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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านส่วนบุคคล ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ด้านการท างาน และด้านสังคมที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทยในระบบในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจ
พิเศษภาคตะวันออก ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ กลุ่มคนวัยแรงงานที่ถือสัญชาติไทยที่มีอายุอยู่
ระหว่าง 18 ถึง 60 ปี ในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ได้แก่ ในพ้ืนที่จังหวัดชลบุรี 
ระยอง และฉะเชิงเทรา รวมจ านวนทั้งสิ้น 455 ราย การสุ่มตัวอย่างใช้แบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 
แบบสอบถามความเครียดจากการท างาน แบบสอบถามสมดุลชีวิตกับการท างาน และแบบสอบถามการรับรู้
การสนับสนุนทางสังคม การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
วิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก ผลการวิจัย พบว่า ร้อยละ 40.44 ของแรงงานตัวอย่างเผชิญกับภาวะซึมเศร้า 
ผลการวิเคราะห์การถดอถอยลอจิสติก พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทยในระบบ
ในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ได้แก่ สถานภาพสมรม สถานะทางเศรษฐกิจ พฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย คุณภาพการนอนหลับ ความเครียดจากการท างาน และแรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ ์
อย่างไรก็ดี ผลการศึกษากลับพบว่า ตัวแปรเพศ อายุ ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย โรคและการเจ็บป่วย 
ลักษณะงาน การท างานเป็นกะ สมดุลชีวิตกับการท างาน และจังหวัดที่ท างาน ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าของแรงงานไทยในระบบในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกแต่อย่างใด 
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Abstract 

 The main objective of this quantitative research was to investigate the relationship 
between personal, health and health behaviors, work environment and social factors and 
depression among Thai labors aged between 18 and 60 years in the formal sectors in the 
Eastern Economic Corridor (EEC), Thailand. Sample selected by multi-stage sampling included 
455 labors holding Thai nationality in the EEC consisting of 3 provinces: Chonburi, Rayong, 
and Chacheongsao. Six questionnaires were used for collecting data. Frequency, percentage, 
mean and standard deviation were used for data analysis. The findings indicated that 40.82% 
had depressive symptoms. In addition, the findings based on logistic regression revealed that 
marital status, economic status, exercise, quality of sleep, work stress, and emotional social 
support. However, gender, age, educational level, body mass index, illness, work type, shift 
work, work-life balance, and province had no relationship with depressive symptoms among 
Thai labors in the Eastern Economic Corridor (EEC), Thailand. 
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บทน า 
ความส าคัญและที่มาของปัญหา 

 ปัจจุบันภาวะซึมเศร้าจัดเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส าคัญและส่งผลร้ายแรงต่อประชากรโลก  โดยส่วน
หนึ่งมาจากผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมและเศรษฐกิจที่มีความกดดันจากปัญหาเศรษฐกิจและ
สังคม รวมถึงการใช้เทคโนโลยีอย่างไม่เหมาะ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตตลอดจนการเปลี่ยนแปลง
ทางอารมณ์จนท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ จากการประมาณการขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, 2017a) มีประชากรโลกมากกว่าร้อยละ 4 หรือมากกว่า 300 ล้านคนเป็นโรคซึมเศร้า โดยจาก
สถิติของอัตราการเกิดโรคซึมเศร้าของประชากรโลกในระยะเวลาประมาณ 10 ปีที่ผ่านมา พบว่า มีอัตราเพ่ิมขึ้น
มากกว่าร้อยละ 18 (World Health Organization, 2017a, 2017b) และจากสถิติยังพบอีกว่า ประเทศท่ีมี
รายได้ต่ าและปานกลางมอัีตราการสูญเสียอันเนื่องมาจากภาระโรคที่เกิดขึ้นมาจากโรคซึมเศร้ามากท่ีสุดคือ 
มากกว่าร้อยละ 80 (World Health Organization, 2017a) ในแง่ของความสูญเสียต่อเศรษฐกิจนั้น จาก
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าในปี พ.ศ. 2553 โรคซึมเศร้าก่อให้เกิดความสูญเสียต่อเศรษฐกิจเป็นมูลค่าถึง 800 
ล้านดอลลาร์สหรัฐ และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 มูลค่าของความสูญเสียต่อเศรษฐกิจจะเพ่ิมข้ึนมากกว่า 1,600 
ล้านดอลลาร์สหรัฐ หรือเป็นจ านวนมากกว่า 2 เท่าในอีก 10 ปีข้างหน้านี้ (World Health Organization, 
2016) ดังนั้นจะเห็นไดว้่า โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส าคัญระดับโลกทีไ่ม่ได้ส่งผลกระทบเฉพาะระดับ
บุคคลเท่านั้น แต่ยังก่อให้เกิดผลเสียในระดับสังคมและเศรษฐกิจอีกด้วย 
 ส าหรับประเทศไทย โรคซึมเศร้าจัดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ สถิติโรคซึมเศร้าหรือคนที่มี
ภาวะซึมเศร้าในปัจจุบัน พบว่ามีประมาณ 9 แสนคน (กรมสุขภาพจิต, 2558) ซ่ึงจ านวนนี้อาจจะไม่ครอบคลุม
ถึงคนไทยที่มีภาวะซึมเศร้าแต่ไม่ได้มารับการคัดกรองหรือบ าบัดรักษาในสถานบริการสุขภาพ และจากการ
ส ารวจอัตราการฆ่าตัวตายของประชากรไทย (กรมสุขภาพจิต, 2559a; 2561) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพจิตในระดับที่รุนแรงและมีความเชื่อมโยงกับภาวะซึมเศร้าอย่างส าคัญ พบว่าในแต่ละปีมีผู้พยายามฆ่าตัว
ตายประมาณ 53,000 คน เฉลี่ยชั่วโมงละ 6 คน และโดยส่วนใหญ่เป็นผู้ที่อยู่ในวัยแรงงาน (กรมสุขภาพจิต, 
2561) และจากการส ารวจสถิติการฆ่าตัวตายส าเร็จของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2559 พบว่า มีจ านวน 4,131 
คน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ชายมากกว่าผู้หญิงถึง 4 เท่าตัว เป็นกลุ่มวัยท างานมากท่ีสุด รองลงมาคือกลุ่มวัยรุ่น (กรม
สุขภาพจิต, 2559b) นอกจากนี้ จากการเก็บรวบรวมข้อมูลอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จของประชากรไทย
ย้อนหลังในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบว่ามีอัตราคงเดิมคืออยู่ในช่วง 6 – 6.5 คนต่อประชากรแสนคน (กรม
สุขภาพจิต, 2559a) จึงเห็นได้ว่าปัญหาภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมฆ่าตัวตายยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญใน
ประชากรไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยท างาน 
 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้ามีทั้งต่อบุคคล ครอบครัว สังคม ตลอดจนการท างาน โดยผลกระทบต่อ
บุคคลเกิดขึ้นทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ อาทิ พร่องความสามารถในการดูแลตนเองหรือการท ากิจวัตร
ประจ าวัน ท าให้บุคคลมีความทุกข์ มีคุณภาพชีวิตและความผาสุขลดลง (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ 
สุคนิชย์, 2555; Bromet et al., 2011; Kang et al., 2015) ส าหรับผลกระทบต่อครอบครัวนั้น บุคคลที่มี
ภาวะซึมเศร้าจะมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสัมพันธภาพกับครอบครัวลดลง รวมถึงเพ่ือนและผู้อื่นด้วย อาจ
มีพฤติกรรมแยกตัวสูงขึ้นและอาจน าไปสู่การท าร้ายตนเองหรือการฆ่าตัวตายได้ซึ่งนับว่าเป็นอันตรายอย่างมาก 
(Fergusson & Woodward, 2002; Gladstone & Beardslee, 2009) นอกจากนี้ ครอบครัวจะต้องรับภาระ
มากขึ้นในการดูแลผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า (Eaton et al., 2008) ส าหรับผลกระทบต่อสังคมในแง่ของการท างานนั้น 
บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าแม้ไม่มากจนถึงเกณฑ์การวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคซึมเศร้าพบว่ามีความบกพร่องในการ
ท างานหรือท างานได้ผลลัพธ์ต่ ากว่าที่ควรจะเป็น (Judd et al., 2000) จากการศึกษาวิจัยของบรอดเฮด และ
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คณะ (Broadhead, Blazer, George, & Tse, 1990) พบว่าประสิทธิภาพการท างานของคนที่มีภาวะซึมเศร้า
รุนแรงจะน้อยกว่าคนที่ไม่มีอาการซึมเศร้าถึง 4.36 เท่า อย่างไรก็ดี หากบุคลากรทางสุขภาพสามารถประเมิน
ภาวะซึมเศร้าและให้ความช่วยเหลือก่อนที่บุคคลจะมีภาวะซึมเศร้าในระดับที่รุนแรงมากขึ้นก็จะท าให้
ผลกระทบดังกล่าวข้างต้นลดลงได้ 
 ในภาคตะวันออกของประเทศไทย เขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) เป็น
พ้ืนที่ที่รัฐบาลให้ความส าคัญต่อการส่งเสริมการลงทุนด้านอุตสาหกรรมเป็นอย่างยิ่งโดยเฉพาะพ้ืนที่
อุตสาหกรรมจังหวัดชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา (ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2561) 
ในขณะที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของนวัตกรรมและเทคโนโลยีในพ้ืนที่อุตสาหกรรมดังกล่าวย่อม
กระทบถึงทรัพยากรมนุษย์ด้วย เนื่องจากจ าเป็นต้องใช้คนในการขับเคลื่อนการด าเนินงานของ
อุตสาหกรรมให้บรรลุตามเป้าหมาย กลุ่มแรงงานไทยซึ่งเป็นแรงงานหลักในการขับเคลื่อนอุตสาหกรรม
ดังกล่าวต้องมีการปรับตัวในเข้ากับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น หากไม่สามารถปรับตัวได้ มีความกดดัน 
อาจท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์หรือมีภาวะซึมเศร้าได้ และสามารถน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตที่
รุนแรงต่อไปได้ 
 อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันการคัดกรองภาวะซึมเศร้ายังไม่ได้มุ่งเน้นที่กลุ่มวัยท างาน การคัดกรองภาวะ
ซึมเศร้าโดยเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่ผ่านมามุ่งเน้นในกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าใน 4 กลุ่ม 
ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ ผู้ใช้สารเสพติด ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีงานวิจัย
จ านวนไม่มากนักที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มแรงงานไทยในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาค
ตะวันออก และงานวิจัยที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มแรงงาน
โดยเฉพาะในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor: EEC) ซึ่งเป็น
พ้ืนที่ที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีอย่างมาก ดังนั้นจึงท าให้ขาดองค์ความรู้ที่
เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในแรงงานไทยในเขตพ้ืนที่ดังกล่าว แตห่ากแรงงานกลุ่มนี้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้าหรือมีปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรง เช่น การฆ่าตัวตายส าเร็จ ย่อมส่งผลกระทบต่อตัวแรงงานไทยและต่อ
สังคมไทยด้วย เช่น ไม่สามารถท างานได้ตามปกติ เกิดความสูญเสียทางสุขภาพและต่อเศรษฐกิจ ตลอดจนอาจ
ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตของบุคคลที่อยู่รอบข้างได้ (ชมนาท รัตนมณี, 2547)  
 ด้วยเหตุและผลดังกล่าวข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจท าการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ 
ภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทยในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมเป็นอย่างมากและรวดเร็ว  และด้วยลักษณะงานรวมถึงการแขง่ขันในการ
ประกอบอาชีพ สิ่งเหล่านี้อาจส่งผลโดยตรงต่อภาวะซึมเศร้าของประชากรแรงงานในเขตพ้ืนที่ดังกล่าว ซึ่งผล
การศึกษาครั้งนี้จะท าให้ทราบถึงสถานการณ์และความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทยในเขตพ้ืนที่
ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก รวมทั้งทราบถึงปัจจัยส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าในแรงงานไทยในเขตพ้ืนที่
ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ซึ่งผลที่ได้จากการวิจัยสามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับนักวิจัย 
นักวิชาการ บุคลรกรทีมสุขภาพ หน่วยงานภาครัฐและเอกชน รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้น าผลการวิจัยไป
ใช้ในการพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะซึมเศร้าที่มีประสิทธิภาพในกลุ่มนี้ เพ่ือการด าเนินงานด้านการส่งเสริม 
สุขภาพจิตและการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มแรงงานไทยต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านส่วนบุคคล ด้านสุขภาพ ด้านการท างาน และด้านสังคมที่ส่งผลต่อภาวะ 
ซึมเศร้าของแรงงานไทยในระบบในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก  
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ผลการศึกษาศึกษาครั้งนี้ท าให้ทราบถึงสถานการณ์หรือความรุนแรงของปัญหาที่เก่ียวกับภาวะ 
ซึมเศร้าของแรงงานไทยในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ (EEC) ซึ่งข้อมูลที่ได้นี้จะเป็นประโยชน์ที่ส าคัญแก่
หน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องกันการส่งเสริม ป้องกัน และดูแลช่วยเหลือสุขภาพจิตในการวางแผน 
จัดการดูแลสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยแรงงาน 

1. ได้ทราบถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มแรงงานไทยในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจ 
พิเศษ ภาคตะวันออก (EEC) ซึ่งคนกลุ่มนี้อยู่ในยุคไทยแลนด์ 4.0 ที่บริบทและสภาพสังคมมีการเปลี่ยนแปลงไป
อย่างรวดเร็ว  

2. ได้ข้อมูลพื้นฐานส าหรับผู้บริหารในการวิเคราะห์และวางแผนเชิงนโยบายเพื่อการพัฒนา 
สุขภาพจิตของแรงงานไทยในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ (EEC) อันจะน าไปสู่การปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิภาพ การพัฒนาเศรษฐกิจที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไปทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ 

3. ได้ข้อมูลพื้นฐานส าหรับคณาจารย์ นักวิชาการ และผู้ที่เกี่ยวข้องในการน าไปเป็นแนวทางการ 
พัฒนารูปแบบการเรียนการสอน โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช รวมทัง้เพ่ือต่อยอด
การสอน การศึกษา หรือการวิจัยอื่นๆ อันจะเป็นประโยชน์ในการสร้างนวัตกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันปัญหาภาวะซึมเศร้าส าหรับกลุ่มแรงงานไทยต่อไป 

4. ได้ข้อมูลพื้นฐานส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับการ 
ท างานด้านการส่งเสริม ป้องกัน และดูแลสุขภาพ เพ่ือเป็นแนวทางในการประเมินและคัดกรองภาวะซึมเศร้าใน
แรงงานไทย ตลอดจนการสร้างนวัตกรรมการส่งเสริม ป้องกัน และดูแลแรงงานไทย รวมทั้งแรงงานไทยที่เป็น
กลุ่มเสี่ยงและมีภาวะซึมเศร้า อันจะน าไปสู่กระบวนการดูแลช่วยเหลือแรงงานไทยที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

5. การศึกษาครั้งนี้เป็นองค์ความรู้พื้นฐานส าหรับคณาจารย์ นักวิชาการด้านสุขภาพ เพ่ือน าไปใช้ 
ประโยชน์ในการศึกษาค้นคว้าและวิจัยในประเด็นต่อยอดที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของแรงงานใน
ภาคอุตสาหกรรมต่อไป 
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การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานและ 
แนวทางการศึกษาดังนี้ 

ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

 Beck (1976) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า เป็นภาวะที่แสดงถึงความเบี่ยงเบนทางด้าน
อารมณ์ ความคิด ร่างกายและพฤติกรรม อันเนื่องมาจากมีความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบต่อตนเอง ต่อโลก 
และต่ออนาคต บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีอาการแสดงออกโดยต าหนิ กล่าวโทษและลงโทษตนเอง มองตนเอง
ไร้ค่า มองสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในแง่ลบ รู้สึกเบื่อหน่าย สิ้นหวัง ขาดแรงจูงใจ ความสนใจท ากิจกรรมต่างๆ และ
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นลดลง อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ และมีความรู้สึกทางเพศลดลง 
 Rawlins & Heacock (1988) ไดอ้ธิบายถึงภาวะซึมเศร้าว่า หมายถึงความแปรปรวนของอารมณ์ที่
เป็นความผิดปกติของความรู้สึก ความเชื่อและทัศนคติต่อตนเองและบุคคลอ่ืน บุคคลจะมีความรู้สึกและมอง
ตนเองในทางลบ อาทิ มองโลกในแง่ร้าย มองตนเองด้อยค่า รู้สึกผิด รู้สึกสูญเสีย หมดหวัง สิ้นหวัง ช่วยเหลือ
ตัวเองไม่ได้ เป็นต้น  
 อุมาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล (2535) ได้กล่าวถึงภาวะซึมเศร้าว่า หมายถึงภาวะที่
สภาพจิตมีการเปลี่ยนแปลงตามลักษณะส าคัญสองประการ ได้แก่ 1) มีอารมณ์เศร้า (dysphoric mood) และ 
2) มีความเบื่อหน่ายหรือท าอะไรก็ไม่รู้สึกเพลิดเพลิน (loss of interest or pleasure) และร่วมกับการ
เปลี่ยนแปลงด้านอ่ืนๆ อาทิ ด้านความคิด ด้านพฤติกรรม เป็นต้น ซึ่งภาวะซึมเศร้าแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ 
ดังนี้ 

