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ของแฟนคลับไทยวัยผู้ใหญ่ตอนต้น
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาวะทางจิต การรับรู้คุณค่าในตนเอง และความชื่นชอบศิลปินไอดอล           

รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะทางจิตของแฟนคลับไอดอลเกาหลีวัยผู้ใหญ่ตอนต้น

วิธีการ : การศึกษาภาคตัดขวางในผู้ติดตามเฟซบุ๊กแฟนเพจของไอดอลเกาหลี อายุ 20 - 40 ปี สุ่มแบบกลุ่ม ใช้แบบสอบถาม

ออนไลน์ ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดพฤติกรรมความช่ืนชอบศิลปินไอดอล แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง และ    

แบบวัดสุขภาวะทางจิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ independent t-test, one-way ANOVA, Pearson correlation และ 

stepwise multiple linear regression 

ผล : กลุ่มตัวอย่าง 241 คน อายุเฉลี่ย 28.6 ปี (SD = 5.60) เป็นหญิงร้อยละ 80.5 พบความแตกต่างของสุขภาวะทางจิต        

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในตัวแปรอายุ รายได้ อาชีพ การมีอาการเจ็บป่วยทางร่างกาย เหตุผลชื่นชอบไอดอลเกาหลี และ        

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับไอดอลเกาหลี สุขภาวะทางจิตมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการรับรู้คุณค่า       

ในตนเองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .77, p < .001) ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างสขุภาวะทางจติกับความช่ืนชอบไอดอลเกาหลี 

ปัจจัยท�ำนายสุขภาวะทางจิต ได้แก่ การรับรู้คุณค่าในตนเอง (ß = .72, 95% CI = .63, .81) และเหตุผลชื่นชอบไอดอลเพื่อ    

หนีปัญหา (ß = -.11, 95% CI = -.20, -.02) โดยร่วมอธิบายความแปรปรวนของสุขภาวะทางจิตได้ร้อยละ 57 

สรปุ : การรบัรูค้ณุค่าในตนเองและเหตผุลชืน่ชอบไอดอลเพือ่หนปัีญหาสามารถร่วมกนัท�ำนายสขุภาวะทางจติของแฟนคลบัไทย

วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ควรมีการส่งเสริมการรับรู้คุณค่าในตนเอง ทักษะทางสังคม และการรับมือกับปัญหาที่เหมาะสมในประชากร
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Original article

Psychological well-being, self-esteem, and K-pop idols fanaticism 
among Thai early adulthood fan club

Warinya Phroedphring, M.S., Buranee Kanchanatawan, M.D.
Faculty of Medicine, Chulalongkorn University

Abstract 	
Objective: To study the associations among psychological well-being, self-esteem, idols fanaticism,               

and related factors among Thai young adult fans of K-pop idols.

Methods: An online cross-sectional study was conducted among followers of K-pop idols Facebook             

fan pages, aged 20 - 40 years, selected through cluster sampling. The questionnaire included general and 

fandom-related information, the Behavior toward Idols Fanaticism Scale, the Self-Esteem Inventory and    

the General Well-Being Schedule. Data were analyzed using independent t-test, one-way ANOVA, Pearson 

correlation, and stepwise multiple linear regression.

Results: A total of 241 participants with an average age of 28.6 years (SD = 5.60), 80.5% female, completed 

the questionnaire. The psychological well-being scores were significantly different among those with           

different ages, incomes, occupations, physical illnesses, reasons for becoming a fan, and fandom-related 

activities attendance. Self-esteem was significantly and positively correlated with psychological well-being 

(r = .77, p < .001), while correlation between psychological well-being and fanaticism level was not observed. 

The stepwise multiple linear regression shows that self-esteem (ß = .72, 95% CI = .63, .81) and becoming 

a fan to avoid problems (ß = -.11, 95% CI = -.20, -.02) predicted psychological well-being, accounting for 

57% of its variance.

Conclusion: Self-esteem and becoming a fan to avoid problems could predict psychological well-being 

among Thai young adult fans of K-pop idols. This study emphasized that self-esteem, social skills, and 

adaptive coping strategies should be promoted to enhance psychological well-being of this population.
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ความรู้เดิม : การศึกษาในกลุ่มวัยรุ่นท่ีชื่นชอบศิลปิน      
ไอดอลเกาหลพีบว่า การรับรู้คณุค่าในตนเองมคีวามสมัพนัธ์     
กับสุขภาวะทางจิต
ความรู ้ใหม่ : การรับรู ้คุณค่าในตนเองและเหตุผล         
การชื่นชอบศิลปินไอดอลเพื่อหลีกหนีปัญหาต่าง ๆ เป็น
ปัจจยัท�ำนายสขุภาวะทางจติของผูใ้หญ่ตอนต้นทีช่ืน่ชอบ
ศิลปินไอดอลเกาหลี 
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : การส่งเสริมการรับรู้คุณค่า      
ในตนเอง ทักษะทางสังคม และการรับมือกับปัญหาที่
เหมาะสมเพื่อสุขภาวะทางจิตท่ีดีขึ้นของแฟนคลับไทย   
วัยผู้ใหญ่ตอนต้น

การสะกดรอยตามศลิปินหรือรกุล�ำ้ความเป็นส่วนตวั กส็ามารถ
น�ำไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตได้5 ในทางกลับกันมีงานวิจัยที่แสดง
ให้เห็นถึงข้อดีของการเป็นแฟนคลับต่อสุขภาพจิตโดยพบว่า    
การเป็นแฟนคลับมีความสัมพันธ์กับระดับความสุข การรับรู้  
คุณค่าในตนเอง การเชื่อมโยงทางสังคม ความพึงพอใจใน       
งานอดิเรก และการเปิดรับการเข้าสงัคมเพือ่มเีพือ่นกลุม่ใหม่6-8 
	 แฟนคลับไอดอลเกาหลไีม่ได้มเีพยีงกลุม่วยัรุ่นเท่านัน้9 
ผูท้ีเ่ป็นแฟนคลบัในช่วงวยัรุน่อาจมคีวามชืน่ชอบไอดอลเกาหลี
ทีต่่อเนือ่งมาจนถงึวยัผูใ้หญ่ ซึง่เป็นวัยทีบ่คุคลมกีารเจรญิเตบิโต
อย่างเต็มที่มีวุฒิภาวะ และพร้อมส�ำหรับการมีสถานภาพใน
สังคมร่วมกับผู้อ่ืน10 อย่างไรก็ตามวัยผู้ใหญ่ตอนต้นถือเป็น     
ช่วงเปลี่ยนผ่านที่เกิดการเปลี่ยนแปลงในบทบาทหน้าที่และ
ความรับผิดชอบที่มากขึ้นตามบรรทัดฐานทางสังคม ช่วงเวลา
ของการปรับตัวนี้ท�ำให้เริ่มพบปัญหาชีวิตที่ต่างจากเดิม11                 

แม้ Havighurst12,13 กล่าวว่าหนึ่งในภารกิจเชิงพัฒนาการของ       
วัยผู้ใหญ่ตอนต้นคือการใช้เวลาว่างและมีกิจกรรมสันทนาการ
ที่เหมาะสมกับวัยและความสนใจเพื่อท�ำตัวเองให้เป็นผู้ใหญ่    
ทีม่คีวามสขุ แต่การชืน่ชอบไอดอลเกาหลยีงัถกูมองว่าเป็นปัญหา 
ผูท้ีเ่ป็นแฟนคลบัถกูมองว่าเป็นตัวปัญหาของสงัคมและถกูโจมตี
จากผู้ท่ีไม่ใช่แฟนคลับด้วยถ้อยค�ำแห่งการเกลียดชัง แสดงถึง
ทัศนคติเชิงลบที่มีต่อแฟนคลับ14 ซึ่งอาจส่งผลต่อการยอมรับ
ตนเองและสุขภาวะทางจิตของแฟนคลับ	
	 สุขภาวะทางจิต (psychological well-being)   
หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีสะท้อนสภาวะภายในจิตใจ    
ท้ังความรูส้กึทางบวกและทางลบ ผูท้ีม่สีขุภาวะทางจิตทางบวก
มากกว่าทางลบจะมคีวามพงึพอใจในชวีติ รูส้กึเป็นสขุ สามารถ
จัดการกับความรู้สึกได้อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับ
ความต้องการของตน และเห็นคุณค่าและสามารถยอมรับ
ตนเองได้15-17 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและสัมพันธภาพ
ระหว่างบคุคลเป็นปัจจยัภายนอกทีม่อีทิธพิลต่อสขุภาวะทางจติ18 
ซึง่การเป็นแฟนคลบันัน้กถ็อืเป็นการเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม
อย่างหนึ่งท่ีมีสัมพันธภาพระหว่างแฟนคลับกับศิลปินและ       
ในกลุ ่มแฟนคลับเองผ่านความชอบในเรื่องเดียวกัน19,20    
อย่างไรก็ตาม การศึกษาสุขภาวะทางจิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ในกลุม่แฟนคลบัไอดอลเกาหลวียัผู้ใหญ่ตอนต้นในประเทศไทย

บทน�ำ

	 อุตสาหกรรมบันเทิงเป็นหนึ่งในแรงขับเคลื่อนส�ำคัญ

ของการเตบิโตทางเศรษฐกจิของประเทศเกาหลใีต้ จนกลายเป็น

ปรากฏการณ์ในทวีปเอเชียที่เรียกว่า Korean wave (กระแส

วัฒนธรรมเกาหลี) หรือ Hallyu1 ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมามกีระแส

ความนิยมเพลงจากประเทศเกาหลีใต้ (Korean popular 

music: K-Pop) เพ่ิมขึน้อย่างต่อเนือ่ง ปัจจบุนัมกีลุม่ผูช้ืน่ชอบ 

(แฟนคลับ) ศิลปิน K-pop (ไอดอลเกาหลี) ราว 89 ล้านคน    

ใน 113 ประเทศทั่วโลก2 รวมทั้งประเทศไทย โดยในปี พ.ศ. 

2563 - 2564 พบว่า ประเทศไทยมีจ�ำนวนการกล่าวถึงใน      

สือ่สงัคมออนไลน์ Twitter (ปัจจบุนัเปลีย่นชือ่เป็น X) เกีย่วกบั 

K-Pop มากที่สุดเป็นอันดับ 3 และมีแฟนคลับไอดอลเกาหลี

มากเป็นอนัดบั 7 ของโลก3 นอกจากนีป้ระเทศไทยยงัเป็นหนึง่ใน

จุดหมายของการจัดกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับไอดอลเกาหลี เช่น 

คอนเสร์ิต การพบปะแฟนคลบั (แฟนมทีติง้) และงานประกาศ

รางวัลมาอย่างต่อเนื่อง	

	 แฟนคลับ หรือที่ปัจจุบันนิยมเรียกว่า FC (ย่อมาจาก

ค�ำว่า fan club) ได้ถูกนิยามไว้หลากหลาย ขึ้นอยู่กับว่าเป็น

มมุมองจากคนนอก (ผูท้ีไ่ม่ได้ชืน่ชอบ) หรอืคนใน (ผูท้ีช่ืน่ชอบ) 

สังคมภายนอกมีแนวโน้มมองแฟนคลับในแง่ลบว่าเป็นผู้ที่      

ถูกครอบง�ำและท�ำให้ไขว้เขวได้ง่าย4 หากแฟนคลบัมคีวามชืน่ชอบ

คลั่งไคล้แบบรุนแรงหรือแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น 
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ยงัมจี�ำกดั การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ส�ำรวจสขุภาวะทางจิต 

การรับรู้คุณค่าในตนเอง ความชื่นชอบศิลปิน และปัจจัยที่

เก่ียวข้องในผู้ใหญ่ตอนต้นที่ชื่นชอบไอดอลเกาหลี เพ่ือเป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของประชากร   

กลุ่มนี้ต่อไป

วิธีการ

	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย COA no. 0651/2023 (IRB no. 

0197/66) วันท่ี 14 พฤษภาคม 2566 เก็บข้อมูลด้วย

แบบสอบถามออนไลน์ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 ซึ่ง      

การตอบแบบสอบถามออนไลน์นีถ้อืเป็นการแสดงความยนิยอม

เข้าร่วมวิจัย (consent by action) โดยยกเว้นการลงนามใน

เอกสารยินยอมการเข้าร่วมวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 ผูใ้หญ่ตอนต้นท้ังเพศชายและหญงิ เกณฑ์การคดัเข้า 

ได้แก่ 1) อาย ุ20 - 40 ปี และ 2) เป็นผูต้ดิตามเฟซบุก๊แฟนเพจ

ของไอดอลเกาหลีแบบกลุ ่ม (วง) ที่ได้จากการสุ่ม ทั้งน้ี 

เนื่องจากไม่ทราบจ�ำนวนท่ีแน่นอนของประชากร จึงค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยก�ำหนด design effect เท่ากับ 2         

ค ่าสัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากรเท่ากับ 0.5            

ค่าความคาดเคลื่อน 0.1 ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 เท่ากับ 

1.96 โดยเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อทดแทน         

การตอบแบบสอบถามท่ีไม่สมบรูณ์ ได้ขนาดกลุม่ตัวอย่างขัน้ต�ำ่ 

211 คน 

	 เลือกตัวอย่างด ้วยการสุ ่มแบบกลุ ่ม (cluster        

sampling) โดยจ�ำแนกประชากรออกเป็นกลุ่มย่อยตามการ  

ติดตามไอดอลเกาหลีแต่ละวงโดยแบ่งตามรุ่น (generation) 

ตามประเทศเกาหลีใต้ ดังนี้ รุ่น 1 เริ่มออกผลงานครั้งแรกช่วง

ปี ค.ศ. 1996 - 2002 รุ่น 2 เริ่มออกผลงานครั้งแรกช่วง            

ปี ค.ศ. 2003 - 2011 รุ่น 3 เริ่มออกผลงานครั้งแรกช่วง            

ปี ค.ศ. 2012 - 2017 รุ่น 4 เริ่มออกผลงานครั้งแรกช่วง            

ปี ค.ศ. 2018 - 2022 และรุ่น 5 เริ่มออกผลงานครั้งแรกช่วง 

ปี ค.ศ. 2023 ถงึปัจจบุนั21 การศึกษานีส้�ำรวจเฉพาะแฟนคลบั

ของไอดอลเกาหลีรุ่น 2 - 4 โดยเลือกจากไอดอลเกาหลี 21 วง

ที่มีชื่อเสียงในประเทศไทยและยังมีผลงานเพลงจนถึงปัจจุบัน 

แบ่งเป็นไอดอลเกาหลีรุ ่น 2 - 4 รุ่นละ 7 วง จากนั้นใช้           

การสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) เพ่ือเลือก      

ไอดอลเกาหลีรุ่น 2 - 4 รุ่นละ 3 วง แล้วจึงประชาสัมพันธ์และ

แนบลงิก์แบบสอบถาม Google form ในหน้าเฟซบุก๊แฟนเพจ

ของวงไอดอลเกาหลีท่ีสุ่มได้โดยได้รบัการอนุญาตจากผูด้แูลเพจ 

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 

20 - 30 นาที

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้าน    

การชื่นชอบไอดอลเกาหลี ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน อาการเจ็บป่วย         

