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กังสดาล เพ็งล่อง : ภาวะสุขภาพจิตและอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายของ
ผู้ป่วยทหารราชการสนามที่รับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า. (MENTAL 
HEALTH AND POST-TRAUMATIC STRESS SYMPTOMS RELATED TO COMBAT 
IN SOLDIERS AT PHRAMONGKUTKLAO HOSPITAL) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: 
รศ. นพ.เดชา ลลิตอนันต์พงศ์, หน้า. 
ในการปฏิบัติการราชการสนาม ก าลังพลทหารมักได้รับแรงกดดันจากอันตรายที่มีอยู่

รอบด้านซึ่งอาจก่อให้เกิดปฏิกิริยาทางจิตใจ ก าลังพลบางรายอาจจะมีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต 
จากการศึกษาค้นคว้างานวิจัยที่มีความเกี่ยวข้องพบว่าในระยะเวลา 30 ปีที่ผ่านมา ไม่มีงานวิจัยที่
ท าการศึกษาภาวะสุขภาพจิตและอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายของทหารราชการสนาม 
การศึกษาในครั้งนี้จึงถือว่าเป็นงานวิจัยใหม่ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการ
วางแผน ก าหนดแนวทาง ส่งเสริมให้ทหารราชการสนามมีสุขภาพจิตที่ดี   

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยศึกษา ณ จุดเวลาใด เวลาหนึ่ง เพ่ือ
ศึกษาสุขภาพจิต อาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพจิตและอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยทหารราชการสนาม 
จ านวน 108 คน โดยการใช้แบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป แบบวัด
สุขภาพจิต SCL.90 และแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตหลังภาวะวิกฤต GHQ 12 Plus - R ส่วนที่ 
2 PTSD Screening Test ใช้การวิเคราะห์ Univariate Analysis เพ่ือหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องและมี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตและอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย  

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามมีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 73.1 ซึ่งมี
ปัญหาสุขภาพจิตด้านการย้ าคิดย้ าท า (Obsessive – Compulsive) มากที่สุด ร้อยละ 50.0 โดย
พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต คือ สาเหตุที่ท าให้ได้รับบาดเจ็บในขณะปฏิบัติภารกิจราชการ
สนามด้วยการถูกสะเก็ดระเบิด ส่วนอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายนั้น พบว่าผู้ป่วย
ทหารราชการสนาม ร้อยละ 77.8 ไม่มีอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย พบปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย ได้แก่ อายุและสถานภาพสมรส ส่วนปัจจัย
ท านายนั้นพบว่าเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน ๆ แล้ว สถานภาพสมรสที่เป็นคู่ มีความเสี่ยง
ต่อการมีอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายเป็น 3.238 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มี
สถานภาพสมรสเป็นโสด โดยมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.019) 
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บทท่ี 1 
 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาการวิจัย (Background and Rationale) 
 
 ในปัจจุบันนี้ปัญหาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตก าลังมีความส าคัญมากขึ้นในทุกประเทศ 
เนื่องจากสถานการณ์โลกในศตวรรษที่ 21 ที่มีสภาพการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางด้านต่าง ๆ อย่าง
รวดเร็ว ไม่ว่าจะเป็นด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วัฒนธรรม สังคม การศึกษา กลไกทางทหาร 
เศรษฐกิจและการเมือง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เหล่านี้ส่งผลให้เกิดการปรับตัวและการแข่งขันที่
สูงขึ้น ท าให้วิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และความเป็นอยู่เปลี่ยนแปลงแตกต่างไปจากเดิมมาก จึงเป็น
เหตุก่อให้เกิดความเครียดเนื่องจากไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับความเปลี่ยนแปลงนั้นได้ มีการ
ด ารงชีวิตโดยใช้ทัศนะแบบบริโภคนิยม ใช้สารเสพติด และใช้ความรุนแรง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
เศรษฐกิจ สังคม รวมไปถึงการพัฒนาประเทศในด้านต่าง ๆ ด้วย17 
 

  ผลการส ารวจปัญหาสุขภาพจิตของคนไทย โดยกรมสุขภาพจิตในปี พ.ศ. 255716 พบว่าร้อย
ละ 20 ของประชากรไทย หรือประมาณ 1 ใน 5 หรือราว 13 ล้านคน ประสบปัญหาสุขภาพจิต เช่น 
เครียด วิตกกังวล และมีผู้ป่วยโรคทางจิตเวช 10 โรค เช่น โรคจิตเภท โรควิตกกังวล โรคซึมเศร้า ขึ้น
ทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลทั่วประเทศในปี 2554 รวมกว่า 3 ล้านราย คาดการณ์ว่าใน พ.ศ.2570 
นี้ ปัญหาสุขภาพจิตจะมีมากขึ้น เนื่องจากผลพวงของการเปลี่ยนสภาพสังคมเป็นสังคมเมืองมากข้ึน  
 

ข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าประเทศไทยเป็นอีกประเทศหนึ่งที่ก าลังประสบกับภาวะตึง
เครียดในการด ารงชีวิตประจ าวันอยู่เป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง ทั้งการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้าง
ประชากรไทยและการย้ายถิ่นฐานของชาวไทยและชาวต่างชาติที่ล้วนมีผลกระทบทั้งด้านบวกและลบ
ต่อสังคมไทย ด้วยประชากรอันเป็นทรัพยากรส าคัญของประเทศในการดูแลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งใน
ด้านสุขภาพ การศึกษา การท างาน การอยู่ร่วมกันอย่างสันติ และธ ารงไว้ ซึ่งวัฒนธรรมอันดีงามของ
ชาติ33  รวมถึงสถานการณ์ความวุ่นวายและความไม่สงบเรียบร้อย อันเป็นผลมาจากความ
เปลี่ยนแปลงทั้งในและนอกประเทศที่เกิดขึ้น36 ไม่ว่าจะเป็นสถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนที่สาม
จังหวัดชายแดนใต้ที่ยืดเยื้อมาเป็นเวลานานตั้งแต่ปี พ.ศ.2547 จนถึงปัจจุบัน สถานการณ์ความขัดแย้ง
ทางการเมืองที่เกิดขึ้นอยู่บ่อยครั้งมากขึ้น ความสัมพันธ์กับประเทศเพ่ือนบ้าน การปะทะบริเวณ
ชายแดนระหว่างประเทศไทยและประเทศเพ่ือนบ้าน รวมไปถึงการเป็นประเทศคู่ส งครามที่คอย
ช่วยเหลือปฏิบัติการในการรบต่างแดน ซึ่งภาวะความตึงเครียดที่ได้กล่าวมานี้ส่งผลให้เกิดปัญหา
สุขภาพจิตกับบุคคลทุกเพศ ทุกวัย ทุกอาชีพ ทั้งนี้อาชีพหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับสถานการณ์ต่าง  ๆ 
ดังกล่าวนั้นคือบุคคลในอาชีพทหาร 
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ทหารผู้ซึ่งถือว่าเป็นรั้วของชาติไม่เพียงต้องประสบกับภาวะความตึงเครียดเช่นเดียวกับบุคคล
ทั่วไป หากแต่ยังต้องประสบกับสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ซึ่งถือได้ว่าเพ่ิมมากขึ้นกว่าบุคคลในอาชีพอ่ืน ๆ 
ไม่ว่าจะเป็นภาวะการจากพ่อแม่ ภรรยา บุตรธิดา หรือผู้ที่เป็นที่รัก เพ่ือไปรับใช้ประเทศชาติ อีกทั้งใน
กรณีการเป็นทหารกองประจ าการ ซึ่งต้องประสบกับสิ่งแวดล้อมใหม่ โดยเฉพาะภาวะสงคราม บางคน
ถูกส่งไปปฏิบัติราชการชายแดน ท าให้ต้องอยู่ในภาวะที่เสี่ยงอันตรายตลอดเวลา โอกาสที่อารมณ์และ
จิตใจตึงเครียดจึงมีมากกว่าบุคคลในอาชีพอ่ืน41 ทั้งความเคร่งครัดต่อระเบียบวินัยที่ทหารทุกคนต้อง
ปฏิบัติ ถ้าไม่ปฏิบัติตามอย่างถูกต้องก็ต้องได้รับโทษ49 จากสถานการณ์เพียงบางประการที่กล่าวมาจะ
เห็นได้ว่าทหารอาจมีภาวะกดดันทางจิตใจเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต 

 

ทั้งนี้เมื่อเกิดเหตุการณ์ความวุ่นวายไม่สงบเรียบร้อยขึ้น กองทัพไทยมีความจ าเป็นจะต้องส่ง
ก าลังพลทหารเข้าไปปฏิบัติหน้าที่ในพ้ืนที่ที่มีสถานการณ์นั้น ๆ  และในการปฏิบัติการราชการสนาม 
ก าลังพลทหารที่ปฏิบัติการอยู่ ณ พ้ืนที่รบ จะต้องประสบกับความเจ็บป่วยทางกาย การบาดเจ็บ 
ทุพพลภาพ หรืออาจต้องเสียชีวิต15 นอกจากนี้ ในภาวะสงคราม ทหารที่อยู่ในแนวรบจะได้รับแรง
กดดันของภัยจากการรบในสนาม อันตรายที่มีอยู่รอบด้านจะก่อให้เกิดปฏิกิริยาทางจิตใจตามความ
รุนแรงและช่วงเวลาของการรบ อาการเจ็บป่วยทางจิตใจมักจะรุนแรงและอัตราการเจ็บป่วยจะมี
มากกว่าในภาวะปกติ จึงท าให้ก าลังพลบางรายอาจมีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตที่ เป็นผลกระทบมา
จากการปฏิบัติหน้าที่ราชการสนาม64 และนอกจากปัญหาสุขภาพจิตแล้ว ในบางรายอาจเกิดความ
ผิดปกติทางจิตภายหลังการพบเจอภัยอันตรายจากการสู้รบ ซึ่งหลายคนคิดว่าทหารที่กลับจากการ
ปฏิบัติภารกิจราชการสนามนั้นไม่น่าจะมีปัญหาใด ๆ อีกต่อไปแล้ว แต่ทหารบางคนอาจมีความ
ผิดปกติดังกล่าวเกิดข้ึน ซึ่งบางครั้งก็ใช้เวลานานหลายเดือนหรือหลายปีก่อนเกิดปัญหา ความทรงจ าที่
เลวร้ายหวนกลับมา ท าให้เกิดการนอนไม่หลับ นอนหลับไม่ดี ฝันร้าย แยกตัว รู้สึกแปลกแยกจาก
สังคม รู้สึกผิดหวังกับสิ่งที่ได้กระท าลงไป หรือรู้สึกผิดกับสิ่งที่สมควรจะกระท าแต่ไม่ได้กระท าลงไป มี
ความวิตกกังวลสูง ตอบสนองต่อสิ่งเร้าอย่างตื่นเต้นรุนแรงผิดปกติ ติดเหล้า ติดสารเสพติด เป็นต้น 
ภาวะผิดปกติเช่นนี้จะท าให้การด าเนินชีวิตมีคุณภาพชีวิตแย่ และน าไปสู่ปัญหาสังคมต่อไป44  

 

อย่างไรก็ตามความผิดปกติทางจิตที่เกิดขึ้นภายหลังการพบสภาวะวิกฤตของชีวิตหรือภัย
อันตรายต่าง ๆ นั้น เพ่ิงจะเป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลายในประเทศไทย หลังจากเกิดเหตุการณ์คลื่นยักษ์สึ
นามิขึ้น เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2547 ที่ผ่านมา ซึ่งเป็นเหตุการณ์ภัยพิบัติทางธรรมชาติที่ถูก
บันทึกว่าร้ายแรงติดอันดับ 1 ใน 5 ของโลก ก่อให้เกิดความเสียหายกับประเทศที่อยู่โดยรอบ
มหาสมุทรอินเดียอย่างไม่สามารถประเมินได้ ท าให้มีผู้เสียชีวิตมากกว่า 220,00 คน รวมทั้งส่งผล
กระทบต่อความสูญเสียอย่างร้ายแรงใน 6 จังหวัดภาคใต้ของประเทศไทย การเกิดภัยพิบัติหรือภัย
อันตรายต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นในลักษณะใด ย่อมก่อให้เกิดความเสียหายต่อบุคคลและทรัพย์สินอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยภัยที่เกิดขึ้นกับมนุษย์เรานั้นก็สามารถเป็นไปได้ในหลากหลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเกิด
จากการกระท าของมนุษย์เอง อย่างเช่น การเกิดสงคราม การก่อการร้าย การวางระเบิด หรืออาจเกิด
จากภัยธรรมชาติ เช่น วาตภัย อุทกภัย ไฟป่า แผ่นดินไหว เป็นต้น ซึ่งภัยต่าง ๆ เหล่านั้นย่อมส่งผล
กระทบทั้ งทางร่ างกายและจิตใจจนอาจก่อให้ เกิดความผิดปกติทางจิตที่ เ รี ยกว่ า  PTSD 
(Posttraumatic stress disorder) เป็นความผิดปกติทางจิตเวชที่เกิดขึ้นกับบุคคลหลังจากเกิด
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เหตุการณ์ร้ายแรงหรือตกอยู่ในภาวะกดดัน โดยในจิตเวชศาสตร์ทางทหารต่างประเทศ ก็มีการศึกษา
ในกลุ่มทหารผ่านศึกมากกว่า 50 ผลงาน ซึ่งกลุ่มทหารผ่านศึกในสงครามเวียดนามเป็นกลุ่มที่มี
การศึกษามากที่สุด ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง วิธีการศึกษา รูปแบบวิธีการ ระยะเวลาในการเกิดโรค 
และการเปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรต่าง ๆ ความแตกต่างนั้นสะท้อนให้เห็นถึงความ
หลากหลายของอัตราความชุกที่มีตั้งแต่ต่ าสุดที่ร้อยละ 2 ของ The Centers for Disease Control 
1988 จนสูงถึงมากกว่าร้อยละ 70 ที่พบในงานวิจัยต่าง ๆ ต่อมา ซึ่งงานวิจัยที่น่าสนใจนั้นเป็นของ 
The National Vietnam Veterans’ Readjustment Study ที่ศึกษาได้ลึกที่สุดทั้งทางด้านจิตใจ
และสังคมของทหารผ่านศึกในสงครามเวียดนาม จ านวน 3,016 คน พบว่าทหารเหล่านั้นมีอาการตาม
หลักเกณฑ์มาตรฐานของ PTSD ร้อยละ 15 และมีอาการบางส่วน ร้อยละ 1146  
 

   ความผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายที่เกิดขึ้นกับทหาร เป็นอาการทางจิตที่เกิดขึ้นจากผล
ของแรงกดดันอย่างรุนแรง อันตรายที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ การปะทะในสนามรบที่มีการสูญเสียมาก ผู้
ที่อยู่ในเหตุการณ์และรอดชีวิตมาได้จะมีอาการแสดงอย่างเฉียบพลัน ส าหรับผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับ
เหตุการณ์จะมีอาการแสดงออกช้า ๆ ค่อยเป็นค่อยไป และเรื้อรังอยู่นาน โดยอาการแสดงที่เด่นชัด 
คือ นอนไม่หลับ ฝันร้ายถึงเรื่องที่เกิดขึ้นมาแล้วซ้ า  ๆ ตกใจง่ายต่อแรงกระตุ้น เช่น เสียงดัง หรือมี
เหตุการณ์คล้าย ๆ กับที่ผ่านมาแล้ว ความคิดสับสนวุ่นวาย บางรายจะมีประสาทหลอนได้ และใน
ผู้ป่วยเรื้อรัง อาจจะมีบุคลิกภาพเปลี่ยนไปจากเดิม กลายเป็นคนก้าวร้าว ขาดความรับผิดชอบ 8 ซึ่ง
อาการเหล่านี้อาจพบได้ในก าลังพลทหารของกองทัพไทยที่ออกปฏิบัติราชการสนามในภารกิจต่าง ๆ 

 

จิตเวชศาสตร์ทหารเป็นแขนงหนึ่งของการแพทย์ทหารที่มีความส าคัญต่อกองทัพทั้งในภาวะ
ปกติและภาวะสงคราม กล่าวคือใช้เพ่ือพิจารณาคัดเลือกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตออกจากกองทัพ 
รวมทั้งให้ค าแนะน าป้องกันปัญหาทางจิตเวชแก่ทหารและครอบครัวในภาวะปกติ ส่วนในภาวะ
สงครามใช้ส าหรับดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตจากการรบ แต่ปัญหาจิตเวชเป็นแขนงของวิชาการ
แพทย์ที่เติบโตช้ามากในสายการแพทย์ของกองทัพบกเมื่อเปรียบเทียบกับสาขาวิชาอ่ืน เนื่องจากเป็น
ลักษณะนามธรรมที่ยากจะเข้าใจ64  ซ่ึงกองทัพบกได้จัดให้มีแผนกจิตเวชศาสตร์ทหารในปี พ.ศ. 2498 
ซึ่งเป็นแผนกหนึ่งของกองอายุรกรรม โดยมีจ านวนเตียงจากครั้งแรกที่จัดตั้งขึ้นเพียง 2 เตียงเท่านั้น 
และต่อมาแผนกจิตเวชได้รับการแยกตัวเป็นกองจิตเวชและประสาทวิทยา และมีภาควิชาของตนเอง
ในปี พ.ศ. 2516 ซึ่งในปัจจุบันทั้งกองทัพเรือ กองทัพอากาศ และกองแพทย์กรมต ารวจ ก็มีหน่วยจิต
เวชของตนเองอย่างสมบูรณ์เช่นเดียวกัน และภาควิชาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้
เปิดให้มีการอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ตั้งแต่ พ.ศ. 2520 เพ่ือผลิตจิตแพทย์ให้พอเพียงกับความต้องการ
ของสายการแพทย์ของกองทัพบกต่อไป65 ทั้งนี้โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าได้รับรางวัลองค์กรดีเด่น
ด้านการบ าบัดรักษายาเสพติดจากส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด  (ป.ป.ส.) ในปี 
พ.ศ. 2547 และยังเป็นสถาบันเพียงแห่งเดียวที่ได้รับความไว้วางใจจากราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่ง
ประเทศไทย ให้เป็นแหล่งฝึกอบรมทางด้าน Addiction and Military Psychiatry แก่แพทย์ประจ า
บ้านสาขาจิตเวชศาสตร์ กองจิตเวชและประสาทวิทยาได้พัฒนาและวิจัยองค์ความรู้ใหม่ใน
สาขา Addiction and Military Psychiatry เช่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพรูปแบบโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า (PMK model) แมทริกซ์โปรแกรมในระบบบังคับรักษาคลินิกเมธาโดน โครงการชุมชนทหาร
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เข้มแข็ง การคัดกรองผู้ป่วยติดสุรา การให้ค าปรึกษาเสริมสร้างแรงจูงใจ ฝึกอบรมก าลังพลเพ่ือเตรียม
ความพร้อมด้านจิตใจก่อนปฏิบัติการสนามต่างประเทศ และส ารวจภาวะสุขภาพจิตของก าลังพล55 

 

ตามนโยบายของกองทัพบกนั้น ก าลังพลทหารที่ได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนาม
ในทุกสถานการณ์ จะถูกส่งมารักษาตัวในแผนกราชการสนาม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า21 ซึ่งมี
ความพร้อมในการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนามอย่างมาก นอกจากนี้แผนก
ราชการสนามยังให้ความส าคัญกับผู้ป่วยทหารราชการสนาม เนื่องจากเห็นว่าภารกิจปกป้อง
ประเทศชาตินั้นท าให้ทหารยอมเสียสละความสุขส่วนตัว ชีวิต และเลือดเนื้อเพ่ือปกป้อง เป็นเหตุให้
ได้รับความพิการป่วยเจ็บ โดยส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บ จนเกิดความเจ็บป่วยหรือพิการมาจากเหตุความ
ไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ผลกระทบที่ผู้ป่วยราชการสนามกลุ่มนี้ได้รับ นอกจากความเจ็บป่วย
ด้านร่างกายแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ และกระทบถึงครอบครัว
อีกด้วย ผู้ป่วยจะมีข้อวิตกกังวลอย่างมากมาย ไม่ว่าจะเป็นภาพลักษณ์ของตัวเองที่เปลี่ยนไป มีความ
พิการเข้ามาเป็นข้อจ ากัด เกิดความไม่ม่ันใจกังวลว่าสังคมและครอบครัวจะยอมรับหรือไม่ สภาวะด้าน
เศรษฐกิจและโอกาสในการสร้างรายได้  ซึ่งเป็นที่มาของความเครียดและเป็นข้อจ ากัดในการพัฒนา
คุณภาพชีวิต  ดังนั้นการรักษาเยียวยาผู้ป่วยราชการสนามเฉพาะความพิการป่วยเจ็บทางร่างกายเพียง
อย่างเดียว จึงไม่เพียงพอที่จะคืนความพร้อมให้ผู้ป่วยและครอบครัวกลับไปใช้ชีวิตในสังคมอย่างปกติ
สุข จึงเกิดโครงการ “ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยราชการสนาม” ขึ้น ตั้งแต่ปี 2550 เป็นต้นมา  เพ่ือ
เสริมและเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล ส่งเสริมกิจกรรมสังคมและการมีส่วนร่วม ส่งเสริม
สุขภาพจิต รวมถึงส่งเสริมให้ตระหนักถึงคุณค่าและศักยภาพที่เหลืออยู่ของตนเอง ซึ่งเป็นแนวทาง
สร้างขวัญและก าลังใจให้ผู้ป่วยราชการสนามอย่างยั่งยืน56  

 

ทั้งนี้ทหารที่ได้รับบาดเจ็บและสูญเสียที่ต้องเผชิญภาวะตึงเครียดจากการปฏิบัติหน้าที่ใน
สนามรบ ซึ่งถือเป็นภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นนี้ ถ้าหากมีการให้ความช่วยเหลือเยียวยาจิตใจในระยะ
เริ่มแรกตั้งแต่เข้ารับการรักษาความเจ็บป่วยทางกายที่ได้รับบาดเจ็บ จะท าให้เข้าใจสภาวะกา ร
เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ สามารถมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาหรือปรับตัวได้ดีขึ้น และสามารถ
ประเมินความต้องการเร่งด่วน ประสานถึงแหล่งสนับสนุนอื่น ๆ ที่มีได้อย่างรวดเร็วและทันท่วงที และ
ที่ส าคัญสามารถป้องกันภาวะความผิดปกติทางสุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ ได้ หรือถ้ามีปัญหา
แล้วก็สามารถให้การรักษาเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่อไปได้ในอนาคต35  

 

จากการศึกษาค้นคว้างานวิจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของผู้ป่วยทหารราชการสนาม
นั้นมีอยู่จ านวนหนึ่ง แต่ยังมิได้ระบุชัดเจนถึงอาการความผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายซึ่งเป็น
อาการท่ีมีความส าคัญและจ าเป็นต่อการรักษาเยียวยา ดังนั้นผู้ศึกษาจึงคิดว่าการศึกษาเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพจิตและอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ในการน าข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาไปใช้ในการวางแผน ก าหนดแนวทาง ส่งเสริมให้ทหารราชการสนามมีสุขภาพจิตที่ดี  
เพ่ือเป็นการอนุรักษ์ก าลังพลทหารอันจะน ามาซึ่งความเข้มแข็งของกองทัพไทย เนื่องจากความ
เข้มแข็งของกองทัพนั้นมิได้ขึ้นอยู่กับการมีอาวุธยุทธโธปกรณ์อันทันสมัยและทรงอานุภาพเท่านั้น 
หากแต่ยังต้องการก าลังพลที่มีพลานามัยสมบูรณ์ มีขวัญและก าลังใจที่เข้มแข็ง เพ่ือใช้อาวุธในการรบ
เหล่านั้นอย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย  
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ค าถามของการวิจัย (Research Question) 
 
 1. สุขภาพจิตของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
เป็นอย่างไร 

2. อาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มารับการรักษา
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นอย่างไร 

3. มีปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิตและอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย
ของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 

 
1. เพ่ือศึกษาสุขภาพจิตของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกล้า 
2. เพ่ือศึกษาอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มารับ

การรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตและอาการผิดปกติทางจิตภายหลัง

ภยันตรายของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 

สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 
 
ไม่มี 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาภาวะสุขภาพจิต อาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย และ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตและอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายของผู้ป่วยทหาร
ราชการสนามที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบทดสอบวัดสุขภาพจิตมาตรฐาน Symptom Distress Checklist 90 (SCL.90) และแบบประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตหลังภาวะวิกฤต General Health Questionnaire Plus - Revision (GHQ 12 
Plus - R) : ส่วนที่ 2 PTSD Screening Test  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Samples)   
  

ประชากรของการศึกษาในครั้งนี้ คือผู้ป่วยทหารราชการสนามที่ได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติ
ราชการสนาม ซึ่งเป็นบุคคลที่มีต าแหน่งหน้าที่ในราชการทหารหรือบุคคลที่ท าการป้องกันหรือ
ปราบปรามการกระท าอันเป็นภัยต่อความมั่นคงหรือปลอดภัยแห่งราชอาณาจักร ไม่ว่าภายในหรือ
ภายนอกราชอาณาจักรตามที่กระทรวงกลาโหมหรือส านักนายกรัฐมนตรีก าหนดแล้วเกิดความ
เจ็บป่วยขึ้น จนต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยแพทย์ได้ลงความเห็นแล้วว่า
การเจ็บป่วยนั้นมีสาเหตุมาจากการสู้รบหรือเป็นโรคที่อยู่ระหว่างการออกสนามรบจ าเป็นต้องได้รับ
การรักษาพยาบาลอย่างใกล้ชิดในโรงพยาบาล 

 

  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือผู้ป่วยทหารราชการสนามที่ ได้รับบาดเจ็บและเข้ารับการ
รักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion 
Criteria) กล่าวคือ เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกราชการสนามเป็นระยะเวลา 1 เดือนขึ้นไป 
สามารถพูดคุยสื่อสารได้ ไม่มีความสับสนเรื่องของวัน เวลา สถานที่ ไม่มีโรคทางจิตเวชที่ระบุอยู่ในเวช
ระเบียน โดยพยาบาลผู้ดูแลเห็นว่าสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ในช่วงการเก็บข้อมูล รวมทั้งเป็นผู้
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยค านวณขนาดตัวอย่างในการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Studies) 
โดยใช้สูตร Yamane20  ทั้งสิ้น 108 คน ในช่วงเวลาเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 จนถึง เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2556 หรือจนกว่าจะได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวน 
 

 ตัวแปรที่ศึกษา (Variables) 
   

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ได้แก่  
1.ปัจจัยส่วนบุคคล 

     1.1 ระดับชั้นยศ 
    1.2 อายุ 
    1.3 สถานภาพสมรส 

1.4 ระดับการศึกษา 
   1.5 รายได้ต่อเดือน 

1.6 ภูมิล าเนา 
1.7 การเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัวและปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ  มาก่อนเข้ารับการรักษา 

     1.8 การใช้ยาหรือสารชนิดต่าง ๆ  
  2. ปัจจัยการปฏิบัติหน้าที่ทางทหาร 

2.1 อายุราชการ หรือระยะเวลาที่เป็นทหาร 
2.2 จ านวนครั้งที่ปฏิบัติราชการสนาม  
2.3 เหตุผลในการเข้ามาเป็นทหาร  

   2.4 ต าแหน่ง ลักษณะการปฏิบัติงาน หรือหน้าที่ในการปฏิบัติราชการสนาม 
  2.5 เหตุผลในการออกปฏิบัติราชการสนาม 
  2.6 สถานการณ์หรือภารกิจราชการสนามที่ท าให้ได้รับบาดเจ็บในครั้งนี้ 
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 3. ปัจจัยการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนาม 
  3.1 ประวัติการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนามในอดีต 
  3.2 สาเหตุที่ท าให้ได้รับบาดเจ็บในขณะปฏิบัติภารกิจราชการสนาม 
  3.3 ลักษณะความบาดเจ็บจากการปฏิบัติภารกิจราชการสนาม 
  3.4 ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  3.5 ผู้ดูแลในขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

ตัวแปรตาม (Dependent Variables)  ได้แก่ 
1. ปัญหาสุขภาพจิต 9 ด้าน คือ 

    1.1 Somatization 
    1.2 Obsessive – Compulsive 

1.3 Interpersonal Sensitivity 
1.4 Depression 
1.5 Anxiety 
1.6 Hostility 
1.7 Phobic Anxiety 
1.8 Paranoid ideation 
1.9 Psychoticism 

  2. อาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย 
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  กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
- ระดับชั้นยศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- รายได้ต่อเดือน 
- ภูมิล าเนา 
- การเจ็บป่วยดว้ยโรคประจ าตัวและปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ 
  มาก่อนเข้ารับการรักษา 
- การใช้ยาหรือสารชนิดต่าง ๆ  
 
ปัจจัยการปฏิบัติหน้าที่ทางทหาร 
- อายุราชการ หรือระยะเวลาที่เป็นทหาร 
- จ านวนครั้งที่ปฏิบัติราชการสนาม  
- เหตุผลในการเข้ามาเป็นทหาร  
- ต าแหน่ง ลักษณะการปฏิบัติงาน หรือหน้าที่ 
  ในการปฏิบัติราชการสนาม 
- เหตุผลในการออกปฏิบัติราชการสนาม 
- สถานการณ์หรือภารกิจราชการสนามที่ท าให้ 
  ได้รับบาดเจ็บในครั้งนี้ 
 
ปัจจัยการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนาม 
- ประวัติการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการ 
  สนามในอดีต 
- สาเหตุที่ท าให้ได้รับบาดเจ็บในขณะปฏิบัติภารกิจ 
  ราชการสนาม 
- ลักษณะความบาดเจ็บจากการปฏิบัติภารกิจราชการ 
  สนาม 
- ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
- ผู้ดูแลในขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 
ปัญหาสุขภาพจิต 9 ด้าน 
1. Somatization 
2. Obsessive – Compulsive 
3. Interpersonal Sensitivity 
4. Depression 
5. Anxiety 
6. Hostility 
7. Phobic Anxiety 
8. Paranoid ideation 
9. Psychoticism 
 
 

 
อาการผิดปกติทางจิต 
ภายหลังภยันตราย 
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การให้ค านิยามเชิงปฏิบัตกิาร (Operational Definition) 
 
 สุขภาพจิต (Mental Health) หมายถึง ลักษณะสภาพจิตด้านต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยทหารราชการ
สนามแสดงออกมา เป็นพฤติกรรมโต้ตอบกับสิ่งแวดล้อม สามารถวัดได้โดยใช้แบบทดสอบทาง
จิตวิทยา Symptom Distress Checklists 90 (SCL.90) 
  

อาการผิดปกติภายหลังภยันตราย (Post - Traumatic Stress Symptom) หมายถึง 
ลักษณะสภาพจิตภายหลังการปฏิบัติราชการสนามที่ผู้ป่วยทหารราชการสนามแสดงออกมา สามารถ
วัดได้โดยใช้แบบทดสอบทางจิตวิทยา General Health Questionnaire Plus Revision (GHQ 12 
Plus - R) ส่วนที่ 2 PTSD Screening Test  

 

ผู้ป่วยทหารราชการสนาม (Admitted Soldiers from Combat) หมายถึง บุคคลที่มี
ต าแหน่งหน้าที่ในราชการทหารหรือบุคคลที่ท าการป้องกันหรือปราบปรามการกระท าอันเป็นภัยต่อ
ความมั่นคงหรือปลอดภัยแห่งราชอาณาจักร ไม่ว่าภายในหรือภายนอกราชอาณาจักรตามที่
กระทรวงกลาโหมหรือส านักนายกรัฐมนตรีก าหนดแล้วเกิดความเจ็บป่วยขึ้น จนต้องเข้ารับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยแพทย์ได้ลงความเห็นแล้วว่าการเจ็บป่วยนั้นมีสาเหตุมาจากการ
สู้รบหรือเป็นโรคที่อยู่ระหว่างการออกสนามรบจ าเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลอย่างใกล้ชิดใน
โรงพยาบาล 
 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical Consideration) 
  

การศึกษาครั้งนี้ได้ยื่นพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย 
กรมการแพทย์ทหารบก เพ่ือพิจารณาว่าการศึกษานี้จะไม่ก่อให้เกิดผลเสียแก่ผู้ที่เข้าร่วมการวิจัย 
ผู้วิจัยได้ค านึงถึงหลักจริยธรรม 3 ประการ ดังนี้ 
  

1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) ได้แก่ การเคารพในศักดิ์ศรี การเคารพ
ในการให้ค ายินยอมโดยบอกกล่าวและความเป็นอิสระ การเคารพในศักดิ์ศรีของกลุ่มเปราะบางและ
อ่อนแอ และการเคารพในความเป็นส่วนตัวและรักษาความลับ 
 ผู้วิจัยได้จัดท าเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยเพ่ืออธิบายถึงงานวิจัยอย่าง
ละเอียด และขอความร่วมมือจากผู้เข้าร่วมงานวิจัยซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยทหารราชการสนาม โดยแจ้งถึง
การเปิดโอกาสให้ตัดสินใจในการตอบค าถาม ซึ่งผู้เข้าร่วมงานวิจัยเลือกที่จะตอบค าถามหรือปฏิเสธ
การตอบได้อย่างอิสระโดยไม่มีการบังคับ และไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลของผู้เข้าร่วม
งานวิจัยที่จะยังคงได้รับการรักษาพยาบาลโดยตามมาตรฐานปกติ ทั้งนี้ข้อมูลที่รวบรวมได้เป็น
ความลับและท าการวิเคราะห์น าเสนอข้อมูลในภาพรวมของการวิจัย โดยไม่มีการระบุหรือเจาะจงถึง
ตัวบุคคล และเนื่องจากโครงการวิจัยนี้มีความเกี่ยวข้องกับภาพลักษณ์ของอาชีพทหาร ข้อมูลจากการ
วิจัยบางประการอาจมีผลกระทบต่อความมั่นคงของกองทัพบก ผู้วิจัยจึงศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับรูปแบบ
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ในการน าเสนอข้อมูลและปรึกษาผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเพ่ือให้การน าเสนอผลการวิจั ยเป็นไปอย่าง
เหมาะสมมากที่สุด 
  

 2. หลักผลประโยชน์ (Beneficence) ได้แก่ การชั่งน้ าหนักความเสี่ยงและผลประโยชน์ การ
ลดความเสี่ยงให้น้อยที่สุด และการสร้างประโยชน์ให้สูงสุด 
 การศึกษานี้อาศัยวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดยไม่ได้ให้สิ่งทดลองแก่
ผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้อธิบายถึงความเสี่ยงและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งทั้งนี้
หากประเมินพบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามมีความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายหรือมีปัญหาสุขภาพจิตใน
ระดับรุนแรง ผู้วิจัยจะแจ้งให้แพทย์หรือพยาบาล แผนกราชการสนามทราบ และด าเนินการส่งต่อเพ่ือ
รับการรักษาจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าตามระบบ 
  

 3. หลักความยุติธรรม (Justice) ได้แก่ ความเที่ยงธรรม และความเสมอภาค 
 การวิจัยในครั้งนี้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียมกัน และมีเกณฑ์การคัด
เข้าและออกระบุไว้อย่างชัดเจน  
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย (Limitation) 
 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยทหารราชการสนาม จึงไม่ได้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือ
กระจายผลไปสู่กลุ่มประชากรทหารทั่วไป 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application) 
 
 1. ทราบถึงปัญหาสุขภาพจิตและปัจจัยที่เก่ียวข้องของผู้ป่วยทหารราชการสนาม 
 2. ทราบถึงปัญหาอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วย
ทหารราชการสนาม 
 3. สามารถน าข้อมูลไปประกอบการพิจารณาส่งต่อเพ่ือรักษาผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มี
ปัญหาสุขภาพจิตและอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย 

4. สามารถน าข้อมูลไปใช้ในการวางแผน ก าหนดนโยบายในการด าเนินงาน เพ่ือส่งเสริมให้
ผู้ป่วยทหารราชการสนามมีสุขภาพจิตที่ดี และลดการเกิดโรคทางจิตเวชในอนาคต 
 4. กองทัพบก จิตแพทย์ทหาร พยาบาล เจ้าหน้าที่ ผู้ดูแล ญาติ และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ได้
ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาสุขภาพจิตและอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายของผู้ป่วย
ทหารราชการสนาม 
 5. เป็นแนวทางและข้อมูลพื้นฐานส าหรับการวิจัยในเชิงวิเคราะห์ครั้งต่อไป 
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บทท่ี 2 
 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 

  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิต อาการผิดปกติทางจิตภายหลัง
ภยันตราย และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตและอาการผิดปกติทางจิตภายหลัง
ภยันตราย ของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผู้วิจัยได้
ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี จากแหล่งข้อมูลออนไลน์ เอกสาร เอกสารราชการ หนังสือ วารสาร 
งานวิจัย วิทยานิพนธ์ รายงานการประชุม และเอกสารอ่ืน ๆ ทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ 
น าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 
 

 1. แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพจิต 
 2. แนวคิดเก่ียวกับอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย 
 3. แนวคิดเก่ียวกับจิตเวชศาสตร์ทหาร 
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
1. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
 
 1.1 ค าจ ากัดความของสุขภาพจิต 
 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO)12 ได้ให้ค าจ ากัดความของ
สุขภาพจิตไว้ว่า สุขภาพจิตคือสภาพจิตใจที่เป็นสุข สามารถเข้าใจความสามารถของตนเอง สามารถ
เผชิญปัญหาและแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นประโยชน์ต่อ
สังคม สามารถสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนและปรับตัวในสังคมและสภาพแวดล้อมได้อย่างดี รวมทั้ง
ตอบสนองต่อความต้องการของตนเองในโลกที่ก าลังเปลี่ยนแปลงได้โดยไม่มีความขัดแย้งภายในจิตใจ 
และมิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่ปราศจากอาการของโรคประสาทและโรคจิตเท่านั้น “Health is a 
state of complete physical, mental and social well-being and not merely the 
absence of disease or infirmity” 
 

กรมสุขภาพจิต42  ได้ให้ค าจ ากัดความของสุขภาพจิตไว้ว่า เป็นสภาพชีวิตที่เป็นสุข อันเป็นผล
มาจากการมีวิธีการมองตนมองโลก รวมทั้งสามารถจัดการกับความคิด อารมณ์ และการแสดงออกต่อ
ตนเอง ผู้อื่น และสังคม อย่างเหมาะสมและสร้างสรรค์ ภายใต้สภาพแวดล้อมและเวลาที่เปลี่ยนแปลง 
  

 สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย60 ให้ความหมายของสุขภาพจิตว่า หมายถึง ความสมบูรณ์
ของจิตใจที่บุคคลสามารถปรับปรุงจิตใจให้มีความสุข แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสมกับเหตุการณ์ ซ่ึงสุขภาพจิตคนเราสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามสถานการณ์และสิ่งแวดล้อม   
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  กรมการแพทย์14 ให้ความหมายว่าสุขภาพจิตคือสภาพของบุคคลที่สามารถแก้ปัญหาปรับตัว 
ปรับจิตใจให้เหมาะสมกับสังคมและสภาพแวดล้อมได้ตามความเป็นจริง  

 

  U.S. Department of Health & Human Services10 กล่าวว่าสุขภาพจิตประกอบไปด้วย 
อารมณ์ จิตใจ และความสุขทางสังคม ซึ่งสามารถส่งผลกับความคิด ความรู้สึ ก และการกระท า  
สุขภาพจิตยังเป็นสิ่งที่ช่วยให้เรารับมือกับความเครียด การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน และการตัดสินใจ  
 

Froncois Cloutier อดีตประธานสหพันธ์สุขภาพจิตโลก (World Federation of Mental 
Health)22  ได้ให้จ ากัดความของค าว่าสุขภาพจิตออกเป็น 3 ด้าน คือ เป็นสภาวะที่บุคคลไม่มีอาการ
เจ็บป่วยทางจิต สภาวะความเป็นปกติ และสภาวะที่บุคคลมีความสุขและความพึงพอใจ โดยได้อธิบาย
เพ่ิมเติมไว้เมื่อการประชุมสุขภาพจิตระหว่างชาติ ครั้งที่ 3 (The third International Mental 
Health Congress) ว่าสุขภาพจิตจะต้องขึ้นอยู่กับร่างกาย สติปัญญาที่สมบูรณ์ และมีพัฒนาการทาง
อารมณ์ท่ีไปได้ดีกับสุขภาพจิตของผู้อื่น ปรับตัวได้ดีกับสังคม 

 

  จากความหมายที่ได้ยกมาข้างต้น สรุปได้ว่า สุขภาพจิต หมายถึง สภาวะของชีวิตและจิตใจที่
เป็นสุข เป็นผู้ที่ปรับสภาพได้ดีในสถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อมต่าง  ๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่
ตลอดเวลา สามารถจัดการในการเผชิญกับปัญหาที่ประสบได้ด้วยตนเอง พร้อมกับมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อื่น มีอารมณ์ม่ันคงเพ่ือมุ่งสู่เป้าหมายที่ตนตั้งไว้ได้ 
 
