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FACTORS RELATED TO DEPRESSIVE DISORDER OF WORKING AGE 
PEOPLE IN THE SITUATION OF THE COVID-19 PANDEMIC 

Sarinya Chansuk, Ph.D.*, Sujitta Ritmontree, Ph.D.** 

Abstract 
 Objective: The objective was to screen for depressive disorders and study factors associated with 
depressive disorders of the working-age among the COVID-19 pandemic in Sam Prao Sub-district, Mueang district, 
Udonthani. 

 Methods: This study was conducted using a cross-sectional analytical study. Data was collected by face-
to-face interviews with 400 working-age dwellers, aged 18-59 years who were selected by systematic random 
sampling, study period in March 2022.  The tools were 1) a questionnaire consisting of general information and 
infection of COVID-19, and 2) a depression screening and assessment questionnaire (2Q, 9Q). Descriptive statistics 
and Logistic Regression. 

 Results: This study revealed that most working-age were female (69.2%), average age was 41.25, marriage 
(80.8%), high school graduation (59.8%), employee (59.5%), average income was around 10,643.75 per month, family 
member (83.7%), non-COVID-19 (99.2%), affected from COVID-19 pandemic: by maintain employment status 
(47.0%), and social supporting (99.2%). The working-age dwellers were at risk for depressive disorders by 30.0% and 
had a low level of depressive symptoms at 100%. It was found that a leadership role in the family (AOR = 2.659, 95% 
CI = 1.365 to 5.180, p< 0.05) had a statistically significant correlation with depressive disorders. 

 Conclusion: To prevent depressive disorders in working-age, Mental Health and Psychiatric Nurses or 
the health workforce in community settings should establish a prevention project, including caring program for 
working-age dwellers. Focusing on a leadership role in the family in order to decrease depressive disorder incidents. 
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ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัโรคซึมเศร้าของวยัท างาน 
ในสถานการณ์แพร่ระบาด COVID-19 
ศริญญา ชาญสุข, ปร.ด.*, สุจิตตา ฤทธ์ิมนตรี, ปร.ด.** 

บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อคดักรองและประเมินโรคซึมเศร้า และหาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัโรคซึมเศร้าของวยัท างาน 
ช่วงการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ในชุมชนสามพร้าว อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี 

 วิธีการศึกษา : รูปแบบการศึกษาวิเคราะห์แบบตดัขวาง โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์แบบ
เผชิญหนา้กบัวยัท างานอาย ุ18 - 59 ปี ท่ีอาศยัในต าบลสามพร้าว จงัหวดัอุดรธานี สุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ จ านวน 
400 คน ศึกษาในเดือนมีนาคม 2565  เคร่ืองมือวิจยั ไดแ้ก่ 1) แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลและการติดเช้ือ COVID-19 
2) แบบคดักรองโรคซึมเศร้า (2Q) และแบบประเมินโรคซึมเศร้า (9Q) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและใช้
สถิติ Logistic Regression 

 ผลการศึกษา : พบว่า วยัท างานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (69.2%) อายุเฉล่ีย 41.25 ปี สถานภาพสมรสคู่  
(80.8%) จบระดบัมธัยมศึกษา (59.8%) อาชีพรับจา้ง (59.5%) รายไดต้่อเดือนเฉล่ีย 10 ,643.75 บาท สถานภาพเป็น
สมาชิกในครอบครัว (83.7%)  ไม่ติดเช้ือ COVID-19 (99.2%) ไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์แพร่ระบาด COVID-
19 โดยยงัคงสถานะการจา้งงาน (50.0%) และไดรั้บความช่วยเหลือจากสังคม (99.2%) มีความเส่ียงต่อโรคซึมเศร้า 
(30.0%) และมีอาการของซึมเศร้าระดบันอ้ยมาก (100%) การมีบทบาทเป็นผูน้ าครอบครัวเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัอาการซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (AOR= 2.659, 95% CI = 1.365 to 5.180, p < 0.05) 

 สรุป : บทบาทการเป็นผูน้ าครอบครัวของวยัท างานเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคซึมเศร้า  จึงเป็น
ข้อมูลท่ีส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพจิตและ ป้องกันโรคซึมเศร้าในวยัท างานโดยเฉพาะผูมี้บทบาทเป็นผูน้ า
ครอบครัว รวมไปถึงการพฒันารูปแบบการดูแลวยัท างานท่ีมีโรคซึมเศร้า 

 ค าส าคัญ : โรคซึมเศร้า, วยัท างาน, โรค COVID-19 
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ความส าคัญของปัญหา 
 สถานการณ์วิกฤติ COVID-19 ในช่วง
ปลายปี 2562 ประเทศทัว่โลกต่างไดรั้บผลกระทบ
ในทุกด้าน ทั้ งด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง ซ่ึงในด้านสุขภาพองค์การอนามัยโลก 
(WHO) ระบุว่า ในปี ค.ศ. 2022 ยอดรวมผูเ้สียชีวิต
จากโควิดทัว่โลกอยูท่ี่ 6,004,421 ราย ส่วนยอดผูติ้ด
เช้ือสะสมทัว่โลก จ านวน 446,511,318 ราย (WHO, 
2022) ในประเทศไทยพบผูติ้ดเช้ือสะสม 3,575,398 
ราย ยอดผูเ้สียชีวิต 24,958 ราย (ณัฐกิต จรูญ, 2565) 
ส่วนในจังหวดัอุดรธานี มียอดผูป่้วยติดเช้ือไวรัส 
COVID-19 สะสม 123,760 ราย ยอดผูเ้สียชีวิต 609 
ราย (เขตบริการสุขภาพท่ี 8, 2565) 
 กรมสุขภาพจิต ส ารวจสุขภาพจิตคนไทย
ทุกช่วงอายุเม่ือเดือนมกราคม 2563 - พฤศจิกายน 
2564 พบว่า คนไทยมีความเครียดสูงร้อยละ 8.43 
เส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าร้อยละ 9.91 เส่ียงต่อการ      
ฆ่าตวัตาย ร้อยละ 5.48 มีภาวะหมดไฟ ร้อยละ 4.15 
และยงัพบว่าอตัราการฆ่าตวัตายมีแนวโน้มสูงขึ้น
อยา่งต่อเน่ืองพบผูต้กงาน ผูมี้รายไดน้อ้ย หรือธุรกิจ
ประสบปัญหาจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 
COVID-19 ในปี 2564 ถึง 1 ใน 3 มีความเครียดสูง
และ เ กื อบ  1  ใน  4  เ ส่ี ย งต่ อก า ร ฆ่ า ตัว ต า ย  
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย 
มหิดล, 2564) รวมทั้ งรายงานผูป่้วยมารับบริการ
ดา้นจิตเวชจากระบบศูนยก์ลางการให้บริการผูป่้วย
จิตเวชของประเทศไทย กรมสุขภาพจิตประจ าปี 
งบประมาณ 2564 พบว่ากลุ่มโรคท่ีเป็นปัญหา 5 
อนัดบัแรก คือ 1) การติดสารเสพติด 2) โรคจิตเภท 
3) โรคจิตเวชชนิดอ่ืน 4) โรคซึมเศร้า 5) โรคสมาธิสั้น 

