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บทคดัยอ่ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจในรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research Study) มี
วัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษา 1) คุณลักษณะส่วนบุคคลของสตรีมุสลิมวัยทำงาน 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าของสตรีมุสลิมวัยทำงาน และ 3) ระดับพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าของ
สตรีมุสลิมวัยทำงานในเขตตำบลตะลุโบะ อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี กลุ่มตัวอย่างคือสตรีมุสลิมวัยทำงานอายุระหว่าง 
20 ถึง 60 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตะลุโบะ ดำเนินการโดยใช้สูตรการ
คำนวณกลุ่มตัวอย่างท่ีทราบจำนวนประชากรแน่นอนของ Daniel ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 368 คน สุ่มตัวอย่างแบบมี
ระบบ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์ (Google form) ท่ีมีความตรงเชิงเนื้อหาและความเชื่อมั่น โดยรวม 
0.937 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์  

ผลการวิจัยพบว่า 1) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 30-44 ปี ร้อยละ 71.70 โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 42.80 
ปี อายุสูงสุด 60 ปี และอายุต่ำสุด 20 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน จำนวน ร้อยละ 70.70 การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 45.90 ไม่มีบุตรหลานท่ีต้องดูแล ร้อยละ 29.30 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป 
ร้อยละ 49.50 มีรายได้ ต่ำกว่า 30,000 บาท ร้อยละ 50.80 รายได้เฉลี่ยอยู่ท่ี 11,228.3 บาท ไม่มีโรคประจำตัวท่ีต้อง
รักษาอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 88.60 ไม่มีภาระในการดูแลผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยติดเตียง ร้อยละ 92.40 มี และไม่มีประวัติป่วย
เป็นภาวะซึมเศร้า/ปัญหาทางสุขภาพจิตที่ได้รับการรักษาในอดีต ร้อยละ 100.00 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพของสตรี
มุสลิมวัยทำงาน ประกอบด้วย ด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ ด้านการสื่อสารเพิ่มความ
เชี่ยวชาญ ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ และด้านการจัดการตนเองปลอดภัยของ
สตรีมุสลิมวัยทำงาน ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 87.20 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์สูงกับระดับคุณภาพ
ชีวิตและพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าของสตรีมุสลิมวัยทำงาน  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r=0.691, P-
value=0.001) 3) ดังนั้น ผู้วิจัยจะนำตัวแปรจากผลการวิจัยนี้ มาใช้ในการออกแบบโปรแกรมการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมคุณภาพการป้องกันภาวะซึมเศร้าของสตรีมุสลิมวัยทำงาน เขตตำบลตะลุโบะ อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี 
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Factors associated with depression prevention behaviors among working-age Muslim 
women Talubo Subdistrict, Mueang District, Pattani Province 

 
Maseetoh Nimapoo1 

 
Abstract 
 This descriptive research aimed to study 1) the personal characteristics of working-age Muslim women, 
2) health literacy related to depression prevention behaviors among working-age Muslim women, and 3) the 

level of depression prevention behaviors among working-age Muslim women in Talu Bo Subdistrict, Mueang 
District, Pattani Province. The sample size was calculated using Daniel's formula for a known population size, 
resulting in 368 participants. Data were collected via an online questionnaire (Google Form) with content validity 

and an overall reliability of 0.937. Data analysis involved descriptive statistics, Pearson correlation coefficient, 
with significantiy 0.05 level 
 The research findings indicate that 1) The majority are aged between 30-44 years, accounting for 71.7%. 
The sample group has an average age of 42.8 years, with the oldest being 60 years and the youngest being 20 

years. The marital status of 70.7% is married/living together. 45.9% have completed secondary 
education/vocational education. 29.3% have no children to care for. 49.5% are employed in general labor. 
50.8% have an income below 30,000 baht, with an average income of 11,228.3 baht. 88.60% have no chronic 
diseases requiring continuous treatment. 92.4% have no burden of caring for the elderly/bedridden patients. 

100% have and have had a history of depression/mental health issues treated in the past. 2) The health literacy 
of working Muslim women includes aspects of knowledge and understanding, access to information and 
services, communication to enhance expertise, media and information literacy, decision-making, and self-

management for safety. Overall, it is at a high level of 87.20%. Health literacy is significantly correlated with the 
quality of life and depression prevention behaviors of working Muslim women (r=0.691, P-value=0.001). 3) 
Therefore, the researcher will use the variables from this study to design a program for developing a model to 
promote the quality of depression prevention among working Muslim women in the Talubo sub-district, Mueang 

District, Pattani Province. 
 
