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ดังนี้ ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ รายได้ (p value=0.036) ปัจจัยด้านการท างาน ได้แก่ การเตรียมตัว
ก่อนท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน (p value=0.007) ความกดดันเรื่องเวลา (p value<0.001) และ
ความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ (p value=0.004) และปัจจัยด้านความ
สมดุลของชีวิตและการงาน ได้แก่ การไม่มีเวลาว่าง (p value<0.001) 
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บทที่ 1 
 

บทน า 

 
ความส าคัญและที่มาของปัญหา 
 
 ปัจจุบันคนไทยมีความเครียดสูง ซึ่งพบว่า เมื่อสองปีที่ผ่านมา ได้มีประชาชนมาขอรับบริการ
ปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต ผ่านทางสายด่วน 1323 ของกรมสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น มากกว่าร้อยละ 50 ซึ่ง
จากที่ ในปี พ.ศ.2553 มีผู้มาขอรับบริการจ านวน 102,645 ราย เพ่ิมข้ึนเป็น 193,315 ราย ในปี พ.ศ.
2554 ส าหรับปัญหาที่ประชาชนมาขอค าปรึกษานั้น พบว่ามีหลากหลาย เป็นต้นว่าปัญหาสุขภาพจิต 
อาทิ เครียด วิตกกังวล นอนไม่หลับ โรคทางจิต ปัญหาทางเพศ ปัญหาครอบครัว ปัญหาความรัก 
ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ปัญหาพฤติกรรม ปัญหาการเจ็บปุวยทางกาย ปัญหาสารเสพติด 
ปัญหาการท างาน และปัญหาการฆ่าตัวตาย/ท าร้ายตนเอง ซึ่งเหล่านี้ชี้ให้เห็นถึงความเครียดและความ
กดดันในชีวิตที่เป็นปัญหา นอกจากนั้นกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ยังได้รายงานเกี่ยวกับ
การฆ่าตัวตายของประเทศไทย ว่านับตั้งแต่ปีพ.ศ. 2540-2553 พบว่า ประชากรในวัยแรงงานยังคงมี
ความเสี่ยงต่อปัญหาการฆ่าตัวตาย โดย พบว่าช่วงอายุที่มีการฆ่าตัวตายมากที่สุดได้แก่ช่วง 20-29 ปี 
(1) 
 แพทย์ใช้ทุน คือแพทย์จบใหม่ที่ถูกส่งออกไปท างานในโรงพยาบาลต่างๆทั่วประเทศไทย เป็น
เวลา 3 ปี  โดยถูกคาดหวังให้เป็นก าลังส าคัญในการเป็นหน้าด่านในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
ขั้นปฐมภูมิ (Primary Care) โดยมีเปูาหมายให้ประชาชนมีสุขภาพพ้ืนฐานที่ดี พ่ึงตนเองได้ และเพ่ือ
ลดภาวะแทรกซ้อนที่ต้องการการรักษาในขั้นทุติยภูมิ และตติยภูมิ แต่เนื่องจากปัจจุบันนี้สภาวะ
สังคมไทยเปลี่ยนแปลงไปมากอาทิเช่น อิทธิพลของแนวคิดทุนนิยม ความต้องการและความคาดหวัง
ของสังคมที่มีต่อการบริการทางสาธารณ สุขที่มากขึ้น การเปลี่ยนแปลงของยุคเทคโนโลยีข้อมูล
ข่าวสาร ปัญหาของการสื่อสารความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และทัศนคติของบัณฑิตแพทย์เปลี่ยนไปต่อ
การท างานในวิชาชีพแพทย์ และปัญหาการขาดแคลนบุคคลากรและอุปกรณ์ทางการแพทย์  
ในโรงพยาบาล ซึ่งพบว่ายังมีโรงพยาบาลชุมชน บางแห่งขาดแพทย์ผู้มีความเชี่ยวชาญให้ค าปรึกษาใน
แนวทางการรักษาท่ีถูกต้อง (2) 
 จากหลายๆปัจจัยดังกล่าวข้างต้น ได้สร้างสภาวะเครียดและกดดัน ท าให้เกิดปัญหาแก่แพทย์
ใช้ทุนตามมา เช่นปัญหาการลาออกก่อนใช้ทุนครบ 3 ปี เพ่ือไปเรียนต่อเฉพาะทาง ไปท างานใน
หน่วยงานภาคเอกชน หรือแม้กระทั่งไปท างานอาชีพอ่ืน ปัญหาความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ
ศึกษา เช่น พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัดฯลฯ ปัญหาของศักยภาพในการดูแลคนไข้อย่างเป็น
องค์รวม และการเข้าใจบริบทของชุมชน ปัญหาการขาดทักษะในการบริหารจัดการองค์ประกอบอ่ืนๆ
ของระบบสุขภาพนอกจากการรักษาและปัญหาความสัมพันธ์ของแพทย์กับคนไข้  ท าให้เกิดการ
ฟูองร้องเพ่ิมมากข้ึน (2) 
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ส าหรับในต่างประเทศ มีรายงานการส ารวจสุขภาพจิตของแพทย์ในประเทศอังกฤษและ
พบว่ากลุ่มแพทย์มีระดับความซึมเศร้าและกังวลมากกว่าประชาชนทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (3) 
 จะเห็นว่าปัญหาดังกล่าวส าคัญกับองค์กรสาธารณสุขเป็นอย่างมาก และแพทย์ใช้ทุนก็มี
แนวโน้มที่จะเกิดความเครียดจากปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้น ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดปัญหากับระบบแพทย์
และสาธารณสุขของไทยได้ในอนาคต ประกอบกับในปัจจุบัน การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความเครียดใน
กลุ่มแพทย์ ในประเทศไทยยังมีจ านวนน้อย ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่องความชุกและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดในแพทย์ใช้ทุน เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการปูองกันและ 
เฝูาระวังให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.เพ่ือศึกษาความชุกของความเครียดในแพทย์ใช้ทุน 
 2.เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดในแพทย์ใช้ทุน 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 ข้อตกลงเบื้องต้น 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาความเครียดในแพทย์ใช้ทุน (เพ่ิมพูนทักษะ) ประเภทใช้ทุนทั่วไป  
ใช้ทุนตามสัญญาผูกพันและใช้ทุนเป็นแพทย์พ่ีเลี้ยง (ยกเว้น แพทย์ที่ไม่ได้ออกไปเพ่ิมพูนทักษะ)  
ที่จบการศึกษาในปีการศึกษา 2554 ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐที่ได้รับมอบหมาย  
(โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน) ทั่วประเทศไทย  
 ประชากรในการวิจัย 
 ประชากร ได้แก่ แพทย์ใช้ทุน(เพ่ิมพูนทักษะ) ที่จบการศึกษาในปีการศึกษา 2554  
ในประเทศไทย ประเภทใช้ทุนทั่วไป ใช้ทุนตามสัญญาผูกพันและใช้ทุนเป็นแพทย์พ่ีเลี้ยง  จ านวน 
1,547 คน (4) 
 ตัวแปรที่ศึกษา 
 1.ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ประกอบด้วยตัวแปรใน 6 ปัจจัย ดังนี้  
1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ รายได้และประสบการณ์วิกฤตในชีวิต 2)ปัจจัยด้านการท างาน 
ได้แก่ การเตรียมตัวก่อนท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน ภาระงาน ความกดดันเรื่องเวลา การนอนพักผ่อน  
ไม่เพียงพอ และความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ 3)ปัจจัยด้านองค์กร ได้แก่ 
ความคลุมเครือในหน้าที่ เครื่องมือและบุคลากรไม่เพียงพอและการขาดความช่วยเหลือ จาก
ผู้บังคับบัญชาในที่ท างาน 4)ปัจจัยด้านการประกอบอาชีพแพทย์ ได้แก่ แผนกที่ปฏิบัติงาน และ 
การท างานกับความตายและคนที่ก าลังจะตาย 5)ปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับคนอ่ืน  ได้แก่  
ความคาดหวังและการเรียกร้องสิทธิ์ของคนไข้ การได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงานและการได้รับ
การสนับสนุนจากครอบครัว และ 6)ปัจจัยด้านความสมดุลของชีวิตและการงาน ได้แก่ การไม่มี
เวลาว่าง 
 2.ตัวแปรตาม (Dependent variables) ได้แก่ ความเครียดในแพทย์ใช้ทุน 
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ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 1.ผู้วิจัยศึกษาเฉพาะแพทย์ใช้ทุน (เพ่ิมพูนทักษะ) ประเภทใช้ทุนทั่วไป ใช้ทุนตามสัญญา
ผูกพันและใช้ทุนเป็นแพทย์พี่เลี้ยงเท่านั้นไม่ได้ท าการศึกษาในแพทย์ใช้ทุนทุกประเภท อาจไม่สามารถ
เป็นตัวแทนของแพทย์ใช้ทุนทุกคนได้ 
 2.ข้อมูลที่ได้มาจากการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ท าให้การควบคุมอคติอันเกิดจาก 
กลุ่มตัวอย่างเป็นไปได้ยาก 

3.ศึกษาในช่วงเวลาจ ากัด ช่วงเวลาที่แตกต่างกันในรอบปี อาจเป็นปัจจัยที่มีผลกระทบต่อ
ความเครียดได้  

4.อาจมีปัจจัยอื่นๆท่ีไม่ได้ท าการศึกษาในครั้งนี้เกี่ยวข้องอีกก็เป็นได้ 
  

ค านิยามศัพท์เชิงปฏิบัติที่ใช้ในการวิจัย 
แพทย์ใช้ทุน หมายถึง แพทย์ (เพ่ิมพูนทักษะ) ที่ส าเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตจาก

มหาวิทยาลัยในประเทศไทยในปีการศึกษา 2554 ประเภทใช้ทุนทั่วไป ใช้ทุนตามสัญญาผูกพันและ 
ใช้ทุนเป็นแพทย์พ่ีเลี้ยง 

ความเครียด หมายถึง ความรู้สึกท่ีแพทย์ใช้ทุนรับรู้ถึงอารมณ์ สภาพจิตใจและการแสดงออก
ที่บ่งบอกได้ว่า ไม่สบายกาย ไม่สบายใจ คับข้องใจ ไม่มีความสุข ในการศึกษาครั้งนี้วัดความเครียด 
โดยใช้แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

ความชุกของความเครียดในแพทย์ใช้ทุน หมายถึง สัดส่วนของแพทย์ใช้ทุนที่มีความเครียด
ต่อจ านวนแพทย์ใช้ทุนที่ส ารวจทั้งหมด (หน่วย คือ ร้อยละ) ในการศึกษาครั้งนี้หาได้จาก จ านวน
แพทย์ใช้ทุนที่มีความเครียดระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย สูงกว่าปกติปานกลาง และสูงกว่าปกติมาก  
หารด้วย จ านวนแพทย์ใช้ทุนที่ส ารวจทั้งหมด คูณด้วย 100 

 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้ช่วยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ใช้ข้อมูลเพ่ือเป็นแนวทางในการดูแล 
สุขภาวะแก่แพทย์ใช้ทุนและแนวทางในการจัดโปรแกรมให้แพทย์ได้เข้าฝึกอบรมเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง  
ที่จะก่อให้เกิดความเครียด 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความชุกของความเครียดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียด 
ในแพทย์ใช้ทุน ในการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ผู้วิจัยได้ก าหนดหัวข้อที่ศึกษา ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับความเครียด 
 ส่วนที่ 2  ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความเครียด (เน้นศึกษาในอาชีพแพทย์เป็นหลัก) 
 ส่วนที่ 3  ความชุกของความเครียด (ศึกษาในอาชีพแพทย์และอาชีพอ่ืนๆ) 
 
ส่วนที่ 1  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับความเครียด   
 ความเครียดเป็นอาการที่เป็นผลมาจากปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย จิตใจและสติปัญญา
กับสิ่งที่มาคุกคาม (Stressor) ซึ่งมีผู้ให้นิยามความเครียด ไว้ดังนี้ Selye (1976 อ้างถึงใน 5 หน้า 14)
ได้ตั้งทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียดไว้ว่าเมื่อร่างกายถูกควบคุมด้วยความเครียดหรือท าให้เกิด
ความเครียดระบบสมดุลของร่างกายจะเปลี่ยน แปลงไป  โดยร่างกายจะเกิดการตอบสนอง เช่น     
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ชีววิทยาและชีวเคมี เป็นต้น การตอบสนองต่อสิ่งเร้าจนก่อให้เกิด
ความเครียดในแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันตามปัจจัยภายใน เช่น อายุ เพศ พันธุกรรม และปัจจัย
ภายนอก เช่น การรักษาด้วยฮอร์โมน ยาและอาหาร นอกจากนี้ ความเครียดหลายๆชนิดที่เกิดขึ้น
พร้อมๆกันจะเพ่ิมการกระตุ้นความเครียด มีผลท าให้การต้านทานต่อสิ่งเร้าที่ท าให้เกิดความเครียด
ลดลง กรมสุขภาพจิต (6) กล่าวว่า ความเครียดเป็นเรื่องของร่างกายและจิตใจ ที่เกิดการตื่นตัว 
เตรียมรับกับเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่น่าพอใจหรือเป็นสิ่งที่หนักเกินก าลังที่มีอยู่ หรือ
เกินความสามารถที่จะแก้ไขได้ ท าให้รู้สึกหนักใจและเป็นทุกข์กระวนกระวายใจ จนส่งผลให้เกิด
อาการผิดปกติทางร่างกายและพฤติกรรม ซึ่งอาจเกิดข้ึนพร้อมกับความรู้สึกว่าตนเองจะได้รับอันตราย
ในอนาคต ความเครียดนั้นจะไม่เกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเพียงอย่างเดียวแต่จะเกิดจากทั้งสอง
สาเหตุประกอบกัน คือ มีสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตเป็นตัวกระตุ้น แล้วมีความคิดและการประเมิน
สถานการณ์เป็นตัวบ่งว่าจะเครียดมากเครียดน้อยเพียงใด เมื่อปัญหากระตุ้นให้เกิดความเครียด (7)
 การวัดระดับความเครียด สามารถวัดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา อาการทางระบบ
ประสาทอัตโนมัติ เช่น ความดันโลหิต อัตราการหายใจ ความตึงของกล้ามเนื้อ คลื่นสมอง หรืออาการ
ระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น ส่วนความเครียดในประเด็นของความรู้สึกนั้น สามารถวัดระดับ
ความเครียดได้จากการใช้แบบสอบถาม โดยให้รายงานผลการประเมินตนเองเกี่ยวกับการรับรู้ต่อ
ความรู้สึกของตนเอง  นอกจากนี้แล้วยังสามารถวัดความเครียด จากการสังเกตพฤติกรรมหรืออาการ
ต่าง ๆ ที่แสดงออก เช่น พูดเร็ว ซึมเศร้า นอนไม่หลับ กระสับกระส่าย ร้องไห้ เป็นต้น (5)  
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 แบบประเมินความเครียด แบบประเมินความเครียดมีหลายชนิดดังนี้ 
 1. แ บ บป ร ะ เ มิ น แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์ ค ว า ม เ ค รี ย ด ด้ ว ย ต น เ อ ง  ก ร มสุ ข ภ า พ จิ ต  
กระทรวงสาธารณสุข (8) ซึ่งเป็นแบบประเมินท่ีถามค าถามเก่ียวกับอาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึก 
ในระยะเวลา 2 เดือนที่ผ่านมา โดยมีค าถาม 20 ข้อ ประเมินและวิเคราะห์ความเครียดจากช่วงระดับ
คะแนนของอาการ แบ่งระดับความเครียดเป็นเป็น เครียดในระดับต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ เครียดอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ/ไม่เครียด เครียดในระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย เครียดในระดับสูงกว่าปกติปานกลางและ
เครียดในระดับสูงกว่าปกติมาก (ผู้วิจัยเลือกแบบสอบถามชนิดนี้เป็นส่วนหนึ่งของเครื่องมือ เนื่องจาก
แบบสอบถามผ่านการหาคุณภาพแล้วโดยมีค่าความเที่ยงเท่ากับ0.86 (9) จ านวนข้อค าถามเหมาะสม 
รายละเอียดค าถามชัดเจน และการแปลผลแบ่งเป็นระดับความเครียดได้อย่างชัดเจน) 
 2. แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test-20, SPST-20) (10)      
เป็นแบบวัดที่ถามค าถามเกี่ยวกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมาแล้วให้ผู้ตอบประเมินว่า
มีความรู้สึกอย่างไรต่อเหตุการณ์นั้นเป็นคะแนนความเครียด โดยมีค าถาม 20 ข้อ แปลผลความเครียด
จากช่วงระดับคะแนน แบ่งเป็น เครียดในระดับต่ า เครียดในระดับปานกลาง เครียดในระดับสูงและ
เครียดในระดับรุนแรง 
 3. แบบประเมินความเครียด ST-5 (11) เป็นแบบประเมินที่ถามค าถามเกี่ยวกับอาการหรือ
ความรู้สึกท่ีเกิดในระยะ 2-4สัปดาห์ที่ผ่านมา จ านวน 5 ข้อ แปลผลความเครียดจากช่วงระดับคะแนน 
แบ่งเป็น เครียดน้อย เครียดปานกลาง เครียดมากและเครียดมากท่ีสุด 
 4. แบบสอบถาม General Health Questionnaire (12) เป็นแบบสอบถามที่ถามค าถาม
เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพในระยะสองถึงสามสัปดาห์ที่ผ่านมา โดยจะครอบคลุมปัญหาใหญ่ๆ 4 ด้าน  
คือ ความรู้สึก  ไม่เป็นสุข (Unhappiness) ความวิตกกังวล (Anxiety) ความบกพร่องเชิงสังคม 
(Social impairment) และความคิดว่ามี โรคทางกายโรคใดโรคหนึ่งหรือหลายโรค 
(Hypocondriasis) มี 4 ฉบับ คือ ข้อค าถามจ านวน 60 30 28 และ 12 ข้อ ในทางปฏิบัติแบบ 30 
ข้อเป็นฉบับที่เหมาะสมที่สุด การแปลผลใช้จุดตัดคะแนนแบ่งเป็นปกติกับผิดปกติ 
 5. แบบประเมินภาวะอารมณ์เศร้า (Thai Depression Inventory) (13) เป็นแบบ
ประเมินที่ถามค าถามเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา จ านวน 20 ข้อ แปลผล    
ภาวะซึมเศร้าจากช่วงระดับคะแนน โดยแบ่งเป็น ไม่มีภาวะซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อน         
ภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลาง ภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรง ระดับ major depressive disorderและภาวะ
ซึมเศร้าขั้นรุนแรงมาก 
 
ส่วนที่ 2  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเครียด 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ 
ผู้หญิงได้รับความคาดหวังจากสังคมว่าจะต้องมีความประพฤติเรียบร้อย อยู่ในกรอบของ 

ขนบธรรมเนียมประเพณีอันดีงาม และช่วยเหลือครอบครัวมากกว่าผู้ชาย ดังนั้นจึงเผชิญแหล่งของ
ความเครียดมากกว่าผู้ชาย จึงท าให้มีความเครียดมากกว่าผู้ชาย ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ    
ชัยวัชร์ อภิวาทนสิริ  และคณะ (14) ที่ศึกษาเรื่องความเครียดและการจัดการความเครียด  
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ของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ านวน 292 คน ในปี พ.ศ.2550 ผลการศึกษา 
พบว่า นักศึกษาหญิงมีความเครียดมากกว่านักศึกษาชาย และสอดคล้องกับการศึกษาของ สิริพร        
เลียวกิติกุล (15) ที่ได้ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยในการท างานกับความเครียดของบุคลากร
ระดับปฏิบัติการในส านักอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 182 คน ในปี พ.ศ.2545 ผลวิจัย
พบว่า บุคลากรเพศหญิงมีความเครียดมากกว่าบุคลากรเพศชาย 

2. รายได้    
รายได้ หมายถึง เงินจากการประกอบอาชีพ ซึ่งรายได้นั้นอาจอยู่ในรูปของเงินเดือน        

เงินตอบแทนการท างานล่วงเวลา เงินฝากธนาคาร และเงินก าไรจากการค้าขาย เป็นต้น รายได้เป็น
ปัจจัยส าคัญตัวหนึ่งที่จะท าให้การด าเนินชีวิตของบุคคลเป็นไปอย่างราบรื่น หรือประสบปัญหา
อุปสรรค สอดคล้องกับการศึกษาของ Rockenbauch และคณะ (16) ที่ศึกษาในนักเรียนแพทย์และ
แพทย์ประจ าบ้านในประเทศเยอรมันในปี ค.ศ. 2006 พบว่าการได้รับค่าตอบแทนต่ าเป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้เกิดความเครียด เช่นเดียวกับการศึกษาของ ดุษณี ทัศนาจันธานี (17) ที่ได้ศึกษาตัวแปร
ที่เกี่ยวข้องกับความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลหน่วยฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร จ านวน 157 คน ในปี พ.ศ.2539 ผลการวิจัยพบว่า รายได้ต่อเดือน มีความสัมพันธ์
กับความเครียดในการปฏิบัติงานที่ก่อให้เกิดอาการทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านพฤติกรรมและ
ความเครียดในการปฏิบัติงานที่ก่อให้เกิดอาการโดยรวมทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สอดคล้องกับการศึกษาของจิราภรณ์ แพรต่วน (2543 อ้างถึงใน 5 หน้า 18) ได้ศึกษาความเครียด
และความพึงพอใจในงานของบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
ในปี พ.ศ.2543 ผลการวิจัยพบว่า บุคลากรพยาบาลที่มีรายได้ต่อเดือน ต่างกันมีความเครียดแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

3. ประสบการณ์วิกฤตในชีวิต 
บุคคลเมื่อเผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆในชีวิต  ซึ่งเป็นเหตุการณ์เปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบต่อ

การท ากิจกรรมตามปกติ เป็นเหตุให้บุคคลต้องปรับตัวและเกิดความเครียดได้ง่าย ดังที่กรมสุขภาพจิต
(18) และวราภรณ์ ตระกูลสฤษดิ์ (19) ได้กล่าวเกี่ยวกับสาเหตุของความเครียดไว้เหมือนกันว่า  
ส่วนหนึ่งมีสาเหตุส าคัญมาจากภายในตัวบุคคลซึ่งเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ชีวิตของแต่ละคน ซึ่ง  
กรมสุขภาพจิตได้ให้รายละเอียดว่า สาเหตุภายในตัวบุคคลนั้น มีทั้งสาเหตุทางกาย และสาเหตุทาง
จิตใจซึ่งถือเป็นสาเหตุส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการเกิดความเครียดมากที่สุด  (18) ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ Kingstone et al. (20) ที่ได้ศึกษาปัจจัยต่างๆที่ส่งผลกับความเครียดของหญิงตั้งท้อง 
ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรจ านวนครั้งของเหตุการณ์ในชีวิตที่ท าให้เครียด ส่งผลมากที่สุดกับ
ความเครียด เมื่อเทียบกับตัวแปรอ่ืน ในปี ค.ศ.1967 Thomas Holmes และ Richard Rahe (21) 
เริ่มสร้างเกณฑ์มาตรฐานในการวัดความเครียดในชีวิตของคน โดยมีความคิดพ้ืนฐานว่า   
การเปลี่ยนแปลงในชีวิตทุกกรณีไม่ว่าเป็นบวกหรือลบย่อมท าให้เกิดความเครียด ซึ่งทั้งสองได้ให้คน
จ านวนมากประมาณค่าความเครียดในชีวิตจากเหตุการณ์ต่าง ๆ  ในรูปของค่าเปลี่ยนแปลงในชีวิต  
(life–change value) เป็นปริมาณการปรับตัวที่ใช้ในเหตุการณ์นั้น เช่น การหย่าร้าง การถูกไล่ออก
จากงาน การเกษียณอายุ สูญเสียคนรัก ตั้งครรภ์ การแต่งงาน เป็นต้น เพ่ือการก าหนดประมาณค่า
เหล่านี้ Holmes และ Rahe (21) จึงพัฒนา Social Readjustment Rating Scale หรือ SRRS ขึ้น



 7 

เพ่ือใช้วัดค่าความเครียดที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยนับจากค่าเปลี่ยนแปลงในชีวิตรวมของ
ทุกเหตุการณ์ที่คนประสบมา  

ปัจจัยด้านการท างาน 
1. การเตรียมตัวก่อนท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน 
บุคคลที่มีการเตรียมความพร้อมของตัวเองก่อนการท างานจริงและมีประสบการณ์การฝึก

ทักษะที่ใช้ในการท างานอยู่เสมอ ย่อมปรับตัวในการท างานได้ดีกว่าบุคคลที่ไม่ได้เตรียมความพร้อม
หรือมีประสบการณ์ในการท างานน้อยกว่า ส่งผลให้เกิดความเครียดน้อยกว่า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ สิริพร เลียวกิติกุล (15) ที่ได้ศึกษาปัจจัยในการท างาน การเผชิญความเครียดและความเครียด
ของบุคลากรระดับปฏิบัติการในส านักอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดลพบว่า บุคลากรที่มีประสบการณ์
ในการท างานน้อย จะมีความเครียดมากกว่าบุคลากรที่มีประสบการณ์ในการท างานมาก เช่นเดียวกับ 
อรัญญา จรัสสุริยงค์ (22) ที่ศึกษาความเครียดของเจ้าหน้าที่ของรัฐบาลและเอกชนพบว่า  
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์การท างานที่ต่างกันมีระดับความเครียดต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 

2. ภาระงาน 
โดยทั่วไปทุกๆอาชีพ การมีภาระงานที่หนักขึ้นมักจะท าให้คนเกิดความเครียดมากขึ้น ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการส ารวจปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาวะของแพทย์ไทย ระยะที่  2 ของ สมเกียรติ 
วัฒนศิริชัยกุลและคณะ (23) ที่ส ารวจในปี พ.ศ.2544-2546 ในกลุ่มแพทย์ใช้ทุนปีที่ 1 จ านวน 329 
คน พบว่า ภาระงานที่หนักและต่อเนื่อง จากจ านวนคนไข้ที่มากขึ้นท าให้แพทย์มีความเครียดสะสม
มากขึ้น นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Monika Aryaและ Satyawan Baroda (24) ที่ศึกษา
ในกลุ่มแพทย์ 60 คนในเมือง Rohtak ในปี ค.ศ.2012 และบทความของ Carnjini Yogeswaran (25) 
ที่กล่าวถึงแพทย์ที่เพ่ิงท างานใหม่ของ Australia ในปี ค.ศ.2008 ซึ่งพบเช่นเดียวกันว่าการท างาน 
ที่หนักและยาวนานเป็นปัจจัยภายนอกที่ส าคัญที่ท าให้แพทย์เกิดความเครียด  

3. ความกดดันเรื่องเวลา 
จากบทความเรื่อง Doctor and Stress (26) ทีต่ีพิมพ์ในปี ค.ศ.2008 พบว่าความกดดันเรื่อง

เวลาเป็นสาเหตุหนึ่งของความเครียดในแพทย์ สอดคล้องกับเนื้อหาในโครงการพัฒนาศักยภาพและ
คุณภาพชีวิตแพทย์ใช้ทุนปี พ .ศ.2555 (2) ที่ระบุว่าเวลาที่จ ากัดต่อการตรวจคนไข้ต่อคนใน
โรงพยาบาลชุมชนท าให้แพทย์ใช้ทุนจบใหม่เกิดความทุกข์ในการท างาน 

4. การนอนพักผ่อนไม่เพียงพอ 
จากงานวิจัยของ Monika Aryaและ Satyawan Baroda (24) ที่ศึกษาในกลุ่มแพทย์ 60 คน

ในเมือง Rohtak ในปี ค.ศ.2012 และผลการส ารวจปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาวะของแพทย์ไทย  
ระยะที่ 2 ของ สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุลและคณะ (23) ที่ส ารวจในปี พ.ศ.2544-2546 ในกลุ่มแพทย์
ใช้ทุนปีที่ 1 จ านวน 329 คน  พบสอดคล้องกันว่า การพักผ่อนไม่เพียงพอเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้
แพทย์เกิดความเครียด เช่นเดียวกับบทความเรื่อง Doctor and Stress (26) ที่พบว่าการนอนพักผ่อน
ไม่เพียงพอ เป็นสาเหตุหนึ่งของความเครียดในแพทย์ 
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5. ความเสี่ยงจากการถูกฟ้องร้องเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ 
จากบทความของ อิทธพร คณะเจริญ (27) ที่กล่าวว่า แพทย์ในชนบทมีภาระงานหนัก  

(ตรวจคนไข้โดยเฉลี่ย 80-200 คนต่อวัน) อยู่เวรดึก เหนื่อย และต้องท างานต่อเนื่อง (บางแห่งมากถึง  
94 ชม.ต่อสัปดาห์ขณะที่วิชาชีพอ่ืน เพียง 40 ชม.ต่อสัปดาห์ ) ซึ่งก่อให้เกิดความเครียด เหนื่อยล้า 
จนอาจเกิดการแสดงท่าทีที่ไม่เหมาะสมกับคนไข้ได้ง่าย ส่งผลให้เกิดคดีฟูองร้องมาที่แพทยสภา  
อยู่บ่อยครั้ง ซึ่งสอดคล้องกับเนื้อหาในโครงการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตแพทย์ใช้ทุน  
ปี พ.ศ.2555 (2) ที่ระบุว่าแพทย์ใช้ทุนเกิดความเครียดและกดดันจากการท างานส่งผลให้เกิดปัญหา
ความสัมพันธ์ของแพทย์กับคนไข้ ท าให้เกิดการฟูองร้องเพ่ิมมากข้ึน 

 ปัจจัยด้านองค์กร 
1. ความคลุมเครือในหน้าที่ 
ความคลุมเครือในหน้าที่ หมายถึง ความไม่ชัดเจนในหน้าที่การท างานที่ได้รับมอบหมายว่า

ต้องท าหน้าที่ใดบ้างในองค์กรที่ปฏิบัติงาน จากเนื้อหาในโครงการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิต
แพทย์ใช้ทุน ปี พ.ศ.2555 (2) ที่ระบุว่าปัญหาการขาดทักษะในการบริหารจัดการองค์ประกอบอ่ืนๆ
ของระบบสุขภาพ ที่นอกเหนือไปจากการรักษา โดยส่วนใหญ่คิดว่าไม่ใช่หน้าที่ของตน หรือ  หากมี
ความตระหนักก็ไม่มีองค์ความรู้ในการบริหารจัดการ ท าให้แพทย์ใช้ทุนจบใหม่ รู้สึกไม่ปลอดภัย  
และในบางรายมีความทุกข์ในการท างาน 

2. เครื่องมือและบุคลากรไม่เพียงพอ 
จากบทความเรื่อง Doctor and Stress (26) และจากเนื้อหาในโครงการพัฒนาศักยภาพและ

คุณภาพชีวิตแพทย์ใช้ทุน ปี พ.ศ.2555 (2) ระบุสอดคล้องกันว่าแพทย์เกิดความเครียดจากปัญหา 
การขาดแคลนบุคคลากรและอุปกรณ์ทางการแพทย์ในองค์กรที่ปฏิบัติงานอยู่ 

3. การขาดความช่วยเหลือจากผู้บังคับบัญชาในที่ท างาน 
เมื่อได้รับการสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา ย่อมท าให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างราบรื่น 

เนื่องจากว่า การปฏิบัติงานนั้นบางครั้งอาจประสบปัญหา เมื่อมีผู้ให้ความช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ  
ให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ ก็จะรู้สึกมั่นใจ และสามารถแก้ปัญหานั้นได้  ซึ่งสอดคล้องกับ 
Lanros (1988 อ้างถึงใน 5 หน้า 36) ได้กล่าวว่า การไม่ได้รับการสนับสนุนหรือเอาใจใส่จาก
ผู้บังคับบัญชา อาจจะท าให้บุคลากรรู้สึกว่าตนเองไม่มีความส าคัญ ย่อมส่งผลให้เกิดความเครียดด้าน
ร่างกายและจิตใจได้ และ McGrath (1987 p. 2880-A อ้างถึงใน 5 หน้า 36) ได้กล่าวว่า  
การสนับสนุนของ ผู้บริหารจะมีผลต่อความเครียด และการไม่ให้อิสระในการตัดสินใจในการท างาน 
ก็เป็นสาเหตุให้เกิดความเครียดได้  สอดคล้องกับผลการวิจัยของ นวรัตน์ มั่นสวาทะไพบูลย์ 
 (2547 หน้า 69 อ้างถึงใน 5 หน้า 38) ที่ศึกษาในปี พ.ศ.2547 พบว่า สัมพันธภาพระหว่างพยาบาล
กับผู้บังคับบัญชา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญในทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เช่นเดียวกับบทความเรื่อง Doctor and Stress (26) พบว่า การขาดความช่วยเหลือจาก
ผู้บังคับบัญชาเป็นสาเหตุหนึ่งของความเครียดในแพทย์ สอดคล้องกับบทความของส านักข่าว  BBC 
(28) ที่ได้จากการสัมภาษณ์แพทย์ชาวอังกฤษเกี่ยวกับความเครียดในแพทย์ระบุว่าการท างานที่หนัก
แต่ขาดการสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยที่ปฏิบัติงานอยู่ท าให้แพทย์รู้สึกเครียดกับการท างาน 
  



 9 

ปัจจัยด้านการประกอบอาชีพแพทย์ 
1. แผนกที่ปฏิบัติงาน 
จากการศึกษาของ Saini NK et al. (29) ที่ศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านที่ปฏิบัติงาน 

