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บทคดัย่อ 

 
งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยในการเกิดโรคเครียด โดยวิธีการ PCA (Principal Component 

Analysis) โดยผูว้ิจยัไดร้วบรวมตวัช้ีวดัได ้จ านวน 35 ตวัช้ีวดั แลว้เก็บรวบรวมขอ้มูลจากขอ้มูลประชากรในพ้ืนท่ีเขตทวี
วฒันา ท่ีเก็บรวบรวมจากศูนยบ์ริการสาธารณสุข67 ทววีฒันา ในปี 2553 จ านวน 500 รายการ และไดน้ าขอ้มูลท่ีไดม้าท าการ
สกดัปัจจยัได ้15 ปัจจยั โดยมีค่าระดบัความสามารถในการสกดัปัจจยั (KMO) เท่ากบั 0.712  และค่า Bartlett’s test มี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 

Abstract 

 
The purpose of this research was to find out the factors that effect to Stress Disease by 

Principal Component Analysis Method. Thirty-five variables were used to be indicators for 

define Stress disease. Five hundred data records that were collected from population in 

Taweewattana district area were analyze for factor relationship. Result of factor analysis was 

15 factors. Then KMO value was 0.712 and Bartlett’s test had statistical significance.  
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บทน า  
เน่ืองจากในปัจจุบนัโรคเครียดเป็นปัญหาท่ีมีแนวโนม้เพ่ิมมากข้ึนในสงัคม ซ่ึงส่งผลท าให้เกิดโรคทางกายต่างๆท่ี

เกิดจากความเครียด เช่น โรคทางเดินอาหาร โรคปวดศีรษะไมเกรน โรคปวดหลงั โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
สมอง เป็นตน้ ซ่ึงความเครียดมีสาเหตุการเกิดไดจ้ากหลายๆปัจจยั เช่น จากกรรมพนัธ์ุ ความเครียดในวยัเด็ก ความเครียดใน
ผูสู้งอาย ุผูท่ี้ดูแลคนอ่ืน ผูท่ี้มีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย ผูท่ี้ขาดญาติหรือมิตร การเครียดจากการท างานในแต่ละวนั เป็นตน้ 

จากการศึกษาผลงานการวิจยัในช่วงท่ีผ่านมา พบว่าไดมี้การระบุปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคเครียด ซ่ึงมกัถูก
น ามาประกอบในการพิจารณาโอกาสการเป็นโรคเครียดของผูป่้วย แต่เน่ืองจากความหลากหลายและความแตกต่างของ
ตวัอย่างขอ้มูล เช่น พืนท่ีท่ีจดัเก็บขอ้มูล ประวติัการเจ็บป่วยของบุคคล เป็นตน้ มีผลต่อโอกาสการเกิดโรคเครียด ดงันั้น
ผูจ้ดัท าจึงน าหลกัการในการวิเคราะห์ปัจจยัมาใช ้เพื่อให้สามารถคดักรองปัจจยัร่วมจากปัจจยัจ านวนมากท่ีแตกต่างกนัท่ีมี
ผลต่อการเกิดโรคเครียดไดอ้ยา่งถูกตอ้งมากข้ึน ซ่ึงการวเิคราะห์ปัจจยัน้ีจ าเป็นตอ้งอาศยัการพิจารณาปัจจยัต่างๆร่วมกนั อีก
ทั้งยงัช่วยในการพฒันาความสามารถทางการวนิิจฉยั และการพยากรณ์การเกิดโรคเครียดต่อไปไดอี้กดว้ย  
 

วตัถุประสงค์การวจิยั 
1. เพื่อศึกษาวา่ตวัประกอบร่วมท่ีจะสามารถอธิบายความสมัพนัธ์ร่วมกนัระหวา่งตวัแปรต่างๆท่ีท าใหเ้ป็นโรคเครียด 

โดยท่ีจ านวนตวัประกอบร่วมท่ีหาไดจ้ะมีจ านวนนอ้ยกวา่ และบอกไดว้า่จ านวนตวัแปรนั้นมีตวัประกอบร่วมอะไรบา้ง 
2. เพื่อตอ้งการทดสอบสมมติฐานเก่ียวกบัโครงสร้างของตวัประกอบวา่ ตวัประกอบแต่ละตวัประกอบดว้ยตวัแปร

