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บทคดัย่อ  

	 การศกึษาเชงิส�ำรวจภาคตดัขวางน้ี มวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาระดบัความเครยีด ภาวะซมึเศรา้ และปัจจยั 

ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความเครยีดของแรงงานขา้มชาตทิีท่�ำงานในโรงงาน อ�ำเภอแมส่อด จงัหวดัตาก จ�ำนวน 523 ราย 

เกบ็ขอ้มลูดว้ยการสุม่ตวัอยา่งแบบงา่ย ใชแ้บบสอบถามของกรมสภุาพจติ ประกอบดว้ย 1) ขอ้มลูทัว่ไป (จ�ำนวน 13 ขอ้) 

2) แบบประเมนิความเครยีด (ST-5) และ 3) แบบคดักรองภาวะซมึเศรา้และแนวโน้มการฆา่ตวัตาย การเกบ็ขอ้มลู 

เริม่ดว้ยแบบประเมนิโรคซมึเศรา้ 2 ค�ำถาม หากพบวา่มคีวามเสีย่งทีจ่ะเป็นโรคซมึเศรา้ ด�ำเนินการต่อดว้ยการ 

ใชแ้บบประเมนิโรคซมึเศรา้ 9 ค�ำถาม และเมือ่พบอาการโรคซมึเศรา้ตัง้แต่ระดบัน้อยขึน้ไป ท�ำการประเมนิต่อ 

ดว้ยแบบประเมนิการฆา่ตวัตาย 8 ค�ำถาม วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติ ิChi-square และ Fisher’s exact test 

	 ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง รอ้ยละ 66.5 เป็นเพศหญงิ มอีายเุฉลีย่ 30 ปี (S.D. = 7.9) รอ้ยละ 97.3 

มคีวามเครยีดน้อย ความชกุของความเครยีด เป็น 2.7 ต่อ 100 เมือ่พจิารณาความสมัพนัธข์องตวัแปร พบวา่ เพศ 

อาย ุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา โรคประจ�ำตวั ระยะเวลาอยูใ่นประเทศไทย ไมม่คีวามสมัพนัธค์วามเครยีด 

อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05) ส�ำหรบัภาวะซมึเศรา้ พบกลุม่เสีย่ง รอ้ยละ 8.8 ในจ�ำนวนน้ี รอ้ยละ 13.0 

มอีาการซมึเศรา้ระดบัน้อย และรอ้ยละ 0.4 มแีนวโน้มฆา่ตวัตายระดบัต�่ำ งานวจิยัน้ีสามารถน�ำไปประยกุตใ์ชใ้นการ

ตดิตาม เฝ้าระวงั สขุภาพจติของกลุม่ตวัอยา่ง อยา่งไรกต็ามการศกึษาน้ีด�ำเนินการในโรงงานทีข่ ึน้ทะเบยีนแรงงาน

ถูกตอ้งตามกฏหมาย เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง มขีอ้จ�ำกดัในการระบุความสมัพนัธเ์ชงิเหตุและผล และ 

การไมไ่ดค้วบคมุตวัแปรกวน ดงันัน้การน�ำผลการศกึษาไปใช ้จงึควรพจิารณาอยา่งระมดัระวงั   

ค�ำส�ำคญั: การฆา่ตวัตาย ความเครยีด ซมึเศรา้ แรงงานขา้มชาต ิสขุภาพจติ

1	 นายแพทยช์�ำนาญการพเิศษ โรงพยาบาลแมส่อด จงัหวดัตาก
* ผูร้บัผดิชอบบทความ: rsu318@gmail.com 
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ABSTRACT
	 This cross-sectional survey study aimed to investigate the levels of stress and depression, as 

well as factors associated with stress, among migrant workers employed in factories in Mae Sot District, 

Tak Province. The sample consisted of 523 migrant workers selected through simple random sampling. 

Data were collected using questionnaires developed by the Department of Mental Health, comprising:  

1) general information (13 items); 2) the Stress Test (ST-5); and 3) screening tools for depression and 

suicidal tendency. The data collection process began with the two-item depression screening questionnaire. 

Participants who were identified as being at risk of depression were further assessed using the nine-item 

depression questionnaire. When depressive symptoms at a mild level or higher were identified, an  

eight-item suicide risk assessment was subsequently administered. Data were analyzed using the  

chi-square test and Fisher’s exact test.

	 The results showed that 66.5% of the participants were female, with a mean age of 30 years 

(S.D. = 7.9). Regarding stress levels, 97.3% of the participants experienced low stress, and the prevalence 

of stress was 2.7 per 100 population. Analysis of the associated factors revealed that sex, age, marital 

status, educational level, underlying diseases, and duration of residence in Thailand were not significantly 

associated with stress (p-value > 0.05). Regarding depression, 8.8% of the participants were identified 

as an at-risk group; among these individuals, 13.0% exhibited mild depressive symptoms, and 0.4% of 

the total sample demonstrated a low level of suicide attempt. The findings of this study can inform  

the monitoring and surveillance of mental health among migrant workers. However, this study was  

conducted in factories with legally registered migrant workers and employed a cross-sectional design, 

which limits its ability to determine causal relationships and did not control for confounding variables. 

Therefore, the application of the findings should be interpreted with caution.

Keywords: Suicide, Stress, Depression, Migrant worker, Mental health
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยเป็นศนูยก์ลางการยา้ยถิน่ฐานภายใน

ภูมิภาคและเป็นประเทศปลายทางหลักในเอเชีย 

ตะวนัออกเฉยีงใต ้จากรายงานของเครอืขา่ยสหประชาชาต ิ

(UN network) พบวา่ แรงงานขา้มชาตจิากเมยีนมาเป็น 

กลุม่ใหญ่ทีส่ดุของแรงงานขา้มชาตทิัง้หมด โดยแรงงาน

ขา้มชาตจิากเมยีนมา มจี�ำนวน 1,713,856 คน จากทัง้หมด 

2,349,234 คน คดิเป็นรอ้ยละ 73.0 (United Nations  

Network on Migrat ion in Thai land, 2024)  

แรงงานขา้มชาต ิหรอืแรงงานต่างดา้ว หมายถงึ บคุคล

ซึง่ยา้ยถิน่ฐานเพือ่หางานท�ำในต่างประเทศ (International 

Labour Organization, 2007) แรงงานขา้มชาตถิอืเป็น 

กลุม่เปราะบางทางสงัคมทีม่คีวามเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพ

สุขภาพจติในระดบัสูง เมื่อเทยีบกบัประชากรทัว่ไป  

ปัจจยัทีส่ง่ผลใหแ้รงงานกลุ่มน้ีมคีวามเปราะบาง ไดแ้ก่ 

ความไม่มัน่คงทางเศรษฐกจิ ลกัษณะงานที่ไม่มัน่คง  

การพลดัพรากจากครอบครวั และการเผชญิกบัการเลอืก

ปฏบิตัใินสถานทีท่�ำงาน (Ornek, Waibel, Wullinger, 

& Weinmann, 2022) ปัจจยัเหลา่น้ีสง่ผลใหแ้รงงานขา้ม

ชาตมิรีะดบัความเครยีดสงู และมแีนวโน้มพฒันาเป็น

ภาวะซมึเศรา้และความวติกกงัวลมากกวา่กลุม่ประชากร

ทัว่ไป (Hasan, Yee, Rinaldi, Azham, Mohd Hairi, & 

Amer Nordin, 2021)  นอกจากน้ี แรงงานขา้มชาต ิ

ยงัเผชญิกบัขอ้จ�ำกดัในการเขา้ถึงบรกิารสุขภาพจติ  

เชน่ อุปสรรคทางภาษา สถานะทางกฎหมาย รายไดต้�่ำ 

และระบบบรกิารทีไ่มส่อดคลอ้งกบับรบิททางวฒันธรรม 

(Uansri, Kunpeuk, Julchoo, Sinam, Phaiyarom, & 

Suphanchaimat ,  2023; Wongsuwanphon,   

Chottanapund, Knust, Wongjindanon, & Suphanchaimat, 

2024) ปัจจยัเหลา่น้ีสง่ผลใหก้ารตรวจพบและการจดัการ

ปัญหาสขุภาพจติเกดิความลา่ชา้ เป็นความเสีย่งต่อการ

เกดิภาวะซมึเศรา้เรือ้รงั และพฤตกิรรมการฆา่ตวัตาย 

(Forte, Trobia, Gualtieri, Lamis, Cardamone,  

Giallonardo et al., 2018; Knipe, Lambert, Pearson, 

Eddleston, Jayamanne, Wickramage et al., 2019) 

