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Background This is a study of post traumatic stress at a Thai military hospital

in soldiers that experienced combat related mental trauma.

Objective To study mental health and so-called post-traumatic stress

symptoms and associated factors related to combat in soldiers

at Phramongkutklao Hospital.

Design Cross sectional descriptive study.

Setting Phramongkutklao Hospital, Bangkok.

Materials and Methods Data were collected from 108 soldiers traumatized physically or

mentally in combat and admitted at Phramongkutklao Hospital.

Self-report questionnaire included: 1) Personal information;

2) Symptom Distress Checklist 90 (SCL.90); 3) General Health

Questionnaire Plus-R (GHQ 12 Plus-R)   Part 2 PTSD Screening

Test.  Univariate analysis was used to determine the associated

factors with mental health and post-traumatic stress symptoms.
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Results Most soldiers in combat (73.1%) had mental health problems;

50.0 % also suffered from obsessive – compulsive symptoms.

From Univariate analysis, the factors associated with mental

health problems; were injury while performing field missions

with wounds. And most of the soldiers in combat (77.8 %) did

not have post-traumatic stress symptoms: the factors associated

with post-traumatic stress symptoms; were age, pre-existing

marital status, level of education, and injury by being shot while

on official missions.

Conclusion Most soldiers wounded from combat had mental health problems

but not typical post-traumatic stress symptoms.

Keywords Mental Health, post-traumatic stress symptom, soldiers, military

psychiatry.
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ที่มาของปัญหาวิจัย การศึกษาเกี ่ยวกับภาวะสุขภาพจิตและอาการผิดปกติทางจิตภายหลัง

เผชิญภยันตรายในครั้งนี้  จะเป็นประโยชน์ในการนำข้อมูลที่ได้ไปใช้ใน

การวางแผน  กำหนดแนวทาง  ส่งเสรมิใหท้หารราชการสนามมสุีขภาพจติ

ที่ดี

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสุขภาพจิต อาการผิดปกติทางจิตภายหลังเผชิญภยันตราย และ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตและอาการผิดปกติทางจิตภายหลัง

เผชิญภยันตรายของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มารับการรักษาพยาบาล

ในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

รูปแบบการวิจัย การศกึษาเชงิพรรณนา โดยศกึษา ณ จุดเวลาใด เวลาหนึง่

ประเภทโรงพยาบาล แผนกผู้ป่วยทหารราชการสนาม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า กรุงเทพมหานคร

วธิวีจัิย รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยทหารราชการสนาม จำนวน 108 คน โดยการใช้

แบบสอบถาม 3 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดสุขภาพจิต

SCL.90 และแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตหลังภาวะวิกฤต GHQ 12

Plus-R ส่วนท่ี 2PTSD Screening Test ใช้การวิเคราะห์ Univariate Analysis

เพื ่อหาปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องและมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตและอาการ

ผิดปกติทางจิตภายหลังเผชิญภยันตราย

ผลการศึกษา ผู้ป่วยทหารราชการสนามส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 73.1 ซึ่งมี

ปัญหาสขุภาพจติดา้นการยำ้คดิยำ้ทำมากทีสุ่ด ร้อยละ 50.0 โดยพบปจัจัย

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต คือสาเหตุที่ทำให้ได้รับบาดเจ็บในขณะปฏิบัติ

ภารกิจราชการสนามด้วยการถูกสะเก็ดระเบิด  ส่วนอาการผิดปกติทางจิต

ภายหลังเผชิญภยันตรายนั้น พบว่าผู้ป่วยทหารราชการสนามส่วนใหญ่ไม่มี

อาการผดิปกตทิางจติภายหลงัเผชญิภยนัตราย ร้อยละ 77.8 โดยพบปจัจัย

ที่เกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติทางจิตภายหลังเผชิญภยันตราย ได้แก่ อายุ

และสถานภาพสมรส

สรุป ผู้ป่วยทหารราชการสนามส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพจิต  แต่ไม่มีอาการผิด

ปกติทางจิตภายหลังเผชิญภยันตราย

คำสำคัญ สุขภาพจิต, อาการผิดปกติทางจิตภายหลังเผชิญภยันตราย, ทหาร,

จิตเวชศาสตร์ทหาร.
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ในการปฏิบัติการราชการสนาม กำลังพลทหารที่

ปฏิบัติการอยู ่ ณ พื้นที ่รบ มักจะได้รับแรงกดดันจาก

อันตรายที่มีอยู่รอบด้าน  ซึ่งอาจก่อให้เกิดปฏิกิริยาทาง

จิตใจ จึงอาจทำให้กำลังพลบางรายมีปัญหาทางด้าน

สุขภาพจิตท่ีเป็นผลกระทบมาจากการปฏบัิติหน้าท่ีราชการ

สนามนั้น(1) ผู้ศึกษาจึงคิดว่าข้อมูลที่ได้จากการศึกษา

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตและอาการผิดปกติทางจิตภาย

หลังเผชิญภยันตรายนี้  จะเป็นประโยชน์ในการนำไปใช้

เพ่ือการวางแผน  กำหนดแนวทาง  ส่งเสริมให้ทหารราชการ

สนามมีสุขภาพจิตที่ดี เพื่อเป็นการอนุรักษ์กำลังพลทหาร

อันจะนำมาซึ่งความเข้มแข็งของกองทัพไทย  ซึ่งต้องการ

กำลังพลที่มีพลานามัยสมบูรณ์ มีขวัญและกำลังใจที่

เข้มแข็ง

วิธีการศึกษา

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดย

ศึกษา ณ จุดเวลาใด เวลาหนึ่ง ใช้แบบสอบถามเป็น

เครือ่งมอืในการศกึษา  เกบ็รวบรวมขอ้มูลจากผู้ป่วยทหาร

ราชการสนามที ่ได้ร ับบาดเจ็บ และเข้ารับการรักษา

พยาบาลเป็นผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

เป็นระยะเวลา 1 เดือนขึ้นไป สามารถพูดคุยสื่อสารได้

ไม่ได้ร ับบาดเจ็บทางศีรษะจนอาจเกิดความกระทบ

กระเทือนทางสมอง ส่งผลให้มีความสับสน เรื่องของวัน

เวลา สถานที่ ไม่มีโรคทางจิตเวชที่มาก่อน โดยได้รับ

การระบุไว้ในเวชระเบียนและยินดีเข้าร ่วมวิจัย โดย

พยาบาลผู้ดูแลเห็นว่าสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้จำนวน

108 คน ในช่วงเวลาเดือนตุลาคม  พ.ศ. 2555 จนถึง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 หรือจนกว่าจะได้กลุ่มตัวอย่าง

ครบตามจำนวน

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิยครัง้นี ้เปน็แบบสอบถาม

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป

แบบทดสอบวดัสุขภาพจติมาตรฐาน Symptom Distress

Checklist 90 (SCL.90) และแบบประเมนิภาวะสขุภาพจติ

หลงัภาวะวกิฤต General Health Questionnaire Plus-R

(GHQ 12 Plus-R) ส่วนที ่2 PTSD Screening Test ดังนี้

1. แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป ผู ้วิจัยสร้าง

ขึ้นเองจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่  ชั้นยศ

อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา รายได ้ภูมิลำเนา

โรคประจำตวัและปญัหาสขุภาพ ประวติัการใชย้าหรอืสาร

ตา่ง ๆ ขอ้มูลเกีย่วกบัการปฏบัิตงิาน/หนา้ที ่ความบาดเจบ็

ที่ได้รับจากการปฏิบัติราชการสนามและผู้ดูแลในขณะ

พักรักษาตวั

2. แบบทดสอบวัดสุขภาพจิตมาตรฐาน

Symptom Distress Checklist 90 (SCL.90) ประกอบ

ด้วยข้อความสั้น ๆ 90 ข้อ ซึ่งกล่าวถึงความรู้สึกต่าง ๆ

ของบุคคลเมื่อเผชิญกับสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่ง

กำหนดวิธีการตอบให้ประเมินความรู้สึกตนเอง โดยแบ่ง

ประเภทสขุภาพจติออกเปน็  9  ด้าน ได้แก ่ความผดิปกติ

ของร่างกาย, การย้ำคิดย้ำทำ, ความรู้สึกบกพร่องในการ

ติดต่อกับผู้อื่น, ซึมเศร้า,  วิตกกังวล, ความรู้สึกไม่เป็น

มิตร, ความกลัวโดยไม่มีเหตุผล, ความรู้สึกหวาดระแวง

และพฤติกรรมบ่งชี้อาการวิกลจริตลักษณะคำตอบจะเป็น

แบบมาตราสว่นประมาณคา่ มี Rating Scale 5  ระดบัท่ี

แสดงว่าปัญหานั้นรบกวนผู้ตอบแบบสอบถามปริมาณ

เพยีงใดในรอบ 1 เดอืน โดยใหค้ะแนนตัง้แต ่ 0 – 4  จาก

นั้นนำคะแนนมาแปลผลภาวะสุขภาพจิตในแต่ละด้าน

เทียบตามเกณฑ์มาตรฐานของบุคคลทั่วไปตามเกณฑ์

ปกตทิีค่ณะผูว้จัิยโรงพยาบาลสมเดจ็เจา้พระยาศกึษาและ

จัดทำไว้(2)  หากดา้นใดมคีะแนนไมอ่ยูใ่นเกณฑป์กตถิอืวา่

มีปัญหาสขุภาพจติในดา้นนัน้  ท้ังนีแ้บบทดสอบ SCL.90

ได้ร ับการหาเกณฑ์มาตรฐาน หาความเที ่ยงตรงและ

ความเชื่อมั่นโดยผู้วิจัยหลายท่าน และมีการนำไปใช้อย่าง

กวา้งขวาง โดยใช ้Cronbach’s Alpha Coefficient ไดค้า่

ความเชือ่ม่ันเทา่กบั 0.9287(3)

