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สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตลุประสงค์สำคัญเพื่อต้องการศึกษาสุขภาพจิตของ 
ผู้ป่วยทหารผ่านศึกพิการ ที่รับการบำบัดรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลทหารผ่านศึก โยศึกษาใน 
ผู้ป่วยทังสิน 137 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม จำนวน 3 ส่วน โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้กรอกแบบสอบถาม 
ด้วยตนเอง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการบรรยาย 
ลักษณะประชากร และใช้สถิติ ไคสแควร์(Chi-square) เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ของป้จจัยที่เกี่ยวข้อง ใช้ 
สถิติสัมประสิทธิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficiency) เพือหา 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพคับภาวะสุขภาพจิต ใช้สถิติที่ทดสอบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย 
สุขภาพจิต ของกลุ่มตัวอย่างเป็นรายคู่ โดยวิธีเซฟเฟ (Scheffe) ใช้สถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression analysis) เพ่ือหาปีจจัยทำนายภาวะสุขภาพจิต

สรุปผลการวิจัย

ผู้ป่วยทหารผ่านศึกพิการ ท่ีรับการบำบัดรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลทหารผ่านศึก จำนวน 
137คน ผู้ป่วยอยู่ในช่วงอายุ4 8 -5 7  ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 42.3 รองลงมาคือช่วงอายุ 3 8 -47  ร้อยละ41.6 
และสุดท้ายคือช่วงอายุ 58 - 6 8 ปี ร้อยละ 16.1 โดยอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยมีค่าเท่าคับ 48.99 ปี และส่วน 
เบ่ียงเบนมาตรฐาน มีค่าเท่าคับ 8.45 สถานภาพสมรสก่อนการเป็นทหารผ่านศึก ผู้ป่วยส่วนใหญ่ เป็นโสด 
ร้อยละ 43.8 รองลงมา คือ สมรสแล้วอยู่ด้วยคัน ร้อยละ 34.3 เป็นหม้าย ร้อยละ 11.7 หย่า ร้อยละ 5.นท่าคัน 
คับ สมรสแต่แยกคันอยู่ สถานภาพสมรสในป้จธุบัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ เป็นโสด ร้อยละ 40.1 รองลงมา คือ 
สมรสแล้วอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 33.6 เป็นหม้าย ร้อยละ 11.7 สมรสแต่แยกคันอยู่ ร้อยละร.0 และหย่า ร้อยละ
6.6 ระดับการศึกษาของผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาปีที่4 - สูงกว่า ร้อยละ 82.5ชั้นมัธยมศึกษา 
ปีท่ี 1 -3  จำนวนร้อยละ9.5 ประถมศึกษาปีที่4 - 6  ร้อยละ 5.1 สุดท้ายคือระดับตํ่ากว่าประถมศึกษาปีที่4 
ร้อยละ 2.9 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับเงินต่อเดือนประมาณ!,000-5,000บาทร้อยละ51.1รองลงมาคือ!5,000 
ข้ึนไป -20 ,000บาทร้อยละ30.7 สุดท้ายคือ 10,000ข้ึนไป -  15,000บาท ร้อยละ 18.2 ยศที่ผู้ป่วยส่วน 
ใหญ่ได้รับ คือ ช้ันประทวน ร้อยละ 55.5 รองลงมา คือช้ันสัญญาบัตร ร้อยละ 24.1 สุดท้าย คือ อาสาสมัคร 
ร้อยละ 20.4 บัตรชันนอกประจำการของผู้ป่วยส่วนใหญ่ คือ บัตรช้ันท่ี 1 ร้อยละ 48.2 รองลงมา คือ บัตรช้ัน
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ท่ี 4 ร้อยละ30.6และบัตรชันที่ 3 ร้อยละ21.2 อายุราชการของผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง2 - 10ปี ร้อยละ 
57.7รองลงมาคือ 30ป ีข ึ้นไป-45ป ี ร้อยละ 18.2 20ป ีข ึ้น ไป -30ปี ร้อยละ 17.5สุดท้ายคือ 10ปีขึ้นไป 
-  20 ปี ร้อยละ 6.6 สาเหตุที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้ารับการักษาในครั้งนี้ เนื่องจากความพิการ ร้อยละ 64.2 
รองลงมา คือ เข้ารับการรักษาเน่ืองจากพิการโดยมีโรคทางกายอ่ืน ร้อยละ 35.8

เงินชดเชยท่ีผู้ป่วยได้รับ ส่วนใหญ่ ได้ เป็นรายเดือน ร้อยละ 81 รองลงมาคือ ได้ เป็นครั้งในโอกาส 
พิเศษต่างๆ ร้อยละ 13.9 ไม,ได้ ร้อยละ 3.6 และได้เป็นเงินทดแทน ร้อยละ 1.5 จำนวนครั้งที่ผู้,ป่วยออก 
ราชการสนาม ส่วนใหญ่ออกราชการสนาม10ครั้งขึ้นไป ร้อยละ54 รองลงมาคือ 1 - 3 ครั้งร้อยละ35.8 
ออกราชการสนาม4- 6 ครัง ร้อยละ8 และ7 - 9 คร้ัง ร้อยละ2.2 สาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ 
ความพิการ เนื่องจากเหยียบกับระเบิด ร้อยละ 42.3 รองมา คือไม'เก่ียวข้องกับการรบ ร้อยละ 40.2 และ 
สุดท้ายคือ ถูกยิง ร้อยละ17.5 ระยะเวลาที่พิการผู้ป่วยส่วนใหญ่พิการเป็นระยะเวลา10ปีขึ้นไป-20ปี 
ร้อยละ33.6รองลงมาคือ 20ป ีข ึ้นไป-30ป ีร ้อยละ24.8 พิการเป็นระยะเวลา3 - 10ปีร้อยละ22.6 สุดท้าย 
คือ 30 ปี ฃึนไป ร้อยละ 19.0 จำนวนสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยรวมทั้งตัวผู้ป่วยเองนั้นส่วนใหญ่ มี2 - 5  
คนร้อยละ62.8 รองลงมาคือ อยู่คนเดียว ร้อยละ24.0 และ6 คนขึ้นไป ร้อยละ 13.2 ผู้ป่วยส่วนมากมี 
บ ุตร1 -3  คน ร้อยละ50.4ไม่มีบุตรร้อยละ40.9 รองลงมาคือและสุดท้ายคือมีบุตร4 คนข้ึนไป ร้อยละ
8.8

