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บทท่ี 1

บทนํา

ความสําคัญและท่ีมาของปญหาการวิจัย 

นับต้ังแตป พ.ศ.2500 องคการแรงงานระหวางประเทศและองคการอนามัยโลกไดให

ความสําคัญกับปญหาดานจิตสังคมท่ีเกิดจากการทํางาน ซึ่งปญหาความเครียดจากงานเปน

ปญหาหลักท่ีกอใหเกิดปญหาอ่ืนๆตามมา ไดแก ปญหาดานสุขภาพ สิ่งแวดลอม และเศรษฐกิจ

ในประเทศไทยไดมีการสํารวจสภาวะสุขภาพจิตในชวงพ.ศ. 2540-2543 โดยกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข พบวา ในกลุมคนทํางานมีความเครียดอยูระหวางรอยละ 46.9-60.7 และ

อาการเครียดท่ีพบไดสูงจะเปนเร่ืองของเศรษฐกิจ เงินทอง การเรียน การทํางาน และความรูสึก

กังวล โดยพบวา สาเหตุสวนใหญท่ีทําใหเครียดน้ันมาจากปญหาของการงานและอาชีพ [1]

ความเครียดเปนภาวะท่ีบุคคลประสบเมื่อเผชิญกับสิ่งท่ีทาทายหรือคุกคามและเกิดการ

เสียสมดุลระหวางความตองการและความสามารถในการตอบสนองความตองการ ความเครียดยัง

ไมถือวาเปนการปวยดวยโรคทางจิตเวช แตความเครียดเปนอาการแสดงหรือสัญญาณเตือนให

ทราบวาเกิดการเสียสมดุลตองหาแนวทางในการปรับตัวใหเขาสูภาวะปกติ ผลกระทบของ

ความเครียดน้ัน ถาเกิดในระยะยาวยอมมีผลกระทบตอตนเอง ซึ่งสามารถแสดงออกไดท้ัง ทาง

รางกาย อารมณ และความคิด และพฤติกรรม อีกท้ังผลกระทบตอครอบครัว ตอการทํางาน และ

ตอสังคมโดยท่ัวไป นําไปสูความสูญเสียท้ังทางตรงและทางออมตอตนเอง ครอบครัว สังคมและ

ประเทศชาติตอไป [2]

ธุรกิจยาเปนธุรกิจท่ีสําคัญทางเศรษฐกิจเน่ืองจากมูลคายารักษาโรคในแตละปมีมูลคา

มหาศาล โดยสามารถแบงชองทางการจัดจําหนายหลักๆได 2 ชองทาง คือ โรงพยาบาล (และ

คลินิก) และชองทางรานขายยา ในปพ.ศ. 2548 ตลาดยาในประเทศไทยมีมูลคาถึง 63,500 ลาน

บาท ซึ่งมาจากชองทางโรงพยาบาล 47,000 ลานบาท และชองทางรานขายยา 16,100 ลานบาท 

ดังน้ันชองทางโรงพยาบาลจึงมีสวนแบงทางการตลาดสูงถึงรอยละ 75 ทําใหเปนชองทางท่ี

นาสนใจอยางมากของบริษัทขามชาติ ซึ่งกลยุทธท่ีสําคัญของบริษัทยา คือ อาศัยผูแทนยาซึ่งทํา

หนาท่ีเสนอขายยาเพื่อประมูลหรือแขงขันกันนํายาเขาโรงพยาบาล คลินิกหรือรานยาดังกลาว 

เพื่อใหยาของบริษัทน้ันๆ ถูกสั่งจายใหประชาชนหรือมีวางขายในทองตลาด การเสนอขายยาจาก

บริษัทยาตางๆ มีความจําเปนตองใชผูแทนยาเปนตัวแทนของบริษัทยาในการติดตอเสนอขายยาให 

แกแพทย ดังน้ันยาของบริษัทจะออกสูตลาดไดหรือไม มากหรือนอย สวนหน่ึงก็ข้ึนอยูกับตัวผูแทน
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ยา ดังน้ันการทําธุรกิจยาตองอาศัยเทคนิคและเทคโนโลยีตางๆ มาชวยในการสงเสริมการขาย

เพื่อใหสามารถแขงขันกับบริษัทคูแขงไดและเพื่อใหไดสวนแบงทางการตลาดมากกวาบริษัทคูแขง

อ่ืนๆดวย [3]

สิ่งสําคัญสําหรับความสําเร็จขององคกร คือบุคลากรในองคกร โดยเฉพาะในภาวะปจจุบัน

ท่ีมีการแขงขันทางธุรกิจอยางรุนแรงเพื่อแยงชิงสวนแบงทางการตลาด ดังน้ันองคกรตางๆจึงให

ความสําคัญกับบุคลากร นอกจากสรรหาบุคลากรท่ีมีความรู ความสามารถแลว ยังพัฒนาสงเสริม

ทักษะใหมีคุณภาพมากข้ึน เพื่อสงผลใหองคกรประสบความสําเร็จและสามารถสรางความ

ไดเปรียบเชิงการแขงขันเหนือคูแขงได

ผูแทนยา เปนชองทางหน่ึงในการเขาถึงลูกคา ซึ่งลักษณะงานของผูแทนยาน้ันจะเนนการ

สรางสัมพันธกับบุคลากรทางการแพทย และนําเสนอขอมูลความรูทางเภสัชศาสตรและการรักษา

โรคใหมๆแกบุคลากรทางการแพทยตางๆ ดังน้ันทักษะการสรางความสัมพันธท่ีดีเปนสิ่งท่ีจําเปน

สําหรับการทําอาชีพน้ีอยางมาก ถึงแมผูแทนยาจะเปนอาชีพท่ีมีรายไดและสวัสดิการท่ีดีแตใน

ขณะเดียวกัน แตละข้ันตอนของการเสนอขายยาน้ัน ผูแทนยาตองพบกับปญหาตางๆ และไดรับ

ความกดดันจากหลายๆปจจัย เชน การแขงขันทํายอดขายกับบริษัทอ่ืน, ข้ันตอนการเขาพบลูกคา

แตละรายซึ่งมีลักษณะแตกตางกันไป, เทคนิคการเจรจาตอรองทางธุรกิจ, การบริหารเวลาการ

ทํางานใหเหมาะสม, เวลาการทํางานท่ีไมแนนอน, การแกปญหาเฉพาะหนาอยางทันทวงที ฯลฯ 

อีกท้ังยาจากบริษัทยาขามชาติสวนใหญ จะเปนยาตนแบบ ซึ่งเปนยาใหมท่ีมีราคาแพงและตองทํา

ยอดขายแขงกับยากลุมเดียวกันท่ีนิยมใชอยูกอนหนาน้ี โดยตองพยายามเสนอขอมูลใหมๆให

แพทยหรือลูกคาทราบถึงประสิทธิภาพท่ีดีกวาเพื่อแบงสวนแบงทางการตลาดเพิ่มข้ึน

บริษัทยาขามชาติในประเทศไทยสวนใหญจะเขารวมเปนสมาชิกของสมาคมผูวิจัยและ

ผลิตเภสัชภัณฑ (Pharmaceutical Research & Manufactures Association, PReMA) ไดทํา

การสํารวจอัตราการเขาออกงานของพนักงานของบริษัทยาขามชาติท่ีเปนสมาชิกอยูขณะน้ันซึ่งมี

ท้ังหมด 35 บริษัท พบวา มีอัตราการเขาออกงานสูงถึงรอยละ 10.9 (Thailand TRS PReMA

survey premium May 2005:11 อางถึงในนวรัตน ชูเวทย[4]) และเน่ืองจากงานผูแทนยาในบริษัท

ยาขามชาติตองใชทักษะความรูทางดานวิทยาศาสตรและความเปนมืออาชีพสูง สงผลใหธุรกิจตอง

มีการสรรหาและคัดเลือกตัวบุคลากรท่ีมีความสามารถและคุณภาพ เพื่อยึดครองสวนแบงทาง

การตลาดเพิ่มข้ึน 
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จากลักษณะงานของผูแทนยาเอง ท่ีตองพบกับปญหาจากการทํางานหลากหลาย ดังท่ี

กลาวมาแลวขางตน ยังอาจพบปญหาอ่ืนๆ เชน ทัศนคติจากแพทย เภสัชกรในหองยา ผูปวย ตอ

ตัวผูแทนยา และปญหาความสัมพันธระหวางแพทยกับผูแทนยาซึ่งยังเปนขอสงสัยทางจริยธรรม

เน่ืองดวยปจจัยตางๆท่ีกลาวมาอาจทําใหเกิดความเครียดในผูประกอบอาชีพผูแทนยา 

งานวิจัยตางๆท่ีผานมายังไมมีขอมูลดานความเครียดและปจจัยตางๆท่ีเก่ียวของกับความเครียด

ของผูประกอบอาชีพผูแทนยา ดังน้ันการวิจัยคร้ังน้ี จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเครียดของผู

ประกอบอาชีพผูแทนยาในปจจุบัน โดยผลการศึกษาท่ีไดจะมีประโยชนเพื่อใชอางอิงถึงผลกระทบ

ตอผูประกอบอาชีพผูแทนยา ท้ังน้ีเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของผูประกอบอาชีพ

ผูแทนยาใหทํางานไดอยางมีความสุขและมีประสิทธิภาพตอองคกร 

คําถามของการวิจัย

1. ความเครียดของผูประกอบอาชีพผูแทนยาในเขตกรุงเทพมหานครของบริษัทยาขามชาติ 

เปนอยางไร

2. ปจจัยใดท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดของผูแทนยาในเขตกรุงเทพมหานครของ

บริษัทยาขามชาติ 

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาความเครียดของผูแทนยาในเขตกรุงเทพมหานครของบริษัทยาขามชาติ 

2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลกับความเครียดของผูแทนยาในเขตกรุงเทพมหานครของบริษัท

ยาขามชาติ

ขอจํากัดของการวิจัย

ผูแทนยากลุมตัวอยางท่ีเลือกน้ัน เปนเฉพาะผูแทนยาจากบริษัทยาขามชาติและดูแล

เฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร เน่ืองจากเปนเขตท่ีมีการแขงขันทางการตลาดสูง และชวงเวลาท่ีทํา

การเก็บขอมูลน้ันอยูระหวางเดือนธันวาคม 2551 – กุมภาพันธ 2552 โดยผลของการวิจัยคร้ังน้ีไม

สามารถครอบคลุมถึงผูแทนยาท่ัวประเทศได รวมท้ังผูแทนยาท่ีมีความเครียดหรือมีสุขภาพจิตแย

มากจนเปลี่ยนอาชีพไปแลว

นอกจากน้ี ลักษณะการทํางานของผูแทนยาท่ีตองเคลื่อนยายท่ีไปตามสถานท่ีตางๆ ทําให

ไมสะดวกท่ีการตอบแบบสอบถามขณะท่ีออกเขตอยู อีกท้ังขอมูลบางอยางเปนความลับซึ่งทาง

บริษัทไมอยากใหเปดเผย เชน รายชื่อบริษัท รายไดจากการประกอบอาชีพผูแทนยา ความถ่ีของ
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การเขาพบลูกคา ฯลฯ ท้ังน้ีบริษัทกังวลวาขอมูลดังกลาวจะมีผลทางกลยุทธในการแขงขันทาง

ธุรกิจยา ดังน้ัน รายละเอียดในแบบสอบถามจึงเปนเพียงความรูสึกหรือความคิดเห็นของแตละ

บุคคลเทาน้ัน และการวิเคราะหผลจึงเปนเพียงภาพรวมของความรูสึกหรือความคิดเห็นของผูแทน

ยาเทาน้ัน 

ปญหาทางจริยธรรม

เน่ืองจากรายละเอียดของแบบสอบถามเก่ียวกับ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยทางการทํางาน 

ปจจัยทางเศรษฐกิจ และปจจัยทางสังคม และความเครียด ซึ่งควรเก็บไวเปนความลับ ดังน้ันจึงไม

เปดเผยรายละเอียดสวนบุคคลใหทราบ และแสดงผลการวิจัยออกมาในภาพรวม ท้ังน้ีผูวิจัยจะขอ

เก็บขอมูลในผูแทนยาท่ีแสดงความยินยอมในการเขารวมการวิจัยและลงชื่อในใบยินยอมเขารวม

วิจัย

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย

ผูแทนยา หมายถึง บุคคลท่ีทําหนาท่ีเสนอขายยา โดยการติดตอกับแพทยท่ีโรงพยาบาล 

บริษัทรานขายยา หรือ รานขายยา 

ความเครียด หมายถึง ภาวะของอารมณหรือความรูสึกท่ีเกิดข้ึนเมื่อเผชิญกับปญหาตางๆ

ท่ีทําใหรูสึกไมสบายใจ คับของใจ ถูกบีบค้ัน หรือกดดันจิตใจจนทําใหเกิดความทุกข สับสน โกรธ 

หรือเสียใจ 

ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ปจจัยท่ีเปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล ไดแก เพศ, อายุ,

ระดับการศึกษาสูงสุด, สถานภาพสมรส, ปญหาสุขภาพ/โรคประจําตัว

ปจจัยดานเศรษฐกิจ หมายถึง ปจจัยท่ีเก่ียวของสถานภาพทางเศรฐกิจของกลุมตัวอยาง 

ไดแก การเปนรายไดหลักของครอบครัว, การมีรายไดเสริม, ความรูสึกเพียงพอตอรายได, เงินออม,

มีหน้ีสิน 

ปจจัยดานครอบครัว/สังคม หมายถึง ปจจัยท่ีเก่ียวของกับสมาชิกในครอบครัว เชน 

สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา, การมีชีวิตอยูของบิดา-มารดา, การมีผูปวยท่ีตองดูแลอยูใน

ครอบครัว และ แรงสนับสนุนทางสังคม

ปจจัยดานการทํางาน หมายถึง ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการทํางาน เชน ประสบการณในการ

ประกอบอาชีพผูแทนยา, อายุงานในบริษัทปจจุบัน, เวลาทํางาน และปจจัยตางๆท่ีเปน

รายละเอียดของลักษณะงานของผูแทนยา และปญหาท่ีเกิดจากการทํางานผูแทนยา รวมถึง

ความรูสึกเครียดตอปจจัยดานการทํางานผูแทนยา
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1.เพื่อทราบถึงระดับความเครียด และปจจัยตางๆท่ีมีผลตอความเครียดของผูประกอบอาชีพผูแทน

ยาในเขตกรุงเทพมหานคร 

2.เพื่อเปนขอมูลสําหรับองคกรท่ีนําไปใชในการวางแผนพัฒนา ปรับปรุงมาตรการตางๆท่ีมีผลตอ

ความเครียดของผูแทนยาเพื่อใหผูแทนยาทํางานไดอยางมีศักยภาพมากข้ึน

3.เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูท่ีตองการศึกษาตอไป
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 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปจจัยดานครอบครัว/สังคม 

- แรงสนับสนุนทางสังคม

- สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา

- การมชีีวิตอยูของบิดา-มารดา

- การมีผูปวยท่ีตองดูแลอยูในครอบครัว

ปจจัยสวนบุคคล

- เพศ

- อายุ

- ระดับการศกึษาสูงสุด

- สถานภาพสมรส

- ปญหาสุขภาพ/โรคประจําตวั

ความเครียด

ปจจัยดานการทํางาน

- ประสบการณในการประกอบอาชีพ

ผูแทนยา

- อายุงานในบริษัทปจจุบัน

- เวลาทํางาน/สัปดาห

- การเดินทาง

- ปญหาท่ีพบระหวางการติดตอลูกคา

- ความรูสึกตอลักษณะงานผูแทนยา

- ปจจัยการทํางานท่ีทําใหเครียดท่ีสุด

- ส่ิงท่ีอยากพัฒนาใหทํางานดขีึ้น

ปจจัยดานเศรษฐกิจ

- ภาระในการดูแลครอบครัว

- ความรูสึกเพียงพอกับรายได

- การมีอาชีพเสริม

- การมเีงินออม

- หน้ีสิน
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บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

1. อาชีพผูแทนยา [5,6,7]

ผูแทนยา หมายถึง บุคคลท่ีทําหนาท่ีเสนอขายยา โดยการติดตอกับแพทยท่ีโรงพยาบาล 

บริษัทรานขายยา หรือ รานขายยา 

ผูแทนยาอาจจะจบการศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิตหรือจบปริญญาตรีสาขาอ่ืนๆก็ได

ผูแทนยาแบงตามบริษัทยาไดเปน 2 ประเภท

1. ผูแทนยาบริษัทยานําเขาจากตางประเทศ หรือ ยาตนแบบ (Original)

2. ผูแทนยาบริษัทยาสามัญ (Local made)

เน่ืองจากบริษัทยาท่ีนําเขายาจากตางประเทศน้ัน มักจะเปนยาตนแบบหรือยาตัวใหมท่ียังอยู

ในชวงสิทธิบัตรยาการใชยังอยูในวงจํากัดและมีราคาสูง ในขณะท่ียาสามัญท่ีพัฒนาจากยา

ตนแบบตัวเกาท่ีพนสิทธิบัตรไปแลวจะมีราคาตํ่าและมีผูบริโภคใชอยูมากกวา ทําใหลักษณะการ

ดําเนินงานของผูแทนยาจากบริษัทยา 2 ประเภทน้ีแตกตางกัน 

นอกจากน้ีผูแทนยาแตละบริษัทจะแบงการดูแลตามเขตพื้นท่ีการทํางานออกไดเปน 2 ประเภท 

1. ผูแทนยาในเขตกรุงเทพมหานคร

2. ผูแทนยาในเขตตางจังหวัด

ซึ่งมีการดําเนินงานแตกตางกัน ในท่ีน้ีจะขอกลาวถึงเฉพาะผูแทนยาในเขตกรุงเทพมหานคร 

ลักษณะงานของผูแทนยา

การทํางานของผูแทนยาในเขตกรุงเทพมหานคร มีดังน้ี

- การเขารายงานตัวท่ีบริษัท ซึ่งแลวแตนโยบายของแตละบริษัท สวนใหญแลวผูแทนยาจะ

ไมตองเขารายงานตัวท่ีบริษัททุกวัน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ วางแผนการทํางาน เขียน

รายงาน ประชุมและเตรียมตัวกอนออกตลาด

- การออกปฏิบัติงาน หรือ การออกตลาด เปนการเสนอขายยาใหแกโรงพยาบาลหรือ

สถานท่ีท่ีรับผิดชอบ อ่ืนๆ 

- การเขาพบแพทย เปนหนาท่ีท่ีสําคัญมากของผูแทนยา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ เสนอยา

ใหมของบริษัทซึ่งยังไมมีใชในโรงพยาบาลน้ันๆหรือสอบถามถึงการใชยาตัวเดิม (ซึ่ง

เรียกวา การ remind) ซึ่งผูแทนยาของแตละบริษัทตองคอยมาพบแพทยเสมอๆเพื่อคอย
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เตือนความจําของแพทยเร่ือยๆ คอยสอบถามบอยๆ ซึ่ง อาจจะมีการแจกตัวอยางยา 

เอกสารอางอิงประสิทธิภาพของยา ของชํารวย โดยในบางคร้ังอาจมีการนัดเวลาท่ีแพทย

วางเพื่อท่ีจะใหขอมูลอยางละเอียด

- การเขาพบเภสัชกร สวนใหญโรงพยาบาลจะกําหนดวันและเวลาใหเขาพบ เพื่อสอบถาม

เก่ียวกับยอดยา และการรับเอาคําสั่งซื้อยาจากหองยา หรือ ติดตอปญหาเก่ียวกับการ

แลกเปลี่ยนยา เปนตน

- การแจงคําสั่งซื้อ เมื่อไดรับคําสั่งซื้อแลวก็แจงไปยังบริษัท

- การเขาประชุมอบรม ข้ึนอยูกับนโยบายของบริษัท เพื่อสอบถามปญหา และเสนอเทคนิค

การขาย

- การสรางความสัมพันธในหมูผูแทนยา ซึ่งสามารถชวยเหลือกันได

- การผูกมิตรกับเจาหนาท่ีอ่ืนๆในโรงพยาบาล เชน การผูกไมตรีกับเจาหนาท่ีจายยา 

เน่ืองจากแพทยอาจเขียนใบสั่งยาเปน Generic name ซึ่งอาจจะขอรองใหเจาหนาท่ีจัดยา

ของบริษัทตน หรือทําใหสามารถเขาถึงแพทยไดงายข้ึน

- การเขารวมกิจกรรมนอกสถานท่ีตางๆตามท่ีบริษัทสนับสนุน 

โดยท่ัวไปผูแทนยาในเขตกรุงเทพมหานคร มักเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย เน่ืองจาก

เพศหญิงไมสะดวกในการเดินทางระหวางตางจังหวัดกับบริษัทยาท่ีมักอยูในเขตเมือง และอาจ

เปนเพราะคุณลักษณะของเพศหญิงท่ีเหมาะกับเขตเมืองมากกวา การทํางานของผูแทนยาใน

เขตกรุงเทพมหานคร แตละคนมักไดรับมอบหมายใหติดตอโรงพยาบาลขนาดใหญ 2-3 แหง 

และโรงพยาบาลขนาดเล็ก 5-6 แหง โดยแบงตามเขตการปกครองเพื่อใหสะดวกในการ

เดินทาง

ผูแทนท่ีดีควรมีหนาท่ีสําคัญดังน้ี

1. เปนผูเสนอขายยา โดยพยายามทําใหผลิตภัณฑท่ีรับผิดชอบอยูน้ัน มียอดขายสูงสุด

2. แจงขอมูลใหแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยท่ีเก่ียวของใหทราบถึงสินคา และการ

พัฒนาใหมๆของบริษัท โดยปจจุบันผูแทนยาจะเปนแหลงขอมูลสําหรับแพทย ซึ่งผูแทนยาท่ีดี

ควรจะใหขอมูลเพิ่มเติมในรูปแบบตางๆเก่ียวกับ ประสิทธิภาพ, การรักษา, ผลขางเคียง และ

การวิจัยตางๆ รวมท้ังเผยแพรบทความเก่ียวกับผลิตภัณฑน้ันๆเพื่อสนับสนุนใหแพทยมีการสั่ง

จายยาน้ัน
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3. รับขอมูลจากแพทยหรือบุคลาการทางการแพทยอ่ืนๆเก่ียวกับ ผลขางเคียงใหม ซึ่งผูแทน

ยาตองรีบรายงานกลับไปยังบริษัท

4. เปนสื่อกลางในการใหบริการแกแผนกวิจัยของบริษัทยาและแพทย ในกรณีท่ีแพทย

ตองการทําวิจัยเก่ียวกับการรักษาหรือ เปรียบเทียบประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของยา

5. ใหบริการดานอ่ืนๆและมีมนุษยสัมพันธท่ีดีแกลูกคาทุกคนดวย เพื่อใหเกิดความสนิทสนม

ซึ่งจะมีผลตอยอดขาย

กระบวนการในการเสนอขายยาของผูแทนยา

การเสนอขายยาของผูแทนยามีการดําเนินการอยู 6 ข้ันตอน

1. การวางแผน (Planning)

การวางแผนในการเลือกหาลูกคา ผูแทนยาจะตองหาแหลงลูกคาของตนเพิ่มข้ึน

ตลอดเวลา เชน อาจจะเปลี่ยนไปดําเนินงานในวอรดอ่ืนๆท่ีไมไดใชยาของตนแตสามารถ

ใชได ซึ่งผูแทนยาจะตองพยายามหาแพทยรายใหมๆท่ีจะใชยาของบริษัท เพื่อเพิ่มโอกาส

ขายใหสูงข้ึน

การเตรียมตัวกอนเขาพบลูกคา การกําหนดเปาหมายในการเขาพบวาเขาพบเพื่อ

อะไร ซึ่งผูแทนยาตองรูและเขาใจลักษณะของลูกคาแตละคน เตรียมวิธีสรางความสัมพันธ 

เพื่อใหเขาถึงลูกคาไดอยางดี เชน รูขอมูลเก่ียวกับลูกคา เพื่อเปนแนวทางในการเขาพบได

งายข้ึน, การเตรียมเอกสารตางๆไปนําเสนอ, เตรียมวิธีสรุปการขายใหเหมาะสมกับลูกคา

แตละราย

2. การติดตอและเจรจางาน (Contact)

ผูแทนยาจะเขาพบแพทยหรือเภสัชกรเขาพบโดยตรง เพื่อสรางความสัมพันธท่ีดี

ตอลูกคา ไดแก สรางคุณคาใหตนเอง ผูแทนยาควรทําตนใหเหมาะสม, ผูแทนยาควรนัด

พบกอน, ดูความพรอมของลูกคากอนเสนอขาย, เลือกวิธีเจรจาท่ีเหมาะสมท่ีสุดในลูกคา

แตละราย

3. การปรึกษา (Discussion)

