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บทคัดย่อ 

ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบได้บ่อยในทหารชายแดนทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ภาวะ
ซึมเศร้าเป็นปัญหาสำคัญของทหารชายแดนไทยเพราะส่งผลให้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปฏิบัติ
ภารกิจลดลง โดยมีสาเหตุมาจากความเครียดด้านการเงิน และความไม่ปลอดภัยในชีวิตจากการปฏิบัติหน้าที่ 
ทหารชายแดนไทยมีความต้องการความช่วยเหลือในการแก้ปัญหาความเครียด และการเข้าถึงการบริการดา้น
สุขภาพจิต ดังนั้น การคัดกรองและการดูแลเบื้องต้นเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าจะเป็นจุดเริ ่มต้นสำคัญในการ
แก้ปัญหาภาวะซึมเศร้าของทหารชายแดนไทย บทความนี้ต้องการนำเสนอความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองและการ
ดูแลเบื้องต้นภาวะซึมเศร้าของทหารชายแดนที่เจ้าหน้าที่ด้านกำลังพลทหารสามารถนำไปใช้เพ่ิมประสิทธิภาพ
การดำเนินการดูแลภาวะซึมเศร้าของทหารชายแดน ความรู้ที่จำเป็นเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย 
แนวคิดเบื้องต้น แนวทางการคัดกรอง การบำบัดรักษา และการติิดตามผลการรักษา โดยแนวทางการคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้า ประกอบด้วย การคัดกรองด้วยแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วย 2 คำถาม (PHQ-2) และแบบคัด
กรองภาวะซึมเศร้าด้วย 9 คำถาม (PHQ-9)  การประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมินความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 8 คำถาม และการวินิจฉัยอาการและอาการแสดงภาวะซึมเศร้าด้วยคู่มือวินิจฉัยอาการ
ผิดปกติทางจิต ฉบับที่ 5 (DSM-5)  แนวทางการบำบัดรักษาภาวะซึมเศร้าประกอบด้วยการรักษาด้วยยา การ
รักษาด้วยวิธีจิตบำบัด และการรักษาด้วยวิธีธรรมชาติบำบัด ส่วนแนวทางการติดตามผลการรักษาภาวะ
ซึมเศร้าเป็นแนวปฏิบัติที่ใช้ผลการประเมินผลลัพธ์หลักเกี่ยวกับการตอบสนองต่อการรักษา และแนวปฏิบัติที่ใช้ 
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ผลการประเมินผลลัพธ์รองเกี ่ยวกับการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกาย การนอนหลับ และ 
การรับประทานอาหาร 

 

คำสำคัญ :  ภาวะซึมเศร้า/ การดูแลเบื้องต้น/ การคัดกรองภาวะซึมเศร้า/ ทหารชายแดน 
 

Abstract 
 

Depression is a common mental health problem among borderland soldiers worldwide 
and in Thailand as well.  Depression is a major problem for Thai borderland soldiers because it 
reduces the efficiency and effectiveness of their missions. This is caused by stress from financial 
problems and insecurity in life from performing duties. Thai borderland soldiers need help to 
address stress and access mental health services. Therefore, depression screening and primary 
care will be the starting crucial points to solving the depression problems of Thai borderland 
soldiers. This article aims to present knowledge about the depression screening and primary 
care of borderland soldiers that can be used by military manpower officers to increase the 
effectiveness of the depression care operations of borderland soldiers.  The required 
knowledge about depression includes basic concepts and guidelines for screening, treatments, 
and treatment follow-up. The guidelines for depression screening include screening with the 
Patient Health Questionnaire (PHQ-2), the Patient Health Questionnaire (PHQ-9), and the 
Suicide Risk Assessment 8 Questions, and diagnosing depression symptoms and signs with the 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5). The depression 
treatment guidelines are approaches for medications, psychotherapy, and natural depression 
treatments. The guidelines of depression treatment follow-up are approaches that use the 
results of the primary outcome assessment of treatment response, and secondary outcomes 
assessment of changing behaviors of exercise, sleeping, and eating.  
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บทนำ 
ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบได้บ่อยในทหารทั่วโลก จากรายงานการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบของทหารใน 5 ประเทศ ได้แก่ ออสเตรเลีย แคนาดา นิวซีแลนด์ อังกฤษ และสหรัฐอเมริกา 
พบว่า ทหารมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 20.0 ถึง 75.0 โดยมีค่ามัธยฐานอยู่ที่ร้อยละ 48.0 และการคัดกรองด้วย
เครื่องมือประเมินภาวะซึมเศร้าทำให้สามารถค้นหากำลังพลที่มีภาวะซึมเศร้าได้มากขึ้น (Thériault, et al., 
2020) ภาวะซึมเศร้าทำให้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปฏิบัติภารกิจของทหารลดลง และยังนำไปสู่
การฆ่าตัวตายได้สูงขึ้น (Moradi, et al., 2021; Sapkota, et al., 2022)  การศึกษาภาวะซึมเศร้าของทหาร
ไทยที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่ชายแดน พบว่า ภาวะซึมเศร้าของทหารเรือที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่ชายแดนใต้มี
ความชุก ร้อยละ 8.4 โดยมีอาการซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรง (วิเชียร ศรีภูธร และคณะ, 2558)  
และทหารบกที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ส่วนใหญ่มีความเครียดและความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะซึมเศร้า และต้องการได้รับความช่วยเหลือ โดยสาเหตุของความเครียดเกิดจากปัญหาด้านการเงิน 
และความไมป่ลอดภัยในชีวิตในช่วงการปฏิบัติหน้าที่ในพ้ืนที่ชายแดน และอุปสรรคที่เผชิญคือ การบริการด้าน
สุขภาพจิตที่ไม่เพียงพอ (อิศรา รักษ์กุล, 2554)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีคู ่มือการดูแลสุขภาวะทางจิตใจกำลังพลกองทัพบกที่ปฏิบัติ
ราชการสนามสำหรับหน่วยงานสายแพทย์ ซึ่งมีการนำเสนอดูแลสุขภาวะทางจิตใจ รวมถึงการดูแลรักษาภาวะ
ซึมเศร้า ซึ่งมีการคัดกรองโดยใช้เครื่องมือที่หลากหลาย และมีจุดเน้นด้านการรักษาด้วยยา รวมถึงยังมีช่องว่าง
ในเรื่องการบำบัดรักษาเบื้องต้น และการติดตามผลการรักษาภาวะซึมเศร้า (กรมแพทย์ทหารบก, 2564) 