 1.2 ลักษณะของผู้ที่มีสุขภาพจิตด ี
 

  Government of Western Australia Mental health Commission4 ให้ความหมายของ
สุขภาพจิตที่ดีว่า หมายถึง การรับรู้ถึงความสุข ความมั่นใจ ความเชื่อมั่นในตนเอง ซึ่งถ้าเรามี
สุขภาพจิตที่ดี เราจะสามารถสร้างความสัมพันธ์กับผู้ อ่ืนได้ดี ใช้ความสามารถของตนเองได้เต็ม
ศักยภาพ สามารถเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันได ้
 

Mental health foundation ประเทศอังกฤษ9 ได้กล่าวถึงผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ดีว่าต้องมี
ความสามารถที่จะเรียนรู้ได้ ความสามารถที่จะรู้สึก แสดงออก และจัดการกับอารมณ์และความรู้สึก
ต่าง ๆ ได้ดีทั้งด้านบวกและด้านลบ สร้างความสัมพันธ์และรักษาความสัมพันธ์อันดีกับผู้อ่ืนได้เป็น
อย่างดี มีความสามารถในการที่จะจัดการหรือปรับตัวในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนได้เป็นอย่างดี 
   

Canadian Mental Health Association2 ระบุลักษณะของผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ดีไว้ว่าเป็นผู้ที่
สามารถใช้ชีวิตอย่างมีความสุขได้ ในสิ่งแวดล้อมหรือกับบุคคลต่าง ๆ ในชีวิต สามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ 
และแก้ปัญหาในช่วงเวลาที่ยากล าบาก ทั้งในชีวิตส่วนตัวและการท างานได้ นอกจากนี้เมื่อต้องเผชิญ
กับความเศร้าและความโกรธ ก็สามารถท่ีรับมือและกลับมาใช้ชีวิตอย่างมีความสุขได้เช่นเดิม 
 

 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์จ าลอง ดิษยวณิช และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พริ้มเพรา 
ดิษยวณิช24 กล่าวว่า สุขภาพจิต หมายถึง สภาวะความสมบูรณ์ของจิตใจที่มีความเข้มแข็งและ
สามารถต้านทานต่อสิ่งที่ท าให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวล ทั้งยังมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีและ
ปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมทางสังคมได้ ซึ่งผู้ที่มีสุขภาพจิตดีนั้น ควรมีลักษณะที่ส าคัญอย่างน้อยสาม
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ประการคือ ความเข้าใจตนเอง (Self-understanding) การบังคับตนเอง (Self-control) และ
ประสบการณ์ทางจิตวิญญาณ (Spiritual experiences) พร้อมกับคุณสมบัติอ่ืน ๆ ได้แก่ 

1) ความรู้สึกในคุณค่าแห่งตน หรือความภาคภูมิใจในตนเอง 
2) ความรู้สึกม่ันคงทางจิตใจ 
3) ความสามารถที่จะยอมรับความรักและให้ความรักผู้อ่ืน 
4) ความสามารถในการตอบสนองความต้องการทางร่างกาย 
5) ความสามารถในการท าตนให้เป็นประโยชน์และมีความสุข 
6) ความปราศจากความตึงเครียด 
7) ความยืดหยุ่นในบุคลิกภาพ 
8) ความสามารถที่จะมีอ านาจเหนือสิ่งแวดล้อมได้อย่างเหมาะสม 
9) ความอยากรู้อยากเห็น 
10) การมองโลกตามความเป็นจริง 
11) ความตระหนักในศกัยภาพของตน และความส าเร็จที่ตนปรารถนา 

 

นายแพทย์ไชยรัตน์ พฤกษชาติคุณากร26   ระบุว่าคุณลักษณะของผู้ที่มีสุขภาพจิตดีไว้ดังนี้ 
1) คิดและท าอย่างมีเหตุผล โดยใช้สติปัญญาในการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม  
2) แสดงอารมณ์ทางได้อย่างเหมาะสมเมื่อต้องเผชิญอุปสรรคและความตึงเครียด 

รวมถึงแสดงอารมณ์ออกมาอย่างสอดคล้องเหมาะสมกับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
3) ใช้ทักษะการแสดงออกทางสังคมอย่างเหมาะสมกับกาลเทศะ รวมถึงปรับตัว

และมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อ่ืน โดยไม่สูญเสียความเป็นตัวเอง มีบทบาทเป็นได้
ทั้งผู้ให้และผู้รับ ไม่เรียกร้องหรือพ่ึงพาผู้อื่นจนเกินไป 

4) สนุกกับการท างาน ท าอย่างเต็มใจ กระตือรือร้น ท าให้งานมีประสิทธิภาพ มี
ความสุขกับชีวิตการท างานที่ตนถนัดและชอบ 

5) รู้สึกมีคุณค่า ศรัทธาตนเอง และมีความเมตตากรุณา แบ่งปันความรักความ
เอ้ือเฟ้ือต่อเพ่ือนมนุษย์ด้วยกัน 

6) รู้จักและเข้าใจตนเองอย่างแท้จริง  
 

  ทั้งนี้คุณลักษณะที่กล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นถึงสภาวะจิตใจที่สมบูรณ์ ซึ่งจะท าให้ใช้ชีวิตได้
อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถแก้ไขปัญหา เอาชนะอุปสรรค เลือกตัดสินใจได้อย่างฉลาดและ
เหมาะสม สามารถจัดการกับชีวิตของตนเองได้ ก่อให้เกิดความเจริญงอกงามส่วนบุคคล ด าเนินชีวิตให้
เกิดประโยชน์ทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน และในทางตรงกันข้ามยังกล่าวถึงผู้ที่มีสุขภาพจิตไม่ดีไว้ว่า 

1) ไม่สามารถปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข โดยอาจแสดงพฤติกรรม
เบี่ยงเบนจากค่านิยมสังคม ทั้งความผิดปกติที่ เกิดจากความผิดปกติทางสมอง 
โรคจิต ประสาท บุคลิกภาพแปรปรวน โรคทางกายท่ีเกิดจากสาเหตุทางจิตใจ 

2) มีความประพฤติที่ผิดปกติ เช่น กิริยามารยาทไม่เรียบร้อย ชอบทะเลาะ เล่น
พนัน ติดยาเสพติด ฯลฯ 

3) มีความผิดปกติทางด้านประสาท เช่น ฉุนเฉียว ตัดสินใจไม่ได้ หวาดกลัว ฯลฯ 
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4) มีลักษณะนิสัยที่ผิดปกติ เช่น กินยาก อยู่ยาก หลับยาก กัดเล็บ ดูดนิ้วมือ 
ปัสสาวะรดที่นอน ก้าวร้าว ย้ าคิดย้ าท า มักมีปัญหากับผู้อื่น ฯลฯ 

5) แสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมกับวัย 
6) มีบุคลิกภาพบกพร่อง 
7) มีความผิดปกติทางด้านร่างกาย เช่น เจ็บป่วยบ่อย ๆ เป็นโรคกระเพาะอาหาร 

ปวดศีรษะข้างเดียว ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากภาวะ
ความเครียด ความวิตกกังวล อาจมีอาการทางโรคจิตและโรคประสาท 

   

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สเปญ อุ่นอนงค์ สรุปแนวคิดเกี่ยวกับลักษณะของผู้ที่มี
สุขภาพจิตดีหรือปกติไว้ว่า57  

1) คนปกติก็คือคนที่มีอะไร ๆ อยู่ในเกณฑ์เฉลี่ย มีความรู้สึกนึกคิดและท าอะไรได้
เหมือนคนทั่วไปในสังคมนั้น แต่ในบางสังคมที่มีคนสุขภาพจิตไม่ดีหรือมีคนที่มี
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาอยู่มาก เช่น สังคมที่ชอบใช้ความรุนแรง สังคมที่ใช้การ
ฆ่าตัวตายเป็นทางแก้ปัญหา หรือสังคมที่มีการดื่มเหล้ามาก ๆ เราก็จะถือว่านั่น
เป็นสิ่งปกติเพราะคนส่วนใหญ่เป็นอย่างนั้น 

2) คนที่มีสุขภาพจิตดีคือคนที่ไม่ป่วยหรือไม่มีโรคทางจิตเวช นับว่าเป็นคนปกติที่มี
สุขภาพจิตดี แต่ในความจริงสุขภาพจิตดีควรเป็นอะไรที่มากกว่าการไม่ป่วย คน
สุขภาพจิตดีนั้นนอกจากจะต้องไม่ป่วยแล้วต้องสามารถมีความรู้สึกเป็นสุข 
สามารถท าอะไร ๆ ได้เต็มที่ตามศักยภาพของตนทั้งทางร่างกาย สติปัญญา และ
อารมณ์ความรู้สึก คนที่หัวดี เรียนเก่ง ไม่ป่วย แต่อยู่กับใครหรือท างานกับใครก็
มีปัญหาไปหมดไม่ถือว่าเป็นคนที่มีสุขภาพจิตดี 

3) สุขภาพจิตที่ดีและที่ไม่ดีเป็นสิ่งเดียวกันแต่ต่างกันในเชิงปริมาณหรือความ
รุนแรงเท่านั้น ในคนปกติบางครั้งก็มีอาการของโรคทางจิตเวชได้ เช่น บางครั้ง
เราล็อคประตูก่อนออกจากบ้านตามปกติแล้วแต่ในใจก็ยังเกิดความไม่แน่ใจจน
อดไม่ได้ที่จะกลับมาตรวจดูใหม่ว่าล็อคประตูแล้วแน่นะ ซึ่งเป็นอาการย้ าคิดย้ า
ท า แต่ถ้าอาการนั้นเป็นไม่รนุแรงและเกิดไม่บ่อยจนเกิดปัญหาเราก็ยังถือว่าเป็น
พฤติกรรมปกติอยู่ 

4) คนปกติที่มีสุขภาพจิตดีคือคนที่ปรับตัวได้ ซึ่งคนที่ปรับตัวได้ดีไม่จ าเป็นจะต้อง
เป็นคนที่สร้างสรรค์ มีประโยชน์ต่อสังคม หรือเป็นคนดี คนที่สามารถปรับตัวให้
เข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้ สามารถอยู่ได้ สามารถหาความสุขใส่ตัวและ
หลีกเลี่ยงปัญหาต่าง ๆ ได้ถือว่าเป็นคนที่มีสุขภาพ สังคมที่ดีต้องการมากกว่า
การมีคนที่ปรับตัวได้มาอยู่รวมกัน 

5) คนที่มีสุขภาพจิตดีต้องมีความสามารถที่จะจัดการกับสิ่งแวดล้อมได้  เช่น ถ้า
เพ่ือนที่โรงเรียนชอบแกล้ง บางคนก็จะทนเอา คอยระวังตัวอย่าให้เขาแกล้งได้ 
แต่คนที่มีสุขภาพจิตดีตามข้อนี้ควรจะสามารถหาวิธีจัดการให้เขาเลิกแกล้ง
หรือไม่มาแกล้งได ้
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6) คนที่มีสุขภาพจิตดีคือคนที่มีจิตใจที่เข้มแข็ง (Good ego strength) สามารถ
ทนต่อความเครียดได้มาก และจัดการกับสิ่งแวดล้อมได้ดี คนที่มีจิตใจที่ไม่
เข้มแข็งนั้นถึงแม้ว่าจะยังไม่ป่วย ถึงแม้ว่าจะยังปรับตัวได้ดีอยู่ แต่ก็มีความเสี่ยง
ที่จะเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตมากกว่าคนที่มีจิตใจที่เข้มแข็ง 
 

 จากลักษณะของสุขภาพจิตที่ดีที่กล่าวมาข้างต้นนั้น จะเห็นได้ว่าช่วยให้เราสามารถแก้ไขหรือ
ปรับปรุงการด ารงชีวิตให้อยู่ในสังคมได้อย่างราบรื่น เหมาะสม มีความสุข รู้จักจุดอ่อนและจุดเด่นของ
ตนเองเป็นอย่างดี ซึ่งจะช่วยป้องกันความคับข้องใจ ทั้งยังมีความสามารถในการรู้จิตใจ ความรู้สึก 
และอารมณ์ของผู้อื่น ท าให้เกิดความเข้าใจทั้งในตนเองและผู้อื่นอีกด้วย 

 
1.3 ความส าคัญของสุขภาพจิต 
 

 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดชฯ ได้มีพระราชด ารัสตอนหนึ่งที่กล่าวถึง
ความส าคัญของสุขภาพจิต ในโอกาสที่คณะจิตแพทย์ นักวิชาการสุขภาพจิต อาจารย์จาก
มหาวิทยาลัย และผู้ทรงคุณวุฒิจากสถาบันต่าง ๆ เข้าเฝ้าทูลละอองธุลีพระบาท ณ พระต าหนักภูพิงค์
ราชนิเวศน์ เมื่อวันที่  14 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2520 ความว่า “สุขภาพจิตและสุขภาพกายนี้มี
ความสัมพันธ์ที่จะโยงกันอย่างยิ่ง พูดได้ว่าสุขภาพจิตส้าคัญกว่าสุขภาพกายด้วยซ้้า เพราะว่าคนไหนที่
ทางกายสมบูรณ์แข็งแรง แต่จิตใจฟ่ันเฟือนไม่ได้เรื่องนั้น ถ้าท้าอะไรก็จะยุ่งกันได้ กายที่แข็งแรงนั้นก็
จะไม่มีประโยชน์ต่อตนเองหรือสังคมอย่างใด ส่วนคนที่สุขภาพกายไม่สู้แข็งแรงแต่สุขภาพจิตดี 
หมายความว่าจิตใจดี รู้จักจิตใจของตัว และรู้จักปฏิบัติให้ถูกต้องย่อมเป็นประโยชน์ต่อตัวเอง และเป็น
ประโยชน์ต่อสังคมได้มาก ในที่สุดสุขภาพจิตที่ดีก็อาจจะพามาซึ่งสุขภาพทางกายที่ดีได้”40  

 

 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. จุฑารัตน์ สถิรปัญญา25 กล่าวว่า สุขภาพจิตเป็นความสามารถของ
บุคคลในการด าเนินชีวิตให้ไปสู่เป้าหมายที่ได้ก าหนดหรือคาดหวังไว้ กล่าวได้ว่าสุขภาพจิตเป็นปัจจัย
ก าหนดความสุขและความส าเร็จในชีวิตมนุษย์ดังภาษิตที่ว่า “จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว” 
  

  ทั้งนี้สุขภาพจิตที่ผิดปกติ อาจจะเริ่มแสดงออกตั้งแต่การมีพฤติกรรมที่ไม่เหมือนเดิม ส่งผลต่อ
ศักยภาพในการท างาน รวมถึงความผิดปกติของความคิดและอารมณ์ จนอาจถึงขั้นที่เป็นอันตรายต่อ
ผู้ อ่ืน ปฏิเสธไม่ได้ว่าสุขภาพจิตนี้มีผลต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์ในหลาย  ๆ ด้าน ทั้งการศึกษา 
ครอบครัว หน้าที่การงาน สุขภาพร่างกาย ซึ่งเราจะเห็นว่าผู้ที่มีสุขภาพจิตดีจะประสบความส าเร็จใน
ทุก ๆ ด้านที่กล่าวถึง ดังนั้นสุขภาพจิตจึงมีความส าคัญต่อชีวิตอย่างมาก 
 
 1.4 ปัญหาสุขภาพจิต 
 

          ชีวิตประจ าวันของมนุษย์แต่ละคนย่อมต้องเคยเผชิญกับความไม่สบายใจ โดยเฉพาะ วัย 
ผู้ใหญ่มักจะต้องรู้จักความเครียด (Stress) หรือความรู้สึกเครียด ซึ่งเป็นปฏิกิริยาตอบสนองทาง
ร่างกายและจิตใจของมนุษย์เราที่มีต่อสิ่งเร้าหรือสถานการณ์อันไม่พึงปรารถนา ความเครียดนี้อาจเกิด
จากเรื่องการงานอาชีพบทบาทหน้าที่ และสัมพันธภาพในสังคม สภาพสิ่งแวดล้อมหรือจากอุปนิสัย
ส่วนบุคคลถ้าความเครียดน้อย ๆ และปรับตัวสู้กับสิ่งนั้นได้ก็จะเป็นประโยชน์ต่อคน ๆ นั้น เช่น 
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คนท างานกลัวจะเสร็จไม่ทันก าหนดที่ ผู้บังคับบัญชาสั่งไว้ เกิดความเครียดก็เร่งปรับตัวขยันท างานจน
เสร็จทันก าหนดและ ถ้าผลงานออกมาดีด้วยก็อาจได้รบค าชมเชยจากผู้บังคับบัญชาเป็นรางวัลเพ่ิมเติม
อีกด้วยอีก กรณีหนึ่งที่ตรงข้าม ถ้าเกิดความเครียดมากและปรับตัวไม่ได้ก็จะเกิดปัญหาซ้ าเติมจนเกิด
การป่วยด้านสุขภาพจิตได้ 
 

          ปัญหาสุขภาพจิตที่พบโดยทั่วไปนั้นมักพบในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ความเครียด วิตกกังวล  
ปรับตัวผิดปกติ บุคลิกภาพผิดปกติ โรคจิต โรคประสาท หรือโรคที่มีอาการทางกายโดยมีสาเหตุจาก
จิตใจ ซึ่งการจ าแนกโรคทางจิตเวชของระบบสมาคมจิตแพทย์อเมริกันแบ่งออกเป็น 17 กลุ่มใหญ่ ๆ39  

1) โรคความผิดปกติทางจิตใจ ในวัยทารกและวัยเด็ก เช่น ภาวะปัญญาอ่อน ออทิซึม 
ปัญหาความประพฤติผิดปกติในวัยเด็ก ปัญหาการกินสิ่งผิดปกติในวัยเด็ก เป็นต้น 

2) โรคความผิดปกติทางสมอง หรือมีพยาธิสภาพทางสมอง (ที่ไม่เกี่ยวเนื่องกับสิ่งเสพ
ติด) เช่นสมองเสื่อมในวัยชราโรคทางสมองที่มีอาการแปรปรวนทางอารมณ์ร่วมด้วย 

3) โรคติดสารเสพติด เช่น โรคติสุราติดยาบ้า ติดเฮโรอีน ติดสารระเหย เป็นต้น 
4) โรคจิตเภท (Schizophrenia) 
5) โรคจิตหวาดระแวง (Paranoid Disorders) 
6) โรคจิตที่ไม่จัดอยู่ในกลุ่มใดโดยเฉพาะ เช่น โรคจิตชั่วคราว (Brief Reactive 

Psychosis) โรคจิตเภทที่มีอาการอารมณ์แปรปรวนร่วมด้วย (Schizoaffective 
Disorder) 

7) โรคจิตอารมณ์แปรปรวน (Mood Disorders) 
8) กลุ่มโรคประสาท (Anxiety Disorders) 
9) โรคที่รู้สึกว่าตนเองป่วยทางกายโดยมีสาเหตุจากจิตใจ 
10) โรคบุคลิกภาพแปรเปลี่ยนหรือโรคประสาทอุปาทาน (Dissociative Disorders) 
11) โรคความผิดปกติทางเพศ เช่น  พวกชอบอวดอวัยวะเพศในที่ สาธารณะ 

(Exhibitionism) พวกชอบร่วมเพศกับเด็ก (Pedophilia) พวกชอบถ้ ามอง 
(Voyurism) เป็นต้น 

12)  โรคความผิดปกติอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบร่างกายซึ่งประกอบด้วยความผิดปกติ
ในการกิน ความผิดปกติในการนอน 

13) โรคแกล้งท า (Factitious Disorders) 
14) โรคประสาทยั้งใจไม่อยู่ เช่น พวกชอบหยิบฉวยของในร้าน พวกชอบถอนผม 
15) ภาวะการปรับตัวผิดปกติ (Adjustment Disorders) 
16) โรคความผิดปกติทางกายที่มีสาเหตุจากจิตใจ เช่น ไมเกรน (Migraine) ข้ออักเสบรู

มาตอยน์ (Rheumatoid Arthritis)  
17) บุคลิกภาพผิดปกติ เช่น บุคลิกภาพต่อต้านสังคม (Anisocial) บุคลิกภาพหลงตัว 

(Narcissistic) บุคลิกภาพหวาดระแวง (Paranoid Personality) เป็นต้น 
 
 
 
 



 18 

  อาจกล่าวได้ว่าปัญหาสุขภาพจิตนั้นมีสาเหตุจาก 3 ปัจจัยใหญ่ ๆ ได้แก่ ปัจจัยทางชีววิทยา 
เช่น กรรมพันธุ์ สภาพของสมอง ปัจจัยทางจิตวิทยา เช่น ลักษณะของบุคลิกภาพ อุปนิสัย วิถีชีวิตของ
แต่ละบุคคล และปัจจัยทางสังคม สิ่งแวดล้อม เช่น ความยากจน ระบบการท างาน ความแออัดและ
หนาแน่นของประชากร การเคลื่อนย้ายถิ่น และการขยายความเป็นเมือง ลักษณะที่อยู่อาศัย เช่น การ
อยู่บนตึกสูง แฟลต มลพิษจากสิ่งแวดล้อม และอ่ืน ๆ อีกมากมาย สิ่งเหล่านี้ล้วนมีอิทธิพลร่วม
ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้28 
   

  ทั้งนี้ผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจะมีอาการที่ตนรู้สึกได้เอง หรือจะแสดงอาการที่ผู้อ่ืนสังเกตได้แต่
ตนเองไม่รู้ว่ามีปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่69 

1) มีอาการเจ็บป่วยทางกาย เช่น ความกังวลท าให้ระบบหัวใจผิดปกติ มีอาการใจ
สั่น ใจเต้น แสดงอาการหอบ ท้องอืด ท้องเฟ้อ ความกังวลท าให้รับประทาน
อาหารไม่ได้หรือรับประทานอาหารมากเกินไป นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย ปัสสาวะ
บ่อย ท้องผูก ประจ าเดือนไม่มาตามปกติ ความดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ เป็นลม 
ชักเกร็ง ปวดข้อ ปวดหลัง เป็นต้น  

2) มีอาการแสดงออกทางความคิด ได้แก่ หมกมุ่น ฟุ้งซ่าน สับสน คิดมาก หลงผิด 
ประสาทหลอน หูแว่ว เบื่อชีวิต คิดอยากตาย มีความคิดแปลก ๆ หรืออาจมี
อาการแสดงออกทางความรู้สึก ได้แก่ รู้สึกไม่สบาย น้อยใจ ไม่รักใคร หลง
ตัวเอง และมีอาการแสดงออกทางอารมณ์ ได้แก่ ซึมเศร้า กังวล อารมณ์
อ่อนไหว เปลี่ยนแปลงง่าย ครื้นเครงมากเกินไป อารมณ์ไม่เหมาะสม ไม่มีสมาธิ
และความจ าเสื่อม เป็นต้น 

3) มีพฤติกรรมการแสดงออกแตกต่างจากปกติหรือเป็นลักษณะที่ทางสังคมไม่
ยอมรับ เช่น ก้าวร้าว ท าลายทรัพย์สิน ท าร้ายผู้อ่ืน แยกตัว ติดยาเสพติด 
ประพฤติผิดทางเพศ เจ้าระเบียบเกินไป ย้ าคิด ย้ าท า พ่ึงพาผู้อ่ืน แต่งกายไม่
เหมาะสมกับเพศและวัย ลักขโมย พูดปด เป็นต้น  

4) มีอาการเจ็บป่วยทางจิต  
 

  ในที่นี้ขอกล่าวถึงเฉพาะอาการที่อยู่ในแบบทดสอบวัดสุขภาพจิตมาตรฐาน Symptom 
Distress Checklist 90 (SCL.90) เพ่ือเป็นแนวทางในการอธิบายถึงสภาพจิตใจของผู้ป่วยทหาร
ราชการสนามที่ได้ศึกษาในครั้งนี้ ดังต่อไปนี้ 
 

1.3.1 ความรู้สึกผิดปกติของร่างกาย (Somatization)  
  ความรู้สึกผิดปกติของร่างกาย เป็นกลุ่มอาการที่มีสาเหตุมาจากอารมณ์ โดยจะแสดงอาการ
ออกมาทางสรีระวิทยา อันเนื่องมากจากอารมณ์ท่ีถูกเก็บไว้เป็นเวลานานและมากเกินไปเพ่ือหลีกเลี่ยง
อาการไม่สบายใจ โดยใช้การเจ็บป่วยทางร่างกายเป็นทางแสดงออก ผู้ป่วยมักจะหมกมุ่นเกี่ยวกับ
สุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของตนมากเกินไป ร่วมกับมีอาการทางกายต่าง ๆ มากมายโดยไม่สามารถ
หาสาเหตุได้ โดยผลเหล่านี้จะท าให้เกิดพยาธิสภาพของการท างานของระบบต่าง  ๆ ของร่างกายซึ่ง
อาจท าให้เกิดโรคขึ้นได้ ได้แก่ 
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- ระบบทางเดินอาหาร มีอาการคลื่นไส้ หรือปั่นป่วนในท้อง, ปวดท้อง 
- ระบบหายใจ  มีอาการหายใจไม่สะดวก, มีอะไรมาจุกที่คอหอย, หายใจเร็ว 
- ระบบไหลเวียน มีอาการปวดศีรษะ, ความดันโลหิตสูง, ปวดที่หัวใจ หรือเจ็บหน้าอก 
- ระบบสืบพันธุ์ มีอาการปัสสาวะบ่อย, ปัสสาวะน้อย, หมดความรู้สึกทางเพศ 
- ระบบกระดูก/กล้ามเนื้อ มีอาการปวดท้อง, อ่อนเพลีย, ปวดบั้นเอว, หนักตามแขนขา, 

ปวดกล้ามเนื้อ 
- ระบบผิวหนัง มีอาการรู้สึกสะบัดร้อนสะบัดหนาว, ชาหรือซู่ซ่าตามตัว, คันตามท่ีต่าง ๆ 
- ระบบต่อมไร้ท่อ มีอาการตกใจ, ใจสั่น 
- ระบบประสาท มีอาการเป็นลม, อาการสั่นที่มือและเท้า 

ฯลฯ  
 ผู้ที่มีความรู้สึกผิดปกติของร่างกายจะมีอาการผิดปกติหลายอย่างและหลายรูปแบบดังเช่นที่
กล่าวมาข้างต้น ท าให้ต้องมาหาแพทย์เป็นประจ า โดยแพทย์ก็ตรวจไม่พบความผิดปกติหรือพยาธิ
สภาพของร่างกายจริง ๆ หากผิดปกติบ้างแต่ก็ไม่พอที่จะท าให้เป็นสาเหตุของอาการเหล่านั้นได้ ทั้งนี้
จะต้องไม่เป็นการเสแสร้งหรือจงใจ27  
 

1.3.2 การย้ าคิดย้ าท า (Obsessive - Compulsive)  
 การย้ าคิดย้ าท า มีลักษณะส าคัญ 2 ประการ47 ได้แก่ อาการย้ าคิด (Obsession) เป็นการมี
ความคิดหรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นเองซ้ า ๆ โดยไร้ซึ่งเหตุผล ก่อให้เกิดความกังวลใจ ความไม่สบายใจ
อย่างมาก และผู้ที่มีอาการนี้จะรู้สึกว่าเป็นสิ่งที่ท าให้ตนไม่สบายใจ เช่น คิดซ้ า ๆ ว่าจะท าร้ายหรือท า
สิ่งไม่ดีกับคนที่ตนรัก คิดซ้ า ๆ ว่าลบหลู่หรือด่าว่าสิ่งศักดิ์สิทธิ์ คิดซ้ า ๆ ว่าลืมปิดแก๊สหรือลืมล็อค
ประตู เป็นต้น โดยไม่เข้าใจว่าเหตุใดจึงเกิดความคิดเช่นนั้น และอาการย้ าท า (Compulsion) เป็นการ
กระท าอย่างมีเป้าหมายชัดเจนซ้ า ๆ เพ่ือป้องกันหรือช่วยลดความไม่สบายใจจากความย้ าคิดข้างต้น 
และเป็นการกระท าที่ไร้เหตุผล เช่น เช็คลูกบิดประตูหรือวาล์วแก๊สซ้ า ๆ เพ่ือให้แน่ใจว่าปิดเรียบร้อย
แล้ว ล้างมือซ้ า ๆ เพราะคิดว่ามือสกปรก เป็นต้น 
 การย้ าคิดย้ าท าเป็นสภาวะที่ความวิตกกังวลถูกแก้ไขหรือควบคุมโดยการคิดหรือการกระท า
ซ้ า ๆ เป็นเวลานาน63 เป็นลักษณะที่เกิดขึ้นเองโดนไม่สามารถควบคุมได้ ซึ่งกลุ่มอาการย้ าคิดย้ าท าที่
เกิดขึ้นมีลักษณะใหญ่ ๆ คือ มีความคิดที่ท าให้ไม่สบายใจเกิดขึ้นซ้ า ๆ กัน, มีการกระท าซ้ า ๆ กัน
อย่างไม่มีจุดหมายโดยไม่สามารถขัดขืนได้, ไม่มีสมาธิ ฯลฯ อาการนี้อาจเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันหรือ
ค่อย ๆ เกิด บางรายอาจมีอาการอยู่นานโดยไม่ทุเลาลง แต่จะเสียความสามารถทางสังคมหรือไม่ก็ได้ 
  

  1.3.3 ความรู้สึกไม่ชอบติดต่อกับผู้อ่ืน (Interpersonal Sensitivity) 
 ความรู้สึกไม่ชอบติดต่อกับผู้ อ่ืน อาจเนื่องมาจากการที่บุคคลนั้นมีความรู้สึกว่าตนเอง
บกพร่องหรือคิดว่าตนเองมีปมด้อยเมื่อเปรียบเทียบกับผู้อ่ืน เป็นการลดความรู้สึกนิยมในตนเองลง 
(Self-Deprecation) กลายเป็นความรู้สึกหมกมุ่นอยู่กับความคิดของตนเองอย่างรุนแรง และความ
คาดหวังว่าจะได้รับปฏิกิริยาโต้ตอบในทางลบจากบุคคลอ่ืน ท าให้แยกตัวออกจากสังคม บุคคลเหล่านี้
มักจะมีความล้มเหลวในการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ซึ่งกลุ่มอา การเช่นนี้ ได้แก่ รู้สึกไม่สบาย
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เมื่อผู้อื่นเฝ้ามองหรือพูด, รู้สึกว่าคนอ่ืนไม่เข้าใจหรือเห็นอกเห็นใจตน, รู้สึกว่าคนอ่ืนไม่เป็นมิตรหรือไม่
ชอบตน ฯลฯ 
 

 1.3.4 การซึมเศร้า (Depression) 
 การซึมเศร้าเป็นโรคประสาทอย่างหนึ่ง ซึ่งมีอาการซึมเศร้าเป็นอาการเด่น คือ มีความผิดปกติ
ทางอารมณ์ ซึ่งอาจแสดงออกโดยสีหน้าซึมเศร้า หรือขาดความสนใจในกิจกรรมที่เคยท าตามปกติ
เกือบทุกอย่าง และมีอาการร่วมกับอาการทางกายอย่างอ่ืน เช่น หดหู่ สะเทือนใจและร้องไห้ได้ง่าย 
แยกตัว ในคนไทยอาจไม่บอกว่าเศร้าแต่จะบอกว่ารู้สึกเบื่อหน่ายไปหมด จิตใจไม่สดชื่นเหมือนเดิม 45

นอนไม่หลับหรือหลับมากผิดปกติ อยากฆ่าตัวตาย โดยอารมณ์เศร้านั้นมีความรุนแรงในหลายระดับ 
ในคนปกติอาจรู้สึกเศร้า ผิดหวัง สิ้นหวัง หรือหมดความสุขได้เป็นครั้งคราว เมื่อมีความคับข้องใจหรือ
ความสูญเสียเกิดข้ึน แต่จะเหมาะสมกับสถานการณ์และเป็นอยู่ไม่นานก็จะค่อย ๆ ลดลงแล้วหายเป็น
ปกติ ไม่ท าให้เกิดความผิดปกติในชีวิต แต่ในบางคนความรู้สึกเศร้านั้นจะมากหรือเกิดอยู่นานเกินไป
และไม่ได้สัดส่วนกับสาเหตุ ในบางรายอาจรุนแรงจนท าให้บุคคลเสียการรับรู้สิ่งต่าง ๆ 
 

 1.3.5 ความวิตกกังวล (Anxiety) 
 ความวิตกกังวลเป็นสภาวะความตึงเครียดที่ไม่สบาย อึดอัด  หรือหวาดกลัวอันตรายซึ่งคิดว่า
จะเกิดขึ้น โดยเป็นความรู้สึกที่ไม่ได้สัดส่วนกับอันตรายที่คนกลัว ความรู้สึกนี้อาจเกิดขึ้นเองภายในใจ 
(Internal) หรือมีสาเหตุจริง ๆ จากสิ่งภายนอกก็ได้ ทั้งนี้ลักษณะอาการที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่มีความ
วิตกกังวล ได้แก่ เบื่ออาหาร, ท้องผูก, หายใจหอบ/เร็ว, กล้ามเนื้อเกร็ง/สั่น, หงุดหงิด, ตัดสินใจไม่ได้, 
เศร้า, ตื่นตกใจ, เสียสมาธิ ฯลฯ 
 

 1.3.6 ความเกลียดชังไม่เป็นมิตร (Hostility) 
 ความเกลียดชังไม่เป็นมิตรเป็นลักษณะที่สะท้อนให้เห็นถึงความคิด อารมณ์ที่มีความรู้สึกโกรธ
แค้น ขุ่นเคือง แสดงออกโดยความรู้สึกก้าวร้าว ซึ่งเป็นลักษณะของบุคคลที่มีความรู้สึกโต้แย้งและ
ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ โดยความโต้แย้งนี้จะแสดงออกกับสิ่งภายนอก เช่น วัตถุสิ่งของ หรือตัวบุคคล 
อาจมีความรู้สึกกลัวโดยไม่มีเหตุผลร่วมด้วย อาการเก่ียวกับการโกรธ ก้าวร้าว ท าลาย ได้แก่ หงุดหงิด, 
อยากท าลายข้าวของ และท าร้ายผู้อ่ืน, ตะโกน ด่า ว่าผู้อื่นให้เสียหาย, โต้แย้งกับคนบ่อย ๆ ฯลฯ 
 

 1.3.7 ความกลัวโดยไม่มีเหตุผล (Phobic Anxiety) 
 ความกลัวโดยไม่มีเหตุผลเป็นความกลัวอย่างรุนแรงที่เกิดซ้ าแล้วซ้ าเล่าโดยไม่มีเหตุผลต่อวัตถุ 
กิจกรรม หรือสถานการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งโดยเฉพาะ ท าให้ต้องพยายามหลีกเลี่ยงสิ่งที่กลัวนั้น และ
ก่อให้เกิดความตึงเครียด หรือรบกวนหน้าที่ทางสังคม และบทบาทของบุคคลนั้น ในบางคนเมื่อมี
ความรู้สึกกลัวสิ่งใดสิ่งหนึ่งแล้ว เมื่อไปพบสิ่งที่มีสัญลักษณ์คล้ายกับสิ่งนั้นก็จะมีความรู้สึกกลัวขึ้น ซึ่ง
คนทั่วไปเห็นเป็นสิ่งธรรมดา ความกลัวเช่นนี้เรียกว่าอย่างไม่มีเหตุผล เช่นทหารที่มีความหวั่นวิตกกับ
ลูกระเบิด เกิดการกลัวจนกระทั่งมีอาการทางจิตขึ้น เมื่อได้ยินเสียงลูกโป่งแตกก็จะรู้สึกกลัวจนตัวสั่น
และวิ่งหนีเพราะคิดว่านั่นเป็นเสียงระเบิด โดยอาการของการกลัวทั่ว ๆ ไปแล้วจะพบลักษณะดังนี้ 
ได้แก่ หน้าซีด, ตัวสั่น, เอะอะโวยวาย, กระวนกระวายเมื่อถูกกวดขันให้อยู่คนเดียว ฯลฯ 
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  ทั้งนี้พลตรีสุพจน์ ขวัญมิตร62 ระบุถึงลักษณะความกลัวของทหารในสนามรบว่ามีลักษณะต่าง
กับบุคคลทั่ว ๆ ไป ซึ่งได้แก่ ความกลัวตาย กลัวความเจ็บปวด กลัวภัยอันตราย หรือการที่ร่างกายจะ
ถูกตัดแขนขาหรืออวัยวะอ่ืนใด ความกลัวว่าจะกลัวจนไม่สามารถป้องกันตนเองได้ และความกลัวว่า
จะแสดงความกลัวออกมาให้คนอ่ืน ซึ่งถือเห็นเป็นการเสียหน้า ท าให้เช้ากับพรรคพวกไม่ได้ 
 

  1.3.8 ความหวาดระแวง (Paranoid) 
 ความหวาดระแวงเป็นความรู้สึกอย่างหนึ่งของบุคคลที่คิดว่าผู้ อ่ืนท าอะไรมีความหมาย
พาดพิงถึงตน มีอิทธิพลถึงตน หรือคิดว่าคนอ่ืนต้องการที่จะแกล้งหรือท าร้ายตน ภาวะหวาดระแวงนี้
โดยปกติแล้วจะเกิดขึ้นได้กับบุคคลที่มีบุคลิกภาพที่ไม่ไว้ใจผู้อ่ืน คิดถึงตนเอง ซึ่งมักเป็นการชดเชย
ความรู้สึกมีปมด้อยของตน แต่ถ้ามีความรู้สึกระแวงมากจนเกินไปนั้นจะมีความรู้สึกไว ขาดความ
เข้าใจในตนเอง อาจจะท าเรื่องเล็กให้กลายเป็นเรื่องใหญ่ และมีการคาดหมายที่ผิด ๆ  ส่วนใหญ่มัก
ส่งผลกระทบให้ต้องพบกับความล าบากในการท างาน โดยกลุ่มอาการของภาวะหวาดระแวงนี้ ได้แก่  
โกรธง่าย, ไม่ไว้วางใจผู้อื่น, รู้สึกว่าผู้อ่ืนไม่ให้ความร่วมมือ, รู้สึกว่าผู้อ่ืนเอาเปรียบ, ฯลฯ 
 

 1.3.9 อาการวิกลจริต (Psychoticism) 
 อาการวิกลจริตนี้แสดงถึงการเจ็บป่วยทางจิตของคนซึ่งมีสาเหตุที่สลับซับซ้อนยุ่งยาก ไม่ได้
เกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง ทั้งนี้เพราะไม่สามารถแบ่งร่างกายและจิตใจออกจากกันได้ ส่วนใหญ่มัก
มีสาเหตุมาจากอารมณ์โดยเฉพาะ แสดงลักษณะความผิดปกติในความสามารถที่จะคิด การตอบสนอง
ต่ออารมณ์ ความจ า การสื่อสาร การเข้าใจสภาวะความเป็นจริง และพฤติกรรมบางอย่างจนไม่
สามารถจะตอบสนองต่อความต้องการของชีวิตได้  โดยกลุ่มอาการที่จะบ่งชี้โรคจิตทั่ว ๆ ไป ได้แก่ 
ประสาทหลอน คิดว่ามีคนด่าตนเองอยู่เสมอ, หว้าเหว่ เศร้า ไม่อยากพูดกับใคร, ลังเลใจ ไม่แน่ใจ ฯลฯ 
 ลักษณะของโรคจิตตามที่สุวัทนา อารีพรรค 63 ได้รวบรวมไว้  คือ มีการเปลี่ยนแปลง
บุคลิกภาพ เช่น ปกติเป็นคนสะอาด เรียบร้อย กลายเป็นคนสกปรก หยาบกระด้าง ไม่สามารถเข้าใจ
สภาวะต่าง ๆ ตามความเป็นจริง (Out of Reality) เช่น แปลสิ่งเร้าผิด หรือรับความรู้สึกต่าง ๆ โดย
ไม่มีสิ่งเร้า ไม่มีความรู้ตัว ขาดความรู้ความเข้าใจตนเองตามความเป็นจริง บ้างก็คิดว่าตนเองปกติไม่
ยอมรับการรักษาจากแพทย์ 
 

1.3.10 อาการร่วมอื่น ๆ (Additional) 
  อาการท่ีสะท้อนถึงการมีภาวะสุขภาพจิตไม่ปกตินั้นมีมากมาย ส่วนใหญ่ได้กล่าวมาแล้ว แต่ยัง
มีอาการร่วมอ่ืน ๆ ที่อยู่ในแบบทดสอบวัดสุขภาพจิตมาตรฐาน Symptom Distress Checklist 90 
(SCL.90) ซึ่งเป็นอาการสนับสนุนถึงภาวะสุขภาพจิตของคน เช่น เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ อยากตาย 
มีความรู้สึกผิด อาการเหล่านี้เกิดขึ้นได้กับคนทั่วไป ส าหรับคนที่มีปัญหานั้น เมื่อมีอาการเหล่านี้
เกิดข้ึนจะตรวจไม่พบสิ่งผิดปกติทางสรีระวิทยา เป็นแต่เพียงอาการท่ีแสดงให้เห็นว่าร่างกายก าลังเข้าสู่
ภาวะไม่สมดุล เกิดความผิดปกติทางด้านจิตใจขึ้น เมื่อเป็นเช่นนี้จะได้รีบแก้ไขให้ทันท่วงทีก่อนที่
อาการจะคุกคามไปถึงภาวะการเป็นโรคจิตโรคหรือประสาทต่อไป โดยกลุ่มอาการร่วมอ่ืน ๆ ใน
แบบทดสอบนี้ ได้แก่ ไม่เจริญอาหาร, หลับยาก, คิดถึงเรื่องความตาย, มีความรู้สึกผิด ฯลฯ 
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 1.4 การส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดี30  
 

