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จากสถานการณความรุนแรงใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต พระบาท

สมเด็จพระเจาอยูหัวฯ ทรงพระเมตตาพระราชทานยุทธศาสตรให 

ขาราชการนำ�ไปปฏิบัติ เพื่อยุติความรุนแรง และนำ�ความสงบสุขมา

สู 3 จังหวัดชายแดนภาคใตอยางยั่งยืน ยุทธศาสตร พระราชทาน

นั้นคือ เขาใจ เขาถึง พัฒนา

กองทัพบก โดย ผูบัญชาการทหารบก มอบนโยบายที่จะ

ทำ�ใหกองทัพบกเปนกองทัพที่มีเกียรติ มีศักดิ์ศรี เปนที่รักของ

ประชาชน และการแกปญหา 3 จังหวัดชายแดนภาคใต เปน 

ภารกิจเรงดวนของกองทัพ ที่จะตองทุมเททรัพยากรตางๆ ลงไป

ในพื้นที่ เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการสรางความสงบสุข และความ

ผาสุกที่แทจริงและยั่งยืนของประชาชน

จากการทบทวนงานวิจัยในตางประเทศ พบวาทหารที่ปฏิบัติการ 

อยู ณ พื้นที่การรบนอกจากจะมีปญหาเรื่องการบาดเจ็บ ทุพพลภาพ

หรือตายแลว บางรายอาจมีปญหาทางดานสภาพจิตใจที่เปนผล 

กระทบมาจากสงครามที่เรียกวา ความเครียดทางจิตใจเนื่องจาก

การรบ (combat stress หรือ combat exhaustion หรือ battle 

fatigue)  ซึ่งเริ่มเปนที่รูจักตั้งแตสมัยสงครามโลกครั้งที่ 1  โดย

เรียกกลุมอาการที่เกิดขึ้นวา “Shell  Shock”  อาการตางๆ ที่เกิด

ขึ้นไดแก ตามองไมเห็น หูไมไดยิน พูดไมได เปนอัมพาตที่แขน

ขา ตื่นตระหนก มึนงงสับสน เปนตน ซึ่งเขาใจวาอาการเหลานี้เกิด

จากแรงระเบิดของกระสุนปนใหญ หรือระเบิดที่ทิ้งมาจากเครื่องบิน

ที่ทำ�ใหเกิดความกดดันของอากาศ และมีผลทำ�ใหสมองกระทบ

กระเทือน แตจะใชเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลนานผิดปกติ และ

อาการไมคอยดีขึ้น เพราะผูปวยยังไมอยากออกไปรบใหมเนื่องจาก

เปนโรคทางจิตใจ1

ในสงครามเวียดนาม จากการศึกษาวิจัยหลายรายงานพบวาใน

กลุมทหารผานศึกเวียดนาม   นอกจากจะเคยมีอาการของ combat 

นิพนธ​ตนฉบับ

ภาวะสุขภาพจิตและทัศนคติของกำ�ลังพลกองทัพบกที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่

3 จังหวัดชายแดนภาคใต
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กองจิตเวชและประสาทวิทยา  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

วัตถุประสงค : เพื่อประเมินภาวะสุขภาพจิตและทัศนคติของกำ�ลังพลกองทัพบกที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่������������������������ 3 ���������������������จังหวัดชายแดนภาคใต  วิธีการ :

โดยสุมตัวอยางจากกำ�ลังพลหนวยเฉพาะกิจนราธิวาส 31  ที่ปฏิบัติภารกิจอยูในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส  จำ�นวน 259 ราย  โดยใหตอบ

แบบสอบถามเพื่อประเมินภาวะสุขภาพจิต  ทัศนคติเกี่ยวกับสาเหตุของความเครียด  และทัศนคติตอการเขารับบริการดานสุขภาพจิต  

ผลการศึกษา : ในเดือนที่สามของการปฏิบัติภารกิจ ผลการสำ�รวจภาวะสุขภาพจิต  พบวากำ�ลังพลมีความรูสึกเครียดจำ�นวน 155 ราย 

(รอยละ 61.50�������������������������������������������������������������������������������������������������������������) �����������������������������������������������������������������������������������������������������������มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคซึมเศราจำ�นวน 85 ราย (รอยละ 34.55) มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลเพิ่มขึ้นจำ�นวน 48 