ทางร่างกาย กจิกรรมยามว่าง ไอดอลเกาหลทีีช่ืน่ชอบมากทีส่ดุ 

(ไม่จ�ำเป็นต้องเป็นวงเดียวกับที่สุ่มได้) ช่องทางการติดตาม      

ไอดอลเกาหล ีจ�ำนวนปีทีเ่ป็นแฟนคลบั ความถีแ่ละระยะเวลา

ทีใ่ช้ในการตดิตามผลงาน เหตผุลทีช่ื่นชอบ และการมส่ีวนร่วม

ในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับไอดอลเกาหลี

	 2. แบบวัดพฤติกรรมความชื่นชอบศิลปินเกาหลี 

พฒันาโดยวรนชุ ตนัตวิทิติพงศ์22 เพือ่ใช้วดัระดบัความช่ืนชอบ

ไอดอลเกาหลี มีข้อค�ำถาม 18 ข้อ วัดระดับความชื่นชอบด้าน

พฤตกิรรมการแสดงออกและด้านอารมณ์ เกณฑ์การให้คะแนน

มีดังนี้ 1 คะแนนหมายถึงไม่เคยเลย 2 คะแนนหมายถึง         

นาน ๆ ครั้ง 3 คะแนนหมายถึงบางครั้ง/พอสมควร 4 คะแนน

หมายถึงบ่อย และ 5 คะแนนหมายถึงเป็นประจ�ำ แปลผล     

โดยน�ำคะแนนมาหาค่าเฉลีย่และวัดระดับของค่าเฉลีย่แบ่งออกเป็น 

5 ระดับ ได้แก่ 1.00 - 1.49 คะแนนหมายถึงมีความชื่นชอบ

ระดับน้อยที่สุด 1.50 - 2.49 คะแนนหมายถึงมีความชื่นชอบ

ระดับน้อย 2.50 - 3.49 คะแนนหมายถึงมีความชื่นชอบระดับ

ปานกลาง 3.50 - 4.49 คะแนนหมายถึงมคีวามชืน่ชอบระดบัมาก 

และ 4.50 - 5.00 คะแนนหมายถึงมีความชื่นชอบระดับ        

มากทีส่ดุ แบบวดัมค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 0.85

	 3. แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง (self-esteem 

inventory) ของ Coopersmith23 แปลและปรับภาษาโดย     
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สุรางค์รัตน์ คงศรี24 เพื่อให้สอดคล้องครอบคลุมเนื้อหาและ  

เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นวัยผู้ใหญ่ ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามทั้งทางบวกและลบ 25 ข้อ เป็นการเลือกตอบใช่/ไม่ใช่ 

คะแนนรวม 0 - 25 คะแนน แปลผลโดยองิจากแบบวดัฉบบัแปล

โดยน�ำคะแนนรวมมาเทียบกบัช่วงของค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (standart deviation: SD) ท่ีแบ่งออกเป็น 3 ระดบั 

โดยคะแนนมากกว่า mean + 0.5 SD หมายถงึการเหน็คณุค่า

ในตนเองระดับสูง คะแนนระหว่าง mean ± 0.5 SD หมายถึง

การเห็นคุณค่าในตนเองระดับปานกลาง และคะแนนน้อยกว่า 

mean - 0.5 SD หมายถึงการเห็นคุณค่าในตนเองระดับต�่ำ       

แบบวัดมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.87

	 4. แบบวัดสุขภาวะทางจิต (general well-being 

schedule: GWB) ของ Dupuy15 ใช้ประเมินสุขภาวะทางจิต

ทั้งทางบวกและลบของบุคคลทั่วไป ต้นฉบับมีข้อค�ำถาม 68 

ข้อ แปลและปรับจ�ำนวนข้อค�ำถามเป็น 18 ข้อโดยสมจิต        

หนุเจริญกุล และคณะ25 จากนั้นพัฒนาแบบวัดจากฉบับแปล

โดยภณิดา ชนวิทยาสิทธิกุล18 โดยน�ำข้อค�ำถามตรวจสอบ 

ความตรงตามสภาพและตัดข้อค�ำถามที่ไม่ผ่านเกณฑ์ออก 

เหลือข้อค�ำถามทั้งสิ้น 16 ข้อ แบ่งตามองค์ประกอบ 6 ด้าน 

ได้แก่ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า สุขภาวะทางบวก          

การควบคุมตนเอง ความมีชีวิตชีวา และภาวะสุขภาพทั่วไป 

ประกอบด้วยค�ำถามทางบวกและลบ แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

มาตรประมาณค่าแบบ Likert และมาตรประมาณค่าเชิง       

เส้นตรง แปลผลโดยน�ำคะแนนดิบส่วนแรกมารวมกับคะแนนดบิ

ส่วนท่ีสอง โดยคะแนนรวม 0 - 110 คะแนน แบ่งระดบัสขุภาวะ

ทางจิตออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 73 - 110 คะแนนหมายถึง        

สุขภาวะทางจติระดบัสงู 61 - 72 คะแนนหมายถงึสขุภาวะทางจติ

ระดับปานกลาง และ 0 - 60 คะแนนหมายถึงสุขภาวะทางจิต

ระดับต�่ำ แบบวัดมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.88

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบนมาตรฐาน (SD) เพ่ือน�ำเสนอข้อมลูของกลุม่ตวัอย่าง 

ใช้สหสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั (Pearson correlation) เพือ่วเิคราะห์

ความสมัพนัธ์ระหว่างสขุภาวะทางจติ การรบัรูค้ณุค่าในตนเอง 

และความชืน่ชอบศลิปินไอดอล ใช้การวเิคราะห์ความแปรปรวน

ทางเดียว (one-way ANOVA) หรือการทดสอบค่าที              

(independent t-test) เพ่ือวิเคราะห์ความแตกต่างของ        

สุขภาวะทางจิตระหว่างกลุ ่ม โดยตรวจสอบการแจกแจง      

(distribution) ของตัวแปรต่อเนื่องด้วย histogram และใช้

การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นแบบเป็นขั้นตอน 

(stepwise multiple linear regression) เพื่อค้นหาปัจจัย

ท�ำนายสุขภาวะทางจิต โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่        

ระดบั .05

ผล

	 กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามครบถ้วน 241 คน 

อายุเฉลี่ย 28.6 ปี (SD = 5.60) เป็นหญิงร้อยละ 80.5     

ประกอบอาชพีเป็นพนกังานเอกชนร้อยละ 41.5 มรีายได้เฉลีย่ 

24,224.6 บาทต่อเดือน (SD = 20,540.4) ไม่มีอาการ          

เจ็บป่วยทางร่างกายร้อยละ 88.8 ชื่นชอบไอดอลเกาหลีรุ่น 3 

มากที่สุดร้อยละ 34 ระยะเวลาที่เป็นแฟนคลับเฉลี่ย 7.0 ปี   

(SD = 5.54) เหตุผลที่ชื่นชอบไอดอลเกาหลีเพราะชื่นชอบ      

ผลงานและความสามารถ ร้อยละ 100 ชื่นชอบรูปร่างหน้าตา

ของศิลปินร้อยละ 97.5 เพ่ือจะได้พบเพ่ือนกลุ่มใหม่ร้อยละ 

55.2 และเพื่อหลีกหนีปัญหาต่าง ๆ ร้อยละ 48.5 และมี        

ส่วนร่วมในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับไอดอลเกาหลีโดยการซื้อ

สนิค้า/ผลงาน/ของทีร่ะลกึร้อยละ 85.5 และชมคอนเสร์ิตหรือ

แฟนมีทติ้งร้อยละ 80.9 ดังแสดงในตารางที่ 1

	 การทดสอบความแตกต่างของสุขภาวะทางจิตจ�ำแนก

ตามปัจจัยต่าง ๆ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุแตกต่างกัน (F = 

3.78, p = .011) ประกอบอาชีพแตกต่างกัน (F = 3.02, p = 

.024) และมีรายได้ต่อเดือนแตกต่างกัน (F = 3.87, p = .010)        

มคีะแนนสขุภาวะทางจติแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการเจ็บป่วยทางร่างกายมีคะแนนสุขภาวะ

ทางจติต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่มีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -2.63, 

p = .009) กลุ่มตัวอย่างท่ีมีเหตุผลชื่นชอบไอดอลเกาหลี    

เพราะรปูร่างหน้าตาของศลิปินมคีะแนนสขุภาวะทางจิตต�ำ่กว่า

กลุ่มที่ไม่มีเหตุผลนี้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.16, p = 

.032) กลุ ่มตัวอย่างที่มีเหตุผลชื่นชอบไอดอลเกาหลีเพื่อ         
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หนีปัญหามีคะแนนสุขภาวะทางจิตต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่มีเหตุผลนี้

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 5.92, p < .001) และกลุม่ตวัอย่าง

ที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับไอดอลเกาหลีด้วย       

การชมคอนเสร์ิตหรอืแฟนมทีติง้มคีะแนนสขุภาวะทางจิตสงูกว่า

กลุม่ทีไ่ม่เข้าร่วมกจิกรรมนีอ้ย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(t = 2.70, 

p = .008) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาวะทางจิต 

การรบัรูค้ณุค่าในตนเอง และความช่ืนชอบศลิปินไอดอลเกาหลี 

พบว่า สขุภาวะทางจติกบัการรับรูค้ณุค่าในตนเองมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกในระดับสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .77,              

p < .001) ขณะท่ีไม่พบความสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ระหว่างความช่ืนชอบศิลปินไอดอลเกาหลีกับสุขภาวะทางจิต 

และระหว่างการรับรู้คุณค่าในตนเองกับความชื่นชอบศิลปิน    

ไอดอลเกาหลี ดังแสดงในตารางที่ 2

	 และเมื่อน�ำตัวแปรอิสระที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

อายุ รายได้ อาชีพ อาการเจ็บป่วยทางร่างกาย เหตุผลชื่นชอบ

ไอดอลเกาหลีเพราะรูปร่างหน้าตา เหตุผลชื่นชอบไอดอล

เกาหลีเพ่ือหลีกหนีปัญหาต่าง ๆ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่

เกีย่วข้องกับไอดอลเกาหลด้ีวยการชมคอนเสร์ิตหรอืแฟนมีทติง้ 

และการรบัรูค้ณุค่าในตนเองของกลุม่ตวัอย่าง และตวัแปรตาม

คือคะแนนสุขภาวะทางจิตมาวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ     

เชงิเส้นแบบเป็นขัน้ตอน พบว่า การรบัรูค้ณุค่าในตนเอง (ß = .72, 

95% CI = .63, .81) และเหตุผลชื่นชอบไอดอลเกาหลีเพื่อ       

หนีปัญหา (ß = -.11, 95% CI = -.20, -.02) เป็นปัจจัยท�ำนาย

สขุภาวะทางจติของแฟนคลบัไทยวยัผูใ้หญ่ตอนต้นได้ร้อยละ 57 

โดยสุขภาวะทางจิตจะเพิ่มขึ้น 1.96 คะแนนเมื่อการรับรู้  

คุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น 1 คะแนน และจะลดลง 3.59 คะแนน

เมื่อมีเหตุผลชื่นชอบไอดอลเกาหลีเพ่ือหลีกหนีปัญหาต่าง ๆ   

ดังแสดงในตารางที่ 3

วิจารณ์

	 การศกึษานีพ้บว่า การรบัรูค้ณุค่าในตนเองเป็นปัจจยัร่วม

ท�ำนายสุขภาวะทางจิตของแฟนคลับไทยวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

สอดคล้องกบัแนวคดิของ Ryff และ Keyes17 ทีก่ล่าวว่าการรบัรู้ 

คุณค่าในตนเองเป็นตัวบ่งชี้ถึงการมีสุขภาวะทางจิตที่ดี และ

การศึกษาใกล้เคียงท่ีผ่านมาท่ีพบว่า ระดับการรับรู้คุณค่าใน

ตนเองมีอิทธิพลต่อระดับของสุขภาวะทางจิตของบุคคล26,27 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปและสุขภาวะทางจิตจ�ำแนกตามปัจจัยต่าง ๆ (n = 241)

จ�ำนวน ร้อยละ
สขุภาวะทางจติ

F/t p
mean SD

ข้อมูลส่วนบุคคล

เพศ	
ชาย	
หญิง

อายุ
20 - 25 ปี
26 - 30 ปี
31 - 35 ปี
36 - 40 ปี

อาชีพ
พนักงานเอกชน
บุคคลากรทางการแพทย์
ก�ำลังศึกษาหรือก�ำลังศึกษาต่อ
ว่างงาน (ก�ำลังหางาน)
อื่น ๆ

47
194

78
81
48
34

100
14
31
23
73

19.5
80.5

32.4
33.6
19.9
14.1

41.5
5.8
12.9
9.5
30.4

69.28
67.18

65.81
67.07
65.31
76.12

68.63
75.71
63.74
59.30
68.85

17.01
16.42

14.97
16.89
18.50
13.84

16.46
11.68
15.99
13.87
17.39

.78

3.78

3.02

.436

.011

.024
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปและสุขภาวะทางจิตจ�ำแนกตามปัจจัยต่าง ๆ (n = 241) (ต่อ)

จ�ำนวน ร้อยละ
สขุภาวะทางจติ

F/t p
mean SD

ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

รายได้ต่อเดือน 	
< 10,000 บาท	
10,001 - 30,000 บาท
30,001 - 50,000 บาท
50,001 บาทขึ้นไป
ไม่ระบุ

มีอาการเจ็บป่วยทางร่างกาย
ใช่
ไม่ใช่

37
140
31
10
23

27
241

15.4
58.1
12.9
4.1
9.5

11.2
88.8

62.73
68.22
75.32
74.00

59.81
68.57

17.01
16.38
13.14
15.66

17.45
16.71

3.87

-2.63

.010

.009

การชื่นชอบศิลปิน

ไอดอลเกาหลทีีช่ื่นชอบมากทีสุ่ด (แบ่งตามรุน่)
รุ่น 2
รุ่น 3
รุ่น 4

ระยะเวลาที่เป็นแฟนคลับของไอดอลเกาหลี 
< 1 ปี
1 - 10 ปี
11 ปีขึ้นไป

เหตุผลที่ชื่นชอบไอดอลเกาหลี
ช่ืนชอบผลงานและความสามารถของศลิปิน

ใช่
ไม่ใช่

ชื่นชอบรูปร่างหน้าตาของศิลปิน 
ใช่
ไม่ใช่

เพือ่จะได้พบเพือ่นกลุม่ใหม่ (กลุม่แฟนคลบั)
ใช่
ไม่ใช่

เพื่อหลีกหนีปัญหาต่าง ๆ
ใช่
ไม่ใช่

ชมคอนเสิร์ต/แฟนมีทติ้ง
ใช่
ไม่ใช่

ซื้อสินค้า ผลงาน ของที่ระลึกของศิลปิน
ใช่
ไม่ใช่

79
82
80

37
138
66

241
0

235
6

133
108

117
124

195
46

206
35

32.8
34.0
33.2

15.4
57.3
27.4

100
0

97.5
2.5

55.2
44.8

48.5
51.5

80.9
19.1

85.5
14.5

68.05
68.04
66.68

67.89
66.91
68.83

67.23
81.83

68.62
66.32

61.52
73.31

68.96
61.76

67.47
68.31

15.91
16.48
17.29

16.16
17.21
15.36

16.43
14.58

16.63
16.36

15.69
15.24

15.75
18.52

16.40
17.43

.18

.31

2.16

-1.07

5.92

-2.70

.28

.834

.736

.032

.285

< .001

.008

.779

การมส่ีวนร่วมในกจิกรรมท่ีเกีย่วข้องกบัไอดอลเกาหลี
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ทั้งนี้บุคคลที่มีการรับรู้คุณค่าในตนเองระดับสูงจะมีระดับของ

