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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของเยาวชนที่ท างานพาร์ทไทม ์จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่าง
คือ เยาวชนอายุ 15-24 ปี ที่ท างานพาร์ทไทม์ในจังหวัดชลบุรี จ านวน 234 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic 
sampling) จากสถานประกอบการ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม – กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์  ผลการวิจัย พบว่า ร้อยละ 
62.0 ของกลุ่มตัวอย่างเป็นเยาวชนเพศหญิง โดยร้อยละ 77.8 มีอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 53.4 มีรายรับไม่เพียงพอส าหรับ
รายจ่ายต้องกู้ยืม ร้อยละ 88.9 มีสัมพันธภาพกับครอบครัวในระดับดีมาก และร้อยละ 22.7 มีความรอบรู้สุขภาพในระดับไม่ดี  
โดยมีเยาวชนถึงร้อยละ 23.1 เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของเยาวชนที่ท างานพาร์ทไทม์ 
ได้แก่ สัมพันธภาพกับครอบครัว (p < 0.01) และทักษะการสื่อสาร (p < 0.01) มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังน้ัน นายจ้าง สถานศึกษา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการคัดกรองภาวะซึมเศร้าให้กับ
เยาวชนทุกคน และจัดให้มีกิจกรรมเพ่ือการดูแลเยาวชนที่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า โดยมุ่งเน้นในเรื่องสัมพันธภาพกับครอบครัว 
และทักษะการสื่อสารเพ่ือให้เยาวชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  

 
ค าส าคัญ: ภาวะซึมเศร้า ความรอบรู้สุขภาพ งานพาร์ทไทม์ เยาวชน  
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Abstract 
The cross-sectional analytic research meant for the determination of depression and the factors 

related to depression among part-time youth workers in Chon Buri province. The samples were part-time 
youth workers aged between 15-24 years old. The sample size was 234 which was sampled by a systematic 
sampling method in working place. A self-administered questionnaire was used to collect data from January 
2019 to February 2019. Data were analyzed by descriptive statistics, and correlation analysis was analyzed 
by Chi-square test. The results showed that 62.0 percent of the sample group were female youths, with 
77.8 percent aged 15-19 years. More than half had insufficient income and needed to borrow money (53.4 
percent). About 88.9 percent had a very good relationship with their family and 22.7 percent had a low 
level of health literacy in which 23.1 percent of youth are classified as depression. Factors that significantly 
correlated with depression of part-time youth workers were relationship with family (p < 0.01) and 
communication skills (p < 0.01). Therefore, employers, institutes, and stakeholders need to conduct 
depression screening for all youths and should provide the activities for caring of the youths by focusing on 
a relationship with family and communication skills for a better quality of life. 
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1. บทน า 
        โรคซึมเศร้าเป็นโรคจิตเวชที่เป็นปัญหาส าคัญด้าน
สาธารณสุข และนับวันจะมีจ านวนเพ่ิมมากข้ึน(1) หากผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าไม่ได้รับการดูแลรักษา จะท าให้เกิดความรุนแรง
ของโรคจนน าไปสู่ปัญหาทางด้านสุขภาพและสังคมตามมา 
เช่น ความสามารถในการท างานลดลง เกิดความขัดแย้งกับ
บุคคลรอบข้างไม่ว่าจะเป็นในที่ท างาน สถานศึกษา เกิด
ความอ่อนไหวของความสัมพันธ์ในครอบครัว ในขณะที่บาง
คนโรคซึมเศร้าอาจน าไปสู่การท าร้ายตัวเองและการฆ่าตัว
ตาย (2) โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้ เกิดความ
บกพร่องทางสุขภาพ โดยประชากรทั่วโลกมากกว่า 300 
ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 4 ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า จากสถิติ
พบว่าในช่วง พ.ศ. 2548 ถึง พ.ศ. 2558 มีจ านวนผู้ที่ป่วย
ด้วยโรคซึมเศร้าเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 18(3) จากรายงานของ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปี พ.ศ. 
2560 ประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าถึง 1.5 ล้าน
คน โดยในทุก ๆ 2 ชั่วโมงจะมีผู้ฆ่าตัวตายส าเร็จเฉลี่ย 1 คน 
ซึ่งสาเหตุส าคัญของการฆ่าตัวตายมาจากภาวะซึมเศร้า โดย
ในจ านวนน้ีเป็นผู้ที่อายุระหว่าง 15 – 19 สูงมากกว่ากลุ่ม
ผู้สูงอายุ(4)  
        เยาวชนเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายและจิตใจอย่างมาก เน่ืองจากเป็นช่วงรอยต่อ
ระหว่างวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่จึงส่งผลท าให้ต้องเป็นผู้ที่มีความ
รับผิดชอบต่อหน้าท่ีมากย่ิงข้ึน โดยเฉพาะอย่างย่ิงเยาวชนที่
ท างานพาร์ทไทม์ เน่ืองจากต้องรับผิดชอบต่อเรื่องเรียนและ
เรื่องงานพาร์ทไทม์ซึ่งเป็นการท างานที่หารายได้ เสริม
นอกเหนือเวลาเรียน ในบางครั้งเยาวชนอาจประสบกับ
ปัญหาในชีวิต ทั้งด้านครอบครัว การเงิน และสัมพันธภาพ
กับผู้อื่นรวมถึงเพ่ือนร่วมงาน (5) ปัญหาเหล่าน้ีมีผลกระทบ
ต่อสภาพจิตใจของบุคคล เมื่อบุคคลไม่สามารถเผชิญกับ
ปัญหาและแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม บุคคลจึง
เกิดความเครียด ความวิตกกังวล เมื่อมีความเครียดรุนแรง
มากข้ึน ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า โดยบุคคลอาจมีอาการ 
ดังน้ี อาการหดหู่ ความสุขในชีวิตลดลง อาการเบื่อหน่าย 
เบื่อเซ็ง ท้อแท้ เบื่ออาหาร หรืออยากทานอาหารมากกว่า
ปกติ นอนไม่หลับหรือนอนหลับมากผิดปกติ สมาธิไม่ดี มี
อาการเหน่ือยง่าย รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า รวมไปถึงการมี
ความคิดเรื่องการฆ่าตัวตาย(6) 
        จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
เยาวชนไทยที่ท างานพาร์ทไทม์ในจังหวัดชลบุรี ข้อมูลที่ได้

จากการศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาภาวะซึมเศร้าของเยาวชนไทยได้ 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
2.1 กลุ่มตัวอย่าง 
        การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาภาวะซึมเศร้าและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของเยาวชนไทยที่
ท างานพาร์ทไทม์ในจังหวัดชลบุรี ผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิง
ส า ร ว จ แบ บ ตั ดข ว า ง  ( cross-sectional descriptive 
study) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ เยาวชนชาย
หญิง อายุระหว่าง 15-24 ปี ที่ท างานพาร์ไทม์ ในจังหวัด
ชลบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ เยาวชนชายหญิง อายุระหว่าง 15-
24 ปี ที่ท างานพาร์ทไทม์ในสถานประกอบการประเภท
ร้านค้าสะดวกซื้อ (convenience Store) รอบสถานศึกษา 
ในต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  โดยกลุ่ม
ตัวอย่างไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้า จากน้ันใช้สูตรของ Cochran(7) ในกรณีที่ไม่ทราบ
ขนาดของประชากรที่แน่นอนและทราบสัดส่วนของ
ประชากรที่ค่าความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 ดังน้ี  

𝑛 =
𝑝(1 − 𝑝)𝑍

𝑒2

2

 

𝑛 =
0.19(1 − 0.19)1.96

(0.05)2

2

 

