
J Med Health Sci Vol.26 No.2 August 2019112

Review Articleบทความวิชาการ

สรีรวิทยาความเครียดจากการท�ำงาน และการแก้ปัญหาเมื่อเผชิญความเครียด 
ในอาชีพแพทย์
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บทคัดย่อ 
	 ความเครียดจัดเป็นปัญหาด้านสุขภาพจิตที่สามารถพบได้ในชีวิตประจ�ำวัน ความเครียดส่งผลกระทบ
ต่อทัง้ร่างกายและจติใจ ในด้านร่างกายน้ัน ความเครียดเพิม่ความเสีย่งต่อโรคเร้ือรงัหลายโรค เช่น โรคหลอดเลอืด 
สมอง โรคอ้วนลงพุง เป็นต้น นอกจากนั้นอาจก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพจิตจนเกิดภาวการณ์ปรับตัวผิดปกติ 
โรคซึมเศร้า ภาวะหมดไฟ จนอาจน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายได้ ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดอาจเกิดขึ้นทั้งจากการ
ท�ำงานและปัจจัยที่ไม่ได้เกิดจากการท�ำงาน มีการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ความเครียดท่ีเกิดจากการท�ำงานท�ำให้
ประสิทธิภาพในการท�ำงานลดลง อุบัติเหตุจากงานเพ่ิมมากข้ึน ก่อให้เกิดผลเสียต่อคุณภาพชีวิตและผลการ
ปฏิบัติงาน อาชีพแพทย์เป็นอาชีพที่มีระดับความเครียดสูง การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการเลือกใช้วิธีแก้ไขปัญหา
เมื่อเผชิญความเครียดตั้งแต่ระดับนักศึกษาแพทย์มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จทางวิชาชีพ และระดับความ
เหนื่อยล้าในการท�ำงาน การแก้ไขปัญหาที่ดีเมื่อเผชิญความเครียดย่อมส่งผลให้เกิดผลดีทั้งในแง่สุขภาพของ 
ผู้ปฏิบัติงานและประสิทธิภาพของสถานประกอบการ 
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Physiolopy of stress in the aspect of job stress and 
coping in medical professional 

Kanin Chintanapamote, Pornchai Sittisarunkul
Department of Preventive and Social Medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University

Abstract
	 Stress is a mental health problem that can be found in everyday life. Stress affects 
both aspects of body and mind. For body aspects, stress increases risks to develop 
cerebrovascular diseases and obesity etc. For mental aspects, stress increases risks to develop 
adjustment disorder, depression, burnout and suicidal attempt. Causes of stress may be 
from occupation or non-occupation. Recent studies show that stress from work reduce 
productivity, increase prevalence of work accidents, cause negative effects on quality of life 
and performance of workers. Physicians have high level of stress, many studies indicate that 
coping has relationships with the success rate in the professional and burnout. Good coping 
alternative results in effectiveness of both workers and shareholders.
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บทน�ำ
	 ความเครยีดเป็นสภาวะของความรูสึ้กนกึคิด 
หรือสภาวะอารมณ์ที่ เป ็นผลจากภาวะกดดันที่
สามารถเกิดขึ้นได้ในทุกคน จากการส�ำรวจสุขภาพจิต 
คนไทยพบว่าคนไทยในปัจจุบันเริ่มมีป ัญหาจาก
ความเครียดเพิ่มสูงขึ้น จากข้อมูลสายด่วนกรม
สุขภาพจิตที่โทรเข้ามารับการปรึกษาในปี พ.ศ. 2560 
พบว่า โดยส่วนใหญ่เป็นปัญหาเรื่องเครียด วิตกกังวล 
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 401 มีการศึกษาถึงระดับ
ความเครียดในวัยท�ำงานอายุตั้งแต่ 15 ถึง 60 ปีของ
กลุ่มตัวอย่างประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 45 มีระดับความเครียดสูงกว่า
คนปกติ2  
	 แพทย ์ เป ็นตัวอย ่างหน่ึงของอาชีพที่มี
ความเครียดสูง โดยสาเหตุของความเครียดเนื่องจาก
ลักษณะงานที่เกี่ยวเนื่องกับชีวิต มีการอยู ่เวรและ 
ท�ำงานเป็นกะ จากการศึกษาพบว่าในกลุ ่มแพทย์
ประจ� ำบ ้ านโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์มี ระดับ
ความเครียดสูงถึงร้อยละ 22.73 นอกจากนั้น จาก
ข้อมูลของแพทยสภาชี้ให้เห็นว่าอัตราการลาออกของ
แพทย์จบใหม่สูงถึงเกือบร้อยละ 50 โดยภาระงาน
ที่ก่อให้เกิดความเครียดจัดเป็นส่วนหน่ึงของสาเหตุ
การลาออก4 น�ำมาสู่แนวทางในการออกมาตรการ
ควบคุมภาระงานของแพทย์ประจ�ำบ้าน ดังเช่นใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ก�ำหนดให้แพทย์ประจ�ำบ้าน
ท�ำงานอาทิตย์ละไม่เกิน 80 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์5 การ
เข้าใจและเรียนรู ้ถึงแนวทางการแก้ไขปัญหาเมื่อ 
เผชิญความเครียดที่ดีย่อมเป็นผลดีต่อทั้งผู้ปฏิบัติงาน 
และสถานประกอบการ ลดอัตราการลาออกและ
สับเปลี่ยนงาน เพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำงานของ
พนักงานและเพิ่มขีดความสามารถขององค์กร 
	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค ์ เพื่อน�ำเสนอ
ถึงความเครียด ความเครียดจากการท�ำงาน และ
วิธีการแก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญความเครียด โดยยก

