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นางสาวประพัตรา  จันธนะสมบัติ: ความชุกของความเครียดและปจจัยที่เกี่ยวของกับ ความเครียด
ของแพทยประจําบาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (PREVALENCE  OF STRESS AND FACTORS 
CORREALATED WITH STRESS  AMONG    RESIDENTS  IN   KING CHULALONGKORN       
MEMORIAL HOSPITAL) อ. ที่ปรึกษา : ศาสตราจารย แพทยหญิงดวงใจ  กสานติกุล: จํานวน
หนา  96 หนา, ISBN: 974-17-3296-1 

 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยพรรณนา เพื่อศึกษาความชุกของความเครียด ระดับความเครียดและ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียดของแพทยประจําบาน  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 264 คน เปนชาย 
116 คน หญิง 148 คน ทําการวิจัยชวงเดือน ตุลาคม-ธันวาคม 2545 เครื่องมือในการการวิจัยแบบสอบถาม
ขอมูลพื้นฐาน, แบบประเมินที่มาของความเครียดและประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต วิเคราะห    
ขอมูลโดยใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล  คือ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   Chi-square test   
t-test  One-way ANOVA และ Stepwise multiple regression analysis  ผลการวิจัย พบวา 

 
 ความชุกของความเครียดของแพทยประจําบาน คิดเปนรอยละ 22.7 ปจจัยพื้นฐานที่มี          

ความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<.01 ไดแก  ศาสนา    ชั้นปที่ศึกษา หนวยงานที่
เคยปฏิบัติงาน เหตุผลในการเลือกมาศึกษาตอ รายไดเพียงพอกับคาใชจาย โดยแพทยประจําบานที่นับถือ
ศาสนาคริสตมีคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดมากกวาแพทยประจําบานที่นับถือศาสนาพุทธ แพทยที่ศึกษาใน
ชั้นปที่  2 และ 3 มีคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดมากกวาชั้นปที่ 1 แพทยที่เคยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป
มีคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดสูงกวาแพทยที่เคยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย แพทยที่มีเหตุผลในการเลือก
มาศึกษาตอจากความตองการของหนวยงานมีคาเฉล่ียคะแนนความเครียดสูงกวากลุมที่มีเหตุผลมาจาก
ความมีประโยชนตอสังคม และแพทยที่มีรายไดไมเพียงพอกับคาใชจายคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดสูงกวา
กลุมที่มีรายไดเพียงพอกับคาใชจายและมีเงินเหลือเก็บ  ในสวนของที่มาของความเครียดที่มีความสัมพันธ
กับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<.01 ไดแก เรื่องสวนตัว และส่ิงแวดลอม ปจจัยที่สามารถ
อธิบายการเกิดความเครียดของแพทยประจําบานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01 ไดแก ที่มา
ความเครียดจากเรื่องสวนตัว ชั้นปที่ศึกษา ศาสนา ที่มาความเครียดจากสิ่งแวดลอม เพศ หนวยงานที่เคย
ปฏิบัติงาน 
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 The purpose of this descriptive study was to evaluate the prevalence of stress and factors 
correlated with stress among residents in King Chulalongkorn Memorial Hospital. The population 
samples were 264 residents, 116 males and 148 females, age 22-45 years   (mean aged 28.07). The 
study conducted during October to December 2002. Self –administered questionnaire was consisted 
of questionnaire from Mental Health Department. The data were analyzes for desriptive statistics, 
percentage, mean, standard deviation, Chi-square, t-test, One-way ANOVA and Stepwise multiple 
regression were used for inferential ststistisal anllyzed by SPSS for Window. The result of this study 
were as follows:   
  

The prevalence of stress among residents was  22.7 %. The  factors correlated with stress        
(p<.01) were religion, level of study, hospital where they used to work, reason of study and  suitable 
budget. The causes  factors correlated with stress (p<.01)   were individual and environmental 
problem. The factors that could explain their stress(p<.01)  were individual problem, level of study 
,religion, environmental problem, sex  and hospital where they used to work .  
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บทที่  1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 ความเครียดเปนประสบการณอยางหนึ่งในชีวิตประจําวันของคนเราเปนภาวะที่
เกิดขึ้นไดกับทุกคน  ความเครียดที่เกิดขึ้นบางครั้งอาจจะเปนแรงจูงใจอยางหนึ่งของคนเราทําให
รูจักขวนขวายกระตือรือรนและจัดการภาระตาง ๆ ใหลุลวงไปไดแตถาเมื่อใดความเครียดมีระดับ
รุนแรงมากขึ้นยอมมีผลตอสุขภาพและเปนดัชนีบงชี้ถึงภาวะสุขภาพจิตของบุคคลนั้น1 ผลของ
ความเครียดอาจเปนสาเหตุใหบุคคลเกิดความไมพึงพอใจในงาน คับของใจ วิตกกังวล หงุดหงิด
เบื่อหนาย หยุดหรือลางาน ลาปวยบอย ๆ ลาออก หรือเปลี่ยนงาน งานไมบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 
เปนผลใหประสิทธิภาพของการทํางานลดลง นอกจากนั้นยังมีผลกระทบตอสรีรวิทยาของบุคคล 
ทําใหเกิดการเจ็บปวยทั้งทางกายและทางจิตได คนที่มีความเครียดสูงจะมีผลทําใหการใชเหตุผล
และวิจารณญาณอื่นๆ มีประสิทธิภาพลดลง เปนสาเหตุใหญของพฤติกรรมแปรปรวนถามี
ความเครียดสะสมไวนาน ๆ อาจทําใหเกิดความบกพรองของการประสานงานระหวางระบบซิมพา
เทติคกับระบบพาราซิมพาเทติค และสงผลตอเนื่องใหเกิดความผิดปกติของการสั่งงานของสมอง
สวนกลางขึ้นได และยังเปนสาเหตุของโรคทางกายอื่น ๆ  เชน โรคหัวใจ     โรคความดันโลหิต ฯลฯ  

 ในสังคมปจจุบัน     การพัฒนาทั้งทางเศรษฐกิจและสังคมมีการเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็ว  ในการดําเนินชีวิตทุกคนยอมประสบปญหาโดยเฉพาะอยางยิ่งคนในปจจุบันไดให
ความสําคัญแกความสําเร็จในอาชีพการงานและการสรางฐานะ  ดังนั้น การประกอบอาชีพทําให
คนในสังคมอยูใตภาวะเครียดอยางมากไดเสมอ 2  โดยเฉพาะอยางยิ่งวิชาชีพแพทยซึ่งเปนวิชาชีพ
ที่ไดรับการยอมรับจากสังคมมาก ในขณะเดียวกันความคาดหวังในตัวแพทยจากสังคมก็มีไมนอย
เชนกัน ปจจัยเหลานี้มีโอกาสสงผลตอแนวโนมการเจ็บปวยทางจิตเวชของแพทยไดงาย 3 เปนที่
ทราบกันวาความเครียดจากการทํางานมีความสัมพันธกับวิชาชีพทางเวชกรรมและมีสวนเกี่ยวของ
รวมทั้งสงผลกระทบตอคุณภาพของการใหบริการ  นอกจากความกดดันเรื่องงานแลวเหตุการณที่
เขามา    รบกวนการทํางานก็อาจทําใหแพทยเกิดความเครียดขึ้นได 4   
 จากการศึกษาในตางประเทศที่ผานมาพบวาปญหาตาง ๆ ทางจิตเวชที่เกิดขึ้นใน
แพทยมีแนวโนมรุนแรงที่สุดในชวงการศึกษาหลังปริญญา อาทิ การศึกษาแพทยประจําบานแผนก
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อายุรกรรมในสหรัฐอเมริกาที่ตองลาออกจากการเรียนเฉพาะทางกลางคันถึงรอยละ 10 จาก
ปญหาความกดดันทางอารมณ และในจํานวนนี้ยังประกอบไปดวยรอยละ 5 ที่มีการฆาตัวตาย  
และเสียชีวิตจากการฆาตัวตายรอยละ 2 3   จากการศึกษาตอเนื่องของ First  พบวาแพทยประจํา
บานมีแนวโนมการมีปญหาทางอารมณรุนแรงกวาขณะเปนนิสิตแพทยปที่ 4 5-6  จากการศึกษาของ 
Lindeman และคณะ(1996) 7 พบวามีการเพิ่มมากขึ้นของความเสี่ยงในการฆาตัวตายของวิชาชีพ
แพทยเมื่อเปรียบเทียบกับประชาชนทั่วไปและวิชาชีพอ่ืน ๆ การศึกษา ของ Schneider 3  เกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลของแพทยอินเทอรน แผนกอายุรศาสตร ศัลยศาสตร และกุมาร
เวชศาสตรพบวาปญหาการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของงาน  ระบบ  และความ
รับผิดชอบเปนปจจัยที่มีอิทธิพลมากตอแพทยอินเทอรน Young (1987) 8  ไดทําการศึกษา
ความสัมพันธของปญหาทางอารมณ และพฤติกรรมการแกปญหาระหวางแพทยประจําบานเพศ
หญิงและเพศชายในแพทยประจําบาน สาขาเวชปฏิบัติครอบครัว ที่ไปรับการฝกที่ Missouri, 
Kansas, Oklahoma, Arkansas, Louisiana และ Texas จํานวน 466 รายคิดเปนรอยละ 60 ของ
แพทยประจําบานที่ทําการฝกทั้งหมด โดยใชแบบสํารวจพฤติกรรมที่ปรับปรุงจาก National 
Survey of Personal Health Practices and Consequences ของ U.S. Department of Health 
and Human Services ซึ่งมีขอคําถามครอบคลุมปญหาสวนบุคคล หรือปญหาทางอารมณในรอบ
ปที่ผานมา, การสูบบุหร่ี, การดื่มสุรา, การออกกําลังกาย การลดน้ําหนักและขอมูลทั่วไป จาก
การศึกษาพบวา แพทยหญิงมีปญหาทางอารมณมากกวาแพทยชายและปญหาดังกลาวก็มี
ความสัมพันธกับเปอรเซนตการเพิ่มข้ึนของการใชสุรา ปญหาความอวนและการควบคุมอาหาร แต
ไมพบความแตกตางของการสูบบุหร่ีและความถี่ของการออกกําลังกายระหวางแพทยประจําบาน
เพศชายและเพศหญิง  Mazie  (1985) 9 ไดทําการศึกษาความเครียดจากการทํางานสุขภาพจิต
และแรงสนับสนุนทางสังคมของ แพทยประจําบาน สาขาเวชปฏิบัติครอบครัว จํานวน 79 ราย
พบวาผูที่มีความเครียดในการทํางานในระดับสูงหรือมีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ํามีความสัมพันธ
กับการมีภาวะความกดดันทางจิตใจสูงและสัมพันธกบัระดับการแกไขปญหา   การสนับสนุนทาง
อารมณของผูรวมงานและบุคคลภายนอก  Hsu และMarshall (1987) 10  ไดทําการสํารวจ
ความชุกของภาวะซึมเศราและความกดดันทางอารมณในกลุมของแพทยประจําบาน แพทยอิน
เทอรน และนิสิตแพทย ใน Ontario Canada โดยใชแบบวัด CES-D พบวามีผูที่มี depression 
score ในระดับ severe คิดเปนรอยละ 3.9 เพศหญิงมี severe depression score รอยละ 7.3 
และเพศชายรอยละ 2.2 สัดสวนของระดับคะแนนของภาวะซึมเศราในกลุมเพศหญิงมีสูงกวาเพศ
ชาย และสัดสวนของ depression score ในแพทยที่ยังไมแตงงานมีระดับสูงกวาแพทยที่แตงงาน
แลว ความชุกของ depression พบมากที่สุดในการเรียนหลังปริญญาปแรก  อัมพร เบญจพล
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พิทักษ (2539) 3  ไดศึกษาปญหาสุขภาพจิตแพทยประจําบานโรงพยาบาลรามาธิบดีพบวาใน
จํานวนผูที่ตอบแบบสอบถามคิดเปนรอยละ 42.2 มีความเครียดจนเปนปญหาตอสุขภาพจิต  ทั้ง
แพทยที่มีภาวะเครียดและไมเครียดตางก็มีปญหาจากหอพักแพทย  ปญหาการเงิน  ปญหาการ
ทํางานสูงเปนสามอันดับแรก แตเมื่อเทียบกับภาวะเครียดปญหาที่มีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ 
ปญหาครอบครัว ปญหาการทํางานและปญหาสุขภาพ  นอกจากนี้ภาวะเครียดยังสงผลใหแพทย
ประจําบานรูสึกผิดตอการตัดสินใจในการศึกษาตอเปนแพทยเฉพาะทาง และขาดความมั่นใจใน
การเรียนจนจบหลักสูตร 

 จากขอมูลดังกลาวขางตนจะเห็นไดวาปญหาสุขภาพจิตและความเครียดใน
แพทยประจําบานเปนสิ่งที่มีความสําคัญเพราะอาจจะสงผลตอการทํางานและคุณภาพของการ
ใหบริการได        โดยเฉพาะอยางยิ่งในรอบทศวรรษที่ผานมาที่มีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาทั้ง
ทางเศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยีตาง ๆ อยางรวดเร็ว รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของงาน  
ระบบ และความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานเพื่อสนองตอบตอนโบายการบริหารโรงพยาบาลใน
รูปแบบใหมของรัฐบาลทําใหบุคลากรทุกวิชาชีพมีปญหาในการปรับตัวและการดูแลภาวะ
สุขภาพจิต แตที่ผานมาการศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตที่เกี่ยวกับแพทยสวนใหญ มุงศึกษษกัน
มากในกลุมของนิสิตแพทย การศึกษาวิจัยในกลุมของแพทยประจําบานทั้งในตางประเทศหรือ
ภายในประเทศพบวามีการศึกษานอยมาก ดังนั้น เพื่อเปนการสํารวจความชุกของความเครยีดและ
ปจจัยที่มีผลตอความเครียดในแพทยประจําบาน ผูวิจัยจึงมุงศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอความเครียด
ของแพทยประจําบาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ขอมูลพื้นฐานในการหาวิธีการที่ถูกตองในการ
จัดการกับความเครียดของแพทยประจําบานและเปนแนวทางในการที่จะสงเสริมสุขภาพจิตและ
ปองกันปญหาที่เกิดจากความเครียดตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

 
1. เพื่อศึกษาความชุกของความเครียดและระดับความเครียดของแพทยประจําบาน  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียดและความสัมพันธระหวางระดับ

ความเครียดกับขอมูลพื้นฐานของแพทยประจําบาน  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
                   3. เพื่อศึกษาความแตกตางของความเครียดของแพทยประจําบาน    โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณในแตละชั้นป และแตละภาควิชา  
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ขอบเขตของการวิจัย 

 
 แพทยประจาํบานที่เปนประชากรในการศกึษาครั้งนี้เปน แพทยประจําบานที่กาํลัง
ศึกษาอยูชัน้ปที่ 1-3 คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2545 
 
คําถามของการวิจยั (Research Questions) 
 

1. ความชกุของความเครียดและระดับของความเครียดของแพทยประจาํ
บาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนอยางไร     

2. ปจจัยและสาเหตุของความเครียดใดบางทีเ่กี่ยวของกับความเครียดของ
แพทยประจาํบาน    โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

3. ความเครียดของแพทยประจําบานแตละชั้นป แตละภาควิชา ในดาน 
ตาง ๆ  มีความแตกตางกนัหรือไม  
 

ขอตกลงเบื้องตน 

 
 แพทยประจาํบานที่เปนประชากรในการศกึษาครั้งนี้เปน แพทยประจําบานที่กาํลัง
ศึกษาอยูชัน้ปที่ 1-3 คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2545 และทํา
การเก็บขอมูลในชวงเดือน สงิหาคม -  ตุลาคม 2545 

 

 

ขอจํากัดของการวิจัย(Limitations) 
 
  ขอมูลที่ไดมาจากการตอบแบบสอบถามผูตอบทําแบบสอบถามดวยตนเองซึง่  
ทําใหสามารถไมควบคุมอคติอันเกิดจากกลุมตัวอยางได 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
 แพทยประจําบาน หมายถึง แพทยที่สําเร็จการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร
บัณฑิต ที่เขารับการศึกษาหลักสูตรเฉพาะทางและปจจุบันกําลังศึกษาอยูชั้นปที่ 1-3 ทุกภาควิชา
ในคณะแพทยศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2545  
  ความเครียด หมายถึง ปฏิกริยาของรางกายและจิตใจที่มีตอการคุกคาม ทาทาย   
ดานจิตใจและรางกาย จากเหตุการณตาง ๆ   ตั้งแตที่เปนสาเหตุเล็ก ๆ นอยๆ เหตุการณที่เกิด  
เปนประจําจนถึงเหตุการณสําคัญ  โดยในการศึกษาครั้งนี้ใชแบบประเมินระดับความเครียดของ
กรมสุขภาพจิต: เปนเครื่องวัดโดยแบงระดับความเครียดตามคะแนนรวมที่ไดในแตละตัวแปร
ออกเปน 5 ระดับ  
 ระดับความเครียด   หมายถงึ ระดับความรุนแรงทีบุ่คคลรูสึกหรือรับรูไดจาก 
สถานการณตาง ๆ ทีม่าคุกคาม ในการศกึษาครั้งนี้แบงความเครียดออกเปน 4 ระดับตามผลรวม
ของคะแนนที่ไดจากแบบสอบถาม  คือ 

• ไมเครียด  มีระดับคะแนน 0-17 
• เครียดในระดับเล็กนอย มีระดับคะแนน   18-25      
• เครียดในระดับปานกลาง มรีะดับคะแนน 26-29    
• เครียดในระดับมาก มีระดับคะแนน 30-60   

 ที่มาของความเครียด  หมายถึง เหตุการณที่เกิดขึ้นในระยะเวลา 2 เดือนที่ผานมา
และมีผลทําใหบุคคลนัน้รูสึกเครียดซึ่งแบงเปนดานตาง ๆ ดังนี้  ความเครียดจากงาน ความเครียด
จากเรื่องสวนตัว   ความเครียดจากครอบครัว    ความเครียดจากสภาพสงัคม    ความเครียดจาก
สภาพแวดลอม และความเครียดเรื่องการเงิน   
 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 
  1.เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการหาวิธกีารที่ถูกตองในการจัดการกับความเครียด
ของแพทยประจําบาน 
  2. เพื่อเปนแนวทางในการนาํไปใชวางแผนสงเสริมสุขภาพจิต และปองกันปญหา   
สุขภาพจิตของแพทยประจําบานตอไป 
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ปญหาทางจริยธรรม (Ethical Consideration) 
 
  ขอมูลสวนตัวของกลุมตัวอยางไมควรนําไปเปดเผย ผูวจิัยแกไขโดยการเก็บขอมูล
ไวเปนความลบัและนําไปวเิคราะหผลในภาพรวมของการวิจัยเทานั้น 
 



 
บทที่  2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

แนวคิดและทฤษฎ ี
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความชุกของความเครียดกับปจจัยที่สัมพันธกับ

ความชุดของความเครียด การคนควาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดกําหนดหวัขอที่
ศึกษา โดยแบงเปน 3 ตอน ดังนี ้ 

 ตอนที่ 1   ความหมายของความเครียด สาเหตุและกลไกการปรับตัว  
 ตอนที่ 2  ผลกระทบของความเครียดตอรางกาย 

 ตอนที่ 3   การประเมินความเครียดและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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ตอนที่ 1   ความหมายของความเครียด และกลไกการปรับตัว  
 
 ความหมายของความเครยีด 
 ความเครียด ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 แปลวา จัด 
เชน ตึงเครียด อาการที่สมองไมผอนคลาย เพราะคร่ําเครียดมากเกินไป  เชน อารมณเครียด   
  พยอม อิงคตานุวัฒน (11) ไดใหความหมายของความเครียดไววา คือการขัดขวาง 
หรือการเราที่ทําใหมนุษยพยายามหลีกเลี่ยง หรือทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระและอารมณ
รวมกัน 
  กรมสุขภาพจิต(12) ไดใหความหมายของความเครียดวา เปนสภาวะของจิตใจและ
รางกายที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งเปนผลมาจากการตองปรับตัวตอส่ิงกระตุนหรือส่ิงเราตาง ๆ ใน       
สิ่งแวดลอมที่บีบค้ันกดดันหรือคุกคามใหเกิดความทุกข ความไมสบายใจ  
  สุวนีย ตันตพิฒันานนท (13) กลาววาความเครียดมี 2 ความหมาย คือ 
  1.เปนภาวะอารมณที่ปนปวน หรืออารมณไมสมดุลที่บุคคลประสบ 
  2.เปนสิ่งกระตุนที่คุกคามตอสวัสดิภาพทางกายหรือทางใจ  ของบุคคลที่
กอใหเกิดความไมสบายใจ เปนเหตุใหมีพฤติกรรมแปรปรวนในที่สุด 
  สุณี  ธนาเลิศกุล ไดใหความหมายวา ความเครียดคือส่ิงใดที่คุกคามสุขภาพของ
รางกายหรือทําใหการทํางานของรางกายผิดปกติไป 
  โรบินสัน(14) กลาววา เมื่อมีส่ิงมาคุกคามจิตใจคนเราจะรูสึกเครียดหรือไมก็ขึ้นอยู
กับความรูสึกสวนตัวของแตละคน  เพราะความเครียดจะเกี่ยวของระหวางสภาวะที่คุกคามนั้นกับ
การตัดสินใจรับรู สําหรับคนที่ รูสึกวาสามารถเผชิญและจัดการสภาวะนั้นไดก็จะไมเกิด
ความเครียด  แตในคนที่ไมสามารถเผชิญกับสภาวะนั้นไดก็จะเกิดความเครียดขึ้น   

ศาสตราจารย ฟูน (อางถึงใน วรินทร ,2543)(15) กลาววา ความเครียดอาจ
หมายถึงสิ่งที่คุกคามหรือภาวะคุกคามที่มนุษยหรือสิ่งมีชีวิตไดรับรู หรืออาจหมายถึง ปฏิกิริยา
ตอบสนองของสิ่งมีชีวิตตอส่ิงที่คุกคามหรือภาวะคุกคาม หรือส่ิงคุกคามที่มากเกินกวารางกายจะ
ปรับสมดุลยทั้งทางรางกายและทางจติ จะกอใหเกิดผลเสียทางสุขภาพ  

โรเบิรต(16) ใหความหมายไววา หมายถึง กลุมพฤติกรรมตอบสนองที่เกิดขึ้นเมื่อมี
ความวิตกกังวล มีความคับของใจ มีความโกรธไมสามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณ หรือ       
มีความลําบากในการพิจารณาตัดสินใจ  

เซลเย(17) ไดใหความหมายความเครียดวาเปนภาวะหนึ่งของระบบชีวิตที่เกิด      
กลุมอาการเฉพาะขึ้นในรางกายเพื่อตอบสนองสิ่งที่มาคุกคามอันไมเฉพาะเจาะจง  
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ชูทิตย ปานปรีชา (18) ไดใหความหมายของความเครียดไววา  
1.ความเครียด เปนภาวะทางจิตใจที่กําลังเผชิญปญหาตาง ๆ ไมวาจะเปนปญหา

ในตัวตนหรือนอกตัวตน เปนปญหาที่เกิดขึ้นจริงหรือคาดวาจะเกิดขึ้น  เปนปญหามาจากความ
ผิดปกติของรางกายหรือความผิดปกติทางจิตใจ 

2.ความเครียดเปนปฏิกิริยาทางจิตใจที่ตอบสนองตอส่ิงเรา หรือส่ิงที่มากระตุนซึ่ง
เปนปญหาที่กําลังเผชิญ 

3.ความเครียดเปนความรูสึกไมพอใจ ไมสบายใจ เสมือนจิตใจถูกบังคับใหตอง
เผชิญกับส่ิงเรา ความรูสึกดังกลาวนี้ทําใหเกิดความแปรปรวนทั้งทางรางกายและจิตใจ 

ลาซาลัสและโฟรคแมน(19)  ความเครียด หมายถึง ความไมสมดุลที่เกิดจากการ
ประเมินสิ่งที่เขามาในประสบการณของบุคคล วาสิ่งนั้นคุกคามโดยการประเมินเปนผลมาจาก
สภาพแวดลอมภายนอก เชน เหตุการณตาง ๆ ในชีวิตสิ่งแวดลอมภายในบุคคล เชน  ทัศนคติ 
ประสบการณในอดีต เปนตน  

เยาวลักษณ มหาสิทธิวัฒนและลัดดา แสนสีหา(20) ไดใหความหมายวา 
ความเครียดเปนปฏิกิริยาตอบสนองอยางทั่ว ๆ ไป ของรางกายที่มีตอส่ิงกระตุน (stressor)  

จึงพอสรุปไดวาความเครียดเปนความรูสึกและปฏิกิริยาตอบสนองทางรางกาย
และจิตใจของบุคคลที่มีตอส่ิงเราหรือสถานการณอันไมพึงปรารถนา 

 
สาเหตขุองความเครยีด 
ไดมีการศึกษาสาเหตุของความเครียดไวมากมายพอสรปุไดเปน 2 สาเหตุใหญ ๆ 

คือ   สาเหตุจากปจจยัภายในตัวบุคคล และสาเหตุจากปจจัยสิ่งแวดลอม 
  มิลเลอรและคีน(21) กลาววามูลเหตุของความเครียดอาจเกิดไดจากสิ่งแวดลอม
ภายนอกรางกาย หรือภาวะภายในรางกายก็ได  

1. ความเครียดภายในรางกาย ( Internal stress) ซึ่งเกิดไดจาก 
-ความเครียดทางชีววิทยา (biological stress) เกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ทางดานรางกาย หรือทางชีวภาพ หรือเกี่ยวของกับส่ิงจําเปนตอการดํารงชีวิต เชน อาหาร อากาศ 
น้ํา ซึ่งถารางกายไดรับไมเพียงพอก็จะมีผลทําใหเกความรูสึกไมสบาย เชน หงุดหงิด ปวดศรีษะ       
ฉุนเฉียว เกิดเปนความเครียดขึ้น 

-ความเครียดทางพัฒนาการ (development stress) เปนความเครียดที่    
เกิดขึ้นในชวงพัฒนาการแตละวัย โดยเปนความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามความตองการของจิตใจ
ทางสังคม ไดแก ความตองการความรัก การไดรับการยกยองนับถือ ความตองการมีเพื่อน เปนตน 
ซึ่งความตองการดังกลาวถาไมเปนตามความคาดหมายที่ตนตองการจะกอใหเกิดความเครียด 
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  2. ความเครียดจากภายนอก (External stress) หรืออาจเรียกวาความเครียดจาก
สิ่งแวดลอมเกิดไดจาก  
       -สภาพแวดลอมภายนอกทั้งทางดานกายภาพ  หรือสถานการณ  หรือ
วิกฤติการณที่กอใหเกิดอันตรายหรือความเจ็บปวยแกรางกายจะทําใหเกิดความเครียดได เชน 
ความรอน ฝุนละออง เชื้อโรค ภาวะน้ําทวม ไฟไหม ภาวะสงคราม ฯลฯ 
       -ขอเรียกรองทางสังคมที่เกิดจากกฎระเบียบ วัฒนธรรม ประเพณี ซึ่งถาบุคคล
นั้นสามารถปฏิบัติตนใหสอดคลองกับความตองการทางสังคมไดยอมกอใหเกิดความทุกขใจ     
เกิดความเครียด 
  แองเจล(22) ไดแบงที่มาของความเครียดวามี 3 ทาง คือ  
  1. ความเคียดที่เกิดจากการสูญเสีย เปนการสูญเสียสิ่งที่มีคา สิ่งที่เปนของรักหรือ
มีความสําคัญตอตน หรือเปนความรูสึกวาเกรงจะสูญเสียสิ่งที่มีคาหรือทรัพยสมบัติของตนทําให
เกิดความรูสึกเครียดได ตัวอยางการสูญเสียที่ทําใหเกิดความเครียดไดแก การสูญเสียญาติสนิท
มิตรสหาย การสูญเสียอวัยวะรางกาย สูญเสียหนาที่การงานหรือบทบาททางสังคม เปนตน 
  2.ความเครียดที่เกิดจากการไดรับอันตรายหรือเกรงวาจะไดรับอันตราย เชน การ
ที่จะตองอยูในภาวะสงคราม อยูในที่ที่ไมคุนเคยหรือไมปลอดภัย   การพบกับเหตุการณที่นาตกใจ
โดยไมคาดคิด การตองสอบแขงขัน การตองรับผิดชอบหนาที่ที่ไมเคยกระทํามากอน เปนตน  
  3.ความเครียดที่เกิดจากความคับของใจ   อันเนื่องมาจากความตองการของ    
สัญชาตญาณไมสมปรารถนา โดยที่มนุษยเราตองมีความตองการทางดานรางกาย ทางอารมณ
และจิตใจ และทางสังคมในการดํารงชีวิต เมื่อ ความตองการเหลานั้นไมเปนไปตามความตองการ
หรือความคาดหวังก็จะเกิดเปนความคับของใจแสดงออกในรูปความเครียด เชน ความหิว ความ
ตองการทางเพศ ความรัก ความอยากมีชื่อเสียง ความกาวหนาในอาชีพการงาน เปนตน 

