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บทคัดย่อ
	 ประชากรวัยแรงงาน เป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของประเทศ มีอายุ 15-59 ปี ซึ่งวัยแรงงานต้องเผชิญกับสถานการณ์

ต่าง ๆ  ที่อาจส่งผลต่อสุขภาพกายและจิตใจ โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า ปัจจุบันยังคงมีรายงานอุบัติการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้า

และรายงานการฆ่าตัวตายในประชากรวัยแรงงาน ภาวะซึมเศร้าในวัยแรงงานเกิดจากหลายสาเหตุ ทั้งนี้สาเหตุหรือปัจจัยที่ม ี

อิทธิพลต่อความเสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศร้ายังไม่ทราบแน่ชัด การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ความเสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศร้าของประชากรวัยแรงงาน กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรวัยแรงงาน อายุ 40 -59 ปี ที่อาศัยใน

จังหวัดทางภาคเหนือ จำ�นวน 760 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นซึ่งผ่าน

การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงและความเที่ยงตามเกณฑ์มาตรฐาน ร่วมกับแบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึม

เศร้า 2 คำ�ถาม (2Q) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบทวิ 

	 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศร้า พบว่า 1) ปัจจัยทางประชากรเศรษฐกิจและสังคม 

ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตของบุคคลในครอบครัว รายได้เฉลี่ยแต่ละเดือน การได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ การได้รับ 

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 2) ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ ความเครียด ความคิดอัตโนมัติด้านลบ การถูกฉ้อโกงจนมี

ภาระหนี้สิน การมีปัญหาเรื่องที่อยู่อาศัย การต้องทำ�งานจนไม่มีเวลาพักผ่อน การมีเรื่องบาดหมางกับสามี/ภรรยา หรือแฟน 

3) ปัจจัยด้านการทำ�งาน ได้แก่ ความสำ�เร็จในการทำ�งาน การได้รับการยอมรับนับถือ การได้รับเงินเดือนและสวัสดิการ การ

ทำ�งานร่วมกับผู้อื่น และ 4) ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การออกกำ�ลังกาย การทำ�สมาธิหรือสวดมนต์ หรือละหมาด 

หรือเข้าโบสถ์ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ โดยตัวแปรข้างต้นสามารถร่วมกันพยากรณ์การเกิดความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะซึมเศร้าของประชากรวัยแรงงานได้ร้อยละ 65.4 ข้อมูลตัวแปรที่ได้สามารถนำ�ไปใช้ในการเฝ้าระวัง และป้องกัน

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในประชากรวัยแรงงานได้

คำ�สำ�คัญ:  ภาวะซึมเศร้า  ความเสี่ยง  ประชากรวัยแรงงาน 
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Abstract
	 The working-age population constitutes a major group of the country with the age range between 
15 to 59 years old. They often face various situations that can impact their physical and mental health, 
particularly depression. Problems of depression and suicide among the working-age population have been 
frequently reported in the present day. Depression in this age group can be caused by numerous factors. 
However, the true causes leading to depression remain unknown. This research aims to study the factors 
that influence the risk of depression among the working-age population. The sample group consists of 
760 working-age individuals residing in a northern province whose ages range from 40-59. A multi-stage 
sampling method was used. Data were collected using a developed questionnaire which went through 
an examination for its validity and reliability according to the criteria. A depression risk screening form 
which contains two questions was also used. Data were analyzed using descriptive statistics and binary 
logistic regression. Results show that the risk of depression among these working-age population was 
influenced by different factors: demographic, socio-economic, psychological, work-related, and health 
behaviors. First, demographic and socioeconomic factors include a family history of mental illness, 
average monthly income, emotional support, and access to information. Second, psychosocial factors 
include stress, being pessimistic, being cheated and having incurring debts, housing problems, overwork, 
and conflicts between marriage couples or life partners. Next, work-related factors are those that relate 
to job performance, recognition, salary and benefits, and teamwork also affect individuals to be at risk 
of having depression. Finally, health behaviors refer to factors of physical exercise, meditation, prayer, 
consumption of alcoholic drinks, and smoking. These variables together can predict the risk of depression 
among the working population with an accuracy of 65.4%. The obtained variable data can be used for 
surveillance and prevention of depression risk among working population.
 
Keywords:  Depression; Risk Factor; Working-Age Population

บทนำ�
	 จากหลักฐานทางระบาดวิทยยังคงพบความชุกของ
ภาวะซมึเศรา้ในประชากรวยัแรงงานหลายประเทศ เชน่ ความ
ชุกภาวะซึมเศร้าในประชากรวัยแรงงานเกาหลี ปี ค.ศ. 2016 
จำ�แนกตามช่วงอายุ 20-29 ปี, 30-39 ปี, 40-49 ปี, 50-59 ป ี
เพศชายพบร้อยละ 1.2, 1.3, 1.0, 1.5 ตามลำ�ดับ และ 
เพศหญิงพบร้อยละ 1.0, 1.4, 2.2, 1.6 ตามลำ�ดับ (Lee et 
al., 2016) และปี ค.ศ. 2017 มีรายงานความชุกของภาวะ 
ซมึเศรา้ในกลุม่พนกังานเกาหล ีเพศชายและหญงิ รอ้ยละ 1.9 
และ 2.6 ตามลำ�ดบั เม่ือจำ�แนกตามอายนุอ้ยกว่า 30 ปี, 30-39 
ป,ี 40-49 ป ีและ 50 ปขีึน้ไป เพศชายพบร้อยละ 1.5, 1.4, 1.9, 
2.4 ตามลำ�ดับ และเพศหญิง พบร้อยละ 2.0, 1.7, 2.6, 3.1 
ตามลำ�ดับ (Kang et al., 2019) เป็นต้น สำ�หรับประเทศไทย 
จากข้อมูลการสำ�รวจประชากรไทยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  
ในปี พ.ศ. 2556 พบความชุกของโรคซึมเศร้า ร้อยละ 2.5 
(Kittirattanapaiboon et al., 2017) 

	 ภาวะซมึเศรา้ (Depression) เปน็ความผิดปกติทางอารมณ์  
เชน่ ภาวะท่ีมอีารมณเ์ศรา้ เบือ่หนา่ย หดหู ่ท้อแท้ นอนไมห่ลบั 
เบือ่อาหาร นํา้หนกัลด ขาดสมาธ ิวติกกงัวล มองโลกในแงล่บ 
มองตัวเองไม่มีคุณค่า (Lueboonthavatchai, & Lue-
boonthavatchai, 2010) ภาวะซึมเศร้าของบุคคลเกิดจาก
หลายสาเหตุ เช่น สาเหตุด้านชีววิทยา ท่ีอธิบายด้วยทฤษฎี
ชีวเคมี (Biochemical Theory) เชื่อว่าสาเหตุของภาวะซึม
เศร้านั้นเกิดจากการทำ�งานที่ผิดปกติของระบบใดระบบหนึ่ง
ในร่างกาย เกิดการเปล่ียนแปลงที่ไม่สมดุลของสารชีวเคมี
ในสมอง มีความผิดปกติของสารสื่อประสาท 3 ชนิด ได้แก่  
ซีโรโทนิน (Serotonin) นอร์เอปิเนฟริน (Norepinephrine) 
และโดปามีน (Dopamine) ความผิดปกติของการปรับสมดุล
ฮอรโ์มน การบกพรอ่งทางพนัธกุรรม (Lueboonthavatchai, 
& Lueboonthavatchai, 2010) สาเหตุทางด้านจิตสังคม 
(Psychosocial Factors) แบ่งออกได้เป็น 4 ด้านหลัก ได้แก่  
1) ปจัจยัภายในจติใจหรอืพลวตัทางจติใจ 2) ปจัจยัดา้นความคดิ 
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3) ปจัจยัดา้นพฤตกิรรม และ 4) ปจัจยัดา้นสมัพนัธ์ภาพระหว่าง
บคุคล นอกจากมียงัมอีกีหลายสาเหตทุีเ่ปน็ปจัจยัของการเกดิ

