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Mental health issues are major problem and they was sort of trend. The 
study found that medical student had mental health problem. Therefore, The 
authors were interested in studying mental health and associated factor of medical 
students. The aims of this cross-sectional descriptive study were to study mental 
health and associated factor of medical students at faculty of Medicine, 
Chulalongkorn University. Samples were 873 medical students from Year 1 to 6 at 
Faculty  of Medicine, Chulalongkorn University in academic year 2015.The instrument 
was a set of questionnaires consisted of 2 parts: demographic questionnaires and 
Depression Anxiety Stress Scales questionnaires (DASS-21).  The results show that 
most of medical students had low depression ,anxiety and stress. It can conclude 
that mental health is normal. The third year student had highest scored when 
compared to other years. The predictive factors of depression were GPAX. The 
predictive factors of stress were year. And  the predictive factors of stress were 
year  and GPAX. In conclusion; Overview of findings, Mental health in medical 
students are already in normal. The information gained from this research will be 
useful in the surveillance of mental health of medical students. 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความส าคัญและที่มาของปัญหา(Background and rationale) 

ปัญหาสุขภาพจิตในปัจจุบันก าลังเป็นปัญหาส าคัญและมีแนวโน้มรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ และเป็น
ปัญหาที่ส าคัญของโลก จากการศึกษาร่วมกันระหว่างองค์การอนามัยโลก มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ดและ
ธนาคารโลก พบว่าในอีก 20 กว่าปีข้างหน้า จะมีการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับปัญหาสุขภาพจิตของ
ประชากรทั่วโลก ผู้เจ็บป่วยทางจิตจะเป็นปัญหาอันดับสองรองจากโรคหัวใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรค
ซึมเศร้า และปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรที่มีปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ30จากเดิมร้อย
ละ17(1) 

มีรายงานการศึกษาในนักศึกษาแพทย์ มหาวิทยาลัย ขอนแก่น พ.ศ. 2524-2528 จ านวน 
680 คน พบว่า นักศึกษาแพทย์มีปัญหาสุขภาพจิตคือ ป่วยเป็นโรค ทางจิตเวชร้อยละ 1.81(2) 
การศึกษาปัญหาสุขภาพจิต ในนักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่น พ.ศ. 2525-2531 พบว่า นักศึกษา
คณะแพทยศาสตร์มีปัญหาสุขภาพจิต มากทีสุ่ดคือร้อยละ 29.52(3) นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 เป็น 
นักศึกษาแพทย์ที่มีความเครียดจนเป็นปัญหาสุขภาพจิตมากท่ีสุด(3-5) โดยมีปัญหาความเครียดใน
ด้านการปรับตัวต่อการเรียน และแสดงอาการเป็นอาการทางกาย รองลงมา เป็นอาการวิตกกังวลและ
นอนไม่หลับ(6) ในปี พ.ศ. 2550 มีการศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาแพทย์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ จ านวน 405 ราย ในรายวิชา สร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป 
Thai General Health Questionnaire 28 (GHQ-28) พบว่าร้อยละ 25.1 ของนักศึกษาแพทย์มี
ปัญหาสุขภาพจิต โดยมีความสัมพันธ์กับความเครียดต่อการเรียน ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Bjorksten และคณะ(7) ที่ศึกษาใน Medical University of South Carolina 
ความเครียดจากการเรียนอาจส่งผลท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษาแพทย์ 

รายงานฉบับนี้ มุ่งเน้นที่จะศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนิสิตแพทย์ที่ก าลังศึกษาวิชาแพทย์ใน
ระดับชั้นอุดมศึกษา อายุระหว่าง 17-24 ปี เพราะวัยรุ่นในช่วงนี้ ถือเป็นหัวเลี้ยวหัวต่อของการเติบโต
เป็นผู้ใหญ่ นอกจากความเครียดที่นิสิตจะต้องเผชิญอย่างมากในการปรับตัวทั้งร่างกาย อารมณ์ สังคม
แล้ว ความเครียดในชั้นเรียนก็ส่งผลอย่างมากต่อการด าเนินชีวิตเช่นกัน ไม่ว่าจะเป็นปัญหาทางด้าน
การเรียน การแข่งขันสอบเข้าคณะที่ตัวเองใฝ่ฝัน ไปจนถึงความเครียดในขณะที่เรียนจนต้องยุติ
การศึกษากลางคัน เป็นต้น นิสิตที่เรียนในโรงเรียนแพทย์แทบทุกคนจะต้องเผชิญหน้ากับความเครียด
สูงไม่มากก็น้อย เนื่องจากตัวหลักสูตรที่มุ่งเน้นให้บัณฑิตมีความรู้พื้นฐานเพียงพอ สามารถพัฒนา
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ตนเองเพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานตามสายงานในอนาคตได้ ซึ่งความตึงเครียดนั้นได้เกิดขึ้นมาตั้งแต่การ
สอบเข้า การสอบสัมภาษณ์ ไปจนถึงสุขภาพโรคภัยไข้เจ็บขณะที่ท าการศึกษา รวมถึงความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อและเป็นโรคอีกนานาชนิดที่มีโอกาสเกิดข้ึนได้แทบจะตลอดชีวิต   

หลักสูตรการเรียนวิชาแพทย์ต้องใช้เวลาตลอดระยะหลักสูตรทั้งสิ้น 6 ปี แบ่งเป็นวิชาพ้ืนฐาน
ทางวิทยาศาสตร์ในช่วงปีแรก ความรู้เบื้องต้นของแพทย์ในชั้นปีที่ 2-3 หรือเรียกอีกชื่อว่า ‘ชั้นพรี
คลินิก’ เมื่อเข้าสู่ชั้นคลินิก (ปี 4-6) นิสิตจะต้องเข้าสู่ช่วงปฏิบัติจริง ต้องเผชิญหน้ากับผู้ป่วย ท าให้ไม่
สามารถหลีกเลี่ยงความตั้งใจ ความพยายาม การทบทวนบทเรียน และหมั่นหาความรู้เพิ่มเติมอยู่
ตลอดเวลา จึงเห็นได้ชัดว่านิสิตแพทย์แทบจะไม่มีเวลาส่วนตัวเมื่อเทียบกับนิสิตคณะอื่นๆ ส่งผลให้
นิสิตแพทย์หลายคนเกิดความท้อแท้ เบื่อหน่าย และหมดก าลังใจในการเรียน น าไปสู่การศึกษาในครั้ง
นี้ภายใต้หัวข้อ “ภาวะสุขภาพจิตของนิสิตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย” ที่ผู้ศึกษาต้องการ
ศึกษาถึงภาวะสุขภาพจิตของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1-6 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ว่าภาวะสุขภาพจิตของ
นิสิตในแต่ละชั้นปีเป็นอย่างไร และผู้ศึกษาเชื่อว่าน่าจะเป็นการดีที่จะได้เก็บข้อมูลโดยศึกษาในบริบท
และใช้ตัววัดที่แตกต่างจากงานวิจัยก่อนหน้า เพื่อต่อยอดในการพัฒนาหลักสูตรและระบบการเรียน
แพทย์ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในอนาคต และเพ่ือดูแลสุขภาพจิตของนิสิตแพทย์ 
 
ค าถามการวิจัย (Research Question) 

 1.ภาวะสุขภาพจิตของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ระดับปริญญาตรี 
ชั้นปีที่ 1-6เป็นอย่างไร  
 2.ปัจจัยใดบ้างที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1-6 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 

 1.เพื่อศึกษาถึงภาวะสุขภาพจิตของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ระดับ
ปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1-6 
 2.เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ระดบัปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1-6 
 
สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis) 

 ไม่มี 
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ขอบเขตการวิจัย(Conceptual study) 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย จ านวนทั้งสิ้น 873 คน โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งมีตัวแปรที่จะศึกษาดังนี้ 
 1.ตัวแปรอิสระ (Independent variables) 

-ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นปี เกรดเฉลี่ย จ านวนพี่น้อง ภูมิล าเนา ที่พักอาศัย 
รายได้เฉลี่ย การออกก าลังกาย การพักผ่อน การนอนหลับ การอ่านหนังสือในแต่ละวัน การเข้าร่วม
กิจกรรมนอกหลักสูตร การหารายได้พิเศษ 
 2.ตัวแปรตาม (Dependent variables) 

-ภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ ความซึมเศร้า ความเครียด และความวิตกกังวล 
 
การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่จะใช้ในการวิจัย (Operational definition) 

 ภาวะสุขภาพจิต หมายถึง สภาพความสมบูรณ์ของจิตใจ สุขภาพจิตเป็นเรื่องที่มีความสัมพันธ์
ระหว่างคนกับสิ่งแวดล้อม โดยมีความรู้สึกหรือสภาวะทางจิตใจเกี่ยวข้องอยู่ด้วย การมีสุขภาพจิตที่ดี 
คือ การสามารถใช้กลไกในการปรับตัวที่ถูกต้อง สามารถปรับอารมณ์ความรู้สึกสู่สภาวะสมดุลย์ได้โดย
ที่ตนเองและสิ่งแวดล้อมไม่เดือดร้อน 
     
 ภาวะสุขภาพจิตในงานวิจัยนี้จะประกอบไปด้วย ความซึมเศร้า ความเครียด และความวิตก
กังวล โดยวัดด้วยแบบวัด DASS 21 ซึ่งเป็นแบบวัดภาวะสุขภาพจิตที่แยกย่อยเป็น 3 ด้านคือ ความ
ซึมเศร้า ความวิตกกังวลและความเครียด มีจ านวน 21 ข้อ  
 ความซึมเศร้า หมายถึง ภาวะจิตใจที่เศร้าหมอง เสียใจ สิ้นหวัง เบื่อหน่าย ท้อแท้ รู้สึกไร้ค่า 
แยกตัว เงียบซึม ต าหนิตนเอง มองโลกในแง่ร้าย และมีอาการร่วมในด้านทางกาย เช่น เชื่องช้า เบื่อ
อาหาร นอนไม่หลับ หมดอารมณ์ทางเพศ อาการดังกล่าวเกิดขึ้นต่อเนื่องกันมากกว่า 2 สัปดาห์ 

ความวิตกกังวล หมายถึง ภาวะที่มีความรู้สึกว่ามีอันตรายและสิ่งคุกคามต่อตนเองร่วมกับ
อาการกระสับกระส่าย ตึงเครียด หัวใจเต้นเร็วและหายใจขัด 

ความเครียด หมายถึง อาการหรือปฏิกิริยาการตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ 
กระบวนการทางความคิด และพฤติกรรมของบุคคลที่เกิดขึ้นจากสิ่งเร้าที่มากระตุ้น ทั้งจากตัวบุคคล 
และสิ่งแวดล้อม ซึ่งหากบุคคลมีระดับความเครียดสูงกว่าเกณฑ์ปกติจะส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่สบาย
ใจ และความกดดัน หรือคุกคามต่อสภาวะสมดุลในการด าเนินชีวิตท าให้บุคคลนั้นเสียความสมดุลใน
ตนเอง โดยบุคคลที่มีความเครียดจะปรากฏอาการ ดังนี้ 



 
 

 

15 

-ทางร่างกาย ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจเร็วขึ้น ปวดศีรษะ 
ปวดเมื่อย มีสิวมากขึ้น ผมร่วง นอนไม่หลับ มือสั่น อาหารไม่ย่อย 

-ทางจิตใจ ได้แก่ ใจสั่น ตื่นเต้น ประหม่า วิตกกังวล ซึมเศร้า หงุดหงิดฉุนเฉียว 
ท้อแท้ เบื่อหน่าย 

-กระบวนการทางความคิด ได้แก่ สับสน ลังเล ตัดสินใจไม่ได้ 
-ทางพฤติกรรม ได้แก่ ขาดเรียนบ่อย เฉื่อยชา แยกตัว พูดเร็ว การใช้ภาษาหรือการ

สื่อสารเปลี่ยนแปลงไม่ชัดเจน นอนหลับยาก ความจ าและสมาธิลดลง ความสามารถทางการ
เรียนลดลง ผลงานไม่ดี การบริโภคเปลี่ยนแปลง 

 นิสิตแพทย์ หมายถึง นิสิตที่ก าลังศึกษาระดับปริญญาตรีในหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต ใน
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework) 

ตัวแปรอิสระ(Independent variable)   ตัวแปรตาม(Dependent variable) 
 
รูป 1กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
  

ข้อมูลส่วนตัว 
เพศ 
อายุ 
ชั้นปี 
เกรดเฉลี่ย 
จ านวนพี่น้อง 
ภูมิล าเนา 
ที่พักอาศัย 
รายได้เฉลี่ย 
การออกก าลังกาย  
การพักผ่อน 
การนอนหลับ 
การอ่านหนังสือในแต่ละวัน 

 
ภาวะสุขภาพจิต 

(ความซึมเศร้า,ความเครียด,ความวิตกกังวล) 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Express Benefit and Application) 

 เพ่ือทราบถึงภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยที่สัมพันธ์ของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ ระดับปริญญา
ตรี ชั้นปีที่1-6 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ซึ่งการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องนี้ ได้เสนอแนวคิด งานวิจัย และทฤษฎีที่เก่ียวข้อง
ไว้ตามล าดับหัวข้อดังต่อไปนี้ 

ตอนที่1 ภาวะสุขภาพจิต ประกอบด้วย ความหมายสุขภาพจิต ลักษณะของผู้ที่มีสุขภาพจิตที่
ดี ลักษณะของผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต 

ตอนที่2 ความซึมเศร้า ประกอบด้วย ความหมายของความซึมเศร้า อาการและการแสดงออก 
สาเหตุของความซึมเศร้า 

ตอนที่3 ความวิตกกังวล ประกอบด้วย ความหมายของความวิตกกังวล ระดับความวิตกกังวล 
ทฤษฎีความวิตกกังวล  

ตอนที่4 ความเครียด ประกอบด้วย ความหมายของความเครียด ประเภทของความเครียด 
สาเหตุของควาครียด ระดับความรุนแรงของความเครียด ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียด 

ตอนที่5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
ตอนที่1 ภาวะสุขภาพจิต 

1.1ความหมายภาวะสุขภาพจิต 

ฝน แสงสิงแก้ว(8) กล่าวว่า สุขภาพจิตคือสภาพชีวิตที่เป็นสุข ผู้มีอารมณ์มั่นคงสามารถ
ปรับตัวให้เข้ากับสังคมที่เปลี่ยนแปลงมากๆ ได้ มีสมรรถภาพในการท างาน และอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ด้วย
ความพอใจ 

สุรางค์ จันทร์เอม(9) ได้ให้ความหมายของสุขภาพจิตไว้ว่าสุขภาพจิต คือสมรรถภาพในการ
ปรับปรุงตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ดี มีความคิดถูกต้องสามารถท าประโยชน์ให้กับตนและสังคมได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์(10) กล่าวว่า สุขภาพจิต หมายถึง ความสมบูรณ์ทางจิตใจของมนุษย์ ซึ่ง
จะช่วยให้มนุษย์สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุข ปราศจากโรคจิต โรคประสาท มี
ความสามารถในการปรับตัวในสังคมได้อย่างเหมาะสม มีความม่ันคงทางใจ มีสมรรถภาพในการ
ท างาน มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น และสามารถท าประโยชน์ใหแ้ก่ตนเองและสังคมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 



 
 

 

18 

ดนัย ไชยโยธา(11) กล่าวว่าสุขภาพจิตหมายถึง สภาพของจิตใจที่เป็นสุข สภาพจิตใจของ
คนเราจะเป็นสุขได้ถ้าควบคุมอารมณ์ให้มั่นคง ท าจิตใจให้เบิกบานแจ่มใส ปรับตัวเองให้เข้ากับ
สิ่งแวดล้อมได้ทุกสถานการณ์ และแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนได้โดยเร็ว 

เบญจมาภรณ์ ศรีค าภา(12) กล่าวว่าสุขภาพจิต คือ ความสมบูรณ์ของสภาพจิตใจและอารมณ์
ของบุคคล ที่สามารถจะปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมรอบตัว สามารถแก้ปัญหาอุปสรรคต่างๆ และ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขไม่มีปัญหาโรคจิตโรคประสาท โดยได้รับอิทธิพลและพัฒนาการ
มาตามล าดับในช่วงอายุและวัยต่างๆ จากการเลี้ยงดู และสิ่งแวดล้อมต่างๆ ทั้งภายในและภายนอก 

องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความหมายเก่ียวกับสุขภาพจิตว่า "สุขภาพจิตหมายถึงสภาพจิตที่มี
ความสุขผู้ที่มีสุขภาพจิตดีไม่เพียงแต่ปราศจากโรคจิตโรคประสาทเท่านั้น แต่ยังสามารถปรับปรุง
ตัวเองให้อยู่ในสังคมและสิ่งแวดล้อมของตนเองได้อย่างมีความสุข มีความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนด้วยดี มีชีวิต
ที่สมดุลย์ และสนองตอบความต้องการของตนเองได้โดยไม่มีความขัดแย้งใด ๆ ภายในจิตใจของ
ตนเอง” 

เมนนิงเจอร์ (Menninger 1947, อ้างถึงใน ลิขิต กาญจนาภรณ์ 2542 : 9)(13) ได้ให้
ความหมายของสุขภาพจิตว่า หมายถึงการปรับตัวของบุคคลที่กระท าต่อเหตุการณ์ต่างๆ ใน
ชีวิตประจ าวันที่เขาได้สัมพันธ์ด้วย เพื่อให้ชีวิตของเขามีประสิทธิภาพมากที่สุด มีความสุขเป็นที่สุดโดย
ที่ได้พยายามรักษาและปฏิบัติตามกฎ ระเบียบและข้อตกลงต่าง ๆ ของสังคมได้อย่างราบรื่นไม่ขัดแย้ง 
การที่คนจะมีสุขภาพจิตดีได้นั้นเขาต้องบูรณาการพฤติกรรมให้มีความสมดุลย์ในด้านอารมณ์ 
สติปัญญา และการสังคมได้อย่างเหมาะสมจนถึงจุดที่รู้สึกเป็นสุขใจ 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข(14) ได้ให้ค าจ ากัดความของสุขภาพจิตหมายถึง สภาพ
ชีวิตที่เป็นสุข อันเป็นผลจากการมีความสามารถในการจัดการปัญหาในการด าเนินชีวิต มีศักยภาพที่
จะพัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจภายใต้สภาพสังคมและ
สิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้ความหมายของภาวะสุขภาพจิตว่า สภาพชีวิตที่เป็นสุข มี
ความสามารถในการปรับตัวอยู่ในสังคมและสิ่งแวดล้อมได้โดยไม่เกิดความขัดแย้งภายในจิตใจ 
 
1.2ลักษณะของผู้ที่มีสุขภาพจิตดี 

 ลิขิต กาญจนาภรณ์(13) ได้สรุปเกี่ยวกับการพิจารณาคุณลักษณะของการมีสุขภาพจิตดีได้ดังนี้ 
1. ด้านเชาวน์ปัญญา ความสามารถในการรู้คิด การรับรู้ การเข้าใจ และความคิดสร้างสรรค์ที่

มีสุขภาพจิตดีจะมีคุณลักษณะเหล่านี้พร้อม เป็นคนที่มีความสามารถทางสมองและเชาวน์ปัญญาอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ มีความสามารถในการรู้คิดท่ีสมเหตุสมผล มีการรับรู้ที่สอดคล้องกับความเป็นจริง ไม่มี
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อาการทางประสาทหลอนหรือความเชื่อผิด การหลงผิด การเข้าใจผิดต่างๆ และหากจะคิดสร้างสรรค์
ก็สร้างสรรค์ในสิ่งที่เป็นคุณประโยชน์ การแก้ปัญหาชีวิตจะเป็นไปในทางสร้างสรรค์มากกว่าท าลาย 

2. ด้านอารมณ์ อารมณ์กับสุขภาพจิตใกล้ชิดกันมากที่สุด อารมณ์ไม่ดีแสดงถึงอาการ
สุขภาพจิตไม่ดีอย่างไรก็ตาม ในที่นี้คงไม่ได้หมายความว่าคนที่สุขภาพจิตดีจะต้องปราศจากความคับ
ข้องใจ ความขัดแย้งในใจ หรือความรู้สึกผิด แต่หมายถึงการที่คนคนนั้นสามารถปรับตัว เผชิญต่อ
ความเครียด ความสับสนวุ่นวาย ความกดดันทางจิตใจได้เป็นอย่างดี สามารถรักษาระดับอารมณ์ได้
อย่างเหมาะสม ไม่เก็บอารมณ์ ไม่ท าเรื่องเล็กให้เป็นเรื่องใหญ่ ไม่เก็บกด หรือแสดงอารมณ์ออกมา
อย่างไร้ขอบเขต คนที่สุขภาพจิตดีมักได้รับการยอมรับว่าเป็นคนที่มีความม่ันคงทางอารมณ์มีความ
สมดุลย์ในอารมณ์และสามารถเอาชนะความขัดแย้งในใจของตัวเองได้ 

3. ด้านสังคมสัมพันธ์ คนที่มีสุขภาพจิตดีเป็นผู้ที่มีมนุษย์สัมพันธ์ สามารถเรียนรู้ทีจะรักคนอื่น
และท าให้คนอ่ืนรักและยอมรับตนได้ สามารถผูกมิตรและมีความเป็นกันเองกับคนทั่วไปในสิ่งแวดล้อม
ของตนได้ เช่น ท างานในชุมชนที่พักอาศัย ในวงการวิชาชีพ และในสังคมทั่วๆ ไป ไม่เก็บตัวหรือ
แยกตัวอยู่คนเดียวและก็ไม่แสวงหากิจกรรมทางสังคมมากจนเกินพอดี เมื่อจะคบกับใครก็มีความ
จริงใจ มิใช่เพื่อแสวงหาผลประโยชน์ส่วนตนหรือเพ่ือการเอารัดเอาเปรียบคนอ่ืน สามารถให้ประโยชน์
แก่คนอ่ืนที่สมาคมด้วยได้ เป็นผู้ที่มีมรรยาทในสังคม ยอมรับและเข้าใจได้ดีในความรู้สึกของคนอ่ืน คือ 
การเอาใจเขามาใส่ใจเรา เป็นคนที่มีน้ าใจต่อสังคมและมีความรู้สึกว่าการเข้าสังคมเป็นการผ่อนคลาย
มากกว่าท าไปเพราะมีความรู้มีความเข้าใจว่าเข้าสังคมแล้วจะดี 