ราย (รอยละ 19.67������������������������������������������������������������������������������������������������������) ����������������������������������������������������������������������������������������������������มีกำ�ลังพลที่ตองการไดรับความชวยเหลือจากปญหาเรื่องเครียดจำ�นวน 113 ราย (รอยละ 45.93�������������) �����������สวนทัศนคติ

เกี่ยวกับสาเหตุของความเครียดไดแกปญหาดานการเงิน (รอยละ 62.20)  ความปลอดภัยในชีวิต (รอยละ 57.93)  ปญหาครอบครัว​

(รอยละ 48.63) เปนตน  ทัศนคติตอการเขารับบริการดานสุขภาพจิตมีอุปสร​รคไดแกการลาหยุด (รอยละ 64.35) การเดินทาง (รอยละ 

56.03������������������������������������������������� ) ����������������������������������������������� สถานที่รับบริการจำ�นวน ������������������������ (����������������������� รอยละ 46.15����������� ) ��������� เปนตน��  สรุป : กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูสึกเครียดและตองการไดรับความ

ชวยเหลือ โดยทัศนคติเกี่ยวกับสาเหตุของความเครียดสวนใหญเกี่ยวกับปญหาดานการเงินและความปลอดภัยในชีวิต สวนอุปสรรค

ในการเขารับบริการดานสุขภาพจิตพบวาเปนปญหาการลาหยุดและการเดินทางมากกวาปญหาการกลัวเปนตราบาปในการมารับบริการ
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fatigue ดังที่กลาวมาขางตนแลว ยังพบวากลุมทหารผานศึก เวียดนาม

ยังมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาทางจิตใจและสังคม เชน การฆา