ป็จธุบันผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ ค่าใช้จ่ายในครอบครัว จากองคกรท่ี'ช่วยเหลือ ร้อยละ 62.0 รองลงมา คือ 
ได้รับจากญาติคนอ่ืนๆ ร้อยละ34.3 ได้รับจากภรรยาร้อยละ33.6ได้รับจากพ่อ/แม่ ร้อยละ23.4 ได้รับจาก 
บุตรร้อยละ16.8สุดท้ายคือได้รับจาก พี่/ท้องร้อยละ 10.9 รายจ่ายในครอบครัวของผู้ป่วยส่วนใหญ่เดือน 
ละ9,000 บาทข้ึนไป - 1,0000 บาท ร้อยละ40.2 รองลงมา คือมีรายจ่าย ต่ํากว่า 3,000 บาท ร้อยละ 27.7 3,000 
บาทขึนไป -  5,000 บาท ร้อยละ 27.0 สุดท้าย คือ 5,000 บาท ข้ึนไป -  9,000 บาท ร้อยละ5.1 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
มีปีญหาด้านความสัมพันธ์กับ พี่/ท ้องร้อยละ 74.5 รองลงมาคือ พ ่อ /แม ่ร ้อยละ48.2 มีป้ญหากับบุตร 
ร้อยละ 46.0 มีปีญหากับ ญาติคนอ่ืนๆร้อยละ 38.7 มีปีญหากับ ผู้ป่วยด้วยกัน ร้อยละ25.5 มีบิญหากับ ผู้ให้ 
การรักษาพยาบาล ร้อยละ 23.4 และสุดท้าย คือ มีปีญหากับภรรยา ร้อยละ 22.6 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เมื่อมีปีญหา 
มักจะปรึกษากับผู้ป่วยด้วยกัน ร้อยละ43.8 ปรึกษากับ ญาติร ้อยละ34.3 ปรึกษากับพี่/ท้องร้อยละ31.4 
ปรึกษากับภรรยาร้อยละ27.0เท่ากันกับปรึกษากับผู้ให้การรักษาพยาบาล ปรึกษากับพ่อ / แม่ ร้อยละ 20.4 
ไม่ได้ปรึกษากับบุคคลอ่ืน ร้อยละ 18.2 ปรึกษากับ สุดท้ายคือปรึกษากับบุตร ร้อยละ16.1 ความเข้าใจกันของ 
สมาชิกในครอบครัว (ในภาพรวม) ของผู้ป่วยค่อนที่ท่านจะได้รับความพิการส่วนมาก เข้าใจกันดี ไม่เคย 
ทะเลาะกันร้อยละ 60.6 รองลงมา คือ เข้าใจกันดี แต่มีการทะเลาะกันบ้างร้อยละ 29.9 ไม่ข้าใจกัน และ
ทะเลาะกันบ่อยๆ ร้อยละ8.8 สุดท้ายคือ ไม่เข้าใจกัน แต่ไม่มีการทะเลาะกันบ้างร้อยละ 0.7 หลังจากท่ี
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ผู้ป่วยได้รับความพิการส่วนใหญ่บุคคลในครอบครัวให้ความช่วยเหลือเป็นบางครั้งร้อยละ 67.2 ให้ความ 
ช่วยเหลือเป็นอย่างดี ร้อยละ 32.1 ไม,ให้ความช่วยเหลือ ร้อยละอ.7 ผู้ป่วยมีโรคประจำตัวนอกเหนือจากความ 
พิการ ร้อยละ 56.9 ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 43.1 ก่อนได้รับความพิการสารเสพติดท่ีผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สาร 
เสพติด ร้อยละ 57.7 ไม,ใช้สารเสพติดร้อยละ 42.3 สารเสพติดท่ีใช้มากท่ีสุดคือ บุหร่ี ร้อยละ 85.9 รองลง 
คือสุรา ร้อยละ 82.1 สุดท้ายคือ ผงขาวร้อยละ 14.1 การใช้สารเสพติดของผู้ป่วยหลังจากท่ีท่านได้รับความ 
พิการส่วนใหญ่ไม่ใช้ ร้อยละ52.6 ใช้สารเสพติดร้อยละ 47.7 สารเสพติดท่ีใช้มากท่ีสุดคือ สุรา ร้อยละ 98.5 
รองลงมา คือ ใช้บุหร่ี ร้อยละ 67.7 และสุดท้าย คือ ผงขาว ร้อยละ 66.2

บุคลิกภาพของผู้ป่วยในด้านพฤติกรรม (Scale E) ส่วนใหญ่มีบุคลิกภาพแบบชอบแสดงตัว 
(Extraversion) ร้อยละ 65.0 และบุคลิกภาพ แบบเก็บตัว (Introversion) ร้อยละ 35.0ส่วนบุคลิกภาพในด้าน 
อารมณ์ (Scale N) ส่วนใหญ่มีบุคลิกภาพแบบมีความมั่นคงทางอารมณ์ (Stability) ร้อยละ 52.6 และมี 
บุคลิกภาพในแบบอารมณ์อ่อนไหว (Neuroticism) ร้อยละ 47.4 ส่าหรับสุขภาพจิตของผู้ป่วยทหารผ่าน
ศึกพิการ ที่รับการบำบัดรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลทหารผ่านศึก น้ัน พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มี 
ป้ญหาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 86.9 และผู้ป่วยท่ีภาวะสุขภาพจิตปกติ ร้อยละ 13.14 โดยป้ญหาสุขภาพจิต 
ที่พบมากที่สุดคือ ป่ญหาความรู้สึกผิดปกติทางด้านร่างกาย(Somatization) มากที่สุดคือ ร้อยละ 89.78 
รองลงมาความกลัวโดยไม่มีเหตุผล(Phobia Anxiety) ร้อยละ 67.15 มีพฤติกรรมบ่งชี้อาการวิตกจริต 
(Psychoticism) ร้อยละ 64.96 มีความรู้สึกหวาดระแวง (Paranoid Ideation) ร้อยละ 55.47 มีความรู้สึกไม,เป็น 
มิตร (Hostility) ร้อยละ 54.74 มีซึมเศร้า (Depression) ร้อยละ 48.18 มีความรู้สึกบกพร่องในการติดต่อกับ 
ผู้อืน (Interpersonal Sensitivity) ร้อยละ 47.45 มีการยำคิดยำทำ (Obsessive -  Compulsive) ร้อยละ 10.21 
และน้อยท่ีสุดคือ มีความวิตกกังวล (Anxiety) ร้อยละ 8.76

สำหรับป้จจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วย โดยการวิเคราะห์สถิติไคสแควร๙ (Chi- 
Square) พบว่า ป่จจัยด้าน อายุ, สถานภาพสมรสก่อนการเป็นทหารผ่านศึก, สถานสมรสในปีจจุบัน, 
จำนวนเงินที่ได้รับต่อเดือน, ชันบัตรทหารนอกประจำการ, อายุราชการ, สาเหตุที่เข้ารับการ
รักษาพยาบาลในครังนี, จำนวนครังท่ีไปราชการสนาม, สาเหตุท่ีได้รับความพิการ, ระยะเวลาท่ีพิการ, 
จำนวนสมาชิกในครอบครัวรวมทังตัวท่าน, รายจ่ายในครอบครัว, ความเข้าใจกันของสมาชิกใน
ครอบครัว (ในภาพรวม) ก่อนที่ท่านจะได้รับความพิการ, การให้ความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว 
หลังจากท่ีท่านได้รับความพิการ, การใช้สารเสพติดก่อนได้รับความพิการ, การใช้สารเสพติดหลังจากที่ 
ได้รับความพิการ มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตท่ีระดับ .01 ส่วน ปีจจัยด้านยศท่ีได้รับ และ จำนวนบุตร 
มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตที่ระดับ .05 ป้จจัยด้านระดับการศึกษา, เงินชดเชยที่ได้รับ, ผู้ท่ี
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รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในครอบครัว, บุคคลที่มีป้ญหาด้านความสัมพันธ์ด้วย, ผู้ท่ีท่านสามารถพูดคุยปรึกษา 
เม่ือมีป้ญหาและ โรคประจำตัวนอกเหนือจากความพิการ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต

