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วัตถุประสงค  เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิต และปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูปวยราชการสนามโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา​

วิธีการ  ผูปวยราชการสนามทุกรายที่นอนรักษาตัว ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาระหวางเดือนมกราคม 2555 ถึง เดือน ธันวาคม 2556 

จำ�นวน 191 รายไดรับการประเมินดวยแบบคัดกรองสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิตประกอบดวยแบบสอบถามสุขภาพจิตทั่วไป 12 ขอ 

(Thai General Health Questions: GHQ12) แบบประเมินโรคเครียดภายหลังเหตุการณวิกฤติ (PTSD Screening Test) และแบบ

คัดกรองโรคซึมเศราชนิด 2 คำ�ถาม (2Q) และ 9 คำ�ถาม (9Q) โดยนำ�ขอมูลที่ไดมาแจกแจงดวยคาความถี่ คารอยละคาเฉลี่ย และ

วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตโดยใชสถิติ Fisher’s exact test และ independent 

t - test  ผลการศึกษา  ผูปวยราชการสนามมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตจำ�นวน 18 ราย คิดเปนรอยละ 9.42 สวนปจจัย

ที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิต พบวา ระดับการศึกษา (p = 0.030) การเจ็บปวยทางกาย (p = 0.030) การสูญเสียบทบาทหนาที่และโอกาส

ทางสังคม (p = 0.005) และวิถีการดำ�เนินชีวิตเปลี่ยนไป (p < 0.001) เปนปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิต  สรุป  ควรมีระบบการ

ติดตามดูแลรักษาดานจิตใจแกผูปวยราชการสนามในระยะยาวตอไป เพื่อปองกันปญหาสุขภาพจิตที่อาจเกิดขึ้นใหมได
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บทนำ�

ปจจุบันปญหาสุขภาพจิตเปนปญหาที่สำ�คัญของประเทศและ 

มีแนวโนมของผูที่มีปญหาสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ สุขภาพจิตยัง

มีความสัมพันธเชื่อมโยงกับสถานการณและปจจัยตางๆ มากมาย 

ปริมาณจำ�นวนผูปวยที่มารับบริการตามโรงพยาบาลก็เพิ่มขึ้นทุกป 

การเจ็บปวยทางจิตเวชเองมีความสัมพันธตอการสูญเสียอยางมาก 

ทั้งดานคุณภาพชีวิตที่แยลงของผูปวย มีการสูญเสียสมรรถภาพ   

ความสามารถในการทำ�งานจนอาจทำ�ใหตกงานได ซึ่งสงผลใหเกิด

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมอยางมาก

สำ�หรับกองทัพบกมีภารกิจหลัก คือ การทำ�หนาที่สูรบเพื่อปองกัน 

ธำ�รงรักษาเอกราช และอธิปไตย พัฒนาชาติบานเมือง และชีวิตความ

เปนอยูของประชาชน แตปจจุบันสถานการณโลกเปลี่ยนแปลงไป

มาก มีการปรับบทบาทของทหารใหปฏิบัติภารกิจตางๆ รวมถึงการ

ปฏิบัติการทางทหารนอกเหนือจากการรบ (Military Operations 

Other Than War) เชน การปฎิบัติหนาที่ใน 3 จังหวัดภาคใต 

การบรรเทาภัยพิบัติภายในประเทศ (Domestic Disaster Relief)  

การสนับสนุนสวนราชการพลเรือนภายในประเทศ (Domestic 

Civil Support) การชวยเหลือดานมนุษยธรรม (Humanitarian 

Assistance) และการปฏิบัติการเพื่อสันติภาพ (Peace Keeping 

Operation) เปนตน ในการปฏิบัติภารกิจดังกลาวจำ�เปนตองมีการ

เคลื่อนยายกำ�ลังทางทหารไปยังสถานที่ตางๆ ทั้งภายในและภายนอก

ประเทศอาจทำ�ใหกำ�ลังพลเผชิญกับภาวะกดดันตอทางรางกายและ

จิตใจได ภายใตสภาวะแวดลอมทางภูมิศาสตร กายภาพ สังคม

สิ่งแวดลอม ขนบธรรมเนียมประเพณีที่มีความแตกตางกัน อาจ

เผชิญกับสถานการณรุนแรง ทำ�ใหไดรับผลกระทบจากเหตุการณ 

ทั้งโดยตรงและโดยออมบางรายไดรับผลกระทบจากการสูญเสีย

บุคคลอันเปนที่รัก หรือทรัพยสินสวนตัว บางรายไดรับบาดเจ็บ

ทางรางกาย รวมทั้งไดรับผลกระทบทางจิตใจดวย1

ผูปวยราชการสนาม คือ ผูปวยทหารที่บาดเจ็บจากการรบ และ

ภารกิจนอกเหนือจากการรบผูปวยเหลานี้สวนใหญจะมีการบาดเจ็บ

ดานรางกาย บางรายอาจมีการสูญเสียอวัยวะ ทำ�ใหเกิดความเครียด
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และปฎิกิริยาทางอารมณในดานลบ โดยทั่วไปอารมณความรูสึกเหลา