3. แบบประเมิน General Health Questionnaire

Plus-R (GHQ 12 Plus-R)(4) เป็นแบบสำรวจสภาวะ

สุขภาพจิตหลังภาวะวิกฤต สำหรับผู้ใหญ่อายุมากกว่า

15 ปีข้ึนไป  ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้คำถาม 5 ส่วน แตใ่นการ

วิจัยนี้ต้องการประเมินความผิดปกติทางจิตหลังเผชิญ

ภยันตราย  จึงขอนำเฉพาะส่วนที่ 2 PTSD Screening
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Test มาใช้เท่านั้น โดย PTSD Screening Test มีข้อ

คำถาม 8 ขอ้ สอบถามถงึความคดิความ รู้สึก  พฤตกิรรม

ที่เกิดขึ้นกับผู้ประสบภาวะวิกฤต ซึ่งเป็นปัญหาที่นำไปสู่

ความผดิปกตทิางจติใจทีพ่บในชว่ง  2 – 3 สัปดาหท่ี์ผ่าน

มามี 2 ตัวเลือก คือ ใช่ 1 คะแนนและ ไม่ใช่ 0 คะแนน

คะแนนรวมสงูสุด 8 คะแนน  ซ่ึงคะแนนรวมตัง้แต่ 4 คะแนน

ขึ้นไป แสดงว่าอาจมีภาวะผิดปกติทางจิตใจหลังประสบ

ภาวะวิกฤต ทั้งนี ้ผู ้ว ิจัยนำแบบทดสอบดังกล่าวมาใช้

เนื่องจากไม่สามารถวินิจฉัยโรคความผิดปกติภายหลัง

เผชิญภยันตราย (PTSD) ได้ด้วยตนเอง ผลท่ีได้จึงเป็นเพียง

การประเมนิความผดิปกตทิางจติภายหลงัเผชิญภยนัตราย

เท่านั้น

การวิเคราะหข้์อมลู  (Data Analysis)

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive

Statistics) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ที่ต้องการศึกษา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย  ร้อยละ ความถี่ และ

ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เพื ่อแจกแจงข้อมูลทั ่วไปของ

กลุ่มตัวอย่าง มีการใช้สถิติ Chi-square และใช้ Logistic

Regression Analysis เพื ่อว ิเคราะห์ตัวแปรทีละคู ่

(Univariate Analysis) เพื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์

และหาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตและอาการผิด

ปกติทางจิตภายหลังเผชิญภยันตรายของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการศึกษา

ส่วนที ่1  ลักษณะทัว่ไป

ผู ้ป่วยทหารราชการสนามส่วนใหญ่เป็นนาย

ทหารชั้นประทวน ร้อยละ 46.3  ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 30.72 ปี

มีสถานภาพสมรสและสถานภาพโสดจำนวนเท่ากัน คือ

ร้อยละ 49.1 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับต่ำกว่า

ปริญญาตรี จากสถาบันการศึกษาอื่น ๆ  ซึ่งไม่ใช่สถาบัน

การศกึษาทางทหาร ร้อยละ 61.1 ส่วนใหญมี่ภูมิลำเนาอยู่

ในภาคใต้ ร้อยละ 37.0 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีการเจ็บป่วย

ด้วยโรคประจำตัวและปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 88.9 และ

กลุ่มที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคประจำตัวและปัญหาสุขภาพ

นั ้นมีส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 6.5

ในส่วนของข้อมูลการปฏิบัติหน้าที่ทางทหารพบว่าผู้ป่วย

ทหารราชการสนามสว่นใหญ ่ มีอายรุาชการหรอืระยะเวลา

ที่เป็นทหารเฉลี่ย 8.76 ปี  ส่วนใหญ่ออกปฏิบัติราชการ

สนามเปน็ครัง้แรก ร้อยละ 48.1 ทัง้นีมี้เหตผุลทีเ่ขา้มาเปน็

ทหารเพราะรักชีวิตทหารมากที่สุด ร้อยละ 73.1 ซึ่งส่วน

ใหญ่มีหน้าที่ลาด ตระเวนเส้นทาง รายงานสถานการณ์

และรักษาการณ์ร้อยละ 81.5 และออกปฏิบัติราชการ

สนามเพราะได้รับมอบหมายตามตำแหน่งหน้าที่ ร้อยละ

97.2 และส่วนข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับบาดเจ็บจากการ

ปฏิบัติราชการสนาม  พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญไ่ด้รับบาดเจ็บ

จากการออกปฏบัิตริาชการสนามเปน็ครัง้แรก ร้อยละ 88.0

และได้รับบาดเจ็บจากภารกิจสถานการณ์ความไม่สงบใน

สามจังหวัดชายแดนภาคใตม้ากท่ีสุด ร้อยละ 87.0 ส่วนใหญ่

ไดรั้บบาดเจบ็จากการถกูลอบวางระเบดิ ร้อยละ 54.6  ซ่ึงมี

ลักษณะความบาดเจบ็จากการปฏบัิติภารกิจราชการสนาม

โดยเกดิบาดแผลบรเิวณตา่ง ๆ เป็นส่วนใหญ ่ร้อยละ 73.1

ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา

เฉล่ีย 3.28 เดอืน โดยสว่นใหญมี่คู่สมรสเปน็ผู้ดูแลในขณะ

เขา้รับการรกัษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 32.4

ผู ้ป่วยทหารราชการสนามส่วนใหญ่มีปัญหา

สุขภาพจิต ร้อยละ 73.1  โดยมีปัญหาสุขภาพจิตด้าน

การย้ำคิดย้ำทำ (Obsessive – Compulsive) มากที่สุด

ร ้อยละ 50.0 รองลงมา คือ ความรู ้ส ึกหวาดระแวง

(Paranoid Ideation) ร้อยละ 45.4 มีความกลัวโดยไม่มี

เหตุผล (Phobic Anxiety) ร้อยละ 43.5 มีอาการซึมเศร้า

(Depression) ร้อยละ 39.8 มีพฤติกรรมบ่งช้ีอาการวิกลจริต

(Psychoticism) ร้อยละ 30.6 มีความรู้สึกไม่เป็นมิตร

(Hostility) ร้อยละ 24.1 มีความรูสึ้กบกพรอ่งในการตดิตอ่

กับผู้อ่ืน (Interpersonal Sensitivity) ร้อยละ 22.2  มีความ

วิตกกังวล (Anxiety) ร้อยละ 19.4 และน้อยที่สุดคือมี

ความรู้สึกผิดปกติ ของร่างกาย (Somatization) ร้อยละ 17.6

ท้ังน้ีผู้ป่วยแตล่ะคนอาจมีปัญหาสขุภาพจติมากกวา่ 1 ด้าน

ซ่ึงส่วนใหญมี่ปัญหาสขุภาพจติเพยีง 1 ด้าน ร้อยละ 15.7
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ผู้ป่วยทหารราชการสนามส่วนใหญ่ไม่มีอาการ

ผิดปกติทางจิตภายหลังเผชิญภยันตราย ร้อยละ 77.8

ทั้งนี้เมื่อดูความสัมพันธ์แล้ว  พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยทหาร

ราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิตภายหลังเผชิญ

ภยันตรายมีปัญหาสุขภาพจิตร่วมด้วย ร้อยละ 87.5

ซึ่งส่วนใหญ่มีปัญหาด้านการย้ำคิดย้ำทำ ร้อยละ 50.0

รองลงมาคือความกลัวโดยไม่มีเหตุผล ร้อยละ 45.8  มี

ความรูสึ้กหวาดระแวง ร้อยละ  37.5 มีซึมเศรา้ ความรูสึ้ก

ไม่เป็นมิตร และความรู้สึกผิดปกติของร่างกายจำนวน

เท่ากน คิดเป็นร้อยละ 33.3 มีพฤติกรรมบ่งชี ้อาการ

วิกลจริต ร้อยละ 29.2  มีความรู้สึกบกพร่องในการติดต่อ

กับผู ้อื ่น ร้อยละ 25.0 และน้อยที ่สุดคือมีวิตกกังวล

ร้อยละ 16.7

ส่วนที ่2 แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัตา่ง ๆ กบัภาวะสุขภาวะจติ

ตารางที ่1. แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยทหารราชการสนาม

โดยใชส้ถติ ิChi-square

ปัจจัยต่างๆ ภาวะสุขภาพจิตปกติ มีปัญหาสุขภาพจิต χχχχχ2 p value

(n = 108 คน)     (n = 29 คน)    (n = 79 คน)

จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ

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 ถงึ 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
คู่ 14 26.4 39 73.6

ระดับการศึกษา
ต่ำกว่าปริญญาตรีจากสถาบันการศึกษาทางทหาร 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

ภูมิลำเนา 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



335ภาวะสขุภาพจติและอาการผดิปกตทิางจติภายหลงัเผชญิภยนัตรายของผูป้ว่ยทหารราชการสนาม

ทีรั่บการรกัษาในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

Vol. 60  No.3

May - June 2016

ตารางที ่1. (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  กับภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยทหารราชการสนาม

โดยใชส้ถติ ิChi-square

ปัจจัยต่างๆ ภาวะสุขภาพจิตปกติ มีปัญหาสุขภาพจิต χχχχχ2 p value

(n = 108 คน)     (n = 29 คน)    (n = 79 คน)

จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ

การเจบ็ป่วยดว้ยโรคประจำตวัและปญัหาสขุภาพอืน่ ๆ 0.289 0.730

ไม่มีโรคประจำตัว 25 26.0 71 74.0

มีโรคประจำตัว 4 33.3 8 66.7

จำนวนครั้งที่ปฏิบัติราชการสนาม 0.000 1.000

ครั้งแรก 14 26.9 38 73.1

มากกวา่ 1 ครัง้ 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

สำเร็จหลักสูตรของสถาบันการศึกษาทางทหาร 0.014 0.907

ใช่ 11 27.5 29 72.5

ไม่ใช่ 18 26.5 50 73.5

ต้องการยศ/ตำแหน่งและความก้าวหน้าในการทำงาน 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

ตำแหนง่ ลักษณะการปฏบัิติงาน หรือหนา้ท่ีในการปฏบัิติราชการสนาม

ลาดตระเวนเสน้ทาง รายงานสถานการณ ์รักษาการณ์ 0.043 0.836

ใช่ 24 27.3 64 72.7

ไม่ใช่ 5 25.0 15 75.0

รักษาความปลอดภยัสถานที,่ บุคคลสำคญั, ผูบั้งคบับัญชา, เจา้หนา้ที,่ คร,ู พระสงฆ ์ฯลฯ

0.322 0.570

ใช่ 14 24.6 43 75.4

ไม่ใช่ 15 29.4 36 70.6

ควบคุมกำลังพล 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
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ตารางที ่1. (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  กับภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยทหารราชการสนาม

โดยใชส้ถติ ิChi-square

ปัจจัยต่างๆ ภาวะสุขภาพจิตปกติ มีปัญหาสุขภาพจิต χχχχχ2 p value

(n = 108 คน)      (n = 29 คน)     (n = 79 คน)

จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ

ธุรการหรือการประสานงาน 0.564 0.481

ใช่ 4 36.4 7 63.6

ไม่ใช่ 25 25.8 72 74.2

ปฏิบัติการจิตวิทยา จัดกิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์และงานมวลชนกับกลุ่มคนในพื้นที่ 1.593 0.282

ใช่ 1 10.0 9 90.0

ไม่ใช่ 28 28.6 70  71.4

งานชา่งต่าง 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

สืบหาขา่วและขอ้มลูต่าง ๆ 0.066 1.000

ใช่ 1 33.3 2 66.7

ไม่ใช่ 28 26.7 77 73.3

เหตุผลในการออกปฏิบัติราชการสนาม

ได้รับมอบหมายตามตำแหน่งหน้าที่ 1.133 0.562

ใช่ 29 27.6 76 72.4

ไม่ใช่ 0 0.0 3 100.0

ทำตามอุดมการณ์และด้วยความศรัทธา 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

มากกวา่ 1 ครัง้ 3 23.1 10 76.9
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ทีรั่บการรกัษาในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

Vol. 60  No.3

May - June 2016

ตารางที ่1. (ต่อ) แสดงการเปรยีบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  กับภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยทหารราชการสนาม

โดยใชส้ถติ ิChi-square

ปัจจัยต่างๆ ภาวะสุขภาพจิตปกติ มีปัญหาสุขภาพจิต χχχχχ2 p value

(n = 108 คน)     (n = 29 คน)    (n = 79 คน)

จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ

สถานการณ์หรือภารกิจราชการสนามที่ทำให้ได้รับบาดเจ็บในครั้งนี้ 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

สาเหตุที่ทำให้ได้รับบาดเจ็บในขณะปฏิบัติภารกิจราชการสนาม

ถูกลอบวางระเบิด 1.537 0.215

ใช่ 13 22.0 46 78.0

ไม่ใช่ 16 32.7 33 67.3

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

บาดแผลบรเิวณต่าง 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
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ตารางที ่1. (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  กับภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยทหารราชการสนาม

โดยใชส้ถติ ิChi-square

ปัจจัยต่างๆ ภาวะสุขภาพจิตปกติ มีปัญหาสุขภาพจิต χχχχχ2 p value

(n = 108 คน)     (n = 29 คน)    (n = 79 คน)

จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ

ขาขาด 0.024 1.000

ใช่ 4 28.6 10 71.4

ไม่ใช่ 25 26.6 69 73.4

ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 5.306 0.070

นอ้ยกวา่ 3 เดอืน 15 23.4 49 76.6

3 ถงึ 6 เดอืน 11 44.0 14 56.0

มากกวา่ 6 เดอืน 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

ตารางที ่2. แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยทหารราชการ

สนามโดยใชส้ถติ ิT-Test

ปัจจัยต่างๆ ภาวะสุขภาพจิต

N Mean S.D. t p value

สถานภาพสมรส

โสด 55 43.16 36.82 -1.004 0.299

คู่ 53 49.83 28.91

ระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี

ใช่ 104 46.88 33.74 -0.716 0.476

ไม่ใช่ 4 34.75 5.32

การเจ็บป่วยด้วยโรคประจำตัวและปัญหาสุขภาพอื่นๆ

ไม่มี 96 46.95 34.46 2.204 0.652

มี 12 42.33 20.99

เหตุผลในการเข้ามาเป็นทหาร

รักชีวิตทหาร

ใช่ 79 43.29 29.40 -1.637 0.105

ไม่ใช่ 29 55.00 41.22

สำเร็จหลักสูตรของสถาบันการศึกษาทางทหาร

ใช่ 40 45.93 30.45 -0.122 0.903

ไม่ใช่ 68 46.74 34.92
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ตารางที ่2. (ตอ่) แสดงการเปรยีบเทยีบความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจัยส่วนบคุคลกบัภาวะสขุภาพจติของผูป่้วยทหารราชการ

สนามโดยใชส้ถติ ิT-Test

ปัจจัยต่างๆ ภาวะสุขภาพจิต

N Mean S.D. t p value

ต้องการยศ/ตำแหน่งและความก้าวหน้าในการทำงาน

ใช่ 19 62.00 53.85 1.492 0.151

ไม่ใช่ 89 43.11 26.14

ถูกเกณฑ์ทหาร

ใช่ 18 37.61 18.76 -1.835 0.073

ไม่ใช่ 90 48.20 35.19

ตำแหนง่ ลักษณะการปฏบัิติงาน หรือหนา้ท่ีในการปฏบัิติราชการสนาม

ลาดตระเวนเสน้ทาง รายงานสถานการณ ์รักษาการณ์

ใช่ 88 46.52 31.86 0.057 0.954

ไม่ใช่ 20 46.05 39.45

รักษาความปลอดภยัสถานที,่ บุคคลสำคญั, ผูบั้งคบับัญชา,

เจา้หนา้ที,่ คร,ู พระสงฆ ์และอืน่ๆ

ใช่ 57 42.54 26.91 -1.292 0.199

ไม่ใช่ 51 50.78 38.86

ควบคุมกำลังพล

ใช่ 20 41.90 25.65 -0.675 0.501

ไม่ใช่ 88 47.47 34.72

วางแผนยุทธศาสตร์หรือการปฏิบัติงาน

ใช่ 14 53.57 28.66 0.861 0.391

ไม่ใช่ 94 45.37 33.82

ธุรการหรือการประสานงาน

ใช่ 11 47.82 22.32 0.145 0.885

ไม่ใช่ 97 46.28 34.29

ปฏิบัติการจติวิทยา จดักจิกรรมสง่เสริมความสมัพนัธ ์และงานมวลชนกบักลุม่คนในพืน้ที่

ใช่ 10 42.80 24.09 -0.362 0.718

ไม่ใช่ 98 46.81 34.06

งานชา่งต่าง ๆ

ใช่ 6 56.17 64.90 0.386 0.715

ไม่ใช่ 102 45.86 30.87

บังคับสุนัขสะกดรอย

ใช่ 5 23.80 27.99 -1.572 0.119

ไม่ใช่ 103 47.53 33.15

พลขับ

ใช่ 4 40.25 23.46 -0.378 0.706

ไม่ใช่ 104 46.67 33.57
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ตารางที ่2. (ต่อ) แสดงการเปรยีบเทยีบความสมัพันธร์ะหวา่งปจัจัยส่วนบคุคลกบัภาวะสขุภาพจติของผูป่้วยทหารราชการ