ดังนั้นจากข้อมูลข้างต้นชี้ให้เห็นว่า การคัดกรองและดูแลเบื้องต้นของภาวะซึมเศร้าของทหารชายแดน
ยังเป็นปัญหาที่มีความสำคัญที่จะต้องหาแนวทางในการช่วยเหลือให้เหมาะสมกับบริบทของการปฏิบัติภารกิจ
ในพื้นที่ชายแดนที่มีความเสี่ยงต่อชีวิต บทความนี้ประสงค์ที่จะนำเสนอความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองและการ
ดูแลเบื้องต้นภาวะซึมเศร้าของทหารชายแดน โดยมีสาระสำคัญประกอบด้วย แนวคิดเบื้องต้นของภาวะ
ซึมเศร้า แนวทางการคัดกรองภาวะซึมเศร้า แนวทางการบำบัดรักษา และแนวทางการติดตามผลการรักษา
ภาวะซึมเศร้า เพ่ือช่วยให้เข้าใจองค์ประกอบการคัดกรองและการดูแลเบื้องต้นภาวะซึมเศร้าของทหารชายแดน 
ซึ่งจะช่วยให้เกิดแนวคิด และเพิ่มประสิทธภาพในการช่วยเหลืออย่างเป็นระบบในด้านการประเมินคัดกรอง 
การบําบัดรักษา และการติดตามผลการรักษาภาวะซึมเศร้าอย่างต่อเนื่องของทหารที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่
ชายแดน 
 

แนวคิดเบื้องต้นของภาวะซึมเศร้า  
ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
ภาวะซึมเศร้า (depression) และโรคซึมเศร้า (major depressive disorder) มีความสัมพันธ์กันซึ่ง

สามารถพิจารณาความสัมพันธ์ได้จากความหมายของภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า  
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Beck (2007) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่าเป็นอาการที่แสดงที่มีความแปรปรวนในด้านอารมณ์ 
ความคิดแรงจูงใจ และร่างกาย โดยมีอาการเศร้า ไม่กระตือรือร้นในชีวิต การกิน การนอนผิดปกติ คิดว่าตนเอง
เจ็บป่วย มีความคิดทางลบต่อตนเอง ตำหนิตนเอง รู้สึกตนเองไร้ค่า มีความคิดในทางลบต่อสิ่งแวดล้อม และมี
ความคิดในทางลบต่ออนาคต ท้อแท้ หมดหวัง  

Karren, Hafen, Gordon & Smith (2006) ให้ความหมายภาวะซึมเศร้า 4 ความหมาย 1) ความรู้สึกของ
มนุษย์ ที่เกิดจากการรบกวนสมดุลของชีวิตในภาวะปกติ การสูญเสีย ความขัดแย้ง หรือการบาดเจ็บ 2) อาการ
เจ็บป่วยทางกายหรืออาการข้างเคียงจากการได้รับยา 3) ความผิดปกติทางคลินิกซ่ึงเป็นกลุ่มอาการทางชีววิทยาที่
เกิดจากความผิดปกติของสารสื่อประสาทซึ่งไม่ใช่ปฏิกิริยาในภาวะปกติ เกิดขึ้นโดยไม่มีเหตุผลที่ชัดเจน มีอาการ
มากกว่าอารมณ์เศร้าเป็นครั้งคราว มีภาวะซึมเศร้าเป็นประจำ ศูนย์ความสุขในสมองทำหน้าที่ได้ไม่ดี และศูนย์การ
ลงโทษในสมองทำงานมากเกินไป แม้กระทั่งสิ่งที่ดีก็ทำให้รู้สึกแย่ ทำให้เกิดการรับรู้ที่บิดเบือนทุกสิ่งเหมือนมีแต่
ในทางลบ บางครั้งภาวะซึมเศร้าก็เกี่ยวข้องกับการยอมแพ้ง่าย ๆ บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้ารู้สึกรับไม่ได้กับปัจจบุัน
และอนาคต บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงอาจจะยอมแพ้ต่อชีวิตลดกิจกรรมลงเรื่อย ๆ ไม่สนใจผู้คน ละทิ้งงาน
อดิเรก ละทิ้งหน้าที ่เนื่องจากไม่มีความรู้สึกดีและยินดีกับสิ่งใด และ 4) ผลสืบเนื่องจากภาวะวิกฤต 

World Health Organization (2023) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า เป็นภาวะทีเ่กี่ยวข้องกับอารมณ์
หดหู่ หรือสูญเสียความสุข หรือความสนใจในกิจกรรมเป็นเวลานาน นอกจากนี้ยังสามารถรบกวนการนอนหลับ 
ความอยากอาหาร เกิดความเหนื่อยล้า และไม่มีสมาธิ   

กรมสุขภาพจิต (2556) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า เป็นอารมณ์ซึมเศร้าที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติของ
มนุษย์เมื่อต้องเผชิญกับการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก สูญเสียของรัก หน้าที่การงาน หรืออวัยวะของร่างกาย ซ่ึง
มักแสดงออกโดยการซึมเฉย ร้องไห้ เฉื่อยชา เหม่อลอย หมกมุ่นคิดวนเวียนเรื่องเดิม ๆ เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ 
และสนใจสิ่งรอบข้างลดลง โดยทั่วไปคนเราจะใช้เวลาหลายวันในการปรับตัว ลดอารมณ์ซึมเศร้านี้ให้น้อยลงหรือ
หมดไป เป็นกระบวนการธรรมชาติที่เกิดขึ้นกับทุกคนในบางช่วงเวลาของชีวิต แต่เมื่ออารมณ์ซึมเศร้าเกิดขึ้นและ
อยู่นาน เมื่อเปรียบเทียบกับการสูญเสียจนส่งผลกระทบต่อการดำรงชีวิตประจำวัน จึงถือว่าเป็นความผิดปกติ ซึ่ง
อาการเหล่านี้จะเป็นติดต่อกันเป็นระยะยาวนานหลายสัปดาห์จนถึงหลายปีจนเกิดเป็นโรคซึมเศร้า ส่งผลกระทบ
ต่อการทำงาน การเรียน ครอบครัวและสังคม  

