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จำานวน191รายไดรับการประเมินดวยแบบคัดกรองสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิตประกอบดวยแบบสอบถามสุขภาพจิตทั่วไป12ขอ

(ThaiGeneralHealthQuestions:GHQ12)แบบประเมินโรคเครียดภายหลังเหตุการณวิกฤติ(PTSDScreeningTest)และแบบ

คัดกรองโรคซึมเศราชนิด2คำาถาม(2Q)และ9คำาถาม(9Q)โดยนำาขอมูลที่ไดมาแจกแจงดวยคาความถี่คารอยละคาเฉลี่ยและ

วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆที่มีผลตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตโดยใชสถิติFisher’sexacttestและindependent

t-testผลการศึกษา  ผูปวยราชการสนามมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตจำานวน18รายคิดเปนรอยละ9.42สวนปจจัย

ที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิตพบวาระดับการศึกษา(p=0.030)การเจ็บปวยทางกาย(p=0.030)การสูญเสียบทบาทหนาที่และโอกาส

ทางสังคม(p=0.005)และวิถีการดำาเนินชีวิตเปลี่ยนไป(p<0.001)เปนปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิตสรุป  ควรมีระบบการ

ติดตามดูแลรักษาดานจิตใจแกผูปวยราชการสนามในระยะยาวตอไปเพื่อปองกันปญหาสุขภาพจิตที่อาจเกิดขึ้นใหมได
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บทนำา

ปจจุบันปญหาสุขภาพจิตเปนปญหาที่สำาคัญของประเทศและ 

มีแนวโนมของผูที่มีปญหาสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ สุขภาพจิตยัง

มีความสัมพันธเชื่อมโยงกับสถานการณและปจจัยตางๆ มากมาย 

ปริมาณจำานวนผูปวยที่มารับบริการตามโรงพยาบาลก็เพิ่มขึ้นทุกป 

การเจ็บปวยทางจิตเวชเองมีความสัมพันธตอการสูญเสียอยางมาก 

ทั้งดานคุณภาพชีวิตที่แยลงของผูปวย มีการสูญเสียสมรรถภาพ   

ความสามารถในการทำางานจนอาจทำาใหตกงานได ซึ่งสงผลใหเกิด

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมอยางมาก

สำาหรับกองทัพบกมีภารกิจหลัก คือ การทำาหนาที่สูรบเพื่อปองกัน 

ธำารงรักษาเอกราช และอธิปไตย พัฒนาชาติบานเมือง และชีวิตความ

เปนอยูของประชาชน แตปจจุบันสถานการณโลกเปลี่ยนแปลงไป

มาก มีการปรับบทบาทของทหารใหปฏิบัติภารกิจตางๆ รวมถึงการ

ปฏิบัติการทางทหารนอกเหนือจากการรบ (Military Operations 

Other Than War) เชน การปฎิบัติหนาที่ใน 3 จังหวัดภาคใต 

การบรรเทาภัยพิบัติภายในประเทศ (Domestic Disaster Relief)  

การสนับสนุนสวนราชการพลเรือนภายในประเทศ (Domestic 

Civil Support) การชวยเหลือดานมนุษยธรรม (Humanitarian 

Assistance) และการปฏิบัติการเพื่อสันติภาพ (Peace Keeping 

Operation) เปนตน ในการปฏิบัติภารกิจดังกลาวจำาเปนตองมีการ

เคลื่อนยายกำาลังทางทหารไปยังสถานที่ตางๆ ทั้งภายในและภายนอก

ประเทศอาจทำาใหกำาลังพลเผชิญกับภาวะกดดันตอทางรางกายและ

จิตใจได ภายใตสภาวะแวดลอมทางภูมิศาสตร กายภาพ สังคม

สิ่งแวดลอม ขนบธรรมเนียมประเพณีที่มีความแตกตางกัน อาจ

เผชิญกับสถานการณรุนแรง ทำาใหไดรับผลกระทบจากเหตุการณ 

ทั้งโดยตรงและโดยออมบางรายไดรับผลกระทบจากการสูญเสีย

บุคคลอันเปนที่รัก หรือทรัพยสินสวนตัว บางรายไดรับบาดเจ็บ

ทางรางกาย รวมทั้งไดรับผลกระทบทางจิตใจดวย1

ผูปวยราชการสนาม คือ ผูปวยทหารที่บาดเจ็บจากการรบ และ

ภารกิจนอกเหนือจากการรบผูปวยเหลานี้สวนใหญจะมีการบาดเจ็บ

ดานรางกาย บางรายอาจมีการสูญเสียอวัยวะ ทำาใหเกิดความเครียด
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และปฎิกิริยาทางอารมณในดานลบ โดยทั่วไปอารมณความรูสึกเหลา