(กรมสุขภาพจิต, 2565) พบอัตราการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จาก 4,000 รายต่อปี 
ไปสู่ 5,000 รายต่อปี โดยกลุ่มท่ีฆ่าตวัตายสูงท่ีสุด 
คือ กลุ่มวัยท างาน (ส านักข่าว HFocus เจาะลึก
ระบบสุขภาพ, 2566) และพบปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทย ในเขตพื้นท่ีระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวนัออก ได้แก่ สถานภาพ
สมรส สถานะทางเศรษฐกิจ พฤติกรรมออกก าลงั
กาย คุณภาพการนอนหลับ ความเครียดจากการ
ท างาน และแรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ 
(จันทนา เกิดบางแขม , 2564) แม้ในผู ้ป่วยโรค
ซึมเศร้าหญิงวยักลางคนซ่ึงเป็นวยัท างาน ยงัพบว่า 
ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการปรับตวั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.56,  p = .000) (วราพร 
ศรีภิรมย ์และคณะ, 2563) จึงอาจสรุปไดว้่าปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในประชากรวยั
แรงงาน ประกอบดว้ย 4 ปัจจยั ดงัน้ี 1) ปัจจยัส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ เพศ การเจ็บป่วย การมีโรคประจ าตวั 
ประวติัการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าในครอบครัว  
2) ปัจจยัทางจิตใจ ไดแ้ก่ ความเครียด ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง 3) ปัจจยัทางเศรษฐกิจและสังคม 
ได้แก่ รายได้ต่อเดือน ความพอเพียงของรายได้ 
สภาพครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัว และ 4) 
ปัจจยัดา้นการประกอบอาชีพและการท างาน ไดแ้ก่ 
ความมั่นคงในงาน  รูปแบบการจ้างงาน และ
ลกัษณะอาชีพ สภาพแวดลอ้มในการท างาน การตก
งาน หรือว่างงาน (คนัธรส สุขกุล และ ปราโมทย ์
วงศส์วสัด์ิ, 2562)  
 จังหวดัอุดรธานี ซ่ึงเป็นจังหวดัท่ีมีขนาด
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ใหญ่อันดับท่ี  4  ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนบน การด ารงชีวิตของประชาชนในท่ามกลาง
การขยายตวัทางเศรษฐกิจและสังคม ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพจิต จากสถิติของส านักงานสาธารณสุข
จังหวดัอุดรธานี (2563) ท่ีพบว่า ผูฆ่้าตวัตาย และ
พยายามฆ่าตัวตาย ในช่วงเดือนตุลาคม 2560  - 
พฤศจิกายน 2561 มีผูพ้ยายามฆ่าตวัตายแต่ไม่ส าเร็จ 
300 ราย ส าเร็จ 98 ราย และในช่วงเดือนตุลาคม 
2561-มีนาคม 2562 มีผูฆ่้าตวัตายส าเร็จ 30 รายเศษ 
วิธีการท่ีใช้มากท่ีสุดคือ การผูกคอ รองลงมากินยา 
หรือสารเคมี ในช่วงเกิดสถานการณ์ระบาดของเช้ือ
ไวรัส COVID-19 สอดคล้องกับการศึกษาของ
ไชยวัฒน์ แพงพรมมา (2565) ได้ศึกษาภาวะ
สุขภาพจิตของประชาชนอ าเภอหนองแสง จงัหวดั
อุดรธานี ท่ีมีอาย ุ15 ปีขึ้นไปจ านวน  380  คน พบวา่ 
1) ภาวะสุขภาพจิตของประชาชนอ าเภอหนองแสง 
ส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตเท่ากบัคนทัว่ไป ส าหรับกลุ่ม
ผูท่ี้มีระดบัสุขภาพจิตต ่ากว่าคนทัว่ไป การประเมิน
ภาวะความเครียด พบว่า ส่วนใหญ่มีความเครียด
น้อย ส าหรับกลุ่มผูท่ี้มีระดบัความเครียดสูงท าการ
ประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบคดักรองภาวะ
ซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิต พบวา่ ส่วนใหญ่มีภาวะ
ซึมเศร้าต ่า 2) ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์และปัจจยัท่ี
ท านายการเกิดปัญหาสุขภาพจิต พบว่า ตวัแปรท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้แก่  
สถานภาพสมรส รายได้เฉล่ียต่อเดือน ความ
พอเพียงของรายได ้การมีโรคประจ าตวั ความทุกข์
ใจในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา 3) ตัวแปรท่ีมีความ 
สัมพันธ์กับการ เ กิดปัญหาสุขภาพจิตอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 2 ตวัแปร 