Keywords: Depression, Disease Prevention Behavior, Health Literacy, Muslim Working-age Women 

 
1  



 

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2569 
Science and Technology Northern Journal Vol.7(3), January - September 2026 

95 

 

บทนำ 
สถานการณ์สุขภาพจิตในระดับโลกได้ก้าวเข้าสู ่ภาวะวิกฤตที ่ท้าทายระบบสาธารณสุขในทุกระดับ  

โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า (Depression) ซึ่งองค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว่าเป็นสาเหตุอันดับต้นๆ ของความ
พิการและความสูญเสียปีสุขภาวะท่ัวโลก ปัจจุบันมีผู้ป่วยมากกว่า 280 ล้านคน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว
หลังจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สำหรับประเทศไทย ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิตในปี 2566 พบว่าจำนวน
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการด้านสุขภาพจิตพุ่งสูงขึ้นจาก 1.3 ล้านคนในปี 2558 เป็น 2.9 ล้านคนในปี 2566 โดยกลุ่มวัย
ทำงานเป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบสูงสุดจากความเครียดสะสมในการประกอบอาชีพและภาระการดูแลครอบครัว  
ในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยเฉพาะจังหวัดปัตตานี ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรมมุสลิมสูงถึงร้อย
ละ 89.22 ประชาชนต้องเผชิญกับปัจจัยกดดันท่ีซับซ้อนกว่าพื้นท่ีอื่น ความต่อเนื่องของสถานการณ์ความไม่สงบมา
นานกว่า 20 ปี ประกอบกับความเปราะบางทางเศรษฐกิจในพื้นที่ภาคเกษตรกรรมและรับจ้างทั่วไป  ส่งผลให้
สุขภาพจิตของประชากรมีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลสูง สตรีมุสลิมวัยทำงานจัดเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ี
มีความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแล เนื่องจากพวกเธอต้องแบกรับหลายบทบาทพร้อมกัน (Role Strain) ท้ังบทบาท
ในการเป็นแม่ ภรรยา ผู้ดูแลผู้สูงอายุในระบบครอบครัวขยาย และผู้หารายได้จุนเจือครอบครัว การศึกษาท่ีผ่านมา
ในจังหวัดปัตตานีพบความชุกของปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มวัยรุ่นและวัยทำงานที่สัมพันธ์กับความยากจนและการ
ขาดแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีเพียงพอ 

ตำบลตะลุโบะ อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี เป็นพื้นท่ีกึ่งเมืองกึ่งชนบทท่ีสตรีวัยทำงานต้องปรับตัวเข้ากับ
กระแสโลกาภิวัตน์ไปพร้อมกับการรักษาจารีตประเพณีมุสลิม ข้อมูลจากการคัดกรองสุขภาพจิตเบื้องต้น (ST-5) ใน
พื้นท่ี พบว่ากลุ่มสตรีเริ่มมีอาการนอนไม่หลับ ขาดสมาธิ และมีความเครียดปานกลางในสัดส่วนที่น่ากังวล ปัญหา
สำคัญคือ "ช่องว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ" (Health Literacy Gap) โดยเฉพาะความรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับสัญญาณ
เตือนของโรคซึมเศร้าและการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่สอดคล้องกับหลักศาสนา สตรีมุสลิมจำนวนมากอาจแปล
ผลอาการเศร้าว่าเป็นเพียงความเหนื่อยล้าหรือบททดสอบทางจิตวิญญาณ ทำให้ไม่แสวงหาความช่วยเหลือทาง
การแพทย์จนกว่าอาการจะรุนแรง ในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษในระดับปฐมภูมิ การทำความ
เข้าใจปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าจึงเป็นภารกิจที่สำคัญยิ่ง  ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam (2000) ซึ่งครอบคลุมทั้งทักษะการเข้าถึง การเข้าใจ การประเมิน และการ
ตัดสินใจ นำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง อย่างไรก็ตาม ในบริบทมุสลิม ปัจจัยด้าน "ความศรัทธา" และ 
"ศาสนบัญญัติ" เป็นส่วนหนึ่งที่แยกขาดไม่ได้จากพฤติกรรมสุขภาพ การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าของสตรีมุสลิมวัย
ทำงาน เพื่อเป็นฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลจิตเวชชุมชนที่เหมาะสมกับบริบทพหุ
วัฒนธรรมและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของสตรีในพื้นท่ีอย่างยั่งยืน   
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วตัถปุระสงคก์ารวจิยั 
 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าของสตรีมุสลิมวัยทำงานเขตตำบลตะลุโบะ 
อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี 
 