 การส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพจิตที่ดีนั้น สามารถท าได้โดยการค านึงถึงปัจจัยดังต่อไปนี้ 
 

 1. ปัจจัยด้านบุคคล ประกอบด้วย  ด้านชีวภาพ เช่น พันธุกรรม ด้านจิตใจ เช่น บุคลิกภาพ 
ลักษณะพ้ืนอารมณ์ (Temperament) ความสามารถในการสร้างความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ความสามารถ
ในการปรับตัว และปัญหาที่ประสบในชีวิตซึ่งส่งผลต่อจิตใจ 
  

 2. ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย กฎเกณฑ์ โครงสร้าง และกระบวนการทาง
สังคม เช่น ความปลอดภัย ช่องว่างระหว่างชนชั้น วัฒนธรรมทางสังคม และการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคม เช่น บทบาทและการด าเนินงานของรัฐบาล สภาพเศรษฐกิจ การจ้างงาน ระบบสาธารณูปโภค 
การใช้สารเสพติด นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงความสงบสุขมั่นคงของประเทศอ่ืน ๆ ก็สามารถส่งผล
กระทบต่อสภาพจิตใจของประชาชนในประเทศไทยได้เช่นกัน 
 

1.5 สถิติและงานวิจัยเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
 

รายงานผลการส ารวจสุขภาพจิตของคนไทย พ.ศ. 255219 
 

จากรายงานผลการส ารวจสุขภาพจิตคนไทย พ.ศ. 2552 ของสุขภาพจิตพบว่า คนไทยอายุ 
15 ปีขึ้นไปมีคะแนนสุขภาพจิตอยู่ที่ 33.09 คะแนน ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ส าหรับ
สุขภาพจิตของคนท่ัวไป (คือ 27.01-34 คะแนน)  และในจ านวนนี้เป็นผู้ที่มีสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป
ร้อยละ 12.8 และผู้ที่สูงกว่าคนทั่วไปร้อยละ 37.7 โดยเมื่อพิจารณาสุขภาพจิตของคนไทยตามเพศ
และอายุพบว่าเพศชายมีสุขภาพจิตดีกว่าเพศหญิง  และผู้ที่มีอายุ 40 - 59 ปี  เป็นกลุ่มที่มีสุขภาพจิต
สูงสุดเป็นอันดับหนึ่ง ซึ่งอาจจะเป็นไปได้ว่ากลุ่มอายุนี้มีอาชีพและฐานะทางการเงินที่มั่นคงมากกว่า
กลุ่มอายุอื่น  ส าหรับกลุ่มคนสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) มีคะแนนสุขภาพจิต 32.89 คะแนน ซึ่งอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานเท่ากับคนทั่วไปถึงแม้ว่าจะมีคะแนนสุขภาพจิตต่ ากว่ากลุ่มอ่ืน ๆ เล็กน้อย  
 

ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ในแต่ละปัจจัยยังพบว่า ระดับการศึกษาและ
สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กัน โดยผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่าจะมีสุขภาพจิตดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาต่ า
กว่า  และเม่ือพิจารณาตามการได้รับสวัสดิการรักษาพยาบาลพบว่า ผู้ที่ได้รับสวัสดิการรักษาพยาบาล
มีสุขภาพจิตดีกว่าผู้ที่ไม่ได้รับสวัสดิการรักษาพยาบาล นอกจากนี้เมื่อพิจารณาตามเขตการ
ปกครอง พบว่าคนไทยภาคใต้เป็นภาคที่มีคะแนนสุขภาพจิตสูงสุด ส าหรับผู้ที่อยู่ในกรุงเทพฯ พบว่า
คะแนนสุขภาพจิตลดลงจาก 32.09 เป็น 31.90 คะแนนจากปี 2551 ซึ่งอาจเนื่องจากผลกระทบทั้ง
ด้านเศรษฐกิจสังคม และการเมืองในช่วงปีที่ผ่านมาที่ท าให้ประชาชนทุกข์มากกว่าสุข โดยผู้ที่อยู่ใน
ครัวเรือนที่มีจ านวนคนท างานหารายได้มากจะมีสุขภาพจิตดีกว่าครัวเรือนที่มีคนท างานน้อย ซึ่งอาจ
เนื่องจากรู้สึกว่ามีความมั่นคงในชีวิตและสามารถเลี้ยงดูครอบครัวได้  เมื่อพิจารณาภาระพ่ึงพิงของ
ครัวเรือน พบว่าผู้ที่อยู่ในครัวเรือนที่มีภาระพ่ึงพิงน้อยคือมีสัดส่วนของคนท างานมากกว่าคนไม่ท างาน
จะมีสุขภาพจิตดีกว่าผู้ที่อยู่ในครัวเรือนที่มีภาระพ่ึงพิงมาก แต่มีข้อสังเกตว่าผู้ที่อยู่ในครัวเรือนที่ไม่มี
คนพ่ึงพิง คือมีเฉพาะคนท างาน กลับมีสุขภาพจิตต่ ากว่าผู้ที่อยู่ในครัวเรือนที่มีภาระพ่ึงพิง ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะคนที่มีภาระพ่ึงพิงอยู่ในครัวเรือน มีความรู้สึกเป็นสุขที่ครอบครัวเป็นส่วนส าคัญในการอยู่
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เคียงข้าง ให้ก าลังใจ ให้ความช่วยเหลือ ให้ค าปรึกษาในยามที่ต้องเผชิญกับปัญหา ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีผลท า
ให้มีสุขภาพจิตดีกว่าคนที่ไม่มีภาระพ่ึงพิงในครัวเรือนซึ่งส่วนหนึ่งพบว่าเป็นผู้ที่อยู่คนเดียว   อาจจะมี
ความรู้สึกโดดเดี่ยว จึงท าให้สุขภาพจิตต่ ากว่า 
 

รายงานผลการส ารวจปัญหาสุขภาพจิตของคนไทย พ.ศ. 255716   
 

ล่าสุดในปี 2557 นายแพทย์ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้เปิดเผยผล
การส ารวจปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนไทย โดยกรมสุขภาพจิตซึ่งพบว่าประชาชนไทยร้อยละ 20 
หรือประมาณ 1 ใน 5 หรือราว 13 ล้านคน ประสบปัญหาสุขภาพจิต เช่น เครียด วิตกกังวล และมี
ผู้ป่วยโรคทางจิตเวช 10 โรค เช่น โรคจิตเภท โรควิตกกังวล โรคซึมเศร้า ขึ้นทะเบียนรักษาใน
โรงพยาบาลทั่วประเทศในปี 2554 รวมกว่า 3 ล้านราย คาดการณ์ว่า ใน พ.ศ.2570 นี้ ปัญหา
สุขภาพจิตจะมีมากขึ้น เนื่องจากผลพวงของการเปลี่ยนเป็นสภาพสังคมเมืองมากขึ้น พ้ืนที่ที่เป็นเขต
ปริมณฑลจะเป็นเขตเมืองอย่างสมบูรณ์ ประชาชนใช้ชีวิตแบบต่างคนต่างอยู่ จะท าให้สังคมไทยมี 
ความเปราะบางข้ึน ความอบอุ่น เช่น สภาพของสังคมแบบชนบท หรือสังคมเกื้อกูลแบบเครือญาติ จะ
ลดน้อยลงเรื่อย ๆ โดยขณะนี้ผู้ป่วยทางจิตประมาณ 1 ใน 3 หรือราว 1 ล้าน 9 หมื่นกว่าราย รักษาที่
โรงพยาบาลจิตเวช ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางทั่วประเทศมีแล้ว 17 แห่ง ครอบคลุม 11 เขต รวม 
72 จังหวัด และผู้ป่วยที่เหลือดูแลโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน โดยที่
เขตบริการสุขภาพที่ 2 ยังไม่มีโรงพยาบาลจิตเวช ดังนั้น ในปี 2557 นี้ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้
จัดสรรงบประมาณเพ่ือก่อสร้างโรงพยาบาลจิตเวชให้มากขึ้น 
 

  นอกจากนี้ นายแพทย์วชิระ เพ็งจันทร์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขยังกล่าวว่า ในการ
พัฒนาบริการสุขภาพจิตได้มีการขยายการรักษาลงถึงโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง โดยจัดท ามาตรฐาน
แนวทางรักษา โรคจิตเวชที่พบบ่อย 10 โรค เช่น โรคซึมเศร้าซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการฆ่าตัวตาย โรค
จิตเภท โรควิตกกังวล โรคความจ าเสื่อม และใช้ยารักษาเหมือนกันทุกแห่ง รวมทั้งจัดระบบการรักษา
ผู้ป่วยโรคจิตทางไกลมีแพทย์เฉพาะทางให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง ส่งผลให้สามารถลดปัญหาการฆ่าตัวตายได้ร้อยละ 12 โดยลดจาก 
279 ราย ในปี 2555 เหลือ 248 ราย ในปี 2556 อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยดีขึ้น ทั้งยังจัดน า
ร่องการพัฒนาการจัดบริการผู้ป่วยจิตเวชภายหลังที่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลจิตเวชและกลับไปอยู่ที่
บ้าน เพ่ือให้ได้รับการรักษากินยาต่อเนื่อง ไม่ขาดยาจนอาการก าเริบ เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเวชทุกรายใช้
ชีวิตในสังคมได้ ประชาชนมีความเข้าใจวิธีการดูแลผู้ป่วยดีขึ้น  
 

 นโยบายกรมสุขภาพจิต ประจ าปี 2557 - 255818  
  

 ประเทศไทยได้ให้ความส าคัญในเรื่องสุขภาพจิต โดยเห็นได้จากนโยบายกรมสุขภาพจิต 
ประจ าปี 2557 – 2558 ที่ก าหนดว่าภายใต้บริบทของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต
ได้มีการเตรียมการทั้งในเชิงโครงสร้าง บทบาท ภารกิจ และกระบวนการเปลี่ยนแปลงอย่างเข้มข้น
และแข็งขัน ซึ่งท าให้กรมสุขภาพจิตมีความพร้อมในการก้าวเข้าสู่บทบาทใหม่ในการเป็น National 
Authority of Mental Health (NAMH) ที่มุ่งมั่นในการพัฒนาสู่ “การเป็นศูนย์กลางความเชี่ยวชาญ
ในการพัฒนางานสุขภาพจิตของประเทศ” ที่มีความเป็นเลิศในงานบริการและวิชาการสุขภาพจิตและ
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จิตเวช ด้วยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพจิตของประชาชนในทุกกลุ่มวัยและใน
ทุกสภาพการณ์ ผ่านกลไกการขับเคลื่อนในระดับชาติ ระดับพ้ืนที่ และระดับท้องถิ่น โดยยังคง
ด าเนินงานภายใต้นโยบายการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต ควบคู่กับแนวทางของแผนยุทธศาสตร์กรม
สุขภาพจิต ในช่วงแผนฯ 11 (พ.ศ. 2555 - 2559) เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ คือ 
“ประชาชนมีสุขภาพจิตดี สามารถอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างมีความสุข” 
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับความผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย 
 
 เหตุการณ์ที่เป็นภยันอันตรายหายนะที่เกิดขึ้นในโลก ไม่ว่าจะเกิดขึ้นในอดีตหรือปัจจุบัน อาจ
เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติโดยไม่อาจคาดเดาได้หรือเป็นฝีมือมนุษย์ท าให้เกิดขึ้น  ย่อมมี
ผลกระทบต่อสภาวะจิตใจของมนุษย์ทุกคนที่รับทราบเหตุการณ์เหล่านั้น ในสมัย U.S. Civil War มี
กลุ่มทหารที่มีอาการทางหัวใจ จึงเรียกว่า “Irritable Heart” ซึ่งอาการคล้ายกับ Posttraumatic 
stress disorder ในช่วงสงครามโลกครั้งที่ 1 เรียกกลุ่มอาการจากการเผชิญเหตุการณ์ในสนามรบว่า 
“Shell Shock Syndrome” ในสงครามโลกครั้งที่ 2 ผู้รอดชีวิตจากค่ายกักกันนาซี และผู้รอดชีวิต
จากระเบิดในญี่ปุ่น มีอาการคล้ายกันเรียกว่า “Combat neurosis” หรือ “Operational Fatigue” 
ซึ่งไม่เพียงแค่ทหารเท่านั้นที่มีอาการ ผู้คนทั่วไปก็มีอาการรู้สึกกลัว กระสับกระส่าย อ่อนเปลี้ยเพลีย
แรง นอนไม่หลับ ฝันร้าย หวนระลึกถึงเหตุการณ์เหล่านั้นอยู่เรื่อย ๆ ร่วมกับมีอาการทางจิตใจ
มากมาย ซึ่งปัจจุบัน DSM-IV เรียกความผิดปกตินี้ว่า Posttraumatic Stress Disorder (PTSD)68 
 

 โรคนี้เป็นที่รู้จักหลังจากแพทย์พบอาการทางจิตใจในทหารผ่านศึกที่ผ่านการสู้รบรุนแรงถึง
คุกคามชีวิต หรือมีเพ่ือนเสียชีวิต  เมื่อกลับแนวหลังยังมีอาการทางจิตเวชหลายประการ และ 
PTSD อาจพบได้ในเหตุการณ์ภัยรุนแรงทุกชนิด หรือสถานการณ์อ่ืน ๆ  เช่น  ภัยธรรมชาติ  อุบัติเหตุ 
หรืออุบัติภัยหมู่  การถูกท าร้ายทางร่างกายหรือทางเพศ  การถูกทารุณทางเพศ  การถูกข่มขืน  ถูก
ทรมาน  เด็กที่อยู่ในบ้านที่มีความรุนแรง  คนที่อยู่ในเหตุการณ์สงคราม  หรือการก่อการร้ายที่นับวัน
จะมีมากขึ้น ภัยที่คุกคามรุนแรงเกินภัยปกติที่คนเผชิญเหล่านั้น ล้วนท าให้เกิด PTSD ได้เช่นกัน  จาก
การศึกษาอุบัติการณ์ของ  PTSD พบได้มากเป็นอันดับ 4 ของโรคทางจิตเวชทั้งหมด โดยความชุกชั่ว
ชีวิต (Life time prevalence) พบได้ ร้อยละ 10.3 ในผู้ชาย และร้อยละ 18.3 ในผู้หญิง การศึกษาใน
ระยะหลังพบว่าคนทั่วไปส่วนใหญ่มีโอกาสพบภัยพิบัติอย่างน้อยหนึ่งครั้งในชีวิต  และร้อยละ 25 ของ
ผู้ที่ประสบภัยดังกล่าวจะเกิดโรค PTSD ซึ่งเมื่อวิเคราะห์เหตุการณ์ร้ายแรงที่พบได้บ่อยในกลุ่ม
ประชากรทั่วไป จากการสอบถามประวัติการเกิดความเครียดและเหตุการณ์ร้ายแรงในชีวิต โดยแยก
ตามเพศพบว่า43 
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ในผู้ชาย :  
 

 การเป็นพยานรู้เห็นถึงการบาดเจ็บ หรือความรุนแรง  36% 
 อุบัติเหตุที่ร้ายแรงถึงชีวิต     25% 
 การถูกท าร้ายด้วยอาวุธ     19% 
 การเกิดอัคคีภัย หรือภัยพิบัติทางธรรมชาติ   19% 
 การถูกท าร้ายร่างกาย      11% 

 

 
ในผู้หญิง :  
 

 การเกิดอัคคีภัย หรือภัยพิบัติทางธรรมชาติ   15% 
 การเป็นพยานรู้เห็นถึงการบาดเจ็บ หรือความรุนแรง  15% 
 อุบัติเหตุที่ร้ายแรงถึงชีวิต     14% 
 Sexual molestation     12% 
 การถูกข่มขืน        9% 

 
 

ทั้งนี้ผู้ที่ รอดชีวิตจากภัยพิบัติหรือภยันตราย มีโอกาสเกิดโรคทางจิตเวชอีกหลาย
โรค  ได้แก่  โรคซึมเศร้า (Major depressive disorder) โรคแพนิค (Panic disorder) โรคประสาท
วิตกกังวล (Generalized anxiety disorder) การใช้และติดยาเสพติด (Substance use disorder 
or alcoholism ในเด็กและวัยรุ่นที่เคยเผชิญภัยพิบัติมาแล้ว มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรค PTSD หลังเหตุ
ภัยพิบัติอ่ืน และเกิดโรคทางร่างกายเช่น โรคความดันโลหิตสูง หอบหืด โรคทางกายจากความเครียด 
(Psychosomatic disorders) ได้ง่าย37  
 

2.1 ค าจ ากัดความของความผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตาย  
 

Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) ถูกก าหนดขึ้นเป็นครั้งแรกใน DSM – III ซึ่ง
รวมถึง Posttraumatic condition ในทหารผ่านศึกสงครามเวียดนาม ซึ่งใน DSM-IV criteria จะ
คล้ายกับใน DSM - III-R โดยความผิดปกตินี้จัดอยู่ในกลุ่ม anxiety disorder และมีอาการส าคัญของ 
Extreme precipitating stressor, Intrusive vecollections collectious, Emotional numbing 
ว่า “เป็นเหตุการณ์ที่นอกเหนือจากประสบการณ์ในชีวิตประจ าวันปกติของมนุษย์” ซึ่งยังมีความ
คลุมเครือและไม่น่าเชื่อถืออยู่ จึงได้นิยาม Criteria ขึ้นใหม ่โดยแบ่งออกเป็น Acute และ Chronic 
 

  ผู้เชี่ยวชาญบางท่านไม่เห็นด้วยกับนิยาม PTSD ว่าเป็น Anxiety disorder ถึงแม้จะมีอาการ 
Anxiety เป็นอาการเด่นก็ตาม อาการ Depression และ Dissociation ก็เป็นอาการเด่นเช่นกัน 
นอกจากนี้ PTSD criteria ก็มี Stress ที่แตกต่างไปจาก Anxiety หรือโรคอ่ืน ๆ เช่น Brief reactive 
psychosis, Acute stress disorder, Pathological bereavement และ Adjustment disorder 
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  ICD - 10 ได้จัดโรคที่เก่ียวเนื่องกับ Stress ทั้งหมด เป็น Stress related disorder   

 โรคใน Spectrum เดียวกับ PTSD คือ Acute stress disorder จัดอยู่ในกลุ่ม Anxiety 
disorder, Acute stress disorder คล้ายกับ PTSD แต่ต่างกันตรงที่ระยะเวลาเกิดอาการ คือภายใน 
1 เดือน หลังเกิดเหตุการณ์37 
 

 DSM – IV1 ค าจ ากัดความของ PTSD โดยจ ากัดเฉพาะเหตุการณ์ต่าง ๆ ซึ่งเป็นอันตรายต่อ
ชีวิตหรือท าให้เกิดการบาดเจ็บรุนแรง และยังเน้นไปที่ลักษณะเด่น ๆ ได้แก่ ความกลัว (Fear) 
ความรู้สึกหมดหวัง (Helplessness) และความหวาดกลัว (Horror)  
 

 เหตุการณ์ที่อาจเป็นสาเหตุท าให้เกิด PTSD แบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ ได้แก่ 
เหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงระหว่างบุคคล (Interpersonal violence) และเหตุการณ์ที่
เกี่ยวข้องกับอุบัติเหตุหรือวินาศภัยซึ่งเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต ทั้งที่เกิดจากมนุษย์และธรรมชาติ ซึ่ง 
DSM – IV ได้ยกตัวอย่างเหตุการณ์ความรุนแรงต่าง ๆ ที่จัดว่าเป็น Traumatic events ดังนี้ 

- การถูกท าร้าย (ท้ังทางร่างกาย ทางเพศ การถูกปล้น หรือชิงทรัพย์ 
- การถูกลักพาตัว 
- การถูกจับเป็นตัวประกัน 
- การสู้รบในสงคราม 
- การโจมตีของผู้ก่อการร้าย 
- การทนทุกข์ทรมาน 
- การเป็นนักโทษสงคราม หรืออยู่ในค่ายกักกัน 
- การเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติหรือจากการกระท าของมนุษย์ 
- การเกิดอุบัติเหตุทางรถยนต์ที่รุนแรง 
- การป่วยด้วยโรคที่ร้ายแรงถึงชีวิต 

 
  2.2 ลักษณะอาการของความผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตาย  
 

        หลังเหตุการณ์ที่คุกคามชีวิต  จิตใจเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและรุนแรง  ปฏิกิริยา
แตกต่างกันตามวัย มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่ท าให้อาการของความเครียดต่อเนื่อง  ไม่สงบลง
ด้วยตัวเอง  จนเกิดเป็นอาการต่าง ๆ หลายระบบได้ดังนี้43  

1. ช็อกทางจิตใจ เงียบเฉย งง ขาดการตอบสนอง สับสน อารมณ์เฉยชาไม่แจ่มใสร่าเริง
เหมือนเดิม ซึ่งมักเกิดในวันแรก ๆ  
  2. ตกใจและหวาดกลัว (Hyperarousal) เกิดจากความกลัวเหตุการณ์นั้น วิตกกังวลได้ง่าย
แม้เรื่องเล็กน้อย ตกใจง่ายจากเสียงดัง ขาดสมาธิ ย้ าคิดย้ าท า คิดวนเวียนเรื่องที่วิตกกังวลซ้ า ๆ ถาม
คนรอบข้างถึงความปลอดภัยซ้ า ๆ   อาจมีอาการอารมณ์แปรปรวน ร้องไห้ ไม่สามารถควบคุมตนเอง  
 3. รู้สึกเหมือนอยู่ในเหตุการณ์นั้นอีก (Re-experiencing) คิดถึงเหตุการณ์นั้นซ้ าๆ ตกใจ
ขึ้นมาเองเหมือนตัวเองอยู่ในเหตุการณ์นั้นเมื่อมีสิ่งเร้าเพียงเล็กน้อย เช่น ได้ยินเสียงปืน เสียงระเบิดดัง 
ๆ เสียงคนร้องตะโกนดัง ๆ คิดซ้ า ๆ ถึงเหตุการณ์นั้น ฝันร้ายว่าอยู่ในเหตุการณ์นั้นอีก รู้สึกเหมือนอยู่
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ในเหตุการณ์นั้นขึ้นมาเองและตกใจกลัว (Flash back) เกิดอาการทางร่างกายของความวิตกกังวล
รุนแรง เช่น ใจสั่นมือสั่น เหงื่อออกมาก  
          4. กลัวและหลีกเลี่ยง (Avoidance) กลัวสถานที่หรือสถานการณ์ที่ประสบเหตุ    หวาดกลัว
สิ่งเร้าที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ และหลีกเลี่ยงไม่กล้าเผชิญกับสิ่งเร้านั้น ๆ เช่น กลัวเสียงดัง กลัวสิ่งที่
คล้าย ๆ สิ่งกระตุ้นภัยพิบัติ   
 

อาการต่าง ๆ เหล่านี้เกิดขึ้นได้ ร้อยละ 15-40 ของผู้ประสบภัย ถ้าเกิดขึ้นใน 4 สัปดาห์แรก
หลังเหตุการณ์ เรียกว่า Acute Stress Disorder   อาการเหล่านั้นมักหายได้เอง แต่หาก
หลัง 4 สัปดาห์แล้วยังมีอาการเหล่านี้อยู่   หรืออาการเหล่านั้นเกิดขึ้นในภายหลังเรียกว่า Post-
Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
 

อาการท่ีพบร่วมด้วย ได้แก่ 
1. ซึมเศร้าจากการสูญเสีย (Grief Reaction) เกิดจากการสูญเสียพ่อ แม่ พ่ี น้อง เพ่ือน หรือ

บ้านเรือนทรัพย์สิน หมดหวัง ท้อแท ้รู้สึกไม่สามารถควบคุมเหตุการณ์ใด ๆ ได ้
2. พฤติกรรมถดถอย (Regression) เป็นเด็กลงไปกว่าวัย มักพบในเด็ก มีอาการถดถอยลงไป

เป็นเด็กกว่าวัย เช่น ช่วยตัวเองไม่ได้ เรียกร้องเอาแต่ใจตัว หงุดหงิดงอแง ไม่ช่วยตัวเอง กังวลต่อการ
พลัดพรากจากพ่อแม่หรือคนใกล้ชิด ติดพ่อแม่หรือผู้ใหญ่มากขึ้นไม่ยอมไปโรงเรียน ไม่ยอมอยู่ห่างพ่อ
แม่ ร้องไห้เวลาพ่อแม่ไปส่งที่โรงเรียน   

·            3. ซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย  (Depression and  Suicide)   อาการซึมเศร้าอาจเกิดต่อ
เนื่องมาจากเหตุการณ์   สัปดาห์แรก  หรือเริ่มเกิดภายหลัง  อาการซึมเศร้ามักประกอบด้วยอาการ
หลายอย่างได้แก่  อารมณ์ไม่สดชื่นร่าเริงแจ่มใส  เบื่อหน่ายท้อแท้ ขาดความสุข  เบื่ออาหาร  น้ าหนัก
ลด  นอนไม่หลับ  หรือหลับได้ตอนหัวค่ า  แต่จะตื่นตอนตอนดึก ๆ  แล้วหลับต่อได้ยาก สมาธิสั้น
วอกแวกง่าย  ความจ าเสีย  หมดแรงเหนื่อยหน่าย   คิดว่าตนเองเป็นภาระให้ผู้อ่ืนล าบาก  รู้สึกผิดที่
ตนเองรอดชีวิตมาได้   หรือไม่สามารถช่วยเหลือคนอ่ืนได้   บางคนอาจคิดว่ าตนเองเป็น
สาเหต ุ เช่น  เป็นคนชักชวนให้ไปที่นั่น  หรือตัวเองช่วยเหลือคนอ่ืนช้าไป  คิดว่าตนเองไร้ค่า  อาการ
ซึมเศร้าอาจรุนแรงมากจนคิดว่าตนเองผิด  เบื่อชีวิต  คิดอยากตาย  คิดฆ่าตัวตายได้ โดยอาการ
ซึมเศร้าข้างต้นนี้  ถ้ามีมากและรุนแรงถึงเบื่อชีวิต คิดอยากตาย  เรียกว่า โรคซึมเศร้า (Major 
Depressive Disorder)  และอาการซึมเศร้าอาจมีไม่รุนแรงนัก เป็นอาการซึมเศร้าจากภาวะการ
ปรับตัวผิดปกติที่มีอารมณ์เศร้า  (Adjustment Disorder with Depressed  Mood) ในเด็กบางที
อาการเศร้าอาจเห็นไม่ชัดเจนบางครั้งแสดงออกเป็นพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป  เช่น  ซึมเฉย  ไม่ร่าเริง  ไม่
เล่น ไม่พูดคุยเหมือนเดิม  ในวัยรุ่นอาการอาจมีเพียงหงุดหงิดฉุนเฉียว  อารมณ์แปรปรวนแตกต่างไป
จากเดิม  ซึ่งถ้าไม่ได้รับการรักษาอาจมีผลต่อการเรียน หรือพัฒนาการบุคลิกภาพในระยะยาว 

4. อาการกลัวหรือโรคกลัว (Phobias) เช่น กลัวเสียงดังคล้ายระเบิด กลัวที่แคบ กลัวความ
มืด กลัวอยู่คนเดียว กลัวบ้านหรือสถานที่ที่เกิดเหตุ มักจะมีอาการหลบเลี่ยงหลีกเลี่ยงไม่เผชิญสิ่งที่
กลัว (Phobic avoidance) ซึ่งถ้าปล่อยทิ้งไว้อาจมีผลต่อจิตใจระยะยาว เช่น ขาดความมั่นใจ
ตนเอง ไม่สามารถท าหน้าที่ได้เหมือนเดิมหรือเหมือนเด็กอ่ืน อาจกลายเป็นโรคกลัวเรื้อรังรักษายาก 
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5. อาการวิตกกังวล บางคนจะมีความวิตกกังวลมากขึ้น กังวลในเรื่องเล็กน้อยที่ไม่น่า
กังวล เครียดง่าย หงุดหงิดง่าย นอนไม่หลับ หลับ ๆ ต่ืน ๆ ตื่นแล้วหลับต่อยาก 

6. อาการของสมาธิและความจ า สมาธิความจ าลดลงจนอาจมีผลเสียต่อการเรียน ขาดความ
มั่นใจตนเอง ไม่กล้าแสดงออก อาการเหล่านี้อาจมีมากขึ้นจากเดิม จนรบกวนการท างานหรือการ
ด าเนินชีวิต คนที่ข้ีกังวลอยู่แล้วอาจมีมากขึ้นกว่าเดิม 

7. ปัญหาการท างาน สมาธิที่ลดลงท าให้ท างานไม่ได้ ขาดความสนใจ  
·            8. ปัญหาพฤติกรรม หงุดหงิดก้าวร้าว ไม่รับผิดชอบตนเองเหมือนเดิม ไม่สนใจชีวิต ขาด

แรงจูงใจที่จะท าอะไรเหมือนเดิม 
9. ปัญหาบุคลิกภาพจากการขาดความม่ันใจตนเอง หลบเลี่ยงปัญหา บางคนก้าวร้าว  

·          10. การใช้สุรา ยาเสพติด (Substance Use Disorders) มีการใช้เหล้าและยาเสพติด
เพ่ิมข้ึน เพ่ือลดอาการทางจิตใจอารมณ ์  ใช้บ่อยขึ้นจนเป็นโรคติดเหล้าหรือติดยาเสพติด 

 
2.3 การวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตายตามหลักเกณฑ์ DSM - IV 1   

 

  A. ผู้ป่วยเผชิญกับเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจ โดยประกอบด้วยลักษณะดังต่อไปนี้ทั้ง
สองข้อ 
    (1) ผู้ป่วยเป็นผู้ที่ได้รับ พบเห็น หรือเผชิญกับเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิต
หรือคุกคามต่อชีวิต หรือการบาดเจ็บ สาหัส หรือคุกคามต่อสภาพร่างกายของตนเองหรือบุคคลอ่ืน 
    (2) ปฏิกิริยาตอบสนองของผู้ป่วยประกอบด้วย ความหวาดกลัวอย่างรุนแรง 
ความรู้สึกหมดหนทาง หรือความหวาดผวา (หมายเหตุ: ในเด็กอาจแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมที่
สับสน หรือกระวนกระวายแทน) 
  

 B. มีความรู้สึกเหมือนตกอยู่ในเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจนี้อยู่ตลอด โดยมีลักษณะ
ดังต่อไปนี้ตั้งแต่หนึ่งข้อขึ้นไป 
   (1) มีสิ่งต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ท าให้ทุกข์ทรมานผุดขึ้นมาอยู่ซ้ า  ๆ ซึ่ง
ประกอบด้วย มโนภาพ ความคิด หรือการรับรู้  (หมายเหตุ: ในเด็กเล็ก อาจมีการเล่นซ้ า ๆ โดยที่
เนื้อหาหรือบางส่วนของเหตุการณ์แสดงออกมาในการเล่น) 
   (2) มีความฝันที่ท าให้ทุกข์ทรมานอยู่ซ้ า ๆ เกี่ยวกับเหตุการณ์ (หมายเหตุ: ในเด็ก
อาจมีฝันร้ายที่น่ากลัวโดยที่จ าเนื้อหาไม่ได้) 
   (3) มีการกระท าหรือความรู้สึกเสมือนหนึ่งเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจเกิด
ขึ้นมาอีก (ประกอบด้วยความรู้สึกว่าตกอยู่ในเหตุการณ์อีกครั้งหนึ่ง , illusion, อาการประสาทหลอน 
และ dissociative flashback episodes ซ่ึงรวมถึงกรณีที่เกิดขณะเพ่ิงตื่นหรือเคลิ้มจากสาร) 
    (4) มีความทุกข์ทรมานใจอย่างมากเมื่อเผชิญกับสิ่งที่มาท าให้ระลึกถึง ซึ่งอาจมี
ความหมายต่อจิตใจหรือเป็นจากสถานการณ์ภายนอกโดยตรง ซึ่งมีลักษณะที่เป็นสัญลักษณ์หรือ
คล้ายคลึงกับเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนจิตใจ 
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    (5) มีปฏิกิริยาตอบสนองทางร่างกายเมื่อเผชิญกับสิ่งที่มาท าให้ระลึกถึง ซึ่งอาจมี
ความหมายต่อจิตใจหรือเป็นจากสถานการณ์ภายนอกโดยตรง ซึ่งมีลักษณะที่เป็นสัญลักษณ์หรือ
คล้ายคลึงกับเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนจิตใจ 
 

  C. มีการหลีกเลี่ยงอยู่ตลอดต่อสิ่งเร้าที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจ และ
การตอบสนองทั่วไปจะเป็นแบบมึนเฉย (ไม่พบลักษณะนี้ก่อนเกิดเหตุการณ์) โดยมีลักษณะดังต่อไปนี้
ตั้งแต่สามข้อขึ้นไป 
   (1) พยายามเลี่ยงความคิด ความรู้สึก หรือการสนทนาที่เก่ียวข้องกับเหตุการณ์นั้น 
   (2) พยายามเลี่ยงกิจกรรม สถานที่ หรือบุคคลที่กระตุ้นให้ระลึกถึงเหตุการณ์นั้น 
   (3) ไม่สามารถระลึกถึงส่วนที่ส าคัญของเหตุการณ์นั้น 
   (4) ความสนใจหรือการเข้าร่วมในกิจกรรมที่ส าคัญต่าง ๆ ลดลงอย่างมาก 
   (5) รู้สึกแปลกแยก หรือเหินห่าง ไม่สนิทสนมกับผู้อ่ืน 
   (6) ขอบเขตของอารมณ์ลดลง (เช่น ไม่สามารถมีความรู้สึกรักชอบใครได้) 
   (7) มองอนาคตไม่ยาวไกล (เช่น ไม่คิดหวังจะมีงานท า แต่งงาน มีลูก หรือมีอายุยืน
ยาวตามปกติวิสัย) 
  

 D. มีอาการของภาวะตื่นตัวมากอยู่ตลอด (ไม่พบลักษณะนี้ก่อนเกิดเหตุการณ์) โดยมีลักษณะ
ดังต่อไปนี้ตั้งแต่สองข้อขึ้นไป 
   (1) นอนหลับยาก หรือหลับ ๆ ตื่น ๆ 
   (2) หงุดหงิด หรือแสดงความโกรธออกมาอย่างรุนแรง 
   (3) ตั้งสมาธิล าบาก 
   (4) มีความระวังระไวมากกว่าปกติ  

(5) สะดุ้งตกใจมากเกินปกต ิ
  

 E. ระยะเวลาของความผิดปกติ (อาการตามเกณฑ์ข้อ B, C, และ D) นานกว่า 1 เดือน 
  

 F. อาการเหล่านี้ก่อให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานอย่างมีความส าคัญทางการแพทย์ หรือ
กิจกรรมด้านสังคม การงาน หรือด้านอ่ืน ๆ ที่ส าคัญ บกพร่องลง 
  

 ระบ ุ
  Acute: หากระยะเวลาที่มีอาการน้อยกว่า 3 เดือน 
  Chronic: หากระยะเวลาที่มีอาการ ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป 
  ระบ ุ
  With Delayed Onset: หากเริ่มมีอาการอย่างน้อย 6 เดือนหลังมีความกดดัน 
 

 ทั้งนี้สมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (American Psychiatric Association) ได้มีการเปลี่ยนแปลง
เกณฑ์การวินิจฉัย PTSD ในปี ค.ศ. 20136 จากเดิมที่ใช้แบบ DSM – IV เป็น DSM 5 ซึ่งเป็นการ
เปลี่ยนแปลงการวินิจฉัยทั้ง PTSD และ Acute Stress Disorder โดยหลักเกณฑ์ส าคัญที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ได้แก่11 
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 การจัดแบ่งประเภทหรือหมวดหมู่ (Classification) 
  PTSD และ Acute Stress Disorder จากเดิมที่ได้จัดอยู่ในกลุ่มโรค Anxiety disorders 
เป็นกลุ่มโรค Trauma and stressor-related disorders โดยเงื่อนไขที่จัดไปอยู่ในกลุ่มอาการนี้
ประเภทนี้จ าเป็นต้องมีการเผชิญกับเหตุการณ์ที่เป็นเรื่องสะเทือนใจ Traumatic หรือ Stressful 
event ที่เป็นเกณฑ์การวินิจฉัย ซึ่งสาเหตุที่มีการสร้างการจัดแบ่งประเภทขึ้นใหม่นี้ เนื่องมาจากตัว
แปรอาการแสดงทางคลินิกเป็นผลมาจากประสบการณ์การเผชิญเหตุการณ์ Trauma และต้องเป็นไป
ตามเงื่อนไขที่ระบุไว้ ได้แก่ การแสดงออกที่เป็นไปในลักษณะของ Anxiety หรือ Fear, อาการ 
Anhedonic, Dysphoric, Externalizing anger หรืออาการก้าวร้าว, อาการ Dissociative, หรือการ
รวมกันของอาการท่ีระบุไว้บางส่วน 
  

 เกณฑ์การวินิจฉัย (Diagnostic criteria) 

  โดยรวมแล้ว ส่วนใหญ่อาการของ PTSD ก็ยังคงเหมือน DSM-IV โดย DSM-5 มีการ
เปลี่ยนแปลงที่ส าคัญบางส่วน เช่น 

- เดิม DSM – IV แบ่งกลุ่มอาการออกเป็น 3 กลุ่ม แต่ได้แบ่งเป็น 4 กลุ่มใน DSM-5 คือ 
อาการแทรกเข้ามาในความคิด  (Intrusion), อาการหลีกเลี่ยงต่อสิ่งเร้า (Avoidance), 
เกิดการเปลี่ยนแปลงของการรับรู้ (Cognitions) โดยอารมณ์เชิงลบ และเกิดภาวะความ
ตื่นตัวในการตอบสนองต่อสิ่งเร้าอย่างมาก ซึ่งเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมใน DSM – IV นั้น 
Criterion C อาการหลีกเลี่ยงต่อสิ่งเร้าอยู่ตลอดเวลาและการตอบสนองทั่วไปแบบมึน
เฉย ถูกรวมไปอยู่ใน Criteria C (avoidance) และ Criteria D (negative alterations 
in cognitions and mood) โดยเหตุผลในการเปลี่ยนแปลงนี้ เนื่องมาจากการศึกษา
วิเคราะห์ปัจจัยและตอนนี้ต้องมีอย่างน้อยหนึ่งอาการหลีกเลี่ยงส าหรับการวินิจฉัย PTSD 

- มีการระบุอาการใหม่เพ่ิม 3 อาการ คือ ใน Criteria D (negative alterations in 
cognitions and mood) มีอาการการโทษตัวเองหรือผู้อ่ืนและมีอารมณ์ในเชิงลบอย่าง
มาก และใน Criteria E (alterations in arousal and reactivity) มีพฤติกรรมเสี่ยง 
(reckless) หรือท าลายร่วมด้วย และอาการอ่ืน ๆ ก็ได้รับการแก้ไขเพ่ือชี้แจงการ
แสดงออกของอาการ 

- Criterion A2 เช่น อาการกลัว (fear), helplessness, or horror happen right after 
the trauma) ถูกลบออกใน DSM-5  

- กลุ่มอาการย่อยทางคลินิก เช่นกลุ่มอาการภวังค์ (Dissociative) ถูกเพ่ิมเข้ามา และมีผล
บังคับใช้กับบุคคลที่มีอาการตรงตามเกณฑ์  PTSD และประสบการณ์ 
Depersonalization เพ่ิมเติม และอาการ Derealization 

- มีการแยกเกณฑว์ินิจฉัยส าหรับเด็กอายุ 6 ปีหรือต่ ากว่า (หรือก่อนวัยเรียน) 
    
  2.4 ความผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตายท่ีเกิดขึ้นกับทหาร58   
   

  ปัญหา PTSD นี้ ส่วนใหญ่เกิดในทหารเพศชายที่ผ่านภาวะสงคราม มีการศึกษาเชลยศึกจาก
ค่ายกักกันในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 2 ในระยะ 40 ปีต่อมา พบว่าร้อยละ 67 มีอาการ PTSD ซึ่งใน
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จ านวนนี้ร้อยละ 24 ยังคงมีอาการที่ไม่รุนแรงนักด าเนินอยู่ และร้อยละ 8 มีอาการรุนแรงอย่างเรื้อรัง 
ส าหรับทหารผ่านศึกสงครามเวียดนามพบว่าร้อยละ 26 ของผู้ที่ผ่านการรบอย่างหนัก ร้อยละ 17 ของ
ผู้ที่ผ่านการสู้รบหนักปานกลาง และร้อยละ 7 ของทหารที่ไม่ต้องเข้าสู้รบ มีอาการ PTSD และมี
การศึกษาทหารกลุ่มนี้เมื่อกลับมายังสหรัฐอเมริกาแล้วเป็นเวลา 6-16 ปีต่อมา พบว่าร้อยละ 36 ของผู้
ที่ผ่านการสู้รบอย่างหนัก ร้อยละ 24 ของ ผู้ที่ผ่านการสู้รบอย่างปานกลาง และร้อยละ 17 ของผู้ที่ไม่
ต้องเข้าไปสู้รบมีอาการเรื้อรัง  
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับจิตเวชศาสตร์ทหาร 
  