นี้จะคอยๆดีขึ้นไดเมื่อเวลาผานไปชวงระยะเวลา 1 สัปดาห ถึง 1 

เดือน แตในผูไดรับผลกระทบบางรายไมสามารถจัดการกับความ

รูสึกและอาการเหลานี้ไดเองและปรับตัวไมไดก็จะสงผลทำ�ใหเกิด

ปญหาดานสุขภาพจิตตามมาโดยปญหาสุขภาพจิตที่พบบอยใน

ทหารที่บาดเจ็บไดแกโรคเครียดภายหลังเกิดเหตุการณวิกฤติ 

(Posttraumatic Stress Disorderหรือ PTSD) และโรคซึมเศรา

(Depressive Disorders)2-3

สำ�หรับโรคเครียดภายหลังเกิดเหตุการณวิกฤติหรือชื่อยอวา 

PTSD เปนความผิดปกติทางจิตเวชที่เกิดขึ้นกับบุคคลหลังจากที่ 

ไดประสบตอภาวะที่เปนเหตุการณรุนแรงในชีวิตและกระทบ

กระเทือนตอจิตใจอยางรุนแรง โดยเหตุการณที่เกิดขึ้นมักจะ

เกี่ยวของกับความเปนความตายหรือความปลอดภัยของบุคคล

นั้น เชน ภัยพิบัติจากธรรมชาติ ความหายนะที่เกิดจากฝมือของ

มนุษยเอง ภาวะสงคราม การกอการราย อุบัติเหตุรุนแรง ถูกทรมาน 

ไดรูเห็นความตายของคนอื่น ถูกคุกคามขมขูเอาชีวิต ถูกขมขืน 

เปนตน ซึ่งบุคคลอาจเปนผูเผชิญกับเหตุการณดวยตนเอง หรือ

เปนพยานรูเห็นเหตุการณนั้นๆ ก็ได ผูปวยโรคนี้จะมีความรูสึกคิด

และระลึกถึงเหตุการณนั้นบอยๆเหมือนเหตุการณนั้นหวนกลับมา

อีกซ้ำ�ๆ หรืออาจอยูในรูปของฝนราย มีความรูสึกที่เปนลักษณะ

มึนชา อารมณเฉยเมย ไมสนใจสิ่งตางๆ รอบตัว และมักจะหลีก

เลี่ยงกิจกรรมหรือเหตุการณที่ทำ�ใหหวนระลึกถึงเรื่องนั้น ในบาง

ครั้งอาจเกิดอารมณหวาดกลัวหรือกาวราวขึ้นมาอยางกะทันหันเมื่อ

มีสิ่งเรามากระตุนใหนึกถึงเหตุการณนั้น

มักพบวามีภาวะตื่นตัวมากกวาปกติรวมดวย เชน ใจสั่น หาย

ใจไมอิ่ม แนนหนาอก สะดุงตกใจงาย นอนผวา หลับๆ ตื่นๆ และ

อาจเกิดความวิตกกังวลหรือมีอารมณเศรา สวนใหญจะเกิดอาการ

หลังประสบเหตุการณทันที แตก็อาจเกิดอาการหลังจากนั้นไดเปน

สัปดาหถึงเดือนหรือปก็ได อาการเหลานี้จะคงอยูนานเปนเดือน 

สงผลใหเกิดปญหาในการทำ�งาน กิจกรรมที่เกี่ยวกับสังคมและหนา

ที่การงานที่สำ�คัญอยางอื่น โอกาสจะเปนโรคนี้สูง ถาเหตุการณมี

ความรุนแรงมากและมีความใกลชิดกับเหตุการณนั้นเปนเวลานาน4-6 

ปญหา PTSD นี้ในเพศชายสวนใหญเกิดในทหารที่ผานภาวะสงคราม 

สวนเพศหญิงสวนใหญเกิดจากการถูกทำ�รายถูกทารุณทางเพศ มี

การศึกษาเชลยศึกจากคายกักกันในสงครามโลกครั้งที่ 2 พบวา 

ประมาณรอยละ 67 มีอาการของ PTSD7 และมีการศึกษาทหาร

ผานศึกเมื่อกลับยังสหรัฐอเมริกาแลวพบวารอยละ 36 ของผูที ่

ผานการสูรบอยางหนัก รอยละ 24 ของผูที่ผานการสูรบหนัก 

ปานกลาง และรอยละ 17 ของผูที่ไมตองเขาไปสูรบ มีอาการของ 

PTSD8

สวนโรคซึมเศรา (Depressive Disorders) จัดเปนความผิด

ปกติรูปแบบหนึ่งของภาวะผิดปกติทางอารมณ อาการจะประกอบ 

ดวย อารมณเศรา อารมณเบื่อ รูสึกหมดความสนใจในสิ่งตางๆ มี

อาการเบื่ออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลียไมมีแรง ความคิด และ

การเคลื่อนไหวชาลง หรือพลุงพลานกระวนกระวาย รูสึกไรคา ตำ�หนิ

ตนเองมากผิดปกติ สมาธิไมดีมีความคิดอยากตาย โดยมีอาการ

ดังกลาวตลอดเวลา และอาการเปนอยูนานตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไป 