วธิดีำเนนิการวจิยั 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือน กรกฎาคม พ.
2568- ธันวาคม พ.ศ.2568  

 
ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง  
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ สตรีมุสลิมวัยทำงาน (อายุ 20–60 ปี) ท่ีอาศัยอยู่ในเขตตำบลตะลุโบะ 

อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยจิต ภาวะทางกายที่รุนแรง  ไม่สามารถตอบคำถามได้
อย่างครบถ้วนและถูกต้อง ภาวะบกพร่องทางการรับรู้หรือความเข้าใจที่ทำให้ไม่สามารถเข้าใจคำถามและตอบ
แบบสอบถามได้อย่างสมบูรณ์และสมเหตุสมผล คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร Daniel (2010) กำหนด
ระดับความเช่ือมั่นท่ี 95% ค่าความคลาดเคล่ือนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 368 คน ใช้วิธีการ
สุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random sampling) เพื่อเลือกรายช่ือสตรีมุสลิมวัยทำงานเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบสัมภาษณ์ (Interview) ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของสตรีมุสลิมวัยทำงาน จำนวน 9 ข้อ ได้แก่ อายุ สถานภาพ

สมรส  จำนวนบุตรที่อยู่ในความดูแล ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครัวเรือน โรคประจำตัว  มีภาระใน
การดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยติดเตียงในครัวเรือนและประวัติภาวะซึมเศร้าหรือปัญหาทางสุขภาพจิตที่ได้รับการ
รักษาในอดีต  

 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Nutbeam, 2000) ได้แก่ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศร้า, การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ , การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ, การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ, การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง, การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย จำนวน 18 ข้อ ข้อคำถามมี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามความคิดเห็น ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย  ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
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 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพสตรีมุสลิมวัยทำงาน ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพกาย การจัดการ
ความเครียด การสร้างความสัมพันธ์ทางสังคม การใช้ศาสนาเป็นที่พึ่ง การแสวงหาความช่วยเหลือเมื่อจำเป็น  
จำนวน 16 ข้อ ข้อคำถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามความคิดเห็น ดังนี้ 
ปฏิบัติมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  

แบบสอบถามส่วนที่ 2, 3 ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ เบสท์ (Best John W, 1977) 
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง (คะแนนเฉล่ีย 3.67–5.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34–3.66) และระดับ
ต่ำ (คะแนนเฉล่ีย 1.00–2.33)   

 ส่วนที่ 4 คุณภาพชีวิตสตรีมุสลิมวัยทำงาน เขตตำบลตะลุโบะ อำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี โดยใช้
แบบประเมินคุณภาพชีวิต ใช้เกณฑ์การประเมินระดับคุณภาพชีวิตของสตรีมุสลิมวัยทำงานตามเกณฑ์ขององค์การ
อนามัยโลก ที่เรียกว่า WHOQOL-OLD จำนวน 4 มิติ ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม ด้านสิ่งแวดล้อม การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–26 ข้อคําถามที่มีความหมายทางบวก 26 
ข้อ และข้อคําถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2 9 11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้
ผู ้ตอบเลือกตอบ ดังนี้ มากที่สุด มาก ปานกลาง เล็กน้อย ไม่ เลย ใช้เกณฑ์การแปลผล คะแนนคุณภาพชีวิตมี
คะแนน ตั้งแต่ 26–130 คะแนน โดยเมื่อผู้ตอบรวมคะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์
ปกติที ่กำหนด แบ่งเป็น 3 ระดับ คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี (26–60 คะแนน) คุณภาพชีวิตกลางๆ (61–95 คะแนน) 
คุณภาพชีวิตท่ีดี (96 –130 คะแนน) 

 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์
ของ (Pearson’s Product Moment correlation coefficient)  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ดำเนินการขอความเห็นชอบ จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ ของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี เอกสารรับรอง  เลขท่ี  0016/2568  ลงวันท่ี 15 กันยายน 2568                                     
 