นอกจากน้ียังพบว่าบุคลิกภาพด้านพฤติกรรม (E Scale) และบุคลิกภาพด้านอารมณ์ (N Scale) กับป้ญหา 
สุขภาพจิตท้ัง 9 ด้าน มาวิเคราะห์โดยการหาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ ของเพียรสัน (Pearson Product 
Moment Correlation Coefficiency) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพด้านพฤติกรรม (E Scale) และบุคลิกภาพ 
ด้านอารมณ์ (N Scale) กับป้ญหาสุขภาพจิตทั้ง 9 ด้าน พบว่าบุคลิกภาพด้านพฤติกรรม (E Scale) มี 
ความสัมพันธ์ทางบวกกับป้ญหาสุขภาพจิตท้ัง 8 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้สึกผิดปกติทางด้านร่างกาย,ด้านการย้ํา 
คิดยํ้าทำ, ด้านซึมเศร้า , ด้านวิตกกังวล, ด้านความรู้สึก1ไม่เปีนมิตร, ด้านความกลัวโดยไม่มีเหตุผล, ด้าน 
ความรู้สึกหวาดระแวง, ด้านพฤติกรรมบ่งช้ีอาการวิตกจริต (p < .01 และ r = .109,.157, .287, .151, .284, .386, 
214 และ .053 ตามลำดับ) ส่วนความรู้สึกบกพร่องในการติดต่อกับผู้อื่น พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ 
บุคลิกภาพด้านพฤติกรรม (E Scale)

บุคลิกภาพด้านด้านอารมณ์(N Scale) พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับป้ญหาสุขภาพจิตท้ัง 9 ด้านได้แก่ 
ด้านความรู้สึกผิดปกติทางด้านร่างกาย,ด้านการยํ้าคิดย้ําทำ, ด้านความรู้สึกบกพร่องในการติดต่อกับผู้อ่ืน, ด้าน 
ซึมเศร้า , ด้านวิตกกังวล, ด้านความรู้สึกไม่เปีนมิตร, ด้านความกลัวโดยไม่มีเหตุผล, ด้านความรู้สึก 
หวาดระแวง, ด้านพฤติกรรมบ่งช้ีอาการวิตกจริต (p < .01 และ r = .213,.180, .616, .397, .458, .433, .448, 719 
และ .669ตามลำดับ)

และเมื่อใช้สถิติทดสอบความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับปัญหาสุขภาพจิต 9 ด้าน ของกสุ่ม 
ตัวอย่างโดยใช้ วิธีเซฟเฟ (Scheffe) พบว่ามีปัญหาสุขภาพจิตท่ีมีความแตกต่างกันเปีนรายคู่ พบว่า

ปัจจัยด้านอายุ กับปัญหาสุขภาพจิต
กลุ่มอายุ 38 -  47 ปี และกลุ่มอายุ 58 -  68 ปี ปัญหาสุขภาพจิตทางด้านความรู้สึกผิดปกติทางด้านร่างกาย 

มากกว่ากลุ่มอายุ 48 -  57 ปี กลุ่มอายุ58 -  68 ปี มีปัญหาสุขภาพจิตด้านยํ่าคิดยํ่าทำมากกว่ากลุ่มอายุ 48 -  57 
กลุ่มอายุ38 -47  ปีมีปัญหาสุขภาพจิตด้านความรู้สึกบกพร่องในการติดต่อกับผู้อื่นมากกว่ากลุ่มอายุ4 8 -57  
และกลุ่มอายุ58 -  68 ปี กลุ่มอายุ 48 -  57 มีปัญหาสุขภาพจิตด้านความรู้สึกบกพร่องในการติดต่อกับผู้อื่น 
มากกว่ากลุ่มอายุ58 -  68 ปี กลุ่มอายุ48 -  57 ปี มีปัญหาสุขภาพจิตด้านวิตกกังวลมากกว่ากลุ่มอายุ 38 -  47 ปี 
อายุ48 -  57 ปี มีปัญหาสุขภาพจิตด้านความรู้สึกหวาดระแวง มากกว่ากลุ่มอายุ 38 -  47 ปี และ กลุ่มอายุ 58 -  
68 ปี กลุ่มอายุ 38 -  47 ปีมีปัญหาสุขภาพจิตด้านความรู้สึกความรู้สึกหวาดระแวง มากกว่ากลุ่มอายุ58 -  68 ปี 
กลุ่มอายุ 38 -  47 ปี และกลุ่มอายุ48 -  57 ปี มีปัญหาสุขภาพจิตด้านพฤติกรรมบ่งชี้อาการวิตกจริต มากกว่า 
กลุ่มอายุ 5 8 - 68 ปี

ปัจจัยด้านสถานภาพสมรสค่อนการเป็นทหารผ่านศึกกับปัญหาสุขภาพจิต
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กลุ่มโสด มีป้ญหาสุขภาพจิตด้านความเสึกบกพร่องในการติดต่อกับผู้อื่น มากกว่า กลุ่มสมรสและอยู่ 
ด้วยกัน และสมรสแต่แยกกันอยู่ กลุ่มหม้ายมีป้ญหาสุขภาพจิตด้านความ!สึกบกพร่องในการติดต่อกับผู้อื่น 
มากกว่า กลุ่มกลุ่มสมรสและอยู่ด้วยกัน และสมรสแต่แยกกันอยู่ กลุ่มโสด มีป้ญหาสุขภาพจิตด้านซึมเศร้า 
มากกว่า กลุ่มสมรสและอยู่ด้วยกัน กลุ่มโสด มีป็ญหาสุขภาพจิตด้านซึมเศร้า มากกว่า กลุ่มสมรสแต่แยกกัน 
อยู่ กลุ่มโสด มีป้ญหาสุขภาพจิตด้านความ!สึกไม่เป็นมิตร มากกว่ากลุ่มหม้าย กลุ่มสมรสแล้วอยู่ด้วยกันมี 
ป้ญหาสุขภาพจิตด้านความ!สึกไม,เป็นมิตร มากกว่า กลุ่มหม้าย กลุ่มหย่ามีป้ญหาสุขภาพจิตด้านความ!สึก 
ไม,เป็นมิตร มากกว่า กลุ่มโสด, กลุ่มสมรแล้วอยู่ด้วยกัน, กลุ่มสมรสแยกกันอยู่ และ กลุ่มหม้าย กลุ่มโสด มี 
ปีญหาสุขภาพจิตด้านความ! สึกหวาคระแวง มากกว่ากลุ่มสมรสแล้วอยู่ด้วยกัน, กลุ่มสมรสแยกกันอยู่ และ 
กลุ่มหย่า กลุ่มหม้ายมีป้ญหาสุขภาพจิตด้านความเสึกหวาดระแวงมากกว่ากลุ่มสมรสแล้วอยู่ด้วยกัน และ 
กลุ่มหย่า กลุ่มโสด มีป้ญหาสุขภาพจิตด้านพฤติกรรมบ่งช้ีอาการวิตกจริต มากกว่ากลุ่มสมรสแล้วอยู่ด้วยกัน 
และ กลุ่มสมรสแยกกันอยู่ กลุ่มหม้ายมีปีญหาสุขภาพจิตด้านพฤติกรรมบ่งชี้อาการวิตกจริตมากกว่า กลุ่ม 
สมรสแล้วอยู่ด้วยกัน

ปิจจัยด้านสถานภาพสมรส'ในป้จชุบันกับปีญหาสุขภาพจิต
กลุ่มโสด มีป้ญหาสุขภาพจิตด้านความ!,สึกผิดปกติของร่างกาย มากกว่ากลุ่มสมรสแล้วอยู่ด้วยกัน กลุ่ม 