ตัวอย่างถึงบริบทความเครียดและการแก้ไขปัญหา
เมื่อเผชิญความเครียดที่เคยมีการศึกษาในอาชีพ
แพทย์ ขอบเขตของบทความประกอบด้วย นิยามของ
ความเครียด การแก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญความเครียด 
แบบประเมินกลยุทธ์ในการรับมือกับความเครียด 
บริบทของอาชีพแพทย์ในประเทศไทย กรณีศึกษา
ท่ีเกี่ยวข้องกับความเครียดและการแก้ไขปัญหาเมื่อ
เผชิญความเครียดในแพทย์

นิยามของความเครียด
	 ความเครียด (Stress) ตามความหมาย
ของพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานฉบับปี
พุทธศักราช 2554 ให้ความหมายไว้ว ่าลักษณะ 
อาการทีไ่ม่ผ่อนคลายเพราะคร�ำ่เคร่งกบังานจนเกนิไป 
ลักษณะอาการที่จิตใจมีอารมณ์บางอย่างมากดดัน
ความรู้สึกอย่างรุนแรง ส่วนความหมายตามนิยาม
ของกรมสุขภาพจิตนั้น หมายถึง ภาวะของอารมณ ์
หรือความรู สึกท่ีเกิดข้ึนเมื่อเผชิญกับปัญหาต่างๆ
ท่ีท�ำให้รู สึกไมสบายใจ คับข้องใจ หรือถูกบีบคั้น 
กดดันจนท�ำให้เกิดความรูสึกทุกข์ใจ สับสน โกรธ 
หรือเสียใจ7 Lazarus และ Folkman8 ได ้ให ้
ค�ำนิยาม ความเครียดไว ้ว ่า ภาวะช่ัวคราวของ
ความไม่สมดุลซึ่งเกิดจากการรับรู้หรือการประเมิน
บุคคลจากประสบการณ์ของบุคคลนั้นว่าสิ่งนั้นเป็น
สิ่งคุกคามโดยเป็นผลร่วมกันของสภาพแวดล้อม
ภายนอก ได้แก่ สภาพแวดล้อมท้ังท่ีเกิดข้ึนโดย
ธรรมชาติหรือเกิดขึ้นเก่ียวข้องกับงานที่สัมพันธ์กับ
ปัจจัยภายในของบุคคล เช่น ประสบการณ์ ทัศนคติ 
บุคลิกภาพ อารมณ์ และความต้องการของบุคคล
	 โดยสรุปแล้ว ความเครียด หมายถึง สภาวะ 
ของร่างกายและจติใจทีต่อบสนองต่อการเผชญิภาวการณ์ 
ที่บีบคั้น กดดัน หรือวิตกกังวลทั้งจากปัจจัยภายใน
ของบุคคลนั้นๆ หรือสภาพแวดล้อมภายนอก เช่น 
จากการท�ำงาน เป็นต้น
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สาเหตุของความเครียด
	 สาเหตุของความเครียดอาจแบ่งได้หลายวิธี 
ในที่น้ีแบ่งโดยใช้แบบจ�ำลอง Biopsychosocial 
model ซึ่งอาจแบ่งออกเป็น9 
	 1. ปัจจัยด้านชีวภาพ ความเครียดอาจได้รับ
การกระตุ้นจากสิ่งเร้าในกลุ่มของปัจจัยด้านร่างกาย 
เช่น ความเจ็บป่วย ความพิการทางรูปร่าง เป็นต้น
	 2. ปัจจัยด้านจิตใจความไวต่อความเครียด 
เช่น บุคลิกภาพของแต่ละบุคคล นอกจากนั้นการคิด
เรื่องเดิมซ�้ำๆ ความวิตกกังวล เป็นต้น ล้วนก่อให้เกิด
ความเครียดขึ้นได้
	 3. ปัจจัยด้านสังคม เช่น ปัญหาที่เกี่ยวเนื่อง 
จากปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคล ปัญหาจากเพ่ือนร่วมงาน 
หรือหัวหน้างาน ซึ่งจัดเป็นปัจจัยก่อความเครียดที่
เกี่ยวเนื่องจากการท�ำงาน

ระดับของความเครียด
	 กรมสุขภาพจิตแบ ่งระดับความเครียด
ออกเป็น 4 ระดับ (จากแบบประเมินความเครียด
สวนปรุง)10 โดยในระดับที่ 1 นั้นเป็นความเครียด
ระดับต�่ำพบได้ทั่วไปในชีวิตประจ�ำวันเป็นประโยชน ์
เพราะท�ำให้ปรับตัวกับสถานการณ์ต่างๆ ได้เหมาะสม 
ความเครียดในระดับที่ 2 เป็นความเครียดที่เพิ่ม
ความรุนแรงขึ้นและมีผลกระทบต่อจิตใจ เริ่มมี
อาการวิตกกังวล กลัว ยังไม่ก่อให้เกิดผลเสียในการ
ด�ำเนินชีวิต ความเครียดในระดับที่ 3 คือความเครียด
ที่เร่ิมส่งผลให้เกิดความเดือดร้อน มีความล�ำบาก
ต่อการปรับตัว ควรปรึกษาผู้อื่น ส่วนความเครียด
ในระดับสุดท้าย จะมีความรุนแรงมากขึ้น อาจเกิด 
จากการก�ำลงัเผชญิวกิฤตชวีติ ส่งผลเสยีต่อสุขภาพกาย 
และสุขภาพจิต ฟุ้งซ่าน ควบคุมตนเองไม่ได้ ตาม
นิยามของสมาคมจิตวิทยาแห ่งสหรัฐอเมริกา
(American Psychologist Association: APA)11 
อาจแบ่งความเครียดออกเป็น 2 กลุ่มตามเวลาการ
ก่อความเครียดดังนี้

