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กติตกิรรมประกาศ 
 

 วิจัยฉบับนี้ส า เร็จลุล่ วงไปได้ด้ วยการให้ความช่วยเหลือ จากศูนย์การศึกษาพิเศษ                   
คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม และศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดมหาสารคาม 
รวมทั้งชมรมผู้ปกครองเด็กออทิสติกจังหวัดมหาสารคาม ที่อ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในครั้งนี้ ท าให้ผู้วิจัยได้รับข้อมูลที่ครบถ้วน และสามารถน ามาใช้วิเคราะห์วางแผน รวมทั้ง
แผนงานต่าง ๆ จึงสรุปข้อมูลได้อย่างราบรื่น ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างมาก และท าให้งานวิจัยนี้มีความ
ถูกต้องและสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน ผู้เขียนจึงขอกราบขอบพระคุณไว้  ณ โอกาสนี้ 
 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม           
ที่ให้ทุนอุดหนุนในการท าวิจัยในครั้งนี้ จนท าให้งานวิจัยชิ้นนี้ส าเร็จลงได้ 
 ขอขอบพระคุณผู้ปกครอง และผู้ดูแลนักเรียนออทิสติก รวมถึงสมาชิกในครอบครัวนักเรียน
ออทิสติกทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเป็นกลุ่มตัวอย่างในการท าวิจัย
ครั้งนี้  จนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
 ท้ายนี้ผู้เขียนขอน้อมร าลึกถึงอ านาจบารมีของคุณพระศรีรัตนตรัย และสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลาย    
ที่อยู่ในสากลโลก อันเป็นที่พ่ึงให้ผู้เขียนมีสติปัญญาในการจัดท าวิจัยให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู้เขียน
ขอให้เป็นกตเวทิตาแด่บิดา มารดา ครอบครัวของผู้เขียน ตลอดจนผู้เขียนหนังสือ และบทความต่าง ๆ 
ที่ให้ความรู้แก่ผู้เขียนจนสามารถให้วิจัยฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยดี 
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บทคดัย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาระดับความเครียดและวิธีการจัดการกับความเครียด
ของสมาชิกในครอบครัวของนักเรียนออทิสติกในศูนย์การศึกษาพิเศษ คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏมหาสารคาม และศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดมหาสารคาม กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา 
ได้แก่ สมาชิกในครอบครัวของนักเรียนออทิสติกในศูนย์การศึกษาพิเศษ คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏมหาสารคาม และศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 30 คน เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย 1) แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST - 20)              
2) แบบสอบถามวิธีการจัดการกับความเครียดของสมาชิกในครอบครัวของนักเรียนออทิสติก รูปแบบ
การวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ผลการวิจัยมีดังนี้ 
 1. สมาชิกในครอบครัวนักเรียนออทิสติก มีระดับความเครียดรุนแรง จ านวน 6 คน ระดับ
ความเครียดสูง จ านวน 13 คน ระดับความเครียดปานกลาง จ านวน 11 คน 
 2. สมาชิกในครอบครัวนักเรียนออทิสติก มีแนวทางการจัดการความเครียดที่หลากหลาย   
โดยวิธีการที่พบมากที่สุด คือ การพูดคุย ปรับทุกข์กับผู้อ่ืน นอกจากนี้วิธีจัดการกับความเครียดของ
สมาชิกในครอบครัวนักเรียนออทิสติกรองลงมา คือ การอ่านหนังสือ ฟังเพลง ดูหนัง ออกก าลังกาย 
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แบบวดัความเครยีดสวนปรงุ 

 ให้คุณอ่านข้อค าถามต่อไปนี้ แล้วส ารวจดูว่าในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา มีเหตุการณ์ในข้อใดเกิดข้ึนกับ
ตัวคุณบ้าง  ถ้าข้อไหนไม่ได้เกิดขึ้น ให้ข้ามไปไม่ต้องตอบ แต่ถ้ามีเหตุการณ์ในข้อใดเกิดขึ้นกับตัวคุณให้ประเมิน
ว่าคุณมีความรู้สึกอย่างไรต่อเหตุการณ์นั้นแล้วท าเครื่องหมาย  ให้ตรงช่องตามที่คุณประเมิน โดย 

    1 หมายถึง  ไม่รู้สึกเครียด 
    2 หมายถึง  รู้สึกเครียดเล็กน้อย 
ระดบัของความเครยีด  3 หมายถึง  รู้สึกเครียดปานกลาง 
    4 หมายถึง  รู้สึกเครียดมาก 
    5 หมายถึง  รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 
 

ข้อที่ ค าถามในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา 
ระดับของความเครียด 

1 2 3 4 5 
1. กลัวท างานผิดพลาด      
2. ไปไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้      
3. ครอบครัวมีความขัดแย้งกันในเรื่องเงิน หรือเรื่องงานในบ้าน      
4. เป็นกังวลกับเรื่องสารพิษ หรือมลภาวะในอากาศ  น้ า เสียง  

และดิน 
     

5. รู้สึกว่าต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบ      
6. เงินไม่พอใช้จ่าย      
7. กล้ามเนื้อตึงหรือปวด      
8. ปวดหัวจากความตึงเครียด      
9. ปวดหลัง      
10. ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง      
11. ปวดศีรษะข้างเดียว      
12. รู้สึกวิตกกังวล      
13. รู้สึกคับข้องใจ      
14. รู้สึกโกรธ หรือหงุดหงิด      
15. รู้สึกเศร้า      
16. ความจ าไม่ดี      
17. รู้สึกสับสน      
18. ตั้งสมาธิล าบาก      
19. รู้สึกเหนื่อยง่าย      
20. เป็นหวัดบ่อยๆ      

 
 



 

วธิีการจดัการกบัความเครยีด 
 

 เมื่อท่านมีความเครียดเกิดขึ้น ท่านมีวิธีจัดการกับความเครียดอย่างไร 
..............................................................................................................................................................................
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การแปลผลแบบวดัความเครยีดสวนปรงุ 

มีคะแนนไมเ่กนิ 100 คะแนน 
 

โดยผลรวมที่ได้ แบ่งเป็น 4 ระดับ 
  คะแนน  0 - 23  มีระดับความเครียดน้อย 
  คะแนน  24 – 41  มีระดับความเครียดปานกลาง 
  คะแนน  42 – 61  มีระดับความเครียดสูง 
  คะแนน  62  ขึ้นไป มีระดับความเครียดรุนแรง 
 
เมือ่รวมคะแนนทุกข้อแลว้น ามาเปรยีบเทยีบกบัเกณฑ์ปกตทิี่ก าหนด ดงันี ้
 1. คะแนน 0-23 คะแนน  ท่านมีความเครียดในระดับน้อย (mild stress) หมายถึง ความเครียด
ขนาดน้อยๆ และหายไปในระยะเวลาอันสั้น เป็นความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน ความเครียดระดับนี้  
ไม่คุกคามต่อการด าเนินชีวิต บุคคลมีการปรับตัวอย่างอัตโนมัติ เป็นการปรับตัวด้วยความเคยชิน และการ
ปรับตัวต้องการพลังงานเพียงเล็กน้อยเป็นภาวะที่ร่างกายผ่อนคลาย 
 2. คะแนน 24 – 41 คะแนน  ท่านมีความเครียดในระดับปานกลาง (moderate stress) หมายถึง 
ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันเนื่องจากมีสิ่งคุกคาม หรือพบเหตุการณ์ส าคัญๆในสังคม บุ คคลจะมี
ปฏิกิริยาตอบสนองออกมาในลักษณะความวิตกกังวล ความกลัว ฯลฯ ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติทั่วๆไป ไม่รุนแรง
จนก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย เป็นระดับความเครียดที่ท าให้บุคคลเกิดความกระตือรือร้น 
 3. คะแนน 42 – 61 คะแนน ท่านมีความเครียดในระดับสูง (high stress) เป็นระดับที่บุคคลได้รับ
เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดสูง ไม่สามารถปรับตัวให้ลดความเครียดลงได้ในเวลาอันสั้นถือว่าอยู่ในเขต
อันตราย หากไม่ได้รับการบรรเทาจะน าไปสู่ความเครียดเรื้อรัง เกิดโรคต่างๆ ในภายหลังได้ 
 4. คะแนน 62 คะแนนขึ้นไป  ท่านมีความเครียดในระดับรุนแรง (severe stress) เป็นความเครียด
ระดับสูงที่ด าเนินติดต่อกันมาอย่างต่อเนื่องจนท าให้บุคคลมีความล้มเหลวในการปรับตัว เกิดความเบื่อหน่าย 
ท้อแท้ หมดแรง ควบคุมตัวเองไม่ได้ เกิดอาการทางกายหรือโรคภัยต่างๆ ตามมาได้ง่าย 
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กติตกิรรมประกาศ 
 

 วิจัยฉบับนี้ส า เร็จลุล่ วงไปได้ด้ วยการให้ความช่วยเหลือ จากศูนย์การศึกษาพิเศษ                   
คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม และศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดมหาสารคาม 
รวมทั้งชมรมผู้ปกครองเด็กออทิสติกจังหวัดมหาสารคาม ที่อ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในครั้งนี้ ท าให้ผู้วิจัยได้รับข้อมูลที่ครบถ้วน และสามารถน ามาใช้วิเคราะห์วางแผน รวมทั้ง
แผนงานต่าง ๆ จึงสรุปข้อมูลได้อย่างราบรื่น ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างมาก และท าให้งานวิจัยนี้มีความ
ถูกต้องและสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน ผู้เขียนจึงขอกราบขอบพระคุณไว้  ณ โอกาสนี้ 
 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม           
ที่ให้ทุนอุดหนุนในการท าวิจัยในครั้งนี้ จนท าให้งานวิจัยชิ้นนี้ส าเร็จลงได้ 
 ขอขอบพระคุณผู้ปกครอง และผู้ดูแลนักเรียนออทิสติก รวมถึงสมาชิกในครอบครัวนักเรียน
ออทิสติกทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเป็นกลุ่มตัวอย่างในการท าวิจัย
ครั้งนี้  จนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
 ท้ายนี้ผู้เขียนขอน้อมร าลึกถึงอ านาจบารมีของคุณพระศรีรัตนตรัย และสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลาย    
ที่อยู่ในสากลโลก อันเป็นที่พ่ึงให้ผู้เขียนมีสติปัญญาในการจัดท าวิจัยให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู้เขียน
ขอให้เป็นกตเวทิตาแด่บิดา มารดา ครอบครัวของผู้เขียน ตลอดจนผู้เขียนหนังสือ และบทความต่าง ๆ 
ที่ให้ความรู้แก่ผู้เขียนจนสามารถให้วิจัยฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยดี 
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บทคดัย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาระดับความเครียดและวิธีการจัดการกับความเครียด
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ราชภัฏมหาสารคาม และศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดมหาสารคาม กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา 
ได้แก่ สมาชิกในครอบครัวของนักเรียนออทิสติกในศูนย์การศึกษาพิเศษ คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏมหาสารคาม และศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 30 คน เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย 1) แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST - 20)              
2) แบบสอบถามวิธีการจัดการกับความเครียดของสมาชิกในครอบครัวของนักเรียนออทิสติก รูปแบบ
การวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ผลการวิจัยมีดังนี้ 
 1. สมาชิกในครอบครัวนักเรียนออทิสติก มีระดับความเครียดรุนแรง จ านวน 6 คน ระดับ
ความเครียดสูง จ านวน 13 คน ระดับความเครียดปานกลาง จ านวน 11 คน 
 2. สมาชิกในครอบครัวนักเรียนออทิสติก มีแนวทางการจัดการความเครียดที่หลากหลาย   
โดยวิธีการที่พบมากที่สุด คือ การพูดคุย ปรับทุกข์กับผู้อ่ืน นอกจากนี้วิธีจัดการกับความเครียดของ
สมาชิกในครอบครัวนักเรียนออทิสติกรองลงมา คือ การอ่านหนังสือ ฟังเพลง ดูหนัง ออกก าลังกาย 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปญัหา  
 

สภาพสังคมในปัจจุบันของประเทศไทยได้พัฒนาเจริญรุ่งเรืองไปสู่ความทันสมัยอย่าง รวดเร็ว ทั้ง
ในด้านวิชาการ เทคโนโลยีสานสนเทศ ด้านเศรษฐกิจและสังคม ท าให้มีผลต่อบทบาท หน้าที่ และความ
เป็นอยู่ของคนไทย ในสังคมที่เกิดการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ซึ่งท าให้การด าเนิน ชีวิตของแต่ละบุคคล
ต้องเผชิญกับสภาพการณ์ต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง และปัญหาอยู่ ตลอดเวลา ท าให้คนเรานั้น
จ าเป็นต้องมีการปรับตัวเพ่ือสามารถด ารงชีวิตได้ในสังคมปัจจุบัน การปรับตัวนี้บุคคลแต่ละบุคคลจะมีการ
ปรับตัวที่แตกต่างกัน และมีการปรับตัวที่ไม่เท่ากัน คนที่สามารถปรับได้ดีก็จะด าเนินชีวิตอยู่ได้อย่างมี
ความสุข ส่วนคนที่ปรับตัวได้ไม่ดีก็จะก่อให้เกิดปัญหา และเกิดความเครียดขึ้นได้กับการด าเนินชีวิตของตน 
ความเครียดเป็นความรู้สึกที่สภาพจิตใจไม่เป็นปกติ เกิดอารมณ์ไม่เป็นสุข ไม่พอใจ ไม่สบายใจ กังวล วิตก 
กลัว เป็นอารมณ์ความรู้สึกที่สามารถจุดชนวนปฏิกิริยาลูกโซ่ชีวะเคมีในร่างกายมนุษย์ เสมือนกับจิตใจของ
คนเราถูกบีบบังคับ ซึ่งเป็นผลมาจากการแปรปรวนของร่างกายและจิตใจ (สมศักดิ์ วังเอ่ียมเสริมสุข, 2554) 
โดยเฉพาะในครอบครัวที่มีสมาชิกในบ้านเป็นผู้พิการ หรือเด็กที่มีความต้องการจ าเป็นพิเศษ 
 จากพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2560 มาตรา 4 และพระราชบัญญัติการจัดการศึกษาส าหรับคนพิการ พุทธศักราช 2551 แก้ไข
เพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พุทธศักราช 2560 มาตรา 3 ให้นิยามของคนพิการไว้ว่า  “คนพิการ” หมายความว่า 
บุคคลซึ่งมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม เนื่องจากมีความ
บกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสารจิตใจ อารมณ ์พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ 
หรือความบกพร่องอ่ืนใด ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่าง ๆ และมีความจ าเป็นเป็นพิเศษที่จะต้องได้รับ
ความช่วยเหลือด้านหนึ่งด้านใด เพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทาง
สังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป จากนิยามศัพท์ข้างต้นกระทรวงศึกษาธิการ จึงออกประกาศกระทรวง 
ศึกษาธิการ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการจ าแนกประเภทคนพิการทางการศึกษา พ.ศ. 2552 จ าแนกคน
พิการทางการศึกษาออกเป็น 9 ประเภท ได้แก่ บุคคลที่มีความบกพร่องทางการเห็น, บุคคลที่มีความ
บกพร่องทางการได้ยิน, บุคคลที่มีความบกพร่องทางสิติปัญญา, บุคคลที่มีความบกพร่องทางร่างกาย หรือ
การเคลื่อนไหว หรือสุขภาพ, บุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้, บุคคลที่มีความบกพร่องทางการพูด
และภาษา, บุคคลที่มีความบกพร่องทางพฤติกรรมหรืออารมณ์, บุคคลออทิสติก และบุคลพิการซ้อน จาก
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การจ าแนกคนพิการทางการศึกษาดังกล่าว จะเห็นว่า บุคคลออทิสติก หรือบุคคลที่มีภาวะออทิสซึม คือ 
บุคคลที่มีความผิดปกติทางพัฒนาการด้านสังคม ภาษา และการสื่อความหมาย รวมไปถึงในด้านพฤติกรรม 
อารมณ์ และจินตนาการ ซึ่งมีสาเหตุเนื่องมาจากการท างานบางส่วนของสมองผิดปกติไป  โดยที่         
ความผิดปกตินี้จะพบได้ก่อนวัย 30 เดือน ซึ่งภาวะออทิสซึมนี้ พบว่า ในปัจจุบันมีความชุกของโรคเพ่ิม
สูงขึ้น บางรายงานพบว่าสูงถึง 1 คนต่อประชากร 250 คน (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา.2549) ซึ่งในการให้ความ
ช่วยเหลือรวมไปถึงการกระตุ้นพัฒนาการที่มีความบกพร่องของบุคคลที่มีภาวะออทิสซึมนั้นสามารถท าได้
โดยอาศัยหลายวิธีประกอบกัน ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมบ าบัด การฝึกพูด การรักษาด้วยยา การช่วยเหลือ
ทางด้านการศึกษา รวมไปถึงการให้ค าปรึกษาแก่ครอบครัวของเด็กที่มีภาวะออทิสซึม (มาโนช หล่อตระกูล
และคณะ 2550: 448-449) ทั้งนี้ในการรักษา การกระตุน้พัฒนาการ รวมไปถึงการให้ความช่วยเหลืออ่ืน ๆ                 
แก่บุคคลที่มีภาวะออทิสซึม นอกจากจะอาศัยบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรทางการศึกษาแล้ว  
ผู้ปกครองก็ถือเป็นส่วนส าคัญยิ่งที่จะต้องให้การดูแลและช่วยเหลือฝึกฝนให้บุตรหลานของตนมีพัฒนาการ
ที่ดีและเหมาะสมตามวัย ซึ่งในการดูแลและให้ความช่วยเหลือบุตรหลานให้มีประสิทธิภาพนั้น นอกจาก
ความรู้ความเข้าใจของผู้ปกครองในเรื่องลักษณะอาการ รวมไปถึงรูปแบบและวิธีการในการให้ความ
ช่วยเหลือแล้ว ผู้ปกครองจะต้องมีความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เนื่องจากการมีบุตรหลานที่มี
ภาวะออทิสซึมนั้นเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดและวิตกกังวลส าหรับผู้ปกครองและครอบครัวเป็นอย่าง
มาก ผู้ปกครองจะต้องเรียนรู้ที่จะยอมรับและให้การช่วยเหลือแก้ไขในส่วนที่บกพร่องของบุตรหลาน  
รวมทั้งจะต้องสามารถจัดการกับปัญหาและความเครียดของตนโดยอาศัยรูปแบบและวิธีการในการจัดการ
กับปัญหาและวิธีการจัดการกับความเครียดที่มีความเหมาะสม อันจะส่งผลให้สามารถให้ความช่วยเหลือ
และดูแลบุตรหลานได้อย่างเต็มศักยภาพต่อไป   

ด้วยเหตุนี้  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาระดับความเครียดและวิธีการจัดการกับความเครียด
ของสมาชิกในครอบครัวของนักเรียนออทิสติกในศูนย์การศึกษาพิเศษ คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัย     
ราชภัฏมหาสารคาม และศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดมหาสารคาม และคาดว่าผลที่ได้จากการศึกษา
จะสามารถน ามาเป็นแนวทางส าหรับบุคลากรและบุคคลที่เก่ียวข้องในการให้ความช่วยเหลือและจัดบริการ
ต่าง ๆ ให้มีความเหมาะสมต่อการพัฒนารูปแบบและวิธีการจัดการความเครียดของสมาชิกในครอบครัว
ของนักเรียนออทิสติกต่อไป 
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วตัถปุระสงค์การวจิยั 
 

1. เพ่ือศึกษาระดับความเครียดของสมาชิกในครอบครัวของนักเรียนออทิสติกในศูนย์การศึกษา
พิเศษ คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม และศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัด
มหาสารคาม 

2. เพ่ือศึกษาวิธีการจัดการกับความเครียดของสมาชิกในครอบครัวของนักเรียนออทิสติกในศูนย์
การศึกษาพิเศษ คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม และศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัด
มหาสารคาม 

 
ขอบเขตการวจิยั 
 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความเครียดและวิธีการจัดการกับความเครียดของ
สมาชิกในครอบครัวของนักเรียนออทิสติกในศูนย์การศึกษาพิเศษ คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคาม และศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดมหาสารคาม 

ขอบเขตด้านเวลา 
ระยะเวลาในการด าเนินงานวิจัย ตั้งแต่เดือน เมษายน พ.ศ. 2561 จนถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 

2562 รวมเป็นระยะเวลา 9 เดือน และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือในระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2562 

ขอบเขตด้านกลุ่มเปูาหมาย 
กลุ่มเปูาหมายในการศึกษา ได้แก่  สมาชิกในครอบครัวของนักเรียนออทิสติกในศูนย์การศึกษา

พิเศษ คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม และศูนย์การศึ กษาพิเศษประจ าจังหวัด
มหาสารคาม จ านวน 30 คน 

ขอบเขตด้านเนื้อหาของการศึกษา 
การวิจัยระดับความเครียดและวิธีการจัดการกับความเครียดของสมาชิกในครอบครัวของนักเรียน

ออทิสติกในศูนย์การศึกษาพิเศษ คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม และศูนย์การศึกษา
พิเศษประจ าจังหวัดมหาสารคามในครั้งนี้ มุ่งศึกษาเนื้อหาในการศึกษา 2 ส่วนได้แก่  

เนื้อหาส่วนแรก ระดับความเครียดของสมาชิกในครอบครัวของนักเรียนออทิสติกในศูนย์
การศึกษาพิเศษ คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม และศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัด
มหาสารคาม เป็นระดับที่แสดงถึงปริมาณความเครียดซึ่งได้จากการแปลผลคะแนนที่ ได้จากแบบวัด
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ความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test – 20, SPST-20) ซึ่งแบ่งออกเป็นความเครียดในระดับต่ า 
(Mild Stress) ความเครียดในระดับปานกลาง (Moderate Stress) ความเครียดในระดับสูง (Height 
Stress) และความเครียดในระดับรุนแรง (Severe Stress) 

 เนื้อหาส่วนที่สอง วิธีการจัดการกับความเครียดของสมาชิกในครอบครัวของนักเรียนออทิสติกใน
ศูนย์การศึกษาพิเศษ คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม และศูนย์การศึกษาพิเศษประจ า
จังหวัดมหาสารคาม เป็นรูปแบบหรือแนวทางในการปฏิบัติตน รวมถึงแนวคิดที่ผู้ปกครองนักเรียน       
ออทิสติกใช้ในการผ่อนคลายตนเองเมื่อเกิดความเครียด 

 
นยิามศพัทเ์ฉพาะ 
 

ระดับความเครียด  หมายถึง  ระดับที่แสดงถึงปริมาณความเครียดซึ่งได้จากการแปลผลคะแนน   
ที่ได้จากแบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test – 20, SPST-20) ซึ่งแบ่งออกเป็น
ความเครียดในระดับต่ า (Mild Stress) ความเครียดในระดับปานกลาง (Moderate Stress) ความเครียด
ในระดับสูง (Height Stress) และความเครียดในระดับรุนแรง (Severe Stress) 
 ความเครียดในระดับต่ า (Mild Stress)   หมายถึง   ความเครียดขนาดน้อย ๆ และหายไปใน
ระยะ เวลาอันสั้นเป็นความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน ความเครียดระดับนี้ไม่คุกคามต่อการด าเนิน
ชีวิต บุคคลมี การปรับตัวอย่างอัตโนมัติ เป็นการปรับตัวด้วยความเคยชินและการปรับตัวต้องการพลังงาน
เพียงเล็กน้อยเป็น ภาวะที่ร่างกายผ่อนคลาย  

ความเครียดในระดับปานกลาง (Moderate Stress) หมายถึง ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิต 
ประจ าวันเนื่องจากมีสิ่งคุกคาม หรือพบเหตุการณ์ส าคัญ ๆ ในสังคม บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง    
ออกมาใน ลักษณะความวิตกกังวล ความกลัว ฯลฯ  ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติทั่ว ๆ ไปไม่รุนแรง                        
จนก่อให้เกิดอันตรายแก่ ร่างกาย เป็นระดับความเครียดที่ท าให้บุคคลเกิดความกระตือรือร้น  

ความเครียดในระดับสูง (Height Stress)  หมายถึง  ความเครียดในระดับที่บุคคลได้รับเหตุการณ์
ที่ก่อให้เกิดความ เครียดสูง ไม่สามารถปรับตัวให้ลดความเครียดลงได้ในเวลาอันสั้นถือว่าอยู่ในเขตอันตราย 
หากไม่ได้รับการ บรรเทาจะน าไปสู่ความเครียดเรื้อรัง เกิดโรคต่าง ๆ ในภายหลังได้  

ความเครียดในระดับรุนแรง (Severe Stress) หมายถึง ความเครียดระดับสูงที่ด าเนินติดต่อกันมา
อย่างต่อเนื่องจนท าให้บุคคลมีความล้มเหลวในการปรับตัวจนเกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้ หมดแรง ควบคุม
ตัวเอง ไม่ได้ เกิดอาการทางกายหรือโรคภัยต่าง ๆ ตามมาได้ง่าย  
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 วิธีการจัดการกับความเครียด  หมายถึง  รูปแบบหรือแนวทางในการปฏิบัติตน รวมถึงแนวคิด      
ทีผู่้ปกครองนักเรียนออทิสติกใช้ในการผ่อนคลายตนเองเมื่อเกิดความเครียด 
 สมาชิกในครอบครัว  หมายถึง  บิดา มารดา หรือญาติที่ท าหน้าที่เลี้ยงดูนักเรียนออทิสติกหรือ     
มีนักเรียนออทิสติกอยู่ในความดูแลอย่างใกล้ชิด ซ่ึงจะต้องอาศัยอยู่ร่วมกันกับนักเรียนออทิสติก  

นักเรียนออทิติก  หมายถึง บุคคลที่มีภาวะออทิสซึมที่ก าลังศึกษาในศูนย์การศึกษาพิเศษ             
คณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม และศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดมหาสารคาม 
 
ประโยชนท์ี่ไดร้ับจากการวจิยัครัง้นี้ 
 

1. ทราบระดับความเครียดของสมาชิกในครอบครัวของนักเรียนออทิสติกในศูนย์การศึกษาพิเศษ 
คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม และศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดมหาสารคาม 

2. ทราบวิธีการจัดการกับความเครียดของสมาชิกในครอบครัวของนักเรียนออทิสติกในศูนย์
การศึกษาพิเศษ คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม และศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัด
มหาสารคาม 

3. ผลที่ได้จากการศึกษาสามารถน ามาเป็นแนวทางส าหรับบุคลากรและบุคคลที่เกี่ย วข้องในการ
ให้ความช่วยเหลือและจัดบริการต่าง ๆ ให้มีความเหมาะสมในการจัดการความเครียดแก่สมาชิกใน
ครอบครัวของนักเรียนออทิสติก 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวขอ้ง 

 
ในการศึกษาระดับความเครียดและวิธีการจัดการกับความเครียดของสมาชิกในครอบครัวของ

นักเรียนออทิสติกในศูนย์การศึกษาพิเศษ คณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม และศูนย์
การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดมหาสารคาม มีการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องดังต่อไปนี้ 
 

1. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติก 
1. ความหมายของเด็กออทิสติก 

   2. สาเหตุของการเกิดภาวะออทิซึ่ม 
  3. ลักษณะและอาการของเด็กออทิสติก 
  4. ระบาดวิทยา 

