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บทคัดย่อ   
	 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของประชากรวัยท�ำงาน และปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า

ของประชากรวัยท�ำงาน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะการท�ำงาน และสัมพันธภาพในครอบครัว กลุ่มตัวอย่างเป็น

วัยท�ำงาน ซึ่งประกอบอาชีพอย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในอ�ำเภองาว จังหวัดล�ำปาง จ�ำนวน 150 คน การวิจัยครั้งนี ้

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบส�ำรวจข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะการ

ท�ำงาน แบบสอบถามสมัพนัธภาพในครอบครัว และแบบทดสอบภาวะซมึเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา 

ได้แก่ การวิเคราะห์ค่าความถี่ ร้อยละ และการวิเคราะห์ความถดถอยลอจิสติก ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มวัยท�ำงานมี

ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 23.3 โดยปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ลักษณะครอบครัว (OR
adj

=1.67, 95%CI 

=1.11-8.27) สถานภาพปัจจุบัน (OR
adj

.=5.57, 95%CI=1.72-18.65) สัมพันธภาพในครอบครัว (OR
adj

.= 

3.92, 95%CI = 1.03-14.93) และการออกก�ำลังกาย (OR
adj

.=.36, 95%CI=.14-.89) จึงมีความจ�ำเป็นที่ชุมชน

ควรมีการคัดกรองภาวะซมึเศร้าในวัยท�ำงานต่อเนือ่ง เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะซมึเศร้าในวัยท�ำงาน หรอืบรรเทาความ

รุนแรงของภาวะซึมเศร้าที่อาจน�ำไปสู่การฆ่าตัวตาย รวมถึงควรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในด้านการจัดการ

ความเครียด การออกก�ำลังกาย และกิจกรรมส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะซึมเศร้า; สัมพันธภาพในครอบครัว; สุขภาพจิต; วัยท�ำงาน
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Abstract  
	 This research aimed to investigate depression in the working-age population in Lampang province and  

to find out the factors associated with depression among the working-age population including personal fac-

tors, job characteristics, and family relationships. A simples  random sampling technique was used to recruit 

150 working-age people who worked for at least one year and lived in Ngao district, Lampang province. 

Data collection instruments inclided a questionnaire on included personal data, working conditions, family  

and relationship, and the depression assessment (9Q). We analyzed the data using the SPSS program to 

analyze the frequency, percentage, and logistic regression analysis. Factors affecting depression were family types 

(OR
adj

=1.67, 95%CI=1.11-8.27), marital status (OR
adj

.=5.57, 95%CI=1.72-18.65), family relationships 

(OR
adj

.=3.92, 95%CI=1.03-14.93), and exercise (OR
adj

.=.36, 95%CI=.14-.89). Therefore, the continuous 

screening for working-age depression must be conducted in the community to prevent depression and the 

severity of depression that can lead to suicide. Health promotion activities for stress management, exercise, 

and family relationships should be organized.

Keywords: depression; family relationship; mental health; working age



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 189 

NJPH  Vol. 32 No. 3 September – December 2022 ISSN 2673-0693

ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ส�ำนักงานสถติแิห่งชาตไิด้ให้ค�ำนิยามของวัยแรงงาน คือ ผู้ที่ มอีายุในช่วง 15-59 ปี เป็นวัยที่ มบีทบาทส�ำคัญ

ต่อต่อการพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมของประเทศ ที่ เป็นกลไกส�ำคัญในการขบัเคล่ือนผลผลิตด้านเศรษฐกจิ1 เป็นที่ พ่ึง

ของคนในครอบครัวรับผดิชอบดูแลกลุ่มเดก็และกลุ่มผู้สงูอายุ จึงต้องแบกรับภาระหลายด้าน เช่น ภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัว 

ภาระหน้ีสนิ ปัญหาค่าครองชีพ ท�ำให้เกดิความเครียด มอีารมณเ์ศร้า ท้อแท้ ส่งผลให้เกดิภาวะซึมเศร้าได้2

	 ภาวะซึมเศร้าเป็นความเจบ็ป่วยที่ ส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตของประชากรโลก3 องค์การอนามัยโลกรายงานว่า