ตัวตาย การติดสารเสพติด ปญหาหยารางเพราะพฤติกรรมรุนแรง 

กาวราว 2-9 บางรายงานวิจัยไดพบ   อุบัติการณของภาวะเครียดถึง

หนึ่งในสามในกลุมทหารผานศึกเวียดนามหลังกลับมาจากสมรภูมิ

แลวประมาณ 2 ป รวมทั้งมีอัตราการใชสารเสพติดที่สูง ปญหากับ

คูสมรส การวางงาน รวมทั้งมีปญหาทางกฎหมายซึ่งอาจเกิดจาก

การปรับตัวและมีการแกปญหาที่ไมดีพอ3,10 นอกจากนั้นมีงานวิจัยที่

ไดศึกษาในกลุมทหารผานศึกเวียดนามหลังจากกลับมาจากสมรภูมิ

แลวประมาณ 10 เดือนก็พบเชนกันวามี  มีอุบัติการณการเกิด 

อาการซึมเศรา  อาการวิตกกังวลและอาการที่แสดงออกทางกายตางๆ

โดยมีระดับความรุนแรงที่แตกตางกัน11   รายงานวิจัยในกลุมทหาร

นิวซีแลนดที่ผานศึกเวียดนามพบวารอยละ 73  มีทั้งภาวะวิตกกังวล

และภาวะเครียด12  นอกจากนั้นงานวิจัยในกลุมทหารผานศึกสงคราม

อาวเปอรเซีย 131 นาย พบวาในโรคที่พบบอยที่สุด    ไดแก major 

depression, undifferentiated somatoform และ PTSD ตาม

ลำ�ดับ13   สำ�หรับประเทศไทยมีงานวิจัยชิ้นหนึ่งที่ทำ�การสำ�รวจจาก

อาสาสมัครทหารพรานที่เคยเขารวมยุทธการ “รมเกลา” และ “ชอง

บก” เมื่อป พ.ศ. 2531 พบวาการรบทำ�ใหทหารพรานจำ�นวนหนึ่ง 

เกิดความเครียดในระดับตางๆ และความเครียดทำ�ใหเกิดอาการ

ทางจิตใจและอาการทางรางกายตามมา14

สำ�หรับกำ�ลังพลทหารที่ไดรับคำ�สั่งใหเขาไปปฏิบัติภารกิจในพื้นที่ 

3 จังหวัดชายแดนภาคใต ซึ่งตองปฏิบัติภารกิจในหวงเวลาหนึ่งนั้น 

นอกจากตองประสบกับการเปลี่ยนแปลงในเรื่องความไมคุนเคยกับ

สภาพแวดลอมทางดานภาษา สังคม และวัฒนธรรมแลว ยังตอง

เผชิญกับสถานการณกดดัน และความรุนแรงที่เกิดขึ้นอยางไมคาด

ฝน อาจทำ�ใหเกิดเปนภาวะวิกฤติตอสุขภาพอยางรุนแรง ทั้งทางดาน 

รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สิ่งเหลานี้สงผลกระทบตอ 

สุขภาพกาย สุขภาพจิต รวมทั้งคุณภาพชีวิตการทำ�งาน นอกจากนั้น

ในสถานการณที่เสี่ยงภัยดังกลาว อาจมีผลทำ�ใหเกิดความ หวาด

กลัว ความเบื่อหนาย ซึ่งสงผลใหผูปฏิบัติงานเกิดความเครียด และ

สงผลตอประสิทธิภาพการทำ�งาน ดังนั้นการดูแลผูปฏิบัติภารกิจใน

ภาวะวิกฤติใหมีสุขภาพดีทั้งรางกาย และจิตใจ นับเปนสิ่งจำ�เปนที่

จะสงผลใหการปฏิบัติภารกิจมีคุณภาพ อีกทั้งคุณภาพชีวิตการทำ�งาน

ที่ดียอมสงผลใหผลงานมีประสิทธิภาพที่ดีดวย

ดังนั้นเพื่อใหสามารถทราบถึงปญหาทางสุขภาพจิต จึงไดศึกษา

สถานการณดังกลาวโดยการประเมินภาวะสุขภาพจิตของกำ�ลังพล

ทหารที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใตซึ่งผลการ

วิจัยที่คาดวาจะไดรับทำ�ใหทราบถึงขอมูลปญหาสุขภาพจิต รวมถึง

ผลกระทบที่เกิดขึ้นของกำ�ลังพลทหารที่กำ�ลังปฏิบัติงานในพื้นที่ 3 

จังหวัดชายแดนภาคใต

วัตถุประสงค

1.	 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของกำ�ลังพลทหารหนวยเฉพาะกิจ 

นราธิวาส 31 ที่กำ�ลังปฏิบัติงานในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดน 

ภาคใต

2.	 ประเมินมุมมองของกำ�ลังพลที่มีตอหนวยของตนเอง

ระเบียบวิธีการวิจัย

Descriptive study

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ศึกษา ไดแก กำ�ลังพลทหารในหนวย ฉก.31 ใน

พื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ที่กำ�ลังปฏิบัติงานอยูระหวางเดือน 

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

ทหารบก มีจำ�นวนประมาณ 300 ราย

วิธีการรวบรวมขอมูล

1	 พัฒนาแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวยขอคำ�ถาม 3 สวน  

ดังนี้

สวนที่ 1	 คำ�ถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป

สวนที่ 2	 คำ�ถามเกี่ยวกับมุมมองของกำ�ลังพลที่มีตอหนวย

ของตนเอง เชน เรื่อง ความสามัคคี การทำ�งาน

เปนทีม ความเชื่อมั่นในหนวยและภาวะผูนำ� 

สวนที่ 3	 คำ�ถามเกี่ยวกับสุขภาพจิต  ไดแก แบบคัดกรอง

ภาวะซึมเศราของ กรมสุขภาพจิต 

2	 ประสานงานหนวยในพื้นที่ กอนที่จะไปดำ�เนินการเก็บ

ขอมูล โดยใหผูไดรับมอบหมายจากผูบังคับหนวยระดับกองพัน

เปนผูชวยนักวิจัยในการเก็บขอมูล รวมทั้งมีการอบรมความเขา

ใจในการเก็บขอมูลใหแกผูชวยนักวิจัย และวางแผนการเก็บขอมูล 

จากกลุมตัวอยางที่ไดจัดทำ�ขอมูลไวแลว

3.	 สงแบบประเมินใหผูชวยนักวิจัยในพื้นที่ และดำ�เนินการ

เก็บขอมูลโดยเก็บขอมูลกำ�ลังพลทหารในหนวย

4.	 รวบรวมแบบประเมิน   และนำ�มาลงรหัสเพื่อประมวลผล
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5.	 สรุปและวิจารณผลการวิจัย