การเจรจาเสนอขายจะตองมีการปรึกษากันโดยการเสนอขายน้ันผูแทนยาตอง

พยายามใหแพทยหรือเภสัชกรสนใจและเชื่อมั่นในผลิตภัณฑ 

4. การปฏิบัติตอขอสงสัยหรือขอโตแยง (Doubt)
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เมื่อลูกคาเกิดขอสงสัยหรือขอโตแยง ผูแทนยาตองพยายาม หาสาเหตุและหา

คําตอบของขอสงสัยหรือขอโตแยงอยางเหมาะสม โดยอาศัยเทคนิคตางๆและรูจังหวะใน

การเจรจา

5. การสรุปการขาย (Completion)

เทคนิคในการสรุปการขายของผูแทนยาแตละคนอาจแตกตางกันไป เชน ดูจาก 

การแสดงออกของลูกคา หรือ ลูกคาถามคําถามแสดงการยอมรับ เมื่อไดรับคําสั่งซื้อแลว

ใหรีบดําเนินการทันที

6. การติดตามผล ( Follow up)

เมื่อเสนอขายยาไดแลว ผูแทนยาตองติดตามผลการใช การบริการตางๆเพื่อให

เขาถึงลูกคาไดตอไป

ปญหาท่ีผูแทนยาพบในการเสนอขายยาใหแกโรงพยาบาลรัฐของผูแทนยาในเขต

กรุงเทพมหานคร จากการศึกษาของมานิตย กิตติพาณิชยกุล [5] ประกอบดวย

ปญหาเก่ียวกับกระบวนการเสนอขาย ซึ่งมี 6 ข้ันตอน

1.การวางแผน

ผูแทนยาพบปญหา ไมมีเวลาหาแพทยรายใหม และ ศึกษาอุปนิสัยและประวัติ

สวนตัวของแพทยกอนเขาพบคอนขางนอย และ กอนเขาพบแพทยพบปญหาแพทยไมวาง

มากท่ีสุด

2. การติดตอและเจรจางาน 

สวนใหญผูแทนยาเขาพบแพทยหลังแพทยเสร็จจากการตรวจคนไขแลว, ผูแทน

ยาสวนใหญมีทัศนคติวาแพทยสวนใหญใหเวลาพูดคุยพอสมควร แพทยท่ีใหเวลานอยเปน

เพราะวาแพทยตองทํางาน ไมมีเวลา

3. การปรึกษา 

พบปญหาในการติดตอเจรจาทางทฤษฎีกับแพทย และปญหาเก่ียวกับการ

สนทนาและจูงใจแพทย 

4. การปฏิบัติตอขอสงสัยหรือขอโตแยง 

พบปญหาในการตอบขอซักถามในเร่ืองรายละเอียดของยาและการใชยา

5. การสรุปการขาย
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พบปญหาวาแพทยสวนใหญมีขอตอรองเร่ืองราคายา และการบริจาคสิ่งของ

ใหแกโรงพยาบาล และเภสัชกรในหองยาสวนใหญมีขอเสนอใหผูแทนยาไปพบแพทยและตก

ลงใหเรียบรอยเสียกอน และมีขอตอรองเก่ียวกับสวนลดพิเศษ ซึ่งขอตอรองน้ีผูแทนยาตอง

ปรึกษากับทางบริษัท ไมสามารถตัดสินใจดวยตนเอง

6. การติดตามผล

สวนใหญ ผูแทนยามีทัศนคติวาการเดินทางติดตอกับลูกคามีความสะดวกพอสมควร และ

ติดตอกับลูกคาโดยใชรถยนตสวนตัว 

ปญหาท่ีผูแทนยาพบจากบริษัท

1. ชนิดของยาในความรับผิดชอบมีนอยเกินไป

2. เปาหมายยอดขายคอนขางมาก

3. ขอกําหนดใหเขารายงานตัวท่ีบริษัทคอนขางมาก

4. ขอกําหนดใหเขียนรายงานคอนขางมาก

5. คาพาหนะคอนขางตํ่าถึงปานกลาง

6. คาคอมมิชชั่น, สวัสดิการอ่ืนๆคอนขางตํ่า

7. จํานวนโรงพยาบาลและลูกคาในความรับผิดชอบ และความเขมงวดในการตรวจสอบการ

ทํางาน เหมาะสม

8. เงินเดือน, ความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑ, การฝกอบรม และขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนจาก

หัวหนา, ผูจัดการท่ีไดรับจากบริษัท ผูแทนยามีทัศนคติวาอยูในระดับปานกลาง

9. ปญหาการจัดเตรียมสิ่งตางๆจากบริษัทไมเพียงพอ เรียงลําดับจากมากไปนอย ไดแก 

ภาพยนตรวิชาการ, ตัวอยางยา, ของบริจาคใหโรงพยาบาล, คารับรองลูกคา ,ของชํารวย,

เอกสารวิชาการและเอกสารยา ตามลําดับ

เน่ืองจากลักษณะงานของผูแทนยาเองท่ีตองพบกับปญหาตางๆในการทํางาน และนโยบาย

ของบริษัทยา ซึ่งงานวิจัยจาก Thomas J. [8] ท่ีศึกษานโยบายสั่งซื้อยาของโรงพยาบาลจากหลาย

ประเทศ พบวา โรงพยาบาลรอยละ 66.6 เร่ิมต้ังคณะกรรมการในการสั่งซื้อยาเขาโรงพยาบาลและ

เขียนนโยบายเปนลายลักษณอักษร เพื่อปองกันไมใหมีการสั่งยาจากการบอกตอของผูแทนยา และ

ควบคุมการสั่งยาไมใหมากเกินความจําเปน และมีแนวโนมท่ีจะลดพฤติกรรมการเขาถึงลูกคาเกิน

จําเปนของผูแทนยา ซึ่งอาจทําใหผูแทนยาตองพบปญหาในการทํายอดขายเน่ืองจากนโยบายการ

สั่งซื้อยาของโรงพยาบาลท่ีเขมงวดมากข้ึน
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นอกจากน้ียังมีทัศนคติจากผูจัดการฝายขายของบริษัทผูกระจายยาท่ีเนนบทบาทท่ีสําคัญมาก 

ของผูแทนยา ไดแก การสนับสนุนขอมูลทางวิชาการใหแกคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 

และการใหบริการขอมูลยาเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงในตัวผลิตภัณฑ การใหขอมูลอยางถูกตอง

ตรงไปตรงมา สําหรับบทบาทท่ีเภสัชกรท่ีเก่ียวของกับการจัดซื้อยาในโรงพยาบาลใหความสําคัญ

มาก ไดแก การใหขอมูลยาอยางถูกตองตรงไปตรงมา, การชวยแกปญหาในกรณีตองการยา

เรงดวน, การใหขอมูลยาอยางครบถวนสมบูรณ ในทัศนคติของแพทยตอตัวผูแทนยา ในดานบวก

พบวา บทบาทท่ีผูแทนยาปฎิบัติไดดีแลว ไดแก การนําเสนอขอมูลท่ีมีแหลงอางอิงนาเชื่อถือ,

ผูแทนยามีสวนชวยสนับสนุนงานวิชาการไดดี, ขอมูลท่ีผูแทนยานําเสนอนําไปใชในการทํางานได 

สวนบทบาทดานลบท่ีผูแทนยาควรปรับปรุงไดแก การนําเสนอขอมูลยาเนนดานดีของผลิตภัณฑ,

การนําเสนอขอมูลยามีแนวโนมท่ีเอ้ือประโยชนตอบริษัทเปนหลัก อีกท้ัง เภสัชกรท่ีเก่ียวของกับการ

จัดซื้อยาในโรงพยาบาลและแพทยเองมองวาผูแทนยาท่ีเปนเภสัชกรสามารถปฎิบัติหนาท่ีไดดีกวา

ผูแทนยาท่ีไมไดจบหลักสูตรเภสัชศาสตร [9] นอกจากน้ียังมีปญหาความสัมพันธระหวางแพทยกับ

ผูแทนยาซึ่งยังเปนขอขัดแยงทางจริยธรรมอยู 

แนวโนมตลาดยาในไทย 

แนวโนมตลาดยาในไทย มีการใชยาสามัญ (Generic Drugs) ท่ีผลิตข้ึนโดยโรงงานใน

ประเทศสูงข้ึน อํานาจและบทบาทของภาครัฐเปนตัวแปรสําคัญท่ีจะผลักดันใหการใชยาสามัญ

ขยายตัวข้ึน เพื่อมุงเนนการประหยัดงบประมาณดานสาธารณสุขทําใหการแขงขันดานราคารุนแรง

ย่ิงข้ึน บทบาทของผูแทนยานอกจากตองมุงเนนการสรางความสัมพันธกับลูกคาแลว องคความรู

ทางวิทยาศาสตร ความรูในการรักษาโรค และทักษะดานสารสนเทศ เปนสิ่งท่ีผูแทนยาขาดไมได 

ผูบริหารบริษัทยาสามัญจะเนนท่ีการสรางความสัมพันธ ในขณะท่ีบริษัทวิจัยพัฒนายาขามชาติจะ

เนนเร่ืององคความรูในการวิจัยพัฒนายาใหม [10]
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2.แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับความสนใจ กําลังใจ การยอมรับ 

การพบปะสังสรรค ความสนิทสนม การไดรับความชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของเคร่ืองใช รวมท้ัง

การไดรับคําแนะนําแกไขปญหาท้ังในเร่ืองของการทํางานและเร่ืองสวนตัว หรือแมแตการสนับสนุน

ดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุนซึ่งอาจะเปนบุคคลหรือกลุม 

เน่ืองจากความสัมพันธของมนุษยในสังคมมีลักษณะเปนเครือขายท่ีตองพึ่งพาอาศัยซึ่งกัน

และกัน โดยในการทํางานซึ่งตองเก่ียวของกับบุคคลหลายๆฝายต้ังแต ผูบังคับบัญชา เพื่อน

รวมงาน ผูใตบังคับบัญชา รวมท้ังบุคคลอ่ืนๆท่ีตองติดตอมีปฎิสัมพันธกัน ดังน้ันแรงสนับสนุนทาง

สังคมเปนปจจัยทางจิตสังคมท่ีมีความสําคัญตอการดํารงชีวิตอยูในสังคมของบุคคล กอใหเกิด

ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา ทําใหมีความมั่นใจในการท่ีจะเผชิญปญหาตางๆโดยแรงสนับสนุน

ทางสังคมจะทําหนาท่ีดูดซับหรือบรรเทาผลกระทบท่ีเกิดจากความเครียด นําไปสูการปรับตัวตอสิ่ง

เราตางๆท่ีผานเขามาในชีวิตไดอยางเหมาะสม สามารถควบคุมตนเองและแกปญหาไดตรงจุด 

รวมท้ังทําใหมีสุขภาพอนามัยท่ีดีดวย  [11]

ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม

เฮาส [12] กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวย 

แรงสนับสนุนทางดานอารมณ ซึ่งเกิดจากความใกลชิด ผูกพัน การใหการดูแลและการใหความ

เชื่อถือไววางใจ การสนับสนุนทางความคิดตัดสินใจซึ่งเกิดจากการยอมรับนับถือและเห็นถึงความ

มีคุณคา และการใหความชวยเหลือในดานตางๆ ไดแก คําแนะนํา ขอมูล วัตถุสิ่งของหรือบริการ

ตางๆ ตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับและขอมูลเพื่อการเรียนรูและการประเมินตัวเอง

House แบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ชนิด

1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การใหการยกยอง ความ

ไววางใจ ความรักและความจริงใจ ความเอาใจใส และรูสึกเห็นอกเห็นใจ

2. การสนับสนุนทางดานการประเมิน (Appraisal support) เปนการใหความรูเก่ียวกับการ

เรียนรูตัวเอง หรือขอมูลท่ีนําไปใชในการประเมินตนเอง การรับรองทําใหเกิดความมั่นใจ 

แลวนําไปเปรียบเทียบตัวเองกับผูรวมในสังคม ตลอดจนเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational support) การไดรับคําแนะนํา 

ขอเสนอแนะ และเปนขอมูลขาวสารท่ีสามารถนําไปใชในการแกปญหาท่ีเผชิญอยูได

4. การสนับสนุนทางดานวัตถุสิ่งของ การเงินและแรงงาน (Instrumental support) หมายถึง 

การชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของคนในเร่ืองวัสดุ สิ่งของ เงิน และแรงงาน
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แบรนทและไวเนิรท [13] กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม ความชวยเหลือท่ีบุคคล

ไดรับจากเครือขายสังคม ทําใหเกิดความรูสึกใกลชิดสนิทสนมเปนสวนหน่ึงของสังคม ไดรับ

การสงเสริมใหมีการพัฒนาเห็นคุณคาในตนเอง และไดรับการชวยเหลือแนะนํา โดยแบงแรง

สนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ดานไดแก 

1. ดานความใกลชิดสนิทสนม ทําใหบุคคลเกิดความอบอุนใจ

2. ดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม ทําใหบุคคลไดติดตอกับบุคคลอ่ืนๆในสังคม

3. ดานการไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนา ทําใหบุคคลไดรับการพัฒนาท้ังดาน

ความคิดและการตัดสินใจ 

4. ดานความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง ทําใหบุคคลเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 

5. ดานการชวยเหลือแนะนํา ซึ่งทําใหสามารถแกปญหาตางๆของตนเองได

ปจจัยท่ีกําหนดแรงสนับสนุนทางสังคม

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอแรงสนับสนุนทางสังคมเปนตัวกําหนดแรงสนับสนุนทางสังคม คือ 

ปจจัยดานบุคคล และปจจัยดานสภาพแวดลอม [14,15]

1. ปจจัยดานบุคคล เชน

1.1 อายุ ความตองการแรงสนับสนุนทางสังคมของบุคคลเปลี่ยนแปลงไปเมื่ออายุ

เปลี่ยน เมื่ออายุนอยๆจะตองการแรงสนับสนุนท่ีมั่นคงจากบุคคลเพียงไมก่ีคน เมื่ออายุ

มากข้ึนความถ่ีของแรงสนับสนุนจะลดลง หากแตจํานวนบุคคลท่ีใหแรงสนับสนุนจะมีมาก

ข้ึน นอกจากน้ัน [16] ขนาดของเครือขายทางสังคมจะเพิ่มข้ึนในวัยผูใหญตอนตน และจะ

คงท่ีเมื่อบุคคลมีอายุระหวาง 35-55 ป การมีอายุสูงข้ึนทําใหมีการสูญเสียบทบาทและ

โอกาสท่ีจะไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และย่ิงอายุมากข้ึนขนาดของเครือขายทางสังคม

จะลดลง เน่ืองจากมีการสูญเสียสมาชิกของเครือขายจากการตายเพิ่มข้ึนและขาดการ

ติดตอกับสิ่งแวดลอม 

1.2 เพศ เพศหญิงตองการแรงสนับสนุนทางสังคมมากกวาเพศชาย นอกจากน้ี

เพศหญิงยังไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมและมีขนาดเครือขายทางสังคมมากวาเพศชาย 

1.3 สถานภาพสมรส สถาบันครอบครัวเปนแหลงแรงสนับสนุนทางสังคมระดับ

ปฐมภูมิท่ีมีอิทธิพลอยางย่ิง เพราะสมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันกันอยางแนบแนน 

และใชชีวิตอยูอยางยาวนานกวาสถาบันสังคมอ่ืนๆ นอกจากน้ีเมื่อเกิดปญหาและอุปสรรค

ครอบครัวยังเปนแหลงใหการชวยเหลือ ทําใหสามารถฟนผาอุปสรรคตางๆได 
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ปจจุบันลักษณะครอบครัวไทยเปนครอบครัวเด่ียวมากข้ึน ดังน้ันแรงสนับสนุน

ทางสังคมของครอบครัวเด่ียวจึงไดแก คูสมรส หรือ บิดา-มารดา

1.4 รายได เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตเพื่อตอบสนองความตองการ

พื้นฐานของบุคคลทําใหชีวิตความเปนอยูของบุคคลดีข้ึน

1.5 ระยะเวลาในการปฎิบัติงาน

2. ปจจัยดานสภาพแวดลอม

2.1 ปริมาณแรงสนับสนุน การใหแรงสนับสนุนมากเกินไปอาจทําใหบุคคล

กลายเปนคนชอบพึ่งพาผูอ่ืนได

2.2 ชวงเวลาท่ีใหแรงสนับสนุน ชนิดและปริมาณของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ี

เปนประโยชนตอบุคคลจะเปลี่ยนแปลงไปตามชวงเวลา ดังน้ัน แรงสนับสนุนท่ีบุคคลไดรับ

อาจไมตรงกับความตองการในขณะน้ัน

2.3 แหลงของแรงสนับสนุน แหลงของแรงสนับสนุนท่ีแตกตางกันทําให

ประสิทธิภาพของแรงสนับสนุนแตกตางกัน ตามท่ีลารอคโคและคณะ ไดศึกษาแรง

สนับสนุนทางสังคมท่ีบุคคลไดรับจากเพื่อนรวมงาน ผูตรวจการ คูสมรส เพื่อนและญาติ

ตอความเครียดในการทํางาน และปญหาสุขภาพ พบวา แรงสนับสนุนท่ีไดรับจากเพื่อน

รวมงานมีความสําคัญมากกวาแรงสนับสนุนท่ีไดรับจากผูตรวจการ

2.4 โครงสรางของการสนับสนุน หากเครือขายทางสังคมมีความแนนแฟนมาก 

สมาชิกในเครือขายรูจักกัน บุคคลจะมีการปรับบทบาทของตนใหสอดคลองกับเครือขายท่ี

ตนเปนสมาชิกอยู

2.5 หนาท่ีของแรงสนับสนุนทางสังคม เชนแรงสนับสนุนทางสังคมจะทําใหบุคคล

มั่นใจวาตนเองมีคุณคา

ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอภาวะเครียดและสุขภาพ

มีนักวิจัยหลายทาน ท่ีกลาววา ปจจัยท่ีสําคัญในการบรรเทาความเครียดคือ การสนับสนุน

ทางสังคม โดยใหความเห็นวา การสนับสนุนทางสังคมไมไดชวยแกไขความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน

โดยตรงแตชวยเปนกันชน (Buffer) หรือชวยปองกันบุคคลจากผลรายหรือจากความรายแรงท่ีเกิด

จากความเครียด

เมื่อมีความเครียด คนเราจะรูสึกวาไมสามารถชวยเหลือตนเองได ไมเห็นคุณคาของตนเอง

ดังน้ัน แรงสนับสนุนทางสังคมชวยลดโอกาสวิกฤติในชีวิต โดยเปนตัวชวยลดความเครียดซึ่งจะ

นําไปสูภาวะวิกฤติ
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โคเฮนและวิลล [17] ไดศึกษากลไกของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอภาวะสุขภาพของ

มนุษย พบวาการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดีทําใหมีสุขภาพดีเน่ืองจาก

1.แรงสนับสนุนทางสังคม ทําใหมนุษยมีกําลังใจ มีอารมณท่ีมั่นคงอันจะสงผลทําใหระบบ

ประสาทตอมไรทอ ระบบภูมิคุมกันทํางานดีข้ึน สงเสริมใหการตอสูปญหาของแตละคนดีข้ึน 

สามารถชวยลดความรุนแรงของปญหา และสงผลใหมีการปฎิบัติดานสุขภาพท่ีดี

2. แรงสนับสนุนทางสังคมจะชวยลดโอกาสการเกิดภาวะวิกฤติในชีวิต โดยจะเปนตัวชวย

ลดความเครียดซึ่งจะนําไปสูภาวะวิกฤติ ซึ่งเมื่อมีความเครียดคนเราจะมีความรูสึกวา ไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองได ไมเห็นคุณคาของตนเอง จึงเปนสาเหตุทําใหมีพฤติกรรมเสี่ยงและเกิดความ

ลมเหลวในการดูแลสุขภาพของตนเอง

นอรธเฮาส สรุปวาการสนับสนุนทางสังคมมีกลไกในการชวยลดความเครียดโดย

1. ชวยใหบุคคลรับรูความรุนแรงของเหตุการณนอยลง

2. ชวยเสริมความสามารถใหบุคคลเผชิญความเครียดไดดี

3. ชวยลดปฎิกิริยาการตอบสนองตอภาวะเครียดใหนอยลง

ซึ่งความเครียดจากการทํางานผูแทนยา อาจเน่ืองจากเปนงานท่ีประเมินผลงานดวย

ยอดขาย และลักษณะการทํางานท่ีตองบริการและสรางสัมพันธท่ีดีกับแพทย/ลูกคา ดังน้ัน แรง

สนับสนุนทางสังคมจึงเปนองคประกอบท่ีจําเปนและสําคัญเมื่อไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดี

พอจะทําใหผูแทนยาสามารถเผชิญความเครียดไดดีและบรรเทาความเครียดจากการทํางานลงได 

ซึ่งทําใหผูแทนยารูสึกวาภูมิใจในตนเอง รูสึกวาตนเองมีคุณคา ไมเบ่ือหนาย มีกําลังใจ พรอมเผชิญ

และแกไขภาวะเครียดตางๆ และสงผลใหทํางานผูแทนยาไดอยางมีประสิทธิภาพ

3.แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียด

ความหมายของความเครียด(Stress)

ความเครียดเปนประสบการณพื้นฐานสวนหน่ึงในชีวิตประจําวันท่ีเกิดข้ึนไดกับทุกคน ไม

วาจะอยูในภาวะปกติหรือเจ็บปวย ซึ่งจะสงผลกระทบตอสภาพรางกายและจิตใจ ไดมีผูให

ความหมายของความเครียดไวตางๆดังน้ี

ความเครียด(Stress) [18] เปนภาวะของท่ีบุคคลรูสึกกดดัน ไมสบายใจ วุนวายใจ วิตก

กังวล ตลอดจนถูกบีบค้ัน ซึ่งเกิดจากการท่ีบุคคลท่ีรับรู หรือประเมินสิ่งท่ีเขามาในประสบการณ

ของตนวา เปนสิ่งท่ีคุกคามจิตใจหรือใหเกิดอันตรายแกรางกายอันเปนผลใหภาวะสมดุลของ

รางกายและจิตใจเสียไป บุคคลมีปฎิกิริยาตอบสนองตอความเครียดแตกตางกันไปเปนตนวา ใช
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กลไกปองกันตนเอง การเปลี่ยนแปลงดานสรีระ ดานพฤติกรรม ดานความนึกคิดและดานอารมณ 

ความรูสึก เพื่อทําใหความรูสึกกดดันหรือความเครียดเหลาน้ันคลายลงและกลับสูภาวะสมดุลอีก

คร้ัง

รวิวรรณ นิวาตพันธุ [19] กลาววา ความเครียดเปนการตอบสนองของรางกายและจิตใจท่ี

เปลี่ยนแปลงไปจากภาวะปกติตอตัวกระตุน ความเครียดน้ันเปนสิ่งท่ีไมคงท่ี เพราะตัวกระตุนสิ่ง

เดียวกันกอใหเกิดความเครียดกับบุคลหน่ึง อาจจะไมทําใหเกิดความเครียดกับบุคคลอ่ืนได หรือ

การท่ีบุคคลหน่ึงมีความเครียดตอตัวกระตุนในสถานการณหน่ึงในชวงเวลาหน่ึงในชีวิต แตเมื่อ

เวลาผานไป สิ่งกระตุนน้ีอาจจะไมทําใหเกิดความเครียดตอบุคคลน้ันอีกเลยในชีวิตก็ได

Hans Selye [20] ไดใหความหมายของความเครียดวา เปนภาวะท่ีรางกายและจิตใจมี

ปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งท่ีมาคุกคามท้ังจากภายในและภายนอกรางกาย มีผลไปขัดขวางการ

ทํางาน การเจริญเติบโตและความตองการของมนุษย ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในรางกาย

เก่ียวกับโครงสรางและปฏิกิริยาทางเคมีเพื่อตอตานสิ่งท่ีคุกตามน้ัน และทําใหรางกายและจิตใจ

ขาดสมดุล โดยกลาววาความเครียด คือ การตอบสนองอยางไมจําเพาะเจาะจง (nonspecific

responses) ของสิ่งมีชีวิตตอสิ่งเราท่ีเปนอันตรายและไมพึงประสงค (noxions stimuli) และสิ่งเรา

