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ไดรับตนฉบับเมื่อ4มิถุนายน2554ไดตีพิมพเมื่อ14มิถุนายน2554

ตองการสำาเนาตนฉบับติดตอพ.อ.อิศรารักษกุลกองจิตเวชและประสาทวิทยา

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาถนนราชวิถีเขตราชเทวีกทม.10400

จากสถานการณความรุนแรงใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต พระบาท

สมเด็จพระเจาอยูหัวฯ ทรงพระเมตตาพระราชทานยุทธศาสตรให 

ขาราชการนำาไปปฏิบัติ เพื่อยุติความรุนแรง และนำาความสงบสุขมา

สู 3 จังหวัดชายแดนภาคใตอยางยั่งยืน ยุทธศาสตร พระราชทาน

นั้นคือ เขาใจ เขาถึง พัฒนา

กองทัพบก โดย ผูบัญชาการทหารบก มอบนโยบายที่จะ

ทำาใหกองทัพบกเปนกองทัพที่มีเกียรติ มีศักดิ์ศรี เปนที่รักของ

ประชาชน และการแกปญหา 3 จังหวัดชายแดนภาคใต เปน 

ภารกิจเรงดวนของกองทัพ ที่จะตองทุมเททรัพยากรตางๆ ลงไป

ในพื้นที่ เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการสรางความสงบสุข และความ

ผาสุกที่แทจริงและยั่งยืนของประชาชน

จากการทบทวนงานวิจัยในตางประเทศ พบวาทหารที่ปฏิบัติการ 

อยู ณ พื้นที่การรบนอกจากจะมีปญหาเรื่องการบาดเจ็บ ทุพพลภาพ

หรือตายแลว บางรายอาจมีปญหาทางดานสภาพจิตใจที่เปนผล 

กระทบมาจากสงครามที่เรียกวา ความเครียดทางจิตใจเนื่องจาก

การรบ (combat stress หรือ combat exhaustion หรือ battle 

fatigue)  ซึ่งเริ่มเปนที่รูจักตั้งแตสมัยสงครามโลกครั้งที่ 1  โดย

เรียกกลุมอาการที่เกิดขึ้นวา “Shell  Shock”  อาการตางๆ ที่เกิด

ขึ้นไดแก ตามองไมเห็น หูไมไดยิน พูดไมได เปนอัมพาตที่แขน

ขา ตื่นตระหนก มึนงงสับสน เปนตน ซึ่งเขาใจวาอาการเหลานี้เกิด

จากแรงระเบิดของกระสุนปนใหญ หรือระเบิดที่ทิ้งมาจากเครื่องบิน

ที่ทำาใหเกิดความกดดันของอากาศ และมีผลทำาใหสมองกระทบ

กระเทือน แตจะใชเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลนานผิดปกติ และ

อาการไมคอยดีขึ้น เพราะผูปวยยังไมอยากออกไปรบใหมเนื่องจาก

เปนโรคทางจิตใจ1

ในสงครามเวียดนาม จากการศึกษาวิจัยหลายรายงานพบวาใน

กลุมทหารผานศึกเวียดนาม   นอกจากจะเคยมีอาการของ combat 

นิพนธตนฉบับ

ภาวะสุขภาพจิตและทัศนคติของกำาลังพลกองทัพบกที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่

3จังหวัดชายแดนภาคใต

อิศรารักษกุล
กองจิตเวชและประสาทวิทยาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

วัตถุประสงค :เพื่อประเมินภาวะสุขภาพจิตและทัศนคติของกำาลังพลกองทัพบกที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่�จัง�วัดชายแดนภาคใต�จัง�วัดชายแดนภาคใตจัง�วัดชายแดนภาคใตวิธีการ :

โดยสุมตัวอยางจากกำาลังพล�นวยเฉพาะกิจนราธิวาส�1ที่ปฏิบัติภารกิจอยูในพื้นที่จัง�วัดนราธิวาสจำานวน259รายโดยใ�ตอบ

