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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้าในกลุ่่�มวััยทำงาน

ท่ี่�มาตรวจสุขุภาพก่่อนเข้า้ทำงานและตรวจสุขุภาพประจำปีีที่่�คลินิิกิอาชีีวเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็็จพระพุทุธเลิศิหล้า้

วิธีิีการศึกึษา: การศึกึษาย้้อนหลัังเชิงิพรรณนา โดยใช้ข้้้อมููลทุุติยิภููมิจิากแบบฟอร์์มการคััดกรองและประเมิิน

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพกายและจิิต ในกลุ่่�มวััยทำงานที่่�เข้้ามาตรวจสุุขภาพก่่อนเข้้าทำงานและตรวจสุุขภาพประจำปีี 

ที่่�คลิินิิกอาชีีวเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้าตั้้�งแต่่ 1 พฤศจิกายน 2566 ถึึง 30 เมษายน 2567  

จำนวน 898 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มวััยทำงานส่่วนใหญ่่มีีระดัับความเครีียดน้้อย ร้้อยละ 91.2 มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเป็็น 

โรคซึึมเศร้้า ร้้อยละ 10.4 และมีีอาการของโรคซึึมเศร้้า ร้้อยละ 4.8 ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีีอาการของโรคซึึมเศร้้าระดัับน้้อย  

ร้้อยละ 90.7 ปััจจััยภายในบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความเครีียดอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ กลุ่่�มคน 

เพศ และดััชนีีมวลกาย รวมถึึงปััจจััยภายนอกบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้า  

อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ได้แ้ก่่ การดื่่�มแอลกอฮอล์ ์การใช้ส้ารเสพติดิ ได้แ้ก่่ ยากล่่อมประสาท หรืือยานอนหลัับ กัญัชา  

และแอมเฟตามีีน

สรุุป: ถึึงแม้้ว่่ากลุ่่�มวััยทำงานส่่วนใหญ่่มีีระดัับความเครีียดน้้อย และความชุุกของการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าน้้อย 

อย่่างไรก็็ตามควรมีีการจััดการด้้านอาชีีวอนามััย กำหนดนโยบาย จััดกิิจกรรมส่่งเสริมสุุขภาพจิิต และให้้ความรู้้� 
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เกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มวััยทำงานที่่�มีีความเส่ี่�ยง โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

ความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้า เพื่่�อลดและป้้องกัันการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตต่่อไป

 

คำำ�สำำ�คััญ: ความชุุก ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า กลุ่่�มวััยทำำ�งาน

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(3) : 431–442.

Abstract
Objective: This study aimed to investigate the prevalence and related factors of stress and 

depression among working-age groups who received pre-employment medical examinations and 

annual medical examinations at the Occupational Medicine Clinic of Somdetphraphutthaloetla 

Hospital.

Methods: A retrospective descriptive study was conducted using secondary data from  

a screening and assessment form for physical and mental health risk factors among the working- age 

groups who received pre-employment medical examinations and annual medical examinations at 

the Occupational Medicine Clinic of Somdetphraphutthaloetla Hospital, from November 1, 2023, 

to April 30, 2024. A total of 898 individuals participated in the study. The data were analyzed using 

both descriptive and inferential statistics.

Results: The working-age groups predominantly demonstrated low stress levels (91.2%), with 

10.4% identified as at risk for depression and 4.8% exhibiting symptoms of depression, the majority 

of whom (90.7%) had mild symptoms. Internal factors that were statistically and significantly as-

sociated with stress levels included group of people, gender, and body mass index (BMI). External 

factors that were statistically and significantly related to both stress levels and the occurrence of 

depression included alcohol consumption, substance use including sedative-hypnotics, cannabis 

use, and the use of amphetamines.

Conclusion: This study, while indicating that most working-age groups exhibit low levels 

of stress and a low prevalence of depression, recommends the development of a comprehensive 

plan for managing occupational health. This plan should include the establishment of policies, the 

organization of activities to promote mental well-being and provide education on mental health 

problems, particularly targeting working-age individuals at higher risk, Specifically in subgroups with 

factors associated with stress levels and depressive symptoms, with the aim of reducing and pre-

venting further mental health problems.
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บทนำำ�
กลุ่่�มวััยทำงาน คืือ ประชากรที่่�อยู่่�ในช่่วงอายุุ 

15–59 ปีี เป็็นกลุ่่�มวััยที่่�มีีช่่วงอายุุที่่�กว้้างที่่�สุุด ซึ่่�งเป็็น 

วััยที่่�มีีบทบาทสำคััญต่่อการพััฒนาและขัับเคลื่่�อน

เศรษฐกิจิของประเทศ ดังันั้้�นจึึงมีีหน้้าที่่�ความรับัผิดิชอบ 

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ทำให้้ต้้องทำงานหนััก พัักผ่่อนน้้อย  

มีีการใช้แ้อลกอฮอล์ ์บุหุร่ี่� หรืือสารเสพติิด กลุ่่�มวัยัทำงาน

จึึงมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพกายและจิิต

ได้้ทั้้�งจากปััจจััยภายในและภายนอกที่่�เข้้ามากระทบ 

ได้้มากกว่่ากลุ่่�มวััยอื่่�น1

ประเทศไทยมีีข้้อมููลการสำรวจความชุุกของ

โรคซึึมเศร้า พ.ศ. 2551 พบว่่ามีีคนไทยป่่วยเป็็นโรค

ซึึมเศร้้า 1.5 ล้้านคน โดยผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 62 

