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วัตถุประสงค เพ�อศึกษาความชุกของการบาดเจ็บทางสมอง (Mild TBI) ภาวะเครียดหลังเกิดเหตุการณ 

สะเทือนขวัญ (PTSD) และภาวะซึมเศราในกำลังพลกองทัพเรือที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่ชายแดนใต 

วิธีการศึกษา การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective Study) ในกำลังพลกองทัพเรือ 

ที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่ชายแดนใต จำนวน 665 นาย โดยตอบแบบประเมินจำนวน 4 ชุด ไดแก

1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 2) แบบประเมินการบาดเจ็บทางสมอง (3 DVBIC) 3) แบบประเมินภาวะ 

ความเครียดหลังเกิดเหตุสะเทือนขวัญ สำหรับทหาร (PCL-M) และ 4) แบบประเมินภาวะซึมเศรา 

(PHQ-9) สถิติที่ใช ในการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง TBI, PTSD และภาวะซึมเศราโดยใชการ 

ทดสอบ Pearson product moment correlation coefficient และ chi-square วิเคราะห 

เปรียบเทียบระดับ PTSD และภาวะซึมเศราจำแนกตามปจจัยที่เกี ่ยวของ โดยใชการทดสอบแบบ

Independent t-test และ one-way ANOVA ทำนายปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะ PTSD วิเคราะห 

โดยใชสถิติ binary logistic regression
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ผลการศึกษา พบความชุกของ Mild TBI, PTSD และภาวะซึมเศราในกำลังพลกองทัพเรือที่ปฏิบัติ 

ภารกิจในพื้นที่ชายแดนใต รอยละ 9.3, 10.3 และ 8.4 ตามลำดับ โดย Mild TBI มีความสัมพันธกับ 

PTSD (p<.001); แต Mild TBI ไมสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ทหารที่มีอาการของ Mild TBI สวนใหญ 

จะไดรับบาดเจ็บจากเหตุระเบิด ถูกยิง/จากวัตถุแหลมคม อุบัติเหตุจากยานพาหนะ และตกจากที่สูง 

โดยอาการที่เกิดขึ้นหลังการบาดเจ็บที่พบมากที่สุด คือ ปญหาการทรงตัวและปญหาความจำ สวนทหาร 

ที่มีภาวะ PTSD มักจะมีอาการต�นกลัวเกิดขึ้นไดบอยครั้ง นอกจากนี้ทหารที่สังกัดหน�วยงานที่มีโอกาส 

เส่ียงอันตรายจากการปฏิบัติหนาท่ีทางทหารสูง เคยมีความคิดหนีทหาร ปรับตัวไมดี และมีปญหาสัมพันธภาพ 

กับคนอ�นจะมีแนวโนมความเสี่ยงของปญหา PTSD และภาวะซึมเศรา สวนปจจัยที่สามารถทำนาย 

การเกิดภาวะ PTSD ไดแก ภาวะซึมเศรา (p<.001) Mild TBI (p<.01) และการปรับตัว (p<.05)

สรุป การศึกษานี้พบวา Mild TBI, PTSD และภาวะซึมเศรายังคงเปนปญหาสุขภาพจิตที่ซับซอน 

ในกำลังพลกองทัพเรือที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่ชายแดนใต ดังนั้น ควรมีแนวทางในการชวยเหลืออยาง 

เปนทีมสหวิชาชีพทั้งในแงของการประเมินคัดกรอง การบำบัดรักษา และการติดตามผล

คำสำคัญ:  การบาดเจ็บทางสมอง ภาวะเครียดหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ ภาวะซึมเศรา

กำลังพลกองทัพเรือ

Objectives: To study the prevalence of traumatic brain injury (TBI) and the coprevalence of 

posttraumatic stress disorder (PTSD) and depression with which returning the Royal Thai 

Navy personnel (RTN) deployed for the peace building process in southernmost provinces 

of Thailand 

Methods: A  retrospective study was conducted. An anonymous sample of six hundred and 

sixty five Royal Thai Navy personnel completed four self-administered questionnaires :

1) Demographic Questionnaire, 2) traumatic brain Injury (3 DVBIC), 3) Posttraumatic Stress 

Disorder Checklist-Military Version (PCL-M) and 4) Patient Health Questionnaire (PHQ-9). 

