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บทคัดย่อ
	 ประชากรวัยแรงงานมีบทบาทส�ำคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ในปัจจุบัน ประชากร
วัยแรงงานมีแนวโน้มลดลง จึงต้องแบกรับภาระการเลี้ยงดูเด็กและผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น ท�ำให้มีความเครียด และ
ส่งผลให้เกดิภาวะซึมเศร้าตามมา บุคลากรทางสขุภาพจงึจ�ำเป็นต้องทราบสถานการณ์ปัญหาของประชากรวยัแรงงาน
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในประชากรวัยแรงงาน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในประชากร
วัยแรงงาน ซึ่งมีหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางจิตใจ ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม และปัจจัย
ด้านการประกอบอาชีพและการท�ำงาน เพื่อให้สามารถน�ำข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องมาเป็นแนวทางในการวางแผน
การป้องกนัการเกดิภาวะซมึเศร้าในประชากรวยัแรงงานได้ ทัง้นี ้การคดักรองภาวะซึมเศร้าในประชากรกลุม่ต่างๆ
ควรใช้เครื่องมือท่ีเหมาะสม เช่น แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) ส่วนประชากรกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้า
เกดิข้ึนแล้ว ควรได้รบัการดูแลรกัษาด้วยวธิกีารต่างๆ ตามสภาพและบรบิทของแต่ละคน เช่น การใช้ยา การบ�ำบดั
ความคิดและพฤติกรรม
ค�ำส�ำคัญ:  ภาวะซึมเศร้า  วัยแรงงาน  ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  แนวทางการดูแล
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บทน�ำ
	 โครงสร้างประชากรของประเทศไทยจากการคาด
ประมาณประชากรไทยในอนาคต โดยคณะท�ำงานเพื่อ
คาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583
พบว่า สัดส่วนประชากรในวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลง
อย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 67 ในปี 2553 เป็นร้อยละ
55.10 ในปี 2583 เหตุผลส�ำคญัทีท่�ำให้สดัส่วนประชากร
วยัแรงงานลดลงนัน้ ส่วนหนึง่มาจากอตัราเจรญิพนัธุร์วม
(total fertility rate [TFR]) ลดลง (ปัทมา ว่าพฒันวงศ์,
ปราโมทย์ ประสาทกลุ, และสรุย์ีพร พนัพึง่, 2556) ประชากร
วัยแรงงานมีบทบาทส�ำคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สงัคมของประเทศ เป็นกลไกขบัเคลือ่นผลผลติของประเทศ
และรับผิดชอบดูแลกลุ่มประชากรที่เหลือ คือ กลุ่มเด็ก
และกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นที่พึ่งของคนในครอบครัว จึงต้อง
แบกรับภาระหลายด้าน ทั้งภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัว 
ภาระหนีส้นิ ปัญหาค่าครองชพี รวมถงึการประสบกบัโรค
และการบาดเจบ็ท้ังท่ีเกีย่วข้องและไม่เก่ียวข้องกบัการท�ำงาน
ท�ำให้เกิดความเครียด มีอารมณ์เศร้า ท้อแท้ เบื่อหน่าย 
ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา ซึ่งพบว่า ประชากร
วยัแรงงานในประเทศไทยมแีนวโน้มการเกดิภาวะซมึเศร้า

ทีเ่พิม่มากขึน้ตามอายทุีม่ากขึน้ การทราบปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง
กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในประชากรวัยแรงงาน และ
การประเมินภาวะซึมเศร้า จึงมีส่วนช่วยในการวางแผน
การป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสม บทความนี้
มีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอภาวะซึมเศร้าในประชากร
วัยแรงงาน โดยมีสาระเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาของ
ประชากรวัยแรงงาน ความชุกของภาวะซึมเศร้า ปัจจัยที่
เกีย่วข้องกบัการเกดิภาวะซมึเศร้า การประเมนิภาวะซมึเศร้า
การป้องกนัการเกิดภาวะซึมเศร้า และการให้การดแูลช่วยเหลอื
ผูท้ีมี่ภาวะซึมเศร้า เพ่ือให้ผูอ่้านมคีวามรู้ ความเข้าใจ และ
สามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนการป้องกนัการเกดิภาวะ
ซึมเศร้าในประชากรวัยแรงงานต่อไป

สถานการณ์ปัญหาของประชากรวัยแรงงาน
	 ก�ำลังแรงงาน หมายถึง ผู้ท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป
โดยนยิามศพัท์องิกบัมาตรฐานขององค์การแรงงานระหว่าง
ประเทศ (International Labor Organization [ILO])
ส่วนแนวคดิการมีงานท�ำหรอืการว่างงาน เป็นการจดักลุม่
ภายใต้ก�ำลังแรงงานปัจจุบัน แบ่งภาพรวมของผู้ที่มีอายุ
15 ปีขึน้ไป ออกเป็น 2 กลุม่ใหญ่ คอื 1) ผูอ้ยูใ่นก�ำลงัแรงงาน

                        Abstract
	 The working age population has played an important role in the economic and social
development of the country. The current population of working age is declining which having
to bear the burden of raising children and the elderly and lead to stress and resulting in 
subsequent depression. Health care providers need to recognize the problems situation of
the working age population, including the prevalence of depression and factors associated 
with depression among the working age population. There are several factors which including
personal factors, psychological factors, socio-economic factors, and occupational factors that
be able to bring the relevant factors to guide the planning for prevention of depression in the
working age population. In addition, the screening for depression in population groups should
use the appropriate tools, such as the screening for depression with two questions (2Q). Moreover,
the population with depression should be treated with the various methods according to each
person’s condition and context, such as drug use, cognitive behavioral therapy.