	 1. ความเครียดเฉียบพลัน (acute stress) 
เป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึนโดยทันที และส่งผลให้ต้อง
มีการรับมือกับความเครียดโดยฉับพลัน มีการหลั่ง
ของฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) และอะดรีนาลีน 
(Adrenaline) รวมถึงกระตุ้นให้ร่างกายเกิดภาวะ
เปลี่ยนแปลง เช่น ม่านตาขยาย หัวใจเต้นแรงขึ้น เกิด
ภาวะสู้หรือหนี (fight or flight) เช่น การตอบสนอง
เม่ือเกิดภาวะภัยพิบัติเฉียบพลัน การเผชิญอุบัติเหตุ 
เป็นต้น
	 2. ความเครียดเรื้อรัง (chronic stress) เป็น
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนสะสม และร่างกายไม่สามารถ
รับมือกับภาวการณ์เหล่านั้นได้ เช่น ความเครียดท่ี
เกิดข้ึนจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ความเครียดท่ี
เกิดจากการท�ำงาน เป็นต้น

ผลที่เกิดขึ้นต่อร่างกายจากความเครียด
	 เมื่อร่างกายได้รับสิ่งเร้า ร่างกายจะมีการ 
หลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) และมีการกระตุ้น 
ระบบประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic) กระตุ้น
ฮอร์โมนท่ีต่อมหมวกไตส่วนเมดัลลา (Medulla) ให้
หลั่งฮอร์โมนอะดรีนาลีน (Adrenaline) ออกมาใน
กระแสเลือดมากขึ้นกว่าภาวะปกติ ร่างกายจะตอบ
สนองฉับพลันโดยหลั่งฮอร์โมนดังกล่าวออกมา ท�ำให้ 
เกิดภาวะปากแห้ง หายใจเร็ว ม่านตาขยายมากขึ้น 
หัวใจเต้นเร็วขึ้น เส้นเลือดบริเวณผิวหนังหดตัวลง  
เหง่ือออกมากข้ึน ภาวะของการถูกกระตุ้นจากสิ่งเร้า 
โดยฉับพลันก็เป ็นไปเพื่อให ้ร ่างกายพร ้อมท่ีจะ
ต่อสู้ หรือหลบหนี (fight or freight)12 ก่อให้เกิด
ความเครียดเฉียบพลัน หลังจากนั้นร่างกายจะเริ่มมี 
การปรบัตวั ระดบัฮอร์โมนอะดรนีาลนีในเลอืดจะลดลง 
ความตื่นตัวเหลือเพียงเท่าที่จ�ำเป็น
	 ภาวะเครียดยังน�ำสู ่พฤติกรรมที่ผิดปกติ
ได้แก่ การรับประทานอาหารมากขึ้นหรือลดลง การ
ถอนตัวจากการท�ำงาน ปัญหาติดเหล้า สุรา ยาเสพติด 
นอกจากนี ้ยงัมรีายงานว่าภาวะเครยีดเรือ้รงัยงัมคีวาม 
สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น 
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ภาวะอ้วนลงพุง13 โรคหัวใจและหลอดเลือด14 และ
โรคทางระบบประสาทรวมถึงโรคอัลไซเมอร์15

นิยามและแนวคิดของความเครียดที่เกิดจากการ
ท�ำงาน
	 ความเครียดที่เกิดจากการท�ำงาน (Work 
related Stress)16 ตามความหมายขององค์การ
แรงงานระหว่างประเทศ (International Labour 
Organization: ILO) ว่าหมายถึง ภาวะอันตราย
ทางกายหรือทางจิตอันเกี่ยวเนื่องจากความไม่สมดุล
ของความต้องการและทรัพยากรของแต่ละบุคคลที่
จะจัดการกับความต้องการนั้น ทั้งนี้อาจเกิดขึ้นจาก 
สถานที่ท�ำงาน ลักษณะงาน หรือจากปัจจัยด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
	 ความเครียดที่เกิดจากการท�ำงาน (Job 
Stress)17 จากค�ำนิยามขององค์กรความปลอดภัย
และอาชีวอนามัยแห ่งประเทศสหรัฐอเมริกา
(National Institute of Safety and Health: 
NIOSH) หมายถึง การตอบสนองต่อภาวะอันตราย
ทั้งด้านกายภาพและด้านอารมณ์ต่อความไม่สมดุล
ระหว่างความสามารถ ทรัพยากร และความต้องการ
ของคนท�ำงาน จนอาจน�ำไปสู ่การบาดเจ็บหรือ
อันตรายได้
	 รูปแบบการเรียกร้องและควบคุมตนเอง
(Demand-Control model) โดย Karasek18 
อธิบายว่า ความเครียดเป็นผลมาจากการขาดสมดุล
ระหว่างปัจจัยทางสภาวะแวดล้อมที่กระตุ้นให้เกิด
ความเครียด ได้แก่ ความต้องการ (Demand) ดังเช่น 
การต้องท�ำงานให้เสร็จตามก�ำหนดตามที่ได้รับการ
เรียกร้องหรือมอบหมายและบรรเทาความเครียด
โดยกลไกของการควบคุม ได้แก่ ความสามารถในการ
ควบคุมหรือตัดสินใจให้งานส�ำเร็จตามที่ก�ำหนด โดย
พบว่าภาวะตึงเครียดสูง (High Strain) จะมีสูงขึ้น 
ในกรณีที่การเรียกร้องสูง และสามารถควบคุมได้น้อย 
และลักษณะงานที่จะท้าทายบุคคลให้มีแรงกระตุ้น
สนับสนุนให้ท�ำงาน ได้แก่ งานที่มีทั้งการเรียกร้องสูง  

