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 ใครบ้้างอยากจะเครีียด?

คงจะเป็็นคำำ�ถามที่่�ไม่่ว่า่คนตอบจะ
ตอบตรง ๆ หรือือ้้อม ๆ แนวปรัชัญา
วิชิาการล้ำำ�ลึก หรือืแนวบ้้านๆ อย่่างไร 
ก็็คงเก็็บข้อ้ความหนึ่่�งในใจว่า่ “ถามอะไร
ทื่่�อ ๆ” (หรือือาจแรงกว่า่นั้้�น)

มีใีครที่่�ไหนในโลกที่่�อยากจะเครียีด 
แ ล ะ ถึึ ง จ ะ มีี แ น ว คิิ ด ส า ย  “ โ ล ก ส ว ย ” 
คอยบอกว่า่มัันมีีด้้านดีีอยู่่�บ้้าง เหมืือน
ยาขมที่่�มีสีรรพคุณุดีี เหมือืนเหตุกุารณ์์
เลวร้า้ยที่่�ให้้สติิปัญัญา เหมือืนอุปุสรรค
ที่่�สร้า้งความฮึึกเหิิมท้้าทายให้้ฝ่า่ฟันัไปสู่่�
ความสำำ�เร็จ็ ... แต่่ถ้้าเป็น็ไปได้้ก็็ขอแบบ
ไม่่ต้้องเครียีดจะดีีกว่า่!!

และเอาจริงิ ๆ ... มีใีครบ้้างที่่�ไม่เ่คย
เครียีด หรืือหลบพ้้นความเครียีดไปได้้?

นัั บ วัั น ค ว า ม เ ค รีี ย ด จ ะ ต ก เ ป็็ น
จำำ�เลยที่่�เป็็นต้้นเหตุุของผลร้า้ยต่่าง ๆ 
ที่่�ไม่่เพีียงแต่่ส่่งผลกระทบทางจิิตใจ 
แต่่ยัังส่่งผลต่่อร่า่งกาย เช่่น การเบื่่� อ
อาหาร หรือืกิินอาหารเกิินความพอดีี 
ประสิิทธิภิาพการทำำ�งานของกระเพาะ
อาหาร การนอนไม่่หลัับ โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งเมื่่� อภาวะความเครีียดมีีอยู่่�
ต่่อเนื่่� องยาวนานจนกลายเป็็นภาวะ
ความเครียีดเรื้้�อรังั (chronic stress) 
ที่่�สามารถนำำ�ไปสู่่�การดื่่� มแอลกอฮอล์์ 
การสูบูบุหุรี่่� การใช้ส้ารเสพติิด1 และการ
ฆ่่าตััวตาย รวมทั้้�งผลกระทบเชิงิสังัคม 
ตั้้�งแต่่ในบ้้านออกไปถึึงชุุมชนทั้้�งใกล้้
และไกล ยิ่่�งในโลกยุุคโซเชีียลที่่�ทำำ�ให้้
ขอบเขตของผลกระทบกว้า้งใหญ่่ไพศาล
อย่่างคาดไม่่ถึึง รวมทั้้�งผลกระทบเชิิง
เศรษฐกิิจทั้้�งระดัับครัวัเรือืนที่่�ต้องขาด 
ร า ย ไ ด้้ แ ถ ม ยัั ง มีี ร า ย จ่่ า ย ใ น ก า ร แ ก้้ 
ทั้้� ง ต้้ น เห ตุุ แ ล ะ ป ล า ย เห ตุุ  อัั น ไ ด้้ แ ก่่ 
อาการวิปิริติแปรปรวนต่่าง ๆ ที่่�เกิิดจากความเครียีด ไปจนถึึงระดัับประเทศที่่�ผลิตภาพของทรัพัยากรมนุุษย์์ลดลง จนองค์์การ
อนามััยโลกประกาศให้้ความเครียีดเป็็น “โรคระบาดแห่่งศตวรรษที่่� 21” (Health Epidemic of the 21st Century”2)

ในรายงานภาวะสังัคมไตรมาส 4 และภาพรวม พ.ศ. 2565 สำำ�นักงานสภาพััฒนาการเศรษฐกิิจและสังัคมแห่่งชาติิ (สศช.) 
ระบุวุ่า่ คนไทยเป็น็โรคซึมึเศร้า้และมีกีารฆ่า่ตััวตายจากปัญัหาสุขุภาพจิติยังัมีอัีัตราเพิ่่�มขึ้้�น โดยในปี ี2563 มีจีำำ�นวน 355,537 คน 
เพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 358,267 คน ในปี ี2564 และอััตราการฆ่า่ตััวตายสำำ�เร็จ็ในปี ี2564 จำำ�นวน 7.4 รายต่่อประชากรแสนคน ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจาก
ในช่ว่งปีี 2547–2563 ที่่�มีีจำำ�นวน 5–6 รายต่่อประชากรแสนคน โดยกลุ่่�มอายุุที่่�ฆ่่าตััวตายสูงูสุดุคืือกลุ่่�มอายุุ 15–34 ปีี3

355,537 ��

358,267 ��

+2,730

2563 2564

จำำ�นวนคนไทยท่ี่� เป็็นโรคซึึมเศร้้า 
และมีีการฆ่่าตััวตายจากปััญหาสุุขภาพจิิต

อััตราการฆ่่าตััวตายสำำ�เร็็จ
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ท่ีมา : สำำ �นักงานสภาพััฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ, 2565
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ในจำำ�นวนการฆ่่าตััวตายนี้้� ยัังมีีกรณีีที่่�ฆ่าคนในครอบครัวัทั้้�งหมดก่่อนที่่�จะ
ฆ่า่ตััวตายตามที่่�เป็น็ข่่าวอย่่างน้้อยปีีละครั้้�ง เช่น่ ในกรณีีอดีีตสมาชิกิองค์์การบริหิาร
ส่่วนจังัหวัดันครศรีธีรรมราช เมื่่�อเดืือนพฤศจิกิายน 25644 และกรณีีรองสารวัตัร
สอบสวน สถานีีตำำ�รวจนครบาลทุ่่�งครุุ กรุุงเทพฯ เมื่่�อเดืือนมิิถุนุายน 25655

แม้ร้ายงานในไตรมาส 3 พ.ศ. 2566 ได้้รายงานแนวโน้้มของผู้้�มีปีัญัหาความเครียีด 
เสี่่�ยงซึมึเศร้า้ เสี่่�ยงฆ่า่ตััวตาย และมีภีาวะหมดไฟ (burnout) ลดลงจากช่ว่งเดีียวกััน
ของ พ.ศ. 25666 แต่่ก็็เพีียงเล็็กน้้อยและยัังอยู่่�ในระดัับที่่�น่าเป็็นห่่วง

ข้้อมููลจากกรมสุุขภาพจิิตรายงานเมื่่�อเดืือนมีีนาคม 2565 พบว่า่ประชาชนมีี
ความเครียีดสููงขึ้้� น 2.1 เท่่า โรคซึึมเศร้า้เพิ่่�มขึ้้� น 4.8 เท่่า เสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย
ถึึง 5.9 เท่่า จากปีี 25647 และในรายงาน “การเสริมิสร้า้งความเข้้มแข็็งให้้ระบบ
และบริกิารสนัับสนุุนทางจิิตและจิิตสัังคมสำำ�หรับัเด็็กและวัยัรุ่่� นในประเทศไทย” 
โดยสถาบัันวิจิััยประชากรและสัังคม มหาวิทิยาลััยมหิิดล สนัับสนุุนโดยองค์์การ

0 15 34 ���� (��)

กลุ่่�มอายุุท่ี่� ฆ่่าตััวตายสููงสุุด

นัักศึึกษาไทยเกืือบ 1 ใน 3 
อยู่่� ในสภาพความเครีียดสููง

ระดัับความเส่ี่�ยง
ต่่อการฆ่่าตััวตายระดัับโรคซึึมเศร้้าระดัับความเครีียด

ยูนิูิเซฟ ก็็รายงานว่า่การฆ่า่ตััวตายเป็น็
สาเหตุหุลััก 1 ใน 3 ของการตายในเด็็ก
และวััยรุ่่� นของประเทศไทย8 อีีกทั้้�งใน
รายงานการสำำ�รวจพฤติิกรรมสุขุภาพของ
นิิสิตินัักศึึกษาไทย โดยสถาบันัวิจิัยัสังัคม 
จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย สนัับสนุุน
โดยสำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการ
สร้า้งเสริมิสุขุภาพ (สสส.) ก็็รายงานว่า่
นัักศึึกษาไทยเกืือบ 1 ใน 3 อยู่่�ในสภาพ
ความเครียีดสูงู9 อีีกทั้้�งคนไทยยังัใช้เ้งินิ
ไปกว่า่ 21,500 ล้้านบาทเพื่่�อจัดัการกัับ
ปััญหาโรคเครียีดเรื้้�อรังั10
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ความเงีียบของความเครีียด

มีีคนจำำ�นวนไม่่น้้อยที่่� เก็็บงำำ�ความเครีียดเอาไว้้เพราะคิิดว่่า 
การมีีความเครียีดหรือืการแสดงความเครียีดเป็็นความอ่่อนแอ 
เป็น็ความล้้มเหลวหรือืความบกพร่อ่งบางอย่า่ง และได้้รับัการปลูกูฝังัที่่�
จะต้้อง “เก็็บ” และ “กด” เอาไว้ภ้ายในจิิตใจ ภายใต้้การแสดงออก
ที่่� เป็็ น ป ก ติิ เห มืื อ น ไ ม่่ มีี อ ะ ไ ร เ กิิ ด ขึ้้� น  แ ล ะ เป็็ น ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ถึึ ง
ความเข้้มแข็็งทางจิติใจ

เช่่นคนที่่�เป็็นหััวหน้้าเก็็บซ่่อนความเครียีดไว้้เพื่่� อไม่่ให้้ลููกน้้อง
หรือืเจ้า้นายรู้้�สึ กึว่า่ตััวเองหวั่่�นไหว หรือืมีีความลำำ�บากในการควบคุมุ
สถานการณ์์ ลูกูน้้องเก็็บซ่อ่นความเครียีดไว้เ้พื่่�อรักัษาตำำ�แหน่่งหน้้าที่่�
การงาน สามีี-ภรรยา พ่่อ-แม่่เก็็บซ่่อนความเครียีดไว้ไ้ม่่ให้้ลููกและ
คนในครอบครัวัเห็็น เพราะไม่่อยากให้้ทุกุคนพลอยกัังวลหรือืเป็น็ทุกุข์์ 
และลูกูก็็เก็็บซ่อ่นความเครียีดไว้ด้้้วยเหตุผุลเดีียวกััน หรือืเพราะกลััว
ถูกูตำำ�หนิิ และต้้องพยายามต่่อสู้้�กับความเครียีดเพื่่�อตอบสนองต่่อ
ความคาดหวังั

นอกจากนี้้� การบำำ�บัดัความเครียีดโดยเฉพาะด้้วยการไปหาจิติแพทย์์ 
นัักจิติวิทิยา รวมไปจนถึึงการรักัษาด้้วยวิธิีต่ี่าง ๆ เป็น็สิ่่�งที่่�สังัคมและ
คนรอบข้า้งตั้้�งคำำ�ถาม หรือืแสดงท่่าทีีแปลกแยกจนกลายเป็น็การตีีตรา 
(stigmatization) กลายเป็็นการลงโทษทางสัังคมที่่�ซ้ำำ�เติิมลงไปใน
ความเครียีดที่่�มีีอยู่่�แต่่เดิิม

มวลความเครียีดที่่�ถูกูเก็็บซ่อ่นไว้น้ี้้� กลายเป็น็เหมือืนระเบิดิเวลา
ที่่�รอการระเบิิด หรือืความร้อ้นมหึึมาใต้้พิิภพที่่�รอการปะทุุออกมา
เป็็นภููเขาไฟ สร้า้งหายนะต่่อผู้้�คนและสิ่่�งรอบข้้างอย่่างเกรี้้�ยวกราด 
รวมถึึงต่่อตนเองอย่่างน่่าสะพรึงึกลััวที่่�สุดุได้้

ความเครียีดดูจูะเป็น็ประสบการณ์์ร่ว่มของทุุกคนและมีีแนวโน้้มที่่�
ทวีคีวามรุุนแรงขึ้้�น แต่่จริงิ ๆ แล้้ว ความเครียีดคืืออะไรกัันแน่่? และ
ที่่�ว่า่ทุกุคนเครียีดนั้้�น แต่่ละคนแต่่ละวัยัมีีความเครียีดเหมืือนหรืือ
แตกต่่างกัันอย่่างไร? และเมื่่�อเผชิญิกัับความเครียีดคนทั้้�งหลายใช้้
วิธิีกีารอะไรในการบำำ�บััดความเครียีด?

บ ท ค ว า ม พิิ เ ศ ษ ใ น ร า ย ง า น สุุ ข ภ า พ ค น ไท ย ฉ บัั บ นี้้� จ ะ ค่่ อ ย   ๆ 
คลี่่�คลายแต่่ละประเด็็น เพื่่�อให้้เรารู้้�จั ักความเครียีด และรับัมืือกัับ
ความเครียีดนี้้�อย่่างมีีสติิ และมีีสุขุภาวะที่่�ดี

นิิยามความเครีียด

“ Everyone knows what stress is, but 
nobody really knows. ”

Hans Selye นัักวิชิาการด้้านต่่อมไร้ท่้่อชาวฮัังการีี
ผู้้�บุุกเบิิกการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความเครียีด11 เคยกล่่าว
ไว้ว้่า่ “ทุุกคนรู้้�จั ักความเครียีด แต่่ดููเหมืือนไม่่มีีใครรู้้�
ว่า่มัันคืืออะไร”12

คำำ�ว่า่ “เครียีด” เป็น็คำำ�ที่่�พูดูกัันคล่่องปากและพูดูกััน
เป็น็การทั่่�วไปเพื่่�อสื่่�อถึึงอารมณ์์ และความรู้้�สึ กึด้้านลบ 
มีีระดัับความมากน้้อยของอารมณ์์หรือืความรู้้�สึ ึกนั้้�น 
จนเหมือืนกัับว่า่อะไรที่่�ไม่เ่ป็น็ที่่�สบอารมณ์์ หรือืไม่่เป็น็สุขุ
ก็็จัดัเป็น็ความเครียีดไปเสียีหมด จนไม่ส่ามารถจาระไน
ให้้ได้้คำำ�นิยามที่่�ชััดเจนของความเครียีดว่า่แตกต่่าง
จากความรู้้�สึ ึกด้้านลบอื่่� น ๆ อย่่างเช่่น ความทุุกข์์ใจ 
ความน้้อยใจ ความผิดิหวังั ความเกลีียดชังั ฯลฯ อย่า่งไร

หรืือแท้้จริิงแล้้วความเครีียดเป็็นอนุุพัันธ์์ของ
อารมณ์์ และความรู้้�สึ กทางลบเหล่่านั้้�นอีีกต่่อหนึ่่� ง 
ก ล่่ า ว คืื อ เ ป็็ น สิ่่� ง ที่่� เ กิิ ด ห ลัั ง จ า ก ที่่�มี ี อ า ร ม ณ์์ แ ล ะ
ความรู้้�สึ ึกทางลบบางอย่่างเกิิดขึ้้� นแล้้ว เช่่น ผิิดหวังั
แล้้วจึึงเครียีด เสีียใจแล้้วจึึงเครียีด หรือืหนัักใจแล้้ว
จึงึเครียีด

Hans Selye นัักวิชิาการด้้านต่่อมไร้ท่้่อชาวฮัังการีผีู้้�บุุกเบิิกการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความเครียีด

ท่ีมา : commons.wikimedia.org/wiki/File:Portrait_Hans_Selye.jpg

100 — สุุขภาพคนไทย 2567



���������������

�������� �����������/����������� �����
���

����

���������

หากเป็็นเช่่นนั้้�นก็็มีีคำำ�ถามต่่อไปอีีกว่่า จะมีีบ้้างไหมที่่�เมื่่� อเกิิด
อารมณ์์หรือืความรู้้�สึ กึด้้านลบบางอย่่างแล้้ว แต่่ไม่่เกิิดภาวะเครียีด
ตามมา หรือืต้้องเกิิดภาวะความเครียีดร่ว่มด้้วยเสมอ หรือืว่า่ขึ้้�นอยู่่�กับ
ระดัับความรุุนแรงของอารมณ์์และความรู้้�สึ กึทางลบ เช่น่ ต้้องมีรีะดัับ
ความรู้้�สึ ึกที่่�เป็็นลบมากถึึงระดัับหนึ่่� งจึึงจะเครียีด ในขณะที่่�ระดัับ
ความเป็็นลบน้้อยจะไม่่เครียีด ... กลไกและเงื่่�อนไขของการเกิิด
ความเครียีดคืืออะไร?