4. ด้านการงานอาชีพ งานอดิเรก งานเพื่อสังคม คนมีสุขภาพจิตดีจะรักการท างานและเมื่อ
ท างานที่ท าอย่างเต็มความสามารถและเต็มความรับผิดชอบของตน ไม่เกี่ยงงานในหน้าที่ ไม่ผลักภาระ
ความรับผิดไปให้คนอ่ืน เป็นคนที่น่าไว้วางใจในการท างาน เมื่อได้ท างานรู้สึกว่าเป็นสุขกับงาน 
มองเห็นความสามารถพิเศษที่จะท าให้งานนี้เป็นงานที่มีความหมายและมีความส าคัญข้ึนมา คือการ
มองเห็นคุณค่าแห่งความสามารถของตนกับการท างาน ยอมรับงานของตนว่าเป็นงานที่มีคุณค่าในตัว
ของมันเอง นอกจากการท างานในอาชีพแล้ว การได้มีงานอดิเรกท าก็ท าให้มีความรู้สึกผ่อนคลาย ใช้
เวลาออกไปในทางสร้างสรรค์ มีคุณค่า ภาคภูมิใจ การได้ท างานช่วยเหลือสังคมท าให้เกิดความรู้สึกมี
ศักดิ์ศรี มีเกียรติ เห็นความเป็นคนที่มีประโยชน์ต่อสังคม คนที่มีสุขภาพจิตดีจะกระตือรือร้นต่อการ
ท างานเหล่านี้ 

5. ด้านความรัก คนที่มีสุขภาพจิตดีคือคนที่สามารถจะรักได้อย่างแท้จริง ความรักในที่นี้มี
ความหมาย 2 อย่าง อย่างแรกคือการรักตัวเอง คนที่สุขภาพจิตดีจะรักตัวเองอย่างพอดี ไม่มากเกินไป
จนกลายเป็นเห็นแก่ตัวและไม่น้อยเกินไปจนไม่ยอมรับตนเอง อย่างท่ีสองคือการรักคนอ่ืนหรือการรัก
เพ่ือนมนุษย์ด้วยกัน คนที่สุขภาพจิตดีจะยอมรับคนอ่ืน เห็นคนอ่ืนอยู่ในสายตา มองเห็นคุณค่าของคน
อ่ืน เมื่อความรักทั้งสองประการมาประสานกันก็เกิดความสมดุลย์ เกิดเป็นความเชื่อถือไว้วางใจ การ
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ยอมรับซึ่งกันและกัน มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่มีข้อคิดที่ส าคัญประการหนึ่งว่า คนที่จะรักคนอ่ืนได้อย่าง
จริงใจนั้นต้องเป็นคนที่รู้จักและยอมรับตัวเองอย่างแท้จริงก่อน เป็นคนที่ไม่มีความรู้สึกว่าจะต้องปิดบัง 
ซ่อนเร้นความคิดความรู้สึกและความต้องการของตน เพราะถ้าแสดงออกไปแล้ว คนอื่นจะรู้ก าพืดของ
ตนประการหนึ่ง อีกประการหนึ่งแสดงว่าเรานี้เป็นคนไม่ดีตามอุดมคติท่ีเล่าเรียนหรือศึกษามา เราก็
พยายามดัดแปลงตัวเองตามต าราทั้งๆ ที่ขัดกับความรู้สึกท่ีแท้จริง การเสแสร้งก็จะสะสมปัญหาขึ้นใน
ใจการที่จะรักคนอ่ืนหรือยอมรับคนอื่นได้นั้น ที่ส าคัญก็คือการยอมรับความแตกต่างของเขาท่ีแตกต่าง
จากเรา เรามองเห็นความแตกต่างนั้นเป็นสิ่งที่มีคุณค่า เป็นเอกลักษณ์ เป็นการที่จะต้องปรับเข้าหากัน 
ไม่ใช่เป็นการเปรียบเทียบ เป็นการเสียเปรียบหรือได้เปรียบ 

6. ด้านความรู้สึกนึกคิดเก่ียวกับภาวะ "ตน" คนที่มีสุขภาพจิตดีจะมีความรู้สึกเก่ียวกับสภาพที่
เป็นกลางค่อนไปทางบวก คือ ถ้าคิดรับรู้ไปในทางบวกเกินไป ก็จะอยู่ในลักษณะถือตัว เห็นว่าตัวเป็น
ใหญ่ ดีมากเกินไปจนใครก็สู้ไม่ได้ ถ้ามองตัวเองเป็นลบมากๆ ก็หมายถึงว่าไม่เห็นความดีของตน เป็น
คนที่ขาดคุณค่าในตัว ไม่กล้าแสดงตน ไม่เป็นสุขใจเพราะเห็นว่าตนไม่ดีเลย คนที่สุขภาพจิตดีจะ
พยายามประคับประคอง "ตน" โดยการประเมินสถานการณ์รอบด้าน แล้วหัดพิจารณาตนในทางท่ี
ต้องการพัฒนา สร้างนิสัยใหม่ สร้างภาพลักษณ์ของตนใหม่ในทางที่ดีขึ้น พยายามอย่างมั่นใจ ค่อยๆ 
ดัดตน ถ้าใช้ก าลังเข้าบังคับ มักจะมีปัญหาตามมา 

7. ด้านการจัดการกับสิ่งแวดล้อม สิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งเร้าที่มีผลกระทบต่อสุขภาพจิตได้มาก
ที่สุด การมีสุขภาพจิตดีจึงต้องเป็นนักบริหารสิ่งแวดล้อมด้วย ถ้าพบเห็นว่าสภาพสังคมไม่ดีก็ต้อง
พิจารณาหาทางให้เหมาะสมในการช่วยกันท าให้ดีขึ้นคนที่สุขภาพจิตดีจะค านึงอยู่เสมอว่า พฤติกรรม
ของตนย่อมมีผลกระทบไปถึงผู้ที่อยู่ในสิ่งแวดล้อม การแสดงพฤติกรรมของพ่อแม่มีผลต่อพฤติกรรม
ของลูก พฤติกรรมของครูมีผลต่อพฤติกรรมของนักเรียน พฤติกรรมของพนักงานขับรถยนต์โดยสารก็มี
ผลกระทบมาถึงผู้โดยสารด้วยในท านองเดียวกัน เมื่อเทียบในวงสังคม หากเราเป็นคนที่อารมณ์ขัน 
เพ่ือนๆ ก็พลอยได้รับผลกระทบจากการเป็นคนมีอารมณ์ขันของเราด้วย คนที่สุขภาพจิตดีจะต้องมี
ความรู้สึกไวและแสดงออกในทางสร้างสรรค์ที่จะให้คนในสิ่งแวดล้อมนั้นเป็นสุขไปด้วย คนที่
สุขภาพจิตไม่ดีจะท าพฤติกรรมที่ก่อความยุ่งยากให้แก่คนในสิ่งแวดล้อม เช่น ท าให้เกิดความร าคาญ 
ท าให้เกิดความสกปรก ท าให้เกิดความไม่ปลอดภัยในร่างกายและทรัพย์สิน ท าให้ผู้อ่ืนเกิดความรู้สึก
ถูกคุกคาม 

8. ด้านแรงจูงใจและความหวัง คนที่มีสุขภาพจิตดีจะเป็นคนที่มีก าลังใจรู้สึกว่าตนมีพลังใจ
อย่างมากมายที่ต้องการจะท าให้เกิดความส าเร็จ ในทางกลับกัน คนที่มีสุขภาพจิตไม่ดีเป็นคนที่ขาด
ก าลังใจ รู้สึกมีความต้องการหรือความอยากที่จะท าให้เกิดความส าเร็จมองไม่เห็นทางในการแก้ปัญหา
ที่เกิดขึ้น เป็นความเบื่อหน่ายต่อเหตุการณ์และเบื่อหน่ายต่อชีวิต คนที่สุขภาพจิตดีจะเป็นคนที่มีความ
กระตือรือร้นต่อชีวิต ต่อการกระท าของตน ไม่มีความรู้สึกสิ้นหวังหรือการท้อแท้เบื่อหน่าย 
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องค์การอนามัยโลก ได้เสนอลักษณะความเป็นคนที่มีสุขภาพจิตที่ดีไว้ดังนี้ 

 1.หากท่านสามารถรักษาอารมณ์ไว้ได้ในระดับสม่ าเสมอ มีปัญญาตื่นตัวอยู่เสมอ และมีสติ
ประกอบปัญญา มีความคิดเห็นกว้างขวาง มองเห็นสิ่งต่างๆที่เป็นจริง และสามารถปรับตัวเข้ากับ
ปัญหาและเหตุการณ์ต่างๆได้เรียบร้อย 
 2.หากท่านหาความพึงพอใจจากสังคมได้และขณะเดียวกันก็พยายามให้บริการแก่สังคมด้วย 
 3.หากท่านมีความพิการ เจ็บป่วยทางกาย อาจเป็นอุปสรรคไม่ให้ท่านเลือกอาชีพที่พอใจได้ 
แต่ท่านก็อาจด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุขส าเร็จ 
 4.หากท่านมีความสัมพันธ์กับผู้อื่นดี มนุษยสัมพันธ์นี้ย่อมตั้งต้นมาจากภายในครอบครัว อัน
เป็นส่วนหนึ่งที่จะก่อให้เกิดความรู้สึกนึกคิดต่อคนอื่นในทางที่ดี มีอนาคตท่ีดี 
  

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้กล่าวถึงผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ดีว่า หมายถึงผู้ที่มีลักษณะ
ดังนี้  
 1.ไม่มีโรคทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
 2.สามรถสร้างสัมพันธ์ และอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ 
 3.สามารถปรับตัวอยู่ในสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงให้พออยู่ได้ หรือสามารท า
ประโยชน์แก่ตนเองและแก่ชุมชนได้ตามควรแก่สภาพของตน 
 4.สามารถปรับจิตใจให้พอใจและมั่นคงได้เมื่อมีความขัดแย้งเกิดข้ึน 
 
1.3ลักษณะของผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต 

 สมาคมจิตแพทย์แห่งอเมริกา (อ้างใน บุญวดี เพชรรัตน์) ได้ก าหนดลักษณะของผู้ที่มี
สุขภาพจิตไม่ดีหรือเจ็บป่วยทางจิต โดยระบุถึงลักษณะอาการและ/หรือการบกพร่องดังต่อไปนี้ คือ 
 1.ได้แสดงพฤติกรรมปกติอย่างสม่ าเสมอเกินกว่าที่คนส่วนใหญ่แสดงออก 
 2.แสดงถึงจิตพยาธิสภาพโดยขาดความรับผิดชอบบ่อยๆครั้ง ขาดความสามารถในการเผชิญ
ปัญหา มักกระท าในลักษณะแปลกไปจากสังคมใหม่และมีการรับรู้ต่อความเป็นจริงไม่ถูกต้อง 
 3. มีพฤติกรรมเฉพาะตนที่สังคมยอมรับว่าผิดปกติเกิดข้ึนอย่างสม่ าเสมอ หรือไม่เกิดขึ้นเลย 
Kreigh and Perko ได้สร้างสัญลักษณ์รูปต้นไม้ 2 ต้น แสดงให้เห็นถึงผู้มีสุขภาพจิตดีและผู้เจ็บป่วย
ทางจิต  
 ต้นไม้ของสุขภาพจิตดี จะมีรากท่ีเต็มไปด้วยความเป็นมิตร ความเมตตากรุณา ให้อภัยอดทน 
ส านึกในบุญคุณผู้อื่น รับผิดชอบ จิตใจมั่นคง อบอุ่น และมีความรักซึ่งท าให้เกิดความไว้วางใจ ซึ่งเป็น
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ล าต้นที่แข็งแรง แตกกิ่งก้านสาขาเป็นความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ยอมรับ อาทร ค านึงถึงบุคคลอ่ืน มี
แรงจูงใจ ตระหนักในตนเอง มีเป้าหมายชีวิต มีผลผลิตทางการงาน มีความรับผิดชอบ ดูแลเอาใจใส่ 
พอใจในตนเอง อุทิศตนเพ่ือสังคม ใความสนุกสนานรื่นเริง 
 ต้นไม้ของผู้ป่วยทางจิต รากจะเต็มไปด้วยความกลัว ความรู้สึกไม่ม่ันคงมีความคับข้องใจ ขุ่น
เคือง อิจฉาริษยา วิตกกังวล ไม่เป็นมิตร รู้สึกผิด สงสารตนเอง ซึ่งท าให้ล าต้นไม่แข็งแรง คือไม่
ไว้วางใจผู้อื่น กิ่งก้านเหี่ยวเฉาเต็มไปด้วยการแยกตัวเอง เป็นอาชญากรวิตกกลจริต รู้สึกอ้างว้างโดด
เดี่ยว เฉยเมย มีปัญหาในการสร้างสัมพันธภาพ สิ้นมานะ ติดยาเสพติด 
 
  
ตอนที่2 ความซึมเศร้า 

2.1 ความหมายของความซึมเศร้า 

ภาวะซึมเศร้า (depression) คือ ความรู้สึกเศร้าหมองหรือทุกข์ใจเป็นอารมณ์ที่เกิดข้ึนได้กับ
ทุกคนเมื่อมีเหตุการณ์ท่ีทาให้ผิดหวัง เช่น ตกงาน สูญเสียคนที่รัก ฯลฯ อาจไม่ได้เกิดจากเหตุการณ์
จริง แต่อาจเกิดจากการคาดการณ์ล่วงหน้าหรือคิดไปเอง และหากเกิดจากเหตุการณ์สูญเสียจริง 
มักจะมอีาการเศร้าที่มากเกินควรและนานเกินไป ไม่สามารถดีข้ึนได้แม้ว่าจะได้รับกาลังใจหรืออธิบาย
ด้วยเหตุผล ความรู้สึกนี้จะหายไปเม่ือผ่านช่วงเวลาปัญหานั้นไประยะหนึ่ง แต่ในกรณีที่อารมณ์หรือ
ความรู้สึกเศร้านี้ยังคงเป็นอยู่นานอย่างไม่มีเหตุผลให้ต้องเศร้ารุนแรงหรือนานขนาดนั้น หรือแม้มีสิ่ง
ดีๆเกิดขึ้นแล้วแต่กลับไม่สามารถช่วยให้หลุดพ้นจากความเศร้ามาเบิกบานสนุกสนานเหมือนเดิมได้ ผู้
อยู่ในภาวะนี้ในระยะแรกอาจจะรู้สึกเศร้า เหงาหงอย และรู้สึกว่าชีวิตที่ผ่านไปในแต่ละวันมีแต่ความ
น่าเบื่อไม่มีความสุข หากอาการแย่ลงจะสูญเสียแรงจูงใจหรือไม่มีก าลังใจ จนไม่อยากท าอะไร ไม่
อยากพูดคุยกับใคร บางครั้งอาจถึงกับไม่สามารถปฏิบัติภารกิจพ้ืนฐานในแต่ละวันได้ ซึ่งจะมีข้อสังเกต
ที่แยกจากความรู้สึกซึมเศร้าที่เป็นปฏิกิริยาปกติธรรมดา คือความรู้สึกจะรุนแรงกว่า เป็นอยู่นานกว่า
และทาให้ส่งผลกระทบชัดเจนต่อการใช้ชีวิต มีการสูญเสียหน้าที่การงานชีวิตประจ าวันมาก 

Salmans S(15) อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นความรู้สึกแย่ที่มากกว่าความโศกเศร้าหรือ
สูญเสียที่เกิดขึ้นจากการตายหรือการจากไปของคนที่คุณรักที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว แต่เป็นภาวะ
อารมณ์ที่คงอยู่นาน และส่งผลต่อความรู้สึก ความคิด และพฤติกรรมของบุคคล 

ดวงใจ กสานติกุล อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้า คือ การมีอารมณ์เศร้าหมอง เสียใจ หดหู่ ห่อ
เหี่ยวใจ เบื่อหน่าย อาการเหล่านี้คงอยู่นานตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป จนส่งผลกระทบต่อการทางานหรือ
การเรียน โดยมีอาการร่วมในด้านต่างๆ ดังนี้ 1) อาการทางกาย (vegetative) เช่น เบื่ออาหาร นอน
ไม่หลับ หมดอารมณ์ทางเพศ 2) พฤติกรรมค าพูด (Psychomotor) เช่น เชื่องช้า แยกตัว เงียบซึม 3) 
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ความคิดกังวล (Cognitive) เช่น คิดเรื่องร้ายๆ ต าหนิตนเอง คิดว่าตนเองไร้ค่า หมดหวัง ไม่มีทางออก 
และคิดอยากตาย 
 
2.2 อาการและอาการแสดงออกของภาวะซึมเศร้า 

อาการซึมเศร้าสามารถแบ่งออกตามลักษณะอาการหลักๆ 3 อาการ ดังนี้ 
1. กลุ่มอาการทางอารมณ์ (Affective symptom) 

- อารมณ์เศร้า เป็นความรู้สึกที่สามารถแสดงอาการได้หลายอย่าง เช่น รู้สึกไม่
แจ่มใส ไม่เบิกบาน ใจคอเศร้าหมอง ใจคอหดหู่ ไม่มีชีวิตชีวา ลักษณะการเกิดอารมณ์เศร้า
ของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกัน ไม่ว่าจะมีอารมณ์บางเวลาเศร้ามาก บางเวลาเศร้าน้อย หรือ
อาจมีอยู่ตลอดเวลา 

- รู้สึกเบื่อ และหมดความสนใจ ไม่อยากทากิจวัตรประจาวันหรือกิจกรรมต่างๆที่
เคยชอบ ความรู้สึกทางเพศลดลง 

- รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ตนเองไม่ดีในด้านต่างๆ เช่น ความสามารถ สติปัญญา และ
มักจะรู้สึกเสียใจหรือรู้สึกผิดเมื่อทาสิ่งไม่ดี คิดว่าเป็นคนไม่ดี มีบาป สมควรถูกลงโทษ ไม่
สมควรมีชีวิตอยู่ 
2. กลุ่มอาการทางกระบวนการคิด (Cognitive symptom) 

- ความคิดเชื่องช้า ไม่มีสมาธิ ความจาไม่ดี การเคลื่อนไหวและพูดจาเชื่องช้า พูด
เสียงเบา ความสนใจต่างๆลดลง เงียบและซึมลง ไม่ร่าเริงแจ่มใส ไม่กระตือรือร้นในชีวิต 

- มองโลกหรือมองทุกอย่างรอบตัวในด้านลบ ตัดสินใจไม่ได้แม้แต่เรื่องเล็กๆน้อยๆ 
- มีความคิดอยากตาย ยิ่งเศร้ามากความรู้สึกทรมานก็จะมีมากขึ้นตาม ความคิด

อยากตายรุนแรงขึ้น 
- ความกลัวจะวนเวียนอยู่ในความคิด เช่น กลัวอยู่คนเดียว ไม่อาจท าให้สงบลงได้ 

3. กลุ่มอาการทางกาย (Somatic symptom) 
- รับประทานไม่ได้ น้าหนักลดลง หรือรับประทานมากกว่าปกติ 
- นอนไม่หลับ อาจนอนหลับยาก หลับไม่สนิท หรือนอนมากกว่าปกติ 
- รู้สึกอ่อนเพลีย อาการเกิดเฉพาะส่วนของร่างกาย เช่น แขน ขา 
- มักมีอาการทางกายเกิดร่วมได้ทุกระบบ เช่น ปวดท้อง ท้องอืด อาหารไม่ย่อย 

คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก และปวดเมื่อยตามตัว 
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2.3 สาเหตุของความซึมเศร้า 

สาเหตุของโรคซึมเศร้าในปัจจุบันทราบสาเหตุเพียงเล็กน้อย ซึ่งไม่ได้เป็นการบอกว่าสาเหตุใด
สาเหตุหนึ่งจะท าให้เครียดหรือซึมเศร้า แต่หลายๆปัจจัยประกอบกันท าให้เกิดโรคซึม เศร้าได้ ซ่ึง
ปัจจุบันแบ่งสาเหตุโรคซึมเศร้าออกได้ 3 สาเหตุได้แก่ 

1.สาเหตุทางกาย (Biological cause): 
นอกจากนั้นสารเคมีที่เป็นสารสื่อประสาทในสมองบางอย่างแปรปรวนไม่สมดุลก็ท าให้เกิด

ซึมเศร้าได้ ซึ่งพบว่าระบบสารเคมีในสมองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติอย่าง
ชัดเจน โดยพบมีสารสื่อประสาทท่ีส าคัญเช่น ซีโรโทนิน (Serotonin) และนอร์เอพิเนฟริน 
(Norepinephrine) ลดต่ าลง อีกท้ังสาเหตุด้านกรรมพันธุ์ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องสูงในโรคซึมเศร้า
โดยเฉพาะผู้มีครอบครัวเป็นโรคนี้มีโอกาสป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 2.8 เท่าของคนทั่วไป ซึ่งอาการ
ซึมเศร้าจากสาเหตุนี้มีลักษณะเฉพาะตัวคือ มีอาการซึมเศร้าเป็นซ้ าหลายๆครั้ง เกิดอาการเป็นพักๆ
ในช่วงระยะเวลาที่แน่นอนระยะหนึ่ง หลังจากนั้นจะตามด้วยช่วงระยะปลอดอาการซึ่งจะกลับเป็น
ปกติสมบูรณ์โดยไม่พบความแปรปรวนด้านบุคลิกภาพใดๆให้เห็น เกิดจากความผิดปกติเสียหายของ
สมองซึ่งอาจมีสาเหตุได้หลายสาเหตุเช่น โรคเส้นเลือดแข็งตัวผิดปกติ/โรคหลอดเลือดแดงแข็ง
(Arteriosclerosis), โรคเส้นเลือดอุดตันหรือแตกในสมอง/โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดและ
ชนิดเลือดออก, โรคสมองซึ่งเกิดภายหลังอุบัติเหตุทางสมอง, โรคเนื้องอกสมอง, หรือโรคทางสมองที่มี
อาการซึมเศร้าร่วมกับภาวะจิตเภทและลมชัก นอกจากนี้ความผิดปกติทางกายอ่ืนๆก็อาจท าให้เกิด
โรคซึมเศร้าได้เช่น โรคตับอักเสบ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคพาร์กินสัน โรค SLE เป็นต้น รวมถึง
ผลข้างเคียงจากยาบางชนิดอาจเป็นผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าในบางคนได้เช่น ยา Corticosteroid, 
Propranolol เป็นต้น 

2. สาเหตุด้านจิตใจ (Psychological cause): 
สาเหตุอ่ืนๆด้านจิตใจเช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ผิดหวังในชีวิต ล้มเหลว ผิดพลาด มี

ความโกรธแค้นแล้วระบายออกไม่ได้จึงย้อนมากดดันรู้สึกผิดในตนเอง มีความคิดลบ มีความคิด
บิดเบือน ไม่มีใครช่วยเหลือได้ ไม่มีความหวังแล้ว เป็นต้น คนบางคนมีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้าได้
มากกว่าผู้อ่ืน แม้ว่าลักษณะภายนอกจะเป็นคนบุคลิกม่ันคง มีความทะเยอทะยาน มีความซื่อตรงใน
หน้าที่ ความประพฤติดีงาม แต่อย่างไรก็ตาม ในสภาพจิตใจระดับลึกๆมีความลังเล สับสน และขาด
ความมั่นใจ ก็มีแนวโน้มให้ซึมเศร้าได้ โดยผู้ที่เป็นโรคนี้ต้องประสบกับภาวะเหตุการณ์รุนแรงบางอย่าง
ในชีวิตที่ตนเองไม่สามารถจัดการได้ ซึ่งอาจมีสาเหตุจากครอบครัวตึงเครียด สะเทือนใจอย่างมาก ถูก
คาดหวังสูง ถูกบีบคั้นอย่างมาก การหย่าร้าง ความสูญเสีย เป็นต้น 
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3. สาเหตุด้านสังคม (Social cause): เช่น ความกดดันจากสังคมจากเศรษฐกิจเป็นเวลานาน 
การไม่สามารถท าได้ตามการคาดหวังของสังคมเศรษฐกิจ 
 