แบบท่ีเรียกอีกอยางหน่ึงวา คือ Stressors ตัวอยาง เชน การเสียเลือด, งานหนัก, การทนอยูใน

สภาพอากาศท่ีเย็นจัด หรือรอนจัด, การเจ็บปวย และความกลัว เปนตน ซึ่ง Hans Selye ไดเรียก

การตอบสนองน้ีวา General Adaptation Syndrome (GAS) แบงออกเปนระยะตางๆ ดังน้ีคือ

1. Alarm reaction : คือการเผชิญ (exposure) ตอสิ่งเราท่ีรางกายยังไมไดปรับตัวกับมัน

รางกายจะเผชิญกับความเครียดโดยใชพลังงานจํานวนมากซึ่งทําใหผลการตอบสนองดี

2. Resistance : คือ ข้ันตอนท่ีรางกายกําลังพยายามปรับตัวกับสิ่งเรา เร่ิมรูสึกเมื่อยลา หมด

แรง ผลการตอบสนองไมดี

3. Exhaustion : คือ ข้ันตอนท่ีรางกายเกิดความเหน่ือยลาหลังจากการปรับตัว หมดแรงท่ีจะ

ทํางาน รูสึกลมเหลวในการทํางาน เบ่ืองาน ไมแจมใส ซึมเศรา ไมสบายท้ังกายและใจ

 นอกจากน้ี Hans Selye ไดแบงชนิดของความเครียดออกเปน 2 ชนิด คือ 

1. ความเครียดทางบวก(Eustress) เปนความเครียดท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการมีความสุข

สนุกสนาน เพลิดเพลิน เต็มไปดวยความยินดี เชน การแตงงาน การเลนกีฬา การประสบ

ความสําเร็จในหนาท่ีการงาน เปนตน 

2. ความเครียดทางลบ(Distress) เปนความเครียดท่ีเกิดข้ึนเน่ืองมาจากความทุกข ความไม

สบายใจ ความคับของใจ เชน การหยาราง การเสียชีวิตของคนรัก เปนตน
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สาเหตุของความเครียด

ความเครียดน้ันสามารถเกิดข้ึนไดกับทุกคน ทุกเพศ ทุกวัย ซึ่งอาจเปลี่ยนแปลงไปตาม

พัฒนาการของมนุษย จึงไดมีการศึกษาถึงสาเหตุของความเครียดไวเปนจํานวนมาก

ตาม Diagnostic and statistical manual of mental disorders 4th edition

(DSMIV)[21] ซึ่งเปนระบบการจําแนกโรคท่ีพัฒนาโดยสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ปจจุบันใชฉบับ

ปรับปรุงคร้ังท่ี 4 เร่ิมใช ค.ศ.1994 ในการวินิจฉัยโรคท่ีไดกําหนดการประเมิน 5 ดาน ในดานท่ี 4

เปนการแบงเหตุกอความเครียด คือ ปญหาจากจิตสังคม (Psychosocial) และทางภาวะแวดลอม

(Environmental) ออกเปนปญหาตางๆดังน้ี

1. ปญหากับกลุมสมาชิกในครอบครัว เชน การตายของสมาชิกในครอบครัว, ปญหาของ

สุขภาพของคนในครอบครัว, การหยาราง, การแยกกันอยู, การยายบาน, การแตงงาน

ใหมของพอหรือแม, การถูกทารุณกรรมทางรางกายหรือทางเพศ, การท่ีพอแมปกปอง

หรือทอดท้ิงมากเกินไป, การเลี้ยงดูท่ีขาดระเบียบวินัย, การมีนองใหม และการมีขอ

ขัดแยงในหมูพี่นอง

2. ปญหาท่ีเก่ียวของกับสิ่งแวดลอมทางสังคม เชน การตายของเพื่อน, การขาดความ

ชวยเหลือทางสังคม, การอยูคนเดียว, ความลําบากในการปรับใหเขากับวัฒนธรรม,

การปรับตัวในชวงรอยตอของชีวิต

3. ปญหาการศึกษา เชน การไมรูหนังสือ, ปญหาทางดานการเรียน, ทะเลาะกับครูหรือ

เพื่อนนักเรียน หรือสภาพแวดลอมของโรงเรียนท่ีไมดี

4. ปญหาการประกอบอาชีพ เชน การตกงาน, การวางงาน, งานท่ีเครียดและหนัก,

ปญหาในท่ีทํางาน, ความไมพอใจในงาน, การเปลี่ยนงาน, ทะเลาะกับนายจางหรือ

เพื่อนรวมงาน

5. ปญหาท่ีอยูอาศัย เชน การไมมีท่ีอยูอาศัย, มีเพื่อนบานท่ีไมนาไวใจ, ทะเลาะกับเพื่อน

บานหรือเจาของท่ี

6. ปญหาเศรษฐกิจ เชน ความยากจน ปญหาการเงิน

7. ปญหาการเขาถึงบริการทางสาธารณสุข เชน การบริการทางสาธารณสุขท่ีไมเพียงพอ,

การขาดการขนสงเคลื่อนยายไปยังสถานบริการทางสาธารณสุข, การขาดการประกัน

สุขภาพ

8. ปญหาท่ีเกิดข้ึนเก่ียวของกับคดีความ เชน ถูกตํารวจจับ, ถูกกักขัง, เปนเหย่ือทาง

อาชญากรรม, การถูกฟองเปนคดีความ
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9. ปญหาดานจิตสังคมและสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ เชน เผชิญกับภัยพิบัติ, สงคราม, การ

ทะเลาะกับบุคคลท่ีคอยใหความชวยเหลือ เชน ท่ีปรึกษา, นักสังคมสงเคราะห, แพทย

กรมสุขภาพจิต[18] ไดสรุปสาเหตุของความเครียด ดังน้ี

1. สาเหตุจากปจจัยภายในตัวบุคคล

1.1 ปจจัยทางรางกายท่ีกอใหเกิดความเครียด ไดแก พันธุกรรม, ความเหน่ือยลาของ

รางกาย, สภาวะโภชนาการ, การพักผอนไมเพียงพอ, การเจ็บปวยทางรางกาย

1.2 ปจจัยทางจิตใจ ถือเปนสาเหตุท่ีเก่ียวของกับความเครียดมากท่ีสุด ไดแก 

- บุคลิกภาพท่ีกอใหเกิดความเครียดไดงาย เชน บุคลิกภาพเอาจริงเอาจังกับชีวิต

(Perfectionist), บุคลิกภาพแบบพึ่งพาคนอ่ืน (Dependent), บุคลิกภาพแบบหุนหันพลัน

แลน (Impulsive)

- การเผชิญปญหาตางๆในชีวิต (Life event) หมายถึงเหตุการณท่ีมีผลกระทบตอกิจกรรม

ตามปกติของบุคคลโดยเหตุการณน้ันอาจกอใหเกิดผลทางบวกหรือลบก็ได ท้ังน้ีการ

เกิดข้ึนของเหตุการณดังกลาวลวนทําใหบุคคลตองปรับตัว โดยเฉพาะอยางย่ิง การเผชิญ

เหตุการณท่ีเปนการควบคุมหรือกอใหเกิดผลในทางลบ ซึ่งทําใหเกิดความยากลําบากใน

การดําเนินชีวิต และอาจกอใหเกิดปญหาในการปรับตัวและความเครียดไดมาก

- ความขัดแยงในใจ (Conflict) เกิดจากการท่ีบุคคลตองเผชิญทางเลือกต้ังแต 2 ทางข้ึนไป 

แตตองเลือกอยางใดอยางหน่ึง หรือการเลือกกระทําในสิ่งท่ีไมตองการหรือไมอยากได ไม

อยากทําท้ังสองอยาง แตตองเลือกอยางใดอยางหน่ึง

- ความคับของใจ (Frustration) ไดแก การท่ีบุคคลมีอุปสรรคไมสามารถบรรลุเปาหมายท่ี

ตองการได 

2. สาเหตุจากปจจัยส่ิงแวดลอม

สภาพแวดลอมทางกายภาพ ไดแก สภาพภูมิอากาศ ความหนาแนนของประชากร ซึ่งมี

ผลกระทบทางตรงหรือทางออมตอวิถีการดําเนินชีวิตของบุคคลทําใหตองปรับตัวซึ่งกอใหเกิด

ความเครียดได

สภาพแวดลอมทางชีวภาพ ไดแก เชื้อโรคตางๆหรือสิ่งมีชีวิตท่ีสามารถทําอันตรายตอบุคคล

ได

สภาพแวดลอมทางสังคมและวัฒนธรรม ไดแก สถานภาพและบทบาทในสังคมของบุคคล

บรรทัดฐานของสังคม และระบบการเมืองการปกครอง
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Farmer และคณะ [22] แบงสาเหตุของความเครียดออกไดดังน้ี

1.สาเหตุจากตัวบุคคล (Personal source) เปนสาเหตุของวิถีชีวิตของบุคคลซึ่งไดแก 

โครงสรางบุคลิกภาพ ประสบการณชีวิต อัตมโนทัศนของบุคคล (self concept) สุขภาพ และอ่ืนๆ

ท่ีเก่ียวของในลักศณะของปจเจกบุคคล

2. สาเหตุจากการเงิน (Financial source) หมายถึงสาเหตุท่ีเก่ียวกับเศรษฐกิจ เชน 

สภาพทางการเงิน รายได ความสามารถในการจัดหาอาหาร เคร่ืองนุงหมและท่ีอยูอาศัย รวมท้ัง

การรับรูของบุคคลเก่ียวกับสถานภาพทางการเงินท่ีควรจะเปน

3. สาเหตุจากสัมพันธภาพ (Relational source) หมายถึงสาเหตุท่ีเปนผลมาจากการ

พบปะสังสรรคกับคนอ่ืนไดแก ครอบครัว เพื่อนบาน คูสมรส เพื่อน

4. สาเหตุจากอาชีพการงาน (Occupational source) เปนสาเหตุท่ีสัมพันธกับ

ประสบการณในการทํางานและการดําเนินชีวิต ซึ่งหมายถึง ความรูสึกและประสบการณในอาชีพ

ปจจุบัน รวมถึงการคาดหวังในอนาคต

สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว [23] ไดจําแนกสาเหตุของความเครียดอยางกวางๆออกเปน 2 สาเหตุ 

1.สาเหตุจากภายนอกบุคคล 

เปนตนเหตุใหเกิดความเครียดมีหลายประการ ไดแก สิ่งแวดลอมทางกายภาพ 

สิ่งแวดลอมทางสังคมและมนุษยสัมพันธ และเหตุการณตางๆท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการดําเนินชีวิต

ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ไดแก สิ่งของและวัตถุตางๆรอบตัวท่ีเราสัมผัสไดดวยประสาท

สัมผัสท้ังหนา เชน สภาพภูมิอากาศ อากาศท่ีหนาวหรือรอนเกินไป ทําใหรางกายไมสุขสบาย ,

อากาศท่ีไมบริสทุธิ์ มีกลิ่นหรือควันพิษทําใหปอดไดรับออกซิเจนไมเต็มท่ี เสียงท่ีดังมากทําให

ประสาทหูไดรับความกระทบกระเทือน แสงสวางท่ีจาหรือมืดเกินไปทําใหเกิดความเครียดจะสังเกต

ไดวาถาบุคคลใดตองอยูในภาวะเหลาน้ีจนรูสึกไมสบาย ปวดศีรษะ และมีอารมณเสียไดงายน้ัน

เปนเพราะบุคคลน้ันมีความเครียด ซึ่งเปนภาวะท่ีเกิดข้ึนจากสิ่งแวดลอมทางกายภาพท่ีตองเผชิญ

อยูทุกวัน นอกจากน้ันการขาดแคลนปจจัยท่ีจําเปนในการดํารงชีวิต เชน อาหาร นํ้า เคร่ืองนุงหม ท่ี

อยูอาศัย ยารักษาโรคก็เปนสาเหตุทําใหเกิดความเครียดไดเชนกัน

สังคม, สัมพันธภาพกับผูอื่นในสังคมและการมีสัมพันธกับบุคคลแวดลอม ความไม

ปรองดองกันของบุคคลในครอบครัว การทะเลาะเบาะแวงและการโตเถียงกัน เปนสาเหตุของ

ความเครียดในครอบครัว สภาพความเปนอยูท่ีแออัด การแกงแยงชิงดีกัน ตองอยูโดดเด่ียวขาด

เพื่อน เหลาน้ีลวนเปนความเครียดท่ีเกิดจากสังคมและสัมพันธภาพกับคนอ่ืนๆท้ังสิ้น
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สภาวการณและเหตุการณอื่นๆในชีวิต ท้ังเหตุการณท่ีเลวรายและท่ีชื่นชมยินดีในชีวิต 

ซึ่งทําใหบุคคลตองมีการปรับตัว และการปรับตัวหากไมมีประสิทธิภาพจะทําใหเกิดความเครียด

อยางรุนแรงได

2.สาเหตุเกิดจากภายในตัวบุคคล 

มีความเครียดสวนหน่ึงเกิดข้ึนเน่ืองจากตัวบุคคลเปนสาเหตุท่ีมีปจจัยหลายๆอยางในตัว

บุคคลซึ่งเปนเหตุของความเครียด ปจจัยเหลาน้ีไดแก โครงสรางทางรางกายและสภาวะทางสรีระ

วิทยา ระดับพัฒนาการ และการรับรูของบุคคล

โครงสรางทางรางการและสภาวะทางสรีระวิทยา โครงสรางของรางกายเปนสวนท่ี

ไดรับการถายทอดทางพันธุกรรมซึ่งหากทําใหรางกายไมสมบูรณ เกิดโรคตางๆไดงาย มี

ความสามารถแฝงอยูนอย การแกไขปญหาไดไมดี ทนทานตอความเครียดไดไมดี เปนสาเหตุทําให

เกิดความเครียดไดงาย

ระดับพัฒนาการ รางกายมีระดับพัฒนาการไมปกติ เน่ืองจากไดรับอาหารไมพอทําให

เติบโตชา เกิดโรคไดงายเชนเดียวกับจิตใจท่ีพัฒนาการไมดี มีแนวโนมท่ีจะทําใหเกิดความเครียด

ไดงาย ท้ังน้ีเน่ืองจากความไมสมดุลกันระหวางความคาดหวังของคนแวดลอมกับความสามารถ

ของบุคคลในการตอบสนองความคาดหวังน้ัๆ ระดับพัฒนาการของจิตใจ อารมณ มีผลตอการรับรู

และการแปลเหตุการณ ระดับพัฒนาการท่ีไมดี ทําใหมีการรับรูเหตุการณแบบขาดวุฒิภาวะซึ่งทํา

ใหปญหาไมไดรับการแกไขกอใหเกิดความเครียดตามมาอีก

การรับรูและการแปลเหตุการณ เหตุการณท่ีกอใหเกิดอารมณกลัว โกรธ เกลียด กังวล 

หรือต่ืนเตน ถือวาเปนเหตุการณท่ีกอใหเกิดความเครียด ทําใหรางกายถูกกระตุน มีการตอยสนอง

ทางดานสรีระวิทยา การท่ีเราจะมีอารมณน้ันข้ึนอยูกับการรับรูและการแปลเหตุการณของเรา การ

รับรูจึงเปนตัวสําคัญในการทําใหบุคคลตอบสนองตอเหตุการณไปในทางท่ีดีหรือในทางท่ีเลวราย

ปจจัยอื่นๆในตัวของบุคคล นอกจากท่ีกลาวมาน้ี ยังมีปจจัยอ่ืนท่ีเปนสาเหตุแหง

ความเครียดไดอีก ปจจัยเหลาน้ีไดแก

- สิ่งคุกคามตอภาพพจนของบุคคลเปนตนวา การผาตัดท่ีทําใหบุคคลตองสูญเสียอวัยวะ

สําคัญ

- ความเจ็บปวด

- การเคลื่อนไหวไมได เมื่อบุคคลตองถูกจํากัดการเคลื่อนไหวเน่ืองจากโรคท่ีเปนอยู

- การสูญเสียและการเปลี่ยนแปลง การสูยเสียบุคคลท่ีรัก การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทาง

สังคม
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ผลกระทบจากความเครียด[24]

ความเครียดเมื่อเกิดข้ึนในระยะสั้นทําใหเกิดความต่ืนตัว กระตือรือรน แตถาคงอยูในระยะ

ยาวจะเกิดผลเสียตอตนเอง ครอบครัว การงาน และความสัมพันธกับผูอ่ืนดังน้ี

1 ผลกระทบตอตนเอง ท้ังทางรางกายอาจทําใหเกิดโรคตางๆตามมา, ทางอารมณ เกิด

ความวิตกกังวล หงุดหงิดงาย ซึมเศรา,ทางความคิด ทําใหขาดสมาธิ หลงลืมงาย มองโลกในแง

ราย และทางพฤติกรรม อาจทําใหพฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนแปลงไป สูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน

2.ผลกระทบตอครอบครัว ทําใหเกิดปญหาความสัมพันธในครอบครัวไดงาย อาจนําไปสู

ปญหาการหยารางตามมาได

3. ผลกระทบตอการงาน ทําใหขาดสมาธิในการทํางาน เกิดความบกพรองผิดพลาดในการ

ทํางาน

4. ผลกระทบตอสังคม อาจเกิดการขัดแยงกับบุคคลท่ัวไป

ปจจัยท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงความเครียด (Modifiers)

1.ปจจัยดานสวนบุคคล ไดแก วิถีของพฤติกรรม และทรัพยากรสวนบุคคล บุคลิกภาพ

2.ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม ไมวาจะเปนจากเพื่อนรวมงาน 

ผูบังคับบัญชา หรือครอบครัว เปนสิ่งท่ีทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีท่ีพึ่ง มีท่ีปรึกษา หรือมีผูเห็น

ความสําคัญของตน ทําใหเกิดกําลังใจท่ีจําตอสูกับความเครียดตางๆและมีกําลังใจท่ีจะปฎิบัติงาน

ตอไป

ความหมายของความเครียดจากการทํางาน

ความเครียดจากการทํางาน หมายถึง ภาวะท่ีไดรับความกดดันหรือมีสิ่งคุกคามทางจิตใจ

อันเปนผลมาจากการทํางาน ซึ่งกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาและสงผลตอการทํางานของรางกายและ

จิตใจ โดยมีสาเหตุมาจากปจจัยทางดานตัวบุคคลไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ฐานะทาง

เศรษฐกิจ ศาสนา พฤติกรรมการใชยาและสารเสพติด บุคลิกภาพ เหตุการณชีวิตท่ีกอใหเกิด

ความเครียด และปจจัยจากการทํางาน ไดแก อายุงาน ตําแหนง ลักษณะงาน ความกาวหนาใน

งาน ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน ความสัมพันธกับผูบังคับ สภาพแวดลอมทางกายในท่ีทํางาน 

บรรยากาศในองคกร ความมั่นคงจากงาน ผลตอบแทนและสวัสดิการ

องคการอนามัยโลก โดย Cooper และ Davidson [25] ไดสรางรูปแบบความเครียดจาก

งานโดยอธิบายวา การศึกษาเร่ืองเหตุกอความเครียดน้ันตองศึกษาจากหลายดาน โดยในแตละ

ดานอาจมีผลเก่ียวของกัน ซึ่งแบงรายละเอียดเก่ียวกับปจจัยตางๆดังน้ี ไดแก เหตุกอความเครียด
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จากงาน เหตุกอความเครียดทางบาน เหตุกอความเครียดทางสังคม เหตุกอความเครียดแตละ

บุคคล

1.เหตุกอความเครียดจากงาน ไดแก

1.1 ปจจัยท่ัวๆไป คือ จํานวนปท่ีทํางาน, ตําแหนง, หนาท่ี, การไดรับมอบหมาย, การรับ

ตําแหนงหัวหนางาน

1.2 ปจจัยท่ีมาจากตัวงานเอง ไดแก ความพอเหมาะของคนงานกับสิ่งแวดลอมในการ

ทํางาน, ความพอใจในการทํางาน, การฝกงาน, ทํางานแลวรูสึกวาตนเองมีคุณคา

1.3 ปจจัยเร่ืองบทบาทในองคกร ไดแก ความไมชัดเจนในบทบาท, ความขัดแยง

1.4 ปจจัยเร่ืองความกาวหนาในการทํางาน ไดแก การเลื่อนข้ันเร็ว, ไมไดรับการเลื่อนข้ัน,

อนาคตในการทํางานไมแนนอน, ความพอใจกับเงินเดือนท่ีไดรับ

1.5 ปจจัยเร่ืองความสัมพันธหรือการสนับสนุนจากผูรวมงาน ผูบังคับบัญชา และผูอยูใต

บังคับบัญชา

1.6 ปจจัยการจัดองคกร หรือบรรยากาศภายในองคกร ไดแก นโยบาย, การไดรับ

คําปรึกษา, การติดตอประสานงาน, การมีสวนรวมในการตัดสินใจ

2. เหตุกอความเครียดทางบาน ไดแก

ความสัมพันธกับคูครอง, ขาดการสนับสนุนจากคูครองหรือเพื่อนสนิทหรือเพศตรงขาม,

ความสัมพันธกับลูก, สิ่งแวดลอมในบริเวณบาน, เศรษฐานะของครอบครัว 

3. เหตุกอความเครียดทางสังคม ไดแก

ความรูสึกแปลกถ่ิน, สภาพภูมิอากาศ, อาหารการกิน, ตองขับรถมาทํางาน, การท่ีตอง

อาศัยในเมืองหรือชนบท

4. เหตุกอความเครียดเฉพาะบุคคล ไดแก

พันธุกรรม ปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ, เพศ, การศึกษา, ศาสนา, บุคลิกภาพ, เหตุการณ

สําคัญในชีวิตท่ีเกิดข้ึน เชน คูสมรสเสียชีวิต, สมาชิกในครอบครัวเสียชีวิต, มีหน้ีสิน
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4. ทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

4.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับอาชีพผูแทนยา

จากการวิจัยของ กิตติณัฐ ศรภิญญา และคณะ(2534)[6] ไดศึกษาเร่ือง ผูแทนยากับธุรกิจ

ยาในปจจุบัน ซึ่งประชากรตัวอยางท่ีใชในการวิจัยเปนผูแทนยาท้ังในเขตกรุงเทพมหานครและเขต

ตางจังหวัด โดยวิธีการแจกแบบสอบถาม และในบางกรณีไดเดินทางไปสัมภาษณตามบริษัท 

ขนาดตัวอยางไดกําหนดไว 130 ชุด วัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยตางๆซึ่งไดผลการศึกษาดังน้ี 

ความรับผิดชอบในเร่ืองตางๆของผูแทนยา ไดแก 1. จํานวนลูกคา 2. ชนิดของยา 3. การสง

รายงานการขาย 4. เปาหมายของยอดขาย 5. ระยะเวลาในการทํางาน โดยผูแทนยารอยละ 44.02

เห็นวา เปาหมายของยอดขายมากเกินไป การทํางานใหถึงเปาหมายคงทําไดยาก และมีการศึกษา

ปญหาท่ีพบมากเมื่อผูแทนยาเขาพบแพทย พบวารอยละ 83.53 แพทยไมวาง และรอยละ 59.70

แพทยไมสนใจ ในขณะเดียวกันอุปสรรคในการเสนอยาใหมแกแพทยเพื่อพิจารณานําเขา

โรงพยาบาล พบวารอยละ 64.17 ตองผานข้ันตอนหลายข้ันตอนมาก และรอยละ 41.04 แพทยมี

ขอเรียกรองหรือขอตอรอง นอกจากน้ีเมื่อมีการประมูลยาเขาโรงพยาบาล ผูแทนยาประสบปญหา

ดังน้ี ผูแทนยารอยละ 52.23 พบปญหาวาบริษัทเสนอราคาสูงกวาคูแขง และรอยละ 12.68 พบ

ปญหาวาโรงพยาบาลไมประกาศใหทราบ เมื่อยาเขาโรงพยาบาลแลว ผูแทนยาตองพยายามเขา

พบแพทยเพื่อเตือนความจําใหสั่งยาอยูเร่ือยๆซึ่งประสบปญหาดังน้ี คือ รอยละ 64.92 แพทยมักใช

คําพูดวาใชอยู แลวหันกลับไปทํางานตอ ทําใหหมดโอกาสคุย และรอยละ 61.19 แพทยตอวาวายา

ราคาแพง นอกจากน้ีปญหาในการติดตอเภสัชกรของโรงพยาบาลรัฐพบวา รอยละ 71.64 ตองไป

ตามวันเวลาท่ีกําหนด ไมสามารถเลือกเวลาได และรอยละ 41.79 เวลาท่ีเภสัชกรมีใหนอยเกินไป 