The association between Mild TBI, PTSD, and depression was analyzed by using the Pearson 

product moment correlation coefficient and chi-square. Additionally, a t-test, one-way 

ANOVA were used to examine data of PTSD and depression. Binary logistic regression was 

performed to identity the potential predictors of PTSD of RTN personnel.

Results: Analyses indicated a prevalence of all three conditions in this population, with Mild 

TBI, PTSD, and depression present is 9.3%, 10.3% , and 8.4%, respectively. Obviously, Mild 

TBI was particularly associated with PTSD (p < 0.01), but not significant association with 

depression. Additionally, Mild TBI history was common among RTN personnel injured by 

blasts, bullets/shrapnel, motor vehicle crashes, and falls. Besides, the most common post 
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concussive symptoms (PCSs) were balance and memory problems. Whereas, hyperarousal 

symptoms have often occurred in the PTSD. Furthermore, the RTN personnel who attached 

to the high risk unit response to military deployment as well as who were hesitate the 

desertion, maladaptation and relationship problems with their cohort tend to have more 

problem in terms of both PTSD and depression. Finally, three factors made independent 

contributions to the prediction of PTSD i.e. depression (p<.001); mTBI (p<.01); and adapta-

tion (p<.05). 

Conclusion: These results found that Mild TBI, PTSD, and depression underscore the

complexity of the presenting complaints in RTN personnel and support the importance of 

a multidisciplinary term approach to assessment treatment and follow up.

Keywords:  mild traumatic brain Injury (Mild TBI), posttraumatic stress disorder (PTSD),

depression, Royal Thai Navy personnel (RTN)

 ปจจุบันปญหาเหตุการณความไมสงบในพ้ืนท่ี 

ชายแดนใตยังคงเปนปญหาสำคัญและเปนปญหา 

เร งดวนที ่ร ัฐบาลไทยยังคงดำเนินการแกไข 

อยูอยางตอเน�อง หากปญหายังคงมีอยู โดยไมมี 

การดูแลควบคุมแลว ยอมสงผลกระทบตอความ 

มั่นคงของประเทศชาติ รวมทั้งความสงบสุขของ 

ประชาชนท้ังในพ้ืนท่ีและโดยรวม ตลอดระยะเวลา 

10 ปที่ผานมา เหตุการณกอความไมสงบ ไมวาจะ 

เปนเหตุการณ การโจมตี การซุมยิง การลอบวาง 

ระเบิดหรือวางเพลิงของผูกอความไมสงบ ยอมกอ 

ใหเกิดความสูญเสียทั้งตอชีวิตและทรัพยสินที่ไม 

สามารถประมาณคาได เพ�อตอบสนองนโยบาย 

ของรัฐบาล กองทัพเรือถือวาเปนหน�วยงานหลัก 

อีกหน�วยงานหน่ึง ท่ีมีบทบาทในการปองกันประเทศ 

และการรักษาความมั่นคงของรัฐ ดังจะเห็นไดจาก 

แผนยุทธศาสตรกองทัพเรือ พ.ศ.2553-2556

ในประเด็นยุทธศาสตรการปองกันประเทศ และการ 

รักษาความมั่นคงของรัฐ ในการสนับสนุนรัฐบาล 

เรงนำความสันติสุข และความปลอดภัยในชีวิต 

และทรัพยสินของประชาชน กลับมาสูพ้ืนท่ีจังหวัด 

ชายแดนใตอยางเต็มที ่เพ�อใหสอดคลองกับ 

แผนยุทธศาสตร กองทัพเรือจึงไดมีการผนึกกำลัง 

ทหารในท ุกภาคส วนเข าปฏิบ ัต ิการในพื ้นที ่

ชายแดนใต เพ�อรักษาความมั่นคงตอภัยคุกคาม 

ทุกรูปแบบ ไมวาจะเปนการกอเหตุการณไมสงบ 

การคาอาวุธเถ�อน การคายาเสพติด หรืออาชญากรรม 

ขามชาติอ�นๆ เปนตน
1,2

  

บทนำ

ภาพที่ 1  ลักษณะทางกายวิภาคของสมอง
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 การปฏิบัติการทางทหารในพื้นที่ที ่มีความ 

เสี่ยงอันตรายนั้น นอกจากปญหาการบาดเจ็บทาง 

รางกายทุพพลภาพหรือเสียชีวิตแลว “ปญหาการ 

บาดเจ็บทางสมอง (Traumatic brain Injury: 