สนามโดยใชส้ถติ ิT-Test

ปัจจัยต่างๆ ภาวะสุขภาพจิต

N Mean S.D. t p value

สืบหาขา่วและขอ้มลูต่าง ๆ

ใช่ 3 86.67 60.09 2.166 0.033*

ไม่ใช่ 105 45.29 31.88

เหตุผลในการออกปฏิบัติราชการสนาม

ทำตามอุดมการณ์และด้วยความศรัทธา

ใช่ 53 50.11 36.64 1.132 0.260

ไม่ใช่ 55 42.89 29.40

อยากมีประสบการณ์

ใช่ 34 45.65 26.36 -0.166 0.868

ต้องการค่าตอบแทน

ใช่ 22 47.91 35.63 0.232 0.817

ไม่ใช่ 86 46.06 32.75

ประวัติการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนามในอดีต

ครั้งแรก 95 47.08 33.85 0.538 0.585

มากกวา่ 1 ครัง้ 13 41.69 28.62

สาเหตุที่ทำให้ได้รับบาดเจ็บในขณะปฏิบัติภารกิจราชการสนาม

ถูกลอบวางระเบิด

ใช่ 59 46.54 32.60 0.037 0.971

ไม่ใช่ 49 46.31 34.23

ถูกสะเก็ดระเบิด

ใช่ 43 47.79 40.64 0.344 0.751

ไม่ใช่ 65 45.54 27.49

ถูกลอบยิง

ใช่ 14 47.93 40.47 -0.180 0.858

ไม่ใช่ 94 46.21 32.22

ถูกยิง

ใช่ 11 32.18 18.51 -1.512 0.134

ไม่ใช่ 97 48.05 34.15

อุบัติเหตุขณะปฏิบัติภารกิจ

ใช่ 11 41.64 15.66 -0.504 0.615

ไม่ใช่ 97 46.98 34.63

เหยียบกับระเบิด

ใช่ 8 53.00 17.57 0.580 0.563

ไม่ใช่ 100 45.91 34.13
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เมื ่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยทหารราชการสนาม

โดยใชส้ถิติ Chi-square พบว่าสาเหตท่ีุทำให้ได้รับบาดเจบ็

ในขณะปฏิบัติภารกิจราชการสนามด้วยการถูกสะเก็ด

ระเบิด มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัย

สำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ตารางที ่2. (ต่อ) แสดงการเปรยีบเทยีบความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจัยส่วนบคุคลกบัภาวะสขุภาพจติของผูป่้วยทหารราชการ

สนามโดยใชส้ถติ ิT-Test

ปัจจัยต่างๆ ภาวะสุขภาพจิต

N Mean S.D. t p value

ลักษณะความบาดเจ็บจากการปฏิบัติภารกิจราชการสนาม

บาดแผลบรเิวณต่าง ๆ

ใช่ 79 47.20 33.14 0.395 0.694

ไม่ใช่ 29 44.34 33.84

ขาหัก

ใช่ 26 42.15 24.00 -0.753 0.453

ไม่ใช่ 82 47.79 35.64

แขนหัก

ใช่ 16 49.00 25.37 0.333 0.739

ไม่ใช่ 92 45.99 34.47

ขาขาด

ใช่ 14 57.36 19.77 1.324 0.188

ไม่ใช่ 94 44.81 34.53

ผู้ดูแลในขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

คนในครอบครัว 65 49.45 33.56 1.161 0.248

คนนอกครอบครัว 43 41.88 32.49

ส่วนที ่3 แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัตา่งๆ กบัอาการผดิปกตทิางจติภายหลงัเผชญิภยนัตราย

ตารางที ่3. แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับอาการผิดปกติทางจิตภายหลังเผชิญภยันตราย

ของผูป่้วยทหารราชการสนาม โดยใชส้ถิติ Chi-square

ปัจจยัตา่ง ๆ   ไมม่อีาการผดิปกติ   มอีาการผดิปกติ χχχχχ2 p value

(n = 108 คน)       (n = 84 คน)      (n = 24 คน)

จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ

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
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ตารางท่ี 3. (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  กับอาการผิดปกติทางจิตภายหลังเผชิญภยันตราย

ของผูป่้วยทหารราชการสนาม โดยใชส้ถิติ Chi-square

ปัจจยัตา่ง ๆ ไม่มีอาการผิดปกติ   มอีาการผดิปกติ χχχχχ2 p value

(n = 108 คน)       (n = 84 คน)      (n = 24 คน)

จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ

อายุ 7.678 0.022*
น้อยกว่า 30 ปี 52 86.7 8 13.3
30 ถงึ 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
คู่ 36 67.9 17 32.1

ระดับการศึกษา
ต่ำกว่าปริญญาตรี 1.187 0.573

ใช่ 80 76.9 24 23.1
ไม่ใช่ 4 100.0 0 0.0

ภูมิลำเนา 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

การเจบ็ป่วยด้วยโรคประจำตวัและปญัหาสขุภาพอ่ืน ๆ 1.168 0.361
ไม่มีโรคประจำตัว 71 79.8 18 20.2
มีโรคประจำตัว 13 68.4 6 31.6

จำนวนครั้งที่ปฏิบัติราชการสนาม 2.982 0.225
ครั้งแรก 44 84.6 8 15.4
มากกวา่ 1 ครัง้ 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

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

ต้องการยศ/ตำแหน่งและความก้าวหน้าในการทำงาน 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
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ตารางท่ี 3. (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  กับอาการผิดปกติทางจิตภายหลังเผชิญภยันตราย

ของผูป่้วยทหารราชการสนาม โดยใชส้ถิติ Chi-square

ปัจจยัตา่ง ๆ ไม่มีอาการผิดปกติ   มอีาการผดิปกติ χχχχχ2 p value

(n = 108 คน)       (n = 84 คน)      (n = 24 คน)

จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ

ตำแหนง่ ลักษณะการปฏบัิติงาน หรือหนา้ท่ีในการปฏบัิติราชการสนาม

ลาดตระเวนเสน้ทาง รายงานสถานการณรั์กษาการณ์ 0.110 0.769

ใช่ 69 78.4 19 21.6

ไม่ใช่ 15 75.0 5 25.0

รักษาความปลอดภยัสถานที,่ บุคคลสำคญั, ผูบั้งคบับัญชา, 1.529 0.216

เจา้หนา้ที,่ คร,ู พระสงฆ ์ฯลฯ

ใช่ 47 82.5 10 17.5

ไม่ใช่ 37 72.5 14 27.5

ควบคุมกำลังพล 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

ปฏิบัติการจติวิทยา จดักจิกรรมสง่เสริมความสมัพนัธ์ 3.149 0.113

และงานมวลชนกับกลุ่มคนในพื้นที่

ใช่ 10 100.0 0 0.0
ไม่ใช่ 74 75.5 24 24.5

งานชา่งต่าง 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

สืบหาขา่วและขอ้มลูต่าง ๆ 0.220 0.533

ใช่ 2 66.7 1 33.3

ไม่ใช่ 82 78.1 23 21.9
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ตารางท่ี  3. (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  กับอาการผิดปกติทางจิตภายหลังเผชิญภยันตราย

ของผูป่้วยทหารราชการสนาม โดยใชส้ถิติ Chi-square

ปัจจยัตา่ง ๆ ไม่มีอาการผิดปกติ   มอีาการผดิปกติ χχχχχ2 p value

(n = 108 คน)       (n = 84 คน)      (n = 24 คน)

จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ

เหตุผลในการออกปฏิบัติราชการสนาม
ได้รับมอบหมายตามตำแหน่งหน้าที่ 0.220 0.533

ใช่ 82 78.1 23 21.9
ไม่ใช่ 2 66.7 1 33.3

ทำตามอุดมการณ์และด้วยความศรัทธา 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
มากกวา่ 1 ครัง้ 9 69.2 4 30.8

สถานการณ์หรือภารกิจราชการสนามที่ทำให้ได้รับบาดเจ็บในครั้งนี้ 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

สาเหตุที่ทำให้ได้รับบาดเจ็บในขณะปฏิบัติภารกิจราชการสนาม
ถูกลอบวางระเบิด 0.771 0.380

ใช่ 44 74.6 15 25.4
ไม่ใช่ 40 81.6 9 18.4

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
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ตารางท่ี  3. (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  กับอาการผิดปกติทางจิตภายหลังเผชิญภยันตราย

ของผูป่้วยทหารราชการสนาม โดยใชส้ถิติ Chi-square

ปัจจยัตา่ง ๆ ไม่มีอาการผิดปกติ   มอีาการผดิปกติ χχχχχ2 p value

(n = 108 คน)       (n = 84 คน)      (n = 24 คน)

จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ

ลักษณะความบาดเจ็บจากการปฏิบัติภารกิจราชการสนาม

บาดแผลบรเิวณต่าง 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

ขาขาด 0.000 1.000

ใช่ 11 78.6 3 21.4

ไม่ใช่ 73 77.7 21 22.3

ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 5.352 0.069

นอ้ยกวา่ 3 เดอืน 52 81.2 12 18.8

3 ถงึ 6 เดอืน 21 84.0 4 16.0

มากกวา่ 6 เดอืน 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

ตารางที ่4. แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย

ของผูป่้วยทหารราชการสนาม โดยใชส้ถติ ิT-Test

อาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย

ปัจจัยต่างๆ N Mean S.D.       t p value

สถานภาพสมรส
โสด 55 1.47 1.81 -1.925 0.057
คู่ 53 2.17 1.95

ระดับการศึกษา
ต่ำกว่าปริญญาตรี
ใช่ 104 1.87 1.92 -3.961 0.007**
ไม่ใช่ 4 0.50 0.58

การเจ็บป่วยด้วยโรคประจำตัวและปัญหาสุขภาพอื่นๆ
ไม่มี 89 1.73 1.86 -0.997 0.321
มี 19 2.21 2.12
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ตารางที ่4. (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย

ของผูป่้วยทหารราชการสนาม โดยใชส้ถติ ิT-Test

อาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย

ปัจจัยต่างๆ N Mean S.D.       t p value

เหตุผลในการเข้ามาเป็นทหาร
รักชีวิตทหาร

ใช่ 79 1.81 1.90 -0.042 0.967
ไม่ใช่ 29 1.83 1.97

สำเร็จหลักสูตรของสถาบันการศึกษาทางทหาร
ใช่ 40 1.88 1.79 0.251 0.803
ไม่ใช่ 68 1.78 1.98

ต้องการยศ/ตำแหน่งและความก้าวหน้าในการทำงาน
ใช่ 19 2.42 2.63 1.168 0.256
ไม่ใช่ 89 1.69 1.70

ถูกเกณฑ์ทหาร
ใช่ 18 1.22 1.56 -1.453 0.149
ไม่ใช่ 90 1.93 1.95

ตำแหนง่ ลักษณะการปฏบัิติงาน หรือหนา้ท่ีในการปฏบัิติราชการสนาม
ลาดตระเวนเสน้ทาง รายงานสถานการณ ์รักษาการณ์

ใช่ 88 1.81 1.98 -0.091 0.928
ไม่ใช่ 20 1.85 1.57

รักษาความปลอดภยัสถานที,่ บุคคลสำคญั, ผูบั้งคบับัญชา, เจา้หนา้ที,่
คร,ู พระสงฆ ์และอืน่ๆ

ใช่ 57 1.51 1.74 -1.783 0.077
ไม่ใช่ 51 2.16 2.03

ควบคุมกำลังพล
ใช่ 20 1.60 1.73 -0.557 0.579
ไม่ใช่ 88 1.86 1.95

วางแผนยุทธศาสตร์หรือการปฏิบัติงาน
ใช่ 14 1.71 1.77 -0.211 0.834
ไม่ใช่ 94 1.83 1.93

ธุรการหรือการประสานงาน
ใช่ 11 1.82 1.40 0.006 0.995
ไม่ใช่ 97 1.81 1.96

ปฏิบัติการจติวิทยา จดักจิกรรมสง่เสริมความสมัพนัธ ์และงานมวลชนกบักลุม่คนในพืน้ที่
ใช่ 10 1.40 1.17 -1.086 0.295
ไม่ใช่ 98 1.86 1.96

งานช่างต่างๆ
ใช่ 6 1.50 1.52 -0.415 0.679
ไม่ใช่ 102 1.83 1.93

บังคับสุนัขสะกดรอย
ใช่ 5 2.20 0.84 0.961 0.372
ไม่ใช่ 103 1.80 1.94
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ตารางที ่4. (ต่อ) แสดงการเปรยีบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย

ของผูป่้วยทหารราชการสนาม โดยใชส้ถติ ิT-Test

อาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย

ปัจจัยต่างๆ N Mean S.D.       t p value

พลขับ
ใช่ 4 3.00 1.15 1.272 0.206
ไม่ใช่ 104 1.77 1.92

สืบหาข่าวและข้อมูลต่างๆ
ใช่ 3 2.67 4.62 0.328 0.774
ไม่ใช่ 105 1.79 1.81

เหตุผลในการออกปฏิบัติราชการสนาม
ได้รับมอบหมายตามตำแหน่งหน้าที่

ใช่ 105 1.77 1.83 -0.648 0.583
ไม่ใช่ 3 3.33 4.16

ทำตามอุดมการณ์และด้วยความศรัทธา
ใช่ 53 2.09 2.11 1.506 0.135
ไม่ใช่ 55 1.55 1.65

อยากมีประสบการณ์
ใช่ 34 1.88 1.65 0.249 0.804
ไม่ใช่ 74 1.78 2.02

ต้องการค่าตอบแทน
ใช่ 22 1.82 2.24 0.009 0.993
ไม่ใช่ 86 1.81 1.82

ประวัติการได้รับบาดเจ็บจากการปฏิบัติราชการสนามในอดีต
ครั้งแรก 95 1.82 1.88 0.092 0.927
มากกวา่ 1 ครัง้ 13 1.77 2.13

สาเหตุที่ทำให้ได้รับบาดเจ็บในขณะปฏิบัติภารกิจราชการสนาม
ถูกลอบวางระเบิด

ใช่ 59 1.93 1.87 0.701 0.485
ไม่ใช่ 49 1.67 1.95

ถูกสะเก็ดระเบิด
ใช่ 43 2.00 1.89 0.820 0.414
ไม่ใช่ 65 1.69 1.92

ถูกลอบยิง
ใช่ 14 2.43 2.65 0.964 0.351
ไม่ใช่ 94 1.72 1.77

ถูกยิง
ใช่ 11 0.45 0.93 -4.415 0.001**
ไม่ใช่ 97 1.97 1.93

อุบัติเหตุขณะปฏิบัติภารกิจ
ใช่ 11 1.09 1.51 -1.335 0.185
ไม่ใช่ 97 1.90 1.93



348  Chula Med Jกงัสดาล เพง็ลอ่ง และ เดชา ลลติอนนัตพ์งศ์

เมื ่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคลกับอาการผิดปกติทางจิตภายหลังเผชิญ

ภยันตรายของผู ้ป่วยทหารราชการสนาม  โดยใช้สถิติ

Chi-square พบว่าอายุและสถานภาพสมรส มีความ

สัมพนัธก์บัอาการผดิปกตทิางจติภายหลงัเผชิญภยันตราย

อยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ตารางที ่4. (ต่อ) แสดงการเปรยีบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับอาการผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตราย

ของผูป่้วยทหารราชการสนาม โดยใชส้ถติ ิT-Test

                    อาการผดิปกตทิางจติภายหลงัภยนัตราย

ปัจจัยต่างๆ N Mean S.D.       t p value

เหยียบกับระเบิด

ใช่ 8 2.75 1.16 1.450 0.150

ไม่ใช่ 100 1.74 1.94

ลักษณะความบาดเจ็บจากการปฏิบัติภารกิจราชการสนาม

บาดแผลบริเวณต่างๆ

ใช่ 79 1.87 1.92 0.532 0.597

ไม่ใช่ 29 1.66 1.88

ขาหัก

ใช่ 26 1.73 1.97 -0.257 0.798

ไม่ใช่ 82 1.84 1.90

แขนหัก

ใช่ 16 1.88 1.82 0.136 0.892

ไม่ใช่ 92 1.80 1.93

ขาขาด

ใช่ 14 2.29 1.64 1.124 0.275

ไม่ใช่ 94 1.74 1.94

ผู้ดูแลในขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

คนในครอบครัว  65 1.68 1.86 -0.924 0.357

คนนอกครอบครัว 43 2.02 1.97

ตารางที ่5. แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทางจิตภายหลังเผชิญภยันตรายของผู้ป่วย