และนโยบายของโรงพยาบาลตองการใชยาถูก 

จากการวิจัยของ มานิตย กิตติพาณิชยกุล(2523)[5] ท่ีไดศึกษาเร่ือง ปญหาของผูแทนยา

ในการเสนอขายยาใหแกโรงพยาบาลของรัฐ โดยพบวา ผูแทนยาเกิดปญหาในทุกข้ันตอนของ

กระบวนการเสนอขาย ซึ่งประกอบดวย การวางแผนติดตอและเจรจางาน, การติดตอและเจรจา

งาน, การรวมปรึกษาหารือ, การปฏิบัติตอขอสงสัยหรือขอโตแยง, การสรุปการขาย, การติดตามผล 

และนอกจากน้ียังพบปญหาเก่ียวกับการเดินทางติดตอกับลูกคา และปญหาท่ีบริษัทท่ีเปนปญหา

แกผูแทนยามาก ซึ่งบริษัทควรพิจารณาและกําหนดในเร่ืองตางๆ คือ ชนิดของยาในความ

รับผิดชอบ จํานวนลูกคาในความรับผิดชอบ เปาหมายยอดขาย ขอกําหนดใหเขารายงานตัวท่ี

บริษัท ขอกําหนดใหเขียนรายงาน ความเขมงวดในการตรวจสอบการทํางาน คาพาหนะ คา

คอมมิชชั่น สวัสดิการอ่ืนๆ การจัดเตรียมอุปกรณตางๆใหแกผูแทนยา ตลอดจนการฝกอบรม จัด

สัมมนา การประชาสัมพันธ การคํานึงถึงคุณภาพยา นอกจากน้ี ปญหาท่ีโรงพยาบาลท่ีผูแทนยา
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พบ คือ การแกปญหาเฉพาะหนาในกรณีท่ีมีการประมูลยา การนํายาใหมเสนอตอแพทยเพื่อ

พิจารณาสั่งซื้อ การเตือนความทรงจําแพทย และการติดตอกับเภสัชกรท่ีหองยา 

ย่ิงลักษณ กอวุฒิพงศ และลัดดา ฉัตรวิราคม (2538) [26] ศึกษา ทัศนคติของแพทยท่ีมี

ตอผูแทนยาในกรุงเทพมหานคร การสํารวจทัศนคติและความคิดเห็นของแพทยท่ีมีตอผูแทนยา

โดยทําการสํารวจแพทยในโรงพยาบาลตางๆ ในกรุงเทพมหานครจํานวน 120 ชุด เปนโรงพยาบาล

รัฐ 7 แหง จํานวนแบบสอบถาม 80 ชุด และโรงพยาบาลเอกชน 5 แหง จํานวนแบบสอบถาม 40

ชุด จากผลการวิเคราะหขอมูลท้ังหมด แพทยหวังวาผูแทนยาควรมีความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑยาใน

เกณฑดังตอไปน้ี ความรูในเร่ืองท่ีนําเสนอแพทยใหนํ้าหนักความสําคัญรอยละ 81.17 สวน

ความสามารถตอบคําถามไดทุกแงมุมแพทยใหนํ้าหนักความสําคัญรอยละ 76.33 ในเร่ือง

กระบวนการเสนอขายแพทยมีความเห็นวาผูแทนยาควรใชหลักการถาม-ตอบ (TWOWAY

COMMUNICATION) โดยใหความสําคัญรอยละ 71.33 มากกวาท่ีจะใชวิธีการเสนอรายละเอียด

ต้ังแตตนจนจบ (ONEWAY COMMUNICATION) โดยใหความสําคัญรอยละ 59.33 นอกจากน้ีมี

แพทยถึงรอยละ 55.83 จากจํานวนแพทยท่ีตอบแบบสอบถามท้ังหมดมีความเห็นวาผูแทนยาควร

เปนเภสัชกร ในขณะท่ีแพทยรอยละ 40.83 มีความเห็นวาผูแทนยาไมจําเปนตองเปนเภสัชกรอาจ

เปนผูท่ีจบจากสาขาอ่ืน ก็ได

นวรัตน ชูเวทย [3] ศึกษาปจจัยจูงใจในการทํางานของผูแทนยาบริษัทยาขามชาติในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จากผูแทนยาจํานวน 300 คน พบวา ผูตอบแบบสอบถามใหระดับ

ความสําคัญของปจจัยจูงใจท่ีเปนตัวกระตุนในการทํางานโดยรวมอยูในระดับมาก เรียงลําดับจาก 

ดานความรับผิดชอบ ดานความสําเร็จของงาน ดานความกาวหนาในหนาท่ีการงาน ดานการไดรับ

การยอมรับนับถือ และดานลักษณะงานท่ีปฎิบัติ ตามลําดับ และระดับความสําคัญของปจจัยจูงใจ

ท่ีบํารุงรักษาจิตใจ โดยรวมอยูในระดับมาก โดยปจจัยท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ดานคาตอบแทน 

รองลงมาคือ ดานความมั่นคงในการทํางาน ดานสวัสดิการ ดานสภาพการทํางาน และดาน

ความสัมพันธสวนตัวกับเพื่อนรวมงาน สําหรับปจจัยท่ีมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ไดแก ดาน

นโยบายและการบริหารของหนวยงาน ดานความเปนอยูสวนตัว ดานความสัมพันธสวนตัวกับ

ผูบังคับบัญชา และดานความสัมพันธสวนตัวกับผูใตบังคับบัญชา ตามลําดับ

จริยศาสตร ไชยเลิศ 2540 [27] ศึกษาปจจัยจูงใจในการทํางานของผูแทนยาท่ีเปนเภสัช

กรในการขายภาคเหนือ พบวาสวนใหญจะใหคะแนนความสําคัญตอปจจัยจูงใจท่ีรักษา

สุขลักษณะจิตโดยเปลี่ยนอยูในระดับสําคัญมาก ยกเวนปจจัยดานตําแหนงการงาน สวนใหญให

ความสําคัญอยูในระดับสําคัญนอย ซึ่งจะสามารถเรียงลําดับปจจัยจูงใจจากท่ีรักษาสุขภาพจิต
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ตามคาเปลี่ยของความสําคัญจากมากไปนอยไดดังน้ี ดานความสัมพันธระหวางผูรวมงาน ดาน

ความมั่นคงในการทํางาน ดานคาตอบแทน ดานสภาพการทํางาน ดานนโยบายและการบริการ

บริษัท ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญใหความสําคัญเฉลี่ยอยูในระดับนอย สวนปจจัยจูงใจท่ีเปน

ตัวกระตุนในการทํางานท่ีผูตอบแบบสอบถามสวนใหญใหความสําคัญเฉลี่ยอยูในระดับสําคัญ

มากเรียงจากมากไปนอยดังน้ี ดานผลสําเร็จของงาน ดานการไดเพิ่มความรู ดานการไดรับการ

ยอมรับจากผูอ่ืน ดานการไดรับความรับผิดชอบ ดานความกาวหนาในการทํางาน ในการศึกษา

ดานปญหาท่ีเก่ียวของกับปจจัยจูงใจท่ีรักษาสุขลักษณะจิตผูตอบแบบสอบถามสวนใหญประสบ

ปญหาดานนโยบายและการบริหารบริษัท ปญหาดานคาตอบแทน ปญหาดานความสัมพันธ

ระหวางผูบังคับบัญชา ปญหาดานสภาพการทํางาน ปญหาดานความสัมพันธระหวางผูรวมงาน 

สวนปญหาเก่ียวกับปจจัยจูงใจท่ีเปนตัวกระตุนในการทํางานโดยเฉลี่ยปญหาอยูในระดับนอย 

เรียงลําดับไดดังน้ี ปญหาดานผลสําเร็จของงาน ปญหาดานการมีอิสระในการทํางาน ปญหาดาน

การไดเพิ่มความรู ปญหาดานการไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน ดานการไดรับความรับผิดชอบท่ีสูงข้ึน 

ปญหาดานความกาวหนาในการทํางาน

4.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความเครียด

จากรายงานการวิจัยความเครียดและสุขภาพจิตของคนไทยท่ัวประเทศในป 2541 พบผูมี

อาการเครียดถึงรอยละ 67.6 และอาการเครียดท่ีพบไดสูงจะเปนเร่ืองเศรษฐกิจเงินทอง การเรียน  

การทํางาน และความรูสึกกังวล โดยพบวาสาเหตุสวนใหญท่ีทําใหเครียดน้ันมาจากเร่ืองปญหา

การงานและอาชีพ และหากความเครียดเหลาน้ีสะสมเร้ือรัง ไมไดรับการบําบัดเยียวยา ก็นําไปสู

ภาวะเบ่ืองาน ซึ่งเปนผลเสียตอตัวพนักงานเอง บริษัท องคกร และสังคมโดยรวม [1]

สรีวัลย สนธิรัตน [28] ไดศึกษาความเครียดจากการทํางานและปจจัยท่ีเก่ียวของใน

พนักงานสํานักงานของบริษัท ผลการวิจัยพบวา พนักงานสํานักงานของบริษัทมีความเครียดรอย

ละ 36.5 อายุและเงินเดือนมีความสัมพันธเชิงลบกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 โดยพนักงานท่ีมีอายุนอยกวาจะมีความเครียดสูง และพนักงานท่ีมีเงินเดือนนอยจะมี

ความเครียดสูง

วรินทร บุญเลี่ยม [29] ศึกษาความชุกของความเครียดจากการทํางานและปจจัยทางจิต

สังคมท่ีเก่ียวของในคนงานฝายผลิตของโรงงานอุตสาหกรรมแมกเนติกเทปและอัลคาไลน

แบตเตอร่ีแหงหน่ึง พบวา คนงานมีความเครียดรอยละ 56.1 ปจจัยทางจิตสังคมท่ีมีความสัมพันธ

กับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ปจจัยดานบุคคล ไดแก อายุ, ปจจัยดานงาน ไดแก 
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ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน ความหนักใจกับปญหาในท่ีทํางาน ความพอใจกับเงินเดือนท่ีไดรับ

, ปจจัยทางบาน ไดแก ความอบอุนในครอบครัว ฐานะทางการเงิน รายไดรวมของครอบครัว 

ภาณุวัฒน สะอาดอาวุธ [30] ทําการสํารวจความเครียดของลูกจางชั่วคราวท่ีปฎิบัติงาน

ในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม พบวา สวนใหญมีความเครียดปานกลาง ปจจัยตางๆ

ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได จํานวนสมาชิกในครอบครัวท่ีตอง

รับผิดชอบ ไมมีผลกระทบทําใหระดับความเครียดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

อัมพร เบญจพลพิทักษ [31] ศึกษาปญหาสุขภาพจิตของแพทยประจําบานโรงพยาบาล

รามาธิบดี ป 2539 ดวย GHQ-30 ฉบับภาษาไทย พบวา ความเครียดเปนปญหาตอสุขภาพจิต

รอยละ 42.2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก ปจจัย

ครอบครัว การทํางาน การเงิน และสุขภาพ

อํานวยพร มหาวิไล [32] ศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของและระดับความเครียดของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลกําแพงเพชร พบวา มีความเครียดระดับรุนแรง ปานกลาง และตํ่า และไม

เครียดคิดเปนรอยละ 2.0, 14.4, 62.2 และ 21.4 ตามลําดับ และพบวาผูท่ีมีประสบการณการ

ทํางานนอยมีความเครียดมากกวากลุมทํางานท่ีมีประสบการณการทํางานมาก

งานวิจัยท่ีผานมามีการศึกษาถึงปญหาและอุปสรรคในการเสนอขายยาของผูแทนยาซึ่ง

อาจสงผลตอสุขภาพจิตของผูแทนยาได และความเครียดจากการทํางานอ่ืนๆแตยังไมเคยมี

การศึกษาระดับความเครียดของผูแทนยา ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาโดยมีตัวแปรตน คือ ปจจัยสวน

บุคคล ปจจัยทางเศรษฐกิจ ปจจัยทางครอบครัว/สังคม ปจจัยจากการทํางาน วามีผลตอ

ความเครียดของผูแทนยาหรือไม อยางไร 
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บทท่ี 3

วิธีการดําเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังเปนการศึกษาเชิงพรรณา ณ ชวงเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional

descriptive study) เพื่อศึกษาความเครียดของผูแทนยาในเขตกรุงเทพมหานครของบริษัทยาขาม

ชาติ และศึกษาปจจัยท่ีมีผลกับความเครียดของผูแทนยาในเขตกรุงเทพมหานครของบริษัทยาขาม

ชาติ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานเศรษฐกิจ ปจจัยดานการทํางาน และปจจัยดานสังคม

ในการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะผูแทนยาในเขตกรุงเทพมหานครของบริษัทยาขามชาติ

ในชวงธันวาคม 2551 – กุมภาพันธ 2552 เทาน้ัน

ประชากรและกลุมตัวอยาง

- ประชากรเปาหมาย (Target popualation) คือ ผูแทนยาซึ่งดูแลในเขตกรุงเทพมหานคร

ของบริษัทยาขามชาติ 

- ประชากรตัวอยาง (Sample population) คือ ผูแทนยาซึ่งดูแลในเขตกรุงเทพมหานครของ

บริษัทยาขามชาติท่ีสมัครใจและยินดีใหความรวมมือทําแบบสอบถามในชวงเดือน

ธันวาคม 2551- กุมภาพันธ 2552 จํานวน 320 ชุด

- ตัวอยาง (Sample) คือ ผูแทนยาซึ่งดูแลในเขตกรุงเทพมหานครของบริษัทยาขามชาติท่ี

สมัครใจและยินดีใหความรวมมือทําแบบสอบถามและไดรับกลับคืนมาในชวงเดือน

ธันวาคม 2551- กุมภาพันธ 2552 จนครบตามจํานวนขนาดตัวอยางท่ีคํานวณได จํานวน 

242 ชุด

การสุมประชากรตัวอยาง ใชวิธี Non-Probability แบบ Purposive

จากการอางถึงบริษัทยาขามชาติท่ีเปนสมาชิกของสมาคม PReMA มีจํานวน 38 บริษัท

และจากการสอบถามขอมูลจากทางสมาคม PReMA ถึงจํานวนผูแทนยาท่ีลงทะเบียนสอบ MRAP

(Medical Representative Accreditation Program) ในป 2008 มีผูแทนยาจากท่ัวประเทศ

ท้ังหมด 1,211คน ซึ่งโดยประมาณ 40 % จากผูแทนยาท้ังหมดเปนผูแทนยาท่ีดูแลในเขต

กรุงเทพมหานคร คิดเปน 485 คน
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ขนาดตัวอยาง(Sample size)

คํานวณโดยใชสูตร Yamane [33] ท่ีระดับความเชื่อมั่น 95% ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยาง

เทากับ 0.05

n = N

1 + N (e) 2

n = จํานวนผูแทนยาในเขตกรุงเทพมหานครของบริษัทยาขามชาติท่ีเปนกลุมตัวอยาง

N = จํานวนผูแทนยาของบริษัทยาขามชาติท้ังหมด

e = ความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง ซึ่งกําหนดความคลาดเคลื่อนเทากับ 0.05

คํานวณหากลุมตัวอยาง ไดจาก จํานวนผูแทนยาของบริษัทยาขามชาติท้ังหมด 485 คน ดังน้ี

n = 485

1 + 485(0.05) 2

n = 220 คน 

เผื่อจํานวนตัวอยางเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนอีก 10 %

ดังน้ันจํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด = 242 คน

ผูวิจัยกระจายแบบสอบถามจํานวน 320 ชุดไปยังโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาล

เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร, แผนกจัดซื้อในบริษัทรานขายยา และบริษัทยาขามชาติ โดยขอ

อนุญาตเก็บขอมูลเฉพาะผูแทนยาในเขตกรุงเทพมหานครของบริษัทยาขามชาติท่ียินดีทํา

แบบสอบถามเทาน้ัน 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เปนแบบสอบถามแบบตอบดวยตนเอง (Self-rating) ซึ่งประกอบดวยแบบสอบถาม 3 สวนคือ

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและปจจัยอ่ืนๆ 

ผูวิจัยไดจัดทําแบบสอบถามข้ึนเอง ซึ่งแบงออกเปน 3 ดานคือ 

1. ปจจัยสวนบุคคล คือ  เพศ, อายุ, ระดับการศึกษาสูงสุด, สถานภาพสมรส, ปญหาสุขภาพ

2. ปจจัยดานครอบครัว คือ สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา, การมีชีวิตอยูของบิดา-มารดา,

การมีผุปวยในครอบครัว

3. ปจจัยดานเศรษฐกิจ คือ ภาระในการดูแลครอบครัว, หน้ีสิน, ความเพียงพอของรายรับ

และรายจาย, การมีรายไดเสริม

4. ปจจัยดานการทํางาน คือ ประสบการณประกอบอาชีพผูแทนยา, อายุงานในบริษัท

ปจจุบัน, เวลาทํางาน/สัปดาห, การเดินทาง, ปญหาในการเขาพบแพทย/ลูกคา, ความรูสึก

เครียดตอปจจัยการประกอบอาชีพผูแทนยา

ในการศึกษาน้ีการประเมินความรูสึกเครียดตอปจจัยการประกอบอาชีพผูแทนยา ผูวิจัยได

ออกแบบสอบถามซึ่งเปนการสอบถามความคิดเห็นของกลุมตัวอยางโดยใหคะแนนแตละขอของ

ความรูสึกตอปจจัยดานการทํางานและลักษณะงานตางๆของผูแทนยาท้ังหมด 22 ขอ

โดยใหคะแนน ดังน้ี

- เครียดมากท่ีสุด เทากับ 5 คะแนน

- เครียดคอนขางมาก เทากับ 4 คะแนน

- เครียดปานกลาง เทากับ 3 คะแนน

- เครียดนอย เทากับ 2 คะแนน 

- ไมเครียดเลย เทากับ 1 คะแนน

จากน้ันนําคะแนนของแตละปจจัยการทํางานท้ังหมด 22 ขอ มาหาผลรวมในกลุมตัวอยางแตละ

คน (คะแนนรวมอยูระหวาง 22 – 110 คะแนน) จากน้ันแบงคะแนนออกเปน 3 ระดับ ดังน้ี

1. ผูท่ีมีความรูสึกเครียดตอปจจัยการทํางานตํ่า คือ ผูท่ีมีคะแนนรวม นอยกวาคะแนนเฉลี่ย

ของกลุมตัวอยางท้ังหมดลบสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. ผูท่ีมีความรูสึกเครียดตอปจจัยการทํางานปานกลาง คือ ผูท่ีมีคะแนนรวมอยูระหวาง

คะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางท้ังหมดรวมกับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและคะแนนเฉลี่ย

ของกลุมตัวอยางท้ังหมดลบกับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
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3. ผูท่ีมีความรูสึกเครียดตอปจจัยการทํางานสูง คือ ผูท่ีมีคะแนนรวมมากกวาคะแนนเฉลี่ย

ของกลุมตัวอยางท้ังหมดรวมกับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

จากน้ันนําคะแนนในแตละขอของความรูสึกเครียดตอปจจัยการทํางานผูแทนยามาหาคา

Cronbach's Alpha เพื่อดูความสัมพันธภายใน

สวนท่ี 2 ปจจัยทางสังคม ใช แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม (The personal

resource questionnaire: PRQ part II) ของ แบรนทและไวเนิรท (Brandt and Weinert)[34,35]

ประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ เปน Self-rating scale 5 ระดับ พิจารณา 5 องคประกอบ คือ

1. การเปนสวนหน่ึงของสังคม (Social integration) 6,8,9,16,18

2. การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา (Assistance and Guidance) 4,14,15,22,25

3. การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน (Opportunity for Nurturance) 7,12,17,21,24

4. การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง (Self-worth) 2,3,5,13,23

5. ความผูกพันใกลชิด (Intimacy) 1,10,11,19,20

จากท้ังหมด 25 ขอ แบงเปนคําถามเชิงบวก 20 ขอ ไดแก1,2,3,5,6,8,9,11,12,13,14,15,17,

18,19,20,21,22,23,25

การใหคะแนนแบงเปน 0- 4 คะแนน ดังน้ี

ไมจริงเลย เทากับ 0 คะแนน

เปนจริงเล็กนอย เทากับ 1 คะแนน

เปนจริงปานกลาง เทากับ 2 คะแนน

เปนจริงมาก เทากับ 3 คะแนน

เปนจริงมากท่ีสุด เทากับ 4 คะแนน

สวนคําถามเชิงลบ 5 ขอ ไดแก 4,7,10,16,24 การใหคะแนนจะกลับกัน

คะแนนรวมอยูระหวาง 0- 100 คะแนน ซึ่งแบงเปน 3 ระดับคือ

1. แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า คือ ผูมีคะแนนแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมนอยกวาคะแนนเฉลี่ย

ของแบบวัด ลบ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คือ ผูมีคะแนนแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมอยูระหวาง

คะแนนเฉลี่ยของแบบวัดรวมกับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดลบกับสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน
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3. แรงสนับสนุนทางสังคมสูง คือ ผูมีคะแนนแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมมากกวาคะแนนเฉลี่ย

ของแบบวัดรวมกับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ชนัดดา ผาสุกมูล [36] นําแบบทดสอบไปทดสอบคาความเชื่อมั่น (Reliability) กับผูปวย

โรคเอดส วัดพระบาทนํ้าพุ จังหวัดลพบุรี โดยใช Cronbach’s alpha coefficient ไดคาความ

เชื่อมั่นของแบบทดสอบ 0.84

กิตติพงษ เชี่ยวรุงโรจน [37] นําไปทดลองใชกับพนักงานตอนรับบนเคร่ืองบิน จํานวน 30

คน เพื่อทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช Cronbach’s alpha coefficient ไดคาความ

เชื่อมั่นของแบบทดสอบ 0.72

สวนท่ี 3 แบบวัดความเครียด: โดยเลือกใช แบบวัดความเครียดสําหรับคนไทย (Thai stress

test, TST) ซึ่งพัฒนาโดย สุชีรา ภัทรายุตวรรตน และคณะ, 2543 [38]

จุดประสงค: เพื่อเปนแบบประเมินความเครียดในประชากรท่ัวไป 

ผูรับการทดสอบ: ทําการประเมินดวยตนเอง

ลักษณะเคร่ืองมือ: มาตรประเมินแบบเรียงอันดับ (ordinal rating scale) แบบ 3 มาตร มี

ขอคําถามท้ังหมด 24 ขอ แบงเปน ขอคําถามท่ีเปนภาวะทางดานลบ (ขอ 1-12) และขอคําถามท่ี

เปนภาวะดานบวก (ขอ 13-24)

การใหคะแนน ใหคะแนนเปนชวง 0,1,3 ดังน้ี

รูสึกบอยๆ เทากับ 3 คะแนน

รูสึกเปนคร้ังคราว เทากับ 1 คะแนน

ไมเคยรูสึกเลย เทากับ 0 คะแนน

รวมคะแนนในขอ 1-12 และขอ 13-24 จากน้ันดูคะแนนท้ัง 2 ดานจากตารางเมตริก

ตารางเมตริก

คะแนนรวมดานลบ (ขอ1-12) คะแนนรวมดานบวก (ขอ13-24)

12-36 9-11 6-8 3-5 0-2

0-1 1 2 3 4 5

2-3 2 3 4 5 6

4-5 3 4 5 6 7

6-7 4 5 6 7 8

8-36 5 6 7 8 9
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จากตารางเมตริก การแปลผลแบงออกเปน 4 กลุมตามตารางการแปลผล

ตารางการแปลผล

คุณภาพของเคร่ืองมือ: Construct validity, Discriminance validity โดยมีคา Cronbach’s alpha

coefficient = 0.84 และ Split-half coefficient = 0.88

การรวบรวมขอมูล

1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยเพื่อเสนอขออนุญาตเก็บขอมูลในกรณีท่ีบริษัทตองการ 

2. ผูวิจัยสงแบบสอบถามไปยังบริษัทยาขามชาติท่ีสุมเลือกไดและยินดีใหความรวมมือ

ในการตอบแบบสอบถาม

3. ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลจากผูแทนยาโดยตรง ในเขตโรงพยาบาลท่ีสุม