และสามารถตัดสินใจและควบคุมปัจจัยต่างๆ ได้  
โดยต่อมาแนวคิดดังกล่าวได้รับการพัฒนาโดยเพ่ิม
องค์ประกอบของการสนับสนุน  (Support)19  ร่วมด้วย 
โดยเป็นแนวคิดที่ก่อให้เกิดการพัฒนาแบบสอบถาม
ความเครียดจากงาน (Job Content Questionaire:  
JCQ)20 ซึ่งประกอบด้วยแบบสอบถามทั้งหมด 48 ข้อ 
โดยมีการประเมินความเครียดออกเป็น 6 มิติ ได้แก่ 
การควบคุมจากงาน (Job control) การเรียกร้อง 
จากงานด้านจิตใจ (Psychological job demand)
การเรียกร ้องจากงานด้านกายภาพ (Physical 
job demand) ความมั่นคงในการท�ำงาน (Job 
security) การสนับสนุนจากงาน (Social support)
และส่ิงคุกคามในการท�ำงาน (Hazard at work) ใน 
ประเทศไทยได้รับการแปลและทดสอบความเชื่อมั่น 
เป็นภาษาไทยโดยเพิ่มข้อค�ำถามตามบริบทของไทย 
อีก 8 ข้อ รวมเป็น 54 ข้อ21 และภายหลังได้รับการ
ปรับปรุงและทดสอบความเชื่อมั่นได้แบบประเมิน
ฉบับสั้นลง ประกอบด ้วยข ้อค�ำถาม 45 ข ้อ22 

Siegrist23 ท�ำการศึกษาพบรูปแบบในการอธิบาย
ความเครียดที่คล้ายคลึงกันกับ Karasek18 โดย
อธิบายว่าความเครียดเป็นผลมาจากการขาดความ
สมดุลระหว่างความพยายาม และผลตอบแทนที่ได ้
(Effort Reward Imbalance model) โดย 
ผู้ท�ำงานย่อมมีความพอใจเมื่อใช้ความพยายามน้อย
แต่ได้รับผลตอบแทนที่ได้สูงพอ แต่ย่อมไม่พึงพอใจ
หากความพยายามที่ต้องใช้สูงแต่ผลตอบแทนท่ีได้
รับต�่ำ ต่อมา Demourouti24 เสนอรูปแบบความ
ต้องการจากงาน-ทรัพยากรงาน (Job Demand 
Resources Model: JD-R model) ครั้งแรก และ
เป็นรูปแบบหลักที่ใช้ในการประเมินความเหนื่อยล้า 
จากการท�ำงานโดยนิยามความต้องการจากการ
ท�ำงาน (Job demand) ไว้ว่า มุมมองด้านกายภาพ 
สังคม หรือองค์กรของงาน ท่ีส่งผลให้เกิดการกระตุ้น 
ทั้งร่างกายและจิตใจ โดยพบว่าเมื่อความต้องการ
ท�ำงานสูง ย่อมต้องใช้ความพยายามสูงมากขึ้นในการ
ประสบผลส�ำเร็จในงานและมีประสิทธิภาพในการ 



117J Med Health Sci Vol.26 No.2 August 2019

ท�ำงานสงูตามไปด้วย ซึง่จะตามมาด้วยความเหน่ือยล้า 
ในการท�ำงาน ส่วนความหมายของความต้องการ
ท�ำงาน (Job resource) หมายถึง มุมมองด้าน
กายภาพ สังคม หรือองค์กรของงาน ที่ท�ำให้เกิดแรง
สนับสนุนให้สามารถบรรลุเป้าหมายได้ ท�ำให้เกิดการ
พัฒนาและการเติบโต
	 โดยสรุปแล้วความเครียดที่ เกิดจากการ
ท�ำงานเกิดจากความไม่สมดุลระหว่างภาระงาน 
ผลตอบแทนที่ได้ และการได้รับการสนับสนุนทาง
สังคม ในแต่ละบุคคลจะมีการแก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญ
ความเครียดที่แตกต่างกันไปข้ึนอยู ่กับปัจจัยส่วน
บุคคล และประสบการณ์ที่ได้เรียนรู ้มาของแต่ละ
บุคคล

