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มยุรา จรรยารักษ์ อุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย์ และมาลี สันภูวรรณ์

บทน�ำ

การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วท้ังในด้านเศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยี ผู้คน	

ในสังคมต้องต่อสู้ ปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น แต่ด้วยข้อจ�ำกัดของบุคคล

ท่ีมีความสามารถในการปรบัตวัแตกต่างกนั ท�ำให้บางคนเกดิความขดัแย้งในจิตใจ มคีวาม

วติกกงัวล กดดนั ซมึเศร้าและอาจน�ำไปสูปั่ญหาการฆ่าตวัตายในท่ีสดุ (วรีะ 2539) แต่ละ

ปีประชากรในประเทศไทยที่มีแนวโน้มเกิดปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มสูงขึ้นกว่า 5 ล้านคนต่อปี 

โดยเฉพาะประชากรวัยแรงงานซึ่งมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงท่ีสุด (ส�ำนักไทยดราก้อนนิวส ์

2555) ขณะเดยีวกันสดัส่วนของวยัแรงงานกเ็ริม่ลดต�ำ่ลงจากการเปลีย่นผ่านทางโครงสร้าง

ประชากรไปสู่สังคมผู้สูงอายุ ปัญหาสุขภาพจิตจึงเป็นสาเหตุส�ำคัญประการหน่ึงท่ีท�ำให้	

วัยแรงงานสูญเสียปีสุขภาวะ และลดทอนประสิทธิภาพการท�ำงาน ท้ังยังเพ่ิมภาระให้กับ

ครอบครัวและสังคม 

ดังนั้น การส่งเสริมให้วัยแรงงานมีสุขภาพท่ีดีจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น เพ่ือเติมเต็มให้	

วัยแรงงานสามารถด�ำรงบทบาททางเศรษฐกิจและสังคมได้อย่างมีคุณภาพ (สถาบันวิจัย

ประชากรและสงัคม 2553) สวสัดกิารด้านการรกัษาพยาบาลเป็นนโยบายทางสงัคมท่ีภาครฐั

จัดสรรไว้เพ่ือคุ้มครองสุขภาพของคนในรัฐ แม้ว่าสวัสดิการฯ จะเพ่ิมโอกาสให้ประชาชน

ได้เข้าถงึบรกิารสาธารณสขุอย่างท่ัวถงึ แต่พบว่าสทิธิประโยชน์ในการใช้บรกิารยังขาดความ

เท่าเทียมกัน จึงก่อให้เกิดความไม่เท่าเทียมกันทางด้านสุขภาพขึ้น และส�ำหรับความไม	่

เท่าเทียมกันทางด้านสุขภาพจิตน้ันยังไม่มีการวัดด้วยแบบประเมินทางสุขภาพจิตโดยตรง 

โดยเฉพาะประชากรวัยแรงงานท่ีก�ำลังประสบปัญหาดังกล่าว ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงสนใจ

ท�ำการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตของวัยแรงงาน โดย

เฉพาะปัจจัยสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล เพ่ือน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ	

ส่งเสริมสุขภาพจิตและเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับวัยแรงงาน ท้ังยังน�ำไปปรับปรุงนโยบาย	

ทางสังคมเกี่ยวกับสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล อันเป็นรากฐานส�ำคัญในการน�ำพา

ประเทศไทยไปสู่การพัฒนาอย่างมั่นคงต่อไป
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แนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

เม่ือมุมมองทางสุขภาพขยายกว้างสู่ความเป็นองค์รวมท่ีไม่สามารถแยกออกจากได ้

สขุภาพจิตจึงเชือ่มโยงอยู่กบัองค์ประกอบอ่ืนๆ เพ่ือประกอบรวมเป็นสขุภาพ ซ่ึงครอบคลมุ

ท้ัง 4 มิติ ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคมและปัญญาหรือจิตวิญญาณ (อภิชัย และคณะ 

2552) 

สวสัดกิารด้านการรกัษาพยาบาล เป็นความคุม้ครองทางสขุภาพท่ีครอบคลมุร่างกาย

และจิตใจรวมถงึสขุภาพสงัคมในระดบัมหภาค ท�ำให้ประชากรทุกช่วงวยัสามารถใช้บรกิาร

ทางสุขภาพท่ีจ�ำเป็นได้อย่างท่ัวถึง โดยไม่ต้องวิตกกังวลกับปัญหาค่ารักษาพยาบาลท่ีจะ

ตามมา (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 2552) แต่ประเทศไทยมีสวัสดิการฯ ท่ีหลาก

หลาย จึงเกดิความเหลือ่มล�ำ้ด้านสทิธิประโยชน์ของการใช้บรกิารทางสขุภาพ ไม่ว่าจะเป็น

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การใช้ยาใหม่ท่ีอยู่นอกบัญชียาหลัก รวมถึงการได้รับ

หัตถการพิเศษบางอย่าง โดยพบว่าผู้ป่วยท่ีมีสวัสดิการฯ ข้าราชการมีโอกาสได้รับสิทธิ

ประโยชน์ดงักล่าวมากกว่าผู้ป่วยท่ีใช้สวสัดกิารฯ จากหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้าและระบบ

ประกันสังคมอย่างเห็นได้ชัด ท่ีอาจท�ำให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพร่างกายท่ีต่างกัน ท้ังยัง

ส่งผลต่อความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยและการถูกเลือกปฏิบัติจากผู้ให้บริการ 	

(สุพล จุฬาภรณ์ และศุภสิทธิ์ 2547; ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 2554)

แนวคดิวงแหวนสขุภาพของ Byrne (1998) เป็นแนวคดิหน่ึงท่ีเชือ่มโยงสขุภาพของ

บุคคลกับปัจจัยระดับต่างๆ ตั้งแต่ระดับชั้นในสุดของวงแหวน คือ ปัจจัยระดับบุคคล 

ระดบัถดัมาคอื ปัจจัยระดบัชมุชนและปัจจัยระดบัสงัคม ตามล�ำดบั ซึง่ผู้วจัิยน�ำมาใช้เป็น