ทหารราชการสนาม โดยใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอย Logistic Regression

Analysis   ดว้ยวธีิ Forward LR

สถานภาพสมรสที่เป็นคู่ 1.175 0.500 0.019 3.238

Constant -1.925 0.405 0.000 (1.215 – 8.633)

ปัจจัย b S.E (b) P value Adjusted OR (95% CI)
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เมื ่อนำตัวแปรจากปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความ

เก่ียวข้องกับอาการผิดปกติทางจิตภายหลังเผชิญภยันตราย

(Univariate Analysis) ได้แก่ อายุ และสถานภาพสมรส มา

วิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติก(Logistic Regression

Analysis) ด้วยวธีิ Forward LR พบวา่เมือ่ควบคมุอิทธพิล

ของตัวแปรอ่ืน ๆ  แล้ว สถานภาพสมรสทีเ่ป็นคู่  มีความเส่ียง

ต่อการมีอาการผิดปกติทางจิตภายหลังเผชิญภยันตราย

เป็น 3.238 เทา่  เม่ือเปรียบเทยีบกบัผู้ท่ีมีสถานภาพสมรส

เปน็โสด โดยมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p = 0.019)

วิจารณ์

ผู ้วิจัยสามารถเก็บข้อมูลกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วย

ทหารราชการสนามที่มารับการรักษาในแผนกราชการ

สนาม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าที่ตอบแบบสอบถาม

อย่างสมบูรณ์ได้ทั้งหมด 108 ฉบับ ดังนั้นข้อมูลที่ได้จาก

การวิจัยครั้งนี้จึงมีความสมบูรณ์และเชื่อถือได้  ซึ่งในการ

วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำประเด็นสำคัญมาอภิปรายตามวัตถุ

ประสงค ์ดงันี้

1. ภาวะสุขภาพจิตของผู ้ป ่วยทหารราชการ

สนามท่ีมารับการรักษาในแผนกราชการสนาม โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า ส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพจิต จำนวน 79

คน ร้อยละ 73.1 โดยพบวา่มคีวามผดิปกตดิา้นการยำ้คดิ

ย้ำทำ (Obsessive – Compulsive) มากทีสุ่ด ร้อยละ 50.0

และผูป่้วยสว่นใหญมี่ปัญหาสขุภาพจติเพยีง 1 ด้าน (จาก

ท้ังหมด 9 ดา้น) ร้อยละ 15.7 จากผลการศกึษาของผูวิ้จัย

พบว่ามีความแตกต่างจากผลการศึกษาของร้อยเอกหญิง

ถาวร บุตรโสมตา(5) ที่ศึกษาสุขภาพจิตของผู้ป่วยทหาร

ราชการสนามที่มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า ในปี พ.ศ. 2525 ซึ่งผู้ป่วยทหารราชการ

สนามมีสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติเป็นส่วนใหญ่  โดยผู้

วิจัยคาดว่าปัจจัยที่ทำให้ผลการวิจัยไม่สอดคล้องกันนั้น

อาจเป็นเพราะบริบทของช่วงเวลาในการศึกษาที่มีระยะ

เวลาห่างกันกว่า 30 ปี  แต่ผลการวิจัยในครั้งนี้ก็มีความ

สอดคล้องกับผลการศึกษาของบุษกร โรจนพรทิพย์(6) ซึ่ง

ศึกษาสุขภาพจิตของทหารผ่านศึกพิการที่รับการรักษาใน

แผนกผู ้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลทหารผ่านศึก โดยผล

การศกึษาพบวา่ผู้ป่วยส่วนใหญมี่ปัญหาสขุภาพจติ คิดเป็น

ร้อยละ 86.9 แต่มีความขัดแย้งกันในส่วนของด้านที่มี

ความผิดปกติที่พบว่าผู้ป่วยทหารผ่านศึกส่วนใหญ่มีความ

ผิดปกตด้ิานความรูสึ้กผิดปกตขิองร่างกาย (Somatization)

มากที่สุด ร้อยละ 89.8 แต่ผู้วิจัยกลับพบว่าความผิดปกติ

ด้านความรู ้สึกผิดปกติทางร่างกายเป็นด้านที ่พบน้อย

ที่สุดเพียงร้อยละ 17.6 อย่างไรก็ตามพลโท นายแพทย์

อรุณ เชาวนาศัย(7)  ได้ให้คำจำกัดความและระบาดวิทยา

เกี่ยวกับจิตเวชศาสตร์ทหารไว้ว่าในภาวะปกติปัญหาทาง

สุขภาพจิตของกำลังพลคงไม่แตกต่างไปจากที ่พบใน

ประชาชนทั่ว ๆ ไป แต่สำหรับในภาวะสงครามนั้นทหารที่

อยู่ในแนวรบจะไดรั้บแรงกดดนัของภยัจากการรบ อันตราย

ที่มีอยู่รอบด้านจะก่อให้เกิดปฏิกิริยาทางจิตใจ อาการเจ็บ

ป่วยทางจิตใจจึงมักจะรุนแรงและมีมากกว่าภาวะปกติ

ซึ่งมีความสอดคล้องกับผลการศึกษาในครั้งนี้ โดยผู้วิจัย

พบว่าปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิตของ

ผู้ป่วยทหารราชการสนาม คือ สาเหตท่ีุทำใหไ้ดรั้บบาดเจบ็

ในขณะปฎิบัติภารกิจราชการสนามด้วยการถูกสะเก็ดระเบิด

มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งมีความสอดคล้องกับร้อยเอกหญิง

ถาวร บุตรโสมตา (5) ที ่ศ ึกษาสุขภาพจิตผู ้ป ่วยทหาร

ราชการสนามที่มารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

พระมงกฎุเกลา้ พ.ศ. 2525 พบวา่ผู้ป่วยสว่นใหญมี่สาเหตุ

ที ่ได้รับบาดเจ็บจากการถูกระเบิด และการศึกษาของ

บุษกร โรจนพรทิพย์(6) เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้อง

กับภาวะสุขภาพจิตของทหารผ่านศึกพิการที่รับการรักษา

ในแผนกผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลทหารผ่านศึก   โดยพบ

ว่าหนึ ่งในปัจจัยที ่เก ี ่ยวข้องกับสุขภาพจิตของผู ้ป่วย

คือ สาเหตุที่เข้ารับการรักษาพยาบาลหรือสาเหตุที่ทำให้

ได้รับบาดเจ็บในขณะปฏิบัติราชการสนาม  ผลการศึกษา

นี ้แสดงให้เห็นว่าภาวะสงครามที ่ทหารต้องออกสนาม

เผชิญกับการต่อสู ้ศัตรูนั ้นอาจทำให้ได้รับบาดเจ็บจาก

อาวุธสงคราม โดยสาเหตุจากอันตรายที ่ไม่ได้คาดคิด

มาก่อนนี้จะเพิ่มความกังวลใจอยู่ตลอดเวลา ซึ่งพลโท
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นายแพทย์อรุณ  เชาวนาศัย(7)  ระบุเกี่ยวกับประเด็นนี้ว่า

ทหารส่วนใหญ่ได้รับอันตรายจากสะเก็ดระเบิด บางคน

เกิดอาการผิดปกติทางจิต ตื่นตระหนก สับสน บางรายมี

อาการถึงขั้นตามองไม่เห็น หูไม่ได้ยิน และมีอาการคล้าย

อัมพาต  โดยที่แพทย์ตรวจไม่พบพยาธิสภาพหรือสิ่งผิด

ปกติทางร่างกาย ทั้งนี้แผนกราชการสนาม โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า ได้ให้ความสำคัญกับสุขภาพจิตของ