นิยามและแนวคิดในการแก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญ
ความเครียด	
	 การแก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญความเครียด 
(Coping) จากการให้ค�ำนิยามของ Lazarus และ 
Folkman8 มีความหมายว่า ความพยายามในการ
เปลี่ยนพฤติกรรมหรือความคิดของแต่ละบุคคล เพื่อ
จัดการกับความต้องการท้ังภายในและภายนอก
ของตน รวมทั้งการรับมือกับความต้องการเหล่าน้ัน 
ในกรณีที่บุคคลดังกล่าวได้รับเหตุที่มากระตุ้นเป็น
ภาระสูงกว่าความสามารถของตน Lazarus และ 
Launier25 ได้เสนอทฤษฎีในการแก้ไขปัญหาเมื่อ 
เผชิญกับความเครียดเมื่อประสบปัญหาไว้ 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ การประเมินเบื้องต้น การประเมินขั้นที่ 2 
และการประเมินซ�้ำ โดยหลังจากเกิดเหตุการณ์ก่อ
ความเครียดนั้นมนุษย์จะมีการประเมินขั้นต้นว่า 
เหตุการณ์นั้นมีความเกี่ยวข้องกับตนหรือไม่ เป็นผลด ี
หรือผลเสีย มีความรุนแรงมากน้อยเพียงใด ถ้าก่อ
ให้เกิดภาวะเครียด สามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ 
ได้แก่ ภาวะคุกคาม ภาวะท้าทาย และภาวะอันตราย  
เมือ่ถงึการประเมนิขัน้ที ่2 นัน้เป็นการประเมนิทางเลอืก 
และแหล่งประโยชน์ มนุษย์จะหาวิธีในการเผชิญและ
จัดการกับปัญหาก่อนเผชิญปัญหาและจัดการน�ำมา

สู่การประเมินซ�้ำ เมื่อมีปัจจัยหรือข้อมูลใหม่เข้ามา 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการแบ่งการ
เผชิญความเครียดออกเป็นลักษณะหลายๆ ลักษณะ  
แต่ยังไม่มีข้อตกลงใดเป็นมติร่วมกันอย่างชัดเจน26 
โดยการแบ่งตามวิธีของ Lazarus และ Folkman8 
แบ่งกลวิธีการแก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญความเครียด 
ออกเป็น 2 กลุ่มด้วยกัน ได้แก่
	 1. กลุ่มที่มุ ่งเน้นการเผชิญปัญหาโดยการ
แก้ปัญหา (Problem-focused coping) มีหลัก
ในการท�ำความเข้าใจคือ รับทราบถึงธรรมชาติของ
ปัญหาและมุ ่งจัดการท่ีตัวปัญหา ข้อดีและข้อเสีย 
โดยเปลี่ยนแปลงท่ีตนเองหรือผู้อื่น เช่น การปรึกษา 
ผู้เชี่ยวชาญ เป็นต้น
	 2. กลุ ่มที่มุ ่งเน้นการใช้อารมณ์ในการแก้
ปัญหา (Emotional-focused coping) ได้แก่ กลุ่ม
ที่มุ่งเน้นในการใช้อารมณ์แก้ปัญหา เช่น การแสวงหา
การสนับสนุนทางสังคม การใช้ศาสนา รวมถึงกลวิธี
ในการหลีกเลี่ยงปัญหา เช่น การถอยห่างออกมาจาก
สถานการณ์ การท�ำงานอดิเรกต่างๆ เป็นต้น
	 การแบ่งกลวิธีในการแก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญ
ความเครียดแบบอื่น เช่น การแก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญ
ความเครียดแบบ Active coping เป็นวิธีการแก้ไข
ปัญหาเมื่อเผชิญความเครียดท่ีมุ่งเน้นในการจัดการ
แก้ไขปัญหา เช่น การวางแผน เป็นต้น และ Passive 
coping เป็นการแก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญความเครียด
โดยจัดการกับอารมณ์ของตนเอง เช่น การถอยห่าง
จากสถานการณ์ และการแยกตัว เป็นต้น27

แบบประเมินการแก ้ ไขป ัญหาเมื่ อ เผชิญกับ
ความเครียด
	 แบบประเมินการแก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญกับ 
ความเครยีด ได้รบัการศึกษาแบ่งออกเป็นหลายรปูแบบ 
ด้วยกัน ดังนี้
	 1. The Ways of Coping Checklist 
ได้รับพัฒนามาจากแนวคิดของ Folkman และ 
Lazarus8 โดยแบบวัดการเผชิญความเครียดนี ้
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มุง่เน้นการประเมนิการจดัการกบัอารมณ์โดยประเมนิ
เหตุการณ์ความเครียดที่พบได้ในชีวิตประจ�ำวัน 
แบ่งเป็นข้อค�ำถามจ�ำนวน 8 มิติ ได้แก่ การเผชิญหน้า 
กับปัญหา (Confrontative coping) การสร้าง
ระยะห่าง (Distancing) การควบคุมตนเอง (Self 
control) การแสวงหาการสนับสนุนจากสังคม 
(Seeking social support) การยอมรับ (Accepting 
Responsibi l i ty)  การหลีกเลี่ ยงและหลบหนี 
(Escape-Avoidance) การวางแผนแก้ป ัญหา 
(Planful problem solving) และการประเมินซ�้ำ
ทางบวก (Positive Reappraisal)
	 2. The COPE inventory28 พัฒนาโดย 
Carver, Scheier และ Weintraub มีพื้นฐานในการ
พัฒนาแบบประเมินจากแนวคิดของ Lazarus และ
รูปแบบการควบคุมตนเอง (Self-recognition) โดย
ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 13 มิติ มีการวัดเป็น 
Likert scale มีวัตถุประสงค์เพื่อหากลยุทธ์ในการ
เผชิญความเครียดและปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความเครียด
ในมิติต่างๆ เช่น การลงมือแก้ไขปัญหา การวางแผน 
การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมเพื่อแก้ปัญหา
ทางอารมณ์ การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมเพื่อ
หาเหตุผลทางกายภาพ เป็นต้น
	 3. แบบประเมินการเผชญิความเครยีดเชงิรกุ 
(Proactive Coping Inventory)29 มีลักษณะเป็น
แบบวัดการเผชิญความเครียดเชิงรุกจ�ำนวน 7 มิติ 
ประกอบด้วยค�ำถาม 55 ข้อ มีการวัดเป็น Likert 
scale โดยมีการประเมินในแง่มุมการต้ังเป้าหมาย
และจัดการเชิงรุก การสะท้อนปัญหา การวางแผน
อย่างมีกลยุทธ์ การเตรียมการป้องกัน การแสวงหา
ความช่วยเหลือ การแสวงหาการสนับสนุนทางจิตใจ 
และการหลีกหนีปัญหา โดยในประเทศไทยมีการน�ำ
มาแปลเป็นภาษาไทยและทดสอบความเชื่อมั่นพบว่า 
มีระดับค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s Alpha อยู่
ระหว่าง 0.70-0.8130