5. ข้อบ่งชี้ในการวินิจฉัยเด็กออทิสติก 
  6. การด าเนินของอาการออทิซึ่ม 
 2. เอกสารที่เกี่ยวข้องกับความเครียด 
  1. ความเครียด 
  2. ความหมายของความเครียด 
  3. แนวทางการศึกษาและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความเครียด 
  4. สาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียด 
  5. อาการของความเครียด 
  6. ประเภทของความเครียด 
  7. ระดับความเครียด 
  8. ความหมายของการจัดการความเครียด (Copping) 
  9. กระบวนการการจัดการความเครียด (Coping Process) 
  10. รูปแบบกลวิธีการจัดการความเครียด (Copping Strategies) 
  11. แหล่งช่วยเหลือในการจัดการความเครียด (Coping Resource) 
  12. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับกลวิธีการจัดการความเครียด 
 3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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เอกสารที่เกี่ยวข้องกับเด็กออทิสติก 
 
1. ความหมายของเด็กออทิสติก 

สมาคมนักเรียนออทิสติกของสหรัฐอเมริกา (Autism Society of America) ให้ความหมาย     
ของเด็กออทิสติกว่า  มีลักษณะเด่น  5  ประการ  คือ พัฒนาการล่าช้าหรือมีพัฒนาการไปในทางถดถอย
แสดงปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมในลักษณะแปลก  ๆ อาจหลีกเลี่ยงการมองหน้ามีปฏิกิริยาตอบโต้
ต่อเสียงที่ได้ยินมีการรับรู้ด้านการสัมผัสหรือความเจ็บปวดในลักษณะที่มากหรือน้อยเกินไปหรือไม่แสดง
ปฏิกิริยาตอบโต้ใด  ๆ  ต่อสิ่งเร้าที่กล่าวแล้ว แสดงอาการสนใจต่อตนเองหรือกระตุ้นตนเองโดยไม่ให้ความ
สนใจต่อสิ่งที่อยู่รอบตัว  มีปัญหาทางการพูดและภาษา   ไม่สามารถแสดงปฏิกิริยาโต้ตอบผู้คน          
สิ่งของ หรือเหตุการณ์ต่าง  ๆ  (Pitro  and  Freeman, 1978 อ้างอิงจาก  ผดุง  อารยะวิญญู, 2541) 

วินัดดา  ปิยะศิลป์  (2537)  ให้ความหมายเด็กออทิสติก  หมายถึง  เด็กที่มีความผิดปกติในด้าน
พัฒนาการจะท าให้มีพัฒนาการช้ากว่าเด็กทั่วไปในด้านภาษา  การพูด  การแสดงท่าทางที่บอกถึ ง
ความหมายต่าง  ๆ  ซึ่งถูกจัดอยู่ในกลุ่มที่เรียกว่า  “Pan developmental  Disability”  จะส่งผลกระทบ
ขัดขวางพัฒนาการด้านอื่น  ๆ 
 ศุภรัตน์  เอกอัศวิน  (2539)  ให้ความหมายเด็กออทิสติก หมายถึง เด็กที่มีพัฒนาการด้านสื่อสาร 
สังคม และจินตนาการบกพร่อง โดยไม่เกี่ยวข้องกับระดับสติปัญญาแต่อย่างใด อาการออทิสติกในแต่ละ
รายไม่เท่ากันบางคนมีอาการมาก บางคนมีอาการน้อย 
 ชาตรี  วิฑูรชาติ  (2540)  ให้ความหมายเด็กออทิสติก  หมายถึง  เด็กที่มีความผิดปกติ         
ของพัฒนาการด้านต่าง ๆ หลายด้าน  ได้แก่  ด้านภาษาและการสื่อสาร ด้านสังคมและด้านพฤติกรรม  
เป็นเด็กที่ขาดการติดต่อกับผู้อ่ืน  หันเข้าหาตัวเอง  และไม่สนใจโลกภายนอก 
 เพ็ญแข  ลิ่มศิลา  (2540)  ให้ความหมายของเด็กออทิสติก หมายถึง เด็กที่มีความผิดปกติ              
และความล่าช้าทางพัฒนาการด้านสังคม ด้านการสื่อความหมาย ภาษาและการจินตนาการซึ่งมีสาเหตุ
เกี่ยวข้องกับความผิดปกติทางกายภาพ เนื่องจากสมองบางส่วนท าหน้าที่ผิดปกติไป 
 ผดุง  อารยะวิญญู  (2541)  ให้ความหมายเด็กออทิสติก  หมายถึง  เด็กที่มีความบกพร่องอย่าง
รุนแรง  ในการสื่อความหมายพฤติกรรมและมีพัฒนาการล่าช้าในด้านสติปัญญา  อารมณ์  และสังคม     
ซึ่งส่งผลให้เด็กออทิสติกมีปัญหาในการใช้ความคิด  สติปัญญา  การรับรู้   ไม่สามารถเรียนรู้ได้ดี           
ขาดความเข้าใจในวิชาที่เรียน  มีปัญหาในการสื่อสารและการคบเพื่อน 

U.S.  Department  of  Education  ให้ความหมายของเด็กออทิสติกว่า ออทิซึ่ม คือ           
ความบกพร่องทางพัฒนาการด้านการสื่อสารด้วยภาษา  ถ้อยค า  และไม่ใช้ถ้อยค า  ด้านความสัมพันธ์กับ
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ผู้อ่ืน  และมักสังเกตเห็นอาการเหล่านี้ได้ชัดเจนตั้งแต่ก่อนอายุ  3 ปี  ความบกพร่องดังกล่าวมีผลกระทบ
ต่อการพัฒนาการต่าง  ๆ  หลายด้าน  เด็กกลุ่มนี้ชอบท าอะไรซ้ า  ๆ  ชอบการเคลื่อนไหวแบบใดแบบเดียว
หมกหมุ่นกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งอย่างมากมีความพอใจกับสิ่งแวดล้อมที่ซ้ าซากจ าเจ  (Hardman, et al, 1996     
อ้างอิงใน ศรีเรือน แก้วกังวาน, 2543) 

ซีเกิล  (Siegel, 1996) ให้ความหมายเด็กออทิสติก หมายถึง เด็กที่มีพัฒนาการบกพร่องในด้าน
ความรู้สึก อารมณ์ การติดต่อสัมพันธ์ทางสังคม ความสนใจ และภาษา 

ดาลตัน  และฟอร์แมน  (Dalton and Forman, 2000) ให้ความหมายเด็กออทิสติก หมายถึง 
เด็กที่มีพัฒนาการบกพร่องในด้านภาษา การใช้ค าพูดและไม่ใช้ค าพูด ด้านจิตนาการและการสร้าง
ความสัมพันธ์ทางสังคมพบในเด็กอายุก่อน 30 เดือน 
 จากความหมายของเด็กออกทิสติก สรุปได้ว่า เด็กออทิสติก หมายถึง เด็กที่มีพัฒนาการบกพร่อง
ในด้านภาษา การสื่อสาร ความสัมพันธ์ทางสังคม จินตนาการ มีพฤติกรรมความสนใจ และกิจกรรมต่าง  ๆ  
เป็นไปอย่างจ ากัด และซ้ า  ๆ  ซึ่งมีสาเหตุเกี่ยวข้องกับความผิดปกติทางด้านกายภาพ เนื่องจากสมอง
บางส่วนท าหน้าที่ผิดปกติไป 
 
2. สาเหตุของการเกิดภาวะออทิซึ่ม 
 ปัจจุบันมีผู้พยายามศึกษาและท าการวิจัยอย่างกว้างขวางและสรุปปัจจัยส าคัญต่าง  ๆ  ซึ่งเป็น
การช่วยสนับสนุนว่า  สาเหตุของภาวะออทิซึ่มน่าจะเกี่ยวข้องกับพยาธิสภาพของสรีระวิทยาของระบบ
ประสาทส่วนกลางรวมทั้งปัจจัยอื่น  ๆ  ที่น่าจะเก่ียวข้องดังนี้ 
 2.1 สาเหตุทางพันธุกรรม (Genetic Factors) 

2.1.1  คู่แฝด  (Twin  Studies)  จากการศึกษาคู่แฝดพบว่าใน  Monozygotic  Twin  
หากเด็กคนหนึ่งเป็นออทิสติก  แฝดอีกคนจะเป็นด้วยถึงร้อยละ  6.9  (เพ็ญแข  ลิ่มศิลา, 2538   อ้างอิง
จาก  Steffenburg,  et  al.  n.d.)  ร้อยละ  36 (Popper and West, 1999)  ส่วนดาลตันและ                
ฟอร์แมนรายงานไว้ถึงร้อยละ  80  (Dalton  and  Forman,  2000 )  ในขณะที่แฝด  diszygotic        
จะเป็นออทิสติกเพียงร้อยละ  0  (Popper  and  West, 1999)  ร้อยละ  20  (Dalton  and  Forman,  
2000) 

2.1.2  พ่ีน้องของออทิสติก  พบว่า  พ่ีน้องของเด็กที่เป็นออทิสติกจะมีอุบัติการของภาวะ
ออทิซึ่มสูงถึง  1 : 50  (หรือ  2%)  มีการเรียนรู้ในเรื่องภาษาและพูดช้า  ปัญญาอ่อน  มีข้อบกพร่องทาง
กายภาพ  5-25%  (Popper  and  West,  1999:  citing  Bauman,  1991) 
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2.1.3  โครโมโซม  Fragile  X  (Fragile  X  chromosome  Studies)  Fragile  X  
เป็น  Cytogenetic  Marker  เป็นสาเหตุส าคัญของภาวะปัญญาอ่อนแบบครอบครัว  พบได้ร้อยละ  75  
ซึ่งมีระดับปัญญาอ่อนระดับปานกลาง-มากร้อยละ  20  มีอาการชักร่วมด้วยมีภาวะ  Hyper – activity  
พูดช้า  และพบว่าเด็กออทิสติกมีภาวะ  Fragile  X  มากกว่าเด็กปัญญาอ่อนทั่วไป  Fragile  X  จะพบ
ร่วมกับความผิดปกติทางร่างกาย  คือ  เมื่อโตรอบศีรษะใหญ่ใบหน้ายาวหูใหญ่คางยื่นมีอัณฑะใหญ่ในวัย
เด็ก  (Siegal, 1996 ) 

2.1.4  Single-Gene  Disorder  ฟอลสไทน  และรัทเตอร์รายงานว่ามีความผิดปกติ  
ของ  Single  Gene  ท าให้เกิดความผิดปกติของการเปลี่ยนแปลงเนื้อเยื่อตั้งแต่เกิดซึ่งเกี่ยวข้องกับอาการ
ออทิซึ่ม  เช่น  Tuberous  Sclrosis  (Autosomal  Dominant)  Phenylketonuria  (Autosomal  
Recessive) และ Neurofibromatosis  (Autosomal Dominant) แต่พบได้จ านวนไม่มากนัก          
(เพ็ญแข  ลิ่มศิลา,  2538  อ้างอิงจาก  Dolstein  &  Rutler. n.d.) 

2.1.5  ความบกพร่องของระบบภูมิต้านทาน  (Auto-Immune  Disorders) แคพ –    
แพลนและซอดดอก  (Kaplan  and  Sadock,  1998)  รายงานว่าภูมิคุ้มกันระหว่างแม่และทารก        
ในครรภ์เข้ากันไม่ได้หรือต่อต้านกัน  ท าให้เกิดความผิดปกติแก่ระบบประสาทและเนื้อเยื่อในระหว่างการ
ตั้งครรภ์  ท าให้เกิดอาการออทิซึ่ม 

2.2  ปัญหาระหว่างการตั้งครรภ์และการคลอด  (Prenatal  and  Parental  Factors)  ปัญหา
แทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์และการคลอด  เช่น  มีเลือดออกช่วง  3  เดือนแรกของการตั้งครรภ์     
การใช้ยาขณะตั้งครรภ์  มีข้ีเทาในถุงน้ าคร่ า  การคลอดท่ีผิดปกติเป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบได้ในประวัติเด็กที่เป็น
ออทิสติก  (แหล่งเดิม) 
 สรุปจากสาเหตุของภาวะออทิซึ่มในปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานยืนยันสาเหตุที่แน่นอนว่าเกิดจาก
สาเหตุใด  เช่น  พันธุกรรม  ปัญหาระหว่างการตั้งครรภ์ระหว่างคลอดหรือภายหลังคลอด  ความผิดปกติ
ของเนื้อสมองและหน้าที่สมอง  สารเคมีในสมองหรือความผิดปกติในระบบภูมิต้านทานแต่มีผู้ท าการวิจัย
และศึกษาเรื่องนี้อย่างจริงจังและตั้งความหวังไว้ว่าสักวันหนึ่งอาจจะสามารถวิเคราะห์ได้ถึงสาเหตุที่ท าให้
เกิดความผิดปกติทางหน้าที่ของสมองที่ท าให้เกิดภาวะออทิซึ่มนี้ได้ 
 
3. ลักษณะและอาการของเด็กออทิสติก 
 อายุเมื่อเริ่มแสดงอาการของออทิสติกจะต้องเกิดขึ้นก่อนอายุ 3 ปี เด็กมักจะถูกพามาพบแพทย์
ด้วยอาการส าคัญว่า พูดช้า เรียกไม่ค่อยหัน ไม่ยอมสบตา หรือดูเหมือนไม่ฟังเวลาพูดด้วย สามารถจัดกลุ่ม
ความผิดปกติของพฤติกรรมเป็น 3 กลุ่มใหญ่  ๆ  คือ (ชาญวิทย์  พรนภดล,  2545) 
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3.1 ความผิดปกติของการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน (Impairment in Social  
Relatedness) เด็กออกทิสติกจะไม่ยอมสบตาเวลามองหน้าเด็กมักจะเบือนหน้าหนีเมื่อเรียกชื่อของเด็กจะ
ไม่หันหาเสียงเรียกเด็กจะไม่สามารถมีหรือแสดงความสนใจร่วมกับผู้อ่ืนได้  (Lack of Joint Attention)  
ไม่เลียนแบบท่าทางของบุคคลอ่ืน ไม่สามารถเล่นเกมที่ผลัดกันเล่นได้ เล่นสมมติไม่เป็น (Lack of  
Pretend Play) เด็กออทิสติกบางรายอาจเข้าหาคนไม่เลือกหน้า (Indiscriminately Friendly) ไม่กลัวคน
แปลกหน้า (Lack of Stranger Anxiety) 
 ศุภรัตน์ เอกอัศวิน (2539) ได้แบ่งประเภทของออทิสติกตามพฤติกรรมทางสังคมเป็น 3 ประเภท
ใหญ่ ๆ คือ กลุ่มแยกตัว (The Aloof Group) ลักษณะพฤติกรรมของเด็กในกลุ่มนี้จะแยกตัวเองไม่สนใจ
ผู้คน กลุ่มยอมตาม (The Passive Group) มีลักษณะท่าทียอมให้คนอ่ืนเข้าหาโอบกอดหรือร่วมท า
กิจกรรมที่มีคนคอยควบคุม กลุ่มเข้าหาคน (The Active-But-Odd Group) เป็นกลุ่มที่จัดการได้ยากที่สุด
เพราะลักษณะภายนอกดูเหมือนเขาชอบเข้าหาคน จะพบได้ว่ากลุ่มนี้มีทักษะทางสังคมดีกว่ากลุ่มแยกตัว
แต่อุปสรรคใหญ่ที่ท าให้เด็กกลุ่มนี้ไม่ค่อยประสบความส าเร็จ คือ พฤติกรรมรบกวนผู้อ่ืน ผู้ปกครองมัก
ประเมินความสามารถของเด็กผิดพลาดไปเพราะเขาพูดคุยเก่ง พูดมาก และดูเหมือนสนใจเข้าหาคนเด็ก
กลุ่มนี้จึงมักเริ่มต้นด้วยการเข้าไปเรียนในโรงเรียนแล้วครูรายงานกลับมาว่าเรียนไม่ได้ 

3.2  ความผิดปกติของการใช้ภาษาและการติดต่อสื่อสารกับบุคคลอ่ืน  (Impairment in  
Language and Communication) ความผิดปกติของการพูดในเด็กออทิสติกแต่ละรายมีความแตกต่าง
กันมาก ตั้งแต่เด็กที่ไม่สามารถพูดได้เลย จนถึงพูดได้ชัดเจนเหมือนคนปกติในรายที่พูดได้มักจะแสดงถึง
ความผิดปกติของการใช้ภาษา เด็กมักจะพูดคนเดียวใช้ถ้อยค าที่มีแต่ตัวเด็กเท่านั้นที่เข้าใจความหมาย  
(Idiosyncratic Words) เช่น พูดค าว่า “ม้าไม้” เมื่อเขา หมายถึง “รถไฟ” เด็กมักจะพูดทวนค าพูดของ
ผู้อ่ืนที่เพ่ิงพูดจบ (Echolalia) พูดค าหรือวลีที่ไม่มีความหมายซ้ า ๆ ถามค าถามซ้ า ๆ แม้ว่าจะรู้ค าตอบอยู่
แล้วมักใช้สรรพนามสับสนระหว่างสรรพนามบุรุษที่ 1 กับ 2 มีน้ าเสียงในการพูดเป็นโทนเสียงเดียวไม่มี
เสียงสูงหรือต่ า (Monotone) อาจพูดดังหรือค่อยกว่าปกติเมื่อโตขึ้นมักจะเข้าใจภาษาแบบตรงไปตรงมา
ตามตัวหนังสือ ไม่สามารถเข้าใจมุขตลก การเล่นค า ค าส านวน ฯลฯ ต่าง ๆ ได้  พูดไม่เหมาะสมกับ
กาลเทศะ เช่น ใช้ค าราชาศัพท์พูดเป็นทางการหรือใช้ภาษาราชการเวลาคุยกับเพ่ือน (ชาญวิทย์ พรนถดล,  
2542) 

3.3  พฤติกรรมท าอะไรซ้ า ๆ หรือมีความสนใจในเรื่องต่าง ๆ จ ากัด (Restricted Repetitive  
and Stereotyped Patterns of Behavior, Interests and Activities) เพ็ญแข ลิ่มศิลา (2541) กล่าว
ว่าในวัย 2 – 3 ปี เด็กออทิสติกเริ่มที่จะแสดงพฤติกรรมซ้ า ๆ เช่น เล่นของเล่นชิ้นเดิมซ้ า ๆ เปิด – ปิด
สวิตซ์ไฟซ้ า ๆ หมุนขวดนม ซึ่งเป็นการกระท าที่เห็นได้ง่ายแต่เด็กออทิสติกที่มีความสามารถอยู่ในระดับสูง



 11 

มักจะแสดงให้เห็นถึงการกระท าซ้ า ๆ แบบซ้ าซ้อนมีดังต่อไปนี้ พฤติกรรมซ้ า ๆ ที่เห็นได้ง่าย เช่น สะบัดมือ  
โยกตัว หมุนตัว เล่นนิ้วมือ เดินเขย่งเท้า เอียงค าซ้ า ชอบมองวัตถุที่ก าลังหมุน กัดฟันกรอด ๆ เด็กออทิสติก
จะผูกพันกับสิ่งของบางอย่างมากเป็นพิเศษชอบของเดิม ๆ ชอบจัดสิ่งของให้เป็นระเบียบชอบสะสมของให้
มีจ านวนมากขึ้น เช่น ฝาขวดน้ าอัดลม เหรียญ แมลง ฯลฯ หากมีการสลับขั้นตอนหรือเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของกิจวัตรนั้น ๆ เด็กจะมีปฏิกิริยาอย่างรุนแรงเด็กจะต้องเดินทางไปตามเดินทางเดิมที่เคยไป
ต้องเข้านอนตรงเวลา รับประทานอาหารเดิม ๆ ไม่กี่อย่าง เด็กออทิสติกมักจะมีปัญหาปรับตัวยากต่อสิ่งเร้า
ใหม่ เด็กออทิสติก High Function บางรายมีความสนใจเป็นพิเศษในบางเรื่อง และใช้เวลาหมกมุ่นอยู่กับ
สิ่งนั้นนาน ๆ จนท าให้เกิดเป็นความสามารถพิเศษขึ้นมา เช่น สามารถท่องตารางรถไฟได้ทั่วประเทศ รู้จัก
ชื่อและสายพันธ์ของไดโนเสาร์ได้ท้ังหมด คูณเลข 7 หลักได้ในเวลาไม่ก่ีนาที ประวัติของบุคคลส าคัญต่าง ๆ  
ข้อสังเกตยังมีพฤติกรรมซ้ า ๆ ที่แตกต่างไปกว่านี้อีกมากโดยไม่มีที่สิ้นสุด 
 3.4 ความผิดปกติหรืออาการท่ีพบร่วมในเด็กออทิสติก จากการศึกษาพบว่า เด็กออทิสติก ร้อยละ  
70  มีระดับเชาวน์ปัญญาต่ ากว่า  70  คือ  อยู่ในขั้นปัญญาอ่อนและเชาวน์ทางด้านภาษาจะต่ ากว่าเชาวน์
ทางภาคปฏิบัติเป็นอย่างมาก  (Nurcombe,  et  al.  2000)   ร้อยละ 30 ของเด็กออทิสติกมีโอกาสเกิด
อาการชักเมื่ออายุมากขึ้นโดยเฉพาะในช่วงเข้าสู่วัยรุ่นการชักจะมีความสัมพันธ์โดยตรงกับระดับเชาวน์
ปัญญาและความรุนแรงของอาการ เด็กออกทิสติกมักจะมีพฤติกรรมถดถอยมีปัญหาพฤติกรรม และมีการ
พยากรณ์แย่ลงเมื่อมีการชักร่วมด้วย (ชาญวิทย์ พรนภดล ,  2545)  เด็กออทิสติกมากกว่าร้อยละ  50       
มีอาการซนหุนหันพลันแล่นไม่มีสมาธิเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยโรคซน – สมาธิสั้น  (Attention – Deficit / 
Hyperactivity  Disorder – ADHD)  ตามเกณฑ์การวินิจฉัย  DSM – IV  (Diagnostic  and  Statistical  
Manual  of  Mental  Disorder  Forth  Edition)  ซึ่งอาการเหล่านี้มักจะลดน้อยลงเมื่อเด็กโตขึ้น    
บางรายเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่อาจจะกลายเป็นอาหารเชื่องช้าแทน  (Teplin, 1997)  บางรายจะมีความผิด
ปกติของพัฒนาการทางกล้ามเนื้อร่วมด้วยมีการทรงตัวไม่ดีการท างานประสานกันระหว่างตากับมือไม่ดี      
(Poor  Eye – Hand  Coordination)  กล้ามเนื้อมัดเล็กและมัดใหญ่ไม่แข็งแรง  (Poor  Gross  and  
Fine  Motor  Ability)  บางรายจะหกล้มง่ายและซุ่มซ่าม  (Clumsy)  มากกว่าเด็กปกติทั่วไป  (ชาญวิทย์  
พรนภดล,  2545)  มีปัญหาการกิน  เช่น  เลือกอาหาร  ปฏิเสธไม่ยอมรับประทานอาหารบางชนิด
รับประทานอาหารที่ไม่ใช่อาหาร  เช่น  ดิน  ยาง  ผม  เล็บ  สี  (Teplin, 1999)  ประมาณร้อยละ  11 – 
30  ของเด็กออทิสติกมีปัญหาการนอนยาก  นอนน้อย  นอนไม่เป็นเวลา  (ชาญวิทย์  พรนภดล,  2545)  
เด็กออทิสติกมากกว่าร้อยละ  40 – 50  จะมีอาการย้ าคิดย้ าท า  เช่นเดียวกับอาการที่พบในผู้ปุวยโรคย้ า
คิดย้ าท า  (Obsessive  Compulsive  Disorder – OCD)  อาการเหล่านี้จะตอบสนองต่อการรักษาด้วย
ยาในกลุ่ม  Selective  Serotonin  Reutake  Inhibitor  (SSRIS)  (Teplin, 1999)  มีการตอบสนองต่อ
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สิ่งกระตุ้นแตกต่างกันไป  บางรายไม่สามารถทนเสียงดังได้บางรายมีระดับความเจ็บปวดที่สูงมาก  (Pain  
Threshold)  (Kaplan  and  Sadock.  1998)  บางรายไวต่อการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิเพียงไม่กี่
องศา ไม่ชอบการสัมผัสโอบกอด (Teplin,  1999)  พฤติกรรมก้าวร้าว  (Aggressive  Behaviors)       
เป็นพฤติกรรมที่พบได้บ่อยและพบได้ทุกกลุ่มอายุ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงวัยรุ่นเมื่อเกิดพฤติกรรม
ก้าวร้าวขึ้นจิตแพทย์จ าเป็นต้องหาสาเหตุต่าง ๆ  เพ่ือแก้ไข  (ชาญวิทย์  พรนภดล, 2545)  พฤติกรรม    
ท าร้ายตัวเอง  (Self – Injurious  Behaviors – SIB)  เป็นพฤติกรรมที่พบบ่อยเช่นกันในเด็กออทิสติก  
โดยเฉพาะในกลุ่ม  Low  Function  ที่มีปัญญาอ่อนร่วมด้วยพฤติกรรมเหล่านี้บางครั้งจ าเป็นต้องได้รับ
การรักษา  ทั้งการใช้ยาร่วมกับการปรับพฤติกรรม  (Behaviors  Modification)  (Teplin,  199 อ้างอิง
จาก ชาญวิทย์   พรนภดล,  2545) 
 จากลักษณะของเด็กออทิสติก  พอสรุปได้ดังนี้  เด็กออทิสติกจะมีความแตกต่างกันในลักษณะการ
แสดงออกของอาการและความรุนแรงจัดกลุ่มความผิดปกติของพฤติกรรมได้เป็น  3  กลุ่มใหญ่  ๆ        
คือ  ความผิดปกติของการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน  ความผิดปกติของการใช้ภาษาและการ
ติดต่อสื่อสารกับบุคคลอ่ืน  ความผิดปกติของการใช้ภาษาและการติดต่อสื่อสารกับบุคคลอ่ืน  พฤติกรรมท า
อะไรซ้ า  ๆ  หรือมีความสนใจในเรื่องต่าง  ๆ  จ ากัด  และอาจพบความผิดปกติอย่างอ่ืนร่วมด้วย 
 
4.  ระบาดวิทยา 
 จากผู้วิจัยได้ไปศึกษาอุบัติการณ์ของโรคออทิสติกมีดังต่อไปนี้ 
 ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา (2561) ได้กล่าวถึงอุบัติการณ์ว่าในการศึกษาทางระบาดวิทยา ท าค่อนข้าง
ยากเนื่องจาก เกณฑ์ในการวินิจฉัยออทิสติกมีการเปลี่ยนแปลง จากข้อมูลเดิมเมื่อ 20 ปีก่อน พบว่ามีความ
ชุกของโรคประมาณ 1-2 คนต่อประชากร 1,000 คน และพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ ศูนย์ควบคุม
และปูองกันโรคของสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention) ท าการศึกษา 
ระบาดวิทยาของออทิสติก อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545-2551 โดยท าการศึกษาเด็กอายุ 8 ปี ในพ้ืนที่
เฝูาระวัง พบว่าความชุกของออทิสติก เพ่ิมขึ้นจาก 6.4 ต่อ 1,000 ในปี พ.ศ. 2545 เป็น 11.3 ต่อ 1,000 
ในปี พ.ศ. 2551 และเพ่ิมเป็น 14.6 ต่อ 1,000 ในปี พ.ศ. 2555 คิดเป็นสัดส่วน 1 ต่อ 68 คน (CDC, 
2016) และประเทศในเอเชีย ยุโรป อเมริกาเหนือก็พบความชุกใกล้เคียงกัน เดิมเชื่อว่าตัวเลขที่เพ่ิมขึ้นอาจ
เป็นผลจากเกณฑ์การวินิจฉัยที่กว้างขึ้น ครอบคลุมมากขึ้น (case definition) และประชาชนทั่วไปมีความ
ตระหนักในโรคออทิสติก และเข้าถึงบริการมากขึ้น (case recognition) แต่งานวิจัยระยะหลังซึ่งท าใน
ช่วงเวลาที่ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยเดียวกัน และติดตามในพ้ืนที่เดิม ชี้ให้เห็นชัดเจนว่า มีอุบัติการณ์ที่เพ่ิมขึ้น
จริงและเพ่ิมข้ึนมากด้วย พบออทิสติกในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ประมาณ 4-5 เท่า เดิมเชื่อว่าพบมากใน



