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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าของ
ทหารกองประจําการกองทัพอากาศ กองบิน 23 จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างคือทหารกองประจําการ 
กองทัพอากาศ กองบิน 23 จังหวัดอุดรธานี จํานวน 225 คน ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบคัดกรองโรค
ซึมเศร้าด้วย 2 คําถาม (2Q) และ 9 คําถาม (9Q) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศึกษาพบว่าทหาร
กองประจําการส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 72.88) และมีทหารกองประจําการที่มีความเสี่ยงที่จะเกิด
อาการซึมเศร้า (ร้อยละ 27.11) แบ่งตามระดับความรุนแรง ได้ 4 ระดับ ได้แก่ ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือ
มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก (ร้อยละ 42.62) มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย (ร้อยละ 37.70) มี
อาการของโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง (ร้อยละ 11.48) มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง (ร้อยละ 8.20) 
ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลทําให้ทหารกองประจําการกองทัพอากาศเกิดภาวะซึมเศร้าเมื่อเข้ารับราชการในกอง
ประจําการ ได้แก่ ปัจจัยด้านการฝึกทหาร, สภาพความเป็นอยู่ การปรับสภาพการดําเนินชีวิตประจําวันจากพล
เรือน มาเป็นทหารกองประจําการ, การใช้ชีวิตประจําวันร่วมกับคนอ่ืนจํานวนมาก และการถูกจํากัดกิจกรรม  
คําสําคัญ: ภาวะซึมเศร้า  ทหารประจําการ   
 
Abstract 
 This research aims to study depression among soldiers at wing 23 Udon Thani. The 
participants were 225 soldiers. Method of data collection was done through interviewing the 
soldiers individually.  The statistics used in the analysis of quantities data includes 
percentage, median, and standard deviation. As of qualitative data used content analysis. 
This study showed that out of 225 soldiers that participated in this research study soldiers 
were found not depressed (72.88%). However there were soldiers were at risk to depression 
(27.11%) and (42.62%) showed no symptoms of depression or depressive disorders. With low 
depression level reflected (37.70% ) , moderate depression soldiers ( 11.48% )  and severe 
depressive symptoms (8.20% ) respectively. Factors that were found in this research study 
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mainly were upon enlisted in the service unit; the military training conducted; living 
condition of the soldiers; the transition from a civilians to become a military officer to live 
and work with many others daily and limited activities. 
Keywords:  Depression, Soldiers  
 
บทนํา 

ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะจิตใจที่แสดงออกถึงความผิดปกติของอารมณ์ เช่น อารมณ์เศร้า ไม่มีความสุข 
เบ่ือหน่าย หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง วิตกกังวัล มองโลกในแง่ลบ ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่สามารถเกิดขึ้นได้กับ 
ทุกคนทั้งคนปกติ ผู้ป่วยทางกาย และผู้ป่วยจิตเวช (นันทิรา หงส์ศรีสุวรรณ์,2559) จากข้อมูลขององค์การ
อนามัยโลกพบผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทุกช่วงอายุมากกว่า 350 ล้านคนทั่วโลก นํามาสู่การสูญเสียและทําให้มีภาระ
เพ่ิมขึ้น (WHO, 2012) นอกจากน้ีองค์การอนามัยโลกได้กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นโรคที่ทําให้เกิดการสูญเสีย 
ปีสุขภาวะ เป็นอันดับที่ 2 (WHO, 2010) ในประเทศไทยจากรายงานของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
ปี พ.ศ. 2559  พบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า จํานวน 53,020,553 คน (กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต, 
2559) ซึ่งในจังหวัดอุดรธานี ปี พ.ศ. 2558 ที่มีอายุต้ังแต่ 15 ขึ้นไป มีจํานวน 1,264,713 คน จํานวนผู้ป่วย
คาดประมาณจากความชุกที่ได้จากการสํารวจ 34,147 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 2.70 และมีแนวโน้มว่าจะเพ่ิมขึ้น
เรื่อยๆ (โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ กรมสุขภาพจิต, 2560) 

จากการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมย่อมส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของ
มนุษย์เป็นอย่างยิ่ง ในเชิงบวกทําให้มนุษย์มีความเป็นอยู่ที่สะดวกสบายย่ิงขึ้น แต่ในทางตรงกันข้ามทําให้
มนุษย์ต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ ที่ยุ่งยากและมีความซับซ้อนมากข้ึน เช่น ปัญหาสิ่งแวดล้อม ปัญหาเศรษฐกิจ 
ปัญหาความขัดแย้งในสังคม เป็นต้น ปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของมนุษย์           
เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ หรือมีความวุ่นวายใจ วิตกกังวล หวาดกลัว ท้อแท้ สิ้นหวัง จนอาจกลายเป็น
ปัญหาทางจิตได้ ซึ่งจากรายงานขององค์การอนามัยโลกปี 2001 พบว่ามีประชากรทั่วโลกประมาณ 450             
ล้านคนต้องเผชิญกับปัญหาการมีความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม และมีจํานวนผู้ป่วยทางจิตน้อยมาก            
ที่เข้ารับการรักษา ทหารกองประจําการเป็นผู้ซึ่งขึ้นทะเบียนกองประจําการ และได้เข้ารับราชการใน        
กองประจําการจนกว่าจะได้ปลด (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2558) ซึ่งเมื่อเข้าทหารกองประจําการ 
พบว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจเกิดขึ้นกับทหารอย่างชัดเจน เช่น เพ่ือน การทํากิจวัตร
ประจําวัน รายได้ ที่สําคัญ คือ การฝึกทหาร ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีล้วนส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า ผลกระทบของ
ภาวะซึมเศร้าพบว่าส่งผลต่อหน้าที่การงาน กิจวัตรประจําวันและสังคมทั่วไป (Stifanis, 2002) นอกจากน้ียัง
ส่งผลต่อผู้ใกล้ชิด และครอบครัวอีกด้วย  

ที่ผ่านกรมสุขภาพจิตได้มีนโยบายให้มีการดําเนินงานเพ่ือการป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้า    
ที่จะเกิดขึ้นในคนไทยโดยกําหนดให้มีทศวรรษการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคซึมเศร้า ปี 2552-2563 ซึ่งมี
เป้าหมายที่จะลดความสูญเสียอันเน่ืองมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้าที่มุ่งเน้นการลดความชุก และภาระ
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โรค โดยการลดอุบัติการณ์ การกลับเป็นซ้ํา เพ่ิมการหายทุเลาลดระยะเวลาเจ็บป่วย และลดการตายจาก             
ฆ่าตัวตายของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยมีมาตรการค้นหา การคัดกรอง การวินิจฉัย และการบําบัดอย่างรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

การคัดกรองภาวะซึมเศร้าในทหารกองประจําการช่วยให้สามารถตรวจพบผู้ที่มีผู้ภาวะซึมเศร้าได้ และ
ให้การรักษาได้ต้ังแต่ระยะแรก ก่อนที่จะส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อชีวิต และเนื่องจากทหารเป็นกองกําลัง
สําคัญในการรักษาอธิปไตยของชาติซึ่งจะต้องเป็นผู้ที่มีสุขภาวะที่แข็งแรง อีกทั้งที่ผ่านมางานวิจัยที่เก่ียวข้องกับ
สุขภาพจิตของทหารกองประจําการยังมีอยู่น้อย การทบทวนหลักฐานทางวิชาการที่มีความน่าเช่ือถือในการลด
ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าได้ ในการศึกษาน้ีผู้ วิจัยจึงเลือกศึกษาในทหารกองประจําการใน
กองทัพอากาศ  ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มคนปกติแต่เป็นกลุ่มที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ซึ่งโอกาสท่ีจะ
เกิดภาวะซึมเศร้าได้เน่ืองจากเกิดการเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิต และสภาพแวดล้อมที่เป็นอยู่เดิม จึงสนใจ
ภาวะซึมเศร้าของทหารกองประจําการ เพ่ือนําผลวิจัยไปใช้เป็นแนวทางป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในทหาร
กองประจําการ และเป็นแนวทางแก้ปัญหาด้านสุขภาพจิตของงหน่วยงานที่เก่ียวข้องต่อไป 
 