	 4. Brief COPE inventory31 ได้รับการ
พัฒนาโดย Carver ประกอบด้วยข้อค�ำถามใน 14 มิติ 
28 ข้อ โดยมีการพัฒนาจาก The cope inventory 
มีข้อค�ำถามมากถึง 60 ข้อซึ่งใช้เวลาค่อนข้างนาน 
มีการประเมินเป็น Likert scale จ�ำนวน 4 ล�ำดับ 
โดยคะแนนรวมในแต่ละรูปแบบที่ยิ่งมีคะแนนมาก  
ยิ่งหมายถึงสามารถรับมือกับปัญหาได้ดีขึ้น โดย 14 
มิติท่ีทดสอบ แบ่งเป็นการปรับตัวแบบ adaptive 
8 มิติ เช่น การรับมือกับความเครียดเชิงรุก การ
วางแผน เป็นต้น และแบบ maladaptive 6 มิติ เช่น 
การเบ่ียงเบนความสนใจ การใช้สารเสพติด เป็นต้น 
แบบประเมินนี้ได้รับการแปลเป็นภาษาไทย เรียกว่า 
แบบประเมินกลยุทธ์ในการรับมือกับความเครียด
แบบสั้นฉบับภาษาไทย โดยพบว่ามีค่าความเช่ือมั่น 
Cronbach’s Alpha อยู่ที่ 0.732

 	 โดยสรุปแล้วการแก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญ 
ความเครียดนั้นมีการพัฒนามาหลากหลายรูปแบบ 
ตั้ งแต ่ ในอดีตจนถึงป ัจจุบัน โดยแบบประเมิน
ความเครียดที่มีจ�ำนวนข้อค�ำถามมากและได้รับ
การทดสอบว่ามีความเที่ยงและความตรง ย ่อม
สามารถจ�ำแนกกลวิธีในการแก้ไขปัญหาเม่ือเผชิญ
ความเครียดได้ดีกว่า อย่างไรก็ตาม จ�ำนวนข้อของ
แบบสอบถามท่ีมากย่อมยากต่อการน�ำมาใช้ได้จริง
ในทางปฏิบัติ แบบประเมิน Brief COPE inventory 
เป็นแบบประเมินที่มีจ�ำนวนข้อค�ำถามเพียง 28 ข้อ 
อีกท้ังได้รับการแปลเป็นภาษาไทยและได้รับการ
ทดสอบความเชื่อมั่นแล้ว จึงน่าจะสามารถน�ำไป
ประยุกต์ใช้ได้ดีในทางปฏิบัติ อย่างไรก็ตาม จ�ำนวน
ข้อสอบถามที่น้อย และลักษณะของแบบสอบถาม
ท่ีไม่มีจุดตัดอันตรภาคช้ันท่ีชัดเจน ยังถือเป็นข้อ
ที่ควรพัฒนาต่อ เพื่อให้ได้แบบประเมินการแก้ไข 
ปัญหาเมือ่เผชิญความเครยีดท่ีดข้ึีนต่อไป นอกจากนัน้ 
ในบางกลุ ่มวิชาชีพ เช่น แพทย์ อาจมีบริบทของ
การท�ำงานและการเลือกใช้วิธีการแก้ไขปัญหาเมื่อ
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เผชิญความเครียดที่แตกต่างจากลุ่มวิชาชีพอื่น การ
พัฒนาแบบประเมินเฉพาะแต่ละกลุ่มวิชาชีพจึงเป็น
ทางเลือกหน่ึงเมื่อประเมินการแก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญ
ความเครียดได้ดียิ่งขึ้น