จนมีผลกระทบตออาชีพ การทำ�งานหรือการเรียน4,9

จากการศึกษาวิจัยหลายรายงานพบวาในกลุมทหารผานศึกเวียดนาม

หลังกลับจากสมรภูมิพบอุบัติการณการเกิดโรคซึมเศราไดรอยละ 

30-6010-12 นอกจากนั้นงานวิจัยในกลุมทหารผานศึกสงครามอาว

เปอรเซีย 131 นาย พบวาในโรคที่พบบอยที่สุดไดแกโรคซึมเศรา

และ PTSD ตามลำ�ดับ13

ในประเทศไทยที่ผานมายังไมมีการสำ�รวจภาวะทางสุขภาพจิต

ในผูปวยราชการสนามของกองทัพบกมากอน ดวยเหตุนี้ผูศึกษาจึง

เล็งเห็นความสำ�คัญของการดูแลดานสุขภาพจิตผูปวยราชการสนาม 

และลดโอกาสเสี่ยงตอปญหาภาวะสุขภาพจิตของผูปวยกลุมนี้ ซึ่ง 

อาจมีผูปวยราชการสนามจำ�นวนหนึ่งที่มีปญหาแตไมไดมารับการ 

ดูแลรักษา ผูปวยเหลานี้สมควรไดรับการคนหาและชวยเหลือ 

ตั้งแตเริ่มตน เพื่อลดความเจ็บปวยดานจิตใจเรื้อรังที่อาจเกิดขึ้น 

ทั้งนี้หากพบวาผูปวยราชการสนามรายใดมีความเสี่ยงหรือมีปญหา 

ดานสุขภาพจิต จะนำ�ไปสูการดูแลรักษาและฟนฟูดานจิตใจได 

อยางเหมาะสม อีกทั้งจะทำ�ใหทราบถึงขอมูลที่ทันสมัย แนวโนม

ของปญหาและปจจัยเสี่ยงที่ทำ�ใหเกิดปญหาสุขภาพจิตในกำ�ลังพล

ที่กลับจากการปฏิบัติภารกิจในสถานการณตางๆ ซึ่งจะเปนขอมูล

เพื่อใหหนวยงานตางๆ ของกองทัพบกเห็นถึงความสำ�คัญของการ

ดูแลรักษา สงเสริม และปองกันปญหาดานสุขภาพจิตใหแกกำ�ลังพล 

เพื่อใหสามารถปฏิบัติภารกิจที่ไดรับมอบหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ

และสำ�เร็จลุลวง โดยกำ�หนดเปนหนึ่งในนโยบายและยุทธศาสตรของ

กองทัพตอไป

วัตถุประสงค

1.	 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตผูปวยราชการสนามที่นอนรักษา 

อยูที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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2.	 เพื่อศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิตผูปวยราชการ

สนามที่นอนรักษาอยูที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

วิธีการศึกษา

แหลงขอมูล

ไดจากการสัมภาษณและผลการทดสอบแบบประเมินดานสุขภาพ

จิตของผูปวยราชการสนาม โดยผูปวยราชการสนามที่นอนโรงพยา

บาลทุกรายจะไดรับการประเมินภาวะสุขภาพจิตจากบุคลากรทางการ

แพทยของกองจิตเวชและประสาทวิทยาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ไดแก แพทยพยาบาล นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ผูปวยราชการสนามที่มานอนรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาลพระมงกุฎ-

เกลาตั้งแตชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2556 ซึ่งจากการรวบรวมมีจำ�นวนทั้งสิ้น 191 ราย

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามดานสุขภาพ

จิต ประกอบดวย 2 สวน คือ

1.	 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของประชากรที่ศึกษา ประกอบ 