 
ตอนที่3 ความวิตกกังวล 

3.1ความหมายของความวิตกกังวล  

ความวิตกกังวลมีรากศัพท์มาจากภาษากรีก ว่า “To Strangle” หมายถึง การบีบรัด บีบ
บังคับ และมาจากภาษาลาตินว่าความคับแค้นหรือบีบรัด ความวิตกกังวลมีหลากความหมาย ซึ่งมี
ผลกระทบต่อชีวิตของมนุษย์ โดยทั่วไปแล้ว ความวิตกกังวล หมายถึง สภาพอารมณ์ตึงเครียด ไม่มี
ความสุข หวั่นต่อเหตุการณ์ต่างๆ โดยลักษณะที่แสดงออกประกอบด้วย กระวนกระวายใจ กลุ่มใจ 
เคร่งเครียด ขาดความมั่นใจ หงุดหงิด ฟุ้งซ่าน ขาดสมาธิ อารมณ์เสีย ตื่นเต้น นอนไม่หลับ และ
คาดการณ์ล่วงหน้าในทางลบ และนักวิชาการให้คาจากัดความวิตกกังวลไว้ดังนี้ 

Corsini(16) ความวิตกกังวล เป็นอารมณ์ที่ไม่น่าพึงพอใจ เช่น ความตึงเครียดความกลัว ความ
ไม่เข้าใจ ความสับสน ความกลัว คือ การตอบสนองที่ชัดเจน และเป็นการแสดงออกถึงอันตรายใน
ปัจจุบัน ความฟุ้งซ่านปกติจะตอบสนองต่อสิ่งที่ไม่รู้ซึ่งอาจจะ เป็นส่วนหนึ่งของความสับสนภายใน 
เป็นความรู้สักท่ีไม่ปลอดภัยหรือได้รับสิ่งที่ถูกห้ามในสิ่ง ที่ไม่พอใจ ความกลัวและความฟุ้งซ่าน ทั้งสอง
คานี้ใช้กับสิ่งที่ขับเคลื่อนในร่างทาย เมื่อพบกับ สิ่งที่ตกใจ และกล้ามเนื้อก็จะเกิดความตึงเครียด การ
หายใจถี่ขึ้น หัวใจเต้นแรงและเร็ว 

ประสาท อิศรปรีดา(17) ได้ให้ความหมายของความวิตกกังวลไว้ว่า หมายถึง ความวุ่นวายใจที่
เกิดข้ึนจากการคาดการณ์ล่วงหน้าว่าจะมีสิ่งใดเกิดข้ึนหรือจะมีภยันตราย ใด ๆ เกิดขึ้นแก่ตนความ
วิตกกังวลต่างจากความกลัวตรงที่ว่า ความวิดกกังวลเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจาก ความนึกคิดภายในตนเอง 
(Subjective Danger) ส่วนความกลัวเป็นสิ่งที่เกิดจากสิ่งอ่ืนที่อยู่ภายนอก (Objective Danger) 

ลักขณา สริวัฒน์(18) ได้กล่าววา่ ความวิตกกังวล (Anxiety) เป็นความรู้สึกชนิดหนึ่งที่ไม่สบาย
ใจซึ่งจะออกมาในรูปของความกลัว (Fear) เช่น กลัวสอบ เรียนต่อมหาวิทยาลัยไม่ได้ กลัวสอบตก 
กลัวเรียนจบออกมาแล้วไม่มีงานทา ซึ่งความกลัวเหล่านี้จะก่อให้เกิดความไม่สบายใจซึ่งอาจเกิดขึ้น
ก่อนหรือหลังสถานการณ์ท่ีบุคคลนั่นต้องประสบอาจเกิดขึ้นได้จากสิ่งเร้าทั้งภายนอกและภายใน เช่น 
ค่านิยม ความเชื่อถือ สภาพสังคมเศรษฐกิจ 

เฮลส์และเฮลส์(19) อธิบายว่าความวิตกกังวลหรือโรควิตกกังวล (Anxiety disorders) เป็น
โรคที่พบบ่อยในทาง จิตเวช โรควิตกกังวลอาจประกอบด้วยช่วงของความกลัวที่จู่ ๆ ก็เกิดขึ้น
ทันทีทันใด เรียกว่า การแพนิก (Panic attacks) ความกลัวที่ผิดธรรมดาต่อบางสิ่งหรือบาง
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สถานการณ์ (Phobias) ความวิตกกังวลต่อการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมหรือการแสดง (Social phobia) 
หรือความ วิดกกังวลที่เรื้อรังอย่างโรควิตกกังวลทั่วไป (Generalized Anxiety Disorder หรือ GAD)
โรควิตกกังวลเหล่านี้ก่อให้เกิดอาการได้ทั้งทางกายและทางจิตใจ หรือ กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ ความวิตก
กังวล หมายถึง อารมณ์ชนิดหนึ่งซึ่งมีสาเหตุมาจากความกลัว และความไม่ม่ันใจในตนเอง อีกทั้งยัง
เป็นองค์ประกอบส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้โดยในทางจิตวิทยาได้กล่าวไว้ว่า ความวิตกกังวลเป็น
สาเหตุที่ทาให้ เกิดอุปสรรคต่อการสื่อสารและส่งผลให้กระบวนการเรียนรู้ขาดหายไปได้ 

อุบล นิวัติชัย(20) ได้ให้ความหมายของความวิตกกังวล หมายถึง ประสบการณ์ส่วนหนึ่งของ
บุคคลที่คนเราทุกคนเคยรู้จักและคุ้นเคย ความวิตกกังวล เปรียบเสมือนสัญญาณเตือนว่า มีความไม่
สมดุลเกิดข้ึนในจิตใจและอารมณ์ จาเป็นต้องปรับอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อให้ความสมดุลที่เสียไปฟื้นคืน
สภาพ 

สมภพ เรืองตระกูล(21) กลา่ววา่ ความวิตกกังวล หมายถึง อาการของผู้ที่มีความรู้สึกกลัวหรือ
รู้สึกใจคอไม่สบาย วิตกกังวล ซึ่งความรู้สึกตังกล่าวไม่ปรากฏสาเหตุ หรืออาจมีไม่สมเหตุผล รวมถึงมี
อาการทางกายร่วมด้วย ซึ่งอาการกายส่วนใหญ่เป็นอาการทางระบบประสาทออโตโนมิค เช่น ใจสั่น 
หน้ามืด วิงเวียน แน่นหน้าอก และหายใจไม่สะดวก 

สุวิไล เรียงวัฒนสุข (22) (อ้างถึง Freud) กล่าวถึง ความวิตกกังวลว่าเป็นประสบการณ์ไม่สุข
สบายส่วนบุคคล มีลักษณะหวาดหวั่น ตึงเครียดโดยไม่มีสาเหตุแน่ชัด เกี่ยวข้อกับการรับรู้ภาพพจน์
ของตนเอง และการทางานของจิตไร้สานึก 

นวลพรรณ นิยมค้า(23) กล่าววา่ ความวิตกกังวล “Anxiety” มาจาก ภาษาลาติน “Anxius" 
แปลว่า หายใจไม่ออก อึดอัด ดังนั้น “Anxiety" จึงหมายถึง ความรู้สึก อึดอัด เป็นภาวะที่ไม่สบายใจ 

กล่าวโดยสรุป ความวิตกกังวล หมายถึง อารมณ์ชนิดหนึ่งซึ่งมีสาเหตุมาจาก ความกลัวและ
ความไม่มั่นใจในตนเองมีลักษณะหวาดหวั่นและตึงเครียดโดยไม่มีสาเหตุหรือมีสาเหตุที่ไม่สมเหตุผล 
ส่งผลให้เกิดอาการตอบสนองความกลัวนั้นทั้งทางกายและทางจิตใจ ความรู้สึกท่ีไม่สบายใจ หรือ
ความวุ่นวายใจที่เกิดขึ้นจากการพยากรณ์เหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต ว่าจะมีสิ่งหนึ่งสิ่งใด ที่ไม่ดี
เกิดข้ึนกับตนเองทั้งทางบวกและลบ ซึ่งบางท่ีสิ่งนั่นอาจจะเกิดข้ึนหรือไม่เกิดข้ึนก็ได้ ความวุ่นวายใจที่
เกิดข้ึนนั้นมักมีการแสดงออกทั้งทางร่างกายและอารมณ์ 
3.2 ระดับความวิตกกังวล 

ความวิตกกังวลมีทั้งหมดดีและผลเสีย โดยขึ้นอยู่กับระดับความวิตกกังวล ว่าจะอยู่ในระดับ
ใด พงษ์เทพ บุญเรือง(24) ได้อธิบายถึงความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลในแต่ละครั้งมีความรุนแรงไม่
เท่ากัน ความรุนแรงจะมากหรือน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับบุคคลที่รับรู้ต่อสิ่งที่มาคุกคาม หรือเป็นเพียง
ความคิดของตนเองก็ได้ และได้กล่าวถึงระดับของความวิตกกังวลทั้ง 4 ระดับ ดังนี้ 
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1. ความวิตกกังวลระดับต่ า (Mild Anxiety+1) เป็นบุคคลที่มีลักษณะการตื่นตัวดี
กระตือรือร้นสามารถสังเกตการณ์สิ่งต่างๆ ได้ดี มีความคิดริเริ่ม สามารถมองเห็นความเก่ียวเนื่องจาก
เหตุการณ์ และอธิบายเรื่องต่างๆ ให้ผู้อ่ืนรับทราบได้อย่างชัดเจน 

2. ความวิตกกังวลระดับกลาง (Moderate+2) เป็นบุคคลที่รับรู้สิ่งต่างๆ ได้น้อยลงมีสมาธิต่อ
สิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะการรับรู้ต่อสิ่งเร้าน้อยลง ความสามารถในการมอง สถานการณ์และการแปล
ความหมายต่างๆ น้อยลงและจากัด มีความรู้สึก ท้าทายต้องการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าให้ได้ มีความตื่น
กลัวมากขึ้น แต่ยังรับรู้ความเข้าใจเกี่ยวเนื่องของเหตุการณ์อยู่ 

3. ความวิตกกังวลระดับสูง (Panic Anxiety+3) เป็นภาวะความวิตกกังวลในระดับที่รุนแรงที่
ทาให้บุคคลที่อยู่ในภาวะนี้ มีการรับรู้ลดลง ไม่รับรู้และเข้าใจเหตุการณ์อย่างต่อเนื่องบางคนมีอาการ
ทางกาย เช่น เบื่ออาหาร ความดันโลหิตสูง ปวดท้องคลื่นไส้ และเริ่มมีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความ
ผิดปกติทางจิตเช่น ซึมเศร้าและแยกตัว 

4. ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (Server Anxiety+4) เป็นระดับความวิตกกังวลที่รุนแรงมาก 
บุคคลที่อยู่ในสภาวะนี้ ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ระบบของการทางานในร่างกายเพ่ิมมากข้ึน มี
ความอดทนต่อสิ่งมากระตุ้นน้อยลงหรือถ้ารับรู้ก็ผิดพลาด ความคิดที่เป็นผลลดลง แก้ปัญหาไม่ได้ มี
ความรู้สึกโกรธ ขาดที่พ่ึง แยกตัวเอง ไม่ประติดประต่อเป็นประโยคบุคคลในภาวะปกติ มีความวิตก
กังวลในระดับ1-2 ถ้าระดับความวิตกกังวลถึง 3-4 ถือว่าบุคคลนั้นตกอยู่ในภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช 
ต้องได้รับการช่วยเหลือ 
3.3 ทฤษฎีของความวิตกกังวล 

ทฤษฏีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis theory) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเกิดขึ้นเพราะบุคคล
รู้สึกว่าต่อสู้กับเหตุการณ์นั้นไม่ได้ มีสิ่งเร้ารุนแรงจนบุคคลไม่รู้จะจัดการอย่างไรดีจึงเกิดความวิตก
กังวล ความวิตกกังวลที่เกิดข้ึน จะเตือนให้บุคคลรู้ถึงอันตรายที่รออยู่ข้างหน้า เตือนให้รู้ว่าไม่ควรหา
วิธีการที่ไม่เหมาะสมมาแก้ปัญหาแล้ว จะทาให้เกิดภาวะตึงเครียดขึ้น ถ้าไม่หาวิธีแก้ไขที่มี
ประสิทธิภาพ ความวิตกกังวลจะกระทบกระเทือนใจอย่างรุนแรง (Trauma) และมีผลให้สุขภาพจิต
เสียและเป็นสาเหตุของโรคประสาท โรคจิต 

ทฤษฏีไอโอวา (the Iova theory) เป็นทฤษฏีของ สเปนซ์ (Spence: 1936) สรุปได้ว่า 
ความวิตกกังวลเปรียบเสมือนเป็นแรงขับ (หรือแรงจูงใจ) ซึ่งช่วยกระตุ้นให้อินทรีย์เกิดพลัง หรือเกิด
แรงจูงใจที่ทาพฤติกรรมบางอย่าง ดังนั้น ความวิตกกังวลจึงมีส่วนช่วยส่งเสริมการเรียนรู้และเพ่ิม
ความเร็วและประสิทธิภาพในการทางาน ผลงานความวิตกกังวลจะช่วยให้เกิดความเข้มในการ
ตอบสนองสาหรับการเรียนรู้ที่สลับซับซ้อนนั้น ผลของความวิตกกังวลอาจจะขัดขวางการเรียนรู้ใน
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ระยะแรกๆแต่เมื่อผู้เรียนรู้ได้คุ้นเคย หรือสร้างนิสัยในการเรียนรู้ถูกต้องแล้ว ความวิตกกังวลจะช่วย
การเรียนรู้ในที่สุด 

ทฤษฏีเยล (Yale theory) เป็นทฤษฏีความวิตกกังวลของเลวิทย์ (Levitt : 1938) อธิบายว่า
ความวิตกกังวลจะมีผลต่อคนเราอย่างไร ย่อมขึ้นอยู่กับสถานการณ์และสิ่งเร้า รวมทั้งลักษณะของ
บุคคลด้วย อันได้แก่ เป้าหมายและค่านิยมของเขา ดังนั้น ความวิตกกังวลอาจมีทั้งผลดีและผลเสีย
นอกจากนั้นบุคคลอาจพัฒนาวิธีการตอบสนองต่อความวิตกกังวล ซึ่งวิธีการตอบสนองนั้นอาจสัมพันธ์
หรือไม่สัมพันธ์กับงานที่ทาก็ได้ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับธรรมชาติของงานและข้ึนอยู่กับว่าบุคคลรับรู้งานใน
ลักษณะอย่างไร 
 
ตอนที่4 ความเครียด 

4.1 ความหมายของความเครียด 

Lazarus & Folkman(25) กล่าวว่าความเครียดเป็นผลจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ
สิ่งแวดล้อม โดยบุคคลเป็นผู้ประเมินว่าความสัมพันธ์นั้นจะเป็นโทษหรือมีผลเสียต่อสุขภาพของบุคคล
นั้นหรือไม่ ซึ่งการตัดสินความสัมพันธ์ดังกล่าวนี้ต้องอาศัยการประเมินด้วยสติปัญญา ไรซ์(26) ได้แบ่ง
ความหมายของความเครียดออกเป็น 3 แนวทาง คือ 

1. ความเครียดที่เกี่ยวข้องปัจจัยภายนอก หมายถึง เหตุการณ์หรือสิ่งแวดล้อมที่เป็นสาเหตุ
สร้างสภาวะความเครียดให้บุคคลรู้สึกถูกกดดันหรือถูกคุกคาม 

2. ความเครียดที่เกี่ยวข้องปัจจัยภายใน หมายถึง กระบวนการจัดการภายในจิตใจของบุคคล
ที่เกิดสภาวะความกดดัน กังวล ขัดแย้งภายใน หรือคับข้องใจ ซึ่งเป็นเรื่องของการปรับตัวทางด้าน
อารมณ์ กระบวนการตีความ กระบวนการตัดสินใจ การป้องกันตนเอง และกระบวนการปรับตัวของ
บุคคล กระบวนการดังกล่าวอาจส่งเสริมการพัฒนาทางด้านจิตใจ และวุฒิภาวะ หรืออาจท าให้เกิด
ความบีบคัน้ ทางจิตใจ 

3. ความเครียดที่เกี่ยวข้องกับปฏิกิริยาทางร่ายกายท่ีมีต่อสิ่งเร้าที่พึงพอใจหรือสิ่งเร้าที่ไม่พึง
พอใจ โดยภายในร่างกายคนเรานั้นประกอบไปด้วยการควบคุมของระบบต่างๆที่เชื่อมโยงกับการ
ตอบสนองสิ่งเร้า หากเป็นสิ่งเร้าที่พึงพอใจจะช่วยให้ร่างกายเกิดการตื่นตัวต่อการท าให้เกิดมีการ
กระท าเพ่ิมมากขึ้น และยังช่วยให้เกิดพลังทั้ง ทางด้านจิตใจและพฤติกรรมในการจัดการกับสิ่งต่างๆ
ด้วย นอกจากนี้การเผชิญกับสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดซ้ าๆ อาจน าไปสู่การก่อให้เกิดความแข็งแกร่ง
ทางร่างกายได้ ความแข็งแกร่งทางร่างกายเป็นการเพิ่มความสามารถในการตอบสนองต่อการเกิด
ความเครียดได้เพ่ิมมากข้ึน ซึ่งรวมถึงการเพ่ิมความต้านทานต่อความเครียดที่มีผลต่อสุขภาพทาง
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ร่างกายด้วย หากเป็นความเครียดที่เรื้อรังอาจท าให้เกิดผลในทางลบ ซึ่งรวมถึงการเกิดความล้า การ
เจ็บป่วยและถึงขัน้เสียชีวิตได้ 

ศรีเรือน แก้วกังวาล(27) ให้ความหมายว่า ความเครียดเป็นสภาวะอารมณ์ประเภทหนึ่ง โดย
เป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งเร้าทั้งภายนอกและภายใน การตอบสนองต่อภาวะที่ท าให้เกิด
ความเครียดเป็นเรื่อง “เฉพาะตัว” ความเครียดจะมีผลต่อสภาพร่างกายและจิตใจของบุคคลทัง้
ทางบวกและทางลบ กล่าวคือ บุคคลที่มีความเครียดในระดับสูงจะมีผลท าให้บุคคลเกิดโรคภัยไข้เจ็บ
ทั้งทางร่างกายและจิตใจหลายประการตั้งแต่เบาหนัก อย่างไรก็ตามความเครียดในระดับต่ าจะมีผล
ทางบวกต่อพฤติกรรมในด้านต่างๆ เช่น มีความกระตือรือร้น มีความคิดสร้างสรรค์ รู้จักปรับตน เป็น
ต้น 

สมชาย จักรพันธุ์ และคณะ(28) กล่าวว่า ความเครียดเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย 
จิตใจ ความคิด และพฤติกรรมของบุคคลที่มีต่อสิ่งเร้าทั้งภายในและภายนอกซ่ึงอาจจะเป็นบุคคล 
ความรู้สึกนึกคิด สถานการณ์ หรือสิ่งแวดล้อม โดยบุคคลจะรับรู้ว่าเป็นภาวะที่ถูกกดดันคุกคามหรือ
บีบคัน้ ถ้าบุคคลนั้นสามารถปรับตัวและมีความพึงพอใจ จะท าให้เกิดการตื่นตัว เกิดพลังในการจัดการ
กับสิ่งต่างๆ อีกท้ัง เป็นการเสริมความแข็งแกร่งทางร่างกายและจิตใจ แต่ถ้าไม่มีความพึงพอใจและไม่
สามารถปรับตัวได้ จะท าให้บุคคลนั้นเกิดความเครียดส่งผลให้เกิดความเสียสมดุลในการด าเนินชีวิตใน
สังคมได้ 
4.2ประเภทของความเครียด 

 นิภา แก้วศรีงาม(29)  กล่าวถึงความเครียดที่เกิดขึ้นกับคนเราทั้งความเครียดทางด้านร่างกาย
และจิตใจ ล้วนมีสาเหตุที่แตกต่างกัน เราจึงสามารถแบ่งประเภทของความเครียดออกได้ดังนี้ 

1) แบ่งตามจุดเกิดของอาการ แบ่งได้เป็น 2 ประเภทคือ 
1.1) เกิดความเครียดที่ร่างกาย (Physiological Stress)เกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ของฮอร์โมนและระดับเลือด ซึ่งมีผลกระตุ้นต่อระบบประสาทส่วนไฮโปทาลามัส เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของระบบกล้ามเนื้อ ระบบหายใจ ระบบทางเดินหายใจ และระบบอ่ืนๆของ
ร่างกาย 

1.2)เกิดความเครียดทางอารมณ์และจิตใจ (Emotional & Psychological Stress)
เป็นการที่บุคคลตอบสนองออกมาในรูปของการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ และจิตใจ เกิด
อาการปรวนแปร ว้าวุ่น อารมณ์กวัดแกว่ง จนถึงขาดสติ มีความกลัว วิตกกังวล ขาดความ
มัน่ใจ ไม่กล้าตัดสินใจ เพ้อฝัน และเกิดภาพหลอน เป็นต้น 
2) แบ่งตามระยะเวลาที่เกิดอาการ แบ่งได้เป็น 2 ระยะ คือ 
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2.1) ความเครียดชนิดฉับพลัน (Acute of Emergency Stress) เป็นความเครียดที่
ร่างกายถูกควบคุมในทันทีทันใด เกิดในระยะเวลาสั้น ๆ และเห็นผลในทันที เช่น การเกิด
อุบัติเหตุการได้รับโชคมหาศาลอย่างไม่รู้เนื้อรู้ตัว การที่ต้องเผชิญกับเหตุการณ์น่าตกใจไม่
คาดฝัน เป็นต้น 

2.2) ความเครียดชนิดต่อเนื่องเรื้อรัง (Continuing Stress) ความเครียดชนิดนี้
บางครัง้จะเรียกว่า “ความเครียดแฝง” เป็นความเครียดที่บุคคลถูกกระตุ้น หรือถูกคุกคาม
จากสิ่งต่างๆอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานๆ ผลการถูกคุกคามเลยไม่เห็นเด่นชัด แต่จะ
สะสมมากขึ้นเรื่อยๆ เช่น การตั้งครรภ์ การเจ็บป่วยเรื้อรัง การเปลี่ยนแปลงร่างกายไปตามวัย 
การที่ต้องรับหน้าที่ความรับผิดชอบที่มีภารกิจหนักอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น 
 
