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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีส าคัญและทวีความรุนแรง โดยประมาณการว่าภาวะ
ซึมเศร้าก่อให้เกิดความสูญเสียต่อสภาพเศรษฐกิจเป็นมูลค่าถึง ๘๐๐ ล้านดอลลาร์สหรัฐในปี ๒๕๕๓ 
และคาดว่ามูลค่าของความสูญเสียนี้จะเพ่ิมข้ึนมากกว่า ๒ เท่าในปี ๒๕๗๓ จากผลการส ารวจใน
ประเทศไทย พบว่า ประชากรไทยมีภาวะซึมเศร้า เกือบ ๑ ล้านคน ซึ่งหมายความว่าประชากรไทย 
๑๐๐ คน จะมี ๒ คนที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า จากการส ารวจความชุกของภาวะซึมเศร้าในประชากรไทย
วัยแรงงาน พบว่า ภาคกลางและภาคตะวันออกมีความชุกสูงที่สุด โดยภาคตะวันออกได้ถูกประกาศให้
อยู่ในโครงการระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (EEC) ท าให้มีแรงงานหลั่งไหลเข้ามาท างานจ านวน
มาก ในปัจจุบันแรงงานในภาคตะวันออกมีประมาณ ๑ ใน ๓ ของภาพรวมทั้งประเทศ จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า แรงงานเป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากการท างานรวมทั้งภาวะซึมเศร้า 
ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ปัจจัยทางชีวภาพ ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ และ
ปัจจัยทางจิตสังคม  
 จากนโยบายไทยแลนด์ ๔.๐ ที่เน้นให้คนไทยมีความรู้ ความสามารถ และความเป็นสากล 
ท าให้แรงงานในยุค ๔.๐ จ าเป็นต้องมีความรอบรู้ ทักษะ ความคิดสร้างสรรค์ รวมถึงต้องมี
ความสามารถทางเทคโนโลยีเพ่ือสร้างความเข้มแข็งให้กับประเทศ ซึ่งจากการส ารวจสถานการณ์ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทย ในปี ๒๕๕๙ พบว่า วัยท างาน อายุ ๑๕-๕๙ ปี ร้อยละ ๔๙ มี
ระดับความรอบรู้สุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีงานวิจัยจ านวนไม่
มากนักที่ศึกษาเรื่องความรอบรู้สุขภาพกับการป้องกันภาวะซึมเศร้า  ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพ
แรงงานในยุคแรงงาน ๔.๐ ให้มีความแข็งแรงทั้งทางกายและใจเพ่ือให้เป็นแรงงานที่มีคุณภาพจึงเป็น
เรื่องที่มีความส าคัญยิ่ง โดยการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของแรงงานในพ้ืนที่
ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก และน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับแรงงาน และเป็นแนวทางให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องได้น าข้อมูลและรูปแบบไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะซึมเศร้าในแรงงานเพ่ือ
ลดผลกระทบต่อสุขภาพท้ังในระยะสั้นและระยะยาวต่อไป 
 จากผลการวิจัย พบว่า แรงงานมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ ๑๗.๑ โดยต าแหน่งงาน ระยะเวลา
การใช้สื่อสังคมออนไลน์ การหงุดหงิดว้าวุ่นใจ การไม่อยากพบปะผู้คน และความรอบรู้ด้านการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้บริหารควร
ก าหนดนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะซึมเศร้าในแรงงานเพ่ือให้แรงงานมีภาวะ
ซึมเศร้าลดลง มีความสุขในการท างานและการด าเนินชีวิต คุณภาพชีวิตดีขึ้น ส่งผลให้ผลผลิตและผล
ประกอบการในสถานบริการเพ่ิมมากข้ึน โดยผู้บริหารควรมีการสนับสนุนทรัพยากร จัดสภาพแวดล้อม
ในสถานประกอบการให้เหมาะสม และควรประสานงานกับภาคีเครือข่ายในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ 
อีกทั้งยังควรมีการประเมินผลแบบมีส่วนร่วม และน าบทเรียนที่ได้จากการด าเนินงานมาปรับปรุงให้
เหมาะสมกับบริบทของสถานประกอบการเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนต่อไป  
 ผลผลิต (Output) ของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ๑) รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าในแรงงาน ๒) คู่มือ รอบรู้ สู้ “ซึม (เศร้า)” ๓) บทความทางวิชาการ



ค 

ระดับนานาชาติ ผลลัพธ์ (Outcome) ได้แก่ ๑) สถานประกอบการสามารถน ารูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าในแรงงานได้ ส่งผลกระทบให้อุบัติการณ์โรคซึมเศร้าและ
การฆ่าตัวตายลดลง ๒) สถานประกอบการบริหารทรัพยากรมนุษย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ๓) ได้รับ
การอ้างอิง บทความทางวิชาการระดับชาติ/ นานาชาติ และต่อยอดการศึกษาวิจัย 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ๑). การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าของแรงงานในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาค
ตะวันออก ดังนั้นการน าผลการวิจัยไปใช้จึงควรพิจารณาถึงบริบทที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน และปรับใช้
ให้เหมาะสมตามบริบทของสถานประกอบการ ๒)  สถานประกอบการและหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ควรสร้างและจัดท านโยบายเพ่ือลดภาวะซึมเศร้า ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ๑)  ควรศึกษา
คุณภาพของการใช้สื่อสังคมออนไลน์ เนื่องจากจากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์มากกว่า ๓ ชั่วโมงต่อวันมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ดังนั้นควรศึกษาและประเมินถึง
คุณภาพการใช้สื่อเพ่ือให้เข้าใจถึงเหตุผลความจ าเป็นของการใช้สื่อสังคมออนไลน์ หากการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์นั้นๆ ส่งผลในทางลบ ควรจัดท าข้อเสนอแนะในการใช้สื่อเชิงสร้างสรรค์ป้องกันซึมเศร้าใน
ล าดับถัดไป ๒)  ควรศึกษาระบบการส่งเสริม ป้องกัน ดูแล และรักษาผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า เพ่ือจะได้
เข้าใจและปรับระบบการให้บริการให้มีความเหมาะสมกับแรงงานมากยิ่งขึ้น  ๓) ควรน ารูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าไปใช้ในสถานประกอบการและประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าเพ่ือลดภาวะซึมเศร้า 
และยกระดับคุณภาพชีวิตให้กับแรงงาน 
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บทคัดย่อ 
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าของแรงงาน

ในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก 
 

 วัตถุประสงค์: การศึกษาวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
แรงงานในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออกเพ่ือพัฒนาและเผยแพร่รูปแบบการส่งเสริมความรอบ
รู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าของแรงงานในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก  

วัสดุและวิธีการ: การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เริ่ม
เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ การสุ่มตัวอย่างแบบ 
๒ ขั้นตอน ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ านวน ๔๑๖ คน และการสนทนากลุ่มจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับ
แรงงานจ านวน ๒๐ คน เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามออนไลน์ ได้แก่ ข้อมูลด้านประชากรของ
แรงงาน ความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า และแบบวัดภาวะซึมเศร้า และแบบสัมภาษณ์
กึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยน าเสนอในรูปของวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ
พรรณนา การทดสอบไคสแคว์ การวิเคราะห์แบบ Multivariable logistic regression และการการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา ซึ่งผลจากการศึกษาในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพได้น าไปพัฒนารูปแบบและคู่มือ 
“รอบรู้ สู้ ซึม (เศร้า)” และน ากลับไปให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประเมิน  
 ผลการศึกษา: แรงงานมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ ๑๗.๑ ความสัมพันธ์ของปัจจัยกับภาวะ
ซึมเศร้า พบว่า ต าแหน่งงานในปัจจุบัน (Adjusted odds ratio [ORadj] = ๗.๑๔) ระยะเวลาการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ต่อวัน (ORadj = ๑.๘๗), ปัญหาหงุดหงิดว้าวุ่นใจหรือกระวนกระวาย (ORadj = ๕.๓๕) ไม่
อยากพบปะผู้คน (ORadj = ๙.๑๒) และความรอบรู้ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (ORadj = ๒.๔๑) มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<๐.๐๕) จากการสนทนากลุ่มพบว่าผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียยังคงสับสนระหว่างความเครียดกับภาวะซึมเศร้า สื่อสังคมออนไลน์ถูกน ามาใช้เพ่ือการ
ท างานเท่านั้น คู่มือ รอบรู้ สู้ “ซึม (เศร้า)” และรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าของแรงงานถูกพัฒนาขึ้นจากการสนทนากลุ่ม ซึ่งผลการประเมินโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
พบว่ามีความน่าสนใจและน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง  

ข้อเสนอแนะ: สื่อสังคมออนไลน์และความรอบรู้สุขภาพเป็นปัจจัยที่ส าคัญในป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในแรงงาน อย่างไรก็ตามจึงมีความต าเป็นที่จะพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ
เพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าของแรงงานในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออกจาก ๒ ปัจจัยดังกล่าว
ข้างต้น 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้สุขภาพ แรงงาน โปรแกรม โรงงาน อุตสาหกรรม  
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ABSTRACT 
MODEL DEVELOPMENT OF PROMOTING HEALTH LITERACY TO PROTECT 

DEPRESSION AMONG LABORS IN EASTERN ECONOMIC CORRIDOR 
 

 Purpose: This study aimed identify the associated factors of risk for 
depression among workers in industrial factories at EEC, Thailand. Also model was 
developed based on health literacy concept to protect depression among them.  
 Patients and methods: This study applied a research and development 
design with mixed quantitative and qualitative method during May ๒๐๑๙ – May ๒๐๒๐. 
Two stage sampling was used to recruit samples totally ๔๑๖  workers for survey. 
Workers evaluated themselves using self-administered questionnaire comprising 
demographic, health literacy to protect depression, and the Center for Epidemiologic 
Studies-Depression Scale (CES-D). Additionally, ๒๐  stakeholders enrolled twice focus 
group by using semi structured interview questionnaire. Descriptive statistical, Chi-
square, and multivariable logistic regression methods were analyzed for quantitative 
data. A descriptive content analysis was applied for qualitative data analysis. Both 
quantitative and qualitative data including stakeholders brainstorming were utilized to 
develop model of promoting health literacy to protect depression.     
 Results: The prevalence of risk for depression was ๑๗ .๑  of ๔๑๖  industrial 
workers. These factors were associated significant with risk for depression as followings; 
job position (Adjusted odds ratio [ORadj] = ๗ . ๑๔ ), hour of use online media (ORadj = 
๑ .๘๗ ), moody/ anxious (ORadj = ๕ .๓๕ ), avoid to meet people (ORadj = ๙ .๑๒ ), self-
behavior modification to prevent depression (ORadj = ๒.๔๑). The focus group revealed 
that stakeholders had blur perception between stress and depression. They worked 
under time squeezer with workload but there were less screening for depression 
industrial factories. Online media was used only for working. Guidebook and model 
was developed and the main contents were definition and symptoms of depression, 
self-screening and self-care, consultation and hotline contact, health literacy 
improvement guideline for factories and health personal to prevent depression. The 
guidebook and model was very interesting and useful for stakeholders.   
 Conclusion: This study confirmed that online media and health literacy were 
imperative factors to approach depression problem among worker in industrial 
factories. Therefore the guidebook and model were develop base on health literacy 
concept. This guidebook and model may be apply to prevent depression among 
workers in industrial context.     
Keywords: Health literacy, Labor, Intervention, Factory, Industry   
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บทที ่๑ 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญและทวีความรุนแรงในทุกประเทศ  
โดยสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกเพศทุกวัย เกือบครึ่งหนึ่งของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าอาศัยอยู่ในภูมิภาคเอเชียใต้ 
เอเชียตะวันออก และแปซิฟิกตะวันตก (World Health Organization, ๒๐๑๘) โดยประมาณการว่า
ภาวะซึมเศร้าก่อให้เกิดความสูญเสียต่อสภาพเศรษฐกิจเป็นมูลค่าถึง ๘๐๐ ล้านดอลลาร์สหรัฐในปี 
๒๕๕๓ และคาดว่ามูลค่าของความสูญเสียนี้จะเพ่ิมขึ้นมากกว่า ๒ เท่าในปี ๒๕๗๓ (World health 
organization, ๒๐๑๖) จากผลการส ารวจขององค์การอนามัยโลกในปี ๒๐๑๗  พบว่า ผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่า ๓๐๐ ล้านคนทั่วโลก โดยในปี ค.ศ. ๒๐๐๕ ถึงปี ค.ศ. ๒๐๑๕ มีอัตราการป่วยด้วย
ภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นมากกว่าร้อยละ ๑๘ (World Health Organization, ๒๐๑๙b) การด าเนินโรค
มักเริ่มจากมีภาวะซึมเศร้า (Depression) หลังประสบเหตุการณ์ท่ีก่อความเครียดในชีวิต ถ้าบุคคลนั้น
มีแนวโน้มด้านกรรมพันธุ์หรือขาดทักษะในการแก้ปัญหาหรือมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆร่วมด้วย  ท าให้อาการ
ซึมเศร้ารุนแรงและเป็นอยู่นานจนเป็นโรคซึมเศร้า หากไม่ได้รับการรักษาก็จะมีผลกระทบต่อหน้าที่
การงานหรือบางรายอาจฆ่าตัวตาย ระบบการดูแลเฝ้าระวังและป้องกันจึงมีความส าคัญต่อการลด
อุบัติการณ์โรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย นอกจากนั้นพบว่าการคัดกรองด้วย ๒Q และ ๙Q จนได้รับ
การวินิจฉัยและรักษาด้วยยาของประเทศไทยมีความคุ้มค่าจะลดต้นทุนค่าใช้จ่ายจาก ๑๔,๓๘๑ บาท/
ราย เป็น ๙๓๐ บาท/ราย (Department of Mental Health, ๒๐๑๔)  
 จากผลการส ารวจในประเทศไทย พบว่า ประชากรไทยมีภาวะซึมเศร้า เกือบ ๑ ล้านคน ซึ่ง
หมายความว่าประชากรไทย ๑๐๐ คน จะมี ๒ คนที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ทั้งนี้เพศหญิงมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชายถึง ๑.๗ เท่า (กรมสุขภาพจิต, ๒๕๕๘) จากการส ารวจความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าในประชากร ไทยวัยแรงงาน พบว่า เพศหญิง (ร้อยละ ๓.๘๐) มีความชุกของภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย (ร้อยละ ๒.๑๐) จ าแนกเป็นอายุ ๑๕-๒๕ ปี ความชุก ร้อยละ ๑ อายุ ๓๐-
๔๔ ปี ความชุก ร้อยละ ๒.๘๐ และอายุ ๔๕-๕๙ ปี ความชุกร้อยละ ๔.๑๐ โดยพบว่าภาคกลางและ
ภาคตะวันออกมีความชุกสูงที่สุด (Aekplakorn W., ๒๐๑๔) โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
ได้แบ่ง ภาวะซึมเศร้าเป็น ๔ ระดับ ได้แก่ ไม่มีภาวะซึมเศร้าหรือความซึมเศร้าระดับน้อยมาก ความ
ซึมเศร้าระดับน้อย ความซึมเศร้าระดับปานกลาง และความซึมเศร้าระดับรุนแรง (กรมสุขภาพจิต, 
๒๕๖๐) ประเทศไทยมีการฆ่าตัวตายส าเร็จปีละ ๔๐๐๐ คน ส่วนใหญ่เป็นวัยแรงงาน ช่วงอายุ ๓๐-๓๙ 
ปีมากที่สุด เพศชายมากกว่าเพศหญิง ๔ เท่า (Tantipasawasin S., ๒๐๑๙) 
 ภาคตะวันออกได้ถูกประกาศให้อยู่ในโครงการระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (EEC)  
ท าให้มีแรงงานหลั่ งไหลเข้ามาท างานจ านวนมาก ข้อมูลล่าสุดจากส านักงานสถิติแห่งชาติ   
ปี ๒๕๕๓ พบว่า แรงงานอายุ ๑๕-๖๐ ปี ทั่วประเทศ มีจ านวน ๓๔,๘๖๐,๔๙๔ คน ในจ านวนนี้ 
มีแรงงานในภาคตะวันออกและภาคกลางถึง ๑๐,๑๓๗,๘๗๗ คน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, ๒๕๕๓) 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า แรงงานเป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบทางสุขภาพจากการท างาน
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มากมายรวมทั้งภาวะซึมเศร้า ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ปัจจัยทางชีวภาพ ปัจจัยทาง
สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ และปัจจัยทางจิตสังคม (Horesh, Klomek, & Apter, ๒๐๐๘) ซึ่งภาวะ
ซึมเศร้าจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อประสิทธิภาพในการท างานและการด าเนินชีวิต (Kongsomboon, 
๒๐๑๐ ) อย่างไรก็ตามแรงงานมิได้ถูกระบุ ใน เกณฑ์การคัดกรองกลุ่มเสี่ ยงต่อโรคซึมเศร้า 
(Department of Mental Health, ๒๐๑๔)  
 จากนโยบายไทยแลนด์ ๔.๐ ที่เน้นให้คนไทยมีความรู้ ความสามารถ และความเป็นสากล 
ท าให้แรงงานในยุค ๔.๐ จ าเป็นต้องมีความรอบรู้ ทักษะ ความคิดสร้างสรรค์ รวมถึงต้องมี
ความสามารถทางเทคโนโลยีเพื่อสร้างความเข้มแข็งให้กับประเทศ โดยในการศึกษาครั้งนี้ได้น าแนวคิด
ความรอบรู้สุขภาพ (Health Literacy) ขององค์การอนามัยโลกมาประยุกต์ใช้ โดยองค์การอนามัย
โลกได้ให้แนวคิดว่า ความรอบรู้สุขภาพ คือ กระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิด
แรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือส่งเสริมและ
รักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ ซึ่งจากการส ารวจสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนไทย ในปี ๒๕๕๙ พบว่า วัยท างาน อายุ ๑๕-๕๙ ปี ร้อยละ ๔๙ มีระดับความรอบรู้สุขภาพ
ตามหลัก ๓ อ ๒ ส ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุราอยู่ในระดับไม่ดี  
(Health Education Division, ๒๐๑๕) และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีงานวิจัยจ านวนไม่
มากนักที่ศึกษาเรื่องความรอบรู้สุขภาพกับการป้องกันภาวะซึมเศร้า ทั้งนี้ความรอบรู้สุขภาพเป็นปัจจัย
ส าคัญที่สร้างความแตกต่างระหว่างบุคคลในการจัดการสุขภาพ โดยการเฉพาะในยุคของการสื่อสาร
แบบออนไลน์ ยิ่งจ าเป็นต้องมีความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ การประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
การกลั่นกรองและเลือกข้อมูล เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม 
รวมถึงการป้องกันภาวะซึมเศร้า จะต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานในภาคส่วนต่างๆ ไม่ว่าจะ
เป็นภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสังคมโดยรวม (กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, ๒๕๖๑) 
 ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพแรงงานในยุคแรงงาน ๔.๐ ให้มีความแข็งแรงทั้งทางกายและใจ
เพ่ือให้เป็นแรงงานที่มีคุณภาพจึงเป็นเรื่องที่มีความส าคัญยิ่ง  ในการศึกษาครั้งนี้จะมุ่งศึกษากลุ่ม
แรงงานที่มีอายุระหว่าง ๑๘ - ๖๐ ปี  และเป็นกลุ่มแรงงานในระบบ (Formal Sector) ใน
ภาคอุตสาหกรรม โดยการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของแรงงานในพ้ืนที่ระเบียง
เศรษฐกิจภาคตะวันออก และน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับแรงงาน และเป็นแนวทางให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้
น าข้อมูลและรูปแบบไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะซึมเศร้าในแรงงานเพ่ือลดผลกระทบ
ต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาวต่อไป 
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๑.๒ วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของแรงงานในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจ 
ภาคตะวันออก 

2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า ของแรงงาน 
ในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก 

3) เพ่ือเผยแพร่รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าของ 
แรงงานในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก 
 
๑.๓ สมมติฐานของการวิจัย 
 

1) แรงงานในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออกไม่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 
2) ปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับ 

ภาวะซึมเศร้าของแรงงานในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก 
3) รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าของแรงงานในพ้ืนที่ 

ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออกสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
 
๑.๔ ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในแรงงาน พ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก โดยจะท าการศึกษา 
ในแรงงานที่มีอายุตั้งแต่ ๑๘ - ๖๐ ปี เนื่องจากเป็นบุคคลที่ทางกฎหมายถือว่าเป็นผู้ที่บรรลุนิติภาวะ 
ที่ท างานในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ๓ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดฉะเชิงเทรา ชลบุรี 
และระยอง ในการศึกษาครั้งนี้จะด าเนินการศึกษาในกลุ่มแรงงานในระบบ (Formal Sector)  
โดยจะศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างท่ีสมัครใจเท่านั้น 
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๑.๕ กรอบแนวความคิดของการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ ๑ กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
๑.๖ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย  
 

1) เพ่ือสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของแรงงานในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาค 
ตะวันออก 

2) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน ารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกัน 
ภาวะซึมเศร้าของแรงงานในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออกไปประยุกต์ใช้ในสถานประกอบการ
ได้อย่างเหมาะสม 

3) ประเทศชาติสามารถน าผลการศึกษาไปใช้เป็นรากฐานในการพัฒนาประเทศ  
หากแรงงานมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีก็จะส่งผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ  

4) เผยแพร่บทความทางวิชาการระดับชาติ/ นานาชาติ  ได้รับการอ้างอิงและต่อยอดการ 
ศึกษาวิจัย 
  
  

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าของแรงงาน (ระยะที่ 1) 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
2. ความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า 
2.1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า  
2.2) ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซมึเศร้า  
2.3) การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความเข้าใจ
เก่ียวกับภาวะซึมเศร้า  
2.4) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพื่อป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า  
2.5) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า  
2.6) การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล
เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า 
 

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ
เพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า  
ของแรงงาน (ระยะที่ 2) 

เผยแพร่และประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมความ
รอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซมึเศร้าของแรงงาน 

(ระยะที่ 3) 

ภาวะซึมเศร้าในแรงงาน 

การป้องกันภาวะซึมเศร้าในแรงงาน 
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๑.๗ หน่วยงานที่สามารถน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 ๑. ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ 
 ๒. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
 ๓. กระทรวงสาธารณสุข เช่น กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กองสุขศึกษา ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
 ๔. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการวางแผน นโยบาย และพัฒนาด้านสุขภาพในวัยรุ่น 
 ๕. คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา และหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง  
  
๑.๘ นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

๑.๘.๑ ภาวะซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้า คือ กระบวนการทางจิตใจที่เป็นผลมาจากความผิดปกติ
ทางอารมณ์ โดยจะมีการแสดงออกทางอารมณ์ เช่น อารมณ์เศร้า หดหู่ ท้อแท้ เบื่อหน่าย เบื่ออาหาร 
นอนไม่หลับ น้ าหนักลด เชื่องช้า มองโลกในด้านลบ ซึ่งส่งผลกระทบต่ออาชีพการงาน ตลอดจน
ความสัมพันธ์กับผู้อื่น อาจน าไปสู่การฆ่าตัวตาย โดยใช้แบบทดสอบ CES-D แบ่งเป็น ๒ ระดับ คือ เข้า
ข่ายภาวะซึมเศร้า และไม่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 

๑.๘.๒ แรงงาน หมายถึง ประชากรในวัยท างาน ช่วงอายุ ๑๘ – ๖๐ ปี เนื่องจากเป็นบุคคลที่
ทางกฎหมายถือว่าเป็นผู้ที่บรรลุนิติภาวะ และเป็นกลุ่มแรงงานในระบบ (Formal Sector) ใน
ภาคอุตสาหกรรม ซึ่งแบ่งเป็น ๒ ประเภท คือ โรงงานอุตสาหกรรมที่มีลูกจ้างมาท างานใน
ขณะเดียวกันน้อยกว่า ๒๐๐ คน และโรงงานอุตสาหกรรมที่มีลูกจ้างมาท างานในขณะเดียวกันตั้งแต่ 
๒๐๐ คนข้ึนไป ในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก  

๑.๘.๓ ความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความรอบรู้และความสามารถ
ของแรงงานในการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศร้า การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า การบอกต่อและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันภาวะซึมเศร้า ซึ่งจ าแนกนิยามศัพท์รายด้านได้ดังนี้ 

   ๑) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า (access) หมายถึง 
ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า ในด้าน
การค้นหา เปิดรับ เข้าถึง กลั่นกรอง และการตรวจสอบข้อมูลที่น่าเชื่อถือก่อนน ามาใช้ท าความเข้าใจ 

   ๒) ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า (understand) หมายถึง ความสามารถและ
ทักษะในการจดจ า ความเข้าใจในเรื่องสาเหตุของภาวะซึมเศร้า อาการและอาการแสดงของภาวะ
ซึมเศร้า ผลกระทบของภาวะซึมเศร้า และการป้องกันภาวะซึมเศร้า 

   ๓) การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า (questioning) 
หมายถึง ความสามารถและทักษะการใช้ค าถาม และ การสื่อสารเจรจาเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจเกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศร้า 

   ๔) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า (make decision) หมายถึง 
ความสามารถและทักษะการตัดสินใจในการเปรียบเทียบ การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า   
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   ๕) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความสามารถและ
ทักษะในการน าข้อมูล ประสบการณ์ มาใช้ในการวางแผน ควบคุม ก ากับตนเอง และสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า   

   ๖) การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า  หมายถึง 
ความสามารถและทักษะในการชักชวน บอกต่อ จูงใจ แลกเปลี่ยนข้อมูลร่วมกับผู้อื่นเพ่ือป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า 
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บทที่ ๒ 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าของแรงงานในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าทฤษฎีและงานวิจัย
ที่เก่ียวข้องเพ่ือน ามาใช้เป็นกรอบแนวคิดและประเด็นในการศึกษาวิจัยตามหัวข้อต่อไปนี้ 
 ๒.๑ แนวคิดเก่ียวกับแรงงานภาคอุตสาหกรรม 
 ๒.๒ ภาวะซึมเศร้าและปัญหาสุขภาพของแรงงานภาคอุตสาหกรรม 
  ๒.๒.๑ แนวคิดและความหมายของภาวะซึมเศร้า 
  ๒.๒.๒ ระบบบริการส าหรับโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย 
 ๒.๓ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
  ๒.๓.๑ ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  ๒.๓.๒ ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 ๒.๔ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
๒.๑ แนวคิดเกี่ยวกับแรงงานภาคอุตสาหกรรม 
 
 ๒.๑.๑ ความหมายของแรงงาน 
  ส านักงานราชบัณฑิตยสภา (๒๕๓๖) ได้ให้ความหมายของแรงงานไว้ว่า ประชากร
ในวัยท างาน ไม่รวมถึงคนพิการ คนวิกลจริต นักเรียน นักศึกษา แม่บ้าน นักบวช ทหาร ผู้ต้องขังและ
ผู้ประกอบกิจการเพ่ือหาก าไร ความสามารถในการท างานเพ่ือประโยชน์ในทางเศรษฐกิจ กิจการที่
คนงานท าในการผลิตเศรษฐทรัพย์ (ส านักงานราชบัณฑิตยสภา, ๒๕๓๖) 
  พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน 
(๒๕๕๔) ให้ความหมายค าว่า  “ลูกจ้าง” หมายถึง ลูกจ้างตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน
และให้หมายความรวมถึงผู้ซึ่งได้รับความยินยอมให้ท างานหรือท าผลประโยชน์ให้แก่หรือในสถาน
ประกอบกิจการของนายจ้าง ไม่ว่าจะเรียกชื่ออย่างไรก็ตาม (กระทรวงแรงงาน, ๒๕๕๔) 
  ส านักงานสถิติ (๒๕๕๐) ให้ความหมายค าว่า ก าลังแรงงานรวม หมายถึง บุคคลทุก
คนที่มีอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป เป็นผู้อยู่ในก าลังแรงงานปัจจุบัน หรือเป็นผู้จัดจ าแนกอยู่ในประเภทก าลัง
แรงงานที่รอฤดูกาล (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, ๒๕๕๐ ) 
  กระทรวงแรงงาน (๒๕๕๒) ให้ความหมายของ แรงงานเด็ก หมายถึง การจ้างเด็กที่
มีอายุต่ ากว่า ๑๘ ปี บริบูรณ์ แต่มีอายุไม่ต่ ากว่า ๑๕ ปีบริบูรณ์ ท างาน (กระทรวงแรงงาน, ๒๕๖๒) 
  อังคณา ศิริอ าพันธ์กุล (๒๐๑๘) ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะทางจิตใจที่แสดงถึง
ความผิดปกติไปจากเดิม เช่น หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวังเบื่อหน่าย เศร้า ขาดสมาธิ ขาดความภาคภูมิใจใน
ตัวเอง รวมถึงมีทัศนคติด้านลบต่อตัวเองและสังคมรอบข้าง มีความผิดปกติทางกาย เช่น นอนไม่หลับ
หรือหลับยาก อ่อนเพลีย เหม่อลอย เก็บตัว มากข้ึน ส่งผลกระทบทางจิตใจ เช่น หดหู่ ท้อแท้ ไม่ร่าเริง
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แจ่มใส สิ้นหวัง ส่งผลเสียต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันทั่วไป การท างาน  และการสร้างความสัมพันธ์
กับผู้อ่ืน ท าให้ขาดความสุข ซึ่งอาจน าไปสู่ปัญหาการฆ่าตัวตายได้ (Siriumpankul A., ๒๐๑๘)  
  หน่วยงานองค์กรระหว่างประเทศ ( International Labour Organization: ILO) 
(๒๐๐๒)  ได้ให้ความหมายของแรงงานไว้ว่า ผู้ที่มีระยะเวลาตามก าหนดท างานบางอย่างส าหรับ
ค่าจ้างหรือค่าตอบแทนในรูปแบบต่าง ๆ หรือลักษณะการจ้างงานตนเอง (International Labour 
Organization: ILO, ๒๐๐๒)  
  จากความหมายของค าว่าแรงงาน หรือค าอ่ืนที่มีความหมายใกล้เคียงกันของหน่วยงาน
ต่าง ๆ ผู้วิจัยสามารถให้ความหมายของ “แรงงาน” ได้ว่า เป็นผู้ที่มีอายุระหว่าง ๑๕ – ๖๐ ปี โดยใน
ปัจจุบันมีการใช้แรงงาน ยินยอมท างานหรือรักษาผลประโยชน์ให้กับบุคคล กลุ่มคน หรือองค์กร เพ่ือ
หวังผลประโยชน์รับค่าตอบแทนในรูปแบบต่าง ๆ โดยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ให้ค าจ ากัดความของ
แรงงานว่าหมายถึง ประชากรในวัยท างาน ช่วงอายุ ๑๘ – ๖๐ ปี เนื่องจากเป็นบุคคลที่ทางกฎหมาย
ถือว่าเป็นผู้ที่บรรลุนิติภาวะ และเป็นกลุ่มแรงงานในระบบ (Formal Sector) ในภาคอุตสาหกรรม  
ซึ่งแบ่งเป็น ๒ ประเภท คือ โรงงานอุตสาหกรรมที่มีลูกจ้างมาท างานในขณะเดียวกันน้อยกว่า ๒๐๐ 
คน และโรงงานอุตสาหกรรมที่มีลูกจ้างมาท างานในขณะเดียวกันตั้งแต่ ๒๐๐ คนขึ้นไป ในเขตพ้ืนที่
ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ทั้งนี้เนื่องจากกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดสวัสดิการในสถาน
ประกอบกิจการ พ.ศ. ๒๕๔๘ ได้ก าหนดให้สถานประกอบการที่มีลูกจ้างมาท างานในขณะเดียวกัน
ตั้งแต่ ๒๐๐ คนขึ้นไปจะต้องจัดให้มีพยาบาลระดับเทคนิคขึ้นไปประจ าตลอดเวลา และแพทย์แผน
ปัจจุบันอย่างน้อย ๑ คน ประจ าไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละ ๒ ครั้ง (Centers for disease control and 
prevention, ๒๐๑๘) 
 
๒.๒ ภาวะซึมเศร้าและปัญหาสุขภาพของแรงงานภาคอุตสาหกรรม 
 
 ๒.๒.๑ แนวคิดและความหมายของภาวะซึมเศร้า 
  ๒.๒.๑.๑ ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

  เบ็ค (Beck, ๑๙๙๗) ให้ความหมายว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นกระบวนการทางจิตใจที่
เกิดด้านลบต่อตนเอง ความแปรปรวนทางด้านความคิด การรับรู้ และอารมณ์ที่ส่งผลต่อร่างกายและ
พฤติกรรม เช่น รู้สึกเศร้า เสียใจ ท้อแท้ หมดหวัง หลีกหนี ไม่สนใจสิ่งรอบข้าง เกิดผลกระทบต่อการ
นอนกลับ รู้สึกไร้ค่า เกิดความคิดด้านลบ (Beck, ๑๙๖๗) 
  อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (๒๕๕๔) ให้ความหมายว่า ภาวะซึมเศร้า คือ ปฏิกิริยาที่
แสดงออกมาจากความรู้สึกสูญเสีย ท าให้เกิดความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น อารมณ์เศร้า เบื่อหน่าย 
หดหู่จิตใจ ท้อแท้ สิ้นหวัง ส่งผลต่ออาการทางกายท าให้เคลื่อนไหวช้า เซื่องซึม เบื่ออาหาร น้ าหนักลด 
นอนไม่หลับ จนอาจน าไปสู่การท าร้ายตัวเองและการฆ่าตัวตาย (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, ๒๕๕๔) 
  นันทิรา หงส์ศรีสุวรรณ (๒๕๕๙) ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะจิตใจที่แสดงออก
ถึงความผิดปกติของอารมณ์ เช่น อารมณ์เศร้า ไม่มีความสุข เบื่อหน่าย หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง เซื่องซึม 
นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ขาดสมาธิ วิตกกังวล มองโลกในแง่ลบ (Nuntira Hongsrisuwan, ๒๐๑๖)  
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  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ให้ความหมายของ ภาวะซึมเศร้า คือ กระบวนการ
ทางจิตใจที่เป็นผลมาจากความผิดปกติทางอารมณ์ โดยจะมีการแสดงออกทางอารมณ์ เช่น อารมณ์
เศร้า หดหู่ ท้อแท้ เบื่อหน่าย เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ น้ าหนักลด เชื่องช้า มองโลกในด้านลบ ซึ่งส่งผล
กระทบต่ออาชีพการงาน ตลอดจนความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน อาจน าไปสู่การฆ่าตัวตาย 
  ๒.๒.๑.๒ แนวคิดของภาวะซึมเศร้า 

  กลุ่มโรคซึมเศร้ามีลักษณะส าคัญคือ อารมณ์เศร้า รู้สึกว่างเปล่าหรือหงุดหงิด 
ร่วมกับมีอาการทางกายหรือการเปลี่ยนแปลง cognition ซึ่งส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน 
โรคที่ส าคัญกลุ่มนี้ประกอบด้วย 
  ๒.๒.๑.๒.๑ Disruptive Mood Dysregulation Disorder (DMDD)  

  เป็นโรคในเด็กและวัยรุ่น ผู้ป่วยมีปัญหาในการควบคุมอารมณ์ มีการระเบิดอารมณ์
ตอบสนองต่อสถานการณ์หรือสิ่งยั่วยุที่รุนแรงมากกว่าที่ควรจะเป็นอย่างมาก ทั้งการแสดงออกทาง
วาจาและพฤติกรรมต่อบุคคลหรือสิ่งของในเวลาที่รู้สึกขัดใจหรือคับข้องใจโดยไม่เหมาะสมกับระดับ
พัฒนาการ เกิดขึ้นเป็นประจ าและเรื้อรังและมีอารมณ์ที่หงุดหงิดง่าย พร้อมที่จะระเบิดอารมณ์อยู่
เกือบตลอดเวลา มักแสดงออกโดยมีอารมณ์โกรธ พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงเป็นประจ า ความชุกในเด็ก
และวัยรุ่นร้อยละ ๒-๕ พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงในอัตรา ๓:๑ 
  ๒.๒.๑.๒.๒ Major Depressive Disorder  

  สาเหตุเกิดจาก ปัจจัยด้านชีวภาพและปัจจัยด้านจิตสังคม  
   ๑) ปัจจัยด้านชีวภาพ ได้แก่ 

    พันธุกรรมมีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคเช่นญาติสายตรงของผู้ป่วยซึมเศร้ามี
โอกาสเกิดโรคมากกว่าประชากรทั่วไป ๒-๓ เท่า อัตราเกิดโรคร่วมในฝาแฝดพบร้อยละ ๓๗ พบความ
ผิดปกติของยีนที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคถึงแม้ยังไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่าเป็นความผิดปกติของยีน
ในต าแหน่งใด 
    สารส่งผ่านประสาท ผู้ป่วยมี  norepinephrine serotonin dopamine 
ต่ าลง และมีความผิดปกติ receptor ที่เกี่ยวข้อง (monoamine-deficiency hypothesis) เชื่อว่า
เป็นความบกพร่องในการควบคุมประสานงานร่วมกันมากกว่าเป็นความผิดปกติที่ระบบใดระบบหนึ่ง 
และพบว่าสารส่งประสาทอื่นๆอาจผิดปกติด้วยเช่นกัน 
    ระบบต่อมไร้ท่ อ  การท างานของ Hypothalamic-Pituitary-Adrenal 
axis(HPA axis) เพ่ิมขึ้นในภาวะซึมเศร้าท าให้ระดับ glucocorticoid ในพลาสมาเพ่ิมขึ้น ส่งผลยับยั้ง
กระบวนการ neurogenesis และ dendritic remodeling ใน hippocampus ท าให้เซลล์บริเวณนี้
ฝ่อหรือตายลง คาดว่าผู้ป่วยน่าจะมีความผิดปกติบริเวณ limbic system ซึ่งเกี่ยวข้องกับอารมณ์และ
ความคิด รวมทั้งบริเวณ hypothalamus ซึ่งเกี่ยวข้องกับการหลั่งฮอร์โมน และ basal ganglia ซึ่ง
เกี่ยวกับ psychomotor activity นอกจากนั้นยังพบ growth hormone หลั่งน้อยผิดปกติ และการ
ท างานที่ผิดปกติของ Thyroid axis activity 
    ความผิดปกติทางสรีระวิทยา พบว่าสัมพันธ์กับสรีระวิทยาในการนอนเช่น 
เวลลานอนโดยรวมน้อยลง หลับลึกน้อยลง  
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   ๒) ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่  
    เหตุการณ์ในชีวิตและปัจจัยสิ่งแวดล้อม เหตุการณ์ในชีวิตบางเหตุการณ์และ
ความเครียดจากสิ่งแวดล้อมบางอย่างสัมพันธ์กับการเกิดโรคซึมเศร้าเช่นการสูญเสียคนรัก การว่างงาน
เป็นต้น 
    บุคลิกภาพ ผู้ป่วยมักมีแนวคิดท าให้ตนเองซึมเศร้าเช่นมองตนเองหรือโลกใน
แง่ลบ แต่ไม่ว่าบุคลิกภาพแบบใดก็ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าได้ข้ึนกับสถานการณ์แวดล้อมที่มากระตุ้น 
    ปัจจัยตามทฤษฎีจิตวิเคราะห์ เชื่อว่าโรคซึมเศร้าเกิดจากความโกรธหรือความ
ก้าวร้าวหันเข้าหาตนเอง (aggression turn-inward) ซึ่งเป็นผลจากการสูญเสียหรือการต้องแยกจาก
บุคคลที่มีความส าคัญหรือการสูญเสียความมั่นคงในตนเอง 
   ผู้ป่วยแต่ละรายมาพบแพทย์ด้วยอาการและอาการแสดงที่แตกต่างกันดังนี้ 
    อาการด้านอารมณ์ ได้แก่ รู้สึกเศร้า หดหู่ สะเทือนใจ ร้องไห้ง่าย ผุ้ป่วยไทย
อาจไม่บอกว่าเศร้า แต่จะบอกว่ารู้สึกเบื่อหน่ายไปหมด จิตใจไม่สดชื่นเหมือนเดิม อารมณ์หงุดหงิดก็
พบได้บ่อยเช่นกัน โดยอารมณ์เหล่านี้จะเป็นเกือบทั้งวันและเป็นติดต่อกันเกือบทุกวันนานกว่า ๒ 
สัปดาห์ขึ้นไป 
    อารมณ์ด้าน neurovegetative ได้แก่ นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร น้ าหนักลด 
อ่อนเพลียทั้งวัน ผู้ป่วยหญิงอาจมีประจ าเดือนผิดปกติไป ผู้ป่วยบางรายอาจนอนหลับหรือกินมากกว่า
ปกติได ้
    อารมณ์ด้าน psychomotor อาจมีอาการ psychomotor retardation คือ 
อาการเชื่องช้า เฉื่อยชาลง พูดน้อย คิดนาน ซึม อยู่ เฉยๆ ได้นานๆ ผู้ป่วยบางรายอาจมี  
psychomotor agitation คือ อาการกระสับกระส่าย อยู่เฉยๆไม่ได้ ลุกเดินไปมา 
    อาการด้าน cognition สมาธิผู้ป่วยแย่ลง เหม่อลอย หลงลืมง่าย  ความคิด
อ่านเชื่องช้า ลังเลใจ ไม่มั่นใจตัวเอง ผู้ป่วยจะมองโลกและชีวิตตนเองในแง่ลบ รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า 
ไม่มีความหมายต่อใคร บางคนรู้สึกผิดหวังหรือต าหนิตนเอง แม้เป็นสิ่งที่ผู้อ่ืนเห็นว่าเป็นเรื่องเล็กน้อย 
ผู้ป่วยอาจจะมีความคิดอยากตาย ไปจนถึงการลงมือฆ่าตัวตายในที่สุด 
    ผู้ป่วยโรคนี้มักจะไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาเนื่องจากผู้ป่วยมักรู้สึกอับอาย
ที่จะบอกว่าตนเองซึมเศร้าซึ่งบ่งว่าตนเองอ่อนแอ พบความชุกจากการส ารวจในประเทศไทย ปี พ.ศ. 
๒๕๕๑ ร้อยละ ๓.๒ พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายในอัตราส่วน ๖:๑ 
   ๑) Persistent Depressive Disorder (Dysthymia) 
    เป็นโรคที่ผู้ป่วยมีอาการส าคัญคือมีอารมณ์เศร้าที่เป็นอยู่เกือบทั้งวันเป็นเวลา
ติดต่อกันอย่างน้อย ๒ ปี พบความชุกจากการส ารวจในประเทศไทย ปี พ.ศ. ๒๕๕๑ ร้อยละ ๐.๓ พบ
ในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย มักเริ่มมีอาการตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น หรือวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
   ๒) Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD) 
    ผู้ป่วยมีอาการส าคัญคืออารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิด ไม่มีความสุขหรือ
วิตกกังวล ร่วมกับอาการทางกายหรือพฤติกรรมในช่วงก่อนมีประจ าเดือน อาการมักจะรุนแรงขึ้นช่วง
ใกล้จะมีประจ าเดือน และค่อยๆดีขึ้นหลังหมดประจ าเดือน มักมีอาการทุกครั้งที่มีประจ าเดือนจน
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ส่งผลต่อชีวิตประจ าวัน พบความชุกร้อยละ ๑.๘-๕.๘ ในหญิงที่มีประจ าเดือน (พิชัย อิฎฐกุล & ศิริชัย 
หงสงวนศรี, ๒๕๕๘)  
 ๒.๒.๒ ระบบบริการส าหรับโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย 
  ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีรายได้ปานกลางที่อยู่ระดับบน มีประชากรมากกว่า 
๖๗ ล้านคน ประชากรประมาณครึ่งหนึ่งอาศัยอยู่ในเขตเมือง โรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย  ๑๐ ปีที่ผ่านมาได้มีการพัฒนาการตอบสนองต่อปัญหา
เหล่านี้อย่างต่อเนื่องซึ่งประกอบด้วย 
    ๑) การคัดกรองกลุ่มเสียงต่อภาวะซึมเศร้าระดับชุมชนด้วยค าถาม ๒Q 
    ๒) การประเมินความรุนแรงภาวะซึมเศร้าด้วยค าถาม ๙Q  
    ๓) การวินิจฉัยและรักษาโดยแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 
    ๔) การให้บริการด้านจิตใจและสังคมโดยพยาบาลจิตเวช 
    ๕) การดูแลต่อเนื่องเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ าและการฆ่าตัวตาย 
    ๖) การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันโรคซึมเศร้าในประชากรกลุ่มเสี่ยง  
  การพัฒนาระบบบริการส าหรับโรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย มีเป้าหมายหลัก ๕ 
ประการดังนี้ 
    ๑) เพ่ือสร้างความตระหนักต่อภาวะซึมเศร้าและกลุ่มโรคอารมณ์ซึมเศร้าชนิด
ต่างๆและเพ่ือลดการตีตราผ่านการให้ความรู้ 
    ๒) เพ่ือลดการด าเนินของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเสี่ยง 
    ๓) เพ่ือลดระยะของช่วงเวลาที่มีอาการซึมเศร้าและให้การดูแลที่เหมาะสมได้
แต่เนิ่นๆ และมีประสิทธิผล 
    ๔) ป้องกันการฆ่าตัวตายและโรคร่วมของ major depressive disorder 
    ๕) ป้องกันการก าเริบและการกลับเป็นซ้ าของโรคซึมเศร้า 
  ระบบบริการที่ปรับต้องตอบสนองความต้องการและวัฒนธรรมของประเทศไทย
และกลมกลืนกับระบบที่มีอยู่เดิมโดยต้องเชื่อมโยงชุมชน หน่วยบริการในชุมชน โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลจิตเวชและที่ส าคัญคือการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ในชุมชน ได้มีการวิจัยและพัฒนาเครื่องมือและระบบต่างๆ ช่วง พ.ศ. ๒๕๔๙-๒๕๕๑ ดังนี้ 
    ๑ ) ระบุปัจจัยเสี่ ยงของโรคซึมเศร้า (major depressive disorder) ใน
ประเทศไทย 
    ๒) การวิเคราะห์ปัจจัยด้านวัฒนธรรมที่สัมพันธ์กับโรคซึมเศร้า (major 
depressive disorder) ในประเทศไทย 
    ๓) การพัฒนาเครื่องมือคัดกรองละเครื่องมือประเมินได้แก่ ๒Q ส าหรับคัด
กรองภาวะซึมเศร้า  ๙Q ส ารับประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าและ ๘Q ส าหรับประเมินความ
รุนแรงของการฆ่าตัวตาย 
  ประเทศไทยได้ฝึกอบรมแล้วเสร็จภายในปี พ .ศ. ๒๕๕๕ แก่แพทย์เวชปฏิบัติ
จ านวน ๑,๙๐๐ คน บุคลากรสาธารณสุข ๒๑ม๐๐๐ คน อาสาสมัครสาธารณสุข ๑๓๗ม๐๐๐ คน 
เพ่ือให้ระบบเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคซึมเศร้าบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
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  ระบบการเฝ้าระวังและการดูแลกลุ่มโรคซึมเศร้าประกอบด้วย 
    ๑) การคัดกรองและระบุผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า  

     การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงมีเกณฑ์ดังนี้ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้หญิง
ตั้งครรภ์หรือหลังคลอด ผู้ติดสารเสพติดหรือแอลกอฮอล์ ผู้ที่มีอาการซึมเศร้าชัดเจน ผู้ที่มีโรคเรื้อรังแต่
ไม่สามาถอธิบายอาการทางกายได้และผู้ที่เพ่ิงสูญเสียญาติหรือบุคคลที่รัก ใช้ ๒Q คัดกรองในชุมชน
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขคัดกรอง มีการคัดกรองในระดับโรงพยาบาลชุมชน และแผนกต่างๆของ
โรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลจิตเวช กลุ่มเสี่ยงจะได้รับการคัดกรองพร้อมกับการให้ความรู้และ
ค าแนะน า 
    ๒) การประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย 
     กลุ่มเสี่ยงที่คัดกรอง ๒Q มีผลบวกจะได้รับการแนะน าให้ไปโรงพยาบาล
ชุมชนเพ่ือรับการประเมิน ๙Q ว่าอยู่ในระดับเล็กน้อย ปานกลางหรือรุนแรง ซึ่งจะได้รับการดูแลที่
เหมาะสมตามระดับความรุนแรง นอกจากนั้นจะถูกประเมินด้วย ๘Q และได้รับการดูแลที่เหมาะสม 
ระบบนี้มีเป้าหมายเพ่ือให้การวินิจฉัยที่เร็วให้การดูแลรักษาที่เร็วโดยเฉพาะในกลุ่มที่มีอาการซึมเศร้า
รุนแรงและพยายามฆ่าตัวตาย 
    ๓) การวินิจฉัย 
     แพทย์จะด าเนินการวินิจฉัยที่ถูกต้องส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการประเมิน
ด้วย ๙Q และ ๘Q เพ่ือแยกโรคออกจากโรคอารมณ์สองขั้ว โรคที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารเสพติด และ
โรคอ่ืนๆ 
    ๔) การรักษา 
     เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้าแล้วผู้ป่วยจะได้รับการดูแลรักษา
ตาม แนวเวชปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กรณีที่เป็นระดับเล็กน้อยจะได้รับจิตวิทยา
ศึกษาและการให้ค าปรึกษา ขณะที่ระดับปานกลางหรือรุนแรงจะได้รับประทานยาต้านซึมเศร้าจาก
แพทย์หรือจิตแพทย์ร่วมกับจิตบ าบัด แนวเวชปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าได้ถูกจัดท าขึ้น
ส าหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปพร้อมกับการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง โดยก าหนดยาต้านซึมเศร้าและ
ระยะเวลาในการรักษาและการติดตามดูแลรักษาผู้ป่วยให้เหมาะสมกับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและ
ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลรักษาขั้นสูงจะถูกส่งต่อไป
โรงพยาบาลจิตเวชเพ่ือรับการรักษาจากจิตแพทย์ ทีมสหวิชาชีพ ยาขั้นสูง การรักษาด้วยคลื่นไฟฟ้า 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการรักษาอ่ืนๆที่จ าเป็น  
     กรณีผู้ได้รับการคัดกรองการฆ่าตัวตาย หากอยู่ในระดับเล็กน้อยจะได้รับ
การค้นหาโรคร่วมและรับค าปรึกษาด้านจิตวิทยาร่วมด้วย กรณีระดับปานกลางจะถูกประเมินเพ่ือ
ด าเนินการสนับสนุนการป้องกันการฆ่าตัวตายหรืออาจต้องรับไว้ให้นอนโรงพยาบาลเพ่ือสังเกตอาการ 
ผู้ป่วยที่มีแนวโน้มการฆ่าตัวตายในระดับสูงจะถูกรับไว้นอนโรงพยาบาลเพ่ือสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด
และให้การดูแลรักษาทางด้านจิตวิทยาหรือส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวชหากมีข้อบ่งชี้ 
    ๕) การติดตามดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการก าเริบของโรคซึมเศร้าและการฆ่า
ตัวตาย 
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     ผู้ป่วยจะถูกส่งกลับไปที่หน่วยบริการสารณสุขในชุมชนหลังได้รับการดูแล
รักษาด้วยกระบวนการทางจิตวิทยาและการรักษาด้วยยาพร้อมกับข้อมูลที่จ าเป็นเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง 
ผุ้ป่วยจะได้รับการเยี่ยมบ้านเพ่ือเฝ้าระวังการกลับเป็นซ้ าและการฆ่าตัวตาย ทีมชุมชนจะติดตามและ
ดูแลต่อเนื่องเป็นระยะเวลาประมาณ ๖-๑๒ เดือน ประเมินผู้ป่วยโดยใช้ ๙Q และ ๘Q จนกระทั่งไม่มี
ภาวะซึมเศร้าต่อเนื่องกัน ๖ เดือนจึงจะเริ่มพิจารณาให้ลดยาและหยุดยา หากมีการกลับเป็นซ้ าจะ
ได้รับการประเมินและพิจารณาให้การดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
  ภายในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ พบประชากรไทยที่เสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าได้รับการคัดกรอง
และได้รับสุขศึกษาด้านสุขภาพจิตมากกว่า ๑๔ ล้านคน มีผู้ป่วยได้รับยาต้านซึมเศร้ามากกว่า ๑.๗ 
ล้านคน ผู้ป่วย ๘ แสนคนได้รับการดูแลต่อเนื่องเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ าและการฆ่าตัวตาย การ
พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและการดูแลรักษาส่งผลให้ผู้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้าชนิดต่างๆสามารถเข้าถึง
บริการที่ได้มาตรฐานเพ่ิมจากร้อยละ ๕.๑ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ เพ่ิมเป็นร้อยละ ๔๘.๕ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ 
(Thoranin Kongsuk et al., ๒๐๑๗) 
 
๒.๓ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
 
 Health literacy เป็นค าที่มีการน ามาใช้หลากหลายในภาษาไทย เช่น ส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ใช้ค าว่า “การรู้เท่าทันสุขภาพ” สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
ใช้ค าว่า “ความแตกฉานด้านสุขภาพ” ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา ใช้ค าว่า “ความฉลาดทาง
สุขภาวะ” กระทรวงสาธารณสุข ใช้ค าว่า “ความรอบรู้สุขภาพ” ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้ค าว่า 
“ความรอบรู้สุขภาพ” ตามกระทรวงสาธารณสุข 
 ๒.๓.๑ ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  WHO (๑๙๙๘) ได้ให้ค าจ ากัดความของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ว่า คือ ทักษะ
ทางปัญญาและสังคมที่เป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ 
และใช้ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ที่มีอยู่ในสังคมเพ่ือส่งเสริมและดูแลรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ 
(World Health Organization, ๑๙๙๘)  
  ซาร์คาโดลาส พลีเซ้นต์ และเกียร์ (Zarcadoolas C., Pleasant A. & Greer D.S., 
๒๐๐๕) ได้ให้ค าจ ากัดความของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ว่า “ทักษะที่แสดงถึงความสามารถของ
บุคคลในการประเมินข้อมูลข่าวสารทางด้านสาธารณสุข และการน าแนวคิดที่ได้มาเป็นแนวทางในการ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพต่าง ๆ” (Zarcadoolas, Pleasant, & Greer, ๒๐๐๕) 
  เพลียเซน และคูรูวิลลา (Pleasant A. & Kuruvilla S., ๒๐๐๘) ได้ให้ค าจ ากัด
ความของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ว่า “ความสามารถในการสืบค้น สร้างความเข้าใจ วิเคราะห์ และ
ใช้ข้อมูลทางสุขภาพในการตัดสินใจได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมเพ่ือให้มีสุขภาพดี และลดความไม่
เสมอภาคทางสุขภาพ” (Pleasant & Kuruvilla, ๒๐๐๘) 
  Nutbeam (๒๐๐๘) ได้ให้ค าจ ากัดความของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ว่าเป็น 
“สมรรถนะของแต่ละบุคคลที่สามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ใช้ความรู้ และการสื่อสารเกี่ยวกับ



14 

สารสนเทศด้านสุขภาพตามความต้องการเพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต” (Nutbeam, 
๒๐๐๘) 
  Nutbeam (๒๐๐๙) ได้ให้ค าจ ากัดความของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ว่าเป็น  
“ทักษะทางสังคมและการคิดวิเคราะห์ที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคล  
ในการเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจ และการใช้ข้อมูลเพ่ือส่งเสริมและดูแลรักษาสุขภาพ” (Nutbeam, 
๒๐๐๙) 
  Edwards, Wood, Davies & Edwards (๒๐๑๒) ได้ให้แนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไว้ว่า “ความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นได้รับการถ่ายทอดหรือการที่บุคคลเป็นผู้มีส่วนร่วมสร้างให้
ตนเองเกิดความสามารถจนกลายเป็นผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการเงื่อนไขทางด้านสุขภาพ
ของตนเอง ท าให้ตนเองสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพ ตลอดจนมีการปรึกษาหารือ
กับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ การเจรจาต่อรอง และการเข้าถึงการรักษาพยาบาลได้อย่างเหมาะสม  
ซึ่งความสามารถเหล่านี้ในบางคนอาจมีความรู้และทักษะในการจัดการตนเองดี แต่บางคนมีการ
แสวงหาข้อมูลและมีการสื่อสารเพ่ือปรึกษาหารือกันน้อย” (Edwards, Wood, Davies, & Edwards, 
๒๐๑๒) 

  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (๒๕๔๑) ได้ให้ความหมายของ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health literacy) ไว้ว่า “ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นการบรรลุถึงระดับความรู้ ทักษะส่วน
บุคคลและความมั่นใจในการที่จะลงมือปฏิบัติเพ่ือช่วยให้สุขภาพของตนเองและชุมชนดีขึ้น โดยการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและสภาพความเป็นอยู่” (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๔๑) 

  กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (๒๕๕๔) ได้ให้ความหมายของ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health literacy) ไว้ว่า “ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความ
เข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วน
บุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี” (กองสุขศึกษา, ๒๕๕๙) 

  กระทรวงสาธารณสุข (๒๕๖๐) ความรอบรู้และความสามารถด้านสุขภาพของ
บุคคลในการที่จะกลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้บริการ และ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม (กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๖๐)  
 ๒.๓.๒ องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  Nutbeam, D. (๒๐๐๐) ได้ก าหนดองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย ความรู้ เจตคติ แรงจูงใจ ความตั้งใจที่จะกระท า ทักษะ และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง โดยแบ่งระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น ๓ ระดับ ดังนี้ 
    ๑) ความฉลาดทางสุขภาพข้ันพื้นฐาน (Functional health literacy)  
    ๒ ) ความฉลาดทางสุ ขภาพขั้ นการมีปฏิสัม พันธ์  (Communicative/ 
Interactive health literacy)  
    ๓) ความฉลาดทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical health literacy) 
(Nutbeam, ๒๐๐๐)  
  การส ารวจระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในประเทศสหรัฐอเมริกา
ตามโครงการ The Healthy People ๒๐๑๐ (NAAL) ก าหนดองค์ประกอบของ ประกอบด้วย (๑) 
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ความสามารถในการได้รับ (the capacity to obtain) (๒) ความสามารถในการจัดการ (process) 
และ (๓) ความสามารถในการท าความเขา้ใจ (understand) เกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพพ้ืนฐานและบริการ 
(National Assessment of Adult Literacy: NAAL, ๒๐๐๖ ) 
  มาตรฐานสุขศึกษาระดับชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา (The National Health 
Education Standards: NHES) ก าหนดคุณลั กษณะ ๘  ประการ  มี พัฒนาการตามช่ ว งชั น 
ประกอบด้วย (๑) มีความเข้าใจแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและ (๒) มีความสามารถในการวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ (๓) มีความสามารถในการ เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพที่
เหมาะสม (๔) มีทักษะการสื่อสารเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและลด ความเสี่ยงที่มีต่อสุขภาพ (๕) มีทักษะ
การตัดสินใจเพ่ือสุขภาพ (๖) มีทักษะการตั้งเป้าหมายเพ่ือสุขภาพ (๗) มีทักษะการแสดงพฤติกรรมที่
เหมาะสมและหลีกเลี่ยงหรือลดความเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ (๘) มีความสามารถในการชี้แนะเรื่อง
สุขภาพทั้งกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม (Centers for disease control and prevention, 
๒๐๑๘) 

  กรมสนับสนุน กระทรวงสาธารณสุข (๒๕๕๓) ได้จัดท าโครงการศึกษาและพัฒนา
องค์ความรู้ เรื่อง health literacy เพ่ือสร้างเสริมภูมิปัญญาและการเรียนรู้ด้านสุขภาพส าหรับ
ประชาชน ปี พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๔ ก าหนดองค์ประกอบส าคัญ ๖ ด้าน ได้แก่ ๑) การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพ และบริการสุขภาพ (access) ๒) ความรู้ความเข้าใจ (cognitive) ๓) ทักษะการสื่อสาร 
(Communication skill) ๔ ) ทักษะการตัดสินใจ (decision skiL) ๕ ) การรู้ เท่าทันสือ (media 
iteracy) และ ๖) การจัดการตนเอง (self-management) (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, ๒๕๕๘) 

  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (๒๕๖๑) ได้ให้นิยามว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
คือ ความสามารถหรือทักษะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจข้อมูลสุขภาพ โต้ตอบซักถาม จนสามารถ
ประเมิน ตัดสินใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกรับบริการ เพ่ือการจัดการสุขภาพตนเองได้อย่าง
เหมาะสม และสามารถบอกต่อผู้อ่ืนได้ โดยประกอบไปด้วยองค์ประกอบ ๖ ด้าน ได้แก่ ๑) การเข้าถึง 
๒) ความเข้าใจ ๓) การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน ๔) การตัดสินใจ ๕) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ 
๖) การบอกต่อ (Departmetn of Health, ๒๐๑๘) 

  จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ให้ความหมายของความรอบรู้
สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความรอบรู้และความสามารถของแรงงานในการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า การโต้ตอบ
ซักถามเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การป้องกันภาวะซึมเศร้า ซึ่งจ าแนกนิยามศัพท์รายด้านได้ดังนี้   

    ๑) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า (access) 
หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า ในด้านการค้นหา เปิดรับ เข้าถึง กลั่นกรอง และการตรวจสอบข้อมูลที่น่าเชื่อถือก่อนน ามาใช้
ท าความเข้าใจ 
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    ๒) ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า (understand) หมายถึง ความสามารถ
และทักษะในการจดจ า ความเข้าใจในเรื่องสาเหตุของภาวะซึมเศร้า อาการและอาการแสดงของภาวะ
ซึมเศร้า ผลกระทบของภาวะซึมเศร้า และการป้องกันภาวะซึมเศร้า 

    ๓ ) การ โต้ตอบซักถามเ พ่ือเ พ่ิมความเข้ า ใจเกี่ ยวกับภ าวะซึมเศร้ า 
(questioning) หมายถึง ความสามารถและทักษะการใช้ค าถาม และ การสื่อสารเจรจาเพ่ือเพ่ิมความ
เข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 

    ๔) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า (make decision) 
หมายถึง ความสามารถและทักษะการตัดสินใจในการเปรียบเทียบ การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า   

    ๕ ) การปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมเ พ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้ า  หมายถึ ง 
ความสามารถและทักษะในการน าข้อมูล ประสบการณ์ มาใช้ในการวางแผน ควบคุม ก ากับตนเอง 
และสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า   

    ๖) การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า 
หมายถึง ความสามารถและทักษะในการชักชวน บอกต่อ จูงใจ แลกเปลี่ยนข้อมูลร่วมกับผู้อ่ืนเพ่ือ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้แกบ่งระดับของความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า 
เป็น ๔ ระดับ ตามแนวคิดของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ ความรอบรู้
สุขภาพระดับไม่ดี ความรอบรู้สุขภาพระดับพอใช้ ความรอบรู้สุขภาพระดับดี และความรอบรู้สุขภาพ
ระดับดีมาก โดยมุ่งเน้นพฤติกรรมที่ช่วยป้องกันภาวะซึมเศร้า เพ่ือส่งเสริมให้แรงงานมีความรอบรู้
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพ่ือเป็นแรงงานที่มีคุณภาพในยุคแรงงาน ๔.๐ (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ, ๒๕๖๑) 
 
๒.๔ งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 การศึกษาประชากรช่วงอายุ ๒๐-๖๔ ปี เขตการปกครองสตอกโฮล์ม ประเทศสวีเดนได้
ถูกสัมภาษณ์เพ่ือคัดกรองอาการโดยใช้ DSM-IV และให้การวินิจฉัยซ้ าโดยจิตแพทย์ พบภาพรวมร้อย
ละ ๑๔ เพศหญิงร้อยละ ๑๖ เพศชายร้อยละ ๑๐  มีโรคซึมเศร้า และพบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป็นโร
คซึมเศร้าอย่างมีนัยยะส าคัญดังนี้  ปัญหาการขาดการสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงานและหัวหน้างาน 
ลักษณะงานที่มีปัญหา ปัญหาด้านการเงิน เหตุการณ์ในชีวิตและอาการที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วย
ด้านจิตใจ (Waldenström et al., ๒๐๐๘) 
 การศึกษาลูกจ้างในภาคธุรกิจใน ๑๑ เมืองและอ าเภอต่างๆทั่วประเทศญี่ปุ่นโดยใช้
แบบสอบถาม the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) พบภาพรวม
ร้อยละ ๒๙.๐ เพศหญิงร้อยละ ๓๒.๖ เพศชายร้อยละ ๒๗.๕ มีอาการซึมเศร้า พบปัจจัยที่สัมพันธ์
อย่างมีนัยยะส าคัญกับอาการซึมเศร้าได้แก่ภาวะเครียดสูงจากการท างาน อาการจากปัญหาการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ความรู้สึกนอนไม่พอ ขาดเพ่ือนที่ไว้ใจ การไม่มีเทคนิคใช้คลายความเครียด พบ
ร้อยละ ๒๗.๔ ของเพศชาย ร้อยละ ๓๒.๖ ของเพศหญิงมีความคิดที่จะฆ่าตัวตายใน ๑ ปีที่ที่ผ่านมา 
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ร้อยละ ๑.๗ ของเพศชาย ร้อยละ ๑.๖ ของเพศหญิงมีความพยายามฆ่าตัวตายใน ๑ ปีที่ที่ผ่านมา 
(Takada et al., ๒๐๐๙) 
  การศึกษาลูกจ้างก่อสร้าง ๕ ลักษณะได้แก่ ถนน อุโมงค์ สะพาน รถไฟใต้ดิน อพาร์ท
เม้นท์ในประเทศเกาหลีใต้ใช้ CES-D วัดภาวะซึมเศร้า พบร้อยละ ๓๗.๖ มีอาการหรือภาวะซึมเศร้าซึ่ง
ร้อยละ ๑๕.๔ มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยหากได้รับการดูแลทางการแพทย์น่าจะลดความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคซึมเศร้า ร้อยละ ๒๒.๒ ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึงรุนแรงซึ่งจ าเป็นที่ต้องได้รับการวินิจฉัย
และดูแลรักษาจากจิตแพทย์ พบลูกจ้างก่อสร้างถนน ลูกจ้างรับเงินรายวันมีภาวะซึมเศร้าในระดับสูง 
(Lim, Chi, Lee, Lee, & Choi, ๒๐๑๗) ขณะที่การศึกษาบริษัทขนาดกลางและเล็กในเมืองอินชอน
เกาหลีใต้พบลูกจ้างที่มีภาวะซึมเศร้าวัดโดย CES-D สัมพันธ์อย่างมีมีนัยยะส าคัญกับการรายงานการ
บาดเจ็บจากการท างานใน ๔ เดือนที่ผ่านมา (Kim, Park, Min, & Yoon, ๒๐๐๙) 
 การศึกษาบริษัทขนาดเล็กและขนาดกลางของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้โดยใช้
ตัวแทน ๔ ประเทศได้แก่ อินโดนีเซีย มาเลเซีย ไทยและเวียดนาม จากบริษัทผลิตอาหารและสิ่งทอ 
(วัดโดย the Depression Anxiety Stress Scale: DASS-๒๑) แม้พบระดับค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของ
ทั้ง ๔ ประเทศอยูในเกณฑ์ปกติแต่พบว่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงสุด ๒.๖๙ (๓.๒๒) และประเทศ
มาเลเซียมีคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด ๐.๙๐ (๒.๕๔) พบปัจจัยที่มีนัยยะส าคัญต่อการท านายภาวะซึมเศร้า
ของทั้ง ๔ ประเทศได้แก่ อายุ ระยะเวลาการนอนหลับ สถานะการจ้างงาน จ านวนชั่วโมงการท างาน
ต่อสัปดาห์ (Ratanasiripong et al., ๒๐๑๖) การศึกษาลูกจ้างหญิงบริษัทอิเลคโทรนิคขนาดใหญ่และ
ขนาดกลางในประเทศไทยโดยใช้ CES-D วัดภาวะซึมเศร้า พบร้อยละ ๒๘.๘ มีภาวะซึมเศร้า ปัจจัยที่
ท านายภาวะซึมเศร้ามีนัยยะส าคัญทางสถิติได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว ขวัญก าลังใจและการ
สนับสนุนทางสังคม ลูกจ้างหญิงที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับแย่หรือระดับปานกลางมี
แนวโน้มที่จะมีภาวะซึมเศร้า ๕.๘๓ และ ๒.๒๑ เท่าตามล าดับเมื่อเปรียบเทียบกับสัมพันธภาพที่ดีใน
ครอบครัว เช่นเดียวกับลูกจ้างหญิงที่มีขวัญก าลังใจและการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ ามีแนวโน้มที่
จะมีภาวะซึมเศร้า ๒.๕๘ และ ๔.๖๓ เท่าตามล าดับเมื่อเปรียบเทียบกับระดับที่ดี (Charoenpaitoon, 
Jirapongsuwan, Sangon, Sativipawee, & Kalampakomrn, ๒๐๑๒) ขณะที่การศึกษาแรงงาน
ของโรงงานรองเท้าเมืองไฮฟง ประเทศเวียดนามใช้เกณฑ์มีอาการอย่างน้อย ๕ ข้อใน ๙ ข้อของ DSM-
IV ในการวินิจฉัยภาวะซึมเศร้า พบมีแรงงานเพศหญิงร้อยละ ๗๗.๙ มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ ๑๘.๘ 
ปัจจัยความต้องการทางด้านจิตวิทยาสูง (high psychological demand) การสนับสนุนทางสังคมอยู่
ในระดับต่ า การได้รับอุปกรณ์สนับสนุนการท างานไม่พียงพอ และการขาดงาน ที่สัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติมี ผู้ที่มีปัจจัยเหล่านี้มีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่ากลุ่ม
ที่ไม่มีปัจจัยเหล่านี้เป็น ๓.๐, ๔.๗, ๔.๑, และ ๖.๒ เท่า ตามล าดับ (Braquehais et al., ๒๐๑๔) 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของลูกจ้างชายที่ท างานใน
บริษัทที่มีลูกจ้างชายมากกว่าร้อยละ ๗๐ ในช่วง ค.ศ. ๑๙๙๐-๒๐๑๒ มี ๒๐ การศึกษาใน ๑๐ 
ประเทศ รายงานอุบัติการณ์ภาวะซึมเศร้าร้อยละ ๐.๐-๒๘.๐ อย่างไรก็ตามพบว่าของลูกจ้างชายมี
ความเสี่ยงที่จะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าประชากรทั่วไปในประเทศนั้นๆ (Roche et al., ๒๐๑๖) 
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บทที่ ๓ 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบ
รู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าในแรงงาน พ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
โดยมีขั้นตอนในการด าเนินงานวิจัยดังนี้ 
 ๓.๑ ระเบียบวิธีในการศึกษาวิจัย 
 ๓.๒ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ๓.๔ จริยธรรมการวิจัย 
 ๓.๕ การวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูล 
 
๓.๑ ระเบียบวิธีในการศึกษาวิจัย 
 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ
เพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าในแรงงาน พ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก โดยด าเนินการ
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานประกอบการและแรงงานในสถาน
ประกอบการ โดยมีขั้นตอนการศึกษา ๓ ระยะ ดังนี้  
 ระยะที่ ๑ การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของแรงงานในพ้ืนที่
ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก  
 ระยะที่ ๒ การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า 
ในแรงงาน (โดยใช้ผลจากการศึกษาระยะที่ ๑ เป็นฐานในการพัฒนารูปแบบรูปแบบการส่งเสริมความ
รอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า) 
 ระยะที่ ๓ เผยแพร่รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า ใน
แรงงาน 
 
๓.๒ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 
 ระยะที่ ๑ การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของแรงงานในพื้นที่
ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey study) แบบการศึกษา ณ จุด
เวลา (Cross – sectional study) โดยการใช้แบบสอบถามเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าของแรงงานในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
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  ๑) ประชากร 
    ประชากรที่ศึกษา ประชากรเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ แรงงานใน
เขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกซึ่งมี ๓ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดฉะเชิงเทรา จังหวัดชลบุรี 
และจังหวัดระยอง จ านวน ๑,๑๘๗,๓๐๐ คน (กรมโรงงานอุตสาหกรรม, ๒๕๖๑) 
  ๒) กลุ่มตัวอย่าง 
    กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาระยะนี้ คือ  แรงงานในเขตพ้ืนที่ระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ที่มีอายุตั้งแต่ ๑๘-๖๐ ปี เนื่องจากเป็นบุคคลที่ทางกฎหมายถือว่าเป็น
ผู้ที่บรรลุนิติภาวะ และเป็นกลุ่มแรงงานในระบบ (Formal Sector) โดยกฎกระทรวงแรงงานว่าด้วย
การจัดสวัสดิการในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. ๒๕๔๘ ได้แบ่งโรงงานอุตสาหกรรมเป็น ๒ ประเภท
ตามการจัดสวัสดิการด้านสุขภาพ คือ โรงงานอุตสาหกรรมที่มีลูกจ้างมาท างานในขณะเดียวกันน้อย
กว่า ๒๐๐ คน และโรงงานอุตสาหกรรมที่มีลูกจ้างมาท างานในขณะเดียวกันตั้งแต่ ๒๐๐ คนขึ้นไป 
(กรมแรงงาน, ๒๕๔๘) โดยการก าหนดขนาดตัวอย่างจะใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือการประมาณ
ค่าสัดส่วนประชากรกลุ่มเดียว  
 
 
  n =  จ านวนตัวอย่าง 
  Z  = ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ความเชื่อม่ัน ๙๕% เท่ากับ ๑.๙๖ 
  d  =  ความคลาดเคลื่อนของการประมาณค่า ก าหนดที่ ร้อยละ ๕ 
  p  =  ค่าสัดส่วนประชากรที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  จากผลการศึกษา ระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก ๓อ.๒ส. ของกลุ่มวัยท างานอายุ ๑๕-๕๙ ปี 
ภาพรวมประเทศ (กองสุขศึกษา, ๒๕๖๐) พบว่า แรงงานมีความรอบรู้สุขภาพในระดับพอใช้ถึงดีมาก 
ร้อยละ ๕๘.๐๖ และอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ ๔๑.๙๔ ดังนั้นในการศึกษานี้ จงก าหนดค่า p= ๐.๕๘ 
และ ค่า q= ๐.๔๒ แทนค่าในสูตร   n = ๓๗๔.๓  คน เพ่ือป้องกันปัญหาการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
จากการเก็บรวบรวมข้อมูล  จึงได้มีการค านวณปรับเพ่ิมขนาดตัวอย่างให้เหมาะสม โดยใช้วิธีการ
Adjusted for Non-response โดยใช้สูตร ดังนี้   
  n𝑎𝑑𝑗 =

n

(๑−𝑅)๒ 

  
 เมื่อ  n    =   ขนาดตัวอย่างที่ก าหนด ๓๗๕ คน 
  nadj =   ขนาดตัวอย่างปรับเพื่อผู้ตอบแบบสอบถามไม่ครบ 
  R    =  อัตราการตอบไม่ตอบกลับก าหนดไว้ร้อยละ ๕  
        n   =   ๔๑๖ คน  
    ขนาดของตัวอย่างที่ค านวณได้เท่ากับ ๔๑๖ คน โดยการศึกษาในระยะที่ ๑ 
เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของแรงงานในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาค
ตะวันออก ในแรงงาน ๒ กลุ่ม คือ แรงงานที่ท างานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มีลูกจ้างมาท างานใน
ขณะเดียวกันน้อยกว่า ๒๐๐ คน จ านวน ๒๐๘  คน และแรงงานที่ท างานในโรงงานอุตสาหกรรมที่มี
ลูกจ้างมาท างานในขณะเดียวกันตั้งแต่ ๒๐๐ คนข้ึนไป จ านวน ๒๐๘ คน 

2

/2
2

d

Z
n

pq

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  ๓) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
    - สัญชาติไทย 
    - แรงงานที่ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม พ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาค
ตะวันออกอย่างน้อย ๓ เดือน นับจากวันที่ตอบแบบสอบถาม 
    - สามารถพูดและสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ ไม่เป็นใบ้ หรือหูหนวก 
    - สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
  ๔) การสุ่มตัวอย่าง  
    การศึกษาครั้งนี้ท าการสุ่มตัวอย่างพ้ืนที่ศึกษาและหน่วยศึกษาด้วยวิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบ ๒ ขั้นตอน (two-stage sampling) ดังนี้ 
    ขั้นตอนที่ ๑ เป็นการสุ่มพ้ืนที่ศึกษา โดยเขตอุตสาหกรรม ที่จ าแนกออกเป็น 
๒ ประเภท คือโรงงานอุตสาหกรรมที่มีลูกจ้างมาท างานในขณะเดียวกันน้อยกว่า ๒๐๐ คน และ
โรงงานอุตสาหกรรมที่มีลูกจ้างมาท างานในขณะเดียวกันตั้งแต่ ๒๐๐ คนขึ้นไปท าการสุ่มจังหวัดในแต่
ละเขตอุตสาหกรรมโดยใช้วิธี simple random sampling โดยโรงงานอุตสาหกรรมที่มีลูกจ้างมา
ท างานในขณะเดียวกันน้อยกว่า ๒๐๐ คน คือ เขตส่งเสริมเศรษฐกิจจังหวัดชลบุรี และโรงงาน
อุตสาหกรรมที่มีลูกจ้างมาท างานในขณะเดียวกันตั้งแต่ ๒๐๐ คนขึ้นไป คือ เขตส่งเสริมเศรษฐกิจ
จังหวัดระยอง  
    ขั้นตอนที่ ๒ เป็นการสุ่มหน่วยศึกษา ซึ่งได้แก่ การสุ่มแรงงานในระบบใน
โรงงานอุตสาหกรรม  
    ก. การสุ่มตัวอย่างในกลุ่มแรงงานในระบบ ท าการสุ่มด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบเป็นระบบ (systematic sampling) โดยการสุ่มสถานประกอบการจากบัญชีรายชื่อสถาน
ประกอบที่ขอรับการจดทะเบีบน และสุ่มจากบัญชีรายชื่อของโรงงานอุตสาหกรรมในพ้ืนที่ศึกษา  โดย
จะท าการสุ่ม ๓ ประเภทกิจการของโรงงานอุตสาหกรรมจากเขตส่งเสริมเศรษฐกิจจังหวัดชลบุรี และ 
๓ ประเภทกิจการของโรงงานอุตสาหกรรมจากเขตส่งเสริมเศรษฐกิจจังหวัดระยอง ทั้งนี้หากไม่มีบัญชี
รายชื่อที่ชัดเจน จะท าการสุ่มตัวอย่างแบบ consecutive sampling   
    ข. การสุ่มในตัวอย่างในกลุ่มแรงงานในระบบ ท าการสุ่มตัวอย่างแบบ 
consecutive sampling โดยสุ่มตัวอย่างแรงงานที่พบ ๑ คน และเว้นไปอีก ๒ คน จนกระทั่งได้
ตัวอย่างครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้ 
 ระยะที่ ๒ การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า ในแรงงาน (โดยใช้ผลจากการศึกษาระยะท่ี ๑ เป็นฐานในการพัฒนารูปแบบรูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า) 
  การวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าในแรงงาน 
  ๑) ประชากร 
    ประชากรที่ท าการศึกษาในครั้ง คือ บุคคลที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับสุขภาพ
แรงงานทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และแรงงานที่ท างานในพื้นที่ระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ๓ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดฉะเชิงเทรา ชลบุรี และระยอง 
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  ๒) กลุ่มตัวอย่าง 
    กลุม่ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาระยะนี้ คือ บุคคลที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับสุขภาพ
แรงงานทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และแรงงานที่ท างานในพื้นที่ระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก โดยจ าท าการศึกษาในพ้ืนที่เป็นโรงงานอุตสาหกรรมที่มีลูกจ้างมา
ท างานในขณะเดียวกันน้อยกว่า ๒๐๐ คน เนื่องจากไม่มีบุคลากรทางด้านสุขภาพดูแลเป็นประจ า 
จากนั้นท าการสุ่มพ้ืนที่โดยการจับสลาก โดยท าการสุ่มได้โรงงานอุตสาหกรรมที่มีลูกจ้างมาท างานใน
ขณะเดียวกันน้อยกว่า ๒๐๐ คน คือ เขตส่งเสริมเศรษฐกิจจังหวัดชลบุรี จากนั้นท าการคัดเลือกบุคคล
ที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับสุขภาพแรงงานในพ้ืนที่ จ านวน  ๒๐ คน โดยการสนทนากลุ่ม ๒ ครั้ง เพ่ือร่วม
แสดงความคิดเห็นในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าใน
แรงงาน 
  ๓) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
    - สัญชาติไทย 
    - เป็นผู้ที่ท างานในพ้ืนที่จังหวัดชลบุรี 
    - เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับสุขภาพแรงงาน อย่างน้อย ๓ เดือน  
    - สามารถพูดและสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ ไม่เป็นใบ้ หรือหูหนวก 
    - สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย และบันทึกเทป 
 ระยะที่ ๓ เผยแพร่รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า
ในแรงงาน 
  การวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi 
structured interview) เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า
ในแรงงาน 
  ๑) ประชากร 
    ประชากรที่ท าการศึกษาในครั้ง คือ บุคคลที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับสุขภาพ
แรงงานทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และแรงงานที่ท างานในพื้นที่ระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ๓ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดฉะเชิงเทรา ชลบุรี และระยอง 
  ๒) กลุ่มตัวอย่าง 
    กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาระยะนี้ คือ บุคคลที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับสุขภาพ
แรงงานทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และแรงงานที่ท างานในพื้นที่ระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก โดยแบ่งพ้ืนที่เป็นเขตอุตสาหกรรมหนักและอุตสาหกรรมเบาและเขต
อุตสาหกรรมหนัก ท าการสุ่มพ้ืนที่เป็นเขตอุตสาหกรรมโดยการจับสลาก โดยท าการสุ่มได้เขตโดยท า
การสุ่มได้โรงงานอุตสาหกรรมที่มีลูกจ้างมาท างานในขณะเดียวกันน้อยกว่า ๒๐๐ คน คือ เขตส่งเสริม
เศรษฐกิจจังหวัดชลบุรี จากนั้นท าการคัดเลือกบุคคลที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับสุขภาพแรงงานในพ้ืนที่ 
จ านวน ๒๐ คน เพ่ือประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าใน
แรงงาน 
  



22 

  ๓) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
    - สัญชาติไทย 
    - เป็นผู้ที่ท างานในพ้ืนที่จังหวัดชลบุรี 
    - เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับสุขภาพแรงงาน อย่างน้อย ๓ เดือน  
    - สามารถพูดและสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ ไม่เป็นใบ้ หรือหูหนวก 
    - สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย  
 
๓.๓ เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 ระยะที่ ๑ การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของแรงงานในพื้นที่
ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก  
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  คือ แบบสอบถามปลายปิด แบ่งออกเป็น 
๓ ส่วน ดังนี้  
  ส่วนที่ ๑ ข้อมูลด้านประชากรของแรงงาน จ านวน ๒๒ ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ต าแหน่งงาน สถานภาพสมรส จ านวนบุตร ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว รายได้ ความ
พอเพียงของรายได้ โรคประจ าตัว ประวัติการสูบบุหรี่/ สุรา การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ การนอน
หลับ การออกก าลังกาย ความสุขในการท างาน ความเครียด และรูปแบบที่สถานประการจัดขึ้นเพ่ือ
แรงงาน ภาวะสุขภาพ สิทธิการรักษาพยาบาล ลักษณะการท างาน และรูปแบบการใช้ชีวิตประจ าวัน 
  ส่วนที่  ๒ ความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Nutbeam (๒๐๐๘) (Nutbeam, ๒๐๐๘) และ กระทรวงสาธารณสุข 
(๒๕๖๐) (Departmetn of Health, ๒๐๑๘) จ านวน ๔๘ ข้อ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า (access) ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า (understand) การโต้ตอบซักถาม
เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า (questioning) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า (make decision) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า (apply) และการ
บอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า (Word of Mouth Communication) 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ๕ ระดับ เกณฑ์การแปลผลตามเกณฑ์ของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (๒๕๖๑) โดยพิจารณาที่ระดับคะแนนตามเกณฑ์การให้คะแนน
เป็น ๔ ระดับ โดยแบ่งคะแนนออกเป็นดังนี้ < ๖๐% ของคะแนนเต็ม คือ ความรอบรู้สุขภาพระดับไม่
ดี ≥ ๖๐ – < ๗๐ % ของคะแนนเต็ม คือ ความรอบรู้สุขภาพระดับพอใช้ ≥ ๗๐ – < ๘๐ % ของ
คะแนนเต็ม คือ ความรอบรู้สุขภาพระดับดี ≥๘๐ % ของคะแนนเต็ม คือ ความรอบรู้สุขภาพระดับดี
มาก (Health Education Division, ๒๐๑๘) 
  ส่วนที่ ๓ แบบวัดภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมินระบาดวิทยาของภาวะซึมเศร้า            
(Center of Epidemiologic Studies Depression Scale [CES-D]) เป็นแบบวัดที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้
วัดระดับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มประชากรทั่วไป (Radloff, ๑๙๗๗) ซึ่งฉบับภาษาไทยแปลโดย ธวัชชัย 
วรพงศธร, วงเดือน ปั้นดี, และสมพร เตรียมชัยศรี (๒๕๓๓) (Vorapongsathorn T., Pandii W., & 
S., ๑๙๙๐) (Trangkasombat, Larpboonsarp, & Havanond, ๑๙๙๗) แบบวัดนี้ประกอบด้วยข้อ
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ค าถาม ๒๐ ข้อ เป็นค าถามเกี่ยวกับอารมณ์และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในช่วง ๑ 
สัปดาห์ที่ผ่านมา เป็นค าถาม เชิงลบ ๑๖ ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ๔ ระดับ ทั้ง
ด้านบวกและด้านลบ (๐-๓) โดย ๐ คะแนน หมายถึง เหตุการณ์นั้นไม่เกิดขึ้นเลย เหตุการณ์นั้นเกิดข้ึน
นาน ๆ ครั้งให้ ๑ คะแนน เหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นบ่อย ๆ ให้ ๒ คะแนน เหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นตลอดเวลา 
ให้ ๓ คะแนน เหตุการณ์นั้นเกิดข้ึนบ่อย ๕-๗ ครั้งต่อสัปดาห์ คะแนนรวมอยู่ ระหว่าง ๐ - ๖๐ คะแนน 
โดยผู้ที่มีคะแนน ๒๓-๖๐ คะแนน คือ ผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า (วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล และ พนม เกตุ
มาน, ๒๕๔๐)  
 ระยะที่ ๒ การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า ในแรงงาน (โดยใช้ผลจากการศึกษาระยะที่ ๑ เป็นฐานในการพัฒนารูปแบบรูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า) 
  เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าในแรงงาน คือ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi structured 
interview) โดยผู้วิจัยจะก าหนดหัวข้อและประเด็นที่ต้องการสัมภาษณ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษา โดยจะรวบรวมข้อมูลผ่านกระบวนการสนทนากลุ่ม ซึ่งจะจัด ๒ ครั้ง ดังนี้  
  ครั้งที่ ๑ สนทนากลุ่มเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การ
พิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล ร่วมแลกเปลี่ยนแนวคิด ประสบการณ์ ในสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
ซึมเศร้าของแรงงาน  
  ครั้งที่ ๒ สนทนากลุ่มเพ่ือร่วมกันพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในแรงงาน  
 ระยะที่ ๓ เผยแพร่รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า 
ในแรงงาน 
  เครื่องมือและการเก็บรวบรวบข้อมูลเพ่ือประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมความรอบ
รู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าในแรงงาน คือ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi structured 
interview) โดยผู้วิจัยจะก าหนดหัวข้อและประเด็นที่ต้องการสัมภาษณ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษา  
 ๓.๓.๑ การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  ๓.๓.๑.๑ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ จะท าการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน ๕ 
ท่าน ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิจากกระทรวงสาธารณสุข อาจารย์แพทย์ด้านอาชีวเวชศาสตร์ อาจารย์
ทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย อาจารย์ด้านจิตวิทยา อาจารย์ทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
และตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปทดลอง
ใช้ (Try out) โดยแบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของแรงงานในพ้ืนที่ระเบียง
เศรษฐกิจภาคตะวันออก ในระยะที่ ๑ มีค่า IOC เท่ากับ ๐.๘๕๗ และแบบสัมภาษณ์ในระยะที่ ๒ และ
๓ มีค่า IOC เท่ากับ ๐.๙๖ 
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  ๓.๓.๑.๒ น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) โดยผู้วิจัยน าไปทดลองใช้กับ
กลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แต่เป็นกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ๓๐ คน จากนั้น
น ามาวิเคราะห์ค่าความเชื่อถือได้ของแบบสอบถาม โดยใช้วิธี Cronbach’s Alpha Coefficient ด้วย
โปรแกรม SSPS for Windows โดยความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า (ระยะที่ ๑) มีค่า
ค านวณความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่า เท่ากับ ๐.๘๔๘ 
 