เลือกในเขตกรุงเทพมหานคร

4. ผูวิจัยสงแบบสอบถามไปยังสวนจัดซื้อยาของบริษัทรานขายยาท่ีสั่งซื้อยาจากบริษัท

ยาขามชาติ

5. ในแบบสอบถามทุกฉบับไดแนบใบชี้แจงการเขารวมวิจัยเพื่อใหผูแทนยาไดอานกอน

การทําแบบสอบถาม และลงชื่อในใบยินยอมเขารวมวิจัย

6. แบบสอบถามท้ังหมดท่ีแจกจายไปจํานวนท้ังหมด 320 ชุด และทําการเก็บรวบรวม

ขอมูลจากผูแทนยาในเขตกรุงเทพมหานครของบริษัทยาขามชาติท่ีทําแบบสอบและไดรับ

แบบสอบถามกลับคืนมาต้ังแตเดือนธันวาคม 2551 จนถึงเดือนกุมภาพันธ 2552 ท้ังหมด 250 ชุด

คิดเปนรอยละ 78.13 ซึ่งแบบสอบถามท่ีไมไดสงกลับคืนมาจํานวน 70 ชุด คิดเปนรอยละ 21.87

จากน้ันนํามาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองกอนนําไปวิเคราะหทางสถิติ

กลุม ระดับความเครียด

1 สุขภาพจิตดีมาก (Excellent mental health)

2,3,4 ปกติ (Normal mental health)

5,6 เครียดเล็กนอย (Mild stress)

7,8,9 เครียดมาก (Stressful)
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การวิเคราะหขอมูล

นําขอมูลท่ีรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณและตรวจสอบความถูกตองอีกคร้ังกอน

นําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  พบวา มีแบบสอบถามท่ีนําขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติได เทากับ 

241 ชุด คิดเปนรอยละ 75.31จากน้ันวิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS

(version 16.0) ดังตอไปน้ี

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุม

ตัวอยางท่ีทําการศึกษา โดยใชคาความถ่ี (Frequency) คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (x) สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation)

2. ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) หาความสัมพันธระหวางความเครียดและ

ปจจัยอ่ืนๆโดยใช Chi-Square tests หรือ Correlations
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บทท่ี 4

ผลการวิเคราะห

การศึกษาวิจัยเร่ือง ความเครียดของผูแทนยาในเขตกรุงเทพมหานครของบริษัทยาขาม

ชาติ จากกลุมตัวอยางจํานวน 241 คน ผลการสํารวจแบงเปน

สวนท่ี 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง

สวนท่ี 2 ขอมูลตางๆของปจจัยดานการทํางาน และความรูสึกของผูแทนยาตอปจจัยอ่ืนๆ

ดานการทํางาน

สวนท่ี 3 การประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม

สวนท่ี 4 การประเมินความเครียด

สวนท่ี 5 การวิเคราะหทางสถิติหาความสัมพันธระหวางความเครียดกับปจจัยท่ีเก่ียวของ 
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สวนท่ี 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง

ตารางท่ี 1 แสดงลักษณะปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ

อายุ (N=241) 21-25 ป 62 25.7

26-30 ป 111 46.1

31 ปข้ึนไป 68 28.2

Mean =29.3, S.D. = 5.6, Min = 23.0, Max = 54.0

เพศ (N=241)

ชาย 42 17.4

หญิง 199 82.6

ระดับการศึกษา (N=241)

ตํ่ากวาปริญญาตรี 1 0.4

ปริญญาตรี 207 85.9

ปริญญาโท 33 13.7

ระดับปริญญาตรี (N=240a)

คณะเภสัชศาสตร 120 49.8

สาขาอ่ืนๆ 120 49.8

โรคประจําตัว (n = 241)

ไมมีโรคประจําตัวมี 217 90.0

โรคประจําตัว 24 10.0

a= จบการศึกษาตํ่ากวาระดับปริญญาตรี 1 คน
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ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

พบวา กลุมตัวอยางท้ังหมด 241 คน ซึ่งสวนใหญเปนเพศหญิง 199 คน คิดเปนรอยละ 

82.6 และเพศชาย 42 คน คิดเปนรอยละ 17.4 โดยอายุเฉลี่ยเทากับ 29 ป อายุนอยท่ีสุดคือ 23 ป 

และอายุมากท่ีสุดคือ 54 ป มีผูท่ีจบการศึกษาสูงสุดท้ังตํ่ากวาปริญญาตรี ปริญญาตรี และ

ปริญญาโท โดยสวนใหญจะจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 207 คนคิดเปนรอยละ 85.89 และเมื่อ

แบงกลุมท่ีระดับปริญญาตรีพบวา จํานวนผูแทนยาท่ีสําเร็จการศึกษาจากคณะเภสัชศาสตร และ

คณะอ่ืนๆเทากันคือ 120 คน คิดเปนรอยละ 50 นอกจากน้ี ผูท่ีมีโรคประจําตัวมี 24 คน คิดเปนรอย

ละ 10 ซึ่งมีโรคภูมิแพ  9 คน, ไมเกรน 3 คน, ไทรอยด 3 คน และโรคหอบหืด, กระเพาะอาหาร,

ความดันสูง, สะเก็ดเงิน, รูมาตอยด, grave’s disease อยางละ 1 คน และท่ีเหลือไมระบุโรค
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ตารางท่ี 2 แสดงลักษณะปจจัยดานครอบครัวของกลุมตัวอยาง

ปจจัยดานครอบครัว จํานวน(คน) รอยละ

สถานภาพสมรส (N = 241)

โสด 193 80.1

มีครอบครัว 46 19.1

หยาราง/ หมาย 2 0.8

สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา (N = 233a)

อยูดวยกัน 171 73.4

หยาราง/หมาย 62 26.6

บิดา (N = 241) ยังมีชีวิตอยู 196 81.3

เสียชีวิตแลว 45 18.7

มารดา (N = 241) ยังมีชีวิตอยู 224 92.9

เสียชีวิตแลว 17 7.1

ผูปวยในครอบครัว (N = 241)

มีผูปวยในครอบครัวท่ีตองดูแล 40 16.6

ไมมีผูปวยในครอบครัวท่ีตองดูแล 201 83.4

a=มีผูไมตอบคําถาม 8 คน

ปจจัยดานครอบครัวของกลุมตัวอยาง

พบวา สวนใหญสถานภาพสมรสเปนโสด 193 คน คิดเปนรอยละ 80.1 และสถานภาพ

สมรสของบิดา-มารดา(ตอนท่ียังมีชีวิตอยู) สวนใหญอยูดวยกัน เทากับ 171 คนคิดเปนรอยละ 

73.4 และบิดายังมีชีวิตอยู 196 คนคิดเปนรอยละ 81.3 และมารดายังมีชีวิตอยู 224 คน คิดเปน

รอยละ 92.9 ในครอบครัวมีผูปวยท่ีตองดูแลอยู 40 คนคิดเปนรอยละ 16.6 โดยสวนใหญจะเปน

โรคหลอดเลือดหัวใจ, ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน
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ตารางท่ี 3 แสดงลักษณะปจจัยดานเศรษฐกิจของกลุมตัวอยาง

ปจจัยดานเศรษฐกิจ

จํานวน(คน)

N=241 คน รอยละ

เปนรายไดหลักของครอบครัว

ใช 80 33.2

ไมใช 161 66.8

รายไดเสริม

มี 41 17

ไมมี 200 83

รายไดเพียงพอ

เพียงพอ 209 86.7

ไมเพียงพอ 32 13.3

เงินออม

มี 189 78.4

ไมมี 52 21.6

หน้ีสิน

มี 141 58.5

ไมมี 100 41.5

ปจจัยดานเศรษฐกิจของกลุมตัวอยาง

พบวา สวนใหญไมไดเปนรายไดหลักของครอบครัว 161 คน คิดเปนรอยละ 66.8 และไมมี

รายไดเสริม 200 คน คิดเปนรอยละ 83 สวนกลุมตัวอยางท่ีมีรายไดเสริมสวนใหญ คือ เปนเภสัชกร

ในรานขายยา 18 คน สวนท่ีเหลือทําธุรกิจสวนตัว กลุมตัวอยาง 209 คนคิดเปนรอยละ 86.7 รูสึก

วามีรายไดเพียงพอ มีเงินออม 189 คน คิดเปนรอยละ 78.4 และมีหน้ีสิน 141 คน คิดเปนรอยละ 

58.5
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ตารางท่ี 4 แสดงลักษณะปจจัยดานการทํางานของกลุมตัวอยาง

ปจจัยดานการทํางาน จํานวน(คน)

N = 241 คน

รอยละ

ประสบการณการทํางานผูแทนยา

นอยกวาหรือเทากับ 1 ป 47 19.5

มากกวา 1 – 3 ป 90 37.3

มากกวา 3- 7 ป 55 22.8

7 ปข้ึนไป 49 20.3

Mean= 4.86, S.D.=4.83, Min=0.08, Max=27.00

อายุงานในบริษัทปจจุบัน

นอยกวาหรือเทากับ 1 ป 72 29.9

มากกวา 1 – 3 ป 90 37.3

มากกวา 3- 7 ป 47 19.5

7 ปข้ึนไป 32 13.3

Mean= 3.77, S.D.=4.14, Min=0.08, Max=26.00

วันทํางาน

4 วัน 1 0.4

5 วัน 202 83.8

6 วัน 29 12

7 วัน 9 3.7
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ตารางท่ี 4 (ตอ) แสดงลักษณะปจจัยดานการทํางานของกลุมตัวอยาง 

ปจจัยดานการทํางาน จํานวน(คน) รอยละ

การเดินทาง (N = 241)

รถยนตสวนตัว 229 95

อ่ืนๆ 12 5

สถานท่ีท่ีรับผิดชอบ a

โรงพยาบาลรัฐ 204 84.6

โรงพยาบาลเอกชน 201 83.4

คลินิก 28 11.6

รานขายยา 37 15.4

a=ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ

ปจจัยดานการทํางานของกลุมตัวอยาง

พบวา ประสบการณการประกอบอาชีพผูแทนยานอยท่ีสุด คือ 1 เดือน และมากท่ีสุดคือ 

27 ป และคาเฉลี่ย เทากับ 4.86 ป (S.D. =4.83) และอายุงานในบริษัทท่ีทําอยูปจจุบัน คาเฉลี่ย

เทากับ 3.77 ป (S.D. =4.14) กลุมตัวอยางสวนใหญจะทํางานผูแทนยา 5 วัน มีเพียงเล็กนอย ท่ี

ทํางาน 6-7 วัน โดยจะเดินทางโดยรถยนตสวนตัวเปนสวนใหญ และเมื่อแบงสถานท่ีท่ีรับผิดชอบ

เปน 4 ประเภท พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญจะรับผิดชอบโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน

ในจํานวนใกลเคียงกัน และสวนนอยท่ีดูแลคลินิกและรานขายยา



42

สวนท่ี 2 ขอมูลตางๆของปจจัยดานการทํางาน และความรูสึกของผูแทนยาตอปจจัยอื่นๆ

ดานการทํางาน

ตารางท่ี 5 แสดงความรูสึกของผูแทนยาตอปจจัยตางๆดานการทํางาน

ความรูสึก

ตอปจจยัตางๆดานการทํางาน จํานวน(คน),(รอยละ)

มากเกินไป คอนขางมาก ปานกลาง คอนขางนอย นอยเกินไป

จํานวนสถานท่ีท่ีดูแลรับผิดชอบ (N=240a) 22(9.2) 81(33.8) 127(52.9) 9(3.8) 1(0.4)

ยอดขายท่ีบริษัทกาํหนดไว (N= 239b) 60(25.1) 146(61.1) 32(13.4) 0(0) 1(0.4)

a= มีผูไมตอบคําถาม 1 คน

b= มีผูไมตอบคําถาม 2 คน

ความรูสึกของกลุมตัวอยางเก่ียวกับปจจัยดานการทํางาน เร่ือง จํานวนสถานท่ีท่ีดูแลรับผิดชอบ

ยอดขาย พบวา  สวนใหญรูสึกวา สถานท่ีท่ีดูแลรับผิดชอบน้ันคอนขางมากหรือปานกลาง สวน

ความรูสึกตอยอดขายท่ีบริษัทกําหนดไวพบวา สวนใหญ กลุมตัวอยางรูสึกวา สูงมากเกินไปหรือ

คอนขางมาก 
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ตารางท่ี 6 แสดงความถ่ีของการทํายอดขายตามท่ีบริษัทกําหนดในชวง 1 ปท่ีผานมา

ในชวง 1 ปท่ีผานมา

ความถ่ีท่ีทํายอดขายตามท่ีบริษัทกําหนด

จํานวน(คน)

N = 238a รอยละ

0-1 คร้ัง/ป 13 5.5

2-4 คร้ัง/ป 37 15.6

5-7 คร้ัง/ป 68 28.7

8-10 คร้ัง/ป 64 27.0

มากกวา 10 คร้ัง/ป 55 23.2

a=มีผูไมตอบคําถาม 3 คน

ความถ่ีของการทํายอดขายไดตามท่ีบริษัทกําหนดในชวง 1 ปท่ีผานมา พบวา กลุมตัวอยางสวน

ใหญทํายอดขายไดตามท่ีบริษัทกําหนดมากกวา 5 คร้ัง/ป 

(หมายเหตุ: การทํารายงานผลยอดขายของแตละบริษัทอาจมีระยะเวลาแตกตางกัน เชน ทุกๆ

เดือน, ทุกๆ 2 เดือน เปนตน)

ตารางท่ี 7 แสดงถึงปญหาเมื่อติดตอกับลูกคา

ปญหาท่ีพบเมื่อติดตอกับลูกคา

จํานวน(คน),(รอยละ)

N=241

มากท่ีสุด คอนขางมาก ปานกลาง นอย ไมพบเลย

ลูกคาไมวาง 40(16.6) 90(37.3) 90(37.3) 19(7.9) 2(0.8)

ลูกคาไมสนใจ 7(2.9) 55(22.8) 87(36.1) 87(36.1) 5(2.1)

ลูกคามีขอเรียกรองหรือขอตอรอง 20(8.3) 83(34.4) 87(36.1) 50(20.7) 1(0.4)

ลูกคาตอวา 0(0) 9(3.7) 56(23.2) 150(62.2) 26(10.8)

ลูกคาไมใหเขาพบถาไมไดนัดหมาย

ลวงหนา

2(0.8) 10(4.1) 51(21.2) 119(49.4) 59(24.5)
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จากผูแทนยาตัวอยางท้ังหมด 241 คน ท่ีพบปญหาเมื่อติดตอกับแพทย/ลูกคา คือ แพทย/

ลูกคาไมวาง ,แพทย/ลูกคาไมสนใจ, แพทย/ลูกคามีขอเรียกรอง หรือขอตอรอง และแพทย/ลูกคา

ไมใหเขาพบถาไมไดนัดหมายลวงหนา โดยเรียงลําดับจาก ปญหาท่ีพบมากท่ีสุด, พบคอนขางมาก

, พบปานกลาง, พบนอย และไมพบเลย 

พบวา ปญหาท่ีพบมากท่ีสุดเมื่อติดตอกับแพทย/ลูกคา คือ แพทย/ลูกคาไมวาง พบ 40 คน

คิดเปนรอยละ 16.6 รองลงมา คือ แพทย/ลูกคามีขอเรียกรองหรือขอตอรอง พบ 20 คน คิดเปน

รอยละ 8.3 และแพทย/ลูกคาไมสนใจ พบ 7 คน คิดเปนรอยละ 2.9 และแพทย/ลูกคาไมใหเขาพบ

ถาไมไดนัดหมายลวงหนา พบ 2 คน คิดเปน รอยละ 0.8 ตามลําดับ

นอกจากน้ีปญหาอ่ืนๆท่ีพบ ไดแก เวลาในการใหผูแทนยาเขาพบคอนขางจํากัด, มีบริเวณ

ท่ีหามไมใหผูแทนยาเขาไป, เจาหนาท่ีท่ีตองติดตอกอนเขาพบลูกคาไมพอใจ และผูแทนยาจาก

บริษัทอ่ืนๆแยงกันเขาพบในเวลาเดียวกัน
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ตารางท่ี 8 แสดงระดับความเครียดตอปจจัยดานการทํางานตางๆ

จํานวน(คน),(รอยละ)

ปจจัยจากการทํางาน

เครียด

มากท่ีสุด

เครียด

คอนขางมาก

เครียด

ปานกลาง

เครียด

นอย

ไม

เครียดเลย

วัน/เวลาในการทํางานผูแทนยา(N=240a) 5(2.1) 33(13.8) 100(41.7) 72(30.0) 30(12.5)

การทํางานนอกสถานท่ี 2(0.8) 17(7.1) 77(32.0) 93(38.6) 52(21.6)

การทํางานลวงเวลา 7(2.9) 40(16.6) 96(39.8) 75(31.1) 23(9.5)

ความสะดวกในการเดินทาง 4(1.7) 23(9.5) 75(31.1) 95(39.4) 44(18.3)

จํานวนผลิตภัณฑท่ีรับผิดชอบ 5(2.1) 30(12.4) 80(33.2) 88(36.5) 38(15.8)

ประเภทของผลิตภัณฑท่ีรับผิดชอบ(N=238c) 2(0.8) 45(18.9) 96(40.3) 68(28.6) 27(11.3)

การทํายอดขายใหไดตามท่ีบริษทัตั้งไว 80(33.2) 96(39.8) 53(22.0) 9(3.7) 3(1.2)

การทํารายงานยอดขาย 19(7.9) 78(32.4) 110(45.6) 28(11.6) 6(2.5)

รายไดจากการทํางานผุแทนยา 17(7.1) 38(15.8) 94(39.0) 71(29.5) 21(8.7)

การจดักิจกรรมนอกสถานท่ี 3(1.2) 25(10.4) 86(35.7) 87(36.1) 40(16.6)

ความรูเกีย่วกับยา/ผลิตภัณฑ 4(1.7) 24(10.0) 81(33.6) 84(34.9) 48(19.9)

การฝกอบรม/พัฒนาพนักงาน 3(1.2) 20(8.3) 69(28.6) 104(43.2) 45(18.7)

การแขงขันกับบริษัทคูแขง 50(20.7) 96(39.8) 77(32) 12(5.0) 6(2.3)

การเสนอยาเขาโรงพยาบาล (N=240a) 53(22.1) 82(34.2) 68(28.3) 23(9.6) 14(5.8)
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ตารางท่ี 8 (ตอ) แสดงระดับความเครียดตอปจจัยดานการทํางานหรือลักษณะงานตางๆ

ของผูแทนยา

จํานวน(คน),(รอยละ)

ปจจัยจากการทํางาน(ตอ)

เครียด

มากท่ีสุด

เครียด

คอนขางมาก

เครียด

ปานกลาง

เครียด

นอย

ไม

เครียดเลย

แพทย/ลูกคาท่ีทานดูแลอยู 11(4.6) 54(22.4) 104(43.2) 60(24.9) 12(5.0)

ความสัมพันธกับหัวหนางาน (N=239b) 11(4.6) 19(7.9) 68(28.5) 90(37.7) 51(21.3)

ความสัมพันธกับเพ่ือนรวมงาน 5(2.1) 7(2.9) 49(20.3) 98(40.7) 82(34.0)

ความสัมพันธกับผูแทนยาบริษัทอ่ืน 2(0.8) 6(2.5) 41(17.0) 109(45.2) 83(34.4)

การขับรถรับ-สงแพทย/ลูกคา (N=238c) 6(2.5) 13(5.5) 64(26.9) 93(39.1) 62(26.1)

การนําส่ิงของใหแพทย/ลูกคา (N=238c) 3(1.3) 9(3.8) 60(25.2) 100(42.0) 66(27.7)

การทําตามคําขอรองของแพทย/ลูกคา (N=240a) 16(6.7) 62(25.8) 74(30.8) 67(27.9) 21(8.8)

ความกาวหนาในอาชีพผูแทนยา (N=239b) 22(9.2) 40(16.7) 106(44.4) 47(19.7) 24(10.0)

a= มีผูไมตอบคําถาม 1 คน

b=มีผูไมตอบคําถาม 2 คน

c=มีผูไมตอบคําถาม 3 คน

เมื่อใหกลุมตัวอยางเลือกความคิดเห็นของระดับความเครียดจากปจจัยตางๆดานการ

ทํางานและลักษณะงานของผูแทนยา โดยระดับความรูสึกเครียดมากท่ีสุด พบวา การทํายอดขายมี

ความถ่ีมากท่ีสุดเทากับ 80 คน คิดเปนรอยละ 33.2 และรองลงมาคือ การเสนอยาเขาโรงพยาบาล

, การแขงขันกับบริษัทคูแขง และความกาวหนาในอาชีพผูแทนยา ตามลําดับ
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ตารางท่ี 9 แสดงคาทางสถิติเชิงพรรณาของระดับความเครียดตอปจจัยดานการทํางาน

หรือลักษณะงานตางๆของผูแทนยา

ปจจัยจากการทํางาน Mean S.D. Median

วัน/เวลาในการทํางานผูแทนยา(N=240a) 2.63 0.942 3.00

การทํางานนอกสถานท่ี 2.72 0.95 3.00

การทํางานลวงเวลา 2.27 0.907 2.00

ความสะดวกในการเดินทาง 2.37 0.945 2.00

จํานวนผลิตภัณฑท่ีรับผิดชอบ 2.49 0.971 2.00

ประเภทของผลิตภัณฑท่ีรับผิดชอบ(N=238c) 2.69 0.934 3.00

การทํายอดขายใหไดตามท่ีบริษทัตั้งไว 4.00 0.904 4.00

การทํารายงานยอดขาย 3.32 0.871 3.00

รายไดจากการทํางานผุแทนยา 2.83 1.029 3.00

การจดักิจกรรมนอกสถานท่ี 2.49 0.929 2.00

ความรูเกีย่วกับยา/ผลิตภัณฑ 2.39 0.968 2.00

การฝกอบรม/พัฒนาพนักงาน 2.30 0.910 2.00

การแขงขันกับบริษัทคูแขง 3.71 0.934 4.00

การเสนอยาเขาโรงพยาบาล (N=240a) 3.57 1.111 4.00

แพทย/ลูกคาท่ีทานดูแลอยู 2.97 0.926 3.00

ความสัมพันธกับหัวหนางาน (N=239b) 2.37 1.048 2.00

ความสัมพันธกับเพ่ือนรวมงาน 1.98 0.922 2.00

ความสัมพันธกับผูแทนยาบริษัทอ่ืน 1.90 0.826 2.00
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ตารางท่ี 9 (ตอ) แสดงคาทางสถิติเชิงพรรณาของระดับความเครียดตอปจจัยดานการ

ทํางานหรือลักษณะงานตางๆของผูแทนยา

ปจจัยจากการทํางาน(ตอ) Mean S.D. Median

การขับรถรับสงแพทย/ลูกคา (N=238c) 2.19 0.970 2.00

การนําส่ิงของอ่ืนๆใหแพทย/ลูกคา (N=238c) 2.09 0.889 2.00

การทําตามคําขอรองอ่ืนๆของแพทย/ลูกคา(N=240a) 2.94 1.075 3.00

ความกาวหนาในอาชีพผูแทนยา (N=239b) 2.95 1.066 3.00

a= มีผูไมตอบคําถาม 1 คน

b=มีผูไมตอบคําถาม 2 คน

c=มีผูไมตอบคําถาม 3 คน

จากตารางท่ี 9 เมื่อรวมคะแนนของกลุมตัวอยางในแตละปจจัยการทํางาน และหา

คาเฉลี่ย, สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคามัถยฐาน พบวา คาเฉลี่ยท่ีสูงท่ีสุด คือ การทํายอดขายให

ไดตามท่ีบริษัทต้ังไว รองลงมา คือ การแขงขันกับบริษัทคูแขง, การเสนอยาเขาโรงพยาบาล และ

การทํารายงานยอดขาย ตามลําดับ

ในการศึกษาน้ีเปนการสอบถามความคิดเห็นของกลุมตัวอยางถึงความรูสึกเครียดใน

ปจจัยดานการทํางานตางๆวารูสึกเครียดหรือไม ซึ่งเปนการวัดการรับรูของแตละคนซึ่งเปนการ

ประเมินปจจัยดานการทํางานเบ้ืองตนจากกลุมตัวอยางเอง

เมื่อใหคะแนนแตละขอของความรูสึกตอปจจัยดานการทํางานและลักษณะงานตางๆของ

ผูแทนยาท้ังหมด 22 ขอ

โดยใหคะแนน ดังน้ี

- เครียดมากท่ีสุด เทากับ 5 คะแนน

- เครียดคอนขางมาก เทากับ 4 คะแนน

- เครียดปานกลาง เทากับ 3 คะแนน

- เครียดนอย เทากับ 2 คะแนน 

- ไมเครียดเลย เทากับ 1 คะแนน
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ตารางท่ี 10 แสดงลักษณะระดับความรูสึกเครียดตอปจจัยการทํางานของกลุมตัวอยาง