1. มีอาการซึมเศร้า (depressive symptoms) ซึ่งยังไม่ถึงขั้นเป็นโรค (disorder) กล่าวคือ  
บุคคลมีอาการซึมเศร้าเพียงบางอาการเท่านั้น อาการซึมเศร้า ระยะเวลา และผลกระทบของโรคต่อกิจวัตร
ประจ าวันและการท าบทบาทหน้าที่ของบุคคลยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์การวินิจฉัยจ าแนกโรคของสมาคม 
จิตแพทย์อเมริกัน (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-V) และยังไม่มคีวาม
ผิดปกติในกิจวัตรประจ าวัน การท างาน หรือการท าบทบาทหน้าที่ของตนเอง 

2. โรคซึมเศร้า หมายถึง ภาวะซึมเศร้าที่เกิดข้ึนรุนแรง มีอาการของโรค ระยะเวลาของโรคและ 
ผลกระทบของโรคต่อกิจวัตรประจ าวันและการท าบทบาทหน้าที่ของบุคคลเป็นไปตามเกณฑ์การวินิจฉัยจ าแนก
โรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-V) ซ่ึง
จะต้องได้รับการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ 
 สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว (2543) ได้กล่าวถึงภาวะซึมเศร้าว่า หมายถึงภาวะที่จิตใจเศร้าหมอง เศร้าสร้อย
และหดหู่ ร่วมกับมีความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง และมองโลกใน่แง่ร้าย  
 อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2553) ได้กล่าวถึงภาวะซึมเศร้าว่า หมายถึง
ความผิดปกติทางอารมณ์ อาทิ รู้สึกเศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ หดหู่ สิ้นหวัง เบื่ออาหาร น้ าหนักลด นอนไม่หลับ 
และอาจน าไปสู่ความคิดท่ีอยากจะท าร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตายได้  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความหมายของภาวะซึมเศร้าจะเห็นได้ว่า ภาวะซึมเศร้าเป็น
ภาวะที่สภาพจิตมีความเบี่ยงเบนแสดงออกโดยมีความผิดปกติด้านอารมณ์ ร่วมกับความผิดปกติด้านความคิด 
ร่างกายและพฤติกรรม ซึ่งความผิดปกติด้านอารมณ์มีความเด่นชัดกว่าด้านอื่นๆ โดยการเปลี่ยนแปลงด้าน
อารมณ์ เช่น มีอารมณ์ซีมเศร้า รู้สึกท้อแท้ หดหู่ สิ้นหวัง เบื่อหน่ายชีวิต การเปลี่ยนแปลงด้านความคิดการมอง
ตนเอง เช่น ต าหนิและลงโทษตนเอง มองตนเองในแง่ร้าย มองตนเองด้อยค่า ขาดแรงจูงใจ คิดท าร้ายตนเอง
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หรือฆ่าตัวตาย การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและพฤติกรรม เช่น น้ าหนักลดลง อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร นอนไม่
หลับ มีกิจวัตรประจ าวันลดลง ภาวะซึมเศร้าส่งผลต่อสังคมในแง่ของการท างานที่มีประสิทธิภาพลดลง รวมทั้ง 
การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลลดลงด้วย 

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 

 การศึกษาภาวะซึมเศร้ามีแนวคิดทฤษฎีหลักที่อธิบายเกี่ยวกับสาเหตุของภาวะนี้ ซึ่งสรุปได้เป็น 3 
ทฤษฎีหลัก คือ ทฤษฎีประสาทชีววิทยา, ทฤษฎีจิตวิทยา, และทฤษฎีปัญญานิยม ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ทฤษฎีประสาทชีววิทยา แนวคิดทฤษฎีประสาทชีววิทยา (Neurobiological Theory) ได้ 
อธิบายถึงภาวะซึมเศร้าว่าเกิดจากความบกพร่องหรือความผิดปกติของการท าหน้าที่ของสมองในระบบประสาท
ส่วนกลางซึ่งมีการขาดความสมดุลของสารสื่อประสาท (Nerotransmitters) โดยเฉพาะอย่างยิ่งสารสื่อประสาท
ที่ส าคัญคือ สารเซโรโทนิน (serotonin) และสารนอร์เอพิเนฟริน (norepinephrine) ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่
ท าหน้าที่ในการควบคุมอารมณ์และวงจรการหลับตื่น จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการท าหน้าที่ลดลงของสาร
สื่อประสาท serotonin และ norepinephrine ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า (Carhart-Harris & 
Nutt, 2017; Leonard, 2001; Lewin, 2003; Moret & Briley, 2011)  นอกจากนี้การลดลงของสารสื่อ
ประสาท serotonin พบว่าส่งผลต่อการมีความคิดฆ่าตัวตาย (Sullivan, 2006) สาร serotonin ยังมีบทบาท
ในการควบคุมการท างานของระบบสืบพันธุ์ ส าหรับการลดลงของสารสื่อประสาท norepinephrine ยังพบว่ามี
ผลต่อการนอนหลับด้วย ท าให้คุณภาพการนอนหลับลดลง ไม่สามารถนอนหลับได้ลึก นอกจากนี้ยังมีบทบาท
ต่อสมาธิ การกระตุ้นตนเอง การควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย การท างานของศูนย์รับประทานอาหาร รวมถึง
การตอบสนองต่อการเจ็บปวด (ชนัดดา แนบเกษร, 2561) การเกิดภาวะซึมเศร้ายังสัมพันธ์กับความผิดปกติ
ของการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol hormone) ซึ่งผลิตมาจากต่อมหมวกไต ผลจากความผิดปกติของ
การหลั่ง cortisol hormone ท าให้ความอยากอาหารลดลง (anoxia) หรือรับประทานอาหารมากข้ึน 
(overeating) และอาจท าให้นอนมากข้ึน (hypersomnia) หรือนอนไม่หลับ (insomnia) โดยสรุป ทฤษฎี
ประสาทชีววิทยามองว่าภาวะซีมเศร้าเกิดจากการลดลงของสารสื่อประสาท serotonin และ 
norepinephrine ในระบบประสาทส่วนกลางส่งผลให้มีอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าในระบบต่างๆ ของ
ร่างกาย รวมถึงความผิดปกติของทางความคิดและพฤติกรรม 

2. ทฤษฎีจิตวิทยา ตามแนวคิดทฤษฎีจิตวิทยาเก่ียวกับภาวะซึมเศร้า มีนักจิตวิทยาได้ให้แนวคิดไว้ 
หลายท่าน อย่างไรก็ดี แนวคิดจิตวิเคราะห์ (Psychoanaysis theory) ของฟรอยด์ (Sigmund Freud) เป็น
ทฤษฎีหนึ่งที่ถูกหยิบยกมาใช้ในการอธิบายภาวะซึมเศร้าอยู่บ่อยครั้ง ซ่ึงทฤษฎีนี้ได้อธิบายเกี่ยวกับภาวะจิตของ
บุคคลว่า ประกอบด้วย 2 ระดับ คือ จิตส านึก (Conscious) และจิตใต้ส านึก (Unconscious) ตามแนวคิด
ทฤษฎีของฟรอยด์ จิตใต้ส านึกมีบทบาทส าคัญต่อพฤติกรรมของบุคคลและมีความเกี่ยวข้องกับกลไกทางจิต
หลายประเภท อาทิ ความรู้สึกนึกคิด อารมณ์ท่ีถูกเก็บกด แรงจูงใจ ความทรงจ า เป็นต้น ฟรอยด์พบว่าจิตใต้
ส านึกนั้นมีอิทธิพลเหนือจิตส านึก มีบทบาทกระตุ้นท าให้เกิดพฤติกรรมของบุคคลทั้งพฤติกรรมที่เป็นกิจวัตร
ประจ าวันทั่วไปและพฤติกรรมที่ไร้เหตุผลของบุคคล รวมถึงพฤติกรรมที่ผิดปกติในลักษณะต่างๆ ด้วย ส าหรับ
การที่บุคคลมีภาวะซึมเศร้านั้น ตามแนวคิดของฟรอยด์ได้อธิบายว่าเกิดจากการท างานของจิตใต้ส านึกที่ไม่
สามารถแสดงออกตามระยะพัฒนาการของบุคคลได้อย่างเหมาะสมตามช่วงวัย จึงท าให้เกิดภาวะติดข้องอยู่ 
(Fixation) ของจิตใต้ส านึก และเนื่องจากบุคคลมีโอกาสได้รับสิ่งกระตุ้นท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าตั้งแต่แรกเกดิ
จนตลอดชีวิตจึงท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ (จันทิมา องค์โคษิต, 2545; ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2548) 

3. ทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive theory) ซึ่งเบค (Beck, 1973) เป็นผู้ริเริ่มแนวคิดทฤษฎีนี้ ตาม 
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ทฤษฎีนี้เบคได้อธิบายว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากการที่บุคคลมีความคิดและการรับรู้ที่บิดเบือนไปในทางลบกับ
ตนเอง โลก และอนาคต ซึ่งแนวความคิดและการรับรู้ดังกล่าวนี้มีการพัฒนามาตั้งแต่วัยเด็ก ส่งผลให้เกิดการ
ตอบสนองทางพฤติกรรมที่ผิดปกติของบุคคล โดยความคิดและการรับรู้ที่บิดเบือนในทางลบและพฤติกรรมที่
ผิดปกติจะเกิดกลับไปกลับมาและกระตุ้นซึ่งกันและกันจนเกิดเป็นวงจรอันตรายขึ้น (Vicious cycle) แนวคิด
ทฤษฎีนี้แสดงให้เห็นว่าความคิดส่งผลต่ออารมณ์และอารมณ์ส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคลด้วย ดังนั้นความคิด
ที่ไม่เหมาะสมหรือบิดเบือนในทางลบจะกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ด้านลบด้วย อาทิ อารมณ์ไม่สบายใจ เศร้า หดหู่ 
สิ้นหวัง เป็นต้น อันเป็นต้นเหตุของพฤติกรรมที่เป็นปัญหา อาทิ พฤติกรรมแยกตัว พฤติกรรมถอยหนี เป็นต้น 
หากบุคคลมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหาเหล่านี้บ่อยครั้งจะยิ่งท าให้บุคคลนั้นมีความคิดด้านลบและความรู้สึกที่ไม่ดี
ต่อตนเองมากยิ่งข้ึน ตามแนวคิดทฤษฎีนี้ ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีความคิดด้านลบที่ส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ 
ความคิดด้านลบต่อตนเอง ความคิดด้านลบต่อโลก และต่ออนาคต (Beck, 1967) ดังนี้   
 ประการแรก ความคิดด้านลบต่อตนเอง (Negative views about oneself) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า
มักจะมองตนเองว่าบกพร่อง ไร้ประสิทธิภาพ ไม่มีคุณค่า ไม่เป็นที่รักและปรารถนาของบุคคลรอบข้าง เมื่อเกิต
เหตุการณ์ต่างๆ มักจะมองว่าตนเองเป็นต้นเหตุของความผิดพลาดที่เกิดข้ึนจึงท าให้กล่าวโทษ ต าหนิและลงโทษ
ตนเอง ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา 
 ประการที่สอง ความคิดด้านลบต่อโลก (Negative views about the world) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามี
การตีความหรือให้ความหมายต่อโลกผ่านสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดข้ึนหรือการปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมของ
ตนเองในลักษณะ เช่น เป็นโลกแห่งความเจ็บปวด เป็นโลกแห่งความพ่ายแพ้ เป็นโลกแห่งความสูญเสีย ชีวิต
เต็มไปด้วยอุปสรรค ท าให้เกิดความรู้สึกคับข้องใจ รู้สึกถูกบีบบังคับ รู้สึกเกลียดตนเอง รู้สึกผิดและไร้ค่า 
ต้องการเรียกร้องจากสังคมรอบข้าง การตีความสถานการณ์ต่างๆ ที่พบเจอในทางลบส่งผลให้เกิดความคิด
อัตโนมัติทางลบและเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ 
 ประการที่สาม ความคิดด้านลบต่ออนาคต (Negative views about the future) ผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้าจะเชื่อมโยงความคิดด้านลบที่เกิดขึ้นในปัจจุบันกับสิ่งที่จะเกิดข้ึนในอนาคต โดยมองว่าการสูญเสียหรือ
ความคับข้องใจที่เกิดขึ้นในปัจจุบันจะด าเนินต่อไปไม่มีที่สิ้นสุดและไม่ลดน้อยลง สูญเสียความหวังในอนาคต ท า 
ให้เกิดความท้อแท้ หมดหวัง สิ้นหวัง และเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ 

เครื่องมือประเมินภาวะซึมเศร้า 

 ภาวะซึมเศร้ามีอาการแสดงหลายอย่างและมีหลายมิติ เครื่องมือในการประเมินอาการซึมเศร้าจึงมี
หลากหลายชนิดเช่นกัน การเลือกใช้เครื่องมือในการประเมินอาการซึมเศร้าจึงมีความส าคัญและจ าเป็นต้อง
พิจารณาถึง 4 เงื่อนไขที่ส าคัญ (ธรรมนาถ เจริญบุญ, 2554; อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์, 2549) ได้แก่ 1) เป้าหมาย
ในการประเมิน 2) กลุ่มเป้าหมายในการประเมิน 3) วิธีการประเมิน และ 4) คุณสมบัติของเครื่องมือที่ใช้
ประเมิน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเครื่องมือประเมินอาการซึมเศร้าที่ใช้อย่างแพร่หลายในประเทศไทย
ตามคุณลักษณะดังกล่าวมีรายละเอียดดังนี้  

1. เป้าหมายการประเมิน การเลือกใช้เครื่องมือการประเมินอาการซึมเศร้าขึ้นอยู่กับเป้าหมายของ 
การประเมิน ซึ่งมีเป้าหมาย 2 ประการส าคัญ (ธรรมนาถ เจริญบุญ, 2554; อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์, 2549) คือ 1) 
เพ่ือการคัดกรองผู้ที่มีอาการซึมเศร้าในชุมชน (screening) และ 2) เพ่ือการค้นหาหรือวินิจฉัยโรคซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้ามารับการรักษาหรือตรวจโรคทางกาย (case finding) ดังนั้นการเลือกใช้เครื่องมือที่
เหมาะสมควรมีลักษณะแตกต่างกันออกไป ถ้าเป้าหมายการประเมินเพ่ือการคัดกรองผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในชุมชน
มีแบบคัดกรองที่ควรเลือกใช้ เช่น The Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D; 
วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล และพนม เกตุมาน, 2540; อุมาพร ตรังคสมบัติ, วชิระ ลาภบุญทรัพย์, และปิยลัมพร หะ
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วานนท์, 2540) Thai version of the Beck Depression Inventory (BDI; มุกดา ศรียงค์ อ้างในลัดดา แสนสี
หา, 2537) Thai Hospital Anxiety and Depression (Thai-HADS; ธนา นิลชัยโกวิทย์, มาโนช หล่อตระกูล, 
และอุมาภรณ์ ไพศาลสุทธิเดช, 2539) Health-Related Self-Reported Scale (HRSR; Kasantikul et al., 
1997) ส าหรับแบบคัดกรองดังกล่าวค่าคะแนนที่ได้จะไม่สามารถบอกได้แน่นอนว่าเป็นโรคซึมเศร้าหรือไม่และ
เป็นชนิดใด ส าหรับเครื่องมือที่ใช้เพ่ือการประเมินอาการหรือติดตามผลการรักษา มีแบบประเมินในประเทศ
ไทยที่ควรใช้ เช่น Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD-17; มาโนช หล่อตระกูล, ปราโมทย์ สุค
นิชย์, และจักรกฤษณ์ สุขยิ่ง, 2539) Thai version of the Beck Depression Inventory (BDI; อุมาพร 
ตรังคสมบัติ, วชิระ ลาภบุญทรัพย์, และปิยลัมพร หะวานนท์, 2540) Thai Depression Inventory (TDI; 
Lotrakul & Sukanich, 1999) Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS; รณชัย คง
สกนธ์, สมบัติ ศาสตร์รุ่งภัต, อวยชัย โรจนิรันกิจ, และอุไร บูรณเชฐ, 2546) ซึ่งเครื่องมือกลุ่มนี้สามารถวัด
ความถี่ของการเกิดอาการซึมเศร้าและจ าแนกความรุนแรงของอาการซึมเศร้าได้ จึงนิยมน ามาใช้เพ่ือช่วยในการ
ติดตามอาการซึมเศร้าและวัดประสิทธิผลในการรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