Keywords:  Depression,  Working age population,  Related factor,  Care guideline
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ได้แก่ ก�ำลงัแรงงานท่ีท�ำงานตามฤดูกาล และก�ำลงัแรงงาน
ปัจจุบัน ได้แก่ ผู้มีงานท�ำและผู้ว่างงาน และ 2) ผูไ้ม่อยู่
ในก�ำลังแรงงาน คอื ผู้ท่ีไม่ได้ท�ำงาน และไม่พร้อมท่ีจะท�ำงาน
เนือ่งจากท�ำงานบ้าน นักเรยีน เป็นต้น (ส�ำนักงานสถติิแห่งชาติ,
2557)
	 จากรายงานสถานการณ์แรงงาน ปี 2560 พบว่า 
ประเทศไทยมีประชากรที่อยู่ในวัยท�ำงานหรืออายุ 15 ปี
ขึ้นไป 55.96 ล้านคน เป็นผู้อยู่ในก�ำลังแรงงาน 38.10
ล้านคน ผูม้งีานท�ำ 37.46 ล้านคน ผูว่้างงาน 0.45 ล้านคน
ผูร้อฤดูกาล 0.19 ล้านคน และมอีตัราการว่างงานร้อยละ
12.40 (กระทรวงแรงงาน, 2560) นอกจากประชากร
วยัแรงงานจะประสบปัญหาการว่างงานแล้ว ยังต้องประสบ
กับการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากการท�ำงาน โดยในปี
พ.ศ. 2560 พบว่า แรงงานทีเ่คยได้รบับาดเจบ็หรอือบุตัเิหตุ
จากการท�ำงาน มีจ�ำนวน 4.28 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ
11.36 ของแรงงานทัว่ประเทศ (ส�ำนกัโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิง่แวดล้อม กรมควบคมุโรค, 2561) ส่วนปัญหา
สุขภาพและการเจ็บป่วย พบว่า ประชากรอายุ 35-64 ปี
มีความชุกของภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วนสูงที่สุด 
มากกว่ากลุ่มเยาวชนอายุ 15-24 ปี หรือกลุ่มสูงวัยอายุ
65 ปีขึ้นไป เมื่อส�ำรวจการสูบบุหร่ีและการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พบว่า ประชากรอายุ 25-55 ปี มีพฤติกรรม
การสบูบุหรีแ่ละด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์สงูทีส่ดุ มากกว่า
กลุ่มอายุอื่นๆ (กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักโรค
ไม่ติดต่อ, 2559)
	 การเปลี่ยนแปลงอัตราส่วนพึ่งพิง เกิดขึ้นเมื่อ
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ประชากรวัยแรงงานต้องรับ
ภาระเลี้ยงดูเด็กลดลงและผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น โดยในปี
2562 อัตราส่วนพึ่งพิงรวมเท่ากับ 55 กล่าวคือ มีผู้ต้อง
พึ่งพิง (เด็กและผู้สูงอายุ) 55 คน ต่อวัยท�ำงาน 100 คน 
แสดงให้เห็นว่า วัยท�ำงาน 1 คน ต้องเลี้ยงดูผู้สูงอายุ 
0.30 คน และเลี้ยงดูเด็ก 0.30 คน และในปี 2583
อตัราส่วนพึง่พงิรวมจะสงูถงึ 78.30 โดยวยัท�ำงาน 1 คน
ต้องเลี้ยงดูผู้สูงอายุ 0.6 คน และเล้ียงดูเด็ก 0.20 คน 
(ปัทมา ว่าพฒันวงศ์ และคณะ, 2556) เม่ืออตัราส่วนพึง่พงิ
มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เพิ่มขึ้น จึงท�ำให้ประชากร

วัยแรงงานที่ต้องท�ำงานหารายได้เพ่ือเลี้ยงดูตนเองและ
บุคคลที่อยู่ในความรับผิดชอบ มีภาระค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น
รวมถึงมีภาระหนี้สินตามมา ซึ่งพบว่า หนี้สินเฉล่ียต่อ
ครวัเรอืน ในช่วงปี 2550-2560 มแีนวโน้มเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ
โดยเพิม่จาก 116,681 บาท ในปี 2550 เป็น 178,994 บาท
ในปี 2560 โดยร้อยละ 76.90 เป็นการก่อหนี้เพื่อใช้ใน
ครัวเรือน ซึ่งเป็นหนี้เพื่อการอุปโภคบริโภคมากที่สุด คือ 
ร้อยละ 39 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2561)
	 การที่ประชากรวัยแรงงานต้องประสบกับปัญหา