แนวคิดพ้ืนฐานในการศึกษาครั้งน้ี โดยอธิบายถึงวงแหวนท่ีประกอบด้วย วงแหวน 3 ชั้น 

คือ วงแหวนชั้นในสุด เป็นส่วนของปัจเจกบุคคลเกี่ยวกับเชื้อชาติ พันธุกรรม เพศ และ

อายุ ซึ่งเป็นลักษณะทางชีววิทยาเฉพาะตัวรวมไปถึงพฤติกรรมและความเชื่อส่วนบุคคล	

ท่ีท�ำให้สุขภาพของแต่ละคนแตกต่างกัน โดยท่ีบุคคลจะได้รับอิทธิพลโดยตรงจาก	

สิ่งแวดล้อมในระดับครอบครัวและชุมชนท่ีมีผลต่อสุขภาพของบุคคล (สุวิทย์และพินิจ 

2554) วงแหวนชั้นท่ี 2 เป็นความสัมพันธ์ในระดับชุมชนหรือพ้ืนท่ีอยู่อาศัยท่ีล้อมรอบตัว

บุคคลและส่งผลกระทบต่อสขุภาพของบุคคล การศึกษาของ Shinn and Toohey (2003) 
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ท่ีพบว่า พ้ืนท่ีหรือบริเวณละแวกบ้านมีผลต่อความกลัวในการเกิดอาชญากรรม 	

ความวิตกกังวล ความซึมเศร้าและความรู้สึกของชุมชนของผู้ใหญ่ ในขณะเดียวกันก็ยัง

เก่ียวข้องกับสุขภาพของเด็ก โอกาสในการจ้างงาน ปัญหาพฤติกรรม การกระท�ำผิดของ

วัยรุ่นและปัญหาความรุนแรงต่างๆ ในบริเวณน้ัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ในชนกลุม่น้อยของฟิลปิปินส์ ท่ีพบว่าชนกลุม่น้อยสขุภาพแย่กว่าประชาชนท่ัวไปน้ันมสีาเหตุ

มาจากการถูกกดีกันและการปฏิบัตท่ีิไม่เท่าเทียมกนัของคนในชมุชน (Estacio and Marks 

2007) และ วงแหวนชัน้นอกสดุ เป็นความสมัพันธ์เกีย่วกับปัจจัยทางสงัคมในระดบัมหภาค 

เช่น กลไกทางการเมอืงท่ีส่งผลต่อนโยบายทางสงัคมและเศรษฐกจิ หรอืนโยบายสาธารณะ

ต่างๆ ท่ีมอิีทธิพลคกุคามสขุภาพส่วนบุคคล ตลอดจนเงือ่นไขทางสงัคมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ

ท้ังในเชิงลบและเชิงบวก (Campbell and Murray 2004) เช่น ในการศึกษาของ 	

Conger, Matthews and Elder (1999) พบว่าวิกฤตเศรษฐกิจท่ีส่งผลต่อครอบครัว	

น�ำไปสู่ความวิตกกังวลของหนุ่มสาวท่ีเพ่ิมขึ้น และคนท่ียากจนท่ีสุดในโลกจะมีสุขภาพ	

แย่ท่ีสุดซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความไม่เท่าทียมกันในเชิงเศรษฐกิจท่ีน�ำไปสู่สุขภาพของคน	

ในสังคม (Campbell and Murray 2004) 

จากแนวคดิของ Byrne สรปุได้ว่าสขุภาพของบุคคลเกีย่วข้องกบัปัจจัยต่างๆ ต้ังแต่

ลักษณะส่วนบุคคลท่ีเกิดจากปัจจัยทางชีววิทยาตลอดจนพฤติกรรมท่ีแสดงออกของบุคคล 

และสิ่งแวดล้อมท่ีล้อมรอบตัวบุคคล ตลอดจนสังคมซึ่งเป็นระบบใหญ่ท่ีล้วนแล้วแต่มี

ปฏิสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อสุขภาพของบุคคลท้ังทางตรงและทางอ้อม ท่ีเชื่อมโยงถึงกัน

ระหว่างปัจจัยต่างๆ ของวงแหวนสุขภาพแต่ละชั้น และบางครั้งปัจจัยทางสังคมท่ีอยู่

วงแหวนชั้นนอกสุด ก็มีอิทธิพลโดยตรงต่อสุขภาพของบุคคลซึ่งเป็นวงแหวนชั้นใน 	

โดยไม่ผ่านปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมหรือพ้ืนท่ีอยู่อาศัยของบุคคลน้ัน (วงแหวนชั้นกลาง) 

ในขณะเดียวกันสุขภาพของบุคคลยังสามารถส่งผลกระทบต่อทั้งชุมชนและสังคม 

วัตถุประสงค์

เพ่ือวเิคราะห์ปัจจัยสวสัดกิารด้านการรกัษาพยาบาล ซึง่เป็นปัจจัยระดบัสงัคมส่งผล

ต่อความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตของวัยแรงงานในประเทศไทย
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แหล่งข้อมูล เครื่องมือ และสถิติที่ใช้ในการศึกษา

การศึกษาน้ีใช้ข้อมูลทุติยภูมิ ในโครงการส�ำรวจสุขภาพจิตคนไทยท่ีด�ำเนินการ	

โดยสถาบันวจัิยประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหิดลร่วมกบัแผนงานสร้างเสรมิสขุภาพจิต 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ ท่ีรวมอยู่กบัการส�ำรวจภาวะเศรษฐกจิและสงัคมของ

ครวัเรอืน พ.ศ. 2552 ของส�ำนักงานสถติแิห่งชาติ ในเดอืนมกราคม-ธันวาคม พ.ศ. 2552 

โดยมีตัวอย่างอายุ 15-59 ปีจ�ำนวน 62,229 คน เป็นผู้ให้ข้อมูลและตอบแบบสอบถาม

สุขภาพจิตด้วยตนเอง 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถามในการส�ำรวจสภาวะทางสังคม