3.1 ประวัติจิตเวชศาสตร์ทหาร65 
 

จิตเวชศาสตร์ทหารเป็นแขนงหนึ่งของการแพทย์ทหารที่มีความส าคัญต่อกองทัพทั้งในภาวะ
ปกติและภาวะสงคราม  กองทัพบกได้จัดให้มีแผนกจิตเวชศาสตร์ทหารในปี พ.ศ. 2498 โดยวงการ
แพทย์เริ่มสนใจปัญหาจิตเวชในการรบตั้งแต่สงครามโลกครั้งที่ 1 ซึ่งในช่วงที่มีการรบอย่างรุนแรงจาก
การโจมตีด้วยกระสุนปืนใหญ่ อันตรายจากสะเก็ดระเบิด ทหารบางคนจะเกิดอาการตื่นตระหนก 
สับสน บางรายมีอาการถึงขั้นตามองไม่เห็น หูไม่ได้ยิน และมีอาการคล้ายอัมพาต โดยที่แพทย์ตรวจไม่
พบพยาธิสภาพหรือสิ่งผิดปกติทางร่างกาย จิตแพทย์ในสมัยนั้นเรียกผู้ป่วยเหล่านี้ว่าเป็นโรค Shell 
Shock (ตกใจจากเสียงระเบิด) และต่อมาเปลี่ยนเป็นโรคประสาทจากการรบ (War Neurosis) และ
เมื่อสงครามโลกครั้งที่ 2 ผู้บังคับบัญชาและแพทย์ทั่วไปเริ่มเข้าใจถึงปัญหาทางจิตใจที่เป็นผลโดยตรง
จากการรบ ทหารบางคนมีอาการมือสั่น ตัวสั่น ท่าทางตื่นตระหนก แยกตัวเอง พูดจาสับสน เราเรียก
อาการป่วยเหล่านี้ว่า Combat Exhaustion (อาการเหนื่อยอ่อนทั้งร่างกายและจิตใจจากการรบ) โดย
เน้นถึงสาเหตุของโรคว่าเป็นเพราะแรงกดดันรอบข้างจากการรบประกอบกับบุคลิกภาพเดิมของบุคคล 
และต่อมาจึงเปลี่ยนเป็น Combat Reaction (ปฏิกิริยาจากการรบ)  
 

3.2 สาเหตุความผิดปกติทางจิตเวชศาสตร์ทหาร 
  

  พลโท นายแพทย์อรุณ เชาวนาศัย64 ได้กล่าวถึงสาเหตุของการเกิดปัญหาทางจิตเวชศาสตร์
ทางทหาร ดังนี้ 

1) ความกดดันของทหารในสภาวะปกติ 
- ระบบการเกณฑ์ชายหนุ่มเข้ารับราชการทหารในรูปแบบของการบังคับ ท าให้ผู้ที่ไม่พร้อม

และไม่เต็มใจ ทั้งยังกลัวความยากล าบาก เกิดปฏิกิริยาทางจิตใจในรูปแบบต่าง ๆ 
- การฝึกที่ต้องท าอย่างเข้มงวดและเต็มไปด้วยระเบียบวินัย ท าให้ทหารเกิดความเครียดและ

วิตกกังวล 
 1.3 สิ่งแวดล้อมในขอบเขตจ ากัด มีคนคอยบังคับบัญชา มีความแตกต่างไปจากเดิม 

เช่น การกินการนอนที่เป็นเวลา ต้องท าตามระเบียบ อาหารที่ไม่ถูกปาก อีกทั้งต้องอยู่ร่วมกับคน
แปลกหน้ามากมาย ซึ่งท าให้เกิดความเครียดและปัญหาจิตใจ 
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 1.4 การโยกย้ายต าแหน่งซึ่งเกิดขึ้นกับอาชีพทหารได้บ่อยครั้ง บางคนก็อยู่ในหน่วย
ที่ตั้งปกติแต่บางคนต้องออกชายแดนพบกับสภาพการณ์ใหม่ที่ไม่คุ้นเคย เผชิญกับการต่อสู้และได้เห็น
สภาพทหารที่ได้รับบาดเจ็บล้มตาย ต้องค้างแรมอยู่ตามแหล่งทุรกันดาร ขาดแคลนอาหาร สิ่งเหล่านี้
จะก่อให้เกิดความกังวลและความเครียดที่เพ่ิมมากข้ึน 

 1.5 นโยบายของผู้บังคับบัญชาที่ผู้ใต้บังคับบัญชาจะต้องปรับตัวปฏิบัติตาม  
2) ปัญหาจิตเวชในภาวะสงคราม 
 2.1 สงครามและความเจ็บป่วย ซึ่งทหารต้องออกสนามเผชิญกับการต่อสู้ศัตรู ได้รับ

บาดเจ็บจากอาวุธสงคราม ทั้งยังต้องต่อสู้กับโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ อีก โดยสาเหตุจากอันตรายที่ไม่ได้
คาดคิดมาก่อนนี้จะเพ่ิมความกังวลใจอยู่ตลอดเวลา 

 2.2 ความหวาดระแวงกลัวอันตรายที่จะถูกฆ่า โดยเฉพาะเมื่อได้เห็นเพ่ือนทหารตาย
ไปต่อหน้าต่อตาก็จะท าให้มีความหวดระแวงมากขึ้น ซึ่งคนทั่ว ๆ ไปจะมีขอบเขตของความอดทนต่อ
ความหวาดกลัวจ ากัดอยู่ในระดับหนึ่ง 

 2.3 สาเหตุที่ส าคัญอีกประการหนึ่งคือเมื่อมีการรบเกิดขึ้นแล้ว บางคนไม่อาจแสดง
ความกล้าหาญในสนามรบเหมือนเพ่ือน ๆ ได้ ท าให้เกิดความไม่สบายใจ กลัวว่าจะกลายเป็นคนขี้
ขลาดต่อหน้าเพ่ือนฝูง (Fear of becoming fearful) ซึ่งจิตแพทย์เชื่อว่าสาเหตุนี้เป็นเรื่องที่ส าคัญที่
ท าให้ทหารส่วนหนึ่งเกิดความกังวลใจอย่างรุนแรง 

 2.4 อันตรายจากการรบในปัจจุบันที่คาดไม่ถึง ข้อเท็จจริงจากข่าวที่ได้รับ ท าให้
ทหารที่ท าการรบเกิดความกลัวหรือไม่สบายใจ เช่น แก๊สพิษ ฝนเหลือง ทหารที่ท าการรบในป่าดงดิบ
จะกลัวโรคมาลาเรีย ไข้เหลือง และโรคอื่น ๆ ในแต่ละพ้ืนที ่

 2.5 สารเสพติดและสุรานับเป็นสาเหตุที่ส าคัญอีกข้อหนึ่งที่ช่วยกระตุ้นให้เกิดอาการ
ทางจิตระหว่างที่ท าการรบได้ เช่น สารเสพติดพวกกัญชา ยากระตุ้นประสาท ที่จะใช้กันมากในหน่วย
ทหารที่อยู่ในยุทธภูมิในช่วงที่ว่างจากการรบและต้องประจันหน้ากับอันตรายซึ่งมองไม่เห็นตั ว 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกัญชาที่ปลูกใช้ในบ้านเรา จะมีสารที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของจิตใจในระดับที่
สูงมาก ทหารบางคนจะมีอาการทางจิตอย่างรุนแรง ประสาทหลอน หวาดระแวง และวุ่นวายมาก 
ส่วนยากระตุ้นประสาท Amphetamine จะกระตุ้นท าให้ตื่นเต้นง่าย ในกรณีที่ใช้เกิน 30 – 50 
มิลลิกรัมต่อวัน (6 – 10 เม็ด) จะมีอาการประสาทหลอนทางหู หวาดระแวง ท่าทางตื่นกลัว ไม่
สามารถปฏิบัติงานได้ อาจรุนแรงมากจนถึงขั้นท าร้ายผู้อ่ืน และส าหรับสุราจะมีผลถึงระดับการ
เปลี่ยนแปลงของจิตใจต่อเมื่อดื่มติดต่อเป็นเวลานาน เมื่อเลิกใช้ทันทีทันใดจะมีอาการประสาทหลอน 
หลงผิด หวาดระแวง มือสั่น ตัวสั่น หรือเกิดโรคพิษสุราเรื้อรัง ทั้งนี้ในกองทัพบกอัตราการใช้สารเสพ
ติดและสุรามีอยู่ในทุกหน่วยมากบ้างน้อยบ้าง ซึ่งนับว่าเป็นสาเหตุที่ส าคัญอีกสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิด
อาการของโรคทางจิตเวชในหน่วยทหาร 

 2.6 พ้ืนฐานของจิตใจและบุคลิกภาพเดิมของทหารก่อนท าการรบ โดยจิตแพทย์เชื่อ
ว่าเป็นสาเหตุที่ส าคัญที่สุดที่ท าให้สามารถอดทนต่อแรงกดดันและอันตรายที่คุกคามอยู่ตลอดเวลาได้ 
และรวมไปถึงวิธีการเลี้ยงดูที่ทหารได้รับมาตั้งแต่วัยเด็ก  

 2.7 ความมุ่งหมายของการรบ นับว่ามีความส าคัญซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหา
ทางจิตใจขึ้นได้ โดยทหารที่รู้ว่าต้องท าการรบเพ่ือป้องกันประเทศชาติจากการรุกรานของศัตรูโดยไม่
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เป็นธรรม จะมีความฮึกเหิมและตั้งใจท าการรบได้ดีกว่า และการที่ผู้บังคับบัญชาชั้นสูงชี้แจงให้ทหารที่
ท าการรบรับรู้ถึงความมุ่งหมายและผลที่จะได้รับจากการต่อสู้ว่าเป็นการปกป้องประเทศชาติและเพ่ือ
ความปลอดภัยของพ่ีน้องร่วมชาติจะเป็นการส่งเสริมก าลังใจให้แก่ทหารอย่างดีที่สุด 

 2.8 ความรู้สึกผิดและบาปที่ต้องฆ่าและท าลายล้างมนุษย์ด้วยกันก็เป็นสาเหตุของ
การเจ็บป่วยที่พบมากในทหารไทยที่เป็นพุทธศาสนิกชน เมื่อต้องท าร้ายผู้อ่ืนหลาย ๆ ครั้ง ความรู้สึก
ผิดเหล่านี้จะถูกเก็บสะสมเป็นความรู้สึกผิดและบาปโดยกลไกทางจิตที่หันกลับเข้าหาตนเอง 
(Introjections) ถ้าบุคลิกภาพเดิมมีลักษณะอ่อนแอไม่ยืดหยุ่นและปรับตัวไม่ดีอยู่ก่อนแล้วจะท าให้
เกิดอาการซึมเศร้าไม่สบายใจได้ 
 

  นอกจากสาเหตุดังกล่าวข้างต้นแล้ว ยังมีองค์ประกอบอ่ืนที่กระตุ้นให้เกิดการเจ็บป่วยทางจิต
เวชได้อีก โดยพลจัตวา William C. Menninger ที่ปรึกษาจิตเวชของนายแพทย์ใหญ่ทหารบก
สหรัฐอเมริกาในระหว่างสงรามโลกครั้งที่ 2 และคณะ พบว่าองค์ประกอบดังกล่าวมีดังต่อไปนี้ 

 1) การมีอันตรายอันแท้จริงอยู่ตลอดเวลาในสภาวะสงคราม 
 2) ระยะเวลาที่ต้องท าการรบ ซึ่งความกังวลใจจะมีมากในช่วง 3 เดือนแรก และ

หลังจากนั้นจะปรับตัวได้ และอาการทางจิตจะปรากฏมากขึ้นอีกในช่วง 3 เดือนหลังก่อนที่จะถูกส่งตัว
กลับเนื่องจากกลัวว่าจะไม่ได้กลับและกลัวว่าจะตาย 

 3) ความยาวของระยะเวลาที่ต้องประจ าการในสนามรบ ซึ่งทหารจะเริ่มมี
ความเครียดหลังจากรบได้ 15 วัน และอาการจะรุนแรงมากที่สุดหลังจากรบได้ 80 วัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
บุคลิกภาพพ้ืนฐานของทหารเหล่านั้น 

 4) การขาดสิ่งกระตุ้นและรางวัล รวมไปถึงจุดประสงค์ของการรบ โดยการรบเพ่ือ
ป้องกันประเทศชาติของตนคงจะเป็นรางวัลที่แตกต่างไปจากการรบเพ่ือประเทศอ่ืน การส่งก าลังบ ารุง
ที่พร้อมเพรียงทั้งอาหารและของใช้ รวมทั้งการอนุญาตให้มีการพักผ่อนตามก าหนดเวลา และการ
ได้รับการยกย่องจากผู้บังคับบัญชาและคนในชาตินับว่าเป็นก าลังใจที่ส าคัญ 

 5) การคัดเลือกคนไข้ทหารเพ่ือส่งกลับเกิดความผิดพลาด ซึ่งจิตแพทย์หรือแพทย์
ทั่วไปในสนามควรระมัดระวังในการส่งตัวทหารที่ป่วยทางจิตกลับแนวหลัง และท าในกรณีท่ีจ าเป็นจริง 
ๆ เช่น โรคจิต เป็นต้น ส าหรับทหารที่เป็นโรคประสาทชานิดต่าง ๆ ควรจะให้รับการรักษาใกล้แนวรบ
ให้มากที่สุดและส่งกลับไปแนวรบทันทีที่อาการดีขึ้น วิธีนี้จะป้องกันไม่ให้ทหารอ่ืนเอาอย่างจากการ
ป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ และไม่เป็นการเอารัดเอาเปรียบซึ่งกันและกัน 

 6) การส่งก าลังไปทดแทนไม่เรียบร้อย เกิดความล่าช้าหรือไม่พอเพียง เช่น กระสุน 
อาวุธ และก าลังทหาร จะท าให้ก าลังที่ประจ าอยู่ขาดก าลังใจ ท้อถอย และจะกลายเป็นความ
หวาดกลัวในที่สุดจนท าให้การรบไม่ได้ผล 

 7) ความบกพร่องในการฝึกและในตัวผู้น าของหน่วย ซึ่งการฝึกก่อนส่งไปประจ าใน
สนามควรจะท าอย่างรอบคอบและรัดกุม ตรงกับวิธีการรบที่ทหารต้องไปเผชิญ ฝึกให้มีความอดทน มี
ก าลังใจที่ดี และรวมไปถึงการแจ้งให้รู้ถึงวัตถุประสงค์ของการรบว่าเพ่ือเป็นการป้องกันประเทศของ
เราจะเป็นในทางตรงหรือทางอ้อมก็ตาม ทั้งนี้ผู้บังคับบัญชาทหารต้องเป็นบุคคลที่ทุ่มเท รักและเข้าใจ
ผู้ใต้บังคับบัญชา เข้มแข็งและรู้จักผ่อนสั้นผ่อนยาวได้ สามารถให้ผู้ใต้บังคับบัญชาเห็นว่ากล้าหาญ ไม่
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เห็นแก่ตัว ไม่รับความดีความชอบแต่เพียงผู้เดียว การวางตัวแบบหยิ่งยโส กอบโกย แสดงตนเองว่าเก่ง
เพียงคนเดียว รับความดีความชอบโดยไม่สนใจผู้ใต้บังคับบัญชานับว่าเป็นปัญหาอย่างยิ่งในการรบ 

 8) บทบาทของผู้บังคับบัญชาหน่วยที่จะป้องกันการสูญเสียก าลังพลได้นั้น 
ผู้บังคับบัญชาทหารควรจะรอบคอบในการส่งก าลังออกไปรบเพื่อผลประโยชน์อย่างแท้จริง  
 

 3.3 ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสงคราม (Combat Reaction)64 
  

  1) Normal Battle Reaction ช่วงที่มีการเผชิญหน้าในสงคราม ทหารจะมีปฏิกิริยาโต้ตอบ
ต่อความกังวลใจ ความกลัว ออกมาในรูปของอาการทางร่างกาย เช่น ใจสั่น เหงื่อออกมาก และ
อาการทางจิตใจ เช่น ตื่นตระหนก นอนไม่หลับ เดินไปมา หงุดหงิด 
 2) Neurotic Disorders 
  2.1 Anxiety Reaction เมื่อมีการปะทะระหว่างสองฝ่าย และเริ่มมีการสูญเสีย 
ทหารจะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองรุนแรงขึ้น อาการกังวลใจอาจรุนแรงจนกลายเป็นตื่นตระหนก 
(panic) ตัวสั่น ใจสั่น วุ่นวาย ท าอะไรไม่ถูกหรือลืมตัวชั่วคราว 
  2.2 Conversion Reaction เมื่อมีการปะทะรุนแรงและการสูญเสียมากขึ้น ทหาร
บางนายที่ต้องเผชิญกับอันตรายที่ร้ายแรง จะเปลี่ยนจากความไม่สบายใจมาเป็นความพิการของ
ร่างกาย อาการแสดงจะชัดเจนและรุนแรงกว่าในสภาวะปกติ เช่น Deaf, Mute, Blind, Paralysis 
และ Comptocormia (หลังค่อม ยืดให้ตรงไม่ได้ พบในทหารที่ต้องอยู่ในที่ซ่อนเป็นเวลานาน) 
 3) Post – traumatic Stress Disorder เป็นอาการทางจิตที่เกิดขึ้นจากผลของแรงกดดัน
อย่างรุนแรง อันตรายที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ การปะทะในสนามรบที่มีการสูญเสียมาก ผู้ที่อยู่ ใน
เหตุการณ์และรอดชีวิตมาได้จะมีอาการแสดงอย่างเฉียบพลัน ส าหรับผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับเหตุการณ์จะมี
อาการแสดงออกช้า ๆ ค่อยเป็นค่อยไป และเรื้อรังอยู่นาน 
  อาการแสดงที่เด่นชัด คือ นอนไม่หลับ ฝันร้ายถึงเรื่องที่เกิดขึ้นมาแล้วซ้ า  ๆ ตกใจ
ง่ายต่อแรงกระตุ้น เช่น เสียงดัง หรือมีเหตุการณ์คล้าย ๆ กับท่ีผ่านมาแล้ว ความคิดสับสนวุ่นวาย บาง
รายจะมีประสาทหลอนได้ และในผู้ป่วยเรื้อรัง อาจจะมีบุคลิกภาพเปลี่ยนไปจากเดิม กลายเป็นคน
ก้าวร้าว ขาดความรับผิดชอบ 
  Psychoanalytic Theory อธิบายว่าอาการที่เกิดขึ้นเป็นปฏิกิริยาจากความ
หวาดกลัวอันตราย ซึ่งขึ้นอยู่กับพ้ืนฐานจิตใจของบุคคล โดยใช้กลไกทางจิตแบบ Regressive, 
Repression และ Denial ส่วน Theory of Coping Mechanism กล่าวเกี่ยวกับกลไกของการ
ปรับตัวในอดีตว่า ผู้ที่มีจิตใจมั่นคง เคยผ่านเหตุการณ์ท านองเดียวกันนี้มาก่อน รวมไปถึงการ
ปฏิบัติการรบอย่างมีจุดมุ่งหมายเพ่ือเกียรติภูมิของชาติหรือเพ่ือตนเอง จะท าให้อาการที่เกิดขึ้นน้อยลง
หรืออาจเผชิญปัญหาได้โดยไม่มีอาการทางจิตเลย 
  ระยะต่าง ๆ ของปฏิกิริยาตอบสนอง (Stage of Reaction) 

ก. Excitement ผู้ป่วยจะมีอาการตื่นตระหนก หวาดกลัว ในระยะแรกเมื่อต้อง
เผชิญกับเหตุการณ์ที่ร้ายแรง 

ข. Participation ผู้ป่วยส่วนมากจะสามารถรับเหตุการณ์ได้ และร่วมแก้ปัญหา
ช่วยเหลือผู้อื่นได้เป็นอย่างดี 
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ค. Recoil เมื่อเหตุการณ์ร้ายแรงสงบลง ผู้ป่วยมีเวลานึกถึงเหตุการณ์ที่ผ่านมา ท า
ให้เกิดความหวาดกลัว ตื่นตระหนกต่อสิ่งกระตุ้นที่เกิดขึ้นรอบตัว เช่น เสียงผิด
ประตู เสียงรถ และเสียงฟ้าร้อง เป็นต้น 

ง. Reaction Formation ผู้ป่วยเริ่มมีอาการทางจิตในรูปแบบต่าง ๆ กันตาม
ความรุนแรงของแรงกระตุ้นและพ้ืนฐานของสภาพจิตใจเดิม 

  4) Pseudo – psychotic Reaction อาการทางจิตที่แสดงออกในรูปแบบของความสับสน 
ไม่รู้จักตัวเอง ตัดสินใจผิด หูแว่วและหวาดระแวง ไม่อาจควบคุมตนเองได้ บางครั้งอาการคล้าย 
Schizophrenia หรือแสดงออกมาในรูปของความกล้าบ้าบิ่น วิ่งเข้าหาศัตรูโดยไม่คิดถึงอันตราย หรือ
หลบซ่อนโดยไม่มีเหตุผล อาการทางจิตนี้จะมีอยู่ชั่วคราว หากได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดหรือย้าย
กลับมารับการรักษาตัวในภายกลัง อาการจะดีขึ้นอย่างรวดเร็ว 
 
 3.4 อาการจิตประสาทจากการรบ (Battle Fatigue)54 
   

  Battle Fatigue: BF พบมากที่สุดในบรรดาปัญหาทางจิตจากสนามรบ เป็น Combat stress 
reaction ชนิดหนึ่งซึ่งมีอาการและปฏิกิริยาเฉพาะคัว คือไม่ร่าเริงและหน้าตาเป็นทุกข์ รบกวน
สมรรถภาพการปฏิบัติหน้าที่ แต่สามารถแก้ไขได้ผลดีมาก แต่ทั้งนี้ Battle Fatigue ไม่ใช่ความขี้ขลาด 
(Cowardice) หรือการหมดก าลังใจ (Lack of motivation) โดยทหารที่มีอาการนี้ต้องการปฏิบัติ
หน้าที่แต่ไม่สามารถท าได้เป็นการชั่วคราวเพราะมีความเครียดเกิดขึ้นอย่างมาก (Overwhelming 
stress) มีความรุนแรงเกินกว่าที่จะใช้ Psychological Defenses ใด ๆ มาลดอาการที่เกิดขึ้นได้ 
 อุบัติการณ์ของ Battle Fatigue (BF) ในการรบมีอัตราส่วนต่อ ความบาดเจ็บ หรือ 
Wounded in Action (WIA) แตกต่างกันได้ โดยการรบที่รุนแรงจะพบ BF:WIA ประมาณ 1:3 และ
การท าการรบเป็นเวลานานและได้รับการต่อต้านอย่างรุนแรง พบอัตราส่วนประมาณ 1:2 แต่ในขณะ
ที่หน่วยจู่โจมและพลร่มพบ BF:WIA น้อยกว่า 1:10 ซึ่งทั้งนี้การส่งกลับ Battle Fatigue ไปเขตหลังมี
ส่วนท าให้เกิดความพิการทางจิตเรื้อรังตามมาภายหลัง สถิติเหล่านี้ใช้ส าหรับวางแผนบริการทาง
การแพทย์ในการรบ 
 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด Battle Fatigue 
 1. ประสบการณ์การรบและการฝึก ซึ่งทหารที่ปฏิบัติหน้าที่ครั้งแรก ๆ จะเกิดความเครียดสูง
กว่าผู้ที่เคยมีประสบการณ์ 
 2. ความรุนแรงของการรบ ถ้ามีความรุนแรงมากจะก่อให้เกิดความเครียดได้สูง 
 3. ความล้าเมื่อใช้กล้ามเนื้อมากและอดหลับอดนอนก่อให้เกิดความเครียดทั้งทางกายและใจ 
 4. ภาระทางยุทธวิธี คือสถานการณ์ระหว่างการรบ เช่น ภาวะไม่แน่นอน คาดไม่ถึง มีความ
สงสัย การต้องคาดเดา เป็นต้น 
 5. สภาพแวดล้อม เช่น อากาศเย็นชื้นหรือร้อนชื้นจะลดความต้านทางของร่างกาย ถ้าอากาศ
หนาวกล้ามเนื้อจะแข็งเกร็ง 
 6. การระบาดของโรคในพื้นที่การรบ  
 7. ร่างกายขาดอาหาร น้ า และสุขอนามัย 
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 8. ความเป็นปึกแผ่นของกลุ่ม (Group cohesion) ถ้ามีความสามัคคีกลมเกลียวก็จะต่อต้าน
ภาวะ Battle Fatigue ได้มาก 
 9. ความศรัทธาอย่างแรงกล้าและอุทิศชีวิตเพ่ือหน่วย (Esprit de corps) จะท าให้เกิดพลัง
ความพร้อมในการรบ 
 10. ผู้บังคับบัญชาซึ่งเป็นผู้น าบกพร่องจะก่อให้เกิดความเครียดกับผู้ใต้บังคับบัญชา 
 11. ความโน้มเอียงเฉพาะบุคคล (Personal predisposition) คือบุคลิกภาพของทหารแต่ละ
คนซึ่งเป็นผลต่อความเสียง 
 12. ระยะเวลาในการอยู่ในสนามรบ หากอยู่ในสนามรบนาน ๆ จะเกิดความกดดันสะสม 
 
4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

 นิดดา โรจน์จิรนันท์34 ศึกษาสาเหตุการป่วยทางจิตของทหารที่รับไว้รักษา ณ โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า พ.ศ.2520 จ านวน 32 คน พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นพลทหาร ร้อยละ 62.5 ซึ่งถูก
เกณฑ์มาเข้ารับราชการทหารด้วยความไม่สมัครใจ เป็นโสดและมีอายุระหว่าง 21-25 ปี ร้อยละ 
78.12 มีการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษาซึ่งเป็นการศึกษาภาคบังคับ ร้อยละ 71.82 นับว่าอยู่
ในขั้นที่ต่ ามาก ซึ่งผู้ศึกษาได้อภิปรายเกี่ยวกับประเด็นนี้ไว้ว่าประสบการณ์การเรียนรู้ในระดับ
การศึกษานี้จึงยังไม่พอที่จะน าไปแก้ไขหรือตัดสินปัญหาต่าง ๆ ได้ จึงต้องใช้แรงงานมากกว่าธรรมดา 
จะเห็นได้ว่าพลทหารเป็นกลุ่มคนที่ต้องใช้ก าลังมาก ทั้งรายได้ก็มีไม่มากนัก ยังต้องมีภาระรับผิดชอบ
มากมาย คงไม่สามารถที่จะเลี้ยงตนเองและครอบครัวได้ จึงท าให้เกิดความคับข้องใจอีกประการหนึ่ง 
เมื่อต้องใช้ก าลังมากก็ท าให้ร่างกายเกิดความเมื่อยล้า อ่อนเพลีย ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้
สุขภาพจิตเสียได้ และยังพบอีกว่าทหารที่ป่วยทางจิตนั้นเป็นทหารโสดมากกว่าทหารที่สมรสแล้ว อาจ
เป็นเพราะมีอายุระหว่าง 21 – 25 ปี ซึ่งเป็นวัยที่เริ่มจะเข้าสู่ความเป็นผู้ใหญ่ ต้องรับผิดชอบตัวเองให้
มากขึ้น ต้องดิ้นรนเพ่ือสร้างฐานะของตนให้มั่นคง ทั้งยังต้องประสบปัญหาและสถานการณ์ใหม่  ๆ ที่
ไม่เคยประสบมาก่อน ถ้าไม่สามารถแก้ปัญหาหรือปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์นั้นได้อย่างเหมาะสม 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่โสดด้วยแล้ว ไม่มีคู่คิดคู่ปรึกษาหรือไม่มีแม้แต่ผู้รับฟังเรื่องราว เกิดความรู้สึกว้าเหว่
ได้ง่าย ย่อมเกิดความวิตกกังวลได้ ซึ่งถ้าความวิตกกังวลนั้นมีอยู่เสมอ โอกาสที่จะป่วยทางจิตย่อมจะมี
อย่างแน่นอน นอกจากนี้ยังพบว่าสิ่งที่กดดันทางจิตใจของผู้ป่วยมากที่สุดขณะรับราชการคือการฝึก
ทหาร ร้อยละ 31.25 และผู้ป่วยไม่ชอบไปปฏิบัติราชการชายแดนเนื่องจากรู้สึกทารุณจิตใจมากที่ต้อง
เห็นเพื่อนทหารบาดเจ็บและล้มตายอยู่เสมอ ร้อยละ 28.57  
 

  ถาวร บุตรโสมตา29 ศึกษาสุขภาพจิตของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มารับการรักษาพยาบาล
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พ.ศ.2525 จ านวน 139 คน โดยใช้แบบทดสอบ SCL.90 พบว่าผู้ป่วย
ทหารราชการสนามมีระดับอาการทางด้านสุขภาพจิตโดยเฉลี่ยแล้วอยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่วนใหญ่เป็น
ทหารชั้นประทวน โสด อายุอยู่ในระหว่าง 21-29 ปี จบการศึกษาจากสถาบันการศึกษาทางทหาร 
ส่วนใหญ่สมัครมาเป็นทหารเพราะรักชีวิตทหาร และออกปฏิบัติงานชายแดนเพราะต้องการมี
ประสบการณ์ สาเหตุที่ได้รับบาดเจ็บส่วนใหญ่ถูกระเบิด และได้รับความพิการระดับน้อยกว่าร้อยละ 
50 ของค่าความพิการต่อร่างกายทั้งหมด จากการศึกษาปัจจัยความสัมพันธ์ที่ตั้งสมติฐานไว้พบว่า 
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ผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีสถานภาพโสดกับสมรสมีสภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน ส่วนผู้ป่วย
ทหารราชการสนามชั้นสัญญาบัตรกับชั้นประทวนก็มีสภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่างกัน รวมถึงปัจจัย
อายุก็พบว่าผู้ที่มีอายุน้อย (21 – 39 ปี) กับผู้ที่มีอายุมาก (40 ปีขึ้นไป) มีสภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่าง
กัน แต่ปัจจัยที่ท าให้สภาวะสุขภาพจิตมีความแตกต่างกันคือลักษณะความพิการ ซึ่งผู้ป่วยทหารที่มี
ความพิการน้อยกว่าร้อยละ 50 ของค่าความพิการต่อร่างกายทั้งหมด มีสภาวะสุขภาพจิตดีกว่าผู้ป่วย
ทหารราชการสนามที่มีความพิการมากกว่าร้อยละ 50 ของค่าความพิการต่อร่างกายทั้งหมด  และ
ทหารราชการสนามที่ผ่านการศึกษาจากสถาบันทหารโดยตรงมีสภาวะสุขภาพจิตดีกว่าผู้ที่ผ่าน
การศึกษาจากสถาบันอ่ืน ๆ แต่ถึงอย่างไรทั้งสองกลุ่มก็อยู่ในเกณฑ์ภาวะสุขภาพจิตปกติ 
 

 อรุณรัศมิ์ ปกมนตรี66  ศึกษาสุขภาพจิตของทหารผ่านศึกพิการ ที่รับการบ าบัดรักษาในแผนก
ผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลทหารผ่านศึก พ.ศ.2537 จ านวน 50 คน โดยใช้แบบทดสอบ SCL.90 พบว่า
ทหารผ่านศึกมีปัญหาสุขภาพจิตทางด้านความรู้สึกผิดปกติของร่างกาย ย้ าคิดย้ าท า ซึมเศร้า 
หวาดกลัวโดยไม่มีเหตุผล และมีแนวโน้มเป็นโรคจิตมากที่สุดตามล าดับ ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหาสุขภาพจิตที่พบคือ กลุ่มอายุ 41 ปีขึ้นไปมีปัญหาสุขภาพจิตด้านความวิตกกังวล และด้าน
ความรู้สึกไม่เป็นมิตร ส่วนสุขภาพจิตด้านอ่ืน ๆ พบว่าไม่แตกต่างกัน และผลการศึกษาด้านปัจจัย
สถานภาพสมรสพบว่ากลุ่มที่สมรสแล้วอยู่ด้วยกันมีปัญหาสุขภาพจิตด้านความรู้สึกไม่เป็นมิตร ส่วน
สุขภาพจิตด้านอ่ืน ๆ พบว่าไม่แตกต่างกัน โดยผู้ศึกษาได้เสนอแนะแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิต
ของทหารผ่านศึกพิการ ว่าควรมีการเพ่ิมจ านวนบุคลากรทางการแพทย์ ทั้งแพทย์ จิตแพทย์ พยาบาล 
นักจิตวิทยาและนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบ าบัดรักษาอย่างใกล้ชิดและ
ทั่วถึง และควรจัดให้มีนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์เป็นผู้รับผิดชอบในการให้ความช่วยเหลือผู้ที่มี
ปัญหาทางจิตใจ อารมณ์และสังคม เพราะทหารผ่านศึกพิการที่เข้ารับการบ าบัดรักษา ณ โรงพยาบาล
ทหารผ่านศึกโดยเฉลี่ยจะใช้เวลาพักรักษาตัวนาน 1.82 ปี ซึ่งภายในช่วงเวลาดังกล่าวผู้ป่วยอาจ
ประสบกับปัญหาต่าง ๆ และต้องการผู้ช่วยเหลือ รวมไปถึงการจัดให้มีสถานพักฟ้ืนทหารผ่านศึกพิการ
โดยกระจายไปสู่ชุมชน และข้อเสนอแนะด้านการวิจัยได้เสนอว่าควรศึกษาเปรียบเทียบสุขภาพจิตของ
ทหารผ่านศึกพิการที่มีระยะเวลาพิการที่ต่างกัน เพ่ือศึกษาความเปลี่ยนแปลงของสุขภาพจิตของทหาร
ผ่านศึกพิการที่ประสบกับความพิการในช่วง 1 ปีแรก ศึกษาปัญหาและความต้องการของทหารผ่าน
ศึกพิการและครอบครัว เช่น ปัญหา Sexual Life  ของทหารผ่านศึกพิการ ระดับของความพิการที่มี
ผลต่อสุขภาพจิตของทหารผ่านศึกพิการ ศึกษาปัญหาและความต้องการของบุคลากรทางการแพทย์
ของโรงพยาบาลทหารผ่านศึก  
 

  อโนทัย สมานทรัพย์61   ศึกษาสุขภาพจิตข้าราชการทหาร สังกัดกองบัญชาการช่วยรบที่ 3 
ค่ายสมเด็จพระเอกาทศรถ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พ.ศ.2537 จ านวน 30 คน โดยใช้เครื่องมือ
แบบทดสอบ SCL.90 ผลการวิจัยพบว่าข้าราชการทหารมีสุขภาพจิตรวมปกติทุกด้าน ทั้งนี้สุขภาพจิต
ด้านความผิดปกติร่างกาย ความซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความกลัว โดยปราศจากเหตุผล ความ
หวาดระแวง และอาการโรคจิต มีความแตกต่างกัน ส่วนด้านอ่ืน ๆ ไม่แตกต่างกัน ผู้ที่มีสถานภาพ
สมรสแตกต่างกัน มีสุขภาพจิตไม่แตกต่างกันทุกด้าน ผู้ที่มีรายได้ท่ีแตกต่างกัน มีสุขภาพจิตไม่แตกต่าง
กันทุกด้าน ผู้ที่มีจ านวนบุตรแตกต่างกัน มีสุขภาพจิตด้านอาการซึมเศร้าแตกต่างกัน  ส่วนด้านอ่ืน ๆ 
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ไม่แตกต่างกัน ผู้ที่มีเวลารับราชการที่แตกต่างกัน มีสุขภาพจิตไม่แตกต่างกันทุกด้าน ผู้ที่มีระดับ
การศึกษาที่แตกต่างกัน มีสุขภาพจิตไม่แตกต่างกันทุกด้าน และข้าราชการทหารที่มีประสบการณ์การ
ไปราชการสนามรบที่แตกต่างกัน มีสุขภาพจิตไม่แตกต่างกันทุกด้าน 
 

 อ านาจ รัตนวิลัยและคณะ70  ศึกษาความเครียดและทัศนคติของก าลังพลกองทัพบกไทยที่
ปฏิบัติภารกิจในประเทศติมอร์ตะวันออก พ.ศ.2546 จ านวน 300 คน ด้วยแบบสอบถามเพ่ือประเมิน
ความเครียดและทัศนคติเกี่ยวกับสาเหตุของความเครียด แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ คือ ช่วงเวลา
เดือนแรกและเดือนสุดท้ายที่ก าลังพลปฏิบัติภารกิจ พบว่าทหารส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอารมณ์ปกติมี
จ านวน 188 ราย กลุ่มอารมณ์เครียดกว่าปกติเล็กน้อยมีจ านวน 40 ราย และกลุ่มอารมณ์เครียดปาน
กลางถึงมากมีจ านวน 14 ราย ในเดือนสุดท้ายที่ปฏิบัติภารกิจพบว่าผลที่ได้คล้ายคลึงกับในเดือนแรก 
ส่วนทัศนคติเกี่ยวกับสาเหตุของความเครียดในการปฏิบัติภารกิจพบว่าเกี่ยวข้องกับครอบครัว 
สิ่งแวดล้อม ระยะเวลาที่ปฏิบัติภารกิจ หน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย และปัญหาส่วนตัว 
 

 บุษกร โรจนพรทิพย์38 ศึกษาสุขภาพจิตของทหารผ่านศึกที่รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ณ 
โรงพยาบาลทหารผ่านศึก พ.ศ.2548 จ านวน 137 คน โดยใช้แบบทดสอบ SCL.90 (Symptom 
Checklist)  และแบบสอบถามบุคลิกภาพ MPI (Maudsley Personality Inventory) พบว่าผู้ป่วย
ทหารผ่านศึกมีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 86.9 โดยในจ านวนนี้พบปัญหาสุขภาพจิต คือ ปัญหา
ความรู้สึกผิดปกติทางด้านร่างกายมากที่สุด ร้อยละ 89.8 ความหวาดกลัวโดยไม่มีเหตุผล ร้อยละ 
67.2 มีพฤติกรรมบ่งชี้อาการวิกลจริต ร้อยละ 65.0 มีความรู้สึกหวาดระแวง ร้อยละ 55.5 มี
ความรู้สึกไม่เป็นมิตร ร้อยละ 54.7 ซึมเศร้า ร้อยละ 48.2 มีความรู้สึกบกพร่องในการติดต่อกับผู้อ่ืน 
ร้อยละ 47.5 การย้ าคิดย้ าท า ร้อยละ 10.2 และมีความวิตกกังวล ร้อยละ 8.8 ตามล าดับ โดยพบว่า
ปัจจัยด้านอายุ สถานภาพสมรส อายุราชการ จ านวนเงินที่ได้รับต่อเดือน ชั้นบัตรทหารนอก
ประจ าการ จ านวนครั้งที่ไปราชการสนาม ระยะเวลาที่พิการ สาเหตุที่ได้รับความพิการ สาเหตุที่เข้า
รับการรักษาพยาบาลในครั้งนี้ การใช้สารเสพติด บุคลิกภาพด้าน N Scale ปัจจัยด้านครอบครัว และ
การได้รับความช่วยเหลือ มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต 
 

   อย่างไรก็ตามงานวิจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของผู้ป่วยทหารราชการสนามนั้นมีอยู่
จ านวนหนึ่ง แต่ยังมิได้ระบุชัดเจนถึงอาการความผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายซึ่งเป็นอาการที่มี
ความส าคัญและจ าเป็นต่อการรักษาเยียวยา ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างนั้นมีความแตกต่างกัน กล่าวคือ
ทหารราชการสนามคือผู้ได้รับบาดเจ็บที่ยังคงต้องปฏิบัติหน้าที่ราชการทหารเมื่อการรักษาสิ้นสุดลง 
แต่ทหารผ่านศึกนั้นเป็นทหารซึ่งปลดประจ าการมิได้ปฏิบัติราชการทหารต่อไป 
 
 
 
 
 

 



 39 

บทท่ี 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
   

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross – sectional 
descriptive design) 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample) 
  

  ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ ผู้ป่วยทหารราชการสนามที่ได้รับบาดเจ็บ
จากการปฏิบัติราชการสนามจากทุกภารกิจ 
 

  ประชากรตัวอย่าง (Sample Population) คือ ผู้ป่วยทหารราชการสนามที่ได้รับบาดเจ็บ
และเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นระยะเวลา 1 เดือนขึ้น
ไป ที่สามารถพูดคุยสื่อสารได้ ไม่มีความสับสนเรื่องของวัน เวลา สถานที่ ไม่มีโรคทางจิตเวช และยินดี
เข้าร่วมวิจัย โดยพยาบาลผู้ดูแลเห็นว่าสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ในช่วงการเก็บข้อมูล 
 