3) แบ่งตามทิศทางของเหตุและผล แบ่งได้เป็น 2 ระยะ คือ 

3.1) ความเครียดทางบวก (Positive Stress)เป็นความเครียดที่เกิดจากสิ่งที่ดีสร้าง
ให้บุคคลมีความสุข เช่น ความส าเร็จในการเรียน การท างาน การแต่งงาน ถูกรางวัล หรือได้
ต าแหน่งจากการประกวดแข่งขัน ก็จะมีอาการเกร็ง ตื่นเต้น หรือแสดงออกในลักษณะของ
การระงับอารมณ์ไม่อยู่ บางรายดีใจเครียดจนช็อค 

3.2) ความเครียดทางลบ (Negative Stress) เป็นความเครียดที่ไม่ดี สร้างให้บุคคล
เกิดความทุกข์(Distress) เป็นสิ่งที่บุคคลต้องการหลีกเลี่ยง เพราะสร้างให้เกิดความไม่สบาย
ใจ เช่น ความผิดหวัง การพลัดพราก การหย่าร้าง ตกงาน หรือพลาดจากต าแหน่งจากการ
แข่งขัน 
4) แบ่งตามระดับความเครียด แบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ 

4.1) ความเครียดระดับต่ า (Mild Stress) เป็นความเครียดที่เกิดขึ้นและสิ้นสุดลงใน
ระยะเวลาสั้นๆ เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันที่มีการเปลี่ยนแปลง อยู่ในระดับที่
เรายอมรับได้ หรือได้รับรู้ข้อมูลการบอกกล่าวล่วงหน้า หรือเคยมีประสบการณ์มาก่อนเช่น 
การไปแปลกต่างถิ่น การต้องปรากฏตัวในที่สาธารณะ เป็นต้น 

4.2) ความเครียดระดับกลาง (Moderate Stress) เป็นความเครียดที่มากกว่าชนิด
แรก โดยอาจจะเครียดนานวัน หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงชีวิตที่มากกว่า แต่บุคคลก็ยังคิดว่า
พอจะทนได้ เช่น การได้รับมอบหมายงานเกินกว่าที่คิด ความขัดแย้งกันในครอบครัว หรือที่
ท างาน หรือการศึกษาเล่าเรียน เป็นต้น 

4.3) ความเครียดระดับสูง (Severe Stress) ความเครียดระดับนี้จะรุนแรงมากเป็น
ความเครียดที่สะสมอยู่เป็นเวลานาน ท าให้เกิดอาการความเครียดมากและต่อเนื่อง เช่น การ
ล้มละลาย การเจ็บป่วยเรื้อรัง การถูกจ าคุกตลอดชีวิต การตายของลูกหรือคู่ครอง เป็นต้น 
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4.3 สาเหตุของความเครียด 

สมิต อาชวนิจกุล(30) ได้แบ่งสาเหตุของความเครียดตามแนวทางจิตวิทยาไว้5 ประการ คือ 
1. เกิดจากความกดดัน ทุกวันนี้คนเราถูกกดดันจากสภาพแวดล้อม และบุคคลรอบข้าง เช่น 

เด็กถูกกดดันจากพ่อแม่ ให้เรียนหนังสือมากๆ ลูกน้องถูกกดดันจากหัวหน้าให้ท างานตามสังคมส่วน
ใหญ่ โดยเฉพาะในสังคมเมือง ถูกกดดันด้วยเวลา จะท าอะไรก็ต้องรีบเร่ง แข่งขันกับคนอ่ืนไปเสียหมด 
หลายๆ คนต้องท าตนเอง ให้ได้มาตรฐานตามที่สังคมก าหนด โดยไม่เต็มใจ จึงท าให้เกิดความเครียด 

2. เกิดจากความวิตกกังวล คนที่ชอบคิดมาก กังวลกับอดีต วิตกกังวลอนาคตย่อมไม่มี
ความสุขในชีวิต คนเหล่านี้จะนอนไม่หลับ อารมณ์หงุดหงิด รู้สึกผิด ซึมเศร้า อ่อนเพลียเป็นต้น 

3. เกิดจากความคับข้องใจ โดยปกติคนเรามักจะมีเป้าหมายในชีวิตหรือการท างาน แต่เมื่อถูก
ขัดขวางจะเกิดอาการเครียดได้ง่าย เช่น รถติดท าให้ไม่สามารถไปถึงจุดหมายปลายทางเสียที หรือไม่มี
เงินท าให้ไม่สามารถซื้อของที่ตนเองต้องการได้ นอกจากนั้น ความผิดหวังความสูญเสีย ก็ท าให้เครียด
ได้เช่นกัน 

4. เกิดจากการขัดแย้ง มีบ่อยครั้งที่เรามีการขัดแย้งในใจ เมื่อจ าเป็นต้องตัดสินใจให้เลือก
อย่างหนึ่งอย่างใดเพียงอย่างเดียว บางคนอยากได้เงินมากแต่ไม่ชอบท างานมาก การที่ต้องท าอะไร
ด้วยความจ าใจก็เป็นเหตุให้เกิดความเครียดได้ 

5. เกิดจากความผิดปกติทางด้านร่างกายของตนเอง เช่น ความพิการ ความผิดปกติของ
อวัยวะส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย หรือป่วยเป็นโรคเรื้อรัง และโรคประจ าตัวที่ไม่มีทางรักษาให้
หายขาดได้ จึงท าให้เกิดความเครียดขึ้นในตลอดเวลา 

Maslach.(31) ได้แบ่งสาเหตุที่ก่อให้เกิดความเครียดออกเป็นออกเป็น 2 สาเหตุ ได้แก่ 
1. สาเหตุจากสิ่งแวดล้อม ขึ้นกับสาเหตุที่มากระตุ้นให้ร่างกายเกิดความเครียดดังนี้ 

1.1 ลักษณะงาน ได้แก่ งานที่หนักเกินไป งานที่ยุ่งยากซับซ้อน งานที่ไม่แจ้งการ
เปลี่ยนแปลงแผนงานล่วงหน้า หรืองานที่มีอุปกรณ์เครื่องใช้ไม่เพียงพอ 

1.2 บทบาทและความรับผิดชอบในการท างาน ได้แก่ ต าแหน่งหน้าที่การงานและ
บทบาทไม่ชัดเจน ท างานนอกเหนือบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ ต้องรับผิดชอบต่อกลุ่มคน
หลายกลุ่ม ตลอดจนขาดการสนับสนุนจากผู้บริหาร 

1.3 โครงสร้างของบรรยากาศของหน่วยงาน ได้แก่ การติดต่อสื่อสารที่ไม่ดีขาดการ
ให้ค าปรึกษาหรือช่วยเหลือกันท างาน แผนการบังคับไม่ชัดเจน 

1.4 ความก้าวหน้าในวิชาชีพ ได้แก่ ขาดการสนับสนุนความก้าวหน้าในวิชาชีพ 
ความไม่เท่าเทียมกันในระหว่างผู้ร่วมงาน 



 
 

 

32 

1.5 สัมพันธภาพระหว่างบุคคลในหน่วยงาน ได้แก่ สัมพันธภาพที่ไม่ดีต่อ
ผู้บังคับบัญชา หรือผู้ใต้บังคับบัญชา 

1.6 สาเหตุจากภายนอกหน่วยงานได้แก่ ปัญหาครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจ 
2. สาเหตุจากปัจจยัส่วนบุคคล บุคคลแต่ละคนมีความสามารถในการปรับตัวต่อความเครียด

แตกต่างกันไป อาจมีสาเหตุมาจากกรรมพันธุ์ ประสบการณ์ในวัยเด็ก หรือความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัว ตลอดจนบุคลิกภาพ 

Ignatavicius;& Bayne(32) ได้แบ่งสาเหตุของความเครียดออกเป็น 4 ด้าน คือ 
1. ด้านร่างกาย เช่น การได้รับบาดเจ็บ การติดเชื้อในร่างกาย 
2. ด้านจิตใจ เช่น ความขัดแย้ง การสูญเสีย 
3. ด้านสังคม เช่น การไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม ปัญหาเกี่ยวกับชีวิตความเป็นอยู่ 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม เช่น มลพิษ การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ 
 Neuman(33) แบ่งสาเหตุของความเครียดออกเป็น 3 ประเภท คือ 
1. ความเครียดภายในบุคคล ได้แก่ ความสามารถในการท างานของร่างกายทัศนคติ ค่านิยม 

ความคาดหวัง รูปแบบพฤติกรรม วิธีการปรับตัว อายุ พัฒนาการ เป็นต้น 
2. ความเครียดระหว่างบุคคล ได้แก่ การติดต่อสื่อสาร ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนๆ เป็นต้น 
3. ความเครียดภายนอกบุคคล ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เป็นต้น 
สุธีรา เทิดวงศ์วรกุล(34) ได้จ าแนกสาเหตุความเครียดอันเนื่องจากการปรับตัวของนิสิต

นักศึกษา ออกเป็น 4 ด้านใหญ่ ดังนี้ 
1. ความเครียดอันเนื่องจากการปรับตัวด้านการเรียนการปรับตัวด้านการเรียน หมายถึง 

ความสามารถที่นิสิตนักศึกษาปรับปรุงตนเองเกี่ยวกับการเรียนด้านต่างๆ ที่นิสิตนักศึกษาก าลังประสบ
อยู่ ได้แก่ การตั้งใจและเอาใจใส่ต่อการเรียน ความพยายามที่จะเรียนให้มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดี 
และความพึงพอใจในสาขาที่เลือกเรียนการเรียนการสอนมีองค์ประกอบที่ส าคัญคือ ผู้เรียน ผู้สอน 
สิ่งแวดล้อม และปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน รวมทั้งปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับผู้เรียน
ด้วยกัน ซึ่งเป็นส่วนส าคัญมากในการปรับตัว ด้านการเรียนของนิสิตนักศึกษา และอาจก่อให้เกิด
อุปสรรคต่อการปรับตัวด้านการเรียน จึงเป็นการเหมาะสมที่สถาบันการศึกษาจะมีการดูแลเอาใจใส่ 
หาวิธีป้องกันและช่วยเหลือนิสิตนักศึกษาท่ีประสบปัญหาดังกล่าว (ราตรี พงษ์สุวรรณ)(35) 

2. ความเครียดอันเนื่องจากการปรับตัวด้านผู้สอนอาจารย์ในมหาวิทยาลัย เป็นองค์ประกอบ
ที่ส าคัญองค์ประกอบหนึ่งที่จะช่วยให้นิสิตนักศึกษาประสบความส าเร็จด้านการเรียน และการปรับตัว 
ทั้งนี้เพราะอาจารย์จะมีบทบาทส าคัญ ต่อการจัดการเรียนการสอนในห้องเรียน เป็นผู้ช่วยส่งเสริม
พฤติกรรมด้านการสร้างสรรค์ด้วยการเปิดโอกาสให้นิสิตนักศึกษาได้แสดงความรู้ความสามารถอย่าง
เต็มที่ และอาจารย์ยังเป็นผู้ที่สามารถเลือกใช้รูปแบบการเรียนการสอนให้เหมาะสมกับเนื้อหาวิชาและ
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คุณลักษณะของผู้เรียน อีกด้วยรูปแบบการเรียนการสอนในมหาวิทยาลัยมีหลากหลายมากมายเพียง
พอที่จะให้อาจารย์เลือกมาใช้ได้ตามความเหมาะสมของวัตถุประสงค์สภาพของนิสิตนักศึกษา และ
เนื้อหา วิชาโดยทัว่ไปแล้ว อาจารย์ในมหาวิทยาลัยส่วนใหญ่ใช้วิธีการสอนแบบบรรยายในชั้นเรียนเป็น
ส าคัญเพราะนิสิตนักศึกษามีเป็นจ านวนมาก แต่อาจเพิ่มโอกาสให้นิสิตนักศึกษามีส่วนร่วมในภายหลัง 
ดังนั้น คุณลักษณะ และพฤติกรรมการสอนรูปแบบต่างๆของอาจารย์จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการ
จัดการเรียนการสอนในชั้นเรียน หากคุณลักษณะ และพฤติกรรมของอาจารย์เป็นไปในทางท่ีดีจะเป็น
ผลท าให้การเรียนการสอนด าเนินไปด้วยดี มีประสิทธิภาพ และหากนิสิตนักศึกษาสามารถปรับตัวเข้า
กับอาจารย์ได้เป็นอย่างดี ย่อมส่งผลไปสู่การเรียนที่มีประสิทธิภาพสูงตามไปด้วย (ศุภวดี บุญญวงศ์. 
2539) แต่เนื่องจากอาจารย์ในมหาวิทยาลัยมีลักษณะที่แตกต่างกันมีเสรีภาพทางวิชาการในการ
จัดการเรียนการสอนในแต่ละวิชาที่ตนรับผิดชอบจึงอาจเป็นส่วนหนึ่งที่จะก่อให้เกิดความล าบากใจแก่
นิสิตนักศึกษาในการปรับตัว 

3. ความเครียดอันเนื่องจากการปรับตัวด้านเพื่อน กลุ่มเพ่ือนมีความส าคัญต่อนิสิตนักศึกษา
ในมหาวิทยาลัย ที่จะต้องเรียนร่วมกัน ทั้งๆที่มีพ้ืนฐานที่ต่างกัน ความสัมพันธ์ในหมู่นิสิตนักศึกษา มี
ความส าคัญต่อการใช้ชีวิตในมหาวิทยาลัยตลอดจนการพัฒนาการด้านต่างๆ ของนิสิตนักศึกษาเป็น
อย่างยิ่ง หากนิสิตนักศึกษาสามารถปรับตัวเข้ากับเพ่ือนได้ ได้รับการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือนเขาก็จะ
เรียนรู้บทบาทของตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่ออยู่ในกลุ่มเพื่อน ช่วยให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นใจ มี
ความมัน่คงเกิดความเชื่อมั่น ในตนเอง มีสุขภาพจิตดี สามารถเล่าเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ หาก
นิสิตนักศึกษาคนใดปรับตัวเข้ากับเพ่ือนไม่ได้ เพ่ือนรังเกียจ เขาจะรู้สึกว้าเหว่ ขาดความอบอุ่น มอง
โลกในแง่ร้ายและเกิดความคับข้องใจ ต้องเก็บกดไว้คนเดียว เมื่อมีเรื่องทุกข์ร้อนไม่สามารถเล่าให้ใคร
ฟังได้ จะส่งผลให้มีอารมณ์เครียดอยู่เสมอ ขาดความสุข และย่อมส่งผลไปสู่การเรียนที่ด้อย
ประสิทธิภาพในที่สุด การปรับตัวด้านกิจกรรมนิสิตนักศึกษา 

4. ความเครียดอันเนื่องจากกิจกรรมนิสิตนักศึกษา เป็นการจัดกระบวนการเรียนรู้ที่ส าคัญ
นอกห้องเรียนนับเป็นส่วนหนึ่งของการให้การศึกษาตามหลักสูตรที่มหาวิทยาลัยจัดร่วมกับนิสิต
นักศึกษา เพ่ือให้นิสิตนักศึกษาเสริมสร้างประสบการณ์ทางการศึกษา ส่งเสริมพลานามัย พัฒนา
คุณธรรม และบุคลิกภาพอันพึงประสงค์นิสิตนักศึกษาจะได้รับการสนับสนุนให้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ
ด้วยความสมัครใจ ตามความสนใจของนิสิตนักศึกษา ในด้านต่างๆโดยไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับคะแนน
การด าเนินกิจกรรมต้องได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา และได้รับการสนับสนุนจาก
มหาวิทยาลัย 

แก้วขวัญ ทศบวร และคณะ(36) กล่าวว่า ความเครียดเกิดจากสถานการณ์หรือเหตุการณ์ใด ๆ 
ก็ตาม ที่ผลักดันให้ร่างกายและจิตใจผิดไปจากเดิม ท าให้ไม่สบายใจ วิตกกังวล ผุดลุกผุดนั่ง อารมณ์
เสีย ไม่มีสมาธิ ไม่พอใจ บางคนเมื่อเกิดอารมณ์เครียดก็แสดงออกทางกายด้วย เช่น ปวดหัว นอนไม่
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หลับ กินไม่ได้ อ่อนเพลีย เป็นต้น นอกจากนี้ความเครียด ยังอาจเกิดจากอุปนิสัยหรือวิธีการด าเนิน
ชีวิต ของคนบางคนที่มีลักษณะต่อไปนี้ 

1. คนที่ชอบแข่งขันสูง ชอบท้าทาย ชิงดีชิงเด่นเอาชนะ 
2. คนที่เข้มงวด เอาจริงเอาจังกับทุกอย่างไม่มีการผ่อนปรน 
3. คนที่พยายามท าอะไรหลายๆอย่างในเวลาเดียวกัน 
4. คนที่มีอารมณ์รุนแรงอัดแน่นในใจเป็นประจ า 
5. คนที่ใจร้อน จะท าอะไรต้องให้ได้ผลทันทีไม่ชอบรอนาน 

4.4 ระดับความรุนแรงของความเครียด 

การรับรู้ระดับความรุนแรงของความเครียดในแต่ละคนนั้นจะไม่เท่ากัน แม้จะอยู่ในเหตุการณ์
หรือมีสาเหตุเดียวกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความแตกต่างของแต่ละบุคคล ตลอดจนความสามารถในการ
ยอมรับ การปรับตัว สภาพแวดล้อม และวัฒนธรรม  

สมชาย จักรพันธุ์ และคณะ(28) ได้แบ่งระดับของความเครียดแบ่งเป็น 5 ระดับดังนี้ 
1. ระดับความเครียดต่ ากว่าเกณฑ์ปกติอย่างมาก เป็นระดับที่บุคคลอาจรู้สึกพึงพอใจกับการ

ด าเนินชีวิตที่เป็นอยู่ โดยมีแรงกดดันหรือแรงจูงใจในการด าเนินชีวิตที่น้อยกว่าบุคคลอ่ืน 
2. ระดับความเครียดเกณฑ์ปกติ เป็นระดับที่บุคคลสามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นใน

ชีวิตประจ าวัน และสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆได้อย่างเหมาะสม ผลของการปฏิบัติงานอยู่ใน
ระดับสูง 

3. ระดับความเครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อย เป็นระดับที่บุคคลมีความไม่สบายใจอันอาจเกิด
จากปญัหาการด าเนินชีวิตประจ าวัน หรือมีปัญหาอุปสรรคหรือข้อขัดแย้งที่อาจจะยังไม่ได้รับการ
คลี่คลายหรือแก้ไข ซึ่งถือเป็นความเครียดที่พบได้ในชีวิตประจ าวัน ขณะเดียวกันความเครียดที่เกิดข้ึน
ในระดับนี้อาจรู้สึกได้จากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย อารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรมบ้างเล็กน้อย
แต่ไม่ชัดเจนและยังพอทนได้ 

4. ระดับความเครียดสูงกว่าปกติปานกลาง เป็นระดับที่บุคคลเริ่มมีความตึงเครียดในระดับ
ค่อนข้างสูง และได้รับความเดือดร้อนเป็นอย่างมากจากปญัหาทางอารมณ์ที่เกิดจากปัญหาการขัดแย้ง
และวิกฤติการณ์ในชีวิต โดยอาจสังเกตได้จากการแสดงออกถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 
อารมณ์ ความคิด พฤติกรรมการด าเนินชีวิต และสิ่งที่แสดงออกจะเป็นสัญญาณเตือนขัน้ต้นว่าบุคคล
นั้นก าลังเผชิญกับภาวะวิกฤติและความขัดแย้ง ซึ่งบุคคลจัดการหรือแก้ไขด้วยความยากล าบาก ตราบ
ใดที่ความขัดแย้งต่างๆยังคงมีอยู่ลักษณะอาการต่างๆจะเพ่ิมความรุนแรงมากขึ้น ความเครียดระดับนี้
มีผลกระทบต่อการท างานและด าเนินชีวิตได้ 
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5. ระดับความเครียดสูงกว่าปกติมาก เป็นระดับที่บุคคลก าลังตกอยู่ในภาวะตึงเครียด หรือ
ก าลังเผชิญกับวิกฤติการณ์ในชีวิตอย่างรุนแรง หากปล่อยให้ความเครียดในระดับนี้ยังคงมีอยู่ต่อไปโดย
ไม่ได้ด าเนินการแก้ไขอย่างเหมาะสมและถูกวิธี อาจน าไปสู่ความเจ็บป่วยทางจิตที่รุนแรง ซึ่งส่งผลเสีย
ต่อตนเองและบุคคลใกล้ชิดต่อไปได้ 

จากการแบ่งระดับความรุนแรงของความเครียดที่กล่าวมา พบว่าความเครียดสามารถแบ่งได้
หลายระดับ แต่ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยสนใจศึกษา โดยแบ่งความเครียดออกเป็น 5 ระดับตาม
เกณฑ์แบบวัดภาวะสุขภาพจิต DASS-21 ดังนี้ 

1. เครียดปกติ(normal) 
2. เครียดน้อย(mild) 
3. เครียดปานกลาง(moderate) 
4. เครียดมาก(severe) 
5. เครียดมากที่สุด(extremely severe) 

4.5 ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความเครียด 

สมิต อาชวนิจกุล(30) กล่าวไวด้ังนี้ 
1. ความรุนแรงของความกดดันหรือสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน เช่น ความสูญเสียที่ร้ายแรง 
2. บุคลิกภาพของแต่ละคน เช่น ผู้ที่รู้จักควบคุมอารมณ์ของตนเอง มั่นใจในตนเอง กล้าได้
กล้าเสีย รู้จักมองการณ์ไกล 
3. ประสบการณ์ในการเผชิญปัญหา และความสามารถในการแก้ไขปัญหา ก็มีส่วนที่จะท าให้
ความเครียดมากข้ึนหรือมีน้อยลง 
4. การประเมินความส าคัญของปัญหา ถึงแม้จะเป็นเรื่องรุนแรง แต่คิดว่ามีความส าคัญต่อตน
ไม่มากนัก หรือมีเจตคติในลักษณะที่มองเห็นปัญหา เป็นสิ่งที่ท้าทายความสามารถของตนเอง 
ระดับความเครียดก็จะไม่สูง 
5. ความช่วยเหลือจากภายนอก หากรู้สึกว่าถึงจะมีภัย ก็จะได้รับความช่วยเหลือจากผู้อื่น 
ความเครียดถึงจะมี แต่ก็ไม่มาก 
6. ส าหรับผู้ที่มีท่ีพ่ึงทางใจ เช่น ศรัทธาในศาสนาอย่างมาก ก็จะไม่เครียดมากนัก 

4.6 ผลของความเครียด 

สมิต อาชวนิจกุล(30) กล่าวถึงผลกระทบจากความเครียดในระดับต่างๆดังนี้ 
1. ความเครียดในระดับต่ า จะเพ่ิมความสามารถในการท างานได้สูงยิ่งขึ้น และสร้าง