คําถามการวิจัย 

1. ภาวะซึมเศร้าของทหารกองประจําการกองทัพอากาศ กองบิน 23 จังหวัดอุดรธานี เป็นอย่างไร 
2. ระดับอาการของโรคซึมเศร้าของทหารกองประจําการกองทัพอากาศ กองบิน 23 จังหวัดอุดรธานี

เป็นอย่างไร 
3. ปัจจัยที่มีผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าในทหารกองประจําการกองทัพอากาศมีอะไรบ้าง 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาภาวะซึมเศร้าของทหารกองประจําการ กองทัพอากาศ กองบิน 23 จังหวัดอุดรธานี 
2. เพ่ือศึกษาระดับอาการของโรคซึมเศร้าของทหารกองประจําการ กองทัพอากาศ กองบิน 23 

จังหวัดอุดรธานี 
3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าในทหารกองประจําการกองทัพอากาศ 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย  การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงสํารวจ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือทหารกองประจําการกองทัพอากาศ กองบิน 23 จังหวัดอุดรธานี 

ทั้งหมด จํานวน 225 คน ซึ่งเก็บข้อมูลกับทหารกองประจําการทุกคน ที่มีอายุระหว่าง 18 – 30 ปี และเป็นผู้ที่
อยู่ในระหว่างที่จะต้องเข้ารับราชการทหารกองประจําการ ร้อยละ 100 ระหว่าง วันที่ 1 พฤษภาคม 2560 – 
20 พฤษภาคม 2560 
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ระยะเวลาดําเนินการ ระหว่างเดือนวันที่ 1 พฤษภาคม 2560 – 20 พฤษภาคม 2560 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งน้ีมี 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

จํานวน 5 ข้อ ได้แก่ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา ภาวะสุขภาพในปัจจุบัน ส่วนที่ 2 แบบคัดกรอง
โรคซึมเศร้าด้วย 2 คําถาม (2Q) และแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า ด้วย 9 คําถาม (9Q) ในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลตอบ
แบบคัดกรองว่า มีข้อใดข้อหน่ึง หรือทั้ง 2 ข้อ  

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า ด้วย 2 คําถาม (2Q)  
การแปลผลและดําเนินการต่อไป  
ถ้าคําตอบ “ไม่มี” ทั้ง 2 คําถาม หมายถึง ปกติไม่เป็นโรคซึมเศร้า 
ถ้าคําตอบ “มี” ข้อใดข้อหน่ึงหรือทั้ง 2 ข้อ (มีอาการใดๆ ในคําถามที่ 1 และ 2) หมายถึง เป็นผู้มี

ความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า ให้ประเมินด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q เพ่ือให้การดูแล
ช่วยเหลือต่อไป 

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า ด้วย 9 คําถาม  (9Q) ใช้วัดระดับอาการของโรคซึมเศร้า  
การแปลผล   
น้อยกว่า 7 คะแนน ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก   
7-12 คะแนน มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับน้อย       
13-18 คะแนน มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง 
19 ขึ้นไป คะแนน มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง 
ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเพ่ิมเติม โดยผู้วิจัยได้นําเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

โดยให้นําไปเสนอขอคําปรึกษาและข้อคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญจํานวน 3 ท่าน การทดสอบความเช่ือมั่น 
(Reliability) ของแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า กระทรวงสาธารณสุข โดยผู้วิจัยได้นําไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรจํานวน 30 คน และนําผลที่ได้มาหาความเช่ือมั่นด้วยวิธีการหาค่า
สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าครอนบาคได้เท่ากับ 0.83 แล้วจึงนําแบบสอบถามไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจากตัวอย่างจริง  