แบบสอบถามเพื่อประเมินภาวะสุขภาพจิตทัศนคติเกี่ยวกับสาเ�ตุของความเครียดและทัศนคติตอการเขารับบริการดานสุขภาพจิต  

ผลการศึกษา :ในเดือนที่สามของการปฏิบัติภารกิจผลการสำารวจภาวะสุขภาพจิตพบวากำาลังพลมีความรูสึกเครียดจำานวน155ราย

(รอยละ61.50�มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค�ึมเศราจำานวน�5ราย(รอยละ�4.55�มีพ�ติกรรมการดื่มแอลกอ�อลเพิ่มขึ้นจำานวน4��มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค�ึมเศราจำานวน�5ราย(รอยละ�4.55�มีพ�ติกรรมการดื่มแอลกอ�อลเพิ่มขึ้นจำานวน4�มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค�ึมเศราจำานวน�5ราย(รอยละ�4.55�มีพ�ติกรรมการดื่มแอลกอ�อลเพิ่มขึ้นจำานวน4�

ราย(รอยละ19.67�มีกำาลังพลที่ตองการไดรับความชวยเ�ลือจากป���าเรื่องเครียดจำานวน11�ราย(รอยละ45.9��สวนทัศนคติ�มีกำาลังพลที่ตองการไดรับความชวยเ�ลือจากป���าเรื่องเครียดจำานวน11�ราย(รอยละ45.9��สวนทัศนคติมีกำาลังพลที่ตองการไดรับความชวยเ�ลือจากป���าเรื่องเครียดจำานวน11�ราย(รอยละ45.9��สวนทัศนคติ�สวนทัศนคติสวนทัศนคติ

เกี่ยวกับสาเ�ตุของความเครียดไดแกป���าดานการเงิน (รอยละ 62.20� ความปลอดภัยในชีวิต (รอยละ 57.9�� ป���าครอบครัว

(รอยละ4�.6��เปนตนทัศนคติตอการเขารับบริการดานสุขภาพจิตมีอุปสรรคไดแกการลา�ยุด(รอยละ64.�5�การเดินทาง(รอยละ

56.0��สถานที่รับบริการจำานวน(รอยละ46.15� เปนตน�สถานที่รับบริการจำานวน(รอยละ46.15� เปนตนสถานที่รับบริการจำานวน(รอยละ46.15� เปนตน(รอยละ46.15� เปนตนรอยละ46.15� เปนตน� เปนตนเปนตนสรุป :กลุมตัวอยางสวนใ��มีความรูสึกเครียดและตองการไดรับความ

ชวยเ�ลือโดยทัศนคติเกี่ยวกับสาเ�ตุของความเครียดสวนใ��เกี่ยวกับป���าดานการเงินและความปลอดภัยในชีวิตสวนอุปสรรค

ในการเขารับบริการดานสุขภาพจิตพบวาเปนป���าการลา�ยุดและการเดินทางมากกวาป���าการกลัวเปนตราบาปในการมารับบริการ

Key Words:l กำาลังพลกองทัพบกl �จัง�วัดชายแดนภาคใตl ภาวะสุขภาพจิตl ทัศนคติ
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fatigue ดังที่กลาวมาขางตนแลว ยังพบวากลุมทหารผานศึก เวียดนาม

ยังมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาทางจิตใจและสังคม เชน การฆา