สขุภาวะทางจติสงู เนือ่งจากท้ัง 2 ลกัษณะต้องอาศยัการประเมนิ

ตนเองตามการรับรู้ของบคุคลน้ัน โดยการรับรู้คณุค่าในตนเอง

เป็นจุดเร่ิมต้นของการรับรู้ที่มีผลต่อความคิด ความปรารถนา 

ค่านิยม และอารมณ์ของแต่ละบุคคล28

	 ผู้ที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับศิลปินด้วย  

การชมคอนเสิร์ตหรือแฟนมีทติ้งมีสุขภาวะทางจิตสูงกว่าผู้ที่   

ไม่เข้าร่วมกิจกรรมนี้ ซึ่งการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมถือเป็น

ปัจจัยภายนอกบุคคลที่มีอิทธิพลต่อสุขภาวะทางจิต18 ทั้งนี้      

ในการชมคอนเสร์ิตของไอดอลเกาหลแีฟนคลบัมกัมปีฏสิมัพันธ์

ร่วมกันตั้งแต่การรวมกลุ่มเพื่อเตรียมตัวซื้อบัตร การเตรียม

อุปกรณ์และกิจกรรมที่แสดงการสนับสนุนศิลปินระหว่าง       

ชมคอนเสิร์ต การนัดแต่งกาย และการพบปะพูดคุยระหว่าง

แฟนคลับเพื่อแลกเปลี่ยนข่าวสาร ของสะสม ความสนใจ หรือ

ประสบการณ์ทีผ่่านมากบัศลิปินทีต่นชืน่ชอบ29,30 กจิกรรมเหล่านี้

แสดงถึงการเชื่อมโยงทางสังคมที่ท�ำให้บุคคลสัมผัสได้ถึงการ

เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม (sense of belonging)31 ซึ่งช่วยสร้าง

การรับรู้คุณค่าในตนเองได้32 การเข้าร่วมกิจกรรมยังเป็นการ

สะท้อนถึงการเปิดรับภายนอก ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่มีทิศทาง  

ตรงข้ามกับผูท้ีม่คีวามวติกกงัวลในการเข้าสงัคมซึง่มีความสมัพันธ์

ทางลบกับสุขภาวะทางจิต33 

	 การศึกษานี้ไม่พบว่าสุขภาวะทางจิตมีความสัมพันธ์

กับระดับความชื่นชอบไอดอลเกาหลี ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ    

ความชื่นชอบไอดอลเป็นเพียงกิจกรรมหนึ่งท่ีท�ำให้แฟนคลับ

วยัผูใ้หญ่ตอนต้นมคีวามรูส้กึสดชืน่ มชีวีติชวีา เป็นการช่ืนชอบ

เพ่ือความบันเทิงและมีความสุขในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง7,34      

ซ่ึงถอืเป็นรางวลัตอบแทนท่ีช่วยคลายเครียดและความเหนือ่ยล้า

ตามแนวคิดทฤษฎีการเสริมแรง (reinforcement theory)     

ทีก่ล่าวว่า บคุคลอืน่เป็นตวัแทนของรางวลัให้กบัเรา ซึง่รางวลันัน้

ไม่ได้หมายถึงการได้เงินหรือสิ่งของ แต่หมายถึงการให้ความ

สบายใจ ความพอใจ และความถกูใจแก่บคุคล35 การเป็นแฟนคลบั

ยงัอาจถอืได้ว่าเป็นภารกิจพัฒนาการหนึง่ของวยัผูใ้หญ่ตอนต้น

ตามแนวคดิของ Havighurst12,13 ทีก่ล่าวถงึภาระหน้าทีส่�ำคญั

ของวยัผูใ้หญ่ตอนต้นว่า นอกจากการหาคูค่รอง การเร่ิมต้นชีวติ

ครอบครวั การเริม่ต้นอาชพีทีม่ัน่คง และการรบัผดิชอบภารกจิ

ครอบครัวแล้ว ผู้ใหญ่ตอนต้นควรสามารถเข้าเป็นสมาชิกของ

กลุม่ท่ีมคีวามสนใจและมกีจิกรรมสนัทนาการท่ีเหมาะสมกบัวยั

เพื่อท�ำตัวเองให้เป็นผู ้ใหญ่ที่มีความสุข ทั้งนี้การศึกษาใน      

ต่างประเทศพบว่า สขุภาวะทางจติไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบั

ความคลั่งไคล้ไอดอลเกาหลี36,37 เช่นเดียวกับการศึกษานี้     

ขณะที่มีการทบทวนวรรณกรรมที่สรุปว่าสุขภาวะทางจิตมี

ความสัมพันธ์กับความชื่นชอบคลั่งไคล้ไอดอลเกาหลี38 ดังนั้น 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาวะทางจิต การรับรู้คุณค่าในตนเอง และความชื่นชอบไอดอลเกาหลี (n = 241)

สุขภาวะทางจิต การรับรู้คุณค่าในตนเอง ความชื่นชอบไอดอล

สุขภาวะทางจิต
การรับรู้คุณค่าในตนเอง
ความชื่นชอบไอดอล

1
.77***
-.01

1
-.04 1

 

***p < .001

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอนเพื่อท�ำนายสุขภาวะทางจิต (n = 241)

       ล�ำดับตัวแปร B 95% CI of B ß 95% CI of ß t p

การรับรู้คุณค่าในตนเอง
เหตุผลชื่นชอบไอดอลเพื่อหนีปัญหา
ค่าคงที่

1.96
-3.59
38.90

1.71, 2.21
-6.61, -.58

.72
-.11

.63, .81
-.20, -.02

15.36
-2.35
15.67

< .001
.020

< .001

หมายเหตุ : adjusted R2 = .57
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ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาวะทางจิตกับความชื่นชอบหรือ   

คลั่งไคล้ศิลปินอาจมีหลากหลายมิติและอาจมีปัจจัยอื่นที่เป็น

ตัวกลางระหว่างความสัมพันธ์นี้ จึงควรมีการศึกษาประเด็นนี้

ต่อไป 

	 ผู้ที่มีเหตุผลการชื่นชอบศิลปินไอดอลเพื่อหลีกหนี

ปัญหาต่าง ๆ มีสุขภาวะทางจิตต�่ำกว่าผู้ท่ีไม่มีเหตุผลนี้ และ

เหตุผลดังกล่าวยังเป็นปัจจัยร่วมท�ำนายสุขภาวะทางจิตของ

กลุ่มตัวอย่าง กล่าวคือ บุคคลที่มีสุขภาวะทางจิตสูงมีแนวโน้ม

ที่จะรับมือกับปัญหาและสามารถจัดการกับความรู ้สึกท้ัง      

ทางบวกและลบได้อย่างมีประสิทธิภาพ26 ซึ่งต่างจากบุคคลที่

มสีขุภาวะทางจิตต�ำ่ท่ีมแีนวโน้มแก้ปัญหาด้วยการมุง่ความสนใจ

ไปท่ีอารมณ์และหลกีเลีย่งเพ่ือไม่ให้ตนเผชิญปัญหา ตามแนวคดิ

ของ Dupuy15 ที่กล่าวว่า หนึ่งในองค์ประกอบของสุขภาวะ  

ทางจิตคือ การควบคุมตนเอง ซึ่งเป็นความสามารถในการ

ควบคุมทั้งอารมณ์ ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมของตน

อย่างมัน่คง พร้อมรบัมอืและเผชญิกบัปัญหา ขณะทีก่ารหลกีเลีย่ง

การเผชญิปัญหาแสดงถงึสภาวะของจิตใจท่ีไม่สามารถควบคมุ

ตนเองได้ สอดคล้องกบัการศกึษาทีใ่กล้เคยีงกนัในกลุม่แฟนคลบั

วยัรุน่ไทยทีพ่บว่าการเผชญิปัญหาโดยการหลกีหนมีคีวามสมัพันธ์

ทางลบกบัความสขุเชิงอตัวิสัย34 นอกจากนี ้การหลีกเล่ียงปัญหา

แสดงถงึวธิกีารรบัมอืกบัปัญหาท่ีไม่สามารถจดัการได้และก่อให้เกิด

ความเครียดซึ่งมีความสัมพันธ์ทางลบกับสุขภาวะทางจิต16

	 จดุแข็งของการวจิยันี ้คอื ยงัมกีารศกึษาในกลุม่ตวัอย่าง

นี้ไม ่มากนัก และเป็นการศึกษาที่อยู ่ในกระแสปัจจุบัน    

เนือ่งจากความนยิมศลิปินไอดอลเกาหลถืีอเป็นปรากฏการณ์ทาง     

สังคมไทย1-3,39,40 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยังมีข้อจ�ำกัด

เน่ืองจากเป็นการส�ำรวจในผู้ที่ติดตามเฟซบุ๊กแฟนเพจที่สุ่มได้

เท่าน้ัน ผลการศกึษาจงึอาจไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนของแฟนคลบั

ได้ทั้งหมด เช่น ผู้ที่ติดตามไอดอลเกาหลีผ่านสื่อสังคมอื่น      

การศึกษาครั้งต่อไปจึงควรพิจารณาวิธีการเข้าถึงและการสุ่ม

กลุม่ตัวอย่างทีค่รอบคลมุความหลากหลายของประชากรกลุม่น้ี

มากขึ้น และควรมีการศึกษาเปรียบเทียบสุขภาวะทางจิตและ

ปัจจัยท�ำนายกับกลุ่มควบคุม เช่น กลุ่มท่ีไม่ได้เป็นแฟนคลับ   

ไอดอลเกาหลี นอกจากนี้การใช้วิธีวิจัยเชิงปริมาณร่วมกับ      

เชงิคณุภาพอาจช่วยให้เข้าใจความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ 

ในประชากรกลุ่มนี้ได้อย่างลึกซึ้งขึ้น

สรุป

	 สขุภาวะทางจิตของแฟนคลบัไอดอลเกาหลวัียผูใ้หญ่

ตอนต้นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้คุณค่าในตนเอง

และมีความสัมพันธ์ทางลบกับการชื่นชอบไอดอลด้วยเหตุผล    

เพื่อหลีกหนีปัญหาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ผู้ที่มี

ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมท่ีเก่ียวข้องกับไอดอลมีสุขภาวะ

ทางจิตสูงกว่าผู้ท่ีไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมดังกล่าว แฟนคลับ

ไทยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีชื่นชอบไอดอลเกาหลีจึงควรได้รับการ

ส่งเสรมิการรบัรูค้ณุค่าในตนเอง ทกัษะทางสงัคม และการรับมือ

กับปัญหาที่เหมาะสม เพื่อพัฒนาสุขภาวะทางจิตที่ดีขึ้น

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์

	 วรญิญา เพรศิพริง้ : ออกแบบและจดัท�ำโครงร่างวจิยั 

เกบ็ข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลู สรปุอภปิรายผลการวจิยั แก้ไขและ

ด�ำเนินการเผยแพร่บทความวิจัย ; บุรณี กาญจนถวัลย์ :     

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และให้ค�ำปรึกษา
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หวัขอ้การประเมนิ CASP ความเ
ห็น 

เพิม่เตมิ 

สว่นที ่1 : ผลการศกึษามีความถูกตอ้งหรือไม ่

1. งานวจิยัไดร้ะบุถงึประเด็น
ทีต่อ้งการศกึษาไวอ้ย่างชดั
เจนหรือไม ่ 
 

ไม ่ • ประชากรระหวา่งอายุ 20-40ปี (วยัผูใ้หญต่อนตน้)  
• ปจัจยัเสีย่งทีศ่กึษา : สุขภาวะทางจติตอ่การรบัรูคุ้ณคา่ในตวัเอง 
• ชดัเจนหรือไมว่า่การศกึษาวจิยัพยายามตรวจหาผลดีหรือผลเสีย 
:งานวจิยัมีการต ัง้สมมุตฐิานมาวา่การชื่นชอบไอดอลเกาหลีมีความสมัพนัธ์ท ัง้ในทางบวกแ
ละทางลบตอ่สุขภาวะทางจติเพือ่หาปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งอย่างมีนยัส าคญัตอ่การเตรียมเป็นขอ้มู
ลพ้ืนฐานในการสง่เสรมิสุขภาวะทางจติแกป่ระชากรกลุม่น้ี  
• ผลลพัธ์ทีพ่จิารณาเป็นไปไดห้ากท าใหม้ีความชดัเจนขึน้วา่ 
ผูที้ม่ีความชื่นชอบไอดอลเกาหลีในวยัผูใ้หญต่อนตน้ 
ท ัง้ทีม่ีพฤตกิรรมไปในท ัง้ทางบวกและทางลบมีอะไรทีเ่หมือนหรือแตกตา่งกนั 
และแตกตา่งอย่างไร  
-งานวจิยัไมส่ามารถระบุตามรูปแบบค าถามงานวจิยั PICO 
ไดค้รบถว้นจงึมีความชดัเจนไมเ่พียงพอ  

2. ผูว้จิยัใช้วธีิการศกึษาทีเ่หม
าะสมในการตอบโจทย์วจิยั
น้ีหรือไม ่
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ใช่ 
 

• งานวจิยัเป็นรปูแบบการเก็บขอ้มูลภาคตดัขวาง 
ตอ้งการขอ้มูลพ้ืนฐานส าหรบัการสง่เสรมิสุขภาวะทางจติในอนาคต 
ซึ่งจากงานวจิยัตอ้งการศกึษาในวยัผูใ้หญต่อนตน้ ซึ่งก็คือวยัผูใ้หญต่อนตน้ ณ 
ตอนน้ีทีก่ าลงัศกึษา จากอา้งองิงานวจิยัทีก่ลา่วถงึแฟนคลบัไอดอลเกาหลีไมไ่ดม้ีเพียงวยัรุน่ 
แตก็่อาจตอ่เน่ืองจากวยัรุน่ไปจนถงึวยัผูใ้หญที่เจรญิเตบิโตอย่างเต็มวุฒภิาวะ 
หากจะตอ้งการการศกึษาทีศ่กึษาพฤตกิรรมมีตวัแปรเปรยีบเทียบ 
และศกึษาความตอ่เน่ืองของพฤตกิรรมก็อาจจะเป็นรูปแบบของ 
Proprospective/Retrospective ในโอกาสตอ่ไป 