ดวย

1.1	ขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดับการศึกษา อาชีพ 

1.2	ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และประสบการณใน

การทำ�งาน เชน ประวัติการเจ็บปวยทางจิต ประวัติการเจ็บปวยทาง

กาย ประวัติการประสบภัยรายแรง ประวัติการใชสารเสพติด การ

บาดเจ็บทางรางกาย การสูญเสียดานตางๆ ไดแก อวัยวะ บุคคล

อันเปนที่รัก ทรัพยสิน อาชีพ โอกาสหนาที่ทางสังคมโดยถาม 

ประวัติกอนการเกิดเหตุวิกฤต ระหวางการเกิดเหตุและหลังการ

เกิดเหตุ

2.	 สวนที่ 2 ชุดแบบประเมินคัดกรองสุขภาพจิตผูปวยราชการ

สนามซึ่งพัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขโดยปจจุบัน 

ถือวาเปนแบบทดสอบมาตรฐานประกอบดวย

2.1	แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิตทั่วไป 12 ขอ (Thai 

General Health Questions: GHQ12) ถาคะแนนมากกวา 5 

คะแนน จัดเปนผูมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตทั่วไป

2.2	แบบประเมินความคิด ความรูสึก พฤติกรรมที่เกิด

ขึ้นกับผูประสบภัยหลังไดรับผลผลกระทบ (PTSD Screening 

Test)ถาคะแนนมากกวา 4 คะแนน จัดเปนผูมีภาวะเสี่ยงตอการ

เกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณวิกฤติ

2.3	แบบคัดกรองโรคซึมเศราชนิดใหผูปวยตอบแบบ 

สอบถามเองชนิด 2 คำ�ถาม (2Q) โดยถาคำ�ตอบ “ไมมี” ทั้ง 2 คำ�

ถามถือวา ปกติ ไมเปนโรคซึมเศรา ถาคำ�ตอบ “มี” ขอใดขอหนึ่ง 

หรือทั้ง 2 ขอ หมายถึง ผูมีความเสี่ยง หรือมีแนวโนมจะเปนโรค

ซึมเศรา โดยผูปวยกลุมนี้จะถูกประเมินตอดวยแบบประเมินโรค

ซึมเศรา 9 คำ�ถาม (9Q) ทุกราย 

สำ�หรับการแปลผล 

ถาได 7 - 12 คะแนน ถือวามีภาวะเสี่ยงตอโรคซึมเศราระดับนอย

ถาได 13 - 18 คะแนน ถือวามีภาวะเสี่ยงตอโรคซึมเศราระดับ

ปานกลาง

ถาไดมากกวา 19 คะแนน ถือวามีภาวะเสี่ยงตอโรคซึมเศรา

ระดับมาก

การเก็บรวบรวมขอมูล

เก็บรวบรวมขอมูลโดยตรวจสอบความถูกตองของแบบสอบ

ถามแตละฉบับที่ไดใหมีความครบถวนสมบูรณและตรวจสอบ

คะแนนแบบสอบถามท่ีไดตามเกณฑการใหคะแนนท่ีกำ�หนดไว 

และนำ�ขอมูลที่ไดไปวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล

นำ�ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) โดย

ใชวิธีทางสถิติเชิงพรรณนา (Descriptivestatistic analysis) ซึ่ง

มีรายละเอียดดังตอไปนี้

1.	 การตรวจสอบขอมูล

2.	 ขอมูลสวนบุคคลของประชากร นำ�มาแจกแจงความถี่ หา 

คาเฉลี่ย และคารอยละ

3.	 ขอมูลในแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตทั่วไป แบบประเมิน

ความคิด ความรูสึก พฤติกรรมที่เกิดขึ้นกับผูประสบภัยหลังไดรับ

ผลกระทบและแบบประเมินโรคซึมเศรานำ�มาแจกแจงความถี่ 

และคารอยละ

4.	 นำ�ขอมูลที่ไดมาหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ที่มี

ผลตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตโดยใชสถิติ Fisher’s exact test 

และ independent t - test 

ผลการศึกษา

ขอมูลทั่วไปของกลุมประชากร

กลุมประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยราชการสนาม 

ที่มานอนรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ชวงเดือน
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มกราคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 ซึ่งจากการ

รวบรวมขอมูลผูปวยราชการสนามมีจำ�นวนทั้งสิ้น 191 ราย โดย

เปนเพศชาย จำ�นวน 188 รายคิดเปนรอยละ 98.43 และเปนเพศ

หญิง จำ�นวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 1.57 มีอายุเฉลี่ย 31.54 ± 

11.07 ป โดยมีอายุต่ำ�สุดเทากับ 19 ป และอายุสูงสุด 56 ป ซึ่ง

เกินกวาครึ่งหนึ่งมีอายุไมเกิน 30 ป จำ�นวน 111 ราย คิดเปนรอ

ยละ 58.42 มีสถานภาพโสด จำ�นวน 101 ราย คิดเปนรอยละ 

55.49 รองลงมาคือสถานภาพคู จำ�นวน 76 ราย คิดเปนรอยละ 

41.76 และสภาพภาพหมาย/หยา/แยก มีจำ�นวน 5ราย คิดเปนรอ

ยละ 2.75 ซึ่งเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ จำ�นวน 169 รายคิด

เปนรอยละ 90.86 สวนที่เหลือ คือ ศาสนาอิสลาม จำ�นวน 14 ราย 

และศาสนาคริสต จำ�นวน 3 ราย (รอยละ 7.53 และ 1.61 ตาม

ลำ�ดับ)  โดยสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา/ปวช. 

จำ�นวน 107 ราย คิดเปนรอยละ 63.69 รองลงมา คือ ระดับ ปวส./

อนุปริญญา จำ�นวน 35 ราย คิดเปนรอยละ 20.83 ระดับประถม

ศึกษา จำ�นวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 9.52 และระดับปริญญา

ตรีขึ้นไป จำ�นวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 5.95 รายละเอียดแสดง

ดังตารางที่ 1

ขอมูลทั่วไปของกลุมประชากรกอน ระหวาง และหลังเกิด

เหตุการณวิกฤติ

กอนเกิดเหตุการณวิกฤติ

กอนเกิดเหตุการณวิกฤติ ผูปวยราชการสนามมีประวัติอาการ

เจ็บปวยทางจิต จำ�นวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 1.63 และมีประวัติ 

อาการเจ็บปวยทางกาย จำ�นวน 27 ราย คิดเปนรอยละ 14.59 

มีผูปวยเคยประสบภัยรายแรงที่ผานมา จำ�นวน 24 ราย คิดเปน 

รอยละ 12.97 มีผูปวยใชสารเสพติดในชวง 1 เดือนที่ผานมา จำ�นวน 

25 ราย คิดเปนรอยละ 13.66 และมีผูปวยติดสารเสพติดในชวง 

1 เดือนที่ผานมา จำ�นวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 7.23

ระหวางเกิดเหตุการณวิกฤติ

ในระหวางเกิดเหตุการณวิกฤติ ผูปวยสวนใหญมีการบาดเจ็บ

ทางรางกาย/สูญเสียอวัยวะ จำ�นวน 148 รายคิดเปนรอยละ 80.87 

มีการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก จำ�นวน 38 ราย คิดเปนรอยละ 20.65 

และมีการสูญเสียทรัพยสิน จำ�นวน 23 ราย คิดเปนรอยละ 12.71

หลังเกิดเหตุการณวิกฤติ

หลังเกิดเหตุการณวิกฤติ มีผูปวยสูญเสียอาชีพ จำ�นวน 17 

ราย คิดเปนรอยละ 9.39 มีการสูญเสียบทบาทหนาที่ โอกาสทาง

สังคม จำ�นวน 32 ราย คิดเปนรอยละ 17.78 และมีวิถีการดำ�เนิน

ตารางที่ 1  แสดงขอมูลทั่วไปของกลุมประชากร

จำ�นวน รอยละ

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
หมาย/หยา/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 จำ�นวน 48ราย คิดเปนรอยละ 26.97 รายละเอียด