ตัวตาย การติดสารเสพติด ปญหาหยารางเพราะพฤติกรรมรุนแรง 

กาวราว 2-9 บางรายงานวิจัยไดพบ   อุบัติการณของภาวะเครียดถึง

หนึ่งในสามในกลุมทหารผานศึกเวียดนามหลังกลับมาจากสมรภูมิ

แลวประมาณ 2 ป รวมทั้งมีอัตราการใชสารเสพติดที่สูง ปญหากับ

คูสมรส การวางงาน รวมทั้งมีปญหาทางกฎหมายซึ่งอาจเกิดจาก

การปรับตัวและมีการแกปญหาที่ไมดีพอ3,10 นอกจากนั้นมีงานวิจัยที่

ไดศึกษาในกลุมทหารผานศึกเวียดนามหลังจากกลับมาจากสมรภูมิ

แลวประมาณ 10 เดือนก็พบเชนกันวามี  มีอุบัติการณการเกิด 

อาการซึมเศรา  อาการวิตกกังวลและอาการที่แสดงออกทางกายตางๆ

โดยมีระดับความรุนแรงที่แตกตางกัน11   รายงานวิจัยในกลุมทหาร

นิวซีแลนดที่ผานศึกเวียดนามพบวารอยละ 73  มีทั้งภาวะวิตกกังวล

และภาวะเครียด12  นอกจากนั้นงานวิจัยในกลุมทหารผานศึกสงคราม

อาวเปอรเซีย 131 นาย พบวาในโรคที่พบบอยที่สุด    ไดแก major 

depression, undifferentiated somatoform และ PTSD ตาม

ลำาดับ13   สำาหรับประเทศไทยมีงานวิจัยชิ้นหนึ่งที่ทำาการสำารวจจาก

อาสาสมัครทหารพรานที่เคยเขารวมยุทธการ “รมเกลา” และ “ชอง

บก” เมื่อป พ.ศ. 2531 พบวาการรบทำาใหทหารพรานจำานวนหนึ่ง 

เกิดความเครียดในระดับตางๆ และความเครียดทำาใหเกิดอาการ

ทางจิตใจและอาการทางรางกายตามมา14

สำาหรับกำาลังพลทหารที่ไดรับคำาสั่งใหเขาไปปฏิบัติภารกิจในพื้นที่ 

3 จังหวัดชายแดนภาคใต ซึ่งตองปฏิบัติภารกิจในหวงเวลาหนึ่งนั้น 

นอกจากตองประสบกับการเปลี่ยนแปลงในเรื่องความไมคุนเคยกับ

สภาพแวดลอมทางดานภาษา สังคม และวัฒนธรรมแลว ยังตอง

เผชิญกับสถานการณกดดัน และความรุนแรงที่เกิดขึ้นอยางไมคาด

ฝน อาจทำาใหเกิดเปนภาวะวิกฤติตอสุขภาพอยางรุนแรง ทั้งทางดาน 

รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สิ่งเหลานี้สงผลกระทบตอ 

สุขภาพกาย สุขภาพจิต รวมทั้งคุณภาพชีวิตการทำางาน นอกจากนั้น

ในสถานการณที่เสี่ยงภัยดังกลาว อาจมีผลทำาใหเกิดความ หวาด

กลัว ความเบื่อหนาย ซึ่งสงผลใหผูปฏิบัติงานเกิดความเครียด และ

สงผลตอประสิทธิภาพการทำางาน ดังนั้นการดูแลผูปฏิบัติภารกิจใน

ภาวะวิกฤติใหมีสุขภาพดีทั้งรางกาย และจิตใจ นับเปนสิ่งจำาเปนที่

จะสงผลใหการปฏิบัติภารกิจมีคุณภาพ อีกทั้งคุณภาพชีวิตการทำางาน

ที่ดียอมสงผลใหผลงานมีประสิทธิภาพที่ดีดวย

ดังนั้นเพื่อใหสามารถทราบถึงปญหาทางสุขภาพจิต จึงไดศึกษา

สถานการณดังกลาวโดยการประเมินภาวะสุขภาพจิตของกำาลังพล

ทหารที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใตซึ่งผลการ

วิจัยที่คาดวาจะไดรับทำาใหทราบถึงขอมูลปญหาสุขภาพจิต รวมถึง

ผลกระทบที่เกิดขึ้นของกำาลังพลทหารที่กำาลังปฏิบัติงานในพื้นที่ 3 

จังหวัดชายแดนภาคใต

วัตถุประสงค

1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของกำาลังพลทหารหนวยเฉพาะกิจ 

นราธิวาส 31 ที่กำาลังปฏิบัติงานในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดน 

ภาคใต

2. ประเมินมุมมองของกำาลังพลที่มีตอหนวยของตนเอง

ระเบียบวิธีการวิจัย

Descriptive study

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ศึกษาไดแก กำาลังพลทหารในหนวย ฉก.31 ใน