บริบทการท�ำงานของแพทย์ในประเทศไทย
 	 การเรียนในระดับแพทยศาสตรบัณฑิตใน
ประเทศไทยต้องใช้เวลาในการเรียน 6 ปี โดยต้อง 
ผ่านการทดสอบจากศูนย์ประเมินและรับรองความรู ้
ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
(ศ.ร.ว) ทั้ง 3 ขั้นตอนจึงจะจบเป็นแพทย์โดยสมบูรณ์ 
หลังจากนั้นแพทย์ส่วนใหญ่จะเข้าสู ่การใช้ทุนใน
โรงพยาบาลสังกัดต่างๆ เช่น กระทรวงสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัย โดยใช้เวลาในการใช้ทุนตั้งแต่ 1 ถึง 3 
ปี หลังจากนั้นบางส่วนจะท�ำงานต่อในโรงพยาบาล
ชุมชน และบางส่วนซึ่งเป็นส่วนใหญ่จะเข้าศึกษาต่อ
เป็นผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านเรียกว่า แพทย์ประจ�ำบ้าน 
(Residents) โดยในระดับการเรียนการสอนในระดับ
แพทย์ประจ�ำบ้านนั้น ระบบการเรียนของแพทย์
ประจ�ำบ้านในไทยมีระยะเวลาต้ังแต่ 3-5 ปี ขึ้นอยู่
กับสาขาการเรียนแพทย์เฉพาะทาง ตัวอย่างสาขา
ที่ใช้เวลาในการเรียน 3 ปี เช่น อายุรศาสตร์ กุมาร
เวชศาสตร์ พยาธิวิทยา เวชศาสตร์ป้องกันแขนง 
อาชีวเวชศาสตร์ และรังสีวินิจฉัย เป็นต้น ตัวอย่าง
สาขาที่มีการเรียนใช้ระยะเวลา 4 ปี เช่น ศัลยศาสตร์
ทั่วไป และศัลยศาสตร์ทางเดินปัสสาวะเป็นต้น และ 
สาขาที่มีการเรียนใช้เวลา 5 ปี ได้แก่ ศัลยศาสตร์สมอง 
และระบบประสาท ศลัยศาสตร์หวัใจและหลอดเลอืด 
และศลัยศาสตร์ตกแต่งและเสรมิสร้าง โดยเม่ือเรียนจบ 
แพทย์ประจ�ำบ้านแล้วและผ่านการเกณฑ์ตามที่ 
ราชวิทยาลัยก�ำหนดจะได้รับการขึ้นทะเบียนเป็น
แพทย์เฉพาะทาง อย่างไรก็ตาม แพทย์ที่ประสงค์จะ
ศึกษาต่อในระดับต่อยอดเฉพาะแขนงหลังจบจาก
หลักสูตรแพทย์ประจ�ำบ้านต้องท�ำการศึกษาต่อโดย
เรียกว่าแพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอด (Fellow) ตัวอย่าง

อนุสาขาท่ีมีการเปิดสอนในไทยได้แก่ อายุรศาสตร์
ทางเดินอาหาร ศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา เป็นต้น  
โดยระหว่างทีม่กีารศกึษาของแพทย์ประจ�ำบ้านนอกเหนอื 
จากการเรยีนแล้ว แพทย์ประจ�ำบ้านจะต้องปฏบิตังิาน 
ในการดูแลผู้ป่วยและมีภาระงานอื่นควบคู ่ไปด้วย 
เช่น สรุปผลการรักษาผู ้ป่วย ติดต่อประสานงาน
ระหว่างแผนก รวมทั้งอยู่เวรนอกเวลาราชการทั้งการ
ปฏิบัติงานที่จัดให้โดยภาควิชาและเวรห้องฉุกเฉิน ใน
บางสาขาวิชาหลัก (Major Wards) ได้แก่ สูตินารี
เวชกรรม ศัลยกรรมท่ัวไป อายุรศาสตร์ และกุมาร
เวชศาสตร์ รวมถึงสาขาอื่นบางสาขา ต้องมีการเยี่ยม
ดูแลคนไข้ (Round) ในตอนเช้าทุกวัน ไม่เว้นวันหยุด 
ราชการ ซึ่งจะเห็นได้ว ่าการท�ำงานของแพทย์มี
ลักษณะการท�ำงานค่อนข้างหนัก มีการท�ำงานเป็นกะ  
แม้จบการศกึษาเฉพาะทางแล้วโดยเฉพาะสาขาวชิาหลกั 
ยังต้องมีการอยู ่เวรนอกเวลาราชการ ส่งผลให้มี
ความเครียดเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มวิชาชีพอื่น