2. กลุ่มประชากร การเลือกใช้เครื่องมือควรพิจารณาถึงกลุ่มเป้าหมายในการประเมินด้วย  
เนื่องจากภาวะซึมเศร้านั้นสามารถเกิดขึ้นได้กับคนทุกเพศ ทุกวัย จากการศึกษาของจาดฮาฟและคณะ 
(Jadhav, Weiss, & Littlewood, 2001) พบว่าคนต่างวัฒนธรรมหรือต่างวัยจะมีการแสดงออกของอาการ
ซึมเศร้าแตกต่างกัน ดังนั้นจึงควรเลือกเครื่องมือให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ส าหรับในประเทศไทยมี
เครื่องมือประเมินภาวะซึมเศร้าที่ใช้ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ เช่น Children’s Depression Inventory (CDI; อุ
มาพร ตรังคสมบัติ และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล, 2539) เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าที่ใช้ในเด็กเท่านั้น CES-D (อุ
มาพร ตรังคสมบัติ, วชิระ ลาภบุญทรัพย์, และปิยลัมพร หะวานนท์, 2540) ใช้ในการประเมินอาการซึมเศร้าใน
วัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 15 ถึง 18 ปี ส่วน CES-D (วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล และพนม เกตุมาน, 2540) ใช้ในการ
ประเมินอาการซึมเศร้าในผู้ใหญ่ Thai Geriatric Depression Scale (TGDS; กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 
2537) เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าที่น ามาใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุไทยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

3. วิธีการประเมิน เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินแบ่งตามวิธีการประเมินได้เป็น 2 ประเภท (ธรรม 
นาถ เจริญบุญ, 2554) กล่าวคือ ประเภทแรกเป็นเครื่องมือที่ผู้ประเมินเป็นผู้ใช้เครื่องมือในการสัมภาษณผ์ู้ถูก
ประเมิน (Clinician-rated measure) ซึ่งผู้สัมภาษณ์อาจเป็นทีมบุคคลากรสุขภาพที่ได้รับการอบรมการใช้
เครื่องมือมาก่อน เครื่องมือชนิดนื้มักมีความแม่นย าสูงและสามารถใช้ได้กับผู้ถูกประเมินที่ไม่สามารถอ่านออก
เขียนได้ แต่มีข้อจ ากัดคืออาจจะไม่เหมาะที่จะน าไปใช้คัดกรองในกลุ่มตัวอย่างจ านวนมากๆ ส าหรับประเทศ
ไทยมีแบบประเมินอาการซึมเศร้าแบบ Clinician-rated measure เช่น MADRS HRSD BDI เป็นต้น ประเภท
ที่สองเป็นเครื่องมือที่ผู้ถูกประเมินอ่านข้อค าถามและตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หรือเรียกว่าแบบรายงาน
ตนเอง (self-report measure) อย่างไรก็ดี การใช้แบบสอบถามแบบ self-report measure จะสามารถใช้ได้
ง่ายโดยเฉพาะอย่างยิ่งในการเก็บข้อมูลในชุมชนซึ่งสามารถใช้ประเมินในกลุ่มตัวอย่างจ านวนมากได้ ซึ่งไม่
จ าเป็นต้องใช้บุคลกรมากในการเก็บรวบรวมข้อมูล อย่างไรก็ตาม การน า self-report measure มาใช้ในการ
ประเมินต้องค านึงถึงความสามารถในการอ่านออกหรือเขียนได้ของผู้ถูกประเมินด้วย แบบประเมินอาการ
ซึมเศร้าแบบ self-report มีหลายแบบประเมิน อาทิ แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม CDI CES-D TDI 
TGDS Thai-HADS HRSR (ธรรมนาถ เจริญบุญ, 2554; อัฉราพร สี่หิรัญวงศ์, 2549) เป็นต้น 

4. คุณสมบัติของเครื่องมือ ก่อนที่ผู้วิจัยจะน าเครื่องไปใช้ในการเก็บข้อมูล จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง 
มีการทดสอบคุณสมบัติของเครื่องมือซึ่งมีประเด็นที่ส าคัญคือ ความตรง (validity) และความเท่ียง (reliability) 
คุณสมบัติของเครื่องมือจะส่งผลต่อผลลัพธ์การประเมิน หากเครื่องมือมีคุณสมบัติที่ดีหรืออยู่ในเกณฑ์การ
ยอมรับจะท าให้การประเมินนั้นได้ผลลัพธ์ที่ถูกต้องแม่นตรง ซึ่งภาวะซึมเศร้ามีอาการแสดงทางคลินิกในหลาย
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มิติ การประเมินที่ขาดความแม่นตรงจะส่งผลกระทบต่อแนวทางการดูแลผู้รับบริการและครอบครัวต่อไป ดังนั้น
ผู้วิจัยควรค านึงคุณสมบัติของเครื่องมือก่อนที่จะน าไปใช้ในการประเมิน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเครื่องมือประเมินภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แบบประเมิน 
CES-D ที่แปลและพัฒนาโดย วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล และพนม เกตุมาน (2540) ในการเก็บรวมรวมข้อมูล
เนื่องจากผู้วิจัยมีเป้าหมายในการประเมินเพียงเพ่ือคัดกรอง (screening) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าในชุมชนเท่านั้น 
และต้องการน าไปประเมินในผู้ใหญ่ที่ท างานในอุตสาหกรรมในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาค
ตะวันออก (EEC) โดยสอบถามกับผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวนมาก CES-D มีผลการทดสอบคุณสมบัติของ
เครื่องมืออยู่ในเกณฑ์ดีและยอมรับในการน าไปประเมิน (รายละเอียดอยู่ในหัวข้อ วิธีการด าเนินการวิจัย 
และสถานที่ท าการทดลอง/เก็บข้อมูล) ดังนั้นแบบประเมิน CES-D จงึมีความเหมาะสมในการน ามาประเมิน 
ภาวะซึมเศร้าในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีปัจจัยหลายประการที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ทั้งนี้
ปัจจัยดังกล่าวมีการศึกษาในกลุ่มและบริบทที่หลากหลาย ดังนี้ 
 เพศ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (Berzins et 
al., 2017; Bromet et al., 2011) ในกลุ่มประชากรทั่วไปพบว่าความชุกของโรคซึมเศร้าพบในเพศหญิง
มากกว่าเพศชายถึง 2 เท่า (Bromet et al., 2011; Delisle, Beck, Dobson, Dozois, & Thombs, 2012) 
และยังสามารถพบได้ตลอดช่วงอายุในเพศหญิงด้วย (Legg, 2016) ซึ่งมสีมมติฐานที่อธิบายเกี่ยวกับความ
แตกต่างนี้คือฮอร์โมนเพศท่ีมีอยู่แตกต่างกันในเพศหญิงและเพศชาย รวมทั้งความแตกต่างกันทางด้านจิตสังคม
ด้วย (ชนัดดา แนบเกษร, 2561; สายฝน เอกวรางกูร และอุ่นจิตร คุณารักษ์, 2559) นอกจากนี้ การศึกษาที่
ผ่านมายังพบอีกว่าปัจจัยด้านเพศกับภาวะซึมเศร้านั้นยังขึ้นอยู่กับปัจจัยร่วมอ่ืนๆ ด้วย อาทิ วัฒนธรรมและ
บริบทที่แตกต่างกันของแต่ละประเทศ (Kaplan, Sadock, & Grebb, 1998) การเจ็บป่วยด้วยโรคทางกายท่ี
รุนแรง ซึ่งจากการศึกษาของไฟน์ชไตน์ (Feinstein, 2011) พบว่าในผู้ป่วยโรค multiple sclerosis เพศชายมี
ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ป่วยเพศหญิง  
 อายุ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า (สายฝน 
เอกวรางกูร และอุ่นจิตร คุณารักษ์, 2559) พบว่าภาวะซึมเศร้าสามารถเกิดข้ึนได้กับบุคคลทุกช่วงอายุ ซึ่งในแต่
ละช่วงอายุจะมีเหตุผลที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าแตกต่างกัน กล่าวคือการมีบริบทและการด าเนินชีวิตที่แตกต่าง
กันซึ่งผันแปรไปตามช่วงวัย อย่างไรก็ตาม ชนัดดา แนบเกษร (2561) ได้กล่าวไว้ว่าโรคซึมเศร้า (major 
depressive disorder) มักจะเริ่มแสดงอาการในช่วงอายุระหว่าง 20 – 50 ปี  
 ระดับการศึกษา จากการศึกษาของแกนและคณะ (Gan et al., 2012) พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มี
ระดับการศึกษาต่ าจะมีอาการแสดงของโรคซึมเศร้าและมีความคิดฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีระดับ
การศึกษาต่ า 
 สถานภาพสมรส จากการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (major depressive disorder) มี
รายงานว่าผู้ป่วยโรคนี้ถูกพบมากในบุคคลที่มีสถานภาพหย่าร้างหรือแยกกันอยู่ รวมทั้งในบุคคลที่ขาดเพ่ือน
สนิทหรือคนใกล้ชิด ในขณะเดียวกัน ก็พบในกลุ่มท่ีมีสถานภาพสมรสด้วยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในคู่สมรสที่ปัญหา
ทะเลาะเบาะแว้ง มีความขัดแย้งกัน (ชนัดดา แนบเกษร, 2561)  
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 รายได้ จากการศึกษาด้านระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้าของโบรเมท และคณะ (Bromet et al., 
2011) พบว่ารายได้ที่สูงกว่าเป็นปัจจัยปกป้องภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ เลวีน (Levine, 2017) ได้อธิบายไว้ว่า
ความยากจนหรือความขัดสนนั้นเป็นความเครียดทางสิ่งแวดล้อมท่ีส าคัญซึ่งสามารถส่งผลท าให้บุคคลมีความ
เปราะบางและน าไปสู่อาการแสดงของภาวะซึมเศร้าได้   
 พฤติกรรมสุขภาพ จากการศึกษาของโชและคณะ (Cho et al., 2013) ซึ่งศึกษาในกลุ่ม 
คนงานผู้หญิงที่ท างานอยู่ในโรงงานท างานเกี่ยวกับการเงินและด้านการบริการในประเทศเกาหลี พบว่า คนงาน
กลุ่มนี้ที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์เป็นกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับสูง 
 การเจ็บป่วยหรืออาการทางกาย จากการศึกษาของนักวิชาการหลายท่าน (โชติมันต์ ชินวรารักษ์, 
และพีรพันธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2559; Bank et al., 2011; Vaccarino, Sills, Evans, & Kalali, 2009; 
Vaccarino et al., 2008) พบว่าอาการทางกายซึ่งรวมทั้งจ านวนและความรุนแรงของอาการทางกายมี
ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า และจากการศึกษาของโชติมันต์ ชินวรารักษ์ และพีรพนธ์ ลือ
บุญธวัชชัย (2559) พบว่าอาการทางกายที่พบบ่อยในผู้ป่วยซึมเศร้า ได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดหลัง/ปวดตามแขน 
ขาหรือข้อ เหนื่อย/อ่อนเพลียไม่มีแรง มีปัญหาการนอนหลับ เวียนศีรษะ และการเปลี่ยนแปลงความอยาก
อาหาร  
 ภาวะอ้วนหรือผอม จากการศึกษาของโชและคณะ (Cho et al., 2013) ซึ่งศึกษาในกลุ่ม 
คนงานผู้หญิงพบว่า คนงานกลุ่มนี้ที่มีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานหรือผู้ที่ภาวะอ้วนเป็นกลุ่มที่มีภาวะ 
ซึมเศร้าอยู่ในระดับสูง 
 คุณภาพการนอนหลับ จากการศึกษาของโชและคณะ (Cho et al., 2013) ซึ่งศึกษาถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างอาการซึมเศร้าและคุณภาพการนอนหลับในกลุ่มคนงานผู้หญิงที่ท างานอยู่ในโรงงาน
ท างานเก่ียวกับการเงินและด้านการบริการในประเทศเกาหลี ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพการนอนหลับมี
ความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าในคนท างานกลุ่มนี้ 
 ความเครียดจากการท างาน จากการศึกษาของโชและคณะ (Cho et al., 2013) ซึ่งศึกษาถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างอาการซึมเศร้าและคุณภาพการนอนหลับในกลุ่มคนงานผู้หญิงที่ท างานในโรงงาน หรือ
ท างานเกี่ยวกับการเงิน หรือท างานด้านการบริการในประเทศเกาหลี ผลการศึกษาพบว่าความเครียดจากงานมี
ความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าในคนท างานกลุ่มนี้  
 การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาที่ผ่านมา (โชติมันต์ ชินวรารักษ์, และพีรพันธ์ ลือบุญธวัชชัย, 
2559) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมระดับต่ าถึงปานกลางมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าระดับสูง ซึ่งพีรพันธ์ 
ลือบุญธวัชชัย (2007) ได้อธิบายไว้ว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญท่ีสามารถช่วยบุคคลที่มีภาวะ
ซึมเศร้าสามารถปรับตัวได้ดีขึ้นเมื่อเผชิญกับปัญหา นอกจากนี้ จากการศึกษาของโชและคณะ (Cho et al., 
2013) ยังพบว่ากลุ่มคนงานผู้หญิงที่ไม่มีการสนับสนุนจากครอบครัวมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
ระดับสูง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดดังภาพท่ี 1 

 

  ตัวแปรอิสระ       ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 แรงงานไทย หมายถึง แรงงานที่ถือสัญชาติไทยที่มีอายุอยู่ระหว่าง 18 ถึง 60 ปี และท างานใน
ภาคอุตสาหกรรมในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) ได้แก่ ในพ้ืนที่จังหวัดชลบุรี ระยอง 
และฉะเชิงเทรา 
 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง อารมณ์ความรู้สึกหรือการแสดงออกของแรงงานไทย เช่น มีอารมณ์เศร้า 
รู้สึกเบื่อหน่าย ท าอะไรก็ไม่รู้สึกเพลิดเพลิน ท้อแท้ สิ้นหวัง มองตนเองด้อยคุณค่า มองสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนใน
แง่ลบ ขาดแรงจูงใจ ความสนใจท ากิจกรรมต่างๆ และปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนลดลง เป็นต้น ประเมินโดยแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D) ฉบับภาษาไทย  
แปลและพัฒนาโดย วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล และพนม เกตุมาน (2540)  

1. ปัจจัยด้านส่วนบุคคล 
    - เพศ         
    - อายุ        
    - ระดับการศึกษา        
    - สถานภาพสมรส 
    - สถานภาพทางเศรษฐกิจ      

3. ปัจจัยด้านการท างาน 
    - ลักษณะงาน 
    - การท างานเป็นกะ (shift work) 
    - สมดุลชีวิตกับการท างาน 
    - จังหวัดที่ท างาน 

ระดับภาวะซึมเศร้า 
ในแรงงานไทย 

2. ปัจจัยด้านสขุภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
    - พฤติกรรมสุขภาพ 
    - ดัชนีมวลกาย  
    - โรคและการเจ็บป่วย 
    - คุณภาพการนอนหลับ 
    - ความเครียดจากการท างาน 