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในประชากรวัยแรงงาน

	 ผลกระทบที่สำ�คัญ คือ การฆ่าตัวตาย ภาวะซึมเศร้า 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ภาวะซึมเศร้าจึงถือว่า เป็นปัจจัยที่ทำ�ให้

เกดิความรูส้กึ ทอ้แทส้ิน้หวงั เครยีดและนำ�ไปสูก่ารฆา่ตัวตาย 

(Robkob, Skulphan, & Sethabouppha, 2018) การศกึษา 

ปัจจัยเสี่ยงกับการฆ่าตัวตายสำ�เร็จ พบว่า โรคซึมเศร้ามีความ

เสีย่งต่อการฆา่ตวัตายสำ�เรจ็ 2.0 เทา่ สว่นใหญมี่อาย ุระหวา่ง 

41-50 ป ี(Khamma, 2013) ปงีบประมาณ 2565 จงัหวดัสโุขทยั 

มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงที่สุด รองลงมาเป็นอุตรดิตถ์และตาก 

คดิเปน็อตัรา 12.42, 12.26 และ 10.74 ตอ่ประชากรแสนคน 

สำ�หรับจังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสำ�เร็จลดลงเม่ือเทียบ 

จากปีที่ผ่านมา ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก คิดเป็นอัตรา 7.30 

ต่อ ประชากรแสนคน (Mental Health Center 2, 2023)

	 ดังนั้นผู้วิจัย จึงมีความสนใจที่จะศึกษาความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะซึมเศร้าในประชากรวัยแรงงาน อายุ 40-59 

ปี เพื่อนำ�ปัจจัยไปสร้างแนวทางการเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะซึมเศร้า ซ่ีงเป็นประโยชน์ต่อกลุ่มประชากรวัย

แรงงานต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาความเสี่ยงของการเกิดภาวะซึมเศร้า และ

วเิคราะหป์จัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่ความเสีย่งการเกดิภาวะซมึเศรา้

ของประชากรวัยแรงงาน

ทบทวนวรรณกรรม
	 จากการศึกษาค้นคว้าวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
สามารถรวบรวมปัจจยัท่ีมีความเส่ียงตอ่การเกดิภาวะซมึเศรา้
ของบุคคล จากหลายสาเหตุ เช่น ด้านชีววิทยา ที่อธิบายด้วย
ทฤษฎชีวีเคม ี(Biochemical Theory) เชือ่วา่ สาเหตขุองภาวะ
ซมึเศรา้นัน้เกดิจากการทำ�งานของรา่งกายทีร่ะบบใดระบบหนึง่
มีการทำ�งานทีผ่ดิปกต ิทำ�ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงท่ีไมส่มดลุของ
สารชวีเคมใีนสมอง ความผดิปกตขิองสารสือ่ประสาท ความผิด
ปกติของการปรับสมดุลฮอร์โมน การบกพร่องทางพันธุกรรม 
(Lueboonthavatchai, & Lueboonthavatchai, 2010) ปจัจยั
ส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
เป็นต้น (Han, Chang, Won, Lee, & Ham, 2017) การเจ็บ
ป่วยด้วยโรคทางจิตเวชของบุคคลในครอบครัว (Jaisuda, & 
Ruanjai, 2017; Srirattanapraphan, 2018; Kotayan, 

Srisuwan, & Kengpanich, 2021) การเจบ็ปว่ยดว้ยโรค และ

จำ�นวนโรค (Read, Sharpe, Modini, & Dear, 2017) หรือมี

โรคทีแ่สดงอาการทางกาย (Taweekeaw, & Jitpanya, 2015; 

Artiwitchayanon, Moungkum, & Sumonwong, 2019) 

ประกนัสขุภาพ (Chaney, & Torres, 2017) สว่นสาเหตทุางดา้น
จติสงัคม แบง่ออกเปน็ 4 ดา้นหลกั (Lueboonthavatchai, & 
Lueboonthavatchai, 2010) ไดแ้ก ่1) ปจัจยัภายในจติใจหรอื
พลวัตทางจติใจ ความขัดแยง้ภายในจติใจ เกดิจากประสบการณ์
ในอดีตหรอืประสบการณค์วามยากลำ�บาก หรอืประสบการณ์
สะเทือนใจในวัยเด็ก รวมถึงการขาดการเลี้ยงดูที่ดีในวัยเด็ก  
2) ปจัจยัดา้นความคดิ (Cognitive Factors) กระบวนการคดิ
และความคดิทีบ่ดิเบอืน ความคดิทางดา้นลบ สง่ผลตอ่อารมณ์
และพฤติกรรม (Jampawal, 2017) 3) ปัจจัยด้านพฤติกรรม 
(Behavioral Factors) พฤตกิรรมท่ีไมเ่หมาะสม เชน่ การยอมแพ้
ตอ่ปญัหา การไมสู้่ตอ่ปญัหา เปน็ตน้ (Lueboonthavatchai, & 
Lueboonthavatchai, 2010) และ 4) ปจัจยัดา้นสมัพันธภ์าพ
ระหว่างบุคคล การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ปัญหาความขัด
แยง้ทีเ่กดิขึน้ระหวา่งบคุคล รวมถงึความเครยีด (Nadim et al., 
2016; Sulukananuruk, Jaisanook, & Muktabhant, 
2016) ก่อให้เกิดอาการซึมเศร้า และปัจจัยสาเหตุด้านสังคม
และสิง่แวดลอ้ม เชน่ การขาดแรงสนบัสนนุทางสงัคม (Social 
Support) เครือข่ายทางสังคม (Social Networks) เป็นต้น 
(Hsieh, Wang, Shen, & Li, 2018; Yeaujaiyen, Kunlaka, 
Booranarek, & Kaewchuntra, 2018; Artiwitchayanon 
et al., 2019; Aiadsuy, Kanbuala, & Masingboon, 2020) 
ปญัหาท่ีอยูอ่าศยัและสภาพความเปน็อยู ่เงนิเดอืน และรายได ้
(Fitch et al., 2017; Burmaster et al., 2015; Chayawatto, 
2016) รวมถึงปัญหาด้านการทำ�งาน ความพึงพอใจในงาน 
(Burmaster et al., 2015; Lange, Burr, Conway, & Rose, 
2019; Jonglertmontree, Suwannapong, & Khongtor, 
2022) ได้แก่ 1) ด้านความสำ�เร็จในการทำ�งานของบุคคล  
2) ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ 3) ด้านลักษณะงานที่ทำ� 
4) ด้านความรับผิดชอบ 5) ด้านความก้าวหน้าในตำ�แหน่ง
หน้าที่การงาน 6) ด้านเงินเดือนและสวัสดิการ 7) ด้านสภาพ
และส่ิงแวดล้อมในการทำ�งาน 8) ด้านการทำ�งานร่วมกับ
เพื่อนร่วมงาน 9) ด้านความมั่นคงในการทำ�งาน ปัจจัยด้าน
พฤติกรรมสขุภาพ ได้แก ่1) พฤติกรรมการนอน 2) พฤตกิรรม
การออกกำ�ลังกาย (Srirattanapraphan, 2018; Kuwahara, 
et al., 2018; Ivanova, Burns, Deschenes, Knauper, & 
Schmitz, 2017; Kongpoung, Amphanthong, Phetwong, 
& Kamnuanthong. 2021) 3) การปฏิบัติตามหลักศาสนา 
(Cheaplamp, Dangdomyouth, & Malai, 2019)  
4) พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์(Ploylearmsang, 
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Suthiraksa, Wanasapdamrong, & Wannathip, 2017; 
Robkob et al., 2018) และ 5) การมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
(Conti et al., 2020) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นสาเหตุของการ

เกิดภาวะซึมเศร้า

วิธีการวิจัย
	 การศกึษาคร้ังนีเ้ปน็การวจิยัเชงิสำ�รวจแบบภาคตดัขวาง 

(Cross-sectional Study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื วยัแรงงาน ในพ้ืนทีจ่งัหวดัแหง่หนึง่ทาง