๓.๔ จริยธรรมการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา โดยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะต้องเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ
เท่านั้น ทั้งในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการตอบแบบสอบถาม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถที่จ ะ
ขอถอนตัวจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ทุกขณะ โดยจะไม่ได้รับผลกระทบหรือสูญเสียประโยชน์ที่พึงจะ
ได้ กลุ่มตัวอย่างที่ยินดีสมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาวิจัยจะลงนามหนังสือยินยอม  ยินดี และสมัครใจ
เข้าร่วมการศึกษาวิจัยหลังจากท าความเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะการเก็บข้อมูล  และลักษณะการ
เข้าร่วมศึกษาวิจัยอย่างชัดเจนแล้ว 
 ในการรักษาความลับกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการชี้แจงก่อนการตอบแบบสอบถามทุกคน
ว่าข้อมูลทุกอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยจะให้ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ท าการเก็บรวมรวมข้อมูล และผู้ที่
จะเข้าถึงข้อมูลมีเพียงผู้ศึกษาวิจัย ผู้ช่วยนักวิจัย และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเท่านั้น 
ดังนั้น จะไม่มีการถามชื่อ-นามสกุลจริง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความมั่นใจ และกล้าที่จะเปิดเผย
ข้อมูลของตนอย่างเต็มที่   
 นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนทราบว่าในการท าแบบสอบถามนั้น 
หากมีค าถามใดท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการที่จะตอบ ขอให้ข้ามไปยังข้อค าถามอ่ืนที่คิดว่ากลุ่มตัวอย่างจะ
ตอบได้แทน ทั้งนี้การรายงายผลการวิจัยจะรายงานเป็นภาพรวมโดยไม่ระบุสถาบันการศึกษา 
การบันทึกข้อมูลผู้วิจัยจะท าการขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างทุกคนก่อนการสัมภาษณ์และอธิบายถึง
เหตุผล ความจ าเป็นในการบันทึกข้อมูลขณะสัมภาษณ์ การรายงายผลการวิจัยจะรายงานเป็น
ภาพรวมโดยไม่ระบุสถาบันการศึกษา 
 
๓.๕ การวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูล 
 ระยะที่ ๑ การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของแรงงานในพื้นที่
ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก  
  การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลด้านประชากรของ
แรงงาน ความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า และภาวะซึมเศร้า ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ คา่เฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต่ าสุด-สูงสุด  
  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ด้วย
สถิติ Chi-square และ Multiple logistic regression  
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 ระยะที่ ๒ การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า ในแรงงาน (โดยใช้ผลจากการศึกษาระยะที่ ๑ เป็นฐานในการพัฒนารูปแบบรูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า) 
  การวิเคราะห์ข้อมูลจากสนทนากลุ่ม (Focus group) โดยภายหลังจากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยจะท าการถอดเทปบันทึกการสนทนา โดยเขียนออกมาเป็น
ตัวอักษรในทุก ๆ ค าพูด รวมทั้งข้อมูลจากการบันทึกส่วนตัวเกี่ยวกับสภาพแวดล้อม อากัปกริยา และ
ความรู้สึกของผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจะน ามาให้รหัสเบื้องต้น หลังจากนั้นจัดข้อมูลให้เป็น
หมวดหมู่ และตัดทอนหรือก าจัดข้อมูลที่ไม่เกี่ยวข้องออกไป สร้างเป็นข้อสรุปย่อยชั่วคราว ในการให้
รหัสข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลครั้งนี้ จะท าโดยการวิเคราะห์บรรทัดต่อบรรทัด ข้อความต่อข้อความ 
วลีต่อวลี เพ่ือมิให้ประเด็นที่ส าคัญนั้นหลุดออกไป โดยพิจารณาความสอดคล้องของข้อมูลที่จะถูกจัด
กลุ่มโดยรหัสที่ก าหนด ข้อมูลจะถูกน ามาแยกประเภทและจัดหมวดหมู่ของข้อมูลตามประเภทหรือ
ลักษณะที่มีความหมาย และความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน จากนั้นน าข้อมูลที่จัดหมวดหมู่ทั้งหมด
ไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ เพ่ือทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาอีกครั้ง และท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยน าข้อมูลมาหาข้อสรุปตามความเป็นจริงที่ปรากฏและให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ที่ศึกษาวิจัย
เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าในแรงงาน 
 ระยะที่ ๓ เผยแพร่รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า 
ในแรงงาน 
  การวิ เคราะห์ข้ อมูลจากแบบสัมภาษณ์กึ่ ง โครงสร้ าง  ( Semi structured 
interview) โดยภายหลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยจะน าผลการสัมภาษณ์มา
ท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยน าข้อมูลมาหาข้อสรุปตามความเป็นจริงที่ปรากฏและให้ครอบคลุมตาม
วัตถุประสงค์ที่ศึกษาวิจัยเพ่ือประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในแรงงาน 
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บทที่ ๔ 
ผลการวิจัย 

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของแรงงานใน
พื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (ระยะที่ ๑) 

 
 การวิจัยนี้มุ่งศึกษาเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของแรงงานใน
พ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey study) แบบการศึกษา ณ จุด
เวลาCross – sectional study โดยการใช้แบบสอบถามเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าของแรงงานในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์
ในกลุ่มแรงงานในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ที่มีอายุตั้งแต่ ๑๘-๖๐ ปี จ านวน 
๔๑๖ คน ผลการวิจัยน าเสนอด้วยการบรรยายประกอบตารางเรียงตามล าดับ ดังนี้ 
 ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามภาวะซึมเศร้า 
 ส่วนที่ ๒ ข้อมูลเกี่ยวกับการท างานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามภาวะซึมเศร้า 
 ส่วนที่ ๓ ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ ๔ ระดับความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า จ าแนกตามภาวะซึมเศร้า 
 ส่วนที่ ๕ ความสัมพันธ์ของข้อมูลทั่วไปกับภาวะซึมเศร้า 
 ส่วนที่ ๖ ความสัมพันธ์ของข้อมูลเกี่ยวกับการท างานกับภาวะซึมเศร้า 
 ส่วนที่ ๗ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบถดถอยโลจิสติกกับภาวะซึมเศร้า 
 
ส่วนที ่๑ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามภาวะซึมเศร้า 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา จ านวน ๔๑๖ คน ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงเข้าข่ายภาวะซึมเศร้า ร้อยละ ๑๘.๐ ในขณะที่เพศชายเข้าข่ายภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ ๑๖.๑ กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง ๑๙ – ๕๕ ปี มีค่ามัธยฐานอายุ ๓๑.๒ ปี (IQR=๙) 
โดยผู้ที่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้าและไม่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้ามีอายุใกล้เคียงกัน กลุ่มตัวอย่างส าเร็จ
การศึกษาตั้งแต่ระดับประถมศึกษาถึงระดับปริญญาโทขึ้นไป โดยผู้ที่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญา
โทขึ้นไป ร้อยละ ๒๒.๒ เข้าข่ายภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่ส าเร็จการศึกษาในระดับอื่นๆ นอกจากนี้ผู้ที่
ปฏิบัติงานในระดับผู้บริหารเข้าข่ายภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ ๓๑.๒ กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพโสด 
ร้อยละ ๒๑.๐ เข้าข่ายภาวะซึมเศร้ามากกว่าสถานภาพสมรสอ่ืนๆ โดยผู้ที่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้าและไม่
เข้าข่ายภาวะซึมเศร้ามีจ านวนบุตรใกล้เคียงกัน ด้านระดับความสัมพันธ์ในครอบครัว พบว่า ผู้ที่มี
ความสัมพันธ์ในครอบครัวในระดับปานกลาง ร้อยละ ๓๑.๔ และระดับดี ร้อยละ ๑๘.๙ จะเข้าข่าย
ภาวะซึมเศร้ามากกว่าสัมพันธภาพในระดับอ่ืน กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ยเดือนละ ๒๐,๐๐๐ บาท โดย
ผู้ที่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้าและไม่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้ามีรายได้ไม่แตกต่างกัน การมีรายได้ไม่เพียงพอ
และเป็นหนี้ท าให้เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า ร้อยละ ๒๓.๑ ในขณะที่การมีโรคประจ าตัว ร้อยละ ๒๕.๗ 
การสูบบุหรี่ ร้อยละ ๒๕.๐  และการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ ๑๘.๑ ท าให้เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า การใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์แบบ Twitter เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า ร้อยละ ๗๕.๐ กลุ่มตัวอย่างที่เข้าข่าย
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ภาวะซึมเศร้าและไม่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้าใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์โดย เฉลี่ย ๓ ชั่วโมง/วัน 
ระยะเวลาในการนอนโดยเฉลี่ย ๗ ชั่วโมง/วัน โดยผู้ที่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้าและไม่เข้าข่ายภาวะ
ซึมเศร้ามีระยะเวลาในการนอนไม่แตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างที่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้าท างานเฉลี่ยวันละ 
๑๐ ชั่วโมง/ วัน ซึ่งมากกว่าผู้ที่ไม่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า และการไม่ออกก าลังกายท าให้เข้าข่ายภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ ๑๘.๗ ดังแสดงในตารางที่ ๑  
 
ตารางท่ี ๑ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามภาวะซึมเศร้า (n=๔๑๖ คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 

(n= ๗๑ คน) 
ไม่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 

(n= ๓๔๕ คน) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
ชาย ๓๔ ๑๖.๑ ๑๗๗ ๘๓.๙ 
หญิง ๓๗ ๑๘.๐ ๑๖๘ ๘๒.๐ 

อายุ (ปี)  
Median (IQR), Max: Min 

 
๓๑.๒ (๙), ๕๕: ๑๙ 

 
๓๒.๒ (๑๐), ๕๕: ๑๙ 

ระดับการศึกษาสุงสุด     
ระดับประถมศึกษา  ๐ ๐.๐ ๔ ๑๐๐.๐ 
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น   ๗ ๑๙.๔ ๒๙ ๘๐.๖ 
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย./ปวช. ๒๓ ๑๗.๓ ๑๑๐ ๘๒.๗ 
อนุปริญญา ๑๕ ๑๓.๒ ๙๙ ๘๖.๘ 
ปริญญาตรี ๒๔ ๒๐.๐ ๙๖ ๘๐.๐ 
ปริญญาโทข้ึนไป ๒ ๒๒.๒ ๗ ๗๗.๘ 

ต าแหน่งงานในปัจจุบัน     
ระดับปฏิบัติ ๕๘ ๑๘.๘ ๒๕๐ ๘๑.๒ 
ระดับหัวหน้างาน ๘ ๘.๗ ๘๔ ๙๑.๓ 
ระดับผู้บริหาร ๕ ๓๑.๒ ๑๑ ๖๘.๘ 

สถานภาพสมรส     
โสด   ๓๕ ๒๑.๐ ๑๓๒ ๗๙.๐ 
สมรสอยู่ด้วยกัน ๓๒ ๑๔.๔ ๑๙๐ ๘๕.๖ 
สมรส แยกกันอยู่ ๒ ๑๓.๓ ๑๓ ๘๖.๗ 
หม้าย  ๒ ๑๖.๗ ๑๐ ๘๓.๓ 

จ านวนบุตร (คน) 
Median (IQR), Max: Min 

 
๑ (๑), ๔: ๑ 

 
๑.๕ (๑), ๔: ๑ 
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ตารางท่ี ๑ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามภาวะซึมเศร้า (n=๔๑๖ คน) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 

(n= ๗๑ คน) 
ไม่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 

(n= ๓๔๕ คน) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว    
มีความสัมพันธ์ระดับดีมาก ๓๑ ๑๓.๗ ๑๙๖ ๘๖.๓ 
มีความสัมพันธ์ระดับดี ๒๘ ๑๘.๙ ๑๒๐ ๘๑.๑ 
มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง ๑๑ ๓๑.๔ ๒๔ ๖๘.๖ 
มีความสัมพันธ์ระดับน้อย ๑ ๑๖.๗ ๕ ๘๓.๓ 

รายได้ (บาท/เดือน)  
Median (IQR), Max: Min 

 
๒๐,๐๐๐(๙,๐๐๐), 
๑๐๐,๐๐๐: ๙,๐๐๐ 

 
๒๐,๐๐๐(๙,๐๐๐), 
๑๐๐,๐๐๐: ๙,๐๐๐ 

ความพอเพียงของรายได้     
พอเพียง     ๒๓ ๑๓.๑ ๑๕๒ ๘๖.๙ 
เพียงพอเหลือเก็บ ๑๐ ๑๓.๗ ๖๓ ๘๖.๓ 
ไม่เพียงพอ ๒๐ ๒๒.๒ ๗๐ ๗๗.๘ 
ไม่เพียงพอและเป็นหนี้ ๑๘ ๒๓.๑ ๖๐ ๗๖.๙ 

โรคประจ าตัว     
ไม่มี ๖๒ ๑๖.๓ ๓๑๙ ๘๓.๗ 
มี ๙ ๒๕.๗ ๒๖ ๗๔.๓ 

ประวัติการสูบบุหรี่     
ไม่สูบ ๕๑ ๑๕.๘ ๒๗๑ ๘๔.๒ 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว ๖ ๑๕.๘ ๓๒ ๘๔.๒ 
ปัจจุบันสูบ ๑๔ ๒๕.๐ ๔๒ ๗๕.๐ 

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์   
ไม่ดื่ม ๔๐ ๑๘.๑ ๑๘๑ ๘๑.๙ 
เคยดื่มแต่เลิกแล้ว ๔ ๑๗.๔ ๑๙ ๘๒.๖ 
ปัจจุบันดื่ม ๒๗ ๑๕.๗ ๑๔๕ ๘๔.๓ 

ระบบของโทรศัพท์ท่ีใช้งาน     
ระบบ IOS ๒๒ ๑๖.๘ ๑๐๙ ๘๓.๒ 
ระบบ Android ๔๙ ๑๗.๒ ๒๓๖ ๘๒.๘ 
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ตารางท่ี ๑ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามภาวะซึมเศร้า (n=๔๑๖ คน) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 

(n= ๗๑ คน) 
ไม่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 

(n= ๓๔๕ คน) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์     
เฟสบุค Facebook   ๔๓ ๑๔.๘ ๒๔๘ ๘๕.๒ 
ไลน์ Line ๒๕ ๒๑.๗ ๙๐ ๗๘.๓ 
อินสตราแกรม Instagram   ๐ ๐.๐ ๖ ๑๐๐.๐ 
ทวิตเตอร์ Twitter  ๓ ๗๕.๐ ๑ ๒๕.๐ 

ระยะเวลาการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์โดยเฉลี่ย (ชั่วโมง/วัน)  
Median (IQR), Max: Min ๓.๐ (๔), ๑๖: ๑ ๓.๐ (๒), ๑๗: ๑ 

ระยะเวลาการนอนโดยเฉลี่ย (ชั่วโมง/วัน)   
Median (IQR), Max: Min ๗ (๑), ๘: ๔ ๗ (๒), ๑๒: ๔ 

ระยะเวลาท างานโดยเฉลี่ย (ชั่วโมง/วัน)   
Median (IQR), Max: Min ๑๐ (๓), ๑๔: ๖ ๘ (๓), ๑๘: ๐ 
การออกก าลังกาย     

ไม่ออกก าลังกาย ๔๕ ๑๘.๗ ๑๙๖ ๘๑.๓ 
ออกก าลังกาย ๒๖ ๑๔.๙ ๑๔๙ ๘๕.๑ 

 
ส่วนที ่๒ ข้อมูลเกี่ยวกับการท างานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามภาวะซึมเศร้า 
 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความทุกข์มากกว่าความสุขในการท างาน 
(ภาพรวม) เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า ร้อยละ ๓๖.๔ ในขณะที่มีความทุกข์มากกว่าความสุขกับเพ่ือน
ร่วมงาน เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า ร้อยละ ๓๓.๖ มีความทุกข์มากกว่าความสุขกับนายจ้าง/ หัวหน้างาน
เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า ร้อยละ ๒๒.๔ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาในการนอนหลับบ่อยครั้ง เข้าข่าย
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ ๔๕.๒ ด้านปัญหาเรื่องสมาธิในการท างานเป็นประจ า เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ ๕๐.๐ ปัญหาหงุดหงิด ว้าวุ่นใจ / กระวนกระวาย เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า ร้อยละ ๖๖.๗ รู้สึก
เบื่อ/เซ็ง เป็นประจ า เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า ร้อยละ ๗๒.๗ และการไม่อยากพบปะผู้คนเป็นประจ า เข้า
ข่ายภาวะซึมเศร้า ร้อยละ ๗๕.๐ ดังแสดงในตารางที่ ๒    
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ตารางท่ี ๒ ข้อมูลเกี่ยวกับการท างานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามภาวะซึมเศร้า 
 

ปัจจัยเกี่ยวกับการท างาน 
เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 

(n= ๗๑ คน) 
ไม่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 

(n= ๓๔๕ คน) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความสุขในการท างานโดยภาพรวม     
มีความสุข ๓๖ ๑๔.๒ ๒๑๘ ๘๕.๘ 
มีความสุขมากกว่าความทุกข์ ๑๙ ๑๖.๑ ๙๙ ๘๓.๙ 
มีความทุกข์มากกว่าความสุข ๑๖ ๓๖.๔ ๒๘ ๖๓.๖ 

ความสุขในการท างานร่วมกับเพื่อนร่วมงาน    
มีความสุข ๔๐ ๑๕.๑ ๒๒๕ ๘๔.๙ 
มีความสุขมากกว่าความทุกข์ ๑๙ ๑๖.๕ ๙๖ ๘๓.๕ 
มีความทุกข์มากกว่าความสุข ๑๒ ๓๓.๓ ๒๔ ๖๖.๗ 

ความสุขในการท างานร่วมกับนายจ้าง/หัวหน้างาน    
มีความสุข ๔๒ ๑๕.๘ ๒๒๔ ๘๔.๒ 
มีความสุขมากกว่าความทุกข์ ๑๘ ๑๗.๘ ๘๓ ๘๒.๒ 
มีความทุกข์มากกว่าความสุข ๑๑ ๒๒.๔ ๓๘ ๗๗.๖ 

ปัญหาการนอน      
แทบไม่มี    ๑๒ ๘.๖ ๑๒๘ ๙๑.๔ 
เป็นบางครั้ง ๔๓ ๑๘.๑ ๑๙๕ ๘๑.๙ 
บ่อยครั้ง ๑๔ ๔๕.๒ ๑๗ ๕๔.๘ 
เป็นประจ า ๒ ๒๘.๖ ๕ ๗๑.๔ 

ปัญหาการมีสมาธิน้อย     
แทบไม่มี    ๑๐ ๙.๓ ๙๘ ๙๐.๗ 
เป็นบางครั้ง ๔๙ ๑๘.๐ ๒๒๓ ๘๒.๐ 
บ่อยครั้ง ๘ ๒๘.๖ ๒๐ ๗๑.๔ 
เป็นประจ า ๔ ๕๐.๐ ๔ ๕๐.๐ 

ปัญหาหงุดหงิดว้าวุ่นใจ/กระวนกระวาย    
แทบไม่มี    ๕ ๕.๖ ๘๔ ๙๔.๔ 
เป็นบางครั้ง ๔๕ ๑๖.๐ ๒๓๗ ๘๔.๐ 
บ่อยครั้ง ๑๕ ๔๑.๗ ๒๑ ๕๘.๓ 
เป็นประจ า ๖ ๖๖.๗ ๓ ๓๓.๓ 
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ตารางท่ี ๒ ข้อมูลเกี่ยวกับการท างานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามภาวะซึมเศร้า (ต่อ) 
 

ปัจจัยเกี่ยวกับการท างาน 
เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 

(n= ๗๑ คน) 
ไม่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 

(n= ๓๔๕ คน) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รู้สึกเบื่อ เซ็ง     
แทบไม่มี    ๒ ๒.๖ ๗๕ ๙๗.๔ 
เป็นบางครั้ง ๔๓ ๑๕.๘ ๒๒๙ ๘๔.๒ 
บ่อยครั้ง ๑๘ ๓๒.๑ ๓๘ ๖๗.๙ 
เป็นประจ า ๘ ๗๒.๗ ๓ ๒๗.๓ 

ไม่อยากพบปะผู้คน     
แทบไม่มี    ๑๑ ๖.๑ ๑๖๙ ๙๓.๙ 
เป็นบางครั้ง ๔๓ ๒๐.๙ ๑๖๓ ๗๙.๑ 
บ่อยครั้ง ๑๔ ๕๓.๘ ๑๒ ๔๖.๒ 
เป็นประจ า ๓ ๗๕.๐ ๑ ๒๕.๐ 

 
ส่วนที่ ๓ ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ านวน ๔๑๖ คน เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า ๗๑ คน คิด
เป็นร้อยละ ๑๗.๑ ในขณะที่อีก ๓๔๕ คน หรือร้อยละ ๘๒.๙ ไม่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า ดังแสดงใน
ตารางที่ ๓  
 
ตารางท่ี ๓ จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามภาวะซึมเศร้า (n = ๔๑๖ คน) 
 

ภาวะซึมเศร้า จ านวน ร้อยละ 
ไม่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า  ๓๔๕ ๘๒.๙ 
เสี่ยงภาวะซึมเศร้า ๗๑ ๑๗.๑ 

 
ส่วนที ่๔ ระดับความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า จ าแนกตามภาวะซึมเศร้า 
 
 ผลการศึกษา พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า การบอกต่อและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า และความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า
ภาพรวม มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<๐.๐๕) โดย
พบว่า เมื่อมีระดับความรอบรู้ด้านการป้องกันภาวะซึมเศร้าไม่ดีจะสัมพันธ์กับการเข้าข่ายภาวะ
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ซึมเศร้า ส าหรับความเข้าใจมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=๐.๕๘๑) 
ดังแสดงในตารางที ่๔  
 
ตารางท่ี ๔ ระดับความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าแต่ละด้านและภาพรวม จ าแนกตาม
ภาวะซึมเศร้า  
 

ประเด็น 
ความรอบรู้สุขภาพ 

เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 
)n= ๗๑  คน(  

ไม่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 
)n= ๓๔๕ คน( p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า  <๐.๐๐๑ 

ไม่ด ี ๒๐ ๒๘.๒ ๕๑ ๗๑.๘  
พอใช้ ๓๑ ๑๘.๕ ๑๓๗ ๘๑.๕  
ดี ๒๐ ๑๖.๗ ๑๐๐ ๘๓.๓  
ดีมาก ๐ ๐.๐ ๕๗ ๑๐๐.๐  

การเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า   ๐.๕๘๑ 
ไม่ด ี ๑๑ ๒๒.๙ ๓๗ ๗๗.๑  
พอใช้ ๓๙ ๑๕.๙ ๒๐๖ ๘๔.๑  
ดี ๑๘ ๑๘.๔ ๘๐ ๘๑.๖  
ดีมาก ๓ ๑๒.๐ ๒๒ ๘๘.๐  

การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า  <๐.๐๐๑ 
ไม่ด ี ๓๒ ๓๗.๒ ๕๔ ๖๒.๘  
พอใช้ ๒๓ ๑๑.๓ ๑๘๐ ๘๘.๗  
ดี ๑๐ ๑๒.๕ ๗๐ ๘๗.๕  
ดีมาก ๖ ๑๒.๘ ๔๑ ๘๗.๒  

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า  ๐.๐๐๕ 
ไม่ด ี ๑๗ ๒๙.๓ ๔๑ ๗๐.๗  
พอใช้ ๔๒ ๑๗.๔ ๑๙๙ ๘๒.๖  
ดี ๑๒ ๑๓.๖ ๗๖ ๘๖.๔  
ดีมาก ๐ ๐.๐ ๒๙ ๑๐๐.๐  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า  ๐.๐๐๘ 
ไม่ด ี ๑๔ ๒๕.๐ ๔๒ ๗๕.๐  
พอใช้ ๔๕ ๒๐.๕ ๑๗๕ ๗๙.๕  
ดี ๘ ๑๐.๑ ๗๑ ๘๙.๙  
ดีมาก ๔ ๖.๖ ๕๗ ๙๓.๔  
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ตารางท่ี ๔ ระดับความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าแต่ละด้านและภาพรวม จ าแนกตาม
ภาวะซึมเศร้า (ต่อ) 
 

ประเด็น 
ความรอบรู้สุขภาพ 

เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 
)n= ๗๑  คน(  

ไม่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 
)n= ๓๔๕ คน( p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า  ๐.๐๐๒ 

ไม่ด ี ๒๓ ๒๙.๕ ๕๕ ๗๐.๕  
พอใช้ ๔๔ ๑๖.๒ ๒๒๗ ๘๓.๘  
ดี ๓ ๖.๐ ๔๗ ๙๔.๐  
ดีมาก ๑ ๕.๙ ๑๖ ๙๔.๑  

ความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า (ภาพรวม)   ๐.๐๐๒ 
ไม่ด ี ๑๘ ๓๑.๖ ๓๙ ๖๘.๔  
พอใช้ ๔๖ ๑๗.๑ ๒๒๓ ๘๒.๙  
ดี ๗ ๙.๓ ๖๘ ๙๐.๗  
ดีมาก ๐ ๐.๐ ๑๕ ๑๐๐.๐  

 
ส่วนที่ ๕ ความสัมพันธ์ของข้อมูลทั่วไปกับภาวะซึมเศร้า 
 
 ผลการศึกษา พบว่า ความสัมพันธ์ของข้อมูลทั่วไปกับภาวะซึมเศร้า พบว่า ต าแหน่งงาน
ในปัจจุบัน และระยะเวลาในการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อวัน มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<๐.๐๕) โดยพบว่า ต าแหน่งงานในปัจจุบันที่แตกต่างกันสัมพันธ์กับความ
เสี่ยงของภาวะซึมเศร้า ระยะเวลาในการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อวันระหว่างกลุ่มที่เข้าข่ายภาวะ
ซึมเศร้ากับกลุ่มที่ไม่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ ๕  
 
ตารางท่ี ๕ ความสัมพันธ์ของข้อมูลทั่วไปกับภาวะซึมเศร้า  
 

ข้อมูลทั่วไป 

เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 
)n= ๗๑  คน(  

ไม่เข้าข่ายภาวะ
ซึมเศร้า 

)n= ๓๔๕ คน( p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     ๐.๖๐๐ 

ชาย ๓๔ ๑๖.๑ ๑๗๗ ๘๓.๙  
หญิง ๓๗ ๑๘.๐ ๑๖๘ ๘๒.๐  

อายุ )ปี (  
Median (IQR), Max: Min 

 
๓๑.๒ (๙), ๕๕: ๑๙ 

 
๓๒.๒ (๑๐), ๕๕: ๑๙ 

๐.๔๓๖a 
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ตารางท่ี ๕  ความสัมพันธ์ของข้อมูลทั่วไปกับภาวะซึมเศร้า (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 

เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 
)n= ๗๑  คน(  

ไม่เข้าข่ายภาวะ
ซึมเศร้า 

)n= ๓๔๕ คน( p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษาสูงสุด     ๐.๖๙๙b 

ระดับประถมศึกษา  ๐ ๐.๐ ๔ ๑๐๐.๐  
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น   ๗ ๑๙.๔ ๒๙ ๘๐.๖  
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย./
ปวช. ๒๓ ๑๗.๓ ๑๑๐ ๘๒.๗ 

 

อนุปริญญา ๑๕ ๑๓.๒ ๙๙ ๘๖.๘  
ปริญญาตรี ๒๔ ๒๐.๐ ๙๖ ๘๐.๐  
ปริญญาโทข้ึนไป ๒ ๒๒.๒ ๗ ๗๗.๘  

ต าแหน่งงานในปัจจุบัน     ๐.๐๒๓ 
ระดับปฏิบัติ ๕๘ ๑๘.๘ ๒๕๐ ๘๑.๒  
ระดับหัวหน้างาน ๘ ๘.๗ ๘๔ ๙๑.๓  
ระดับผู้บริหาร ๕ ๓๑.๒ ๑๑ ๖๘.๘  

สถานภาพสมรส     ๐.๓๙๗b 
โสด   ๓๕ ๒๑.๐ ๑๓๒ ๗๙.๐  
สมรสอยู่ด้วยกัน ๓๒ ๑๔.๔ ๑๙๐ ๘๕.๖  
สมรส แยกกันอยู่ ๒ ๑๓.๓ ๑๓ ๘๖.๗  
หม้าย  ๒ ๑๖.๗ ๑๐ ๘๓.๓  

จ านวนบุตร )คน(  
Median (IQR), Max: Min 

 
๑ (๑), ๔: ๑ 

 
๑.๕ (๑), ๔: ๑ 

๐.๘๘๙a 

ระดับความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว   ๐.๐๕๘b 
ระดับดีมาก ๓๑ ๑๓.๗ ๑๙๖ ๘๖.๓  
ระดับด ี ๒๘ ๑๘.๙ ๑๒๐ ๘๑.๑  
ระดับปานกลาง ๑๑ ๓๑.๔ ๒๔ ๖๘.๖  
ระดับน้อย ๑ ๑๖.๗ ๕ ๘๓.๓  

รายได้ )บาท /เดือน ( 
Median (IQR), Max: Min 

 
๒๐,๐๐๐(๙,๐๐๐), 
๑๐๐,๐๐๐: ๙,๐๐๐ 

 
๒๐,๐๐๐(๙,๐๐๐), 
๑๐๐,๐๐๐: ๙,๐๐๐ 

๐.๘๓๕a 
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ตารางท่ี ๕  ความสัมพันธ์ของข้อมูลทั่วไปกับภาวะซึมเศร้า (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 

เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 
)n= ๗๑  คน(  

ไม่เข้าข่ายภาวะ
ซึมเศร้า 

)n= ๓๔๕ คน( p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความพอเพียงของรายได้     ๐.๑๐๔ 

พอเพียง     ๒๓ ๑๓.๑ ๑๕๒ ๘๖.๙  
เพียงพอเหลือเก็บ ๑๐ ๑๓.๗ ๖๓ ๘๖.๓  
ไม่เพียงพอ ๒๐ ๒๒.๒ ๗๐ ๗๗.๘  
ไม่เพียงพอและเป็นหนี้ ๑๘ ๒๓.๑ ๖๐ ๗๖.๙  

โรคประจ าตัว     ๐.๑๕๕ 
ไม่มี ๖๒ ๑๖.๓ ๓๑๙ ๘๓.๗  
มี ๙ ๒๕.๗ ๒๖ ๗๔.๓  

ประวัติการสูบบุหรี่     ๐.๒๓๗ 
ไม่สูบ ๕๑ ๑๕.๘ ๒๗๑ ๘๔.๒  
เคยสูบแต่เลิกแล้ว ๖ ๑๕.๘ ๓๒ ๘๔.๒  
ปัจจุบันสูบ ๑๔ ๒๕.๐ ๔๒ ๗๕.๐  

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์  ๐.๘๒๐ 
ไม่ดื่ม ๔๐ ๑๘.๑ ๑๘๑ ๘๑.๙  
เคยดื่มแต่เลิกแล้ว ๔ ๑๗.๔ ๑๙ ๘๒.๖  
ปัจจุบันดื่ม ๒๗ ๑๕.๗ ๑๔๕ ๘๔.๓  

ระบบของโทรศัพท์ที่ใช้งาน    ๐.๙๒๐ 
ระบบ IOS ๒๒ ๑๖.๘ ๑๐๙ ๘๓.๒  
ระบบ Android ๔๙ ๑๗.๒ ๒๓๖ ๘๒.๘  

การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์   ๐.๑๓๓ 
เฟสบุค Facebook   ๔๓ ๑๔.๘ ๒๔๘ ๘๕.๒  
ไลน์ Line ๒๕ ๒๑.๗ ๙๐ ๗๘.๓  
อินสตราแกรม Instagram 
หรือ ทวิตเตอร์ Twitter  ๓ ๓๐.๐ ๗ ๗๐.๐ 

 

ระยะเวลาการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์โดยเฉลี่ย )ชั่วโมง /วัน( ๐.๐๐๑a 
Median (IQR), Max: Min ๓.๐ (๔), ๑๖: ๑ ๓.๐ (๒), ๑๗: ๑  

ระยะเวลาการนอนโดยเฉลี่ย )ชั่วโมง/วัน(  ๐.๑๙๕a 
Median (IQR), Max: Min ๗ (๑), ๘: ๔ ๗ (๒), ๑๒: ๔  

ระยะเวลาท างานโดยเฉลี่ย )ชั่วโมง/วัน(   ๐.๑๐๒a 
Median (IQR), Max: Min ๑๐ (๓), ๑๔: ๖ ๘ (๓), ๑๘: ๐  
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ตารางท่ี ๕  ความสัมพันธ์ของข้อมูลทั่วไปกับภาวะซึมเศร้า (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 

เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 
)n= ๗๑  คน(  

ไม่เข้าข่ายภาวะ
ซึมเศร้า 

)n= ๓๔๕ คน( p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การออกก าลังกาย     ๐.๓๐๗ 

ไม่ออกก าลังกาย ๔๕ ๑๘.๗ ๑๙๖ ๘๑.๓  
ออกก าลังกาย ๒๖ ๑๔.๙ ๑๔๙ ๘๕.๑  

หมายเหตุ : a คือ ค่าสถิติจาก Mann-Whitney Test,   b คือ ค่าสถิติจาก Fisher’s exact test 
 
ส่วนที่ ๖ ความสัมพันธ์ของข้อมูลเกี่ยวกับการท างานกับภาวะซึมเศร้า 
 ผลการศึกษา พบว่า ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลเกี่ยวกับการท างานกับภาวะ
ซึมเศร้า พบว่า ความสุขในการท างานโดยภาพรวม ความสุขในการท างานร่วมกับเพ่ือนร่วมงาน การมี
ปัญหาการนอน ปัญหาการมีสมาธิน้อย ปัญหาหงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ ความรู้สึกเบื่อ เซ็ง 
และความรู้สึกไม่อยากพบปะผู้คน มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<๐.๐๕) ดังแสดงในตารางที่ ๖ 
 
ตารางท่ี ๖ ความสัมพันธ์ของข้อมูลเกี่ยวกับการท างานกับภาวะซึมเศร้า 
 

ปัจจัยเกี่ยวกับการท างาน 

เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 
)n= ๗๑(คน  

ไม่เข้าข่ายภาวะ
ซึมเศร้า 

)n= ๓๔๕ คน( 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความสุขในการท างานโดยภาพรวม    ๐.๐๐๑ 

มีความสุข ๓๖ ๑๔.๒ ๒๑๘ ๘๕.๘  
มีความสุขมากกว่าความทุกข์ ๑๙ ๑๖.๑ ๙๙ ๘๓.๙  
มีความทุกข์มากกว่าความสุข ๑๖ ๓๖.๔ ๒๘ ๖๓.๖  

ความสุขในการท างานร่วมกับเพื่อนร่วมงาน   ๐.๐๒๔ 
มีความสุข ๔๐ ๑๕.๑ ๒๒๕ ๘๔.๙  
มีความสุขมากกว่าความทุกข์ ๑๙ ๑๖.๕ ๙๖ ๘๓.๕  
มีความทุกข์มากกว่าความสุข ๑๒ ๓๓.๓ ๒๔ ๖๖.๗  

ความสุขในการท างานร่วมกับนายจ้างหรือหัวหน้างาน   ๐.๕๐๙ 
มีความสุข ๔๒ ๑๕.๘ ๒๒๔ ๘๔.๒  
มีความสุขมากกว่าความทุกข์ ๑๘ ๑๗.๘ ๘๓ ๘๒.๒  
มีความทุกข์มากกว่าความสุข ๑๑ ๒๒.๔ ๓๘ ๗๗.๖  
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ตารางท่ี ๖ ความสัมพันธ์ของข้อมูลเกี่ยวกับการท างานกับภาวะซึมเศร้า (ต่อ) 
 

ปัจจัยเกี่ยวกับการท างาน 

เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 
)n= ๗๑(คน  

ไม่เข้าข่ายภาวะ
ซึมเศร้า 

)n= ๓๔๕ คน( p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ปัญหาการนอน      <๐.๐๐๑ 

แทบไม่มี    ๑๒ ๘.๖ ๑๒๘ ๙๑.๔  
เป็นบางครั้ง ๔๓ ๑๘.๑ ๑๙๕ ๘๑.๙  
บ่อยครั้ง ๑๔ ๔๕.๒ ๑๗ ๕๔.๘  
เป็นประจ า ๒ ๒๘.๖ ๕ ๗๑.๔  

ปัญหาการมีสมาธิน้อย     ๐.๐๐๓b 
แทบไม่มี    ๑๐ ๙.๓ ๙๘ ๙๐.๗  
เป็นบางครั้ง ๔๙ ๑๘.๐ ๒๒๓ ๘๒.๐  
บ่อยครั้ง ๘ ๒๘.๖ ๒๐ ๗๑.๔  
เป็นประจ า ๔ ๕๐.๐ ๔ ๕๐.๐  

ปัญหาหงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ   <๐.๐๐๑ 
แทบไม่มี    ๕ ๕.๖ ๘๔ ๙๔.๔  
เป็นบางครั้ง ๔๕ ๑๖.๐ ๒๓๗ ๘๔.๐  
บ่อยครั้ง ๑๕ ๔๑.๗ ๒๑ ๕๘.๓  
เป็นประจ า ๖ ๖๖.๗ ๓ ๓๓.๓  

รู้สึกเบื่อ เซ็ง     <๐.๐๐๑ 
แทบไม่มี   ๒ ๒.๖ ๗๕ ๙๗.๔  
เป็นบางครั้ง ๔๓ ๑๕.๘ ๒๒๙ ๘๔.๒  
บ่อยครั้ง ๑๘ ๓๒.๑ ๓๘ ๖๗.๙  
เป็นประจ า ๘ ๗๒.๗ ๓ ๒๗.๓  

ไม่อยากพบปะผู้คน     <๐.๐๐๑b 
แทบไม่มี   ๑๑ ๖.๑ ๑๖๙ ๙๓.๙  
เป็นบางครั้ง ๔๓ ๒๐.๙ ๑๖๓ ๗๙.๑  
บ่อยครั้ง ๑๔ ๕๓.๘ ๑๒ ๔๖.๒  
เป็นประจ า ๓ ๗๕.๐ ๑ ๒๕.๐  

หมายเหตุ : b คือ ค่าสถิติจาก Fisher’s exact test 
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ส่วนที่ ๗ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบถดถอยโลจิสติกกับภาวะซึมเศร้า 
 

 ตารางที่ ๗ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้าทีละตัวแปร 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<๐.๐๕) ได้แก่ ต าแหน่ง
งาน ระยะเวลาการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อวัน ความสุขในการท างานโดยภาพรวม ความสุขในการ
ท างานร่วมกับเพ่ือนร่วมงาน ปัญหาการนอน ปัญหาการมีสมาธิน้อย ปัญหาหงุดหงิดว้าวุ่นใจหรือ
กระวนกระวาย ความรู้สึกเบื่อ เซ็ง ความรู้สึกไม่อยากพบปะผู้คน ความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การบอกต่อและการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล โดยมีความสัมพันธ์ดังนี้  

 ต าแหน่งงาน พบว่า ผู้ที่มีต าแหน่งงานในระดับบริหารจะเสี่ยงภาวะซึมเศร้ามากเป็น 
๔.๗๖ เท่า (๑/๐.๒๑) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีต าแหน่งในระดับหัวหน้างาน (p=๐.๐๐๘)  

 ระยะเวลาการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อวัน พบว่า ผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าจะใช้สื่อสังคม
ออนไลน์เฉลี่ยต่อวันมากกว่า ๓ ชั่วโมงต่อวันมากเป็น ๑.๗๘ เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้า (p=๐.๐๒๙) 

 การมีความสุขในการท างานโดยภาพรวม พบว่า ผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าจะมีความทุกข์
ในการท างานโดยภาพรวมมากกว่าความสุขเป็น ๓.๔๖ เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า 
(p=๐.๐๐๑) 

 การมีความสุขในการท างานร่วมกับเพ่ือนร่วมงาน พบว่า ผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าจะมี
ความทุกข์ในการท างานร่วมกับเพ่ือนร่วมงานมากกว่าความสุขเป็น ๒.๘๑ เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่
เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า (p=๐.๐๐๙) 

 ปัญหาการนอน พบว่า ผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าจะมีปัญหาการนอน นอนไม่หลับเป็น
บางครั้งมากเป็น ๒.๓๕ เท่า (p=๐.๐๑๓) และปัญหาการนอนไม่หลับบ่อยครั้งและเป็นประจ ามากเป็น 
๗.๗๘ เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า (p<๐.๐๐๑) 

 ปัญหาการมีสมาธิน้อย พบว่า ผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าจะมีปัญหาการมีสมาธิน้อยเป็น
บางครั้งมากเป็น ๒.๑๕ เท่า (p=๐.๐๓๗) และปัญหาการมีสมาธิน้อยบ่อยครั้งและเป็นประจ ามากเป็น 
๔.๙๐ เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า (p=๐.๐๐๑) 

 ปัญหาหงุดหงิด ว้าวุ่นใจ หรือกระวนกระวาย พบว่า ผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าจะมี
ปัญหาหงุดหงิดว้าวุ่นใจเป็นบางครั้งมากเป็น ๓.๑๙ เท่า (p=๐.๐๑๘) และปัญหาหงุดหงิดว้าวุ่นใจ
บ่อยครั้งและเป็นประจ ามากเป็น ๑๔.๗๐ เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ ไม่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า 
(p<๐.๐๐๑) 

 รู้สึกเบื่อ/ เซ็ง พบว่า ผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าจะรู้สึกเบื่อ เซ็ง เป็นบางครั้งมากเป็น 
๗.๐๔ เท่า (p=๐.๐๐๘) รู้สึกเบื่อ เซ็ง บ่อยครั้งและเป็นประจ ามากเป็น ๒๓.๗๘ เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่ม
ที่ไม่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า (p<๐.๐๐๑) 

 ไม่อยากพบปะผู้คน พบว่า ผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าจะไม่อยากพบปะผู้คนเป็นบางครั้ง
มากเป็น ๔.๐๕ เท่า (p<๐.๐๐๑) และไม่อยากพบปะผู้คนบ่อยครั้งและเป็นประจ ามากเป็น ๒๐.๐๙ 
เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า (p<๐.๐๐๑) 
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 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ พบว่า ผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าจะมีความรอบรู้ใน
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพในระดับไม่ดี-พอใช้มากเป็น ๒.๑๓ เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เสี่ยง
ต่อภาวะซึมเศร้า (p=๐.๐๐๘) 
 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ พบว่า ผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าจะมีความรอบรู้ในการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติในระดับไม่ดี-พอใช้มากเป็น ๒.๑๕ เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้า (p=๐.๐๒๓) 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า ผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าจะมีความรอบรู้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับไม่ดี-พอใช้มากเป็น ๒.๙๐ เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้า (p=๐.๐๐๒) 
 การบอกต่อและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล พบว่า ผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าจะมีความ
รอบรู้ในการบอกต่อและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลในระดับไม่ดี -พอใช้มากเป็น ๓.๗๔ เท่า (p=
๐.๐๑๓) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า 

