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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าวัยท างานอ าเภอ
พระนครศรีอยุธยา กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มวัยท างานที่มารับบริการในคลินิกให้ค าปรึกษาแผนกจิตเวช โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2567 ถึง 30 มกราคม 2568 จ านวน 275 คน เครื่องมือโดยใช้แบบสอบถาม 
เก็บอมูล ได้แก่ ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ความเครียดจากการท างาน การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามภาวะ
ซึมเศร้า 9Q วิเคราะห์ข้อมูลใช้ สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความแตกต่างด้วย ไคสแควร์ และฟิสเชอร์ หาปัจจัยโดยวิเคราะห์
การถดถอยโลจิสติค 
 ผลการวิจัย : จากกลุ่มตัวอย่าง 275 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.81 อายุเฉลี่ย 42.98 สถานภาพการสมรส คู่ 
ร้อยละ 77.81 ระดับการศึกษาจบมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 48 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 81.45 การประกอบ
อาชีพ ในสายการผลิต ร้อยละ 69.91 ความเพียงพอของรายได้ ไม่เพียงพอ ร้อยละ 69.09 พบอัตราความชุกของภาวะซึมเศร้า
จ านวน 74 คน ร้อยละ 26.91 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าวัยท างานอ าเภอพระนครศรีอยุธยาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ เพศหญิง อายุ ความเพียงพอของรายได้ สถานภาพการสมรส หม้าย/หย่า/แยก การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 
ค าส าคัญ : ภาวะซึมเศร้า, วัยท างาน 
 

Abstract 
 This study was survey study aimed to study the factors associated with depression among the 
working-age population in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. The sample consisted of 275 working-age 
individuals who sought counseling services at the psychiatric outpatient clinic of Phra Nakhon Si Ayutthaya 
Hospital between December 1, 2024, and January 30, 2025. Data were collected using a questionnaire 
covering personal characteristics, work-related stress, perceived social support, and the 9Q depression 
screening questionnaire. Descriptive statistics, Chi-square test, Fisher’s exact test, and logistic regression were 
used for data analysis. 
 Results: Among the 275 participants, the majority were female (69.81%), with an average age of 42.98 
years. Most were married (77.81%) and had completed upper secondary education (48%). A large proportion 
had no chronic illness (81.45%) and worked in the manufacturing sector (69.91%). Most reported insufficient 
income (69.09%). The prevalence of depression was found in 74 individuals (26.91%). Statistically significant 
factors associated with depression among the working-age population in Phra Nakhon Si Ayutthaya District 
included female gender, age, insufficient income, marital status (widowed/divorced/separated), and 
perceived social support. 
Keywords: Depression, Working-age population 
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บทน า 
 ปั จ จุ บั นภา วะซึ ม เ ศร้ า จั ด เป็ นปัญห า
สุขภาพจิตที่ส าคัญและส่งผลร้ายแรงต่อประชากร
โลก โดยส่วนหนึ่ งมาจากผลกระทบจากการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมและเศรษฐกิจที่มีความ
กดดันจากปัญหาเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงการใช้
เทคโนโลยีอย่างไม่เหมาะ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวิตตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์
จนท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ จากการประมาณการ
ขององค์การอนามัยโลก1 มีประชากรโลกมากกว่า
ร้อยละ 4 หรือมากกว่า 300 ล้านคนเป็นโรค
ซึมเศร้า โดยจากสถิติของอัตราการเกิดโรคซึมเศร้า
ของประชากรโลกในระยะเวลาประมาณ 10 ปีที่
ผ่านมา พบว่า มีอัตราเพ่ิมขึ้น มากกว่าร้อยละ2 
และจากสถิติยังพบอีกว่า ประเทศที่มีรายได้ต่ าและ
ปานกลางมีอัตราการสูญเสียอันเนื่องมาจากภาระ
โรคที่ เกิดขึ้นมาจากโรคซึมเศร้ ามากที่สุ ดคือ 
มากกว่าร้อยละ 80 ในแง่ของความสูญเสียต่อ
เศรษฐกิจนั้น จาก การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าในปี 
พ.ศ. 2553 โรคซึมเศร้าก่อให้เกิดความสูญเสียต่อ
เศรษฐกิจเป็นมูลค่าถึง 800 ล้านดอลลาร์สหรัฐ 
และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 มูลค่าของความสูญเสีย
ต่อ เศรษฐกิจจะเ พ่ิมขึ้ นมากกว่ า  1,600 ล้ าน
ดอลลาร์สหรัฐ หรือเป็นจ านวนมากกว่า 2 เท่าใน
อีก 10 ปีข้างหน้านี้ ดังนั้นจะเห็นได้ว่า โรคซึมเศร้า
เป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส าคัญระดับโลกที่ไม่ได้
ส่งผลกระทบเฉพาะระดับบุคคลเท่านั้น แต่ยัง
ก่อให้เกิดผลเสียในระดับสังคมและเศรษฐกิจอีก
ด้วย 
 ส าหรับประเทศไทย โรคซึมเศร้าจัดเป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ สถิติโรคซึมเศร้า
หรือคนที่มีภาวะซึมเศร้า ในปัจจุบัน พบว่ามี
ประมาณ 9 แสนคน 3 ซึ่ งจ านวนนี้ อาจจะไม่
ครอบคลุมถึงคนไทยที่มีภาวะซึมเศร้าแต่ไม่ได้มารับ
การคัดกรองหรือบ าบัดรักษาในสถานบริการ
สุขภาพ และจากการส ารวจอัตราการฆ่าตัวตาย
ของประชากรไทย ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพจิตในระดับที่รุนแรงและมีความเชื่อมโยง