หย่า มีปีญหาสุขภาพจิตด้านการยาคิดย้ําทำ(Obsessive -  Compulsive) มากกว่ากลุ่มสมรสแล้วอยู่ด้วยกัน, 
สมรสแล้วแยกกันอยู่ และหม้าย กลุ่มโสด มีป้ญหาสุขภาพจิตด้านความ!สึกบกพร่องในการติดต่อกับผู้อ่ืน 
(Interpersonal Sensitivity) มากกว่ากลุ่มสมรสแล้วอยู่ด้วยกันและ สมรสแล้วแยกกันอยู่ กลุ่มหม้ายมีปีญหา 
สุขภาพจิตด้านความ!สึกบกพร่องในการติดต่อกับผู้อ่ืน(Interpersonal Sensitivity) มากกว่ากลุ่มสมรสแล้วอยู่ 
ด้วยกันและ สมรสแล้วแยกกันอยู่ กลุ่มโสด มีป้ญหาสุขภาพจิตด้านซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มสมรสแล้วอยู่ 
ด้วยกัน กลุ่มโสด มีปีญหาสุขภาพจิตด้านซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มสมรสแต่แยกกันอยู่ กลุ่มโสด มีปีญหา 
สุขภาพจิตด้านความ!สึกไม่เป็นมิตรมากกว่ากลุ่มหม้าย กลุ่มสมรสและอยู่ด้วยกันมีป้ญหาสุขภาพจิตด้าน 
ความ!สึกไม่เป็นมิตรมากกว่ากลุ่มหม้าย กลุ่มหย่ามีป้ญหาสุขภาพจิตด้านความ!สึกไม่เป็นมิตรมากกว่ากลุ่ม 
โสด, กลุ่มสมรสและอยู่ด้วยกัน, กลุ่มสมรสแต่แยกกันอยู่ และกลุ่มหม้าย กลุ่มโสด มีป้ญหาสุขภาพจิตด้าน 
ความ!สึกหวาดระแวงมากกว่ากลุ่มสมรสและอยู่ด้วยกัน, กลุ่มสมรสแต่แยกกันอยู่และกลุ่มหย่า กลุ่มหม้าย 
มีป้ญหาสุขภาพจิตด้านความ!สึกหวาดระแวงมากกว่ากลุ่มสมรสและอยู่ด้วยกันและ กลุ่มหย่า กลุ่มโสด มี 
ป็ญหาสุขภาพจิตด้านพฤติกรรมบ่งชี้อาการวิตกจริตมากกว่ากลุ่มสมรสและอยู่ด้วยกันและ กลุ่มสมรสแต่ 
แยกกันอยู่ กลุ่มหม้าย มีป้ญหาสุขภาพจิตด้านพฤติกรรมบ่งชี้อาการวิตกจริตมากกว่ากลุ่มสมรสและอยู่ 
ด้วยกัน
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ปัจจัยด้านรายได้กับปัญหาสุขภาพจิต
กลุ่มที่ได้รับเงิน!ร,000ขึ้นไป- 20,000 บาท มีป้ญหาสุขภาพจิตด้านความเสกผิดปกติ1ของร่างกายมากกว่า 

กลุ่ม1,000-5,000บาทและ กลุ่ม10,000ขึ้นไป- 15,000บาท กลุ่มที่ได้รับเงิน15,000ขึ้นไป-20,000บาท มี 
ป้ญหาสุขภาพจิตด้านการย้ําคิดย้ําทำมากกว่ากลุ่ม1,000 -  5,000 บาท
กลุ่มท่ีได้รับเงิน 10,000ขึ้นไป- 15,000 บาท มีปัญหาสุขภาพจิตด้านความรู้สึกไม่เป็นมิตรมากกว่ากลุ่ม!,000- 
5,000บาท กลุ่มท่ีได้รับเงิน15,000ขึ้นไป-20,000บาทมีป็ญหาสุขภาพจิตด้านความรู้สึกไม่เป็นมิตรมากกว่า 
กลุ่ม!,000-5,000 บาท กลุ่มที่ได้รับเงิน10,000ขึ้นไป- 15,000บาท มีป้ญหาสุขภาพจิตด้านความกลัวโดย 
ไม,มีเหตุผลมากกว่ากลุ่ม1,000-5,000บาท กลุ่มที่ได้รับเงิน15,000ขึ้นไป-20,000บาทมีป้ญหาสุขภาพจิต 
ด้านความกลัวโดยไม'มีเหตุผลมากกว่ากลุ่ม1,000- 5,000บาท กลุ่มที่ได้รับเงิน1,000 - 5,000 บาท มีป้ญหา 
สุขภาพจิตด้านความรู้สึกหวาดระแวงมากกว่ากลุ่ม10,000ขึ้นไป- 15,000 บาทและ กลุ่มท่ีได้รับเงิน!ร,000ข้ึน 
ไป- 20,000 บาท

ป้จจัยด้านระยะเวลาท่ีพิการกับปัญหาสุขภาพจิต
กลุ่ม3 -  10ปีความรู้สึกผิดปกติทางด้านร่างกายมากกว่ากลุ่ม10ป ีข ึ้น ไ ป -2 0 ปี กลุ่มมากกว่า30ปี มี 

ปัญหาสุขภาพจิตด้านความรู้สึกผิดปกติทางด้านร่างกายมากกว่ากลุ่ม10ปีขึ้นไป-20ปีและกลุ่ม20ปีขึ้นไป- 
30 ปี กลุ่ม3 -  10ปีมีปัญหาสุขภาพจิตด้านความรู้สึกบกพร่องในการติดต่อกับผู้อ่ืนมากกว่ากลุ่มมากกว่า 30ปี 
กลุ่ม10ปีขึ้นไป-20ปีมีปัญหาสุขภาพจิตด้านความรู้สึกบกพร่องในการติดต่อกับผู้อื่นมากกว่ากลุ่มมากกว่า 
30ปี กลุ่ม20ปีข้ึนไป -  30 ปีมีปัญหาสุขภาพจิตด้านความรู้สึกบกพร่องในการติดต่อกับผู้อ่ืนมากกว่ากลุ่ม10ปี 
ข ึ้น ไป -20ปีและกลุ่มมากกว่า30ปี
กลุ่ม3 -10ปีมีปัญหาสุขภาพจิตด้านซึมเศร้ามากกว่ากลุ่ม10ป ีข ึ้นไป-20ป ี กลุ่ม10ปีขึ้นไป-20ปีม ีปัญหา 
สุขภาพจิตด้านวิตกกังวลมากกว่ากลุ่ม3 -  10ปี กลุ่ม20ปีขึ้นไป -  30 ปีมีปัญหาสุขภาพจิตด้านวิตกกังวล 
มากกว่ากลุ่ม3 -  10ปี กลุ่มมากกว่า 30ปีมีปัญหาสุขภาพจิตด้านวิตกกังวลมากกว่ากลุ่ม3 -  10ปี กลุ่ม3 -  10ปี 
มีปัญหาสุขภาพจิตด้านความรู้สึกหวาดระแวงมากกว่ากลุ่มมากกว่า 30ปี กลุ่ม 1Ôปีข้ึนไป -  20 ปีมีปัญหา 
สุขภาพจิตด้านความรู้สึกหวาดระแวงมากกว่ากลุ่มมากกว่า 30ปี กลุ่ม20ปีขึ้นไป -  30ปีมีปัญหาสุขภาพจิต 
ด้านความรู้สึกหวาดระแวงมากกว่ากลุ่มมากกว่า30ปี กลุ่ม10ปีขึ้นไป-20ปีปัญหาสุขภาพจิตด้านพฤติกรรม 
บ่งชีอาการวิตกจริตมากกว่ากลุ่มมากกว่า 30ปี กลุ่ม10ปีข้ึนไป -20ปีปัญหาสุขภาพจิตด้านพฤติกรรมบ่งชี้ 
อาการวิตกจริตมากกว่ากลุ่มมากกว่า 30ปี