นี้จะคอยๆดีขึ้นไดเมื่อเวลาผานไปชวงระยะเวลา 1 สัปดาห ถึง 1 

เดือน แตในผูไดรับผลกระทบบางรายไมสามารถจัดการกับความ

รูสึกและอาการเหลานี้ไดเองและปรับตัวไมไดก็จะสงผลทำาใหเกิด

ปญหาดานสุขภาพจิตตามมาโดยปญหาสุขภาพจิตที่พบบอยใน

ทหารที่บาดเจ็บไดแกโรคเครียดภายหลังเกิดเหตุการณวิกฤติ 

(Posttraumatic Stress Disorderหรือ PTSD) และโรคซึมเศรา

(Depressive Disorders)2-3

สำาหรับโรคเครียดภายหลังเกิดเหตุการณวิกฤติหรือชื่อยอวา 

PTSD เปนความผิดปกติทางจิตเวชที่เกิดขึ้นกับบุคคลหลังจากที่ 

ไดประสบตอภาวะที่เปนเหตุการณรุนแรงในชีวิตและกระทบ

กระเทือนตอจิตใจอยางรุนแรง โดยเหตุการณที่เกิดขึ้นมักจะ

เกี่ยวของกับความเปนความตายหรือความปลอดภัยของบุคคล

นั้น เชน ภัยพิบัติจากธรรมชาติ ความหายนะที่เกิดจากฝมือของ

มนุษยเอง ภาวะสงคราม การกอการราย อุบัติเหตุรุนแรง ถูกทรมาน 

ไดรูเห็นความตายของคนอื่น ถูกคุกคามขมขูเอาชีวิต ถูกขมขืน 

เปนตน ซึ่งบุคคลอาจเปนผูเผชิญกับเหตุการณดวยตนเอง หรือ

เปนพยานรูเห็นเหตุการณนั้นๆ ก็ได ผูปวยโรคนี้จะมีความรูสึกคิด

และระลึกถึงเหตุการณนั้นบอยๆเหมือนเหตุการณนั้นหวนกลับมา

อีกซ้ำาๆ หรืออาจอยูในรูปของฝนราย มีความรูสึกที่เปนลักษณะ

มึนชา อารมณเฉยเมย ไมสนใจสิ่งตางๆ รอบตัว และมักจะหลีก

เลี่ยงกิจกรรมหรือเหตุการณที่ทำาใหหวนระลึกถึงเรื่องนั้น ในบาง

ครั้งอาจเกิดอารมณหวาดกลัวหรือกาวราวขึ้นมาอยางกะทันหันเมื่อ

มีสิ่งเรามากระตุนใหนึกถึงเหตุการณนั้น

มักพบวามีภาวะตื่นตัวมากกวาปกติรวมดวย เชน ใจสั่น หาย

ใจไมอิ่ม แนนหนาอก สะดุงตกใจงาย นอนผวา หลับๆ ตื่นๆ และ

อาจเกิดความวิตกกังวลหรือมีอารมณเศรา สวนใหญจะเกิดอาการ

หลังประสบเหตุการณทันที แตก็อาจเกิดอาการหลังจากนั้นไดเปน

สัปดาหถึงเดือนหรือปก็ได อาการเหลานี้จะคงอยูนานเปนเดือน 

สงผลใหเกิดปญหาในการทำางาน กิจกรรมที่เกี่ยวกับสังคมและหนา

ที่การงานที่สำาคัญอยางอื่น โอกาสจะเปนโรคนี้สูง ถาเหตุการณมี

ความรุนแรงมากและมีความใกลชิดกับเหตุการณนั้นเปนเวลานาน4-6 

ปญหา PTSD นี้ในเพศชายสวนใหญเกิดในทหารที่ผานภาวะสงคราม 

สวนเพศหญิงสวนใหญเกิดจากการถูกทำารายถูกทารุณทางเพศ มี

การศึกษาเชลยศึกจากคายกักกันในสงครามโลกครั้งที่ 2 พบวา 

ประมาณรอยละ 67 มีอาการของ PTSD7 และมีการศึกษาทหาร

ผานศึกเมื่อกลับยังสหรัฐอเมริกาแลวพบวารอยละ 36 ของผูที ่

ผานการสูรบอยางหนัก รอยละ 24 ของผูที่ผานการสูรบหนัก 

ปานกลาง และรอยละ 17 ของผูที่ไมตองเขาไปสูรบ มีอาการของ 

PTSD8

สวนโรคซึมเศรา (Depressive Disorders) จัดเปนความผิด

ปกติรูปแบบหนึ่งของภาวะผิดปกติทางอารมณ อาการจะประกอบ 

ดวย อารมณเศรา อารมณเบื่อ รูสึกหมดความสนใจในสิ่งตางๆ มี

อาการเบื่ออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลียไมมีแรง ความคิด และ

การเคลื่อนไหวชาลง หรือพลุงพลานกระวนกระวาย รูสึกไรคา ตำาหนิ

ตนเองมากผิดปกติ สมาธิไมดีมีความคิดอยากตาย โดยมีอาการ

ดังกลาวตลอดเวลา และอาการเปนอยูนานตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไป 