การเก็บข้อมูล  
ผู้วิจัยขออนุญาตหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องแล้ว และเตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลก่อน และผู้วิจัย

และผู้ช่วยวิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า หลังจากน้ันผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยในรับ
แบบสอบถามคืนพร้อมตรวจสอบความครบถ้วนและถูกต้องของข้อมูล และการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดไป
วิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
งานวิจัยน้ีวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณที่ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปและ ระดับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มม

ตัวอย่าง โดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สําหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ
ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 

ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้ตอบแบบสอบประเมินภาวะซึมเศร้าของทหารกองประจําการกองทัพอากาศ เป็น
ทหารกองประจําการ กองทัพอากาศ กองบิน 23 จังหวัดอุดรธานี จํานวน 225 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ
ชายท้ังหมด (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20 – 25 ปี (ร้อยละ 88.0) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 
100) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 88.0) มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 59.3) ภาวะสุขภาพใน
ปัจจุบันของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่แข็งแรงพอใช้ (ร้อยละ 44.0) 
2. ภาวะซึมเศร้าของทหารกองประจําการกองทัพอากาศ  

ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันน้ี ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง หรือไม่ มีผู้ตอบไม่มี ร้อยละ 
85.30, มี ร้อยละ 14.70 และข้อ 2 ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา วันน้ีท่านรู้สึก เบ่ือ ทําอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน หรือไม่ 
มีผู้ตอบไม่มี ร้อยละ 81.30, มี ร้อยละ 18.70 ซึ่งจากคําถามในแบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 คําถาม (2Q)  
มีผู้เป็นผู้มีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า ให้ประเมินด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q เพ่ือให้
การดูแลช่วยเหลือต่อไป จํานวน 61 คน จากผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 225 คน ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 การคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 คําถาม (2Q)  N = 225 คน 

ความรูส้ึกในระยะเวลา 2 สปัดาห์ทีผ่่านมา 
ไม่มี 

จํานวน (ร้อยละ) 
มี 

จํานวน (ร้อยละ) 
1. ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง หรือไม่ 192 (85.30) 33 (14.70) 
2. ท่านรู้สึก เบ่ือ ทําอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน หรือไม ่ 183 (81.30) 42 (18.70) 
  

ซึ่งผลการประเมินพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยง หรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้าจํานวน 61 คน 
เมื่อใช้แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 9 คําถาม (9Q) ผลการศึกษาพบว่าทหารกองประจําการกองทัพอากาศ               
เบ่ือ ไม่สนใจอยากทําอะไร เป็นบางวัน 1-7 วัน มากที่สุดร้อยละ 57.38 รองลงมา เป็นบ่อย > 7 วัน ร้อยละ 
24.59 และ เป็นทุกวันร้อยละ 3.28, ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ เป็นบางวัน 1-7 วัน มากที่สุดร้อยละ 67.21 
รองลงมา เป็นบ่อย > 7 วัน ร้อยละ 18.03 และเป็นทุกวัน ร้อยละ 3.28, หลับยากหรือหลับๆต่ืนๆ หรือหลับ
มากไป เป็นบางวัน 1-7 วัน มากที่สุดร้อยละ 44.26 รองลงมา เป็นบ่อย > 7 วัน ร้อยละ 24.59 และเป็นทุกวัน 
ร้อยละ 8.20, เหน่ือยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง เป็นบางวัน 1-7 วัน มากที่สุดร้อยละ 55.73  รองลงมา เป็นบ่อย  
> 7 วัน ร้อยละ 19.67 และเป็นทุกวัน ร้อยละ 6.58 เบ่ืออาหารหรือกินมากเกินไป ไม่มีเลย มากที่สุด ร้อยละ 
44.26 รองลงมา เป็นบางวัน 1-7 วัน ร้อยละ 22.95 และ เป็นทุกวัน ร้อยละ 16.39 , รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่า
ตัวเองล้มเหลวหรือครอบครัวผิดหวัง ไม่มีเลย มากที่สุด ร้อยละ 59.02 รองลงมา เป็นบางวัน 1-7 วัน ร้อยละ 
31.15 และ เป็นทุกวัน ร้อยละ 3.28, สมาธิไม่ดี เวลาทําอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ หรือทํางานที่ต้องใช้
ความต้ังใจ เป็นบางวัน 1-7 วัน มากที่สุด ร้อยละ 44.26 รองลงมา เป็นบ่อย > 7 วัน ร้อยละ 31.15 และ               
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เป็นทุกวัน ร้อยละ 8.20,  พูดช้า ทําอะไรช้าลงจนคนอ่ืนสังเกตเห็นได้ หรือกระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่น่ิงได้
เหมือนที่เคยเป็น ไม่มีเลย มากที่สุด ร้อยละ 44.26 รองลงมา เป็นบางวัน 1-7 วัน ร้อยละ 34.42 และ                 
เป็นทุกวัน ร้อยละ 8.20, คิดทําร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี ไม่มีเลย มากที่สุด ร้อยละ 81.97
รองลงมา เป็นบางวัน 1-7 วัน ร้อยละ 14.75 และเป็นบ่อย > 7 วันและเป็นทุกวัน เท่ากัน ร้อยละ 1.64 ดัง
ตาราง 2 
 