อยู่่�ในวััยทำงานอายุุ 25–59 ปีี และกรมสุุขภาพจิิต 

ได้้สำรวจสุุขภาพจิติคนไทยทุกุช่่วงอายุ ุเมื่่�อเดืือนมกราคม 

พ.ศ. 2563 ถึึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 พบว่่าคน

ไทยมีีความเครีียดสููง ร้้อยละ 8.4 และเส่ี่�ยงต่่อภาวะ 

ซึึมเศร้้า ร้้อยละ 9.92 

ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจในการศึึกษาวิิเคราะห์์

ข้้อมููลความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียด

และภาวะซึึมเศร้า ในกลุ่่�มวััยทำงานที่่�เข้้ามารัับบริิการ 

ตรวจสุุขภาพก่่อนเข้้ าทำงานและตรวจสุุขภาพ

ประจำปีีที่่�คลิินิิกอาชีีวเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็็จ 

พระพุุทธเลิิศหล้้า เพ่ื่�อประโยชน์ในการเฝ้า้ระวััง ควบคุุม 

และป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตในกลุ่่�มวััยทำงานในระยะ

ยาวต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของ

ความเครีียดและภาวะซึึมเศร้า ในกลุ่่�มวััยทำงานที่่�มา

ตรวจสุุขภาพก่่อนเข้้าทำงานและตรวจสุุขภาพประจำปีี 

ที่่�คลิินิิกอาชีีวเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธ

เลิิศหล้้า

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา (retrospec-

tive descriptive study) โดยใช้ข้้้อมูลูทุตุิยิภูมูิจิากแบบ

ฟอร์์มการคััดกรองและประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ

กาย และจิิตในกลุ่่�มวััยทำงานทั้้�งหมดที่่�มาตรวจสุุขภาพ

ก่่อนเข้้าทำงานและตรวจสุุขภาพประจำปีีที่่�คลิินิิกอาชีีว

เวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า ตั้้�งแต่่  

1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 ถึึง 30 เมษายน พ.ศ. 2567 

ห ลัั ง ผ่่ า น ก า ร พิิ จ า ร ณ า แ ล ะ ไ ด้้ รัั บ อ นุุ มัั ติิ จ า ก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของ 

โรงพยาบาลสมเด็จ็พระพุุทธเลิศิหล้า้ เลขที่่�โครงการวิิจัยั 

004/2567 ลงวัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567

ประชากรที่่�ศึึกษา

คัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเก็็บข้้อมูลูจาก

กลุ่่�มวััยทำงานทั้้�งหมดท่ี่�เข้้ามารัับบริิการตรวจสุุขภาพ

ก่่อนเข้้าทำงานและตรวจสุุขภาพประจำปีีที่่�คลิินิิกอาชีีว

เวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า ตั้้�งแต่่ 

1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 ถึึง 30 เมษายน พ.ศ. 2567 

จำนวน 898 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลเป็็นแบบฟอร์์มการคััดกรอง 

และประเมิินปััจจััย เสี่่� ยงต่่อสุุขภาพกายและจิิต  

ตามบริิการ PP Fee schedule ปีีงบประมาณ 2566 

สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.)  

ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ กลุ่่�มคน เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย 

โรคประจำตัวั และความดันัโลหิติ ส่่วนท่ี่� 2 แบบประเมินิ

คััดกรองความเสี่่�ยงจากการสููบบุุหรี่่� (heaviness of 

smoking index) ส่่วนที่่� 3 แบบคััดกรองประสบการณ์์

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ สููบบุุหรี่่� และการใช้้สารเสพติิด  

(ASSIST version 3.1) ส่่วนที่่� 4 แบบประเมิิน

ความเครีียด ST-5 และส่่วนท่ี่� 5 แบบคัดักรองโรคซึึมเศร้า้ 

2 คำถาม (2Q) และแบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม 

(9Q)
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ปััจจััย

ภายในและภายนอกบุุคคล ใช้้สถิิติิพรรณนาโดยข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพนำเสนอด้้วยจำนวนและร้้อยละ ส่่วนข้้อมููล

เชิิงปริมาณนำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานสำหรัับข้้อมููลที่่�แจกแจงปกติิ และข้้อมููลการ

เกิิดความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้านำเสนอด้้วยความถี่่� 

และร้้อยละ การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

ภายในและภายนอกบุุคคล กัับระดัับความเครีียดและ

ภาวะซึึมเศร้า สำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ทดสอบด้้วย

สถิิติิ Fisher’s exact test และ chi-square test 

กำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < .05

ผลการศึึกษา
1.	ปั ัจจััยภายในและภายนอกบุุคคล

1.1	ปั ัจจััยภายในบุุคคล ได้้แก่่ กลุ่่�มคน 

เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย โรคประจำตััว  

และความดัันโลหิิต พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นบุุคคลภายนอก 

ร้อ้ยละ 53.8 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้อ้ยละ 76.6 มีีอายุุ