นอกจากนีเม่ือนำปัจจัยส่วนบุคคล บุคลิกภาพ มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยแบบพหุข้ันตอน
(Stepwise multiple regression analysis) เพ่ือหาปัจจัยทำนายภาวะสุขภาพจิต โดยวิเคราะห์ปัญหา 
สุขภาพจิตในแต่ละด้าน ทัง 9 ด้าน มีดังนี้ คือ อายุ สาเหตุท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลในครั้งน้ี จำนวน
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คร้ังท่ีไปราชการสนาม มีผลต่อการเกิดความรู้สึกผิดปกติ1ของร่างกาย (Somatization) ยศ สาเหตุท่ี 
ได้รับความพิการ มีผลต่อการเกิดการย้ําคิดย้ําทำ (Obsessive -  Compulsive) สถานภาพสมรสใน
ป้จธุบัน อายุ สาเหตุท่ีได้รับความพิการ สาเหตุท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลในครั้งน้ี จำนวนบุตร
บุคลิกภาพด้านอารมณ์ (N Scale) จำนวนสมาชิกในครอบครัว มีผลต่อการเกิดความรู้สึกบกพร่องใน
การติดต่อกับผู้อ่ืน (Interpersonal Sensitivity) จำนวนบุตร สาเหตุท่ีได้รับความพิการ สาเหตุท่ีเข้า
รับการรักษาพยาบาลในคร้ังน้ี ยศ มีผลต่อการเกิดซึมเศร้า (Depression) ความเข้าใจกันของสมาชิกใน 
ครอบครัว สถานภาพสมรสก่อนการเป็นทหารผ่านศึก สาเหตุท่ีได้รับความพิการ มีผลต่อการเกิดวิตก
กังวล (Anxiety) อายุราชการ ยศ รายได้ สาเหตุท่ีได้รับความพิการ มีผลต่อการเกิดความรู้สึกไม่
เป็นมิตร (Hostility) ยศ จำนวนคร้ังท่ีไปราชการสนาม สาเหตุท่ีได้รับความพิการ มีผลต่อการเกิด
ความกลัวโดยไม่มีเหตุผล (Phobia Anxiety) บุคลิกภาพด้านพฤติกรรม (E Scale) สาเหตุท่ีได้รับความ 
พิการ สาเหตุท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลในครั้งน้ี ช้ันบัตรทหารนอกประจำการ สถานภาพสมรสก่อน 
การเป็นทหารผ่านศึก สถานภาพสมรส'ในป้จชุบัน ความเข้าใจกันของสมาชิกในครอบครัว ระยะเวลาท่ี 
พิการ จำนวนสมาชิกในครอบครัว จำนวนบุตร บุคลิกภาพด้านอารมณ์ (N Scale) มีผลต่อการเกิด 
ความรู้สึกหวาดระแวง (Paranoid ideation) ช้ันบัตรทหารนอกประจำการ ความเข้าใจกันของสมาชิก
ในครอบครัว จำนวนสมาชิกในครอบครัว สาเหตุท่ีได้รับความพิการ บุคลิกภาพด้านอารมณ์ (N Scale) 
และจำนวนบุตรผลต่อการเกิดพฤติกรรมบ่งช้ีอาการวิกลจริต (Psychoticism)

อภิปรายผล

สุขภาพจิตของผู้ป่วยทหารผ่านศึกพิการ ท่ีรับการบำบัดรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลทหาร 
ผ่านศึก จำนวน137คน พบว่าส่วนใหญ่มีป้ญหาสุขภาพจิต จำนวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 86.86 และ 
ผู้ป่วยที่ภาวะสุขภาพจิตปกติ มีจำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 13.14 ซึ่งเทียบจากการศึกษา ด้นคว้าใน 
ประเทศไทย โดย พวงน้อย อรุณ[28] ได้ศึกษาป้ญหาสุขภาพจิตในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก กับกลุ่มผู้ป่วย 
อัมพาตคร่ึงซีก ชาย - หญิง ที่เข้ารับการรักษาในแผนประสาทวิทยาของโรงพยาบาลประสาทพญาไท และ 
โรงพยาบาลประสาทสงขลา จำนวน7 0 คน โดยใช้แบบทดสอบ SCL-90พบว่า ผู้ป่วยมีปิญหาสุขภาพจิต 
ร้อยละ 71.43 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ นอกจากนั้นมีการศึกษาความชุกของป้ญหาสุขภาพจิต 
โดยอัมพร โอตระกูล และคณะ[17] ได้ศึกษา ความชุกของป้ญหาสุขภาพจิตของประชากรในเขต 
กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุมากกว่า 16 ปีขึ้นไป พบว่ามีป้ญหาสุขภาพจิต คิดเป็นร้อยละ 48.7 ส่งศรี จัยสึน 
และคณะ[47] ได้ศึกษา สุขภาพจิตของประชาชน อายุ 15ปีข้ึนไป ในจังหวัดชลบุรี พบว่าประชาชนมีป้ญหา



113

สุขภาพจิต รวมร้อยละ 28.65 นอกจากน้ัน วารี นานา[48] ได้ศึกษาปีจจัยท่ีเก่ียวกับสุขภาพจิต ของหญิงหลัง 
คลอดระยะด้น ที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลชุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลราชวิถี โดยใช้แบบวัดสุขภาพจิต 
GHQ-28 พบว่า หญิงหลังคลอดระยะด้น มี!]ญหาสุขภาพจิตร้อยละ 20.8 ซ่ึง มีกลุ่มประชากร ต่างกัน และใช้ 
เคร่ืองมือในการศึกษาป้ญหาท่ีต่างกัน อาจจะมีผลต่อภาวะสุขภาพจิตที่ต่างกัน ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
จำนวนร้อยละของผู้ป่วยทหารผ่านศึก พิการที่ทำการศึกษานั้น มีจำนวนร้อยละของผู้'ป่วยที่มีปัญหา 
สุขภาพจิตสูงกว่า ในการศึกษาอื่น ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยทหารผ่านศึกพิการ คือ ทหารผู้ที่ปฏิบัติ 
หน้าท่ีในการสงคราม หรือในการรบ หรือการ!)องกัน หรือปราบปรามการกระทำอันเป็นภัยต่อความมั่นคง 
หรือความปลอดภัยแห่งราชอาณาจักร ไม่ว่าภายใน หรือภายนอกราชอาณาจักร หรือในการปราบปรามการ 
จลาจลตามที่กระทรวงกลาโหม หรือสำนักนายกรัฐมนตรีกำหนดจนถึง พิการทุพพลภาพจนเป็นอุปสรรค 
สำคัญในการประกอบอาชีพโดยมีคณะกรรมการเฉพาะกิจขององค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกท่ีมีแพทย์ร่วม 
ด้วย จำนวนไม่น้อยกว่า 3 คนตรวจรับรอง[10] หรือทหารผ่านศึกผู้ใด้รับความพิการเนื่องจากสาเหตุอื่น 
หลังจากปลดประจำการแล้ว รวมถึงทหารพิการที่เช้ารับการรักษาโรคทางกายอื่นนอกเหนือจากความพิการ 
และมารับการบำบัดรักษาในแผนกผู้ป่วยใน ตึกอัมพาตบำบัด 1 ตึกอัมพาตบำบัด 2 และกองเวชศาสตร์ฟินฟู 
และ ออร์โธปีติคส์ ณ โรงพยาบาลทหารผ่านศึก ยกเว้นผู้ป่วยที่รับการรักษาที่แผนกพินฟูสุขภาพจิต ซ่ึง 
สภาพความพิการของผู้ป่วยนั้นณ็ปีนสาเหตุหนึ่งที่ทำให้พบปีญหาทางด้านสุขภาพจิตที่สูงกว่าผู้ป่วยในกลุ่ม 
อ่ืนได้