ภาคเหนอื ซึง่ผูว้จิยัไมส่ามารถเปดิเผยชือ่จงัหวดัตามขอ้เสนอ

แนะของคณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยในมนุษย์ โดยเป็น

วัยแรงงาน ทั้งเพศชาย เพศหญิง ที่มีอายุ 40-59 ปี

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยแรงงาน ที่มีอายุ 40-59 ปี  

ที่ตอบแบบสอบถามโดยสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ใช้วิธี

การสุม่ตวัอยา่ง แบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage Sampling) 

คำ�นวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร ไม่ทราบจำ�นวนประชากร 

(Cochran, 1953) ซึ่งได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 760 คน

เครื่องมือการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ดังต่อไปนี้

	 1) แบบสอบถามปัจจัยทางประชากร และเศรษฐกิจ 

มีจำ�นวน 20 ข้อ ซึ่งเป็น คำ�ถามชนิดเลือกตอบและเติมคำ� 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

ความเพียงพอของรายได้ พักอาศัยอยู่กับ จำ�นวนสมาชิกใน

ครอบครัว โรคประจำ�ตัว ประวัติความเจ็บป่วยทางจิต การ

ได้รับอุบัติเหตุ การใช้สารเสพติด ประวัติการทำ�ร้ายตนเอง 

สิทธิการรักษาพยาบาล ระยะเวลาในการทำ�งาน และชั่วโมง

การทำ�งานเฉลี่ยต่อวัน

	 2) แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ จำ�นวน 19 

ขอ้ แบบประเมนิการรับรูค้ณุคา่ในตนเอง จำ�นวน 9 ข้อ ลกัษณะ

แบบสอบถามเปน็มาตราสว่นประมาณ คา่ 5 ระดบั ไดแ้ก ่มาก

ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยคะแนนที่ได้จะ

นำ�มาวิเคราะห์และแปรผลของค่าเฉลี่ย ดังนี้ 4.20 – 5.00 = 

มากที่สุด, 3.40 – 4.19 = มาก, 2.60 – 3.39 = ปานกลาง, 

1.80 – 2.59 =น้อย, 1.00 – 1.79 = น้อยที่สุด

	 3) แบบประเมินความเครียด จำ�นวน 5 ข้อ ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ 

น้อยมากหรือแทบไม่มี บางครั้ง บ่อยครั้ง เป็นประจำ� การ

แบ่งระดับความเครียด ดังนี้ 10-15 = มากที่สุด, 8-9 = มาก, 

5-7 = ปานกลาง, 0-4 = น้อย 

	 4) แบบสอบถามเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต จำ�นวน 

23 ข้อ เป็นคำ�ถามชนิดเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ประกอบด้วย 

1) ไม่ใช่ และ 2) ใช่

	 5) แบบประเมินความสัมพันธ์ในครอบครัว เพื่อนฝูง

และชมุชน จำ�นวน 18 ขอ้ แบบประเมนิการไดร้บัแรงสนบัสนนุ

ทางสังคม จำ�นวน 19 ข้อ แบบประเมินความพึงพอใจในการ

ทำ�งาน จำ�นวน 43 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 

และน้อยที่สุด โดยคะแนนที่ได้จะนำ�มาวิเคราะห์และแปรผล

ของค่าเฉลี่ย มีเกณฑ์ ดังนี้ 4.20 – 5.00 = มากที่สุด, 3.40 – 

4.19 = มาก, 2.60 – 3.39 = ปานกลาง, 1.80 – 2.59 =น้อย, 

1.00 – 1.79 = น้อยที่สุด

	 6) แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ จำ�นวน 5 ขอ้ แบง่

เปน็พฤติกรรมการนอน พฤตกิรรมการออกกำ�ลังกาย และการ

ปฏิบัติในหลักศาสนา เป็นคำ�ถามชนิดเลือกตอบ 2 ตัวเลือก 

ประกอบด้วย 1) ไม่ใช่ และ 2) ใช่ พฤติกรรมการดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ เลือกตอบ 3 ตัวเลือก 

ประกอบด้วย 1) ไม่เคย 2) บางครั้ง และ 3) เป็นประจำ�

	 7) แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 

จำ�นวน 2 ข้อ คำ�ถามชนิดเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ประกอบด้วย 

1) ไม่มี และ 2) มี

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื การตรวจสอบความตรง 

(Validity) เปน็การหาคา่ดชันคีวามสอดคล้องระหวา่งขอ้คำ�ถาม

กับจุดประสงค์ (Index of Item Objective Congruence 

= IOC) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ ด้านจิตวิทยา จำ�นวน 5 ท่าน 

ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย พบว่า แบบสอบถามด้านปัจจัยทาง

ประชากร และเศรษฐกิจ แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้าน

ลบ การรบัรูค้ณุคา่ในตนเอง แบบสอบถามเหตกุารณท์ีเ่กดิขึน้

ในชีวิต ความสัมพันธ์ในครอบครัว เพื่อนฝูง และชุมชน แรง

สนับสนุนทางสังคม ความพึงพอใจในการทำ�งาน พฤติกรรม

สขุภาพ มคีา่ IOC เทา่กบั 0.933, 0.736, 0.80, 0.744, 0.977, 

0.890, 0.872 และ 0.654	

	 การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) ดว้ยการหาความ

สอดคล้องภายในของเครื่องมือ จากการหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟา่ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดย

ผูว้จัิยนำ�แบบสอบถามหลงัการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

แล้วไปทดสอบหาค่าความเที่ยงกับวัยแรงงาน จำ�นวน 30 คน 

พบว่า แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ การรับรู้คุณค่า 

ในตนเอง ความเครียด ความสัมพันธ์ในครอบครัว เพื่อนฝูง 

และชุมชน แรงสนับสนุนทางสังคม ความพึงพอใจในการ
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ทำ�งาน และพฤติกรรมสุขภาพ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ

ครอนบาค เท่ากับ 0.946, 0.978, 0.937, 0.848, 0.90.9, 

0.936 และ 0.746

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เมื่อผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์มหาวทิยาลยันเรศวร ไดย้ืน่หนงัสอื

ถึงสำ�นกังานสาธารณสขุจังหวัด สำ�นกังานสาธารณสุขอำ�เภอ 

และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพประจำ�ตำ�บล เพือ่ขออนญุาต

เกบ็ขอ้มลูวิจัย โดยมอีาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมู่บา้นเปน็

ผูพ้าเขา้พืน้ที ่ผูว้จิยัอธบิายโครงการวจิยั วตัถปุระสงค ์และขอ

ความยนิยอมเขา้รว่มการวจิยัจากกลุม่ตวัอยา่ง และแจง้ใหก้ลุม่

ตัวอยา่งทราบวา่ การตอบแบบสอบถามไมต่อ้งใส ่ชือ่-สกุลแต่

อย่างใด และในการตอบข้อคำ�ถามหากมีความรู้สึกอึดอัด ไม่

สบายใจ สามารถข้ามข้อคำ�ถามหรือยติุการตอบแบบสอบถาม

ได้ทันที หลังจากนั้นเก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2561 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2562 และหากจำ�นวนตัวอย่างยังไม่

ครบ ผู้วิจัยสุ่มเก็บข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อให้ครบตามจำ�นวน และ 

ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่า

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์

สถติเิชงิอนมุานดว้ยการวิเคราะหการถ์ดถอยโลจิสตก แบบทวิ 

(Binary Logistic Regression Analysis) กำ�หนดนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การทำ�วิจัยในครั้งนี้ ได้รับการรับรองโครงการวิจัย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 

นเรศวร (COA No 710/2018 IRB No 0198/61) เม่ือวนัท่ี 26 

ตุลาคม พ.ศ. 2561 ซึง่การเกบ็ขอ้มลูครัง้นีผู้วิ้จยัไดด้ำ�เนนิการ

วจัิยตามเกณฑม์าตรฐานทีก่ำ�หนดโดยคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างวัยแรงงาน จำ�นวน 