ความสุขใจให้มนุษย์มากจากความส าเร็จที่ได้รับ 
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2. ความเครียดในระดับปานกลาง อาจมีผลกระทบกระเทือนต่อพฤติกรรม และอาจ
น าไปสู่การกระท าในลักษณะที่ท าอะไรซ้ าบ่อยๆ ได้แก่ การกินมากกว่าปกติ นอนไม่หลับ 
หรอืติดเหล้าติดยา เป็นต้น 

3. ความเครียดในระดับรุนแรง อาจท าให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว รุนแรง ถึงบ้าดีเดือด 
หรือซึมเศร้า หรือถึงกับวิตกจริต ไม่รับรู้ความจริง ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ 

4. ความเครียดในระยะยาว อาจท าให้เกิดโรคทางกายได้หลายโรค ดังได้กล่าว
มาแล้วในตอนต้นๆ และอาจท าให้แก่เร็วและอายุสั้น ได้อีกด้วย 
มิเชล(37) กล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีที่เกิดข้ึนเมื่อบุคคลมีความเครียดดังนี้ 

ความเครียดทางด้านร่างกายหรือจิตใจ มีผลกระตุ้นสมองส่วนอะมิกดาลา (amygdala) ซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งของระบบข้อมูลด้านอารมณ์ในสมอง ข้อมูลที่ส่งมาจากศูนย์กลางชั้นสูงในสมองส่วนหน้าจะมีผล
ต่อการตอบสนองทางอารมณ์ต่อภาวะความเครียด เมื่ออะมิกดาลาถูกกระตุ้นโดยภาวะเครียดจะส่ง
สัญญาณทางระบบประสาทไปกระตุ้นไฮโปธาลามัสให้หลั่งฮอร์โมนคอร์ติโคโทรปินรีลีสซิ่งแฟคเตอร์ 
(corticotrophinreleasing factor) ซึ่งมีผลไปกระตุ้นต่อมพิตูอิทารี (pituitarygland) ให้หลั่งอะดรี
โนคอร์ติโคโทรปิกฮอร์โมน (adrenocorticotropic hormone) เข้าสู่กระแสเลือด หลังจากนั้น
ฮอร์โมนตัวนี้จะไปกระตุ้นต่อมหมวกไต (adrenalsglands) ซึ่งเป็นต่อมเล็กๆอยู่ที่ส่วนยอดของไต 2 
ข้างต่อมหมวกไตประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนในหรือเมดัลลา(medulla) ซึ่งหลั่งฮอร์โมนอะดรีนาลิน 
(adrenaline) และนอร์อะดรีนาลิน ส่วนเปลือกของต่อมหรือคอร์เท็กซ์ (cortex) ท าหน้าที่หลั่ง
ฮอร์โมนแอนโดสเตอโรน (aldosterone hormone) และคอติซอล (cortisol hormone)และใน
ขณะเดียวกันต่อมไฮโปธาลามัสก็มีผลกระตุ้นโดยตรงต่อระบบประสาทอัตโนมัติ ท าให้เกิดการ
ตอบสนองของร่างกายอย่างทันทีทันใดต่อภาวะเครียดผลจากการกระตุ้นเหล่านี้จะส่งผลให้ร่างกายอยู่
ในภาวะเตรียมพร้อมส าหรับการต่อสู้หรือการหนีโดยผ่านทาง 2 ระบบ คือ การตอบสนองทางระบบ
ประสาทซึ่งมีผลในระยะสั้นและการตอบสนองทางระบบต่อมไร้ท่อ ซึ่งจะมีผลในระยะยาวกว่า 

Zimbardo (38) อธิบายว่า ในภาวะเครียดระบบประสาทอัตโนมัติส่วนที่เรียกว่าระบบ
ประสาทซิมพาเทติค(sympathetic nervous system) จะเริ่มท างาน มีผลท าให้หายใจถี่ขึ้น เส้น
เลือดบีบตัว และความดันโลหิตสูง นอกจากนั้นระบบประสาทอัตโนมัติยังส่งสัญญาณไปยังส่วนในของ
ต่อมหมวกไต(adrenalmedulla) ให้ปล่อยฮอร์โมนแคทีคอลามินส์ (catechplamines hormone) 
ซึ่งประกอบด้วยอะดรีนาลีน (adrenaline) และนอร์อะดรีนาลีน (nordrenalin) ซึ่งตัวแรกมีบทบาท
ส าคัญในปฏิกิริยาการกลัว และการหลีกหนี ในขณะที่ตัวหลังมีความสัมพันธ์กับปฏิกิริยาความโกรธ 
และการต่อสู้ 
การตอบสนองต่อความเครียดที่เกิดขึ้นจะส่งผลกระทบที่แสดงออกในด้านต่างๆดังนี้ 
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1. การตอบสนองทางด้านร่างกายเม่ือบุคคลมีความเครียดเกิดข้ึนระบบประสาทอัตโนมัติและ
ระบบต่อมไร้ท่อจะท างานร่วมกัน สมองส่วนที่เรียกว่าไฮโปธาลามัสเป็นสมองส่วนที่ส าคัญที่สุดที่จะ
ตอบสนองต่อสภาวะความเครียด ซึ่งเรียกได้ว่าเป็นศูนย์กลางการท างานในสภาวะความเครียดเพราะมี
หน้าที่ 2 ประการคือ ควบคุมการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ และกระตุ้นการท างานของ
ต่อมพิทูอิทารี 

2. การตอบสนองทางจิตใจและอารมณ์ เวลาที่มีความเครียดบุคคลจะมีความรู้สึกเบื่อขาด
สมาธิ ตัดสินใจไม่ได้ ความจ าเลอะเลือน ลืมง่าย ซึมเศร้า มองตนเองในแง่ลบ ความคิดอาจบิดเบือน
ไป คิดในแง่ร้าย และกังวลใจ 

3. การตอบสนองทางพฤติกรรม เวลาที่มีความเครียดบุคคลจะพยายามหลีกเลี่ยงหนีสังคม 
ดื่มเหล้า สูบบุหรี่ หรือใช้ยามากข้ึนกว่าปกติ นอกจากนี้ยังพบว่ามีอาการนอนไม่หลับก้าวร้าว ย้ าคิด 
ย้ าท า เบื่ออาหาร และหมดความสนใจทางเพศ เป็นต้น 

Breakwell (39) กล่าวว่าเมื่อเกิดความเครียดขึ้นจะมีผลต่อจิตใจ ดังนี้ 
1. พฤติกรรมและบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง เช่น มีพฤติกรรมถอยหลัง แยกตัว เฉื่อยชา ไม่ให้

ความร่วมมือ มีอารมณ์แปรปรวน 
2. ระดับความรู้สติ ความจ า ความสนใจหรือสมาธิเสียไป 
3. การแสดงออกทางอารมณ์ไม่เหมาะสม เช่น หงุดหงิดง่าย โกรธง่าย ร้องไห้ง่ายขี้อิจฉา 

ต าหนิผู้อ่ืน อุปทานกลัวจะเป็นโรคหรือเจ็บป่วย 
4. กระบวนการทางความคิดถูกรบกวน เช่น สับสน ลังเล ตดัสินใจไม่ได้ 
5. การรับรู้ถูกรบกวน เช่น มีอาการประสาทหลอน เห็นภาพหลอน 
6. ความสนใจในสิ่งต่างๆลดลง เช่น ไม่สนใจต่อการพูดคุย แต่จะไปสนใจสิ่งแวดล้อม 
7. การใช้ภาษาในการพูดเปลี่ยนแปลง เช่น พูดประโยคซ้ าๆ ค าพูดอาจจะเกี่ยวข้อง หรือไม่

เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ในขณะพูด น้ าเสียงและจังหวะการพูดเปลี่ยนแปลงไป 
8. ใช้กลไกป้องกันตนเองโดยไม่รู้สึกตัว เช่น การถดถอย การใช้เหตุผลเข้าข้างตนเอง การ

ปฏิเสธ การโทษผู้อื่น หรือการฝันกลางวัน 
9. มีการแสดงออกถึงการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ เช่น พูดบิดเบือน ท าตัวเป็นเด็ก แยก

ตนเอง อ่อนแอ การตัดสินใจไม่เหมาะสม รู้สึกว่าตนเองไม่ปลอดภัย ต่ าต้อย ไร้ค่า บางครั้ง แสดงออก
ถึงความต้องการมากกว่าปกติ 

จากที่กล่าวมา สรุปได้ว่าผลกระทบจากความเครียดส่งผลต่อมนุษย์เรา ดังนี้ 
1. การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เช่น หัวใจเต้นเร็ว ระบบทางเดินอาหารไม่เป็น

ปกติ เจ็บป่วยง่าย ปวดหัว ปวดท้อง 
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2. การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ และจิตใจ เช่น อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิด
โกรธง่าย กังวล ซึมเศร้า 

3. การเปลี่ยนแปลงทางด้านความคิด เช่น ลังเล สับสน ตัดสินใจไม่ได้ 
4. การเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรม เช่น พฤติกรรมถอยหลัง แยกตัว เฉื่อยชา ไม่

สนใจสิ่งแวดล้อม  
โดย ผลกระทบจากความเครียด ส่งผลกระทบต่อมนุษย์เราในระดับต่างๆ ดังนี้ 

1. ก่อให้เกิดความเครียดในระดับน้อยที่สุด 
2. ก่อให้เกิดความเครียดในระดับน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ 
3. ก่อให้เกิดความเครียดในระดับปานกลางหรือเกณฑ์ปกติ 
4. ก่อให้เกิดความเครียดในระดับมาก 
5. ก่อให้เกิดความเครียดในระดับมากที่สุด 

 
ตอนที่ 5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

วรัชฌา คุณาดิศร และ จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์(40)  ได้ศึกษาภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยสัมพันธ์
ในนักศึกษาแพทย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พบว่าร้อยละ 29.1 มีโอกาสมีปัญหาสุขภาพจิต 
นักศึกษาแพทย์เพศหญิงมีโอกาสมีปัญหาสุขภาพจิตเป็น 1.73เท่าของนักศึกษาแพทย์เพศชาย เพศ 
ชั้นปี และภูมิล าเนาของนักศึกษาแพทย์ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโอกาสมีปัญหาสุขภาพจิต 

Dahilin Joneborg และ Runeson(41) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดและอาการ
ซึมเศร้าของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 3 และ6 ของ Karolinska Institute Medical University 
ประเทศสวีเดน โดยใช้แบบวัด the Higher Education Stress Inventory (HESI)และ the Major 
Depression Inventory (MDI) พบว่า นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 มีความเครียดและอาการซึมเศร้ามาก
ที่สุด โดยปัจจัยที่ส าคัญของความเครียดในนักศึกษาคือ ปัจจัยเกี่ยวกับการเรียน 

กาญจนี โชคชัยวิวงศ์กุล(42)  ได้ศึกษาปัจจัยบางประการที่เกี่ยวข้องกับความเครียดของ
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ปีการศึกษา 2546 จ านวน 170 คน 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามความเครียด ที่ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามวัดความเครียดของสร้อย
ศรี อนันต์ประเสริฐ ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาที่มีเพศ บุคลิกภาพ และรายได้ต่างกัน จะมี
ความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

วรินทร รามสูต(43)  ได้ศึกษาเรื่องแหล่งความเครียดของนิสิตปริญญาตรี จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พบว่า นิสิตหญิงและนิสิตชาย มีคะแนนความเครียดเฉลี่ยในเรื่องส่วนตัวและอนาคต
สูงสุด โดยพบว่าความเครียดนั้นมาจากการกลัวเรื่องความมั่นคงในการประกอบอาชีพ รายได้และ
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ความสามารถต่ออาชีพนั้นๆ โดยนิสิตคณะที่มีวิชาชีพรองรับ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ นักกฎหมาย 
ครู จะมีความรู้สึกเครียดตลอดเวลา เพราะมีคนคาดหวังและมีความรับผิดชอบต่อผู้อื่นสูง กลัวว่าจะ
เกิดความผิดพลาด ส่วนนิสิตกลุ่มอื่นๆท่ีไม่มีวิชาชีพรองรับจะเครียดในเรื่องที่ต้องขวนขวายหาอาชีพ
เอง 

กิตติพงษ ์คงสมบูรณ์ และ ดลนภา ภัทรฐิตินันท์  ได้ศึกษาเรื่องการรับรู้ปัญหากับการลด
ความเครียดอารมณ์ซึมเศร้า และภาวะน้ าหนักตัวเกินปกติในนิสิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรี
นครินทรวิโรฒ โดยท าการเก็บข้อมูล2ครั้ง ในภาคการศึกษาต้น และภาคการศึกษาปลายของนิสิต
แพทย์ทั้ง 6 ชั้นปี พบว่า การรับรู้ปัญหาสุขภาพของนิสิตแพทย์ในชั้นคลินิคสามารถลดปัญหาภาวะ
ซึมเศร้าและความเครียด นิสิตแพทย์ชายที่รับรู้ภาวะซึมเศร้าจะลดปัญหาได้ดีกว่านิสิตแพทย์หญิง 

กิติยา จ ารัสเลิศสัมฤทธิ์(44) ไดศ้ึกษาสุขภาพจิตและปัญหาการเรียนของนิสิตแพทย์ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 1ถึง3 โดยใช้แบบสอบถามทั่วไปและแบบสอบถาม SCL-
90 พบว่านิสิตส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตปกติ นิสิตเพศชายมีปัญหาสุขภาพจิตในด้านอาการของโรคจิต
มากกว่านิสิตเพศหญิง 

ศุภรี พัทรชนม์(45) ได้ศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของนิสิตแพทย์ ชั้นปีที่ 1 ถึง 3 คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ
แบบสอบถาม SCL-90 ผลการศึกษาพบว่า นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึง 3 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ในภาคการศึกษาปลาย ปีการศึกษา 2547 นิสิตแพทย์ส่วนใหญ่มีคะแนนภาวะ
สุขภาพจิตปกติ นิสิตแพทย์ที่มีคะแนนภาวะสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ซึ่งบ่งว่ามีปัญหาสุขภาพจิตจ านวน 
74 คน (18.9%) ซึ่งปัญหาสุขภาพจิตที่พบมากที่สุด คือ การย้ าคิดย้ าท า จ านวน 52 คน (13.3%) 
รองลงมาคือ ซึมเศร้า จ านวน 29 คน (7.4%) และอาการของโรคจิต จ านวน 27 คน (6.9%) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

40 

บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Research design) 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 
Descriptive Study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรเป้าหมาย (Target population) ได้แก่ นิสิตชั้นปีที่ 1ถึงปีท่ี6 ระดับปริญญาตรี 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา2558 
 ประชากรตัวอย่าง (Sample Population) ได้แก่ นิสิตชั้นปีที่ 1ถึงปีท่ี6 ระดับปริญญาตรี 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา2558 ซึ่งมีขนาดประชากรทั้งสิ้น 1,866 คน 
  เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion Criteria)  
 1.มีสถานภาพความเป็นนิสิตชั้นปีที่ 1-6 ระดับปริญญาตรี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  
 2.เข้าเรียนในวันที่ผู้วิจัยประสานขออนุญาตอาจารย์ที่รับผิดชอบรายวิชานั้นๆ และได้รับ
แบบสอบถามหลังจบคาบเรียน 
 3.สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
  เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากการวิจัย 
 1.ไม่สมัครใจและไม่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 2.ไม่ส่งแบบสอบถามกลับคืนแก่ผู้วิจัย 
 
การสุ่มประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

การสุ่มประชากรกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธี  สุ่มแบบเจาะจง โดย ใช้ข้อมูลจากคณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในปีการศึกษา 2558 จ านวน 1,866 คน และเป็นผู้
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ 

ขนาดตัวอย่าง ค านวณ โดยใช้สูตรของ ยามาเน่ (Yamane) โดยจะมีระดับความ
เชื่อมั่นเท่ากับ ร้อยละ 95 และมีความคลาดเคลื่อนในการสุ่ม เท่ากับ 0.05  
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โดย  n คือ จ านวนนิสิต ระดับปริญญาตรี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ต้องการ
เก็บเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 N คือ จ านวนนิสิต ระดับปริญญาตรี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยจ านวน 
1866 คน 
 e คือ ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งก าหนดความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 
 

  
     

              
 

 
     = 329.39            หรือประมาณ 329 คน  
 เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนที่อาจจะเกิดขึ้น จะได้
จ านวนประชากรทั้งสิ้น 

          [
  

   
    ] 

    = 361.9  หรือประมาณ 362 คน 
การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะท าการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่เป็นไปตามเกณฑ์ 

และผู้วิจัยได้พิจารณาการแบ่งสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี Proportional Stratified Random 
ตามจ านวนของนิสิตแพทย์แต่ละชั้นปีไว้เพ่ือแสดงขนาดกลุ่มตัวอย่างที่น้อยที่สุดในแต่ละชั้นปีที่ผู้วิจัย
ควรจะเก็บข้อมูลไดด้ังนี้ 

นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ จ านวนนิสิต(คน) กลุ่มตัวอย่าง(คน) 

1 307 60 
2 300 58 
3 306 59 
4 318 62 
5 313 61 
6 322 62 

รวม 1,866 362 

ตาราง 1แสดงจ ำนวนนิสิตแต่ละชั้นปี 
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ตัวแปรในการวิจัย 

 1.ตัวแปรอิสระ (Independent variables) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นปี เกรดเฉลี่ย จ านวนพี่น้อง ภูมิล าเนา ที่พักอาศัย 
รายได้เฉลี่ย การออกก าลังกาย การพักผ่อน การอ่านหนังสือในแต่ละวัน การเข้าร่วมกิจกรรม การหา
รายได้พิเศษ 
 2.ตัวแปรตาม (Dependent variables) 

ภาวะสุขภาพจิต (ความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เป็นแบบสอบถามท่ีตอบด้วยตนเอง (Self-rating) ซึ่งประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ตอบค าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

เพ่ือบอกคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นปี เกรดเฉลี่ย จ านวนพี่น้อง 

ภูมิล าเนา ที่พักอาศัย รายได้เฉลี่ย การออกก าลังกาย การพักผ่อน การอ่านหนังสือใน

แต่ละวัน การเข้าร่วมกิจกรรม การหารายได้พิเศษ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัดภาวะสุขภาพจิต – Depression Anxiety Stress Scales 

(DASS-21) เป็นแบบวัดความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด มีจ านวน 21 

ข้อ แบ่งเป็นค าถามที่ใช้วัดความซึมเศร้า 7 ข้อ ความวิตกกังวล 7 ข้อ และความเครียด 7 

ข้อ ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย Sukanlaya Sawang และคณะ(46) และได้รับอนุญาตให้

น ามาดัดแปลงข้อความให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างส าหรับการศึกษาในครั้งนี้โดย ณัทธร 

พิทยรัตน์เสถียรและณภัควรรต บัวทองโดยแต่ละข้อจะมีมาตรวัดตั้งแต่ 0-3 ดังนี้ 

0 หมายถึง ไม่ใช่ฉันแน่นอน 

1 หมายถึง ใช่ฉันในบางระดับ 

2 หมายถึง ใช่ฉันในระดับพอสมควรหรือในเวลาส่วนใหญ่ 

3 หมายถึง เป็นฉันมากที่สุด หรือเกือบตลอดเวลา 
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การแปลผลคะแนน 

 ความซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความเครียด 

ปกติ(Normal) 0-4 0-3 0-7 

น้อย(Mild) 5-6 4-5 8-9 

ปานกลาง(Moderate) 7-10 6-7 10-12 

มาก(Severe) 11-13 8-9 13-16 

มากที่สุด(Extremely 
Severe) 

14+ 10+ 17+ 

ตาราง 2 แสดงการแปลผลคะแนน 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล(Data Collection) 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีการด าเนินการดังนี้ 
 1.ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ในช่วงวันและเวลาที่ทางคณะ
แพทยศาสตร์มีการเรียนการสอน เพ่ือเสนอคณบดี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 2.หลังจากได้รับอนุญาตจากคณบดี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัย
ประสานขออนุญาตอาจารย์ที่รับผิดชอบรายวิชานั้นๆ เพ่ือขอท าการแจกแบบสอบถามให้กับนิสิตหลัง
จบคาบเรียน เนื่องจากการเก็บข้อมูลทุกคนหลังจบคาบเรียนสามารถกระท าได้โดยรบกวนเวลาของ
นิสิตน้อยท่ีสุด 
 3.ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้นิสิตคณะแพทยศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 ในช่วงที่มีการ
เรียนการสอนปกติ ไม่ใช่ช่วงใกล้สอบ หรือสอบ เนื่องจากการสอบอาจเป็นปัจจัยแทรกซ้อนที่ท าให้
การวิจัยนี้มีผลเปลี่ยนแปลงไปจากที่ควร ทั้งนี้ผู้วิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความ
ร่วมมือในการท าแบบสอบถาม โดยที่การตอบหรือไม่ตอบแบบสอบถามจะไม่ส่งผลกระทบใดๆต่อนิสิต 
และข้อมูลที่ได้ของแต่ละบุคคลจะเก็บเป็นความลับ ข้อมูลที่เปิดเผยและน าเสนอจะเป็นในส่วนที่เป็น
ภาพรวมของแต่ละชั้นปีเท่านั้น 
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 4.การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง ในช่วงประมาณเดือนตุลาคม พ.ศ.2558 
โดย การแจกแบบสอบถามด้วยวิธี Proportional Stratified Random Sampling ตามจ านวนของ
นิสิตแพทย์แต่ละชั้นปี มีจ านวนรวมทั้งสิ้น362 คน 
 5.ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลทั้งหมดประมาณ 20-25นาท ี
 6.ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมด และตรวจสอบความถูกต้อง แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล(Data Analysis) 

 การวิเคราะห์ข้อมูล จะใช้คะแนนจริงตามแบบทดสอบ มาวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้ 
 1.วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลที่ประกอบด้วยปัจจัยด้านต่างๆ ในกรณีที่เป็นข้อมูลเชิงลักษณะ
(Categorical data)ด้วยค่าร้อยละ(%) และในกรณีที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง (Continuous data) 
น าเสนอด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 2.วิเคราะห์คะแนนความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด ในรูปแบบของกราฟและ
ตาราง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย () ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน 
(S.D.) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่า Interquartile Range (IQR) จ านวน (n) และค่าร้อยละ  
 3.วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับภาวะสุขภาพจิต(ความซึมเศร้า ความวิตก
กังวล และความเครียด) โดยใช้การวิเคราะห์ตัวแปรรายคู่ (Univariate analysis) ด้วยสถิติ Pearson 
Chi – Square และก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยก่อนที่ผู้วิจัยจะท าการวิเคราะห์ทาง
สถิติดังกล่าว ผู้วิจัยจะปรับค่าตัวแปรบางตัวให้มีความเหมาะสมมากข้ึน ได้แก่ ค่าของตัวแปรตาม จาก
5ค่า(ปกติ น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด) ให้เหลือ2ค่า คือ ต่ ากับสูง  