เฉล่ี่�ย 39.5 ปี ี(ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 11.4) น้้ำหนัักตััว 

เฉลี่่�ย 63.9 กิิโลกรััม (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 14.3)  

ส่่วนสูงูเฉลี่่�ย 161.4 เซนติเิมตร (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

7.5) คำนวณดััชนีีมวลกายได้้เฉล่ี่�ย 24.5 กิิโลกรััม/ 

ตารางเมตร (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 5.0) เมื่่�อจำแนก

ตามเกณฑ์์พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีดัชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิ ร้้อยละ 36.5 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 

75.4 โรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ 

ความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 9.0 ไขมัันในเลืือดสููง/ไขมััน 

ในเลืือดผิิดปกติิ ร้้อยละ 6.4 และโรคภููมิิแพ้้ ร้้อยละ 6.2 

ส่่วนใหญ่่มีีความดัันโลหิิตปกติิ ร้้อยละ 75.8 

1.2	ปั จัจัยัภายนอกบุคุคล ได้แ้ก่่ การสูบูบุหุรี่่� 

 การด่ื่�มแอลกอฮอล์ ์และการใช้ส้ารเสพติดิ โดยวิเิคราะห์์

ข้้อมููลจากแบบประเมิินคััดกรองความเส่ี่�ยงจากการสููบ

บุหุรี่่� และแบบคัดักรองประสบการณ์ก์ารด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 

สูบูบุหุรี่่� และการใช้ส้ารเสพติิด พบว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่สูบบุหุรี่่� 

ร้้อยละ 90.8 โดยในผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�ส่่วนใหญ่่มีีระดัับ 

การติิดนิิโคติินเล็็กน้้อย ร้้อยละ 54.2 รองลงมามีีระดัับ

การติิดนิิโคติินปานกลาง ร้้อยละ 42.2 และมีีระดัับ 

การติิดนิิโคติินรุุนแรง ร้้อยละ 3.6 ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยใช้้

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ (เบีียร์์ ไวน์์ เหล้้า) ร้้อยละ 68.7 

ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยใช้กั้ัญชา (กัญัชาแห้ง้ ยางกัญัชา น้้ำกัญัชา 

ฯลฯ) ร้อ้ยละ 98.1 ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยใช้โ้คเคน (แคร็ก็ ฯลฯ) 

ร้้อยละ 99.3 ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยใช้้แอมเฟตามีีน (สปีด  

ยาลดความอ้้วน ยาอีี ยาบ้้า ยาไอซ์์ ฯลฯ) ร้้อยละ 98.8 

ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยใช้้สารระเหย (ไนตรััส กาว น้้ำมัันรถ  

ทิินเนอร์์ ฯลฯ) ร้้อยละ 99.4 ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยใช้้ยา

กล่่อมประสาท หรืือยานอนหลัับ (วาเสี่่�ยม โรฮิิปนอล 

ดอมิิกุุม มาโน โซแลม ฯลฯ) ร้้อยละ 98.8 ส่่วนใหญ่่ 

ไม่่เคยใช้ย้าหลอนประสาท (แอลเอสดีี กรด เห็ด็เมา พีีซีีพีี  

ยาเค ฯลฯ) ร้้อยละ 99.7 ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยใช้้สาร 

กลุ่่�มฝิ่่�น (เฮโรอิิน มอร์ฟ์ีนี เมทาโดน บูพูรีีนอฟิิน โคเดอินิ 

ฯลฯ) ร้้อยละ 99.9 และส่่วนใหญ่่ไม่่เคยใช้้ใบกระท่่อม 

ร้้อยละ 97.2 

2.	 ระดัับความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้า

2.1	 ระดัับความเครีียด วิิเคราะห์์ข้้อมููลจาก

แบบประเมิินความเครีียด ST-5 พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีระดัับ

ความเครีียดน้้อย ร้้อยละ 91.2

2.2	 ภาวะซึึมเศร้้า วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากแบบ

คััดกรองโรคซึึมเศร้้า 2 คำถาม (2Q) และแบบประเมิิน

โรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม (9Q) พบว่่าใน 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่าน

มีีกลุ่่�มวััยทำงานที่่�รู้้�สึึกหดหู่่� เศร้้า หรืือท้้อแท้้สิ้้�นหวััง 

จำนวน 51 คน (ร้้อยละ 5.7) และไม่่มีีความรู้้�สึกดังักล่่าว 

จำนวน 847 คน (ร้้อยละ 94.3) และพบว่่าใน 2 สััปดาห์์

ที่่�ผ่่านมีีกลุ่่�มวัยัทำงานที่่�รู้้�สึกเบื่่�อ ทำอะไรก็็ไม่่เพลิิดเพลินิ 

จำนวน 88 คน (ร้้อยละ 9.8) และไม่่มีีความรู้้�สึกดังักล่่าว 

จำนวน 810 คน (ร้อ้ยละ 90.2) และพบว่่าใน 2 สัปัดาห์ท่์ี่�

ผ่่านมีีกลุ่่�มวัยัทำงานที่่�รู้้�สึกึหดหู่่� เศร้า้ หรืือท้อ้แท้ส้ิ้้�นหวังั

และที่่�รู้้�สึึกเบื่่�อ ทำอะไรก็็ไม่่เพลิิดเพลิิน จำนวน 46 คน 
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ซึ่่�งสามารถแปลผลได้้ว่่ามีีกลุ่่�มวััยทำงานส่่วนใหญ่่ 