ในปี พ.ศ. 2560 มผู้ีป่วยโรคซึมเศร้าทัว่โลก 322 ล้านคน หรือกว่าร้อยละ 4.4 ของประชากรโลก4 และมรีายงาน

การว่ามปีระชากรที่ มอีายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปได้รับการวินิจฉัยและการรักษาโรคซึมเศร้าถงึร้อยละ 84.915 อกีทั้งยังมี

ผู้คนจ�ำนวนมากที่ ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าแบบไม่รู้ตวั เน่ืองจากไม่ทราบถงึภาวการณเ์จบ็ป่วยของตนเอง จึงท�ำให้อาการ

ป่วยเข้าสู่ขั้นรนุแรง กระทบต่อการใช้ชีวิต ก่อให้เกดิการท�ำร้ายตนเอง และน�ำไปสู่สาเหตขุองการฆ่าตวัตายในที่ สดุ ในปี 

พ.ศ. 2561 กรมสขุภาพจิตรายงานจ�ำนวนผู้ฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ 4,137 คน เฉล่ียวันละ 11.3 คนต่อวัน และในปี พ.ศ. 

2562 พบว่าประชาชนอายุ 25-59 ปี เกดิปัญหาโรคซึมเศร้าร้อยละ 6.546 ซ่ึงสาเหตทุี่ ท �ำให้เกดิภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 

กรรมพันธุ ์สารเคมใีนสมอง7 และลักษณะนิสยั เช่น การมองตนเองในแง่ลบ มอีดตีหรือเผชิญกบัสถานการณ์ที่ กดดนั 

กระทบต่อสภาพจิตใจ8 ซ่ึงหากมีความเศร้าที่ รุนแรงมากๆ อาจท�ำให้คิดว่าตนเองไร้ค่า และคิดอยากท�ำร้ายตนเอง โดย

เฉพาะในกลุ่มวัยท�ำงานที่ มคีวามกดดนัจากภาระที่ ต้องรับผดิชอบ อาจเพ่ิมโอกาสที่ จะเกดิความเครียด และน�ำไปสู่ภาวะ

ซึมเศร้าในที่ สดุ เช่น มฐีานะทางบ้านไม่ด ีหรือมคีวามคาดหวังสงูจากคนในครอบครัว9

	 ในปี พ.ศ. 2564 อ�ำเภองาว มจี�ำนวนประชากรกลุ่มวัยท�ำงานจ�ำนวน 14,733 คน คิดเป็นร้อยละ 41 จากประชากร

ทั้งหมด ซ่ึงในจังหวัดล�ำปางมรีายงานอตัราการฆ่าตวัตายเกนิกว่าเป้าหมายคิดเป็นอตัรา 10.80 ต่อแสนประชากร10 

และจากข้อมูลสถติคินฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ของโรงพยาบาลงาว อ�ำเภองาว จังหวัดล�ำปาง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2564 

พบว่า มคีนฆ่าตวัตายส�ำเรจ็จ�ำนวน 79 คน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มประชากรวัยท�ำงาน อยู่ในช่วงอายุ 15-59 ปี โดย

พบว่ามภีาวะซึมเศร้าจนถงึขั้นการฆ่าตวัตายในหลังคาเรือนที่ ใกล้กนั และในหลังคาเรือนที่ อยู่ตรงข้ามกนั เมื่ อมบุีคคล

ที่ เจอปัญหาในลักษณะเดียวกนัจึงเกดิเป็นพฤติกรรมเลียนแบบ11 อกีทั้งครอบครัวยังมีการเปรียบเทยีบความส�ำเรจ็

ในชีวิตกบับุคคลอื่ น มภีาวะกดดนัในหน้าที่ การท�ำงาน หรือหากไม่เป็นไปตามความคาดหวังของคนในครอบครัวและชุมชน 

จะย่ิงทวีคูณความรู้สกึกดดนั ในชุมชนแห่งหน่ึงของอ�ำเภองาว พบว่า พ.ศ.2560–2564 มผู้ีที่ ท �ำร้ายตนเอง 24 ราย 