คำำ�ถามเหล่่านี้้� ทำำ�ให้้เกิิดการจำำ�แนกเพื่่�อให้้เห็็นความแตกต่่าง
ระหว่่างความเครียีด กัับอารมณ์์และความรู้้�สึ กทางลบอื่่� น ๆ เพื่่� อ
จะได้้เข้้าใจอย่่างถููกต้้องว่า่ สิ่่�งที่่�กำำ�ลังเผชิญิอยู่่�นั้้�นคืือความเครียีด
ใช่ห่รือืไม่ ่หรือืเป็น็เพียีงความไม่สุ่ขุสบายใจ ความผิดิหวังัเล็็ก ๆ น้้อย ๆ 
โดยทั่่�วไปเท่่านั้้�น และยัังไม่่ถึึงระดัับ “เครียีด”

จากความเครีียดของหนูู สู่่�ความเครีียดของคน

ย้้อนกลัับไปราว 80 ปีีก่่อน ในช่่วงปลายทศวรรษที่่�  1930s 
ขณะที่่� Hans Selye ยัังเป็็นนัักศึึกษาแพทย์์วัยั 29 ปีี กำำ�ลังศึึกษา
อยู่่� ณ มหาวิทิยาลััยแมคกิิลล์์ (McGill) เมืืองมอนทรีอีอล ประเทศ
แคนาดา เขาสนใจเกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลงของฮอร์โ์มนในหนููทดลอง 
กลัับพบว่า่หนููมีกีารตอบสนองไม่่เพียีงแค่่การฉีีดฮอร์โ์มน และยาหลอก 
(placebo) เท่่านั้้�น แต่่ยังัมีปีฏิิกิิริยิาต่่อความเครียีดจากการทดลอง
อีีกด้้วย

ในการผ่่าหนููทดลองทั้้�งที่่�ได้้รับัการฉีีดฮอร์โ์มนและยาหลอก เขาพบ
การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ชัดัเจนเหมืือนกััน 3 ประการ (stress triad) ได้้แก่่

	ต่ อมหมวกไตขยายตััว และมีีเลืือดคั่่�ง (hyperemia)

	ต่ อมไทมััส (thymus gland) และต่่อมน้ำำ�เหลืืองลีีบ

	 กระเพาะอาหารอัักเสบและมีีเลืือดออก  
(hemorrhagic gastric erosion)

Selye ตีีพิมิพ์บ์ทความชื่่�อ “A syndrome produced  
by diverse nocuous agents”13 ซึ่่�งมีคีวามยาวเพียีง 
595 คำำ� (ราว ๆ ครึ่่�งหน้้า A4) ในวารสาร Nature 
ในปีี 1936 รายงานผลการทดลองดัังกล่่าว และสรุุป
อาการที่่�เกิิดจากความเครียีดของหนููอย่่างละเอีียด
ว่่า  อ า ก า ร เ ค รีีย ด ข อ ง ห นูู เ กิิ ด ขึ้้� น  3  ขั้้�  น ต อ น  โ ด ย 
ขั้้�นตอนแรกเกิิดขึ้้�นในช่ว่ง 6–48 ชั่่�วโมงแรกหลัังจากหนูู
ถูกูทดลอง ในขั้้�นตอนนี้้�ขนาดของต่่อมไทมััส ม้้าม และ
ต่่อมน้ำำ�เหลืืองลดลงอย่่างชัดัเจน เนื้้�อเยื่่�อไขมันัหายไป 
เกิิดอาการบวมที่่�ต่อมไทมััส และเนื้้�อเยื่่�อหลัังเยื่่�อหุ้้�มท้้อง 
มีีการสร้้างน้ำำ�ที่่� เยื่่� อหุ้้�มปอดและในเยื่่� อบุุช่่องท้้อง 
ความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้� อลดลง อุุณหภููมิิลดต่ำำ�ลง 
มีีแผลในทางเดิินอาหารเฉีียบพลััน โดยเฉพาะใน
กระเพาะอาหาร ลำำ�ไส้เ้ล็็ก และไส้ต้ิ่่�ง สารที่่�หลั่่�งจาก
ต่่อมหมวกไตลดลง และบางครั้้�งผิิวแดงขึ้้�น ตาโปน 
สารคััดหลั่่�งเพิ่่�มมากขึ้้�นเช่น่ น้ำำ�ตาและน้ำำ�ลาย เลนส์์
แก้้วตาขุ่่�น ในกรณีีที่่�มีีอาการรุุนแรงตัับบางส่่วนจะ
ถูกูทำำ�ลาย

ในขั้้�นตอนที่่� 2 เริ่่�มขึ้้�นหลัังจากการทดลองผ่่านไป 
48 ชั่่�วโมง ต่่อมหมวกไตจะโตขึ้้� น เริ่่�มมีีสารคััดหลั่่�ง
กลัับมา อาการบวมในเซลล์์ลดลง เกิิดเซลล์์ basophils  
จำำ� น ว น ม า ก ใ น ต่่ อ ม ใ ต้้ ส ม อ ง  ( p i t u i t a r y  g l a n d )  
ต่่อมไทรอยด์์ (thyroid gland) โตขึ้้� น ร่า่งกายหยุุด
การเติิบโต อวัยัวะสืืบพัันธุ์์�ฝ่อ ในสััตว์เ์ลี้้�ยงลููกด้้วย
นมจะพบว่า่น้ำำ�นมหยุุดไหล ต่่อมใต้้สมองหยุุดสร้า้ง
ฮอร์โ์มนการเจริญิเติิบโต ฮอร์โ์มนที่่�เกี่่�ยวกัับการ
สืืบพัันธุ์์� และฮอร์โ์มนที่่�กระตุ้้�นการหลั่่�งน้ำำ�นม และ
กระตุ้้�นให้้ร่า่งกายสร้า้งฮอร์โ์มนจากต่่อมไทรอยด์์ และ
ต่่อมหมวกไตมากขึ้้� นจนเกิิดเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน และ
หากการทดลองดำำ�เนิินต่่อไป สัตัว์จ์ะสร้า้งการต่่อต้้าน 
ซึ่่�งทำำ�ให้้อวัยัวะต่่าง ๆ กลัับมาทำำ�งานเป็็นปกติิ

อย่่างไรก็็ตาม หากการทดลองยัังดำำ�เนิินต่่อเนื่่�อง
ไปอีีกราว 1–3 เดืือน สัตัว์จ์ะสูญูเสียีความสามารถใน
การต่่อต้้านและป้้องกัันตนเอง และกลัับไปมีีอาการ
เหมืือนขั้้�นตอนแรก ในขั้้�นตอนที่่� 3 นี้้�สัตัว์จ์ะเหน่ื่�อย
และหมดแรงในที่่�สุดุ

General Adaptation Syndrome (GAS)

ท่ีมา : ปรัับจาก Selye, H. (1936). A syndrome produced by diverse nocuous agents. Nature, 138(3479), 32-32.
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ขั้้�นตอนทั้้�ง 3 นี้้�ได้้กลายมาเป็็นตััวแบบของการตอบสนองต่่อ
ความเครียีดที่่�เรียีกว่า่ General Adaptive Syndrome (GAS) 
โดยขั้้�นตอนแรกเป็น็ระยะตกใจ (alarm reaction) ระยะที่่� 2 เป็น็ระยะ
ต่่อต้้าน (resistance) หรือืระยะปรับัตััว (adaptation) และระยะที่่� 3 
เป็็นระยะหมดแรง (exhaustion phase)

อย่า่งไรก็็ตาม ในบทความอัันเป็น็ปฐมบทของการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
ความเครียีดกลัับไม่่ปรากฎคำำ�ว่า่ “สเตรส” (stress, ความเครียีด) เลย 
แต่่มาปรากฏครั้้�งแรกในบทความวิชิาการเฉพาะประเด็็น (monograph) 
ของ Selye ในปีี 1950 เรื่่�อง “The physiology and pathology of 
exposure to stress”14 ซึ่่�งเขาได้้ให้้คำำ�จำำ�กัดความของความเครียีดว่า่
เป็น็ “การตอบสนองที่่�ไม่่เฉพาะเจาะจงของประสาทต่่อมไร้ท่้่อของ
ร่า่งกาย”15 ภายหลััง Selye ตััดคำำ�ว่า่ ประสาทต่่อมไร้ท่้่อออกเพราะ
ระบบอื่่�น ๆ ของร่า่งกายก็็ได้้รับัผลกระทบจากขั้้�นตอนใดขั้้�นตอนหนึ่่� ง
ของ GAS เช่น่เดีียวกััน

การค้้นพบและการศึึกษาอย่่างต่่อเนื่่� องของ Selye ทำำ�ให้้เขา
ได้้รับัการยกย่่องว่า่เป็น็ “บิิดาของความเครียีด” (father of stress)16 
และทำำ�ให้้เกิิดการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความเครียีดในศาสตร์อ์ื่่�น ๆ ต่่อมา

กลไกของ “ความเครีียด” ในคน

Claude Bernard นัักสรีรีศาสตร์ช์าวฝรั่่�งเศสได้้
ศึึกษาเกี่่�ยวกัับหน้้าที่่�ของสภาพแวดล้้อมภายในของ
เซลล์์ (milieu intérieur)17 ที่่�ไม่่ได้้ทำำ�หน้้าที่่�แต่่เพีียง
การหล่่อเลี้้�ยงเซลล์์เท่่านั้้�น แต่่ยังัทำำ�หน้้าที่่�รักัษาสภาพ
ที่่�สมดุลุเมื่่�อเซลล์์ต้้องเผชิญิกัับการเปลี่่�ยนแปลงต่่าง ๆ  
เช่่น ค ว า ม เข้้ม ข้้น ขอ งกร ด  ห รืือ ก๊๊ า ซต่่ า ง  ๆ ต่่ อมา  
Bradford Cannon ได้้พัฒันาแนวคิิด “ภาวะธำำ�รงดุลุ” 
(homeostasis) และได้้เขียีนไว้ใ้นหนัังสือื “Wisdom 
of the Body ”18 ตีีพิิมพ์์ครั้้�งแรกเมื่่� อ ค.ศ. 1939  
ซึ่่� งกล่่าวถึึงกลไกภายในร่า่งกายที่่�จะมีีการปรับัตััว 
เมื่่�อเผชิญิกัับสิ่่�งเร้า้ใด ๆ เพื่่�อรักัษาสมดุลุด้้วยการปรับั
สภาวะทางชีีวเคมีีของร่า่งกาย นอกจากนี้้� Claude 
Bernard ยัังพบว่า่ในระยะตกใจซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนแรก
ของระบบตอบสนองความเครียีด (GAS) สััตว์จ์ะมีีการ
ตััดสิินใจที่่�จะ “สู้้�หรืือหนีี” (fight-or-flight) เรียีก
กระบวนการนี้้�อย่า่งเป็น็ทางการว่า่ “การตอบสนองอย่่าง
เฉีียบพลัันต่่อความเครียีด” (acute stress response)

ภายหลัังต่่อมา ภาวะธำำ�รงดุุล ซึ่่� งเป็็นแนวคิิดใน
การสร้า้งเสถีียรภาพของร่า่งกายด้้วยการรักัษาความ
สม่ำำ�เสมอคงที่่� (stability through constancy) ถููก
โต้้แย้ง้โดย Peter Sterling และ Joseph Eyer19 และ
นำำ�เสนอแนวคิิด “ภาวะไม่ธ่ำำ�รงดุลุ” (heterostasis) ซึ่่�ง
เป็น็แนวคิิดการรักัษาเสถีียรภาพด้้วยการเปลี่่�ยนแปลง 
(stability through change)

ความเครียีดมีกีระบวนการและกลไกทางสรีรีศาสตร์์
ที่่�เกิิดขึ้้�นในตััวคน โดยที่่�เมื่่�อคนประสบเหตุกุารณ์์ใด ๆ 
ที่่�สร้า้งความเครียีด แกนไฮโปทาลามััส-พิิทููอิิทารี-ี
อะดรีนัีัล (hypothalamic–pituitary–adrenal axis 
– HPA axis) และระบบประสาทอััตโนวัติัิ (autonomic  
nervous system – ANS) จะเริ่่�มทำำ�งาน ไฮโพทาลามัสั  
( h y p o t h a l a m u s )  จ ะ สัั ง เ ค ร า ะ ห์์ แ ล ะ ห ลั่่� ง ส า ร  
corticotropin-releasing factor (CRF) ซึ่่�งหลั่่�งแล้้วจะ
ทำำ�ให้้ต่่อมใต้้สมอง (pituitary gland) ปล่่อย adreno-
corticotropic hormone (ACTH) เข้า้สู่่�กระแสเลืือด 
ไปกระตุ้้�นต่่อมหมวกไตส่่วนนอก (adrenal cortex) 

ปกในของบทความวิชิาการเฉพาะประเด็็น (monograph) ของ Selye 
ในปีี 1950 เรื่่�อง “The physiology and pathology of exposure to 
stress”

ท่ีมา : archive.org/details/physiologypathol0000hans
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ให้้ผลิต glucocorticoid (GC) ที่่�เป็็น
ฮอร์โ์มนความเครียีดหลัักตััวหนึ่่� ง และ
จะทำำ�ให้้ความเข้ม้ข้น้ของ free cortisol  
ที่่�ไหลเวียีนในกระแสเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อ
ทั้้�งหมดนี้้�มีปริมิาณเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ CRF 
จะถููกยัับยั้้�ง และทำำ�ให้้ ACTH และ  
cortisol ลดระดัับลง เรียีกกระบวนการ
นี้้�ว่ ่ า  ว ง ร อ บ แ บ บ ยัั บ ยั้้� ง ย้้ อ น ก ลัั บ  
(negative feedback loop) ของฮอร์โ์มน

ในการตอบสนองกัับความเครียีด 
ร่า่งกายจะมีีการยัับยั้้�งกระบวนการ
สร้า้งภูมูิิคุ้้�มกััน ดึึงเอาพลัังงานสะสม

ใ น ท า ง พัั น ธุุ ศ า ส ต ร์์ก็็ ไ ด้้ ให้้ ค ว า ม
สนใจเกี่่� ยวกัั บผลของพัันธุุกรรมที่่�มี ี
ต่่อความเครียีดในแต่่ละคน อย่่างเช่น่
การศึึกษาของ Avshalom Caspi และ
คณะในปีี 2002 ที่่�สรุุปว่า่ เอนไซม์โมโน
เอมีีนออกซิเิดส ชนิด A (monoamine  
oxidase A) หากมีีมากเกิินไปจะ
ทำำ�ให้้เกิิดอาการซึึมเศร้า้ได้้ง่่าย หรือื  
ตัั ว ส่่ ง ส า ร สื่่� อ ป ร ะ ส า ท เ ซ โ ร โ ท นิิ น  
(serotonin transporter หรือื SERT) 
ช่ว่ยให้้คนสามารถต้้านทานเหตุุการณ์์
ในชีวีิติที่่�มีีความเครียีดมาก ๆ ได้้

มาใช้ ้และกระตุ้้�นกระบวนการบางอย่า่ง
ของระบบประสาทส่ว่นกลาง (central 
nervous system) เช่น่การเรียีนรู้้�  และ
ความจำำ�

อ ย่่ า ง ไ ร ก็็ ต า ม ก า ร มีี ร ะ ดัั บ  C R F 
และ cortisol เพิ่่�มสูงูขึ้้�นเป็็นเวลานาน
จะมีีผลร้า้ยตามมา เช่่น การรบกวน
กระบวนการเรีียนรู้้�  (cognitive  
disturbances) อารมณ์์เสีีย กัังวล 
ระบบภูมูิคิุ้้�มกัันขาดเสถียรภาพ ความ
เสี่่�ยงต่่อ โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรค
เบาหวาน และ โรคหลอดเลืือดสมอง

แกนไฮโพทาลามััส-พิิทููอิทารีี-อะดรีีนัล (Hypothalamic–Pituitary–Adrenal Axis)

����������� (hypothalamus)

corticotropin-releasing factor (CRF)

glucocorticoid (GC)

� ­������� (adrenal glands)

� ­������­� (pituitary gland)

adrenocorticotropic hormone (ACTH)

�������

�������

�������

ท่ีมา : ปรัับจาก commons.wikimedia.org/wiki/File:HPA-axis_-_anterior_view_(with_text).svg  
และ commons.wikimedia.org/wiki/File:HPA_Axis_Diagram_(Brian_M_Sweis_2012).svg
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สภาพแวดล้้อมกับความเครีียดในเชิิงจิิตวิิทยา

ในขณะที่่�นิยามความเครียีดของ Selye และนัักสรีรีศาสตร์อ์ื่่�น ๆ 
ถููกวิพิากษ์์วิจิารณ์์ว่า่มุ่่�งไปที่่�กลไกความเครียีดที่่�เกิิดขึ้้� นต่่อร่า่งกาย 
(somatic stress หรือื biological stress) มากเกิินไป แต่่ก็็ไม่่อาจ
ปฏิิเสธได้้ว่่ามีีความสำำ�คััญเป็็นอย่่างยิ่่�งต่่อการพััฒนาการรักัษา
ผู้้�ได้้รับัผลกระทบจากความเครียีดด้วยการใช้ย้า และเทคนิิคอ่ื่�น ๆ 
ทางการแพทย์์ และจะว่า่ไปแล้้วอาจเป็็นส่ว่นที่่�คนทั่่�วไปรู้้�น้ อยที่่�สุดุ
แม้้จะเกิิดขึ้้�นในร่า่งกายของคนเราทุกุคนเมื่่�อเกิิดความเครียีดขึ้้�น

สำำ�หรับัความเครียีดในทางจิติวิทิยา (psychological stress) นั้้�น 
นิิยามที่่�ได้้รับัการอ้้างอิิงมากที่่�สุดุเป็น็ของ Lazarus และ Folkman20 
ซึ่่�งนิิยามไว้ว้่า่ “เป็็นความสัมัพัันธ์ร์ะหว่า่งคนกัับสภาพแวดล้อมซึ่่�ง
คนประเมินิแล้้วเห็็นว่า่เกิินกว่า่กำำ�ลัังทรัพัยากรของตนเองและเป็็น
ภััยคุกุคามต่่อความอยู่่�ดีมีสีุขุ”21 ซึ่่�งจะเห็็นว่า่มีกีารให้้ความสำำ�คัญกัับ
สภาพแวดล้้อมมากขึ้้�น

แม้้แต่่ในการศึึกษาความเครียีดในเชิิงพัันธุุกรรมที่่�อธิิบายว่่า 
ความสามารถในการควบคุมุความเครียีดได้้รับัอิิทธิพิลจากลัักษณะ
ทางพัันธุุกรรมด้้วย ก็็ยัังให้้น้ำำ�หนัักกัับอิิทธิพิลจากสภาพแวดล้้อม
ค่่ อ น ข้้ า ง ม า ก  อ ย่่า ง เช่่น ก า ร ศึึก ษ า ข อ ง  Fe rg u s s o n  แ ล ะ ค ณ ะ 
(2011)22 ซึ่่�งศึึกษาอิิทธิพิลร่ว่มระหว่า่งพันัธุกุรรมกัับสภาพแวดล้อม 
(gene–environment interactions หรืือ G×E) แม้ผ้ลสรุุปจะยังั
ไม่่หนัักแน่่นมากนััก อีีกทั้้�งการศึึกษาแนวทางนี้้�ยังอยู่่�ในระยะเริ่่�มต้้น
ก็็ตาม

ในการศึึกษาของ Jeansok Kim และ David Diamon (2002)23 
เป็็นการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความเครียีดในทางสรีรีศาสตร์ ์ ก็็เสนอว่่า
ปริมิาณความเครียีดเป็็นผลจากองค์์ประกอบ 3 ประการ คืือ