TBI)” ถือวาเปนปญหาที่ทุกคนตองตระหนัก และ 

ใหความสำคัญ เน�องจากการปฏิบัติการทางทหารน้ัน 

การไดร ับการกระทบกระเทือนทางสมองหรือ 

อุบัติเหตุทางสมองสามารถเกิดขึ้นไดตลอดเวลา 

เห็นไดจากการศึกษาของ Brenner LA. และคณะ 

พบวา ทหารท่ีกลับมาจากการสูรบจากประเทศอิรัก 

และอัฟกานิสถาน สวนใหญจะมีปญหา TBI รอยละ 

10-20 ปญหานี้สงผลทำใหเกิดอาการเจ็บปวย 

ทางกายที่หาสาเหตุไมได (somatic) นอกจากนี้ 

ยังสงผลทำใหเกิดปญหาทางจิตใจ การบาดเจ็บทาง 

สมอง หรือที่เรียกวา “TBI” นั้น เปนผลมา 

จากการที่สมองไดรับการกระทบกระเทือนอยาง 

รุนแรง เชน จากเหตุการณการลอบวางวัตถุระเบิด 

(Improvised Explosive Device: I.E.D)
3
 หรือ 

การถูกซุมยิงจากผูกอความไมสงบ
4
 เปนตน จากการ 

ศึกษาในตางประเทศลวนพบวา การปฏิบัติการทาง 

ทหารนั้น นอกจากปญหา TBI แลว ปญหาภาวะ 

เครียดหลังเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ (Post-

traumatic Stress Disorder) หรือที่เรียกวา 

“PTSD” มักจะเกิดขึ ้นรวมกับ TBI เสมอ
5-7

 

(co-morbidity) ซึ่งผลกระทบทั้งสองโรคนี้ จะนำ 

ไปสูปญหาทางจิตเวชในที่สุด เชน มีปญหาการ 

นอนหลับ เจ็บปวยเรื้อรัง มีปญหาในการคิดและ 

ตัดสินใจ และอาจนำไปสูอาการซึมเศราในที่สุด 

จากการศึกษาทหารที ่ปฏ ิบ ัต ิงานในประเทศ 

อัฟกานิสถานและอิรัก พบวามีอัตราการเจ็บปวย 

โรคซึมเศรารอยละ 7.1-7.9 ในขณะท่ีกลุมทหารบก 

และทหารนาวิกโยธิน พบภาวะซึมเศราสูงถึงรอยละ 

17
8
 ดวยเหตุนี้สหรัฐอเมริกา จึงมีการเฝาระวัง 

ทหารที่มีอาการซึมเศรา เพ�อปองกันแนวโนมของ 

การฆาตัวตายที่อาจจะเกิดขึ้นได 

 จากเหตุผลดังกลาวในขางตนจะเห็นไดวา 

หากความชุกของโรคเหลานี้มีอัตราการเกิดขึ้น 

ในกำลังพลอยางตอเน�อง หากหน�วยงานไมมีแผน 

และแนวทางปองกันแกไขที่ชัดเจนแลว ปญหาที่ 

ตามมา นอกจากกองทัพจะสูญเสียงบประมาณ 

และคาใชจายในการดูแลกำลังพลที่เจ็บปวยแลว 

กองทัพยังตองสูญเสียกำลังพลที่มีประสิทธิภาพ 

ในการทำหนาที ่ร ักษาเอกราชและความมั ่นคง 

ของชาติ เพราะการที่จะแสดงใหเห็นวากองทัพ 

จะมีความเขมแข็งและมั่นคงมากนอยเพียงใด 

ขึ ้นอยู กับคุณภาพและประสิทธิภาพของกำลัง 

พลเปนสวนสำคัญ การพัฒนากองทัพนอกจากจะ 

อาศัยความรูความสามารถแลว จำเปนอยางยิ่ง 

ตองสนับสนุนและใหการชวยเหลือดูแลและ 

สงเสริมกำลังพลใหมีสุขภาพที ่ด ีเพราะการมี 

สุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีจะเปนประโยชน 

ตอการขับเคล�อนกองทัพใหม ีความมั ่นคงให 

สอดคลองกับยุทธศาสตรของกองทัพที่ไดตั้งไว 

ผู วิจัยในฐานะที่เปนบุคลากรหนึ่งในหน�วยงาน 

ที่มีบทบาทและหนาที่ในการสนับสนุนปฏิบัติการ 

ทางทหารของกองทัพเรือ จึงมีวัตถุประสงคที่จะ 

ศึกษาความชุกของกลุมโรคน้ี รวมถึงปจจัยท่ีเก่ียวของ  

ภาพที่ 2  ลักษณะการบาดเจ็บทางสมองจาก

แรงระเบิด
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อยางจริงจัง เพ�อใหไดฐานขอมูล (Data Base) 