ในโรงเรียนแพทย์เมือง Delhi จ านวน 930 คน ในปี ค.ศ.2008 พบว่าแผนกที่แพทย์ปฏิบัติงานเป็น
ปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  
ธิดา ผ่องอ าไพ (30) ที่ศึกษาในกลุ่มพยาบาลโรงพยาบาลปทุมธานี ในปี พ .ศ.2547 พบว่า บุคลากร
ทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกคนไข้มีอาการน้อย มีความเครียดสูงกว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในแผนกคนไข้วิกฤต เนื่องจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกอาการค่อนข้างน้อยต้องมีการติดต่อกับ
บุคคลหลายอาชีพ หลายระดับได้แก่ ผู้ร่วมงาน ญาติ และคนไข้เป็นจ านวนมาก แต่ละคนมีความ
แตกต่างทางด้านอารมณ์ เช่น ผู้รับบริการต้องการความสะดวก รวดเร็ว  ท าให้เกิดการขัดแย้งโต้เถียง
ระหว่างผู้ให้บริการ และผู้รับบริการอยู่เสมอ สรุปได้ว่า แผนกของงานที่มีความละเอียดและมี 
ภาระงานมากก่อให้เกิดความเครียดได้ง่าย    

2. การท างานกับความตายและคนที่ก าลังจะตาย 
จากบทความเรื่อง Doctor and Stress (26) พบว่าการท างานที่เกี่ยวข้องกับความตายและ

คนที่ก าลังจะตายเป็นสาเหตุหนึ่งของความเครียดในแพทย์  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  
Anitha Menon et al. (31) ซึ่งศึกษาในกลุ่มแพทย์ 41 คนที่ท างานอยู่ในโรงพยาบาลในเมือง 
Lusaka ประเทศ Africaในปี ค.ศ.2007 ที่พบว่าการต้องแจ้งข่าวร้ายแก่คนไข้และญาติเป็นปัจจัยที่ 
ท าให้แพทย์เกิดความเครียดมาก 

ปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับคนอ่ืน 
1. ความคาดหวังและการเรียกร้องสิทธิ์ของคนไข้ 
 บทความเรื่อง Doctor and Stress (26) พบว่าการต้องท างานบนความคาดหวังและการ

เรียกร้องสิทธิ์ของคนไข้เป็นสาเหตุหนึ่งของความเครียดในแพทย์สอดคล้องกับเนื้อหาในโครงการ
พัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตแพทย์ใช้ทุน ปี พ .ศ.2555 (2) ที่ระบุว่าค่านิยมของคนสังคมที่ 
ไม่มั่นใจศักยภาพของแพทย์ทั่วไปและเรียกร้องหาแพทย์เฉพาะทางในปัจจุบันเพ่ิมมากขึ้นส่งผล
กระทบถึงความไม่ม่ันใจในคุณภาพการรักษาของแพทย์ใช้ทุนเองท าให้แพทย์ใช้ทุนจบใหม่มีความทุกข์
ในการท างาน 

2. การได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน 
           การได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับการได้รับความ
ช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากเพ่ือนร่วมงาน เมื่อ
ได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน ย่อมท าให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างราบรื่น สอดคล้องกับผล
การส ารวจปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาวะของแพทย์ไทย ระยะที่2 ของ สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุลและ
คณะ (23)ที่ส ารวจในปี พ.ศ.2544-2546 ในกลุ่มแพทย์ใช้ทุนปีที่1 จ านวน 329 คน ที่พบว่าการที่
แพทย์จบใหม่ขาดแพทย์ที่มีประสบการณ์เป็นที่ปรึกษาขณะที่อยู่เวรอย่างโดดเดี่ยวจะท าให้เกิด
ความเครียดมากขึ้น เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Carnjini Yogeswaran (25) ที่ศึกษาในแพทย์ที่ 
เพ่ิงท างานใหม่ของAustralia ในปี ค.ศ.2008 พบว่าการขาดอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือน และเพ่ือน
แพทย์ในการให้ความช่วยเหลือหรือสอนเป็นปัจจัยภายนอกที่ส าคัญที่ท าให้แพทย์รู้สึกเครียด และ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Saini%20NK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21372373
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สอดคล้องกับบทความเรื่อง Doctor and Stress (26) พบว่าระดับการสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน
เป็นสาเหตุหนึ่งที่เก่ียวข้องกับความเครียดในแพทย์ 
 3. การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 

การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับการได้รับความช่วยเหลือ
ทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากครอบครัว จะท าให้รู้สึก 
พึงพอใจในครอบครัว  ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาของ โสภา ชปิลมันน์และคณะ (2534 หน้า 24-27 
อ้างถึงใน 5 หน้า 31) ในปี พ.ศ.2534  ที่พบว่า ผู้ที่มีความพึงพอใจในครอบครัวสูง จะรู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่า ได้รับการยกย่องชื่นชมจากสมาชิกในครอบครัว ได้รับความเห็นอกเห็นใจ และมีก าลังใจท าให้
พร้อมที่จะเผชิญกับปัญหาต่างๆได้  และยังสอดคล้องกับการศึกษาของศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา และ
อรทัย โสมนรินทร์ (32) ในปี พ.ศ.2540 ที่พบว่า การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมเผชิญความเครียดด้านแก้ไขความรู้สึกที่เป็นทุกข์อย่างมีนัยส าคัญทางสติติที่ระดับ 0.01 
เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Saini NK et al. (29) ที่ศึกษาในแพทย์ประจ าบ้านที่ปฏิบัติงานใน 
โรงเรียนแพทย์เมือง Delhi จ านวน 930 คน ในปี ค.ศ.2008 พบว่าการได้ใช้เวลาอยู่กับครอบครัว 
เป็นปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับบทความเรื่อง 
Doctor and Stress (26) พบว่าระดับการสนับสนุนจากครอบครัวเป็นสาเหตุหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับ
ความเครียดในแพทย์ 

ปัจจัยด้านความสมดุลในชีวิตการท างาน 
1. การไม่มีเวลาว่าง 
จากบทความเรื่อง Doctor and Stress (26) พบว่า การไม่มีเวลาว่าง เช่น ขาดเวลาในการ

ออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมสันทนาการอ่ืนๆเป็นสาเหตุหนึ่งของความเครียดในแพทย์สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Rockenbauchและคณะ (16) ที่ศึกษาในนักเรียนแพทย์และแพทย์ประจ าบ้าน 
ในเยอรมันในปี ค.ศ. 2006 พบว่าการมีเวลาว่างน้อยเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดความเครียดและ
สอดคล้องกับบทความของส านักข่าวBBC (28) ที่ได้จากการสัมภาษณ์แพทย์ชาวอังกฤษเกี่ยวกับ
ความเครียดในแพทย์ระบุว่าแพทย์มีงานต้องท าจ านวนมากจนไม่มีเวลาที่จะจัดการกับตนเองท าให้เกิด
ความเครียดเกิดข้ึน 
  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Saini%20NK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21372373
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ส่วนที่ 3  ความชุกของความเครียด  
 งานวิจัยเกี่ยวกับความชุกของความเครียด มีนักวิจัยได้ท าการวิจัยไว้ ดังนี้ 
 ประพัตรา จันธนะสมบัติ (33) ได้ศึกษาความชุกของความเครียดของแพทย์ประจ าบ้าน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 264 คน ในปี พ.ศ.2545 พบว่าแพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์มีความชุกของความเครียดร้อยละ 22.7 Saini NK et al. (29) ได้ศึกษาความชุกของ
ความเครียดของแพทย์ประจ าบ้านที่ปฏิบัติงานในโรงเรียนแพทย์เมือง Delhi จ านวน 930 คน  
ในปี ค.ศ.2008 พบว่าแพทย์ประจ าบ้านมีความชุกของความเครียดร้อยละ 32.8 อังสนา สิงหอุบล 
(34) ได้ศึกษาในนิสิตปริญญาโท คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 126 คน ในปี 
พ.ศ.2549 พบว่านิสิตปริญญาโทมีความชุกของความเครียดร้อยละ 34.1 จิริสุดา ธานีรัตน์ (35)  
ได้ศึกษาในบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี จ านวน 412 คน ในปี พ.ศ.2547 พบว่า บุคลากรใน
โรงพยาบาลปทุมธานี มีความชุกของความเครียดร้อยละ 23.2 มนตรี ลิจุติภูมิ (36) ได้ศึกษาใน
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในประเทศไทย จ านวน 1,465 คน ในปี พ.ศ.2547 
พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีความชุกของความเครียดจากการท างาน ร้อยละ 28.8 กิตติพงษ์   
เชี่ยวรุ่งโรจน์ (37) ได้ศึกษาในพนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน จ านวน 403 คน ในปี พ.ศ.2548 พบว่า 
พนักงานต้อนรับบนเครื่องบินมีความชุกของความเครียดจากการท างาน ร้อยละ 21.1 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มาจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   
สรุปดังแผนภาพดังนี้ 
  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Saini%20NK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21372373


 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 เพศ 
 รายได้ 
 ประสบการณ์วิกฤตในชีวิต 
 อายุ 
 สถานภาพสมรส 
 สถาบันที่จบการศึกษา 
 

  

  

 

 

 

ปัจจัยด้านการท างาน 
 การเตรียมตัวก่อนท างานเป็น

แพทย์ใช้ทุน 
 ภาระงาน 
 ความกดดันเรื่องเวลา 
 การนอนพักผ่อนไม่เพียงพอ 
 ความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้อง

เนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ 
 

ปัจจัยด้านองค์กร 
 ความคลุมเครือในหน้าที่ 
 เครื่องมือและบุคลากรไม่เพียงพอ 
 การขาดความช่วยเหลือจาก

ผู้บังคับบัญชาในที่ท างาน 

ปัจจัยด้านการประกอบอาชีพแพทย์ 
 แผนกที่ปฏิบัติงาน 
 การท างานกับความตายและคนที่

ก าลังจะตาย 
 

ปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับคนอื่น 

 ความคาดหวังและการเรียกร้อง
สิทธิ์ของคนไข้ 

 การได้รับการสนับสนุนจาก 
เพ่ือนร่วมงาน 

 การได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว 

ปัจจัยด้านความสมดุลของชีวิต 
และการงาน 

 การไม่มีเวลาว่าง 
 
 
 

 

ความเครียดในแพทย์ใช้ทุน 
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

  
ระเบียบวิธีวิจัย   
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)  
ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งเพ่ือศึกษาความชุกของความเครียดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียด 
ในแพทย์ใช้ทุน 
 
ประชากร 
 ประชากรเป้าหมาย (Target population) ได้แก่ แพทย์ใช้ทุน(เพ่ิมพูนทักษะ) ที่จบ
การศึกษาในปีการศึกษา 2554 ในประเทศไทย ประเภทใช้ทุนทั่วไป ใช้ทุนตามสัญญาผูกพันและ  
ใช้ทุนเป็นแพทย์พ่ีเลี้ยง จ านวน 1,547 คน (4) 
 ขนาดตัวอย่าง (sample size) 
 ได้แก่ แพทย์ใช้ทุนจ านวน 398 คน ซึ่งได้มาโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้น (stratified random 
sampling) โดยใช้ภาคเป็นชั้น (stratum) ซึ่งมีข้ันตอนในการสุ่มดังนี้ 
 1. ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยค านวณจากสูตร (sample size for finite population)  
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และยอมให้คลาดเคลื่อน 5% ดังนี้ (38) 

  pqZNd

pqNZ
n

22

2

1 
  

  n  แทน  จ านวนกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยท่ีสุดที่ต้องการ  
  N แทน ขนาดของประชากร 
  Z  แทน  ค่าสถิติท่ีใช้ใน Z-distribution  
  p แทน   สัดส่วนของแพทย์ใช้ทุนที่มีความเครียด (เมื่อต้องการจ านวน 
                       กลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดมากที่สุด) 
  q แทน 1-p 
  d  แทน  ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดข้ึนได ้
 
 ในการวิจัยครั้งนี้คิดค่าสัดส่วน (p) ที่ 0.5 เพ่ือให้ได้ขนาดตัวอย่างมากที่สุด N=1,547 
Z=1.96 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 หรือที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และ d=0.05 
 

       แทนค่า จะได้     
        5.015.096.11547,105.0

5.015.096.1547,1
22

2




n  

                
     = 307.90 



 14 

ดังนั้น  จ านวนกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยต้องเท่ากับ 308 คน 
2. แบ่งส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด (สสจ. )  ออกเป็น 6 ภาค ได้แก่  ภาคกลาง  

ภาคตะวันออก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคตะวันตก และภาคใต้ (หมายเหตุ ในแต่ละ
สสจ.จะมีรายชื่อของแพทย์ใช้ทุนอยู่ทุกสสจ.)  
 3. ในแต่ละภาค ผู้วิจัยสุ่มสสจ. มาร้อยละ 25 โดยการสุ่มแบบกลุ่ม (cluster random 
sampling) (ตารางที่  3.1) โดยให้แพทย์ใช้ทุนทุกคนในแต่ละสสจ.ที่สุ่มได้ เป็นกลุ่มตัวอย่าง  
(ตารางท่ี 3.2)  
 
ตารางท่ี 3.1 รายชื่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่สุ่มได้ 
 

 
 

  

ภาค จ านวน สสจ. รายชื่อ สสจ.ที่สุ่มได้ 
ทั้งหมด(100%) จ านวนที่สุ่ม

(25%) 
ภาคกลาง 21 5 ก าแพงเพชร ลพบุรี นครปฐม 

สมุทรปราการ ปทุมธานี 
ภาคตะวันออก 7 2 จันทบุรี ฉะเชิงเทรา 
ภาคตะวันออก  
เฉียงเหนือ 

20 5 ขอนแก่น บุรีรัมย์ ร้อยเอ็ด 
อ านาจเจริญ อุบลราชธานี 

ภาคเหนือ 9 2 เชียงใหม่ ล าปาง 
ภาคตะวันตก 5 1 กาญจนบุรี 
ภาคใต้ 14 4 ชุมพร ตรัง สุราษฎร์ธานี ภูเก็ต 

รวม 76 19  
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ตารางท่ี 3.2 จ านวนแพทย์ใช้ทุนในแต่ละส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่สุ่มได้ 
 

ภาค ชื่อ สสจ. จ านวนแพทย์ใช้ทุน 
 

 
 

ภาคกลาง 

ก าแพงเพชร 
ลพบุรี 
นครปฐม 
สมุทรปราการ 
ปทุมธานี 

17 
17 
10 
10 
6 

รวม 60 
ภาคตะวันออก จันทบุรี 

ฉะเชิงเทรา 
22 
23 

รวม 45 
 
 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ขอนแก่น 
บุรีรัมย์  
ร้อยเอ็ด 
อ านาจเจริญ 
อุบลราชธานี 

40 
36 
25 
8 
53 

รวม 162 
ภาคเหนือ เชียงใหม่ 

ล าปาง 
17 
19 

รวม 36 
ภาคตะวันตก กาญจนบุรี 15 

รวม 15 
ภาคใต้ ชุมพร 

ตรัง 
สุราษฎร์ธานี 
ภูเก็ต 

16 
14 
39 
11 

รวม 80 
รวมทั้งหมด 398 

 

  ดังนั้น ขนาดตัวอย่าง(sample size) คือ แพทย์ใช้ทุน จ านวน 398 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย เป็นแบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง 
(Self-administered Questionnaires) เกี่ยวกับตัวแปรที่เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดและ
แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความเครียด 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง 

รายละเอียดของแบบสอบถามในแต่ละส่วนน าเสนอดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล มีข้อค าถามทั้งหมด 8 ข้อ  ข้อ 1 - ข้อ 7 ถามข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ 

อายุ รายได้ สถานภาพสมรส จังหวัดที่เป็นภูมิล าเนา สถาบันที่ส าเร็จการศึกษา และเกรดเฉลี่ยสะสม
เมื่อส าเร็จการศึกษา มีลักษณะเป็นแบบมีตัวเลือกให้เลือก 4 ข้อ และเติมข้อความในช่องว่างอีก 3 ข้อ 
ส่วนค าถาม ข้อ 8 ถามเกี่ยวกับประสบการณ์วิกฤตในชีวิต ให้ตอบโดยเลือกตัวเลือกที่เป็นเหตุการณ์ที่
เผชิญในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ซึ่งใช้เหตุการณ์จาก Social Readjustment Rating Scale หรือ SRRS 
ของ Holmes และ Rahe (21) จ านวน 20 เหตุการณ์ดังตัวอย่าง 

 
          ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ท่านเผชิญกับเหตุการณ์ใดบ้าง ต่อไปนี้ โปรดตอบโดย กา เครื่องหมาย 

√ ลงใน □ หน้าเหตุการณ์นั้นๆ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
□(1) สมาชิกในครอบครัวเสียชีวิต □(3) มีปัญหากับหัวหน้างาน 
□(2) การเจ็บปุวยหรือบาดเจ็บรุนแรง □(4) ปรับเปลี่ยนชั่วโมงหรือเง่ือนไขในการท างาน 

 
ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดคะแนนที่เป็นค่าการเปลี่ยนแปลงในชีวิตในแต่ละเหตุการณ์ ตามที่ 

Holmes และ Rahe ได้ก าหนดค่าไว้ ดังนี้ 
1. สมาชิกในครอบครัวเสียชีวิต         63 คะแนน 
2.การเจ็บปุวยหรือบาดเจ็บรุนแรง     53  คะแนน 
3.การเจ็บปุวยของคนในครอบครัว     44 คะแนน 
4. มีสมาชิกเพ่ิมในครอบครัว            39 คะแนน 
5. การเปลี่ยนแปลงฐานะทางการเงิน  38 คะแนน 
6. เพ่ือนสนิทเสียชีวิต                     37 คะแนน 
7. การเอาทรัพย์สินไปจ านอง            31 คะแนน 
8. การเปลี่ยนหน้าที่ทางการงาน        29 คะแนน 
9.การเปลี่ยนแปลงสภาพความเป็นอยู่  25 คะแนน 
10. ต้องปรับเปลี่ยนนิสัยบางอย่าง      24 คะแนน 

11. มีปัญหากับหัวหน้างาน             23 คะแนน 
12. ปรับเปลี่ยนชั่วโมงหรือเง่ือนไขในการท างาน 20 คะแนน 
13. การย้ายที่อยู่อาศัย                  20 คะแนน 
14. เปลี่ยนแปลงวิธีการพักผ่อน       19 คะแนน 
15. เปลี่ยนกิจกรรมทางสังคม         18 คะแนน 
16. เปลี่ยนแปลงเวลานอน             16 คะแนน 
17. จ านวนคนในบ้านเปลี่ยนไป       15 คะแนน 
18. เปลี่ยนนิสัยการกินอาหาร         15 คะแนน 
19. การมีวันหยุดหรือเวลาว่าง         13 คะแนน 
20. การฝุาฝืนกฎระเบียบบางอย่าง   11 คะแนน 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน มีข้อค าถามทั้งหมด 7 ข้อ ข้อ 1- ข้อ 6 ถามข้อมูล
เกี่ยวกับ จังหวัดที่ใช้ทุน ประเภทของโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน แผนกที่ปฏิบัติงาน จ านวนชั่วโมงที่
ปฏิบัติงานในและนอกเวลาราชการต่อสัปดาห์ และการเตรียมตัวก่อนท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน   
มีลักษณะเป็นแบบมีตัวเลือกให้เลือก  3 ข้อ และเติมข้อความในช่องว่างอีก 3 ข้อ  ดังตัวอย่าง 

 
1. ท่านเป็นแพทย์ใช้ทุนจังหวัด............................................................  
2.  ปัจจุบันท่านปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
□(1) โรงพยาบาลศูนย์  □(2) โรงพยาบาลทั่วไป □(3) โรงพยาบาลชุมชน  
 
ส าหรับค าถามข้อ 6 ที่ถามเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนท างานเป็นแพทย์ใช้ทุนนั้น ลักษณะ

ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ มีการเตรียมพร้อม 
เป็นอย่างดีทั้งทางกายและจิตใจ มีการเตรียมพร้อมบ้าง และไม่ได้เตรียมพร้อมอะไรทุกอย่าง  
เหมือนปกติ โดยก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ 

มีการเตรียมพร้อมเป็นอย่างดีท้ังทางกายและจิตใจ    เท่ากับ  2     คะแนน 
มีการเตรียมพร้อมบ้าง      เท่ากับ  1     คะแนน 
ไม่ได้เตรียมพร้อมอะไรทุกอย่างเหมือนปกติ   เท่ากับ  0     คะแนน 
 
ส่วนข้อ 7 ถามเรื่องที่เครียดจากการท างานเป็นแพทย์ใช้ทุนและวิธีการจัดการความเครียด 

เป็นแบบให้เขียนข้อความเติมลงในช่องว่างดังตัวอย่าง 
 

  จากที่ท่านท างานเป็นแพทย์ใช้ทุนมา ท่านมีเรื่องเครียดอะไรบ้าง และท่านมีวิธีการจัดการกับ  
   ความเครียดอย่างไร ขอความกรุณาเขียนตอบในตารางข้างล่าง 
เรื่องท่ีเครียด วิธีการจัดการความเครียด 
  
  

 
ส่วนที่ 3 ค าถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านต่างๆที่เกี่ยวข้องกับความเครียด 5 ด้าน ซึ่งในแต่ละด้าน

แยกตามตัวแปร ประกอบด้วย ปัจจัยด้านการท างาน 4 ตัวแปร จ านวน 14 ข้อ ปัจจัยด้านองค์กร 3 
ตัวแปรจ านวน 10 ข้อ ปัจจัยด้านการประกอบอาชีพแพทย์ 1 ตัวแปรจ านวน 7 ข้อ ปัจจัยด้าน
ความสัมพันธ์กับคนอ่ืน 3 ตัวแปรจ านวน 13 ข้อ และปัจจัยด้านความสมดุลของชีวิตและการงาน 1 
ตัวแปรจ านวน 6 ข้อ รวม 50 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ เป็นประจ า เป็นบ่อยๆ เป็นครั้งคราวและไม่เคยเลย ดังตัวอย่าง  
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ข้อความ 

 เป
็นป

ระ
จ า

 

 เป
็นบ

่อย
ๆ 

 เป
้นค

รั้ง
คร

าว
 

 ไม่
เค

ยเ
ลย

 

1.ท่านรับผิดชอบงานที่หนักเกินก าลัง     
2.ท่านรู้สึกถูกกดดันเรื่องเวลาในการท างาน     
3.ท่านต้องการเวลานอนพักผ่อนเพ่ิมมากขึ้น     

 
โดยผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
  เป็นประจ า  เท่ากับ      3  คะแนน 
  เป็นบ่อยๆ  เท่ากับ      2  คะแนน 
  เป็นครั้งคราว  เท่ากับ      1  คะแนน 
  ไม่เคยเลย  เท่ากับ      0  คะแนน 
ยกเว้น ปัจจัยด้านการท างาน ในตัวแปร ความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ 
จ านวน 4 ข้อ ที่ให้คะแนนในทางกลับกัน 

  
ส่วนที่ 4 แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง ใช้แบบประเมินและวิเคราะห์

ความเครียดด้วยตนเอง ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (8) จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 
ค าถามเกี่ยวกับอาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึก ในระยะเวลา 2 เดือนที่ผ่านมา แต่ละข้อมี 4 
ค าตอบคือ เป็นประจ า เป็นบ่อยๆ เป็นครั้งคราวและไม่เคยเลย ดังตัวอย่าง  

 

 
โดยใช้เกณฑ์ในการให้คะแนนและเกณฑ์การแปลผลแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียด

ด้วยตนเอง ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (8) ดังนี้ 
 ไม่เคยเลย  เท่ากับ        0 คะแนน 
 เป็นครั้งคราว   เท่ากับ       1 คะแนน 
 เป็นบ่อยๆ   เท่ากับ        2 คะแนน 
 เป็นประจ า   เท่ากับ        3 คะแนน 

 
 
อาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึก 

ระดับอาการ 
0 1 2 3 
ไม่เคย
เลย 

เป็นครั้ง
คราว 

เป็น
บ่อยๆ 

เป็น
ประจ า 

1.นอนไม่หลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ     
2. รู้สึกหงุดหงิด ร าคาญใจ     
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การแปลผล แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง กรมสุขภาพจิต  
กระทรวงสาธารณสุข 20 ข้อ รวมคะแนนไม่เกิน 60 คะแนน โดยผลรวมที่ได้ ประเมินและวิเคราะห์
แบ่งเป็นระดับความเครียด 5 ระดับ ดังนี้ 

 0 – 5 คะแนน  แสดงว่า  เครียดในระดับต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ 
 6 – 17 คะแนน  แสดงว่า  เครียดอยู่ ใน เกณฑ์ปกติ /ไม่ เครี ยด    

  18 – 25 คะแนน  แสดงว่า  เครียดในระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย    
        26 – 29 คะแนน  แสดงว่า  เครียดในระดับสูงกว่าปกติปานกลาง 

 30    คะแนนขึ้นไป แสดงว่า    เครียดในระดับสูงกว่าปกติมาก  
 

การสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 เนื่องจาก แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียด ในส่วนที่ 3 เป็นส่วนที่ผู้วิจัย 
ได้สร้างขึ้นเอง ซึ่งผู้วิจัยได้น าเสนอขั้นตอนการสร้างและการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม  
ในข้อที่ 1 -6 ส่วนตอนที่ 4 แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิต 
ผู้วิจัยได้น าเสนอเฉพาะการตรวจสอบค่าความเท่ียง ในข้อที่ 7 รายละเอียดมีดังนี้ 

1. ศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวแปรในปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความเครียด ได้แก่ ตัวแปร ภาระงาน ความกดดันเรื่องเวลา การนอนพักผ่อนไม่เพียงพอ ความเสี่ยง
จากการถูกฟูองร้องเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่  ในปัจจัยด้านการท างาน ตัวแปร ความคลุมเครือ 
ในหน้าที่ เครื่องมือและบุคลากรไม่เพียงพอ และการขาดความช่วยเหลือจากผู้บังคับบัญชาในที่ท างาน
ในปัจจัยด้านองค์กร ตัวแปร การท างานกับความตายและคนที่ก าลังจะตาย ในปัจจัยด้านการประกอบ
อาชีพแพทย์ ตัวแปร ความคาดหวังและการเรียกร้องสิทธิ์ของคนไข้ การได้รับการสนับสนุนจาก 
เพ่ือนร่วมงาน และการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ในปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับคนอ่ืน  
และตัวแปรในปัจจัยด้านความสมดุลของชีวิตและการงาน ได้แก่ การไม่มีเวลาว่าง 

2. ก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร ในข้อ 1 
3. สร้างข้อความให้สอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร ได้ข้อความทั้งหมด 

จ านวน 54 ข้อ เป็นข้อความวัดตัวแปร ภาระงาน จ านวน 4 ข้อ ตัวแปร ความกดดันเรื่องเวลา จ านวน 
4 ข้อ ตัวแปร การนอนพักผ่อนไม่เพียงพอ จ านวน 3 ข้อ ตัวแปร ความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้อง 
เนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ จ านวน 6 ข้อ ตัวแปร ความคลุมเครือในหน้าที่ จ านวน 3 ข้อ ตัวแปร 
เครื่องมือและบุคลากรไม่เพียงพอ จ านวน 3 ข้อ ตัวแปร การขาดความช่วยเหลือจากผู้บังคับบัญชา 
ในที่ท างานจ านวน 4 ข้อ ตัวแปรการท างานกับความตายและคนที่ก าลังจะตาย จ านวน 7 ข้อ ตัวแปร 
ความคาดหวังและการเรียกร้องสิทธิ์ของคนไข้ จ านวน 4 ข้อ ตัวแปร การได้รับการสนับสนุนจาก
เพ่ือนร่วมงาน จ านวน 5 ข้อ ตัวแปร การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว จ านวน 5 ข้อ และตัวแปร 
การไม่มีเวลาว่าง จ านวน 6 ข้อ 

4. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา(Content validity) โดยอาศัยความคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน พิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อความแต่ละข้อกับนิยาม
เชิงปฏิบัติการ หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น าผลการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ มาวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
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(IOC : Item –objective Congruence Index) และคัดเลือกข้อความที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไปไว้ 
(39) ปรากฏว่าข้อความทั้ง 54  ข้อมีค่า IOC อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนดทุกข้อ โดยมีค่า IOC ตั้งแต่  
0.67–1.00 รายละเอียดน าเสนอในตารางที่ 3.3 และในภาคผนวก 

5. ตรวจสอบคุณภาพรายข้อ ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่แก้ไขและปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มแพทย์ที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
(ประกอบด้วยแพทย์ใช้ทุน (เพ่ิมพูนทักษะ) ที่จบการศึกษาในปีการศึกษา 2554 แต่ไม่ได้อยู่ในจังหวัด
ที่ถูกสุ่มเลือกและแพทย์ที่ไม่ได้ออกไปเพ่ิมพูนทักษะ) จ านวน 34 คน แล้วตรวจสอบค่าอ านาจจ าแนก 
(r) (40) ของข้อความแต่ละข้อปรากฏว่าได้ข้อที่ค่าอ านาจจ าแนก มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
(r  .287) (41) จ านวน 50 ข้อ โดยมีค่าอ านาจจ าแนก (r) ตั้งแต่ 0.346 - 0.914 รายละเอียด
น าเสนอในตารางที่ 3.3 และในภาคผนวก 

6. การค านวณค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามที่วัดตัวแปรแต่ละตัว จาก
ข้อความที่คัดเลือกไว้จ านวน 50 ข้อ โดยท าการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุาของ  Cronbach 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) (39) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS และพบว่า
แบบสอบถามที่ใช้วัดตัวแปรในปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียด 12 ตัวแปร ในส่วนที่ 3 มีค่าความ
เที่ยงตั้งแต่ 0.700-0.952 รายละเอียดน าเสนอในตารางที่ 3.3 

7.การค านวณค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วย
ตนเองของกรมสุขภาพจิต ในส่วนที่ 4 ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง
ไปใช้กับกลุ่มแพทย์ จ านวน 34 คน ซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกับที่ตอบแบบสอบถามในข้อ 5 แล้วน าผลการ
ตอบมาท าการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุาของ Cronbach (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
(39) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS พบว่าแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วย
ตนเองของกรมสุขภาพจิต มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.936  
 
ตารางท่ี 3.3 จ านวนข้อ ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ค่าอ านาจจ าแนก (r) และค่าความเที่ยง() 
                 ของแบบสอบถามวัดตัวแปร 
 

ตัวแปร จ านวน
ข้อ 

IOC r  

1.ภาระงาน 4 0.67–1.00 0.365-0.683 0.749 
2.ความกดดันเรื่องเวลา 3 1.00 0.477-0.670 0.725 
3.การนอนพักผ่อนไม่เพียงพอ 3 1.00 0.623-0.811 0.843 
4.ความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้อง

เนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ 
4 1.00 0.553-0.615 0.799 

5.ความคลุมเครือในหน้าที่ 3 0.67–1.00 0.465-0.570 0.700 
6.เครื่องมือและบุคลากรไม่เพียงพอ 3 1.00 0.377-0.764 0.749 
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ตารางท่ี 3.3 (ต่อ) 

ตัวแปร จ านวน
ข้อ 

IOC r  

7.การขาดความช่วยเหลือจาก
ผู้บังคับบัญชาในที่ท างาน 

4 1.00 0.807-0.914 0.940 

8.การท างานกับความตายและคนที่
ก าลังจะตาย 

7 0.67–1.00 0.640-0.829 0.895 

9.ความคาดหวังและการเรียกร้องสิทธิ์
ของคนไข้ 

4 1.00 0.346-0.607 0.709 

10.การได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือน
ร่วมงาน  

5 1.00 0.502-0.815 0.857 

11.การได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว 

4 1.00 0.464-0.671 0.799 

12.การไม่มีเวลาว่าง 6 0.67–1.00 0.613-0.932 0.952 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูล โดยด าเนินการดังนี้ 
 1. ขอหนังสือรับรอง จากภาควิชาเวชศาสตร์ปูองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และเอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เ พ่ือใช้ประกอบการขออนุญาตเก็บข้อมูลกับ  
กลุ่มตัวอย่าง 
 2. ติดต่อหน่วยงาน สสจ.ที่เกี่ยวข้องและเจ้าหน้าที่ขององค์กรแพทย์ในโรงพยาบาลที่แพทย์ 
ใช้ทุนกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงาน เพ่ือชี้แจงโครงการวิจัยและประสานงานในการส่งแบบสอบถามให้
แพทย์ใช้ทุนตอบ และรวบรวมแบบสอบถามเพ่ือส่งกลับคืนผู้วิจัยทางไปรษณีย์  
 3. ในกรณีที่แพทย์ใช้ทุนออกโรงพยาบาลชุมชนแล้ว ผู้วิจัยจะส่งแบบสอบถามไปยังแพทย์ 
ใช้ทุนโดยตรง พร้อมซอง ปิดแสตมป์จ่าหน้าถึงผู้วิจัย เพ่ือให้ส่งกลับคืนเมื่อตอบเสร็จ (โดยผู้วิจัยได้
ประสานขอที่อยู่โรงพยาบาลชุมชนที่กลุ่มตัวอย่างก าลังปฏิบัติงานกับเจ้าหน้าที่ขององค์กรแพทย์ 
ที่เก่ียวข้อง) 
 4. ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน ถึง สิงหาคม พ.ศ.2556 
 5. ตรวจสอบข้อมูล และน าข้อมูลที่ได้ไปท าการวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows 
ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 โดยมีรายละเอียดของการวิเคราะห์ดังต่อไปนี้ 
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ ร้อยละ เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะพ้ืนฐาน
ของกลุ่มตัวอย่าง (ข้อมูลเชิงคุณภาพ) ระดับการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามตัวแปรในปัจจัย
ด้านต่างๆที่เกี่ยวข้องกับความเครียด ระดับพฤติกรรมที่เกี่ยวกับความเครียด ระดับความเครียดและ
ความชุกของความเครียด และค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะ
พ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง (ข้อมูลเชิงปริมาณ) 
 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) ได้แก่ chi-square เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานและตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับความเครียด กับความเครียดในแพทย์ใช้ทุน  
และใช้การวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติค (Logistic Regression Analysis) เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัย 
ที่เก่ียวข้องกับความเครียดในแพทย์ใช้ทุน 
 วิเคราะห์เนื้อหาเรื่องที่เครียดจากการท างานเป็นแพทย์ใช้ทุนและวิธีการจัดการความเครียด 
โดยแสดงเป็นตารางแจกแจงความถี ่
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บทที่ 4  
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล สามารถน าเสนอได้เป็น 6 ส่วนดังนี้  