ผลกระทบจากปัญหาสุขภาพจติของแรงงานขา้มชาต ิ

ไมเ่พยีงเกดิขึน้กบัตวับุคคล แต่ยงัสง่ผลต่อประสทิธภิาพ

การท�ำงานของนายจา้ง และคา่ใชจ้า่ยในระบบสาธารณสขุ

และความมัน่คงทางสงัคมโดยรวม (International  

Organization for Migration, 2021) ดงันัน้ การเขา้ใจ

ภาวะสขุภาพจติในกลุม่แรงงานขา้มชาตจิงึมคีวามส�ำคญั

ต่อการพฒันานโยบายและระบบบรกิารสขุภาพทีเ่ทา่เทยีม

	 ปัญหาสขุภาพจติทีพ่บไดใ้นกลุ่มแรงงานขา้มชาต ิ

ไดแ้ก่ ภาวะเครยีด ภาวะซมึเศรา้ และพฤตกิรรมการ 

ฆา่ตวัตาย ภาวะเครยีด (Stress) หมายถงึ การตอบสนอง

ทางรา่งกายและจติใจของบุคคลต่อสิง่เรา้ หรอืเหตุการณ์

ทีท่า้ทาย หรอืกดดนัเกนิขดีความสามารถในการปรบัตวั 

(American Psychological Association: APA, 2023) 

ภาวะเครยีดเป็นปฏกิริยิาทางธรรมชาตทิี่เกดิขึน้เมื่อ

บุคคลเผชญิสถานการณ์ทีคุ่กคาม แต่หากเกดิขึน้เป็น

เวลานานหรอืรนุแรงเกนิไป อาจสง่ผลกระทบต่อสขุภาพ

กายและสขุภาพจติ (World Health Organization, 2023) 

ภาวะซมึเศรา้ (Depression) เป็นความผดิปกตทิาง

อารมณ์ที่มีลกัษณะอารมณ์เศร้า ความรู้สึกสิ้นหวงั  

ขาดความสนใจในกจิกรรมทีเ่คยชอบ และอาจมคีวามคดิ

ท�ำรา้ยตนเองรว่มดว้ย (World Health Organization, 

2025) โดยความเครยีดเรือ้รงัถอืเป็นปัจจยัเสีย่งส�ำคญั

ทีน่�ำไปสูภ่าวะซมึเศรา้ (Hammen, 2018; Slavich, 2020) 

พฤตกิรรมการฆา่ตวัตาย (Suicidal behavior) ครอบคลมุ

ถงึความคดิ การวางแผน หรอืการกระท�ำทีมุ่ง่ท�ำลาย

ชวีติตนเอง (World Health Organization, 2021) โดยมี

หลักฐานชี้ว่าภาวะซึมเศร้าและภาวะเครียดรุนแรง  

มคีวามสมัพนัธโ์ดยตรงกบัการเพิม่ความเสีย่งของความคดิ

และพฤตกิรรมการฆา่ตวัตาย (Turecki, Brent, Gunnell, 

O’Connor, Oquendo, Pirkis, et al., 2019; O’Connor 

& Kirtley, 2018) บุคคลทีป่ระสบความเครยีดจากการ

ท�ำงาน เศรษฐกจิ หรอืสงัคม โดยเฉพาะในกลุม่เปราะบาง 

เชน่ แรงงานขา้มชาต ิมกัมคีวามเสีย่งต่อภาวะซมึเศรา้

และพฤตกิรรมการฆ่าตวัตายสงูกว่ากลุ่มทัว่ไป (Win, 

Hounnaklang, Tantirattanakulchai, & Panza, 2024) 

โดยสรุป ภาวะเครยีด ภาวะซมึเศรา้ และพฤตกิรรม 

การฆา่ตวัตาย มคีวามเชือ่มโยงกนัเป็นล�ำดบัขัน้ กลา่วคอื 

ความเครียดที่ไม่ได้ร ับการจัดการอย่างเหมาะสม 

อาจพฒันาไปเป็นภาวะซมึเศรา้ และภาวะซมึเศรา้รนุแรง

อาจน�ำไปสูพ่ฤตกิรรมการฆา่ตวัตาย การท�ำความเขา้ใจ
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ความสมัพนัธข์องตวัแปรทัง้สามจงึมคีวามส�ำคญัอยา่งยิง่

ต่อการวางแผนส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกัน 

การฆา่ตวัตายในกลุม่แรงงานขา้มชาติ

	 การวจิยัทีเ่กี่ยวกบัความชุกของภาวะเครยีดและ

ภาวะซมึเศรา้ในแรงงานขา้มชาตมิคีวามแตกต่างไปตาม

แต่ละประชากรทีท่�ำการศกึษา และเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการ

เกบ็ขอ้มลู การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบใน 17 

ประเทศ พบความชกุโดยรวมของภาวะซมึเศรา้ในกลุม่

แรงงานขา้มชาต ิ รอ้ยละ 39.0 (Hasan et al., 2021) 

Siregar, Sutan, & Baharudin (2021) ศกึษาภาวะเครยีด

และภาวะซมึเศร้าแรงงานขา้มชาตชิาวอนิโดนีเซยีที่

ท�ำงานในประเทศมาเลเซยีพบ ความชกุ รอ้ยละ 25.6 

และ 23.6 ตามล�ำดบั การศกึษาในประเทศไทยโดย  

Kyaw (2022) พบวา่ กลุม่แรงงานขา้มชาตชิาวเมยีนมา

ที่ท�ำงานในโรงงานอุสาหกรรมในจงัหวดัสมุทรสาคร  

มคีวามชุกของภาวะเครยีดปกติ ร้อยละ 71.2 และ  

ภาวะซมึเศรา้เลก็น้อย รอ้ยละ 40.7 การศกึษาของ 

Sultana, Jirapongsuwan, & Tipayamongkholgul 

(2025) พบวา่ แรงงานชาวบงัคลาเทศในประเทศไทย 

พบภาวะซมึเศรา้ รอ้ยละ 35.8 และ ความเครยีด รอ้ยละ 

17.8 โดยปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัสขุภาพจติ ไดแ้ก่ 

อายุในช่วงวยัรุ่น การศกึษาระดบัต�่ำ ความสามารถ

สือ่สารภาษาไทย สถานทีท่�ำงานภาครฐั การสนบัสนุน

จากเพือ่นรว่มงานและครอบครวั และการเขา้ถงึระบบ

บรกิารสุขภาพ Sikhiwat, Rajsiri, Nunes, Uansri, 

Panapong, Kunpeuk, et al. (2024) ศกึษาภาวะ 

ซมึเศรา้ในแรงงานขา้มชาตชิาวลาว กมัพชูา และ เมยีนมา 

โดยรอ้ยละ 98.0 เป็นชาวเมยีนมา พบภาวะซมึเศรา้ 

รอ้ยละ 23.9 และพบความสมัพนัธก์บัการมหีลกัประกนั

สขุภาพและการมงีานท�ำ Phaowiriya, Tungpunkom, 

& Sripichyakan (2018) ไดศ้กึษาปัญหาสุขภาพจติ 

ในแรงงานสตรขีา้มชาตใินจงัหวดัเชยีงใหม ่ พบอาการ

ซมึเศรา้ทีร่นุแรง รอ้ยละ 23.0 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กบัภาวะซมึเศรา้ ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัสว่นบุคคลดา้นสถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา ความสามารถทางภาษาไทย 

อาชพี และรายได้ 2) การสนับสนุนทางสงัคม และ  

3) การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ สว่นการศกึษาความชกุของ

พฤตกิรรมการฆา่ตวัตายในแรงงานขา้มชาต ิมกีารศกึษา

ในแรงงานขา้มชาตใินประเทศจนี พบความคดิฆา่ตวัตาย

อยูท่ี ่รอ้ยละ 7.5 (Zhang, Xu, Zhang, Wang, Yu, & 

Hu et al., 2021)