อะไรบา้ง และตวัแปรแต่ละตวัควรมีน ้ าหนกัหรืออตัราความสัมพนัธ์กบัตวัประกอบมากนอ้ยเพียงใด ตรงกบัท่ีคาดคะเนไว้
หรือไม่ 

3. เพ่ือสามารถน าผลท่ีไดจ้ากการหาตวัประกอบร่วมของปัจจยัการเกิดโรคเครียด ไปใชใ้นการวินิจฉัยและพยากรณ์
การเกิดโรคเครียดต่อไป 

 

วธีิการด าเนินการวจิยั  

 ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 
- ความเครียด[3]  เป็นระบบเตือนภยัของร่างกายให้เตรียมพร้อมท่ีกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง การมีความเครียดนอ้ย

เกินไปหรือมากเกินไปไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ ซ่ึงชนิดของความเครียดจ าแนกได ้2 ประเภท คือ Acute stress คือความเครียด
ท่ีเกิดข้ึนทนัทีและร่างกายก็ตอบสนองต่อความเครียดนั้นทนัที  เม่ือความเครียดหายไปร่างกายก็จะกลบัสู่ปกติเหมือนเดิม 
อีกประเภทไดแ้ก่ Chronic stress คือความเครียดเร้ือรังเป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึนทุกวนัและร่างกายไม่สามารถตอบสนอง 
หรือแสดงออกต่อความเครียดนั้นได ้โดยปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคความเครียดเร้ือรัง ไดแ้ก่ กรรมพนัธ์ุ ความเครียดในวยั
เด็ก ความเครียดในผูสู้งอาย ุผูท่ี้ดูแลคนอ่ืน ผูท่ี้มีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย ผูท่ี้ขาดญาติหรือมิตร การเครียดจากการท างานใน
แต่ละวนั  

- การวเิคราะห์ปัจจยั (Factor Analysis) [2] หรือบางคร้ังเรียกวา่ การวเิคราะห์ปัจจยั เป็นเทคนิคท่ีจะจบักลุ่มหรือ
รวมกลุ่มหรือรวมตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์กนัไวใ้นกลุ่มหรือปัจจยัเดียวกนั ตวัแปรท่ีอยูใ่นปัจจยัเดียวกนัจะมีความสมัพนัธ์
กนัมาก โดยความสมัพนัธ์นั้นอาจจะเป็นในทิศทางบวก (ไปในทิศทางเดียวกนั) หรือทิศทางลบ (ไปในทางตรงกนัขา้ม) ก็
ได ้ส่วนตวัแปรท่ีคนละปัจจยัจะไม่มีความสมัพนัธ์กนัหรือมีความสมัพนัธ์กนันอ้ย 
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การรวมตวัแปรท่ีมีค่าความร่วมกนัสูง (Communality) เขา้ในกลุ่มเดียวกนั ท าใหต้วัแปรในแต่ละกลุ่มไม่เหล่ือมล ้า
กนัหรือแยกจากกนัชดัเจน ท าใหต้วัแปรท่ีรวมกนัอยูใ่นปัจจยัเดียวกนัมีความสมัพนัธ์กนัสูง แต่จะมีความสัมพนัธ์กนัต่างกบั
ตวัแปรท่ีอยูต่่างปัจจยักนั  

ซ่ึงขั้นตอนวธีิการวเิคราะห์ปัจจยั (Factor Analysis) มี 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
1. การสร้างเมตริกซ์ความสัมพนัธ์ระหว่างคู่ของตวัแปรทุกตวั (Correlation Matrix) เป็นขั้นตอนแรกของการ

วิเคราะห์ปัจจยัท่ีจะด าเนินการหาความสัมพนัธ์ในรูปแบบเส้นตรงโดยวิธีของ Pearson Correlation ระหวา่งตวัแปรทุกคู่ท่ี
ตอ้งการน ามาจดักลุ่ม  

2. การสกดัปัจจยั (Factor Extraction) วตัถุประสงคข์องการสกดัปัจจยั คือ การหาจ านวน Factor ท่ีสามารถใชต้วั
แปรทั้งหมดทุกตวัได ้วธีิการสกดัปัจจยัมีหลายวธีิ แต่ละวธีิจะใหผ้ลแตกต่างกนั วธีิการสกดัปัจจยัแบ่งออกเป็น 2 วิธีใหญ่ ๆ 
คือ 