760 คน แบ่งเป็นเพศชาย 222 คน (ร้อยละ 29.2) เพศหญิง 

538 คน (ร้อยละ 70.8) มีอายุ 40-49 ปี จำ�นวน 318 คน 

(ร้อยละ 41.8) และอายุ 50-59 ปี จำ�นวน 442 คน (ร้อยละ 

58.2) มีอายุเฉลี่ย 50.2±6.61 ปี สถานภาพสมรสมากที่สุด 

จำ�นวน 513 คน (ร้อยละ 67.5) ระดับการศึกษาประถม

ศึกษามากที่สุด รองลงมา คือ มัธยมศึกษา จำ�นวน 301 คน 

และ 262 คน (ร้อยละ 39.6 และ 34.5 ตามลำ�ดับ) ประกอบ

อาชพีเกษตรกรรม และรบัจา้ง จำ�นวน 265 คน และ 262 คน  

(ร้อยละ 34.9 และ ร้อยละ 34.5 ตามลำ�ดับ) มีรายได้เฉลี่ย

ต่อเดือน ต่ำ�กว่า 5,000 บาท จำ�นวน 317 คน (ร้อยละ 41.7) 

รองลงมา มีรายได้ 5,000 – 10,000 บาท จำ�นวน 233 คน 

(ร้อยละ 30.7) และไม่มีรายได้ จำ�นวน 36 คน (ร้อยละ 4.7) 

รายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ จำ�นวน 279 คน (ร้อยละ 

36.7) รองลงมา คือ มีรายได้ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน จำ�นวน 

273 คน (ร้อยละ 35.9) กลุ่มตัวอย่างอาศัยร่วมกับสมาชิกใน

ครอบครัว (ร้อยละ 91.6) จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว 2-5 

คน (ร้อยละ 82.1) ไม่มีโรคประจำ�ตัว (ร้อยละ 59.7) และมี

โรคประจำ�ตัว ร้อยละ 40.3 ระยะเวลาในการทำ�งาน 20 ปี 

ขึ้นไป (ร้อยละ 51.3) มีช่ัวโมงการทำ�งาน 6-10 ชั่วโมงต่อ

วัน (ร้อยละ 73.0) การทำ�งานเฉลี่ย 7.8±3.31 ชั่วโมงต่อวัน  

มีสิทธิการรักษาพยาบาลแบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

30 บาท (ร้อยละ 74.2) 

2. ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 

	 ผลการคดักรองความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะซมึเศรา้ 2 

คำ�ถาม (2Q) พบว่า วัยแรงงานมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ซึมเศร้า (ร้อยละ 11.1) โดยเพศชายมีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะซมึเศรา้ (รอ้ยละ 10.4) สว่นเพศหญงิมคีวามเสีย่งตอ่การ

เกิดภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 11.3) จำ�แนกตามอายุ 40-49 ปี 

(ร้อยละ 9.1) และอายุ 50-59 ปี (ร้อยละ 12.4)

	 ในกลุ่มวัยแรงงานที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

ซึมเศร้า เมื่อจำ�แนกตามรายอาการ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึก

เบื่อ ทำ�อะไรก็ไม่เพลิดเพลิน เพียงอาการเดียว (ร้อยละ 15.5) 

มคีวามรูส้กึหดหู ่หรอืทอ้แทส้ิน้หวงั เพยีงอาการเดยีว (ร้อยละ 

45.2) และมีทั้ง 2 อาการ (ร้อยละ 39.3)

3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้า

ของประชากรวัยแรงงาน

	 ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเสี่ยงใน

การเกดิภาวะซมึเศรา้ของประชากรวยัแรงงานอยา่งมีนยัสำ�คญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งหมด 18 ตัวแปร ทำ�นายโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของประชากรวัยแรงงานได้ (ร้อยละ 

64.50) และสามารถอธบิายผลการวิจยั แบ่งตามกรอบแนวคิด 

1) ปัจจัยทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม 2) ปัจจัยด้านจิต

สังคม 3) ปัจจัยด้านการทำ�งาน และ 4) ปัจจัยด้านพฤติกรรม

สุขภาพ รายละเอียดดังนี้ 

	 1) ปัจจัยทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม ได้แก่  

1.1) ประวัติการเจ็บปว่ยทางจิตของบุคคลในครอบครวั พบวา่ 

วัยแรงงานท่ีมีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิต  
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มโีอกาสเสีย่งตอ่การเกดิความเส่ียงการเกดิภาวะซมึเศรา้ มากกวา่

วัยแรงงานท่ีไม่มีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิต  

ถงึ 9.815 เท่า (95%CI:1.142-84.354) 1.2) รายได้เฉลีย่แต่ละ

เดือน พบว่า วัยแรงงานที่มีรายได้เฉลี่ยแต่ละเดือน ตํ่ากว่า 

5,000 บาท, 5,000-10,000 บาท และมากกว่า 15,000 บาท มี

โอกาสเสีย่งตอ่การเกดิความเสีย่งการเกิดภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่ 

วัยแรงงานที่ไม่มีรายได้ 0.079, 0.041 และ 0.032 เท่า 

(95%CI:.010-.616, 004-.424, 001-.737) ตามลำ�ดับ  

1.3) การไดรั้บการสนบัสนนุดา้นอารมณ ์มโีอกาสเสีย่งตอ่การ 

เกดิความเสีย่งการเกดิภาวะซมึเศรา้ ลดลง 0.334 เทา่ (95%CI:. 

135-.826) และ 1.4) การไดร้บัการสนบัสนนุดา้นขอ้มลูขา่วสาร  

มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดความเสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศร้า  

เพิ่มขึ้น 2.688 เท่า (95%CI:1.151-6.275)

	 2) ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ 2.1) ปัจจัยภายในจิตใจ 

พบว่า 2.1.1) ความเครียด เพิ่มขึ้นมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 

ความเสีย่งการเกดิภาวะซมึเศรา้สูงขึน้ 27.304 เท่า(95%CI:8.572-

86.966) 2.1.2) การถูกฉ้อโกงจนมีภาระหนี้สิน มีโอกาส

เส่ียงต่อการเกิดความเสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศร้า มากกว่า

การที่ไม่เคยถูกฉ้อโกง 11.830 เท่า (95%CI:2.137-65.501)  

2.1.3) การมีปัญหาเรื่องที่อยู่อาศัย มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ความเส่ียงการเกิดภาวะซึมเศร้า น้อยกว่าการที่ไม่มีปัญหา

เรื่องที่อยู่อาศัย 0.070 เท่า (95%CI:.007-.715) 2.2) ปัจจัย

ดา้นความคดิ ไดแ้ก ่2.2.1) ความคดิอตัโนมติัดา้นลบ ทีเ่พิม่ขึน้ 

มโีอกาสเสีย่งตอ่การเกดิความเสีย่งการเกดิภาวะซมึเศรา้ สงูขึน้ 

7.454 เทา่ (95%CI:2.631-21.121) 2.3) ปจัจัยดา้นพฤตกิรรม 

ไดแ้ก่ 2.3.1) การต้องทำ�งานจนไมมี่เวลาพักผอ่น มโีอกาสเสีย่ง 

ตอ่การเกิดความเสีย่งการเกดิภาวะซมึเศรา้ มากกวา่ วยัแรงงาน 

ท่ีมเีวลาพกัผอ่นหลงัจากทำ�งาน ถงึ 5.051 เทา่ (95%CI:1.055-

24.177) 2.4) ปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  

การปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ได้แก่ 2.4.1) การมีเรื่อง

บาดหมางกับสามี/ภรรยา หรือแฟน พบว่า มีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดความเสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศร้า มากกว่าวัยแรงงาน