ต่างๆ ข้างต้น อาจส่งผลกระทบต่อจติใจ ก่อให้เกดิอารมณ์
เศร้า (sadness) และภาวะซึมเศร้า (depression) ตามมาได้
โดยอารมณ์เศร้าเป็นสภาวะทางอารมณ์ด้านลบทีส่ามารถ
เกิดขึ้นได้ในช่วงระยะเวลาสั้นๆ ส่วนภาวะซึมเศร้าเป็น
กลุ่มอาการความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น ความรู้สึก
เบือ่หน่าย หดหู ่ร่วมกบัความรูส้กึท้อแท้ หมดหวงั สิน้หวงั
ซ่ึงมีองค์ประกอบหลักของการแสดงออก 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านอารมณ์ (emotional) ความคดิ (cognitive) ร่างกาย
(physical) และพฤตกิรรม (behavioral) (สายฝน เอกวรางกรู,
2553; อรพรรณ ลอืบญุธวชัชยั และพรีพนธ์ ลอืบญุธวชัชยั,
2553)

ความชุกของภาวะซึมเศร้าในประชากรวัยแรงงาน
	 จากข้อมลูของส�ำนกังานส�ำรวจสขุภาพประชาชน
ไทย สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ ทีไ่ด้ด�ำเนินการส�ำรวจ
สขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังที ่5 ในปี
พ.ศ. 2557 โดยส�ำรวจความชุกของภาวะซึมเศร้าในประชากร
ไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป ด้วยเครือ่งมอืทีเ่ป็นชดุค�ำถาม 20 ข้อ
เกี่ยวกับอาการซึมเศร้า การวิเคราะห์ใช้การวินิจฉัยตาม
หลักเกณฑ์ Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders Fourth Edition (DSM-IV) พบว่า
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
(ร้อยละ 3.80 และ 2.10 ตามล�ำดับ) โดยช่วงอาย ุ15-25 ปี
พบความชุกร้อยละ 1 ช่วงอายุ 30-44 ปี พบความชุก
ร้อยละ 2.80 และช่วงอายุ 45-59 ปี พบความชุกร้อยละ
4.10 (วชัิย เอกพลากร, 2559) นอกจากนี ้จากการศกึษา
ของ Sujinnapram, Meksawan, and Pongthananikorn
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(2018) พบความชุกของภาวะซึมเศร้าของประชากรวัย
ท�ำงานในกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 29.40

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิภาวะซมึเศร้าในประชากร
วัยแรงงาน
	 ประชากรวยัแรงงานเป็นกลุม่ทีม่โีอกาสเกดิภาวะ
ซึมเศร้าได้ค่อนข้างสูง ซึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
ภาวะซึมเศร้าสรุปได้ 4 ประเด็น ดังนี้
	 1. ปัจจัยส่วนบุคคล มีดังนี้
		  1.1 เพศ จากการศกึษาพบว่า ความชกุของภาวะ
ซึมเศร้าในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (วิชัย เอกพลากร,
2559) ซึง่สาเหตุทีเ่พศหญิงพบความชกุมากกว่าเพศชาย
อาจเน่ืองจากเพศหญงิต้องสวมบทบาทหลายอย่างในเวลา
เดียวกัน ท้ังการท�ำงานนอกบ้านเพื่อหารายได้ และต้อง
รบัผดิชอบดูแลงานบ้าน อบรมเลีย้งดบูตุร และดแูลสมาชกิ
ในครอบครวั ผูห้ญงิจงึต้องอยูใ่นภาวะจ�ำยอมทน ต้องเผชญิ
กับความเครียดเรื้อรัง (วไลพรรณ เอี่ยมกมล, ชนกพร 
จิตปัญญา, และสนิุดา ปรีชาวงษ์, 2556; สมพร รุง่เรอืงกลกจิ
และคณะ, 2555)
		  1.2 การเจ็บป่วย การมีโรคประจ�ำตัว เมื่อเกิด
การเจบ็ป่วย หรือมโีรคประจ�ำตวั จะท�ำให้มภีาระค่าใช้จ่าย
เพิ่มขึ้นจากการที่ต้องเข้ารับการรักษาพยาบาล และต้อง
พึ่งพิงบุคคลอื่น รวมถึงความทุกข์ทรมานด้านร่างกาย 
ซึง่ล้วนเป็นปัจจยัน�ำไปสูก่ารเกดิภาวะซมึเศร้า จากการศกึษา
ปัจจยัด้านการเจบ็ป่วย การมโีรคประจ�ำตวั ต่อการเกดิภาวะ
ซมึเศร้าในกลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รงั พบว่า ผูท้ีมี่ความเจ็บปวด
ร่างกาย การเจบ็ป่วยจนต้องไปพบแพทย์ และจ�ำนวนของ