ส่วนที่ 1  ลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2  ผลการศึกษาตัวแปรที่เก่ียวข้องกับความเครียด 
ส่วนที่ 3  ผลการศึกษาความเครียด 
ส่วนที่ 4  ผลการศึกษาความชุกของความเครียด 
ส่วนที่ 5  ผลการศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความเครียด 
ส่วนที่ 6  ผลการศึกษาเรื่องที่เครียดจากการท างานเป็นแพทย์ใช้ทุนและวิธีการ 

                      จัดการความเครียด 
 
ส่วนที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากกลุ่มตัวอย่าง แพทย์ใช้ทุน(เพ่ิมพูนทักษะ) ที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถาม 
ให้กลุ่มตัวอย่าง ตอบด้วยตนเอง จ านวนทั้งสิ้น 398 คน ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามตอบกลับมาจ านวน 
283 ชุด คิดเป็นอัตราการตอบกลับร้อยละ 71.11 ผู้วิจัยได้ใช้ข้อมูลจากแบบสอบถาม 283 ชุดนี้  
ในการวิเคราะห์เพื่อหาค าตอบของการวิจัยต่อไป  
 ลักษณะพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล จังหวัดที่เป็นภูมิล าเนา 
สถาบันที่ส าเร็จการศึกษา และข้อมูลที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ได้แสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.1-
4.4  ตามล าดับ ดังนี้  
  จากกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 283 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.9) 
สถานภาพโสด (ร้อยละ 99.3)  อายุ เฉลี่ ย  25.7ปี  (SD=1.50)  รายได้ เฉลี่ ยต่อเดือนคนละ  
53,379.6 บาท (SD=14,525.50) มีเกรดเฉลี่ยสะสมเมื่อส าเร็จการศึกษาโดยเฉลี่ยเท่ากับ 3.17 
(SD=0.33) ปฏิบัติงานในเวลาราชการโดยเฉลี่ยสัปดาห์ละ 48 ชั่วโมง (SD=25.87) และการเข้าเวร
นอกเวลาราชการโดยเฉลี่ยสัปดาห์ละ 58.1 ชั่วโมง (SD=34.92)  (ตารางที่ 4.1)  
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ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ (n=283)   
ชาย 105 37.1 
หญิง 178 62.9 
อายุเฉลี่ย + SD (ปี) (min-max)  (n=281)                   25.7 + 1.50 (22.9-34.7)  
สถานภาพสมรส (n=283)   
โสด 281 99.3 
สมรส 2 0.7 
อ่ืนๆ (หม้าย, หย่าร้าง, แยกกันอยู่) - - 
รายได้เฉลี่ย + SD (บาท/เดือน) (min-max)  (n=260)    
                                      53,379.6 + 14,525.50 (13,000 - 150,000) 
เกรดเฉลี่ย + SD (min-max) (n=236)                       3.17 + 0.33 (2.30 - 3.91) 
2.00-2.50 5 2.1 

2.51-3.00 82 34.7 

3.01-3.50 113 47.9 

3.51-4.00 36 15.3 

จ านวนชั่วโมงที่ใช้ปฏิบัติงานในเวลาราชการ/สัปดาห์เฉลี่ย+ SD (ชั่วโมง) (min-max) (n=267) 
48.0 + 25.87 (30-300) 

จ านวนชั่วโมงที่เข้าเวรนอกเวลาราชการ/สัปดาห์เฉลี่ย + SD (ชั่วโมง) (min-max) (n=260) 
58.1 + 34.92 (15-300) 

 

 จากการจ าแนกตามจังหวัดที่เป็นภูมิล าเนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลมีภูมิล าเนาอยู่ใน
กรุงเทพมหานคร มากที่สุด (ร้อยละ 17.2) รองลงมาได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี (ร้อยละ 15.3) และ
จังหวัดบุรีรัมย์ (ร้อยละ 8.8) ตามล าดับ (ตารางท่ี 4.2) 
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ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามจังหวัดที่เป็นภูมิล าเนา 
 

จังหวัดที่เป็นภูมิล าเนา (n=262) จ านวน (คน) ร้อยละ 
ภาคกลาง    
กรุงเทพมหานคร 45 17.2 
พิษณุโลก 3 1.1 
ปทุมธานี 4 1.5 
สมุทรปราการ 1 0.4 
นนทบุรี 3 1.1 
ลพบุรี 9 3.4 
นครปฐม 6 2.3 
สุโขทัย 1 0.4 
ชัยนาท 2 0.8 
สุพรรณบุรี 3 1.1 
นครสวรรค์ 2 0.8 
ก าแพงเพชร 7 2.7 
ภาคตะวันออก   
ฉะเชิงเทรา 4 1.5 
ตราด 1 0.4 
จันทบุรี 3 1.1 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   
อุบลราชธานี 40 15.3 
อ านาจเจริญ 6 2.3 
มุกดาหาร 1 0.4 
ศรีสะเกษ 1 0.4 
มหาสารคาม 1 0.4 
บุรีรัมย์ 23 8.8 
สุรินทร์ 1 0.4 
ขอนแก่น 15 5.7 
ร้อยเอ็ด 19 7.3 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

จังหวัดที่เป็นภูมิล าเนา (n=262) จ านวน (คน) ร้อยละ 
ภาคเหนือ   
เชียงใหม่ 9 3.4 
แพร่ 2 0.8 
พะเยา 1 0.4 
ล าปาง 7 2.7 
ภาคตะวันตก   
ราชบุรี 3 1.1 
กาญจนบุรี 3 1.1 
ภาคใต ้   
สงขลา 5 1.9 
ภูเก็ต 6 2.3 
ตรัง 6 2.3 
นครศรีธรรมราช 2 0.8 
พัทลุง 1 0.4 
ชุมพร 4 1.5 
สุราษฎร์ธานี 12 4.6 
  

เมื่อจ าแนกตามสถาบันที่ส าเร็จการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลส าเร็จการศึกษาจาก 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น มากที่สุด (ร้อยละ 16.2) รองลงมา ได้แก่ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (ร้อยละ 9.7) 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี (ร้อยละ 9.4) ตามล าดับ (ตารางท่ี 4.3) 
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ตารางท่ี 4.3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามสถาบันที่ส าเร็จการศึกษา 
 

สถาบันที่ส าเร็จการศึกษา (n=277) จ านวน (คน) ร้อยละ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 25 9 
มหาวิทยาลัยมหิดล (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล) 14 5.1 
มหาวิทยาลัยมหิดล (คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี) 

19 6.9 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 26 9.4 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 45 16.2 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 11 4 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 10 3.6 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 27 9.7 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 26 9.4 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 16 5.8 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 10 3.6 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 9 3.2 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 3 1.1 
มหาวิทยาลัยมหิดล(สถาบันพระบรมราชชนก) 19 6.9 
มหาวิทยาลัยรังสิต 11 4 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 6 2.2 
 

จากการจ าแนกตามข้อมูลการปฏิบัติงาน พบว่า จังหวัดที่กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลออกไปใช้ทุน
มากที่สุด คือ จังหวัดอุบลราชธานี (ร้อยละ 15.2) รองลงมา ได้แก่ จังหวัดบุรีรัมย์ (ร้อยละ 11) และ
จังหวัด ร้อยเอ็ด (ร้อยละ 8.5) ตามล าดับ โดยประเภทของโรงพยาบาลที่ออกไปปฏิบัติงานมากที่สุด 
คือ โรงพยาบาลศูนย์ (ร้อยละ 42.7) รองลงมา ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป (ร้อยละ 34.1) และ
โรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 23.3) ตามล าดับ และเม่ือพิจารณาตามแผนกท่ีปฏิบัติงานมากที่สุด พบว่า 
ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในแผนกอายุรกรรม (ร้อยละ 23.5) รองลงมา ได้แก่ แผนกศัลยกรรม แผนก  
กุมารเวชกรรม (ร้อยละ 16.9) และไม่ระบุแผนก (ร้อยละ 16.0) ตามล าดับ และเมื่อถามถึง  
การเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน พบว่า ร้อยละ 63.5 ของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ให้ข้อมูลได้เตรียมความพร้อมมาบ้าง ในขณะที่ร้อยละ 20.9 ได้เตรียมความพร้อมเป็นอย่างดี  
ทั้งร่างกายและจิตใจ และร้อยละ 15.5 ที่ไม่ได้เตรียมพร้อมอะไรทุกอย่างเหมือนปกติ (ตารางที่ 4.4) 
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ตารางท่ี 4.4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
 

ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน จ านวน(คน) ร้อยละ 
จังหวัดที่ใช้ทุน (n=283) 
ภาคกลาง   
ก าแพงเพชร 16 5.7 
ลพบุรี 11 3.9 
นครปฐม 8 2.8 
สมุทรปราการ 0 0.0 
ปทุมธานี 7 2.5 
ภาคตะวันออก   
จันทบุรี 3 1.1 

ฉะเชิงเทรา 12 4.2 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   
ขอนแก่น 20 7.1 
บุรีรัมย์ 31 11 
ร้อยเอ็ด 24 8.5 
อ านาจเจริญ 7 2.5 
อุบลราชธานี 43 15.2 
ภาคเหนือ   
เชียงใหม่ 14 4.9 

ล าปาง 22 7.8 

ภาคตะวันตก   
กาญจนบุรี 14 4.9 
ภาคใต ้   
ชุมพร 9 3.2 
ตรัง 13 4.6 
สุราษฎร์ธานี 21 7.4 
ภูเก็ต 8 2.8 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน (n=279) 
โรงพยาบาลศูนย์ 119 42.7 
โรงพยาบาลทั่วไป 95 34.1 
โรงพยาบาลชุมชน  65 23.3 
แผนกที่ปฏิบัติงาน (n= 213) 
แผนกสูติ-นรีเวชกรรม 29 13.6 
แผนกศัลยกรรม 36 16.9 
แผนกศัลยกรรมออโธปิดิกส์ 18 8.5 
แผนกอายุรกรรม 50 23.5 
แผนกกุมารเวชกรรม 36 16.9 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 10 4.7 
ไม่ระบุแผนก 34 16.0 
การเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน (n = 277) 
เตรียมความพร้อมเป็นอย่างดีทั้งร่างกายและจิตใจ 58 20.9 
เตรียมความพร้อมบ้าง 176 63.5 
ไม่ได้เตรียมพร้อมอะไร ทุกอย่างเหมือนปกติ 43 15.5 
 

  



 30 

ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับความเครียด 
ผู้วิจัยได้ศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับความเครียดในแพทย์ใช้ทุน  โดยการหาจ านวนและ 

ค่าร้อยละของระดับการปฏิบัติของแพทย์ใช้ทุนจ าแนกรายข้อในแต่ละตัวแปร โดยผลการศึกษา  
แยกตามปัจจัยด้านการท างาน ด้านองค์กร ด้านการประกอบอาชีพแพทย์ ด้านความสัมพันธ์กับคนอ่ืน  
และด้านความสมดุลของชีวิตและการงาน แสดงดังตารางที่ 4.5-4.9 ตามล าดับ 

 
ผลการศึกษาเกี่ยวกับตัวแปรในปัจจัยด้านการท างานที่ท าให้เกิดความเครียด อันได้แก่  

ภาระงาน ความกดดันเรื่องเวลา การนอนพักผ่อนไม่เพียงพอ และ ความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้อง
เนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ จ าแนกรายข้อในแต่ละตัวแปร (ตารางท่ี 4.5)  พบว่า 
 ตัวแปรภาระงาน  เมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า แพทย์ใช้ทุนส่วนใหญ่ (ร้อยละ73.2)  
รู้สึกว่าตนเองต้องรับผิดชอบมากในงานที่ท า รองลงมา ได้แก่  ภาระงานที่รับผิดชอบเพ่ิมมากขึ้น  
อย่างต่อเนื่อง (ร้อยละ 63.6) และ รับผิดชอบงานที่หนักเกินก าลัง (ร้อยละ 63.2) และมีถึงร้อยละ 
39.2 ที่ได้รับมอบหมายงานที่ไม่เคยได้รับการฝึกฝนมาก่อน ตามล าดับ  

ตัวแปรความกดดันเรื่องเวลา  เมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า แพทย์ใช้ทุนส่วนใหญ่  
(ร้อยละ66.7) รู้สึกอึดอัดที่ต้องตรวจคนไข้อย่างเร่งรีบ รองลงมา ได้แก่ รู้สึกว่ามีภาระงานมากที่ต้อง
ท าให้เสร็จภายในเวลาจ ากัด (ร้อยละ 66.3) และรู้สึกถูกกดดันเรื่องเวลาในการท างาน (ร้อยละ 48.9) 
ตามล าดับ 

ตัวแปรการนอนพักผ่อนไม่เพียงพอ  เมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า แพทย์ใช้ทุนส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ82.2) ต้องการเวลานอนพักผ่อนเพ่ิมมากขึ้น รองลงมา ได้แก่ รู้สึกว่ามีเวลานอนพักผ่อน 
ไม่เพียงพอในแต่ละวัน (ร้อยละ74.3) และช่วงเวลาที่อยู่เวร นอนหลับน้อยมากหรือแทบจะไม่ได้นอน
เลย (ร้อยละ73.2) ตามล าดับ 

ตัวแปรความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ เมื่อพิจารณาตามรายข้อ 
พบว่า แพทย์ใช้ทุนส่วนใหญ่ (ร้อยละ95.7) ปรึกษาแพทย์ผู้รู้ หรือส่งต่อคนไข้ เมื่อรู้ว่าอาการคนไข้
เหนือขีดความสามารถ รองลงมา ได้แก่ ให้คนไข้และญาติมีส่วนร่วมตัดสินใจในทางเลือกต่างๆก่อน
การรักษา (ร้อยละ90.2) ให้เกียรติ และแสดงท่าทีที่เหมาะสมกับคนไข้เสมอ แม้จะท างานหนัก 
มาอย่างต่อเนื่อง (ร้อยละ90.0) และอธิบายให้คนไข้และญาติพอใจและเข้าใจในวิธีการรักษา  
(ร้อยละ89.0) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4.5 จ านวนและร้อยละของระดับการปฏิบัติของตัวแปรที่เก่ียวข้องกับความเครียด 
                ในปัจจัยด้านการท างานของแพทย์ใช้ทุน จ าแนกตามรายข้อ 
 

ปัจจัยด้านการท างาน 
 

ระดับการปฏิบัติ (จ านวน(ร้อยละ)) 
เป็นประจ า เป็นบ่อยๆ เป็นครั้งคราว ไม่เคยเลย 

ตัวแปรภาระงาน      
1.รับผิดชอบงานที่หนักเกินก าลัง   44(15.5) 135(47.7) 98(34.6) 6(2.1) 
2.ภาระงานที่รับผิดชอบเพ่ิมมากข้ึน 
อย่างต่อเนื่อง 

47(16.6) 133(47.0) 97(34.3) 6(2.1) 

3.ได้รับมอบหมายงานที่ไม่เคยได้รับ 
การฝึกฝนมาก่อน 

25(8.8) 86(30.4) 162(57.2) 10(3.5) 

4.รู้สึกว่าต้องรับผิดชอบมากในงาน 65(23.0) 142(50.2) 69(24.4) 7(2.5) 
ตัวแปรความกดดันเรื่องเวลา      
5.รู้สึกถูกกดดันเรื่องเวลาในการท างาน  32(11.3) 106(37.6) 121(42.9) 23(8.2) 
6.รู้สึกอึดอัดที่ต้องตรวจคนไข้แต่ละคน
อย่างเร่งรีบ 

66(23.4) 122(43.3) 82(29.1) 12(4.3) 

7.รู้สึกว่ามีงานมากมายที่ต้องท าให้เสร็จ
ภายในเวลาอันจ ากัด 

66(23.4) 121(42.9) 87(30.9) 8(2.8) 

ตัวแปรการนอนพักผ่อนไม่เพียงพอ          
8.ต้องการเวลานอนพักผ่อนเพ่ิมมากข้ึน 109(38.8) 122(43.4) 45(16.0) 5(1.8) 
9.รู้สึกว่ามีเวลานอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ
ในแต่ละวัน 

77(27.5) 131(46.8) 65(23.2) 7(2.5) 

10.ช่วงเวลาที่อยู่เวร นอนหลับพักผ่อน 
น้อยมากหรือแทบจะไม่ได้นอนเลย 

65(23.0) 142(50.2) 72(25.4) 4(1.4) 

ตัวแปรความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้อง
เนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่  

    

11.ให้คนไข้และญาติมีส่วนร่วมตัดสินใจใน
ทางเลือกต่างๆก่อนการรักษา  

106(37.5) 149(52.7) 26(9.2) 2(0.7) 

12.ให้เกียรติ และแสดงท่าทีที่เหมาะสมกับ
คนไข้เสมอ แม้ว่าท่านจะท างานหนัก 
มาอย่างต่อเนื่อง 

81(28.7) 173(61.3) 28(9.9) 0(0.0) 

  



 32 

ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 

ปัจจัยด้านการท างาน 
 

ระดับการปฏิบัติ (จ านวน(ร้อยละ)) 
เป็นประจ า เป็นบ่อยๆ เป็นครั้งคราว ไม่เคยเลย 

ตัวแปรความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้อง
เนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ (ต่อ) 

    

13.อธิบายให้คนไข้และญาติพอใจ 
และเข้าใจในวิธีการรักษา 

88(31.2) 163(57.8) 31(11.0) 0(0.0) 

14.ปรึกษา/ถามแพทย์ผู้รู้ หรือส่งต่อคนไข้ 
เมื่อรู้ว่าอาการคนไข้เหนือขีดความสามารถ
ของท่าน 

154(54.4) 117(41.3) 12(4.2) 0(0.0) 

 
 ตารางที่ 4.6 แสดงผลการสอบถามแพทย์ใช้ทุนเกี่ยวกับตัวแปรในปัจจัยด้านองค์กรที่ท าให้
เกิดความเครียด อันได้แก่ ความคลุมเครือในหน้าที่ เครื่องมือและบุคลากรไม่เพียงพอ และการขาด
ความช่วยเหลือจากผู้บังคับบัญชาในที่ท างาน จ าแนกรายข้อในแต่ละตัวแปร พบว่า 
 ตัวแปรความคลุมเครือในหน้าที่  เมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า  แพทย์ใช้ทุนส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 50.1) เมื่อได้รับมอบหมายให้ท างานใหม่ รู้สึกสับสนและต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม แพทย์ใช้ทุน
ร้อยละ 45.2 รู้สึกว่าไม่มีความรู้พอในการจัดการงานอ่ืนที่นอกเหนือจากการรักษาคนไข้ และมีร้อยละ 
36.8 เมื่อได้รับมอบหมายให้ท างานหลายอย่าง รู้สึกลังเลใจไม่รู้ว่าจะเริ่มท างานไหนก่อน ตามล าดับ 
 ตัวแปรเครื่องมือและบุคลากรไม่เพียงพอ เมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า โรงพยาบาล 
ที่แพทย์ใช้ทุนปฏิบัติงานส่วนใหญ่ (ร้อยละ53.4) มีบุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอ รองลงมา ได้แก่ 
ขาดแคลนแพทย์พ่ีเลี้ยงที่สามารถให้ความช่วยเหลือแนะน า (ร้อยละ 44.6) และมีถึงร้อยละ 33.9  
ที่ขาดแคลนอุปกรณ์ทางการแพทย์ ตามล าดับ 

ตัวแปรการขาดความช่วยเหลือจากผู้บังคับบัญชาในที่ท างาน   เมื่อพิจารณาตามรายข้อ 
พบว่า แพทย์ใช้ทุนร้อยละ 27.1 รู้สึกว่าผู้บังคับบัญชาไม่ได้ให้ความสนใจที่จะแนะน าเมื่อมีปัญหา 
รองลงมา ได้แก่ รู้สึกว่าผู้บังคับบัญชาไม่ให้เวลาที่จะพูดคุยและรับฟังความคิดเห็น  (ร้อยละ 26.8)  
รู้สึกโดดเดี่ยวและไม่ได้รับความช่วยเหลือจากผู้บังคับบัญชา (ร้อยละ 25.5) และรู้สึกว่าผู้บังคับบัญชา 
ไม่เป็นที่พ่ึงเมื่อมีปัญหา (ร้อยละ 24.5) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4.6 จ านวนและร้อยละของระดับการปฏิบัติของตัวแปรที่เก่ียวข้องกับความเครียดใน 
                ปัจจัยด้านองค์กรของแพทย์ใช้ทุน จ าแนกตามรายข้อ 
 

ปัจจัยด้านองค์กร 
 

ระดับการปฏิบัติ (จ านวน(ร้อยละ)) 
เป็นประจ า เป็นบ่อยๆ เป็นครั้งคราว ไม่เคยเลย 

ตัวแปรความคลุมเครือในหน้าที่                
1.เมื่อได้รับมอบหมายให้ท างานหลายอย่าง 
รู้สึกลังเลใจไม่รู้ว่าจะเริ่มท างานไหนก่อน  

15(5.4) 88(31.4) 161(57.5) 16(5.7) 

2.เมื่อได้รับมอบหมายให้ท างานใหม่ รู้สึกสับสน
และต้องการข้อมูลจากผู้ที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติม 

16(5.7) 124(44.4) 134(48.0) 5(1.8) 

3.รู้สึกว่าไม่มีความรู้มากพอในการบริหาร
จัดการงานอ่ืนที่นอกเหนือจากการรักษาคนไข้ 

18(6.5) 108(38.7) 140(50.2) 13(4.7) 

ตัวแปรเครื่องมือและบุคลากรไม่เพียงพอ      
4.โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานขาดแคลนอุปกรณ์
ทางการแพทย์ 

21(7.5) 74(26.4) 149(53.2) 36(12.9) 

5.โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานมีบุคลากร 
ทางการแพทย์ไม่เพียงพอ 

45(16.1) 104(37.3) 112(40.1) 18(6.5) 

6.โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานขาดแคลนแพทย์ 
พ่ีเลี้ยงที่สามารถให้ความช่วยเหลือแนะน า 

37(13.3) 87(31.3) 115(41.4) 39(14.0) 

ตัวแปรการขาดความช่วยเหลือจาก
ผู้บังคับบัญชาในที่ท างาน  

    

7.รู้สึกโดดเดี่ยว และไม่ได้รับความช่วยเหลือ
จากผู้บังคับบัญชา 

20(7.2) 51(18.3) 146(52.3) 62(22.2) 

8.รู้สึกว่าผู้บังคับบัญชาไม่ได้ให้ความสนใจ  
ที่จะแนะน าเมื่อมีปัญหา 

18(6.4) 58(20.7) 123(43.9) 81(28.9) 

9.รู้สึกว่าผู้บังคับบัญชาไม่ให้เวลาที่จะพูดคุย 
และรับฟังความคิดเห็น 

12(4.3) 63(22.5) 115(41.1) 90(32.1) 

10.รู้สึกว่าผู้บังคับบัญชาไม่เป็นที่พ่ึง 
เมื่อมีปัญหา 

27(9.7) 41(14.8) 121(43.7) 88(31.8) 
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ตารางที่  4.7 แสดงผลการสอบถามแพทย์ใช้ทุนเกี่ยวกับตัวแปรในปัจจัยด้านการ 
ประกอบอาชีพแพทย์ที่ท าให้เกิดความเครียด อันได้แก่ การท างานกับความตายและคนที่ก าลังจะตาย  
จ าแนกรายข้อในตัวแปร พบว่า 
 ตัวแปรการท างานกับความตายและคนที่ก าลังจะตาย เมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า  
แพทย์ใช้ทุนส่วนใหญ่ (ร้อยละ94.2) ให้ความช่วยเหลือคนไข้ในภาวะวิกฤติ รองลงมา ได้แก่  
แจ้งข่าวร้ายและพูดคุยให้ก าลังใจแก่ญาติคนไข้ (ร้อยละ 91.4) ให้ความช่วยเหลือคนไข้และญาติ 
เมื่อคนไข้ใกล้เสียชีวิต (ร้อยละ91.1) จัดการเรื่องต่างๆเกี่ยวกับคนไข้ที่เสียชีวิตและคนไข้วิกฤต   
(ร้อยละ82.5) รับรู้ถึงความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานของคนไข้ (ร้อยละ 78.6) รับรู้โดยตรงกับ
ความทุกข์ใจของผู้คนเมื่อสูญเสียผู้เป็นที่รัก (ร้อยละ 78.6) และมีคนไข้ในความดูแลเสียชีวิต  
(ร้อยละ67.1) ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 4.7 จ านวนและร้อยละของระดับการปฏิบัติของตัวแปรที่เก่ียวข้องกับความเครียด 
                 ในปัจจัยด้านการประกอบอาชีพแพทย์ของแพทย์ใช้ทุน จ าแนกตามรายข้อ 
 

ปัจจัยด้านการประกอบอาชีพแพทย์ 
 

ระดับการปฏิบัติ (จ านวน(ร้อยละ)) 
เป็นประจ า เป็นบ่อยๆ เป็นครั้งคราว ไม่เคยเลย 

ตัวแปรการท างานกับความตายและคนที่ 
ก าลังจะตาย  

    

1.ให้ความช่วยเหลือคนไข้ในภาวะวิกฤติ 151(54.1) 112(40.1) 16(5.7) 0(0.0) 
2.ให้ความช่วยเหลือคนไข้และญาติเมื่อคนไข้
ใกล้เสียชีวิต 

134(47.9) 121(43.2) 25(8.9) 0(0.0) 

3.จัดการเรื่องต่างๆเกี่ยวกับคนไข้ที่เสียชีวิต
และคนไข้วิกฤต 

101(36.1) 130(46.4) 47(16.8) 2(0.7) 

4.แจ้งข่าวร้ายและพูดคุยให้ก าลังใจแก่ญาติ
คนไข้ 

115(41.2) 140(50.2) 24(8.6) 0(0.0) 

5.มีคนไข้ในความดูแลเสียชีวิต 81(28.9) 107(38.2) 87(31.1) 5(1.8) 
6.รับรู้ถึงความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมาน
ของคนไข้ 

71(25.4) 149(53.2) 59(21.1) 1(0.4) 

7.รับรู้โดยตรงกับความทุกข์ใจของผู้คน 
เมื่อสูญเสียผู้เป็นที่รัก 

72(25.7) 148(52.9) 57(20.4) 3(1.1) 
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ตารางที่ 4.8 แสดงผลการสอบถามแพทย์ใช้ทุนเกี่ยวกับตัวแปรในปัจจัยด้านความสัมพันธ์
กับคนอ่ืนที่ท าให้เกิดความเครียด อันได้แก่ ความคาดหวังและการเรียกร้องสิทธิ์ของคนไข้ การได้รับ
การสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน และการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว จ าแนกรายข้อในแต่ละ 
ตัวแปร พบว่า 
 ตัวแปรความคาดหวังและการเรียกร้องสิทธิ์ของคนไข้  เมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า  
แพทย์ใช้ทุนส่วนใหญ่ (ร้อยละ91.5) พบว่าคนไข้และญาติๆคาดหวังว่าหมอต้องสามารถรักษาคนไข้  
ให้หายได้ รองลงมา ได้แก่ รู้สึกว่าคนไข้ที่ตรวจมีข้อเรียกร้องในเรื่องต่างๆมากมาย (ร้อยละ 62.3)  
มีถึงร้อยละ 42.3 พบคนไข้และญาติที่เรียกร้องจะตรวจกับแพทย์อาวุโสหรือแพทย์เฉพาะทาง  
และมีร้อยละ 30 ที่รู้สึกกดดันและไม่ม่ันใจในความรู้ความสามารถที่จะรักษาคนไข้ให้หาย ตามที่คนไข้
และญาติคาดหวังไว้ ตามล าดับ 

ตัวแปรการได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน  เมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า  
แพทย์ใช้ทุนส่วนใหญ่ (ร้อยละ88.6) คิดว่า การได้รับการยอมรับจากเพ่ือนร่วมงาน ท าให้การท างาน 
มีความสุข รองลงมา ได้แก่ เพ่ือนร่วมงานปกปูองและให้ความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา (ร้อยละ 86.5) 
เมื่อประสบปัญหา ได้รับความช่วยเหลือจากเพ่ือนร่วมงาน  (ร้อยละ 78.6) อาจารย์แพทย์/  
บุคลากรการแพทย์อ่ืนช่วยให้ข้อเสนอแนะและแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน (ร้อยละ 72.7) และได้รับ
ก าลังใจจากอาจารย์แพทย์ และแพทย์รุ่นพี่เม่ือท้อแท้ (ร้อยละ 65.5) ตามล าดับ 

ตัวแปรการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว เมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า แพทย์ใช้ทุน
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 92.5) มีคนในครอบครัวที่เต็มใจรับฟังทั้งปัญหาเรื่องงานและปัญหาส่วนตัว 
รองลงมา ได้แก่  การได้พูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจท าให้รู้สึกดีขึ้น  
(ร้อยละ 90.8) การได้ก าลังใจและค าแนะน าจากคนในครอบครัวช่วยให้สิ่งยากกลายเป็นง่าย  
(ร้อยละ 88.9) และเมื่อมีความกังวลใจจะได้รับก าลังใจและการดูแลช่วยเหลือจากคนในครอบครัว  
(ร้อยละ 88.6) ตามล าดับ 
 

ตารางท่ี 4.8 จ านวนและร้อยละของระดับการปฏิบัติของตัวแปรที่เก่ียวข้องกับความเครียด 
                 ในปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับคนอ่ืนของแพทย์ใช้ทุน จ าแนกตามรายข้อ 
 

ปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับคนอ่ืน 
 

ระดับการปฏิบัติ (จ านวน(ร้อยละ)) 
เป็นประจ า เป็นบ่อยๆ เป็นครั้งคราว ไม่เคยเลย 

ตัวแปรความคาดหวังและการเรียกร้องสิทธิ์ 
ของคนไข้  

    

1.คนไข้และญาติๆคาดหวังว่าหมอต้องสามารถ
รักษาคนไข้ให้หายได้ 

87(31.0) 170(60.5) 24(8.5) 0(0.0) 
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ตารางท่ี 4.8 (ต่อ) 

ปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับคนอ่ืน 
 

ระดับการปฏิบัติ (จ านวน(ร้อยละ)) 
เป็นประจ า เป็นบ่อยๆ เป็นครั้งคราว ไม่เคยเลย 

ตัวแปรความคาดหวังและการเรียกร้องสิทธิ์ 
ของคนไข้ (ต่อ) 

    

2.รู้สึกว่าคนไข้ที่ตรวจมีข้อเรียกร้องในเรื่องต่างๆ
มากมาย 

45(16.0) 130(46.3) 106(37.7) 0(0.0) 

3.คนไข้และญาติเรียกร้องที่จะตรวจกับแพทย์
อาวุโส หรือแพทย์เฉพาะทาง  

28(10.0) 90(32.3) 153(54.8) 8(2.9) 

4.รู้สึกกดดันและไม่มั่นใจในความรู้ความสามารถ
ที่จะรักษาคนไข้ให้หาย ตามท่ีคนไข้และญาติ
คาดหวังไว้ 

22(7.9) 62(22.1) 184(65.7) 12(4.3) 

ตัวแปรการได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน      
5.เมื่อประสบปัญหา ได้รับความช่วยเหลือจาก
เพ่ือนร่วมงาน เช่น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ /
ให้ยืมเอกสารต ารา/แนะน าแหล่งค้นคว้าเพ่ิมเติม  

70(25.0) 150(53.6) 52(18.6) 8(2.9) 

6.ได้รับก าลังใจจากอาจารย์แพทย์ และแพทย์ 
รุ่นพี่เมื่อท้อแท้ 

44(15.7) 140(49.8) 87(31.0) 10(3.6) 

7.อาจารย์แพทย์/ บุคลากรการแพทย์อ่ืนมี 
ส่วนร่วมช่วยให้ข้อเสนอแนะและแก้ไขปัญหา 
ในการปฏิบัติงาน 

50(17.9) 153(54.8) 72(25.8) 4(1.4) 

8.การได้รับการยอมรับจากเพ่ือนร่วมงาน ท าให้
การท างานมีความสุข 

73(26.1) 175(62.5) 31(11.1) 1(0.4) 