ที่ไม่มีเรื่องบาดหมางใจกัน มีความขัดแย้งกัน ถึง 18.886 เท่า 

(95%CI:3.249-109.778) 

	 3) ปัจจัยด้านการทำ�งาน ได้แก่ 3.1) ความสำ�เร็จใน

การทำ�งานที่เพิ่มขึ้น มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเสี่ยงการ

เกิดภาวะซึมเศร้า ลดลง 0.302 เท่า (95%CI:.118-.773) 

3.2) การได้รับการยอมรับนับถือเพิ่มขึ้น มีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า เพิ่มขึ้น 3.418 เท่า 

(95%CI:1.267-9.218) 3.3) การได้รับเงนิเดอืนและสวสัดกิาร 

เพิ่มขึ้น มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเสี่ยงการเกิดภาวะซึม

เศร้า ลดลง 0.421 เท่า (95%CI:.210-.844) 3.4) การทำ�งาน

ร่วมกับเพื่อนร่วมงาน การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างหัวหน้า 

และเพื่อนร่วมงาน มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเสี่ยงการ

เกิดภาวะซึมเศร้า ลดลง 0.264 เท่า (95%CI:.091-.766)

	 4) ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 4.1) การออก

กำ�ลงักาย พบวา่ วยัแรงงานท่ีออกกำ�ลงักายหรือเลน่กีฬาตาม

ความเหมาะสมของสภาพร่างกาย การออกกำ�ลังกาย ครั้งละ 

15-30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน เป็นประจำ� มีโอกาส

เส่ียงตอ่การเกิดภาวะซึมเศรา้ น้อยกวา่วยัแรงงานทีไ่มไ่ดอ้อก

กำ�ลังกาย ครั้งละ 15-30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน  

ถงึ 0.062 เทา่ (95%CI:.008-.495) 4.2) การทำ�สมาธหิรอืสวด

มนต ์หรอืละหมาด หรอืเขา้โบสถ ์พบวา่ วยัแรงงานทีท่ำ�สมาธิ

หรือสวดมนต์ หรือละหมาด หรือเข้าโบสถ์ มีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเกิดความเสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศร้า มากกว่าวัยแรงงาน

ที่ไม่ได้ทำ�สมาธิหรือสวดมนต์ หรือละหมาด หรือเข้าโบสถ์ ถึง 

18.217 เท่า (95%CI:2.564-129.412) 4.3) การดื่มเครือ่งดื่ม

แอลกอฮอล ์พบวา่ วยัแรงงานท่ีดืม่เคร่ืองดืม่ท่ีมสีว่นผสมของ

แอลกอฮอล์ (เช่น สุรา เบียร์ เป็นต้น) เป็นประจำ� มีโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดความเสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศร้า มากกว่าวัย

แรงงานทีไ่มด่ืม่ ถงึ 25.791 เทา่ (95%CI:2.961-224.618) และ  

4.4) การสูบบุหรี่ พบว่า แรงงานที่สูบบุหรี่ หรือยาเส้น เป็น

ประจำ� มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเสี่ยงการเกิดภาวะซึม

เศรา้ น้อยกวา่วยัแรงงานทีไ่มสู่บบหุรี ่0.011 เทา่ (95%CI:.001-

.0154) โดยตัวแปรข้างต้นสามารถร่วมกันพยากรณ์การเกิด

ความเส่ียงตอ่ภาวะซมึเศร้าของประชากรวยัแรงงานได ้ร้อยละ 

65.4 (ตารางที่ 1)
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	ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้าของประชากรวัยแรงงาน (n = 760) 
 

ตัวแปรต้น B OR 95%CI p-value 
Lower-Upper 

การเจ็บป่วยทางจิตของบุคคลในครอบครัว     
   ไม่มrีef  1.00   
   ม ี 2.284 9.815 1.142-84.354 0.037* 
รายได้เฉลี่ยแต่ละเดือน 
ไม่มีรายไดr้ef  1.00   

   ต่่ากวา่ 5,000 บาท -2.544 0.079 0.010-0.616 0.015* 
   5,000-10,000 บาท -3.199 0.041 0.004-0.424 0.007* 
   มากกว่า 15,000 บาท -3.441 0.032 0.001-0.737 0.032* 
การได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์ -1.098 0.334 0.135-0.826 0.018* 
การได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 0.989 2.688 1.151-6.275 0.022* 
ความเครียด 3.307 27.304 8.572-86.966 <0.001* 
การถูกฉอ้โกงจนมภีาระหนี้สิน     
   ไม่ใชr่ef  1.00   
   ใช ่ 2.471 11.830 2.137-65.501 0.005* 
การมีปัญหาเร่ืองที่อยู่อาศัย     
   ไม่ใชr่ef  1.00   
   ใช ่ -2.665 0.070 0.007-0.715 0.025* 
ความคิดอัตโนมัติด้านลบ 2.009 7.454 2.631-21.121 <0.001* 
การต้องท่างานจนไม่มีเวลาพกัผ่อน     
   ไม่ใชr่ef  1.00   
   ใช ่ 1.620 5.051 1.055-24.177 0.043* 
การมีเรื่องบาดหมางกับสามี/ภรรยา  
หรือแฟน    

   ไม่ใชr่ef  1.00   
   ใช ่ 2.938 18.886 3.249-109.778 0.001* 
ความส่าเร็จของงาน -1.197 0.302 0.118-0.773 0.013* 
การได้รับการยอมรับนบัถือ 1.229 3.418 1.267-9.218 0.015* 
ด้านเงินเดือนและสวัสดิการ -0.864 0.421 0.210-0.844 0.015* 
การท่างานร่วมกับผู้อื่น -1.333 0.264 0.091-0.766 0.014* 
การออกก่าลังกาย ครั้งละ 15-30 นาที อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 วัน     

   ไม่ใชr่ef  1.00   
   ใช ่ -2.775 0.062 0.008-0.495 0.009* 
การท่าสมาธิหรือสวดมนต์ 
หรือละหมาด หรือเข้าโบสถ ์     

   ไม่ใชr่ef  1.00   
   ใช ่ 2.902 18.217 2.564-129.412 0.004* 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
   ไม่เคยref   

1.00   

    บางครั้ง -0.661 0.517 0.120-2.215 0.374 
   ดืม่เป็นประจ่า 3.250 25.791 2.961-224.618 0.003* 
การสูบบุหรี ่
   ไม่เคยref   

1.00   

    บางครั้ง -0.970 0.379 0.081-1.779 0.219 
   สูบเป็นประจ่า -4.516 0.011 0.001-0.154 0.001* 

(Percentage correct =94.3%, Nagelkerke R2 = 0.654 ref = reference variable, *p < .05) 
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะ 
ซึมเศร้าของประชากรวัยแรงงาน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ทีร่ะดบั .05 สามารถอภิปรายผล ไดด้งันี ้วัยแรงงานทีม่ปีระวติั
บุคคลในครอบครวัปว่ยเปน็โรคซึมเศรา้มีความสมัพนัธก์บัภาวะ
ซึมเศร้า (Jaisuda, & Ruanjai, 2017) โดยผู้ที่มีประวัติคน 
ในครอบครัวเป็นโรคซึมเศร้าเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า  
ถงึ 5.6 เทา่ (Srirattanapraphan, 2018) รวมถงึการมปีระวตัิ
โรคจิตเวชในครอบครัว (OR 14.52, 95%CI:3.58 - 58.79, 

p-value <.001) (Kotayan, Srisuwan, & Kengpanich, 2021) 
	 วัยแรงงานที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดความเสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าการไม่มี
รายได้ จากการศึกษา พบว่า การไม่มีอาชีพ และการมีรายได ้
ที่ไม่เพียงพอ สามารถพยากรณ์โรคซึมเศร้าได้ (ร้อยละ 6.8) 
(Pongchitsiri, 2018) และสอดคลอ้งกบัผลของ Taweekeaw, 
& Jitpanya (2015) พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ภาวะซมึเศรา้ อยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 อธบิายไดว้า่ 
บุคคลที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ หรือต้องออกจากงานส่งผลให้
ขาดรายได้ ค่าใช้จ่ายไม่พอกับรายรับ ย่อมเกิดความเครียด 

จนเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (Chayawatto, 2016) 
	 การไมม่แีหลง่สนบัสนนุทางสงัคม ทีท่ำ�ใหเ้กดิภาวะ
ซมึเศรา้ในประชาชน หากบคุคลไดร้บัการสนบัสนนุชว่ยเหลอื
ทางสงัคม (Social Support) จากเครอืขา่ยทางสงัคม (Social 
Networks) ที่เพียงพอจะทำ�ให้เกิดความเข้มแข็งทางจิตใจ  
และชว่ยปอ้งกนัการเกดิภาวะซมึเศรา้ (Yeaujaiyen et al., 2018) 
แรงสนบัสนนุดา้นอารมณ ์จะรวมถงึการแลกเปลีย่นความคดิเหน็ 
การแสดงความรู้สกึเปน็ห่วง จากบคุคลอนัเปน็ท่ีรกั บคุคลรอบขา้ง 
หากไดรั้บแรงสนบัสนนุน้อยอาจจะมผีลต่อกำ�ลังใจ และความรูส้กึ 
การศกึษาของ Hsieh et al., (2017) พบวา่ การสนบัสนนุจาก
ครอบครัวมีความสำ�คัญในพยาบาลที่เคยได้รับความรุนแรง
จากที่ทำ�งาน โดยพบว่า การสนับสนุนจากครอบครัวสูงกว่า
มีอาการซึมเศร้าลดลง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 
การสนับสนุนจากครอบครัวไม่เพียงพอจะทำ�ให้ขาดกำ�ลังใจ 
ในการมชีวีติอยู ่เกดิความรูส้กึไรคุ้ณคา่ สง่ผลใหเ้กิดภาวะซึมเศรา้
ตามมาได ้(Artiwitchayanon et al., 2019) แมผ้ลการศึกษา 
ท่ีผ่านมา จะพบวา่ แรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสัมพนัธท์างลบ 
กบัภาวะซมึเศรา้ กลา่วคอื เมือ่แรงสนบัสนนุทางสงัคมเพิม่ข้ึน 
การเกิดภาวะซึมเศร้าจะลดลง (Aiadsuy et al., 2020) และ
การสนบัสนนุทางดา้นข้อมลูขา่วสาร การใหค้ำ�แนะนำ� การให ้
ข้อมูลเพื่อให้เกิดความมั่นใจ (Reassurance) ช่วยให้บุคคล
ปรับตัวได้ จึงมีความจำ�เป็น สำ�หรับระยะที่บุคคลถูกรุมเร้า

ด้วยความเครียดต่าง ๆ  หรือมีความต้องการในการจัดการกับ

ภาวะเจบ็ปว่ยมากขึน้ แตผ่ลการศกึษาครัง้นีก้ลบัพบโอกาสเสีย่ง 

ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มขึ้นเมื่อได้รับข้อมูลข่าวสาร  

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะข้อมูลข่าวสารมากเกินไป อาจส่งผลต่อ

ความเครียด เกิดภาวะ Headline Stress Disorder ภาวะ

เครียดหรือวิตกกังวลมากที่เกิดขึ้นจากการเสพข่าวทางสื่อ

ต่าง ๆ ที่มากเกินไป อาจเป็นข่าวที่หดหู่ส่งผลต่อจิตใจ และ

อาจเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา
	 การถูกฉ้อโกงจนมีภาระหนี้สิน พบว่า เป็นปัจจัยที่
มอีทิธพิลตอ่ความเสีย่งในการเกดิภาวะซมึเศรา้ของประชากร 
วัยแรงงาน ทั้งน้ีการถูกฉ้อโกงอาจส่งผลถึงสถานภาพทาง
เศรษฐกิจของวัยแรงงานและครอบครัว ทำ�ให้เงินไม่เพียงพอ
กบัรายจา่ยกอ่ใหเ้กดิความเครยีด และเกิดภาวะซึมเศร้าในท่ีสดุ 
ซึ่งพบว่า ผู้ที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจมีรายได้ไม่พอใช้และ
เปน็หนีม้แีนวโนม้มภีาวะซมึเศรา้มากกวา่สถานภาพเศรษฐกจิ 
อื่น ๆ และสถานภาพทางเศรษฐกิจไม่พอใช้ มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะซมึเศรา้ เกอืบ 15 เท่า เมือ่เทียบกบักลุม่พอใช้และเหลอื

เก็บ (Lertthongthai, & Nimnuan, 2014)
	 วัยแรงงานที่มีปัญหาเรื่องที่อยู่อาศัย มีโอกาสเสี่ยง
ตอ่การเกิดความเสีย่งการเกดิภาวะซมึเศรา้ นอ้ยกวา่กลุม่ไมม่ี
ปัญหาเรื่องที่อยู่อาศัย มีรายงานการศึกษาของ Yaiyong & 
Lueboonthavatchai (2011) พบว่า การพักอาศัยไม่ใช่ของ
ตนเอง ไม่ทำ�ให้เกิดภาวะซึมเศร้า ทั้งนี้ ลักษณะการอยู่อาศัย
เป็นแบบต่างคนตา่งอยู ่และความขัดแย้งในครอบครวัอาจสง่
ผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ การอาศัยอยู่กับคู่สมรสหรือบุตร
หลานและไดร้บัความรกั ความหว่งใยซ่ึงกันและกัน สง่ผลดตีอ่ 
ความรู้สกึ โดยสรุปลกัษณะทีพ่กัอาศยัและบคุคลทีพ่กัอาศยัที่
ตา่งกนัจะมภีาวะซมึเศร้าทีแ่ตกต่าง (Malai, Chaiyoyingyong, 

Dangdomyouth, & Cheaplamp, 2019)
	 ความเครียดทำ�นายความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในวัยแรงงาน มีรายงานว่า ความเครียดในระดับ
ปานกลาง และระดับสูง มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ 
ซึมเศร้า (Nadim et al., 2016) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sulukananuruk et al., (2016) พบว่า ความเครียดมีความ
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีความเครียด
สูงและรุนแรงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้ามากเป็น 11 เท่า  
ของกลุม่ตวัอย่างท่ีมคีวามเครยีดนอ้ยและปานกลาง นอกจาก
นีว้ยัแรงงานทีม่คีวามคดิอตัโนมตัดิา้นลบมโีอกาสเสีย่งตอ่การ
เกิดภาวะซึมเศร้า การมีกระบวนการความคิดด้านลบ 3 ด้าน 
คือ มุมมองด้านลบต่อตนเอง มองว่าตนเองไร้ความสามารถ  
ไมเ่ปน็ทีต่อ้งการของใคร มมุมองดา้นลบต่อสิง่แวดลอ้มรอบตวั 
มองวา่คนรอบขา้งหรอืสงัคมภายนอกมแีตก่ารเอารดัเอาเปรยีบ 

แสวงหาผลประโยชน์ มุมมองด้านลบต่ออนาคต มองว่า
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อนาคตมีความยากลำ�บาก ท้อแท้ส้ินหวังส่งผลต่อการเกิด