แสดงดังตารางที่ 2

ภาวะสุขภาพจิตหลังเกิดเหตุการณภาวะวิกฤติ

การศึกษาภาวะสุขภาพจิตหลังเกิดเหตุการณภาวะวิกฤติ โดย

ใชชุดแบบประเมินคัดกรองสุขภาพจิตผูปวยราชการสนามซึ่งพัฒนา

โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จำ�นวน 3 ชุด ประกอบ

ไปดวย 

1.	 แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิตทั่วไปจำ�นวน 12 ขอ (Thai 

General Health Questions : GHQ12)

2.	 แบบประเมินความคิด ความรูสึก พฤติกรรมที่เกิดขึ้นกับ

ผูประสบภัยหลังไดรับผลกระทบ (PTSD Screening Test)

3.	 แบบคัดกรองโรคซึมเศราชนิดใหผูปวยตอบแบบสอบถาม

เองชนิด 2 คำ�ถาม (2Q) และ 9 คำ�ถาม (9Q) ซึ่งไดผลการประเมิน

ดังนี้
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ภาวะสุขภาพจิตทั่วไป (Thai General Health Questions: 

GHQ12)

พบวา ผูปวยราชการสนามสวนใหญมีภาวะปญหาสุขภาพ

จิตทั่วไปอยูในระดับเล็กนอยโดยมีคะแนน GHQ12  0-4 คะแนน 

อยูจำ�นวน 180 ราย คิดเปนรอยละ 94.23 อยูในระดับปานกลาง

โดยมีคะแนน GHQ12  5-8 คะแนน อยูจำ�นวน 18 ราย คิดเปน 

รอยละ 4.20 และอยูในระดับรุนแรงโดยมีคะแนน GHQ12  9-12 

คะแนน อยูจำ�นวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 1.57

การประเมินความคิด ความรูสึก พฤติกรรมที่เกิดขึ้น

กับผูประสบภัยหลังไดรับผลกระทบ (PTSD Screening Test)

ผูปวยสวนใหญไมพบภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเครียดภาย

หลังเหตุการณวิกฤติ โดยมีคะแนนประเมินอยูระหวาง 0-3 คะแนน

มีจำ�นวน 180 รายคิดเปนรอยละ 94.23 สวนที่มีความเสี่ยงโดย

มีคะแนนประเมินอยูระหวาง 4-8 คะแนนมีจำ�นวน 11 ราย คิด

เปนรอยละ 5.77

การคัดกรองโรคซึมเศราชนิดใหผูปวยตอบแบบสอบถาม

เองชนิด 2 คำ�ถาม (2Q) และ 9 คำ�ถาม (9Q)

พบวา เมื่อทำ�การคัดกรองดวยขอคำ�ถาม 2Q มีผูปวยราชการ

สนาม 10 ราย ที่มีคะแนน 2Q เทากับ 1 - 2 คะแนนคิดเปน 

รอยละ 5.24  โดยผูปวยราชการสนาม 10 รายดังกลาว มีผูปวย

เสี่ยงตอภาวะโรคซึมเศราระดับเล็กนอย ซึ่งมีคะแนน 9Q อยูระหวาง 

7-12 จำ�นวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 60 และมีผูปวยเสี่ยงตอภาวะ

โรคซึมเศราระดับปานกลาง ซึ่งมีคะแนน 9Q อยูระหวาง 13-18 

จำ�นวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 40

ผลการประเมินภาวะสุขภาพจิตหลังเกิดเหตุการณภาวะวิกฤติ

พบวา ผูปวยราชการสนามมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหา 

ภาวะสุขภาพจิต จำ�นวน 18 ราย คิดเปนรอยละ 9.42 ตาม 

รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 3 และในผูปวยราชการสนามจำ�นวน 

18 ราย ดังกลาวสามารถแบงตามปญหาสุขภาพจิตที่พบ ไดแก 

ปญหาสุขภาพจิตทั่วไป โรคเครียดภายหลังเหตุการณวิกฤติ และ

โรคซึมเศราไดตามรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4

ผลการวิเคราะห

ปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิตผูปวยราชการสนาม

ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูปวยราชการ

สนาม โดยพิจารณาตามปจจัยตางๆ ไดแก ปจจัยดานประชากร และ

ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ และประสบการณในการทำ�งานไดดั้งนี้

ปจจัยดานประชากร ประกอบไปดวย เพศ อายุ สถานภาพ

ตารางที่ 2  แสดงขอมูลทั่วไปของกลุมประชากร กอน/ ระหวาง/ หลังเกิดเหตุการณวิกฤต

ไมมี มี

จำ�นวน รอยละ จำ�นวน รอยละ

กอนเกิดเหตุการณวิกฤติ

มีประวัติการเจ็บปวย

ทางจิต 181 98.37 3 1.63

ทางกาย 158 85.41 27 14.59

มีประวัติการประสบภัยรายแรงที่ผานมา 161 87.03 24 12.97

มีประวัติการใชสารเสพติดในชวง 1 เดือนที่ผานมา

การเสพ 158 86.34 25 13.66

การติด 154 92.77 12 7.23

ระหวางเกิดเหตุการณวิกฤติ

การบาดเจ็บทางรางกาย/สูญเสียอวัยวะ 35 19.13 148 80.87

การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก 146 79.35 38 20.65

การสูญเสียทรัพยสิน 158 85.29 23 12.71

หลังเกิดเหตุการณวิกฤติ

การสูญเสียอาชีพ 164 90.61 17 9.39

การสูญเสียบทบาท/หนาที่/โอกาสทางสังคม 148 82.22 32 17.78

วิถีการดำ�เนินชีวิตเปลี่ยนไป 130 73.03 48 26.97
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ตารางที่ 3  แสดงผลการประเมินภาวะสุขภาพจิตหลังเกิดเหตุการณภาวะวิกฤติของผูปวยราชการสนาม