พยายามฆ่าตวัตายแต่ไม่ส�ำเรจ็ 12 ราย และมสีถติกิารฆ่าตวัตายส�ำเรจ็ จ�ำนวนทั้งหมด 6 ราย10 คณะผู้วิจัยจึงมคีวามสนใจ

ที่ จะศกึษาในชุมชนดงักล่าว

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยที่ มคีวามสมัพันธก์บัภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การมสีมาชิกในครอบครัว

ใช้สารเสพตดิ การมปัีญหาสมัพันธภาพในครอบครัว การผ่อนคลายความเครียด การไม่มแีหล่งสนับสนุนทางสงัคม12 

และปัญหาเศรษฐกจิ การท�ำงาน และมคีวามวิตกกงัวล ซ่ึงท�ำให้เกดิภาวะซึมเศร้าตามมา13 ดงัน้ันผู้วิจัยจึงต้องการศกึษา

ปัญหาของภาวะซึมเศร้าในพ้ืนที่  และศกึษาปัจจัยที่ สมัพันธก์บัภาวะซึมเศร้าของประชากรวัยท�ำงาน พ้ืนที่ อ�ำเภองาว 

จังหวัดล�ำปาง ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ ที่ พบว่ามสีถติภิาวะซึมเศร้า และมีการฆ่าตวัตายต่อเน่ืองในระยะเวลา 5 ปี  เพ่ือน�ำข้อมูล

มาใช้ประโยชน์ในการวางแผนการเฝ้าระวังและป้องกนัการฆ่าตวัตายในพ้ืนที่ ต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. เพ่ือศกึษาภาวะซึมเศร้าของประชากรวัยท�ำงานในชุมชน อ�ำเภองาว จังหวัดล�ำปาง

	 2. เพ่ือศกึษาปัจจัยที่ มผีลต่อภาวะซึมเศร้าของประชากรวัยท�ำงานในชุมชน อ�ำเภองาว จังหวัดล�ำปาง
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กรอบแนวคิดทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 ภาวะซึมเศร้าของวัยท�ำงานขึ้นอยู่กบัปัจจัยหลายด้านได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ลักษณะของครอบครัว สถานภาพ 

สมัพันธภาพในครอบครัว และลักษณะการท�ำงาน โดยปัจจัยดงักล่าวถอืว่าเป็นปัจจัยทั้งภายในและภายนอกตวับุคคลที่ จะส่งผลต่อสขุภาพจิต 

ดงัภาพที่  1

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 รปูแบบการวิจัยการวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive studies) ระยะเวลาใน

การศกึษาเดอืนมกราคม–มนีาคม พ.ศ.2565 

	 ประชากรในการศกึษาคร้ังน้ี เป็นวัยท�ำงานที่ อาศยัอยู่ในชุมชนแห่งหน่ึง อ�ำเภองาว จังหวัดล�ำปาง จ�ำนวน 207 คน ก�ำหนดกลุ่ม

ตวัอย่างโดยใช้สตูรการค�ำนวณของ Krejcie and Morgan ซ่ึงได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง 150 คน และสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบง่าย (simple 

random sampling) จากบัญชีรายช่ือของประชากร ซ่ึงมีเกณฑก์ารคัดเข้า (inclusion criteria) เป็นประชาชนวัยท�ำงานที่ มีอายุตั้งแต่ 

15-59 ปี ที่ ประกอบอาชีพอย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป และอาศยัอยู่ในชุมชนอ�ำเภองาว จังหวัดล�ำปาง เกณฑก์ารคัดออก (exclusion criteria) 

คือผู้ที่ ไม่สามารถฟัง พูด อ่าน เขยีน เข้าใจในภาษาไทยได้

        	 เคร่ืองมอืที่ ใช้ในการวิจัย ข้อมูลแบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนที่  1 ข้อมูลทัว่ไป มทีั้งหมดจ�ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตวั ระดบัการศกึษา ระยะเวลาที่ อาศยัอยู่ในอ�ำเภอ

งาว ลักษณะครอบครัว สถานภาพ การสบูบุหร่ี การดื่ มแอลกอฮอล์ และการออกก�ำลังกาย

	 ส่วนที่  2 ลักษณะงาน มทีั้งหมดจ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ อาชีพ ระยะเวลาในการท�ำงาน จ�ำนวนวันของการท�ำงานต่อสปัดาห์ จ�ำนวน