ผลการวิจัย 

สตรีว ัยทำงานส่วนใหญ่มีอายุอยู ่ระหว่าง 30-44 ปี (71.70%) (X=42.80, S.D.=10.98, Max=60, 
Min=20) สถานภาพสมรสคู่อยู่ด้วยกัน (70.70%) ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. (45.90%) ไม่มี
บุตรหลานท่ีต้องดูแล (29.30%) ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป จำนวน 182 ราย (ร้อยละ 49.50) ส่วนใหญ่มีรายได้ 
ต่ำกว่า 30,000 บาท (50.80%) (X=11,228.3, S.D.= 11,430.7, Max=90,000, Min=1,000) ไม่มีโรคประจำตัว
ท่ีต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง (88.60%) รองลงมา มีโรคประจำตัวที่ต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง(11.40%) ไม่มีภาระในการ
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ดูแลผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยติดเตียง (92.40%) มีภาระในการดูแลผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยติดเตียง (7.60%) และไม่มีประวัตปิ่วย
เป็นภาวะซึมเศร้า/ปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีได้รับการรักษาในอดีต (100%)  

ข้อมูลระดับความรอบรู้ของสตรีมุสลิมวัยทำงาน โดยระดับความรอบรูด้้านสุขภาพของสตรีมุสลิมวัยทำงานใน
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (87.20%)  รองลงมา คือ ระดับปานกลาง (12.80%) (X=2.872, S.D.=0.334) (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของสตรี มุสลิม
วัยทำงาน จำแนกเป็นรายด้าน (n=368) 

ความรอบรู ้
ด้านสขุภาพ 

ระดบั 
Mean S.D. 

สงู ปานกลาง ต่ำ 
จำนวน 
(ราย) รอ้ยละ จำนวน 

(ราย) รอ้ยละ จำนวน 
(ราย) รอ้ยละ   

ความรู้ความเข้าใจ 323 (87.80) 39 (10.60) 6 (1.60) 2.861 0.390 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ   306 (83.20) 62 (16.80) - - 2.831 0.374 
การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ 271 (73.60) 92 (25.00) 5 (1.40) 2.722 0.477 
การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ 224 (60.90) 136 (37.00) 8 (2.20) 2.587 0.535 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง 339 (92.10) 28 (7.60) 1 (0.30) 2.918 0.283 
การจัดการตนเองให้มีความ
ปลอดภัย 

345 (93.80) 23 (6.30) - - 2.937 0.242 

รวมความรอบรู ้
ด้านสขุภาพ 

321 (87.20) 47 (12.80) - - 2.872 0.334 

 

 ระดับพฤติกรรมสุขภาพของสตรีมุสลิมวัยทำงาน ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (72.60%) รองลงมาคือระดับ
ปานกลาง (26.90%) และระดับต่ำ (0.50%) (X=2.720, S.D.=0.461) (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับพฤติกรรมสุขภาพของสตรีมุสลิม 
วัยทำงาน จำแนกเป็นรายด้าน (n=368) 

พฤตกิรรมสขุภาพ 

ระดบั 

Mean S.D. 
สงู ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน 
(ราย) 

รอ้ยละ 
จำนวน 
(ราย) 

รอ้ยละ 
จำนวน 
(ราย) 

รอ้ยละ 

การดูแลสุขภาพกาย 223 (60.60) 118 (32.10) 27 (7.30) 2.532 0.629 
การจัดการความเครียด 191 (51.90) 137 (37.20) 40 (10.90) 2.410 0.678 
การสร้างความสัมพันธ์ทางสังคม 275 (74.70) 78 (21.20) 15 (4.10) 2.706 0.538 
การใช้ศาสนาเป็นที่พ่ึง 335 (91.00) 31 (8.40) 2 (0.50) 2.904 0.311 
การแสวงหาความช่วยเหลือเมื่อจำเป็น 267 (72.60) 80 (21.70) 21 (5.70) 2.668 0.580 

รวมพฤตกิรรมสขุภาพ 267 (72.60) 99 (26.90) 2 (0.50) 2.720 0.461 

 
ข้อมูลคุณภาพชีวิตของสตรีมุสลิมวัยทำงานในภาพรวมคุณภาพชีวิตของสตรีมุสลิมวัยทำงาน มีคุณภาพ

ชีวิตที่ไม่ดี (52.20%) รองลงมาคือการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ (47.60%) และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี (0.30%) (X
=1.481, S.D.=0.505) (ตารางท่ี 3)  
 