 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยกับภาวะซึมเศร้าแบบถดถอยโลจิสติก พบว่า 
ต าแหน่งงานในปัจจุบัน ระยะเวลาการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อวัน ปัญหาหงุดหงิดว้าวุ่นใจหรือกระวน
กระวาย ไม่อยากพบปะผู้คน และความรอบรู้ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<๐.๐๕) ดังนี้  

 เมื่อมีการควบคุมตัวแปร ระยะเวลาการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อวัน ปัญหาหงุดหงิดว้าวุ่น
ใจหรือกระวนกระวาย ไม่อยากพบปะผู้คน และความรอบรู้ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า 
ต าแหน่งงานมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ที่มีต าแหน่งงานในระดับ
บริหารจะเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้ามากเป็น ๗.๑๔ เท่า (๑/๐.๑๔) เมื่อเทียบกับต าแหน่งงานในระดับ
หัวหน้างาน (p=๐.๐๐๘) 

 เมื่อมีการควบคุมตัวแปร ต าแหน่งงานในปัจจุบัน ปัญหาหงุดหงิดว้าวุ่นใจหรือกระวน
กระวาย ไม่อยากพบปะผู้คน และความรอบรู้ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า ผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้าจะใช้สื่อสังคมออนไลน์เฉลี่ยต่อวันมากกว่า ๓ ชั่วโมงต่อวันมากเป็น ๑.๘๗ เท่าเมื่อเทียบกับ
กลุ่มท่ีไม่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า (p=๐.๐๓๖, ๙๕%CI: ๑.๐๔ – ๓.๓๕) 

 เมื่อมีการควบคุมตัวแปร ต าแหน่งงานในปัจจุบัน ระยะเวลาการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อ
วัน ไม่อยากพบปะผู้คน และความรอบรู้ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า ผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้าจะมีปัญหาหงุดหงิดว้าวุ่นใจหรือกระวนกระวาย บ่อยครั้งและเป็นประจ ามากเป็น ๕.๓๕ เท่า 
(p=๐.๐๐๖, ๙๕%CI: ๑.๖๒ – ๑๗.๗๐) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า  

 เมื่อมีการควบคุมตัวแปร ต าแหน่งงานในปัจจุบัน ระยะเวลาการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อ
วัน ปัญหาหงุดหงิดว้าวุ่นใจหรือกระวนกระวาย และความรอบรู้ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า 
ผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าจะไม่อยากพบปะผู้คนเป็นบางครั้งมากเป็น ๓.๐๓ เท่า (p=๐.๐๐๕, ๙๕%CI: 
๑.๔๐ – ๖.๕๔) และไม่อยากพบปะผู้คนบ่อยครั้งและเป็นประจ ามากเป็น ๙.๑๒ เท่า (p<๐.๐๐๑, 
๙๕%CI: ๓.๑๕ – ๒๖.๔๒) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า  

 เมื่อมีการควบคุมตัวแปร ต าแหน่งงานในปัจจุบัน ระยะเวลาการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อ
วัน ปัญหาหงุดหงิดว้าวุ่นใจหรือกระวนกระวาย และไม่อยากพบปะผู้คน พบว่า ผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะ
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ซึมเศร้าจะมีความรอบรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับไม่ดี -พอใช้มากเป็น ๒.๔๑ เท่า (p=
๐.๐๑๗, ๙๕%CI: ๑.๑๗ – ๔.๙๕) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า 
 
ตารางท่ี ๗ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบถดถอยโลจิสติก 
 

ปัจจัย Crude 
OR 

p-value Adjusted 
OR 

๙๕%CI p-value 

ต าแหน่งงานในปัจจุบัน      
ระดับปฏิบัติ ๐.๕๑ ๐.๒๒๙ ๐.๓๒ ๐.๐๙ – ๑.๑๓ ๐.๐๗๖ 
ระดับหัวหน้างาน ๐.๒๑ ๐.๐๑๗ ๐.๑๔ ๐.๐๓ - ๐.๕๙ ๐.๐๐๘ 
ระดับผู้บริหาร - ๐.๐๓ - - ๐.๐๒๒ 

ระยะเวลาการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อวัน    
    ใช้ ๐-๓ ชั่วโมงต่อวัน - - - - - 

ใช้มากว่า ๓ ชั่วโมงต่อวัน ๑.๗๘ ๐.๐๒๙ ๑.๘๗ ๑.๐๔ – ๓.๓๕ ๐.๐๓๖ 
ความสุขในการท างานโดยภาพรวม     

มีความสุข - ๐.๐๐๒ - - ๐.๔๑๔ 
มีความสุขมากกว่าความทุกข์ ๑.๑๖ ๐.๖๒๖ ๐.๙๙ ๐.๓๕ – ๒.๘๒ ๐.๙๘๐ 
มีความทุกข์มากกว่าความสุข ๓.๔๖ ๐.๐๐๑ ๒.๐๗ ๐.๖๓ – ๖.๘๐ ๐.๒๓๐ 

ความสุขในการท างานร่วมกับเพื่อนร่วมงาน    
มีความสุข - ๐.๐๓๐ - - ๐.๖๐๖ 
มีความสุขมากกว่าความทุกข์ ๑.๑๑ ๐.๗๒๔ ๐.๖๗ ๐.๒๓ – ๑.๙๓ ๐.๔๕๔ 
มีความทุกข์มากกว่าความสุข ๒.๘๑ ๐.๐๐๙ ๐.๕๖ ๐.๑๖ – ๑.๙๙ ๐.๓๗๓ 

ปัญหาการนอน       
แทบไม่มี   - <๐.๐๐๑ - - ๐.๔๙๐ 
เป็นบางครั้ง ๒.๓๕ ๐.๐๑๓ ๑.๔๐ ๐.๖๓ – ๓.๐๙ ๐.๔๐๙ 
บ่อยครั้ง/เป็นประจ า ๗.๗๘ <๐.๐๐๑ ๒.๐๑ ๐.๖๒ – ๖.๔๗ ๐.๒๔๒ 

ปัญหาการมีสมาธิน้อย      
แทบไม่มี   - ๐.๐๐๕ - - ๐.๖๒๗ 
เป็นบางครั้ง ๒.๑๕ ๐.๐๓๗ ๑.๒๒ ๐.๔๘ – ๓.๑๐ ๐.๖๘๓ 
บ่อยครั้ง/เป็นประจ า ๔.๙๐ ๐.๐๐๑ ๐.๖๙ ๐.๑๗ – ๒.๗๕ ๐.๖๐๒ 

ปัญหาหงุดหงิด /ว้าวุ่นใจ/หรือกระวนกระวาย     
แทบไม่มี   - <๐.๐๐๑ - - ๐.๐๑๐ 
เป็นบางครั้ง ๓.๑๙ ๐.๐๑๘ ๒.๐๗ ๐.๗๓ – ๕.๘๗ ๐.๑๗๒ 
บ่อยครั้ง/เป็นประจ า ๑๔.๗๐ <๐.๐๐๑ ๕.๓๕ ๑.๖๒ – ๑๗.๗๐ ๐.๐๐๖ 
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ตารางท่ี ๗ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบถดถอยโลจิสติก (ต่อ) 
 

ปัจจัย Crude 
OR 

p-value Adjusted 
OR 

๙๕%CI p-value 

รู้สึกเบื่อ เซ็ง      
แทบไม่มี   - <๐.๐๐๑ - - ๐.๔๑๘ 
เป็นบางครั้ง ๗.๐๔ ๐.๐๐๘ ๒.๓๘ ๐.๔๔ – ๑๒.๘๒ ๐.๓๑๔ 
บ่อยครั้ง/เป็นประจ า ๒๓.๗๘ <๐.๐๐๑ ๓.๓๘ ๐.๕๓ – ๒๑.๕๙ ๐.๑๙๙ 

ไม่อยากพบปะผู้คน      
แทบไม่มี   - <๐.๐๐๑ - - <๐.๐๐๑ 
เป็นบางครั้ง ๔.๐๕ <๐.๐๐๑ ๓.๐๓ ๑.๔๐ – ๖.๕๔ ๐.๐๐๕ 
บ่อยครั้ง/เป็นประจ า ๒๐.๐๙ <๐.๐๐๑ ๙.๑๒ ๓.๑๕ – ๒๖.๔๒ <๐.๐๐๑ 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ     
ไม่ด-ีพอใช้ ๒.๑๓ ๐.๐๐๘ ๑.๖๒ ๐.๗๗ – ๓.๔๑ ๐.๒๐๗ 
ดี-ดีมาก - - - - - 

ความเข้าใจ      
ไม่ด-ีพอใช้ ๑.๐๐ ๐.๙๙๘ ๐.๖๖ ๐.๓๑ – ๑.๔๑ ๐.๒๘๔ 
ดี-ดีมาก - - - - - 

การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความเข้าใจ    
ไม่ด-ีพอใช้ ๑.๖๓ ๐.๑๑๑ ๐.๖๔ ๐.๒๖ – ๑.๕๗ ๐.๓๒๗ 
ดี-ดีมาก - - - - - 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ      
ไม่ด-ีพอใช้ ๒.๑๕ ๐.๐๒๓ ๑.๐๓ ๐.๓๘ – ๒.๗๙ ๐.๙๔๗ 
ดี-ดีมาก - - - - - 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม      
ไม่ด-ีพอใช้ ๒.๙๐ ๐.๐๐๒ ๒.๔๑ ๑.๑๗ – ๔.๙๕ ๐.๐๑๗ 
ดี-ดีมาก - - - - - 

การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูล     
ไม่ด-ีพอใช้ ๓.๗๔ ๐.๐๑๓ ๒.๐๐ ๐.๕๔ – ๗.๓๗ ๐.๒๙๘ 
ดี-ดีมาก -     
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บทที่ ๕ 
ผลการวิจัย 

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าของแรงงาน
ในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก ระยะที่ ๒ และระยะที่ ๓  

 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าของแรงงานในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (ระยะที่ ๒) โดย
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัย คือ บุคคลที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับสุขภาพแรงงานทั้งจากภาครัฐ 
ภาคเอกชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และแรงงานที่ท างานในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาค
ตะวันออก จ านวน  ๒๐ คน ประกอบด้วย ผู้แทนเจ้าของสถานประกอบการจ านวน ๒ คน ผู้แทนจาก
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน จ านวน ๑ คน ผู้แทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
จ านวน ๑ คน ผู้แทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน ๑ คน หัวหน้างาน พยาบาลจิต
เวช และนักวิชาการสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานสุขภาพของแรงงานจากโรงพยาบาล จ านวน ๓ คน  
ผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน ๒ คน และแรงงานในสถาน
ประกอบการ จ านวน ๑๐ คน เพ่ือร่วมแสดงความคิดเห็นในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าในแรงงาน ผลการวิจัยน าเสนอด้วยพรรณนาเรียงตามล าดับ ดังนี้ 
 ส่วนที่ ๑ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในสถาน
ประกอบการ 
 ส่วนที่ ๒ สาเหตุและผลกะทบของการเกิดภาวะซึมเศร้า 
 ส่วนที่ ๓ แนวทาง/ มาตรการ/ วิธีการป้องกันภาวะซึมเศร้าในสถานประกอบการใน
ปัจจุบันและอนาคต 
 ส่วนที่ ๔ รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าของแรงงาน 
 ส่วนที่ ๕ คู่มือ รอบรู้ สู้ “ซึม (เศร้า)” ส าหรับวัยแรงงาน 
  
ส่วนที่ ๑ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในสถานประกอบการ 
 
 จากการร่วมแสดงความคิดเห็นในเรื่องความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและ
สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในสถานประกอบการจากบุคคลที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับสุขภาพแรงงาน
สามารถจ าแนกเป็น ๒ ประเด็น คือ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า และสถานการณ์ภาวะซึมเศร้า
ในสถานประกอบการ ดังนี้ 
 ๑.๑ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า  

  กลุ่มตัวอย่างทุกคนล้วนแล้วแต่เคยได้ยินค าว่า “ภาวะซึมเศร้า” โดยเคยได้ยินจาก
แหล่งที่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นจากโทรทัศน์ สื่อสังคมบนโลกออนไลน์ ชาวบ้านในชุมชน เพ่ือน
ร่วมงาน และบุคลากรทางสุขภาพ ดังค ากล่าวที่ว่า 
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  “ชาวบ้านเนี่ย เขาจะพูดค านี้กันเยอะมาก แต่ด้วยความที่หนูเป็น อสม. หนูก็จะรู้
ว่าไม่ใช่ทุกคนที่จะเป็นเนาะ...พอเขาเหงานิดนึง เขาจะพูดว่าเขาเป็นซึมเศร้า เราก็ต้องคอยไปอธิบาย
ว่า มันไม่ใช่นะ มันต้องประเมินก่อนนะ”  (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) 
  “ค านี้เคยได้ยินจากสื่อ จากหมอ มานานแล้ว...ถ้าให้พ่ีมองก็คือว่ามันเหมือนคนที่
ก้าวผ่านความทุกข์ไม่ได้ ก้าวไม่ผ่านมันก็ทุกข์อยู่นั่น เราเองก็เหมือนกันถูกมั๊ย บางครั้งเราเองยังต้องใช้
เวลา แต่ถ้าเราก้าวผ่านมัน ให้สติ หรือคิดแบบสัมมาทิฐิ พ่ีเองก็จะสอนพนักงานเรื่องสัมมาทิฐิไปด้วย
ทุกครั้งที่พ่ีเข้าไปแผนกละ ๕ นาที ทุกคนจะตอบได้หมด ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค มันจะต่อเนื่อง กฎ
แห่งกรรม อะไรเนี่ยพ่ีก็จะสอนแบบนี้ค่ะ” (ผู้แทนเจ้าของสถานประกอบการ) 
  “เคยดูจากโทรทัศน์อ่ะค่ะ...ก็อาจจะเกิดจาก เครียด พักผ่อนน้อย อะไรพวกนี้หรือ
เปล่า ไม่เข้าใจเหมือนกันอ่ะค่ะ” (แรงงาน) 
  โดยกลุ่มตัวอย่างได้ให้ข้อคิดเห็นว่า “ภาวะซึมเศร้า” คือ ความทุกข์ ความเครียด 
ความวิตกกังวล ความหงุดหงิด ความเศร้า ความเบื่อหน่าย หรือความร่าเริงผิดปกติ ซึ่งจะแสดงออก
ทั้งทางด้านร่างกายและทางด้านจิตใจ ดังค ากล่าวที่ว่า 
  “ภาวะซึมเศร้าก็ประมาณคล้ายๆว่า เหมือนเบื่อหน่ายชีวิตอะไรพวกนี้ครับ รู้สึก
หงุดหงิด ไม่สุงสิงกับใครอะไรแบบครับ เราจะสังเกตจากพฤติกรรมของพนักงานแครับ ปกติเขาเป็น
คนร่าเริงแจ่มใสใช่ไหมครับ แล้วอยู่ดี ๆ วันหนึ่ง เดินชนกัน แต่ไม่ทักทายกัน ก้มหน้าก้มตาอะไรแบบนี้
ครับ” (แรงงาน) 
  “น่าจะเครียด เงียบขรึม ไม่พูด ไม่จา เก็บตัวอยู่คนเดียว อยู่กับโทรศัพท์ประมาณ
นี้ประมาณนี้ อ่ะครับ” (แรงงาน) 
  “ก็คิดว่าเป็นโรคทางระบบประสาทชนิดหนึ่งที่เราไม่สามารถท่ีจะควบคุม หรือปรับ
อารมณ์ได้อ่ะค่ะ...ก็อย่างเช่น แสดงออกให้เห็นตรง ๆ เลยว่ามีความทุกข์ ความเครียด ความวิตกกังวล 
เศร้าผิดปกติ แยกตัวออกไป จากสังคม ไม่พูดไม่จา หรือร่าเริงผิดปกติเหมือนพยายามกลบเกลื่อน
อะไรอย่างเง๊ียะอ่ะค่ะ” (แรงงาน) 
 ๑.๒ สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในสถานประกอบการ 
  บุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาลมักจะพบผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าที่แสดงอาการทาง
กายร่วมกับทางจิตใจจากการมารักษาที่สถานพยาบาล ในขณะที่ผู้บริหารหรือแรงงานที่ท างานใน
สถานประกอบการมักจะพบแต่ผู้ที่มีความเครียดสูง หรือความสุขน้อย เนื่องจากไม่เคยมีการประเมิน
ภาวะซึมเศร้าในสถานประกอบการมาก่อน นอกจากนี้แรงงาน ๗ ใน ๑๐ คน บอกว่า ไม่เคยมีเพ่ือน
ร่วมงานที่อยู่ในภาวะซึมเศร้า ส่วนมากจะมีแค่ความเครียดเท่านั้น ดังค ากล่าวที่ว่า 
  “ถ้าป่วยจริง ๆ เนี่ย จะมีน้อย เนื่องจากว่าคอนโทรล 
ตัวเองไม่ได้แล้ว จิตจิตไม่สบายแล้วมันปล่อยออกทางกาย ปวดหัว ทานข้าวไม่ได้ ท้องอืด ไม่สามารถ
ไปท างานได้แล้วเนี่ยแหละ ถึงจะมาตรวจที่โรงพยาบาล ด่านหน้าเราคัดกรอง แล้วเราถึงจะเจอ” 
(บุคลากรทางสุขภาพ) 
  “คนไข้ทางจิตเวชก็เยอะเหมือนกันค่ะ เกือบสองพันคน พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นวัย
แรงงาน เป็นคนพ้ืนที่บ้าง ไม่ใช่พ้ืนที่บ้าง แต่คนไข้ซึมเศร้าเกินครึ่งนะคะ...บางโรงงานเขาก็ประเมิน
ความสุขในวัยท างาน ภาวะเครียด บางโรงงานก็มีห้องให้ค าปรึกษา...ถ้ามันมีปัญหา เราก็จะปรึกษากัน
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กับทางโรงงานว่าเราจะไปท าเชิงรุก คือไปท ากิจกรรมสร้างสุขในวัยท างานให้ เขาสนใจหรือเปล่า” 
(บุคลากรทางสุขภาพ) 
  “ส่วนใหญ่จะมี (ภาวะซึมเศร้า) แต่เขายังสามารถดูแลตัวเองได้ แต่กรณีที่มี (ภาวะ
ซึมเศร้า) แล้ว อาการหนักที่ต้องกินยา ก็ไม่ได้มีเยอะอะไร...ส่วนใหญ่ในโรงงาน ก็จะมีทุกที่ แต่จะมาก
จะน้อย บางทีก็ขึ้นกับว่าโรงงานเขาจะมีกิจกรรมเพ่ือผ่อนคลายสภาพจิตใจเขายังไง...บางโรงงาน
ค่อนข้างแอคชั่นในเรื่องสุขภาพของพนักงาน นอกจากตรวจสุขภาพแล้ว เขาก็จะประเมินเรื่อง
ความเครียดด้วย ถ้าเครียดมาก เขาก็จะโทรมาปรึกษามาทางหัวหน้าฝ่าย” (บุคลากรทางสุขภาพ) 
  “ยังไม่ค่อยเจอใครเป็นซึมเศร้านะคะ มีแต่เคสที่เดินเข้ามาขอยา มียานอนหลับมั๊ย 
เราก็จะสอบถามว่า ท าไม อะไร เราก็ชวนคุยโน่นนี่นั่น จนเค้าคุยกับเราอ่ะค่ะ” (บุคลากรทางสุขภาพ) 
  “ก็ยังไม่ได้พิสูจน์ว่าเป็นซึมเศร้าจริงหรือเปล่า แต่เครียดอ่ะมีค่ะ เพราะว่าเรา
สังเกตได้จากสีหน้า ท่าทาง การท างานที่เหมือนจะขาด ลา มาสายบ่อย หน้าตาก็ไม่ค่อยยิ้มแย้ม อีก
อย่างฝ่ายบุคคลก็จะทราบว่าใครโทรมาทวงหนี้ ก็จะพอรู้แล้วว่าคนนี้มีปัญหานะ เราก็คอยสังเกต
พฤติกรรมอะไรอย่างง้ีอ่ะค่ะ” (ผู้แทนเจ้าของสถานประกอบการ) 
  “ไม่เคยไม่ได้ยินว่าใครพูดว่าเป็น (ซึมเศร้า) นะคะ แต่ว่าถ้าสังเกตจากคนรอบข้าง 
อาจจะมีนิดหน่อยที่อาจจะมีเรื่องเครียดเยอะ” (แรงงาน) 
  “ไม่เข้าใจเหมือนกันว่ามัน (ซึมเศร้า) คืออะไร แต่ก็ไม่เคยได้ยินว่าใครเป็น โรงงาน
เราเล็กๆ เราก็คุยกันทุกคนอ่ะค่ะ” (แรงงาน) 
  
ส่วนที่ ๒ สาเหตุและผลกะทบของการเกิดภาวะซึมเศร้า 
 
 จากการร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสาเหตุและผลกะทบของการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
สถานประกอบการจากบุคคลที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับสุขภาพแรงงานสามารถจ าแนกเป็น ๔ ประเด็น 
คือ สาเหตุและผลกะทบของตนเอง สาเหตุและผลกะทบของครอบครัว สาเหตุและผลกะทบของสถาน
ประกอบการ และสาเหตุและผลกะทบของชุมชน ดังนี้ 
 ๒.๑ สาเหตุและผลกะทบของตนเอง  
  กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้ให้ข้อคิดเห็นว่าสาเหตุความเครียดมักจะเริ่มต้นมาจาก
ตนเอง โดยมาจากปัญหาทางด้านจิตใจ แล้วจึงส่งผลกระทบต่อร่างกาย หากไม่สามารถจัดการกับ
ความรู้สึกนั้นๆ ได้ ก็จะส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ ในขณะที่แรงงาน ๘ ใน ๑๐ คน ได้ให้ความเห็น
ว่า สาเหตุหลักของความเครียด/ ภาวะซึมเศร้า คือ เรื่องเศรษฐกิจ เรื่องเงิน และเรื่องหนี้สิน  ดังค า
กล่าวที่ว่า 
  “ก็จะมี จิตไม่ดีมันจะก่อให้เกิดความอ่อนแอด้านร่างกาย มันท าให้ภูมิคุ้มกันตกลง 
ก็จะเจ็บป่วยง่าย…หมายถึง ถ้าทางจิตจิตไม่สบายแล้วอ่ะ มันก็จะปล่อยออกทางกาย มันออกมาทาง
ปวดหัว ทานข้าวไม่ได้ ท้องอืด แบบมีความกังวลอ่ะ” (บุคลากรทางสุขภาพ) 
  “ถ้าเกิดจากคนที่ไม่มีวิธีการจัดการกับตัวเองที่ดีจะมีผลกระทบกับตัวเขามาก ทั้ง
การงาน ทั้งครอบครัว คือ ผมมองว่าทุกคนมันมีในตัวหมดแหละ (ภาวะซึมเศร้า) ทุกคนเหนื่อย ทุกคน
เครียด ทุกคนมีภาระ เพียงแต่ว่าเขาจะควบคุมตัวเองได้ไหม ถ้าควบคุมตัวเองได้ บริหารจัดการได้ ก็ใช้
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ชีวิตอยู่ได้ตามปกติ แต่ถ้าเกิดว่ามันกระทบจิตใจจนเกินไป หรือหนักเกินไปจนเขาไม่ไหว ก็ต้องให้หมอ
ใช้ยาเข้าไปช่วย ถ้ามันคุมได้ มันก็จะห่าง ๆ ไป แล้วก็ปรับวิธีการใช้ชีวิตใหม่” (บุคลากรทางสุขภาพ) 
  “ตอนนี้โควิดเนาะ ก็น่าจะเป็นเรื่องเศรษฐกิจ ตอนนี้คนเครียดกันมากเลย 
เนื่องจากตังค์ (เงิน) ไม่พอมั้ง ไหนจะค่าห้อง โรงงานหยุด แล้วก็ผ่อนรถ ผ่อนบ้านไว้ แล้วก็เกิด
ความเครียด ว่าตัวเองจะหาเงินมาทันไหม ส่งได้ไหม อะไรอย่างเงี้ยะ” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน) 
  “สาเหตุหลัก ๆ ก็คือเรื่องตังค์ (เงิน) ครับ ส่วนมากว่าเขาจะเป็นหนี้ เป็นหนี้นอก
ระบบ แล้วก็เหมือนกับว่าเงินเดือนแต่ละเดือนเขานี่ คือใช้เดือนชนเดือนอะไรแบบนี้ครับ เขาก็อาจ
หมุนไม่ทัน ก็เครียด ไม่มีสมาธิในการท างาน ขาดสมาธิไปแล้วก็ การเป็นตัวของตัวเองคือเปลี่ยนไป 
จากเคยสนุกสนานร่าเริง ก็เป็นคนแบบเก็บตัว เงียบ ไม่พูดคุยไม่อะไรแบบนี้ครับ” (แรงงาน) 
  “ส่วนมากชอบมาบ่นเรื่อง เงิน ๆ ทอง ๆ บางคนมาบ่นอาทิตย์นึงก็หลายครั้งเลย
ค่ะ…บางทีถ้าเขายืม ให้ยืม อะค่ะ” (แรงงาน) 
 ๒.๒ สาเหตุและผลกะทบของครอบครัว  
  จากการร่วมแสดงความคิดเห็นในเรื่องสาเหตุและผลกะทบของครอบครัวจาก
บุคคลที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับสุขภาพแรงงานกลุ่มตัวอย่างทุกคนได้ให้ข้อคิดเห็นว่าครอบครัวก็เป็น
สาเหตุของความเครียด/ ภาวะซึมเศร้าที่ส าคัญ โดยเฉพาะในเรื่องแฟน / คู่รัก / คู่ชีวิต ในขณะที่ถ้า
เป็นกลุ่มที่อายุมากขึ้นจะมีสาเหตุมาจากเรื่องสุขภาพ ดังค ากล่าวที่ว่า 
  “...วัยแรงงานมักจะเป็นเรื่องส่วนตัวกับเรื่องงาน วัยแรงงานจะมีปัญหาทั้ง
เศรษฐกิจ ทั้งคู่รัก เปลี่ยนคู่รัก อะไรเยอะ ๆ แยะ ๆ มากมาย มันเป็นปัญหาหลักของงานจิตเวชเลย” 
(บุคลากรทางสุขภาพ) 
  “...หมายความว่ามันจะเป็นคู่กันไป ถ้าเขามีงานแล้วเขาจะไม่มีเวลาดูแลครอบครัว 
ท างานเยอะเกินไป พอถึงเวลากลับมา แล้วมันไม่ได้เป็นอย่างที่เขาคิด เขาก็จะเฟล (ผิดหวัง) ไปช่วงนึง
...บางคนก็หนี้เยอะ ภาระเยอะ ไม่ระวังตัวเอง คิดว่ามันจะมีโอทีตลอด ต้องมีโบนัสเท่านี้ตลอด แต่พอ
ถึงเวลา โบนัสมันไม่ได้ตามเป้า เขาก็จะเริ่มเครียด ทะเลาะเบาะเเว้ง อาจจะมีลงไม้ลงมือบ้าง ก็เป็น
ปัญหาครอบครัวอ่ะครับ ถ้ามาโรงพยาบาลครั้งแรกๆ เนี่ย ส่วนใหญ่จะต้องมีครอบครัวหรือคนที่ดูแล
เขามาให้ข้อมูลด้วย” (บุคลากรทางสุขภาพ) 
  “ถ้าเป็นวัยท างานก็จะมีหลายสาเหตุ ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย เรื่องแฟน เรื่อง
ครอบครัวอะไรยังงี้ค่ะ ถ้าอายุประมาณ ๕๐ ก็จะเป็นปัญหาเรื่องสุขภาพ มีโรคประจ าตัว บางคนก็จะมี
เรื่องครอบครัว ห่วงลูกห่วงหลานอะไรยังงี้ค่ะ” (บุคลากรทางสุขภาพ) 
  “ที่ได้ยินมาจากคนในโรงงาน สาเหตุอันดับ ๑ น่าจะเป็นเรื่องครอบครัว แบบว่าขอ
เลิกกันอย่างนี้อ่ะครับ” (แรงงาน) 
 ๒.๓ สาเหตุและผลกะทบของสถานประกอบการ  
  กลุ่มตัวอย่างได้ให้ข้อคิดเห็นว่าสาเหตุความเครียด/ ภาวะซึมเศร้าอาจจะมาจาก
การท างานมากเกินไปจนท าให้ขาดสมดุลของชีวิต หรือการมีปัญหากับเพ่ือนร่วมงาน  สิ่งเหล่านี้มี
ผลกระทบต่อความผิดพลาดในการท างาน ท าให้สถานประกอบการบางแห่งต้องปรับเปลี่ยนต าแหน่ง
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งานให้เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น ในขณะที่บางสถานประกอบการอาจจะไม่เข้าใจในปัญหา
สุขภาพที่เกิดขึ้นและใช้เหตุผลแวดล้อมในการกดดันให้ออกจากงาน ดังค ากล่าวที่ว่า  
  “ถ้าเค้ามีภาวะซึมเศร้า แน่นอนมันจะกระทบต่องาน การท างานก็จะมีผิดพลาด
ถูกมั๊ยคะ ก็จะแบบหลง ๆ ลืม ๆ แรงจูงใจในการท างานก็จะไม่มี...อีกสิ่งหนึ่งก็คือโรคซึมเศร้าน่าจะไม่
อยากท ากิจกรรม พูดด้วยก็ไม่พูดด้วยประมาณนั้น” (ผู้แทนเจ้าของสถานประกอบการ) 
  “...ก็ถ้าเป็นเรื่องงาน ส่วนมากจะเป็นเรื่องการเร่งงานให้เสร็จ ผลิตให้ทันก าหนดส่ง
อะไรอย่างง้ีครับ พวกนี้มันท าให้เกิดความเครียด” (แรงงาน) 
  “น่าจะมีนะคะ ถ้าเขามีสุขภาพใจที่ไม่ดีแล้ว สุขภาพกายก็น่าจะตามมา แล้ว
ประสิทธิภาพในการท างานก็น่าจะลดลงค่ะ ก็จะเป็นผลในระยะยาว...ตอนนี้มีสาเหตุเรื่องเศรษฐกิจ
ด้วยอะค่ะ กับอีกอันนึงก็คือความเครียดในการท างานหนักเกินไป ไม่มีเวลาพักผ่อน แล้วก็มันอาจจะ
ท าให้มี บาลานซ์ (ความสมดุล) ของการใช้ชีวิตของตัวเองกับครอบครัวมันเสียไป” (แรงงาน)   
  “ปัญหากับเพื่อนร่วมงาน คือ ทะเลาะกับหัวหน้างาน อะไรพวกนี้...ผลกระทบก็คือ
ท าให้ขาดความรับผิดชอบ แล้วมันก็เกิดความผิดพลาดนั่นแหละ” (แรงงาน)   
  “…ถ้าเป็นโรงงาน มีระบบระเบียบเยอะ ส่วนใหญ่ก็มักจะมีแต่กลุ่มที่มีความเครียด 
เช่น เครียดเรื่องปัญหาครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจของตัวเอง ปัญหากับงานที่เขาท า...ถ้าเขาเป็นทาง
โรงงานก็ต้องดูงานให้เขาว่างานตรงนี้ท าได้มั้ย อาจต้องเปลี่ยนงานให้เหมาะ” (บุคลากรทางสุขภาพ)  

  “เราก็จะสังเกตดูได้เลยคนไหนไม่พูดเราก็จะจับออกมา คุยไปเรื่องนั้นเรื่องนี้
แล้วแต่สถานการณ์ คิดว่าราจะคุยกับเค้ายังไงให้เค้าคลายเครียด พนักงานจะลาออกจากงานก็มี
เหมือนกัน เราก็พูดเลยจะออกท าไม เราจะให้ตัวแทนพนักงานออกมาพูดเลยว่าพนักงานรักเค้า ไม่
อยากให้เค้าออกจากงาน พนักงานก็จะออกมาพูด พ่ี ๆ พ่ีจะออกท าไม พวกหนูรักพ่ี หัวหน้างานคน
นั้นก็ไม่คิดจะออกจากงานอีกเลย...เราใช้วิธีนี้คือถ้าตัวเองไม่เห็นคุณค่าของตัวเอง แต่พนักงานเห็นอ่ะ 
เราก็ต้องให้คนอ่ืนมาช่วยพูดด้วย” (ผู้แทนเจ้าของสถานประกอบการ) 
  “ก็แล้วแต่โรงงาน บางที่เวลาพนักงานมีความรู้สึกเครียด หัวหน้างานเค้าก็จะ
มองเห็นนะ แล้วก็เข้าใจ ซึ่งมันก็จะโอเค...แต่บางที บางโรงงานเนี่ย พนักงานเขาร้องไป ก็เหมือนว่า
อะไร จะท างานมั้ย อยากท างานรึเปล่า ถ้าอยากท างานก็ท าไป ถ้าท าไม่ได้ก็ออกไป” (บุคลากรทาง
สุขภาพ)  
 ๒.๔ สาเหตุและผลกระทบของชุมชน 
  ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้ให้ความคิดเห็นว่า ภาวะซึมเศร้า มักไม่มีผลกระทบกับชุมชน 
ผลกระทบส่วนมากมักจะเกิดข้ึนในครอบครัวมากกว่า แต่เนื่องจากในปัจจุบันมีสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด ๑๙ ท าให้ประชาชนในชุมชนเกิดความเครียด ความกลัว ความวิตกกังวล รวมถึงมีการ
รังเกียจกันในชุมชน เนื่องจากเป็นจังหวัดที่มีพ้ืนที่สีแดงของการระบาด อีกทั้งมีประชาชนในชุมชน
ป่วยด้วยโรคโควิด ๑๙ ท าให้ผู้น าชุมชนและผู้ที่เกี่ยวข้องต้องท าความเข้าใจและแก้ไขปัญหาความกลัว
และความวิตกกังวลต่างๆ ที่เกิดขึ้น ดังค ากล่าวที่ว่า   
  “คนท างานโรงงานมักจะอยู่คนเดียวอ่ะ เป็นแบบครอบครัวเดี่ยว มันก็จะยาก คือ
ถ้ามีแฟนก็จะให้แฟนมาคุยด้วย แต่ก็ส่วนใหญ่คนที่เป็น (ซึมเศร้า) คือคนที่อยู่คนเดียว บางคนก็ติด
พนันบ้างอะไรบ้าง ก็กระทบกันไปหมด” (บุคลากรทางสุขภาพ) 
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  “ส่วนมากที่ท างานมา ๙ ปี เคสที่เจอมันจะเป็นแบบอาการเบื้องต้นนะคะ ยังใช้
ชีวิตได้ค่อนข้างปกติ ไม่ส่งผลอะไรกับชุมชนค่ะ” (บุคลากรทางสุขภาพ) 
  “ถ้าพูดถึงสภาวะจิตตก ในหมู่บ้านตอนนี้ก็มาจากเรื่องไอ้โรคโควิดนั่นแหละ 
ยอมรับว่าชาวบ้านจิตตก เครียด วิตกกังวล อะไรอย่างงี้เนาะ แต่ว่า ก็ไม่ได้ไปถึงขั้นที่จะฆ่าตัวตายหรือ
อะไรอย่างง้ี...เราก็มีท าประชาคมกับชาวบ้านเพื่อลดความจิตตก” (แกนน าชุมชน) 
  “เรื่องโควิดท าให้คนในชุมชนเครียด กังวล แล้วก็มีการรังเกียจกันในชุมชน ทั้งใน
เรื่องการด ารงชีวิตของเค้า ที่มันจะไม่เป็นปกติเหมือนเดิม จะไปไหนก็เฝ้าระวัง ผู้ประกอบการ
ร้านอาหารก็ได้รับผลกระทบ พ่อค้า แม่ค้า แผงลอย ก็ได้รับผลกระทบ ก็อยู่ประมาณนี้ครับ...ในส่วน
ของการเฝ้าระวังสุขภาพจิต ทางโรงพยาบาลจะลงเข้าไปมากกว่า ของเราจะเข้าไปในส่วนของการ
ควบคุมโรคและป้องกัน ในเรื่องของการท าความสะอาด การควบคุมโรคบ้านที่เกิดเหตุ ก็พอจะลด
ความกังวลของคนในชุมชนไปได้บ้าง” (ผู้แทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 
 
ส่วนที่ ๓ แนวทาง/ มาตรการ/ วิธีการป้องกันภาวะซึมเศร้าในสถานประกอบการในปัจจุบันและ
อนาคต 
 