2.1 วธีิองคป์ระกอบหลกั (Principal Component Analysis: PCA) วิธีน้ีอาศยัหลกัความสัมพนัธ์เชิงเส้นระหวา่งตวั
แปรท่ีใชเ้ป็นขอ้มูลองคป์ระกอบหลกัตวัแปร 

2.2 วิธีองค์ประกอบร่วม (Common Factor Analysis : CFA) เช่น วิธีก าลงัสองน้อยท่ีสุดไม่ปรับน ้ าหนัก 
(Unweighted Least Square) วธีิความเป็นไปไดสู้งสุด (Maximum Likelihood Method : ML) เป็นตน้ 

3. การหมุนแกนปัจจยั (Factor Rotation) 
เป็นขั้นตอนท่ีจะด าเนินการแยกตวัแปรให้เห็นเด่นชัดว่าตวัแปรหน่ึงๆควรจะจัดอยู่ในกลุ่มหรือในปัจจัยใด

เน่ืองจากในการสกดัปัจจยัจะไดปั้จจยัหรือปัจจยัหลายปัจจยั ซ่ึงแต่ละปัจจยัจะเกิดการรวมของตวัแปรแบบเชิงเส้นตรงแต่
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน คือ ตวัแปรหน่ึงๆอาจจะเป็นสมาชิกในหลายปัจจยัซ่ึงยากต่อการใหค้วามหมายของปัจจยัและการก าหนดช่ือ
ปัจจยัหรืออาจไดค้วามหมายของแต่ละปัจจยัไม่ชดัเจน การหมุนแกนจะเป็นวิธีการท่ีจะท าให้สมาชิกของแต่ละตวัแปรใน
ปัจจยัหน่ึง ๆชดัเจนข้ึน วธีิการหมุนแกนปัจจยัสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 วธีิใหญ่ๆ คือ 

3.1 การหมุนแกนแบบมุมฉาก (Orthogonal) เป็นวิธีการหมุนแกนแบบท่ีให้แกนของปัจจยัหมุนจากต าแหน่งเดิม
ในลกัษณะตั้งฉากกนัตลอดเวลา ไดแ้ก่ แบบควอติแมกซ์ (Quartimax) แบบวาริแมกซ์ (Varimax) และแบบอิควาแมกซ์ 
(Equamax)  

3.2 การแกนแบบมุมแหลม (Oblique Rotation) เป็นวิธีการหมุนแกนแบบท่ีให้แกนของปัจจยัหมุนจากต าแหน่ง
เดิมในลกัษณะเป็นมุมแหลม และไม่ตั้งฉากกนัตลอดเวลาท่ีมีการหมุน 

4. การใหค้วามหมายแก่ปัจจยั (Factor Meaning) 
การให้ความหมายแก่ปัจจัยเป็นขั้นตอนท่ีจะตอ้งก าหนดช่ือหรือให้ความหมายแก่ปัจจัยหรือตวัแปรท่ีไดโ้ดย

พิจารณาวา่ในปัจจยันั้นๆ ประกอบดว้ยตวัแปรอะไรบา้งท่ีเป็นสมาชิกอยู ่ 
 วธีิการด าเนินการวเิคราะห์ปัจจยั มีดงัน้ี 

1. ตรวจสอบขอ้ก าหนด 
เพ่ือใหก้ารวเิคราะห์ปัจจยัมีความถูกตอ้ง จะตอ้งท าการตรวจสอบขอ้จ ากดัในเร่ืองต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
- ขนาดของตวัอยา่ง  โดยขนาดตวัอยา่งควรมีอย่างน้อย 200 ตวัอยา่งข้ึนไป ซ่ึงในงานวิจยัน้ีจะใชข้นาด

ตวัอยา่งคือขอ้มูลแบบประเมินความเครียดจ านวน 500 ตวัอยา่ง ซ่ึงแหล่งท่ีมาของตวัช้ีวดัและขอ้มูลท่ีเก็บ เป็นขอ้มูลจาก
ประชากรในพ้ืนท่ีเขตทววีฒันา ท่ีเก็บรวบรวมจากศูนยบ์ริการสาธารณสุข67 ทววีฒันา ในปี 2553 โดยค าอธิบายตวัช้ีวดัของ
ขอ้มูลความเครียดมีดงัน้ี 
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ตารางที ่1 ตารางแสดงค าอธิบายขอ้มูลคดักรองความเส่ียงในการเกิดโรคเครียด 