จำนวน 805 คน (ร้้อยละ 89.6) ยัังไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเป็น็โรคซึมึเศร้า้ และมีีกลุ่่�มวัยัทำงาน จำนวน 93 คน 

(ร้้อยละ 10.4) มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคซึึมเศร้้า  

รวมถึงึพบว่่ากลุ่่�มวัยัทำงานส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการของโรค

ซึึมเศร้้า จำนวน 855 คน (ร้้อยละ 95.2) และมีีอาการ

ของโรคซึึมเศร้้า จำนวน 43 คน (ร้้อยละ 4.8) โดยแบ่่ง

เป็็นมีีอาการของโรคซึึมเศร้้าระดัับน้้อย จำนวน 39 คน 

(ร้อ้ยละ 90.7) และมีีอาการโรคซึมึเศร้าระดัับปานกลาง 

จำนวน 4 คน (ร้้อยละ 9.3) รวมถึึงพบว่่ากลุ่่�มวััยทำงาน

ที่่�มีีอาการของโรคซึึมเศร้้า 43 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 46.2 

ของกลุ่่�มวััยทำงานมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเป็็นโรคซึึมเศร้า 

93 คน 

3.	คว ามสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยภายในและภายนอก

บุุคคลกัับระดัับความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้า

3.1	คว ามสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยภายใน

และภายนอกบุุคคลกัับระดัับความเครียด พบว่่าปัจัจััย

ภายในบุุคคลท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความเครีียด

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิได้แ้ก่่ กลุ่่�มคน (p-value = .002) 

เพศ (p-value = .004) และดััชนีีมวลกาย (p-value 

= .044) และพบว่่าปััจจััยภายนอกบุุคคลท่ี่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับระดัับความเครีียดอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ  

ได้้แก่่ การดื่่�มแอลกอฮอล์์ (p-value = .026) และ 

การใช้้สารเสพติิด ได้้แก่่ ยากล่่อมประสาท หรืือยา 

นอนหลัับ (p-value = .030) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในและภายนอกบุคคลกับระดับความเครียด (n = 898)

ปััจจััย

ระดับความเครียด

p-valueเครียดน้อย เครียดปานกลาง เครียดมาก เครียดมากที่สุด

n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ

ปััจจััยภายในบุุคคล

กลุ่่�มคน

บุุคคลภายนอกโรงพยาบาล

บุุคลากรภายในโรงพยาบาล

458

361

93.8

88.1

24

46

4.9

11.2

3

1

0.6

0.2

3

2

0.6

0.5

.002*1

เพศ

ชาย

หญิิง

194

625

92.4 

90.8

10

60

4.8

 8.7

2

2

1.0

0.3

4

1

1.9

0.2

.004*1

ช่่วงอายุุ

18–27 ปีี

28–37 ปีี

38–47 ปีี

48–60 ปีี

157

212

215

235

89.7

93.4

91.1

90.4

15

12

21

22

8.6

5.3

8.9

8.5

1

2

0

1

0.6

0.9

0.0

0.4

2

1

0

2

1.1

0.4

0.0

0.8

.5001

ดััชนีีมวลกาย

ปกติิ

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์

น้้ำหนัักเกิิน

292

61

155

89.0

88.4

95.1

35

5

7

10.7

7.2

4.3

1

1

0

0.3

1.4

0.0

0

2

1

0.0

2.9

0.6

.044*2

1ใช้้สถิิติิ Fisher’s exact test ในการทดสอบทางสถิิติิ 2ใช้้สถิิติิ chi-square test ในการทดสอบทางสถิิติิ 

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05)
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ปััจจััย