จำ�นวน รอยละ

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

มีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิต 18 9.42

ตารางที่ 4  แสดงรายละเอียดของผูปวยราชการสนามที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต

รายที่ GHQ PTSD 2Q 9Q

1 รุนแรง (9-12) เสี่ยง (4-8) เสี่ยง (1-2) ซึมเศราปานกลาง (13-18)
2 ปานกลาง (5-8) เสี่ยง (4-8) เสี่ยง (1-2) ซึมเศราปานกลาง (13-18)

3 เล็กนอย (0-4) ไมเสี่ยง (0-3) เสี่ยง (1-2) ซึมเศราปานกลาง (13-18)

4 ปานกลาง (5-8) เสี่ยง (4-8) เสี่ยง (1-2) ซึมเศราเล็กนอย (7-12)

5 เล็กนอย (0-4) เสี่ยง (4-8) ไมเสี่ยง (0) ปกติ (0-6)

6 เล็กนอย (0-4) เสี่ยง (4-8) ไมเสี่ยง (0) ปกติ (0-6)

7 เล็กนอย (0-4) เสี่ยง (4-8) เสี่ยง (1-2) ซึมเศราเล็กนอย (7-12)

8 รุนแรง (9-12) ไมเสี่ยง (0-3) ไมเสี่ยง (0) ปกติ (0-6)

9 ปานกลาง (5-8) ไมเสี่ยง (0-3) ไมเสี่ยง (0) ปกติ (0-6)

10 ปานกลาง (5-8) ไมเสี่ยง (0-3) เสี่ยง (1-2) ซึมเศราปานกลาง (13-18)

11 เล็กนอย (0-4) เสี่ยง (4-8) ไมเสี่ยง (0) ปกติ (0-6)

12 ปานกลาง (5-8) เสี่ยง (4-8) เสี่ยง (1-2) ซึมเศราเล็กนอย (7-12)

13 ปานกลาง (5-8) เสี่ยง (4-8) เสี่ยง (1-2) ซึมเศราเล็กนอย (7-12)

14 ปานกลาง (5-8) เสี่ยง (4-8) เสี่ยง (1-2) ซึมเศราเล็กนอย (7-12)

15 ปานกลาง (5-8) ไมเสี่ยง (0-3) ไมเสี่ยง (0) ปกติ (0-6)

16 เล็กนอย (0-4) ไมเสี่ยง (0-3) เสี่ยง (1-2) ซึมเศราเล็กนอย (7-12)

17 เล็กนอย (0-4) เสี่ยง (4-8) ไมเสี่ยง (0) ปกติ (0-6)

18 รุนแรง (9-12) ไมเสี่ยง (0-3) ไมเสี่ยง (0) ปกติ (0-6)
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สมรส ศาสนา และระดับการศึกษา ผลการวิเคราะห พบวา ระดับ

การศึกษาเปนปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิต อยางมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p = 0.030) โดยผูปวยราชการสนามที่มีการศึกษาอยูในระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป มีสัดสวนของผูที่มีปญหาสุขภาพจิตสูงกวาผูปวยที่

มีการศึกษาอยูในประถมศึกษาและระดับมัธยมศึกษา/ปวช. (รอยละ 

20.00 เปรียบเทียบกับ รอยละ 18.75 และ 11.21 ตามลำ�ดับ) สวน 

เพศ อายุสถานภาพสมรส และศาสนา เปนปจจัยไมมีผลตอภาวะ

สุขภาพจิตของผูปวยราชการสนามรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 5

ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ และประสบการณในการทำ�งาน 

ไดแก ประวัติการเจ็บปวยทางกาย และจิต ประวัติการประสบภัย

รายแรงที่ผานมา ประวัติการใชสารเสพติด การบาดเจ็บทางรางกาย 

การสูญเสียดานตางๆ ไดแก อวัยวะ บุคคลอันเปนที่รัก ทรัพยสิน 

อาชีพ และโอกาสหนาที่ทางสังคม ผลการวิเคราะห พบวา การเจ็บ

ปวยทางกาย การสูญเสียบทบาท/หนาที่/โอกาสทางสังคม และวิถี

การดำ�เนินชีวิตเปลี่ยนไป เปนปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิต อยาง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.030, p = 0.005 และ p < 0.001 

ตามลำ�ดับ) โดยผูปวยราชการสนามที่มีเจ็บปวยทางกาย จะมี 

สัดสวนของผูที่มีปญหาสุขภาพจิตสูงกวาผูที่ไมมีการเจ็บปวยทาง

กาย (รอยละ 22.22 เปรียบเทียบกับ รอยละ 7.59)  นอกจากนี้ผูที่

มีการสูญเสียบทบาท/หนาที่/โอกาสทางสังคม จะมีสัดสวนของผูที่

มีปญหาสุขภาพจิตสูงกวาผูปวยที่ไมมีการสูญเสียบทบาท/หนาที่/

โอกาสทางสังคม (รอยละ 25.00 เปรียบเทียบกับ รอยละ 6.76) 

และผูปวยราชการสนามที่มีวิถีการดำ�เนินชีวิตเปลี่ยนไปจะมีสัดสวน

ของผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตสูงกวาผูปวยที่ไมมีวิถีการดำ�เนินชีวิต