โรคประจ�ำตัวที่มาก จะยิ่งมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้
มากกว่าผูท้ีไ่ม่มโีรคประจ�ำตวั (Read, Sharpe, Modini,
& Dear, 2017) นอกจากนี้ ระดับความรุนแรงของโรค
ชนิดของโรค และระยะเวลาการป่วยเป็นโรค ล้วนมี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า (นติยา จรัสแสง และคณะ,
2555)
		  1.3 ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าของ
บคุคลในครอบครวั ครอบครวัทีม่สีมาชกิเป็นโรคซมึเศร้า
สมาชกิอืน่จะมโีอกาสเกดิภาวะซมึเศร้าได้สงูกว่าครอบครวั

อื่น นอกจากนี้ยังพบว่า หากบิดามารดาคนใดคนหนึ่ง
เป็นโรคซึมเศร้า บุตรจะมโีอกาสเป็นในอตัราสงูถงึ 2 เท่า
และหากทัง้บดิาและมารดาเป็นโรคซึมเศร้า บตุรจะมโีอกาส
เป็นสงูกว่าเดก็ทัว่ไป 4 เท่า (ดรณุวรรณ จนัทร์แก้ว, ชนกพร
จิตปัญญา, และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์, 2555)
	 2. ปัจจัยทางจิตใจ มีดังนี้
		  2.1 ความเครียด พบว่า บุคคลที่ประสบ
ความเครยีดทางอารมณ์จะมภีาวะซมึเศร้า ดงัรายงานทีร่ะบุ
ว่า การมคีวามเครยีดในระดบัปานกลางและระดบัสงูจะท�ำ
ให้มโีอกาสเกดิภาวะซมึเศร้าได้สงูกว่าบุคคลทีมี่ความเครยีด
ในระดับน้อย (Lee & Kim, 2015)
		  2.2 ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง (self-esteem)
ซึง่เป็นความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ภายในตนเอง เกีย่วกบัการยอมรบั
นับถือตนเอง เช่ือมั่นในตนเอง หากบุคคลรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองสูงจะมโีอกาสเกดิภาวะซมึเศร้าได้น้อย ดงัการศกึษา
ของจรีนนัท์ บญุนาวา (2555) ทีศ่กึษาความรู้สกึมคีณุค่า
ในตนเองต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของพนักงานบริษัท
แห่งหนึง่ พบว่า พนกังานทีม่คีวามรู้สกึมคีณุค่าในตนเอง
สงูหรอืมคีวามรูส้กึต่อตนเองในด้านบวก จะมภีาวะซมึเศร้าน้อย 
ในทางตรงกนัข้าม พนกังานทีม่คีวามรู้สกึมคีณุค่าในตนเอง
ต�ำ่ หรอืมคีวามรูส้กึในด้านลบ จะมภีาวะซมึเศร้าสูงขึ้น
	 3. ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม มีดังนี้
		  3.1 ภาวะเศรษฐกิจ คือ รายได้ต่อเดือน และ
ความเพียงพอของรายได้ พบว่า กลุ่มที่มีรายได้ไม่พอใช้
มคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะซมึเศร้า 15 เท่า เมือ่เทยีบกบั
กลุ ่มที่มีรายได้พอใช้และมีเงินเหลือเก็บ (จันทรรัตน์
เลศิทองไทย, 2556) และจากการศึกษาการจดัการปัจจยัเสีย่ง
ต่อภาวะซมึเศร้าด้วยกระบวนการเรยีนรูส้าเหต ุในประชาชน
ที่มีอายุ 15 ปีข้ึนไป ที่มีภาวะเสี่ยงซึมเศร้า พบว่า ปัญหา
รายรับไม่เพียงพอกับรายจ่ายเกิดเนื่องจากผลผลิตทาง
การเกษตรทีไ่ด้มรีาคาถกู และผลผลติลดลง แต่สนิค้าอืน่ๆ
ปรับราคาเพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลต่อการเกิดความเครียดและ
ภาวะซึมเศร้าตามมา (สามารถ สุวรรณภักดี และอารมณ์ 
สุขน้อย, 2557)
		  3.2 สภาพครอบครัว พบว่า สัมพันธภาพใน
ครอบครัวมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า โดยสตรีวัยแรงงาน
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ทีม่สีมัพนัธภาพในครอบครวัไม่ด ีมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิ
ภาวะซมึเศร้าเพิม่ขึน้ 5.83 เมือ่เทียบกบัสตรทีีม่สีมัพนัธภาพ
ในครอบครัวดี (Charoenpaitoon, Jirapongsuwan,