4.วิเคราะห์ปัจจัยท านายของภาวะสุขภาพจิต โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
(Logistic Regression Analysis) และก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งการวิเคราะห์ในส่วน
นี้เป็นการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) เพ่ือศึกษาว่าตัวแปรใดที่มี
อิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตพร้อมกันหลายตัว ผู้วิจัยวางแผนการคัดเลือกตัวแปรต้นเข้าสมการหรือ
แบบวิเคราะห์ (Model) โดยเลือกตัวแปรจากความเป็นไปได้ทางทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ร่วมกับตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางสถิติท่ี p < 0.05 จากการวิเคราะห์ตัวแปรรายคู่ในตอนที่ 3 เข้าสู่
สมการด้วยวิธี Forward LR  
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย โดยเก็บข้อมูลจากนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยชั้นปีที่1-6 จ านวน
ทั้งสิ้น 873 คน ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2558 ถึง เดือนมีนาคม 2559 โดยใช้
แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 4 ตอนดังนี้ 
ตอนที่ 1  การวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตอนที่ 2 การวิเคราะห์คะแนนความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียดของนิสิตคณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ตอนที่ 3  การวิเคราะห์ตัวแปรรายคู่ 
ตอนที่ 4  การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Logistic Regression Analysis) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

46 

ตอนที่ 1  การวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตาราง 3 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

ปัจจัยที่ศึกษา จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 436 49.9 
     หญิง 437 50.1 
อายุ(ปี) (n=868)   
     ต่ ากว่า20 374 43.1 
     20-22 361 41.6 
     ตั้งแต่23ขึ้นไป 133 15.3 
ชั้นปีที่ศึกษา   
     ป ี1 286 32.8 
     ปี 2 169 19.4 
     ปี 3 90 10.3 
     ปี 4 112 12.8 
     ปี 5 152 17.4 
     ปี 6 64 7.3 
โครงการที่เข้าศึกษาในคณะแพทยศาสตร์ (n=866) 
     กสพท. 664 76.7 
     CPRID 129 14.9 
     ODOD 34 3.9 
     โอลิมปิก 9 1.0 
     ทอ. 30 3.5 
เกรดเฉลี่ยภาคเรียนล่าสุด (GPA) (n=486) 
     น้อยกว่าเท่ากับ2.74 30 6.2 
     2.75-3.24 110 22.6 
     3.25-3.59 
     ตั้งแต่3.6ขึ้นไป 

136 
210 

28 
43.2 
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ตาราง 3 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล(ต่อ) 

ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน ร้อยละ 
เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) (n=497)  
     น้อยกว่าเท่ากับ 2.74 18 3.6 
     2.75-3.24 112 22.6 
     3.25-3.59 168 33.8 
     ตั้งแต่3.6ขึ้นไป 199 40 
จ านวนพี่น้อง (n=869)   
     ไม่มีพ่ีน้อง 207 23.8 
     มีพ่ีน้อง 662 76.2 
ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ในครอบครัว (n=869)  
     ไม่มี 615 70.8 
     มี 254 29.2 
ภูมิล าเนา (n=870)   
     กรุงเทพมหานคร 525 60.3 
     ต่างจังหวัด 34 39.7 
ลักษณะที่พักปัจจุบัน (n=870)   
     บ้าน/คอนโดมิเนียม 521 59.9 
     หอพักในมหาวิทยาลัย 255 29.3 
     หอพักนอกมหาวิทยาลัย 94 10.8 
พักอาศัยอยู่กับ (n=859)   
    อยู่ตามล าพัง 136 15.8 
    อยู่กับครอบครัว 479 55.8 
    อยู่กับเพ่ือน 234 27.2 
    อ่ืนๆ 10 1.2 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

48 

ตาราง 3 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล(ต่อ) 

ปัจจัยท่ีศึกษา จ านวน ร้อยละ 
รายได้เฉลี่ย (n=834)   
     ต่ ากว่าเท่ากับ5,000บาท 159 19.1 
      5,001-8,000บาท 242 29.0 
      8,001-11,000บาท 228 27.3 
      มากกว่า11,000บาท 205 24.6 
แหล่งที่มาหลักของรายได้   
     จากผู้ปกครอง 852 97.6 
     ทุนการศึกษาและอ่ืนๆ 21 2.4 
การออกก าลังกาย (n=853)   
     สม่ าเสมอ 166 19.5 
     บางครั้ง 400 46.9 
     แทบไม่ได้ออกก าลังกาย 287 33.6 
การอ่านหนังสือในแต่ละวัน (n=847)   
    น้อยกว่า2ชั่วโมง 527 62.2 
     2-3ชั่วโมง 158 18.7 
    มากกว่า3ชั่วโมง 162 19.1 
การนอนหลับในแต่ละวัน (n=853)   
     ต่ ากว่า5ชั่วโมง 187 21.9 
      5-6ชั่วโมง 395 46.3 
      มากกว่า6ชั่วโมง 271 31.8 
การพักผ่อนในแต่ละวัน (n=849)   
    น้อยกว่า2ชั่วโมง 513 60.4 
     2-3ชั่วโมง 130 15.3 
    มากกว่า3ชั่วโมง 206 24.3 
การท ากิจกรรมนอกหลักสูตร (n=852)   
     เป็นประจ า 169 19.8 
     บางครั้ง 410 48.1 
     นานๆครั้ง 238 27.9 
     ไม่ท า 35 4.1 
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จากตาราง พบว่านิสิตที่ตอบแบบสอบถามมีสัดส่วนของเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน 
โดยเพศหญิงมากกว่าเพศชายประมาณร้อยละ 0.2 อายุต่ ากว่า20ปี (ร้อยละ43.1) เป็นนิสิตชั้นปีที่1 
(ร้อยละ32.8) โครงการที่เข้ารับการศึกษาคณะแพทยศาสตร์เป็นโครงการกสพท. (ร้อยละ76.7) เกรด
เฉลี่ยตั้งแต่ 3.6 ขึ้นไป (ร้อยละ43.2) เกรดเฉลี่ยสะสมตั้งแต่ 3.6ขึ้นไป (ร้อยละ40) มีพ่ีน้อง (ร้อยละ
76.2) ไม่มีผู้ประกอบวิชาชีพในครอบครัว (ร้อยละ70.8) ภมูิล าเนากรุงเทพมหานคร (ร้อยละ60.3) 
ลักษณะที่พักบ้านหรือคอนโดมิเนียม (ร้อยละ59.9) อาศัยอยู่กับครอบครัว (ร้อยละ55.8) รายไดเ้ฉลี่ย
5,001-8,000 (ร้อยละ29) แหล่งที่มาหลักของรายได้จากผู้ปกครอง (ร้อยละ97.6) ออกก าลังกาย
บางครั้ง (ร้อยละ46.9) อ่านหนังสือน้อยกว่า2ชั่วโมง (ร้อยละ62.2) นอนหลับ5-6ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ
43.6) พักผ่อนน้อยกว่า2ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ60.4) ท ากิจกรรมนอกหลักสูตรเป็นบางครั้ง (ร้อยละ
48.1) 
 
 
ตอนที่ 2  การวิเคราะห์คะแนนความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียดของนิสิตคณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ตาราง 4 คะแนนความซึมเศร้าของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
คะแนนความซึมเศร้า Mean(S.D.) Median(IQR) Min-max 

นิสิตทั้งหมด (n=873) 5.05(4.30) 4(5) 0-21 
นิสิตชั้นปีที่ 1 (n=286) 4.63(3.72) 4(5) 0-21 
นิสิตชั้นปีที่ 2 (n=169) 4.8(3.87) 4(4) 0-21 
นิสิตชั้นปีที่ 3 (n=90) 7.08(4.78) 6(6) 0-20 
นิสิตชั้นปีที่ 4 (n=112) 4.36(3.91) 3(5) 0-18 
นิสิตชั้นปีที่ 5 (n=152) 5.43(5.15) 4(7) 0-21 
นิสิตชั้นปีที่ 6 (n=64) 5.11(4.68) 3(7) 0-17 
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รูป 2 Histogram แสดงคะแนนความซึมเศร้าของนิสิตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 

จากตารางและภาพ Histogram คะแนนความซึมเศร้ารวมของนิสิตทั้งหมดที่ตอบ
แบบสอบถามมีการกระจายข้อมูลที่เบ้ขวาตามรูปภาพที่1 และเม่ือแบ่งตามระดับความซึมเศร้า พบว่า
นิสิตส่วนใหญ่มีคะแนนความซึมเศร้าอยู่ในระดับน้อย นิสิตชั้นปีที่ 3 มีระดับความซึมเศร้าสูงสุดเมื่อ
เทียบกับชั้นปีอ่ืนๆ รองลงมาคือ นิสิตชั้นปีที่ 5,6,2,1และ4 ตามล าดับ    
           
ตาราง 5 แสดงคะแนนความวิตกกังวลของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

คะแนนความวิตกกังวล Mean(S.D.) Median(IQR) Min-max 

นิสิตทั้งหมด  (n=873)    4.42 (3.6) 4(5) 0-21 
นิสิตชั้นปีที่ 1 (n=286) 4.84 (3.49) 4(5) 0-19 
นิสิตชั้นปีที่ 2 (n=169)    4.14 (3.4) 4(5) 0-17 
นิสิตชั้นปีที่ 3 (n=90) 5.49 (3.61) 5(4) 0-16 
นิสิตชั้นปีที่ 4 (n=112) 3.36 (2.93) 2(4) 0-13 
นิสิตชั้นปีที่ 5 (n=152) 4.43 (4.13) 3(6) 0-21 
นิสิตชั้นปีที่ 6 (n=64) 3.66 (3.72) 3(4) 0-17 
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รูป 3 Histogram แสดงคะแนนความวิตกกังวลของนิสิตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
จากตารางและภาพ Histogram คะแนนความวิตกกังวลของนิสิตทั้งหมดที่ตอบแบบสอบถาม

มีการกระจายข้อมูลที่เบ้ขวาตามรูปภาพที่2  และเม่ือแบ่งตามระดับความวิตกกังวล พบว่านิสิตส่วน
ใหญ่มีคะแนนความวิตกกังวลอยู่ในระดับน้อย นิสิตชั้นปีที่ 3 มีระดับความวิตกกังวลสูงสุดเมื่อเทียบ
กับชั้นปีอ่ืนๆ รองลงมาคือ นิสิตชั้นปีที่ 1,5,2,6 และ4 ตามล าดับ  
 
 
ตาราง 6 แสดงคะแนนความเครียดของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

คะแนนความเครียด Mean(S.D.) Median(IQR) Min-max 

นิสิตทั้งหมด (n=873) 7.06 (4.36) 7(6) 0-21 
นิสิตชั้นปีที่ 1 (n=286) 7.56 (4.14) 7(6) 0-20 
นิสิตชั้นปีที่ 2 (n=169) 6.49 (3.66) 6(5) 0-21 
นิสิตชั้นปีที่ 3 (n=90) 8.18 (4.69) 8(7) 0-19 
นิสิตชั้นปีที่ 4 (n=112) 5.88 (4.17) 5(5) 0-19 
นิสิตชั้นปีที่ 5 (n=152) 7.07 (4.99) 7(7) 0-21 
นิสิตชั้นปีที่ 6 (n=64) 6.81 (4.72) 6(7) 0-21 
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รูป 4 Histogram แสดงคะแนนความเครียดของนิสิตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

จากตารางและภาพ Histogram คะแนนความเครียดของนิสิตทั้งหมดที่ตอบแบบสอบถามมี
การกระจายข้อมูลที่เบ้ขวาตามรูปภาพที่ 3  และเม่ือแบ่งตามระดับความเครียด พบว่านิสิตส่วนใหญ่มี
คะแนนความเครียดอยู่ในระดับน้อย นิสิตชั้นปีที่ 3 มีระดับความเครียดสูงสุดเมื่อเทียบกับชั้นปีอื่นๆ 
รองลงมาคือ นิสิตชั้นปีที่ 1,5,6,2 และ4 ตามล าดับ 
 
 
 

 
รูป 5 กราฟแสดงคะแนนความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด เปรียบเทียบระหว่างชั้นปี 

ปี1 ปี2 ปี3 ปี4 ปี5 ปี6 

ความซมึเศร้า 4.63 4.8 7.08 4.36 5.43 5.11

ความวิตกกงัวล 4.84 4.14 5.49 3.36 4.43 3.66

ความเครียด 7.56 6.49 8.18 5.88 7.07 6.81
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 จากกราฟ นิสิตส่วนใหญ่ที่ตอบแบบสอบถามมีคะแนนความซึมเศร้าอยู่ในระดับน้อย คะแนน
ความวิตกกังวลอยู่ในระดับน้อย และคะแนนความเครียดอยู่ในระดับน้อย นิสิตชั้นปี3มีคะแนนในทั้ง
สามด้านสูงสุด ปี1,5,6,2และ4 รองลงมาตามล าดับ โดยกราฟแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนปัจจัยภาวะ
สุขภาพจิตในแต่ละด้าน จ าแนกตามชั้นปีของนิสิตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 1 
ถึง ชั้นปีที ่6 
ตาราง 7 ระดับความซึมเศร้าของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ระดับความซึมเศร้า จ านวน(คน) ร้อยละ 

ระดับความซึมเศร้าของนิสิตทั้งหมด (n=873)   
     ปกต ิ 478 54.8 
     น้อย 137 15.7 
     ปานกลาง 158 18.1 
     มาก 55 6.3 
     มากที่สุด 45 5.2 
ระดับความซึมเศร้าของนิสิตชั้นปีที1 (n=286)   
     ปกต ิ 167 58.4 
     น้อย 46 16.1 
     ปานกลาง 52 18.2 
     มาก 13 4.5 
     มากที่สุด 8  2.8 
ระดับความซึมเศร้าของนิสิตชั้นปีที2 (n=169)   
     ปกต ิ 94 55.6 
     น้อย 34 20.1 
     ปานกลาง 27 16 
     มาก 7 4.1 
     มากที่สุด 7 4.1 
ระดับความซึมเศร้าของนิสิตชั้นปีที3 (n=90)   
     ปกต ิ 33 36.7 
     น้อย 14 15.6 
     ปานกลาง 24 26.7 
     มาก 8 8.9 
     มากที่สุด 11 12.2 
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ตาราง 7 ระดับความซึมเศร้าของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย(ต่อ)  

ระดับความซึมเศร้า จ านวน(คน) ร้อยละ 
ระดับความซึมเศร้าของนิสิตชั้นปีที4 (n=112)   
     ปกต ิ 67 59.8 
     น้อย 20 17.9 
     ปานกลาง 16 14.3 
     มาก 5 4.5 
     มากที่สุด 4 3.6 
ระดับความซึมเศร้าของนิสิตชั้นปีที5 (n=152)   
     ปกต ิ 81 53.3 
     น้อย 18 11.8 
     ปานกลาง 28 18.4 
     มาก 15 9.9 
     มากที่สุด 10 6.6 
ระดับความซึมเศร้าของนิสิตชั้นปีที6 (n=64)   
     ปกต ิ 36 56.3 
     น้อย 5 7.8 
     ปานกลาง 11 17.2 
     มาก 7 10.9 
     มากที่สุด 5 7.8 
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ตาราง 8 ระดับความวิตกกังวลของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ระดับความวิตกกังวล จ านวน(คน) ร้อยละ 
ระดับความวิตกกังวลรวมของนิสิตทั้งหมด (n=873)   
     ปกต ิ 413 47.3 
     น้อย 170 19.5 
     ปานกลาง 123 14.1 
     มาก 80 9.2 
     มากที่สุด 87 10 
ระดับความวิตกกังวลรวมของนิสิตชั้นปีที่1 (n=286)   
     ปกต ิ 116 40.6 
     น้อย 67 23.4 
     ปานกลาง 38 13.3 
     มาก 35 12.2 
     มากที่สุด 30 10.5 
ระดับความวิตกกังวลรวมของนิสิตชั้นปีที2 (n=169)   
     ปกต ิ 82 48.5 
     น้อย 33 19.5 
     ปานกลาง 28 16.6 
     มาก 11 6.5 
     มากที่สุด 15 8.9 
ระดับความวิตกกังวลรวมของนิสิตชั้นปีที3 (n=90)   
     ปกต ิ 31 34.4 
     น้อย 15 16.7 
     ปานกลาง 22 24.4 
     มาก 9 10 
     มากที่สุด 13 14.4 
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ตาราง 8 ระดับความวิตกกังวลของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย(ต่อ) 

ระดับความวิตกกังวล จ านวน(คน) ร้อยละ 
ระดับความวิตกกังวลรวมของนิสิตชั้นปีที4 (n=112)   
     ปกต ิ 69 61.6 
     น้อย 16 14.3 
     ปานกลาง 15 13.4 
     มาก 9 8 
     มากที่สุด 3 2.7 
ระดับความวิตกกังวลรวมของนิสิตชั้นปีที5 (n=152)   
     ปกต ิ 78 51.3 
     น้อย 25 16.4 
     ปานกลาง 14 9.2 
     มาก 13 8.6 
     มากที่สุด 22 14.5 
ระดับความวิตกกังวลรวมของนิสิตชั้นปีที6 (n=64)   
     ปกต ิ 37 57.8 
     น้อย 14 21.9 
     ปานกลาง 6 9.4 
     มาก 3 4.7 
     มากที่สุด 4 6.3 

 
นิสิตส่วนมากมีความวิตกกังวลระดับปกติ มีนิสิตส่วนน้อยเพียงร้อยละ 10 ที่มีความวิตกกังวล

ระดับมากท่ีสุด 
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ตาราง 9 ระดับความเครียดของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ระดับความเครียด จ านวน(คน) ร้อยละ 
ระดับความเครียดรวมของนิสิตทั้งหมด (n=873)   
     ปกต ิ 521 59.7 
     น้อย 115 13.2 
     ปานกลาง 131 15 
     มาก 83 9.5 
     มากที่สุด 23 2.6 
ระดับความเครียดรวมของนิสิตชั้นปีที่1 (n =286)   
     ปกต ิ 160 55.9 
     น้อย 34 11.9 
     ปานกลาง 52 18.2 
     มาก 34 11.9 
     มากที่สุด 6 2.1 
ระดับความเครียดรวมของนิสิตชั้นปีที2 (n=169)   
     ปกต ิ 110 65.1 
     น้อย 29 17.2 
     ปานกลาง 20 11.8 
     มาก 8 4.7 
     มากที่สุด 2 1.2 
ระดับความเครียดรวมของนิสิตชั้นปีที3 (n=90)   
     ปกต ิ 44 48.9 
     น้อย 9 10 
     ปานกลาง 19 21.1 
     มาก 13 14.4 
     มากที่สุด 5 5.6 
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ตาราง 9 ระดับความเครียดของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย(ต่อ) 

ระดับความเครียด จ านวน(คน) ร้อยละ 
ระดับความเครียดรวมของนิสิตชั้นปีที4 (n=112)   
     ปกต ิ 77 68.8 
     น้อย 17 15.2 
     ปานกลาง 10 8.9 
     มาก 7 6.3 
     มากที่สุด 1 0.9 
ระดับความเครียดรวมของนิสิตชั้นปีที5 (n=152)   
     ปกต ิ 88 57.9 
     น้อย 21 13.8 
     ปานกลาง 21 13.8 
     มาก 15 9.9 
     มากที่สุด 7 4.6 
ระดับความเครียดรวมของนิสิตชั้นปีที6 (n=64)   
     ปกต ิ 42 65.6 
     น้อย 5 7.8 
     ปานกลาง 9 14.1 
     มาก 6 9.4 
     มากที่สุด 2 3.1 

 
นิสิตส่วนมากมีความเครียดระดับปกติ มีนิสิตส่วนน้อย เพียงร้อยละ10ที่มีความเครียดใน

ระดับมากท่ีสุด 
  เนื่องจากผู้วิจัยสนใจในกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงมาก ดังนั้นในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่ศึกษากับภาวะสุขภาพจิตในหัวข้อถัดไปนั้น ผู้วิจัยจะปรับค่าตัวแปรบางตัวให้มีความเหมาะสม
มากขึ้น ได้แก ่ค่าของตัวแปรตามซึ่งได้แก่ ความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด จาก5ค่า
(ปกติ น้อย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด) ให้เหลือ2ค่า คือ ต่ า(ปกติและน้อย) กับ สูง(ปานกลาง มากและ
มากที่สุด)  
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ตอนที่ 3  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับภาวะสุขภาพจิต 
ตาราง 10 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับระดับความซึมเศร้า 

ปัจจัยท่ีศึกษา ซึมเศร้าต่ า 
n(%) 

ซึมเศร้า
สูง n(%) 

X2 df p-
value 

เพศ   0.040 1 0.841 
     ชาย  387(88.8) 49(11.2)    
     หญิง 386(88.3) 51(11.7)    
อายุ(ปี) (n=868)   16.323 2 P<0.001 
     ต่ ากว่า20ปี 346(92.5) 28(7.5)    
     20-22ปี 318(88.1) 43(11.9)    
     ตั้งแต่23ปีขึ้นไป 106(79.7) 27(.20.3)    
ชั้นปีที่ศึกษา   23.102 5 P<0.001 
     ป ี1 265(92.7) 21(7.3)    
     ปี 2 155(91.7) 14(8.3)    
     ปี 3 71(78.9) 19(21.1)    
     ปี 4 103(92) 9(8)    
     ปี 5 127(83.6) 25(16.4)    
     ปี 6 52(81.3) 12(18.8)    
โครงการที่เข้าศึกษาในคณะแพทยศาสตร์ (n=866) 0.029 1 0.865 
     Admission 588(88.6) 76(11.4)    
     รับตรง 178(88.1) 24(11.9)    
เกรดเฉลี่ยภาคเรียนล่าสุด (GPA)   13.577 3 0.004 
     น้อยกว่าเท่ากับ2.74 21(70) 9(30)    
     2.75-3.24 92(83.6) 18(16.4)    
     3.25-3.59 119(87.5) 17(12.5)    
     ตั้งแต3่.6ขึ้นไป 193(91.9) 17(8.1)    
เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) (n=497)   20.557 3 P<0.001 
     น้อยกว่าเท่ากับ2.74 12(66.7) 6(33.3)    
     2.75-3.24 87(77.7) 25(22.3)    
     3.25-3.59 153(91.1) 15(8.9)    
     ตั้งแต่3.6ขึ้นไป 181(91) 18(9.0)    
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ตาราง 10 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับระดับความซึมเศร้า(ต่อ) 

ปัจจัยท่ีศึกษา ซึมเศร้าต่ า 
n(%) 

ซึมเศร้า
สูง n(%) 