พื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ที่กำาลังปฏิบัติงานอยูระหวางเดือน 

ก.ย.51-ก.ย.52 โดยประมาณการจาก กองยุทธการ กรมยุทธการ

ทหารบก มีจำานวนประมาณ 300 ราย

วิธีการรวบรวมขอมูล

1 พัฒนาแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวยขอคำาถาม 3 สวน  

ดังนี้

สวนที่ 1 คำาถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป

สวนที่ 2 คำาถามเกี่ยวกับมุมมองของกำาลังพลที่มีตอหนวย

ของตนเอง เชน เรื่อง ความสามัคคี การทำางาน

เปนทีม ความเชื่อมั่นในหนวยและภาวะผูนำา 

สวนที่ 3 คำาถามเกี่ยวกับสุขภาพจิต  ไดแก แบบคัดกรอง

ภาวะซึมเศราของ กรมสุขภาพจิต 

2 ประสานงานหนวยในพื้นที่ กอนที่จะไปดำาเนินการเก็บ

ขอมูล โดยใหผูไดรับมอบหมายจากผูบังคับหนวยระดับกองพัน

เปนผูชวยนักวิจัยในการเก็บขอมูล รวมทั้งมีการอบรมความเขา

ใจในการเก็บขอมูลใหแกผูชวยนักวิจัย และวางแผนการเก็บขอมูล 

จากกลุมตัวอยางที่ไดจัดทำาขอมูลไวแลว

3. สงแบบประเมินใหผูชวยนักวิจัยในพื้นที่ และดำาเนินการ

เก็บขอมูลโดยเก็บขอมูลกำาลังพลทหารในหนวย

4. รวบรวมแบบประเมิน   และนำามาลงรหัสเพื่อประมวลผล
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5. สรุปและวิจารณผลการวิจัย

การวิเคราะหขอมูล

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาสำาหรับ คุณลักษณะสวน

บุคคล มุมมองของกำาลังพลที่มีตอหนวยของตนเอง ภาวะสุขภาพ

จิตดวยสถิติคารอยละ คาเฉลี่ย 

ผลการศึกษา

ขอมูลพื้นฐาน

จากการสงแบบประเมิน 300 ชุด มีผูตอบแบบประเมินกลับ

มา รอยละ 86.34 (259 ราย) เปนกำาลังพลของหนวยเฉพาะกิจ 

นราธิวาส 31 ที่กำาลังปฏิบัติภารกิจอยูที่ จ.นราธิวาส เปนระยะ

เวลา 3 เดือนกอนตอบแบบสอบถาม ซึ่งเปนเพศชายทั้งหมด 

อายุระหวาง 20 – 24 ป รอยละ 71.31 (179 ราย) สวนใหญมี

สถานภาพโสดรอยละ 80.69 (209 นาย) ระดับชั้นยศพลทหาร 

รอยละ 57.03 (146 ราย) ขอมูลแสดงดังในตารางที่ 1

ผลการประเมินภาวะสุขภาพจิตและทัศนคติ

ผลการสำารวจความเครียดพบวาปจจุบันกำาลังพลสวนใหญ  รูสึก

เครียด รอยละ 61.50 (155 ราย) โดยแบงเปน รูสึกเครียดเล็ก

นอย รอยละ 44.45 (112 ราย)  เครียดปานกลาง รอยละ 10.71 

(27 ราย)  เครียดมาก รอยละ 6.34 (16 ราย)  ไมรูสึกเครียด 

รอยละ 38.50 (97 ราย)  พบกำาลังพลที่มีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคซึมเศรา รอยละ 34.55 (85 ราย) ในชวง 1 เดือนกอนตอบ

แบบสอบถามมีกำาลังพลที่ดื่มแอลกอฮอลมากกวาที่ตั้งใจ รอยละ 

19.67 (48 ราย) โดยมีกำาลังพลตองการความชวยเหลือจากปญหา

เรื่องเครียด รอยละ 45.93 (113 ราย)