ระดับความเครียด

p-valueเครียดน้อย เครียดปานกลาง เครียดมาก เครียดมากที่สุด

n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ

ดััชนีีมวลกาย

อ้้วนระดัับที่่� 1 204 92.3 13 5.9 2 0.9 2 0.9

อ้้วนระดัับที่่� 2 107 91.4 10 8.6 0 0.0 0 0.0

โรคประจำำ�ตััว

ไม่่มีี

มีี

621

198

91.7

89.6

49

21

7.2

9.5

3

1

0.4

0.4

4

1

0.6

0.4

.5621

ความดัันโลหิิต

ปกติิ

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์

สููงกว่่าเกณฑ์์เบื้้�องต้้น

สููง

624

1

130

64

91.6

50.0

88.4

94.1

49

1

16

4

7.2

50.0

10.9

5.9

4

0

0

0

0.6

0.0

0.0

0.0

4

0

1

0

0.6

0.0

0.7

0.0

.3371

ปััจจััยภายนอกบุุคคล

การสููบบุุหรี่่�

ไม่่สููบบุุหรี่่�

สููบบุุหรี่่�

742

77

91.0 

92.8

64

6

7.8

7.2

4

0

0.5

0.0

5

0

0.6

0.0

1.0001

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ไม่่เคยใช้้

เคยใช้้

568

251

92.1

89.3

47

23

7.6

8.2

1

3

0.1

1.1

1

4

0.2

1.4

.026*1

กััญชา

ไม่่เคยใช้้

เคยใช้้

804

15

91.3

88.2

69

1

7.8

5.9

4

0

0.4

0.0

4

1

0.4

5.9

.1911

โคเคน

ไม่่เคยใช้้

เคยใช้้

813

6

91.1

100.0

70

0

7.8

0.0

4

0

0.4

0.0

5

0

0.6

0.0

1.0001

แอมเฟตามีีน

ไม่่เคยใช้้

เคยใช้้

809

10

91.2

90.9

69

1

7.8

9.1

4

0

0.4

0.0

5

0

0.6

0.0

.6391

สารระเหย

 ไม่่เคยใช้้

 เคยใช้้

814

5

91.2

100.0

70

0

7.8

0.0

4

0

0.4

0.0

5

0

0.6

0.0

1.0001

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยภายในและภายนอกบุุคคลกัับระดัับความเครีียด (n = 898) (ต่่อ)

1ใช้้สถิิติิ Fisher’s exact test ในการทดสอบทางสถิิติิ 2ใช้้สถิิติิ chi-square test ในการทดสอบทางสถิิติิ 

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยภายในและภายนอกบุุคคลกัับระดัับความเครีียด (n = 898) (ต่่อ)

1ใช้้สถิิติิ Fisher’s exact test ในการทดสอบทางสถิิติิ 2ใช้้สถิิติิ chi-square test ในการทดสอบทางสถิิติิ 

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05)

ปััจจััย

ระดับความเครียด

p-valueเครียดน้อย เครียดปานกลาง เครียดมาก เครียดมากที่สุด

n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ

ยากล่่อมประสาท หรืือยานอนหลัับ 

ไม่่เคยใช้้

เคยใช้้

811

8

91.4

72.7

68

2

7.7

18.2

4

0

0.4

0.0

4

1

0.4

9.1

.030*1

ยาหลอนประสาท

ไม่่เคยใช้้

เคยใช้้

816

3

91.2

100.0

70

0

7.8

0.0

4

0

0.4

0.0

5

0

0.6

0.0

1.0001

สารกลุ่่�มฝิ่่�น

ไม่่เคยใช้้

เคยใช้้

818

1

91.2

100.0

70

0

7.8

0.0

4

0

0.4

0.00

5

0

0.6

0.0

1.0001

ใบกระท่่อม

ไม่่เคยใช้้

เคยใช้้

796

23

91.2

92.0

68

2

7.8

8.0

4

0

0.5

0.00

5

0

0.6

0.0

1.0001

3.2	คว ามสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยภายใน

และภายนอกบุุคคลกัับภาวะซึึมเศร้้า พบว่่าไม่่มีีปััจจััย

ภายในบุุคคลใดที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิติิ และพบว่่าปััจจััยภายนอกบุุคคลที่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ ได้้แก่่ การดื่่�มแอลกอฮอล์์ (p-value = .000 และ 

.021) การใช้ส้ารเสพติดิ ได้แ้ก่่ กัญัชา (p-value = .001)  

แอมเฟตามีีน (p-value = .003) และยากล่่อมประสาท

หรืือยานอนหลัับ (p-value = .003 และ .013) ดังัแสดง

ในตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในและภายนอกบุคคลกับภาวะซึมเศร้า (n = 898)

ปััจจััย
ภาวะซึมเศร้า

การคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) ประเมินโรคซึมเศร้า (9Q)

ไม่มีความเสี่ยง มีความเสี่ยง ไม่มีอาการ มีอาการ

n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ

ปััจจััยภายในบุุคคล
กลุ่่�มคน

บุุคคลภายนอกโรงพยาบาล
บุุคลากรภายในโรงพยาบาล

446
359

91.4
87.6

42
51

8.6
12.4

469
386

96.1
94.2

19
24

3.9
5.8

P-value .0602 .3591

1ใช้ส้ถิติิ ิFisher’s exact test ในการทดสอบทางสถิติิ ิ2ใช้ส้ถิติิ ิchi-square test ในการทดสอบทางสถิติิ ิ*มีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value < .05)
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ปััจจััย
ภาวะซึมเศร้า

การคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) ประเมินโรคซึมเศร้า (9Q)

ไม่มีความเสี่ยง มีความเสี่ยง ไม่มีอาการ มีอาการ

n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ

เพศ
ชาย
หญิิง

194
611

92.4
88.8

16
77

7.6
11.2 

203
652

96.7
94.8

7
36

3.3
5.2

P-value .1372 .4891

ช่่วงอายุุ
18–27 ปีี
28–37 ปีี
38–47 ปีี
48–60 ปีี

152
204
208
241

86.9
89.9
88.1
92.7

23
23
28
19 

13.1
10.1
11.9
7.3

160
216
228
251

91.4
95.2
96.6
96.5

15
11
8
9

8.6
4.8
3.4
3.5

P-value .1992 .0891

ดัชนีมวลกาย
ปกติิ
ต่่ำกว่่าเกณฑ์์
น้้ำหนัักเกิิน
อ้้วนระดัับที่่� 1
อ้้วนระดัับที่่� 2