กับภาวะซึมเศร้าอย่างส าคัญ พบว่าในแต่ละปีมีผู้
พยายามฆ่าตัวตายประมาณ 53,000 คน เฉลี่ย
ชั่วโมงละ 6 คน และโดยส่วนใหญ่เป็นผู้ที่อยู่ในวัย
แรงงาน และจากการส ารวจสถิติการฆ่าตัวตาย
ส าเร็จของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2559 พบว่า มี
จ านวน 4,131 คน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ชายมากกว่า
ผู้หญิงถึง 4 เท่าตัว เป็นกลุ่มวัยท างานมากที่สุด 
รองลงมาคือกลุ่มวัยรุ่น นอกจากนี้จากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลอัตราการฆ่าตัวตายส า เร็จของ
ประชากรไทยย้อนหลังในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบว่า
มี อั ต ร าคง เดิ มคื ออยู่ ใ นช่ ว ง  6 – 6.5 คนต่ อ
ประชากรแสนคน (กรมสุขภาพจิต, 2564) จึงเห็น
ได้ว่าปัญหาภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมฆ่าตัวตาย
ยั ง ค ง เป็ นปั ญห าที่ ส า คัญ ในประช ากร ไทย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยท างาน 
 ปัจจุบันการคัดกรองภาวะซึมเศร้ายังไม่ได้
มุ่งเน้นที่กลุ่มวัยท างาน การคัดกรองภาวะซึมเศร้า
โดยเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่ผ่านมามุ่งเน้นในกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าใน 4 กลุ่ม 
ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ ผู้ใช้สารเสพติด ผู้สูงอายุ และ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
มีงานวิจัยจ านวนไม่มากนักที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มวัยท างาน และงานวิจัยที่ผ่านมายัง
ไม่มีการศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า
ใ นกลุ่ ม วั ย ท า ง าน  โ ด ย เ ฉพาะ ใน เ ขต พ้ืน ท่ี
อุตสาหกรรม ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีอย่างมาก ดังนั้นจึง
ท าให้ขาดองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าใน
กลุ่มวัยท างาน แต่หากวัยท างานกลุ่มนี้เกิดการ
เจ็บป่วยด้วยโรค ซึมเศร้าหรือมีปัญหาสุขภาพจิตที่
รุนแรง เช่น การฆ่าตัวตายส าเร็จ ย่อมส่งผลกระทบ
ต่อตัวกลุ่มวัยท างานและต่อสังคมไทยด้วย เช่น ไม่
สามารถท างานได้ตามปกติ เกิดความสูญเสียทาง
สุขภาพและต่อเศรษฐกิจ ตลอดจนอาจส่งผล
กระทบต่อภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตของ
บุคคลที่อยู่รอบข้างได้  
 จากสถิติโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ปี 
พ.ศ. 2564-2566 มีจ านวนผู้ป่วยที่วินิจฉัยเป็นโรค
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ซึมเศร้าจ านวน 3,743 คน, 1,758 คน และ 1,633 
คน ตามล าดับ เป็นกลุ่มวัยท างานจ านวน 438 คน, 