จนมีผลกระทบตออาชีพ การทำางานหรือการเรียน4,9

จากการศึกษาวิจัยหลายรายงานพบวาในกลุมทหารผานศึกเวียดนาม

หลังกลับจากสมรภูมิพบอุบัติการณการเกิดโรคซึมเศราไดรอยละ 

30-6010-12 นอกจากนั้นงานวิจัยในกลุมทหารผานศึกสงครามอาว

เปอรเซีย 131 นาย พบวาในโรคที่พบบอยที่สุดไดแกโรคซึมเศรา

และ PTSD ตามลำาดับ13

ในประเทศไทยที่ผานมายังไมมีการสำารวจภาวะทางสุขภาพจิต

ในผูปวยราชการสนามของกองทัพบกมากอน ดวยเหตุนี้ผูศึกษาจึง

เล็งเห็นความสำาคัญของการดูแลดานสุขภาพจิตผูปวยราชการสนาม 

และลดโอกาสเสี่ยงตอปญหาภาวะสุขภาพจิตของผูปวยกลุมนี้ ซึ่ง 

อาจมีผูปวยราชการสนามจำานวนหนึ่งที่มีปญหาแตไมไดมารับการ 

ดูแลรักษา ผูปวยเหลานี้สมควรไดรับการคนหาและชวยเหลือ 

ตั้งแตเริ่มตน เพื่อลดความเจ็บปวยดานจิตใจเรื้อรังที่อาจเกิดขึ้น 

ทั้งนี้หากพบวาผูปวยราชการสนามรายใดมีความเสี่ยงหรือมีปญหา 

ดานสุขภาพจิต จะนำาไปสูการดูแลรักษาและฟนฟูดานจิตใจได 

อยางเหมาะสม อีกทั้งจะทำาใหทราบถึงขอมูลที่ทันสมัย แนวโนม

ของปญหาและปจจัยเสี่ยงที่ทำาใหเกิดปญหาสุขภาพจิตในกำาลังพล

ที่กลับจากการปฏิบัติภารกิจในสถานการณตางๆ ซึ่งจะเปนขอมูล

เพื่อใหหนวยงานตางๆ ของกองทัพบกเห็นถึงความสำาคัญของการ

ดูแลรักษา สงเสริม และปองกันปญหาดานสุขภาพจิตใหแกกำาลังพล 

เพื่อใหสามารถปฏิบัติภารกิจที่ไดรับมอบหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ

และสำาเร็จลุลวง โดยกำาหนดเปนหนึ่งในนโยบายและยุทธศาสตรของ

กองทัพตอไป

วัตถุประสงค

1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตผูปวยราชการสนามที่นอนรักษา 

อยูที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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2. เพื่อศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิตผูปวยราชการ

สนามที่นอนรักษาอยูที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

วิธีการศึกษา

แหลงขอมูล

ไดจากการสัมภาษณและผลการทดสอบแบบประเมินดานสุขภาพ

จิตของผูปวยราชการสนาม โดยผูปวยราชการสนามที่นอนโรงพยา

บาลทุกรายจะไดรับการประเมินภาวะสุขภาพจิตจากบุคลากรทางการ

แพทยของกองจิตเวชและประสาทวิทยาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ไดแก แพทยพยาบาล นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ผูปวยราชการสนามที่มานอนรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาลพระมงกุฎ-

เกลาตั้งแตชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2556 ซึ่งจากการรวบรวมมีจำานวนทั้งสิ้น 191 ราย

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามดานสุขภาพ

จิต ประกอบดวย 2 สวน คือ

1. สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของประชากรที่ศึกษา ประกอบ 

ดวย

1.1 ขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ 

1.2 ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และประสบการณใน

การทำางาน เชน ประวัติการเจ็บปวยทางจิต ประวัติการเจ็บปวยทาง

กาย ประวัติการประสบภัยรายแรง ประวัติการใชสารเสพติด การ

บาดเจ็บทางรางกาย การสูญเสียดานตางๆ ไดแก อวัยวะ บุคคล

อันเปนที่รัก ทรัพยสิน อาชีพ โอกาสหนาที่ทางสังคมโดยถาม 

ประวัติกอนการเกิดเหตุวิกฤต ระหวางการเกิดเหตุและหลังการ

เกิดเหตุ

2. สวนที่ 2 ชุดแบบประเมินคัดกรองสุขภาพจิตผูปวยราชการ

สนามซึ่งพัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขโดยปจจุบัน 

ถือวาเปนแบบทดสอบมาตรฐานประกอบดวย

2.1 แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิตทั่วไป 12 ขอ (Thai 

General Health Questions: GHQ12) ถาคะแนนมากกวา 5 

คะแนน จัดเปนผูมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตทั่วไป

2.2 แบบประเมินความคิด ความรูสึก พฤติกรรมที่เกิด

ขึ้นกับผูประสบภัยหลังไดรับผลผลกระทบ (PTSD Screening 

Test)ถาคะแนนมากกวา 4 คะแนน จัดเปนผูมีภาวะเสี่ยงตอการ

เกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณวิกฤติ

2.3 แบบคัดกรองโรคซึมเศราชนิดใหผูปวยตอบแบบ 

สอบถามเองชนิด 2 คำาถาม (2Q) โดยถาคำาตอบ “ไมมี” ทั้ง 2 คำา

ถามถือวา ปกติ ไมเปนโรคซึมเศรา ถาคำาตอบ “มี” ขอใดขอหนึ่ง 

หรือทั้ง 2 ขอ หมายถึง ผูมีความเสี่ยง หรือมีแนวโนมจะเปนโรค

ซึมเศรา โดยผูปวยกลุมนี้จะถูกประเมินตอดวยแบบประเมินโรค

ซึมเศรา 9 คำาถาม (9Q) ทุกราย 

สำาหรับการแปลผล 

ถาได 7 - 12 คะแนน ถือวามีภาวะเสี่ยงตอโรคซึมเศราระดับนอย

ถาได 13 - 18 คะแนน ถือวามีภาวะเสี่ยงตอโรคซึมเศราระดับ

ปานกลาง

ถาไดมากกวา 19 คะแนน ถือวามีภาวะเสี่ยงตอโรคซึมเศรา

ระดับมาก

การเก็บรวบรวมขอมูล

เก็บรวบรวมขอมูลโดยตรวจสอบความถูกตองของแบบสอบ

ถามแตละฉบับที่ไดใหมีความครบถวนสมบูรณและตรวจสอบ

คะแนนแบบสอบถามท่ีไดตามเกณฑการใหคะแนนท่ีกำาหนดไว 

และนำาขอมูลที่ไดไปวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล

นำาขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) โดย

ใชวิธีทางสถิติเชิงพรรณนา (Descriptivestatistic analysis) ซึ่ง

มีรายละเอียดดังตอไปนี้

1. การตรวจสอบขอมูล

2. ขอมูลสวนบุคคลของประชากร นำามาแจกแจงความถี่ หา 

คาเฉลี่ย และคารอยละ

3. ขอมูลในแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตทั่วไป แบบประเมิน