 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ผู้ป่วยทหารราชการสนามที่ได้รับบาดเจ็บและเข้ารับการ
รักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยในแผนกราชการสนาม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าในช่วงการเก็บข้อมูล 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 หรือจนกว่าจะได้กลุ่มตัวอย่างครบตาม
จ านวน รวมทั้งต้องเป็นผู้ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 

  หลักเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion Criteria): ผู้ป่วยทหารราชการ
สนามที่ได้รับบาดเจ็บและเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็น
ระยะเวลา 1 เดือนขึ้นไป สามารถพูดคุยสื่อสารได้ ไม่มีความสับสนเรื่องของวัน เวลา สถานที่ ไม่มีโรค
ทางจิตเวชที่ระบุอยู่ในเวชระเบียน และยินดีเข้าร่วมวิจัย โดยพยาบาลผู้ดูแลเห็นว่าสามารถเข้าร่วมการ
วิจัยได้ในช่วงการเก็บข้อมูล 
 

  หลักเกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria): ผู้ป่วยทหารราชการ
สนามที่ได้รับบาดเจ็บและเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าที่มี
โรคทางจิตเวชมาก่อน โดยได้รับการระบุไว้ในเวชระเบียน ได้รับบาดเจ็บทางศีรษะ จนอาจเกิดความ
กระทบกระเทือนต่อสมอง ส่งผลให้มีความสับสนเรื่องของวัน เวลา สถานที่ โดยพยาบาลผู้ดูแลเห็นว่า
ไมส่ามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ในช่วงการเก็บข้อมูล 
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ขนาดตัวอย่าง (Sample size) ค านวณขนาดตัวอย่างในการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Studies) โดยใช้สูตร Yamane20  

 

       n     =        N 
                  1 + Ne2 

 เมื่อ n     =   ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง   
     N     =   ขนาดของประชากร คือ 130 คน จากข้อมูลจ านวนผู้ป่วยทหารราชการ 
        สนามท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พ.ศ.2553 
       e   =   ความคลาดเคลื่อนในระดับนัยส าคัญ 0.05  

 แทนค่า n     =          130 
               1 + 130(0.05)2  

                     n     =   98.11 
  

  เพ่ือป้องกันความผิดพลาดจึงเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 10% 
 ดังนั้นต้องใช้ตัวอย่างทั้งสิ้น 108 คน  
 แต่เนื่องจากจ านวนตัวอย่างนั้นมีจ านวนใกล้เคียงกับประชากรทั้งหมด ในการศึกษาครั้งนี้จึง
พิจารณาเก็บข้อมูลจากประชากร ในช่วงเวลาเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 
หรือจนกว่าจะได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Measurement) 

 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
  

  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเป็นแบบสอบถามที่จะระบุถึงปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการปฏิบัติ
หน้าที่ทางทหาร และปัจจัยการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนาม โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นด้วย
ตนเองจากการศึกษางานวิจัยต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ข้อมูลระดับชั้นยศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือน ภูมิล าเนา การเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัวและปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ มาก่อน
เข้ารับการรักษา การใช้ยาหรือสารชนิดต่าง ๆ ลักษณะการปฏิบัติงานหรือหน้าที่ในขณะปฏิบัติภารกิจ
ราชการสนาม ความบาดเจ็บที่ได้รับจากการปฏิบัติราชการสนาม และผู้ดูแลในขณะพักรักษาตัว 

 

 ตอนที่ 2 แบบทดสอบวัดสุขภาพจิตมาตรฐาน Symptom Distress Checklist 90 
(SCL.90)  

 

แบบทดสอบวัดสุขภาพจิตมาตรฐาน Symptom Distress Checklist 90 (SCL.90) เป็น
แบบทดสอบที่ละเอียด ชูประยูร48 ได้แปลมาจากแบบทดสอบของ Leonard R. Derogatis และ 
Limo Covi แห่ง John Hopkins University, School of Medicine, Baltimore, Mary และ 
Ronald S. Lipman แห่ง Psychopharmacology Research Branch, National Institute of 
Mental Health, Rockwell Maryland ประกอบด้วยข้อความสั้น ๆ 90 ข้อ ซึ่งกล่าวถึงความรู้สึก
ต่าง ๆ ของบุคคลเมื่อเผชิญกับสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่ง โดยก าหนดวิธีการตอบให้บุคคล
ประเมินความรู้สึกของตนเอง โดยแบ่งประเภทสุขภาพจิตออกเป็น 9 ด้าน ดังนี้ 
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     1) ความผิดปกติของร่างกาย (Somatization) จ านวน 12 ข้อ  
    ได้แก่ ข้อ 1, 4, 12, 27, 40, 42, 48, 49, 52, 53, 56 และ 58 
    2) การย้ าคิดย้ าท า (Obsessive – Compulsive) จ านวน 10 ข้อ  

ได้แก่ ข้อ 3, 9, 10, 28, 38, 45, 46, 51, 55 และ 65 
   3) ความรู้สึกบกพร่องในการติดต่อกับผู้อ่ืน (Interpersonal Sensitivity) จ านวน 9 ข้อ  

ได้แก่ ข้อ 6, 21, 34, 36, 37, 41, 61, 69 และ 73 
    4) ซึมเศร้า (Depression) จ านวน 13 ข้อ  
    ได้แก่ ข้อ 5, 14, 15, 20, 22, 26, 29, 30, 31, 32, 54, 71 และ 79 
   5) วิตกกังวล (Anxiety) จ านวน 10 ข้อ  
    ได้แก่ ข้อ 2, 17, 23, 33, 39, 57, 72, 78, 80 และ 86 
    6) ความรู้สึกไม่เป็นมิตร (Hostility) จ านวน 6 ข้อ  
    ได้แก่ ข้อ 11, 24, 63, 67, 74 และ 81 
    7) ความกลัวโดยไม่มีเหตุผล (Phobic Anxiety) จ านวน 7 ข้อ 
    ได้แก่ ข้อ 13, 25, 47, 50, 70, 75 และ 82 
    8) ความรู้สึกหวาดระแวง (Paranoid Ideation) จ านวน 6 ข้อ  
    ได้แก่ ข้อ 8, 18, 43, 68, 76 และ 83 
    9) พฤติกรรมบ่งชี้อาการวิกลจริต (Psychoticism) จ านวน 10 ข้อ  
    ได้แก่ ข้อ 7, 16, 35, 62, 77, 84, 85, 87, 88 และ 90 
  ส่วนข้อ 19, 60, 44, 59, 64, 66 และ 89 เป็นความผิดปกติอ่ืน ๆ (Additional Items) 

 

  วิธีการตอบแบบทดสอบ SCL.90 ก าหนดให้บุคคลประเมินความรู้สึกของตนเองว่ามี
ความรู้สึกมากน้อยเพียงใดกับลักษณะอาการในแต่ละข้อ ซึ่งลักษณะค าตอบจะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า โดยใช้เทคนิคการวัดความคิดเห็นแบบ Likert Scale และมีการประมาณค่าของค าตอบ 
(Rating Scale) เป็น 5 ระดับ ที่แสดงว่าปัญหานั้นรบกวนผู้ตอบแบบสอบถามปริมาณมากเพียงใดใน
รอบ 1 เดือน โดยให้ความหมาย ดังนี้ 
   คะแนน 0  ไม่มีเลย     หมายถึง ท่านไม่มีความทุกข์หรือปัญหานั้นเลย 
 คะแนน 1  น้อย         หมายถึง  ท่านมีความทุกข์เกี่ยวกับอาการนั้นอยู่บ้าง  
     แต่ไม่สม่ าเสมอและเป็นจ านวนน้อย  
 คะแนน 2  ปานกลาง   หมายถึง  ท่านมีความทุกข์เกี่ยวกับอาการนั้นสม่ าเสมอ  
     และเป็นจ านวนพอประมาณ ไม่รุนแรงนัก 
 คะแนน 3  มาก         หมายถึง  ท่านมีความทุกข์เกี่ยวกับอาการนั้นสม่ าเสมอ 
     และเป็นจ านวนมาก 
 คะแนน 4  มากที่สุด    หมายถึง  ท่านมีความทุกข์เกี่ยวกับอาการนั้นมาก มีความถ่ี 
      และรุนแรง 
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  เกณฑ์การให้คะแนน คือ 
  ไม่มี      ให้คะแนนเท่ากับ 0   คะแนน 
  เล็กน้อย      ให้คะแนนเท่ากับ    1   คะแนน 
  ปานกลาง    ให้คะแนนเท่ากับ   2   คะแนน 
  มาก      ให้คะแนนเท่ากับ    3   คะแนน 
  มากที่สุด     ให้คะแนนเท่ากับ    4   คะแนน 

  

  โดยลักษณะภาวะสุขภาพจิตทั้ง 9 ด้าน จะมีคะแนนรวมจากต่ าถึงสุดสูงสุดตามล าดับ ดังนี้ 
   ความผิดปกติของร่างกาย   มีจ านวน 12 ข้อ  เท่ากับ 0 – 48 คะแนน 
  การย้ าคิดย้ าท า   มีจ านวน 10 ข้อ  เท่ากับ 0 – 40 คะแนน 
  ความรู้สึกบกพร่องในการติดต่อกับผู้อื่น มีจ านวน  9 ข้อ  เท่ากับ 0 – 36 คะแนน 
  ซึมเศร้า    มีจ านวน 13 ข้อ  เท่ากับ 0 – 52 คะแนน 
  วิตกกังวล   มีจ านวน 10 ข้อ  เท่ากับ 0 – 40 คะแนน 
  ความรู้สึกไม่เป็นมิตร  มีจ านวน  6 ข้อ  เท่ากับ 0 – 24 คะแนน 
  ความกลัวโดยไม่มีเหตุผล  มีจ านวน  7 ข้อ  เท่ากับ 0 – 28 คะแนน 
  ความรู้สึกหวาดระแวง  มีจ านวน  6 ข้อ  เท่ากับ 0 – 24 คะแนน 
  พฤติกรรมบ่งชี้อาการวิกลจริต มีจ านวน 10 ข้อ  เท่ากับ 0 – 40 คะแนน 

 

  จากนั้นน าคะแนนมาแปลผลภาวะสุขภาพจิตในแต่ละด้านเทียบตามเกณฑ์มาตรฐานของ
บุคคลทั่วไป ตามเกณฑ์ปกติที่คณะผู้วิจัยโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาศึกษาและจัดท าไว้ หากด้านใด
มีคะแนนไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติถือว่ามีปัญหาสุขภาพจิตในด้านนั้น (คะแนนเฉลี่ยในแต่ละด้านได้จากการ
น าคะแนนรวมของแต่ละด้านหารด้วยจ านวนข้อค าถามในด้านนั้น) ดังนี้ 
 

ปัญหาสุขภาพจิต เกณฑ์ปกติ เทียบคะแนนปกติ 

1) ความผิดปกติของร่างกาย 0.10 – 1.30 2 – 15 
2) การย้ าคิดย้ าท า 0.61 – 1.81 6 – 18  
3) ความรู้สึกบกพร่องในการติดต่อกับผู้อื่น 0.08 – 1.79 1 – 16  
4) ซึมเศร้า 0.42 – 1.43 6 – 18  
5) วิตกกังวล 0.14 – 1.91 2 – 19  
6) ความรู้สึกไม่เป็นมิตร 0.14 – 1.39 1 – 8  
7) ความกลัวโดยไม่มีเหตุผล 0.18 – 1.21 2 – 8  
8) ความรู้สึกหวาดระแวง 0.28 – 1.71 1 – 10  
9) พฤติกรรมบ่งชี้อาการวิกลจริต  0.03 – 1.28 1 – 12  
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  ทั้งนี้แบบทดสอบ SCL.90 ได้รับการหาเกณฑ์มาตรฐาน หาความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่น
โดยผู้วิจัยหลายท่าน และมีการน าไปใช้อย่างกว้างขวาง โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.9287 

 

ตอนที่ 3 แบบประเมินภาวะสุขภาพจิตหลังภาวะวิกฤต General Health 
Questionnaire Plus Revision (GHQ 12 Plus - R) : ส่วนที่ 2 PTSD Screening Test  

 

แบบประเมิน General Health Questionnaire Plus Revision (GHQ 12 Plus - R) เป็น
แบบส ารวจสภาวะสุขภาพจิตหลังภาวะวิกฤตที่ใช้กับกลุ่มเป้าหมายซึ่งเป็นผู้ประสบภัยพิบัติผู้ใหญ่ อายุ 
15 ปีขึ้นไป โดยเป็นผู้ประสบภัยพิบัติที่ส่งต่อมาเพ่ือให้ได้รับการช่วยเหลือบรรเทาอาการทางจิตใจ 
หรือเป็นผู้ที่บุคลากรสาธารณสุขดูแลและสงสัยว่าอาจมีปัญหาทางสุขภาพจิต มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้
ส ารวจอาการและความผิดปกติทางด้านจิตใจกับกลุ่มผู้ประสบภัยพิบัติที่ สงสัยว่าอาจมีปัญหาทาง
สุขภาพจิต51  

 

แบบประเมินนี้ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ส่วน ได้แก่  
  ส่วนที่ 1  GHQ 12 สอบถามถึงสุขภาพท่ัวไป 

ส่วนที่ 2  PTSD Screening Test 
ส่วนที่ 3  Suicidal Idea Screening Test 

  ส่วนที่ 4  ผลกระทบที่มีความรุนแรง (Social–Occupational Functioning Impact Screening Test)  
ส่วนที่ 5 Alcohol Screening Test/CAGE  
 แต่ในการวิจัยนี้ต้องการเพียงประเมินความผิดปกติทางจิตหลังภยันตราย จึงขอน าเฉพาะ

ส่วนที่ 2 PTSD Screening Test มาใช้เท่านั้น 

 

PTSD Screening Test มีข้อค าถาม 8 ข้อ สอบถามถึงความคิดความรู้สึก พฤติกรรมที่เกิด
ขึ้นกับผู้ประสบภาวะวิกฤต ซึ่งเป็นปัญหาที่น าไปสู่ความผิดปกติทางจิตใจ ที่พบในช่วง 2 – 3 สัปดาห์
ที่ผ่านมา 

PTSD Screening Test มีตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ 
 ถ้าตอบ “ไม่ใช่” =     0 คะแนน 
 ถ้าตอบ “ใช่” =     1 คะแนน 
คะแนนรวมสูงสุด 8 คะแนน ซึ่งคะแนนรวมตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไปแสดงว่าอาจมีภาวะ

ผิดปกติทางจิตใจหลังประสบภาวะวิกฤต 
 

Thai GHQ นั้นเป็นเพียงแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตที่บอกเพียงว่าบุคคลนั้นน่าจะมีความ
ผิดปกติทางจิตเวชเท่านั้น ซึ่งไม่สามารถบ่งชี้หรือวินิจฉัยได้ว่ามีความผิดปกติทางจิตเวชชนิดใด50 และ
ผู้วิจัยน าแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตหลังภาวะวิกฤต General Health Questionnaire Plus 
Revision (GHQ 12 Plus - R) : ส่วนที่ 2 PTSD Screening Test ซึ่งพัฒนามาจากแบบทดสอบ
ข้างต้นมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากไม่สามารถวินิจฉัยโรคความผิดปกติภายหลังภยันตราย (PTSD) 
ได้ด้วยตนเอง ผลที่ได้จึงเป็นเพียงการประเมินความผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายเท่านั้น  
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  ทั้งนี้ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะผู้ศึกษาได้น า General 
Health Questionnaire มาแปลเป็นภาษาไทย และท าการศึกษาเพ่ือทดสอบความเชื่อถือได้และ
ความแม่นตรงของเครื่องมือในการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนเมื่อเปรียบเทียบกับการวินิจฉัย
ของจิตแพทย์ ผลการศึกษาพบว่า General Health Questionnaire ฉบับภาษาไทย (Thai GHQ) 
ทุกฉบับ ทั้งฉบับเต็มคือ Thai GHQ 60 และฉบับอ่ืน ๆ ที่ตัดตอนมาจากฉบับเต็มคือ Thai GHQ 30, 
Thai GHQ 28 และ Thai GHQ 12 มีค่าความเชื่อถือได้และความแม่นตรงอยู่ในเกณฑ์ดี ได้แก่ ความ
สอดคล้องภายใน (Internal consistencies) ของข้อค าถาม มีค่า Cronbach’s alpha coefficients 
ตั้งแต่ 0.86 ถึง 0.95 และมีค่าความไว (Sensitivity) ตั้งแต่ร้อยละ 78.1 ถึง 85.3 และความจ าเพาะ 
(Specificity) ตั้งแต่ร้อยละ 84.4 ถึง 89.7 สมควรน ามาใช้เป็นแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตใน
ประชากรไทยได้31 
 
การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าข้อมูล โดยผู้วิจัยศึกษาจากแหล่งข้อมูลออนไลน์ เอกสาร เอกสาร
ราชการ หนังสือ วารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ์ รายงานการประชุม และเอกสารอ่ืน  ๆ ทั้ง
ภายในประเทศและต่างประเทศ 
 2. ผู้วิจัยยื่นพิจารณาการท าวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 3. ผู้วิจัยขอหนังสือจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ส่งถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4. ผู้วิจัยส่งโครงการวิจัยให้วิทยาลัยแพทยศาสตร์ พระมงกุฎเกล้า เพ่ือรับการพิจารณาจาก
คณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมการแพทย์ทหารบก 

5. น าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลยื่นต่อโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพ่ือขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 6. เมื่อได้รับอนุญาตให้ท าการวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาล แผนกราชการสนาม มวก.5 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพ่ือขอความร่วมมือและชี้แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

7. ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
 7.1 ผู้วิจัยแนะน าตัวเองกับผู้เข้าร่วมวิจัย โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย ชี้แจง

วัตถุประสงค์ และการน าเสนอข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งจะน ามาวิเคราะห์ในภาพรวม ผู้วิจัยจะ
ใช้รหัสแทนการระบุชื่อและเก็บข้อมูลของแต่ละบุคคลไว้เป็นความลับ รวมทั้งจะเปิดเผยข้อมูลเฉพาะ
ในรูปแบบของการสรุปผลรวมของการวิจัยเท่านั้น จากนั้นจึงขอความร่วมมือผู้เข้าร่วมวิจัยในการตอบ
แบบสอบถาม พร้อมชี้แจงให้ทราบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถเลือกตอบได้อย่างอิสระโดยไม่มีการบังคับ 
ซึ่งจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย ผู้ป่วยยังคงได้รับการรักษาพยาบาลตาม
มาตรฐานปกต ิ
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 7.2 ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วยแบบสอบถาม
จ านวน 3 ชุด คือ  

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป    จ านวน 11 ข้อ 
2) แบบทดสอบวัดสุขภาพจิต   จ านวน 90 ข้อ 
3) แบบประเมินภาวะสุขภาพจิตหลังภาวะวิกฤต จ านวน  8 ข้อ 

8. ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามและท าแบบทดสอบ 
7. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและค าตอบของแบบสอบถาม ถ้าพบข้อมูลขาด

หายไปผู้วิจัยจะซักถามผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือให้ได้ข้อความและข้อมูลครบสมบูรณ์ทุกข้อ และน าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์ต่อไป 

 
การวิเคราะห์ทางสถิติ (Data Analysis) 

 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาตรวจสอบความถูกต้อง จากนั้นน ามาลงรหัสและตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูลอีกครั้ง จึงน าข้อมูลไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS (Statistical Pack for 
Social Science) for Window Version 16 โดยวิเคราะห์ตามล าดับดังนี้ 
 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่
ต้องการศึกษา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการบรรยายลักษณะ
ประชากร 
 2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต
และอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายของทหารราชการสนามด้วย Chi-square และใช้ 
Logistic Regression Analysis เพ่ือวิเคราะห์ตัวแปรทีละคู่ (Univariate Analysis) ก าหนดค่าสถิติที่
ได้ให้มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและมาตรการในการแก้ไข (Obstacle and 
Strategies to solve the problems) 

 

 1. ความไม่เข้าใจในข้อค าถามของผู้เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งสามารถแก้ไขโดยการอธิบายใน
รายละเอียดของข้อค าถามนั้น ซึ่งเนื่องจากผู้เข้าร่วมการวิจัยมีจ านวนไม่มากนักท าให้ผู้วิจัยสามารถ
เข้าไปท าการอธิบายได้ด้วยตนเอง 
 2. เวลาที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สะดวกในการตอบแบบสอบถาม เมื่อผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องรับ
การรักษาต่อเนื่องกับแผนกอ่ืน ๆ เช่น การท ากายภาพบ าบัด กิจกรรมบ าบัด การเข้ารับการผ่าตัดเพ่ือ
รักษาเพ่ิมเติม หรือกรณีอ่ืน ๆ ซึ่งสามารถแก้ไขโดยหาช่วงเวลาที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยสะดวกและมีความ
พร้อมในการตอบแบบสอบถามเม่ือพักอยู่ในแผนกราชการสนาม 
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 3. ความรู้สึกไม่ไว้ใจหรือไม่สนิทสนมของผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีต่อผู้วิจัย จากการที่ผู้วิจัยเป็น
บุคคลภายนอกซึ่งไม่ใช่บุคลากรภายในโรงพยาบาล อาจท าให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ต้องการตอบค าถาม
บางข้อในแบบทดสอบ หรือไม่เปิดเผยข้อมูลบางประการต่อผู้วิจัย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้รับค าแนะน าจาก
บุคลากรภายในแผนกราชการสนามให้เข้าไปแนะน าตัวกับผู้เข้าร่วมวิจัย และท าความรู้จักกับแต่ละคน
ในระยะหนึ่งก่อนการเก็บข้อมูลซึ่งท าให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเกิดความคุ้นเคยและสนิทสนม มีความ
ไว้วางใจต่อผู้วิจัยเป็นอย่างดี แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยก็ยังต้องศึกษาข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนบางประการจาก
พยาบาลผู้ดูแลประจ าแผนกราชการสนาม และสืบค้นได้จากเวชระเบียนตามที่ได้รับอนุญาตจาก
พยาบาลหรือผู้ที่มีความเก่ียวข้องกับผู้เข้าร่วมการวิจัยเท่านั้น 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 การศึกษานี้ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มารับการรักษาใน
แผนกราชการสนาม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ านวน 108 คน ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิจัยโดย
แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลภาวะสุขภาพจิต 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย 
ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะสุขภาพจิต 
ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย 
ส่วนที่ 6 ปัจจัยท านายอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ตารางที่ 1  แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามตามปัจจัยส่วนบุคคล จ าแนก

ตามระดับชั้นยศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน และ
ภูมิล าเนา 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล      จ านวน  ร้อยละ 
              (n=108 คน) 

 
ระดับชั้นยศ  
 นายทหารชั้นสัญญาบัตร      5   4.6 
 นายทหารชั้นประทวน     50  46.3 
 พลทหาร      21  19.4 
 ทหารพราน      32  29.6 
 
อายุ (ปี) (Min = 20.00, Max = 54.00) (Mean = 30.72) (Median = 28.00) (S.D. = 8.79)  

น้อยกว่า 30 ปี      60  55.6 
 ระหว่าง 30 ถึง 39 ปี     32  29.6 
 มากกว่า 39 ปี      16  14.8 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามตามปัจจัยส่วนบุคคล จ าแนก
ตามระดับชั้นยศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน และ
ภูมิล าเนา 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล      จ านวน  ร้อยละ 
              (n=108 คน) 

 

สถานภาพสมรส 
 โสด       53  49.1 
 สมรส       53  49.1 
 หย่าร้าง        2   1.9 
 

ระดับการศึกษา   
 ต่ ากว่าปริญญาตรี จากสถาบันการศึกษาทางทหาร  38  35.2  

ต่ ากว่าปริญญาตรี จากสถาบันการศึกษาอ่ืน ๆ  66  61.1 
ปริญญาตรี จากสถาบันการศึกษาทางทหาร    1   0.9 
ปริญญาตรี จากสถาบันการศึกษาอ่ืน ๆ    3   2.8 

   

รายได้ต่อเดือน   
 น้อยกว่า 10,000 บาท     30  27.8 
 10,001 ถึง 15,000 บาท     43  39.8 
 มากกว่า 15,000 บาท     35  32.4 

 

ภูมิล าเนา   
 ภาคใต้       40  37.0 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ     39  36.1 
 ภาคเหนือ      12  11.1 
 ภาคกลาง      12  11.1 
 กรุงเทพมหานคร       5   4.6 

 
 
จากตารางที่ 1 พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามส่วนใหญ่เป็นนายทหารชั้นประทวน ร้อยละ 

46.3 ซึ่งส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 55.6 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 30.72 ปี มีสถานภาพ
สมรสและสถานภาพโสดจ านวนเท่ากันคือ ร้อยละ 49.1 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับต่ ากว่า
ปริญญาตรี จากสถาบันการศึกษาอ่ืน ๆ ซึ่งไม่ใช่สถาบันการศึกษาทางทหาร ร้อยละ 61.1 ส่วนใหญ่มี
รายได้ต่อเดือน ตั้งแต่ 10,001 ถึง 15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 39.8 และส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยู่ใน
ภาคใต้ ร้อยละ 37.0 
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ตารางที่ 2  แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามตามปัจจัยส่วนบุคคล จ าแนก
ตามการเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัวและปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ มาก่อนเข้ารับการรักษา
ในแผนกราชการสนาม 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล      จ านวน  ร้อยละ 
              (n=108 คน) 

 
การเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัวและปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ 
  ไม่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัวและปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ 96  88.9 
  มาก่อนเข้ารับการรักษาในแผนกราชการสนาม 
 

  มีการเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัวและปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ 12  11.1  
มาก่อนเข้ารับการรักษาในแผนกราชการสนาม 

  โรคความดันโลหิตสูง     7    6.5 
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน    2   1.9 

  โรคภูมิแพ้      2   1.9 
  โรคปวดหลังเรื้อรัง     1   0.9 
  
 
  จากตารางที่ 2 พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามส่วนใหญ่ไม่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัว
และปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ มาก่อนเข้ารับการรักษาในแผนกราชการสนาม ร้อยละ 88.9 และกลุ่มที่มี
การเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัวและปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ มาก่อนเข้ารับการรักษาในแผนกราชการสนาม
นั้นมีอยู่ร้อยละ 11.1 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 6.5  
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ตารางที่ 3  แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามตามปัจจัยส่วนบุคคล จ าแนก
ตามการใช้ยาหรือสารชนิดต่าง ๆ 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล      จ านวน  ร้อยละ 
              (n=108 คน) 

 
การใช้ยาหรือสารชนิดต่าง ๆ  
 สุราหรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ 
  ยังคงใช้อยู่     67  62.0 
  เคยใช้แต่เลิกใช้แล้ว    31  28.7  
  ไม่เคยใช้      10   9.3  
 เครื่องดื่มกาแฟ  

ยังคงใช้อยู่     64  59.3  
  เคยใช้แต่เลิกใช้แล้ว    17  15.7  

ไม่เคยใช้      27  25.0  
บุหรี่ 

  ยังคงใช้อยู่     51  47.2 
  เคยใช้แต่เลิกใช้แล้ว    41  38.0 
  ไม่เคยใช้      16  14.8 
   
 
 จากตารางที่ 3 พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามส่วนใหญ่ยังคงดื่มสุราหรือเครื่องดื่มผสม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 62.2 ยังคงสูบบุหรี่ ร้อยละ 47.2 และยังคงดื่มเครื่องดื่มกาแฟ ร้อยละ 59.3  
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ตารางที่ 4  แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามตามปัจจัยการปฏิบัติหน้าที่
ทางทหาร จ าแนกตามอายุราชการหรือระยะเวลาที่เป็นทหารและจ านวนครั้งที่
ปฏิบัติราชการสนาม 

 
ปัจจัยการปฏิบัติหน้าที่ทางทหาร    จ านวน  ร้อยละ 
              (n=108 คน) 

 
อายุราชการ หรือ ระยะเวลาที่เป็นทหาร (ปี)  
(Min = 1.00, Max = 33.00) (Mean = 8.76) (S.D. = 9.17) 
 
จ านวนครั้งที่ปฏิบัติราชการสนาม  
 ครั้งแรก       52  48.1 
 มากกว่า 1 ครั้ง      41  38.0  
 ตลอดอายุราชการ     15  13.9 
  
 
  จากตารางที่ 4 พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามมีอายุราชการเฉลี่ย 8.76 ปี และส่วนใหญ่
ออกปฏิบัติราชการสนามเป็นครั้งแรก ร้อยละ 48.1 
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ตารางที่ 5  แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามตามปัจจัยการปฏิบัติหน้าที่  
ทางทหาร จ าแนกตามเหตุผลในการเข้ามาเป็นทหาร 

 
ปัจจัยการปฏิบัติหน้าที่ทางทหาร    จ านวน  ร้อยละ 
              (n=108 คน) 

 

เหตุผลในการเข้ามาเป็นทหาร  
 รักชีวิตทหาร       

ใช่      79  73.1 
ไม่ใช่      29  26.9 

 ส าเร็จหลักสูตรของสถาบันการศึกษาทางทหาร   
ใช่      40  37.0 
ไม่ใช่      68  63.0 

 ต้องการยศ/ต าแหน่งและความก้าวหน้าในการท างาน   
ใช่      19  17.6 
ไม่ใช่      89  82.4 

 ถูกเกณฑ์ทหาร       
ใช่      18  16.7 
ไม่ใช่      90  83.3 

 อ่ืน ๆ  
  ใช่      40  37.0 
  (ได้แก่ ต้องการเป็นอาสาสมัคร 12 คน, มีสมาชิกหรือคนในครอบครัวเป็นทหาร 9 คน,
  สมัครเข้ามาตอนเกณฑ์ทหาร 7 คน, ครอบครัวต้องการให้เป็นทหาร 5 คน,  

ต้องการตอบแทนบุญคุณแผ่นดิน 2  คน, สอบบรรจุเข้ามา 2 คน,  
ต้องการเงินเดือนเพื่อเลี้ยงดูครอบครัว 1 คน, ต้องการท าตามความใฝ่ฝัน 1 คน 
และชอบความเสี่ยง 1 คน) 
ไม่ใช่      68  63.0 

 
 

  จากตารางที่ 5 พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามส่วนใหญ่เข้ามาเป็นทหารเพราะรักชีวิตทหาร 
ร้อยละ 73.1 และเหตุผลอ่ืน ๆ ร้อยละ 37.0 ได้แก่ ต้องการเป็นอาสาสมัคร 12 คน มีสมาชิกหรือคน
ในครอบครัวเป็นทหาร 9 คน สมัครเข้ามาตอนเกณฑ์ทหาร 7 คน ครอบครัวต้องการให้เป็นทหาร 5 
คน ต้องการตอบแทนบุญคุณแผ่นดิน 2 คน, สอบบรรจุเข้ามา 2 คน ต้องการเงินเดือนเพ่ือเลี้ยงดู
ครอบครัว 1 คน ต้องการท าตามความใฝ่ฝัน 1 คน และชอบความเสี่ยง 1 คน 
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ตารางที่ 6  แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามตามปัจจัยการปฏิบัติหน้าที่
ทางทหาร จ าแนกตามต าแหน่ง ลักษณะการปฏิบัติงาน หรือหน้าที่ในการปฏิบัติ
ราชการสนาม 

 
ปัจจัยการปฏิบัติหน้าที่ทางทหาร    จ านวน  ร้อยละ 
              (n=108 คน) 

 

ต าแหน่ง ลักษณะการปฏิบัติงาน หรือหน้าที่ในการปฏิบัติราชการสนาม  
 ลาดตระเวนเส้นทาง รายงานสถานการณ์ รักษาการณ์  
  ใช่      88  81.5 
  ไม่ใช่      20  18.5 
 รักษาความปลอดภัยสถานที่, บุคคลส าคัญ, ผู้บังคับบัญชา, เจ้าหน้าที่, ครู, พระสงฆ์  

และอ่ืน ๆ 
ใช่      57  52.8 

  ไม่ใช่      51  47.2 
ควบคุมก าลังพล 

ใช่      20  18.5 
  ไม่ใช่      88  81.5 

วางแผนยุทธศาสตร์หรือการปฏิบัติงาน 
ใช่      14  13.0 

  ไม่ใช่      94  87.0 
 ธุรการหรือการประสานงาน 

ใช่      11  10.2 
  ไม่ใช่      97  89.8 
 ปฏิบัติการจิตวิทยา จัดกิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์ และงานมวลชนกับกลุ่มคนในพื้นที่ 

ใช่      10   9.3 
  ไม่ใช่      98  90.7  

งานช่างต่าง ๆ 
ใช่       6   5.6 

  ไม่ใช่      102  94.4 
บังคับสุนัขสะกดรอย 

ใช่       5   4.6 
  ไม่ใช่      103  95.4 

พลขับ 
ใช่       4   3.7 

  ไม่ใช่      104  96.3 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามตามปัจจัยการปฏิบัติหน้าที่
ทางทหาร จ าแนกตามต าแหน่ง ลักษณะการปฏิบัติงาน หรือหน้าที่ในการปฏิบัติ
ราชการสนาม 

 
ปัจจัยการปฏิบัติหน้าที่ทางทหาร    จ านวน  ร้อยละ 
              (n=108 คน) 

 
สืบหาข่าวและข้อมูลต่าง ๆ 

ใช่       3   2.8 
  ไม่ใช่      105  97.2 

อ่ืน ๆ 
ใช่       5   4.6 
(ได้แก่ ตรวจทุ่นระเบิด 2 คน, การพยาบาล 2 คน, และเสมียน 1 คน) 
ไม่ใช่      103  95.4 

  
 
  จากตารางที่ 6 พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามส่วนใหญ่มีหน้าที่ลาดตระเวนเส้นทาง 
รายงานสถานการณ์ และรักษาการณ์ ร้อยละ 81.5 และมีลักษณะการปฏิบัติงานหรือหน้าที่ในการ
ปฏิบัติราชการสนามอ่ืน ๆ ร้อยละ 4.6 ได้แก่ ตรวจทุ่นระเบิด 2 คน การพยาบาล 2 คน และเสมียน 
1 คน 
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ตารางที่ 7 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามตามปัจจัยการปฏิบัติหน้าที่
ทางทหาร จ าแนกตามเหตุผลในการออกปฏิบัติราชการสนาม 

 
ปัจจัยการปฏิบัติหน้าที่ทางทหาร    จ านวน  ร้อยละ 
              (n=108 คน) 

 
เหตุผลในการออกปฏิบัติราชการสนาม  
 ได้รับมอบหมายตามต าแหน่งหน้าที่  
  ใช่      105  97.2 
  ไม่ใช่       3   2.8 
 ท าตามอุดมการณ์และด้วยความศรัทธา 
  ใช่      53  49.1 
  ไม่ใช่      55  50.9 
 อยากมีประสบการณ์ 
  ใช่      34  31.5 
  ไม่ใช่      74  68.5 
 ต้องการค่าตอบแทน 
  ใช่      22  20.4 
  ไม่ใช่      86  79.6 
 อ่ืน ๆ 
  ใช่      13  12.0 
  (ได้แก่ อาศัยอยู่ในพ้ืนที่สนามอยู่แล้ว 5 คน, สมัครตามเพ่ือนที่เป็นอาสาสมัคร 5 คน
, 
  รู้สึกมีศักดิ์ศรีและได้รับเกียรติ 2 คน และถือว่าเป็นการได้รับใช้ชาติ 1 คน) 
  ไม่ใช่      95  88.0 
 
 
 จากตารางที่ 7 พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามส่วนใหญ่มีออกปฏิบัติราชการสนามเพราะ
ได้รับมอบหมายตามต าแหน่งหน้าที่ ร้อยละ 97.2 และเหตุผลอ่ืน ๆ ร้อยละ 12.0 ได้แก่ อาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่สนามอยู่แล้ว 5 คน สมัครตามเพ่ือนที่เป็นอาสาสมัคร 5 คน รู้สึกมีศักดิ์ศรีและได้รับเกียรติ 2 คน 
และถือว่าเป็นการได้รับใช้ชาติ 1 คน 
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ตารางที่ 8 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามตามปัจจัยการปฏิบัติหน้าที่
ทางทหาร จ าแนกตามสถานการณ์หรือภารกิจราชการสนามที่ท าให้ได้รับบาดเจ็บใน
ครั้งนี ้

 
ปัจจัยการปฏิบัติหน้าที่ทางทหาร    จ านวน  ร้อยละ 
              (n=108 คน) 

 
สถานการณ์หรือภารกิจราชการสนามท่ีท าให้ได้รับบาดเจ็บในครั้งนี้ 
 สถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 94  87.0 
 สถานการณ์ความขัดแย้งบริเวณชายแดนเขาพระวิหาร  6    5.6 
 สถานการณ์การรักษาความสงบบริเวณชายแดนอื่น ๆ  8   7.4 
 
 

จากตารางที่ 8 พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บจากภารกิจ
สถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ร้อยละ 87.0 
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ตารางที่ 9 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามตามปัจจัยการได้รับบาดเจ็บ
จากการปฏิบัติราชการสนาม จ าแนกตามประวัติการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติ
ราชการสนามในอดีต 

 
ปัจจัยการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนาม จ านวน  ร้อยละ 
              (n=108 คน) 

 
ประวัติการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนามในอดีต (ครั้ง) 
(Min = 1.00, Max = 5.00) (Mean = 1.19) (S.D. = 0.62) 
 ได้รับบาดเจ็บเป็นครั้งแรก     95  88.0 
 ได้รับบาดเจ็บมากกว่า 1 ครั้ง    13  12.0  
 
 
 จากตารางที่ 9 พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บจากการออกปฏิบัติ
ราชการสนามเป็นครั้งแรก ร้อยละ 88.0 โดยจ านวนครั้งในการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการ
สนามเฉลี่ย 1.19 ครั้ง 
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ตารางที่ 10 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามตามปัจจัยการได้รับบาดเจ็บ
จากการปฏิบัติราชการสนาม จ าแนกตามสาเหตุที่ท าให้ได้รับบาดเจ็บในขณะปฏิบัติ
ภารกิจราชการสนาม 

 
ปัจจัยการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนาม จ านวน  ร้อยละ 
              (n=108 คน) 

 

สาเหตุที่ท าให้ได้รับบาดเจ็บในขณะปฏิบัติภารกิจราชการสนาม 
 ถูกลอบวางระเบิด 
  ใช่      59  54.6 
  ไม่ใช่      49  45.4 
  ถูกสะเก็ดระเบิด 
  ใช่      43  39.8 
  ไม่ใช่      65  60.2 

ถูกลอบยิง 
  ใช่      14  13.0 
  ไม่ใช่      94  87.0 
 ถูกยิง 
  ใช่      11  10.2 
  ไม่ใช่      97  89.8 
  อุบัติเหตุขณะปฏิบัติภารกิจ 
  ใช่      11  10.2 
  ไม่ใช่      97  89.8  

เหยียบกับระเบิด 
  ใช่       8   7.4 
  ไม่ใช่      100  92.6 
 อ่ืน ๆ 
  ใช่       6   4.6 
  (ได้แก่ ปืนลั่น 5 คน และกู้ระเบิด 1 คน) 
  ไม่ใช่      102  94.4  
 
 

  จากตารางที่ 10 พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บในขณะปฏิบัติภารกิจ
ราชการสนามจากการถูกลอบวางระเบิด ร้อยละ 54.6 และสาเหตุอ่ืน ๆ ร้อยละ 4.6 ได้แก่ ปืนลั่น 5 
คน และกู้ระเบิด 1 คน 
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ตารางที่ 11 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามตามปัจจัยการได้รับบาดเจ็บ 
จากการปฏิบัติราชการสนาม จ าแนกตามลักษณะความบาดเจ็บจากการปฏิบัติ
ภารกิจราชการสนาม 

 

ปัจจัยการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนาม จ านวน  ร้อยละ 
        (n=108 คน) 

 

ลักษณะความบาดเจ็บจากการปฏิบัติภารกิจราชการสนาม  
 บาดแผลบริเวณต่าง ๆ 
  ใช่      79  73.1 
  ไม่ใช่      29  26.9  

ขาหัก 
  ใช่      26  24.1 
  ไม่ใช่      82  75.9 
 แขนหัก 
  ใช่      16  14.8 
  ไม่ใช่      92  85.2 
 ขาขาด 
  ใช่      14  13.0 
  ไม่ใช่      94  87.0 
 อ่ืน ๆ 
  ใช่      69  63.9 
  (ได้แก่ อวัยวะบางส่วนกระดูกร้าว 15 คน, เส้นประสาทได้รับความเสียหาย 9 คน, 
  กระดูกสันหลังหัก 5 คน, หูอื้อหรือประสาทหูเสื่อม 5 คน, ผิวหนังถูกไฟไหม้ 4 คน,  

ตาบอด 4 คน, เลือดค่ังในสมอง 4 คน, เลือดค่ังในปอด 4 คน, ปวดหลัง 3 คน, 
เอ็นหัวเข่าขาด 3 คน, นิ้วมือติดเชื้อ 2 คน, ซี่โครงหัก 2 คน, ศีรษะถูกกระแทกได้รับ
ความกระทบกระเทือน 2 คน, ล าไส้ได้รับบาดเจ็บ 2 คน, ตับได้รับบาดเจ็บ 1 คน, 
ไตได้รับบาดเจ็บ 1 คน, เลือดออกในลูกตา 1 คน, อัณฑะขาด 1 คน  
และมีอาการป่วย 1 คน) 