4. ปัจจัยด้านสังคม 
    - การสนับสนุนทางสังคม 
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 คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง การรับรู้ของแรงงานไทยกับคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งเกี่ยวกับ 
ลักษณะการนอน พฤติกรรมการนอน และการรับถึงคุณภาพการนอนหลับของตนเอง ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ ฉบับภาษาไทย แปลโดย ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ 
(2540) ซึ่งแปลมาจากแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของมหาวิทยาลัยพิตส์เบิร์ก (The Pittsburgh 
Sleep Quality Index: PSQI) ที่พัฒนาโดยบุสเส และคณะ (Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & 
Kupfer, 1989)  
 สมดุลชีวิตกับการท างาน หมายถึง ความสามารถในการปรับดุลยภาพของแรงงานไทยระหว่างการ
ด าเนินชีวิตและการท างานซึ่งประเมินในภาพรวมเก่ียวกับการแบ่งเวลาที่เหมาะสมในการด ารงชีวิต ประเมินโดย
ใช้แบบสอบถามความสมดุลชีวิตกับการท างาน ฉบับภาษาไทย แปลโดย อมรรัตน์ แก้วทวี และอารีย์วรรณ 
(2557) ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบวดัสมดุลชวีติการท างานของเด็กซ์และบอด์น (Dex & Bond, 2005)  
 ความเครียดจากการท างาน หมายถึง การรับรู้ถึงความเครียดจากการท างานของแรงงานไทย 
ประเมินโดยใช้แบบสอบถามความเครียดจากการท างาน (The Workplace Stress Scale) ที่พัฒนาโดย The 
Martin Company, North Haven, CT, USA และ The American Institute of Stress, Yonkers, NY, 
USA โดยผู้วิจัยจะท าการแปลแบบสอบถามเป็นภาษาไทยและน ามาทดสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยหาค่า
ความเที่ยงท่ีเหมาะสมก่อนน าไปใช้ในการประเมิน (รายละเอียดอยู่ในหัวข้อ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: 
แบบสอบถามความเครียดจากการท างาน)  
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ถึงการสนับสนุนทางสังคมของแรงงานไทยที่ได้รับการ
ประเมินโดยแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งพัฒนาโดย อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญ
ธวัชชัย 
 อุตสาหกรรมในเขตพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก หมายถึง อุตสาหกรรม 2 
ประเภทหลัก ที่อยู่ในพ้ืนที่จังหวัดชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา ได้แก่ อุตสาหกรรมเดิมที่มีศักยภาพ (First S-
Curve) และอุตสาหกรรมอนาคต (New S-curve) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. อุตสาหกรรมเดิมที่มีศักยภาพ (First S-curve) เป็นอุตสาหกรรมเดิมที่มีอยู่แล้วแต่มีการลงุทน 
เพ่ิมเติมเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการผลิต ประกอบด้วย อุตสาหกรรม 5 ประเภท ได้แก่ 

1.1 อุตสาหกรรมยานยนต์สมัยใหม่ (Next-Generation Automotive) 
1.2 อุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะ (Smart Electronics) 
1.3 อุตสาหกรรมท่องเที่ยวกลุ่มรายได้ดีและการท่องเที่ยวเชิงคุณภาพ (Affluent, Medical  

and Wellness Tourism) 
1.4 อุตสาหกรรมการเกษตรและเทคโนโลยีชีวภาพ (Agriculture and Biotechnology) 
1.5 อุตสาหกรรมการแปรรูปอาหาร (Food for the future) 

2. อุตสาหกรรมอนาคต (New S-curve) เป็นอุตสาหกรรมที่ได้รับการส่งเสริมการลงทุน มีการน า 
นวัตกรรมและเทคโนโลยีสมัยใหม่มาใช้เพ่ือปรับเปลี่ยนรูปแบบสินค้าและบริการ ประกอบด้วย อุตสาหกรรม 5 
ประเภท ได้แก ่      

2.1 หุ่นยนต์เพื่ออุตสาหกรรม (Robotics) 
2.2 อุตสาหกรรมการบินและโลจิสติกส์ (Aviation and Logistics) 
2.3 อุตสาหกรรมเชื้อเพลิงชีวภาพและเคมีชีวภาพ (Biofuels and Biochemicals) 
2.4 อุตสาหกรรมดิจิทัล (Digital) 
2.5 อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร (Medical Hub) 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey study) แบบการศึกษา ณ จุดเวลา (Cross – 
sectional study) โดยการใช้แบบสอบถามเพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทยในเขต 
พ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก (ECC) 

ขอบเขตของการวิจัย 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ แรงงานในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
(EEC) ซึ่งมี 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดชลบุรี จังหวัดระยอง และจังหวัดฉะเชิงเทรา มีจ านวนทั้งสิ้น 
2,052,931 คน (กระทรวงแรงงาน, 2560)  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ แรงงานที่ถือสัญชาติไทยในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจ
พิเศษภาคตะวันออก ได้แก่ ในพ้ืนที่จังหวัดชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา ที่มีอายุอยู่ระหว่าง 18 ถึง 60 ปี 
เนื่องจากเป็นบุคคลที่ทางกฎหมายถือว่าเป็นผู้ที่บรรลุนิตภาวะและเป็นแรงงานในระบบ (Formal Sector) 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 การก าหนดขนาดตัวอย่างจะใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือการประมาณค่าสัดส่วนประชากร
กลุ่มเดียว ด้วยสูตรของ Taro Yamane (1973) ดังนี้ 

 สูตรของ Yamane  n  =        N   
       1 + Ne2 

     n  คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เราต้องการค านวณ 
     N  คือ จ านวนประชากรทั้งหมด 
     e  คือ ค่าความคลาดเคลื่อนจากการสุ่มตัวอย่าง 

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ 
     n  =  2,052,931 / (1 + (2,052,931 x 0.052)) 
         =  2,052,931 / 5,133.33 
         =  400 คน (โดยประมาณ) 

จากข้อมูลการส ารวจภาวะการท างานของประชากร (Labor Force Survey) ในปี พ.ศ. 2560  
ไตรมาสที่ 2 พบว่า ในพื้นที่เขตระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) มีจ านวนแรงงาน (ประชากร) 
ทั้งสิ้น 2,052,931 คน (กระทรวงแรงงาน, 2560) โดยการศึกษาครั้งนี้ก าหนดให้มีความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้
ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% ค่าความคลาดเคลื่อน ±5% จากสูตรดังกล่าวได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน โดยที่ใน
การวิจัยครั้งนี้  
 

อย่างไรก็ตาม เพ่ือป้องกันปัญหาการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจากการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจึง 
ก าหนดขนาดตัวอย่างเพ่ิมอีก 10% ของขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้จากสูตร ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 440 คน 
 สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูล 

สถานที่ที่จะเก็บข้อมูลคือ โรงงานอุตสาหกรรม/สถานประกอบการในพ้ืนที่เขตระเบียงเศรษฐกิจ 
พิเศษภาคตะวันออก (EEC) ที่ตั้งอยู่ใน 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดชลบุรี จังหวัดระยอง และจังหวัดฉะเชิงเทรา 
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 การสุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ท าการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling) โดยเริ่มจาก  
ขั้นที ่1 การสุ่มประเภทอุตสาหกรรมด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่ใส่คืน จาก 3 จังหวัด  

(ชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา) ให้ได้จังหวัดละ 1 ประเภทอุตสาหกรรม (ทั้งหมด 3 ประเภทอุตสาหกรรม)  
ขั้นที ่2 การสุ่มโรงงานอุตสาหกรรม/สถานประกอบการ จาก 3 ประเภทอุตสาหกรรม โดยสุ่มจาก 

แต่ละประเภทอุตสาหกรรมให้ได้โรงงานอุตสาหกรรม/สถานประกอบการ จ านวน 2 แห่ง (ทั้งหมด 6 โรงงาน
อุตสาหกรรม/สถานประกอบการ)  
 ขั้นที่ 3 การสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย จาก 6 โรงงงานอุตสาหกรรม/สถานประกอบการ 
ให้ได้กลุ่มตัวอย่างจากแต่ละโรงงงานอุตสาหกรรม/สถานประกอบการ 146-147 คน (รวมกลุ่มตัวอย่างวัย
แรงงาน จ านวน 440 คน) ด้วยวิธีการดังนี้ คือ ทีมวิจัยประสานงานกับส านักงานสาธารณสุขประจ าจังหวัด 
(ชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา) เพ่ือติดต่อกับผู้จัดการฝ่ายบุคคล/หัวหน้าแผนกทรัพยากรบุคคล แล้วสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นวัยแรงงานให้ครบตามจ านวนที่ก าหนด โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ของกลุ่ม
ตัวอย่างคือ มีสัญชาติไทย มีระยะเวลาท างานอย่างน้อย 3 เดือน นับจากวันที่ตอบแบบสอบถาม สามารถอ่าน
และสื่อสารภาษาไทยได้ และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และมีเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ของกลุ่ม
ตัวอย่างคือ เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคซึมเศร้า โดยทีมวิจัยจะท าการสอบถามกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นรายบุคคลเกี่ยวกับประวัติโรคประจ าตัวด้วยโรคซึมเศร้าซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ ก่อนที่จะ 
เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม จ านวน 6 
ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า CES-D 3) แบบสอบถามคุณภาพ
การนอนหลับ (The Pittsburge Sleep Quality Index: PSQI) 4) แบบสอบถามความสมดุลชีวิตกับการ
ท างาน 5) แบบสอบถามความเครียดจากการท างาน และ 6) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือน ามาใช้เก็บรวมรวม 
ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง อาทิ เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส แหล่งที่อยู่อาศัย  
พฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้น 

2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า CES-D ในการศึกษาตัวแปรภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยประเมินโดยใช้ 
แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า CES-D ซึ่งถูกแปลและพัฒนาโดย วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล และพนม เกตุมาน (2540) 
ตามแนวคิดของ Radloff (1977) แบบสอบถามนี้เป็นแบบแบบรายงานตนเอง (self-report measure) 
ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับอารมณ์และพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าจ านวน 20 ข้อ แบ่งออกเป็น
ข้อค าถามเชิงบวกจ านวน 4 ข้อ และข้อค าถามเชิงลบจ านวน 16 ข้อ แต่ละข้อมีช่วงคะแนน 0 – 3 คะแนน มี
คะแนนรวมทั้งหมด 60 คะแนน โดยคะแนนรวมระหว่าง 15 – 21 คะแนน แปลผลได้ว่ามีอาการซึมเศร้าระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง และคะแนนรวมมากกว่า 21 คะแนนขึ้นไป แปลผลได้ว่ามีการซึมเศร้าระดับรุนแรง 
(Yongthong, Wattanapailin, Seeherunwong, & Yuttatri, 2013)  

3. แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ (The Pittsburge Sleep Quality Index: PSQI) ใน 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใช้แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งเป็น
แบบประเมินตนเองถึงคุณภาพการนอนหลับในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา แบบสอบถามนี้ถูกดัดแปลงมาจาก
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แบบสอบถาม The Pittsburge Sleep Quality Index (PSQI) ถูกสร้างและพัฒนาโดยบุสเส และคณะ 
(Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & Kupfer, 1989) และถูกแปลเป็นภาษาไทยโดย ตะวันชัย จิรประมุข 
และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (2540) ซ่ึง Buysse et al (1989) แบ่งคุณภาพการนอนหลับออกเป็น 7 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย, 2) ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ (sleep latency), 3) 
ระยะเวลาของการนอนหลับ (total sleep time), 4) ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย (sleep 
efficiency), 5) การรบกวนการนอนหลับ, 6) การใช้ยานอนหลับ, และ 7) ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลา
กลางวัน แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 9 ข้อ แต่ละข้อจะถูกน ามาคิดค่าคะแนน หลังจากนั้น
น าคะแนนแต่ละข้อมารวมกันเป็นคะแนนรวม (global score) ซึ่งจะอยู่ในช่วงระหว่าง 0 – 15 คะแนน 
แบบสอบถามนี้มีจุดตัดคะแนนที่ 5 คะแนน เพ่ือวัดว่ามีคุณภาพการนอนหลับดีหรือไม่ คะแนนรวมน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับดี ส่วนคะแนนรวมที่มากกว่า 5 คะแนน หมายถึง มี
คุณภาพการนอนหลับไม่ดี (ฉันทนา แรงสิงห์, 2550) 

4. แบบสอบถามความสมดุลชีวิตกับการท างาน ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามสมดุลชีวิตกับการท างาน 
ตามแนวคิดของเด็กซ์และบอด์น (Dex & Bond, 2005) ซึ่งถูกแปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงโดย อมรรัตน์ 
แก้วทวี และอารีย์วรรณ (2557) แบบสอบถามนี้มีข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ สอบถามเกี่ยวกับแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตของบุคคลในการท างาน และการใช้เวลาส่วนตัว แต่ละข้อให้คะแนนโดยใช้มาตรวัดประเมิน (Likert 
sclae) แบ่งเป็น 5 ระดับคะแนน คือช่วงคะแนน 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง คะแนน 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) การ
แปลผลจะพิจารณาจากคะแนนรวมจากทุกข้อ คะแนนสูง หมายถึง มีความสมดุลชีวิตกับการท างานที่ดีกว่าค่า
คะแนนน้อย (อมรรัตน์ แก้วทวี และอารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2557) 

5. แบบสอบถามความเครียดจากการท างาน (The Workplace Stress Scale) ในการวิจัยครั้งนี้ 
จะประเมินความเครียดจากการท างานด้วยแบบสอบถามความเครียดจากการท างาน (The Workplace 
Stress Scale) ที่พัฒนาโดย The Martin Company, North Haven, CT, USA และ The American 
Institute of Stress, Yonkers, NY, USA แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 8 ข้อค าถาม แต่ละข้อค าถามจะเป็น
การตอบแบบประมาณค่า ใน 5 ระดับ ซึ่งอยู่ระหว่าง 0 (ไม่เคย) และ 4 (บ่อยมาก) ซึ่งแบบสอบถามนี้ถูก
น ามาใช้เพื่อประเมินบทบาทของความเครียดจากการท างานที่ส่งผลปัจจัยอ่ืนๆ ในกลุ่มแรงงาน (McCalister, 
Dolbier, Webster, Mallon, & Steinhardt, 2006) อย่างไรก็ตาม แบบสอบถามนี้ยังไม่มีการแปลเป็น
ภาษาไทย ดังนั้นผู้วิจัยจะท าการแปลเป็นภาษาไทย โดยจะเริ่มแปลจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยและท าการ
แปลย้อนกลับโดยให้ผู้เชี่ยวชาญสองภาษา (bilingual expert) แปลจากภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ หลังจาก
นั้นผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญทางด้านภาษาอังกฤษจะท าการตรวจสอบความคล้องระหว่างฉบับที่แปลกับจาก
ภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษและแบบวัดต้นฉบับที่เป็นภาษาอังกฤษ 

6. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Questionnaire) แบบสอบถามนี้ถูก 
พัฒนาและดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ Schaefer (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) โดย อร
พรรณ ลือบุญธวัชชัย และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย (2006) แบบสอบถามนี้ถูกน ามาใช้ในการวัดระดับการ
สนับสนุนทางสังคม ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 16 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ (7 
ข้อ), 2) ด้านข้อมูลข่าวสาน (4 ข้อ), และ 3) ด้านทรัพยากรหรือวัตถุ (5 ข้อ) ในการค านวณคะแนนให้น า
คะแนนที่ได้มาหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพ่ือน ามาเป็นเกณฑ์ใช้แบ่งระดับการสนับสนุนทางสังคม
เนื่องจากการกระจายของข้อมูลเป็นแบบปกติ ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ า (คะแนนน้อยกว่า Mean–SD), การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 
(คะแนนอยู่ระหว่าง Mean+SD), และการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง (คะแนนมากกว่า Mean+SD) 
(Lueboonthavatchai, 2007) 
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  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ก่อนที่จะน าเครื่องมือดังกล่าวข้างต้นไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง ผู้วิจัยจะท าการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือการวิจัยโดยรายละเอียด ดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) ของเครื่องมือการวิจัยโดยผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 5 ท่าน หลังจากนั้น น าผลที่ได้มาค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาและวัตถุประสงค์ 
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) ซึ่งผลของค่า IOC ของข้อค าถามของแบบวัดภาวะซึมเศร้า 
แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ แบบวัดความสมดุลชีวิตกับการท างาน แบบวัดความเครียดจากการท างาน และ
แบบวัดการรับรู้สนับสนุนทางสังคม ที่ค านวณได้มีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป จึงมีค่าความเที่ยงตรงใช้ได้ 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ หลังจากที่ท าการตรวจสอบความตรง 
ของเนื้อหาของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ และผู้วิจัยได้ท าการปรับปรุงคุณภาพเครื่องมือตามค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญเรียบร้อยแล้ว ผู้วจิัยท าการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยที่ผู้วิจัยจะน าไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับประชากรที่ศึกษาจ านวนทั้งสิ้น 30 คน หลังจากนั้นผู้วิจัยจะวิเคราะห์หา
ความเที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) ได้ผลการวิเคราะห์
คือ แบบวัดภาวะซึมเศร้ามีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) เท่ากับ 
.84 แบบวัดคุณภาพการนอนหลับมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) 
เท่ากับ .83 แบบวัดความสมดุลชีวิตกับการท างานมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficients) เท่ากับ .73 แบบวัดความเครียดจากการท างาน หลังจากท่ีได้ตัดค าถามข้อที่ 6 ออกไปแล้ว แบบ
วัดนี้มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) เท่ากับ .71 และแบบวัดการ
รับรู้การสนับสนุนทางสังคมมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) เท่ากับ  
.91 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล: มีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