ปิญหาสุขภาพจิตที่พบมากที่สุดนั้น คือ ปีญหาความรู้สึกผิดปกติทางด้านร่างกาย(Somatization) คือ 
ร้อยละ 89.78 รองลงมาความกลัวโดยไม'มีเหตุผล(Phobia Anxiety) ร้อยละ 67.15 มีพฤติกรรมบ่งชี้อาการ 
วิตกจริต (Psychoticism) ร้อยละ 64.96 มีความรู้สึกหวาดระแวง (Paranoid Ideation) ร้อยละ 55.47 มี 
ความรู้สึกไม่เป็นมิตร (Hostility) ร้อยละ 54.74 มีซึมเศร้า (Depression) ร้อยละ 48.18 มีความรู้สึกบกพร่อง 
ในการติดต่อกับผู้อน (Interpersonal Sensitivity) ร้อยละ 47.45 มการยำคิดยำทำ (Obsessive -  Compulsive) 
ร้อยละ 10.21 และน้อยท่ีสุดคือ มีความวิตกกังวล (Anxiety) ร้อยละ 8.76 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยส่วน 
ใหญ่มีป้ญหาสุขภาพจิต3 ด้าน ร้อยละ32.12 รองลงมาคือมีป็ญหาสุขภาพจิต6 ด้าน ร้อยละ16.79มีปีญหา 
สุขภาพจิต 7 ด้าน ร้อยละ 13.87 มีปิญหาสุขภาพจิต มีป้ญหาสุขภาพจิต 9 ด้าน ร้อยละ 8.76 มี!]ญหา 
สุขภาพจิต 5 ด้าน ร้อยละ 8.03 มีป็ญหาสุขภาพจิต 1 ด้าน ร้อยละ 3.65 มี!]ญหาสุขภาพจิต 2 ด้าน ร้อยละ 
2.19 มีปีญหาสุขภาพจิต 4 ด้าน ร้อยละ 1.46 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ จินตนา กมลพันธ์[36] ท่ีศึกษา 
สุขภาพจิตของผู้ป่วยโรคความคันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
ผจงจิต ผาภูมิ[50] ที่ศึกษาสุขภาพจิตของผู้ขับขี่มอเตอร์ไซด์รับจ้าง และ ทวี ท้าวคำลือ[44] ที่ศึกษา 
สุขภาพจิตของพนักงานขับรถเมล์ ซ่ึงพบว่า มีความผิดปกติด้านร่างกายมากท่ีสุด ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะว่าการ
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ท่ีผู้ป่วยต้องเผชิญกับสภาพความพิการ หรือผู้ที่มีโรคที่เรื้อรัง หรือผู้ที่ต้องเผชิญกับภาวะความเครียดในการ 
ประกอบอาชีพนั้นต่างก็ทำให้เกิดภาวะของความเครียดที่เรื้อรังไต้เหมือนกัน ดังนั้นจึงทำให้เกิดพฤติกรรม 
เผชิญความเครียด (Coping Behavior) แบบปฏิกิริยาโดยอ้อม แบบเก็บกด แล้วใช้กลไกทางจิต (Defense 
Mechanism) ทำให้เกิดการแสดงออกทางต้านร่างกาย และมีอาการทางต้านร่างกาย (Somatization) ท่ีแสดง 
ออกมาอย่างไรก็ตามจะเห็นว่า ป้ญหาสุขภาพจิตท่ีสูงในผู้ป่วยกลุ่มน้ี แสดงให้เห็นถึงความสำคัญในการท่ีจะ 
ดูแลภาวะทางจิตใจร่วมด้วยไปกับการดูแลสภาพทางร่างกาย ซ่ึงน่าจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีข้ึนซ่ึง 
สอดคล้องกับการถึกษาของพวงน้อย อรุณ[28] ท่ีศึกษาเร่ือง ป้ญหาสุขภาพจิตในผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงซีก ซ่ึงพบ 
จำนวนผู้ที่มีป้ญหาทางต้านสุขภาพจิตถึงร้อยละ 71.43 นั้งนี้อาจจะเป็นไปไต้ว่าความเปลี่ยนแปลงทางต้าน 
ร่างกายของผู้ป่วย เช่นการที่ร่างกายมีความเสียสมคุลเกี่ยวกับการทรงตัว สูญเสียการทรงตัวตามปกติ 
สูญเสียการทรงตัวของกล้ามเนื้อ สูญเสียการเคลื่อนไหว หรือมีการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ และสูญเสีย 
ความรู้สึกและการรับรู้ในข้างที่เป็นอัมพาต น้ัน การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจจะรบกวนต่อผู้ป่วยทุกต้าน 
โดยเฉพาะทางต้านจิตใจของผู้ป่วย[49] ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความกลัว ไม่แน่ใจว่าตนเองจะเป็นอย่างไร 
ต่อไป สูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง กังวลที่จะต้องพึ่งพาผู้อื่น ทำให้เกิดปมต้อย ความภูมิใจในตนเอง 
ลดลง เป็นต้น ซึงรบกวนการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย ส่งผลให้หมกมุ่นต่ออาการท่ีเกิดข้ึน หรือมีความกลัว ไม่ 
ม่ันใจ ไม่มีความภูมิใจในตนเอง และความรู้สีกกลัวโดยไม,มีสาเหตุ รู้สีกมีปมต้อย ซึ่งอาจนำไปสู่ภาวะ 
ซึมเศร้าไต้ ซ่ึงในการศึกษาน้ีพบภาวะซึมเศร้าเกือบร้อยละ 50 ดังน้ันภาวะสุขภาพจิตท่ีพบจึงมีการแสดงออก 
ในรุปแบบหลากหลาย และในผู้ป่วยมักมรอาการหลายๆต้านร่วมกัน

จากการศึกษาพบว่าในต้านร่างกาย สัมพันธ์กับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นโสด ระยะเวลาในการพิการน้อยกว่า 
10ปี หรือมากกว่า 30ปี และเม่ือวิเคราะห์โดยใช้สถิติ พบว่าตัวแปรที่ช่วยทำนาย หรือช่วยพยากรณ์การเกิด 
ความผิดปกติ ได้แก่ อายุราชการ, สาเหตุท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลในคร้ังน้ี, จำนวนครั้งที่ไปราชการสนาม 
ดังนั้นในการช่วยเหลือผู้ป่วยเหล่านี้อาจจะต้องพิจารณาปัจจัยเหล่านี้ ดังนั้นในการช่วยเหลือทางต้านจิตใจ 
เพ่ิมแรงสนับสนุนทางจิตใจ เช่น การมีกลุ่มเพ่ือน กลุ่มช่วยเหลือ น่าจะมีส่วนช่วยในเร่ืองของความกังวลใน 
เร่ืองทางกาย