ตารางที่ 2 การคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 9 คําถาม (9Q) N = 61 คน 

ความรูส้ึก 
ไม่มี เป็นบาง

วัน 1-7 
วัน 

เป็น
บ่อย  > 
7 วัน 

เป็นทุก
วัน 

Mean SD 

1. เบ่ือ ไม่สนใจอยากทําอะไร 9 
(14.75) 

35 
(57.38) 

15 
(24.59) 

2 
(3.28) 

1.164 0.711 

2. ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 7 
(11.46) 

41 
(67.21) 

11 
(18.03) 

2 
(3.28) 

1.131 0.644 

3. หลับยากหรือหลับๆต่ืนๆ หรือหลับมาก
ไป 

14 
(22.95) 

27 
(44.26) 

15 
(24.59) 

5 
(8.20) 

1.344 1.537 

4. เหน่ือยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง 11 
(18.03) 

34 
(55.73) 

12 
(19.67) 

4 
(6.58) 

1.147 0.792 

5. เบ่ืออาหารหรือกินมากเกินไป 14 
(22.95) 

27 
(44.26) 

10 
(16.39) 

10 
(16.39) 

1.590 2.837 

6. รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลว
หรือครอบครัวผิดหวัง 

36 
(59.02) 

19 
(31.15) 

4 
(6.58) 

2 
(3.28) 

0.541 0.765 

7. สมาธิไม่ดี เวลาทําอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ 
ฟังวิทยุ หรือทํางานที่ต้องใช้ความต้ังใจ 

19 
(31.15) 

27 
(44.26) 

10 
(16.39) 

5 
(8.20) 

1.016 0.903 

8. พู ด ช้ า  ทํ า อ ะ ไร ช้ า ล ง จ น ค น อ่ื น
สังเกตเห็นได้ หรือกระสับกระส่ายไม่
สามารถอยู่น่ิงได้เหมือนที่เคยเป็น 

27 
(44.26) 

21 
(34.42) 

8 
(13.11) 

5 
(8.20) 

0.852 0.946 

9. คิดทําร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายไปคง
จะดี 

50 
(81.97) 

9 
(14.75) 

1 
(1.64) 

1 
(1.64) 