ระดับความรูสึกเครียดตอปจจัยการทํางาน

จํานวน(คน)

N = 241 คน รอยละ

รูสึกเครียดตอปจจัยการทํางานตํ่า 36 14.9

รูสึกเครียดตอปจจัยการทํางานปานกลาง 171 71.0

รูสึกเครียดตอปจจัยการทํางานสูง 34 14.1

Mean = 59, S.D. = 12, Median = 60, Min = 28, Max = 95

ดังตารางท่ี 10 เมื่อหาคาเฉลี่ยของคะแนนรวมในกลุมตัวอยาง ซึ่งเทากับ 59 คะแนน และ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 12 คะแนน จากน้ัน แบงกลุมตัวอยางตามระดับความรูสึกเครียด

ตอปจจัยการทํางาน ได 3 ระดับ คือ 

กลุมท่ีมีระดับความรูสึกเครียดตอปจจัยการทํางานตํ่า คือ ผูท่ีมีคะแนนนอยกวาผลตาง

ของคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางท้ังหมด (59) กับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (12) ซึ่งเปนผูท่ีมีคะแนน

นอยกวา 47 คะแนน พบวา มีจํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 14.9

กลุมท่ีมีระดับความรูสึกเครียดตอปจจัยการทํางานปานกลาง คือ ผูท่ีมีคะแนนอยูในชวง

ผลรวมของคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางท้ังหมดกับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ ผลตางของคาเฉลี่ย

ของกลุมตัวอยางท้ังหมดกับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คือ ผูท่ีมีคะแนนต้ังแต 47-71 คะแนน ซึ่ง

พบวาเปนผูแทนยาสวนใหญจํานวน 171 คน คิดเปนรอยละ 71.0

กลุมท่ีมีระดับความรูสึกเครียดตอปจจัยการทํางานสูง คือ ผูท่ีมีคะแนนมากกวาผลรวม

ของคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางท้ังหมดกับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานซึ่งเปนผูท่ีมีคะแนนรวมมากวา 71

คะแนน พบวามีผูแทนยาจํานวน 34 คน คิดเปนรอยละ 14.1

เมื่อนําคะแนนในแตละขอของความรูสึกเครียดตอปจจัยการทํางานผูแทนยามาหาคา

Cronbach's Alpha เพื่อดูความสัมพันธภายในซึ่งได คา Cronbach's Alpha เทากับ 0.896
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ตารางท่ี 11 แสดงถึงรอยละของปญหาจากการทํางานท่ีเครียดท่ีสุด

ปญหาจากการทํางานท่ีเครียดท่ีสุด

จํานวน(คน)

(N = 203 คน) รอยละ

ยอดขาย 134 66.0

การตอบสนองความตองการของลูกคา 24 11.8

การแขงขันกับบริษัทคูแขง 10 4.9

การติดตอกับลูกคา 9 4.4

การทํางานภายในบริษัท/นโยบายบริษัท 9 4.4

ความกาวหนาในอาชีพผูแทนยา 6 3.0

การบริหารเวลาการทํางาน 6 3.0

การเสนอยาเขาโรงพยาบาล 5 2.5

จากคําถามปลายเปดถึงสิ่งท่ีเครียดท่ีสุดในการประกอบอาชีพผูแทนยา ซึ่งรวบรวมและจัด

กลุมไดเปน 8 หัวขอดังตารางท่ี 11 พบวา มีผูตอบคําถาม 203 คน และไมตอบคําถาม 38 คน โดย

เร่ืองการทํายอดขายใหไดตามท่ีบริษัทกําหนดไวเปนเร่ืองท่ีทําใหเครียดท่ีสุด 134 คน คิดเปนรอย

ละ 66.0 รองลงมา คือ เร่ืองการตอบสนองความตองการลูกคา ซึ่งสวนใหญผูแทนยาจะไมสามารถ

ทําตามขอเรียกรองของลูกคาไดท้ังหมด เชน ลูกคาเรียกรองสปอนเซอรมากเกิน หรือการตอรอง

ราคาตํ่ามากจนเกินไป และปญหาการทํางานท่ีทําใหเครียดท่ีสุดอันดับท่ี 3 คือ การแขงขันกับ

บริษัทคูแขงตามลําดับ
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ตารางท่ี 12 แสดงส่ิงท่ีอยากพัฒนาตนเองใหดีขึ้นในการประกอบอาชีพผูแทนยา

สิ่งท่ีอยากพัฒนาในการประกอบอาชีพผูแทนยา จํานวน

(N = 219a)

รอยละ

ทักษะการขาย 48 21.9

ความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑ/ตลาดยา/ความรูรอบตัว 42 19.2

พัฒนาการทํางานของตนเองใหดีข้ึน 29 13.2

ทักษะการเจรจาตอรองกับลูกคา

/ทักษะการติดตอกับผูคนหลายๆรูปแบบ

/ความสามารถในการแกปญหาเฉพาะหนา 27 12.3

วิธีบริการลูกคาสัมพันธ/การเขาถึงลูกคา 21 9.6

ภาษาอังกฤษ/คอมพิวเตอร 18 8.2

พัฒนาบุคลิกภาพ 17 7.8

ทักษะการนําเสนอขอมูลใหนาเชื่อถือ 13 5.9

ศึกษาตอ 4 1.8

a= ตอบไดมากกวา 1 ขอ และมีผูตอบ 174 คน

จากคําถามปลายเปดถึงสิ่งท่ีอยากพัฒนาหรือปรับปรุงใหดีข้ึนในการประกอบอาชีพผูแทน

ยา พบวา มีผูตอบคําถาม 174 คน โดยทักษะการขาย เปนเร่ืองท่ีกลุมตัวอยางอยากพัฒนาใหดีข้ึน 

มากท่ีสุดถึง 48 คน คิดเปนรอยละ 21.9 รองลงมา คือ ความรูเก่ียวกับผลิตภัณฑหรือตลาดยา 

รวมถึงความรูรอบตัว 42 คน คิดเปนรอยละ 19.2 และพัฒนาการทํางานของตนเองใหดีข้ึน เชน 

วางแผนการทํางาน จัดตารางเวลา ขยัน รับผิดชอบงานใหมากข้ึน ฯลฯ
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สวนท่ี 3 การประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม

ตารางท่ี 13 แสดงระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยาง

แรงสนับสนุนทางสังคม

จํานวน (คน)

N = 241 คน รอยละ

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า
38 15.8

แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง
171 71.0

แรงสนับสนุนทางสังคมสูง
32 13.3

(Mean =68, S.D.=12, Min = 24, Max = 100)

การแปลผลแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม แบงเปน 3 ระดับ โดยคิดจากผลตาง

และผลรวมระหวาง คะแนนเฉลี่ยของแบบวัดกับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   ดังน้ี

แรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า คือ ผูท่ีมีคะแนนจากแบบวัด นอยกวา คะแนนเฉลี่ยลบสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ ผูท่ีมีคะแนนนอยกวา 56 คะแนน

แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คือ ผูท่ีมีคะแนนอยูระหวางคะแนนเฉลี่ยของแบบวัด

รวมกับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคะแนนเฉลี่ยของแบบวัดลบกับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เทากับ ผูท่ีมีคะแนนต้ังแต 56- 80 คะแนน

และ แรงสนับสนุนทางสังคมสูง  คือ ผูท่ีมีคะแนนจากแบบวัดมากกวาคะแนนเฉลี่ยของ

แบบวัดรวมกับสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับผูท่ีมีคะแนนมากกวา 80 คะแนน

ผลการวิจัยจากผูแทนยากลุมตัวอยางท้ังหมด 241 คน 

พบวาผูแทนยาสวนใหญ มีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า 38 คน คิดเปนรอยละ 15.8 และ 

แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 171 คน คิดเปนรอยละ 71.0 และแรงสนับสนุนทางสังคมสูง 32

คน คิดเปนรอยละ 13.3 ตามลําดับ
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สวนท่ี 4 การประเมินความเครียด

ตารางท่ี 14 แสดงผลประเมินความเครียดของผูแทนยา

จากตารางการแปลผลความเครียดของแบบวัดความเครียดสําหรับคนไทย (Thai stress

test) แบงออกเปน 4 กลุม คือ สุขภาพจิตดีมาก, ปกติ, เครียดเล็กนอย และเครียดมาก 

ผลการวิจัยจากผูแทนยากลุมตัวอยาง 241 คน พบวา ไมมีผูแทนยาท่ีเครียดมาก โดยผูแทนยาสวน

ใหญ มีความเครียดเล็กนอย 139 คน คิดเปนรอยละ 57.7 และปกติ 89 คน คิดเปนรอยละ 36.9

และสุขภาพจิตดีมาก 13 คน คิดเปนรอยละ 5.4 ตามลําดับ

ความเครียด

จํานวน (คน)

N = 241 คน รอยละ

สุขภาพจิตดีมาก 13 5.4

ปกติ 89 36.9

เครียดเล็กนอย 139 57.7



54

สวนท่ี 5 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับความเครียด

ตารางท่ี 15 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความเครียด

ปจจัยสวนบุคคล สุขภาพจิตดมีาก/ปกติ

(N=102)

เครียดเล็กนอย

(N=139)

df χ2 P-value

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

เพศ

ชาย 19(45.2) 23(54.8) 1 0.177 0.674

หญิง 83(41.7) 116(58.3)

อายุ

นอยกวาหรือเทากับ 25 ป 33(53.2) 29(46.8) 3 7.809 0.050

26-30 ป 39(35.1) 72(64.9)

31-35 ป 11(34.4) 21(65.6)

35 ปขึ้นไป 19(52.8) 17(47.2)

โรคประจําตวั

มี 3(12.5) 21(87.5) 2 9.712 0.002**

ไมมี 99(45.6) 118(54.4)

การศึกษาสูงสุด

ต่ํากวาหรือเทากับปริญญาตรี 87(41.8) 121(58.2) 1 0.154 0.695

ปริญญาโท 15(45.5) 18(54.5)

ระดับปริญญาตรีa

เภสัชศาสตร 45(37.5) 75(62.5)* 1 0.117 2.455

สาขาอ่ืนๆ 57(47.5) 63(52.5)*

** p < 0.01

a=จบการศกึษาต่าํกวาระดับปริญญาตรี 1 คน
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เมื่อแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือคนท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติจํานวน 102 คน และกลุมท่ี

มีภาวะเครียดเล็กนอย 139 คน แลวนําไปหาความสัมพันธกับปจจัยดานตางๆ ดังน้ี

ปจจัยสวนบุคคล   

- เพศ : เพศหญิง 83 คนคิดเปนรอยละ 41.7 ท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ และ 116 คน คิด

เปนรอยละ 58.3 ท่ีมีความเครียดเล็กนอย สวนเพศชายมี 19 คิดเปนรอยละ 45.2 ท่ีมี

สุขภาพจิตดีมาก/ปกติ และ 23 คน คิดเปนรอยละ 54.8 ท่ีมีความเครียดเล็กนอย 

- อายุ : แบงออกเปน 4 ชวงดังน้ี 1.อายุนอยกวาหรือเทากับ 25 ปมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ 

33 คน คิดเปนรอยละ 53.2 และเครียดเล็กนอย 29 คนคิดเปนรอยละ 46.8 2.ชวงอายุ 

26-30 ปมี 39 คน คิดเปนรอยละ 35.1 ท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติและอีก 72 คนคิดเปน

รอยละ 64.9 ท่ีมีความเครียดเล็กนอย 3. ชวงอายุ31-35 ป มี 11 คนคิดเปนรอยละ 34.4 ท่ี

มีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติและ 21 คนคิดเปนรอยละ 65.6 ท่ีมีความเครียดเล็กนอย 4.อายุ 

35 ปข้ึนไปมี 19 คนคิดเปนรอยละ 52.8 ท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ และมี 17 คนคิดเปน

รอยละ 47.2 ท่ีมีความเครียดเล็กนอย

- โรคประจําตัว : คนท่ีมีโรคประจําตัว 3 คน คิดเปนรอยละ 12.5 ท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ

และอีก 21 คนคิดเปนรอยละ 87.5 ท่ีมีความเครียดเล็กนอย และในคนท่ีไมมีโรคประจําตัว

มี 99 คนคิดเปนรอยละ 45.6 ท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ และอีก118 คนคิดเปนรอยละ 

54.4 ท่ีมีความเครียดเล็กนอย ซึ่งในคนท่ีมีโรคประจําตัวและมีความเครียดเล็กนอยคิดเปน

รอยละแตกตางจากคนท่ีมีโรคประจําตัวและมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติคอนขางมาก

- ระดับการศึกษาสูงสุด พบวา ผูท่ีสําเร็จการศึกษาสูงสุดในระดับตํ่ากวาหรือเทียบเทา

ปริญญาตรีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ 87 คน คิดเปนรอยละ 41.8 และอีก 121 คนคิดเปน

รอยละ 58.2 ท่ีมีความเครียดเล็กนอย สวนผูท่ีสําเร็จการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญาโท

น้ันพบวา 15 คนคิดเปนรอยละ 45.5 ท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติและอีก 18 คนคิดเปนรอย

ละ 54.5 ท่ีมีความเครียดเล็กนอย

- เมื่อดูจากสาขาท่ีสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี พบวา ผูท่ีสําเร็จการศึกษาจากคณะ

เภสัชศาสตรมี 45 คนคิดเปนรอยละ 37.5 ท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ สวน 75 คนคิดเปน

รอยละ 62.5 มีความเครียดเล็กนอย และผูท่ีสําเร็จการศึกษาจากสาขาอ่ืนๆ มีสุขภาพจิตดี

มาก/ปกติ 57 คนคิดเปนรอยละ 47.5 และมีความเครียดเล็กนอย 63 คนคิดเปนรอยละ 

52.5
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โดยปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ P < 0.01 คือ การ

มีโรคประจําตัว

ตารางท่ี 16 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานครอบครัวกับความเครียด

ปจจัยดานครอบครัว สุขภาพจิตดมีาก/ปกติ

(N=102)

เครียดเล็กนอย

(N=139)

df χ2 P-value

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

สภานภาพสมรส

โสด 79(40.9) 114(59.0) 1 0.768 0.381

มีครอบครัว

/หยาราง/หมาย 23(47.9) 25(52.1)

สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา

อยูดวยกัน 72(42.1) 99(57.9)a 1 0.730 0.393

หยาราง/หมาย 30(48.4) 32(51.6)a

บิดา

ยังมชีีวิตอยู 79(40.3) 117(59.7) 1 1.750 0.186

เสียชีวติแลว 23(51.1) 22(48.9)

มารดา

ยังมชีีวิตอยู 94(42.0) 130(58.0) 1 0.168 0.682

เสียชีวติแลว 8(47.1) 9(52.9)

มีผูปวยอยูในครอบครัว

มี 10(25.0) 30(75.0) 1 5.896 0.015*

ไมมี 92(45.8) 109(54.2)

* p < 0.05

a= มีผูไมตอบคําถาม 8 คน
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ปจจัยดานครอบครัว

- สถานภาพสมรส : ผูท่ีมีครอบครัว/หยาราง/หมาย มีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ 23 คน คิดเปน

รอยละ 47.9 และมีความเครียดเล็กนอย 25 คนคิดเปนรอยละ 52.1 และผูท่ีมีสถานภาพ

สมรสโสด มีจํานวน 79 คนคิดเปนรอยละ 40.9 ท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ และอีก 114 คน

คิดเปนรอยละ 59.0 ท่ีมีความเครียดเล็กนอย

- สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา : ผูท่ีบิดา-มารดาอยูดวยกันมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ 72

คนคิดเปนรอยละ 42.1 และผูท่ีบิดา-มารดาอยูดวยกันท่ีมีความเครียดเล็กนอย 99 คนคิด

เปนรอยละ 57.9 สวนผูท่ีบิดา-มารดาหยาราง/หมายมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ 30 คนคิด

เปนรอยละ 48.4 และมีความเครียดเล็กนอย 32 คนคิดเปนรอยละ 51.6

- การมีชีวิตอยูของบิดา: ผูท่ีบิดายังมีชีวิตอยูมี 79 คนคิดเปนรอยละ 40.3 ท่ีมีสุขภาพจิตดี

มาก/ปกติ และอีก 117 คนคิดเปนรอยละ 59.7 ท่ีมีความเครียดเล็กนอย สวนผูท่ีบิดา

เสียชีวิตแลวมี 23 คนคิดเปนรอยละ 51.1 ท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ และอีก 22 คนคิด

เปนรอยละ 48.9 ท่ีมีความเครียดเล็กนอย

- การมีชีวิตอยูของมารดา: ผูท่ีมารดายังมีชีวิตอยูมี 94 คนคิดเปนรอยละ 42 ท่ีมีสุขภาพจิต

ดีมาก/ปกติ และอีก 130 คนคิดเปนรอยละ 58.0 ท่ีมีความเครียดเล็กนอย สวนผูท่ีมารดา

เสียชีวิตมี 8 คนคิดเปนรอยละ 47.1 ท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติและอีก 9 คนคิดเปนรอยละ 

52.9 ท่ีมีความเครียดเล็กนอย

- การมีผูปวยในครอบครัว: ผูท่ีมีผูปวยในครอบครัว แบงเปน ผูท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ 10

คนคิดเปนรอยละ 25.0 และอีก 30 คนคิดเปนรอยละ 75.0 ท่ีมีความเครียดเล็กนอย สวนผู

ท่ีไมมีผูปวยในครอบครัวแบงเปน ผูท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ 92 คน คิดเปนรอยละ 45.8

และ 109 คน คิดเปนรอยละ 54.2 ท่ีมีความเครียดเล็กนอย โดยพบวา จํานวนผูท่ีมีผูปวย

ในครอบครัวท่ีมีความเครียดเล็กนอยมากกวาผูท่ีมีผูปวยในครอบครัวท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/

ปกติ 

โดยปจจัยดานครอบครัวท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดท่ีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 คือ การมี

ผูปวยอยูในครอบครัว
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ตารางท่ี 17 แสดงความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับความเครียด

แรงสนับสนุนทางสังคม สุขภาพจิตดมีาก/ปกติ

(N=102)

เครียดเล็กนอย

(N=139)

df χ2 P-value

แรงสนับสนุนทางสังคมต่าํ 5(13.2) 33(86.8) 2 17.812 <0.001**

แรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 78(45.6) 93(54.4)

แรงสนับสนุนทางสังคมสูง 19(59.4) 13(40.6)

** p < 0.01

ผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า สวนใหญเปนผูท่ีมีความเครียดเล็กนอยจํานวน 33 คน 

คิดเปนรอยละ 86.8 และผูท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ 5 คน คิดเปนรอยละ 13..2

ผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมปานกลาง แบงเปนผูท่ีมีความเครียดเล็กนอยจํานวน 93

คน คิดเปนรอยละ 54.4 และผูท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติจํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 45.6

ผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง แบงเปนผูท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติจํานวน 19 คน คิด

เปนรอยละ 59.4 และผูท่ีมีความเครียดเล็กนอยจํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 40.6

ซึ่งพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี p <

0.01



59

ตารางท่ี 18 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานเศรษฐกิจกับความเครียด

ปจจัยดานเศรษฐกิจ สุขภาพจิตดมีาก/ปกติ

(N=102)

เครียดเล็กนอย

(N=139)

df χ2 P-value

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

เปนรายไดหลักของครอบครัว

ใช 27(33.8) 53(66.2) 1 3.606 0.058

ไมใช 75(46.6) 86(53.4)

มีรายไดเสริม

มี 20(48.8) 21(51.2) 1 0.844 0.358

ไมมี 82(41.0) 118(59.0)

รายไดเพียงพอ

เพียงพอ 95(45.5) 114(54.5) 1 6.321 0.012*

ไมเพียงพอ 7(21.9) 25(78.1)

มีเงินออม

มี 89(47.1) 100(52.9) 1 8.152 0.004**

ไมมี 13(25.0) 39(75.0)

มีหน้ีสิน

มี 52(36.9) 89(63.1) 1 4.126 0.042*

ไมมี 50(50.0) 50(50.0)

* p < 0.05, **p < 0.01
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ปจจัยดานเศรษฐกิจ 

- การเปนรายไดหลักของครอบครัว : คนท่ีเปนรายไดของครอบครัวท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/

ปกติมีจํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 33.8 และผูท่ีเปนรายไดหลักของครอบครัวท่ีมี

ความเครียดเล็กนอยจํานวน 53 คน คิดเปนรอยละ 66.2 สวนคนท่ีไมไดเปนรายไดหลัก

ของครอบครัวท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ 75 คน คิดเปนรอยละ 46.6 และมีความเครียด

เล็กนอยจํานวน 86 คน คิดเปนรอยละ 53.4

- การมีรายไดเสริม : ผูท่ีมีรายไดเสริมท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ จํานวน 20 คน คิดเปนรอย

ละ 48.8 และมีความเครียดเล็กนอย 21 คน คิดเปนรอยละ 51.2 สวนผูท่ีไมมีรายไดเสริมท่ี

มีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติมี 82 คน คิดเปนรอยละ 41.0 และมีความเครียดเล็กนอย 118 คน 

คิดเปนรอยละ 59.0

- ความรูสึกเพียงพอตอรายได :ผูท่ีรูสึกวารายไดเพียงพอ มีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ จํานวน 

95 คน คิดเปนรอยละ 45.5 และมีความเครียดเล็กนอย 114 คน คิดเปนรอยละ 54.4 สวน

ผูท่ีรูสึกวารายไดไมเพียงพอท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติมี 7 คน คิดเปนรอยละ 21.9 และมี

ความเครียดเล็กนอย 25 คน คิดเปนรอยละ 78.1

- การมีเงินออม : ผูท่ีมีเงินออม แบงเปนผูท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติจํานวน 89 คน คิดเปน

รอยละ 47.1และผูท่ีมีความเครียดเล็กนอย 100 คน คิดเปนรอยละ 52.9 สวนผูท่ีไมมีเงิน

ออม แบงเปนผูท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติจํานวน 130 คน คิดเปนรอยละ 25.0 และผูท่ีมี

ความเครียดเล็กนอย 39 คน คิดเปนรอยละ 75.0

- การมีหน้ีสิน : ผูท่ีมีหน้ีสิน สวนใหญเปนผูท่ีมีความเครียดเล็กนอย 52 คน คิดเปนรอยละ 

36.9 และเปนผูท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ 52 คน คิดเปนรอยละ 36.9 ตามลําดับ และผูท่ี

ไมมีหน้ิสินท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ และมีความเครียดเล็กนอยมีจํานวนเทากัน คือ 50

คน คิดเปนรอยละ 50.0

โดยปจจัยดานเศรษฐกิจท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดท่ีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 คือ 

ความรูสึกเพียงพอตอรายได, การมีหน้ิสิน และปจจัยดานเศรษฐกิจท่ีมีความสัมพันธกับ

ความเครียดท่ีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.01 คือ การมีเงินออม



61

ตารางท่ี 19 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานการทํางานกับความเครียด

ปจจัยดานการทํางาน สุขภาพจิตดมีาก/ปกติ

(N=102)

เครียดเล็กนอย

(N=139)

df χ2 P-value

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

ประสบการณการประกอบอาชีพผูแทนยา

นอยกวาหรือเทากับ 1 ป 26(55.3) 21(44.7) 2 7.396 0.025*

มากกวา 1 -5 ป 45(34.6) 85(65.4)

มากกวา 5 ปขึ้นไป 31(48.4) 33(51.6)

อายุงานในบริษัทปจจุบัน

นอยกวาหรือเทากับ 1 ป 33(45.8) 39(54.2) 2 5.250 0.072

มากกวา 1 -5 ป 44(35.8) 79(64.2)

มากกวา 5 ปขึ้นไป 25(54.3) 21(45.7)

วันทํางาน

4-5 วัน 84(41.4) 119(58.6) 1 0.470 0.493

6-7 วัน 18(47.4) 20(52.6)

* p < 0.05
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ปจจัยดานการทํางาน

- ประสบการณการประกอบอาชีพผูแทนยา : ผูท่ีมีประสบการณการทํางานนอยกวาหรือ

เทากับ 1 ป แบงเปนผูท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ 26 คน คิดเปนรอยละ 55.3 และ ผูท่ีมี

ความเครียดเล็กนอย 21 คน คิดเปนรอยละ 44.7 และผูท่ีมีประสบการณการทํางาน

มากกวา 1- 5 ป แบงเปนผูท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ 45 คน คิดเปนรอยละ 34.6 และผูท่ีมี