 

รายละเอียดที่เป็นตัวบ่งช้ี ค่าของข้อมูล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล   

    - เพศ Sex 

    1. ชาย 1 

    2. หญิง 2 

    - เขตพืน้ท่ีของท่ีอยู่ Address 

    1. กรุงเทพและปริมณฑล 1 

    2. ต่างจงัหวดั 2 

    - สิทธิผลประโยชน์ Benefit 

    1. ไม่มี/ไม่ระบุ 0 

    2. บตัรทอง 1 

    3. บตัรประกนัสังคม 2 

    4. บตัรขา้ราชการ 3 

2. ข้อมูลความเส่ียง   

รายละเอียดที่เป็นตัวบ่งช้ี (ต่อ) ค่าของข้อมูล 

    - อายุ Age 

    1. นอ้ยกวา่ 35 ปี 0 

    2. ตั้งแต่ 35 ปี ถึง 39 ปี 1 

    3. ตั้งแต่ 40 ปี ถึง 44 ปี 2 

    4. ตั้งแต่ 45 ปี ถึง 49 ปี 3 

    5. ตั้งแต่ 50 ปี ถึง 54 ปี 4 

    6. ตั้งแต่ 55 ปี ถึง 59 ปี 5 

    7. ตั้งแต่ 60 ปี ถึง 64 ปี 6 

    8. ตั้งแต่ 65 ปี ถึง 69 ปี 7 

    9. ตั้งแต่ 70 ปีข้ึนไป 8 

    - ดัชนีมวลกาย (BMI) BMI 

    1. นอ้ยกวา่ 18.5  0 

    2. ตั้งแต่ 18.5 แต่นอ้ยกวา่ 23 1 

    3. ตั้งแต่ 23 แต่นอ้ยกวา่ 25 2 

    4. ตั้งแต่ 25 แต่นอ้ยกวา่ 30 3 

    5. ตั้งแต่ 30 ข้ึนไป 4 

    - รอบเอว (เซนติเมตร) Waist 

    *เพศชาย   

    1. นอ้ยกวา่ 90 เซนติเมตร/35 น้ิว 0 

    2. ตั้งแต่ 90 เซนติเมตร/35 น้ิวข้ึนไป 1 

    * เพศหญิง   

    1. นอ้ยกวา่ 80 เซนติเมตร/33 น้ิว 0 

    2. ตั้งแต่ 80 เซนติเมตร/33 น้ิวข้ึนไป 1 

    - รอบเอว/รอบสะโพก Rate_wh 

    *เพศชาย   

    1. รอบเอว/รอบสะโพก ไม่เกิน 0.95 0 

    2. รอบเอว/รอบสะโพก เกิน 0.95 1 

    * เพศหญิง   

    1. รอบเอว/รอบสะโพก ไม่เกิน 0.80 0 

    2. รอบเอว/รอบสะโพก เกิน 0.80 1 

    - ความดันเฉลี่ย (mmHg)  

    * Systolic  BP_h 

    1. นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 140 0 

    2. มากกวา่ 140 1 

รายละเอียดที่เป็นตัวบ่งช้ี (ต่อ) ค่าของข้อมูล 

    * Diastolic BP_l 

    1. นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 90 0 

    2. มากกวา่ 90 1 

3. ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพและการบริโภค   

    - การสูบบุหร่ี Smoke 

    1. ไม่สูบ 0 
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    2. เคยสูบ แต่เลิกแลว้ 1 

