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 The purpose of this research is to investigate relationships between 
personal factors and coping strategies in parents of children hospitalized in 
Pediatric intensive care unit (PICU). Subjects were parents who were the primary 
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the first time. Data was collected 24 - 72 hours after the child’s admission, and after 
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instruments were Personality Questionnaires, The Glazer-Stress Control Life-Style  
Questionnaires (Barlow,1986) and the Coping scale (Jalowiec,1984). Stepwise 
multiple regression analysis was conducted.   
 
 The results are as follows : 

1. Personal factors of parents were correlated with their coping strategies. 
4 % of the variance in parent coping was explained by parent’s personality. 
(R2=.04, p < .01). 
             2. 99% of the parents frequently used Problem oriented coping and 1% of 
the parents used Affective oriented coping.  
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การพัฒนาประเทศในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545 – 
2549) ที่สรุปคําสําคัญของการพัฒนาไววา พัฒนาประเทศคือพัฒนาคน นั่นคอื มุงเนนการ         
ยกระดับคุณภาพชวีิต สงเสริมศักยภาพของคน โดยจุดเริ่มตนในการยกระดับคุณภาพชวีิตควรเริ่ม
ตั้งแตระดับครอบครัว จนไปถึงสังคมสวนรวม 
 เมื่อยอนกลับมามองลักษณะของสังคมไทยในเมืองและในชนบท การเปลี่ยนแปลง
ทางดานเศรษฐกิจและสังคมวัฒนธรรมทีด่ําเนนิมา มผีลกระทบตอระบบครอบครัวโดยเปลี่ยนจาก
ครอบครัวขยาย ซึง่มีสมาชิกอยางนอย 3 ชวงอายุอยูรวมกันคือ เด็ก พอแม ปูยาตายาย นัน้กลาย
มาเปนระบบครอบครัวเดี่ยว โดยมีสมาชกิ 2 ชวงอายุคือบิดามารดาและบุตร ประมาณไววา ป 
พ.ศ. 2528 , 2534 , 2543 และ 2558 ครัวเรือนไทยมสีมาชิก 4.98 , 4.30 , 3.70 และ 3.40 คน   
ตามลําดับซึง่จะเหน็ไดวาจาํนวนนอยลง (จันทรเพ็ญ ชปูระภาวรรณ,2541)  
 ปจจุบันการใหความหมายของคําวา ครอบครัว ตามไมทันกับการเปลี่ยนแปลงไปอยาง  
รวดเร็วและไมหยุดนิง่ รูปแบบครอบครัวในอนาคตควรมีหลากหลาย ไมจํากัดเฉพาะวาเปน    
ครอบครัวเดี่ยว ครอบครัวขยาย ครอบครัวกลุมหรือชุมชน ทั้งนี้ข้ึนกับสภาพวิถีชวีิตความเปนอยู
ของผูคนในสงัคมที่เปลี่ยนแปลง เมื่อพจิารณาสภาพของสังคมไทยพอจะสังเกตเห็นไดวาสถาบนั
หลักของสงัคมอันไดแกครอบครัวนั้น ไดรับผลกระทบอยางมากจากการเปลี่ยนแปลงและ
วิกฤติการณตางๆ ทัง้ทางเศรษฐกิจ สงัคมการเมือง การศึกษา และจริยธรรม เปนวิกฤติการณทั้ง
จากสังคมภายนอกรวมกับวิกฤติการณภายในของสังคมไทยเองจากการที่อยูทามกลางสภาวะ
แวดลอมสภาวะเศรษฐกิจสงัคมบีบค้ันเรงรัดมากจนเกินไป ทาํใหสมาชิกในครอบครัวให
ความสาํคัญแกคนในครอบครัวนอยลง เวลาที่มีใหกันนอยลง พูดคุยกันนอยลง ใหความสนใจทั้ง
ทางกายและจติใจตลอดจนความรักและเมตตาปราณีกนันอยลง ยังผลใหเกิดความไมเขาใจ คบั
ของใจภายใน    ครอบครัว เปนเหตุใหสมาชิกของครอบครัวไทยตางตองพยายามปรับตัวใหเขากับ 
สภาวะความเครียดตางๆ ที่เกิดจากทั้งจากภายในและภายนอกครอบครัวมากขึน้ 
 ครอบครัวที่สมบูรณ จึงควรมีลักษณะของการยืดหยุน ยอมรับการเปลี่ยนแปลงและ
สามารถตอบสนองตอส่ิงเราใหมๆ แตถึงกระนั้นครอบครัวก็อาจประสบกับความลมเหลวในการ
ปรับตัวใหครอบครัวอยูในภาวะสมดุลได เนื่องจากภาวะเครียดในครอบครัว เปนผลใหสมาชิกเกดิ
ความเครียด ขาดสมดุล จนไมสามารถแกปญหาไดอยางเหมาะสม โดยทั่วไปเมื่อสมาชิก คนใดเกดิ
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ภาวะเครียดหรือประสบปญหากจ็ะมีสมาชิกคนอื่นภายในครอบครัวเขาไปชวยเหลอื แตถาปญหา
ยังคงรนุแรงไมสามารถแกไขได ปญหาจะคอยๆลุกลามไปสูดานความสัมพันธของสมาชิกอืน่ใน
ครอบครัวและในที่สุดจะมีผลตอครอบครัวทัง้ระบบ (รุจา ภูไพบูลย, 2537) เปนผลใหครอบครัวขาด
สมดุลและอยูในภาวะวิกฤตไดซึ่งจะสงผลตอการทําหนาที ่บทบาทและพัฒนาการของครอบครัวใน
ระยะตอไป จากความสัมพนัธอันเชื่อมโยงกันนี้เมื่อเกิดเหตุการณใดเหตุการณหนึง่ขึน้กับสมาชิกคน
ใดคนหนึง่ก็จะสงผลตอครอบครัวและสมาชิกอื่นในครอบครัวดวยอาทิ การเจ็บปวยของสมาชิกใน
ครอบครัว(Gaglione, 1984; Gillis, et al., 1989) ทําใหบทบาทของสมาชิกแตละคนในครอบครัว
เปลี่ยนแปลงไป (Johnson, et al., 1995 cited in Neabel, et al., 2000) เกิดความรูสึกผิด 
ความรูสึกโกรธ หรือความรูสึกที่ไมสามารถใหความชวยเหลือสมาชิกที่ปวยได(Eberly , et al., 
1985; Karen, 1991)  
 การเจ็บปวยเปนภาวะที่สงผลกระทบตอรางกาย จติใจ ฐานะทางเศรษฐกิจ และ
ความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งการเจ็บปวยที่รุนแรงจนทําใหผูปวยตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากบุคคลเปนสวนหนึง่ของครอบครัว มีบทบาท หนาที ่ และ
ความสัมพันธซึ่งกนัและกนั (Hodovanic, et al., 1984 cited in Jamerson, et al., 1996) การ
เจ็บปวยของบคุคลหนึ่งในครอบครัวจึงมีผลกระทบตอทัง้ครอบครัว (LaMontagne & Pawlak, 
1990; Youngblut & Shiao, 1992 cited in Lopez-Fagin, 1995; Johnson, et al., 1995 cited in 
Neabel, et al., 2000) ทําใหเกิดความเครียดตามมา โดยเฉพาะเมื่อบุตรเจ็บปวยหรือไดรับบาดเจ็บ
จนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบิดามารดาจะเกดิความรูสึกผดิ รูสึกกลวัในสิ่งที่ยงัไมรูกลัว
บุตรจะไดรับการรักษาที่ไมดีพอ (Saobu, et al., 1989 cited in Lopez-fagin, 1995) กลัวบุตรจะ
ไดรับความทุกขทรมาน กลวัโรคที่บุตรเปนจะติดตอสมาชิกอื่นในครอบครัว และความวิตกกังวลจะ
เพิ่มมากขึ้นถาบิดามารดาไดรับขอมูลไมเพียงพอเกี่ยวกับการวนิิจฉัยโรค การพยากรณโรค การ
รักษาที่บุตรจะไดรับรวมทั้งเหตุผลที่ตองรกัษาดวยวธิีนัน้ๆ ตลอดจนตองรอคอยผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ(Jamerson, et al., 1996; Boris & Abraham, 1999) ทั้งผูปวยและญาติตองเผชญิ
กับการเปลีย่นแปลงจากสภาพแวดลอมทีคุ่นเคย ไปอยูในสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย ทัง้สถานที ่
บุคคล และกิจกรรมการรักษาพยาบาล อีกทั้งบิดามารดาถูกจาํกัดเวลาในการเขาเยี่ยมทําใหขาด
การปฏิสัมพนัธกับบุตรปวย (Gaglione, 1984;  Gardner, 1993; Lopez-Fagin, 1995; 
Jamerson, et al., 1996; จงกล ศรีวัฒนา และพรทพิา ศุภราศรี. 2539) ประกอบกับความเครียดที่
เกิดขึ้นอาจทําใหบิดามารดารับประทานอาหารไดนอย พักผอนไมเพยีงพอรางกายออนแอ และถา
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของบตุรนั้นเปนเหตกุารณฉุกเฉนิไมไดรับการเตรียมการไว   
ลวงหนา หรือการที่บุตรตองเขารับการรกัษาในหนวยวิกฤติกมุารเวชกรรมจะกอใหเกิดความเครียด
แกบิดามารดามากยิง่ขึ้น  เมือ่บิดามารดารบัรูวาบุตรมีความเจ็บปวยรุนแรงมากและอาจเสียชวีิตได 
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(Eberly, et al., 1985; Scott, 1998) นับเปนภาวะวกิฤตของผูปวยและครอบครัว (Jamerson, et 
al., 1996; Quinn, Redmond et al., 1996; Boris & Abraham, 1999; คนึงนิตย บุรีเทศน, 2540) 
 จากการศึกษาวิจัยที่ผานมาพบวาครอบครัวผูปวยวิกฤตมีความวิตกกงัวลอยูในระดบัสูง
และใชกลวิธีการเผชิญปญหาในลักษณะตางๆ ข้ึนอยูกับภาวะจติใจที่เกิดขณะที่เครียดและยัง
พบวาครอบครัวผูปวยวิกฤตสวนใหญมีพฤติกรรมเผชิญปญหาโดยพยายามหาความชวยเหลือจาก    
ผูอ่ืนและพยายามคุมสถานการณเทาที่จะทําได (Jamerson, 1996; ชณิภาดา ชนิอุดมพงศ. 2543)  
 สรุปไดวาความเครียดซึ่งเปนความไมสมดุลยของอารมณภายในตัวบคุคล เปนผลมาจาก
เหตุการณที่คุกคามตอความรูสึกมั่นคงของตนเอง อันตรายของความเครียดไมไดขึ้นอยูกับความ 
รุนแรงของความเครียด แตขึ้นอยูกับความสามารถของบุคคลในการเผชิญกับปญหาในปจจุบนัเรา
สนใจวาบุคคลใชกลวิธีในการเผชิญปญหาอยางไร และสนใจผลของการใชกลวธิีการเผชิญปญหา
นั้น วาทาํใหบุคคลผานภาวะวกิฤต ิ สามารถดํารงบทบาทและทําหนาที่ไดตามปกติหรือไม 
(Baumeister, Faber, & Wallace, 1999) เพราะการมีสุขภาพจิตและสุขภาพกายที่สมบูรณไม
ไดมาจากการระบายหรือยับยั้งการแสดงออกทางอารมณ แตมาจากความสามรถในการปรับ
อารมณ (Averill, 1994) การชวยเหลือบุคคลหรือครอบครัวในภาวะเครียด จึงตองทาํอยางรวดเร็ว
โดยใชแหลงสนับสนนุหลายๆดาน (ปาริชาติ จนัทรสนุทราพร, 2542) ซึ่งถาครอบครัวผูปวยภาวะ
วิกฤตไดรับการตอบสนองความตองการ หรือมีการเผชิญความเครียดที่ถูกตองจะทําใหสมาชิกใน
ครอบครัวใชพลังในการใหความชวยเหลือผูปวยอยางมคีุณภาพ และสงเสริมใหผูปวยฟนตัวไดเร็ว
ขึ้น (Ganglione, 1984; Neabel, et al., 2000) อีกทั้งดํารงไวซึ่งหนาที่และความสมดุลของ
ครอบครัว และสามารถทาํหนาที่ไดตามบทบาทของตน ตลอดจนดูแลใหความชวยเหลือสมาชกิ
อ่ืนๆใน   ครอบครัวได (Kraus, 1990; Rollins, 1991) ผูวิจัยจึงตองการศึกษาปจจัยสวนบุคคลที่
สัมพันธกับการใชกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดา และมารดาผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาใน
หนวยงานวิกฤตกุมารเวชกรรมในประเทศไทย เพื่อใชเปนแนวทางในการชวยเหลือบิดามารดา
ผูปวยเด็กใหสามารถใชการเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม และทาํหนาที่ไดตามบทบาทรวมทั้งคง
ความสมดุลของ  ครอบครัวไวและไมเกิดเปนภาวะวิกฤตตอไป 
 
แนวคิดและทฤษฎทีี่เกี่ยวของ 
              การศึกษาการเผชิญปญหาของบิดาและมารดาผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาในหนวย
วิกฤตกมุารเวชกรรม ผูวิจยัไดกําหนดขอบเขตการศึกษาเอกสารที่เกีย่วของ เพื่อใชเปนแนวทางใน
การศึกษาดังนี ้
 1. พัฒนาการครอบครัว 
 2. สาเหตุของความเครียด 
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 3. การเผชิญปญหา 
 4.ปจจัยสวนบคุคลที่มีผลตอการเผชิญปญหาของบิดามารดาผูปวยเด็กที่เขารับการรักษา
ในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรม 
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
พัฒนาการครอบครัว 
 ครอบครัวเปนพื้นฐานแรกในการพัฒนาคน เปนสถาบนัแรกที่ชวยพัฒนาคุณภาพเด็กและ
เยาวชนที่จะเติบโตเปนผูใหญ และเปนทรัพยากรมนุษยที่สําคัญของชาติในอนาคต เปนที่ทราบกัน
วาครอบครัวเปนแหลง หรือสาเหตุของปญหาสังคมแตก็เปนยาขนานวิเศษที่ใชบาํบัดเยียวยาให
ปญหาลดลงการปองกนั    และการแกที่ครอบครัวจึงเปนเรื่องที่สําคัญแตเปนเรื่องที่มคีวามซับซอน 
 ความสาํคัญของครอบครัวทีเ่กี่ยวของกับเด็กและเยาวชนมีหลายประการดังนี ้
 1. ครอบครัวเปนสถาบันพื้นฐานที่สุดของสังคม และเปนสถาบนัที่เกาแกที่สุดของโลกทีท่ํา
หนาที่ในการหลอหลอมความเปนมนุษยของสมาชกิใหมในครอบครัว 
 2. การอบรมเลี้ยงดูจากครอบครัวและการใหการศึกษา มีอิทธพิลตอระดับคุณภาพของคน 
และบุคลิกภาพ รวมทัง้คานยิม เจตคติ และพฤติกรรมของเด็กและเยาวชน วิธชีีวติของครอบครัวมี
อิทธิพลตอกนั 
 3. เปนหนวยของสงัคมพื้นฐานที่ประกอบดวยวธิีชวีิตของสมาชกิทุกคน รวมทั้งดาน
เศรษฐกิจและการเมือง การศึกษา ศิลปวฒันธรรม และจริยธรรมซึ่งมผีลตอคุณภาพของสังคม 
 4. ครอบครัวเปนหนวยทางเศรษฐกิจพืน้ฐานของสงัคม ที่สามารถเจือจุนเด็กและเยาวชนที่
ยังตองพึ่งพาผูอ่ืนในวยัเยาว 
 5. ปญหาสังคมหลายประการจะปองกันไดโดยสถาบนัครอบครัว 
 รุจา ภูไพบูลย (2536) กลาววาครอบครัว หมายถงึ กลุมของบุคคลที่สมาชิกมีความสัมพันธ
กันโดยสายเลอืด หรือการรับเขาเปนบุตรบุญธรรม สมาชิกอยูรวมกันในครอบครวัเดียวกัน หรือ
บริเวณเดียวกนัและมีความสัมพันธกนัตามบทบาทหนาที่ เชน เปนบิดามารดา เปนบุตร เปนตน ซึ่ง
คนเหลานีม้ีการอบรมวัฒนธรรม ความเชือ่ของครอบครัวรวมกนั 
 ครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงเปนระยะ โดยทัว่ไปเกิดจากการเพิ่มขยายและลดลงของ
สมาชิกในครอบครัว Duvall (1977) ศึกษาภารกิจตามระยะพัฒนาการครอบครัวโดยศึกษา    
ครอบครัวชาวอเมริกัน และแบงระยะครอบครัวตามพัฒนาการเปน 8 ระยะ 
 ระยะที ่1 ครอบครัวระยะเริม่ตน เปนระยะที่นบัจากเริ่มสมรสจนกระทั่งภรรยาตั้งครรภบุตร
คนแรก ระยะนี้คูสมรสตองการเรียนรูนิสยัใจคอซึ่งกนัและกัน เปนชวงที่สรางฐานะและวางแผน
ครอบครัว  
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 ระยะที ่2 ระยะเริ่มเลี้ยงดูบตุร เปนระยะนับจากบุตรคนแรกเกิด จนบุตรคนแรกอายุ 2.5 ป 
เปนระยะที่การปรับตัวของบิดามารดาและการเลี้ยงดูบุตรที่ยังไมสามารถชวยเหลือตนเองได 
 ระยะที่ 3 ระยะมีบุตรวยักอนเรียน เปนระยะที่บุตรคนแรกอายุ 2.5-5 ป เปนชวงที ่     
ครอบครัวใหการเลี้ยงดู สงเสริมพัฒนาการทุกดาน และเตรียมตัวบตุรสําหรับการเขาสังคม เชน  
โรงเรียน และเปนระยะที่อาจมีบุตรคนตอไป 
 ระยะที่ 4 ระยะมีบุตรวยัเรียน ระยะนีบุ้ตรคนแรกอายุ 6-13 ป สามารถชวยตนเองได   
ครอบครัวมีหนาที่จัดหาที่ศกึษา ชวยสงเสริมดานการศึกษาของบุตร คอยชี้แนะเกีย่วกับคานิยมของ
สังคม และการเลี้ยงดูบุตรคนตอมา 
 ระยะที ่ 5 ระยะมีบุตรวัยรุน เปนระยะที่บตุรคนแรกอาย ุ 13-20 ป ภาระการเลีย้งดบูุตร    
ลดลงแตสงเสริมใหบุตรชวยเหลือตนเองมากขึ้น รวมทั้งสงเสริมความรับผิดชอบตนเองและสงัคม
การสื่อสารที่ดรีะหวางบิดามารดาและบุตรวัยรุนมีความสําคัญยิ่ง 
 ระยะที ่6 ระยะแยกครอบครัวใหม เปนระยะที่บุตรคนแรกแยกตัวออกมามีอาชีพ แตงงานมี
ครอบครัวใหมของตนเองบิดามารดามีหนาที่ชี้แนะสงเสรมิใหครอบครัวใหมสามารถยนืไดดวย     
ตนเอง  
 ระยะที ่ 7 ระยะครอบครัววยักลางคน เปนระยะที่บุตรสวนใหญหรือทั้งหมดแยกครอบครัว
ใหมออกไป บดิามารดาเตรยีมเกษยีณจากตําแหนงหนาทีท่ี่ทาํอยู 
 ระยะที ่8 เปนระยะที่คูสามภีรรยาเกษียณจากตําแหนงหนาที่การงาน เร่ิมมีการสญูเสียคู
สมรสของตน ทําใหรูสึกวาเหว และระยะนี้จบลงดวยการเสียชีวิตของคูสมรสที่เหลอื 
 จิราภรณ (2543) ไดแบงระยะตางๆ ของชีวิตครอบครัวดังนี ้
 1.1 ระยะเริ่มตน การแตงงานและสรางครอบครัวใหมเมื่อบุตรเติบโตเปนผูใหญ และอยูใน
ระยะทาํงาน สรางฐานะและมีความสมัพันธลึกซึง้กบับุคคลอื่นๆ และเขาสูระยะของการใชชีวิต
รวมกันกับคูสมรส เปนระยะที่เร่ิมสรางความสัมพันธแบบสามีภรรยา มีการปรบัความสัมพนัธกับ   
ครอบครัวเดิม เพื่อนฝูงและญาติพี่นองของทัง้สองฝาย 
 1.2 เมื่อเขาสูระยะที่ตองมกีารปรับตัวอีกครั้งคือ ครอบครัวมีบุตร จะมีการปรับตัวและ    
บทบาทสามีภรรยามาเปนบทบาททัง้บิดา-มารดาในการตอนรับสมาชกิใหม (บุตร) เปนระยะที่อยู
ในชวงสรางฐานะทัง้บิดามารดาตองทาํงานและดูแลบตุรไปพรอมๆกัน ซึง่เปนภาระที่หนักและมี
ความสาํคัญเพื่อที่เด็กจะเตบิโตดวยความสมบูรณพรอมทั้งรางกายและสติอารมณ คูสามีอาจตอง
ตกลงรวมกันในบทบาทและหนาที่ภายในครอบครัวเชน การเลี้ยงดูบุตร ภาระคาใชจายใน      
ครอบครัว และงานอื่นๆ ระยะนี้จงึเปนจุดเริ่มตนความผกูพันที่ลึกซึ่งขึน้ เพราะตองรวมทุกขรวมสขุ
ดวยกนั แตบางครั้งอาจเครียดกับปญหาหลายๆดาน โดยเฉพาะครอบครัวที่มีฐานะปานกลางลงมา 
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 1.3 ครอบครัวที่บุตรโตและเริ่มแยกจากครอบครัวเดิม ในระยะนี้การปรับตัวใน ครอบครัว
เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพและสถานการณ ตองยอมรบัการแยกจากของบุตรที่โตขึ้น ความสัมพนัธ
ของบิดามารดาตอบุตรจะเปนการดูแลแบบผูใหญตอผูใหญ ระยะนี้คูสามีภรรยาเริ่มหันมาสนใจ
ดูแลกันเองมากขึ้นเนื่องจากเวลาที่ใชในการดูแลลูกลดลง ซึง่เปนชวงที่อาจมปีญหาการปรับตัว
ระหวางคูสามภีรรยา 
 1.4 เมื่อเขาสูชวงวัยที่คูสามภีรรยาสูงอาย ุเกษียณอายุราชการหรือการทํางาน ไดมีเวลาอยู
บานมากขึน้ มีการปรับวถิีการดําเนนิชีวิตประจําวนัใหเหมาะสมกับวยั อาจหางานอดิเรกทาํ รวม 
กิจกรรมกับกลุมตางๆ ชวยเหลือสังคม หรือบางรายอาจยังตองทํางานสนับสนนุครอบครัว ชวงวยันี้
เร่ิมพบกับความสูญเสีย การเสียชีวิตของเพื่อน ญาติพีน่อง หรือคูสมรส ตลอดจนสุขภาพอนามัยที่
แข็งแรงเชนวยัหนุมสาว จงึตองเตรียมตัวเตรียมใจกับความเจ็บปวยและการสูญเสียไวดวย  
 สรุปไดวาพัฒนาการครอบครัวแตละชวงตางกม็ีความสําคัญ และมีเหตุการณทีท่าํใหเกิด
ภาวะวกิฤตของครอบครัวซึ่งทําใหเกิดภาวะเครียดไดทุกชวงพัฒนาการ เมื่อบุคคลแกไขปญหาหรอื
เผชิญกับภาวะเครียดไดตรงกับสาเหตุของปญหาหรือสาเหตุของความเครียด จะทาํใหบุคคลผาน
แตละชวงของขั้นพัฒนาการครอบครัวไปไดดวยดี และเปนการปูพืน้ฐานใหบุคคลสามารถดาํเนนิ
พัฒนาการครอบครัวตามชวงพัฒนาการตอไปไดโดยไมสงผลตอความสุขของชีวิตในระยะยาว 
 