ช่ัวโมงของการท�ำงาน และความพึงพอใจในอาชีพที่ ท�ำ 

	 ส่วนที่  3 สมัพันธภาพในครอบครัว มจี�ำนวนทั้งหมด 10 ข้อ ได้แก่ การได้รับความสนใจ เอาใจใส่ ได้รับความช่วยเหลือจาก

ครอบครัว ความขดัแย้งภายในครอบครัว การใช้เวลาร่วมกนักบัครอบครัว 

โดยมเีกณฑก์ารให้คะแนนเป็น 5 ระดบั เป็นจริงมากที่ สดุ 5 คะแนน เป็นจริงมาก 4 คะแนน เป็นจริง ปานกลาง 3 คะแนน เป็นจริงเลก็
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น้อย 2 คะแนน ไม่เป็นจริงเลย 1 คะแนน การแปลผลของคะแนนรวม คือ 40–50 คะแนน มสีมัพันธภาพในครอบครัวระดบัด ี30–39 

คะแนน มสีมัพันธภาพในครอบครัวระดบัปานกลาง 1–29 คะแนน มสีมัพันธภาพในครอบครัวระดบัน้อย ตามแนวคิดการประเมนิผล

ของบลูม14

	 ส่วนที่  4 แบบทดสอบภาวะซึมเศร้า 9Q มจี�ำนวนทั้งหมด 9 ข้อ การแปลผล คือ น้อยกว่า 7 ไม่มภีาวะซึมเศร้า และมากกว่า 7 

มภีาวะซึมเศร้า โดยมค่ีา Cronbach’s alpha เทา่กบั .8215

	 ทั้งน้ีแบบสอบถามส่วนที่  3 ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาและผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ทา่น และ

ท�ำการตรวจสอบหาค่าความเช่ือมั่น โดยน�ำแบบสอบถาม 30 ชุด ไปท�ำการทดสอบกบัวัยท�ำงานในอ�ำเภอแม่ทะ จังหวัดล�ำปาง ได้ค่า 

Cronbach’s alpha เท่ากบั .76 

จริยธรรมการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล�ำปาง เลข

ที่ โครงการวิจัย 019/2565

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	  เกบ็ข้อมูลในเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2565 ซ่ึงผู้วิจัยเป็นแบบ Face to face interview โดยคณะผู้วิจัยเป็นผู้บนัทกึค�ำตอบเอง 

พร้อมช้ีแจงรายละเอยีดในการเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม ในช่วงก่อนเวลาที่ กลุ่มตวัอย่างออกไปท�ำงาน 8.00-9.00 น. และช่วงเวลา

หลังเลิกงาน 16.30-18.00 น.

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 1. วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ (SPSS version17) อธบิายลักษณะข้อมูลทัว่ไป และลักษณะการท�ำงานของผู้ตอบ

แบบสอบถาม การประเมนิสมัพันธภาพในครอบครัว และการประเมนิโรคซึมเศร้า โดยหาค่าจ�ำนวน ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบี่ ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. วิเคราะห์ความสมัพันธข์องปัจจัยที่ มผีลต่อภาวะซึมเศร้าแบบตวัแปรเดยีว โดยการวิเคราะห์ถดถอยทวิ (Binary logistic regression) 

และวิเคราะห์ความสมัพันธแ์บบเชิงซ้อน โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุ (Multiple logistic regression)

ผลการวิจยั
	 1. ข้อมูลทัว่ไป

	 จากการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.3 อยู่ในช่วงอายุ 50-59 ปีร้อยละ 50.7 มโีรคประจ�ำตวั 

ร้อยละ 50.0 ส่วนใหญ่เรียนจบช้ันประถมศกึษา ร้อยละ 57.3 อาศยัอยู่ในอ�ำเภองาวมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 94.7 มสีถานภาพสมรส 

ร้อยละ 70.0 ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ ยวร้อยละ 74.7 ในแง่ของพฤตกิรรมสขุภาพ พบว่าส่วนใหญ่ไม่สบูบุหร่ี ร้อยละ 72.0 แต่