𝑛 = 237  
โดยที่ n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
        p คือ สัดส่วนของภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาใน
ประเทศไทย มีค่า 0.19  
        e คือ ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่
ยอมให้เกิดข้ึนได้ มีค่า 0.05  
        Z คือ ระดับความเชื่อมั่น 95 % หรือ 1.96  
        เมื่อแทนค่าในสูตรได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
237 คน  แ ต่ ข้อมู ลที่ ส มบู รณ์ แล ะส ามารถน า เ ข้ า สู่
กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลมีจ านวน 234 คน โดยผู้วิจัย
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic sampling) 
โดยการสุ่มตัวอย่างจากบัญชีรายชื่อของสถานประกอบการ  
2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
        เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งน้ีผู้วิจัยได้
ใช้แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยได้พัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิด
ทฤษฎีและประยุกต์จากงานวิจัยของบุคคลอื่น โดยแบ่งเป็น 
5 ส่วน จ านวน 94 ข้อ ประกอบด้วย  
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        ส่วนที่  1) แบบสอบถามลักษณะประชากร จ านวน 
7 ข้อ  
        ส่วนที่ 2) แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว 
จ านวน 15 ข้อ ผู้วิจัยประยุกต์แบบสอบถามจากงานวิจัย
ของวงเดือน ปั้นดี(8)  ได้น าเกณฑ์การแบ่งกลุ่มแบบอิงเกณฑ์
ของเบสท์(9)   แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับน้อย ระดับปาน
กลาง และระดับมาก 
        ส่วนที่  3) แบบสอบถามสัมพันธภาพกับเ พ่ือน
ร่วมงาน จ านวน 10 ข้อ ผู้วิจัยประยุกต์แบบสอบถามจาก
งานวิจัยของวงเดือน ปั้นดี(8)  ได้น าเกณฑ์การแบ่งกลุ่มแบบ
อิงเกณฑ์ของเบสท์ (9) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง และระดับมาก  
        ส่วนที่  4) แบบสอบถามความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ
จัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และการรู้เท่าทันสื่อ 
จ านวน 42 ข้อ ผู้ วิจัยประยุกต์แบบสอบถามจากการ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่ม
เด็กและเยาวชนที่มีอายุ 15 ปีข้ึนไปของกองสุขศึกษา 
แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ระดับไม่ดี ระดับพอใช้ ระดับดี และ
ระดับดีมาก(10) 
        ส่วนที่  5) แบบประเมินระบาดวิทยาของภาวะ
ซึม เศร้ า  จ านวน 20 ข้อ  ( Center of Epidemiologic 
Studies Depression Scale [CES-D] ) สร้างข้ึนในปี ค.ศ. 
1977 เป็นเครื่องมือวัดอาการซึมเศร้าแบบประเมินตนเอง 
(self-report) ซึ่ ง พัฒนาข้ึนโดยนักวิจัยแห่ง Center for 
Epidemiological Studies จ า ก  National institute of 
Mental health ประเทศสหรัฐอเมริกา และพัฒนาโดย    
อุมาพร ตรังสมบัติ และคณะ โดยก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนนดังน้ี 0-22 ไม่อยู่ในข่ายภาวะซึมเศร้า 23 คะแนน
ข้ึนไป อยู่ในข่ายภาวะซึมเศร้า สมควรได้รับการวินิจฉัยเพ่ือ
ช่วยเหลือต่อไป(11) 
2.3 การตรวจสอบของคุณภาพเคร่ืองมือ 
        ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย โดยน าไป
ทดลองใช้กับเยาวชนที่ท างานพาร์ทไทม์ที่มีคุณลักษณะ
คล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และน าแบบสอบถามมา
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาช (12) ได้ค่า
ความเชื่อมั่นแบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว 0.82 
แบบสอบถามสัมพันธภาพกับเพ่ือนร่วมงาน 0.79 และ
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.75  
 

2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
        การเก็บรวบรวมข้อมูลกับเยาวชนไทยที่ท างานพาร์ท
ไทม์ในจังหวัดชลบุรี จ านวนทั้งหมด 234 คน ระหว่างวันที่ 
1 มีนาคม –  30 เมษายน พ .ศ .  2562  โดยการ ใช้
แบบสอบถามและด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง จากน้ันน ามา
ตรวจความสมบูรณ์ถูกต้อง และน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ต่อไป 
        การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาวิจัย
ครั้งน้ีได้ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ยินดี ยินยอม เต็มใจ 
และสมัครใจที่ จะ เ ข้าร่ วมการศึ กษา วิจั ย  การตอบ
แบบสอบถามผู้ตอบไม่ต้องใส่ชื่อ สกุลจริง แต่จะใช้รหัส
แทนตัวเท่าน้ัน และผู้วิจัยได้ค านึงและตระหนักถึงจริยธรรม
การวิจัยในทุกกระบวนการของการวิจัย 
2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        วิ เคราะห์ ข้อมู ลปั จจั ยส่ วนบุคคล ปั จจั ย ด้าน
สัมพันธภาพ ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ และภาวะ
ซึมเศร้า โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่า
ต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของของเยาวชนที่
ท างานพาร์ทไทม์ โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) 
 