ความคิด ความรูสึก พฤติกรรมที่เกิดขึ้นกับผูประสบภัยหลังไดรับ

ผลกระทบและแบบประเมินโรคซึมเศรานำามาแจกแจงความถี่ 

และคารอยละ

4. นำาขอมูลที่ไดมาหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ที่มี

ผลตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตโดยใชสถิติ Fisher’s exact test 

และ independent t - test 

ผลการศึกษา

ขอมูลทั่วไปของกลุมประชากร

กลุมประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยราชการสนาม 

ที่มานอนรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ชวงเดือน
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รวบรวมขอมูลผูปวยราชการสนามมีจำานวนทั้งสิ้น 191 ราย โดย

เปนเพศชาย จำานวน 188 รายคิดเปนรอยละ 98.43 และเปนเพศ

หญิง จำานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 1.57 มีอายุเฉลี่ย 31.54 ± 

11.07 ป โดยมีอายุต่ำาสุดเทากับ 19 ป และอายุสูงสุด 56 ป ซึ่ง

เกินกวาครึ่งหนึ่งมีอายุไมเกิน 30 ป จำานวน 111 ราย คิดเปนรอ

ยละ 58.42 มีสถานภาพโสด จำานวน 101 ราย คิดเปนรอยละ 

55.49 รองลงมาคือสถานภาพคู จำานวน 76 ราย คิดเปนรอยละ 

41.76 และสภาพภาพหมาย/หยา/แยก มีจำานวน 5ราย คิดเปนรอ

ยละ 2.75 ซึ่งเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ จำานวน 169 รายคิด

เปนรอยละ 90.86 สวนที่เหลือ คือ ศาสนาอิสลาม จำานวน 14 ราย 

และศาสนาคริสต จำานวน 3 ราย (รอยละ 7.53 และ 1.61 ตาม

ลำาดับ)  โดยสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา/ปวช. 

จำานวน 107 ราย คิดเปนรอยละ 63.69 รองลงมา คือ ระดับ ปวส./

อนุปริญญา จำานวน 35 ราย คิดเปนรอยละ 20.83 ระดับประถม

ศึกษา จำานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 9.52 และระดับปริญญา

ตรีขึ้นไป จำานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 5.95 รายละเอียดแสดง

ดังตารางที่ 1

ขอมูลทั่วไปของกลุมประชากรกอน ระหวาง และหลังเกิด

เหตุการณวิกฤติ

กอนเกิดเหตุการณวิกฤติ

กอนเกิดเหตุการณวิกฤติ ผูปวยราชการสนามมีประวัติอาการ

เจ็บปวยทางจิต จำานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 1.63 และมีประวัติ 

อาการเจ็บปวยทางกาย จำานวน 27 ราย คิดเปนรอยละ 14.59 

มีผูปวยเคยประสบภัยรายแรงที่ผานมา จำานวน 24 ราย คิดเปน 

รอยละ 12.97 มีผูปวยใชสารเสพติดในชวง 1 เดือนที่ผานมา จำานวน 

25 ราย คิดเปนรอยละ 13.66 และมีผูปวยติดสารเสพติดในชวง 

1 เดือนที่ผานมา จำานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 7.23

ระหวางเกิดเหตุการณวิกฤติ

ในระหวางเกิดเหตุการณวิกฤติ ผูปวยสวนใหญมีการบาดเจ็บ

ทางรางกาย/สูญเสียอวัยวะ จำานวน 148 รายคิดเปนรอยละ 80.87 

มีการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก จำานวน 38 ราย คิดเปนรอยละ 20.65 

และมีการสูญเสียทรัพยสิน จำานวน 23 ราย คิดเปนรอยละ 12.71

หลังเกิดเหตุการณวิกฤติ

หลังเกิดเหตุการณวิกฤติ มีผูปวยสูญเสียอาชีพ จำานวน 17 

ราย คิดเปนรอยละ 9.39 มีการสูญเสียบทบาทหนาที่ โอกาสทาง

สังคม จำานวน 32 ราย คิดเปนรอยละ 17.78 และมีวิถีการดำาเนิน

ตารางที่ 1  แสดงขอมูลทั่วไปของกลุมประชากร

จำานวน รอยละ

เพศ

ชาย 188 98.43
หญิง 3 1.57

อายุ (ป)

< 30 111 58.42
30-39 46 23.68
40-49 12 6.32
50+ 22 11.58

Mean ± SD 31.54 ± 11.07
Median (Min-Max) 28 (19-56)

สถานภาพ

โสด 101 55.49
คู 76 41.76
หมาย/หยา/แยก 5 2.75

ศาสนา

พุทธ 169 90.86
คริสต 3 1.61
อิสลาม 14 7.53

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 16 9.52
มัธยมศึกษา/ปวช. 107 63.69
ปวส./อนุปริญญา 35 20.83
ปริญญาตรีขึ้นไป 10 5.95

ชีวิตเปลี่ยนไป จำานวน 48ราย คิดเปนรอยละ 26.97 รายละเอียด

แสดงดังตารางที่ 2

ภาวะสุขภาพจิตหลังเกิดเหตุการณภาวะวิกฤติ

การศึกษาภาวะสุขภาพจิตหลังเกิดเหตุการณภาวะวิกฤติ โดย

ใชชุดแบบประเมินคัดกรองสุขภาพจิตผูปวยราชการสนามซึ่งพัฒนา

โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จำานวน 3 ชุด ประกอบ

ไปดวย 

1. แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิตทั่วไปจำานวน 12 ขอ (Thai 

General Health Questions : GHQ12)