กรมสุขภาพจติ (2541) (12) ไดสรุปสาเหตุของความเครียดวาเกิดจาก 
  1.สาเหตุจากปจจัยภายในตัวบุคคล 

1.1 สาเหตุทางกาย สภาวะทางกายบางประการทําใหเกิดความเครียดไดใน
ลักษณะที่วา รางกายเครียด จากการที่รางกายกับจิตใจมีความเกี่ยวของกัน แยกจากกันไมได    
การเกิดความเครียดทางดานรางกายยอมสงผลใหจิตใจเครียดตามไปดวย ซึ่งปจจัยทางรางกาย   
ที่กอใหเกิดความเครียด  ไดแก 

1.1.1คุณลักษณะทางพันธุกรรมที่ทําใหบุคคลมีลักษณะพื้นฐาน       
แตกตางกันไมวาจะเปนเรื่องเพศ สีผิว ความเขมแข็งหรือความออนแอของระบบทํางานของ      
รางกาย ตลอดจนความพิการบางประเภท 
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1.1.2 ความเหนื่อยลาทางรางกาย อันเกิดจากไดผานการทํางาน      
อยางหนักติดตอกันเปนเวลานาน ซึ่งจะมีความเกี่ยวเนื่องมาจากสภาพความสมบูรณแข็งแรงของ
รางกายที่จะทําใหแตละคนมีความพรอมในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันแตกตางกัน 

1.1.3 ภาวะโภชนาการ ไดแกลักษณะนิสัยการรับประทานอาหารที่จะ   
มีผลตอความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับประทานอาหารไมถูกสวน ไมถูกสุขลักษณะ      
การรับประทานอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย หรือมากเกินไป การใชหรือการ
บริโภคสารบางประเภท อาทิ สุรา บุหรี่ ชา กาแฟ  ตลอดจนสารเสพติดตาง ๆ เหลานี้ ลวนทําให
เกิดความเครียดได 

1.1.4 การพักผอนไมเพียงพอ ทําใหรางกายอยูในสภาวะที่ออนเพลียเปน
ติดตอกันเวลานาน 

1.1.5 การเจ็บปวยทางรางกาย ทั้งการเจ็บปวยแบบเฉียบพลัน เชน การ 
มีไขสูง อุบัติเหตุ หรือการเจ็บปวยเรื้อรังตาง ๆ เชน โรคเบาหวาน มะเร็ง ความดันโลหิตสูง เปนตน 

1.1.6 ลักษณะทาทางที่ปรากฏเกี่ยวกับโครงสรางของกลามเนื้อ ผิวหนัง 
การทรงตัว เชน การเดิน ยืน วิ่ง  นอน หากอยูในลักษณะที่ไมเหมาะสมยอมกอใหเกิดความเครียด
ได 

1.2 สาเหตุทางจิตใจ  ถือวาเปนสาเหตุสําคัญเกี่ยวของกับความเครียดมากที่สุด 
 1.2.1บุคลิกภาพที่กอใหเกิดความเครียดไดงาย คือ 

ก.บุคลิกภาพแบบเอาจริงเอาจังกับชีวิต (Perfectionist) ไดแก คนที่
ตองการความสมบูรณแบบใหกับทุกสิ่งทุกอยางในชีวิต เจาระเบียบ ขยัน เปนคนยึดมั่นตอ        
กฎเกณฑขอบังคับ บุคลิกภาพแบบนี้ทําใหบุคคลนั้นตองทํางานหนักและตองทําทุกอยางดวย     
ตัวเอง 

ข.บุคลิกภาพแบบพึ่งพาผูอ่ืน (dependence) ไดแก บุคคลที่มีลักษณะ
ขาดความมั่นใจในตัวเอง ไมเขมแข็ง รูสึกวาตนไมเกง ไมกลาตัดสินใจ บุคลิกภาพแบบนี้จะทําให
เปนคนวิตกกังวลไดงาย จะทําอะไรตองพึ่งพาผูอ่ืน มีความหวาดหวั่นกับอนาคตอยูเสมอ 

ค.บุคลิกภาพแบบหุนหันพลันแลน (Implusive) คนที่มีบุคลิกภาพแบบนี้
เปนคนใจรอน ควบคุมอารมณไมได อารมณเปลี่ยนแปลงงาย ซึ่งมีผลกระทบไปถึงภาวะสมดุลของ
รางกายไปดวย 
                                    1.2.2 การเผชิญปญหาตาง ๆ ในชีวิต ( Life event) หมายถึง เหตุการณ
ความเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบตอกิจกรรมตามปกติของบุคคล โดยเหตุการณที่กอใหเกิดผล   
ทางบวกหรือทางลบก็ได การเกิดขึ้นของเหตุการณดังกลาว ลวนทําใหบุคคลตองมีการปรับตัว        
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โดยเฉพาะอยางยิ่งการเปผชิญเหตุการณที่เปนการควบคุมหรือกอใหเกิดผลในทางลบ  กอใหเกิด
ความยากลําบากในการดําเนินชีวิต จะกอใหเกิดปญหาในการปรับตัวและความเครียดไดมาก 
                                     1.2.3 ความขัดแยงในใจ(Conflict) เกิดจาการที่บุคคลตองเผชิญ
ทางเลือกตั้งแต 2 ทางขึ้นไป แตตองเลือกอยางใดอยางหนึ่ง หรือการเลือกกระทําในสิ่งที่ไมตองการ
หรือไมอยากได ไมอยากทําทั้งสองอยาง แตตองเลือกอยางใดอยางหนึ่ง 
                                      1.2.4 ความคับของใจ(Frustration) ไดแก การที่บุคคลมีอุปสรรค        
ไมสามารถบรรลุเปาหมายที่ตองการได ซึ่งสาเหตุที่กอใหเกิดความคับของใจมี 4ประการ คือ 
                                       ก. ความรูสึกบางประเภท ไดแก ความรูสึกสูญเสีย อาจเปนการสูญเสีย
คนรัก เกียรติยศ ชื่อเสียง ความภาคภูมิใจในตัวเอง ความรูสึกลมเหลวในชีวิต หรือในการทํา
กิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง การขาดเปาหมายที่ชัดเจนในชีวิต  ความรูสึกเหลานั้นจะทําใหบุคคล
รูสึกหมดหวัง รูสึกวาไมสามารถควบคุมส่ิงตาง ๆ ได 
                                        ข.ความลาชาของเหตุการณหรือการไปสูเปาหมายที่ตองการอันเกิด
จากธรรมชาติหรือลักษณะของเหตุการณนั่นเอง หรือเกิดจากปจจัยแวดลอมของเหตุการณหรือ
เกิดจากปจจัยภายในบุคคลนั้นเอง 
                                         ค.การขาดคุณสมบัติบางประการของบุคคล ซึ่งเชื่อกันวามีความ
จําเปนตอสถานะและความรูสึกมีคุณคาของบุคคล เชน การขาดความสามารถ การขาดทักษะใน
การทํางานที่รับผิดชอบ 
                             ง.อารมณไมดีทุกชนิด ไดแก ความกลัว ความวิตกกังวล     ความโกรธ 
ความเศรา ความทุกขใจไมสบาย ความรูสึกเหลานี้ทําใหเกิดสิ่งที่เรียกวาอารมณเครียด 
 

2.  สาเหตุจากปจจัยสิ่งแวดลอม 
 2.1 สภาพแวดลอมทางกายภาพ  ไดแก  สภาพแวดลอมที่อยูรอบตัวเรา ไมวาจะ

เปนอุณหภูมิ สภาพภูมิอากาศ สภาพภูมิประเทศ ความหนาแนนของประชากร ภัยธรรมชาติ ฯลฯ  
เหลานี้ลวนมีผลกระทบทั้งโดยตรงและโดยออมตอวิถีการดําเนินชีวิตของบุคคลและทําใหตอง
ปรับตัวอยูตลอดเวลาซึ่งกอใหเกิดความเครียดได 

2.2 สภาพแวดลอมทางชีวภาพ  ไดแก  สิ่งแวดลอมที่เปนสิ่งมีชีวิตและสามารถทํา 
อันตรายตอบุคคลได เชน เชื้อไวรัส แบคทีเรีย พยาธิ หรือเชื้อโรคอื่น ๆ 

2.3 สภาพแวดลอมทางสังคม วัฒนธรรม  จากการที่บุคคลเปนสมาชิกคนหนึ่งของ
สังคม ฉะนั้น ปรากฏการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในสังคมและสิ่งที่บุคคลกระทําจะมีผลกระทบตอกัน
ตลอดเวลา โดยปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมที่กอใหเกิดความเครียด ไดแก 



 13

              2.3.1สถานภาพและบทบาทในสังคมของบุคคล ซึ่งแตละบุคคลจะมี
หลายบทบาท หลายสถานภาพ เชน ถาอยูในครอบครัวอาจมีบทบาทเปนพอแม อยูในที่ทํางาน
เปนลูกนอง มีผูบังคับบัญชาคอยดูแลการปฏิบัติงาน ถาอยูกับพอแมก็มีบทบาทเปนลูก หรือการ
เปนเพศชาย เพศหญิง เหลานี้ลวนมีผลใหแตละบุคคลมีการแสดงออกหรือมีการกระทําที่แตกตาง
กันไปในแตละสถานการณ หากบทบาทหลายอยางนี้มีความขัดแยงหรือแตกตางกันมาก ก็อาจทํา
ใหเกิดความยากลําบากในการปรับตัวและเครียดได 
 2.3.2บรรทัดฐานทางสังคม  ไดแก  แนวทางหรือกฎเกณฑในการ
ประพฤติปฏิบัติที่คนในสังคมสวนใหญยอมรับและปฏิบัติตาม จนกลายเปนธรรมเนียมปฏิบัติ   
เปนประเพณีของสังคมนั้น ๆ แตบางครั้งกฎเกณฑดังกลาวไมสอดคลองกับความตองการของ
บุคคลหรือเปนกฎเกณฑที่เครงครัดมากยอมกอใหเกิดความเครียดกับบุคคลได 
 2.3.3ระบบการเมืองการปกครอง ซึ่งจะมีผลตอวิถีการดําเนินชีวิตของ
บุคคลหากเปนระบบการเมืองการปกครองที่เครงครัด หรือทําใหประชาชนรูสึกวาถูกควบคุมหรือ
ถูกคุกคาม โดยเฉพาะในเรื่องสิทธิเสรีภาพดานตาง ๆ หรือเปนระบบการเมืองการปกครองที่ทําให
ประเภทขาดความเชื่อมั่นคงยอมกอใหเกิดความเครียดกับประชาชนได  
 แมวาบทบาทของตัวกอความเครียด (stressor) ซึ่งเปนปจจัยภายนอกจะมี   
ความสําคัญในการกอใหเกิดผลกระทบตอบุคคลก็ตาม แตไมไดเปนผลโดยตรงตอสุขภาพและการ
เจ็บปวยทั้งหมด เนื่องจากปจจัยภายในตัวบุคคล อันไดแก การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี การรับรู  
ทัศนคติ การปรับตัวตอปญหาที่เกิด จะเขามาปรับการรับรู การตีความหมายตอส่ิงที่เกิดขึ้น         
จึงทําใหบคุคลรับผลจากความเครียดไมเทากัน (23)(ดังรูปที่ 1)  
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(จาก Dimsdale JE, Keefe FJ, Stein MB. Stress and psychiatry. In : Sadock BJ, Sadock  
  VA. Kaplan and Sadock’s comprehensive textbook of  psychiatry:  7 th ed. ,p.1836 ) 
 
 ขั้นที่ 1  แสดงถึง  การรับรูของบุคคลตอเหตุการณในชีวิตประจําวัน จะเห็นวา
ประสบการณชีวิตในอดีต การสนับสนุนทางสังคม สถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ ระดับการศึกษา
เปนเสมือนตังกรอง  (filter)  ใหความรุนแรงนั้นเพิ่มข้ึนหรือลดลง 
 ขั้นที่ 2  และ  3  แสดงถึงกลไกทางจิตและรางกาย กลไกทางจิตทําหนาท่ี
เบี่ยงเบนความเครียดที่เกิดขึ้น  (diffract)  หรือเปนตัวกรองเก็บความรูสึกลงไป  (repression)  สู
จิ ต ไร สํ านึ ก  พลั งงานของอารมณส วนที่ เหลื อจะผ านไปที่ ก ระบวนการของจิตส รีระ  
(psychophysiologic)  ในการเปลี่ยนความรูสึกและอารมณเปนสภาวะทางรางกาย หากสภาพ
ทางรางกายนั้นถูกตีความวาผิดปกติเปนอันตรายตอสุขภาพจะเรียกวาอาการ  (symptoms)  
 ขั้นที่  4  เปนระยะของการใชเทคนิคการปรับตัว  (coping)  เพื่อลดพลังงาน
ความกดดันบางสวน ทําใหความรุนแรงลดลง ไดแก การจัดการกับปญหา การจัดการกับเวลา การ
ฝกผอนคลาย การพูดคุย ขอคําปรึกษาจากผูอ่ืน 
 ขั้นที่  5  เปนระยะของพฤติกรรมการเจ็บปวย หากความรุนแรงของการ
ตอบสนองยังคงเหลืออยู บุคคลก็จะจดจอ  (focus) ใหความสนใจตออาการที่เกิดขึ้น เปนระยะที่
รับรูและยอมรับอาการวาเปนความเจ็บปวย แสวงหาการรักษา และยอมรับบทบาทผูปวย  (sick  
role) 
 ขั้นที่  6  เปนระยะที่ผูปวยมาพบแพทยซึ่งจะนําอาการที่เกิดขึ้นมาจําแนกวาเปน
ความผิดปกติหรือโรคชนิดใด  เชน    ภาวะวิตกกังวล  ภาวะซึมเศรา  และใหการรักษาที่
เฉพาะเจาะจง 
 จากแผนภูมิขางตนแสดงใหเห็นวากอนที่บุคคลจะมาพบแพทยดวยอาการความ
เจ็บปวยนั้น เขาไดผานกระบวนการกรอง จัดการแกไขปญหามาระดับหนึ่งแลว ซึ่งการรักษา    
นอกจากจะดูแลในขั้นตอนที่เกิดขึ้นเปนความเจ็บปวย ยังสามารถที่จะสงเสริมกระบวนการกอน    
ที่จะเจ็บปวยใหบุคคลมีความสามารถในการปรับตัวดีข้ึน เปนการสงเสริมและปองกันปญหา      
สุขภาพจิตได 
 
  กลไกการปรับตัว  (Coping  mechanism) 
 คือกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ทั้งความคิดและพฤติกรรม    
แสดงออก ในการจัดการกับความตองการ  (demands)  ทั้งภายนอกและภายในที่บุคคลประเมิน
วาเปนภาระหรือมากกวาความสมารถที่มีของบุคคลนั้นจะแกไขได 
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 Folkman & Lazarus  (1980) (อางถึงใน ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ,2544)(24) ได
กลาวถึงวา หนาที่หลักของการปรับตัวนั้นมี   2 แบบ คือ 
                        1.การจัดการที่ปญหา  (problem  focused)  คือ การที่บุคคลนั้นจะแสวงหา     
ขอมูล วาจะตองทําอะไรบางและมีการกระทําบางอยางเพื่อจัดการกับปญหาที่เกิดระหวางตัวเขา
กับส่ิงแวดลอม การแกไขอาจมุงไปที่ตัวเองหรือส่ิงแวดลอม เชน คนที่เพิ่งทราบวาเปนมะเร็ง          
ก็จะแสวงหาขอมูลจากแพทยคนอื่น หาวิธีการรักษาวิธีการตาง ๆ เพื่อเลือกสิ่งที่ดีที่สุด 
 2.การจัดการที่อารมณ  (emotion  focused)  มีจุดมุงหมาย ที่จะปรับสภาพ
อารมณของบุคคลตอสถานการณความเครียด  เชน การเลี่ยงที่ไมคิดถึง หรือการนําปญหานั้น  
กลับมาพิจารณาใหม เพื่อเปล่ียนแปลงความรูสึกที่มีตอปญหาโดยไมไดเปลี่ยนที่ตัวปญหาเอง    
ในกรณีบุคคลที่เปนมะเร็ง ตองรักษาโดยการผาตัดเทานั้น สภาพในขณะนี้จึงไมสามารถทําอะไร
เพิ่มเติมได บุคคลนั้นจะพยายามไมนึกถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นโดยใชกลไกทางจิตที่เรียกวาการ
ปฏิเสธ  (denial)  หรือพยามปลอบใจตนเองวา จะปลอดภัยจากการรักษาในครั้งนี้  
 บุคคลที่มีการปรับตัวดีนั้น จะใหความสําคัญกับทั้งการจัดการที่ปญหาและการ 
จัดการที่อารมณรวมกัน โดยมีรูปแบบการปรับตัวหลากหลายที่ปรับเปล่ียนและยืดหยุนไดตาม
สถานการณ พรอมทั้งเปดใจกวางที่จะรับฟงคาํแนะนําขอคิดเห็นของผูอ่ืน 
 
วิธีการปรบัตัวและตวัอยาง 
1. การเผชิญหนา  (confrontative  coping 

- ยืนปกหลักและตอสูใหไดสิ่งที่ตองการ 
- พยายามทาํใหบุคคลอื่นเปลี่ยนใจใหได 
- แสดงอารมณโกรธตอบุคคลที่ทาํใหเกิดปญหา 

2. การเวนระยะหาง  (distancing) 
- ทําใจเบา ปฏิเสธที่จะเครงเครียดกับปญหา 
- ไมคิดไมยุงเกีย่วกับปญหา   
- พยายามลมืทกุสิ่งทกุอยาง 

3. การควบคุมตนเอง  (self  controlling) 
- พยายามเก็บความรูสึกไวในใจตามลาํพงั 
- เก็บซอนเรนไมใหใครรูเร่ืองราย ๆ ที่เกิดขึน้ 
- พยายามไมโตตอบออกไปเร็ว ไมแสดงออกตามความรูสึกในตอนนั้น 

4. แสวงหาความชวยเหลือประคับประคองทางสงัคม  (seeking  social  support) 
- พูดคุยกับคนอ่ืนเพื่อหารายละเอียด 
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- พูดกับคนที่ชวยหาทางออกให 
- ขอคําแนะนาํจากญาติและเพื่อน 

5. ยอมรับความรบัผิดชอบ  (accepting  responsibility) 
- ติเตือนหรือสอนตัวเอง 
- ยอมรับวาตนเองเปนผูสรางปญหาขึ้น 
- ใหคําสัญญาวาจะแกไขเหตกุารณดวยตนเอง 

6. การหนีหรือหลีกเลี่ยง  (escape-avoidance) 
- หวงัวาปญหาจะผานพนไป 
- หวงัใหมีสิง่มหศัจรรยมาชวย 
- หลีกเลี่ยงการเกี่ยวของกับคนอ่ืน 

7. วางแผนการแกปญหา  (planful  problem  solving) 
- พยายามเปนสองเทาในแนวทางที่วางไว 
- วางแผนเปนขั้นตอนและดําเนินการตามนัน้ 
- พยายามเปลีย่นแปลงบางอยางเพื่อใหไดผลตามที่คาดไว 

8. ประเมินใหมในทางบวก  (positive  reappraisal) 
- ปญหาชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นและเตบิโต 
- รูสึกวาการไดผานประสบการณนั้นเปนผลดีกวาตอนแรกที่เพิ่งเกิดปญหา 
- ไดพบวา ความเชื่อใหม เกิดศรัทธาในชีวิต 

 
 
ตอนที่ 2 ผลกระทบของความเครยีดตอรางกาย 
 
 เมื่อเกิดความเครียด รางกายจะพยายามปรับตัวโดยเกิดการเปลี่ยนแปลงภายใน
รางกายและจิตใจเพื่อขจัดความรูสึกเครียดใหหมดไป(25) 
 ปฏิกิริยาของรางกายตอความเครียดนั้น คือ การตอบสนองของสรีระเพื่อลด      
ผลกระทบที่เกิดจากความเครียด หรืออักนัยหนึ่งคือการที่ตัวกอความเครียดทําลายสมดุลของชีวิต
และการตอบสนองตอความเครียดของระบบสรีระเพื่อโตตอบตอตัวกอความเครียดนั้น ทําใหเกิด
การปรับตัวและกลับสูสมดุลดังเดิม หากความเครียดเกิดขึ้นอยางฉับพลันรุนแรงจะสามารถเห็น
ผลไดชัดเจน สวนความเครียดที่เกิดขึ้นอยางเรื้อรังนั้นอาจจะไมสามารถระบุผลที่ชัดเจนได ซึง่จะได 
ทําความเขาใจ ผลกระทบของความเครียดตอระบบตาง ๆ ของรางกายตอไปนี้ 
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การตอบสนองของสารสงผานประสาทตอความเครียด  (Neurotransmitter  response  to  
stress) 
 ตัวกอความเครียดจะกระตุน  noradrenergic  system  ในสมองโดยเฉพาะที่สวน
ของ locus  coeruleus  ทําใหมีการหลั่งสาร  catecholamines  จากระบบประสาทอัตโนมัติ และ
ประสบการณความเครียดในอดีตจะไปเพิ่มการสังเคราะห  norepinephrine  ในสมอง โดย
เหนี่ยวนําการทํางานของเอนไซม  tyrosine  hydroxylase  เมื่อมีการหลั่งของ norepinephrine  
มากข้ึนจะทําใหเกิดการปรับตัวของตัวรับ  (receptor)  ชวยใหเกิดความทนทานตอภาวะ
ความเครียด    ชนิดนั้นได อยางไรก็ตามแมวาการเผชิญความเครียดเรื้อรังจะทําใหเกิดความทน  
(tolerance)   ตอความเครียดอยางหนึ่งไดมากขึ้นแตพบวาผูนั้นกลับมีความไวตอความเครียดจาก
สาเหตุอ่ืน     ที่ตามมามากยิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ตัวกอความเครียดยังไปกระตุนระบบ  serotonin  ใหทํางานเพิ่มข้ึนโดย
ผานการออกฤทธิ์ของ  glucocorticoid  ตอ  serotonin  receptor  type 2  นํามาอธิบายผลของ
ความเครียดในโรค  major  depressive  disorder  สวนในระบบของ dopamine  พบวา
ความเครียดมีผลเพิ่มการสงผานประสาทของ  dopamine  ในสวน  mesoprefrontal  pathway  
ดวย 
 บทบาทของ  amino  acid  และ  peptidergic  neurotransmitters  ตอ
ความเครียดเริ่มมีความชัดเจนขึ้น คือ พบวา  corticotropin-releasing  (CRF), สาร  glutamate  
ที่ออกฤทธิ์ผาน  N-methyl D-aspatate  (NMDA)  receptor  และ  gamma  aminobutyric  
acide  ลวนมีบทบาทสําคัญในการสรางปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดและไปมีผลปรับการ
ทํางานของระบบ  dopaminergic  และ noradrenergic 
 
การตอบสนองของระบบตอมไรทอตอความเครียด  (Endocrine  response  to  stress) 
 ในการตอบสนองตอความเครียดนั้น  corticotropin   releasing  factor  (CRF)  
จะถูกหลั่งจาก  hypothalamus  เขาไปใน  hypophysia-pituitary-portal  system  แลวกระตุนให
สวนหนาของตอม pituitary  หลั่ง  adrenocoticotrophic  hormone  (ACTH)  ซึ่งจะไปออกฤทธิ์ที่
เปลือกตอมหมวกไต  (adrenal  cortex)  ทําใหเกิดการสรางและปลดปลอย  glucocoticoids  
ออกมา glucocoticoids   มีผลหลายอยางตอรางกาย คือ เพิ่มการใชพลังงาน เพิ่มการทํางานของ
หัวใจและหลอดเลือด ยับย้ังการเติบโต การสืบพันธุและระบบภูมิคุมกัน  ACTH  และ  cortisols   
ที่ถูกสรางขึ้นยังทําหนาที่ยอนกลับไปยับยั้ง  (negative  feedback)  ตอ  hypothalamo-pituitary-
adrenal-axis  (HPA axis)  นอกจากนี้ HPA axis ยังไดรับอิทธิพลจากสารที่สงผานภายนอก     
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อีกดวย ไดแก  catecholamines , vasopressin  และ  oxytocin  ความเครียดที่แตกตางกันก็ทํา
ใหการหลั่งสารเหลานี้แตกตางกัน จึงเปนผลใหปฏิกิริยาตอบสนองความเครียดไมไดเปนรูปแบบ
เดียวกันเสมอไป 
 ในแงความแตกตางของการตอบสนองใน HPA axis  พบจากการทดลองในหนูวา
การตอบสนองจะสัมพันธกับจํานวนครั้ง (ความถี่)  และระยะเวลา (ความเรื้อรัง)  ของความเครียด 
ซึ่งสามารถนํามาอธิบายปรากฏการณการปวยทางจิตเวชในคนได  ผูปวยที่มีประสบการณเผชิญ
เหตุการณความเครียดรุนแรงบอย ๆ และเกิดขึ้นเปนเวลายาวนาน จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงการ
ทํางานของ HPA axis  ไดมากกวา  ดังนั้นในการประเมินซักประวัติจึงควรใหความสําคัญกับ
ประวัติความเครียดวาเกดิขึ้นบอยหรือเร้ือรังเพียงใด ในผูปวยแตละราย 
 