3. ผลการวิจัย 
        จากผลการศึกษาด้านลักษณะประชากร พบว่า ส่วน
ใหญ่เยาวชนที่ท างานพาร์ทไทม์ร้อยละ 62.0 เป็นเพศหญิง 
โดยร้อยละ 77.8 มีอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 62.0 มีรายได้
เฉลี่ย 5,001-10,000 บาทต่อเดือน และร้อยละ 53.0 มีโรค
ประจ าตัว ด้านสถานภาพทางการเงิน พบว่า เยาวชน
มากกว่าครึ่งมีรายรับไม่เพียงพอส าหรับรายจ่ายและต้อง
กู้ยืมหรือเป็นหน้ี คิดเป็นร้อยละ 53.4 ดังแสดงในตารางที่ 1  
        ด้านสัมพันธภาพ พบว่า เยาวชนมีสัมพันธภาพกับ
ครอบครัวและเพ่ือนร่วมงานในระดับดีมาก (ร้อยละ 88.9 
และ 89.3 ตามล าดับ) ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า 
เยาวชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมในระดับดี 
ร้อยละ 54.3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ใน
ระดับดีมาก ร้อยละ 42.3 ความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับดี
มาก ร้อยละ 64.6 ทักษะการสื่อสารอยู่ในระดับดีมาก ร้อย
ละ 41.5 ทักษะการจัดการตนเองอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 
40.2 ทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 35.9
และการรู้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 36.8 ดัง
แสดงในตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาภาวะซึมเศร้า พบว่า 
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เยาวชนร้อยละ 23.1 เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าของเยาวชนที่ท างานพาร์ทไทม์ พบว่า สัมพันธภาพ

กับครอบครัว (p < 0.01) และทักษะการสื่อสาร (p < 0.01) 
มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
      ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวนและร้อยละของเยาวชน จ าแนกตามลักษณะประชากร (n = 234) 

ลักษณะประชากร จ านวน  ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 89 38.0 
     หญิง 145 62.0 
อายุ   
     15-19 ป ี 182 77.8 
     20-24 ป ี 52 22.2 
Min = 18.0, Max = 24.0, x̄ = 18.8, SD = 1.8 
รายได้ (บาท)   
     ต่ ากว่า 5,000  31 13.2 
     5,001 - 10,000 145 62.0 
     10,001 ขึ้นไป 58 24.8 
โรคประจ าตัว   
     ไม่มีโรคประจ าตัว 110 47.0 
     มีโรคประจ าตัว 124 53.0 
สถานภาพทางการเงิน   
     รายรับเพียงพอส าหรับรายจ่าย และเหลือส าหรับเก็บออม 32 13.7 
     รายรับเพียงพอส าหรับรายจ่าย และไม่เหลือส าหรับเก็บออม 77 32.9 
     รายรับไม่เพียงพอส าหรับรายจ่าย ต้องกู้ยืมหรือเป็นหน้ี 125 53.4 

 
     ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของเยาวชน จ าแนกตามระดับสัมพันธภาพและระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n = 234) 

ระดับสัมพันธภาพและระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ จ านวน  ร้อยละ 
ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว   
     ระดับปานกลาง   26 11.1 
     ระดับมาก     208 88.9 
Min =38.0, Max = 71.0, x̄ = 57.7, SD = 5.9 
ระดับสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงาน   
     ระดับปานกลาง   25 10.7 
     ระดับมาก     209 89.3 
Min = 23.0, Max = 50.0, x̄ = 39.1, SD = 4.1   
ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ (ภาพรวม)   
     ระดับไม่ดี 13 5.5 
     ระดับพอใช้ 40 17.1 
     ระดับดี 127 54.3 
     ระดับดีมาก 54 23.1 
Min = 77.0, Max = 153.0, x ̄ = 126.3, SD = 12.9 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ   
     ระดับพอใช้ 71 30.3 
     ระดับดี 64 27.4 
     ระดับดีมาก 99 42.3 
Min = 9.0, Max = 25.0, x̄ = 18.8, SD = 3.0 
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ระดับสัมพันธภาพและระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ จ านวน  ร้อยละ 
ความรู้ความเข้าใจ   
     ระดับพอใช้ 45 19.2 
     ระดับดี 38 16.2 
     ระดับดีมาก 151 64.6 
Min = 3.0, Max = 10.0, x̄ = 7.8, SD = 1.4 
ทักษะการสื่อสาร   
     ระดับพอใช้ 74 31.6 
     ระดับดี 63 26.9 
     ระดับดีมาก 97 41.5 
Min = 18.0, Max = 40.0, x̄ = 29.9 ,SD = 4.5   
ทักษะการจัดการตนเอง   
     ระดับไม่ดี 20 8.5 
     ระดับพอใช้ 45 19.2 
     ระดับดี 75 32.1 
     ระดับดีมาก 94 40.2 
Min = 11.0, Max = 35.0, x̄ = 26.1, SD = 3.4   
ทักษะการตัดสินใจ   
     ระดับพอใช้ 88 37.6 
     ระดับดี 62 26.5 
     ระดับดีมาก 84 35.9 
Min = 12.0, Max = 30.0, x̄ = 21.8, SD = 4.1   
การรู้เท่าทันสื่อ   
     ระดับไม่ดี 33 14.1 
     ระดับพอใช้ 49 20.9 
     ระดับดี 66 28.2 
     ระดับดีมาก 86 36.8 
Min = 6.0, Max = 30.0, x̄ = 21.7, SD = 4.5   