293
57
148
201
106

89.3
82.6
90.8
91.0
90.6

35
12
 15
20
11 

10.7
17.4
9.2
9.1
9.4

314
64
155
211
111

95.7
92.8
95.1
95.5
94.9

14
5
8
10
6

4.3
7.2
4.9
4.5
5.1

P-value 	 .3462 .5711

โรคประจ�ำตัว
ไม่่มีี
มีี

607
198

89.7
89.6

70
23 

10.3
10.4

647
208

95.6
94.1

30
13

4.4
5.9

P-value .8482 .3921

ความดันโลหิต
ปกติิ
ต่่ำกว่่าเกณฑ์์
สููงกว่่าเกณฑ์์เบื้้�องต้้น
สููง

608
1

136
60

89.3
50.0
92.5
88.2

73
1
11
8

10.7
50.0 
7.5 
11.8

648
1

140
66

95.2
50.0
95.2
97.1

33
1
7
2

4.8
50.0
4.8
2.9

P-value .1791 .2641

ปัจจัยภายนอกบุคคล

การสูบบุหรี่
ไม่่สููบบุุหรี่่�
สููบบุุหรี่่�

729
76

89.4
91.6

86
7

10.6
8.4

775
80

95.0
96.4

40
3

4.9
3.6

P-value .5462 1.0001

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยภายในและภายนอกบุุคคลกัับภาวะซึึมเศร้้า (n = 898) (ต่่อ)

1ใช้ส้ถิติิ ิFisher’s exact test ในการทดสอบทางสถิติิ ิ2ใช้ส้ถิติิ ิchi-square test ในการทดสอบทางสถิติิ ิ*มีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value < .05)
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยภายในและภายนอกบุุคคลกัับภาวะซึึมเศร้้า (n = 898) (ต่่อ)

1ใช้ส้ถิติิ ิFisher’s exact test ในการทดสอบทางสถิติิ ิ2ใช้ส้ถิติิ ิchi-square test ในการทดสอบทางสถิติิ ิ*มีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value < .05)

ปััจจััย
ภาวะซึมเศร้า

การคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) ประเมินโรคซึมเศร้า (9Q)

ไม่มีความเสี่ยง มีความเสี่ยง ไม่มีอาการ มีอาการ

n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ไม่่เคยใช้้
เคยใช้้

569
48

92.2
7.8

236
45

84.0
16.0

595
260

96.4
92.5

22
21

3.6
7.5

P-value .000*2 .021*1

กััญชา
ไม่่เคยใช้้
เคยใช้้

792
13

89.9
76.5

89
4

10.1
23.5

843
12

95.7
70.6

38
5

4.3
29.4

P-value .0901 .001*1

โคเคน
ไม่่เคยใช้้
เคยใช้้

800
5

89.7
83.3

92
1

10.3
16.7

850
5

95.3
83.3

42
1

4.7
16.7

P-value .4821 .2561

แอมเฟตามีีน
ไม่่เคยใช้้
เคยใช้้

799
6

90.1
54.6

88
5

9.9
45.4

845
10

95.3
90.9

42
1

4.7
9.1

P-value .003*1 .4191

สารระเหย
ไม่่เคยใช้้
เคยใช้้

800
5

89.6
100.0

93
0

10.4
0.0

850
5

95.2
100.0

43
0

4.8
0.0

P-value 1.0001 1.0001

ยากล่่อมประสาท หรืือยานอนหลัับ
ไม่่เคยใช้้
เคยใช้้

799
6

90.1
54.6

88
5

9.9
45.4

847
8

95.5
72.7

40
3

4.5
27.3

P-value .003*1 .013*1

ยาหลอนประสาท
ไม่่เคยใช้้
เคยใช้้

802
3

89.6
100.0

93
0

10.4
0.0

853
2

95.3
66.7

42
1

4.7
33.3

P-value 1.0001 .1371

สารกลุ่่�มฝิ่่�น
ไม่่เคยใช้้
เคยใช้้

804
1

89.6
100.0

93
0

10.4
0.0

854
1

95.2
100.0

43
0

4.8
0.0

P-value 1.0001 1.0001
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ปััจจััย
ภาวะซึมเศร้า

การคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) ประเมินโรคซึมเศร้า (9Q)

ไม่มีความเสี่ยง มีความเสี่ยง ไม่มีอาการ มีอาการ

n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ n ร้อยละ

ใบกระท่่อม
ไม่่เคยใช้้
เคยใช้้

785
20

89.9
80.0

88
5

10.1
20.0

832
23

95.3
92.0

41
2

4.7
8.0

P-value .1691 .3731

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยภายในและภายนอกบุุคคลกัับภาวะซึึมเศร้้า (n = 898) (ต่่อ)

1ใช้ส้ถิติิ ิFisher’s exact test ในการทดสอบทางสถิติิ ิ2ใช้ส้ถิติิ ิchi-square test ในการทดสอบทางสถิติิ ิ*มีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value < .05)

วิิจารณ์์
จากการศึึกษา พบว่่ากลุ่่�มวััยทำงานทั้้�งหมด 

898 คน ส่่วนใหญ่่มีีระดับัความเครีียดน้อ้ย ร้อ้ยละ 91.2 

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ ธนาสิิทธิ์์� วิิจิิตราพัันธ์์3  