	 ความตื่่�นเต้้นหรือืเร้า้ใจ (excitability/arousal)

	 ความรู้้�สึ กึว่า่เป็็นสถานการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์  
(perceived aversiveness)

	 ความไม่่สามารถที่่�จะควบคุมุสถานการณ์์ได้้  
(uncontrollability)

ซึ่่�งล้้วนเกี่่�ยวข้้องกัับสภาพแวดล้้อมภายนอกทั้้�งสิ้้�น
ความเป็็นมาของการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความเครียีด และนิิยาม

ความเครียีด ทั้้�งในเชิิงสรีรีศาสตร์ซ์ึ่่� งเป็็นเรื่่�องราวความซัับซ้้อนที่่�
เกิิดขึ้้�นในระดัับเซลล์์และพันัธุกุรรมของร่า่งกาย และในเชิงิจิติวิทิยา
ซึ่่� งรวมเอาอิิทธิิพลจากปััจจััยภายนอกร่า่งกายเอาไว้้ ทำำ�ให้้เห็็น
ว่า่การจัดัการความเครียีดอย่า่งมีปีระสิทิธิผิลนั้้�น จะขาดความเข้า้ใจ 
หรือืละเลยมิิติิใดมิิติิหนึ่่� งไปไม่่ได้้ ไม่่ว่า่จะเป็็นกลไกภายในร่า่งกาย 
และสภาพแวดล้้อมภายนอก

ต่่างคน ต่่างวััย ต่่างเครีียด

ความเครียีดเกิิดขึ้้�นได้้กัับทุกุช่ว่งวัยั ตั้้�งแต่่วัยัเด็็ก  
วััย รุ่่� น  วััย ผู้้� ให ญ่่  แ ล ะ ผู้้�สู ู ง อ า ยุุ  เพ ร า ะ ค น แ ต่่ ล ะ
ช่ว่งวัยัต้้องเผชิญิกัับความเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทางกายภาพ 
ประสบการณ์์ ความเจ็็บป่่วย ความสััมพัันธ์กั์ับผู้้�คน 
ปััญหาอุปุสรรค ความท้้าทายในชีวีิติที่่�แตกต่่างกัันใน
แต่่ละช่ว่งวัยัและเวลา ดัังนั้้�นสถานการณ์์ความเครียีด
ของแต่่ละคนจึงึเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจัยัต่่าง ๆ มากมายและ
มีีความซับัซ้อ้นแตกต่่างกััน

การวิิเคราะห์์ปััญหาสุุขภาพจิิตในเชิิงลึึกพบว่่า
ความเครียีดเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจัยัหลััก 3 ประการ ได้้แก่่

	 ปััจจัยัด้านร่า่งกายของแต่่ละบุุคคล เช่น่ 
เป็็นโรคทางกาย ความผิิดปกติิทางสมอง 
รวมทั้้�งพัันธุกุรรม

	 ปััจจัยัด้านจิติใจ เช่น่ พื้้�นฐานอารมณ์์ 
บุุคลิิกภาพ ความสามารถในการรับัมืือ
และจัดัการปััญหา

	 ปััจจัยัด้านสภาพแวดล้อม เช่น่ การเลี้้�ยงดูู
จากครอบครัวั การศึึกษา สภาพเศรษฐกิิจ 
ปัจัจัยัทางสังัคม วัฒันธรรม ข้อ้มูลูข่า่วสาร 
และอื่่�น ๆ

ในแต่่ละช่ว่งชีวีิติของคน ล้้วนต้้องเผชิญิกัับปัจัจัยั
ทั้้�ง 3 ด้้านนี้้�ที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละช่ว่งวัยั ไม่ว่่า่จะเป็น็ 
วััยเด็็ก วััยทำำ�งาน และวััยสููงอายุุ ทำำ�ให้้ต้้องพบกัับ
ความเครียีดที่่�มีลัักษณะแตกต่่างกัันไปด้้วย และแม้้แต่่
ช่ว่งวัยัเด็็กที่่�หลายคนคิิดว่า่ไม่น่่่าจะต้้องมีภีาระหน้้าที่่�
อะไรที่่�ทำำ�ให้้เครียีด แต่่เด็็กก็็มีคีวามเครียีดเฉพาะวัยัของ
ตััวเองที่่�ผู้้�ใหญ่่หลายคนมองข้้าม หรือืไม่่เข้า้ใจ เพราะลืืม
ประสบการณ์์วัยัเด็็กของตนเองไปแล้ว้ หรือืเป็น็เพราะ
ยุุคสมััยเปลี่่�ยนไป ความคิิด สภาพแวดล้้อม ค่่านิิยม
ต่่าง ๆ จึงึเปลี่่�ยนแปลงตามไปด้้วย และในขณะเดีียวกััน 
เด็็กก็็อาจไม่่เข้้าใจในความเครียีดของผู้้�ใหญ่่เพราะ
ยัังไม่่เคยผ่่านประสบการณ์์บางอย่่าง

เนื้้�อหาในส่ว่นนี้้� จะฉายภาพสถานการณ์์ความเครียีด
ที่่�แตกต่่างกัันของคนทั้้�ง 3 ช่ว่งวัยั ได้้แก่่ วัยัเด็็กและ 
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เยาวชน วัยัทำำ�งาน และวัยัสูงูอายุ ุโดยนำำ�เสนอข้อ้มูลูจากการสำำ�รวจ
ด้้านสุขุภาพจิติหรือืความเครียีดที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง รวมไปถึึงปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับความเครียีดของคนกลุ่่�มต่่าง ๆ การแสดงออกเมื่่�อมีคีวามเครียีด

ความเครีียดในวัยเด็็กและเยาวชน

ผลสำำ�รวจของ Mental Health Check In24 พบว่า่ วัยัรุ่่� นไทยมีีแนวโน้้ม
ที่่�จะมีคีวามเครียีดสูงูขึ้้�น โดยระดัับความเครียีดในรอบเดืือนมีีนาคม 
2565 สูงูกว่า่วัยัทำำ�งานถึึง 4 เท่่า ผลจากความเครียีดทำำ�ให้้วัยัรุ่่� นและ
เยาวชนแสดงพฤติิกรรมที่่�ใช้ค้วามรุุนแรงมากขึ้้�น โดยมีสีาเหตุมุาจาก
ความขััดใจเรื่่�องความรักั ความเครียีดเรื่่�องการเรียีน ค่่าใช้จ้่า่ยที่่�ไม่่
เพีียงพอ การใช้้เวลาในสิ่่�งที่่�วัยัรุ่่� นและเยาวชนสนใจกลัับถููกตำำ�หนิิ
ว่า่หมกมุ่่�น นำำ�ไปสู่่�ความขััดแย้้งและกลายเป็็นความรุุนแรงในที่่�สุดุ

ขณะที่่�ผลการวิเิคราะห์์ปัจัจัยัความเครียีดของเยาวชนคนรุ่่� นใหม่่ 
(อายุุ 15–24 ปีี) โดยใช้แ้บบสำำ�รวจเยาวชน จำำ�นวน 19,034 ตััวอย่่าง 
จากศูนูย์์ความรู้้� และนโยบายเด็็กและครอบครัวั เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจ
ปััจจััยและการรับัมืือกัับความเครียีดของเยาวชน พบว่า่ เยาวชนมีี
ความเครียีดตลอดเวลาเนื่่�องจากการศึึกษาและการทำำ�งานมากที่่�สุดุ
ในระดัับ 3.1 คะแนน (คะแนนความเครียีด 0–5 คะแนน)25

ปััจจััยความเครีียดของเด็็กวััยเรีียนและเยาวชน

ระบบการศึึกษาและความคาดหวัังของพ่่อแม่่

ข้้อมููลของ สสส. รายงานว่่า เวลาเรียีนหนัังสืือของเด็็กไทย
มากที่่�สุุดรองลงมาจากญี่่�ปุ่่�น ส่่งผลให้้มีีเด็็กลาออกกลางคัันปีีละ 
900,000 คน และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น การมีีชั่่�วโมงเรียีนจำำ�นวนมาก 
8–10 คาบต่่อวันั ทำำ�ให้้เยาวชนรู้้�สึ กึเบื่่�อหน่่ายไม่่อยากเรียีน ที่่�สำำ�คัญ
คืือเด็็กมัักไม่่พููดคุุยปรึกึษากัับพ่่อแม่่ผู้้�ปกครอง แม้้ว่่าร้อ้ยละ 87 
ที่่�พููดคุุย แต่่ก็็เพีียงวันัละ 10 นาทีีเท่่านั้้�น สอดคล้้องกัับข้้อมููลจาก 
Nation Master26 ที่่�สำำ�รวจชั่่�วโมงเรียีน พบว่่า เด็็กไทยมีีจำำ�นวน
ชั่่�วโมงเรียีนมากเป็็นอัันดัับหนึ่่�งเมื่่�อเทีียบกัับประเทศอื่�น ๆ ในโลก 
จำำ�นวน 1,200 ชั่่�วโมงต่่อปีี ทั้้�งนี้้�ยังัไม่ร่วมกัับชั่่�วโมงการเรียีนพิเิศษ

การเรียีนหนัักบางครั้้�งเกิิดจากการกดดัันของพ่อ่แม่ผู่้้�ปกครอง หรือื
จากความคาดหวังัของเด็็กเองด้้วย ที่่�ต้องการได้้คะแนนดีี หรือืสอบเข้า้
สถาบันัที่่�มีชีื่่�อเสียีง เด็็กต้้องแบกรับัความคาดหวังัสูงูทั้้�งจากครอบครัวั
และสังัคม ขณะที่่�บรรยากาศในโรงเรียีนก็็มีสี่ว่นทำำ�ให้้เกิิดการแข่ง่ขันั
และเปรียีบเทีียบระหว่า่งนัักเรียีนแทนที่่�จะมุ่่�งพัฒันาศัักยภาพเฉพาะ
บุุคคล รวมทั้้�งการข่่มเหง (bully) ด้้วยวิธิีกีารต่่าง ๆ

เมื่่�อไม่่สามารถทำำ�ตามเป้า้หมายได้้ เด็็กจะรู้้�สึ กึขาด 
ความมั่่�นใจ กดดััน เครียีด ซึ่่�งเป็น็สถานการณ์์ที่่�เปราะบาง 
บางคนเป็็นโรคกลััวการสอบ ช่่วงใกล้้สอบจะรู้้�สึ ึกไม่่
สบาย เพราะกัังวลว่า่จะทำำ�ได้้ไม่่ดีี กลััวพ่่อแม่โ่กรธ จน
อาจทำำ�ให้้กลายเป็น็ปัญัหาสุขุภาพและความเครียีด หรือื
โรคซึมึเศร้า้ หรือืส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมไม่่พึึงประสงค์์
ได้้ เช่่น การทะเลาะวิิวาท การใช้้ความรุุนแรง และ
ทำำ�ร้า้ยตััวเอง

“ แม่่ของเด็็กหญิิงวััย 12 ปีี เล่่าให้้ฟัังว่่า 
ลููกสาวมีเป้้าหมายอยากไปเรีียนต่่อในกรุุงเทพฯ 
แต่่ผลสอบออกมา กลัับสอบได้้อัันดัับสุุดท้าย
ของห้้อง รู้้�สึกน้้อยใจและเครีียดที่่�จะต้้องเรีียน
ซ้ำำ��ช้ั้�น กลััวไม่่ได้้เรีียนต่่อระดัับมััธยม เม่ื่�อออกไป
วิ่่�งเล่่นกัับเพ่ื่�อน กลัับถููกล้้อเร่ื่�องผลสอบ ทำำ�ให้้
เครีียดหนััก จึึงคิิดสั้้�นโดยใช้้เข็็มขัดผูกคอตััวเอง
ตาย ” 27

ระดัับความเครีียด 
ในรอบเดืือน มีี.ค. 2565
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ท่ี่�มีีความเครีียดตลอดเวลาเนื่่�องจาก 
การศึึกษาและการทำำ�งาน
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จำำ� น ว น ชั่่�ว โ ม ง เ รีีย น ข อ ง เ ด็็ ก  น อ ก จ า ก เป็็ น ปัั ญ ห า ข อ ง ร ะ บ บ
การศึึกษาแล้้ว ยัังมาจากการเปลี่่�ยนแปลงของสภาพสัังคม ที่่�ทำำ�ให้้
เด็็กและเยาวชนต้้องเผชิญิกัับภาวะที่่�เรียีกว่า่ การถูกูเร่ง่รัดั (hurried 
child syndrome) มากกว่า่แต่่ก่่อน

การถูกูเร่ง่รัดั หมายถึึง การที่่�ผู้้�ปกครองคาดหวังัให้้ลูกูทำำ�สิ่่�งต่่าง ๆ 
ที่่�เกิินกว่่าระดัับความสามารถทางจิิตใจ สัังคม หรือืทางอารมณ์์ 
จัดัตารางชีวีิติให้้ลูกูมากเกิินไป ผลักดัันและกดดัันลูกูอย่า่งหนัักเพื่่�อ
ความสำำ�เร็จ็ทางวิชิาการ และคาดหวังัให้้เด็็กพูดู คิิด และทำำ�ตัวเหมือืน
เป็็นผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งเกิินกว่า่วิสิัยัของวัยัจนดูเูหมืือนเป็็นผู้้�ใหญ่่ตััวเล็็ก ๆ28

ภ า ว ะ ที่่� เ ด็็ ก ถูู ก เ ร่่ง รััด นี้้� ส ร้้า ง ค ว า ม เ ค รีีย ด  แ ล ะ อ า จ นำำ� ไป สู่่�
การหาทางออกด้้วยการใช้ย้าเสพติิดและแอลกอฮอล์์ รวมไปจนถึึง
การฆ่า่ตััวตายในวัยัรุ่่� น ซึ่่�งมีจีำำ�นวนกว่า่ห้้าพันัคนในแต่่ละปี ีรวมไปถึึง
การมีเีพศสัมัพันัธ์ก่์่อนเข้า้สู่่�วัยัรุ่่� นเต็็มตััวและตั้้�งครรภ์์ก่่อนวัยัอัันควร29

การเร่ง่รัดัเด็็กและเยาวชน ส่่วนหนึ่่� งมีีสาเหตุุมาจากการเป็็น
ครอบครัวัเลี้้�ยงเดี่่�ยว การที่่�พ่่อ/แม่่ต้้องทำำ�งานหนััก จึึงต้้องผลักให้้
ลููกต้้องโตกว่า่วัยั รวมทั้้�งการที่่�พ่อและแม่่ทำำ�งานประจำำ�ทั้้�งคู่่� ไม่่มีี
เวลาดููแลเอาใจใส่่ มีีความคาดหวังัสููงในตััวเด็็ก โดยมัักจะกระตุ้้�น
ให้้ลููกทำำ�ตัวเป็็นผู้้�ใหญ่่เกิินไป ให้้ลููกแข่่งขัันตลอดเวลาเพื่่�อสร้า้งลููก
ให้้เป็็น “สุดุยอดเด็็ก”

เมื่่�อเด็็กไม่เ่ป็น็ไปตามมาตรฐานของผู้้�ปกครอง เด็็กจะเครียีดมาก 
เพราะรู้้�สึ ึกว่่าไม่่สามารถทำำ�ได้้ตามที่่�พ่่อแม่่คาดหวััง นอกจากนี้้� 
การได้้รับัอิิทธิพิลจากสื่่�อต่่าง ๆ ทำำ�ให้้พ่อ่แม่่คาดหวังัให้้ลูกูกลายเป็น็ 
“ซุุปเปอร์ฮี์ีโร่”่ เหมือืนในสื่่�อ จึงึต้้องเร่ง่ให้้ลูกูมีพีัฒันาการที่่�รวดเร็ว็ใน
ทุกุ ๆ ด้้าน และแม้ว้่า่พ่อ่แม่จ่ะเลี้้�ยงลูกูให้้โตแค่่ไหนก็็ตาม เมื่่�อเด็็กยังั
ไม่่พร้อ้ม เด็็กก็็จะขาดวุฒุิภิาวะ ความรับัผิดิชอบ และความสามารถ
ในการปรับัตััวและรับัมืือกัับความขััดแย้้งแบบผู้้�ใหญ่่ เมื่่�อต้้องเผชิญิ
ความท้้าท้้ายก็็จะทำำ�ให้้รู้้�สึ กึวิติกกัังวล หวาดกลััว และเครียีดมาก

นอกจากนี้้� ความวิติกกัังวลของผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับความเจริญิ
ก้้าวหน้้าของเด็็กเป็็นอีีกประเด็็นหนึ่่� งที่่�ทำำ�ให้้เด็็กถููกเร่ง่รัดั พ่่อแม่่
เลี้้�ยงเดี่่�ยว จะมีีความรู้้�สึ กึเหงา กลััวโดดเดี่่�ยว หรือืรู้้�สึ กึไม่่มั่่�นคง เครียีด
จากการหย่่าร้า้ง จึงึรู้้�สึ กึว่า่ต้้องการให้้ลูกูเก่่งกว่า่ ช่ว่ยเหลืือตััวเองได้้
ในทุกุเรื่่�อง รวมถึึงมุ่่�งมั่่�นและความคาดหวังัของพ่่อแม่่ในการเลี้้�ยงลูกู
ในช่ว่งเวลานั้้�น ๆ ทำำ�ให้้กดดัันหรือืเร่ง่ให้้ลูกูโตกว่า่วัยัอีีกด้้วย

เมื่่�อพ่อ่แม่่เร่ง่พััฒนาการของเด็็กเร็ว็เกิินไปและทำำ�อย่า่งต่่อเนื่่�อง 
ทำำ�ให้้เด็็กได้้รับัความกดดัันจากความคาดหวังัและประสบการณ์์ที่่�
ไม่่เหมาะสมกัับวัยั เด็็กไม่่มีีเวลาได้้วิ่่�งเล่่น หรือืใช้ช้ีวีิติแบบเด็็กตาม
ที่่�ควรจะเป็น็ จึงึเป็น็การสร้า้งความเครียีดในระยะยาว ความเครียีด
ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับเด็็กที่่�เร่ง่รีบีจะส่ง่ผลเสียีต่่อ “ฮอร์โ์มนคอร์ติ์ิซอล” ซึ่่�งทำำ�
หน้้าที่่�รับัมืือกัับความเครียีด และสร้า้งความเสีียหายให้้กัับสมองและ
ความจำำ�ของเด็็กอีีกด้้วย30