2. แบบประเมินความคิด ความรูสึก พฤติกรรมที่เกิดขึ้นกับ

ผูประสบภัยหลังไดรับผลกระทบ (PTSD Screening Test)

3. แบบคัดกรองโรคซึมเศราชนิดใหผูปวยตอบแบบสอบถาม

เองชนิด 2 คำาถาม (2Q) และ 9 คำาถาม (9Q) ซึ่งไดผลการประเมิน

ดังนี้
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ภาวะสุขภาพจิตทั่วไป (Thai General Health Questions: 

GHQ12)

พบวา ผูปวยราชการสนามสวนใหญมีภาวะปญหาสุขภาพ

จิตทั่วไปอยูในระดับเล็กนอยโดยมีคะแนน GHQ12  0-4 คะแนน 

อยูจำานวน 180 ราย คิดเปนรอยละ 94.23 อยูในระดับปานกลาง

โดยมีคะแนน GHQ12  5-8 คะแนน อยูจำานวน 18 ราย คิดเปน 

รอยละ 4.20 และอยูในระดับรุนแรงโดยมีคะแนน GHQ12  9-12 

คะแนน อยูจำานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 1.57

การประเมินความคิด ความรูสึก พฤติกรรมที่เกิดขึ้น

กับผูประสบภัยหลังไดรับผลกระทบ (PTSD Screening Test)

ผูปวยสวนใหญไมพบภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเครียดภาย

หลังเหตุการณวิกฤติ โดยมีคะแนนประเมินอยูระหวาง 0-3 คะแนน

มีจำานวน 180 รายคิดเปนรอยละ 94.23 สวนที่มีความเสี่ยงโดย

มีคะแนนประเมินอยูระหวาง 4-8 คะแนนมีจำานวน 11 ราย คิด

เปนรอยละ 5.77

การคัดกรองโรคซึมเศราชนิดใหผูปวยตอบแบบสอบถาม

เองชนิด 2 คำาถาม (2Q) และ 9 คำาถาม (9Q)

พบวา เมื่อทำาการคัดกรองดวยขอคำาถาม 2Q มีผูปวยราชการ

สนาม 10 ราย ที่มีคะแนน 2Q เทากับ 1 - 2 คะแนนคิดเปน 

รอยละ 5.24  โดยผูปวยราชการสนาม 10 รายดังกลาว มีผูปวย

เสี่ยงตอภาวะโรคซึมเศราระดับเล็กนอย ซึ่งมีคะแนน 9Q อยูระหวาง 

7-12 จำานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 60 และมีผูปวยเสี่ยงตอภาวะ

โรคซึมเศราระดับปานกลาง ซึ่งมีคะแนน 9Q อยูระหวาง 13-18 

จำานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 40

ผลการประเมินภาวะสุขภาพจิตหลังเกิดเหตุการณภาวะวิกฤติ

พบวา ผูปวยราชการสนามมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหา 

ภาวะสุขภาพจิต จำานวน 18 ราย คิดเปนรอยละ 9.42 ตาม 

รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 3 และในผูปวยราชการสนามจำานวน 

18 ราย ดังกลาวสามารถแบงตามปญหาสุขภาพจิตที่พบ ไดแก 

ปญหาสุขภาพจิตทั่วไป โรคเครียดภายหลังเหตุการณวิกฤติ และ

โรคซึมเศราไดตามรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4

ผลการวิเคราะห

ปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิตผูปวยราชการสนาม

ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูปวยราชการ

สนาม โดยพิจารณาตามปจจัยตางๆ ไดแก ปจจัยดานประชากร และ

ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ และประสบการณในการทำางานไดดั้งนี้

ปจจัยดานประชากร ประกอบไปดวย เพศ อายุ สถานภาพ

ตารางที่ 2  แสดงขอมูลทั่วไปของกลุมประชากร กอน/ ระหวาง/ หลังเกิดเหตุการณวิกฤต

ไมมี มี

จำานวน รอยละ จำานวน รอยละ

กอนเกิดเหตุการณวิกฤติ

มีประวัติการเจ็บปวย

ทางจิต 181 98.37 3 1.63

ทางกาย 158 85.41 27 14.59

มีประวัติการประสบภัยรายแรงที่ผานมา 161 87.03 24 12.97

มีประวัติการใชสารเสพติดในชวง 1 เดือนที่ผานมา

การเสพ 158 86.34 25 13.66

การติด 154 92.77 12 7.23

ระหวางเกิดเหตุการณวิกฤติ

การบาดเจ็บทางรางกาย/สูญเสียอวัยวะ 35 19.13 148 80.87

การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก 146 79.35 38 20.65

การสูญเสียทรัพยสิน 158 85.29 23 12.71

หลังเกิดเหตุการณวิกฤติ

การสูญเสียอาชีพ 164 90.61 17 9.39

การสูญเสียบทบาท/หนาที่/โอกาสทางสังคม 148 82.22 32 17.78

วิถีการดำาเนินชีวิตเปลี่ยนไป 130 73.03 48 26.97
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ตารางที่ 3  แสดงผลการประเมินภาวะสุขภาพจิตหลังเกิดเหตุการณภาวะวิกฤติของผูปวยราชการสนาม

จำานวน รอยละ

GHQ

mild(0-4) 180 94.23

moderat(5-8)  8 4.20

severe(9-12)  3 1.57

PTSD

0-3 180   94.23

4-8 11 5.77

2Q

0 181 94.76

1-2 10 5.24

9Q

mild(7-12) 6 60.00

moderat(13-18) 4 40.00

severe(19-27) -

ภาวะสุขภาพจิต

ปกติ 173 90.58

มีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต 18 9.42

ตารางที่ 4  แสดงรายละเอียดของผูปวยราชการสนามที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต

รายที่ GHQ PTSD 2Q 9Q

1 รุนแรง (9-12) เสี่ยง (4-8) เสี่ยง (1-2) ซึมเศราปานกลาง (13-18)
2 ปานกลาง (5-8) เสี่ยง (4-8) เสี่ยง (1-2) ซึมเศราปานกลาง (13-18)

3 เล็กนอย (0-4) ไมเสี่ยง (0-3) เสี่ยง (1-2) ซึมเศราปานกลาง (13-18)

4 ปานกลาง (5-8) เสี่ยง (4-8) เสี่ยง (1-2) ซึมเศราเล็กนอย (7-12)

5 เล็กนอย (0-4) เสี่ยง (4-8) ไมเสี่ยง (0) ปกติ (0-6)

6 เล็กนอย (0-4) เสี่ยง (4-8) ไมเสี่ยง (0) ปกติ (0-6)

7 เล็กนอย (0-4) เสี่ยง (4-8) เสี่ยง (1-2) ซึมเศราเล็กนอย (7-12)

8 รุนแรง (9-12) ไมเสี่ยง (0-3) ไมเสี่ยง (0) ปกติ (0-6)

9 ปานกลาง (5-8) ไมเสี่ยง (0-3) ไมเสี่ยง (0) ปกติ (0-6)

10 ปานกลาง (5-8) ไมเสี่ยง (0-3) เสี่ยง (1-2) ซึมเศราปานกลาง (13-18)

11 เล็กนอย (0-4) เสี่ยง (4-8) ไมเสี่ยง (0) ปกติ (0-6)

12 ปานกลาง (5-8) เสี่ยง (4-8) เสี่ยง (1-2) ซึมเศราเล็กนอย (7-12)

13 ปานกลาง (5-8) เสี่ยง (4-8) เสี่ยง (1-2) ซึมเศราเล็กนอย (7-12)

14 ปานกลาง (5-8) เสี่ยง (4-8) เสี่ยง (1-2) ซึมเศราเล็กนอย (7-12)

15 ปานกลาง (5-8) ไมเสี่ยง (0-3) ไมเสี่ยง (0) ปกติ (0-6)

16 เล็กนอย (0-4) ไมเสี่ยง (0-3) เสี่ยง (1-2) ซึมเศราเล็กนอย (7-12)

17 เล็กนอย (0-4) เสี่ยง (4-8) ไมเสี่ยง (0) ปกติ (0-6)

18 รุนแรง (9-12) ไมเสี่ยง (0-3) ไมเสี่ยง (0) ปกติ (0-6)
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สมรส ศาสนา และระดับการศึกษา ผลการวิเคราะห พบวา ระดับ

การศึกษาเปนปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิต อยางมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ (p = 0.030) โดยผูปวยราชการสนามที่มีการศึกษาอยูในระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป มีสัดสวนของผูที่มีปญหาสุขภาพจิตสูงกวาผูปวยที่

มีการศึกษาอยูในประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษา/ปวช. (รอยละ 

20.00 เปรียบเทียบกับ รอยละ 18.75 และ 11.21 ตามลำาดับ) สวน 

เพศ อายุสถานภาพสมรส และศาสนา เปนปจจัยไมมีผลตอภาวะ

สุขภาพจิตของผูปวยราชการสนามรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 5

ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ และประสบการณในการทำางาน 

ไดแก ประวัติการเจ็บปวยทางกาย และจิต ประวัติการประสบภัย

รายแรงที่ผานมา ประวัติการใชสารเสพติด การบาดเจ็บทางรางกาย 

การสูญเสียดานตางๆ ไดแก อวัยวะ บุคคลอันเปนที่รัก ทรัพยสิน 

อาชีพ และโอกาสหนาที่ทางสังคม ผลการวิเคราะห พบวา การเจ็บ

ปวยทางกาย การสูญเสียบทบาท/หนาที่/โอกาสทางสังคม และวิถี

การดำาเนินชีวิตเปลี่ยนไป เปนปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิต อยาง 

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p = 0.030, p = 0.005 และ p < 0.001 

ตามลำาดับ) โดยผูปวยราชการสนามที่มีเจ็บปวยทางกาย จะมี 

สัดสวนของผูที่มีปญหาสุขภาพจิตสูงกวาผูที่ไมมีการเจ็บปวยทาง

กาย (รอยละ 22.22 เปรียบเทียบกับ รอยละ 7.59)  นอกจากนี้ผูที่

มีการสูญเสียบทบาท/หนาที่/โอกาสทางสังคม จะมีสัดสวนของผูที่

มีปญหาสุขภาพจิตสูงกวาผูปวยที่ไมมีการสูญเสียบทบาท/หนาที่/

โอกาสทางสังคม (รอยละ 25.00 เปรียบเทียบกับ รอยละ 6.76) 

และผูปวยราชการสนามที่มีวิถีการดำาเนินชีวิตเปลี่ยนไปจะมีสัดสวน

ของผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตสูงกวาผูปวยที่ไมมีวิถีการดำาเนินชีวิต

เปลี่ยนไป (รอยละ 25.00 เปรียบเทียบกับ รอยละ 4.62) สำาหรับ

ปจจัยอื่นๆ ไดแก ประวัติการเจ็บปวยทางกายและจิต ประวัติการ 

ประสบภัยรายแรงที่ผานมา ประวัติการใชสารเสพติด การบาดเจ็บ

ทางรางกาย การสูญเสียดานตาง ๆ ไดแก อวัยวะ บุคคลอันเปน 

ที่รัก ทรัพยสิน และอาชีพ เปนปจจัยที่ไมมีผลตอภาวะสุขภาพจิต

ของผูปวยราชการสนาม รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 6

ตารางที่ 5  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางประชากรที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยราชการสนาม

ปกติ มีปัญหาสุขภาพจิต
p-value 

จำานวน รอยละ จำานวน รอยละ

เพศ 1.000

ชาย 170 90.43 18 9.57

หญิง 3 100.00 -

อายุ 31.19 ± 10.86 34.89 ± 12.75 0.261‡

สถานภาพ 0.303

โสด 93 92.08 8 7.92

คู 67 88.16 9 11.84

หมาย/หยา/แยก 5 80.00 1 20.00

ศาสนา 0.372

พุทธ 153 90.53 16 9.47

คริสต 2 66.67 1 33.33

อิสลาม 13 92.86 1 7.14

ระดับการศึกษา 0.030

ประถมศึกษา 13 81.25 3 18.75

มัธยมศึกษา/ปวช. 95 88.79 12 11.21

ปวส./อนุปริญญา 35 100.00 -

ปริญญาตรีขึ้นไป 8 80.00 2 20.00

Fisher’s exact test
‡Independent t – test
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ตารางที่ 6  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ และประสบการณในการทำางานที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของ

ผูปวยราชการสนาม

ปกติ มีปัญหาสุขภาพจิต
p-value

จำานวน รอยละ จำานวน รอยละ

มีประวัติการเจ็บปวยทางจิต 1.000

ไมมี 163 90.06 18 9.94

มี 3 100.00 -

มีประวัติการเจ็บปวยทางกาย 0.030

ไมมี 146 92.41 12 7.59

มี 21 77.78 6 22.22

การประสบภัยรายแรงที่ผานมา 0.260

ไมมี 147 91.30 14 8.70

มี 20 83.33 4 16.67

การใชสารเสพติดในชวง 1 เดือนที่ผานมา

- การเสพ 0.258

ไมมี 145 91.77 13 8.23

มี 21 84.00 4 16.00

- การติด 0.267

ไมมี 142 92.21 12 7.79

มี 10 83.33 2 16.67

การบาดเจ็บทางรางกาย/สูญเสียอวัยวะ 1.000

ไมมี 32 91.43 3 8.57

มี 133 89.86 15 10.14

การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก 0.769

ไมมี 132 90.41 14 9.59

มี 34 89.47 4 10.53  

การสูญเสียทรัพยสิน 0.058

ไมมี 145 91.77 13 8.23

มี 18 78.26 5 21.74

สูญเสียอาชีพ 0.384

ไมสูญเสีย 149 90.85 15 9.15

สูญเสีย 14 82.35 3 17.65

การสูญเสียบทบาท/หนาที่/โอกาสทางสังคม 0.005

ไมสูญเสีย 138 93.24 10 6.76

สูญเสีย 24 75.00 8 25.00

วิถีการดำาเนินชิวิตเปลี่ยนไป < 0.001

ไมสูญเสีย 124 95.38 6 4.62

สูญเสีย 36 75.00 12 25.00  

Fisher’s exact test
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วิจารณ

การศึกษาคร้ังนี้ศึกษาในผูปวยราชการสนามท่ีนอนรักษาตัว 

อยูที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในชวงเดือนมกราคม 2555 ถึง 

ธันวาคม 2556 โดยมีจำานวนผูปวยทั้งหมด 191 ราย ขอมูลที่เก็บ 

และนำามาวิเคราะห พบวา มีผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหา

สุขภาพจิต 18 รายคิดเปนรอยละ 9.42 โดยมีความเสี่ยงตอการ 

เกิดโรคซึมเศราจำานวน 10 รายคิดเปนรอยละ 5.24 แบงเปนเสี่ยง 

ตอโรคซึมเศราเล็กนอย 6 ราย และเสี่ยงตอการเกิดโรคซึมเศรา

ปานกลาง 4 ราย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเรื่อง ภาวะสุขภาพ

จิตและทัศนคติของกำาลังพลกองทัพบกท่ีปฏิบัติภารกิจในพื้นท่ี 

3 จังหวัดชายแดนภาคใต ที่พบวา ในเดือนที่สามของการปฏิบัติ

ภารกิจ ผลการสำารวจภาวะสุขภาพจิตพบวากำาลังพลมีภาวะโรค

ซึมเศรา คิดเปนรอยละ 34.5514 โดยการศึกษาดังกลาวเปนการ

ประเมินภาวะสุขภาพจิตในทหารที่กำาลังปฎิบัติภารกิจอยูแตใน

การศึกษานี้เปนการประเมินภาวะสุขภาพจิตในทหารที่เสร็จสิ้น

การปฎิบัติภารกิจแลว และการยังพบผูปวยที่เสี่ยงตอการเกิดโรค 

เครียดภายหลังเหตุการณวิกฤติจำานวน 11 รายคิดเปนรอยละ 

5.77 ทั้งนี้อาจเปนไดจากระหวางปฎิบัติภารกิจผูปวยไดเผชิญกับ

สถานการณรุนแรง หรือเหตุการณวิกฤติที่มีระดับรุนแรงแตกตางกัน 

ตามสถานการณซ่ึงสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ที่พบวา 

ปจจัยดานชนิดของภยันตรายที่ประสบเหตุการณ และความรุนแรง

ของเหตุการณ เปนปจจัยตอการเกิดโรคได6

สวนปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูปวยราชการสนาม 

พบวา ระดับการศึกษาโดยเฉพาะในระดับปริญญาตรีเปนปจจัย

ท่ีมีผลอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติซ่ึงพบวาแตกตางจากการศึกษา