สาเหตขุองความเครยีด 
  
              ปาริชาติ จนัทรสุนทราพร (2542) ไดจําแนกสาเหตุความเครียดออกเปน 2 สาเหตุคือ 
 1. สาเหตุจากภายนอกตวับคุคล ซึ่งแบงออกเปน 
     1.1 ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ไดแก สิ่งของและวตัถุตางๆรอบตัวเราทีเ่ราสัมผัสไดดวย
 ประสาทสัมผัสทั้งหา เปนตนวา สภาพอากาศที่รอนหรือหนาวเกนิไปทําใหรางกายไมสุข
 สบาย แสงสวางที่จาหรือมดืเกินไป ทาํใหตองหร่ีตาหรือเพงสายตาเปนระยะเวลานานๆ 
 อากาศที่ไมบริสุทธิ์มีกลิ่นควนัพิษทาํใหปอดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เสียงที่ดงัมากทําให
 ประสาทหูไดรับความกระทบกระเทือน นอกจากนีก้ารขาดปจจัยที่จาํเปนในการดํารงชีวิต 
 เชน อาหาร น้าํ เครื่องนุงหม ทีอ่ยูอาศัยและยารักษาโรคก็เปนสาเหตุทีก่อใหเกิด
 ความเครียดไดเชนกนั   เพราะสภาพเหลานี้เปนอุปสรรคตอการปรับตัวของมนุษย 

    1.2 สังคมและสัมพันธภาพกบัคนอื่นๆ สงัคมและการมีความสัมพันธกบั
บุคคลแวดลอมอาจชวยลดหรือทําใหเกิดความเครยีดได ขณะเดียวกนัความ
ไมปรองดองกันของบุคคลในครอบครวั การทะเลาะเบาะแวง และการโตเถียง
กันเปนสาเหตุของความเครียดในครอบครัว 
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    1.3 สภาวะการณและเหตุการณอ่ืนๆในชีวิต ภาวะเครียดมักเกิดจากเหตุการณ 
เลวรายในชีวติ แตในขณะเดียวกนัเหตกุารณที่กอใหเกดิความชืน่ชมยินดี เปนตนวา การ
แตงงาน การมีบุตร การขึ้นบานใหม  การสรางครอบครัวใหม   การเขาทํางานใหมเหลานี้
เปนเหตุการณที่เปนสาเหตุของภาวะเครียดไดเชนกัน เพราะเหตุการณเหลานี้ทาํใหบุคคล
ตองปรับตัวและการปรับตัวนั้นถาไมมีสทิธิภาพ จะทําใหเกิดภาวะเครียดอยางรุนแรงได 
นอกจากนีเ้หตกุารณที่กอใหเกิดความทุกข ใจติดตามมา ก็เปนสาเหตุใหเกิดความเครียด  
เชน  การเปลี่ยนบานที่อยูใหม เปลี่ยนทีเ่รียน เปลี่ยนนิสัยการหลับนอน เปลีย่นกิจกรรม
ทางสังคมเหลานี้เปนสาเหตใุหเกิดภาวะเครียดได  

 2. สาเหตุจากภายในตัวบุคคล ปจจัยที่ทาํใหเกิดความเครียด ไดแก 
                2.1 โครงสรางรางกายและสภาวะทางสรีรวิทยา โครงสรางของ
รางกายเปนสวนที่รับ การถายทอดจากบรรพบุรษุ  บางคนรบัเอาแตสวน
ดีทําใหรางกายแข็งแรงบางคนรับเอา สวนดอยทําใหรางกายเตบิโตอยาง
ไมสมบรูณ เกิดโรคตางๆไดงาย  ความสามารถที่ซอนแฝงอยูมีนอย ทําใหการ
แกปญหาทาํไดไมดีนักทนทานตอสภาพความเครยีดไดไมดี เปนสาเหตุทําให
เกิดความเครียดไดงาย 

  2.2 ระดับพฒันาการ รางกายทีม่ีการพฒันาการไมปกติเนื่องจากไดรับอาหารไม
พอทาํใหเติบโตชา    เกิดโรคไดงาย    เชนเดียวกับจิตใจที่พฒันาการไมดี มีแนวโนมที่จะ
ทําใหเกิดความเครียดไดงาย ระดับพฒันาการของจิตใจ อารมณ มีผลตอการรับรูและแปล
เหตุการณ ระดับพัฒนาการทีไมดีทําใหมกีารรับรูแบบเด็กๆ ซึ่งทําใหปญหาไมไดรับ การ 
แกไข กอใหเกดิความเครียดติดตามมาไดอีก 

  2.3 การรับรูและแปลเหตุการณ เหตุการณที่กอใหเกิดอารมณกลัว โกรธ   เกลียด กังวล 
 หรือต่ืนเตน ถือวาเปนเหตุการณทีก่อใหเกิดความเครียด ทําใหรางกายถูกกระตุนและ
 สนองตอบทางสรีรวิทยา  การที่มีอารมณขึ้นกับการรับรู และการแปลเหตุการณของเรา 
 การรับรูจึงเปนตัวสําคัญในการที่จะทาํใหบุคคลสนองตอบตอเหตุการณอยางหนึง่ ทํา
 ใหคนสองคนรบัรูไดไมเหมือนกนั และมีการสนองตอบตอเหตุการณตางกนั ทั้งนี้
 เพราะบุคคลสองคนมีความตองการขั้นพืน้ฐานที่ตางกนั   มปีระสบการณชีวิตที่ไม
 เหมือนกนั มีความคาดหวงัทัศนคติและการมองโลกที่ไมเหมือนกนั การรับรูขึ้นกับ
 ประสบการณเดิม เหตุการณที่นาตื่นเตนสําหรับบุคคลหนึง่อาจนากลัวสําหรับอีกบุคคลก็
 ได 
  2.4 ปจจัยอื่นๆในตัวบุคคล ไดแก ส่ิงคุกคามตอภาพพจน เชน การผาตัดทีท่ําให
 บุคคลตองสูญเสียอวัยวะสําคัญ ความเจ็บปวยทีท่ําใหมีความพิการหลงเหลอือยู 
 ความเจ็บปวด การถกูจํากัดการเคลื่อนไหวรวมถงึการสูญเสียและการเปลี่ยน แปลง เชน 
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 สูญเสียบุคคลที่รัก ญาติสนิท เพื่อน คูชีวิต นอกจากนีก้ารเปลีย่นแปลงสถานภาพทาง
สังคมเชนการเกษียณอายุการทํางานก็ทาํใหบุคคลเกิดความเครียดได  
 Salas & Driskell (1996) ไดนําประเด็นความแตกตางของการเกดิและการคงอยูของ   
สถานภาพความเครียดนี้มาแบงแยกความเครียดออกเปน 4 ลักษณะคือ 
 1. ความเครยีดแบบเฉียบพลัน (acute stress) เปนความเครียดที่เกิดขึ้นทันททีันใด มี
ชวงเวลาคอนขางสั้น ขัดขวางพฤติกรรมสูเปาหมาย และตองการตอบสนองทันที เชน คนขับรถจะ
เหยียบเบรกหรือหักพวงมาลยัรถทนัททีี่เหน็คนวิง่ตัดหนารถ 
 2. ความเครียดแบบเรื้อรัง (chronic stress) เปนความเครียดที่เกิดข้ึนตอเนื่องสะสมจาก
การกระทํากิจวัตรตางๆอยางใดอยางหนึ่งหรือทั้งหมดประกอบกัน สงผลใหสมรรถภาพในการ  
ตอบสนองตอความเครียดแบบเฉียบพลนัลดประสิทธิภาพลง    
 3. ความเครียดที่มีตอเหตุการณในชีวิต (stressful life events) เปนความเครียดที่เกิดขึ้น
เปนครั้งคราว สาเหตุสวนใหญมาจากเหตุการณสําคญัที่เกิดขึ้นครัง้หนึ่งในชีวิต เชน การเสียชีวิต
ของคนที่ตนรัก การแตงงาน การหยาราง การเจ็บปวยหนัก การขึ้นดํารงตําแหนงหวัหนาหรือผูนํา 
การตกงาน การยายที่อยู เปนตน ซึง่เหตุการณเหลานี้มักไมเกิดขึ้นบอยแตสงผลนานเปนสัปดาห 
เปนเดือน เปนปและสวนใหญตองการการตอบสนองในทันท ี
 4. ความเครียดประจําวนั (daily hassllles) เปนความเครียดที่เกิดจากเหตุการณที่บุคคล
เผชิญในแตละวัน เชน จากการจราจร ความไมสะดวกสบายในทีท่ํางาน ส่ิงกอกวนหรือเสียงอึกทึก
ตางๆ อากาศรอน กลิน่ควนัพิษ เสยีงที่มีความดงัมาก 
 Salas & Driskell (1996) กลาวถงึผลของความเครียดโดยแบงเปน 5 ดานดังนี ้
 1. การตอบสนองทางกาย (physiological reactions) เปนการตอบสนองตอความเครียดที่
เกิดขึ้นภายในรางกายทั้งที่ เปนการตอบสนองโดยอัตโนมัติ ที่ เปนสารเคมีในรางกายและ             
ภูมติานทาน รวมทั้งระบบไหลเวียนของเลือดตางๆ ซึ่งอาการมีตั้งแตขั้นเบาและเกิดในระยะสั้น เชน 
อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน ความดันและน้ําตาลในเลือดสูง หายใจติดขัด และตัวสั่น จนถึงขั้น
รุนแรงและเปนผลระยะยาว เชน ภูมิตานทานของรางกายลดลง และเกิดความเจ็บปวยทางกายขึ้น 
เชน เปนโรคหัวใจ โรคกระเพาะอาหาร โรคเกี่ยวกับไขมันอุดตันในเสนเลือดตลอดจนอาการปวด
ศีรษะรุนแรง ปวดกลามเนื้อและไขขอเปนตน 
 2. อาการตอบสนองทางอารมณ (emotional reactions) หรือทางจิต เปนความรูสึกไม
สบายใจ คับของใจ กลวั โกรธ ขุนเครืองใจ รําคาญใจ วิตกกังวล และซึมเศราซึ่งมทีั้งอาการที่     
เล็กนอย และมากขึน้ จนถึงขัน้รูสึกหมดอาลัยสิ้นหวัง สุขภาพจติเสื่อมโทรม มีอาการทางจิต        
โรคประสาท เชน โรคจิตเสื่อม โรคจิตเรื้อรัง หวาดระแวง มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพและเพศ 
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 3. อาการตอบสนองทางการรับรูและการคิด (cognitive effects) พบวา ทําใหการรบัรูและ
การคิดดอยคุณภาพลงกลาวคือ รับรูและคิดชา มีความสนใจและวสัิยทัศนแคบลง พิจารณาโดย   
ผิวเผินดวยขอมูลจํานวนนอย ยึดติดกับความคิดเดิม ขาดความละเอยีดรอบครอบในการคิด และ
ยังพบวา บุคคลที่มีความเครียดมากจะใชประสบการณเดิมในการตัดสินใจในการตัดสินปญหา
มากกวาใชความสามารถทางสติปญญา และเกิดการคิดพิจารณาประโยชนสวนตนมากกวา
สวนรวม  
 4. ดานพฤติกรรมทางสงัคม (social behavior) พบวาทําใหบุคคลมพีฤติกรรมกาวราว ลด
พฤติกรรมการชวยเหลือผูอ่ืน ไมสนใจหรือเกรงใจผูอ่ืน รวมทั้งไมใหความรวมมอืกับกลุมเกิดมี
ปญหาในครอบครัว ปลดปลอยอารมณและความกาวราวแกบุคคลในครอบครัว และบอยครั้งทีห่ัน
มาทาํรายตวัเองหรือพยายามฆาตัวตาย 
 5. ดานการทํางาน (performance) พบวา มีผลทําใหมีการผิดพลาดของการทํางาน ทํางาน
ลาชา และเกดิอุบัติเหตุในการทํางาน ทาํงานไดปริมาณงานลดลง ขาดความตั้งใจในการทํางาน 
ขาดงาน ลาหยุดบอย เปนตน 
 Robbins. (1991) ไดจัดประเภทของปจจัยที่เปนสาเหตุของความเครียดเปน 2 ประเภท   
ไดแก 
 1.ประเภทสาเหตุแวดลอม หรือ สาเหตุภายนอกตวับุคคล ซึ่งประกอบดวย 
  1.1 ดานเศรษฐกิจ พิจารณาจาก อัตราการตกงาน การเปดและปดธุรกิจ การลมละลาย
 ของบุคคล การเรียกรองตอรองของคนงาน การซื้อขายบานและที่ดิน 
  1.2 ดานชุมชน พิจารณาจาก อัตราการเคลื่อนยายเปลี่ยนแปลงชมุชน การปลนจี้ และ
 อาชญากรรม ปญหายาเสพติด จํานวนคนที่รับเงินเลีย้งดูจากรัฐ จาํนวนผูไมจบการศึกษา
 ภาคบังคับ 
  1.3 ดานครอบครัว พจิารณาจาก อัตราการหยาราง การมีบุตรนอกสมรส การฆาตัวตาย 
 ปญหาสุขภาพทางกายและทางจิตของสมาชิกในครอบครัว และปญหาอืน่ๆ ที่เกิดใน
 ครอบครัว 
 2. ประเภทสาเหตุภายในตัวบุคคล หรือความแตกตางระหวางบุคคล ซึง่ประกอบดวย 
  2.1 สาเหตุทางชวีภาพของบุคคล พิจารณาจาก เพศ อาย ุ เชื้อชาติ ความแข็งแรง     

ความอวน  ผอม สูงเตีย้ ความคลองแคลววองไว 
  2.2 สาเหตทุางจิตลักษณะและบุคลิกภาพของบุคคล พิจารณาจาก สติปญญา 
 ประสบการณ ทัศนคติ ความรูสึกนกึคิด ความมานะบากบัน่ (hardiness) ความเชื่อใน
 อํานาจควบคมุ (locus of control) และการจัดการกับความเครียด (coping) 
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 Hobfoll. (1989) ไดเสนอระบบความเครียดใหม ในเชงิอนุรักษทรัพยากรเนนความ      
แตกตางระหวางบุคคลในดานการคิดประเมินเกีย่วกับทรัพยากรที่แวดลอมตัวบุคคลหรือที่บุคคล 
ลงทนุลงแรงไป โดยอธิบายวาความเครียดเกิดขึ้นเมื่อ 
 1. บุคคลเกรงกลัววาจะสูญเสียทรัพยากร 
 2. บุคคลเกิดการสูญเสียทรพัยากรไปแลวจริงๆ 
 3. บุคคลไมไดรับผลตอบแทนจากการลงทนุทรัพยากรของตน 
 ทรัพยากรทีก่ลาวถงึมทีั้งเปนวัตถ ุ สิ่งของ เงนิทอง บานที่อยูอาศัย เปนแรงงานและเวลา 
เปนทัง้สถานการณหรือเหตุการณตางๆ เชน การแตงงาน การเจ็บปวย การเลื่อนขัน้ การออกจาก
งาน การไดรับการสนับสนนุทางสงัคม รวมทัง้ทรพัยากรที่เปนลักษณะสวนบุคคล ไดแก ทกัษะ
ความสามารถ ประสบการณ จิตลักษณะตางๆและสุขภาพจิต ซึ่งทรพัยากรแตละอยางแตละ
ประเภทมีคุณคาตอบุคคลตางกนั และแตกตางไปตามเวลาและโอกาสดวย 
 Lazarus & Folkman (1984) ใหความหมายความเครียดวา เปนผลจากความสัมพันธ
ระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม โดยที่บุคคลประเมินดวยสติปญญา (cognitive appraisal) วา
ความสัมพันธนี้เกนิขีดพลังความสามารถหรือคุณภาพในตัวบุคคล (personal qualities) ที่ตนเอง
จะใชตอตานได และรูสึกวาถกูคุกคาม เปนอนัตรายหรือสูญเสยี หรือทาทายตอความมัน่คง
ปลอดภัยของชีวิต 
 กลาวโดยสรุปความเครียดมสีาเหตุจากภายในและภายนอกตัวบุคคล เปนเหตุการณที่เกิด
แบบเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง เปนเหตกุารณที่ตองเผชิญในแตละวนัหรอืเปนครั้งคราว โดยที่บุคคลจะ
ประเมินเหตุการณนั้นๆ ดวยสติปญญาวาเปนสิง่ที่คกุคาม เปนอันตรายหรือเปนสิ่งทาทายตอความ
มั่นคงปลอดภยัของชีวิต และตอบสนองตอความเครียดนัน้ในรูปแบบตางๆตามแบบของแตละ
บุคคล 
 
กลวิธีการเผชิญปญหา 
 
 Baumeister, Faber & Wallace (1999) กลาววากลวิธกีารเผชิญปญหาเปนทางออกหรือ
การหาทรพัยากรของบุคคลที่ถูกจาํกัดจากการทีบุ่คคลตองเลือกตัดสินใจ เลือกหาหนทางในการ
ตอบสนองและเลือกการตอบสนอง รวมทั้งการควบคมุตนเอง แตเมื่อเกิดความเครียดสิ่งที่ตามมา
คือความสามารถในการทาํหนาที่ตางๆของบุคคลจะสญูเสียไป ทําใหการมองหาทางเลือกหรือ
ทรัพยากรตางๆลดลง จะเหน็วาเมื่อบุคคลกลับคืนสูสภาพปกติบุคคลมักจะพบวาทรัพยากรหรอื
แหลงประโยชนนัน้มีอยูแลว ปจจุบนัเราจึงมุงสนใจวาบุคคลแตละคนใชการเผชญิปญหาอยางไร
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และการเผชิญปญหามีผลตอบุคคลอยางไร ดังนั้นเหตกุารณที่กอใหเกิดความเครียดจึงเปนการลด
ทางเลือกและเปนตัวกาํหนดการตอบสนองความเครียดของบุคคล 
 Synder & Dinoff (1999) กลาววากลวธิีการเผชิญปญหา หมายถงึ การตอบสนองของ
บุคคลเพื่อจะลดความไมพงึปรารถนาที่มากเกินกวาบุคคลจะสามารถรับไวได (the psychological 
burden) ประสิทธิภาพของมันขึ้นกับวาจะสามารถลดความวิตกกงัวลไดรวดเร็วและสงผลระยะยาว
ตอสุขภาพจิตหรือการมีโรคทางจิต 
 Norman, Laura & James (1998) กลาววากลวิธีการเผชิญปญหาคือความพยายามของ
บุคคลทั้งความคิดและพฤตกิรรมในการทีจ่ะเปลี่ยนแปลง แกไข หรือจัดการกับปจจัยตางๆทั้ง   
ภายนอกและภายใน (internal of external factors) ทีอ่าจจะปรับเปลี่ยนไดหรือไมไดก็ตาม 
 Barry (1989) กลาววากลวธิีการเผชิญปญหาเปนวธิีการตางๆของจติใจสวนอีโก (ego) ที่
พยายามรกัษาสมดุลของจติใจไวในขณะเครียด ซึ่งวิธกีารตางๆมทีัง้วิธีที่เกิดในระดับจิตสํานึก เชน 
พูดระบายความรูสึก การวิ่งออกกาํลัง และวิธีการในระดับจิตใตสํานึกโดยใชกลไกการปองกัน      
ตัวทางจิต 
 Yager (1989) กลาววากลวธิีการเผชิญปญหาเปนการใชความพยายามดานรางกาย 
อารมณ สติปญญา และพฤติกรรมเพื่อจัดการกับความตองการภายในและภายนอกบุคคลที่มาก
เกินกวาทรัพยากรของบุคคล เพราะในการเผชิญปญหาบุคคลตองมีการประเมิน ตดัสินใจเกี่ยวกบั
เหตุการณ วางแผนที่จะมกีารกระทาํ มีการแกปญหาและประเมินสิง่ที่ไดทําลงไป การเผชิญปญหา
จะประสบผลสําเร็จไดบุคคลตองมีความพรอมทัง้ทางดานรางกายและอารมณในการที่จะสามารถ
รับรู จําแนก วางแผนและตดัสินใจได 
 Holaday (1984) กลาวถงึ กลวิธีการเผชญิปญหา (Coping Strategies) วาเปนพฤติกรรม
ที่เปดเผยและไมเปดเผยที่บคุคลใชจัดการเมื่อเกิดสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด โดย      
พฤติกรรมนัน้อาจเกิดในระดับจิตสํานึกและจิตใตสํานกึ และจะทําหนาที่ 3 ประการดังนี ้
 1. เปลี่ยนแปลงสถานการณที่เปนปญหา 
 2. ควบคุมสถานการณที่เปนปญหากอนที่จะเกิดความเครียด 
 3. ควบคุมความเครียดที่เกดิขึ้น 
 Lazarus & Folkman (1984) ใหความหมายของการเผชิญปญหา (coping) วาเปนความ
พยายามทางความคิดและพฤติกรรมของบุคคลที่ใชในการจัดการกับความตองการของ รางกายทั้ง
ภายในและภายนอกของบุคคล ซึ่งจะจดัการไดเพียงใดขึ้นกับพลงัความสามารถของแตละบุคคล 
ความพยายามนี้จะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องและตลอดเวลา ซึ่งประกอบดวย 
 1. กระบวนการของพัฒนาการในการจัดการกับปญหา 
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 2. การผสมผสานกนัระหวางความคิดและการกระทํา         ซึง่อาจมกีารเปลี่ยนแปลงอยู
     ตลอดเวลา 
 3. ความแตกตางของชวีิตประจําวนัของแตละบุคคล 
 ในการเผชิญปญหาแตละครั้งบุคคลจะมีกลวิธีการเผชิญปญหาแตกตางกันไปตามแต
สถานการณโดยแบงกลวธิกีารเผชิญปญหาเปน 2 ประเภท 
 การเผชิญปญหาโดยมุงแกไขปญหาทีเ่กิดขึ้น (problem focus coping) เปนกลวธิี
เชนเดียวกับการแกปญหาโดยใชหลักการทางวทิยาศาสตร โดยบุคคลจะใชทั้งความคิดและการ
กระทําเพื่อจัดการกับหรือแกไขเหตุการณทีก่อใหเกิดความเครียดโดยตรง โดยการวิเคราะหปญหาที่
เกิดขึ้น คนหาขอมูลที่จาํเปนเกี่ยวกับการแกไขปญหา ตั้งเปาหมายในการแกปญหาพยายามหาวิธี
ตางๆที่เหมาะสมในการแกปญหา และลงมือแกปญหาโดยจัดการที่ตวัปญหามุงแกที่ตัวเอง หรือ
ปรับ      ส่ิงแวดลอม 
 การเผชิญปญหาโดยมุงแกไขอารมณที่เปนทกุข (emotional focus coping) เปนกระบวน-
การคิดและการกระทําตางๆ บุคคลใชเพื่อจัดการ หรือเพื่อบรรเทาความเครียดที่เกดิขึ้น เพื่อรักษา
สมดุลของจิตใจไว เชน การใชยานอนหลับ การใชกลไกทางจิต หรือการนั่งสมาธิเพื่อใหใจสงบ 
 ตามแนวคิดของ Lazarus การเผชิญปญหาเปนกระบวนการที่เกี่ยวของกบัความคิด 
(cognitive process) หรือการประเมินดวยสติปญญา (cognitive appraisal) ซึ่งเมือ่เหตุการณใด
เหตุการณหนึง่มากระทบตอบุคคล บุคคลก็จะประเมนิเหตุการณทีม่ากระทบ (Lazarus, 1977, 
cited in Barry, 1989) ดังนี้ 
 1. การประเมนิขั้นปฐมภูม ิ (primary appraisal) เปนการประเมินโดยตัดสนิจากเหตุการณ
วามีความสาํคัญหรือมีผลกระทบตอสวัสดิภาพ หรือความปกติสุขของบุคคลหรือไมโดยประเมนิ 3 
ดานดังนี ้
   1.1    เหตุการณนั้นไมมีสวนเกี่ยวของกับบุคคล (irrelevant) 
  1.2 เหตุการณนั้นเกิดผลดีหรือมีประโยชนกับบุคคล (benign positive) ทําใหตน                       