 13 

กลุ่มคนที่มีฐานะดี แต่ในปัจจุบันพบว่ามีในทุกระดับชั้นของสังคมพอ ๆ กัน ที่เป็นเช่นนี้ เพราะว่า แต่เดิม
นั้นกลุ่มคนที่มีฐานะดี จะเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ดีกว่า (selection bias)  

สรุป  อุบัติการณ์มีความชุก 14.6 ต่อ 1,000 คิดเป็นสัดส่วน 1 ต่อ 68 คน โดยใช้เกณฑ์การ
วินิจฉัยเดียวกัน และติดตามในพ้ืนที่เดิม ชี้ให้เห็นชัดเจนว่า มีอุบัติการณ์ที่เพ่ิมขึ้นจริงและเพ่ิมขึ้นจ านวน
มาก พบออทิสติกในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ประมาณ 4-5 เท่า ปัจจุบันพบว่ามีในทุกระดับชั้นของสังคม
พอ ๆ กัน 
 
5. ข้อบ่งชี้ในการวินิจฉัยเด็กออทิสติก 
 ชาตรี วิฑูรชาติ (2540) ได้กล่าวถึงการวินิจฉัยเด็กออทิสติกใช้อาการและการแสดงจาก         
การตรวจของแพทย์และประวัติจากพ่อแม่เป็นหลักส าคัญการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ มีบทบาท
น้อย แนวทางการตรวจวินิจฉัยมีดังนี้ ซักประวัติจากพ่อแม่อย่างละเอียด โดยเฉพาะด้านพัฒนาการต่าง ๆ   
ตรวจสภาพจิตและสังเกตพฤติกรรมเด็กตรวจร่างกายทั่วไปและตรวจร่างกายทางระบบประสาทอย่าง
ละเอียด ตรวจการได้ยินตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ   
 ในการวินิจฉัยเด็กออทิสติกต้องวินิจฉัยแยกจากโรคหรืออาการอ่ืน ๆ ที่อาจท าให้มีปัญหาการพูด  
การสื่อสาร สังคม และพฤติกรรมซ้ า ๆ ที่ส าคัญ คือ 

1)  เด็กหูหนวกหรือหูตึง เด็กที่หูหนวกหรือหูตึงอาจท าให้เด็กพูดช้าหรือเป็นใบ้ได้แต่สามารถ
สื่อสารกับผู้อื่นโดยใช้มือ สีหน้า ท่าทางประกอบ และพยายามส่งเสียงจากล าคอ (ชาตรี วิฑูรชาติ, 2538) 

2)  เด็กปัญญาอ่อน เด็กที่มีปัญญาอ่อนรุนแรงอาจพูดไม่ได้และอาจมีพฤติกรรมซ้ า ๆ คล้ายเด็ก
ออทิสติก และประมาณ 2 ใน 3 ของเด็กออทิสติกก็จะมีปัญญาอ่อนร่วมด้วยแต่เด็กปัญญาอ่อนจะมี
พัฒนาการช้าในทุก ๆ ด้านและอยู่ในระดับใกล้เคียงกันในขณะที่เด็กออทิสติกมีพัฒนาการที่ผิดปกติบาง
ด้าน 

3) ภาษาผิดปกติ เด็กจะมีพัฒนาการทางด้านภาษาท่าทาง (Expressive Language Disorder)  
และการรับรู้ภาษา (Receptive Language) ช้า พูดช้า แต่จะมีพัฒนาการทางด้านสังคมปกติและไม่มี
พฤติกรรมซ้ า ๆ (ชาตรี วิฑูรชาติ, 2540  อ้างอิงจาก จงพัฒนา รุมาคม, 2538) 

4)  เด็กสมาธิสั้น เด็กออทิสติกจ านวนมากมีอาการซนและสมาธิสั้นร่วมด้วยแต่พวก  ADHD จะมี
พัฒนาการทางภาษาและสังคมปกติ (ชาตรี วิฑูรชาติ, 2540) 

5)  เด็กที่ถูกทอดทิ้ง ขาดการดูแลเอาใจใส่ท าให้มีพัฒนาการทางภาษาช้าพฤติกรรมทางสังคม
ผิดปกติหรือมีพฤติกรรมซ้ า ๆ ได้แต่ความเข้าใจภาษา การสื่อสารกับผู้อ่ืนในรูปแบบต่าง ๆ จะผิดปกติไป
มากและความผิดปกตินี้จะดีข้ึนอย่างรวดเร็วเมื่อได้รับความรักและการดูแลอย่างเหมาะสม 
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6)  อาการอ่ืน ๆ ในกลุ่มพัฒนาการบกพร่อง (Pervasive Developmental Disorders) แยก
ลักษณะการแสดงออกของกลุ่มอาการตาม DSM IV ได้เป็น 5 กลุ่ม (Teplin, 1999) ออทิสติก (Autistic  
Disorder) เป็นกลุ่มอาการออทิซึ่มเต็มขั้นมีความบกพร่องครบทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านภาษาการสื่อสาร ด้าน
กิจกรรมความสนใจ ด้านสังคมและครบหรือเกือบทุกรายการและสามารถวินิจฉัยได้ก่อนอายุ 3 ปี        
ส่วนใหญ่จะออกเสียงพูดได้ยากหรือไม่ออกเสียงพูดเลยมีพฤติกรรมกระตุ้นตัวเองสูง (Siegel, 1996)    
แอสเพอร์เกอร์ (Asperfer’s Syndrome) มีความบกพร่องทางด้านสังคม อารมณ์ ภาษา และจินตนาการ
จะแตกต่างจากออทิสติก คือ เด็กแอสเพอร์เกอร์จะมีสติปัญญาอยู่ในระดับปกติจนถึงระดับ  Genius  
ความสามารถทางสติปัญญาดีกว่า (Intellectual  Ability) การเข้าหาคนจะมีให้เห็นมากกว่าและมีภาษา
พูด พูดได้ พูดชัด พูดเก่ง เด็กแอสเพอร์เกอร์จะมีความจ าที่โดดเด่นมาก (Rote Memory Skills)  
โดยเฉพาะในเรื่องของตัวเลขวิทยาศาสตร์ เส้นทางคมนาคม และเรื่องราวต่าง ๆ (Teplim, 1999 อ้างอิง
จาก Siegel, 1996) อไทปิคอลออทิสติก (A Typical Autistic Disorder หรือ PDD-NOS/Perva-sive  
Development Disorder, Not Otherwise Specified) เป็นแบบที่ไม่สามารถจัดเข้ากลุ่มของ          
พวกพัฒนาการผิดปกติแบบอ่ืนได้ แต่แสดงออกซึ่งกลุ่มอาการออทิซึ่มบางอย่าง เช่น พฤติกรรมกระตุ้น
ตัวเองแต่เป็นแบบที่มีความผิดปกติน้อยที่สุดเพียง 10 – 15 เปอร์เซ็นต์ของความผิดปกติแบบออทิสติก
เท่านั้น ภาษาและการติดต่อสื่อสารใกล้เคียงกับเด็กปกติ เพราะส่วนใหญ่การพูดและการใช้ภาษาพูด
ค่อนข้างดี  จึงเป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่ประสบความส าเร็จสูงสุดในการกระตุ้นพัฒนาการเช่นเดียวกับ           
แอสเพอร์เกอร์ (Teplin, 1999 อ้างอิงจาก Siegel, 1996) เรทท์ (Rett’s Disorder) เป็นแบบที่พบใน  
เพศหญิงเท่านั้นมีพัฒนาการปกติในระยะ 5 เดือนแรกหลังจาก  6 – 48 เดือนอัตราการโตของศีรษะจะช้า
ลงเรื่อย ๆ มีการถดถอยในเรื่องของภาษาและหน้าที่ทางสังคม สูญเสียทักษะในการใช้มืออย่าง               
มีความหมายจะเคลื่อนไหวมือในท่าซ้ า ๆ กันมีปัญหาการเคลื่อนไหว ท่าเดิน มีการชักเกร็ง มีระดับ
สติปัญญาต่ าและผิดปกติเป็นเวลายาวนาน  (Teplin, 1997): (Siegel, 1996): (Kiykylo, 2000)          
ไชด์ฮูดดิสอินทิเกรตีฟ (Childhood  Disintegrative  Disorder) จะแตกต่างจากเด็กออทิสติกที่มี
พัฒนาการช่วงแรกของชีวิตเป็นปกติ จนถึงอายุ 2 ปีหลังจากอายุ 5 ปีเริ่มมีพฤติกรรมที่แยกตัวเด่นชัด  
สูญเสียทักษะที่เคยท าได้  เช่น ภาษา การสบตา การมีเพ่ือน และเริ่มถดถอยไปเรื่อย ๆ จนถึงอายุ 10 ปี  
(Teplin, 1999 อ้างอิงจาก Siegel, 1996): (Klykylo, 2000) 
   เพ็ญแข  ลิ่มศิลา (2540)  ได้กล่าวถึงข้อบ่งชี้ในการวินิจฉัยออทิสติกไว้ดังนี้ 

1)  มีการสูญเสียทางปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เช่น ไม่สามารถแสดงถึงการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับ
ผู้อ่ืนผูกสัมพันธ์กับเพ่ือนไม่ได้ 
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2)  มีการสูญเสียทางการสื่อความหมาย มีความล่าช้าหรือไม่พัฒนาด้านภาษาหรือใช้กิริยาสื่อ
ความหมาย มักพูดช้า ๆ ในสิ่งที่ตนต้องการขาดการพิจารณาไม่สามารถเล่นด้วยการสมมติหรือ
ลอกเลียนแบบทางสังคม 

3)  มีพฤติกรรมความสนใจและการกระท าซ้ า ๆ ไม่ยึดหยุ่นให้ความสนใจเพียงส่วนใดส่วนหนึ่ง
ของวัตถุเท่านั้น 
 ศรีเรือน  แก้วกังวาล  (2543)  ได้กล่าวข้อบ่งชี้ในการวินิจฉัยเด็กออทิสติกจาก  DSM – IV  
(Diagnostic  and  Statistical  Manual  of  Mental  Disorder  4th  ed.)  ได้ดังนี้ 
 เนื่องจากเด็กกลุ่มนี้เป็นเด็กที่ต้องได้รับการรักษาจากแพทย์ควบคู่ไปกับการเรียนการสอนโดยครู
การจ าแนกเด็กออกจากเด็กปกติหรือเด็กพิเศษกลุ่มอ่ืนจึงเป็นเรื่องส าคัญเพราะเด็กออทิสติกอาจมีอาการ
บางอย่างร่วมกับเด็กพิเศษกลุ่มอ่ืน  เช่น  เด็กปัญญาอ่อน  เด็กไฮเปอร์  แอค -ทีฟ  เด็กที่มีความผิดปกติ
ทางภาษา  ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีข้อบ่งชี้ในการวินิจฉัยโดยแพทย์มีแพทย์ลงความเห็นอย่างน้อย  2  คน  
(2  ใน  3)  ข้อบ่งชี้  DSM – IV  เป็นข้อบ่งชี้ที่แพทย์ไทยใช้เป็นเกณฑ์ 
 สรุปข้อบ่งชี้ในการวินิจฉันออทิสติกเป็นเรื่องส าคัญเพราะเด็กออทิสติกอาจมีอาการบางอย่าง
ร่วมกับเด็กประเภทอ่ืน เช่น เด็กปัญญาอ่อน เด็กสมาธิสั้น เด็กที่มีความผิดปกติทางภาษา ดังนั้นจึง
จ าเป็นต้องมีข้อบ่งชี้ในการวินิจฉัยโดยแพทย์ และมีแพทย์ลงความเห็นอย่างน้อย 2 คน (2 ใน 3) โดยมี
ลักษณะข้อบกพร่อง 6 ข้อ ในด้านพฤติกรรม สังคม ด้านภาษา พฤติกรรมซ้ า ๆ และมีความผิดปกติหรือ
ความล่าช้าในพัฒนาการด้านต่าง ๆ อย่างน้อย 1 ด้าน 
 
6.  การด าเนินของอาการออทิซึ่ม 
 เพ็ญแข  ลิ่มศิลา  (2538)  ได้กล่าวไว้ว่า  ออทิซึ่มเป็นโรคที่มีการด าเนินของโรคเป็นระยะเวลา
ยาวนาน  ถ้าเด็กออทิสติกได้รับการรักษาและช่วยเหลือตั้งแต่ก่อนอายุ  2  ปี  เด็กจะมีพัฒนาการทาง
สังคมดีขึ้น  พูดได้  และสามารถเรียนรู้ได้ดีขึ้น  แต่ยังด้อยกว่าเด็กปกติในวัยเดียวกัน  จะเริ่มมีปัญหา      
ในด้านการเรียนรู้อีกในระดับประถมปีที่  2  และ  3  เนื่องจากบทเรียนต้องใช้ความเข้าใจและจินตนาการ
มากขึ้นซึ่งจะท าให้เด็กออทิสติกเริ่มมีปัญหาทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์เพ่ิมขึ้น  เนื่องจากมีความวิตก
กังวลมากกว่าเด็กปกติ  ในระยะนี้เด็กบางส่วนจะพูดมาก  เพ้อเจ้อ  แต่บางส่วนกลับพูดน้อยจนถึงกับหยุด
พูดได้อีก  ซึ่งขึ้นกับสิ่งแวดล้อมต่าง  ๆ  การปรับตัวเข้ากับสังคม  จนถึงวัยผู้ใหญ่พบว่ามีอาการของโรค
ลมชักได้ถึง  45%  แบ่งออทิสติกตามระดับสติปัญญา  ดังนี้ 

Low  Functional  Autism  เป็นกลุ่มใหญ่ของออทิสติกประมาณ  75%  มีไอคิวต่ ากว่าปกติ  
และมักมีปัญหาอ่อนร่วมด้วย  มีพัฒนาการล่าช้าในทุก  ๆ  ด้าน  ถ้าเป็นกลุ่มที่มีอาการออทิซึ่มที่รุนแรง
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มากและเรื้อรัง  เช่น  เคี้ยวอาหารไม่ได้  มีภาวะชัก  ก้าวร้าว  ฯลฯ  ต้องมีการใช้ยาร่วมด้วย  ต้องรักษาอยู่
ในโรงพยาบาลจิตเวชส าหรับเด็กเพ่ือท าให้เด็กด ารงชีวิตอยู่ได้  โดยมีครอบครัวช่วยเหลือดูแลตลอดชีวิต 
ส าหรับเด็กที่ไม่มีปัญหาทางพฤติกรรมมากนัก  อาการไม่รุนแรง  สามารถเข้าเรียนได้โดยสนับสนุนให้พูด  
อ่านออก  เขียนได้เท่านั้น  และเน้นฝึกอาชีพที่ง่าย  ๆ  ให้  โดยต้องมีผู้คอยให้ค าแนะน าช่วยเหลือ 

High  Functional  Autism  มีเป็นส่วนน้อยจะมีไอคิวปกติหรือต่ ากว่าปกติเล็กน้อย  เมื่อได้รับ
การช่วยเหลือกระตุ้นตั้งแต่ยังเล็กจะสามารถพัฒนาได้มาก  สามารถพูดได้  (Speech)  แต่ไม่ดีเท่าเด็ก
ปกติ  เด็กกลุ่มนี้จะได้รับการสนับสนุนให้เรียนต่อในระดับสูงของโรงเรียนปกติทั่วไปได้  เด็กจะสามารถอยู่
ในสังคมได้  บางคนสามารถเรียนจบมหาวิทยาลัยและประกอบอาชีพได้ด้วยตนเอง  (ซึ่งเป็นส่วนน้อยมาก)
 รายที่มีอาการรุนแรง มีภาวะปัญญาอ่อนร่วมด้วย  ควรได้รับการรักษาและความช่วยเหลือจาก
ครอบครัวจนตลอดชีวิต 

สรุปการด าเนินของโรคออทิซึ่มเป็นโรคที่มีการด าเนินของโรคเป็นระยะเวลาที่ยาวนานถ้าได้รับ
การช่วยเหลือตั้งแต่ก่อนอายุ  5  ปี  เด็กจะมีพัฒนาการด้านสังคมดีขึ้น  พูดได้สามารถเรียนรู้ได้ดีออทิสซึ่ม
แบ่งเป็น  3 ระดับ  คือ  High  Functional  Autism,  Low  Functional  Autism  และรายที่มีอาการ
รุนแรงมีภาวะปัญญาอ่อนร่วมด้วย 
 
เอกสารทีเ่กีย่วขอ้งกบัความเครยีด 
 

ความเครียด เป็นเรื่องของจิตใจ ที่เกิดความตื่นตัวเตรียมรับเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งซึ่งไม่น่าพึง
พอใจและเป็นเรื่องราวที่บุคคลคิดว่าหนักหนาสาหัส เกินก าลังความสามารถที่จะแก้ไขได้ ท าให้เกิด
ความรู้สึกหนักใจ และอาจท าให้เกิดอาการผิดปกติทางร่างกายขึ้นด้วย หากความเครียด นั้นมีมากและคง
อยู่เป็นเวลานาน แต่อย่างไรก็ตามความเครียดที่ไม่มากนักจะเป็นแรงกระตุ้นให้ บุคคลเกิดแรงมุมานะที่จะ
เอาชนะปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ได้ ผู้ที่ต้องรับผิดชอบภาระงานที่ หลากหลายจึงมักหลักหนีความเครียด
ไม่พ้น หากบุคคลนั้นไม่รู้จักวิธีผ่อนคลายหรือลดความเครียด ปล่อยไว้จนสะสมมาก ในที่สุดอาจมีปัญหา
ความผิดปกติทางกายและจิตใจตามมา เป็นผลให้ชีวิต ไร้ความสุข ครอบครัวมีปัญหา รวมทั้งประสิทธิภาพ
ในการท างานด้อยลง 
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1. ความหมายของความเครียด 
 ความเครียด (Stress) มาจากภาษาละตินค าว่า Strictus หรือ “Strie” ซึ่งหมายถึง แรงกดดันที่มี
ต่อร่างกายและมีแนวโน้มที่จะท าให้ เกิดความผิดปกติของร่างกาย โดยมีผู้ ให้  ความหมายของ 
“ความเครียด” ไว้หลากหลายเช่น Selye (1956 : 1801) กล่าวว่า ความเครียดเป็น ภาวะหนึ่งในระบบ
ชีวิตของบุคคล ซึ่งแสดงให้รู้ได้โดยมีกลุ่มอาการเฉพาะเกิดข้ึน อันเป็นภาวะที่ ร่างกายมีปฏิกิริยาสนองตอบ
ต่อสิ่งที่มาคุกคาม ปฏิกิริยานี้แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลเป็นผลให้ เกิดการเปลี่ยนแปลงในร่างกาย     
เพ่ือปรับตัวต่อสิ่งคุกคามนั้น ๆ 
 ส่วน Luck Man and Sorensen (1987: 31) กล่าวถึงความเครียดว่า เป็นปฏิกิริยา ตอบสนอง  
ที่เกิดขึ้นจากสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ที่มารบกวนภาวะสมดุลของร่างกาย 
 ส าหรับ Robert (1978: 99) ได้ให้ความหมายของความเครียดว่า หมายถึง กลุ่ม พฤติกรรม
ตอบสนองที่เกิดขึ้นเมื่อมีความวิตกกังวล คับข้องใจ โกรธ แต่ไม่สามารถปรับตัวให้เข้า กับสถานการณ์หรือ
มีความล าบากใจในการพิจารณาตัดสินใจ   
 สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว (2527: 92) กล่าวว่า ความเครียด คือการสนองตอบ ที่ระบุชัดเจนไม่ได้    
ของบุคคลที่มีต่อสถานการณ์บางอย่าง ซึ่งคุกคามต่อความปลอดภัยของชีวิต การตอบสนองนี้                 
มีลักษณะเฉพาะในแต่ละคน ไม่จ าเป็นต้องเหมือนกัน และปรากฏให้เห็นในรูป ของการแสดงออกบางอย่าง 
เป็นผลให้บุคคลมีการปรับตัวทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
 สุวนีย์ ตันติพิพัฒนานันท์ (2522: 28) กล่าวว่าความเครียดมี 2 ความหมาย คือ เป็น ภาวะ        
ที่ปั่นปุวนหรืออารมณ์ไม่สมดุลที่บุคคลประสบ และเป็นสิ่งกระตุ้นที่คุกคามต่อสวัสดิ์ภาพ ทางกาย        
ทางจิตใจ ของบุคคลที่ก่อให้เกิดความไม่สบายใจ เป็นเหตุให้มีพฤติกรรมแปรปรวนในที่สุด 
 พะยอม อิงคตานุวัฒน์ (2525: 12) ได้ให้ค าจ ากัดความว่า ความเครียด คือ การขัดขวาง หรือการ
เร้า ที่ท าให้มนุษย์พยายามหลีกเลี่ยง หรือ ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระและอารมณ์ ร่วมกัน 
 กรมสุขภาพจิต (2526, อ้างถึงใน อัมพร โอตระกูล 2540: 25) ได้ให้ค าจ ากัดความของ 
ความเครียดว่า เป็นความกระวนกระวายใจเนื่องมาจาสถานการณ์อันไม่พึงพอใจ หรือเกิดความ ปรารถนา 
แล้วไม่ได้รับการตอบสนองหรือเป็นอย่างอ่ืนซึ่งผิดพลาดไปจากเปูาหมายที่ต้องการ 
 สุจริต สุวรรณชีพ (2532: 1-4) ได้กล่าวถึงความหมายของความเครียดไว้ว่า เป็นภาวะ ของจิตใจที่
เตรียมพร้อมที่จะเผชิญหน้ากับสถานการณ์หรือความกดดันอันไม่พึงประสงค์ ซึ่งบุคคล นั้นคาดว่า
สถานการณ์หรือความกดดันนั้นหนักหนาเกินกว่าก าลังความสามารถของตนในยามปกติ ที่จะแก้ไข      
หรือขจัดปัญหา ให้หมดสิ้นหรือบรรเทาเบาบางลง 
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 ความเครียดเป็นภาวะที่ทุกคนไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน สภาพ สังคม
ปัจจุบันที่ค่อนข้างสับสน วุ่นวาย และเต็มไปด้วยการแข่งขันกันอย่างมากมายในปัจจุบันนั้น เป็นสาเหตุ    
ท าให้เกิดความเครียดได้ง่าย โดยพบว่ามีผู้ปุวยมารับการรักษาอาการทางจิตประมาณปีละ กว่า 1 ล้านคน 
โดยเฉพาะกลุ่มคนวัยท างาน อายุระหว่าง 25 ถึง 40 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีอัตราเสี่ยงใน การปุวยสูงสุด
ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ปุวยทั้งหมด โดยเฉพาะเพศหญิงจะมีโอกาสเกิดอาการทางจิต มากกว่าเพศชาย 
เนื่องจากต้องรับผิดชอบเป็นผู้ดูแลภายในบ้าน รวมทั้งการมีภาระในการท างาน นอกบ้านอีกด้วย  
 ซึ่งสอดคล้องกันกับอรุณ รักธรรม (2540: 33) ที่กล่าวว่า ความเครียด คือ สภาวการณ์ หดตัว
ตามปกติของกล้ามเนื้อส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายซึ่งต้องมีอยู่ในชีวิตประจ าวันของแต่ละคน เมื่อคน
เหล่านั้นมีปัญหามากระทบอารมณ์หรือจิตใจ เช่น เมื่อบุคคลต้องอยู่ในภาวะอันตราย ร่างกายจะเครียด 
สมองจะต้องท างานหนักเพ่ือที่จะเอาตัวรอด หัวใจจะเต้นเร็ว มีการสูบฉีดโลหิต ที่รุนแรงเพ่ือให้ร่างกาย
ตื่นตัว มีพลังเหนือศัตรู แต่การหดตัวก็อาจเป็นผลเสียต่อร่างกาย เนื่องจาก การหดตัวนั้นมากเกินความ
จ าเป็น หรือนานเกินไปจนเป็นนิสัยจะท าให้ร่างกายอ่อนแอขาด ภูมิต้านทานโรค เพราะร่างกายท างาน
หนักเกินไปโดยไม่จ าเป็น 
 1. ทางความคิด เรายอมรับและปฏิบัติต่อเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความไม่สบายใจอย่างมี เหตุผล
หรือไม่มีเหตุผล ใช้สติหรือใช้สามัญส านึก วิธีการที่เรายอมรับและปฏิบัติต่อเหตุการณ์จะ เป็นตัวก าหนดว่า
การสนองตอบของเราต่อความเครียดนั้นเหมาะสมหรือท าให้เกิดความเสียหาย 
 2. ทางอารมณ์ การแสดงอาการโต้ตอบของเราเป็นผลสะท้อนจากการตอบสนองทาง ความคิด 
เช่น ถ้าบุคคลคิดว่ากลัว บุคคลนั้นก็จะรู้สึกกลัว การแสดงอาการโต้ตอบต่อเหตุการณ์ที่เหมือนกันจะเกิด
จากนิสัยที่เคยชิน และความสามารถท่ีจะรู้จักด าเนินงานอย่างมีเหตุผล และเป็นไป ในทางสร้างสรรค์แสดง
ถึงความรู้สึกของเรา 
 3. ทางร่างกาย เราอาจเคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในระบบประสาท               
ที่มีผลกระทบต่อร่างกายของเรา ต่อมต่าง ๆ กล้ามเนื้อและประสาท เช่น เกิดการเปลี่ยนแปลงใน ด้านการ
หมุนเวียนของโลหิต ความดันโลหิต ต่อมน้ าลาย ระบบหายใจ กล้ามเนื้อเกิดอาการตึง เครียด เหล่านี้เป็น
ต้น เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลง ร่างกายของเราอาจจะสนองตอบได้อย่างเหมาะสม หรือก่อให้เกิดอันตรายได้ 
 4. ทางพฤติกรรม เมื่อเกิดความเครียดเราอาจตอบสนองไปในทางเกิดการตื่นตัว ท างานได้ผลดี
ยิ่งขึ้น หรืออาจสนองตอบไปในทางลบด้วยการประพฤติไม่เหมาะสม หรือท าลายตนเอง 
 อนุสรณ์ วีระพงษ์ (2541: 8) สรุปความหมายของความเครียดว่า หมายถึง กลุ่มอาการ ที่เกิดขึ้น
ในแต่ละบุคคลโดยร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งที่มาคุกคามท าให้มีการเปลี่ยนแปลง เกิดขึ้น          
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ การตอบสนองที่เกิดขึ้นอาจปรากฏออกมาทางพฤติกรรมที่สังเกตได้
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และสังเกตไม่ได้ เพ่ือที่จะท าให้เกิดภาวะสมดุลในร่างกายซึ่งแต่ละคนจะมี รูปแบบการแสดงออกของ
ความเครียดแตกต่างกันไป 
 แม้จะยังไม่สามารถให้ความหมายของความเครียดได้อย่างชัดเจน Crider et al. (1983 อ้างถึงใน  
บวร สงค์ศรี และคณะ 2540: 8) แต่ความหมายที่ยอมรับกันมี 3 แนวคิด คือ 
 แนวคิดแรก จะตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของการตอบสนอง (The Reponse-based Model of Stress) 
โดยถือว่า ความเครียดเป็นกลุ่มของการตอบสนองทางร่างกายและจิตใจ ต่อสถานการณ์ที่ ยุ่งยากเป็น
ปัญหา 
 แนวคิดที่สอง จะขึ้นอยู่กับสิ่งเร้า (The Stimulus-based Model of Stress) - ความหมายว่า 
ความเครียดเป็นเหตุการณ์หรือสิ่งที่เป็นสิ่งเร้ารอบๆตัวที่ท าให้เกิดการตอบสนอง 
 แนวคิดท่ีสามเป็นที่รู้จักกันในแนวคิดปฏิสัมพันธ์ (The Interaction Model of Stress) หมายถึง 
ความไม่สมดุลระหว่าความต้องการและความสามารถที่จะจัดการ และแรงจูงใจของแต่ละ บุคคลที่มีอยู่ 
โดยสามารถเขียนอยู่ในรูปความสัมพันธ์ดังนี้ (ความเครียด = แรงจูงใจ (ความสามารถ ในการจัดการ - 
ความต้องการ) 
 
2. แนวทางการศึกษาและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความเครียด 
 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาความเครียดมีอยู่ 6 ทฤษฎี ดังนี้  

1. เป็นการศึกษาในด้านจิตวิเคราะห์โดยมีพ้ืนฐานจากการศึกษาของ Freud 
2. เป็นการศึกษาความเครียดในแง่ของกระบวนการเรียนรู้ และการใช้การสังเกต พฤติกรรม 
3. เป็นการศึกษาในด้านพัฒนาการของมนุษย์ในชั้นต่าง ๆ 
4. เป็นการศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดทั้งทางสภาพแวดล้อมและปัจจัย ภายใน

บุคคลในการศึกษาเชิงระบบ และการรวบรวมผลการศึกษาเป็นส าคัญ 
5. เป็นการศึกษาเปรียบเทียบกับสัตว์และเสนอแนวความคิดของการเกิดความเครียดที่ เกิดจาก

ปัจจัยทางกายภาพ 
6. เป็นการน าเอาความรู้จาก Neurochemistry and Psychopharmacology มาศึกษาถึง    

การท างานของฮอร์โมนและส่วนของสมองที่ท าหน้าที่ควบคุมพฤติกรรม 
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3. สาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียด 
 สาเหตุของความเครียดมีมากมายหลายประการ ดังที่ จ าลอง ดิษยวณิช (2531: 3-4) สรุปไว้ดังนี้ 
 1. ความเครียดที่เกิดจากการท างาน เช่น ท างานหนัก ท างานมาก ท างานหลายแห่ง หลายบริษัท 
ท างานต้องเอาใจเจ้านายหลายคน ต้องรับผิดชอบสูง ท างานขาดระบบที่ดี เป็นต้น 
 2. ความเครียดที่เกิดจากจิตใจ เช่น คิดมาก ครุ่นคิดถึงปัญหาในอดีต กังวลเรื่องอนาคต ความวิตก
กังวล ความกลัว ความระแวง ความคับข้องใจ ความขัดแย้ง และการตัดสินใจ เป็นต้น 
 3. ความเครียดที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม เช่น อากาศร้อน หรือเย็นจัด เสียงดังเกินไป การจราจร
ติดขัด สถานที่ท างานคับแคบ ฝนแล้ง น้ าท่วม ไฟไหม้ แผ่นดินไหว และสงคราม เป็นต้น 
 4. ความเครียดที่เกิดจากร่างกาย เช่น สุขภาพอ่อนแอ การเจ็บปุวย ประจ าเดือนมาไม่ ปกติ    
และความพิการทางร่างกาย เป็นต้น 
 Miller and Keane (1983, อ้างถึงใน อัมพร โอตระกูล 2540: 26-27) กล่าวว่า มูลเหตุ        
ของความเครียดอาจเกิดจากสิ่งแวดล้อมภายนอกร่างกาย หรือเกิดจากภาวะภายใน ร่างกายก็ได้ 
 1. ความเครียดภายในร่างกาย (Internal Stress) ซึ่งเกิดได้จาก 
  1.1 ความเครียดทางชีวิวิทยา (Biological Stress) เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทาง 
ร่างกายหรือทางชีวิภาพ เกี่ยวข้อง กับสิ่งจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต เช่น อากาศ อาหาร น้ า ถ้าร่างกาย   
ได้รับไม่พอเพียงจะมีผลให้เกิดความรู้สึกไม่สบาย เช่น หงุดหงิด ปวดศีรษะ ฉุนเฉียวเกิดเป็น ความเครียด
ขึ้น 
  1.2 ความเครียดทางพัฒนาการ (Developmental Stress) เป็นความเครียดที่เกิด 
ในช่วงของพัฒนาการแต่ละวัย โดยเป็นความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามความต้องการของจิตใจ จากเหตุจูง
ใจทางสังคม ได้แก่ ความต้องการความรัก ความต้องการการมีชื่อเสียง ต้องการได้รับ การยกย่องนับถือ 
ความต้องการเพ่ือน เป็นต้น ซึ่งความต้องการดังกล่าว หากไม่เป็นไปตามความ คาดหมายที่ตนต้องการจะ
ก่อให้เกิดความเครียด 
 2. ความเครียดจากภายนอก (External Stress) หรืออาจเรียกว่า ความเครียดจาก สิ่งแวดล้อม 
เกิดได้จากปัจจัยดังต่อไปนี้เหตุการณ์ที่ไม่อาจสัมผัสได้ด้วยประสาททั้ง 5 จากนั้นอวัยวะจะแปลงเป็น
สัญญาณของคลื่นสมอง ถือเป็นการเริ่มเข้าสู่กระบวนการท างานของจิตใจอันซับซ้อนในตนเอง คือ 
  2.1 สภาพแวดล้อมภายนอกทั้งทางด้านกายภาพ หรือสถานการณ์ หรือวิกฤตการณ์      
ที่ก่อให้เกิดอันตรายหรือความเจ็บปุวยแก่ร่างกายจะท าให้เกิดความเครียดได้ เช่น ความร้อน ฝุุน ละออง 
เชื้อโรค ภาวะน้ าท่วม ไฟไหม้ ภาวะสงคราม เป็นต้น 
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  2.2 ข้อเรียกร้องทางสังคมที่เกิดจากกฎระเบียบ วัฒนธรรม ประเพณี ซึ่งหากบุคคล     
นั้นไม่สามารถปฏิบัติให้สอดคล้อง กับความต้องการของสังคมได้ ก็ย่อมท าให้เกิดความทุกข์ในเกิด 
ความเครียดได้ 

สาเหตุทางด้านจิตวิทยา 
 ในบรรดาสาเหตุที่ท าให้เกิดความเครียดนั้น สาเหตุทางด้านจิตวิทยาถือเป็นสาเหตุ ที่ส าคัญ     
และเก่ียวข้องกับการเกิดความเครียดมากที่สุด การท าความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุทาง จิตวิทยา จะอธิบาย
ถึงการเกิดความเครียดจากระบบจิตใจ โดยใช้ตัวระบบตัวเอง 
 องค์ประกอบระดับตนเองจะมีการท างานที่ เป็นการเปลี่ยนแปลง และสามารถจัดสร้าง         
ระบบโครงสร้างด้วยตนเอง เพ่ือให้เกิดความสมดุล การท างานของจิตใจ เริ่มขึ้นเมื่อมีเหตุการณ์ มาเป็น
ตัวกระตุ้น แบ่งออกเป็น 2 พวก คือ เหตุการณ์ที่สามารถสัมผัสได้ด้วยประสาททั้ง 5 และความสุขเมื่ออยู่
ในที่ท างานที่ตนชอบ แต่ในทางกลับกันก็มีอีกหลาย ๆ บุคคลที่มีความรู้สึกอึดอัด ไม่สบายใจ เกิดความ
กังวลใจหรือหงุดหงิดเมื่อต้องเผชิญกับความขัดแย้งที่เกิดข้ึนในการท างาน  
 1. ความรู้สึกและอารมณ์ คือ ความซับซ้อนทางสรีระที่เกี่ยวข้องกับการรักษาสมดุล อารมณ์     
และความรู้สึก ถือเป็นสิ่งที่ได้จากการปฏิสัมพันธ์ระหว่างระบบประสาทของอวัยวะและ ระบบย่อยต่าง ๆ 
ของร่างกาย โดยสาเหตุที่ท าให้เกิดความเครียด คือ ความรู้สึกผิดและกังวล 
 2. สถานการณ์ คือ สถานะหนึ่งที่บุคคลประสบอยู่ อันเป็นเงื่อนไขต่อระบบจิตใจให้ เกิดปฏิกิริยา 
แบ่งออกเป็น 
  2.1 เกิดเหตุการณ์หรืออะไรก็ตามท่ีก่อให้เกิดความไม่พอใจ  
  2.2 เป็นภาวะที่เกิดขึ้นจากเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดอันตรายหรือผลเสียหาย 
  2.3 ล้มเหลวเป็นภาวะของการถูกรบกวนต่อความพยายามที่จะท าสิ่งที่เกิดขึ้นต่อ 
เปูาหมายที่ต้องการ ภาวะเช่นนี้จะส่งผลถึงการไหลของพลังงานในร่างกาย ซึ่งเกี่ยวข้องกับจังหวะ        
ทางชีวภาพ 
  2.4 ขัดแย้งเป็นภาวะของความขัดแย้งที่เกิดจากการได้รับการควบคุมที่ซ้ าซ้อน         
ของ ระบบจิตใจ ซึ่งบางครั้งเป็นการควบคุมที่มีทิศทางที่สวนทางกัน จะน ามาซึ่งความรู้สึกเจ็บปุวยและ    
สมสน 
 3. ประสบการณ์ชีวิต เป็นส่วนที่รวมเอาเหตุการณ์ต่าง ๆ ทางจิตใจที่เกิดขึ้นกับบุคคล ใดบุคคล
หนึ่ง โดยเหตุการณ์ดังกล่าวอาจมีผลมาจากประสบการณ์ของชีวิตทางกายภาพ เช่น การเปลี่ยนแปลงช่วง
ของชีวิต หน้ามือกับหลังมือ หรือการตัดสินใจของชีวิต 
 4. งาน ที่ท าให้คนเราเครียดได้แก่ งานหนัก งานมาก งานเสี่ยง งานจ าเจซ้ าซาก และน่าเบื่อ 
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 5. แรงกดดันทางสังคม เช่น เศรษฐกิจ หนี้สิน ค่านิยม ศีลธรรม ประเพณี เพ่ือน สถานะทางสังคม
ต าแหน่งหน้าที่การงาน เป็นต้น 
 6. สัมพันธภาพ และพฤติกรรม บุคคลที่มีเพ่ือนมากกับบุคคลที่เก็บตัวระดับ ความเครียด         
จะต่างกัน 
 7. สาเหตุของการเกิดความเครียดทางสรีระวิทยา หรือทางด้านกายภาพ ได้แก่ ความ พิการ      
ทางร่างกาย ประสบการณ์ชีวิต การนอนหลับ โภชนาการ เชื้อโรค และโครงสร้างของ กล้ามเนื้อ เป็นต้น 
 นอกจากสาเหตุหลายประการที่กล่าวมาแล้ว ยังมีความเครียดที่เกิดจากการท างานด้วย 
 สุรพล พยอมแย้ม (2541: 265) กล่าวว่า การท างานเป็นเรื่องส าคัญประการหนึ่งของ ชีวิตมนุษย์ 
ความรู้สึกที่มีต่อการท างานของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกัน มีบุคคลจ านวนไม่น้อยที่ มีความสุขเมื่ออยู่ใน     
ที่ท างานที่ตนชอบ 
  Selyes (อ้างถึงใน สุรพล พยอมแย้ม 2541: 268) ได้สรุปว่า มนุษย์มีความพอใจที่จะตก อยู่ใน
ความเครียดในระดับและปริมาณที่จุดๆ หนึ่งที่ท าให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่าในชีวิต และเรียก ความเครียด       
ที่มนุษย์ต้องการนี้ว่า Eustress ซึ่งหมายถึง การเกิดความรู้สึกตื่นเต้นและท้าทายกับชีวิตของตนเอง 
 
4. อาการของความเครียด 
 สันต์ หัตถีรัตน์ (อ้างถึงใน ละเอียด ชูประยูร 2541: 13-15) ได้กล่าวถึง อาการของ ความเครียด
ว่า เป็นอาการที่แสดงออกโดยตรงและตรงกับสาเหตุที่ท าให้เกิดความเครียด เช่น ความห่วงกังวล        
ความตื่นเต้น ความตกใจ ความประหม่า เคอะเขิน ความโกรธ ความเกลียด หรือ ความไม่พอใจ ความรัก 
ความดีใจ เป็นต้น ความรู้สึกหรืออารมณ์ต่างๆ ถ้าเกิดขึ้นมากหรือนาน เกินไป ย่อมก่อให้เกิดความเครียด
ซึ่งแสดงออกโดยอาการอื่น ๆ เช่น 
 1. หน้ามืด เป็นลม  
 2. หน้าซีด หรือหน้าแดง  
 3. ใจเต้น หรือใจสั่น  
 4. ปวดมึนศีรษะ หรือรู้สึกตัวเบา  
 5. มือเท้าเย็น หรืออาจมีเหงื่อตามมือและเท้า  
 6. หงุดหงิดง่าย โมโหง่าย  
 7. นอนไม่หลับ หรือฝันร้าย  
 8. เบื่ออาหาร หรือเจริญอาหารผิดปกติ  
 9. ปัสสาวะบ่อย  
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 10. ปวดท้อง ท้องเดิน หรือท้องผูก  
 11. อ่อนเพลีย เบื่อหน่าย ท้อถอย หรือไม่มีก าลังใจ  
 12. หายใจไม่สะดวก เหนื่อยหอบ หรือมือเท้าชา 
 ความเครียดของแต่ละบุคคลจะไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับสิ่งเร้าหรือสถานการณ์ที่แตกต่างกัน และการ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าในแต่ละสถานการณ์ที่แตกต่างกันไปด้วย 
 สุรพล พยอมแย้ม (2541: 270) ได้กล่าวถึง อาการทางจิตใจที่แสดงถึงความเครียดว่า มักจะ
เป็นไปในลักษณะดังต่อไปนี้ 
 1.บุคคลมักจะแสดงความอ่อนแอและหลีกเลี่ยงการตัดสินใจต่าง ๆ 
 2.รู้สึกว่าตนเองกระท าผิดบางประการ และแสดงความวิตกกังวลสูง  
 3. ใช้สิ่งเสพติดประเภทต่าง ๆ  
 4. มีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย และแยกตัวออกจากสังคมมากกว่าปกติ  
 5. มีอาการเศร้าซึมและนอนไม่หลับ  
 6. มีอาการปวดท้องหรือปวดศีรษะบ่อย ๆ  
 7. อ่อนเพลียง่าย สุขภาพทรุดโทรม  
 8. มีความกังวลใจต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดเป็นระยะเวลานาน ๆ 
 นอกจากนี้ มาลี จุฑา (2541: 96-97) ได้กล่าวถึง พฤติกรรมทั้งทางด้านร่างกายและ จิตใจ      
ของบุคคลที่เกิดความเครียดไว้ดังนี้ 
 1.ความเครียดของกล้ามเนื้อ ได้แก่ สีหน้าเครียด ปวดกล้ามเนื้อ และกระวน กระวายใจ 
 2.ระบบประสาทท างานหนักขึ้น ได้แก่ เหงื่อออกมากผิดปกติ หัวใจเต้นแรง มือเป็น วิงเวียนศีรษะ 
ท้องปั่นปุวน และปัสสาวะบ่อย 
 3.เกิดความคิดคาดหวัง ผิดปกติ ได้แก่ วิตกกังวล กลัวต่าง ๆ นานา คิดกลับไปกลับมา  
 4. เกิดความไม่สบายใจ ได้แก่ ขาดสมาธิ ขาดก าลังใจ นอนไม่หลับ และหมดหวัง 
 ในขณะที่บุคคลเกิดความเครียดนั้น ร่างกายจะหลั่งฮอร์โมน คอร์ติซอล (Cortical) และ แอดรีนา
ลิน (Adrenalin) จากต่อมหมวกไตเข้าสู่ระบบโลหิตในร่างกาย 
 ฮอร์โมนคอร์ติซอล จะกระตุ้นให้กระเพาะอาหารหลั่งกรดเกลือมากผิดปกติ จะท าให้ เกิดแผล    
ในกระเพราะอาหาร หลอดเลือดเปราะ เป็นโรคเบาหวาน และเป็นสาเหตุท าให้ความ ต้านทานโรคลดลง 
ท าให้เป็นหวัดง่าย เกิดโรคคอแดง หรือคออักเสบบ่อย ๆ 
 ฮอร์โมนแอดรีนาลีน จะกระต้นให้หัวใจเต้นเร็ว ท าให้หลอดเลือดหดตัวแรงดันเลือดสูง อันเป็น
สาเหตุส าคัญท าให้เส้นโลหิตในสมองแตกหรือหัวใจวายได้ 
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5. ประเภทของความเครียด 
 ความเครียดมีหลายชนิดขึ้นอยู่กับว่าจะจ าแนกโดยใช้เกณฑ์อะไร เช่น จ าแนกตามสาเหตุการเกิด 
โดย Gallagher (1979) จ าแนกออกเป็น 2 ประเภท คือ 
 1. ความเครียดที่เกิดขึ้นเนื่องจากมีทุกข์ (Distress) หมายถึง สิ่งคุกคามต่าง ๆ ที่เกิด ขึ้นกับบุคคล
ใดบุคคลหนึ่งแล้วก่อให้เกิดความไม่สบายใจหรือเกิดความคับข้องใจ เช่น เมื่อถูกให้ ออกจากงานก็เป็นทุกข์ 
เกิดความเครียด 
 2. ความเครียดที่เกิดจากความสุข (Eustress) บางครั้งคนเราก็มีความสุขขึ้นมา กะทันหัน        
หรือมีเหตุการณ์ที่ท าให้ดีใจจนตื่นเต้นมาก หรือในกรณีที่มีความสนุกสนานมากเกินไป ก็ท าให้เกิดเป็น
ความรู้สึกเครียดได้ เช่น ดีใจตื่นเต้นจนนอนไม่หลับ 
 จ าแนกตามแหล่งที่เกิด การแบ่งประเภทความเครียดโดยวิธีนี้ (Miller and Keane 1983) 
อธิบายไว้ว่า มี 2 ประเภท ได้แก่ 
 ประเภทแรก คือ ความเครียดที่ เกิดจากร่างกาย ซึ่งยังสามารถแบ่งออกตามระยะเวลา           
ของการเกิดได้อีก 2 ชนิด คือ 
 1. ความเครียดชนิดเฉียบพลัน (Emergency Stress) เป็นสิ่งคุกคามชีวิตที่เกิดขึ้น ทันทีทันใด  
เช่น อุบัติเหตุต่าง ๆ 
 2. ความเครียดชนิดต่อเนื่อง (Continuing Stress) เป็นสิ่งคุกคามที่เกิดขึ้นแล้วด าเนินไป       
อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของร่างกายในวัยต่าง ๆ ที่คุกคามความรู้สึก เช่น การเข้ าสู่ วัยรุ่น 
การตั้งครรภ์ วัยหมดประจ าเดือน เป็นต้น และสิ่งแวดล้อมที่ก่อให้เกิดความคับข้องใจอย่าง ต่อเนื่อง     
เช่น การจราจรติดขัด ฝุุนละอองจากการก่อสร้าง เสียงดังรบกวนในโรงงาน เป็นต้น 
 ประเภทที่สอง คือ ความเครียดที่เกิดจากจิตใจเป็นสิ่งคุกคามที่สืบเนื่องมาจากความคิด บางครั้ง   
ก็เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน เพราะเป็นการตอบสนองอย่างทันทีทันใด เช่น เมื่อถูกดุด่าก็จะรู้สึก โกรธ       
และเกิดความเครียดขึ้นได้ หรือเป็นสิ่งคุกคามที่ได้รับจากการอ่านหนังสือ จากการชม ภาพยนตร์ จากค า
บอกเล่าของผู้อื่น ท าให้คิดว่าตนจะมีอันตรายก็ก่อให้เกิดความเครียดได้ 
 
6. ระดับความเครียด 
 ระดับความรุนแรงของความเครียดจะแตกต่างกันออกไป ขึ้นอยู่กับสิ่งเร้าและ สถานการณ์ที่บุคคล
ก าลังเผชิญอยู่ 
 Ja nis (1925, อ้างถึงใน กรมสุขภาพจิต 2545: 12) ได้แบ่งระดับความเครียดออกเป็น 3 ระดับ
ดังนี้ 
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 1. ความเครียดระดับต่ า (Mild Stress) คือ มีความเครียดเกิดน้อยมากและหมดไปใน ระยะเวลา
อันสั้น มักเกี่ยวข้องกับสาเหตุเพียงเล็กน้อย เช่น ไปท างานไม่ทันเวลา ฯลฯ 
 2. ความเครียดระดับปานกลาง (Molerate Stress) ความเครียดระดับนี้รุนแรงกว่า โดยมีระยะ
เวลานานเป็นชั่วโมง หรือหลายๆชั่วโมง เช่น การเจ็บปุวยที่ไม่รุนแรง ความเครียดจาก การท างานมาก
เกินไป ความขัดแย้งกับเพ่ือนร่วมงาน เป็นต้น 
 3. ความเครียดระดับสูง (Severe Stress) ความเครียดระดับนี้อาจอยู่นานเป็นสัปดาห์ หรืออาจ
เป็นเดือนเป็นปีได้ เช่น การสูญเสียอวัยวะที่มีความส าคัญต่อการด ารงชีวิต เป็นต้น 
 
7. ความหมายของการจัดการความเครียด (Copping) 
 Lazarus and Folkman (1984) ได้ให้ความหมายของการจัดการความเครียดว่า การจัดการ
ความเครียด คือ ความพยายามอย่างต่อเนื่องในการเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรม ของบุคคลเพ่ือ
จัดการกับความต้องการภายในและ/หรือภายนอก เมื่อมีการประเมินแล้วพบว่าเป็น ความกดดันอย่าง
รุนแรงหรือเกินกว่าที่จะใช้แหล่งช่วยเหลือของบุคคล 
 การจัดการความเครียดเป็นกระบวนการ ซึ่งประกอบด้วยลักษณะส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ 
 1.การสังเกตและการประเมินความคิดหรือการกระท าของบุคคล 
 2. เป็นการคิดหรือการกระท าต่อสภาพการณ์ที่เฉพาะเจาะจง  
 3. เป็นการเปลี่ยนแปลงการคิดและการกระท าเมื่อเผชิญกับสภาพการณ์ท่ีตึงเครียด 
 การจัดการความเครียด เป็นรูปแบบของการแก้ไขปัญหาซึ่งคล้ายกับการปรับตัว แต่การจัดการ
ความเครียดจะให้ความหมายเฉพาะลงไปที่ การรับมือกับสิ่ งที่ ก่อ ให้ เกิดความเครี ยด  หรือ                            
สิ่งที่กระทบกระเทือนอารมณ์ (Lazarus 1976) การจัดการความเครียดไม่ใช่พฤติกรรมการปรับตัว           
ที่เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ เพราะการจัดการความเครียดต้องอาศัยความพยายามในการกระท า ซึ่ง การกระท า
ที่เราต้องใช้ความพยายามในการกระท าหลาย ๆ ครั้งจะกลายเป็นการกระท าที่เกิดขึ้น จากกระบวนการ
เรียนรู้ 
 Natheny (1986, quoted in Rice 1992) กล่าวว่า การจัดการความเครียดเป็นความ พยายาม
ต่าง ๆ ภายใต้จิตส านึกหรือจิตใต้ส านึกเพ่ือปูองกัน ก าจัดหรือลดความรุนแรงของสิ่งที่ ก่อให้เกิด
ความเครียดหรือเพ่ือก่อให้เกิดความอดทนต่อความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น 
 Sarafino (1998) กล่าวว่า การจัดการความเครียดเป็นกระบวนการที่บุคคลพยายาม จัดการกับ
ความแตกต่าง ระหว่างความต้องการที่เกิดขึ้นในสถานการณ์กับแหล่งในการจัดการที่ ตนเองประเมินต่อ
สถานการณ์ท่ีมีความเครียดที่เกิดข้ึน 
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 บุคคลจะใช้สติปัญญาในการเลือกการจัดการความเครียดที่เคยใช้แล้วประสบ ความส าเร็จ      
หากกลวิธีใดใช้แล้วไม่ประสบความส าเร็จบุคคลจะเลือกใช้วิธีอ่ืน (Lgnatavicius and Bayne 1990,      
อ้างถึงใน สุนทรี เวปุละ 2538) โดยบุคคลจะพิจารณาหาแนวทางแก้ปัญหาที่จะท าให้ บุคคลมีความ
ปลอดภัยและเกิดความสุขมากที่สุด 
 กล่าวโดยสรุป การจัดการความเครียด เป็นความพยายามของบุคคลในการเปลี่ยนแปลง ความคิด
และพฤติกรรมเพ่ือลดความรุนแรงของความเครียดที่เกิดขึ้น หลังจากมีการประเมินทาง ปัญญาเพ่ือให้
บุคคลสามารถแก้ปัญหา ลดความเครียด เกิดความปลอดภัยและเกิดความสุขมากท่ีสุด 
 
8. กระบวนการการจัดการความเครียด (Coping  Process) 
 Lazarus and Folkman (1984) ได้กล่าวถึงกระบวนการการจัดการความเครียดว่าเป็น 
กระบวนการทางสติปัญญา (Cognitive Process) เพ่ือแยกแยะระหว่างสถานการณ์ที่เกิดขึ้นและ อันตราย 
ต้องใช้ระบบการคิดที่มีความรอบคอบ คล่องตัวและมีประสิทธิภาพ ซึ่งต้องขึ้นอยู่กับ ความสามารถใน   
การประเมินของสมองและแหล่งทรัพยากรของบุคคล 
 การประเมินสถานการณ์แบ่งเป็น 3 ขั้น ดังต่อไปนี้ 
 1. การประเมินสถานการณ์ข้ันต้น (Primary Appraisal) คือ การที่บุคคลใช้สติปัญญา ความรู้และ
ประสบการณ์ประเมนิสถานการณ์ที่เกิดขึ้น แบ่งได้เป็น 3 ลักษณะ คือ 
  1.1 ไม่มีความเกี่ยวข้องกับตนเอง (Irrelevant) คือ การที่บุคคลประเมินสถานการณ์   
แล้วพบว่าสถานการณ์นั้นไม่เกี่ยวข้องกับตน จึงท าให้บุคคลรู้สึกเฉย ๆ กับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเพราะ        
ไม่เกิดผลดีหรือผลเสียต่อตนเอง 
  1.2 เกิดผลดีต่อตนเอง (Benign Positive) คือ การที่บุคคลประเมินสถานการณ์แล้ว 
พบว่า สถานการณ์เกิดผลดีหรือเกิดผลด้านบวก จึงท าให้บุคคลตอบสนองต่อสถานการณ์ด้วย ความสุข 
ความเพลิดเพลินใจ ซึ่งไม่ต้องใช้ความพยายามในการปรับตัว 
  1.3 เกิดความเครียด (Stressful) คือ การที่บุคคลประเมินสถานการณ์แล้วพบว่า 
สถานการณ์นั้นก่อให้เกิดความตึงเครียดทางอารมณ์ ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ 
   1.3.1 ภาวะอันตรายหรือความสูญเสีย (Harm or Loss) คือ สถานการณ์นั้น 
ก่อให้เกิดความสูญเสียตามมา เช่น ความเจ็บปุวย การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก การสูญเสียคุณค่า ใน
ตนเองตลอดจนความรู้สึกของการเป็นส่วนหนึ่งในสังคม 
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   1.3.2 การถูกคุกคาม (Threat) คือ การคาดการณ์ว่าจะเกิดอันตรายหรือความ 
สูญเสีย บุคคลจะรู้สึกว่าถูกคุกคามหากบุคคลมัความคาดหวังต่อเหตุการณ์ในทางลบ ซึ่งบุคคลจะ         
เกิดความกลัว และความวิตกกังวล 
   1.3.3 ความท้าทาย (Challenge) คือ การที่บุคคลประเมินสถานการณ์แล้ว 
พบว่าสถานการณ์นั้นเต็มไปด้วยอันตรายที่มาคุกคามจึงเตรียมการณ์ที่จะพยายามแก้ไขปัญหา ซึ่งเป็น    
การคาดการณ์ของบุคคลว่าตนเองมีความสามารถในการควบคุมสถานการณ์นั้นได้และ คาดคะเนประโยชน์
ที่จะเกิดข้ึนบุคคลจึงมีความกระตือรือร้นที่จะแก้ไขปัญหา 
 2. การประเมินสถานการณ์ขันที่สอง (Secondary Appraisal) คือ การที่บุคคลใช้ สติปัญญา   
และความพยายามอย่างเต็มที่ในการแก้ไขปัญหา เป็นกระบวนการที่มีความละเอียด ซับซ้อนและมีการใช้
กลวิธีเฉพาะในแต่ละสถานการณ์ บุคคลจะต้องรับรู้ถึงการคุกคามที่ก าลังเผชิญ อยู่จากการประเมิน
สถานการณ์ในขั้นต้น บุคคลจะมีการประเมินแหล่งประโยชน์ที่จะช่วยใน การจัดการความเครียดและ
ประเมินผลที่จะตามมาจากการใช้กลวิธีการจัดการความเครียดนั้น ๆ 
 3. การประเมินซ้ าด้วยปัญญา (Cognitive Reappraisal) คือ การประเมินซ้ าเพ่ือพิจารณา         
ว่า อันตรายที่ตนเองรับรู้นั้นยังมีอยู่ ลดลง หรือถูกก าจัดไปแล้ว เป็นการประเมินหลังจากที่ได้รับข้อมูล 
เพ่ิมเติมเข้ามาใหม่จากสิ่งแวดล้อมใหม่ท่ีอาจสนับสนุน หรือขัดแย้งกับข้อมูลที่มีอยู่เดิมใน การประเมินซ้ านี้
บุคคลมักจะตีความสถานการณ์ที่เกิดขึ้นไปในทางบวก เพ่ือให้การคุกคามที่เกิดขึ้น ผลกระทบน้อยลง     
ซึ่งข้ึนอยู่กับความกดดันภายในของบุคคลมากกว่าความกดดันจากสถานการณ์ภายนอก 
 บุคคลแต่ละคนจะมีการประเมินสถานการณ์ที่เกิดขึ้นแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับปัจจัย ที่ส าคัญ ได้แก่ 
ลักษณะแรงจูงใจของแต่ละบุคคล ความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถในการจัดการ สิ่งต่าง ๆ รอบตัว       
และความสามารถทางสติปัญญา (Lazarus 1966) 
 