การวิเคราะหขอมูล

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาสำ�หรับ คุณลักษณะสวน

บุคคล มุมมองของกำ�ลังพลที่มีตอหนวยของตนเอง ภาวะสุขภาพ

จิตดวยสถิติคารอยละ คาเฉลี่ย 

ผลการศึกษา

ขอมูลพื้นฐาน

จากการสงแบบประเมิน 300 ชุด มีผูตอบแบบประเมินกลับ

มา รอยละ 86.34 (259 ราย) เปนกำ�ลังพลของหนวยเฉพาะกิจ 

นราธิวาส 31 ที่กำ�ลังปฏิบัติภารกิจอยูที่ จ.นราธิวาส เปนระยะ

เวลา 3 เดือนกอนตอบแบบสอบถาม ซึ่งเปนเพศชายทั้งหมด 

อายุระหวาง 20 – 24 ป รอยละ 71.31 (179 ราย) สวนใหญมี

สถานภาพโสดรอยละ 80.69 (209 นาย) ระดับชั้นยศพลทหาร 

รอยละ 57.03 (146 ราย) ขอมูลแสดงดังในตารางที่ 1

ผลการประเมินภาวะสุขภาพจิตและทัศนคติ

ผลการสำ�รวจความเครียดพบวาปจจุบันกำ�ลังพลสวนใหญ  รูสึก

เครียด รอยละ 61.50 (155 ราย) โดยแบงเปน รูสึกเครียดเล็ก

นอย รอยละ 44.45 (112 ราย)  เครียดปานกลาง รอยละ 10.71 

(27 ราย)  เครียดมาก รอยละ 6.34 (16 ราย)  ไมรูสึกเครียด 

รอยละ 38.50 (97 ราย)  พบกำ�ลังพลที่มีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคซึมเศรา รอยละ 34.55 (85 ราย) ในชวง 1 เดือนกอนตอบ

แบบสอบถามมีกำ�ลังพลที่ดื่มแอลกอฮอลมากกวาที่ตั้งใจ รอยละ 

19.67 (48 ราย) โดยมีกำ�ลังพลตองการความชวยเหลือจากปญหา

เรื่องเครียด รอยละ 45.93 (113 ราย)

ผลการสำ�รวจดานพฤติกรรมกาวราวพบวา  ในชวง 1 เดือน

กอนตอบแบบสอบถาม  กำ�ลังพลมีปญหาทะละกับผูอื่น 1 ครั้ง  

รอยละ 9.84 (24 ราย)  2 ครั้ง รอยละ 4.10 (10 ราย)  3 ครั้ง 

หรือมากกวา รอยละ 5.32 (13ราย)  ไมเคยมีเรื่องทะเลาะ รอยละ 

80.74 (197 ราย)  กำ�ลังพลมีปญหาชกตอยกับผูอื่น 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

ตารางที่ 1  ขอมูลพื้นฐาน

ขอมูลพื้นฐาน จำ�นวน รอยละ
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รอยละ 1.28 (3 ราย)  2 ครั้ง รอยละ 0.85 (2 ราย)  3 ครั้ง หรือ

มากกวา รอยละ 0.43 (1 ราย)  ไมเคยมีปญหาชกตอย รอยละ 

97.44 ( 228 ราย)  ขอมูลทั้งหมดแสดงดังตารางที่ 2

สวนทัศนคติของกำ�ลังพลเกี่ยวกับสาเหตุของความเครียด เรียง

ลำ�ดับจากมากไปนอย ไดแก ปญหาดานการเงิน รอยละ 62.20 

(158 ราย)  ดานความปลอดภัยในชีวิต รอยละ 57.93 (146 ราย)

ปญหาสุขภาพ ความเปนอยูของครอบครัว รอยละ 48.63 (124 

ราย)  ปญหาเรื่องอาหาร รอยละ 43.09 (109 ราย)  ความนา

เบื่อในการทำ�งาน รอยละ 37.25 (95 ราย) และดานที่พักอาศัย 

รอยละ 33.99 (86 ราย) ขอมูลแสดงดังตารางที่ 3

ทัศนคติตอการตัดสินใจเขารับบริการดานสุขภาพจิต มีอุปสรรค

เรียงลำ�ดับจากมากไปนอย ไดแก ปญหาเรื่องการลาหยุด รอยละ 

64.35 (148 ราย)  เรื่องการเดินทางรอยละ 56.03 (130 ราย)  

ไมทราบวาจะไปรับบริการที่ไหน รอยละ 46.15 (108 ราย)  กลัว

จะเสียประวัติรับราชการ รอยละ 35.65 (82 ราย)  กลัวเพื่อนรวม

งานจะไมยอมรับ รอยละ 34.78 (80 ราย)  และกลัวผูบังคับบัญชา

ตารางที่ 2  ผลการประเมินสุขภาพจิต

จำ�นวน รอยละ

ภาวะซึมเศรา (N = 246)