เกิดความสุข สนุกสนาน 
  1.3   เหตุการณนั้นเปนเหตุการณที่ตึงเครียด (stressful) มีผลกระทบตอตัวบุคคลโดย
          แบงเปน 
   1.3.1 ภาวะอนัตรายหรือสูญเสีย(harm-loss) หมายถึง เหตุการณที่เกิดอันตรายหรือ 
  เกิดการสูญเสยีตอบุคคลขึ้นแลว  

 1.3.2 ภาวะคกุคาม (threat) เปนความกลัวที่จะเกิดอันตรายหรือเกิดการสูญเสียที่
จะเกิดขึ้นในอนาคต  
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   1.3.3 ภาวะทาทาย (challenge) เปนภาวะที่ตรงขามกับภาวะคุกคาม โดยพิจารณา
วาเหตุการณนั้นอันตรายแตมีทางที่จะควบคุมไดเปนความรูสึกดานดีตอเหตุการณทําให มี      
ขวัญและกําลังใจและยังทําใหบุคคลมีการปรับตัวไดดีข้ึน 
 2. การประเมนิดานทุติยภูม ิ (secondary appraisal) เปนการประเมนิที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคล
ประเมินไดวาเหตุการณทีเ่กดิขึ้นนั้นกอใหเกิดความเครียด บุคคลจะใชการประเมนิดวยสติปญญา 
ความรู ประสบการณและจิตสํานกึประยุกตการเผชญิปญหาที่เคยใชในอดีตและนํามาใชเพื่อให
ความเครียดลดลง โดยบุคคลจะตั้งคําถามวา “โอกาสทีจ่ะทําสาํเร็จมมีากนอยเพียงใด มีทางเลือก
ใดบางในการจัดการกับเหตุการณที่เกิด และผลตามมาจะเปนอยางไร”  การประเมินชนิดทุติยภูมิ
ไมจําเปนตองตามหลงัการประเมินชนิดปฐมภูมิแตอาจจะเกิดขึ้นพรอมกันไดการประเมินเหตุการณ
วาเปนความเครียดหรือไมและเปนความเครียดชนิดใด รุนแรงมากนอยแคไหน ขึน้กบั 
  2.1 ปจจัยดานสถานการณ (situational factors) ซึ่งไดแก ความรนุแรงของเหตุการณ
มากนอยเพียงใด เพราะถาเปนเหตกุารณที่บุคคลไมเคยประสบบคุคลก็จะประเมินวาเปนภาวะ
คุกคาม ลกัษณะของเหตกุารณสามารถทํานายไดมากนอยแคไหน เหตุการณมีความคลุมเครือ
หรือไมแนนอนหรือไม เพราะความคลุมเครือจะทําใหบคุคลไมสามารถคาดเดาวาตนเองจะควบคมุ
สถานการณหรือหาวธิีการทีเ่หมาะสมในการจัดการกับเหตุการณทีท่าํใหเกิดความเครียดนั้นได  
  2.2 ปจจัยทางดานบุคคล (personal factors) ซึ่งไดแก การประเมินความเกี่ยวของของ
บุคคลตอเหตุการณ (commitment) ถามีมากบุคคลก็จะประเมนิวาคุกคาม สูญเสีย หรือเปน
อันตราย นอกจากนี้ยงัขึ้นกับปจจัยความเชื่อ สติปญญาของบุคคลซึ่งมีผลตอการประเมินโดยผูที่มี
สติปญญาดีสามารถประเมนิเหตุการณไดตรงกับความเปนจริง จึงอาจกอใหเกิดความเครียดนอย
กวาผูที่ประเมนิเหตุการณไมถูกตอง   
 3. การประเมินซ้ํา (reappraisal) เปนการประเมินซ้ําอีกครั้งหลังจากการประเมินในขัน้
ทุติยภูมิและใชการเผชิญปญหาที่เคยใชมาไมไดผล ในการประเมินซ้ํานี้จะเปนการรับขอมูลใหมเขา
มาเพื่อพิจารณาอันตรายทีต่นรับรูนั้นวายังมีอยู ลดลงหรือไดถูกกาํจัดไปแลว ถาผลการประเมิน
บุคคลรับรูวายงัมีอันตรายอยูก็จะเริ่มกระบวนการยอนกลับอยางตอเนือ่งระหวางภาวะอารมณ 
สติปญญา และสิ่งแวดลอม  
 จากการที่กลาวมาจงึพอสรุปไดวา กลวิธกีารเผชิญปญหาเปนความพยายามของบุคคลที่
จะรักษาไวซึ่งภาวะสมดุลของจิตใจ เมื่อเผชิญกับเหตกุารณที่บุคคลประเมินแลววามีผลกระทบตอ
ภาวะสมดุลของตนที่เปนอยู โดยบุคคลจะใชทัง้ความคิดและการกระทําเพื่อมุงแกไขสิ่งที่กอใหเกิด
ความเครียดและหรือมุงแกไขอารมณที่เปนทกุขจากความเครียดนัน้ 
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 Maltzman (1980 cited in McConnell, 1986) กลาววาบุคคลจะจัดการตอส่ิงเราทีม่ี
ความสาํคัญกวาสิ่งเราที่ไมสําคัญ (no-significant stimuli) และมกีารตอบสนองตอส่ิงเราที่ไมได        
คาดการณไวลวงหนานอยกวาสิง่เราที่บคุคลคาดการณไวแลว 
 พจนานกุรมฉบับราชบัณฑติยสถาน (2539) กลาวถงึ กลวิธี (Strategies) วาหมายถึงวิธี
พลิกแพลงโดยอาศัยความรู ความชํานาญ 
 สรุป กลวิธกีารเผชิญปญหา หมายถงึ การตอบสนองความคิดและการกระทาํของบุคคลที่
ประเมินตอสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด เพื่อควบคุม ตอสู บรรเทาความเครยีดที่เกิดขึ้น 
 การประเมนิกลวิธีการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ ตองเปนกลวิธทีี่สามารถจัดการกับ
ตนเหตุของความเครียดหรือส่ิงที่มาคุกคามไดสําเร็จ สามารถลดความไมสบายใจจากปญหาที่
เกิดขึ้นไดรวดเร็วและไมสงผลระยะยาวตอสุขภาพทางกายและทางจิต (lgnatavicius & Bayne, 
1991; Beare &Myers, 1994; Synder & Dinoff, 1999) จากการศึกษาพบวาการใชกลวธิีการ
เผชิญปญหาโดยการหาแหลงขอมูลชวยเหลือ ทาํใหครอบครัวผูปวยวิกฤตหลุดพนจากความสับสน 
ความเครียดและความรูสึกไมมีความแนนอน (Jamerson et al., 1996) การเผชิญความเครียดทีไ่ม
มีประสิทธิภาพจะทําใหความเครียดลดลงชั่วคราวเทานัน้ มีการศึกษาพบวากลวิธกีารเผชิญปญหา
แบบหลีกหน ี (avoidance coping process) เปนการปลดปลอยทางอารมณในระยะแรกเทานัน้
เปนการใชกลวิธีการเผชิญปญหาที่เสี่ยงตอการเกิดอันตรายตอสุขภาพทางกายและสุขภาพจิต 
(Kohn, 1996 cited in Stanton & Franz, 1999) และถาใชวิธีการเผชิญปญหาในลักษณะนี้เปน
เวลานานๆ จะทําใหรางกายไมสามารถปรับตัวได เกิดพยาธิสภาพขึน้หรือเปนอันตรายตอสุขภาพ
ได พฤติกรรมเหลานี้ เชน การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารมาก การหลีกหนีและการ
โทษบุญกรรม เปนตน (Beare & Myers, 1994; Koff & Sangani, 1997 cited in Stanton & 
Franz, 1999)  
 
 
ผลลัพธของการปรับตัว  
 
 Lundberg & Frankenhaevrer (1987 cited in Karen, 1991) กลาววา เมือ่บุคคล
สามารถคาดเดาหรือทาํนายเหตุการณหรือสถานการณที่เปนสิง่เราได (aversive stimuli) บุคคลจะ
รายงานวาเขาสามารถควบคุมสถานการณสิ่งเรานัน้ได (aversive situations) มากกวานัน่คือเมือ่
บุคคลมีขอมูลส่ิงเราและสามารถคาดการณลวงหนาไดแลวบุคคลจึงจะสามารถกาํหนดจุดมุงหมาย
ที่แนนอนไดจากนัน้บุคคลจจะสามารถทาํตามขั้นตอนเพื่อไปใหถงึจะมุงหมายที่ไดกําหนดไวทีละ
ขั้นในแตละชวงเวลา 
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 Lazarus & Folman (1984) มองผลของการประเมินตัดสิน (appraisal) และการเผชิญ
ปญหาตอผลลัพธของการปรับตัวใน 3 ดาน คือ การทาํหนาทีท่างสังคม (social functioning) ขวัญ
และกําลังใจ (morale) และภาวะสุขภาพ (somatic health)  
 1. การทาํหนาทีท่างสังคม หมายถงึ การคงไวซึ่งบทบาทและสัมพนัธภาพทางสงัคมการที่
บุคคลประเมินวาถูกคุกคามจะมีปญหาในการทําหนาที่ เชน การหลีกหนีจากสงัคม มพีฤติกรรม
กาวราว ลงัเลไมแนใจ และไมประสบความสําเร็จในการทําหนาที่ในสังคม สวนบุคคลที่สามารถทาํ
หนาที่ไดตามปกติ จะบงบอกถึงความสามารถในการเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. ขวัญและกําลัง หมายถึง ปฏิกิริยาทางอารมณซึ่งเกิดจากการประเมินผลของการเผชิญ
ความเครียด ซึ่งจะแตกตางกนัไปตามสถานการณทีม่ากระทบ หากบุคคลมีความพึงพอใจในผล
ของการเผชิญปญหาและการบรรลุวัตถุประสงคที่ตัง้ไว เกิดขวัญและกําลงัใจที่ดใีนการจัดการกับ
สถานการณ และบุคคลที่ใชการเผชญิปญหาแบบมุงแกที่ปญหามักจะมีขวัญและกําลงัใจในการ
จัดการกับสถานการณดีกวาใชการเผชิญปญหาแบบมุงแกที่อารมณความรูสึก 
 3. ภาวะสุขภาพ หมายถงึปฏิกิริยาตอบสนองดานรางกายและจิตใจของบุคคลความเครียด 
หากบุคคลเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพจะสงผลใหมีสุขภาพดี แตถาไมมีประสิทธิภาพจะ
กอใหเกิดความเครียดระดับสูง เกิดปฏกิิริยาตอบสนองดานรางกายและจิตใจ เกิดผลเสยีตอ       
สุขภาพ เชน หัวใจเตนแรง ใจสั่น ความดนัโลหิตสงู ออนเพลยี เมื่อยลา ปวดศีรษะ ปวดกลามเนือ้
บริเวณคอและหลัง มีอาการสั่นกระตุกของกลามเนื้อ ตวัสั่น เหงื่อออกมาก ปสสาวะบอย ทองเสยี 
แนนจุกเสียดทอง คลืน่ไส อาเจียน เบื่ออาหาร ประจาํเดือนมาผิดปกติ หรืออาจซมึเศรา อารมณ
เปลี่ยนแปลงงายนอนไมหลบั ฝนราย หงดุหงิดและโกรธงาย วิตกกงัวล (Koff & Sangani, 1997) 
ทางดานจิตใจ แสดงใหเหน็จากการมีพฤติกรรมและ บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง เชน มพีฤติกรรม    
ถดถอย แยกตัวเอง เฉื่อยชา ไมใหความรวมมือ อารมณแปรปรวน การแสดงออกทางอารมณไม
เหมาะสม เชน หงุดหงิดงาย รองไหงาย ขี้อิจฉา ตาํหนิผูอ่ืน กลวัจะเจ็บปวย ระดับความรูสติ    
ความจาํหรือสมาธิเสยีไปกระบวนการทางความคิดถูกรบกวน เชน สับสน ลังเล ตัดสินใจไมได    
การรับรูถูกรบกวน เชน มอีาการประสาทหลอน เห็นภาพหลอนความสนใจสิง่ตางๆลดลง การใช
ภาษาในการพดูเปลี่ยนแปลง เชน พูดซ้ําๆ คาํพูดอาจเกี่ยวของหรือไมเกี่ยวของกับสถานการณ
ในขณะพูด น้าํเสียงและจังหวะในการพูดเปลี่ยนไป ใชกลไกการปองกันตนเองโดยไมรูสึกตัว เชน     
ถดถอย การใชเหตุผลเขาขางตนเอง การปฏิเสธ การโทษผูอ่ืน (Gardner, 1993) 
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การวัดการเผชิญปญหา 
 
 Lazarus & Folkman, (1984) ไดพัฒนาเครื่องมือในการวัดการเผชิญปญหา (ways of 
coping) ขึ้นใชในป ค.ศ.1980 เปนคําถามเกี่ยวกับการเกิดภาวะเครียดและพฤติกรรมเผชิญปญหา
ในรอบ 7 เดือนที่ผานมา จาํนวน 40 ขอ โดยสามารถวัดการเผชิญปญหาได 2 ลักษณะตามแนวคิด
คือการเผชิญปญหาแบบจดัการกับปญหา และการจัดการกับอารมณ ตอมา Jalowiec, Murphy & 
Powers (1984) ไดสรางแบบวัดการเผชญิปญหาของบุคคลโดยแบงประเภทของการเผชิญปญหา
เปน 2 ประเภทใหญๆ คือ 
 1. วิธีการเผชิญปญหาโดยจัดการที่ปญหาโดยตรง (problem oriented coping 
strategies) การเผชิญปญหาโดยวธิีนี้เปนการกระทําที่มุงแกปญหาโดยใชสติปญญาความรู การหา
ขอมูลเพิ่มเติม การเพิ่มทักษะความสามารถของตนเอง การเผชิญปญหาประเภทนี้สามารถประเมนิ
ไดจากพฤติกรรม 15 อยาง ไดแก การพิจารณาการแกปญหาในดานอืน่ๆ การใหผูอ่ืนชวยแกปญหา
แทน การพยายามทําทุกอยางเพื่อแกปญหา การพูดและพิจารณาเกี่ยวกับปญหาการยอมรับ
ปญหาตางๆ มองปญหาตามความเปนจริง พยายามควบคุมสติหรือควบคุมสถานการณได คนหา
จุดมุงหมายหรือความหมายของการแกปญหา การพยายามเปลี่ยนแปลงสถานการณใหดข้ึีน     
คนหาขอมูลเพื่อแกไขปญหา การพยายามแกปญหาดวยวธิีอ่ืนๆ การใชประสบการณในอดีตมา
แกปญหา จัดการแกไขปญหาทีละประเดน็ การตั้งเปาหมายใหมใหสอดคลองกับสภาพการณทีเ่ปน
จริง และการทาํใจใหยอมรับกับผลที่ตามมาที่ไมเปนไปตามที่คาดหวัง 
 2. วิธีการเผชิญปญหาโดยวิธีการที่อารมณความรูสึก (affective oriented coping 
strategies) เปนวิธกีารลดหรือบรรเทาความไมสบายใจ ทีเ่กิดขึ้นเนือ่งจากสถานการณตึงเครียดนั้น
และรักษาภาวะสมดุลภายในจิตใจไวเทานั้น แตไมใชการแกไขสาเหตทุี่ทาํใหเกิดความเครยีด
โดยตรง การเผชิญความเครียดในลัษณะนี้ประเมนิไดจากพฤติกรรมตางๆ 25 อยาง ไดแก การ
รองไห วิตกกงัวล ทาํกิจกรรมอื่นหรือออกกําลงักาย การสรางอารมณขัน การมองเหตกุารณไป
ในทางที่ดีหรือมองโลกในแงดี การรับประทานอาหารหรอืสูบบุหร่ีมากขึ้น การดื่มสุรา การใชสาร
เสพติดเชนยาคลายเครียด ยานอนหลบั ทิง้ปญหาไวโดยไมแก ฝนกลางวนั มองโลกในแงราย 
อารมณเสีย  สาปเชง การสวดมนตหรือเชื่อในส่ิงศักดิส์ิทธิ์ เปนประสาท โวยวาย ถอนตวัออกจาก
สถานการณ การโทษผูอ่ืน การระบายความเครียดใสผูอ่ืน การแยกตัวอยูคนเดียว ยอมแพสินหวงั 
ใหปญหา   คลี่คลายไปเอง ทาํตัวใหสบายหรือขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน ทําสมาชิกหรือทําจิตใจ
ใหสงบ   ยอมแพหรือยอมรับชะตากรรม นอนหลบั และการไมวิตกกังวล โดยทัว่ไปบุคคลจะใข
กลวิธีการเผชญิปญหาแบบนี้ในสถานการณที่บุคคลไมสามารถควบคุมไดซึ่งไดผลในการลด
ความเครียดมากกวา (Berghuis & Stanton, 1994 cited in Stanton & Franz, 1999) 
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กลวิธีการเผชิญปญหาของบิดาและมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยงานวกิฤตกุมาร
เวชกรรม 
 
 ภาวะวกิฤตของครอบครัว เปนการเปลี่ยนแปลงภายในครอบครัว ซึ่งอาจมีสาเหตุจาก
สมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย เสียชีวิต หยาราง หรือสมาชิกในครอบครัวเกิดปญหา ตลอดจนการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะการรับเขารักษาในหนวยงานวิกฤต หรือเปนการเขารับ
การรักษาโดยไมไดคาดคิดมากอน การที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤตกิุมารเวชกรรม
กอใหเกิดความเครียดตอบิดาและมารดาของผูปวยเด็ก ดังนัน้บดิาและมารดาจะใชการเผชญิ
ความเครียด ดังนี้  
 Jamerson, et al. (1996) ศึกษาพบวาครอบครัวผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในหนวยวิกฤต
เกิดความเครยีด สับสน และความรูสึกไมแนใจเนื่องจากสถานการณมีแตความเรงเรา ถูกแยกจาก
คนที่รัก (สมาชิกที่ปวย) ไมทราบขอมูลหรือไมรูจะสอบถามขอมูลเกี่ยวกับผูปวยจากใคร ชวงเวลาที่
สับสนและมีความรูสึกไมแนใจเชนนี้ ครอบครัวมักจะไมทราบวาตนตองการอะไรเนื่องจากไมมี
ความรูและถาไมมีประสบการณมากอนก็จะไมสามารถคาดเดาเหตกุารณตอไปได หรือไมทราบวา
จะเริ่มตนทําอะไรกอนหลงั ครอบครัวจะมีการตอบสนองตอความเครียดโดยวิธีหาแหลงขอมูล  
เกี่ยวกับอาการผูปวย และเมื่อหลุดพนจากสภาวะสับสนนี้ครอบครัวจะเริ่มหาแหลงชวยเหลือตางๆ
จากเพื่อนและสมาชิกในครอบครัวซึ่งจะมกีารปลอบโยนซึง่กันและกัน 
 LaMontagne & Pawlak (1990) ศึกษาพบวาในขณะทีบุ่ตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤต
กุมารเวชกรรม บิดามารดาจะใชกลวิธีการเผชิญปญหาทั้งจัดการที่ปญหาโดยตรงที่เกิดขึ้นและ   
จัดการที่อารมณความรูสึก โดยการมุงแกไขปญหาที่เกดิขึ้นประกอบดวยการแสวงหาการสนับสนุน
ทางสังคม การแกปญหา และการเผชิญปญหา สวนการมุงแกไขอารมณความรูสึกประกอบดวย 
การประเมนิซ้าํในทางที่ดี การควบคุมตนเอง การหลีกหนี การยอมรับและการลดความสําคัญของ
เหตุการณ 
 Philichi (1989) ศึกษาพบวาในขณะทีบุ่ตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรม
กลวิธีการเผชญิปญหาที่บิดามารดาใชบอย ไดแก การแสวงหาและยอมรบัความชวยเหลือ        
การประเมนิในทางที่ดี และการแสวงหาการชวยเหลอืจากสังคมและพบวาบิดาของผูปวยแสวงหา
ความชวยเหลอืสนับสนนุดานความเชื่อจิตวิญญาณมากกวามารดาของผูปวยทัว่ไป 
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเผชิญปญหา 
 
 เมื่อเกิดความเครียด บุคคลจะมีพฤติกรรมเผชิญปญหาเพื่อขจดัความเครียดเพื่อให       
รางกาย และจิตใจเขาสูภาวะสมดุล แตการเผชิญปญหาของบุคคลจะประสบความสําเร็จมากนอย
เพียงใดขึ้นกับปจจัยหลายประการ 
 Berghuis & Stanton (1994 cited in Synder, 1999) กลาววาในสถานการณที่ไมสามารถ
ควบคุมไดบุคคลจะใชการเผชิญปญหาแบบมุงแกไขทีอ่ารมณความรูสึกมากกวาซึง่ทาํให               
ลดความเครียดไดมาก  
 Alexander และคณะ (1988 cited in Karen, 1991) ศึกษาเกี่ยวกับระดับความวิตกกังวล
ของบิดามารดาที่บุตรเขารักษาตัวอยูในโรงพยาบาล พบวาเมื่อความวิตกกงัวลของบิดามารดาอยู
ในระดับสูงจะมีผลทางลบตอ ความพึงพอใจในการดูแลบุตรปวย ความรวมมือในการดูแลบุตรตาม
โปรแกรมของทางโรงพยาบาลและการยอมรับตอสภาพความเจ็บปวยของบุตร 
 Ziemer (1982) ไดกลาวถงึปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอการเผชญิปญหาของบุคคลไวดังนี ้
 1. ความสามารถในการจัดการหรือแบบแผนการเผชิญปญหา 
 2. การไดรับความชวยเหลือทางสังคม 
 3. สภาพอารมณของแตละบุคคล 
 4. การรับรูตอสถานการณ 
 5. ความคลุมเครือหรือความไมชัดเจนของสถานการณ 
 ในทางจิตวิทยามีการทดลองพบวาสิ่งที่มีอิทธิพลทางดานบวกโดยตรงตอการควบคุม 
สถานการณส่ิงเราคือ การทีบุ่คคลสามารถคาดเดาเหตุการณหรือสถานการณได นัน่คือการที่บุคคล
เดาเหตุการณที่เปนสิง่เราได (aversive stimuli) บุคคลจะบันทึกวาสามารถควบคุมสถานการณ    
ส่ิงเรานั้น (aversive situations) ไดมากกวาบุคคลที่ไมสามารถคาดเดาเหตุการณได (Miller, 1980 
a&b; Lundberg & Frankenhaevser, 1987 cited in Karen, 1991) 
 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเผชิญปญหาของบิดาและมารดาที่บุตรเขารับการรกัษาในหนวย
วิกฤติกมุารเวชกรรม 
 