    3. ยงัสูบอยู ่ 2 

    - ปริมาณการสูบบุหร่ีต่อวัน Smoke_quantity 

    1. ไม่สูบ 0 

    2. นอ้ยกวา่ 10 มวนต่อวนั 1 

    3. 10-20 มวนต่อวนั 2 

    4. มากกวา่ 20 มวนต่อวนั 3 

    - ระยะเวลาท่ีสูบ Smoke_time 

    1. ไม่สูบ/ไม่ระบุ 0 

    2. นอ้ยกวา่ 10 ปี 1 

    3. ตั้งแต่ 10 ปี ถึง 20 ปี 2 

    4. ตั้งแต่ 21 ปี ถึง 30 ปี 3 

    5. ตั้งแต่ 31 ปี ถึง 40 ปี 4 

    6. ตั้งแต่ 41 ปี ข้ึนไป 5 

    - การด่ืมสุรา Alcohol 

    1. ไม่ด่ืม 0 

    2. เคยด่ืม แต่เลิกแลว้ 1 

    3. ยงัด่ืมอยู ่ 2 

    - ปริมาณการดื่มต่อสัปดาห์ Alcohol_quantity 

    1. ไม่ด่ืม 0 

    2. 1 คร้ัง 1 

    3. 2-3 คร้ัง 2 

    4. มากกวา่ 3 คร้ัง 3 

    - ความถี่ของการออกก าลังกาย/เล่นกีฬา Exercise 

    1. ไม่ออกเลย 0 

    2. นอ้ยกวา่ 3 คร้ัง/สัปดาห์ 1 

    3. 3 คร้ัง/สัปดาห์/30นาที 2 

    4. มากกวา่ 3 คร้ัง/สัปดาห์/นาที 3 

รายละเอียดที่เป็นตัวบ่งช้ี (ต่อ) ค่าของข้อมูล 

    5. ทุกวนั/คร้ัง/30นาท ี 4 

    6. ไม่แน่นอน 5 

4. ข้อมูลอาการหรือความรู้สึก   

    - นอนไม่หลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ Symptom1 

    1. ไม่เคย 0 

    2. คร้ังคราว 1 

    3. บ่อยๆ 2 

    4. ประจ า 3 

    - รู้สึกหงุดหงิดร าคาญใจ Symptom2 

    1. ไม่เคย 0 

    2. คร้ังคราว 1 

    3. บ่อยๆ 2 

    4. ประจ า 3 

    - ท าอะไรไม่ได้เพราะประสาทตึงเครียด Symptom3 

    1. ไม่เคย 0 

    2. คร้ังคราว 1 

    3. บ่อยๆ 2 

    4. ประจ า 3 

    - มีความวุ่นวายใจ Symptom4 

    1. ไม่เคย 0 

    2. คร้ังคราว 1 

    3. บ่อยๆ 2 

    4. ประจ า 3 

    - ไม่อยากพบปะผู้คน Symptom5 

    1. ไม่เคย 0 

    2. คร้ังคราว 1 

    3. บ่อยๆ 2 

    4. ประจ า 3 

    - ปวดหัวข้างเดียวหรือปวดบริเวณขมับทั้งสองข้าง Symptom6 

    1. ไม่เคย 0 

    2. คร้ังคราว 1 

    3. บ่อยๆ 2 

    4. ประจ า 3 
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    - รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง Symptom7 