1. ทีมวิจัยประสานงานกับส านักงานสาธารณสุขประจ าจังหวัด (ชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา) เพ่ือ 
ติดต่อประสานงานกับผู้จัดการฝ่ายบุคคล/หัวหน้าแผนกทรัพยากรบุคคลของโรงงานอุตสาหกรรม/สถาน
ประกอบการที่จะเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือแจ้งให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย รูปแบบ 
แผนงาน ระยะเวลาที่จะด าเนินการ ขั้นตอนการด าเนินงาน เครื่องมือที่ใช้ ตลอดจนประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

2. ทีมวิจัยจะประสานงานกับฝ่ายบุคคลของโรงงานอุตสาหกรรม/สถานประกอบการเพ่ือนัดหมาย 
วันเวลาที่จะเข้าเก็บข้อมูล 

3. ในวันเก็บข้อมูลทีมวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัวและชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง 
วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย รูปแบบ ขั้นตอนการด าเนินงาน เครื่องมือที่ใช้ การวิเคราะห์ข้อมูล การเก็บ
รักษาและการน าเสนอข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ตลอดจนผลกระทบที่กลุ่มตัวอย่างอาจจะได้รับหาก
เข้าร่วมวิจัยโดยการตอบแบบสอบถาม ซึ่งอาจมีเพียงเล็กน้อย เช่น รู้สึกกระทบกระเทือนจิตใจจากการอ่านข้อ
ค าถามในแบบสอบถาม เป็นต้น หากเกิดผลกระทบดังกล่าวนี้ กลุ่มตัวอย่างสามารถข้ามการตอบข้อค าถามนั้นๆ 
ได้ หรือสามารถยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ได้ทุกเมื่อ ทีมวิจัยชี้แจงกลุ่มตัวอย่างเพื่อความเข้าใจว่าหาก
กลุ่มตัวอย่างไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยหรือยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยนั้นสามารถท าได้ทุกเมื่อ และจะไม่มี
ผลกระทบใดใดทั้งสิ้นต่อกลุ่มตัวอย่าง 

4. ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล ทีมวิจัยสอบถามกลุ่มตัวอย่างถึงความสมัครใจในการเข้าร่วม 
โครงการวิจัยในครั้งนี้ หากกลุ่มตัวอย่างมีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ทีมวิจัยขอความร่วมมือ
กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ 
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5. ในวันเก็บข้อมูลทีมวิจัยแจก QR code  ให้กับกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย  
จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างน ากลับไปท าที่บ้าน โดยใช้โทรศัพท์มือถือสแกน QR code ท าแบบสอบถามในโทรศัพท์
ผ่านโปรแกรม google form เมื่อกลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ให้กลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถาม
ทางระบบออนไลน์ ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างต้องการให้ข้อมูลโดยการตอบจากแบบสอบถาม ทีมวิจัยจะแจก 
แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างน ากลับไปท าที่บ้านได้ และผู้วิจัยนัดหมายวันที่จะเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืน 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 

 การศึกษาวิจัยอาจมีความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นต่อสภาพจิตใจของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเล็กน้อย 
เนื่องจากแบบสอบถามอาจจะมีข้อความหรือข้อค าถามที่อาจจะกระทบต่อสภาพจิตใจ ซึ่งผู้วิจัยจะชี้แจงให้กลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนทราบว่าในการท าแบบสอบถามนั้น หากมีกิจกรรมหรือค าถามใดที่กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการที่จะ
ตอบ ขอให้ข้ามไปยังข้อค าถามอ่ืนที่คิดว่ากลุ่มตัวอย่างจะตอบได้แทน นอกจากนี้การรายงานผลการวิจัยจะ
รายงานเป็นภาพรวมโดยไม่ระบุชื่อโรงงานอุตสาหกรรม/สถานประกอบการ นอกจากนี้ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะ
รักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม ข้อมูลที่ได้รับจะเป็นข้อมูลปกปิด โดย
จะไม่มีการระบุชื่อ นามสกุล ของผู้ตอบแบบสอบถาม เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความมั่นใจ และกล้าที่จะ
เปิดเผยข้อมูลของตนอย่างเต็มที่  ผู้ที่จะเข้าถึงข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้มีเพียงผู้ศึกษาวิจัย ผู้ช่วยนักวิจัย และ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเท่านั้น ในระหว่างด าเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถที่จะขอถอน
ตัวจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ทุกขณะ โดยจะไม่ได้รับผลกระทบหรือสูญเสียประโยชน์ที่พึงจะได้ กลุ่มตัวอย่างที่
ยินดีสมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาวิจัยจะลงนามหนังสือยินยอม  ยินดี และสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัยหลังจาก 
ท าความเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะการเก็บข้อมูล และลักษณะการเข้าร่วมศึกษาวิจัยอย่างชัดเจนแล้ว 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 หลังจากผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือวิเคราะห์คุณลักษณะ 
ทั่วไปของตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาและวิเคราะห์ความชุกของแรงงานไทยในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ
ภาคตะวันออก (EEC) สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2. การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก (Logistic Regression) เพ่ือวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่มี 
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทยในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
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ผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey study) แบบการศึกษา ณ จุดเวลา (Cross – 
sectional study) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านส่วนบุคคล ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ด้าน
การท างาน และด้านสังคมที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทยในระบบในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ
ภาคตะวันออก ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตอนที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านส่วนบุคคล ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการ
ท างาน ด้านสังคม และภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทยในระบบในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยด้านส่วนบุคคล (n = 455) 

ปัจจัยด้านส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุ (ปี) (M = 36.02, SD = 8.70)   
เพศ    
      ชาย  203 44.70 
      หญิง 251 55.30 
ระดับการศึกษา   
      มัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ ากว่า 65 14.40 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 89 19.70 
      อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)  100 22.10 
      ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี 198 43.80 
สถานภาพสมรส   
      โสด 161 35.40 
      แต่งงาน 237 52.10 
      อยู่ร่วมกันโดยไม่ได้แต่งงาน 33 7.30 
      หม้าย/หย่า/แยก 24 5.30 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ   
      พอใช้และมีเงินสะสม 190 41.90 
      พอใช้แต่ไม่มีเงินสะสม 195 43.00 
      ไม่พอใช้แต่ได้รับการช่วยเหลือจากผู้อื่น 11 2.40 
      ไม่พอใช้และมีหนี้สิน 58 12.80 
 
 จากตารางที่ 1 ในปัจจัยด้านส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 36.02 ปี (SD = 8.70) กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.30 ระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี รอ้ยละ 
43.80 สถานภาพสมรส แต่งงาน ร้อยละ 52.10 รองลงมาคือ โสด ร้อยละ 35.40 มีฐานะทางการเงินแบบ
พอใช้แต่ไม่มีเงินสะสม ร้อยละ 43.00 รองลงมาคือ มีเงินพอใช้และมีสะสม ร้อยละ 41.90 

 
ตารางที่ 2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  
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             (n = 455) 

ปัจจัยด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
พฤติกรรมสุขภาพ   
      การสูบบุหรี ่   
           ไม่เคยสูบเลย 307 67.60 
           ไม่สูบแต่เคยสูบ 69 15.20 
           สูบนานๆ ครั้ง 38 8.40 
           สูบบ่อยครั้ง 11 2.40 
           สูบเป็นประจ า 29 6.40 
      การดื่มแอลกอฮอล์   
           ไม่เคยดื่ม/ไม่ดื่มแต่เคยดื่ม 172 37.80 
           ดื่มปีละ 1-2 ครั้ง 111 24.40 
           ดื่มเกือบทุกเดือน 83 18.20 
           ดื่มเกือบทุกสัปดาห์/ทุกวัน 89 19.60 
      การออกก าลังกาย   
           ไม่ได้ออกก าลังกาย 220 48.40 
           ออกก าลังน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 152 33.40 
           ออกก าลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์หรือมากกว่า 43 9.50 
           ออกก าลังกายทุกวัน 40 8.80 
ดัชนีมวลกาย   
      ปกต ิ 248 54.50 
      ต่ ากว่าหรือสูงกว่าเกณฑ์ปกติ 207 45.50 
โรคและการเจ็บป่วย   
      ไม่มีภาวะเจ็บป่วย 375 82.40 
      มีภาวะเจ็บป่วย 80 17.60 
 
 

  

คุณภาพการนอนหลับ   
      คุณภาพการนอนหลับดี 249 55.10 
      คุณภาพการนอนหลับไม่ดี 203 44.90 
ความเครียดจากการท างาน (M = 18.48, SD = 5.11)   
 
 จากตารางที่ 2 ในปัจจัยด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีมี
พฤติกรรมสุขภาพด้านการสูบบุหรี่ ไม่เคยสูบเลย ร้อยละ 67.60 พฤติกรรมสุขภาพด้านการดื่มแอลกอฮอล์ ไม่
ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 37.80 พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย ไม่ได้ออกก าลังกายเลย ร้อยละ 48.40 
มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 54.50 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวและการเจ็บป่วย ร้อย
ละ 82.40 มีคุณภาพการนอนหลับดี ร้อยละ 55.10 และมีความเครียดจากการท างานเฉลี่ย 18.48 (SD =  
5.11) 
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ตารางที่ 3 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยด้านการท างาน (n = 455) 

ปัจจัยด้านการท างาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ลักษณะงาน   
      งานในออฟฟิศ 196 43.10 
      งานในสายผลิต 177 38.90 
      งานสนับสนุน/บริการลูกค้า 42 9.20 
      อ่ืน ๆ  40 8.80 
การท างานเป็นกะ   
      ท างานเวลาปกตริะหว่างวัน 324 71.20 
      ท างานเป็นกะ 131 28.80 
สมดุลชีวิตกับการท างาน (M = 35.37, SD = 5.71)   
จังหวัดที่ท างาน   
      ชลบุร ี 143 31.40 
      ระยอง 149 32.70 
      ฉะเชิงเทรา 162 35.60 
 
 จากตารางที่ 3 ในปัจจัยด้านการท างานพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท างานท างานในออฟฟิศ ร้อย
ละ 43.10 รองลงมาคือ ท างานในสายผลิต ร้อยละ 38.90 ท างานในแผนกสนับสนุนหรือบริการลูกค้า ร้อยละ 
9.20 และท างานในแผนกอ่ืนๆ ร้อยละ 8.80 ตามล าดับ ท างานในเวลาปกติระหว่างวัน ร้อยละ 71.20 มีความ
สมดุลชีวิตกับการท างานเฉลี่ย 35.37 (SD = 5.71) จังหวัดที่ท างาน ชลบุรี ร้อยละ 31.40 รองลงมาคือ ระยอง  
ร้อยละ 32.70 และฉะเชิงเทรา ร้อยละ 35.60 ตามล าดับ 

ตารางที่ 4 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัยด้านสังคม (n = 455) 

ปัจจัยด้านสังคม Mean SD 
การสนับสนุนทางสังคม   
      ด้านอารมณ ์ 26.35 4.21 
      ด้านข้อมูลข่าวสาร  13.87 2.85 
      ด้านทรัพยากรหรือวัตถุ 16.73 3.65 
 
 จากตารางที่ 4 ในปัจจัยด้านสังคมพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้าน
อารมณ์เฉลี่ย 26.35 (SD = 4.21) รองลงมาคือ ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรหรือวัตถุเฉลี่ย  
16.73 (SD = 3.65) และด้านข้อมูลข่าวสารเฉลี่ย 13.87 (SD = 2.85) ตามล าดับ  

ตารางที่ 5 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้า (n = 455) 

ภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทย จ านวน (คน) ร้อยละ 
ภาวะซึมเศร้า   
     มีภาวะซึมเศร้า 184 40.44 
     ไม่มีภาวะซึมเศร้า 271 59.56 
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 จากตารางที่ 5 ภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทยในระบบในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาค 
ตะวันออก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 40.44 และไม่มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 59.56 

 ตอนที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านส่วนบุคคล ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการ 
ท างาน ด้านสังคม และภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทยในระบบในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 

ตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านส่วนบุคคล ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ด้านสังคม ด้าน 
             การท างาน และภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทย (n = 455) 

ตัวแปรอิสระ B SE Wald p Exp(B) 95% CI of 
Exp(B) 

ปัจจัยด้านส่วนบุคคล 
เพศ (กลุ่มอ้างอิง: เพศชาย) 
- หญิง 

 
-0.274 

 
0.340 

 
0.648 

 
.421 

 
0.760 

 
(0.390, 1.482) 

อาย ุ -0.004 0.024 0.035 .852 0.996 (0.950, 1.043) 
 
 
ระดับการศึกษา (กลุ่มอ้างอิง: มัธยมศึกษาตอนต้น
หรือต่ ากว่า) 
- มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
- อนุปริญญา/ปวส. 
- ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปรญิญาตรี 

 
 

-1.021 
-0.855 
-0.259 

 
 

0.552 
0.568 
0.593 

 
 

3.426 
2.266 
0.191 

 
 

.064 

.132 

.622 

 
 

0.360 
0.425 
0.772 

 
 

(0.122, 1.062) 
(0.140, 1.295) 
(0.241, 2.469) 

สถานภาพสมรส(กลุ่มอ้างอิง: โสด) 
- แต่งงาน 
- อยู่ร่วมกันโดยไมไ่ด้แต่งงาน 
- หม้าย/หยา่/แยก 

 
0.751 
1.478 
1.856 

 
0.368 
0.605 
0.752 

 
4.169 
5.961 
6.089 

 
.041 
.015 
.014 

 
2.119 
4.384 
6.401 

 
(1.031, 4.358) 
(1.339, 14.361) 
(1.465, 27.967) 

สถานะทางเศรษฐกจิ (กลุ่มอ้างอิง: พอใช้และมีเงิน
ออม) 
- พอใช้แต่ไม่มีเงินออม 
- ไม่พอใช้ แต่ได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลอื่น 
- ไม่พอใช้และมีหนีส้ิน 

 
 

0.956 
1.944 
1.284 

 
 

0.332 
1.074 
0.463 

 
 

8.270 
3.278 
7.701 

 
 

.004 

.070 

.006 

 
 

2.601 
6.984 
3.610 

 
 

(1.356, 4.989) 
(0.852, 57.275) 
(1.458, 8.939) 

ปัจจัยทางด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมการสูบบหุรี่ (กลุม่อ้างอิง: ไม่เคยสูบ) 
- ไม่สูบแตเ่คยสูบ 
- สูบนาน ๆ ครั้ง 
- สูบบ่อยครั้ง 
- สูบเป็นประจ า 

 
-0.259 
-0.409 
-0.868 
-0.980 

 
0.431 
0.546 
1.052 
0.631 

 
0.363 
0.561 
0.681 
2.413 

 
.547 
.454 
.409 
.120 

 
.772 
.664 
.420 
.375 

 
(0.332, 1.795) 
(0.228, 1.938) 
(0.053, 3.298) 
(0.109, 1.293) 

พฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล์  
(กลุ่มอ้างอิง: ไม่เคยดื่ม/ไมด่ื่มแต่เคยดื่ม) 
- ดื่มปีละ 1-2 ครั้ง 
- ดื่มเกือบทุกเดือน 
- ดื่มเกือบทุกสัปดาห์/ทุกวัน 

 
 

-0.015 
-0.514 
-0.344 

 
 

0.362 
0.443 
0.427 

 
 

0.002 
1.346 
0.651 

 
 

.968 

.246 

.420 

 
 

.985 

.598 

.709 

 
 

(0.485, 2.001) 
(0.251, 1.425) 
(0.307, 1.636) 

การออกก าลังกาย  
(กลุ่มอ้างอิง: ออกก าลังกายทุกวัน) 
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ตัวแปรอิสระ B SE Wald p Exp(B) 95% CI of 
Exp(B) 

- ไม่ได้ออกก าลังกาย 
- ออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห ์
- ออกก าลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห ์หรือมากกว่า 