9.เพื่อนร่วมงานปกปูองและให้ความช่วยเหลือ
เมื่อมีปัญหา 

70(24.9) 173(61.6) 36(12.8) 2(0.7) 

ตัวแปรการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว     
10.เมื่อมีความกังวลใจ จะได้รับก าลังใจและ 
การดูแลช่วยเหลือจากคนในครอบครัว  

127(45.2) 122(43.4) 29(10.3) 3(1.1) 

11.เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ การได้พูดคุยกับสมาชิก
ในครอบครัวท าให้รู้สึกดีขึ้น 

146(52.0) 109(38.8) 22(7.8) 4(1.4) 

12.ก าลังใจและค าแนะน าจากคนในครอบครัว
ช่วยให้สิ่งยากกลายเป็นง่าย 

140(49.8) 110(39.1) 29(10.3) 2(0.7) 

13.คนในครอบครัวเต็มใจรับฟังทั้งปัญหาในการ
ท างานและปัญหาส่วนตัว 

156(55.5) 104(37.0) 19(6.8) 2(0.7) 
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ตารางที่ 4.9 แสดงผลการสอบถามแพทย์ใช้ทุนเกี่ยวกับตัวแปรในปัจจัยด้านความสมดุล 
ของชีวิตและการงานที่ท าให้เกิดความเครียด อันได้แก่ การไม่มีเวลาว่าง จ าแนกรายข้อในตัวแปร 
พบว่า 
 ตัวแปรการไม่มี เวลาว่าง   เมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า แพทย์ใช้ทุนส่วนใหญ่  
(ร้อยละ60.7) ไม่สามารถปลีกเวลาไปสถานที่ที่ต้องการกับเพ่ือน /ครอบครัว รองลงมา ได้แก่  
ไม่สามารถปลีกเวลาท าในสิ่งที่ต้องการท า (ร้อยละ 59.2) ต้องเลื่อนนัด เนื่องจากไม่สามารถ 
หาเวลาว่างได้ (ร้อยละ 58.5) อยากไปออกก าลังกายแต่หาเวลาว่างไม่ได้ (ร้อยละ 54.2) อยากเข้าร่วม
กิจกรรมสันทนาการแต่ไม่สามารถท าได้ (ร้อยละ 53.6) และเมื่อมีโอกาสได้ออกก าลังกายต้องรีบเร่ง
เพ่ือแข่งกับเวลา (ร้อยละ 45) ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 4.9 จ านวนและร้อยละของระดับการปฏิบัติของตัวแปรที่เก่ียวข้องกับความเครียด 
                ในปัจจัยด้านความสมดุลของชีวิตและการงานของแพทย์ใช้ทุน จ าแนกตามรายข้อ  
 

ปัจจัยด้านความสมดุลของชีวิตและการงาน 
 

ระดับการปฏิบัติ (จ านวน(ร้อยละ)) 
เป็นประจ า เป็นบ่อยๆ เป็นครั้งคราว ไม่เคยเลย 

ตัวแปรการไม่มีเวลาว่าง      
1.ไม่สามารถปลีกเวลาไปในสถานที่ 
ที่ต้องการไปกับเพ่ือน/ครอบครัว 

58(20.7) 112(40.0) 105(37.5) 5(1.8) 

2.ไม่สามารถปลีกเวลาท าในสิ่งที่ต้องการท า 55(19.5) 112(39.7) 110(39.0) 5(1.8) 
3.ต้องเลื่อนนัด เนื่องจากไม่สามารถหา 
เวลาว่างได้ 

53(18.8) 112(39.7) 112(39.7) 5(1.8) 

4.อยากเข้าร่วมกิจกรรมสันทนาการ 
แต่ไม่สามารถท าได้ 

45(16.0) 106(37.6) 121(42.9) 10(3.5) 

5.อยากไปออกก าลังกายแต่หาเวลาว่างไม่ได้ 41(14.5) 112(39.7) 113(40.1) 16(5.7) 
6.เมื่อมีโอกาสได้ออกก าลังกายต้องรีบเร่ง 
เพ่ือแข่งกับเวลา 

33(11.7) 94(33.3) 126(44.7) 29(10.3) 
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ส่วนที่ 3 ผลการศึกษาความเครียด  
การศึกษาความเครียดในแพทย์ใช้ทุน จากการตอบแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียด 

ด้วยตนเอง กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับอาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึกใน
ระยะเวลา 2 เดือนที่ผ่านมา  ผู้วิจัยตรวจให้คะแนน รวมคะแนน แล้วเทียบระดับความเครียดกับ
เกณฑ์ที่ก าหนด ค านวณค่าร้อยละของระดับพฤติกรรม และระดับความเครียด ผลการวิเคราะห์
น าเสนอในตารางที่ 4.10 - 4.11 

ผลการศึกษา พบว่า ในภาพรวม แพทย์ใช้ทุนแสดงอาการ/พฤติกรรมที่เกี่ยวกับความเครียด
เป็ นครั้ ง ค ร า ว  โ ดยอาการที่ แ สด งออกมากที่ สุ ด  คื อ  ค ว ามรู้ สึ กห งุ ดห งิ ด  ร า ค าญใจ  
(ร้อยละ 68.4) รองลงมาได้แก่ มีความวุ่นวายใจ (ร้อยละ 67.7) และ รู้สึกว่าตนเองไม่มีสมาธิ  
(ร้อยละ 65.5 ) และส าหรับอาการ/พฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยแสดงออกเลยมากที่สุด คือ  
การรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า (ร้อยละ 76.9) (ตารางที่ 4.10)  
 
ตารางท่ี 4.10 จ านวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมที่เก่ียวกับความเครียดของแพทย์ใช้ทุน 
         จ าแนกตามรายข้อ  
 

อาการ/ พฤติกรรมเกี่ยวกับ
ความเครียด 

 
จ านวน 

ระดับพฤติกรรม (จ านวน(ร้อยละ)) 
ไม่เคยเลย เป็นครั้งคราว เป็นบ่อยๆ เป็นประจ า 

1.นอนไม่หลับเพราะคิดมาก 
หรือกังวลใจ 

282 79(28.0) 181(64.2) 18(6.4) 4(1.4) 

2. รู้สึกหงุดหงิด ร าคาญใจ 282 11(3.9) 193(68.4) 66(23.4) 12(4.3) 
3. ท าอะไรไม่ได้เลย เพราะ
ประสาทตึงเครียด 

282 137(48.6) 127(45.0) 15(5.3) 3(1.1) 

4. มีความวุ่นวายใจ 282 48(17.0) 191(67.7) 39(13.8) 4(1.4) 
5. ไม่อยากพบปะผู้คน 282 146(51.8) 120(42.6) 13(4.6) 3(1.1) 
6. ปวดหัวข้างเดียว หรือปวด
บริเวณขมับทั้ง 2 ข้าง 

281 94(33.5) 155(55.2) 26(9.3) 6(2.1) 

7. รู้สึกไม่มีความสุขและ 
เศร้าหมอง 

280 88(31.4) 168(60.0) 19(6.8) 5(1.8) 

8. รู้สึกหมดหวังในชีวิต 281 206(73.3) 63(22.4) 9(3.2) 3(1.1) 
9. รู้สึกว่าชีวิตตนเองไม่มีคุณค่า 281 216(76.9) 52(18.5) 11(3.9) 2(0.7) 
10. กระวนกระวายอยู่
ตลอดเวลา 

281 151(53.7) 111(39.5) 17(6.0) 2(0.7) 

11. รู้สึกว่าตนเองไม่มีสมาธิ 281 68(24.2) 184(65.5) 25(8.9) 4(1.4) 
12. รู้สึกเพลียไม่มีแรงจะท าอะไร 281 68(24.2) 167(59.4) 38(13.5) 8(2.8) 
13. รู้สึกเหนื่อยไม่อยากท าอะไร 281 56(19.9) 170(60.5) 49(17.4) 6(2.1) 
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ตารางท่ี 4.10 (ต่อ) 
 
อาการ/ พฤติกรรมเกี่ยวกับ
ความเครียด 

 
จ านวน 

ระดับพฤติกรรม (จ านวน(ร้อยละ)) 
ไม่เคยเลย เป็นครั้งคราว เป็นบ่อยๆ เป็นประจ า 

14. มีอาการหัวใจเต้นแรง 280 161(57.5) 99(35.4) 18(6.4) 2(0.7) 
15. เสียงสั่น ปากสั่น หรือมือสั่น
เวลาไม่พอใจ 

280 199(71.1) 69(24.6) 8(2.9) 4(1.4) 

16. รู้สึกกลัวผิดพลาดในการท า
สิ่งต่าง ๆ 

281 71(25.3) 168(59.8) 40(14.2) 2(0.7) 

17. ปวดหรือเกร็งกล้ามเนื้อ
บริเวณท้ายทอย หลัง หรือไหล่ 

280 89(31.8) 129(46.1) 46(16.4) 16(5.7) 

18. ตื่นเต้นง่ายกับเหตุการณ์ 
ที่ไม่คุ้นเคย 

280 90(32.1) 152(54.3) 34(12.1) 4(1.4) 

19. มึนงงหรือเวียนศีรษะ 281 119(42.3) 147(52.3) 13(4.6) 2(0.7) 
20. ความสุขทางเพศลดลง 276 204(73.9) 64(23.2) 5(1.8) 3(1.1) 
  

เมื่อพิจารณาระดับความเครียดตามเกณฑ์ของ แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียด 
ด้วยตนเอง กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษา พบว่า แพทย์ใช้ทุนส่วนใหญ่ 
มีความเครียดอยู่ในเกณฑ์ปกติ/ไม่เครียด (ร้อยละ 61.0) (ตารางที่ 4.11)  

 
ตารางท่ี 4.11 จ านวนและร้อยละของแพทย์ใช้ทุน จ าแนกตามระดับความเครียด 
 

ช่วงคะแนน 
 

ระดับความเครียด 
 

จ านวน(ร้อยละ) 

0-5 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ 27(9.6) 
6-17 อยู่ในเกณฑ์ปกติ/ไม่เครียด 172(61.0) 
18-25 สูงกว่าปกติเล็กน้อย 61(21.6) 
26-29 สูงกว่าปกติปานกลาง 11(3.9) 

30 ขึ้นไป สูงกว่าปกติมาก 11(3.9) 
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ส่วนที่ 4 ผลการศึกษาความชุกของความเครียด 
 4.1 ผลการศึกษาความชุกของความเครียดจ าแนกตามข้อมูลลักษณะพ้ืนฐาน และ
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานกับความเครียดในแพทย์ใช้ทุน 
 ในการศึกษาความชุกของความเครียด ผู้วิจัยได้ค านวณร้อยละของแพทย์ใช้ทุนมีความเครียด
ต่อจ านวนแพทย์ใช้ทุนที่ส ารวจทั้งหมด โดยที่ก าหนดให้ ผู้ที่มีคะแนนความเครียดอยู่ในระดับ  
ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ (0-5 คะแนน) และเกณฑ์ปกติ/ไม่เครียด (6-17 คะแนน) อยู่ในกลุ่มที่ 
ไม่มีความเครียด และผู้ที่มีคะแนนความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย (18-25 คะแนน) 
ระดับสูงกว่าปกติปานกลาง (26–29 คะแนน) และระดับสูงกว่าปกติมาก (30 คะแนนขึ้นไป)  
จัดอยู่ในกลุ่มที่มีความเครียด (อ้างอิงการจัดกลุ่มเครียด/ไม่เครียดจาก  งานวิจัยเรื่องความชุกของ
ความเครียดและปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความเครียดของนิสิตปริญญาโท คณะแพทยศาสตร์   
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ของอังสนา สิงหอุบล (34)) ส่วนข้อมูลลักษณะพ้ืนฐาน ได้แก่ เพศ 
สถานภาพสมรส เกรดเฉลี่ย ภาคที่เป็นภูมิล าเนา สถาบันที่ส าเร็จการศึกษา ภาคที่ใช้ทุน โรงพยาบาล
ที่ปฏิบัติงาน แผนกที่ปฏิบัติงาน และการเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน 
 ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลลักษณะพื้นฐานกับความเครียดในแพทย์ใช้ทุน ผู้วิจัย 
ใช้สถิติ chi-square  
 (รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.12) 
 ผลการศึกษา พบว่า ความชุกของความเครียดในแพทย์ใช้ทุน เท่ากับร้อยละ 29.4 และ 
เมื่อพิจารณาความชุกของความเครียดจ าแนกตามลักษณะข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่  

เพศ พบว่า แพทย์ใช้ทุนเพศชาย มีความชุกของความเครียดร้อยละ 30.8 ขณะที่เพศหญิง  
มีความชุกของความเครียดร้อยละ 28.7  

สถานภาพสมรส พบว่า แพทย์ใช้ทุนที่มีสถานภาพโสด มีความชุกของความเครียด 
ร้อยละ 28.9  

เกรดเฉลี่ย พบว่า แพทย์ใช้ทุนที่มีเกรดเฉลี่ยตั้งแต่ 2.51-3.00 มีความชุกของความเครียด 
มากที่สุด (ร้อยละ 36.6) รองลงมาได้แก่  เกรดเฉลี่ย 3.01-3.50 (ร้อยละ 27.4) และเกรดเฉลี่ย 
3.51-4.00 (ร้อยละ 16.7) ตามล าดับ  

ภาคที่เป็นภูมิล าเนา พบว่า แพทย์ใช้ทุนที่มีภูมิล าเนาอยู่ในภาคเหนือ มีความชุกของ
ความเครียดมากที่สุด (ร้อยละ 42.1) รองลงมาได้แก่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 36.4)  
และภาคตะวันตก (ร้อยละ 33.3) ตามล าดับ  

สถาบันที่ส าเร็จการศึกษา พบว่า แพทย์ใช้ทุนที่ส าเร็จการศึกษาจาก มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
มีความชุกของความเครียดมากที่สุด (ร้อยละ 46.7) รองลงมาได้แก่ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
(ร้อยละ 38.5) และมหาวิทยาลัยนเรศวร (ร้อยละ 37.5) ตามล าดับ  

ภาคที่ใช้ทุน พบว่า แพทย์ใช้ทุนที่ ใช้ทุนอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความชุกของ
ความเครียดมากที่สุด (ร้อยละ 40.0) รองลงมาได้แก่ ภาคใต้ (ร้อยละ 25.5) และ ภาคเหนือ  
(ร้อยละ 25.0) ตามล าดับ  
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โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน พบว่า แพทย์ใช้ทุนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ มีความชุกของ
ความเครียดมากที่สุด ( ร้อยละ 31.9) รองลงมาได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป (ร้อยละ 30.5)  
และโรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 23.4) ตามล าดับ  

แผนกที่ปฏิบัติงาน พบว่า แพทย์ใช้ทุนที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินมีความชุกของ
ความเครียดมากที่สุด (ร้อยละ 60.0) รองลงมาได้แก่ แผนกสูติ-นรีเวชกรรม (ร้อยละ 44.8) และแผนก
กุมารเวชกรรม (ร้อยละ 33.3) ตามล าดับ  

การเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน พบว่า แพทย์ใช้ทุนที่ ไม่ ได้
เตรียมพร้อมอะไร ทุกอย่างเหมือนปกติ มีความชุกของความเครียดมากที่สุด (ร้อยละ 39.5) รองลงมา
ได้แก่ เตรียมความพร้อมบ้าง (ร้อยละ 30.9) และเตรียมความพร้อมเป็นอย่างดีทั้งร่างกายและจิตใจ 
(ร้อยละ 17.2) ตามล าดับ  
 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานกับความเครียดในแพทย์ใช้ทุน  
ผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่  
ภาคที่ใช้ทุน (p value=0.015) และการเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน  
(p value=0.040) 
 
ตารางท่ี 4.12 จ านวนและร้อยละของแพทย์ใช้ทุนที่มีความเครียดและไม่เครียด จ าแนกตาม 
                  ลักษณะพ้ืนฐานของแพทย์ใช้ทุนและผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 
                  ข้อมูลลักษณะพื้นฐาน กับความเครียดในแพทย์ใช้ทุน 
 

ตัวแปร 
 

 ไม่เครียด เครียด Chi-
square 

p value 

ข้อมูลลักษณะพื้นฐาน  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
เพศ ชาย 72 69.2 32 30.8 0.058 0.810 

หญิง 127 71.3 51 28.7 
สถานภาพสมรส  
 

โสด 199 71.1 81 28.9 2.014 0.156 
สมรส 0 0.0 2 100.0 

เกรดเฉลี่ย 2.00-2.50 4 80.0 1 20.0 5.299 0.151 
2.51-3.00 52 63.4 30 36.6 
3.01-3.50 82 72.6 31 27.4 
3.51-4.00 30 83.3 6 16.7 
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ตารางท่ี 4.12 (ต่อ) 

ตัวแปร 
 

 ไม่เครียด เครียด Chi-
square 

p value 

ข้อมูลลักษณะพื้นฐาน  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
ภาคท่ีเป็นภูมิล าเนา  กลาง  70 81.4 16 18.6 10.098 0.073 

ตะวันออก  6 85.7 1 14.3 
ตะวันออกเฉียงเหนือ  68 63.6 39 36.4 
เหนือ  11 57.9 8 42.1 
ตะวันตก  4 66.7 2 33.3 
ใต้  27 75.0 9 25.0 

สถาบันที่ส าเร็จ
การศึกษา 

จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  

20 83.3 4 16.7 23.703 0.070 

มหาวิทยาลัยมหิดล  
(คณะแพทยศาสตร์  
ศิริราชพยาบาล)  

14 100.0 0 0.0 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
(คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาล
รามาธิบดี)  

12 63.2 7 36.8 

มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์  

19 73.1 7 26.9   

มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น  

24 53.3 21 46.7 

มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ  

8 72.7 3 27.3   

มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์  

9 90.0 1 10.0   

มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่  

19 70.4 8 29.6 

มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี  

16 61.5 10 38.5 

มหาวิทยาลัยนเรศวร  10 62.5 6 37.5 
มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีสุรนารี  

8 80.0 2 20.0 
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ตารางท่ี 4.12 (ต่อ) 

ตัวแปร 
 

 ไม่เครียด เครียด Chi-
square 

p value 

ข้อมูลลักษณะพื้นฐาน  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
สถาบันที่ส าเร็จ
การศึกษา (ต่อ) 

มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม  

6 66.7 3 33.3   

วิทยาลัย
แพทยศาสตร์ 
พระมงกุฎเกล้า   

2 66.7 1 33.3 

มหาวิทยาลัยมหิดล
(สถาบันพระบรม 
ราชชนก)  

14 73.7 5 26.3 

มหาวิทยาลัยรังสิต  10 90.9 1 9.1   
มหาวิทยาลัย
กรุงเทพมหานคร  

6 100.0 0 0.0 

ภาคท่ีใช้ทุน กลาง  36 85.7 6 14.3 14.061 0.015 
ตะวันออก  12 85.7 2 14.3 
ตะวันออกเฉียงเหนือ  75 60.0 50 40.0 
เหนือ  27 75.0 9 25.0 
ตะวันตก  11 78.6 3 21.4 
ใต ้ 38 74.5 13 25.5 

โรงพยาบาลที่
ปฏิบัติงาน 

โรงพยาบาลศูนย์ 81 68.1 38 31.9 1.518 0.468 
โรงพยาบาลทั่วไป  66 69.5 29 30.5 
โรงพยาบาลชุมชน  49 76.6 15 23.4 

แผนกที่ปฏิบัติงาน แผนกสูติ-นรีเวช
กรรม  

16 55.2 13 44.8 6.294 0.279 

แผนกศัลยกรรม  26 72.2 10 27.8 
แผนกศัลยกรรม 
ออโธปิดิกส์  

13 72.2 5 27.8 

แผนกอายุรกรรม  36 72.0 14 28.0 
แผนกกุมารเวชกรรม  24 66.7 12 33.3 
แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน  

4 40.0 6 60.0 
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ตารางท่ี 4.12 (ต่อ) 

ตัวแปร 
 

 ไม่เครียด เครียด Chi-
square 

p value 

ข้อมูลลักษณะพื้นฐาน  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
การเตรียมความพร้อม
ก่อนเริ่มท างานเป็น
แพทย์ใช้ทุน 

เตรียมความพร้อม
เป็นอย่างดีทั้ง
ร่างกายและจิตใจ  

48 82.8 10 17.2 6.444 0.040 

เตรียมความพร้อม
บ้าง  

121 69.1 54 30.9 

ไม่ได้เตรียมพร้อม
อะไร ทุกอย่าง
เหมือนปกติ  

26 60.5 17 39.5 

รวม  199 70.6 83 29.4   
 
4.2 ผลการศึกษาความชุกของความเครียดจ าแนกตามตัวแปรที่เกี่ยวข้อง และความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับความเครียดในแพทย์ใช้ทุน ส่วนตัวแปรที่เกี่ยวข้องได้แก่ ตัวแปรย่อย
(รายข้อ) ของตัวแปรในปัจจัยด้านการท างาน ได้แก่ ภาระงาน ความกดดันเรื่องเวลา การนอนพักผ่อน
ไม่เพียงพอ ความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่  ปัจจัยด้านองค์กรได้แก่  
ความคลุมเครือในหน้าที่ เครื่องมือและบุคลากรไม่เพียงพอ การขาดความช่วยเหลือจากผู้บังคับบัญชา
ในที่ท างาน ปัจจัยด้านการประกอบอาชีพแพทย์ ได้แก่ การท างานกับความตายและคนที่ก าลังจะตาย 
ปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับคนอื่น ได้แก่ ความคาดหวังและการเรียกร้องสิทธิ์ของคนไข้ การได้รับการ
สนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว และปัจจัยด้านความสมดุลของ
ชีวิตและการงาน ได้แก่ การไม่มีเวลาว่าง  

ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับความเครียดในแพทย์ใช้ทุน ผู้วิจัย  
ใช้สถิติ chi-square  

(รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.13) 
เมื่อพิจารณาความชุกของความเครียดจ าแนกตามตัวแปรที่เก่ียวข้องในปัจจัยด้านต่างๆ ได้แก่ 

 ปัจจัยด้านการท างาน 
 ตัวแปรภาระงาน พบว่า กลุ่มแพทย์ใช้ทุนที่มีภาระงานที่รับผิดชอบเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง
เป็นประจ า มีความชุกของความเครียดมากที่สุด  (ร้อยละ 55.3) รองลงมา ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับ
มอบหมายงานที่ไม่เคยได้รับการฝึกฝนมาก่อนเป็นประจ า (ร้อยละ 48.0) และกลุ่มที่รู้สึกว่าตนเอง 
ต้องรับผิดชอบมากในงานที่ท าเป็นประจ า (ร้อยละ 46.2) ตามล าดับ 
 ตัวแปรความกดดันเรื่องเวลา พบว่า กลุ่มแพทย์ใช้ทุนที่รู้สึกถูกกดดันเรื่องเวลาในการท างาน
เป็นประจ า มีความชุกของความเครียดมากที่สุด (ร้อยละ 75.0) รองลงมา ได้แก่ กลุ่มที่รู้สึกอึดอัดที่
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ต้องตรวจคนไข้อย่างเร่งรีบเป็นประจ า (ร้อยละ 50.0) และ กลุ่มที่รู้สึกว่ามีภาระงานมากที่ต้อง 
ท าให้เสร็จภายในเวลาจ ากัดเป็นประจ า (ร้อยละ 50.0) 
 ตัวแปรการนอนพักผ่อนไม่เพียงพอ พบว่า กลุ่มแพทย์ใช้ทุนที่รู้สึกว่ามีเวลานอนพักผ่อน 
ไม่เพียงพอในแต่ละวันเป็นประจ า มีความชุกของความเครียดมากที่สุด (ร้อยละ 41.6) รองลงมา 
ได้แก่ กลุ่มท่ีช่วงเวลาที่อยู่เวร นอนหลับน้อยมากหรือแทบจะไม่ได้นอนเลยเป็นประจ า (ร้อยละ 35.4)
และกลุ่มท่ีต้องการเวลานอนพักผ่อนเพ่ิมมากข้ึนเป็นประจ า (ร้อยละ 34.9) ตามล าดับ 
 ตัวแปรความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่  พบว่า กลุ่มแพทย์ใช้ทุนที่
ปรึกษาแพทย์ผู้รู้ หรือส่งต่อคนไข้ เมื่อรู้ว่าอาการคนไข้เหนือขีดความสามารถเป็นครั้งคราว มีความชุก
ของความเครียดมากที่สุด (ร้อยละ 58.3) รองลงมา ได้แก่ กลุ่มที่อธิบายให้คนไข้และญาติพอใจและ
เข้าใจในวิธีการรักษาเป็นครั้งคราว (ร้อยละ 48.4) และกลุ่มที่ให้เกียรติ และแสดงท่าทีที่เหมาะสม 
กับคนไข้เสมอ แม้จะท างานหนักมาอย่างต่อเนื่องเป็นครั้งคราว (ร้อยละ 42.9) ตามล าดับ 
 ปัจจัยด้านองค์กร 
 ตัวแปรความคลุมเครือในหน้าที่ พบว่า กลุ่มแพทย์ใช้ทุนที่เมื่อได้รับมอบหมายให้ท างาน
หลายอย่าง รู้สึกลังเลใจไม่รู้ว่าจะเริ่มท างานไหนก่อนเป็นประจ า และกลุ่มที่รู้สึกว่าไม่มีความรู้พอใน
การจัดการงานอ่ืนที่นอกเหนือจากการรักษาคนไข้เป็นประจ า  มีความชุกของความเครียดมากที่สุด 
(ร้อยละ 66.7) รองลงมา ได้แก่ กลุ่มที่เมื่อได้รับมอบหมายให้ท างานใหม่ รู้สึกสับสนและต้องการ
ข้อมูลเพิ่มเติมเป็นประจ า (ร้อยละ 56.3) 
 ตัวแปรเครื่องมือและบุคลากรไม่เพียงพอ พบว่า กลุ่มแพทย์ใช้ทุนที่โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ขาดแคลนแพทย์พ่ีเลี้ยงที่สามารถให้ความช่วยเหลือแนะน าเป็นประจ า มีความชุกของความเครียด
มากที่สุด (ร้อยละ 48.6) รองลงมา ได้แก่  กลุ่มที่โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานขาดแคลนอุปกรณ์ 
ทางการแพทย์เป็นประจ า (ร้อยละ 47.6) และกลุ่มท่ีโรงพยาบาลทีป่ฏิบัติงานมีบุคลากรทางการแพทย์ 
ไม่เพียงพอเป็นประจ า (ร้อยละ 40.0) ตามล าดับ 
 ตัวแปรการขาดความช่วยเหลือจากผู้บังคับบัญชาในที่ท างาน พบว่า กลุ่มแพทย์ใช้ทุนที่รู้สึก
ว่าผู้บังคับบัญชาไม่ให้เวลาที่จะพูดคุยและรับฟังความคิดเห็นเป็นประจ า มีความชุกของความเครียด
มากที่สุด (ร้อยละ 66.7) รองลงมา ได้แก่ กลุ่มที่รู้สึกว่าผู้บังคับบัญชาไม่ได้ให้ความสนใจที่จะแนะน า
เมื่อมีปัญหาเป็นประจ า (ร้อยละ 61.1) และกลุ่มที่รู้สึกโดดเดี่ยวและไม่ได้รับความช่วยเหลือจาก
ผู้บังคับบัญชาบ่อยๆ (ร้อยละ 49.0) ตามล าดับ 
 ปัจจัยด้านการประกอบอาชีพแพทย์ 
 ตัวแปรการท างานกับความตายและคนที่ก าลังจะตาย พบว่า กลุ่มแพทย์ใช้ทุนที่รับรู้ถึงความ
เจ็บปวดและความทุกข์ทรมานของคนไข้ เป็นครั้งคราว มีความชุกของความเครียดมากที่สุด  
(ร้อยละ 35.6) รองลงมา ได้แก่ กลุ่มที่รับรู้โดยตรงกับความทุกข์ใจของผู้คนเมื่อสูญเสียผู้เป็นที่รัก 
เป็นครั้งคราว (ร้อยละ 35.1) และกลุ่มท่ีมีคนไข้ในความดูแลเสียชีวิตบ่อยๆ (ร้อยละ 33.0) ตามล าดับ 
 ปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับคนอ่ืน  
 ตัวแปรความคาดหวังและการเรียกร้องสิทธิ์ของคนไข้ พบว่า กลุ่มแพทย์ใช้ทุนที่พบคนไข้และ
ญาติที่เรียกร้องจะตรวจกับแพทย์อาวุโสหรือแพทย์เฉพาะทางเป็นประจ า มีความชุกของความเครียด
มากที่สุด (ร้อยละ 60.7) รองลงมา ได้แก่ กลุ่มที่รู้สึกกดดันและไม่มั่นใจในความรู้ความสามารถที่จะ
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รักษาคนไข้ให้หาย ตามที่คนไข้และญาติคาดหวังไว้เป็นประจ า (ร้อยละ 59.1)และกลุ่มที่รู้สึกว่า 
คนไข้ท่ีตรวจมีข้อเรียกร้องในเรื่องต่างๆมากมายเป็นประจ า (ร้อยละ 51.1) ตามล าดับ 
 ตัวแปรการได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน พบว่า กลุ่มแพทย์ใช้ทุนที่เพ่ือนร่วมงาน 
ไม่เคยปกปูองและให้ความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา มีความชุกของความเครียดมากที่สุด (ร้อยละ 50.0) 
รองลงมา ได้แก่  กลุ่มที่ ไม่ เคยได้รับก าลังใจจากอาจารย์แพทย์ และแพทย์รุ่น พ่ีเมื่อท้อแท้  
(ร้อยละ 40.0) และกลุ่มที่อาจารย์แพทย์/ บุคลากรการแพทย์อ่ืนช่วยให้ข้อเสนอแนะและแก้ไขปัญหา
ในการปฏิบัติงานเป็นประจ า (ร้อยละ 38.0) ตามล าดับ 
 ตัวแปรการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว พบว่า กลุ่มแพทย์ใช้ทุนที่ไม่เคยได้รับก าลังใจ
และค าแนะน าจากคนในครอบครัว และกลุ่มที่คนในครอบครัวไม่เคยเต็มใจรับฟังทั้งปัญหาเรื่องงาน
และปัญหาส่วนตัว มีความชุกของความเครียดมากที่สุด (ร้อยละ 50.0) รองลงมา ได้แก่ กลุ่มที่ได้
พูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวเป็นครั้งคราวเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ (ร้อยละ 36.4) และกลุ่มที่ได้รับ
ก าลังใจและการดูแลช่วยเหลือจากคนในครอบครัวบ่อยๆ เมื่อมีความกังวลใจ (ร้อยละ 31.1) 
ตามล าดับ 
 ปัจจัยด้านความสมดุลของชีวิตและการงาน 
 ตัวแปรการไม่มีเวลาว่าง พบว่า กลุ่มแพทย์ใช้ทุนที่อยากไปออกก าลังกายแต่หาเวลาว่างไม่ได้
เป็นประจ า มีความชุกของความเครียดมากที่สุด (ร้อยละ 56.1) รองลงมา ได้แก่ กลุ่มที่เมื่อมีโอกาส 
ได้ออกก าลังกายต้องรีบเร่งเพื่อแข่งกับเวลาเป็นประจ า (ร้อยละ 54.5) และกลุ่มที่ไม่สามารถปลีกเวลา
ไปสถานที่ท่ีต้องการกับเพ่ือน/ครอบครัวเป็นประจ า (ร้อยละ 53.4) ตามล าดับ  
 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับความเครียดในแพทย์ใช้ทุน  
เมื่อพิจารณาจ าแนกตามตัวแปรที่เกี่ยวข้องในปัจจัยด้านต่างๆ พบว่า  
 ปัจจัยด้านการท างาน 
 ตัวแปรภาระงาน ข้อที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
รับผิดชอบงานที่หนักเกินก าลัง (p value=0.008) ภาระงานที่รับผิดชอบเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
(p value<0.001) และรู้สึกว่าต้องรับผิดชอบมากในงาน (p value=0.004) 

ตัวแปรความกดดันเรื่องเวลา ข้อที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ รู้สึกถูกกดดันเรื่องเวลาในการท างาน (p value<0.001) รู้สึกอึดอัดที่ต้องตรวจคนไข้แต่ละคน
อย่างเร่งรีบ (p value<0.001) และรู้สึกว่ามีงานมากมายที่ต้องท าให้เสร็จภายในเวลาอันจ ากัด  
(p value<0.001) 

ตัวแปรการนอนพักผ่อนไม่เพียงพอ ข้อที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ รู้สึกว่ามีเวลานอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอในแต่ละวัน (p value=0.012) และช่วงเวลาที่
อยู่เวร นอนหลับพักผ่อนน้อยมากหรือแทบจะไม่ได้นอนเลย (p value=0.023) 

ตัวแปรความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่  ข้อที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อธิบายให้คนไข้และญาติพอใจและเข้าใจในวิธีการรักษา 
(p value=0.036) 
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ปัจจัยด้านองค์กร  
ตัวแปรความคลุมเครือในหน้าที่ ข้อที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ได้แก่ เมื่อได้รับมอบหมายให้ท างานหลายอย่าง รู้สึกลังเลใจไม่รู้ว่าจะเริ่มท างานไหนก่อน  
(p value<0.001) เมื่อได้รับมอบหมายให้ท างานใหม่ รู้สึกสับสนและต้องการข้อมูลจากผู้ที่เกี่ยวข้อง
เพ่ิมเติม (p value=0.001) และรู้สึกว่าไม่มีความรู้มากพอในการบริหารจัดการงานอ่ืน 
ที่นอกเหนือจากการรักษาคนไข้ (p value=0.001) 