ความสัมพันธ์กัับครอบครััว

มีกีารศึึกษาที่่�พบว่า่ กลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งเป็น็เด็็กที่่�มีอีายุุ 
15–24 ปีี ที่่�เครียีดตลอดเวลา มีีระดัับความเครียีด
ด้้านความสััมพัันธ์์ในครอบครัวัสููงถึึง 3.1 คะแนน 
(จากคะแนนเต็็ม 5) และเมื่่� อค้้นลึึกไปในประเด็็น
ค ร อ บ ค รััว  พ บ ว่่า  เ ย า ว ช น ที่่�มี  ค ว า ม ส นิิ ท ส น ม กัั บ
ครอบครัวัน้้อย มีรีะดัับความเครียีดสูงูถึึง 4.1 คะแนน 
ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�มีีความสนิิทสนมกัับความครัวัมากที่่�สุดุ 
มีีระดัับความเครียีดเพีียง 2.3 คะแนน เท่่านั้้�น

เมื่่�อถามว่า่ ครอบครัวัสามารถช่ว่ยแก้้ปััญหาหรือื
สนัับสนุุนได้้แค่่ไหน พบว่า่ กลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�มีคีรอบครัวั
มีีส่่วนสนัับสนุุนการแก้้ปััญหาน้้อยที่่�สุุดจะมีีระดัับ

คะแนนความเครีียดของ 
เด็็กอายุุ 15–24 ปีี ท่ี่� เครีียดตลอดเวลา 

ด้้านความสััมพัันธ์์ ในครอบครััว

คะแนนความเครีียดของ 
เด็็กอายุุ 15–24 ปีี 

จำำ�แนกตามความสนิทสนมกัับครอบครััว
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การเล้ี้�ยงดููเด็็กของครอบครััว

ค ร อ บ ค รััว ที่่� เ ลี้้� ย ง ดูู เ ด็็ ก ด้้ ว ย ค ว า ม เ ข้้ ม ง ว ด  ก ด ดัั น  ห รืือ ใ ช้้
ความรุุนแรงทั้้�งคำำ�พูด และการกระทำำ� หรือืสมาชิิกในครอบครัวั
ทะเลาะเบาะแว้ง้กัันบ่่อยครั้้�ง ใช้ค้วามรุุนแรงให้้เด็็กเห็็นเป็็นประจำำ� 
หรือืเลี้้�ยงดูเูด็็กแบบไม่่เอาใจใส่่ ทอดทิ้้�งเด็็กให้้รู้้�สึ กึโดดเดี่่�ยว อ้้างว้า้ง 
ขาดที่่�พึ่่�ง ขาดความรักั ละเลยการศึึกษาของเด็็ก โดยเฉพาะครอบครัวั
ที่่�พ่่อแม่่ไม่่อยู่่�กับเด็็ก ทิ้้�งให้้อยู่่�กับปู่่�ย่าตายาย หรือืญาติิ เป็็นต้้น 
ล้้วนแต่่ทำำ�ให้้เด็็กเกิิดความเครียีดสะสม และมีีแนวโน้้มที่่�จะควบคุมุ
อารมณ์์ไม่่ได้้ หรือืแสดงออกพฤติิกรรมที่่�รุนแรงเมื่่�อโตขึ้้�นได้้

มีีการศึึกษาที่่� ระบุุว่่า ความรุุนแรงจากการเลี้้� ยงดููในวััยเด็็ก 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น ช่่ว ง ป ฐ ม วััย แ ล ะ วััย เ รีีย น  ที่่� เ ติิ บ โ ต ม า ใ น ลัั ก ษ ณ ะ
ขาดความรัักความอบอุ่่� นในครอบครััว เด็็กถููกทำำ�ร้้าย ถููกทอด
ทิ้้� ง  จ ะ ทำำ� ให้้ เ ด็็ ก ส ะ ส ม ค ว า ม รุุ น แ ร ง แ ล ะ แ ส ด ง อ อ ก กัั บ สิ่่� ง ข อ ง 
สััตว์เ์ลี้้�ยง และเพื่่�อนโดยไม่่รู้้�สึ ึกผิิด และกลายเป็็นนิิสััยและวิถีิีชีวีิติ 
จนนำำ�ไปสู่่�การใช้ค้วามรุุนแรง และการก่่ออาชญากรรมในที่่�สุดุ32 จึงึกล่่าว
ได้้ว่า่ “การเลี้้�ยงดูเูด็็กอย่่างไม่ถู่กูต้้อง สร้า้งเด็็กให้้เป็็นอาชญากร” ได้้

สภาพสัังคมที่่�เปลี่่�ยนแปลงและไม่่โอบรัับคนทุกกลุ่่�ม

ปัั ญ ห า สุุ ข ภ า พ จิิ ต ข อ ง เ ด็็ ก แ ล ะ เ ย า ว ช น ที่่� เพิ่่� ม ขึ้้� น  ส่่ ว น ห นึ่่� ง
ม า จ า ก ก า ร ที่่� เ ด็็ ก เ ติิ บ โ ต ขึ้้� น ม า ใ น สัั ง ค ม ที่่� เป ลี่่� ย น แป ล ง ร ว ด เ ร็็ว 
มีีการแข่่งขัันสููง ซึ่่�งมีีส่่วนทำำ�ลายความฝัันและความหวังัของวัยัรุ่่� น
หรือืเยาวชน รวมไปถึึงการที่่�สังัคมมีีความเชื่่�อและวัฒันธรรมที่่�ปิดกั้้�น 
เช่่น เรื่่�องเพศ ทำำ�ให้้เด็็กต้้องเลืือกเป็็นหรือืแสดงออกตามที่่�สังคม
กำำ�หนดเพื่่�อให้้ได้้รับัการยอมรับั แต่่ก็็ค้้านกัับความเป็น็จริงิที่่�อยากเป็น็

เด็็กจำำ�นวนมากจึงึขาดความเป็็นตััวของตััวเอง ไม่่เว้น้แม้้กระทั่่�ง
ทางเลืือกในเรื่่�องการทำำ�อาชีพี บางครั้้�งก็็ต้้องเลืือกอาชีพีที่่�จะทำำ�ให้้
อ ยู่่�ร อ ด  เนื่่� อ งจ า กร ะบ บ โค ร งสร้้า งสัังค ม  คุุณภา พการศึึ กษาที่่�
ไม่่รองรับั และเศรษฐฐานะ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถทำำ�อาชีีพตามที่่�ฝันได้้ 
เด็็กบางกลุ่่�มจึึงต้้องแบกรับัปััญหาสุุขภาพจิิตเพราะต้้องเลืือกงาน
ที่่�รายได้้ดีี เด็็กบางคนจึึงคิิดว่า่ไม่่ต้้องฝัันดีีกว่า่ ฝัันไปก็็รู้้�สึ ึกเก็็บกด 
เจ็็บปวด ที่่�สำำ�คัญเสีียงสะท้้อนของวัยัรุ่่� นและเยาวชน ก็็กลายเป็็น 
ความไม่่เข้้าใจของผู้้�ใหญ่่33 และมัักจะมองว่า่ขี้้�บ่น ไม่่อดทน ไม่่รู้้�จั ัก
ปรับัตััว เด็็กกลัับถูกูมองว่า่เป็น็คนผิดิ แปลกแยก หรือืขวางโลก เป็น็ต้้น

ในบางสังัคมที่่�มีวัฒันธรรมชายเป็น็ใหญ่่ มัักคาดหวังักัับเด็็กชาย
ว่า่จะต้้องเข้ม้แข็็ง อ่่อนแอไม่่ได้้ หากแสดงความอ่่อนแอจะถืือเป็น็เรื่่�อง
น่่าอัับอาย เด็็กชายถูกูคาดหวังัว่า่จะต้้องเป็น็เสาหลัักของครอบครัวั34 
ทำำ�ให้้เด็็กผู้้�ชายต้้องแบกรับัความกดดัันและความเครียีดที่่�อาจจะ
บอกใครไม่่ได้้ และส่ง่ผลกระทบต่่อตนเองในระยะยาว

คะแนนความเครีียดของ 
เด็็กอายุุ 15–24 ปีี 

จำำ�แนกตามการได้้รัับการสนับสนุน 
จากครอบครััว

คะแนนความเครีียดของ 
เด็็กอายุุ 15–24 ปีี 

จำำ�แนกตามความขััดแย้้งกัับครอบครััว
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ความเครียีดสููงถึึง 4.0 คะแนน ในขณะที่่�เยาวชน
ที่่�ได้้รับัการสนัับสนุุนจากครอบครัวัมากที่่�สุุด จะมีี
ระดัับความเครียีดเพีียง 2.3 คะแนนเท่่านั้้�น สะท้้อน
ให้้เห็็นว่่า การสนัับสนุุนจากครอบครัวัมีีส่่วนสำำ�คัญ
ในการช่่วยลดความเครียีดและสนัับสนุุนให้้เยาวชน
กล้้าเผชิิญปััญหาต่่าง ๆ ได้้ แต่่หากเยาวชนมีีความ
ขััดแย้้งกัับครอบครัวัมาก ก็็จะทำำ�ให้้มีีความเครียีด
สููงตามไปด้้วย โดยพบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีความขััดแย้้งกัับ
ครอบครัวัมากที่่�สุดุ มีีความเครียีดสูงูถึึง 3.6 คะแนน 
กลุ่่�มที่่�มีคีวามขัดัแย้ง้น้้อยที่่�สุดุจะมีีระดัับความเครียีด
เพีียง 2.3 คะแนนเท่่านั้้�น31
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ความเครีียดของคนวัยทำำ�งาน

เ มื่่� อ ปีี  2 56 1  ก ร ม สุุข ภ า พ จิิต สำำ� ร ว จ สุุข ภ า พ ใ จ
คนวัยัทำำ�งานในกรุุงเทพมหานคร อายุุระหว่า่ง 15–59 ปีี 
พบว่า่ ความเครียีด 3 อัันดัับแรกในกลุ่่�มคนวัยัทำำ�งาน 
ได้้แก่่ เครียีดจากเศรษฐกิิจเป็น็อัันดัับ 1 ร้อ้ยละ 30.8 
ซึ่่�งทั้้�งชายและหญิิงมีีจำำ�นวนที่่�ใกล้้เคีียงกััน อัันดัับ 2 
เครียีดจากภาวะสัังคม ร้อ้ยละ 20.3 และอัันดัับ 3 
เครียีดจากปััญหาครอบครัวั ร้อ้ยละ 14.5 และยััง
พบว่่ามีีความเครียีดมาจากการเสพข่่าวมากเกิินไป
และความสัมัพัันธ์ร์ะหว่า่งบุุคคลด้้วยร้อ้ยละ 13.235

ในปี ี2565 กรมสุขุภาพจิติ รายงานจำำ�นวนการฆ่า่ตััวตายของคน 
ในวัยัทำำ�งาน (อายุุ 20–59 ปีี) เพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 3,650 คน จาก 3,583 คน 
ในปีี 2564 โดยมีีปััจจััยหลัักคืือ ปััญหาความเครียีดสะสมเรื่่�องงาน 
เศรษฐกิิจ ครอบครัวั รวมทั้้�งภาวะป่ว่ยกายหรือืใจเรื้้�อรังั

รายงานภาวะสังัคมไทยไตรมาส 1 ปี ี2566 สำำ�นักงานสภาพัฒันาการ
เศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ (สศช.) พบว่า่ คนวัยัทำำ�งาน เสี่่�ยงที่่�
จะป่ว่ยเป็็นโรคเรื้้�อรังั โดยเฉพาะโรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคอ้้วน 
ภาวะเครียีด และการฆ่่าตััวตายเพิ่่�มมากขึ้้�น36 ศูนูย์์เฝ้า้ระวังัป้้องกััน
การฆ่า่ตััวตาย กรมสุขุภาพจิติ เผยว่า่ แนวโน้้มสถิิติิการฆ่่าตััวตายใน
วัยัทำำ�งานสูงูขึ้้�น (ภาพที่่� 1) โดยมีสีาเหตุหุลััก ได้้แก่่ ปััญหาความเครียีด
สะสมเรื่่�องงาน เศรษฐกิิจ ครอบครัวั รวมทั้้�งภาวะป่ว่ยกายหรือืใจเรื้้�อรังั

จำำ�นวนการฆ่่าตััวตายของคนวััยทำำ�งาน (อายุุ 20–59 ปีี) ปีี 2560–2565

ความเครีียด 3 อัันดัับแรกในกลุ่่�มคนวััยทำำ�งาน
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หน้้าที่่�การงาน

ภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน (burnout syndrome) 
เป็็ น โ ร ค เ ค รีีย ด ข อ ง ค น ทำำ� ง า น  เป็็ น ภัั ย เ งีีย บ ที่่�ส่ ่ ง
ผลกระทบต่่อการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพและคุุณภาพ
ชีวีิติของคนวัยัทำำ�งานอย่่างมาก มัักพบในสัังคมเมืือง 
โดยเมื่่�อปีี 2562 องค์์การอนามัยโลก ประกาศให้้ภาวะ
หมดไฟในการทำำ�งานเป็็นปััญหาสุขุภาพที่่�ต้้องได้้รับั
การดููแลรักัษา มีีงานวิิจััยของต่่างประเทศที่่�ระบุุว่่า
ภาวะหมดไฟในการทำำ�งานนี้้�ส่่งผลให้้เป็็นโรคซึมึเศร้า้
ได้้ในระยะยาว รวมทั้้�งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีวีิติอัันดัับ
ที่่� 2 โดยเฉพาะกลุ่่�มคนรุ่่� นใหม่่ ขณะที่่�ผลสำำ�รวจต่่าง ๆ 
พบข้้อมููลที่่�สอดคล้้องกััน

ข้อ้มููลจากงานวิจิัยั การตลาดเติิมพลััง “Burnout in 
the city” โดยวิทิยาลััยการจัดัการ มหาวิทิยาลััยมหิิดล 
พบว่า่ กลุ่่�มตััวอย่่างวัยัทำำ�งานในกรุุงเทพมหานครที่่�อยู่่�
ในภาวะ “ไฟแรง” แม้จ้ะมีอียู่่�ราวร้อ้ยละ 31 แต่่กลุ่่�มที่่�อยู่่�
ในภาวะ “หมดไฟ” มีรี้อ้ยละ 12 ในขณะกลุ่่�มที่่�น่าห่่วงมีีถึึง
ร้อ้ยละ 57 ที่่�อยู่่�ในภาวะเสี่่�ยงสูงูที่่�จะเข้า้สู่่�ภาวะหมดไฟ

52,006 ���

60,418 ���

+8,412

2561 2565

จำำ�นวนคนวััยทำำ�งานท่ี่� ป่่วยด้้วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดน อ ก จ า ก นี้้� ค ว า ม เ ค รีี ย ด ยัั ง นำำ�
ม า ซึ่่� ง ปัั ญ ห า สุุ ข ภ า พ ม า ก ม า ย  โ ด ย
ข้้ อ มูู ล  H e a l t h  D a t a  C e n t e r 
ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุุ ข  เ มื่่� อ
ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 สะท้้อนว่่า 
คนวััยทำำ�งานจำำ�นวนมากถึึง 60,418 
ราย ป่ว่ยด้้วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด 
สููงขึ้้� นอย่่างต่่อเนื่่� องจากปีี 2561 ซึ่่� งมีี
ผู้้�ป่ว่ยเพียีง 52,006 ราย37เท่่านั้้�น สาเหตุุ
ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด 
ไม่เ่ฉพาะพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ไม่ดี่ีเท่่านั้้�น 
แต่่รวมถึึงปัจัจัยัเรื่่�องความเครียีดสะสม
ในกลุ่่�มคนวัยัทำำ�งานอีีกด้้วย

วััยทำำ�งานในกรุุงเทพมหานคร 
จำำ�แนกตามภาวะไฟแรงในการทำำ�งาน

ปััจจััยความเครีียดของคนวัยทำำ�งาน
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อีีกทั้้�งยังัพบว่า่ ช่ว่งอายุทุี่่�น้อยลงกลัับมีโีอกาสที่่�จะ
เข้า้สู่่�ภาวะหมดไฟได้้มากกว่า่ โดยกลุ่่�ม Gen Z (ช่ว่งอายุุ
ต่ำำ�กว่า่ 22 ปี)ี กำำ�ลังตกอยู่่�ในภาวะหมดไฟมากที่่�สุดุถึึง
ร้อ้ยละ 17 ขณะที่่�กลุ่่�ม Gen Y (ช่ว่งอายุุ 23–38 ปีี) ก็็
ตกอยู่่�ในสภาวะใกล้้เคีียงกััน คืือร้อ้ยละ 13 ขณะที่่�กลุ่่�ม 
baby boomer (ช่ว่งอายุุระหว่า่ง 55–73 ปีี) กลัับอยู่่�ใน
ภาวะหมดไฟน้อยที่่�สุดุเพีียงร้อ้ยละ 7 เท่่านั้้�น38

เมื่่�อปี ี2561 บริษัิัทซิกิน่่าประกัันภััย สำำ�รวจคะแนน
สุุขภาพและความเป็็นอยู่่�แบบ 360° ของคนไทย 
พบว่า่ คะแนนโดยรวมลดลงจาก 65.2 คะแนนเมื่่�อ
ปีี 2560 เหลืือ 61.3 คะแนน เนื่่� องจากคนวัยัทำำ�งาน
ส่่วนใหญ่่มีีความเครียีดและกัังวลเรื่่�องความมั่่�นคง
ด้้านการเงินิ และความสามารถในการดูแูลครอบครัวั 
ในขณะที่่�กลุ่่�มคนไทยอายุรุะหว่า่ง 18–34 ปี ีรู้้�สึ กึเครียีด
เกี่่�ยวกัับเรื่่�องงานมากที่่�สุดุ39
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คะแนนสุุขภาพและความเป็็นอยู่่�แบบ 360° ของคนไทย ร้้อยละ 87 ของคนวััยทำำ�งาน 
มีีความเครีียดจากการทำำ�งาน 