2.107 
1.495 
1.062 

0.624 
0.634 
0.725 

11.398 
5.561 
2.142 

.001 

.018 

.143 

8.225 
4.459 
2.891 

(2.420, 27.953) 
(1.287, 15.449) 
(0.698, 11.984) 

ดัชนีมวลกาย (กลุม่อ้างอิง: ภาวะปกติ) 
- ต่ ากว่าหรือสูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ

 
0.353 

 
0.282 

 
1.562 

 
.211 

 
1.423 

 
(0.818, 2.473) 

โรคและการเจ็บป่วย (กลุม่อ้างอิง: ไม่มีภาวะ
เจ็บป่วย) 
- มีภาวะเจ็บป่วย 

 
 

-0.542 

 
 

0.360 

 
 

2.195 

 
 

.138 

 
 

0.581 

 
 

(0.284, 1.191) 
       
คุณภาพการนอนหลับ (กลุม่อ้างอิง: นอนหลับดี) 
- มีปัญหาการนอนหลับ 

 
1.789 

 
0.287 

 
38.21 

 
<.001 

 
5.982 

 
(3.410, 10.494) 

ความเครยีดจากการท างาน 0.173 0.037 22.304 <.001 1.118 (1.106, 1.277) 
ปัจจัยด้านการท างาน 
ลักษณะงาน (กลุม่อ้างอิง: งานในออฟฟิศ) 
- งานในสายการผลิต 
- งานสนับสนุนหรือบริการลูกค้า 
- อื่น ๆ 

 
-0.333 
-0.143 
-0.213 

 
0.446 
0.557 
0.712 

 
0.557 
0.066 
0.089 

 
.455 
.797 
.765 

 
0.717 
0.867 
0.808 

 
(0.299, 1.719) 
(0.291, 2.584) 
(0.200, 3.265) 

การท างานเป็นกะ (กลุ่มอ้างอิง: ท างานเวลาปกติ
ระหว่างวัน) 
- ท างานเป็นกะ 

 
 

0.248 

 
 

0.390 

 
 

0.406 

 
 

.524 

 
 

1.282 

 
 

(0.597, 2.752) 
ความสมดุลชีวิตกับการท างาน 0.055 0.029 3.499 .061 1.056 (0.997, 1.119) 
จังหวัดที่ท างาน (กลุ่มอ้างอิง: ฉะเชิงเทรา) 
- ชลบุรี 
- ระยอง 

 
-0.196 
-0.080 

 
0.409 
0.404 

 
0.230 
0.039 

 
.632 
.844 

 
0.822 
0.923 

 
(0.369, 1.832) 
(0.418, 2.039) 

ปัจจัยด้านสังคม 
การสนับสนุนทางสังคม       
- การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ ์ -0.137 0.050 7.469 .006 0.871 (0.791, 0.962) 
- การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมลูข่าวสาร 0.055 0.029 3.499 .061 1.056 (0.997, 1.119) 
- การสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากร -0.002 0.002 0.917 .338 .998 (0.993, 1.002) 
ค่าคงท่ี (Constant) -5.125 2.194 5.459 .019 .006  
-2 Log Likelihood 362.971 
Cox and Snell R-Square 0.391 
Nagelkerke R-Square 0.523 
Hosmer and Lemeshow Test Chi-Square = 9.707; df = 8 ; p= .286 
 
 จากตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทยในเขต
พ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออกของประเทศไทยด้วยการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก (Binary 
Logistic Regression) มีรายละเอียดของตัวแปรในปัจจัยแต่ละด้าน ดังนี้ 
 หากพิจารณาปัจจัยด้านส่วนบุคคล พบว่า สถานะทางเศรษฐกิจและสถานภาพสมรสส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าของแรงงานในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก กล่าวคือ หากบุคคลมีสถานะทางการเงิน
ที่พอใช้แต่ไม่มีเงินออมมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าบุคคลที่มีสถานะทางการเงินที่พอใช้และมีเงิน
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ออม (OR=2.601; p=.004) และบุคคลที่มีสถานะทางการเงินที่ไม่พอใช้และมีหนี้สินมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีภาวะ
ซึมเศร้าสูงกว่าบุคคลที่มีสถานะทางการเงินที่พอใช้และมีเงินออม (OR=3.610; p=.006) อย่างไรก็ดี บุคคลที่มี
สถานะทางการเงินที่ไม่พอใช้แต่ได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างกลับมีโอกาสเสี่ยงต่อที่จะมีภาวะซึมเศร้า
ไม่แตกต่างจากบุคคลที่มีสถานะทางการเงินที่พอใช้และมีเงินออมแต่อย่างใด (OR=6.984, p=.070) นอกจากนี้ 
ผลการศึกษายังพบว่า แรงงานที่มีสถานภาพหม้าย/หย่า/แยกจะมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่า
แรงงานที่มีสถานภาพโสด (OR=6.401, p=.014) รองลงมาคือ การอยู่ร่วมกันโดยมิได้แต่งงาน (OR=4.384, 
p=.015) และสถานภาพแต่งงาน (OR=2.119, p=.041) ตามล าดับ อย่างไรก็ดี ผลการศึกษา พบว่า เพศ อายุ 
และระดับการศึกษาไม่ส่งอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทยในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ ภาค
ตะวันออกแต่อย่างใด 
 ในแง่ของปัจจัยด้านสุขภาพและพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ พบว่า พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
คุณภาพการนอนหลับ และความเครียดจากการท างานส่งอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทย กล่าวคือ 
หากบุคคลไม่ได้ออกก าลังกายจะมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าบุคคลที่ออกก าลังกายทุกวัน 
(OR=8.225, p=.001) และบุคคลที่ออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาหจ์ะมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีภาวะ
ซึมเศร้าสูงกว่าบุคคลที่ออกก าลังกายทุกวัน (OR=4.459, p=.018) ในขณะที่บุคคลที่ออกก าลังกาย 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์หรือมากกว่าจะมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างจากบุคคลที่ออกก าลังกายทุกวัน 
(OR=1.062, p=.143) นอกจากนี้ ผลการศึกษายังพบว่า หากบุคคลมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีจะมีโอกาส
เสี่ยงที่จะมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าบุคคลที่มีคุณภาพการนอนหลับดี (OR=5.982, p<.001) และหากบุคคลเผชิญ
กับสภาวะความเครียดจากการท างานที่สูงย่อมจะมีแนวโน้มเสี่ยงต่อที่จะมีภาวะซึมเศร้าที่สูงขึ้นตามไปด้วย 
(OR=1.118, p<.001) อย่างไรก็ดี ผลการศึกษากลับพบว่า พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ ดัชนีมวลกาย และโรคและการเจ็บป่วยไม่ส่งอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของแรงงานในเขตพ้ืนที่
ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษแต่อย่างใด 
 ส าหรับปัจจัยทางด้านการท างานและสภาพแวดล้อมการท างาน พบว่า ตัวแปรลักษณะงาน การ
ท างานเป็นกะ ความสมดุลชีวิตกับการท างาน และจังหวัดที่ท างาน ไม่ส่งอิทธิพลต่อไม่ส่งอิทธิพลต่อภาวะ
ซึมเศร้าของแรงงานในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษแต่อย่างใด 
 ในแง่ของปัจจัยทางด้านสังคม พบว่า หากบุคคลที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์จาก
บุคคลรอบข้างสูงขึ้นจะมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีภาวะซึมเศร้าต่ าลดลง (OR=0.871, p=.006) อย่างไรก็ดี ผล
การศึกษาพบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารและด้านทรัพยากรกลับไม่ส่งอิทธิพลด่อ
ภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทยแต่อย่างใด 
 หากพิจารณาถึงแบบจ าลองปัจจัยที่ส่งอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทยในเขตพ้ืนที่ระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออกของประเทศไทยด้วยการวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก พบว่า ค่า Cox & Snell 
R-Square และ Nagelkerke R-Square ซึ่งเป็นค่า Pseudo R-Square พบว่า มีค่าเท่ากับ 0.391 และ 0.523 
นั่นแสดงว่า ตัวแปรอิสระทุกตัวที่ใช้ในการศึกษาสามารถร่วมกันในการอธิบายความผันแปรของตัวแปรตามได้
ร้อยละ 39.1 และ 52.3 ตามล าดับ นอกจากนี้ หากพิจารณาการทดสอบ Hosmer and Lemeshow Test 
พบว่า ค่าสถิติ Chi-Square มีค่าเท่ากับ 9.707 ณ องศาความเป็นอิสระที่ 8 (p=.286) นั่นแสดงว่า แบบจ าลอง
สมการถดถอยในตารางที่ 5 มีความเหมาะสมเป็นอย่างดีในการศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของ
แรงงานไทยในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออกของประเทศไทย 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey study) แบบการศึกษา ณ จุดเวลา (Cross – 
sectional study) เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านส่วนบุคคล ด้านสุขภาพ ด้านการท างาน และด้านสังคมที่ส่งผลต่อ
ภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทยในระบบในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้เป็นแรงงานที่ถือสัญชาติไทยในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ได้แก่ ใน
พ้ืนที่จังหวัดชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา ที่มีอายุอยู่ระหว่าง 18 ถึง 60 ปี จ านวน 455 คน โดยสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม 6 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ แบบสอบถามสมดุลชีวิตกับการท างาน 
แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามความเครียดจากการท างาน ซึ่งผู้วิจัยท าการ
แปลแบบสอบถามความเครียดจากการท างานเป็นภาษาไทย โดยใช้เทคนิคการแปลแบบแปลย้อนกลับ (back-
translation) แบบสอบถามทั้งหมดได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (IOC) ของแบบสอบถาม ที่ค านวณได้มีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป จึงมีค่าความเที่ยงตรงใช้ได้ ทดสอบ
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
แบบวัดภาวะซึมเศร้ามีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) เท่ากับ .84 
แบบวัดคุณภาพการนอนหลับมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) 
เท่ากับ .83 แบบวัดความสมดุลชีวิตกับการท างานมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficients) เท่ากับ .73 แบบวัดความเครียดจากการท างานมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficients) เท่ากับ .71 และแบบวัดการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) เท่ากับ .91 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 455 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือวิเคราะห์คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และสถิติ
วิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก (Logistic Regression) เพ่ือวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ของแรงงานไทยในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
 จากการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทย ในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ 
ภาคตะวันออกของประเทศไทย สามารถอธิบายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทยในเขตพ้ืนที่
ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
 จากผลการศึกษาวิจัยพบว่า ในปัจจัยด้านส่วนบุคคลมีปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของแรงงานใน
เขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ได้แก่ สถานภาพสมรสและสถานะทางเศรษฐกิจ ในด้าน
สถานภาพสมรสพบว่า กลุ่มคนวัยแรงงานในเขตพ้ืนที่ดังกล่าวที่มีสถานภาพหม้าย/หย่า/แยกจะมีโอกาสเสี่ยงที่
จะมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าแรงงานที่มีสถานภาพโสด (OR=6.401, p=.014) รองลงมาคือ การอยู่ร่วมกันโดยมิได้
แต่งงาน (OR=4.384, p=.015) และสถานภาพแต่งงาน (OR=2.119, p=.041) ตามล าดับ ซึ่งผลการศึกษาใน
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของลูค่าและคณะ (Luca, Bellia, Bellia, Luca, and Calandra, 2014) พบว่า 
บุคคลที่เป็นหม้ายและหย่าร้างมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าสูง ในขณะที่บุคลลที่แต่งงานพบว่ามีโอกาสที่จะไม่
เป็นภาวะซึมเศร้าในอัตราสูงและรองลงมาคือกลุ่มคนโสด และผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาของ ชนัด
ดา แนบเกษร (2561) ที่พบว่า บุคคลที่มีสถานภาพหย่าร้างหรือแยกกันอยู่ รวมทั้งในบุคคลที่อยู่คนเดียว คนที่
ขาดเพ่ือนสนิทหรือคนใกล้ชิด เป็นคุณลักษณะที่ถูกพบมากในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า (major depressive 
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disorder) ส าหรับในกลุ่มคนที่แต่งงานนั้นมีโอกาสพบภาวะซึมเศร้าได้ในคู่สมรสที่มีปัญหาทะเลาะเบาะแว้งหรือ
มีความขัดแย้งต่อกัน 
 ส าหรับด้านสถานะทางเศรษฐกิจทีส่่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของแรงงานในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจ
พิเศษภาคตะวันออก พบว่า กลุ่มวัยแรงงานที่มีสถานะทางการเงินที่พอใช้แต่ไม่มีเงินออมมีโอกาสเสี่ยงที่จะมี
ภาวะซึมเศร้าสูงกว่าบุคคลที่มีสถานะทางการเงินที่พอใช้และมีเงินออม (OR=2.601; p=.004) และบุคคลที่มี
สถานะทางการเงินที่ไม่พอใช้และมีหนี้สินมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าบุคคลที่มีสถานะทางการเงินที่
พอใช้และมีเงินออม (OR=3.610; p=.006) อย่างไรก็ดี บุคคลที่มีสถานะทางการเงินที่ไม่พอใช้แต่ได้รับการ
ช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างกลับมีโอกาสเสี่ยงต่อที่จะมีภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างจากบุคคลที่มีสถานะทาง
การเงินที่พอใช้และมีเงินออม (OR=6.984, p=.070) ผลการวิจัยในครั้งนี้มีความสอดคล้องกับผลการการศึกษา
ที่ผ่านมา โดยจากการศึกษาด้านระบาดวิทยาของโรคซึมเศร้าของโบรเมท และคณะ (Bromet et al., 2011) 
พบว่า การมีเศรษฐานะทางการเงินที่ดีกว่าของบุคคลสามารถเป็นปัจจัยปกป้องภาวะซึมเศร้ากับบุคคลนั้นได้ 
นอกจากนี้ เลวีน (Levine, 2017) ได้อธิบายเกี่ยวกับความยากจนและภาวะซึมเศร้าไว้ว่า ความขัดสนหรือ
ความยากจนนั้นจัดเป็นความเครียดทางสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญประการหนึ่งของบุคคล โดยความเครียดดังกล่าวนี้
จะส่งผลท าให้บุคคลนั้นเปราะบาง (vulnerable) ทางด้านจิตใจ ในที่สุดอาจน าให้บุคคลนั้นมีอาการแสดงของ
ภาวะซึมเศร้าได้ 
 ส่วนที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพและภาวะซึมเศร้าของ
แรงงานไทยในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
 จากผลการวิจัยพบว่า ในปัจจัยด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพมีปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า
ของแรงงานในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ได้แก่ พฤติกรรมการออกก าลังกาย คุณภาพการ
นอนหลับ และความเครียดจากการท างาน ส าหรับพฤติกรรมการออกก าลังพบว่า กลุ่มวัยแรงงานที่ไม่ได้ออก
ก าลังกายจะมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มวัยแรงงานที่ออกก าลังกายทุกวัน (OR=8.225, 
p=.001) และบุคคลที่ออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์จะมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่า
บุคคลที่ออกก าลังกายทุกวัน (OR=4.459, p=.018) ในขณะที่บุคคลที่ออกก าลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์หรือ
มากกว่าจะมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีภาวะซึมเศร้าไม่แตกต่างจากบุคคลที่ออกก าลังกายทุกวัน (OR=1.062, p=.143) 
ซึ่งผลการศึกษาวิจัยนี้มีความสอดคล้องกับการศึกษาของแลมพิเน็น ไฮค์คิเน็น และรอพพิลา (Lampinen, 
Heikkinen, & Ruoppila, 2000) พบว่าบุคคลที่มีการการออกก าลังกายลดน้อยลงจะมีผลท าให้มีอาการ
ซึมเศร้าเพ่ิมมากข้ึน และในท านองเดียวกัน บุคคลจะมีอาการซึมเศร้าท่ีเพ่ิมมากขึ้นหากมีการออกก าลังกาย
ลดลง (American Psychiatric Association, 2014) ซึ่งจากผลการวิจัยสามารถอธิบายได้ว่า การออกก าลัง
กาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการออกอย่างสม่ าเสมอนั้นส่งผลกระทบในทางบวกต่อสภาวะจิตใจโดยท าให้ร่างกายมี
ระดับสารสื่อประสาทเซโรโทนินเพิ่มมากข้ึน (Chaouloff, 1989; Meeusen, 2005; Young, 2007) ซึ่งสารเซ
โรโทนินมีบทบาทท่ีส าคัญต่อภาวะหรือโรคซึมเศร้า โดยท าหน้าที่ในการควบคุมอารมณ์และวงจรการหลับตื่น 
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการท าหน้าที่ลดลงของสารสื่อประสาท serotonin และ norepinephrine ท าให้
เกิดภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า (Carhart-Harris & Nutt, 2017; Leonard, 2001; Lewin, 2003; Moret 
& Briley, 2011)   
 นอกจากนี้ ผลการศึกษายังพบว่า กลุ่มวัยแรงงานที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีจะมีโอกาสเสี่ยงที่
จะมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าบุคคลที่มีคุณภาพการนอนหลับดี (OR=5.982, p<.001) ผลการศึกษาในครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของโชและคณะ (Cho et al., 2013) ซึ่งได้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างอาการ
ซึมเศร้าและคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มคนงานหญิงที่ท างานอยู่ในโรงงานหรือท างานเกี่ยวกับด้านการเงิน
และการบริการในประเทศเกาหลี โดยผลการวิจัยพบว่าคุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้า
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ในคนท างานกลุ่มนี้ กลุ่มคนงานหญิงที่มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีจะมีอาการซึมเศร้าสูง แต่ในกลุ่มท่ีมีคุณภาพ
การนอนหลับดีมีอาการซึมเศร้าต่ า  
 อีกประการหนึ่งคือการเผชิญกับสภาวะความเครียดจากการท างานพบว่า กลุ่มวัยแรงงานทีมี่
ความเครียดจากการท างานในระดับสูงกว่าย่อมมีแนวโน้มที่จะเสี่ยงต่อการมีภาวะซึมเศร้าที่สูงขึ้นตามไปด้วย 
(OR=1.118, p<.001) ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของโชและคณะ (Cho et al., 2013) พบว่า ความเครียด
จากงานมีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าของกลุ่มคนงานหญิงในประเทศเกาหลี และยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของธรณินทร์ กองสุขและคณะ (2549) ซึ่งพบว่า เหตุการณ์ความเครียดที่มีในชีวิต อาทิ ความเครียดจากการ
ท างาน การตกงาน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าคนที่ไม่มีความเครียด
ดังกล่าวหรือในคนปกติ นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังเป็นไปในทิศทางเดียวกับการวิจัยในต่างประเทศและใน
ประเทศไทยเกี่ยวกับความเครียดในชีวิตและภาวะซึม โดยจากการส ารวจงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าใน
ประเทศไทยที่ผ่านมา สะท้อนให้เห็นว่า ความเครียดในชีวิตเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ
ซึมเศร้า (สุธานันท์, โสภิณ, และทัศนา, 2554) 
 ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการท างานและภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทยในเขตพ้ืนที่
ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
 จากผลการวิจัยพบว่า ในปัจจัยด้านการท างานพบว่า ตัวแปรลักษณะงาน การท างานเป็นกะ ความ
สมดุลชีวิตกับการท างาน และจังหวัดที่ท างาน ไม่ส่งอิทธิพลต่อไม่ส่งอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของกลุ่มวัย
แรงงานในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษแต่อย่างใด ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา (Luca, 
Bellia, Bellia, Luca, and Calandra, 2014) ซึ่งพบว่า ในช่วงปี ค.ศ. 2005-2014 บุคคลที่ท างานต่าง ๆ ทั้ง
ในช่วงระหว่างวันปกติหรือท างานเป็นกะมีเปอร์เซ็นต์ของการไม่มีภาวะซึมเศร้าเพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงจากผลการวิจัย
สามารถอธิบายได้ว่า คนกลุ่มวัยแรงงานอาจเริ่มมีการปรับตัวได้ในลักษณะการท างานหรือช่วงเวลาในการ
ท างานที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามความต้องการของตลาดและสภาพสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงเวลาที่เก็บ
รวบรวมข้อมูล เป็นช่วงเวลาที่เศรษฐกิจของประเทศ รวมถึงหลายประเทศในโลกก าลังประสบปัญหาอย่างหนัก 
สภาพสังคมและการท างานมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดและเป็นไปอย่างรวดเร็ว มีหลายบริษัทและสถาน
ประกอบการต่าง ๆ ทยอยปิดกิจการเนื่องภาวะเศรษฐกิจที่ไม่ดี กลุ่มวัยแรงงานจ านวนมากต้องตกงานหรือไม่มี
งานท าโดยอาจไม่ได้มีการวางแผนไว้ก่อนล่วงหน้า ด้วยสภาพเศรษฐกิจและสังคมดังกล่าวจึงอาจส่งผลท าให้
บุคคลที่ยังมีงานท าอยู่ในระบบแรงงานไม่เกิดภาวะซึมเศร้า ดังนั้นการผลการศึกษาจึงพบว่า ปัจจัยด้านการ
ท างาน ได้แก่ ลักษณะงาน การท างานเป็นกะ ความสมดุลชีวิตกับการท างาน และจังหวัดที่ท างาน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
 ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสังคมและภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทยในเขตพ้ืนที่ 
ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
 จากผลการวิจัยพบว่า ในปัจจัยด้านสังคมพบว่า กลุ่มวัยแรงงานที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้าน
อารมณ์จากบุคคลรอบข้างสูงขึ้นจะมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีภาวะซึมเศร้าต่ าลดลง (OR=0.871, p=.006) ซึ่งผล
การศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยของหลายท่านที่ผ่านมา ซึ่งพบว่า การได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมมีอิทธิพลต่อการลดการเกิดภาวะซึมเศร้า (ศุภชัย ตู้กลาง และคณะ, 2555; Nasreen et al., 2016; 
Sangalang & Gee, 2012) อีกแง่หนึ่ง กล่าวคือ  ซึ่งผลการศึกษาพบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับต่ าถึงปานกลางนั้นกมี็อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าในระดับสูงด้วย (โชติมันต์ ชินวรารักษ์, และพีรพันธ์ ลือบุญ
ธวัชชัย, 2559) ในขณะที่การศึกษาของโชและคณะ (Cho et al., 2013) พบว่า กลุ่มคนงานหญิงที่ไม่ได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในระดับสูง อย่างไรก็ด ีผลการศึกษาที่ผ่านมา
แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนถึงตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า (Cheng et 
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al., 2014; Nasreen et al., 2016; Van Droogenbroeck et al., 2018; Van Harmelen et al., 2016) 
การเบี่ยงเบนด้านอารมณ์ดังกล่าวข้างต้นถือเป็นอาการที่เด่นชัดของบุคคลที่มีภาวะนี้ (Beck, 1976; Rawlins 
& Heacock, 1988) ในแง่ของความสัมพันธ์ระหว่าการได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์และภาวะซึมเศร้า โดย
การได้รับการสนับสนุนอารมณ์สูงมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในระดับต่ า ซึ่งจากผลการวิจัยสามารถอธิบาย
ได้ว่า บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้ามักมีอาการที่แสดงถึงความเบี่ยงเบนทางด้านอารมณ์ท่ีเป็นไปในลักษณะเศร้าหรือ
ขาดความสุขในชีวิต รวมถึงมีอาการทางด้านความคิดและพฤติกรรมด้วย ดังนั้นการได้รับการสนับสนุนด้าน
อารมณ์จึงเป็นปัจจัยส าคัญที่จะช่วยให้บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าสามารถบรรเทาอารมณ์ท่ีเบี่ยงเบนไปได้ รวมถึง
ยังช่วยส่งเสริมให้บุคคลที่มีภาวะดังกล่าวสามารถเผชิญกับปัญหาและปรับตัวได้ดีขึน้ (พีรพันธ์ ลือบุญธวัชชัย, 
2007) ในทางตรงกันข้าม หากบุคคลต้องเผชิญกับสิ่งที่ท าให้เกิดความยุ่งยากใจหรือความเลวร้ายในชีวิต มีการ
รับรู้ถึงแรงสนับสนุนทางสังคมต่ า บุคคลนั้นมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าสูง (Cheng et al., 2014; Van  
Droogenbroeck, Spruyt, & Keppens, 2018; Wang, Cai, Qian, & Peng, 2014) 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ข้อเสนอการวิจัยทางด้านการพยาบาล  
  การศึกษาวิจัยในประเด็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทยในเขตพ้ืนที่ระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออกของประเทศไทยครั้งนี้ สามารถน าองค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาไปใช้ประโยชน์
ในการส่งเสริมและเสริมสร้างสุขภาพจิตของประชากรวัยแรงงาน ดังนี้ 
 