Sangon, Sativipawee, & Kalampakorn, 2012)
สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า การมปัีญหาสมัพนัธภาพ
ในครอบครวั เป็นปัจจยัทีมี่ความสมัพันธ์กบัภาวะซมึเศร้า
ของประชาชนท่ีมอีายุ 18-60 ปี (มาลนิ ีอยูใ่จเย็น, สทุธานนัท์
กลักะ, ศศิวมิล บูรณะเรข, และไขนภา แก้วจนัทรา, 2561)
ส่วนปัญหาด้านการเงนิในครอบครวั ปัญหาการเลีย้งดบูตุร
เป็นสาเหตุของการทะเลาะเบาะแว้ง แยกกันอยู่ หรือมี
ปัญหาคดีความในครอบครัวตามมา (ปราลีณา ทองศรี, 
อารยา เชียงของ, และธนยศ สุมาลย์โรจน์, 2561)
	 4. ปัจจัยด้านการประกอบอาชีพและการท�ำงาน 
มีดังนี้
		  4.1 ความม่ันคงในงาน แบ่งออกเป็น 2 ประการ
คือ รูปแบบการจ้างงาน และลักษณะอาชีพ ซ่ึงล้วนมี
ความเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในประชากร
วัยแรงงาน โดยรูปแบบการจ้างงานแบ่งออกเป็นลูกจ้าง
ประจ�ำ ลกูจ้างชัว่คราว และพนกังานพาร์ทไทม์ จากการศกึษา
พบว่า คนท�ำงานที่ได้รับการจ้างงานที่ไม่มั่นคง คนงาน
ช่ัวคราว และคนงานรายวนั มคีวามเส่ียงต่อการเกดิภาวะ
ซมึเศร้าเพิม่ขึน้ 1.50 เท่า เมือ่เทยีบกบัคนงานทีเ่ป็นลกูจ้าง
ประจ�ำ (Kang, Kang, Lee, & Yoon, 2016) สอดคล้อง
กับการศึกษาในกลุ่มแรงงานสตรีที่ท�ำงานในโรงงานผลิต
เสื้อผ้าที่พบว่า แรงงานแบบพาร์ทไทม์มีความเสี่ยงต่อ
การเกดิภาวะซมึเศร้ามากกว่าแรงงานทีเ่ป็นลกูจ้างประจ�ำ 
(Fitch et al., 2017) เมื่อพิจารณาตามลักษณะอาชีพ
พบว่า คนงานที่ใช้แรงงานมีคะแนนภาวะซึมเศร้าสูงกว่า
พนกังานตามออฟฟิศ หรอืผูบ้รหิาร (Kim et al., 2016)
		  4.2 สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พบว่า
สภาพแวดล้อมทีไ่ม่เอือ้ต่อการท�ำงาน การประกอบอาชพี
ทีม่คีวามเสีย่งสงู ผูท้�ำงานมโีอกาสป่วยด้วยอาการซึมเศร้า
สูงกว่าอาชีพที่ไม่มีความเสี่ยงสูงถึง 8.30 เท่า ซึ่งส่งผล
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา (An et al., 2015)
นอกจากนี้ยังพบว่า การได้รับบาดเจ็บจากการท�ำงาน 
การได้รบับาดเจบ็ซ�ำ้จากการท�ำงาน ระยะเวลาพกัรกัษาตวั

ในโรงพยาบาล และความรนุแรงของการบาดเจ็บ เป็นปัจจยั
ท�ำนายการเกิดภาวะซึมเศร้า (Chin et al., 2017; Lin 
et al., 2014)
		  4.3 การตกงานหรือว่างงาน พบว่า อาการซมึเศร้า
เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัหลงัการสญูเสยีงาน (Kim, Muntaner,
Kim, Jeon, & Perry, 2013; Yoon, Choi, Jang,
Lee, & Park, 2017) เมือ่ประชากรวัยแรงงานอยูใ่นภาวะ
ตกงานหรอืว่างงาน ย่อมน�ำมาซึง่การสญูเสียรายได้ ในขณะ
ที่ยังมีภาระรายจ่ายอยู่อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้มีความเครียด 
และอาจส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา

การประเมินภาวะซึมเศร้า
	 การประเมินภาวะซึมเศร้าในบุคคลธรรมดาและ
ผู้ป่วยทางจิตเวช แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้
		  1. การประเมนิด้วยตนเอง โดยใช้แบบประเมนิ
ต่างๆ เช่น แบบส�ำรวจภาวะซึมเศร้าของ Beck (Beck
Depression Inventory [BDI]) แบบคดักรองภาวะซมึเศร้า
2 ค�ำถาม (2Q) แบบประเมนิความรนุแรงของภาวะซมึเศร้า
9 ค�ำถาม (9Q), The Nine-Item Patient Health 
Questionnaire (PHQ-9), Thai Depression Inventory
(TDI) (ธรรมนาถ เจริญบุญ, 2554)
		  2. การประเมินโดยผู้รักษา ในประเทศไทยใช้ 
2 เกณฑ์ หรอื 2 ระบบ ในการวนิจิฉยั คอื ICD (International