-เป็นการศกึษาสงัเกตุเชิงพรรณนาเก็บขอ้มูลภาคตดัขวาง ณ ช่วงเวลาหน่ึง : Observational 
descriptive cross-sectional study เหมาะสมและตรงกบัทีผู่ว้จิยัไดร้ะบุไว ้ 



3. ผูเ้ขา้รว่มวจิยัไดร้บัการคดั
เลือกมาในลกัษณะทีเ่หมาะ
สมหรือไม?่ 

(พจิารณาจากความชดัเจนของวตั
ถุประสงค์ การออกแบบงานวจิยั 
กลุม่ตวัอย่าง 
เป็นตวัประเมนิวา่งานวจิยัน้ีมีควา
มน่าเช่ือถือ :Valid and reliability ) 

 

ไม ่
• การนิยาม FC ไอดอลเกาหลียงัมีการตีความไมช่ดัเจนวา่ 
ตอ้งมีการตดิตามวงไอดอลเกาหลีนานแคไ่หน กีว่ง เขา้รว่มกจิกรรมมากเพียงใด 
• ผูเ้ขา้รว่มวจิยัคดัจากการประชาสมัพนัธ์แบบสอบถาม Google form หน้าเพจ Facebook 
Fan page ทีต่ดิตามไอดอลเกาหลี โดย Facebook 
ถูกใช้เป็นตวัแทนแหลง่ขอ้มูลประชากรเพราะเหตุใด 
เมือ่วจิยัเองก็ไมไ่ดเ้น้นวา่ตอ้งการศกึษาในกลุม่ของ Facebook  
• เกณฑ์การคดัเขา้การศกึษาน้ีครอบคลุมถงึกลุม่ประชากรทีม่ีภาวะสุขภาพจติทีด่ี 
ปกตเิพียงอย่างเดยีวหรือไม ่ไมส่ามารถบอกได ้ 
• แบบสอบถามออนไลน์ 20-30 นาที นานเกินไปหรือไม ่ 
-กลุม่ตวัอย่าง ไมเ่หมาะสม เน่ืองจากการเลือกแหลง่ทีม่า (Facebook) แหลง่เดียว อาจมีสือ่ 
Social ทีเ่ป็น Target population ทีเ่หมาะสมกวา่ และ Population ประชากรระหวา่งอายุ 20-40 
ปี อาจไมส่ามารถเป็นตวัแทนของประชากรท ัง้หมดไดอ้ย่างเหมาะสม 

-จ านวนกลุม่ตวัอย่างทีน้่อยไป ท าใหไ้มม่ีความน่าเช่ือถือทางสถติ ิ(statical power) 
-การท าแบบประเมนิ Google form จะถูสง่ไปทีห่น้า Facebook fan page หากไมม่ี Facebook 
account ก็ถูกตดัจาก Inclusion criteria   
-เพศไมค่วรถูกระบุวา่เป็นชาย/หญงิเพียงอย่างเดียว 
ควรมีความหลายหลายและระบุไดม้ากขึน้  
-งานวจิยัระบุแคก่ลุม่ไอดอลเกาหลี (K-POP) 
แตเ่น่ืองจากกลุม่ตวัอย่างประชากรอยู่ในประเทศไทย ควรระบุกลุม่ไอดอลไทย (T-POP) 
เพิม่เตมิ  

4. มีการควบคุมเพือ่ลดอคตใิ
นงานวจิยัหรือไม ่ 

(หวัขอ้น้ี 
ผูอ้า่นตอ้งมีความรูพ้ื้นฐานวา่งาน
วจิยัเชงิส ารวจวา่มี bias 
อะไรเกดิขึน้ไดบ้า้ง1.Selection 
bias 2. Measurement bias) 

ใช่ 
ไม ่

• มีการใช้ design effect เพือ่ค านวณขนาดตวัแทนกลุม่ตย.ของประชากร 
แตเ่น่ืองจากไมท่ราบจ านวนประชากรทีแ่ทจ้รงิท ัง้หมด และมีการสุม่แบบ cluster sampling/ 
simple random sampling ของกลุม่ประชากรแยกตาม Generation ของวงไอดอลเกาหลี  
•เป็นการตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองผา่นระบบออนไลน์ท ัง้หมด  
-Research object ดูจากวตัถุประสงค์การวจิยั มี PICO ดงัน้ี P=แฟนคลบัไอดอลเกาหลี, I และ 
C ไมม่ี, O = มภีาวะสุขภาพจติและการรบัรูคุ้ณคา่ในตนเอง 
และการชื่นชอบไอดอลเป็นอย่างไร และปจัจยัอะไรบา้งทีเ่กีย่วขอ้ง 



-เมือ่รูว้า่ outcome คือ สุขภาวะทางจติ การรบัรูคุ้ณคา่ในตนเอง และการชื่นชอบไอดอล 
และปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง ตอ้งพจิารณาการใช้เครือ่งมือในการวดั คือ 1.แบบวดัสุขภาพทางจติ 
ดู Validity , Reliability ของเครือ่งมือและมีโอกาสในการเกดิ Bias อะไรไดบ้า้ง เช่น 
ตน้ฉบบัมี 68 ขอ้ ปรบัมาเหลือ 18 และตดัเหลือ 16 ขอ้ เมือ่วดัแลว้สุขภาวะทางจติระดบั 
ต ่า ปานกลาง สูง ซึ่งผูอ้า่นตอ้งดูวา่ ระดบั หมายถงึ สุขภาวะทางจติไมด่ี หรือไม ่ปานกลาง 
และสูง คือความหมายอย่างไร อะไรเครือ่งมือน้ีวดัเทียบกบัอะไร เทียบกบั Norm 
หรือไมแ่ละมี pilot study หรือไม ่และเครือ่งมือน้ีสามารถวดัสุขภาวะทางจติไดจ้รงิหรือไม ่
2.แบบวดัความชื่นชอบไอดอล งานวจิยัน้ีใช้แบบวดัจากงานวจิยัผูอื้น่ 
ผูอ้า่นตอ้งพจิารณาวา่แบบวดัน้ีมีกลุม่เป้าหมายหรือค าถามทีใ่ช้ทีต่อ้งการวดัใกลเ้คียงกนัหรื
อไม ่เช่น แบบวดัน้ีพฒันามาเพือ่วดัวยัรุน่อายุไมเ่กนิ 20 ปี แตก่ลุม่เป้าหมายอายุมากกวา่ 
เครือ่งมือทีน่ ามาใช้จะไมเ่หมาะสม ดงันัน้ ตอ้งดรูายละเอียดของเครือ่งมอืด้วย 
3.แบบวดัการเห็นคุณคา่ในตนเอง เหมาะสมกบัวยัผูใ้หญ ่(ครอบคลมุอายุกลุม่ตวัอย่าง 20-
40 ปี) หรือไม ่หากเครือ่งมือมี Bias ผลทีว่ดัจะมคีวามไมน่่าเช่ือถือ 

- กระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูล พจิารณาจาก bias, การเก็บขอ้มูลครอบคลุมหรือไม,่ 
การรวบรวมขอ้มูลและการเก็บเหมาะสมหรือไม ่งานวจิยัน้ีใช้วธีิ Questionnaire แบบ 
Google form จะดีกวา่น้ีหากผูว้จิยัเขยีนขอ้มูลเพิม่เตมิ เช่น มีการท า design pilot แลว้ และ 
bias ทีส่ าคญัของงานน้ี คือ ตอบไมต่รงความจรงิ (Risk) 
หากผูว้จิยัไมไ่ดม้ีการอธิบายเหตุผลในการลดอคตงิานวจิยัน้ี (Risk management) 
จะมีความน่าเช่ือถือลดลง  
- Questionnaire แบบ Google form 
เหมาะสมในกบัแบบประเมนิเครือ่งทีน่ ามาใช้เกบ๋ขอ้มูลในการศกึษาน้ีหรือไม ่ 

5. ขอ้มูลไดร้บัการรวบรวมใ
นลกัษณะทีเ่กีย่วขอ้งกบัปั
ญหาการวจิยัหรือไม ่

 

ใช่ • การศกึษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพือ่ส ารวจสุขภาวะทางจติ การรบัรูคุ้ณคา่ในตนเอง  
ความชื่นชอบศลิปิน  และปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งในผูใ้หญต่อนตน้ทีชื่่นชอบไอดอลเกาหลี  
เพือ่เป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการสง่เสรมิสุขภาวะทางจติของประชากร 
ลกัษณะการเก็บขอ้มูลงประชาสมัพนัธ์และแนบลงิก์แบบสอบถาม Google form ในหน้า 
Facebook Fanpage ของวงไอดอลเกาหลีทีสุ่ม่ไดโ้ดยไดร้บัการอนุญาตจากผูดู้แลเพจ 
กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง  ใช้เวลาประมาณ 20 - 30 นาที  
-ขอ้มูลทีเ่ก็บรวบรวมสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์งานวจิยั 



-ควรมี pilot การเก็บขอ้มูลแบบสอบถาม online ดูกอ่นวา่กลุม่ตวัอย่างท าไดs้หรือไม ่
เหมาะหรือไม ่จงึจะสามารถวดัวา่เหมาะสมกบัเวลาในการท าไหม 

-มีวธิ๊การควบคมุอคตใินการตอบแบบสอบถามทีไ่มต่รงความจรงิหรือไม ่
ควรตอ้งมีการพจิารณาหาคา่จรงิและคา่ Error ซึง่ใน Methodology 
ไมม่ีการกลา่วถงึในงานวจิยัน้ี 

6. งานวจิยัน้ีมีผูเ้ขา้รว่มเพียง
พอทีจ่ะลดโอกาศการเกดิค
วามบงัเอญิของผลวจิยัหรือ
ไม ่

ไมส่า
มารถ
บอกไ
ด ้

 

• 
งานวจิยัประเทศน้ีไมส่ามารถบอกจ านวนตวัแทนประชากรท ัง้หมดในประเทศไทยทีชื่่นชอ
บไอดอลเกาหลีไดอ้ย่างแทจ้รงิ  โดยค านวณคา่ Design effect = 2 และมีการสุม่แบบกลุม่ 
โดยเพิม่ขนาดตวัอย่างอีกรอ้ยละ่ 10 เพือ่เพิม่ขนาดตวัอย่างใหม้ีความน่าเชื่อถือมากขึน้  
-ไมรู่ ้population ทีช่ดัเจน และการค านวนมีความม ั่นใจอย่างไรถงึคดิวา่เพียงพอ  

7. มีการน าเสนอผลลพัธ์อย่าง
ไร 
และอะไรคือผลลพัธ์หลกั 

ไม ่ • กลุม่ตวัอย่าง  241  คน  อายุเฉลีย่  28.6  ปี  (SD  =  5.60)  เป็นหญงิรอ้ยละ  80.5  
พบความแตกตา่งของสุขภาวะทางจติอย่างมีนยัส าคญัทางสถติใินตวัแปรอายุ  รายได ้ 
อาชีพ  การมีอาการเจ็บป่วยทางรา่งกาย  เหตุผลชื่นชอบไอดอลเกาหลี  
และการมีสว่นรว่มในกจิกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัไอดอลเกาหลี  
สุขภาวะทางจติมีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัการรบัรูคุ้ณคา่       
ในตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถติ ิ   (r = .77, p < .001) 
ไมพ่บความสมัพนัธ์ระหวา่งสุขภาวะทางจติกบัความชื่นชอบไอดอลเกาหลี 
ปจัจยัท านายสุขภาวะทางจติ ไดแ้ก ่การรบัรูคุ้ณคา่ในตนเอง (ß = .72, 95% CI = .63, .81) 

และเหตุผลชื่นชอบไอดอลเพือ่    หนีปญัหา (ß = -.11, 95% CI = -.20, -.02) 

โดยรว่มอธิบายความแปรปรวนของสุขภาวะทางจติไดร้อ้ยละ 57 

-ผลลพัธ์หลกั คือ มีการน าเสนอขอ้มูลทีเ่กีย่วขอ้งกบัสุขภาวะทางจติ 
การรบัรูคุ้ณคา่ในตนเอง และการชื่นชอบไอดอล และสว่นอายุ รายได ้อาชีพ 
เป็นปจัจยัประกอบ 
ซึ่งควรอธบิายไวก้อ่นหน้าน้ีวา่ปจัจยัประกอบน้ีมีอะไรบา้งและดว้ยเหตุใดจงึเก็บมา 
แสดงถงึ มีทศิทางไมช่ดัเจน 

-ตารางที ่1 ควรแสดงขอ้มูลท ั่วไป เน่ืองจากงานวจิยัน้ีเป็นงานวจิยัเชงิส ารวจ descriptive 
ควรอธิบายเป็นคา่เฉลีย่ รอ้ยละ แตไ่มค่วรหาคา่ p เปรียบเทียบกนั เพราะ 



ไมไ่ดอ้ยู่ในค าถามวจิยั แมเ้ปรยีบเทียบไป ก็ไมส่ามารถแปลผลไดว้า่จรงิหรือเท็จ 
แปลผลอย่างไร 

-ตารางที ่2 วตัถุประสงค์ไมไ่ดก้ าหนดต ัง้แตต่น้วา่หาความสมัพนัธ์ของตวัแปล ดงันัน้ 
หากหาความสมัพนัธ์ตอ้งพจิารณาจ านวนกลุม่ตวัอย่างวา่เพียงพอหรือไมที่จ่ะเอา 2 
กลุม่มาเปรียบเทียบ และหากจะหาความสมัพนัธ์ research design จะเปลีย่นเป็นแบบ 
analytic และใช้สูตรวเิคราะห์กลุม่ตวัอย่างคนละแบบ สรุป ควรรายงานเป็นรอ้ยละ 
และควรหา 95% cl interval จากกลุม่เป้าหมาย เพือ่ดู population ในกลุม่ใหญม่ากขึน้ 
อย่างน้อย N ควรจะมากกวา่ 300 คนขึน้ไปจะเหมาะสม 
-ตารางที ่3 กลุม่ตวัอย่าง n=241 เพียงพอหรือไม ่

-
ควรเพิม่ตารางผลการวจิยัการรบัรูคุ้รณคา่ในตนเองตอ่ภาวะสุขภาวะทางจติตอ่การชื่นชอบ
ไอดอลเกาหลีวา่มากน้อยแคไ่หน 
งานวจิยัไมไ่ดร้ายงานมาและไมม่ีการอา้งองิแหลง่ขอ้มูลทีม่า 

8. การวเิคราะห์ขอ้มูลมีความ
เขม้งวดเพียงพอหรือไม ่

 

ไมส่า
มารถ
บอกไ
ด ้

 