จตุรพร แสงกูล (2561) กล่าวว่า ผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าจะมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ในลักษณะเศร้า เบื่อ
หน่าย คิดเรื่องที่เป็นด้านลบ รู้สึกท้อแท้ หมดหวัง ความสนใจในกิจกรรมรอบตัวลดน้อยลงมาก การนอนอาจ
เปลี่ยนไป ส่วนใหญ่มักพบปัญหานอนน้อยลง การรับประทานอาหารเปลี่ยนไป ส่วนใหญ่มักพบเป็นการเบื่ออาหาร 
รับประทานอาหารน้อยลง ผู้อื่นอาจสังเกตเห็นผู้ป่วยพูดน้อยลง ซึมลง เก็บตัว หรือร้องไห้บ่อย ๆ อาการมักเกิด
ต่อเนื่องทุกวัน เป็นช่วง แต่ละช่วงมีอาการนานตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป และอาการอาจยาวนานได้ถึง 6 เดือน 

พลังสันติ์ จงรักษ์ (2564) ให้ความหมายของโรคซึมเศร้า (major depressive disorder) ว่า เป็นภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรง เป็นความผิดปกติของจิตใจซึ่งมีลักษณะโดยรวมคือ มีภาวะซึมเศร้าร่วมกับขาดความเคารพตนเอง 
รวมทั้งมีภาวะสิ้นยินดี (anhedonia) คือไม่มีความสนใจหรือพึงพอใจในกิจกรรมที่โดยปกติเป็นที่น่าพึงพอใจ  
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จากความหมายของภาวะซึมเศร้าและโรคซึมเศร้า สามารถสรุปความสัมพันธ์ได้ว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะ
ความแปรปรวนในด้านอารมณ์ ความคิด แรงจูงใจ และร่างกาย มีอาการและอาการแสดง ได้แก่ อารมณ์เศร้า 
อารมณ์หดหู่ ซึมเฉย เฉื่อยชา เหม่อลอย สนใจสิ่งรอบข้างลดลง ไม่กระตือรือร้นในชีวิต สูญเสียความสุข กินนอน
ผิดปกติ คิดว่าตนเองเจ็บป่วย คิดทางลบต่อตนเอง ตำหนิตนเอง รู้สึกตนเองไร้ค่า คิดทางลบต่อสิ่งแวดล้อม และ
คิดทางลบต่ออนาคต ร้องไห้ ท้อแท้ หมดหวัง เกิดความเหนื่อยล้า ไม่มีสมาธิ หมกมุ่นคิดวนเวียนเรื่องเดิม ๆ ซึ่ง
อาการและอาการแสดงเหล่านี้หากเป็นติดต่อกันเป็นระยะยาวนานหลายสัปดาห์จนถึงหลายปีจนเกิดเป็นโรค
ซึมเศร้า ส่งผลกระทบต่อการทำงาน การเรียน ครอบครัวและสังคม สอดคล้องกับ ครองรัตน์ ดุลลาพันธ์ (2561) 
กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นการแสดงอาการทางอารมณ์เศร้าขั้นต้นของโรคซึมเศร้า ซึ่งเป็นอารมณ์ที่หม่นหมอง 
หดหู่ มีแต่ความรู้สึกท้อแท้สิ้นหวังจนมีอาการต่าง ๆ ตามมา ได้แก่ เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย น้ำหนักลดลง นอน
ไม่หลับ เป็นต้น ถ้าบุคคลสามารถออกจากอาการซึมเศร้าหรือเบื่อหน่ายและกลับสู่ชีวิตปกติของตนเองได้ก็ไม่
เข้าข่ายการเป็นโรคซึมเศร้า  

สาเหตุของภาวะซึมเศร้า   
 ทฤษฎีที่ใช้อธิบายสาเหตุของภาวะซึมเศร้าประกอบด้วย ทฤษฎีชีววิทยา ทฤษฎีทางจิตวิทยา และทฤษฎี
ทางสังคมวิทยา ความเข้าใจแนวคิดทฤษฎีจะทำให้สามารถเข้าใจภาวะซึมเศร้าได้ดียิ่งขึ้น ส่งผลให้สามารถหา
แนวทางป้องกันได้อย่างรวดเร็ว (ตฏิลา จำปาวัลย์, 2560) 
 1. ทฤษฎีชีววิทยาประกอบด้วย ทฤษฎีชีวเคมีเชื ่อว่าสาเหตุของภาวะซึมเศร้าเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงที่ไม่สมดุลของสารชีวเคมีในสมองต่ำกว่าปกติทำให้การควบคุมการทำงานลดลง เช่น การนอน
หลับลดลง ความอยากอาหารลดลง สมาธิลดลง รวมถึงความไม่สมดุลของระดับฮอร์โมน และทฤษฎีพันธุกรรม
เชื่อว่าภาวะซึมเศร้าเป็นลักษณะการบกพร่องทางพันธุกรรมที่ถ่ายทอดจากรุ่นหนึ่งไปยังอีกรุ่นหนึ่ง 
 2. ทฤษฎีทางจิตวิทยาประกอบด้วย ทฤษฎีจิตวิเคราะห์เชื่อว่าอารมณ์เศร้าของมนุษย์เกิดจากการมี
ประสบการณ์เชิงลบตั้งแต่วัยเด็ก ทำให้เกิดกลไกการจัดการกับปัญหาที่ไม่เหมาะสม และไม่สามารถปรับตัวได้ดี
ในเวลาต่อมา ทฤษฎีจิตสังคมเชื่อว่าการเกิดภาวะซึมเศร้าเกิดจากคนกับสิ่งแวดล้อมไม่สามารถจะแยกจากกัน
ได้ หรือกล่าวได้ว่า สถานการณ์ก่อให้เกิดความเครียด ทั้งเหตุการณ์ในชีวิตและสิ่งแวดล้อม และทฤษฎีการ
เรียนรู้เชื่อว่าการเกิดภาวะซึมเศร้าเกิดจากการขาดแรงเสริม (lack of reinforcement) ทางบวกที่เหมาะสม 
ทำให้การรับรู้คุณค่าในตนเองต่ำ มองโลกในแง่ร้าย ทำให้ไม่สามารถควบคุมเหตุการณ์ต่าง ๆ หรือสิ่งแวดล้อม
รอบตัวเองได้ ส่งผลให้บุคคลมีความคาดหวังต่อตนองในทางลบ 
 3. ทฤษฎีทางสังคมวิทยาเชื่อว่าถ้าสังคมเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วก็จะทำให้สถานภาพของบุคคล
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วตามไปด้วย และการที่บุคคลจะมีความสุขนั้นต้องคงบทบาทและสถานภาพทางสังคม
ไว้แต่ควรอยู่ในระดับที่เหมาะสม (อภิญญา วงค์ใหม่, 2561) ครองรัตน์ ดุลลาพันธ์ (2561) อธิบายว่า ภาวะ
ซึมเศร้าเกิดจากการมีสัมพันธภาพภายในครอบครัวไม่ดี หรือปฏิสัมพันธ์ระหว่ างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมที่ต้อง
พัฒนาไปตามวัยไม่เหมาะสม เกิดจากเหตุการณ์ในชีวิตทางลบหรือเหตุการณ์ที่ทำให้เกิดปัญหาทางอารมณ์ที่
ทำให้เกิดความเครียด ปัจจัยทางสังคมอีกประการหนึ่งที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าคือ การเปลี่ยนแปลงของ
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โครงสร้างทางสังคมที่ทำให้บุคคลขาดบทบาทและไม่สามารถกำหนดชะตาชีวิตของตนเองได้  ในขณะที่อัญมณี มณี
นิล (2563) อธิบายว่า ปัจจัยทางสังคมที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าคือ การได้รับประสบการณ์จากเหตุการณ์
สะเทือนใจ การเผชิญกับสภาพเศรษฐกิจที่กดดันและรัดตัวก่อให้เกิดความเครียด ความทุกข์ ขาดความผ่อน
คลายและความสะดวกสบายในชีวิต  
 จึงสรุปได้ว่าสาเหตุของภาวะซึมเศร้าเกิดจากหลายสาเหตุที่มีปฏิสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่างปัจจัยทาง
ชีววิทยา จิตวิทยา และสังคมวิทยา ดังนั้นการปฏิสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลงที่ไม่สมดุลของสารชีวเคมีใน
สมอง ฮอร์โมน พันธุกรรม ความทุกข์ยากในวัยเด็ก การสูญเสีย รวมถึงการว่างงานอาจมีส่วนสนับสนุนและอาจ
กระตุ้นให้เกิดภาวะซึมเศร้า (National Institute of Mental Health, 2022; World Health Organization, 2023) 