รายละเอียดที่เป็นตัวบ่งช้ี (ต่อ) ค่าของข้อมูล 

    1. ไม่เคย 0 

    2. คร้ังคราว 1 

    3. บ่อยๆ 2 

    4. ประจ า 3 

    - รู้สึกหมดหวังในชีวิต Symptom8 

    1. ไม่เคย 0 

    2. คร้ังคราว 1 

    3. บ่อยๆ 2 

    4. ประจ า 3 

    - รู้สึกว่าชีวิตตนเองไม่มีคุณค่า Symptom9 

    1. ไม่เคย 0 

    2. คร้ังคราว 1 

    3. บ่อยๆ 2 

    4. ประจ า 3 

    - กระวนกระวายตลอดเวลา Symptom10 

    1. ไม่เคย 0 

    2. คร้ังคราว 1 

    3. บ่อยๆ 2 

    4. ประจ า 3 

    - รู้สึกว่าตนเองไม่มีสมาธิ Symptom11 

    1. ไม่เคย 0 

    2. คร้ังคราว 1 

    3. บ่อยๆ 2 

    4. ประจ า 3 

    - รู้สึกเพลียจนตัวเองไม่มีแรงจะท าอะไร Symptom12 

    1. ไม่เคย 0 

    2. คร้ังคราว 1 

    3. บ่อยๆ 2 

    4. ประจ า 3 

    - รู้สึกเหน่ือยหน่ายไม่อยากท าอะไร Symptom13 

    1. ไม่เคย 0 

    2. คร้ังคราว 1 

    3. บ่อยๆ 2 

    4. ประจ า 3 

รายละเอียดที่เป็นตัวบ่งช้ี (ต่อ) ค่าของข้อมูล 

   - มีอาการหัวใจเต้นแรง Symptom14 

    1. ไม่เคย 0 

    2. คร้ังคราว 1 

    3. บ่อยๆ 2 

    4. ประจ า 3 

   - เสียงส่ัน ปากส่ัน หรือมือส่ันเวลาไม่พอใจ Symptom15 

    1. ไม่เคย 0 

    2. คร้ังคราว 1 

    3. บ่อยๆ 2 

    4. ประจ า 3 

    - รู้สึกกลัวผดิพลาดในการท าส่ิงต่างๆ Symptom16 

    1. ไม่เคย 0 

    2. คร้ังคราว 1 

    3. บ่อยๆ 2 

    4. ประจ า 3 

    - ปวดหรือเกร็งกล้ามเน้ือบริเวณท้ายทอย หลัง หรือไหล่ Symptom17 

    1. ไม่เคย 0 

    2. คร้ังคราว 1 

    3. บ่อยๆ 2 

    4. ประจ า 3 

    - ตื่นเต้นง่ายกับเหตุการณ์ท่ีไม่คุ้นเคย Symptom18 

    1. ไม่เคย 0 

    2. คร้ังคราว 1 

    3. บ่อยๆ 2 

    4. ประจ า 3 
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    - มึนงงหรือเวียนศีรษะ Symptom19 

    1. ไม่เคย 0 

    2. คร้ังคราว 1 

    3. บ่อยๆ 2 

    4. ประจ า 3 

    - ความสุขทางเพศลดลง Symptom20 

    1. ไม่เคย 0 

    2. คร้ังคราว 1 

    3. บ่อยๆ 2 

รายละเอียดที่เป็นตัวบ่งช้ี (ต่อ) ค่าของข้อมูล 

    4. ประจ า 3 

 



การประชุมเสนอผลงานวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา มสธ. คร้ังท่ี 1 
26  สิงหาคม  2554 

 
8 

- ความเบ ้(Skewness) โดยการแจกแจงของขอ้มูลดิบควรมีความเบเ้ล็กนอ้ยหรือเป็นเส้นโค้งปกติ ดงันั้น
สัมประสิทธ์ิของความเบท่ี้ค านวณไดค้วรมีค่าอยูร่ะหวา่ง -1 ถึง +1 ซ่ึงในงานวิจยัน้ีจะไดผ้ลดงัน้ี จ านวนขอ้มูล(n) มีค่า
เท่ากบั 500 ขอ้มูลแต่ละตวัแปรมีครบถว้น (Missing) มีค่าเท่ากบั 0 และขอ้มูลแต่ละตวัแปรมีค่า Std. Error of Skewness 
เท่ากบั 0.109 

 
ตารางที ่2 ตารางผลการก าหนดค่าความเบ(้Skewness) 

  Sex Address Benefit Age BMI Waist Rate_wh BP_h BP_l Smoke Smoke_quantity Smoke_time 

Skewness -0.159 0.591 -0.138 0.341 0.184 -0.101 -0.172 0.367 0.47 0.318 0.414 0.548 

ต่อ 
Alcohol Alcohol_quantity Exercise Symptom1 Symptom2 Symptom3 Symptom4 Symptom5 Symptom6 Symptom7 Symptom8 Symptom9 

0.114 0.455 0.309 -0.066 -0.038 -0.019 0.03 -0.073 0.035 0.053 0.002 -0.102 

ต่อ 
Symptom10 Symptom11 Symptom12 Symptom13 Symptom14 Symptom15 Symptom16 Symptom17 Symptom18 Symptom19 Symptom20 

-0.073 -0.047 -0.008 -0.104 0.134 0.083 -0.024 -0.075 0.034 -0.033 -0.036 

ซ่ึงจากตารางท่ี 2 จะสงัเกตเห็นวา่ค่า Skewness ท่ีไดข้องทุกตวัแปร มีความเบอ้ยูร่ะหวา่ง -1 ถึง +1 
- ก าหนดให้เป็นค่ามาตรฐาน (Standardized) เน่ืองจากตวัแปรแต่ละตวัมีขนาดหน่วยไม่เท่ากนั เช่น บาง

ตวัแปรมีค่าอยู่ในช่วง 0-1 อนัดบั แต่บางตวัแปรมีค่าอยูใ่นช่วง 0-4 อนัดบั ซ่ึงอาจท าให้เกิดความผิดพลาดในการสร้าง
แบบจ าลองได ้ จีงตอ้งมีการก าหนดค่าใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนั  ซ่ึงจะไดผ้ลดงัตารางท่ี 3 เช่น  