ผลการสำารวจดานพฤติกรรมกาวราวพบวา  ในชวง 1 เดือน

กอนตอบแบบสอบถาม  กำาลังพลมีปญหาทะละกับผูอื่น 1 ครั้ง  

รอยละ 9.84 (24 ราย)  2 ครั้ง รอยละ 4.10 (10 ราย)  3 ครั้ง 

หรือมากกวา รอยละ 5.32 (13ราย)  ไมเคยมีเรื่องทะเลาะ รอยละ 

80.74 (197 ราย)  กำาลังพลมีปญหาชกตอยกับผูอื่น 1 ครั้ง 

เพศ

ชาย

หญิง

อายุ(ป)

18 – 20

21 – 25

26 – 30

31 – 40

41 – 50

51 – 60

สถานภาพ

โสด

สมรส

ระดับชั้นยศ

สัญญาบัตร

ประทวน

พลทหาร

259

0

2

179

22

15

33

0

209

50

4

106

149

100.00

0

0.80

71.31

8.76

5.98

13.15

0

80.69

19.31

1.55

40.92

57.53

ตารางที่1  ขอมูลพื้นฐาน

ขอมูลพื้นฐาน จำานวน รอยละ
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รอยละ 1.28 (3 ราย)  2 ครั้ง รอยละ 0.85 (2 ราย)  3 ครั้ง หรือ

มากกวา รอยละ 0.43 (1 ราย)  ไมเคยมีปญหาชกตอย รอยละ 

97.44 ( 228 ราย)  ขอมูลทั้งหมดแสดงดังตารางที่ 2

สวนทัศนคติของกำาลังพลเกี่ยวกับสาเหตุของความเครียด เรียง

ลำาดับจากมากไปนอย ไดแก ปญหาดานการเงิน รอยละ 62.20 

(158 ราย)  ดานความปลอดภัยในชีวิต รอยละ 57.93 (146 ราย)

ปญหาสุขภาพ ความเปนอยูของครอบครัว รอยละ 48.63 (124 

ราย)  ปญหาเรื่องอาหาร รอยละ 43.09 (109 ราย)  ความนา

เบื่อในการทำางาน รอยละ 37.25 (95 ราย) และดานที่พักอาศัย 

รอยละ 33.99 (86 ราย) ขอมูลแสดงดังตารางที่ 3

ทัศนคติตอการตัดสินใจเขารับบริการดานสุขภาพจิต มีอุปสรรค

เรียงลำาดับจากมากไปนอย ไดแก ปญหาเรื่องการลาหยุด รอยละ 

64.35 (148 ราย)  เรื่องการเดินทางรอยละ 56.03 (130 ราย)  

ไมทราบวาจะไปรับบริการที่ไหน รอยละ 46.15 (108 ราย)  กลัว

จะเสียประวัติรับราชการ รอยละ 35.65 (82 ราย)  กลัวเพื่อนรวม

งานจะไมยอมรับ รอยละ 34.78 (80 ราย)  และกลัวผูบังคับบัญชา

ตารางที่2  ผลการประเมินสุขภาพจิต

จำานวน รอยละ

ภาวะซึมเศรา (N = 246)

ปกติ

มีความเสี่ยง

161

85

65.45

34.55

ปจจุบันรูสึกเครียด (N = 252)

ไมมี

เล็กนอย

ปานกลาง

มาก

97

112

27

16

38.50

44.45

10.71

6.34

ปจจุบันมีความตองการไดรับความชวยเหลือ จากปญหาเรื่องเครียด (N = 246)

ใช

ไมใช

113

133

45.93

54.07

ชวง 1 เดือนที่ผานมาดื่มแอลกอฮอลมากกวาที่ตั้งใจ  (N = 244)

ใช

ไมใช

48

196

19.67

80.33

ชวง 1 เดือนที่ผานมาคุณมีปญหาทะเลาะกับผูอื่น  (N = 244)

ไมเคย

1 ครั้ง

2 ครั้ง

3 ครั้งหรือมากกวา

197

24

10

13

80.74

9.84

4.10

5.32

ในชวง 1 เดือนที่ผานมาคุณมีปญหาชกตอยกับผูอื่น (N = 234)