ผู้ป่วยทหารราชการสนามอยา่งยิง่ เนือ่งจากเหน็วา่ภารกจิ

ปกป้องประเทศชาตินั้นทำให้ทหารยอมเสีย สละความสุข

ส่วนตัว ชีวิต และเลือดเนื้อเพื่อปกป้อง เป็นเหตุให้ได้รับ

บาดเจ็บจนเกิดความพิการป่วยเจ็บ ซึ ่งผลกระทบที ่

ผู้ป่วยกลุม่นีไ้ดรั้บนอกจากความเจบ็ป่วยดา้นรา่งกายแลว้

ยังส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ

และกระทบถึงครอบครัวอีกด้วย โดยพบว่าผู้ป่วยจะมีข้อ

วิตกกังวลอย่างมากมาย ไม่ว่าจะเป็นภาพลักษณ์ของ

ตัวเองที่เปลี่ยนไป มีความพิการเข้ามาเป็นข้อจำกัด  เกิด

ความไม่มั่นใจกังวลว่าสังคมและครอบครัวจะยอมรับหรือ

ไม่ สภาวะด้านเศรษฐกิจและโอกาสในการสร้างรายได้

อันเป็นที่มาของความเครียดหรือปัญหาสุขภาพจิตนานา

ประการ  ทั้งยังเป็นข้อจำกัดในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

แผนกราชการสนามจึงเล็งเห็นว่าการรักษาเยียวยาผู้ป่วย

เฉพาะเจ็บป่วยทางร่างกายเพียงอย่างเดียวนั้นไม่เพียงพอ

ที่จะคืนความพร้อมให้ผู้ป่วยและครอบครัวกลับไปใช้ชีวิต

ในสังคมอย่างปกติสุข จึงเกิดโครงการ “ส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิต ผู้ป่วยราชการสนาม”  ข้ึน ตัง้แตปี่พ.ศ. 2550 เป็นตน้

มา โดยโครงการนีไ้ด้ดำเนินมาอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะ เวลา

7 ปีแล้ว ได้เสริม และเพิม่ประสิทธภิาพการรกัษาพยาบาล

ส่งเสริมกิจกรรมสังคมและการมีส่วนร่วมที่สำคัญ ได้

ส่งเสรมิสุขภาพจติของผูป่้วยทหารราชการสนามเปน็อยา่ง

มาก   ทำใหผู้้ป่วยเหน็คณุคา่และศกัยภาพทีเ่หลอือยูข่อง

ตนเอง  ซึ่งเป็นแนวทางสร้างขวัญและกำลังใจให้ผู้ป่วย

ราชการสนามอย่างยั่งยืน(8)

2. อาการผิดปกติทางจิตภายหลังเผชิญภยันตราย

ของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มารับการรักษาในแผนก

ราชการสนาม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ส่วนใหญ่ไม่

มีอาการผิดปกติทางจิตภายหลังเผชิญภยันตราย ร้อยละ

77.8  โดยยังไม่พบว่ามีข้อมูลการศึกษาที่เป็นงานวิจัย

เกี่ยวกับอาการผิดปกติทางจิตภายหลังเผชิญภยันตราย

ของทหารราชการสนามในประเทศไทย ผู้วิจัยมีความตัง้ใจ

ท่ีจะริเร่ิมศึกษาภาวะ  อาการผิดปกติทางจิตภายหลงัเผชิญ

ภยันตรายของกลุม่ตัวอย่างทหารราชการสนามนี ้  เพ่ือเป็น

ข้อมูลที่จะสามารถนำไปศึกษารายละเอียดเชิงลึกอื่น ๆ

ที่น่าสนใจต่อไป  ทั้งนี้ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยจาก

การคน้ควา้ขอ้มูลเชงิวชิาการทีเ่กีย่วขอ้ง ซ่ึง รศ.นพ.รณชยั

คงสกนธ์(9) กล่าวว่าจากการศึกษาอุบัติการณ์ของอาการ

ผิดปกติทางจิตภายหลังเผชิญภยันตรายแสดงให้เห็นว่า

อาการผิดปกติทางจิตภายหลังเผชิญภยันตรายพบได้มาก

เป็นอันดับ 4 ของโรคทางจิตเวชท้ังหมด พบในผู้ชาย ร้อยละ

10.3  และในผู้หญิงร้อยละ 18.3 โรคนี้เป็นที่รู้จักหลังจาก

แพทย์พบอาการทางจิตใจในทหารผ่านศึกที่ผ่านการสู้รบ

รุนแรงถึง  คุกคามชีวิตหรือมีเพื่อนเสียชีวิต  เมื่อกลับแนว

หลังยังมีอาการทางจิตเวชหลายประการ อาการผิดปกติ

ทางจิตภายหลังเผชิญภยันตรายนี้อาจพบได้ในเหตุการณ์

ภัยรุนแรงทุกชนิด  โดยเฉพาะผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์สงคราม

หรือการก่อการร้ายท่ีนับวันจะมีมากข้ึน ภัยท่ีคุกคามรนุแรง

เกินภัยปกติที่คนเผชิญเหล่านั้นล้วนทำให้เกิดอาการผิด

ปกติทางจิตภายหลังเผชิญภยันตรายได้  การศึกษาในระยะ

หลังพบว่าคนทั่วไปส่วน  ใหญ่มีโอกาสพบภัยพิบัติอย่าง

น้อยหนึ่งครั ้งในชีวิตและร้อยละ 25 ของผู้ที ่ประสบภัย

ดังกล่าวจะเกิดอาการผิดปกติทางจิตภายหลังเผชิญ

ภยันตรายโดยปัญหาความผิดปกติภายหลังเผชิญภยันตราย

นี้ ส่วนใหญ่เกิดในทหารเพศชายที่ผ่านภาวะสงคราม(10)

ซึ่งมีความใกล้เคียงกับผลการศึกษาของผู้วิจัยที่พบว่า

ผู้ป่วยทหารราชการสนามมอีาหารผดิปกตทิางจติภายหลงั

เผชิญภยันตราย ร้อยละ 22.2 โดยผู้วิจัยพบว่าปัจจัยที่มี

ความเกี่ยวข้องกับอาการผิดปกติทางจิตภายหลังเผชิญ

ภยันตรายของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มารับการรักษา

ในแผนกราชการสนาม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ไดแ้ก่

อายุ และสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับอาการผิด

ปกติทางจิตภายหลังเผชิญภยันตรายอย่างมีนัยสำคัญ



351ภาวะสขุภาพจติและอาการผดิปกตทิางจติภายหลงัเผชญิภยนัตรายของผูป้ว่ยทหารราชการสนาม

ทีรั่บการรกัษาในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

Vol. 60  No.3

May - June 2016

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับที่รองศาสตราจารย์

แพทย์หญิงวันเพ็ญ ธุรกิตต์วัณณการ(11) อธิบายเกี่ยวกับ

ความสัมพันธ์ด้านปัจจัยของอายุ ของคนทั่วไปว่าผู้ที่อายุ

น้อยและสูงอายุมีกลไกในการเผชิญกับเหตุการณ์สะเทือน

ใจทีมี่ประสทิธภิาพนอ้ยกวา่วยักลางคน  เนือ่งจากผูท้ีอ่ายุ

น้อยมีกลไกในการแก้ปัญหาชีวิต (Coping mechanism)

ที่ยังพัฒนาไม่เต็มที่ ส่วนผู้ที ่สูงอายุมีทักษะในการแก้

ปัญหาชีวิตที่แข็งปรับตัวต่อสถานการณ์ได้ลำบาก และ

อธิบายว่าอาการของความผิดปกติทางจิตของคนทั่วไปจะ

มีความรุนแรงเพียงใดขึ้นอยู่กับชนิดและความรุนแรงของ

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยสาเหตุที่ทำให้เกิดอาการนี้ในผู้ชาย

ส่วนใหญ่เป็นเรื่องของสงครามและในประเทศไทยเองก็มี

การศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการความผิด

ปกตินี้ โดยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอัมพร โอตระกูล

และคณะ(12)  ศึกษาพบว่าปัจจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์

ต่อการเกิดปัญหาทางจิตใจภายหลังประสบภัยร้าย กล่าว

คือถ้าอายุมากขึ้นจะมีปฏิกิริยาแสดงมากขึ้น หรือผู้ที่มี

อายุมากจะมีปฏิกิริยาแสดงมากกว่าผู ้มีอายุน้อย ซึ ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาของผู้วิจัยท่ีพบว่าอาการผิดปกติ

ทางจิตภายหลังเผชิญภยันตรายนั้นมีความสัมพันธ์กับ

อายุในขณะปฏิบัติภารกิจราชการสนาม ทั้งยังสอดคล้อง

กับผู ้ช ่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์พนม เกตุมาน (13)

ที่ระบุว่าหลังเหตุการณ์ที่คุกคามชีวิต จิตใจจะเกิดการ

เปล่ียนแปลงอยา่งรวดเรว็และรุนแรง โดยปฏกิิริยาท่ีเกิดข้ึน

นั้นมีความแตกต่างกันตามช่วงอายุ โดยแต่ละวัยก็อาจมี

การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ที่ทำให้อาการของความ

เครียดต่อเนื่องไม่สงบลงด้วยตัวเอง จนเกิดเป็นอาการ

ต่าง ๆ ในหลายระบบกไ็ด้

3. ปัจจัยทำนายอาการผิดปกติทางจิตภายหลัง

เผชิญภยันตรายของผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้พบวา่เมือ่ควบคมุ