ตัวแปรเครื่องมือและบุคลากรไม่เพียงพอ  ข้อที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานขาดแคลนอุปกรณ์ทางการแพทย์  
(p value=0.007) และโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงานขาดแคลนแพทย์พ่ีเลี้ยงที่สามารถให้ความช่วยเหลือ
แนะน า (p value=0.003) 

ตัวแปรการขาดความช่วยเหลือจากผู้บังคับบัญชาในที่ท างาน ข้อที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ รู้สึกโดดเดี่ยว และไม่ได้รับความช่วยเหลือจาก
ผู้บังคับบัญชา (p value<0.001) รู้สึกว่าผู้บังคับบัญชาไม่ได้ให้ความสนใจ ที่จะแนะน าเมื่อมีปัญหา  
(p value<0.001) รู้สึกว่าผู้บังคับบัญชาไม่ให้ เวลาที่จะพูดคุยและรับฟังความคิดเห็น  
(p value<0.001) และรู้สึกว่าผู้บังคับบัญชาไม่เป็นที่พ่ึงเมื่อมีปัญหา (p value<0.001)  

ปัจจัยด้านการประกอบอาชีพแพทย์  
ตัวแปรการท างานกับความตายและคนที่ก าลังจะตาย  ไม่มีข้อที่มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับคนอ่ืน  

ตัวแปรความคาดหวังและการเรียกร้องสิทธิ์ของคนไข้ ข้อที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ คนไข้และญาติคาดหวังว่าหมอต้องสามารถรักษาคนไข้ให้หายได้  
(p value=0.044) รู้สึกว่าคนไข้ที่ตรวจมีข้อเรียกร้องในเรื่องต่างๆมากมาย (p value=0.001)  
คนไข้และญาติเรียกร้องที่จะตรวจกับแพทย์อาวุโส หรือแพทย์เฉพาะทาง (p value=0.001) และรู้สึก
กดดันและไม่มั่นใจในความรู้ความสามารถที่จะรักษาคนไข้ให้หาย ตามที่คนไข้และญาติคาดหวังไว้  
(p value<0.001) 

ตัวแปรการได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน ไม่มีข้อที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ตัวแปรการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ไม่มีข้อที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ปัจจัยด้านความสมดุลของชีวิตและการงาน  
 ตัวแปรการไม่มีเวลาว่าง ข้อที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ไม่สามารถปลีกเวลาไปในสถานที่ที่ต้องการไปกับเพ่ือน/ครอบครัว  (p value<0.001) ไม่สามารถ 
ปลีกเวลาท าในสิ่งที่ต้องการท า (p value<0.001) ต้องเลื่อนนัด เนื่องจากไม่สามารถหาเวลาว่างได้ 
(p value<0.001) อยากเข้าร่วมกิจกรรมสันทนาการแต่ไม่สามารถท าได้ (p value=0.001) อยากไป
ออกก าลังกายแต่หาเวลาว่างไม่ได้ (p value<0.001) และเมื่อมีโอกาสได้ออกก าลังกายต้องรีบเร่ง 
เพ่ือแข่งกับเวลา (p value=0.001) 
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ตารางที่ 4.13 จ านวนและร้อยละของแพทย์ใช้ทุนที่มีความเครียดและไม่เครียด จ าแนกตาม 
                   ตัวแปรที่เก่ียวข้องและผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่เก่ียวข้อง 
                   กับความเครียดในแพทย์ใช้ทุน 
 

ตัวแปร 
 

 ไม่เครียด เครียด Chi-
square 

p value 

ปัจจัยด้านการท างาน  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
ตัวแปรภาระงาน        
1.รับผิดชอบงานที่หนัก
เกินก าลัง   

เป็นประจ า 24 54.5 20 45.5 11.949 0.008 
เป็นบ่อยๆ 92 68.1 43 31.9 

เป็นครั้งคราว 77 79.4 20 20.6 
ไม่เคยเลย 6 100.0 0 0.0 

2.ภาระงานที่
รับผิดชอบเพิ่มมากขึ้น
อย่างต่อเนื่อง 

เป็นประจ า 21 44.7 26 55.3 22.010 <0.001 
เป็นบ่อยๆ 95 71.4 38 28.6 

เป็นครั้งคราว 77 80.2 19 19.8 
ไม่เคยเลย 6 100.0 0 0.0 

3.ได้รับมอบหมายงาน
ที่ไม่เคยได้รับการ
ฝึกฝนมาก่อน 

เป็นประจ า 13 52.0 12 48.0 4.926 0.177 
เป็นบ่อยๆ 61 70.9 25 29.1 

เป็นครั้งคราว 117 72.7 44 27.3 
ไม่เคยเลย 8 80.0 2 20.0 

4.รู้สึกว่าต้อง
รับผิดชอบมากในงาน 

เป็นประจ า 35 53.8 30 46.2 13.342 0.004 
เป็นบ่อยๆ 108 76.1 34 23.9 

เป็นครั้งคราว 50 72.5 19 27.5 
ไม่เคยเลย 6 100.0 0 0.0 

ตัวแปรความกดดัน
เรื่องเวลา 

       

5.รู้สึกถูกกดดันเรื่อง
เวลาในการท างาน  

เป็นประจ า 8 25.0 24 75.0 40.695 <0.001 
เป็นบ่อยๆ 77 72.6 29 27.4 

เป็นครั้งคราว 91 75.8 29 24.2 
ไม่เคยเลย 22 95.7 1 4.3 

6.รู้สึกอึดอัดที่ต้อง
ตรวจคนไข้แต่ละคน
อย่างเร่งรีบ 

เป็นประจ า 33 50.0 33 50.0 30.430 <0.001 
เป็นบ่อยๆ 82 67.2 40 32.8 

เป็นครั้งคราว 71 87.7 10 12.3 
ไม่เคยเลย 12 100.0 0 0.0 
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ตารางท่ี 4.13 (ต่อ) 

ตัวแปร 
 

 ไม่เครียด เครียด Chi-
square 

p value 

ปัจจัยด้านการท างาน  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
ตัวแปรความกดดัน
เรื่องเวลา (ต่อ) 

       

7.รู้สึกว่ามีงานมากมาย
ที่ต้องท าให้เสร็จภายใน
เวลาอันจ ากัด 

เป็นประจ า 33 50.0 33 50.0 30.606 <0.001 
เป็นบ่อยๆ 81 66.9 4 33.1 

เป็นครั้งคราว 76 88.4 10 11.6 
ไม่เคยเลย 8 100.0 0 0.0 

ตัวแปรการนอน
พักผ่อนไม่เพียงพอ 

       

8.ต้องการเวลานอน
พักผ่อนเพ่ิมมากขึ้น 

เป็นประจ า 71 65.1 38 34.9 4.486 0.214 
เป็นบ่อยๆ 87 71.3 35 28.7 

เป็นครั้งคราว 36 81.8 8 18.2 
ไม่เคยเลย 4 80.0 1 20.0 

9.รู้สึกว่ามีเวลานอน
หลับพักผ่อน 
ไม่เพียงพอในแต่ละวัน 

เป็นประจ า 45 58.4 32 41.6 11.032 0.012 
เป็นบ่อยๆ 94 71.8 37 28.2 

เป็นครั้งคราว 51 79.7 13 20.3 
ไม่เคยเลย 7 100.0 0 0.0 

10.ช่วงเวลาที่อยู่เวร 
นอนหลับพักผ่อนน้อย
มากหรือแทบจะไม่ได้
นอนเลย 

เป็นประจ า 42 64.6 23 35.4 9.535 0.023 
เป็นบ่อยๆ 93 66.0 48 34.0 

เป็นครั้งคราว 61 84.7 11 15.3 
ไม่เคยเลย 3 75.0 1 25.0 

ตัวแปรความเสี่ยงจาก
การถูกฟูองร้อง
เนื่องจากการปฏิบัติ
หน้าที่ 

       

11.ให้คนไข้และญาติมี
ส่วนร่วมตัดสินใจใน
ทางเลือกต่างๆก่อน
การรักษา  

เป็นประจ า 76 71.7 30 28.3 2.844 0.416 
เป็นบ่อยๆ 100 67.6 48 32.4 

เป็นครั้งคราว 21 80.8 5 19.2 
ไม่เคยเลย 2 100.0 0 0.0 
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ตารางท่ี 4.13 (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
 

 ไม่เครียด เครียด Chi-
square 

p value 

ปัจจัยด้านการท างาน  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
ตัวแปรความเสี่ยงจาก
การถูกฟูองร้อง
เนื่องจากการปฏิบัติ
หน้าที่ (ต่อ) 

       

12.ให้เกียรติ และ
แสดงท่าทีที่เหมาะสม
กับคนไข้เสมอ แม้ว่า
ท่านจะท างานหนัก 
มาอย่างต่อเนื่อง 

เป็นประจ า 60 74.1 21 25.9 2.912 0.233 
เป็นบ่อยๆ 122 70.9 50 29.1 

เป็นครั้งคราว 16 57.1 12 42.9 
ไม่เคยเลย 0 0.0 0 0.0 

13.อธิบายให้คนไข้และ
ญาติพอใจและเข้าใจ 
ในวิธีการรักษา 

เป็นประจ า 67 76.1 21 23.9 6.675 0.036 
เป็นบ่อยๆ 115 71.0 47 29.0 

เป็นครั้งคราว 16 51.6 15 48.4 
ไม่เคยเลย 0 0.0 0 0.0 

14.ปรึกษา/ถามแพทย์
ผู้รู้ หรือส่งต่อคนไข้ 
เมื่อรู้ว่าอาการคนไข้
เหนือขีดความสามารถ
ของท่าน 

เป็นประจ า 109 71.2 44 28.8 5.103 0.078 
เป็นบ่อยๆ 85 72.6 32 27.4 

เป็นครั้งคราว 5 41.7 7 58.3 
ไม่เคยเลย 0 0.0 0 0.0 

ปัจจัยด้านองค์กร        
ตัวแปรความคลุมเครือ
ในหน้าที่ 

       

1.เมื่อได้รับมอบหมาย
ให้ท างานหลายอย่าง 
รู้สึกลังเลใจไม่รู้ว่าจะ
เริ่มท างานไหนก่อน  

เป็นประจ า 5 33.3 10 66.7 21.371 <0.001 
เป็นบ่อยๆ 54 61.4 34 38.6 

เป็นครั้งคราว 125 77.6 36 22.4 
ไม่เคยเลย 14 93.3 1 6.7 
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ตารางท่ี 4.13 (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
 

 ไม่เครียด เครียด Chi-
square 

p value 

ปัจจัยด้านองค์กร  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
ตัวแปรความคลุมเครือ
ในหน้าที่ (ต่อ) 

       

2.เมื่อได้รับมอบหมาย
ให้ท างานใหม่ รู้สึก
สับสนและต้องการ
ข้อมูลจากผู้ที่เก่ียวข้อง
เพ่ิมเติม 

เป็นประจ า 7 43.8 9 56.3 17.479 0.001 
เป็นบ่อยๆ 78 62.9 46 37.1 

เป็นครั้งคราว 107 80.5 26 19.5 
ไม่เคยเลย 5 100.0 0 0.0 

3.รู้สึกว่าไม่มีความรู้
มากพอในการบริหาร
จัดการงานอ่ืนที่
นอกเหนือจากการ
รักษาคนไข้ 

เป็นประจ า 6 33.3 12 66.7 16.334 0.001 
เป็นบ่อยๆ 75 69.4 33 30.6 

เป็นครั้งคราว 104 74.8 35 25.2 
ไม่เคยเลย 12 92.3 1 7.7 

ตัวแปรเครื่องมือและ
บุคลากรไม่เพียงพอ 

       

4.โรงพยาบาลที่
ปฏิบัติงานขาดแคลน
อุปกรณ์ทางการแพทย์ 

เป็นประจ า 11 52.4 10 47.6 11.982 0.007 
เป็นบ่อยๆ 54 73.0 20 27.0 

เป็นครั้งคราว 100 67.6 48 32.4 
ไม่เคยเลย 33 91.7 3 8.3 

5.โรงพยาบาลที่
ปฏิบัติงานมีบุคลากร
ทางการแพทย์ 
ไม่เพียงพอ 

เป็นประจ า 27 60.0 18 40.0 5.176 0.159 
เป็นบ่อยๆ 74 71.2 30 28.8 

เป็นครั้งคราว 81 72.3 31 27.7 
ไม่เคยเลย 15 88.2 2 11.8 

6.โรงพยาบาลที่
ปฏิบัติงานขาดแคลน
แพทย์พ่ีเลี้ยงที่สามารถ
ให้ความช่วยเหลือ
แนะน า 

เป็นประจ า 19 51.4 18 48.6 13.691 0.003 
เป็นบ่อยๆ 67 77.0 20 23.0 

เป็นครั้งคราว 78 67.8 37 32.2 
ไม่เคยเลย 33 86.8 5 13.2 
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ตารางท่ี 4.13 (ต่อ) 

ตัวแปร 
 

 ไม่เครียด เครียด Chi-
square 

p value 

ปัจจัยด้านองค์กร  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
ตัวแปรการขาดความ
ช่วยเหลือจาก
ผู้บังคับบัญชาในที่
ท างาน 

       

7.รู้สึกโดดเดี่ยว และ
ไม่ได้รับความช่วยเหลือ
จากผู้บังคับบัญชา 

เป็นประจ า 11 55.0 9 45.0 18.998 <0.001 
เป็นบ่อยๆ 26 51.0 25 49.0 

เป็นครั้งคราว 108 74.0 38 26.0 
ไม่เคยเลย 52 85.2 9 14.8 

8.รู้สึกว่าผู้บังคับบัญชา
ไม่ได้ให้ความสนใจ  
ที่จะแนะน าเมื่อมี
ปัญหา 

เป็นประจ า 7 38.9 11 61.1 18.150 <0.001 
เป็นบ่อยๆ 37 63.8 21 36.2 

เป็นครั้งคราว 86 69.9 37 30.1 
ไม่เคยเลย 68 85.0 12 15.0 

9.รู้สึกว่าผู้บังคับบัญชา
ไม่ให้เวลาที่จะพูดคุย 
และรับฟังความคิดเห็น 

เป็นประจ า 4 33.3 8 66.7 25.124 <0.001 
เป็นบ่อยๆ 37 58.7 26 41.3 

เป็นครั้งคราว 79 68.7 36 31.3 
ไม่เคยเลย 78 87.6 11 12.4 

10.รู้สึกว่า
ผู้บังคับบัญชาไม่เป็น 
ที่พ่ึงเมื่อมีปัญหา 

เป็นประจ า 15 55.6 12 44.4 18.498 <0.001 
เป็นบ่อยๆ 24 58.5 17 41.5 

เป็นครั้งคราว 81 66.9 40 33.1 
ไม่เคยเลย 76 87.4 11 12.6 

ปัจจัยด้านการ
ประกอบอาชีพแพทย์ 

       

ตัวแปรการท างานกับ
ความตายและคนที่
ก าลังจะตาย 

       

1.ให้ความช่วยเหลือ
คนไข้ในภาวะวิกฤติ 

เป็นประจ า 109 72.7 41 27.3 0.513 0.774 
เป็นบ่อยๆ 77 68.8 35 31.3 

เป็นครั้งคราว 11 68.8 5 31.3 
ไม่เคยเลย 0 0.0 0 0.0 
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ตารางท่ี 4.13 (ต่อ) 

ตัวแปร 
 

 ไม่เครียด เครียด Chi-
square 

p value 

ปัจจัยด้านการ
ประกอบอาชีพแพทย์ 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

ตัวแปรการท างานกับ
ความตายและคนที่
ก าลังจะตาย (ต่อ) 

       

2.ให้ความช่วยเหลือ
คนไข้และญาติเมื่อ
คนไข้ใกล้เสียชีวิต 

เป็นประจ า 94 70.7 39 29.3 0.343 0.842 
เป็นบ่อยๆ 85 70.2 36 29.8 

เป็นครั้งคราว 19 76.0 6 24.0 
ไม่เคยเลย 0 0.0 0 0.0 

3.จัดการเรื่องต่างๆ
เกี่ยวกับคนไข้ท่ี
เสียชีวิตและคนไข้
วิกฤต 

เป็นประจ า 68 68.0 32 32.0 1.539 0.673 
เป็นบ่อยๆ 95 73.1 35 26.9 

เป็นครั้งคราว 33 70.2 14 29.8 
ไม่เคยเลย 2 100.0 0 0.0 

4.แจ้งข่าวร้ายและ
พูดคุยให้ก าลังใจแก่
ญาติคนไข้ 

เป็นประจ า 81 71.1 33 28.9 0.006 0.997 
เป็นบ่อยๆ 100 71.4 40 28.6 

เป็นครั้งคราว 17 70.8 7 29.2 
ไม่เคยเลย 0 0.0 0 0.0 

5.มีคนไข้ในความดูแล
เสียชีวิต 

เป็นประจ า 55 67.9 26 32.1 4.775 0.189 
เป็นบ่อยๆ 71 67.0 35 33.0 

เป็นครั้งคราว 67 77.0 20 23.0 
ไม่เคยเลย 5 100.0 0 0.0 

6.รับรู้ถึงความเจ็บปวด
และความทุกข์ทรมาน
ของคนไข้ 

เป็นประจ า 48 67.6 23 32.4 3.199 0.362 
เป็นบ่อยๆ 111 75.0 37 25.0 

เป็นครั้งคราว 38 64.4 21 35.6 
ไม่เคยเลย 1 100.0 0 0.0 

7.รับรู้โดยตรงกับความ
ทุกข์ใจของผู้คนเมื่อ
สูญเสียผู้เป็นที่รัก 

เป็นประจ า 49 68.1 23 31.9 2.402 0.493 
เป็นบ่อยๆ 110 74.8 37 25.2 

เป็นครั้งคราว 37 64.9 20 35.1 
ไม่เคยเลย 2 66.7 1 33.3 
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ตารางท่ี 4.13 (ต่อ) 

ตัวแปร 
 

 ไม่เครียด เครียด Chi-
square 

p-value 

ปัจจัยด้าน
ความสัมพันธ์กับ 
คนอ่ืน 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

ตัวแปรความคาดหวัง
และการเรียกร้องสิทธิ์
ของคนไข้ 

       

1.คนไข้และญาติๆ
คาดหวังว่าหมอต้อง
สามารถรักษาคนไข้ 
ให้หายได้ 

เป็นประจ า 57 65.5 30 34.5 6.257 0.044 
เป็นบ่อยๆ 120 71.0 49 29.0 

เป็นครั้งคราว 22 91.7 2 8.3 
ไม่เคยเลย 0 0.0 0 0.0 

2.รู้สึกว่าคนไข้ที่ตรวจ 
มีข้อเรียกร้องในเรื่อง
ต่างๆมากมาย 

เป็นประจ า 22 48.9 23 51.1 13.544 0.001 
เป็นบ่อยๆ 95 73.1 35 26.9 

เป็นครั้งคราว 82 78.1 23 21.9 
ไม่เคยเลย 0 0.0 0 0.0 

3.คนไข้และญาติ
เรียกร้องที่จะตรวจ 
กับแพทย์อาวุโส หรือ
แพทย์เฉพาะทาง  

เป็นประจ า 11 39.3 17 60.7 17.487 0.001 
เป็นบ่อยๆ 63 70.0 27 30.0 

เป็นครั้งคราว 117 77.0 35 23.0 
ไม่เคยเลย 7 87.5 1 12.5 

4.รู้สึกกดดันและ 
ไม่ม่ันใจในความรู้
ความสามารถที่จะ
รักษาคนไข้ให้หาย 
ตามท่ีคนไข้และญาติ
คาดหวังไว้ 

เป็นประจ า 9 40.9 13 59.1 20.847 <0.001 
เป็นบ่อยๆ 37 59.7 25 40.3 

เป็นครั้งคราว 141 76.6 43 23.4 
ไม่เคยเลย 11 100.0 0 0.0 
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ตารางท่ี 4.13 (ต่อ) 

ตัวแปร 
 

 ไม่เครียด เครียด Chi-
square 

p-value 

ปัจจัยด้าน
ความสัมพันธ์กับ 
คนอ่ืน 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

ตัวแปรการได้รับการ
สนับสนุนจากเพ่ือน
ร่วมงาน  

       

5.เมื่อประสบปัญหา 
ได้รับความช่วยเหลือ
จากเพ่ือนร่วมงาน 
 เช่น แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ /ให้ยืม
เอกสารต ารา/แนะน า
แหล่งค้นคว้าเพิ่มเติม  

เป็นประจ า 49 71.0 20 29.0 0.668 0.881 
เป็นบ่อยๆ 104 69.3 46 30.7 

เป็นครั้งคราว 39 75.0 13 25.0 
ไม่เคยเลย 6 75.0 2 25.0 

6.ได้รับก าลังใจจาก
อาจารย์แพทย์ และ
แพทย์รุ่นพ่ีเมื่อท้อแท้ 

เป็นประจ า 29 65.9 15 34.1 1.427 0.699 
เป็นบ่อยๆ 102 72.9 38 27.1 

เป็นครั้งคราว 62 72.1 24 27.9 
ไม่เคยเลย 6 60.0 4 40.0 

7.อาจารย์แพทย์/ 
บุคลากรการแพทย์อ่ืน
มีส่วนร่วมช่วยให้
ข้อเสนอแนะและ 
แก้ไขปัญหาในการ
ปฏิบัติงาน 

เป็นประจ า 31 62.0 19 38.0 2.366 0.500 
เป็นบ่อยๆ 110 72.4 42 27.6 

เป็นครั้งคราว 53 73.6 19 26.4 
ไม่เคยเลย 3 75.0 1 25.0 

8.การได้รับการยอมรับ
จากเพ่ือนร่วมงาน  
ท าให้การท างาน 
มีความสุข 

เป็นประจ า 50 68.5 23 31.5 0.790 0.852 
เป็นบ่อยๆ 124 71.3 50 28.7 

เป็นครั้งคราว 23 74.2 8 25.8 
ไม่เคยเลย 1 100.0 0 0.0 

9.เพื่อนร่วมงาน
ปกปูองและให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อมีปัญหา 

เป็นประจ า 48 68.6 22 31.4 3.420 0.331 
เป็นบ่อยๆ 120 69.8 52 30.2 

เป็นครั้งคราว 30 83.3 6 16.7 
ไม่เคยเลย 1 50.0 1 50.0 
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ตารางท่ี 4.13 (ต่อ) 

ตัวแปร 
 

 ไม่เครียด เครียด Chi-
square 

p-value 

ปัจจัยด้าน
ความสัมพันธ์กับ 
คนอ่ืน 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

ตัวแปรการได้รับการ
สนับสนุนจาก
ครอบครัว 

       

10.เมื่อมีความกังวลใจ 
จะได้รับก าลังใจและ
การดูแลช่วยเหลือจาก
คนในครอบครัว  

เป็นประจ า 90 71.4 36 28.6 1.845 0.605 
เป็นบ่อยๆ 84 68.9 38 31.1 

เป็นครั้งคราว 22 75.9 7 24.1 
ไม่เคยเลย 3 100.0 0 0.0 

11.เมื่อมีเรื่องไม่สบาย
ใจ การได้พูดคุยกับ
สมาชิกในครอบครัวท า
ให้รู้สึกดีข้ึน 

เป็นประจ า 101 69.7 44 30.3 1.320 0.724 
เป็นบ่อยๆ 81 74.3 28 25.7 

เป็นครั้งคราว 14 63.6 8 36.4 
ไม่เคยเลย 3 75.0 1 25.0 

12.ก าลังใจและ
ค าแนะน าจากคนใน
ครอบครัวช่วยให้สิ่ง
ยากกลายเป็นง่าย 

เป็นประจ า 100 71.9 39 28.1 0.570 0.903 
เป็นบ่อยๆ 77 70.0 33 30.0 

เป็นครั้งคราว 21 72.4 8 27.6 
ไม่เคยเลย 1 50.0 1 50.0 

13.คนในครอบครัว 
เต็มใจรับฟังทั้งปัญหา
ในการท างานและ
ปัญหาส่วนตัว 

เป็นประจ า 111 71.6 44 28.4 0.519 0.915 
เป็นบ่อยๆ 74 71.2 30 28.8 

เป็นครั้งคราว 13 68.4 6 31.6 
ไม่เคยเลย 1 50.0 1 50.0 

ปัจจัยด้านความสมดุล
ของชีวิตและการงาน 

       

ตัวแปรการไม่มี 
เวลาว่าง  

       

1.ไม่สามารถปลีกเวลา
ไปในสถานที่ที่ต้องการ
ไปกับเพ่ือน/ครอบครัว 

เป็นประจ า 27 46.6 31 53.4 28.649 <0.001 
เป็นบ่อยๆ 76 67.9 36 32.1 

เป็นครั้งคราว 89 84.8 16 15.2 
ไม่เคยเลย 5 100.0 0 0.0 
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ตารางท่ี 4.13 (ต่อ) 

ตัวแปร 
 

 ไม่เครียด เครียด Chi-
square 

p-value 

ปัจจัยด้านความสมดุล
ของชีวิตและการงาน 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

ตัวแปรการไม่มี 
เวลาว่าง (ต่อ) 

       

2.ไม่สามารถปลีกเวลา
ท าในสิ่งที่ต้องการท า 

เป็นประจ า 30 54.5 25 45.5 28.898 <0.001 
เป็นบ่อยๆ 68 60.7 44 39.3 

เป็นครั้งคราว 96 87.3 14 12.7 
ไม่เคยเลย 5 100.0 0 0.0 

3.ต้องเลื่อนนัด 
เนื่องจากไม่สามารถ 
หาเวลาว่างได้ 

เป็นประจ า 26 49.1 27 50.9 26.415 <0.001 
เป็นบ่อยๆ 73 65.2 39 34.8 

เป็นครั้งคราว 95 84.8 17 15.2 
ไม่เคยเลย 5 100.0 0 0.0 

4.อยากเข้าร่วม
กิจกรรมสันทนาการ 
แต่ไม่สามารถท าได้ 

เป็นประจ า 22 48.9 23 51.1 17.598 0.001 
เป็นบ่อยๆ 71 67.0 35 33.0 

เป็นครั้งคราว 98 81.0 23 19.0 
ไม่เคยเลย 8 80.0 2 20.0 

5.อยากไปออก 
ก าลังกายแต่หาเวลา
ว่างไม่ได้ 

เป็นประจ า 18 43.9 23 56.1 29.006 <0.001 
เป็นบ่อยๆ 72 64.3 40 35.7 

เป็นครั้งคราว 97 85.8 16 14.2 
ไม่เคยเลย 12 75.0 4 25.0 

6.เมื่อมีโอกาสได้ออก
ก าลังกายต้องรีบเร่ง
เพ่ือแข่งกับเวลา 

เป็นประจ า 15 45.5 18 54.5 15.836 0.001 
เป็นบ่อยๆ 65 69.1 29 30.9 

เป็นครั้งคราว 93 73.8 33 26.2 
ไม่เคยเลย 26 89.7 3 10.3 
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 ส่วนที่ 5 ผลการศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเครียด  
 
 ในการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียด ซึ่งได้ใช้สถิติวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติค ที่มี
ตัวแปรอิสระทั้งหมด 15 ตัวแปร ในจ านวนนี้ มีตัวแปรอิสระ 13 ตัวแปรได้แก่ การเตรียมตัวก่อน
ท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน ภาระงาน  ความกดดันเรื่องเวลา  การนอนพักผ่อนไม่เพียงพอ ความเสี่ยง
จากการถูกฟูองร้องเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ ความคลุมเครือในหน้าที่  เครื่องมือและบุคลากรไม่
เพียงพอ  การขาดความช่วยเหลือจากผู้บังคับบัญชาในที่ท างาน  การท างานกับความตายและคนที่
ก าลังจะตาย  ความคาดหวังและการเรียกร้องสิทธิ์ของคนไข้  การได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือน
ร่วมงาน  การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว และการไม่มี เวลาว่าง :ซึ่งข้อมูลของตัวแปรดังกล่าว
ได้มาจากการตอบแบบสอบถามที่มีลักษณะค าตอบแต่ละข้อเป็นแบบ rating scale หลังจากที่ผู้วิจัย
ได้ตรวจให้คะแนน 3  2  1  0  ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้เป็นรายข้อแล้ว ซึ่ง assume ว่า ค าตอบที่ได้แต่
ละค่า เป็นคะแนนที่มีความต่างแต่ละช่วงเท่ากัน ผู้วิจัยได้รวมคะแนนของทุกข้อในแต่ละตัวแปรเข้า
ด้วยกัน เพ่ือท าให้คะแนนรวมรายตัวแปรเป็นข้อมูลแบบต่อเนื่อง (continuous data) (42) เพ่ือให้
เป็นไปตามเง่ือนไขของการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติคต่อไป 
 
ในการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียด ผู้วิจัยได้ด าเนินการดังนี้  
 1) ตรวจสอบความสัมพันธ์กันในเชิงเส้นตรง (Multicollinearity) ของตัวแปรอิสระ จ านวน 
15 ตัวแปร (ที่ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมแล้วพบว่าส่งผลต่อความเครียด ในตัวแปรเพศ ผู้วิจัย
ได้วิเคราะห์แยกเป็นกลุ่มย่อย ส่วนตัวแปรแผนกที่ปฏิบัติงาน มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละแผนก  
ไม่เพียงพอจึงไม่ได้น ามาศึกษา ) โดยใช้ ค่า Tolerance และค่า VIF (Variance Inflation Factor)  
ซึ่งประกอบด้วย 

- ตัวแปรอิสระในปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 1) รายได้  2) ประสบการณ์วิกฤตในชีวิต 
- ตัวแปรอิสระในปัจจัยด้านการท างาน ได้แก่ 3) การเตรียมตัวก่อนท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน  

4) ภาระงาน 5) ความกดดันเรื่องเวลา 6) การนอนพักผ่อนไม่เพียงพอ 7) ความเสี่ยงจากการ 
ถูกฟูองร้องเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่   

- ตัวแปรอิสระในปัจจัยด้านองค์กรได้แก่ 8) ความคลุมเครือในหน้าที่ 9) เครื่องมือและ
บุคลากรไม่เพียงพอ 10) การขาดความช่วยเหลือจากผู้บังคับบัญชาในที่ท างาน  

- ตัวแปรอิสระในปัจจัยด้านการประกอบอาชีพแพทย์ ได้แก่ 11) การท างานกับความตาย
และคนที่ก าลังจะตาย    

- ตัวแปรอิสระในปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับคนอ่ืน ได้แก่ 12) ความคาดหวังและการ
เรียกร้องสิทธิ์ของคนไข้ 13) การได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน 14)  การได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัว 

- ตัวแปรอิสระในปัจจัยด้านความสมดุลของชีวิตและการงาน ได้แก่ 15) การไม่มีเวลาว่าง 
(รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.14) 
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ตารางที่ 4.14 พบว่า ค่า Tolerance ของตัวแปรอิสระทั้ง 15 ตัว มีค่าตั้งแต่ 0.51-0.94 และ
มีค่า VIF ตั้งแต่ 1.07-1.97 แสดงว่า ตัวแปรอิสระชุดนี้ ไม่มีความสัมพันธ์กันในเชิงเส้นตรง เนื่องจาก 
มีค่า Tolerance สูงกว่าเกณฑ์ คือ 0.10 หรือมีค่า VIF (Variance Inflation Factor) ไม่เกินเกณฑ์ 
คือ 10 (43) ดังนั้น จึงสามารถน าไปเป็นตัวแปรอิสระเพ่ือการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติกได้ 
 
ตารางท่ี 4.14 ค่า Tolerance และค่า VIF ของตัวแปรอิสระท่ีใช้ท านายความเครียด 
                  ในแพทย์ใช้ทุน 
 

ตัวแปร 
 

ค่า Tolerance ค่า VIF 

ปัจจัยส่วนบุคคล   
รายได้ 0.94 1.07 
ประสบการณ์วิกฤตในชีวิต 0.91 1.10 
ปัจจัยด้านการท างาน   
การเตรียมตัวก่อนท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน 0.88 1.13 
ภาระงาน 0.55 1.83 
ความกดดันเรื่องเวลา 0.57 1.76 
การนอนพักผ่อนไม่เพียงพอ 0.66 1.51 
ความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ 0.65 1.54 
ปัจจัยด้านองค์กร   
ความคลุมเครือในหน้าที่ 0.70 1.43 
เครื่องมือและบุคลากรไม่เพียงพอ 0.58 1.73 
การขาดความช่วยเหลือจากผู้บังคับบัญชาในที่ท างาน 0.51 1.97 
ปัจจัยด้านการประกอบอาชีพแพทย์   
การท างานกับความตายและคนที่ก าลังจะตาย 0.59 1.69 
ปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับคนอ่ืน   
ความคาดหวังและการเรียกร้องสิทธิ์ของคนไข้ 0.65 1.54 
การได้รับการสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน 0.59 1.69 
การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 0.73 1.38 
ปัจจัยด้านความสมดุลของชีวิตและการงาน   
การไม่มีเวลาว่าง 0.64 1.56 

 
2) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดในแพทย์ใช้ทุนทั้งในภาพรวม และจ าแนกตามเพศ 

โดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติคแบบ Forward stepwise ซึ่งมีตัวแปรอิสระ ในปัจจัย 
ส่วนบุคคลได้แก่ รายได้ ประสบการณ์วิกฤตในชีวิต ปัจจัยด้านการท างาน ได้แก่ การเตรียมตัว 
ก่อนท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน ภาระงาน ความกดดันเรื่องเวลา การนอนพักผ่อนไม่เพียงพอ  
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ความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่  ปัจจัยด้านองค์กรได้แก่ ความคลุมเครือใน
หน้าที่ เครื่องมือและบุคลากรไม่เพียงพอ การขาดความช่วยเหลือจากผู้บังคับบัญชาในที่ท างาน  
ปัจจัยด้านการประกอบอาชีพแพทย์ ได้แก่ การท างานกับความตายและคนที่ก าลังจะตาย  
ปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับคนอ่ืน ได้แก่ ความคาดหวังและการเรียกร้องสิทธิ์ของคนไข้ การได้รับการ
สนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว และปัจจัยด้านความสมดุลของ
ชีวิตและการงาน ได้แก่ การไม่มีเวลาว่าง 

ส่วนตัวแปรตาม ได้แก่ ความเครียดในแพทย์ใช้ทุน ซึ่งแบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ เครียด และ  
ไม่เครียด  

 
 ในการค้นหาตัวแปรอิสระท่ีดีในการท านายความเครียดในแพทย์ใช้ทุนในภาพรวมและจ าแนก
ตามเพศ  ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติคแบบ Forward stepwise โดยการเพ่ิมตัวแปร
อิสระทีละตัว โดยตัวแรกเป็นตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในแพทย์ใช้ทุนมากที่สุด 
จนกระทั่งตัวแปรอิสระที่เพ่ิมเข้าไปไม่สามารถท าให้ค่าความเหมาะสมของสมการ โลจิสติก(-2LL) 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.15–4.23 

ตารางที่ 4.15 เมื่อใช้ การไม่มีเวลาว่าง เป็นตัวแปรอิสระตัวแรก  พบว่า ค่าความเหมาะสม
ของสมการโลจิสติค(-2LL) ลดลง 34.291 และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่า  
การไม่มีเวลาว่าง ที่เพ่ิมเข้าไป ท าให้สมการโลจิสติคสามารถท านายความเครียดในแพทย์ใช้ทุนได้
ถูกต้องมากขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ความเครียดในแพทย์ใช้ทุน ได้ร้อยละ 19.8 
 เมื่อเพ่ิมตัวแปรอิสระเข้าไปอีก 1 ตัว ได้แก่ ความกดดันเรื่องเวลา พบว่า ค่าความเหมาะสม
ของสมการโลจิสติค(-2LL) ลดลง 13.358 และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่า ความกดดัน
เรื่องเวลา ที่เพ่ิมเข้าไปท าให้สมการโลจิสติคสามารถท านายความเครียดในแพทย์ใช้ทุนได้ถูกต้อง  
มากขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยตัวแปรอิสระทั้งสองตัวร่วมกันสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของความเครียดในแพทย์ใช้ทุน ได้ร้อยละ 26.7  
 เมื่อเพ่ิมตัวแปรอิสระเข้าไปอีก 1 ตัว ได้แก่ ความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจากการ
ปฏิบัติหน้าที่ พบว่า ค่าความเหมาะสมของสมการโลจิสติค(-2LL) ลดลง 11.162 และมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่า ความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องที่เพ่ิมเข้าไปท าให้สมการโลจิสติค
สามารถท านายความเครียดในแพทย์ใช้ทุนได้ถูกต้องมากขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยตัวแปรอิสระทั้งสามตัวร่วมกันสามารถอธิบายความแปรปรวนของความเครียดในแพทย์ใช้ทุน  
ได้ร้อยละ 32.2   
 เมื่อเพ่ิมตัวแปรอิสระเข้าไปอีก 1 ตัว ได้แก่ การเตรียมตัวก่อนท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน พบว่า 
ค่าความเหมาะสมของสมการโลจิสติค(-2LL) ลดลง 6.867 และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
แสดงว่า การเตรียมตัวก่อนท างาน ที่เพ่ิมเข้าไปท าให้สมการโลจิสติคสามารถท านายความเครียดใน
แพทย์ใช้ทุนได้ถูกต้องมากขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยตัวแปรอิสระทั้งสี่ตัวร่วมกัน
สามารถอธิบายความแปรปรวนของความเครียดในแพทย์ใช้ทุน ได้ร้อยละ 35.5  
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 เมื่อเพ่ิมตัวแปรอิสระเข้าไปอีก 1 ตัว ได้แก่ รายได้ พบว่า ค่าความเหมาะสมของสมการ 
โลจิสติค(-2LL) ลดลง 4.928 และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่า รายได้ที่เพ่ิมเข้าไป ท าให้
สมการโลจิสติคสามารถท านายความเครียดในแพทย์ใช้ทุนได้ถูกต้องมากขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 โดยตัวแปรอิสระทั้งห้าตัวร่วมกันสามารถอธิบายความแปรปรวนของความเครียดใน
แพทย์ใช้ทุน ได้ร้อยละ 37.7  
 เมื่อเพ่ิมตัวแปรอิสระเข้าไปอีก 1 ตัว ได้แก่ การท างานกับความตายและคนที่ก าลังจะตาย 
พบว่า ค่าความเหมาะสมของสมการโลจิสติค(-2LL) ลดลง 3.498 และไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 แสดงว่า การท างานกับความตาย ที่เพ่ิมเข้าไปท าให้สมการโลจิสติคสามารถท านายความเครียด
ในแพทย์ใช้ทุนได้ถูกต้องมากขึ้น อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 ดังนั้น ตัวแปรอิสระที่สามารถท านายความเครียดในแพทย์ใช้ทุนในภาพรวมได้ดีมี 5 ตัว 
ได้แก่ การไม่มีเวลาว่าง ความกดดันเรื่องเวลา ความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจากการ 
ปฏิบัติหน้าที่ การเตรียมตัวก่อนท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน และรายได้ 
 
ตารางท่ี 4.15 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรที่ดีในการท านายความเครียดในแพทย์ใช้ทุนในภาพรวม  
 

step ตัวแปร -2LL 2

NR  step 2  p value 
1 การไม่มีเวลาว่าง 242.110 0.198 34.291 <0.001 
2 การไม่มีเวลาว่าง  

ความกดดันเรื่องเวลา 
228.752 0.267 13.358 <0.001 

3 การไม่มีเวลาว่าง 
ความกดดันเรื่องเวลา 
ความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจากการ
ปฏิบัติหน้าที่ 

217.590 0.322 11.162 0.001 

4 การไม่มีเวลาว่าง 
ความกดดันเรื่องเวลา 
ความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจากการ
ปฏิบัติหน้าที่ 
การเตรียมตัวก่อนท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน 

210.723 0.355 6.867 0.009 

5 การไม่มีเวลาว่าง 
ความกดดันเรื่องเวลา  
ความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจากการ
ปฏิบัติหน้าที่ 
การเตรียมตัวก่อนท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน 
รายได้ 

205.796 0.377 4.928 0.026 
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ตารางท่ี 4.15 (ต่อ) 

step ตัวแปร -2LL 2

NR  step 2  p value 
6 การไม่มีเวลาว่าง 

ความกดดันเรื่องเวลา 
ความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจากการ
ปฏิบัติหน้าที่ 
การเตรียมตัวก่อนท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน 
รายได้ 
การท างานกับความตายและคนที่ก าลังจะตาย  

202.298 0.393 3.498 0.061 

Initial -2LL = 276.401 
 
สมการถดถอยโลจิสติค  
 Logit(P) = -3.831 -0.000025(รายได้) -0.866(การเตรียมตัวก่อนท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน) + 
0.416(ความกดดันเรื่องเวลา) +0.301(ความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ )+ 
0.181(การไม่มีเวลาว่าง ) 

ตารางที่ 4.16 พบว่า ชุดของตัวแปรอิสระที่สามารถท านายได้ดี 5 ตัวร่วมกัน สามารถท านาย
โอกาสของการเกิดความเครียดในแพทย์ใช้ทุนในภาพรวมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(model 2 =70.605, p value<0.001) และสมการถดถอยโลจิสติคที่ประกอบด้วยตัวแปรชุดนี้
สามารถอธิบายความแปรปรวนของโอกาสที่จะเกิดความเครียดได้ร้อยละ 37.7 ( 2

NR =0.377) 
เมื่อพิจารณารายตัวแปร พบว่า ตัวแปรอิสระที่สามารถท านายได้ดี มีค่า adjusted OR 

มากกว่าหนึ่ง 3 ตัว แสดงว่า ตัวแปรทั้งสามตัวนี้ไปช่วยเพ่ิมโอกาสของการเกิดความเครียด และตัว
แปรอิสระที่มีค่า adjusted OR น้อยกว่าหนึ่ง 2 ตัว แสดงว่า ตัวแปรนี้ไปช่วยลดโอกาสของการเกิด
ความเครียด ดังนี้ 

1. รายได้ แสดงว่า เมื่อรายได้เพ่ิมขึ้น 1 บาท แพทย์ใช้ทุนมีโอกาสเกิดความเครียดเปลี่ยนไป 
0.999975 เท่า  

2. การเตรียมตัวก่อนท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน แสดงว่า แพทย์ใช้ทุนที่มีการเตรียมตัวก่อนการ
ท างานมากกว่า มีโอกาสเกิดความเครียดเป็น 0.421 เท่าของแพทย์ใช้ทุนที่มีการเตรียมตัวก่อนการ
ท างานน้อยกว่า  

3. ความกดดันเรื่องเวลา แสดงว่า แพทย์ใช้ทุนที่มีความกดดันเรื่องเวลามากกว่า มีโอกาสเกิด
ความเครียดเป็น 1.515 เท่าของแพทย์ใช้ทุนที่มีความกดดันเรื่องเวลาน้อยกว่า  

4. ความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ แสดงว่า แพทย์ใช้ทุนที่มีความ
เสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่มากกว่า มีโอกาสเกิดความเครียดเป็น 1.351 เท่า
ของแพทย์ใช้ทุนที่มีความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่น้อยกว่า  

5. การไม่มีเวลาว่าง แสดงว่า แพทย์ใช้ทุนที่ไม่มีเวลาว่างมากกว่า มีโอกาสเกิดความเครียด
เป็น 1.198 เท่าของแพทย์ใช้ทุนที่ไม่มีเวลาว่างน้อยกว่า  



 63 

ตารางท่ี 4.16 ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยโลจิสติค ส าหรับตัวแปรอิสระท่ีสามารถท านาย 
                  ความเครียดในแพทย์ใช้ทุนในภาพรวมได้ดี 
 

ตัวแปรอิสระที่สามารถท านาย
ได้ดี 

B S.E. Wald df p value Adjusted OR 
(95% CI ) 

รายได้ -0.000025 0.000 4.408 1 0.036 0.999975 
(0.999950-1.000000) 

การเตรียมตัวก่อนท างานเป็น 
แพทย์ใช้ทุน 

-0.866 0.323 7.188 1 0.007 0.421 
(0.223-0.792) 

ความกดดันเรื่องเวลา 0.416 0.104 15.998 1 <0.001 1.515 
(1.236-1.858) 

ความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้อง 
เนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ 

0.301 0.103 8.504 1 0.004 1.351 
(1.104-1.653) 

การไม่มีเวลาว่าง 0.181 0.049 13.477 1 <0.001 1.198 
(1.088-1.319) 

a = -3.831,  model 2 =70.605,  sig.<0.001,  2

CSR =0.263,  2

NR =0.377 
 

ผลการวิเคราะห์ความถูกต้องของสมการท านาย 
จากแพทย์ใช้ทุนผู้ให้ข้อมูล 231 คน (ตอบแบบสอบถามที่วัดตัวแปรอิสระไม่สมบูรณ์ 52 คน 

จึงไม่ได้น ามาวิเคราะห์) จากตารางที่ 4.17 พบว่า สมการถดถอยโลจิสติคที่ใช้สามารถท านายโอกาส
ของการเกิดความเครียดในแพทย์ใช้ทุนในภาพรวม ได้ถูกต้องร้อยละ 76.2  

เมื่อพิจารณารายละเอียด พบว่า สมการสามารถท านายแพทย์ ใช้ทุนกลุ่มที่ไม่เครียด  
ได้ถูกต้องร้อยละ 89.1 และท านายแพทย์ใช้ทุนกลุ่มที่เครียด ได้ถูกต้องร้อยละ 43.9 
 
ตารางท่ี 4.17 ร้อยละความถูกต้องของสมการท านาย ส าหรับตัวแปรอิสระท่ีสามารถท านาย 
                  ความเครียดในแพทย์ใช้ทุนในภาพรวมได้ดี  
 

กลุ่มตัวอย่าง ผลการท านายจากสมการ 
 ไม่เครียด เครียด % ความถูกต้อง 

ไม่เครียด 147 18 89.1 
เครียด 37 29 43.9 

รวม 76.2 
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 เมื่อพิจารณาแพทย์ใช้ทุนเพศชาย ผลการวิเคราะห์ตัวแปรที่ดีในการท านายความเครียด 
ในแพทย์ใช้ทุนเพศชาย มีรายละเอียดดังนี้  

ตารางที่ 4.18 เมื่อใช้ การไม่มีเวลาว่าง เป็นตัวแปรอิสระตัวแรก  พบว่า ค่าความเหมาะสม
ของสมการโลจิสติค(-2LL) ลดลง 12.597 และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่า  
การไม่มีเวลาว่าง ที่เพ่ิมเข้าไป ท าให้สมการโลจิสติคสามารถท านายความเครียดในแพทย์ใช้ทุน 
เพศชายได้ถูกต้องมากขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของความเครียดในแพทย์ใช้ทุนเพศชาย ได้ร้อยละ 19.5  
 เมื่อเพ่ิมตัวแปรอิสระเข้าไปอีก 1 ตัว ได้แก่ การขาดความช่วยเหลือจากผู้บังคับบัญชา  
ในที่ท างาน พบว่า ค่าความเหมาะสมของสมการโลจิสติค(-2LL) ลดลง 4.664 และมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 แสดงว่า การขาดความช่วยเหลือจากผู้บังคับบัญชาในที่ท างาน ที่เพ่ิมเข้าไปท าให้
สมการโลจิสติคสามารถท านายความเครียดในแพทย์ใช้ทุนเพศชายได้ถูกต้องมากขึ้น อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยตัวแปรอิสระทั้งสองตัวร่วมกันสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ความเครียดในแพทย์ใช้ทุนเพศชาย ได้ร้อยละ 26.0 

เมื่อเพ่ิมตัวแปรอิสระเข้าไปอีก 1 ตัว ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว พบว่า  
ค่าความเหมาะสมของสมการโลจิสติค(-2LL) ลดลง 3.482 และไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
แสดงว่า การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ที่เพ่ิมเข้าไปท าให้สมการโลจิสติคสามารถท านาย
ความเครียดในแพทย์ใช้ทุนเพศชายได้ถูกต้องมากข้ึน อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 ดังนั้น ตัวแปรอิสระที่สามารถท านายความเครียดในแพทย์ใช้ทุนเพศชายได้ดีมี 2 ตัว ได้แก่ 
การไม่มีเวลาว่างและการขาดความช่วยเหลือจากผู้บังคับบัญชาในที่ท างาน 
 
ตารางท่ี 4.18 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรที่ดีในการท านายความเครียดในแพทย์ใช้ทุนเพศชาย 
 

step ตัวแปร -2LL 2

NR  step 2  p value 
1 การไม่มีเวลาว่าง  89.889 0.195 12.597 <0.001 
2 การไม่มีเวลาว่าง 

การขาดความช่วยเหลือจาก
ผู้บังคับบัญชาในที่ท างาน 

85.226 0.260 4.664 0.031 

3 การไม่มีเวลาว่าง 
การขาดความช่วยเหลือจาก
ผู้บังคับบัญชาในที่ท างาน 
การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 

81.743 0.307 3.482 0.062 

Initial -2LL = 102.486 
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สมการถดถอยโลจิสติค  
 Logit(P) = -3.718 +0.196(ขาดความช่วยเหลือจากผู้บังคับบัญชาในที่ท างาน) +0.164  
(การไม่มีเวลาว่าง) 

ตารางที่ 4.19 พบว่า ชุดของตัวแปรอิสระที่สามารถท านายได้ดี 2 ตัวร่วมกัน สามารถท านาย
โอกาสของการเกิดความเครียดในแพทย์ใช้ทุนเพศชายได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(model 2 =17.261, p value<0.001) และสมการถดถอยโลจิสติคที่ประกอบด้วยตัวแปรชุดนี้
สามารถอธิบายความแปรปรวนของโอกาสที่จะเกิดความเครียดได้ร้อยละ 26.0 ( 2

NR =0.260) 
เมื่อพิจารณารายตัวแปร พบว่า ตัวแปรอิสระที่สามารถท านายได้ดี มีค่า adjusted OR 

มากกว่าหนึ่งทั้ง 2 ตัว แสดงว่า ตัวแปรทั้งสองตัวนี้ไปช่วยเพิ่มโอกาสของการเกิดความเครียด ดังนี้ 
1. การขาดความช่วยเหลือจากผู้บังคับบัญชาในที่ท างาน แสดงว่า แพทย์ใช้ทุนเพศชายที่ขาด

ความช่วยเหลือจากผู้บังคับบัญชาในที่ท างานมากกว่า มีโอกาสเกิดความเครียด เป็น 1.217 เท่าของ
แพทย์ใช้ทุนเพศชายที่ขาดความช่วยเหลือจากผู้บังคับบัญชาในที่ท างานน้อยกว่า  

2. การไม่มีเวลาว่าง แสดงว่า แพทย์ใช้ทุนเพศชายที่ไม่มีเวลาว่างมากกว่า มีโอกาสเกิด
ความเครียดเป็น 1.178 เท่าของแพทย์ใช้ทุนเพศชายที่ไม่มีเวลาว่างน้อยกว่า  
 
ตารางท่ี 4.19 ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยโลจิสติค ส าหรับตัวแปรอิสระท่ีสามารถท านาย 
                  ความเครียดในแพทย์ใช้ทุนเพศชาย ได้ดี 
 

ตัวแปรอิสระที่สามารถ
ท านายได้ดี 

B S.E. Wald df P value Adjusted OR 
(95% CI ) 

การขาดความช่วยเหลือจาก
ผู้บังคับบัญชาในที่ท างาน 

0.196 0.094 4.377 1 0.036 1.217 
(1.012-1.462) 

การไม่มีเวลาว่าง  0.164 0.079 4.320 1 0.038 1.178 
(1.009-1.376) 

a = -3.718,  model 2 =17.261,  sig.<0.001,  2

CSR =0.180,  2

NR =0.260 
 

ผลการวิเคราะห์ความถูกต้องของสมการท านาย 
จากแพทย์ใช้ทุนเพศชายผู้ให้ข้อมูล 87 คน (ตอบแบบสอบถามที่วัดตัวแปรอิสระไม่สมบูรณ์ 

18 คน จึงไม่ได้น ามาวิเคราะห์) จากตารางท่ี 4.20 พบว่า สมการถดถอยโลจิสติคที่ใช้ สามารถท านาย
โอกาสของการเกิดความเครียดในแพทย์ใช้ทุนเพศชายในภาพรวม ได้ถูกต้องร้อยละ 73.6   

เมื่อพิจารณารายละเอียด พบว่า สมการสามารถท านายแพทย์ใช้ทุนเพศชายกลุ่มที่ไม่เครียด 
ได้ถูกต้อง ร้อยละ 88.9 และท านายแพทย์ใช้ทุนเพศชายกลุ่มที่เครียด ได้ถูกต้องร้อยละ 33.3 
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ตารางท่ี 4.20 ร้อยละความถูกต้องของสมการท านาย ส าหรับตัวแปรอิสระท่ีสามารถท านาย 
                  ความเครียดในแพทย์ใช้ทุนเพศชาย ได้ดี  
 

กลุ่มตัวอย่าง ผลการท านายจากสมการ 
 ไม่เครียด เครียด % ความถูกต้อง 

ไม่เครียด 56 7 88.9 
เครียด 16 8 33.3 

รวม 73.6 
 

เมื่อพิจารณาแพทย์ใช้ทุนเพศหญิง ผลการวิเคราะห์ตัวแปรที่ดีในการท านายความเครียดใน
แพทย์ใช้ทุนเพศหญิง มีรายละเอียดดังนี้ 

ตารางที่ 4.21 เมื่อใช้ การไม่มีเวลาว่าง เป็นตัวแปรอิสระตัวแรก  พบว่า ค่าความเหมาะสม
ของสมการโลจิสติค(-2LL) ลดลง 22.073 และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่า การไม่มี
เวลาว่าง ที่เพ่ิมเข้าไป ท าให้สมการโลจิสติคสามารถท านายความเครียดในแพทย์ใช้ทุนเพศหญิงได้
ถูกต้องมากขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ความเครียดในแพทย์ใช้ทุนเพศหญิง ได้ร้อยละ 20.3  
 เมื่อเพ่ิมตัวแปรอิสระเข้าไปอีก 1 ตัว ได้แก่ ความกดดันเรื่องเวลา พบว่า ค่าความเหมาะสม
ของสมการโลจิสติค(-2LL) ลดลง 8.514 และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่า ความกดดัน
เรื่องเวลา ที่เพ่ิมเข้าไปท าให้สมการโลจิสติคสามารถท านายความเครียดในแพทย์ใช้ทุ นเพศหญิงได้
ถูกต้องมากขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยตัวแปรอิสระทั้งสองตัวร่วมกันสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของความเครียดในแพทย์ใช้ทุนเพศหญิง ได้ร้อยละ 27.3  
 เมื่อเพ่ิมตัวแปรอิสระเข้าไปอีก 1 ตัว ได้แก่ ความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจากการ
ปฏิบัติหน้าที่ พบว่า ค่าความเหมาะสมของสมการโลจิสติค(-2LL) ลดลง 9.450 และมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่า ความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่  ที่เพ่ิมเข้าไปท า
ให้สมการโลจิสติคสามารถท านายความเครียดในแพทย์ใช้ทุนเพศหญิงได้ถูกต้องมากขึ้น อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยตัวแปรอิสระทั้งสามตัวร่วมกันสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของความเครียดในแพทย์ใช้ทุนเพศหญิง ได้ร้อยละ 34.6  
 เมื่อเพ่ิมตัวแปรอิสระเข้าไปอีก 1 ตัว ได้แก่ รายได้ พบว่า ค่าความเหมาะสมของสมการ  
โลจิสติค(-2LL) ลดลง 5.757 และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่า รายได้ ที่เพ่ิมเข้าไป ท า
ให้สมการโลจิสติคสามารถท านายความเครียดในแพทย์ใช้ทุนเพศหญิงได้ถูกต้องมากขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยตัวแปรอิสระทั้งสี่ตัวร่วมกันสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ความเครียดในแพทย์ใช้ทุนเพศหญิง ได้ร้อยละ 38.9   

เมื่อเพ่ิมตัวแปรอิสระเข้าไปอีก 1 ตัว ได้แก่ การเตรียมตัวก่อนท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน พบว่า 
ค่าความเหมาะสมของสมการโลจิสติค(-2LL) ลดลง 6.911 และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
แสดงว่า การเตรียมตัวก่อนท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน ที่เพ่ิมเข้าไป ท าให้สมการโลจิสติคสามารถท านาย
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ความเครียดในแพทย์ใช้ทุนเพศหญิงได้ถูกต้องมากขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05โดย  
ตัวแปรอิสระท้ังห้าตัวร่วมกันสามารถอธิบายความแปรปรวนของความเครียดในแพทย์ใช้ทุนเพศหญิง 
ได้ร้อยละ 43.7  
 เมื่อเพ่ิมตัวแปรอิสระเข้าไปอีก 1 ตัว ได้แก่ ภาระงาน พบว่า ค่าความเหมาะสมของสมการ 
โลจิสติค (-2LL) ลดลง 3.068 และไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่า ภาระงาน ที่เพ่ิม 
เข้าไปท าให้สมการโลจิสติคสามารถท านายความเครียดในแพทย์ใช้ทุนเพศหญิงได้ถูกต้องมากขึ้น 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 ดังนั้น ตัวแปรอิสระที่สามารถท านายความเครียดในแพทย์ใช้ทุนเพศหญิงได้ดีมี 5  ตัว ได้แก่ 
การไม่มีเวลาว่าง ความกดดันเรื่องเวลา ความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ 
รายได้ และการเตรียมตัวก่อนท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน 
 
ตารางท่ี 4.21 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรที่ดีในการท านายความเครียดในแพทย์ใช้ทุนเพศหญิง  
 

step ตัวแปร -2LL 2

NR  step 2  P value 
1 การไม่มีเวลาว่าง 151.775 0.203 22.073 <0.001 
2 การไม่มีเวลาว่าง  

ความกดดันเรื่องเวลา 
143.261 0.273 8.514 0.004 

3 การไม่มีเวลาว่าง 
ความกดดันเรื่องเวลา 
ความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจาก
การปฏิบัติหน้าที่ 

133.810 0.346 9.450 0.002 

4 การไม่มีเวลาว่าง 
ความกดดันเรื่องเวลา 
ความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจาก
การปฏิบัติหน้าที่ 
รายได้ 

128.053 0.389 5.757 0.016 

5 การไม่มีเวลาว่าง 
ความกดดันเรื่องเวลา 
ความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจาก
การปฏิบัติหน้าที่ 
รายได้ 
การเตรียมตัวก่อนท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน 

121.142 0.437 6.911 0.009 
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ตารางท่ี 4.21 (ต่อ) 

step ตัวแปร -2LL 2

NR  step 2  P value 
6 การไม่มีเวลาว่าง 

ความกดดันเรื่องเวลา 
ความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจาก
การปฏิบัติหน้าที่ 
รายได้ 
การเตรียมตัวก่อนท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน 
ภาระงาน 

118.074 0.458 3.068 0.080 

Initial -2LL = 173.848 
 
สมการถดถอยโลจิสติค  

Logit(P) = -3.313 -0.000046(รายได้) -1.134(การเตรียมตัวก่อนท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน) + 
0.410(ความกดดันเรื่องเวลา) +0.426(ความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่) + 
0.221(การไม่มีเวลาว่าง ) 

ตารางที่  4.22 พบว่า ชุดของตัวแปรอิสระที่สามารถท านายได้ดี 5 ตัวร่วมกัน สามารถ
ท านายโอกาสของการเกิดความเครียดในแพทย์ใช้ทุนเพศหญิงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (model 2 =52.706, p value<0.001) และสมการถดถอยโลจิสติคที่ประกอบด้วยตัวแปร 
ชุดนี้สามารถอธิบายความแปรปรวนของโอกาสที่จะเกิดความเครียดได้ร้อยละ 43.7 ( 2

NR =0.437) 
เมื่อพิจารณารายตัวแปร พบว่า ตัวแปรอิสระที่สามารถท านายได้ดี มีค่า adjusted OR 

มากกว่าหนึ่ง 3 ตัว แสดงว่า ตัวแปรทั้งสามตัวนี้ไปช่วยเพ่ิมโอกาสของการเกิดความเครียด และ  
ตัวแปรอิสระท่ีมีค่า adjusted OR น้อยกว่าหนึ่ง 2 ตัว แสดงว่า ตัวแปรนี้ไปช่วยลดโอกาสของการเกิด
ความเครียด ดังนี้ 

1. รายได้ แสดงว่า เมื่อรายได้เพ่ิมขึ้น 1 บาท แพทย์ใช้ทุนมีโอกาสเกิดความเครียดเปลี่ยนไป 
0.999954 เท่า 

2. การเตรียมตัวก่อนท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน แสดงว่า แพทย์ใช้ทุนเพศหญิงที่มีการเตรียมตัว
ก่อนการท างานเป็นแพทย์ใช้ทุนมากกว่า มีโอกาสเกิดความเครียดเป็น 0.322 เท่าของแพทย์ใช้ทุน
เพศหญิงที่มีการเตรียมตัวก่อนการท างานเป็นแพทย์ใช้ทุนน้อยกว่า  

3. ความกดดันเรื่องเวลา แสดงว่า แพทย์ใช้ทุนเพศหญิงที่มีความกดดันเรื่องเวลามากกว่า  
มีโอกาสเกิดความเครียดเป็น 1.506 เท่าของแพทย์ใช้ทุนเพศหญิงที่มีความกดดันเรื่องเวลาน้อยกว่า  

4. ความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ แสดงว่า แพทย์ใช้ทุนเพศหญิงที่
มีความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่มากกว่า มีโอกาสเกิดความเครียดเป็น
1.530 เท่าของแพทย์ใช้ทุนเพศหญิงที่มีความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ 
น้อยกว่า  
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5. การไม่มีเวลาว่าง แสดงว่า แพทย์ใช้ทุนเพศหญิงที่ไม่มีเวลาว่างมากกว่า มีโอกาสเกิด
ความเครียดเป็น 1.248 เท่าของแพทย์ใช้ทุนเพศหญิงที่ไม่มีเวลาว่างน้อยกว่า  
 
ตารางท่ี 4.22 ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยโลจิสติค ส าหรับตัวแปรอิสระท่ีสามารถท านาย 
                  ความเครียดในแพทย์ใช้ทุนเพศหญิงได้ดี  
 

ตัวแปรอิสระที่สามารถ
ท านายได้ดี 

B S.E. Wald df P value Adjusted OR 
(95% CI ) 

รายได้ -0.000046 0.000 6.313 1 0.012 0.999954 
(0.999918-0.999990) 

การเตรียมตัวก่อนท างาน 
เป็นแพทย์ใช้ทุน 

-1.134 0.455 6.210 1 0.013 0.322 
(0.132-0.785) 

ความกดดันเรื่องเวลา 0.410 0.131 9.744 1 0.002 1.506 
(1.165-1.948) 

ความเสี่ยงจากการถูก
ฟูองร้องเนื่องจากการ 
ปฏิบัติหน้าที่ 

0.426 0.147 8.400 1 0.004 1.530 
(1.148-2.041) 

การไม่มีเวลาว่าง 0.221 0.069 10.388 1 0.001 1.248 
(1.091-1.428) 

a = -3.313,  model 2 =52.706,  sig.<0.001,  2

CSR =0.307,  2

NR =0.437 
 
 ผลการวิเคราะห์ความถูกต้องของสมการท านาย 
 จากแพทย์ใช้ทุนเพศหญิงผู้ให้ข้อมูล 144 คน (ตอบแบบสอบถามที่วัดตัวแปรอิสระไม่สมบูรณ์ 
34 คน จึงไม่ได้น ามาวิเคราะห์) จากตารางท่ี 4.23 พบว่า สมการถดถอยโลจิสติคที่ใช้ สามารถท านาย
โอกาสของการเกิดความเครียดในแพทย์ใช้ทุนเพศหญิงในภาพรวม ได้ถูกต้องร้อยละ 80.6  

เมื่อพิจารณารายละเอียด พบว่า สมการสามารถท านายแพทย์ใช้ทุนเพศหญิงกลุ่มที่ไม่เครียด 
ได้ถูกต้อง ร้อยละ 91.2 และท านายแพทย์ใช้ทุนเพศหญิงกลุ่มที่เครียด ได้ถูกต้องร้อยละ 54.8 
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ตารางท่ี 4.23 ร้อยละความถูกต้องของสมการท านาย ส าหรับตัวแปรอิสระท่ีสามารถท านาย 
                  ความเครียดในแพทย์ใช้ทุนเพศหญิงได้ดี  
 

กลุ่มตัวอย่าง ผลการท านายจากสมการ 
 ไม่เครียด เครียด % ความถูกต้อง 

ไม่เครียด 93 9 91.2 
เครียด 19 23 54.8 

รวม 80.6 
  
 ผลการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดในแพทย์ใช้ทุนทั้งในภาพรวม และจ าแนกตาม
เพศ จากตาราง 4.15-4.23 สรุปได้ว่า 
 ปัจจัยด้านความสมดุลของชีวิตและการงาน ได้แก่ ตัวแปรการไม่มีเวลาว่างเป็นตัวแปรอิสระ 
ที่ดีในการท านายความเครียดในแพทย์ใช้ทุนในภาพรวม กลุ่มชายและกลุ่มหญิง  
 ปัจจัยด้านการท างาน ได้แก่ ตัวแปรความกดดันเรื่องเวลา ตัวแปรความเสี่ยงจากการ 
ถูกฟูองร้องเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ ตัวแปรการเตรียมตัวก่อนท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน และปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ ตัวแปรรายได้ เป็นตัวแปรอิสระที่ดีในการท านายความเครียดในแพทย์ใช้ทุน 
ในภาพรวมและกลุ่มหญิง 
 ส่วนปัจจัยด้านองค์กร ได้แก่ ตัวแปรการขาดความช่วยเหลือจากผู้บังคับบัญชาในที่ท างาน 
เป็นตัวแปรอิสระท่ีดีในการท านายความเครียดในแพทย์ใช้ทุนกลุ่มชาย 
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ส่วนที่ 6 ผลการศึกษาเรื่องท่ีเครียดจากการท างานเป็นแพทย์ใช้ทุนและวิธีการจัดการความเครียด 
  