ท่ี่� ไม่่มีีความสุุข

ร้้อยละของผู้้� ท่ี่�มีีภาวะหมดไฟ ในแต่่ละช่่วงอายุุ
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คนไทยกลุ่่�มอายุุท่ี่� เครีียดเก่ี่�ยวกัับเรื่่�องงานมากท่ี่� สุุด

ข้้อมููลปีี 2565 ตอกย้ำำ�ให้้เห็็นว่า่คนวัยัทำำ�งานเครียีดมากแค่่ไหน 
โดยข้้อมููลระบุุว่า่ กว่า่ร้อ้ยละ 87 ของคนวัยัทำำ�งานมีีความเครียีด
จากการทำำ�งานที่่�ไม่่มีคีวามสุขุ และมีีการยื่่�นใบลาออกจำำ�นวนมากถึึง 
77,143 คน และพบว่า่ สายด่่วนสุขุภาพจิติ เมื่่�อเดืือนมกราคม 2565 
มีกีลุ่่�มวัยัแรงงานขอรับับริกิารเรื่่�องความเครียีด วิติกกัังวล และไม่่มีี
ความสุขุในการทำำ�งาน 392 ราย คิิดเป็น็ร้อ้ยละ 6.5 ของการโทรศััพท์์
เข้้ามาทั้้�งหมด 5,978 สาย40

87%
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อาชีีพเสี่่�ยงต่่อความเครีียด

อาชีีพบางอาชีีพสร้า้งความเครียีดให้้กัับคนทำำ�งาน เพราะต้้อง
อยู่่�ในความกดดััน รับัผิิดชอบต่่อชีีวิติหรือืความปลอดภััย มีีชั่่�วโมง
ทำำ�งานต่่อเนื่่�องไม่่ได้้พัักผ่่อน ขาดความสมดุลุระหว่า่งชีวีิติและงาน 
(work-life balance) หรือืต้้องอยู่่�ในกฎระเบียีบที่่�เข้ม้งวด เช่น่ ทหาร 
ตำำ�รวจ ครูู แพทย์์ พยาบาล นัักกฎหมาย รวมถึึง นัักร้อ้ง นัักแสดง 
ที่่�มีีเวลาทำำ�งานและพัักผ่่อนไม่่เป็็นปกติิ

จากข้อ้มูลูปี ี2565 พบว่า่ บุุคลากรทางการแพทย์ม์ีภีาวะหมดไฟ
เพิ่่�มขึ้้�นเกืือบ 5 เท่่า จากเดิิมร้อ้ยละ 2.7 เมื่่�อปี ี2563 เป็น็ร้อ้ยละ 12.2 
ในปี ี2565 ภาวะดัังกล่่าวสัมัพันัธ์กั์ับการที่่�มีผู้้�มีปีัญัหาสุขุภาพจิติเข้า้รับั
การรักัษาจำำ�นวนมากเมื่่�อปี ี2565 ทำำ�ให้้บุคุลากรทางการแพทย์์ที่่�มีอียู่่�
อย่า่งจำำ�กัดมีีภาระงานหนัักมากขึ้้�นนำำ�ไปสู่่�ภาวะหมดไฟในการทำำ�งาน41

ความกดดัันในที่่�ทำำ�งาน

บางอาชีพีได้้รับัความกดดัันจากที่่�ทำำ�งานหลากหลายรููปแบบและ
ซัับซ้้อน ทั้้�งการต้้องปฏิิบััติิตามระเบีียบกฎเกณฑ์์อย่่างเลี่่�ยงไม่่ได้้ 
การใช้ค้นไม่่ถููกกัับงาน การกดดัันให้้ทุ่่�มเทโดยไม่่ได้้รับัค่่าตอบแทน 
การถููกข่่มเหง หรือืล่่วงละเมิิดในที่่�ทำำ�งาน การถููกดุุด่่าด้้วยถ้้อยคำำ�
รุุนแรงให้้อัับอาย ภาระงานมากเกิินไป การต้้องรับัมืือกัับปััญหา
หลายด้้าน สััมพัันธ์์กัับหลายฝ่่าย การไม่่ได้้รัับความร่่วมมืือใน
การทำำ�งาน มีีความคาดหวัังสููงจากผู้้�บริหิาร เป็็นต้้น ยกตััวอย่่าง 
อาชีพีครูู ซึ่่�งพบเห็็นได้้จากสื่่�อบ่่อยครั้้�ง

ผลกระทบจากความเครีียด

“ ครููเครีียดหนัักเพราะถููกบัังคัับให้้หานัักเรีียนใหม่่ เข้้ามา
เรีียนตามยอดที่่� ให้้ ไว้้พอใกล้้เปิิดเทอมเม่ื่�อเป้้ายัังไม่่ถึึง เลยถููก
ต่่อว่่าและเรีียกไปด่าจนอัับอาย รู้้�สึกกดดันและคิิดสั้้�น ดิ่่�งตึึก
ของอาคารเรีียนที่่�อยู่่�ตรงช้ั้�น 5 ลงมาเสีียชีีวิิต ”

ผู้้�จัดัการออนไลน์์, 5 พ.ค. 256542

12.2%

2.7%

25652563

ร้้อยละของบุุคลากรทางการแพทย์์ 
ท่ี่�มีีภาวะหมดไฟ

จดหมายลาของครููที่่�เครียีดเรื่่�องจากถูกูสั่่�งให้้ทำำ�งานล้้นมืือ

ท่ีมา : https://hilight.kapook.com/view/225031

ภาวะหมดไฟ (burnout) ปรากฏอยู่่�ในบััญชีจีำำ�แนกโรคระหว่า่งประเทศ 
(International Classification of Diseases) ฉบัับที่่� 11 ขององค์์การ
อนามััยโลก

ท่ีมา : icd.who.int/browse/2024-01/mms/en#129180281
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สาเหตุุของความเครีียด

“ ต้้นเหตุุในการเป็็นซึึมเศร้้ามัันเริ่่�มตรงนี้้� เลย ก็็คืืองาน
ที่่� เราถนัดเขาไม่่ให้้เราทำำ� แต่่งานที่่� เราไม่่ถนัด ให้้ทำำ�จังเลย... 
เราเป็็นครููภาษาอัังกฤษ แต่่ได้้ทำำ�เร่ื่�องคุุณลัักษณะของห้้องเคมีี 
ซึ่่�งมัันไม่่ตรงกัับเราเลย แล้้วก็ได้้รัับงานแบบนี้้�มาเร่ื่�อย ๆ 
... ”

The Matter, 26 เมษายน 256643

“ ทุุกอย่่างใน 24 ชั่่�วโมง ‘ครูู...ลููกรถชน’ ‘ครูู...
ลููกหนีีไปอยู่่�บ้านเพ่ื่�อน’ เราก็็พยายามทำำ�เต็็มที่่� ในส่่วน
ของเรา แต่่ในขณะเดีียวกันเรากลัับไม่่ได้้รัับความร่วมมืือจาก
ผู้้�ปกครอง ก็็เลยเป็็นจุุดหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เรารู้้�สึกว่่าเราพยายาม
แล้้ว แต่่พอเด็็กออกจากรั้้�วโรงเรีียนไปไม่่ใช่่ว่่าเราไม่่ตาม 
เราก็็ตาม แต่่ผู้้�ปกครองอยู่่� เฉย ๆ แล้้วไม่่ตาม อัันนี้้�คืือเราก็็
ท้้อใจ เหมืือนเราตั้้�งความหวัังไว้้ว่่ามัันควรจะเป็็นแบบนี้้�  แต่่มััน
ไม่่เป็็นไปอย่่างที่่� เราต้้องการ เลยรู้้�สึกแย่่ ”

The Matter, 26 เมษายน 2566

“ ลาหยุุดหนึ่่�งวัันผู้้�บริิหารมองหน้้าแล้้ว คุุณลาหยุุด เพ่ื่�อน
ครููล่่ะ เธอลาฉัันต้้องทำำ�แทนเธอ นัักเรีียน ครููไม่่มาเราไม่่ได้้เรีียน 
ผู้้�ปกครอง อ้้าว ครููหยุุดลูกไม่่ได้้เรีียน กระทบไปหมดเลย ”

The Matter, 26 เมษายน 2566

นอกจากนี้้�  ยัังพบว่่า มีีครููที่่�ป่ ่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้าเพราะงาน 
แต่่ไม่่มีีทางออก ต้้องโพสต์์โซเชียีลขอความคิิดเห็็นจากสังัคม

กลุ่่�มที่่�ทำำ�อาชีพีที่่�ได้้รับัความกดดัันเหล่่านี้้� จึงึมักัมีคีวามเครียีดสูงู 
บางรายอาจแสดงออกโดยการใช้ค้วามรุุนแรงทั้้�งที่่�กระทำำ�ต่อตนเอง 
คนในครอบครัวั ในที่่�ทำำ�งาน ในชุุมชนหรือืที่่�สาธารณะ ความรุุนแรง
บนท้้องถนนที่่�แสดงออกกัับคนไม่่รู้้�จั กั ดัังนั้้�นก่่อนที่่�ความเครียีดจะ
ถูกูระบายเป็น็ความรุุนแรง ผู้้�เชี่่�ยวชาญจึงึแนะนำำ�ให้้คนรอบข้า้งคอย
สังัเกตพฤติิกรรมของเพื่่�อนร่ว่มงาน เช่น่ จากปกติิไม่ค่่่อยพูดูแต่่กลัับ
มีีปััญหาต่่าง ๆ มาเล่่า สิ่่�งที่่�ควรทำำ�คือ การรับัฟัังโดยไม่่รีบีตััดบท44 
ในที่่�ทำำ�งาน ก็็ควรมีีระบบที่่�ช่่วยให้้คำำ�ปรึกึษา และดููแลใกล้้ชิิดโดย
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ซึ่่�งจะช่ว่ยลดการระบายความเครียีดแบบผิิดวิธิีลีงได้้

เศรษฐกิิจ

ปัั ญ ห า เ ศ ร ษ ฐ กิิ จ ส่่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต่่ อ สุุ ข ภ า พ
ของคนทำำ�งานอย่่างมาก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งช่่วง
การระบาดของโควิดิ-19 ซึ่่�งภาคธุุรกิิจจำำ�นวนมากได้้
รับัความเสีียหาย ล้้มละลาย ต้้องลดจำำ�นวนลููกจ้้าง 
ทำำ�ให้้คนจำำ�นวนมากตกงาน สิ่่�งที่่�กระทบตามมาคืือ 
ปััญหาความเครียีดและสุุขภาพจิิตของคนวัยัทำำ�งาน
ที่่�รายได้้ลดลงจากการถูกูเลิิกจ้า้ง วิกิฤตจากโควิดิ-19 
ดูเูหมือืนจะทำำ�ให้้เกิิดความเครียีดมากกว่า่วิกิฤตอื่่�น ๆ 
เพราะคนไม่่สามารถออกไปไหนได้้ ต้้องถููกกัักตััวอยู่่�
ในบ้า้น ต้้องเว้น้ระยะห่่าง รวมทั้้�งยังัมีคีวามไม่แ่น่่นอน
ว่า่วิกิฤตนั้้�นจะยาวนานแค่่ไหน และจบอย่่างไร

แม้้สถานการณ์์วิิกฤตโควิิด-19 ผ่่านพ้้นไปแล้้ว 
แต่่สถานการณ์์เศรษฐกิิจยัังไม่่ฟื้้� นตััว คนวัยัทำำ�งาน
ยังัคงเผชิญิปัญัหารายได้้ไม่พ่อกัับค่่าใช้จ้่า่ย ปัญัหาหนี้้�สินิ 
การฟื้้� นฟูธูุรุกิิจที่่�ล้มช่ว่งวิกิฤตโรคระบาด บางคนต้้อง
ทำำ�งานชั่่�วคราว เป็็นลูกูจ้า้ง เพื่่�อหารายได้้ช่ว่งตกงาน 
ในขณะที่่�การกลัับเข้้าสู่่�งานประจำำ�ก็อาจเป็็นไปได้้ยาก 
ด้้วยหลายปัจัจัยั บางคนกดดัันจากการไม่ม่ีงีานทำำ� ไม่ม่ีี
รายได้้ ไม่่มีีเงินิเก็็บ สร้า้งความเครียีดให้้กัับทั้้�งคนทำำ�งาน
และครอบครัวั จนเกิิดความท้้อแท้้ สิ้้�นหวังั และทำำ�ให้้
เกิิดการทำำ�ร้า้ยตััวเองหรือืครอบครัวัตามมา

จำำ�นวนผู้้� ป่่วย 
ท่ี่� เข้้ารัับบริิการทางการแพทย์์ 

ทั่่�วประเทศ

2.7 ����

1.4 ����

25632558

��
���

 : 
��

112 — สุุขภาพคนไทย 2567



×5

×2.5 ×1.5

2558 2563 2558 2563 2558 2563 2558 2563

�������

×8–×10

“ แบตสำำ�รองอยู่่� ในเก๊๊ะ ในช้ั้�นที่่� บ้้านมีีเงิินอยู่่�  200 และบอกผมว่าดููแลตัวเองดีี ๆ นะ ”
คำำ�พููดสั่่�งเสีียที่่�ลููกได้้ยิินทางโทรศััพท์์ ก่่อนที่่�พ่อและแม่่จะฆ่่าตัวตาย เพราะเป็็นวันัครบกำำ�หนดการจ่่ายหนี้้�นอกระบบ อาชีีพคืือ

ตระเวนขายผลไม้้ตามหมู่่�บ้้าน แต่่ด้้วยเศรษฐกิิจที่่�ย่ำำ�แย่่หลัังจากการระบาดของโควิดิ-19 รอบแรกเมื่่�อปีีที่่�แล้้ว ทำำ�ให้้ขายของไม่่ได้้ 

จึงึเปลี่่�ยนมาขับัรถขายของตามบ้า้น โดยลงทุนุซื้้�อผลไม้ม้าขายครั้้�งละกว่า่ 15,000 บาท จนกลายเป็น็หนี้้�สินิสะสมมากขึ้้�น ทำำ�ให้้รถ

ที่่�ยัังผ่่อนไม่่หมดต้้องถูกูยึึดไปด้้วย

BBC News ไทย, 5 กรกฎาคม 256445

“ สามีีกลัับมาติิดเหล้้าอีีกครั้้�งช่่วงโควิิด-19 ระบาด เพราะตกงาน ก่่อนหน้้านี้้� ก็็ทำำ�งานรัับจ้้าง ขัับรถส่งของ ก่่อสร้้าง
อยู่่�กรุุงเทพฯ พอตกงานก็็มีีเหล้้าเป็็นเพ่ื่�อน เมามายก็็ลุุกมาตบตีีเมีีย เป็็นบ่่อยเข้้าเราก็็ทนไม่่ไหว รู้้�สึกเครีียด อยากตาย 
จึึงกำำ�ยาพารากรอกเข้้าปาก พอเบลอ ๆ ก็็เอามีีดมาแทงขาแทงแขนตััวเอง อยากรู้้�ว่ายัังมีีความรู้้�สึกอยู่่� ไหม ถามตัวเอง
ว่่าทนไปทำำ�ไม สมองมัันหยุุดคิดไม่่ได้้ รู้้�ตัวตลอดนะว่่าอยากตาย แต่่ไม่่ตายสัักทีี สุุดท้ายเลยปีีนหน้้าต่่างบ้้านกระโดดลงมา
จนข้้อเท้้าหััก ”

The101World.com, 20 เมษายน 256346

ข้้อมููลจากกรมสุุขภาพจิิต พบว่า่ จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารับับริกิารทางการแพทย์์ทั่่�วประเทศตั้้�งแต่่ปีี 2558–2563 มีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มขึ้้�นเกืือบสองเท่่าตััว จาก 1.4 ล้้านคนในปีี 2558 เป็น็ 2.7 ล้้านคนในปีี 2563 เมื่่�อแยกผู้้�ป่ว่ยตามประเภทโรค พบว่า่ ปีี 2558–2563 
มีีผู้้�ป่่วยที่่�ติดแอลกอฮอล์์และสารเสพติิดอื่่�น ๆ เพิ่่�มขึ้้�นถึึง 8–10 เท่่าตััว ผู้้�ป่่วยที่่�พยายามฆ่่าตััวตายหรือืทำำ�ร้า้ยตััวเองเพิ่่�มขึ้้�น 
5 เท่่า และโรคทางจิติเวชอื่่�น ๆ 2.5 เท่่า โรคซึมึเศร้า้ 1.5 เท่่า ส่่วนจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคจิติเภทและโรควิติกกัังวลโดยรวมน้้อยลง 
ขณะที่่�ช่ว่งเวลาเพีียง 6 เดืือนแรกของปีี 2563 มีีคนไทยเสีียชีวีิติจากการฆ่่าตััวตายมากถึึง 2,551 ราย ภายหลัังจากโควิดิ-19 
ผ่่านไป อััตราการฆ่่าตััวตายสำำ�เร็จ็ของคนไทยในปีี 2563 อยู่่�ที่่� 7.4 คน ต่่อประชากร 1 แสนคน และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ

จำำ�นวน
ผู้้� ป่่วย

ท่ี่� ...