 • ช้อมูลสถติเิชิงพรรณนา ไดแ้ก ่ความถี ่ร้อยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบนมาตรฐาน (SD) 
เพือ่นน าเสนอข้อมูลของกลุม่ตวัอย่าง ใช้สหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั (Pearson correlation) 
เพือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งสุขภาวะทางจติ การรบัรูคุ้ณคา่ในตนเอง 
และความชื่นชอบศลิปินไอดอล ใช้การวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว  (one-way  
ANOVA)  หรือการทดสอบคา่ที (independent  t-test)  เพือ่วเิคราะห์ความแตกตา่งของ  
สุขภาวะทางจติระหวา่งกลุม่  โดยตรวจสอบการแจกแจง  (distribution)  
ของตวัแปรตอ่เน่ืองดว้ย  histogram  
และใช้การวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเสน้แบบเป็นข ัน้ตอน (stepwise  multiple  linear  
regression)  เพือ่คน้หาปจัจยัท านายสุขภาวะทางจติ  โดยก�าหนดนยัส าคญัทางสถติทีิ ่       
ระดบั .05 

-เน่ืองจากไมไ่ดร้ะบุต ัง้แตต่น้ในวตัถุประสงค์วา่จะหาความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปล 
จงึไมส่ามารถบอกไดเ้กีย่วกบักระบวนการทีใ่ช้ 

9. มีการระบุผลการวจิยัไวอ้ย่
างชดัเจนหรือไม?่ 

ไม ่ • 
สุขภาวะทางจติของแฟนคลบัไอดอลเกาหลีวยัผูใ้หญต่อนตน้มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบักา



พจิารณาไดจ้ากการระบุว ั
ตถุประสงคง์านวจิยั 

รรบัรูคุ้ณคา่ในตนเองและมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัการชื่นชอบไอดอลดว้ยเหตุผล    
เพือ่หลีกหนีปญัหาอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ 
-ควรมีการระบุคา่สุขภาวะทางจติ การรบัรูคุ้ณคา่ในตนเอง และการชื่นชอบไอดอล 
คดิเป็นรอ้ยละ และ 95% interval ดงันัน้ ผลลพัธ์จงึไมต่รงกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั 

10. ผลลพัธ์ทีไ่ดส้ามารถน าไป
ประยุกต์ใช้กบัประชากรพ้ื
นทีไ่ดห้รือไม?่ 

ใข ่ •  ท ั่งในผูป่้วยและจนท.ในโรงพยาบาลจติเวชขอนแกน่ ในวยัผูใ้หญต่อนตน้ อายุ 20-40 ปี 
เมือ่พบปจัจยัเสีย่งอย่าง พฤตกิรรมชอบไอดอลเพือ่หลบหนีปญัหา 
หรือมีการรบัรูคุ้ณคา่ในตวัเองต ่าลง โดยประเมนิ 
อาจจะสมัพนัธ์กบัสุขภาวะทางจติทีก่ าลงัลดลงต ่าลง โดยใช้ แบบวดัสุขภาวะทางจติ  
(general  well-being schedule: GWB) เป็นแบบวดัเบื้องตน้ ซึ่งขอ้มูลปจัจยัพ้ืนฐานน้ี 
สามารถน าไปรว่มประมาณการแนวโน้มความเจ็บป่วยทางจติของบุคคลเพือ่จะวางแผนคดั
กรอง และวางแผนดูแลรกัษาตอ่ไปไดใ้นอนาคต 

 • นอกจากน้ี 
ผูที้ม่ีสว่นรว่มในกจิกรรมทางสงัคมทีเ่กีย่วขอ้งกบัไอดอลมีสุขภาวะทางจติสูงกวา่ผูที้ไ่มม่ีสว่
นรว่มในกจิกรรมดงักลา่ว 
อาจศกึษาตอ่ไปในงานทีเ่กีย่วขอ้งกบักจิกรรมทางสงัคมทีแ่ตล่ะบุคคลชื่นชอบ 
ซึ่งอาจออกแบบเป็นกจิกรรมบ าบดัไดใ้นอนาคต  

11. งานวจิยัมีคุณคา่ขนาดไหน
? 

พจิารณาคุณคา่จากผลทีไ่ด้
จากงานวจิยัน้ี 

ใช่ 
ไม ่

• ปจัจุบนังานวจิยัในกลุม่ตวัอย่างน้ียงัตีพมิพ์ออกมาคอ่นขา้งน้อย  
• ก าลงัอยู่ในกระแสสงัคมหลกัในปจัจุบนั 
โดยเน้นศกึษาในกลุม่ประชากรทีย่งัไมไ่ดม้ีการวนิิจฉยัวา่มีการเจ็บป่วยทางจติ 
จงึเน้นไปทีก่ารคดักรองเพือ่ป้องกนัและหาทางสง่เสรมิสุขภาวทางจติแกบุ่คคลในกลุม่น้ีตอ่
ไป  
-เน่ืองจากการการไมช่ดัเจนในหลายประเด็นจากทีก่ลา่วมา 
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A B S T R A C T   

Background: Little is known about common mental disorders (CMD) diagnoses among social workers, i.e., 
depression, anxiety, or stress-related disorders. This study aims to examine the risk of CMD among social workers 
in comparison to other workers and to further investigate differences between men and women and specific 
occupational titles. 
Methods: This register-based cohort study consists of 3,034,304 persons, of which 26,610 were social workers 
(0.9 % of all workers), aged 30–64 years, living in Sweden in 2015. The risk of diagnosed CMDs was followed up 
until 2020. Cox regression models were used to calculate hazard ratios (HR) and 95 % confidence intervals (CI), 
adjusting for sex, birth country, education, and birth year. 
Results: The participants were followed up by a total of 16,833,742.9 person-years, with an average follow-up of 
5.5 years. Social workers, compared to other workers, were at a higher risk of CMD (HR 1.3, 95 % CI 1.2–1.4) 
after adjustment. The HR was equal, 1.3, for depression (95 % CI 1.2–1.5) and anxiety or stress-related disorder 
(95 % CI 1.2–1.4). The association between social work and CMD was stronger among men (HR 1.7, 95 % CI 
1.6–1.9) compared to women (HR 1.2, 95 % CI 1.1–1.3). Further, men working as assistance analysts had the 
highest risk among the occupational categories (HR 2.2, 95 % CI 1.2–3.9). 
Limitations: CMD diagnoses only included cases treated in secondary care. 
Conclusions: Social workers, especially male social workers, had a higher risk of CMD. This deserves attention for 
future research and interventions aimed at improving the mental health of social workers.   

1. Introduction 

Human service professions, such as healthcare professionals, social 
workers, and store clerks, are jobs in which the employees have close 
contact with people. Human service professions may affect mental 
health negatively (Aronsson et al., 2019; Wieclaw et al., 2006), as they 
have been reported to have a higher risk of antidepressant treatment 
(Buscariolli et al., 2018; Rantonen et al., 2019) and sickness absence 
(Aronsson et al., 2019) than workers not working directly with humans. 

Social workers may be at even greater risk for mental ill-health, due 
to adverse psychosocial working conditions such as work overload 
(McFadden et al., 2015; Wieclaw et al., 2006), exposure to traumatic 
events (Wieclaw et al., 2006), and high emotional demands (Madsen 
et al., 2010). They have been shown to have an increased risk of burnout 

(McFadden et al., 2015), stress-related disorders (Wieclaw et al., 2006) 
and short and long-term antidepressant treatment compared to other 
human service professions and professions not working directly with 
people (Buscariolli et al., 2018; Rantonen et al., 2019). Other studies 
indicate that social workers are at higher risk of work disability and sick 
leave due to mental disorders when compared to other human service 
professions (Rantonen et al., 2017) and the general working population 
(Försäkringskassan, 2020; Kokkinen et al., 2019). 

However, some of these studies are qualitative and focus on resil
ience and burnout factors (McFadden et al., 2015), offering different 
perspectives than quantitative studies. Further, another study has a case- 
control design, in which temporality is difficult to determine (Wieclaw 
et al., 2006). The same study (Wieclaw et al., 2006) measured its 
outcome and exposure between 1994 and 1998 and an updated analysis 
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is warranted since labour market conditions have changed. Other lon
gitudinal studies only focus on long-term sickness absence and work 
disability (Kokkinen et al., 2019; Rantonen et al., 2017) or antidepres
sant treatment (Buscariolli et al., 2018; Rantonen et al., 2019), which 
captures different aspects of mental health conditions, since antide
pressants are used for a variety of diagnoses other than depression, and 
disability pension is only granted under certain circumstances. A lon
gitudinal study on the risk of psychiatric diagnoses among social 
workers is needed, to obtain a more precise picture of the risk of mental 
ill-health among workers who are not necessarily on a disability 
pension. 

There is also an indication that the risk of mental ill-health among 
human service professionals, as well as social workers, might differ by 
gender. Within human service professions, previous literature indicates 
that men employed in human service professions have a higher risk of 
affective and stress disorders and antidepressant prescriptions (Buscar
iolli et al., 2018; Wieclaw et al., 2006) than men in other professions. 
Men in professions such as nurses and home assistants (Buscariolli et al., 
2018; Wieclaw et al., 2006), social workers (Buscariolli et al., 2018; 
Wieclaw et al., 2006), childcare workers (Buscariolli et al., 2018) and 
primary school teachers (Buscariolli et al., 2018; Johansson et al., 2022; 
Wieclaw et al., 2006) have a higher risk of receiving mental disorders 
diagnoses and antidepressants. In general, women in human service 
professions do not demonstrate such increased risk when compared to 
women in other professions, although exceptions can be found in some 
professions, such as police officers (Buscariolli et al., 2018) and social 
workers (Buscariolli et al., 2018; Wieclaw et al., 2006). Among social 
workers, there is a lack of evidence of whether gender differences exist 
for specific common mental disorders (CMD), such as depression and 
anxiety. Based on previous studies, we believe that there might be dif
ferences in risk between men and women working in social work. 

In Sweden, professional social work comprises four occupational 
groups (SCB, 2023) that operate within the guidelines of welfare policies 
of the Swedish welfare state (Carlson and Hatti, 2016). Most of them are 
public employees, although the number of self-employed and contrac
tors has been increasing in the last few decades, due to privatizations in 
welfare services. 

Some social work occupational groups may have an increased risk of 
developing common mental disorders. Evidence suggests that certain 
occupational categories within social work are particularly prone to 
experience decision-making stress (Norouzi, 2017) and have a higher 
chance of suffering a serious occupational accident (Afa Försäkring, 
2022), making them a potentially vulnerable group. Yet, there is no 
prior evidence regarding the risk of CMD among these occupational 
groups. Additionally, previous studies often only use the broad category 
“social workers” and offer no information about the risk for specific 
social work occupations (Buscariolli et al., 2018; Rantonen et al., 2017, 
2019). In this sense, studies that stratify risk by different social work 
professions are necessary, as they can help provide insight into 
contributing factors for CMD in social work professions. 

This study intends to complement previous studies by examining the 
risk of CMD among social workers in comparison to other workers and to 
further investigate differences between men and women and specific 
occupational titles. 

2. Methods 

2.1. Study design and participants 

We conducted a population-based cohort study using the Swedish 
Work, Illness, and labour market Participation (SWIP) cohort, which is a 
linkage of different national registers in Sweden, including the Total 
Population Register (Ludvigsson et al., 2016), the Longitudinal Inte
grated Database for Health Insurance and Labour Market Studies (LISA) 
(Ludvigsson et al., 2019), and the National Patient Register (Ludvigsson 
et al., 2011). These were linked by Statistics Sweden using the personal 

ID number (Ludvigsson et al., 2009). 
We included people who were residing and registered in Sweden in 

2005 and were still alive and residing in Sweden in 2015. The baseline 
assessment year of 2015 was chosen due to updates in the Swedish 
Standard Classification of Occupations (Standard för svensk yrkesklassi
ficering/SSYK) to SSYK 2012 (SCB, 2023), which offers a more specific 
classification of occupations, in particular for social work (Statistics 
Sweden, 2023). The SSYK 2012 is largely based on the International 
Standard Classification of Occupation 2008 (ISCO-08) (SCB, 2023). In
dividuals were followed from 1 January 2015 until the first diagnosis of 
CMD, emigration, death, age 65 (since it is the usual age of retirement), 
or the end of follow-up (31 December 2020), whichever came first. 

We included individuals between 30 and 64 years old since they were 
more likely done with their studies and had settled into an occupation. 
We excluded individuals who were considered not to be a worker (i.e., 
pensioners or unemployed), or having a diagnosis of CMD before or at 
baseline (1 January 2015). Participants who had missing information on 
any of the covariates regarding employment, birth country, or highest 
attained education were also excluded from the analysis (N = 3840). The 
final sample size was 3,034,304 people (Fig. 1). In total, the participants 
were followed up for a total of 16,833,742.9 person-years. The average 
follow-up time was 5.5 years (SD 1.2). A total of 22,553 persons were 
censored due to death, and 18,821 due to emigration. 

2.2. Variables 

2.2.1. Outcome: common mental disorders 
Sweden has universal healthcare, and the national health system is 

tax-funded. Healthcare visits are free of charge for children; adults pay a 
co-participation amount per visit, up to a certain yearly sum (1177 
Vårdguiden, 2024). 

Common mental disorders (CMD) can be diagnosed both in inpatient 
and specialized outpatient care, as well as primary care. Specialized 
psychiatric care is available through referral from the general practi
tioner, and in some regions, self-referral is available. Urgent care is 
available in psychiatric emergency units. 

The outcome was the first diagnosis of CMD from 2015 to 2020 using 
information from the National Patient Register (Ludvigsson et al., 2011). 
The register includes information about primary and secondary di
agnoses (recorded using the Swedish version of the International Clas
sification of Diseases-10) from inpatient and specialized outpatient 
visits. We included the following common mental disorder diagnoses: 1) 
depression (ICD-10 F32–34, F38 and F39, except F32.2 and F33.3), 2) 
anxiety and stress-related disorders (ICD-10 F40–48). Previous studies 
concluded that the National Patient Register is a valid source of data for 
diagnoses of psychiatric conditions in the country for both inpatient and 
outpatient care (Kouppis and Ekselius, 2020; Ruck et al., 2015; Vila
plana-Pérez et al., 2020). 

2.2.2. Exposure: occupations 
Information on occupations was obtained from the LISA database 

(Ludvigsson et al., 2019) for each year of follow-up. The exposure was 
defined as “working as a social worker”. The occupational codes from 
SSYK 2012 included as exposure were: 1) 2661 - social work pro
fessionals; 2) 2663 - assistance analysts; 3) 2669 - social work pro
fessions not elsewhere classified; and 4) 3411 - social work associate 
professionals. The comparison group, named “other workers”, included 
all other occupational codes in SSYK 2012. 

“Social work professionals” investigate social and economic cohab
itation problems within individuals and families. “Assistance analysts” 
investigate the need for in-home care and personal assistance. “Social 
work professions not elsewhere classified” carry out duties such as 
handling new arrivals in the community and the reintegration process of 
inmates. Finally, “Social work associate professionals” treat rehabili
tating clients in psychiatric care, substance abuse and correctional care. 
To work as a social worker in Sweden, a bachelor's degree is usually 
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required, except for some cases where upper secondary education or 
post-secondary non-tertiary education would be sufficient (Rantonen 
et al., 2019; Skolverket, 2024). 