การตอบสนองของภูมิคุมกันตอความเครียด  (Immune  response  to  stress) 
 ความเครียดทําใหระบบภูมิคุมกันทํางานมากขึ้นไดหลายทาง ไดแก  CRF        
จะกระตุนใหหลั่ง  norepinephrine  จากการกระตุนที่  CRF  receptor  บน  locus ceruleus  
แลว norepinephrine  ที่เพิ่มข้ึนจะมีผลไปกระตุนใหมีการหลั่ง  epinephrine จาก  adrenal  
medulla เพิ่มข้ึน นอกจากนี้เซลลประสาท norepinephrine  จะมีความเชื่อมโยงกับ  synapse  
บนเซลลภูมิคุมกันดวย ในขณะที่เผชิญความเครียดจะมีการกระตุนเซลลระบบภูมิคุมกันอยางมาก 
เกิดการหลั่ง  humoral  immune  factors (cytokines) เชน  interleukin1  (IL-1)  และ 
interleukin1  (IL-6)  ซึ่งจะไปทําให  CRF  หลั่งมากขึ้นอีก  และ  glucocotricoids  จะมีฤทธิ์ยับยั้ง
การทํางานของระบบภูมิคุมกันเพื่อเปนการชดเชยใหลดลงสูปกติ ดังนั้น glucocotricoid  ที่เพิ่มข้ึน
มผีลลดการทํางานของระบบภูมิคุมกันเพื่อเปนการปรับสมดุลนั่นเอง  
 ความเครียดในชีวิต เชน การหยาราง การสอบ และการดูแลญาติผูปวยเรื้อรัง      
ทําใหภูมิคุมกันตอการติดเชื้อไวรัสลดลง ซึ่งเห็นไดจากการกําเริบของ  herpes  simplex  virus  
ในภาวะความเครียดสูง การศึกษาผูติดเชื้อไวรัสเอชไอวีที่ขาดการประคับประคองทางสังคมและ
เผชิญชีวิตที่ยากลําบาก พบวามีอัตราการกําเริบของโรคเร็วกวากลุมควบคุมถึง 4 เทาทําใหเกิด  
โรคเอดสในระยะเวลาที่สั้นกวา สวนในความเครียดที่มีลักษณะฉับพลันทําใหมีการทํางานของ  
natural  killer  cell เพิ่มขึ้น  ดังนั้นขอสรุปที่นาจะเปนสําหรับผลของความเครียดตอระบบ
ภูมิคุมกันคือ ความเครียดในระยะฉับพลันจะชวยกระตุนระบบภูมิคุมกัน สวนความเครียดที่เกิด
อยางเรื้อรังทําใหภูมิคุมกันเสียไปได 
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Psychoneuroimmunology 
 เปนการศึกษาความสัมพันธของจิตใจ ระบบประสาท และภูมิคุมกันของรางกาย 
จากการศึกษาระยะแรกในสัตวทดลองนั้น  George  Solomon  และคณะ  แสดงใหเห็นวา
ประสบการณชวงแรกของชีวิตทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงในระยะยาวตอระบบภูมิคุมกันได และ  
Marvin  Stein  และคณะ  แสดงใหเห็นวารอยโรคที่  hypothalamus  มีผลเปลี่ยนแปลงการ
ตอบสนองตอปฏิกิริยาภูมิแพในสัตวหลายชนิด hypothalamus  จึงทําหนาที่เปนสวนหนึ่งที่สง
สัญญาณไปยังระบบภูมิคุมกันโดยการควบคุมผาน  neuroendocrorine  และระบบประสาท
อัตโนมัติ 
 การศึกษาในชวงเวลาตอมาทําใหเห็นความสัมพันธของจิตใจและระบบประสาท
ตอระบบภูมิคุมกันชัดเจนขึ้น  โดย  Robert  Ader   และ  Nicholas  Cohen  ไดใชวิธีการเรียนรู
แบบวางเงื่อนไข โดยการใหหนูทดลองไดรับสาร  cyclophosphamide  ซึ่งมีฤทธิ์กดภูมิคุมกันถือ
วาเปนสิ่งเราที่ไมมีเงื่อนไข  (unconditioned  stimulus)  ควบคูกับสาร  saccharin  ซึ่งไมมีฤทธิ์
กดภูมิคุมกันถือเปนสิ่งที่เราใจวางเงื่อนไข  (conditioned  stimulus)  เมื่อส่ิงที่เรานี้เขาคูกันหลาย
คร้ังจนเกิดการวางเงื่อนไข ในที่สุดจะพบวา saccharin  เพียงลําพังชนิดเดียวสามารถกดภูมิคุมกัน
ในหนูทดลองไดเมื่อเกิดการเรียนรูแบบ  classical  conditioning  กระบวนการเรียนรูแบบวาง
เงื่อนไขนี้ชวยใหเขาใจการเกิดโรค บทบาทของพฤติกรรมตอระบบภูมิคุมกัน และนําไปสูการรักษา
ดวยการใชพฤติกรรมบําบัดในการปรับเปล่ียนเงื่อนไขการตอบสนองของระบบภูมิคุมกัน โดยผาน
การเรียนรูแบบวางเงื่อนไขและการปองกันโรคดวย 
 ความเครียดทางอารมณสามารถปรับเปลี่ยนสมดุลของระบบภูมิคุมกันได โดย
ผานการทํางานของ  neuroendocrine  และระบบประสาทอัตโนมัติ  สวนที่สําคัญคือระบบการ
ทํางานของ  hypothalamus-pituitary-adrenal  (HPA)  axis  ดังตัวอยางที่พบในการศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงฮอรโมน  adrenal  steroid  ใน  major  depressive  disorder  โดยการทํา  
dexamethasone  suppression  test  นอกจากนี้สารอ่ืนที่มีฤทธิ์ปรับเปลี่ยนระบบภูมิคุมกัน  
(immunomodulatory)  ไดแก  neuropetides  หลายชนิด เชน  adrenocorticotrophic  hormone  
(ACTH) , costicotropin-releasing  factor  (CRF) , endorphins, thyrotropin-releasing 
hormone (TRH) 
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 ในแงของ    endogenous  adrenal  steroids  พบวาการทํางานในทั้งสอง      
ทิศทางและเปนไปอยางซับซอน รวมกับเสนประสาทซิมพาเทติกขาออกไปยังตอมไทมัสและมาม    
(รูปที่ 2)  ไปมีผลตอการสรางลิมโฟไซต นอกจากนี้ระบบภูมิคุมกันเองก็สามารถยอนกลับไป
ปรับเปลี่ยนการทํางานของระบบประสาทที่บริเวณ  limbic  forebrain  และ  เปลือกสมองซึ่งเปน
สมองสวนที่เกี่ยวของกับอารมณ พุทธิปญญา  (cognition)  และกระบวนการคิด 

 
รูปที่ 2 แสดงปฏิสัมพันธระหวางสมองและระบบภูมิคุมกัน 
 
 ปฏิสัมพันธหลักระหวางสมอง ระบบตอมไรทอและระบบภูมิคุมกัน พบวาสมอง
สามารถเปลี่ยนแปลงระบบภูมิคุมกันไดโดยผานเสนทางระบบตอมไรทอและระบบประสาท
อัตโนมัติมี  peptides  และ  cytokines  ที่ถูกสรางขึ้นจาก  immune  cells A, adrenaline ; 
ACTH, adrenocorticotropin; CRF, corticotropin-releasing  factor; CS,  corticosteroids  
(glucocorticoids);  Enk, enkephalins;  GH,  growth  hormore; I,  immunocytes;  IL-
necrosis  factor 
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(จาก  Dunn  AJ.  Psychoneuroimmunology :  introduction  and  general  perspectives.   
In  :  Leonard  BE,  Miller  K,  eds.  Stress, the immune system  and  psychiatry. 1995  :  
p 7.)(26) 
  Michale  Trwin  และคณะ  ไดทําการฉีด  intracerebroventricular  CRF  มีผล
ทําใหเพิ่มการตอบสนองทางอารมณ (emotionalreactivity) และกระตุนการทํางานของเสนทางซิม
พาเทติกชนิดขาลง  (descending ) มาที่มาม ทําใหลดการทํางานของ  natural  killer  cells  ใน
มามได 
 สาร  peptides  หลายชนิดที่พบในระบบทางเดินอาหาร  ไดแก   
cholecystokinin  (CCK)  และ  vasoactive  intestinal  peptide  (VIP) ก็สามารถพบไดที่ระบบ
ประสาทสวนกลางดวย นอกจากนี้ในสมองยังพบวามี  cytokine  และตัวรับ  (receptors)  เชน  
interleukin -1 receptors  ซึ่งมีหนาที่ใน  neuromoderator,growth factors และเปนตัวกลางใน
ปฏิกิริยาตอบสนองที่คลายกับระบบภูมิคุมกันในระบบประสาทสวนกลางดวย พบวา cytokines  
ที่สรางจากเซลลในระบบภูมิคุมกันนี้โดยเฉพาะ proinflammatory cytokines  ไดแก IL-1  และ  
IL-6,  tumor  necrosis  factor-alpha  สามารถขามผาน  blood brain  barrier ได โดยที่ 
cytokine  ตัวอ่ืน ๆ สวนใหญจะไมสามารถผาน blood brain  barrier  ได แตก็สามารถสง
สัญญาณผานเสนประสาทเขาของประสาทเวกัสไปยัง   nucleus tractus  solitarii การเพิ่มข้ึนของ 
cytokines  ในสวนรอบนอก (peripheral) ทําใหเกิดกลุมอาการเจ็บปวย   (sickness  syndrome)  
ในสัตวได เชน อาการไข มี  mind  leukocytosis  เพิ่มระดับของ  slow-wave  sleep  เพิ่มการ
สรางโปรตีนที่ตับ ลดกิจกรรมการสํารวจในสัตว ลดปฏิสัมพันธทางสังคม  เพิ่มความไวตอการรับรู
ความปวด ซึ่งอาการเหลานี้จะคลายกับอาการที่พบในผูปวยอารมณเศรา แสดงวาสัญญาณจาก
ระบบภูมิคุมกันเหลานี้ยอนกลับไปที่สมองทําใหเกิดพฤติกรรมการปรับตัวทั้งในระบบของสรีระ
วิทยาและพฤติกรรม เชนการมีไขเพื่อลดความรุนแรงของการติดเชื้อจากจุลชีพ หรืออาการซึม 
เพื่อที่จะเก็บรักษาพลังงานในรางกาย  Meier  และ  Linda  Watkins  ไดสนับสนุนสมมติฐานที่วา
ความเครียดทางจิตใจและรางกาย ทําใหเกิดอาการที่คลายกับอาการจากการติดเชื้อทําใหเกิด 
sickness  syndrome  ไดเชนเดียวกัน 
 
ปจจัยทางจิตสังคม ภาวะซึมเศรา และระบบภูมิคุมกัน 
 ในปจจุบันพบมีหลักฐานที่ชดัเจนถึงผลกระทบของความเครียดตอระบบภูมคิุมกนั 
แมวาบทบาทของความเครียดนี้ตอการเกิดโรคทางระบบภูมิคุมกันจะยังไมชัดเจนก็ตาม แตก็จะมี
ผลการดําเนินโรคที่เกิดข้ึน พบวาอารมณซึมเศราจะสัมพันธกับการเพิ่มอัตราตายของผูสูงอายุใน
สถานดูแลและลดอัตรารอดที่ 6 เดือนและ 18  เดือน  หลังจากเกิดเนื้อตายเหตุขาดเลือดของ
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กลามเนื้อหัวใจ (myocardial  infarction)  Amanda  Ramirez  และคณะ พบวาความเครียด
รุนแรงในชีวิตจะเพิ่มการกําเริบของโรคมะเร็งเตานมเกือบ  6  เทา  และจากการวิจัยในผูที่ติดเชื้อ
เอชไอวีพบวา ระดับความเครียดในชีวิตที่รุนแรงจะทําใหความเสี่ยงตอการเกิดโรคเอชไอวีสูงกวา  
และมีการลดลงของ  natural  killer cell  และ CD8+ T cell 
 ในการศึกษาสําคัญช้ินหนึ่งที่ทําโดย  David  Spiegel  และคณะ พบวา กลุมจิต
บําบัดจะชวยเพิ่มอัตรารอดของผูปวยมะเร็งเตานม ซึ่งผลของกลุมบําบัดแบบประคับประคองนี้ทํา
ในผูปวยมะเร็งเตานมที่มีการแพรกระจายแลว ผูปวยที่เขารวมกลุมทุกสัปดาหสามารถมีชีวิตอยูได
นานกวากลุมที่ไมไดรับการรักษาแบบกลุมบําบัด (ไดรับการรักษามะเร็งเพียงอยางเดียว)  ถึง  2  
เทา  และ  Fawzy  และ  คณะพบเชนกันวากลุมบําบัดชวยเพิ่มการทําหนาที่ของ  NK cell และ
อัตรารอดชีวิตของผูปวยชายที่เปน  malignant  melanoma 
 ในแงผลของปจจัยทางจิตสังคมตอความเจ็บปวยนั้น  จากการศึกษาของ  
Sheldon  Cohen  และคณะ  ที่ทดลองใหอาสาสมัครไดรับเชื้อ  rhinovirns  พบวาผูที่มี
ความเครียดทางจิตสังคมกอนที่จะติดเชื้อจะสัมพันธกับการปวยดวยโรคหวัดมากกวา  ซึ่งจาก
การศึกษาตอมาพบวา ความเครียดที่นํามากอนหนาในชวง  1  ปมีผลตอการเปนหวัดภายหลังการ    
ติดเชื้อมากกวาภาวะอารมณและการรับรูความเครียดในปจจุบัน  ซึ่งแสดงวาปจจัยทางจิตสังคมที่
จะนําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุมกันนั้นนาจะเปนปจจัยที่เกิดขึ้นกอนหนามาเปน  
เวลานาน 
 ในแงของผลกระทบตอระบบภูมิคุมกันจากภาวะซึมเศรานั้น ยังมีขอมูลที่ขัดแยง
กนัอยูมากกลาวคือ  บางรายงานเสนอคาที่แตกตางกันตั้งแตเพิ่มข้ึน ลดลงหรือไมเปลี่ยนแปลง ซึ่ง
อาจเกิดจากรูปแบบรายละเอียดการวิจัยในผูปวยโรคซึมเศราที่แตกตางกัน ทั้งความรุนแรง 
ระยะเวลา อายุ เพศ และปจจัยอื่น ๆ จากการศึกษาแบบ   meta analysis  ของ  Tracey  Hebert  
และ  Sheldon  Cohen  พบขอสรุปที่สอดคลองกนัมากที่สุดในผูปวยโรคซึมเศรา คือ การลด  NK 
cell  activity,  mitogen  induced  T  cell activity  และปริมาณของ  lymphocyte บางชนิด
ลดลง 
 
ปฏิสัมพันธระหวางระบบประสาทและภูมิคุมกันทีส่มัพันธกับความผิดปกติทางจิตเวชที่
สําคัญ 
 มีการศึกษาในแง  neuroimmunology  ของ  microglial  cell,  astrocyte  และ
การหลั่งสารตาง ๆ จากเซลลเหลานี้ เพื่อชะลอการดําเนินโรคของผูปวย  Alzheimer's  disease  
นํ า ไปสู ก า ร รั กษาที่ จ ะ เปลี่ ยนแปลงระบบภูมิ คุ มกั น ในสมอง   เ ช น   การพัฒนายา  
cyclooxegenase  inhbitors  ซึ่งปจจัยดานภูมิคุมกันนี้นาจะมีบทบาทในโรคทางจิตเวชอื่น ๆ ดวย 
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 ในดานบทบาทระบบภูมิคุมกันตอการเกิดโรคทางจิตเวชนั้น  Petitto  และคณะ
พบวามีการเพิ่มข้ึนของ  prototypic  cytokine  ชนิด  IL-2  ในน้ําไขสันหลังของผูปวยโรคจิตเภทที่
กําลังมีอาการโรคจิต และการเพิ่มของ IL-2  นี้ ยังพบใน  hippocampus  ของผูปวย Alzheimer's  
disease  ดวย  ซึ่ง IL-2  นี้สามารถปรับเปลี่ยนการปลอย  dopamine  จาก  striatum  และ
สามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของสัตวทดลองได ซึ่งเปนการทํางานผาน  dopamine  pathway  
ในสมองสวนหนา นอกจากนี้ IL-2  มีฤทธิ์เสริมสราง  glial  cell และเซลลประสาทของทารกใน
ครรภ ทําใหมีผลตอการเจริญเติบโตของสมองในชวงเวลานั้น 
 จากแนวคิดทางภูมิคุมกันวิทยา เมื่อประมวลเขากับขอมูลทางระบาดวิทยาใน
ผูปวยโรคจิตเภท จึงอาจเปนไดวาผูปวยนั้นมีการติดเชื้อไวรัสขณะที่อยูในครรภทําใหมีผลกระทบ
ตอระบบภูมิคุมกันจากมารดาที่เปนตัวกระตุนใหพันธุกรรมของโรคจิตเภทอยูแลวเกิดโรคขึ้น 
เนื่องจากในระยะแรกของพัฒนาการสมองของทารกในครรภนั้น การไดรับเชื้อไวรัสหรือการ
บาดเจ็บจากการคลอดในบุคคลที่มีพันธุกรรมของโรคจิตเภทอยูกอน มีผลตอการทํางานตามปกติ
ของ IL-2  และ  neurotrophic  cytokine  อ่ืน ๆ ที่จะมีตอการเจริญของเซลลประสาทและการ
เคลื่อนยายที่  (migration)  ซึ่งถาเกิดขึ้นในสวนของ  hippocampus  สอดคลองกับการคนพบวา 
สมองในสวนนี้ของผูปวยโรคจิตเภทนั้นมีเซลลประสาทที่ผิดตําแหนงไปจากคนปกติ 
 จากปฏิสัมพันธระหวางสมองและระบบภูมิคุมกันนี้จะนําไปสูความรูความเขาใจ
ใหม ๆ ของโรคทางจิตเวชที่มีความผิดปกติของสมอง เชน โรคจิตเภท โรคซึมเศรา และโรคสมอง
เสื่อมชนิด  Alzheimer  ทําใหเกิดการพัฒนาการรักษาดวยยาและวิธีการใหม และความรูในแงการ
วางเงื่อนไขตอระบบภูมิคุมกัน ปจจัยทางจิตสังคมตอการดําเนินโรคที่เกี่ยวกับระบบภูมิคุมกัน เชน  
เอชไอวี มะเร็ง  lupus  จะชวยใหสามารถพัฒนาพฤติกรรมบําบัด เสริมกับการรักษาทางการแพทย
ที่มีอยูใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
 
ตอนที่ 3   การประเมนิความเครยีดและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
 

 การประเมินความเครียด ( Assessment  of  Stress) 
 

 การประเมินความเครียดนั้นมีความสําคัญทั้งในการรักษาผูปวยทางคลินิกและ
การศึกษากลุมตัวอยางจากประชากรในชุมชน การประเมินความเครียดนั้นอาจมีความหมายใน  2  
แบบคือ  การประเมินระดับของความเครียด  และการประเมินผลกระทบจากความเครียด 
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 การประเมินระดับความเครียดนั้นเปนสิ่งที่ทําไดยากเนื่องจากปจเจกบุคคลมีการ
รับรูตอความเครียดอยางเดียวกันนั้นไมเทากัน อยางไรก็ตามมีการศึกษาที่ไดพยายามกําหนด
เกณฑที่จะใชไดกับคนสวนใหญ เชน  Social  readjustment  rating  scale  ของ  Holmes  and  
Rahe  สวนผลกระทบจากความเครียดนั้นมีไดหลายดาน ไดแก ดานรางกาย อารมณ ความคิด 
พฤติกรรม  จนถึงผลกระทบตอสัมพันธภาพ ครอบครัวและสังคม ดังนั้นหากตองการประเมินระดับ
ผลกระทบของความเครียดก็สามารถวัดจากการเปลี่ยนแปลงขององคประกอบดังกลาว  เปนการ
ประเมินในหลายมิติ  (multidimensional  assessment) 
 

การประเมินระดับความเครียดในทางจิตใจ 
 Adolf  Meyer  ไดเสนอแนะใหทําแผนผังชีวิต  (life  chart) ในผูปวยแตละราย
โดยระบุปเกิดเปนจุดตั้งตน แลวระบุชวงเวลาที่มีเหตุการณความเครียดในชีวิต อาการความ      
ผิดปกติทางกายและจิตที่เกิดขึ้นจะชวยใหสามารถทําความเขาใจชีวิตของผูปวยไดชัดเจนขึ้น    
เปนการเริ่มเชื่อมโยงปจจัยความเครียดกับการเจ็บปวยในทางคลินิกที่สําคัญ 
 Thomas  Holmes และ  Richard  Rahe  ทําการรวบรวมเหตุการณในชีวิตที่
กอใหเกิดความเครียดและคัดเลือกที่มีความสําคัญและพบบอยมารวบรวมไวเปนรายการ เรียกวา  
Schedule  of  Recent  Events  และทําการใหคาคะแนนหนวยความเปลี่ยนแปลงในชีวิต  (life 
change  unit)  จากการสอบถามคนจํานวนมากพบวา  ไดคาคะแนนที่ใกลเคียงกันและคาคะแนน
ที่ไดมีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพที่ตามมา คาคะแนนของ life change  unit   ไดทําการศึกษา
ซ้ําในป  1978  และ  1994 พบวาคะแนนเฉลี่ยรวมสูงขึ้นจาก  34  ในป  1967  เปน  42  ในป  
1978  และเทากับ  50  ในป 1994  ซึ่งอาจหมายความวาคนในสังคมพบความยากลําบากในากร
ดําเนินชีวิตเพิ่มข้ึน และตองการปรับตัวตอสถานการณตาง ๆ เพิ่มข้ึนใน  3  ทศวรรษที่ผานมา 
 คาคะแนนที่ไดยอมมีความแตกตางกันไปตามพื้นฐานวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม
ประเพณี ในแตละสังคม พบวาหากบุคคลพบความเครียดหลายอยางทําใหมีคาคะแนนของการ
ปรับตัวทางสังคมสูง  บุคคลนั้นจะมีความเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติชนิดกายเหตุจิต  
(psychosomatic  disorders)  เพิ่มข้ึน 
 

การประเมินผลกระทบของความเครยีด 
 ผลกระทบจากความเครียดดูไดจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจจาก
ความเครียด ความเปลี่ยนแปลงนี้พบไดตั้งแตระดับปกติจนรุนแรงถึงระดับที่มีพยาธิสภาพทางกาย
หรือทางจิตเกิดขึ้น  การใหนิยาม  ของความผิดปกติ  (normality)  ก็มีสวนในการกําหนดความ  
ผิดปกติ  (abnormal) ดวยเชนกัน ในทางการแพทยมักจะกําหนดความผิดปกติคือ สุขภาพที่
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ปราศจากโรค ภาวะสุขภาพจิตดี  (mental  health) จึงหมายถึง  การไมมีความเจ็บปวยทางจิต  
(mental  illness)  การวัดภาวะสุขภาพจิตจึงเปนการประเมินวาบุคคลนั้นมีโรคทางจิตเวชหรือไม 
สวนปญหาความเครียดนั้น เปนปญหาพื้นฐานหนึ่งของการดํารงชีวิต ผูที่มีชีวิตเปนปกติสุขก็ยังมี
ความเครียดไดในชีวิตประจําวัน และความเครียดที่ประสบอาจมีระดับความรุนแรงจากนอยไป    
หามาก มุมมองของความปกตินี้จึงอาจมองไดในหลายลักษณะ คือ 
 1.ความปกติคือการมีสุขภาพ (Normality  as  health)  เปนมุมมองของการแพทย
แผนปจจุบัน ที่แยกความมสุีขภาพออกจากความเจ็บปวย คนทีม่ีสุขภาพจิตดี คือ ผูที่ไมมีพยาธิ
สภาพทางจิต ไดแก ไมมีอารมณเศราผิดปกติ ไมมีอาการตื่นตระหนก  (panic)  ไมมีอาการหูแวว 
หวาดระแวง คนสวนใหญจะตกอยูในกลุมของสุขภาพจติดี มีเพียงสวนนอยที่อยูในกลุมของผูปวย
ที่ตองการการรักษา เปาหมายของการมีสขุภาพดีคือการกําจัดความเจ็บปวยทั้งหมด จนปราศจาก
อาการและอาการแสดงของโรคทางจิตเวช 
 2.ความผิดปกติคือภาวะที่สมบูรณพรอม  (Normality  as  utopia)  จิตใจมี     
ความปกติ เพราะสวนประกอบของจิตใจทํางานไดอยางสอดคลองเหมาะสม ปราศจากความ       
ขัดแยงใด ๆ ซึ่งเปนภาวะของบุคคลในอุดมคติ  (ideal  person)  ผูที่เขาถึงความปกติในมุมมองนี้
จึงมีเพียงจํานวนเล็กนอยเทานั้น เพราะคนสวนใหญก็ยอมมีความทุกข ความขัดแยง ความคับของ
ใจในการดําเนินชีวิตประจําวัน การกําหนดภาวะความปกติ เชนนี้จึงยากที่จะทําใหเกิดขึ้นไดจริงใน
สังคมทั่วไป 
 3.ความปกติคืออยูในเกณฑเฉลี่ย  (Normality  as  average)  มุมมองนี้ถูกใชใน
การศึกษาคามาตรฐาน  (normative  study)  ในแงของพฤติกรรมมนุษย ใชหลักเกณฑทาง
คณิตศาสตรและสถิติศาสตร  ในการกําหนดการกระจายของลักษณะตาง ๆ ในแบบเสนโคงปกติ  
(normal distribution)  ที่สวนปลายสุดทั้งสองดานหางจากคาเฉลี่ยตรงกลางถือวาเบี่ยงเบนไป
จากปกติ มุมมองนี้จึงเหมาะที่จะศึกษาความแตกตางที่เกิดขึ้นในสังคมวงกวาง แตไมเหมาะที่จะ
ศึกษาบุคคลในฐานะของปจเจกบุคคล (individual) คนที่ผิดปกติถูกกําหนดจากการ คํานวณและ
กําหนดจุดตัด (cut-off-point) เชน บุคคลปญญาออน  คือ  ผูที่คาคะแนน  IQ  นอยกวาหรือเทากบั  
70  หรือผูที่มีแนวโนมจะปวยทางจิตเวชคือผูที่มีคาคะแนน  General  Health  Questionnaire  
ฉบับภาษาไทย มากกวาหรือเทากับ  6  คะแนน  (นวนันทและคณะ,  2541)(27) 
 4.ความปกติคือกระบวนการ  (Normality  as  process)  คือ การมองที่
กระบวนการที่นําไปสูผลสุดทาย ไมใชมองเฉพาะจุดใดจุดหนึ่ง  (cross  sectional) แตเปนการ
มอง       พฤติกรรม การปรับตัววิถีชีวิตในระยะยาว  (longitudinal)  เนื่องจากมนุษยมีความเปน
พลวัตร  (dynamic)  คือ มีความเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา การตัดสินโดยดูจากจุดของเวลาเดียว 
อาจไม    ถูกตองในการตัดสินความเปนไปทั้งหมด ในมุมมองนี้บุคคลปกติ คือ บุคคลที่มี
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กระบวนการ      ปรับตัวที่เหมาะสมในสภาพปญหาขณะนั้นสามารถทําหนาที่  (functioning)  ได
เหมาะสมกับระยะของชีวิต ดังเชน ทฤษฎีของ  Erikson  เกี่ยวกับพัฒนาของจิตใจ  8  ขั้นตอน 
 Offer  และ Sabshin ไดกําหนดนิยามเชงิปฏิบัติการ  (operational definition)  
ของผูมีสภาวะจิตใจเปนปกตใินเชิงพรรณนาไวดังนี ้

1) ปราศจากพยาธิสภาพทางจติหลัก ไมมีความบกพรองและโรคทางกายที่    
รุนแรง 

2) มีพัฒนาการทีเ่หมาะสมโดยปราศจากปญหารุนแรง 
3) สามารถรับรูภาวะอารมณของตน ยืดหยุน และมีความกระตือรือลนที่จะเขา

แกไขความขัดแยงไดรับความสําเร็จ 
4) มีสัมพนัธภาพที่ดีกับผูปกครอง พีน่อง และเพื่อนฝงู 
5) รูสึกเปนสวนหนึ่งของสิง่แวดลอม วัฒนธรรม ยอมรับบรรทัดฐานและคุณคา

ในสังคมที่อยู 
 ประเด็นสําคญัสําหรับการประเมินภาวะความเครียด คือ ระดับความเครียด ซึ่ง
การตอบสนองทางกายและจิตใจนั้นอาจมีตั้งแตระดับเล็กนอย ปานกลางจนถงึรุนแรง มิใชมี
ผลลัพธเปนมหีรือไมมีความเครียด  (dichotomous outcome) อยางใดอยางหนึง่ 
 จากแนวคิดพืน้ฐานในการกาํหนดความปกติดังกลาวขางตนนําไปสูการพัฒนา
เครื่องมือการประเมินความเครียด ซึ่งแบงไดเปน  2  กลุม  คือ 

1. การประเมินความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ ซึ่งจะใหคาที่วัดได
เชิงภาวะวิสัย  (objectives)  สามารถเปรียบเทียบและคํานวณ โดยอาศัย
หลักการทางคณิตศาสตร มีความเปนปริมาณ  (quantitative)  และเปน
รูปธรรม ตองใชเครื่องมือทางไฟฟาเพื่อวัดความเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา 

2. การประเมินความเครียดจากการใชแบบสอบถาม ซึ่งจะใหคาที่วัดไดในเชิง
อัตตะวิสัย  (subjective)  มีตัวแปรจํานวนมากที่จะใหการวัดนั้นคลาดเคลื่อน
ไป มีความเปนคุณลักษณะ  (qualitative) และเปนนามธรรม ตองอาศัย
กรอบแนวคิดทางทฤษฎีในการสรางแบบสอบถาม  เพื่อใหมีความถูกตองเชิง
เนื้อหา  (content  validity)  และความถูกตองเชิงโครงสราง  (construct  
validity) 
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การประเมินความเครียดจากการเปลีย่นแปลงทางสรีระ 
 การประเมินความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระนั้นมีที่ใชเฉพาะงานคลินิก
และในงานวิจัยทางคลินิก ไมเหมาะที่จะนําไปใชในการศึกษาความเครียดของประชากรทั่วไป 
เนื่องจากปญหาในดานความพรอมของเครื่องมือ และการควบคุมตัวแปรที่เกี่ยวของ 
 การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาตอความเครียดนั้นจะวัดที่การทํางานของสมอง
และระบบประสาทอัตโนมัติชนิดซิมพาเทติกที่เพิ่มข้ึน ทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงการทํางานของ
หัวใจหลอดเลือด อุณหภูมิผิวหนัง ความตึงตัวของกลามเนื้อ ซึ่งสามารถวัดไดดวยเครื่องมือที่ถูก
พัฒนาขึ้นเปนพิเศษ สามารถจับสัญญาณไฟฟาในขนาดเล็กนอยได สวนการวัดทางชีวเคมี          
ที่เปลี่ยนแปลง (biochemical  changes)  เชน การวัดระดับของสาร  cortisol  ในเลือด  การวัด  
homovanilic  acid  (HVA)  นั้นยังไมมีความสอดคลองตรงตามความเครียดที่เกิดขึ้นจึงไม
สามารถนํามาใชวัดระดับการตอบสนองตอความเครียดได 
 