 Johnson (1986) กลาวถงึปจจยัที่มีอิทธิพลตอการเผชิญปญหาเมื่อบุตรตองเขารับ      
การรักษาในหนวยวิกฤติของบิดามารดา ดังนี ้
 1. สถานะและความสัมพันธในชีวิตสมรส 
 2. ความสามารถในการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นที่มีความสําคัญนอกครอบครัว 
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 3. ความสามารถในการติดตอส่ือสารกับบุตร 
 4. ความสามารถติดตอส่ือสารโดยใชคําพดู 
 5. การยอมรับความเจ็บปวย 
 6. ความรูที่มีอยูแตเดิม 
 7. ประสบการณเกี่ยวกับการเสียชีวิต 
 8. อิทธิพลทางศาสนา 
 9. การใชจินตนาการถงึสาเหตุของการเจบ็ปวย 
 10. ผลกระทบตอครอบครัว 
 11. ความสามารถในการใชวธิีการเผชิญความเครียด 
 12. ปฏิกิริยาตอบสนองตอภาวะวกิฤติในครั้งกอน 
 13. ความเครยีดอื่นๆในครอบครัว 
 Whaley & Wong (1983) กลาวถึงปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอการเผชญิปญหาของบิดาและ
มารดาที่บุตรเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดังนี ้
 1. ความรุนแรงของการเจ็บปวย 
 2. ประสบการณเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 3. การรักษาพยาบาลที่บุตรไดรับ 
 4. แหลงชวยเหลือสนับสนุน 
 5. ลักษณะความเขมแข็งของจิตใจ 
 6. ความสามารถในการเผชญิปญหาครั้งกอน 
 7. ความเครียดอื่นๆ ในครอบครัว 
 8. ลักษณะประเพณี วัฒนธรรมและความเชื่อ 
 9. การติดตอส่ือสารกันภายในครอบครัว 
 
ปจจัยสวนบคุคลที่มีอิทธพิลตอการเผชิญปญหาของบิดาและมารดาที่บุตรเขารับการ
รักษาในหนวยวิกฤตกิุมารเวชกรรม 
 
 การเกิดภาวะเครียดและการเผชิญปญหาในบุคคลนัน้ เปนผลจากการมีปฎิสัมพันธที ่    
ซับซอนของปจจัยหลายประการ ปจจยัสวนบุคคลเปนปจจัยหนึ่งที่มอิีทธิพล (Kathleen & Audrey, 
1989; Miles et al., 1989) ดังนัน้ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาปจจัยสวนบุคคลเกี่ยวกบั เพศ 
อาย ุ อาชพี สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา รายได ลกัษณะครอบครัว จาํนวนบตุร          
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บุคลิกภาพและประสบการณที่เผชิญกับภาวะวกิฤตในชีวิต เพื่อศึกษาปจจยัที่สัมพันธกับการเผชิญ
ปญหาของบิดาและมารดา ที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤตกิุมารเวชกรรม ดังนี ้
 
 1. เพศ 
 การเกิดความเจ็บปวยของบตุรเปนภาวะวกิฤติที่กอใหเกดิความเครียด และเกิดผลกระทบ
ตอทั้งบิดาและมารดาของผูปวย และเมือ่ความเจ็บปวยนัน้รุนแรงจนตองเขารับการรักษาในหนวย
วิกฤติกมุารเวชกรรม จะทําใหเกิดภาวะเครียดมากยิง่ขึ้น (Boris & Abraham, 1999; Jamerson, 
et al., 1996; Quinn et al., 1996) แตเนื่องจากชวีิตในครอบครัวนัน้บิดาและมารดาจะไดรับการ   
คาดหวงัมีความเชื่อ ทัศนคติ จุดมุงหมายและโอกาสที่แตกตางกนัโดยในขณะที่บิดาจะเปนผูที ่   
รับผิดชอบในดานเศรษฐกจิ การหาเลี้ยงครอบครัว ในขณะที่มารดาจะไดรับการคาดหมายวาจะ
เปนผูทีม่ีหนาที่รับผิดชอบในการเลีย้งดู เอาใจใสบุตร ตลอดจนการดูแลชวยเหลอืบุคคลอื่นๆหรือ
สมาชิกในครอบครัว ดังนัน้ มารดาจึงใหความสาํคัญและถือเปนหนาที่ในการดูแลบุตร 
(Goldenberg , 1991) จึงเปนบุคคลทีม่ีความใกลชดิและความผกูพันกับบุตรมาก  การที่บตุร    
เจ็บปวยจงึมีผลทําใหเกิดความเครียดแตกตางไปจากบิดา  จากการศึกษาพบวาเมือ่บุตรเขารับการ
รักษาในหนวยวิกฤติกมุารเวชกรรม  บิดาและมารดาผูปวยรับรูถึงความเครียด  จากสิ่งแวดลอมใน
หนวยวิกฤติแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต(ิMilis, et al., 1992; Hever, 1993) และเมื่อ
เผชิญเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดบคุคลสามารถเปดเผยตนเองเพื่อที่จะแสวงหาและยอมรับ
ขอมูล คําแนะนํา ตลอดจนการชวยเหลอืสนับสนนุทางจากบุคคลอื่นซึ่งเปนสิง่หนึง่ที่ชวยใหบุคคล
เผชิญปญหา (Scott, 1998)  โดยบิดาและมารดาจะมีความสามารถในการเปดเผยตนเองแตกตาง
กัน  จากการศึกษาของ Bell (1977) พบวาเพศหญิงและเพศชายเลอืกใชวิธิการเผชิญความเครยีด
แตกตางกนั  โดยเพศชายมกีารนาํเอาทรพัยากรตางๆ มาใชเพื่อปรับพฤติกรรมตอบสนองตอภาวะ
คุมคามไดดีกวาเพศหญิง Murray & Zentner (1985) กลาววาผูหญิงจะเปดเผยตนเองมากกวา
ผูชาย  ทาํใหแสวงหาและยอมรับการชวยเหลือจากผูอ่ืนในขณะที่ผูชายตองมีความเขมแข็งไมแสดง
ความออนแอใหผูอ่ืนเหน็ สอดคลองกับศึกษาของVentura(1985 cited in Ventura, 1986) พบวา
มารดาใชกลวธิีการเผชิญความเครียดโดยการแสวงหาการสนับสนุนทางสงัคมมากกวาบิดา ซึง่   
ขัดแยงการศึกษาของ Brody (1993) ทีพ่บวาเมื่ออยูในสถานการณความเครียดผูหญิงมกัใชการ
เผชิญปญหาแบบมุงแกที่อารมณความรูสกึสวนเพศชายจะสงบควบคมุสติ (detrimental) 
 2.  อาย ุ
     เมื่อบุคคลเผชิญสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด อายุเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอ
การเกิดความเครียดและการเผชิญปญหาของบุคคล  การเกิดความเครียดและการเผชิญปญหา
ของบุคคลจะมีความแตกตางกนัไปตามพัฒนาการ เปนเพราะในแตละวัยจะมีแรงขับ (motive) 
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และเทคนิคในการเผชิญปญหาโดยใชแหลงประโยชนและวิธีการที่แตกตางกนัไป เมื่ออายุมากขึน้
บุคคลจะใชวิธกีารเผชิญปญหาที่เหมาะสมมากขึ้น (Lazarus, 1984; Gazda, 1971 cited in 
Garland & Bush, 1982) โดยเมื่ออายมุากขึ้นบุคคลจะมีประสบการณในการเผชญิปญหากับภาวะ
วิกฤตและประสบการณในการใชกลวิธกีารเผชิญปญหาและแกปญหาในภาวะเหลานั้นทําให     
เกิดการเรียนรูและทักษะในการแกปญหาที่เกิดขึ้นอกีทัง้มีพัฒนาการดานความคิดเพิม่ข้ึน  ทําใหมี
วุฒิภาวะ มีความสามารถในการคิด วินิจฉัยและตัดสินใจเลือกการเผชิญปญหาไดมากขึ้น 
(Andreason, 1980 cited in Kaplan et al, 1980; Lazarus & Folkman, 1984)ดังนัน้เมื่อเผชิญ
กับภาวะเครียดบุคคลก็จะเลือกการเผชญิความเครียดที่เหมาะสมทําใหความเครียดลดลงได แต
จากการศึกษาของ (Moos & Billingds (1982)  ในวัยสงูอายุความสามารถทางสตปิญญาลดลง จึง
ทําใหความสามารถในการเผชิญปญหาลดลงดวย 
 
 3.  อาชีพ 
             การที่มีบตุรปวยตองเขารับการรักษาในหนวยวิกฤติจําเปนตองรับการวนิิฉัยและตรวจ
รักษาดวยเครื่องมือหลายชนิดทําใหมีคาใชจายสงูตามไปดวย ซึ่งถาบิดาหรือมารดาคนใดหรือทั้ง
สองคนประกอบอาชีพที่สามารถไดรับสวสัดิการโดยไมตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล จะ
ทําใหมีผลตอความเครียดและการเผชิญปญหา  และถาเปนอาชพีที่ทาํใหมโีอกาสพบปะผูคนและ
เหตุการณตางๆที่กอใหเกิดความเครียดทั้งตอตนเองและบุคคลอื่น  ทาํใหมีโอกาสในการเรียนรู มี
ประสบการณในการเผชิญปญหาและความเครียดตางๆรวมทัง้สามารถแสวงหา และไดรับการ   
ชวยเหลือจากแหลงตางๆไดมากกวา จากการศึกษาของ ศากุล คงพนัธ (2533) พบวามารดาที่
ทํางานนอกบานมีความสมัพันธทางบวกกับการพึ่งพาแหลงประโยชนทางเพื่อนและผูรวมงาน  ทํา
ใหสามารถพูดคุยขอคําแนะนําได 
  4.  ระดับการศึกษา 
       การศึกษาเปนตัวกาํหนดความสามารถในการเผชิญปญหา ผูมีการศึกษาดีกวาจะชวย
ใหบุคคลตระหนกัถึงปจจัยที่เกี่ยวของกบัปญหาไดดีกวา  ทาํใหงายตอการถายทอดความรูความ
เขาใจ ใชการเรียนรูในอดีตรวมทัง้ประสบการณที่เคยใชแกปญหามาแลวแกปญหาทีเ่กิดขึ้นไดอยาง
มีเหตุผล (Jalowice & Power, 1984 ) สวนการที่บุคคลมีระดับการศึกษาต่ําก็จะมผีลตอการ
ประเมินสถานการณที่เกิดขึ้นทาํใหเขาใจสถานการณไมถูกตองตรงกบัความเปนจริง  ทําให       
ศักยภาพในการแกปญหาต่าํสงผลใหความสามารถในการเผชิญปญหาต่ําไปดวย (Jenkins, 1978 
cited in Jalowice & Power, 1981) และจากการศึกษาของ Kathleen & Audrey(1998) พบวา
ผูชายที่มีการศึกษาในระดบัสูงกวามีผลตอรายไดที่สูงตามกนั การมรีายไดสูงกวาเปนประโยชนและ
มีอิทธพิลตอการเผชิญปญหาโดยมักใชการเผชิญปญหาแบบจัดการทีป่ญหาโดยตรง 
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 5.  รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
       รายไดของครอบครัวเปนปจจัยหนึ่งทีม่ีผลตอการเผชิญปญหา เนือ่งจากคาใชจายทีจ่ะ
ใชในการรักษาบุตรตลอดจนคาใชจายประจําของสมาชกิในครอบครัว และยงัรวมถึงคาใชจายใน
การเดินทาง คาที่พัก คาอาหารจะเปนปญหาดานเศรษฐกิจซึ่งเปนสิ่งหนึง่ที่มีผลกระทบตอทัง้ตัว
บุคคล(บิดามารดา)และสมาชิกอืน่ในครอบครัว จากการศึกษาของศากุล คงพันธ (2533)พบวา  
รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับการมีความเชื่อมั่นตอการแกปญหาของบิดามารดา 
 6.  สถานภาพการสมรส 
        เมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดคูสมรสจะเปนแหลงที่ใหการ
สนับสนนุและชวยเหลือทีม่ปีระสิทธิภาพมากที่สุด  เนื่องจากความสมัพนัธในคูสมรสนัน้มคีวาม
ใกลชิด มีความรักใครผูกพัน ความเขาใจและพึ่งพากันเปนพืน้ฐานอยูแลว (ปทมา  คุปตจิต,2533)
จากการศึกษาของ Chen และคณะ(1987) พบวารอยละ 92 ของบิดาและมารดาทีม่ีบุตรเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจะหนัหนาเขาปรึกษาเพื่อใหกําลงัใจซึ่งกนัและกนั (Jamerson, et al., 1996) 
แตในครอบครัวที่มีบิดาหรือมารดาคนเดียวมักจะประสบกับปญหาดานเศรษฐกิจ และปญหาดาน
ความขัดแยงในบทบาทที่จะตองทําหนาที่ในบทบาทของทั้งบิดาและมารดา (Friedman, 1992) 
ดังนัน้ เมื่อตองเผชิญสถานการณทีก่อใหเกิดความเครียดก็จะขาดผูที่ชวยเหลอืแบงเบาภาระ 
ตลอดจนใหคาํปรึกษา สนบัสนุนและใหกําลังใจ จากการศึกษาของ Kathleen & Audrey (1989) 
ในเรื่องการเผชิญปญหาของหญงิหมายทีอ่ายุมากภายหลังจากสามีเสียชีวิตจะมกีารใชกลวิธกีาร
เผชิญปญหาทั้งแบบแกที่ปญหาโดยตรงและแกที่อารมณความรูสึกในระดับคอนขางนอยเนื่องจาก
มีประสบการณการสูญเสียเพื่อนและครอบครัวตลอดจนมีความเขาใจกฏธรรมชาตใินเรื่องการเกดิ
แกเจ็บ ตายและสามารถคาดการณไดวาตนจะมีสภาพอยางไรหลงัการสูญเสียแตหญิงหมายที่อายุ
นอยกวาจะช็อคมากกวาเนื่องจากไมไดเตรยีมตัวหรือคาดคิดมากอนจงึตองใชกลวิธใีนการเผชิญ
ปญหาแบบแกที่อารมณความรูสึกมากกวา จากการศึกษาของ (เจียงคํา อินทรวิชยั, 2533)  พบ
มารดาทีม่ีบุตรเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่อยูคนเดียวจะมีความเครียดมากกวามารดาทีม่ีสถานภาพ
สมรสคู 
 7.  ลักษณะครอบครัว 
       ลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยวหรือครอบครัวขยาย เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการ
เกิดความเครยีดและการเผชิญปญหา  ทัง้นี้เพราะครอบครัวเดี่ยวซึง่มีแตบิดามารดาและตอง
รับภาระตลอดจนมหีนาที่ในการดูแลสมาชิกในครอบครัวทุกอยาง ขณะที่ครอบครัวขยายนอกจาก
สมาชิกที่ประกอบดวยบิดามารดา และบุตรแลวยังมีญาติผูใหญของฝายใดฝายหนึ่งหรือทัง้สอง
ฝายอาศัยอยูในครอบครัว (Chen, Chao, & Martin, 1987)   ซึ่งจะสามารถชวยเหลือสนับสนุน
สิ่งของทีจ่ําเปนในการดําเนนิชีวิต ชวยประคับประคองจิตใจซึ่งกนัและกัน (Jamerson., et al. 
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1996)  ชวยดูแลบุตรที่เหลืออยูและใหคําแนะนาํตาง ๆ ในการแกปญหาใหกับบิดามารดาเด็กปวย
ได (Pender, 1996) จากการศึกษาของ พรรณพิมลและจันทรชนก (2542) พบวาครอบครัวเดี่ยวทีม่ี
จํานวนปของการสมรส มีผลตอการทําหนาที่แกปญหาครอบครัวอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตสิวน
ครอบครัวขยายหรือครอบครัวพอแมคนเดียวจํานวนปของการสมรสไมมีผลตอการทําหนาที่
แกปญหาในครอบครัว 
 8.  จํานวนบุตร 
       บุตรแตละคนยอมเปนทีรั่กของบิดามารดา จากการศึกษาพบวา  มารดาจะแสดงออก
ตอความรูสึกสูญเสียมากเมือ่บุตรสาว หรือบุตรชายเจ็บปวยเปนโรคเรื้อรังโดยเฉพาะถาเปนบุตรคน
แรก เปนบุตรคนเดียวของครอบครัว   หรือเกิดขึ้นในครอบครัวที่มีบุตรนอย(Jame & Mott, 1988) 
  
 
 9.   บุคลิกภาพ 
 มีการกลาวถงึพฤติกรรมบุคลิกภาพตอการเผชิญปญหา Friedman (1996) แบงบุคลิกภาพ
ของคนออกเปน 2 แบบคือ 
 9.1 บุคลิกภาพแบบเอ (Type A personality : TAB) ลักษณะบุคลกิภาพของบุคคลพวกนี้
เปนลักษณะของคนที่ชอบอยูคนเดียว ไมชอบการเขาสงัคม ชางฝน ชอบการใชความคิดเกีย่วกบั
โลกสวนตัวของตนเองเปนหลัก มีความสนใจในความคดิของบุคคลมากกวาลักษณะภายนอกของ
บุคคล ชอบครุนคิดไตรตรองและพิจารณาเรื่องราวตางๆ อยางรอบคอบไมไวใจใครงายๆ ชอบการ
แขงขัน ใจรอน กาวราว หงุดหงิดงาย กาํหนดเวลาในการทาํงาน ชอบเตรียมพรอม ตื่นตัวทําอะไร
รวดเร็ววองไว เมื่อตองเผชิญกับภาวะเครียดทางเลือกในการใชกลวิธีการเผชิญปญหาโดยการหา
แหลงชวยเหลอืทางสังคมจะยุงยากและไมกวางขวางเหมือน กลวิธกีารเผชิญปญหาจะใชแบบมุง
แกที่อารมณความรูสึกเชน หากิจกรรมตางๆทาํเพื่อเปนการผอนคลายความรูสึกและทําใหรูสึกวา
ตนสามารถควบคุมสถานการณได (Hossein & Katleen, 1996)  
 9.2 บุคลิกภาพแบบมี (Type B Behavior : TBB) บุคคลพวกนี้จะมีบุคลิกภาพของการ
ตอบสนองและปฏิสัมพันธกบับุคคลอื่น ใชเวลาสวนมากกับคนในสังคม ชอบทํางานที่เกีย่วของกับ 
ผูคน บุคลิกภาพสุขุมรอบคอบ (conscientious) มีความระมัดระวงั (cautious) ใสใจดูแลผูอื่น 
(meliculous) และมีบุคลิกแบบมีชีวิตชีวา (organized maner) บุคคลพวกนี้มีแนวโนมทีห่ันเขาหา
ความชวยเหลอืไดดีในเวลาที่เผชิญกับภาวะเครียด กลวิธีการเผชิญปญหาที่ใชจะเปนการหาแหลง
ชวยเหลือทางสังคมเนื่องจากทําไดงาย รวดเร็วเพราะมีเครือขายทางสังคมกวางขวางบุคคลพวกนี้
เชื่อวาเมื่อมีการวางแผนอยางรอบคอบ ระมัดระวังจะชวยทาํใหปรับตัวตอสถานการณความเครยีด
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ที่เผชิญในชวีติไดนั่นก็คือการมุงแกไขที่ปญหา (problem – focused coping) ที่ทาํใหเกิดภาวะ
เครียด (Yarandi & Smyth, 1996) 
 10. ประสบการณที่เผชิญกับภาวะวกิฤต 
 ประสบการณที่บุคคลสามารถขจัดสิ่งทีท่ําใหเกิดความเครียดในอดีต จะมีอิทธิพลตอ  
สถานการณเดียวกนัที่เกิดขึ้นในปจจบุันซึง่ความสําเร็จจากการใชกลวิธีการเผชิญปญหาในอดีตจะ
สงผลตอความสําเร็จของการเผชิญปญหาในปจจุบนัดวย แตถาในอดีตไมสามารถขจดัสิ่งทีท่าํให
เกิดความเครยีดได จะเกดิความรูสึกมคีุณคาในตนเองลดลงและเกิดความไมมัน่ใจ ลงัเลในการ
เผชิญปญหาที่มีสถานการณคลายกันในปจจุบัน (Fuller & Schaller-Ayers, 1990) เนื่องจาก
บุคคลมีการตอบสนองตอสถานการณความเครียดที่ตางกันโดยมีแนวโนมที่จะใชความสัมพันธที่
เปนระบบในการตอบสนองเชนเดียวกับสถานการณความเครียดที่เคยผานมา หรือที่เคยใชมา     
ดังนัน้การศึกษากลวิธีในการเผชิญปญหาจากสถานการณที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤต
กุมารเวชกรรมจึงนาครอบคลุมถึงการใชกลวิธีในแบบที่บุคคลเคยใชมาแลว (Snyder, 1999) 
นอกจากนีย้ังพบอีกวาผูทีม่ปีระสบการณเผชิญภาวะวกิฤตสามารถคาดเดาเหตุการณที่จะดําเนนิ
ตอไปภายหลงัผานพนภาวะวิกฤตตลอดจนเขาใจธรรมชาติของการสญูเสีย สงผลใหมีทกัษะในการ
ใช  กลวิธีในการเผชิญปญหา และใชกลวิธีการเผชญิปญหาทั้งแบบแกที่ปญหาโดยตรงและแกที่
อารมณความรูสึกในระดับคอนขางนอย (Kathleen & Audrey, 1989)  
 จะเหน็ไดวาปจจัยสวนบุคคล ที่มีผลตอกลวธีิการเผชิญปญหาที่ใชตอบสนองตอ        
สถานการณความเครียดที่บคุคลเผชิญอยูผูวิจัยจงึสนใจที่จะศึกษารูปแบบการเผชญิปญหาของคน
ไทยในเขตกรุงเทพฯ วาปจจัยสวนบุคคลสัมพันธกับการใชกลวิธีการเผชิญปญหาหรือไมและใชใน
ลักษณะใดเพือ่เก็บเปนขอมลูพื้นฐานในการศึกษาการเผชิญปญหาในดานอืน่ๆตอไป 
 จากการศึกษาพบวาระหวางอยูในภาวะวิกฤติบุคคลจะมกีารรับรูลดลง ความสามารถใน
การเรียนรูจะลดลงดวย (Lopez-Fagin, 1995, Jamerson, 1996) จึงควรสงเสริมใหครอบครัว
สามารถดูแลกนัและกนัไดเพือ่ที่ครอบครัวจะสามารถเปนแหลงสนับสนนุทางสงัคมของผูปวย มี
การศึกษาผูปวยที่ไดรับการชวยเหลือ สนับสนนุทางสงัคมจากครอบครัวจะมีอันตราการรอดสูง    
ฟนตัวไดเร็ว (Neabel, et al., 2000) ซึ่งจะสงผลใหผูปวยสามารถดําเนินพัฒนาการทางกายและจติ
ไดตามขั้นของพัฒนาการไดตอไป 
 
งานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
 Lopez-Fagin (1995) ไดศึกษาความตองการของครอบครัวผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต
เพื่อใหความชวยเหลือครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตไดตรงความตองการ กลุมตัวอยางเปนครอบครัว     
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ผูปวยที่รับการรักษาในหนวยวิกฤตหลอดเลือดหัวใจ โดยใชพยาบาลอาสาสมัครทีท่ํางานในหนวย
วิกฤตที่มีหนาที่ใหคําแนะนาํกับครอบครัวผูปวยเปนผูใหขอมูลกับครอบครัวและทําการประเมินผล
ความพึงพอใจโดยใชแบบสอบถาม CCFNI ของ Molter ป ค.ศ. 1979 (Critical Care Famity 
Needs inventory) แลวรวบรวมผลใหกับฝายบริหารทางการพยาบาลซึง่สามารถจัดแยกความ
ตองการของครอบครัวผูปวยวิกฤตได 5 ประเภท คือ 
 1. การไดรับการสนับสนุนดแูล (support) 
 2. การไดรับความสุขสบายขณะรอเยี่ยม (comfort) 
 3. การไดอยูใกลชดิดูแลผูปวย (proximity) 
 4. การไดรับขอมูลขาวสารของผูปวย (information) 
 6. ความมัน่ใจวาผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ดี (assurance) 
ขอจํากัดของการศึกษา คือแบบสอบถามที่ใชอาจไมเหมาะสมกับหนวยวิกฤตอืน่ที่การทํางาน    
แตกตางจากหนวยวิกฤตศัลยกรรมซึ่งมกีารหมุนเวียนผูปวยเร็วกวา 
 Bemadette (1994) ศึกษาการใชกลวธิีการเผชิญปญหาของเด็กปวยและมารดาที่ไมไดรับ
การวางแผนในการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลมากอนตอการใหความรูแกเด็กและมารดาเมื่ออยูใน
โรงพยาบาล กลุมตัวอยางเปนเด็กวยักอนเรียนและมารดาที่เขาอยูในโรงพยาบาลโดยไมไดวางแผน
ลวงหนา 108 คน เด็กอายุ 2-5 ป ใชการสุมตัวอยาง สมมติฐานการวิจยัคือการใหความรูแกมารดา
เพื่อที่มารดาจะไดคาดเดาพฤติกรรมที่เปลีย่นแปลงของบุตรที่เกิดจากความเครียด เมื่อเขารักษาตวั
ในโรงพยาบาลจะสามารถลดความเครียดของบิดามารดาไดนั่นคือผลลัพธ ที่ไดจากการเผชญิ
ปญหาแบบมุงแกไขที่อารมณความรูสึก และบิดามารดาสามารถเตรียมพรอมในการดูแลบุตรไดซึ่ง
เปนผลลัพธของการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการที่ปญหาโดยตรง ผลการวิจยัพบวาการใหขอมูล
ดานพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงของบุตรและขอมูลเกี่ยวกบับทบาทของบิดามารดามผีลตอการลด
ความเครียดของบิดารมารดาโดยบิดามารดาใหความชวยเหลือและมปีฎิสัมพันธกับบุตรขณะอยูใน
โรงพยาบาลไดอยางดี เมื่อติดตามผล 10-14 วันภายหลังอยูโรงพยาบาลพบวาพฤติกรรมทางดาน
ลบของเด็กลดลงเชน ความเครียดที่แสดงออกทางรางกาย ความเจบ็ปวดอยางมากเมื่อไดรับการ
ทําหัตถการทางการแพทย เชน การใสสายสวนในเสนเลือด การใสทอระบายปสสาวะ เปนตน 
 Fisher (1994) ศึกษาความตองการของบดิามารดาที่มบีุตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤต
กุมารเวชกรรม ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางเปนบิดา 
จํานวน 15 คน มารดา จํานวน 15 คน ของผูปวยเด็ก 30 คน โดยใชทฤษฎีการปรับตัวของ Roy. 
(1984) เปนกรอบแนวคิด ใชแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความตองการของญาติ  
ผูปวยภาวะวกิฤต (CCFNI) ของ molter. (1979) Kirschbaum (1990) ไดประเมินความตองการ
ของบิดามารดาหลงัจากที่บตุรเขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤตอยางนอย 24 ชั่วโมง แตไมเกิน 
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72 ชั่วโมง บดิาไดรับและไมไดรับการเตรียมกอนที่บุตรจะเขารับการรกัษาในหนวยวิกฤตกมุารเวช-
กรรม ผลการศึกษาพบวา ความตองการที่บิดารดาใหความสาํคัญมากที่สุด คือตองการทราบการ 
พยาการณโรค รองลงมาไดแก ตองการทราบวาจะทําอะไรใหกับบุตร ตองการมีความหวงั ตองการ
ทราบอาการของบุตรวาไดรับการรักษาพยาบาลที่เจ็บปวด หรือสบายขึ้นตองการพูดกับแพทยทุก
วัน ตองการความแนใจวาบตุรไดรับการดูแลอยางด ี
 LaMontagne & Pawlak (1990) ศึกษาสถานการณใดในหนวยวิกฤตทีก่อใหเกิด
ความเครียด และกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤติกุมาร
เวชกรรม กลุมตัวอยางเปนบิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกมุารเวชกรรมเปน
คร้ังแรกและไมเคยเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตในฐานะโรคเรื้อรังมากอนจํานวน 30 คน โดยใช
แบบประเมินปจจัยทีก่อใหเกิดความเครียดของ Miles และคณะ (1989) และแบบประเมินกลวิธี
การเผชิญปญหาของ Lazarus & Folkman (The Ways of Coping Questionnaire) พบวาปจจัยที่
กอใหเกิดความเครียดมากทีสุ่ด คือ การเปลี่ยนแปลงบทบาทของบิดามารดา รองลงไป คือ 
ความรูสึกไมแนนอนและความตองการรับรูขอมูล ตามลําดับ ดานกลวธิีการเผชิญปญหาที่บดิา
มารดาใชมทีั้งแบบจัดการทีป่ญหาโดยตรงและแบบจัดการที่อารมณความรูสึก โดยใชการเผชิญ
ปญหาแบบจดัการที่อารมณความรูสึกรอยละ 56 และใชการเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหา
โดยตรงรอยละ 44  
 Kathleen & Audrey. (1989) ศึกษาการใชผลวิธีการเผชิญปญหา การใชแหลงชวยเหลือ
และการใชกลไกทางจิตในการเผชิญภาวะโศกเศราและสูญเสียคูชีวิตของหญิงและชายที่เปนหมาย
โดยใชกลุมตัวอยางหญิงหมาย 100 รายและชายหมาย 59 รายพบวาปจจยัทีม่ผีลตอการเผชญิ
ความโศกเศราจากการสูญเสียคูสมรสมีอายุ เพศ การศึกษา อาชพี รายไดตอไป ชวงเวลาที่ใชใน
การดูแลคูที่ปวยกอนเสียชวีติ และลักษณะการเสียชวีติแบบกะทนัหนัหรือเจ็บปวยเรื้อรังพบวาถามี
การใชกลวธิีการเผชิญปญหาทัง้สองแบบในระดับสูงจะชวยลดสุขภาพจิตที่เสียไปได และหญงิ
หมายที่ไดรับการชวยเหลือสนับสนนุทางสังคมจะมีสุขภาพจิตดีกวา สวนพวกที่ตองดูแลคูทีป่วย 
เร้ือรังกอนเสียชีวิตจะสุขภาพจิตดีกวา เนื่องจากมีเวลาในการคนหาแหลงชวยเหลอืทางสังคมกอน
และหลังการสญูเสีย สวนหญิงหมายที่อายุมากกวาจะใชระดับการเผชิญปญหาทั้งสองแบบและใช
แบบจัดการทีอ่ารมณความรูสึกในระดับนอยกวาแบบจดัการที่ปญหาโดยตรง เนือ่งจากม ี    
ประสบการณในการสูญเสียเพื่อนหรือคนในครอบครัวมากอน อีกทัง้เขาใจธรรมชาติของผูสูงอายุ
และผูปวยเรื้อรังทําใหมทีักษะในการใชกลวิธีการเผชิญปญหา โดยจะใชการเผชญิปญหาทั้งสอง
แบบในระดับนอย หญงิหมายที่อายนุอยจะใชการเผชญิแบบแกที่อารมณความรูสึกมากกวา สวน
ฝายชายที่ระดบัการศึกษาสงูมีผลใหรายไดสูงไปดวยสงผลตอการใชกลวิธีการเผชิญปญหา โดยใช
แบบจัดการทีป่ญหาโดยตรง 
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 Eberly, et al. (1985) ศึกษาบทบาทของบิดามารดาของผูปวยทีเ่ขารับการรักษาใน
หนวยงานวิกฤต 2 กลุมคือ บิดามารดาของผูปวยที่มีการเตรียมตัวกอนเขารับการรักษาในหนวย
วิกฤตจาํนวน 233 ราย และบิดามารดาของผูปวยที่ไมมีการเตรียมตัวในการเขารับการรักษาใน
หนวยวิกฤตจาํนวน 262 ราย พบวาบิดามารดาของผูปวยที่ไมมีการเตรียมตัวกอนที่ผูปวยจะเขารับ
การรักษามีความวิตกกังวลสงูกวาบิดามารดาของผูปวยที่มีการเตรียมตัวกอน อยางมนีัยสาํคัญที ่
.001  
 Jalowiec & Powers. (1981) ไดศึกษาความเครียดและการเผชิญปญหาในผูปวยความดัน
โลหิตสูง และผูปวยทีม่ารักษาทีห่องฉุกเฉนิอาการเฉียบพลันแตไมรุนแรงจํานวนกลุมละ 25 คน ใช
หลักของ Lazarus & Launier (1978 cited in Jalowiec & Powers, 1981) ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยทีห่องฉกุเฉินมีความเครียดสูงกวาผูปวยความดันโลหิตสูง ความเครียดที่เกดิขึ้นกับผูปวยที่
หองฉุกเฉินเกดิจากปจจัยดานบุคคลและสังคม ครอบครัวและเศรษฐกิจ ในขณะที่ผูปวยความดัน
โลหิตสูงมีความเครียดเกี่ยวกับสุขภาพตนเอง สําหรับพฤติกรรมการเผชิญปญหาพบวา ผูปวยทีม่ี
ความดันโลหติสูงจะใชการเผชิญปญหาแบบเนนการแกที่ปญหาโดยตรงมากมากกวาผูปวยทีห่อง
ฉุกเฉินและวิธกีารเผชิญปญหาแบบแกที่อารมณ/ความรูสึกจะใชศาสนาและกิจกรรมออกกําลงักาย 
สวน ผูปวยทีห่องฉุกเฉินจะใชวิธีการฝนกลางวนัหรือใชประสบการณในอดีต ผูปวยทั้งสองกลุมจะ
ใชการเผชิญปญหาแบบเนนการแกที่ปญหาโดยตรงมากกวาเนนแกที่อารมณ/ความรูสึก 
 เกียรติกําจร กศุล และ เกษรา วนโชติตระกูล (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางการดูแล
จากพยาบาลกับการเผชิญปญหา ของมารดาที่บุตรปวยดวยโรคปอดบวมขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยใชแนวคิดของ Leininger (1987) และการเผชิญปญหา ของ Lazarus & Folkman 
(1984) เปนแนวทางในการศึกษา กลุมตัวอยางเปนมารดาของผูปวยเด็กที่ปวยดวยโรคปอดบวม
ขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จํานวน 50 คน การดูแลจาก
พยาบาลประเมินโดยใชแบบสอบถามซึง่พัฒนามาจากแนวคิดการสนับสนนุทางสงัคมของ House 
(1984) สวนวิธีการเผชิญปญหา ของมารดาวัดโดยใชแบบสอบถามที่ไดดัดแปลงมาจากแบบวดั
ของ Jalowiec (1984) พบวามารดารับรูการดูแลจากพยาบาลอยูในระดับสูง ในดานการใหความ
มั่นใจและทําใหตนเองรูสึกมคีุณคา ดานขอมูลขาวสาร ดานการดูแลใหความชวยเหลือและดาน
อารมณ มารดาใชวิธกีารเผชิญปญหาแบบมุงแกไขปญหาและแกไขอารมณตึงเครียดในระดับสูง 
แตใชวิธีการมุงแกไขปญหามากกวาแกไขอารมณตึงเครียด 
 ทุกคนมีกลวธิกีารเผชิญปญหา เปนลักษณะเฉพาะในแตละสถานการณความเครียดโดยใช
การประเมนิทางสติปญญาของบุคคลตอสถานการณนัน้ๆ วากอใหเกิดความเครียดตอตนเอง
หรือไมในลักษณะใด มีความรุนแรง คกุคามเพียงใจและสมควรตอบสนองในรูปแบบใด การใช
กลวิธีการเผชญิปญหา ไมใชเพียงเพื่อการมีชีวิตอยู (survival) แตเพื่อการมีคุณภาพชวีิตและความ
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สมดุลยทางจติใจ มีชีวิตทีส่มบูรณ (fulfilling) ซึ่งจะทําไดนัน้บุคคลตองเผชิญกบัความเครียดที่
เกิดขึ้นและใชการเผชิญปญหาทีมีประสิทธิภาพ 
 การเผชิญปญหาเปนการตอบสนองตอความทกุขทัง้ทางรางกาย   อารมณและจิตใจซึ่ง
มักจะสัมพันธกับความเครียดที่บุคคลเผชิญจากเหตุการณในชีวิตและสิ่งรบกวนในชวีิตประจําวนัมี
คําถามวาทําไมบางสถานการณสิ่งเราความเครียดจึงไมทําใหบุคคลเกิดความเครียดมากนักและ
อะไรเปนสิ่งทีช่วยใหบุคคลหนึง่เผชิญปญหาไดมีประสิทธิภาพกวาอกีคนหนึ่ง  การที่บุตรตองเขารับ
การรักษาในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรมนบัเปนภาวะวกิฤตอยางหนึ่งที่บิดามารดาตองเผชิญและมี
การตอบสนองตอภาวะเครยีดที่เกิดขึ้น การใชกลวิธกีารเผชิญปญหานั้นบิดามารดาสามารถ
เลือกใชไดทั้งแบบแกที่ปญหาโดยตรงและแกที่อารมณความรูสึก  ซึง่การใชกลวิธกีารเผชิญปญหา
แบบใดนั้นจุดประสงคเพื่อบิดามารดาจะสามารถเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสมและสามารถแสดง
บทบาททางสงัคมของตนไดอยางสมบูรณ  ผูวิจยัจึงตองการศึกษาการใชกลวธิีการเผชิญปญหา
ของบิดามารดาที่บุตรตองเขารับการรักษาในหนวยวิกฤติกุมารเวชกรรมและศึกษาถงึปจจัยสวน
บุคคลที่สัมพนัธกับการเลือกใชกลวิธกีารเผชิญปญหานัน้ 
 
 
 
 
ปญหาการวจิัย 
  
 1.  ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับการใชกลวิธีการเผชิญปญหาหรือไม 
 2. บิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤติกุมารเวชกรรมใชกลวิธีการเผชิญ
ปญหาแบบใด 
 
วัตถุประสงคในการวิจยั 
 
 1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบุคคลที่มีอํานาจการทาํนายการใชกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดา
มารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม ไดแก เพศ อายุ อาชพี ระดับการศึกษา 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว จาํนวนบุตรบุคลิกภาพและ
ประสบการณที่เผชิญกับภาวะวกิฤต 
 2. ศึกษากลวิธีการเผชิญปญหาของบิดา และมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยงาน
วิกฤตกมุารเวชกรรม 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 1.  กลวิธกีารเผชิญปญหา  หมายถึง การตอบสนองทางความคิดและการกระทําของบิดา
มารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤตกมุารเวชกรรมใชเพื่อจัดการ ตอสู ควบคุมหรือ
บรรเทาความเครียด  ที่เกิดขึ้นเนื่องจากบุตรเขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤตเด็กกมุารเวชกรรม 
 2. หนวยงานวกิฤตกุมารเวชกรรม หมายถงึ หอผูปวยที่ใหการรักษาพยาบาลผูปวยเด็กอายุ
ตั้งแตแรกเกิด ถงึ 15 ป  ซึง่อยูในภาวะวกิฤตที่ตองการการดูแลอยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง โดย
เจาหนาทีท่ี่มคีวามรู ความชํานาญเปนพิเศษ  และมีการใชเครื่องมือหรืออุปกณพิเศษในการดแูล
รักษาเพื่อชวยชีวิตและสังเกตสัณญานชีพ โดยมีการจํากัดเวลาและกิจกรรมของญาติในการเขา
เยี่ยมผูปวยเดก็  ในการศึกษาครั้งนี้หมายถึง หนวยงานวิกฤตกุมารเวชกรรม และหนวยงานวิกฤต
ทารกแรกเกิด ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
 3.  ปจจัยสวนบุคคล  หมายถึง  ปจจัยสวนบุคคลของบดิามารดาที่บตุรเขารับการรักษาใน
หนวยงานวิกฤตกุมารเวชกรรมในเรื่องของ เพศ อาย ุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดโดยเฉลี่ยของ
ครอบครัวตอเดือน สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว จํานวนบุตร บคุลิกภาพและประสบการณที่
เผชิญกับภาวะวิกฤต 
 4.  บิดามารดา  หมายถงึ ผูใหกําเนิดหรือญาติสายตรงที่รับผิดชอบดูแลผูปวยที่เขารับการ
รักษาพยาบาลในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรม 
 
ขอบเขตของงานวจิัย 
 
 งานวิจยันี้เปนงานวิจยัเชิงสาํรวจ  ซึง่เปนการศึกษาการใชกลวิธกีารเผชิญปญหาและ
ปจจัยสวนบุคคลที่สัมพนัธกบัการใชกลวธิกีารเผชิญปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษา
ในหนวยงานวกิฤตกุมารเวชกรรม กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาไดแกบิดาและ/หรือมารดาของ
ผูปวยเด็กอายตุั้งแต แรกเกดิถึง 15 ป ที่เขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกมุารเวชกรรม ผูวิจยัเก็บ    
ขอมูล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย ตั้งแตเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2544 ถึงเดือน มกราคม 
พ.ศ. 2545 จํานวน 200ราย 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
 1. ไดขอมูลพื้นฐานเกีย่วกบัการใชกลวธิีการเผชิญปญหา และขอมูลสวนบุคคลทีม่อํีานาจ
การทาํนายการใชกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดา และมารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยงาน
วิกฤตกมุารเวชกรรม 
 2. เปนแนวทางเพื่อนาํไปประยุกตใชในการดําเนนิการและจัดการกับความเครียดของบิดา
และมารดาของผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤตกมุารเวชกรรม  เพือ่ปองกันปญหา
สุขภาพจิตที่รุนแรง และสงเสริมคุณภาพชวีิตใหดียิง่ขึ้นตอไปและเหมาะสมกับการพัฒนาบุคคล
ตามขั้นพฒันาการมนุษย 
 3. เปนแนวทางใหบุคคลากรที่เกี่ยวของไดตระหนักถงึปญหาความสําคัญของครอบครัว    
ผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรมและสามารถใหความชวยเหลือไดอยางมี
ประสิทธิภาพและรวดเร็ว 
 4. เปนแนวทางในการศึกษากลวิธีการเผชญิปญหาของคนไทยใหกวางขวางลึกซึง้ตอไป 
 
กรอบแนวคดิในการทําวจิัย 
 
 
 ขอมูลสวนบคุคลของบิดา     
 มารดา        
 1. เพศ        
 2. อาย ุ
 3. ระดับการศึกษา 
 4. อาชีพ      
 5. สถานภาพสมรส     กลวิธีเผชิญปญหา 
 6. รายไดเฉลี่ยของครอบครัว    1. จัดการที่ปญหาโดยตรง 
    ตอเดือน      (Problem oriented coping) 
 7. ลักษณะครอบครัว     2. จัดการทีอารมณ / ความรูสึก 
 8. จํานวนบุตร      (Affective oriented coping) 
 9. บุคลิกภาพ 
10.ประสบการณที่เผชิญกับ 
     ภาวะวิกฤต  
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บทที่ 2 
 

วิธืดําเนินการวิจัย         
 
              การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงสาํรวจ (Survey Research)มวีัตถุประสงคเพื่อศึกษากลวธิี
การเผชิญปญหาและความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับการใชกลวิธีการเผชิญปญหาของ
บิดามารดาทีบุ่ตรเขารับการรักษาในหนวยงานวกิฤตกมุารเวชกรรม 
 
กลุมตวัอยาง 
 
              กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ  บิดาและ/หรือมารดาที่มีบุตรอายตุั้งแตแรกเกิดถึง 
15 ป  และเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตเด็กเปนครั้งแรก  โดยใชสถานพยาบาลที่ทาํการศึกษา 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  สภากาชาดไทย  ตั้งแตเดือน ตุลาคม   พ.ศ. 2544 ถึงเดือน  มกราคม  
พ.ศ. 2545 จํานวน 200 ราย  โดยไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง (purposive  sampling) โดยมี
คุณสมบัติดังนี ้

1. เปนบิดาและ/หรือมารดา      ที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤตกุมารเวชกรรม  
 ภายหลังที่บุตรเขารับการรกัษาในหนวยงานวิกฤตกุมารเวชกรรม อยางนอย 24 ชั่วโมงแตไมเกนิ 
72ชั่วโมง 

2. เคยเขาเยี่ยมบตุรในหนวยงานวิกฤตกุมารเวชกรรมมาแลวอยางนอย 1 คร้ัง 
3. ยินดีใหความรวมมือในการศกึษา 

 
ตัวแปรในการวิจัย 
 

1. ตัวแปรอิสระ ไดแก 
1.1 เพศ 
1.2 อายุของบิดามารดา 
1.3 อาชีพ 
1.4 ระดับการศึกษา 
1.5 รายไดโดยเฉลีย่ของครอบครัวตอเดือน 
1.6 สถานภาพสมรส 
1.7 ลักษณะครอบครัว 
1.8 จํานวนบุตรทัง้หมด 
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1.9 บุคลิกภาพ 
1.10  ประสบการณที่เผชิญกับภาวะวกิฤต 