ในต้านย้ําคิดย้ําทำ มีความสัมพันธ์กับกลุ่มตัวอย่างที่หย่า, ไต้รับเงินเดือน 15,000 บาทข้ึนไป และเม่ือ 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ ถดถอยแบบพหุขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) พบตัวแปรที่ช่วย 
ทำนาย หรือช่วยพยากรณ์การเกิด อาการย้ําคิดย้ําทำ ได้แก่ ยศ, การใช้สารเสพติดก่อนไต้รับความพิการ, 
สาเหตุท่ีไต้รับความพิการ ตังน้ันในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยเหล่าน้ี อาจต้องพิจารณาปัจจัยเหล่าน้ีร่วมด้วย 
เช่นการให้แรงสนับสหุนทางต้านจิตใจ และหาแรงสนับสหุนทางต้านสังคม การให้กำลังใจ และการให้ 
คำปรึกษา เป็นต้น
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ด้านความเสึกบกพร่องในการติดต่อกับผู้อื่นสัมพันธ์กับกลุ่มตัวอย่างที่หย่า และเมื่อวิเคราะห์โดยใช  ้
สถิติ ถดถอยแบบพหุขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) พบตัวแปรที่ช่วยทำนาย หรือช่วย 
พยากรณ์การเถิดความรู้สึกบกพร่องในการติดต่อกับผู้อื่น ได้แก่ อายุ, สาเหตุที่ได้รับความพิการ, สาเหตุที่เข้า 
รับการรักษาพยาบาลในครั้งนี้, จำนวนบุตร, บุคลิกภาพด้าน (N Scale), จำนวนสมาชิกในครอบครัว ตังนั้นใน 
การช่วยเหลือผู้ป่วยเหล่านี้ จึงควรพิจารณาถึงป้จจัยเหล่านี้ร่วมด้วย อาจมีการให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจ 
การให้กำลังใจ ร่วมกับแรงสนับสบุนทางด้านสังคม หรือร่วมกับการให้ความช่วยเหลือในเรื่องของการให  ้
คำปรึกษาที่เกี่ยวข้องกับครอบครัวของผู้ป่วยร่วมด้วย ซึ่งน่าจะช่วยในเรื่องของความรู้สึกบกพร่องในการ 
ติดต่อกับผู้อื่น ของผู้ป่วยเหล่านี้

ด้านซึมเศร้าสัมพันธ์กับผู้ป่วยกลุ่มท่ีเปีนโสด และกลุ่มท่ีมีระยะเวลาท่ีพิการไม่ถึง 10ปี และเม่ือวิเคราะห์ 
โดยใช้สถิติ ถดถอยแบบพหุขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) พบตัวแปรที่ช่วยทำนาย หรือ 
ช่วยพยากรณ์การเถิดซึมเศร้า ได้แก่ จำนวนบุตร, สาเหตุที่ได้รับความพิการ, สาเหตุที่เข้ารับการ 
รักษาพยาบาลในคร้ังน้ี. และยศ ดังน้ันในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงควรคำนึงถึงปัจจัยเหล่าน้ีด้วย 
อาจมีการใช้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจ เช่นการมีกลุ่มเพ่ือน กลุ่มช่วยเหลือ การเพิ่มแรงสนับสบุน การ 
ให้คำแนะนำในเร่ืองของการปรับตัวเก่ียวกับความพิการ ซ่ึงน่าจะช่วยในเร่ืองของซึมเศร้า ของผู้ป่วยเหล่านี้ 

ด้านวิตกกังวลสัมพันธ์กับผู้ป่วยกลุ่มที่เปีนโสด และเมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยแบบพหุขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression analysis) พบตัวแปรที่ช่วยทำนาย หรือช่วยพยากรณ์การเถิดวิตกกังวล ได้แก่ 
ความเข้าใจกันของครอบสมาชิกในครอบครัว, สถานภาพสมสรก่อนการเป็นทหารผ่านศึก, สาเหตุท่ีได้รับ 
ความพิการ และในการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยเหล่านี้จึงควรคำนึงถึงปัจจัยต่างๆเหล่านี้ร่วมด้วย ดังน้ัน 
อาจมีการเพ่ิมแรงสนับสบุนทางด้านจิตใจ มีกลุ่มเพ่ือน หรือ กลุ่มท่ีช่วยเหลือ ซึ่งอาจจะมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วย 
เหล่าน้ีลดความวิตกกังวลลงได้

ด้านความรู้สึกไม่เป็นมิตรเมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยแบบพหุขั้นตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) พบตัวแปรที่ช่วยทำนาย หรือช่วยพยากรณ์การเกิดความรู้สึกไม่เป็นมิตรได้แก่ อายุราชการ, ยศ, 
รายได้, สาเหตุที่ได้รับความพิการ ในการช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงควรให้แรงสนับสบุนทางด้านจิตใจ หรือ 
การให้คำปรึกษาในด้านการประกอบอาชีพ เพื่อสร้างรายได้ให้แก่ตนเอง และครอบครัวต่อไป ซึ่งน่าจะม ี
ส่วนช่วยในการมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยเหล่านี้ลดความรู้สึกไม่เป็นมิตรได้

ด ้านความกลัวโดยไม่ม ีเหตุผลเม ื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิต ิถดถอยแบบพหุขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) พบตัวแปรที่ช่วยทำนาย หรือช่วยพยากรณ์การเกิดความกลัวโดยไม่มีเหตุผลได้แก่ ยศ, 
จำนวนครั้งที่ไปราชการสนาม, สาเหตุที่ได้รับความพิการ ตังนั้นจึงควรให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลในเรื่องของ 
สภาพความพิการทางกาย ร่วมด้วยการปีกให้ผู้ป่วยสามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง และปีก
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อาชีพที่เหมาะสมกับสภาพความพิการของผู้ป่วยเหล่านั้น ซึ่งน่าจะมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยเหล่านีลดความกลัวโดย 
ไม่มีเหตุผลได้

ด้านความรู้สึกหวาคระแวงมีความสัมพันธ์กับกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโสด หม้าย กลุ่มท่ีได้รับเงินต่อเดือนไม่ 
เกิน 5,000 บาท และเมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยแบบพทุขั้นตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) พบตัวแปรท่ีช่วยทำนาย หรือช่วยพยากรณ์การเกิดความรู้สึกหวาดระแวงได้แก่ สาเหตุท่ีได้รับความ 
พิการ, สาเหตุท่ีเช้ารับการรักษาพยาบาลในคร้ังน้ี, ช้ันบัตรทหารนอกประจำการ,สถานภาพสมรสก่อนการเป็น 
ทหารผ่านศึก, สถานภาพสมรสในป้จธุบัน, ความเช้าใจกันของสมาชิกในครอบครัว, ระยะเวลาที่ได้รับความ 
พิการ, จำนวนสมาชิกในครอบครัว, จำนวนบุตร, บุคลิกภาพด้าน (N Scale) ตังนั้นการให้ความช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงควรคำนึงถึงป้จจัยต่างๆเหล่านี้ร่วมด้วย เช่นควรมีการให้คำปรึกษาครอบครัว ให้ความ 
ช่วยเหลือในเรื่องของครอบครัวของผู้ป่วย การหากลุ่มเพื่อน กลุ่มช่วยเหลือ และให้การช่วยเหลือในเรื่อง 
ของการปรับตัวของผู้ป่วย ซึ่งน่าท่ีจะช่วยลดความรู้สึกหวาดระแวงของผู้ป่วยกลุ่มน้ีลงได้