 

 

แนวทางการคัดกรองภาวะซึมเศร้า   
 ประสิทธิภาพของการคัดกรองภาวะซึมเศร้าจะขึ้นอยู่กับคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินเพ่ือ
คัดกรอง ซึ่งจะนำไปสู่การวินิจฉัยอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าได้อย่างถูกต้อง ดังนั้น การเลือก
เครื่องมือที่เหมาะสมสำหรับคัดกรองภาวะซึมเศร้าของทหารไทยชายแดนจึงเป็นเรื่องที่มีความสำคัญ  
 1. แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วย 2 คำถาม (Patient Health Questionnaire-2, PHQ-2) เป็นแบบคัด
กรองที่พัฒนาโดย สุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล และคณะ (Arunpongpaisal, et  al., 2009) เป็นแบบคัดกรองค้นหา
ผู้ที่มีแนวโน้มหรือเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคซึมเศร้าเพ่ือประเมินภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยคำตอบ
คือ มีและไม่มี ถ้าคำตอบมีในข้อใดข้อหนึ่ง หรือทั้ง 2 ข้อ หมายถึง เป็นผู้มีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่ป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้า ต้องประเมินอีกครั้งด้วยแบบประเมินที่มีความจำเพาะสูงคือ แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วย 9 คำถาม 
(Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9) ถ้าคำตอบไม่มีทั้ง 2 คำถาม ถือว่าปกติ ไม่มีภาวะซึมเศร้า คุณภาพ
ของแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า PHQ-2 มีค่าความไวอยู่ที่ร้อยละ 96.5 และค่าความจำเพาะอยู่ที่ร้อยละ 85.1 

2. แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วย 9 คำถาม (Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9) เป็นแบบคัด
กรองที่พัฒนาโดยธรณินทร์ กองสุข และคณะ (2561) โดยคำตอบเป็นความถี่ของอาการ 4 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่มี
อาการเลยให้ค่าคะแนน 0 เป็นบางวันให้ค่าคะแนน 1 เป็นบ่อยให้ค่าคะแนน 2 และเป็นทุกวันให้ค่าคะแนน 3 
กำหนดจุดตัดของคะแนนคือตั้งแต่ 7 ขึ้นไป การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก ่น้อยกว่า 7 คะแนน หมายถึงไม่มี
ภาวะซึมเศร้า 7 - 12 คะแนน หมายถึงมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 13 - 18 คะแนน หมายถึงมีภาวะซึมเศร้าระดับ
ปานกลาง และมากกว่า 19 คะแนน หมายถึงมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง คุณภาพของแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 
PHQ-9 มีค่า area under receiver  operating characteristic เท่ากับ .928 (95% CI = .893, .964) ค่าความ
ไวร้อยละ 75.7 และค่าความจำเพาะร้อยละ 93.4 ค่าความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้าเมื่อผลทดสอบเป็นบวก (positive 
likelihood ratio: LR+) 11.41 เท่า นอกจากนี้แบบคัดกรองนี้มีการพัฒนาให้สอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย
เพื่อใช้ในภาคต่าง ๆ  โดยใช้ตามภาษาท้องถิ่น ได้แก่ ภาษาอีสาน ภาษากลาง และภาษาใต้ ทำให้สามารถนำไปใช้
ได้แพร่หลายมากขึ้น 
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3. แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าของเบ็ค ฉบับที่ 1A (Beck Depression Inventory 1A: BDI-1A) แปลเป็น
ภาษาไทยโดยมุกดา ศรียงค ์(2522) ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 21 ข้อ แบ่งเป็นคำถามอาการทางจิตใจ 15 ข้อ 
และอาการทางกาย 6 ข้อ แต่ละข้อคำถามมี 4 ตัวเลือก ประเมินอาการที่ใกล้เคียงกับความรู้สึกให้มากที่สุดใน 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา เริ ่มตั้งแต่ไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย (คะแนน 0) ไปถึงอาการรุนแรง (คะแนน 3) 
คุณภาพของแบบคัดกรองมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา 0.8 ค่าความเชื่อมั่น (สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค) 0.9 ค่า
ความไวร้อยละ 84.6 และค่าความจำเพาะร้อยละ 86.4 

4. แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าเพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยไทย (Thai Depression 
Inventory: TDI) แปลเป็นภาษาไทยโดยมาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์ (2542) ประกอบด้วยข้อ
คำถาม 20 ข้อ คำตอบเป็นตัวเลือกระดับคะแนน 4 ระดับ (ระดับคะแนน 0 – 3) โดย 0 - 19 คะแนน หมายถึง
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 20 - 25 คะแนน หมายถึงมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 26 – 34 คะแนน หมายถึงมีภาวะ
ซึมเศร้าระดับปานกลาง และ 35 คะแนนขึ้นไป หมายถึงมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง คุณภาพของแบบคัด
กรองมีค่าความเชื่อมั่นโดยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.9 และค่าความตรงตามสภาพ 0.7  