2. ตัวแปรตาม ไดแก  คะแนนที่ไดจากการตอบแบบสอบถามกลวิธีการเผชิญ 
ปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤตกุมารเวชกรรม   
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
              เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 
             1.  แบบบันทกึขอมลูสวนบุคคล  ของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤต 
กุมารเวชกรรมเปนแบบสอบถามแบบกาํหนดคําตอบให (Check list) และใหตอบแบบเสรี(Open 
end) มีทั้งสิน้ 12 ขอคําถาม   
             2.  แบบวัดบุคลิกภาพ The Glazer-Stress Control Life-Style Questionnaire ฉบับ
ภาษาไทยที่แปลโดย รองศาสตราจารย ดร.สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต (2544) ของ Barlow, 
J.M.(1986) ผูวิจัยนํามาดัดแปลงภาษาเลก็นอยเพื่อความเขาใจที่งายขึ้นแตยังคงเนื้อหาเดิมไว  
จากนั้นนําแบบสอบมาให รองศาสตราจารย ดร.สมโภชนและอาจารยที่ปรึกษาปรบัปรุงแกไข เมื่อ
ผูวิจัยนําแบบสอบไปปรับปรุงแกไขและผานความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาแลวไปทดลองใช
กับกลุมตัวอยาง  แบบสอบถามมีขอกระทงทัง้สิ้น 20 ขอใชมาตรวัดแบบ Semantic Differertial 
Scale โดยกาํหนดมาตรวัด ตั้งแต 1-7  คะแนนทั้งหมดมีพิสัย 20 ถึง 140 คะแนน เกณฑการให
คะแนนดูที่คะแนนรวม  
              คะแนนตัง้แต   80 คะแนนขึ้นไปจัดใหเปนคนมีบุคลิกภาพType A    
              คะแนนตัง้แต   60 – 79 คะแนนจัดเปนบุคลิกภาพ   Type AB  
              คะแนนต่ํากวา  60 คะแนนจัดเปนบุคลิกภาพ Type B 
 
การใหคะแนนขึ้นอยูกับขอความดงันี ้
ขอความทางขวามือแสดงถึงการมีบุคลิกภาพโนมเอยีงมาทาง Type A ใหคะแนน 

4 หมายถงึ  ขอความตรงกบัความเปนจริงของทานบางสวนและไมจริงบางสวน 
5 หมายถงึ  ขอความตรงกบัความเปนจริงของทานบางสวน 
6 หมายถงึ  ขอความตรงกบัความเปนจริงของทานเปนสวนใหญ 
7 หมายถงึ  ขอความตรงกบัความเปนจริงของทานที่สุด 
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ขอความทางซายมือแสดงถงึการมีบุคลิกภาพโนมเอยีงมาทาง  Type B ใหคะแนน 
1 หมายถงึ  ขอความตรงกบัความเปนจริงของทานที่สุด 
2 หมายถงึ  ขอความตรงกบัความเปนจริงของทานเปนสวนใหญ 
3 หมายถงึ  ขอความตรงกบัความเปนจริงของทานบางสวน 

 
ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา(content validity) 
 
              ผูวิจัยนําแบบวัดบคุลิกภาพ The Glazer-Stress Control Life-Style Questionnaires 
(Barlow, 1986) ที่ รองศาสตราจารย  ดร.สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต (2544) แปลมาปรับปรุงแกไข
ภาษาบางสวนโดยผานการพิจารณาจากรองศาสตราจารย  ดร.สมโภชน และอาจารยที่ปรึกษา
เพื่อใหไดขอความเหมาะสมดานภาษา ไดขอกระทงทั้งสิ้น 20 ขอ จากนัน้ผูวิจัยนํามาตรวดั
พฤติกรรมแบบเอ ของ อภิชญา สุทธิสงิห (2541) มขีอกระทงทั้งสิน้ 39 ขอ ทีห่าคุณภาพของ
เครื่องมือโดยใชกลุมตัวอยางเปนนิสิตปริญญาตรี จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั จํานวน 60 ราย วัดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาได .85 มีขอกระทงทั้งสิน้ 39 ขอ มาหาความตรงรวมสมัย (Concurrent 
validity) ไดคาความสัมพนัธระหวางเครื่องมือ (Correlation coefficient) .66  
 
ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
 
             ผูวิจยันําแบบวัดบคุลิกภาพที ่รองศาสตราจารย  ดร.สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต (2544) แปล
และหาคุณภาพของเครื่องมอื  โดยใชกลุมตัวอยางเปนนักศึกษาระดบัปริญญาตรีของมหาวทิยาลัย
รามคําแหงทัง้ชายและหญิงที่ลงทะเบยีนเรียนวิชาจิตวทิยา จาํนวน 65 ราย วัดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาได .74 จากนัน้ผูวิจยันาํแบบสอบที่ปรับปรุงแลวนาํมาวดักับกลุมตัวอยางที่เปนแพทย 
พยาบาลและบุคคลทั่วไป  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวน 72 ราย แบงเปน เพศชาย 33 ราย 
หญิง 39 ราย (M= 31.38 ,SD = 9.32 ชวงอาย ุ 18-74 ป) นําผลที่ไดมาตรวจใหคะแนนและ
วิเคราะหคาความเที่ยง โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาความคงทีภ่ายในแบบครอนบาค 
(Cronbach’s Coefficient of Internal Consistency) ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา .82 มีขอกระทง
ทั้งสิน้ 20 ขอ 
  
              3.  แบบวัดกลวธิีการเผชิญปญหา (Coping Scale) ของ Jalowiec (1984)  
จํานวน 40 ขอ เครื่องมือนี ้Jalowiecสรางขึ้นภายใตกรอบแนวคิดการเผชิญปญหาของ Lazarus & 
Folkman (1984) เพื่อใชในการวัดกลวธิีการเผชิญปญหาทางสุขภาพ (Norman, Laura & 
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James,1998) แบงเปน  กลวิธีการเผชิญปญหาโดยมุงจดัการที่ปญหาโดยตรง 15ขอ และกลวิธีการ
เผชิญปญหาโดยมุงจัดการที่อารมณ/ความรูสึก 25ขอ 
 
แบบวัดมีขอกระทงทั้งสิน้ 40 ขอ ดังนี ้(ดูรายละเอยีดที่ภาคผนวก ) 
 
กลวิธีการเผชญิปญหาแบบมุงจัดการที่ปญหา
โดยตรง 

กลวิธีการเผชญิปญหาแบบมุงจัดการที่อารมณ
ความรูสึก 

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

ขอ 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 ขอ รวม 25 ขอ 
 
             ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประเมินคา 

ไมเคยใชเลย         หมายถงึ  ขอความนั้นไมตรงกับความเปนจริงของทานเลย 
                                    หรือทานไมเคยใชวิธีนัน้ในการจัดการกับปญหา 
ใชนอยครั้ง            หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงของทานบางเลก็นอย 
                                    หรือทานเคยใชวธิีนั้นนานๆครั้งในการจัดการกับปญหา 
ใชเปนบางครั้ง       หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริงของทานเพยีงครึ่งหนึง่ 
                                    หรือทานเคยใชวธิีนั้นเปนบางครั้งในการจัดการกับปญหา 
ใชบอยครั้ง            หมายถึง  ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริงของทานเปนสวนมาก 
                                    หรือทานเคยใชวธิีนั้นบอยครั้งในการจัดการกบัปญหา 
ใชเกือบตลอดเวลา หมายถึง  ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริงของทานหรือทานใชวธิี  
                                    นั้นเกือบตลอดเวลาในการจัดการกับปญหา 

 
เกณฑการใหคะแนน 
              ไมเคยใชเลย             ใหคะแนน     1  คะแนน 
              ใชนอยครั้ง                ใหคะแนน     2  คะแนน 
              ใชเปนบางครั้ง           ใหคะแนน     3  คะแนน     
              ใชบอยครั้ง                ใหคะแนน     4  คะแนน 
              ใชเกือบตลอดเวลา     ใหคะแนน     5  คะแนน 
              ผูตอบแบบสอบถามตองเลือกตอบเพียง 1 คําตอบในแตละขอ  ในชองทีต่รงกับความรูสึก
หรือความคิดในสถานการณที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤตกมุารเวชกรรม  คะแนนกลวธิี
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การเผชิญปญหาของบิดามารดาตอการทีบุ่ตรเขารับการรักษาในหนวยงานวกิฤตกมุารเวชกรรม   
เปนคะแนนรวมจากแบบสอบถามทั้งฉบับ  ซึ่งมีการกระจายของคะแนนอยูระหวาง 40 – 200 
คะแนน  แยกเปนคะแนนรวมแตละดานคือดานมุงจัดการที่ปญหาโดยตรง 15 ขอ มีการกระจาย
ของคะแนนอยูระหวาง 15 – 75 คะแนน  และดานมุงจัดการที่อารมณความรูสึก 25 ขอ มกีาร
กระจายของคะแนนอยูระหวาง 25 – 175 คะแนน 
 
การหาความตรงของแบบสอบถาม (Validity) 
 
             ผูวิจยันําแบบสอบถามกลวิธกีารเผชิญปญหาของ Jalowiec (1984) ที่รองศาสตราจารย  
ดร.สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต (2544) แปลขึ้น  มาปรับเปลีย่นภาษาเล็กนอย จากนั้นนาํแบบสอบถาม
ไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒ ิ ทางจิตวิทยา 3 ทาน ใชเกณฑ 2 ใน 3 พิจารณาตรวจสอบแกไขและให
ขอเสนอแนะ  จากนั้นผูวจิัยนาํแบบสอบถามไปปรับปรุงแกไขเพื่อใหมีความชัดเจนและเหมาะสม
กับสถานการณการเผชิญปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤต 
 
การหาความเชื่อมั่น (Reliability)  
 
              ผูวิจัยนําแบบสอบถามกลวิธกีารเผชิญปญหาของ Jalowiec (1984) ที่รองศาสตราจารย  
ดร.สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต (2544) แปลข้ึน และหาคุณภาพของเครื่องมือ  โดยใชกลุมตัวอยางเปน
นักศึกษาระดบัปริญญาตรีของมหาวทิยาลัยรามคําแหงทั้งชายและหญิงที่ลงทะเบยีนเรียนวิชา
จิตวิทยา จาํนวน 70 รายวัดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาได .76  มาปรับเปลี่ยนภาษาเลก็นอย และไดรับ
การตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาแลวไปทดลองใชกับบิดามารดาทีบุ่ตรเขารับการรักษาในหนวย
วิกฤตกมุารเวชกรรม  ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  จาํนวน 40 ราย เปนบิดา 17 ราย และมารดา 
23 ราย มีอายุอยูในชวง 19 – 55 ป (M=33.73 ป SD=9.00) นําผลที่ไดมาตรวจใหคะแนนและ
วิเคราะหคาความเที่ยงของแบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาความคงทีภ่ายในแบบครอน
บาค (Cronbach’s Coefficient of Internal Consistency) ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา .80 มีขอ
กระทงทัง้สิ้น 40 ขอ แยกเปนการเผชิญปญหาแบบจัดการทีป่ญหาโดยตรงไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟา .79 และการเผชิญปญหาแบบจดัการที่อารมณความรูสึกไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา .69 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 
              1.  ผูวิจัยเลือกเร่ืองทีน่าสนใจโดยดูจากความเปนไปไดในการทําวิจยั  ประโยชนที่จะไดรับ
จากการทาํวิจยัแลวเสนอตออาจารยที่ปรึกษาเพื่อรับขอเสนอแนะ 
              2.   ศึกษาขอมูลและเครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย  และหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
              3.  กําหนดกลุมตัวอยางและติดตอขอความรวมมอืจากหนวยงานที่จะไปทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลตามชวงเวลาที่กําหนดไวในหนงัสือ 
              4.  ผูวิจยัสรางความคุนเคยกับผูตอบแบบสอบถามและถามความสมัครใจกอนแจก
แบบสอบถามตามกลุมตัวอยางที่กาํหนด 
              5. ตรวจความสมบูรณของแบบสอบกอนเก็บรวบรวมขอมูลแลวนาํมาวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบมข้ัีนตอนดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS. V.9.0. 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู 
 
              ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยมีข้ันตอนในการเกบ็
รวบรวมขอมูลดังนี ้

1. แนะนาํตัวผูวจิยัแกบิดามารดาของผูปวยเด็กที่อยูระหวางรอเยี่ยมบุตร     ทกุวนัตั้งแต 
เวลา 10.00น.-18.00น.  พรอมทัง้อธิบายวัตถปุระสงคและขอความรวมมือตามความสมัครใจใน
การตอบแบบสอบถาม 
              2.   แจกแบบสอบถาม ใหบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรม
อานและตอบแบบสอบถามทั้ง 3 ฉบับ 

3. นําแบบสอบถามที่บิดามารดาตอบมาตรวจดูความสมบูรณโดยผูตอบแบบสอบถาม 
ตองตอบใหครบทุกขอคําถาม  นาํคําตอบที่ไดมาตรวจใหคะแนนตามเกณฑที่ระบไุวขางตน  แลว
นํามาวิเคราะหขอมูลทางสถิติตามวัตถุประสงคที่ตองการศึกษาตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
              ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS V.9.0. (Statistical Package for the 
Sciences) โดยกําหนดเนื้อหาและสถิตทิีใ่ชในการวิเคราะหเปน 3 สวนดังนี ้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง      นาํมาแจกแจงความถี่โดยนาํเสนอในรูปตาราง 
แสดงจํานวนและรอยละ 
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2. คะแนนกลวิธกีารเผชิญปญหา           ของบิดามารดาทีบุ่ตรเขารับการรักษาในหนวย 
วิกฤตกมุารเวชกรรมนํามาคาํนวณคาเฉลีย่(M)และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD)ในแตละดาน  และ
คะแนนโดยรวม 

3. วิเคราะหหาอาํนาจการทํานายของปจจยัสวนบุคคล           กับการใชกลวิธีการเผชญิ 
ปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม โดยเทคนิคการวเิคราะห
ความถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple Regression  analysis with Stepwise) 
 
การนาํเสนอขอมูล 
 
              แสดงผลการวิเคราะหสัมประสทิธิส์หสัมพนัธพหคุูณของปจจัยสวนบุคคลกับการเผชิญ
ปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรมในรูปแบบขอความ
ควบคูกับตาราง 
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บทที่ 3 
 

ผลการวิจัย 
 

              ในการศึกษาหาความสัมพันธของปจจัยสวนบคุคลกับวิธีการใชกลวิธีการเผชิญปญหา
ของบิดามารดาที่บุตรเขารักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม  ผูวิจัยจะขอนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูลตามลําดับข้ันตอนดังนี ้
 
              ตอนที่ 1  คะแนนการใชกลวิธกีารเผชิญปญหาโดยรวมและรายดานของบดิามารดาที่บตุร
เขารักษาในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรม 
              ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับการใช
กลวิธีการเผชญิปญหาโดยรวมและรายดานของบิดามารดาที่บุตรเขารักษาในหนวยวิกฤตกมุารเวช
กรรม 
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ตอนที ่1 คะแนนการใชกลวธิีการเผชิญปญหาโดยรวมและรายดาน ของบิดามารดาที่บุตรเขารักษา
ในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรม 
 
ตารางที ่1   แสดงจํานวนของบิดามารดา  พิสยั  คาต่ําสุด  คาสงูสุด  คาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  คะแนนการใชกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารักษาในหนวยวกิฤต
กุมารเวชกรรม (N=200) 
 
วิธีการเผชิญปญหา                       N         Range      Minimum    Maximum     M          SD 
มุงจัดการที่ปญหาโดยตรง           200        39.00       31.00          70.00        53.36       7.41 
  (คะแนนการประมาณคา)                       (2.60)        (2.07)         (4.67)        (3.58)      (.49) 
มุงจัดการที่อารมณความรูสึก       200        49.00       37.00          86.00        54.49       8.66 
  (คะแนนการประมาณคา)                       (1.96)        (1.48)         (3.44)        (2.18)      (.35) 
วิธีการเผชิญปญหาโดยรวม         200        61.00       77.00        138.00       108.12     12.16 
  (คะแนนการประมาณคา)                       (1.53)        (1.93)         (3.45)        (2.70)        (.30) 
 
จากตารางที ่ 1 แสดงวาบิดามารดาทีบุ่ตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรมมีการใช  
กลวิธีการเผชญิปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรง (M=53.63, SD=7.41) ซึ่งมีคามากกวาเกณฑ
เฉลี่ยที่ควรจะเปน (45 คะแนน) และมีการใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณความรูสึก 
(M=54.49, SD=8.66) ซึ่งมีคานอยกวาเกณฑเฉลี่ยที่ควรจะเปน (75 คะแนน)  สงผลใหมกีารใช
กลวิธีการเผชญิปญหาโดยรวม (M=108.12, SD=12.16) ซึ่งมีคานอยกวาเกณฑเฉลี่ยที่ควรจะเปน 
(120 คะแนน) 
                เมื่อพิจารณาคะแนนการประมาณคาสรุปไดวาบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาใน
หนวยวิกฤตกมุารเวชกรรมมีการใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรงในระดับ
คอนขางมาก(M=3.58,SD=.49)และมีการใชมากกวากลวิธีการเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณ
ความรูสึก (M=2.18, SD= .35) ซึ่งจัดอยูในระดับปานกลาง   



 
ตารางที่ 2  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับกลวิธีเผชิญความเครียดของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหอผูปวยเด็กวิกฤต 
 

                             เพศ     อายุ     ระดับ     อาชีพ      สถานภาพ      รายได      ลักษณะ      จํานวนบุตร      บุคลิกภาพ      ประสบการณที่เผชิญ      กลวิธีการเผชิญปญหา 
                                                    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** 

     ประสบการณที่เผชิญกับภาวะวิกฤต                                                                                                                                     1.000                        -.006 

                                                     
 

                                                                                                        
                                                                                                                                                                                        ** P<.01



จากตารางที ่ 2 พบวาปจจัยดานบุคลิกภาพที่สัมพนัธกับการใชกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดา
มารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม  อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01   
 
ตารางที่ 3  แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธพหุคูณในการทํานาย  กลวิธีการเผชิญปญหาของบิดา
มารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรมโดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน 
 
ตัวทํานายทีเ่ขาสมการ                  R2                    b                   B                  t                Sig 
    บุคลิกภาพ                             .041               .169              .203             2.911           .004 
 
    คาคงที ่a   = 92.790                   SEE = 11.8554 
    Multiple R = .203                           F = 8.474                           
ตัวทํานายที่ไมเขาสมการ            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 
รายไดเฉลี่ยครอบครัวตอเดือน       .005a                .005                    .976            .947     .067 
ลักษณะครอบครัว                       -.068a               -.069                    .996            .331    -.974 
จํานวนบุตร                                 .023a                 .023                    .973            .746     .324 
ประสบการณที่เผชิญกับ              -.012a                          -.012                    .997            .862    -.175 
ภาวะวกิฤต 
  
จากตารางที่ 3 แสดงวาบุคลิกภาพสัมพันธกับการใชกลวิธีการเผชิญปญหา  และสามารถอธิบาย
การเปลี่ยนแปลงของคะแนนกลวิธีการเผชญิปญหาของบิดามารดาทีบุ่ตรเขารับการรักษาในหนวย
วิกฤตไดรอยละ 4 อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 และปจจัยสวนบคุคลตัวอื่นไมมี
ความสัมพันธกับการใชกลวธิีการเผชิญปญหา 
 
 
 



 42

ตารางที่ 4  การแจกแจงความถี่รวมระหวางเพศและกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดามารดาที่บุตร
เขารับการรักษาในหนวยกมุารเวชกรรม 
 

กลวิธีการเผชญิปญหา เพศ จํานวน 
(คน) จัดการที่อารมณ/ความรูสึก จัดการที่ปญหาโดยตรง 

บิดา 
 

มารดา 
 

100 
 

100 
 

- 
(0%) 

2 
(2%) 

100 
(100%) 

98 
(98%) 

 
 

รวม 
 

200 2 
(1%) 

198 
(99%) 

 
จากตารางที่ 4 แสดงวามกีารใชกลวธิีการเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรงทั้งหมด 198 
ราย คิดเปนรอยละ 99ของกลุมตัวอยางทั้งหมดทีเ่ปนบิดามารดาทีม่ีบุตรเขารับการรักษาในหนวย
วิกฤตกมุารเวชกรรม 
มีการใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึกทัง้หมด 2 รายคิดเปนรอยละ 1 ของ
กลุมตัวอยางทั้งหมดทีเ่ปนบิดามารดาทีม่ีบุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม (200 
ราย)  
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ตารางที่ 5  การแจกแจงความถี่รวมระหวางอายุและกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดามารดาที่บุตร
เขารับการรักษาในหนวยกมุารเวชกรรม 
 

กลวิธีการเผชญิปญหา อายุตามชวง
พัฒนาการ 

จํานวน 
(คน) จัดการที่อารมณ/ความรูสึก จัดการที่ปญหาโดยตรง 

วัยรุน 13-20 ป 
 
วัยผูใหญตอนตน 
 
วัยผูใหญตอนกลาง 
 
  
รวม 
 

14 
 

159 
 

27 
 
 

200 

- 
(0%) 

2 
(1.27%) 

- 
(0%) 

 
2 

(1%) 

14 
(100%) 

157 
(98.73%) 

27 
(100%) 

 
              198 

(99%) 
 
จากตารางที ่ 5 แสดง  แสดงวามีการใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรง 198 
รายคิดเปนรอยละ 99 ของกลุมตัวอยางทั้งหมดทีเ่ปนบิดามารดาทีม่ีบุตรเขารับการรักษาในหนวย
วิกฤตกมุารเวชกรรม (200 ราย) โดยอยูในชวงอายุ 16 ปและ 55 ป   
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ตารางที ่ 6  การแจกแจงความถี่รวมระหวางระดับการศึกษาและกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดา
มารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยกมุารเวชกรรม 
 

กลวิธีการเผชญิปญหา ระดับการศึกษา จํานวน 
(คน) จัดการที่อารมณ/ความรูสึก จัดการที่ปญหาโดยตรง 

ไมไดเรียนหนงัสือ 
 
ประถมศึกษา 
 
มัธยมศึกษา 
 
อนุปริญญา/
ประกาศนยีบตัร 
 
ปริญญาตรี 
 
สูงกวาปริญญาตรี 
 
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  แสดงวามกีารใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรงรอยละ 99 
มีการใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึก 2 รายคิดเปนรอยละ 1 ของกลุม
ตัวอยางทัง้หมดที่เปนบิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม (200ราย) 
เปนกลุมผูไมเรียนหนังสือ 1 รายคิดเปนรอยละ 33.33 ของกลุมตัวอยาง (3 ราย)  และกลุมระดับ
การศึกษาข้ันอนุปริญญา/เทียบเทาอกี 1 รายคิดเปนรอยละ 3.85 ของกลุมตัวอยาง(26 ราย)   
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ตารางที่ 7  การแจกแจงความถี่รวมระหวางอาชีพและกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดามารดาที่บุตร
เขารับการรักษาในหนวยกมุารเวชกรรม 
 

กลวิธีการเผชญิปญหา อาชีพ จํานวน 
(คน) จัดการที่อารมณ/ความรูสึก จัดการที่ปญหาโดยตรง 

ไมมีอาชีพ 
 

รับจาง 
 

คาขาย/ธุรกิจ 
 

รับราชการ 
 

งานดานการเกษตร 
 
 