ตารางที่ 3 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพชีวิตของสตรีมุสลิมวัยทำงาน 
(n=368)  

คณุภาพชวีิต 

ระดบั 

Mean S.D. 
การมคีณุภาพชวีิตทีด่ ี การมคีณุภาพชวีิตกลางๆ การมคีณุภาพชวีิตทีไ่มด่ ี
จำนวน 
(ราย) 

รอ้ยละ 
จำนวน 
(ราย) 

รอ้ยละ 
จำนวน 
(ราย) 

รอ้ยละ 

รวมคณุภาพชวีิต 1 (0.30) 175 (47.60) 192 (52.20) 1.481 0.505 

 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าของสตรีมุสลิมวัยทำงาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า ด้านที่มีความสัมพันธ์มากที่สุดคือ การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ ( r = 0.728, P-value = 0.000) ซึ่งมี
ความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก >รองลงมาคือ ด้านความรู้ความเข้าใจ (r = 0.691, P-value = 0.000) ด้านการรู้เท่า
ทันสื่อและสารสนเทศ (r = 0.689, P-value = 0.000) ด้านการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย (r = 0.680, P-
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value = 0.000) ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ (r = 0.666, P-value = 0.000) และด้าน
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (r = 0.638, P-value = 0.000) ตามลำดับ โดยทุกด้านมีความสัมพันธ์กันใน
ระดับสูง (ตารางท่ี 4) 
ตารางที่ 4 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต และพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าของสตรีมุสลิมวัยทำงาน (n=368) 

ปัจจยั 

ระดบัคณุภาพชวีติและพฤตกิรรมการปอ้งกนัภาวะซมึเศร้าของสตรี
มสุลมิวยัทำงาน 

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
ของเพยีรส์นั (r) 

P-value ระดบัความสมัพนัธ ์

ความรอบรูด้้านสขุภาพ    
ความรู้ความเข้าใจ 0.691 0.000** มีความสัมพันธ์สูง 
การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.666 0.000** มีความสัมพันธ์สูง 
การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ 0.728 0.000** มีความสัมพันธ์สูงมาก 
การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ 0.689 0.000** มีความสัมพันธ์สูง 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต้อง 0.638 0.000** มีความสัมพันธ์สูง 
การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย 0.680 0.000** มีความสัมพันธ์สูง 

หมายเหตุ * ค่าระดับนัยสำคัญ น้อยกว่า  0.05, ** ค่าระดับนัยสำคัญ น้อยกว่า 0.01 
 
อภปิรายผลและสรปุผล 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของสตรีมุสลิมวัยทำงาน ประกอบด้วย ด้านความรู้ความเข้าใจ ด้านการเข้าถึงข้อมูล
และบริการ ด้านการส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ ด้านการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
และด้านการจัดการตนเองปลอดภัยของสตรีมุสลิมวัยทำงาน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าของสตรีมุสลิมวัยทำงาน อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (P-value<0.001)  อธิบายเหตุผลได้ว่า การท่ีมีความรู้ความเข้าใจ การออกกำลังกายช่วยลดความเครียดและ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าได้ ทราบว่าเมื่อมีปัญหาสุขภาพใจสามารถขอคำปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย์และเข้าถึง
ข้อมูลทางการแพทย์ กล้าท่ีจะพูดคุยกับเพื่อนหรือคนในครอบครัวเกี่ยวกับความรู้สึกของตนเอง รู้ทันส่ือตรวจสอบ
แหล่งที่มาของข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพใจก่อนที่จะนำไปปฏิบัติหรือส่งต่อให้ผู ้อื่น สามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
กิจกรรมเมื่อรู้สึกเครียดหรือวิตกกังวล จะตัดสินใจทำกิจกรรมท่ีช่วยผ่อนคลายความเครียด เช่น การละหมาด การ
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ทำอาหาร หรือการอ่านหนังสือ และเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาหรือกิจกรรมในชุมชนเพื่อสร้างความสุขและผ่อน
คลาย ซึ่งช่วยให้สามารถตระหนักรู้ถึงปัจจัยเสี่ยงและสัญญาณเตือนของภาวะซึมเศร้าได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น อัน
นำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในบริบทของสตรีมุสลิมวัย
ทำงาน ปัจจัยด้านศาสนาและวัฒนธรรมยังมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพจิต โดยการปฏิบัติศาสนกิจ เช่น 
การละหมาด การอ่านอัลกุรอาน และการขอพร (ดุอาอ์) สามารถทำหน้าท่ีเป็นกลไกในการเผชิญปัญหาและช่วยลด
ความเครียดได้  ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ  Don Nutbeam (2008) ซึ่ง
อธิบายว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะสำคัญท่ีช่วยให้บุคคลสามารถควบคุมและจัดการสุขภาพของตนเองได้ 
โดยเฉพาะในระดับ interactive และ critical health literacy ท่ีเน้นการมีปฏิสัมพันธ์และการคิดวิเคราะห์ข้อมูล
อย่างมีวิจารณญาณ ซึ่งมีบทบาทสำคัญต่อการตัดสินใจและการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Berkman et al. (2011) ท่ีพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพและ
คุณภาพชีวิต นอกจากนี้ งานวิจัยของ Zhang et al. (2019) และ Liu et al. (2020) ยังพบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะซึมเศร้า และมีผลผ่านตัวแปรกลาง เช่น ความเชื่อมั่นในตนเองและการ
สนับสนุนทางสังคม 
 