เปลี่ยนไป (รอยละ 25.00 เปรียบเทียบกับ รอยละ 4.62) สำ�หรับ

ปจจัยอื่นๆ ไดแก ประวัติการเจ็บปวยทางกายและจิต ประวัติการ 

ประสบภัยรายแรงที่ผานมา ประวัติการใชสารเสพติด การบาดเจ็บ

ทางรางกาย การสูญเสียดานตาง ๆ ไดแก อวัยวะ บุคคลอันเปน 

ที่รัก ทรัพยสิน และอาชีพ เปนปจจัยที่ไมมีผลตอภาวะสุขภาพจิต

ของผูปวยราชการสนาม รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 6

ตารางที่ 5  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางประชากรที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยราชการสนาม

ปกติ มีปัญหาสุขภาพจิต
p-value 

จำ�นวน รอยละ จำ�นวน รอยละ

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

หมาย/หยา/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  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ และประสบการณในการทำ�งานที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของ

ผูปวยราชการสนาม

ปกติ มีปัญหาสุขภาพจิต
p-value

จำ�นวน รอยละ จำ�นวน รอยละ

มีประวัติการเจ็บปวยทางจิต 1.000

ไมมี 163 90.06 18 9.94

มี 3 100.00 -

มีประวัติการเจ็บปวยทางกาย 0.030

ไมมี 146 92.41 12 7.59

มี 21 77.78 6 22.22

การประสบภัยรายแรงที่ผานมา 0.260

ไมมี 147 91.30 14 8.70

มี 20 83.33 4 16.67

การใชสารเสพติดในชวง 1 เดือนที่ผานมา

- การเสพ 0.258

ไมมี 145 91.77 13 8.23

มี 21 84.00 4 16.00

- การติด 0.267

ไมมี 142 92.21 12 7.79

มี 10 83.33 2 16.67

การบาดเจ็บทางรางกาย/สูญเสียอวัยวะ 1.000

ไมมี 32 91.43 3 8.57

มี 133 89.86 15 10.14

การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก 0.769

ไมมี 132 90.41 14 9.59

มี 34 89.47 4 10.53  

การสูญเสียทรัพยสิน 0.058

ไมมี 145 91.77 13 8.23

มี 18 78.26 5 21.74

สูญเสียอาชีพ 0.384

ไมสูญเสีย 149 90.85 15 9.15

สูญเสีย 14 82.35 3 17.65

การสูญเสียบทบาท/หนาที่/โอกาสทางสังคม 0.005

ไมสูญเสีย 138 93.24 10 6.76

สูญเสีย 24 75.00 8 25.00

วิถีการดำ�เนินชิวิตเปลี่ยนไป < 0.001

ไมสูญเสีย 124 95.38 6 4.62

สูญเสีย 36 75.00 12 25.00  

Fisher’s exact test
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วิจารณ

การศึกษาคร้ังนี้ศึกษาในผูปวยราชการสนามท่ีนอนรักษาตัว 

อยูที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในชวงเดือนมกราคม 2555 ถึง 

ธันวาคม 2556 โดยมีจำ�นวนผูปวยทั้งหมด 191 ราย ขอมูลที่เก็บ 

และนำ�มาวิเคราะห พบวา มีผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหา

สุขภาพจิต 18 รายคิดเปนรอยละ 9.42 โดยมีความเสี่ยงตอการ 

เกิดโรคซึมเศราจำ�นวน 10 รายคิดเปนรอยละ 5.24 แบงเปนเสี่ยง 

ตอโรคซึมเศราเล็กนอย 6 ราย และเสี่ยงตอการเกิดโรคซึมเศรา

ปานกลาง 4 ราย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเรื่อง ภาวะสุขภาพ

จิตและทัศนคติของกำ�ลังพลกองทัพบกท่ีปฏิบัติภารกิจในพื้นท่ี 

3 จังหวัดชายแดนภาคใต ที่พบวา ในเดือนที่สามของการปฏิบัติ

ภารกิจ ผลการสำ�รวจภาวะสุขภาพจิตพบวากำ�ลังพลมีภาวะโรค

ซึมเศรา คิดเปนรอยละ 34.5514 โดยการศึกษาดังกลาวเปนการ

ประเมินภาวะสุขภาพจิตในทหารที่กำ�ลังปฎิบัติภารกิจอยูแตใน

การศึกษานี้เปนการประเมินภาวะสุขภาพจิตในทหารที่เสร็จสิ้น

การปฎิบัติภารกิจแลว และการยังพบผูปวยที่เสี่ยงตอการเกิดโรค 

เครียดภายหลังเหตุการณวิกฤติจำ�นวน 11 รายคิดเปนรอยละ 

5.77 ทั้งนี้อาจเปนไดจากระหวางปฎิบัติภารกิจผูปวยไดเผชิญกับ

สถานการณรุนแรง หรือเหตุการณวิกฤติที่มีระดับรุนแรงแตกตางกัน 

ตามสถานการณซ่ึงสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ที่พบวา 

ปจจัยดานชนิดของภยันตรายที่ประสบเหตุการณ และความรุนแรง

ของเหตุการณ เปนปจจัยตอการเกิดโรคได6

สวนปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูปวยราชการสนาม 

พบวา ระดับการศึกษาโดยเฉพาะในระดับปริญญาตรีเปนปจจัย

ท่ีมีผลอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติซ่ึงพบวาแตกตางจากการศึกษา