 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของเยาวชน จ าแนกตามระดับภาวะซึมเศร้า (n = 234) 

ระดับภาวะซึมเศร้า จ านวน ร้อยละ 
ไม่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 180 76.9 
เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 54 23.1 

Min = 8.0, Max = 41.0, x̄ = 19.6, SD = 4.6   

 
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของเยาวชนที่ท างานพาร์ทไทม์ จังหวัดชลบุรี 

ปัจจัย 
ภาวะซึมเศร้า 

𝒙𝟐 p-value เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 
จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับสัมพันธภาพในครอบครัว   16.88 <0.01* 
     ระดับปานกลาง   73 (35.1) 135 (64.9)   
     ระดับมาก     20 (76.9) 6 (23.1)   
ระดับความรอบรูด้้านสุขภาพ (ภาพรวม)  2.13 0.54 
     ระดับไม่ดี 5 (38.5) 8 (61.5)   
     ระดับพอใช้ 20 (50.0) 20 (50.0)   
     ระดับดี 48 (37.8) 79 (62.2)   
     ระดับดีมาก 20 (37.0) 34 (63.0)   
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ปัจจัย 
ภาวะซึมเศร้า 

𝒙𝟐 p-value เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า 
จ านวน (ร้อยละ) 

ความรู้ความเข้าใจ   3.07 0.22 
     ระดับพอใช้ 51.1 (23) 48.9 (22)   
     ระดับดี 36.8 (14) 63.2 (24)   
     ระดับดีมาก 62.9 (95) 37.1 (56)   
ทักษะการสื่อสาร   10.61 <0.01* 
     ระดับพอใช้ 35 (47.3) 39 (52.7)   
     ระดับดี 16 (25.4) 47 (74.6)   
     ระดับดีมาก 38 (39.2) 59 (60.8)   
ทักษะการจัดการตนเอง   1.16 0.76 
     ระดับไม่ดี 40.0 (8) 60.0 (12)   
     ระดับพอใช้   46.7 (21) 53.3 (24)   
     ระดับดี  37.3 (28) 62.7 (47)   
     ระดับดีมาก 38.3 (36) 61.7 (58)   
ทักษะการตัดสินใจ   0.68 0.71 
      ระดับพอใช้ 42.0 (37) 58.0 (51)   
      ระดับดี 35.5 (22) 64.5 (40)   
      ระดับดีมาก 40.5 (34) 59.5 (50)   
การรู้เท่าทันสื่อ   4.59 0.20 
      ระดับไม่ดี 36.4 (12) 63.6 (21)   
      ระดับพอใช้ 53.1 (26) 46.9 (23)   
      ระดับดี 36.4 (24) 63.6 (42)   
      ระดับดีมาก 36.0 (31) 64.0 (55)   
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ   2.98 0.22 
      ระดับไม่ดี 43.7 (31) 56.3 (40)   
      ระดับดี 45.3 (29) 54.7 (35)   
      ระดับดีมาก 33.3 (33) 66.7 (66)   