9. รูปแบบกลวิธีการจัดการความเครียด (Copping  Strategies) 
 จากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบกลวิธีการจัดการความเครียด ตั้ งแ ต่อดีต             
จนถึงปัจจุบัน พบว่า มีการจ าแนกรูปแบบกลวิธีการจัดการความเครียดออกเป็นหลายรูปแบบ ดังนี้ 
 Lazarus (1976) จ าแนกรูปแบบกลวิธีการจัดการความเครียดออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่         
การจัดการความเครียดโดยทางตรงและการจัดการความเครียดโดยทางอ้อม 
 1. การจัดการความเครียดโดยทางตรง (Direct Action) เป็นความพยายามของบุคคลใน        
การจัดการกับอันตราย การคุกคามหรือสิ่ งที่ท้าทายโดยการมีปฏิกิริยาตอบโต้ต่อสถานการณ์                 
ทีเ่กิดข้ึนแบ่งเป็น 4 รูปแบบ ได้แก่ 
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  1.1 การเตรียมตัวต่อสู้กับสิ่งที่มาคุกคาม (Preparing Against Harm) คือ              
ความพยายามหาทางก าจัดหรือลดสภาวะคุกคามเมื่อต้องเผชิญกับปัญหาหรือการคุกคาม โดยการกระท า 
อย่างใดอย่างหนึ่ง หากการกระท านั้นประสบความส าเร็จการคุกคามก็จะน้อยลงบุคคลจะเกิด อารมณ์
ความรู้สึกทางบวก แต่หากการกระท านั้นประสบความล้มเหลวการคุกคามจะเกิดมากขึ้น และบุคคลจะเกิด
อารมณ์ความรู้สึกทางลบ โดยบุคคลจะมีอาการซึมเศร้า ละอายใจ รู้สึกผิด โกรธ วิตกกังวลหรือมีความกลัว
เกิดข้ึน 
  1.2 การใช้ความก้าวร้าว (Aggression) คือ การต่อสู้กับแหล่งที่ก่อให้เกิดอันตราย        
หรือการคุกคาม โดยวิธีการท าลาย เคลื่อนย้ายหรือควบคุมสิ่งที่ก่อให้เกิดอันตรายหรือสิ่งที่มา คุกคาม 
  1.3 การหลีกหนี (Avoidance) คือ กลวิธีการจัดการที่บุคคลใช้ในการจัดการกับสิ่ง          
ที่มาคุกคามซึ่งมีความรุนแรงและมีอันตราย การหลีกหนี้อาจเกิดควบคู่กับอารมณ์กลัวหรือไม่มี อารมณ์
กลัวร่วมด้วยก็ได้ 
  1.4 การนิ่งเฉยหรือไม่มีปฏิกิริยาตอบโต้ (Inaction or Apathy) คือ การที่บุคคลรู้สึก 
เฉื่อยชา ซึมเศร้า รู้สึกหมดหวังและหมดก าลังใจในการจัดการกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
 2. การจัดการความเครียดโดยทางอ้อม (Palliation) เป็นการบรรเทาอันตรายที่เกิดจาก          
การคุกคามแบ่งเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ 
  2.1 การบรรเทาอาการโดยตรง (Symptom-direct Modes of Palliation) คือ        
การบรรเทา ความเครียดที่เกิดขึ้นโดยการใช้ยาต่าง ๆ ได้แก่ ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ การดื่ม
เครื่องดื่มทีม แอลกอฮอล์ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อและการสร้างความสมดุลด้านร่างกายและจิตใจ 
  2.2 การบรรเทาภายในจิตใจ (Intrapsychic Modes of Palliation) คือ การบรรเทา 
ความเครียดที่เกิดขึ้นโดยการใช้กลไกทางจิตในการปูองกันตนเอง (Defense Mechanism) ซึ่งเป็น       
การท างานของจิตใต้ส านึกของบุคคลในการจัดการกับสถานการณ์คุกคามที่เกิดขึ้น 
 Lazarus and Folkman (1984) จ าแนกรูปแบบกลวิธีการจัดการความเครียดออกเป็น 2 รูปแบบ 
ได้แก่ 
 1. กลวิธีการจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา (Problem-focused Coping Strategy) 
เป็นกลวิธีที่ใช้กระบวนการทางปัญญาในการประเมินสถานการณ์และจัดการกับ สถานการณ์ที่มาคุกคาม    
มีการปรับเปลี่ยนความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมท าให้ การประเมินสถานการณ์เป็นไปในทางที่
ดีขึ้นหรือการจัดการกับสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดโดย วิธีการแก้ไขปัญหา ซึ่งเป็นการใช้หลักการทาง
วิทยาศาสตร์ คือ การก าหนดขอบเขตของปัญหา การหาวิธีการแก้ปัญหาหลาย ๆ วิธี อาจเป็นการจัดการ   
ที่ตัวปัญหาหรือปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อม ตลอดจนการหาแหล่งทรัพยากรในการแก้ไขปัญหา 
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 2. กลวิธีการจัดการความเครียดแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ (Emotion-focused Coping 
Strategy) เป็นการจัดการกับอารมณ์ตึงเครียดโดยการปรับเปลี่ยนอารมณ์และความรู้สึกเครียดเป็น      
การหาแนวทางบรรเทาความเครียดที่เกิดขึ้น รวมทั้งการใช้กลไกทางจิตในการปูองกันตนเอง (Defense 
Mechanisin) 
 Lazarus and Folkman (1985) ได้จ าแนกรูปแบบกลวิธีการจัดการความเครียดออกเป็น 3 
รูปแบบ ได้แก่ 
 1. กลวิธีการจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา (Problem-focused Coping Strategy) 
หมายถึง การที่บุคคลจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น โดยมุ่งเน้นที่จะจัดการกับปัญหา มีการวิเคราะห์
ปัญหาเพื่อให้เข้าใจปัญหาดีขึ้น มีการวางแผนและกระท าตามแผนที่วางไว้ 
 2. กลวิธีการจัดการความเครียดแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ (Emotion-focused Coping 
Strategy) หมายถึง การลดหรือบรรเทาความเครียดที่เกิดข้ึนโดยจัดการกับอารมณ์ ได้แก่ 
  2.1 การคิดถึงสิ่งที่ปรารถนา (Wishful Thinking) เป็นการคิดเพ้อฝันว่าตนเอง              
สามารถจัดการกับสถานการณ์หรืออารมณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ คิดว่าสถานการณ์จะต้องผ่านพ้นไป 
  2.2 การถอยห่าง (Distancing) เป็นการออกห่างจากปัญหาที่เกิดขึ้น โดยการพยายาม 
ลืมเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
  2.3 การมุ่งเน้นทางบวก (Emphasizing The Positive) เป็นการมองสถานการณ์        
ที่ เกิดข้ึนในด้านดี 
  2.4 การต าหนิตนเอง (Self-blame) เป็นการวิพากษ์วิจารณ์ตนเอง โดยบุคคลมีความ 
เข้าใจว่าปัญหาที่เกิดข้ึนนั้นเกิดจากตนเอง 
  2.5 การลดความตึงเครียด (Tension Reduction) เป็นการท าให้ตนเองรู้สึกดีขึ้น       
โดย การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ การใช้สาร       
เสพติด หรือการใช้ยา 
  2.6 การแยกตัว (Self-isolation) เป็นการหลีกเลี่ยงที่จะต้องอยู่กับคนอ่ืน ไม่บอกให้ 
ผู้อื่นทราบว่าเกิดความเครียด 
 3. กลวิธีการจัดการความเครียดแบบผสม (Mixed Problem and Emotion Focused Coping 
Strategy) หมายถึง การที่บุคคลยังไม่ตัดสินว่าจะจัดการกับความเครียดโดยมุ่งแก้ไขปัญหา หรือมุ่งจัดการ
กับอารมณ์ บุคคลจะแสวงหาความช่วยเหลือจากผู้อื่นในการแก้ไขปัญหาหรือจัดการ กับอารมณ์ 
 Folkman et al. (1986, quoted in Auerbach and Graimling 1998) จ าแนกรูปแบบกลวิธี 
การจัดการความเครียดออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ 
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 1. การมุ่งจัดการกับปัญหา (Problem-focused Coping) เป็นการใช้กลวิธีต่าง ๆ ใน การจัดการ
กับปัญหาที่เกิดขึ้น ได้แก่ 
  1.1 การเผชิญหน้ากับปัญหา (Confrontive Coping) เป็นความพยายามอย่างก้าวร้าว 
ในการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ท่ีก าลังเผชิญอยู่เพื่อจัดการกับปัญหานั้นๆ 
  1.2 การวางแผนแก้ไขปัญหา (Planful Problem Solving) เป็นการใช้ความพยายาม    
ในการหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยความรอบคอบ โดยการวิเคราะห์ปัญหา วางแผน การแก้ไข
ปัญหาและด าเนินการตามแผนที่วางไว้ 
  1.3 การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม (Secking Social Support) เป็นการแสวงหา 
ความช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างเพ่ือจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น 
 2. การมุ่งจัดการกับอารมณ์ (Emotion-focused Coping) เป็นการใช้กลวิธีต่าง ๆ ใน การจัดการ
กับอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน ได้แก่ 
  2.1 การถอยห่าง (Distancing) เป็นความพยายามทางความคิดในการให้ความส าคัญ    
กับสถานการณ์นั้นน้อยลงโดยการถอนตัวออกมาจากสถานการณ์ที่ก าลังเผชิญอยู่ เป็นการปูองกัน ตนเอง
จากสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดและมองสถานการณ์ที่เกิดข้ึนในมุมใหม่ 
  2.2 การควบคุมตนเอง (Self-control) เป็นความพยายามในการควบคุมความรู้สึก     
และการกระท าของตนเองเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ตึงเครียดและเปิดใจรับรู้ข่าวสารจาก ภายนอกเพ่ิม
มากขึ้น 
  2.3 การรับผิดชอบต่อปัญหา (Accepting Responsibility) เป็นการที่บุคคลยอมรับ    
ว่าสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนนั้นเกิดจากตนเองและปัญหานั้นไม่สามารถแก้ไขได้ 
  2.4 การหลีกหนี - หลีกเลี่ยง (Escape – Avoidance) เป็นความพยายามที่จะหลีกหนี 
ปัญหาที่เกิดข้ึนโดยการท ากิจกรรมอย่างอ่ืนหรือคิดถึงสิ่งที่ปรารถนาเพ่ือไม่ต้องคิดถึงปัญหาที่มีอยู่ 
  2.5 การประเมินใหม่ทางบวก (positive reappraisal) เป็นการประเมินคุณค่าใหม่   
มองเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นใหม่โดยพยายามมองในด้านที่ดี เน้นความงอกงามของบุคคลรวมทั้งการใช้       
หลักศาสนาด้วย 
  2.6 การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม (Secking Social Support) เป็นการแสวงหา 
ความช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างเพ่ือให้บุคคลรู้สึกสบายใจขึ้น 
 จะเห็นได้ว่า การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม (Secking Social Support) เป็นกลวิธี การที่มี
ทั้งในด้านของการมุ่งจัดการกับปัญหา (Problem-focused Coping) และการมุ่งจัดการกับ อารมณ์ 
(Emotion-focused Coping) แสดงว่า การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมเป็นกลวิธีที่ไม่ สามารถ
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จ าแนกได้อย่างชัดเจนว่าเป็นกลวิธีการที่มุ่งจัดการกับปัญหาหรือมุ่งจัดการกับอารมณ์อย่าง ใดอย่างหนึ่งแต่
ขึ้นอยู่กับการสนับสนุนทางสังคมที่แต่ละบุคคลได้รับและเป็นการตัดสินใจของแต่ ละบุคคลซึ่ง Lazarus 
and Folkman (1985) ได้แยกการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมออกมาเป็น กลวิธีการจัดการ
ความเครียดแบบผสม 
 Lazarus and Folkman (1988) ได้สร้างแบบวัด Ways of Coping Questionnaire โดยน า 
กลวิธีการจัดการความเครียดจากการจ าแนกของ Folkman et al. (1986) ซึ่งเดิมจ าแนกรูปแบบกลวิธี 
การจัดการความเครียดออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ การมุ่งจัดการกับปัญหา (Problem-focused Coping) 
และการมุ่งจัดการกับอารมณ์ (Emotion-focused Coping) มาจ าแนกใหม่เป็น 8 รูปแบบ จากข้อย่อย ๆ 
ใน 2 รูปแบบ ซึ่งมีดังต่อไปนี้ 
 1. การเผชิญหน้ากับปัญหา (Confrontive Coping) เป็นความพยายามอย่างก้าวร้าวใน          
การเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ที่ก าลังลังเผชิญอยู่ เพ่ือจัดการกับปัญหานั้น ๆ 
 2. การถอยห่าง (Distancing) เป็นความพยามยามทางความคิดในการให้ความส าคัญ            
กับสถานการณ์นั้นน้อยลงโดยการถอนตัวออกมาจากสถานการณ์ที่ก าลังเผชิญอยู่ เป็นการปูองกัน ตนเอง
จากสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดและมองสถานการณ์ที่เกิดข้ึนในมุมใหม่ 
 3. การควบคมุตนเอง (Self-control) เป็นความพยายามในการควบคุมความรู้สึกและ การกระท า
ของตนเองเมื่อต้องเผชิญกันสถานการณ์ตึงเครียดและเปิดใจรับรู้ข่าวสารจากภายนอก เพ่ิมมากข้ึน 
 4. การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม (Seeking Social Support) เป็นความพยายาม        
ของบุคคลที่จะได้รับข้อมูลข่าวสารมากขึ้น ตลอดจนการรับความช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างใน          
การจัดการกับปัญหาที่เกิดข้ึน 
 5. การรับผิดชอบต่อปัญหา (Accepting Responsibility) คือการที่บุคคลยอมรับว่า สถานการณ์
ที่เกิดขึ้นนั้นเกิดจากตนเองและปัญหานั้นไม่สามารถแก้ไขได้ 
 6. การหลีกหนี - หลีกเลี่ยง (Escape - Avoidance) เป็นความพยายามที่จะหลีกหนี ปัญหา       
ที่เกิดขึ้น โดยการท ากิจกรรมอย่างอ่ืนหรือคิดถึงสิ่งที่ปรารถนาเพ่ือไม่ต้องคิดถึงปัญหาที่มี 
 7. การวางแผนแก้ไขปัญหา (Playful Problem Solving) เป็นการใช้ความพยายามใน การหา
แนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยความรอบคอบ โดยการวิเคราะห์ปัญหา วางแผนการแก้ไข ปัญหาและ
ด าเนินการตามแผนที่วางไว้ 
 8. การประเมินใหม่ทางบวก (Positive Reappraisal) เป็นความพยายามของบุคคลที่จะ ประเมิน
สถานการณ์ให้ออกมาในทางบวกเน้นความงอกงามของบุคคลรวมทั้งการใช้หลักศาสนาด้วย 
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 Tobin et al. (1989, quoted in Skinner 2003) ได้สร้างแบบวัดการจัดการความเครียด 
(Coping Strategies Inventory) โดยอิง จาก Lazarus and Folkinan (1980) ซึ่งได้แบ่งรูปแบบกลวิธี 
การจัดการกับความเครียดออกเป็น 2 รูปแบบ คือ 
 1. การยึดติด (Engagement) ได้แก่ 
  1.1 การยึดติดกับการแก้ไขปัญหา (Problem Engagement) ประกอบด้วยการแก้ไข 
ปัญหา โดยมีการวงแผนในการแก้ไขปัญหาและการปรับโครงสร้างทางปัญญาโดยการมอง สถานการณ์       
ที่เกิดขึ้นใหม ่
  1.2 การยึดติดกับอารมณ์ (Emotion Engagement) ประกอบด้วยการแสดงออกทาง 
อารมณ์และการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม 
 2. การปล่อยวาง (Disengagement) 
  2.1 การปล่อยวางปัญหา (Problem Discngagement) ประกอบด้วยการหลีกเลี่ยง 
ปัญหาและการคิดถึงสิ่งที่ปรารถนาโดยคิดว่าสถานการณ์จะต้องผ่านพ้นไป หวังว่าจะมีปาฏิหาริย์ 
  2.2 การปล่อยวางซึ่งอารมณ์ (Emotion Disengagement) ประกอบด้วยการวิพากษ์ 
วิจารณ์ตนเองและการถอนตัวออกจากสังคม 
 Walker et al. (1997) ได้จ าแนกรูปแบบกลวิธีการจัดการความเครียดออกเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ 
 1. การจัดการความเครียดโดยการกระท า (Action Coping) ได้แก่ การแก้ไขปัญหา การแสวงหา
การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ การแสวงหาการสนับสนุนทางด้านวัตถุ การเบี่ยงเบน การพักผ่อน การนวด 
การวางเงื่อนไขที่เฉพาะเจาะจง เช่น การรับประทานอาหาร 
 2. การจัดการความเครียดโดยการไม่กระท า (Passive Coping) ได้แก่ การมีพฤติกรรม หลีกเลี่ยง 
การแยกตัวและการเปลี่ยนแปลงอย่างรุนแรง 
 3. การปรับรูปแบบการจัดการ (Accommodation Coping) ได้แก่ การยอมรับ การลด        
ความเจ็บปวด การเผชิญหน้าด้วยตนเองและการเพิกเฉยโดยการพยายามลืมสิ่งที่เกิดขึ้น 
 Connor - Smith et al. (2000) ได้สร้างแบบวัดการจัดการความเครียดและการตอบสนอง 
ความเครียดของวัยรุ่น (Response to Stress Questionnaire) ซึ่งได้แบ่งรูปแบบกลวิธีการจัดการ 
ความเครียดออกเป็น 6 รูปแบบ ได้แก่ 
 1. Voluntary Primary Control Engagement Coping ได้แก่ การแก้ไขปัญหาการควบคุม 
อารมณ์และการแสดงออกทางอารมณ์ 
 2. Voluntary Secondary Control Engagement Coping ได้แก่ การคิดทางบวก การปรับ 
โครงสร้างทางปัญญา และการยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น 
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 3. Voluntary Primary Control Disengagement Coping ได้แก่ การหลีกหนีปัญหา และ    
การปฏิเสธปัญหาที่เกิดข้ึน 
 4. Voluntary Secondary Control Disengagement Coping ได้แก่ การคิดถึงสิ่งที่ปรารถนา 
และการถอยห่างจากปัญหา 
 5. Involuntary Engagement ได้แก่ การคิดใคร่ครวญ การคิดหมกมุ่น การกระตุ้น ทางด้าน
อารมณ์ การกระตุ้นทางด้านร่างกายและการกระท าโดยขาดการ ไตร่ตรอง 
 6. Involuntary Disengagement ได้แก่ การไร้ซึ่งความรู้สึกทางอารมณ์ การถูกรบกวน        
ทางความคิด การต่อสู้อย่างไม่ตั้งใจและการปราศจากการตอบสนอง 
 กลวิธีการจัดการความเครียดต่าง ๆ ที่ได้กล่าวมาข้างต้นนั้น กลวิธีการจัดการ ความเครียดบาง
กลวิธีก่อให้เกิดผลดีบางกลวิธีก่อให้เกิดผลเสียต่อตัวบุคคล Carver, ScietWeintraub (1989) พบว่า 
กลวิธีการจัดการความเครียดที่มีความสัมพันธ์กับลักษณะทางบุคลิกภาพ ของผู้มีสุขภาพจิตดี ได้แก่      
การแก้ไขปัญหา การประเมินใหม่ทางบวก การวางแผน การชะลอเกิดขึ้น  การเผชิญปัญหา การแสวงหา
การสนับสนุนทางสังคม การยอมรับและการพึ่งศาสนา ส่วนกลวิธี การจัดการความเครียดที่มีความสัมพันธ์    
กับลักษณะทางบุคลิกภาพที่มีแนวโน้มจะมีปัญหาใน การปรับตัว ได้แก่การปฏิเสธ การไม่แสดงออกทาง
พฤติกรรม การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การใช้ยาและการระบายออกทางอารมณ์ จากการศึกษาของ 
เสาวนีย์ ส านวน (2545) มีการอภิปราย พบว่า การจัดการความเครียดแบบหลีกเลี่ยงปัญหามีความสัมพันธ์
ทางลบกับความผาสุกทางใจของ วัยรุ่นที่เสพยาบ้า ขณะรับการบ าบัดรักษาในแผนกผู้ปุวยนอกสถาบัน
ธัญญารักษ์ ส่วนการประเมิน ความเครียดลักษณะท้าทาย การจัดการความเครียดโดยใช้ความสามารถ    
ของตนเองและใช้แหล่ง สนับสนุนอ่ืน ๆ และการเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
ผาสุกทางใจของ วัยรุ่นที่เสพยาบ้า ขณะรับการบ าบัดรักษาในแผนกผู้ปุวยนอกสถานบันธัญญารักษ์ 
 ในการจัดการกับความเครียดนั้น บุคคลอาจมีการใช้กลวิธีการจัดการความเครียด มากกว่าหนึ่งวิธี
ในเวลาเดียวกันหรือเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ตึงเครียดเรื่องเดียวกันในเวลาหรือ  สภาพการณ์           
ที่แตกต่างกันก็อาจมีการใช้กลวิธีการจัดการความเครียดแตกต่างกัน นอกจากนี้ การประเมินสถานการณ์   
ที่แตกต่างกันก็ส่งผลต่อการจัดการความเครียดแตกต่างกัน โดยสถานการณ์ใด ที่บุคคลประเมินว่าตนเอง   
ไม่สามารถจัดการกับสถานการณ์ตึงเครียดที่เกิดขึ้นได้ บุคคลจะเลือกที่จะ จัดการกับอารมณ์มากขึ้นส่วน
บุคคลที่ประเมินว่าตนเองสามารถจัดการกับสถานการณ์ตึงเครียดที่ เกิดขึ้นได้บุคคลจะหาข้อมูลเพ่ิมเติม
และเลือกท่ีจะจัดการกับปัญหามากขึ้น (Lazarus and Folkman 1984) 
 กลวิธีการจัดการความเครียดที่มีประสิทธิภาพ คือ กลวิธีการจัดการความเคียดแบบมุ่ง แก้ไข
ปัญหาเพราะการพยายามแก้ไขปัญหาจะช่วยให้ปัญหาที่มีอยู่นั้นลดลง ท าให้ความเครียดที่ เกิดขึ้นลดลง 
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ส่วนกลวิธีการจัดการความเครียดแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์เป็นเพียงวิธีการที่จะช่วย บรรเทาหรือลด
ความเครียดที่เกิดขึ้นเท่านั้นแต่ไม่ได้จัดการกับปัญหาโดยตรง เพราะในบาง สถานการณ์ที่ปัญหาไม่ได้รับ
การแก้ไข ความเครียดอาจไม่ลดลงแต่กลับเพ่ิมมากขึ้นจนก่อให้เกิด ความล้มเหลวในการปรับตัวได้      
จากการศึกษาของ Liu et al. (2004) พบว่า กลวิธีการจัดการ ความเครียดโดยการหลีกเลี่ยงปัญหาเป็น
การเพ่ิมความเสี่ยงของปัญหาที่เกิดขึ้น ดังนั้น เมื่อเราเกิด ความเครียดเราจึงควรจัดการกับความเครียด    
ที่เกิดขึ้น โดยใช้กลวิธีการจัดการความเครียดแบบมุ่ง แก้ไขปัญหาเพราะเป็นวิธีการที่ช่วยให้ปัญหาต่าง
คลี่คลายและความเครียดก็จะลดลงด้วย 
 
10. แหล่งช่วยเหลือในการจัดการความเครียด (Coping Resource) 
 เมื่อบุคคลต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ตึงเครียด บุคคลจ าเป็นต้องหาแนวทางใน การจัดการกับ
ความเครียดที่เกิดขึ้น บุคคลแต่ละคนจะเลือกใช้กลวิธีการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น แตกต่างกัน 
Lazarus and Folkinan (1984) ได้จ าแนกแหล่งช่วยเหลือในการจัดการ ความเครียดซึ่งท าให้แต่ละบุคคล
จัดการกับความเครียดที่เกิดข้ึนแตกต่างกัน ดังต่อไปนี้ 
 1. สุขภาพและพลังงาน (Health and Energy) บุคคลที่มีความเจ็บปุวยจะมีก าลังใน การจัดการ
กับความเครียดได้น้อยกว่าบุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรง 
 2. ความเชื่อในทางบวก (Positive Beliefs) ความเชื่อเป็นพ้ืนฐานของความคาดหวัง และความ
พยายามของบุคคลในการจัดการกับความเครียด แต่ไม่ใช่ว่าความเชื่อทุกอย่างจะช่วยให้ การจัดการ
ความเครียดมีประสิทธิภาพ ความเชื่ออ านาจภายใจตนจะช่วยให้บุคคลสามารถจัดการกับ ความเครียดได้
ดีกว่าความเชื่ออ านาจภายนอกตน เช่น ความเชื่ อเกี่ยวกับโชคชะตา ส่วนความหวัง จะช่วยส่งเสริม
ความสามารถในการจัดการกับความเครียด 
 3. ทักษะในการจัดการกับปัญหา (Problem-solving Skills) ซึ่งประกอบไปด้วย ความสามารถ   
ในการค้นหาข้อมูล การวิเคราะห์สถานการณ์เพ่ือระบุถึงปัญหาซึ่งจะน าไปสู่การแก้ไข ปัญหาการเลือก
แนวทางและการวงแผนเพื่อการจัดการความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ 
 4. ทักษะทางสังคม (Social Skills) ทักษะทางสังคมเป็นแหล่งในการจัดการ ความเครียดที่ส าคัญ
ของบุคคล ทักษะทางสังคมเป็นความสามารถในการสื่อสารกับบุคคลอ่ืน เพ่ือ ขอความช่วยเหลือในการ
จัดการกับปัญหาส่งผลให้บุคคลสามารถจัดการกับปัญหาได้ดีข้ึน 
 5. การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) การที่บุคคลได้รับก าลังใจ ได้รับข้อมูล ข่าวสาร   
หรือความช่วยเหลือจากผู้อื่นเป็นการเพ่ิมแหล่งช่วยเหลือในการจัดการความเครียด 
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 6. แหล่งทรัพยากรทางด้านวัตถุ (Material Resource) แหล่งทรัพยากรทางด้านวัตถุ ได้แก่ เงิน
และสิ่งของ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมการจัดการความเครียดที่เกิดขึ้น 
ในการจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นนั้น บุคคลจ าเป็นต้องมีแหล่งช่วยเหลือในการจัดการ ความเครียด    
แหล่งช่วยเหลือในการจัดการความเครียดถือว่าเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้บุคคลแต่ละคน ใช้กลวิธีการจัดการ
ความเครียดที่เกิดขึ้นแตกต่างกัน 
 
11. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับกลวิธีการจัดการความเครียด 
 เมื่อบุคคลต้องเผชิญกับความเครียดต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน บุคคลจะเลือกใช้ กลวิธีการ
จัดการความเครียดที่แตกต่างกันออกไปขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ เพศ การรับรู้ ความสามารถของ
ตนเอง ความเชื่ออ านาจการควบคุม พฤติกรรมแบบ A และการสนับสนุนทางสังคม 
 1. เพศ (Gender) 
 เพศชายและเพศหญิงมีการใช้กลวิธีการจัดการความเครียดแตกต่างกัน  เนื่องจากการท างาน    
ของสมองมีความแตกต่างกัน (Moir and Jessel 1989, quoted in Frydenberg and Lewis, :58)     
การเลี้ยงดูของพ่อแม่และค่านิยมในสังคมก็มีส่วนท าให้เพศชายและเพศหญิงใช้กลวิธีการจัดการ
ความเครียดแตกต่างกัน โดยเพศชายจะต้องมีบทบาทในการเป็นผู้น าของครอบครัว ต้องท างานนอกบ้าน 
ส่วนเพศหญิงต้องมีบทบาทในการเป็นแม่บ้าน มีหน้าที่ดูแลลูกและในปัจจุบันหน้าที่ของผู้หญิงมีมากขึ้น    
คือ ต้องท างานนอกบ้านด้วย ด้วยบทบาทที่แตกต่างกันนี้ส่งผลให้เพศหญิงและเพศชายมีความเครียด       
ที่ต่างกันและมีการใช้กลวิธีการจัดการความเครียดที่แตกต่างกันด้วย ดังนั้นเมื่อมีปัญหาหรือมีความเครียด 
เพศชายมักจะถูกคาดหวังว่าเราจะต้องจัดการกับความเครียดโดยการกระท า สวนเพศหญิงมักจะถูก
คาดหวังว่าจะต้องจัดการกับความเครียดโดยการแสดงออกทางด้านอารมณ์ ในการประเมินสถานการณ์นั้น 
เพศหญิงมักจะประเมินเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นว่าเป็นหารคุกคามและมีความตรึงเครียดมากกว่าเพศชายและ
จากการศึกษาของ Ptacek et al. (1992,quoted in Brannon 1999) พบว่า นักศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษาเพศหญิงจะมีความเครียดมากกว่าเพศชาย แต่ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีการใช้กลวิธีการ
จัดการความเครียดที่หลากหลาย โดยกลวิธีการจัดการความเครียดที่ใช้บ่อยที่สุด คือ กลวิธีการจัดการ
ความเครียดแบบมุ่งแก้ไขปัญหา ส าหรับเพศหญิงจะมีการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมมากกว่าเพศชาย
ในการจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นโดยเกี่ยวเนื่องกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลแต่ถ้าเป็นความเครียด      
ที่เกี่ยวกับเรื่องการเรียน เพศชายและเพศหญิงจะเลือกใช้กลวิธีการจัดการความเครี ยดที่คล้ายคลึงกัน     
คือ การจัดการกับปัญหาเพราะเป็นกลวิธีการที่มีประสิทธิภาพที่สุด จากการศึกษาของ Frydenberg and 
Lewis (1991) พบว่า เพศหญิงมักจะแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมมากกว่าเพศชาย โดยเพศหญิงมัก   
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จะแสดงอารมณ์และความรู้สึกของตนออกมา และมักจะบอกให้ผู้อ่ืนทราบถึงความรู้สึกของตนเองออกมา 
และมักจะบอกให้ผู้ อ่ืนทราบถึงความรู้สึกของตนเอง และสนับสนุนทางสังคมช่วยให้เพศหญิงสามารถ
จัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นเมื่อพบว่าตนเองไม่สามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นได้ ส าหรับเพศ
ชายอาจจะขอค าแนะน าจากผู้อ่ืนบ้างแต่เขาจะน าไปใช้หรือไม่ก็ได้ (Gilligan 1982, quoted in 
Frydenberg and Lewis 1991) มีงานวิจัยบางเรื่องที่พบว่า เพศชายและเพศหญิงคือการใช้กลวิธีการ
จัดการความเครียดต่างกันเพียงเล็กน้อย โดยจากการศึกษาของ Hamilton and Fagot (1988, quoted 
in Brannon 1999) พบว่า ทั้งเพศชายและเพศหญิงจะใช้กลวิธีการจัดการความเครียดที่คล้ายคลึงกัน     
ในสถานการณ์ท่ีคล้ายคลึงกัน 
 สาเหตุที่ท าให้เพศหญิงและเพศชายจัดการกับความเครียดต่างกัน มาจากการประเมินสถานการณ์
ที่แตกต่างกัน โดยเพศหญิงมักจะประเมินเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นว่าเป็นการเพศชายมักจะประเมินเหตุ การณ์    
ที่เกิดขึ้นว่าเป็นการคุกคามและมีความตึงเครียดมากกว่าเพศชาย เพศชายมักมองว่าความเครียดเป็นส่วน
หนึ่งของการด าเนินชีวิตและสามารถหายไปโดยที่เราไม่ต้องใช้ความพยายามในการจัดการกับความเครียด
ที่เกิดขึ้น ส าหรับความสามารถในการปรับตัวนั้น เพศหญิงจะสามารถปรับตัวได้ดีกว่าเพศชายเมื่อต้อง
เผชิญกับความเครียดเป็นระยะเวลานานมากกว่า 1 สัปดาห์ แต่ถ้าเป็นความเครียดที่เกิดขึ้นกะทันหันเพศ
หญิงจะไม่สามารถปรับตัวได้ดีเท่าเทศชาย (Riddel, 2000) 
 2. การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง การที่บุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง
ในการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งให้ส าเร็จตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ บุคคลที่จัดการกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ
จะพัฒนาการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ วิธีการส าคัญในการพัฒนาความคาดหวังเกี่ยวกับการรับรู้ว่า
ตนเองมีความสามารถนั้นเกิดจากการที่บุคคลมีประสบการณ์ของความส าเร็จและการใช้ความช านาญของ
ตนเอง ความส าเร็จจะช่วยให้เรามีความเชื่อมั่นและความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของบุคคล ส่งผล
ต่อสถานการณ์ที่ เกิดโดยเฉพาะสถานการณ์ที่คล้ายกันหรือเหตุการณ์ที่บุคคลเคยคิดว่าตนเองไม่มี
ความสามารถพอ นอกจากนี้ ยังเกิดจากการสังเกตการกระท าของผู้อ่ืนที่เคยจัดการกับปัญหาได้ส าเร็จหรือ
จากค าแนะน าของบุคคลอ่ืนก็ได้ (Bandura 1997) สอดคล้องกับ Sarafino (1998) ซึ่งกล่าวว่าบุคคล     
จะคาดการณ์โอกาสในการประสบความส าเร็จหรือความล้มเหลวจากการสังเกตผลที่เกิดจากการกระท า      
ที่เกิดขึ้นกับตนเองและผู้อ่ืน บุคคลจะตัดสินใจที่จะใช้ความพยายามในการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งตามความ
คาดหวังโดยพฤติกรรมนั้นก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงพอใจและเป็นสิ่งที่สามารถท าได้ 
 Bandura (1997) กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมาจากปัจจัย 4 ประการได้แก ่
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  1. ประสบการณ์หรือการกระท าที่ประสบความส าเร็จ (Enactive Mastery 
Experience) ประสบการหรือการกระท าที่ประสบความส าเร็จเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลมากที่สุด เนื่องจากเป็นประสบการณ์โดยตรงที่เกิดขึ้นกับตนเองว่าตนเองสามารถ
ประสบความส าเร็จ ซึ่งความส าเร็จจะช่วยให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้นการรับรู้
ความสามารถของตนเองขึ้นอยู่กับความยากง่ายของงาน โดยบุคคลที่ประสบความส าเร็จในงานที่ยาก     
จะช่วยเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเองมากกว่าการประสบความส าเร็จในงานที่ง่าย 
  2. การสังเกตการกระท าของตัวแบบ (Vicarious Experience)  การสังเกตเหตุการณ์
หรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน น ามาซึ่งการพิจารณาความสามารถของตนเมื่อบุคคลเห็นว่าผู้อ่ืนท าแล้ว
ประสบความส าเร็จ บุคคลก็จะเกิดความคาดหวังว่าตนเองสามารถท าแล้วประสบความส าเร็จด้วยบุคคล    
จะพิจารณาตัวแบบด้านความเหมือนและความหลากหลายของตัวแบบ โดยความเหมือนตัวแบบ เช่น เพศ 
อายุ ระดับการศึกษาและเชื้อชาติ แม้ว่าจริง ๆ แล้วมีความแตกต่างด้านความสามารถ ของแต่ละบุคคล
ด้วยและความหลากหลายของตัวแบบ โดยการมีตัวแบบหลายตัวที่แสดงให้เห็นถึง การประสบความส าเร็จ
ย่อมดีกว่ามีเพียงตัวแบบเดียว 
  3. การชักจูงด้วยค าพูด (Verbal Persuasition) การชักจูงด้วยค าพูดเป็นวิธีการ           
ที่สามารถ ท าได้ง่ายแต่มีผลต่อการเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเองเพียงเล็กน้อยและมีผลในระยะสั้น 
การชักจูงด้วยค าพูดจะเพ่ิมการรับรู้ความสามารถของตนเองหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับองค์ประกอบที่ส าคัญ 
ได้แก่ 
   3.1 ความน่าเชื่อถือของผู้ชักจูง เช่น เป็นผู้เชี่ยวชาญหรือเป็นผู้ที่มีความส าคัญ
ต่อผู้ถูก ชักชวน 
   3.2 การให้ผลปูอนกลับ หากผลปูอนกลับที่ได้ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ    
ของตนเองจะช่วยให้บุคคลมีความพยายามและสามารถประสบความส าเร็จได้ 
   3.3 การเพ่ิมความพยายาม หากผู้ถูกชักชวนเพ่ิมความพยายามมากขึ้น            
ก็จะสามารถประสบความส าเร็จได้ 
  4. สภาพทางด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and Affective States) การถูก 
กระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์มีผลท าให้บุคคลเกิดความตื่นเต้น วิตกกังวล และความเครียด ซึ่งท าให้
บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่ าลง สามารถแก้ไขโดยการให้การสนับสนุนให้ บุคคลคุ้นเคยกับ
สถานการณ์นั้นๆ ค่อย ๆ ลดความวิตกกังวลและส่งเสริมให้มีความม่ันคงทางจิตใจ 
  การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีอิทธิพลต่อเปูาหมายที่บุคคลตั้งไว้โดยช่ วยให้ บุคคล  
มีความพยายามในการมุ่งไปสู่เปูาหมาย ต่อการตอบสนองทางด้านอารมณ์ต่อเหตุการณ์ที่ ก่อให้เกิดความ
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ตึงเครียดและต่อความสามารถในการแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ยังมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรม  ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่หรือการออกก าลังกาย (Maddlux 1998) 
  บุคคลที่เชื่อว่าตนเองมีความสามารถในการจัดการจะใช้กลวิธีการกับปัญหาและ แสวงหา
การสนับสนุนทางสังคม ในขณะที่บุคคลที่เชื่อว่าตนเองมีความสามารถในการจัดการน้อย จะใช้กลวิธีการ
จัดการกับอารมณ์ (Terry 1994) และจากงานวิจัยของ Jex et al. (2001) พบว่า บุคคล ที่เชื่อว่าตนเอง   
มีความสามารถ มีแนวโน้มที่จะจัดการกับความเครียดโดยการมุ่งเน้นที่การแก้ไข ปัญหามากกว่าการ
หลีกเลี่ยงปัญหา การที่บุคคลเลือกใช้กลวิธีการจัดการกับปัญหาเป็นการท าให้ ปัญหาที่มีอยู่หมดไปและ
ความเครียดของบุคคลก็จะลดลงตามไปด้วย นั่นแสดงว่า บุคคลที่รับรู้ว่า ตนเองมีความสามารถจะมีวิธีการ
จัดการกับความเครียดอย่างมี 
 3. ความเชื่ออ านาจการควบคุม (Locus of Control) 
 ความเชื่ออ านาจการควบคุม หมายถึง ความเชื่อส่วนบุคคลที่มีต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่ เกิดขึ้นนั้น
บุคคลสามารถควบคุมได้หรือเกิดจากปัจจัยภายนอกซึ่งบุคคลไม่สามารถควบคุมได้ 
 Rotter (1996) ได้แบ่งความเชื่ออ านาจการควบคุมออกเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 
  1. ความเชื่ออ านาจการควบคุมภายใน (Internal Locus of Control) คือ การที่บุคคล
เชื่อว่าตนเองมีความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ สิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเป็นผลมาจาก การกระท า     
ของตนเอง 
  2. ความเชื่ออ านาจการควบคุมภายนอก (External Locus of Control) คือ            
การที่ บุคคลเชื่อว่าตนเองไม่การควบคุมสถานการณ์ สิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากปัจจัยภายนอกซึ่งอยู่นอกเหนือ 
การควบคุมของบุคคล เช่น เชื่อว่าเกิดจากโชคชะตา อ านาจเหนือธรรมชาติหรืออ านาจของผู้อื่น 
 บุคคลที่มีความเชื่ออ านาจการควบคุมภายใน จะจัดการกับความเครียดโดย การมุ่งเน้นที่การแก้ไข
ปัญหามากกว่าการจัดการกับความเครียดโดยการมุ่งเน้นที่การจัดการกับ อารมณ์ ส่วนบุคคลที่มีความเชื่อ
อ านาจการควบคุมภายนอก มักจะจัดการกับความเครียดโดยการรับรู้ความสามารถของตนเองมีส่วนท าให้
บุคคลประสบความส าเร็จ หรือความ ล้มเหลวได้ บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะสร้าง
แรงจูงใจที่จะมุ่งไปสู่ความส าเร็จ และน าไปสู่การพัฒนาทักษะในการท างานต่าง ๆ เด็กที่มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองสูงจะมี แรงจูงใจในการต่อสู้กับปัญหาต่างๆ เพราะบุคคลที่มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองจะมีความ มั่นใจในตนเองและมองการแก้ไขปัญหาเป็นสิ่งท้าทาย การรับรู้
ความสามารถของตนเองมีผลต่อ การเลือกประกอบอาชีพโดยคนที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง
มักจะมีการตัดสินใจเลือก ประกอบอาชีพสูงกว่าคนที่มีการรับรู้ความสามารถขอตนเองต่ า นอกจากนี้    
การรับรู้ความสามารถ ของตนเองมีผลต่อสุขภาพคือ จะช่วยเพ่ิมความอดทนในการต่อสู้กับความเจ็บปวด
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และช่วยให้ บุคคลมีทัศนคติทางบวกด้านความสามารถในการปรับตัวของบุคคล (Geen 1995) การรับรู้
ความสามารถของตนเองเป็นตัวยืนยันความเชื่อของบุคคล หากบุคคล เชื่อว่าตนเองสามารถประสบ
ความส าเร็จก็จะช่วยเพ่ิมความเป็นไปได้ที่บุคคลจะประสบความส าเร็จ บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถ    
ขอตนเองสูงจะตั้งเปูาหมายที่มีความชัดเจน ท้าทายและมักจะมอง การณ์ไกลการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองจะช่วยให้บุคคลไม่ท้อถอยต่ออุปสรรคต่าง ๆ แต่จะ มุ่งมั่นที่จะไปสู่เปูาหมายที่ตั้งไว้ บุคคลที่มีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะสามารถแก้ไข ปัญหาต่าง ๆ ได้ดี เพราะเมื่อบุคคลมีความเชื่อมั่น         
ในความสามารถของตนเองในการแก้ไขปัญหา บุคคลจะใช้ความรู้ที่มีในการแก้ไขปัญหาได้อย่าง                
มีประสิทธิภาพมากกว่าบุคคลที่มีความสงสัยใน การใช้สติปัญญาของตนในการแก้ไขปัญหา (Maddux 
1998) 
 4. พฤติกรรมแบบ A (Type A behavior) 
 บุคคลที่มีพฤติกรรมแบบ A จะมีบุคลิกภาพซับซ้อนทางด้านอารมณ์และ การแสดงออก 
(Friedman and Rosenman 1974; Rosenman 1978, quoted in Keinan and Tal 2005) 
พฤติกรรมแบบ A ประกอบด้วยส่วนประกอบที่สังเกตได้จากภายนอกและส่วนประกอบที่อยู่ภายใน  

ส่วนประกอบที่สังเกตได้จากภายนอก ได้แก่ ความเร่งรีบเรื่องเวลา ไม่สามารถรอ คอยนาน ๆ     
ได้ เพราะจะท าให้บุคคลที่มีพฤติกรรมแบบ A รู้สึกหงุดหงิดมากหรือความไม่อดทนที่ อาจแสดงออกมาทาง
ค าพูด เช่น พูดเร็วหรือพูดแทรกเมื่อผู้อ่ืนยังพูดไม่จบ ส่วนประกอบที่อยู่ภายใน ได้แก่ ความรู้สึกนับถือ
ตนเองที่ไม่เพียงพอหรือความรู้สึกภายในที่ไม่มั่นคง (Friedman 1996, อ้างถึงใน อภิชญา สุทธิสิงห์ : 41) 
บุคคลที่มีพฤติกรรมแบบ A มักจะเป็นคนที่มีความมุ่งมั่นที่จะ ท าสิ่งต่าง ๆ ให้บรรลุเปูาหมายที่ตั้งไว้แต่
มักจะรู้สึกว่าการกระท านั้นไม่ได้ประสบความส าเร็จ การมุ่งเน้นที่การจัดการกับอารมณ์ (Auerbach and 
Gramling 1998) บุคคลที่รู้สึกว่าตนเองมี ความสามารถในการควบคุมสถานการณ์จะสามารถจัดการกับ
ความเครียดได้ดีกว่าบุคคลที่รู้สึกว่า ชีวิตของตนเองถูกก าหนดโดยอ านาจจากภายนอก (Brannon and 
Feist 1997) เนื่องจากบุคคลที่มี ความเชื่ออ านาจการควบคุมภายในจะเชื่อว่าความพยายามของตนมีผล
ต่อการจัดการกับความเครียด ที่เกิดขึ้น (Lazarus and Folkman 1984) เมื่อเกิดความเครียดบุคคลที่คิด
ว่าตนเองไม่มีความสามารถ ในการควบคุมสิ่งที่เกิดขึ้นบุคคลจะหยุดความพยายาม หยุดคิดหาแนวทาง    
ในการแก้ไขปัญหา บุคคลจะรู้สึกว่าไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้และกลัวว่าความพยายามในการแก้ไข
ปัญหาจะ น ามาซึ่งความล้มเหลวจึงไม่กล้าที่จะลงมือแก้ไขปัญหา (Sarafino 1998) บุคคลที่มีความเชื่อ
อ านาจ การควบคุมภายในจะมีความเครียดน้อยกว่าบุคคลที่มีความเชื่ออ านาจการควบคุมภายนอก และ
เมื่อเกิดความเครียดก็จะสามารถจัดการกับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าบุคคลที่มีความเชื่อ
อ านาจการควบคุมภายนอก (Cohen and Edwards 1989; Parkes 1984, quoted in Auerbach and 
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Gramling 1998) และจากการศึกษาของ Gomez (1998) พบว่า ความเชื่อว่าตนเอง สามารถควบคุม
สถานการณ์ที่ เกิดขึ้นได้น้อยและการใช้กลวิธีการจัดการความเครียดโดยการ หลีกเลี่ยงปัญหา                
มีความสัมพันธ์กับการขาดความสามารถในการปรับตัวของวัยรุ่น เมื่อต้องเผชิญกับความเครียด บุคคลที่
เชื่อว่าตนเองสามารถควบคุมสภาพแวดล้อม ได้จะประเมินว่าความเครียดนั้นก่อให้เกิดผลกระทบต่อตนเอง
เพียงเล็กน้อยและเมื่อบุคคลสามารถ ควบคุมสถานการณ์ได้ก็จะสามารถท านายผลที่จะเกิดขึ้นจาก
เหตุการณ์ได้ ซึ่งเป็นการลดผลกระทบ ของเหตุการณ์ตึงเครียดที่เกิดขึ้นและบุคคลมักจะเลือกที่จะควบคุม
เฉพาะเหตุการณ์ที่พวกเขาเชื่อว่า การควบคุมนั้นจะน ามาซึ่งผลลัพธ์ที่เป็นไปได้ (Geen 1995) ตาม       
ที่ตั้งเปูาหมายไว้ มีความต้องการที่จะแข่งขันสูงมีความปรารถนาอย่างมากที่จะได้รับการ ยอมรับจากบุคคล
อ่ืน มักท าหลายสิ่งในเวลาจ ากัดท าสิ่งต่างๆด้วยความรีบเร่ง มีความตื่นตัวทางด้าน ร่างกายและจิตใจ
มากกว่าปกติและมีความรู้สึกก้าวร้าวไม่เป็นมิตร (Friedman and Rosenman 1959, Rosenman et al. 
1964 อ้างถึงใน อภิชญา สุทธิสิงห์ : 46) สอดคล้องกับ Auerbach and Gramling (1998) ซึ่งได้กล่าวถึง
ลักษณะของบุคคลที่มีพฤติกรรมแบบ A ว่าบุคคลที่มีพฤติกรรมแบบ A เป็น บุคคลที่มีแรงผลักดันที่จะท า
สิ่งต่าง ๆ ให้บรรลุเปูาหมายสูงเพ่ือให้มีความก้าวหน้ากว่าคนอ่ืน มุ่ง แข่งขัน ในการกระท าทุก ๆ อย่าง     
จนกลายเป็นความแปลกจากครอบครัวและเพ่ือนร่วมงาน มักจะ รีบเร่งในการท ากิจกรรมหลาย ๆ อย่าง 
รู้สึกว่ามีเวลาไม่เพียงพอในการท าสิ่งต่าง ๆ มักจะท ากิจกรรมต่าง ๆ อย่างรวดเร็ว เช่น พูดเร็วหรือเดินเร็ว
และมีความก้าวร้าวไม่เป็นมิตร 
 บุคคลที่มีพฤติกรรมแบบ A เป็นบุคคลที่มีแรงจูงใจในการเอาชนะอุปสรรค มีความ พยายามมุ่งมั่น
สู่ความส าเร็จและเปูาหมายที่ต้องการ ชอบการแข่งขัน ชอบการใช้ก าลัง ถูกกระตุ้น ให้โกรธได้ง่าย ไม่ชอบ
การกระท าที่ท าแล้วเสียเวลาโดยเปล่าประโยชน์ และพวกเขามักถูกมองว่า มีความมักง่ายซึ่งก่อให้เกิด
ความยุ่งยากตามมา การที่บุคคลที่มีพฤติกรรมแบบ A มีความพยายาม มุ่งมั่นสู่ความส าเร็จนั้นมีสาเหตุมา
จากบุคคลที่มีพฤติกรรมแบบ A จะมีความอดทนต่อการท างาน หนัก รู้สึกว่าเวลามีความส าคัญจึงไม่ควร
ปล่อยเวลาให้เสียไปโดยเปล่าประโยชน์ และบุคคลที่มี พฤติกรรมแบบ A ยังชอบให้ความร่วมมือในการ
เป็นอาสาสมัครท ากิจกรรมต่าง ๆ แต่บุคคลที่มี พฤติกรรมแบบA ก็มีข้อเสีย คือ มักจะมีความก้าวร้าว     
ไม่เป็นมิตรในการจัดการกับสถานการณ์ท่ี ท าให้เขาผิดหวัง (Burger 1990) 
 Gomez (1997) ได้กล่าวว่า บุคคลที่มีพฤติกรรมแบบ A สูง จะเป็นคนที่ต้องการมี อ านาจในการ
ควบคุมสถานการณ์สูงและมีความเชื่ออ านาจการควบคุมภายใน คือ เชื่อว่าสิ่งต่าง ๆ ที่ เกิดขึ้นเป็นผลมา
จากการกระท าของตนเอง จึงมักจัดการกับความเครียดโดยการมุ่งเน้นที่การแก้ไข ปัญหามากกว่าการ
จัดการกับความเครียดโดยการหลีกเลี่ยงปัญหา Keinan and Tal (2005) พบว่า ภายใต้ภาวะที่มี
ความเครียดบุคคลที่มีพฤติกรรมแบบ A มักต้องการทราบสาเหตุที่เกิดขึ้นเพ่ือ การควบคุมสถานการณ์นั้น 
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ๆ แต่ทั้งนี้ก็ยังไม่สามารถระบุได้อย่างชัดเจนว่าพฤติกรรมแบบ A จะจัดการกับความเครียดโดยใช้กลวิธีการ
จัดการความเครียดแบบมุ่งจัดการกับปัญหา เพราะมี งานวิจัยบางงานที่มีความขัดแย้งกันอยู่              
จากการศึกษาของ Endler and Parker (1990) พบว่า พฤติกรรมแบบ A ส่งผลต่อการจัดการกับอารมณ์
และการหลีกเลี่ยงปัญหา เช่นเดียวกับ Kiewer (1991) ซึ่งพบว่า เด็กที่มีพฤติกรรมแบบ A จะจัดการ
ความเครียดโดยการหลีกหนีปัญหา ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาว่าพฤติกรรมแบบ A เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
กลวิธีการจัดการความเครียดหรือไม่ 
 5. การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
   การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลได้รับความช่วยเหลือด้านต่างๆจากบุคคลใกล้ชิด 
ได้แก่ พ่อแม่ เพ่ือน ครูอาจารย์ ตลอดจนบุคคลรอบข้างได้แก่ เพ่ือนร่วมงาน 
 House (1987) ได้จ าแนกการสนับสนุนทางสังคมเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 
  1. การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotion Support) หมายถึง การที่บุคคลอ่ืนท าให้
เรารู้สึกเห็นคุณค่าในตัวเอง การได้รับการใส่ใจในความรู้สึก การได้รับความไว้วางใจ การได้รับความห่วงใย
จากคนรอบข้างและมีคนคอยรับฟังเรื่องราวต่างๆ 
  2. การสนับสนุนทางด้านการประเมิน (appraisal Support) หมายถึง การที่บุคคลได้รับ
การยืนยันว่าสิ่งที่เราคิด เราเข้าใจนั้นถูกต้องหรือไม่ การได้รับทราบข้อมูลปูอนกลับและได้รับการ
เปรียบเทียบทางสังคมจากคนรอบข้าง 
  3. การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) หมายถึง การที่บุคคล
มีคนที่คอยให้ค าแนะน า ให้การเสนอแนะ ให้การชี้แนะแนวทาง ตลอดจน การได้รับทราบข้อมูลข่าวสาร
ต่างๆ จากคนรอบข้างและจากสื่อต่างๆ เพ่ือให้บุคคลเข้าใจสิ่งต่างๆดีขึ้น สามารถปรับตัวเข้ากับการ
เปลี่ยนแปลงและช่วยในการแก้ไขปัญหาต่างๆ 
  4. การสนับสนุนทางด้านการให้ความช่วยเหลือ ( Instrumental Support) หมายถึง     
การที่บุคคลได้รับความช่วยเหลือจากคนรอบข้างในด้านวัตถุสิ่งของหรือบริการ การได้รับความช่วยเหลือ
ทางด้านการเงิน การได้รับความช่วยเหลือทางด้านแรงกาย การได้รับความช่วยเหลือทางด้านเวลารวมถึ ง
การแก้ไขปรับปรุงสภาพแวดล้อม 
 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมของแต่ละบุคคลมีความหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นจ านวนบุคคล    
ที่ให้ความช่วยเหลือ ความถี่ของการได้รับความช่วยเหลือ ลักษณะของความสัมพันธ์ เช่น  เป็นคนใน
ครอบครัว เพ่ือน ครูอาจารย์ ตลอดจนความใกล้ชิด เช่น เป็นเพ่ือนสนิทหรือแค่คนที่เรารู้จัก (Salafino, 
1998) การสนับสนุนทางสังคมนั้นไม่จ าเป็นต้องมีบุคคลที่ให้การสนับสนุนทางสังคมหลายคน แต่การได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลที่สามารถให้การสนับสนุนอย่างเหมาะสมกับสถานการณ์เป็นสิ่งส าคัญ
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มากกว่า (Schltz and Saklofske 1983, quoted in Rice 1992) เมื่อบุคคลต้องเผชิญกับความเครียด 
บุคคลที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูจะประเมินสถานการณ์ที่เกิดขึ้นว่ามีความเครียดเพียงเล็กน้อย 
เพราะ บุคคลคาดหวังว่าจะมีคนที่คอยให้ความช่วยเหลือ แต่บุคคลที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมเพียง
เล็กน้อยจะประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนว่ามีความเครียดเกิดขึ้นมาก แต่ในบางครั้งการสนับสนุนทางสังคม 
ก็ไม่สามารถลดความเครียดที่เกิดขึ้นได้ เนื่องจากบุคคลไม่รับรู้ตนเองได้รับการสนับสนุนทางสังคมหรือ   
การสนับสนุนทางสังคมนั้นๆ ไม่สอดคล้องกับความต้องการของบุคคลหรือไม่เหมาะสมกับความเครียด     
ที่เกิดขึ้น (Salafino, 1998) จ าลอง ดิษยวณิช และพริ้มเพรา  ดิษยวริช (2545) ได้กล่าวว่าบุคคลที่รับรู้   
ว่าตนเองได้รับการสนับสนุนทางสังคม เช่น การได้รับการดูแลหรือมีคนให้ความสนใจจะสามารถจัดการกับ
สิ่งที่ก่อให้เกิดปัญหาได้ดี และมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาหลายวิธีนอกจากนี้ บุคคลจะต้องการ          
การสนับสนุนทางสังคมประเภทใดนั้นขึ้นอยู่กับความต้องการของสถานการณ์ เช่น ในช่วงที่มี การสอบ
บุคคลจะต้องการการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ Lazarus and Folkman (1985) จากการศึกษาวิจัย     
ของ Holahan and Moo (1987), qunted in Terry (1994) พบว่าบุคคลที่ไม่ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลในครอบครัวจะใช้การหลีกหนีปัญหามากกว่าบุคคลได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลในครอบครัว จากการศึกษาวิจัยของ Holahan, Valentiner and Moo (1985) พบว่า การได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมจากพ่อแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวทางด้านจิตใจ บุคคลที่ได้รับ     
การสนับสนุนทางสังคมจากพ่อแม่จะสามารถปรับตัวได้ดีกว่าบุคคลที่ไม่ได้รับการสนับสนุนจากพ่อแม่และ
จากการศึกษาวิจัยของเพ็ญศรี วรสัมปติ (อ้างถึงใน วีณา มิ่งเมือง, 2540) พบว่าการสนับสนุนทางสังคม    
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