การวัดความเปลี่ยนแปลงทางสรีระทีส่าํคัญ คือ 
1. คลื่นไฟฟากลามเนื้อ  (Electromyography : EMG) 
2. อุณหภูมิที่ผิวหนงัสวนปลาย  (Peripheral  skin temperature) 
3. การนาํไฟฟาของผิวหนงั  (Skin  conductance) 
4. อัตราการเตนของหัวใจและปริมาณเลือดปลายนิว้  (Heart  rate  and  

blood  volume  pulse) 
5. การหายใจ  (Respiration) 

 
1. คลื่นไฟฟากลามเนื้อ  (Electromyography : EMG) 

 เครื่อง  EMG  จะทําการวัดปริมาณกระแสไฟฟาที่เกิดจากการกระตุนที่หนวยของ
กลามเนื้อ  (motor  unit) และรวมกันเขาเปนใยกลามเนื้อ  (muscle fibers)  และกลุมกลามเนื้อ 
(muscle  group) กระแสไฟฟาที่วัดไดจะถูกเปลี่ยนเปนคาทางคณิตศาสตร เพื่อใชในการ
เปรียบเทียบตอไป  การเปรียบเทียบนั้นทําไดเฉพาะในบุคคลเดียวกันเทานั้น เนื่องจากคา
กระแสไฟฟาที่วัดไดยังขึ้นกับความหนาของชั้นไขมัน ขนาดของกลามเนื้อ ซึ่งจะแตกตางกันไปใน
แตละคน EMG เปนการวัดความเครียดโดยตรงที่มีความเชื่อถือไดสูง (Salrafino,1990)(28) 
 ตําแหนงที่วัด EMG  ในภาวะเครียดจะอยูที่กลามเนื้อ frontalis ที่หนาผาก  
trapezius  ที่ไหลและที่แขน ซึ่งเปนจุดที่เกิดการเกร็งของกลามเนื้อไดบอย สามารถนําการวัด 
EMG  มาประยุกตใชเปนการรักษาเรียกวา EMG biofeedback(29-31)  โดยการเปลี่ยน
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สัญญาณไฟฟาเปนภาพหรือเสียงที่ตางความถี่ เพื่อทําใหผูปวยรับรูระดับความตึงตัวของ
กลามเนื้อพรอมกับฝกการผอนคลายควบคูกันไป  (biofeedback assisted  relaxation) 
 

2. อุณหภูมทิีผิ่วหนังสวนปลาย  (Peripheral  skin temperature) 
  อุณหภูมิของผิวหนังบริเวณมือและปลายนิ้วเกิดจากปริมาณเลือดในหลอดเลือด
ฝอย  (capillaries)  ที่อยูที่สวนปลายมือ ซึ่งระบบประสาทที่ควบคูการหดตัวหรือขยายตัวของ
หลอดเลือดนี้จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงปริมาณของเลือดที่ไปเล้ียง อุณหภูมิผิวหนังจะตอบสนอง
ตอการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของสิ่งแวดลอมเพื่อเก็บรักษาความรอนของรางกายเอาไว และยังมี
ปจจัยอื่น ไดแก แอลกอฮอล การสูบบุหร่ี  สาร  histamine  ปริมาณ  lactic acid  ในเลือด และ
ปจจัยทางจิตใจอารมณเครียด วิตกกังวล ซึ่งผานการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก จึง
สามารถวัดอุณหภูมิของผิวหนังบริเวณนิ้วมือในสภาพสิ่งแวดลอมปกติ เปรียบเทียบกับการ
เปลี่ยนแปลงของอารมณได ผูที่มีความเครียด กังวล อุณหภูมิผิวหนังที่มือจะลดลง ซึ่งจะตรงขาม
กับสภาพจิตที่สงบผอนคลาย ผิวหนังที่มือจะอุนคือมีอุณหภูมิสูงขึ้น 
 ในขณะที่ทําการวัดนั้น ควรจัดใหผูปวยอยูในที่มีอุณหภูมิหองปกติ วางเครื่องวัด
อุณหภูมิที่ปลายนิ้วทางดานหลังมือ เพื่อเลี่ยงผลจากเหงื่อที่ระเหยออกดานฝามือซ่ึงจะทําให
อุณหภูมิเปลี่ยนแปลงได 
 

3. การนําไฟฟาของผวิหนัง  (Skin  conductance) 
  การนําไฟฟาของผิวหนังสัมพันธกับการทํางานของตอมเหงื่อและระบบประสาท
ซิมพาเทติก ในสภาวะที่ระบบซิมพาเทติกเพิ่มข้ึน จากความเครียดวิตกกังวล มีผลทําใหตอเหงื่อ
และระบบใยรางแหประสาทบริเวณใตผิวหนังทํางานมากขึ้น จึงทําใหเพิ่มการนําไฟฟาของผิวหนัง  
(skin conductance)  หรือหมายความวาความตานทานของผิวหนัง  (skin  resistance) ลดลง  
การนําไฟฟาที่เปลี่ยนแปลงไปนั้นสามารถแสดงออกเปนคาตัวเลข เสียง หรือภาพทําใหมีการนํามา
ประยุกตใชในการฝกผอนคลาย เครื่องจับเท็จ เปนตน 
  การเปรียบเทียบคานั้นทําไดเฉพาะในบุคคลเดียวกัน เนื่องจากแตละคนมีชั้น
ความหนาของผิวหนังไมเทากัน และการวัดขั้วไฟฟาที่ปลายนิ้วดวยความหนาแนนที่ตางกัน ทําให
หนาสัมผัสของขั้วไฟฟากับผิวหนังนั้นไมเทากัน มีผลใหคาวัดไดในแตละคร้ังแมในบุคคลเดียวกัน
แตกตางกันได 
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4. อัตราการเตนของหัวใจและปริมาณเลือดปลายนิว้  (Heart rate and  
blood  volume  pulse) 
 อัตราการเตนของหัวใจ เปลี่ยนแปลงไดหลายจากปจจัย ไดแก การออกกําลังกาย 
ยาและสารกระตุน และสภาวะอารมณ  สามารถวัดการตอบสนองตอความเครียดที่เกิดขึ้นและ
นํามาประยุกตใชฝกการผอนคลายไดเชนกัน กอนวัดควรใหผูปวยมีเวลานั่งพักอยางนอย 15  นาที 
กอนเพื่อใหไดคาที่ตรงกับภาวะปกติของผูปวยมากที่สุด 
 สวนปริมาณเลือดที่ปลายนิ้ววัดไดจากการใชตัวตรวจจับแสงอินฟาเรดไปติด
บริเวณปลายนิ้ว เพื่อวัดปริมาณความเขมของแสงที่สองผานเนื้อเยื่อของปลายนิ้ว ซึ่งจะ
เปลี่ยนแปลงไปตามปริมาณเลือดที่มาเลี้ยง รวมทั้งความหนาของชั้นผิวหนัง ผูที่มีความเครียดจะมี
การหดตัวของหลอดเลือดทําใหปริมาณเลือดที่เสนเลือดฝอยปลายนิ้วลดลง 
 

5. การหายใจ  (Respiration) 
  ความเครียดทางอารมณมีผลทําใหการหายใจเปลี่ยนแปลงทั้งอัตราเร็ว  (rate)  
และความผันแปร  (variability) ผูที่มีความเครียดสูงจะมีการหายใจเพิ่มข้ึน(32) จังหวะการหายใจ     
ไมสม่ําเสมอ มีอาการถอนหายใจ ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจเกิดภาวะระบายลมหายใจเกิน  
(hyperventilation)  ไดสามารถใชเคร่ืองมือเรียกวา  respiratory  biofeedback ที่มีตัวรับ  
(sensor) พันรอบบริเวณหนาอกและสงสัญญาณการยืดขยายของแถบสัญญาณตามการหายใจ
ไปที่เครื่องวัด หรือใชชนิดที่มีแสงอินฟาเรดสองสะทอนจากผนังหนาอก ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงตามการ
กระเพื่อมของผนังหนาอกในขณะที่หายใจ คาที่ไดจะบอกอัตราเร็ว และ ความผันแปรของการ
หายใจ  สามารถนํามาประยุกตใชฝกการผอนคลายในผูที่มีความเครียด ผูปวยภาวะระบายลม
หายใจเกิน หรือ ผูปวยโรคหืดที่มีความวิตกกังวลสูง 
 

การประเมินผลของความเครียดโดยการใชแบบสอบถาม 
 
  เนื่องจากไมสามารถวัดผลของความเครียดตอจิตใจไดโดยตรงจึงตองใช
แบบสอบถาม เปนเครื่องมือ แบบสอบถามเปนเครื่องมอืที่ถูกสรางขึ้น (construct)  เพื่อวัดผล
กระทบจากความเครียดในทางจติใจ ซึ่งอาจเปนอารมณที่เปลี่ยนแปลงไป การรับรูอาการทางกาย
ที่เกิดความไมสบายขึ้นรวมถึงทัศนคติตอตนเอง ผูอ่ืน และปญหาในสมัพันธภาพ พฤติกรรมการ
ปรับตัวที่ไมเหมาะสม ซึ่งอาจแบงไดเปน 

1. แบบสอบถามที่ใชประเมนิความเครียดทั่วไป  เชน  General  Health   
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Questionnaire (GHQ)(33), Symptom Checklist-90  (SCL-90)(34), Thai Mental Health  
Questionnaire  (TMHQ)(35),  Health  Opinion  Survery  (HOS)  เปนตน 

2. แบบสอบถามที่ใชประเมนิทางคลนิิก  เชน  Minnesota  Multiphasic   
Personality  Inventory  (MMPI),  State-Trait  Anxiety  Inventory (STAI), Beck  Depression 
Inventory  (BDI)  เปนตน 
 
 
 งานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
  อัมพร (2539) 3 ไดศึกษาปญหาสุขภาพจิตแพทยประจําบาน  โรงพยาบาล
รามาธิบดี  จํานวน 226 ราย พบวาในจํานวนผูที่ตอบแบบสอบถามรอยละ 42.2 มีความเครียดจน
เปนปญหาตอสุขภาพจิตทั้งแพทยที่มีภาวะเครียดและไมเครียดตางก็มีปญหาจากหอพักแพทย 
ปญหาการเงิน  ปญหาการทํางานสูงเปนสามอันดับแรก แตเมื่อเทียบกับภาวะเครียด ปญหาที่มี
นัยสําคัญทางสถิติ  คือ ปญหาครอบครัว ปญหาการทํางาน และปญหาสุขภาพ  นอกจากนี้ภาวะ
เครียดยังสงผลใหแพทยประจําบานรูสึกผิดตอการตัดสินใจในการศึกษาตอเปนแพทยเฉพาะทาง 
และขาดความมั่นใจในการเรียนจนจบหลักสูตร 
  Young (1987) 8 ไดทําการศึกษาความสัมพันธของปญหาทางอารมณและ          
พฤติกรรมการแกปญหาระหวางแพทยประจําบานเพศหญิงและเพศชายในแพทยประจําบานสาขา
เวชฏิบัติครอบครัวที่ไปรับการฝกที่ Missouri, Kansas, Oklahoma, Arkansas, Louisiana และ 
Texas จํานวน 466 รายคิดเปนรอยละ 60 ของแพทยประจําบานที่ทําการฝกทั้งหมด โดยใชแบบ
สํารวจพฤติกรรมที่ปรับปรุงจาก National Survey of Personal Health Practices and 
Consequences ของ U.S. Department of Health and Human Services ซึ่งมขีอคําถาม
ครอบคลุมปญหาสวนบุคคล หรือปญหาทางอารมณในรอบปที่ผานมา, การสูบบุหร่ี, การดื่มสุรา, 
การออกกําลังกาย  การลดน้ําหนักและขอมูลทั่วไป จากการศึกษาพบวา แพทยหญิงมีปญหาทาง
อารมณมากกวาเพศชายและสัมพันธกับเปอรเซนตการเพิ่มข้ึนของการใชสุราและปญหาความอวน
และการควบคุมอาหาร แตไมพบความแตกตางของการสูบบุหร่ีและความถี่ของการออกกําลังกาย
ระหวางแพทยประจําบานเพศชายและหญิง 
  Mazie  (1985) 9 ไดทําการศึกษาความเครียดจากการทํางานสุขภาพจิต และแรง
สนับสนุนทางสังคมของ แพทยประจําบานสาขาเวชฏิบัติครอบครัว จํานวน 79 ราย พบวาผูที่มี
ความเครียดในการทํางานในระดับสูงหรือมีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ํามีความสัมพันธกับการมี
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ภาวะความกดดันทางจิตใจสูงและสัมพันธกับระดับการแกไขปญหา  การสนับสนุนทางอารมณ
ของผูรวมงานและบุคคลภายนอก 
  Hsu และ Marshall (1987) 10  ไดทําการสํารวจความชุกของภาวะซึมเศราและ
ความกดดันทางอารมณในกลุมของแพทยประจําบาน แพทยอินเทอรน และนิสิตแพทย ใน 
Ontario Canada โดยใชแบบวัด CES-D พบวามีผูที่มี depression score ในระดับ severe คิด
เปนรอยละ 3.9 เพศหญิงมี severe depression score รอยละ 7.3 และเพศชายรอยละ 2.2 
สัดสวนของระดับคะแนนของภาวะซึมเศราในกลุมเพศหญิงมีสูงกวาเพศชาย และสัดสวนของ 
depression score ในแพทยที่ยังไมแตงงานมีระดับสูงกวาแพทยที่แตงงานแลว ความชุกของ 
depression พบมาก    ที่สุดในการเรียนหลังปริญญาปแรก 
  สุชาติ (1986) 36 ไดรายงานการปวยทางจิตในนักศึกษาแพทย 
มหาวิทยาลัยขอนแกน ซึ่งศึกษาเปนระยะเวลา 4 ปพบวานักศึกษาแพทยมีอัตราการปวยทางจิต
เวชเปน 17.9 ตอพันตอป และนักศึกษาชาย :หญิงคิดเปน 2: 1 และสวนใหญจะเริ่มปวยทางจิตใน
ขณะที่เปนนักศึกษาแพทยชั้นปที่ 3 และพบวาโรคประสาทเปนโรคที่พบไดมากที่สุด อัตรา 11.9 
ตอพันตอป สวนโรคจิตเภทพบเพียง 1.6 ตอพันตอป 
  ผลการศึกษาความเครียดและรูปแบบการแกปญหาของนักศึกษาแพทยชั้นปที่ 3 
คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาลของเธียรชัย (2543) 1 พบวานักศึกษาแพทยชั้นปที่ 3 มีภาวะ
ความเครียดมากรอยละ 7.25 และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนมีความสัมพันธกับภาวะความเครียด 
สําหรับภาวะความเครียดและวิธีการแกปญหาพบวามีความสัมพันธกัน กลาวคือพบวานักศึกษา
แพทยกลุมที่มีภาวะสุขภาพจิตดีมากและดีรับรูและตระหนักวาตนมีความสามารถในการแกปญหา
ดีกวากลุมนักศึกษาแพทยที่มีภาวะเครียดเล็กนอยและเครียดมาก เมื่อทําการวิเคราะหถึงรูปแบบ
การแกปญหาพบวานักศึกษาแพทยที่ไมมีภาวะเครียดจะมีความมั่นใจในการแกปญหา(Problem 
solving confidence) และการมองวาปญหานั้นเกิดจากปจจัยภายในตนเอง (personal 
control) มากกวานักศึกษาแพทยกลุมที่มีภาวะเครียด 
  วันเพ็ญ (2540) 37  ไดสํารวจสุขภาพจิตของนิสิตแพทยมหาวิทยาลัยศรีนครินทร 
วิโรฒ พบวานิสิตแพทยที่มีความเครียดจนมีปญหาสุขภาพจิตคิดเปนรอยละ 24.63  และนิสิต
แพทยชั้นปที่ 2  มีจํานวนผูมีความเครียดจนเปนปญหาสุขภาพจิตมากที่สุด คือ 45.1 ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการมีปญหาสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก ชั้นปที่ศึกษาอยู ปญหา
ดานการเงิน ปญหาดานที่พัก การมีกิจกรรมนอกหลักสูตร ความสัมพันธกับบิดามารดา         
ความสัมพันธกับอาจารย ความสัมพันธกับเพื่อน 
  Astrid อางถึงในสุรีย กาญจนวงศ (2541) 4  ไดทําการศึกษาความเครียดจากการ
ประกอบอาชีพและความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในกลุมแพทย:ที่มีเพศแตกตางกัน โดยสํารวจ
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จากแพทยทั่วประเทศ แคนาดา จํานวน 2,584 ราย พบวาที่มาสวนใหญของความเครียดในแพทย   
ทั้งในเพศชายและหญิงมาจากภาวะบีบคั้นในเรื่องเวลาตอการปฏิบัติงาน และที่มาสวนใหญของ
ความพึงพอใจ คือ สัมพันธภาพกับผูปวยและผูรวมงานคนอื่น ๆ พบวา ความแตกตางระหวางเพศ  
เปนตัวแปรที่สามารถทํานายความเครียด  และความพึงพอใจจากการปฏิบัติงานไดนอกจากนี้
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานสูงมีความสัมพันธกับภาระหนาที่ที่มีนอยกวา และทัศนคติเชิงบวก
ที่มีตอการใหบริการทางสุขภาพมากกวา    
  สุนันทา (2534) 38 ไดทําการรวบรวมสถิติของนักศึกษาแพทยที่มารับบริการให
คําปรึกษาของหนวยบริการใหคําปรึกษา คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  
ประจําปการศึกษา  2533     จํานวนนักศึกษาแพทยทั้งหมด  มี 922 ราย เปนนักศึกษาแพทยชาย 
633 ราย นักศึกษาแพทยหญงิ 289  ราย  ในจํานวนนี้นักศึกษาแพทยที่มารับบริการใหคําปรึกษา
ทั้งสิ้น  45  ราย  อัตราสวนเพศชาย : เพศหญิง ประมาณ  4 : 1   นักศึกษาแพทยชั้นปที่ 5 มารับ
บริการมากที่สุด  รองลงมา คือ นักศึกษาแพทยชั้นปที่ 3  นักศึกษาแพทยชั้นปที่ 4  นักศึกษาแพทย
ชั้นปที่ 2  และนักศึกษาแพทยชั้นปที่ 6 เรียงตามลําดับ เร่ืองที่นักศึกษามาปรึกษาสามารถจําแนก
ได  2  เร่ือง คือ ปญหาทั่วไปที่เกิดจากการปรับตัว และปญหาที่เกิดจากการเจ็บปวยเปนโรคทาง
จิตเวช ปญหาการปรับตัวของนักศึกษาแพทยที่พบมาก ไดแก ปญหาการปรับตัวตอการเรียน    
การปรับตัวกับเพื่อน สวนโรคทางจิตเวชที่พบมากที่สุดคือ โรคซึมเศรา (major depression)     
สวนใหญนักศึกษาแพทยมาขอรับบริการดวยตนเอง หรือมาตามคําแนะนําของกรรมการ ฯ 
  กิติยา ( 2534)39 ไดทําการศึกษาสุขภาพจิตและปญหาการเรียนของนิสิตแพทย
ชั้นปที่ 1-3 คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พบวานิสิตแพทยที่มีปญหาการเรียนมี
ปญหาสุขภาพจิตดานความรูสึกซึมเศราและความคิดหวาดระแวงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    การ
ย้ําคิดย้ําทําพบมากที่สุดในนิสิตแพทย รองลงมาคือ ความรูสึกซึมเศราและอาการของโรคจิต 
นอกจากนี้ยังพบวานิสิตแพทยที่มีอายุนอยมีการย้ําคิดย้ําทํากวานิสิตแพทยที่มีอายุมาก และนิสิต
ชายมีปญหาสุขภาพจิตดานอาการมากกวานิสิตหญิง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย(Conceptual Framework)        
 
                  ตัวแปรอิสระ                                                           ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-เพศ 
-อายุ สถานภาพสมรส 
-อาชีพของคูสมรส จํานวนบุตร  
-สถาบันและปที่จบการศึกษา  
-ผลการเรียนเฉลี่ยตลอดหลักสูตร แพทยศาสตรบัณฑิต   
-องคกรหรือหนวยงานที่เคยปฎิบัติงาน  
-ชั้นปและภาควิชา ที่ศึกษา 
-เหตุผลที่เลือกสาขาวิชาที่มาศึกษาตอ 
-ที่มาของความเครียด 

-ระดับความเครียด 
 



 
 

บทที ่ 3 
 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 
 
ระเบียบการวิจัย (Research Methodology) 
 
                การวิจัยเชิงพรรณนา  ( Descriptive Research Design) เปนการศึกษา ณ. จุดเวลา
ใดเวลาหนึง่ (Cross-sectional study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชกุของความเครียดและ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียดของแพทยประจําบาน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 

ประชากร ( Population and Samples)  

 
  ประชากรเปาหมาย (Target population) คือ  แพทยประจําบาน 

 ประชากรตัวอยาง (Population samples ) คือ แพทยประจําบานทัง้หมดทีก่ําลงั
ศึกษาในคณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

 ตัวอยาง (Samples) คือ แพทยประจําบานทั้งหมดที่กําลังศึกษาในคณะ           
แพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
(Sample size) คํานวณไดจากสูตร (40)       

     n = Zα2PQ /d2  
 กําหนดระดับความเชื่อมั่นในการสรุปผลเทากับ = 95% 
 Zα  =  Z0.05   = 1.96 
 P    =   ความชุกของความเครียด  = 0.42 (3)   
       Q    =   1 – P =. 058 
 d =  0.05 
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 แทนคาในสูตร  
  n = (1.96)(2)(0.42)(0.58)/(0.05)(2) 
    =  376 คน 
 

  ในการศึกษาครั้งนี้ไดเก็บขอมูลจากแพทยประจําบานทกุรายใน 14 ภาควิชาที่กาํลัง
ศึกษาในคณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวนทั้งสิน้ 540 คน 

 
 วิธีการเลือกตัวอยาง (Sample selection and sampling technique) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ไดกาํหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางไวดงันี ้
  1.เปนแพทยประจําบานทีก่ําลังศึกษาในคณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั ในปการศึกษา 2545 
  2.สมัครใจเขารวมการวิจัย 
 การเก็บขอมูลเก็บจากแพทยประจําบานทุกรายที่กาํลังศึกษาในคณะแพทยศาสตร   

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในชวงเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2545   
 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่ใหแพทยประจําบานเปนผูตอบเอง     
(Self –rating) ประกอบดวย 2 ตอน ดังนี้ 

1. แบบสอบถามขอมูลพื้นฐานประกอบดวย 2 สวน คือ 
   สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป เปนสวนที่ใหแพทยประจําบานตอบเกี่ยวกับขอมูล     
ทั่วไปเพื่อบอกคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ เพศ ช้ันป  ภาควิชา เชื้อชาติ ศาสนา          
ภูมิลําเนา  สถานภาพสมรส  อาชีพของคูสมรส จํานวนบุตร สถาบันและปที่จบการศึกษา ผลการเรียน
เฉลี่ยตลอดหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต  องคกรหรือหนวยงานที่เคยปฎิบัติงาน เหตุผลที่เลือก
สาขาวิชาที่มาศึกษาตอ  
   สวนที่ 2  ขอมูลเฉพาะ  เปนขอคําถามเกี่ยวกับการประเมินตนเองของแพทย
ประจําบาน ระบบการทํางานและลักษณะความรับผิดชอบ ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพบริการ 
ส่ิงแวดลอมและความพรอมของอุปกรณในการทํางาน สัมพันธภาพกับอาจารย สัมพันธภาพกับเพื่อน
แพทยดวยกันและเพื่อนรวมงานอื่น ๆ รวมทั้งสิ้น 23 ขอ มีระดับการใหคะแนนตั้งแต 1 – 5 คือ  
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   1 =ขอความนั้นไมตรงกับความเปนจริงเลย   
   2 = ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงเล็กนอย   
   3 =ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงปานกลาง   
   4 =ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมาก     
   5 = ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมากที่สุด   
 
 2. แบบประเมินความเครียดซึ่งแบงเปน 2 สวน  คือ    

 สวนที่ 1 ที่มาของความเครยีดซึ่งไดปรับปรุงมาจากแบบทดสอบความเครียด 
SPST-60:Suanprung Stress Test ของสุวัฒน มหัตนิรันดรกุลและคณะ(41)  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม
ไปทดลองใช (try out) ในกลุมตัวอยางซึ่งเปนแพทยประจําบานจํานวน 15 ราย และนําไปหาคา    
ความเที่ยงและความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) ไดเทากับ 0.69 แบบสอบถามในสวนนีป้ระกอบ    
ไปดวยคําถามเกี่ยวกับทีม่าของความเครียดในระยะ 2 เดือนที่ผานมา มีทั้งหมด 6 กลุม คือ  
   -เรื่องงาน ไดแกคําถามขอที่ 1-7 
   -เรื่องสวนตวั ไดแกคําถามขอท่ี 8-11 
   -ครอบครัว ไดแกคําถามขอท่ี 12-15 
   -สังคม ไดแกคําถามขอที่ 16-17 
   -ส่ิงแวดลอม ไดแกคําถามขอที่ 18-21 
   -การเงนิ ไดแกคําถามขอที่ 22-24 
รวมเปนขอคําถามทั้งหมด 24 ขอมีระดับการใหคะแนนต้ังแต 0 – 5 คือ  
   0 =   ไมเคยเกิดเหตุการณนั้น 
   1=    ไมเครียด   
   2=    รูสึกเครียดเล็กนอย   
   3 =   รูสึกเครียดปานกลาง   
   4 =   รูสึกเครียดมากและ   
   5=   รูสึกเครียดมากที่สุด 
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เกณฑการแบงระดับความเครียดตามตัวแปรตาง ๆ แบงไดดังนี ้
 

ที่มาของความเครียด นอย ปานกลาง มาก รุนแรง 
เรื่องงาน 0-15 16-22 23-28 >29 
เรื่องสวนตวั 0-7 8-11 12-15 >16 
ครอบครัว 0-1 2-7 8-13 >14 
สังคม 0-2 3-5 6-8 >9 
ส่ิงแวดลอม 0-2 3-7 8-13 >13 
การเงนิ 0-4 5-8 9-12 >12 

 
   สวนที่ 2 แบบประเมินระดบัความเครียดของกรมสุขภาพจิตซึ่งประกอบดวย
ขอคําถามจาํนวน 20 ขอตามระดับอาการ พฤติกรรมหรือความรูสึกทีม่ีในระยะ 2 เดือนที่ผานมาโดยมี
ระดับการใหคะแนนแบงเปน 4 ระดับ คือ  
   0 = ไมเคยเลย  
   1 = เปนครั้งคราว  
   2 = เปนบอย ๆ  
   3 = เปนประจาํ  
คะแนนรวมจากคําถามทัง้หมดสามารถแบงความเครียดออกเปน 5 ระดับ คือ   

• ไมเครียดมีระดับคะแนน 0-17 
• เครียดในระดับเล็กนอย มรีะดับคะแนน   18-25      
• เครียดในระดับปานกลาง มรีะดับคะแนน 26-29    
• เครียดในระดับมาก มีระดับคะแนน 30-60   

 
การเกบ็รวบรวมขอมูล (Data Collection) 
 
  ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยดําเนนิการดังนี ้
  1. ทําหนังสือขอความรวมมอืในการเกบ็ขอมูลจากภาควิชาจิตเวชศาสตร ถึงทุก
ภาควิชาในโรงพยาลจฬุาลงกรณ 
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  2. ติดตอกับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบประจําภาควิชาทุกภาควิชาเพื่อขอความรวมมือใน
การเก็บขอมูล 
  3.ช้ีแจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 4.เก็บขอมูลในชวงเดือน ตลุาคม-ธันวาคม 2545 และหลีกเลี่ยงการเก็บขอมูลในชวงที่
มีการสอบ  
 5.นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหขอมูลทางสถติิตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
 