 จากการร่วมแสดงความคิดเห็นในเรื่องแนวทาง/ มาตรการ/ วิธีการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในสถานประกอบการในปัจจุบันและอนาคตจากบุคคลที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับสุขภาพแรงงาน
สามารถจ าแนกเป็น ๒ ประเด็น คือ แนวทาง/ มาตรการ/ วิธีการป้องกันภาวะซึมเศร้าในสถาน
ประกอบการในปัจจุบัน และมาตรการ/ วิธีการป้องกันภาวะซึมเศร้าในสถานประกอบการในอนาคต 
ดังนี้ 
 ๓.๑ แนวทาง/ มาตรการ/ วิธีการป้องกันภาวะซึมเศร้าในสถานประกอบการใน
ปัจจุบัน  
  ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดความรอบรู้สุขภาพ (Health Literacy) ของ
องค์การอนามัยโลกมาประยุกต์ใช้ โดยองค์การอนามัยโลกได้ให้แนวคิดว่า ความรอบรู้สุขภาพ คือ 
กระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลที่
จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ ซึ่งในแนว
ค าถามผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น ๖ ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า การกล้าโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศร้า การกล้าตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า และการบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า ทั้งนี้เพ่ือให้ง่าย
ต่อความเข้าใจในการรายงานผลครั้งนี้ผู้วิจัยได้รวมการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าเข้าไว้ด้วยกัน  ดังนี้ 
   ๑) การเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า และบริการสุขภาพ
เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า 
    การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า (access) คือ 
ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า ในด้าน
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การค้นหา เปิดรับ เข้าถึง กลั่นกรอง และการตรวจสอบข้อมูลที่น่าเชื่อถือก่อนน ามาใช้ท าความเข้าใจ 
ในขณะที่ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า (understand) คือ ความสามารถและทักษะในการจดจ า 
ความเข้าใจในเรื่องสาเหตุของภาวะซึมเศร้า อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า ผลกระทบของ
ภาวะซึมเศร้า และการป้องกันภาวะซึมเศร้า จากการร่วมแสดงความคิดเห็นในเรื่องการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า พบว่า บุคลากรทางสุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ได้มีการด าเนินการทั้งเชิงรับและเชิงรุก โดยจะมีช่องทางพิเศษ รวมถึงการให้บริการแบบจุดเดียว
เบ็ดเสร็จ (one stop service) และมีการเผยแพร่ข้อมูลผ่านทางสื่ อสั งคมออนไลน์  บอร์ด 
ประชาสัมพันธ์เพ่ือให้แรงงานเข้าถึงบริการได้สะดวกมากยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตามผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียก็
ยังให้ข้อคิดเห็นว่า กลุ่มวัยแรงงานมีบริบทการท างานที่เข้าถึงได้ค่อนข้างยาก อีกทั้งวัยแรงงานก็เข้าถึง
ข้อมูลเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าได้ไม่ทั่วถึง แม้ว่าในบางสถานประกอบการจะมีการพูดคุยกับพนักงาน
ในช่วงเช้า (morning talk) ก็ตาม ในขณะที่การท างานแบบเชิงรุกก็จะมีการเริ่มสร้างเครือข่ายและ
ประสานงานกับสถานประกอบการในการเข้าไปให้ข้อมูลเพ่ือการป้องกันภาวะซึมเศร้าให้กับแรงงาน 
ดังค ากล่าวที่ว่า 
    “ก็ท าเชิงรุก ก็คือที่นี่จะท าควบคู่กันมาทั้งเชิงรับเชิงรุก อย่างบริษัทที่เป็น
เครือข่ายเนี่ย ส่วนใหญ่เค้าก็จะมีการคัดกรอง คือของพ่ีท าสถานประกอบการปลอดโรคปลอดภัยไกล
ใจเกินสุขด้วย...มันก็จะมีการประเมินพวกความเครียดอะไรพวกนี้กับพนักงาน แล้วก็น้อง ๆ เค้าก็จะ
มา consult (ปรึกษา) กับเรา หรือบางครั้ง เค้ามีความรู้สึกว่าพนักงานเค้าเครียด ๆ นะ เค้าก็จะให้พ่ี
แบบไปให้ความรู้เรื่องการผ่อนคลายอะไรพวกนี้” (บุคลากรทางสุขภาพ) 
    “เราท างานทั้งสองแบบค่ะ ทั้งเชิงรับเชิงรุก คืออย่างบางโรง (โรงงาน) เนาะ  
ถ้าเราเข้ากับโรงงานได้ดี เขาก็จะประเมินให้หมด พวกความสุข ภาวะเครียด ในวัยท างานอะไรพวกนี้ 
บางทีเขาก็ท าตอนตรวจสุขภาพประจ าปี...ตอนนี้มีท าประมาณ ๕ โรงงาน จาก ๕ พันโรงงานนะ แต่
อย่างว่าแหละ ตอนนี้คนไข้มันเยอะอ่ะเนาะ  พอโรงงานมันเยอะ แล้วมันมีปัญหาเนี๋ย เราก็จะปรึกษา
กันก่อนว่าให้เราจะไปท าเชิงรุก คือไปท ากิจกรรม สร้างสุขในวัยท างานให้หรือเปล่า...ถ้าเคสไหนที่เค้า
ท าไม่ได้ เค้าก็จะโทรมาหาเราก่อนแล้วก็จะส่งคนไข้มา รถโรงงานเค้าก็จะมาส่งให้  เราจะเปิดเป็นทาง
ลัดให้ มันเป็น one stop (การให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ) ด้วยไง มันจะได้ง่าย โรงพยาบาลเรา
พยายามปรับระบบ ที่ให้มันเหมาะสมกับ กับเอ้ือกับบริบทคนท างานโรงงาน เพราะว่าฝั่งบ าบัดยาเสพ
ติดเราก็เปิดตอนเย็นให้” (บุคลากรทางสุขภาพ) 
    “งานยาเสพติดเนี่ยจะควบคู่กับงานสุขภาพจิต ฉะนั้นเจ้าหน้าที่จะคละ ๆ กัน
ไป ก็จะมีพยาบาลจิตเวชมาขึ้นเวรนอกเวลาเรื่องของยาเสพติด ถ้าคนไข้ (ซึมเศร้า) เขาไม่สะดวกใน
เวลาท างาน เขาเลิกงานแล้วมาในวันที่พยาบาลจิตเวชอยู่เวร เราก็ให้เขามารักษาด้วยได้ ไม่มีปัญหา 
เพียงแต่ต้องนัดกันก่อน เขาจะได้ไม่ต้องลางาน และอีกอันนึง คือ การเข้าถึงส่วนงาน ถ้าเกิดได้เข้าไป
ในบริษัทในเรื่องของยาเสพติด เราก็จะพูดถึงเรื่องนี้ (ภาวะซึมเศร้า) ด้วย ก็แล้วแต่ว่าบริษัทไหนจะเห็น
ความส าคัญ” (บุคลากรทางสุขภาพ) 
     “โรงงานบางที่เขามีการท า morning talk ถ้าสัมพันธภาพระหว่างหัวหน้า
งานกับลูกน้องดี มักจะได้ผล” (บุคลากรทางสุขภาพ) 
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     “คนกลุ่มแรงงานพวกนี้ เขาเข้าถึงข้อมูล (ซึมเศร้า) ได้น้อยมาก...ถ้าตัวของ
โรงพยาบาลท า คิดว่าเขาก็ยังไม่เข้าถึงอยู่ดี เพราะว่าชีวิตคนท าโรงงาน ๖ โมงเช้าไปท างาน ๖ โมงเย็น
กลับมาบ้าน ซึ่งสถานประกอบการน่าจะท าให้เขาเข้าถึงได้มากกว่า...สถานประกอบการ เช่น อาจจะ
เป็น ในเรื่องของ มอนิ่งทอล์ค (Morning talk) ตอนเช้า หรือจะเป็นหลักการเซฟตี้ (ความปลอดภัย) 
อะไรอย่างงี้ คือกิจกรรมของเขามันมีอยู่แล้วแหละ หลายกิจกรรมของบริษัท เขาจะมีการสอดแทรก
เข้าไป อันนี้ น่าจะช่วยได้เยอะ... ... ส่วนในโรงพยาบาลเนี่ย ถ้าประชาชนทั่วไป เราก็จะมีพ้ืนที่ส าหรับ
จัดบอร์ด ประชาสัมพันธ์ อันนี้มันมีของมันอยู่แล้ว” (บุคลากรทางสุขภาพ)  
    “ทาง รพ.สต. ก็มีประชาสัมพันธ์นะคะ แล้วก็มีเพจ มีการให้ความรู้ผ่านทาง
หน้าเพจ ในกลุ่มของวัยรุ่น วัยท างานอะไรยังงี้ค่ะ...บางคนที่ไม่ได้ใช้พวกสื่อโซเชียลทั้งหลาย บางทีก็
อาจเข้าไม่ถึง แต่เราก็จะเจอเค้า ปกติเราจะมีการท าแบบส ารวจใช่มั๊ยคะ แบบส ารวจก็คือเราจะให้ อส
ม. แล้วก็ผู้น าชุมชน ส่วนมากก็จะเป็น อสม แล้วก็ท าแบบส ารวจทุกปีค่ะ เพราะว่าเราต้องเก็บข้อมูล
มาลงในโปรแกรมของเราทุกปีอยู่แล้ว เพราะว่าเราจะมีแบบคัดกรองมีการสอบถามอะไรแบบนี้ค่ะก็จะ
เข้าถึง…มีแบบทดสอบความเครียด มันก็จะรวมอยู่ในนั้นด้วยค่ะ” (บุคลากรทางสุขภาพ)  
    “ตามที่สัมผัสมา คนในโรงงานเขาจะมีความรู้ที่ดีกว่าชาวบ้านเยอะ แต่ไม่
แน่ใจว่าทุกโรงงานมั้ย... หนูว่า อสม เนี่ย เป็นตัวช่วยที่ดีมาก ส าหรับหมอ ถ้าเราสงสัยใคร เราก็จะท า 
๒Q แล้วเราก็ส่งต่อไปให้พี่ท่ีโรงพยาบาล” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน)  
     “ในส่วนของกลุ่มแรงงานเนี่ย ผมจะไม่ค่อยรู้รายละเอียดครับ เพราะว่าใน
ส่วนของกลุ่มแรงงานเนี่ย ผมไม่ค่อยได้เจอเลย เช้าเค้าก็ไปท างาน เย็นผมก็เลิกงาน เวลามันไม่ค่อย
ตรงกัน ผมจะเจอแต่กลุ่มผู้สูงอายุกับ อสม. มากกว่า” (ผู้แทนองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น) 
    ในส่วนของสถานประกอบการก็จะมีการให้ข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในภาพรวมร่วมกับกิจกรรมทางด้านสุขภาพอ่ืนๆ  ไม่ว่าจะเป็นการจัดบอร์ด การ
ประชุมในแต่ละสัปดาห์ การจัดโครงการอบรมให้ความรู้ การตรวจสุขภาพประจ าปี แต่เนื่องจาก
สถานการณ์การระบาดของโรคโตวิด ๑๙ จึงท าให้โครงการดังกล่าวต้องหยุดชะงักลงไป ในขณะที่
แรงงาน ๖ ใน ๑๐ คน กล่าวว่า สถานประกอบการของตนเองไม่เคยมีกิจกรรมการรณรงค์ที่เกี่ยวข้อง
กับเรื่องภาวะซึมเศร้าและสุขภาพอ่ืนๆ จะมีก็แต่เพียงการรณรงค์ จัดบอร์ด ที่เกี่ยวข้องกับเรื่ องความ
ปลอดภัยในการท างานเท่านั้น ดังค ากล่าวที่ว่า   
     “เราอาจจะไม่ได้ท าบอร์ดในเรื่อง (ซึมเศร้า) โดยเฉพาะ แต่เราท าแบบ
ภาพรวม เพราะว่าพนักงานเราดูแล้วไม่ได้เกิดซึมเศร้าถึงขนาดนั้นนะคะ หลายคนก็แก้ไขปัญหาแล้ว 
เราท าตามภาพรวมสุขภาพร่างกาย เทรนด์ (Trend) ตอนนี้มาอะไร ก็ไปอย่างนั้นเลยค่ะ เพื่อให้เนื้อหา
เป็นที่น่าสนใจค่ะ แต่เราให้ความรู้นะคะ” (ผู้แทนเจ้าของสถานประกอบการ) 
    “ความรู้เรื่องพวกนี้ เราเอามาจากทางหน่วยงานราชการ ก็อย่างง่าย ๆ คือ 
เอามาจากพ่ีที่โรงพยาบาล คือ ตอนแรกเราดูผลตรวจสุขภาพ โอ้ว แย่ พี่พ่ีที่โรงพยาบาล ก็เข้ามา ช่วง
นั้นจะมีทางสาธารณสุขเข้ามาหลายที่ เราก็บอกว่าอยากรณรงค์เรื่องนี้ พ่ีเขาก็มีโครงการตรงนี้พอดี ก็
จะคอยให้ค าแนะน าต่าง ๆ ซึ่งจริง ๆ แล้วต้นปีนี้เรามีแพลนว่าเราจะท าโครงการรณรงค์เรื่องเกี่ยวกับ
สุขภาพพนักงานตัวนี้แหละ แต่ดันเกิดโควิดก่อน มันก็เลยไม่เป็นรูปธรรม” (ผู้แทนเจ้าของสถาน
ประกอบการ) 
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    “เอาข้อมูลมาจากกระทรวงสาธารณสุขไงคะ โอ้โห กระทรวงสาธาณสุขมี
ข้อมูลเยอะแยะตาแป๊ะไก่ โหลดมา แล้วเราก้ไม่ได้สอนแค่เรานะ เรามีซับคอนแทรคด้วย เค้าเข้ามา
ก่อสร้างขยายโรงงาน พ่ีก็ต้องให้เค้ามานั่งฟัง อย่างโควิทเนี่ยคืออะไร โคโรน่าตั้งแต่แปลว่ามงกุฏ สมัย
ก่อนเนี่ยคนยังไม่รู้ ญี่ปุ่นเค้าถาม แต่เราต้องรู้เราอยู่โรงงานเราเป็นผู้บริหารเราต้องใส่ใจในเรื่องสุขภาพ
เค้า มันไม่ใช่เรื่องเล่น ๆ ที่จีนจะมาสร้างโรงพยาบาลจะมาสนใจอะไรยังงี้ เพราะฉะนั้นเราต้องเตรียม
ตัว พี่ก็เลยต้องเริ่มตั้งแต่ปลาย ๆ มกราคมมาเรื่อย ๆ แล้วอีกอย่างหนึ่งตอนนั้นตอนที่เรายังไม่รู้ว่าใคร
ติดไม่ติดโรงงานเราท าได้เลย พอรู้ว่าคนนี้แฟนกลับจากเกาหลี เราให้พนักงานคนนี้หยุดไปเลย ๑๔ วัน 
ตั้งแต่รัฐบาลยังไม่ได้ก าหนดด้วยซ้ า แล้วเราก็ให้หยุดแต่เราจ่ายเงินเดือนปกติ ให้เค้าลาป่วยได้ไม่เกิน  
๓๐ วัน เราให้หยุดหมดเลย แฟนใครไปสนามมวยเราให้หยุดหมดเลย ๑๔ วันไม่ต้องมา แล้วเราเองไม่
ต้องไปถามใครว่าเขาจะจ่ายเงินยังไง เราต้องดูแลพนักงานเรา เรารู้ว่าเค้ามีสิทธิ์อะไร เราก็ให้เค้าไป
ตามนั้น พนักงานที่นี่น่ารักมาก เราสั่งอะไร เราบอกอะไร เค้าจะมีความศรัทธาเรา เพราะ ๑๕-๑๖ ปีที่
เราท ามาเนี่ย กว่าจะสร้างตัวนี้ขึ้นมาได้ มันไม่ใช่ง่าย สร้างให้เค้าฟังเราอ่ะค่ะ เพราะเรามีข้อมูลที่แน่น
แล้วก็ชัดเจนนะคะแล้วก็น าเอาไปปฏิบัติได้เค้าจะฟังเรา ก็เลยเป็นเรื่องที่ง่าย” (ผู้แทนเจ้าของสถาน
ประกอบการ) 
    “คือในส่วนของซึมเศร้าเนี้ย ที่โรงงานยังไม่เคยท ากิจกรรมอะไรเลย ยังไม่มี
หน่วยงานที่เข้ามาซัพพอร์ตทางด้านนี้ซะ ถ้าถามโดยตรง ก็น่าจะยังไม่มีใครสนใจเรื่องนั้นมั้งครับ มัน
อาจจะยังไม่มีใครเคยเป็นในโรงงานนั่นแหละ” (แรงงาน) 
    “ก็มีการดูแลนะคะ คือมีคุณหมอเข้ามาตรวจเช็คสุขภาพทุก ๆ ปีเลยค่ะ แบบ
ตรวจเลือด วัดความดัน ตรวจปัสสาวะ เอกซ์เรย์ปอด ตรวจสายตา ทั่ว ๆ ไปค่ะ หรือว่าโรคจากการ
ท างานก็มีค่ะ…แล้วก็มีโครงการรณรงค์ของบริษัท อย่างเช่น healthcare ก็คือ พยายามที่จะมี
แคมเปญให้พนังงานได้รวมสนุก เช่น ในเรื่องลดคอเลสเตอรอล ลดน้ าหนัก ลดความอ้วน มีการรณรงค์
ให้ทานอาหารเพ่ือสุขภาพค่ะ...ในส่วนของจิตใจ ส่วนใหญ่ก็น่ารวม ๆ อ่ะค่ะ คือจะมีพระเข้ามาในช่วง
ปีใหม่ เทศกาลส าคัญ บริษัทก็จะมีมาเลี้ยงพระ ท าบุญ ตักบาตรค่ะ” (แรงงาน) 
    “ที่บริษัทใช่ ไหมครับ ก็จะมีที่ส าคัญเลยครับ คือ Monday morning 
meeting ก็คือพนักงานทุกคนของเราจะมาประชุมกันทุกเช้าวันจันทร์ แล้วทาง GM (ผู้จัดการ) มี
ข่าวสารอะไรก็จะแจ้งพนักงานทั้งหมดเลย ในรอบอาทิตย์นั้น มีเทรน (Trend) เกี่ยวสุขภาพอะไรบ้าง 
มีกิจกรรมอะไรบ้างที่เราจะท ารอบอาทิตย์นี้” (แรงงาน) 
    “พวกการท าบอร์ด แผ่นผับ ใบปลิว เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ ก็ไม่เห็นนะครับ” 
(แรงงาน) 
    “ถ้าอบรม ไม่มีครับ ไม่เคยมีเรื่องการอบรมอะไรเลย บอร์ดหรือให้ความรู้
เรื่องสุขภาพ ผมยังไม่เห็นนะครับ ที่ผ่านมาก็มีแต่เรื่องทางแซฟตี้พวกสวมแว่นตานิรภัย หรือว่า
หน้ากากกันฝุ่น สวมถุงมือ อะไรงี้ครับผมที่บอร์ด เขียนไว้อย่างนั้นครับ” (แรงงาน) 
   ๒) กล้าโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 
    การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า (questioning) 
คือ ความสามารถและทักษะการใช้ค าถามและการสื่อสารเจรจาเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศร้า ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ให้ความคิดเห็นว่า การพูดคุยเป็นการลดความวิตก
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กังวล ความเครียด หรือภาวะซึมเศร้าที่ส าคัญ โดยเมื่อแรงงานมีปัญหาทางด้านจิตใจ ผู้ที่เกี่ยวข้องควร
เปิดโอกาสให้มีการพูดคุย โต้ตอบ ซักถาม และหาทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งที่ผ่านมาในสถาน
ประกอบการมักจะใช้กิจกรรม morning talk ในการพูดคุยกับแรงงาน ส าหรับในชุมชนจะมีการท า
ประชาคมและท าความเข้าใจในเรื่องสุขภาพผ่านทางแกนน าชุมชนเพ่ือลดภาวะที่จะกระทบต่อจิตใจ
และภาวะซึมเศร้า ดังค ากล่าวที่ว่า   
    “คือผมเป็น HR (ฝ่ายบุคคล) ถ้ามีคนในโรงงานเป็นซึมเศร้า เบื้องต้นเลย ต้อง
เรียกมาพูดคุยกันครับ ว่าเขามีประเด็นอะไร เป็นยังไง เขาต้องการให้เราช่วยเหลืออะไรบ้างแบบนี้ครับ 
จะได้พูดคุยว่าเขาต้องการอะไรให้เราซับพอร์ตมากน้อยแค่ไหน เราจะได้จับประเด็นถูก เราจะได้แก้
ถูกทาง” (แรงงาน) 
    “หัวหน้างานเนี่ย ท า (Morning talk) ทุกเช้าเพ่ือบอกข้อบกพร่อง หรือ
เป้าหมายในการท างานร่วมกัน เหมือนกับให้ความรู้...ก็จะดีค่ะ จริง ๆ อ่ะ morning talk เนี่ยเป็น
ความเตรียมพร้อมของการท างานของพนักงาน หรือเป็นการมอบหมายงานแต่ละวันให้ หรือการ
สอบถามสารทุกข์สุขดิบของพนักงาน แบบว่าวันนี้ทุกคนเป็นไงบ้าง วันนี้เป็นมายังไง แต่ส่วนใหญ่คนที่
ไม่ค่อยแข็งแรง คนที่ป่วยจะไม่ค่อยกล้าแสดงออก ไม่กล้าร้องขอ เพราะกลัวตัวเองจะเป็นตัวปัญหา” 
(บุคลากรทางสุขภาพ) 
    “โดยส่วนตัวหนูเนี่ย ตอนนี้ ถ้าเกี่ยวกับโควิดนะ เวลาหนูไปอยู่ตรงไหนเนี่ย 
หนูจะพยายามอธิบายให้เขาลดความตระหนกลง คือหลังจากในพ้ืนที่เรามีเคส เขาก็จะกลัวไปทั่ว จะ
มาคอยถามหนูว่า ไปเซเว่นไหม คนนั้นน่ะ ไปตลาดนัดไหม อะไรอย่างเง้ียะอะ ถ้าหนูอยู่ในที่ชุมชน หนู
ก็จะพยายามอธิบายลดความตระหนกเขาลง ว่ามันไม่ใช่แบบนั้นนะ ให้เข้าใจให้ถูกต้องมากขึ้น ถ้า
ส าหรับตัวหนูนะ เพราะว่าหนูจะอยู่ในชุมชนเยอะ เวลาเราไปรวมกลุ่ม ประชุม หรืออะไรอย่างเงี้ยะ 
ถ้ามีโอกาสก็จะพูด ให้เขารู้ความจริงในสิ่งที่เขากังวล แล้วมันจะดีขึ้น” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน)  
    “ไอ้โควิด ก็ต้องอธิบายในชาวบ้านฟัง ชาวบ้านก็เลยคลายเครียดกันขึ้นมา
หน่อย ไอ้เวลาที่เราท าประชาคมในเรื่องนี้ เราก็จะมีคุณหมอมาเดินแจกแมส แจกเจล แจกกระดาษให้
อ่านเนี่ย เรียกอะไรนะ แผ่นผับ...ผมก็มีวิทยุอยู่เครื่องนะหมอ ผมก็จะอธิบายให้ฟัง นู้นนี่นั้น เป็นเสียง
ตามสายในหมู่บ้าน มันเป็นวิทยุที่ผมติดรถเครื่องไป ผมก็ไปทีมเดียวกับหมอจากโรงพยาบาล ผม
ประกาศ เรียนเชิญชาวบ้าน อย่างงู้น อย่างงี้ ตอนนี้เฝ้าระวัง ผมก็จะแจงทุกคน” (แกนน าชุมชน)  
   ๓) กล้าตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า 
    การกล้าตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า คือ ความสามารถและ
ทักษะการตัดสินใจในการเปรียบเทียบ และการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าของแรงงานใน
พ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก จากการร่วมแสดงความคิดเห็น พบว่า บุคคลที่มีความส าคัญต่อ
การกล้าตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า คือ ญาติและผู้บริหารของสถานประกอบการ 
ซึ่งที่ผ่านมาบุคลากรทางด้านสุขภาพ ได้มีการประสานงานร่วมกันทั้งกับญาติและสถานประกอบการ
ในการดูแล ป้องกันภาวะซึมเศร้าที่อาจจะเกิดขึ้น หรือเกิดขึ้นแล้วในแรงงาน โดยสิ่งที่จะต้องสร้างคือ
ความไว้ใจ ความเชื่อใจ เพ่ือให้แรงงานกล้าที่จะตัดสินใจในการบอกเล่าและปรึกษาปัญหาที่เกิดขึ้น
ทางด้านจิตใจของตนเอง โดยที่ผ่านมาสถานประกอบการบางแห่งได้มีสายด่วนในการให้ค าปรึกษา มี
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การแก้ไขปัญหาที่จะส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าโดยเฉพาะในเรื่องหนี้สิน มีการจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพ
ทางกายเพ่ือลดปัญหาสุขภาพทางใจ มีการประสานงานกับโรงพยาบาลเพ่ือดูแลแรงงานที่มีภาวะ
ซึมเศร้าและต้องพักรักษาตัว รวมถึงการปรับเปลี่ยนต าแหน่งงานให้เหมาะกับแรงงานที่มีภาวะซึมเศร้า 
เป็นต้น อย่างไรก็ตามยังคงมีแรงงานบางส่วนที่ไม่กล้าที่จะพูดคุยถึงปัญหาที่เกิดขึ้นให้กับหัวหน้างาน
หรือผู้บริหารฟัง แต่มีความสะดวกใจที่จะพูดคุยกับเพื่อนสนิทมากกว่า ดังค ากล่าวที่ว่า 
    “มันเคยมีคนไข้ขาดยาและก็เลยเรียกญาติเค้ามาคุย และก็ถามไปทางโรงงาน 
ทางโรงงานบอกว่าถ้าเขาไม่สบายก็ต้องให้เขากินยาให้พักผ่อน รักษาจนเป็นปกติ กลับมาท างานก่อน
แล้วจะลองดูอีกที ก็คือถ้าหัวหน้างานเห็นความส าคัญ เขาก็จะปรับงานให้เหมาะกับคนป่วยกับ
พนักงานของเขา แต่ถ้าบางคนหรือบางบริษัทที่อาจจะเข้าไม่ถึง ส่วนใหญ่ก็ให้ออก” (บุคลากรทาง
สุขภาพ) 
    “พนักงานส่วนมากจะกล้านะครับ ที่จริงพนักงานจะกล้าเดินเข้ามาฝ่ายบุคคล
นะครับ ไม่ว่าจะเป็นอะไรก็ตามแม้กระทั่งหัวหน้างานก็กล้าเข้ามาคุย เข้ามาปรึกษา เราก็ด าเนินการ
แก้ไขให้เลยครับ” (แรงงาน) 
     “ถ้าด้านจิตใจ ก็จะมีพ่ีที่เป็น GM เรียกเข้าไปคุย ถ้ามีเรื่องเครียด มีปัญหา
เรื่องอะไร ก็จะเข้าไปคุยกับแกครับผม...พ่ีเค้าก็จะแนะน าครับผม แนะน าว่าให้ท าอย่างโน้น ท าอย่างนี้
ครับผม ถ้าคุยเรื่องเงินกับแก ก็จะให้คุยแบบว่าเป็นหนี้อะไรอยู่ บัตรอะไรประมาณนี้ แต่เรื่องเงินผมยัง
ไม่เคยไปปรึกษาแกครับผม” (แรงงาน)  
 “บางโรงงานจะมีการให้ค าปรึกษา เขาตั้งชื่อศูนย์ร่วมใจวัยท างานเนี่ยแหละ คนภายในโรงงานก็ต้อง
เป็นคนให้ค าปรึกษานะ หลายคนในโรงงานจะถูกตั้งเป็นสายด่วนเลยแหละ” (บุคลากรทางสุขภาพ) 
    “บางคนกว่าจะมาหาเรา มารักษาก็ปล่อยไว้นาน...บางโรงงานเค้าก็จะมี 
morning talk ถามสารทุกข์สุขดิบอะไรอย่างงี้ ใครมีอะไรอยากจะคุย อยากจะขอปรึกษาอะไร ถ้าเคส
ไหนที่เค้าท าไม่ได้ เค้าก็จะโทรมาก่อน แล้วก็ให้รถโรงงานเมาส่งให้…ถ้าสัมพันธภาพระหว่างหัวหน้า
งานกับลูกน้องดี มักจะได้ผล แล้วแต่โรงงาน แล้วแต่บริบทของโรงงานด้วยไง คนแต่ละคนมันไม่
เหมือนกันอ่ะ” (บุคลากรทางสุขภาพ) 
    “ในเรื่องของความส าเร็จ คือเราโชคดีอย่างหนึ่งคือเราได้ผู้บริหารที่สนับสนุน
ตลอดทุกกิจกรรม ตลอดทุกโครงการที่เราท า ไม่ว่าเราจะร้องขอเรื่องงบประมาณ เรื่องไปอะไรแบบนี้
ครับ บางครั้งผู้บริหารยังไม่ทันได้ถามเลยครับว่าแล้วบริษัทจะได้อะไร พนักงานจะได้อะไรแบบนี้ครับ 
แล้วพนักงานก็ให้ความร่วมมือดีครับ เราก็จะจัดกิจกรรมช่วงพักกลางวันของพนักงาน มีการออกบูท มี
กิจกรรม เราก็จะไปจัดที่แคนทีน (โรงอาหาร) ช่วงพักกลางวันพอเขากินข้าวเสร็จเขาก็จะมาร่วม
กิจกรรมอะไรแบบนี้ครับ” (แรงงาน) 
    “เมื่อ ๒ ปีที่แล้ว ก็ได้ feedback จากพนักงานว่า พนักงานเราลาออก เขาก็
เหมือนอ้างว่ากลับบ้าน แต่ที่จริงเรารู้มาว่าเป็นเพราะหนีหนี้  เราก็เลยท าการติดต่อกับทางธนาคาร
ออมสิน ให้ลองเข้ามาได้ไหม พนักงานกู้โดยเสียดอกเบี้ยต่ าแล้วบริษัทจะเป็นคนหักเงินน าส่งให้ออม
สิน เหมือนบริษัทการันตีนะ พนักงานบางคนติดแบล็คลิสนะคะ แต่ก็กู้ได้ มันจะมีวงเงินฉุกเฉินของ
ออมสิน ๓ หมื่นบาท โดยไม่ต้องดูแบล็คลิสเลย เราก็เลยเสนอโครงการตัวนี้ให้กับทางเจ้านาย ก็ได้รับ
การอนุมัติมาค่ะ เราก็ดูแลพนักงานไม่ให้เขาเครียด ซึมเศร้า...พนักงานที่นี่น่ารักมาก เราสั่งอะไร เรา
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บอกอะไร เค้าจะมีความศรัทธาเรา เพราะ ๑๕-๑๖ ปีที่เราท ามาเนี่ย กว่าจะสร้างตัวนี้ขึ้นมาได้ มัน
ไม่ใช่ง่าย สร้างให้เค้าฟังเราอ่ะค่ะ เพราะเรามีข้อมูลที่แน่นแล้วก็ชัดเจนนะคะแล้วก็น าเอาไปปฏิบัติได้
เค้าจะฟังเรา ก็เลยเป็นเรื่องที่ง่าย” (ผู้แทนเจ้าของสถานประกอบการ) 
    “พนักงานที่นี่ ค่อนข้างให้ความร่วมมือดีค่ะ ก็มีกิจกรรมนะคะ กิจกรรม
ประกวด เอ่อ เกี่ยวกับการลดคอเลสเตอรอล ในปี ถ้าประกวดก็ สมมติเดิมที สมมติคนนี้ เอ่อ ค่า BMI 
สูง แล้วใครลด ได้มากกว่ากันงี้ เรามีรางวัลให้ พนักงานก็ ค่อนข้างจะ เอ่อ เข้าร่วมกิจกรรมกันดี ” 
(ผู้แทนเจ้าของสถานประกอบการ) 
    “เวลามีปัญหา ผมไม่กล้าเดินไปพูดกับ HR หรอก แต่กับเพ่ือนก็กล้ากล้าพูด
อยู่ครับ” (แรงงาน) 
    “เวลาเพ่ือนมีปัญหาก็มีแต่บ่น ส่วนมากบ่นกับเพ่ือนสนิท เราก็แนะน า ก็ให้
เขาใจเย็นก่อน แล้วก็ให้เขาค่อย ๆ คิด” (แรงงาน) 
   ๔) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า 
    การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า คือ ความสามารถและ
ทักษะในการน าข้อมูล ประสบการณ์ มาใช้ในการวางแผน ควบคุม ก ากับตนเอง และสิ่งแวดล้อมเพ่ือ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า จากการร่วมแสดงความคิดเห็นสามารถจ าแนกได้ใน ๒ ประเด็น คือ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแรงงานเพ่ือรักษา
ภาวะซึมเศร้า โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า พบว่า ที่ผ่านมาทางผู้บริหาร
และสถานประกอบการได้มีการพยายามที่จะป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่มแรงงาน โดยในบางสถาน
ประกอบการจะดูแลแรงงานในสถานประกอบการของตนเองแบบครอบครัว นั่นคือ เปิดโอกาสให้มี
การพูดคุย ซักถาม ให้ข้อคิด แนวทางการปฏิบัติ ทั้งในเรื่องงานและเรื่องส่วนตัว มีการจัดตั้งศูนย์ให้
ค าปรึกษา มีสายด่วน และมีพยาบาลประจ า อีกท้ังยังน าผลการตรวจสุขภาพประจ าปีมาวิเคราะห์เพ่ือ
หวังผลในการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกาย เพ่ือให้จิตใจดีตามมา นอกจากนี้ยังมีการประสาน
หน่วยงานภายนอกท้ังจากศูนย์สุขภาพจิตเขต ๖ โรงพยาบาล และหน่วยงานต่าง ๆ ในพ้ืนที่เพ่ือให้เข้า
มาอบรม รวมถึงการสร้างกระบวนการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแรงงาน ซึ่งทางทีมวิทยากร
อบรมก็ยอมรับว่าเป็นเรื่องยากที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแรงงาน แต่ก็จะใช้เทคนิคการพูดย้ าๆ 
ซ้ าๆ และแสดงให้เห็นถึงความปรารถนาดีในการที่จะดูแลช่วยเหลือ ในขณะที่ภาคส่วนชุมชน แกนน า 
อสม. ก็จะมีการคัดกรอง พูดคุยกับคนในพ้ืนที่ และทางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก็จะช่วยในการ
สนับสนุนงบประมาณ แต่ก็ยังมีบางสถานประกอบการ โดยเฉพาะสถานประกอบการขนาดเล็กที่ยัง
ไม่ได้มีการด าเนินการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า จะมีแต่เพียงการดูแลผ่าน
ระบบประกันสังคมเท่านั้น ในด้านของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแรงงานเพ่ือรักษาภาวะซึมเศร้า 
พบว่า แรงงานที่อยู่ในภาวะซึมเศร้าและเข้าสู่กระบวนการดูแลรักษาทางบุคลากรทางด้านสุขภาพจะ
พยายามประสานญาติให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลและให้ข้อมูล ในขณะเดียวกันหากแรงงาน
ยินยอมก็จะประสานไปยังสถานประกอบการเพ่ือวางแผนร่วมกันในเรื่องของการลา การปรับเปลี่ยน
งานและพฤติกรรมของแรงงาน ดังค ากล่าวที่ว่า  
    “เราเคยท าที่ศูนย์อนามัยภาค ๖ เคยเข้ามาคัดกรอง (ซึมเศร้า) ให้เรา 
พนักงานเราก็มีซึมเศร้าเหมือนกัน ส่วนใหญ่ก็ไม่ซึมเศร้าที่ไม่ซึมเศร้าเพราะว่าฝ่ายบุคคลจะมีคิวเข้าไป 
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ประเด็นแรกเลยคือเราไปให้ความรู้ สองเราไปให้ค าแนะน า สามถ้าเค้ามีจ้อคับข้องหมองใจอะไรเค้าก็
จะบอกเรา ตัวนี้เราก็เลยพูดง่ายๆเรา active อ่ะค่ะ เค้าก็เลยไม่ซึมเศร้า เช่น เราเคยมีเคสนึงที่
สมัยก่อนเราไม่รู้เลย เราพูดเสร็จก็จะไปแล้วนะ ใครมีข้อทุกข์ร้อนยังไงบอกด้วยนะ มีพนักงานคนนึง
เราไม่คิดว่าเค้าจะพูด เค้ายกมือขึ้นเลยนะคะ ถามว่าเอ้าหนูจ๋าหนูเป็นอะไร หนูออกมาหน้าแถว เอา
ผู้จัดการออกมาด้วย “พ่ีคะหัวหน้างานไม่เคยสอนงานหนูเลย เอาแต่ด่า ๆ ว่า ๆ” อ้าว  ผู้จัดการเป็น
จริงอย่างที่น้องเค้าพูดมั๊ย ปรากฏว่าผู้จัดการบอกว่า ครับพ่ี ผมไม่เคยสอน แล้วนี่เค้ามีทุกข์ร้อนจะแก้
ยังไง “ต่อไปผมจะสอนก่อนครับ”  แล้วก็แก้ปัญหาได้ ต่อไปพนักงานคนนั้นพ่ีก็เข้าไปถาม เครียด
อีกมั๊ย ไม่เครียดแล้วพ่ี แล้วก็สิ่งใดที่ผู้จัดการท า double standard กับพนักงานก็จะไม่มีอีกเลย เรา
เข้าไปดูตั้งแต่ลาพักร้อน คนนั้นใช้สิทธิ์ คนนี้ใช้เส้น คนนี้ลาได้ คนนี้ลาไม่ได้ เดี๋ยวนี้ไม่มี เรากล้ารับปาก
ได้ แต่อาจจะมีเรื่องซึมเศร้า มีเรื่องเงินเล็ก ๆ อันนี้เป็นปกติเนาะ ในภาวะแบบนี้ พี่ก็เป็นคนตลก เวลา
เข้าไปพ่ีก็จะเล่านิทาน โน่นนี่นั่น จะถามความคิดเห็นก็ตลกไปเพราะฉะนั้นพนักงานก็จะกล้าโต้ตอบ
กลับมา คนที่นี่ไม่ได้กลัวฝ่ายบุคคลนะคะ คนที่นี่กล้าที่จะบอกความจริงแบบ face to face เลยค่ะ 
เพราะฉะนั้นเราก็จะไม่กลัวว่าเค้าจะเป็นโรคซึมเศร้าเพราะมีอะไรเค้าก็จะบอกเราอะไรยังงี้ค่ะ เพราะมี
ศูนย์เพ่ือนใจวัยท างาน ศูนย์ที่ปรึกษาค่ะ” (ผู้แทนเจ้าของสถานประกอบการ) 
    “เรามีพยาบาลประจ านะคะ แล้วก็มี Counselling (การให้ค าปรึกษา) ของทู
บีนัมเบอร์วัน ตลอด ๒๔ ชั่วโมง เรามีสายฮอตไลน์นะคะ แล้วก็มีกิจกรรมสุขภาพทุกอย่างที่สถาน
ประกอบการณ์ควรจะมีค่ะ สร้างสุขอะไรอย่างนี้นะคะ ปลอดโรคปลอดภัย กายใจเป็นสุขเนี่ย ตั้งแต่
อดีตมามีหมดเลยค่ะ เราดูแลเรื่องสุขภาพ เราให้ความส าคัญเรื่องสุขภาพพนักงานมาเป็นอันดับหนึ่ง
ค่ะ employer first customer second อ่ะค่ะ” (ผู้แทนเจ้าของสถานประกอบการ) 
    “ที่นี่เราดูแลแบบ family (ครอบครัว) จริง ๆ ท าให้เค้าพร้อมที่จะเข้ามาหา
เรา เราพร้อมที่จะให้ค าปรึกษา โดยมุ่งหวังดีต่อเค้า มันก็เลยปิดปัญหา พวกซึมเศร้าก็จะไม่มี อาจจะมี
ปัญหาเรื่องเงิน แต่ก็ต้องแก้ เรื่องเงินพี่ก็ต้องตามมาช่วยเรื่องหนี้” (ผู้แทนเจ้าของสถานประกอบการ) 
    “เราก็จะดูเรื่องของสุขภาพ เพราะว่า ผลการตรวจสุขภาพของพนักงาน 
พบว่า พนักงานเราคอเลสเตอรอลค่อนข้างสูง แรก ๆ ประมาณ ๖๐% ที่ผิดปกติ ง่าย ๆ คือ อ้วนไป 
ผอมไป อะไรต่าง ๆ แล้วก็เพ่ิมขึ้นมาเป็นประมาน ๗๐% เราก็มองว่าถ้าปล่อยปัญหาไปแบบนี้มีสิทธิ์ที่
จะเป็นโรคเบาหวาน ความดัน เราก็เลยพยายามรณรงค์เรื่องให้ลดหวาน มัน เค็ม โดยการปรับเปลี่ยน
ทางโรงอาหาร ให้ โรงอาหารใช้น้ ามันดอกทานตะวัน เครื่องปรุง เราก็พยายามไม่เอาเครื่องปรุงวางไว้
ให้เติม คราวนี้เก็บอกแม่ครัวว่าให้ท าเป็นรสชาติกลาง ๆ แล้วส่วนขนมหวานก็คือปรับเปลี่ยน แต่ไม่ได้
เปลี่ยนทีเดียว ก็คืออาทิตย์นึงมีผลไม้ซัก ๒ วัน แล้วก็ทุกวันพุธ เราก็จะเป็นอาหารเพ่ือสุขภาพ จะไม่มี
พวกของทอด ก็จะเป็นพวกผักต้ม น้ าพริก แล้วก็ต้มจืด อะไรงี้ค่ะ ข้าวก็เปลี่ยนให้พนักงานกินข้าวไรซ์
เบอรี่ แต่จะมีปัญหาคือพนักงานเขาไม่โอเคไง แบบพนักงานไลน์ผลิตก็มองว่ากินไม่อยู่ท้อง บางคน
แบบท้องผูก อาจจะเป็นอุปทานอะค่ะ พอพนักงานไม่แฮปปี้ เราก็เลยเปลี่ยนเป็นข้าว กข ๔๓ ซึ่งมันก็
ช่วยลดน้ าตาล...เราดูแลพนักงานเราหมด ทั้งกายทั้งใจนั่นแหละ” (ผู้แทนเจ้าของสถานประกอบการ) 
    “แล้วมันท าให้เกิดความท้อแท้ เบื่อหน่าย เซ็ง อะไรอย่างเนี่ย แต่ว่าการอยู่
กันแบบพ่ีแบบน้องแล้วมันพูดคุยกันได้งี้ มันคงท าให้เขารู้สึกว่าเขาผ่อนคลายมากกว่า...อย่างบางคน
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นะให้โอกาสเค้านะ ควรเฝ้าระวังสักนิดนึง ให้ดูแลเค้าบ้าง ให้เค้ากินยาสม่ าเสมอ สังเกตพฤติกรรมเค้า
อะไรอย่างง้ี” (บุคลากรทางสุขภาพ)  
    “เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมักยากที่สุด เวลาพูดให้เขาฟังเขาก้อเหมือน
รับรู้ เราคิดว่าเราบอกเขาแล้ว แล้วเราก็จะบอกซ้ า ๆ ย้ า ๆ ถ้าเขาเห็นเรา  เขาก็จะรู้ว่า เห้ย เรา
ปรารถนาดีกับเขาไรงี้” (บุคลากรทางสุขภาพ) 
    “อย่างที่เราเข้าไปในโรงงาน โรงงานเขาเริ่มตระหนักว่าเศรษฐกิจมันไม่ค่อย
ดีอ่ะ พนักงานเค้ามีความเครียดเนาะ เราก็ไปให้ความรู้เรื่องสุขภาพจิตกับการผ่อนคลายความเครียด
อะไรอย่างงี้…พ่ีก็ให้ความรู้เรื่องความเครียดมันจะท าอะไรให้บ้าง ผลกระทบของคนที่สุขภาพจิตดีกับ
จิตไม่ดี จิตดีมันจะท าเช่นไร จิตไม่ดีมันจะก่อให้เกิดความอ่อนแอ สุขภาพด้านร่างกายมันมันท าให้
ภูมิคุ้มกันมันตกอ่ะ มันจะเจ็บป่วยง่าย” (บุคลากรทางสุขภาพ) 
    “ในครั้งแรกเนี่ย เราจะคุยกับคนป่วย ไม่ค่อยรู้เรื่อง บางคนเขามาอาการหนัก 
แบบว่า เอ่อ สติหลุด เราจะคุยกับเขาไม่ค่อยเข้าใจ ก็พยายามหาคนที่ดูแลเขา ไม่ว่าเป็นญาติ หรือเป็น
ครอบครัว หรือผู้ใกล้ชิด มาถามสาเหตุ เราถึงจะคุยกับเขาเข้าใจ แล้วก็ให้ยาตรงตามที่เขาต้องการได้
...ถ้าเขาเดินมาคนเดียวบางทีมันเป็น ข้อมูลฝ่ายเดียว บางทีจริงไม่จริง เราคาดเดาไม่ถูก” (บุคลากร
ทางสุขภาพ) 
    “การกินยา เหมือน บางยา บางตัวมันต้องกินเช้า ถ้ามันต้องกินตอนเช้า แล้ว
ไปท างาน เราจะท างานไม่ได้ มันก็ต้องปรับให้มากินเย็น มันก็ต้องคุยกัน เพราะบางโรงงานก็ไม่ได้เห็น
ด้วยกับการหยุดงาน เขามองว่าเป็นเหตุผลส่วนตัว” (บุคลากรทางสุขภาพ) 
    “ถ้าพักงานอ่ะมี หมายถึงว่า เขารู้เหตุผลว่า ถ้าช่วงนี้เขายังต้องการฟ้ืนฟู
สภาพจิตใจ หรือฟ้ืนฟูร่างกาย ต้องมีการกินยา การกินยามีผลกระทบ เช่น ท าให้ง่วง ท าให้อยากนอน 
อะไรอย่างงี้ มันก็มีผลต่องาน ถ้าเกิดเขาท างานกับเครื่องจักร อันนี้จะคุยกัน ๒ ฝ่าย ก็คือทางหัวหน้า
งานจะคุยกับพยาบาลจิตเวช เบื้องต้นก็อาจจะให้หยุดงานสัก ๗-๑๔ วัน อันนี้ก็ต้องดูว่าบริษัทโอเค
ไหม...คนที่มีปัญหามา พอได้เข้าสู่กระบวนการบ าบัดหรือกินยาแล้ว ส่วนมากจะสามารถกลับไป
ท างาน กลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ แต่ก็มีที่กลับมาเป็นอีก อาจจะไปโดนเรื่องกระทบจิตใจอะไรมา 
แล้วจัดการไม่ได้” (บุคลากรทางสุขภาพ) 
    “เอ่อ ตอนนี้ เขาให้ อสม. ท าแค่ ๒Q เนาะ หนูก็จะถามแค่ ๒ ค าถามแค่นั้น 
ถ้าใช่ข้อใดข้อหนึ่ง หนูก็แจ้งทางทีมหมอว่าหนูก็ไปเจอตรงนี้มา คุณหมอจะลงไปดูไหม จะพาไป อะไร
อย่างงี้ค่ะ หรือไม่ก็ขอเบอร์เขามา หมอก็จะโทรคุยว่ายังไง เขาจะท า ๙Q อีกทีนึงอ่ะค่ะ” (อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) 
    “ในเรื่องของการส่งเสริมสุขภาพเนี่ยจะเป็นงานของโรงพยาบาล ถ้าเป็นใน 
อบต.หรือ อปท.แห่งอ่ืนจะเป็น รพ.สต. ที่อยู่ในเขตเค้าก็จะเน้นให้ครับ เค้าก็จะเขียนโครงการมาของบ 
สปสช. จากเทศบาลประมาณนี้ครับ... ในกลุ่มแรงงานเนี่ย ยังไม่ได้ท าเป็นรูปธรรมมากนักนะครับ ก็จะ
มีในส่วนของกลุ่มเยาวชน กลุ่มวัยรุ่นมากกว่า ซึ่งมันเป็นของงานพัฒนาชุมชน งานส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตประมาณนี้ครับ” (ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 
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    “เราจะมีกลุ่มเพ่ือนใจ ไว้คอยปรับทุกข์ สร้างสุข แก้ปัญหา แล้วก็พัฒนา EQ 
พนักงานอยู่เรื่อย ๆ จะมีกิจกรรมกิจต่าง ๆเข้ามาให้ตลอด โดยมีทางเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเข้ามา
ครับ” (แรงงาน) 

    “กรมสุขภาพจิต มี contact มาตลอดเลยครับ เพราะว่าโครงการปลอดโรค 
ปลอดภัย ใส่ใจ เป็นสุข มันต้อง contact ทุกด้านเลยครับ ก็ต้องร้องขอความรู้อ่ะครับ เพราะเราไม่มี
ความรู้เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพเลย เราต้องให้ทางผู้เชี่ยวชาญมาท าให้ครับ” (แรงงาน) 