ไมเคย

1 ครั้ง

2 ครั้ง

3 ครั้งหรือมากกวา

228

3

2

1

97.44

1.28

0.85

0.43
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จะไมยอมรับ รอยละ 28.69 (66 ราย) ขอมูลทั้งหมดแสดงดังตารางที่ 4

ผลการสำารวจความคิดเห็นของกำาลังพล   ในการปฏิบัติภารกิจ

และมุมมองที่มีตอหนวย พบวา มีความสามัคคีกันเปนอยางดี 

รอยละ 85.36 (210ราย)  สมาชิกสามารถชวยเหลือซึ่งกันและกันได 

รอยละ 87.20 (218ราย)  สามารถพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันได 

รอยละ 89.48 (221ราย) และมีความมั่นใจวาหนวยสามารถปฏิบัติ

ภารกิจสำาเร็จรอยละ 91.06 (224ราย) ดังตารางที่ 5

วิจารณ

จากกลุมตัวอยางพบวา กำาลังพลสวนใหญรูสึกเครียด และ

ตองการไดรับความชวยเหลือ โดยพบวาปญหาดานการเงิน  

ความปลอดภัยในชีวิต  และปญหาครอบครัว  เปนสาเหตุของ

ความเครียด 3 อันดับแรก  แสดงถึงปญหาเรื่องสวัสดิการ และสิ่ง

แวดลอม  ซึ่งสามารถอธิบายไดวา กำาลังพลสวนใหญเปนพลทหาร 

มีอายุนอย มีประสบการณการฝกระยะสั้น ตองแยกจากครอบครัว

ตารางที่3  ผลการสำารวจความกังวลของกำาลังพลในดานตางๆ

เรื่องที่มีความกังวล จำานวนที่ตอบ กังวลมาก(%) กังวล(%) ไมกังวล(%)

ปญหาดานการเงิน 254 67 (26.38) 71 (27.95) 116 (45.67)

ปญหาเรื่องความปลอดภัยในชีวิต 252 52 (20.64) 54 (21.43) 146 (57.93)

ปญหาสุขภาพ ความเปนอยูของครอบครัว 255 48 (18.83) 76 (29.80) 131(51.37)

ปญหาเรื่องอาหาร 253 62 (24.51) 47 (18.58) 144 (56.91)

ความนาเบื่อในการทำางาน 255 30 (11.76) 65 (25.49) 160 (62.75)

ปญหาดานที่พักอาศัย 253 35 (13.83) 51 (20.16) 167 (66.01)

ตารางที่4  ผลการสำารวจอุปสรรคตอการตัดสินใจในการเขารับบริการดานสุขภาพจิต

อุปสรรค จำานวนที่ตอบ เห็นดวย(%) ไมเห็นดวย(%)

ปญหาเรื่องการลาหยุด 230 148 (64.35) 82 (35.65)

ปญหาเรื่องการเดินทาง 232 130 (56.03) 102 (43.97)

ไมรูวาจะไปรับบริการที่ไหน 234 108 (46.15) 126 (53.85)

กลัวจะเสียประวัติรับราชการ 230 82 (35.65) 148 (64.35)

กลัวเพื่อนรวมงานจะไมยอมรับ 230 80 (34.78) 150 (65.22)

กลัวผูบังคับบัญชาจะไมยอมรับ 230 66(28.69) 164 (71.31)

ตารางที่5  ผลการสำารวจความคิดเห็นในการปฏิบัติภารกิจ

ความคิดเห็น จำานวนที่ตอบ เห็นดวย(%) ไมเห็นดวย(%)

ทหารในหนวยสามารถทำางานชวยเหลือซึ่งกันและกัน 250 218 (87.20) 32 (12.80)

ทหารในหนวยสามารถพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน 247 221(89.48) 26 (10.52)

ทหารในหนวยมีความสามัคคีกันเปนอยางดี 246 210 (85.36) 36 (14.64)

มีความมั่นใจวาหนวยของตนสามารถปฏิบัติภารกิจสำาเร็จ 246 224 (91.06) 22 (8.94)
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และญาติพี่นองมาปฏิบัติภารกิจในพื้นที่เสี่ยงภัย ที่มีความรุนแรง