ได้แก่ การมีโรคประจ าตัว (OR Adjusted = 1.93,  
95%CI = 1.10 - 3.36) และความทุกข์ใจในรอบ 1 
เดือนท่ีผา่นมา (OR Adjusted = 1.80, 95%CI = 1.06 
- 3.06) จากผลการศึกษาไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะว่าควร
ศึกษาภาวะสุขภาพจิตและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในประชาชนแต่ละ
กลุ่มอายุ เน่ืองจากปัญหาสุขภาพจิตของประชาชน
แต่ละกลุ่มอายุอาจไม่เหมือนกัน และมีปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิตท่ีแตกต่างกนั 
 พื้นท่ีต าบลสามพร้าว อ าเภอเมืองอุดรธานี 
จังหวดัอุดรธานี จัดเป็นต าบลท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุด
ในอ าเภอ และมีจ านวนประชากรวัยท างานมาก
ท่ีสุดเช่นเดียวกัน วยัแรงงานส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพรับจา้ง ซ่ึงประชากรกลุ่มน้ี เป็นผูมี้ความเส่ียง
ท่ี จ ะ ไ ด้ รั บ ผลกร ะทบด้ า น สุ ขภ าพ จิ ต จ า ก
สถานการณ์ดังกล่าว ประกอบกับข้อมูลทางด้าน
สุขภาพจิต โดยเฉพาะเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าของวยั
ท างานในพื้นท่ียงัมีค่อนข้างจ ากัด ดังนั้นการคัด
กรองภาวะซึมเศร้าของวยัท างานในชุมชน รวมถึง
หาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับโรคซึมเศร้าของวยั
ท างานในชุมชน ในขณะเกิดสถานการณ์แพร่
ระบาด COVID-19 จะเป็นข้อมูลเพื่อน าไปสู่การ
ส่งเสริมสุขภาพจิต และป้องกนัปัญหาภาวะซึมเศร้า
ของประชาชนกลุ่มวยัท างาน เพื่อธ ารงไวซ่ึ้งสุข
ภาวะท่ีดีของประชากรวยัท างาน ซ่ึงเป็นผูเ้ก้ือหนุน
สังคมและเตรียมพร้อมท่ีจะเป็นผูสู้งวยัท่ีมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีสืบไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อคดักรองและประเมินโรคซึมเศร้า
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ของวยัท างาน ในสถานการณ์แพร่ระบาด COVID-19  
 2. เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วน
บุคคลของวยัท างานกบัโรคซึมเศร้าในสถานการณ์
แพร่ระบาด COVID-19 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่า 
ปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข้องกับการเ กิดภาวะซึมเศร้าใน
ประชากรวยัแรงงาน ประกอบดว้ย 4 ปัจจยั ดงัน้ี 1) 
ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ การเจ็บป่วย การมีโรค

ประจ าตวั ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าใน
ครอบครัว 2) ปัจจัยทางจิตใจ ได้แก่ ความเครียด 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 3) ปัจจยัทางเศรษฐกิจ
และสังคม ไดแ้ก่ รายไดต่้อเดือน ความพอเพียงของ
รายได ้สภาพครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัว 
และ 4) ปัจจยัดา้นการประกอบอาชีพและการท างาน 
ไดแ้ก่ ความมัน่คงในงาน รูปแบบการจา้งงาน และ
ลกัษณะอาชีพ สภาพแวดลอ้มในการท างาน การตกงาน 
หรือวา่งงาน (คนัธรส สุขกุล และ ปราโมทย ์วงศส์วสัด์ิ, 
2562) จึงสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจยั ดงัภาพท่ี 1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาวิเคราะห์แบบ
ตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study)  เ ก็บ
รวบรวมขอ้มูลในเดือน มีนาคม พ.ศ. 2565 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ วยัท างานท่ีมีอายุ 18 - 59 ปี 
ท่ีอาศัยในต าบลสามพร้าว อ าเภอเมือง จังหวัด
อุดรธานี จ านวน 7,670 คน (กรมอนามยั กระทรวง

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายได ้ บทบาทในครอบครัว  โรคประจ าตวั 
สัมพนัธภาพกบับุคคลในครอบครัว  ความพอเพียง
ของรายได ้ 
ปัจจัยการติดเช้ือ COVID-19 
- การติดเช้ือ COVID-19   
- ผลกระทบรายไดจ้ากการแพร่ระบาด COVID-19 
- การไดรั้บความช่วยเหลือจากสังคมจากการแพร่
ระบาด COVID-19 

โรคซึมเศร้าของวัยท างาน 
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สาธารณสุข, 2563) 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ วยัท างานใช้แรงงานท่ีมี
อายุ 18 - 59 ปี ท่ีอาศยัในต าบลสามพร้าว อ าเภอ
เมือง จงัหวดัอุดรธานี ค านวณขนาดตวัอยา่ง โดยใช้
ตารางของ Krejcie and Morgan (1970) ประมาณค่า
สัดส่วนของประชากรเท่ากบั 0.5 ระดบัความคลาด
เคล่ือนท่ียอมรับได้ 5% และระดับความเช่ือมั่น 
95% ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 364 คน เม่ือก าหนดค่าอตัรา
การสูญเสียเท่ากบัร้อยละ 10 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
400 คน แล้วท าการสุ่มอย่างมีระบบ (Systematic 
random sampling) โดยน าทะเบียนรายช่ือมาเรียง
กันแต่ละหมู่บ้าน ได้ช่ วง ท่ีจะ เ ลือกจากสูตร 
7,670/400 = 20 จากนั้นเลือกตัวอย่างหน่วยแรก 
โดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายกับตัวอย่างช่วงแรก สุ่ม
ระหว่างหมายเลข 1 ถึง 20 สุ่มได้หมายเลข 8 
ตวัอย่างคนแรกก็คือหมายเลข 8 คนต่อ ๆ ไป คือ 
หมายเลข 28, 48, 68 ...จนครบ 400 ตวัอยา่ง  
 เกณฑ์การคัดเลือก เป็นผูท่ี้มีสัญชาติไทย 
ไม่จ ากดัเพศ อายตุั้งแต่ 18-59 ปี มีงานท าเป็นประจ า
สามารถส่ือสารภาษาไทยไดรู้้เร่ือง และจะคดัออก
เม่ือเจ็บป่วยฉุกเฉินร้ายแรงหรือเสียชีวิตจนไม่
สามารถให้ขอ้มูลได้ หรือขอถอนตวัออกจากการ
วิจยั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 
ส่วน โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและ
ขอ้มูลเก่ียวกับการติดเช้ือ COVID-19 เป็นค าถาม
แบบเลือกตอบ จ านวน 13 ข้อ ผูว้ิจัยหา Content 
Validity ของแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป โดยให้

ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาความสอดคล้อง 
เหมาะสม ระหวา่งขอ้ค าถามกบัตวัแปรท่ีศึกษา และ
วตัถุประสงคก์ารวิจยั และน ามาปรับปรุงแกไ้ขตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ  
  ส่วนท่ี 2 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 
ค าถาม (2Q) และแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม 
(9Q)  ซ่ึงผูว้ิจัยได้เก็บข้อมูลโดยท าการสัมภาษณ์
แบบเผชิญหนา้ 
 แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม เป็น
แบบสอบถามมี 2 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ไม่มี ให ้0 คะแนน 
มี ให้ 1 คะแนน โดยถ้าค าตอบ ไม่มี ทั้ง 2 ค าถาม 
ถือว่าปกติ ไม่เป็นภาวะซึมเศร้า ถา้ค าตอบ มี ขอ้ใด
ขอ้หน่ึงหรือทั้ง 2 หมายถึง เป็นผูมี้ความเส่ียง หรือ
มีแนวโน้มท่ีจะเป็นภาวะซึมเศร้า โดยผ่านการ
ทดสอบคุณภาพมีความไวสูงถึงร้อยละ 96.5 
ความจ าเพาะร้อยละ 44.6 แต่ถา้ทั้งสองขอ้ตอบวา่ มี
จะเพิ่มความจ าเพาะสูงขึ้นถึงร้อยละ 85.1 สามารถ
น าไปคน้หาผูท่ี้มีแนวโน้มจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า
ในชุมชนได้ (สุวรรณา อรุณไพศาล และคณะ , 
2551)  
 แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) 
เพื่อช่วยการวินิจฉัย และใช้ประเมินเพื่อจ าแนก
ความรุนแรงของโรคซึมเศร้า เป็นการประเมินเพื่อ
เป็นการบ่งช้ีท่ีชัดเจนขึ้น ว่าป่วยเป็นโรคซึมเศร้า
หรือไม่และอาการรุนแรงมากน้อยเพียงใดจ านวน 9 
ขอ้ ลกัษณะค าถาม ถามเก่ียวกบัอาการท่ีเกิดขึ้นจาก
โรคซึมเศร้าภายใน 2 สัปดาห์ โดยค าตอบมี 4 
ตวัเลือก ไดแ้ก่ ไม่มีเลย ให้ 0 คะแนน มีเป็นบางวนั 
ให ้1 คะแนน เป็นบ่อย ให ้2 คะแนน และเป็นทุกวนั 
ให ้3 คะแนน แปลผลตามเกณฑข์องกรมสุขภาพจิต 
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ดงัน้ี น้อยกว่า 7 คะแนน หมายถึง ไม่มีโรคซึมเศร้า 
7 - 12 คะแนน หมายถึง มีโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย 13 
- 18 คะแนน หมายถึง มีโรคซึมเศร้าระดับปาน
กลาง และ 19 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีโรคซึมเศร้า
ระดับ รุนแรง โดยผ่านการทดสอบคุณภาพมีค่า
ความไวร้อยละ 86.15 ค่าความจ าเพาะร้อยละ 83.12 
ค่าความถูกต้องร้อยละ 83.29 เป็นเคร่ืองมือท่ี
เหมาะสมในการน ามาใช้ในระบบเฝ้าระวังโรค
ซึมเศร้าท่ีสถานบริการสาธารณสุข (ธรณินทร์ กองสุข, 
2553)  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1.  ผู ้วิจัยท าหนังสือจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัอุดรธานี ถึงก านนัและ
ผูใ้หญ่บา้นแต่ละหมู่บา้นเพื่อขอเก็บรวบรวมขอ้มูล
และขอความร่วมมือในการสุ่มกลุ่มตัวอย่างตาม
ทะเบียนรายช่ือของแต่ละหมู่บา้น และนดัหมายการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2. ผูว้ิจยัไปพบกลุ่มตวัอย่างตามนัดหมาย
ในหมู่บ้านตาม ท่ีนัดหมาย  แนะน าตัว ช้ี แจง
โครงการวิจัย  สิทธิของผู ้เข้า ร่วม/ ไม่เข้า ร่วม 
โครงการวิจัยโดยสมคัรใจ ผลการประเมินจะถูก
เก็บไวเ้ป็นความลบัและน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น  
หากสมคัรและยินดีเขา้ร่วมวิจยัให้ลงนามหรือพิมพ์
ลายน้ิวมือในเอกสารยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั หาก
กลุ่มตัวอย่างไม่พร้อมรู้สึกล าบากใจในการตอบ
แบบสัมภาษณ์ต่อไป สามารถยุติการให้ขอ้มูลได้
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ระหว่างการสัมภาษณ์
ผู ้ตอบมีอิสระในการตัดสินใจเ ลือกท่ีจะตอบ 
หรือไม่ตอบก็ได ้รวมทั้งสามารถยุติการตอบแบบ
สัมภาษณ์ได้ทุ ก เ ม่ื อ  และขอข้อ มูลกลับได้  

ตลอดเวลาโดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล  
 3. ผูว้ิจยัสัมภาษณ์แบบเผชิญหนา้ (Face to 
face interview) และบันทึกค าตอบเอง ใช้ เวลา
ประมาณ 10 นาที ต่อราย 
 4. ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ขอ้มูลจากแบบสอบถามทุกชุด จากนั้นน าขอ้มูลท่ี
ไดม้าประมวลจดัระเบียบขอ้มูล ลงรหัสและน ามา
วิเคราะห์ดว้ยวิธีการทางสถิติต่อไป   
 การพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 
เ ลข ท่ี โ ค ร งก า ร  ECHM 6 4 0 4 7  ล งวัน ท่ี  2 6 
พฤศจิกายน 2564 หลังจากผ่านการอนุมัติแล้ว 
ผูวิ้จยัอธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยัและขั้นตอน
ต่าง ๆ ให้กลุ่มตวัอย่างทราบโดยละเอียด และเปิด
โอกาสให้ซักถามได้อย่างเต็มท่ี เม่ือกลุ่มตวัอย่าง
ยินยอมเข้า ร่ วมวิ จัย จึ งให้ล งนามหรื อพิ มพ์
ลายน้ิวมือในกรณีไม่สามารถเขียนหนังสือไดบ้น
เอกสารยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั โดยขอ้มูลทั้งหมด
จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะน าเสนอในภาพรวม
ทางวิชาการและวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อน าไปใชใ้นการ
วิจยัเท่านั้น ในกรณีไม่ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัจะไม่
มีผลใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่  ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผล
ต่อภาวะซึมเศร้าแบบตวัแปรเดียว โดยการวิเคราะห์
ถดถอยทวิ (Binary logistic regression) และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์แบบเชิงซ้อน โดยการวิ เคราะห์
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ถดถอยพหุ (Multiple logistic regression) วิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ของปัจจัยท่ีมีผลต่ออาการซึมเศร้า  
ใชส้ถิติ Logistic Regression 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคล  
 จากการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.2 อายุ เฉล่ีย 41.25 ปี 
สถานภาพสมรส คู่  ร้อยละ 80.8 ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 59.8 อาชีพ
รับจา้ง ร้อยละ 59.5 รายไดต้่อเดือนเฉล่ีย 10,643.75 

บาท ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัวร้อยละ 
83.7 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 97.3 มีสัมพนัธภาพ
ในครอบครัวแบบปรองดอง ร้อยละ 94.2 มีความ
พอเพียงของรายได้ ร้อยละ 81.0  และพบว่า          
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 99.2 ไม่ติดเช้ือ 
COVID-19 ผลกระทบเร่ืองงานจากสถานการณ์ 
COVID-19 โดยยงัคงสถานะการจ้างงาน ร้อยละ 
50.0 และได้รับความช่วยเหลือจากสังคมเพื่อ
บรรเทาความเดือดร้อนจากสถานการณ์แพร่ระบาด 
COVID-19 ร้อยละ 99.2 รายละเอียดแสดงในตาราง
ท่ี 1 
 

 
 
ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 400) 

 
 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

เพศ    
 ชาย 123 30.8 
 หญิง 277 69.2 
อายุ    
 18 - 40 ปี 191 47.8 
 41 - 59 ปี  209 52.5 
 Min.  25   Max.  59  Mean  41.25  SD. 10.048 
สถานภาพสมรส   
 โสด 40 10.0 
 คู ่ 323 80.8 
 หมา้ย 10 2.5 
 หยา่ร้าง 27 6.8 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 400) (ต่อ) 

 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 160 40 
 มธัยมศึกษา 239 59.8 
 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 1 0.3 
อาชีพ   
 เกษตรกร 83 20.8 
 รับจา้ง 238 59.5 
 รับราชการ 36 9.0 
 พนกังานบริษทั 43 10.7 
รายได้/เดือน   
 > 9000 บาท 235 58.8 
 < 9000 บาท 165 41.2 
 ต ่าสุด 1,000 สูงสุด 20,000 เฉล่ีย 1,0643.75  
บทบาทในครอบครัว   
 ผูน้ าครอบครัว 65 16.3 
 สมาชิกครอบครัว 335 83.7 
โรคประจ าตัว   
                     มี 11 3.7 
                    ไม่มี 389 97.3 
สัมพนัธภาพกบับุคคลในครอบครัว   
                    มีความขดัแยง้ 23 5.8 
                    ปรองดอง เขา้ใจกนัดี 377 94.2 
ความพอเพยีงของรายได้   
                   ไม่พอเพียง 76 19.0 
                   พอเพียง 324 81.0 
การติดเช้ือ COVID-19   
 ไม่ติด 397 99.2 
 ติดเช้ือ 3 0.8 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 400) (ต่อ) 

 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละ ความเส่ียงและระดบัอาการโรคซึมเศร้าของวยัท างาน 

โรคซึมเศร้า จ านวน ร้อยละ 
การคดักรองโรคซึมเศร้า (2Q)  (n =400)  
          0 คะแนน             ไม่มีความเส่ียงต่อการเกิดอาการซึมเศร้า 280 70.0 
          1 คะแนน             มีความเส่ียงต่อการเกิดอาการซึมเศร้า* 120 30.0 
การประเมินอาการซึมเศร้า (9Q) (n =120) 
          0 - 6 คะแนน         มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ยมาก  120 100.0 
          7 - 12 คะแนน       มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย 0 0 
          13 - 18 คะแนน     มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง 0 0 
          > 19 คะแนน         มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัรุนแรง 0 0 