ปกติ

มีความเสี่ยง

161

85

65.45

34.55

ปจจุบันรูสึกเครียด (N = 252)

ไมมี

เล็กนอย

ปานกลาง

มาก

97

112

27

16

38.50

44.45

10.71

6.34

ปจจุบันมีความตองการไดรับความชวยเหลือ จากปญหาเรื่องเครียด (N = 246)

ใช

ไมใช

113

133

45.93

54.07

ชวง 1 เดือนที่ผานมาดื่มแอลกอฮอลมากกวาที่ตั้งใจ  (N = 244)

ใช

ไมใช

48

196

19.67

80.33

ชวง 1 เดือนที่ผานมาคุณมีปญหาทะเลาะกับผูอื่น  (N = 244)

ไมเคย

1 ครั้ง

2 ครั้ง

3 ครั้งหรือมากกวา

197

24

10

13

80.74

9.84

4.10

5.32

ในชวง 1 เดือนที่ผานมาคุณมีปญหาชกตอยกับผูอื่น (N = 234)

ไมเคย

1 ครั้ง

2 ครั้ง

3 ครั้งหรือมากกวา

228

3

2

1

97.44

1.28

0.85

0.43
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จะไมยอมรับ รอยละ 28.69 (66 ราย) ขอมูลทั้งหมดแสดงดังตารางที่ 4

ผลการสำ�รวจความคิดเห็นของกำ�ลังพล   ในการปฏิบัติภารกิจ

และมุมมองที่มีตอหนวย พบวา มีความสามัคคีกันเปนอยางดี 

รอยละ 85.36 (210ราย)  สมาชิกสามารถชวยเหลือซึ่งกันและกันได 

รอยละ 87.20 (218ราย)  สามารถพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันได 

รอยละ 89.48 (221ราย) และมีความมั่นใจวาหนวยสามารถปฏิบัติ

ภารกิจสำ�เร็จรอยละ 91.06 (224ราย) ดังตารางที่ 5

วิจารณ

จากกลุมตัวอยางพบวา กำ�ลังพลสวนใหญรูสึกเครียด และ

ตองการไดรับความชวยเหลือ โดยพบวาปญหาดานการเงิน  

ความปลอดภัยในชีวิต  และปญหาครอบครัว  เปนสาเหตุของ

ความเครียด 3 อันดับแรก  แสดงถึงปญหาเรื่องสวัสดิการ และสิ่ง

แวดลอม  ซึ่งสามารถอธิบายไดวา กำ�ลังพลสวนใหญเปนพลทหาร 

มีอายุนอย มีประสบการณการฝกระยะสั้น ตองแยกจากครอบครัว

ตารางที่ 3  ผลการสำ�รวจความกังวลของกำ�ลังพลในดานตางๆ

เรื่องที่มีความกังวล จำ�นวนที่ตอบ กังวลมาก (%) กังวล (%) ไมกังวล (%)

ปญหาดานการเงิน 254 67 (26.38) 71 (27.95) 116 (45.67)

ปญหาเรื่องความปลอดภัยในชีวิต 252 52 (20.64) 54 (21.43) 146 (57.93)

ปญหาสุขภาพ ความเปนอยูของครอบครัว 255 48 (18.83) 76 (29.80) 131(51.37)

ปญหาเรื่องอาหาร 253 62 (24.51) 47 (18.58) 144 (56.91)

ความนาเบื่อในการทำ�งาน 255 30 (11.76) 65 (25.49) 160 (62.75)

ปญหาดานที่พักอาศัย 253 35 (13.83) 51 (20.16) 167 (66.01)

ตารางที่ 4  ผลการสำ�รวจอุปสรรคตอการตัดสินใจในการเขารับบริการดานสุขภาพจิต

อุปสรรค จำ�นวนที่ตอบ เห็นดวย (%) ไมเห็นดวย (%)

ปญหาเรื่องการลาหยุด 230 148 (64.35) 82 (35.65)

ปญหาเรื่องการเดินทาง 232 130 (56.03) 102 (43.97)

ไมรูวาจะไปรับบริการที่ไหน 234 108 (46.15) 126 (53.85)

กลัวจะเสียประวัติรับราชการ 230 82 (35.65) 148 (64.35)

กลัวเพื่อนรวมงานจะไมยอมรับ 230 80 (34.78) 150 (65.22)