5. แบบประเมินปัญหาสุขภาพแบบวัดด้วยตนเอง เพื่อตรวจหาโรคซึมเศร้าในประชากรไทย (health-
related self-report; HRSR, The diagnostic screening test for depression in Thai population) 
พัฒนาโดยดวงใจ กสานติกุล และคณะ (2540) ประกอบด้วยข้อคำถาม 20 ข้อ โดย 19 ข้อแรกแบ่งเกณฑ์การ
ให้คะแนนภาวะซึมเศร้าเป็น 4 ระดับ (ระดับคะแนน 0 – 3) ข้อสุดท้ายเป็นคำถาม 2 ตัวเลือกเคย/ไม่เคย ถ้า
ตอบเคยให้ 3 คะแนน และถ้าตอบไม่เคย ให้ 0 คะแนน แบ่งระดับภาวะซึมเศร้าเป็น 3 ระดับ โดยคะแนน
ตั้งแต่ 20 - 24 คะแนน หมายถึงมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 25 - 29 คะแนน หมายถึงมีภาวะซึมเศร้าระดับ
ปานกลาง และ 30 คะแนนขึ้นไป หมายถึงมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง คุณภาพของแบบประเมินมีความเที่ยง 
(สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค) 0.9 

6.  แบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 8 คำถาม (Suicide Risk Assessment 8 Questions) เป็น
เครื่องมือประเมินแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายพัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต ประกอบด้วยข้อคำถาม 8 ข้อ (ชิดชนก  โอภาส
วัฒนา, 2563) การแปลผลความเสี่ยงฆ่าตัวตายเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1 - 8 คะแนน หมายถึงมีแนวโน้มที่จะฆ่าตัว
ตายระดับน้อย  9 - 16 คะแนน หมายถึงมีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับปานกลาง และมากกว่า 17 คะแนน 
หมายถึงมีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายระดับรุนแรง คุณภาพของแบบประเมินมีค่าความไวร้อยละ 87.1 และค่า
ความจำเพาะร้อยละ 89.4 

จากการทบทวนแบบประเมินภาวะซึมเศร้าพบว่า แบบประเมินภาวะซึมเศร้าเป็นแบบประเมินที่สามารถ
ใช้คัดกรองภาวะซึมเศร้าของบุคคลได้ตามระดับของภาวะซึมเศร้าได้ตั้งแต่ไม่มีภาวะซึมเศร้าถึงระดับที่มีความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย โดยสามารถใช้แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วย 2 คำถาม (PHQ-2) เป็นลำดับแรก ตามด้วยแบบ
คัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วย 9 คำถาม (PHQ-9) ซึ่งใช้เวลาเพียง 1 – 5 นาที และปิดท้ายด้วยแบบประเมินความ
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 8 คำถาม ดังนั้น จึงเลือกแบบประเมินทั้งสามมาใช้สำหรับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าของ
กำลังพลทหารไทยชายแดน โดยมีข้อเสนอแนะแนวทางปฏิบัติ ได้แก่ ผู้ประเมินควรเป็นบุคลากรทางการแพทย์ใน
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หน่วยงานหรือกองพัน ถ้าแบบคัดกรอง PHQ-2 ระบุว่าเป็นผู้มีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ให้
ประเมินต่อด้วยแบบคัดกรอง PHQ-9 ทันท ีไม่ควรเว้นช่วงนานเกิน 3 เดือน ถ้าคะแนนแบบคัดกรอง PHQ-9 ≥ 7 
คะแนน ให้ประเมินต่อด้วยแบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 8 คำถาม และส่งต่อไปยังสถานพยาบาลที่มี
บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านจิตเวช เช่น พยาบาลจิตเวช จิตแพทย์   

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการวินิจฉัยอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าพบว่า ปัจจุบันเป็น
การวินิจฉัยโดยใช้คู่มือการวินิจฉัยและสถิติสำหรับความผิดปกติทางจิต ฉบับที่ 5 (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders: DSM-5) โดยเฉพาะเมื่อผลการตรวจคัดกรองภาวะซึมเศร้าออกมาเป็นไปใน
เชิงบวก ควรยืนยันการวินิจฉัยด้วยเกณฑ์ DSM-5 ซึ่งหากมีอาการเกือบทั้งวัน เกือบทุกวัน ติดต่อกันอย่างน้อย 
2 สัปดาห์ โดยมีอาการ 5 อาการหรือมากกว่าจาก 9 อาการ โดยต้องมีอาการในข้อ 1 หรือข้อ 2 อย่างน้อย 1 
ข้อ จึงแสดงว่าอาจมีภาวะซึมเศร้า ซึ่ง 9 อาการประกอบด้วย 1) อารมณ์ซึมเศร้าเกือบทั้งวันเกือบทุกวัน 2) 
ความสนใจหรือความสุขลดลงอย่างเห็นได้ชัดในกิจกรรมเกือบทั้งหมดเกือบทุกวัน  3) น้ำหนักลดลงอย่างมาก
เมื่อไม่ได้อดอาหารหรือเพิ่มน้ำหนัก (น้ำหนักตัวเปลี่ยนแปลงมากกว่าร้อยละ 5) 4) นอนไม่หลับหรือนอนไม่
หลับเกือบทุกวัน 5) กระสับกระส่ายหรือเชื่องช้าเกือบทุกวัน (จากการสังเกตของผู้อื่นมิใช่เพียงจากความรู้สึก
ของผู้ป่วยว่ากระวนกระวายหรือช้าลง) 6) เหนื่อยล้าหรือสูญเสียพลังงานทุกวัน 7) รู้สึกไร้ค่าหรือรู้สึกผิดมาก
เกินไป 8) ความสามารถในการคิด สมาธิ หรือความลังเลใจลดลงเกือบทุกวัน  และ 9) มีความคิดวนเวียน
เกี่ยวกับอยากตาย ความคิดฆ่าตัวตายซ้ำ ๆ โดยไม่เจาะจงแผนหรือความพยายามฆ่าตัวตายหรือแผนเฉพาะ
สำหรับการฆ่าตัวตาย (Department of Veterans Affairs Department of Defense, 2022) 
 ดังนั้นในการวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าของทหารชายแดน จึงควรยืนยันการวินิจฉัยด้วยเกณฑ์ DSM-5 อีก
ครั้งหลังการคัดกรองภาวะซึมเศร้าแล้วพบว่า มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งการจำแนกความรุนแรงของอาการซึมเศร้า
ตามอาการและคะแนน PHQ-9 สรุปได้ดังแสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าตามคะแนน PHQ-9 และจำนวนอาการตาม DSM-5 