	 ประเทศไทยมแีรงงานขา้มชาต ิจ�ำนวน 4,005,283 คน 

(Department of Employment, 2025) จงัหวดัตาก 

เป็นจงัหวดัชายแดนฝัง่ตะวนัตกมพีืน้ทีต่ดิกบัประเทศ

เมยีนมาเป็นระยะทาง 540 กม. อ�ำเภอแมส่อดเป็น 1 ใน 

5 อ�ำเภอชายแดน เป็นอ�ำเภอทีไ่ดร้บัการยกระดบัเป็น

เขตเศรษฐกจิพเิศษ มกีารลงทุนภาคอุตสาหกรรมที่

ส�ำคญั อกีทัง้เป็นพืน้ทีท่ีม่แีรงงานขา้มชาตมิากทีส่ดุใน

จงัหวดัตาก จากขอ้มลูจากส�ำนกังานจดัหางานจงัหวดั

ตากมแีรงงานขา้มชาตทิัง้ในภาคการเกษตรและภาค 

อุสาหกรรม จ�ำนวน 70,414 คน ในจ�ำนวนน้ีท�ำงาน 

อยูใ่นอ�ำเภอแมส่อดถงึ 63,582 คน (Tak Provincial 

Employment Office, 2025) อ�ำเภอแมส่อด มจี�ำนวน

แรงงานในระบบประกนัสงัคมทัง้หมด 34,767 คน  

เป็นแรงงานเมยีนมา 33,890 คน คดิเป็นรอ้ยละ 97.5 

(Tak Provincial Office of Social Security, 2025)  

และยงัมแีรงงานขา้มชาตนิอกระบบอกีเป็นจ�ำนวนมาก 

ขอ้มูลเกี่ยวกบัระดบัภาวะสุขภาพจติ และปัจจยัที่ม ี

ความสมัพนัธก์บัภาวะสขุภาพจติ ของแรงงานขา้มชาติ

ทีท่�ำงานในโรงงาน อ�ำเภอแมส่อด จงัหวดัตากยงัมน้ีอย 

อย่างไรก็ตาม มกีารศึกษาวจิยัที่ผ่านมาด�ำเนินการ 

ในจงัหวดัเชยีงใหม่ และสมุทรสาคร (Phaowiriya,  

et al., 2018; Kyaw, 2022) และยงัไม่มกีารศกึษา

ความเครยีดและภาวะซึมเศร้าของแรงงานขา้มชาต ิ

ในโรงงานของอ�ำเภอแมส่อด จงัหวดัตาก การศกึษาน้ี

มจีุดมุง่หมายเพือ่ศกึษาความเครยีดและภาวะซมึเศรา้ 

และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความเครยีดของแรงงาน

ขา้มชาตทิีท่�ำงานในโรงงาน อ�ำเภอแมส่อด จงัหวดัตาก 

โดยขอ้มูลที่ได้จากการศกึษาจะน�ำไปใชใ้นการพฒันา

มาตรการและแนวทางทีเ่หมาะสมส�ำหรบัการดแูลสขุภาพ

จติของแรงงานขา้มชาตติ่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั
	 เพื่อศึกษาความชุกของความเครียดและภาวะ 

ซมึเศรา้ และปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีด  

ของแรงงานขา้มชาตทิีท่�ำงานในโรงงาน อ�ำเภอแมส่อด 

จงัหวดัตาก
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ระเบยีบวิธีวิจยั
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการศกึษาเชงิส�ำรวจภาคตดัขวาง 

(Cross-sectional study) โดยการวจิยัน้ีผา่นการรบัรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาล

แมส่อด กระทรวงสาธารณสขุ เลขที ่MSHP 17/2568 

ลงวนัที ่26 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2568

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรในการศกึษา คอื แรงงานขา้มชาตทิีข่ ึน้

ทะเบยีนแรงงานถกูตอ้งตามกฏหมาย ท�ำงานในโรงงาน

พืน้ทีอ่�ำเภอแมส่อด จงัหวดัตาก โดยด�ำเนินการศกึษา

ระหว่างเดอืนเมษายน ถงึเดอืนมถุินายน พ.ศ. 2568 

จ�ำนวน 34,767 คน จากบญัชรีายชือ่การขึน้ทะเบยีน

ของส�ำนกังานประกนัสงัคมจงัหวดัตาก (Tak Provincial 

Office of Social Security, 2025) ค�ำนวณขนาด 

ตวัอยา่งเพือ่ประมาณคา่สดัสว่น จากสตูรขนาดตวัอยา่ง 

= (Z2
          

P(1-P) (Komoltri, 2012)

  

	 โดยก�ำหนดระดบัความเชือ่มัน่ที ่ รอ้ยละ 95.0 ซึง่

คา่ Z = 1.96 และ e = 0.05 สว่น P = 0.5 เน่ืองจากผูเ้ขยีน

ตอ้งการศกึษาทัง้ความชกุของความเครยีด ภาวะซมึเศรา้ 

และแนวโน้มการฆ่าตวัตาย จงึเลอืกค่า P ทีค่�ำนวณ

ขนาดตวัอย่างได้สูงสุด ซึ่งค�ำนวณขนาดตวัอย่างได ้ 

384 ราย โดยผูว้จิยัไดค้�ำนวนขนาดตวัอย่างเพื่อลด 

การสญูหายในการศกึษา รอ้ยละ 20.0 รวมขนาดตวัอยา่ง 

461 ราย ดังนัน้ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี คือ  

แรงงานขา้มชาตทิกุราย ใน 6 โรงงาน ทีสุ่ม่เลอืกจาก

โรงงาน ในอ�ำเภอแมส่อด จงัหวดัตาก จ�ำนวน 6 โรงงาน

โดยกลุ่มตวัอย่างทัง้หมดเป็นแรงงานที่ขึ้นทะเบียน 

แรงงานถกูตอ้งตามกฏหมาย เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ 

1) เป็นแรงงานขา้มชาตทิีท่�ำงานในโรงงานซึง่ตัง้อยูใ่น

อ�ำเภอแมส่อด จงัหวดัตาก 2) มอีาย ุ18 ปี ขึน้ไป และ  

3) ท�ำงานหรอือาศยัในพืน้ทีร่ะหวา่งชว่งเวลาการศกึษา 

(เมษายน-มถุินายน พ.ศ. 2568) ส�ำหรบัเกณฑค์ดัออก 

คอื ไมย่นิยอมในการเขา้รว่มการศกึษา ซึง่จาก 6 โรงงาน

ทีสุ่ม่เลอืก มแีรงงานขา้มชาตทิัง้หมดตามเกณฑค์ดัเขา้

ทีก่�ำหนด รวม 523 ราย ผูว้จิยัจงึไดท้�ำการศกึษาทัง้หมด 

523 ราย เพื่อลดความแบ่งแยกของการเก็บข้อมูล 

ในกลุม่ตวัอยา่ง 

1- /2P

e2

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั

	 โดยใชแ้บบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 สว่น

	 1.	ขอ้มลูทัว่ไปและสภาพแวดลอ้มการท�ำงาน ไดแ้ก่ 

อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา โรคประจ�ำตวั 

ระยะเวลาทีอ่ยูใ่นประเทศไทย รายไดต่้อเดอืน ชัว่โมง

การท�ำงานต่อวนั จ�ำนวนวนัหยุด ลกัษณะงานที่ท�ำ  

การเคยถกูกดดนัจากครอบครวัหรอืเพือ่นรว่มงาน หรอื

นายจา้ง และการสือ่สารกบันายจา้งหรอืเพือ่นรว่มงาน 

จ�ำนวน 13 ขอ้

	 2.	แบบสอบถามมาตรฐานการประเมนิสุขภาพจติ 

โดยผูว้จิยัไดน้�ำแบบประเมนิความเครยีด (ST-5) และ

แบบคดักรองภาวะซมึเศรา้ และแนวโน้มการฆา่ตวัตาย 

(2Q 9Q และ 8Q) ของกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ 

ซึ่งเป็นแบบประเมนิทีเ่ป็นแนวปฏบิตัใินการคดักรอง

สขุภาพในการท�ำงานบรกิารดา้นสขุภาพจติ ของประเทศไทย

		  2.1	แบบประเมนิความเครยีด (ST-5) ของกรม

สุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข (Department of 

Mental Health, 2024) มคีา่ความเชือ่มัน่ Cronbach’s 

alpha ระหวา่ง 0.82-0.85 (Silpakit, 2012; Nantasenee 

& Thananithisak, 2019; Tontapanit, Duangkum, 

Chaiudomsom, Thinkhamrop, Komwilaisak, &  

Wiangyos, 2022) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 5 ข้อ  

โดยแต่ละขอ้มคีะแนน 0-3 คะแนน ซึง่แบง่ระดบัคะแนน

รวมเป็น มคีวามเครยีดน้อย (0-4 คะแนน) มคีวามเครยีด

ปานกลาง (5-7 คะแนน) มคีวามเครยีดมาก (8-9 คะแนน) 