   ไม่ใช่      39  36.1 
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 จากตารางที่ 11 พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามส่วนใหญ่มีลักษณะความบาดเจ็บจากการ
ปฏิบัติภารกิจราชการสนามโดยเกิดบาดแผลบริเวณต่าง ๆ ร้อยละ 73.1 และลักษณะความบาดเจ็บ
อ่ืน ๆ ร้อยละ 63.9 ได้แก่ อวัยวะบางส่วนกระดูกร้าว 15 คน เส้นประสาทได้รับความเสียหาย 9 คน 
กระดูกสันหลังหัก 5 คน หูอื้อหรือประสาทหูเสื่อม 5 คน ผิวหนังถูกไฟไหม้ 4 คน ตาบอด 4 คน เลือด
คั่งในสมอง 4 คน เลือดคั่งในปอด 4 คน ปวดหลัง 3 คน เอ็นหัวเข่าขาด 3 คน นิ้วมือติดเชื้อ 2 คน 
ซี่โครงหัก 2 คน ศีรษะถูกกระแทกได้รับความกระทบกระเทือน 2 คน ล าไส้ได้รับบาดเจ็บ 2 คน ตับ
ได้รับบาดเจ็บ 1 คน ไตได้รับบาดเจ็บ 1 คน เลือดออกในลูกตา 1 คน อัณฑะขาด 1 คน และมีอาการ
ป่วย 1 คน 
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ตารางที่ 12 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามตามปัจจัยการได้รับบาดเจ็บ
จากการปฏิบัติราชการสนาม จ าแนกตามระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

 
ปัจจัยการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนาม จ านวน  ร้อยละ 
              (n=108 คน) 

 
ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (เดือน) 
 (Min = 1.00, Max = 12.00) (Mean = 3.28) (S.D. = 3.23) 
 น้อยกว่า 3 เดือน      64  59.3 
 3 ถึง 6 เดือน      25  23.1  
 มากกว่า 6 เดือน      19  17.6  
 
 
  จากตารางที่ 12 พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็น
เวลาน้อยกว่า 3 เดือน ร้อยละ 59.3 โดยคิดเป็นระยะเวลาเฉลี่ย 3.28 เดือน  
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ตารางที่ 13 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามตามปัจจัยการได้รับบาดเจ็บ
จากการปฏิบัติราชการสนาม จ าแนกตามผู้ดูแลในขณะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

 
ปัจจัยการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนาม จ านวน  ร้อยละ 
              (n=108 คน) 

 
ผู้ดูแลในขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 คู่สมรส       35  32.4 
 ญาติ       16  14.8 
 บิดาหรือมารดา      14  13.0 
 แฟน        6   5.6 
 ผู้ใต้บังคับบัญชาหรือเพ่ือนร่วมหน่วยงาน    5   4.6 
 เพ่ือน        3   2.8 
 ไม่มีผู้ดูแล      29  26.9 
 
 
  จากตารางที่ 13 พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามส่วนใหญ่มีคู่สมรสเป็นผู้ดูแลในขณะเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 32.4 และยังพบว่ามีผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแล ร้อยละ 26.9 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลภาวะสุขภาพจิต 
  

2.1 ภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยทหารราชการสนาม 
 

ตารางที่ 14  แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามจ าแนกตามภาวะสุขภาพจิต 
 

ภาวะสุขภาพจิต      จ านวน  ร้อยละ 
               (n=108) 

 
 สุขภาพจิตปกติ        29  26.9 
 มีปัญหาสุขภาพจิต       79  73.1 
 
 
 จากตารางที่ 14 พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 73.1 
และมีผู้ป่วยทหารราชการสนามที่ภาวะสุขภาพจิตปกติ ร้อยละ 26.9 
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 2.2 ปัญหาสุขภาพจิตของผู้ป่วยทหารราชการสนามท้ัง 9 ด้าน 
 
ตารางที่ 15  แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามจ าแนกตามปัญหาสุขภาพจิต 

ในแต่ละด้าน 
 

ปัญหาสุขภาพจิต*     จ านวน  ร้อยละ 
       (n=79) 

 

 มีการย้ าคิดย้ าท า (Obsessive – Compulsive)    54  50.0 
 (Min = 0.00, Max = 30.00) (Mean = 7.88) (S.D. = 6.02)  
 มีความรู้สึกหวาดระแวง (Paranoid Ideation)    49  45.4 
 (Min = 0.00, Max = 16.00) (Mean = 2.45) (S.D. = 2.94)  
 มีความกลัวโดยไม่มีเหตุผล (Phobic Anxiety)    47  43.5 
 (Min = 0.00, Max = 21.00) (Mean = 2.61) (S.D. = 3.30)  

มีซึมเศร้า (Depression)       43  39.8 
 (Min = 0.00, Max = 38.00) (Mean = 9.25) (S.D. = 7.35)  
 มีพฤติกรรมบ่งชี้อาการวิกลจริต (Psychoticism)    33  30.6 
 (Min = 0.00, Max = 18.00) (Mean = 3.17) (S.D. = 3.86)  
 มีความรู้สึกไม่เป็นมิตร (Hostility)      26  24.1 
 (Min = 0.00, Max = 12.00) (Mean = 2.14) (S.D. = 2.11)  

มีความรู้สึกบกพร่องในการติดต่อกับผู้อื่น (Interpersonal Sensitivity)   24  22.2 
 (Min = 0.00, Max = 23.00) (Mean = 4.19) (S.D. = 4.30)  

มีวิตกกังวล (Anxiety)       21  19.4 
 (Min = 0.00, Max = 23.00) (Mean = 5.33) (S.D. = 4.68)  

มีความรู้สึกผิดปกติของร่างกาย (Somatization)    19  17.6  
 (Min = 0.00, Max = 36.00) (Mean = 9.41) (S.D. = 5.88)  
 
 

*ผู้ป่วยทหารราชการสนามอาจมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่า 1 ด้าน 
 

 จากตารางที่ 15 พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามส่วนใหญ่มีปัญหาด้านการย้ าคิดย้ าท า ร้อย
ละ 50.0 รองลงมาคือความรู้สึกหวาดระแวง ร้อยละ 45.4 มีความกลัวโดยไม่มีเหตุผล ร้อยละ 43.5 มี
ซึมเศร้า ร้อยละ 39.8 มีพฤติกรรมบ่งชี้อาการวิกลจริต ร้อยละ 30.6 มีความรู้สึกไม่เป็นมิตร ร้อยละ 
24.1 มีความรู้สึกบกพร่องในการติดต่อกับผู้อ่ืน ร้อยละ 22.2 มีวิตกกังวล ร้อยละ 19.4 และน้อยที่สุด
คือมีความรู้สึกผิดปกติของร่างกาย ร้อยละ 17.6 
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ตารางที่ 16  แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีปัญหาสุขภาพจิต 
ตั้งแต่ 1 ด้าน ถึง 9 ด้าน 

 
ปัญหาสุขภาพจิต      จ านวน  ร้อยละ 
       (n=108) 

 
 มีปัญหาสุขภาพจิต 1 ด้าน       17  15.7 

 มีปัญหาสุขภาพจิต 2 ด้าน       12  11.1 

 มีปัญหาสุขภาพจิต 3 ด้าน       10   9.3 

 มีปัญหาสุขภาพจิต 4 ด้าน        9   8.3 

 มีปัญหาสุขภาพจิต 5 ด้าน        6   5.6 

 มีปัญหาสุขภาพจิต 6 ด้าน        7   6.5 

 มีปัญหาสุขภาพจิต 7 ด้าน        9   8.3 

 มีปัญหาสุขภาพจิต 8 ด้าน        7   6.5 

มีปัญหาสุขภาพจิต 9 ด้าน        2   1.9 

 
 

จากตารางที่ 16 พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพจิต 1 ด้าน ร้อยละ 
15.7 รองลงมาคือมีปัญหาสุขภาพจิต 2 ด้าน ร้อยละ 11.1 มีปัญหาสุขภาพจิต 3 ด้าน ร้อยละ 9.3 มี
ปัญหาสุขภาพจิต 4 และ 7 ด้าน ร้อยละ 8.3 มีปัญหาสุขภาพจิต 6 และ 8 ด้าน ร้อยละ 6.5 มีปัญหา
สุขภาพจิต 5 ด้าน ร้อยละ 5.6 และมีปัญหาสุขภาพจิต 9 ด้านเป็นจ านวนน้อยที่สุด ร้อยละ 1.9 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย 
 

ตารางที ่17  แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามจ าแนกตามอาการผิดปกติ 
ทางจิตภายหลังภยันตราย 

 
อาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย   จ านวน  ร้อยละ 
       (n=108) 

 
 ไม่มีอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย    84  77.8 
 มีอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย     24  22.2 
 (Min = 0.00, Max = 8.00) (Mean = 1.81) (S.D. = 1.90)  
 

 
 จากตารางที่ 17 พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามส่วนใหญ่ไม่มีอาการผิดปกติทางจิตภายหลัง
ภยันตราย ร้อยละ 77.8 และมีอาหารผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย ร้อยละ 22.2  
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ตารางที่ 18  แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิต
ภายหลังภยันตรายตามปัจจัยส่วนบุคคล จ าแนกตามระดับชั้นยศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน และภูมิล าเนา 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล       จ านวน  ร้อยละ 
                (n=24 คน) 

 
ระดับชั้นยศ  
 นายทหารชั้นสัญญาบัตร      1   4.2 
 นายทหารชั้นประทวน     13  54.2 
 พลทหาร       1   4.2 
 ทหารพราน       9  37.5 
 

อายุ (ปี)  
น้อยกว่า 30 ปี       8  33.3 

 ระหว่าง 30 ถึง 39 ปี      9  37.5 
 มากกว่า 39 ปี       7  29.2 
 

สถานภาพสมรส 
 สมรส       17  70.8 
 โสด        6  25.0 
 หย่าร้าง        1   4.2 
 

ระดับการศึกษา   
ต่ ากว่าปริญญาตรี จากสถาบันการศึกษาอ่ืน ๆ  13  54.2 
ต่ ากว่าปริญญาตรี จากสถาบันการศึกษาทางทหาร  11  45.8  
   

รายได้ต่อเดือน   
 น้อยกว่า 10,000 บาท      4  16.7 
 10,001 ถึง 15,000 บาท     11  45.8 
 มากกว่า 15,000 บาท      9  37.5 
 

ภูมิล าเนา   
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ     10  41.7 
 ภาคใต้        6  25.0 
 ภาคกลาง       4  16.7 
 ภาคเหนือ       3  12.5 
 กรุงเทพมหานคร       1   4.2 
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    จากตารางที่ 18 พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย
ส่วนใหญ่เป็นนายทหารชั้นประทวน ร้อยละ 54.2 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 30 ถึง 39 ปีร้อยละ 37.5 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแล้ว ร้อยละ 70.8 ส่วนใหญ่มีการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี โดยจบ
การศึกษาจากสถาบันการศึกษาอ่ืน ๆ ร้อยละ 54.2 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 10,001 ถึง 15,000 
บาทร้อยละ 45.8 และส่วนใหญ่มีอยู่ในภูมิล าเนาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 41.7 
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ตารางที ่19  แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิต
ภายหลังภยันตรายตามปัจจัยส่วนบุคคล จ าแนกตามการเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัว
และปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ และการใช้ยาหรือสารชนิดต่าง ๆ 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล       จ านวน  ร้อยละ 
        (n=24 คน) 

 
การเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัวและปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ 
  ไม่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัวและปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ   19  79.2 
  มาก่อนเข้ารับการรักษาในแผนกราชการสนาม 
 มีการเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัวและปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ   5  20.8  

มาก่อนเข้ารับการรักษาในแผนกราชการสนาม 
 
การใช้ยาหรือสารชนิดต่าง ๆ  
 เครื่องดื่มกาแฟ         

ใช้        12  50.0 
  ไม่ใช้        12  50.0 

สุราหรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์      
ใช้        17  70.8 

  ไม่ใช้         7  29.2 
 บุหรี่          

ใช้         9  37.5 
  ไม่ใช้        15  62.5 
   
  
 จากตารางที่ 19 พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย 
ส่วนใหญ่ไม่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัวและปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ มาก่อนเข้ารับการรักษาในแผนก
ราชการสนาม ร้อยละ 79.2 ส่วนใหญ่ยังคงดื่มสุราหรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 70.8 มีทั้งผู้
ที่ยังคงดื่มกาแฟและไม่ดื่มจ านวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 50.0 และยังคงสูบบุหรี่ ร้อยละ 37.5 
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ตารางที่ 20  แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิต
ภายหลังภยันตรายตามปัจจัยการปฏิบัติหน้าที่ทางทหาร จ าแนกตามอายุราชการ
หรือระยะเวลาที่เป็นทหารและจ านวนครั้งที่ปฏิบัติราชการสนาม 

 
ปัจจัยการปฏิบัติหน้าที่ทางทหาร     จ านวน  ร้อยละ 
        (n=24 คน) 

 
อายุราชการ หรือ ระยะเวลาที่เป็นทหาร (ปี)  
(Min = 2.00, Max = 33.00) (Mean = 13.92) (S.D. = 1.16) 
 
จ านวนครั้งที่ปฏิบัติราชการสนาม  
 ครั้งแรก          8  33.3 
 มากกว่า 1 ครั้ง        11  45.8  
 ตลอดอายุราชการ        5  20.8  
 
 
 จากตารางที่ 20 พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย
มีอายุราชการหรือระยะเวลาที่เป็นทหาร 13.92 ปี โดยส่วนใหญ่ออกปฏิบัติภารกิจราชการสนามแล้ว
มากกว่า 1 ครั้ง ร้อยละ 45.8 
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ตารางที่ 21  แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิต
ภายหลังภยันตรายตามปัจจัยการปฏิบัติหน้าที่ทางทหาร จ าแนกตามเหตุผลในการ
เข้ามาเป็นทหาร 

 
ปัจจัยการปฏิบัติหน้าที่ทางทหาร     จ านวน  ร้อยละ 
        (n=24 คน) 

 
เหตุผลในการเข้ามาเป็นทหาร  
 รักชีวิตทหาร       

ใช่      18  75.0 
ไม่ใช่       6  25.0 

 ส าเร็จหลักสูตรของสถาบันการศึกษาทางทหาร   
ใช่      11  45.8 
ไม่ใช่      13  54.2 

 ต้องการยศ/ต าแหน่งและความก้าวหน้าในการท างาน   
ใช่       7  29.2 
ไม่ใช่      17  70.8 

 ถูกเกณฑ์ทหาร       
ใช่       2  8.3 
ไม่ใช่      22  91.7 

 อ่ืนๆ ใช่      12  50.0 
  (ได้แก่ มีสมาชิกหรือคนในครอบครัวเป็นทหาร 5 คน, ต้องการเป็นอาสาสมัคร 3 คน
,  สมัครเข้ามาตอนเกณฑ์ทหาร 1 คน, ครอบครัวต้องการให้เป็นทหาร 1 คน,  

ต้องการตอบแทนบุญคุณแผ่นดิน 1  คน,ต้องการเงินเดือนเพ่ือเลี้ยงดูครอบครัว 1คน) 
ไม่ใช่      12  50.0 

 
 
 จากตารางที่ 21 พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย
ส่วนใหญ่เข้ามาเป็นทหารโดยมีเหตุผลว่ารักชีวิตทหารมากที่สุด ร้อยละ 75.0 และมีเหตุผลอ่ืนๆ ร้อย
ละ 50.0 ได้แก่ มีสมาชิกหรือคนในครอบครัวเป็นทหาร 5 คน ต้องการเป็นอาสาสมัคร 3 คน สมัคร
เข้ามาตอนเกณฑ์ทหาร 1 คน ครอบครัวต้องการให้เป็นทหาร 1 คน ต้องการตอบแทนบุญคุณแผ่นดิน 
1 คน และต้องการเงินเดือนเพ่ือเลี้ยงดูครอบครัว 1 คน 
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ตารางที่ 22  แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิต
ภายหลังภยันตรายตามปัจจัยการปฏิบัติหน้าที่ทางทหาร จ าแนกตามต าแหน่ง 
ลักษณะการปฏิบัติงาน หรือหน้าที่ในการปฏิบัติราชการสนาม 

 
ปัจจัยการปฏิบัติหน้าที่ทางทหาร     จ านวน  ร้อยละ 
        (n=24 คน) 

 
ต าแหน่ง ลักษณะการปฏิบัติงาน หรือหน้าที่ในการปฏิบัติราชการสนาม  
 ลาดตระเวนเส้นทาง รายงานสถานการณ์ รักษาการณ์  
  ใช่      19  79.2  
  ไม่ใช่       5  20.8 
 รักษาความปลอดภัยสถานที่, บุคคลส าคัญ, ผู้บังคับบัญชา, เจ้าหน้าที่, ครู, พระสงฆ์  

และอ่ืน ๆ 
ใช่      10  41.7  

  ไม่ใช่      14  58.3 
 ควบคุมก าลังพล 

ใช่       4  16.7  
  ไม่ใช่      20  83.3 

วางแผนยุทธศาสตร์หรือการปฏิบัติงาน 
ใช่       3  12.5  

  ไม่ใช่      21  87.5 
 ธุรการหรือการประสานงาน 

ใช่       2   8.3  
  ไม่ใช่      22  91.7 
 พลขับ 

ใช่       2   8.3  
  ไม่ใช่      22  91.7 

งานช่างต่าง ๆ 
ใช่       1   4.2  

  ไม่ใช่      23  95.8  
สืบหาข่าวและข้อมูลต่าง ๆ 

ใช่       1   4.2  
  ไม่ใช่      23  95.8  
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ตารางที่ 22 (ต่อ) แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิต
ภายหลังภยันตรายตามปัจจัยการปฏิบัติหน้าที่ทางทหาร จ าแนกตามต าแหน่ง 
ลักษณะการปฏิบัติงาน หรือหน้าที่ในการปฏิบัติราชการสนาม 

 
ปัจจัยการปฏิบัติหน้าที่ทางทหาร     จ านวน  ร้อยละ 
        (n=24 คน) 

 
อ่ืน ๆ 

ใช่       1   4.2 
(ได้แก่ การพยาบาล 1 คน) 

  ไม่ใช่      23  95.8  
 
  
  จากตารางที่ 22 พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย
ส่วนใหญ่มีหน้าที่ลาดตระเวนเส้นทาง รายงานสถานการณ์ รักษาการณ์ ร้อยละ 79.2 และมีลักษณะ
การปฏิบัติงานหรือหน้าที่ในการปฏิบัติราชการสนามอ่ืน ๆ ร้อยละ 4.2 คือ การพยาบาล 1 คน  
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ตารางที่ 23  แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิต
ภายหลังภยันตรายตามปัจจัยการปฏิบัติหน้าที่ทางทหาร จ าแนกตามเหตุผลในการ
ออกปฏิบัติราชการสนาม 

 
ปัจจัยการปฏิบัติหน้าที่ทางทหาร     จ านวน  ร้อยละ 
        (n=24 คน) 

 
เหตุผลในการออกปฏิบัติราชการสนาม  
 ได้รับมอบหมายตามต าแหน่งหน้าที่  
  ใช่      23  95.8 
  ไม่ใช่       1   4.2 

ท าตามอุดมการณ์และด้วยความศรัทธา 
  ใช่      15  62.5 
  ไม่ใช่       9  37.5 
 อยากมีประสบการณ์ 
  ใช่       8  33.3 
  ไม่ใช่      16  66.7 
 ต้องการค่าตอบแทน 
  ใช่       6  25.0 
  ไม่ใช่      18  75.0  

อ่ืน ๆ 
  ใช่       2   8.3 

(ได้แก่ สมัครตามเพ่ือนที่เป็นอาสาสมัคร 1 คน และรู้สึกมีศักดิ์ศรีและได้รับเกียรติ 1  
คน) 

  ไม่ใช่      22  91.7 
 
 
  จากตารางที่ 23 พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย
ส่วนใหญ่ออกปฏิบัติราชการสนามเพราะได้รับมอบหมายตามต าแหน่งหน้าที่ ร้อยละ 95.8 และ
เหตุผลอ่ืน ๆ ร้อยละ 8.3 ได้แก่ สมัครตามเพ่ือนที่เป็นอาสาสมัคร 1 คน และรู้สึกมีศักดิ์ศรีและได้รับ
เกียรติ 1  คน 
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ตารางที่ 24 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิต
ภายหลังภยันตรายตามปัจจัยการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนาม จ าแนก
ตามสถานการณ์หรือภารกิจราชการสนามที่ท าให้ได้รับบาดเจ็บในครั้งนี้ 

 
ปัจจัยการปฏิบัติหน้าที่ทางทหาร     จ านวน  รอ้ยละ 
        (n=24 คน) 

 
สถานการณ์หรือภารกิจราชการสนามท่ีท าให้ได้รับบาดเจ็บในครั้งนี้ 
 สถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้   22  91.7 
 สถานการณ์ความขัดแย้งบริเวณชายแดนเขาพระวิหาร    1   4.2 
 สถานการณ์การรักษาความสงบบริเวณชายแดนอื่น ๆ    1   4.2 
 
 
 จากตารางที่ 24 พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย
ส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บจากภารกิจสถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ร้อยละ 
91.7 
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ตารางที่ 25 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิต
ภายหลังภยันตรายตามปัจจัยการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนาม จ าแนก
ตามประวัติการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนามในอดีต 

 
ปัจจัยการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนาม  จ านวน  ร้อยละ 
        (n=24 คน) 

 
ประวัติการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนามในอดีต (ครั้ง) 
(Min = 1.00, Max = 3.00) (Mean = 1.25)  
 ครั้งแรก         20  83.3  
 มากกว่า 1 ครั้ง         4  16.7 
  
    

  จากตารางที่ 25 พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย
ส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บจากการออกปฏิบัติราชการสนามเป็นครั้งแรก ร้อยละ 83.3 โดยจ านวนครั้งใน
การได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนามเฉลี่ย 1.25 ครั้ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 77 

ตารางที่ 26 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิต
ภายหลังภยันตรายตามปัจจัยการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนาม จ าแนก
ตามสาเหตุที่ท าให้ได้รับบาดเจ็บในขณะปฏิบัติภารกิจราชการสนาม 

 
ปัจจัยการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนาม  จ านวน  ร้อยละ 
        (n=24 คน) 

 
สาเหตุที่ท าให้ได้รับบาดเจ็บในขณะปฏิบัติภารกิจราชการสนาม 
 ถูกลอบวางระเบิด 
  ใช่      15  62.5 
  ไม่ใช่       9  37.5 
  ถูกสะเก็ดระเบิด 
  ใช่      11  45.8 
  ไม่ใช่      13  54.2 
 ถูกลอบยิง 
  ใช่       5  20.8 
  ไม่ใช่      19  79.2 

 เหยียบกับระเบิด 
  ใช่       2   8.3 
  ไม่ใช่      22  91.7 

อุบัติเหตุขณะปฏิบัติภารกิจ 
  ใช่       1   4.2 
  ไม่ใช่      23  95.8 

 
 
  จากตารางที่ 26 พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย
ส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บในขณะปฏิบัติภารกิจราชการสนามจากการถูกลอบวางระเบิด ร้อยละ 62.5  
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ตารางที่ 27 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิต
ภายหลังภยันตรายตามปัจจัยการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนาม จ าแนก
ตามลักษณะความบาดเจ็บจากการปฏิบัติภารกิจราชการสนาม 

 
ปัจจัยการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนาม  จ านวน  ร้อยละ 
        (n=24 คน) 

 

ลักษณะความบาดเจ็บจากการปฏิบัติภารกิจราชการสนาม  
 บาดแผลบริเวณต่าง ๆ 
  ใช่      17  70.8 
  ไม่ใช่       7  29.2 

ขาหัก 
  ใช่       7  29.2 
  ไม่ใช่      17  70.8 
 แขนหัก 
  ใช่       5  20.8 
  ไม่ใช่      19  79.2 
 ขาขาด 
  ใช่       3  12.5 
  ไม่ใช่      21  87.5 
 อ่ืน ๆ 
  ใช่      14  58.3 
  (ได้แก่ กระดูกสันหลังหัก 4 คน, เส้นประสาทได้รับความเสียหาย 2 คน,  

อวัยวะบางส่วนกระดูกร้าว 2 คน, ปวดหลัง 1 คน, ตาบอด 1 คน, นิ้วมือติดเชื้อ 1 
คน,  ไตได้รับบาดเจ็บ 1 คน, อ้ือหรือประสาทหูเสื่อม 1 คน และเลือดค่ังในสมอง 1 
คน) 
ไม่ใช่      10  41.7 

 

 
  จากตารางที่ 27 พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย
ส่วนใหญ่มีลักษณะความบาดเจ็บจากการปฏิบัติภารกิจราชการสนามโดยเกิดบาดแผลบริ เวณต่าง ๆ 
ร้อยละ 70.8 และลักษณะความบาดเจ็บอ่ืน ๆ ร้อยละ 58.3 ได้แก่ กระดูกสันหลังหัก 4 คน 
เส้นประสาทได้รับความเสียหาย 2 คน อวัยวะบางส่วนกระดูกร้าว 2 คน ปวดหลัง 1 คน ตาบอด 1 
คน นิ้วมือติดเชื้อ 1 คน  ไตได้รับบาดเจ็บ 1 คน อ้ือหรือประสาทหูเสื่อม 1 คน และเลือดคั่งในสมอง 
1 คน 
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ตารางที่ 28 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิต
ภายหลังภยันตรายตามปัจจัยการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนาม จ าแนก
ตามระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 
ปัจจัยการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนาม  จ านวน  ร้อยละ 
        (n=24 คน) 

 

ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (เดือน) 
(Min = 1.00, Max = 12.00) (Mean = 4.38) (S.D. = 4.02) 
 น้อยกว่า 3 เดือน       12  50.0 
 3 ถึง 6 เดือน        4  16.7  
 มากกว่า 6 เดือน        8  33.3  
 
 
  จากตารางที่ 28 พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย
ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลาน้อยกว่า 3 เดือน ร้อยละ 50.0 โดยคิดเป็น
ระยะเวลาเฉลี่ย 4.38 เดือน  
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ตารางที่ 29 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิต
ภายหลังภยันตรายตามปัจจัยการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนาม จ าแนก
ผู้ดูแลในขณะข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 
ปัจจัยการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนาม  จ านวน  ร้อยละ 
        (n=24 คน) 

 

ผู้ดูแลในขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 คู่สมรส         11  45.8 
 ญาติ          3  12.5 
 ผู้ใต้บังคับบัญชาหรือเพ่ือนร่วมหน่วยงาน      3  12.5 
 บิดาหรือมารดา         1   4.2 
 ไม่มีผู้ดูแล         6  25.0 
 
 
  จากตารางที่ 29 พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย
ส่วนใหญ่มีคู่สมรสเป็นผู้ดูแลในขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 45.8 และยังพบว่ามี
ผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแล ร้อยละ 25.0 
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ตารางที่ 30 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิต
ภายหลังภยันตรายตามภาวะสุขภาพจิต 

 
ภาวะสุขภาพจิต      จ านวน  ร้อยละ 
       (n=24) 

 
 สุขภาพจิตปกติ        3  12.5 
 มีปัญหาสุขภาพจิต      21  87.5 
 
 
  จากตารางที่ 30 พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย
ส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 87.5 
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ตารางที่ 31 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิต
ภายหลังภยันตรายจ าแนกตามปัญหาสุขภาพจิตในแต่ละด้าน 

 
ปัญหาสุขภาพจิต*     จ านวน  ร้อยละ 
       (n=24) 

 
 มีการย้ าคิดย้ าท า (Obsessive – Compulsive)    12  50.0 
 มีความกลัวโดยไม่มีเหตุผล (Phobic Anxiety)    11  45.8 

มีความรู้สึกหวาดระแวง (Paranoid Ideation)     9  37.5 
 มีซึมเศร้า (Depression)        8  33.3 
 มีความรู้สึกไม่เป็นมิตร (Hostility)       8  33.3 

มีความรู้สึกผิดปกติของร่างกาย (Somatization)     8  33.3 
 มีพฤติกรรมบ่งชี้อาการวิกลจริต (Psychoticism)     7  29.2 
 มีความรู้สึกบกพร่องในการติดต่อกับผู้อื่น (Interpersonal Sensitivity)    6  25.0 
 มีวิตกกังวล (Anxiety)        4  16.7 
 
 
*ผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย 
 อาจมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่า 1 ด้าน 
 
 จากตารางที ่31 พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย
ส่วนใหญ่มีปัญหาด้านการย้ าคิดย้ าท า ร้อยละ 50.0 รองลงมาคือความกลัวโดยไม่มีเหตุผล ร้อยละ 
45.8  มีความรู้สึกหวาดระแวง ร้อยละ 37.5 มีซึมเศร้า ความรู้สึกไม่เป็นมิตร และความรู้สึกผิดปกติ
ของร่างกายจ านวนเท่ากน คิดเป็นร้อยละ 33.3 มีพฤติกรรมบ่งชี้อาการวิกลจริต ร้อยละ 29.2 มี
ความรู้สึกบกพร่องในการติดต่อกับผู้อ่ืน ร้อยละ 25.0 และน้อยที่สุดคือมีวิตกกังวล ร้อยละ 16.7 
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ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะสุขภาพจิต 
 
ตารางที่ 32  แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะสุขภาพจิต  
  ของผู้ป่วยทหารราชการสนาม โดยใช้สถิติ Chi-square  
 
      ปัจจัยต่าง ๆ  ภาวะสุขภาพจิตปกติ   มีปัญหาสุขภาพจิต  χ

2  p  
        (n=108คน)         (n=29คน)                 (n=79คน)             value 

   จ านวน       ร้อยละ จ านวน        ร้อยละ  
 

ระดับชั้นยศ                4.101    0.251 
 นายทหารชั้นสัญญาบัตร 2       40.0 3       60.0   
 นายทหารชั้นประทวน 9       18.0 41       82.0   
 พลทหาร  8       38.1 13       61.9   
 ทหารพราน  10       31.2 22       68.8  
 

อายุ                1.805    0.405 
 น้อยกว่า 30 ปี    19       31.7 41       68.3 
 30 ถึง 39 ปี      6       18.8 26       81.2   
 มากกว่า 39 ปี      4       25.0 12       75.0 
 

สถานภาพสมรส               0.010    0.920 
 โสด   15       27.3 40       72.7  
 คู ่   14       26.4 39       73.6 
 

ระดับการศึกษา   
ต่ ากว่าปริญญาตรี             1.333    0.292

   ใช่  27       26.0 77       74.0  
  ไม่ใช่  2       50.0 2       50.0 
ปริญญาตรี              1.333    0.292 
  ใช่  2       50.0 2       50.0 
  ไม่ใช่  27       26.0 77       74.0 
ต่ ากว่าปริญญาตรีจากสถาบันการศึกษาทางทหาร          0.300    0.584 
  ใช่  9       23.7 29       76.3 
  ไม่ใช่  20       28.6 50       71.4  

 ปริญญาตรีจากสถาบันการศึกษาทางทหาร          2.750    0.269 
   ใช่  1       100.0 0       0.0   
   ไม่ใช่  28       26.2 79       73.8 
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ตารางที ่32(ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะสุขภาพจิต  
  ของผู้ป่วยทหารราชการสนาม โดยใช้สถิติ Chi-square  
 
      ปัจจัยต่าง ๆ  ภาวะสุขภาพจิตปกติ   มีปัญหาสุขภาพจิต  χ

2  p  
        (n=108คน)         (n=29คน)                 (n=79คน)             value 

   จ านวน       ร้อยละ จ านวน        ร้อยละ  
 
รายได้ต่อเดือน                 1.737    0.420 
 น้อยกว่า 10,000 บาท 6       20.0 24       80.0 
 10,001 ถึง 15,000 บาท 11       25.6 32       74.4   
 มากกว่า 15,000 บาท 12       34.3 23       65.7  
 
ภูมิล าเนา                 4.256    0.372 
 ภาคใต้   14       35.0 26       65.0   
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 7       17.9 32       82.1   
 ภาคกลาง  4       33.3 8       66.7   
 ภาคเหนือ  2       16.7 10       83.3   
 กรุงเทพมหานคร  2       40.0 3       60.0  
 
การเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัวและปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ          0.289    0.730 
ก่อนเข้ารับการรักษาในแผนกราชการสนาม 

ไม่มีโรคประจ าตัว 25       26.0 71       74.0 
 มีโรคประจ าตัว  4       33.3 8       66.7   
  
การใช้ยาหรือสารชนิดต่าง ๆ  
 เครื่องดื่มกาแฟ              1.547    0.214 

ใช้  20       31.2 44       68.8 
  ไม่ใช้  9       20.5 35       79.5   

สุราหรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์           1.790    0.181 
ใช้  15       22.4 52       77.6  

  ไม่ใช้  14       34.1 27       65.9   
 บุหรี่               0.018    0.894 

ใช้  14       27.5 37       72.5 
  ไม่ใช้  15       26.3 42       73.7 
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ตารางที ่32(ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะสุขภาพจิต  
  ของผู้ป่วยทหารราชการสนาม โดยใช้สถิติ Chi-square  
 
      ปัจจัยต่าง ๆ  ภาวะสุขภาพจิตปกติ   มีปัญหาสุขภาพจิต  χ

2  p  
        (n=108คน)         (n=29คน)                 (n=79คน)             value 

   จ านวน       ร้อยละ จ านวน        ร้อยละ  
 
จ านวนครั้งที่ปฏิบัติราชการสนาม             0.000    1.000 
 ครั้งแรก   14       26.9 38       73.1  
 มากกว่า 1 ครั้ง  11       26.8 30       73.2  
 ตลอดอายุราชการ 4       26.7 11       73.3   

 
เหตุผลในการเข้ามาเป็นทหาร         
 รักชีวิตทหาร              0.353    0.552 

ใช่  20       25.3 59       74.7   
ไม่ใช่  9       31.0 20       69.0   

 ส าเร็จหลักสูตรของสถาบันการศึกษาทางทหาร          0.014    0.907 
ใช่  11       27.5 29       72.5   
ไม่ใช่  18       26.5 50       73.5  

  
 ต้องการยศ/ต าแหน่งและความก้าวหน้าในการท างาน          1.172    0.297 

ใช่  7       36.8 12       63.2   
ไม่ใช่  22       24.7 67       75.3   

 ถูกเกณฑ์ทหาร              1.593    0.247 
ใช่  7       38.9 11       61.1   
ไม่ใช่  22       24.4 68       75.6  

   
ต าแหน่ง ลักษณะการปฏิบัติงาน หรือหน้าที่ในการปฏิบัติราชการสนาม  
 ลาดตระเวนเส้นทาง รายงานสถานการณ์ รักษาการณ์         0.043    0.836 
  ใช่  24       27.3 64       72.7   
  ไม่ใช่  5       25.0 15       75.0   
 รักษาความปลอดภัยสถานที่, บุคคลส าคัญ, ผู้บังคับบัญชา,         0.322    0.570 

เจ้าหน้าที่, ครู, พระสงฆ์ และอ่ืน ๆ 
ใช่  14       24.6 43       75.4   

  ไม่ใช่  15       29.4 36       70.6   
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ตารางที ่32(ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะสุขภาพจิต  
  ของผู้ป่วยทหารราชการสนาม โดยใช้สถิติ Chi-square  
 
      ปัจจัยต่าง ๆ  ภาวะสุขภาพจิตปกติ   มีปัญหาสุขภาพจิต  χ

2  p  
        (n=108คน)         (n=29คน)                 (n=79คน)             value 

   จ านวน       ร้อยละ จ านวน        ร้อยละ  
 
ควบคุมก าลังพล              0.043    0.836 

ใช่  5       25.0 15       75.0   
  ไม่ใช่  24       27.3 64       72.7   
 วางแผนยุทธศาสตร์หรือการปฏิบัติงาน           0.241    0.755 

ใช่  3       21.4 11       78.6   
  ไม่ใช่  26       27.7 68       72.3   

ธุรการหรือการประสานงาน            0.564    0.481 
ใช่  4       36.4 7       63.6  

 ไม่ใช่  25       25.8 72       74.2  
ปฏิบัติการจิตวิทยา จัดกิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์          1.593    0.282 
และงานมวลชนกับกลุ่มคนในพื้นที่      

ใช่  1       10.0 9       90.0   
  ไม่ใช่  28       28.6 70       71.4   

งานช่างต่าง ๆ              0.336    1.000 
ใช่  1       16.7 5       83.3   

  ไม่ใช่  28       27.5 74       72.5   
บังคับสุนัขสะกดรอย             1.925    0.321 

ใช่  0       0.0  5       100.0   
  ไม่ใช่  29       28.2 74       71.8   

พลขับ               1.525    0.572 
ใช่  0       0.0  4             100.0  

 ไม่ใช่  29       27.9 75       72.1   
สืบหาข่าวและข้อมูลต่าง ๆ            0.066    1.000 

ใช่  1       33.3 2       66.7   
  ไม่ใช่  28       26.7 77       73.3  
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ตารางที ่32(ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะสุขภาพจิต  
  ของผู้ป่วยทหารราชการสนาม โดยใช้สถิติ Chi-square  
 
      ปัจจัยต่าง ๆ  ภาวะสุขภาพจิตปกติ   มีปัญหาสุขภาพจิต  χ

2  p  
        (n=108คน)         (n=29คน)                 (n=79คน)             value 

   จ านวน       ร้อยละ จ านวน        ร้อยละ  
 
เหตุผลในการออกปฏิบัติราชการสนาม  
 ได้รับมอบหมายตามต าแหน่งหน้าที่           1.133    0.562 
  ใช่  29       27.6 76       72.4   

 ไม่ใช่  0       0.0  3       100.0  
ท าตามอุดมการณ์และด้วยความศรัทธา           0.590    0.442 

  ใช่  16       30.2 37       69.8   
  ไม่ใช่  13       23.6 42       76.4   

อยากมีประสบการณ์             1.801    0.180 
  ใช่  12       35.3 22       64.7   
  ไม่ใช่  17       23.0 57       77.0   
 ต้องการค่าตอบแทน             0.347    0.556 
  ใช่  7       31.8 15       68.2   
  ไม่ใช่  22       25.6 64       74.4  
 
ประวัติการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนามในอดีต          0.107    1.000 
 ครั้งแรก   26       27.4 69       72.6   
 มากกว่า 1 ครั้ง  3       23.1 10       76.9   
 
สถานการณ์หรือภารกิจราชการสนามท่ีท าให้ได้รับบาดเจ็บในครั้งนี้         2.583    0.275 
 สามจังหวัดชายแดนใต้ 23       24.5 71       75.5 
 ชายแดนเขาพระวิหาร 2       33.3 4       66.7 
 ชายแดนอื่น ๆ  4       50.0 4       50.0 
 
สาเหตุที่ท าให้ได้รับบาดเจ็บในขณะปฏิบัติภารกิจราชการสนาม 
 ถูกลอบวางระเบิด             1.537    0.215 
  ใช่  13       22.0 46       78.0   
  ไม่ใช่  16       32.7 33       67.3 
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ตารางที ่32(ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะสุขภาพจิต  
  ของผู้ป่วยทหารราชการสนาม โดยใช้สถิติ Chi-square  
 
      ปัจจัยต่าง ๆ  ภาวะสุขภาพจิตปกติ   มีปัญหาสุขภาพจิต  χ

2  p  
        (n=108คน)         (n=29คน)                 (n=79คน)             value 

   จ านวน       ร้อยละ จ านวน        ร้อยละ  
  

 ถูกสะเก็ดระเบิด              4.066   0.044* 
  ใช่  7       16.3 36       83.7   
  ไม่ใช่  22       33.8 43       66.2 
 ถูกลอบยิง              0.241    0.755 
  ใช่  3       21.4 11       78.6   
  ไม่ใช่  26       27.7 68       72.3 

ถูกยิง               2.158    0.161 
  ใช่  5       45.5 6       54.5  
  ไม่ใช่  24       24.7 73       75.3   
  อุบัติเหตุขณะปฏิบัติภารกิจ            0.564    0.481 
  ใช่  4       36.4 7       63.6   
  ไม่ใช่  25       25.8 72       74.2 
 เหยียบกับระเบิด              0.015    1.000 
  ใช่  2       25.0 6       75.0   
  ไม่ใช่  27       27.0 73       73.0 
 
ลักษณะความบาดเจ็บจากการปฏิบัติภารกิจราชการสนาม  
 บาดแผลบริเวณต่าง ๆ             0.149    0.700 
  ใช่  22       27.8 57       72.2 
  ไม่ใช่  7       24.1 22       75.9   

ขาหัก               2.293    0.130 
  ใช่  4       15.4 22       84.6  
  ไม่ใช่  25       30.5 57       69.5   
 แขนหัก               1.084    0.361 
  ใช่  6       37.5 10       62.5  
  ไม่ใช่  23       25.0 69       75.0 
 
* p < 0.05 
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      ปัจจัยต่าง ๆ  ภาวะสุขภาพจิตปกติ   มีปัญหาสุขภาพจิต  χ
2  p  