“ก็มีอบรมนะครับพ่ี เกี่ยวกับเรื่องเลิกบุหรี่บ้าง ออกก าลังกายบ้าง...แล้วก็มีตรวจฟัน ตรวจ
สุขภาพประจ าปี ตรวจมดลูกด้วยนะครับ...เรื่องดูแลจิตใจน่าจะเป็นกีฬาสีครับ มันแข่งปีละครั้ง สนุกดี
ครับ ผมเป็นนักกีฬาด้วย” (แรงงาน) 
     “โรงงานเราเล็ก ก็มีแต่ประกันสังคม ไม่ได้อบรมอะไรที่เกี่ยวกับสุขภาพ จะมี
ก็แต่ทาง อบต. มาตรวจฉี่ ตรวจยาบ้า” (แรงงาน) 
   ๕) การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า 
    การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า  คือ 
ความสามารถและทักษะในการชักชวน บอกต่อ จูงใจ แลกเปลี่ยนข้อมูลร่วมกับผู้อื่นเพ่ือป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า จากการร่วมแสดงความคิดเห็นในผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่า บุคลากรทางด้านสุขภาพจะมีการ
ติดต่อประสานงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลต่างๆ กับสถานประกอบการผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ 
อีกทั้งยังมีการอบรมเจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคลของโรงงาน ในลักษณะครู ก. ครู ข. และขยายผลไปยังสถาน
ประกอบการอื่นๆ ขณะที่ในสถานประกอบการก็ได้รับความร่วมมือจากเจ้าของสถานประกอบการเป็น
อย่างดีในการดูแลสุขภาพกายและจิตใจของแรงงาน โดยหัวหน้างานและผู้บริหารได้มีการใช้หลัก ๓ ส. 
(สอดส่อง ใส่ใจ ส่งต่อ) นอกจากนี้ยังใช้สื่อสังคมออนไลน์ สื่อทางโทรทัศน์ กิจกรรม morning talk มา
ใช้ในการป้องกันภาวะซึมเศร้า ในด้านของแกนน าชุมชน อสม. ก็จะมีหน้าที่หลักในการพูดคุย และคัด
กรองชาวบ้าน โดยใช้แบบวัด ๒Q ของกรมสุขภาพจิต เมื่อพบความผิดปกติก็จะบอกต่อไปยัง
โรงพยาบาลเพื่อด าเนินการต่อไป ดังค ากล่าวที่ว่า 
    “เราแลกเปลี่ยน ติดต่อกับกับโรงงานตลอด อย่างบางทีโรงงานก็ถามมาว่าถ้า
คนไข้เป็นจิตเวช แล้วเค้าไปท างานอะ บางครั้งเค้าก็แบบปกปิดความลับ ทางโรงงานควรจะท าอย่างไร 
เราก็จะบอกว่า ถ้าคนที่เค้าปกปิดแสดงว่าเค้าควบคุมตัวเองได้และเค้าก็ไม่สะดวกให้คนอ่ืนรู้ หรือบาง
ทีก็โทรมา มันเคยมีเคส คือ อยู่ ๆ เค้าก็พูดคนเดียวแล้วก็เหมือนมีสายตาแบบขวาง ๆ อะไรงี้ โรงงาน
เค้าก็โทรมา consult พ่ีก็แนะน าไป” (บุคลากรทางสุขภาพ) 
    “ทีแรกเรามาลงแค่โรงงานเดียว แล้วค่อย ๆ ขยาย เพราะปีนึงลงได้แค่โรงถึง
สองโรงเท่านั้น เพราะบุคลากรเราไม่มีเราพยายามท าเทรน HR ของโรงงาน (ฝ่ายบุคคล) เราเป็นครู ก. 
ก่อนแล้วไปสอนครู ข. แล้วโรงงานเค้าก็ท าต่อเองถึงปีเค้าก็จะประเมินให้เราหมด...บางทีก็จะมีบางโรง
มาขอเข้าร่วม ตอนนี้คนมาขอร่วมเยอะนะ แต่เราไม่ไหว...บางครั้งเราก็ประสานศูนย์สุขภาพจิต เขต ๖ 
ว่าลงได้มั้ย มาช่วยกัน” (บุคลากรทางสุขภาพ) 
      “ถ้าเกิดว่าฝ่ายบุคคล หรือ นายญี่ปุ่น บอร์ดนั้น ๆ มีมาตรการอย่างนี้ มีการ
ประชาสัมพันธ์ให้พนักงานรู้ บางคนที่เขาอาจจะเเค่เครียดเล็กน้อย มาคุย คุยเสร็จแล้ว ไม่โอเค ก็ส่ง
ต่อ อันนี้ก็เป็นการเปิดของเขา ก็จะท าให้พนักงานกล้าเข้ามาพูดคุยมากข้ึน” (บุคลากรทางสุขภาพ) 
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    “โรงงานเรามีไลน์ของพนักงานทุกคนค่ะ แล้วก็มีทีวีที่ canteen พนักงาน
จะต้องมาทานข้าวที่นี่ มีบอร์ดจัดนิทรรศการความรู้ ส่วนเรื่องโควิท ก็จะมีภาพยนตร์ให้ดู ง่าย ๆ สั้น 
ๆ ค่ะ...วันจันทร์ พุธ ศุกร์ วันละ ๑๕ นาทีเราก็มาจัดรายการ good morning ในตอนเช้า ตอนที่เรา
ออกก าลังกายร่วมกัน แต่ตอนนี้มีโควิท เราก็หยุดมา ๒-๓ เดือนแล้ว เราก็ไปมาหาสู่กันกับพนักงาน 
ให้ความรู้พร้อมกันทั้งโรงงานเลย” (ผู้แทนเจ้าของสถานประกอบการ) 
     “อันดับแรกเลยคือ พ่ีจะมี ๓ ส คือ พี่ต้องสอดส่องถูกมั๊ยคะ แล้วก็ใส่ใจเค้าว่า
มันเกิดอะไรขึ้น ถ้าไม่ไหวปุ๊ปพ่ีจะส่งต่อ พ่ีเองก็ไม่ใช่นักจิตบ าบัดถูกมั๊ยคะ เราก็ได้แต่ว่าสอดส่องไปดู
เค้าเค้ามีปัญหา พูดคุยกับเค้า รับฟังเค้า เค้ามีปัญหาอะไรมั๊ยจะให้เราช่วยเหลืออะไรมั๊ยประมาณนี้ 
เรื่องเงินรึป่าว เรื่องงานรึป่าว จะได้ช่วยกัน ถ้ามันไม่ไหวพ่ีก็จะส่งต่อ ส่งต่อหมอที่โรงพยาบาลแหละ
ค่ะ” (ผู้แทนเจ้าของสถานประกอบการ) 
    “ด้านจิตใจ ก็คือ ณ ตอนนี้เราให้หัวหน้างานคอยสังเกต คอยดู แล้วก็แต่ละ
แผนกเราก็จะมีเบอร์โทรศัพท์สายด่วนของศูนย์สุขภาพจิต ถ้าใครมีปัญหาเราจะให้พนักงานโทรไป
ก่อน พนักงานก็ไม่ค่อยโทร...อย่างปัญหา เรื่องพวกภาวะความเครียดอะไรต่าง ๆ พนักงานก็จะไม่ค่อย
เปิดเผยกับคนที่ไม่สนิท” (ผู้แทนเจ้าของสถานประกอบการ) 
    “โรงงานเคยมีความคิดอยู่ความคิดหนึ่ง คือมีบริษัทหนึ่งอ่ะค่ะ เขาเคยมา
เสนอว่าเขาจะเป็นเหมือนตัวกลางจะมีจิตแพทย์อะไรงี้ ให้เราโทรไปปรึกษา แล้วทุกสิ้นเดือนเขาจะ
สรุปให้ว่าพนักงานเรามีปัญหาอะไรบ้าง แต่จะไม่เปิดเผยตัวตน แต่ว่าตรงนั้นค่าใช้จ่ายค่อนข้างจะสูง 
เราก็เลยแบบพักโครงการนี้ก่อนค่ะ จริง ๆ ก็คิดอยากให้พนักงานมี มีที่ปรึกษาอ่ะค่ะ ถ้าเกิดพนักงานมี
ปัญหาอะไร คือ สามารถปรึกษาคนนี้ได้แต่ต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านนี้...เราก็ไม่ได้มีความรู้อะไร
มาก แค่เหมือนเบสิค พวกพ้ืน ๆ แต่ถ้าเป็นแบบจิตแพทย์อะไรงี้ ก็น่าจะแก้ปัญหาได้ดีกว่า อยากจะให้
มีเหมือนจิตแพทย์เข้ามาก็อาจจะสัปดาห์ละครั้งก็ได้ พูดคุยกับพนักงานอะไรอย่างงี้อ่ะค่ะ” (ผู้แทน
เจ้าของสถานประกอบการ) 
    “ในเรื่องการตรวจสุขภาพจิต อสม. อาจจะไม่ได้มีความรู้เยอะขนาดนั้น แต่
ว่าเราจะมาฟังชาวบ้านเล่า แล้วเราจับได้ว่าคนนี้ผิดปกตินะ เราก็จะมาเล่าให้หมอฟังว่า หมอเนี้ย คนนี่
มันเป็นยังไงเนี่ย มันชอบอย่างี้ หมอก็จะบอกเราว่าคนนี้ไม่ค่อยดี พาพ่ีไปดูหน่อย อะไรอย่างเงี้ยะค่ะ...
ตอนนี้เขาให้ อสม ท าแค่ ๒Q แค่นั้น แบบว่า ให้จ า ๒ ค านี้ไว้ เราไม่ต้องไปให้เค้าติก เราประเมินจาก
เรา ถามเขา คุยเขาได้ เรา เพราะเราอยู่ในพ้ืนที่ทุกวันเนาะ เขาจะ รู้สึก ท้อใจไหม แบบอะไรอย่าง
เงี้ยะ ไม่ได้ยากอะไร” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) 
    “เวลามีคนไข้เค้าก็ส่งตรงไปโรงพยาบาลเลย ไม่ได้ส่งข้อมูลมาท้องถิ่น แต่
เวลาประชุม อสม. ผมก็จะเข้าร่วมประชุมทุกเดือน ก็จะเห็นแต่โรงพยาบาลแจ้งว่า ส่งใบประเมินผู้มี
ภาวะซึมเศร้า ผู้ประเมินแบบประเมินสุขภาพจิตอยู่ประมาณนี้ครับ” (ผู้แทนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น) 
    “ก็ชอบทุกอย่างที่เขามาอบรมครับ...แต่นอกจากอบรมก็ไม่มีช่องทางอ่ืนที่เค้า
ให้ความรู้กับเรา พวกทางไลน์ก็มีแต่ข่าวสารในโรงงาน...กับเพ่ือนที่ท างานก็ถามสารทุกข์สุขดิบกันทั่ว 
ๆ ไป มึงเครียดไหม ท างานได้หรือเปล่า เมื่อคืนนอนหลับดีไหม” (แรงงาน) 
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   ๖) การมีส่วนร่วมจากบุคคลหรือหน่วยงานต่างๆ เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าใน
สถานประกอบการ 
    จากการร่วมแสดงความคิดเห็นในผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่า การป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในสถานประกอบการต้องใช้การมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วนไม่ว่าจะเป็นเจ้าของสถาน
ประกอบการ ผู้บริหาร ฝ่ายบุคคล กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) ศูนย์สุขภาพจิตเขต ๖ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้น าชุมชน ผู้น า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และการมีส่วนร่วมจากแรงงานในสถานประกอบการ โดยผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียเหล่านี้จะมีบทบาทที่แตกต่างกันออกไป แต่ทุกส่วนล้วนแล้วแต่ส าคัญ ดังค ากล่าวที่ว่า  
    “๒๐ กว่าโรงงานที่ให้โอกาสให้พี่เข้าไปเนี่ย มีไม่กี่แห่งนะ ประมาณ ๔-๕ แห่ง
ที่เราท าเป็นเครือข่าย เรามีไลน์กลุ่มกันเนอะ เค้าก็แลกเปลี่ยนกัน ใครไลน์มาว่าท าโน่น ท านี่ เขาก็จะ
ถามกัน เราก็บอกท าอย่างงี้ เค้าก็บอกโอเค เค้าก็เห็นดีด้วยนะ ถ้ามีโอกาสจะได้มาท าไรงี้ เราก็เหมือน
ได้ให้ความรู้ทางกรุ๊ปไลน์ไปด้วย” (บุคลากรทางสุขภาพ) 
    “คือที่พ่ีท าอยู่อ่ะ ก็จะร่วมกับเขตสุขภาพจิตที่ ๖ อบรมสร้างสุขในวัยท างาน 
ซึ่งพ่ีท ามาแล้ว พ่ีก็เอาคนในโรงงานไปอบรมเป็นแกนน าสร้างเครือข่าย เป็นเหมือนครู ก. อย่างบาง
โรงงานเราเห็นบรรยากาศการท างานแล้วเรารู้ว่า การมีบรรยากาศแบบพ่ีน้อง ครอบครัวน่ะ มันท าให้
พวกเราเนี่ยมีความสุข…จริง ๆ โรงงานอ่ืนเค้าก็แล้วแต่นาย นายญี่ปุ่นก็แล้วแต่ทัศนคติ แต่บังเอิญ
โรงงานที่เราลงไปบ่อยๆ เค้าโชคดีท่ีมีนายดี” (บุคลากรทางสุขภาพ) 
    “พ่ีคิดว่า พ่ีชอบท างานแบบนี้ เพราะงานตรงนี้ พ่ีไม่ต้องการคนป่วยเข้ามา 
เรายอมเหนื่อยไปข้างนอกไปเต้นแร้งเต้นกา ไปพูด ไปให้ค าแนะน า ดีกว่าให้เขามาหาหมอ แต่ว่าพอ
เรารุกไปในโรงงาน มันเหมือนสร้างเครือข่ายให้มาเป็นคนช่วยเราได้อีกอ่ะ ไม่ใช่เราท าคนเดียว เวลา
เราออกไปหาแกนน า ไปหาใครที่ร่วมอุดมการณ์กับเราเนี่ย มันจะรู้สึกไม่เหนื่อยและรู้สึกว่าคนป่วย
ได้รับการช่วยเหลือมันโอเค...เวลาสอนพ่ีก็จะบอกว่า ความเครียด ทุกคนมันมีความเครียดหมด แต่
เครียดแล้วเราจะผ่อนคลายความเครียดยังไง ก็สมมติเหมือนลูกโป่งเนาะ สมองเราเหมือนลูกโป่ง พอ
เครียดจริงเราก็เป่าปู้ด มันเข้าไปลูกโป่งมันก็พองๆ ถ้าเราไม่รู้จักปล่อยวาง หรือปล่อยปาก ลูกโป่งมัน
เราก็จะเครียด สักวันลูกโป่งมันก็แตก” (บุคลากรทางสุขภาพ) 
    “จริง ๆ ปกติแล้ว ถ้ามีภาวะเครียดเนี่ย เราจะคุยกันรายบุคคล หรือให้ HR 
คัดกรองให้เราอีกทีหนึ่งเป็นรายบุคคลมาเลย ว่าจากการที่เค้า counseling ไปเบื้องต้นแล้วเนี๋ย มันยัง
เหลือประเด็นอะไรอีก” (บุคลากรทางสุขภาพ) 
    “เรามีเครือข่าย มี รพสต. ที่เราไปดึงข้อมูลกันได้ ในส่วนของท้องเราก็มีทีม
อ าเภออยู่แล้ว...จริง ๆ มันก็ไม่พอหรอก เพราะโรงงานมันเยอะเนาะ แต่มันจะไปดึงที่ไหนได้ เราก็ใช้
เท่าที่มีค่ะ...อสม. เขาจะช่วยได้แค่เบื้องต้น อย่างตอนนี้ช่วงโควิดเนี่ย อสม.ก็จะเคาะประตูบ้าน อสม.
ช่วยเราได้เยอะ เพราะจะให้ข้อมูลที่ถูกต้อง แต่กับเรื่องจิตใจ ถ้าไม่ใช่อบรมแบบเชี่ยวชาญ หรืออบรม 
counseling เรื่องบางเรื่องมันเปิดแล้วมันปิดไม่ได้เนาะ” (บุคลากรทางสุขภาพ) 
    “ไม่ทุกโรงงานที่เข้ามาร่วมมาสนใจในเรื่องนี้ สมมติว่าถ้ามี ๑๐๐ โรงงาน 
น่าจะมี แค่ประมาณ ๑๐% ที่เข้ามาร่วม ก็ต้องดูอีกว่าเข้ามาร่วมเพราะท าตามนโยบายหรือท าจริงจัง 
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มันก็ต่างกันอีก บางโรงงานเขาก็ท าจริงจัง แบบว่าคัดกรองเป็นกิจจะลักษณะ หรือว่ามีแค่เราเป็นที่
ปรึกษา แต่บางทีเขาก็ท าแค่ตามเอกสารเฉย ๆ ก็ต้องมาดูกันอีก” (บุคลากรทางสุขภาพ)  
    “อสม. เค้าช่วยเราคัดกรองค่ะ ให้ค าปรึกษาเบื้องต้น แนะน าอะไรยังงี้ค่ะ พอ
เค้าลงไปท าแบบสอบถาม เขาก็จะซักถามสุขภาพ อสม. เค้าก็ค่อนข้างจะเป็นคนที่รู้จัก แล้วก็สนิทกัน 
ก็คือเป็นคนในหมู่บ้าน การพูดคุยมันก็จะง่าย ถ้าเค้าคิดว่าคนนี้มีปัญหานะ มีปัญหามาก แนะน าให้มา
หาเราที่ รพ.สต. บางทีเราก็จะให้ค าปรึกษาโดยการโทรไลน์ ใช้ไลน์ส่วนตัวเรานี่แหละ” (บุคลากรทาง
สุขภาพ)   
    “หนูว่าต้องท างานเป็นทีม เพราะว่าหนูก็ไม่ได้เชียวชาญ ไม่ได้เป็นหมอไง ก็
ต้องพ่ึงผู้เชียวชาญ แต่เราก็จะแค่ประเมินเบื้องต้น แล้วก็ไปถามหมอ หมอมันเป็นอย่างงี้ โอเคไหม 
อะไรอย่างเงี้ยะค่ะ ถ้าเป็นสุขภาพจิตโดยตรงเราก็จะประสานทางโรงพยาบาล แต่ถ้าเรื่องไม่ใหญ่โต
อะไรมากเนี่ย ทีมน้องหมอทุกคน เจ้าหน้าที่ก็สามารถช่วยได้ ระดับนึงอะค่ะ” (อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน) 
    “ส่วนมาก ผมจะประสานโรงพยาบาล แล้วก็สาธารณสุขอ าเภอ เทศบาลผมก็
ประสานครับ รวม ๆ กันหมดอ่ะครับ ต้องช่วยๆ กัน” (แกนน าชุมชน) 
    “ในกลุ่มของแกนน าสุขภาพเราก็จะมีวิทยากรจากโรงพยาบาลนี้แหล่ะ มา
สอนในเรื่องของการประเมินภาวะซึมเศร้า หรือว่าในการประเมินผู้ป่วยที่อยู่ในบ้านครับ พวก
สุขภาพจิตพวกนี้ครับ ช่วงนี้ก็จะเป็นแกนน าสุขภาพที่ผ่านการอบรมจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนี่แหละ
ครับ ที่ไปประเมินต่อ” (ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 
    “ในส่วนของสวัสดิการแรงงานที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนี้ เราจะดูแลในเรื่องของ
การลา แรงงานสามารถลาป่วยได้เท่าที่ป่วยจริง แต่จะได้รับค่าจ้างแค่ ๓๐ วัน ส่วนมากบริษัทใหญ่ๆ 
มักจะไม่มีปัญหา ที่มาร้องเรียนกันคือบริษัทเล็กๆ ที่แบบว่าพอแรงงานป่วยก็จะไม่จ่าย เขาก็จะมา
ร้องเรียนกัน เราก็ต้องลงไปดูสถิติการลาเป็นรายๆ ไป...แต่เราไมได้ลงไปตรวจสอบในแต่ละโรงงานนะ 
เพราะภารกิจเราเยอะ แต่ถ้ามีการร้องเรียนเราจะลงไปดูค่ะ” (ผู้แทนจากกรมสวัสดิการและคุ้มครอง
แรงงาน) 
     “ในฐานะที่เป็นล่าม เราจะใกล้ชิดกับนายพอสมควร จะรู้นโยบาย จะรู้
เกี่ยวกับแนวคิดของผู้บริหาร ในระดับนึงค่ะ ทีนี้ถ้าเกิดสมมติพนักงานเกิดความไม่เข้ าใจ เอ๊ะ ท าไม
บริษัทต้องท าแบบนี้ เราก็สามารถท่ีจะพูดในแง่บวกให้เขาเข้าใจได้มากขึ้น แล้วก็พยายามรับฟังความ
คิดเห็น เราก็เก็บข้อมูลตรงนั้นเอาไว้ แล้วแอบกระซิบๆ งี้ว่า พนักงานเคยพูดแบบนี้ ส าหรับพนักงาน
เอง เราก็สามารถที่จะบอกว่าสิ่งที่เขาเข้าใจอยู่อาจจะไม่ถูกต้อง อธิบายให้เขาคิดบวกขึ้นได้อ่ะค่ะ” 
(แรงงาน) 
 ๓.๒ มาตรการ/ วิธีการป้องกันภาวะซึมเศร้าในสถานประกอบการในอนาคต 
  จากการร่วมแสดงความคิดเห็น ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียล้วนแล้วแต่มีความคาดหวัง
เกี่ยวกับมาตรการ/ วิธีการป้องกันภาวะซึมเศร้าในสถานประกอบการทั้งจากสถานประกอบการ กรม
สวัสดิการแรงงาน ชุมชน และแรงงาน ดังค ากล่าวที่ว่า  
   ๑) มาตรการ/ วิธีการป้องกันภาวะซึมเศร้าจากสถานประกอบการ 
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    “โรงงานเคยมีความคิดอยู่ความคิดหนึ่ง คือมีบริษัทหนึ่งอ่ะค่ะ เขาเคยมา
เสนอว่าเขาจะเป็นเหมือนตัวกลางจะมีจิตแพทย์อะไรงี้ ให้เราโทรไปปรึกษา แล้วทุกสิ้นเดือนเขาจะ
สรุปให้ว่าพนักงานเรามีปัญหาอะไรบ้าง แต่จะไม่เปิดเผยตัวตน แต่ว่าตรงนั้นค่าใช้จ่ายค่อนข้างจะสูง 
เราก็เลยแบบพักโครงการนี้ก่อนค่ะ จริง ๆ ก็คิดอยากให้พนักงานมี มีที่ปรึกษาอ่ะค่ะ ถ้าเกิดพนักงานมี
ปัญหาอะไร คือ สามารถปรึกษาคนนี้ได้แต่ต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านนี้...เราก็ไม่ได้มีความรู้อะไร
มาก แค่เหมือนเบสิค พวกพ้ืน ๆ แต่ถ้าเป็นแบบจิตแพทย์อะไรงี้ ก็น่าจะแก้ปัญหาได้ดีกว่า อยากจะให้
มีเหมือนจิตแพทย์เข้ามาก็อาจจะสัปดาห์ละครั้งก็ได้ พูดคุยกับพนักงานอะไรอย่างงี้อ่ะค่ะ” (ผู้แทน
เจ้าของสถานประกอบการ) 
    “ก็คิดว่าถ้าเป็นไปได้ ก็อยากตั้งแกนน าในโรงงานที่เค้าสามารถที่จะให้
ค าปรึกษาได้ทุกโรงงาน เพราะว่าคนที่ท าได้ส่วนใหญ่คือเรา เวลาที่เค้าอบรมครู counseling อะไร
พวกนี้ เราก็จะส่งเค้าไป แต่เดี๋ยวนี้มันไม่ค่อยมีอบรมแบบนั้น” (บุคลากรทางสุขภาพ)   
    “อยากให้โรงงานประเมินความเครียดของพนักงาน ว่าเครียดมาก เครียด
น้อย อาทิตย์นึงเครียดกี่ครั้ง ๒Q ๙Q ถ้าประเมินแล้วมันมีความผิดปกติก็ส่งมาที่โรงพยาบาล...ก็คือไม่
ต้องท าแบบ counselling ไม่ต้องขนาดนั้น” (บุคลากรทางสุขภาพ)   
    “จริง ๆ พี่เคยตั้งเป้าหมายไว้คือ พ่ีอยากจะเอา safety หรืออะไรก็แล้วแต่มา
อบรม พวกนี้เค้าเหมือนจะมีเบสิคของ counseling นะ...คือไม่เป๊ะนะ แบบเฉียง ๆ อ่ะ พี่อยากให้เค้า
มาอบรมพวกอาการทางสุขภาพจิต ให้เค้าสังเกตได้เพราะปกติเค้าดูเรื่องงานกับทางกายเท่านั้น ถ้าดู
การส่งเสริมสุขภาพจิตเข้าไปด้วยเนี่ย ก็จะดี” (บุคลากรทางสุขภาพ)   
    “พ่ีอยากมีเครือข่ายมากข้ึน เพราะว่าโรงงานมีตั้งไม่รู้กี่ร้อยโรง แต่เราจะค่อย 
ๆ ขยับเค้าเข้าไป ตอนแรกเรามีแค่สิบกว่าโรงเองนะ แล้วเราก็เชิญเข้ามาเรื่อย ๆ บางทีโรงไหนบอก
อยากเข้าไปด้วย อ๋อมาสิ ก็ตามเข้ามา เพราะพ่ีท าเรื่องบุหรี่ด้วยไง เวลาพ่ีมีอะไร ประชุมดี ๆ พ่ีก็เชิญ
เข้าไปในกลุ่ม...แต่เรื่องพวกนี้มันแยกออกจากกันไม่ค่อยได้เนาะ บุหรี่ เหล้า ความเครียดเนาะ ปัญหา
ทางด้านจิตใจอะไรงี้มันมาด้วยกัน เวลาที่เค้าเครียดก็จะสูบบุหรี่ไง” (บุคลากรทางสุขภาพ)   
    “ก็ต้องท าช่องทาง หรือการเข้าถึงที่พนักงานสามารถเดินไปบอกกับหัวหน้า
งานได้ แบบว่าเครียดไม่ไหวแล้ว อยากฆ่าตัวตาย อะไรอย่างงี้ เป็นช่องทางด่วน หรือจะเป็นห้อง
พยาบาลในบริษัทก็ได้ ก็ท าช่องทางกับประชาสัมพันธ์ให้เขารู้ว่า ถ้าเกิดคุณมีอาการเหล่านี้ คุณก็ติดต่อ
เจ้าหน้าที่นะ เดี๋ยวเจ้าหน้าที่จะส่งต่อ หรือมีการประเมิน แล้วก็ติดต่อกับหน่วยงานที่รับผิดชอบ น่าจะ
ลดเรื่องพวกนี้ได้ค่อนข้างสูง” (บุคลากรทางสุขภาพ)    
    “ในเรื่องการดูแลสุขภาพเนี่ย จริง ๆ มีโครงการอยู่นะคะ เป็นเรื่องเกี่ยวกับ
การพักผ่อนในช่วงพักกลางวันอะไรอย่างเงี้ยะอ่ะค่ะ โรงงานก็อยากจะท าห้องพักผ่อนให้ส าหรับ
พนักงาน ตอนนี้โรงงานมีพ้ืนที่ไม่มากอ่ะค่ะ ก็เป็นส่วนใหญ่ส าหรับการผลิตซะหมดแล้ว แต่โครงการ
ต่อไปเนี่ยจะมีสถานที่พักผ่อนให้ค่ะ” (แรงงาน) 
    “อยากให้มีพวกออกก าลังกาย การเล่นกีฬาสี มันช่วยให้เราอารมณ์ดี สนุก 
รา่งกายเราก็ดี บางทีถ้าเป็นกีฬาสีก็ความสมานสามัคคีอะไรอย่างนี้ครับ” (แรงงาน) 
   “ก็อย่างงี้ ก็ดีแล้วอยู่ครับผม ไม่ ไม่มีความเห็นอะไรครับ...ก็ แล้วแต่เจ้าของครับ
ผม” (แรงงาน) 
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    “ถ้าช่วงนี้ก็อยากให้มาตรวจโควิดค่ะ เพราะเรากังวลกันค่ะ” (แรงงาน) 
   ๒) มาตรการ/ วิธีการป้องกันภาวะซึมเศร้าในจากกรมสวัสดิการแรงงาน 
    “ถ้าเกิดว่ากระทรวงแรงงาน โบนัส หรือพวกสวัสดิการ ประกันสังคมอะไรงี้ 
มันเปิดช่องทางว่า ถ้ามีการป่วยแบบนี้ สามารถใช้วันลาได้ ไม่หักเป็นวันลา แต่คือลาป่วยเนี่ย มันลา
ป่วยได้แค่วันสองวัน มีใบรับรองแพทย์ แต่อันนี้ถ้าเกิดว่า เขาจ าเป็นต้องกินยาแล้ว ท างานไม่ไหว ต้อง
นอนพัก ๗ วัน ๑๔ วัน มันจะมีตัวกฎหมายหรือตัวสวัสดิการอะไรรองรับหรือเปล่า ให้ท าเหมือนคนลา
คลอด ตรงนี้ตัวของสวัสดิการแรงงานควรที่จะเข้ามาดูก็จะท าให้คนกล้าที่จะเปิดเผยตัวเองมากขึ้น” 
(บุคลากรทางสุขภาพ)  
   ๓) มาตรการ/ วิธีการป้องกันภาวะซึมเศร้าจากชุมชน 
    “เวลานี้คนในหมู่บ้านผม ก็จะปั่นจักรยานกันเยอะเลยครับ เย็นมาจะออกปั่น 
แล้วผมก็จะมีฟิตเนสในหมู่บ้าน มีที่ออกก าลังกลางแจ้ง ช่วงนี้พอมันปิดเพราะโควิด เขาก็หันไปเดินกัน 
พวกนี้มันท าให้ สุขภาพของคนในชุมชนเราดี ลดความเครียด ลดซึมเศร้าได้ ในซอยบ้านผมเนี่ย เย็น
มา มันกลับจากท างาน มันก็เดินกันคนนึง ๓๐-๔๐ รอบนะครับ” (แกนน าชุมชน) 
   ๔) มาตรการ/ วิธีการป้องกันภาวะซึมเศร้าจากแรงงาน 
    “มองว่าก็เป็นครอบครัว มันต้องเป็นครอบครัวก่อน เพราะว่าอย่างที่บอก โรง
งานน่ะ เช้าท างานเย็นกลับบ้าน ถ้าครอบครัว ช่วยกันดูแล โอกาสที่จะเกิดซึมเศร้าจนต้องกินยา จน
ต้องรักษา ต้องมาโรงพยาบาลไรงี้ จะน้อยลง ถ้าพูดถึง ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน เขาจะไม่สามารถดูคนในพ้ืน
พ่ีได้ทั้งหมด มันมีทั้งประชากรพ้ืนที่แล้วก็ประชากรแฝง ถ้าเกิดเป็นประชากรแฝงอยู่ตามหอพัก เขาจะ
ไม่รู้อะไรขนาดนั้น...ครอบครัวเป็นหลักแล้วก็สถานประกอบการนั่นแหละ” (บุคลากรทางสุขภาพ)    
 
ส่วนที่ ๔ รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าของแรงงาน 
 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญและเกิดขึ้นได้กับทุกเพศทุกวัย จาก
สถานการณ์ในประเทศไทยพบว่ากลุ่มแรงงานที่มีอายุ ๑๘ ถึง ๒๖ ปีมีภาวะซึมเศร้ามากที่สุด ซึ่งภาค
ตะวันออกได้ถูกประกาศให้อยู่ในโครงการระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (EEC) ท าให้มีแรงงาน
หลั่งไหลเข้ามาท างานจ านวนมาก จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า แรงงานเป็นกลุ่มที่ได้รับ
ผลกระทบทางสุขภาพจากการท างานมากมายรวมทั้งภาวะซึมเศร้า ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
ได้แก่ ปัจจัยทางชีวภาพ ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ และปัจจัยทางจิตสังคมซึ่งภาวะซึมเศร้า
จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อประสิทธิภาพในการท างานและการด าเนินชีวิต  
 อย่างไรก็ตามผลจากการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของแรงงาน
ในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออกในระยะที่ ๑ แสดงให้เห็นว่า แรงงานเข้าข่ายภาวะซึมเศร้าถึง
ร้อยละ ๑๗.๑ โดยผู้ที่ปฏิบัติงานในระดับผู้บริหาร ผู้ที่ใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์มากกว่า ๓ ชั่วโมง/
วัน ผู้ที่มีความทุกข์มากกว่าความสุขในการท างาน ผู้มีปัญหาในการนอน ปัญหาการมีสมาธิน้อย 
ปัญหาหงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ ความรู้สึกเบื่อ เซ็ง และความรู้สึกไม่อยากพบปะผู้คนมี
ความสัมพันธ์กับการเข้าข่ายภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาความรอบรู้สุขภาพ
เพ่ือลดภาวะซึมเศร้า พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกัน
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ภาวะซึมเศร้า การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า การบอกต่อและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการเข้าข่ายภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และการร่วมสนทนากลุ่มจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการศึกษาระยะที่ ๒ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนเห็นความส าคัญกับการป้องกันภาวะซึมเศร้าในแรงงาน แต่ยังให้ความส าคัญกับการ
ดูแลสุขภาพกายมากกว่าสุขภาพทางจิตใจ และมองว่าแรงงานจ านวนน้อยที่มีภาวะซึมเศร้า ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียใช้เครือข่ายและการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ เพ่ือยกระดับสุขภาพให้กับ
แรงงาน โดยที่ผ่านมามีกิจกรรมหรือโครงการที่ เกี่ยวข้องกับการป้องกันภาวะซึมเศร้า เช่น 
สถานพยาบาลจะมีการช่องทางพิเศษ/ คลินิกนอกเวลา/ การให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (one 
stop service) ส าหรับแรงงาน การสร้างสื่อสังคมออนไลน์/ บอร์ดเพ่ือใช้ ในการประชาสัมพันธ์ การ
สร้างแกนน าเครือข่ายการท างานและประสานงานส่งต่อข้อมูลและบริการ การมีกิจกรรม Morning 
talk ในสถานประกอบการ การท าประชาคมในชุมชน การประชุม/ อบรมให้ความรู้ การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี การคัดกรองสุขภาพจิต จัดตั้งศูนย์ให้ค าปรึกษาและสายด่วน จักการปัญหาเรื่องหนี้สินที่อาจ
ส่งผลต่อจิตใจ การปรับเปลี่ยนต าแหน่งงานให้เหมาะกับแรงงานที่มีภาวะซึมเศร้า เป็นต้น แม้ว่าในการ
ด าเนินการยังคงต้องมีการพัฒนาในเรื่องต่างๆ อีกหลายส่วน แต่ทุกท่านได้ให้ความส าคัญในการเข้าถึง 
เข้าใจ การบริการสุขภาพ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือน าไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า 

จากผลการศึกษาข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าของแรงงานในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก โดยน าแนวคิดความรอบรู้สุขภาพ 
(Health Literacy) ขององค์การอนามัยโลกมาประยุกต์ใช้เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของแรงงานใน
พ้ืนที่ EEC ดังแผนภาพที่ ๒ 

 
 

ภาพที ่๒ แสดงรูปแบบและกลวิธีการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าในพ้ืนที่
ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก 
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ส่วนที่ ๕ คู่มือ รอบรู้ สู้ “ซึม (เศร้า)” ส าหรับวัยแรงงาน 
 
 จากการศึกษาวิจัยในระยะที่ ๑ และระยะที่ ๒ ผู้วิจัยจึงได้จัดท าคู่มือ “รอบรู้ สู้ ซึม
(เศร้า)” ส าหรับวัยแรงงาน โดยน าแนวคิดความรอบรู้สุขภาพ (Health Literacy) ขององค์การอนามัย
โลกมาประยุกต์ใช้เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของแรงงานในพื้นที่ EEC โดยคู่มือ “รอบรู้ สู้ ซึม(เศร้า)” 
ได้ผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง จ านวน ๕ ท่าน ได้แก่ อาจารย์ด้าน
จิตแพทย์ อาจารย์พยาบาลด้านจิตเวช อาจารย์ด้านจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา อาจารย์ด้านสุขภาพ
และความปลอดภัยในการท างาน อาจารย์ด้านการผลิตสื่อสุขภาพ และจากแรงงานในพ้ืนที่พ้ืนที่
ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออกบุคคลที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับสุขภาพแรงงานในพ้ืนที่ จ านวน  ๒๐ คน 
ประกอบด้วย ผู้แทนเจ้าของสถานประกอบการจ านวน ๓ คน ผู้แทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) จ านวน ๑ คน ผู้แทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน ๑ คน หัวหน้างาน 
พยาบาลจิตเวช และนักวิชาการสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานสุขภาพของแรงงานจากโรงพยาบาล 
จ านวน ๓ คน  ผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน ๒ คน และแรงงานใน
สถานประกอบการ จ านวน ๑๐ คน 
 ทั้งนี้เพ่ือให้ง่ายต่อความเข้าใจและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง โดยเนื้อหาใน คู่มือ 
“รอบรู้ สู้ ซึม(เศร้า)” ประกอบด้วยความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าทั้ง ๖ ด้าน ได้แก่ การ
เข้าถึง การเข้าใจ การโต้ตอบซักถาม การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการบอก
ต่อ/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า และรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า ผลการประเมินพบว่า ผู้มีส่วนได้ทั้งหมดได้ให้ความเห็นว่า คู่มือ“รอบรู้ สู้ ซึม
(เศร้า)” มีความน่าสนใจและสามารถน าไปใช้ในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในแรงงานได้ ทั้งนี้ควรเพ่ิม
คู่มือรูปภาพ (Picture book) เพ่ือน าไปใช้ส าหรับแรงงานที่มีระดับการศึกษาไม่มากนักหรือน าไปใช้ใน
แรงงานที่มีเวลาอ่านจ ากัด อีกท้ังยังควรเพิ่มหนังสืออิเลคทรอนิคส์ (e-book) เพ่ือให้แรงงานสะดวกใน
การเข้าถึงคู่มือ “รอบรู้ สู้ ซึม(เศร้า)” มากยิ่งขึ้น ดังแผนภาพที่ ๓ 
 

 
 
ภาพที่ ๓ แสดง คู่มือ “รอบรู้ สู้ ซึม(เศร้า)”  
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บทที่ ๖ 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาการวิจัยนี้มุ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของแรงงานใน
พ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก และน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ
เพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าในแรงงาน โดยมีขั้นตอนการศึกษา ๓ ระยะ คือ ระยะที่ ๑ การศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของแรงงานในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก ระยะที่ ๒ การ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า ในแรงงาน  (โดยใช้ผลจาก
การศึกษาระยะที่ ๑ เป็นฐานในการพัฒนารูปแบบรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า) และระยะที่ ๓ เผยแพร่รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในแรงงาน  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey study) แบบการศึกษา ณ จุดเวลา 
(Cross – sectional study) ร่วมกับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม 
(Focus group) โดยใช้ระยะเวลาในการศึกษาช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ – พฤษภาคม พ.ศ. 
๒๕๖๓ โดยกลุ่มตัวอย่างในระยะท่ี ๑ คือ แรงงานในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ที่
มีอายุตั้งแต่ ๑๘-๖๐ ปี ในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก จ านวน ๔๑๖ คน กลุ่มตัวอย่างใน
ระยะที่ ๒ และ ๓ คือ บุคคลที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับสุขภาพแรงงานในพื้นที่ จ านวน  ๒๐ คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะที่ ๑ คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้ท าการสร้างเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยการศึกษาจากเนื้อหา เอกสาร ต ารา และผลงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุมวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดของการวิจัยมาเป็นแนวทางในการก าหนด
ขอบเขตและเนื้อหาในการสร้างเครื่องมือ ร่วมกับการประยุกต์แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ตามแนวคิดของ Nutbeam (๒๐๐๘) (Nutbeam, ๒๐๐๘) และ กระทรวงสาธารณสุข (๒๕๖๐) 
(Departmetn of Health, ๒๐๑๘) และแบบวัดภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมินระบาดวิทยาของ
ภาวะซึมเศร้า (Center of Epidemiologic Studies Depression Scale [CES-D]) (Radloff, ๑๙๗๗) 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะที่ ๒ และ ๓ คือ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi 
structured interview) โดยผู้วิจัยจะก าหนดหัวข้อและประเด็นที่ต้องการสัมภาษณ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูล
ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา โดยผู้วิจัยได้น าไปทดสอบคุณภาพเครื่องมือโดยท าการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน ๕ ท่าน และตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปทดลองใช้ (Try out) ในระยะ
ที่ ๑ มีค่า IOC เท่ากับ ๐.๘๕๗ และแบบสัมภาษณ์ในระยะที่ ๒ และ๓ มีค่า IOC เท่ากับ ๐.๙๖ โดย
ผู้วิจัยน าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แต่เป็นกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน ๓๐ คน จากนั้นน ามาวิเคราะห์ค่าความเชื่อถือได้ของแบบสอบถาม โดยใช้วิธี Cronbach’s 
Alpha Coefficient ด้วยโปรแกรม SSPS for Windows โดยความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะ
ซึมเศร้ามีค่าค านวณความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า เท่ากับ เท่ากับ ๐.๘๔๘ โดยการศึกษาในระยะที่ ๑ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ
พรรณนาในรูปของ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต่ าสุด-สูงสุด 
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การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ด้วยสถิติ Chi-square 
ในการศึกษาในระยะที่ ๒ และระยะที่ ๓ วิเคราะห์ข้อมูลโดยน าข้อมูลมาหาข้อสรุปตามความเป็นจริง
ที่ปรากฏและให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ที่ศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าในแรงงาน   
 
สรุปผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของ
แรงงานในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (ระยะที่ ๑) 
 
 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัย สรุปผลการวิจัยในระยะที่ ๑ ได้ ๕ ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ ๑ 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามภาวะซึมเศร้า ส่วนที่ ๒ ข้อมูลเกี่ยวกับการท างานของกลุ่ม
ตัวอย่าง จ าแนกตามภาวะซึมเศร้า ส่วนที่ ๓ ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนที่ ๔ ระดับความรอบ
รู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า จ าแนกตามภาวะซึมเศร้า ส่วนที่ ๕ ความสัมพันธ์ของข้อมูลทั่วไป
กับภาวะซึมเศร้า ส่วนที่ ๖ ความสัมพันธ์ของข้อมูลเกี่ยวกับการท างานกับภาวะซึมเศร้า   
 ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามภาวะซึมเศร้า 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา จ านวน ๔๑๖ คน ผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงเข้าข่ายภาวะซึมเศร้า ร้อยละ ๑๘.๐ ในขณะที่เพศชายเข้าข่าย
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ ๑๖.๑ กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง ๑๙ – ๕๕ ปี มีอายุเฉลี่ย ๓๑.๒ ปี โดยผู้ที่เข้า
ข่ายภาวะซึมเศร้าและไม่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้ามีอายุใกล้เคียงกัน กลุ่มตัวอย่างส าเร็จการศึกษาตั้งแต่
ระดับประถมศึกษาถึงระดับปริญญาโทข้ึนไป โดยผู้ที่ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโทข้ึนไป ร้อยละ 
๒๒.๒ เข้าข่ายภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่ส าเร็จการศึกษาในระดับอ่ืนๆ นอกจากนี้ผู้ที่ปฏิบัติงานใน
ระดับผู้บริหารเข้าข่ายภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ ๓๑.๒ กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพโสด ร้อยละ ๒๑.๐ 
เข้าข่ายภาวะซึมเศร้ามากกว่าสถานภาพสมรสอ่ืนๆ โดยผู้ที่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้าและไม่เข้าข่ายภาวะ
ซึมเศร้ามีจ านวนบุตรใกล้เคียงกัน ด้านระดับความสัมพันธ์ในครอบครัว พบว่า ผู้ที่มีความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวในระดับปานกลาง (ร้อยละ ๓๑.๔) และระดับดี (ร้อยละ ๑๘.๙) จะเข้าข่ายภาวะซึมเศร้า
มากกว่าสัมพันธภาพในระดับอ่ืน กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ยเดือนละ ๒๐,๐๐๐ บาท โดยผู้ที่เข้าข่าย
ภาวะซึมเศร้าและไม่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้ามีรายได้ไม่แตกต่างกัน การมีรายได้ไม่เพียงพอและเป็นหนี้
ท าให้เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า ร้อยละ ๒๓.๑ ในขณะที่การมีโรคประจ าตัว (ร้อยละ ๒๕.๗) การสูบบุหรี่ 
(ร้อยละ ๒๕.๐)  และการดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ ๑๘.๑) ท าให้เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า การใช้เครือข่าย
สังคมออนไลน์แบบ Twitter เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า ร้อยละ ๗๕.๐ กลุ่มตัวอย่างที่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า
และไม่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้าใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์โดยเฉลี่ย ๓ ชั่วโมง/วัน ระยะเวลาในการนอน
โดยเฉลี่ย ๗ ชั่วโมง/วัน โดยผู้ที่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้าและไม่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้ามีระยะเวลาในการ
นอนไม่แตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าข่ายภาวะซึมเศร้าท างานเฉลี่ยวันละ ๑๐ ชั่วโมง/ วัน ซึ่งมากกว่า
ผู้ที่ไม่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า และการไม่ออกก าลังกายท าให้เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า ร้อยละ ๑๘.๗ 
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 ส่วนที่ ๒ ข้อมูลเกี่ยวกับการท างานของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามภาวะซึมเศร้า 
  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความทุกข์มากกว่าความสุขในการท างาน 
(ภาพรวม) เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า ร้อยละ ๓๖.๔ ในขณะที่มีความทุกข์มากกว่าความสุขกับเพ่ือน
ร่วมงาน เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า ร้อยละ ๓๓.๖ มีความทุกข์มากกว่าความสุขกับนายจ้าง/ หัวหน้างาน
เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า ร้อยละ ๒๒.๔ อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาในการนอนหลับบ่อยครั้ง เข้าข่าย
ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ ๔๕.๒ ด้านปัญหาเรื่องสมาธิในการท างานเป็นประจ า เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ ๕๐.๐ ปัญหาหงุดหงิด ว้าวุ่นใจ / กระวนกระวาน เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า ร้อยละ ๖๖.๗ รู้สึก
เบื่อ/ เซ็ง เป็นประจ า เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า ร้อยละ ๗๒.๗ และการไม่อยากพบปะผู้คนเป็นประจ า 
เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า ร้อยละ ๗๕.๐ 
 ส่วนที่ ๓ ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง จ านวน ๔๑๖ คน เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า ๗๑ คน 
คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๑ ในขณะที่อีก ๓๔๕ คน หรือร้อยละ ๘๒.๙ ไม่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 
 ส่วนที่ ๔ ระดับความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า จ าแนกตามภาวะ
ซึมเศร้า 
  ผลการศึกษา พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า การบอกต่อและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า และความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า
ภาพรวม มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<๐.๐๕) โดย
พบว่า เมื่อความรอบรู้ด้านการป้องกันภาวะซึมเศร้าลดลงจะเพ่ิมการเข้าข่ายภาวะซึมเศร้า ส าหรับ
ความเขา้ใจมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=๐.๕๘๑) 
 ส่วนที่ ๕ ความสัมพันธ์ของข้อมูลทั่วไปกับภาวะซึมเศร้า 
  ผลการศึกษา พบว่า ความสัมพันธ์ของข้อมูลทั่วไปกับภาวะซึมเศร้า พบว่า 
ต าแหน่งงานในปัจจุบัน และระยะเวลาในการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อวัน มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<๐.๐๕) โดยพบว่า ต าแหน่งงานในปัจจุบันที่แตกต่างกัน
สัมพันธ์กับความเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า ระยะเวลาในการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ต่อวันระหว่าง
กลุ่มท่ีเข้าข่ายภาวะซึมเศร้ากับกลุ่มที่ไม่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า แตกต่างกัน 
 ส่วนที่ ๖ ความสัมพันธ์ของข้อมูลเกี่ยวกับการท างานกับภาวะซึมเศร้า 
  ผลการศึกษา พบว่า ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลเกี่ยวกับการท างานกับ
ภาวะซึมเศร้า พบว่า ความสุขในการท างานโดยภาพรวม ความสุขในการท างานร่วมกับเพ่ือนร่วมงาน 
การมีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก ปัญหาการมีสมาธิน้อย ปัญหาหงุดหงิด/กระวน
กระวาย/ว้าวุ่นใจ ความรู้สึกเบื่อ เซ็ง และความรู้สึกไม่อยากพบปะผู้คน มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<๐.๐๕) 
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 ส่วนที่ ๗ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบถดถอยโลจิสติก  
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยกับภาวะซึมเศร้าแบบถดถอยโลจิสติก 
พบว่า ต าแหน่งงานในปัจจุบัน ระยะเวลาการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อวัน ปัญหาหงุดหงิดว้าวุ่นใจหรือ
กระวนกระวาย ไม่อยากพบปะผู้คน และความรอบรู้ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<๐.๐๕) ดังนี้  