1.1 ผลการศึกษา พบว่า สถานภาพสมรสของแรงงานส่งอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของแรงงาน 
ไทย แรงงานที่มีสถานภาพหม้าย/หย่า/แยกจะมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีภาวะซึมเศร้าสูงที่สุด รองลงมา ได้แก่ การอยู่
ร่วมกันโดยมิได้แต่งงาน สถานภาพแต่งงาน โสด ตามล าดับ ข้อค้นพบดังกล่าวสะท้อนได้อย่างชัดเจนถึง
ความส าคัญและความจ าเป็นในการส่งเสริมหรือการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีจ าเป็นต้องเริ่มจากครอบครัวเป็น
ส าคัญ หากบุคคลอยู่ในสภาพแวดล้อมหรือบริบทครอบครัวที่ดีแล้ว ปัญหาภาวะซึมเศร้าจึงจะลดน้อยลงไป 
ด้วยเหตุนี้ การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจ าเป็นต้องเข้าใจถึงปัญหาและบริบทของครอบครัวด้วย
เช่นเดียวกัน หากสภาพครอบครัวไม่สมบูรณ์หรือมีปัญหาแรงกดดันหรือแรงบีบคั้นจากภายในครัวเรือนร่วมด้วย 
จะส่งผลให้บุคคลมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าได้อย่างง่ายดาย ในทางตรงกันข้าม หากบุคคลอยู่ในบริบท
ครอบครวัที่ดี ก็ย่อมเปรียบเสมือนเป็นขอบข่ายความปลอดภัย (Safety Net) ที่จะลดปัญหาภาวะซึมเศร้าลงไป
ได้ ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาวะหรือสุขภาพจิตที่ดีจ าเป็นต้องตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของครอบครัวหรือสภาพแวดล้อม
ของครอบครับที่ดีด้วย และไม่สามารถหลีกเลี่ยงความเข้าใจในบริบทครอบครัวไปได้ 

1.2 ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการออกก าลังกาย คุณภาพการนอนหลับ และ 
ความเครียดจากการท างานส่งอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทย ข้อค้นพบดังกล่าวสะท้อนว่า การ
ส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดีจ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับสุขภาพพ้ืนฐานของบุคคลและพฤติกรรมทางด้านสุขภาพของ
บุคคล ดังนั้น การเสริมสุขภาวะทางจิตที่ดีอาจต้องเริ่มต้นจากปัจจัยพื้นฐาน เช่น การเสริมสร้างพฤติกรรมการ
ออกก าลังอย่างเหมาะสม การส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับและการพักผ่อนหย่อนใจอย่างเพียงพอ เป็นต้น 
นอกจากนั้น การส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดีอาจจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท างานหรือระบบงานที่ไม่
สามารถความเครียดหรือแรงกดดันมากเกินไปจากการท างาน  

1.3 ปัจจัยทางด้านสังคม พบว่า หากบุคคลที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ที่ดี 
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ย่อมส่งผลท าให้ความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าลดไป ข้อค้นพบดังกล่าวสะท้อนว่า นอกเหนือจากการที่บุคคลมี
สุขภาพพ้ืนฐานส่วนบุคคลที่ดีและพฤติกรรมทางด้านสุขภาพท่ีดีแล้ว บุคคลรอบข้างย่อมมีบทบาทส าคัญต่อการ
เสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของบุคคลอีกด้วย ดังนั้น การเสริมสร้างความเข้าใจในบุคคลรอบข้างและบุคคลที่ใกล้ 
เช่น ญาติพ่ีน้อง บุคคลในครอบครัว เพื่อน เป็นต้น ย่อมส่งผลต่อก าลังใจและสนับสนุนให้แรงงานสามารถเผชิญ
กับปัญหาและแรงกดดันได้  

2. ด้านการศึกษาพยาบาล ควรเผยแพร่องค์ความรู้ใหม่ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ในการจัดการ 
เรียนการสอนเพ่ือท าให้เข้าใจถึงสภาพหรือสถานการณ์เก่ียวกับสุขภาพจิตของแรงงานไทยในในเขตพ้ืนที่
ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก กล่าวคือ การศึกษาครั้งนี้สะท้อนถึงกลุ่มเสี่ยงหรือโอกาสที่แรงงานกลุ่ม
ต่าง ๆ เสี่ยงที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าที่แตกต่างกันออกไป โดยที่กลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสที่จะเกิดภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 
กลุ่มแรงงานที่มีสถานภาพหม้าย/หย่า/แยก (หรือกลุ่มที่มีปัญหาครอบครัว) และกลุ่มท่ีมีครอบครัว กลุ่มของ
แรงงานที่มีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพหรือพฤติกรรมทางด้านสุขภาพท่ีไม่ดีมากนัก (ได้แก่ กลุ่มคนที่ไม่ออก
ก าลังกาย มีปัญาเกี่ยวกับการนอนหลับ และเผชิญความเครียดและแรงกดดันจากสภาวะการท างานสูง) และ
กลุ่มคนที่ไม่มีบุคคลรอบข้างที่ให้การสนับสนุนทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม กลุ่มแรงงานดังกล่าวเหล่านี้ถือได้ว่าเป็น
กลุ่มคนที่เปราะบางที่อาจเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ด้วยเหตุนี้ บทบาทและหน้าที่ของพยาบาลจึง
จ าเป็นต้องมีความเข้าใจอย่างลึกซึ้งถึงปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทย เพื่อใช้เป็นแนวทาง
ในการดูแลรักษาผู้ที่เผชิญกับภาวะซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสมในรายบุคคล 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทยในเขตพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ ภาค 
ตะวันออกของประเทศไทยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ท าให้เห็นถึงภาพของ
สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทยในช่วงสถานการณ์การระบาดของ Covid-19 อย่างไรก็ดี การศึกษา
ครั้งนี้ยังไม่ได้รวมตัวแปรที่เก่ียวข้องกับความกลัวหรือความวิตกกังวลในสถานการณ์ Covid-19 ที่อาจส่งผลต่อ
ภาวะความเครียดของแรงงานไทย ด้วยเหตุนี้ การศึกษาครั้งต่อไปอาจศึกษาถึงอิทธิพลของ Covid-19 ที่มีต่อ
ภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทย 

2. การศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นการวิจัยเชิงปริมาณเป็นหลัก ดังนั้น การศึกษาครั้งต่อไปอาจใช้การวิจัย 
เชิงคุณภาพที่จะท าให้ได้ภาพในมุมลึกมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การศึกษาในกลุ่มแรงงานที่มีปัญหา
ครอบครัวและแรงงานที่มีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น กลุ่มแรงงานที่ไม่เคยออกก าลังกาย มี
ปัญหาการนอนหลับ และเผชิญความเครียดหรือภาวะแรงกดดันจากการท างานสูง เป็นต้น เพ่ือท าให้เข้าใจถึง
ภาวะความเครียดของแรงงานไทยในเชิงลึก อันน าไปสู่การออกแบบกิจกรรมและการออกแบบการส่งเสริมและ
เสริมสร้างสุขภาวะทางจิตหรือสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
การศึกษาครั้งนี้ใช้ข้อมูลภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาหนึ่งเท่านั้น ดังนั้น การศึกษาครั้งต่อไปอาจเป็นการศึกษาใน
ระยะยาว (Longtitudinal Data) เพ่ือท าให้เข้าใจการเปลี่ยนแปลงและการติดตามสุขภาวะของแรงงานไทยได้ 
อย่างลุ่มลึกมากยิ่งขึ้น 

ผลผลิต 
 งานวิจัยนี้วางแผนที่จะตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติ ในฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 1 
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แบบสอบถามปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทย 
ในเขตพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ ภาคตะวันออกของประเทศไทย 

 
คำชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของแรงงานไทย ในเขตพ้ืนที่
ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 

แบบสอบถามฉบับนี้ จำนวน 7 หน้า แบ่งออกเป็น 6 ตอน ดังนี้ 

  ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
  ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า    จำนวน 20 ข้อ 
  ตอนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ  จำนวน 18 ข้อ 
  ตอนที่ 4 แบบสอบถามความเครียดจากการทำงาน  จำนวน 7 ข้อ 
  ตอนที่ 5 แบบสอบถามสมดุลชีวิตกับการทำงาน  จำนวน 10 ข้อ 
  ตอนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม จำนวน 16 ข้อ 

 ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ จะถูกนำไปใช้ในการวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือหรือแบบวัด
ที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้เท่านั้น ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับและผลการวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือจะถูก
นำเสนอในภาพรวมเท่านั้น ไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถามและสถานประกอบการ 
 ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามครั้งนี้จะมีความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง และใช้เวลาประมาณ 15 – 20 
นาที จึงขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงและครบถ้วนในทุกข้อคำถาม เพ่ือ
ข้อมูลที่ได้จะถูกนำไปใช้ในการพัฒนาแนวทางการดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิตของประชากรวัยแรงงานในเขต EEC 
ต่อไป และเสริมสร้างภาวะสุขภาพของกลุ่มแรงงานไทยให้ดีอย่างถ้วนหน้า 
 หากท่านมีข้อสงสัยประการใดหรือต้องการสอบถามรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถ
ติดต่อได้ที่ อาจารย์ ดร. จันทนา เกิดบางแขม เบอร์โทรศัพท์ 08-3095-4707 หรืออีเมลล์ 
jantana_ct@hotmail.com  
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ตอนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

คำชี้แจง  โปรดตอบคำถามตามความเป็นจริงของท่าน 

ด้านส่วนบุคคล 
1.  เพศ    ชาย    หญิง 
2.  อายุ ............. ปี 
3.  ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า    มัธยมศึกษาตอนต้น  

  มัธยมศึกษาตอนปลาย    ปวช. 
  ปวส.      อนุปริญญา   
  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า    สูงกว่าปริญญาตรี 
  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................................................................................................................... 