        (n=108คน)         (n=29คน)                 (n=79คน)             value 
   จ านวน       ร้อยละ จ านวน        ร้อยละ  

 
 ขาขาด               0.024    1.000 
  ใช่  4       28.6 10       71.4   
  ไม่ใช่  25       26.6 69       73.4  
  
ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล            5.306    0.070 
 น้อยกว่า 3 เดือน  15       23.4 49       76.6   
 3 ถึง 6 เดือน  11       44.0 14       56.0   
 มากกว่า 6 เดือน  3       15.8 16       84.2   
 

ผู้ดูแลในขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล           1.276    0.259 
คนในครอบครัว  20       30.8 45       69.2 
คนนอกครอบครัว 9       20.9 34       79.1 

  
  
  จากตารางที่ 32 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วย
ทหารราชการสนาม โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่าสาเหตุที่ท าให้ได้รับบาดเจ็บในขณะปฏิบัติภารกิจ
ราชการสนามด้วยการถูกสะเก็ดระเบิด มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
  ส่วนอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัวและปัญหาสุขภาพ
อ่ืน ๆ ก่อนเข้ารับการรักษาในแผนกราชการสนาม การใช้ยาหรือสารชนิดต่าง ๆ เหตุผลในการเข้ามา
เป็นทหาร เหตุผลในการออกปฏิบัติราชการสนาม ประวัติการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการ
สนามในอดีต สถานการณ์หรือภารกิจราชการสนามที่ท าให้ได้รับบาดเจ็บในครั้งนี้ ลักษณะการ
ปฏิบัติงานที่มีต าแหน่งหน้าที่ในการสืบหาข่าวและข้อมูลต่าง ๆ ขณะปฏิบัติราชการสนาม ลักษณะ
ความบาดเจ็บจากการปฏิบัติภารกิจราชการสนาม ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
และผู้ดูแลในขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต 
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ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย 
 
ตารางที่ 33 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับอาการผิดปกติทางจิต 

ภายหลังภยันตรายของผู้ป่วยทหารราชการสนาม โดยใช้สถิติ Chi-square  
 

      ปัจจัยต่าง ๆ  ภาวะสุขภาพจิตปกติ   มีปัญหาสุขภาพจิต  χ
2  p  

        (n=108คน)         (n=29คน)                 (n=79คน)             value 
   จ านวน       ร้อยละ จ านวน        ร้อยละ  

 
ระดับชั้นยศ                4.776    0.189 
 นายทหารชั้นสัญญาบัตร 4       80.0 1       20.0   
 นายทหารชั้นประทวน 37       74.0 13       26.0   
 พลทหาร  20       95.2 1       4.8   
 ทหารพราน  10       31.2 22       68.8  
 

อายุ                7.678   0.022* 
 น้อยกว่า 30 ปี    52       86.7 8       13.3 
 30 ถึง 39 ปี     23       71.9 9       28.1   
 มากกว่า 39 ปี      9       56.2 7       43.8 
 

สถานภาพสมรส               4.780   0.020* 
 โสด   48       87.3 7       12.7  
 คู ่   36       67.9 17       32.1 
 

ระดับการศึกษา   
ต่ ากว่าปริญญาตรี             1.187    0.573

   ใช่  80       76.9 24       23.1  
  ไม่ใช่  4       100.0 0       0.0 
ปริญญาตรี              1.187    0.573 
  ใช่  4       100.0 0       0.0 
  ไม่ใช่  80       76.9 24       23.1 
ต่ ากว่าปริญญาตรีจากสถาบันการศึกษาทางทหาร          1.534    0.215 
  ใช่  27       71.1 11       28.9 
  ไม่ใช่  57       81.4 13       18.6  

  
* p < 0.05 
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ตารางที ่33 (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับอาการผิดปกติทางจิต 
ภายหลังภยันตรายของผู้ป่วยทหารราชการสนาม โดยใช้สถิติ Chi-square 

 
      ปัจจัยต่าง ๆ  ภาวะสุขภาพจิตปกติ   มีปัญหาสุขภาพจิต  χ

2  p  
        (n=108คน)         (n=29คน)                 (n=79คน)             value 

   จ านวน       ร้อยละ จ านวน        ร้อยละ  
 

ปริญญาตรีจากสถาบันการศึกษาทางทหาร          0.288    1.000 
   ใช่  1       100.0 0       0.0   
   ไม่ใช่  83       77.6 24       22.4 
 
รายได้ต่อเดือน                 1.899    0.387 
 น้อยกว่า 10,000 บาท 26       86.7 4       13.3 
 10,001 ถึง 15,000 บาท 32       74.4 11       25.6   
 มากกว่า 15,000 บาท 26       74.3 9       25.7  
 
ภูมิล าเนา                 2.396    0.663 
 ภาคใต้   34       85.0 6       15.0   
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 29       74.4 10       25.6   
 ภาคเหนือ  9       75.0 3       25.0   
 ภาคกลาง  8       66.7 4       33.3   
 กรุงเทพมหานคร  4       80.0 1       20.0  
 
การเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัวและปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ          1.168    0.361 
ก่อนเข้ารับการรักษาในแผนกราชการสนาม 
 ไม่มีโรคประจ าตัว 71       79.8 18       20.2 
 มีโรคประจ าตัว  13       68.4 6       31.6   
 
การใช้ยาหรือสารชนิดต่าง ๆ  
 เครื่องดื่มกาแฟ              1.096    0.295 

ใช้  52       81.2 12       18.8 
  ไม่ใช้  32       72.7 12       27.3  

สุราหรือเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์           1.014    0.314 
ใช้  50       74.6 17       25.4  

  ไม่ใช้  34       82.9 7       17.1  
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ตารางที ่33 (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับอาการผิดปกติทางจิต 
ภายหลังภยันตรายของผู้ป่วยทหารราชการสนาม โดยใช้สถิติ Chi-square  

 
      ปัจจัยต่าง ๆ  ภาวะสุขภาพจิตปกติ   มีปัญหาสุขภาพจิต  χ

2  p  
        (n=108คน)         (n=29คน)                 (n=79คน)             value 

   จ านวน       ร้อยละ จ านวน        ร้อยละ  
 
 บุหรี่               1.170    0.279 

ใช้  42       82.4 9       17.6 
  ไม่ใช้  42       73.7 15       26.3 
 
จ านวนครั้งที่ปฏิบัติราชการสนาม             2.982    0.225 
 ครั้งแรก   44       84.6 8       15.4  
 มากกว่า 1 ครั้ง  30       73.2 11       26.8  
 ตลอดอายุราชการ 10       66.7 5       33.3   

 
เหตุผลในการเข้ามาเป็นทหาร          
 รักชีวิตทหาร              0.054    0.816 

ใช่  61       77.2 18       22.8   
ไม่ใช่  23       79.3 6       20.7   

 ส าเร็จหลักสูตรของสถาบันการศึกษาทางทหาร          1.024    0.312 
ใช่  29       72.5 11       27.5   
ไม่ใช่  55       80.9 13       19.1   

 ต้องการยศ/ต าแหน่งและความก้าวหน้าในการท างาน          2.851    0.126 
ใช่  12       63.2 7       36.8   
ไม่ใช่  72       80.9 17       19.1   

 ถูกเกณฑ์ทหาร              1.543    0.352 
ใช่  16       88.9 2       11.1   
ไม่ใช่  68       75.6 22       24.4  

 
ต าแหน่ง ลักษณะการปฏิบัติงาน หรือหน้าที่ในการปฏิบัติราชการสนาม  
 ลาดตระเวนเส้นทาง รายงานสถานการณ์ รักษาการณ ์         0.110    0.769 
  ใช่  69       78.4 19       21.6   
  ไม่ใช่  15       75.0 5       25.0   
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ตารางที ่33 (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับอาการผิดปกติทางจิต 
ภายหลังภยันตรายของผู้ป่วยทหารราชการสนาม โดยใช้สถิติ Chi-square  

 
      ปัจจัยต่าง ๆ  ภาวะสุขภาพจิตปกติ   มีปัญหาสุขภาพจิต  χ

2  p  
        (n=108คน)         (n=29คน)                 (n=79คน)             value 

   จ านวน       ร้อยละ จ านวน        ร้อยละ  
 

 รักษาความปลอดภัยสถานที่, บุคคลส าคัญ, ผู้บังคับบัญชา,         1.529    0.216 
เจ้าหน้าที่, ครู, พระสงฆ์ และอ่ืน ๆ 

ใช่  47       82.5 10       17.5   
  ไม่ใช่  37       72.5 14       27.5  

ควบคุมก าลังพล              0.070    1.000 
ใช่  16       80.0 4       20.0   

  ไม่ใช่  68       77.3 20       22.7   
วางแผนยุทธศาสตร์หรือการปฏิบัติงาน           0.006    1.000 

ใช่  11       78.6 3       21.4   
  ไม่ใช่  73       77.7 21       22.3   

ธุรการหรือการประสานงาน            0.116    1.000 
ใช่  9       81.8 2       18.2  

 ไม่ใช่  75       77.3 22       22.7  
ปฏิบัติการจิตวิทยา จัดกิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์          3.149    0.113 
และงานมวลชนกับกลุ่มคนในพื้นที่      

ใช่  10       100.0 0       0.0   
  ไม่ใช่  74       75.5 24       24.5   

งานช่างต่าง ๆ              0.113    1.000 
ใช่  5       83.3 1       16.7   

  ไม่ใช่  79       77.5 23       22.5   
บังคับสุนัขสะกดรอย             1.498    0.585 

ใช่  5       100.0 0       0.0   
  ไม่ใช่  79       76.7 24       23.3   

พลขับ               1.854    0.213 
ใช่  2       50.0 2             50.0   
ไม่ใช่  82       78.8 22       21.2   

สืบหาข่าวและข้อมูลต่าง ๆ            0.220    0.533 
ใช่  2       66.7 1       33.3   

  ไม่ใช่  82       78.1 23       21.9  
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ตารางที ่33 (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับอาการผิดปกติทางจิต 
ภายหลังภยันตรายของผู้ป่วยทหารราชการสนาม โดยใช้สถิติ Chi-square  

 
      ปัจจัยต่าง ๆ  ภาวะสุขภาพจิตปกติ   มีปัญหาสุขภาพจิต  χ

2  p  
        (n=108คน)         (n=29คน)                 (n=79คน)             value 

   จ านวน       ร้อยละ จ านวน        ร้อยละ  
 
เหตุผลในการออกปฏิบัติราชการสนาม  
 ได้รับมอบหมายตามต าแหน่งหน้าที่           0.220    0.533 
  ใช่  82       78.1 23       21.9   
  ไม่ใช่  2       66.7 1       33.3   
 ท าตามอุดมการณ์และด้วยความศรัทธา           2.226    0.136
  ใช่  38       71.7 15       28.3   
  ไม่ใช่  46       83.6 9       16.4   

อยากมีประสบการณ์             0.049    0.825 
  ใช่  26       76.5 8       23.5   
  ไม่ใช่  58       78.4 16       21.6   
 ต้องการค่าตอบแทน             0.408    0.569 
  ใช่  16       72.7 6       27.3   
  ไม่ใช่  68       79.1 18       20.9  
 
ประวัติการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนามในอดีต          0.625    0.480 
 ครั้งแรก   75       78.9 20       21.1   
 มากกว่า 1 ครั้ง  9       69.2 4       30.8   
 
สถานการณ์หรือภารกิจราชการสนามท่ีท าให้ได้รับบาดเจ็บในครั้งนี้         0.621    0.733 
 สามจังหวัดชายแดนใต้ 72       76.6 22             23.4 
 ชายแดนเขาพระวิหาร 5       83.3 1       16.7 
 ชายแดนอื่น ๆ  7       87.5 1       12.5 
 
สาเหตุที่ท าให้ได้รับบาดเจ็บในขณะปฏิบัติภารกิจราชการสนาม 
 ถูกลอบวางระเบิด             0.771    0.380 
  ใช่  44       74.6 15       25.4   
  ไม่ใช่  40       81.6 9       18.4 
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ตารางที ่33 (ต่อ)แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับอาการผิดปกติทางจิต 
ภายหลังภยันตรายของผู้ป่วยทหารราชการสนาม โดยใช้สถิติ Chi-square  
 

      ปัจจัยต่าง ๆ  ภาวะสุขภาพจิตปกติ   มีปัญหาสุขภาพจิต  χ
2  p  

        (n=108คน)         (n=29คน)                 (n=79คน)             value 
   จ านวน       ร้อยละ จ านวน        ร้อยละ  

 
 ถูกสะเก็ดระเบิด              0.466    0.495 
  ใช่  32       74.4 11       25.6   
  ไม่ใช่  52       80.0 13       20.0 
 ถูกลอบยิง              1.694    0.298 
  ใช่  9       64.3 5       35.7   
  ไม่ใช่  75       79.8 19       20.2 
 ถูกยิง               3.499    0.118 
  ใช่  11       100.0 0       0.0   
  ไม่ใช่  73       75.3 24       24.7   

อุบัติเหตุขณะปฏิบัติภารกิจ            1.222    0.450 
  ใช่  10       90.9 1       9.1   
  ไม่ใช่  74       76.3 23       23.7 
 เหยียบกับระเบิด              0.039    1.000 
  ใช่  6       75.0 2       25.0   
  ไม่ใช่  78       78.0 22       22.0 
 
ลักษณะความบาดเจ็บจากการปฏิบัติภารกิจราชการสนาม  
 บาดแผลบริเวณต่าง ๆ             0.084    0.772 
  ใช่  62       78.5 17       21.5 
  ไม่ใช่  22       75.9 7       24.1   

ขาหัก               0.438    0.508 
  ใช่  19       73.1 7       26.9  
  ไม่ใช่  65       79.3 17       20.7   

แขนหัก               0.886    0.343 
  ใช่  11       68.8 5       31.2  
  ไม่ใช่  73       79.3 19       20.7 
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ตารางที ่33 (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับอาการผิดปกติทางจิต 
ภายหลังภยันตรายของผู้ป่วยทหารราชการสนาม โดยใช้สถิติ Chi-square  

 
      ปัจจัยต่าง ๆ  ภาวะสุขภาพจิตปกติ   มีปัญหาสุขภาพจิต  χ

2  p  
        (n=108คน)         (n=29คน)                 (n=79คน)             value 

   จ านวน       ร้อยละ จ านวน        ร้อยละ  
 

ขาขาด               0.000    1.000 
  ใช่  11       78.6 3       21.4   
  ไม่ใช่  73       77.7 21       22.3  
 
ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล            5.352    0.069 
 น้อยกว่า 3 เดือน  52       81.2 12       18.8   
 3 ถึง 6 เดือน  21       84.0 4       16.0   
 มากกว่า 6 เดือน  11       57.9 8       42.1   
 

ผู้ดูแลในขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล           0.069    0.793 
คนในครอบครัว  50       76.9 15       23.1 
คนนอกครอบครัว 34       79.1 9       20.9 

  
 
 จากตารางที่ 33 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับอาการผิดปกติทางจิต
ภายหลังภยันตรายของผู้ป่วยทหารราชการสนาม โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่าอายุและสถานภาพ
สมรส มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  
  ส่วนระดับชั้นยศ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ภูมิล าเนา การเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัว
และปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ก่อนเข้ารับการรักษาในแผนกราชการสนาม การใช้ยาหรือสารชนิดต่าง  ๆ 
จ านวนครั้งที่ปฏิบัติราชการสนาม เหตุผลในการเข้ามาเป็นทหาร ลักษณะการปฏิบัติงานหรือหน้าที่ใน
การปฏิบัติราชการสนาม เหตุผลในการออกปฏิบัติราชการสนาม ประวัติการได้รับบาดเจ็บจากการ
ปฏิบัติราชการสนามในอดีต สถานการณ์หรือภารกิจราชการสนามที่ท าให้ได้รับบาดเจ็บในครั้งนี้ 
สาเหตุที่ท าให้ได้รับบาดเจ็บในขณะปฏิบัติภารกิจราชการสนาม ลักษณะความบาดเจ็บจากการปฏิบัติ
ภารกิจราชการสนาม ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และผู้ดูแลในขณะเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลไม่มีความสัมพันธ์กับอาหารผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย 
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ส่วนที่ 6 ปัจจัยท านายอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย 
 
ตารางที่ 34  แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย 

ของผู้ป่วยทหารราชการสนาม โดยใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอย  
Logistic Regression Analysis ด้วยวิธี Forward LR 
 

 
  จากตารางที่ 34 เมื่อน าตัวแปรจากปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความเกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติทางจิต
ภายหลังภยันตราย (Univariate Analysis) ได้แก่ อายุและสถานภาพสมรส มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ
ถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) ด้วยวิธี Forward LR พบว่าเมื่อควบคุมอิทธิพล
ของตัวแปรอ่ืน ๆ แล้ว สถานภาพสมรสที่เป็นคู่ มีความเสี่ยงต่อการมีอาการผิดปกติทางจิตภายหลัง
ภยันตรายเป็น 3.238 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีสถานภาพสมรสเป็นโสด โดยมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p = 0.019) 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัย b S.E(b) 
P 

value 
Adjusted OR 

(95% CI) 
สถานภาพสมรสที่เป็นคู่ 1.175 0.500 0.019 3.238 

(1.215 – 8.633) 
Constant -1.925 0.405 0.000  
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 
  
  การศึกษานี้เป็นการศึกษาสุขภาพจิต อาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตและอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายของผู้ป่วยทหารราชการสนาม
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบถึงภาวะสุขภาพจิต 
อาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย และตรวจสอบว่ามีปัจจัยใดบ้างที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต
และอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามที่เข้ารับการรักษาในแผนกราชการสนาม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ร้อยละ 73.1 มีปัญหาสุขภาพจิต โดยมีปัญหาสุขภาพจิตด้านการย้ าคิดย้ า
ท า (Obsessive – Compulsive) มากที่สุด ร้อยละ 50.0 และพบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนาม ร้อย
ละ 77.8 ไม่มีอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย ทั้งนีป้ัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต 
คือ สาเหตุที่ท าให้ได้รับบาดเจ็บในขณะปฏิบัติภารกิจราชการสนามด้วยการถูกสะเก็ดระเบิด และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย ได้แก่ อายุและสถานภาพ โดย
สถานภาพสมรสที่เป็นคู่จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายมากกว่า
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มสีถานภาพสมรสเป็นโสด  

 
อภิปรายผล 
 
  ผู้วิจัยสามารถเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มารับการรักษาในแผนก
ราชการสนาม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าที่ตอบแบบสอบถามอย่างสมบูรณ์ได้ทั้งหมด 108 ฉบับ แต่
อาจมีข้อจ ากัดบางประการในการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากความรู้สึกไม่ไว้ใจหรือไม่สนิทสนมของ
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีต่อผู้วิจัย จากการที่ผู้วิจัยเป็นบุคคลภายนอกซึ่งไม่ใช่บุคลากรภายในโรงพยาบาล อาจ
ท าให้กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการตอบค าถามบางข้อในแบบทดสอบ หรือไม่เปิดเผยข้อมูลบางประการต่อ
ผู้วิจัย ผู้วิจัยจึงมีความจ าเป็นต้องศึกษาข้อมูลจากพยาบาลผู้ดูแลประจ าแผนกราชการสนาม และ
สืบค้นจากเวชระเบียนตามที่ได้รับอนุญาตจากพยาบาลหรือผู้ที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้เข้าร่วมการวิจัย
เท่านั้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้วิจัยได้ศึกษาข้อควรระวังในการสัมภาษณ์ผู้ที่ประสบภัยหรือภาวะวิกฤต
นั้นพบว่ามีข้อจ ากัดอยู่หลายประการ จ าเป็นจะต้องหลีกเลี่ยง ระมัดระวัง การซ้ าเติมทางจิตใจ 
(Retraumatization)  การส ารวจลงลึกในเหตุภัยพิบัติโดยไม่มีวิธีการประคับประคองทางจิตใจ จะท า
ให้เกิดความเครียดรุนแรง ถ้าซักถามหลาย ๆ ครั้ง ในช่วงแรก ๆ หลังเกิดเหตุใหม่ ๆ จะยิ่งท าให้เกิด
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อาการมากขึ้น รุนแรงขึ้น อาจมีผลต่อการฟ้ืนตัวของจิตใจ และนอกจากนี้การวิจัยครั้งนี้ยังมีความ
เกี่ยวข้องกับภาพลักษณ์ของอาชีพทหาร ซึ่งข้อมูลจากการวิจัยบางประการอาจมีผลกระทบต่อความ
มั่นคงของกองทัพบก ผู้วิจัยจึงต้องปรับรูปแบบในการน าเสนอข้อมูลและปรึกษาผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ
เพ่ือให้การน าเสนอผลการวิจัยเป็นไปอย่างเหมาะสมมากที่สุด อย่างไรก็ตามข้อมูลที่ได้จากการวิจัย
ครั้งนีถ้ือว่ามีความสมบูรณ์และเชื่อถือได้ ซ่ึงผู้วิจัยได้น าผลการศึกษาในประเด็นส าคัญมาอภิปรายตาม
วัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 
ภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยทหารราชการสนามท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
  

 ภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มารับการรักษาในแผนกราชการสนาม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ านวน 108 คน ส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพจิต จ านวน 79 คน ร้อยละ 
73.1 โดยพบว่ามีความผิดปกติด้านการย้ าคิดย้ าท า (Obsessive – Compulsive) มากที่สุด ร้อยละ 
50.0 และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพจิตเพียง 1 ด้าน (จากทั้งหมด 9 ด้าน) ร้อยละ 15.7 พบว่ามี
ความแตกต่างจากผลการศึกษาของร้อยเอกหญิงถาวร บุตรโสมตา29 ที่ศึกษาสุขภาพจิตของผู้ป่วย
ทหารราชการสนามที่มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในปี พ.ศ. 2525 ซึ่ง
ผู้ป่วยทหารราชการสนามมีสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติเป็นส่วนใหญ่ โดยอภิปรายได้ว่าปัจจัยที่ท าให้
ผลการวิจัยไม่สอดคล้องกันนั้น อาจเป็นเพราะบริบทของช่วงเวลาในการศึกษาที่มีระยะเวลาห่างกัน
กว่า 30 ปี ทั้งนี้การศึกษาของร้อยเอกหญิงถาวร บุตรโสมตานั้น มีวิธีด าเนินการวิจัยโดยใช้กลุ่ม
ตัวอย่างประชากรเป็นทหารราชการสนามที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า อย่างไรก็
ตาม การใช้แบบทดสอบ Symptom Distress Checklist 90 (SCL.90) เป็นเครื่องมือในการวัด
สุขภาพจิตเหมือนกับการศึกษาของผู้วิจัยในครั้งนี้ ท าให้สามารถเห็นความแตกต่างของผลการวิจัยได้
อย่างชัดเจนกว่าการเปรียบเทียบกับผลการศึกษาอ่ืน ๆ   
 

  ทั้งนี้ผลการศึกษามีความสอดคล้องกับผลการศึกษาของบุษกร โรจนพรทิพย์38 ซึ่งศึกษา
สุขภาพจิตของทหารผ่านศึกพิการที่รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลทหารผ่านศึก โดย
ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 86.9 แต่มีความขัดแย้งกันใน
ส่วนของด้านที่มีความผิดปกติ กล่าวคือบุษกร โรจนพรทิพย์ พบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกส่วนใหญ่มี
ความผิดปกติด้านความรู้สึกผิดปกติของร่างกาย (Somatization) มากที่สุด ร้อยละ 89.8 แต่ผล
การศึกษาครั้งนีพ้บว่าความผิดปกติด้านความรู้สึกผิดปกติทางร่างกายเป็นด้านที่พบน้อยที่สุดเพียงร้อย
ละ 17.6  
   

 นอกจากนี้พลโท นายแพทย์อรุณ เชาวนาศัย65  ได้ให้ค าจ ากัดความและระบาดวิทยาเกี่ยวกับ
จิตเวชศาสตร์ทหารไว้ว่าในภาวะปกติปัญหาทางสุขภาพจิตของก าลังพลคงไม่แตกต่างไปจากที่พบใน
ประชาชนทั่ว ๆ ไป แต่ส าหรับในภาวะสงครามนั้นทหารที่อยู่ในแนวรบจะได้รับแรงกดดันของภัยจาก
การรบ อันตรายที่มีอยู่รอบด้านจะก่อให้เกิดปฏิกิริยาทางจิตใจ อาการเจ็บป่วยทางจิตใจจึงมักจะ
รุนแรงและมีมากกว่าภาวะปกติซึ่งมีความสอดคล้องกับผลการศึกษาในครั้งนี้  
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ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 

ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มารับการรักษา
ในแผนกราชการสนาม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า คือ สาเหตุที่ท าให้ได้รับบาดเจ็บในขณะปฏิบัติ
ภารกิจราชการสนามด้วยการถูกสะเก็ดระเบิด มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนาม
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.5 มีหน้าที่ในการลาดตระเวนเส้นทาง รายงานสถานการณ์ รักษาการณ์ อันถือ
เป็นการปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงต่อการถูกระเบิดได้สูง ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับข้อมูลที่พบว่า
ทหารราชการสนามส่วนใหญ่ได้รับบาดเจ็บจากการถูกสะเก็ดระเบิดมากเป็นอันดับที่สอง ร้อยละ 39.8 
โดยจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่ถูกสะเก็ดระเบิดยังพบว่าผู้ป่วยหลายรายมีอาการนอนไม่หลับ ฝันร้ายถึง
เรื่องราวหรือสถานการณ์ที่ได้ประสบมา บางรายมีอาการตกใจง่ายเมื่อได้ยินเสียงดัง ซึ่งเป็นอาการของ
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อภาวะสงคราม (Combat Reaction)64 ที่บ่งชี้ต่อความเสี่ยงในการเกิดอาการ
ผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายด้วย  
 

นอกจากนี้ปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยทหารราชการสนามดังกล่าว
ยังมีความสอดคล้องกับผลการศึกษาของร้อยเอกหญิงถาวร บุตรโสมตา29 ที่ศึกษาสุขภาพจิตผู้ป่วย
ทหารราชการสนามที่มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พ.ศ.2525 พบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีสาเหตุที่ได้รับบาดเจ็บจากการถูกระเบิด และการศึกษาของบุษกร โรจนพรทิพย์38  
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิตของทหารผ่านศึกพิการที่รับการรักษาในแผนก
ผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลทหารผ่านศึก โดยพบว่าหนึ่งในปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของผู้ป่วย คือ
สาเหตุที่เข้ารับการรักษาพยาบาลหรือสาเหตุที่ท าให้ได้รับบาดเจ็บในขณะปฏิบัติราชการสนาม  
 

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าภาวะสงครามที่ทหารต้องออกสนามเผชิญกับการต่อสู้ศัตรูนั้น
อาจท าให้ได้รับบาดเจ็บจากอาวุธสงคราม โดยสาเหตุจากอันตรายที่ไม่ได้คาดคิดมาก่อนนี้จะเพ่ิมความ
กังวลใจอยู่ตลอดเวลา ซึ่งพลโท นายแพทย์อรุณ เชาวนาศัย64 ระบุเกี่ยวกับประเด็นนี้ว่าวงการแพทย์
เริ่มสนใจปัญหาจิตเวชในการรบตั้งแต่สงครามโลกครั้งที่ 1 ซึ่งในช่วงที่มีการรบอย่างรุนแรง ทหารส่วน
ใหญ่ได้รับอันตรายจากสะเก็ดระเบิด บางคนเกิดอาการผิดปกติทางจิต ตื่นตระหนก สับสน บางรายมี
อาการถึงขั้นตามองไม่เห็น หูไม่ได้ยิน และมีอาการคล้ายอัมพาต โดยที่แพทย์ตรวจไม่พบพยาธิสภาพ
หรือสิ่งผิดปกติทางร่างกาย จิตแพทย์ในสมัยนั้นเรียกผู้ป่วยเหล่านี้ว่าเป็นโรค Shell Shock หรือตกใจ
จากเสียงระเบิด และเมื่อสงครามโลกครั้งที่ 2 ผู้บังคับบัญชาและแพทย์ทั่วไปเริ่มเข้าใจถึงปัญหาทาง
จิตใจที่เป็นผลโดยตรงจากการถูกระเบิดจากการรบมากข้ึน ทั้งนี้จ านวนทหารที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต
จะมีมากหรือน้อยก็ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของการรบนั้น ๆ และยังมีองค์ประกอบอ่ืนที่กระตุ้นให้เกิด
การเจ็บป่วยทางจิตได้อีก โดยพลจัตวา William C. Menninger ที่ปรึกษาจิตเวชของนายแพทย์ใหญ่
ทหารบกสหรัฐอเมริกาในระหว่างสงรามโลกครั้งที่ 2 และคณะพบว่าหนึ่งในองค์ประกอบที่ส าคัญคือ
การมีอันตรายอันแท้จริงอยู่ตลอดเวลาในสภาวะสงคราม 
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อย่างไรก็ตามแผนกราชการสนาม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้ให้ความส าคัญกับ
สุขภาพจิตของผู้ป่วยทหารราชการสนามอย่างยิ่ง เนื่องจากเห็นว่าภารกิจปกป้องประเทศชาตินั้นท าให้
ทหารยอมเสียสละความสุขส่วนตัว ชีวิต และเลือดเนื้อเพ่ือปกป้อง เป็นเหตุให้ได้รับบาดเจ็บจนเกิด
ความพิการป่วยเจ็บ ซ่ึงผลกระทบที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับนอกจากความเจ็บป่วยด้านร่างกายแล้ว ยังส่งผล
กระทบต่อสภาพจิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ และกระทบถึงครอบครัวอีกด้วย โดยพบว่าผู้ป่วยจะมี
ข้อวิตกกังวลอย่างมากมาย ไม่ว่าจะเป็นภาพลักษณ์ของตัวเองที่เปลี่ยนไป มีความพิการเข้ามาเป็น
ข้อจ ากัด เกิดความไม่มั่นใจกังวลว่าสังคมและครอบครัวจะยอมรับหรือไม่ สภาวะด้านเศรษฐกิจและ
โอกาสในการสร้างรายได้  อันเป็นที่มาของความเครียดหรือปัญหาสุขภาพจิตนานาประการ ทั้งยังเป็น
ข้อจ ากัดในการพัฒนาคุณภาพชีวิต  แผนกราชการสนามจึงเล็งเห็นว่าการรักษาเยียวยาผู้ป่วยเฉพาะ
เจ็บป่วยทางร่างกายเพียงอย่างเดียวนั้นไม่เพียงพอที่จะคืนความพร้อมให้ผู้ป่วยและครอบครัวกลับไป
ใช้ชีวิตในสังคมอย่างปกติสุข จึงเกิดโครงการ “ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยราชการสนาม” ขึ้น ตั้งแต่ปี 
2550 เป็นต้นมา โดยโครงการนี้ได้ด าเนินมาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 7 ปีแล้ว ได้เสริมและเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล ส่งเสริมกิจกรรมสังคมและการมีส่วนร่วม ที่ส าคัญได้ส่งเสริม
สุขภาพจิตของผู้ป่วยทหารราชการสนามเป็นอย่างมาก ท าให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าและศักยภาพที่เหลืออยู่
ของตนเอง ซึ่งเป็นแนวทางสร้างขวัญและก าลังใจให้ผู้ป่วยราชการสนามอย่างยั่งยืน56 
 

นอกจากนี้นาวาอากาศเอกวิชัย มนัสศิริวิทยา53 ระบุว่าการปฏิบัติการทางทหารเป็นภาวะที่มี
ความกดดันทางสุขภาพจิตสูง ความสามารถในการจัดการความกดดันหรือสร้างความกดดันได้อย่าง
ถูกต้องเป็นปัจจัยทางยุทธศาสตร์หนึ่ง ซึ่งถูกน ามาใช้ในการวางแผนในภารกิจทางทหาร โดยปัจจุบัน
การรบได้เปลี่ยนจากการรบแบบดั่งเดิม กลายเป็นการปฏิบัติการที่ไม่ใช่การรบมากขึ้น( MOOTW ) 
ซึ่งปัจจัยทางจิตใจยิ่งมีผลมากข้ึน บุคลากรสายแพทย์ควรมีความรู้ในเรื่องดังกล่าวเพ่ือช่วยเตรียมก าลัง
พลของส่วนปฏิบัติการก่อนลงพ้ืนที่ (Pre-deployment) สนับสนุนการปฏิบัติการภาคสนาม 
(Deployment) การจัดการหลังปฏิบัติการ (Post-deployment) และการให้ค าปรึกษาผู้บังคับบัญชา
ซึ่งมีความส าคัญมากเช่นกัน 

 
อาการผิดปกติภายหลังภยันตรายของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า 
   

 อาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มารับการรักษาใน
แผนกราชการสนาม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ านวน 108 คนนั้น พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนาม 
ร้อยละ 77.8 ไม่มีอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย โดยยังไม่พบว่ามีข้อมูลการศึกษาที่เป็น
งานวิจัยเกี่ยวกับอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายของทหารราชการสนามในประเทศไทย 
ผู้วิจัยมีความตั้งใจที่จะริเริ่มศึกษาภาวะอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายของกลุ่มตัวอย่าง
ทหารราชการสนามนี้ เพ่ือเป็นข้อมูลที่จะสามารถน าไปศึกษารายละเอียดเชิงลึกอ่ืน ๆ ที่น่าสนใจต่อไป  
   

 การศึกษาในต่างประเทศที่ผ่านมาระบุว่าปัญหาความผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายที่
เกิดข้ึนนั้นพบมากในเพศชาย5 ซึ่งเป็นกลุ่มทหารที่กลับมาจากสงคราม3 โดยพบว่ามีการศึกษาเชลยศึก
จากค่ายกักกันในสมัยสงครามโลกครั้งที่ 2 ในระยะ 40 ปีต่อมา ซึ่งร้อยละ 67 มีอาการผิดปกติทางจิต
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ภายหลังภยันตราย โดยร้อยละ 24 ในจ านวนนี้ ยังคงมีอาการที่ไม่รุนแรงนักด าเนินอยู่ และร้อยละ 8 
มีอาการรุนแรงอย่างเรื้อรัง ส าหรับทหารผ่านศึกสงครามเวียดนามพบว่าร้อยละ 26 ของผู้ที่ผ่านการ
รบอย่างหนัก ร้อยละ 17 ของผู้ที่ผ่านการสู้รบหนักปานกลาง และร้อยละ 7 ของทหารที่ไม่ต้องเข้าสู้
รบ มีอาการ PTSD และมีการศึกษาทหารกลุ่มนี้เมื่อกลับมายังสหรัฐอเมริกาแล้วเป็นเวลา 6-16 ปี
ต่อมา พบว่าร้อยละ 36 ของผู้ที่ผ่านการสู้รบอย่างหนัก ร้อยละ 24 ของ ผู้ที่ผ่านการสู้รบอย่างปาน
กลาง และร้อยละ 17 ของผู้ที่ไม่ต้องเข้าไปสู้รบมีอาการเรื้อรัง58  ทั้งนี้เมื่อศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับภาวะ
ความผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย หรือ PTSD ของกลุ่มทหารในประเทศไทยพบว่ามีเพียงผล
การศึกษาที่เก่ียวกับบุคคลทั่วไปเท่านั้น  
 

  อย่างไรก็ตาม รองศาสตราจารย์ นายแพทย์รณชัย คงสกนธ์46 กล่าวว่าจากการศึกษา
อุบัติการณ์ของอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายแสดงให้เห็นว่าอาการผิดปกติทางจิตภายหลัง
ภยันตรายพบได้มากเป็นอันดับ 4 ของโรคทางจิตเวชทั้งหมด โดยความชุกชั่วชีวิต (Life time 
prevalence) พบได้ ร้อยละ 10.3 ในผู้ชาย และร้อยละ 18.3 ในผู้หญิง  โรคนี้เป็นที่รู้จักหลังจาก
แพทย์พบอาการทางจิตใจในทหารผ่านศึกที่ผ่านการสู้รบรุนแรงถึงคุกคามชีวิตหรือมีเ พ่ือน
เสียชีวิต เมื่อกลับแนวหลังยังมีอาการทางจิตเวชหลายประการ อาการผิดปกติทางจิตภายหลัง
ภยันตรายนี้อาจพบได้ในเหตุการณ์ภัยรุนแรงทุกชนิด โดยเฉพาะผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์สงครามหรือการ
ก่อการร้ายที่นับวันจะมีมากขึ้น ภัยที่คุกคามรุนแรงเกินภัยปกติที่คนเผชิญเหล่านั้นล้วนท าให้เกิด
อาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายได้ การศึกษาในระยะหลังพบว่าคนทั่วไปส่วนใหญ่มีโอกาส
พบภัยพิบัติอย่างน้อยหนึ่งครั้งในชีวิต และร้อยละ 25 ของผู้ที่ประสบภัยดังกล่าวจะเกิดอาการผิดปกติ
ทางจิตภายหลังภยันตราย68  ซึ่งมีความใกล้เคียงกับผลการศึกษาของผู้วิจัยที่พบว่าผู้ป่วยทหาร
ราชการสนามมีอาหารผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย ร้อยละ 22.2  
 

  ทั้งนี้เมื่อวิเคราะห์ผลการศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มีความผิดปกติภายหลังภยันตรายในครั้งนี้ 
พบว่าส่วนใหญ่ของผู้ที่มีอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายร้อยละ 87.5 มีปัญหาสุขภาพจิตร่วม
ด้วย และปัญหาสุขภาพจิตดังกล่าวคือความผิดปกติด้านการย้ าคิดย้ าท า (Obsessive – 
Compulsive) มากที่สุด ร้อยละ 50.0 ซึ่งสอดคล้องกับแพทย์หญิงบุญพร้อม เชษฐรตานนท์37 
กล่าวถึง National Comorbidity Survey ซึ่งระบุว่าหนึ่งในความผิดปกติร่วม หรือ Comorbidity ที่
พบร่วมบ่อย ๆ ได้แก่ OCD โดยเมื่อผู้วิจัยค้นคว้าเพ่ิมเติมก็พบข้อมูลที่แสดงอัตราการเกิดโรคร่วมของ 
PTSD ซึ่งเป็นการศึกษาของ National Comorbidity Survey (NCS) และ Epidemiological 
Catchment Area (ECA) แสดงว่า OCD หรืออาการความผิดปกติย้ าคิดย้ าท านั้นเกิดขึ้นกับผู้ที่มี
อาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย ร้อยละ 11.813  และผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์พนม 
เกตุมาน43 ที่กล่าวถึงอาการของความผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายว่าผู้ป่วยอาจมีอาการตกใจ
และหวาดกลัว (Hyper arousal) เกิดจากความกลัวเหตุการณ์ที่ประสบ วิตกกังวลง่ายแม้แต่เรื่อง
เล็กน้อย ตกใจง่ายจากเสียงดัง ขาดสมาธิ ย้ าคิดย้ าท า คิดวนเวียนในเรื่องที่วิตกกังวลซ้ า ๆ ถามคน
รอบข้างถึงความปลอดภัยซ้ า ๆ  
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติภายหลังภยันตรายของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มารับ
การรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 

 ปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องกับอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายของผู้ป่วยทหารราชการ
สนามท่ีมารับการรักษาในแผนกราชการสนาม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้แก่ อายุและสถานภาพ
สมรส โดยมีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สอดคล้องกับที่รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงวันเพ็ญ ธุรกิตต์วัณณการ52 อธิบายเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ด้านปัจจัยของอายุของคนทั่วไปว่าผู้ที่อายุน้อยและสูงอายุมีกลไกในการเผชิญกับ
เหตุการณ์สะเทือนใจที่มีประสิทธิภาพน้อยกว่าวัยกลางคน เนื่องจากผู้ที่อายุน้อยมีกลไกในการ
แก้ปัญหาชีวิต (Coping mechanism) ที่ยังพัฒนาไม่เต็มที่ ส่วนผู้ที่สูงอายุมีทักษะในการแก้ปัญหา
ชีวิตที่แข็งปรับตัวต่อสถานการณ์ได้ล าบาก ทั้งยังอธิบายว่าอาการของความผิดปกติทางจิตจะมีความ
รุนแรงเพียงใดขึ้นอยู่กับชนิดและความรุนแรงของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น โดยสาเหตุที่ท าให้เกิดอาการนี้
ในผู้ชายส่วนใหญ่เป็นเรื่องของสงคราม และในประเทศไทยเองก็มีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับอาการความผิดปกตินี้ โดยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอัมพร โอตระกูล และคณะ 67 ศึกษาพบว่า
ปัจจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดปัญหาทางจิตใจหลังประสบภัยร้าย กล่าวคือถ้าอายุมากขึ้น
จะมีปฏิกิริยาแสดงมากขึ้น หรือผู้ที่มีอายุมากจะมีปฏิกิริยาแสดงมากกว่าผู้มีอายุน้อย ซ่ึงสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของผู้วิจัยที่พบว่าอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายนั้นมีความสัมพันธ์กับอายุ
ในขณะปฏิบัติภารกิจราชการสนามนั้น ทั้งยังสอดคล้องกับผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์พนม เกตุ
มาน43 ที่ระบุว่าหลังเหตุการณ์ที่คุกคามชีวิต จิตใจจะเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและ
รุนแรง  โดยปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นนั้นมีความแตกต่างกันตามช่วงอายุ โดยแต่ละวัยก็อาจมีการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายที่ท าให้อาการของความเครียดต่อเนื่อง ไม่สงบลงด้วยตัวเอง จนเกิดเป็น
อาการต่าง ๆ หลายระบบก็ได้  
 