245 คน และ 227 คน ตามล าดับ ซึ่งในกลุ่มนี้พบ
อัตราการคิดฆ่าตัวตาย ร้อยละ 4.79, 7.75 และ 
8.31 ตามล าดับ4 ซึ่งมีแนวโน้มที่สูงขึ้น และพบ
อัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ร้อยละ 0.89, 0.78 และ 
0.95 ตามล าดับ ด้วยเหตุและผลดังกล่าวข้างต้น 
ผู้วิจัยจึงสนใจท าการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
เ กิ ด ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า วั ย ท า ง า น อ า เ ภ อ
พ ร ะ น ค ร ศ รี อ ยุ ธ ย า  ซึ่ ง เ ป็ น พ้ื น ที่ ที่ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมเป็นอย่างมาก
และรวดเร็ว และด้วยลักษณะงานรวมถึงการ
แข่งขันในการประกอบอาชีพ สิ่งเหล่านี้อาจส่งผล
โดยตรงต่อภาวะซึมเศร้า ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้จะ
ท าให้ทราบถึงสถานการณ์และความรุนแรงของ
ภาวะซึมเศร้าวัยท างานอ าเภอพระนครศรีอยุธยา 
รวมทั้งทราบถึงปัจจัยส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าวัย
ท างานอ าเภอพระนครศรีอยุธยา ผลที่ได้จากการ
วิจัยสามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับ
นักวิจัย นักวิชาการ บุคลรกรทีมสุขภาพ หน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชน รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้
น าผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการ
จัดการภาวะซึมเศร้าที่มีประสิทธิภาพในกลุ่มนี้ เพ่ือ
การด าเนินงานด้านการส่งเสริม สุขภาพจิตและการ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มวัยท างานต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าวัยท างานอ าเภอพระนครศรีอยุธยา 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ กลุ่มวัยท างานที่มารับบริการ
ในคลินิกให้ค าปรึกษาแผนกจิตเวช โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2567 
ถึง 30 มกราคม 2568 จ านวน 957 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มวัยท างานที่มารับ
บริ การ ในคลิ นิ ก ให้ ค าปรึ กษาแผนกจิ ต เ วช 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ระหว่างวันที่ 1 
ธันวาคม 2567 ถึง 30 มกราคม 2568 มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ ได้แก่ 
 1. ผู้ป่วยเพศชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 18 
ปี ขึ้นไป 
 2. อ่านออก เขียนภาษาไทยได้ 
3. ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าของแผนกจิตเวช 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
 ก าหนดขนาดตัวอย่าง  
โดยใช้สูตรค านวร (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2551) 