...ติิดแอลกอฮอล์์
และสารเสพติิด

อื่่�น ๆ

...พยายาม 
ฆ่่าตััวตายหรือ
ทำำ�ร้้ายตััวเอง

...เป็็นโรคทาง
จิิตเวชอื่่�น ๆ ...เป็็นโรคซึึมเศร้้า
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ความเครีียดในวัยสููงอายุุ

ผู้้�สููงอายุุมัักมีีปััญหาทั้้�งทางกายภาพและจิิตใจ 
เ นื่่� อ ง จ า ก เ ป็็ น วัั ย ที่่� อ วัั ย ว ะ ต่่ า ง   ๆ  เ ริ่่�ม เ สื่่� อ ม ถ อ ย
แ ล ะ ทำำ� ง า น ช้้า ล ง  ปัั ญ ห า ที่่� พ บ ใ น ผู้้�สู ู ง อ า ยุุ  ไ ด้้ แ ก่่ 
ความวิติกกัังวล ซึมึเศร้า้ นอนไม่ห่ลัับ ภาวะสมองเสื่่�อม 
ซึ่่�งส่่วนใหญ่่อาจเกิิดจากความเครียีดและความรู้้�สึ ึก
สููญเสีียหรือืความเปลี่่�ยนแปลงในชีีวิิต โดยเฉพาะ
ความสามารถของตนเองที่่�เคยเป็็นที่่�พึ่่� ง หรือืผู้้�นำำ� 
หรือืการที่่�เคยมีีครอบครัวัที่่�ใหญ่่ กลายเป็น็ครอบครัวั
เล็็กลง หรือืต้้องเลี้้�ยงดูตูนเองตามลำำ�พังั ถูกูลูกูหลาน
ทอดทิ้้�ง เหตุุการณ์์ในอดีีตอาจกระตุ้้�นให้้ผู้้�สููงอายุุ
เกิิดความน้้อยใจ เศร้า้เสีียใจ เบื่่�อหน่่าย เบื่่�ออาหาร 
หวาดกลััว จนต้้องแยกตััวออกจากสังัคม จึงึมีคีวามเสี่่�ยง
ต่่อการมีภีาวะทางจิติที่่�ไม่ดี่ี และมีปีัญัหาด้้านสุขุภาพ
ตามมาได้้ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเข้้าใจชีีวิติ จะสามารถ
ยอมรับัความเปลี่่�ยนแปลงต่่าง ๆ ได้้ สามารถทำำ�กิจกรรม
ที่่�มีปีระโยชน์์ ก็็จะทำำ�ให้้มีสีุขุภาพกายและสุขุภาพจิติที่่�ดี47

ปััญหาสุุขภาพ

การศึึกษาความเครียีดของผู้้�สูงูอายุุในเขตเมืือง พบว่า่ ผู้้�สูงูอายุุ
ที่่�แข็็งแรงช่่วยเหลืือตััวเองได้้ และมีีสััมพัันธภาพที่่�ดีกัับครอบครัวั 
มีรีะดัับความเครียีดต่ำำ� ส่ว่นผู้้�สูงูอายุุที่่�ยังัประกอบอาชีพีมีีความเครียีด
มากกว่า่ผู้้�สูงูอายุทุี่่�ไม่ไ่ด้้ประกอบอาชีพี 2 เท่่า โดยเฉพาะหากเป็น็อาชีพี
ที่่�ไม่แ่น่่นอนและรายได้้น้้อย อย่่างอาชีพีรับัจ้า้ง และหากผู้้�สูงูอายุุเป็น็
โรคเรื้้�อรังัและยัังต้้องประกอบอาชีีพด้้วยก็็จะมีีความเครียีดสููงขึ้้� น
อีีกด้้วย48

ผู้้�สู ู ง อ า ยุุ ไ ท ย ป่่ ว ย เ ป็็ น โ ร ค เ รื้้� อ รััง เ พิ่่� ม ม า ก ขึ้้� น  โ ร ค เ ห ล่่ า นี้้�
บั่่�นทอนคุุณภาพชีีวิิตและนำำ�ไปสู่่�ภาวะ ทุุพพลภาพของผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�น่าห่่วงคืือผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรังัและอยู่่�ในภาวะพึ่่� งพิิง 
ขาดผู้้�ดูแูล หรือืดูแูลไม่ต่่่อเนื่่�อง บางกรณีีผู้้�ดูแูลไม่ม่ีคีวามรู้้� เพียีงพอ49  
การขาดการดูแูลที่่�ดีพอและความเอาใจใส่ ่ทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุรุู้้�สึ กึโดดเดี่่�ยว 
ใช้ช้ีวีิติอย่า่งยากลำำ�บาก ส่ง่ผลกระทบต่่อจิติใจของผู้้�สูงูอายุอุย่า่งมาก 
ทั้้�งอาจจะรู้้�สึ ึกเป็็นทุุกข์์ ท้้อแท้้ ไม่่อยากมีีชีวีิติอยู่่� โดยเฉพาะข้้อมููล
เมื่่�อปีี 2564 พบว่า่ ผู้้�สููงอายุุกว่า่ 8 แสนคนมีีภาวะความจำำ�เสื่่�อม 
และในจำำ�นวนนี้้�กว่า่ร้อ้ยละ 90 ก็็กำำ�ลังเผชิญิกัับปััญหาสุขุภาพจิติ50

ระดัับความเครีียดของ 
ผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง

จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะความจำำ�เสื่่� อม 
(โดยประมาณ)

จำำ�แนกตามการเผชิญกัับปััญหาสุุขภาพจิิต
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ปััจจััยความเครีียดของผู้้�สูงอายุุ

การยอมรับความเปลี่่�ยนแปลง

ผู้้�สูงูอายุุมีกีารเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านจิติใจแตกต่่างกััน แต่่สิ่่�งหนึ่่�ง
ที่่�เหมืือนกััน คืือ ผู้้�สููงอายุุทุุกคนต้้องเผชิิญกัับความเปลี่่�ยนแปลง
ใ น เ รื่่� อ ง สำำ�คั  ญ   ๆ  ที่่� เ กิิ ด ขึ้้� น ใ น ช่่ ว ง ที่่�สู ู ง วัั ย ขึ้้� น  ทั้้� ง ด้้ า น ร่่า ง ก า ย 
ความเจ็บ็ป่ว่ย ภาวะเศรษฐกิิจ การงาน สัังคม สิ่่�งแวดล้้อม วัฒันธรรม 
และความสัมัพัันธ์์

ผู้้�สููงอายุุที่่�สามารถปรับัตััวจะพยายามหาทางออกให้้กัับตนเอง
เพื่่�อให้้รู้้�สึ ึกว่า่ชีีวิติยัังมีีคุุณค่่า เช่่น ทำำ�กิจกรรมที่่�ชอบ มีีงานอดิิเรก
เล็็ก ๆ น้้อย ๆ ตามกำำ�ลัง รวมทั้้�งทำำ�หน้้าที่่�ของตนเองในครอบครัวั 
เช่น่ ช่ว่ยเลี้้�ยงหลาน รับัส่ง่หลานไปโรงเรียีน ทำำ�กับข้้าว

ผู้้�สูงูอายุุบางคนก็็มีีการเตรียีมตััวเผชิญิหน้้ากัับความตายที่่�ใกล้้
เข้า้มา ยอมรับัความเจ็บ็ป่ว่ย ความร่ว่งโรย มีีการศึึกษาพบว่า่ ผู้้�สูงูอายุุ
ที่่�ยังแข็ง็แรงช่ว่ยเหลืือตนเองได้้ดีี สามารถใช้ค้วามรู้้� ความสามารถที่่�
มีแีต่่เดิิมในการหารายได้้เลี้้�ยงชีพี ทำำ�ให้้ปรับัตััวต่่อความเปลี่่�ยนแปลง
ได้้ดีี มัักจะไม่่เครียีดจนเกิิดภาวะซึึมเศร้า้ และหากเป็็นสัังคมที่่�มี
ความเอื้้�ออาทร หรือืได้้รับัสวัสัดิิการ จะทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุสามารถดำำ�รง
ชีวีิติอยู่่�ได้้ ถึึงแม้้จะมีีรายได้้น้้อยและไม่่เพีียงพอ51

ในขณะที่่�ผู้้�สูงูอายุบุางคนอาจไม่ส่ามารถยอมรับัการเปลี่่�ยนแปลง
ต่่ า ง   ๆ  ไ ด้้  ส ภ า พ ท า ง จิิ ต ใ จ ข อ ง ผู้้�สู ู ง อ า ยุุ ที่่� เ ป ลี่่� ย น แ ป ล ง ไ ป นี้้�  
ยังัทำำ�ให้้เกิิดผลตามมาอีีกหลายประการ ที่่�เห็็นได้้ชัดัประการหนึ่่� งคืือ 
การสนใจในตนเองมากขึ้้�น หมกมุ่่�นกัับเรื่่�องของตััวเอง (egocentricity)  
ความสามารถในการเก็็บกดระงัับความกัังวลในยามที่่�เกิิดความ 
คัับข้อ้งใจ (repression) ลดลง เมื่่�อเผชิญิปัญัหาก็็ทำำ�ให้้เกิิดความเครียีด
และวิติกกัังวลอย่่างมาก52,53 และอาจแสดงออกเป็น็อารมณ์์ฉุุนเฉีียว 
โกรธง่า่ย น้้อยใจ เบื่่�อหน่่าย ท้้อแท้้ เศร้า้หมอง จนกระทั่่�งอาจกลาย
เป็็นโรคซึมึเศร้า้ได้้

ไม่่มีีรายได้้ หรืือรายได้้ไม่่เพีียงพอ

ความน่่ากัังวลมากที่่�สุุดอย่่างหนึ่่� งของการเข้้าสู่่�
สัังคมสููงวัยั คืือ ความมั่่�นคงทางรายได้้ เพราะเราจะ
ไม่่รู้้�ว่ ่ายามแก่่ตััวลงและไม่่มีีรายได้้จากการทำำ�งาน
เช่น่ดัังแต่่ก่่อนจะกระทบต่่อความเป็็นอยู่่�เพีียงใด จึงึ
เป็็นเรื่่�องสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้คนสููงวััยและครอบครัวัต้้อง
วางแผนรับัมืือ

กรณีีที่่�ผู้้�สูงูอายุุอยู่่�กับครอบครัวั ลูกูหลานทำำ�งาน
และมีกีำำ�ลังเพียีงพอดูแูลค่่าใช้จ้่า่ยในครัวัเรือืน อาจไม่ม่ีี
ปัญัหาเรื่่�องรายได้้มากนััก แต่่สำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุุที่่�ไม่ไ่ด้้อยู่่�
กัับครอบครัวั หรือืครอบครัวัยากจน ต้้องทำำ�งานหาเงินิ
ด้้วยตััวเอง จะมีีปััญหาเรื่่�องรายได้้ไม่่พอจ่่าย และมีี
ปัญัหาหนี้้�สินค่่อนข้้างมาก ปััญหาเรื่่�องรายได้้จึงึสัมัพัันธ์์
กัับความเครียีดและคุณุภาพชีวีิติของผู้้�สูงูอายุุอย่่างมาก 
มีีผลการวิจิัยั พบว่า่ ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีรายได้้จากลูกูหลาน 
หรือืญาติิพี่่�น้อง ไม่่ค่่อยมีีความวิติกกัังวลหรือืเครียีด
เรื่่�องค่่าใช้จ้่่ายเพราะไม่่มีีปััญหาการเงินิ แต่่ผู้้�สููงอายุุ
บางส่ว่นที่่�ไม่ไ่ด้้รับัรายได้้จากบุตุรหลานหรือืญาติิพี่่�น้อง 
แต่่ต้้องทำำ�งานหาเลี้้�ยงชีพีด้้วยตััวเอง จะมีคีวามเครียีด
ระดัับปานกลาง เนื่่�องจากกลุ่่�มนี้้� มีปีัญัหาเงินิไม่่พอใช้5้4

การส่ง่เสริมิสุขุภาพจิติและดูแูลจิติใจของผู้้�สูงูอายุุ 
นอกจากจะเป็น็การเตรียีมความพร้อ้มและปรับัตััวของ
ผู้้�สูงูอายุ ุและคนในครอบครัวัแล้้ว สังัคมยัังต้้องมีีส่ว่น
ในการส่ง่เสริมิ และจัดับริกิาร สภาพแวดล้้อม อำำ�นวย
ความสะดวกต่่าง ๆ รวมถึึงมีแีผนหรือืนโยบายที่่�จะเอื้้�อให้้
ผู้้�สูงูอายุสุามารถมีกิีิจกรรมทางสัังคม มีคีวามมั่่�นคงทาง
จิิตใจ รู้้�สึ กมีีคุุณค่่า และดำำ�เนิินชีีวิติได้้สะดวกสบาย
ตามสมควรและมีีอิิสระ จึึงจะช่่วยลดปััญหาด้้าน
สุขุภาพจิติของผู้้�สูงูอายุุลงได้้

ความสัมพันธ์และความเอาใจใส่่จากคนในครอบครััว

ปัจัจุุบันัผู้้�สูงูอายุมุักัถูกูทิ้้�งให้้อยู่่�ลำำ�พังั เนื่่�องจากลูกูหลานต้้องทำำ�งาน ดัังนั้้�นความสัมัพัันธ์แ์ละความเอาใจใส่ต่่่อผู้้�สูงูอายุุจึงึ
น้้อยลง ในขณะที่่�ความเคารพหรือืมีสีัมัมาคารวะต่่อผู้้�สูงูอายุุของคนรุ่่� นใหม่ก็่็เปลี่่�ยนไป เมื่่�อผู้้�สูงูอายุุได้้รับัการปฏิิบัติัิที่่�ไม่ดี่ี ไม่่ได้้
รับัความเคารพ เช่น่ คำำ�พููดและท่่าทีีที่่�ไม่่เหมาะสม การชักัสีหีน้้าเมื่่�อไม่่พอใจ ทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุมีีความเครียีด

นอกจากนี้้� การไม่่ได้้รับัความสนใจและดูแูลเอาใจใส่จ่ากคนในครอบครัวัและคนรอบข้้าง การที่่�ครอบครัวัไม่่รับัฟังัความคิิดเห็็น 
คำำ�ตักเตืือน ก็็ทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุรู้้�สึ กึด้้อยคุณุค่่า ไม่่เป็็นที่่�ต้องการ จนเกิิดเป็็นความเครียีดเช่น่เดีียวกััน

อย่่างไรก็็ตาม แม้้ผู้้�สูงูอายุุจะมีีความเครียีด แต่่หากมีีกิิจกรรมยามว่า่งกัับครอบครัวั55 ได้้พบปะผู้้�คน ได้้ไปสถานที่่�ใหม่่ ๆ ก็็
จะทำำ�ให้้ความเครียีดน้้อยลงได้้
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การรัับมืือกัับความเครีียด

ความซัับซ้้อนอย่่างหนึ่่� งของการรับัมืือกัับความเครียีดคืือ สิ่่�งที่่�
เป็็นต้้นเหตุุแห่่งความเครียีด (stressor) ในคนคนหนึ่่� ง ในจัังหวะ
เวลาและสถานที่่�หนึ่่� ง อาจมีีระดัับที่่�แตกต่่างกัันไปในอีีกคนหนึ่่� ง 
อีีกจังัหวะเวลาและอีีกสถานที่่�หนึ่่�ง หรือืกระทั่่�งไม่ไ่ด้้สร้า้งความเครียีด
เลยแม้แ้ต่่น้้อย ทำำ�ให้้การรับัมืือหรือืจัดัการกัับต้้นเหตุแุห่่งความเครียีด
ในแต่่ละคน แต่่ละช่ว่งเวลาและสถานที่่�มีีความแตกต่่างกัันออกไป

การรับัมือืกัับเหตุกุารณ์์ความเครียีดเป็น็เรื่่�องทางพฤติิกรรมศาสตร์ ์
และจิติวิทิยาเป็น็ส่ว่นใหญ่่ ยกเว้น้ในกรณีีที่่�ต้องพึ่่�งพาการบำำ�บัดัรักัษา
ทางยาหรือืวิธิีทีางการแพทย์อ์ื่่�น ๆ โดยจิติแพทย์ ์ซึ่่�งเป็น็ความเครียีด
ในระดัับที่่�ไม่อ่าจบำำ�บัดให้้บรรเทาลงด้้วยการปรับัเปลี่่�ยนทางความคิิด 
ความรู้้�สึ กึ หรือืพฤติิกรรมของตััวเองได้้

“วิธิีรีับัมืือกัับความเครียีด” นัับเป็็นหััวข้้อยอดนิิยมหััวข้้อหนึ่่� ง
ที่่�ปรากฏทั้้�งในรููปบทความ หนัังสืือ บัันทึึกบทความบนอิินเทอร์เ์น็็ต 
(blog) ประเภทสรรสาระ ทั้้�งที่่�เขียีนโดยคนทั่่�วไป และคนที่่�มีความรู้้�ที่่�
อยู่่�ในแวดวงวิชิาชีพีด้้านจิติวิทิยา ไม่ว่่า่จะเป็น็จิติแพทย์ ์นัักจิติวิทิยา 
นัักพััฒนาทรััพยากรบุุคคล ในทุุกยุุคทุุกสมััย สะท้้อนให้้เห็็นว่่า
ความเครียีดอยู่่�ในความสนใจของคนในสัังคมตลอดเวลา และสามารถ
หาข้้อมููลเพื่่�อนำำ�ไปใช้้ได้้ง่า่ย ๆ เร็ว็ ๆ เหมืือนอาหารจานด่่วนที่่�มีีอยู่่�
ดาษดื่่�นมากมาย

หากสืืบค้้นข้้อมููลจากแหล่่งต่่าง ๆ เหล่่านี้้�แล้้วก็็จะพบว่า่ผู้้�เขีียน
แต่่ละแหล่่งความรู้้�  มีีการให้้ข้้อมููลในรููปแบบของตััวเองที่่�เหมืือนกััน
บ้า้ง ต่่างกัันบ้้าง ตามแต่่ประสบการณ์์ ความเชื่่�อ และความคิิดเห็็นของ
ผู้้�เขียีน บ้า้งก็็ให้้เห็็นข้อ้แนะนำำ� (tips) 5 ประการ 7 ประการ 3 ประการ 
หรือืแม้แ้ต่่ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบัติัิมาเพียีงอย่า่งเดีียว เช่น่ การทำำ�
สมาธิ ิหรือืการฝึกึปล่่อยวางจากความคิิด และความต้้องการทั้้�งหลาย
แล้้วความเครียีดทั้้�งมวลจะหายไปก็็มีี

แต่่สรุุปแล้้ว การรับัมืือกัับความเครียีดมีกี่่�วิธิีกัีันแน่่? และการที่่�
ใครจะเลืือกรููปแบบการรับัมืือแบบใดนั้้�น ขึ้้�นอยู่่�กับอะไร?