ในประชาชนเขตคลิินิิกหมอครอบครััวบ้้านทุ่่�งเสี้้�ยว 

อำเภอสัันป่่าตอง จัังหวััดเชีียงใหม่่ จำนวน 2,030 คน 

พบว่่าส่่วนใหญ่่กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีระดัับความเครีียดน้้อย 

ร้้อยละ 96 แต่่ไม่่สอดคล้้องกัันกัับผลการศึึกษาของ  

จารุุวรรณ ประภาสอน4 ในบุุคลากรโรงพยาบาลแคนดง 

จัังหวััดบุุรีีรัมย์์ จำนวน 110 คน ที่่�พบว่่าส่่วนใหญ่่ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีระดัับความเครีียดน้้อย ร้้อยละ 46.8 

ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความแตกต่่าง 

กัันมาก  การศึึกษานี้้�มีีความชุุกของความเสี่่�ยงต่่อ 

การเป็็นโรคซึึมเศร้า ร้้อยละ 10.4 และมีีความชุุกของ

การมีีอาการของโรคซึึมเศร้้า ร้้อยละ 4.8 ซึ่่�งส่่วนใหญ่่

มีีอาการของโรคซึึมเศร้าระดัับน้้อย ร้้อยละ 90.7 แต่่

มีีความชุุกของการมีีอาการของโรคซึึมเศร้้าน้้อยกว่่า 

การศึึกษาของ อมรรััตน์์ ตัันติิทิิพย์์พงศ์์5 ซึ่่�งเก็็บข้้อมููล

ในเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต จำนวน 1,115 คน 

พบว่่ามีีความชุุกของการมีีอาการของโรคซึึมเศร้้า  

ร้อ้ยละ 13.3 ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีีอาการของโรคซึมึเศร้า้ระดับั

น้้อย เช่่นเดีียวกััน ร้้อยละ 81.8 โดยการศึึกษานี้้�มีีกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างจำนวนน้้อยกว่่า จึงึอาจส่่งผลให้้ความชุกุน้้อยลง 

และไม่่สอดคล้้องกัับการสำรวจของกรมสุุขภาพจิิต

ที่่�พบว่่าคนไทยมีีความเครีียดสููง ร้้อยละ 8.4 และ 

เสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า ร้้อยละ 9.922 ซึ่่�งการศึึกษานี้้�

เป็็นการเก็็บข้้อมููลแบบย้้อนหลััง จึึงไม่่สามารถกำหนด

ตััวแปรที่่�สำคััญเพิ่่�มเติิมได้้ ดัังนั้้�นอาจทำให้้ตััวแปร 

ที่่�ศึึกษามีีความเกี่่�ยวข้้องกัับความชุุกของความเครีียด

และภาวะซึึมเศร้้าน้้อย ส่่งผลให้้มีีความชุุกน้้อยลง 

ปััจจััยภายในบุุคคลพบว่่ากลุ่่�มบุุคคลภายใน

และภายนอกโรงพยาบาลมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

ความเครีียดอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิสอดคล้้องกัับผล

การศึกึษาของ จารุุวรรณ ประภาสอน4 ซึ่่�งพบว่่าปัจัจััยที่่�

มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความเครีียดอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

คืือ ปััจจััยด้้านลัักษณะงานและภาระงาน ซึ่่�งการศึกึษานี้้� 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีลักษณะการทำงานและภาระงาน 

ที่่�แตกต่่างกััน โดยภาระงานที่่�มากเกินิไป งานมีีความเสี่่�ยง 

และสภาพแวดล้้อมในการทำงานที่่�ไม่่เหมาะสมล้้วน

ส่่งผลท่ี่�อาจทำให้้มีีระดัับความเครีียดในการทำงาน 

ที่่�แตกต่่างกััน

ปััจจััยเรื่่�องเพศมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

ความเครีียดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของกุุลณ์์วลีี กิิจวััฒนะโภคิิน และคณะ6  

ในพนักังานโรงงานแห่่งหนึ่่�งในอำเภอสันัป่า่ตอง จังัหวัดั

เชีียงใหม่่ จำนวน 385 คน ซึ่่�งพบว่่าเพศหญิิงมีีความ

สััมพัันธ์์กัับความเครีียดมากกว่่าเพศชาย โดยปััจจุุบััน

ยัังมีีความไม่่เท่่าเทีียมทางเพศปรากฏอยู่่�ในสัังคม
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ประเทศไทย ทำให้้ผู้้�หญิิงมีีโอกาสการเข้้าถึึงทางสัังคม

น้้อยกว่่าผู้้�ชาย รวมถึึงหน้้าที่่�ของการเป็็นภรรยาและ

การเลี้้�ยงบุุตรที่่�ดีี ทำให้้ต้้องมีีภาระในการทำงาน 

ทั้้�งในบ้้านและนอกบ้้าน ประกอบกัับการเปลี่�ยนแปลง

ของฮอร์์โมนเพศหญิิง ดังันั้้�นเพศหญิิงจึึงอาจมีีความเส่ี่�ยง

ในการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตมากกว่่า7,8

ปััจจััยเรื่่�องดััชนีีมวลกายมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ระดับัความเครีียดอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของ ณััฐิิรา พุุทธวงศ์์ และคณะ9 ในนิิสิิต 