อิทธิพลของตัวแปรอื่น ๆ แล้ว สถานภาพสมรสที่เป็นคู่

มีความเสี่ยงต่อการมีอาการผิดปกติทางจิตภายหลังเผชิญ

ภยนัตรายเปน็ 3.238 เทา่  เม่ือเปรยีบเทยีบกบัผู้ท่ีมีสถาน

ภาพสมรสเปน็โสด โดยมนัียสำคญัทางสถติิ (p = 0.019)

ซึ ่งขัดแย้งกับที ่รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงวันเพ็ญ

ธุรกิตต์วัณณการ(11) ระบุว่าอาการผิดปกติทางจิตภายหลัง

เผชิญภยันตรายของคนทั่วไปมักจะเกิดในคนโสด หย่าร้าง

หรอืเปน็หมา้ย   แตอ่ยา่งไรกต็ามจากการสมัภาษณผู้์ป่วย

ทหารราชการสนามพบว่าผู้ป่วยที่มีสมรสแล้วนั้นรู้สึกว่า

ตนเองมีบทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัว ซึ่งต้องรับผิดชอบ

ชีวิตความเป็นอยู ่ของสมาชิกในครอบครัว  ทำให้เกิด

ความวิตกกังวลเมื ่อตนได้ร ับบาดเจ็บจากการปฏิบัติ

ราชการสนามจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็น

เหตุให้ไม่สามารถดำรงบทบาทดังกล่าวได้อย่างเต็มที ่

สอดคล้องกับที ่ผ ู ้ช ่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ธนา

นิลชัยโกวิทย์ และผู ้ช ่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิง

ดาวชมพู  พัฒนประภาพนัธ์ุ(14)  กล่าวว่าปัจจัยท่ีมีผลกระทบ

จากการเจ็บป่วยข้อหนึ่งคือการที่ผู ้ป่วยต้องรักษาความ

สัมพันธ์กับครอบครัวไว้ การเจ็บป่วยจนต้องเข้ารักษาใน

โรงพยาบาลนั้น  อาจทำให้ความสัมพันธ์กับบุคลรอบข้าง

เปลี่ยนไป เพราะอยู่ในฐานะที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ต้อง

พ่ึงพาคนอืน่ ความสัมพันธ์คู่สมรสก็อาจเปล่ียนไป ประกอบ

กับผู้ป่วยบางรายที่ได้รับบาดเจ็บสาหัสและรับรู้ว่าสมาชิก

ในครอบครัวมีภาวะความเครียดต่ออาการของตน ก็ยิ่งมี

ความวติกกงัวลมากขึน้   ซ่ึงจะเหน็ไดว้า่มคีวามสอดคลอ้ง

กับผลการศึกษาที่ผู ้วิจัยพบว่าการมีสถานภาพสมรสที่

เป็นคู่มีความเสี่ยงต่อการมีอาการผิดปกติทางจิตภายหลัง

เผชิญภยันตรายมากกว่าผู้ที ่มีสถานภาพสมรสเป็นโสด

นอกจากนี้ผู้ป่วยยังกล่าวถึงการได้รับความช่วยเหลือหลัง

จากการเขา้รบัการรกัษา  โดยเฉพาะในรายทีมี่ความพกิาร

เกิดขึ ้นจนไม่สามารถกลับไปปฏิบัติหน้าที ่ทหารได้อีก

ผู ้ป่วยมักวิตกกังวลเกี ่ยวกับบทบาทความเป็นหัวหน้า

ครอบครัว เน่ืองจากเกรงวา่จะส่งผลกระทบตอ่ความเปน็อยู่

ของคูส่มรสหรอืบุตร โดยนายแพทย์เกษม ตันตผิลาชีวะ(15)

ได้ให้ความเห็นที่สอดคล้องเกี่ยวกับสถานภาพสมรสและ

บทบาทภายในครอบครัวไว้ว่า  เมื่อครอบครัวเกิดภาวะ

วิกฤตข้ึน  บุคคลในครอบครัวก็จะมีการปรับตัวต่อเหตุการณ์

ทีเ่กดิขึน้  ซ่ึงเปน็ความพยายามทีจ่ะปรบัตวัตอ่ภาวะเครยีด

เพื่อไม่ให้เกิดภาวะวิกฤต หากปรับตัวได้ไม่ดีก็อาจเกิด
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ภาวะวิกฤตในครอบครัวได้ ครอบครัวจะสามารถปรับตัว

ได้ดี (Bonadaptation) หรือไม่สามารถปรับตัวได้ดี

(Maladaptation) นั้น แหล่งสนับสนุนทั ้งภายในและ

ภายนอกครอบครวั  รวมถงึการเลอืกใชก้ลวธิใีนการเผชญิ

ปัญหาของครอบครัว ส่งผลต่อการปรับตัวดังกล่าว อีกทั้ง

บทบาทหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัวที่ถูกคาดหวังให้

เพศชายเป็นผู ้ม ีบทบาทหลักในการปกป้องคุ ้มครอง

ครอบครัวให้มั่นคงก็มีผลต่อผู้มีบทบาทนั้นด้วย  ทั้งนี้

รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญงิวนัเพญ็ ธรุกติตว์ณัณการ(11)

ได้กล่าวถึงกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติทางจิตภายหลัง

เผชิญภยันตรายเกี่ยวกับการได้รับความช่วยเหลือจาก

สังคม (Social supports) ไว้ว่าถ้ามีการช่วยเหลือจาก

สังคมภายนอกเป็นอย่างดี ปัญหาของอาการผิดปกติ

ทางจิตภายหลังเผชิญภยันตรายจะน้อยและไม่ค่อยเป็น

เรื ้อรัง ซึ่งเหมือนกับที่ศาสตราจารย์ นายแพทย์สมภพ

เรืองตระกูล(16) กล่าวถึงปัจจัยอื่น ๆ ที่เป็นสาเหตุของการ

เกิดอาการผิดปกติทางจิตภายหลังเผชิญภยันตราย  ซ่ึงระบุ

ว่าหากขณะเผชิญกับเหตุการณ์ ผู้ป่วยขาดความช่วย

เหลือหรือขาดกำลังใจโดยสิ้นเชิงก็จะเป็นที่มาของอาการ

ดังกล่าวได้ ดังนั้นจึงควรมีการให้ความสนใจในประเด็นนี้

ด้วย

สรุป

ผู ้ป่วยทหารราชการสนามส่วนใหญ่มีปัญหา

สุขภาพจิตโดยมีปัญหาสุขภาพจิตด้านการย้ำคิดย้ำทำ

แต่ไม่มีอาการผิดปกติทางจิตภายหลังเผชิญภยันตราย

ทั้งนี้เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์แล้วพบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วย

ทหารราชการสนามที่มีอาการผิดปกติทางจิตภายหลัง

เผชญิภยนัตรายมปัีญหาสขุภาพจติรว่มดว้ย

ข้อเสนอแนะ

ผลการศึกษาครั้งนี้อาจนำข้อมูลไปประกอบการ

พิจารณาส่งต่อเพื่อรักษาผู้ป่วยทหารราชการสนามที่มี

ปัญหาสุขภาพจิตหรือประยุกต์ใช้ในเชิงนโยบายสำหรับ

แผนกผูป่้วยราชการสนาม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ อีก

ทั้งยังสามารถนำข้อมูลไปขยายผลเพื่อใช้ในการวางแผน

กำหนดนโยบายในการดำเนินงาน หรือนำไปใช้ให้เกิด

ประโยชน์กับกำลังพลทหารของกองทัพบกในการส่งเสริม

ให้ผู้กำลังพลทหารราชการสนามมีสุขภาพจิตที่ดีทั้งนี้ควร

มีการศึกษาเพิ่มเติมตัวแปรที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะ

สุขภาพจติ  และโดยเฉพาะอาการผดิปกตทิางจติภายหลงั

เผชิญภยันตราย เพื่อให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น รวมทั้งควร

เพ่ิมจำนวนกลุ่มตัวอย่างให้สามารถตรวจสอบความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของปัจจัยต่าง ๆ นอกจากนี้

ควรมกีารขยายการศกึษาไปยงัโรงพยาบาลอืน่ ๆ  ท่ีมีผู้ป่วย

ทหารราชการสนามเข ้าร ับการรักษา และอาจขยาย

การศึกษานอกเหนือจากกลุ่มผู้ป่วยเป็นทหารที่ปฏิบัติ

ราชการสนามในหนว่ยงานตา่ง ๆ  เพือ่ให้ผลสรุปครอบคลมุ
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