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 แสดงวามกีารใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการทีป่ญหาโดยตรงรอยละ 99     มี
การใชกลวธิีการเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึก 2 รายคิดเปนรอยละ 1 ของกลุม
ตัวอยางทัง้หมดที่เปนบิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม (200 ราย) 
ทั้งหมดมีอาชพีรับจางทัง้ 2 รายคิดเปนรอยละ 1.96ของกลุมอาชพีรับจาง (120 ราย) 
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ตารางที่ 8  การแจกแจงความถี่รวมระหวางสถานภาพสมรสและกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดา
มารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยกมุารเวชกรรม 
 

กลวิธีการเผชญิปญหา สถานภาพสมรส จํานวน 
(คน) จัดการที่อารมณ/ความรูสึก จัดการที่ปญหาโดยตรง 

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 แสดงวามีการใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรง รอยละ 99 
มีการใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึก 2 ราย คิดเปนรอยละ 1 ของกลุม
ตัวอยางทัง้หมดที่เปนบิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม (200ราย) 
เปนกลุมที่มีสภาพสมรสคู 1 รายคิดเปนรอยละ 0.54 ของกลุมทีม่ีสภาพสมรสคู (185 ราย)   และ
เปนกลุมที่มีสภาพสมรสบิดาหรือมารดาคนเดียว1รายคิดเปนรอยละ 6.67ของกลุมที่มีสภาพสมรส
บิดาหรือมารดาคนเดียว (15 ราย) 
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ตารางที่ 9  การแจกแจงความถี่รวมระหวางรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนและกลวิธีการเผชิญ
ปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยกมุารเวชกรรม 
 

กลวิธีการเผชญิปญหา รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัวตอเดือน 

จํานวน 
(คน) จัดการที่อารมณ/ความรูสึก จัดการที่ปญหาโดยตรง 

ต่ํากวา 5,000 บาท 
 
5,000-10,000 บาท 
 
10,000-20,000 บาท 
 
มากกวา 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 แสดงวามีการใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรง รอยละ 99 
มีการใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึก 2 ราย คิดเปนรอยละ 1 ของกลุม
ตัวอยางทัง้หมดที่เปนบิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม (200 ราย) 
เปนกลุมที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท 1 รายคิดเปนรอยละ 1.92 ของกลุม(52 ราย)   
และเปนกลุมที่มีรายไดเฉลีย่ตอเดือนมากกวา 20,000 บาท  1รายคิดเปนรอยละ 2.94 ของกลุม 
(34 ราย) 
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ตารางที่ 10  การแจกแจงความถี่รวมระหวางลกัษณะครอบครัวและกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดา
มารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยกมุารเวชกรรม 
 

กลวิธีการเผชญิปญหา ลักษณะครอบครัว จํานวน 
(คน) จัดการที่อารมณ/ความรูสึก จัดการที่ปญหาโดยตรง 

ครอบครัวเดี่ยว 
 
ครอบครัวขยาย 
 
 
รวม 
 

96 
 

104 
 
 

200 
 

1 
(1.04%) 

1 
(0.96%) 

 
2 

(1%) 

95 
(98.96)% 

103 
(99.04%) 

 
198 

(99%) 
 
จากตารางที่ 10 แสดงวามกีารใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการทีป่ญหาโดยตรง รอยละ 99 
มีการใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึก 2 ราย คิดเปนรอยละ 1 ของกลุม
ตัวอยางทัง้หมดที่เปนบิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม (200ราย) 
เปนกลุมครอบครัวเดี่ยว 1 รายคิดเปนรอยละ 1.04 ของกลุม (96 ราย)   และเปนกลุมครอบครัว
ขยาย 1รายคิดเปนรอยละ 0.96 ของกลุมครอบครัวขยาย  (104 ราย) 
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ตารางที่ 11  การแจกแจงความถี่รวมระหวางจํานวนบุตรและกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดา
มารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยกมุารเวชกรรม 
 

กลวิธีการเผชญิปญหา จํานวนบุตร 
(คน) 

จํานวน 
(คน) จัดการที่อารมณ/ความรูสึก จัดการที่ปญหาโดยตรง 

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 แสดงวามกีารใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการทีป่ญหาโดยตรง รอยละ 99 
มีการใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึก 2 ราย คิดเปนรอยละ 1 ของกลุม
ตัวอยางทัง้หมดที่เปนบิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม (200 ราย)  
เปนกลุมครอบครัวที่มีบุตร 2คน 1 รายคิดเปนรอยละ 1.35 ของกลุม (74 ราย)   และเปนกลุม
ครอบครัวที่มีบุตร3 คน 1รายคดิเปนรอยละ 3.13 ของกลุม(32 ราย) 
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ตารางที1่2  การแจกแจงความถี่รวมระหวางบุคลิกภาพและกลวธิีการเผชิญปญหาของบิดามารดา
ที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยกุมารเวชกรรม 
 

กลวิธีการเผชญิปญหา บุคลิกภาพ จํานวน 
(คน) จัดการที่อารมณ/ความรูสึก จัดการที่ปญหาโดยตรง 

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 แสดงวามกีารใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการทีป่ญหาโดยตรง รอยละ 99 
มีการใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึก 2 ราย คิดเปนรอยละ 1 ของกลุม
ตัวอยางทัง้หมดที่เปนบิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม (200 ราย)  
เปนกลุมที่มีบคุลิกภาพ Type A 2 รายคิดเปนรอยละ 66.67 ของกลุมทีม่ีบุคลิกภาพ Type A 
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ตารางที ่ 13  การแจกแจงความถี่รวมระหวางประสบการณที่เผชญิกับภาวะวิกฤตและกลวิธกีาร
เผชิญปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยกุมารเวชกรรม 
 

กลวิธีการเผชญิปญหา ประสบการณที่เผชิญ
กับภาวะวิกฤต 

จํานวน 
(คน) จัดการที่อารมณ/ความรูสึก จัดการที่ปญหาโดยตรง 

ไมมีประสบการณ 
 

มีประสบการณ 
 

รวม 
 

152 
 

48 
 

200 
 

1 
(0.66%) 

1 
(2.08%) 

2 
(1%) 

151 
(99.34%) 

47 
(97.92%) 

198 
(99%) 

 
จากตารางที่ 13 แสดงวามกีารใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการทีป่ญหาโดยตรง รอยละ 99 
มีการใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึก 2 ราย คิดเปนรอยละ 1 ของกลุม
ตัวอยางทัง้หมดที่เปนบิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม (200 ราย)  
เปนกลุมไมเคยมีประสบการณที่เผชิญภาวะวกิฤตมากอน 1 รายคดิเปนรอยละ 0.66 ของกลุม 
(152 ราย)   และเปนกลุมเคยมีประสบการณที่เผชญิภาวะวิกฤตมากอน 1รายคิดเปนรอยละ 2.08 
ของกลุม(48 ราย) 
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บทที่ 4 
 

การอภิปรายผล 
 
              ผลการวิเคราะหขอมูลจากบทที ่ 3 สามารถอภิปรายผลการวิจยัตามปญหาการวิจยัที่
เสนอไว  ดังนี ้
 
              ปญหาการวิจยัขอที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับการใชกลวธิีการเผชิญปญหา
ของบิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกมุารเวชกรรมหรือไม โดยคัดเลือกปจจัย
สวนบุคคลดังนี้ ปจจัยดานเพศ  อาย ุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  สถานภาพสมรส   รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัวตอเดือน  ลักษณะครอบครัว   จํานวนบุตร     บุคลิกภาพและประสบการณที่เผชิญกบั
ภาวะวกิฤต 
              จากผลการวิจยัพบวา 

1. บุคลิกภาพเปนปจจัยสวนบคุคลเพียงดานเดียวที่สมัพนัธกับการใชกลวิธีการ
เผชิญปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม โดยสามารถ
อธิบายการเปลี่ยนแปลงของคะแนนกลวธิกีารเผชิญปญหาของบิดามารดาไดดีที่สุดรอยละ 4 อยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จากผลการวิจยัพบวากลุมตัวอยางบิดามารดาสวนใหญมี
บุคลิกภาพแบบ Type B ถึงรอยละ 80.50 (กลุมตัวอยางจาํนวน 200คน) ใชวิธีการเผชิญปญหา
แบบจัดการทีป่ญหาโดยตรงทุกคน  ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Yarandi & Smyth (1996) ที่
พบวาบุคคลทีม่ีบุคลิกภาพแบบ Type B จะมกีารตอบสนองและปฏสิัมพันธกับบุคคลอ่ืน มีความ
สุขุมรอบครอบ ใสใจดูแลผูอ่ืน อีกทั้งมีแนวโนมที่จะหันหนาเขาหาความชวยเหลือไดดีในเวลาที่
เผชิญกับภาวะเครียด กลวิธีการเผชิญปญหาที่ใชจะเปนแบบจัดการที่ปญหาโดยตรง  และจาก
การศึกษาของ Hossein & Katleen (1996) พบวาบุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบ Type A เปนลักษณะ
ของคนที่ชอบอยูคนเดียว ไมชอบเขาสังคม มีการไตรตรองและพิจารณาเรื่องราวตางๆอยางรอบ
ครอบไมไวใจใครงายๆ  ชอบการแขงขัน ใจรอน มีกาํหนดเวลาในการทํางาน ชอบเตรียมพรอม มี
ความตื่นตวัทาํอะไรวองไว เมื่อตองเผชิญกับภาวะเครียดทางเลือกในการใชกลวธิีการเผชิญปญหา
โดยการหาแหลงความชวยเหลือทางสงัคมจะยุงยากไมกวางขวาง  การเผชิญปญหาจะใชแบบ
จัดการที่อารมณความรูสึก เชน การหากิจกรรมตางๆทาํเพื่อการผอนคลายความรูสึกและทําใหรูสึก
วา ตนสามารถควบคุมสถานการณได แตจากผลการวจิัยครั้งนีพ้บวามี บิดามารดาที่มีบุคลิกภาพ
แบบ Type A ใชการเผชิญปญหาจากการที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤตแบบจัดการที่
อารมณความรูสึกคิดเปนรอยละ 66.67 และใชการเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรงคิด
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เปนรอยละ 33.33 (บุคลิกภาพแบบ Type A จํานวน 3 คน) อธิบายไดวาเนื่องจากสถานการณที่
บุตรปวยตองเขารับการรักษา ในหนวยวิกฤตเปนสถานการณเรงดวน ตองรีบแกไขเพื่อจะลดความ
รุนแรงของสถานการณลงภายในระยะเวลาที่จาํกัดจําเปนที่จะตองใชการเผชิญปญหาแบบจัดการที่
ปญหาโดยตรงมากขึ้น อีกทั้งชวงเวลาทีท่ําการเก็บขอมูล (24 ชั่วโมงภายหลงัทีบุ่ตรเขารักษาใน
หนวยวิกฤตแตไมเกิน 72 ชั่วโมง) เปนชวงเวลาที่บิดามารดามกีารปรับตัวและใชการเผชิญปญหา
มาชวงระยะหนึ่งแลว การเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณความรูสึกอาจลดระดบัลงแลว จงึเปน
เหตุใหผลการวิจัยพบวาบุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบ Type A ใชการเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหา
โดยตรงรวมดวย 

2. จากการวิจัยทีพ่บวาปจจัยสวนบุคคลตัวอืน่ๆไมมีความสัมพันธกับการใชกลวิธี
การเผชิญปญหาของบิดามารดาอธิบายไดวา 
                         2.1 อาจเปนสาเหตุในดานความแตกตางของกลุมตัวอยางทีท่ําการศึกษามีความ
แตกตางกนัจึงทําใหผลการวจิัยครั้งนี้จงึไมสอดคลองกับศึกษาของ Brody (1993) ที่พบวาเพศมี
ความสัมพันธกับการใชการเผชิญปญหา โดยใชกลุมตัวอยางที่เปนบิดามารดาในครอบครัวเดียวกนั
ที่มีบุตรแรกเกดิปวยและตองเขารับการรักษาในหนวยวกิฤต ซึ่งเปนสถานการณสิ่งเราที่เกิดพรอมๆ
กันจากการทีม่ารดาตองพักรักษาตัวภายหลังคลอดและถูกแยกจากบุตรที่ปวยตั้งแตแรกคลอด ตอง
รอคอยฟงขาวบุตรที่ปวยโดยไมสาสามรถชวยเหลือตนเองและบุตรในขณะนั้นไดจึงพบวามารดาใช
การเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณความรูสึกมากกวาบิดาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ สวนบิดาผู
ที่รับรูเหตุการณทั้งในขณะทีภ่รรยาคลอด เหน็บุตรปวยทีถู่กสงเขาหนวยวิกฤต ไดรับขอมูลจาก
เจาหนาที่ในหนวยวิกฤตและตองดูแลสภาพจิตใจและรางกายของภรรยาหลงัคลอดทําใหรับทราบ
เหตุการณที่ดําเนนิมาทาํใหสามารถคาดเดาเหตุการณที่จะเกิดขึน้ตอไปการใชวิธีการเผชิญปญหา
จึงใชแบบจัดการที่ปญหาโดยตรง แตจากการวจิัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเผชิญปญหา
ของบิดามารดาที่บุตรเขารักษาในหนวยวกิฤตโดยไมไดเลือกวาจะมาจากครอบครัวเดียวกนัหรือไม 
อีกทั้งการเจ็บปวยของบุตรเปนการเจ็บปวยที่มกีารดําเนนิการแกไขมาบางแลวกอนบุตรจะมาเขา
รักษาในหนวยวิกฤตและกอนที่บิดามารดาจะตอบแบบสอบถาม จึงเปนไปไดทีก่ารใชกลวธิีการ
เผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณความรูสึกอาจเบาบางลง และเปนเวลาที่บิดามารดาเลือกใชการ
เผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรงในระดับที่มากขึ้นกวาระยะแรกๆ   
                         2.2  อาจเปนสาเหตุจากความแตกตางในเรื่องความรนุแรงของการสูญเสีย   และ
ลักษณะของสถานการณทีย่งัสามารถแกไขได ซึ่งผลจากการศึกษาของ Kathleen & Audrey 
(1989) พบวาอายุมีความสมัพันธกับการใชกลวิธีการเผชิญปญหา ศกึษาโดยใชกลุมตัวอยางทีเ่ปน
หญิง-ชายหมายที่คูสมรสเสียชีวิตแลวในชวงเวลา 1เดือนถึง 1ป  อีกทั้งแบงกลุมโดยดูระยะเวลา
ของการสูญเสยีคูสมรสที่สูญเสียแบบฉับพลันหรือเจ็บปวยเรื้อรังที่ตองดูแลรักษามานานกอนจะ
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เสียชีวิต พบวาโดยหญงิหมายที่อายุมากกวา ใชเวลาในการดูแลคูสมรสที่เจ็บปวยเรื้อรังมานานกวา
มีการใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรงและจัดการที่อารมณความรูสึกในระดบั
ต่ํา สวนหญิงหมายที่อายุนอยกวาและสูญเสียคูสมรสแบบฉับพลันและไมไดคาดคิดมากอนใช
กลวิธีการเผชญิปญหาแบบจัดการที่อารมณความรูสึกในระดับสูง ทีไ่ดผลไมสอดคลองกับการวิจยั
คร้ังนี้อาจเปนเพราะลกัษณะการแบงกลุมดวยระยะเวลาของการสญูเสียบุคคลที่เปนที่รัก(ฉับพลนั
หรือคาดการณไวลวงหนา) และสถานการณที่มีความรุนแรงเชนเดียวกนัแตความสูญเสียตางกัน 
นั่นคือลักษณะของสถานการณที่บุตรกําลงัปวยตองเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตซึ่งยงัสามารถ
หาหนทางชวยเหลือตอไปไดเมื่อเทียบกับสถานการณทีคู่สมรสเสียชีวติไปแลวไมสามารถแกไข
สถานการณไดแลวนั้น ทาํใหการใชกลวิธีการเผชิญปญหาในภาวะวิกฤตตางกนัได ซึ่งอาจเปน
เหตุผลหนึ่งทีท่ําใหการวิจัยไมสอดคลองกัน   

2.3 อาจเปนสาเหตุจากปจจัยรวมในเรื่องคาใชจาย           จากการศึกษาของ 
Kathleen & Audrey (1989) พบวาชายหมายที่ระดับการศึกษาสูงกวามีผลโดยตรงตอการมีรายได
สูงตามระดับการศึกษา และมีอิทธิพลตอการใชการเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรงใน
ระดับที่มากกวาชายหมายที่มีรายไดต่ํากวา อาจเปนไปไดวารายจายในครอบครัวของผูสูงอายกุับ
รายจายในครอบครัวที่อยูในพัฒนาการของวัยผูใหญมีความแตกตางกนัแมจะมีรายไดที่มาก
พอๆกัน หรือเปนไปไดที่บิดามารดาที่มีรายไดต่ําแตไมตองวิตกกงัวลเรื่องคารักษาพยาบาลที่
คอนขางสงู เนื่องจากมหีนวยสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาลคอยชวยเหลือ  ทาํใหบิดามารดามุง
ความสนใจในการดูแลบุตรที่ปวยไดโดยไมวิตกกงัวลตอคารักษาพยาบาลจงึมีแนวโนมใชการเผชญิ
ปญหาแบบจดัการที่ปญหาโดยตรงเหมือนๆกันทุกระดบั ซึ่งการวิจัยในครั้งตอไปควรมีการศึกษาใน
เร่ืองของคาใชจายควบคูไปกับรายได 
                       2.4    อาจมปีจจัยแทรกซอนอื่นที่ไมไดอยูในวัตถุประสงคของการวจิัยครั้งนี ้    เชน 
ลักษณะครอบครัวเมื่อคูสมรสเสียชีวิตหรือมีการหยารางกัน การศึกษาของ Friedman (1992) 
พบวาในครอบครัวที่มีบิดาหรือมารดาคนเดียวมักประสบปญหาดานเศรษฐกิจและความขัดแยงใน
บทบาททีเ่ปนทั้งพอและแมในเวลาเดียวกนั เมื่อเผชิญกับปญหาจะทําใหขาดผูปรึกษาหรือแบงเบา
ภาระ สงผลใหเกิดความเครียดมากกวาบิดามารดาทีส่ภาพสมรสคู แตผลการวิจัยผูวจิัยพบวา
สถานภาพสมรสไมมีความสมัพันธกับการใชการเผชิญปญหาไดอาจเปนจากสภาพสงัคมและ 
วัฒนธรรมของไทย เมื่อคูสมรสแยกทางกนัหรือตายจากกนัคูสมรสที่เหลือมกัจะอาศัยอยูกับ
ครอบครัวเดิมที่มีญาตพิี่นองคนอื่นๆคอยชวยเหลือและปลอบโยนซึง่กนัและกนัสงผลใหความรูสึก
เครียดลดลงซึ่งจะเปนผลใหการเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณความรูสึกอยูในระดับที่ต่ําลง 
สามารถใชการเผชิญปญหาแบบจัดการทีป่ญหาโดยตรงไดในระดับทีสู่งขึ้น  
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สรุป ปจจัยดานบุคลกิภาพเปนปจจยัที่มีความสมัพันธกับการใชกลวิธีการเผชญิ
ปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวกิฤต โดยสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลง
ของคะแนนกลวิธีการเผชิญปญหาของบิดามารดาไดดีทีสุ่ดรอยละ 4 อยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่
ระดับ .01  อาจเปนเงื่อนไขดานเวลาที่ทาํการเก็บขอมูลที่ทาํใหการเผชิญปญหามกีารเปลี่ยนแปลง
ไปบิดามารดามีการปรับตัวและใชการเผชญิปญหามาชวงระยะหนึ่งแลว  และอาจเปนเพราะ
ลักษณะของสถานการณทีบ่ตุรปวยตองเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตเปนสถานการณเรงดวน 
ตองรีบแกไขเพื่อจะลดความรุนแรงของสถานการณลงภายในระยะเวลาที่จํากัดทาํใหมกีารใชกลวิธี
การเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรงในระดับทีสู่งกวาการเผชิญปญหาแบบจัดการที่
อารมณความรูสึก  สวนปจจัยสวนบุคคลตัวอื่นๆที่ไมพบความสัมพันธกับการใชกลวิธีการเผชญิ
ปญหาซึง่ผลไมสอดคลองกบังานวิจยัฉบบัอ่ืนๆนัน้ อาจเปนเพราะความแตกตางในการกาํหนดของ
กลุมตัวอยาง  ความแตกตางในเรื่องความรุนแรงของการสูญเสีย   และลักษณะของสถานการณ 
ตลอดจนปจจยัแทรกซอนอืน่ที่ไมไดอยูในวัตถุประสงคของการวิจัยครัง้นี้     เชน ลักษณะครอบครัว
เมื่อคูสมรสเสียชีวิตหรือมกีารหยารางกันแลว เร่ืองคาใชจายในการรกัษาพยาบาล เหลานี้อาจเปน
สาเหตทุี่ทาํใหมีการเปลี่ยนแปลงในการใชการเผชิญปญหาของบิดามารดาที่บุตรตองเขารับการ
รักษาในหนวยวิกฤตได 
 
 ปญหาการวิจยัขอที่ 2 บิดามารดาทีม่ีบุตรเขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤตกมุารเวชกรรมใช
กลวิธีการเผชญิปญหาแบบใด 
        