 
ตารางที ่3 ตารางแสดงค่าตวัแปรมาตรฐานของแต่ละตวัแปร 

 
ตวัแปรท่ียงัไม่เป็นค่ามาตรฐาน ตวัแปรท่ีเป็นค่ามาตรฐาน 

Sex ZSex 
Alcohol ZAlcohol 
Symptom1 ZSymptom1 

2. ท าการสร้างเมตริกซ์ความสมัพนัธ์ระหวา่งคู่ของตวัแปรทุกตวั (Correlation Matrix)  
3. ท าการสกดัปัจจยั (Factor extraction) ดว้ยวธีิ Priciple Components (PCA) ซ่ึงผลการสกดัปัจจยัดว้ยวธีิน้ีนั้น

จะตอ้งไดค้่า KMO มากกวา่ค่ามาตรฐาน ซ่ึงมีก าหนดวา่ค่าท่ีไดน้ั้นควรจะมีค่าไม่นอ้ยกวา่ 0.6 จึงจะถือวา่เป็นผลการ
ด าเนินงานท่ีเหมาะสม 
 
ตารางที ่4 ตารางแสดงค่า KMO and Bartlett’s Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0.712 

Bartlett's Test of Sphericity 
  
  

Approx. Chi-Square 1694.590 
df 595.000 
Sig. 0.000 
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        จากตารางท่ี 4 พบวา่ไดค้่า KMO 0.712 นัน่คือการวิเคราะห์ปัจจยัของขอ้มูลชุดน้ีมีความเหมาะสมต่อการวิเคราะห์
ปัจจยั และค่า  Bartlett’s test มีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงวา่ ตวัแปรมีความสมัพนัธ์กนัสามารถน ามาสกดัปัจจยัไดดี้ 
ผลของการสกดัปัจจยัโดยวิธี PCA จะพบวา่มีปัจจยัรวม 15 ปัจจยั การพิจารณาวา่ตวัแปรหน่ึงๆ อยูใ่นปัจจยัใดให้ดูจากค่า 
Factor Coefficient ซ่ึงการสกดัปัจจยัสามารถอธิบายความผนัแปรของทุกตวัแปรสะสม(Cumulative Sum of squared 
loading) เท่ากบั 59.434% 

4. การหมุนแกน (Rotation) ตวัแปรส่วนใหญ่จะไปรวมอยูท่ี่ปัจจยัท่ี1 และไม่มีตวัแปรใดอยูใ่นปัจจยัท่ี 13 และ 
14 ซ่ึงอาจไม่ถูกตอ้ง จึงท าการหมุนแกนใหเ้ห็นเด่นชดัวา่ตวัแปรต่างๆอยูต่ามปัจจยัขา้งตน้จริงหรือไม่ โดยผลจากการหมุน
แกน เป็นดงัน้ี 

 
ตารางที ่ 5 ตารางแสดงผลท่ีไดจ้ากการหมุนแกน 

ช่ือปัจจยั ตวัช้ีวดั ค่า % variance 

Personal1 ZAddress, ZAge, ZWaist, Rate_wh, ZSmoke_time 8.804 

Personal2 ZSex, ZSmoke, ZSmoke_quantity, ZAlcohol, Zalcohol_quantity  5.669 

BMI_Symp12 ZBMI, ZSymptom12 3.742 

BPl_Symp14 ZBP_l, ZSyptom14 3.688 

Symptom11020 ZSymptom1, ZSymptom10, Symptom20 3.580 

Symptom2315 ZSymptom2, ZSymptom3, ZSymptom15 3.504 

Benefit_Symp16 ZBenefit, ZSymptom16 3.492 

Symptom89 ZSymptom8, ZSymptom9 3.460 

NSymptom17 ZSymptom17 3.429 

BPh_EX_Symp11 ZBP_h, ZExercise, ZSymptom11 3.421 

NSymptom13 ZSymptom13 3.397 

Symptom46 ZSymptom4, ZSymptom6 3.364 

NSymptom5 ZSymptom5 3.361 

Symptom718 ZSymptom7, Symptom18 3.306 

NSymtom19 ZSymptom19 3.217 
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5. การตั้งช่ือตวัแปรหรือการใหค้วามหมายแก่ปัจจยั (Factor Meaning) จะแสดงใหเ้ห็นในภาพท่ี 1  
 