และมคีวามเครยีดมากทีส่ดุ (10-15 คะแนน) และในกรณี

ทีพ่บกลุ่มตวัอยา่งมคีวามเครยีดตัง้แต่ระดบัปานกลาง

ขึน้ไป (> 5 คะแนน) มคี�ำถามปลายเปิด 1 ขอ้ โดยใช้

ค�ำถามว่า “ความเครยีดของท่านเกดิจากอะไรบา้ง?”  

น�ำเสนอขอ้มลูดว้ยการจดักลุม่ และบรรยายเป็น จ�ำนวน 

รอ้ยละ 

		  2.2	แบบคดักรองภาวะซึมเศร้าและแนวโน้ม 

การฆา่ตวัตาย (2Q 9Q และ 8Q) ของกรมสขุภาพจติ 

กระทรวงสาธารณสขุ (Department of Mental Health, 

2022) มคี่าความเชื่อมัน่ Cronbach’s alpha ของ

แบบสอบถาม เทา่กบั 0.92 (Chomchan, Paenkaew, 

& Aunban, 2016) โดยเริม่ตน้จากการสอบถามโดยใช้
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แบบประเมนิโรคซมึเศรา้ 2 ค�ำถาม (2Q) ซึ่งถ้าพบ

แรงงาน ตอบ “ม”ี ในขอ้ใดขอ้หน่ึงหรอืทัง้สองขอ้ ถอืวา่ 

เป็นผูม้คีวามเสีย่งหรอืมแีนวโน้มทีจ่ะเป็นโรคซมึเศรา้ 

ด�ำเนินการประเมนิต่อด้วยแบบประเมนิโรคซมึเศร้า  

9 ค�ำถาม (9Q) โดยมกีารสรปุคะแนนรวมเป็น ไมม่อีาการ

โรคซมึเศรา้หรอืมอีาการระดบัน้อยมาก (< 7 คะแนน) 

มอีาการโรคซมึเศรา้ระดบัน้อย (7-12 คะแนน)  มอีาการ

โรคซมึเศรา้ระดบัปานกลาง (13-18 คะแนน) และมอีาการ

โรคซมึเศรา้ระดบัรนุแรง (> 19 คะแนน) ซึง่ในกรณทีี ่

พบกลุ่มตวัอย่างมอีาการโรคซมึเศรา้ตัง้แต่ระดบัน้อย 

ขึน้ไป (> 7 คะแนน) จะประเมนิต่อดว้ยแบบประเมนิการ

ฆา่ตวัตาย 8 ค�ำถาม (8Q) โดยมกีารสรปุคะแนนรวมเป็น 

ไมม่แีนวโน้มฆา่ตวัตายในปัจจบุนั (0 คะแนน) มแีนวโน้ม 

ทีจ่ะฆา่ตวัตายในปัจจบุนัระดบัน้อย (1-7 คะแนน) มแีนวโน้ม

ทีจ่ะฆา่ตวัตายในปัจจบุนัระดบัปานกลาง (8-16 คะแนน) 

และมแีนวโน้มที่จะฆ่าตวัตายในปัจจุบนัระดบัรุนแรง  

(> 18 คะแนน) 

	 นอกจากขอ้ค�ำถามหลกัในการประเมนิมาตรฐาน

การประเมนิสุขภาพจติจากกรมสุขภาพจติ ทางผูว้จิยั

สรา้งขอ้ค�ำถามเพิม่เตมิ เพือ่ประเมนิการจดัการความเครยีด 

และความพรอ้มในการขอความช่วยเหลอืเมื่อมปัีญหา

สขุภาพจติ ดงัน้ี

	 1.	วิธีการจัดการความเครียด จ�ำนวน 1 ข้อ  

โดยถามวา่ “ทา่นมวีธิจีดัการกบัความเครยีดอยา่งไร?” 

(เลอืกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) เป็นแบบตวัเลอืก ประกอบดว้ย 

1) พูดคุยกับเพื่อน/ครอบครัว 2) ออกก�ำลังกาย  

3) นัง่สมาธ/ิสวดมนต ์4) ใชส้ารเสพตดิหรอืแอลกอฮอล	์

5) ฟังเพลง/ดหูนงั/เลน่เกม และ 6) อืน่ๆ (ระบุ)

	 2.	ความพรอ้มในการขอความชว่ยเหลอื จ�ำนวน 1 ขอ้ 

โดยถามว่า “หากท่านมีปัญหาสุขภาพจิต ท่านจะ 

ขอความช่วยเหลอืจากแหล่งใดมากทีสุ่ด?” เป็นแบบ  

6 ตวัเลอืก ประกอบดว้ย 1) โรงพยาบาล/คลนิิก 2) องคก์ร

ชว่ยเหลอืแรงงาน  3) นายจา้งหรอืหวัหน้างาน  4) ครอบครวั

หรอืเพือ่น 5) สายดว่นสขุภาพจติ และ 6) ไมข่อความ 

ชว่ยเหลอื (เลอืกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) สอบถามจากกลุม่ตวัอยา่ง

ทกุราย 

	 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 1.	ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืขออนุญาตโรงพยาบาลแมส่อด 

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีหน้าที่ดูแลสุขภาพแรงงาน 

ในโรงงานในเขตอ�ำเภอแมส่อด จงัหวดัตาก

	 2.	เมื่อได้รบัการอนุญาตจากผู้เกี่ยวข้อง ผู้วิจยั 

นดัหมายกลุ่มงานอาชวีเวชกรรม โรงพยาบาลแมส่อด

เพื่อประสานกบัโรงงานเพื่อขอเขา้เกบ็ขอ้มูลแรงงาน 

ขา้มชาติ

	 3.	ก่อนท�ำการรวบรวมขอ้มูล ผู้วจิยัชี้แจงขอ้มูล 

การเข้าร่วมการวิจยั และรายละเอียดของการวิจยั  

รวมถงึการพทิกัษส์ทิธแิก่กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มงานวจิยั

และมกีารลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษรตามความสมคัร

ใจโดยมผีูส้มัภาษณ์แปลเป็นภาษาเมยีนมากอ่นลงนาม 

	 4.	ผู้วิจ ัยฝึกอบรมการใช้แบบสอบถามให้กับ 

เจา้พนักงานล่ามทีม่คีวามเชีย่วชาญในภาษาเมยีนมา 

ของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลแม่สอด  

จงัหวดัตาก

	 5.	ผูว้จิยัด�ำเนินการรวมรวมขอ้มลู ใชแ้บบสอบถาม

ภาษาไทย โดยมเีจา้พนกังานล่าม ภาษาเมยีนมาของ 

กลุม่งานอาชวีเวชกรรม โรงพยาบาลแมส่อด จงัหวดัตาก 

เป็นผูเ้กบ็ขอ้มลูจากกลุม่ตวัอยา่ง

	 6.	ด�ำเนินการสอบถามแรงงานขา้มชาตใินโรงงาน 

ตามบญัชรีายชือ่ทีสุ่ม่ของแรงงานต่าวดา้ว และเกบ็ขอ้มลู

จนครบถว้น

	 การวิเคราะหข้์อมลู

	 การวเิคราะหเ์ชงิปรมิาณ ไดว้เิคราะหข์อ้มลูโดยใช้

สถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ จ�ำนวน ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต�่ำสุด และ 