ดื่ มสรุาร้อยละ 53.3 และไม่ได้ออกก�ำลังกาย ร้อยละ 53.3 รายละเอยีดดงัตารางที่  1 

	 2. ลักษณะการท�ำงาน

	 ส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 59.3 และมคีวามรู้สกึพึงพอใจกบังานที่ ท�ำ ร้อยละ 68.0 โดยมรีะยะเวลาในการท�ำ

อาชีพมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 63.3 ส่วนใหญ่ท�ำงานต่อวันน้อยกว่าหรือเทา่กบั 8 ช่ัวโมง ร้อยละ 88.7 และท�ำงาน 7 วันต่อสปัดาห์ ร้อย

ละ 65.3 ดงัรายละเอยีดในตารางที่  1

	 3. สมัพันธภาพในครอบครัว 

	 ลักษณะครอบครัวในชุมชนส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย มกีารอยู่ร่วมกนัคนหลายกลุ่มวัย ตั้งแต่ เดก็ วัยเรียน วัยท�ำงาน และ

วัยสงูอายุ ซ่ึงส่วนใหญ่มกัใช้เวลาร่วมกนั เช่น รับประทานอาหารร่วมกนั ไปเที่ ยวหรือการท�ำงานอดเิรกร่วมกนั คิดเป็นร้อยละ 82.7 และ

มคีวามคิดเหน็ว่าภายในครอบครัวมคีวามรักและสามคัคีต่อกนั คิดเป็นร้อยละ 86.7 แต่เมื่ อสอบถามในรายละเอยีด พบว่าเมื่ อมปัีญหา

ภายในครอบครัว มกัไม่เปิดโอกาสให้มกีารส่วนร่วมแสดงความคิดเหน็เกี่ ยวกบัการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ คิดเป็นร้อยละ 51.3 และพบว่า

มกัปรึกษาพูดคุยเร่ืองค่าใช้จ่ายภายในครอบครัวซ่ึงท�ำให้เกดิการขดัแย้งต่อมา คิดเป็นร้อยละ 44.7 

	 4. ปัจจัยที่ มคีวามสมัพันธก์บัภาวะซึมเศร้าในวัยท�ำงาน



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข192 

NJPH  Vol. 32 No. 3 September – December 2022 ISSN 2673-0693

	 เมื่ อวิเคราะห์ความสมัพันธอ์ย่างหยาบ (Crude odds ratio) ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ลักษณะการท�ำงาน และสมัพันธภาพใน

ครอบครัว พบว่า ตวัแปรที่ มีความสมัพันธก์บัภาวะซึมเศร้า ได้แก่ เพศ (OR=.43, 95%CI: .22-.932) การหย่าร้าง/หม้าย (OR= 3.96, 

95%CI: 1.05-14.88) ลักษณะครอบครัวขยาย (OR=2.53, 95%CI: 1.12-5.69) การสบูบุหร่ี (OR=2.88, 95%CI:1.30-6.38) 

การออกก�ำลังกาย (OR=.31, 95%CI: 0.13-0.71) และสมัพันธภาพในครอบครัว (OR=3.25, 95% CI: 1.01-10.41) ดงัแสดง

ในตารางที่  1

ตารางที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างและปัจจัยที่ มคีวามสมัพันธก์บัภาวะซึมเศร้า (n=150)

	 เมื่ อวิเคราะห์ความสมัพันธแ์บบตัวแปรเชิงซ้อน ตัวแปรที่ มีความสมัพันธก์บัภาวะซึมเศร้าของวัยท�ำงาน อ�ำเภองาว จังหวัด
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ล�ำปางอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) ได้แก่ ลักษณะครอบครัว พบว่าผู้ที่ มลัีกษณะครอบครัวขยาย มโีอกาสเกดิความเสี่ ยงต่อการ

เกดิภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่ ลักษณะครอบครัวเดี่ ยว 1.67 เทา่ (95%CI =1.11-8.27) สถานภาพปัจจุบนั พบว่า ผู้ที่ มสีถานะหย่าร้าง