ระดับความรุนแรง คะแนนรวม PHQ-9 จำนวนอาการตาม DSM-5 
น้อย 7-12 5 

ปานกลาง 13-18 6-7 
มาก ≥ 19 8-9 

 

สรุปได้ว่า แนวทางการคัดกรองภาวะซึมเศร้าของทหารชายแดนประกอบด้วยกิจกรรมตามลำดับดังนี้ 1) 
การคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรอง PHQ-2  2) การคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรอง PHQ-9 3) 
การคัดกรองด้วยแบบประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 8 คำถาม และ 4) การวินิจฉัยอาการและอาการแสดง
ของภาวะซึมเศร้าด้วย DSM-5 
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แนวทางการบำบัดรักษาและการติดตามผลการบำบัดรักษาภาวะซึมเศร้า 
 การดำเนินการหลังจากได้คัดกรองภาวะซึมเศร้าของทหารไทยชายแดนแล้วหากพบว่า  มีทหารที่ต้อง
ได้รับการบำบัดรักษา หน่วยงานที่รับผิดชอบจะต้องทำหน้าที่ดูแลต่อจากหน่วยงานที่ให้การบำบัดรักษา  
ซึ่งจะต้องอาศัยความรู้เกี่ยวกับการบำบัดรักษาและการติดตามผลการบำบัดรักษาภาวะซึมเศร้า 

1. แนวทางการบำบัดรักษาภาวะซึมเศร้า  
วิธีการบำบัดรักษาภาวะซึมเศร้าประกอบด้วย 3 วิธี ได้แก่ การรักษาด้วยยา การรักษาด้วยวิธีจิตบำบัด 

และการรักษาด้วยวิธีธรรมชาติบำบัด 
1.1 การรักษาด้วยยาเป็นการรักษาด้วยการใช้ยาเพื่อไปปรับสมดุลสารเคมีในสมอง การใช้ยารักษาต้อง