  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS PC+ โดยใชการวเิคราะหทางสถิติ
ดังตอไปนี้ 
                    1. ในการวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยการแจก
แจงความถี่ รอยละ คาเฉลีย่ และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพื่อบรรยายลักษณะประชากร 
                    2. ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) คือ โดยใช Chi square test (χ2)
ทดสอบหาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ของแพทยประจําบานกบัความเครียด 

3. ใช สถิติ t –test  และ One- Way ANOVA วิเคราะหความแปรปรวนระหวางปจจยั
ตาง ๆ กับความเครียดของแพทยประจําบาน 

4.ใชสถิติ Stepwise Multiple Regression Analysis โดยนําปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวกบั
ความเครียดของแพทยประจําบานทัง้หมด มาหาความสมัพนัธเพื่อศึกษาน้าํหนักความสัมพนัธของ
ปจจัยตาง ๆ วา ปจจัยใดสามารถทาํนายการเกิดความเครียดได(42-43) 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
 
  การศึกษาครั้งนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาความชุกของความเครียดและปจจัยที่
เกี่ยวของกับความเครียดของแพทยประจําบาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จากแบบสอบถามที่สง 
ใหกับแพทยประจําบานทั้งหมด 14 ภาควิชา จํานวนทั้งสิ้น  540 ชุด ไดรับความรวมมือใน        
การตอบกลับ 264 ชุด คิดเปนรอยละ 48.89  ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 

ภาควิชา จํานวนทั้งหมด ไดรับคืน คิดเปนรอยละ 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร 93 63 ชุด 67.74 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร 20 18 ชุด 90.00 
ภาควิชาจักษุวิทยา 20 17 ชุด 85.00 
ภาควิชานิติเวชศาสตร 8 6 ชุด 75.00 
ภาควิชาพยาธิวิทยา 9 7 ชุด 77.78 
ภาควิชารังสีวิทยา 22 18 ชุด 81.82 
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 24 20 ชุด 83.33 
ภาควิชาเวชศาสตรปองกัน 21 19 ชุด 90.48 
ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู 13 12 ชุด 92.31 
ภาควิชาศัลยศาตร 59 57 ชุด 96.61 
ภาควิชาสูติศาสตร 36 27 ชุด 75.00 
ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ 20 - - 
ภควิชาอายุรศาสตร 167 - - 
ภาควิชาออโธปดิกส 28 - - 

 
  ในสวนของแบบสอบถามที่ไมสามารถตอบกลับไดเกิดจากมีแพทยประจําบาน
บางสวน ออกไปฝกปฏิบัตินอกสถานที่และบางสวนติดภาระกิจไมสามารถตอบแบบสอบถามได 
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ผลการศึกษา   แบงไดเปน  4  ตอนตามลําดับ ดังนี้ 

ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน ดวยคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเพื่อบรรยายลักษณะของขอมูล 

1.1   ความชุกของความเครียด  
1.2   ขอมูลทั่วไป  
1.3 ขอมูลเฉพาะ 
1.4 ที่มาของความเครียด  

ตอนที่ 2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเครียดกับขอมูลทั่วไปและที่มา
ของความเครียดของแพทยประจําบาน 

2.1 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเครียดกับขอมูลทั่วไปของ
แพทยประจําบานโดยใช Chi –square test และ Fisher’s Exact test 
   2.2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเครียดกับที่มาของ
ความเครียดของแพทยประจําบาน  โดยใช  Pearson Correlation 

ตอนที่ 3 การวิเคราะหความแตกตางระหวางความเครียดกับขอมูลทั่วไปและ    
ที่มาของความเครียดของแพทยประจําบาน 

3.1 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเครียดกับขอมูลทั่วไป
ความเครียดของแพทยประจําบานโดยใช Independence t-test และการวิเคราะหความแปรปรวน 
(Analysis of Variance) 

3.2 การวิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยที่มาความเครียด
ของแพทยประจําบานกลุมที่ไมเครียดเปรียบเทียบกับกลุมที่มีความเครียด โดยใช Independence 
t-test 
  ตอนที่ 4 การวิเคราะหปจจยัทีท่ํานายความเครียดของแพทยประจาํบาน 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน 
  

1.1  ความชกุของความเครียด 
 

ตารางที ่1 แสดงความชุกของความเครียดของแพทยประจําบาน 
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
ระดับของความเครียด   
    ไมเครียด 204 77.3 
    เครียด 60 22.7 
             เล็กนอย 47 17.8 
             ปานกลาง 4 1.5 
             มาก 9 3.4 

   
รวม 264 100 

  
จากการวัดความเครียดโดยใชแบบประเมินระดับความเครียดของกรมสุขภาพจิต  

เพื่อหาความชุกของความเครียดของแพทยประจําบานโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  พบวา          
แพทยประจําบานสวนใหญไมเครียดคิดเปน รอยละ 60.6 สวนในกลุมที่มีความเครียดรอยละ 22.7 
แบงเปน กลุมที่มีระดับความเครียดในระดับเล็กนอย รอยละ 17.8  เครียดในระดับปานกลาง     
รอยละ 1.5 และเครียดในระดับมากรอยละ  3.4  (ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 )  
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1.2 ขอมูลทั่วไป 
 

ตารางที ่2  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไป 
 

ตัวแปร รวม จํานวน รอยละ 
เพศ 264   
     ชาย  116 43.9 
     หญิง  148 56.1 
อาย ุ 264   
    21-25  47 17.8 
    26-30  165 62.5 
    31  ปขึ้นไป  52 19.7 
  Mean = 28.07 ป SD = 3.57 Range 22-45 ป  
ศาสนา 264   
    พุทธ  259 98.1 
    คริสต  5 1.9 
ภูมิลําเนา 264   
    กรุงเทพมหานคร  151 57.2 
    ภาคกลาง  47 17.8 
    ภาคใต  5 1.9 
   ภาคตะวนัออก  35 13.3 
   ภาคเหนือ  13 4.9 
   ภาคอีสาน  13 4.9 
ที่อยูปจจุบนั 264   
    กรุงเทพมหานคร  212 80.3 
    ภาคกลาง  29 11.0 
   ภาคตะวนัออก  27 8.7 
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ตารางที ่2  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไป (ตอ) 
 

ตัวแปร รวม จํานวน รอยละ 
สถานภาพสมรส 264   
    โสด  226 85.6 
    คู  38 14.4 
อาชีพของคูสมรส 38   
    แพทย  30 79.0 
    เภสัชกร  4 10.5 
    แมบาน  4 10.5 
สถาบันที่จบการศึกษา 264   
    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  119 45.1 
    ศิริราช  15 5.7 
   มหาวทิยาลยัเชียงใหม  22 8.3 
   รามาธิบดี  39 14.8 
    พระมงกุฎฯ  5 1.9 
   ม.สงขลานครินทร  15 5.7 
   ม.ขอนแกน  14 5.3 
    ม.ศรีนครินทรวิโรฒ  21 8.0 
    ม.นเรศวร  4 1.5 
    ม.ธรรมศาสตร  10 3.8 
ผลการเรียนตลอดหลักสูตรแพทยศาสตร 264   
    2.99 ลงไป  84 31.8 
    3.00-3.49  131 49.6 
     3.5 ขึ้นไป  49 18.6 
ระยะเวลาในการประกอบอาชีพแพทย 264   
    1-3 ป  131 49.6 
    4-6 ป    76 28.8 
    7-9 ป  48 18.2 
   10 ปขึ้นไป  9 3.4 
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ตารางที ่2  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไป (ตอ) 
 

ตัวแปร รวม จํานวน รอยละ 
ชั้นปที่ศกึษา 264   
    1  144 54.5 
    2   92 34.8 
    3  28 10.6 
ภาควิชา 264   
ภาควิชากุมารเวชศาสตร  63 29.9 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร  18 6.8 
ภาควิชาจักษุวิทยา  17 6.4 
ภาควิชานิติเวชศาสตร  6 2.3 
ภาควิชาพยาธิวิทยา  7 2.7 
ภาควิชารังสีวิทยา  18 6.8 
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา  20 7.6 
ภาควิชาเวชศาสตรปองกัน  19 7.2 
ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู  12 4.5 
ภาควิชาศัลยศาตร  57 21.6 
ภาควิชาสูติศาสตร  27 10.2 
เหตุผลในการเลือกมาศึกษาตอ 264   
    ความชอบ  93 35.2 
    ความกาวหนา  35 13.3 
    ความสบายของงาน  43 16.3 
    เปนประโยชนตอสังคม  49 18.6 
    ผลตอบแทนทางการเงนิ  5 1.9 
    ความตองการของหนวยงาน  39 14.8 
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ตารางที ่2  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไป (ตอ) 
 

 

ตัวแปร รวม จํานวน รอยละ 
หนวยงานที่เคยปฏิบัติงาน 264   
     โรงพยาบาลชุมชน  24 9.1 
     โรงพยาบาลศูนย  78 29.5 
     โรงพยาบาลทั่วไป  91 34.5 
     อ่ืน ๆ   71 26.9 
การทาํงานอืน่นอกจากงานประจํา 264   
    มี  157 59.5 
    ไมมี   107 40.5 
รายไดเพียงพอกับคาใชจาย 264   
    ไมเพียงพอ  49 18.6 
    เพียงพอ  158 59.8 
    เหลือเก็บ  57 21.6 
    

  
 จากตารางที่ 2 แพทยประจําบานที่ศึกษาเปน เพศหญิง รอยละ 56.1 เพศชาย 

รอยละ 43.9     รอยละ   62.5 มีอายุระหวาง 26-30 ป อายุเฉลี่ย 28.07 ป (SD=3.47) สวนใหญ
นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 98.1 มีภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร รอยละ 57.2 ปจจุบันพักอยูใน
กรุงเทพมหานคร รอยละ 80.3 สวนใหญสถานภาพโสด รอยละ 85.6 สวนแพทยประจําบาน        
ที่สถานภาพสมรสคู  มีคูสมรสประกอบอาชีพแพทย รอยละ 79.0 แพทยประจําบานสวนใหญจบ
การศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รอยละ 45.1  ผลการเรียนตลอด
หลักสูตรแพทยศาสตร อยูในชวง 2.71-3.41 รอยละ 70.5 สวนใหญประกอบอาชีพแพทยเปนเวลา 
1-3 ป รอยละ 49.6 เปนแพทยประจําบาน ปที่ 1 รอยละ 55.4 เปนแพทยประจําบานของภาควิชา 
กุมารเวชศาสตรรอยละ 23.9 เคยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย รอยละ 38.6 เหตุผลในการเลือก
สาขามาศึกษาตอ คือ ความชอบเปนสวนใหญ  รอยละ 35.2 มีการทํางานอื่นนอกจากงานประจํา 
รอยละ 59.5  รายไดพอเพียงกับรายจายรอยละ  59.8 (ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 ) 
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1.3 ขอมูลเฉพาะ 
 

ตารางที่ 3  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลเฉพาะ 
 

ขอมูลเฉพาะ จํานวน รอยละ 
  ไมเลย นอย ปาน

กลาง 
มาก มากที่สุด 

ความมัน่ใจในการศึกษาตอจนจบหลักสูตรแพทย
ประจําบาน 

264 0.0 5.3 6.8 38.6 49.2 

ความมัน่ใจตอการสอบวุฒบิัตรวิชาชีพเฉพาะ
ทาง 

264 0.0 5.3 15.5 43.9 35.2 

การตัดสินใจมาศึกษาตอครั้งนี้ถูกตอง 264 1.9 6.8 29.2 34.8 27.3 
สถานที่ปฏิบัตงิานไมสะดวกและไมเหมาะสมกับ
การทาํงาน 

264 4.9 8.7 15.2 31.1 40.2 

สถานที่ปฏิบัตงิานรอนอบอาว การระบายอากาศ
ไมดี 

264 1.9 3.8 9.8 24.8 56.1 

ภายในหนวยงานมหีองน้าํและหองสาํหรับ
พักผอนเพียงพอและเหมาะสม 

264 7.2 14.0 26.5 35.2 17.0 

หนวยงานมีเครื่องมือเครื่องใชเพียงพอในการ
ปฏิบัติงานใหมีคุณภาพได 

264 .9 13.3 31.1 43.2 10.6 

งานทีท่านทําเสี่ยงตอการเกดิโรค 264 8.3 25.4 33.7 27.7 4.9 
งานทีท่านทําเปนงานที่ตองรบัผิดชอบสูง 264 40.2 48.1 11.7 0.0 0.0 
งานทีท่านทํามีปริมาณมากเกินไป 264 10.2 29.2 39.4 14.0 7.2 
งานทีท่านทําตองแขงกับเวลา 264 23.1 30.7 37.1 7.2 1.9 
จํานวนงานทีท่ํา ไมสมดุลยกับเจาหนาที ่ 264 18.9 17.4 39.4 15.5 8.7 
งานทีท่านทําซ้ําซากจําเจและนาเบื่อ 264 3.4 6.8 37.5 37.9 14.4 
การพัฒนาคณุภาพการบรกิาร (HA หรือ ISO)ใน
หนวยงานที่เรียนทําใหการทาํงานยุงยากมากขึ้น 

264 15.5 12.1 40.2 18.6 13.6 
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ตารางที่ 3  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลเฉพาะ(ตอ) 
 

ขอมูลเฉพาะ จํานวน รอยละ 
  ไมเลย นอย ปาน

กลาง 
มาก มากที่สุด 

การมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพ
การบริการ (HA หรือ ISO) ในหนวยงาน 

264 33.3 24.2 29.2 7.6 5.7 

การพัฒนาคณุภาพการบรกิาร (HA /ISO) ใน
หนวยงานทาํใหการบริการมปีระสิทธิภาพมาก
ขึ้น 

264 7.2 17.4 36.4 37.1 1.9 

มีความขัดแยงและขาดความสามัคคีระหวาง
เพื่อนแพทยดวยกนัเสมอ 

264 3.4 5.3 17.0 38.3 36.0 

มีการปฏิบัติงานกาวกายหนาที่กนัเสมอ
ระหวางแพทยผูรวมงาน 

264 1.9 3.4 13.6 40.9 40.2 

เพื่อนรวมงานมีการประสานงานและใหความ
รวมมือในการทํางานเปนอยางด ี

264 5.3 4.9 27.3 50.8 11.7 

ไดรับการสนับสนุนและคาํแนะนาํอยางดีจาก
อาจารยแพทย 

264 1.9 3.8 39.8 37.1 17.4 

อาจารยแพทยใหความอบอุนและเปนกนัเอง 264 1.9 3.8 48.9 33.0 12.5 
ไดรับการชวยเหลืออยางทนัทวงทีจากอาจารย 
เมื่อมีปญหาในการปฏิบัติงาน 

264 1.9 16.7 42.8 28.0 10.6 

สามารถปรึกษาเกีย่วกบัปญหาการทาํงานหรือ
ปญหาสวนตัวกับอาจารยไดอยางจรงิใจ 

264 8.7 14.4 51.1 18.9 6.8 

   
  จากตารางที่ 3 พบวาแพทยประจําบานความมั่นใจในการศึกษาตอจนจบ        

หลักสูตรแพทยประจําบาน มากที่สุด รอยละ  49.2 ความมั่นใจตอการสอบวุฒิบัตรวิชาชีพ    
เฉพาะทาง   มาก   คิดเปนรอยละ 43.9 การตัดสินใจมาศึกษาตอครั้งนี้ถูกตอง  มาก   รอยละ 34.8 
                   สถานที่ปฏิบัติงานไมสะดวกและไมเหมาะสมกับการทํางาน มากที่สุดรอยละ 
40.2  สถานที่ปฏิบัติงานรอนอบอาว การระบายอากาศไมดี มากที่สุดรอยละ 56.1 ภายใน     
หนวยงานมีหองน้ําและหองสําหรับพักผอนเพียงพอและเหมาะสม มาก รอยละ 35.2 หนวยงานมี
เครื่องมือเครื่องใชเพียงพอในการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพได  มากรอยละ 43.2 งานที่ทานทําเสี่ยง
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ตอการเกิดโรค ปานกลางรอยละ 33.7 งานที่ทานทําเปนงานที่ตองรับผิดชอบสูง นอย รอยละ 48.1 
งานที่ทานทํามีปริมาณมากเกินไป ปานกลางรอยละ39.4 งานที่ทานทําตองแขงกับเวลา ปานกลาง  
รอยละ 37.1 จํานวนงานที่ทําไมสมดุลยกับเจาหนาที่ ปานกลาง รอยละ 39.4 งานที่ทานทําซ้ําซาก
จําเจและนาเบื่อ มาก รอยละ 37.9  
                          การพัฒนาคุณภาพการบริการ (HA หรือ ISO)ในหนวยงานที่เรียนทําใหการ
ทํางานยุงยากมากขึ้น ปานกลาง รอยละ 40.2 การมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพ      
การบริการ (HA หรือ ISO) ในหนวยงาน ไมเลย รอยละ 33.3 การพัฒนาคุณภาพการบริการ     
(HA /ISO) ในหนวยงานทําใหการบริการมีประสิทธิภาพมากขึ้น มาก รอยละ 37.1  
               มีความขัดแยงและขาดความสามัคคีระหวางเพื่อนแพทยดวยกันเสมอ มาก    
รอยละ 38.3 มีการปฏิบัติงานกาวกายหนาที่กันเสมอระหวางแพทยผูรวมงานมาก รอยละ 40.9 
เพื่อนรวมงานมีการประสานงานและใหความรวมมือในการทํางานเปนอยางดี มาก รอยละ 50.8 
              ไดรับการสนับสนุนและคําแนะนําอยางดีจากอาจารยแพทย ปานกลาง รอยละ 
39.8 อาจารยแพทยใหความอบอุนและเปนกันเอง ปานกลาง รอยละ 48.9 ไดรับการชวยเหลือ
อยางทันทวงทีจากอาจารย เมื่อมีปญหาในการปฏิบัติงาน ปานกลาง รอยละ 42.8 สามารถปรกึษา
เกี่ยวกับปญหาการทํางานหรือปญหาสวนตัวกับอาจารยไดอยางจริงใจ ปานกลาง รอยละ  51.1 
 
ตารางที่ 4  แสดงคารอยละของขอมูลเฉพาะจําแนกเปนรายดาน  
 

ขอมูลเฉพาะรายดาน มาก ปานกลาง นอย 
การประเมนิตนเองของแพทยประจําบาน 52.6 30.7 16.7 
ระบบการทาํงาน ลักษณะความรับผิดชอบ  
สิ่งแวดลอมและความพรอมของอุปกรณ 

53.4 28.8 17.8 

ความคิดเหน็ตอการพัฒนาคุณภาพบริการ   51.5 37.5 11.0 
สัมพันธภาพกบัอาจารย 41.7 37.5 20.8 
สัมพันธภาพกบัเพื่อนแพทยและเพื่อนรวมงานอื่น ๆ 53.4 32.6 14.0 
 
      จากตารางที่ 4 เมื่อจําแนกขอมูลเฉพาะจําแนกเปนรายดาน โดยแบงเปน 3 ระดับ
คือ มาก ปานกลาง และนอย ดวยคา Mean ± SD พบวา ดานการประเมินตนเองของแพทย
ประจําบาน สวนใหญมีคะแนนอยูในระดับนอย รอยละ 52.7 ระบบการทํางาน ลักษณะความ    
รับผิดชอบ สิ่งแวดลอมและความพรอมของอุปกรณทางการแพทย อยูในระดับมากรอยละ 53.4 
ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพบริการ  อยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 51.5  สัมพันธภาพกับ
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อาจารย อยูในระดับมากรอยละ 41.7 สัมพันธภาพกับเพื่อนแพทยและเพื่อนรวมงานอื่น ๆ อยูใน
ระดับมากรอยละ 53.4  
 
ตารางที่ 5  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลเฉพาะ 

ขอมูลเฉพาะ จํานวน mean SD 

ความมัน่ใจในการศึกษาตอจนจบหลักสูตรแพทย
ประจําบาน 

264 4.32 .82 

ความมัน่ใจตอการสอบวุฒบิัตรวิชาชีพเฉพาะทาง 264 4.09 .85 
การตัดสินใจมาศึกษาตอครั้งนี้ถูกตอง 264 3.79 .98 
สถานที่ปฏิบัตงิานไมสะดวกและไมเหมาะสมกับการ
ทํางาน 

264 3.91 1.2 

สถานที่ปฏิบัตงิานรอนอบอาว การระบายอากาศไมด ี 264 4.31 1.01 
ภายในหนวยงานมหีองน้าํและหองสาํหรับพักผอน
เพียงพอและเหมาะสม 

264 3.41 1.14 

หนวยงานมีเครื่องมือเครื่องใชเพียงพอในการปฏิบัติงาน
ใหมีคุณภาพได 

264 3.47 .92 

งานทีท่านทําเสี่ยงตอการเกดิโรค 264 2.95 1.03 
งานทีท่านทําเปนงานที่ตองรบัผิดชอบสูง 264 1.71 .66 
งานทีท่านทํามีปริมาณมากเกินไป 264 2.79 1.04 
งานทีท่านทําตองแขงกับเวลา 264 2.34 .97 
จํานวนงานทีท่ํา ไมสมดุลยกับเจาหนาที ่ 264 2.77 1.17 
งานทีท่านทําซ้ําซากจําเจและนาเบื่อ 264 3.53 .94 
การพัฒนาคณุภาพการบรกิาร (HA หรือ ISO)ใน
หนวยงานที่เรียนทําใหการทำงานยุงยากมากขึ้น 

264 3.03 1.21 

การมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการบริการ 
(HA หรือ ISO) ในหนวยงาน 

264 2.28 1.17 

การพัฒนาคณุภาพการบรกิาร (HA /ISO) ในหนวยงาน
ทําใหการบริการมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

264 3.09 .95 

มีความขัดแยงและขาดความสามัคคีระหวางเพื่อน
แพทยดวยกนัเสมอ 

264 3.98 1.03 
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ตารางที่ 5  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลเฉพาะ(ตอ) 
 

 

ขอมูลเฉพาะ จํานวน mean SD 

มีการปฏิบัติงานกาวกายหนาที่กนัเสมอระหวาง
แพทยผูรวมงาน 

264 4.14 .91 

เพื่อนรวมงานมีการประสานงานและใหความรวมมือ
ในการทํางานเปนอยางด ี

264 3.59 .94 

ไดรับการสนับสนุนและคาํแนะนาํอยางดีจาก
อาจารยแพทย 

264 3.64 .87 

อาจารยแพทยใหความอบอุนและเปนกนัเอง 264 3.50 .83 
ไดรับการชวยเหลืออยางทนัทวงทีจากอาจารย เมื่อมี
ปญหาในการปฏิบัติงาน 

264 3.28 .93 

สามารถปรึกษาเกีย่วกบัปญหาการทาํงานหรือ
ปญหาสวนตัวกับอาจารยไดอยางจรงิใจ 

264 3.01 .98 

 
  จากตารางที่ 5 พบวาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนขอมูล

เฉพาะของแพทยประจําบานเกี่ยวกับความมั่นใจในการศึกษาตอจนจบหลักสูตรแพทยประจําบาน 
เทากับ 4.32 (SD=.82) ความมั่นใจตอการสอบวุฒิบัตรวิชาชีพเฉพาะทาง  เทากับ 4.09 (SD=.85)
การตัดสินใจมาศึกษาตอครั้งนี้ถูกตอง เทากับ 3.79 (SD=.98)                    

  สถานที่ปฏิบัติงานไมสะดวกและไมเหมาะสมกับการทํางาน เทากับ 3.91 
(SD=1.2)สถานที่ปฏิบัติงานรอนอบอาว การระบายอากาศไมดี เทากับ 4.31 (SD=1.01) ภายใน
หนวยงานมีหองน้ําและหองสําหรับพักผอนเพียงพอและเหมาะสมเทากับ 3.41 (SD=1.14) 
 หนวยงานมีเครื่องมือเครื่องใชเพียงพอในการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพได เทากับ 3.47 
(SD=.92)งานที่ทานทําเสี่ยงตอการเกิดโรค เทากับ 2.95 (SD=.1.03) งานที่ทานทําเปนงานที่ตอง
รับผิดชอบสูงเทากับ 1.71 (SD=.66) งานที่ทานทํามีปริมาณมากเกินไป เทากับ 2.79 (SD=1.04)
งานที่ทานทําตองแขงกับเวลา เทากับ 2.34 (SD=.97) จํานวนงานที่ทํา ไมสมดุลยกับเจาหนาที่ 
เทากับ 2.77 (SD=1.17) งานที่ทานทําซ้ําซากจําเจและนาเบื่อ เทากับ 3.53 (SD=.94) 
                          การพัฒนาคุณภาพการบริการ (HA หรือ ISO)ในหนวยงานที่เรียนทําใหการ
ทํางานยุงยากมากขึ้น เทากับ 3.03 (SD=1.21) การมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพ      
การบริการ (HA หรือ ISO) ในหนวยงานเทากับ 2.28 (SD=1.17) การพัฒนาคุณภาพการบริการ     
(HA /ISO) ในหนวยงานทําใหการบริการมีประสิทธิภาพมากขึ้น เทากับ 3.09 (SD=.95)  
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              มีความขัดแยงและขาดความสามัคคีระหวางเพื่อนแพทยดวยกันเสมอ เทากับ 
3.98 (SD=1.03) มีการปฏิบัติงานกาวกายหนาที่กันเสมอระหวางแพทยผูรวมงานเทากับ 4.14 
(SD=.91) เพื่อนรวมงานมีการประสานงานและใหความรวมมือในการทํางานเปนอยางดี เทากับ 
3.59 (SD=.94) 
              ได รับการสนับสนุนและคําแนะนําอยางดีจากอาจารยแพทย เทากับ 3.64 
(SD=.87) อาจารยแพทยใหความอบอุนและเปนกันเองเทากับ 3.50 (SD=.83) ไดรับการชวยเหลือ
อยางทันทวงทีจากอาจารย เมื่อมีปญหาในการปฏิบัติงาน เทากับ 3.28 (SD=.93) สามารถปรึกษา
เกี่ยวกับปญหาการทํางานหรือปญหาสวนตัวกับอาจารยไดอยางจริงใจ เทากับ 3.01 (SD=.98) 
 
ตารางที่ 6  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลเฉพาะจําแนกเปนรายดาน 
 

ขอมูลเฉพาะรายดาน จํานวน mean SD 
    
การประเมนิตนเองของแพทยประจําบาน 264 12.19 2.17 
ระบบการทาํงานและลักษณะความรับผิดชอบ 
สิ่งแวดลอมและความพรอมของอุปกรณ 

264 31.20 5.09 

ความคิดเหน็ตอการพัฒนาคุณภาพบริการ   264 8.39 1.91 
สัมพันธภาพกบัอาจารย 264 11.71 2.29 
สัมพันธภาพกบัเพื่อนแพทยและเพื่อนรวมงานอื่น ๆ 264 13.44 3.12 
 
  จากตารางที่ 6  เมื่อจําแนกขอมูลเฉพาะจําแนกเปนรายดาน  พบวา คาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดานการประเมินตนเองของแพทยประจําบาน  เทากับ 12.19 (SD=2.17) 
ระบบการทํางาน ลักษณะความรับผิดชอบ สิ่งแวดลอมและความพรอมของอุปกรณทางการแพทย   
เทากับ 31.20 (SD=5.09) ความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพบริการ เทากับ 8.39 (SD=.191)   
สัมพันธภาพกบัอาจารยเทากับ 11.71 (SD=2.29) สัมพันธภาพกับเพื่อนแพทยและเพื่อนรวมงาน
อ่ืน ๆ เทากับ 13.44 (SD=3.12) 
 
 
 
 
 