*คะแนน 2Q เท่ากบั 1 หมายถึง มีความเส่ียงต่อการเกิดอาการซึมเศร้า ตอ้งประเมินอาการโรคซึมเศร้าดว้ย 9Q 

 
 

 ภาวะซึมเศร้าในวัยท างาน   
 เ ม่ือคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) ของวัย
ท างาน พบว่า มีความเส่ียงต่อโรคซึมเศร้า ร้อยละ 
30.0 ประเมินต่อ ด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 
ค าถาม (9Q) พบว่า วยัท างานท่ีมีความเส่ียงต่อโรค
ซึมเศร้านั้น มีอาการซึมเศร้าระดบัน้อยมาก ร้อยละ 
100.0  ดงัตารางท่ี 2 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า
ของวัยท างาน  
   เ ม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์อย่างหยาบ 
(Crude Odds Ratio)  ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล และ
ความเส่ียงโรคซึมเศร้า พบว่า ตัวแปรท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กับโรคซึมเศร้า ได้แก่ อายุ (OR = 2.365, 
95%CI: 1.529 - 36.59) ระดบัการศึกษา (OR = .464, 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

ผลกระทบจาก COVID-19   
 ถูกเลิกจา้งถาวร 1 0.3 
 ถูกพกังาน 11 2.8 
 ถูกลดค่าจา้ง 188 47.0 
 คงการจา้ง 200 50.0 
การได้รับความช่วยเหลือจากผลกระทบของ COVID-19  
 ไม่ไดรั้บ 3 0.8 
 ไดรั้บ 397 99.2 
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ตารางที ่3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคซึมเศร้า (n = 400)   

ปัจจัย 
โรคซึมเศร้า 

Crude OR 95%CI p-value 
เส่ียง ไม่เส่ียง 

เพศ      
 ชาย 45(36.0) 78(28.4) 1   
 หญิง 80(64.0) 197(71.6) 1.421 .906-2.227 .156 
อายุ      
 41-59 ปี  80(64.0) 118(42.9) 1   
 18-40 ปี 45(36.0) 157(57.1) 2.365 1.529-36.59 .000* 
สถานภาพสมรส      
 คู ่ 99(79.2) 224(81.5) 1   
 โสด/หมา้ย/หยา่/แยก  26(20.8) 51(18.5) .867 .511-1.470 .694 
ระดับการศึกษา      
 มธัยมศึกษาและสูงกว่า 59(47.2) 181(65.8) 1   
 ประถมศึกษา 66(52.8) 94(34.2) .464 .302-.714 .001* 
อาชีพ      
 รายไดม้ัน่คง (พนกังาน

บริษทั) 
10(8.0) 33(12.0) 1   

 รายไดไ้ม่มัน่คง 
(เกษตรกร ลูกจา้ง คา้ขาย) 

115(92.0) 242(88.0) .638 .304-1.339 .306 

รายได้      
 > 9000 บาท 73(58.4) 196(71.3) 1   
 < 9000 บาท 52(41.6) 79(28.7) .566 .364-.580 .015* 
บทบาทในครอบครัว      
 สมาชิกครอบครัว 88(70.4) 247(89.8) 1   
 ผูน้ าครอบครัว 37(29.6) 28(10.2) .270 .156-.466 .000* 
ผลกระทบด้านรายได้จากการ      
ระบาดเช้ือไวรัส COVID-19      
 นอ้ย (388) 4(3.2) 8(2.9) 1   
 มาก (12) 121(96.8) 267(97.1) 1.103 .326-3.734 1.000 

*p < .001 
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ตารางที ่3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคซึมเศร้า (n = 400) (ต่อ) 

ปัจจัย 
โรคซึมเศร้า 

Crude OR 95%CI p-value 
เส่ียง ไม่เส่ียง 

การติดเช้ือไวรัส COVID-19      
 ไม่ติดเช้ือ 123(98.4) 274(99.6) 1   
 ติดเช้ือ 2(1.6) 1(0.4) .224 .020-2.499 .482 
การได้รับความช่วยเหลือจากสังคม     
 ไดรั้บ 123(98.4) 274(99.6) 1   
 ไม่ไดรั้บ 2(1.6) 1(0.4) .224 .020-2.499 .482 

*p < .001 

 
 
ตารางที ่4 ปัจจยัท่ีความสัมพนัธ์กบัโรคซึมเศร้า (n = 400)   

ตัวแปร B S.E. p-value Adjusted OR 95%CI 

อาย ุ -.512 .301 .089 .600 .332 - 1.082 
ระดบัการศึกษา .062 .289 .829 1.064 .604 - 1.877 
อาชีพ .011 .421 .979 1.011 .443 - 2.307 
รายได ้ .486 .255 .057 1.625 .986 - 2.679 
บทบาทในครอบครัว .978 .340 .004 2.659 1.365 - 5.180 
Constant -3.021 1.931 .118 .049  

 
 
95%CI: .302 - .714) รายได้  (OR = .566, 95%CI:  
.364 - .580) และบทบาทในครอบครัว (OR = .270, 
95%CI: .156 - .466) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตัวแปร
เชิงซ้อน ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กับโรคซึมเศร้า
ของวยัท างานในสถานการณ์แพร่ระบาด COVID-19  
ต าบลสามพร้าว อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี อย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) พบว่า ผูมี้บทบาท
เป็นผู ้น าครอบครัวมีความเส่ียงต่อการเป็นโรค

ซึมเศร้ามากกว่าผู ้ท่ี มีบทบาทเป็นสมาชิกใน
ครอบครัว  2.65 เท่ า  (95%CI: 1.365 - 5.180) ดัง
แสดงในตารางท่ี 4 
 
การอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัยตาม
วตัถุประสงคด์งัน้ี  
 1. ภาวะซึมเศร้าของวัยท างาน ในสถานการณ์
แพร่ระบาด COVID-19 
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 การส ารวจโรคซึมเศร้าดว้ยแบบคดักรอง
โรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) ในกลุ่มตัวอย่างวัย
ท างานในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของ COVID-
19 พบวา่ มีความเส่ียงต่อการเกิด โรคซึมเศร้า ร้อยละ 
30.0 และเม่ือประเมินอาการซึมเศร้าต่อด้วยแบบ
ประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q ) พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัน้อยมาก ซ่ึง
ผลการศึกษาคร้ังน้ีน้อยกว่าการศึกษาความชุกและ
ปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับความกังวล ความเครียด และ
ภาวะซึมเศร้า ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคโควิด 19 ของพนักงานโรงงานแห่งหน่ึงใน
อ าเภอสันป่าตอง จังหวดัเชียงใหม่ท่ีพบว่ามีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 11.4 (กุลณ์วลี กิจวฒันะโภคิน และ 
ธนาสิทธ์ิ วิจิตราพนัธ์, 2565) เม่ือเปรียบเทียบกบัผล
การศึกษาความชุกของความเครียดและภาวะ
ซึมเศร้า ในประชาชนเขตคลินิกหมอครอบครัว
บ้านทุ่งเส้ียว อ าเภอสันป่าตอง ท่ีพบความชุกของ
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าของประชาชน ร้อยละ 
0.9 และ 1.5 ตามล าดับ (ธนาสิทธ์ิ วิจิตราพันธ์ , 
2564) อีกทั้ งการทบทวนวรรณกรรมอย่างเ ป็น
ระบบเร่ืองความกังวล ความเครียด และภาวะ
ซึมเศร้าของประชาชนในช่วงการระบาด COVID-
19 ท่ีเผยแพร่ในเดือนกรกฎาคม 2563 พบ ว่าความ
ชุกของความกังวล ความเครียดและภาวะซึมเศร้า
ของประชาชนในทวีปเอเชียเท่ากับร้อยละ 31.9  
ร้อยละ 27.9 และร้อยละ 35.3 ตามล าดบั (Salari et al., 
2020) และจากผลงานวิจัย  systematic review ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเกิด depression ใน post COVID-19 
syndrome ในช่วง 1 มกราคม 2563 ถึง 5 มิถุนายน 
2564 ผู ้ มีประวัติ ติด เ ช้ื อ  SARS-CoV-2 มาแล้ว    

อย่างน้อย 12 สัปดาห์ และอาการหายดีแล้ว พบ
ภาวะซึมเศร้า (depression) ได้ตั้งแต่ร้อยละ 11 ถึง 
ร้อยละ 28.0 และเป็นภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง 
ร้อยละ 3.0 ถึงร้อยละ 12.0 (กรมสุขภาพจิต, 2565) 
เน่ืองจากการวิจยัน้ีศึกษาในช่วงท่ีสถานการณ์แพร่
ระบาดของเช้ือ COVID-19 คล่ีคลายประชาชน
ได้รับวัคซีนเพื่อช่วยกระตุ้นร่างกายให้ส ร้าง
ภูมิคุม้กนั อาจมีการปรับตวัทางดา้นจิตใจได้ดีขึ้น
ท าให้พบอาการซึมเศร้าในระดับน้อย  อีกทั้ ง
ประชาชนได้รับการช่วยเหลือบรรเทาความ
เดือดร้อนจากสังคมแลว้ทั้งจากภาครัฐและเอกชน 
และดว้ยบริบทของพื้นท่ีศึกษา ต าบลสามพร้าว  มี
จุดเด่น และไดเ้ปรียบชุมชนอ่ืน คือ เป็นชุมชนท่ีตั้ง
ของมหาวิทยาลัยราชภฏัอุดรธานี ศูนยส์ามพร้าว 
ในช่วงการระบาดของเช้ือ COVID-19 บุคลากรของ
มหาวิทยาลยัได้ลงพื้นท่ีดังกล่าว เพื่อไปให้ความ
ช่วยเหลือผูป้ระสบภยัจากสถานการณ์แพร่ระบาด
คร้ังน้ี โดยการให้ความรู้แก่ประชาชน เพื่อป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือ การจดัหาหน้ากากอนามยั เจล
แอลกอฮอล ์อาหารกล่อง น ้าด่ืม ใหเ้พียงพอส าหรับ
ประชาชน รวมทั้ งการอนุญาตให้ ใช้อ าคาร
ยิมเนเซียม และอาคารหอพกันกัศึกษา ให้เป็นศูนย ์
Home Isolation ส า ห รั บป ร ะ ช า ชน ท่ี ติ ด เ ช้ื อ 
COVID-19 กิจกรรมดงักล่าว จดัเป็นการสนบัสนุน
ทางสังคมประเภทหน่ึง ซ่ึงมีอิทธิพลทางบวกต่อ
สุขภาพ และความผาสุก โดยเป็นตวัปกป้องบุคคล
จากพยาธิสภาพของตวัก่อความเครียด (Cohen & 
Wills, 1985) ดงันั้นการท่ีบุคคลรับรู้การสนับสนุน
ทางสังคม จึงมีอิทธิพลต่อภาวะจิตใจบุคคลท าให้
ไม่เกิดภาวะซึมเศร้า 
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 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
ของวัยท างานกับโรคซึมเศร้าในสถานการณ์แพร่
ระบาด COVID-19 
 จากการวิจัย พบว่า ผูมี้บทบาทเป็นผู ้น า
ครอบครัวมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า
มากกว่าผู ้ท่ีมีบทบาทเป็นสมาชิกในครอบครัว 
2.659 เท่า (95%CI: 1.365 - 5.180) สามารถอธิบาย
ด้ว ย แนวคิ ดคว ามผู กพันต่ อบทบาท  (Role 
commitment) ซ่ึง Pearlin (1983) สรุปว่า ความผูกพนั
ต่อบทบาทท่ีหลากหลายสามารถสร้าง ความเครียด
ในบทบาทไดเ้ช่นกนั ไดแ้ก่ ความยากล าบาก ความ
ทา้ทาย หรือปัญหาท่ีบุคคลประสบในการท าหนา้ท่ี
ในบทบาทของตนเอง ซ่ึงก่อใหเ้กิดเป็นความเครียด
ทั้งทางอารมณ์และทางกาย หน้าท่ีในบทบาท (role 
tasks) ของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู ้น าครอบครัวนั้น 
เป็นความผูกพนัต่อบทบาทผูดู้แลบิดา ความผูกพนั
ต่อบทบาทผูดู้แลคู่สมรส และบุตร หลาน รวมถึง 
คนในครอบครัวอ่ืน ๆ ได้แก่ มารดา ภรรยา บุตร 
(Orathai, 2006) ก่อใหเ้กิดความเครียดท่ีเกิดจากการ
ท าหน้าท่ีใน บทบาทไม่ส าเร็จหรือไม่เป็นท่ีน่า
พอใจโดยอาจเกิดจากหลายปัจจัย เช่น เวลางาน 
บทบ าท ท่ี ม า ก  เ กิ น ไป  ( role overload) ห รื อ
สภาพแวดล้อม ท่ีไ ม่ เ อ้ื ออ านวย  นอกจาก น้ี
ความเครียดยงัสามารถเกิดได ้จากความคาดหวงัใน
การท าหนา้ท่ีของตวัเอง การไดรั้บผลตอบแทนท่ีไม่
ดีพอต่อความทุ่มเท สามารถควบคุมหน้าท่ีใน
บทบาทของตวัเองได ้ บทบาทเป็นผูน้ าครอบครัว
นั้น มีนัยถึงการเป็นความคาดหวงัของครอบครัว 
ในการหารายได ้การแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ในครอบครัว 
รวมทั้ งการสร้างความผาสุกในครอบครัว ซ่ึงใน