There are overlaps between the SSYK 2012 and ISCO-08 codes (SCB, 
2016). The complete description of these equivalences, job tasks and 
required education of the social work occupations mentioned above is 
presented in the Supplementary Methods (Table S1). 

2.2.3. Covariates 
We included covariates based on previous literature in the field, such 

as birth year (age) (Consonni et al., 1997; Vos et al., 2020), sex (men or 
women) (Buscariolli et al., 2018; Farhane-Medina et al., 2022), highest 
attained education (9 years of education, equivalent to compulsory 
school; 10–12 years, equivalent to secondary school; and 13+ years, 
equivalent to higher education) (Galobardes, 2006), and birth country 
(born in Sweden/outside Sweden) (Hollander, 2013). The highest 
attained education was captured from the LISA register whereas birth 
year, sex and birth country were collected from the Total Population 
Register; note that the registry primarily captures information on sex as 
“sex assigned at birth” (Ludvigsson et al., 2016). 

2.3. Statistical analysis 

Covariate distribution was investigated according to occupation type 
and occurrence of CMD. We calculated incidence rates of CMD by sex 
and occupation. 

Cox proportional hazard regression models were used to assess the 
association between the time-varying exposure to the social work pro
fession and the risk of developing CMD, with age as the underlying time 
scale. We have examined the risk of developing CMD overall, as well as 
depression and anxiety separately. The proportional hazard assumption 
of the Cox regression models was tested by plotting Kaplan-Meier sur
vival curves, and we found that these assumptions were not violated. A 
likelihood ratio test was performed to assess the presence of interaction 
between sex and occupation concerning CMDs. Models were adjusted for 
birth year, sex, country of birth and highest attained education, and 
stratified by diagnoses, sex, and specific occupational category (for so
cial workers). 

We conducted a post hoc sensitivity analysis, by using human service 
professionals (i.e. teachers and healthcare professionals) as the refer
ence group. Our motivation was to compare social workers to occupa
tional groups that are closer in occupational tasks and might have 
similar emotional demands, as well as facilitate comparison to previous 
studies (Rantonen et al., 2017, 2019). 

This study received ethical approval by The Regional Ethics Review 
Board in Stockholm (DNR: 2022–02725-02, 2018/1675–32, 2017/ 
1224–31). 

3. Results 

The final study population was 3,034,304 individuals, comprising a 

total of 26,610 social workers and 3,007,694 workers in other pro
fessions. Social workers were mostly women and with a higher per
centage with a high education level (Table 1). 

Table 2 shows the covariate distribution among those who were 
diagnosed with a common mental disorder and those who were not. 
Most of those diagnosed with CMD were women (60.1 %). 

The incidence rates of common mental disorders were higher among 
social workers (8.9) than for other workers (6.0) (Table 3). In the un
adjusted model, the risk of developing a common mental disorder was 
higher in social workers compared to other workers (HR 1.4, 95 % CI 
1.4–1.5, Table 3). After adjusting for birth year, birth country, sex, and 
highest attained education, social workers had a 30 % higher risk (95 % 
CI 1.2–1.4) of developing a CMD (Table 3). We observed similar risk by 
types of common mental disorder diagnosis after adjustment (HR 
depression 1.3, 95 % CI 1.2–1.5, HR anxiety or stress-related disorders 
1.3, 95 % CI 1.2–1.4, Table 3). 

There were differences between men and women for all three out
comes. The likelihood ratio test showed evidence for significant inter
action between occupation and gender (P-value<0.001). In the sex- 
stratified analyses, the association between social work and common 
mental disorders was stronger for men than for women both in the un
adjusted and adjusted models (HR men 1.7, 95 % CI 1.6–1.9; HR women 
1.2, 95 % CI 1.1–1.3, Table 3). The pattern is similar when looking into 
depression and anxiety or stress-related disorders diagnoses. 

In Table 4, we present the risk of common mental diagnoses by 
specific social work occupations. The highest HR was found among men 
working as Assistance analysts (HR 2.2, 95 % CI 1.2–3.9, Table 4). 
Among women in the same occupational group, there was no significant 
risk increase in comparison to women who are not social workers. 

The sensitivity analysis can be found in the Supplementary docu
ments, Table S2. In this analysis, other human service professions were 
used as the reference group. In this case, other workers had a lower risk 
of developing CMD compared to other human service workers, but social 
workers still had an increased risk (HR 1.2, 95 % CI 1.2–1.3). This was 
true for men and women across diagnoses (Table S2). 

4. Discussion 

This study aimed to increase the understanding of the extent to 
which working as a social worker might affect the risk of common 
mental disorders diagnoses in comparison to other workers, while 
further investigating gender differences and specific occupational cate
gories within this profession. In this sense, the results showed that the 
risk of developing a common mental disorder is higher among social 
workers when compared to other workers, and the pattern was similar 
regardless of diagnosis. On the other hand, a significant contrast was 
found in the risk for men and women. The risk for CMDs was stronger 
among men. A notably increased risk was found among men in the oc
cupations “Assistance analysts”, which investigates the needs for per
sonal assistance and home care, and “Social work associate 
professionals”, who work with rehabilitating clients in psychiatric care, 

Fig. 1. Flow chart of the study population.  
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substance abuse, and in support of refugees. 
Other studies in Scandinavia found an increased risk for long-term 

use of antidepressants (Buscariolli et al., 2018; Rantonen et al., 2019), 
higher risk of work disability (Rantonen et al., 2017) and affective and 
stress-related disorders (Wieclaw et al., 2006) among social workers. 
The findings of the present study are consistent with the cited studies, in 
that social workers seem to have a higher vulnerability concerning their 
mental health. Our contribution to the previous knowledge on mental 
health and social work is with a longitudinal study that focuses on 
psychiatric diagnoses as an outcome. In addition, this is, to our best 
knowledge, the first study of its type to also analyse sex and specific 
occupations within social work. 

There are multiple potential explanations for the increased risks. 
High job strain (Madsen et al., 2017; Rantonen et al., 2017), work 
overload and organisational culture and climate (McFadden et al., 2015) 
are a few of them. On an emotional and individual level, secondary 
traumatic stress, compassion fatigue (McFadden et al., 2015) and se
lection of vulnerable employees into high emotional demands pro
fessions (Madsen et al., 2012) are also possible explanations. Even when 
compared to other human service professions, our analysis shows that 
there is still an increased risk of developing a CMD. This indicates that 
there are risk factors for social workers beyond those that are shared 
with other human service occupations. 

In Sweden, social workers report high distress levels due to intimi
dation attempts and attacks – involving physical and/or verbal violence 
– in relation to their work duties (Afa Försäkring, 2022). Threats and 
violence are the most common causes of serious occupational accidents 
for social workers (Afa Försäkring, 2022), and they make up 49 % of 
serious accidents for men and 40 % for women in this occupational 
group. Physical attacks account for 80 % of threats and violent incidents 
(Afa Försäkring, 2022). 

With regards to gender, the results are per the literature on other 
human service occupations (Buscariolli et al., 2018; Johansson et al., 
2022; Rantonen et al., 2019; Wieclaw et al., 2006). While women in 
social work had a slightly increased risk for CMD outcomes, it was not as 
high as that of men in social work. One potential explanation for this 
finding is that the baseline prevalence of CMD among women is already 
high in the general population (Farhane-Medina et al., 2022; The Public 
Health Agency of Sweden, 2022), so when comparison was made be
tween women in general working population and social workers, we 
observed a smaller increase in the risk. However, an increased risk could 
still be found to some extent, after adjustments for covariates, in 
particular among “social work associate professionals”. One explanation 
for this is that difficulties encountered by social workers (e.g., 
compassion fatigue, high distress due to intimidation and attacks) have 
effects strong enough to stand out even when the base rate of CMD is 

Table 1 
Baseline characteristics of participants, separated by occupational category.  

Covariates Other workers Social workers   

All social 
workers 

Social work 
professionals 

Assistance 
analysts 

Social work professions not elsewhere 
classified 

Social work associate 
professionals  

N = 3,007,694 N = 26,610 N = 10,861 N = 2950 N = 1770 N = 11,029  

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Follow up years 
(SD) 5.5 (1.2) 5.6 (1.2) 5.6 (1.1) 5.5 (1.2) 5.6 (1.2) 5.6 (1.1) 

Mean age (SD) 47 (9.6) 45 (9.8) 45 (9.8) 46 (10.0) 46 (9.6) 46 (9.6) 
Sex       

Men 
1,574,000 
(52.3) 

6858 (25.7) 1685 (15.5) 206 (6.9) 536 (30.2) 4431 (40.1) 

Women 1,433,694 
(47.6) 

19,752 (74.2) 9176 (84.4) 2744 (93.0) 1234 (69.7) 6598 (59.8) 

Birth country       

Sweden 
2,634,927 
(87.6) 23,240 (87.3) 9633 (88.6) 2663 (90.2) 1535 (86.7) 9409 (85.3) 

Outside Sweden 372,767 (12.3) 3370 (12.6) 1228 (11.3) 287 (9.7) 235 (13.2) 1620 (14.6) 
Education       

Compulsory 285,876 (9.5) 602 (2.2) 29 (0.2) 5 (0.1) 25 (1.4) 543 (4.9) 

Secondary 1,419,345 
(47.1) 

4755 (17.8) 331 (3.0) 109 (3.6) 180 (10.1) 4135 (37.5) 

Higher 
education 

1,302,473 
(43.3) 21,253 (79.8) 10,501 (96.6) 2836 (96.1) 1565 (88.4) 6351 (57.5)  

Table 2 
Covariate distribution among those who were diagnosed with a CMD and those who were not.  

Covariates Diagnosed with common mental disorders 
N = 103,212 

Not diagnosed with common mental disorders 
N = 2,931,092  

n (%) n (%) 

Follow up years (SD) 2.7 (1.7) 5.6 (1.0) 
Mean age (SD) 44 (9.1) 47 (9.6) 
Sex   

Men 41,098 (39.8) 1,539,760 (52,5) 
Women 62,114 (60.1) 1,391,332 (47,4) 

Birth country   
Sweden 86,867 (84.1) 2,571,300 (87.7) 
Outside Sweden 16,345 (15.8) 359,792 (12.2) 

Education   
Compulsory 10,287 (9.9) 276,191 (9.4) 
Secondary 47,682 (46.2) 1,376,418 (46.9) 
Higher education 45,243 (43.8) 1,278,483 (43.6)  
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higher in women. 
On the other hand, results for men showed that this group is at a 

higher risk than their other worker counterparts. An explanation for this 
is that men working in female-dominated occupations, such as social 
work, or gender-balanced workplaces tend to seek help from mental care 
providers more often, especially when compared to men in male- 
dominated industries (Milner et al., 2019). This might be due to 
organisational culture and climate, which presumes occupational- 
specific coping mechanisms closer to the female average than the male 
one (Buscariolli et al., 2018). It is also possible that the difference in risk 
is due to gender patterns, as men tend to give greater importance to 
work status and success. Female-dominated jobs are seen as less pres
tigious, and this may affect men's mental health more (Johansson et al., 
2022). Finally, male social workers have a higher percentage of threats 
and violent incidents than women, suggesting that men might more 
often be targeted for physical attacks (Afa Försäkring, 2022). 

Among men, the “Assistance analysts” category showed an especially 
increased risk of developing common mental disorders. One explanation 
for this result could be the work environment. A previous study (Nor
ouzi, 2017) found that those under the umbrella occupation of Assis
tance analysts (“biståndshandläggare” or “biståndsbedömare”) are 
particularly prone to experience decision-making stress. These em
ployees report sometimes having to deny aid to the applicants as they do 
not fulfil the legal criteria, even in cases where the social worker would 
wish to have granted the required assistance (Norouzi, 2017). This leads 

to feelings of guilt, as well as being subject to threats by the families of 
the assessed elderly (Norouzi, 2017). Among both women and men, 
“social work associate professionals” had an increased risk of developing 
CMDs. Those in this occupational category work mostly in rehabilita
tion, correctional and psychiatric care centres. Previous research in
dicates that staff often feel unsupported in these work environments, 
with patients who usually demand higher levels of care and where 
adverse incidents are common (Gilbody et al., 2006). This occupational 
category has a higher chance of suffering a serious occupational accident 
than other social workers (Afa Försäkring, 2022) and the Swedish labour 
market in general, making them a vulnerable group. 

The difference in risk for depression or anxiety or stress-related 
disorders was not very large. This is consistent with a previous study 
about human service occupations (Wieclaw et al., 2006) in which the 
risk does not vary much by type of diagnosis. In the referred study 
(Wieclaw et al., 2006), social workers had the same risk of developing a 
depressive, anxiety, or stress-related disorder. 

Our study has several strengths, such as the cohort design and the use 
of register data. The cohort design indicates the temporal sequence and 
offers evidence towards establishing causality (Song and Chung, 2010). 
The use of register data provides a large study sample and reliable data. 
Exposure measurement was done through the most recent occupational 
classification system, SSYK 2012, which offers a more reliable classifi
cation of occupations. As for the outcome, the data available through the 
National Patient Register has been deemed valid for use in psychiatric 

Table 3 
Number of cases, incidence rates per 1000 person-years (95 % CI) and hazard ratios (95 % CI) of common mental disorders, depression, and anxiety or stress-related 
disorders comparing social workers and other workers taking into account potential changes in occupations during follow-up.  

Categories Common mental disorders Depression Anxiety or stress-related disorders 

n Incidence 
rate (95 % 
CI) 

HR (95 % CI) n Incidence 
rate (95 % 
CI) 

HR (95 % CI) n Incidence 
rate (95 % 
CI) 

HR (95 % CI) 

Crude Adjusted Crude Adjusted Crude Adjusted 

Total               
Other 
workers 

99,047 6.0 
(6.0–6.1) 

1 1 38,610 2.3 
(2.3–2.3) 

1 1 80,743 4.9 
(4.9–4.9) 

1 1  

Social 
workers 

1533 8.9 
(8.5–9.3) 

1.4 
(1.4–1.5) 

1.3 
(1.2–1.4) 

580 3.3 
(3.0–3.6) 

1.4 
(1.3–1.5) 

1.3 
(1.2–1.5) 

1291 7.4 
(7.1–7.9) 

1.5 
(1.4–1.6) 

1.3 
(1.2–1.4) 

Men               
Other 
workers 

39,501 4.6 
(4.5–4.6) 

1 1 17,029 2.0 
(1.9–2.0) 

1 1 30,753 3.5 
(3.5–3.6) 

1 1  

Social 
workers 

368 8.0 
(7.3–8.9) 

1.7 
(1.6–1.9) 

1.7 
(1.6–1.9) 

172 3.7 
(3.2–4.3) 

1.8 
(1.6–2.1) 

1.9 
(1.6–2.2) 

300 6.5 
(5.8–7.3) 

1.8 
(1.6–2.0) 

1.8 
(1.6–2.0) 

Women              
Other 
workers 

59,546 7.6 
(7.6–7.7) 

1 1 21,581 2.7 
(2.7–2.8) 

1 1 49,990 6.4 
(6.3–6.4) 

1 1  

Social 
workers 

1165 9.2 
(8.7–9.7) 

1.2 
(1.1–1.2) 

1.2 
(1.1–1.3) 

408 3.2 
(2.9–3.5) 

1.1 
(1.0–1.2) 

1.2 
(1.1–1.3) 

991 7.8 
(7.3–8.3) 

1.2 
(1.1–1.2) 

1.2 
(1.1–1.3) 

Crude: Unadjusted. Adjusted: Adjusted for sex, birth year, country of birth and highest attained education. Results during period where individuals were unemployed 
were not presented. 