Classification of Diseases and health-related
disorders) ซึง่พฒันาโดยองค์การอนามยัโลก และ DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
disorders) ซ่ึงพัฒนาโดยสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน
(American Psychiatric Association) (พจนา เปลีย่นเกดิ,
2557)
	 ทั้งนี้ ระบบการดูแลเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าใน
ประชาชน เริ่มต้นจากวิธีการคัดกรองด้วยแบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) ซึง่เป็นการคดักรองท่ีใช้ได้
กับทุกกลุ่มวัย เพื่อค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงหรือแนวโน้ม
ทีจ่ะป่วย ผูที้ม่ผีลการคดักรองว่ามคีวามเสีย่งหรอืมแีนวโน้ม
จากการคัดกรองแบบ 2Q จะต้องเข้าสูใ่นขัน้ตอนการประเมนิ
ความรนุแรงของภาวะซมึเศร้าด้วยแบบประเมนิความรนุแรง
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ของภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) หรือแบบประเมนิระดบั
ความรุนแรงเฉพาะกลุ ่มวัยที่แตกต่างกันไป (อัมพร
เบญจพลพิทักษ์ และลัดดา ด�ำริการเลิศ, 2553)

การป้องกนัการเกดิภาวะซมึเศร้าในประชากรวัยแรงงาน
	 การป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในประชากร
วยัแรงงานท่ีเป็นกลุม่เสีย่ง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คอื ส่วนที่
เกีย่วข้องกบับุคคล ครอบครวั และชมุชน และส่วนทีเ่กีย่วข้อง
กับที่ท�ำงาน ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 1. ส่วนท่ีเกีย่วข้องกบับคุคล ครอบครวั และชมุชน
มีดังนี้
		  1.1 บุคคล โดยเน้นการส่งเสรมิสขุภาพกายและ
สขุภาพจติ ในส่วนการส่งเสรมิสขุภาพกาย เน้นการหลกีเลีย่ง
พฤติกรรมเสี่ยงที่จะส่งผลเสียต่อสุขภาพ และให้ความรู้
เรือ่งการดแูลสขุภาพ การออกก�ำลังกาย ส�ำหรบัการส่งเสรมิ
สุขภาพจิต เน้นการเพิ่มความรู้ สร้างความตะหนัก และ
ส่งเสริมการท�ำกิจกรรมที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะซมึเศร้า เช่น การออกก�ำลงักาย จากการตดิตามผล
ของการออกก�ำลงักายในคนงานชาวญีปุ่น่เป็นเวลา 5.80 ปี
พบว่า คนงานกลุม่ทีม่กีารออกก�ำลงักายแบบ moderate
exercise เช่น วิง่จ๊อกกิง้ เต้นแอโรบิก และทีม่กีารออกก�ำลังกาย
แบบ vigorous exercise เช่น การวิง่เรว็ ป่ันจกัรยานเรว็ 
สามารถช่วยลดการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Kuwahara 
et al., 2018) นอกจากนี้ การศึกษายังพบว่า กิจกรรม
การท�ำสวนสามารถช่วยลดการเกดิภาวะซมึเศร้าในวยัแรงงาน
ได้ ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากการมกีจิกรรมทางกายท�ำให้ร่างกาย
ได้เคลื่อนไหว ได้ออกก�ำลังกาย และได้ใช้เวลาว่างใน
การผ่อนคลายจิตใจ (Lee et al., 2017)
		  1.2 ครอบครวั โดยเน้นการส่งเสริมสขุภาพจติ
ของคนในครอบครวั จดักจิกรรมโดยใช้ครอบครวัเป็นฐาน
เน้นการสร้างสัมพนัธภาพทีด่ขีองคนในครอบครวั ส่งเสรมิ
การมกีจิกรรมร่วมกนัของครอบครวั และการดแูลช่วยเหลอืกนั
ของคนในครอบครวั ซ่ึงจะช่วยป้องกนัการเกดิภาวะซึมเศร้า
ได้ จากการศกึษาพบว่า ความสขุจากครอบครวัช่วยเพิม่
ระดับสมดุลชวีติกบัการท�ำงาน และก�ำลงัใจจากครอบครวั
เป็นแรงผลักดันให้คนท�ำงานในภาคอุตสาหกรรมฟันฝ่า

อปุสรรคได้ การส่งเสรมิสมดลุชวีติการท�ำงานด้วยโปรแกรม
การบริหารจดัการด้านเวลาการท�ำงาน ควบคูก่บัการสร้าง
ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว เป็นอีกแนวทาง
ในการสร้างสมัพันธภาพทีด่ขีองบคุคลในครอบครวั (จรมัพร
โห้ล�ำยอง, ศรินินัท์ กติตสิขุสถิต, และมะลวิลัย์ ขนัเลก็, 2560)
		  1.3 ชุมชน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของคนใน
ชมุชน สร้างเครอืข่ายสขุภาพจติ ทกุภาคส่วนท�ำงานร่วมกนั
โดยชมุชน หน่วยงานสาธารณสขุ และองค์กรอืน่ๆ ในชมุชน
ให้การดูแล ช่วยเหลือประชากรวัยแรงงานท่ีมีความเสี่ยง
ต่อการเกดิภาวะซมึเศร้า (Goldie, Elliott, Regan, Bernal,
& Makurah, 2016)
	 2. ส่วนที่เกี่ยวข้องกับที่ท�ำงาน มีดังนี้
		  2.1 ลกัษณะงาน โดยเน้นการฝึกทกัษะการจดั
การความเครยีดจากการท�ำงาน เช่น การจดัอบรมโปรแกรม
การบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive
behavioral therapy [CBT]) โดยเน้นทีก่ารปรบัความคดิ
ของบุคคล เสริมทักษะการเผชิญปัญหา และการปรับ
พฤตกิรรมป้องกนัตนเองเมือ่เกดิความเครยีดจากการท�ำงาน
รวมถงึการส่งนกัจติวทิยาเข้าไปให้ความรู ้ช่วยเหลอื และ
การจัดการกับปัจจัยเสี่ยงที่จะส่งผลให้เกิดความเครียด
และภาวะซมึเศร้าในวยัแรงงาน (D’Arcy & Meng, 2014;
Harvey et al., 2014)
		  2.2 สภาพแวดล้อม สภาพแวดล้อมในทีท่�ำงาน
ส่งผลทัง้ต่อสขุภาพกายและสขุภาพจติของผูท้�ำงาน ดงันัน้
จึงเน้นการให้ความรู้เรื่องความปลอดภัยจากการท�ำงาน 
รวมถงึการแนะน�ำการจดัสถานทีท่�ำงานให้ได้สดัส่วน สะอาด
ปลอดภยั นอกจากนี ้การสร้างกจิกรรมการมีส่วนร่วมของคน
ในองค์กร สร้างการมสีมัพนัธภาพท่ีดีระหว่างเพือ่นร่วมงาน
และผูบ้งัคบับัญชา และส่งเสริมกจิกรรมการออกก�ำลงักาย
หรือการจัดสถานที่พักผ่อนหย่อนใจในท่ีท�ำงาน เพื่อลด
ความตงึเครยีดและแรงกดดนัทีเ่กดิจากงานและการท�ำงาน
รวมถงึการสร้างแกนน�ำทีมดูแลสุขภาพจิตในองค์กรหรอื
หน่วยงาน เพือ่เป็นผูท้�ำหน้าทีป่ระสานงานระหว่างหน่วยงาน
กับเจ้าหน้าที่พยาบาลหรือทีมสุขภาพจิต จะสามารถช่วย
ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในประชากรวัยแรงงานได้ 
(D’Arcy & Meng, 2014; Harvey et al., 2014)
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การให้การดูแลช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า
	 บุคคลทั่วไปท่ีมีภาวะซึมเศร้า รวมทั้งประชากร
วยัแรงงาน ควรได้รบัการดแูลช่วยเหลอืโดยการบ�ำบดัรกัษา
ซึ่งมีหลายรูปแบบ ดังนี้ (ดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2556; 
สายฝน เอกวรางกูร, 2553)
		  1. การรักษาทางกายภาพ (physical therapies)
ทีส่�ำคญั คอื การรกัษาด้วยยาต้านภาวะซมึเศร้า (antidepressant
drug) ซ่ึงแบ่งตามกลไกการออกฤทธิไ์ด้เป็น 4 กลุม่ ได้แก่ 
กลุ่ม tricyclic กลุ่ม monoamine oxidase inhibitor
กลุ่ม selective serotonin reuptake inhibitors และ
กลุม่ new generation ซึง่แพทย์จะระบุการใช้ยาทีแ่ตกต่างกนั
ไปตามสภาพอาการของแต่ละบคุคล การรกัษาด้วยยาส่งผล
ต่อสารสือ่ประสาทในสมองส่วนทีค่วบคมุความคดิ อารมณ์
การรับรู้ และพฤติกรรม ให้กลับสู่สภาวะสมดุล
		  2. การรกัษาด้วยไฟฟ้า (electro convulsive
therapy [ECT]) ใช้ในกลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา
ด้วยยา การรักษาด้วยไฟฟ้าจะส่งผลต่อสารสื่อประสาท
ในสมองส่วนที่ควบคุมความคิด อารมณ์ การรับรู้ และ
พฤติกรรม ให้กลับสู่สภาวะสมดุล