ด้านพฤติกรรมบ่งช้ีอาการวิตกจริต สัมพันธ์กับผู้ป่วยท่ีเป็นโสด หม้าย และกลุ่มท่ีมีระยะเวลาพิการ 10 ปี 
ข้ึนไป -  20ปี และเมื่อใช้สถิติถดถอยแบบพหุขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) พบตัวแปรท่ี 
ช่วยทำนาย หรือช่วยพยากรณ์การเกิดพฤติกรรมบ่งชี้อาการวิตกจริตได้แก่ ชั้นบัตรทหารนอกประจำการ, 
ความเช้าใจกันของสมาชิกในครอบครัว, จำนวนสมาชิกในครอบครัว, สาเหตุที่ได้รับความพิการ, บุคลิกภาพ 
ด้านอารมณ์ (N Scale), จำนวนบุตรตังน้ันการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงควรคำนึงถึงป้จจัยต่างๆเหล่าน้ี 
ร่วมด้วย เช่นการมีกลุ่มเพ่ือน กลุ่มสนับสบุน การให้คำปรึกษาในเร่ืองของครอบครัว การให้การช่วยเหลือ 
ในเร่ืองของความพิการ ซึ่งน่าที่จะช่วยลดพฤติกรรมบ่งช้ีอาการวิตกจริตของผู้ป่วยกลุ่มน้ีลงได้

ปีญหาที่พบรองลงมา คือ (Phobia Anxiety) จากทฤษฎีจิตวิเคราะห์กล่าวว่า อาการ Phobia เป็นผลจาก 
การใช้กลไกทางจิต เช่น การย้ายท่ี (Displacement) การทดแทน (Substitution) เพื่อหลีกเลี่ยงความกลัวนั้น 
นอกจากนี้ป้ญหาสุขภาพจิตที่พบน้อยที่สุดในครั้งนี้คือ มีความวิตกกังวล (Anxiety) ร้อยละ 8.76 ซึ่งอาจ 
เป็นไปได้ว่ากลุ่มผู้ป่วยทหารผ่านศึกพิการนี้ส่วนใหญ่นั้นเป็นผู้ที่พิการมาแล้วเป็นระยะเวลา 10-20ปีขึ้นไป 
ซึ่งอาจจะเป็นเหตุผลที่ทำให้พบปีญหาด้านความวิตกกังวลห้อยที่สุด

ป้จจัยส่วนบุคคล จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ4 8 -5 7  ปี มากที่สุค ร้อยละ 58 
โดยอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยมีค่าเท่ากับ 48.99 ปี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย1ของ อรุณรัศม ปกมนตรี[6] ที่ศึกษา 
สุขภาพจิตของทหารผ่านศึกพิการที่เช้ารับการรักษาในแผนกผู้ป ่วยใน ณ โรงพยาบาลทหารผ่านศึกและ 
จินตนา กมลพันธ์[36] ซึ่งพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีป้ญหาทางด้านสุขภาพจิตนั้นอยู่ในช่วงอายุ 40 ปีขึ้นไป 
มากที่สุด สถานภาพสมรสค่อนการเป็นทหารผ่านศึก ผู้ป่วยส่วนใหญ่ เป็นโสด ร้อยละ 43.8 สถานภาพ 
สมรสป้จธุบัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ เป็นโสด ร้อยละ 40.1 ผู้ป ่วยส่วนใหญ่ได้รับเงินต่อเดือนประมาณ1,000-
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5,000 บาท ร้อยละ 51.9 ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ อัมพร โอตระกูล[17], จินตนา กมลพันธ์[36]ซ่ึงพบว่าการ 
ที่มีอาชีพที่มีรายได้ค่อนข้างตํ่านั้นส่งผลให้เกิดความเครียดได้สูง อรุณรัศมึ๋ ปกมนตรี[6] ซึ่งพบว่าการท่ีมี 
รายได้ต่ําน้ันมีคะแนนปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าเกณฑ์ปกติเกือบทุกด้าน Hollingshead และคณะ[51] ซึ่งพบว่า 
อัตราการเจ็บป่วยทางจิตน้ันจะพบมากในคนท่ีมีภาวะทางสังคม และเศรษฐกิจต่ํา และการศึกษาของอัมพร โอ 
ตระกูล[17] พบว่าการท่ีมีรายได้สูง ข้ึนสุขภาพจิตก็จะดีข้ึนด้วย

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
ในการศึกษาครั้งนี้ สามารถนำไปใช้เพื่อเป็นแนวทางในการที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยพิการที่ ตลอดจน 

สมาชิกในครอบครัวของผู้พิการเพ่ือที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตท่ีดีข้น หรือมีปีญหาสุขภาพจิตน้อยที่สุด 
เท่าท่ีทำได้

อีกทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการให้ความช่วยเหลือในแง,ของการสร้างทักษะในการจัดการกับ 
ความเครียด เพ ื่อที่จะช่วยให้ผู้ป ่วยนั้นสามารถที่จะจัดการกับความเครียดที่เก ิดขึ้นได้อย่างถูกต้อง และ 
เหมาะสม นอกจากนั้นควรมีการพักทักษะในการออกสู่สังคมของผู้ป่วยเนื่องจาก ผู้ป่วยทหารผ่านศึกพิการ 
นั้นส่วนใหญ่ตั้งแต่ได้รับความพิการก็ใช้ชีวิตอยู่แต่ในโรงพยาบาลดังนั้นขาดทักษะในการดำเนินชีวิตหลังจาก 
ที่ได้รับความพิการขณะที่อยู่นอกโรงพยาบาล ดังนั้นองค์กรที่เกี่ยวข้องจึงควรมีการพักทักษะในด้านต่างๆ 
ให้กับผู้ป่วย รวมทั้งสิ่งอำนวยความสะดวกให้แค่ผู้ป่วยพิการ เพื่อที่จะได้มีความมั่นใจในตนเอง ในการที่จะ 
ดำเนินชีวิต การใช้ชีวิตภายนอกได้ด้วยตนเอง และประกอบอาชีพต่อไปในอนาคต

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป
1. ควรมีการศึกษาในเร่ืองของยาเสพติดกับป้ญหาสุขภาพจิตในผู้ป่วยพิการ
2. ควรมีการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยพิการที่เป็นเพศหญิงด้วยเพื่อดูว่าป้จจัยทางด้านเพศนั้นมีผลมากน้อย 

เพียงใดต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในผู้ป่วยพิการ
3. เนื่องจากในการศึกษาในครังน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะผู้ป่วยทหารผ่านศึกพิการท่ีเข้ารับการรักษาในแผนก 

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลทหารผ่านศึกเพียงแห่งเดียวเท่าน้ัน จึงควรมีการควรมีการศึกษาสุขภาพจิตในพิการใน 
กลุ่มโรคอ่ืน หรือในสถานท่ีอ่ืน เพ่ือท่ีจะได้ศึกษาปัจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วยเพ่ิมมากข้ึน
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