ค่าสูงสุด ค�ำนวณค่าความชุกของความเครยีดระดบั 

ปานกลางขึน้ไป ความชกุของอาการโรคซมึเศรา้ระดบั

น้อยขึน้ไป และความชุกของแนวโน้มการฆ่าตวัตาย 

ในปัจจบุนัระดบัน้อยขึน้ไป ต่อ 100 สว่นการวเิคราะห์

สมัพนัธร์ะหวา่งขอ้มลูทัว่ไปกบัระดบัความเครยีด ไดใ้ช้

สถติเิชงิอนุมาน คอื Chi-square test หรอื Fisher’s 

exact test โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05
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ผลการวิจยั
	 จากขอ้มลูพบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง รอ้ยละ 66.5 เป็น

เพศหญงิ ประมาณเกอืบครึง่หน่ึง (รอ้ยละ 47.4) มอีาย ุ

25-34 ปี โดยมอีายุเฉลี่ย 30 ปี แรงงานครึ่งหน่ึง  

(รอ้ยละ 50.7) มสีถานภาพสมรสโสด ส�ำหรบัระดบั 

การศกึษาสงูสดุ พบวา่ รอ้ยละ 56.8 ไมไ่ดเ้รยีนหรอืเรยีน

ระดบัประถมศกึษา แรงงานเพยีงรอ้ยละ 7.6 ใหป้ระวตัิ

วา่มโีรคประจ�ำตวั แรงงานรอ้ยละ 50.7 อยูใ่นประเทศไทย

เกนิ 5 ปี ส�ำหรบัรายได/้เดอืน พบวา่ แรงงาน รอ้ยละ 

28.9 มรีายไดร้ะหวา่ง 3,500-6,000 บาท และรอ้ยละ 

57.2 มรีายไดร้ะหวา่ง 6,001-9,000 บาท สว่นทีเ่หลอื 

มรีายได้มากกว่า 9,000 บาท โดยค่ามธัยฐานของ 

รายได ้คอื 7,000 บาท ต�่ำสดุ 3,500 บาท และสงูสดุ 

20,000 บาท ส�ำหรบัสภาพการท�ำงาน พบวา่ แรงงาน

รอ้ยละ 74.0 ท�ำงาน 7-8 ชัว่โมง/วนั สว่นใหญ่มวีนัหยดุ 

1-2 วนั/สปัดาห์ ส�ำหรบัความเครยีดจากการท�ำงาน  

พบว่า รอ้ยละ 61.0 ไม่มคีวามเครยีดจากการท�ำงาน 

นอกจากน้ี พบวา่ รอ้ยละ 82.0 ไมม่คีวามกดดนัจาก

ครอบครวัหรอืเพื่อนร่วมงานหรอืนายจา้ง และรอ้ยละ 

74.2 ไมม่กีารมปัีญหาดา้นการสือ่สารกบันายจา้งหรอื

เพือ่นรว่มงาน ดงัตาราง 1 

ตาราง 1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n = 523)

เพศ		

	 ชาย	 175	 33.5

  	 หญงิ	 348	 66.5

อาย ุ(ปี)		

  	 < 25	 140	 26.8

  	 25-34	 248	 47.4

  	 35-44	 107	 20.5

  	  45	 28	 5.4

	 คา่เฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	 30.0 ± 7.9

  	 คา่ต�่ำสดุ-สงูสดุ	 16-56

สถานภาพสมรส		

  	 โสด	 265	 50.7

  	 คู	่ 237	 45.3

  	 หมา้ย หยา่ แยกกนัอยู	่ 21	 4.0

ระดบัการศึกษาสงูสดุ		

  	  ประถมศกึษา	 297	 56.8

  	 มธัยมศกึษา/ปวช.	 180	 34.4

  	 > มธัยมศกึษา/ปวช.	 46	 8.8

โรคประจ�ำตวั		

  	 ไมม่	ี 483	 92.4

  	 ม	ี 40	 7.6

		  ข้อมลูทัว่ไป					     จ�ำนวน			   ร้อยละ
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ตาราง 1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n = 523) (ต่อ)

		  ข้อมลูทัว่ไป					     จ�ำนวน			   ร้อยละ

ระยะเวลาท่ีอยู่ในประเทศไทย (ปี)		

	  1	 72	 13.8

  	 2-5	 186	 35.5

  	 6-10	 148	 28.3

  	 > 10	 117	 22.4

  	 คา่เฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	 7.3 ± 5.6

  	 คา่ต�่ำสดุ-สงูสดุ	 1-30

รายได้ (บาท/เดือน)		

  	 3,500-6,000	 151	 28.9

  	 6,001-9,000 	 299	 57.2

  	 > 9,000	 73	 13.9

  	 คา่มธัยฐาน	 7,000

  	 คา่ต�่ำสดุ-คา่สงูสดุ	 3,500-20,000

จ�ำนวนชัว่โมงการท�ำงาน/วนั		

  	 7-8	 387	 74.0

  	 9-15 	 136	 26.0

  	 คา่เฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน	 8.7 ± 1.4

  	 คา่ต�่ำสดุ-สงูสดุ	 7-15

จ�ำนวนวนัหยดุท�ำงาน  		

  	 1-2 วนั/เดอืน	 40	 7.6

  	 1-2 วนั/สปัดาห	์ 334	 63.9

	 > 3 วนั/สปัดาห ์ 	 149	 28.5

ความเครียดจากการท�ำงาน 		

  	 ไมม่ ี 	 319	 61.0

  	 น้อย 	 173	 33.1

  	 ปานกลาง	 25	 4.8

  	 มาก	 6	 1.1

ความกดดนัจากครอบครวัหรือเพ่ือนร่วมงานหรือนายจ้าง

  	 ไมม่	ี 429	 82.0

  	 บางครัง้	 89	 17.0

  	 บอ่ยครัง้	 5	 1.0

ปัญหาด้านการส่ือสารกบันายจ้างหรือเพ่ือนร่วมงาน

  	 ไมม่	ี 388	 74.2

  	 น้อย	 85	 16.2

  	 ปานกลาง	 45	 8.6

  	 มาก	 5	 1.0
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	 การประเมินความเครียดของแรงงานข้ามชาต ิ

ในโรงงานทีส่�ำรวจจาก 523 ราย พบวา่แรงงาน รอ้ยละ 

97.3 มคีวามเครยีดน้อย ความชุกของความเครยีด 

ปานกลางขึน้ไป คดิเป็น 2.7 ต่อ 100 โดยแรงงาน ครึง่

หน่ึง (รอ้ยละ 50.0) ระบุว่า สาเหตุของความเครยีด  

เกดิจากจากปัญหาครอบครวั รองลงมา ไดแ้ก่ ปัญหา

จากงาน เชน่ ท�ำงานมาก ท�ำงานผดิบอ่ย (รอ้ยละ 28.6) 

และปัญหารายได ้ เช่น เงนิไม่พอใช ้ มภีาระทีต่อ้งใช ้

เงนิมาก รายไดต้�่ำ ไมพ่อสง่เสยีครอบครวัหรอืสง่กลบั

ใหญ้าตทิีป่ระเทศเมยีนมา (รอ้ยละ 28.6) จากการสอบถาม

แรงงานทัง้หมด ไมเ่คยไปพบแพทยเ์พือ่รกัษาความเครยีด  

ดงัตาราง 2

ตาราง 2 ระดบัความเครยีดของกลุม่ตวัอยา่ง (n = 523)

ระดบัความเครียด

	 มคีวามเครยีดน้อย	 509	 97.3

  	 มคีวามเครยีดปานกลาง	 13	 2.5

    มคีวามเครยีดมากทีส่ดุ	 1	 0.2

ความชกุของความเครยีดปานกลางขึน้ไป (14/523) * 100 = 2.7 ต่อ 100

สาเหตขุองความเครียด (N = 14)*		

	 ปัญหาครอบครวั	 7	 50.0

  	 ปัญหาเพือ่นรว่มงาน/หวัหน้างาน	 2	 14.3

  	 ปัญหาจากงาน เชน่ ท�ำงานมาก ท�ำงานผดิบอ่ย	 4	 28.6

  	 ปัญหารายได ้เชน่ ไมพ่อใช ้มภีาระทีต่อ้งใชเ้งนิมาก รายไดต้�่ำ 	 4	 28.6

  	 ปัญหาสขุภาพ พกัผอ่นน้อย นอนไมห่ลบั	 2	 14.3

*ในรายทีพ่บมคีวามเครยีดปานกลางถงึมากทีส่ดุรวม 14 ราย โดยบางรายตอบมากกวา่ 1 สาเหตุ