0.229 0.559 
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3. ระดับอาการของโรคซึมเศร้าของทหารกองประจําการกองทัพอากาศ กองบิน 23 จังหวัดอุดรธาน ี
 จากผลการศึกษาพบว่ามีทหารกองประจําการที่มีอาการซึมเศร้า จํานวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 
27.11 สามารถแบ่งตามระดับความรุนแรงได้ดังต่อไปน้ี ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของ                
โรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก จํานวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 42.62 มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย จํานวน 
23 คน  คิดเป็นร้อยละ 37.70 มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับปานกลาง จํานวน 7 คนคิดเป็นร้อยละ 11.48              
มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง จํานวน 5 คนคิดเป็น ร้อยละ 8.20 ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ระดับความรุนแรงอาการของโรคซึมเศร้า (N= 61) 

ระดับอาการซมึเศรา้ จํานวน (N) ร้อยละ 
ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อยมาก   
(น้อยกว่า 7 คะแนน) 

26 42.62 

มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับน้อย   (7 - 12 คะแนน) 23 37.70 
มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับปานกลาง (13 – 18 คะแนน) 7 11.48 
มีอาการของโรคซึมเศร้า ระดับรุนแรง (มากกว่า 18 คะแนนขึ้นไป) 5 8.20 

Mean = 9.02,  SD = 5.74 
 
4. ปัจจัยที่ส่งผลทําให้ทหารกองประจําการเกิดภาวะซึมเศร้า 

จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลทําให้ทหารกองประจําการกองทัพอากาศ เกิดภาวะซึมเศร้าเมื่อ
เข้ารับราชการในกองประจําการ ได้แก่ปัจจัยต่างๆ ดังต่อไปน้ี  

1. ปัจจัยด้านการฝึกทหาร ซึ่งการฝึกทหารต้องฝึกอย่างหนัก และต่อเน่ืองทุกวัน  
2. สภาพความเป็นอยู่ เช่น ที่นอน อาหาร ห้องอาบนํ้า ห้องสุขา หรือ ห้องรับประทานอาหาร ต้อง

ใช้ร่วมกันกับทหารกองประจําการคนอ่ืนๆ ซึ่งแตกต่างกับการทํากิจวัตรประวันที่บ้านโดยสิ้นเชิง 
3. การปรับสภาพการดําเนินชีวิตประจําวันจากพลเรือน มาเป็นทหารกองประจําการที่ต้องอยู่ใน

กฎระเบียบตลอดเวลา  
4. การท่ีต้องอาศัยและใช้ชีวิตประจําวันร่วมกับคนอ่ืนจํานวนมาก แต่ละคนมีอุปนิสัยแตกต่างกัน 

บางคนไม่สามารถปรับตัวเข้ากับผู้อ่ืนได้  
5. การจํากัดกิจกรรม เช่น ทหารกองประจําการบางคนมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เมื่อเข้าประจําการ

ต้องถูกจํากัดเวลาในการสูบหรี่ ให้สูบตามเวลาที่กําหนด โดยเฉพาะกองร้อยทหารใหม่ กองพัน
อากาศโยธิน หรือการรับประทานอาหารด้วยเวลาที่จํากัด  
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สรุปผลและอภิปราย 
การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey Research) โดยมีเป้าหมายที่สําคัญ คือ เพ่ือ

ศึกษาภาวะซึมเศร้า ระดับอาการของโรคซึมเศร้า และปัจจัยที่มีผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าในทหารกองประจําการ
กองทัพอากาศ โดยมีข้อสรุปตามวัตถุประสงค์ดังน้ี  

1. ภาวะซึมเศร้าของทหารกองประจําการกองทับอากาศ กองบิน 23 จังหวัดอุดรธานี พบว่าทหาร
กองประจําการส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 72.88) ส่วนในกลุ่มที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ซึ่งจากการประเมิน
ภาวะซึมเศร้าของทหารกองประจําการ พบว่ามีจํานวน 61 คน ที่มีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรค
ซึมเศร้าเมื่อใช้แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 9 คําถาม (9Q) (ร้อยละ 27.11)  