n = X2NP(1-P) 
e2(N-1)+X2 P(1-P) 

 เมื่อ n แทนขนาดตัวอย่าง  
 X2 = 3.84 คือ ค่าไคสแควร์ (Chi-square Value) 
ที่ความเชื่อมั่น 95% ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 N = 957 คือ ขนาดประชากร  
 P = 0.50 คือ สัดส่วนของลักษณะประชากร
ที่สนใจและไม่สนใจ อย่างละครึ่งจะท าให้ได้ขนาด
ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ที่สุด  
 e = 0.05 คือ ค่าความคลาดเคลื่อนจากการ
สุ่มตัวอย่างที่สามารถยอมรับได้ 
 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 275 คน สุ่ม
แบบเป็นระบบจากฐานข้อมูลจากระบบสารสนเทศ 
ของโรงพยาบาล Hospital Information System 
( HIS) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ก าหนดให้การ
สุ่มตัวอย่างตามจ านวน 275 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบบันทึกและ
แบบสอบถาม 
 1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ โรคและการเจ็บป่วย 
 2. แบบสอบถามความเครียดจากการท างาน 
จ านวน 7 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนการประเมินค่า
ของ Rating Scale ซึ่งมีการก าหนดเกณฑ์การเลือก
ค าตอบจ านวน 5 ระดับ  
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 3. แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคม จ านวน 16 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนการ
ประเมินค่าของ Rating Scale ซึ่งมีการก าหนด
เกณฑ์การเลือกค าตอบจ านวน 5 ระดับ 
 4. แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า 9Q 
 การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ในการ
วิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปจะถูกน าเสนอเป็น จ านวน และ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  (mean) และส่วนเ บ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation; SD) เปรียบเทียบ
ข้อมูลระหว่างกลุ่ม ใช้สถิต ิChi square test ก าหนดค่า
นัยส าคัญ (significance) ที ่p ≤ 0.05  
 การหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าวัยท างานอ าเภอพระนครศรีอยุธยาใช้สถิติ
วิ เ ค ราะห์  ทดสอบ สัมประ สิทธิ์ สห สัม พันธ์  
(Correlation coefficient) เ พ่ื อทดสอบคว าม
อิสระต่อกันของตัวแปร จากนั้นหาค่าสัมประสิทธิ์
การถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic regression 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ

น าเสนอผลการวิ จัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จ านวน 192 คน ร้อยละ 69.81 อายุเฉลี่ย 
42.98 สถานภาพการสมรส คู่ จ านวน 214 คน 
ร้อยละ 77.81 ระดับการศึกษาจบมัธยมศึกษาตอน
ปลาย จ านวน 132 คน ร้อยละ 48 ส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ าตัว จ านวน 224 คน คิดเป็นร้อยละ 
81.45 การประกอบอาชีพ ในสายการผลิตจ านวน 
184 คน ร้อยละ 69.91 ความเพียงพอของรายได้ 
ไม่เพียงพอ จ านวน 190 คน  ร้อยละ 69.09  
  จากการคัดกรองภาวะซึมเศร้า พบว่ามีอัตรา
ความชุกของภาวะซึมเศร้าจ านวน 74 คน ร้อยละ 
26.91 ส่วนผู้ที่ถูกคัดกรองและพบว่าภาวะซึมเศร้า
จ าแนกตามความรุนแรงส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้า
เล็กน้อย จ านวน 60 คน ร้อยละ 81.08 มีภาวะ
ซึมเศร้าปานกลาง จ านวน 13 คน ร้อยละ 17.56 
และมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง จ านวน 1 ราย ร้อยละ 
1.36 (ตารางท่ี 1) 
 จากการประเมินระดับความเครียดจากการ
ท า ง า น ส่ ว น ใ ห ญ่  อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง 
(17.09±1.98) การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมอยู่
ในระดับน้อย (24.93±2.07) (ตารางท่ี 2) 
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าวัย
ท างานอ าเภอพระนครศรีอยุธยาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ เพศหญิง อายุ ความเพียงพอของ
รายได้ สถานภาพการสมรส หม้าย/หย่า/แยก การ
รับรู้การสนับสนุนทางสังคม (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางท่ี 1 แสดงภาวะซึมเศร้าวัยท างานอ าเภอพระนครศรีอยุธยา (N=275) 