ขอ้เสนอแนะและการนำไปใช ้

ขอ้เสนอแนะเชงิปฏบิตัสิำหรบัพยาบาลวชิาชพีในรพ.สต.                                     
1. การบรูณาการมติิศาสนาในการสง่เสรมิสขุภาพจิต ควรพฒันารูปแบบการให้คำปรึกษาท่ีสอดแทรกหลัก

คำสอนอิสลาม เช่น การใช้กิจกรรมสุนทรียสนทนา (Dialogue) ร่วมกับการซิกรุลลอฮ์ เพื่อเพิ่มความยอมรับใน
กลุ่มสตรีมุสลิม  

2.การพฒันาทกัษะการสือ่สารและความรอบรู้ รพ.สต. ควรจัดกิจกรรม "กลุ่มสตรีรอบรู้สุขภาพใจ" โดย
เน้นการฝึกทักษะการส่ือสารระบายอารมณ์ (Assertive Communication) ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันสูงสุด  

3.การคดักรองเชงิรกุในกลุม่เสีย่ง  ควรให้ความสำคัญเป็นพิเศษกับสตรีท่ีมีรายได้ต่ำกว่า 30,000 บาท 
และมีภาระดูแลคนในครอบครัวหลายคน เนื่องจากเป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสคุณภาพชีวิตต่ำและเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าสูง        

4.การเสรมิสรา้งความรูเ้ทา่ทนัสือ่ จัดทำส่ือประชาสัมพันธ์ภาษาถิ่นมลายูท่ีเข้าใจง่าย เพื่อสอนวิธีการคัด
กรองข้อมูลสุขภาพจิตในโซเชียลมีเดีย ป้องกันการหลงเช่ือข้อมูลท่ีผิด  

ขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย 
1. การสร้างเครือข่ายอสม. จิตเวชชุมชน  ควรมีการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ให้มีความ

เช่ียวชาญด้านการประเมินสัญญาณเตือนภาวะซึมเศร้า เพื่อเป็นด่านแรกในการเข้าถึงสตรีมุสลิมในหมู่บ้าน                 
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2.การสง่เสรมิคณุภาพชวีติเชงิโครงสรา้ง อบต. และหน่วยงานท้องถิ่นควรมีนโยบายสนับสนุนอาชีพเสริม
หรือศูนย์รับเล้ียงเด็กในชุมชน เพื่อลดภาระของสตรีวัยทำงาน ทำให้พวกเธอมีเวลาในการดูแลสุขภาพจิตของ
ตนเองมากขึ้น 

ขอ้เสนอแนะสำหรบัการวจิยัครัง้ตอ่ไป  
1.ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ในกลุ่มสตรีที่มีระดับคุณภาพชีวิตต่ำเพื่อค้นหาปัจจัย

ขัดขวาง (Barriers) ในการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอย่างลึกซึ้ง 
2.ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตที่ประยุกต์ใช้แนวคิดอิสลาม  

(Islamic-based Health Literacy Intervention) ต่อการลดระดับความเครียดในสตรีมุสลิมวัยทำงาน                            
3.ศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าระหว่างสตรีมุสลิมใน

เขตเมืองและเขตชนบทเพื่อการวางแผนการพยาบาลท่ีจำเพาะเจาะจง  
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