ระดับอาการของโรคซึมเศร้า จากผลการศึกษาพบว่าระดับความรุนแรงของโรคซึมเศร้าของทหาร            
กองประจําการ กองทัพอากาศ แบ่งได้ 4 ระดับ ดังต่อไปน้ี ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรค
ซึมเศร้าระดับน้อย (ร้อยละ 42.62) มีอาการของโรคซึมเศร้าระดับน้อย (ร้อยละ 37.70) มีอาการของโรค
ซึมเศร้าระดับปานกลาง (ร้อยละ 11.48) และมีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง (ร้อยละ 8.20) ซึ่งจาก         
ผลการศึกษาดังกล่าวหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรตระหนักและหาวิธีแก้ปัญหาเรื่องการเกิดภาวะซึมเศร้าในทหาร
กองประจําการเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในระดับที่รุนแรงมากขึ้น และในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับ
รุนแรงควรได้รับการดูแลรักษาจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องอย่างเร่งด่วน สายฝน  เอกวรางกูร (2553) กล่าวว่า
ภาวะซึมเศร้าเป็นอาการที่แสดงออกถึงอารมณ์เศร้า เช่น อาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว การนอนผิดปกติ เช่น             
นอนไม่หลับ หรือนอนมากกว่าปกติ ใจลอย หลงๆ ลืมๆ เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย เงียบซึม หมดความสนใจใน
กิจกรรมที่เคยทําหรือเคยชอบ รวมทั้งเรื่องเพศ กระสับกระส่าย กระวนกระวายไม่อยากพบปะกับใครๆ 
นอกจากน้ันยังมีอาการเหมือนป่วยทางกายเรื้อรังที่หาสาเหตุไม่ได้และรักษาไม่หาย เช่น อาการปวดศีรษะ ไม่
สบายท้อง ปวดตามบริเวณต่างๆ ของร่างกาย ใจสั่น ความดันโลหิตสูง เป็นต้นอาการเหล่าน้ีเป็นอาการแสดง
ของโรคทางกาย และโรคทางจิตหลายโรค ดังน้ันจะเห็นได้ว่าทหารกองประจําการผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับ
ระแรงนั้นถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาอาจจะส่งผลกระทบรุนแรงต่อร่างกายและจิตใจได้ 

2. ปัจจัยที่ส่งผลทําให้ทหารกองประจําการเกิดภาวะซึมเศร้า ผลการศึกษาพบว่าเมื่อเข้าบุคคลเข้ามา
รับราชการทหารในกองประจําการ ปัจจัยส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าในทหารกองประจําการ ได้แก่ ปัจจัยด้าน
การฝึกทหาร, สภาพความเป็นอยู่ การปรับสภาพการดําเนินชีวิตประจําวันจากพลเรือนมาเป็นทหาร            
กองประจําการ, การที่ต้องอาศัยและใช้ชีวิตประจําวันร่วมกับคนอ่ืนจํานวนมาก, การถูกจํากัดกิจกรรม               
ซึ่งปัจจัยต่างๆ เหล่าน้ีเป็นปัจจัยกระตุ้นในเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งสอดคล้องกับการการศึกษาของ นิราวรรณ              
ลิลานนท์ (2549) ที่ ว่าการที่ทหารกองประจําการมีการเปลี่ยนสถานภาพจากการใช้ชีวิตพลเรือนไปสู่
ภาระหน้าที่รับใช้ประเทศชาติน้ันย่อมส่งผลต่อการปรับตัว ทัศนคติ และการดําเนินชีวิตเน่ืองจากต้องปรับตัว
ให้เข้ากับระเบียบ วินัยและกฎเกณฑ์ข้อบังคับของทหารซึ่งแตกต่าง จากการใช้ชีวิตขณะเป็นพลเรือนบางราย
ไม่ยอมรับความจริงว่าตนเองต้องมาเป็นทหารเกณฑ์ ไม่อยากแยกจากครอบครัวหรือลาออกจากงาน               
ส่งผลกระทบและสร้างความกดดันทั้งทางร่างกายและจิตใจจนอาจนําไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตตามมา  
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ข้อเสนอแนะ 
1. หน่วยงานต้องให้การช่วยเหลือผู้ที่มีระดับภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงแบบเร่งด่วนก่อน 
2. ผู้บังคับบัญชา หรือหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรนําผลการการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการวาง

แผนการดูแลทหารกองประจําการ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าในทหารกองประจําการ 
3.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบสุสขภาพของบุคคลที่จะเป็นทหารกองประจําการก่อนเข้าประจําการ

และหลังเข้าประจําการ เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนการป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าของทหารกอง
ประจําการ 

4. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก เน่ืองจากเรื่องภาวะซึมเศร้าเป็นเรื่องที่วัดด้วย
ความรู้สึกหากเป็นวิจัยเชิงคุณภาพอาจจะได้ข้อมูลในเชิงลึกมากกว่าน้ี  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 รายงานวิจัยฉบับน้ี สําเร็จลงได้โดยได้รับความกรุณาจากกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามเป็นอย่างดี และแผนกส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลกองบิน 23 จังหวัดอุดรธานี ที่ให้โอกาสได้เข้า
ไปศึกษาวิจัย และให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลอย่างดีย่ิง  
 
เอกสารอ้างอิง 
กรมสุขภาพจิต. (2559). การสํารวจภาวะสุขภาพจิตของประชาชนในปี พ.ศ. 2559. นนทบุรี: กระทรวง

สาธารณสุข. 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2553). แนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือการบําบัดทางสังคมจิตใจผู้ป่วยโรค

ซึ ม เศร้ าสํ าห รับพยาบาลจิ ต เวช ในสถานบริก ารระ ดับต ติย ภูมิ . คณ ะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยมหิดล คณะสังคมศาสตร์และมนุษย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
และพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต. 

ดวงใจ กสานติกุล. (2542). โรคซึมเศร้ารักษาหายได้และโรคอารมณ์ผิดปกติ. กรุงเทพฯ:นําอักษรการพิมพ์. 
นันทิรา  หงส์ศรีสุวรรณ์. (2559). ภาวะซึมเศรา้ (Depression). วารสาร มฉก.วิชาการ, 10 (38),  105-118.  
นิราวรรณ ลีนานนนท์. (2549). การศึกษาภาวะซึมเศร้าของทหารประจําการและคู่สมรส ณ ฐานทัพเรือพังงา 

จังหวัดพังงา 6 เดือนภายหลังจากประสบภัยธรณีพิบัติคลื่นยักษ์สึนามิ. สาขาวิทยาการระบาด บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ประเสริฐ สิงขรเขียว. (2550). ยุทธศาสตร์การพัฒนาภาวะผู้นําให้กับทหารกองประจําการหน่วยทหารบก 
จังหวัดเลย. ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขายุทธศาสตร์การพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย.  

สมบูรณ์ ณ หนองคาย. (2549). ยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพชีวิตของทหารกองประจําการหน่วยจังหวัด
ทหารบกเลย. สาขายุทธศาสตร์การพัฒนา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฎเลย. 



การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ราชธานีวิชาการ คร้ังที่ 2 

             “การวิจัย 4.0 เพ่ือการพัฒนาประเทศสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน”                                               

ห น้ า  | 149 

 

สายฝน  เอกวรางกูร. (2553). รู้จัก เข้าใจ ดูแลภาวะซึมเศร้า. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย. 

World Health Organization. (2013). Mental health action plan 2013-2020. WHO Document 
Production Services, Geneva, Switzerland. 

World Health Organization. (2010) “Depression” (Online) Available:  
http://www. who.int/mental health/mangement/depression/definition/en (20 May 
2017) 

World Health Organization. (2012) “Fact sheet N 369 October 2012 Depression health topic” 
(Online) Available: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/269/en (20 May 2017) 

 