Table 4 
Number of cases, incidence rates per 1000 person-years (95 % CI) and hazard ratios (95 % CI) for common mental disorders by specific social work occupations and sex, 
taking into account potential changes in occupations during follow-up.  

Sex Occupation n Incidence rate (95 % CI) HR (95 % CI)  

Crude Adjusted 

Men Other workers 39,501 4.6 (4.5–4.6) 1 1  
Social work professionals 75 6.6 (5.3–8.3) 1.4 (1.1–1.8) 1.5 (1.2–1.9)  
Assistance analysts 12 10.0 (5.7–17.6) 2.1 (1.2–3.6) 2.2 (1.2–3.9)  
Social work professions not elsewhere classified 30 6.2 (4.3–8.8) 1.4 (1.0–2.0) 1.5 (1.0–2.1)  
Social work associate professionals 251 8.8 (7.8–10.0) 1.9 (1.7–2.1) 1.8 (1.6–2.1) 

Women Other workers 59,546 7.6 (7.6–7.7) 1 1  
Social work professionals 533 9.0 (8.3–9.8) 1.1 (1.0–1.2) 1.2 (1.1–1.3)  
Assistance analysts 125 8.2 (6.9–9.8) 1.1 (0.9–1.3) 1.1 (0.9–1.3)  
Social work professions not elsewhere classified 82 7.5 (6.0–9.3) 1.0 (0.8–1.2) 1.1 (0.9–1.3)  
Social work associate professionals 425 10.3 (9.4–11.3) 1.3 (1.2–1.5) 1.3 (1.2–1.5) 

Crude: Unadjusted. Adjusted: Adjusted for sex, birth year, highest attained education and country of birth. Results during period where individuals were unemployed 
were not presented. 
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research, diminishing concerns around outcome misclassification 
(Kouppis and Ekselius, 2020; Ruck et al., 2015; Vilaplana-Pérez et al., 
2020). Additionally, the choice of using psychiatric diagnoses as an 
outcome captures patients who are not necessarily on disability pension 
or being prescribed antidepressants. Moreover, this study also adds to 
the field by stratifying different social work occupational titles. 

Nonetheless, there are some limitations. The National Patient Reg
ister does not include data on primary care (National Board of Health 
and Welfare, 2022), which treats milder cases of common mental dis
orders. Additionally, not all of those who experience psychological 
suffering might seek care (Jonsson et al., 2022; Matilla Santander et al., 
2022). These can lead to an underestimation of cases, although we are 
still able to capture a proportion of patients treated within secondary 
care (Sundquist et al., 2017). Regarding those born outside Sweden, it is 
not possible to know the entire medical history before immigration to 
Sweden, including mental health problems earlier in life. However, since 
all included participants were registered in Sweden in 2005, we still 
could capture their mental health history for at least 10 years before 
baseline. Similarly, we were not able to know the entire occupational 
history of the participants. As moderate to severe common mental dis
orders might take time to develop and be diagnosed, a longer follow-up 
period or more information about tenure in the occupation could have 
been beneficial for future studies. We tried to partially address this by 
taking into account potential dynamics in the occupational status 
throughout follow-up using a time-varying analysis. However, future 
studies which also consider the entire occupational history of the par
ticipants with longer follow-ups might still be needed. Lastly, social 
work occupations might differ between countries, depending on each 
country's context and welfare policies. While this can be seen as a lim
itation in the generalizability of this study, it can be argued that it is 
important to run country-specific analyses to inform policymakers. Our 
findings are in line with previous studies done in similar welfare set
tings, e.g., the Nordic countries and might be generalisable to the pop
ulation within these settings. 

To conclude, our results provide evidence to health practitioners and 
policymakers on the increased risks for common mental disorders when 
working as social workers in Sweden. More studies on potential occu
pational risks and individual factors are necessary to better interpret 
these results. In this regard, more quantitative and qualitative studies on 
the work environment of social workers can help complement register- 
based epidemiological studies. 
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Aronsson, V., Toivanen, S., Leineweber, C., Nyberg, A., 2019. Can a poor psychosocial 
work environment and insufficient organizational resources explain the higher risk 
of ill-health and sickness absence in human service occupations? Evidence from a 
Swedish national cohort. Scand. J. Public Health 47 (3), 310–317. https://doi.org/ 
10.1177/1403494818812638. 

Buscariolli, A., Kouvonen, A., Kokkinen, L., Halonen, J.I., Koskinen, A., Väänänen, A., 
2018. Human service work, gender and antidepressant use: a nationwide register- 
based 19-year follow-up of 752 683 women and men. Occup. Environ. Med. 75 (6), 
401–406. https://doi.org/10.1136/oemed-2017-104803. 

Carlson, B., Hatti, N., 2016. The Swedish welfare state model: a brief overview. Social 
Science Spectrum 2 (4), 216–229. 

Consonni, D., Bertazzi, P.A., Zocchetti, C., 1997. Why and how to control for age in 
occupational epidemiology. Occup. Environ. Med. 54 (11), 772–776. https://doi. 
org/10.1136/oem.54.11.772. 

Farhane-Medina, N.Z., Luque, B., Tabernero, C., Castillo-Mayén, R., 2022. Factors 
associated with gender and sex differences in anxiety prevalence and comorbidity: a 
systematic review. Sci. Prog. 105 (4), 003685042211354 https://doi.org/10.1177/ 
00368504221135469. 
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Diagnoses of common mental disorders among social 

workers in Sweden: A register-based cohort study 

Carolina Knihs de Camargo go Daniel Falkstedt ,Kuan-Yu Pan , 

Melody Almroth Alicia Nevriana  

ABSTRACT 

Background : Little is known about common mental disorders 

(CMD) diagnoses among social workers, i.e., depression, anxiety, 

or stress-related disorders. This study aims to examine the risk of 

CMD among social workers in comparison to other workers and to 

further investigate differences between men and women and 

specific occupational titles.  

Methods : This register-based cohort study consists of 

3,034,304 persons, of which 26,610 were social workers (0.9 % of 

all workers), aged 30–64 years, living in Sweden in 2015. The risk 

of diagnosed CMDs was followed up until 2020. Cox regression 

models were used to calculate hazard ratios (HR) and 95 % 

confidence intervals (CI), adjusting for sex, birth country, 

education, and birth year.  

Results : The participants were followed up by a total of 

16,833,742.9 person-years, with an average follow-up of 5.5 

years. Social workers, compared to other workers, were at a 

higher risk of CMD (HR 1.3, 95 % CI 1.2–1.4) after adjustment. 

The HR was equal, 1.3, for depression (95 % CI 1.2–1.5) and 

anxiety or stress-related disorder (95 % CI 1.2–1.4). The 

association between social work and CMD was stronger among 

men (HR 1.7, 95 % CI 1.6–1.9) compared to women (HR 1.2, 95 % 

CI 1.1–1.3). Further, men working as assistance analysts had the 

highest risk among the occupational categories (HR 2.2, 95 % CI 

1.2–3.9). 

 Limitations: CMD diagnoses only included cases treated in 

secondary care.  



Conclusions : Social workers, especially male social 

workers, had a higher risk of CMD. This deserves attention for 

future research and interventions aimed at improving the mental 

health of social workers.   

 

 

บทคดัยอ่ 

การวนิิจฉยัความผดิปกตทิางจติทีพ่บบอ่ยในวชิาชีพนกัสงัคมสงเคราะห์ทีอ่

ยูใ่นประเทศสวีเดน : การศกึษาแบบ cohort study  

โดย Carolina Knihs de Camargo go Daniel Falkstedt ,Kuan-Yu Pan , 

Melody Almroth Alicia Nevriana 

B a c k g r o u n d  : 

ไม่ค่อยพบการศึกษาเกี่ยวกบัสาเหตุของการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช เช่น  

โรคซึมเศรา้ โรควิตกกงัวล หรือความเครียด ในกลุ่มของนกัสงัคมสงเคราะห์ 

การศกึษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพือ่หาสาเหตุของความเสีย่งในการเกดิโรคทางจิตเวช 

( C M D )  ใ น ก ลุ่ ม นั ก ส ั ง ค ม ฯ  โ ด ย เ ป รี ย บ เ ที ย บ ก ั บ อ า ชี พ อื่ น ๆ 

และเพือ่การศกึษาในอนาคตเกีย่วความแตกแตง่ระหวา่งเพศในการเกดิโรค   

Methods: กลุ่มประชากรทีใ่ช้การศึกษาคร ั้งน้ี จ านวน 3,034,304 ราย 

เป็นนกัสงัคมสงเคราะห์จ านวน 26,610 ราย (คิดเป็น 0.9%ของท ั้งหมด) 

อายุระหว่าง 30-64 ปี และอาศยัอยู่ในประเทศสวีเดนในปี ค.ศ.2015 

ติดตามผลจนถึงปี 2020 วิเคราะห์ความถดถอยโดยใช้ Cox regression 

models ในการค านวณอตัราส่วนของความเสี่ยง hazard ratios (HR) 

ชว่งเชือ่มนัอยูท่ี ่95 % (CI), จาก เพศ ภูมลิ าเนา การศกึษาและอายุ  

Results :  ผู้เข้าร่วมการวิจยัได้รบัการติดตามรวม 16,833,742.9 

ค น ต่ อ ปี  มี ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล  เ ฉ ลี่ ย  5 . 5  ปี  

เ มื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ พ บ ว่ า อ า ชี พ นั ก ส ั ง ค ม ส ง เ ค ร า ะ ห์  

มีความเสี่ยงในการเกิดโรคทางจิตเวช (CMD ) มากกว่าอาชีพอื่นๆ (HR 1.3, 

95  % CI  1 .2 –1 .4 )  หล ังก ารทดลองพบว่ า  ค่ าHRเท่ าก ันที่   1 .3 , 

ส า ห ร ั บ โ ร ค ซึ ม เ ศ ร้ า  d e p r e s s i o n  ( 9 5  %  C I  1 . 2 – 1 . 5 ) 

แ ล ะ โ ร ค วิ ต ก ก ั ง ว ล แ ล ะ โ ร ค เ ค รี ย ด  ( 9 5  %  C I  1 . 2 – 1 . 4 ) . 



ในกลุ่มของนกัสงัคมฯพบว่าเพศชายมีโอกาสเสี่ยงในการเป็นโรคทางจิตเวช 

( CMD )  ม า ก ก ว่ า เ พ ศ หญิ ง  ( HR  1 . 2 ,  9 5  %  C I  1 . 1 – 1 . 3 ) . 

นอกจากน้ียงัพบวา่เพศชายทีป่ระกอบอาชีพทีเ่กีย่วขอ้งกบัการวเิคราะห์มีโอกาสเ

สีย่งมากกวา่วชิาชีพอืน่ๆ (HR 2.2, 95 % CI 1.2–3.9) 

Limitations: การวนิิจฉยัโรคทางจติเวช (CMD) 

จะรวมเฉพาะกรณีทีไ่ดร้บัการรกัษาในระดบัทุตยิภูมเิทา่นัน้ 

Conclusions: 

นกัสงัคมสงเคราะห์โดยเฉพาะเพศชายมีความเสีย่งมากกวา่ในการเกดิโรคทางจติ

เวช        (CMD) 

และการศกึษาน้ีควรมีการศกึษาตอ่เพิม่เตมิเพือ่ใหก้ารชว่ยเหลือนกัสงัคสงเคราะ

ห์ทีป่ระสบปญัหาดา้นสุขภาพจติ 



Diagnoses of common mental disorders
among social workers in Sweden: 
A register-based cohort study

 Carolina Knihs de Camargo go Daniel Falkstedt ,
Kuan-Yu Pan , Melody Almroth Alicia Nevriana 



Background  
           ที่ผ่านมาไม่ค่อยพบการศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า
โรควิตกกังวล หรือความเครียด ในกลุ่มของนักสังคมสงเคราะห์ 

                   การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาสาเหตุของความเสี่ยงในการเกิดโรคทางจิตเวช (CMD) ในกลุ่ม
นักสังคมฯ โดยเปรียบเทียบกับอาชีพอื่นๆ และเพื่อการศึกษาในอนาคตเกี่ยวความแตกแต่งระหว่างเพศใน
การเกิดโรค โดยมีการแบ่งประเภทนักสังคมสงเคราะห์ออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 

1.Social work professionals
2. Assistance analysts
3.Social work professions not elsewhere classified
4. Social work associate professionals



Methods

การศึกษานี้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลของหน่วยงานรัฐบาลของประเทศสวีเดน ชื่อหน่วยงาน the
Longitudinal Inte�grated Database for Health Insurance and Labour Market Studies (LISA)
โดยนำประชากรที่อยู่ในวัยทำงานทั้ งหมดมาทำการวิเคราะห์และเก็บข้อมูล ทำให้ไม่มีการสุ่มตัวอย่าง
เนื่องจากศึกษาหมดทุกราย 

กลุ่มประชากรที่อยู่ในวัยทำงานทั้ งหมด  จำนวน 3,034,304 ราย 
แบ่งเป็นนักสังคมสงเคราะห์จำนวน 26,610 ราย (คิดเป็น 0.9%ของทั้ งหมด) 
กลุ่มประชากรอายุระหว่าง 30-64 ปี และอาศัยอยู่ในประเทศสวีเดนในปี ค.ศ.2015 
ติดตามผลจนถึงปี 2020 

                   วิเคราะห์ความถดถอยโดยใช้ Cox regression models 



ตารางที่ 1 
กลุ่มประชากรที่เป็นวัยแรงงานทั้ งหมด   จำนวน 3,034,304 ราย
 เป็นนักสังคมสงเคราะห์จำนวน 26,610 ราย 
 Social work professionals จำนวน 10,861 ราย
 Assistance analysts จำนวน 2,950 ราย
 Social work professions not elsewhere classified  จำนวน 1,770 ราย
 Social work associate professionals จำนวน  11,029 ราย



 ตารางที่ 2

กลุ่มประชากรที่เป็นวัยแรงงานทั้งหมด จำนวน 3,034,304 ราย แบ่งออกเป็น
กลุ่มที่ป่วยเป็นโรคในกลุ่ม CMDแล้ว จำนวน 10,3212 ราย   
กลุ่มที่ยังไม่ป่วย จำนวน 2,931,092 ราย