เกิดขึ้นไดอยางไมคาดฝน  จึงตองมีความระมัดระวังตัวสูง ทำาใหเกิด

ความเครียดไดตลอดเวลา รวมถึงภาวะความเปนอยู สภาพแวดลอม 

ที่เปลี่ยนแปลงไป ไดแก อาหาร ที่พัก อากาศและภาษา ทำาใหตองใชเวลา

ในการปรับตัวใหคุนเคย

สำาหรับกำาลังพลที่พบวามีความเสี่ยงตอการเกิดโรคซึมเศรา มี

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลเพิ่มมากขึ้น และมีปญหาพฤติกรรม 

กาวราว  ถึงแมพบไมมาก แตในดานการปฏิบัติภารกิจของทหาร

ถือวาเปนสิ่งควรระวัง ตองเฝาติดตามดูแล และควรประเมินเพิ่ม

เติมตอไป

สำาหรับอุปสรรคในการเขารับบริการดานสุขภาพจิตที่พบสวน

ใหญ เปนปญหาเรื่อง การลาหยุด การเดินทาง และสถานที่รับ

บริการมากกวาเรื่อง กลัวประวัติรับราชการจะเสีย กลัวเพื่อนและ

ผูบังคับบัญชาจะไมยอมรับ แสดงวาเปนปญหาเรื่องของ Barriers  

มากกวาปญหาเรื่อง Stigma

ถึงแมจะพบปญหาดังที่กลาวมาขางตน  แตมุมมองที่กำาลังพล

มีตอหนวยพบวาสวนใหญรูสึกวาหนวยมีความสามัคคีกันเปนอยางดี 

สามารถทำางานชวยเหลือพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันได และมีความ