	 ระดบัความเครียดและสาเหตขุองความเครียด	              จ�ำนวน			   ร้อยละ

	 ผลการประเมนิความเครยีด พบวา่ รอ้ยละ 97.3  

มคีวามเครยีดน้อย และร้อยละ 2.7 มคีวามเครยีด 

ปานกลางถงึมากทีส่ดุ เมือ่พจิารณาความสมัพนัธ ์พบวา่  

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศกึษา โรคประจ�ำตวั และ

ระยะเวลาทีอ่าศยัอยูใ่นประเทศไทย ไมม่คีวามสมัพนัธ์

กบัความเครยีด อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงัตาราง 3
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ตาราง 3 ความสมัพนัธร์ะหวา่งขอ้มลูทัว่ไปกบัระดบัความเครยีดของกลุม่ตวัอยา่ง

จ�ำนวนทัง้หมด	 523	 509 (97.3)	 14(2.7)	

เพศ**				    0.298

  	 ชาย	 175	 168 (96.0)	 7 (4.0)	

  	 หญงิ	 348	 341 (98.0)	 7 (2.0)	

อาย ุ(ปี) **				    0.983

  	 < 35	 388	 377 (97.2)	 11 (2.8)	

  	 > 35	 135	 132 (97.8)	 3 (2.2)	

สถานภาพสมรส***				    0.368

	 โสด/หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู	่ 286	 280 (97.9)	 6 (2.1)	

  	 คู	่ 237	 229 (96.6)	 8 (3.4)	

การศึกษาสงูสดุ				    0.288

  	  ประถมศกึษา	 297	 291 (98.0)	 6 (2.0)	

  	 > ประถมศกึษา	 226	 218 (96.5)	 8 (3.5)	

โรคประจ�ำตวั**				    0.647

  	 ไมม่	ี 483	 469 (97.1)	 14 (2.9)	

  	 ม	ี 40	 40 (100.0)	 0 (0.0)	

ระยะเวลาท่ีอาศยัอยู่ในประเทศไทย (ปี) ***			   0.623

     5	 258	 252 (97.7)	 6 (2.3)	

	 > 6	 265	 257 (97.0)	 8 (3.0)	

*เครยีดปานกลาง 13 ราย และเครยีดมากทีส่ดุ 1 ราย

**Fisher’s exact test 

***Chi-square test

เครียดปานกลาง

ถึงมากท่ีสดุ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ข้อมลูทัว่ไป	            	    รวม

เครียดน้อย 

จ�ำนวน (ร้อยละ) 	 p-value

	 วิธีจดัการความเครียดของแรงงานข้ามชาติใน 

โรงงานที่ส�ำรวจ พบว่า ใช้วิธีการฟังเพลง/ดูหนัง/ 

เลน่เกม/เลน่โทรศพัท ์มากทีส่ดุ (รอ้ยละ 56.4) รองลงมา 

คือ การพูดคุยกบัเพื่อน/ครอบครวั (ร้อยละ 44.6)  

การนัง่สมาธ/ิสวดมนต ์(รอ้ยละ 25.4) และการออกก�ำลงักาย 

(รอ้ยละ 11.5) 

การประเมินโรคซึมเศร้า

	 การคดักรองโรคซมึเศรา้ 2Q พบแรงงานทีม่คีวาม

เสีย่งจะเป็นโรคซมึเศรา้รวม 46 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 8.8 

ของแรงงานทีส่�ำรวจทัง้หมด จากแรงงานทีม่คีวามเสีย่ง

จะเป็นโรคซึมเศร้า 46 รายน้ี เมื่อประเมินต่อด้วย 

แบบประเมนิโรคซมึเศรา้ 9Q พบวา่ สว่นใหญ่รอ้ยละ 

82.6 (38 ราย) ไมม่อีาการโรคซมึเศรา้หรอืมอีาการระดบั

น้อยมาก ในจ�ำนวนผู้ที่มอีาการโรคซึมเศร้า พบว่า 

มอีาการโรคซมึเศรา้ระดบัน้อย รอ้ยละ 13.0 (6 ราย) 

และมอีาการโรคซมึเศร้าระดบัปานกลางร้อยละ 4.4  

(2 ราย) คดิเป็นความชกุของอาการโรคซมึเศรา้ รอ้ยละ 

1.5 (8 ราย) ซึง่ใน 8 ราย ทีม่อีาการโรคซมึเศรา้น้อย 

ถงึปานกลางน้ี เมือ่ประเมนิต่อดว้ยแบบประเมนิแนวโน้ม

การฆา่ตวัตาย 8Q พบวา่ 2 รายมแีนวโน้มการฆา่ตวัตาย
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ในปัจจบุนัระดบัน้อย คดิเป็นรอ้ยละ 0.4 ของกลุม่ตวัอยา่ง

ทัง้หมด สว่นอกี 6 รายทีเ่หลอืไมม่แีนวโน้มการฆา่ตวัตาย 

แรงงานทุกรายทีส่�ำรวจไม่เคยไปพบแพทยเ์พื่อรกัษา

ภาวะซมึเศรา้ ดงัตาราง 4

ตาราง 4 การประเมนิโรคซมึเศรา้ และแนวโน้มการฆา่ตวัตายของกลุม่ตวัอยา่ง (n = 523)

การคดักรองโรคซึมเศร้า 2Q (n = 523)		

	 ไมม่	ี 477	 91.2

  	 ม	ี 46	 8.8

การประเมินโรคซึมเศร้า 9Q (n = 46)*		

  	 ไมม่อีาการโรคซมึเศรา้ หรอืมอีาการระดบัน้อยมาก	 38	 82.6

  	 มอีาการโรคซมึเศรา้ระดบัน้อย	 6	 13.0

  	 มอีาการโรคซมึเศรา้ระดบัปานกลาง	 2	 4.4

  	 ความชกุของอาการโรคซมึเศรา้ (8/523) * 100 = 1.5 ต่อ 100

การประเมินแนวโน้มการฆ่าตวัตาย 8Q (n = 8)**		

  	 ไมม่แีนวโน้มการฆา่ตวัตายในปัจจบุนั	 6	 75.0

  	 มแีนวโน้มการฆา่ตวัตายในปัจจบุนั ระดบัน้อย	 2	 25.0

  	 ความชกุของแนวโน้มการฆา่ตวัตายในปัจจบุนัระดบัน้อย (2/523) * 100 = 0.4 ต่อ 100

*ประเมนิในรายทีพ่บมคีวามเสีย่งจะเป็นโรคซมึเศรา้ จากการคดักรอง 2Q

**ประเมนิในรายทีม่อีาการโรคซมึเศรา้ตัง้แต่ระดบัน้อยขึน้ไป จากการประเมนิ 9Q

	 การประเมิน						      จ�ำนวน			   ร้อยละ

	 ในสว่นของแหลง่ขอความชว่ยเหลอื พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง 

จะขอความชว่ยเหลอืจากครอบครวัหรอืเพือ่นมากทีส่ดุ 

(รอ้ยละ 67.5) รองลงมา คอื จากนายจา้ง หรอืหวัหน้างาน 

(รอ้ยละ 19.9) และจากโรงพยาบาล/คลนิิก (รอ้ยละ 19.7) 

โดยแรงงาน 43 ราย (รอ้ยละ 8.2) ใหค้�ำตอบวา่ จะไมข่อ

ความชว่ยเหลอืจากแหลง่ใด 

สรปุและอภิปรายผล
	 การวจิยัน้ี พบกลุม่ตวัอยา่งมคีวามชกุของความเครยีด

ปานกลางขึน้ไป รอ้ยละ 2.7 ซึง่ไมส่อดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ Kyaw (2022) ที่พบว่า กลุ่มแรงงานขา้มชาต ิ