อยู ่ในการดูแลของแพทย์อย่างเคร่งครัด ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื ่อง และเมื ่ออาการดีขึ ้นแล้วควร
รับประทานยาต่อไปอีก 6-12 เดือน เพื่อป้องกันอาการกลับมาเป็นซ้ำ ดังนั้น ต้องให้คำแนะนำผู้ป่วยแม้ไม่มี
อาการควรต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากผู้ที่เคยป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามักจะกลับมาป่วยซ้ำ ซ่ึงถือว่า
โรคซึมเศร้าเป็นโรคเรื้อรังที่จำเป็นต้องได้รับยาระยะยาว (มาโนช หล่อตระกูล และทานตะวัน อวิรุทธ์วรกุล , 
2561) 
 1.2 การรักษาด้วยวิธีจิตบำบัดเป็นการรักษาทางจิตใจซึ่งมีวิธีรักษาอยู่หลายรูปแบบ ซึ่งอาจเป็นการ
พูดคุยกับจิตแพทย์อันจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจตนเอง สาเหตุที่ทำให้ตนเองเป็นทุกข์ ซึมเศร้า เข้าใจปัญหา
และนำไปสู่การแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสมในที่สุด วิธีการที่พบว่าสามารถรักษาโรคซึมเศร้าได้ดี 3 วิธี ได้แก่ 
การรักษาแบบปรับความคิดและพฤติกรรม การรักษาแบบปรับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และการรักษาจิต
บำบัดเชิงลึก (มาโนช หล่อตระกูล และทานตะวัน อวิรุทธ์วรกุล, 2561) 
 1.2.1 การรักษาแบบปรับความคิดและพฤติกรรมเป็นการรักษาทางจิตใจภายใต้ความเชื่อว่าอาการ
ของผู้ป่วยมีสาเหตุจากการมีแนวคิดท่ีไม่ตรงตามความเป็นจริง ดังนั้น การรักษาจึงมุ่งแก้ไขแนวคิดของผู้ป่วยให้
สอดคล้องกับความจริงมากขึ้น รวมถึงการปรับพฤติกรรมด้วยการใช้ทักษะใหม่ที่เหมาะสมมากขึ้นในการ
แก้ปัญหา 
 1.2.2 การรักษาแบบปรับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นการรักษาทางจิตใจที่มุ ่งให้ผู้ป่วยมีการ
ปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมและผู้อ่ืนที่ดีขึ้น 
 1.2.3 การรักษาจิตบำบัดเชิงลึกเป็นการรักษาทางจิตใจโดยการช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจปมขัดแย้งที่อยู่ใน
จิตใจตนเองจนนำมาสู่โรคซึมเศร้า  
 1.3 การรักษาด้วยวิธีธรรมชาติบำบัด เป็นการรักษาด้วยการดูแลตัวเองและคนรอบข้างให้มีสุขภาพดีโดย
ไม่ต้องพึ่งพาการใช้ยา เป็นวิธีทางธรรมชาติที่ใช้ธรรมชาติเยียวยาจิตใจและสุขภาพกายให้แข็งแรงไปพร้อม ๆ กัน 
เป็นการปรับพฤติกรรมเพื ่อปรับสมดุลให้กับสมองโดยการเปลี ่ยนแปลงกิจกรรมทางกายภาพ (physical 
activities) วิถีทางการดำเนินชีวิต (lifestyle) และวิธีการคิด (way of thinking) วิธีการรักษาด้วยธรรมชาติบำบัด
ที่เหมาะสมและสามารถนำมาใช้ได้กับการแก้ปัญหาภาวะซึมเศร้าของทหารชายแดนคือ การปรรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการออกกำลังกาย การนอนหลับ และการรับประทานอาหาร 
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 1.3.1 การปรับพฤติกรรมด้านการออกกำลังกายสามารถป้องกันและบำบัดรักษาภาวะซึมเศร้าได้ Heissel, 
et al. (2023) ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) ด้วยการวิเคราะห์อภิมาน (meta-
analysis) ของงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized control trials, RCTs) พบว่า การ
บำบัดด้วยการออกกำลังกาย  (exercise therapy: ET) ในผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าในระดับน้อยถึงปานกลางที่ไมม่ี
โรคที่ห้ามออกกำลังกายสามารถลดระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้า (ระดับ A) การศึกษาของ Singh, et al. 
(2023) และ U.S. Department of Health and Human Services (2018) พบว่า การออกกำลังกายมีประโยชน์
อย่างมากในการทำให้อาการของโรคซึมเศร้าดีขึ้นในประชากรวัยผู้ใหญ่หลากหลายกลุ่ม ผู้ที่มีความผิดปกติทาง
สุขภาพจิตที่ได้รับการวินิจฉัย รวมถึงประชากรทั่วไป โดยเฉพาะการออกกำลังกายแบบที่มีความเข้มข้นสูง (high-
intensity interval training, HIIT) ซึ่งเป็นการออกกำลังกายโดยใช้กล้ามเนื้อและใช้แรงหนักสลับกับการพักในระยะ
สั้น ๆ ทำซ้ำไปซ้ำมาจนครบกำหนดเวลา อาจจะใช้เวลานาน 10 - 30 นาที ขึ้นอยู่กับความต้องการและสภาพร่างกาย
ของแต่ละคน ซึ่งสามารถกระตุ้นอัตราการเต้นของหัวใจให้สูงขึ้นกว่าปกติได้ถึงร้อยละ 90  สรุปได้ว่า การนำการ
บำบัดรักษาด้วยการออกกำลังกายสำหรับทหารชายแดนที่มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยถึงปานกลางที่ไม่มีโรคที่ห้ามออก
กำลังกาย เป็นวิธีการบำบัดรักษาวิธีหนึ่งที่สามารถช่วยลดระดับความรุนแรงของอาการซึมเศร้าได้ เนื่องจากการออก
กำลังกายอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง นอกจากจะส่งผลดีต่อสุขภาพร่างกายโดยรวมแล้วยังส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
การทำงานของสมองและจิตใจด้วย (Hruby, et al., 2021) 
 1.3.2 การปรับพฤติกรรมด้านการนอนหลับสามารถบำบัดรักษาภาวะซึมเศร้าได้ เนื่องจากรูปแบบการ
นอนหลับปกตจิะช่วยให้ร่างกายฟ้ืนตัวเต็มที่ การฟ้ืนฟูรูปแบบการนอนให้เป็นปกติ ได้แก่ พยายามเข้านอนและ
ตื่นนอนเวลาเดิมในแต่ละวัน หลีกเลี่ยงการดื่มคาเฟอีนหลัง 16.00 น. และไม่ดื่มเครื่องดื่มประเภท มีคาเฟอีน
เกิน 2 แก้ว (เช่น กาแฟ ชารสเข้ม โคล่า หรือเครื่องดื่มชูกำลัง) ในแต่ละวัน หลีกเลี่ยงการใช้แอลกอฮอล์เพ่ือ
ช่วยให้นอนหลับ เมื่อแอลกอฮอล์ถูกย่อยสลายในร่างกายจะทำให้การหลับลึกน้อยลงและตื่นบ่อยขึ้น ให้เวลา
กับตนเองผ่อนคลายก่อนเข้านอน หากกำลังทำงานให้หยุดอย่างน้อย 30 นาทีก่อนเข้านอนและทำอะไรที่ผ่อน
คลาย พักสมองจากกิจกรรมออนไลน์ เช่น โซเชียลมีเดียสัก 1 ชั่วโมงก่อนเข้านอน และลองวางโทรศัพท์ไว้ใน
ห้องที่แยกจากห้องนอนในเวลากลางคืน ระยะเวลาการนอนที่สั้นอาจเสริมผลกระทบต่อน้ำหนักที่เพิ่มขึ้น เช่น 
การนอนที่น้อยลงสามารถถูกมองว่าเป็นตัวสร้างความเครียดและเป็นเครื่องหมายของความเครียดที่รับรู้ได้ 
(Konttinen, et al., 2019) 
 1.3.3 การปรับพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารโดยการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์สามารถ
บำบัดรักษาภาวะซึมเศร้าได้ เนื่องจากรูปแบบการรับประทานอาหารที่ประกอบด้วย การบริโภคผลไม้ ผักโฮลเกรน 
ปลา น้ำมันมะกอก ผลิตภัณฑ์นมไขมันต่ำและสารต้านอนุมูลอิสระในปริมาณสูง และการบริโภคอาหารจากสัตว์ใน
ปริมาณที่น้อยนั้นสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่ลดลงของภาวะซึมเศร้า และการบริโภคอาหารที่มีการบริโภคเนื้อแดง
และ/หรือเนื้อแปรรูปสูง ธัญพืชขัดสี ขนมหวาน ผลิตภัณฑ์นมไขมันสูง เนย มันฝรั่งและน้ำเกรวี่ที่มีไขมันสูง และ
การบริโภคผักและผลไม้ในปริมาณที่น้อย มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของภาวะซึมเศร้า (Li, et al., 
2017) รวมถึงการลดการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูงและน้ำตาลมากเกินไปภายใต้สภาวะทางอารมณ์เชิงลบ 
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เนื่องจากการบริโภคไขมันและน้ำตาลส่งผลให้เกิดผลทางพยาธิสรีรวิทยา เช่น การเปลี่ยนแปลงของเซลล์ประสาท
ทางสัณฐานวิทยา การประมวลผลทางอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลง ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในระบบ
ประสาทและการปรับตัวของระบบประสาท รวมถึงการเปลี่ยนแปลงในระบบโดปามีน (dopaminergic system) 
ที่มีอิทธิพลต่ออารมณ์และพฤติกรรม (Konttinen, et al., 2019) รวมถึงการดื่มแอลกอฮอล์ที่มากขึ้นส่งผลทำให้
ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าสูงขึ้น (Costardi, et al., 2015) ส่งผลให้เกิดผลทางพยาธิสรีรวิทยา เช่น การ
เปลี่ยนแปลงของเซลล์ประสาททางสัณฐานวิทยา การประมวลผลทางอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลง และพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลง 

สรุปได้ว่า การรักษาด้วยวิธีธรรมชาติบำบัดเป็นวิธีที่ช่วยปรับสมดุลให้กับสมองสามารถนำไปใช้กับ
ทหารไทยชายแดน เพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า ลดความรุนแรง และป้องกันการกลับเป็นซ้ำหลังการ
บำบัดรักษา สอดคล้องกับข้อมูลการสำรวจพฤติกรรมที ่เก ี ่ยวข้องกับสุขภาพของกระทรวงกลาโหม
สหรัฐอเมริกาปี 2558 พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ได้แก่ โรคอ้วน 
กิจกรรมทางกาย การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และการนอนหลับ ดังนั้น การบำบัดรักษาของภาวะซึมเศร้า 
นอกจากการประเมินคัดกรองและส่งต่อการรักษายังผู้เชี่ยวชาญในกรณีที่พบภาวะซึมเศร้า  จึงควรส่งเสริมให้
ทหารมีการปรับพฤติกรรมให้ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ลดการสูบบุหรี่
และการดื่มแอลกอฮอล์ ลดการรับประทานยาที่ไม่จำเป็นหรือยาที่นอกเหนือคำสั่งแพทย์ งดใช้สารเสพติด นอน
หลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ และฝึกการจัดการอารมณ์ ซึ่งควรปฏิบัติเป็นประจำอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6 
เดือน จะส่งผลต่อการปรับพฤติกรรมเชิงบวกได้อย่างถาวร (Briguglio, 2020; Howlett, 2019 Thompson, 
et al., 2020)  