กลัวผูบังคับบัญชาจะไมยอมรับ 230 66(28.69) 164 (71.31)

ตารางที่ 5  ผลการสำ�รวจความคิดเห็นในการปฏิบัติภารกิจ

ความคิดเห็น จำ�นวนที่ตอบ เห็นดวย (%) ไมเห็นดวย (%)

ทหารในหนวยสามารถทำ�งานชวยเหลือซึ่งกันและกัน 250 218 (87.20) 32 (12.80)

ทหารในหนวยสามารถพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน 247 221(89.48) 26 (10.52)

ทหารในหนวยมีความสามัคคีกันเปนอยางดี 246 210 (85.36) 36 (14.64)

มีความมั่นใจวาหนวยของตนสามารถปฏิบัติภารกิจสำ�เร็จ 246 224 (91.06) 22 (8.94)
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และญาติพี่นองมาปฏิบัติภารกิจในพื้นที่เสี่ยงภัย ที่มีความรุนแรง

เกิดขึ้นไดอยางไมคาดฝน  จึงตองมีความระมัดระวังตัวสูง ทำ�ใหเกิด

ความเครียดไดตลอดเวลา รวมถึงภาวะความเปนอยู สภาพแวดลอม 

ที่เปลี่ยนแปลงไป ไดแก อาหาร ที่พัก อากาศและภาษา ทำ�ใหตองใชเวลา

ในการปรับตัวใหคุนเคย

สำ�หรับกำ�ลังพลที่พบวามีความเสี่ยงตอการเกิดโรคซึมเศรา มี

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลเพิ่มมากขึ้น และมีปญหาพฤติกรรม 

กาวราว  ถึงแมพบไมมาก แตในดานการปฏิบัติภารกิจของทหาร

ถือวาเปนสิ่งควรระวัง ตองเฝาติดตามดูแล และควรประเมินเพิ่ม

เติมตอไป

สำ�หรับอุปสรรคในการเขารับบริการดานสุขภาพจิตที่พบสวน

ใหญ เปนปญหาเรื่อง การลาหยุด การเดินทาง และสถานที่รับ

บริการมากกวาเรื่อง กลัวประวัติรับราชการจะเสีย กลัวเพื่อนและ

ผูบังคับบัญชาจะไมยอมรับ แสดงวาเปนปญหาเรื่องของ Barriers  

มากกวาปญหาเรื่อง Stigma

ถึงแมจะพบปญหาดังที่กลาวมาขางตน  แตมุมมองที่กำ�ลังพล

มีตอหนวยพบวาสวนใหญรูสึกวาหนวยมีความสามัคคีกันเปนอยางดี 

สามารถทำ�งานชวยเหลือพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันได และมีความ