ชาวเมยีนมาทีท่�ำงานในโรงงานอุสาหกรรมในจงัหวดั

สมทุรสาคร มคีวามชกุของภาวะเครยีดปานกลางขึน้ไป

รอ้ยละ 16.6 และ Sultana, et al. (2025) พบวา่ แรงงาน

ชาวบงัคลาเทศในประเทศไทยพบภาวะความเครยีดปาน

กลางขึน้ไป รอ้ยละ 12.0 อธบิายไดว้า่ กลุม่ตว้อยา่งใน

การวจิยัน้ี ด�ำเนินการส�ำรวจในโรงงานทีม่กีารขึน้ทะเบยีน

แรงงานขา้มชาตทิีถ่กูกฏหมาย ซึง่เป็นแรงงานขา้มชาติ

ในอ�ำเภอแมส่อด ทีม่าจากประเทศเมยีนมา รอ้ยละ 97.5 

และอ�ำเภอแมส่อด จงัหวดัตาก เป็นจงัหวดัชายแดนที่

ตดิกบัประเทศเมยีนมา ทีม่รีะยะทางไม่ห่างไกลจาก

ประเทศของแรงงานขา้มชาต ิ ท�ำใหพ้บความชุกของ

ความเครยีด แตกตา่งจากการวจิยัอืน่ในประเทศไทย 

	 ในสว่นของปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัความเครยีด พบวา่ 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา โรคประจ�ำตวั 

และระยะเวลาอยูใ่นประเทศไทย ไมม่คีวามสมัพนัธก์บั

ความเครยีด ซึง่ต่างจากการศกึษาของ Sultana et al. 

(2025) โดยความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์กบัอายุน้อย 

(18-24 ปี) การศกึษาที่ต�่ำ เป็นลูกจ้างของรฐั และ

ประสบการณ์การถกูเลอืกปฏบิตัใินระดบัปานกลางถงึสงู 

สว่น Kyaw (2022) พบวา่ ปัจจยัทางประชากรศาสตร ์

เชน่ อาย ุเพศ รายได ้และการศกึษา ไมพ่บความสมัพนัธ์

ทีม่นียัส�ำคญั ความแตกต่างของความชกุและปัจจยัทีม่ ี

ผลต่อความเครยีด (Stress) อาจเกดิจาก 3 ประเดน็ 



166

วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรส์ขุภาพ ปีที ่8 เลม่ที ่1 มกราคม-เมษายน 2569

ได้แก่ 1) การใช้เครื่องมอืการประเมนิต่างชนิดกนั  

โดยงานวิจยัน้ีใช้ ST-5 ที่สามารถคดักรองเฉพาะ 

ภาวะเครยีด ในขณะที่สองการศึกษาที่ใช้เครื่องมอื  

The Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) 

ทีว่ดัประเมนิภาวะซมึเศรา้ วติกกงัวล และภาวะเครยีด

ในเครื่องมอืเดยีว 2) ความแตกต่างของกลุ่มตวัอย่าง 

ทัง้เชือ้ชาต ิ ประเภทโรงงานหรอืงานภาคเกษตร และ

ช่วงเวลาทีศ่กึษาแตกต่างกนั และ 3) ความรุนแรงใน 

ทีท่�ำงานหรอืประสบการณ์การถูกเลอืกปฎบิตัใินสอง 

การศกึษา ซึง่ต่างจากการศกึษาน้ีทีร่ะบุสาเหตุความเครยีด

มาจากครอบครวัถงึ รอ้ยละ 50.0 อกีทัง้ในการศกึษาน้ี

เป็นแรงงานขา้มชาตทิีข่ ึน้ทะเบยีนถกูตอ้งตามกฎหมาย  

รวมทัง้การท�ำงานในพืน้ทีช่ายแดนไทย-เมยีนมา มกัมี

สภาพแวดลอ้มและความเป็นอยู่ทีใ่กลเ้คยีงกบัสภาพ

พืน้ทีเ่ดมิในประเทศเมยีนมา แรงงานขา้มชาตเิหล่าน้ี

สามารถตดิต่อกบัครอบครวั หรอืญาตพิีน้่อง ในประเทศ

เมยีนมาไดโ้ดยงา่ย ซึง่เมือ่มปัีญหา แรงงานกส็ามารถ

ไป-กลบัประเทศเมยีนมาไดโ้ดยสะดวก และใชช้ว่งเวลา

สัน้ๆ ได ้อาจเป็นปัจจยัทีส่ง่ผลต่อความเครยีดทีน้่อยกวา่

การศกึษาทีผ่า่นมา

	 การศกึษาน้ีไดก้ารคดักรองโรคซมึเศรา้ดว้ยค�ำถาม 

2Q พบความเสีย่งต่อการเป็นโรคซมึเศรา้เพยีงรอ้ยละ 

8.8 โดยในจ�ำนวนน้ีได้คดักรองต่อด้วยค�ำถาม 9Q  

พบความชุกของอาการโรคซึมเศร้าร้อยละ 1.5 ซึ่ง 

แตกต่างจากหลายการศกึษา โดยความชกุภาวะซมึเศรา้

ตัง้แต่ระดบัน้อยขึน้ไปจะอยู่ในช่วงรอ้ยละ 14.4-40.7 

(Aung, Shirayama, Moolphate, Lorga, Angkurawaranon, 

Yuasa et al., 2024; Sultana et al., 2025; Kyaw,  

2022; Sikhiwat et al., 2024) จากศกึษาของ Kyaw 

(2022) พบความชกุภาวะซมึเศรา้ รอ้ยละ 40.7 ในขณะที ่ 

Sultana และคณะ (2025) พบความชุกภาวะซมึเศรา้ 

รอ้ยละ 35.8 โดยสองการศกึษาใชเ้ครือ่งมอื DASS-21 

สว่นอกีสองการศกึษาทีใ่ชเ้ครือ่งมอื PHQ-9 ไดแ้ก ่Aung 

et al. (2024) ศกึษาแรงงานขา้มชาตชิาวเมยีนมาจาก

รฐัฉานที่ท�ำงานในจงัหวดัเชยีงใหม่ โดยรอส�ำรวจที่

ส�ำนักงานจดัหางานจงัหวดั ส่วนใหญ่ประกอบอาชพี

รบัจา้งรายวนัในภาคเกษตร ก่อสรา้งและงานบรกิาร  

พบภาวะซมึเศรา้ รอ้ยละ 14.4 และ Sikhiwat et al. 

(2024) ท�ำการศกึษาแรงงานขา้มชาตชิาวกมัพชูา ลาว

และเมยีนมาโดยส�ำรวจในชุมชน พบภาวะซมึเศรา้ถงึ

รอ้ยละ 23.9 เหตุทีพ่บความแตกต่างกนัของความชุก

ของภาวะซมึเศรา้อาจเกดิจาก เครือ่งมอืวดัทีใ่ชใ้นการวดั 

ความแตกต่างของบรบิทของประชากรทีท่�ำการศกึษา 

นอกจากน้ี การมงีานท�ำ การเขา้มปีระกนัสขุภาพ และ 

รวมถงึสถานะทางกฎหมาย อาจมผีลต่อภาวะซมึเศรา้ 

จากการศกึษาของ Sikhiwat et al. (2024) พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างว่างงานถงึรอ้ยละ 20.0 และไม่มปีระกนั

สุขภาพ รอ้ยละ 40.0 เมื่อเทยีบกบัการศกึษาน้ีเป็น

แรงงานในโรงงานทีทุ่กรายต้องมปีระกนัสุขภาพตาม 

กฏหมายซึง่ความแตกต่างน้ีอาจมผีลต่อความชุกของ

อาการซึมเศร้า ส่วนประเด็นสถานะทางกฏหมายม ี

การศกึษาในประเทศสวติเซอรแ์ลนดส์นบัสนุนวา่ แรงงาน

ขา้มชาตทิีม่สีถานะทีถ่กูตอ้งตามกฎหมายจะมคีวามชกุ

ของปัญหาภาวะซมึเศรา้ต�่ำกวา่แรงงานขา้มชาตทิีไ่มม่ี

เอกสารถูกต้องตามกฎหมาย (Fakhoury, Burton- 

Jeangros, Consoli, Duvoisin, Courvoisier, & Jackson, 

2021)