 52

1.4 ที่มาของความเครียด 
 
ตารางที่ 7  แสดงคารอยละที่มาของความเครียด 
 

รอยละ ตัวแปร 
 ไมเกิด 

เหตุการณ
นี้ 

ไม
เครียด 

เครียด
นอย 

เครียด
ปาน
กลาง 

เครียด
มาก 

เครียด
มาก 
ที่สุด 

1.  ทํางานที่ไดรับมอบหมายไมสําเร็จ 31.8 6.8 25.0 19.3 13.3 3.8 
2.  งานที่รับผิดชอบมากเกนิไป 12.5 15.5 20.1 29.9 17.4 4.5 
3.  กลัวทํางานผิดพลาด - 12.1 25.0 29.2 26.5 7.2 
4.  รูสึกถูกกดดันวาตองใหผลงานออกมาดี 1.5 8.7 27.7 29.5 25.4 7.2 
5.  การจัดการในทีท่ํางานมคีวามขัดแยง 14.4 22.3 24.6 18.9 14.0 5.7 
6.  งานนาเบื่อ 10.6 28.8 32.6 24.6 1.5 1.9 
7.  มีโอกาสนอยในเรื่องความกาวหนา 32.2 33.0 20.5 11.4 3.0 - 
8.  รูสึกตนเองไมสวยหรือไมมีเสนห 38.6 37.9 13.3 6.8 1.9 1.5 
9.  บาดเจ็บ  หรือเจ็บปวย 31.1 39.0 14.8 8.7 6.4 - 
10.ไปไมถึงเปาหมายที่วางไว 13.6 29.5 18.6 31.8 3.0 3.4 
11.ไมมีเวลาใหตัวเอง 11.7 28.0 29.5 12.5 8.0 10.2 
12.ชีวิตคูมีปญหา 70.5 12.5 8.7 4.9 3.4 - 
13.มีความขัดแยงกับคนใดคนหนึ่งในบาน 64.8 15.9 17.4 - 1.9 - 
14.ครอบครัวขัดแยงกันในเรื่องเงนิหรือเร่ืองงาน 
ในบาน 

65.9 15.5 9.8 3.8 1.9 - 

15.มีความลาํบากทีจ่ะทําใหไดอยางที่ครอบครัว
ตองการ 

65.9 19.3 8.0 1.9 4.9 - 

16. รูสึกตองระมัดระวังตวัเมื่อเขาสังคม 25.4 31.1 30.7 6.4 4.5 1.9 
17. รูสึกวาตองแขงขันหรือเปรียบเทียบ 15.5 27.3 25.8 22.3 3.4 5.7 
18. มีปญหาการจราจร การจอดรถ การเดนิทาง 20.5 22.7 23.9 17.4 14.0 1.5 
19. ในชุมชนที่อยูมีการอาชญากรรมเล็ก ๆ นอย 
ๆ และมีการทาํลายทรัพยสิน 

76.5 14.4 5.7 1.5 - 1.9 

n=264       
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ตารางที ่7  แสดงคารอยละที่มาของความเครียด(ตอ) 
 

     

ตัวแปร รอยละ 
 ไมเกิด 

เหตุการณ
นี้ 

ไม
เครียด 

เครียด
นอย 

เครียด
ปาน
กลาง 

เครียด
มาก 

เครียด
มาก  
ที่สุด 

20. ไมมีทีพ่ักผอนหยอนใจในชุมชน 52.3 28.8 12.5 1.5 3.4 1.5 
21. เปนกงัวลกับสารพษิตาง ๆ และมลภาวะใน
อากาศ น้าํ เสยีง ดนิ 

39.0 33.7 13.6 10.2 3.4 - 

22. เงนิไมพอใชจาย 48.5 17.4 18.9 10.2 4.9 - 
23. รายจายเพิ่มข้ึน 20.1 23.9 33.0 18.2 3.4 1.5 
24. ไมมีเงนิพอสําหรับการพกัผอนหยอนใจ 52.3 15.9 12.9 12.5 6.4 - 
n=264 
 
  จากตารางที่ 7 พบวาแพทยประจําบานมีที่มาความเครียดสวนใหญ ไมเกิด     
เหตุการณทํางานที่ไดรับมอบหมายไมสําเร็จ คิดเปนรอยละ 31.8 รองลงมา คือ มีที่มาความเครียด
จากการทํางานที่ไดรับมอบหมายไมสําเร็จในระดับนอย รอยละ 25.0 มีที่มาความเครียดจากงาน 
ที่รับผิดชอบมากเกินไประดับปานกลาง รอยละ 29.9 กลัวทํางานผิดพลาด ระดับปานกลาง รอยละ 
29.2 รูสึกถูกกดดันวาตองใหผลงานออกมาดี ระดับปานกลาง รอยละ 29.5 การจัดการในที่ทํางาน
มีความขัดแยง ระดับนอย รอยละ 24.6 มีที่มาความเครียดจากงานนาเบื่อ ระดับนอย รอยละ 32.6 
มีที่มาความเครียดจากมีโอกาสนอยในเรื่องความกาวหนา ระดับไมเครียดและไมเกิดเหตุการณ   
คิดเปนรอยละ 33.0 และ 32.2 ตามลําดับ เครียดจากรูสึกตนเองไมสวยหรือไมมีเสนห  ระดับ      
ไมเครียดและไมเกิดเหตุการณ คิดเปนรอยละ 37.9 และ 38.6 ตามลําดับ  ที่มาความเครียดจาก
การบาดเจ็บ  หรือเจ็บปวย สวนใหญระดับไมเครียด รอยละ 39.0  ที่มาความเครียดจากการไป   
ไมถึงเปาหมายที่วางไว ระดับปานกลาง รอยละ 31.8  สวนใหญไมเกิดเหตุการณ ชีวิตคูมีปญหา 
คิดเปนรอยละ 70.5 ไมเกิดเหตุการณ มีความขัดแยงกับคนใดคนหนึ่งในบาน   คิดเปนรอยละ 
64.8 ไมเกิดเหตุการณ ครอบครัวขัดแยงกันในเรื่องเงินหรือเร่ืองงานในบาน คิดเปนรอยละ  65.9  
ไมเกิดเหตุการณ มีความลําบากที่จะทําใหไดอยางที่ครอบครัวตองการ คิดเปนรอยละ  65.9 ไม
เครียดจากความรูสึกวาตองระมัดระวังตัวเมื่อเขาสังคม  คิดเปนรอยละ 31.1 รูสึกไมเครียดจาก
ความรูสึกวาตองแขงขันหรือเปรียบเทียบ  คิดเปนรอยละ 27.3  เครียดจากมีปญหาการจราจร การ
จอดรถ การเดินทาง  ระดับนอย คิดเปนรอยละ 23.9 ไมเกิดเหตุการณ ในชุมชนที่อยูมีการ
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อาชญากรรมเล็ก ๆ นอย ๆ และมีการทําลายทรัพยสิน  คิดเปนรอยละ 76.5  ไมเกิดเหตุการณ ไมมี
ที่พักผอนหยอนใจในชุมชน คิดเปนรอยละ 52.3 ไมเกิดเหตุการณ เปนกังวลกับสารพิษตาง ๆ และ
มลภาวะในอากาศ น้ํา เสียง ดิน  คิดเปนรอยละ 39.0 ไมเกิดเหตุการณ เงินไมพอใชจาย   คิดเปน
รอยละ 48.5 เครียดจากรายจายเพิ่มข้ึน  ระดับนอยคิดเปนรอยละ 30.0  ไมเกิดเหตุการณ ไมมีเงิน
พอสําหรับการพักผอนหยอนใจคิดเปนรอยละ 52.3 
 
ตารางที่ 8  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของที่มาของความเครียด  

ที่มาของความเครียด จํานวน mean SD 
    

1.  ทํางานที่ไดรับมอบหมายไมสําเร็จ 264 1.86 1.54 
2.  งานที่รับผิดชอบมากเกนิไป 264 2.37 1.38 
3.  กลัวทํางานผิดพลาด 264 2.91 1.13 
4.  รูสึกถูกกดดันวาตองใหผลงานออกมาดี 264 2.90 1.13 
5.  การจัดการในทีท่ํางานมคีวามขัดแยง 264 2.12 1.43 
6.  งานนาเบื่อ 264 1.83 1.07 
7.  มีโอกาสนอยในเรื่องความกาวหนา 264 1.20 1.10 
8.  รูสึกตนเองไมสวยหรือไมมีเสนห 264 1.01 1.09 
9.  บาดเจ็บ  หรือเจ็บปวย 264 1.20 1.16 
10.ไปไมถึงเปาหมายที่วางไว 264 1.91 1.25 
11.ไมมีเวลาใหตัวเอง 264 2.07 1.45 
12.ชีวิตคูมีปญหา 264 0.58 1.06 
13.มีความขัดแยงกับคนใดคนหนึ่งในบาน 264 0.59 0.91 
14.ครอบครัวขัดแยงกันในเรื่องเงนิหรือเร่ืองงานในบาน 264 0.54 0.95 
15.มีความลาํบากทีจ่ะทําใหไดอยางที่ครอบครัวตองการ 264 0.61 1.05 
16. รูสึกตองระมัดระวังตวัเมื่อเขาสังคม 264 2.39 1.17 
17. รูสึกวาตองแขงขันหรือเปรียบเทียบ 264 1.87 1.32 
18. มีปญหาการจราจร การจอดรถ การเดนิทาง 264 1.86 1.38 
19. ในชุมชนที่อยูมีการอาชญากรรมเล็ก ๆ นอย ๆ และมีการ
ทําลายทรัพยสิน 

264 0.39 0.91 
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ตารางที ่8  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของที่มาของความเครียด (ตอ) 
 

ที่มาของความเครียด จํานวน Mean SD 
    

20. ไมมีทีพ่ักผอนหยอนใจในชุมชน 264 0.79 1.10 
21. เปนกงัวลกับสารพษิตาง ๆ และมลภาวะในอากาศ 
น้ํา เสียง ดิน 

264 1.05 1.11 

22. เงนิไมพอใชจาย 264 1.06 1.23 
23. รายจายเพิ่มข้ึน 264 1.65 1.17 
24. ไมมีเงนิพอสําหรับการพกัผอนหยอนใจ 264 1.04 1.31 
 

จากตารางที่ 8 พบวาแพทยประจําบานมีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ที่มาของความเครียด จากทํางานที่ไดรับมอบหมายไมสําเร็จ เทากับ 1.86 (SD=1.54) งานที่
รับผิดชอบมากเกินไป เทากับ 2.37 (SD=1.38) กลัวทํางานผิดพลาด เทากับ 2.91 (SD=1.13) 
รูสึกถูกกดดันวาตองใหผลงานออกมาดี เทากับ 2.90 (SD=1.13) การจัดการในที่ทํางานมีความ
ขัดแยง เทากับ 2.12 (SD=1.43) งานนาเบื่อ เทากับ 1.83 (SD=1.07) มีโอกาสนอยในเรื่อง
ความกาวหนา เทากับ 1.20 (SD=1.10)  

รูสึกตนเองไมสวยหรือไมมีเสนห เทากับ 1.01 (SD=1.09) บาดเจ็บ หรือเจ็บปวย 
เทากับ 1.20 (SD=1.16) ไปไมถึงเปาหมายที่วางไว เทากับ 1.91 (SD=1.25)  

ชีวิตคูมีปญหา เทากับ 2.07(SD=1.45) มีความขัดแยงกับคนใดคนหนึ่งในบาน 
เทากับ 0.58 (SD=1.06) ครอบครัวขัดแยงกันในเรื่องเงินหรือเร่ืองงานในบาน เทากับ 0.59 
(SD=0.91) มีความลําบากที่จะทําใหไดอยางที่ครอบครัวตองการ เทากับ 0.54 (SD=0.95)  

ตองระมัดระวังตัวเมื่อเขาสังคม เทากับ 0.61 (SD=1.05) ตองแขงขันหรือ
เปรียบเทียบ เทากับ 2.39 (SD=1.17)  

มีปญหาการจราจร การจอดรถ การเดินทาง เทากับ 1.87 (SD=1.32) ในชุมชนที่
อยูมีการอาชญากรรมเล็ก ๆ นอย ๆ และมีการทําลายทรัพยสิน  เทากับ 1.86 (SD=1.38) ไมมีที่
พักผอนหยอนใจในชุมชน เทากับ 0.39 (SD=0.91) เปนกังวลกับสารพิษตาง ๆ และมลภาวะใน
อากาศ น้ํา เสียง ดิน  เทากับ 1.05 (SD=1.11)  

เงินไมพอใชจาย เทากับ 1.06 (SD=1.23) รายจายเพิ่มข้ึน  เทากับ 1.65 
(SD=1.17) ไมมีเงินพอสําหรับการพักผอนหยอนใจเทากับ 1.04 (SD=1.31) 
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ตารางที่ 9  แสดงคารอยละที่มาของความเครียดจําแนกเปนรายดาน 
 

ที่มาของความเครียด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
 รอยละ รอยละ รอยละ รอยละ 
เร่ืองงาน 56.8 27.7 14.0 1.5 
เร่ืองสวนตวั 64.0 22.7 13.3 - 
เร่ืองครอบครัว 53.4 41.3 5.3 - 
ดานสังคม 42.4 42.4 13.3 1.9 
ดานสิ่งแวดลอม 33.7 53.0 13.3 - 
ดานการเงนิ 57.6 21.6 17.4 3.4 
n=264 
  จากตารางที่ 9 พบวาแพทยประจําบานสวนใหญ มีที่มาของความเครียดจาก   
เร่ืองงานอยูในระดับ นอย คิดเปนรอยละ  56.8 จากเรื่องสวนตัวในระดับนอยรอยละ 64.0 จาก
เร่ืองครอบครัวในระดับนอย รอยละ 53.4 รองลงมา คือ ระดับปานกลางรอยละ 1.3 ที่มาของ
ความเครียดดานสังคม อยูในระดับนอยและปานกลาง เทา ๆ กัน คือ รอยละ 42.4 ในสวนของที่มา
ของความเครียดดานสิ่งแวดลอมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 53.0 ดานการเงินในระดบั 
นอย รอยละ 57.6 ตามลําดับ  
 
ตารางที่ 10 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของที่มาของความเครียดจําแนกเปน       
รายดาน 
 

ที่มาของความเครียด จํานวน mean SD 
    
เร่ืองงาน 264 15.23 6.17 
เร่ืองสวนตวั 264 6.19 3.75 
เร่ืองครอบครัว 264 2.31 2.76 
ดานสังคม 264 3.27 2.28 
ดานสิ่งแวดลอม 264 4.11 2.93 
ดานการเงนิ 264 4.81 3.92 
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  จากตารางที่ 10 พบวาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่มาของความเครียด
ของแพทยประจําบานสวนใหญ ในเรื่องงานเทากับ 15.22 (SD=6.17)  เร่ืองสวนตัว เทากับ 6.19 
(SD=3.75) เร่ืองครอบครัวเทากับ 2.31 (SD=2.76) ดานสังคม เทากับ 3.27 (SD=2.28) ดาน
สิ่งแวดลอม เทากับ 4.11 (SD=2.93) ดานการเงิน เทากับ 4.81 (SD=3.92) 
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ตอนที่  2   การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเครียดกับขอมูลทั่วไปและที่มาของ
ความเครียดของแพทยประจําบาน  
 

2.1 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเครียดกับขอมูลทั่วไปของ
แพทยประจําบานโดยใช Chi –square test และ Fisher’s Exact test 
 
ตารางที ่11  แสดงความสมัพันธระหวางความเครียดและขอมูลทั่วไปของแพทยประจําบาน 

ตัวแปร ไมเครียด เครียด    
 จํา 

นวน 
รอย 
ละ 

จํา 
นวน 

รอย 
ละ 

χ2 Fisher’s 
Exact 

p-value 

เพศ        
     ชาย 79 38.7 37 61.7 9.96 - .002** 
     หญิง 125 61.3 23 38.3    
อายุ        
    21-25 35 17.2 12 20.0 - 10.195 .006** 
    26-30 137 67.2 28 46.7    
    31 ปขึ้นไป 32 15.7 20 33.3    
ศาสนา        
    พุทธ 204 100 55 91.7 - 17.328 .001** 
    คริสต - - 5 8.3    
สถาบันที่จบการศึกษา        
    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 89 43.6 30 50.0 - 57.050 .000** 
    ศิริราช 5 2.5 10 16.7    
   มหาวิทยาลัยเชียงใหม 17 8.3 5 8.3    
   รามาธิบดี 39 19.1 - -    
    พระมงกุฎฯ 5 2.5 - -    
   ม.สงขลานครินทร 5 2.5 10 16.7    
   ม.ขอนแกน 9 4.4 5 8.3    
    ม.ศรีนครินทรวิโรฒ 21 10.3 - -    
    ม.นเรศวร 4 2.0 - -    
    ม.ธรรมศาสตร 10 4.9 - -    
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ตารางที ่11  แสดงความสมัพันธระหวางความเครียดและขอมูลทั่วไปของแพทยประจําบาน(ตอ) 
 

ตัวแปร ไมเครียด เครียด    
 จํา 

นวน 
รอย 
ละ 

จํา 
นวน 

รอย 
ละ 

χ2 Fisher’s 
Exact 

p-value 

สถานภาพสมรส        
    โสด 176 86.3 50 83.3 .325 - .568 
    คู 28 13.7 10 16.7    
ผลการเรียนตลอดหลักสูตร 
แพทยศาสตร 

       

    2.99 ลงไป 75 36.8 9 15.0 20.643 - .000** 
    3.00-3.49 102 50.0 29 48.3    
     3.5 ขึ้นไป 24 13.2 22 36.7    
ระยะเวลาในการประกอบ
วิชาชีพแพทย 

       

    1-3 ป 111 54.4 20 33.3 12.217 - .006** 
    4-6 ป 56 27.5 20 33.3    
    7-9 ป 33 16.2 15 25.0    
   10 ปขึ้นไป 4 2.0 5 8.3    
ชั้นปที่ศึกษา        
    1 131 64.2 13 21.7 72.264 - .000** 
    2  68 33.3 24 40.0    
    3 5 2.5 23 38.3    
หนวยงานที่เคยปฏิบัติงาน        
     โรงพยาบาลชุมชน 24 11.8 - - - 12.296 .001** 
     โรงพยาบาลศูนย 65 31.9 13 21.7    
     โรงพยาบาลทั่วไป 67 32.8 24 40.0    
     อื่น ๆ  48 23.5 23 38.3    
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ตารางที ่11  แสดงความสมัพันธระหวางความเครียดและขอมูลทั่วไปของแพทยประจําบาน(ตอ) 
 

ตัวแปร ไมเครียด เครียด    
 จํา 

นวน 
รอย 
ละ 

จํา 
นวน 

รอย 
ละ 

χ2 Fisher’s 
Exact 

p-value 

ภาควิชา        
ภาควิชากุมารเวชศาสตร 54 26.5 9 15.0 - 66.098 .000** 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร 12 5.9 4 6.7    
ภาควิชาจักษุวิทยา 5 2.5 12 20.0    
ภาควิชานิติเวชศาสตร 6 2.9 - -    
ภาควิชาพยาธิวิทยา 7 3.4 - -    
ภาควิชารังสีวิทยา 17 8.3 1 1.7    
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 8 3.9 12 20.0    
ภาควิชาเวชศาสตรปองกัน 13 6.4 6 10.0    
ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู 11 5.4 1 1.7    
ภาควิชาศัลยศาตร 46 22.5 11 18.3    
ภาควิชาสูติศาสตร 25 12.3 4 6.7    
เหตุผลในการเลือกมาศึกษา
ตอ 

       

    ความชอบ 84 41.2 9 15.0 - 34.815 .000** 
    ความกาวหนา 31 15.2 4 6.7    
    ความสบายของงาน 29 14.2 14 23.3    
    เปนประโยชนตอสังคม 30 14.7 19 31.7    
    ผลตอบแทนทางการเงิน - - 5 8.3    
 ความตองการของหนวยงาน 30 14.7 9 15.0    
การทํางานอื่นนอกจากงาน
ประจํา 

       

    มี 135 66.2 22 36.7 16.751 - .000** 
    ไมมี  69 33.8 38 63.3    
รายไดเพียงพอกับคาใชจาย        
    ไมเพียงพอ 33 16.2 16 26.7 5.439 - .119 
    เพียงพอ 128 62.7 30 50.0    
    เหลือเก็บ 43 18.6 14 23.3    
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  จากตารางที่ 5 พบวาแพทยประจําบานที่มีความเครียดสวนมากเพศชายมากกวา
เพศหญิง คือ รอยละ 61.7 และ 38.3 ตามลําดับ อายุอยูในชวง 26-30 ป คิดเปนรอยละ 46.7  
ศาสนาสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ  91.7 และสวนใหญจบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต
จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  รอยละ 50.0  สถานภาพสมรส สวนใหญมีสถานภาพสมรสโสด   
คิดเปนรอยละ 83.3  ผลการเรียนเฉลี่ยตลอดหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต อยูในชวง 3.00-3.49 
คิดเปนรอยละ 48.3  รองลงมาอยูในชวง    3.5 ข้ึนไปรอยละ 36.7 ตามลําดับ   นอกจากนี้แพทย
ประจําบานที่มีความเครียดมีระยะเวลาในการประกอบวิชาชีพแพทย อยูในชวง  1-3 และ 4-6 ป 
อยางละเทา ๆ กัน คิดเปนรอยละ 33.3  สวนใหญศึกษาอยูชั้นปที่ 2  รอยละ 38.3  ภาควิชาสวน
ใหญศึกษาอยูในภาควิชาจักษุวิทยาและภาควิชาวิสัญญีวิทยาเทา ๆ กัน คิดเปนรอยละ 20.0 และ
เคยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 40.0  รองลงมา คือ หนวยงาน  
อ่ืน ๆ รอยละ 38.3 แพทยประจําบานที่มีความเครียดมีเหตุผลในการเลือกมาศึกษาตอ คือ          
เปนประโยชนตอสังคม  คิดเปนรอยละ  31.7  แพทยประจําบานที่มีความเครียด สวนใหญมีรายได
เพียงพอกับคาใชจายรอยละ 50.0 และไมมีการทํางานอื่นนอกจากงานประจํา รอยละ  63.3   
  เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปกับความเครียดดวย Chi-square 
test และ Fisher’s Exact test พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียด คือ เพศ อายุ ศาสนา 
สถาบันที่จบการศึกษา ผลการเรียนตลอดหลักสูตรแพทยศาสตร  ภาควิชา ชั้นปที่ศึกษา ระยะเวลา
ในการประกอบวิชาชีพแพทย หนวยงานที่เคยปฏิบัติงาน เหตุผลในการเลือกมาศึกษาตอ          
การทํางานอื่นนอกจากงานประจํา มีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่       
p<.01 
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  2.2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเครียดกับที่มาของ
ความเครียดของแพทยประจําบาน  โดยใช  Pearson Correlation 
 
ตารางที่ 12   แสดงความสัมพันธระหวางความเครียดกับที่มาของความเครียดของแพทย        
                     ประจําบานทั้งหมด  
 

ที่มาของความเครียด คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสนั (r) 

Sig 
(2-tailed) 

เร่ืองงาน .574 .000** 
เร่ืองสวนตวั .553 .000** 
เร่ืองครอบครัว .245 .000** 
ดานสังคม .190 .002** 
ดานสิ่งแวดลอม .274 .000** 
ดานการเงนิ .359 .000** 

     ** p<.01       ( n=264) 
  จากตารางที่ 12 แสดงความสัมพันธระหวางความเครียดกับที่มาของความเครียด
ของแพทยประจําบานทั้งหมด โดยใช  Pearson Correlation พบวา ที่มาของความเครียดทั้งหมด 
ไดแก เร่ืองงาน เร่ืองสวนตัว เร่ืองครอบครัว ดานสังคม ดานสิ่งแวดลอม และดานการเงิน มี
ความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<.01 
 
ตารางที่ 13  แสดงความสัมพันธระหวางความเครียดกับที่มาของความเครียดของแพทย        
                    ประจําบานกลุมที่ไมมีความเครียด  
 

ที่มาของความเครียด คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสนั (r) 

Sig 
(2-tailed) 

เร่ืองงาน .424 .000** 
เร่ืองสวนตวั .279 .000** 
เร่ืองครอบครัว .259 .000** 
ดานสังคม .309 .000** 
ดานสิ่งแวดลอม .076 .280 
ดานการเงนิ .114 .104 

     ** p<.01       ( n=60) 
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  จากตารางที่ 13 แสดงความสัมพันธระหวางความเครียดกับที่มาของความเครียด
ของแพทยประจําบานกลุมที่ไมมีความเครียดโดยใช  Pearson Correlation พบวา ที่มาของ
ความเครียด เร่ืองงาน เร่ืองสวนตัว เร่ืองครอบครัว และดานสังคม มีความสัมพันธกับความเครียด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<.01 สวนที่มาของความเครียดจากดานสิ่งแวดลอมและดานการเงิน  
ไมมีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
ตารางที ่14  แสดงความสมัพันธระหวางความเครียดกบัที่มาของความเครียดของแพทย        
                    ประจําบานกลุมที่มีความเครียด  
 

ที่มาของความเครียด คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสนั (r) 

Sig 
(2-tailed) 

เร่ืองงาน -.248 .056 
เร่ืองสวนตวั -.346 .007** 
เร่ืองครอบครัว -.054 .683 
ดานสังคม -.147 .263 
ดานสิ่งแวดลอม -.443 .000** 
ดานการเงนิ .074 .575 

     ** p<.01       ( n=60) 
 
  จากตารางที่ 14 แสดงความสัมพันธระหวางความเครียดกับที่มาของความเครียด
ของแพทยประจําบานกลุมที่มีความเครียดโดยใช Pearson Correlation พบวา ที่มาของ
ความเครียด เร่ืองสวนตัวและดานสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ p<.01 สวนที่มาของความเครียดจากเรื่องงาน เร่ืองครอบครัว ดานสังคมและดานการเงิน  
ไมมีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะหความแตกตางระหวางความเครียดกับขอมูลทั่วไป
และที่มาของความเครียดของแพทยประจําบาน 

 
3.1 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเครียดกับขอมูลทั่วไป

ความเครียดของแพทยประจําบานโดยใช Independence t-test และการวิเคราะหความ
แปรปรวน (Analysis of Variance) 
 
  ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความเครียดกับปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ความเครียดของแพทยประจําบาน  โดยการทดสอบคาเฉลี่ยสําหรับกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่เปน
อิสระตอกัน โดยใช สถิติ independence t-test การวิเคราะหความแปรปรวน ( Analysis of 
Variance)    เพื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของประชากรซึ่งมีตั้งแต 2 กลุมข้ึนไปโดยใช
สถิติ  One-way ANOVA  สําหรับตัวแปรเดียวซึ่งในที่นี้ คือ ความเครียดของแพทยประจําบาน 
 
ตารางที ่ 15  แสดงการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของแพทย 
                      ประจําบานจาํแนกตามขอมูลทั่วไป โดยใช Independence t-test 
 

ตัวแปร จํานวน Mean SD t Sig (2-tailed) 
เพศ      
  ชาย 37 22.70 3.99 .591 .557 
  หญิง 23 22.04 4.51   
ศาสนา      
   พุทธ 55 21.76 3.65 -5.05 .000** 
   คริสต 5 26.23 1.03   
สถานภาพสมรส      
  โสด 50 22.74 4.50 1.206 .233 
  คู 10 21.00 1.05   
การทาํงานอืน่นอกจากงาน
ประจํา 

     

    มี 22 23.27 5.11 1.164 .249 
    ไมมี  38 21.97 3.52   
**p<.01 
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จากตารางที่  15 แสดงความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของแพทย
ประจําบานจําแนกตามขอมูลทั่วไป พบวา แพทยประจําบานที่นับถือศาสนาตางกัน มคีะแนนเฉลีย่
ของการเกิดความเครียดตางกัน กลาวคือ แพทยประจําบานที่นับถือศาสนาคริสตมีคาเฉลี่ยคะแนน
ความเครียดสูงกวาแพทยประจําบานที่นับถือศาสนาพุทธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<.01 
 
ตารางที ่16   แสดงการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของแพทย        
                     ประจําบานจําแนกตามขอมลูทั่วไป โดยใช One-way ANOVA 
 

ตัวแปร จํานวนคน 
N= 60 

 

Mean SD F Sig 
 

อาย ุ      
    21-25 12 22.66 6.16 .370 .692 
    26-30 28 21.96 2.91   
    31 ปข้ึนไป 20 23.0 4.41   
สถาบันที่จบการศึกษา      
    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 30 22.9 4.34 2.155 .086 
    ศิริราช 10 20.0 2.10   
   มหาวทิยาลยัเชียงใหม 5 23.0 1.21   
   รามาธิบดี - - -   
    พระมงกุฎฯ - - -   
   ม.สงขลานคริทร 10 24.5 1.7   
   ม.ขอนแกน - - -   
    ม.ศรีนคริทรวิโรฒ 5 20.0 4.18   
    ม.นเรศวร - - -   
    ม.ธรรมศาสตร - - -   
* p<.01      
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ตารางที ่16  แสดงการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของแพทย        
                    ประจําบานจําแนกตามขอมลูทั่วไป โดยใช One-way ANOVA (ตอ) 
 