ภาวะซึมเศร้า จ านวน ร้อยละ 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 201 73.09 
มีภาวะซึมเศร้า 74 26.91 
 ระดับน้อย 60 81.08 
 ระดับปานกลาง 13 17.56 
 ระดับมาก 1 1.36 
Mean 11.24 SD 2.27   
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยของระดับความเครียดจากการท างาน การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม (N=275) 
ประเด็น mean SD ระดับ 

ความเครียดจากการท างาน 17.09 1.98 ระดับปานกลาง 
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 24.93 2.07 ระดับน้อย 

 
ตารางท่ี 3 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าวัยท างานอ าเภอพระนครศรีอยุธยา 

ปัจจัย Odd ratio 95%CI P-value 
เพศหญิง 2.39 1.273-9.638 0.001* 
อาย ุ 3.01 1.986-12.357 0.008* 
ความเพียงพอของรายได้ 5.69 2.038-22.139 0.037* 
สถานภาพการสมรส หม้าย/หย่า/แยก 4.37 1.980-11.396 0.000* 
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 3.28 2.007-10.872 0.001* 

* p-value < 0.05 (Nagelkerke R2=0.427, Over percentage correct 71.38%) 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษานี้ พบว่า จากการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า อัตราความชุกของภาวะซึมเศร้า
จ านวน 74 คน ร้อยละ 26.91 โดยพบปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าวัยท างานอ าเภอ
พระนครศรีอยุธยา ได้แก่ เพศหญิง อายุ ความ
เพียงพอของรายได้ สถานภาพการสมรส หม้าย/
หย่ า /แยก  การรับรู้ การสนับสนุนทางสั งคม 
สามารถอธิบายได้ว่า เพศหญิง มีภาวะซึมเศร้า
มากกว่าเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงมักถูกสังคม
มองว่าเป็นบุคคลที่อ่อนแอ ส่วนเพศชายจะต้อง
เข้มแข็งและมีความสามารถมากกว่าหญิง เพศหญิง
เมื่อเกิดการเจ็บป่วยขึ้นจึงท าให้มีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้มากกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ 
เพียงวิลัย นาคพลกรัง5 โดยผู้หญิงมีแนวโน้มเป็น
โรคซึมเศร้ามากกว่าผู้ชาย อายุ ช่วงกลุ่มวัยท างาน
ซึ่งมีอายุ 19-59 ปี พบว่าภาวะซึมเศร้าสามารถ
เกิดขึ้นได้กับบุคคลทุกช่วงอายุ ซึ่งในแต่ละช่วงอายุ
จะมีเหตุผลที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าแตกต่างกัน 
กล่าวคือการมีบริบทและการด าเนินชีวิตที่แตกต่าง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สายฝน เอกวรางกูร 
และอุ่นจิตร คุณารักษ์6 นอกจากนี้ ชนัดดา แนบ
เ ก ส ร 7  ไ ด้ ก ล่ า ว ไ ว้ ว่ า โ ร ค ซึ ม เ ศ ร้ า  (major 
depressive disorder) มักจะเริ่ มแสดงอาการ
ในช่วงอายุระหว่าง 20-50 ปี และจากการศึกษาใน
ต่างประเทศพบว่า อายุที่เริ่มมีอาการซึมเศร้าและ