  ๑) เมื่อมีการควบคุมตัวแปร ระยะเวลาการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อวัน ปัญหา
หงุดหงิดว้าวุ่นใจหรือกระวนกระวาย ไม่อยากพบปะผู้คน และความรอบรู้ด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม พบว่า ต าแหน่งงานมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ที่มี
ต าแหน่งงานในระดับบริหารจะเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้ามากเป็น ๗.๑๔ เท่า (๑/๐.๑๔) เมื่อเทียบกับ
ต าแหน่งงานในระดับหัวหน้างาน (p=๐.๐๑๒) 
  ๒) เมื่อมีการควบคุมตัวแปร ต าแหน่งงานในปัจจุบัน ปัญหาหงุดหงิดว้าวุ่นใจหรือ
กระวนกระวาย ไม่อยากพบปะผู้คน และความรอบรู้ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า ผู้ที่เสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้าจะใช้สื่อสังคมออนไลน์เฉลี่ยต่อวันมากกว่า ๓ ชั่วโมงต่อวันมากเป็น ๑.๘๗ เท่าเมื่อเทียบ
กับกลุ่มที่ไม่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า (p=๐.๐๓๖, ๙๕%CI: ๑.๐๔ – ๓.๓๕)  
  ๓) เมื่อมีการควบคุมตัวแปร ต าแหน่งงานในปัจจุบัน ระยะเวลาการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ต่อวัน ไม่อยากพบปะผู้คน และความรอบรู้ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า ผู้ที่เสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้าจะมีปัญหาหงุดหงิดว้าวุ่นใจหรือกระวนกระวาย บ่อยครั้งและเป็นประจ ามากเป็น ๕.๓๕ 
เท่า (p=๐.๐๐๖, ๙๕%CI: ๑.๖๒ – ๑๗.๗๐) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า  
  ๔) เมื่อมีการควบคุมตัวแปร ต าแหน่งงานในปัจจุบัน ระยะเวลาการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ต่อวัน ปัญหาหงุดหงิดว้าวุ่นใจหรือกระวนกระวาย และความรอบรู้ด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม พบว่า ผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าจะไม่อยากพบปะผู้คนเป็นบางครั้งมากเป็น ๓.๐๓ เท่า (p=
๐.๐๐๕, ๙๕%CI: ๑.๔๐ – ๖.๕๔) และไม่อยากพบปะผู้คนบ่อยครั้งและเป็นประจ ามากเป็น ๙.๑๒ 
เท่า (p<๐.๐๐๑, ๙๕%CI: ๓.๑๕ – ๒๖.๔๒) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า  
  ๕) เมื่อมีการควบคุมตัวแปร ต าแหน่งงานในปัจจุบัน ระยะเวลาการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ต่อวัน ปัญหาหงุดหงิดว้าวุ่นใจหรือกระวนกระวาย และไม่อยากพบปะผู้คน พบว่า ผู้ที่เสี่ยง
ต่อภาวะซึมเศร้าจะมีความรอบรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับไม่ดี-พอใช้มากเป็น ๒.๔๑ เท่า 
(p=๐.๐๑๗, ๙๕%CI: ๑.๑๗ – ๔.๙๕) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า 
 
สรุปผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของ
แรงงานในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก ระยะที่ ๒ และระยะท่ี ๓  
 
 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัย สรุปผลการวิจัยในระยะที่ ๒ และระยะที่ ๓ ได้ ๕ ส่วน 
ดังนี้ ส่วนที่ ๑ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในสถานประกอบการ 
ส่วนที่ ๒ สาเหตุและผลกะทบของการเกิดภาวะซึมเศร้า ส่วนที่ ๓ แนวทาง/ มาตรการ/ วิธีการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าในสถานประกอบการในปัจจุบันและอนาคต ส่วนที่ ๔ รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
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สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าของแรงงาน และส่วนที่ ๕ คู่มือ รอบรู้ สู้ “ซึม (เศร้า)” ส าหรับวัย
แรงงาน 
 ส่วนที่ ๑ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและสถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในสถาน
ประกอบการ 
  จากการร่วมแสดงความคิดเห็นในเรื่องความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าและ
สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในสถานประกอบการจากบุคคลที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับสุขภาพแรงงาน
สามารถจ าแนกเป็น ๒ ประเด็น คือ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า และสถานการณ์ภาวะซึมเศร้า
ในสถานประกอบการ ดังนี้ 
  ๑.๑ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า  
    กลุ่มตัวอย่างทุกคนล้วนแล้วแต่เคยได้ยินค าว่า “ภาวะซึมเศร้า” โดยเคยได้
ยินจากแหล่งที่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นจากโทรทัศน์ สื่อสังคมบนโลกออนไลน์ ชาวบ้านในชุมชน 
เพ่ือนร่วมงาน และบุคลากรทางสุขภาพ โดยกลุ่มตัวอย่างได้ให้ข้อคิดเห็นว่า “ภาวะซึมเศร้า” คือ 
ความทุกข์ ความเครียด ความวิตกกังวล ความหงุดหงิด ความเศร้า ความเบื่อหน่าย หรือความร่าเริง
ผิดปกติ ซึ่งจะแสดงออกท้ังทางด้านร่างกายและทางด้านจิตใจ  
  ๑.๒ สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าในสถานประกอบการ 
    บุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาลมักจะพบผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าที่แสดงอาการ
ทางกายร่วมกับทางจิตใจจากการมารักษาที่สถานพยาบาล ในขณะที่ผู้บริหารหรือแรงงานที่ท างานใน
สถานประกอบการมักจะพบแต่ผู้ที่มีความเครียดสูง หรือความสุขน้อย เนื่องจากไม่เคยมีการประเมิน
ภาวะซึมเศร้าในสถานประกอบการมาก่อน นอกจากนี้แรงงาน ๗ ใน ๑๐ คน บอกว่า ไม่เคยมีเพ่ือน
ร่วมงานที่อยู่ในภาวะซึมเศร้า ส่วนมากจะมีแค่ความเครียดเท่านั้น  
 ส่วนที่ ๒ สาเหตุและผลกะทบของการเกิดภาวะซึมเศร้า 
  จากการร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสาเหตุและผลกะทบของการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในสถานประกอบการจากบุคคลที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับสุขภาพแรงงานสามารถจ าแนกเป็น ๔ 
ประเด็น คือ สาเหตุและผลกะทบของตนเอง สาเหตุและผลกะทบของครอบครัว สาเหตุและผลกะทบ
ของสถานประกอบการ และสาเหตุและผลกะทบของชุมชน ดังนี้ 
  ๒.๑ สาเหตุและผลกะทบของตนเอง  
    กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้ให้ข้อคิดเห็นว่าสาเหตุความเครียดมักจะเริ่มต้นมาจาก
ตนเอง โดยมาจากปัญหาทางด้านจิตใจ แล้วจึงส่งผลกระทบต่อร่างกาย หากไม่สามารถจัดการกับ
ความรู้สึกนั้นๆ ได้ ก็จะส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ ในขณะที่แรงงาน ๘ ใน ๑๐ คน ได้ให้ความเห็น
ว่า สาเหตุหลักของความเครียด/ ภาวะซึมเศร้า คือ เรื่องเศรษฐกิจ เรื่องเงิน และเรื่องหนี้สิน  
  ๒.๒ สาเหตุและผลกะทบของครอบครัว  
    จากการร่วมแสดงความคิดเห็นในเรื่องสาเหตุและผลกะทบของครอบครัวจาก
บุคคลที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับสุขภาพแรงงานกลุ่มตัวอย่างทุกคนได้ให้ข้อคิดเห็นว่าครอบครัวก็เป็น
สาเหตุของความเครียด/ ภาวะซึมเศร้าที่ส าคัญ โดยเฉพาะในเรื่องแฟน / คู่รัก / คู่ชีวิต ในขณะที่ถ้า
เป็นกลุ่มที่อายุมากขึ้นจะมีสาเหตุมาจากเรื่องสุขภาพ  
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  ๒.๓ สาเหตุและผลกะทบของสถานประกอบการ  
    กลุ่มตัวอย่างได้ให้ข้อคิดเห็นว่าสาเหตุความเครียด/ ภาวะซึมเศร้าอาจจะมา
จากการท างานมากเกินไปจนท าให้ขาดสมดุลของชีวิต หรือการมีปัญหากับเพ่ือนร่วมงาน สิ่งเหล่านี้มี
ผลกระทบต่อความผิดพลาดในการท างาน ท าให้สถานประกอบการบางแห่งต้องปรับเปลี่ยนต าแหน่ง
งานให้เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น ในขณะที่บางสถานประกอบการอาจจะไม่เข้าใจในปัญหา
สุขภาพที่เกิดขึ้นและใช้เหตุผลแวดล้อมในการกดดันให้ออกจากงาน  
  ๒.๔ สาเหตุและผลกระทบของชุมชน 
    ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้ให้ความคิดเห็นว่า ภาวะซึมเศร้า มักไม่มีผลกระทบกับ
ชุมชน ผลกระทบส่วนมากมักจะเกิดขึ้นในครอบครัวมากกว่า แต่เนื่องจากในปัจจุบันมีสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ท าให้ประชาชนในชุมชนเกิดความเครียด ความกลัว ความวิตกกังวล รวมถึง
มีการรังเกียจกันในชุมชน เนื่องจากเป็นจังหวัดที่มีพ้ืนที่สีแดงของการระบาด อีกทั้งมีประชาชนใน
ชุมชนป่วยด้วยโรคโควิด ๑๙ ท าให้ผู้น าชุมชนและผู้ที่เกี่ยวข้องต้องท าความเข้าใจและแก้ไขปัญหา
ความกลัวและความวิตกกังวลต่างๆ ที่เกิดขึ้น จะลงเข้าไปมากกว่า ของเราจะเข้าไปในส่วนของการ
ควบคุมโรคและป้องกัน ในเรื่องของการท าความสะอาด การควบคุมโรคบ้านที่เกิดเหตุ ก็พอจะลด
ความกังวลของคนในชุมชนไปได้บ้าง” (ผู้แทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 
 
 ส่วนที่ ๓ แนวทาง/ มาตรการ/ วิธีการป้องกันภาวะซึมเศร้าในสถานประกอบการใน
ปัจจุบันและอนาคต 
  จากการร่วมแสดงความคิดเห็นในเรื่องแนวทาง/ มาตรการ/ วิธีการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในสถานประกอบการในปัจจุบันและอนาคตจากบุคคลที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับสุขภาพแรงงาน
สามารถจ าแนกเป็น ๒ ประเด็น คือ แนวทาง/ มาตรการ/ วิธีการป้องกันภาวะซึมเศร้าในสถาน
ประกอบการในปัจจุบัน และมาตรการ/ วิธีการป้องกันภาวะซึมเศร้าในสถานประกอบการในอนาคต 
ดังนี้ 
  ๓.๑ แนวทาง/ มาตรการ/ วิธีการป้องกันภาวะซึมเศร้าในสถานประกอบการใน
ปัจจุบัน  
    ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดความรอบรู้สุขภาพ (Health Literacy) 
ขององค์การอนามัยโลกมาประยุกต์ใช้ โดยองค์การอนามัยโลกได้ให้แนวคิดว่า ความรอบรู้สุขภาพ คือ 
กระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลที่
จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ ซึ่งในแนว
ค าถามผู้วิจัยได้แบ่งออกเป็น ๖ ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า การกล้าโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศร้า การกล้าตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า และการบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า ทั้งนี้เพ่ือให้ง่าย
ต่อความเข้าใจในการรายงานผลครั้งนี้ผู้วิจัยได้รวมการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าเข้าไว้ด้วยกัน  ดังนี้ 



70 

    ๑) การเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า และบริการ
สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า 
     การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า (access) 
คือ ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า ใน
ด้านการค้นหา เปิดรับ เข้าถึง กลั่นกรอง และการตรวจสอบข้อมูลที่น่าเชื่อถือก่อนน ามาใช้ท าความ
เข้าใจ ในขณะที่ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า (understand) คือ ความสามารถและทักษะในการ
จดจ า ความเข้าใจในเรื่องสาเหตุของภาวะซึมเศร้า อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า 
ผลกระทบของภาวะซึมเศร้า และการป้องกันภาวะซึมเศร้า จากการร่วมแสดงความคิดเห็นในเรื่องการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า พบว่า บุคลากรทางสุขภาพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลได้มีการด าเนินการทั้งเชิงรับและเชิงรุก โดยจะมีช่องทางพิเศษ รวมถึงการให้บริการแบบ
จุดเดียวเบ็ดเสร็จ (one stop service) และมีการเผยแพร่ข้อมูลผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ บอร์ด 
ประชาสัมพันธ์เพ่ือให้แรงงานเข้าถึงบริการได้สะดวกมากยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตามผู้ที่ มีส่วนได้ส่วนเสียก็
ยังให้ข้อคิดเห็นว่า กลุ่มวัยแรงงานมีบริบทการท างานที่เข้าถึงได้ค่อนข้างยาก อีกทั้งวัยแรงงานก็เข้าถึง
ข้อมูลเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าได้ไม่ทั่วถึง แม้ว่าในบางสถานประกอบการจะมีการพูดคุยกับพนักงาน
ในช่วงเช้า (morning talk) ก็ตาม ในขณะที่การท างานแบบเชิงรุกก็จะมีการเริ่มสร้างเครือข่ายและ
ประสานงานกับสถานประกอบการในการเข้าไปให้ข้อมูลเพ่ือการป้องกันภาวะซึมเศร้าให้กับแรงงาน  
    ๒) กล้าโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 
     การโต้ตอบซักถามเ พ่ือเ พ่ิมความเข้า ใจเกี่ ยวกับภาวะซึมเศร้ า 
(questioning) คือ ความสามารถและทักษะการใช้ค าถามและการสื่อสารเจรจาเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจ
เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ให้ความคิดเห็นว่า การพูดคุยเป็นการ
ลดความวิตกกังวล ความเครียด หรือภาวะซึมเศร้าที่ส าคัญ โดยเมื่อแรงงานมีปัญหาทางด้านจิตใจ ผู้ที่
เกี่ยวข้องควรเปิดโอกาสให้มีการพูดคุย โต้ตอบ ซักถาม และหาทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งที่ผ่านมา
ในสถานประกอบการมักจะใช้กิจกรรม morning talk ในการพูดคุยกับแรงงาน ส าหรับในชุมชนจะมี
การท าประชาคมและท าความเข้าใจในเรื่องสุขภาพผ่านทางแกนน าชุมชนเพ่ือลดภาวะที่จะกระทบต่อ
จิตใจและภาวะซึมเศร้า  
    ๓) กล้าตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า 
     การกล้าตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า คือ ความสามารถ
และทักษะการตัดสินใจในการเปรียบเทียบ และการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าของแรงงาน
ในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก จากการร่วมแสดงความคิดเห็น พบว่า บุคคลที่มีความส าคัญ
ต่อการกล้าตัดสินใจเลือกปฏิบัติ เ พ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า คือ ญาติและผู้บริหารของสถาน
ประกอบการ ซึ่งที่ผ่านมาบุคลากรทางด้านสุขภาพ ได้มีการประสานงานร่วมกันทั้งกับญาติและสถาน
ประกอบการในการดูแล ป้องกันภาวะซึมเศร้าที่อาจจะเกิดขึ้น หรือเกิดขึ้นแล้วในแรงงาน โดยสิ่งที่
จะต้องสร้างคือความไว้ใจ ความเชื่อใจ เพ่ือให้แรงงานกล้าที่จะตัดสินใจในการบอกเล่าและปรึกษา
ปัญหาที่เกิดขึ้นทางด้านจิตใจของตนเอง โดยที่ผ่านมาสถานประกอบการบางแห่งได้มีสายด่วนในการ
ให้ค าปรึกษา มีการแก้ไขปัญหาที่จะส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าโดยเฉพาะในเรื่องหนี้สิน มีการจัดโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพทางกายเพ่ือลดปัญหาสุขภาพทางใจ มีการประสานงานกับโรงพยาบาลเพ่ือดูแล
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แรงงานที่มีภาวะซึมเศร้าและต้องพักรักษาตัว รวมถึงการปรับเปลี่ยนต าแหน่งงานให้เหมาะกับแรงงาน
ที่มีภาวะซึมเศร้า เป็นต้น อย่างไรก็ตามยังคงมีแรงงานบางส่วนที่ไม่กล้าที่จะพูดคุยถึงปัญหาที่เกิดขึ้น
ให้กับหัวหน้างานหรือผู้บริหารฟัง แต่มีความสะดวกใจที่จะพูดคุยกับเพื่อนสนิทมากกว่า  
    ๔) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า 
     การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า คือ ความสามารถ
และทักษะในการน าข้อมูล ประสบการณ์ มาใช้ในการวางแผน ควบคุม ก ากับตนเอง และสิ่งแวดล้อม
เพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า จากการร่วมแสดงความคิดเห็นสามารถจ าแนกได้ใน ๒ ประเด็น คือ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแรงงานเพ่ือรักษา
ภาวะซึมเศร้า โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า พบว่า ที่ผ่านมาทางผู้บริหาร
และสถานประกอบการได้มีการพยายามที่จะป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่มแรงงาน โดยในบางสถาน
ประกอบการจะดูแลแรงงานในสถานประกอบการของตนเองแบบครอบครัว นั่นคือ เปิดโอกาสให้มี
การพูดคุย ซักถาม ให้ข้อคิด แนวทางการปฏิบัติ ทั้งในเรื่องงานและเรื่องส่วนตัว มีการจัดตั้งศูนย์ให้
ค าปรึกษา มีสายด่วน และมีพยาบาลประจ า อีกท้ังยังน าผลการตรวจสุขภาพประจ าปีมาวิเคราะห์เพ่ือ
หวังผลในการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกาย เพ่ือให้จิตใจดีตามมา  
     นอกจากนี้ยังมีการประสานหน่วยงานภายนอกท้ังจากศูนย์สุขภาพจิตเขต 
๖ โรงพยาบาล และหน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นที่เพ่ือให้เข้ามาอบรม รวมถึงการสร้างกระบวนการในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแรงงาน ซึ่งทางทีมวิทยากรอบรมก็ยอมรับว่าเป็นเรื่องยากที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของแรงงาน แต่ก็จะใช้เทคนิคการพูดย้ าๆ ซ้ าๆ และแสดงให้เห็นถึงความปรารถนาดีในการ
ที่จะดูแลช่วยเหลือ ในขณะที่ภาคส่วนชุมชน แกนน า อสม. ก็จะมีการคัดกรอง พูดคุยกับคนในพ้ืนที่ 
และทางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก็จะช่วยในการสนับสนุนงบประมาณ แต่ก็ยังมีบางสถาน
ประกอบการ โดยเฉพาะสถานประกอบการขนาดเล็กที่ยังไม่ได้มีการด าเนินการในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า จะมีแต่เพียงการดูแลผ่านระบบประกันสังคมเท่านั้น ในด้านของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแรงงานเพ่ือรักษาภาวะซึมเศร้า พบว่า แรงงานที่อยู่ในภาวะซึมเศร้า
และเข้าสู่กระบวนการดูแลรักษาทางบุคลากรทางด้านสุขภาพจะพยายามประสานญาติให้เข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแลและให้ข้อมูล ในขณะเดียวกันหากแรงงานยินยอมก็จะประสานไปยังสถาน
ประกอบการเพ่ือวางแผนร่วมกันในเรื่องของการลา การปรับเปลี่ยนงานและพฤติกรรมของแรงงาน  
    ๕) การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า 
     การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า คือ 
ความสามารถและทักษะในการชักชวน บอกต่อ จูงใจ แลกเปลี่ยนข้อมูลร่วมกับผู้อื่นเพ่ือป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า จากการร่วมแสดงความคิดเห็นในผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่า บุคลากรทางด้านสุขภาพจะมีการ
ติดต่อประสานงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลต่างๆ กับสถานประกอบการผ่านทางสื่อสังคมออนไลน์ 
อีกทั้งยังมีการอบรมเจ้าหน้าที่ฝ่ายบุคคลของโรงงาน ในลักษณะครู ก. ครู ข. และขยายผลไปยังสถาน
ประกอบการอื่นๆ ขณะที่ในสถานประกอบการก็ได้รับความร่วมมือจากเจ้าของสถานประกอบการเป็น
อย่างดีในการดูแลสุขภาพกายและจิตใจของแรงงาน โดยหัวหน้างานและผู้บริหารได้มีการใช้หลัก ๓ ส. 
(สอดส่อง ใส่ใจ ส่งต่อ) นอกจากนี้ยังใช้สื่อสังคมออนไลน์ สื่อทางโทรทัศน์ กิจกรรม morning talk มา
ใช้ในการป้องกันภาวะซึมเศร้า ในด้านของแกนน าชุมชน อสม. ก็จะมีหน้าที่หลักในการพูดคุย และคัด
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กรองชาวบ้าน โดยใช้แบบวัด ๒Q ของกรมสุขภาพจิต เมื่อพบความผิดปกติก็จะบอกต่อไปยัง
โรงพยาบาลเพื่อด าเนินการต่อไป  
    ๖) การมีส่วนร่วมจากบุคคลหรือหน่วยงานต่างๆ เพื่อป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในสถานประกอบการ 
     จากการร่วมแสดงความคิดเห็นในผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย พบว่า การป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าในสถานประกอบการต้องใช้การมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วนไม่ว่าจะเป็นเจ้าของสถาน
ประกอบการ ผู้บริหาร ฝ่ายบุคคล กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) ศูนย์สุขภาพจิตเขต ๖ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้น าชุมชน ผู้น า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และการมีส่วนร่วมจากแรงงานในสถานประกอบการ โดยผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียเหล่านี้จะมีบทบาทที่แตกต่างกันออกไป แต่ทุกส่วนล้วนแล้วแต่ส าคัญ  
 ๓.๒ มาตรการ/ วิธีการป้องกันภาวะซึมเศร้าในสถานประกอบการในอนาคต 
  จากการร่วมแสดงความคิดเห็น ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียล้วนแล้วแต่มีความคาดหวัง
เกี่ยวกับมาตรการ/ วิธีการป้องกันภาวะซึมเศร้าในสถานประกอบการทั้งจากสถานประกอบการ กรม
สวัสดิการแรงงาน ชุมชน และแรงงาน ดังนี้  
    ๑) มาตรการ/ วิธีการป้องกันภาวะซึมเศร้าจากสถานประกอบการและ
ศูนย์บริการสุขภาพ 
     - การด าเนินการทั้งเชิงรับและเชิงรุก โดยจะมีช่องทางพิเศษในการ
ให้บริการ การให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (one stop service) และคลินิกนอกเวลาราชการ 
     - การเผยแพร่คู่มือเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า และการสร้างสื่อสังคม
ออนไลน์เพื่อการเข้าถึง เข้าใจในข้อมูลและระบบบริการสุขภาพ 
     -  จั ด โครงการอบรมให้ ความรู้  คว าม เข้ า ใจ  และรูปแบบการ
ประชาสัมพันธ์เพ่ือการเข้าถึง เข้าใจในข้อมูลและระบบบริการสุขภาพที่เป็นรูปธรรม 
     - ประสานงานกับศูนย์บริการสุขภาพจากภครัฐ ภาคเอกชน เพ่ือการดูแล 
รักษา ส่งต่อ 
     - จัดตั้งแกนน า/อาสาสมัครให้ค าปรึกษาในสถานประกอบการ 
     - จัดตั้งศูนย์คัดกรองและให้ค าปรึกษาในสถานประกอบการ 
     - การประสานงานระหว่างครอบครัว สถานประกอบการ ศูนย์บริการ
สุขภาพและชุมชนในการดูแล รักษา ป้องกันภาวะซึมเศร้า  
     - จัดตั้งแกนน า/ ครู ก. ครู ข./อาสาสมัคร/ พ่ีเลี้ยง/ ตัวแบบในการให้
ค าปรึกษาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าในสถานประกอบการ      
     - ใช้หลัก ๓ ส. (สอดส่อง ใส่ใจ ส่งต่อ) เพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าในสถาน
ประกอบการ      
     - ใช้สื่อสังคมออนไลน์ กิจกรรม Morning Talk/ Group Talk เพ่ือการ
บอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า 
     - สร้างบรรยากาศในการผ่อนคลาย เช่น มุมพักผ่อน ห้องฟิตเนส ลาน
ออกก าลังกาย ในสถานประกอบการ     
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     - ประชาสัมพันธ์หน่วยงานหรือแหล่งที่ให้ค าปรึกษาจากภาคราชการและ
ภาคเอกชน             
     - สร้างบรรยากาศและสัมพันธภาพที่ดีในสถานประกอบการผ่านการ
พูดคุยซักถามในกิจกรรม Morning Talk/ Group Talk  
     - สร้างรูปแบบการคัดกรองภาวะซึมเศร้าและการป้องกันภาวะซึมเศร้าใน
สื่อสังคมออนไลน์                       
     - จัดตั้งสายด่วนในการให้ค าปรึกษาท้ังเรื่องส่วนตัว ครอบครัว การท างาน 
เศรษฐกิจ และเรื่องอ่ืนๆ เพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า  
     - จัดโครงการส่งเสริมสุขภาพทางกาย/ จิตใจเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า 
     - สร้างกิจกรรม “เติมความสุข” ในทุกวันก่อนเริ่มงาน 
     - จัดตั้งแกนน า/อาสาสมัคร/ ตัวแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า 
     - สร้างสัมพันธภาพและใช้ระบบครอบครัวในการดูแลแรงงานในสถาน
ประกอบการ  
     - คัดกรอง ตรวจสุขภาพประจ าปี (สุขภาพกายและจิตใจ) วิเคราะห์ผล 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
     - ประสานหน่วยงานภายนอกทั้งจากศูนย์สุขภาพจิตเขต ๖ โรงพยาบาล 
ชุมชน และหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า 
    ๒) มาตรการ/ วิธีการป้องกันภาวะซึมเศร้าในจากกรมสวัสดิการแรงงาน 
     - การออกมาตรการเกี่ยวกับการลาป่วยและการปรับเปลี่ยนต าแหน่งงาน
ให้เหมาะกับแรงงานที่มีภาวะซึมเศร้า  
    ๓) มาตรการ/ วิธีการป้องกันภาวะซึมเศร้าจากชุมชน 
     - สร้างแกนน าชุมชนเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าในพื้นท่ี   
     - สร้างแกนน าชุมชนในการคัดกรอง และต่อไปยังศูนย์บริการสุขภาพ 
     - สร้างบรรยากาศในการผ่อนคลาย เช่น มุมพักผ่อน ห้องฟิตเนส ลาน
ออกก าลังกาย ในชุมชน  
    ๔) มาตรการ/ วิธีการป้องกันภาวะซึมเศร้าจากแรงงาน 
     - ประสานงานกับครอบครัวเพ่ือการดูแล รักษา ส่งต่อ 
 
 ส่วนที่ ๔ รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าของ
แรงงาน 
  ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญและเกิดขึ้นได้กับทุกเพศทุกวัย จาก
สถานการณ์ในประเทศไทยพบว่ากลุ่มแรงงานที่มีอายุ ๑๘ ถึง ๒๖ ปีมีภาวะซึมเศร้ามากที่สุด ซึ่งภาค
ตะวันออกได้ถูกประกาศให้อยู่ในโครงการระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (EEC) ท าให้มีแรงงาน
หลั่งไหลเข้ามาท างานจ านวนมาก จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า แรงงานเป็นกลุ่มที่ได้รับ
ผลกระทบทางสุขภาพจากการท างานมากมายรวมทั้งภาวะซึมเศร้า ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
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ได้แก่ ปัจจัยทางชีวภาพ ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ และปัจจัยทางจิตสังคมซึ่งภาวะซึมเศร้า
จะส่งผลกระทบโดยตรงต่อประสิทธิภาพในการท างานและการด าเนินชีวิต  
  อย่างไรก็ตามผลจากการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
แรงงานในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออกในระยะที่ ๑ แสดงให้เห็นว่า แรงงานเข้าข่ายภาวะ
ซึมเศร้าถึงร้อยละ ๑๗.๑ โดยผู้ที่ปฏิบัติงานในระดับผู้บริหาร ผู้ที่ใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์มากกว่า ๓ 
ชั่วโมง/วัน ผู้ที่มีความทุกข์มากกว่าความสุขในการท างาน ผู้มีปัญหาในการนอน ปัญหาการมีสมาธิ
น้อย ปัญหาหงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ ความรู้สึกเบื่อ เซ็ง และความรู้สึกไม่อยากพบปะผู้คนมี
ความสัมพันธ์กับการเข้าข่ายภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาความรอบรู้สุขภาพ
เพ่ือลดภาวะซึมเศร้า พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า การบอกต่อและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการเข้าข่ายภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และการสนทนากลุ่มจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการศึกษาระยะที่ ๒ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนเห็นความส าคัญกับการป้องกันภาวะซึมเศร้าในแรงงาน แต่ยังให้ความส าคัญกับการ
ดูแลสุขภาพกายมากกว่าสุขภาพทางจิตใจ และมองว่าแรงงานจ านวนน้อยที่มีภาวะซึมเศร้า ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียใช้เครือข่ายและการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่เพ่ือยกระดับสุขภาพให้กับ
แรงงาน โดยที่ผ่านมามีกิจกรรมหรือโครงการที่ เกี่ยวข้องกับการป้องกันภาวะซึมเศร้า เช่น 
สถานพยาบาลจะมีการช่องทางพิเศษ/ คลินิกนอกเวลา/ การให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (one 
stop service) ส าหรับแรงงาน การสร้างสื่อสังคมออนไลน์/ บอร์ดเพ่ือใช้ในการประชาสัมพันธ์ การ
สร้างแกนน าเครือข่ายการท างานและประสานงานส่งต่อข้อมูลและบริการ การมีกิจกรรม Morning 
talk ในสถานประกอบการ การท าประชาคมในชุมชน การประชุม/ อบรมให้ความรู้ การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี การคัดกรองสุขภาพจิต จัดตั้งศูนย์ให้ค าปรึกษาและสายด่วน จักการปัญหาเรื่องหนี้สินที่อาจ
ส่งผลต่อจิตใจ การปรับเปลี่ยนต าแหน่งงานให้เหมาะกับแรงงานที่มีภาวะซึมเศร้า เป็นต้น แม้ว่าในการ
ด าเนินการยังคงต้องมีการพัฒนาในเรื่องต่างๆ อีกหลายส่วน แต่ทุกท่านได้ให้ความส าคัญในการเข้าถึง 
เข้าใจ การบริการสุขภาพ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือน าไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า 
  จากผลการศึกษาข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ
เพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าของแรงงานในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก โดยน าแนวคิดความ
รอบรู้สุขภาพ (Health Literacy) ขององค์การอนามัยโลกมาประยุกต์ใช้เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบท
ของแรงงานใน   
 
 ส่วนที่ ๕ คู่มือ รอบรู้ สู้ “ซึม (เศร้า)” ส าหรับวัยแรงงาน 
  จากรูปแบบและกลวิธีการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าใน
พ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก ผู้วิจัยจึงได้จัดท าคู่มือ “รอบรู้ สู้ ซึม(เศร้า)” ส าหรับวัยแรงงาน 
โดยน าแนวคิดความรอบรู้สุขภาพ (Health Literacy) ขององค์การอนามัยโลกมาประยุกต์ใช้เพ่ือให้
เหมาะสมกับบริบทของแรงงานในพ้ืนที่ EEC โดยคู่มือ “รอบรู้ สู้ ซึม(เศร้า)” ได้ผ่านการประเมินจาก
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ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง จ านวน ๕ ท่าน ได้แก่ อาจารย์ด้านจิตแพทย์ อาจารย์พยาบาล
ด้านจิตเวช อาจารย์ด้านจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา อาจารย์ด้านสุขภาพและความปลอดภัยในการ
ท างาน อาจารย์ด้านการผลิตสื่อสุขภาพ และจากแรงงานในพ้ืนที่ พ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาค
ตะวันออกบุคคลที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับสุขภาพแรงงานในพ้ืนที่ จ านวน  ๒๐ คน ประกอบด้วย ผู้แทน
เจ้าของสถานประกอบการจ านวน ๓ คน ผู้แทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) จ านวน ๑ 
คน ผู้แทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน ๑ คน หัวหน้างาน พยาบาลจิตเวช และ
นักวิชาการสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานสุขภาพของแรงงานจากโรงพยาบาล จ านวน ๓ คน  ผู้น า
ชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน ๒ คน และแรงงานในสถานประกอบการ 
จ านวน ๑๐ คน 
  ทั้งนี้เพ่ือให้ง่ายต่อความเข้าใจและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง โดยเนื้อหาใน 
คู่มือ “รอบรู้ สู้ ซึม(เศร้า)” ประกอบด้วยความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าทั้ง ๖ ด้าน ได้แก่ 
การเข้าถึง การเข้าใจ การโต้ตอบซักถาม การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการ
บอกต่อ/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า และรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า ผลการประเมินพบว่า ผู้มีส่วนได้ทั้งหมดได้ให้ความเห็นว่า คู่มือ
“รอบรู้ สู้ ซึม(เศร้า)” มีความน่าสนใจและสามารถน าไปใช้ในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในแรงงานได้ 
ทั้งนี้ควรเพ่ิมคู่มือรูปภาพ (Picture book) เพ่ือน าไปใช้ส าหรับแรงงานที่มีระดับการศึกษาไม่มากนัก
หรือน าไปใช้ในแรงงานที่มีเวลาอ่านจ ากัด อีกทั้งยังควรเพ่ิมหนังสืออิเลคทรอนิคส์ (e-book) เพ่ือให้
แรงงานสะดวกในการเข้าถึงคู่มือ “รอบรู้ สู้ ซึม(เศร้า)” มากยิ่งขึ้น  
 
การอภิปรายผลผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพื่อลดภาวะซึมเศร้า
ของแรงงานในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก  
 
 การศึกษาการวิจัยนี้มุ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของแรงงานใน
พ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก และน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ
เพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าในแรงงาน โดยมีขั้นตอนการศึกษา ๓ ระยะ คือ ระยะที่ ๑ การศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของแรงงานในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก ระยะที่ ๒ การ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า ในแรงงาน (โดยใช้ผลจาก
การศึกษาระยะที่ ๑ เป็นฐานในการพัฒนารูปแบบรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า) และระยะที่ ๓ เผยแพร่รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในแรงงานในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานที่ได้ตั้งไว้ ดังนี้ 
 ๑) แรงงานในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออกไม่เสี่ยงภาวะซึมเศร้า 
 ภาวะซึมเศร้าสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคนและทุกช่วงวัย ในปี ค.ศ. ๒๐๑๒ องค์การ
อนามัยโลก (WHO) ได้คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. ๒๐๓๐ (พ.ศ. ๒๕๗๐) ประชากรทั่วโลกจะป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้า อีกทั้งโรคนี้จะเป็นสาเหตุของความสูญเสียด้านสุขภาพเป็นล าดับ ๑ แซงหน้าโรคหัวใจและ
มะเร็ง (World Health Organization, ๒๐๑๒) จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ ๑๗.๑ ซึ่งสูงกว่าการศึกษาวิจัยในประชากรอายุ ๒๐-๖๔ ปี จากประเทศ
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สวีเดน (ภาพรวมร้อยละ ๑๔) (Waldenström et al., ๒๐๐๘) ในขณะที่เมื่อเปรียบเทียบกับการ
ศึกษาวิจัยในแถบทวีปเอเชีย พบว่า ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างต่ ากว่าการศึกษาวิจัยในประเทศ
ไทยและอีกหลายประเทศ ได้แก่ ประเทศไทย (ร้อยละ ๒๘.๘) (Charoenpaitoon et al., ๒๐๑๒)  
ประเทศญี่ปุ่น (ร้อยละ ๒๙) (Takada et al., ๒๐๐๙) ประเทศสาธารณรัฐเกาหลีใต้ (ร้อยละ ๓๗.๖) 
(Lim et al., ๒๐๑๗) และประเทศเวียดนาม (ร้อยละ ๑๘.๘) (Braquehais et al., ๒๐๑๔)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะจิตใจที่ผิดไปจากปกติ 
โดยเฉพาะการแสดงออกถึงความผิดปกติด้านอารมณ์ เช่น อารมณ์เศร้า หดหู่ ท้อแท้ หมดหวัง มอง
โลกในแง่ร้าย รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า มีความรู้สึกผิด ต าหนิตนเอง ไม่มี ความสุข โดยหากมีภาวะ
ซึมเศร้าในระดับรุนแรงและไม่ได้รับการดูแลรักษาจะส่งผลให้เกิดเป็นโรคซึมเศร้าได้ (Tatila 
Jampawal, ๒๐๑๗) ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้น าแบบประเมินระบาดวิทยาของภาวะซึมเศร้า (CES-
D) (Radloff, ๑๙๗๗) ที่แปลและก าหนดเกณฑ์โดยนักวิชาการไทย (Trangkasombat et al., ๑๙๙๗) 
(Vorapongsathorn T. et al., ๑๙๙๐) มาประเมินภาวะซึมเศร้าตนเอง (self-report) ของแรงงาน
ในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก ซึ่งแบบวัดภาวะซึมเศร้า (CES-D) จะสามารถอธิบาย
ความรู้สึกสูญเสีย หงุดหงิด กลัว ความสุข ความเศร้า หรืออาการอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้า (Chon, ๑๙๙๒) พบว่า งานวิจัยที่ทบทวนในประเทศไทย ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ ใช้แบบวัด CES-D 
เช่นเดียวกันกับการศึกษาครั้งนี้ เมื่อพิจารณากลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาในประเทศต่างๆ ที่ทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ผลการศึกษาสัดส่วนเพศหญิงที่มีภาวะซึมเศร้าจะมากกว่าเพศชาย อีกทั้งประเภท
ของสถานประกอบการก็มีความแตกต่างจากการศึกษาในครั้งนี้น่าจะเป็นสาเหตุท าให้ร้อยละของภาวะ
ซึมเศร้าต่ ากว่าการศึกษาท่ีกล่าวมา  
 การรับรู้สถานการณ์เรื่องภาวะซึมเศร้าจากการสนทนากลุ่ม พบว่า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ทั้งหมดให้ข้อคิดเห็นว่าแรงงานที่ท างานในสถานประกอบการมักไม่มีภาวะซึมเศร้า แต่จะพบว่ามี
ความเครียดสูงหรือมีความสุขน้อย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสถานประกอบการมุ่งเน้นในการให้สุขศึกษา
เรื่องความเครียดและการผ่อนคลายความเครียดเป็นหลัก โดยให้สุขศึกษาเรื่องภาวะซึมเศร้าเป็น
ส่วนประกอบเพียงเล็กน้อยและบางโอกาส  และไม่เคยมีระบบการประเมินภาวะซึมเศร้าในสถาน
ประกอบการมาก่อนนั่นเอง อย่างไรก็ตามผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้ข้อคิดเห็นที่สอดคล้องกับองค์ความรู้
โรคซึมเศร้าว่าสาเหตุของความเครียดที่อาจน าไปสู่ภาวะซึมเศร้ามักจะเป็นเรื่องหนี้สิน  ครอบครัว 
ทะเลาะกับแฟน การท างานมากเกินไปจนท าให้ขาดสมดุลของชีวิต การมีปัญหากับเพ่ือนร่วมงาน 
ปัจจัยเหล่านี้มีผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพใจส่งผลท าให้เกิดความผิดพลาดในการท างาน ท า
ให้สถานประกอบการบางแห่งต้องปรับเปลี่ยนต าแหน่งงานให้เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น 
ในขณะที่บางสถานประกอบการอาจจะไม่เข้าใจในปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นและใช้เหตุผลแวดล้อมใน
การกดดันให้ออกจากงาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ Takada M และคณะ (๒๐๐๙) ที่พบว่า 
ปัจจัยที่สัมพันธ์อย่างมีนัยยะส าคัญกับอาการซึมเศร้าได้แก่ภาวะเครียดสูงจากการท างาน อาการจาก
ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ความรู้สึกนอนไม่พอ ขาดเพ่ือนที่ไว้ใจ การไม่มีเทคนิคใช้คลาย
ความเครียด (Takada et al., ๒๐๐๙) และสอดคล้องกับข้อมูลจาก World Health Organization 
(๒๐๑๙) ที่กล่าวว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต ได้แก่ ประเภทของงาน ลักษณะขององค์กร
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และสภาพแวดล้อมภายในองค์กร ทักษะและสมรรถนะส่วนบุคคล และการสนับสนุนจากนายจ้าง 
(World Health Organization, ๒๐๑๙b) 
 