กอนหนานี้ที่พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางลบกับคา 

คะแนนภาวะซึมเศราอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติ โดยที่ผูมีการศึกษา

ต่ำามีคะแนนภาวะซึมเศรามากกวาผูที่มีระดับการศึกษาสูง15

นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยอื่นๆ ไดแกการเจ็บปวยทางกายกอน

เหตุการณวิกฤติ การสูญเสียบทบาท หนาที่ โอกาสทางสังคม และ

วิถีการดำาเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปที่เปนปจจัยที่มีผลอยางมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติตอภาวะสุขภาพจิต ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูปวยมีโรคเพิ่มเติม

จากเดิม  บางรายอาจตองสูญเสียอวัยวะบางอยางไปอยางถาวร 

เชน ตาบอด สูญเสียขา พิการเปนตน ทำาใหเกิดความเครียดสูง

ซ่ึงมีผลตอการปรับตัวในสังคมรวมถึงสงผลกระทบตอการดำารง

ชีวิตประจำาวัน

ขอจำากัดในการศึกษานี้ไดแก เรื่องระยะเวลาในการประเมิน 

ภาวะสุขภาพจิตหลังผูปวยเผชิญกับเหตุการณรุนแรงในแตละ 

รายนั้นมีความแตกตางกันเพราะหลังบาดเจ็บผูปวยบางรายไดถูก

สงตอมาที่ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาทันที บางรายไดรับการรักษา

ที่โรงพยาบาลในพื้นที่มากอน ซึ่งปจจัยเรื่องระยะเวลาในการประเมิน

นี้อาจมีผลตอผลลัพธได อยางไรก็ตามผูปวยราชการสนามที่ถูกสงมา

จะไดรับการประเมินภายใน 1 อาทิตยหลังจากที่นอนโรงพยาบาล

แลวทุกราย  และการศึกษานี้เปนการศึกษาเฉพาะกำาลังพลทหารที่

รักษาแบบผูปวยใน ดังนั้นอาจไมแสดงถึงกำาลังพลทหารทั้งหมด ซึ่ง

คนที่ความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตอาจเปนบุคคลที่ไมไดมา

รักษาแบบผูปวยในได 

สำาหรับขอเสนอแนะจากการศึกษานี้คือควรมีระบบการติดตาม

ดูแลผูปวยราชการสนามในระยะยาวตอไป โดยควรมีการประเมิน

ภาวะสุขภาพจิตซ้ำาทุก 3 เดือนจนแนใจวาผูปวยหายดีแลวและมี

การติดตามทุกปอยางนอยปละครั้ง ควรมีระบบการดูแลสุขภาพจิต

ผูปวยราชการสนามในสถานพยาบาลอื่นๆ เชน โรงพยาบาลคาย

ทหารตางๆ โรงพยาบาลทหารผานศึก เปนตน รวมทั้งสนับสนุน 

ใหเกิดการใหความรูในการจัดการปญหาสุขภาพจิตและการดูแล

สุภาพจิตดวยตนเองแกกำาลังพล ครอบครัวกำาลังพลและหนวยงาน 

ตนสังกัดในลักษณะเครือขายรวมกับหนวยตรวจโรคหรือโรงพยาบาล

คายในพื้นที่ที่รับผิดชอบ

สรุป

ผูปวยราชการสนามที่นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ในชวงเดือนมกราคม 2555 ถึงธันวาคม 2556 จำานวน 191 รายมี

ความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต 18 ราย คิดเปนรอยละ 9.42  

สวนปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูปวยราชการสนาม พบวา 

ระดับการศึกษา การเจ็บปวยทางกายกอนเหตุการณวิกฤติ การสูญ

เสียบทบาท หนาที่ โอกาสทางสังคม และวิถีการดำาเนินชีวิตที่เปลี่ยน

ไปที่เปนปจจัยที่มีผลอยางมีนัยสำาคัญทางสถิติตอภาวะสุขภาพจิต

จากผลการศึกษานี้ควรมีระบบการติดตามดูแลรักษาดานจิตใจ

แกผูปวยราชการสนามในระยะยาวตอไป เพื่อปองกันปญหาสุขภาพ

จิตที่อาจเกิดขึ้นใหมได
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Mental Health Status among Injured Army Personnel Patients
at Phramongkutklao Hospital

Isra Rukskul
DepartmentofPsychiatryandNeurology,PhramongkutklaoHospital

Objective:  Tostudythementalhealthstatusandthefactorsaffectingthementalhealthstatusofinjuredarmy

personnelpatientsatPhramongkutklaoHospital.Methods:  Thesubjectswere191injuredarmypersonnelin-

patientsatPhramongkutklaoHospitalduringtheperiodofJanuary2012toDecember2013.Datawascollected

fromtheresultsofthementalhealthinventoryfromtheDepartmentofMentalHealthincluding12ThaiGeneral

HealthQuestions,Post-traumaticStressDisorderScreeningTestand2-questionand9-questiondepression

inventories.Thedataconsistedofthefrequency,percentage,average,andtherelationamongdifferentfactors

affectingthementalhealthanalyzedbyFisher’sexacttestandindependentt-test.Results:Itisfoundthat

18injuredarmypersonnelwereriskformentallyill(9.42percent).Thecausesaffectingthementalhealthstatus

weretheeducationalbackground(p=0.030)physicalillness(p=0.030)thelossofsocialrole,duty,andchance

(p=0.005)andthechangingwayofliving(p<0.001).Conclusion:  Furthersuggestionsarethatthetreatment

systemforthepsychologicaltreatmentofinjuredarmypersonnelinthelongtermshouldbeemployedtoprevent

thepossiblereoccurringmentalhealthproblems.
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