วัฒนธรรมและสุขภาพจิต พ.ศ. 2552 ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติร่วมกับกรมสุขภาพจิต 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดลและส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาวะทางสังคม เศรษฐกิจและ

วัฒนธรรม และแบบสอบถามสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 15 ข้อของอภิชัย และคณะ 

(2547) ที่รวมอยู่ในชุดเดียวกันขณะสอบถาม 

ส�ำหรับตัวแปรตามท่ีใช้ คือ ความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิต โดยปรับการ

แบ่งคะแนนรวมท่ีได้จากค�ำตอบท้ัง 15 ข้อ ของแบบสอบถามวัดสุขภาพจิตฉบับสั้นของ

อภิชยั และคณะ (2547) จากเกณฑ์เดมิแบ่งคะแนนสขุภาพจิตเป็น 3 กลุม่ได้แก่ 1) 0-27 

คะแนน หมายถึงสุขภาพจิตด้อยกว่าคนท่ัวไป หรือน่าท่ีจะมีปัญหาสุขภาพจิต 2) 28-34 

คะแนน หมายถึงสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน คือเฉลี่ยเท่ากับคนทั่วไป และ 3) 35-

45 คะแนน หมายถึงสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป ปรับเปลี่ยนเป็นระดับสุขภาพจิต 2 กลุ่ม 

คอื กลุม่ท่ี 1 มคีวามเสีย่งในการเกิดปัญหาสขุภาพจิต ได้คะแนนอยู่ระหว่าง 0-27 คะแนน 

และกลุ่มท่ี 2 ไม่มีความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิต มีคะแนนอยู่ระหว่าง 28-45 

คะแนน	
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ผลการวิจัย

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

จากตารางท่ี 1 เมื่อพิจารณาตามปัจจัยระดับบุคคล ชุมชนและสังคม พบว่า 	

วัยแรงงานตัวอย่างท้ังหมด 62,229 คน เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อย เกือบ	

ครึง่หน่ึงมีอายุอยู่ระหว่าง 40-59 ปี โดยมีอายุเฉลีย่ท่ี 36 ปี สองในสามมีสถานภาพสมรสคู ่

ครึ่งหน่ึงจบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 	

เป็นเจ้าของกิจการเกือบครึ่งหน่ึง สามในห้าได้รับค่าจ้างแบบไม่เป็นตัวเงินและไม่แน่นอน 

รองลงมาได้รับค่าจ้างแบบรายเดือน มีรายได้เฉลี่ย 6,978 บาทต่อเดือน และร้อยละ 68 

มีหน้ีสินครัวเรือน ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและนอกเขตเทศบาล 	

สองในสามของวัยแรงงานได้รับสวัสดิการจากหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รองลงมาคือ 

ระบบประกันสังคม และสวัสดิการฯ ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามปัจจัยระดับบุคคล ระดับ

ชุมชน และระดับสังคม

(n = 62,229) 

ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ
ปัจจัยระดับบุคคล

เพศ หนี้สินครัวเรือน

-หญิง 31,255 50.2 -ไม่มี 19,914 32.0

-ชาย 30,974 49.8 -มี 42,315 68.0

อาย ุอายุเฉลี่ย 35.69 ปี (S.D. = 12.365) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 6,978 บาท (S.D. =10,009.13) 

-อายุ 15-24 ปี 14,709 23.6

-อายุ 25-39 ปี 22,435 36.1 ปัจจัยระดับชุมชน

-อายุ 40-59 ปี 25,085 40.3 เขตที่อยู่อาศัย 

สถานภาพสมรส -ในเขตเทศบาล 20,182 32.4

-โสด 16,989 27.3 -นอกเขตเทศบาล 42,047 67.6

-คู่ 41,153 66.1 ภูมิภาค

-หม้าย หย่า แยก 4,087 6.6 -กรุงเทพมหานคร 6,788 10.9

ระดับการศึกษา -ภาคกลาง 15,091 24.3

-ประถมศึกษา/น้อยกว่า 28,600 46.0 -ภาคเหนือ 11,036 17.7

-มัธยมศึกษาและเทียบเท่า 26,523 42.6 -ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 21,020 33.8

-อุดมศึกษา 7,106 11.4 -ภาคใต้ 8,295 13.3

ศาสนา

-นับถือศาสนาพุทธ 59,029 94.9 ปัจจัยระดับสังคม

-ไม่ได้นับถือศาสนาพุทธ 3,200 5.1 สวัสดิการการรักษาพยาบาล

อาชีพ -ไม่มีสวัสดิการใดๆ 1,008 1.6

-ไม่ได้ประกอบอาชีพ 11,652 18.7 -ข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ 4,843 7.8

-ข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ*	 4,888 7.9 -หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 43,788 70.4

-เจ้าของกิจการ 26,630 42.8 -ประกันสังคม 10,098 16.2

-พนักงานเอกชน 17,106 27.5 -ประกันสุขภาพเอกชน 420 0.7

-เกษตรกร 1,953 3.1 -สวัสดิการจากนายจ้าง 150 0.2

ประเภทของค่าจ้าง -มีสวัสดิการ > 1 ประเภท 1,923 3.1

-ค่าจ้างรายชิ้น/รายชั่วโมง 1,608 2.6

-ค่าจ้างรายวัน/รายสัปดาห์ 9,346 15.0

-ค่าจ้างรายเดือน 13,388 21.5

-ไม่เป็นตัวเงิน/ไม่แน่นอน 37,887 60.9

ที่มา: ค�ำนวณจากข้อมูลการส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552

หมายเหต*ุ ข้าราชการ พนักงาน ลูกจ้างในหน่วยงานราชการ และพนักงาน ลูกจ้างในหน่วยงานรัฐวิสาหกิจ
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รปูท่ี 1 แสดงร้อยละของวยัแรงงานจ�ำแนกตามความเสีย่งในการเกดิปัญหาสุขภาพ

จิตและการกระจายร้อยละของวยัแรงงานท่ีมีความเสีย่งในการเกดิปัญหาสุขภาพจิตจ�ำแนก

ตามสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2552 พบว่า ร้อยละ 12 ของวัยแรงงาน	

ในประเทศไทยมีความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิต และวัยแรงงานท่ีมีความเสี่ยง	

ในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่ได้รับสวัสดิการฯ จากภาครัฐ ได้แก่ หลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า ระบบประกันสังคม และสวัสดิการข้าราชการและพนักงานวิสาหกิจ	

ร้อยละ 74 ร้อยละ 16 และร้อยละ 6 ตามล�ำดับ 

รปูท่ี 1 การกระจายร้อยละของวยัแรงงานท่ีมคีวามเสีย่งในการเกดิปัญหาสขุภาพจิตจ�ำแนก

ตามสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2552

ที่มา: ค�ำนวณจากข้อมูลการส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเส่ียงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตของวัย

แรงงาน

ก่อนท่ีจะน�ำตัวแปรอิสระท้ังหมดไปวิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเสี่ยงในการเกิด

ปัญหาสุขภาพจิตของวัยแรงงาน จะต้องท�ำการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ 

เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาเรื่องสหสัมพันธ์กันเองระหว่างตัวแปรอิสระ (Multicollinearity) 	

ซึ่งผลการทดสอบแสดงอยู่ในภาคผนวก ก. นอกจากน้ีตัวแปรตาม น่ันคือ สวัสดิการ	

การรักษาพยาบาล อาจมีความสัมพันธ์อย่างสูงกับตัวแปรอาชีพบางกลุ่ม เช่น อาชีพ
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ข้าราชการ ลูกจ้าง พนักงานภาคราชการ/รัฐวิสาหกิจกับสวัสดิการข้าราชการ ดังน้ัน 

นอกจากผลการแสดงสหสัมพันธ์ในภาคผนวก ก. ท่ีค่าสัมประสิทธ์แสดงสหสัมพันธ	์

ระหว่างอาชีพกับสวัสดิการรักษาพยาบาลค่อนข้างต�่ำแล้ว ตารางภาคผนวก ข. ได้แสดง

สทิธิการรกัษาพยาบาลของเฉพาะกลุม่อาชพีข้าราชการ ลกูจ้าง พนักงานภาคราชการและ

รัฐวิสาหกิจ ซึ่งก็แสดงให้เห็นว่ามีเพียงร้อยละ 56 เท่าน้ันท่ีใช้สิทธิการรักษาพยาบาลของ

ข้าราชการ 

ตารางท่ี 2 แสดงค่า Odd-ratios ของปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเสีย่งในการเกิดปัญหา

สขุภาพจิตของวยัแรงงานในประเทศไทย ด้วยการวเิคราะห์การถดถอยโลจิสตกิแบบทวภิาค 

และเพ่ือให้เห็นอิทธิพลของปัจจัยในแต่ละระดบัท่ีต้องการศกึษา ผู้วจัิยจึงแบ่งการวเิคราะห์

ออกเป็น 2 แบบจ�ำลอง 

แบบจ�ำลองท่ี 1 เป็นการศึกษาอิทธิพลของปัจจัยสวัสดิการการรักษาพยาบาล 

(ปัจจัยระดบัสงัคม) ท่ีมต่ีอความเสีย่งของการเกิดปัญหาสขุภาพจิต โดยไม่ได้น�ำแปรอ่ืนๆ 

มาพิจารณาร่วมด้วย ซึ่งพบว่า ปัจจัยสวัสดิการการรักษาพยาบาลมีอิทธิพลต่อการเกิด

ปัญหาสุขภาพจิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตารางท่ี 2 ผลการวเิคราะห์การถดถอยโลจิสตกิเชงิพหุแบบทวภิาคของปัจจัยท่ีส่งผลความ

เสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตของวัยแรงงาน 

ปัจจัย
แบบจ�ำลองที่ 1 แบบจ�ำลองที่ 2

Odds Odds ratio

ปัจจัยระดับสังคม (สวัสดิการรักษาพยาบาล)

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 2.5881*** 1.7399***

ระบบประกันสังคม 2.8162*** 1.7200***

ประกันสุขภาพเอกชน 0.7228 0.4991*

สวัสดิการจากนายจ้าง 2.5537* 2.1807*

มีสวัสดิการ > 1 ประเภท 1.2075 0.9828

ไม่มีสวัสดิการใดๆ 3.7170*** 1.9425***

ข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ (อ้างอิง)

ปัจจัยระดับบุคคล

ชาย (อ้างอิง: หญิง) 0.8767*
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ปัจจัย
แบบจ�ำลองที่ 1 แบบจ�ำลองที่ 2

Odds Odds ratio

อายุ 0.9946

โสด 0.5265***

สมรส 0.4608***

หม้าย หย่า แยก (อ้างอิง)

มัธยมศึกษา และเทียบเท่า 0.7254***

อุดมศึกษา 0.4688***

ประถมศึกษา หรือ น้อยกว่า (อ้างอิง)

นับถือศาสนาพุทธ (อ้างอิง: ไม่นับถือพุทธ) 0.8934

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0.9062

เจ้าของกิจการ 0.7686*

พนักงานเอกชน 0.9753

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 0.9235

เกษตรกร (อ้างอิง)

ค่าจ้างรายเดือน 0.6508***

ค่าจ้างรายชิ้น/รายชั่วโมง 0.9050

ไม่เป็นตัวเงิน/ไม่แน่นอน 0.8757

ค่าจ้างรายวัน/รายสัปดาห์ (อ้างอิง)

รายได้ต่อเดือน 0.9999***

ไม่มีหนี้สิน (อ้างอิง: มีหนี้สิน) 1.0037

ปัจจัยระดับชุมชน

ภาคกลาง 0.7338***

ภาคเหนือ 0.5045***

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 0.4366***

ภาคใต้ 0.3539***

กทม. (อ้างอิง)

นอกเขตเทศบาล (อ้างอิง: ในเขตเทศบาล) 1.2374***

-Log pseudolikelihood 22,854.068 21,994.666

N 62,229 62,229

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 *** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

ที่มา: ค�ำนวณจากข้อมูลการส�ำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2552