มั่นใจวาหนวยของตนสามารถปฏิบัติภารกิจไดสำ�เร็จ ทั้งหมดนี้ 

แสดงใหเห็นวาหนวยนี้มี ลักษณะ good unit cohesion และ good 

unit confidence ซึ่งเปนสิ่งสำ�คัญในการปฏิบัติภารกิจทางทหาร

ปญหาและอุปสรรคตางๆ ที่พบสามารถแกไขไดโดยใชหลักการ

ของ  preventive psychiatry เชน สงทีมจิตเวชทหารเคลื่อนที่

ซึ่งประกอบดวย จิตแพทย นักจิตวิทยา พยาบาลสุขภาพจิต ลง

พื้นที่ใหคำ�แนะนำ�ปรึกษา ใหความรูดานสุขภาพจิตแกกำ�ลังพล 

ใหมีความสามารถในการจัดการกับความเครียดเบื้องตนได รวม

ถึงประเมินและคัดแยกกำ�ลังพลกลุมเสี่ยง เพื่อใหการชวยเหลือ 

และรักษา การตรวจพบถือวาเปนการปองกันการเกิดโรคทางจิตเวช 

ระดับปฐมภูมิ (primary prevention) หมายถึง การประเมิน

และใหความรูแกกลุมเสี่ยงที่มีแนวโนมอาจเกิดโรคไดในอนาคต

เพื่อยับยั้งโอกาสตอการเกิดโรคนอกจากนี้ควรมีการประสานงาน

กับจิตแพทยและทีมสุขภาพจิตในพื้นที่เพื่อสรางความรวมมือใน

การดูแลกำ�ลังพลทหารในระยะยาวตอไป

ขอมูลที่ไดควรมีการรายงานใหผูบังคับบัญชาทราบถึงปญหา  

เพื่อรวมหาแนวทางแกไข เชน มีการปรับปรุงระบบสวัสดิการ ทั้ง

ในเรื่องการเงิน  ความเปนอยูและสิ่งแวดลอม เพื่อเปนการสราง

ขวัญและกำ�ลังใจ  มีการจัดระบบการหมุนเวียนทดแทนกำ�ลังพล

ที่เหมาะสม  เพื่อใหทหารสามารถลาหยุดกลับไปเยี่ยมบาน รวม

ถึงสามารถไปเขารับบริการทางการแพทยไดอยางสะดวก  ควรมี

การพัฒนาและสงเสริมความสามัคคีในหนวยเพื่อใหหนวยมี good 

unit cohesion และ good unit confidence

ขอจำ�กัดของการศึกษานี้ คือ ประการแรก การใชแบบ 

ประเมินที่ใชกลุมตัวอยางตอบดวยตนเอง (self - rating) ทำ�ใหผล

ที่ไดรับอาจคลาดเคลื่อนไปบาง ประการที่สอง การศึกษานี้เปนการ

ประเมินในกำ�ลังพลในหนวยเดียว จึงไมอาจสรุปถึงกำ�ลังพลทั้งหมด

ได รวมถึงอาจมีปจจัยอื่น ๆ ที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิต เชนชวง

เวลาที่ประเมิน  ความรุนแรงของสถานการณ และภารกิจของหนวย

ที่แตกตางกัน เปนตน

สรุป

ผลการศึกษานี้สามารถนำ�ไปเปนขอมูล ในการกระตุนหนวยงาน 

ตางๆ ของกองทัพบก ใหเห็นถึงความสำ�คัญของการดูแลสุขภาพ

จิตควบคูไปกับการดูแลสุขภาพกายในกำ�ลังพลที่ปฏิบัติภารกิจใน

พื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต และมีแนวทางในการสรางขวัญและ 

กำ�ลังใจใหแกกำ�ลังพลใหสามารถปฏิบัติภารกิจที่ไดรับมอบหมาย 

อยางมีประสิทธิภาพและสำ�เร็จลุลวงตอไป

ขอเสนอแนะ ควรมีการอบรมและการเตรียมความพรอมดาน

สุขภาพจิตใหแกกำ�ลังพลกอนไปปฏิบัติภารกิจ ควรมีการประเมิน

ภาวะสุขภาพจิตในทุกระยะของภารกิจ คือ กอนไป ขณะปฏิบัติ

ภารกิจ และหลังกลับจากปฏิบัติภารกิจ รวมถึงศึกษาภาวะสุขภาพ

จิตของบุตรและครอบครัวของกำ�ลังพลที่ตองไปปฏิบัติหนาที่ เมื่อ

สามารถวางแผนในการดูแลกำ�ลังพลและครอบครัวอยางครบวงจร 

นอกจากนี้ควรใหความสำ�คัญกับปญหาสุขภาพจิต และมีระบบการ

ดูแลรักษาเพื่อลดความเครียดของกำ�ลังพล เพื่อปองกันปญหาสุขภาพ

จิตซึ่งจะสงผลตอประสิทธิภาพของกำ�ลังพล และการปฏิบัติภารกิจ

ที่สำ�คัญของกองทัพบก
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Objective : To evaluate mental health status and attitudes of the army personnel who deployed for the peace 
building process in the southernmost provinces of Thailand.  Methods :  The 259 Royal Thai Army personnel of 
31st Narathiwat Task Force at Narathiwat province, who were deployed for the peace building process, answered 
the questionnaires about mental health status and attitudes about mental health care.  Results : The findings 
revealed that during the first three months of deployment, 155 (61.50%) were stressed, 85 (34.55%) were screened 
positive for depression, 48 (19.67%) were highly alcohol use, 113 (45.93%) were requiring some helps to solve 
their problems. The attitudes about factors contributing to stress were financial problem (62.20%), safety problem 
(57.93%), and family problem (48.63%).  The attitudes about receiving of mental health care reported some obstacles 
in getting time off work (64.35%), transportation (56.03%), and the location of mental health services (46.15%), 
respectively.  Conclusion : Based on findings, it could be concluded that most of  army personnel were faced 
with currently experience a stress and requiring helps.  The attitudes of receiving mental health care were about 
barrier of mental health care more than stigma of mental health care.
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