4.  สถานภาพสมรส 

    โสด      แต่งงานและอยู่ร่วมกัน 
    แต่งงานแต่แยกกันอยู่    อยู่ด้วยกันโดยไม่ได้แต่งงาน   

  หม้าย      หย่า / แยกทาง  

5.  รายได ้
    น้อยกว่า 10,000 บาท/เดือน    10,001 – 20,000 บาท/เดือน 
    20,001 – 30,000 บาท/เดือน   30,001 – 40,000 บาท/เดือน 
    40,001 – 50,000 บาท/เดือน   มากกว่า 50,000 บาท/เดือน 

6.  สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
    พอใช้และมีเงินสะสม      พอใช้แต่ไม่มีเงินสะสม 
    ไม่พอใช้แต่ได้รับการช่วยเหลือจากผู้อื่น   ไม่พอใช้และมีหนี้สิน 

7.  เขตที่อยู่อาศัย 
    ในเขตเทศบาล 

  นอกเขตเทศบาล 

8.  บุคคลที่ร่วมอาศัยกับท่าน 
    อยู่คนเดียว      อยู่กับครอบครัว/ญาติ 
    อยู่กับเพ่ือน      อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................................ 
 

 

(มีต่อหน้าถัดไป) 
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ด้านสุขภาพ 
1.  ปัจจุบันท่าน     มีน้ำหนัก............................. กิโลกรัม  มีส่วนสูง............................. เซนติเมตร 
2.  ประวัติการสูบบุหรี่ 
   ไม่เคยสูบเลย      ไม่สูบแต่เคยสูบ   

  สูบนาน ๆ ครั้ง      สูบบ่อยครั้ง    
  สูบเป็นประจำ 

3.  ประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
   ไม่เคยดื่มเลย      ไม่ดื่มแต่เคยดื่ม   

  ดื่มปีละ 1-2 ครั้ง      ดื่มเกือบทุกเดือน   
  ด่ืมเกือบทุกสัปดาห์      ดื่มเกือบทุกวัน 

4.  ปัจจุบันท่านออกกำลังกายเฉลี่ยสัปดาห์ละกี่วัน 
   ไมไ่ด้ออกกำลังกายเลย     ออกกำลังน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์  

  ออกกำลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นไป    ออกกำลังกายมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
  ออกกำลังกายทุกวัน 

5.  ปัจจุบันท่านมีโรคประจำตัวหรือไม่ 
   ไม่มี   

  มี   
 ถ้ามี โรคประจำตัวของท่าน คือ............................................................................................................. ........ 

ด้านการทำงาน 
1.  ระยะเวลาที่ท่านทำงานในตำแหน่งปัจจุบัน .......................... ปี 
2.  ท่านทำงานในอุตสาหกรรมเก่ียวกับ..................................................................................................................... . 
3.  ลักษณะงานที่ท่านทำอยู่เป็นลักษณะใด 
   งานในออฟฟิศ      งานในสายผลิต 
   งานสนับสนุน/บริการลูกค้า     อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................................ 
4.  ลักษณะการทำงานของท่านเป็นแบบใด 
   ทำงานเวลาปกติระหว่างวัน     ทำงานเป็นกะ   

  ต้องทำงานเป็นกะ (เช้า-บ่าย-ดึก)    อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................................ 
5.  จังหวัดที่ท่านทำงานอยู่ปัจจุบัน 
   ชลบุร ี    ระยอง    ฉะเชิงเทรา 
 
 

(มีต่อหน้าถัดไป) 
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า 

คำชี้แจง  โปรดพิจารณาข้อความต่อไปนี้ว่าท่านเห็นด้วยระดับใด แล้วทำเครื่องหมายถูก (✓) ลงในช่อง 
หลังข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยแต่ละข้อมีเพียงคำตอบเดียว 

 ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
ท่านมีความรู้สึกดังต่อไปนี้บ่อยเพียงใด 

ไม่เลย 
(น้อยกว่า 1 วัน) 

นาน ๆ ครั้ง 
(1-2 วัน) 

บ่อย ๆ 
(3-4 วัน) 

ตลอดเวลา 
(5-7 วัน) 

1 ฉันรู้สึกหงุดหงิดง่าย     
2 ฉันรู้สึกเบื่ออาหาร     
3 
 

ฉันรู้สึกว่าฉันไม่สามารถขจัดความ
หม่นหมองออกไป แม้ว่าจะมีคนใน
ครอบครัวคอยช่วยเหลือ 

    

4 ฉันรู้สึกตนเองมีความดีทัดเทียมคนอื่นๆ     
5 ฉันไม่มีสมาธิ     
6 ฉันรู้สึกหดหู่ใจ     
7 ฉันรู้สึกว่าทุกๆ สิ่งที่ฉันกระทำต้องฝืนใจทำ     
8 ฉันรู้สึกมีความหวังเกี่ยวกับอนาคต     
9 ฉันคิดว่าชีวิตฉันมีแต่ความล้มเหลว     
10 ฉันรู้สึกหวาดกลัว     
11 ฉันนอนไม่ค่อยหลับ     
12 ฉันมีความสุข     
13 ฉันพูดคุยน้อยกว่าปรกติ     
14 ฉันรู้สึกอ้างว้างเดียวดาย     
15 ฉันรู้สึกว่าผู้คนทั่วๆ ไปไม่มีความเป็นมิตร     
16 ฉันรู้สึกว่าชีวิตนี้สนุกสนาน     
17 ฉันมักร้องไห้     
18 ฉันรู้สึกไม่มีความสุข     
19 ฉันรู้สึกว่าผู้คนรอบข้างไม่ชอบฉัน     
20 ฉันรู้สึกท้อแท้ในชีวิต     

 
 

(มีต่อหน้าถัดไป) 
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 

คำชี้แจง  คำถามในแบบสอบถามนี้เป็นคำถามที่เก่ียวข้องกับการนอนหลับของท่านในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
กรุณาตอบคำถามที่ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด  

ในช่วง 1 เดือนทีผ่่านมา 
1. เวลาที่เข้านอนปกติ คือ …………………………. น.  
2. เมื่อท่านเริ่มเข้านอน ท่านใช้เวลานานเท่าไหร่ ท่านถึงจะหลับจริง (จำนวนนาที) …………………………. นาท ี
3. เวลาที่ตื่นนอนปกติ คือ …………………………. น. 
4. ในช่วงกลางคืน ท่านได้นอนหลับจริงกี่ชั่วโมง (นับจำนวนชั่วโมงตั้งแต่ท่านหลับจนถึงตื่นนอนในตอนเช้า 

โดยไม่นับรวมเวลาที่ยังนอนอยู่บนเตียงหรือยังไม่ลุกจากท่ีนอน หลังจากตื่นแล้ว)  
จำนวนชั่วโมงท่ีนอนหลับได้จริงต่อคืน …………………………. ชั่วโมง 

ตั้งแต่ ข้อ 5 ถึง ข้อ 9 กรุณาทำเครื่องหมายถูก ( ✓ ) ที่ตรงกับตัวเลือกตามความเป็นจริงมากที่สุด โดยแต่ละ
ข้อมีเพียงคำตอบเดียว (โปรดตอบให้ครบทุกข้อ) 

    5.  ท่านมีปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับเนื่องมาจากสาเหตุเหล่านี้บ่อยแค่ไหน  
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา  

 
ไม่มีเลย น้อยกว่า 

สัปดาห์ละครั้ง 
สัปดาห์ละ 
1-2 ครั้ง 

สัปดาห์ละ 
3 ครั้ง ขึ้นไป 

5.1  ไม่สามารถหลับได้ภายใน 30 นาท ีหลังจาก 
      เข้านอนไปแล้ว 

    

5.2  ตื่นกลางดึกหรือตื่นเช้ากว่าปกติ     
5.3  ลุกมาเข้าห้องน้ำ     
5.4  หายใจไม่สะดวกระหว่างนอนหลับ     
5.5  ไอหรือกรนเสียงดัง     
5.6  รู้สึกหนาวหรือเย็นเกินไป     
5.7  รู้สึกร้อนเกินไป     
5.8  ฝันร้าย     
5.9  มีอาการเจ็บปวด     
5.10  เหตุผลอื่นๆ ที่รบกวนการนอนหลับ  
โปรดระบุ.............................................................. 

    

 
 

(มีต่อหน้าถัดไป) 
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6. ท่านเห็นว่าคุณภาพการนอนหลับโดยรวมของท่านเป็นอย่างไร 
 ดีมาก      ค่อนข้างดี  ค่อนข้างแย่   แย่มาก 

7. ท่านใช้ยาเพื่อช่วยให้นอนหลับบ่อยแค่ไหน (ยาที่ได้รับตามคำสั่งของแพทย์ และ/หรือ ยาที่ท่านซื้อเอง) 
 ไม่มีเลย     น้อยกว่าสัปดาห์ละครั้ง 
 สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง    สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ขึ้นไป 

8. ท่านมีปัญหาง่วงนอนขณะขับรถ รับประทานอาหาร หรือทำกิจกรรมทางสังคม บ่อยแค่ไหน 
 ไม่มีเลย     น้อยกว่าสัปดาห์ละครั้ง 
 สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง    สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ขึ้นไป 

9. ท่านประสบปัญหาการทำงานไม่เสร็จอันเนื่องมาจากขาดความกระตือรือร้นมากน้อยเพียงใด 
 ไม่มีปัญหาเลย    มีปัญหาเพียงเล็กน้อย 
 ค่อนข้างมีปัญหา    มีปัญหามาก 

 
 

ตอนที่ 4  แบบสอบถามความเครียดจากการทำงาน 

คำชี้แจง  โปรดพิจารณาข้อความต่อไปนี้ว่าท่านเห็นด้วยระดับใด แล้วทำเครื่องหมายถูก (✓) ลงในช่อง 
หลังข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยแต่ละข้อมีเพียงคำตอบเดียว  

 เมื่อคิดถึงงานปัจจุบันที่ท่านทำอยู่  
ท่านมีความรู้สึกดังต่อไปนี้บ่อยเพียงใด 

บ่อยมาก บ่อย บางครั้ง ค่อนข้าง
น้อย 

ไม่มีเลย 

1 สภาพแวดล้อมที่ทำงานไม่น่าพอใจหรือไม่ปลอดภัย      
2 งานของฉันส่งผลไม่ดีต่อสุขภาพของฉันทั้งทางด้าน

ร่างกายและอารมณ์ 
     

3 ฉันมีงานที่ต้องทำจำนวนมาก และ/หรือมี
กำหนดเวลาที่ต้องทำให้เสร็จแบบไม่สมเหตุสมผล 

     

4 ฉันรู้สึกลำบากใจในการแสดงออกทางความคิดหรือ
ความรู้สึกเก่ียวกับสภาพงานของฉันต่อหัวหน้างาน 

     

5 ฉันรู้สึกว่าความกดดันจากงานรบกวนครอบครัว
หรือชีวิตส่วนตัวของฉัน 

     

6 ฉันได้รับการยอมรับหรือได้รับรางวัลสำหรับการ
ปฏิบัติงานที่ดี 

     

7 ฉันสนุกกับการทำงานในปัจจุบันที่ได้ใช้ทักษะ
ความสามารถอย่างเต็มที่ 

     

 

(มีต่อหน้าถัดไป) 
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ตอนที่ 5  แบบสอบถามความสมดุลชีวิตกับการทำงาน 

คำชี้แจง  โปรดพิจารณาข้อความต่อไปนี้ว่าท่านเห็นด้วยระดับใด แล้วทำเครื่องหมายถูก (✓) ลงในช่อง 
หลังข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยแต่ละข้อมีเพียงคำตอบเดียว 

  
ข้อคำถาม 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
อย่างย่ิง 

1 เนื่องจากปริมาณงานที่ต้องดำเนินการให้เสร็จใน 
แต่ละเวรมีจำนวนมาก ทำให้ท่านต้องทำงานล่วงเวลา 

     

2 ท่านมีเวลาให้กับบุคคลที่สำคัญในชีวิตของท่าน เช่น 
สมาชิกในครอบครัว เพื่อน 

     

3 ท่านสามารถทำงานเสร็จในเวลา โดยไม่ต้องนำงาน
กลับไปทำที่บ้าน 

     

4 วันหยุดคือวันที่ท่านได้พักผ่อนอย่างเต็มที่      
5 ปัญหาจากท่ีบ้านรบกวนสมาธิในการทำงานของท่าน      
6 ขณะที่ตัวท่านอยู่บ้าน แต่ใจท่านยังอยู่ท่ีทำงาน      
7 แม้ต้องทุ่มเทเวลาให้กับงาน แต่ท่านก็ยังสามารถรักษา

สัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกทุกคนในครอบครัวได้ 
     

8 ท่านมีเวลาเข้าร่วมกิจกรรมกับครอบครัวเสมอ      
9 ท่านมีเวลาสำหรับทำงานอดิเรกที่ท่านชอบ      
10 ท่านมีความสุขกับชีวิตการทำงานและการใช้ชีวิต

ส่วนตัวในปัจจุบัน 
     

 

 

(มีต่อหน้าถัดไป) 
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ตอนที่ 6  แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

คำชี้แจง ขอให้ท่านตอบแบบสอบถามโดยทำเครื่องหมาย ✓ ในช่อง ในแต่ละข้อคำถามที่ตรงกับท่านมากท่ีสุด 
 

 ข้อความ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
1 มีผู้แสดงความเห็นอกเห็นใจเมื่อท่านมีอาการเจ็บป่วย      
2 มีผู้ห่วงใยถามข่าวคราวทุกข์สุขของท่านเสมอ      
3 ท่านได้รับกำลังใจจากคนในครอบครัวเมื่อไม่สบายใจ

หรือเป็นทุกข์ 
     

4 บุคคลรอบข้างเป็นเพ่ือนที่ดีกับท่าน      
5 ท่านมีผู้ที่ไว้วางใจและเป็นที่ปรึกษาได้เมื่อไม่สบายใจ      
6 คนในครอบครัวดีต่อท่านเสมอ      
7 คนร่วมงานดีต่อท่านเสมอ      
8 มีผู้ให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์กับท่านเสมอ      
9 มีผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองแก่ท่านเป็นอย่างดี      
10 มีผู้แนะนำท่านเกี่ยวกับการปฏิบัติตนด้านสุขอนามัย      
11 ท่านได้รับคำแนะนำในเรื่องที่ท่านอยากรู้      
12 เมื่อมีปัญหาการเงิน ท่านได้รับความเช่วยเหลือเสมอ      
13 มีผู้ช่วยแบ่งเบาภาระงานบ้านของท่าน      
14 มีผู้ช่วยแบ่งเบาภาระท่ีทำงานของท่าน      
15 มีผู้ช่วยแบ่งเบาภาระการดูแลสมาชิกในครอบครัว 

ของท่าน 
     

16 ท่านได้รับสิ่งของเครื่องใช้ที่จำเป็นเสมอ      
 

“ขอขอบคุณทุกท่านมา ณ โอกาสนี้ ที่กรุณาตอบแบบสอบถามอย่างดี” 
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