มั่นใจวาหนวยของตนสามารถปฏิบัติภารกิจไดสำาเร็จ ทั้งหมดนี้ 

แสดงใหเห็นวาหนวยนี้มี ลักษณะ good unit cohesion และ good 

unit confidence ซึ่งเปนสิ่งสำาคัญในการปฏิบัติภารกิจทางทหาร

ปญหาและอุปสรรคตางๆ ที่พบสามารถแกไขไดโดยใชหลักการ

ของ  preventive psychiatry เชน สงทีมจิตเวชทหารเคลื่อนที่

ซึ่งประกอบดวย จิตแพทย นักจิตวิทยา พยาบาลสุขภาพจิต ลง

พื้นที่ใหคำาแนะนำาปรึกษา ใหความรูดานสุขภาพจิตแกกำาลังพล 

ใหมีความสามารถในการจัดการกับความเครียดเบื้องตนได รวม

ถึงประเมินและคัดแยกกำาลังพลกลุมเสี่ยง เพื่อใหการชวยเหลือ 

และรักษา การตรวจพบถือวาเปนการปองกันการเกิดโรคทางจิตเวช 

ระดับปฐมภูมิ (primary prevention) หมายถึง การประเมิน

และใหความรูแกกลุมเสี่ยงที่มีแนวโนมอาจเกิดโรคไดในอนาคต

เพื่อยับยั้งโอกาสตอการเกิดโรคนอกจากนี้ควรมีการประสานงาน

กับจิตแพทยและทีมสุขภาพจิตในพื้นที่เพื่อสรางความรวมมือใน

การดูแลกำาลังพลทหารในระยะยาวตอไป

ขอมูลที่ไดควรมีการรายงานใหผูบังคับบัญชาทราบถึงปญหา  

เพื่อรวมหาแนวทางแกไข เชน มีการปรับปรุงระบบสวัสดิการ ทั้ง

ในเรื่องการเงิน  ความเปนอยูและสิ่งแวดลอม เพื่อเปนการสราง

ขวัญและกำาลังใจ  มีการจัดระบบการหมุนเวียนทดแทนกำาลังพล

ที่เหมาะสม  เพื่อใหทหารสามารถลาหยุดกลับไปเยี่ยมบาน รวม

ถึงสามารถไปเขารับบริการทางการแพทยไดอยางสะดวก  ควรมี

การพัฒนาและสงเสริมความสามัคคีในหนวยเพื่อใหหนวยมี good 

unit cohesion และ good unit confidence

ขอจำากัดของการศึกษานี้ คือ ประการแรก การใชแบบ 

ประเมินที่ใชกลุมตัวอยางตอบดวยตนเอง (self - rating) ทำาใหผล

ที่ไดรับอาจคลาดเคลื่อนไปบาง ประการที่สอง การศึกษานี้เปนการ

ประเมินในกำาลังพลในหนวยเดียว จึงไมอาจสรุปถึงกำาลังพลทั้งหมด

ได รวมถึงอาจมีปจจัยอื่น ๆ ที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิต เชนชวง

เวลาที่ประเมิน  ความรุนแรงของสถานการณ และภารกิจของหนวย

ที่แตกตางกัน เปนตน

สรุป

ผลการศึกษานี้สามารถนำาไปเปนขอมูล ในการกระตุนหนวยงาน 

ตางๆ ของกองทัพบก ใหเห็นถึงความสำาคัญของการดูแลสุขภาพ

จิตควบคูไปกับการดูแลสุขภาพกายในกำาลังพลที่ปฏิบัติภารกิจใน

พื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต และมีแนวทางในการสรางขวัญและ 

กำาลังใจใหแกกำาลังพลใหสามารถปฏิบัติภารกิจที่ไดรับมอบหมาย 

อยางมีประสิทธิภาพและสำาเร็จลุลวงตอไป

ขอเสนอแนะ ควรมีการอบรมและการเตรียมความพรอมดาน

สุขภาพจิตใหแกกำาลังพลกอนไปปฏิบัติภารกิจ ควรมีการประเมิน

ภาวะสุขภาพจิตในทุกระยะของภารกิจ คือ กอนไป ขณะปฏิบัติ

ภารกิจ และหลังกลับจากปฏิบัติภารกิจ รวมถึงศึกษาภาวะสุขภาพ

จิตของบุตรและครอบครัวของกำาลังพลที่ตองไปปฏิบัติหนาที่ เมื่อ

สามารถวางแผนในการดูแลกำาลังพลและครอบครัวอยางครบวงจร 

นอกจากนี้ควรใหความสำาคัญกับปญหาสุขภาพจิต และมีระบบการ

ดูแลรักษาเพื่อลดความเครียดของกำาลังพล เพื่อปองกันปญหาสุขภาพ

จิตซึ่งจะสงผลตอประสิทธิภาพของกำาลังพล และการปฏิบัติภารกิจ

ที่สำาคัญของกองทัพบก
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Objective :Toevaluatementalhealthstatusandattitudesofthearmypersonnelwhodeployedforthepeace
buildingprocessinthesouthernmostprovincesofThailand.  Methods :The259RoyalThaiArmypersonnelof
�1stNarathiwatTaskForceatNarathiwatprovince,whoweredeployedforthepeacebuildingprocess,answered
thequestionnairesaboutmentalhealthstatusandattitudesaboutmentalhealthcare.Results :Thefindings
revealedthatduringthefirstthreemonthsofdeployment,155(61.50%�werestressed,�5(�4.55%�werescreened
positivefordepression,4�(19.67%�werehighlyalcoholuse,11�(45.9�%�wererequiringsomehelpstosolve
theirproblems.Theattitudesaboutfactorscontributingtostresswerefinancialproblem(62.20%�,safetyproblem
(57.9�%�,andfamilyproblem(4�.6�%�.Theattitudesaboutreceivingofmentalhealthcarereportedsomeobstacles
ingettingtimeoffwork(64.�5%�,transportation(56.0�%�,andthelocationofmentalhealthservices(46.15%�,
respectively.Conclusion :Basedonfindings,itcouldbeconcludedthatmostofarmypersonnelwerefaced
withcurrentlyexperienceastressandrequiringhelps.Theattitudesofreceivingmentalhealthcarewereabout
barrierofmentalhealthcaremorethanstigmaofmentalhealthcare.
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