ชั้้�นปีทีี่่� 1 มหาวิทิยาลัยันเรศวร จังัหวัดัพิษิณุโุลก จำนวน 

4,079 คน พบว่่าความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์กัับค่่าดััชนีี

มวลกายอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ซึ่่�งดััชนีีมวลกาย 

ที่่�ไม่่เหมาะสม ทำให้้มีีรูปร่่างไม่่เหมาะสม ส่่งผล 

ให้้มีีความวิิตกกัังวลที่่�สามารถนำไปสู่่�ความเครีียดได้้10 

ปัจัจััยภายนอกบุุคคลพบว่่าการดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

และการใช้้สารเสพติิดชนิิดยากล่่อมประสาท หรืือ 

ยานอนหลัับ มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความเครีียด 

และการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

และการใช้้สารเสพติิด ได้้แก่่ กััญชา และยากระตุ้้�น

ประสาทกลุ่่�มแอมเฟตามีีน มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้าอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ สอดคล้้องกัับ

ผลการศึึกษาของ ธนิิษฐา สมััย และคณะ11 ที่่�พบว่่า

ความเครีียดทำให้้ประชาชนในชุุมชนเขตบางกอกน้้อย 

กรุุงเทพมหานคร มีีพฤติิกรรมการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 

ที่่�แตกต่่างกััน และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของปาริิฉััตร 

วัันทะชััย12 ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าในเขตภาค 

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือส่่วนใหญ่่มีีการดื่่�มสุุราโดยรวม 

อยู่่� ในระดัับติิด  และการใช้้สาร เสพติิดอื่่� นร่่ว ม 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการดื่่�มสุุรา โดยแอลกอฮอล์์มีีผลให้้

ระดัับสารสื่่�อประสาทในสมองชนิิด serotonin และ  

norepinephrine ลดลง จึงึทำให้้มีีโอกาสเกิิดความเครีียด 

และภาวะซึึมเศร้้าได้้มากขึ้้�น รวมถึึงการใช้้สารเสพติิด

อื่่�นร่่วมมีีความสััมพัันธ์์กัับการดื่่�มแอลกอฮอล์์ จึึงทำให้้ 

การใช้้สารเสพติิดนั้้�นอาจนำไปสู่่� การทำให้้ เ กิิด

ความเครีียด และเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้เช่่นกััน12,13

สรุุป
การศึึกษานี้้�ถึึงแม้้ว่่ากลุ่่�มวััยทำงานส่่วนใหญ่่ 

มีีระดัับความเครีียดน้้อย และความชุุกของการเกิิด

ภาวะซึึมเศร้้าน้้อย อย่่างไรก็็ตามควรมีีการจััดการ 

ด้้านอาชีีวอนามััย กำหนดนโยบาย จััดกิิจกรรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต และให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับปััญหา 

สุุขภาพจิิตในกลุ่่�มวััยทำงานที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการ 

เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีปััจจััย 

ท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัระดับัความเครีียดและภาวะซึมึเศร้า 

ได้้แก่่ กลุ่่�มคน เพศ ดััชนีีมวลกาย การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

และการใช้ส้ารเสพติดิ เพื่่�อลดและป้อ้งกันัการเกิดิปััญหา

สุุขภาพจิิตต่่อไป 

ข้้อเสนอแนะ

ควรทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องของปััจจััย

ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความเครีียดและภาวะซึึมเศร้าเพิ่่�มเติิม 

เช่่น สถานภาพสมรส ความสััมพันัธ์ใ์นครอบครัวั จำนวน

ผู้้�ท่ี่�ต้้องอุุปการะดููแล รายได้้ ลัักษณะงาน ภาระงาน 

สิ่่�งแวดล้้อมในที่่�ทำงาน และโรคประจำตััวทางจิิตเวช 

เป็็นต้้น เพ่ื่�อทำการศึึกษาเพิ่่�มเติิม อาจทำให้้พบ 

ความชุุกของความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�มมากขึ้้�น 

และอาจใช้ก้ารวิเิคราะห์ท์างสถิติแิบบ multiple logistic 

regression เพื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�น ๆ  ทำให้้

ทราบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเครีียดและภาวะซึึมเศร้า

ได้้ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น และควรทำการศึึกษาในรููปแบบ 

การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ เช่่น การศึึกษาไปข้้างหน้้า  

(cohort study) ซึ่่�งจะสามารถบอกความเป็็นเหตุุ 

เป็็นผลของปััจจััยต่่าง ๆ ได้้อย่่างชััดเจนมากขึ้้�น  

หรืืออาจทำการศึึกษาเชิิงทดลอง (experimental 

study) โดยจััดทำโครงการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััญหา

สุุขภาพจิิตในกลุ่่�มวััยทำงานที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการ 

เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต
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ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้า

ในกลุ่่�มวััยทำำ�งานที่่�เข้้ามารัับบริิการตรวจสุุขภาพก่่อนเข้้าทำำ�งานและตรวจ

สุุขภาพประจำำ�ปีีที่่�คลิินิิกอาชีีวเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็็จพระพุุทธเลิิศหล้้า
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