กอนหนานี้ที่พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางลบกับคา 

คะแนนภาวะซึมเศราอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยที่ผูมีการศึกษา

ต่ำ�มีคะแนนภาวะซึมเศรามากกวาผูที่มีระดับการศึกษาสูง15

นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยอื่นๆ ไดแกการเจ็บปวยทางกายกอน

เหตุการณวิกฤติ การสูญเสียบทบาท หนาที่ โอกาสทางสังคม และ

วิถีการดำ�เนินชีวิตที่เปลี่ยนไปที่เปนปจจัยที่มีผลอยางมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติตอภาวะสุขภาพจิต ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูปวยมีโรคเพิ่มเติม

จากเดิม  บางรายอาจตองสูญเสียอวัยวะบางอยางไปอยางถาวร 

เชน ตาบอด สูญเสียขา พิการเปนตน ทำ�ใหเกิดความเครียดสูง

ซ่ึงมีผลตอการปรับตัวในสังคมรวมถึงสงผลกระทบตอการดำ�รง

ชีวิตประจำ�วัน

ขอจำ�กัดในการศึกษานี้ไดแก เรื่องระยะเวลาในการประเมิน 

ภาวะสุขภาพจิตหลังผูปวยเผชิญกับเหตุการณรุนแรงในแตละ 

รายนั้นมีความแตกตางกันเพราะหลังบาดเจ็บผูปวยบางรายไดถูก

สงตอมาที่ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาทันที บางรายไดรับการรักษา

ที่โรงพยาบาลในพื้นที่มากอน ซึ่งปจจัยเรื่องระยะเวลาในการประเมิน

นี้อาจมีผลตอผลลัพธได อยางไรก็ตามผูปวยราชการสนามที่ถูกสงมา

จะไดรับการประเมินภายใน 1 อาทิตยหลังจากที่นอนโรงพยาบาล

แลวทุกราย  และการศึกษานี้เปนการศึกษาเฉพาะกำ�ลังพลทหารที่

รักษาแบบผูปวยใน ดังนั้นอาจไมแสดงถึงกำ�ลังพลทหารทั้งหมด ซึ่ง

คนที่ความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตอาจเปนบุคคลที่ไมไดมา

รักษาแบบผูปวยในได 

สำ�หรับขอเสนอแนะจากการศึกษานี้คือควรมีระบบการติดตาม

ดูแลผูปวยราชการสนามในระยะยาวตอไป โดยควรมีการประเมิน

ภาวะสุขภาพจิตซ้ำ�ทุก 3 เดือนจนแนใจวาผูปวยหายดีแลวและมี

การติดตามทุกปอยางนอยปละครั้ง ควรมีระบบการดูแลสุขภาพจิต

ผูปวยราชการสนามในสถานพยาบาลอื่นๆ เชน โรงพยาบาลคาย

ทหารตางๆ โรงพยาบาลทหารผานศึก เปนตน รวมทั้งสนับสนุน 

ใหเกิดการใหความรูในการจัดการปญหาสุขภาพจิตและการดูแล

สุภาพจิตดวยตนเองแกกำ�ลังพล ครอบครัวกำ�ลังพลและหนวยงาน 

ตนสังกัดในลักษณะเครือขายรวมกับหนวยตรวจโรคหรือโรงพยาบาล

คายในพื้นที่ที่รับผิดชอบ

สรุป

ผูปวยราชการสนามที่นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ในชวงเดือนมกราคม 2555 ถึงธันวาคม 2556 จำ�นวน 191 รายมี

ความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต 18 ราย คิดเปนรอยละ 9.42  

สวนปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูปวยราชการสนาม พบวา 

ระดับการศึกษา การเจ็บปวยทางกายกอนเหตุการณวิกฤติ การสูญ

เสียบทบาท หนาที่ โอกาสทางสังคม และวิถีการดำ�เนินชีวิตที่เปลี่ยน

ไปที่เปนปจจัยที่มีผลอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติตอภาวะสุขภาพจิต

จากผลการศึกษานี้ควรมีระบบการติดตามดูแลรักษาดานจิตใจ

แกผูปวยราชการสนามในระยะยาวตอไป เพื่อปองกันปญหาสุขภาพ

จิตที่อาจเกิดขึ้นใหมได
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Mental Health Status among Injured Army Personnel Patients
at Phramongkutklao Hospital

Isra Rukskul
Department of Psychiatry and Neurology, Phramongkutklao Hospital

Objective:  To study the mental health status and the factors affecting the mental health status of injured army 

personnel patients at Phramongkutklao Hospital.  Methods:  The subjects were 191 injured army personnel in - 

patients at Phramongkutklao Hospital during the period of January 2012 to December 2013.  Data was collected 

from the results of the mental health inventory from the Department of Mental Health including 12 Thai General 

Health Questions, Post - traumatic Stress Disorder Screening Test and 2 - question and 9 - question depression 

inventories.  The data consisted of the frequency, percentage, average, and the relation among different factors 

affecting the mental health analyzed by Fisher’s exact test and independent t - test.  Results:  It is found that 

18 injured army personnel were risk for mentally ill (9.42 percent).  The causes affecting the mental health status 

were the educational background (p = 0.030) physical illness (p = 0.030) the loss of social role, duty, and chance 

(p = 0.005) and the changing way of living (p < 0.001).  Conclusion:  Further suggestions are that the treatment 

system for the psychological treatment of injured army personnel in the long term should be employed to prevent 

the possible reoccurring mental health problems.

Keywords:	 l Mental health status  l Injured army personnel

RTA Med J 2014;67:127-37.