ตัวแปร จํานวนคน 
N= 60 

 

Mean SD F Sig 
 

ผลการเรียนตลอดหลักสูตร 
แพทยศาสตร 

     

    2.99 ลงไป 9 20.33 1.58 2.172 .123 
    3.00-3.49 29 22.20 3.93   
     3.5 ขึ้นไป 22 23.63 4.90   
ระยะเวลาในการประกอบวิชาชีพ
แพทย 

     

    1-3 ป 20 23.60 5.21 1.792 .159 
    4-6 ป 20 20.75 1.68   
    7-9 ป 15 23.00 5.14   
   10 ปขึ้นไป 5 23.00 4.18   
ชั้นปที่ศกึษา      
    1 13 18.96 .48 8.515 .001** 
    2  24 23.25 3.62   
    3 23 23.73 4.71   
หนวยงานที่เคยปฏิบัติงาน      
     โรงพยาบาลชุมชน - - - 11.689 .000** 
     โรงพยาบาลศูนย 13 18.30 .48   
     โรงพยาบาลทั่วไป 24 23.04 3.72   
     อ่ืน ๆ  23 24.17 4.31   
ภาควิชา      
ภาควิชากุมารเวชศาสตร 9 20.88 1.05 1.535 .169 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร 4 24.75 3.50   
ภาควิชาจักษุวิทยา 12 21.66 1.35   
ภาควิชานิติเวชศาสตร - - -   
**P<.01      
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ตารางที ่16  แสดงการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของแพทย       
                    ประจําบานจําแนกตามขอมลูทั่วไป โดยใช One-way ANOVA (ตอ) 
 

ตัวแปร จํานวนคน 
N= 60 

 

Mean SD F Sig 
 

ภาควิชาพยาธิวิทยา - - -   
ภาควิชารังสีวิทยา 1 21.00 -   
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 12 24.00 5.32   
ภาควิชาเวชศาสตรปองกัน 6 20.00 .89   
ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู 1 20.00 -   
ภาควิชาศัลยศาสตร 11 24.63 1.31   
ภาควิชาสูติศาสตร 4 20.00 1.15   
เหตุผลในการเลือกมาศึกษาตอ      
    ความชอบ 9 22.00 0.45 5.291 .001** 
    ความกาวหนา 4 19.00 1.03   
    ความสบายของงาน 14 24.21 4.47   
    เปนประโยชนตอสังคม 19 24.57 4.84   
    ผลตอบแทนทางการเงนิ 5 19.00 0.68   
    ความตองการของหนวยงาน 9 19.11 1.05   
รายไดเพียงพอกับคาใชจาย      
    ไมเพียงพอ 16 25.00 4.89 6.069 .004** 
    เพียงพอ 30 22.16 3.95   
    เหลือเก็บ 14 20.14 1.65   
 **p<.01      
 
  จากตารางที่  16 แสดงความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของแพทย
ประจําบานจําแนกตามขอมูลทั่วไป พบวา ปจจัยเกี่ยวกับ ชั้นปที่ศึกษา หนวยงานที่เคยปฏิบัติงาน  
เหตุผลในการเลือกมาศึกษาตอ รายไดเพียงพอกับคาใชจาย มีความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน
ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ p<.01 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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  -ชั้นปที่ศึกษา พบวา แพทยประจําบานที่ศึกษาในชั้นปที่ 1 มีคาเฉลี่ยคะแนน
ความเครียดนอยกวาชั้นปที่ 2 และ 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01 
  -หนวยงานที่ เคยปฏิบัติงาน  พบวา  แพทยประจําบานที่ เคยปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนยมีคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดนอยกวาแพทยประจําบานที่เคยปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลทั่วไปและหนวยบริการสุขภาพอื่น ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01 
  -เหตุผลในการเลือกมาศึกษาตอ พบวา แพทยประจําบานที่มีเหตุผลในการเลือก
มาศึกษาตอจากความตองการของหนวยงาน มีคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดนอยกวาแพทยประจํา
บานที่มีเหตุผลในการเลือกมาศึกษาตอจากความเปนประโยชนตอสังคม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ p<.05 
  -รายไดเพียงพอกับคาใชจาย พบวา แพทยประจําบานที่มีรายไดเพียงพอกับ      
คาใชจายและมีเงินเหลือเก็บ มีคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดนอยกวาแพทยประจําบานที่มีรายได 
ไมเพียงพอกับคาใชจาย   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01 
 
 

3.2 การวิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยที่มาความเครียดของ
แพทยประจําบานกลุมที่ไมเครียดเปรียบเทียบกับกลุมที่มีความเครียด โดยใช 
Independence t-test 
 
ตารางที ่ 17  แสดงการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนทีม่าความเครียดของแพทย
ประจําบานกลุมที่ไมเครียดเปรียบเทียบกบักลุมทีม่ีความเครียด โดยใช Independence t-test 
 

ตัวแปร จํานวน Mean SD t Sig (2-tailed) 
เร่ืองงาน      
  ไมเครียด 204 13.95 6.07 -6.63 .000** 
  เครียด 60 19.50 4.24   
เร่ืองสวนตัว      
  ไมเครียด 204 5.20 3.26 -9.006 .000** 
  เครียด 60 9.55 3.36   
เร่ืองครอบครัว      
  ไมเครียด 204 1.99 2.71 -3.532 .000** 
  เครียด 60 3.40 2.10   
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ตารางที ่ 17  แสดงการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนทีม่าความเครียดของแพทย  
                     ประจําบานกลุมที่ไมเครียดเปรียบเทียบกบักลุมทีม่ีความเครียด โดยใช   
                      Independence t-test (ตอ) 
 

ตัวแปร จํานวน Mean SD t Sig (2-tailed) 
ดานสังคม      
  ไมเครียด 204 3.21 2.29 -.746 .456 
  เครียด 60 3.46 2.28   
ดานสิ่งแวดลอม      
  ไมเครียด 204 3.58 2.77 -5.63 .000** 
  เครียด 60 5.57 2.72   
ดานการเงิน      
  ไมเครียด 204 3.91 3.39 -7.541 .000** 
  เครียด 60 7.86 4.09   
** p<.01 
  
 จากตารางที่  17 แสดงความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนที่มาความเครียดของแพทย
ประจําบานกลุมไมเครียดเปรียบเทียบกับกลุมที่มีความเครียด พบวา แพทยประจําบานที่ไมเครียด
มีคะแนนเฉลี่ยของที่มาความเครียดดานตาง  ๆ ไดแก เร่ืองงาน เร่ืองสวนตัว เร่ืองครอบครัว  ดาน 
สิ่งแวดลอมและดานการเงิน แตกตางกัน โดยแพทยประจําบานกลุมที่มีความเครียดมีคาเฉลี่ย
คะแนนที่มาความเครียดสูงกวาแพทยประจําบานที่ไมมีความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  
p<.01 ยกเวนดานสังคมที่ไมแตกตางกัน 
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ตอนที่ 4 การวิเคราะหปจจัยที่ทาํนายความเครยีดของแพทยประจําบาน 
 
  ในสวนนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม      
เพื่อแสดงปจจัยที่เปนตัวกําหนดที่มีผลตอความเครียดของแพทยประจําบาน  ซึ่งในการศกึษาครัง้นี้
ใชเทคนิคการวิเคราะหพหุแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) เพื่อศึกษาวา   
ตัวแปรอิสระใดบางที่มีผลตอความเครียดของแพทยประจําบาน โดยในการนําตัวแปรอิสระทั้งหมด
ไปวิเคราะหโดยใช Binary logistic regression กอน หลังจากนั้นจึงนําตัวแปรที่ไดไปทําการ
วิเคราะหพหุแบบขั้นตอนตอไป   
 
ตารางที ่18  แสดงผลการวเิคราะหถดถอยพหุแบบขัน้ตอนระหวางปจจัยตาง ๆ กับความเครียด
ของแพทยประจําบาน 
 

ลําดับข้ันของตัวพยากรณ R R2 B Sig t 
ที่มาความเครียดจากเรื่องสวนตัว .535 .286 .261 .000** 
ชั้นปที่ศกึษา .627 .394 .155 .000** 
ศาสนา .682 .466 .835 .000** 
ที่มาความเครียดจากสิง่แวดลอม .719 .516 .117 .000** 
เพศ .737 .544 -.169 .000** 
หนวยงานที่เคยปฏิบัติงาน .747 .558 5.846E-2 .004** 
constant   -1.364 .000** 
**p<.01 
  จากตารางที่ 18 ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความเครียดที่นําเขาสมการทั้งหมด   
9 ตัว คือ เพศ อายุ ศาสนา  หนวยงานที่เคยปฏิบัติงาน ชั้นปที่ศึกษา ภาควิชา ที่มาความเครียด
จากเรื่องสวนตัว จากดานสิ่งแวดลอมและจากดานการเงิน พบวามีเพียง 6 ตัวแปรเทานั้นที่มีผลตอ
ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวา ตัวแปรที่มาความเครียดจากเรื่องสวนตัวของ
แพทยประจําบานสามารถอธิบายการเกิดความเครียดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มี
คาสัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ.286 แสดงวาที่มาความเครียดจากเรื่องสวนตัวของแพทย
ประจําบานสามารถพยากรณการเกิดความเครียดไดรอยละ 28.6 เมื่อเพิ่มตัวแปรชั้นปที่ศึกษา   
สัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มข้ึนเปน .394 พยากรณการเกิดความเครียดไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 กลาวคือ ที่มาความเครียดจากเรื่องสวนตัวและชั้นปที่ศึกษา สามารถอธิบายการ
เกิดความเครียดของแพทยประจําบานไดรอยละ 39.4 เมื่อเพิ่มตัวแปรศาสนาทําใหสัมประสิทธิ์การ
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พยากรณเพิ่มข้ึนเปน .466 สามารถอธิบายการเกิดความเครียดของแพทยประจําบานได รอยละ 
46.6 และเมื่อเพิ่มตัวแปรที่มาความเครียดจากสิ่งแวดลอมทําใหสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มข้ึน
เปน .516 สามารถอธิบายการเกิดความเครียดของแพทยประจําบานไดรอยละ 51.6 เมื่อเพิ่ม      
ตัวแปรเพศทําใหสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มข้ึนเปน .544 สามารถอธิบายการเกิดความเครียด
ของแพทยประจําบานไดรอยละ 54.4 และเมื่อเพิ่มตัวแปรหนวยงานที่เคยปฏิบัติงานทําให
สัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มขึ้นเปน .558 สามารถอธิบายการเกิดความเครียดของแพทย    
ประจําบานได รอยละ 55.8 ดังนั้น ตัวแปรทั้ง 6 ไดแก ที่มาความเครียดจากเรื่องสวนตัว ชั้นปที่
ศึกษา ศาสนา ที่มาความเครียดจากสิ่งแวดลอม เพศและหนวยงานที่เคยปฏิบัติงาน เปนตัว
พยากรณที่ดีที่สุดที่สามารถรวมกันพยากรณการเกิดความเครียดในแพทยประจําบานได อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01 
 
 



 
บทที่ 5 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการวจิัย 
 
          การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research Design) เปน     
การศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional study) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา      
ความชุกของความเครียดและปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียดของแพทยประจําบานโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  กลุมตัวอยางเปนแพทยประจําบานทั้งหมดที่กําลังศึกษาอยูชั้นปที่ 1-3 คณะ     
แพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2545 ทั้งหมด 14 ภาควิชาและสมัครใจ
ในการเขารวมงานวิจัย จํานวนทั้งสิ้น 264 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 2 ตอน ดังนี ้

1. ขอมูลพื้นฐาน แบงเปน 2 สวน คือ 
 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ เพศ ชั้นป  ภาควิชา เชื้อชาติ ศาสนา ภูมิลําเนา      
สถานภาพสมรส  อาชีพของคูสมรส จํานวนบุตร สถาบันและปที่จบการศึกษา ผลการเรียนเฉลี่ย
ตลอด หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต  องคกรหรือหนวยงานที่เคยปฎิบัติงาน เหตุผลที่เลือก
สาขาวิชาที่มาศึกษาตอ  
 สวนที่ 2 ขอมูลเฉพาะซึ่งเปนคําถามเกี่ยวกับการประเมินตนเองของแพทย   
ประจําบาน  ระบบการทํางาน ลักษณะความรับผิดชอบ ความเหมาะสมของสถานที่ปฏิบัติงาน  
ส่ิงแวดลอมและความพรอมของอุปกรณในการทํางานความคิดเห็นตอการพัฒนาคุณภาพบริการ 
สัมพันธภาพกับอาจารย สัมพันธภาพกับเพื่อนแพทยดวยกันและเพื่อนรวมงานอื่น ๆ  
 2. แบบประเมินความเครียดซึ่งแบงเปน 2 สวน  คือ    
 สวนที่ 1 ที่มาของความเครียด ซึ่งไดปรับปรุงมาจากแบบทดสอบความเครียด 
SPST-6015 :Suanprung Stress Test ในสวนนี้ประกอบไปดวย ขอคําถามทัง้หมด 24 ขอ 
 สวนที่ 2 แบบประเมินระดับความเครียดของกรมสุขภาพจิตซึ่งประกอบดวยขอ 
คําถามจํานวน 20 ขอตามระดับอาการ พฤติกรรมหรือความรูสึกที่มีในระยะ 2 เดือนที่ผานมา 
              ในการวิเคราะหขอมูล  ผูวิจยัใชโปรแกรม SPSS  for  window   (version 10.07 )   
ในการวิเคราะหขอมูลโดยวธิกีารทางสถิติ  คํานวณคารอยละ  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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สําหรับการทดสอบสมมติฐาน ใช Chi-square test เพื่อหาความสมัพันธของระดับความเครียด
และปจจัยที่เกีย่วของ  ใช สถิติ t –test  และ One- Way ANOVA วิเคราะหความแปรปรวนระหวาง
ปจจัยตาง ๆ กับความเครียดของแพทยประจําบานใชสถิติ Stepwise Multiple Regression 
Analysis โดยนําปจจัยตาง ๆ ที่เกีย่วกับความเครียดของแพทยประจําบานทั้งหมด มาหา
ความสัมพันธเพื่อศึกษาน้าํหนักความสัมพนัธของปจจยัตาง ๆ วา ปจจัยใดสามารถทํานายการเกดิ
ความเครียดได (42-43) 
 
ผลการศึกษาพบวา  
 

 1.ขอมูลทั่วไป แพทยประจําบานที่ศึกษามีจํานวนทั้งสิ้น 264 คน เปนเพศหญิง 
รอยละ 56.1 เพศชาย รอยละ 43.9   รอยละ   62.5 มีอายุระหวาง 26-30 ป อายุเฉลี่ย 28.07 ป 
(SD=3.47) สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 98.1 มีภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร รอยละ 
57.2 ปจจุบันพักอยูในกรุงเทพมหานคร รอยละ 80.3 สวนใหญสถานภาพโสด รอยละ 85.6     
สวนแพทยประจําบานที่สถานภาพสมรสคู มีคูสมรสประกอบอาชีพแพทย รอยละ 79.0 แพทย
ประจําบานสวนใหญจบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รอยละ 
45.1  ผลการเรียนตลอดหลักสูตรแพทยศาสตร อยูในชวง 2.71-3.41 รอยละ 70.5 สวนใหญ
ประกอบอาชีพแพทยเปนเวลา 1-3 ป รอยละ 49.6 เปนแพทยประจําบาน ปที่ 1 รอยละ 55.4 เปน
แพทยประจําบานของภาควิชา กุมารเวชศาสตรรอยละ 23.9 เคยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย 
รอยละ 38.6 เหตุผลในการเลือกสาขามาศึกษาตอ คือ ความชอบเปนสวนใหญ  รอยละ 35.2       
มีการทํางานอื่นนอกจากงานประจํา รอยละ 59.5  รายไดพอเพียงกับรายจายรอยละ  59.8  
 
 2. ความชุกของความเครียด   จากการศึกษา ความชุกของความเครียดที่ได
จากการประเมินโดยใชแบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต พบวา แพทยประจําบานที่
ศึกษาที่มีความเครียดคิดเปนรอยละ 22.7 โดยแบงเปน มคีวามเครียดระดับเล็กนอยรอยละ 17.8 
มีความเครียดระดับปานกลางรอยละ 1.5 และมีความเครียดระดับมาก รอยละ 3.4  
 
  3. ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของตาง ๆกบัความเครียด  เมื่อศึกษา
ปจจัยทีม่ีผลเกี่ยวของกับความเครียด  พบวา  
  3.1 ความสัมพันธระหวางความเครียดและขอมูลทั่วไปของแพทยประจําบาน  
  เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปกับความเครียดดวย Chi-square 
test และ Fisher’s Exact test พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียด คือ เพศ อายุ ศาสนา 
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สถาบันที่จบการศึกษา ผลการเรียนตลอดหลักสูตรแพทยศาสตร ภาควิชา ชั้นปที่ศึกษา ระยะเวลา
ในการประกอบวิชาชีพแพทย หนวยงานที่เคยปฏิบัติงาน เหตุผลในการเลือกมาศึกษาตอ          
การทํางานอื่นนอกจากงานประจํา มีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่       
p<.01 
  3.2 การวิเคราะหความสมัพันธระหวางความเครียดกับที่มาของความเครียดของ
แพทยประจําบาน  โดยใช  Pearson Correlation 
  3.2.1 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางความเครียดกับที่มาของความเครียดของ
แพทยประจําบานทั้งหมด โดยใช  Pearson Correlation พบวา ที่มาของความเครียดทั้งหมด 
ไดแก เร่ืองงาน เร่ืองสวนตัว เร่ืองครอบครัว ดานสังคม ดานสิ่งแวดลอม และดานการเงิน มี
ความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<.01 
  3.2.2 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางความเครียดกับที่มาของความเครียด   
ของแพทยประจําบานกลุมที่ไมมีความเครียดโดยใช Pearson Correlation พบวา ที่มาของ
ความเครียด เร่ืองงาน เร่ืองสวนตัว เร่ืองครอบครัว และดานสังคม มีความสัมพันธกับความเครียด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<.01 สวนที่มาของความเครียดจากดานสิ่งแวดลอมและดานการเงิน  
ไมมีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  3.2.3 ความสัมพันธระหวางความเครียดกับที่มาของความเครียดของแพทย
ประจําบานกลุมที่มีความเครียดโดยใช Pearson Correlation พบวา ที่มาของความเครียด เร่ือง
สวนตัวและดานสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<.01 
สวนที่มาของความเครียดจากเรื่องงาน เรื่องครอบครัว ดานสังคมและดานการเงิน  ไมมี
ความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  3.3 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนความเครียดกับขอมูลทั่วไปและที่มา
ของความเครียดของแพทยประจาํบาน 

3.3.1 เมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของแพทย
ประจําบานจําแนกตามขอมูลทั่วไป โดยใช Independence t-test พบวา แพทยประจําบานที่นับ
ถือศาสนาตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยของการเกิดความเครียดตางกัน กลาวคือ แพทยประจําบานที่นับ
ถือศาสนาคริสตมีคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดสูงกวาแพทยประจําบานที่นับถือศาสนาพุทธ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01 
   เมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของแพทย
ประจําบานจําแนกตามขอมูลทั่วไป ดวย One-way ANOVA พบวา ปจจัยเกี่ยวกับ ชั้นปที่ศึกษา 
หนวยงานที่เคยปฏิบัติงาน เหตุผลในการเลือกมาศึกษาตอ รายไดเพียงพอกับคาใชจาย มีความ
แตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01   
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  3.3.2 การวิเคราะหความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยที่มาความเครียดของ
แพทยประจําบานกลุมที่ไมเครียดเปรียบเทียบกับกลุมที่มีความเครียด โดยใช Independence     
t-test พบวา แพทยประจําบานที่ไมเครียดมีคะแนนเฉลี่ยของที่มาความเครียดดานตางๆ ไดแก 
เร่ืองงาน เร่ืองสวนตัว เร่ืองครอบครัว   ดานส่ิงแวดลอม และดานการเงิน แตกตางกันโดยในกลุมที่
เครียดมีคาเฉลี่ยคะแนนที่มาความเครียด  สูงกวาแพทยประจําบานที่ไมเครียด อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ p<.01 ยกเวนดานสังคมที่ไมแตกตางกัน 
 
  4.ปจจัยทีท่ํานายการเกิดความเครียดของแพทยประจําบาน    โดยวิธีการ
พหุถดถอยแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ซึ่งสรุปได ดังนี ้

         จากการทํา Binary logistic regression พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับ
ความเครียดที่นําเขาสมการทั้งหมด 9 ตัว คือ เพศ อายุ ศาสนา หนวยงานที่เคยปฏิบัติงาน ชั้นปที่
ศกึษา ภาควิชา ที่มาความเครียดจากเรื่องสวนตัว จากดานสิ่งแวดลอมและจากดานการเงิน พบวา
มีเพียง 6 ตัวแปร คือ ที่มาความเครียดจากเรื่องสวนตัว ชั้นปที่ศึกษา ศาสนา ที่มาความเครียดจาก
สิ่งแวดลอม เพศ หนวยงานที่เคยปฏิบัติงานเทานั้นที่มีผลตอความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ
โดยพบวา ตัวแปรที่มาความเครียดจากเรื่องสวนตัวของแพทยประจําบานสามารถอธิบายการเกิด
ความเครียดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ .286 
แสดงวาที่มาความเครียดจากเรื่องสวนตัวของแพทยประจําบานสามารถพยากรณการเกิด
ความเครียดได     รอยละ 28.6 เมื่อเพิ่มตัวแปรชั้นปที่ศึกษา สัมประสทิธิ์การพยากรณเพิ่มข้ึนเปน 
.394 พยากรณ การเกิดความเครียดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 กลาวคือ ที่มา
ความเครียดจากเรื่องสวนตัวและชั้นปที่ศึกษา สามารถอธิบายการเกิดความเครียดของแพทย
ประจําบานไดรอยละ 39.4 เมื่อเพิ่มตัวแปรศาสนาทําใหสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มข้ึนเปน .466 
สามารถอธิบายการเกิดความเครียดของแพทยประจําบานไดรอยละ 46.6 และเมื่อเพิ่มตัวแปรที่มา
ความเครียดจากสิ่งแวดลอมทําใหสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มข้ึนเปน .516 สามารถอธิบายการ
เกิดความเครียดของแพทยประจําบานไดรอยละ 51.6 เมื่อเพิ่ม    ตัวแปรเพศทําใหสัมประสิทธิ์การ
พยากรณเพิ่มขึ้นเปน .544 สามารถอธิบายการเกิดความเครียดของแพทยประจําบานไดรอยละ 
54.4 และเมื่อเพิ่มตัวแปรหนวยงานที่เคยปฏิบัติงานทําใหสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มข้ึนเปน 
.558 สามารถอธิบายการเกิดความเครียดของแพทยประจําบานได รอยละ 55.8 ดังนั้น ตัวแปรทั้ง 
6 ไดแก ที่มาความเครียดจากเรื่องสวนตัว ชั้นปที่ศึกษา ศาสนา ที่มาความเครียดจากสิ่งแวดลอม 
เพศและหนวยงานที่เคยปฏิบัติงาน เปนตัวพยากรณที่ดีที่สุดที่สามารถรวมกันพยากรณการเกิด
ความเครียดในแพทยประจําบานได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 1. ความชุกของความเครียด ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบวาแพทยประจําบานมี
ความชุกของความเครียดต่ํากวาการศึกษาของอัมพร เบญจพลพิทักษ (3) ที่ไดทําการศึกษาปญหา
สุขภาพจิตแพทยประจําบาน  โรงพยาบาลรามาธิบดีในป 2539  ซึ่งพบวา รอยละ 42.2 ของแพทย
ประจําบานที่ศึกษามีความเครียดจนเปนปญหาตอสุขภาพ แตเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมนิสิตแพทย
พบวาสอดคลองกับการศึกษาในกลุมของนิสิตแพทยจากการศึกษาของ เธียรชัย งามทิพยวัฒนา
และคณะในป 2543 (1) ที่ทําการศึกษาความเครียดและรูปแบบการแกปญหาของนักศึกษาแพทย
ชั้นปที่ 3 คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล ซึ่งพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความเครียด
อยูในระดับปกติ รอยละ 80.2 เครียดมากรอยละ  7.3 จากผลการศึกษาความชุกของความเครียด
ในครั้งนี้ ไดผลแตกตางจากการศึกษาที่ผานมา ประการแรก อาจจะเนื่องมาจากเครื่องมือที่ใชวัด
ระดับความเครียดตางกัน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ใชแบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต 
ประการที่สอง  คือ ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางที่ศึกษาแตกตางกันในการศึกษาครั้งนี้
พบวากลุมประชากร  สวนใหญเปนแพทยประจําบานชั้นปที่ 1 ซึ่งเพิ่งเริ่มเขารับการศกึษาเปนเทอม
แรกอาจจะยังไมพบปญหาการปรับตัว ประการที่สาม คือ การจัดหลักสูตร ระบบการเรียนการสอน
ที่แตกตางกันในสถาบันแตละแหงอาจจะมีผลตอทําใหความเครียดแตกตางกันได ประการที่ส่ี 
ระยะเวลาที่แตกตางกัน ซึ่งมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม
โดยรวม ทําใหพบวามีความเครียดนอยกวาการศึกษาอื่น ๆ ที่ผานมา  เหตุผลที่นาสนใจอกีประการ
หนึ่งที่ทําใหผลการศึกษาแตกตางจากที่ผานมาอาจจะเกิดจากกลุมแพทยประจําบานที่ไมไดตอบ
แบบสอบถามกลับคืนสวนหนึ่งอาจจะเปนกลุมที่มีความเครียด ทําใหความชุกที่สํารวจไดต่ํากวา
การศึกษาที่ผานมาได 
  2.ปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของการเกิดความเครยีด 
  เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปกับความเครียดดวย Chi-square 
test พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียด ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถาบันที่จบการศึกษา 
ผลการเรียนตลอดหลักสูตรแพทยศาสตร ภาควิชา ชั้นปที่ศึกษา ระยะเวลาในการประกอบวิชาชีพ
แพทย หนวยงานที่เคยปฏิบัติงาน เหตุผลในการเลือกมาศึกษาตอ การทํางานอื่นนอกจากงาน
ประจําและเมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดและขอมูลทั่วไปดวย 
independence t-test และ One-way ANOVA พบวา ศาสนา ชั้นปที่ศึกษา หนวยงานที่เคย
ปฏิบัติงาน เหตุผลในการเลือกมาศึกษาตอ รายไดเพียงพอกับคาใชจาย มีคาเฉลี่ยคะแนน
ความเครียดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยพบวาแพทยประจําบานที่นับถือศาสนา
คริสตมีความเครียดมากกวาแพทยประจําบานที่นับถือศาสนาพุทธและพบวาทั้งหมดมา