ระยะเวลาการด าเนินโรคจะส่งผลตามการเพ่ิมขึ้น
ของอายุและอาจเกิดความรุนแรงเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น 
สถานภาพการสมรส  หม้าย/หย่า/แยก  จาก
การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีตั้งแต่ระดับ
น้อยไปจนถึงระดับรุนแรง เนื่องจากสถานภาพหย่า
ร้างหรือแยกกันอยู่ รวมทั้งในบุคคลที่ขาดเพ่ือน 
สนิทหรือคนใกล้ชิด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในคู่สมรสที่
ปัญหา ทะเลาะเบาะแว้ง มีความขัดแย้งกัน เป็น
ปัจจัยที่สัมพันธ์ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ชนัดดา แนบเกษร และ เพียง
วิลัย นาคพลกรัง  ความเพียงพอของรายได้  
เนื่องจากมีรายรับไม่เพียงพอกับรายจ่าย จนเกิด
ความเครียดและก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา 
โดยเฉพาะการศึกษานี้จะพบว่าวัยท างานส่วนใหญ่
จะเป็นสายงานฝ่ายผลิต บางโรงงานลดการผลิตลง
ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายที่ตามมา ซึ่ งสอดคล้องกับ
งานวิจัย อิทธิพล พลเยี่ยม และคณะ8 พบว่าปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ความ
เพียงพอของรายได้  สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
อาคม บุญเลิศ9 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  คือ ความเพียงพอของรายได้  และ
สอดคล้องกับงานวิจัย อารีย์ สงวนชื่อ และคณะ10 
ได้ศึกษาความชุกและปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในอ าเภอวัง
น้อยจังหวัดพระนครศรีอยุธยา การศึกษาพบว่า 
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยของระดับความเครียดจากการท างาน การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม (N=275) 
ประเด็น mean SD ระดับ 

ความเครียดจากการท างาน 17.09 1.98 ระดับปานกลาง 
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 24.93 2.07 ระดับน้อย 

 
ตารางท่ี 3 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าวัยท างานอ าเภอพระนครศรีอยุธยา 

ปัจจัย Odd ratio 95%CI P-value 
เพศหญิง 2.39 1.273-9.638 0.001* 
อาย ุ 3.01 1.986-12.357 0.008* 
ความเพียงพอของรายได้ 5.69 2.038-22.139 0.037* 
สถานภาพการสมรส หม้าย/หย่า/แยก 4.37 1.980-11.396 0.000* 
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 3.28 2.007-10.872 0.001* 

* p-value < 0.05 (Nagelkerke R2=0.427, Over percentage correct 71.38%) 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษานี้ พบว่า จากการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า อัตราความชุกของภาวะซึมเศร้า
จ านวน 74 คน ร้อยละ 26.91 โดยพบปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าวัยท างานอ าเภอ
พระนครศรีอยุธยา ได้แก่ เพศหญิง อายุ ความ
เพียงพอของรายได้ สถานภาพการสมรส หม้าย/
หย่ า /แยก  การรับรู้ การสนับสนุนทางสั งคม 
สามารถอธิบายได้ว่า เพศหญิง มีภาวะซึมเศร้า
มากกว่าเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงมักถูกสังคม
มองว่าเป็นบุคคลที่อ่อนแอ ส่วนเพศชายจะต้อง
เข้มแข็งและมีความสามารถมากกว่าหญิง เพศหญิง
เมื่อเกิดการเจ็บป่วยขึ้นจึงท าให้มีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้มากกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ 
เพียงวิลัย นาคพลกรัง5 โดยผู้หญิงมีแนวโน้มเป็น
โรคซึมเศร้ามากกว่าผู้ชาย อายุ ช่วงกลุ่มวัยท างาน
ซึ่งมีอายุ 19-59 ปี พบว่าภาวะซึมเศร้าสามารถ
เกิดขึ้นได้กับบุคคลทุกช่วงอายุ ซึ่งในแต่ละช่วงอายุ
จะมีเหตุผลที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าแตกต่างกัน 
กล่าวคือการมีบริบทและการด าเนินชีวิตที่แตกต่าง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สายฝน เอกวรางกูร 
และอุ่นจิตร คุณารักษ์6 นอกจากนี้ ชนัดดา แนบ
เ ก ส ร 7  ไ ด้ ก ล่ า ว ไ ว้ ว่ า โ ร ค ซึ ม เ ศ ร้ า  (major 
depressive disorder) มักจะเริ่ มแสดงอาการ
ในช่วงอายุระหว่าง 20-50 ปี และจากการศึกษาใน
ต่างประเทศพบว่า อายุที่เริ่มมีอาการซึมเศร้าและ