ความเครียดเล็กนอย 85 คน คิดเปนรอยละ 65.4 และผูท่ีมีประสบการณการทํางาน

มากกวา 5 ปข้ึนไป แบงเปนผูท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ 31 คน คิดเปนรอยละ 48.4 และผู

ท่ีมีความเครียดเล็กนอย 33 คน คิดเปนรอยละ 51.6

- อายุงานบริษัทท่ีทําอยูปจจุบัน : ผูท่ีมีอายุงานนอยกวาหรือเทากับ 1 ป แบงเปน ผูท่ีมี

สุขภาพจิตดีมาก/ปกติมีจํานวน 33 คนคิดเปนรอยละ 45.8 และผูท่ีมีความเครียดเล็กนอย 

39 คน คิดเปนรอยละ 54.2 และผูท่ีมีอายุงานมากกวา 1-5 ป จํานวน 44 คน คิดเปนรอย

ละ 35.8 ท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ และ 79 คน คิดเปนรอยละ 64.2 ท่ีมีความเครียด

เล็กนอย และผูท่ีมีอายุงานมากกวา 5 ปข้ึนไป แบงเปนผูท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ 25 คน 

คิดเปนรอยละ 54.3 และผูท่ีมีความเครียดเล็กนอย 21 คน คิดเปนรอยละ 45.7

- วันทํางาน : ผูท่ีทํางาน 4-5 วันท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ จํานวน 84 คน คิดเปนรอยละ 

41.4 และผูท่ีมีความเครียดเล็กนอย 119 คน คิดเปนรอยละ 58.6 สวนผูท่ีทํางาน 6-7 วัน

จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 47.4 ท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ และ 20 คน คิดเปนรอยละ 

52.6 ท่ีมีความเครียดเล็กนอย

ซึ่งปจจัยดานการทํางานท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดท่ีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 คือ

ประสบการณการประกอบอาชีพผูแทนยา
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ตารางท่ี 20 แสดงความสัมพันธระหวางความถ่ีของการทํายอดขายไดในชวง 1 ปท่ีผานมา

กับความเครียด

ความถีใ่นการทํายอดขายได

ในชวง 1 ปท่ีผานมา

สุขภาพจิตดมีาก/ปกติ

(N=102)

เครียดเล็กนอย

(N=139) df χ2 P-value

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

0-1 คร้ัง/ป 4(30.8) 9(69.2) 4 1.026 0.906

2-4 คร้ัง/ป 15(40.5) 22(59.5)

5-7 คร้ัง/ป 29(42.6) 39(57.4)

8-10 คร้ัง/ป 28(43.8) 36(56.2)

มากกวา 10 คร้ัง/ป 25(45.5) 30(54.5)

ความถ่ีในการทํายอดขายไดตามท่ีบริษัทกําหนดไดในชวง 1 ปท่ีผานมา พบวา รอยละ

ของผูท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติและรอยละของผูท่ีมีความเครียดเล็กนอยในแตละความถ่ีของการ

ทํายอดขายได ไมแตกตางกันมาก ซึ่งความถ่ีในการทํายอดขายไดตามท่ีบริษัทกําหนดไดไมมี

ความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ตารางท่ี 21 แสดงความสัมพันธระหวางความรูสึกตอปจจัยดานการทํางานท่ีตอง

รับผิดชอบกับความเครียด

ปจจัยท่ีตองรับผิดชอบ ความรูสึกตอ

ปจจัยท่ีตองรับผิดชอบ

สุขภาพจิตดมีาก/

ปกติ (N=102)

เครียดเล็กนอย

(N=139)

df χ2 P-value

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

จํานวนสถานท่ีท่ีตองดูแล คอนขางมาก 47(45.6) 56(54.4) 2 1.324 0.516

ปานกลาง 51(40.2) 76(59.8)

คอนขางนอย 3(30.0) 7(70.0)

ยอดขายท่ีบริษัทกาํหนดไว

คอนขางมาก 88(42.7) 118(57.3) 2 0.785 0.675

ปานกลาง 13(40.6) 19(59.4)

คอนขางนอย 0(0.0) 1(100.0)

ความรูสึกตอปจจัยดานการทํางาน ในเร่ืองจํานวนสถานท่ีท่ีตองดูแลรับผิดชอบ และยอดขายท่ี

บริษัทกําหนดไว พบวาไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความเครียด
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ตารางท่ี 22 แสดงความสัมพันธระหวางปญหาในการติดตอแพทย/ลูกคากับความเครียด

ปญหา

ในการติดตอแพทย/ลูกคา

ความถี่

ของปญหาท่ีพบ

สุขภาพจิตดมีาก/

ปกติ (N=102)

เครียดเล็กนอย

(N=139)

df χ2 P-value

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

แพทย/ลูกคาไมวาง

มาก 49(37.7) 81(62.3) 2 8.430 0.015*

ปานกลาง 38(42.2) 52(57.8)

นอย 15(71.4) 6(28.6)

แพทย/ลูกคาไมสนใจ

มาก 15(24.2) 47(75.8) 2 22.901 <0.001**

ปานกลาง 31(35.6) 56(64.4)

นอย 56(60.9) 36(39.1)

แพทย/ลูกคามขีอเรียกรองหรือขอตอรอง

มาก 40(38.8) 63(61.2) 2 7.296 0.026*

ปานกลาง 32(36.8) 55(63.2)

นอย 30(58.8) 21(41.2)

แพทย/ลูกคาตอวา

มาก 4(44.4) 5(55.6) 2 7.241 0.027*

ปานกลาง 15(26.8) 41(73.2)

นอย 83(47.2) 93(52.8)

แพทย/ลูกคาไมใหพบถาไมไดนัดหมายลวงหนา

มาก 3(25.0) 9(75.0) 2 1.666 0.435

ปานกลาง 21(41.2) 30(58.8)

นอย 78(43.8) 100(56.2)

* p < 0.05, **P < 0.01
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จากปญหาตางๆท่ีพบในการติดตอแพทย/ลูกคา พบวา

- ปญหาท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 คือ ปญหา

แพทย/ลูกคาไมวาง, แพทย/ลูกคามีขอเรียกรองหรือขอตอรอง, แพทย/ลูกคาตอวา

- ปญหาท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.01 คือ แพทย/

ลูกคาไมสนใจ

- สวนปญหาแพทย/ลูกคาไมใหพบถาไมไดนัดหมายลวงหนาไมมีความสําคัญกับ

ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ตารางท่ี 23 แสดงความสัมพันธระหวางความรูสึกเครียดตอปจจัยดานการทํางานกับ
ความเครียด

ความรูสึกเครียด

ตอปจจยัการทํางานผูแทนยา

สุขภาพจิตดมีาก/ปกติ

(N=102)

เครียดเล็กนอย

(N=139)

df χ2 P-value

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

รูสึกเครียดตอปจจัยการทํางานต่าํ 30(83.3) 6(16.7) 2 32.685 <0.001**

รูสึกเครียดตอปจจัยการทํางานปานกลาง 65(38.0) 106(62.0)

รูสึกเครียดตอปจจัยการทํางานสูง 7(20.6) 27(79.4)

**p< 0.01

จากความรูสึกเครียดตอปจจัยดานการทํางานผูแทนยา พบวา คนท่ีมีความรูสึกเครียดตอปจจัย

การทํางานตํ่า จะเปนผูท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติมากกวาคนท่ีเครียดเล็กนอย และคนท่ีรูสึกเครียด

ตอปจจัยการทํางานสูง จะเปนผูท่ีมีความเครียดเล็กนอยมากกวาคนท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ ซึ่ง

ความรูสึกเครียดตอปจจัยดานการทํางานผูแทนยามีความสัมพันธกับความเครียดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ p < 0.01
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บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยเร่ืองความเครียดของผูแทนยาในเขตกรุงเทพมหานครของบริษัทยาขามชาติ โดย

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเครียดของผูแทนยา และปจจัยท่ีมีผลกับความเครียดของผูแทนยา

ในเขตกรุงเทพมหานครของบริษัทยาขามชาติ เน่ืองจากสาเหตุของความเครียดน้ันเก่ียว

เน่ืองมาจากหลายๆปจจัยประกอบกัน ไมไดเกิดจากปจจัยใดปจจัยหน่ึงเพียงอยางเดียว ดังน้ันการ

ทําวิจัยเร่ืองความเครียดน้ัน นักวิจัยแตละทานจะทําการศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับความเครียดใน

หลายๆดาน ซึ่งงานวิจัยคร้ังน้ีเลือกศึกษาปจจัย 4 ดาน คือ ปจจัยสวนบุคคล, ปจจัยดานเศรษฐกิจ/

สังคม, ปจจัยดานครอบครัว และปจจัยดานการทํางาน

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง โดยกลุมตัวอยาง คือ 

ผูแทนยาในเขตกรุงเทพมหานครของบริษัทยาขามชาติจํานวน 241 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบ 

Non-Probability แบบ Purposive จากการสุมแจกแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลรัฐ,

โรงพยาบาลเอกชน, บริษัทรานขายยา และบริษัทยาขามชาติ ดําเนินการเก็บขอมูลต้ังแต ธันวาคม 

พ.ศ. 2551 จนถึง กุมภาพันธ 2552 ซึ่งแบบสอบถามประกอบไปดวย 3 สวน คือ สวนท่ี 1 เปน

ขอมูลท่ัวไปของผูแทนยา, สวนท่ี 2 เปนแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมของแบรนทและไวเนิรท

และสวนท่ี 3 เปนแบบวัดความเครียดสําหรับคนไทย โดยนําขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามท้ังหมด

มาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (version 16.0) ซึ่งสถิติท่ีใชไดแก คารอยละ, คาเฉลี่ย,

คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, สําหรับสถิติท่ีใชในการวิเคราะหทดสอบความสัมพันธในการศึกษาน้ี

ใช Chi-square test โดยนําเสนอในรูปตาราง และความเรียง ซึ่งไมสามารถบอกขนาดและทิศทาง

ของความสัมพันธได

สรุปผลการวิจัย

ความเครียดของผูแทนยาโดยใชแบบวัดความเครียดสําหรับคนไทย (Thai stress test)

พบวา ผูแทนยากลุมตัวอยางท้ังหมด 241 คน พบวา ไมมีผูแทนยาท่ีเครียดมาก โดยผูแทนยาสวน

ใหญมีความเครียดเล็กนอย 139 คน คิดเปนรอยละ 57.7 และปกติ 89 คน คิดเปนรอยละ 36.9

และสุขภาพจิตดีมาก 13 คน คิดเปนรอยละ 5.4 ตามลําดับ นําความเครียดมาหาความสัมพันธกับ

ปจจัยตางๆ คือ ปจจัยสวนบุคคล, ปจจัยดานครอบครัว/สังคม, ปจจัยดานเศรษฐกิจ และปจจัย

ดานการทํางาน โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ Pearson ซึ่งพบวา
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1. ปจจัยสวนบุคคล ท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ P< 0.01

คือ การมีโรคประจําตัว รอยละคนท่ีมีโรคประจําตัวท่ีมีความเครียดเล็กนอยมากกวาคนท่ีมีโรค

ประจําตัวท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ

2. ปจจัยดานครอบครัว/สังคมท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดท่ีนัยสําคัญทางสถิติ p <

0.05 คือ การมีผูปวยอยูในครอบครัว ซึ่งรอยละของคนท่ีมีผูปวยในครอบครัวท่ีมีความเครียด

เล็กนอยมีมากกวาคนท่ีมีผูปวยในครอบครัวท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ และปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p< 0.01 คือ แรงสนับสนุนทางสังคม โดยรอยละของคน

ท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่าท่ีมีความเครียดเล็กนอยมีมากกวาคนท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมตํ่า

ท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ และรอยละของคนท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ

มีมากกวาคนท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมสูงท่ีมีความเครียดเล็กนอย 

3. ปจจัยดานเศรษฐกิจท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดท่ีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05

คือ ความรูสึกเพียงพอตอรายได, การมีหน้ิสิน ซึ่งพบวา สวนใหญของผูท่ีมีรูสึกวารายไดไม

เพียงพอจะมีความเครียดเล็กนอย คิดเปนรอยละ 78.1 และผูท่ีมีหน้ีสินสวนใหญจะมีความเครียด

เล็กนอย คิดเปนรอยะ 63.1 ตามลําดับ และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ p< 0.01 คือ การมีเงินออม ซึ่งผูท่ีไมมีเงินออมสวนใหญจะมีความเครียด

เล็กนอยคิดเปนรอยละ 75.0

4. ปจจัยดานการทํางานท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดท่ีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05

คือ ประสบการณการประกอบอาชีพผูแทนยา

ปญหาในการติดตอแพทย/ลูกคาท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดท่ีนัยสําคัญทางสถิติ p

< 0.05 คือ แพทย/ลูกคาไมวาง, แพทย/ลูกคามีขอเรียกรองหรือขอตอรอง, แพทย/ลูกคาตอวา และ

ท่ีมีความสัมพันธกับความเครียดท่ีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.01 คือ แพทย/ลูกคาไมสนใจ โดย

พบวา รอยละของคนท่ีมีความเครียดเล็กนอยในคนท่ีพบปญหาในระดับมากและปานกลางมี

มากกวาคนท่ีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ นอกจากน้ียังพบวา ความรูสึกเครียดตอปจจัยการทํางาน

ผูแทนยามีความสัมพันธกับความเครียดเชนกัน ซึ่งพบวา รอยละของคนท่ีรูสึกเครียดเล็กนอยในผูท่ี

รูสึกเครียดตอปจจัยการทํางานสูงมากกวาผูท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ และผูท่ีรูสึกเครียดตอปจจัย

การทํางานตํ่า สวนใหญเปนผูท่ีมีสุขภาพจิตดีมาก/ปกติ 
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ความเครียด

จากงานวิจัยน้ีซึ่งวัดความเครียดของกลุมตัวอยาง พบวา ไมมีผูแทนยาท่ีเครียดมาก โดย

สวนใหญมีความเครียดเล็กนอย 139 คน คิดเปนรอยละ 57.7 และปกติ 89 คน คิดเปนรอยละ 

36.9 และสุขภาพจิตดีมาก 13 คน คิดเปนรอยละ 5.4 ตามลําดับ

เปรียบเทียบกับงานวิจัยของ รัตนา สายพาณิชย (Saipanish R.)[39] ท่ีศึกษา

ความเครียดในนักศึกษาคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งใชแบบวัดความเครียด

สําหรับคนไทยเชนกัน โดยมีนักศึกษาเขารวมงานวิจัยท้ังหมด 686 คน พบวา รอยละ 61.4 มี

ความเครียด โดย 17 คนคิดเปนรอยละ 2.4 ซึ่งมีความเครียดในระดับสูง

เมื่อเปรียบเทียบงานวิจัยของสรีวัลย สนธิรัตน [28] และงานวิจัยของวรินทร บุญเลี่ยม 

[29] ท่ีใชแบบประเมินความเครียดและสุขภาพจิต (General Health questionnaire-12: GHQ-

12) พบวา พนักงานสํานักงานของบริษัทมีความเครียดคิดเปนรอยละ 36.5 และคนงานสวนการ

ผลิตมีความเครียดคิดเปนรอยละ 56.1 ตามลําดับ และงานวิจัยของจิริสุดา ธานีรัตน [2] ซึ่งใชแบบ

วัดสุขภาพจิต GHQ-30 พบวาบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานีมีความเครียดรอยละ 23.2

ผลความเครียดจากงานวิจัยตางๆไมสามารถนํามาเปรียบเทียบกับผลงานวิจัยคร้ังน้ีได

ท้ังน้ีเน่ืองมาจาก เคร่ืองมือท่ีใชในการวัดระดับความเครียดตางกัน โดยมีคาความไวและ

ความจําเพาะในแตละเคร่ืองมือแตกตางกัน อีกท้ังกลุมตัวอยาง และชวงเวลาท่ีทําการศึกษา

แตกตางกันซึ่งอาจจะมีผลใหมีระดับความเครียดแตกตางกัน

ความเครียดกับปจจัยท่ีเกี่ยวของ

อายุ ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับสรีวัลย สนธิรัตน [28] ซึ่งพบวาอายุมีความสัมพันธเชิง

ลบกับความเครียด คือพนักงานท่ีอายุนอยจะมีความเครียดสูง และงานวิจัยของวรินทร บุญเลี่ยม

[29] พบวาอายุมีความสัมพันธกับความเครียด ซึ่งคนงานท่ีมีอายุนอยกวา 25 ป มีความเครียดสูง

ถึงรอยละ 62.0 เมื่อเปรียบเทียบกับคนงานอายุมากกวา 25 ป ซึ่งอาจเปนเพราะคนงานท่ีมีอายุสูง

กวา 25 ป มีความสามารถและประสบการณ การปรับตัวตอปจจัยท่ีกอใหเกิดความเครียดไดดีกวา

ผูท่ีมีอายุนอยกวา 25 ป ซึ่งขัดแยงกับงานวิจัยของดาเรียน สังเมฆ [40] ศึกษาความเครียดของ

พยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออก กลาววา อายุไมมีความสัมพันธกับ

ความเครียดของพยาบาลหองผาตัด ในโรงพยาบาลศูนยภาคตะวันออก อีกท้ังงานของจิริสุดา ธานี

รัตน [2] ซึ่งพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับความเครียดเชนกัน
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การมีโรคประจําตัว โดยพบวา ผูท่ีมีโรคประจําตัวจะมีความเครียดมากกวาผูท่ีไมมีโรค

ประจําตัว ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของสรีวัลย สนธิรัตน [28] ท่ีพบวา พนักงานของบริษัทท่ีมีโรค

ประจําตัวจะมีความเครียดสูงกวากลุมท่ีไมมีโรคประจําตัว และของกิตติพงษ เชี่ยวรุงโรจน [37]

พบวา การมีโรคประจําตัวของพนักงานตอนรับบนเคร่ืองบินมีความสัมพันธกับความเครียดจาก

การทํางานและภาวะเบ่ืองาน และอรพรรณ จตุรวิทย [41] ทําการศึกษาความเครียดจากการ

ทํางานของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมระดับปฎิบัติการสายการผลิต เขตนิคมอุตสาหกรรม 304

IP2 จังหวัดฉะเชิงเทราซึ่งพบวา การมีโรคประจําตัว สงผลตอระดับความเครียด โดยกลุมตัวอยางท่ี

มีโรคประจําตัวมีระดับความเครียดสูงกวากลุมตัวอยางท่ีไมมีโรคประจําตัว 

ท้ังน้ีมีการศึกษาปญหาสุขภาพในผูแทนยาจังหวัดเชียงใหมของ กมลวรรณ ทัศกระแสร 

[42] พบวาผูแทนยาสวนใหญกอนท่ีจะเขาทํางานไมมีปญหาดานสุขภาพ สวนหลังจากเขาทํางาน

แลวมีปญหาสุขภาพดานรางกาย คือ อาการปวดเมื่อยตามรางกาย และปวดศีรษะ และดานจิตใจ 

คือ ปญหาดานความเครียด ซึ่งในการวิจัยคร้ังน้ีมีขอจํากัดในการศึกษาซึ่งบอกไดเพียงวาการมีโรค

ประจําตัวมีความสัมพันธกับความเครียด ซึ่งไมทราบวาความเครียดน้ันเปนสาเหตุใหเกิดโรค

ประจําตัว หรือการท่ีมีโรคประจําตัวทําใหเกิดความเครียด

การมีผูปวยในครอบครัวน้ันยังไมมีงานวิจัยใดมาสนับสนุนหรือขัดแยงอาจเปนเพราะ

เปนปจจัยท่ีไมคอยกลาวถึงในการนํามาเปรียบเทียบกับความเครียด แตจาก Diagnostic and

statistical manual of mental disorders 4th edition (DSMIV)[21]ซึ่งระบุเหตุกอความเครียด

ตางๆซึ่งพบวา การมีปญหากับกลุมสมาชิกในครอบครัว เชน การตายของสมาชิกในครอบครัว,

ปญหาของสุขภาพของคนในครอบครัว เปนสาเหตุหน่ึงของความเครียดดวย

สวนปจจัยดานครอบครัวอ่ืนๆ ไดแก สถานภาพสมรสของกลุมตัวอยาง, สถานภาพสมรส

ของบิดา-มารดา, การมีชีวิตอยูของบิดา-มารดา พบวา ไมมีความสัมพันธกับความเครียดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับงานของดาเรียน สังเมฆ [40] ซึ่งพบวา สถานภาพสมรส และ

ภาวะครอบครัวไมมีความสัมพันธกับความเครียด แตขัดแยงกับวรินทร บุญเลี่ยม [29] ท่ีพบวา

ความอบอุนในครอบครัวมีความสัมพันธกับความเครียด โดยจะมีแนวโนมเครียดมากกวาปกติ 

แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับความเครียด ซึ่งขัดแยงกับงานวิจัยของกิตติ

พงษ เชี่ยวรุงโรจน [37] ซึ่งใชแบบวัดแรงสนับสนุนของแบรนทและไวเนิรทเชนเดียวกัน พบวา แรง

สนับสนุนทางสังคมไมมีผลตอความเครียดจากการทํางาน ท้ังน้ีนํามาเปรียบเทียบกันไมได

เน่ืองจากเปนการวัดความเครียดจากการทํางานซึ่งแตกตางกับการศึกษาคร้ังน้ีท่ีศึกษา

ความเครียดท่ัวไป 
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ความรูสึกเพียงพอตอรายได การมีเงินออม การมีหน้ิสิน คนท่ีรูสึกวารายไดไม

เพียงพอ คนท่ีไมมีเงินออม และคนท่ีมีหน้ีสินจะมีความเครียดมากกวา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

พรเทพ ศิริวนารังสรรค [43] ศึกษาปญหาสุขภาพจิตของลูกจางในสถานประกอบกิจการใน

ประเทศไทยพบวา สถานภาพทางการเงินของตนเองและครอบครัวมีความสัมพันธกับความเครียด 

และในงานวิจัยของธนู ชาติธนานนทและคณะ [44] เก่ียวกับสาเหตุท่ีเครียดสูงของคนไทยในภาวะ

วิกฤตเศรษฐกิจ อันดับแรกมาจาก เงินไมพอใชจาย และสอดคลองกับงานวิจัยสวนใหญ [2,29,37]

ซึ่งพบวาคนท่ีมีฐานะทางการเงินไมพอใชเครียดมากกวา ท้ังน้ียังสอดคลองกับแนวคิดจากหลายๆ

แหลงท่ีระบุวาปญหาดานเศรษฐกิจเปนสาเหตุสําคัญท่ีกอใหเกิดความเครียด [21,22,23]

ประสบการณการประกอบอาชีพผูแทนยา ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของสรีวัลย สนธิ

รัตน [28] พบวา ระยะเวลาท่ีทํางานมาจนถึงปจจุบันท่ีแตกตางกันทําใหมีความเครียดแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยผูท่ีมีระยะเวลาการทํางานนอยจะมีคะแนนเฉลี่ย

ความเครียดสูงกวาผูท่ีมีระยะเวลาทํางานนาน และงานวิจัยของอรัญญา จรัสสุริยงค [45] ท่ีศึกษา

ความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพกับความเครียดพบวา อายุงานท่ีตางกันมีความเครียดแตกตางกัน 

ท้ังน้ีอาจเปนเพราะผูท่ีมีระยะเวลาการทํางานนานอาจมีประสบการณและความชํานาญในการ

ทํางานสูง เมื่อมีปญหาจากการทํางานเกิดข้ึนก็สามารถจัดการกับปญหาตางๆไดดี แตขัดแยงกับ

ของกิตติพงษ เชี่ยวรุงโรจน [37] พบวา อายุงานไมมีความสัมพันธกับความเครียดจากการทํางาน

นอกจากน้ีปจจัยดานการทํางานอ่ืนๆ เชน ระยะเวลาในการทํางานซึ่งไมมีความสัมพันธ

กับความเครียด สอดคลองกับงานวิจัยของ ดาเรียน สังเมฆ [40] พบวา เร่ืองระยะเวลาการ

ปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับความเครียดของพยาบาลหองผาตัดในโรงพยาบาลศูนยภาค