กฤตินี ตรงสิทธิรักษ์ (2546) ได้ศึกษาปัญหาการปรับตัวของปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัย    
ศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร ปีการศึกษา 2545 พบว่า ปัจจุบันสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 
สามารถเห็นได้จากความก้าวหน้าทาง เทคโนโลยี ระบบการติดต่อสื่อสาร ซึ่งจากเดิมสังคมไทยเป็นสังคม
เกษตรกรรมก็ได้เปลี่ยนมาเป็น สังคมอุตสาหกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศ ความเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็วนี้ได้ส่งผลกระทบต่อ การด ารงชีวิตของคนในสังคมอย่างมากและต้องมีการพยายามที่จะแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการ เปลี่ยนแปลงดังกล่าว การปรับตัวของบุคคลในการอยู่ในสังคมจึงเป็นเรื่องส าคัญ 
และการที่บุคคล จะอยู่ในสังคมได้นั้นต้องเรียนรู้ในการปรับสภาพทางจิตใจ ทางกาย และไม่ว่าจะมีบทบาท
ใดหน้าที่ ใดก็ตามจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการปรับตัวเพ่ือส่งผลต่อความส าเร็จ การด ารงชีวิตในสังคม 
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ปัจจุบันเมื่อต้องการมุ่งสู่ความส าเร็จในชีวิตจะต้องมีส่วนประกอบที่ส าคัญคือการมีสุขภาพ จิตที่ดี  จิตใจ
เข้มแข็ง กล้าตัดสินใจและแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่เข้ามา ซึ่งบุคคลที่สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ อย่างมีความสุข
นั้นจะต้องมีความสามารถที่จะปรับตัวให้เข้ากับสังคมนั้นๆ ได้เป็นอย่างดี การ ปรับตัวจึงเป็นส่วนส าคัญ    
ที่เข้ามามีบทบาทในชีวิตของคนเรามากที่สุด 

วันเพ็ญ พิศาลบุตร และคณะ (2539) ได้ศึกษาระดับความเครียด สาเหตุ ที่ท าให้เกิดความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ ปีการศึกษา 2538-2539 พบว่า วิชาชีพพยาบาล     
เป็นวิชาชีพที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับชีวิตและความปลอดภัยของผู้ที่มาขอรับบริการ1,2 การศึกษาในหลักสูตร
พยาบาลศาสตร์จึงเป็นระบบการศึกษาที่ก่อให้เกิดความตึงเครียดต่อนักศึกษาได้สูง ผู้ที่เรียนในสาขา
วิชาชีพพยาบาลจะต้องมีพ้ืนฐานความรู้อย่างดี มีความอดทน เสียสละ ในสภาพสังคมปัจจุบัน ปัญหาการ
ระบาดของโรคร้ายแรงท าให้บุคลากรในทีมสุขภาพต้องมีความเสี่ยงสูงขึ้นเป็นล าดับ นักศึกษาพยาบาลต้อง
ปรับตัวให้ทันต่อสภาพการณ์เปลี่ยนแปลงของสังคม โดยที่ช่วงวัยของนักศึกษาที่เข้ามาเรียนส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย การที่ต้องเข้ามารับผิดชอบกับชีวิต ความเจ็บไข้ ล้วนก่อให้เกิดปัญหากับผู้เรียนได้
ทั้งสิ้น ภารกิจหลักของวิทยาลัยพยาบาล คือ การผลิตพยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถรับผิดชอบต่อ
สังคม เปี่ยมด้วยคุณธรรม จริยธรรมในการให้บริการแก่ประชาชน การศึกษาในวิชาชีพพยาบาล นักศึกษา
ต้องศึกษาท้ังภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ ต้องฝึกให้การพยาบาลผู้ปุวยในสถานการณ์จริง ฝึกฝนการท างาน
ร่วมกับบุคลากรในทีมสุขภาพ การฝึกภาคปฏิบัติบนหอผู้ปุวยของนักศึกษาพยาบาล ทั้งเวรเช้า บ่ายและดึก 
เผชิญกับสภาพการณ์ต่าง ๆ ที่ต้องอาศัยการตัดสินใจและทักษะต่างๆ วิทยาลัยพยาบาลต้องจัดสภาพการ
เรียนการสอนที่เหมาะสมให้กับนักศึกษาเพ่ือให้ได้บัณฑิตทางการพยาบาลที่มีคุณภาพตามที่ต้องการ 
สภาพแวดล้อมเหล่านี้มีส่วนท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียดได้สูงหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต
ของวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ใช้เวลาเรียนรวม 4 ปีเต็ม สถานที่เรียนมี 2 แห่ง คือ วิทยาลัยพยาบาล
เกื้อการุณย์หลังโรงพยาบาลวชิระ และวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ หลังโรงพยาบาลกลางจะเห็นได้ว่า
นักศึกษาในแต่ละชั้นปีต้องเรียนหนักกว่านิสิตนักศึกษาในสาขาอ่ืน ๆ ในภาคฤดูร้อนนักศึกษาพยาบาล
จะต้องใช้เวลาในการฝึกภาคปฏิบัติเพ่ิมอีกอย่างน้อย 2 เดือน เพ่ือเป็นการเสริมทักษะทางด้านการ
พยาบาลทุกปีการศึกษา 

จุฬาลักษณ์ รุ่มวิริยะพงศ์ (2542) ได้ศึกษาการปรับตัวของนิสิตปริญญาตรี ชั้นปีที่1 จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ในภาคการศึกษาแรกปีการศึกษา 2542 พบว่า การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดย
การศึกษาวิจัย ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง เพื่อศึกษาการปรับตัวในมหาวิทยาลัยและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การปรับตัวในมหาวิทยาลัยของนิสิตชั้นปีที่ 1 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลของนิสิตชั้นปีที่ 1 ระดับปริญญาตรี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 
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247 คน ที่ศึกษาในภาคการศึกษาต้น ปีการศึกษา 2556 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินการปรับตัวในมหาวิทยาลัย ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนาใน การอธิบาย
ลักษณะทั่วไปของประชากร ได้แก่ ค่าสัดส่วน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ใช้สถิติเชิงอนุมานในการทดสอบความสัมพันธ์ของการปรับตัวในมหาวิทยาลัยกับปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้
สถิติ Pearson correlation, Spearman’s rho correlation, Independent samples t-test, One 
way ANOVA และ Simple and Multiple Regression Analysis. ผลการศึกษาพบว่า นิสิตชั้นปีที่ 1 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ส่วนใหญ่มีการปรับตัวในมหาวิทยาลัยโดยรวม การปรับตัว
ด้านการเรียน การปรับตัวด้านส่วนตัวและอารมณ์ และการปรับตัวด้านสังคม ระดับปานกลางค่อนข้างดี 
และการปรับตัวด้านความผูกพันกับสถานศึกษาและความมุ่งมั่นในเปูาหมายระดับดี ปัจจัยส่วนบุคคล       
ที่ท านายการปรับตัวในมหาวิทยาลัยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ อายุ ผลการเรียนเฉลี่ยในระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย และการท ากิจกรรมนอกหลักสูตรขณะเรียนมหาวิทยาลัย โดยพบว่า ปัจจัย          
ที่ท านายการปรับตัวในมหาวิทยาลัยโดยรวม ได้แก่ การท ากิจกรรมนอกหลักสูตรขณะเรียนมหาวิทยาลัยใน
ระดับมาก (p < 0.01) การท ากิจกรรมนอกหลักสูตรขณะเรียนมหาวิทยาลัยในระดับปานกลาง (p < 0.05) 
อายุ (p < 0.05) และผลการเรียนเฉลี่ยในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (p < 0.05) ปัจจัยที่ท านายการ
ปรับตัวด้านการเรียน ได้แก่ ผลการเรียนเฉลี่ยในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (p < 0.05) ปัจจัย         
ที่ท านายการปรับตัวด้านส่วนตัวและอารมณ์ ได้แก่ อายุ (p < 0.05) ปัจจัยที่ท านายการปรับตัวด้านสังคม 
ได้แก่ การท ากิจกรรมนอกหลักสูตรขณะเรียนมหาวิทยาลัยในระดับมาก (p < 0.01) การท ากิจกรรมนอก
หลักสูตรขณะเรียนมหาวิทยาลัยในระดับปานกลาง (p < 0.01) และอายุ (p < 0.05) และปัจจัยที่ท านาย
การปรับตัวด้านความผูกพันกับสถานศึกษาและความมุ่งมั่นในเปูาหมาย ได้แก่ การท ากิจกรรมนอก
หลักสูตรขณะเรียนมหาวิทยาลัยในระดับมาก (p < 0.01) และการท ากิจกรรมนอกหลักสูตรขณะเรียน
มหาวิทยาลัยในระดับปานกลาง (p < 0.05) ข้อมูลของการศึกษาครั้งนี้อาจจะเป็นประโยชน์ในการท า
ความเข้าใจการปรับตัวในมหาวิทยาลัยและ การพัฒนาให้นิสิตคณะแพทยศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 มีการปรับตัว
ในมหาวิทยาลัยที่ดี 

สุภาพรรณ มากแจ้ง (2554) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาการปรับตัวกับผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนของนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พบว่า การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความสัมพันธ์ของปัจจัย
ด้านภูมิหลังของนักศึกษากับ ผลสัมฤทธิ์ของการเรียนของนักศึกษาในระดับปริญญาโท ภาคปกติ           
ภาคพิเศษกรุงเทพมหานคร และภาคพิเศษภูมิภาค โดยศึกษาข้อมูลประวัติของผู้ส าเร็จการศึกษาจาก
ระบบฐานข้อมูลบริการ การศึกษาที่ถูกบันทึกไว้ตั้งเข้าศึกษาจนถึงส าเร็จการศึกษา ซึ่งข้อมูลที่ใช้นี้เป็น
ผู้ส าเร็จการศึกษาประจ าปี การศึกษา 2554 จ านวน 2,968 คน ปัจจัยที่มีผลต่อผลสัมฤทธิ์ของการเรียนใน
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ระดับปริญญาโท โดยจ าแนกตามคณะ/สถาบัน สรุปได้ดังนี้ 1) คณะรัฐประศาสนศาสตร์ ปัจจัยที่มีผลต่อ
ผลสัมฤทธิ์ของการเรียนของนักศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ การได้รับทุนการศึกษาในระดับปริญญาโท แผนการ
ศึกษาในระดับปริญญาโท และ ระยะเวลาที่ศึกษาในระดับปริญญาโท 2) คณะบริหารธุรกิจ ปัจจัยที่มีผล
ต่อผลสัมฤทธิ์ของการเรียนของนักศึกษา ได้แก่ ระยะเวลาที่ศึกษาในระดับปริญญาโท 3) คณะพัฒนาการ
เศรษฐกิจ ปัจจัยที่มีผลต่อผลสัมฤทธิ์ของการเรียนของนักศึกษา ได้แก่ เพศ การได้รับทุนการศึกษาในระดับ
ปริญญาโท แผนการศึกษาในระดับปริญญาโท และ ระยะเวลาที่ศึกษาในระดับปริญญาโท 4) คณะสถิติ
ประยุกต์ ปัจจัยที่มีผลต่อผลสัมฤทธิ์ของการเรียนของนักศึกษาได้แก่ อายุ การได้รับทุนการศึกษาในระดับ
ปริญญาโท แผนการศึกษาในระดับปริญญาโท ระยะเวลาที่ศึกษา  ในระดับปริญญาโท กลุ่มสาขาวิชา        
ที่ศึกษาในระดับปริญญาตรีและการได้รับเกียรตินิยมในระดับ ปริญญาตรี 5) คณะพัฒนาสังคมและ
สิ่งแวดล้อม ปัจจัยที่มีผลต่อผลสัมฤทธิ์ของการเรียนของ นักศึกษาได้แก่ เพศ อายุ การได้รับทุนการศึกษา
ในระดับปริญญาโท แผนการศึกษาในระดับปริญญา โท และระยะเวลาที่ศึกษาในระดับปริญญาโท (3) 6) 
คณะพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ปัจจัยที่มีผลต่อผลสัมฤทธิ์ของการเรียนของ นักศึกษาได้แก่การได้รับ
ทุนการศึกษาในระดับปริญญาโท 7) คณะภาษาและการสื่อสาร ปัจจัยที่มีผลต่อผลสัมฤทธิ์ของการเรียน
ของนักศึกษา ได้แก่ระยะเวลาที่ศึกษาในระดับปริญญาโท 8) ระดับสถาบัน ปัจจัยที่มีผลต่อผลสัมฤทธิ์    
ของการเรียนของนักศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ คณะที่ศึกษาในระดับปริญญาโท ที่ตั้งสถานศึกษาในระดับ
ปริญญาโท การได้รับทุนการศึกษา ในระดับปริญญาโท แผนการศึกษาในระดับปริญญาโท ระยะเวลา      
ที่ศึกษาในระดับปริญญาโท กลุ่ม สาขาวิชาที่ศึกษาในระดับปริญญาโท และการได้รับเกียรตินิยมในระดับ
ปริญญาตรี 

รติกร ลีละยุทธสุนทร (2546) ศึกษาความสัมพันธ์ระว่างตัวก่อความเครียดในงานความเครียด 
วิธีการจัดการกับตัวก่อความเครียดและวิธีการจัดการความเครียด โดยมีความอดทนต่อแรงกดดัน        
ความต้องการความส าเร็จและความต้องการความสัมพันธ์เป็นตัวแปรก ากับ  พบว่า การวิจัยครั้งนี้มี
จุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันระหว่าง 4 ตัวแปร คือ ตัวก่อความเครียดในงาน 
ความเครียด วิธีการจัดการกับตัวก่อความเครียด และวิธีการจัดการกับความเครียด โดยมีความอดทนต่อ
แรงกดดัน ความต้องการส าเร็จ และความต้องการสัมพันธ์เป็นตัวแปรก ากับในความสัมพันธ์ระหว่างตัวก่อ
ความเครียดในงานกับความเครียด เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ มาตรวัดการรับรู้ตัวก่อความเครียดในงาน       
มาตรวัดความเครียด มาตรวัดวิธีการจัดการกับตัวก่อความเครียด มาตรวัดวิธีการจัดการกับความเครียด 
มาตรวัดความอดทนต่อแรงกดดัน มาตรวัดความต้องการส าเร็จและมาตรวัดความต้องการสัมพันธ์       
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ พนักงานบริษัทเอกชนแห่งหนึ่ง จ านวน 120 คน ผลการวิจัยพบว่า 1. ความ
อดทนต่อแรงกดดัน ความต้องการประสบความส าเร็จ และความต้องการสัมพันธ์ไม่เป็นตัวแปรก ากับ       
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ในความสัมพันธ์ระหว่างตัวก่อความเครียดในงานกับความเครียด 2. วิธีการจัดการกับต่อก่อความเครียด    
ไม่มีความสัมพันธ์กับตัวก่อความเครียดในงาน 3. ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับการปรับความคิด
โดยการยอมรับความจริง (r = -.23, p<.05) แต่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการแสวงหาการสนับสนุนทาง
สังคม (r = .19, p<.05) และการระบายความเครียด (r = .21, p< .05) 4. ความอดทนต่อแรงกดดันส่งผล
ทางลบต่อการระบายความเครียด (beta = -.41, p<.01) และการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม     
(beta = -.24, p<.01) 5. ความต้องการส าเร็จส่งผลทางบวกต่อการวางแผน (beta =.47, p<.01)       
การแก้ปัญหา (beta = .46, p<.01) และการปรับความคิดโดยการยอมรับความจริง (beta = .46, p<.01) 
6. ความต้องการสัมพันธ์ส่งผลทางบวกต่อการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม (beta = .52, p<.01)     
การแสวงหาความเพลิดเพลิน (beta = .24, p<.01) และการปรับความคิดโดยการยอมรับความเป็นจริง 
(beta = .22, p<.05) 

สุทธิดา สายสุต (2550) ศึกษาความเครียดและกรจัดการความเครียดของนักศึกษาช่วงชั้นปีที่ 3    
ที่มีผลการเรียนแตกต่างกัน พบว่า การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาความเครียด        
และการเผชิญความเครียดของนักเรียนพยาบาลกองทัพบก เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ประชากรที่ศึกษาคือนักเรียนพยาบาล ปีการศึกษา 2559  จ านวน 236 คน วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันและสเปียร์แมน           
ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนพยาบาลมีระดับความเครียดอยู่ในระดับน้อยและมีความสามารถเผชิญ
ความเครียดอยู่ในระดับน้อย ความเครียดไม่มีความ สัมพันธ์กับการเผชิญความเครียดของนักเรียนพยาบาล
กองทัพบกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สิ่งอ านวยความสะดวกด้านการเรียนการ  สอนและสิ่งสนับสนุนทาง
สังคมอยู่ในระดับมากและมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดของนักเรียนพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทาง 
สถิติ ส่วนอายุ ชั้นปี และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของนักเรียนพยาบาล
กองทัพบกอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ จากผลการศึกษา ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ ควรสนับสนุนให้นักเรียน
พยาบาลสามารถติดต่อกับอาจารย์ได้ทุกช่องทางและ มีการประเมินระบบการให้ค าปรึกษาระหว่าง
อาจารย์กับนักเรียนพยาบาล ในทุกภาคการศึกษา ควรจัดโครงการหรือกิจกรรมการ สร้างเสริมการจัดการ
อารมณ์ ควรสนับสนุนการพัฒนาระบบสารสนเทศให้มีอย่างทั่วถึงและมีความเสถียรเพ่ือส่งเสริม
ประสิทธิภาพ การเรียนรู้ของนักเรียนพยาบาลทั้งในและนอกหลักสูตร 

ปิยะนารถ จันทราโชติวิทย์  และคณะ (2539) ศึกษาความเครียดของนักศึกษาทันตแพทย์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่า การเรียนในสาขาวิชาทันตแพทยศาสตร์ ต้องเผชิญกับความเครียดไม่น้อย   
ไม่ว่าจะเป็นการต้องใช้ทั้งศาสตร์และศิลป์ในการท างานและความกดดันจากสภาพการเรียน การทราบ
สภาวะความเครียดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องย่อมสามารถใช้เป็นแนวทางในการปูองกันความเครียดได้แนวทาง
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หนึ่งการศึกษานี้จึงมีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาระดับความเครียดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อระดับความเครียด     
ที่เกิดขึ้นในนักศึกษาทันตแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ชั้นปีที่ 1 ถึง 6 ปีการศึกษา 2538-2539        
จ านวน 535 คน โดยใช้แบบสอบถามซึ่งแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล        
และปัจจัยที่เกี่ยวข้อึงต่อระดับความเครียด ส่วนที่ 2 เป็นแบบวัดสภาวะความเครียด Health Opinion 
Survey (HOS) ของ McMillan กลุ่มเปูาหมายตอบแบบสอบถาม 2 ครั้ง ในช่วงใกล้สอบของแต่ละเทอม
คือเดือนสิงหาคมและเดือนมกราคม ผลการศึกษาพบว่าครั้งที่ 1 มีผู้ตอบแบบสอบถาม 354 คน         
(ร้อยละ 66.2) และครั้งที่ 2 441 คน (ร้อยละ 82.4) ระดับความเครียดไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P>0.05) ระหว่างภาคการศึกษา แต่พบว่า ระดับชั้นปีที่ศึกษามีผลต่อระดับความเครียดอย่าง    
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.0001) โดยมีระดับความเครียดอยู่ระหว่าง 33.3 (S.D.=4.1) ถึง 35.9 
(S.D.=5.4) ชั้นปีที่ 1 จะมีระดับความเครียดต่ าสุดในขณะที่ชั้นปีที่ 2 และ 3 มีระดับความเครียดค่อนข้าง
สูง ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) แตกต่างกันไปในแต่ละชั้นปี โดยมีปัจจัยร่วม
ที่ส าคัญได้แก่ การมีโรคประจ าตัว การต้องรับประทานยาเป็นประจ า ปัญหาการเรียนในชั่วโมงบรรยาย 
ปัญหาการเรียนในห้องปฏิบัติการ ปัญหาเรื่องที่พัก และการไม่เล่นกีฬา ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เกี่ยวข้องต่อระดับ
ความเครียดในหลายชั้นปี อย่างก็ตามการน าข้อมูลดังกล่าวไปเผยแพร่และหาแนวทางปูองกัน             
รวมทั้งหลายวิธีการจัดการปัจจัยของความเครียดของนักศึกษา ตลอดจนการติดตามผลของวิธีการจัดการ
กับความเครียดดังกล่าว ก็ยังเป็นประเด็นที่น่าศึกษาต่อไป 

พีรภาว์  ลิมปนวัสส์ (2549) ศึกษาความเครียด การจัดการความเครียด และการปรับตัวของนิสิต
นักศึกษามหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความเครียด
และการปรับตัวของนักศึกษา เปรียบเทียบความเครียดและการปรับตัวตามตัวแปร เพศ รายได้ กลุ่มสาขา 
ลักษณะการอยู่อาศัย สถานภาพสมรสของบิดามารดา บุคลิกภาพ การอบรมเลี้ยงดู สัมพันธภาพระหว่าง  
นักศึกษากับเพ่ือน และหาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและการปรับตัวของนักศึกษา ประชากรที่ใช่ใน
การวิจัยเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี คณะวิศวกรรมศาสตร์ภาคเรียนที่ ๑ ปี การศึกษา ๒๕๖๐ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา เชียงใหม่ จ านวน ๔,๗๙๐ คน ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน ๓๘๐ คน 
แล้วท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) เครื่องมือที่ใช่ในการวิจัย      
เป็นแบบสอบถามบุคลิกภาพ การอบรมเลี้ยงดู 
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บทที ่3 
วิธกีารด าเนนิการ 

 
รปูแบบการวจิยั 
 

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับ
ความเครียดและวิธีการจัดการกับความเครียดของสมาชิกในครอบครัวของนักเรียนออทิสติกในศูนย์
การศึกษาพิเศษ คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม และศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัด
มหาสารคาม 

 
กลุม่เปูาหมาย 
 

กลุ่มเปูาหมายที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้   คือ สมาชิกในครอบครัวของนักเรียนออทิสติก                
ในศูนย์การศึกษาพิเศษ คณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม และศูนย์การศึกษาพิเศษ
ประจ าจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 30 คน โดยผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ดังนี้  

สมาชิกในครอบครัวของนักเรียนออทิสติก  ต้องเป็นบิดา มารดา หรือญาติที่ท าหน้าที่เลี้ยงดู
นักเรียนออทิสติกหรือ มีนักเรียนออทิสติกอยู่ในความดูแลอย่างใกล้ชิด ซึ่งจะต้องอาศัยอยู่ร่วมกันกับ
นักเรียนออทิสติก  โดยนักเรียนออทิสติกนั้นจะต้องก าลังศึกษาในศูนย์การศึกษาพิเศษ คณะครุศาสตร์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม และศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดมหาสารคาม 

  
เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวจิยั 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้คณะผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสิ้น 2 
ชุด ได้แก่ 

1. แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST - 20 )                    
(สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล. 2545: 2-5) ซึ่งเป็นแบบวัดความเครียดที่สร้างขึ้นมาเพ่ือวัดความเครียด             
ที่เหมาะสมส าหรับคนไทย จากกรอบแนวคิดทางด้านชีวภาพ จิตใจ และสังคมของความเครียด              
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ซึ่งแบบวัดนี้เหมาะที่จะน ามาใช้เพ่ือหาข้อมูลเกี่ยวกับความเครียดเพ่ือให้ทราบที่มาของความเครียด      
การใช้ชีวิตประจ าวันที่มีผลต่อการเกิดความเครียดหรือการปรับตัวรับกับความเครียด  รวมไปถึงอาการ    
ของความเครียดที่เกิดข้ึน โดยแบบวัดความเครียดชุดนี้ได้มีการหาคุณภาพของเครื่องมือดังนี้ 