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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แบบจ�ำลองท่ี 2 ได้น�ำตัวแปรอ่ืนๆ เข้ามาพิจารณาร่วมด้วย ซึ่งพบว่า อิทธิพล	

ของปัจจัยสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลยังคงมีผลต่อความเสี่ยงของการเกิดปัญหา

สขุภาพจิตอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิต ิวยัแรงงานท่ีได้รบัสวสัดกิารหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

หรือ สวัสดิการในระบบประกันสังคม มีความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตมากกว่า	

วัยแรงงานท่ีได้รับสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1.7 เท่า ส่วนวัยแรงงานท่ีได้รับ

สวัสดิการจากนายจ้างและวัยแรงงานท่ีไม่ได้รับสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลใดเลย	

มีความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าวัยแรงงานท่ีได้รับสวัสดิการข้าราชการ/

รัฐวิสาหกิจมากถึง 2 เท่า ขณะท่ีวัยแรงงานท่ีได้รับสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล	

จากประกันสุขภาพเอกชนจะมีความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าผู้ท่ีมี

สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจเกือบครึ่งหน่ึง นอกจากน้ี แบบจ�ำลองท่ี 2 ได้แสดง	

ให้เห็นว่า ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

ประเภทค่าจ้าง รายได้ต่อเดอืน และปัจจัยระดบัชมุชน ได้แก่ เขตท่ีอยู่อาศยั และภูมภิาค 

ส่งผลต่อความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตของวัยแรงงาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

กล่าวคอื วยัแรงงานชายจะมคีวามเสีย่งในการเกดิปัญหาสขุภาพจิตน้อยกว่าวยัแรงงานหญงิ 

วัยแรงงานท่ีเป็นโสด หรือสมรสจะมีความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าวัย

แรงงานท่ีเป็นหม้าย หย่าหรือแยก วัยแรงงานท่ีจบการศึกษาในระดับสูงจะมีความเสี่ยง	

ต่อการเกดิปัญหาสขุภาพจิตลดลง โดยพบว่าวยัแรงงานท่ีจบการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา/

อนุปริญญาหรือเทียบเท่า จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าวัยแรงงาน

ท่ีจบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือน้อยกว่า ขณะท่ีวัยแรงงานท่ีจบการศึกษาในระดับ

อุดมศึกษาจะเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าวัยแรงงานท่ีจบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาหรือน้อยกว่า 

วัยแรงงานท่ีเป็นเจ้าของกิจการมีความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่า

เกษตรกร วยัแรงงานท่ีได้รบัค่าจ้างเป็นรายเดอืนจะมคีวามเสีย่งในการเกดิปัญหาสขุภาพจิต

น้อยกว่าวัยแรงงานท่ีได้รับค่าจ้างเป็นรายวันหรือรายสัปดาห์ เมื่อพิจารณาท่ีปัจจัยระดับ

ชุมชน โดยเปรียบเทียบความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตระหว่างวัยแรงงานท่ีอยู่

ภูมิภาคต่างๆ ของประเทศ ได้แก่ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ

ภาคใต้กับกรงุเทพมหานคร พบว่า วยัแรงงานท่ีอยู่ภาคกลาง เหนือ ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ 

และใต้มคีวามเสีย่งในการเกดิปัญหาสขุภาพจิตน้อยกว่าวยัแรงงานท่ีอยู่ในกรงุเทพมหานคร 	
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และเป็นท่ีน่าสังเกตว่าวัยแรงงานท่ีอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลมีความเสี่ยงในการเกิดปัญหา

สุขภาพจิตมากกว่าวัยแรงงานที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล 1.2 เท่า

สรุปและอภิปรายผล

จากข้อมลูท่ัวไป พบว่ามวียัแรงงานของไทยประมาณหน่ึงในสบิท่ีมคีวามเสีย่งในการ

เกดิปัญหาสขุภาพจิต และจากการวเิคราะห์ข้อมูล ค้นพบประเดน็ท่ีน่าสนใจ คอื สวสัดกิาร

ด้านการรักษาพยาบาลส่งผลต่อความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตของวัยแรงงาน 	

ท้ังท่ีสวสัดกิารด้านการรกัษาพยาบาลเป็นนโยบายระดบัสังคมท่ีรฐัมีหน้าท่ีให้ความคุม้ครอง

ด้านสุขภาพแก่ประชาชนในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ตามกฎหมายของประเทศไทย 

(ยุพิน และพูลสุข 2554) ซ่ึงโดยภาพรวมการท่ีวัยแรงงานได้รับสวัสดิการด้านการรักษา

พยาบาล ย่อมท�ำให้วัยแรงงานท่ีเจ็บป่วยด้วยอาการทางร่างกาย หรืออาการเจ็บป่วย	

ทางจิตใจมสีขุภาพดขีึน้ เพราะสามารถเข้าถงึยารกัษาโรคได้ โดยไม่ต้องวติกกงัวลเกีย่วกบั	

ค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้น (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 2554) ท้ังยังอาจลดความ

วิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว แต่จากประเภทของสวัสดิการ	

ด้านการรักษาพยาบาลท่ีมีความหลากหลายในประเทศไทย โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลของภาครัฐ ได้แก่ สวัสดิการฯ ข้าราชการ/

รัฐวิสาหกิจ สวัสดิการฯ จากหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และสวัสดิการฯ จากระบบ

ประกันสังคม พบว่า วัยแรงงานท่ีได้รับสวัสดิการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือ 

สวสัดกิารในระบบประกนัสงัคม มคีวามเสีย่งในการเกดิปัญหาสขุภาพจิตมากกว่าวยัแรงงาน

ท่ีได้รับสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจถึงกว่า 1.7 เท่า ท้ังนี้น่าจะมีสาเหตุจากความ	

แตกต่างขององค์กรท่ีรับผิดชอบการด�ำเนินงานของแต่ละกองทุน ตลอดจนงบประมาณ	

ในการให้ความสนับสนุน ท�ำให้สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลแต่ละประเภท มีรูปแบบ 