ตารางที่ 3



ตารางที่ 3 กลุ่มที่ใช้ศึกษา จำนวน 2,931,092 ราย หลังติดตามผลเฉลี่ย 5.5 ปีพบว่า
กลุ่มโรคCommon mental disorders

กลุ่มป่วยเป็นโรค Common mental disorders จากอาชีพอื่นๆ จำนวน 99,047 ราย ค่า CI=6.0
เป็นเพศชาย 39,501 ราย ค่าCI = 4.6
เป็นเพศหญิง 59,546 ราย ค่า CI =7.6

กลุ่มป่วยเป็นโรค Common mental disorders จากอาชีพนักสังคมสงเคราะห์ จำนวน 1,533ราย ค่าCI = 8.9
เป็นเพศชาย 368 ราย ค่าCI = 8.0
เป็นเพศหญิง 1,165 ราย ค่าCI = 9.2

Depression
กลุ่มป่วยเป็นโรค Depression จากอาชีพอื่นๆ จำนวน 38,610 ราย ค่า CI=2.3
เป็นเพศชาย 17,029 ราย ค่าCI = 2.0
เป็นเพศหญิง 21,581 ราย ค่าCI =2.7

กลุ่มป่วยเป็นโรค Depression จากอาชีพนักสังคมสงเคราะห์ จำนวน 580 ราย ค่าCI = 3.3
เป็นเพศชาย 172 ราย ค่าCI = 3.7
เป็นเพศหญิง 408  ราย ค่าCI = 3.2

Anxiety or stress-related disorders 
กลุ่มป่วยเป็นโรค Anxiety or stress-related disorders จากอาชีพอื่นๆ จำนวน 80,743 ราย ค่า CI=4.9

เป็นเพศชาย 30,753    ราย ค่าCI = 3.5
เป็นเพศหญิง    49,990     ราย ค่าCI =6.4

กลุ่มป่วยเป็นโรค Anxiety or stress-related disorders จากอาชีพนักสังคมสงเคราะห์  จำนวน 2,191 ราย ค่า CI = 7.4
เป็นเพศชาย  300 ราย ค่าCI = 6.5
เป็นเพศหญิง  991 ราย ค่าCI = 7.8

จากตารางที่ 3 สามารถสรุปได้ว่า อาชีพนักสังคมสเคราะห์เมื่อเทียบกับอาชีพอื่น มีโอกาสป่วยเป็นโรคในกลุ่ม CMDได้มากกว่า 





    จากตารางที่ 4 พบว่า

                เพศชายที่มีอาชีพเป็นนักสังคมสงเคราะห์ มีแนวโน้มที่จะป่วยเป็นโรค CMD ได้มากกว่า อาชีพอื่นๆ
โดยกลุ่มนัดสังคมสังคมเพศชายที่มีความเสี่ยงมากที่สุดคือ กลุ่ม Assistance analysts (ค่า CI =10.0) รอง
ลงมาคือกลุ่ม Social work associate professionals ( ค่า CI =8.8 ) กลุ่ม Social work professionals  (ค่า
CI = 6.6 ) และกลุ่ม Social work professions not elsewhere classified (ค่า CI = 6.2) ตามลำดับ ส่วนกลุ่ม
เพศชายที่ประกอบอาชีพอื่นๆ มีความเสี่ยงในการเป็นโรคCMD น้อยที่สุด (ค่า CI =4.6)   

              เพศหญิงที่มีอาชีพเป็นนักสังคมสงเคราะห์ มีแนวโน้มที่จะป่วยเป็นโรค CMD ได้มากกว่า อาชีพอื่นๆ
ในกลุ่มของเพศหญิงพบว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงมากที่สุดคือ กลุ่ม Social work associate professionals
ค่า CI =10.3 รองลงมาคือกลุ่ม Social work professionals ค่า CI =9.0 และกลุ่ม  Assistance analysts  ค่า
CI =8.2 และกลุ่มของผู้หญิงที่ประกอบอาชีพอื่นๆ (ค่า CI =7.6) กลุ่ม Social work professions not
elsewhere classified มีความเสี่ยงในการเป็นโรค CMD น้อยที่สุด (ค่า CI =7.5 )

  



Results

 ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการติดตามรวม 16,833,742.9 คนต่อปี มีการติดตามผล เฉลี่ย 5.5 ปี 
เมื่อเปรียบเทียบรายอาชีพพบว่าอาชีพนักสังคมสงเคราะห์ มีความเสี่ยงในการเกิดโรคทางจิตเวช (CMD )
 มากกว่าอาชีพอื่นๆ (ค่า HR 1.3, 95 % CI 1.2–1.4) 

หลังการทดลองพบว่า เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มนักสังคมสงเคราะห์ พบว่าเพศชายมีโอกาสเสี่ยงในการเป็น
โรคทางจิตเวช (CMD) มากกว่าเพศหญิง (HR 1.2, 95 % CI 1.1–1.3). 
   



 Limitations
การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (CMD) จะรวมเฉพาะกรณีที่ได้รับการรักษาในระดับทุติยภูมิเท่านั้ น

 Conclusions
 นักสังคมสงเคราะห์โดยเฉพาะเพศชายมีความเสี่ยงมากกว่าในการเกิดโรคทางจิตเวช       (CMD) และการ
ศึกษานี้ควรมีการศึกษาต่อเพิ่มเติมเพื่อให้การช่วยเหลือนักสังคสงเคราะห์ที่ประสบปัญหาด้านสุขภาพจิต
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undertaken a particular task or process. Once you’ve finished the critical appraisal, if there are a large 
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interpret the results with caution. 
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Section A: Are the results valid? 

1. Did the study address a 
clearly focused issue? 
การศกึษาน้ีไดก้ลา่วถงึประเด็นทีม่คีวาม

ชดัเจนหรือไม?่ 
 

  Y
es  

N
o  

Can’t Tell 

- ชดัเจน 
เน่ืองจากการศกึษาน้ีระบุวา่จะศกึษาโรค
ทางจติเวชทีเ่กดิขึน้ในอาชีพสงัคมสงเคร
าะห์มีการกลา่วถงึนกัสงัคมสงเคราะห์ที่
ท างานอยูใ่นประเทศสวีเดน 
(มีการแบง่ประเภทนกัสงัคมสงเคราะห์อ
อกเป็น 4 ประเภท 
และมีการระบุโรคทีใ่ช้ศกึษาอยา่งชดัเจน 
(โรคกลุม่ CMD ไดแ้กD่epression 
และAnxiety or stress-related 
disorders 

CONSIDER: 
A question can be ‘focused’ in terms of 
 the population studied 
 the risk factors studied 
 is it clear whether the study tried to detect a beneficial or harmful effect 
 the outcomes considered 

2. Was the cohort recruited in 
an acceptable way? 
มีการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งดว้ยวธิทีีย่อม

รบัไดห้รือไม?่ 
 

  Y
es  

N
o  

Can’t Tell 

- ยอมรบัได ้
เน่ืองจากเป็นการเก็บจากกลุม่ตวัอยา่งท ัง้
หมด 
ท าใหไ้มต่อ้งใชก้ารสุม่กลุม่ตวัอยา่ง  

CONSIDER: 
• Look for selection bias which might compromise the generalisability of the findings: 
• was the cohort representative of a defined population 
• was there something special about the cohort 
• was everybody included who should have been 

3. Was the exposure accurately 
measured to minimise bias? 

มีการวดัอยา่งแมน่ย าเพือ่ลดความล าเอีย

งใหน้้อยทีส่ดุ 
 

  Y
es  

N
o  

Can’t Tell 

- มีการวดัอยา่งแมน่ย า  
วเิคราะห์ความถดถอยโดยใช ้Cox 
regression models  

CONSIDER: 
Look for measurement or classification bias: 
 did they use subjective or objective measurements 
 do the measurements truly reflect what you want them to (have they been validated) 
 were all the subjects classified into exposure groups using the same procedure 

3. Was the outcome 
accurately measured to 
minimise bias? 
ผลลพัธ์ไดร้บัการวดัอยา่งแมน่ย าเพือ่ลด

  Y
es  

N
o  

Can’t Tell 

- ผลลพัธข์องงานวจิยัมคีวามแมน่ย า 
เน่ืองจากการเลือกเก็บกลุม่ประชากร 
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อคตใิหเ้หลือน้อยทีส่ดุหรือไม ่
 

และการใช้วธิกีารวดัทีเ่หมาะสม  

CONSIDER: 
Look for measurement or classification bias: 

 did they use subjective or objective measurements 
 do the measurements truly reflect what you want them to (have they been validated) 
 has a reliable system been established for detecting all the cases (for measuring disease 

occurrence) 
 were the measurement methods similar in the different groups 
 were the subjects and/or the outcome assessor blinded to exposure (does this matter) 

 
 
 

4. (a) Have the authors 
identified all important 
confounding factors? 
ผูว้จิยัได ้

ไดร้ะบุถงึตวัแปรรบกวน(confoundin

g factors)หรือไม ่ 
 

  Y
es  

N
o  

Can’t Tell 

-ผูเ้ขยีนไมไ่ดร้ะบุ 
แตว่ธิีการวจิยัทีใ่ช้วธิีเก็บกลุม่ประชากร
กลุม่ตวัอยา่งท ัง้หมด 
โดยไมม่กีารสุม่ตวัอยา่ง 
ขอ้มูลของกลุม่ประชากรมาจากฐานขอ้มู
ลกลางทีม่ีความน่าเชื่อถือ 
ท าใหไ้มม่ตีวัแปรรบกวน 
 

  

CONSIDER: 
 list the ones you think might be important, and ones the author missed 

b) Have they taken account of 
the confounding factors in the 
design and/or analysis? 

พวกเขาไดค้ านึงถงึปจัจยัทีท่ าใหเ้กดิควา

มสบัสนในการออกแบบและ/หรือการวเิ

คราะห์หรือไม ่

 

Yes No Can’t Tell 

- 
มีการป้องกนัปจัจยัทีอ่าจกอ่ใหเ้กดิความส ั
บสนโดย 
การใช้วธิีการเก็บกลุม่ประชากรจากกลุม่
ตวัอยา่งท ัง้หมด 
การระบุกลุม่ประชากรทีใ่ช้ศกึษาอยา่งชดั
เจน 
และการใช้ระยะเวลาทีน่านพอในการศกึ
ษา 

CONSIDER: 
 look for restriction in design, and techniques e.g. modelling, stratified-, regression-, or sensitivity 

analysis to correct, control or adjust for confounding factors 
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5. a) Was the follow up of 
subjects complete enough? 
ระยะเวลาการตดิตามsubjects 
มีความเพยีงพอหรือไม?่  

 

Yes No Can’t Tell 

- เพียงพอเน่ืองจากเริม่วดักลุม่subjects 
ทีย่งัไมป่่วย 
ตดิตามผลตอ่เน่ืองเป็นระยะเวลาเฉลีย่5.
5ปี ซึง่เพียงพอตอ่การเกดิโรค  

CONSIDER: 
• the persons that are lost to follow-up may have different outcomes than those available for 

assessment 
• in an open or dynamic cohort, was there anything special about the outcome of the people leaving, 

or the exposure of the people entering the cohort 

b) Was the follow up of subjects 
long enough? 

ระยะเวลาในการตดิตามผลยาวนา
นพอหรือไม ่

Yes No Can’t Tell 

- ระยะเวลาในการตดิตามผลยาวนานพอ 
(ตดิตามเฉลีย่ 5.5ปี ) 

CONSIDER: 
• the good or bad effects should have had long enough to reveal themselves 

 
Section B: What are the results? 

6. What are the results of this 
study? 
มีสรุปผลม ัย้  

  Y
es  

N
o  

Can’t Tell 

- มีผลสรุปผลงานวจิยั 

CONSIDER: 
• what are the bottom line results 
• have they reported the rate or the proportion between the exposed/unexposed, the ratio/rate 

difference 
• how strong is the association between exposure and outcome (RR) 
• what is the absolute risk reduction (ARR) 
7. How precise are the results? 
 
ความแมน่ย าของผลลพัธ์  

  Y
es  

N
o  

Can’t Tell 

- มีความแมน่ย าของผลลพัธ ์
เน่ืองจากใชก้ลุม่ประชากรท ัง้หมด 
มีวธิีการวดัผลแบบน่าเชื่อถือได ้
และระยะเวลาทีใ่ช้เก็บขอ้มูลมคีวามยาว
นานมากพอ 
สง่ผลใหง้านวจิยัน้ีมคีวามแมน่ย าของผล
ลพัธ์สูง 

CONSIDER: 
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• look for the range of the confidence intervals, if given 

8. Do you believe the results? 
 
ผูป้ระเมนิคดิวา่ผลลพัธน่์าเชือ่ถอืม ัย้  

  Yes  No  Can’t Tell 

- 
น่าเชื่อถือเน่ืองจากมกีารเก็บกลุม่ประชา
กรกลุม่ตวัอยา่งท ัง้หมด 
โดยไมม่กีารสุม่ตวัอยา่ง 
ขอ้มูลของกลุม่ประชากรมาจากฐานขอ้มู
ลกลางทีม่ีความน่าเชื่อถือ  
 

CONSIDER: 
 big effect is hard to ignore 
 can it be due to bias, chance or confounding 
 are the design and methods of this study sufficiently flawed to make the results unreliable 
 Bradford Hills criteria (e.g. time sequence, dose-response gradient, biological plausibility, 

consistency) 
 
 
 
 
 

Section C: Will the results help locally? 

 

 

10.Can the results be applied to 
the local population? 

ผลลพัธท์ีไ่ดส้ามารถน าไปประยุกต์ใชก้ ั

บประชากรในพืน้ทีไ่ดห้รือไม ่
 

  Y
es  

N
o  Can’t Tell 

- 
ผลลพัธท์ีไ่ดส้ามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้
ในบรบิทของประเทศสวีเดน 
แตอ่าจจะไมส่ามารถประยกุต์ใช้ไดท้ ัง้ห
มดในประเทศไทย 
เน่ืองจากขอบเขตของงานสงัคมสงเคราะ
ห์ทีแ่ตกตา่งกนั  

CONSIDER: 
• Is a cohort study the appropriate method to answer this question 
• If the subjects covered in this study could be sufficiently different from your population to cause 

concern 
• If your local setting is likely to differ much from that of the study 
• If you can quantify the local benefits and harms 

11. Do the results of this study 

fit with other available evidence? 

ผลการศกึษาน้ีสอดคลอ้งกบัหลกัฐานอืน่

ทีม่ีอยูห่รือไม ่
 

  Y
es  

N
o  

Can’t Tell 

- 
มีการกลา่วถงึการศกึษาในลกัษะแบบเดี
ยวกนัน้ี  

 

12.What are the implications of   Y
es  

N
o  

Can’t Tell 
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this study for practice? 
มีการน าขอ้เสนอแนะในการน าวจิยั
ไปใช้หรือไม?่ 

 

 - มี  

CONSIDER: 
 one observational study rarely provides sufficiently robust evidence to recommend changes to 

clinical practice or within health policy decision making 
 for certain questions, observational studies provide the only evidence 
 recommendations from observational studies are always stronger when supported by other 

evidence 
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