		  3. การบ�ำบัดทางจิตใจหรือการท�ำจิตบ�ำบัด 
(psychotherapy) เป็นการใช้หลกัการสมัพนัธภาพรายบคุคล
และรายกลุม่ โดยผูบ้�ำบัดใช้การพดูคยุกบัผูป่้วย วเิคราะห์
สภาพปัญหา เพื่อน�ำไปสู่การยอมรับปัญหา สาเหตุ และ
มุง่หาแนวทางแก้ไขปัญหาของตนเอง รวมถงึการส่งเสรมิ
การปรับตัวที่เหมาะสม ทั้งนี้มีแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อ
การบ�ำบัดทางจิตสังคม ที่ผู้บ�ำบัดสามารถน�ำไปใช้เป็น
แนวทางตามความเหมาะสม ดังนี้
		     3.1 การบ�ำบดัด้วยการออกก�ำลงักาย (exercise
therapy [ET]) มีหลักฐานว่าการออกก�ำลังกายมีผลต่อ
ภาวะซึมเศร้า (Kuwahara et al., 2018) ซึ่งนอกจาก
จะเป็นปัจจัยป้องกันภาวะซึมเศร้าแล้ว ยังสามารถรักษา
อาการซึมเศร้าได้
		     3.2 การบ�ำบัดทางปัญญา (cognitive therapy
[CT]) เน้นการแก้ไขความคดิด้านลบ กระตุ้นให้ผูท้ีม่ภีาวะ
ซมึเศร้ามองเห็นและเข้าใจความคดิด้านลบ และผลกระทบ

ทีเ่กดิขึน้จากความคดิทีบ่ดิเบอืน จากนัน้เข้าสูก่ระบวนการ
ปรับวิธีคิดทางลบที่บุคคลมีต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม และ
อนาคต ให้เป็นไปในแนวทางที่เหมาะสมยิ่งขึ้น
		     3.3 การบ�ำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
(cognitive behavioral therapy [CBT]) เป็นกระบวนการ
ทีมุ่ง่ให้บคุคลได้ปรบัเปลีย่นรปูแบบ วธิกีาร และกระบวนการ
คดิ ใช้หลกัการสะท้อนให้บคุคลมองเหน็ลกัษณะความคดิ
อารมณ์ และพฤตกิรรมทีบ่่งชีภ้าวะซมึเศร้า พร้อมทัง้สร้าง
ความตระหนักถึงความจ�ำเป็นที่ต้องแก้ไข
		     3.4 จิตบ�ำบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
(interpersonal psychotherapy [IPT]) เน้นการบ�ำบดั
ด้านสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล เป้าหมายของการบ�ำบัด
คอื เพือ่ช่วยให้บคุคลมแีนวทางและวธิกีารทีจ่ะมสีมัพนัธภาพ
ที่ดีกับบุคคลอื่นในสังคม

สรุป
	 ภาวะซึมเศร้าก�ำลังเป็นปัญหาส�ำคัญในประชากร
วยัแรงงาน ซึง่ส่งผลกระทบทัง้ต่อสขุภาพส่วนบคุคล ครอบครัว
สังคม และเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ โดยปัจจัย
ทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิภาวะซมึเศร้าในประชากรวยัแรงงาน
ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางจิตใจ ปัจจัย
ทางเศรษฐกจิและสงัคม และปัจจยัด้านการประกอบอาชพี
และการท�ำงาน โดยเฉพาะปัจจยัทางจติใจ ทีป่ระกอบด้วย
ความเครยีดและความรูส้กึมคุีณค่าในตนเอง การประเมนิ
ภาวะซึมเศร้าจึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่ง ท้ังใน
กลุม่ทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะซึมเศร้า และกลุม่ทีย่งั
ไม่พบความเสีย่งต่อการเกดิภาวะซมึเศร้า โดยใช้เครือ่งมอื
ประเมินภาวะซมึเศร้าทีเ่หมาะสม ทัง้นี ้ข้อมลูปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง
ต่างๆ สามารถน�ำไปสู่การวางแผนการป้องกันการเกิด
ภาวะซมึเศร้า โดยใช้รปูแบบเฉพาะทีเ่หมาะสมกบัประชากร
วัยแรงงาน อันเป็นการวางแนวทางการป้องกันในระดับ
ปฐมภมูสิ�ำหรบับคุลากรทางสขุภาพในชมุชน อย่างไรกต็าม
ในกลุม่ทีม่ภีาวะซมึเศร้าจ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลช่วยเหลอื
โดยการบ�ำบัดรักษาที่เหมาะสม เช่น การใช้ยา การรักษา
ด้วยไฟฟ้า การบ�ำบัดทางจิตใจ
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