4. อภิปรายผล 
        การวิเคราะห์ภาวะซึมเศร้าของเยาวชนที่ท างาน
พาร์ทไทม์ พบว่า เยาวชนเข้าข่ายภาวะซึมเศร้ามากถึงร้อย
ละ 23.1 ซึ่งสูงกว่าผลการส ารวจในประเทศไทย พบว่า 
ประชากรไทยมีภาวะซึมเศร้า  เกือบ 1 ล้านคน ซึ่ ง
หมายความว่าประชากรไทย 100 คน จะมี 2 คนที่ป่วยเป็น
โรคซึมเศร้า ทั้งน้ีเพศหญิงมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า
มากกว่าเพศชายถึง 1.7 เท่า(13) จากการส ารวจความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าในประชากร ไทยวัยแรงงาน พบว่า เพศหญิง 
(ร้อยละ 3.80) มีความชุกของภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศ
ชาย (ร้อยละ 2.10) จ าแนกเป็นอายุ 15-25 ปี ความชุก 
ร้อยละ 1 อายุ 30-44 ปี ความชุก ร้อยละ 2.80 และอายุ 
45-59 ปี ความชุกร้อยละ 4.10 โดยพบว่าภาคกลางและ
ภาคตะวันออกมีความชุกสูงที่สุด (14) โดยอัตราการฆ่าตัว
ตายในประเทศไทยมักมีสาเหตุมาจากโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 

50 ซึ่งก่อให้เกิดความสูญเสียปีละกว่า 400 ล้านบาท (15) 
จากผลการศึกษาสามารถยืนยันได้จากข้อมูลของ World 
Health Organization (2019) ที่พบว่า ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า
จะมีความรู้สึกเศร้า ความสนใจในกิจกรรมต่างๆ และ
ความสุขในชีวิตลดลง ความรู้สึกหงุดหงิด รู้สึกผิด หรือรู้สึก
ด้อยค่า  การนอนหลับและการรับประทานอาหาร
เปลี่ยนแปลงไป ความเหน่ือยล้าเพ่ิมมากข้ึน และสมาธิ
ลดล งท า ให้ ส่ ง ผ ลกร ะทบ ต่อการด า เ นินชี วิ ตและ
ประสิทธิภาพในการท างาน(16) 
        การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ของเยาวชนที่ท างานพาร์ทไทม์ พบว่า  สัมพันธภาพกับ
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยผู้ที่มีความสัมพันธ์กับครอบครัวอยู่ในระดับ
มากจะเข้าข่ายภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าผู้ที่มีความสัมพันธ์กับ
ครอบครัวระดับปานกลาง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากเยาวชนอยู่
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ในช่วงรอยต่อระหว่างวัยรุ่นสู่ความเป็นผู้ ใหญ่ตอนต้น 
เยาวชนบางคนมีความห่างเหินจากครอบครัวเพราะต้องมา
ศึกษาต่อในสถาบันที่ห่างไกลจากบ้าน อีกทั้งบางคนยัง
ท างานพาร์ทไทม์ เ พ่ือรับผิดชอบค่าใช้จ่ ายและต้อง
รับผิดชอบต่อหน้าที่มากข้ึน สิ่งเหล่าน้ีจึงท าให้เยาวชน
ต้องการความเป็นอิสระ(5) ซึ่งในบางครั้งหากครอบครัวเข้า
มาดูแลใกล้ชิดมากจนเกินไปก็อาจจะส่งผลให้เกิดความอึด
อัดและไม่เป็นตัวของตัวเองได้ ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาผ่าน
มาที่พบว่าความขัดแย้งภายในครอบครัวส่งผลให้เกิดความ
ไม่สบายใจ ความวิตกกังวล ส่งผลให้เกิดความเครียด โดย
หากมีความเครียดสะสมระยะยาวก็จะส่งผลให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าข้ึนได้(8, 17) ขัดแย้งกับการศึกษาของสุนันท์ เสียง
เสนาะ ที่พบว่า ถ้าเยาวชนเติบโตมาจากครอบครัวที่มี
สัมพันธภาพที่ดี กอรปด้วยความรักและความผูกพันของ
บุคคลในครอบครัว ก็จะท าให้เยาวชนเกิดการเรียนรู้ในการ
สร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในสังคมได้ดีและไม่เกิด
ปัญหาด้านสัมพันธภาพ (18) นอกจากน้ีครอบครัวที่มี
สัมพันธภาพที่ดีจะท าให้ความเครียดและภาวะซึมเศร้าใน
เยาวชนลดน้อยลง ตลอดจนมีสุขภาพจิตที่ดีและสามารถ
จัดการกับสิ่งต่าง ๆ ในชีวิตได้อย่างราบรื่น(19) 
        นอกจากน้ีจากผลการศึกษายังพบว่าทักษะการ
สื่อสารมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยผู้ที่มีทักษะการสื่อสารอยู่ในระดับพอใช้จะเข้าข่าย
ภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่มีทักษะการสื่อสารดีและดีมาก 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Cooper and Straw ที่กล่าวว่า 
ทักษะในการสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพของบุคคลในสถาน
ประกอบการอาจจะท าให้ขาดการสนับสนุนจากเพ่ือน
ร่ วมงานหรือผู้ บั ง คับบัญชา ซึ่ ง เป็นจุ ด เ ริ่ ม ต้นของ
ความเครียดส่งผลให้เกิดปัญหาทางด้านจิตใจและซึมเศร้า
ตามมา(20) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของขวัญพนมพร 
ธรรมไทย ที่กล่าวว่า การสื่อสารพูดคุยระหว่างกันอย่างมี
ประสิทธิภาพจะเพ่ิมความเข้าใจ ยอมรับ การสนับสนุน 
และการรู้คุณค่าในตนเอง น าไปสู่การร่วมกันแก้ไขปัญหา 
เพ่ิมความรู้สึกด้านบวก และสามารถลดความเสี่ยงในการ
เป็นโรคซึมเศร้าได้(21)  และจากผลการศึกษาพบว่า ความ
รอบรู้ทางสุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ ทักษะการจัดการ
ตนเอง ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ การเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ซึ่ง
ขัดแย้งกับผลการศึกษาของนุสรา นามเดชที่พบว่า ถ้า
เยาวชนมีความรอบรู้ทางสุขภาพจิต โดยการได้รับความรู้
เก่ียวกับปัญหาทางสุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้าที่ถูกต้องจะ