กฎเกณฑ์ วิธีการ และอัตราการจ่ายเงินแตกต่างกัน จนก่อให้เกิดความเหลื่อมล�้ำของ	

สิทธิประโยชน์ในการรับบริการด้านการรักษาพยาบาล (สัมฤทธ์ิ 2554; สถาบันวิจัย	

เพ่ือการพัฒนาประเทศไทย 2554) สะท้อนให้เห็นถงึความเหลือ่มล�ำ้ของนโยบายทางสงัคม

ท่ีมีอิทธิพลต่อความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตของบุคคลในวัยแรงงานอย่างมี	

นัยส�ำคัญทางสถิติ และส่วนหน่ึงอาจเป็นผลมาจากการจัดล�ำดับชั้นทางสังคมท่ีเกี่ยวข้อง
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กับรัฐ ระบบเศรษฐกิจและความไม่เท่าเทียมกันทางสังคม ท่ีเบียดขับและแบ่งแยก	

วยัแรงงานออกจากกัน ตามล�ำดบัชัน้ทางอาชพีด้วยเหตุผลเกีย่วกบัความมีเกยีรติ ความม่ันคง

และความมีอ�ำนาจ ตลอดจนความสามารถในการเป็นท่ีพ่ึงพิง และฐานะทางเศรษฐกิจ	

ของคนในสังคม (Turner 1995; สุภางค์ 2534; จ�ำนง และคณะ 2547) เห็นได้จาก 	

กลุม่คนยากจนและยากจนท่ีสดุจะมสีวสัดกิารฯ หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าเป็นส่วนใหญ่ 

ขณะท่ีกลุม่คนร�ำ่รวยถงึร�ำ่รวยท่ีสดุจะมสีวสัดกิารฯ อยู่ในระบบประกนัสงัคมและสวสัดกิารฯ 

ข้าราชการ (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 2554) 

ท้ังน้ียังพบอีกว่าวัยแรงงานท่ีมีสวัสดิการฯ จากหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และ

สวัสดิการฯ ในระบบประกันสังคม มีข้อจ�ำกัดเก่ียวกับการใช้ยาในกรอบบัญชียาหลัก	

แห่งชาต ิการท�ำหัตถการบางประเภท และระยะเวลารกัษาตวัในโรงพยาบาลแตกต่างจาก

สวัสดิการฯ ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (สุพล จุฬาภรณ์ และศุภสิทธิ์ 2547; ส�ำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ 2554) อาจท�ำให้วัยแรงงานที่มีสวัสดิการฯ จากหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้าและสวัสดิการฯ ในระบบประกันสังคมได้รับการตอบสนองด้านสุขภาพร่างกายและ

จิตใจน้อยกว่าวัยแรงงานท่ีได้รับสวัสดิการฯ ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ สอดคล้องกับการ	

ศกึษาความแตกต่างในจ�ำนวนวนันอนและการเข้ารกัษาซ�ำ้แบบผู้ป่วยในของผู้ป่วยเบาหวาน

ระหว่างระบบประกันสุขภาพ ท่ีพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีใช้สวัสดิการฯ ข้าราชการ	

มีระยะเวลาการอยู่ในโรงพยาบาลนานกว่าสวัสดิการฯ จากหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

และสวสัดกิารฯ จากระบบประกนัสงัคม โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีใช้สวสัดกิารฯ จากหลัก

ประกันสขุภาพถ้วนหน้ามอัีตราเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ภายใน 30 วนัหลงักลบับ้านสงูกว่าผู้ป่วย

สวัสดิการฯ ข้าราชการ (จเด็จ 2553) และข้อมูลปี 2552 ชี้ให้เห็นว่ารัฐบาลจ่ายเงิน

สนับสนุนให้ผู้ท่ีมีสวัสดิการฯ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในอัตราเฉลี่ย 2,393 บาท	

ต่อคนต่อปี ส่วนระบบประกันสังคมได้รับเงินอุดหนุนในเรื่องสุขภาพเฉลี่ย 3,133 บาท	

ต่อคนต่อปี ขณะท่ีผู้ท่ีอยู่ภายใต้สวัสดิการฯ ข้าราชการได้รับการอุดหนุนสูงถึง 12,365 

บาทต่อคนต่อปี (สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย 2554) ซึ่งมีความแตกต่างกัน

อย่างเห็นได้ชัด จนอาจท�ำให้วัยแรงงานเกิดความรู้สึกคับข้องใจเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์	

ด้านการรกัษาพยาบาลท่ีไม่เท่าเทียมกนั เพราะความแตกต่างของจ�ำนวนเงนิอุดหนนุ กอปร

กับสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพของสวัสดิการฯ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และระบบ

ประกันสังคมเป็นสิทธ์ิเฉพาะตัวไม่ครอบคลุมถึงบุคคลในครอบครัว และเป็นสวัสดิการฯ 	



39สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลกับความเสี่ยง ในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตของวัยแรงงานในประเทศไทย

ที่มีรูปแบบการจ่ายเงินแบบเหมาจ่ายรายหัวร่วมกับการจ่ายตามรายกิจกรรม จึงอาจท�ำให้	

วยัแรงงานรูส้กึขาดความมัน่คงปลอดภัยในการได้รบัการตอบสนองความต้องการทางสขุภาพ 	

ท้ังของตนเองและคนในครอบครัว ตลอดจนการได้รับบริการท่ีขาดคุณภาพ เพราะผู้ให้

บรกิารไม่มแีรงจูงใจในการให้บรกิาร (สมัฤทธ์ิ 2554) นอกจากน้ีวยัแรงงานท่ีเป็นผู้ประกนั

ตนในระบบประกันสังคมจะต้องจ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนร่วมกับนายจ้างและรัฐบาล	

ทุกๆ เดือน เพ่ือให้ได้รับความคุ้มครองอย่างต่อเนื่อง (สัมฤทธ์ิ 2554) จึงอาจท�ำให้วัย