  อย่างไรก็ตามพันตรี นายแพทย์ณัฐพล โชคไมตรี จิตแพทย์ประจ ากองจิตเวชและประสาท
วิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผู้เชี่ยวชาญทางด้านจิตเวชศาสตร์ทางทหาร ได้ให้ข้อเสนอแนะ
ประเด็นที่น่าสนใจและมีความส าคัญเกี่ยวกับการวิเคราะห์ผลการศึกษาเกี่ยวกับอาการผิดปกติทางจิต
ภายหลังภยันตรายของทหารราชการสนามในครั้งนี้ว่าผู้วิจัยควรศึกษาปัจจัยในเรื่องของสถานการณ์ที่
เกิดขึ้นกับผู้ป่วยอย่างละเอียด เนื่องจากในความผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายนั้นมักมี
ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ที่ประสบ กล่าวคือผู้วิจัยควรศึกษาให้ทราบว่าขณะประสบเหตุ
ร้ายแรงจากการปฏิบัติราชการสนามนั้น ผู้ป่วยมีภาวะการรู้สึกตัวหรือการรับรู้เป็นอย่างไร โดยเฉพาะ
การหมดสติหรือสลบไปในขณะได้รับบาดเจ็บจากสถานการณ์ในการรบมีผลต่อการเกิดอาการผิดปกติ
ทางจิตภายหลังภยันตรายเป็นอย่างมาก เพราะหากผู้ป่วยไม่ได้หมดสติหรือสลบแต่กลับมองเห็นและ
รับรู้ภัยอันตรายนั้นอยู่ในขณะเกิดเหตุอาจท าให้มีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการผิดปกติทางจิตภายหลัง
ภยันตรายได้สูง แต่เนื่องจากข้อจ ากัดในการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยซึ่งค่อนข้างมีความเปราะบาง ผู้วิจัย
จึงไม่สามารถสอบถามข้อมูลดังกล่าวได้อย่างสมบูรณ์ส่งผลให้เกิดข้อจ ากัดในการแปลผลส่วนนี้ด้วย 
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ปัจจัยท านายอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มารับการ
รักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
   

  จากผลการวิจัยพบว่าเมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน ๆ แล้ว สถานภาพสมรสที่เป็นคู่ มี
ความเสี่ยงต่อการมีอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายเป็น 3.238 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มี
สถานภาพสมรสเป็นโสด โดยมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.019) ซึ่งขัดแย้งกับที่รองศาสตราจารย์ 
แพทย์หญิงวันเพ็ญ ธุรกิตต์วัณณการ52 ระบุว่าอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายของคนทั่วไป
มักจะเกิดในคนโสด หย่าร้าง หรือเป็นหม้าย  
 

  แต่อย่างไรก็ตามจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยทหารราชการสนาม พบว่าผู้ป่วยที่มีสมรสแล้วนั้น
รู้สึกว่าตนเองมีบทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัวซึ่งต้องรับผิดชอบชีวิตความเป็นอยู่ของสมาชิกใน
ครอบครัว ท าให้เกิดความวิตกกังวลเมื่อตนได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนามจนต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเป็นเหตุให้ไม่สามารถด ารงบทบาทดังกล่าวได้อย่างเต็มที่ สอดคล้องกับที่
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ธนา นิลชัยโกวิทย์ และ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงดาวชมพู 
พัฒนประภาพันธุ์32 กล่าวว่าปัจจัยที่มีผลกระทบจากการเจ็บป่วยข้อหนึ่งคือการที่ผู้ป่วยต้องรักษา
ความสัมพันธ์กับครอบครัวไว้ การเจ็บป่วยจนต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลนั้นอาจท าให้ความสัมพันธ์
กับบุคลรอบข้างเปลี่ยนไป เพราะอยู่ในฐานะที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ต้องพ่ึงพาคนอ่ืน ความสัมพันธ์คู่
สมรสก็อาจเปลี่ยนไป ประกอบกับผู้ป่วยบางรายที่ได้รับบาดเจ็บสาหัสและรับรู้ว่าสมาชิกในครอบครัว
มีภาวะความเครียดต่ออาการของตน ก็ยิ่งมีความวิตกกังวลมากขึ้น ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีความสอดคล้อง
กับผลการศึกษาท่ีผู้วิจัยพบว่าการมีสถานภาพสมรสที่เป็นคู่มีความเสี่ยงต่อการมีอาการผิดปกติทางจิต
ภายหลังภยันตรายมากกว่าผู้ที่มีสถานภาพสมรสเป็นโสด  
   

 นอกจากนี้ผู้ป่วยยังกล่าวถึงการได้รับความช่วยเหลือหลังจากการเข้ารับการรักษา โดยเฉพาะ
ในรายที่มีความพิการเกิดขึ้นจนไม่สามารถกลับไปปฏิบัติหน้าที่ทหารได้อีก ผู้ป่วยมักวิตกกังวลเกี่ยวกับ
บทบาทความเป็นหัวหน้าครอบครัว เนื่องจากเกรงว่าจะส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของคู่สมรสหรือ
บุตร ซึ่งในประเด็นนี้มีความเกี่ยวข้องสอดคล้องกับผลการส ารวจของกรมสุขภาพจิตที่พบว่าสถานภาพ
ของครอบครัวนั้นเข้ามาท่ีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับสภาวะทางจิตใจ19 โดยครอบครัวที่มีผู้มีหน้าที่การ
งานที่รับผิดชอบหารายได้มากจะมีสภาวะจิตใจดีกว่าครอบครัวที่มีผู้ที่ท างานน้อย ซึ่งอาจเนื่องจาก
รู้สึกว่ามีความมั่นคงในชีวิตและสามารถเลี้ยงดูครอบครัวได้  และเมื่อพิจารณาภาระพ่ึงพิงของ
ครอบครัวกพ็บว่าผู้ที่อยู่ในครอบครัวที่มีภาระพ่ึงพิงน้อยจะมีสภาวะทางจิตดีกว่าผู้ที่อยู่ในครอบครัวที่
มีภาระพ่ึงพิงมาก แต่มีข้อสังเกตในทางกลับกันว่าผู้ที่อยู่ในครัวเรือนที่ไม่มีคนพ่ึงพิงกลับมีสภาวะทาง
จิตใจต่ ากว่าผู้ที่อยู่ในครอบครัวที่มีภาระพ่ึงพิง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ที่มีภาระพ่ึงพิงอยู่ในครอบครัว มี
ความรู้สึกเป็นสุขที่ครอบครัวเป็นส่วนส าคัญในการอยู่เคียงข้าง ให้ก าลังใจ  ให้ความช่วยเหลือ ให้
ค าปรึกษาในยามที่ตอ้งเผชิญกับปัญหา ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีผลท าให้มีสภาพจิตใจที่ดีกว่าผู้ที่ไม่มีภาระพ่ึงพิง
ในครอบครัวซึ่งส่วนหนึ่งพบว่าเป็นผู้ที่อยู่คนเดียว อาจจะมีความรู้สึกโดดเดี่ยว  
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 นายแพทย์เกษม ตันติผลาชีวะ23  ได้ให้ความเห็นที่สอดคล้องเกี่ยวกับสถานภาพสมรสและ
บทบาทภายในครอบครัวไว้ว่า เมื่อครอบครัวเกิดภาวะวิกฤตขึ้น บุคคลในครอบครัวก็จะมีการปรับตัว
ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นซึ่งเป็นความพยายามที่จะปรับตัวต่อภาวะเครียดเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะวิกฤต หาก
ปรับตั ว ได้ ไม่ดี ก็อาจ เกิดภาวะวิกฤตในครอบครัว ได้  ครอบครัวจะสามารถปรับตั ว ได้ ดี 
(Bonadaptation) หรือไม่สามารถปรับตัวได้ดี (Maladaptation) นั้น แหล่งสนับสนุนทั้งภายในและ
ภายนอกครอบครัว รวมถึงการเลือกใช้กลวิธีในการเผชิญปัญหาของครอบครัว ส่งผลต่อการปรับตัว
ดังกล่าว อีกทั้งบทบาทหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัวที่ถูกคาดหวังให้เพศชายเป็นผู้มีบทบาทหลักใน
การปกป้องคุ้มครองครอบครัวให้มั่นคงก็มีผลต่อผู้มีบทบาทนั้นด้วย7  
   

 ทั้งนี้รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงวันเพ็ญ ธุรกิตต์วัณณการ 52 ได้กล่าวถึงกลุ่มผู้ป่วยที่มี
อาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายเกี่ยวกับการได้รับความช่วยเหลือจากสังคม (Social 
supports) ไว้ว่าถ้ามีการช่วยเหลือจากสังคมภายนอกเป็นอย่างดี ปัญหาของอาการผิดปกติทางจิต
ภายหลังภยันตรายจะน้อยและไม่ค่อยเป็นเรื้อรัง ซึ่งเหมือนกับที่ศาสตราจารย์ นายแพทย์สมภพ เรือง
ตระกูล59 กล่าวถึงปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เป็นสาเหตุ (Aetiology) ของการเกิดอาการผิดปกติทางจิตภายหลัง
ภยันตรายซึ่งระบุว่าหากขณะเผชิญกับเหตุการณ์ ผู้ป่วยขาดความช่วยเหลือหรือขาดก าลังใจโดย
สิ้นเชิงก็จะเป็นที่มาของอาการดังกล่าวได้ ดังนั้นจึงควรมีการให้ความสนใจในประเด็นนี้ด้วย 
 

ข้อเสนอแนะ 
 

 1. ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
 ผลการศึกษาครั้งนี้อาจน าข้อมูลไปประกอบการพิจารณาส่งต่อเพ่ือรักษาผู้ป่วยทหารราชการ
สนามที่มีปัญหาสุขภาพจิต หรือประยุกต์ใช้ในเชิงนโยบายส าหรับแผนกผู้ป่วยราชการสนาม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า อีกทั้งยังสามารถน าข้อมูลไปขยายผลเพ่ือใช้ในการวางแผน ก าหนด
นโยบายในการด าเนินงาน หรือน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์กับก าลังพลทหารของกองทัพบกในการ
ส่งเสริมให้ผู้ก าลังพลทหารราชการสนามมีสุขภาพจิตที่ดี 
 

 2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาค้นคว้าต่อไป 
 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมตัวแปรที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิต และโดยเฉพาะอาการ
ผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย เพ่ือให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น รวมทั้งควรเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างให้
สามารถตรวจสอบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของปัจจัยต่าง ๆ นอกจากนี้ควรมีการขยาย
การศึกษาไปยังโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ที่มีผู้ป่วยทหารราชการสนามเข้ารับการรักษา และอาจขยาย
การศึกษานอกเหนือจากกลุ่มผู้ป่วยเป็นทหารที่ปฏิบัติราชการสนามในหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือให้ผลสรุป
ครอบคลุมประชากรทั่วไปได้มากขึ้น
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20 ประคอง กรรณสูต, สถิติเพ่ือการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์ (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์
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กรมยุทธศึกษาทหารบก). 
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25 จุฑารัตน์ สถิรปัญญา, สุขภาพจิต Mental Health. ed. by 3 (สงขลา: มหาวิทยาลัยทักษิณ, 2554). 
26 ไชยรัตน์ พฤกษชาติคุณากร, จิตเวชศาสตร์ส าหรับประชาชน (เชียงใหม่: โรงพิมพ์นันทพันธ์, 2542). 
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แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี. มหาวิทยาลัยมหิดล, 2552). 
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2551 – 2555 (กรุงเทพฯ: วิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร สถาบันวิชาการป้องกันประเทศ). 
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(จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2520). 

35 นุสรา วรภัทราทร, 'ความเครียดและการจัดการความเครียดของทหารประจ าการ กองพันทหารราบที่ 
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กระทรวงสาธารณสุข, 2546). 
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คณะแพทยศาสตร ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

เอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้เขา้ร่วมในโครงการวจิัย 
(Information sheet for research participant) 

 
การวิจัยเรื่อง ภาวะสุขภาพจิตและอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายของผู้ป่วยทหาร

ราชการสนามท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
    

ผู้ท าวิจัย 
ชื่อ  นางสาวกังสดาล เพ็งล่อง 
ที่อยู่  672/3 ซอยธิดา ถนนศรีปราชญ์ ต าบลคลัง อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
เบอร์โทรศัพท์ 086-555-0801 
 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากท่านเป็นทหารที่ได้รับบาดเจ็บจากการ
ปฏิบัติราชการสนามซึ่งเข้าพักรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมใน
การศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและ
รายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เพ่ิมเติม กรุณาซักถามจากผู้ท าวิจัย
ซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว บุคคลที่ท่านไว้วางใจ 
หรือแพทย์ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจ
แล้วว่าท่านจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของ
โครงการวิจัยนี้ 
 

เหตุผลความเป็นมา 
 

 เนื่องจากทหารที่ได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนาม ต้องเผชิญภาวะตึงเครียดจาก
การปฏิบัติหน้าที่ในสนามรบและสถานการณ์ต่าง ๆ ก่อให้เกิดปฏิกิริยาทางจิตใจ จึงท าให้ก าลังพลบาง
รายอาจมีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตที่เป็นผลกระทบมาจากการปฏิบัติหน้าที่ราชการสนาม 
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
   

1. เพ่ือศึกษาสุขภาพจิตของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มารับการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

2. เพ่ือศึกษาอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มารับ
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตและอาการผิดปกติทางจิตภายหลัง
ภยันตรายของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
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จ านวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย คือ 108 คน ณ แผนกราชการสนาม มวก.5 โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกล้า 
 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
  

  หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ จะมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ ผู้วิจัยจะ
ขอซักประวัติเพื่อคัดกรองว่าท่านมีคุณสมบัติที่เหมาะสมที่จะเข้าร่วมในการวิจัย โดยใช้แบบสอบถาม 
 แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป     จ านวน 11 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบวัดสุขภาพจิต    จ านวน 90 ข้อ  
ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะสุขภาพจิตหลังภาวะวิกฤต  จ านวน 8 ข้อ  
หากท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ให้ท่านได้กรอกประวัติส่วนตัวของท่าน และตอบ

แบบสอบถามทั้งหมด 3 ส่วนนี้ด้วยตัวท่านเอง โดยตลอดระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัย ซึ่งผู้วิจัย
คาดว่าการตอบแบบสอบถามทั้งหมดนี้จะใช้เวลาประมาณ 30 นาที และท่านจะอยู่ในการวิจัยเฉพาะ
การตอบแบบสอบถามครั้งเดียวเท่านั้น 

ข้อมูลประการส าคัญท่ีท่านควรทราบ คือ การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลใด ๆ ต่อท่านในทุก
กรณี  ท่านจะไม่ได้รับสิทธิประโยชน์ใด ๆ เป็นพิเศษทั้งสิ้น และข้อมูลที่เกี่ยวกับตัวท่านซึ่งเป็นข้อมูล
ส่วนตัว ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปสรุปผลการวิจัยเท่านั้น การเข้าร่วม
ในการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ ท่านมีสิทธิ์ไม่ตอบค าถามข้อใดข้อหนึ่งได้ และหากท่านไม่
สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้คลอดเวลา การขอถอนตัวจากการวิจัยจะไม่
มีผลต่อท่านไม่ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น 
 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 

  เพ่ือให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้วิจัยใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน โดยจะขอให้ท่าน
ปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้วิจัยอย่างเคร่งครัด และสอบถามข้อสงสัยต่าง ๆ ในการตอบแบบสอบถาม
ได้ระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
 

 ท่านอาจจะมีความเสี่ยง เช่น เสียเวลา ไม่ได้พักผ่อน หงุดหงิด ปวดศีรษะ ตาลาย ไม่สบาย
ระหว่างตอบค าถามในแบบสอบถาม 
 กรุณาแจ้งผู้ท าวิจัยในกรณีที่พบอาการดังกล่าวข้างต้น หรืออาการอ่ืน ๆ ที่พบร่วมด้วย
ระหว่างที่อยู่ในโครงการวิจัย ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับสุขภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้
ผู้วิจัยทราบโดยเร็ว 
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ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน 
  

  ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากที่ได้แสดงในเอกสารฉบับนี้ 
ซึ่งอาการข้างเคียงเหล่านี้เป็นอาการที่ไม่เคยพบมาก่อน เพ่ือความปลอดภัยของท่าน ควรแจ้งผู้วิจัย
ทราบทันทีเม่ือเกิดความผิดปกติใด ๆ เกิดข้ึน 
 หากท่านมีขอ้สงสัยใด ๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่าน
สามารถสอบถามจากผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา 
 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
  

  ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใด ๆ จากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ แต่ผลการศึกษาที่ได้จะน ามา
เป็นข้อมูลส าหรับกองทัพไทย บุคลากรทางการแพทย์ และบุคคลที่เกี่ยวข้อง ในการก าหนดแนวทาง
ส่งเสริมให้ทหารราชการสนามมีสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งทั้งนี้หากประเมินพบว่าท่านมีความเสี่ยงด้านปัญหา
สุขภาพจิต ผู้วิจัยจะแจ้งให้แพทย์หรือพยาบาล แผนกราชการสนามทราบ และด าเนินการส่งต่อเพ่ือ
รับการรักษาจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าตามระบบต่อไป 
 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
 

ข้อให้ท่านปฏิบัติดังนี้ 
- ขอให้ท่านให้ข้อมูลพื้นฐานของท่าน และประเมินภาวะสุขภาพจิตและอาการผิดปกติทาง

จิตภายหลังภยันตรายของท่านแก่ผู้ท าวิจัยด้วยความสัตย์จริง 
- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย 

 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุน
การวิจัย 
  

  ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย 
ท่านสามารถติดต่อกับผู้ท าวิจัย คือ นางสาวกังสดาล เพ็งล่อง ที่อยู่ 672/3 ซอยธิดา ถนนศรีปราชญ์ 
ต าบลคลัง อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  โทรศัพท์ 086-555-0801 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
 

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
  

  การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด  
 ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน 
หรือเมือ่ผู้สนับสนุนการวิจัยยุติการด าเนินงานวิจัย หรือในกรณีด่าง ๆ อาทิเช่น ท่านไม่สามารถปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัย เป็นต้น 
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การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 

 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่านจะได้รับการปกปิดและไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ใน
กรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน 
 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัยและผู้สนับสนุนการวิจัย สามารถเข้าไปตรวจสอบ
บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิก
การให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้งหรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ นางสาว
กังสดาล เพ็งล่อง ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถนนพระราม 
4 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว
ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพ่ือประเมิน
ผลการวิจัย และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่
จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของท่านที่เกี่ยวกับการเข้า
ร่วมโครงการวิจัยนี้ให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 
 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 
1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ ค าแนะน า

เกี่ยวกับแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 
6. ท่านจะได้ทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้  ท่านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 
7. ท่านจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวันที่ 
8. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบังคับข่มขู่หรือการหลอกลวง 
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  หากท่านมีข้อสงสัยหรือค าถามใด ๆ เกี่ยวกับสิทธิ์ของท่านในเรื่องการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ท่านสามารถสอบถามผู้ท าวิจัยได้ตลอด 24 ชั่วโมง ที่หมายเลขโทรศัพท์ 086 -555-0801 หรือ
ผู้ท าวิจัยไม่ปฏิบัติตามที่เขียนไว้ในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถ
ร้องเรียนได้ที่ฝ่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหิดล ชั้น 3 ถนน
พระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 หรือ ที่หมายเลขโทรศัพท์ 0-2256-4455 หรือ 0-2256-
4493 ต่อ 13 หรือ 14 ในวันและเวลาราชการ 

 

ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
 

……………………………………………………… 
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คณะแพทยศาสตร ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยั 

 
การวิจัยเรื่อง ภาวะสุขภาพจิตและอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายของผู้ป่วยทหาร

ราชการ สนามท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
 

วันที่ให้ค ายินยอม วันที่............................. เดือน.......................................... พ.ศ.............................  
 

 ข้าพเจ้า..................................................................................................................... ........... 
ที่อยู่................................................................................................................ ........................................ 
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่......................... 
และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ ข้าพเจ้าได้ลงนาม
และวันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้
ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า
วิจัย วิธีวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย 
และแนวทางการรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อ
สงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจน
ข้าพเจ้าไม่พอใจ 

วิธีการวิจัยจะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม โดยข้าพเจ้ามีสิทธิในการปฏิเสธที่
จะให้ความร่วมมือในการวิจัยเมื่อใดก็ได้ ข้อมูลที่ได้จะน าไปวิเคราะห์ในภาพรวม ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูล
แต่ละบุคคลไว้เป็นความลับ และจะเปิดเผยได้ในรูปสรุปผลรวมของการวิจัย 

ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับ
การรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยนี้จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้ าจะพึงได้รับ
ต่อไป 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับ
ความยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน อาจได้รับอนุญาตให้
เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพ่ือวัตถุประสงค์ เพ่ือความถูกต้อง
ของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้ ข้าพเจ้าจะให้ค ายินยอมที่จะให้มีการ
ตรวจสอบข้อมูลพื้นฐานและประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 
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ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของข้าพเจ้าเพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิก
การเข้าร่วมโครงการวิจัย และต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่
สามารถสืบค้นตัวข้าพเจ้าได้ 

ข้าพเจ้าเข้าใจว่าข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้า และ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ 

ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ
เปิดเผยชื่อจะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์  และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์เท่านั้น 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการ
วิจัยด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้ 
 

.................................................................... ลงนามผู้ยนิยอม 
   (..................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  
   วันที่............เดือน.....................พ.ศ.............  
  
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการ
วิจัย  รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนาม
ข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
 

.................................................................... ลงนามผู้ท าวิจยั 
   (.............นางสาวกังสดาล เพ็งล่อง.............) ชื่อผู้ท าวิจัยตัวบรรจง 
   วันที่............เดือน.....................พ.ศ.............  
 

.................................................................... ลงนามพยาน 
   (..................................................................) ชื่อพยานตัวบรรจง  
   วันที่............เดือน.....................พ.ศ.............  
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แบบสอบถาม 
 
 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 
 ต่อไปนี้เป็นแบบสอบถามในโครงการวิจัยเรื่องภาวะสุขภาพจิตและอาการผิดปกติทางจิต
ภายหลังภยันตรายของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่รับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซึ่งมี
การใช้แบบสอบถามที่ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป     จ านวน 11 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบวัดสุขภาพจิต    จ านวน 90 ข้อ  
ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะสุขภาพจิตหลังภาวะวิกฤต  จ านวน 8 ข้อ  
ขอให้ท่านอ่านค าชี้แจงในแต่ละส่วนและพิจารณาค าถามอย่างรอบคอบ แล้วท าเครื่องหมาย 

 หน้าค าตอบที่ตรงสภาพของท่านมากท่ีสุด และโปรดตอบค าถามทุกข้อ 
 

ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
 
 

(นางสาวกังสดาล เพ็งล่อง) 
    ผู้วิจัย 
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ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมลูทั่วไป 
 
ค าชี้แจง กรุณาตอบค าถามต่อไปนี้ โดยท าเครื่องหมาย   หน้าค าตอบที่ตรงกับสภาพของท่าน 

      
1. ระดับชั้นยศ 
  พลทหาร 
  นายทหารชั้นประทวน  ระดับชั้นยศ  ____________  
  นายทหารชั้นสัญญาบัตร ระดับชั้นยศ  ____________ 

 
2. อายุ  ____________ ปี 
 
3. สถานภาพสมรส 
   โสด 
   สมรส 
   หม้าย 
   หย่า 
   แยกกันอยู่ (เลิกกันโดยไม่ได้หย่าตามกฎหมาย) 

 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

  ต่ ากว่าปริญญาตรี  จาก    สถาบันการศึกษาทางทหาร (ระบุ ____________) 
      อ่ืน ๆ 
  ปริญญาตรี      จาก   สถาบันการศึกษาทางทหาร (ระบุ ____________) 

          อ่ืน ๆ 
  สูงกว่าปริญญาตรี จาก   สถาบันการศึกษาทางทหาร (ระบุ ____________) 

          อ่ืน ๆ 

 
5. เงินเดือนและรายได้พิเศษอ่ืนๆต่อเดือน 
  ต่ ากว่า 10,000  บาท 

 10,001 – 15,000  บาท 
 15,001 – 20,000 บาท 
 20,001 – 25,000 บาท 
 25,001 – 30,000  บาท 
 มากกว่า 30,000 บาท 
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6. ภูมิล าเนาเดิม 
  กรุงเทพมหานคร 
  ภาคกลาง 
  ภาคเหนือ 
  ภาคใต้ 
  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
7. โรคประจ าตัวและปัญหาสุขภาพ 
  ไม่มี 
  มี โปรดระบุ ______________________________________________________ 
8. ประวัติการใช้ยาหรือสารต่าง ๆ 
 โปรดตอบโดยท าเครื่องหมาย  ลงในช่องค าตอบทางขวา โดยในกรณีที่ท่านใช้ยาหรือสาร
ดังกล่าวและยังคงใช้อยู่ต่อเนื่อง โปรดระบุความถี่ (จ านวนครั้ง) ในการใช้ 
 

ยาหรือสาร ไม่เคยใช้ เคยใช้แต่เลิกแล้ว 
ใช้ 

(ยังใช้ต่อเนื่อง) 
ความถี่ต่อสัปดาห์ 
(ระบุจ านวนครั้ง) 

1. บุหรี่ ยาเส้น/ยาสูบ     
2. สุราหรือเครื่องดื่ม
ผสมแอลกอฮอล์ 

    

3. กาแฟ     
 

 
9. ข้อมูลการปฏิบัติงาน/หน้าที่ทางทหาร  
 

9.1 เหตุผลที่ท่านสมัครมาเป็นทหาร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
    รักชีวิตทหาร    

  ส าเร็จหลักสูตรของสถาบันทหาร 
    ต้องการยศ/ต าแหน่ง และโอกาสก้าวหน้าในการงาน  
    ถูกเกณฑ์ทหาร 
    อ่ืนๆ โปรดระบุ _____________________________________________ 
 

9.2 ระยะเวลาที่ท่านเป็นทหาร หรือ อายุราชการ  ___________ ปี 
 

9.3 จ านวนครั้งที่ท่านปฏิบัติราชการสนาม   ___________ ครั้ง 
 

9.4 ต าแหน่ง ลักษณะการปฏิบัติงาน หรือหน้าที่ของท่าน _________________________ 
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9.5 เหตุผลที่ท่านปฏิบัติราชการสนาม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
    ได้รับมอบหมายตามต าแหน่งหน้าที่ 

  ท าตามอุดมการณ์และด้วยความศรัทธา 
    อยากมีประสบการณ์ 
    ต้องการค่าตอบแทน 
    อ่ืนๆ โปรดระบุ _____________________________________________ 
 
10. ข้อมูลอาการบาดเจ็บที่ได้รับจากการปฏิบัติราชการสนาม 
 

10.1 ประวัติการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนามในอดีต 
  ครั้งนี้เป็นครั้งแรก 
  ครั้งนี้เป็นครั้งที่ ________  
       (โปรดระบุรายละเอียดเหตุการณ์และอาการบาดเจ็บในครั้งที่ผ่านมา _______  

         _______________________________________________________________) 
 

 

10.2 ประวัติการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนามในครั้งนี้ 
 

10.2.1 ผลการวินิจฉัยของแพทย์เก่ียวกับอาการบาดเจ็บ 
____________________________________________________________ 

 

10.2.2 ท่านเข้ารับการรักษาในแผนกราชการสนาม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  
           ตั้งแต่  ___________ เป็นระยะเวลา ___________ วัน/เดือน/ปี 

 

10.2.3 สถานการณ์ที่เป็นเหตุให้ท่านได้รับบาดเจ็บ (โปรดระบุ) 
____________________________________________________________ 
____________________________________________________________ 

 

10.2.4 สาเหตุที่ท่านได้รับบาดเจ็บครั้งนี้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
    เหยียบกับระเบิด   ถูกสะเก็ดระเบิด   ถูกลอบวางระเบิด  

  ถูกยิง    ถูกลอบยิง    อุบัติเหตุขณะภารกิจ 
    กระโดดร่ม    อ่ืนๆ โปรดระบุ __________________________ 

 

10.2.5 ลักษณะความบาดเจ็บ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   ขาหัก    แขนหัก 

     ขาขาด    แขนขาด 
     บาดแผล บริเวณ ______________________________________ 
    อ่ืนๆ โปรดระบุ _______________________________________ 
 
11. ผู้ดูแลขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
  คู่สมรส  บุตร-ธิดา  ญาติ   อ่ืนๆ โปรดระบุ _____________ 
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ส่วนที่ 2  แบบทดสอบสุขภาพจติ Symptom Distress Checklists 90 (SCL.90) 
 
ค าชี้แจง     ต่อไปนี้เป็นปัญหาที่อาจเกิดข้ึนกับท่านเป็นบางครั้ง โปรดพิจารณาค าถามแต่ละข้ออย่าง  

รอบคอบ แล้วท าเครื่องหมาย  ในช่องค าตอบที่ตรงตามความรู้สึกของท่านมากที่สุด   
โดยพิจารณาว่าปัญหานั้นได้รบกวนท่านมากเพียงใดในสัปดาห์ที่ผ่านมาจนกระทั่งถึงวันนี้  
(โปรดตอบค าถามทุกข้อ)  โดยค าตอบจะมี 5 ระดับ ดังนี้ 

 
คะแนน  0  ไม่มีเลย  หมายถึง  ท่านไม่มีความทุกข์ หรือปัญหานั้นเลย 
คะแนน  1   น้อย  หมายถึง  ท่านมีความทุกข์เก่ียวกับอาการนั้นอยู่บ้าง  

แต่ไม่สม่ าเสมอ และเป็นจ านวนน้อย 
คะแนน  2   ปานกลาง หมายถึง  ท่านมีความทุกข์เก่ียวกับอาการนั้นสม่ าเสมอ 
      และเป็นจ านวนพอประมาณ ไม่รุนแรงนัก 
คะแนน  3   มาก  หมายถึง  ท่านมีความทุกข์เก่ียวกับอาการนั้นสม่ าเสมอ 
      และเป็นจ านวนมาก 
คะแนน  4   มากที่สุด หมายถึง  ท่านมีความทุกข์เก่ียวกับอาการนั้นมาก  

มีความถ่ี และรุนแรง 
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ข้อ ข้อความ 
ไม่มีเลย 

0 

น้อย 

1 

ปานกลาง 

2 

มาก 

3 

มากที่สุด 

4 

1 ปวดศีรษะ      

2 ประสาทอ่อนหรือประหม่าง่าย      

3 ความคิดซ้ าซาก      

4 เป็นลมหรือวิงเวียน      

5 ขาดความสนใจทางเพศ      

6 ความรู้สึกวิพากษ์วิจารณ์คนอ่ืน      

7 มีความคิดว่าผู้หนึ่งผู้ใดมีความสามารถควบคุมความคิดของท่าน      

8 รู้สึกว่าคนอ่ืน ๆ ควรได้รับค าต าหนิที่ท าให้ท่านได้รับความล าบาก      

9 จ าอะไรไม่ค่อยได้      

10 กังวลเกี่ยวกับความสะเพร่าของตนเอง      

11 ความรู้สึกโกรธและหงุดหงิดง่าย      

12 ปวดที่หัวใจหรือหน้าอก      

13 รู้สึกกลัวที่โล่งแจ้งหรือถนน      

14 รู้สึกไม่มีเรี่ยวแรงหรือเชื่องช้า      

15 คิดอยากตาย      

16 ได้ยินเสียงที่คนอ่ืนไม่ได้ยิน      

17 อาการตัวสั่น      

18 รู้สึกไม่ไว้ใจผู้อื่น      
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ข้อ ข้อความ 
ไม่มีเลย 

0 

น้อย 

1 

ปานกลาง 

2 

มาก 

3 

มากที่สุด 

4 

19 ไม่เจริญอาหาร      

20 ร้องไห้      

21 รู้สึกอายหรืออึดอัดเมื่ออยู่ต่อหน้าเพศตรงข้าม      

22 รู้สึกว่าถูกกักขังหรือถูกควบคุม      

23 มีอารมณ์พลุ่งที่ระงับไม่ได้      

24 กลัวโดยไม่มีเหตุผล      

25 รู้สึกกลัวเมื่อออกนอกบ้านคนเดียว      

26 ต าหนิตัวเองในเรื่องต่าง ๆ      

27 ปวดบั้นเอว      

28 รู้สึกล าบากในการท างานให้ส าเร็จ      

29 รู้สึกเหงา      

30 รู้สึกเศร้า      

31 กังวลในสิ่งต่าง ๆ มากเกินไป      

32 รู้สึกไม่สนใจในสิ่งต่าง ๆ      

33 รู้สึกกลัว      

34 รู้สึกสะเทือนใจง่าย      

35 คนอ่ืนล่วงรู้ความคิดในใจของท่าน      

36 รู้สึกว่าคนอ่ืน ๆ ไม่เข้าใจหรือเห็นอกเห็นใจท่าน      
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ข้อ ข้อความ 
ไม่มีเลย 

0 

น้อย 

1 

ปานกลาง 

2 

มาก 

3 

มากที่สุด 

4 

37 รู้สึกว่าคนอ่ืนไม่เป็นมิตรหรือไม่ชอบท่าน      

38 ต้องท างานช้า ๆ เพ่ือให้แน่ใจว่าถูกต้อง      

39 หัวใจเต้นแรงและเร็ว      

40 คลื่นไส้หรือปั่นป่วนในท้อง      

41 รู้สึกว่าด้อยกว่าคนอ่ืน      

42 ปวดกล้ามเนื้อ      

43 รู้สึกถูกจ้องมองหรือกล่าวถึง      

44 มีปัญหาเรื่องหลับยาก      

45 ตรวจตราสิ่งที่ท าไปแล้วซ้ าแล้วซ้ าอีก      

46 มีความล าบากในการตัดสินใจ      

47 รู้สึกกลัวการเดินทางโดยรถประจ าทางหรือรถไฟ      

48 หายใจไม่สะดวก      

49 รู้สึกสะบัดร้อนสะบัดหนาว      

50 หลีกเลี่ยงบางสิ่ง บางอย่าง สถานที่บางแห่ง      

51 จิตใจว่างเปล่า      

52 รู้สึกชาหรือซู่ซ่าตามตัว      

53 มีก้อนอะไรมาจุกอยู่ที่คอหอย      

54 รู้สึกสิ้นหวังเก่ียวกับอนาคต      
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ข้อ ข้อความ 
ไม่มีเลย 

0 

น้อย 

1 

ปานกลาง 

2 

มาก 

3 

มากที่สุด 

4 

55 ไม่มีสมาธิ      

56 รู้สึกว่าบางส่วนของร่างกายไม่มีแรง      

57 รู้สึกตึงเครียด      

58 รู้สึกหนักตามแขนขา      

59 คิดถึงเรื่องความตาย      

60 รับประทานมากเกินไป      

61 รู้สึกไม่สบายใจเมื่อคนเฝ้ามอง      

62 มีความคิดที่ไม่ใช่เป็นความคิดของตนเอง      

63 อยากท าร้ายคนอ่ืน      

64 ตื่นแต่เช้ามืด      

65 ท าอะไรซ้ าซาก เป็นต้นว่า แตะ นับ ล้าง      

66 หลับไม่สนิท      

67 อยากท าลายข้าวของ      

68 รู้สึกว่าคนอ่ืนไม่เห็นด้วยและไม่ร่วมมือกับท่าน      

69 รู้สึกว่าคนอ่ืนมุ่งความสนใจมาที่ตัวท่าน      

70 รู้สึกอึดอัดเมื่อมีคนมาก เช่น เมื่อไปซื้อของหรือไปชมภาพยนตร์      

71 รู้สึกว่าการท าทุกสิ่งทุกอย่างต้องใช้ความพยายาม      

72 รู้สึกตกใจเป็นบางครั้ง      
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ข้อ ข้อความ 
ไม่มีเลย 

0 

น้อย 

1 

ปานกลาง 

2 

มาก 

3 

มากที่สุด 

4 

73 รู้สึกอึดอัดเมื่อต้องกินหรือดื่ม ในที่สาธารณะ      

74 มีเรื่องโต้แย้งกับคนอ่ืนอยู่บ่อย ๆ      

75 รู้สึกกระวนกระวายเมื่อถูกทอดทิ้งให้อยู่คนเดียว      

76 คนอ่ืนไม่ให้ความเชื่อถือในความส าเร็จของท่าน      

77 รู้สึกหว้าเหว่ แม้ว่าจะอยู่ท่ามกลางผู้คน      

78 รู้สึกนั่งไม่ติด      

79 รู้สึกตัวเองไม่มีค่า      

80 รู้สึกว่าสิ่งที่คุ้นเคยมาก่อนดูแปลกไป      

81 อยากตะโกนหรือขว้างปาข้าวของ      

82 รู้สึกกลัวจะเป็นลมในที่สาธารณะ      

83 รู้สึกว่าคนอ่ืนจะเอาเปรียบถ้าท่านยอม      

84 ความคิดเรื่องเพศรบกวนท่านค่อนข้างมาก      

85 มีความคิดว่าท่านควรได้รับโทษจากบาป      

86 รู้สึกว่ามีอะไรมาผลักดันให้ท าสิ่งต่าง ๆ      

87 มีความคิดว่าบางสิ่งบางอย่างที่ผิดปกติอย่างร้ายแรงเกิดขึ้นกับร่างกายท่าน      

88 ไม่เคยมีความรู้สึกสนิทสนมกับผู้อ่ืน      

89 มีความรู้สึกผิด      

90 มีความคิดว่าบางสิ่งบางอย่างที่ผิดปกติเกิดขึ้นกับจิตใจท่าน      
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ส่วนที่ 3  แบบประเมิน General Health Questionnaire Plus Revision  
   (GHQ 12 Plus - R) ส ารวจภาวะสุขภาพจิตหลังภาวะวิกฤต  
   ส าหรับผู้ใหญ่อายุ มากกว่า 15 ปีข้ึนไป: PTSD Screening Test 

 
ค าชี้แจง    กรุณาตอบค าถามต่อไปนี้ โดยท าเครื่องหมายหน้าค าตอบที่ใกล้เคียงกับสภาพของท่าน 

     ในปัจจุบันหรือในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมามากที่สุด โดยไม่นับรวมถึงปัญหาที่ท่านเคยมีใน 
     อดีตที่นานกว่านี้ (โปรดตอบค าถามทุกข้อ) 

 
ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมามีเหตุการณ์เหล่านี้เกิดข้ึนกับตัวท่านบ้างหรือไม่ 
 
1. การรับรู้ต่อสิ่งรอบข้างของคุณลดลง ใช่หรือไม่ 
 

 ใช่   ไม่ใช่ 
 

2. คุณมักจะคิดถึงเหตุการณ์ภัยอันตรายจากสนามรบนั้น ทั้งที่ไม่ได้ตั้งใจ ใช่หรือไม่ 
 

 ใช่   ไม่ใช่ 
 

3. ภาพที่เก่ียวกับเหตุการณ์ภัยอันตรายจากสนามรบนั้น มักจะผุดขึ้นมาในใจคุณโดยที่คุณไม่ได้
ต้องการ ใช่หรือไม่   

 ใช่   ไม่ใช่ 
 

4. คุณนอนหลับยากหรือหลับไม่สนิทเพราะเกิดภาพหรือความคิดเกี่ยวกับเหตุการณ์ภัยอันตรายจาก
สนามรบนั้นผุดขึ้นมาในใจ ใช่หรือไม่ 
 

 ใช่   ไม่ใช่ 
 

5. คุณพยายามหลีกหนีจากสิ่งกระตุ้นที่ท าให้คิดถึงเหตุการณ์ภัยอันตรายจากสนามรบนั้น ใช่หรือไม่ 
 

 ใช่   ไม่ใช่ 
 

6. คุณรู้สึกกังวล กระวนกระวายและเครียดอยู่ตลอดเวลา ใช่หรือไม่ 
 

 ใช่   ไม่ใช่ 
 

7. คุณรู้สึกจิตหม่นหมองเกือบตลอดทั้งวัน ใช่หรือไม่ 
 

 ใช่   ไม่ใช่ 
 

8. คุณรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ใช่หรือไม่ 
 

 ใช่   ไม่ใช่ 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาวกังสดาล  เพ็งล่อง 

เกิดวันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2529 จังหวัดนครศรีธรรมราช ปัจจุบันอายุ 28 ปี 

ปี พ.ศ.2552  ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี คณะครุศาสตร์ สาขาวิชามัธยมศึกษา 
(มนุษยศาสตร์-สังคมศาสตร์) วิชาเอกภาษาไทยและจิตวิทยาการปรึกษาและแนะแนว จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

ปัจจุบันศึกษาต่อระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2553 
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