ทรััพยากรรัับมืือกัับความเครีียด

ใ น ก า ร ศึึ ก ษ า ท า ง จิิ ต สัั ง ค ม  ( p s yc h o s o c i a l ) 
เ กี่่� ย ว กัั บ ก า ร รัับ มืื อ ห รืือ ก า ร บำำ�บั ั ด ค ว า ม เ ค รีีย ด
มีีข้้อสรุุปเกี่่�ยวกัับเงื่่�อนไขที่่�สร้า้งความแตกต่่างใน
การเลืือกใช้ก้ารรับัมืือกัับความเครียีดในแต่่ละคนว่า่
ประกอบด้้วยปัจัจัยัสำำ�คัญอย่า่งหนึ่่�ง เรียีกว่า่ “ทรัพัยากร
ในการรัับมืือกัับความเครีียด” (s t re s s - c o p i n g 
resources) ซึ่่�งในแต่่ละคนมีีความแตกต่่างกััน และ
ทำำ�ให้้แต่่ละคนมีีขีดีจำำ�กัดในการรับัมือืกัับความเครียีด
ได้้ไม่่เท่่ากััน และทำำ�ให้้การเลืือก “วิิธีีการรับัมืือกัับ
ความเครียีด” (coping strategies) แตกต่่างกัันไปด้้วย56

แต่่หากสัังเกตให้้ดีี จะเห็็นว่่าคนจะมีีพฤติิกรรม
ที่่�คงเส้้นคงวาในการเลืือกวิธิีีรับัมืือกัับความเครียีด
ของตนเอง จนเป็น็ลัักษณะนิิสัยัส่ว่นบุคุคล ซึ่่�งเรียีกว่า่
เป็น็ “สไตล์์การรับัมืือความเครียีด” (stress-coping 
style) ของแต่่ละคน

ทรัพัยากรในการรับัมืือกัับความเครียีดนี้้�มีีความ
สำำ�คัญเป็็นอย่่างยิ่่�งต่่อการประเมิินสถานการณ์์หรือื
เหตุุการณ์์หนึ่่� ง ๆ ว่่าเป็็นความเครียีดหรือืไม่่ หาก
เหตุุการณ์์หรือืสถานการณ์์นั้้�นเรียีกร้อ้งหรือืบัังคัับให้้
ต้้องทำำ�สิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งที่่�เกิินกว่า่อำำ�นาจการควบคุมุ หรือื
เกิินกว่า่ทรัพัยากรของตนเองก็็จะเกิิดความเครียีดขึ้้�น

ทรัพัยากรในการรับัมืือกัับความเครียีดที่่�ว่่านี้้�มีี 
2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�เป็น็ลัักษณะส่ว่นบุคุคล (personal  
characteristics) กัับกลุ่่�มที่่� เป็็นทรััพยากรทาง
สังัคม (social resources) ซึ่่�งทรัพัยากรทั้้�ง 2 กลุ่่�ม
นี้้�มีคีวามสำำ�คัญทั้้�งในการสร้า้งภูมูิคิุ้้�มกัันความเครียีด
ในลัักษณะที่่�เป็น็สิ่่�งรองรับัแรงปะทะ (buffer) เมื่่�อเกิิด
เหตุกุารณ์์ใด ๆ และทำำ�ให้้คน ๆ นั้้�นมองว่า่เหตุกุารณ์์นั้้�น

ท่ีมา : unsplash.com/photos/person-surfing-on-sea-waves-during-daytime-c_s_z_7gJjs
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เป็น็ความเครียีดหรือืไม่่ และการตอบโต้้ 
รับัมือื แก้้ไขสถานการณ์์เพื่่�อลดหรือืขจัดั
ความเครียีด57

ในความหมายโดยกว้า้งแล้้ว ลัักษณะ
ส่่วนบุุคคล จััดเป็็นทรัพัยากรภายใน
บุุคคล หมายถึึงคุุณลัักษณะปลีีกย่่อย
ในมิิติิต่่าง ๆ ของคน ไม่่ว่า่จะเป็็นฐานะ 
รููปร่า่ง หน้้าตา ภาพลัักษณ์์ การศึึกษา 
เชื้้�อชาติิ ความรู้้�  ความสามารถ ฯลฯ แต่่
ที่่�สุดุแล้้วส่ง่ผลรวมเป็น็ 2 ประการสำำ�คัญ
คืือ ความรู้้�สึึ กว่า่สิ่่�งต่่าง ๆ อยู่่�ในอำำ�นาจ
ความควบคุมุของตนเองหรืือไม่ ่(sense 
of control หรืือเรีียกว่่า locus of  
control58) และอีีกประการหนึ่่�งคืือ การ
เห็็นคุณุค่าของตนเอง (self-esteem)

ลัักษณะส่ว่นบุคุคลทั้้�งสองประการนี้้� 
จะว่า่ไปแล้้วมีคีวามสัมัพันัธ์กั์ัน กล่่าวคืือ 
ค น ที่่�มี  ค ว า ม รู้้�สึ ึ ก ว่่า ต น เ อ ง ส า ม า ร ถ
แก้้ปััญหา หรือืควบคุุมสถานการณ์์ได้้ 
เมื่่�อเผชิญิกัับสถานการณ์์ที่่�ไม่พ่ึงึประสงค์์
ต่่าง ๆ แม้้จะสร้า้งความยุ่่�งยาก และ
อ า จ เ กิิ น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น เ อ ง 
แต่่ก็็เชื่่�อมั่่�นว่า่ตนเองสามารถจัดัการได้้ 
และเป็็นสิ่่�งที่่�ตนเองต้้องเป็็นคนลงมืือ
จัดัการเอง ไม่่ใช่ภ่าระหน้้าที่่�ของคนอื่่�น 
ซึ่่� งเรีียกว่่าเป็็นคนที่่�มี  ความเชื่่�อมั่่�น
ในอำำ�นาจการควบคุุมภายในตนเอง 
(internal locus of control)

ในขณะที่่�คนที่่�คิดว่า่สิ่่�งต่่าง ๆ ไม่่ใช่่
เ รื่่� อ ง ที่่� ต น เ อ ง ต้้ อ ง ดำำ� เ นิิ น ก า ร ห รืือ
จััดการแก้้ไข แต่่เป็็นเรื่่�องของคนอื่่� น
หรือืเรื่่�องของปััจจััยภายนอกต่่าง ๆ ที่่�
ตััวเองควบคุมุไม่่ได้้ เรียีกว่า่เป็น็คนที่่�มี 
ความเชื่่�อมั่่�นในอำำ�นาจการควบคุมุจาก
ปััจจััยภายนอก (external locus of 
control) ด้้วยเหตุุนี้้� คนที่่�เชื่่�อมั่่�นใน
อำำ�นาจการควบคุุมของตนเองสููง 
มัักเป็็นคนที่่�เห็็นคุุณค่าของตนเอง
สููงไปด้้วย แ ล ะ เป็็ น ค น ที่่�มี  ลัั ก ษ ณ ะ

ทางสังัคม” (social resources) ที่่�อยู่่�
ใ น แ ต่่ ล ะ ลำำ�ดั  บ ส ภ า พ แ ว ด ล้้ อ ม ข อ ง
แต่่ละคน เริ่่�มตั้้�งแต่่สมาชิกิในครอบครัวั 
เพื่่�อนที่่�อยู่่�ในเครือืข่า่ยทางสังัคมต่่าง ๆ 
ไม่ว่่า่จะเป็น็เพื่่�อนนัักเรียีน เพื่่�อนร่ว่มงาน 
หรือืเพื่่�อนร่ว่มชุุมชน อย่่างไรก็็ตามใน
การศึึกษาทางวิิชาการไม่่ได้้กล่่าวถึึง
มากนัักเกี่่�ยวกัับกลไก และโครงสร้า้ง
อื่่� น   ๆ  ใ น สัั ง ค ม  เช่่น ก า ร ทำำ� ง า น ข อ ง
ห น่่ ว ย ง า น ส า ธ า ร ณ ะ ต่่ า ง   ๆ  ร ว ม ทั้้� ง
ระบบการให้้ความช่่วยเหลืือเยีียวยา 
แต่่ก็็น่่าคิิดไม่่น้้อยว่่าโครงสร้า้งและ
กลไกเหล่่านี้้�มีบีทบาทสำำ�คัญในการช่ว่ย
รับัมืือและจััดการกัับความเครียีดของ
ประชาชนได้้

อีี ก ป ร ะ เ ด็็ น ที่่�น่  า ส น ใ จ เ กี่่� ย ว กัั บ
ทรัพัยากรทางสัังคมที่่�ช่่วยรับัมืือและ
จััดการความเครียีด คืือ “ความรู้้�สึึ ก” 
หรืือ “การรับัรู้้� ” ในการมีีทรัพัยากร
ทางสังัคมเหล่่านั้้�นหรืือไม่่ (perceived  
social resources) ซึ่่�งมีีความสำำ�คัญ 
ไ ม่่ น้้ อ ย ไ ป ก ว่่ า ก า ร มีี อ ยู่่� จ ริิ ง  ห รืื อ
การไม่่มีีอยู่่�จริงิ เพราะเพีียงการที่่�รู้้�สึ ึก
ว่า่มีคีนรอบข้า้งเข้า้ใจ เห็็นใจ ให้้กำำ�ลังใจ 
และคอยให้้ความช่ว่ยเหลืือ (ทั้้�ง ๆ ที่่�อาจ
จะมีีหรือือาจจะไม่่มีีก็็ได้้) ก็็สามารถ
ช่่ ว ย ล ด ค ว า ม เ ค รีี ย ด ไ ป ไ ด้้ แ ล้้ ว 
จััดเป็็นการสนัับสนุุนทางอารมณ์์และ
ความรู้้�สึ ึก (emotional support) ที่่�มี
ผลดีีต่่อสุขุภาพจิติไม่ว่่า่ทรัพัยากรเหล่่า
นั้้�นจะมีีอยู่่�จริงิหรือืไม่่ก็็ตาม60 แม้้จะ
ยัังไม่่แน่่ชััดว่่าการที่่�มี การช่่วยเหลืือ
ส นัั บ ส นุุ น จ า ก ท รััพ ย า ก ร ท า ง สัั ง ค ม
โดยที่่�คนไม่่รู้้�ว่ ่ามีีนั้้� น (ได้้รับัการช่่วย
เหลืือแต่่ไม่่รู้้�ว่ ่าได้้รับั หรือืใครให้้) จะ
ส่ง่ผลอย่่างไรต่่อความเครียีด แต่่ก็็พอ
สรุุปได้้ว่า่การสื่่�อสารเพื่่�อสร้า้งการรับัรู้้�
ด้้วยวิธิีใีดวิธิีหีนึ่่�ง มีผีลดีีอย่า่งมากต่่อ
การลดความเครียีด

ส่ว่นบุคุคลที่่�เป็น็ข้อ้ได้้เปรียีบด้้วยประการ
ต่่าง ๆ ไม่่ว่า่จะเป็น็สติิปัญัญา การศึึกษา 
ความรู้้�  ความสามารถ ฐานะ รวมไปถึึง
เชื้้�อชาติิ และรููปลัักษณ์์ภายนอก

ในแง่่นี้้� มีีผู้้�ตั้้�งข้้อสัังเกตว่่าคนที่่�มี
ลัักษณะส่่วนบุุคคลที่่�เป็็นข้้อได้้เปรียีบ
ก ว่่ า ค น อื่่� น  ซึ่่� ง จ ะ ทำำ� ใ ห้้ เ ป็็ น ค น ที่่�มี
ความเชื่่�อมั่่�นในอำำ�นาจการควบคุมุภายใน
ตนเองสููง และเห็็นคุุณค่่าของตนเอง
สููงไปด้้วย จัดัเป็็นคนที่่�มีีทรัพัยากรใน
การรัับมืือกัับความเครีียดมากกว่่า
คนอ่ื่�น และมีีความได้้เปรียีบมากกว่า่
ค น อื่่� น  แ ล ะ เ กิิ ด เ ป็็ น ประเด็็นเรื่่�อง
ความเหล่ื่�อมล้ำำ�ในการแก้้ปััญหาและ
รับัมืือกัับสถานการณ์์ความเครียีดต่าง ๆ

พููดง่า่ย ๆ ว่่า คนที่่�มีฐานะดีีกว่่าก็็
จะมีีโอกาสสร้า้งลัักษณะส่่วนบุุคคลที่่�
เป็็นข้้อได้้เปรียีบได้้มากกว่า่คนที่่�ฐานะ
ด้้อยกว่า่ ซึ่่�งหมายความว่า่จะมีีโอกาส
ในการจัดัการและรับัมือืกัับความเครียีด
ไ ด้้ ดีี ก ว่่ า  ร ว ม ทั้้� ง ส า ม า ร ถ บ ร ร เ ท า
ผลกระทบที่่�จะมีีต่่อจิิตใจและร่า่งกาย
ได้้ดีีกว่า่อีีกด้้วย และอาจมีโีอกาสเผชิญิ
กัับความเครียีดน้้อยกว่า่

นอกจากนี้้� ยัังมีีการตั้้�งข้้อสัังเกต
ไปอีีกทิิศทางที่่�ว่า่ ลัักษณะส่่วนบุุคคล
บางอย่่างอาจเป็็นสาเหตุุนำำ�ไปสู่่�การ
เ ผชิ ิ ญ กัั บ ค ว า ม เ ค รีีย ด เ ช่่ น ก า ร เป็็ น
คนที่่�มี ีความมั่่�นใจในตััวเองสููง ชอบ
ความท้้าทายและทำำ�อะไรที่่�ยาก ๆ และ
อาจมองเห็็นว่า่ความเครียีดเป็น็รสชาติิ
และสีสีันัของชีวีิติ หรือืการเป็น็คนที่่�ขาด
ความมั่่�นใจจนความท้้าทายใด ๆ ก็็เป็น็
ความเครียีดไปเสียีหมด59

น อ ก จ า ก ลัั ก ษ ณ ะ ส่่ ว น บุุ ค ค ล ซึ่่� ง
จัั ด เป็็ น ท รััพ ย า ก ร ภ า ย ใ น ข อ ง แ ต่่ ล ะ
ค น ที่่�มี ี ผ ล ต่่ อ ก า ร จัั ด ก า ร แ ล ะ รัับ มืื อ
กัับความเครียีดแล้้ว ยัังมีีทรัพัยากร
ภายนอกซึ่่�งเรียีกรวม ๆ ว่า่ “ทรัพัยากร
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ทรััพยากรรัับมืือกัับความเครีียด
(หน้้า 116–117)

“ คนจะมีีพฤติิกรรมที่่�คงเส้้นคงวาในการเลืือก
วิิธีีรัับมืือกัับความเครีียดของตนเอง จนเป็็นลัักษณะ
นิิสััยส่่วนบุุคคล ”
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วิิธีีจััดการความเครีียด
(หน้้า 120–121)

“ การรับมืือกัับความเครีียดทางหนึ่่�งคืือ  
การมุ่่�งไปที่่�การแก้้ปััญหา เพ่ื่�อดัับเหตุุแห่่งความเครีียดนั้้�น 
(problem-focused coping) ในอีีกทางหนึ่่�งคืือ  
การมุ่่�งไปที่่�การดับอารมณ์แห่่งความเครีียด  
(emotion-focused) ”
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วิิธีีจััดการความเครีียด

ความเครียีดเป็็นสิ่่�งที่่�ตามมากัับสาเหตุุ หรือืปััญหาบางประการ 
(stressors) ซึ่่� งเมื่่� อปััญหาเกิิดขึ้้� นกัับตััวแล้้ว และมีีการประเมิิน
ว่า่การแก้้ปััญหานั้้�น ๆ อาจเกิินกว่า่ทรัพัยากรที่่�ตนเองมีีอยู่่�จึึงเกิิด
เป็็นความเครียีด ด้้วยเหตุุนี้้�ความเครียีดจึึงประกอบด้้วยทั้้�งส่่วนที่่�
เป็็นปััญหา (problem หรือื stressor) และอารมณ์์ (emotion) ที่่�มา
กัับปััญหา การรับัมืือกัับความเครียีดทางหนึ่่� งคืือ การมุ่่�งไปที่่�การ
แก้้ปััญหา เพื่่� อดัับเหตุุแห่่งความเครียีดนั้้�น (problem-focused 
coping) ในอีีกทางหนึ่่�งคืือ การมุ่่�งไปที่่�การดัับอารมณ์์ แห่่งความเครียีด  
(emotion-focused)61

การรับัมืือกัับความเครียีดโดยมุ่่�งไปที่่�การแก้้ปัญัหาเพื่่�อดัับเหตุแุห่่ง
ความเครียีดนั้้�น เป็น็วิธิีกีารแก้้ปัญัหาโดยทั่่�วไปที่่�เริ่่�มตั้้�งแต่่ การค้้นหาให้้
แน่่ชัดัว่า่อะไรคืือสาเหตุแุห่่งปััญหา (define the problems) การหา
หนทางเพื่่�อแก้้ปััญหาเหล่่านั้้�น ซึ่่�งอาจจะมีีทางเลืือกหลายแนวทาง 
(generate alternative solutions) การแก้้ปัญัหาจะต้้องชั่่�งน้ำำ�หนััก
ระหว่า่งข้้อดีีข้อ้เสียีอย่่างถี่่�ถ้วน แล้้วจึงึลงมืือแก้้ปัญัหา (take actions) 
ตามทางที่่�เลืือกแล้้ว

การจัดัการกัับความเครียีดนี้้�จึงึเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัับอริยิสัจัสี่่� 
ที่่�ประกอบไปด้้วย ทุกุข์์ อัันหมายถึึงสภาพที่่�ทนอยู่่�ได้้ยาก สมุุทััย คืือ
สาเหตุทุี่่�ทำำ�ให้้เกิิดทุกุข์์ นิิโรธ คืือความดัับทุกุข์์ และมรรค คืือหนทาง
เพื่่�อการดัับทุกุข์์

ซึ่่�งหนทางเพื่่�อการดัับทุกุข์์นี้้�เป็็นการจัดัการกัับสิ่่�งต่่าง ๆ ทั้้�งที่่�อยู่่�
ภายในตััวเองไม่่ว่า่จะเป็็นการกระทำำ� หรือืความคิิด เช่น่ การเปลี่่�ยน
มุุมมองของตนเองต่่อสถานการณ์์ มุุมมองต่่อกำำ�ลังความสามารถ
ของตนเองในการรับัมืือกัับสถานการณ์์ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การแก้้ไขปััญหา
ซึ่่�งเป็็นที่่�มาของความเครียีดนั้้�น และการจัดัการกัับสภาพแวดล้้อม
ภายนอก นั่่�นคืือการจััดการกัับคนอื่่�น ๆ และสิ่่�งอื่่�น ๆ เพื่่�อให้้ปััญหา 
และความเครียีดหมดไป