              ผลการวิจัยพบวา บิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกมุารเวชกรรมรอย
ละ 99 ใชกลวิธีการเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรง  และมีเพียงรอยละ 1 ที่ใชกลวธิกีาร
เผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึก (จํานวนกลุมตัวอยาง 200 คน)  และทุกคนใชกลวธิี
การเผชิญปญหาทั้งแบบจัดการที่ปญหาโดยตรง และแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึกควบคูกัน 
โดยใชกลวิธกีารเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรงในระดับคอนขางมาก (M = 3.58, SD = 
.49) และใชกลวิธีการเผชญิปญหาแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึกในระดับคอนขางนอย (M = 
2.18 , SD = .35) ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ La Montagne (1990)ที่พบวาบิดามารดาที่บุตรเขา
รับการรักษาในหนวยวิกฤต ในกลุมที่ประเมนิสถานการณวามีความรูสึกถึงความไมแนนอนใน
สถานการณการเจ็บปวยของบุตรรอยละ 61 ใชการเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึก 
และรอยละ 31 ใชการเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรง อธิบายไดวาบิดามารดาไดผาน
ชวงเวลาในการปรับตัวมาระยะหนึ่งแลว กอนที่บุตรจะเขารักษาในหนวยวิกฤตกุมารอีกทั้งชวงเวลา
ที่ทาํการเก็บขอมูลที่ผูวิจยัไดกําหนดไว (ภายหลงับุตรจะเขารักษาในหนวยวกิฤตกุมารแลว 24 
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ชั่วโมง ถงึ 72 ชั่วโมง)อีกปจจัยที่อาจมีผลตอการเปลี่ยนแปลงการใชการเผชิญปญหาของบิดา
มารดา ซึง่เปนไปไดที่โดยปกติเมื่อบุคคลอยูในสภาวะวิกฤตการปรับตัวตอการเผชิญปญหาของ
บุคคลในระยะแรกจะใชแบบจัดการที่อารมณ/ความรูสึก (Gardner, 1993) เปนการตอบสนองตอ
ความรูสึกที่ถกูปญหาคกุคามโดยแสดงออกทางรางกาย เชน เบื่ออาหาร ปวดทอง ทองเสียหรือ
ทองผูก อาจมีอาการหายใจเร็วตื้น แนนหนาอก อัตราการเตนของหัวใจผิดปกติ ปวดศรีษะ 
กลามเนื้อออนแรง เปนลมหมดสติหรือมีการตอบสนองออกมาเปนพฤติกรรมอื่นๆเชน โมโห 
โศกเศรา หมดหวงั แยกตัว มองโลกในแงราย กระวนกระวาย รองไห ไมมีสมาธิ หรือแรงจูงใจในการ
ทํากจิกรรมใดๆ ตอเมื่อความรูสึกถูกคุกคามลดลงบางจากการตอบสนองดานอารมณความรูสึกใน
ระยะแรกซึ่งเปนวิธทีี่ไดผลอยางรวดเร็ว (LaMontagne, 1990; Kohn, 1996 cited in Stanton & 
Franz, 1999)   และเนื่องจากสถานการณที่เผชิญเปนสถานการณที่รีบดวนตองรีบแกไข (บิดา
มารดาคิดวาบตุรปวยในขั้นรุนแรงรอยละ 85.50) บุคคลจะหาขอมูลที่เกีย่วของกับสถานการณที่
รูสึกวาเปนปญหาคุกคาม ทําใหบุคคลสามารถคาดเดาเหตุการณและตั้งจุดหมายของการกระทํา
เพื่อการเผชิญปญหา และอาจมองหาแหลงสนับสนนุชวยเหลือทีม่ีอยูไดชัดเจนมากขึ้น อันเปน
ผลลัพธของการเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรง  จากผลการวิจัยจะเหน็วาบิดามารดายัง
ใชการเผชิญปญหาแบบจัดการที่อารมณความรูสึกควบคูกับการใชการเผชิญปญหาแบบจัดการที่
ปญหาโดยตรง  
              สรุป  บิดามารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกมุารเวชกรรมรอยละ 99 ใช
กลวิธีการเผชญิปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรง  และมีเพียงรอยละ 1 ที่ใชกลวิธีการเผชญิ
ปญหาแบบจดัการที่อารมณ/ความรูสึก (จํานวนกลุมตัวอยาง 200 คน) โดยใชกลวิธกีารเผชิญ
ปญหาทั้งสองแบบควบคูกัน นอกจากนีก้ลุมตัวอยางทีท่าํการศึกษามคีวามเหมือนกนั 
(homogineity) มากในดานการเผชิญสถานการณรุนแรงเชนเดียวกนัหมด การใชกลวิธกีารเผชิญ
ปญหาสวนมากจึงมีแนวโนมเปนแบบการจัดการที่ปญหาโดยตรง อีกทัง้อาจเปนจากเงื่อนไขเวลาที่
ทําการเก็บขอมูลนั้นเปนระยะเวลาที่บิดามารดาไดปรับตัวมาชวงหนึ่งและสถานการณวิกฤตทีเ่กิด
เปนสถานการณเรงดวนตองรีบทําการแกไขบิดามารดาจงึใชกลวธิีการเผชิญปญหาทัง้สองแบบ
ควบคูกันไปและใชการเผชญิปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรงในระดับที่สูงกวาแบบจัดการที่
อารมณความรูสึก   
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัยและขอเสนอแนะ 
 

วัตถุประสงคในการวิจยั 
 
              1. เพื่อศึกษาปจจัยสวนบคุคลที่มีอํานาจการทาํนายการใชกลวิธกีารเผชิญปญหาของ
บิดามารดาทีบุ่ตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรม ไดแก  เพศ  อายุ อาชีพ ระดับ
การศึกษา  รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน  สถานภาพสมรส  ลักษณะครอบครัว  จํานวนบุตร 
บุคลิกภาพและประสบการณที่เผชิญกับภาวะวกิฤต 
              2. ศึกษากลวธิีการเผชิญปญหาของบิดาและมารดาทีบุ่ตรเขารับการรักษาในหนวยงาน 
วิกฤตกมุารเวชกรรม 
  
ปญหาการวจิัย 
 

1.  ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธกับการใชกลวิธีการเผชญิปญหาหรือไม 
2.  บิดามารดาทีม่ีบุตรเขารับการรักษาในหนวยงานวิกฤตกมุารเวชกรรมใชกลวิธกีาร 

เผชิญปญหาแบบใด 
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
              1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลเปนแบบสอบถามแบบกาํหนดคําตอบให (Check list) 
และใหตอบแบบเสรี(Open end) รวม 12 ขอคําถาม   
              2.  แบบวัดบุคลิกภาพ The Glazer-Stress Control Life-Style Questionnaire  
( Barlow, 1986) จํานวน 20 ขอเปนมาตรวดัแบบ Semantic  Differential  Scale โดยกําหนดเปน
มาตร 1-7 แบบสอบนี้มีคาสมัประสิทธิ์แอลฟา =.82 
              3.  แบบวัดกลวิธกีารเผชิญปญหา Coping Scale (Jalowiec,1984) แบงเปนกลวิธเีผชิญ
ปญหาแบบมุงแกที่ปญหาโดยตรง และแบบมุงแกที่อารมณ/ความรูสึก จาํนวน 40ขอ เปนมาตรวัด 
1-5 แบบสอบนี้มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา = .80  
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 
              1.  ผูวิจัยเลือกเร่ืองทีน่าสนใจโดยดูจากความเปนไปไดในการทําวิจยั  ประโยชนที่จะไดรับ
จากการทาํวิจยัแลวจึงเสนอตออาจารยทีป่รึกษาเพื่อรับขอเสนอแนะ 
              2.   ศึกษาขอมูลและเครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย  และหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

3. ติดตอขอความรวมมือจากหนวยงานที่จะไปทําการเกบ็รวบรวมขอมลู                         
              4.   ผูวิจัยสรางความคุนเคยและสอบถามความสมัครใจของผูตอบแบบสอบกอนแจก
แบบสอบถาม 
              5.  ผูวิจัยเกบ็รวบรวมขอมลูและตรวจดูความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามกอน
นํามาวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอนโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS V.9.0. 
 
ผลการวิจัย 
 
              1. บุคลิกภาพสัมพันธกับกลวิธกีารเผชิญปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาใน
หนวยวิกฤตกมุารเวชกรรม โดยมีคาสัมประสิทธิ์การทาํนาย (R2) = .04 ซึ่งสามารถอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงคะแนนกลวิธกีารเผชิญปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤต
กุมารเวชกรรมไดรอยละ 4 อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 
              2. บิดามารดาทีบุ่ตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรม รอยละ 99 ใชกลวิธี
การเผชิญปญหาแบบจัดการที่ปญหาโดยตรง และ รอยละ 1 ใชการเผชิญปญหาแบบจัดการที่
อารมณ/ความรูสึก ซึ่งบิดามารดามีการใชกลวิธีการเผชญิปญหาทั้งสองแบบควบคูกัน 
 
ขอเสนอแนะ 
 
              1.  ควรมีการศึกษาวิจยัเชงิคุณภาพของการใชกลวิธีในการเผชิญปญหาของบุคคลทีอ่ยูใน
ภาวะวกิฤตวาสามารถลดความรูสึกเครียดลงไดอยางไร โดยไมสงผลเสียตอสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต 
              2.  ควรมีการศกึษาระยะยาวถึงการเปลี่ยนแปลงของการใชกลวิธีการเผชิญปญหาของ
บุคคลในการเผชิญปญหา  
              3.      การหาความสัมพันธในการวิจัยเรื่องกลวธิีการเผชิญปญหาควรแยกกลุมตัวอยางให
มีความหลากหลาย (heterogineity groups)  
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     ภาคผนวก ก      
           

                     คณะจิตวิทยา 
                                      จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

                  
                                                                        ตุลาคม  2544 
 
เร่ือง  ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
เรียน บิดาและมารดาของผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาในหนวยงานวกิฤตกุมารเวชกรรม 
 
              เนื่องดวยดิฉัน นางสาวสุขศรี  เลิศอารมย  นสิิตปริญญาโทสาขาจิตวทิยาพัฒนาการ   
คณะจิตวิทยา  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั  มีความประสงคที่จะศกึษากลวิธีการเผชญิปญหาและ
ปจจัยสวนบุคคลที่สัมพนัธกบักลวิธกีารเผชิญปญหาของบิดามารดาทีบุ่ตรตองเขารับการรักษาใน
หนวยงานวิกฤตกุมารเวชกรรม หรือไอ ซี ยู กุมารฯ ของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  โดย
คําตอบที่ไดจะนําไปวิเคราะหโดยรวมในการศึกษา  จงึไมมีผลกระทบตอการรักษาและตอตัวทาน
แตอยางใด    ขอใหทานตอบตามความเปนจริงและตอบทุกขอคําถาม   โดยผูทําวิจัยคาดวา
ผลการวิจยัที่ไดจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอสวนรวม  นาํไปสูการเสนอแนะในการปรับปรุงการ
ใหบริการของ      หนวยงานที่เกี่ยวของและเปนประโยชนในการศึกษาทางจิตวทิยาตอไป 
              ผูวิจัยจึงใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถาม 3 ชุดและขอขอบคุณที่
ไดรับความรวมมือจากทานมา ณ ทีน่ี ้
  
                                                                       
                                                                        ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                    (นางสาวสขุศรี  เลิศอารมย)                                                            
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แบบสอบถาม 
การเผชิญปญหาของบิดามารดาที่บุตรเขารบัการรกัษาในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรมหรอื
ไอ ซี ยู กุมาร 

 
ขอมูลสวนบคุคล 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคที่จะสาํรวจขอมูลทั่วไปของตัวทานเอง                                                  
โปรดใสเครื่องหมาย 4 ลงใน  ( ) หนาขอความหรือเติมขอความ หรือตัวเลขลงในชองวางที่มีอยู 
 
1.  ทานเกีย่วของกับผูปวยโดยเปน       ( )  บิดา                    ( )  มารดา 
2.  ทานอายุ ………..ป        
3. ระดับการศึกษาสูงสุดของทาน                                                                                                        
      ( )  ไมไดเรียนหนังสือ                              ( )  ประถมศึกษา 
      ( )  มัธยมศึกษา                                      ( )  อนุปริญญา/ ประกาศนียบัตรหรือเทียบเทา 
      ( )  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา                    ( )  ปริญญาโท/ปริญญาเอก  
4. อาชีพหลักของทาน                                                                                            
      ( )  ไมมีอาชีพ                      ( )  รับจาง 
      ( )  คาขาย/ธุรกิจ                 ( )  รับราชการ / พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
      ( )  งานดานการเกษตร         ( ) พนักงานบริษัทเอกชน 
      ( )  อ่ืนๆ โปรดระบุ……………………..  
5. สถานภาพสมรส                                                                                                                  
      ( )  คู                                  ( )  หมาย 
      ( )  หยา                              ( )  แยกกนัอยู 
6. รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน                                                                                         

( )  ต่ํากวา 5,000 บาท           ( )  5,000-10,000 บาท 
      ( )  10,001-20,000 บาท        ( )  มากกวา20,000 บาท 
7. การจายคารักษาพยาบาล                                                                                                     
     ( )  จายเองทัง้หมด              ( )  เบิกไดทั้งหมด        
     ( )  เบิกไดบางสวน               ( )  สังคมสงเคราะหชวยเหลือ 
8. ครอบครัวทานมีสมาชิกประกอบดวย                                                                                    
      ( )  บิดา  มารดา  และบตุร 
      ( )  บิดา มารดา บุตรและญาติ พีน่องอื่นๆเชน ปู ยา  
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9. ทานเคยมีประสบการณที่ตองเผชิญกับภาวะวกิฤต เชนนี้หรือไม                                                   
      ( )  ไมเคย                      ( )  เคย ระบุ ……………………… 
10. บุตรของทานคนนี้เคยเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกมุารเวชกรรม (ไอซียู กุมาร) หรือไม 

( ) ไมเคย                       ( )  เคย ………..คร้ัง 
11.  ทานมีบุตรทั้งหมด  …….คน    บุตรคนนี้เปนบุตรคนที…่……… 
12.  ทานคิดวาบุตรของทานเจ็บปวยรุนแรงเพยีงใด                                                                       

( )  รุนแรงมาก       ( )  รุนแรงปานกลาง 
      ( )  รุนแรงนอย       ( )  ไมรุนแรง 
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แบบสอบถามพฤติกรรมในชีวิตประจาํวัน 

 
คําชี้แจงในการตอบ:  แบบสอบถามนี้ตองการทราบพฤติกรรมบางประการของทาน  แตละขอไม
มีคําตอบที่ถกูหรือผิดเพราะแตละคนยอมมีพฤติกรรมทีต่างกนัคําตอบที่ทานตอบไมมีผลใดๆตอตัว
ทาน  ขอมูลทีไ่ดจะทําการวิเคราะหโดยรวม  เพื่อประโยชนในการศึกษาวิจยัเทานั้น  โปรดเลือก
คําตอบที่ตรงกับพฤติกรรมที่แทจริงของทาน   
          เมื่อทานอานแตละขอความแลวพจิารณากับตัวเองวา  ขอความนั้นตรงกับสภาพความเปน
จริงของทานเพียงใด  จากนัน้ทาํเครื่องหมายวงกลม µ ทับตัวเลขที่ตรงกับสภาพความเปนจริงของ
ทาน  โปรดทาํใหครบทุกขอ   โดยประเมนิตามมาตรวัดตอไปนี้  
 
เลข 5  (จริงทีสุ่ด)                    หมายถงึ   ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
เลข 4  (สวนใหญจริง)             หมายถงึ   ขอความสวนใหญตรงกับสภาพความเปนจริงของทาน             
เลข 3  (ไมจริงบางสวนและจริงบางสวน)  หมายถงึ   ขอความนั้นตรงกบัสภาพความเปนจริงของ 
                                                             ทานบางสวนและไมจริงบางสวน 
เลข 2  (สวนใหญไมจริง)         หมายถงึ  ขอความสวนใหญไมตรงกับสภาพความเปนจริงของทาน 
เลข 1  (ไมจริงเลย)                 หมายถงึ  ขอความนั้นไมตรงกับสภาพความเปนจริงของทานเลย 

ตัวอยาง 
                       
 
                        ขอความ 

ไมจริง
เลย        
          
              
             
    (1) 

สวน
ใหญ
ไมจริง 
            
           
   (2) 

ไมจริง
บางสว
นและ
จริง
บางสว
น (3) 

สวน
ใหญ
จริง   
              
          
   (4) 

จริง
ที่สุด     
          
          
         
   (5) 

00.ฉันเปนคนมีเสนห 1 2 3     4 5 
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แบบสอบถามพฤติกรรมประจําวัน 
 
 
                         ขอความ 

ไมจริง
เลย   
         
  (1) 

สวน
ใหญ
ไมจริง  
   (2) 

ไมจริง
บางสวน
และจริง
บางสวน(3) 

สวน
ใหญ
จริง 
  (4) 

จริง
ที่สุด 
 
  (5) 

1.ฉันมีความมุงมั่นสงูในการทําสิง่ตางๆ    1    2        3    4    5 
2.เพื่อนของฉนัมองวาฉนัมคีวามมุงมัน่สงู    1    2        3    4    5 
3.ในการทํางานฉันใชความพยายาม      
มากกวาคนอืน่ 

   1    2        3    4    5 

4.ฉันมีความรบัผิดชอบมากกวาคนอื่น    1    2        3     4       5 
5.ชีวิตประจําวันของฉนัเต็มไปดวยสิ่งที่    ทา
ทาย 

   1    2        3    4       5 

6.คนอื่นมองวาฉันคลองแคลว    1    2        3    4    5 
7.หลังเลกิงานฉันจะทบทวนงานที่ไดทาํเสมอ    1    2        3    4    5 
8.ฉันมักจะกาํหนดเวลาของฉันเองที่ตอง
ทํางานใหเสร็จ 

   1     2        3    4    5 

9.ฉันมักทํางานสองอยางใหคืบหนาไป   
ดวยกนั 

   1    2        3    4    5 

10.ฉันเปนคนจริงจังกบัชีวิตมากกวาคนอืน่    1    2        3    4    5 
11.คนที่รูจักฉนัดีมองวาฉนัเปนคนคร่ําเครง
กับงานมากเกนิไป 

   1    2        3    4    5 

12.ฉันมีความพยายามอยางมากที่จะทาํงาน
เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 

   1    2        3    4    5 

13.ฉันทุมเทจติใจอยางมากในการทํางาน    1    2        3    4    5 
14.ฉันใชเวลาวันละมากกวา8-10ชั่วโมงใน
การทาํงานเพือ่ใหบรรลุเปาหมายที่ตัง้ไว 

   1    2        3    4    5 

15.ฉันมักจะเปนผูนาํในการทํากจิกรรมตางๆ    1    2        3    4    5 
………………………………………………    1    2        3    4    5 
39………………………………………….. 1 2 3 4 5 
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แบบสอบถามบุคลิกภาพ 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้เปนประโยคทีแ่ยกเปนคูซายขวา    แตละคูของประโยคจะแสดงใหเห็น
ถึงการกระทาํที่ตรงขามกัน   เราทกุคนก็มกีารกระทําที่อยูระหวางลกัษณะของการกระทําแตละคู
เหลานี้    โปรดใสเครื่องหมายวงกลม µ ทับตัวเลขทีท่านคิดวาตรงกับการกระทําของทานในระดับ
ใดระดับหนึ่ง จากการอานประโยคทางซายหรือทางขวา  
 
1.ไมรูสึกอะไรที่ปลอยใหงาน 
คั่งคางทําไมเสร็จ 

/ 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 7 /  เมื่อเร่ิมตนงานใดงานหนึง่งาน
นั้นจะตองทําใหเสร็จ 

2.เฉื่อยและไมเรงรีบกับการ     
   นัดหมาย 

/ 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 7 / ไมเคยไปสายเลยสําหรับการ
นัดหมาย 

3.ไมแขงขัน / 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 7 / แขงขันสูง 
4.เปนผูฟงที่ดีใหผูพูดพูดจนจบ / 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 7 / พูดสอดแทรกขณะที่ผูอ่ืนกาํลัง

พูดอยู 
5.ไมเคยเรงรีบ  แมวาจะอยูใน   
   สภาวะกดดัน 

/ 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 7 / เรงรีบตลอดเวลา 

6.สามารถรอคอยอยางสงบ / 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 7 / รูสึกกระวนกระวายเมื่อตอง  
รอคอย 

7.เปนคนงายๆ , ไปเร่ือยๆ / 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 7 / เปนคนที่พฒันางานทีท่ํา
ตลอดเวลา 

8.ทํางานไปทลีะอยาง / 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 7 / ทํางานมากกวาหนึ่งอยางใน
เวลาเดียวกนัพรอมทัง้คิดวาจะ
ทําอะไรตอไปอีก 

9.พูดชาๆอยางระมัดระวงั / 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 7 / พูดอยางหนักแนนและเขมแข็ง
พรอมทัง้แสดงทาทางประกอบ 

10.มุงเนนความพึงพอใจ  
     ในตนเองจากการทํางาน 

/ 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 7 / ตองการใหผูอ่ืนยอมรับวา
ตนเองทํางานไดดี 

…………………………….. / 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 7 / ………………………………. 
20. ………………………… / 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 7 / ………………………………. 
 
                                                       โปรดทําทกุขอ 
                                                            ขอขอบคุณในความรวมมืออยางดี 
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Jalowiec Coping Scale 
 
คําชี้แจง   เมื่อคุณเกิดความรูสึกเครียดจากการที่บุตรเขารักษาในไอซียู     คุณทําอยางไรบาง เพื่อ
จัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นและเพื่อควบคุมสถานการณที่ทําใหเครียดนั้น    คุณคิดวาคุณไดใช
วิธีการในขอกระทงตอไปนี้จดัการกับปญหาทีท่ําใหคุณเกิดความรูสึกเครียดมากนอยเพียงใด โปรด
ใสเครื่องหมายวงกลม  µ ทับตัวเลขซึง่ตองกับสภาพความเปนจริงของคุณมากที่สุด       โปรดทาํ
ทุกขอ   โดยประเมินตามมาตรวัดตอไปนี้  
เลข   1                        หมายถึง               คุณไมเคยใชวิธีนี้เลย                                                                                             
เลข   2                        หมายถึง               คุณใชวิธีนี้นอยครั้ง                                                                                        
เลข   3                        หมายถึง               คุณใชวิธีนี้เปนบางครั้ง                                                                            
เลข   4                        หมายถึง               คุณใชวิธีนี้บอยครั้ง                                                                                
เลข   5                        หมายถึง               คุณใชวิธีนี้เกือบตลอดเวลา 
 
                                
 
 
                                     ขอความ                              

ไมเคย
ใชวิธี
นี้เลย 
 
(1) 

ใช
นอย
ครั้ง    
           
  (2) 

ใชวิธีนี้
เปน
บางครั้ง  
 
    (3) 

ใชวิธีนี้
บอยครั้
ง  
         
    (4) 

ใชวิธีนี้
เกือบ
ตลอดเว
ลา           
   (5) 

1.วิตกกังวล                              1 2 3 4 5 
2.รองไห 1 2 3 4 5 
3.ทํากิจกรรมหรือออกกําลังกาย 1 2 3 4 5 
4.มองโลกในแงดีหรือมองเหตุการณไปในทางที่ดี 1 2 3 4 5 
5.สรางอารมณขัน 1 2 3 4 5 
6.พิจารณาหาทางแกปญหาดานอื่น 1 2 3 4 5 
7.กินอาหารหรือสูบบุหรี่ 1 2 3 4 5 
8.ดื่มเหลา 1 2 3 4 5 
9.ใชสารเสพติด (ยาคลายเครียดหรือยานอนหลับ) 1 2 3 4 5 
10.ทิ้งปญหาไวกอน 1 2 3 4 5 
11.ใหคนอื่นแกปญหาแทน 1 2 3 4 5 
12.ฝนกลางวัน 1 2 3 4 5 
………………………………………………………… 1 2 3 4 5 
40. ……………………………………………………… 1 2 3 4 5 
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ตารางแสดง คาเฉลี่ยการประมาณคาและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการใชกลวิธีการเผชิญปญหาของ
บิดามารดาทีบุ่ตรเขารับการรักษาในหนวยวิกฤตกุมารเวชกรรมจําแนกรายขอ 

ลําดับขอคําถาม 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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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 

นางสาว สุขศรี  เลิศอารมย  เกิดเมื่อวนัที ่ 22 ตุลาคม พ.ศ. 2509 ที่จังหวัด
นครสวรรค  สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวทิยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย       ป
การศึกษา 2531 เขาศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาศิลปศาสตร มหาบัณฑิต  สาขาวิชาจิตวทิยา
พัฒนาการ  ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยัในป พ.ศ. 2542   ปจจุบันทาํงานในตําแหนงพยาบาล
ประจําการหนวยวกิฤตกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
	แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของ
	งานวิจัยที่เกี่ยวของ
	วัตถุประสงคในการวิจัย
	คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย
	ขอบเขตของงานวิจัย
	ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

	บทที่ 2 วิธีดำเนินการวิจัย
	บทที่ 3 ผลการวิจัย
	บทที่ 4 การอภิปรายผล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ
	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