X2 df p-
value 

จ านวนพี่น้อง (n=869)   0.206 1 0.650 
     ไม่มีพ่ีน้อง 185(89.4) 22(10.6)    
     มีพ่ีน้อง 584(88.2) 78(11.8)    
ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ในครอบครัว (n=869)  1.243 1 0.265 
     ไมมี่ 549(89.3) 66(10.7)    
     มี 220(86.6) 34(13.4)    
ภูมิล าเนา (n=870)   0.333 1 0.564 
     กรุงเทพมหานคร 462(88) 63(12)    
     ต่างจังหวัด 308(89.3) 37(10.7)    
ลักษณะที่พักปัจจุบัน (n=870)   5.801 2 0.055 
     บ้าน/คอนโดมิเนียม 472(90.6) 49(9.4)    
     หอพักในมหาวิทยาลัย 219(85.9) 36(14.1)    
     หอพักนอกมหาวิทยาลัย 79(84) 15(16)    
พักอาศัยอยู่กับ (n=859)   11.380 3 0.010 
    อยู่ตามล าพัง 113(83.1) 23(16.9)    
    อยู่กับครอบครัว 439(91.6) 40(8.4)    
    อยู่กับเพ่ือน 200(85.5) 34(14.5)    
    อ่ืนๆ 8(80) 2(20)    
รายได้เฉลี่ย (n=834)   .355 3 0.949 
     ต่ ากว่าเท่ากับ5,000บาท 142(89.3) 17(10.7)    
      5,001-8,000บาท 216(89.3) 26(10.7)    
      8,001-11,000บาท 201(88.2) 27(11.8)    
      มากกว่า11,000บาท 180(87.8) 25(12.2)    
แหล่งที่มาหลักของรายได้     0.439a 

     จากผู้ปกครอง 755(88.6) 97(11.4)    
     ทุนการศึกษาและอ่ืนๆ 18(85.7) 3(14.3)    

a=Fisher’s Exact Test 
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ตาราง 10 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับระดับความซึมเศร้า(ต่อ) 

ปัจจัยท่ีศึกษา ซึมเศร้าต่ า 
n(%) 

ซึมเศร้า
สูง n(%) 

X2 df p-
value 

การออกก าลังกาย (n=853)   9.020 2 0.011 
     สม่ าเสมอ 149(89.8) 17(10.2)    
     บางครั้ง 365(91.3) 35(8.8)    
     แทบไม่ได้ออกก าลังกาย 241(84) 46(16)    
การอ่านหนังสือในแต่ละวัน (n=847)   2.614 2 0.271 
    น้อยกว่า2ชั่วโมง 461(87.5) 66(12.5)    
     2-3ชั่วโมง 145(91.8) 13(8.2)    
    มากกว่า3ชั่วโมง 146(90.1) 16(9.9)    
การนอนหลับในแต่ละวัน (n=853)   2.015 2 0.365 
     ต่ ากว่า5ชั่วโมง 162(86.6) 25(13.4)    
     5-6=ชั่วโมง 349(88.4) 46(11.6)    
     มากกว่า6ชั่วโมง 246(90.8) 25(9.2)    
การพักผ่อนในแต่ละวัน (n=849)   1.414 2 0.493 
    น้อยกว่า2ชั่วโมง 450(87.7) 63(12.3)    
     2-3ชั่วโมง 116(89.2) 14(10.8)    
    มากกว่า3ชั่วโมง 1687(90.8) 19(9.2)    
การท ากิจกรรมนอกหลักสูตร (n=852)   7.391 3 0.060 
     เป็นประจ า 150(88.8) 19(11.2)    
     บางครั้ง 372(90.7) 38(9.3)    
     นานๆครั้ง 206(86.8) 32(13.4)    
     ไม่ท า 27(77.1) 8(22.9)    

 
ระดับความซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับอายุ โดยอายุเพ่ิมข้ึนความซึมเศร้าจะน้อยลง อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ เกรดเฉลี่ย และเกรดเฉลี่ยสะสมที่มากขึ้น ความซึมเศร้าจะน้อยลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ รวมถึงชั้นปี และการพักอาศัยอยู่กับที่มีความสัมพันธ์กับระดับความซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 
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ตาราง 11 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับระดับความวิตกกังวล 

ปัจจัยท่ีศึกษา วิตกกังวล
ต่ า n(%) 

วิตกกังวล
สูง n(%) 

X2 df p-
value 

เพศ   2.188 1 0.139 
     ชาย  344(78.9) 92(21.1)    
     หญิง 362(82.8) 75(17.2)    
อายุ(ปี) (n=868)   1.862 2 0.394 
     ต่ ากว่า20ปี 295(78.9) 79(21.1)    
     20-22ปี 299(82.8) 62(17.2)    
     ตั้งแต่23ปีขึ้นไป 108(81.2) 25(18,8)    
ชั้นปีที่ศึกษา   14.964 5 0.011 
     ป ี1 221(77.3) 65(22.7)    
     ปี 2 143(84.6) 26(15.4)    
     ปี 3 68(75.6) 22(24.4)    
     ปี 4 100(89.3) 12(10.7)    
     ปี 5 117(77) 35(23)    
     ปี 6 57(89.1) 7(10.9)    
โครงการที่เข้าศึกษาในคณะแพทยศาสตร์ (n=866)  .308 1 0.579 
     admission 534(80.4) 130(19.6)    
     รับตรง 166(82.2) 36(17.8)    
เกรดเฉลี่ยภาคเรียนล่าสุด (GPA)   6.879 3 0.076 
     น้อยกว่าเท่ากับ2.74 20(66.7) 10(33.3)    
     2.75-3.24 93(84.5) 17(15.5)    
     3.25-3.59 116(85.3) 20(14.7)    
     ตั้งแต3่.6ขึ้นไป 178(84.8) 32(15.2)    
เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX)   6.115 3 0.106 
     น้อยกว่าเท่ากับ2.74 13(72.2) 5(27.8)    
     2.75-3.24 90(80.4) 22(19.6)    
     3.25-3.59 149(88.7) 19(11.3)    
     ตั้งแต่3.6ขึ้นไป 163(81.9) 36(18.1)    
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ตาราง 11 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับระดับความวิตกกังวล(ต่อ) 

ปัจจัยท่ีศึกษา วิตกกังวล
ต่ า n(%) 

วิตกกังวล
สูง n(%) 

X2 df p-
value 

จ านวนพี่น้อง (n=869)   2.334 1 0.127 
     ไม่มีพ่ีน้อง 175(84.5) 32(15.5)    
     มีพ่ีน้อง 528(798) 134(20.2)    
ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ในครอบครัว (n=869)  0.171 1 0.679 
     ไม่มี 499(81.1) 116(18.9)    
     มี 203(79.9) 51(20.1)    
ภูมิล าเนา (n=870)   5.416 1 0.020 
     กรุงเทพมหานคร 411(78.3) 114(21.7)    
     ต่างจังหวัด 292(84.6) 53(15.4)    
ลักษณะที่พักปัจจุบัน (n=870)   4.619 2 0.099 
     บ้าน/คอนโดมิเนียม 410(78.7) 111(21.3)    
     หอพักในมหาวิทยาลัย 211(82.7) 44(17.3)    
     หอพักนอกมหาวิทยาลัย 82(87.2) 12(12.8)    
พักอาศัยอยู่กับ (n=859)   1.941 3 0.585 
    อยู่ตามล าพัง 114(83.8) 22(16.2)    
    อยู่กับครอบครัว 381(79.5) 98(20.5)    
    อยู่กับเพ่ือน 191(81.6) 43(18.4)    
    อ่ืนๆ 9(90) 1(10)    
รายได้เฉลี่ย (n=834)   2.684 3 0.443 
     ต่ ากว่าเท่ากับ5,000บาท 124(78) 35(22)    
      5,001-8,000บาท 192(79.3) 50(20.7)    
      8,001-11,000บาท 189(82.9) 39(17.1)    
      มากกว่า11,000บาท 171(83.4) 34(16.6)    
แหล่งที่มาหลักของรายได้     0.626a 

     จากผู้ปกครอง 689(80.9) 163(19.1)    
     ทุนการศึกษาและอ่ืนๆ 17(81) 4(19)    

a=Fisher’s Exact Test 
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ตาราง 11 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับระดับความวิตกกังวล(ต่อ) 

ปัจจัยท่ีศึกษา วิตกกังวล
ต่ า n(%) 

วิตกกังวล
สูง n(%) 

X2 df p-
value 

การออกก าลังกาย (n=853)   5.759 2 0.056 
     สม่ าเสมอ 137(82.5) 29(17.5)    
     บางครั้ง 335(83.8) 65(16.3)    
     แทบไม่ได้ออกก าลังกาย 229(76.7) 67(23.3)    
การอ่านหนังสือในแต่ละวัน (n=847)   0.718 2 0.698 
    น้อยกว่า2ชั่วโมง 432(82) 95(18)    
     2-3=ชั่วโมง 128(81) 30(19)    
    มากกว่า3ชั่วโมง 128(79) 34(21)    
การนอนหลับ (n=853)   2.836 2 0.242 
     ต่ ากว่า5ชั่วโมง 146(78.1) 41(21.9)    
      5-6ชั่วโมง 318(80.5) 77(19.5)    
      มากกว่า6ชั่วโมง 228(84.1) 43(15.9)    
การพักผ่อน (n=849)   0.187 2 0.911 
    น้อยกว่า2ชั่วโมง 414(80.7) 99(19.3)    
     2-3ชั่วโมง 106(81.5) 24(18.5)    
    มากกว่า3ชั่วโมง 169(82) 37(18)    
การท ากิจกรรมนอกหลักสูตร (n=852)   5.159 3 0.160 
     เป็นประจ า 139(82.2) 30(17.8)    
     บางครั้ง 341(83.2) 69(16.8)    
     นานๆครั้ง 185(77.7) 53(22.3)    
     ไม่ท า 25(71.4) 10(28.6)    

 
ระดับความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับชั้นปีที่ศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และภูมิล าเนา

เดิมอยู่กรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธ์กับระดับความวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตาราง 12 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับระดับความเครียด 

ปัจจัยท่ีศึกษา เครียดต่ า 
n(%) 

เครียดสูง 
n(%) 

X2 df p-
value 

เพศ   0.162 1 0.688 
     ชาย  385(88.3) 51(11.7)    
     หญิง 382(87.4) 55(12.6)    
อายุ(ปี) (n=868)   1.281 2 0.527 
     ต่ ากว่า20ปี 331(88.5) 43(11.5)    
     20-22ปี 319(88.4) 42(11.6)    
     ตั้งแต่23ปีขึ้นไป 113(85) 20(15)    
ชั้นปีที่ศึกษา   15.666 5 0.008 
     ป ี1 246(86) 40(14)    
     ปี 2 159(94.1) 10(5.9)    
     ปี 3 72(80) 18(20)    
     ปี 4 104(92.9) 8(7.1)    
     ปี 5 130(85.5) 22(14.5)    
     ปี 6 56(87.5) 8(12.5)    
โครงการที่เข้าศึกษาในคณะแพทยศาสตร์ (n=866)  0.179 1 0.672 
     Admission 581(87.5) 83(12.5)    
     รับตรง 179(88.6) 23(11.4)    
เกรดเฉลี่ยภาคเรียนล่าสุด (GPA)   14.049 3 0.003 
     น้อยกว่าเท่ากับ2.74 21(70) 9(30)    
     2.75-3.24 97(88.2) 13(11.8)    
     3.25-3.59 124(91.2) 12(8.8)    
     ตั้งแต3่.6ขึ้นไป 193(91.9) 17(8.1)    
เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX)   14.232 3 0.003 
     น้อยกว่าเท่ากับ2.74 13(72.2) 5(27.8)    
     2.75-3.24 94(83.9) 18(16.1)    
     3.25-3.59 159(94.6) 9(5.4)    
     ตั้งแต่3.6ขึ้นไป 179(89.9) 20(10.1)    
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ตาราง 12 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับระดับความเครียด(ต่อ) 

ปัจจัยท่ีศึกษา เครียดต่ า 
n(%) 

เครียดสูง 
n(%) 

X2 df p-
value 

จ านวนพี่น้อง (n=869)   1.069 1 0.301 
     ไม่มีพ่ีน้อง 186(89.9) 21(10.1)    
     มีพ่ีน้อง 577(87.2) 85(12.8)    
ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ในครอบครัว (n=869)  1.881 1 0.170 
     ไม่มี 546(88.8) 69(11.2)    
     มี 217(85.4) 37(14.6)    
ภูมิล าเนา (n=870)   1.635 1 0.201 
     กรุงเทพมหานคร 455(86.7) 70(13.3)    
     ต่างจังหวัด 309(89.6) 36(10.4)    
ลักษณะที่พักปัจจุบัน (n=870)   1.509 2 0.470 
     บ้าน/คอนโดมิเนียม 452(86.8) 69(13.2)    
     หอพักในมหาวิทยาลัย 229(89.8) 26(10.2)    
     หอพักนอกมหาวิทยาลัย 83(88.3) 11(11.7)    
พักอาศัยอยู่กับ (n=859)   5.666 3 0.129 
    อยู่ตามล าพัง 114(83.8) 22(16.2)    
    อยู่กับครอบครัว 417(87.1) 62(12.9)    
    อยู่กับเพ่ือน 214(91.5) 20(8.5)    
    อ่ืนๆ 8(80) 2(20)    
รายได้เฉลี่ย (n=834)   0.856 3 0.836 
     ต่ ากว่าเท่ากับ5,000บาท 137(86.2) 22(13.8)    
      5,001-8,000บาท 214(88.4) 28(11.6)    
      8,001-11,000บาท 203(89) 25(11)    
      มากกว่า11,000บาท 179(87.3) 26(12.7)    
แหล่งที่มาหลักของรายได้     0.479a 

     จากผู้ปกครอง 749(87.9) 103(12.1)    
     ทุนการศึกษาและอ่ืนๆ 18(85.7) 3(14.3)    
a=Fisher’s Exact Test 
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ตาราง 12 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับระดับความเครียด(ต่อ) 

ปัจจัยท่ีศึกษา เครียดต่ า 
n(%) 

เครียดสูง 
n(%) 

X2 df p-
value 

การออกก าลังกาย (n=853)   3.240 2 0.198 
     สม่ าเสมอ 150(90.4) 16(9.6)    
     บางครั้ง 354(88.5) 46(11.5)    
     แทบไม่ได้ออกก าลังกาย 244(85) 43(15)    
การอ่านหนังสือในแต่ละวัน (n=847)   2.159 2 0.340 
    น้อยกว่า2ชั่วโมง 459(87.1) 68(12.9)    
     2-3ชั่วโมง 144(91.1) 14(8.9)    
    มากกว่า3ชั่วโมง 140(86.4) 22(13.6)    
การนอนหลับในแต่ละวัน (n=853)   0.311 2 0.856 
     ต่ ากว่า5ชั่วโมง 162(86.6) 25(13.4)    
      5-6ชั่วโมง 348(88.1) 47(11.9)    
      มากกว่า6ชั่วโมง 239(88.2) 32(11.8)    
การพักผ่อนในแต่ละวัน (n=849)   0.723 2 0.697 
    น้อยกว่า2ชั่วโมง 448(87.3) 65(12.7)    
     2-3ชั่วโมง 117(90) 13(10)    
    มากกว่า3ชั่วโมง 180(87.4) 26(12.6)    
การท ากิจกรรมนอกหลักสูตร (n=852)   6.033 3 0.110 
     เป็นประจ า 145(85.8) 24(14.2)    
     บางครั้ง 371(90.5) 39(9.5)    
     นานๆครั้ง 202(84.9) 36(15.1)    
     ไม่ท า 29(82.9) 6(17.1)    

 
ระดับความเครียดมีความสัมพันธ์กับชั้นปีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมถึงเกรดเฉลี่ยและ

เกรดเฉลี่ยสะสมมากขึ้น ที่สัมพันธ์กับระดับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตอนที่ 4  การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Logistic Regression Analysis) 
ตาราง 13  การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของความซึมเศร้า Model สุดท้าย n=873 

ตัวแปร B S.E. OR 95% C.I. p-
value Lower Upper 

เกรดเฉลี่ยสะสม(GPAX)       
   น้อยกว่าเท่ากับ2.74 1.233 0.631 3.431 0.997 11.814 0.051 
   2.75-3.24 1.115 0.344 3.050 1.553 5.990 0.001 
   3.25-3.59 0.084 0.372 1.087 0.525 2.254 0.822 
Constant -2.332 0.254 0.097   P<0.001 

 
 จากการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมน้อยกว่าเท่ากับ 2.74 มีค่าความ
เสี่ยงต่อการเกิดความซึมเศร้าเป็น 3.43 เท่า เกรดเฉลี่ยตั้งแต่ 2.75 – 3.24 มีค่าความเสี่ยงต่อการเกิด
ความซึมเศร้าเป็น 3.05 เท่า และเกรดเฉลี่ยตั้งแต่ 3.25 – 3.59 มีค่าความเสี่ยงต่อการเกิดความ
ซึมเศร้าเป็น 1.09 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีเกรดเฉลี่ยตั้งแต่ 3.6 ขึ้นไป 
 
ตาราง 14 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของความวิตกกังวลModel สุดท้าย n=873 

ตัวแปร          B S.E. OR 95% C.I. p-
value Lower Upper 

ชั้นปีที่ศึกษา       
   ชั้นปีที ่1 0.919 0.427 2.506 1.086 5.786 0.031 
   ชั้นปีที่ 2 0.406 0.455 1.501 0.615 3.664  
   ชั้นปีที่ 3 1.006 0.472 2.734 1.084 6.893 0.033 
   ชั้นปีที่ 4   -0.015 0.505 0.985 0.366 2.650  
   ชั้นปีที่ 5 0.863 0.446 2.371 0.989 5.682  
Constant   -2.400 0.425 0.091   P<0.001 

 
 จากการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มตัวอย่างชั้นปีที่ 1 มีค่าความเสี่ยงต่อการเกิดความวิตกกังวลเป็น 
2.51 เท่า ชั้นปีที่ 2 มีค่าความเสี่ยงต่อการเกิดความวิตกกังวลเป็น 1.50 เท่า ชั้นปีที่ 3 มีค่าความเสี่ยง
ต่อการเกิดความวิตกกังวลเป็น 2.73 เท่า ชั้นปีที่ 4 มีค่าความเสี่ยงต่อการเกิดความวิตกกังวลเป็น 
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0.99 เท่า ชั้นปีที่ 5 มีค่าความเสี่ยงต่อการเกิดความวิตกกังวลเป็น 2.37 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ตัวอย่างชั้นปีที่ 6  
 
ตาราง 15  การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของความเครียด Model สุดท้าย n=873 

ตัวแปร          B S.E. OR 95% C.I. p-
value Lower Upper 

ชั้นปีที่ศึกษา       
   ชั้นปีที่ 1 -0.761 0.605 1.529 0.467 0.143 0.208 
   ชั้นปีที่ 2 0.583 0.537 5.129 1.789 0.624 0.279 
   ชั้นปีที่ 3 -0.619 0.616 1.799 0.538 0.161 0.315 
   ชั้นปีที่ 4 0.354 0.513 3.897 1.425 0.521 0.490 
เกรดเฉลี่ยสะสม(GPAX)       
   น้อยกว่าเท่ากับ 2.74 0.904 0.604 8.072 2.470 0.756 0.134 
   2.75-3.24 0.447 0.371 3.234 1.564 0.756 0.228 
   3.25-3.59 -0.742 -0.426 1.097 0.476 0.207 0.081 
Constant  -2.068 0.503 0.126   P<0.01 

  
จากการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มตัวอย่างชั้นปีที่ 1 มีค่าความเสี่ยงต่อการเกิดความเครียดเป็น 

1.53 เท่า ชั้นปีที่ 2 มีค่าความเสี่ยงต่อการเกิดความเครียดเป็น 5.13 เท่า ชั้นปีที่ 3 มีค่าความเสี่ยงต่อ
การเกิดความเครียดเป็น 1.80 เท่า ชั้นปีที 4 มีค่าความเสี่ยงต่อการเกิดความเครียดเป็น 3.90 เท่า 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างชั้นปีที่ 5 ขึ้นไป  

นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมน้อยกว่าเท่ากับ 2.74 มีค่าความเสี่ยงต่อ
การเกิดความเครียดเป็น 8.07 เท่า เกรดเฉลี่ยตั้งแต่ 2.75 – 3.24 มีค่าความเสี่ยงต่อการเกิด
ความเครียดเท่ากับ 3.23 เท่า เกรดเฉลี่ยตั้งแต่ 3.25 – 3.59 มีค่าความเสี่ยงต่อการเกิดความเครียด
เท่ากับ 1.10 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีเกรดเฉลี่ยตั้งแต่ 3.6 ขึ้นไป 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดช่วงเวลาหนึ่ง (cross-sectional 

descriptive study) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยที่สัมพันธ์ของนิสิต
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่ 1-6  

ประชากรตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ นิสิตระดับปริญญาตรี ชั้นปีที่1-6 คณะแพทย์ศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2558 จ านวนทั้งสิ้น 873 คน เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถาม
เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลและ แบบสอบถามวัดภาวะสุขภาพจิต Depression Anxiety Stress 
Scales (DASS-21) 
 
สรุปผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 
นิสิตแพทย์กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 873 คน ที่สามารถน ามาวิเคราะห์ทางสถิติได้ เป็นนิสิตเพศ

ชาย ร้อยละ49.9 และนิสิตเพศหญิงร้อยละ50.1 เป็นนิสิตชั้นปีที่ 1 ร้อยละ32.8 นิสิตชั้นปีที่ 2 ร้อยละ
19.4 นิสิตชั้นปีที่3 ร้อยละ10.3 นิสิตชั้นปีที4่ ร้อยละ12.8 นิสิตชั้นปีที่5 ร้อยละ17.4 และนิสิตชั้นปีที่6 
ร้อยละ7.3 นิสิตส่วนใหญ่ที่ตอบแบบสอบถามมีอายุต่ ากว่า20ปี เข้าศึกษาในคณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยผ่านโครงการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย(กสพท.) มีผลการ
เรียนเฉลี่ย(GPA) ตั้งแต่3.6ขึ้นไป ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม(GPAX)ตั้งแต่3.6ขึ้นไป มีพ่ีน้อง ไม่มีผู้
ประกอบวิชาชีพแพทย์ในครอบครัว มีภูมิล าเนาอยู่ในกรุงเทพมหานคร มีบ้าน/คอนโดมิเนียมเป็นที่พัก
อาศัยปัจจุบันที่ใช้เวลาพักอาศัยในแต่ละสัปดาห์มากท่ีสุด มีรายได้เฉลี่ย 5,001-8,000 โดยแหล่งที่มา
หลักได้จากผู้ปกครอง ออกก าลังกายเป็นบางครั้ง ในช่วงเปิดเทอมใช้เวลาในการอ่านหนังสือโดยเฉลี่ย
น้อยกว่า2ชั่วโมงต่อวัน นอนหลับโดยเฉลี่ย5ถึง6ชั่วโมงต่อวัน มีเวลาที่รู้สึกว่าได้พักผ่อนอย่างแท้จริง
(ไม่นับเวลานอน)น้อยกว่า2ชั่วโมงต่อวัน และท ากิจกรรมนอกหลักสูตรเป็นบางครั้ง 
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ข้อมูลภาวะสุขภาพจิต 
นิสิตส่วนใหญ่ที่ตอบแบบสอบถามมีคะแนนความซึมเศร้าอยู่ในระดับต่ า คะแนนความวิตก