 
ภาพที ่1 ผลท่ีไดจ้ากการตั้งช่ือตวัแปรใหม่ 

 
จากภาพท่ี 1 จะเห็นว่าจะไดปั้จจยัท่ีส าคญัทั้งหมด 15 ปัจจยั โดยปัจจยัท่ีอยูก่ลุ่มเดียวกนั จะพิจารณาจากค่า Factor 

Loading โดยถา้ค่า Factor Loadingของตวัแปรในปัจจยัใดมีค่ามาก(เขา้สู่ +1 หรือ -1) ตวัแปรนั้นจะอยูใ่นปัจจยันั้นๆ ส่วนช่ือ
ปัจจยัใหม่ท่ีก าหนดข้ึน จะพิจารณาวา่ในปัจจยันั้นๆประกอบดว้ย ตวัแปรอะไรบา้งท่ีเป็นสมาชิกอยู ่

 

สรุปผลการวจิยัและการอภิปรายผล  
ผลการวิเคราะห์ปัจจัย ของตัวแปรโรคความเครียดทั้ งหมด 35 ตัวแปร จะสามารถจับกลุ่มตัวแปรท่ีมี

ความสัมพนัธ์กนัไวใ้นปัจจยัเดียวกนัได ้15 ปัจจยั โดยมีค่าระดบัความสามารถในการสกดัปัจจยั (KMO: Kaiser-Meyer-

Olkin) เท่ากบั 0.712  และค่า Bartlett’s test มีนยัส าคญัทางสถิติ โดย KMO and Bartlett’s test of sphericity  มีความหมาย
ดงัน้ี 

       ค่า KMO (Kaiser – Meyer-Olkin) ซ่ึงเป็นค่าท่ีใชว้ดัความเหมาะสมของขอ้มูลตวัอยา่งท่ีจะนามาวเิคราะห์โดย 
เทคนิค Factor  
Analysis โดยท่ี 

 
r = ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ซ่ึงทาใหค้่า 0KMO 1 
- ถา้ค่า KMO มีค่านอ้ย (เขา้สู่ศูนย)์ แสดงวา่เทคนิค Factor Analysis ไม่เหมาะสมกบัขอ้มูลท่ีมีอยู ่
- ถา้ค่า KMO มีค่ามาก (เขา้สู่หน่ึง) แสดงวา่เทคนิค Factor Analysis เหมาะสมกบัขอ้มูลท่ีมีอยู ่
- โดยทัว่ไปถา้ค่า KMO < .5 จะถือวา่ขอ้มูลท่ีมีอยูไ่ม่เหมาะสมท่ีจะใชเ้ทคนิค Factor Analysis 

      ค่า Bartlett’s test of sphericity เป็นค่าสถิติท่ีใชท้ดสอบสมมติฐาน 
H0 : Correlation matrix เป็น Identity matrix หรือ 
H1 : ตวัแปรต่างๆไม่มีความสมัพนัธ์กนั 
ดงันั้นถา้ยอมรับ H0 แสดงวา่ตวัแปรไม่มีความสมัพนัธ์ จึงไม่ควรใช ้Factor Analysis 
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ข้อเสนอแนะ 
งานท่ีท าในอนาคต จะท าการสร้างแบบจ าลองเพ่ือพยากรณ์ความเครียดของแต่ละบุคคลโดยใชว้ิธีการเครือข่าย

ฟังกช์นัฐานรัศมี (Radial Basis Function Network:RBFN) ซ่ึงมีลกัษณะท่ีส าคญัคือ เป็นเครือขา่ยท่ีมีโครงสร้างท่ีไม่ซบัซอ้น 
องคป์ระกอบภายในเครือข่ายและอลักอริทึมการเรียนรู้ของเครือข่าย RBFN เองแสดงให้เห็นถึงความสามารถในการเป็น
ฟังกช์นัประมาณแบบเลขจ านวนจริงไดอ้ยา่งแม่นย  า เม่ือเทียบกนักบัเครือข่ายเพอร์เซ็พตรอนแบบหลายชั้นแลว้ การฝึกสอน
เครือข่าย RBFN จะใชเ้วลาเร็วกวา่เครือข่ายแบบหลายชั้นมาก  
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