สภาวะการระบาดของโรค COVID-19 ในช่วงเวลา
ดังกล่าว  รัฐบาลได้ประกาศนโยบาย  Social 
distancing เพื่อลดการแพร่กระจายของเช้ือโรค จึง
เกิดการหยุดชะงกังนัทางเศรษฐกิจอย่างกะทนัหัน
ในห้วง เวลาดังกล่าว ท า ให้กระทบต่อภาวะ
สุขภาพจิตของผู ้น าครอบครัวมากกว่าผู ้ท่ี เ ป็น
สมาชิกครอบครัว  ส่งผลกระทบต่อการตกงานหรือ
ว่างงาน  ผูท่ี้มีบทบาทผูน้ าครอบครัว ได้รับความ
กดดันท่ีต้องแบกรับภาระหลายด้าน เช่น ภาระ
ค่าใชจ่้ายในครอบครัว ภาระหน้ีสิน ปัญหาค่าครอง
ชีพ รวมทั้ งความผูกพันต่อบทบาทของตนเอง 
ดงักล่าวขา้งตน้ จึงท าให้เกิดความเครียด มีอารมณ์
เศร้า ทอ้แท ้ส่งผลให้เกิดโรคซึมเศร้าไดส้อดคล้อง
กบัผลการวิจยัท่ีพบว่า อาการซึมเศร้า เพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยส าคญัหลงัการสูญเสียงาน (Kim et al.,  2013; 
Yoon et al., 2017) เม่ือประชากรวยัแรงงานอยู่ใน
ภาวะ ตกงานหรือว่างงาน ย่อมน ามาซ่ึงการสูญเสีย
รายได ้ในขณะท่ียงัมีภาระรายจ่ายอยู่อย่างต่อเน่ือง 
ท าให้มีความเครียด และอาจส่งผลให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าตามมา 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. ผลการศึกษาพบว่าวัยท างานมีความ
เส่ียงต่อโรคซึมเศร้าและมีอาการซึมเศร้าระดับ  
น้อยมาก ควรมีการสนบัสนุนให้มีการส่งเสริมและ
ป้องกันโรคซึมเศร้า เพื่อลดป้องกันโรคซึมเศร้า
หรือลดอาการของซึมเศร้าในวยัท างาน  
 2 .  ผลการ ศึกษาพบว่ า  บทบาทผู ้น า
ครอบครัวเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการ
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ซึมเศร้า ควรมีการจัดโปรแกรมการจัดการกับ
ความเครียดให้กับวยัท างานท่ีมีบทบาทเป็นผู ้น า
ครอบครัว 
 ด้านการวิจัย 
 1. ควรศึกษาเปรียบเทียบโรคซึมเศร้าของ
วยัท างานท่ีมีบทบาทเป็นผูน้ าครอบครัวหลังช่วง
การแพร่ระบาด COVID-19 รวมถึงการศึกษาโรค
ซึมเศร้าทุกช่วงวยัในชุมชน  
 2. ควรศึกษาการพฒันารูปแบบหรือพฒันา
โปรแกรมการป้องกันและช่วยเหลือวยัท างานใน
ชุมชนทั้ง ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคซึมเศร้าและ
อาการซึมเศร้าแต่ละระดบั 
 
ข้อจ ากัด  
 การวิจัยตัดขวางน้ี มีข้อจ ากัด  คือ  ไม่
สามารถใชเ้พื่อระบุว่าอะไรเป็นสาเหตุและผลลพัธ์
ของการเกิดโรคหรืออาการป่วยได้อย่างชัดเจน 
อย่างไรก็ตามการวิจัยแบบตัดขวางมีจุดเด่นและ
ขอ้ดีก็คือสามารถด าเนินการได้อย่างง่ายดาย เสีย
ค่าใชจ่้ายและเวลาในการศึกษาน้อย โดยเหมาะกบั
การใชเ้พื่อประเมินสถานการณ์เบ้ืองตน้หรือติดตาม
แนวโนม้ของโรค 
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