กังวลอยู่ในระดับต่ า และคะแนนความเครียดอยู่ในระดับต่ า นิสิตชั้นปี3มีคะแนนในทั้งสามด้านสูงสุด 
ปี1,5,6,2และ4 รองลงมาตามล าดับ โดยกราฟแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนปัจจัยภาวะสุขภาพจิตในแต่ละ
ด้าน จ าแนกตามชั้นปีของนิสิตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 1 ถึง ชั้นปีที่ 6 ดังภาพ 

 
ภาพที่ 1 กราฟแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนปัจจัยภาวะสุขภาพจิต 

 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต 

เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความซึมเศร้า ได้แก่ 
อายุ และเกรดเฉลี่ยสะสม(GPAX) อายุที่เพ่ิมขึ้นท าให้มีความซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น เกรดเฉลี่ยที่ลดลงมีผลให้
เกิดความซึมเศร้ามากขึ้น และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด ได้แก่ อายุ และเกรดเฉลี่ยภาค
เรียนล่าสุด(GPA) โดยอายุท่ีเพ่ิมข้ึนท าให้มีความเครียดเพ่ิมขึ้น เกรดเฉลี่ยที่ลดลงมีผลให้เกิด
ความเครียดที่มากขึ้น 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้พบว่านิสิตส่วนใหญ่มีคะแนนความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด
อยู่ในระดับต่ า จึงอาจกล่าวได้ว่ามีภาวะสุขภาพจิตที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ส่วนมากที่มีผลการวิจัยไปในทิศทางเดียวกัน เช่นการศึกษาของ กิติยา จ ารัสเลิศสัมฤทธิ์(44) และ
การศึกษาของ ศุภรี พัทรชนม์(45) ที่พบว่า นิสิตแพทย์ชั้นปี 1ถึง3 ส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตปกติ 
สอดคล้องกับ วรัชญา คุณาดิศร(40) ได้ท าการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนิสิตแพทย์ 
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มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ กล่าวไว้ว่า นิสิตส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตที่ครอบคลุมปัญหาทั้ง4ด้าน 
ได้แก่ อาการทางกาย อาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ ความบกพร่องทางสังคม  และอาการ
ซึมเศร้าที่รุนแรง อยู่ในระดับปกติ สอดคล้องกับให้มีจิตใจเป็นปกติ อารมณ์ม่ันคง สามารถปรับตัวเอง
ให้อยู่ในสังคมได้อย่างดี ปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมใหม่ได้ดี ปรับตัวให้เข้ากับเพ่ือนร่วมชั้นได้ และมี
ความเข้าใจ อดทนต่อสิ่งต่าง ๆ ที่ผ่านเข้ามาได้ดี เลยท าให้นิสิตคณะแพทยศาสตร์มีสุขภาพจิตอยู่ใน
ระดับปกติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อรุณี มิ่งประเสิรฐ(47) ที่ได้ท าการศึกษาสุขภาพจิตและ
ความเครียดของนักศึกษา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต กล่าวว่านักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยรังสิต มีสุขภาพจิตอยู่ในระดับปกต ิและเม่ือพิจารณาแยกตามด้านต่างๆสามารถอธิบาย
ได้ดังนี้ 

ความซึมเศร้า พบว่านิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีคะแนนความ
ซึมเศร้าอยู่ในระดับต่ า หรือกล่าวได้ว่าอยู่ในระดับปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ ประภาศ ธนะ(48) 
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย สอดคล้องกับงานวิจัยของ เปรมวดี ศรีวิชัย(49) ที่ได้
ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง ความเครียดและความซึมเศร้าของ
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต ชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา กล่าวไว้ว่า
นักศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษาของดวงใจ วัฒนสินธุ์(50) ได้ศึกษาภาวะ
ซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของสุกัญญา รักข์ขจีกุล(51) ที่ได้ท าการศึกษาภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย
ของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร กล่าวว่านิสิตส่วนใหญ่มีความซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อย ทั้งนี้อาจ
กล่าวได้ว่า สาเหตุหนึ่งของความซึมเศร้า เกิดจากความเครียด ดัง ธันวรุจจ์ บูรณสุขสกุล(52) กล่าวไว้
ว่า มนุษย์บางคนเมื่อเจอความเครียดแล้วไม่สามารถหาวิธีผ่อนคลายความเครียดนั้นได้จนเปลี่ยนจาก
สภาวะเครียดธรรมดาเป็นภาวะซึมเศร้าเช่นเดียวกับ Voltmer และ คณะ(53) ได้ศึกษาความเครียดกับ
พัฒนาการของพฤติกรรม และรูปแบบประสบการณ์ในนักศึกษาแพทย์ที่ประเทศ เยอรมัน พบว่า
ความเครียดและความเหนื่อยล้าเป็นตัวบ่งชี้ที่ส าคัญในการเกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ซ่ึง
ผลการวิจัยในครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่าการท่ีนิสิตแพทย์มีความซึมเศร้าอยู่ในระดับต่ านั้นสอดคล้องกับ
ระดับความเครียดต่ าที่พบได้จากการศึกษา  

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความซึมเศร้า 
อายุ พบว่ามีความสัมพันธ์กับความซึมเศร้าในการวิเคราะห์ตัวแปรรายคู่ แต่ไม่พบึวาม

สัมพันธ์เมื่อวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ โดยอายุที่เพ่ิมข้ึน ท าให้มีโอกาสเกิดความซึมเศร้ามากข้ึน ซึ่งต่าง
จากงานวิจัยของ สุกัญญา รักข์ขจีกุล(51) ที่ท าการศึกษาภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมฆ่าตัวตายในนิสิต
มหาวิทยาลัยนเรศวร กล่าวไว้ว่า นิสิตที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี มีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่านิสิตที่



 
 

 

73 

มีอายุ 20 - 30 ปี ถึง 2.1 เท่า และต่างจากงานวิจัยของ ณิชาภัทร รุจิรดากร(54) ที่ได้ศึกษาภาวะ
ซึมเศร้าชองนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ัน
พ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตกรุงเทพมหานคร กล่าวว่า อายุมีความสัมพันธ์กับความซึมเศร้า 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะความต่างกันในกลุ่มตัวอย่างและใช้แบบประเมินต่างกัน จึงท าให้ได้ผลการวิจัยที่
แตกต่างกัน 

ชั้นปี พบว่ามีความสัมพันธ์กับความซึมเศร้าในการวิเคราะห์ตัวแปรรายคู่ แต่ไม่พบ
ความสัมพันธ์เมื่อวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ อตินุช มาลากุล ณ อยุธยา
(55) ได้ท าการศึกษาภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าในนิสิตทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย กล่าวว่าชั้นปีการศึกษาของนิสิตมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า โดยพบผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้าชั้นปีที่5ในอัตราส่วนมากกว่าชั้นปีอื่นๆ แตกต่างจากงานวิจัยฉบับนี้ที่พบว่าชั้นปีที่3 มีระดับ
ความซึมเศร้าสูงที่สุดเมื่อเทียบกับชั้นปีอื่น 

เกรดเฉลี่ย(GPA)และเกรดเฉลี่ยสะสม(GPAX)พบว่าเกรดเฉลี่ยสะสม(GPAX)มีความสัมพันธ์
กับความซึมเศร้าซึ่งแตกต่างจากเกรดเฉลี่ย(GPA) ที่พบความสัมพันธ์ในการวิเคราะห์ตัวแปรรายคู่ แต่
ไม่พบความสัมพันธ์ในการถดถอยพหุคูณ อาจเป็นไปได้ว่าผลของเกรดเฉลี่ย(GPA)ที่ศึกษาในการ
วิเคราะห์เบื้องต้น เป็นอิทธิพลจากตัวกวนซึ่งสัมพันธ์กับเกรดเฉลี่ย(GPAX)ที่เพ่ิมขึ้น จากการวิจัยครั้งนี้
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมน้อยกว่าเท่ากับ 2.74 มีค่าความเสี่ยงต่อการเกิดความซึมเศร้า
เป็น 3.43 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมตั้งแต่ 3.6 ขึ้นไป  

พักอาศัยอยู่กับ พบว่ามีความสัมพันธ์กับความซึมเศร้าในการวิเคราะห์ตัวแปรรายคู่ แต่ไม่พบ
ความสัมพันธ์เมื่อวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ซึ่งไม่สอดคล้องการวิจัยของ ศิริอร ฤทธิ์ไตรรัตน์(56) ศึกษา
เรื่องความชุกและปัจจัยของภาวะซึมเศร้าในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตจังหวัดเพชรบุรี 
กล่าวว่า นักเรียนที่พักอาศัยอยู่กับพ่อแม่ จะมีความซึมเศร้าต่ าที่สุด อาจเป็นเพราะมีความต่างกันใน
กลุ่มตัวอย่างและเครื่องมือที่ใช้ จึงได้ผลการศึกษาท่ีต่างกัน 
 

ความวิตกกังวล พบว่านิสิตคณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีคะแนนความวิตก
กังวลอยู่ในระดับต่ า หรือกล่าวได้ว่าอยู่ในระดับปกติ อาจเป็นไปได้ว่าความวิตกกังวลมักมีความ
เกี่ยวข้องกับความเครียด จากผลการศึกษาครั้งนี้พบความเครียดในระดับต่ า จึงพบความวิตกกังวลใน
ระดับต่ าเช่นกัน Wexler(57) ได้ให้ข้อสังเกตไว้ว่าภาวะวิตกกังวลเป็นอาการแสดงออกของความเครียด
ของนักศึกษาที่พบบ่อยเป็นอันดับหนึ่ง แตกต่างจากการวิจัยของ ไพรัช วงศรีตระกูล(58) ได้
ท าการศึกษาปัจจัยทางการศึกษาที่มีผลต่อความเครียดและความวิตกกังวลของนักศึกษาใน
มหาวิทยาลัยธนบุรี กล่าวว่านักศึกษาส่วนมากมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง  

 



 
 

 

74 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล 
ชั้นปี พบว่ามีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อตินุช มาลากุล 

ณ อยุธยา (55)ได้ท าการศึกษาภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าในนิสิตทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย กล่าวว่าชั้นปีการศึกษาของนิสิตมีความสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวล โดยพบผู้ที่มีภาวะ
วิตกกังวลในชั้นปีที่4และ5มากกว่าชั้นปีอื่นๆ แต่ในงานวิจัยฉบับนี้พบว่าชั้นปีที่3มีระดับความวิตก
กังวลมากกว่าชั้นปีอื่นๆ อาจเป็นเพราะชั้นปีที่ 3 มีความกังวลในการเรียนมากกว่าชั้นปีอื่น  

ภูมิล าเนา พบว่ามีความสัมพันธ์กับความวิตกกังวล ในการวิเคราะห์ตัวแปรรายคู่ แต่ไม่พบ
ความสัมพันธ์เมื่อวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่า ไม่ว่านิสิตมาจากภูมิล าเนาไหน แต่เมื่อ
เข้ามาอยู่ในมหาวิทยาลัยเดียวกัน มีสภาพแวดล้อมแบบเดียวกัน มีการใช้ชีวิตในมหาวิทยาลัยที่
คล้ายคลึงกัน ท าให้นิสิตปรับตัวได้ดี ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์(40) ที่ได้
ท าการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนิสิตแพทย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ กล่าวไว้ว่านิสิตแพทย์ที่มี
ภูมิล าเนาอาศัยอยู่ในชนบท มีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิตเป็น 2.01เท่า ของนิสิตแพทย์ที่มีภูมิล าเนา
อาศัยอยู่ในเมือง และงานวิจัยของ กนกวรรณ ลิ้มศรีเจริญ(59) ที่ได้ท าการศึกษาภาวะซึมเศร้าของนิสิต
แพทย์ ชั้นปีที่ 2ถึง6 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล พบว่าภูมิล าเนา มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญ คือ กลุ่มภูมิล าเนาอยู่ที่กรุงเทพฯและปริมณฑลมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มภูมิล าเนาอยู่ที่ต่างจังหวัด ทั้งนี้อาจเป็นผลจากสภาพแวดล้อมและวิถีทางการใช้
ชีวิตที่มีความแตกต่างกัน 
 
 

ความเครียด พบว่านิสิตคณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีคะแนนความเครียด
อยู่ในระดับต่ า หรือกล่าวได้ว่าอยู่ในระดับปกติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต
(60) ที่ท าการศึกษาความเครียดของนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พบว่า ระดับความเครียดของนิสิต
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยอยู่ในระดับปานกลางค่อนไปทางต่ า สอดคล้องกับงานวิจัยของ วลุลี โพธิรังสิ
ยากร(61) ที่ได้ศึกษาความเครียดของนิสิตชั้นปีที่3 มหาวิทยาลัยนเรศวร ผลการศึกษาพบว่านิสิตส่วน
ใหญ่มีระดับความเครียดอยู่ในเกณฑ์ปกติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ นิธิพันธ์ บุญเพิ่ม(62) ที่ได้
ท าการศึกษาในนักศึกษาวิทยาลัยการแพทย์แผนไทย พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีความเครียดระดับ
ปกติหรือไม่เครียด เป็นไปได้ว่านิสิตคณะแพทยศาสตร์ เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นแล้ว ส่วนใหญ่
สามารถจัดการความเครียดของตนเองได้ ดังที่รุ่งรัตน์ ระย้าแก้ว(63) ได้กล่าวว่าเมื่อนิสิตแพทย์เกิด
ความเครียด ส่วนใหญ่สามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตัวเอง แต่แตกต่างจากการวิจัยของ ชัยวัฒน์ อภิ
วาทนสิริ และคณะ(64) ที่ท าการศึกษาความเครียดและการจัดการความเครียดของนิสิตแพทยศาสตร์
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ชั้นคลินิก มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งผลการศึกษาพบว่ามีความเครียดระดับอันตรายหรือระดับสูง ผล
การศึกษาท่ีแตกต่างกันนี้ อาจจะเกิดจากการใช้เครื่องมือวัดที่ต่างกัน ท าให้ผลการวิจัยที่ได้แตกต่างกัน  

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียด 
อาย ุพบว่ามีความสัมพันธ์กับความเครียดแปรผันตามกับชั้นปี่ศึกษา ทั้งนี้เป็นไปได้ว่า ยิ่งมี

อายุเพิ่มมากข้ึน ภาระหน้าที่และความรับผิดชอบในการเรียนย่อมสูงขึ้นตาม ส่งผลให้เกิดความเครียด
ที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ภควัต วงศ์ไทย(65) ที่ท าการศึกษาความเครียดในนิสิตคณะ
สถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้กล่าวว่า อายุเพ่ิมข้ึน มีผลต่อความเครียดของนิสิต
ที่เพ่ิมขึ้น  

ชั้นปี พบว่ามีความสัมพันธ์กับความเครียด สอดคล้องกับงานวิจัยของสุวรรณา สี่ประสงค์(66) 
ที่ท าการศึกษาความเครียดของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่4-6 มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวว่านิสิตแพทย์ที่มีชั้นปี
ต่างกัน มีความเครียดไม่ต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของ อรุณี มิ่งประเสิรฐ(47) ที่ได้ท าการศึกษา
สุขภาพจิตและความเครียดของนักศึกษา คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต กล่าวว่านิสิตต่างชั้นปี 
มีความเครียดไม่แตกต่างกัน และสอดคล้องกับประภัสราภา จันทรวงศา(67) ได้ศึกษาเกี่ยวกับลักษณะ
ส่วนบุคคล และความคิดเชิงบวกกับความเครียดในการเรียนของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล
วิทยาเขตพระนครศรีอยุธยา หันตรา ภาคการเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2547 ผลการศึกษาพบว่า นิสิตที่
มีชั้นปีแตกต่างกันมีความเครียดในการเรียนไม่แตกต่างกัน อาจเป็นผลมาจากนิสิตแพทย์มีวัยที่ไม่
แตกต่างกันมากนัก ถึงแม้ว่าจะมาจากพ้ืนฐานครอบครัวที่ต่างกัน แต่เนื่องจากเรียนอยู่ภายใต้ใน
สถานที่ บรรยากาศ และสิ่งแวดล้อมภายในสถานศึกษาเดียวกันตลอดจนรูปแบบการเรียนการสอน 
และการปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยมีสภาพคล้ายคลึงกัน โดยมีการเรียนหมุนเวียนเปลี่ยนแผนกหรือ
ภาควิชาไปแต่ละภาควิชาจนครบตามหลักสูตร การเรียนเป็นแบบแลกเปลี่ยน และปฏิบัติงานร่วมกัน
ระหว่างรุ่นพ่ี-รุ่นน้อง พ่ึงพาอาศัยกันและกัน นิสิตแพทย์ทุกชั้นปี จึงมักจะมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับ
บุคคลกลุ่มเดียวกัน อาทิ อาจารย์แพทย์ผู้สอนพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย แพทย์ประจ าบ้าน ผู้ป่วย 
และญาติผู้ป่วย ท าให้สภาพการเรียนการสอนมีลักษณะคล้ายคลึงกัน จึงท าให้นิสิตมีความเครียดไม่
แตกต่างกัน และสอดคล้องกับงานวิจัยของจุฬามณี จันทรมณี(68) ได้ศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตของ
นักศึกษาพยาบาล หลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ระดับต้นวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ในจังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่างจ านวน 203 คน ปีการศึกษา 2541ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษา
พยาบาลในชั้นปีการศึกษาที่ต่างกัน มีสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  

นอกจากนี้การศึกษายังพบว่านิสิตแพทย์ชั้นปีที่3มีคะแนนความเครียดสูงที่สุดเมื่อเทียบกับชื้น
ปีอื่น สอดคล้องกับงานวิจัยของ สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต(60) ที่ท าการศึกษาความเครียดของนิสิต
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พบว่านิสิตชายมีระดับความเครียดเพ่ิมขึ้นในชั้นปีที่3แต่จะลดลงในชั้นปีที่4 
ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า ชั้นปีมีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
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เกรดเฉลี่ย(GPA)และเกรดเฉลี่ยสะสม(GPAX) พบว่าเกรดเฉลี่ยสะสม(GPAX)มี
ความสัมพันธ์กับความเครียดซึ่งแตกต่างจากเกรดเฉลี่ย(GPA) ที่พบความสัมพันธ์ในการวิเคราะห์ตัว
แปรรายคู่ แต่ไม่พบความสัมพันธ์ในการถดถอยพหุคูณ อาจเป็นไปได้ว่าผลของเกรดเฉลี่ย(GPA)ที่
ศึกษาในการวิเคราะห์เบื้องต้น เป็นอิทธิพลจากตัวกวนซึ่งสัมพันธ์กับเกรดเฉลี่ยสะสม(GPAX)ที่เพ่ิมข้ึน 
โดยเกรดเฉลี่ยที่เพ่ิมข้ึนในทุกหนึ่งระดับ ค่าความเสี่ยงต่อการเกิดความเครียดจะลดลง นิสิตที่มีเกรด
เฉลี่ยสูง จะมีความเครียดน้อย อาจเป็นเพราะนิสิตที่มีเกรดเฉลี่ยสูง มักมีความรับผิดชอบสูง ตั้งใจ
เรียน ขยัน เห็นความส าคัญของการศึกษา รู้จักการบริหารจัดการเวลาได้ดีในการจัดตารางการอ่าน
หนังสือทบทวนอย่างสม่ าเสมอ และค้นคว้าบทเรียนเพ่ิมเติม ควบคุมตนเองได้ ท าให้ง่ายต่อการท า
ความเข้าใจในการศึกษาเรียนรู้ศาสตร์ต่างๆอย่างรวดเร็วไม่รู้สึกกดดัน และตื่นเต้น หรือเกิดความรู้สึก
กลัวเกี่ยวกับการสอบวัดผลต่างๆ เนื่องจากมีการเตรียมพร้อมอยู่ตลอดเวลา ซึ่งเป็นการลดความวิตก
กังวล และความเครียดในตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ ไพรัช วงศรีตระกูล(58) ที่ได้ท าการศึกษา
ในนักศึกษามหาวิทยาลัยกรุงธนบุรี ได้กล่าวว่า เกรดเฉลี่ยคือปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียด สอดคล้อง
กับ สร้อยศรี อนันต์ประเสริฐ(69) ที่ได้ศึกษาความเครียดและสุขภาพจิตของนักศึกษาแพทย์แผนโบราณ
แบบประยุกต์ โรงเรียนอายุรเวทวิทยาลัย(ชีวกโกมารภัจจ์) กล่าวว่าเกรดเฉลี่ยที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์
กับความเครียดที่น้อยลง เช่นเดียวกับ Stundick(70) ที่ได้ศึกษาความเครียดในวัยรุ่น ซึ่งพบว่า 
ความเครียดมีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
ข้อเสนอแนะ 

 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่านิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีภาวะสุขภาพจิต
อยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่ยังพบนิสิตบางส่วนที่มีความซึมเศร้า ความวิตกกังวลและความเครียดสูง ดังนั้น
ทางคณะจึงควรให้ความส าคัญกับสุขภาพจิตของนิสิต โดยเฉพาะในชั้นปีที่ 3 ที่พบภาวะความซึมเศร้า 
ความวิตกกังวล และความเครียดสูงกว่าชั้นปีอื่นๆ อาจพิจารณาเพ่ิมกิจกรรมเพ่ือช่วยเป็นการป้องกัน
และบรรเทาปัญหาสุขภาพจิตของนิสิต เช่น ทัศนศึกษา ดนตรี กีฬา นอกจากนี้ควรมีการศึกษา
เพ่ิมเติมในเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก อาจท าให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์มากข้ึน 
ข้อจ ากัด 

 ข้อจ ากัดของการศึกษาครั้งนี้คือ เป็นการศึกษาแบบพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง๖ Cross 
sectional descriptive study) ท าให้ได้ขนาดของปัญหาในช่วงเวลาหนึ่งและกลุ่มตัวอย่างจ ากัดอยู่
ในนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ซึ่งอาจมีความแตกต่างจากนิสิตคณะแพทย์ใน
สถาบันการศึกษาอ่ืน ทั้งในแง่สภาพสังคม ความเป็นอยู่พ้ืนฐาน และหลักสูตรการศึกษา ดังนั้น
ผลการวิจัยจึงไม่สามารถครอบคลุมไปยังนิสิตคณะแพทย์มหาวิทยาลัยอื่นๆได้ 
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