หรือหม้าย มีโอกาสเกดิความเสี่ ยงต่อการเกดิภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่ มีสถานะโสดหรือสมรส 5.67 เท่า (95%CI=1.72-18.65) 

สมัพันธภาพในครอบครัวระดบัต�ำ่ มโีอกาสเกดิความเสี่ ยงต่อการเกดิภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่ มสีมัพันธภาพในครอบครัวระดบัสงูหรือปาน

กลาง 3.92 เท่า (95%CI =1.03-14.93) และการออกก�ำลังกาย พบว่า ผู้ที่ ออกก�ำลังกายมโีอกาสป้องกนัภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่ ไม่ออก

ก�ำลังกาย .36 เทา่ (95%CI=.14-.89) ดงัแสดงในตารางที่  2 

ตารางที ่2 ปัจจัยที่ มคีวามสมัพันธต่์อภาวะซึมเศร้า (n=150)

อภิปรายผลการวิจยั
จากผลการศกึษา สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ได้ดงัน้ี

	 1. ภาวะซึมเศร้าของวัยท�ำงาน

	 ผลการวิจัย พบว่า ประชากรวัยท�ำงานในชุมชนแห่งหน่ึงของอ�ำเภองาว มภีาวะซึมเศร้าร้อยละ 23.3 ซ่ึงมค่ีาสงูกว่าการศกึษาอื่ น

ในประเทศไทยที่ พบว่า มีการศกึษาที่ เกี่ ยวข้องรายงานความชุกของโรคซึมเศร้าอยู่ที่ เพียงร้อยละ 1.816 โดยความแตกต่างอาจเกดิจาก

ลักษณะของประชาชนแต่ละพ้ืนที่  บริบทของชุมชน รวมถงึลักษณะงานของแต่ละคน ในชุมชนแห่งน้ีพบว่าส่วนใหญ่ประกอบอาชีพปลูก

ข้าว ข้าวโพด แต่หากช่วงที่ ไม่ได้ท�ำไร่ มกัอยู่เฉยๆ ท�ำให้ขาดรายได้จนท�ำให้เกดิความเครียด และมปีระชากรบางส่วนที่ ไปท�ำงานต่างถิ่ น 

เมื่ อหางานไม่ได้หรือตกงานกจ็ะกลับมาอยู่บ้านเกดิ ท�ำให้ขาดรายได้ มเีร่ืองทะเลาะกบัครอบครัวเร่ืองเงินๆ ทองๆ บางรายกยั็งต้องขอ

เงนิพ่อแม่ใช้ จึงย่ิงท�ำให้เกดิข้อขดัแย้งในครอบครัว ประจวบกบัมกีารแพร่ระบาดของสถานการณโ์ควิด-19 ย่ิงท�ำให้มคีนตกงานกลับมา

มากขึ้น ซ่ึงสามารถอธิบายได้โดยทฤษฎีจิตสังคมที่ กล่าวว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากปัจจัยส่วนบุคคลและสิ่ งแวดล้อม/สังคม กล่าวคือ 

สถานการณท์ี่ เกดิขึ้นในแต่ละวัน สามารถก่อให้เกดิความเครียดได้ตลอดเวลา อาทเิช่น การหย่าร้าง การแยกจากสิ่ งอนัเป็นที่ รัก ปัญหา

การเงนิ ปัญหาความรนุแรงภายในครอบครัว การตกงาน การขาดความมั่นคงในชีวิต ผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 เป็นต้น 
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ซ่ึงหากสถานการณก่์อให้เกดิความเครียดน้ันเกดิขึ้นซ�ำ้ๆ และไม่สามารถแก้ไขได้ ย่อมท�ำให้เกดิความต้องการพ่ึงพิง และก่อให้เกดิภาวะ

ซึมเศร้าในที่ สดุ อกีทั้งในบริบทของชนบท มีความสนิทสนมกนัในพ้ืนที่  ท�ำให้มักมีการเปรียบเทยีบกนัอย่างมาก ซ่ึงย่ิงเป็นปัจจัยทาง

สงัคมที่ สนับสนุนให้เกดิภาวะซึมเศร้ามากย่ิงขึ้น17 แม้ว่าภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่ที่ เกดิอาจไม่รนุแรงจนเป็นโรคทางจิตเวช แต่อารมณเ์ศร้า