 ผู้วิจัยได้ศึกษาเรื่องที่เครียดจากการท างานและวิธีการจัดการความเครียดของแพทย์ใช้ทุน 
จากค าถามที่ว่า “จากที่ท่านท างานเป็นแพทย์ใช้ทุนมา ท่านมีเรื่องเครียดอะไรบ้าง และท่านมีวิธีการ
จัดการกับความเครียดอย่างไร” ผลการศึกษาพบว่า แพทย์ใช้ทุนมีเรื่องที่เครียด 5 ล าดับแรก ดังนี้ 
 1.งานหนัก โดยมีวิธีการจัดการความเครียด 3 ล าดับแรก ได้แก่ 1.พักผ่อน หางานอดิเรก
ผ่อนคลาย 2.ท าใจยอมรับ อดทน ตั้งใจท างานต่อ และ 3.ปรึกษาเพ่ือนร่วมงาน/รุ่นพ่ี/อาจารย์/ 
คนในครอบครัว                             
 2.เวลาพักผ่อนน้อย/ไม่เพียงพอ โดยมีวิธีการจัดการความเครียด 3 ล าดับแรก ได้แก่  
1.พยายามหาเวลาไปพักผ่อน/นอนพักให้เพียงพอ 2.ท างานให้เต็มที่ สนุกกับงาน และ 3.ท าใจ  
 3.ไม่ม่ันใจในการท างาน/ การดูแลรักษาคนไข้  โดยมีวิธีการจัดการความเครียด  
3 ล าดับแรก ได้แก่ 1.ปรึกษาปัญหากับเพ่ือนร่วมงาน/รุ่นพ่ี/อาจารย์ เพ่ือรับค าแนะน าในการรักษา  
2.อ่านหนังสือ/ค้นคว้าเพิ่มเติม และ 3.ท าใจสบายๆ ท ากิจกรรมผ่อนคลายความเครียดหลังเลิกงาน  
 4.ปัญหากับเพื่อนร่วมงาน โดยมีวิธีการจัดการความเครียด 3 ล าดับแรก ได้แก่  
1.พยายามท าใจ ปล่อยวาง อดทน ไม่ตอบโต้ 2.ปรับตัว/พูดคุยปรับความเข้าใจและปรับปรุงนิสัย 
ที่ไม่ตรงกันจนเข้าใจและท างานร่วมกันอย่างมีความสุข และ 3.แชร์ความไม่สบายใจกับเพ่ือน/ 
หาคนปรึกษา   
 5.ปัญหาเรื่องเวร/อยู่เวรมาก โดยมีวิธีการจัดการความเครียด 3 ล าดับแรก ได้แก่  
1.หาเวลาว่างพักผ่อน ท างานอดิเรก 2.ท าใจ และ 3.จัดตารางเวร/แลกเวร/ปรึกษาเพ่ือน   
 
(รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4.24) 
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ตารางท่ี 4.24 ผลการศึกษาเรื่องที่เครียดจากการท างานและวิธีการจัดการความเครียดของ 
                  แพทยใ์ช้ทุน 
 

เรื่องท่ีเครียด 
 

ความถี่ วิธีการจัดการความเครียด ความถี่ 

     1.งาน    
        1.1 งานหนัก 56 1.พักผ่อน หางานอดิเรกผ่อนคลาย 15 

2.ท าใจยอมรับ อดทน ตั้งใจท างานต่อ 14 
3.ปรึกษาเพ่ือนร่วมงาน/รุ่นพ่ี/ 
  อาจารย์/คนในครอบครัว 

13 

4.ใจเย็น ค่อยๆตรวจและ 
   ปรับวิธีท างาน 

8 

5.เร่งท างานให้เสร็จในเวลาราชการ 4 
6.เตรียมความรู้ อ่านหนังสือ 3 

1.2 ไม่ม่ันใจในการท างาน/ 
     การดูแลรักษาคนไข้ 

34 1.ปรึกษาปัญหากับเพ่ือนร่วมงาน/ 
  รุ่นพี่/อาจารย์ เพื่อรับค าแนะน า 
  ในการรักษา 

17 

2.อ่านหนังสือ/ค้นคว้าเพ่ิมเติม 15 
3.ท าใจสบายๆ ท ากิจกรรมผ่อนคลาย 
  ความเครียดหลังเลิกงาน  

5 

1.3 ปัญหาเรื่องเวร/อยู่เวรมาก 21 1.หาเวลาว่างพักผ่อน ท างานอดิเรก  10 
2.ท าใจ 6 
3.จัดตารางเวร/แลกเวร/ปรึกษาเพ่ือน 3 

2.เวลา    
2.1 เวลาพักผ่อนน้อย/ไม่เพียงพอ 36 1.พยายามหาเวลาไปพักผ่อน/ 

  นอนพักให้เพียงพอ 
26 

2.ท างานให้เต็มที่ สนุกกับงาน 4 
3.ท าใจ 2 

2.2 ไม่มีเวลาส่วนตัว/ 
     มีเวลาสว่นตัวลดลง 

12 1.ปรับทัศนคติ ท าใจยอมรับ  
  ปล่อยวางและท าหน้าที่ให้ดีที่สุด 

6 

2.แบ่งเวลาให้เหมาะสม ใช้เวลา 
  เท่าท่ีมีให้มีค่าท่ีสุด 

4 
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ตารางท่ี 4.24 (ต่อ) 

เรื่องท่ีเครียด ความถี่ วิธีการจัดการความเครียด ความถี ่
3.บุคลากร    
3.1 ปัญหากับเพ่ือนร่วมงาน 22 1.พยายามท าใจ ปล่อยวาง อดทน  

  ไม่ตอบโต้ 
11 

2.ปรับตัว/พูดคุยปรับความเข้าใจและ 
  ปรับปรุงนิสัยที่ไม่ตรงกันจนเข้าใจ 
  และท างานร่วมกันอย่างมีความสุข 

7 

3.แชร์ความไม่สบายใจกับเพ่ือน/ 
  หาคนปรึกษา 

2 

3.2 การท างานร่วมกับอาจารย์แพทย์ 15 1.อดทน ท าใจ ตั้งใจท างานต่อ 6 
2.หาคนปรึกษา เช่น เพ่ือน รุ่นพี่ 
  ครอบครัว 

6 

3.พยายามปรับปรุงตัวให้ดีขึ้น  
  ท าหน้าที่ให้ดีที่สุด 

4 

3.3 ปัญหากับหัวหน้างาน/ 
     ผู้บังคับบัญชา 

5 1.ท าใจ พ่ึงธรรมะ/มองโลกในแง่ดี 2 
2. หาคนปรึกษา พูดคุยกับอาจารย์  2 
3.ท างานอดิเรก 2 
4.เตรียมตัวท างาน 1 

4.คนไข้/ญาติคนไข ้    
4.1 คนไข้/ญาติคนไข้ ปฏิบัติตัว 
     หรือพูดจาไม่เหมาะสม 

12 1.พยายามท าความเข้าใจสิ่งที่คนไข้ 
  และญาติต้องการ/ควบคุมอารมณ์ 
  ค่อยๆอธิบาย ด้วยความใจเย็น 

5 

2.อดทน ปล่อยวาง ไม่ทะเลาะ 
  ตอบกลับ 

4 

3.ปรึกษาอาจารย์แพทย์, 
  เพ่ือนร่วมงาน 

3 

  



 74 

ตารางท่ี 4.24 (ต่อ) 

เรื่องท่ีเครียด ความถี่ วิธีการจัดการความเครียด ความถี่ 
4.คนไข้/ญาติคนไข้ (ต่อ)    
4.2 คนไข้และญาติมีข้อเรียกร้อง/ 
     ต้องการในเรื่องต่างๆมากมาย 

9 1.ไม่สนใจ คิดว่าสิ่งที่ตนเองท า 
  ถูกต้องแล้ว 

3 

2.อธิบายให้คนไข้เข้าใจ 2 
3.หาเวลาผ่อนคลาย ฟังเพลง  
  อ่านหนังสือ 

1 

4.ปรึกษาเพ่ือนและอาจารย์แพทย์       1 
5.ท าตามค าเรียกร้องเท่าที่ท าได้ 
  ตามสมควร 

1 

5.ความรู้    
5.1 ขาดความรู้ 19 1.อ่านหนังสือเพ่ิมเติม/ทบทวนความรู้ 14 

2.ปรึกษาผู้รู้/เพื่อนร่วมงาน/อาจารย์/ 
  ครอบครัว 

6 

6.ครอบครัว    
6.1 คิดถึงบ้าน 6 1.ลากลับบ้าน 4 

2.โทรศัพท์หาที่บ้าน 1 
6.2 ไม่มีเวลาให้ครอบครัว/ 
     มีเวลาให้ครอบครัวน้อย 

5 1.แบ่งเวลาให้มากขึ้น ขายเวร 
  เป็นครั้งคราว 

3 

2.ท าใจ 2 
       6.3 สุขภาพของคนทางบ้าน 3 1.ร่วมมือกับคนในครอบครัว 

  แก้ไขปัญหา 
3 

7.สถานที่ท างาน    
7.1 การปรับตัวกับท่ีท างานใหม่ 7 1.ท าความคุ้นเคยกับผู้ร่วมงาน/ 

  สอบถามเมื่อไม่แน่ใจ 
4 

2.ปรับตัว วางแผนการท างาน 3 
7.2 สถานที่ท างานไม่พร้อม 
     ด้านเครื่องมือและบุคลากร 

5 1.ท าใจ 2 
2.หาที่ปรึกษา หรือ ส่งต่อเข้ารพ.ศูนย์ 2 
3.ปรับทัศนคติ/ท างานตามหน้าที่ 1 

7.3 สวัสดิการที่พักที่รพ./ 
     สภาพบ้านพักทรุดโทรม  
     ไม่ได้รับการดูแล 

2 1.กลับไปนอนบ้าน 2 
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ตารางท่ี 4.24 (ต่อ) 

เรื่องท่ีเครียด ความถี่ วิธีการจัดการความเครียด ความถี ่
8. เรื่องเรียนต่อ/ออกโรงพยาบาล
ชุมชน 

   

8.1 เรื่องเรียนต่อเฉพาะทาง/อนาคต 4 1.ปรึกษาเพ่ือนและครอบครัว 2 
2.เตรียมตัวลาออกไปเรียนต่อ 1 
3.อ่านหนังสือ 1 

8.2 เรื่องออกโรงพยาบาลชุมชน 2 1.ปรับตัว 1 
2.หาข้อมูลล่วงหน้า 1 

9.เรื่องเงิน 5 1.ท างานมากข้ึน ลดรายจ่าย 2 
10.การฟ้องร้อง 4 1.พยายามเพ่ิมทักษะในการสื่อสาร 

  กับคนไข้ 
1 

2.ปรึกษาอาจารย์แพทย์ 1 
3.ลาออก 1 
4.อ่านทบทวนหนังสือบ่อยๆ 
เที่ยว เล่น ฟังเพลง แก้เครียด 

1 

11.เรื่องสุขภาพ 4 1.ท าใจให้สบาย หาเวลาพักผ่อน 
  หย่อนใจ ออกก าลังกาย 

4 
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บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรายผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
study) ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของความเครียด และปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องกับความเครียดในแพทย์ใช้ทุน กลุ่มตัวอย่างได้แก่ แพทย์ใช้ทุน 283 คน ซึ่งได้มาโดยการ
สุ่มแบบแบ่งชั้น (stratified random sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามแบบให้ตอบด้วยตนเอง (self-administered questionnaire)  ประกอบด้วย 4 ส่วน 
ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับความเครียด (มีค่าความเที่ยงตั้งแต่ 0.700-0.952 ) ส่วนที่ 4 แบบประเมินและ
วิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.936) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS ค านวณค่าสถิติ ดังนี้ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square และการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติคแบบ  
Forward stepwise 
  
 ผลการศึกษา สรุปได้ดังนี้  
 1.ความชุกของความเครียดในแพทย์ใช้ทุน เท่ากับร้อยละ 29.4 เมื่อพิจารณาระดับ
ความเครียดตามเกณฑ์ของแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง กรมสุขภาพจิต  
กระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดอยู่ในเกณฑ์ปกติ/ไม่เครียด  
ร้อยละ 61.0 
 2.ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับความเครียดในแพทย์ใช้ทุน มี 5 ตัวแปร ได้แก่ รายได้ การเตรียมตัว
ก่อนท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน ความกดดันเรื่องเวลา ความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจากการ 
ปฏิบัติหน้าที่และการไม่มีเวลาว่าง โดยที่ตัวแปรชุดนี้ร่วมกัน สามารถท านายโอกาสของการเกิด
ความเครียดในแพทย์ใช้ทุนได้ร้อยละ 37.7  
  



 77 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้ 
 1. จากวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ว่า “เพ่ือศึกษาความชุกของความเครียดในแพทย์ใช้ทุน” 
ผลการศึกษา พบว่า แพทย์ใช้ทุนมีความชุกของความเครียด ร้อยละ 29.4 แพทย์ใช้ทุนส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 61.0) มีความเครียดอยู่ในเกณฑ์ปกติ/ไม่เครียด แสดงให้เห็นว่าแพทย์ใช้ทุนมีความเครียด
ค่อนข้างน้อยทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า แพทย์ใช้ทุนมีสิทธ์เลือกจังหวัดที่ใช้ทุนเองซึ่งส่วนใหญ่จะเลือก
จังหวัดที่เป็นภูมิล าเนา ท าให้ได้ท างานอยู่ในสถานที่ที่คุ้นเคย อยู่ใกล้ครอบครัว และอาชีพแพทย์นั้นมี
รายได้ค่อนข้างสูง นอกจากนี้ช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ในช่วงท้ายของการท างานเป็นแพทย์ใช้
ทุนปีที่1 ซึ่งอาจมีการปรับตัวกับการท างานมาได้ระยะหนึ่งแล้ว ซึ่งผลการศึกษานี้มีค่าความชุก
ใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ ประพัตรา จันธนะสมบัติ (33) ที่ได้ศึกษาความชุกของความเครียดของ 
แพทย์ประจ าบ้านโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 264 คน ในปี พ.ศ.2545 พบว่าแพทย์ประจ าบ้าน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีความชุกของความเครียดร้อยละ 22.7 และ Saini NK et al. (29) ที่ได้
ศึกษาความชุกของความเครียดของแพทย์ประจ าบ้านที่ปฏิบัติงานในโรงเรียนแพทย์เมือง Delhi 
จ านวน 930 คน ในปี ค.ศ.2008 พบว่าแพทย์ประจ าบ้านมีความชุกของความเครียดร้อยละ 32.8 
เช่ น เดี ยวกับ  อั งสนา  สิ งห อุบล  (34 )  ได้ ศึ กษา ในนิ สิ ตปริญญาโท  คณะแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 126 คน ในปี พ.ศ.2549 พบว่านิสิตปริญญาโทมีความชุกของ
ความเครียดร้อยละ 34.1 
 2. จากวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ว่า “เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดใน 
แพทย์ใช้ทุน” ผลการศึกษา พบว่า ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับความเครียดในแพทย์ใช้ทุน มี 5 ตัวแปร 
ได้แก่ รายได้ การเตรียมตัวก่อนท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน ความกดดันเรื่องเวลา ความเสี่ยงจากการ  
ถูกฟูองร้องเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่และการไม่มีเวลาว่าง โดยที่ตัวแปรชุดนี้ร่วมกัน สามารถท านาย
โอกาสของการเกิดความเครียดในแพทย์ใช้ทุนได้ร้อยละ 37.7 ทั้งนี้เป็นเพราะว่า ความเครียด  
จะไม่เกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเพียงอย่างเดียวแต่จะเกิดจากทั้งสองสาเหตุประกอบกัน คือ  
มีสภาพปัญหาที่เกิดข้ึนในชีวิตเป็นตัวกระตุ้น แล้วมีความคิดและการประเมินสถานการณ์เป็นตัวบ่งว่า
จะเครียดมากเครียดน้อยเพียงใด เมื่อปัญหากระตุ้นให้เกิดความเครียด (7) สอดคล้องกับ การศึกษา
ของ อังสนา สิงหอุบล (34) ที่ศึกษาปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับความเครียดของนิสิตปริญญาโท  
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 126 คน ในปี พ.ศ.2549 พบว่า ปัจจัยที่สามารถ
อธิบายการเกิดความเครียด ได้แก่ ภูมิล าเนา ที่มาของความเครียดด้านสิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิต
ด้านจิตใจ เช่นเดียวกับ งานวิจัยของของชลชื่น แสนใจกล้า (44) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดของนักศึกษาแพทย์ ชั้นปีที่ 4-6 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก จ านวน 200 คน  
ในภาคตะวันออกเฉียง เหนือ พบว่า ตัวพยากรณ์ที่ดีของความเครียดในภาพรวมมี 6 ตัว คือ  
ภาวะสุขภาพ การฝึกปฏิบัติงานที่แผนกสูติ-นรีเวชกรรม การฝึกปฏิบัติงานที่แผนกศัลยกรรม เพศ  
การสนับสนุนจากอาจารย์แพทย์ และความถ่ีในการสอบ 
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 เมื่อพิจารณารายตัวแปร อธิบายได้ดังนี้ 
 2.1 รายได้  เป็นตัวแปรที่ร่วมส่งผลต่อความเครียดในแพทย์ใช้ทุน อธิบายได้ว่า รายได้เป็น
ปัจจัยส าคัญตัวหนึ่งที่จะท าให้การด าเนินชีวิตของบุคคลเป็นไปอย่างราบรื่น หรือประสบปัญหา
อุปสรรค ในการประกอบอาชีพแพทย์ต้องท างานหนักทั้งในและนอกเวลาราชการ ต้องเสียสละเวลา
ส่วนตัวเพ่ือที่จะท างานรักษาคนไข้ให้หาย รายได้ที่ได้รับจึงเป็นเหมือนค่าตอบแทนที่ท าให้แพทย์ได้
น าไปใช้เพ่ือผ่อนคลายความเครียดจากการท างาน ตอบสนองความต้องการของตนเองหลังจากที่ได้
ท างานเพ่ือผู้อ่ืนอย่างเต็มความสามารถ สอดคล้องกับการศึกษาของ Rockenbauch และคณะ (16) 
ที่ศึกษาในนักเรียนแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านในเยอรมันในปี ค.ศ. 2006 พบว่าการได้รับ
ค่าตอบแทนต่ าเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดความเครียด เช่นเดียวกับกับการศึกษาของ ดุษณี  
ทัศนาจันธานี (17) ที่ได้ศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาล 
หน่วยฉุกเฉินในโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร จ านวน 157 คน ในปี พ.ศ.2539 ผลการวิจัย
พบว่า รายได้ต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการปฏิบัติงานที่ก่อให้เกิดอาการทางด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านพฤติกรรมและความเครียดในการปฏิบัติงานที่ก่อให้เกิดอาการโดยรวมทุกด้าน
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0 .05 สอดคล้องกับการศึกษาของจิ ราภรณ์ แพรต่วน  
( 2543 หน้า 123-124 อ้างถึงใน 5หน้า 18) ได้ศึกษาความเครียดและความพึงพอใจในงานของ
บุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2543 ผลการวิจัย
พบว่า บุคลากรพยาบาลที่มีรายได้ต่อเดือน ต่างกันมีความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 
 2.2 การเตรียมตัวก่อนท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน  เป็นตัวแปรที่ร่วมส่งผลต่อความเครียด 
ในแพทย์ใช้ทุน อธิบายได้ว่า บุคคลที่มีการเตรียมความพร้อมของตัวเองก่อนการท างานจริงและมี
ประสบการณ์การฝึกทักษะที่ใช้ในการท างานอยู่เสมอ ย่อมปรับตัวในการท างานได้ดีกว่าบุคคลที่ไม่ได้
เตรียมความพร้อมหรือมีประสบการณ์ในการท างานน้อยกว่า ส่งผลให้เกิดความเครียดน้อยกว่า  
อาชีพแพทย์ก็เช่นกันหากแพทย์ที่จบการศึกษาแล้ว ได้มีการเตรียมตัว ทบทวนความรู้และวิธีการใน
การรักษาคนไข้อย่างสม่ าเสมอ ก่อนที่จะเริ่มท างานเป็นแพทย์ใช้ทุนเต็มตัว เมื่อถึงเวลาที่ต้องท างาน
รักษาคนไข้ ก็จะสามารถรักษาได้ถูกต้องและรวดเร็ว ท าให้มีความสุขกับการท างาน แต่แพทย์ใช้ทุน  
ที่ไม่มีการเตรียมตัว เมื่อถึงเวลาการท างานจริงอาจเกิดปัญหา เช่น ลืมว่าต้องตรวจคนไข้อย่างไร  
ต้องให้ยาอะไร ท าให้แพทย์เกิดความเครียด ไม่มีความสุขกับการท างาน สอดคล้องกับ งานวิจัยของ 
สิริพร เลียวกิติกุล (15) ที่ได้ศึกษาปัจจัยในการท างาน การเผชิญความเครียดและความเครียดของ
บุคลากรระดับปฏิบัติการในส านักอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดลพบว่า บุคลากรที่มีประสบการณ์  
ในการท างานน้อย จะมีความเครียดมากกว่าบุคลากรที่มีประสบการณ์ในการท างานมาก เช่นเดียวกับ 
อรัญญา จรัสสุริยงค์ (22) ที่ศึกษาความเครียดของเจ้าหน้าที่ของรัฐบาลและเอกชนพบว่า  
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีประสบการณ์การท างานที่ต่างกันมีระดับความเครียดต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 
 2.3 ความกดดันเรื่องเวลา  เป็นตัวแปรที่ร่วมส่งผลต่อความเครียดในแพทย์ใช้ทุน อธิบาย 
ได้ว่า ในการท างานแต่อย่างย่อมใช้เวลาที่แตกต่างกันไป งานที่มีความละเอียดมากย่อมต้องใช้เวลาที่
จะคิด วิเคราะห์งาน เพ่ือผลลัพธ์ของการท างานที่ดี การตรวจคนไข้ของแพทย์ก็เช่นกัน คนไข้แต่ละคน
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มีลักษณะอาการที่ไม่เหมือนกัน บางคนมีอาการแสดงของโรคที่ชัดเจน ท าให้แพทย์วินิจฉัยโรคได้ง่าย 
บางคนมีอาการแสดงของโรคไม่ชัดเจน ท าให้ต้องใช้เวลาในการตรวจและวินิจฉัยโรคมากกว่า  
ในแต่ละวันมีคนไข้มาหาแพทย์ที่โรงพยาบาลจ านวนมาก ด้วยโรคที่แตกต่างกัน แพทย์จ าเป็นต้อง
ตรวจวินิจฉัยคนไข้ให้ทันภายในเวลาที่จ ากัด ซึ่งท าให้แพทย์เกิดความกดดันระหว่างการท างานและ
ส่งผลให้เกิดความเครียดได้ สอดคล้องกับ บทความเรื่อง Doctor and Stress (26) ที่ตีพิมพ์ในปี  
ค.ศ.2008 พบว่าความกดดันเรื่องเวลาเป็นสาเหตุหนึ่งของความเครียดในแพทย์ สอดคล้องกับเนื้อหา
ในโครงการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตแพทย์ใช้ทุนปี พ.ศ.2555 (2) ที่ระบุว่าเวลาที่จ ากัดต่อ
การตรวจคนไข้ต่อคนในโรงพยาบาลชุมชนท าให้แพทย์ใช้ทุนจบใหม่เกิดความทุกข์ในการท างาน 
 2.4 ความเสี่ยงจากการถูกฟ้องร้องเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่  เป็นตัวแปรที่ร่วมส่งผลต่อ
ความเครียดในแพทย์ใช้ทุน อธิบายได้ว่า อาชีพแพทย์เป็นอาชีพที่ส าคัญมากในสังคม มีหน้าที่ดูแล 
รักษาคนไข้ให้หายจากโรคต่างๆ เสมือนเป็นที่พ่ึงแก่คนไข้และญาติ ในแต่ละวันนอกจากแพทย์  
ต้องท างานหนักแล้ว แพทย์จ าเป็นต้องสื่อสารกับคนไข้และญาติ ต้องอธิบายเรื่องรายละเอียดของโรค
และวิธีรักษาให้คนไข้และญาติเข้าใจเป็นอย่างดี รวมถึงให้คนไข้และญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  
ในการรักษา หากแพทย์รักษาโดยไม่ได้สื่อสารกับคนไข้และญาติให้เข้าใจ คนไข้และญาติอาจแสดง
ความไม่พอใจแพทย์ ท าให้แพทย์เกิดความเครียด แสดงกิริยาตอบโต้ ไม่พอใจคนไข้และญาติ ซึ่งอาจ
เป็นต้นเหตุให้แพทย์ถูกฟูองร้องได้ สอดคล้องกับ บทความของอิทธพร คณะเจริญ (27) ที่กล่าวว่า 
แพทย์ในชนบทมีภาระงานหนัก (ตรวจคนไข้โดยเฉลี่ย 80-200 คนต่อวัน) อยู่เวรดึก เหนื่อย และต้อง
ท างานต่อเนื่อง (บางแห่งมากถึง 94 ชม.ต่อสัปดาห์ขณะที่วิชาชีพอ่ืน เพียง 40 ชม.ต่อสัปดาห์)  
ซึ่งก่อให้เกิดความเครียด เหนื่อยล้าจนอาจเกิดการแสดงท่าทีที่ไม่เหมาะสมกับคนไข้ได้ง่าย ส่งผลให้
เกิดคดีฟูองร้องมาที่แพทยสภาอยู่บ่อยครั้ง ซึ่งสอดคล้องกับเนื้อหาในโครงการพัฒนาศักยภาพและ
คุณภาพชีวิตแพทย์ใช้ทุน ปี พ.ศ.2555 (2) ที่ระบุว่าแพทย์ใช้ทุนเกิดความเครียดและกดดันจากการ
ท างานส่งผลให้เกิดปัญหาความสัมพันธ์ของแพทย์กับคนไข้ ท าให้เกิดการฟูองร้องเพ่ิมมากขึ้น 
 2.5 การไม่มีเวลาว่าง เป็นตัวแปรที่ร่วมส่งผลต่อความเครียดในแพทย์ใช้ทุน อธิบายได้ว่า 
เวลาว่างเป็นสิ่งส าคัญกับคนทุกคนทุกอาชีพ เพราะเป็นเวลาที่จะได้ใช้พักผ่อน ท ากิจกรรมอ่ืนๆ  
เพ่ือคลายเครียดทั้งจากเรื่องเรียนและการท างาน อาชีพแพทย์ก็เช่นกัน แต่เนื่องจากแพทย์เป็นอาชีพ
ที่ต้องท างานหนักทั้งในและนอกเวลาราชการ ท าให้ไม่มีเวลาว่างที่เป็นเวลาดังเช่นอาชีพอ่ืนๆ  
แพทย์จึงไม่มีโอกาสท ากิจกรรมเพ่ือผ่อนคลายความเครียดมากนัก สอดคล้องกับ บทความเรื่ อง 
Doctor and Stress (26) พบว่า การไม่มีเวลาว่าง เช่น ขาดเวลาในการออกก าลังกายหรือท า
กิจกรรมสันทนาการอ่ืนๆเป็นสาเหตุหนึ่งของความเครียดในแพทย์สอดคล้องกับการศึกษาของ
Rockenbauchและคณะ (16) ที่ศึกษาในนักเรียนแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านในเยอรมัน 
ในปี ค.ศ. 2006 พบว่าการมีเวลาว่างน้อยเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดความเครียดและสอดคล้องกับ
บทความของส านักข่าวBBC (28) ที่ได้จากการสัมภาษณ์แพทย์ชาวอังกฤษเกี่ยวกับความเครียด 
ในแพทย์ระบุว่าแพทย์มีงานต้องท าจ านวนมากจนไม่มีเวลาที่จะจัดการกับตนเองท าให้เกิดความเครียด
เกิดข้ึน 
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 ส าหรับตัวแปรอิสระที่ ไ ม่ส่งผลต่อความเครียดในแพทย์ใช้ทุน  มี 10 ตัว  ได้แก่ 
ประสบการณ์วิกฤตในชีวิต ภาระงาน การนอนพักผ่อนไม่เพียงพอ ความคลุมเครือในหน้าที่ เครื่องมือ
และบุคลากรไม่เพียงพอ การขาดความช่วยเหลือจากผู้บังคับบัญชาในที่ท างาน การท างานกับ  
ความตายและคนที่ก าลังจะตาย ความคาดหวังและการเรียกร้องสิทธิ์ของคนไข้ การได้รับการ
สนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน และ การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งไม่ถูกคัดเลือกเข้า  
เป็นตัวแปรที่สามารถท านายโอกาสของการเกิดความเครียดในแพทย์ใช้ทุน มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ประสบการณ์วิกฤตในชีวิต ผลการวิจัยพบว่าไม่ส่งผลต่อความเครียดในแพทย์ใช้ทุน  
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก แพทย์ใช้ทุนส่วนใหญ่อายุยังน้อย อยู่ในวัยเริ่มท างาน อาจยังไม่เจอการ
เปลี่ยนแปลงเหตุการณ์ในชีวิตประจ าวัน ที่ส่งผลต่อร่างกายและจิตใจจนต้องปรับตัวใหม่หรือก่อให้เกิด
ความเครยีดมากนัก สอดคล้องกับ งานวิจัยของวันเพ็ญ ธุรกิตต์วัณณการ (45) ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์
กับปัญหาสุขภาพจิตของนิสิตแพทย์มหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒ จ านวน 341 คน ปีการศึกษา  
2539-2540 พบว่า ประวัติการประสบอุบัติ เหตุ และประวัติการเจ็บปุวยเข้ารับการรักษา  
ในโรงพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับการมีปัญหาสุขภาพจิต 
 2. ภาระงาน  ผลการวิจัยพบว่าไม่ส่งผลต่อความเครียดในแพทย์ใช้ทุน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 
แพทย์ใช้ทุนได้ท างานในสิ่งที่ชอบ จึงท างานอย่างมีความสุข ไม่รู้สึกว่าเป็นงานที่หนัก และในสถานที่
ท างานมีเพ่ือนร่วมงาน รุ่นพ่ี อาจารย์แพทย์ที่สามารถให้ค าปรึกษาได้ รวมถึงได้ผ่านประสบการณ์  
การเป็นแพทย์ฝึกหัดในชั้นปีสุดท้าย ท าให้มีประสบการณ์ในการท างานที่หนักมาบ้างแล้ว สอดคล้อง
กับ Macmillan and Duane (1982 อ้างถึงใน 46หน้า 9) ที่กล่าวว่า บุคคลที่ไม่พึงพอใจในงานอาจมี
ความเจ็บปุวยในความเครียดได้มากกว่าบุคคลที่ปฏิบัติงานเช่นเดียวกัน แต่มีความพึงพอใจในงาน  
สูงกว่า 
 3. การนอนพักผ่อนไม่เพียงพอ  ผลการวิจัยพบว่าไม่ส่งผลต่อความเครียดในแพทย์ใช้ทุน 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก อาชีพแพทย์เป็นอาชีพที่ต้องปฏิบัติงานทั้งในและนอกเวลาราชการเป็นปกติ  
อยู่แล้ว แพทย์ใช้ทุนมีความเคยชินที่ได้พักผ่อนน้อยในแต่ละวัน หรืออาจมาจากแพทย์ใช้ทุนเต็มใจที่
จะใช้เวลานอนพักผ่อนของตนเพ่ือแลกกับการอยู่เวรซึ่งจะได้ค่าตอบแทนจากการท างานท าให้ไม่เกิด
ความเครียดมากนัก  
 4. ความคลุมเครือในหน้าที่ ผลการวิจัยพบว่าไม่ส่งผลต่อความเครียดในแพทย์ใช้ทุน ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจาก แพทย์ใช้ทุนได้เริ่มท างานมาระยะหนึ่งแล้ว เกิดการปรับตัว ท าให้รู้หน้าที่ที่ตนเอง
ต้องท าในแผนกท่ีประจ าอยู่อย่างชัดเจน และสามารถเรียงล าดับความส าคัญของงานแต่ละอย่างที่ต้อง
ท าได ้
 5. เครื่องมือและบุคลากรไม่เพียงพอ ผลการวิจัยพบว่าไม่ส่งผลต่อความเครียดในแพทย์ 
ใช้ทุน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก แพทย์ใช้ทุนส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ทั่วไป ซึ่งส่วนใหญ่จะมีเครื่องมือแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ แพทย์พ่ีเลี้ยง รวมถึงอาจารย์แพทย์  
ที่เพียงพออยู่แล้ว แพทย์ใช้ทุนสามารถใช้เครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัยช่วยในการวินิจฉัยโรค และหากมี
ปัญหาก็สามารถสอบถามจากแพทย์รุ่นพี่หรือปรึกษาอาจารย์แพทย์ได้  
 6. การขาดความช่วยเหลือจากผู้บังคับบัญชาในที่ท างาน  ผลการวิจัยพบว่าไม่ส่งผลต่อ
ความเครียดในแพทย์ใช้ทุน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ในการท างานเป็นแพทย์ใช้ทุนส่วนใหญ่ต้องท างาน
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ร่วมกับเพ่ือน รุ่นพ่ีและบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ มากกว่าผู้บังคับบัญชา เวลามีปัญหาจึงสามารถ
ปรึกษาหรือขอความช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือรุ่นพี่ได้  
 7. การท างานกับความตายและคนที่ก าลังจะตาย ผลการวิจัยพบว่าไม่ส่งผลต่อความเครียด
ในแพทย์ใช้ทุน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก อาชีพแพทย์เป็นอาชีพที่ต้องท างานรักษาคนไข้ ต้องช่วยเหลือ
คนไข้ในทุกสภาวะเป็นประจ า ท าให้แพทย์มีความเข้าใจความรู้สึกของคนไข้และญาติเป็นอย่างดี 
รวมถึงหากคนไข้ในความดูแลเสียชีวิต แพทย์ก็จะทราบดี ว่าตนเองได้พยายามช่วยอย่างดีท่ีสุดแล้ว 
 8. ความคาดหวังและการเรียกร้องสิทธิ์ของคนไข ้ผลการวิจัยพบว่าไม่ส่งผลต่อความเครียด
ในแพทย์ใช้ทุน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก แพทย์ใช้ทุนมีประสบการณ์ในการท างานและการรักษาโรคมาก
ขึ้น ท าให้เกิดความม่ันใจในตัวเองในการรักษาคนไข้ให้หาย นอกจากนี้ยังรู้จักวิธีแก้ไขปัญหา รวมถึงวิธี
พูดคุยสื่อสารกับคนไข้และญาติท่ีมักจะมีข้อเรียกร้องต่างๆมากมาย ให้เข้าใจเหตุผลได้  
 9. การได้รับการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน ผลการวิจัยพบว่าไม่ส่งผลต่อความเครียด 
ในแพทย์ใช้ทุน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเวลาท างานแพทย์ใช้ทุนส่วนใหญ่จะแบ่งหน้าที่กับเพ่ือนร่วมงาน
อย่างชัดเจน ซึ่งต้องตัดสินใจรักษาคนไข้ด้วยตนเองเป็นหลัก ต้องพ่ึงตนเองมากกว่า หากมีข้อสงสัย
เกี่ยวกับวิธีการรักษาโรคก็สามารถค้นหาความรู้ได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับ งานวิจัยของชลชื่น  
แสนใจกล้า (44) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของนักศึกษาแพทย์ ชั้นปีที่ 4 -6  
ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก จ านวน 200 คน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และพบว่า  
การสนับสนุนจากเพ่ือน ไม่ส่งผลต่อความเครียดของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4-6  
 10. การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ผลการวิจัยพบว่าไม่ส่งผลต่อความเครียดใน
แพทย์ใช้ทุน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก แพทย์ใช้ทุนเริ่มเข้าสู่วัยท างานแล้ว มีการปรับตัวเองให้เป็นผู้ใหญ่
มากขึ้นตามวัย และการใช้ชีวิตจะอยู่ในโรงพยาบาลมากกว่าอยู่ที่บ้าน เมื่อเจอปัญหาต่างๆก็จะมักจะ
หาวิธีแก้ไขได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับ งานวิจัยของของชลชื่น แสนใจกล้า (44) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความเครียดของนักศึกษาแพทย์ ชั้นปีที่ 4 -6 ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก  
ในภาคตะวันออกเฉียง เหนือ พบว่า การสนับสนุนจากครอบครัว ไม่ส่งผลต่อความเครียดของ
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4-6  
 