	 ค�ำถาม 8Q พบมแีนวโน้มการฆา่ตวัตายในปัจจบุนั

ระดบัน้อยเพยีงรอ้ยละ 0.4 เมือ่เปรยีบเทยีบการศกึษา

ความชกุของพฤตกิรรมการฆา่ตวัตายในแรงงานขา้มชาต ิ

โดยเฉพาะมีการศึกษาในแรงงานข้ามชาติในเขต 

อุสาหกรรมของประเทศจนี พบความคดิฆา่ตวัตายอยูท่ี่

รอ้ยละ 7.5 พบความสมัพนัธร์ะหวา่งความคดิฆา่ตวัตาย

กบัภาวะซมึเศรา้รนุแรง และความเครยีดในงานระดบัสงู 

โดยการศกึษาน้ีมคีวามชุก รอ้ยละ 27.0 และ 26.5  

ตามล�ำดบั (Zhang et al., 2021) จะเหน็ไดว้า่ การศกึษา

ครัง้น้ีมคีวามชกุของความเครยีดเพยีงรอ้ยละ 2.7 และ

ภาวะซมึเศรา้ รอ้ยละ 1.5 ซึง่จะเหน็ไดว้า่ต�ำ่กวา่อยา่งชดัเจน 

ในขณะทีก่ารศกึษาทีท่�ำในผูอ้พยพและผูล้ีภ้ยั (Immigrant 

and refugee) พบความชุกของความคดิฆ่าตวัตาย 

อยู่ในช่วง รอ้ยละ 2.1-34.4 (Haase, Schönfelder, 

Nesterko, & Glaesmer, 2022) ซึง่ความแตกต่างทีม่ ี

ผลต่อความคดิฆา่ตวัตาย ประกอบดว้ย บรบิทของงาน

และสภาวะแวดลอ้ม การสนบัสนุนทางสงัคม โดย Zhang 

et al. (2021) ศกึษาในแรงงานอพยพภายในประเทศจนี 

ซึง่เป็นกลุ่มทีม่คีวามเปราะบางทางจติสงัคมสงู ไดแ้ก่ 
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ชัว่โมงท�ำงานยาว ความไมม่ัน่คงในการจา้งงาน แรงกดดนั 

ทางเศรษฐกจิ การแยกจากครอบครวัและระบบสนบัสนุน

ทางสงัคม ในขณะที่ Haase et al. (2022) ศกึษา  

Meta-analysis ในกลุม่ผูอ้พยพและผูล้ีภ้ยั (Immigrants 

and refugees) ซึง่เผชญิประสบการณ์รนุแรงก่อนและ

หลงัการอพยพ เชน่ สงคราม ความรนุแรง การสญูเสยี 

การเลอืกปฏบิตั ิอุปสรรคดา้นภาษาและวฒันธรรม ความ

ไมม่ัน่คงดา้นสถานะทางกฎหมาย สว่นการศกึษาครัง้น้ี

กลุม่ตวัอยา่งมคีวามชกุของความเครยีด (รอ้ยละ 2.7) 

และภาวะซมึเศรา้ (รอ้ยละ 1.5) ต�่ำกวา่มาก ซึง่บง่ชีว้า่

ประชากรศกึษาอาจมเีสถยีรภาพดา้นงานและรายได ้

มีระบบสนับสนุนทางสงัคมที่ดี ไม่เผชิญเหตุการณ์ 

กระทบกระเทอืนรนุแรง (Trauma) ท�ำใหค้วามคดิฆา่ตวัตาย

พบไดน้้อยกวา่

	 อยา่งไรกต็าม ถงึแมก้ารส�ำรวจในครัง้น้ีจะพบปัญหา

ความเครยีด โรคซมึเศรา้ และแนวโน้มการฆา่ตวัต�่ำกวา่

การศกึษาอืน่ขา้งตน้ การสรา้งเสรมิสขุภาพจติในแรงงาน

ในโรงงานยงัคงมคีวามจ�ำเป็น โดยกลุม่งานเวชกรรมสงัคม 

โรงพยาบาลแมส่อด จงัหวดัตาก ไดม้กีารอบรมอาสาสมคัร

สาธารณสขุต่างชาต ิ(อสต.) ในโรงงานเพือ่ประสานงาน 

การตรวจสขุภาพประจ�ำปี และมกีจิกรรมเชงิรกุในโรงงาน 

ไดแ้ก่ การใหค้วามรูเ้รื่องการป้องกนัการบาดเจบ็จาก

การท�ำงานอย่างสม�่ำเสมอ อสต. ถอืเป็นผูม้บีทบาท

ส�ำคญัในการประสานงานและเป็นอาสาสมคัรคอยดแูล

สขุภาพแรงงานขา้มชาตใินโรงงาน (Umpong, 2021) 

การบรูณาการสรา้งเสรมิสขุภาพจติในแรงงานในโรงงาน 

การคดักรองภาวะสุขภาพจติต่างๆ ผ่านกระบวนการ

อบรมและสรา้งเครอืขา่ย อสต. อาจมสีว่นชว่ยสง่เสรมิ

การเขา้ถงึบรกิารดา้นสขุภาพจติอยา่งเป็นระบบต่อไป 

ขอ้จ�ำกดัของการศกึษาน้ี คอื 1) การศกึษาแบบภาค 

ตดัขวาง ไม่สามารถระบุความสมัพนัธเ์ชงิเหตุและผล 

ไดช้ดัเจน 2) ขอ้จ�ำกดัในการควบคมุตวัแปรกวน และ 

3) การเกบ็ขอ้มลูในโรงงานทีข่ ึน้ทะเบยีนแรงงานถกูตอ้ง

ตามกฏหมาย ดงันัน้การน�ำผลการศกึษาไปใช ้ จงึควร

พจิารณาอยา่งระมดัระวงั 

	 ข้อเสนอแนะ

	 การส�ำรวจปัญหาสขุภาพจติในกลุม่แรงงานขา้มชาต ิ

เป็นครัง้แรกในพืน้ทีอ่�ำเภอแมส่อด จงัหวดัตาก ซึง่เป็น

พืน้ทีช่ายแดน โดยบรบิทของการวจิยัครัง้น้ีเป็นแรงงาน

ขา้มชาตทิี่ท�ำงานในโรงงานและขึ้นทะเบยีนแรงงาน 

ถกูตอ้งตามกฏหมาย จงึควรมกีารส�ำรวจในแรงงานขา้มชาติ

กลุม่อืน่ เชน่ แรงงานในภาคเกษตรกรรม แรงงานก่อสรา้ง 

และแรงงานทัว่ไปอืน่ๆ ซึง่มกัมสีถานะทางสงัคมต�่ำกวา่

กลุ่มแรงงานขา้มชาตใินโรงงาน เพื่อใหเ้หน็ภาพรวม 

ของปัญหาสขุภาพจติในแรงงานขา้มชาตทิัง้หมด และ

ชว่ยบง่ชีก้ลุม่แรงงานขา้มชาตทิีพ่บมปัีญหาสขุภาพจติ

มากกวา่กลุ่มอื่นๆ ซึง่จะน�ำไปสูก่ารวางแผนแกไ้ขและ

ป้องกนัปัญหาสุขภาพจติใหส้อดคลอ้งกบัแรงงานของ

แต่ละกลุม่ โดยสามารถด�ำเนินการรว่มไปกบัการส�ำรวจ

ปัญหาสาธารณสขุอืน่ๆ ได ้

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรบัการวิจยัครัง้ต่อไป มดีงัน้ี 

1) เกบ็ขอ้มูลแรงงานต่างดา้วในระบบและนอกระบบ  

2) ทบทวนตวัแปรทีส่่งผลต่อความเครยีด และภาวะ 

ซมึเศรา้ และ 3) ออกแบบการวจิยั ทีร่ะบุความสมัพนัธ์

เชงิเหตุและผล อนัจะท�ำให้เขา้ใจความเครยีด และ 

ภาวะซึมเศร้าของแรงงานต่าวด้าว ได้รอบด้านและ 

น�ำไปออกแบบการดแูลความเครยีด และภาวะซมึเศรา้ 

ไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 รายงานวิจยัฉบบัน้ีส�ำเร็จลุล่วงด้วยดีเน่ืองจาก 
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