2. แนวทางการติดตามผลการบำบัดรักษาภาวะซึมเศร้า 
การติดตามผลการบำบัดรักษาภาวะซึมเศร้าเป็นส่วนสำคัญที่หน่วยงานทหารชายแดนต้องให้

ความสำคัญ เนื่องจากทหารที่ได้รับการบำบัดรักษาและกลับมาปฏิบัติงานตามปกติแล้วอาจกลับเป็นซ้ำได้ 
ดังนั้น ความรู้เกี่ยวกับการติดตามผลการบำบัดรักษาภาวะซึมเศร้าจึงเป็นสิ่งสำคัญ 

จุไรรัตน์ ทุมนันท ์(2565) ได้เสนอแนวทางการติดตามผลการรักษาภาวะซึมเศร้าในบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้า 
โดยใช้แนวคิดการดำเนินการตามผลการประเมินผลลัพธ์ ซึ่งแบ่งเป็นการประเมินผลลัพธ์หลักและการประเมินผล
ลัพธ์รอง 

2.1. การประเมินผลลัพธ์หลักเป็นการนำผลลัพธ์การประเมินการตอบสนองต่อการรักษา (response 
to treatment) มาใช้เป็นแนวทางการติดตามผลการบำบัดรักษาภาวะซึมเศร้า โดยถ้าคะแนน PHQ-9 ดีขึ้น ≥ 
ร้อยละ 50 จากค่าพ้ืนฐาน แสดงว่ามีการตอบสนองต่อการรักษา และประเมินการลดลงของอาการซึมเศร้า ใน
รายที่ไม่มีอาการหรือมีอาการในระดับน้อยมาในระยะเวลา 3 - 6 เดือน แพทย์จะค่อย ๆ ลดขนาดยารักษาหรือ
ต้านภาวะเศร้า (antidepressant drugs) ลงประมาณร้อยละ 25-50 ของยาเดิมทุก ๆ 2 สัปดาห์ จนกว่าหยุด
ยาได้ การติดตามผลการรักษาด้วยการประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน PHQ-9  ถ้าคะแนนน้อยกว่า 7 
คะแนน ควรประเมินทุก 1 เดือน เป็นระยะเวลา 6 เดือน และไม่ควรเว้นช่วงนานเกิน 3 เดือน เนื่องจากพบ
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อัตราการกลับซ้ำของโรคได้ในช่วง 1 ปี และ 2 ปี ร้อยละ 37 และ 25-40 ตามลำดับ ดังนั้น ทางหน่วยงานที่
ดูแลทหารที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่ชายแดนควรประเมินอาการซึมเศร้าต่อเนื่อง ถ้าคะแนนน้อยกว่า 7 คะแนน
ต่อเนื่องเป็นเวลา 1 ปี สามารถหยุดการติดตามประเมินได้ แต่ถ้าคะแนนมากกว่า 7 คะแนน ควรประเมิน
แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตาย 8 คำถาม และวินิจฉัยอาการและอาการแสดงภาวะซึมเศร้าด้วย DSM-5 แล้วส่งต่อไป
รับการบำบัดรักษาต่อ 

2.2 การประเมินผลลัพธ์รองเป็นการนำผลลัพธ์การประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกาย 
การนอนหลับ และการรับประทานอาหารมาใช้เป็นแนวทางการติดตามผลการบำบัดรักษาภาวะซึมเศร้า เช่น 
การวัดค่าดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) การสังเกตเพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกต่าง ๆ 
เช่น การนอนหลับ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติด การรับประทานยาที่ไม่จำเป็นหรือยาที่
นอกเหนือคำสั่งแพทย์ และการออกกำลังกาย เพื่อประเมินว่าทหารที่มีภาวะซึมเศร้าสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไดเ้หมาะสมหรือไม่อย่างไร ซึ่งหากมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกก็เป็นหลักประกันได้ว่าจะไม่กลับมาเป็นซ้ำ 
ดังนั้นหน่วยงานที่ดูแลทหารที่ปฏิบัติภารกิจในพ้ืนที่ชายแดน ควรให้ความสำคัญกับการประเมินผลลัพธ์รองด้วย 

 

บทสรุป   
 การคัดกรองและดูแลเบื ้องต้นภาวะซึมเศร้าของทหารไทยชายแดนมีความสำคัญ เนื่องจากการ
ประเมินภาวะซึมเศร้าได้เร็วจะทำให้สามารถนำไปสู่การจัดการภาวะซึมเศร้าได้อย่างทันท่วงที หรือหากมีภาวะ
ซึมเศร้าและได้รับการบำบัดรักษาแล้วก็จะเป็นการดูแลเบื้องต้นเพื่อป้องกันไม่ให้กลับมาเป็นซ้ำ  แนวทางการ
คัดกรองภาวะซึมเศร้าประกอบด้วย การคัดกรองด้วยแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วย 2 คำถาม (PHQ-2) และ
แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าด้วย 9 คำถาม (PHQ-9)  การประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมิน
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 8 คำถาม และการวินิจฉัยอาการและอาการแสดงภาวะซึมเศร้าด้วยคู่มือวินิจฉัย
อาการผิดปกติทางจิต ฉบับที่ 5 (DSM-5)  แนวทางการบำบัดรักษาภาวะซึมเศร้าประกอบด้วยการรักษาด้วยยา 
การรักษาด้วยวิธีจิตบำบัด และการรักษาด้วยวิธีธรรมชาติบำบัด ส่วนแนวทางการติดตามผลการรักษาภาวะ
ซึมเศร้าเป็นแนวปฏิบัติที่ใช้ผลการประเมินผลลัพธ์หลักเกี่ยวกับการตอบสนองต่อการรักษา และแนวปฏิบัติที่ใช้
ผลการประเมินผลลัพธ์รองเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกาย การนอนหลับ และการ
รับประทานอาหาร 
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