หมองย่อมส่งผลต่อความคิด ทศันคต ิและการตดัสนิใจ อกีทั้งยังส่งผลต่อการท�ำงานที่ ลดลง ในบางรายที่ มภีาวะซึมเศร้ารนุแรงอาจเสี่ ยง

ต่อการฆ่าตวัตาย มผีลกระทบต่อการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน รวมทั้งเป็นภาระต่อญาตแิละสงัคม18 

	 2. ปัจจัยที่ มคีวามสมัพันธก์บัภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยท�ำงาน

	 จากการวิจัย พบว่า ผู้ที่ สถานะหย่าร้างหรือหม้าย มโีอกาสเกดิความเสี่ ยงต่อการเกดิภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่ มสีถานะโสดหรือ

สมรส 5.67 เท่า (95%CI=1.72-18.65) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ ชุตมิา มาลัย ที่ พบว่าปัจจัยที่ มคีวามสมัพันธก์บัภาวะซึมเศร้า 

ได้แก่ สถานภาพหม้าย หย่า แยกกนัอยู่ สามารถอธบิายได้ว่า ผู้ที่ มสีถานภาพดงักล่าว มกัรู้สกึโดดเดี่ ยว ไร้คู่คิด ขาดที่ ปรึกษา ท�ำให้เกดิ

ความเหงาและขาดความมั่นคง ไร้ค่า ซ่ึงหากมคีวามรู้สกึนานเกนิไป จะเกดิภาวะซึมเศร้าตามมาได้19 ในทางตรงกนัข้ามครอบครัวที่ อาศยั

อยู่ร่วมกนัหลายคน เป็นครอบครัวขยายกม็ปัีญหาเช่นกนั โดยพบว่ามภีาวะซึมเศร้าถงึร้อยละ 44.4 ซ่ึงสามารถอธบิายได้ว่า ย่ิงจ�ำนวน

สมาชิกในครอบครัวมจี�ำนวนมาก ภาระหน้าที่ กม็ากขึ้น จึงท�ำให้เกดิความกดดนัมากกว่า อกีทั้งครอบครัวขยายยังประกอบด้วยคนหลาย

กลุ่มวัย อาจท�ำให้มคีวามคิดเหน็ไม่ตรงกนั กจิกรรมที่ สนใจไม่เหมอืนกนั ย่อมท�ำให้เกดิความขดัแย้งเพ่ิมมากขึ้น20 นอกจากน้ียังพบว่า 

สมัพันธภาพในครอบครัวมคีวามสมัพันธก์บัภาวะซึมเศร้า ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยของ นันทยา คงประพันธ์21 ที่พบว่า การมสีมัพันธภาพ

ในครอบครัวระดบัต�ำ่ จะท�ำให้เกดิภาวะซึมเศร้าสงู เพราะสมัพันธภาพเป็นความสมัพันธห์รือความผูกพันที่ เกดิจากความรู้สกึทางด้านจิตใจ 

จึงท�ำให้มีผลต่อสขุภาพจิตของบุคคลได้ ความสขุจากครอบครัวช่วยเพ่ิมสมดุลชีวิตกบัการท�ำงาน และก�ำลังใจจากครอบครัวเป็นแรง

ผลักดนัให้คนท�ำงานสามารถฝ่าฝนัอปุสรรคได้ การส่งเสริมการบริการจัดการด้านเวลาควบคู่กบัการสร้างสมัพันธก์บัสมาชิกในครอบครัว

เป็นอกีแนวทางในการสร้างสมัพันธท์ี่ ดขีองบุคคลในครอบครัว22 การออกก�ำลังกาย เป็นปัจจัยป้องกนัการเกดิภาวะซึมเศร้า โดยพบว่า 

ผู้ที่ ไม่ออกก�ำลังกายมภีาวะซึมเศร้าร้อยละ 32.5 ซ่ึงเป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบัการศกึษาของพิทยุตม ์คงพ่วง23 ที่ พบว่า ผู้ที่ ไม่ออกก�ำลัง