ตะวันออก

ปญหาในการติดตอแพทย/ลูกคา ประกอบดวย ปญหาแพทย/ลูกคาไมวาง, แพทย/

ลูกคาไมสนใจ, แพทย/ลูกคามีขอเรียกรองหรือขอตอรอง, แพทย/ลูกคาตอวา มีความสัมพันธกับ

ความเครียด ท้ังน้ียังไมมีรายงานอางอิงปญหาดังกลาวกับความเครียด 

ในการศึกษาคร้ังน้ีไดรายงานถึงปญหาในการติดตอแพทย/ลูกคาของผูแทนยาท่ีพบ

คอนขางมากและมากท่ีสุด คือ แพทย/ลูกคาไมวาง รอยละ 53.9 รองลงมา คือ แพทย/ลูกคามีขอ

เรียกรองหรือขอตอรอง รอยละ 42.7, แพทย/ลูกคาไมสนใจ รอยละ 25.7, แพทย/ลูกคาไมใหเขา

พบถาไมไดนัดหมายลวงหนา รอยละ 4.9 และแพทย/ลูกคาตอวา รอยละ 3.7 เมื่อเปรียบเทียบกับ

การศึกษาเร่ืองผูแทนยากับธุรกิจยาในปจจุบัน ของกิตติณัฐ ศรภิญญา [6] จากผูแทนยาท่ัว

ประเทศ 134 คน ไดรายงานปญหาในการเขาพบแพทย ซึ่งผูแทนยาพบปญหาแพทยไมวาง รอยละ 
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83.58 รองลงมาคือ แพทยไมสนใจรอยละ 59.70 และพยาบาลไมใหเขาพบรอยละ 21.64

ตามลําดับ ซึ่งปญหาท่ีพบมากคือ แพทยไมวางพอ และแพทยไมสนใจ ท้ังน้ีปญหาในการติดตอ

แพทย/ลูกคาอาจเปนอุปสรรคในการทํางานของผูแทนยาและอาจกอใหเกิดความเครียดได 

ความรูสึกเครียดตอปจจัยการทํางานผูแทนยา การศึกษาน้ีเปนการวัดความคิดเห็น

ของกลุมตัวอยางผูแทนยาถึงความรูสึกเครียดตอปจจัยดานการทํางานตางๆซึ่งพบวามี

ความสัมพันธกับความเครียด ซึ่งอาจเน่ืองมาจากการรับรูของกลุมตัวอยางท่ีมีความรูสึกเครียดตอ

งานจริง หรืออาจจะมีปญหาอยางอ่ืนเขามาเก่ียวของดวยซึ่งการวัดความรูสึกเครียดโดยความ

คิดเห็นน้ันเปนขอจํากัดของการศึกษาน้ี ซึ่งอาจจะไมตรงกับสภาพความเปนจริงท่ีเปนอยู  

ท้ังน้ีในการศึกษาคร้ังน้ีมีการรายงานถึงความรูสึกตอจํานวนสถานท่ีท่ีดูแลรับผิดชอบ 

พบวา รอยละ 52.9 เห็นวา อยูในระดับปานกลาง และ ยอดขายท่ีบริษัทกําหนดไว พบวา รอยละ 

61.1 รูสึกวาคอนขางมาก เปรียบเทียบกับการศึกษาของ กิตตินัฐ ศรภิญญา [6] พบวา ผูแทนยา

สวนมาก รอยละ 73.88, 67.16 และ 71.64 คิดวาจํานวนลูกคาท่ีตองรับผิดชอบ, ชนิดของยาท่ีตอง

รับผิดชอบ และ การสงรายงานการขายตามลําดับอยูในระดับท่ีเหมาะสม ตามลําดับ สวน

เปาหมายของยอดขาย ผูแทนยารอยละ 44.02 มีความเห็นวามากเกินไปซึ่งการทํางานใหถึง

เปาหมายยอดขายทําไดยากซึ่งอาจเปนสาเหตุใหเกิดความเครียดได 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

เน่ืองจากลักษณะการทํางานของผูแทนยาซึ่งตองทํางานแขงกับเวลาอยูเสมอ และมัก

ทํางานนอกสถานท่ีมากกวาอยูในบริษัท โดยผูแทนยาสวนใหญจะใชเวลาทํางานอยูในบริษัทเพียง

ไมนานหรือจะเขาเพียงมาสงยอดหรือมีการประชุมอบรมเทาน้ัน ในการเก็บขอมูลดวย

แบบสอบถามน้ีใชเวลาประมาณ 20-30 นาที ดังน้ัน อาจมีผูแทนยาบางทานท่ีไมสะดวกทํา

แบบสอบถาม หรืออาจทําแบบสอบถามดวยความเรงรีบซึ่งอาจทําใหขอมูลท่ีไดคลาดเคลื่อนจาก

ความเปนจริง

เน่ืองจากขอมูลท่ีนําเสนอในงานวิจัยคร้ังน้ี เปนเพียงความคิดเห็นและไมสามารถลงลึกใน

รายละเอียดไดชัดเจน เพราะผูแทนยากลัววาคําตอบจะมีผลตอตัวเองหรือผลตอบริษัท ดังน้ันใน

การวิจัยคร้ังตอไปน้ันควรจะไดรับการสนับสนุนจากองคกรบริษัทยาขามชาติ เพื่อกําหนดปจจัยท่ี

สําคัญและเพื่อใหไดขอมูลท่ีสามารถนําไปวิเคราะหไดตรงกับความตองการและสามารถนํา

ผลการวิจัยไปใชประโยชนในการวางแผนพัฒนาบุคลากรขององคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ
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ในการวิจัยคร้ังน้ี นอกเหนือจากความเครียดแลวยังมีปจจัยอ่ืนๆท่ีนาสนใจซึ่งอาจนํามาหา

ความสัมพันธตอไปได เชน แรงสนับสนุนทางสังคมและความรูสึกเครียดตอการทํางานผูแทนยา 

ท้ังน้ีทําใหงานวิจัยน้ีเปนเพียงการวิเคราะหตัวแปรเพียงตัวเดียวเทาน้ัน (Univariate analysis)

ดังน้ันในการวิจัยคร้ังตอไปนาจะนําตัวแปรตางๆมาทําการวิเคราะหเปรียบเทียบตัวแปรหลายตัวไป

พรอมๆกัน (Multivariate analysis)

อีกท้ังขอจํากัดของการออกแบบสอบถามวัดความรูสึกเครียดตอการทํางานผูแทนยาใน

งานวิจัยคร้ังน้ียังไมไดตรวจสอบความถูกตองโดยผูเชี่ยวชาญกอน ดังน้ันการวิจัยคร้ังตอไปควร

ตรวจสอบความถูกตองของเคร่ืองมือและทําการทดลองในกลุมทดลองตัวอยางกอน  
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย 

โครงการวิจัยเร่ือง ความเครียดของผูแทนยาในเขตกรุงเทพมหานครของบริษัทยาขามชาติ 

ชื่อผูวิจัย นางสาวจุฑาวรรณ สวางแจง 

นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

เรียน ทานผูเขารวมวิจัยทุกทาน

แบบสอบถามท้ัง 3 ชดุน้ีประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบวัดความเครียดสําหรับคนไทย 

และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเปนเคร่ืองมือในโครงการวิจัยเร่ือง ความเครียดของผูแทนยาในเขต

กรุงเทพมหานครของบริษัทยาขามชาติ เพ่ือประกอบวิทยานิพนธ ระดับบัณฑิตศกึษา ของนิสิตปริญญาโท สาขา

สุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

กอนท่ีทานจะตกลงเพ่ือเขารวมการวิจยัดงักลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจยัคร้ัง

น้ี เพ่ือ

1. ศึกษาความเครียดของผูแทนยาในเขตกรุงเทพมหานครของบริษัทยาขามชาติ 

2. ศึกษาปจจัยท่ีมีผลกับความเครียดของผูแทนยาในเขตกรุงเทพมหานครของบริษัทยาขามชาติ 

โดยคาดวาจะมีผูเขารวมการวจิัยซึ่งเปนผูแทนยาบริษัทยาขามชาติ 242 คน ซึ่งผลการศึกษาเปน

ประโยชนตอบริษัทยาเพ่ือนําไปพัฒนาบุคลากรท่ีจะมาประกอบอาชีพผูแทนยาตอไปในอนาคต 

หากทานตกลงท่ีจะเขารวมการศกึษาวิจยัจะมีขั้นตอนดงัตอไปน้ี

แบบสอบถามน้ีใชเวลาประมาณ 20-30 นาที โดยความเห็นของทานท้ังหมดจะปดเปนความลับ ทาน

ไมจําเปนตองระบุชื่อหรือรายละเอียดอ่ืน ๆ ท่ีบงถึงตัวทานไดในแบบสอบถามน้ี การตอบแบบสอบถามทุกขอจะ

เปนประโยชนตอการสรุปและนําผลไปใชในทางปฏิบัติ อยางไรกต็ามหากทานไมสามารถตอบคาํถามดวยสาเหตุ

ใด ๆ ก็ตาม ทานสามารถเวนการตอบได โดยไมมีผลกระทบตอตวัทานใดๆท้ังส้ิน  

หากทานมีขอสงสัยประการใด   ทานสามารถสอบถามไดโดยตรงท่ี นางสาวจุฑาวรรณ สวางแจง 

ภาควิชาจติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร หรือโทร 081-421-6080

หากทานมีขอรองเรียนทางดานจริยธรรมการวิจัย กรุณาตดิตอ สํานักงานคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวจิัย โทร 02-256-4455 ตอ 14 หรือ 15

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสน้ี

นางสาวจุฑาวรรณ สวางแจง

ผูวิจัย
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หนังสือยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย

โครงการวิจัยเร่ือง ความเครียดของผูแทนยาในเขตกรุงเทพมหานครของบริษัทยาขามชาติ 

กอนท่ีขาพเจาจะลงนามในหนังสือยินยอมเขารวมโครงการวจิัยน้ี ขาพเจาไดอานคําชี้แจง และไดรับ

คําอธิบายจากผูวจิัยเกี่ยวกับวัตถปุระสงค และวิธีการตอบแบบสอบถามอยางละเอียดดีแลว

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีจะทําการเกบ็รวบรวมขอมูลโดยอาศัยการตอบแบบสอบถาม และทําการวเิคราะห

นําเสนอขอมูลเปนภาพรวม โดยไมมีการระบุหรือเจาะจงถึงตัวบุคคล เพ่ือปองกันไมใหเกดิผลเสียตอผูท่ีเขารวม

การศึกษา

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ และ

รับรองวา ขาพเจาสามารถปฏิเสธการใหขอมูล หรืออาจหยุดใหความรวมมือในขั้นตอนใดก็ได

ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลวและมคีวามเขาใจดีทุกประการ จงึไดลงนามไวในใบยนิยอมน้ี

ดวยความเต็มใจ

ลงนาม................................................ผูเขารวมงานวจิัย

( )

ลงนาม.................................................พยาน

( )

ลงนาม.................................................ผูวิจัย

(นางสาว จฑุาวรรณ สวางแจง )
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แบบสอบถาม

เร่ือง : ความเครียดของผูประกอบอาชีพผูแทนยาในเขตกรุงเทพมหานครของบริษัทยาขามชาติ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและขอมูลสวนบุคคล

คําชี้แจง : โปรดตอบคําถามทกุคําถาม โดยทําเคร่ืองหมาย  ในตัวเลือกท่ีเปนคาํตอบของทาน 

และ เติมขอมูลในชองวาง (...........)

1.เพศ ชาย  หญิง 

2. อายุ ....................ป

3. โรคประจําตวั ไมมี  มี  โปรดระบุ.............................

4. ประวัติการศึกษา (โปรดเติมขอมูลประวัติการศึกษาของทานจนถึงปจจุบัน)

4.1 ระดับต่ํากวาปริญญาตรี  สาขา/วชิา...........................................................

4.2 ระดับปริญญาตรี  สาขา/คณะ..........................................................

4.3 ระดับปริญญาโท  สาขา/คณะ..........................................................

4.4 ระดับปริญญาเอก  สาขา/คณะ..........................................................

5. สถานภาพสมรส

โสด 

มีครอบครัว 

หยาราง/หมาย 

6. ปจจุบันทานมีบุตร (ถาม)ี.............................คน 

7. สถานภาพสมรสของบิดา-มารดาของทาน

อยูดวยกัน 

หยาราง/หมาย 

8. ปจจุบัน บิดา ยังมชีีวิตอยู  เสียชีวติแลว 

มารดา ยังมชีีวิตอยู  เสียชีวติแลว 

9. ในครอบครัวของทานมีผูปวยท่ีทานตองดูแลหรือไม

ไมมี  มี โปรดระบุโรค...............................

10. บุคคลในครอบครัวท่ีทานตองดูแลโดยใชรายไดของทาน.....................................คน
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11. รายไดหลักของครอบครัวอยูท่ีทานหรือไม ใช  ไมใช 

12. ทานมีรายไดนอกเหนือจากการประกอบอาชีพผูแทนยาหรือไม

ไมมี  มี  โปรดระบุอาชีพ.............................

13. รายไดของทาน เพียงพอ  ไมเพียงพอ     

14. เงินออม มีเงินออม  ไมมีเงินออม 

15. หน้ีสิน มีหน้ีสิน  ไมมีหน้ีสิน 

16. ประสบการณการประกอบอาชีพผูแทนยา 

(ระยะเวลาทํางานเฉพาะอาชีพผูแทนยาตัง้แตเร่ิมตนจนถึงปจจุบัน) ..................ป 

17. อายงุานในการประกอบอาชพีผูแทนยา ณ บริษัทท่ีทานทําอยูขณะน้ี ...................ป 

18. โดยท่ัวไป ทานประกอบอาชพีผูแทนยา ...............................................วัน/ สัปดาห

19.โดยสวนใหญทานเดินทางไปติดตอลูกคา โดย

รถยนตสวนตวั รถยนตบริษัท 

รถแทกซี่  รถประจําทาง 

รถไฟฟา          อ่ืนๆ               โปรดระบุ.......................

20. สถานท่ีท่ีทานตองตดิตอเพ่ือเสนอขาย/ดูแล/ติดตามยอดขาย 

จํานวน

โรงพยาบาลรัฐ  ....................แหง

โรงพยาบาลเอกชน  ……………..แหง

คลินิก  ....................แหง

รานขายยา  ....................แหง

อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................  ....................แหง
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21. ทานรูสึกวา โรงพยาบาล/สถานพยาบาลในเขตท่ีทานตองดแูลรับผิดชอบ

มากเกินไป 

คอนขางมาก 

ปานกลาง 

คอนขางนอย 

นอยเกินไป 

22. ในชวง 1 ปท่ีผานมา ความถีท่ี่ทานสามารถทํายอดขายไดตามท่ีบริษัทกาํหนดไว

0-1 คร้ัง/ป 

2-4 คร้ัง/ป 

5-7 คร้ัง/ป 

8-10 คร้ัง/ป 

มากกวา 10 คร้ัง/ป 

23. ทานรูสึกวา ยอดขายท่ีบริษัทกําหนดไว

มากเกินไป 

คอนขางมาก 

ปานกลาง 

คอนขางนอย 

นอยเกินไป 

24. เมื่อติดตอกับแพทย/ลูกคา ปญหาท่ีทานพบ 

มาก        คอนขาง      ปานกลาง   นอย      ไมมีเลย

ท่ีสุด          มาก

แพทย/ลูกคาไมวาง     

แพทย/ลูกคาไมสนใจ     

แพทย/ลูกคามขีอเรียกรองหรือขอตอรอง     

แพทย/ลูกคาตอวา     

แพทย/ลูกคาไมใหพบถาไมไดนัดหมายลวงหนา     

25. ปญหาอ่ืนๆท่ีทานพบในการติดตอกับแพทย/ลูกคา...............................................................................

..............................................................................................................................................................
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26. ในการประกอบอาชีพผูแทนยา ส่ิงเหลาน้ีทําใหทานรูสึก 

เครียด  เครียด       เครียด     เครียด        ไม

 มาก      คอนขาง      ปานกลาง   นอย     เครียดเลย

 ท่ีสุด          มาก

วัน/เวลาในการทํางานผูแทนยา     

การทํางานนอกสถานท่ี      

การทํางานลวงเวลา     

ความสะดวกในการเดินทางไปทํางาน     

จํานวนผลิตภัณฑท่ีทานรับผิดชอบ     

ประเภทของผลิตภัณฑท่ีทานรับผิดชอบ     

การทํายอดขายใหไดตามท่ีตั้งไว     

การทํารายงานยอดขาย     

รายไดจากการทํางานผูแทนยา     

การจดักิจกรรมนอกสถานท่ี      

ความรูเกีย่วกับยา/ผลิตภัณฑ     

การฝกอบรม/พัฒนาพนักงาน     

การแขงขันกับบริษัทคูแขง     

การเสนอยาเขาโรงพยาบาล     

แพทย/ลูกคาท่ีทานดูแลอยู     

ความสัมพันธกับหัวหนางาน      

ความสัมพันธกับเพ่ือนรวมงาน     

ความสัมพันธกับผูแทนยาบริษัทอ่ืน     

การขับรถรับสง-แพทย/ลูกคา     

การนําส่ิงของอ่ืนๆใหแพทย/ลูกคา       

การทําตามคําขอรองอ่ืนๆของแพทย/ลูกคา          

ความกาวหนาในอาชีพผูแทนยา     

27. ปญหาท่ีทําใหทานเครียดท่ีสุดในการประกอบอาชีพผูแทนยา คือ ...........................................................

................................................................................................................................................................

28. ส่ิงท่ีทานอยากพัฒนาหรือปรับปรุงตนเองใหดขีึ้นในการประกอบอาชีพผูแทนยา คือ ..................................

.................................................................................................................................................................
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สวนที่ 2 แบบวัดความเครียดสําหรับคนไทย(Thai Stress test)

คําชี้แจง : คําถามตอไปน้ีเปนความรูสึกท่ีทานอาจมใีนชวีิตประจาํวัน ซึง่แตละทานจะมคีวามรูสึกท่ีแตกตางกัน

ขอใหทานเลือกขอท่ีตรงกับความรูสึกของทานท่ีเปนอยูในขณะน้ี โดยทําเคร่ืองหมาย  ในชองวางท่ีมีขอความ

ตรงกับตวัทานมากท่ีสุด

ขอ คําถาม รูสึก

บอยๆ

รูสึก

เปนคร้ังคราว

ไมเคย

รูสึกเลย

1. ทานรูเหงาและวาเหว

2. ทานรูสึกไมมีความสุขเลย

3. ทานมีความรูสึกเบ่ือหนาย ทอแท ไมอยากทําอะไรเลย

4. ทานรูสึกกระวนกระวายเกือบตลอดเวลา

5. ทานรูสึกกังวลเกือบตลอดเวลา

6. ทานรูสึกไมสบายใจโดยหาสาเหตุไมได

7. ทานรูสึกไมคอยมีสมาธิในการกระทําสิ่งตางๆ

8. ทานรูสึกไมอยากทําในสิ่งท่ีเคยสนใจทําเปนประจํา

9. ทานอยากจะถอยหนี ไมอยากพบปะพูดคุยกับคนอื่น

10. ทานรูสึกหมดกําลังใจ

11. ทานรูสึกสิ้นหวัง

12. ทานรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา

13. ทานรูสึกภาคภูมิใจวา ทานเปนคนเกง

14. ทานรูสึกภาคภูมิใจวา ทานเปนคนท่ีมีความสามารถ

15. ทานรูสึกภาคภูมิใจวา ทานไมไดดอยไปกวาใคร

16. ทานรูสึกพอใจกับชีวิตความเปนอยูในขณะน้ี

17. ทานรูสึกวาสิ่งตางๆรอบตัวทาน ยังมีอะไรบางอยางท่ีทําใหทานมี

ความสนใจเปนพิเศษอยู

18. ทานรูสึกยินดีและพึงพอใจกับการท่ีตนเองไดรับความสําเร็จในบาง

สิ่งบางอยาง

19. ทานรูสึกกระตือรือรนในการกระทําสิ่งตางๆในชีวิตประจําวัน

20. ทานยังรูสึกสนุกสนานกับการพบปะพูดคุยกับคนอื่นท่ีอยูรอบตัว

ทาน

21. การคิดและการตัดสินใจของทานยังเปนปกติเหมือนเมื่อกอน

22. ทานรูสึกวา ชีวิตน้ียังมีความหวัง

23. ทานรูสึกมีกําลังใจท่ีจะปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตนเองในทางท่ีดีหรือ

กาวหนาขึ้น

24. ทานรูสึกวา จิตใจของทานเปนปกติ
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สวนที่3 แบบสอบถามปจจัยดานครอบครัวและสังคม

คําชี้แจง : แบบสอบถามชุดน้ี เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือจากครอบครัว 

เพ่ือนๆ ตลอดจนผูใกลชิด เมื่อเกดิปญหาขึ้น ประกอบดวยคําถามจํานวน 25 ขอ

กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ในชองวางท่ีมีขอความตรงกับตวัทานมากท่ีสุด ตามความรูสึกตอการไดรับ

การชวยเหลือหรือไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือเพ่ือนในขอความน้ันๆ

ขอ คําถาม ไม
จริง
เลย

จริง
เล็ก
นอย

จริง
ปาน
กลาง

จริง
มาก

จริง
มาก
ที่สุด

1. ฉันมีคนท่ีเมื่อไดอยูใกลชิดแลว ฉันรูสึกอบอุนและปลอดภัย

2. ฉันรูสึกเปนคนมีความสําคัญกับคนรอบขาง

3. คนอ่ืนมักจะบอกใหฉันรูวาฉันทํางานไดดี

4. เมื่อฉันมีปญหาฉันไมสามารถท่ีจะพ่ึงพาใครใหความชวยเหลือได

5. ฉันมีโอกาสมากเพียงพอในการพบปะกับคนท่ีทําใหฉันมีความรูสึกวา

ฉันเปนคนมีคุณคา

6. ฉันใชเวลากับคนท่ีมีความสนใจตรงกับฉัน

7. ฉันมีโอกาสนอยมากในชีวติท่ีจะใหความชวยเหลือและดแูลคนอ่ืน

8. คนอ่ืนทําใหฉันรูวาพวกเขาชอบทํางานกับฉัน (งาน,ประชุม,โครงการ)

9. ฉันพอจะหาคนชวยฉันไดถาฉันตองการ

10. ฉันไมมีใครท่ีพอจะบอกไดวาฉันรูสึกอยางไร

11. ในกลุมเพ่ือนของฉันเราตางชวยเหลือซึ่งกันและกัน

12. ฉันมีโอกาสท่ีจะสงเสริมใหกาํลังใจคนอ่ืน

13. ครอบครัวของฉันทําใหฉันรูสึกวามีความสําคัญในการใชชวีิตใน

ครอบครัว

14. ฉันมีญาติหรือเพ่ือนท่ีจะใหความชวยเหลือแกฉันแมเขาจะรูสึกวาฉัน

ไมอาจจะตอบแทนเขาได

15. เมื่อฉันอามรณไมดีจะมีบางคนท่ีฉันสามารถระบายความรูสึกใหฟงได
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ขอ คําถาม ไม
จริง
เลย

จริง
เล็ก
นอย

จริง
ปาน
กลาง

จริง
มาก

จริง
มาก
ที่สุด

16. ฉันคิดวาไมมีใครมีปญหาเหมือนฉัน

17. ฉันชอบท่ีจะทําอะไรเปนพิเศษเล็กๆนอยๆเพ่ือใหคนอ่ืนรูสึกมี

ชีวิตชีวา

18. ฉันคิดวาคนอ่ืนรูสึกนิยมชมชอบในตัวฉัน

19. บางคนรักและหวงใยฉัน

20. ฉันมีคนท่ีจะแลกเปล่ียนความคิดเห็นและรวมทํากิจกรรมตางๆ

21. ฉันมีหนาท่ีรับผิดชอบในการใหความชวยเหลือในส่ิงท่ีคนอ่ืน

ตองการ

22. เมื่อฉันตองการคาํแนะนําจะมีคนชวยวางแผนท่ีจะจัดการกับ

ปญหาน้ัน

23. ฉันมีความรูสึกวาฉันเปนท่ีตองการของคนอ่ืน

24. มีคนคิดวาฉันไมใชเพ่ือนท่ีดีท้ังท่ีฉันคิดวาฉันเปนเพ่ือนท่ีดีของเขา

25. เมื่อฉันไมสบายจะมีคนมาแนะนําวิธีการดูแลตวัเอง
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวจุฑาวรรณ สวางแจง เกิดวันท่ี 21 เมษายน พ.ศ. 2526 สําเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2549 จากน้ันเขาทํางานท่ี

บริษัท อินเตอรไทย ฟารมาซียูติคอล จํากัด ในตําแหนง Management trainee และไดเลื่อนตําแหนง

เปน Production supervisor ในป พ.ศ. 2550 จนถึงปจจุบัน และกําลังศึกษาตอหลักสูตรวิทยาศาสตร

มหาบัณฑิต สาขา สุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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