แรงงานมคีวามกงัวลเกีย่วกบัความเพียงพอของรายได้ท่ีเหลืออยู่ในแต่ละเดอืน ด้วยเหตุผล

ข้างต้นวัยแรงงานที่ได้รับสวัสดิการฯ จากหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และระบบประกัน

สังคม จึงอาจเกิดความวิตกกังวลเมื่อตนเอง หรือคนในครอบครัวเจ็บป่วย ส่งผลให้วัย

แรงงานท่ีมสีวสัดกิารฯ ดงักล่าวมคีวามเสีย่งในการเกดิปัญหาสขุภาพจิตมากกว่าวยัแรงงาน

ที่ได้รับสวัสดิการฯ ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ส�ำหรบัวยัแรงงานท่ีได้รบัสวสัดกิารฯ จากนายจ้าง และวยัแรงงานท่ีไม่มีสวสัดกิารฯ 

ใดๆ พบว่า มีความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าวัยแรงงานท่ีได้รับสวัสดิการ

ข้าราชการ/รฐัวสิาหกจิถงึ 2 เท่า อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ ท้ังน้ีอาจเพราะสทิธิประโยชน์

ของสวสัดกิารฯ ท่ีนายจ้างจัดสรรให้ลกูจ้างน้ัน เป็นสวสัดกิารฯ ท่ีอยู่นอกเหนือข้อก�ำหนด

ของกฎหมาย สิทธิประโยชน์ดังกล่าวจึงขึ้นอยู่กับนายจ้างว่าจะจัดสรรค่าใช้จ่ายในการ

ชดเชยค่ารักษาพยาบาลหรือเพ่ิมเติมความคุ้มครองทางสุขภาพให้กับลูกจ้างอย่างไร โดย

นายจ้างสามารถแก้ไข เปลี่ยนแปลง เพ่ิมเติมหรือยกเลิกสวัสดิการฯ น้ันได้ตลอดเวลา 	

(วรเศรษฐ์ 2552) ดังน้ันเมื่อนายจ้างยกเลิกสวัสดิการฯ ท่ีให้กับลูกจ้าง หรือลดทอนสิทธิ

ประโยชน์บางอย่างลง วยัแรงงานท่ีอยู่ในฐานะลกูจ้างอาจไม่ได้รบัความคุม้ครองทางสขุภาพ

ตามที่ต้องการ เช่นเดียวกับวัยแรงงานที่ไม่ได้รับสวัสดิการฯ ใดๆ นั้นเอง

วัยแรงงานท่ีได้รับสวัสดิการฯ ประกันสุขภาพเอกชนมีความเสี่ยงในการเกิดปัญหา

สุขภาพจิตน้อยกว่าวัยแรงงานท่ีได้รับสวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ อาจเน่ืองมาจาก

สิทธิประโยชน์ของสวัสดิการฯ ประกันสุขภาพเอกชน ขึ้นอยู่กับความต้องการของผู้ซื้อ

ประกนัเป็นหลกัว่าต้องการความคุม้ครองและครอบคลมุมากน้อยเพียงใด ท�ำให้วยัแรงงาน

ท่ีมีสวัสดิการฯ ประเภทนี้ได้รับการตอบสนองด้านสุขภาพตามความต้องการมากกว่า

สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ แต่อย่างไรก็ตามการซื้อความคุ้มครองทางสุขภาพ	
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จากภาคเอกชนน้ี ควรต้องค�ำนึงถึงความสามารถในการจ่ายเบ้ียประกัน และข้อสัญญา	

ท่ีตกลงร่วมกันระหว่างผู้ซื้อกับบริษัทประกันด้วยเน่ืองจากเป็นค่าใช้จ่ายท่ีวัยแรงงาน	

ต้องจ่ายเงินล่วงหน้าเพ่ือเป็นหลักประกันทางสุขภาพในเวลาเจ็บป่วย ซึ่งจากข้อมูลในการ

ศกึษาครัง้น้ี พบว่า มวียัแรงงานเพียงร้อยละ 1 เท่านัน้ท่ีมีประกนัสขุภาพเอกชนเพียงอย่างเดยีว 

ส่วนวัยแรงงานท่ีมีสวัสดิการมากกว่า 1 ประเภทน้ัน ผู้วิจัยคาดว่าวัยแรงงานอาจมี

สวัสดิการฯ หลักท่ีได้รับจากภาครัฐประเภทใดประเภทหน่ึงอยู่ก่อนแล้ว และอาจได้รับ

สวัสดิการฯ จากนายจ้างอีกอย่างหน่ึง หรือวัยแรงงานอาจซื้อประกันสุขภาพเอกชนเพ่ิม 

เพ่ือเสริมสิทธิประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาลให้ครอบคลุมย่ิงขึ้น ดังน้ันวัยแรงงานจึงได้

รับการแบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการเจ็บป่วย ซึ่งเพิ่มความมั่นคงทางสุขภาพให้กับ

วยัแรงงานมากขึน้ตามล�ำดบั (สวุาณ ี2547) ท�ำให้วยัแรงงานท่ีได้รบัสวสัดกิารข้าราชการ/

รัฐวิสาหกิจและวัยแรงงานที่มีสวัสดิการมากกว่า 1 ประเภทมีความเสี่ยงในการเกิดปัญหา

สุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน

นอกจากสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลจะมีผลต่อความเสี่ยงในการเกิดปัญหา

สุขภาพจิตของวัยแรงงานแล้ว ปัจจัยระดับบุคคล และปัจจัยระดับชุมชน ยังมีอิทธิพลต่อ

ความเสีย่งต่อการเกดิปัญหาสขุภาพจิตอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ โดยวยัแรงงานชายมคีวามเสีย่ง	

ในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าวัยแรงงานหญิง วัยแรงงานท่ีเป็นโสดหรือมีคู่สมรส	

น่าจะมีความเสีย่งในการเกดิปัญหาสขุภาพจิตน้อยกว่าวยัแรงงานท่ีเป็นหม้าย หย่าหรอืแยก 

วัยแรงงานท่ีจบการศึกษาในระดับสูงจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตลดลง 	