ปัญหาและอุปสรรคในการวิจัย 
 1. กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล ต้องเก็บข้อมูลกับแพทย์ใช้ทุนทั่วประเทศ ท าให้ใช้เวลา
ในกระบวนการเก็บข้อมูลค่อนข้างนาน เนื่องจากต้องใช้เวลาติดต่อเจ้าหน้าที่ในแต่ละโรงพยาบาล 
ประสานงานถึงวิธีที่จะสามารถเก็บข้อมูลได้ ซึ่งมีบางแห่งต้องผ่านคณะกรรมการจริยธรรมของ
โรงพยาบาลก่อน 
 2. การให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม แพทย์ใช้ทุนบางโรงพยาบาลมีภาระงาน 
ที่หนัก ไม่มีเวลาที่จะให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม แม้เจ้าหน้าที่จะขอความร่วมมือแล้ว 
ก็ตาม 
 3. การเปลี่ยนแปลงที่อยู่ของแพทย์ใช้ทุน แพทย์ใช้ทุนบางคนไม่ได้ประจ าอยู่ในจังหวัด 
ทีต่นเองใช้ทุน แต่ไปฝึกปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลในจังหวัดอ่ืน  
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 จากผลการวิจัยพบว่าการเตรียมตัวก่อนท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผล
ต่อความเครียดในแพทย์ใช้ทุน ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดการอบรมแพทย์ที่จบใหม่ให้มี
ความพร้อมทั้งด้านความรู้และหัตถการ ก่อนจะเริ่มจะท างาน  รวมถึงแพทย์ใช้ทุนควรทบทวน 
ความรู้อยู่เสมอ เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อตนเองในการปฏิบัติงาน 
 1.2 จากผลการวิจัยพบว่าความกดดันเรื่องเวลา เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความเครียด 
ในแพทย์ใช้ทุนดังนั้น เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลแต่ละแห่งควรปรับวิธีบริหารจัดการจ านวนคนไข้  
ที่ให้แพทย์แต่ละคนตรวจในแต่ละวันให้เหมาะสมกับเวลามากขึ้น รวมถึงแพทย์ใช้ทุนควรปรับระบบ
การตรวจคนไข้ของตนเองให้ถูกต้องและรวดเร็วมากข้ึน  
 1.3 จากผลการวิจัยพบว่าความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้องเนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่  
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความเครียดในแพทย์ใช้ทุน ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดอบรม
แพทย์เกี่ยวกับวิธีการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการถูกฟูองร้อง รวมถึงวิธีการพูดคุย สื่อสารกั บ
คนไข้อย่างถูกต้อง 
 1.4 จากผลการวิจัยพบว่าการไม่มีเวลาว่าง เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความเครียดในแพทย์  
ใช้ทุน ดังนั้น แพทย์ใช้ทุนควรที่จะบริหารจัดการเวลาของตนเองให้ดี ให้มีเวลาท ากิจกรรมอ่ืนๆ 
เพ่ือผ่อนคลายความเครียดบ้าง 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรศึกษาความชุกของความเครียดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดในแพทย์ใช้ทุน  
ปีที่1 เปรียบเทียบกับแพทย์ใช้ทุนปีอื่นๆ ตามช่วงเวลา เช่น ช่วงเวลาที่เพ่ิงเริ่มท างานเป็นแพทย์ใช้ทุน 
หรือช่วงเวลาที่ท างานมาได้ระยะหนึ่งแล้ว 
 2.2 ควรน าตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับความเครียดในการวิจัยในครั้งนี้ ไปศึกษากับบุคลากร
ทางการแพทย์อ่ืนๆ เช่น พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัชกร   
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ชื่อโครงการวิจัย  ความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความเครียดในแพทย์ใช้ทุน 
 
ผู้ท าวิจัย  
ชื่อ นางสาวนิศากร เชื้อสาธุชน 
ที่อยู่ ภาควิชาเวชศาสตร์ปูองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  กรุงเทพ 

10330 
เบอร์โทรศัพท์ 02-252-7864 มือถือ 08-3407-8864  

 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

ท่านได้รับเชิญจากผู้วิจัยให้เข้าร่วมการศึกษาในโครงการวิจัยเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความเครียดในแพทย์ใช้ทุน เนื่องจากท่านเป็นแพทย์ใช้ทุนในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ที่ผู้วิจัยสุ่มได้เพ่ือเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยงานวิจัยนี้มีแพทย์ใช้ทุนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 398 คน ก่อนที่
ท่านจะตกลงเพ่ือเข้าร่วมโครงการวิจัยดังกล่าว ขอเรียนให้ท่านทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของ
การศึกษาวิจัย ดังนี้ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของความเครียดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความเครียดในแพทย์ใช้ทุน เนื่องจากปัจจุบันสภาวะสังคมไทยเปลี่ยนแปลงไปมาก เช่น อิทธิพลของ
แนวคิดทุนนิยม ความต้องการและความคาดหวังของสังคมที่มีต่อการบริการทางสาธารณสุขที่มากขึ้น 
ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และทัศนคติของบัณฑิตแพทย์เปลี่ยนไปต่อการท างานในวิชาชีพแพทย์ 
แพทย์ใช้ทุนมีแนวโน้มที่จะเกิดความเครียด ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดปัญหากับระบบแพทย์และสาธารณสุข
ไทยได้ในอนาคต ประกอบกับปัจจุบันการศึกษาวิจัยในประเทศไทยเกี่ยวกับความเครียดในกลุ่มแพทย์
ยังมีน้อย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเรื่องนี้ ผลจากการศึกษาวิจัยนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน า
ข้อมูลไปใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาวะแก่แพทย์ใช้ทุน และแนวทางในการจัดโปรแกรมให้
แพทย์ได้เข้าฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาความรู้และความสามารถในการท างาน หากท่านตกลงที่จะเข้าร่วม
การศึกษาวิจัยจะมีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

ท่านจะได้รับแบบสอบถามซึ่งท่านต้องเป็นผู้ตอบและประเมินด้วยตนเอง ซึ่งประกอบด้วย
ข้อมูล 4 ส่วน ส่วนที่หนึ่ง แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัวของท่าน จ านวน 8 ข้อ ส่วนที่สอง 
แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลการปฏิบัติงานของท่าน จ านวน 7 ข้อ ส่วนที่สาม แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความเครียด จ านวน 50 ข้อ และส่วนที่สี่ แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียด
ด้วยตนเอง จ านวน 20 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าการท าแบบสอบถามทั้งหมดนี้ จะใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 
20 นาที ท่านมีสิทธิที่จะไม่ตอบค าถามท่ีท่านรู้สึกไม่สบายใจได้ 
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                     คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
AF 10-04/4.0 

เอกสารข้อมูลค าอธบิายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

( Information sheet for research participant) 

                                                              หน้า   91  / 114 

 

ประการส าคัญท่ีท่านควรทราบคือ การเข้าร่วมศึกษาครั้งนี้ ท่านจะไม่ได้รับสิทธิประโยชน์ใดๆ
โดยตรง และการเข้าร่วมการศึกษานี้เป็นไปโดยสมัครใจ ท่านสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการวิจัย
เมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผลและจะไม่มีผลกระทบต่อการท างานใดๆ ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูล
ส่วนตัวของท่านเป็นความลับ และจะน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด กรุณาติดต่อ นางสาวนิศากร เชื้อสาธุชน ภาควิชา
เวชศาสตร์ปูองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  โทร 02-252-7864, 08-
3407-8864 ซึ่งยินดีให้ค าชี้แจงแก่ท่านทุกประการ และหากท่านมีข้อร้องเรียนใดๆต่อการเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหิดลชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน  
กรุงเทพฯ 10330 โทร 0-2256-4493 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 

                                                       ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
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                                  คณะแพทยศาสตร์   
                            จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลัย  

AF 10-05/4.0 
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

หน้า  92 / 92 

 

การวิจัยเรื่อง........ความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความเครียดในแพทย์ใช้ทุน 
 
วันให้ค ายินยอม  วันที่..............................เดือน........................................พ.ศ. 2556 
  

ก่อนที่ข้าพเจ้าจะลงนามในใบยินยอมนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องน าข้อมูลไปใช้เพ่ือเป็น
แนวทางในการดูแลสุขภาวะแก่แพทย์ใช้ทุน และแนวทางในการจัดโปรแกรมให้แพทย์ได้เข้าฝึกอบรม
เพ่ือพัฒนาความรู้และความสามารถในการท างานต่อไป 

วิธีการวิจัยจะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียด และแบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียด
ด้วยตนเอง โดยข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับและน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทาง
วิชาการเท่านั้น 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจโดยไม่ปิดบังซ่อนเร้น อีกทั้ง
ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้อง
แจ้งเหตุผลและจะไม่มีผลกระทบต่อการท างานใดๆ 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วและมีความเข้าใจดีทุกประการ ทั้งนี้ข้าพเจ้ายินยอมที่จะ
เข้าร่วมการวิจัยเรื่องความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียดในแพทย์ใช้ทุน ด้วยความสมัครใจ 
โดยไม่มีการบังคับใดๆท้ังสิ้น และได้ลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 

           ...............................................................ลงนามผู้ยินยอม 
         (.....................................................................) ชื่อผู้ยินยอม ตัวบรรจง 
    วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ……………                                                                                                                                                                                              

 
...............................................................ลงนามพยาน 

          (.................................................... ................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง
    วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.........................                                                                                                                                                         

 
.............................................................. ลงนามผู้ท าวิจัย 

       (.................................................... .................) ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง
 วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ........... ................. 
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แบบสอบถามส าหรับการวิจัย 

เรื่อง ความชุกและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเครียดในแพทย์ใช้ทุน 
 
ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 

 
แบบสอบถามฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือที่จะศึกษาความเครียดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ความเครียดในแพทย์ใช้ทุน ข้อมูลจากท่านจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
การวางแผนหาแนวทางในการดูแลสุขภาวะแก่แพทย์ใช้ทุนให้ดียิ่งๆขึ้นไป 

 
แบบสอบถามแบ่งเป็น  4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่หนึ่ง   ข้อมูลส่วนบุคคล  
ส่วนที่สอง    ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน  
ส่วนที่สาม    แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความเครียด 
ส่วนที่สี่       แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง 
 

การตอบแบบสอบถามนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆกับท่าน ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของท่านไว้เป็น
ความลับ และจะวิเคราะห์ผลในภาพรวมเพ่ือใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น ขอความกรุณาท่านตอบ
ให้ครบทุกข้อเพ่ือประโยชน์ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 
 

 
ขอขอบคุณทุกท่านเป็นอย่างสูงที่กรุณาให้ข้อมูล 

                        น.ส.นิศากร  เชื้อสาธุชน 
      นิสิตปริญญาโทภาควิชาเวชศาสตร์ปูองกันและสังคม 
            คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
 

เลขท่ีแบบสอบถาม 
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ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง โปรดตอบโดย กา เครื่องหมาย √ ลงใน □ และเติมข้อความลงในช่องว่างที่เว้นไว้ให้  
            ตามความเป็นจริง         

1. เพศ    □ (1) ชาย      □ (2) หญิง   
2. ปัจจุบันท่านมีอายุ....................ปี.......................เดือน 
3. รายได้ของท่าน(เงินเดือน/ค่าตอบแทน/เงินพิเศษอ่ืนๆ)ประมาณ........................บาท ต่อเดือน 
4. สถานภาพสมรส 

□(1) โสด □(2) สมรส □(3)หม้าย  □(4) หย่า □ (5) แยก 
5. จังหวัดที่เป็นภูมิล าเนาของท่าน ………………………………. 
6. สถาบันที่ท่านส าเร็จการศึกษา 
□(1) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   □(2) มหาวิทยาลัยมหิดล (ศิริราช) 

     □(3) มหาวิทยาลัยมหิดล (รามา)   □(4) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
□(5) มหาวิทยาลัยขอนแก่น   □(6) มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
□(7) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   □(8) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
□(9) มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี   □(10) มหาวิทยาลัยนเรศวร          
□(11) มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  □(12) มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
□(13) วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า    □(14) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)....................... 

      7. เกรดเฉลี่ยสะสมเมื่อส าเร็จการศึกษา…………………… 
      8. ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา ท่านเผชิญกับเหตุการณ์ใดบ้าง ต่อไปนี้ โปรดตอบโดย กา เครื่องหมาย 

√ ลงใน □ หน้าเหตุการณ์นั้นๆ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
□(1) สมาชิกในครอบครัวเสียชีวิต □(11) มีปัญหากับหัวหน้างาน 
□(2) การเจ็บปุวยหรือบาดเจ็บรุนแรง □(12)ปรับเปลี่ยนชั่วโมงหรือเง่ือนไขในการท างาน 
□(3) การเจ็บปุวยของคนในครอบครัว □(13) การย้ายที่อยู่อาศัย 
□(4) มีสมาชิกเพ่ิมในครอบครัว □(14) เปลี่ยนแปลงวิธีการพักผ่อน 
□(5) การเปลี่ยนแปลงฐานะทางการเงิน □(15) เปลี่ยนกิจกรรมทางสังคม 
□(6) เพ่ือนสนิทเสียชีวิต □(16) เปลี่ยนแปลงเวลานอน 
□(7) การเอาทรัพย์สินไปจ านอง            □(17) จ านวนคนในบ้านเปลี่ยนไป 
□(8) การเปลี่ยนหน้าที่ทางการงาน □(18) เปลี่ยนนิสัยการกินอาหาร 
□(9) การเปลี่ยนแปลงสภาพความเป็นอยู่ □(19) การมีวันหยุดหรือเวลาว่าง 
□(10) ต้องปรับเปลี่ยนนิสัยบางอย่าง □(20) การฝุาฝืนกฎระเบียบบางอย่าง 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
ค าชี้แจง โปรดตอบโดย กา เครื่องหมาย √ ลงใน □ และเติมข้อความลงในช่องว่างที่เว้นไว้ให้  
           ตามความเป็นจริง 
 
1. ท่านเป็นแพทย์ใช้ทุนจังหวัด............................................................ 
2. ปัจจุบันท่านปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

□(1) โรงพยาบาลศูนย์  □(2) โรงพยาบาลทั่วไป □(3) โรงพยาบาลชุมชน  
3. ถ้าท่านปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ ปัจจุบันท่านปฏิบัติงานที่แผนกใด 
□(1) แผนกสูติ-นรีเวชกรรม □(2) แผนกศัลยกรรม □(3) แผนกศัลยกรรมออโธปิดิกส์ 
□(4) แผนกอายุรกรรม         □ (5) แผนกกุมารเวชกรรม  □(6) แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
□(7) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………….. 

4. ในเวลาราชการ (8.30น.-16.30น.) ท่านปฏิบัติงาน..............................ชัว่โมง/สัปดาห์ 
5. นอกเวลาราชการท่านเข้าเวรเฉลี่ย..................ชัว่โมง/สัปดาห์. 
6. ท่านได้มีการเตรียมความพร้อมให้ตัวเอง ก่อนเริ่มท างานเป็นแพทย์ใช้ทุนเพียงใด 
     (     )  (1) เตรียมความพร้อมเป็นอย่างดีทั้งร่างกายและจิตใจ 

     (     )  (2) เตรียมความพร้อมบ้าง 

     (     )  (3) ไม่ได้เตรียมพร้อมอะไร ทุกอย่างเหมือนปกติ 

7.จากที่ท่านท างานเป็นแพทย์ใช้ทุนมา ท่านมีเรื่องเครียดอะไรบ้าง และท่านมีวิธีการจัดการกับ 
   ความเครียดอย่างไร ขอความกรุณาเขียนตอบในตารางข้างล่าง 

เรื่องท่ีเครียด วิธีการจัดการความเครียด 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียด 
ค าชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความในแต่ละข้อ แล้วตอบโดย กา เครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ 
           ตรงตามตามความเป็นจริงหรือสอดคล้องกับความรู้สึก ความคิดเห็นของท่านให้มากที่สุด 
 
 
ข้อที่ 

 
ข้อความ 

เป
็นป

ระ
จ า

 

เป
็นบ

่อย
ๆ 

เป
็นค

รั้ง
คร

าว
   

ไม
่เค

ยเ
ลย

   

ปัจจัยด้านการท างาน 

1 ท่านรับผิดชอบงานที่หนักเกินก าลัง       

2 ภาระงานที่ท่านรับผิดชอบเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง     
3 ท่านได้รับมอบหมายงานที่ไม่เคยได้รับการฝึกฝนมาก่อน     
4 ท่านรู้สึกว่าต้องรับผิดชอบมากในงาน     
5 ท่านรู้สึกถูกกดดันเรื่องเวลาในการท างาน      
6 ท่านรู้สึกอึดอัดที่ต้องตรวจคนไข้แต่ละคนอย่างเร่งรีบ     
7 ท่านรู้สึกว่ามีงานมากมายที่ต้องท าให้เสร็จภายในเวลาอันจ ากัด     
8 ท่านต้องการเวลานอนพักผ่อนเพิ่มมากข้ึน     
9 ท่านรู้สึกว่ามีเวลานอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอในแต่ละวัน     
10 ช่วงเวลาที่อยู่เวร ท่านนอนหลับพักผ่อนน้อยมากหรือแทบจะไม่ได้

นอนเลย 
    

11 ท่านให้คนไข้และญาติมีส่วนร่วมตัดสินใจในทางเลือกต่างๆก่อนการ
รักษา  

    

12 ท่านให้เกียรติ และแสดงท่าทีที่เหมาะสมกับคนไข้เสมอ แม้ว่าท่าน
จะท างานหนักมาอย่างต่อเนื่อง 

    

13 ท่านอธิบายให้คนไข้และญาติพอใจและเข้าใจในวิธีการรักษา     
14 ท่านปรึกษา/ถามแพทย์ผู้รู้ หรือส่งต่อคนไข้ เมื่อรู้ว่าอาการคนไข้

เหนือขีดความสามารถของท่าน 
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ข้อที่ 

 
ข้อความ 

เป
็นป

ระ
จ า

 

เป
็นบ

่อย
ๆ 

เป
็นค

รั้ง
คร

าว
   

ไม
่เค

ยเ
ลย

   

ปัจจัยด้านองค์กร 
15 เมื่อได้รับมอบหมายให้ท างานหลายอย่าง ท่านรู้สึกลังเลใจไม่รู้ว่า

จะเริ่มท างานไหนก่อน  
    

16 เมื่อได้รับมอบหมายให้ท างานใหม่ ท่านรู้สึกสับสนและต้องการ
ข้อมูลจากผู้ที่เก่ียวข้องเพ่ิมเติม 

    

17 ท่านรู้สึกว่าไม่มีความรู้มากพอในการบริหารจัดการงานอื่นที่
นอกเหนือจากการรักษาคนไข้ 

    

18 โรงพยาบาลที่ท่านปฏิบัติงานขาดแคลนอุปกรณ์ทางการแพทย์     

19 โรงพยาบาลที่ท่านปฏิบัติงานมีบุคลากรทางการแพทย์ไม่เพียงพอ     
20 โรงพยาบาลที่ท่านปฏิบัติงานขาดแคลนแพทย์พ่ีเลี้ยงที่สามารถให้

ความช่วยเหลือแนะน าแก่ท่าน 
    

21 ท่านรู้สึกโดดเดี่ยว และไม่ได้รับความช่วยเหลือจากผู้บังคับบัญชา     
22 ท่านรู้สึกว่าผู้บังคับบัญชาไม่ได้ให้ความสนใจ ที่จะแนะน าเมื่อท่านมี

ปัญหา 
    

23 ท่านรู้สึกว่าผู้บังคับบัญชาไม่ให้เวลาที่จะพูดคุย และรับฟังความ
คิดเห็นจากท่าน 

    

24 ท่านรู้สึกว่าผู้บังคับบัญชาไม่เป็นที่พ่ึงแก่ท่านเมื่อมีปัญหา     
ปัจจัยด้านการประกอบอาชีพแพทย์  

25 ท่านให้ความช่วยเหลือคนไข้ในภาวะวิกฤติ     

26 ท่านให้ความช่วยเหลือคนไข้และญาติเม่ือคนไข้ใกล้เสียชีวิต     
27 ท่านจัดการเรื่องต่างๆเก่ียวกับคนไข้ที่เสียชีวิตและคนไข้วิกฤต     
28 ท่านแจ้งข่าวร้ายและพูดคุยให้ก าลังใจแก่ญาติคนไข้     
29 มีคนไข้ในความดูแลของท่านเสียชีวิต     
30 ท่านรับรู้ถึงความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานของคนไข้     
31 ท่านรับรู้โดยตรงกับความทุกข์ใจของผู้คนเมื่อสูญเสียผู้เป็นที่รัก     
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ปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับคนอ่ืน 

32 คนไข้และญาติๆคาดหวังว่าท่านต้องสามารถรักษาคนไข้ให้หายได้     

33 ท่านรู้สึกว่าคนไข้ท่ีท่านตรวจมีข้อเรียกร้องในเรื่องต่างๆมากมาย     
34 คนไข้และญาติเรียกร้องที่จะตรวจกับแพทย์อาวุโส หรือแพทย์

เฉพาะทาง  
    

35 ท่านรู้สึกกดดันและไม่ม่ันใจในความรู้ความสามารถท่ีจะรักษาคนไข้
ให้หาย ตามท่ีคนไข้และญาติคาดหวังไว้ 

    

36 เมื่อท่านประสบปัญหา ท่านได้รับความช่วยเหลือจากเพ่ือนร่วมงาน 
เช่น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ /ให้ยืมเอกสารต ารา/แนะน าแหล่ง
ค้นคว้าเพ่ิมเติม  

    

37 ท่านได้รับก าลังใจจากอาจารย์แพทย์  และแพทย์รุ่นพี่เมื่อท่าน
ท้อแท้ 

    

38 อาจารย์แพทย์/ บุคลากรการแพทย์อ่ืนมีส่วนร่วมช่วยให้
ข้อเสนอแนะ 
และแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานของท่าน 

    

39 ท่านได้รับการยอมรับจากเพ่ือนร่วมงาน ท าให้ท่านท างานอย่างมี
ความสุข 

    

40 เพ่ือนร่วมงานปกปูองและให้ความช่วยเหลือเมื่อท่านมีปัญหา     
41 เมื่อท่านมีความกังวลใจ ท่านได้รับก าลังใจและการดูแลช่วยเหลือ

จากคนในครอบครัว  
    

42 เมื่อท่านมีเรื่องไม่สบายใจ การได้พูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวท า
ให้ท่านรู้สึกดีข้ึน 

    

43 ก าลังใจและค าแนะน าจากคนในครอบครัวช่วยให้สิ่งยากกลายเป็น
ง่ายส าหรับท่าน 

    

44 คนในครอบครัวเต็มใจรับฟังทั้งปัญหาในการท างานและปัญหา
ส่วนตัวของท่านเสมอ 
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ปัจจัยด้านความสมดุลของชีวิตและการงาน 

45 ท่านไม่สามารถปลีกเวลาไปในสถานที่ท่ีท่านต้องการไปกับ
เพ่ือน/ครอบครัวได้ 

    

46 ท่านไม่สามารถปลีกเวลาท าในสิ่งที่ท่านต้องการท าได้     
47 ท่านต้องเลื่อนนัด เนื่องจากไม่สามารถหาเวลาว่างได้     
48 ท่านอยากเข้าร่วมกิจกรรมสันทนาการแต่ไม่สามารถท าได้     
49 ท่านอยากไปออกก าลังกายแต่หาเวลาว่างไม่ได้     
50 เมื่อท่านมีโอกาสได้ออกก าลังกายท่านต้องรีบเร่งเพ่ือแข่งกับ

เวลา 
    

 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง  

ค าชี้แจง  ในระยะ 2 เดือนที่ผ่านมานี้ ท่านมีอาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึกต่อไปนี้ 
            มากน้อยเพียงใด  
     โปรดกาเครื่องหมายถูก (√) ลงในช่องแสดงระดับอาการที่เกิดข้ึนกับตัวท่านตามความ 
            เป็นจริงมากที่สุด  

  

 
 

อาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึก 

ระดับอาการ 
0 1 2 3 

ไม่เคย
เลย 

เป็น
ครั้ง
คราว 

เป็น
บ่อยๆ 

เป็น
ประจ า 

1.นอนไม่หลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ     
2. รู้สึกหงุดหงิด ร าคาญใจ     
3. ท าอะไรไม่ได้เลย เพราะประสาทตึงเครียด     
4. มีความวุ่นวายใจ     
5. ไม่อยากพบปะผู้คน     
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ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................................................. ...
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................................... ........................................................................... . 

  

 
 

อาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึก 

ระดับอาการ 
0 1 2 3 

ไม่เคย
เลย 

เป็น
ครั้ง
คราว 

เป็น
บ่อยๆ 

เป็น
ประจ า 

6. ปวดหัวข้างเดียว หรือปวดบริเวณขมับทั้ง 2 ข้าง     
7. รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง     
8. รู้สึกหมดหวังในชีวิต     
9. รู้สึกว่าชีวิตตนเองไม่มีคุณค่า     
10. กระวนกระวายอยู่ตลอดเวลา     
11. รู้สึกว่าตนเองไม่มีสมาธิ     
12. รู้สึกเพลียไม่มีแรงจะท าอะไร     
13. รู้สึกเหนื่อยไม่อยากท าอะไร     
14. มีอาการหัวใจเต้นแรง     
15. เสียงสั่น ปากสั่น หรือมือสั่นเวลาไม่พอใจ     
16. รู้สึกกลัวผิดพลาดในการท าสิ่งต่าง ๆ     
17. ปวดหรือเกร็งกล้ามเนื้อบริเวณท้ายทอย หลัง หรือไหล่     
18. ตื่นเต้นง่ายกับเหตุการณ์ที่ไม่คุ้นเคย     
19. มึนงงหรือเวียนศีรษะ     
20. ความสุขทางเพศลดลง     
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ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อความกับนิยามเชิงปฏิบัติการ (IOC) 
ค่าอ านาจจ าแนก (r) และค่าความเที่ยง ( ) ของแบบวัดตัวแปรปัจจัยด้านการท างาน 

 
ตัวแปร ข้อ IOC r α 

ภาระงาน 1 1.00 0.621 0.749 
2 1.00 0.683 
3 1.00 0.365 
4 0.67 0.523 

ความกดดันเรื่องเวลา 5 1.00 0.479 0.725 
6 1.00 0.670 
7 1.00 0.477 

การนอนพักผ่อนไม่เพียงพอ 8 1.00 0.698 0.843 
9 1.00 0.811 
10 1.00 0.623 

ความเสี่ยงจากการถูกฟูองร้อง 
เนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่ 

11 1.00 0.576 0.799 
12 1.00 0.569 
13 1.00 0.553 
14 1.00 0.615 
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ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อความกับนิยามเชิงปฏิบัติการ (IOC) 
ค่าอ านาจจ าแนก (r) และค่าความเที่ยง ( ) ของแบบวัดตัวแปรปัจจัยด้านองค์กร 

 
ตัวแปร ข้อ IOC r α 

ความคลุมเครือในหน้าที่ 15 0.67 0.523 0.700 
16 1.00 0.570 
17 0.67 0.465 

เครื่องมือและบุคลากรไม่เพียงพอ 18 1.00 0.377 0.749 
19 1.00 0.640 
20 1.00 0.764 

การขาดความช่วยเหลือจาก
ผู้บังคับบัญชาในที่ท างาน 

21 1.00 0.914 0.940 
22 1.00 0.885 
23 1.00 0.834 
24 1.00 0.807 

 

 

ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อความกับนิยามเชิงปฏิบัติการ (IOC) 
ค่าอ านาจจ าแนก (r) และค่าความเที่ยง ( )  

ของแบบวัดตัวแปรปัจจัยด้านการประกอบอาชีพแพทย์ 
 

ตัวแปร ข้อ IOC r α 
การท างานกับความตายและ 
คนที่ก าลังจะตาย 

25 1.00 0.676 0.895 
26 0.67 0.766 
27 0.67 0.829 
28 1.00 0.676 
29 0.67 0.673 
30 0.67 0.651 
31 0.67 0.640 
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ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อความกับนิยามเชิงปฏิบัติการ (IOC) 
ค่าอ านาจจ าแนก (r) และค่าความเที่ยง ( )  

ของแบบวัดตัวแปรปัจจัยด้านความสัมพันธ์กับคนอ่ืน 
 

ตัวแปร ข้อ IOC r α 
ความคาดหวังและการเรียกร้องสิทธิ์
ของคนไข้ 

32 1.00 0.346 0.709 
33 1.00 0.587 
34 1.00 0.607 
35 1.00 0.466 

การได้รับการสนับสนุนจาก 
เพ่ือนร่วมงาน 

36 1.00 0.502 0.857 
37 1.00 0.669 
38 1.00 0.675 
39 1.00 0.815 
40 1.00 0.714 

การได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว 

41 1.00 0.606 0.799 
42 1.00 0.617 
43 1.00 0.464 
44 1.00 0.671 

 

 

ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อความกับนิยามเชิงปฏิบัติการ (IOC) ค่าอ านาจจ าแนก (r)  
และค่าความเที่ยง ( ) ของแบบวัดตัวแปรปัจจัยด้านความสมดุลของชีวิตและการงาน 

 
ตัวแปร ข้อ IOC r α 

การไม่มีเวลาว่าง 45 1.00 0.899 0.952 
46 1.00 0.896 
47 0.67 0.922 
48 1.00 0.932 
49 1.00 0.869 
50 1.00 0.613 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ชื่อ นางสาวนิศากร เชื้อสาธุชน เกิดวันที่ 7 กรกฎาคม พ.ศ.2530 ที่จังหวัดอุบลราชธานี 
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อปี พ.ศ.2553 และได้เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรวิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการวิจัยและการจัดการด้านสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เมื่อปี พ.ศ.2554 ผลงานวิชาการที่ได้รับการตีพิมพ์ ได้แก่ งานวิจัยเรื่องปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันโรคและการบาดเจ็บจากการเก็บขยะในช่วงน้ าท่วมของ
พนักงานเก็บขยะ:กรณศีึกษาในส านักงานเขตแห่งหนึ่ง กรุงเทพมหานคร (ตีพิมพ์ใน วารสารวิจัยระบบ
สาธารณสุข ปีที่ 6 ฉบับที่ 4 ต.ค.-ธ.ค.2555 โดยได้รับทุนสนับสนุนจากภาควิชาเวชศาสตร์ปูองกัน
และสังคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 
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