 77

ความเครียดอยูในระดับนอยซึ่งอาจเกิดไดจากปญหาในการดําเนินชัวิตประจําวันทั่ว ๆ ไป โดย
ปญหานั้นยังไมไดรับการคลี่คลาย ผูที่มีความเครียดในระดับนี้อาจจไมรูตัววาตัวเองเครียดแตอาจ
มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและอารมณเกิดขึ้นได(12,23,24,29,45) ในสวนของตัวแปรชั้นปที่
ศึกษาพบวาแพทยประจําบานที่ศึกษาในชั้นปที่ 1 มีคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดนอยกวาชั้นปที่ 2 
และ 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01 ซึ่งอาจจะเกิดจากเหตุผลที่วา แพทยประจําบาน
ชั้นปที่ 1 ซึ่งเพิ่งเริ่มเขารับการศึกษาเปนเทอมแรกอาจจะยังไมพบปญหาการปรับตัว แพทยประจํา
บานชั้นปที่ 3 เปนชวงที่จะมีการสอบวุฒิบัตรวิชาชีพเฉพาะทางทําใหมีความเครียดสูงกวา ซึ่งจาก
การสอบถามขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับการประเมินตนเองของแพทยประจําบานพบวารอยละ  16.7 
ของแพทยประจําบานมีการประเมินตัวเองอยูในระดับนอย โดยรอยละ 5.7 ของแพทยประจําบาน
ทั้งหมดมีความมั่นใจในการศึกษาตอจนจบหลักสูตรแพทยประจําบานและความมั่นใจตอการสอบ
วุฒิบัตรวิชาชีพเฉพาะทาง ในระดับนอย รอยละ 1.9 การตัดสินใจมาศึกษาตอคร้ังนี้ไมถูกตอง และ 
รอยละ 6.8 คิดวาการตัดสินใจมาศึกษาตอคร้ังนี้ถูกตองในระดบันอย  หนวยงานที่เคยปฏิบัติงาน 
พบวา แพทยประจําบานที่เคยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยมีคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดนอย
กวาแพทยประจําบานที่เคยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไปและหนวยบริการสุขภาพอื่น ๆ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   p<.01 ซึ่งอาจเกิดไดจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยซึ่งเปน
โรงพยาบาลขนาดใหญ มีเครื่องมือที่มันสมัย ซึ่งในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งเปนโรงเรียนแพทย
ยอมตองมีความพรอมของเครื่องมือและอุปกรณการแพทยที่ทันสมัย ทําใหแพทยประจําบานกลุม
ที่เคยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศนูยมีความคุนเคยกับการใชเครื่องมือหรืออุปกรณทางการแพทย
มากกวา อีกประการหนึ่ง คือ การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยยอมมีโอกาสไดบําบัดรักษาผูปวย
ที่มีปญหาซับซอนมากกวา ทําใหแพทยประจําบานที่เคยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย มี
ประสบการณการดูแลผูปวยที่มีปญหา ซับซอนซึ่งยากตอการใหการบําบัดรักษามากกวาแพทย
ประจําบานที่เคยปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป   เหตุผลในการเลือกมาศึกษาตอ พบวา แพทย
ประจําบานที่มีเหตุผลในการเลือกมาศึกษาตอจากความตองการของหนวยงาน มีคาเฉลี่ยคะแนน
ความเครียดนอยกวาแพทยประจําบานที่มีเหตุผลในการเลือกมาศึกษาตอจากความเปนประโยชน
ตอสังคม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 พอจะกลาวไดวาแพทยประจําบานที่มีเหตุผล
ในการเลือกมาศึกษาตอจากความตองการของหนวยงาน มีความพรอมในการที่จะมาศึกษาตอ
และการไดรับความสนับสนุนจากหนวยงานตนสังกัด ในขณะที่แพทยประจําบานที่มีเหตุผลในการ
เลือกมาศึกษาตอจากความเปนประโยชนตอสังคมมีความคาดหวังตอการนําไปใชประโยชนในการ
ดําเนินงานหลังจากสําเร็จคอนขางสูง ทําใหเกิดความเครียดไดมากกวากลุมที่มาศึกษาตามความ
ตองการของหนวยงานตนสังกัด ในสวนของตัวแปรรายไดเพียงพอกับคาใชจาย พบวา แพทย
ประจําบานที่มีรายไดเพียงพอกับคาใชจายและมีเงินเหลือเก็บมีคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดนอย
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กวาแพทยประจําบานที่มีรายไดไมเพียงพอกับคาใชจาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01  
เปนที่ทราบกันวาปญหาเศรษฐกิจ โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาดานการเงินมีรายไดไมเพียงพอกับ  
คาใชจายนับเปนสาเหตุหนึ่งตอการกอใหเกิดความเครียด(12,23,24,29,45)ลาซาลัส (อางถึงในวิภาวรรณ 
ชะอุม)(46) ไดแสดงแนวคิดไววา ฐานะทางเศรษฐกิจของบุคคลเปนแหลงประโยชนที่เอื้ออํานวยใน
การเผชิญกับความเครียด ชวยใหบุคคลมีทางเลือกในการแกปญหามากขึ้นและเปนสิ่งสําคัญใน
การกําหนดความพึงพอใจในชีวิตที่แตกตางกัน ดังนั้น แพทยประจําบานที่มีรายไดไมเพียงพอกับ
คาใชจายจึงมีความเครียดสูงกวาแพทยประจําบานที่มีรายไดเพียงพอกับคาใชจายและมีเงินเหลือ
เก็บผลการศึกษานี้สอดคลองกับผลการศึกษาของอัมพร เบญพลพิทักษ (3) ที่พบวา ทั้งแพทยที่มี
ภาวะเครียดและไมเครียดตางก็มีปญหาจากหอพักแพทย ปญหาการเงิน  ปญหาการทํางานสูงเปน
สามอันดับแรก 
  เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางความเครียดกับที่มาของความเครียดของ  
แพทยประจําบานที่มีความเครียด  โดยใช  Pearson Correlation พบวา ที่มาของความเครียด 
เร่ืองสวนตัวและดานสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<.01  
กรมสุขภาพจิต(12,45) กลาววา การที่คนเรามีเวลาจํากัดและขาดเวลาพักผอนหรือมีกิจกรรมนันนา
การอื่น ๆ ทําใหเกิดความเหนื่อยลาทางรางกาย อันเกิดจากไดผานการทํางานอยางหนักติดตอกัน
เปนเวลานาน และการพักผอนไมเพียงพอ ทําใหรางกายอยูในสภาวะที่ออนเพลียเปนติดตอกัน
เวลานานทําใหเกิดความเครียดขึ้นได เมื่อศึกษาในประเด็นรายละเอียดของเรื่องสวนตัว จะเห็นได
วา แพทยประจําบานรูสึกเครียดจากไมมีเวลาใหตัวเองในระดับมากที่สุด รอยละ 10.2 และ
รองลงมาคือ ระดับมาก รอยละ 8.0  นอกจากนี้ การที่สิ่งแวดลอมไมเหมาะสมไมวาจะเปนสภาพ       
แวดลอมทางกายภาพ อันไดแก สภาพแวดลอมที่อยูรอบตัวเรา ไมวาจะเปนอุณหภูมิ สภาพ      
ภูมิอากาศ ฯลฯ  สภาพแวดลอมทางชีวภาพ  ไดแก  ส่ิงแวดลอมที่เปนสิ่งมีชีวิตและสามารถทํา
อันตรายตอบุคคลได เชน เชื้อไวรัส แบคทีเรีย พยาธิ หรือเชื้อโรคอื่น ๆ และ สภาพแวดลอมทาง
สังคม วัฒนธรรม  มีผลตอความเครียดของบุคคลทั้งสิ้น (12,23,24,29,45) และจากการศึกษาในประเด็น
รายละเอียดทางดานสิ่งแวดลอม พบวา แพทยประจําบานรูสึกเครียดจากมีปญหาการจราจร การ
จอดรถ การเดินทางระดับมาก รอยละ 14.0 และมากที่สุดรอยละ 1.5 เครียดจากในชุมชนที่อยูมี
การอาชญากรรมเล็ก ๆ นอย ๆ และมีการทําลายทรัพยสิน มากที่สุด รอยละ 1.9  ไมมีที่พักผอน
หยอนใจในชุมชน มากรอยละ 3.4 มากที่สุดรอยละ 1.5 และเปนกังวลกับสารพิษตาง ๆ และ      
มลภาวะในอากาศ น้ํา เสียง ดิน ระดับมาก รอยละ 3.4 นอกจากนี้จากการสอบถามเกี่ยวกับขอมูล
เฉพาะของแพทยประจําบาน พบวา สถานที่ปฏิบัติงานรอนอบอาว  การระบายอากาศไมดี ระดับ
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 56.1  



 79

  เมื่อทําการทดสอบโดยใชเทคนิคการวิเคราะหแบบพหุถดถอย (Stepwise 
multiple regression analysis) พบวา ที่มาความเครียดจากเรื่องสวนตัว ชั้นปที่ศึกษา ศาสนา 
ที่มาความเครียดจากสิ่งแวดลอม เพศ หนวยงานที่เคยปฏิบัติงาน มีผลตอการเกิดความเครียด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อวิเคราะหท่ีมาของความเครียด พบวา ความเครียดจากเรื่อง
สวนตัวมีความสัมพันธทางบวกกับการเกิดความเครียด สอดคลองกับการประเมินขอมูลเฉพาะ
เกี่ยวกับความมั่นใจในตนเองของแพทยประจําบาน พบวา แพทยประจําบานที่ศึกษากลุมที่มี
ความเครียดระดับสูงกวาปกติ คือ  คือ กลุมที่มีความมั่นใจในตนเองนอย ซึ่งใหผลตรงกับ
การศึกษาของ อัมพร เบญจพลพิทักษ 3 ที่พบวาความเครียดสงผลใหแพทยประจําบานรูสึกผิดตอ
การตัดสินใจในการมาศึกษาตอและขาดความมั่นใจในการเรียนจนครบหลักสูตร แพทยที่มีปญหา
เร่ืองสวนตัวสามารถทํานายการเกิดความเครียดไดรอยละ 28.6 ในสวนของปจจัยทํานายเกี่ยวกับ
ตัวแปรเพศ พอจะอธิบายไดตามผลการศึกษาของ Young (1987) 8 ซึ่งไดทําการศึกษา
ความสัมพันธของปญหาทางอารมณและพฤติกรรมการแกปญหาระหวางแพทยประจําบานเพศ
หญิงและเพศชาย พบวา แพทยหญิงมีปญหาทางอารมณมากกวาแพทยชายและปญหาดังกลาวก็
มีความสัมพันธกับเปอรเซนตการเพิ่มข้ึนของการใชสุรา ปญหาความอวนและการควบคุมอาหาร 
และเมื่อนําไปเปรียบเทียบกับการศึกษาในกลุมของนิสิตแพทยของ สุนันทา  ฉันทรุจิกพงศ และ
คณะ (38)  ที่ได    ทําการศึกษานักศึกษาแพทย ที่มารับบริการใหคําปรึกษาของหนวยบริการให
คําปรึกษา คณะแพทยศาสตร  ศิริราชพยาบาล ปการศึกษา 2533 ซึ่งพบวามีนักศึกษาเแพทยชาย
มารับบริการมากเปน 4 เทาของนักศึกษาแพทยหญิง นอกจากนี้จากการศึกษาของกิติยา จํารัสเลศิ
สัมฤทธิ์ (39) สุขภาพจิตและปญหาการเรียนของนิสิตแพทย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยพบวา นิสิตแพทยชายมีปญหาสุขภาพจิตในดานอาการโรคจิตมากกวานิสิตแพทย
หญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<.05 และการศึกษาปญหาการปรับตัวของนิสิตแพทยของดารณี 
ประครองศิลป (44)   พบวา นักศึกษาแพทยหญิงมีการปรับตัวดานสุขภาพและพัฒนาการทาง
รางกาย และมีการปรับตัวทางการเรียนดีกวานักศึกษาแพทยชายมาก จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา 
ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของแพทยประจําบานเมื่อจําแนกตามตัวแปรเพศ 
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตตัวแปรเพศเปนปจจัยที่ทํานายการการเกิด
ความเครียดรวมกับที่มาความเครียดจากเรื่องสวนตัว ชั้นปที่ศึกษา ศาสนา ที่มาความเครียดจาก
สิ่งแวดลอม ไดรอยละ 54.4 
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  ปญหาอุปสรรคในการวิจัย 
   
  ปญหาอุปสรรคในการวิจัยครั้งนี้ คือ การเก็บขอมูลที่ไดรับการตอบกลับคืนมา
คอนขางนอยเนื่องจากมีแพทยประจําบานบางสวนที่ออกฝกงานที่โรงพยาบาลตางจังหวัดและ 
บางสวนมีภารกิจมากทําใหไมมีเวลาในการตอบแบบสอบถาม ทําใหไดัรับการตอบกลับเปน
จํานวนคอนขางนอย 
 
 ขอเสนอแนะ 
 1.จากผลการศึกษาจะเหน็ไดวาปจจัยทีน่าสนใจที่ทาํใหเกิดความเครยีดัจัยหนึ่ง
คือส่ิงแวดลอม โดยเพาะอยางยิ่ง  สภาพแวดลอมในสถานทีท่ี่ปฏิบัติงาน ซึง่พบวา รอนอบอาวและ
มีการระบายอากาศไมดี รอยละ 56.1 ซึ่งนับวาเปนสภาพแวดลอมทางชีวภาพทีม่ีผลอยางยิ่ง
ประการหนึ่งตอการเกิดความเครียด หากมีการปรับปรุงสภาพแวดลอมใหเหมาะสมก็จะเปนการ
สงเสริมสุขภาพจิตไดประการหนึ่ง สวนอีกประการหนึ่งทีน่าสนใจในประเด็นของสิง่แวดลอม คือ 
การขาดสถานที่พักผอนหยอนใจในชมุชน หากมีการจัดบริการใหเปนสวัสดิการเพื่อการพักผอน
หยอนใจ เชน การมีสถานที่ใหออกกาํลังกาย มีสวนหยอม หรือ มีบริการนวดคลายเครียด ฯลฯ ก็
จะเปนการสงเสริมสุขภาพจติลดปญหาความเครียดไดอีกทางหนึง่ 
 2.สงเสริมภาวะสุขภาพจิตสาํหรับผูที่มีระดับความเครียดอยูในเกณฑปกติโดย 
การจัดกิจกรรมตาง ๆ ทีก่ลุมใหความสนใจรวมกนั  และมีการดําเนินงานอยางตอเนือ่ง อาจจะทํา 
ในรูปแบบของชมรมตาง ๆ    
 3.คนหาและเฝาระวงักลุมทีม่ีระดับความเครียดสูง ซึ่งแมจะเปนกลุมนอยแตก็ควร
ใหความสําคญั อาจจะจัดใหพบอาจารยที่ปรึกษา หรือผูใหการปรึกษาเพื่อจะไดหาแนวทางในการ
ลดความเครียดและปองกันมใหเกิดปญหาสุขภาพจิตทีรุ่นแรงตามมา 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 

             1.ควรทําการศึกษาความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพกับความเครียดในแพทย   
ประจําบาน 
 2. ควรทําการศึกษาความเครียดและรูปแบบในการแกไขปญหาในแพทย     
ประจําบานเพื่อหารูปแบบการแกไขปญหาที่เหมาะสมตอไป 
  3.ทําการศึกษาเปรียบเทียบความเครียดและปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียดใน
แพทยประจําบานสถาบันตาง ๆ 
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง ความชุกของความเครียดและปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียด
ของแพทยประจําบาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
 เรียน    ทานผูเขารวมการวจิัยทุกทาน 
 
             ทานเปนผูที่ไดรับเกียรติจากผูวิจัยใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับความชุกของความเครียดและ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียดของแพทยประจําบาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ กอนที่ทานจะตกลงเพื่อเขารวม
การศึกษาวิจัยดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้                                                  
            งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของความเครียด ระดับความเครียด  ปจจัย
ที่เกี่ยวของ  ความสัมพันธระหวางระดับความเครียดกับขอมูลพื้นฐานและความแตกตางของความเครียด
ของแพทยประจําบานโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในแตละชั้นปและแตละภาควิชา ซึ่งผลจากการศึกษาจะ
นําไปเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการหาวิธีการที่ถูกตองในการจัดการกับความเครียดของแพทยประจําบาน 
และเพื่อเปนแนวทางในการนําไปใชวางแผนสงเสริมสุขภาพจิต และปองกันปญหาสุขภาพจิตของแพทย
ประจําบานตอไป 
 หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยจะมีขั้นตอนดังตอไปน้ี 
 ทานจะไดรับแบบสอบถามซึ่งทานตองเปนผูตอบและประเมินดวยตัวเองทั้งหมดโดย
ประกอบดวย แบบสอบถามสวนของขอมูลพื้นฐาน และแบบประเมินความเครียดซึ่งแบงเปน 2 สวน  คือ 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป และ ขอมูลเฉพาะ สวนที่ 2 เปนแบบประเมินที่มาของความเครียด จาํนวน 24 ขอ 
และแบบประเมินระดับความเครียดจํานวน 20 ขอ ตามระดับอาการ พฤติกรรมหรือความรูสึกที่มีในระยะ 
2 เดือนที่ผานมา 

  ประการสําคัญที่ทานควรทราบ คือ 
            การเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใด ๆ เปนพิเศษทั้งส้ิน ผูวิจัยจะ
เก็บขอมูลของทานเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปท่ีเปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูล
เกี่ยวกับตัวทานตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีที่จําเปน ดวยเหตุผลทางวิชาการ  
เทานั้น 
            หากทานปญหาหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอนางสาวประพัตรา  จันธนะสมบัติ 
ภาควิชาจิตเวชศาสตรตึกธนาคารกรุงเทพ โทร 02 -2564298 ซึ่งยินดีใหคําตอบทานทุกประการ 
 
 
 ขอพระขอบคณุในความรวมมือของทานมา ณ.ที่นี้ 
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย 
การวิจัยเรื่อง ความชุกของความเครียดและปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียด

ของแพทยประจําบาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

วันที่ใหคํายินยอม  วนัที ่……….เดือน……………….พ.ศ.2545 
 
 กอนที่ขาพเจาจะลงนามยินยอมในการวิจัยนี้ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัย
เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อนําขอมูลไปเปนขอมูลพื้นฐานในการหาวิธีการที่ถูกตองใน
การจัดการกับความเครียดของแพทยประจําบาน และเพื่อเปนแนวทางในการนําไปใชวางแผน
สงเสริม  สุขภาพจิต และปองกันปญหาสุขภาพจิตของแพทยประจําบานตอไป 
 วิธีการวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามซึ่งจะครอบคลุมเร่ืองทีมาและ
ระดับของความเครียด โดยขอมูลที่ไดจะถูกนําไปวิเคราะหในภาพรวม ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของ    
แตละคนไวเปนความลับและจะเปดเผยในรูปของสรุปผลรวมของการวิจัย 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง    
ซอนเรนจนขาพเจาพอใจอีกทั้งขาพเจายังมีสิทธิในการปฏิเสธที่จะใหความรวมมือในการวิจัย    
เมื่อใดก็ได 
 ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลวและมีความเขาใจดีทุกประการ จึงได   
ลงนามในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ  
 
 
 
 ลงนาม……………………………………………………ผูยินยอม 
 ลงนาม……………………………………………………พยาน 
 ลงนาม……………………………………………………ผูวิจัย 
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1.ขอมูลทัว่ไป 
ทําเครื่องหมาย  / ลงใน    และเติมคําลงในชองวางตามความเปนจริง 
1. เพศ                       1. ชาย                         2. หญิง 
2. อาย…ุ……………….ป 
3. เชื้อชาติ…………ศาสนา………… 
4. ภูมิลําเนา…………………………ที่อยูปจจุบัน…………………………………………….  
5. สถานภาพสมรส             1.โสด                             2. คู                      3.  หมาย/ราง 
6. อาชีพของคูสมรส……………………………………… 
7. จํานวนบุตร……..คน 
8. สถานบนัที่จบการศึกษา…………………………………………….ปที่จบ………………… 
9. ผลการเรียนตลอดหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต………………………… 
10. ระยะเวลาในการประกอบวิชาชีพแพทย…………………….ป 
11. องคกรหรือหนวยงานที่เคยปฏิบัติงาน           โรงพยาบาลชุมชน      
                                                                        โรงพยาบาลทั่วไป      
                                                                        โรงพยาบาลศนูย   
                                                                        อ่ืน ๆ ……………………………………………… 
12. ปจจุบันกาํลังศึกษาหลักสูตรแพทยประจาํบานชัน้ปที่             ปที่ 1         ปที่   2       ปที่    3 
13. ภาควิชา……………………………… 
14. เหตุผลในการเลือกสาขาวชิาที่มาศกึษาตอ 
 

   ความชอบ    ผลตอบแทนทางการเงนิ 
   ความกาวหนา    ความตองการของหนวยงาน 
   ความสบายของงาน    ความตองการของบุคคลใกลชิด 
   เปนประโยชนตอสังคม  
   อ่ืน ๆ……………………………………………………………………… 

 
 

ตอนที่ 1  ขอมูลพ้ืนฐาน 
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15. ทานทาํงานอืน่นอกเหนือจากงานประจาํหรือไม 
 ไม 
 มี  (ถาม ี โปรดระบุ)…………………………………………………………………… 

16. รายไดของทานพอเพียงกับคาใชจายหรือไม 
   ไมพอเพียง  

 พอเพียง 
   มีเงนิเก็บ 
 
2.ขอมูลเฉพาะ 
 
โปรดอานขอความแตละขอและเขียนเครื่องหมาย  “/”  ในขอความที่เปนจริงกับตัวทานมากที่สุด  
 
 

1 ขอความนัน้ไมตรงกับความเปนจริงเลย 4 ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริงมาก 
2 ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริงเลก็นอย 5 ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
3 ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริงปานกลาง   

 
 

ขอความ 1 2 3 4 5 
1.ทานมีความมั่นใจในการศกึษาตอจนจบหลักสูตรแพทยประจํา
บาน 

     

2.ทานมีความมั่นใจตอการสอบวุฒิบัตรวิชาชีพเฉพาะทาง      
3.ทานคิดวาการตัดสินใจมาศึกษาตอครั้งนี้ถูกตอง      
4. สถานที่ปฏิบัติงานของทานไมสะดวกและไมเหมาะสมกับการ
ทํางาน 

     

5. สถานที่ปฏิบัติงานของทานรอนอบอาว การระบายอากาศไมดี      
6.ภายในหนวยงานของทานมีหองน้ําและหองสาํหรับพกัผอน
เพียงพอและเหมาะสม 

     

7.หนวยงานของทานมเีครื่องมือเครื่องใชเพียงพอในการปฏิบัติงาน
ใหมีคุณภาพได 

     

8. งานที่ทานทําเสีย่งตอการเกิดโรค      
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ขอความ 1 2 3 4 5 
9. งานที่ทานทําเปนงานที่ตองรับผิดชอบสูง      
10. งานที่ทานทํามีปริมาณมากเกนิไป      
11. งานที่ทานทําตองแขงกับเวลา      
12. จํานวนงานทีท่ํา ไมสมดุลยกับเจาหนาที ่      
13. งานที่ทานทําซ้าํซากจําเจและนาเบื่อ      
14. การพฒันาคุณภาพการบริการ (HA หรือ ISO) ในหนวยงานที่
ทานเรียนทาํใหการปฏิบัติงานของทานยุงยากมากขึน้ 

     

15. ทานมีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการบริการ (HA 
หรือ ISO) ในหนวยงานของทาน 

     

16. การพฒันาคุณภาพการบริการ (HA หรือ ISO) ในหนวยงาน
ของทานทําใหการบริการของทานมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

     

17.ในการปฏบิัติงานมักมีความขัดแยงและขาดความสามัคคี
ระหวางเพื่อนแพทยดวยกนัเสมอ 

     

18.มีการปฏิบัติงานกาวกายหนาทีก่ันเสมอระหวางแพทยผูรวมงาน      
19.เพื่อนรวมงานที่ทานรวมงานดวยมีการประสานงานและใหความ
รวมมือในการทํางานเปนอยางด ี

     

20.ทานไดรับการสนับสนุนและคําแนะนาํอยางดีจากอาจารยแพทย      
21.อาจารยแพทยใหความอบอุนและเปนกนัเองกับทาน      
22. เมื่อมีปญหาในการปฏบิัติงาน ทานจะไดรับการชวยเหลืออยาง
ทันทวงทจีากอาจารย 

     

23.ทานสามารถปรึกษาเกี่ยวกับปญหาการทํางานหรือปญหา
สวนตัวกับอาจารยไดอยางจริงใจ 
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สวนที่ 1 
                        เหตุการณไหนเกิดขึน้กบัทานในระยะ  2  เดือนที่ผานมา ใหทานประเมนิวารูสึกตอ
เหตุการณนั้นอยางไร แลวใหทาํเครื่องหมาย “/” ตรงชองนัน้  
 

0 ไมมีเหตุการณนั้นในระยะ 2 เดือนที่ผานมา  3 หมายถงึ  รูสึกเครียดปานกลาง 
1 หมายถงึ  ไมเครียด  4 หมายถงึ  รูสึกเครียดมาก 
2 หมายถงึ  รูสึกเครียดเล็กนอย  5 หมายถงึ  รูสึกเครียดมากที่สุด 

 
 

ขอความ 0 1 2 3 4 5 
1.  ทํางานที่ไดรับมอบหมายไมสําเร็จ       
2.  งานที่รับผิดชอบมากเกนิไป       
3.  กลัวทํางานผิดพลาด       
4.  รูสึกถูกกดดันวาตองใหผลงานออกมาดี       
5.  การจัดการในทีท่ํางานมคีวามขัดแยง       
6.  งานนาเบื่อ       
7.  มีโอกาสนอยในเรื่องความกาวหนา       
8.  รูสึกตนเองไมสวยหรือไมมีเสนห       
9.  บาดเจ็บ  หรือเจ็บปวย       
10.ไปไมถึงเปาหมายที่วางไว       
11.ไมมีเวลาใหตัวเอง       
12.ชีวิตคูมีปญหา       
13.มีความขัดแยงกับคนใดคนหนึ่งในบาน       
14.ครอบครัวขัดแยงกันในเรื่องเงนิหรือเร่ืองงานในบาน       
15.มีความลาํบากทีจ่ะทําใหไดอยางที่ครอบครัวตองการ       
16. รูสึกตองระมัดระวังตวัเมื่อเขาสังคม       
17. รูสึกวาตองแขงขันหรือเปรียบเทียบ       

ตอนที่ 2  แบบประเมินความเครียด 
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ขอความ 0 1 2 3 4 5 
18. มีปญหาการจราจร การจอดรถ การเดนิทาง       
19. ในชุมชนที่อยูมีการอาชญากรรมเล็ก ๆ นอย ๆ และมีการ
ทําลายทรัพยสิน 

      

20. ไมมีทีพ่ักผอนหยอนใจในชุมชน       
21. เปนกงัวลกับสารพษิตาง ๆ และมลกาวะในอากาศ น้ํา เสียง 
ดิน 

      

22. เงนิไมพอใชจาย       
23. รายจายเพิ่มข้ึน       
24. ไมมีเงนิพอสําหรับการพกัผอนหยอนใจ       
 
 
สวนที่ 2 
 ในระยะ 2 เดือนที่ผานมานี ้ ทานมีอาการ พฤติกรรม หรือความรูสึกตอไปนี้   มากนอย
เพียงใด โปรดขีดเครื่องหมาย  / ลงในชองแสดงระดับอาการที่เกิดขึ้นกบัตัวทานตามความเปนจริงมากที่สุด 
  

อาการ พฤติกรรมหรือความรูสึก ระดับอาการ 
 ไมเคยเลย เปนครั้งคราว เปนบอย ๆ เปนประจาํ 
1.นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ     
2.รูสึกหงุดหงดิ รําคาญใจ     
3.ทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียด     
4.มีความวุนวายใจ     
5.ไมอยากพบปะผูคน     
6.ปวดหวัขางเดียวหรือปวดบริเวณขมับ      
ทั้งสองขาง 

    

7.รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง     
8.รูสึกหมดหวงัในชวีิต     
9.รูสึกวาชวีิตตนเองไมมีคณุคา     
10.กระวนกระวายอยูตลอดเวลา     
11.รูสึกวาตนเองไมมีสมาธ ิ     
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อาการ พฤติกรรมหรือความรูสึก ระดับอาการ 
 ไมเคยเลย เปนครั้งคราว เปนบอย ๆ เปนประจาํ 
12.รูสึกเพลียจนไมมีแรงจะทําอะไร     
13.รูสึกเหนื่อยหนายไมอยากทาํอะไร     
14.มีอาการหวัใจเตนแรง     
15.เสียงสั่น ปากสั่น หรือมือส่ันเวลาไมพอใจ     
16.รูสึกกลัวผดิพลาดในการทําสิง่ตาง ๆ     
17.ปวดและเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอย 
หลังหรือไหล 

    

18.ตื่นเตนงายกับเหตกุารณที่ไมคุนเคย     
19.มึนงงหรือเวียนศรีษะ     
20.ความสุขทางเพศลดลง     
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางสาวประพตัรา  จันธนะสมบัติ เกิดเมือ่วันที่ 24 พฤศจิกายน 2514 สําเร็จ  
การศึกษาประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตร  จากวิทยาลยัพยาบาลนครราชสีมา ในป 2536 และ
เขาทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกน จากนั้นเขารับการศึกษาตอใน
หลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร บัณฑิตวิทยาลยั จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั ในปการศึกษา 2542 
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