วัยแรงงานท่ีเป็นเจ้าของกิจการมีความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่าเกษตรกร 

วัยแรงงานท่ีได้รับค่าจ้างเป็นรายเดือนมีความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตน้อยกว่า	

วัยแรงงานท่ีได้รับค่าจ้างเป็นรายวันหรือรายสัปดาห์ และเมื่อรายได้ต่อเดือนเพ่ิมขึ้น 	

วัยแรงงานจะมีความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตลดลง วัยแรงงานท่ีอยู่ภาคกลาง 	

ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้มีความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิต

น้อยกว่าวัยแรงงานท่ีอยู่กรุงเทพมหานคร แต่วัยแรงงานท่ีอยู่นอกเขตเทศบาลกลับม	ี

ความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าวัยแรงงานที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล 

สุขภาพเป็นองค์ประกอบรวมของทุกมิติในชีวิต ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ

ปัญญา ดงัน้ันสขุภาพของบุคคลในวยัแรงงานจึงยึดโยงอยู่กบัปัจจัยระดบัต่างๆ ท้ังลกัษณะ
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เฉพาะตัวท่ีแตกต่างกันของปัจเจกบุคคล ตลอดจนความสัมพันธ์กับคนรอบข้างภายใน

ครอบครวั โรงเรยีนและสถานท่ีท�ำงาน ล้วนส่งผลต่อพฤติกรรมส่วนบุคคล ซ่ึงเป็นวงแหวน

ชั้นใน ท�ำให้สุขภาพของแต่ละคนแตกต่างกัน ทั้งยังเชื่อมโยงอยู่กับความสัมพันธ์ในระดับ

ชุมชนตามภูมิภาคและเขตท่ีอยู่อาศัยของวงแหวนชั้นกลาง ภายใต้นโยบายทางสังคม	

เกี่ยวกับสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลท่ีห้อมล้อมอยู่ชั้นนอกสุด จนน�ำไปสู่ความเสี่ยง	

ในการเกดิปัญหาสขุภาพจิตท่ีแตกต่างกนัของวยัแรงงาน อันเกดิจากปฏิสมัพันธ์ระหว่างชัน้

ของวงแหวนท่ีมีผลต่อสุขภาพบุคคลท้ังทางตรงและทางอ้อม ตามแนวคิดวงแหวนสุขภาพ

ของ Byrne เพราะนอกจากปัจจัยส่วนบุคคลจะส่งผลต่อสุขภาพจิตแล้ว ปัจจัยสนับสนุน

ทางครอบครัว ชุมชน การท�ำงานตลอดจนสิ่งแวดล้อมยังส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพจิต	

ท่ีดีได้ (อภิชัย และคณะ 2552) และอีกนัยหน่ึงสุขภาพจิตก็มีอิทธิพลต่อสุขภาพโดยรวม	

ของบุคคล ตลอดจนคนรอบข้างท่ีอยู่ในครอบครัว ชุมชนและสังคมเดียวกัน เพราะเมื่อ

บุคคลมปัีญหาทางสขุภาพ ย่อมส่งผลกระทบไปสูค่นในครอบครวั องค์กร ชมุชนและสงัคม

ที่ห้อมล้อมตัวบุคคล (Dalton et al. 2007) อันเป็นปฏิสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงระหว่างบุคคล

และสังคมตลอดเวลา (Byrne 1998) 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1.	 รฐับาลควรประสานความร่วมมอืระหว่างกองทุนเพ่ือลดความเหลือ่มล�ำ้ของสทิธิ

ประโยชน์ด้านสุขภาพ

2.	 การผลการศกึษาพบว่าผู้ท่ีจบการศกึษาระดบัประถมศกึษามคีวามเสีย่งกบัปัญหา

สขุภาพจิต ดงัน้ัน หากเป็นไปได้ รฐับาลหรอืหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรเพ่ิมความรูเ้กีย่วกบั

การส่งเสริมสุขภาพจิต หรือการสร้างความเข้มแข็งด้านจิตใจไว้ต้ังแต่ในหลักสูตรของการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา 
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46 วารสารประชากร ปีที่ 4 ฉบับที่ 1

จากตารางข้างต้นเมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ	

กับตัวแปรตาม พบว่า มีความสัมพันธ์กันท้ังในทางบวกและทางลบ อย่างมีนัยส�ำคัญ	

ทางสถติท่ีิระดบั 0.01 และ 0.05 ซึง่มค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ระหว่าง -0.086 ถงึ 0.037 

และเม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยกัน พบว่า มีค่า	

สมัประสทิธ์สหสมัพันธ์ระหว่าง -0.456 ถงึ 0.892 ซึง่มตีวัแปรอิสระบางตวัท่ีมคีวามสมัพันธ์

กันเกิน 0.65 (Damondar Gujarati 1995) ท�ำให้มีปัญหา Multicollinearity ได้จึงน�ำ

ตวัแปรอิสระออกบางตวั ได้แก่ ตวัแปรจ�ำนวนวนัท�ำงานต่อเดอืน X8 และ จ�ำนวนชัว่โมง

ท�ำงานต่อวัน X9 



47สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลกับความเสี่ยง ในการเกิดปัญหาสุขภาพจิตของวัยแรงงานในประเทศไทย

ภาคผนวก ข.

สวสัดกิารด้านการรกัษาพยาบาล (เฉพาะอาชพี ข้าราชการ ลกูจ้าง พนักงานภาคราชการ/

รัฐวิสาหกิจ)

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 

Percent

0-ไม่มีสวัสดิการใดๆ 24 .5 .5 .5

1-ข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ 2710 55.5 55.5 55.9

2-หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 691 14.1 14.1 70.1

3-ประกันสังคม 1182 24.2 24.2 94.3

4-ประกันสุขภาพเอกชน 10 .2 .2 94.5

5-สวัสดิการจากนายจ้าง 9 .2 .2 94.7

6-มีสวัสดิการ > 1 ประเภท 261 5.3 5.3 100.0

Total 4888 100.0 100.0