1.  ตรวจสอบความตรงทางด้านเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิน าไปทดสอบกับ 
กลุ่มตัวอย่าง 149 คน แล้วปรับปรุงแบบวัดความเครียด ได้แบบวัดความเครียดจ านวน 102 ข้อ  

2.  มีการหาคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาความตรงตามสภาพ (Concurrent Validity) ใน 
กลุ่มตัวอย่าง 523 คน เครื่องมือมาตรฐานที่ใช้คือค่าความเครียดของกล้ามเนื้อ (Electromyography: 
EMG) ซึ่งมีความแม่น ตรงตามสภาพมากกว่า 0.27 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่ออิงตามค่า EMG           
ทีช่่วงความ เชื่อมั่น 95%   

3.  ท าการแบ่งระดับความเครียดของแบบวัดความเครียดที่สร้างซึ่งแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ต่ า ปาน
กลาง สูง และรุนแรง โดยใช้คะแนนปกติที (Normalized T-Score) ในการแบ่งโดยอิงตามค่า EMG        
ที่ใช้เป็นมาตรฐาน   

4.  การปรับให้เครื่องมือมีขนาดเล็กลงเหลือ 60 ข้อ และ 20 ข้อ พร้อมทั้งหาคุณภาพของแบบวัด
ที่ได้ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ปัจจัย เพ่ือสกัดตัวปัจจัยให้เหลือข้อค าถามน้อยลง ทั้งนี้ข้อค าถาม          
ที่เหลือจะต้องมีค่าความ เชื่อมั่นคอร์นบาค (Cronbach’s alpha reliability coefficient) 
มากกว่า 0.7 และยังคงสัมพันธ์กับค่า EMG อย่างมีนัยส าคัญ  

การให้คะแนน  
ให้ผู้ตอบอ่านค าถามแล้วส ารวจดูว่าในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมามีเหตุการณ์ในข้อใดเกิดขึ้นกับผู้ตอบ

บ้าง ถ้าข้อไหนไม่ได้เกิดขึ้นให้ข้ามไปไม่ต้องตอบ แต่ถ้ามีเหตุการณ์ในข้อใดเกิดขึ้นกับผู้ตอบให้ประเมินว่า
ผู้ตอบ มีความ รู้สึกอย่างไรต่อเหตุการณ์นั้น แล้วให้เครื่องหมายในช่อง นั้น ๆ การให้คะแนนของแบบวัด
ความเครียดสวนปรุง เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับให้คะแนน 1 – 2 – 3 – 4 – 5) ดังนี้  

 

ตอบไม่รู้สึกเครียด ให้ 1 คะแนน 

ตอบเครียดเล็กน้อย ให้ 2 คะแนน 

ตอบเครียดปานกลาง ให้ 3 คะแนน 

ตอบเครียดมาก  ให้ 4 คะแนน 

ตอบเครียดมากที่สุด ให้ 5 คะแนน 

ไม่ตอบ ให้ 0 คะแนน 
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การแปลผล  
แบบวัดความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ข้อ มี คะแนนรวมไม่เกิน 100 คะแนน โดยผลรวมที่ได้            

แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้  
คะแนน 0 – 24 เครียดน้อย  
คะแนน 25 – 42 เครียดปานกลาง  
คะแนน 43 – 62 เครียดสูง  
คะแนน 63 ขึ้นไป เครียดรุนแรง  

 
โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1. ความเครียดในระดับต่ า (Mild Stress) หมายถึงความเครียดขนาดน้อย ๆ และหายไปในระยะ 
เวลาอันสั้นเป็นความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน ความเครียดระดับนี้ไม่คุกคามต่อการด าเนินชีวิต 
บุคคลมี การปรับตัวอย่างอัตโนมัติ เป็นการปรับตัวด้วยความเคยชินและการปรับตัวต้องการพลังงานเพียง
เล็กน้อยเป็น ภาวะที่ร่างกายผ่อนคลาย  

2. ความเครียดในระดับปานกลาง (Moderate Stress) หมายถึง ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิต 
ประจ าวันเนื่องจากมีสิ่งคุกคาม หรือพบเหตุการณ์ส าคัญ ๆ ในสังคม บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองออกมา
ใน ลักษณะความวิตกกังวล ความกลัว ฯลฯ  ถือว่าอยู่ ในเกณฑ์ปกติทั่ ว ๆ ไปไม่รุนแรง                        
จนก่อให้เกิดอันตรายแก่ ร่างกาย เป็นระดับความเครียดที่ท าให้บุคคลเกิดความกระตือรือร้น  

3. ความเครียดในระดับสูง (Height Stress) เป็นระดับที่บุคคลได้รับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความ 
เครียดสูง ไม่สามารถปรับตัวให้ลดความเครียดลงได้ในเวลาอันสั้นถือว่าอยู่ในเขตอันตราย หากไม่ได้รับการ
บรรเทาจะน าไปสู่ความเครียดเรื้อรัง เกิดโรคต่าง ๆ ในภายหลังได้  

4. ความเครียดในระดับรุนแรง (Severe Stress) เป็นความเครียดระดับสูงที่ด าเนินติดต่อกันมา 
อย่างต่อเนื่องจนท าให้บุคคลมีความล้มเหลวในการปรับตัวจนเกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้ หมดแรง ควบคุม
ตัวเอง ไม่ได้ เกิดอาการทางกายหรือโรคภัยต่าง ๆ ตามมาได้ง่าย  

ข้อจ ากัด  
1. แบบวัดความเครียดฉบับสั้น มี 20 ข้อ ไม่สามารถจะแยกสาเหตุหรืออาการต่าง ๆ             

ของความเครียดได้ บอกระดับความเครียดได้เพียงค่าคร่าว ๆ แต่จะเหมาะกับงานส ารวจที่ต้องการผล 
รวดเร็ว การตอบท่ีง่ายและ สะดวกต่อการใช้  
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2. แบบวัดนี้เหมาะกับผู้ตอบในวัยท างานหรือวัยเรียน หากจะน าไปใช้กับคนในกลุ่มอ่ืนที่มีลักษณะ
แตก ต่างไปจากนี้ เช่น ในเด็กหรือผู้สูงอายุ ควรจะต้องท าการปรับเปลี่ยนรูปแบบ หาความแม่นตรง     
และเกณฑ์การ แบ่งระดับความเครียดใหม่  

3. การประเมินระดับความเครียดของแบบทดสอบ ได้จากคะแนนรวมของแต่ละข้อค าถาม      
หากผู้ตอบมี ความเครียดกับเหตุการณ์เพียงไม่กี่ข้ออย่างรุนแรง  คะแนนรวมออกมาอาจจะอยู่ในระดับ
เดียวกับคนที่เครียด ต่ าต่อหลาย ๆ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตก็ได้  

4. แบบทดสอบนี้ เป็นแบบวัดที่ให้ผู้ตอบรายงานตนเอง อาจเกิดความล าเอียงโดยธรรมชาติ     
ของคนที่ย่อม อยากแสดงตนในด้านดี หรือตอบไม่ตรงกับความเป็นจริง หรือคนที่ชอบปฏิเสธต่อ
ความเครียด อาจจะรายงานให้ดู น้อยกว่าความเป็นจริง ผลการวัดความเครียดที่ประเมินได้จะไม่ตรงกับ
ความเป็นจริง ผลการวัดความเครียดที่ ประเมินได้จะไม่ตรงกับความเป็นจริง ดังนั้นการวัดความเครียด     
ถ้าจะให้ผลถูกต้องก็ต้องวัดหลาย ๆ ด้าน  

2.  แบบสอบถามวิธีการจัดการกับความเครียดของสมาชิกในครอบครัวของนักเรียนออทิสติก   
ซึ่งแบบสอบถามนี้เป็นแบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นเองเพ่ือใช้ในการสอบถามวิธีการจัดการกับ
ความเครียดของสมาชิกในครอบครัวของนักเรียนออทิสติก โดยลักษณะของแบบสอบถามเป็น
แบบสอบถามปลายเปิด (Open- ended Question) เพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถตอบค าถามได้
อย่างอิสระ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  เพ่ือศึกษาระดับความเครียดและวิธีการจัดการกับ
ความเครียดของสมาชิกในครอบครัวของนักเรียนออทิสติกในศูนย์การศึกษาพิเศษ คณะครุศาสตร์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม และศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งมีวิธีการใน การ
เก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
 1. คณะผู้วิจัยน าหนังสือชี้แจงเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยและหนังสือยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยให้แก่
สมาชิกในครอบครัวของนักเรียนออทิสติกเพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบการวิจัยและแสดงความ
ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย 
 2.  ด าเนินการสัมภาษณ์กลุ่มเปูาหมายตามแบบวัดความเครียดสวนปรุงและแบบสอบถามวิธีการ
จัดการกับความเครียดแก่สมาชิกในครอบครัวของนักเรียนออทิสติก โดยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ด้วยตนเอง 
เป็นรายบุคคล 



 52 

 3. ตรวจสอบความเรียบร้อยและความครบถ้วนของข้อมูล 
 4. น าแบบวัดความเครียดสวนปรุงและแบบสอบถามวิธีการจัดการกับความเครียดที่ได้มาแปลผล 
จากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากแบบวัดความเครียดสวนปรุง หลังจากท าการแปลผลแล้วจะ
ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  ได้แก่ การหาร้อยละ  และค่าเฉลี่ย  ส่วนข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม
วิธีการจัดการกับความเครียด ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
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บทที ่4  
ผลการวิเคราะหข์อ้มลู 

 
 ผลการศึกษาระดับความเครียดและวิธีการจัดการกับความเครียดของสมาชิกในครอบครัว
นักเรียนออทิสติก ผู้วิจัยได้เสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับหัวข้อ ดังนี้ 
  1.  ล าดับขั้นในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  2.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ล าดับขัน้ตอนในการเสนอผลการวเิคราะหข์้อมลู 

 ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ด าเนินการวิเคราะห์ โดยสรุปแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้   
 ตอนที่ 1 ผลการศึกษาระดับความเครียดของสมาชิกในครอบครัวนักเรียนออทิสติก 
 ตอนที่ 2 วิธีการจัดการกับความเครียดของสมาชิกในครอบครัวนักเรียนออทิสติก 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมลู 

 ตอนที่  1 ผลการศึกษาระดับความเครียดของสมาชิกในครอบครัวนักเรียนออทิสติก 
 
ตารางที่ 1 แสดงระดับความเครียดของสมาชิกในครอบครัวนักเรียนออทิสติก 
 

กลุม่เปูาหมาย คะแนนระดบัความเครยีด การแปลผล 
1 35 เครียดปานกลาง 
2 30 เครียดปานกลาง 
3 69 เครียดรุนแรง 
4 63 เครียดรุนแรง 
5 55 เครียดสูง 
6 66 เครียดรุนแรง 
7 59 เครียดสูง 
8 62 เครียดสูง 
9 65 เครียดรุนแรง 
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ตารางที่ 1 แสดงระดับความเครียดของสมาชิกในครอบครัวนักเรียนออทิสติก (ต่อ) 
 

กลุม่เปูาหมาย คะแนนระดบัความเครยีด การแปลผล 
10 66 เครียดรุนแรง 
11 63 เครียดรุนแรง 
12 33 เครียดปานกลาง 
13 43 เครียดสูง 
14 38 เครียดปานกลาง 
15 38 เครียดปานกลาง 
16 40 เครียดปานกลาง 
17 41 เครียดปานกลาง 
18 46 เครียดสูง 
19 37 เครียดปานกลาง 
20 47 เครียดสูง 
21 45 เครียดสูง 
22 40 เครียดปานกลาง 
23 38 เครียดปานกลาง 
24 57 เครียดสูง 
25 37 เครียดปานกลาง 
26 49 เครียดสูง 
27 56 เครียดสูง 
28 55 เครียดสูง 
29 62 เครียดสูง 
30 50 เครียดสูง 

 
 จากตารางที่ 1 พบว่า สมาชิกในครอบครัวนักเรียนออทิสติก มีระดับความเครียดรุนแรง จ านวน 6 
คน ระดับความเครียดสูง จ านวน 13 คน ระดับความเครียดปานกลาง จ านวน 11 คน 
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 ตอนที่ 2 วิธีการจัดการกับความเครียดของสมาชิกในครอบครัวนักเรียนออทิสติก 
 
ตารางที่ 2 แสดงวิธีการจัดการกับความเครียดของสมาชิกในครอบครัวนักเรียนออทิสติก 
 

กลุม่เปูาหมาย แนวทางจัดการกับความเครียด 
1 การพูดคุยกัน กิจกรรมที่ผ่อนคลาย 
2 เวลาเครียดก็จะฟังเพลงไม่ก็ไปหาเพื่อนคุย 
3 ได้พูดคุยกับผู้คนที่มีความรู้สึกเหมือนกันที่สามารถปลกปล่อยความเครียดได้หรือหา

กิจกรรมต่างๆท าเพ่ือไม่ให้รู้สึกเครียด 
4 ออกไปพบเพ่ือน ดูละคร ฟังหมอล า ฟังเพลง 
5 พูดคุยแลกเปลี่ยนกับตัวของผู้ปกครอง กับเพ่ือนๆบ้าน หากิจกรรมที่ผ่อนคลาย ฟัง

เพลง ดูทีวี 
6 เล่นกีฬา พูดคุยกับเพื่อน 
7 ดู TV   ดูหนัง  ออกก าลังกาย 
8 ฟังเพลง ร้องเพลง ดูทีวี 
9 เล่นโยคะ พูดคุยกับคุณหมอ 
10 ให้ฟังเพลง หรือเล่นเกม พูดคุยกับเพ่ือจะปรับทุกข์กับญาติเพ่ือนบ้าน ระบาย

ความเครียด 
11 หากิจกรรมท าคลายเครียด พูดคุยเล่นกับเพ่ือนบ้าน ดูหนังฟังเพลง 
12 ระบายความรู้สึกโดยการเล่าให้คนสนิทฟัง ฟังเพลง เขียนบันทึกระบายความรู้สึก 
13 ออกก าลังกาย จัดบ้าน 
14 ไปดูหนัง ฟังเพลง ปรึกษาผู้ปกครองเด็ก 
15 ออกก าลังกาย ปั่นจักยาน 
16 พูดคุยแลกเปลี่ยนกับผู้ปกครองนักเรียน 
17 ท าสิ่งที่ตนอยากท าและมีความสุข 
18 ไปท าบุญ ปล่อยนก ปล่อยปลา ไปออกก าลังกาย 
19 ท ากับข้าว ออกก าลังกาย ปรึกษาญาติ 
20 ออกก าลังกาย ฟังเพลง 
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ตารางที่ 2 แสดงวิธีการจัดการกบัความเครียดของสมาชิกในครอบครัวนักเรียนออทิสติก (ต่อ) 
 

กลุม่เปูาหมาย แนวทางจัดการกับความเครียด 
21 พูดปรับทุกข์กับสามีบางครั้งก็จะปรับทุกข์กับญาติพ่ีน้อง 
22 ฟังเพลง ดูทีวี เล่นโยคะ 
23 ออกก าลังกาย เล่นโยคะ ฟังเพลง 
24 ดูทีวี ฟังเพลง อ่านหนังสือ 
25 ฟังเพลง ผ่อนคลายความเครียด 
26 ออกไปพูดคุยกับเพ่ือนบ้าน  อ่านหนังสือ  ไปเดินตลาดนัด 
27 เล่นโทรศัพท์ ดูทีวี  ท ากิจกรรมร่วมกับเพื่อนบ้าน 
28 ไปออกก าลังกาย เดินเล่น 
29 รดน้ าต้นไม้  ปลูกพืชผักสวนครัว นั่งเล่น 
30 นั่งอ่านหนังสือ  ร้องเพลง ไปออกก าลังกาย 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า เมื่อเกิดความเครียดขึ้น สมาชิกในครอบครัวนักเรียนออทิสติก มี วิธีการ
จัดการความเครียด โดยวิธีการที่พบมากที่สุด คือ การพูดคุย ปรับทุกข์กับผู้อ่ืน นอกจากนี้วิธีจัดการกับ
ความเครียดของสมาชิกในครอบครัวนักเรียนออทิสติกรองลงมา คือ การอ่านหนังสือ ฟังเพลง ดูหนัง    
ออกก าลังกาย 
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บทที ่5 
สรปุผล อภิปราย และขอ้เสนอแนะ 

 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยผลการศึกษาระดับความเครียดและแนวทางจัดการกับความเครียด

ของสมาชิกในครอบครัวนักเรียนออทิสติก ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการสรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
ตามล าดับ ดังนี้ 
 1. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2. ขอบเขตการวิจัย 
 3. รูปแบบการวิจัย 
 4. สรุปผลการวิจัย 
 5. อภิปรายผล 
 6. ข้อเสนอแนะ 

 
วตัถปุระสงค์การวจิยั 
 

เพ่ือศึกษาระดับความเครียดและวิธีการจัดการกับความเครียดของสมาชิกในครอบครัว            
ของนักเรียนออทิสติกในศูนย์การศึกษาพิเศษ คณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม และศูนย์
การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดมหาสารคาม 

 
ขอบเขตการวจิยั 
 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความเครียดและวิธีการจัดการกับความเครียด      
ของสมาชิกในครอบครัวของนักเรียนออทิสติกในศูนย์การศึกษาพิเศษ คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคาม และศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดมหาสารคาม 

กลุ่มเปูาหมายที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ได้แก่ สมาชิกในครอบครัวของนักเรียนออทิสติกในศูนย์
การศึกษาพิเศษ คณะครุศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม และศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัด
มหาสารคาม จ านวน 30 คน โดยผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์    
ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ดังนี้  
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สมาชิกในครอบครัวของนักเรียนออทิสติก  ต้องเป็นบิดา มารดา หรือญาติที่ท าหน้าที่เลี้ยงดู
นักเรียนออทิสติกหรือ มีนักเรียนออทิสติกอยู่ในความดูแลอย่างใกล้ชิด ซึ่งจะต้องอาศัยอยู่ร่วมกันกับ
นักเรียนออทิสติก  โดยนักเรียนออทิสติกนั้นจะต้องก าลังศึกษาในศูนย์การศึกษาพิเศษ คณะครุศาสตร์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม และศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดมหาสารคาม 

 
รปูแบบการวจิยั 
 

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับ
ความเครียดและวิธีการจัดการกับความเครียดของสมาชิกในครอบครัวของนักเรียนออทิสติกในศูนย์
การศึกษาพิเศษ คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม และศูนย์การศึกษาพิเศษประจ า    
จังหวัดมหาสารคาม 

 
สรปุผลการวจิยั 
 
 1. สมาชิกในครอบครัวนักเรียนออทิสติก มีระดับความเครียดรุนแรง จ านวน 6 คน ระดับ
ความเครียดสูง จ านวน 13 คน ระดับความเครียดปานกลาง จ านวน 11 คน 
 2. สมาชิกในครอบครัวนักเรียนออทิสติก มีแนวทางการจัดการความเครียด โดยวิธีการที่พบมาก
ที่สุด คือ การพูดคุย ปรับทุกข์กับผู้ อ่ืน นอกจากนี้วิธีจัดการกับความเครียดของสมาชิกในครอบครัว
นักเรียนออทิสติกรองลงมา คือ การอ่านหนังสือ ฟังเพลง ดูหนัง ออกก าลังกาย 
 
อภปิรายผล 
 
 1. สมาชิกในครอบครัวนักเรียนออทิสติก มีระดับความเครียดรุนแรง จ านวน 6 คน ระดับ
ความเครียดสูง จ านวน 13 คน ระดับความเครียดปานกลาง จ านวน 11 คน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ การที่มี
สมาชิกในครอบครัวเป็นนักเรียนออทิสติก ซึ่งเป็นเด็กที่มีพัฒนาการบกพร่องในด้านภาษา  การสื่อสาร  
ความสัมพันธ์ทางสังคม  จินตนาการ มีพฤติกรรมความสนใจและกิจกรรมต่าง ๆ เป็นไปอย่างจ ากัดและซ้ า 
ๆ ซึ่งมีสาเหตุเกี่ยวข้องกับความผิดปกติทางด้านกายภาพ  เนื่องจากสมองบางส่วนท าหน้าที่ผิดปกติไป  
ย่อมส่งผลให้สมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวมีความวิตกกังวล รวมทั้งขาดความรู้ในการเลี้ยงดู ส่งผลให้ไม่
สามารถที่ดูแลนักเรียนออทิสติกในความดูแลของตนได้ เกิดเป็นความเครียดขึ้น ว่าจะเลี้ ยงดูอย่างไร        
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จะสอนอย่างไร กลัวว่าจะไม่สามารถดูแลนักเรียนได้ ประกอบกับทัศนคติที่มีต่อเด็กพิการ อาจส่งผลให้
สังคมรอบข้างกล่าวถึง เกิดความสับสน อับอาย และสะสมเกิดเป็นความเครียดขึ้น และจากที่กล่าวมาแล้ว
ว่า นักเรียนออทิสติกมีปัญหาที่หลากหลาย ย่อมส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความเหนื่อยและท้อ สะสมจนเป็น
ความเครียดได้เช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสมบัติ ตาปัญญา (2546) ซึ่งศึกษาเรื่องปัญหา
สุขภาพจิตในประเทศไทย พบว่า ภาวะปกติบุคคลทั่ว ๆ ไป จะมีความรู้สึกเครียดหรืออาการในระดับปาน
กลางและมาก ประมานร้อยละ 20 ถึง 30 ของประชากรทั้งหมด นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัย     
ของกิตติวรรณ เทียมแก้ว และคณะ (2541) ซึ่งพบว่า ข้าราชการครูมีความเครียดอยู่ในระดับสูงถึงรุนแรง 
20.1 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งถือว่าเป็นระดับที่อันตรายต่อร่างกาย และสอดคล้องกับงานวิจัยของธนา นิลชัยโกวิทย์ 
และคณะ (2539) ศึกษาในชุมชน หนองจอก พบว่า ประชาชนมีความเครียดประมาณร้อยละ 19.0 
การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าความเครียดสามารถเกิดขึ้นได้กับบุคคลทุกคน รวมทั้งนักศึกษา  
 2. สมาชิกในครอบครัวนักเรียนออทิสติก มีแนวทางการจัดการความเครียดที่หลากหลาย         
โดยวิธีการที่พบมากที่สุด คือ การพูดคุย ปรับทุกข์กับผู้อ่ืน นอกจากนี้วิธีจัดการกับความเครียดของสมาชิก
ในครอบครัวนักเรียนออทิสติกรองลงมา คือ การอ่านหนังสือ ฟังเพลง ดูหนัง ออกก าลังกาย ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจาก มนุษย์มีกลไกในการบริหารจัดการความเครียด ความโกรธ เพ่ือให้ตนไม่จ่มไปกับอารมณ์
ความรู้สึกเหล่านั้นมากเกินไป เพระถ้าเครียดมากเกินไป ย่อมส่งผลต่อสภาพจิตใจ ร่างกายได้ ซึ่งกลไกการ
จัดการกับความเครียดของแต่ล่ะบุคคลก็จะแตกต่างกันไปตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคล แต่เนื่องด้วย
มนุษย์เป็นสัตว์สังคม ดังนั้นการใช้สังคมบ าบัด จึงเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่จะช่วยลดภาวะความเครียดของตน
ลงได้ การไปพบปะผู้คน พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ รวมถึงระบายความเครียดที่มีให้ผู้ อ่ืนฟัง 
โดยเฉพาะในกลุ่มคนที่มีประสบการณ์เดียวกัน ที่แสดงให้เห็นถึงความเข้าอกเข้าใจในสิ่งที่ตนเผชิญอยู่ ย่อม
ท าให้ความเครียดที่มีได้รับการปลดปล่อย นอกจากนี้การท ากิจกรรมต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการดูหนัง ฟังเพลง 
ร้องเพลง ร้องคาราโอเกะ หรือการออกก าลังกาย  ก็เป็นอีกทางเลือกที่คนเราจะใช้ในการบ าบัด           
หรือแนวทางในการจัดการกับความเครียดของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ   พรวัฒนา ศรีค าภา 
และคณะ (2547) เรื่อง การเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหาด้วยตนเองของนักศึกษาสถาบันราชภัฏ
มหาสารคาม นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการวิจัยของพรรณวดี ตันติศรินทร์ และคณะ (2541) ที่ศึกษา
ความเครียด สาเหตุของความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่า นักศึกษาพยาบาลทุกชั้นปี มีพฤติกรรมการแก้ไขปัญหาแบบแก้ไขปัญหาเป็น
ล าดับแรก นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม และคณะ (2543) พบว่า การพยายาม            
หาแนวทางหรือวิธีต่าง ๆ เพ่ือช่วยบรรเทาภาวะเครียด เช่น การพูดคุยเพ่ือระบายหรือแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ปรึกษาผู้อ่ืนเมื่อเกิดภาวะความเครียด ได้แก่บุคคลในครอบครัว และเพ่ือน นอกจากนี้ยังสอดคล้อง
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กับการวิจัยของสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต และคณะ (2540) และการศึกษาของสิริโฉม พิเชษฐบุญเกียรติ 
(2548) ซึ่งพบว่า นักศึกษาจ านวนไม่น้อยที่กล่าวว่า เมื่อภาวะเครียดเกิดขึ้นมักจะกลับบ้านไปหาครอบครัว 
การที่ได้กลับไปพักผ่อนที่บ้าน การที่ได้พูดคุยปรึกษากับบุคคลในครอบครัว ซึ่งได้แก่ บิดา มารดา นั้น เป็น
วิธีที่ดีวิธีหนึ่ง ซึ่งสามารถช่วยท าให้นักศึกษาสามารถบรรเทาความเครียดลงได้ นอกจากนี้ การดูโทรทัศน์ 
อ่านหนังสือ ฟังวิทยุ ก็เป็นกลวิธีหนึ่งที่มักใช้เพ่ือบรรเทาความเครียดหรือจัดการความเครียดให้ลดลง ซึ่งวิธี
ดังกล่าวสอดคล้องกับวิธีการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นมาจากความเครียดในการดูแลนักเรียนออทิสติก        
ของสมาชิกในครอบครัว คือ การพักผ่อน นอนหลับ ดูหนัง และฟังเพลง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะทั่วไป 
หลังจากที่ได้ด าเนินการวิจัยเรื่องผลการศึกษาระดับความเครียดและแนวทางจัดการกับ

ความเครียดของสมาชิกในครอบครัวนักเรียนออทิสติก ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 1. ควรจัดโปรแกรมช่วยลดความเครียดให้แก่สมาชิกในครอบครัวของนักเรียนออทิสติก 
 2. ควรท าการศึกษาขยายไปยังสมาชิกในครอบครัวของเด็กพิการประเภทอ่ืน ๆ  
 3. ควรมีการวางแผนในการเสริมสร้างพลังครอบครัว เพ่ือขจัดความเครียด ให้แก่สมาชิก            
ในครอบครัวของเด็กพิการ 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัครัง้ตอ่ไป 
หลังจากที่ได้ด าเนินการวิจัยเรื่องผลการศึกษาระดับความเครียดและแนวทางจัดการกับ

ความเครียดของสมาชิกในครอบครัวนักเรียนออทิสติก ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไปดังนี้ 
1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ท าให้เกิดความเครียด เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมช่วยลด

ความเครียดให้แก่สมาชิกในครอบครัวของนักเรียนออทิสติก 
 2. จากผลการศึกษา พบว่า สมาชิกในครอบครัวของนักเรียนออทิสติกมีความเครียด ควรมีการ

วางแผนในการเสริมสร้างพลังครอบครัว เพ่ือขจัดความเครียดให้แก่สมาชิกในครอบครัวของเด็กพิการ 
3. ควรมีการศึกษาความเครียด พฤติกรรมในการจัดการความเครียด และปัจจัยที่ท าให้เกิด 

ความเครียด ในด้านอ่ืน ๆ ที่ผู้วิจัยยังไม่ได้ศึกษาเพื่อความหลากหลายมากยิ่งขึ้น  
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