การศึกษาเรื่องความเครียดและการแก้ไขปัญหา
เมื่อเผชิญความเครียดที่เกี่ยวข้องกับแพทย์
	 มีการศึกษาถึงความเครียดในแพทย์ประจ�ำ
บ้านหลายการศึกษา การศึกษาโดยอัมพร เบญจพล
พิทักษ์33 พบว่าความเครียดในแพทย์ประจ�ำบ้าน
โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่าแพทย์ประจ�ำบ้านมี
ความเครียด จนเป็นปัญหาต่อสุขภาพจิต ร้อยละ 
42.2 โดยความเครียดสัมพันธ์กับการมีคู ่ครองท่ีมี
อาชีพแพทย์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่มีความ
สัมพันธ์กับข้อมูลพื้นฐานอื่น โดยแพทย์ท้ังสองกลุ่ม
คือทั้งที่มีภาวะเครียดและไม่มีภาวะเครียด พบว่ามี
ปัญหาส่ีด้านท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดในชีวิต
ประจ�ำวัน คือปัญหาครอบครัว ปัญหาการท�ำงาน 
ปัญหาการเงิน และปัญหาสุขภาพ 
	 การศึกษาของศรัณย์ ศรีค�ำ34 ถึงความ
เหนื่อยล้าในการท�ำงานของแพทย์ประจ�ำบ้านใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์พบว่า แพทย์ประจ�ำบ้านมี
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ความอ่อนล้าทางการลดความเป็นบุคคลมากที่สุด 
รองลงมาคือ การลดความส�ำเร็จส่วนบุคคล และ
ด้านอารมณ์ตามล�ำดับ โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ 
เหนือ่ยล้าในการท�ำงาน ได้แก่ ภาระครอบครวัปานกลาง/ 
หนัก ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาโดยอัมพร 
เบญจพรพิทักษ์33 นอกจากนั้นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กบัภาวะเหนือ่ยล้าในการท�ำงาน ได้แก่ การปฏิบัติงาน 
ในช้ันปีที่ 1 การปฏิบัติงานในภาควิชาหลัก (Major 
wards) ปัจจัยความไม่สมดุลของงานเอกสาร ความ
รู้สึกถึงชั่วโมงในการนอนหลับไม่เพียงพอ ความไม่
พึงพอใจในวิชาชีพและความคิดจะลาออกจากการ
ศึกษา และชั่วโมงการท�ำงานนอกเวลา
	 การศึกษาถึงการแก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญ
ความเครียดในแพทย ์ประจ�ำบ ้ านในประเทศ
ซาอุดิอาระเบีย35 พบว่าเมื่อแพทย์ประจ�ำบ้านมี
ความเครียดจะเลือกใช้รูปแบบในการท�ำกิจกรรมทาง
ศาสนามากที่สุด ตามมาด้วยการวางแผน การยอมรับ 
ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม ประเทศซาอุดิอาระเบีย
และประเทศไทยมีบริบทที่แตกต่างกันในแง่ของ
สังคมและวัฒนธรรม และการปฏิบัติงานของแพทย์
	 ในประเทศไทยการศึกษาถึงการเผชิญ
ความเครียดในวงการสาธารณสุขส่วนใหญ่มุ ่งเน้น
ถึงการเผชิญความเครียดในผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย โรค
รุนแรงหรือโรคเร้ือรัง ตลอดจนความเครียดและการ
ปรับตัวของพยาบาล และนักศึกษาพยาบาล อย่างไร
ก็ตาม การศึกษาในแพทย์และแพทย์ประจ�ำบ้านซึ่ง
มีการปฏิบัติงานควบคู่ไปกับการศึกษายังมีอยู่จ�ำกัด  
แม้จะพอมีการศึกษาดังกล่าวในต่างประเทศอยู่บ้าง 
แต่ประเทศไทยมีบริบทที่แตกต่างกันทั้งปัญหาเชิง
ระบบรวมถึงวัฒนธรรม ประเทศไทยยังเป็นประเทศ
ที่ มีระบบบริการสุขภาพถ้วนหน้า (Universal 
Coverage) ซึ่งส่งผลให้มีผู้ป่วยในโรงพยาบาลรัฐบาล
จ�ำนวนมากส่งผลให้เกิดภาระงานต่อแพทย์เพิ่มขึ้น 
ส่งผลให้เร่ิมมีนโยบายเพื่อจ�ำกัดการท�ำงานในแพทย์
ประจ�ำบ้านในประเทศไทย เช่น นโยบายการจ�ำกัด
ชั่วโมงการท�ำงานของวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่ง
ประเทศไทย 

	 การศึกษาในไทยยังมีการศึกษาถึงการแก้ไข
ปัญหาเมื่อเผชิญความเครียดในแพทย์และแพทย์
ประจ�ำบ้านอยู่จ�ำกัด การศึกษาถึงระดับความเครียด
และการแก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญความเครียดของนิสิต
นักศึกษาแพทย์ตั้งแต่ระดับช้ันปริญญาบัณฑิต จนถึง  
แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ�ำบ้าน และแพทย์เฉพาะทาง 
ย่อมส่งผลต่อการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนแพทย์ 
และท�ำให้สามารถแก้ไขปัญหาของการลาออกของ
แพทย์ในระบบสาธารณสุขของรัฐบาลได้อย่างตรงจุด  
และสามารถเพิม่ประสทิธภิาพในการท�ำงานและการเรยีน 
ของแพทย์ได้ในอนาคต

สรุปผล
	 เมื่อมีความเครียดและไม่สามารถเผชิญ
ความเครียดได้ดีย่อมส่งผลเสียต่อร่างกายและจิตใจ 
ปัจจัยเก่ียวเนื่องจากการท�ำงานที่มีความเครียดสูง 
เป ็นปัจจัยที่กระตุ ้นให้เกิดความเครียดได้ เช ่น  
แพทย์จัดเป็นกลุ่มอาชีพที่มีความเครียดค่อนข้างสูง 
เน่ืองจากต้องท�ำงานเกี่ยวข้องและรับผิดชอบกับ
ความเป็นความตายของชีวิตของมนุษย์ ท�ำงานแข่ง
กับเวลา มีการอยู ่เวรเป็นผลัด อยู ่ท่ามกลางการ
สัมผัสสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ ในบางกรณีมีการศึกษา
ต่อระหว่างปฏิบัติงาน เช่น แพทย์ประจ�ำบ้าน ต้อง
ท�ำงานและศึกษาเล่าเรียนสาขาแพทย์เฉพาะทางใน
เวลาเดียวกัน ยิ่งส่งผลกระตุ้นให้แพทย์มีความชุก
ของความเครียดสูงมากขึ้น การศึกษากลวิธีในการ
เผชิญความเครียดย่อมส่งผลต่อการพัฒนาบุคลากร
ลดอัตราการออกจากงาน และเพิ่มขีดความสามารถ
ขององค์กรให้สามารถท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น
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