ส่งผลให้ เยาวชนเกิดความเข้าใจในสาเหตุของปัญหา
สุขภาพจิต เกิดกระบวนการวิเคราะห์ผลดี/ ผลเสียในการ
เลือกวิธีจัดการปัญหาทางสุขภาพจิตได้อย่างถูกต้อง เช่น 
การปรับทัศนคติเชิงบวก การเล่าเรื่องเพ่ือระบายอารมณ์
และความรู้สึก การไปเที่ยวเพ่ือผ่อนคลายความเครียด 
นอกจากน้ีการรู้เท่าทันสื่อ การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ โดยการเลือกแหล่งที่ให้การช่วยเหลือเมื่อเกิด
ปัญหาสุขภาพจิตได้เหมาะสม เช่น การปรึกษาจิตแพทย์ 
การปรึกษานักจิตบ าบัด การติดต่อสายด่วนของกรม
สุขภาพจิต เป็นต้น เพ่ือแก้ปัญหาความขับข้องใจ ปัญหา
ทางสุขภาพจิตที่เกิดข้ึน (22) 

 

5. สรุปผลการศึกษา  
         จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า เยาวชนถึงร้อยละ 
23.1 เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า ในขณะที่สัมพันธภาพกับ
ครอบครัวและทักษะการสื่อสารมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึม เศร้ าอ ย่างมี นัยส าคัญทางส ถิ ติ ดั ง น้ัน  นายจ้ า ง 
สถานศึกษา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าให้กับเยาวชนทุกคน และจัดให้มีกิจกรรมเพ่ือ
การดูแลเยาวชนที่เข้าข่ายภาวะซึมเศร้า โดยมุ่งเน้นในเรื่อง
สัมพันธภาพกับครอบครัวให้มีความเหมาะสมและยืดหยุ่น
ตามบริบทของเยาวชนในแต่ละบุคคล และเพ่ิมทักษะการ
สื่อสารกับบุคคลอื่นเพ่ือให้เยาวชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
        อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้ง ต่อไปควรศึกษา
เพ่ิมเติมในประเด็นปัจจัยส่วนบุคคล เช่น พันธุกรรมโรคทาง
จิตเวชในครอบครัว การเลี้ยงดูในวัยเด็ก มุมมองความคิด
และลักษณะนิสัยส่วนบุคคล ยาที่ใช้เป็นประจ า ปัจจัย
ทางด้านสิ่งแวดล้อม เช่น เหตุการณ์ที่กระทบกระเทือน
จิตใจในชีวิตที่ผ่านมา สถานการณ์ความเครียดและความ
กดดันของแต่ละบุคคล การมีสังคมกลุ่มเพ่ือน ทักษะการ
จัดการปัญหาส่วนบุคคล เพราะปัจจัยเหล่าน้ีอาจมีความ
เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าของเยาวชน   
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