จริงิ ๆ แล้้ว ในการรับัมืือกัับความเครียีดด้วยการมุ่่�งไปที่่�การจัดัการ
กัับความรู้้�สึึ ก หรืืออารมณ์์ของตนเองนั้้�น ไม่่ได้้เข้้าไปแก้้ปััญหาที่่�
เป็็นต้้นเหตุขุองความเครียีดแต่่อย่่างใด ปััญหาก็็ยัังคงเป็็นปััญหา
อยู่่�เหมือืนเดิิม ทั้้�งนี้้�อาจเป็น็เพราะเป็น็สิ่่�งที่่�เกิินวิสิัยัที่่�จะจัดัการแก้้ไข
ได้้ หรือือาจเลืือกที่่�จะไม่่แก้้ไข จึงึใช้ว้ิธิีกีารจัดัการกัับความรู้้�สึ ึกของ
ตนเองไม่่ให้้เครียีดแทน

ใน Handbook of stress, coping, and health: Implications 
for nursing research, theory, and practice62 ได้้รวบรวมวิิธีี
การจัดัการกัับความเครียีดที่่�มุ่่�งไปที่่�การจัดัการกัับความรู้้�สึ ก และจัดั
เป็น็หมวดหมู่่�ต่าง ๆ ได้้แก่่ การใช้ค้วามรุุนแรง (aggressive activities) 
ไม่ว่่า่จะเป็น็การใช้ค้ำำ�พูดู การใช้เ้สียีง หรือืการกระทำำ�ความรุุนแรงต่่อ
สิ่่�งต่่าง ๆ เพื่่�อปลดปล่่อยความเครียีด การหลบเลี่่�ยงทางพฤติิกรรม 
(behavioral avoidance) ด้้วยการแยกตััวออกจากครอบครัวั สังัคม 
หรือืสภาพแวดล้้อมเดิิม รวมทั้้�งการเปลี่่�ยนเรื่่�อง เปลี่่�ยนประเด็็น 

ท่ีมา : unsplash.com/photos/black-statue-of-a-man-LJhXYHxPfEY
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หรือืแม้้แต่่การอยู่่�นิ่่�ง ๆ เฉย ๆ ไม่่ทำำ�อะไรเลย การเบี่่�ยงเบนความ
สนใจของตััวเอง (behavioral distraction) เช่น่ การหาสิ่่�งบัันเทิิง
ต่่าง ๆ ทำำ�กิจกรรมที่่�ตัวเองชอบ ไม่่ว่า่จะเป็็นการสัันทนาการต่่าง ๆ 
รวมทั้้�งการออกกำำ�ลังกาย และรวมถึึงบางกิิจกรรมอาจส่่งผลเสีียต่่อ
สุุขภาพได้้ เช่น่ การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การสููบบุุหรี่่� การใช้ส้ารเสพติิด 
การกิินอาหารมากเกิินไป นอกจากนี้้� ยัังมีีการเบี่่�ยงเบนความสนใจ 
และรวมถึึงการอยู่่�กับคนที่่�ตัวเองรู้้�สึ กึดีี ทำำ�กิจกรรมกัับกลุ่่�มเพื่่�อนฝูงู 
รวมทั้้�งการใช้เ้วลากัับสัตัว์เ์ลี้้�ยง การหลบเลี่่�ยงทางความคิิด (cogni-
tive avoidance) เช่น่การพยายามคิิดว่า่สถานการณ์์นั้้�นไม่่เกิิดขึ้้�น 
พยายามไม่คิ่ิดถึึง พยายามลืืม และการเพิกิเฉยไม่ร่ับัรู้้�  การเบี่่�ยงเบน
ความคิิด (cognitive distraction) ด้ว้ยการพยายามคิิดถึึงสิ่่�งอื่่�น คิิดไป
เรื่่�องอื่่�น การประกอบสร้า้งทางความคิิด (cognitive restructuring) 
ด้้วยการพยายามมองในแง่ดี่ี สร้า้งกุุศลจิิต หรือืการพยายามบอก
ตััวเองว่า่ไม่่ใช่ส่ิ่่�งร้า้ย หรือืเรื่่�องราวอะไรที่่�ใหญ่่โต รวมไปถึึงการสร้า้ง
ความหวังัว่า่จะมีีสิ่่�งดีี ๆ เกิิดขึ้้�นตามมา ซึ่่�งเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัับ
จิติวิทิยาเชิงิบวก (positive psychology) การแสดงออกทางอารมณ์์  
(emotional expression) เป็น็การระบายความรู้้�สึ กึด้้วยวิธิีกีารต่่าง ๆ 
เช่น่ การร้อ้งไห้้ การพููดปลดปล่่อยความรู้้�สึ กึกัับตััวเอง หรือืกัับผู้้�อื่่�น 
และการเขียีนบรรยายความรู้้�สึ ก การยืืนหยัดัฝืนทน (endurance) ด้้วย
การยอมจำำ�นน และทนรับัความเครียีด การสืืบหาข้อ้มููลเกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�
เป็น็ต้้นเหตุแุห่่งความเครียีด (information seeking) จากสื่่�อต่่าง ๆ 
แหล่่งข้อ้มูลูบุคุคล การปลีีกตััวเอง (isolating activities) เช่น่ การอยู่่�
คนเดีียว หยุุดพััก การควบคุมุตััวเอง (self-controlling activities) 
เช่น่ การบอกตััวเองให้้อยู่่�ในอาการสงบ การลดอััตตา การปลอบใจ
ตััวเอง การหาทางผ่่อนคลาย การปฏิิบัติัิสมาธิ ิการสนับสนุนทางจิติ
วิญิญาณ (spiritual support) เช่น่ การอธิษิฐาน การทำำ�บุญุ สะเดาะ
เคราะห์์ พึ่่� งพาสิ่่�งศัักดิ์์�สิิทธิ์์� การพยายามปรับัเปลี่่�ยนต้้นเหตุุแห่่ง
ความเครียีด (stressor modification) ซึ่่�งเป็น็การต่่อรอง ผ่่อนปรน 
บรรเทาต้้นเหตุแุห่่งความเครียีดให้้เบาบางลง

ในทางอุุดมคติิแล้้ว การรับัมืือกัับความเครียีดด้้วยการมุ่่�งไปที่่�
การแก้้ไขปัญัหาอัันเป็น็สาเหตุขุองความเครียีดดูจูะเป็น็แนวทางที่่�มี
ประโยชน์์ มีปีระสิทิธิภิาพ แต่่ในทางปฏิิบัติัิแล้้วบางคนอาจเลืือกที่่�จะ
ใช้แ้นวทางการบำำ�บัดัอารมณ์์เครียีด โดยไม่่แตะต้้องสิ่่�งที่่�เป็น็ปัญัหา 
หรือืต้้นเหตุแุห่่งความเครียีดนั้้�นเลย แม้จ้ะเป็น็ประโยชน์์ในระยะสั้้�น 
อย่่างไรก็็ตามคนส่ว่นใหญ่่ก็็อาจทำำ�ทั้้�งสองอย่่างไปพร้อ้ม ๆ กััน

นอกจากนี้้�ยังมีีการศึึกษาบางชิ้้�นที่่�พบว่า่คนที่่�มีความเชื่่�อมั่่�นใน
อำำ�นาจการควบคุมุภายในของตนเองสูงู และเห็็นคุณุค่่าของตนเองสูงู 
มีแีนวโน้้มจะเลืือกรับัมืือและจัดัการกัับความเครียีดด้้วยแนวทางที่่�มุ่่�งไป
ที่่�การแก้้ปัญัหา ในขณะที่่�คนที่่�เชื่่�อว่า่สิ่่�งต่่าง ๆ อยู่่�นอกเหนืือการควบคุมุ
ของตนเอง และเห็็นคุุณค่่าของตนเองน้้อยจะเลืือกการรับัมืือและ
จัดัการกัับความเครียีดที่่�มุ่่�งไปที่่�การจัดัการทางอารมณ์์63

ท่ีมา : unsplash.com/photos/man-sitting-on-cliff-uftqFbfWGFY
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บทสรุุปความเครีียด  
และข้้อเสนอแนะ

ไม่่มีีใครที่่�อยากพบเจอกัับความเครียีด ... แต่่แล้้ว
ก็็ไม่่มีีใครที่่�จะหลบพ้้นความเครียีดไปได้้

สถิิติิและข้้อมููลการรายงานข่่าวจากแหล่่งต่่าง ๆ 
รายงานไปในทางเดีียวกัันว่่า “คนเครียีดมากขึ้้� น!!” 
โดยที่่�คนแต่่ละช่ว่งวัยัต่่างมีีต้้นเหตุุแห่่งความเครียีด 
(stressor) ที่่�แตกต่่างกัันไปตามพัฒันาการของแต่่ละ
ช่ว่งชีวีิติ ซึ่่�งพััฒนาการเหล่่านี้้�แม้้โดยสาระทั่่�วไปจะไม่่
แตกต่่างมากนัักจากในอดีีต เช่น่ เรื่่�องของวัยัเด็็กเป็น็
เรื่่�องการเรียีน ความสััมพัันธ์กั์ับพ่่อแม่่ การคบเพื่่�อน 
วัยัทำำ�งานเป็็นเรื่่�องสร้า้งฐานะ สร้า้งครอบครัวั และ
ดูแูลคนในครอบครัวั คนสูงูวัยัเป็น็เรื่่�องสุขุภาพ การเงินิ 
และความโดดเดี่่�ยวเดีียวดาย

แต่่การเปลี่่�ยนแปลงและความบีีบคั้้�นทางเศรษฐกิิจ 
และสังัคมอย่่างในปััจจุบััน ทำำ�ให้้คนในสังัคม ดิ้้�นรน 
เปรียีบเทีียบ แก่่งแย่่ง ช่่วงชิิง และเบีียดเบีียนกััน
มากขึ้้�น เป็็นสิ่่�งเร้า้ภายนอกที่่�คอยสุุมให้้อุุณหภููมิิ
ความเครียีดภายในค่่อย ๆ สะสมสูงูขึ้้�น จนความเครียีด
กลายเป็็นภาวะเรื้้�อรังัของสังัคมในศตวรรษที่่� 21

น่่าแปลกที่่�โลกเจริญิด้้วยเศรษฐกิิจและเทคโนโลยีี
ต่่าง ๆ ที่่�ทำำ�ให้้ทุกุอย่า่งสะดวกสบาย แต่่คนในโลกกลัับ
เครียีดมากขึ้้�น

บทความนี้้�ได้้รายงานให้้เห็็นถึึงนิิยามและกลไก
ความเครียีด ทั้้�งในเชิงิสรีรีศาสตร์ ์และจิติวิทิยา โดย
ในทางสรีรีศาสตร์ช์ี้้�แจงให้้เห็็นถึึงกลไกภายในร่า่งกายที่่�
ดำำ�เนิินการโดยต่่อมไร้ท่้่อเป็น็หลััก ช่ว่ยปรับัสมดุลุต่่าง ๆ 
เมื่่�อร่า่งกายเผชิญิกัับสารพัดัสาเหตุแุห่่งความเครียีด 
รวมทั้้�งความเจ็บ็ป่ว่ยต่่าง ๆ ที่่�จะเกิิดขึ้้�นหากกลไกภายใน
ร่า่งกายไม่่สามารถปรับัให้้ฟื้้� นสู่่�สมดุลุ

ส่ว่นในทางจิติวิทิยาไม่เ่พียีงชี้้�ให้้เห็็นถึึงเงื่่�อนไขสำำ�คัญ
ที่่�จำำ�แนกความเครียีดออกจากความรู้้�สึ กึทางลบด้้านอื่่�น 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเงื่่�อนไขแห่่งความสามารถหรือื
ความรู้้�สึ ึกว่า่สิ่่�งต่่าง ๆ ที่่�เข้้ามากระทบนั้้�นอยู่่�ในวิสิััย
แห่่งความควบคุมุของตนเองหรือืไม่่ แต่่ยัังได้้อธิบิาย
ด้้วยว่า่ วิธิีกีารปรับัสมดุลุเพื่่�อลดหรือืขจัดัความเครียีด
ด้้วยพฤติิกรรม หรือืด้้วยความคิิดนั้้�นทำำ�อย่่างไร

สิ่่�งที่่�คนเครียีดมัักลืืม และไม่่ทัันระวังัคืือ ในภาวะ
แห่่งความเครียีดนั้้�น ประกอบด้้วยสิ่่�งพื้้� นฐานเพีียง 
2 อย่า่งคืือ สาเหตุแุห่่งความเครียีด และอารมณ์์แห่่ง
ความเครียีด

ท่ีมา : unsplash.com/photos/people-sitting-on-chair-with-brown-
wooden-table-mlVbMbxfWI4
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ปฏิิกิิริยิาตอบโต้้ต่่าง ๆ ส่่วนใหญ่่มุ่่�งไปที่่�การดัับอารมณ์์แห่่ง
ความเครียีดด้้วยวิิธีีการต่่าง ๆ โดยที่่�ไม่่ได้้มุ่่�งค้้นหาสาเหตุุแห่่ง
ความเครียีดที่่�แท้้จริงิ หาทางออกหรือืทางแก้้เหตุุเหล่่านั้้�นอย่่างมีี
สติิปัญัญา และลงมืือแก้้เหตุเุหล่่านั้้�นอย่า่งจริงิจังั เหมืือนกัับกิินยาเพื่่�อ
กดระงับัความปวด โดยไม่่รู้้�ว่ า่สาเหตุุของความปวดคืืออะไร และ
แก้้ไขอย่่างไร

น อ ก จ า ก นี้้�  ใ น บ ท ค ว า ม ยัั ง ร ว บ ร ว ม วิิ ธีี ก า ร ที่่� ค น มัั ก ใ ช้้ เ พื่่� อ
จัั ด ก า ร  ห รืือ รัับ มืื อ กัั บ ค ว า ม เ ค รีีย ด  ซึ่่� ง มีี ม า ก ม า ย ห ล า ย วิิ ธี ี
ล้้วนแต่่เป็็นการจััดการกัับอารมณ์์ทั้้�งสิ้้�น ไม่่ใช่่การระงัับที่่� เหตุ ุ
เช่่น  ก า ร ใ ช้้ค ว า ม รุุ น แ ร ง  ก า ร เบี่่� ย ง เบ น ค ว า ม ส น ใ จ ข อ ง ต น เ อ ง 
ก า ร ค ว บ คุุ ม ต น เ อ ง  ร ว ม ทั้้� ง ก า ร ส นัั บ ส นุุ น ท า ง จิิ ต วิิญ ญ า ณ  วิิธีี
การเหล่่านี้้�บางอย่่างมีีโทษต่่อสุุขภาวะ ของทั้้�งตนเองและบุุคคล
รอบข้้าง เช่่น การเบี่่�ยงเบนความสนใจของตนเองด้้วยการใช้้สาร
เสพติิด ดื่่�มแอลกอฮอล์์ การกิินอาหารมากเกิินปกติิ (binge eating                
disorder) รวมทั้้�งการระบายความเครียีดด้้วยการใช้้ความรุุนแรง
ตอบโต้้ จนเกิิดความเสียีหายแก่่ร่า่งกาย ชีวีิติ และทรัพัย์์สินิ

นอกจากนี้้� ความพยายาม และความสามารถในการฟื้้� นสภาพ 
(resilience) โดยเฉพาะด้้านจิติใจเป็็นทัักษะที่่�มีีความสำำ�คััญยิ่่�งที่่�
คนทุกุคนต้้องได้้รับัการฝึึกฝน

ผู้้�ปกครอง ครูู หน่่วยงานด้้านสุขุภาพจิติ ตลอดจนหน่่วยงานและ
องค์์กรต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ควรมุ่่�งเสริมิสร้า้งให้้คนในความดูแูลของ
ตนเองมีีทัักษะการฟื้้� นสภาพนี้้�อย่่างเข้้มแข็็ง การพััฒนาจิิตวิิทยา
เชิงิบวก เพื่่�อสร้า้งความมั่่�นใจในการแก้้ไขและควบคุุมสถานการณ์์
ต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น การมีีมุุมมองต่่อสิ่่�งต่่าง ๆ ในทางสร้า้งสรรค์์ แทนที่่�
จะเป็็นทางแห่่งปััญหา หรือือุุปสรรค กระทั่่�งการชี้้�ให้้เห็็นถึึงด้้านดีี
ของการมีีความเครียีดในระดัับที่่�เหมาะสม ที่่�จะทำำ�ให้้คนพยายาม
แก้้ปััญหา นำำ�ไปสู่่�การพััฒนาและหนทางแห่่งความเจริญิ รวมทั้้�ง
การปลูกูฝังักรอบแนวคิิดแบบเติิบโต (growth mindset) เพื่่�อรับัมืือกัับ
ความเครียีดที่่�จะมาในรููปแบบ และระดัับต่่าง ๆ อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 
และอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้

นอกจากนี้้� ความเหล่ื่�อมล้ำำ�ในศักัยภาพเพื่่�อรับัมืือกัับความเครียีด
และการฟื้้� นสภาพนั้้�นมีอียู่่�จริงิ เนื่่�องจากศัักยภาพดัังกล่่าวขึ้้�นอยู่่�กับ
ทรัพัยากรในการรับัมืือกัับความเครียีด ไม่่ว่า่จะเป็น็ลัักษณะส่ว่นบุุคคล 
หรือืทรัพัยากรทางสัังคม ทำำ�ให้้คนบางกลุ่่�มมีีความเปราะบางต่่อ
ความเครียีดมากกว่่าคนอื่่� น ซึ่่� งสัังคมควรมีีระบบในการเฝ้้าระวััง 
ประคัับประคอง ช่ว่ยเหลืือ บำำ�บััด และฟื้้� นฟูู กลุ่่�มเปราะบางเหล่่านี้้�
ในเรื่่�องการจัดัการกัับความเครียีด และสร้า้งเสริมิให้้เป็็นบุุคคลที่่�มีี
สุขุภาพจิติที่่�เข้้มแข้้งของสังัคม

ท่ีมา : unsplash.com/photos/silhouette-of-person-balancing-
using-1-foot-iX7WedkjpUY

สุุขภาพคนไทย 2567 — 123