ภาวะซึมเศร้า (Jampawal, 2017; Lueboonthavatchai, 

& Lueboonthavatchai, 2010) 
	 การต้องทำ�งานจนไม่มีเวลาพกัผ่อนเสีย่งตอ่การเกดิ 
ภาวะซมึเศรา้ รวมถงึภาระงานท่ีมาก งานทีย่ากไมต่รงความสามารถ 
และ การทำ�งานไม่เป็นเวลามีความสัมพันธ์กับอาการซึม
เศร้ารุนแรงในข้าราชการตำ�รวจ (Suwantawakup, 2019)  
การทำ�งานจนไม่มีเวลาพักผ่อนทำ�ให้เกิดความเหนื่อยล้า  
พบว่า ความเหนื่อยล้าในระดับปานกลาง มีความเส่ียงต่อ
ภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลางถึงสูง เป็น 12.18 เท่า  
กลุ่มที่มีความเหนื่อยล้าในระดับรุนแรงมีความเสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้า เป็น 20.50 เท่า เทียบกับกลุ่มที่ไม่มีความเหนื่อย
ล้า (Boonpanitch, Kalayasiri, & Buathong, 2018) 
แรงงานที่มีชั่วโมงการทำ�งาน >44 ชั่วโมง/สัปดาห์ เทียบกับ
ทำ�งาน ≤44 ชัว่โมง/สปัดาห ์มโีอกาสเกดิโรคซึมเศร้ามากกวา่  
ถึง 1.48 เท่า (Li, Dai, Wu, Gao, & Fu, 2019) เช่นเดียว
กับ Fushimi (2019) พบว่า การทำ�งานเป็นเวลามากกว่า 45 
ช่ัวโมงตอ่สปัดาห ์มคีวามเสีย่งสงูตอ่ภาวะซมึเศรา้ (OR=2.17) 
และลักษณะการทำ�งาน เช่น ระบบกะ ทำ�งานกลางคืน หรือ
ลักษณะงานมีเวลานอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ นำ�ไปสู่ 
การเกดิภาวะซมึเศรา้ เปน็ตน้ (Jonglertmontree et al., 2022) 
	 การมเีรือ่งบาดหมางใจกับสามี หรือภรรยา หรอื แฟน 
ซึง่เป็นบุคคลทีร่กั ยอ่มกอ่ใหเ้กดิความสะเทอืนใจ ความเสยีใจ 
ผิดหวัง และก่อให้เกิดความเครียด และนำ�มาสู่การเกิดภาวะ
ซึมเศร้า อธิบายได้ว่า ปัญหาความสัมพันธ์กับคู่รัก อันเนื่อง
มาจากการไมไ่ดร้บัการยอมรบั ความรู้สกึถงึการไมเ่อาใจใสใ่จ
ดูแล คนรักไม่เห็นความสำ�คัญ และคิดว่า มีคนอื่น ทำ�ให้รู้สึก
สูญเสียความมีคุณค่าในตนเอง ทำ�ให้มองว่าตนเองแย่ ตนเอง
ไม่ดีในที่สุด (Kaewjanta, & Rungreangkulki, 2020)
	 วัยแรงงานท่ีมีความสำ�เร็จในการทำ�งาน มีโอกาส
เสีย่งต่อการเกดิความเสีย่งการเกดิภาวะซึมเศรา้ ลดลง รายงาน 
การศึกษาของ Thorsen, Jensen, & Bjrner (2016) พบว่า 
การขาดความเจรญิกา้วหนา้ในอาชพีการงาน ความชดัเจนของ
บทบาทในงานต่ํา ขาดความไวว้างใจในการบรหิารจดัการงาน 
เป็นตัวพยากรณ์ที่สำ�คัญในการเกษียณอายุก่อนกำ�หนดใน
พนงังานทีม่อีายมุาก ปจัจยัเหลา่นีล้ว้นสง่ผลในความก้าวหนา้ 
และการประสบความสำ�เร็จในอาชีพ การงาน พนักงานที่มี
ประสบการณไ์มด่ใีนการเลอืกปฏบิตัมิคีวามเปน็ไปได้สูงทีจ่ะมี
ภาวะซมึเศร้า (Lee et al., 2017) และการสนบัสนนุขององคก์ร
จะมีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัยสำ�คัญกับอาการซึมเศร้า 
(Gu, Qiu, Tian, Yang, & Wu, 2020) 
	 ในการศกึษาครัง้นี ้พบวา่ แรงงานทีไ่ดร้บัการยอมรบั

นับถือ มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 อาจเนื่องมากการความคาดหวังจาก

หัวหน้า หรือเพื่อนร่วมงาน ส่งผลต่อภาวะเครียด ทำ�ให้มี

โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้
	 ปจัจยัดา้นเงนิเดอืนและสวสัดกิาร พบวา่ วยัแรงงาน
ที่มีเงินเดือนและสวัสดิการเพิ่มขึ้น มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้าลดลง สอดคล้องกับ Fitch et al., (2017)  
พบว่า ภาวะซึมเศร้าของคนงานในบังคลาเทศลดลง 11%  
ในทุกเดือนที่มีรายได้เพ่ิมขึ้นอีก 1,000-taka (12 เหรียญ
สหรัฐ) ทั้งนี้มีการทดลองเพ่ิมเงินค่าจ้างให้แก่กลุ่มแรงงาน
ในโรงงาน เปรียบเทียบกับแรงงานที่โรงงานในพ้ืนท่ีเดียวกัน
ที่จ่ายเงินค่าจ้างตามปกติ พบว่า พนักงานโรงงานที่ปรับเพิ่ม
เงนิคา่จา้งสงูขึน้มอีาการซมึเศรา้นอ้ยกวา่แรงงานในโรงงานที่

ได้รับค่าจ้างปกติ (Burmaster et al., 2015)
	 วยัแรงงานทีม่คีวามพงึพอใจในการทำ�งานรว่มกบัผูอ้ืน่ 

เพิ่มขึ้น มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเสี่ยงการเกิดภาวะซึม

เศร้าลดลง สอดคล้องกับ Tanaka et al., (2017) พบว่า 

อาการซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นในพนักงานที่ได้รับแรงสนับสนุนจาก

เพือ่นรว่มงานในระดับตํา่ นอกจากนีก้ารขาดความยุตธิรรมใน

การทำ�งานจากเพ่ือนรว่มงาน หรอืหวัหนา้งาน กระทบตอ่การ

เกิดอาการซึมเศร้า (Lange et al., 2019) และการกลั่นแกล้ง 

อย่างรุนแรงจากเพื่อนร่วมงานมีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรค

ซึมเศร้า (Lange, Burr, Rose, & Conway, 2020) สาเหตุที่

สำ�คญัของการเกดิความขดัแยง้ สว่นหนึง่มาการสือ่สารทีอ่าจ

จะผดิพลาด หรอืจากการสรา้งมนษุยส์มัพนัธก์บัเพ่ือนรว่มงาน

หรอืหวัหนา้งานทีล่ม้เหลว (Jonglertmontree et al., 2022)
	 พฤติกรรมสุขภาพ ด้านการออกกำ�ลังกาย พบว่า  
วัยแรงงานที่ออกกำ�ลังกาย ครั้งละ 15-30 นาที อย่างน้อย
สปัดาหล์ะ 3 วนั เปน็ประจำ� มโีอกาสเสีย่งตอ่การเกดิความเส่ียง
การเกดิภาวะซมึเศรา้ นอ้ยกวา่วยัแรงงานทีไ่มไ่ดอ้อกกำ�ลังกาย  
พบว่า พฤตกิรรมการออกกำ�ลงักายมผีลตอ่ภาวะซึมเศรา้ 0.5 เท่า 
(Srirattanapraphan, 2018) การออกกำ�ลังกายสมํ่าเสมอมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (Kongpoung et al., 2021) 
และอาการภาวะซมึเศรา้สมัพนัธก์บัความถีใ่นการออกกำ�ลงักาย 
ทีล่ดลง มหีลกัฐานการศกึษาทีร่ะบวุา่อาการซมึเศรา้เปน็อปุสรรค
ของการออกกำ�ลังกาย (Ivanova et al., 2017) และการออก
กำ�ลังกายมีผลต่อภาวะซึมเศร้า เพราะนอกจากจะเป็นปัจจัย
ป้องกันภาวะซึมเศร้าแล้ว ยังสามารถรักษาอาการซึมเศร้าได้ 
(Kuwahara et al., 2018) 
	 วัยแรงงานที่ทำ�สมาธิหรือสวดมนต์ หรือละหมาด 
หรือเข้าโบสถ์ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเสี่ยงการเกิด
ภาวะซมึเศรา้ มากกวา่วยัแรงงานทีไ่มไ่ดท้ำ�สมาธหิรอืสวดมนต์ 
หรือละหมาด หรือเขา้โบสถ ์อยา่งมนัียสำ�คญัทางสถติิท่ีระดบั .05 
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อาจเน่ืองมาจาก ความเชื่อด้านศาสนามีอิทธิพลต่อความ
รู้สึกและการกระทำ�ของมนุษย์ เมื่อเกิดความทุกข์ใจ 
และกังวลใจ ชาวพุทธมักหันมาใช้หลักคำ�สอนทางศาสนา  
การทำ�สมาธิหรือสวดมนต์เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ เพื่อดับ 
ความทกุข ์ความเศรา้โศก เสยีใจ การปรับตวัโดยอาศยัการยดึ
หลักธรรมะ ทำ�สมาธิ ทำ�บุญใส่บาตร มีพระเป็นที่ยึดเหนี่ยว
จติใจ เมือ่มคีวามทกุขก็์ไปทำ�บญุตกับาตร มกัชว่ยใหส้บายใจขึน้ 
(lueboonthavatchai, Jodpimai, & Saengsong, 2018) 
ภาวะซมึเศรา้มสีาเหตจุาก “จติ” ถา้จติไปเกาะเกีย่วกบัความ
ทกุข์ ความทรงจำ�ในอดตีหรอืปจัจบุนัทีไ่มด่จีะทำ�ให ้“จติตก” 
เกิดความท้อแท้ ส้ินหวัง หดหู่ เศร้า ทำ�ให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
(Cheaplamp et al., 2019)
	 การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์  
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้า
ของประชากรวยัแรงงาน อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทีิร่ะดบั .05 
กลา่วคอื วยัแรงงานทีด่ืม่เครือ่งดืม่ทีม่สีว่นผสมของแอลกอฮอล์ 
(เช่น สุรา เบียร์ เป็นต้น) เป็นประจำ� มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ความเสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศร้า มากกว่าวัยแรงงานที่ไม่ดื่ม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ploylearmsang, Suthiraksa, 
Wanasapdamrong, & Wannathip (2017) ศึกษาปัจจัยที่
มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 
พบวา่ การดืม่สรุามาก เปน็ปจัจยัทีม่ผีลตอ่ภาวะซมึเศรา้อยา่งม ี
นยัสำ�คัญทางสถิตท่ีระดบั .05 นอกจากน้ี พฤตกิรรมการดืม่สรุา 
มคีวามสมัพนัธท์างบวก ระดบัปานกลางกบัความเสีย่งตอ่การ
ฆ่าตัวตาย และพฤติกรรมการดื่มสุราและการฆ่าตัวตายนั้นมี
ความสัมพันธ์กันทั้งในแง่ที่ความผิดปกติของสารเคมีในสมอง
ทำ�ให้บคุคลเสีย่งตอ่ทัง้การตดิสุราและการฆา่ตวัตาย หรอือาจ
มสีาเหตจุากปจัจยัจากสภาพแวดลอ้ม (Robkob et al., 2018)
	 วยัแรงงานทีสู่บบหุรี ่หรอืยาเส้น เปน็ประจำ� มโีอกาส
เสีย่งต่อการเกิดความเสีย่งการเกดิภาวะซมึเศรา้ นอ้ยกว่าวยัแรงงาน 
ท่ีไม่สูบบุหร่ี กล่าวคือ โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่มัก
เกีย่วข้องกับการตดินิโคตนิ การสบูบหุรีแ่ละการใชย้าทีอ่อกฤทธิ์ 
ตอ่จิตประสาท โดยทัว่ไปจะกระตุน้ระบบในสมอง ทำ�ใหค้วาม
รูส้กึทางอารมณ์ดา้นลบลดลง การสบูบหุรีอ่าจเกีย่วขอ้งกบัการ
ผ่อนคลาย เนือ่งจากผูส้บูไดร้บัสารนโิคตนิ (Conti et al., 2020)

สรุป 
	 ความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะซมึเศรา้ ในกลุม่ตวัอยา่งวยั
แรงงาน พบร้อยละ 11.1 ในเพศชาย รอ้ยละ 10.4 ในเพศหญงิ 
รอ้ยละ 11.3 และปจัจยัทีมี่อิทธิพลตอ่ความเสีย่งการเกดิภาวะ
ซึมเศร้าของประชากรวัยแรงงานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ทีร่ะดบั .05 ไดแ้ก่ ปจัจัยทางประชากร และเศรษฐกจิ ประกอบดว้ย 
รายไดเ้ฉลีย่แตล่ะเดอืน ประวัติการเจบ็ปว่ยทางจติของบคุคล 

ในครอบครัว ปัจจัยด้านจิตสังคม ประกอบด้วย ความคิด
อัตโนมัติด้านลบ ความเครียด การมีเรื่องบาดหมางกับสามี/
ภรรยา หรอืแฟน การทำ�งานจนไมม่เีวลาพกัผอ่น การมปัีญหา
เร่ืองทีอ่ยูอ่าศัย การถกูฉอ้โกงจนมภีาระหนีสิ้น ปจัจัยด้านสงัคม 
ประกอบดว้ย การสนับสนุนดา้นอารมณ ์การสนับสนุนดา้นขอ้มลู
ข่าวสาร ปัจจัยด้านการทำ�งาน ประกอบด้วย ความพึงพอใจ 
ในงานดา้นความสำ�เรจ็ของงาน ดา้นการไดร้บัการยอมรบันบัถอื 
ด้านเงินเดือนและสวัสดิการ และ ด้านการทำ�งานรว่มกบัผูอ่ื้น 
ปจัจยัด้านพฤตกิรรมสขุภาพ ประกอบดว้ย การออกกำ�ลงักาย 
การทำ�สมาธิหรือสวดมนต์ หรือละหมาด หรือเข้าโบสถ์  
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ซึ่งปัจจัยทั้งหมด
ทำ�นายโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความเสี่ยภาวะซึมเศร้าของ
ประชากรวัยแรงงาน ได้ร้อยละ 64.50

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1. วัยแรงงานควรออกกำ�ลังกาย ครั้งละ 15-30 
นาท ีอยา่งนอ้ยสปัดาหล์ะ 3 วนั นอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พยีงพอ  
ฝกึควบคมุอารมณ ์พดูใหก้ำ�ลงัใจตนเองอยูเ่สมอ ครอบครวัควร
ใหก้ำ�ลงัใจ ใหค้ำ�ปรกึษาเหมาะสมเพือ่ลดสาเหตขุองความเสีย่ง
ในการเกิดภาวะซึมเศร้าของประชากรวัยแรงงาน นอกจากนี ้
ควรจัดอบรมพิษภัยจากการดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ 
เนื่องจากพฤติกรรมดังกล่าวยังสามารถนำ�ไปสู่ความเสี่ยงใน
การเกิดภาวะซึมเศร้าของประชากรวัยแรงงานได้ 
	 2. เจ้าของสถานประกอบการ ผู้นำ�ชุมชน และ
บคุลากรทางดา้นสาธารณสขุ ควรแนะนำ�วยัแรงงานใหย้อมรบั
การทำ�งานร่วมกับผู้อื่น ยอมรับนับถือในตนเองและยอมรับ
ความผิดหวัง เมื่อความสำ�เร็จของงานไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้ 
รวมถึงดแูลเฝา้ระวงัมากย่ิงข้ึนในวยัแรงงานท่ีมีประวตักิารเจบ็
ป่วยทางจิตของบุคคลในครอบครัว มีเรื่องบาดหมางกับสามี/
ภรรยา หรือแฟน ปัญหาเรื่องที่อยู่อาศัย ถูกฉ้อโกงจนมีภาระ
หนีสิ้น เหตุดังกล่าวเป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความเส่ียงในการ
เกิดภาวะซึมเศร้าของประชากรวัยแรงงาน
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