กายมภีาวะซึมเศร้าร้อยละ 48.5 ทั้งน้ีเน่ืองจากการออกก�ำลังกาย ช่วยเพ่ิมเลือดให้ไหลเวียนไปยังสมองใหญ่ส่วนหน้า ซ่ึงท�ำหน้าที่ ควบคุม

อารมณ ์และช่วยเพ่ิมการหล่ังสารโดพามนีและเซโรโทนิน ซ่ึงเป็นสารเคมสี�ำคัญในสมองที่ ช่วยท�ำให้อารมณด์ขีึ้น และท�ำให้หายรู้สกึเศร้า

หรือหดหู่ จึงสามารถบรรเทาอาการซึมเศร้า และช่วยให้รู้สกึผ่อนคลาย24 ทั้งน้ีอาจรวมถงึการท�ำกจิกรรมทางกายลักษณะอื่ นด้วย เช่น 

การท�ำงานอดิเรก การท�ำสวน การท�ำกจิกรรมจิตอาสา เป็นต้น ซ่ึงการได้ท�ำในสิ่ งที่ ตนเองรัก ย่อมช่วยลดการเกดิภาวะซึมเศร้าในวัย

แรงงานได้ และการมกีจิกรรมทางกายยังท�ำให้ร่างกายได้มกีารเคล่ือนไหวได้ให้รู้สกึผ่อนคลาย อกีทั้งยังได้ใช้เวลาให้เกดิประโยชน์ และ

ยังสามารถเพ่ิมคุณค่าให้ตนเองได้อกีด้วย25

	 การวิจัยน้ีมีข้อจ�ำกดัในเร่ืองกลุ่มตวัอย่าง เน่ืองจากสามารถเกบ็ข้อมูลได้เพียง 150 คน จึงอาจไม่สามารถบ่งบอกถงึลักษณะ

ของภาวะซึมเศร้าได้ทั้งอ�ำเภองาว และแบบการคัดกรองภาวะซึมเศร้าใช้ค�ำถามเพียง 9 ข้อ จึงอาจท�ำให้เกดิความคลาดเคล่ือนของข้อมูล

ได้ ซ่ึงควรจัดสนทนากลุ่ม (Focus group) ร่วมด้วย เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงคุณภาพ และควรศกึษาข้อมูลในเชิงลึกในประเดน็ครอบครัวและ

สิ่ งแวดล้อมในชุมชนให้มากขึ้น เพ่ือนาํข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการวางแผนส่งเสริมป้องกนัการเกดิภาวะซึมเศร้า 

ขอ้เสนอแนะในการน�ำวิจยัไปใช้
	 1. บุคลากรทางด้านสาธารณสขุ ควรมกีารคัดกรองประเมนิภาวะซึมเศร้าของวัยท�ำงานในพ้ืนที่ เป็นประจ�ำ เพ่ือเป็นการเฝ้าระวัง

การเกดิภาวะซึมเศร้าของวัยท�ำงาน และป้องกนัไม่ให้เกดิการฆ่าตวัตาย และควรมนัีกจิตบ�ำบดัเข้าไปให้ความช่วยเหลือในครอบครัวที่ มี

ผู้ป่วยซึมเศร้า 

	 2. ในการจัดกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพในชุมชน ควรเน้นกจิกรรมที่ ทุกคนในครอบครัว สามารถท�ำร่วมกนัได้

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป
	 1. ควรศกึษาเปรียบเทยีบความเครียด ความเสี่ ยงเป็นโรคซึมเศร้า และภาวะซึมเศร้าของวัยท�ำงานในแต่ละอาชีพ

	 2. ควรน�ำผลการศกึษาไปพัฒนารปูแบบหรือพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพจิต เพ่ือป้องกนัภาวะซึมเศร้าในกลุ่มวัยท�ำงาน 

โดยเน้นกจิกรรมทางกายและกจิกรรมการมส่ีวนร่วมในครอบครัว
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กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณชุมชน อ�ำเภองาว จังหวัดล�ำปาง ที่ ได้ให้ความร่วมมือ และคอยสนับสนุนทุกประการในการท�ำงาน จน

กระทัง่ส�ำเรจ็ลุล่วงไปได้ด้วยดี
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