 ๒) ปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าของแรงงานในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก?? 
 จากผลการศึกษา พบว่า เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยกับภาวะซึมเศร้าแบบ
ถดถอยโลจิสติก พบว่า ต าแหน่งงานในปัจจุบัน ระยะเวลาการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อวัน ปัญหา
หงุดหงิดว้าวุ่นใจหรือกระวนกระวาย ไม่อยากพบปะผู้คน และความรอบรู้ด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<๐.๐๕) ดังนี้  
 เมื่อมีการควบคุมตัวแปร ระยะเวลาการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อวัน ปัญหาหงุดหงิด 
ว้าวุ่นใจหรือกระวนกระวาย ไม่อยากพบปะผู้คน และความรอบรู้ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
พบว่า ต าแหน่งงานมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ที่มีต าแหน่งงานใน
ระดับบริหารจะเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้ามากเป็น ๗.๑๔ เท่า (๑/๐.๑๔) เมื่อเทียบกับต าแหน่งงานใน
ระดับหัวหน้างาน (p=๐.๐๐๘) 
 โครงการระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (EEC) มุ่งหวังพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมส่งผล
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วโดยมีแรงงานหลั่งไหลเข้ามาท างานจ านวนมาก ส่งผลให้รูปแบบ
การด าเนินชีวิตและความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว ชุมชน และสังคมเปลี่ยนแปลงไป แรงงานจาก
ในพ้ืนที่และต่างพ้ืนที่เข้าไปท างานในภาคอุตสาหกรรมมากขึ้นท าให้เกิดการแข่งขันทุ่มเทให้กับการ
ท างาน (Nisaisuk, ๒๐๑๓) บริบทเหล่านี้อาจส่งผลให้เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้าตามมาได้ 
จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าผู้ที่มีต าแหน่งงานในระดับบริหารจะเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้ามากเป็น 
๗.๑๔ เท่า เมื่อเทียบกับต าแหน่งงานในระดับหัวหน้างาน โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ Cheung T 
(๒๐๑๕) ที่พบว่า ต าแหน่งงานมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด 
(Cheung & Yip, ๒๐๑๕) เนื่องจากต าแหน่งงานส่งผลต่อการรับรู้ความเครียดและประสิทธิภาพใน
การท างาน (Thangthum J., ๒๐๑๕) โดยความเครียดมีความสัมพันธ์ทั้งทางบวกและทางลบต่อ
ผลสัมฤทธิ์การปฏิบัติงาน (Motowidlo, Packard, & Manning, ๑๙๘๖) การศึกษาของ Takada M. 
(๒๐๐๙) พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าคือภาวะเครียดสูงจากการท างาน (Takada et al., 
๒๐๐๙) ผู้ที่มีต าแหน่งงานในระดับบริหารจะมีความรับผิดชอบในระดับสูงและต้องตัดสินใจในเรื่องที่
ส าคัญ โดยต าแหน่งบริหารจะมีความเกี่ยวข้องกับความมั่นคงขององค์กรมากกว่าต าแหน่งอ่ืนๆ จึง
ส่งผลให้เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้าตามมา (Sukmaitree J. & P., ๒๐๑๙) ดังนั้นการบริหาร
จัดการงานของต าแหน่งบริหารมีผลต่อภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้า จากทฤษฎี/ แนวคิดของ 
Lazaeus และ Folkman (๑๙๗๖) (Lazaeus & Folkman, ๑๙๗๖) และทฤษฎีความเครียดในการ
ปฏิบัติงานของ McGrath และ Robert (๑๙๗๖) (McGrath. J. E. & Robert, ๑๙๗๖) แม้การศึกษา
นี้จะพบความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าในกลุ่มแรงงานน้อยกว่ากลุ่มหัวหน้างานและระดับบริหาร แต่มี
การศึกษาพบภาวะซึมเศร้าในกลุ่มแรงงงานมักมีสาเหตุมาจากความตึงเครียดจากนโยบายและการ
ท างานในสถานประกอบการ ลักษณะของการใช้ชีวิตส่วนตัวและการวางแผนชีวิต (Eknath 
Shankarrao Mundhe, ๒๐๑๙) จึงมีความจ าเป็นที่เจ้าของสถานประกอบการต้องให้ความส าคัญกับ



78 

การบริหารจัดการงานให้เหมาะสม มอบหมายงานให้ชัดเจน สร้างความสัมพันธ์และการสื่อสารที่ดีใน
สถานประกอบการ สร้างความยุติธรรมและเสมอภาคเพ่ือลดความเครียดและภาวะซึมเศร้าของ
แรงงาน (Thipmas, ๒๐๑๖) 
 เมื่อมีการควบคุมตัวแปร ต าแหน่งงานในปัจจุบัน ปัญหาหงุดหงิดว้าวุ่นใจหรือกระวน
กระวาย ไม่อยากพบปะผู้คน และความรอบรู้ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า ผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้าจะใช้สื่อสังคมออนไลน์เฉลี่ยต่อวันมากกว่า ๓ ชั่วโมงต่อวันมากเป็น ๑.๘๗ เท่าเมื่อเทียบกับ
กลุ่มท่ีไม่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า (p=๐.๐๓๖, ๙๕%CI: ๑.๐๔ – ๓.๓๕) 
 ประเทศไทยได้เข้าสู่ยุคดิจิทัล ๔.๐ โดยเปลี่ยนรูปแบบจากการรับข้อมูลข่าวสารผ่านทาง
สื่อวิทยุ กระจายเสียง สื่อสิ่งพิมพ์ ไปสู่สื่อยุคใหม่ที่เชื่อมต่อกันทั่วทุกมุมโลก (hyper connected) 
(Soraprasert, ๒๐๑๗) ข้อมูลของส านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ (สพธอ.) ; Electronic 
Transactions Development Agency หรือ ETDA พบว่า ประชากรในประเทศไทยใช้อินเตอร์เน็ต
เฉลี่ยวันละ ๖.๔ ชั่วโมง หรือ ๔๕ ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (ETDA) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการใช้
สื่อสังคมออนไลน์ที่มากเกินความจ าเป็นจะส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ โดยสื่อสังคมออนไลน์อาจจะ
ท าให้บุคคลเกิดการรับรู้ตัวตนที่เปลี่ยนแปลงไปจากความเป็นจริง เกิดการเปรียบเทียบกับผู้อ่ืน ส่งผล
ให้เกิดมีความรู้สึกที่อ่อนไหว ทัศนคติทางลบ ความรู้สึกท้อแท้และสิ้นหวังตามมาได้ (Siriumpankul 
A., ๒๐๑๘) จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าจะใช้สื่อสังคมออนไลน์เฉลี่ยต่อ
วันมากกว่า ๓ ชั่วโมงต่อวันมากเป็น ๑.๘๗ เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ซึ่งการใช้
สื่อสังคมออนไลน์ที่มากเกินความจ าเป็นจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสังคม เช่น 
การปวดเมื่อยร่างกาย การปวดตา ความหมกมุ่น การเสียสมาธิ ภาวะซึมเศร้า การเก็บตัว การ
เปรียบเทียบตนเองกับผู้ อ่ืน ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนลดลง เป็นต้น (Poll, ๒๐๑๗) ขณะที่การศึกษาของ 
Saeb S. และคณะ (๒๐๑๕) ที่พบว่า ผู้ที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์ผ่านทางสมาร์ทโฟนจะมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้า โดยยิ่งใช้ในระยะเวลาที่มากขึ้นก็จะท าให้เกิดภาวะซึมเศร้ามากขึ้นเช่นกัน ซึ่งจาก
การศึกษายังพบว่าผู้ที่มีอาการซึมเศร้าจะใช้สมาร์ทโฟนเฉลี่ย ๖๘ นาทีต่อวัน (Saeb et al., ๒๐๑๕) 
อย่างไรก็ตามหากมีการเสพติดสังคมออนไลน์อาจจะท าให้มีความสุขในการด าเนินชีวิตลดลง อีกท้ังยัง
เป็นการเ พ่ิมความเสี่ ยงต่อภาวะซึมเศร้ามากขึ้น (Van den Eijnden, Meerkerk, Vermulst, 
Spijkerman, & Engels, ๒๐๐๘) เมื่อเปรียบกับการศึกษาของ Lin LY และคณะ (๒๐๑๖) พบว่า การ
ใช้สื่อสังคมออนไลน์มากกว่า ๒ ชั่วโมงต่อวันมีโอกาสที่จะรู้สึกเหงามากกว่าปกติถึง ๒ เท่า ในขณะที่
บางคนมีความรู้สึกเหงา โดดเดี่ยวทางสังคม จึงใช้สื่อสังคมออนไลน์เพ่ือลดความรู้สึกเหงา และโดด
เดี่ยวทางสังคมจากโลกแห่งความเป็นจริง (Lin et al., ๒๐๑๖) ซึ่งเป็นอาการของโรคซึมเศร้า 
การศึกษาของ Pewnil T (๒๐๑๕) ยังพบว่า การใช้สื่อสังคมออนไลน์เปรียบเสมือนดาบสองคมที่
สามารถลดและสร้างปัญหาได้ในคราวเดียวกัน (Pewnil T, ๒๐๑๕) จากการสนทนากลุ่มในการศึกษา
ครั้งนี้พบการน าสื่อสังคมออนไลน์มาใช้ในการสื่อสารภายในองค์กรโดยเน้นเรื่องงาน แต่ไม่ได้เน้นการ
ใช้เพ่ือส่งเสริม ป้องกัน และการดูแลภาวะซึมเศร้าในสถานประกอบการ ดังนั้นการรู้เท่าทันสื่อจึงเป็น
เครื่องมือส าคัญนอกเหนือจากการเข้าถึงสื่อที่จะท าให้บุคคลมีความเข้าใจเนื้อหา เกิดการตัดสินใจที่ดี 
รวมถึงมีความสามารถในการใช้สื่อได้อย่างเหมาะสม สิ่งเหล่านี้จะช่วยลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับ
สุขภาพกายและจิตได้ (Tansuwannond & Wongpinpech, ๒๐๑๐)  
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 เมื่อมีการควบคุมตัวแปร ต าแหน่งงานในปัจจุบัน ระยะเวลาการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อ
วัน ไม่อยากพบปะผู้คน และความรอบรู้ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า ผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้าจะมีปัญหาหงุดหงิดว้าวุ่นใจหรือกระวนกระวาย บ่อยครั้งและเป็นประจ ามากเป็น ๕.๓๕ เท่า 
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า และเมื่อมีการควบคุมตัวแปร ต าแหน่งงานในปัจจุบัน 
ระยะเวลาการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อวัน ปัญหาหงุดหงิดว้าวุ่นใจหรือกระวนกระวาย และความรอบรู้
ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า ผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าจะไม่อยากพบปะผู้คนเป็นบางครั้งมาก
เป็น ๓.๐๓ เท่า และไม่อยากพบปะผู้คนบ่อยครั้งและเป็นประจ ามากเป็น ๙.๑๒ เท่า เมื่อเทียบกับ
กลุ่มท่ีไม่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า  
 ภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทางด้านอารมณ์และจิตใจที่สามารถเกิดขึ้นได้กับบุคคล
ทั่วไป จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่ามีประชากรกว่า ๒๖๔ ล้านคนทั่วโลกก าลังเผชิญกับ
ภาวะซึมเศร้า (World Health Organization, ๒๐๒๐) โดยภาวะซึมเศร้าน ามาซึ่งความสูญเสีย
ทางการผลิตปีละกว่า ๑ ล้านล้านดอลล่าห์สหรัฐ ในกลุ่มแรงงานพบว่า การว่างงาน สภาพแวดล้อม
เชิงลบในสถานประกอบการ แอลกอฮอล์และสารเสพติด น ามาซึ่งปัญหาสุขภาพกายและจิตใจ (๑๐) 
จากการศึกษาในครั้งนี้พบผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้ามีอาการหงุดหงิดว้าวุ่นใจหรือกระวนกระวาย 
บ่อยครั้งและเป็นประจ ามากเป็น ๕.๓๕ เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า และพบว่าผู้
ที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าจะไม่อยากพบปะผู้คนเป็นบางครั้งมากเป็น ๓.๐๓ เท่า และไม่อยากพบปะ
ผู้คนบ่อยครั้งและเป็นประจ ามากเป็น ๙.๑๒ เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า 
สอดคล้องกับข้อมูลของ World Health Organization (๒๐๑๙) ที่พบว่า ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมี
ความรู้สึกเศร้า ความสนใจในกิจกรรมต่างๆ และความสุขในชีวิตลดลง ความรู้สึกหงุดหงิด รู้สึกผิด 
หรือรู้สึกด้อยค่า การนอนหลับและการรับประทานอาหารเปลี่ยนแปลงไป ความเหนื่อยล้าเพ่ิมมากข้ึน 
และสมาธิลดลงท าให้ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตและประสิทธิภาพในการท างาน (World Health 
Organization, ๒๐๑๙a) และสอดคล้องกับการศึกษาของ National institute of Mental Health 
(๒๐๑๘) และ Reynolds SM. (๒๐๑๙) ที่พบว่าภาวะซึมเศร้าคือการสิ้นหวัง หงุดหงิด อ่อนเพลีย 
กระสับกระส่าย ในบางครั้งอาจมีความรู้สึกว่างเปล่าในการด าเนินชีวิต สมาธิและความสามารถในการ
ตัดสินใจลดลง ปวดหัวและปวดกล้ามเนื้อ  (National institute of mental health, ๒๐๑๘ ; 
Reynolds, ๒๐๑๙) นอกจากนี้สถานการณ์วิกฤติส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของแรงงานได้เช่นกัน โดยใน
ปัจจุบันได้มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ หรือโรคโควิด ๑๙ Coronavirus Disease 
๒๐๑๙ ( COVID๑๙) ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพกายและจิตใจตามมา นอกจากนั้นผลการส ารวจในช่วงเดือน
มกราคม – เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๓ พบว่า ปัจจัยทางเศรษฐกิจ การว่างงาน ส่งผลให้เกิดการเสียชีวิต
จากการฆ่าตัวตาย กรมสุขภาพจิตได้ใช้กลไกการเสริมสร้างพลังต่างๆ ในระดับสังคม ประกอบด้วย ๓ 
พลัง ได้แก่ พลังบวก พลังยืดหยุ่น พลังร่วมมือจากครอบครัว และยังได้จัดบริการให้ค าปรึกษาผ่าน
สายด่วนสุขภาพจิตตลอด ๒๔ ชั่วโมงเพ่ือลดผลกระทบทางด้านสุขภาพจิตที่จะเกิดขึ้น (Department 
od Mental Health, ๒๐๒๐) สอดคล้องกับข้อมูลจาก World Health Organization (๒๐๑๙) ที่ว่า 
หากสถานประกอบการมีการดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตก็จะสามารถลดการขาดงาน เพ่ิมมูลค่าของ
การผลิต และเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจของสถานประกอบการได้เป็นอย่างดี  (World Health 
Organization, ๒๐๑๙b) และจากการสนทนากลุ่ม พบว่า สถานประกอบการบางแห่งมีการใช้หลัก  
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๓ ส. คือ สอดส่อง ใส่ใจ ส่งต่อ เพ่ือป้องกันและดูแลภาวะซึมเศร้าของแรงงานในสถานประกอบการ
ของตนเอง โดยการจัดกิจกรรมต่างๆ เช่น กิจกรรม Morning talk และกิจกรรมเติมความสุขเพ่ือการ
ไถ่ถามสารทุกข์สุขดิบ เปิดโอกาสให้พูดและระบายความรู้สึกต่างๆ และให้ก าลังใจกันในสถาน
ประกอบการ กิจกรรมอบรม ครู ก. ครู ข. เพ่ือสร้างแกนน าสุขภาพในสถานประกอบการ กิจกรรมส่ง
ต่อเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพจิตให้กับแรงงานในสถานประกอบการ โดยมีการประสานงานกับ
ครอบครัว สถานบริการด้านสุขภาพ และแกนน าชุมชนผ่านการให้บริการแบบจุดเดียวแบบเบ็ดเสร็จ 
(one stop service) อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานดังกล่าวยังจ าเป็นที่ต้องการขยายการด าเนินงานให้
เป็นระบบและครอบคลุมโรงงานในเขตพ้ืนที่ EEC  

เมื่อมีการควบคุมตัวแปร ต าแหน่งงานในปัจจุบัน ระยะเวลาการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อ
วัน ปัญหาหงุดหงิดว้าวุ่นใจหรือกระวนกระวาย และไม่อยากพบปะผู้คน พบว่า ผู้ที่เสี่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้าจะมีความรอบรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับไม่ดี -พอใช้มากเป็น ๒.๔๑ เท่า (p=
๐.๐๑๗, ๙๕%CI: ๑.๑๗ – ๔.๙๕) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า 
 องค์การอนามัยโลกได้ให้ข้อมูลว่าภาวะซึมเศร้าเป็นโรคไร้เชื้อที่ส าคัญที่ต้อ งใช้
กระบวนการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดปัญหาหรือผลกระทบของภาวะซึมเศร้าที่
อาจจะเกิดขึ้น (World Health Organization, ๒๐๑๗) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะ
ซึมเศร้า คือ ความสามารถและทักษะในการน าข้อมูล ประสบการณ์ มาใช้ในการวางแผน ควบคุม 
ก ากับตนเอง และสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า จากผลการศึกษารายข้อ พบว่า ผู้ที่เสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้าจะมีความรอบรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับไม่ดี-พอใช้มากเป็น ๒.๔๑ เท่า โดย
เมื่อจ าแนกรายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่งละเลยการสังเกตความผิดปกติภายในจิตใจ
ตนเองและไม่เคยวางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าในแรงงาน การศึกษาของ Dilorio C. และคณะ (๒๐๐๓) พบว่า การ
จัดการตนเองมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคลมชัก โดยผู้ป่วยที่มีการจัดการตนเองที่ไม่
ดีจะส่งผลเกิดภาวะซึมเศร้าได้สูงขึ้น (DiIorio et al., ๒๐๐๖) ซึ่งการจัดการตนเองเป็นความสามารถ
ของบุคคลในแสดงพฤติกรรมเพ่ือจัดการกับการเบี่ยงเบนทางสุขภาพด้วยตนเองตามความรู้ความ
เข้าใจที่ได้รับมาจากบุคลากรทางสุขภาพจนส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม 
เพ่ือให้สามารถส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และดูแลสุขภาพในเบื้อ งต้นด้วยตนเอง (Tobin, 
Reynolds, Holroyd, & Creer, ๑๙๘๖) โดย Orem (๑๙๘๕) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพตนเอง เป็น
เป็นกิจกรรมที่แต่ละบุคคลปฏิบัติเพ่ือคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพและชีวิตการเป็นอยู่ที่ดี ประกอบไปด้วย ๓ 
ลักษณะ คือ การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ และการ
ดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะที่มีการเจ็บป่วย (Orem, ๑๙๘๕) ในขณะที่องค์การอนามัยโลก (WHO, 
๑๙๘๗) ได้ให้ความหมายว่า การดูแลสุขภาพตนเอง คือ การด าเนินกิจกรรมสุขภาพของปัจเจกบุคคล 
ครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน และชุมชน ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
วินิจฉัยโรค การรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพ (R. O. f. S.-E. A. World Health Organization, 
๒๐๑๔) ซึ่ง Levin LS. (๑๙๗๖) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นผ่านการส่งเสริม
สุขภาพ (Health promotion) การป้องกันสุขภาพ (Health prevention) การวิเคราะห์โรค (Health 
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detection) และการรักษา (Treatment) ในเบื้องต้นด้วยตนเอง อีกทั้งยังสามารถขอความช่วยเหลือ
จากบุคคลอื่นที่เก่ียวข้องได้อีกด้วย (Levin, ๑๙๗๖)  
 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม พบว่า สถานประกอบการ ศูนย์บริการสุขภาพ แกนน า
สุขภาพ และชุมชนมีประสานงาน รวมถึงการด าเนินการทั้งเชิงรับและเชิงรุกเพ่ือการส่งเสริม ป้องกัน 
และดูแลรักษาแรงงานที่มีภาวะซึมเศร้า  เช่น การจัดให้มีช่องทางพิเศษในการให้บริการสุขภาพ การ
ให้บริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (one stop service) และคลินิกนอกเวลาราชการ การจัดโครงการ
อบรมให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ การประสานงานกับสถานประกอบการ ศูนย์บริการ
สุขภาพ แกนน าชุมชนเพ่ือการดูแล รักษา ส่งต่อผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า การจัดตั้งแกนน า/ ครู ก. ครู ข. 
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าในสถานประกอบการ การใช้หลัก ๓ ส. 
(สอดส่อง ใส่ใจ ส่งต่อ) เพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าในสถานประกอบการ การใช้สื่อสังคมออนไลน์/ สร้าง
บรรยากาศและสัมพันธภาพที่ดีในสถานประกอบการผ่านการพูดคุยซักถามในกิจกรรม Morning 
Talk/ Group Talk การสร้างบรรยากาศในการผ่อนคลาย เช่น มุมพักผ่อน ห้องฟิตเนส ลานออก
ก าลังกายในชุมชน การคัดกรอง/ ตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Srichan S. และ Sueprasertsitth C. (๒๐๑๘) ที่พบว่าวัยท างานจะมีสุขภาพที่ดีและยั่งยืนจะต้อง
รู้จักการวางแผนดูแลสุขภาพของตนเองร่วมกับความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ ในชุมชนและสังคม
เพ่ือให้คนในชุมชนมีสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (Srichan S. & Sueprasertsitth C., 
๒๐๑๘) นอกจากนี้การรับรู้ต่อตนเอง (Self-perception) การรักตัวเอง (Self-love) ความภาคภูมิใจ
ในความสามารถของตนเอง (Self-esteem) และความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-confidence) จะท าให้
แรงงานเห็นคุณค่าของการมีสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ ในทางกลับกันหากแรงงานไม่เห็นคุณค่า
ของตนเองก็จะท าให้เกิดความความเครียด ท้อแท้ สิ้นหวัง มองโลกในแง่ร้าย และเป็นสาเหตุของ
ปัญหาสุขภาพจิตน าไปสู่ความคิดที่มุ่งร้ายตนเอง (Srichan S. & Sueprasertsitth C., ๒๐๑๘) 
อย่างไรก็ตามข้อมูลจากการสนทนากลุ่มแสดงถึงการมุ่งเน้นการด าเนินการของระบบบริการ
สาธารณสุขและสถานประกอบการซึ่งพบการมุ่งเน้นการจัดการตนเองค่อนข้างน้อย  
 
 ๓) รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าของแรงงานใน
พื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออกมีความพึงพอใจในระดับมาก 
 จากผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าของแรงงานในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออกมีความพึงพอใจในระดับมากและสามารถ
น ามาส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าของแรงงานได้อย่างลงตัวและเหมาะสม 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าถูกพัฒนามาจาก
การศึกษาใน ๓ ระยะ คือ ระยะที่ ๑ การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของแรงงานใน
พ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก ระยะที่ ๒ การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ
เพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า ในแรงงาน (โดยใช้ผลจากการศึกษาระยะที่ ๑ เป็นฐานในการพัฒนารูปแบบ
รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า) และระยะที่ ๓ เผยแพร่รูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าในแรงงาน ซึ่งใช้วิธีการศึกษาทั้งในเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ โดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (๒๐๐๘) (Nutbeam, 
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๒๐๐๘) และ กระทรวงสาธารณสุข (๒๕๖๐) (Departmetn of Health, ๒๐๑๘) จ าแนกเป็น ๖ ด้าน 
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 
การกล้าโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า การกล้าตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า และการบอกต่อและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า โดยรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าของแรงงานในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออกได้ผ่านการประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง จ านวน ๕ ท่าน ได้แก่ อาจารย์ด้านจิตแพทย์ อาจารย์พยาบาล
ด้านจิตเวช อาจารย์ด้านจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา อาจารย์ด้านสุขภาพและความปลอดภัยในการ
ท างาน อาจารย์ด้านการผลิตสื่อสุขภาพ และจากแรงงานในพ้ืนที่ พ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาค
ตะวันออกบุคคลที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับสุขภาพแรงงานในพ้ืนที่ จ านวน  ๒๐ คน ประกอบด้วย ผู้แทน
เจ้าของสถานประกอบการจ านวน ๓ คน ผู้แทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) จ านวน ๑ 
คน ผู้แทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน ๑ คน หัวหน้างาน พยาบาลจิตเวช และ
นักวิชาการสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานสุขภาพของแรงงานจากโรงพยาบาล จ านวน ๓ คน  ผู้น า
ชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน ๒ คน และแรงงานในสถานประกอบการ 
จ านวน ๑๐ คน ทั้งนี้เพ่ือให้ง่ายต่อความเข้าใจและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง โดยเนื้อหาใน 
คู่มือ “รอบรู้ สู้ ซึม(เศร้า)” ประกอบด้วยความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าทั้ง ๖ ด้าน ได้แก่ 
การเข้าถึง การเข้าใจ การโต้ตอบซักถาม การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการ
บอกต่อ/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า และรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า ผลการประเมินพบว่า ผู้มีส่วนได้ทั้งหมดได้ให้ความเห็นว่า คู่มือ
“รอบรู้ สู้ ซึม(เศร้า)” มีความน่าสนใจและสามารถน าไปใช้ในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในแรงงานได้ 
ทั้งนี้ควรเพ่ิมคู่มือรูปภาพ (Picture book) เพ่ือน าไปใช้ส าหรับแรงงานที่มีระดับการศึกษาไม่มากนัก
หรือน าไปใช้ในแรงงานที่มีเวลาอ่านจ ากัด อีกทั้งยังควรเพ่ิมหนังสืออิเลคทรอนิคส์ (e-book) เพ่ือให้
แรงงานสะดวกในการเข้าถึงคู่มือ “รอบรู้ สู้ ซึม(เศร้า)” มากยิ่งขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษาที่
พบว่าคู่มือรูปภาพจะมีขนาดตัวอักษรที่ใหญ่ สีสันสวยงาม ง่ายต่อการอ่าน และมีการวางโครงเรื่องที่
น่าสนใจ (Tan S.,๒๐๐๑) ในขณะที่จากผลการส ารวจพบว่าคนไทยมีการอ่านหนังสือเฉลี่ยเพียง ๘ 
บรรทัดต่อวัน หรือ ๓-๔ เล่มต่อปี โดยเมื่อเปรียบเทียบกับชาวมาเลเซีย พบว่า มีการอ่านหนังสือปีละ 
๔๐ เล่ม และชาวเวียดนามมีการอ่านหนังสือปีละ ๖๐ เล่ม (Khwanchanok Wiriyakulopas, ๒๐๑๓) 
   
ข้อเสนอแนะ 
 ๑. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  ๑) การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าของแรงงานในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก ดังนั้นการน าผลการวิจัยไป
ใช้จึงควรพิจารณาถึงบริบทที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน และปรับใช้ให้เหมาะสมตามบริบทของสถาน
ประกอบการ 
  ๒) สถานประกอบการและหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ควรสร้างและจัดท านโยบาย
เพ่ือลดภาวะซึมเศร้า  
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 ๒. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
  ๑) ควรศึกษาคุณภาพของการใช้สื่อสังคมออนไลน์ เนื่องจากจากผลการศึกษาใน
ครั้งนี้ พบว่าการใช้สื่อสังคมออนไลน์มากกว่า ๓ ชั่วโมงต่อวันมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ดังนั้น
ควรศึกษาและประเมินถึงคุณภาพการใช้สื่อเพ่ือให้เข้าใจถึงเหตุผลความจ าเป็นของการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ หากการใช้สื่อสังคมออนไลน์นั้นๆ ส่งผลในทางลบ ควรจัดท าข้อเสนอแนะในการใช้สื่อเชิง
สร้างสรรค์ป้องกันซึมเศร้าในล าดับถัดไป 
  ๒) ควรศึกษาระบบการส่งเสริม ป้องกัน ดูแล และรักษาผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า เพื่อจะ
ได้เข้าใจและปรับระบบการให้บริการให้มีความเหมาะสมกับแรงงานมากยิ่งข้ึน 
  ๓) ควรน ารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าไปใช้ใน
สถานประกอบการและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าเพื่อลดภาวะซึมเศร้า และยกระดับคุณภาพชีวิตให้กับแรงงาน 
 
ผลผลิต (Output)  
 ๑) รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าในแรงงาน  
 ๒) คู่มือ รอบรู้ สู้ “ซึม (เศร้า)”  
 ๓) บทความทางวิชาการระดับนานาชาติ  
 
ผลลัพธ์ (Outcome)  
 ๑) สถานประกอบการสามารถน ารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าในแรงงานได้ ส่งผลกระทบให้อุบัติการณ์โรคซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายลดลง 
 ๒) สถานประกอบการบริหารทรัพยากรมนุษย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ๓) ได้รับการอ้างอิง บทความทางวิชาการระดับนานาชาติ และต่อยอดการศึกษาวิจัย 
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รายงานสรุปการเงิน 
สัญญาเลขท่ี ๐๒๒/๒๕๖๒ 

โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายได้จากเงินอุดหนุนรัฐบาล (งบประมาณแผ่นดิน) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. .๒๕๖๒  มหาวิทยาลัยบูรพา 

ชื่อโครงการ การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าของแรงงาน
ในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (Model development of promoting health literacy 
to protect depression among labors in Eastern Economic Corridor)  
ชื่อหัวหน้า โครงการวิจัยผู้รับทุน ผศ. ดร. เสาวนีย์ ทองนพคุณ  
รายงานในช่วงตั้งแต่วันที่  ๑๖ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ ถึงวันที่ ๓๐ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๓  
ระยะเวลาด าเนินการ ๑ ปี ๒ เดือน ตั้งแต่วันที่  ๑๖ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 

รายรับ 
จ านวนเงินที่ได้รับ 
งวดที่  ๑ (๕๐%)  ๖๔,๗๕๐  บาท  เมื่อวันที่ ๑๖ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ 
งวดที่  ๒ (๔๐%)  ๕๑,๘๐๐  บาท  เมื่อวันที่ ๙ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๓ 
งวดที่  ๓ (๑๐%)  ๑๒,๙๕๐  บาท  เมื่อวันที่ ..... กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๓  
 รวม     หนึ่งแสนสองหมื่นเก้าพันห้าร้อยบาทถ้วน 

รายจ่าย 
รายการ งบประมาณที่ตั้งไว้ งบประมาณที่ใช้

จริง 
จ านวนเงินคงเหลือ/

เกิน 
๑. ค่าตอบแทน ๕๘,๐๐๐ ๕๘,๐๐๐ ๐ 
๒. ค่าจ้าง ๕๐,๐๐๐ ๕๐,๐๐๐ ๐ 
๓. ค่าวัสดุ - - - 
๔. ค่าใช้สอย ๒๑,๕๐๐ ๒๑,๕๐๐ ๐ 
๕. ค่าครุภณัฑ์ - - - 
๖. ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ 
   (โปรดระบุเป็นข้อย่อย) 

- - - 

รวม ๑๒๙,๕๐๐ ๑๒๙,๕๐๐ ๐ 
 
 

(....................................................) 
 ลงนามหัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน 
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แบบสอบถาม 
การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของแรงงาน 

ในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (ระยะที่ ๑) 
ค าชี้แจง 
1. แบบสอบถามทั้งหมดแบ่งออกเป็น ๓ ส่วน จ านวน ๙๕ ข้อ ประกอบด้วย 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลด้านประชากรของแรงงาน   จ านวน  ๒๗  ข้อ 
ส่วนที่ ๒ ความรอบรู้สุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า  จ านวน  ๔๘  ข้อ 
ส่วนที่ ๓ แบบวัดภาวะซึมเศร้า    จ านวน  ๒๐  ข้อ 

๒.  ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามให้ได้ข้อมูลครบถ้วนและให้ตอบทุกข้อ โดยจะใช้เวลาใน
การท าประมาณ ๒๐ นาที 
๓.  ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามนี้จะเก็บเป็นความลับและน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
  

       ขอขอบคุณที่ท่านได้สละเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เสาวนีย์ ทองนพคุณ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

 
ส่วนที่ ๑ ปัจจัยส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย หน้าข้อความและเติมค าในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
๑. เพศ (  )  ๑. ชาย  (  ) ๒. หญิง 
๒. ปัจจุบันอายุ.................ปี (มากกว่า ๖ เดือนนับเป็น ๑ ปี) 
๓. ระดับการศึกษาสูงสุด 
(  ) ๑. ระดับประถมศึกษา  (  ) ๒. ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น   
(  ) ๓. ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  (  ) ๔. อนุปริญญา   
(  ) ๕. ปริญญาตรี     (  ) ๖. ปริญญาโทขึ้นไป 
(  ) ๗. อื่นๆ ระบุ.......................... 
๔. ต าแหน่งงานในปัจจุบัน 
(  ) ๑. ระดับปฏิบัติ  (  ) ๒. ระดับหัวหน้างาน (  ) ๓. ระดับผู้บริหาร (  ) ๔. อื่นๆ ระบุ 
...................... 
 
 
  

เลขที่แบบสอบถาม ............... 
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ส่วนที่ ๑ ปัจจัยส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย หน้าข้อความและเติมค าในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
๕. สถานภาพสมรส 
(  ) ๑. โสด  (  ) ๒. สมรส อยู่ด้วยกัน (  ) ๓. สมรส แยกกันอยู่   
(  ) ๔. หม้าย (  ) ๕. อื่นๆ ระบุ.......................... 
๖. จ านวนบุตรของท่าน.....................................คน (หากไม่มีข้ามไปตอบข้อ ๗) 
๗. ระดับความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว 
(  ) ๑. มีความสัมพันธ์ระดับดีมาก   (  ) ๒. มีความสัมพันธ์ระดับดี   
(  ) ๓. มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง   (  ) ๔. มีความสัมพันธ์ระดับน้อย  
(  ) ๕. อื่นๆ ระบุ............... 
๘. รายได้ (จากทุกแหล่ง)..................บาท/เดือน 
๙. ความพอเพียงของรายได้ 
(  ) ๑. เพียงพอ   (  ) ๒. เพียงพอเหลือเก็บ   
(  )  ๓. ไม่เพียงพอ   (  ) ๔. ไม่เพียงพอและเป็นหนี้ 
๑๐. โรคประจ าตัว 
(  ) ๑. มี  ระบุ........................................ (  ) ๒. ไม่มี 
๑๑. ประวัติการสูบบุหรี่ 
(  ) ๑. ไม่สูบ    (  ) ๒. เคยสูบแต่เลิกแล้ว (เคยสูบ.......ปี)  
(  ) ๓. ปัจจุบันสูบ (ระบุ ......มวน/ วัน) 
๑๒. ประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
(  ) ๑. ไม่ดื่ม    (  ) ๒. เคยดื่มแต่เลิกแล้ว (เคยดื่ม.......ป)ี 
(  ) ๓. ปัจจุบันดื่ม (ระบุ ......แก้ว/ วัน) 
๑๓. ท่านใช้โทรศัพท์แบบสมาร์ทโฟนที่เชื่อมต่อสัญญาณอินเตอร์เนตหรือไม่ 
(  ) ๑. ใช้  

(  ) ๑.๑ ระบบ IOS (เช่น ไอโฟน)  (  ) ๑.๒ ระบบ android  (เช่น ซัมซงุ หัวเหว่ย) 
(  ) ๒. ไม่ใช้ 
๑๔. เครือข่ายสังคมออนไลน์ที่ท่านใช้มากท่ีสุด  
(  ) ๑. เฟสบุค Facebook  (  ) ๒. ไลน์ Line  (  ) ๓. อินสตราแกรม Instragram 
(  ) ๔. ทวิตเตอร์ Twitter (  ) ๕. อื่นๆ ระบุ................. 
๑๕. การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์โดยเฉลี่ย............ชั่วโมง/ วัน 
๑๖. โดยปกติท่านนอนหลับโดยเฉลี่ย...................ชั่วโมง/ วนั 
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ส่วนที่ ๑ ปัจจัยส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย หน้าข้อความและเติมค าในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
๑๗. โดยปกติท่านท างานเฉลี่ย...................ชั่วโมง/ วัน 
๑๘. โดยปกติท่านออกก าลังกายหรือไม่ 
(  ) ๑. ออกก าลังกาย  
    (  ) ๑.๑ ความถี่ของการออกก าลังกาย....ครั้ง/ สัปดาห์ 
    (  ) ๑.๒ ระยะเวลาในออกก าลังกาย....นาที/ ครั้ง 
(  ) ๒. ไม่ออกก าลังกาย   (  ) ๓. อื่นๆ ระบุ................................ 
๑๙. โดยภาพรวม ท่านมีความสุขในการท างานหรือไม่ 
(  ) ๑. มีความสุข    (  ) ๒. มีความสุขมากกว่าความทุกข์ 
(  ) ๓. มีความทุกข์มากกว่าความสุข  (  ) ๔. อื่นๆ ระบุ................ 
๒๐.ท่านมีความสุขในการท างานร่วมกับเพื่อนร่วมงานหรือไม่ 
(  ) ๑. มีความสุข    (  ) ๒. มีความสุขมากกว่าความทุกข์ 
(  ) ๓. มีความทุกข์มากกว่าความสุข  (  ) ๔. อื่นๆ ระบุ................ 
๒๑.ท่านมีความสุขในการท างานร่วมกับนายจ้าง/ หัวหน้างานหรือไม่ 
(  ) ๑. มีความสุข    (  ) ๒. มีความสุขมากกว่าความทุกข์ 
(  ) ๓. มีความทุกข์มากกว่าความสุข  (  ) ๔. อื่นๆ ระบุ................ 
๒๒. ในปัจจุบันท่าน มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับหรือนอนมาก 
(  ) ๑. แทบไม่มี (  ) ๒. เป็นบางครั้ง  (  ) ๓. บ่อยครั้ง (  ) ๔. เป็นประจ า 
๒๓. ในปัจจุบันท่าน มีสมาธิน้อย 
(  ) ๑. แทบไม่มี (  ) ๒. เป็นบางครั้ง   (  ) ๓. บ่อยครั้ง (  ) ๔. เป็นประจ า 
๒๔. ในปัจจุบันท่าน หงุดหงิด/กระวนกระวาย/ว้าวุ่นใจ 
(  ) ๑. แทบไม่มี (  ) ๒. เป็นบางครั้ง   (  ) ๓. บ่อยครั้ง (  ) ๔. เป็นประจ า 
๒๕. ในปัจจุบันท่าน รู้สึกเบื่อ เซ็ง 
(  ) ๑. แทบไม่มี (  ) ๒. เป็นบางครั้ง   (  ) ๓. บ่อยครั้ง (  ) ๔. เป็นประจ า 
๒๖. ในปัจจุบันท่าน ไม่อยากพบปะผู้คน 
(  ) ๑. แทบไม่มี (  ) ๒. เป็นบางครั้ง   (  ) ๓. บ่อยครั้ง (  ) ๔. เป็นประจ า 
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ส่วนที่ ๑ ปัจจัยส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย หน้าข้อความและเติมค าในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
๒๗.กิจกรรมที่สถานประกอบการจัดขึ้นเพ่ือพนักงาน กิจกรรมใดท่ีท่านชื่นชอบ (ตอบได้มากกว่า ๑ 
ข้อ) 
(  ) ๑. สวดมนต ์   (  ) ๒. การออกก าลังกายก่อนเริ่มงาน/ระหว่างงาน 
(  ) ๓. การออกก าลังกายหลังเลิกงาน (  ) ๔. การนอนกลางวัน  
(  ) ๕. การอบรมเพ่ือยกระดับจิตใจ (  ) ๖. ร้องเพลง/ เต้น/ ร า  
(  ) ๗. กีฬาสี    (  ) ๘. แฟมิลี่เดย์ (Family day)    
(  ) ๙. กิจกรรมอาสาเพ่ือสังคม  (  ) ๑๐. การท่องเที่ยวประจ าปี 
(  ) ๑๑. กิจกรรมตามเทศกาล เช่น ปีใหม่ สงกรานต์ เป็นต้น (  ) ๑๒. อ่ืนๆ ระบุ........................... 
 
ส่วนที่ ๒ ความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า  

ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในช่องระดับความคิดเห็นของท่านตามความเป็นจริง 
การแปลความหมาย        

น้อยที่สุด   ให้ ๑ คะแนน 
น้อย     ให้ ๒ คะแนน 
ปานกลาง     ให้ ๓ คะแนน 
มาก      ให้ ๔  คะแนน 
มากที่สุด   ให้ ๕  คะแนน 
ข้อค าถามประเมินจาก การรับรู้ 

ความรู้สึก  
ความเชื่อม่ัน ความสามารถ หรือทักษะ

ด้านสุขภาพของตนเอง 

ระดับ 
มากที่สุด มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า (access) 

๑.ฉันสามารถค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าได้ด้วยตนเอง 

     

๒. .......      
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ส่วนที่ ๒ ความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า  
ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในช่องระดับความคิดเห็นของท่านตามความเป็นจริง 

ข้อค าถามประเมินจาก การรับรู้ 
ความรู้สึก  

ความเชื่อม่ัน ความสามารถ หรือทักษะ
ด้านสุขภาพของตนเอง 

ระดับ 
มากที่สุด มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 

ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า (understand) 
๙. ฉันเข้าใจว่าความขัดแย้งในครอบครัว 
เพ่ือนร่วมงาน หรือบุคคลใกล้ชิด ส่งผลให้
เกิดภาวะซึมเศร้า 

     

๑๐. ……       
การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า (questioning) 
๑๗. ฉันสามารถติดต่อสื่อสารกับบุคคล
หรือกลุ่มคน ที่มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า 

     

๑๘. ......      
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า (make decision) 
๒๕. ก่อนที่ฉันจะตัดสินใจไปพบแพทย์ เพ่ือ
หาวิธีป้องกันภาวะซึมเศร้า ฉันจะสอบถาม
ความต้องการที่แท้จริงของตนเองก่อน
เสมอ 

     

๒๖.....      
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า 
๓๒. ฉันมีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูลที่เกี่ยวกับการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าที่สื่อน าเสนอ 

     

๓๓. ......      
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ส่วนที่ ๒ ความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า  
ค าชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในช่องระดับความคิดเห็นของท่านตามความเป็นจริง 

ข้อค าถามประเมินจาก การรับรู้ 
ความรู้สึก  

ความเชื่อม่ัน ความสามารถ หรือทักษะ
ด้านสุขภาพของตนเอง 

ระดับ 
มากที่สุด มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 

การบอกต่อและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า 
๓๙. ฉันไม่สามารถควบคุมตนเองให้
ห่างไกลจากภาวะซึมเศร้า 

     

๔๐. …..      
 
ส่วนที่ ๓ แบบวัดภาวะซึมเศร้า (CES-D) 

ค าชี้แจง ท่านมีความรู้สึกดังต่อไปนี้บ่อยเพียงใดใน ๑ สัปดาห์ที่ผ่านมา กรุณา √ ลงในช่องที่ตรงกับ
ความรู้สึกของท่านมากที่สุด 

 
ในระยะ ๑ สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย 

(‹ ๑ 
วัน) 

นาน ๆ ครั้ง 
(๑-๒ วัน) 

บ่อย ๆ 
(๓-๔ 
วัน) 

ตลอดเวล
า 

(๕-๗ วัน) 
ในระยะ ๑ สัปดาห์ที่ผ่านมา 

๑. ท่านรู้สึกหงุดหงิดง่าย     
๒. ท่านรู้สึกเบื่ออาหาร     
๓. ……..     

*** ขอบคุณทุกท่านได้สละเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้*** 
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แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (ส าหรับการสนทนากลุ่ม) 
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าของแรงงาน

ในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (ระยะที่ ๒) 
 

๑. ในความเข้าใจของท่าน ภาวะซึมเศร้าคืออะไร 
. 
. 
. 
๘. ท่านคิดว่าหน่วยงานใดบ้างที่สามารถเข้ามามีส่วนร่วมให้พนักงานในสถานประกอบการของท่าน
สามารถป้องกันภาวะซึมเศร้า เพราะอะไร 
 

 
      ขอขอบคุณที่ท่านได้สละเวลาในการสานทนากลุ่มครั้งนี้ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เสาวนยี์ ทองนพคุณ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยบูรพา 
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แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าของแรงงานในพื้นที่

ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (ระยะที่ ๓) 
 

๑. ท่านคิดว่าคู่มือการป้องกันภาวะซึมเศร้าจะสามารถป้องกันภาวะซึมเศร้าพนักงานในสถาน
ประกอบการได้หรือไม่ อย่างไร 
. 
. 
. 
๕. ท่านได้รับประโยชน์จากการใช้คู่มือการป้องกันภาวะซึมเศร้าหรือไม่ อย่างไร 
 
 
 

ขอขอบคุณที่ท่านไดส้ละเวลาในการสัมภาษณ์คร้ังนี้ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เสาวนยี์ ทองนพคุณ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยบูรพา 
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