ระยะเวลาการด าเนินโรคจะส่งผลตามการเพ่ิมขึ้น
ของอายุและอาจเกิดความรุนแรงเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น 
สถานภาพการสมรส  หม้าย/หย่า/แยก  จาก
การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีตั้งแต่ระดับ
น้อยไปจนถึงระดับรุนแรง เนื่องจากสถานภาพหย่า
ร้างหรือแยกกันอยู่ รวมทั้งในบุคคลที่ขาดเพ่ือน 
สนิทหรือคนใกล้ชิด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในคู่สมรสที่
ปัญหา ทะเลาะเบาะแว้ง มีความขัดแย้งกัน เป็น
ปัจจัยที่สัมพันธ์ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ชนัดดา แนบเกษร และ เพียง
วิลัย นาคพลกรัง  ความเพียงพอของรายได้  
เนื่องจากมีรายรับไม่เพียงพอกับรายจ่าย จนเกิด
ความเครียดและก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา 
โดยเฉพาะการศึกษานี้จะพบว่าวัยท างานส่วนใหญ่
จะเป็นสายงานฝ่ายผลิต บางโรงงานลดการผลิตลง
ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายที่ตามมา ซึ่ งสอดคล้องกับ
งานวิจัย อิทธิพล พลเยี่ยม และคณะ8 พบว่าปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ความ
เพียงพอของรายได้  สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
อาคม บุญเลิศ9 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  คือ ความเพียงพอของรายได้  และ
สอดคล้องกับงานวิจัย อารีย์ สงวนชื่อ และคณะ10 
ได้ศึกษาความชุกและปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในอ าเภอวัง
น้อยจังหวัดพระนครศรีอยุธยา การศึกษาพบว่า 

 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความเพียงพอของรายได้ 
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม อาจเนื่องจากการ
อยู่อาศัยในครอบครัวที่สัมพันธภาพไม่ดี อีกทั้ง
ครอบครัวขยายยังประกอบด้วยคนหลาย กลุ่มวัย 
อาจท าให้มีความคิดเห็นไม่ตรงกัน กิจกรรมที่สนใจ
ไม่เหมือนกัน ย่อมท าให้เกิดความขัดแย้งเพ่ิมมาก
ขึ้น โดยพบว่ายิ่งจ านวนสมาชิกในครอบครัวมี
จ านวนมาก ภาระหน้าที่ก็มากขึ้น จึงท าให้เกิด
ความกดดันมากกว่าจนก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า
ตามมา ส่วนหนึ่งเป็นผู้หารายได้หลักขาดผู้แบ่งเบา
ภาระ ขาดที่ปรึกษา รวมทั้งความถี่ในการเข้าสังคม
น้อยลง ซึ่งสอดคล้องกับหลายงานวิจัยในประเทศ
ไทย และต่างประเทศ 
 
ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรมีการประเมินภาวะซึมเศร้าทั้งใน
กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า และ
กลุ่มที่ยังไม่พบความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 
โดยใช้เครื่องมือประเมินภาวะซึมเศร้าที่เหมาะสม 
ดังนั้น บุคลากรด้านสาธารณสุขควรตระหนักถึง
ปัจจัยต่างๆ และเห็นความส าคัญของการป้องกัน
การเกิดภาวะซึมเศร้าตั้งแต่เริ่มแรกของการรักษา
ทั้งในหน่วยบริการปฐมภูมิและในโรงพยาบาล ด้วย
การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยเร็วที่สุดและเมื่อ
พบว่ามีภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นก็ควรให้การช่วยเหลือ
โดยเร็วที่สุดตามความเหมาะสม เช่น การให้
ค าปรึกษาถ้าอยู่ในระยะที่รุนแรงให้พิจารณาส่งต่อ
ให้จิตแพทย์เพื่อจะได้ให้การรักษาต่อไป 
 2. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัย
อ่ืนๆ เช่น ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม การใช้สารเสพติด 
ที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของประชาชนในพื้นที 
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