อันจะเปนประโยชนในการวางแผน รวมทั้งพัฒนา 

หาแนวทางในการเฝาระวังและดูแลทหารที ่มี 

ปญหาดังกลาว เพ�อเปนการลดความสูญเสีย 

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติภารกิจของกำลังพล 

ท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีชายแดนใต และเพ�อใหกำลังพล 

สามารถปฏิบัติภารกิจในการรักษาและปองกัน 

อธิปไตยของชาติไดอยางมีประสิทธิภาพและ 

ประสิทธิผลตอไป 

ภาพที่ 3  การบาดเจ็บทางสมองจาก

การปฏิบัติการทางทหาร

 1. เพ�อศึกษาความชุกของการบาดเจ็บทาง 

สมอง (TBI) ภาวะเครียดหลังเกิดเหตุการณ 

สะเทือนขวัญ (PTSD) และภาวะซึมเศราใน 

กำลังพลกองทัพเร ือที ่ปฏิบ ัต ิภารกิจในพื ้นที ่ 

ชายแดนใต 

 2. เพ�อศึกษาความสัมพันธระหวางการบาดเจ็บ 

ทางสมอง ภาวะเครียดหลังเกิดเหตุสะเทือนขวัญ 

และภาวะซ ึมเศร าในกำล ังพลกองท ัพเร ือ 

ที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่ชายแดนใต 

 3. เพ�อศึกษาปจจัยทำนายการเกิดภาวะ 

เครียดหลังเกิดเหตุสะเทือนขวัญในกำลังพล 

กองทัพเรือที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่ชายแดนใต

วัตถุประสงคการศึกษา

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง 

(Retrospective Study) เพ�อศึกษาถึงความชุก 

ของการบาดเจ็บทางสมอง ภาวะเครียดหลังเกิด 

เหตุการณสะเทือนขวัญและภาวะซึมเศราใน 

ทหารท ี ่ปฏ ิบ ัต ิภารก ิจในพ ื ้นท ี ่ชายแดนใต  

กำหนดขนาดตัวอยางไว จำนวน 665 คน 

คำนวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรสำหรับ One 

Proportion ของ Cochran
9
  ซึ่งมีเกณฑในการ 

คัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria) คือ 

เปนทหารสังกัดกองทัพเรือ มีระยะเวลาในการปฏิบัติ 

ภารกิจในพื้นที่ชายแดนใต อยางนอย 3 เดือน 

ไมมีความผิดปกติในการมองเห็นและการไดยิน 

และมีความเต็มใจและยินดีในการเขารวมวิจัย  

สวนเกณฑการคัดออก (Exclusive Criteria) คือ 

มีประวัติโรคทางสมองและโรคทางจิตเวชกอน 

ลงมือปฏิบัติภารกิจราชการ และมีโรคประจำตัว 

เรื ้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคตับ เปนตน 

การศ ึกษาว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ได ร ับการร ับรองจาก 

คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

กรมแพทยทหารเรือ กองทัพเรือ

วัสดุและวิธีการศึกษา



วารสารแพทยนาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

54

.
.
.
.
. Volume 42 No.1 January-April 2015

 เคร�องมือที่ใช ในการศึกษาครั้งนี้แบงออก 

เปน 4 สวน ไดแก 

 1. แบบสอบถามสวนบุคคล และเกี่ยวของ 

กับการเปนทหาร จำนวน 25 ขอ 

 2. แบบประเมินการบาดเจ ็บทางสมอง

(3 Question DVBIC TBI Screening Tool) 

แปลและดัดแปลงมาจาก 3 Question DVBIC 

TBI Screening Tool ของ Schwab KA. 

และคณะ
10

 ประกอบดวย 3 คำถามหลัก: ขอแรก 

คือ เพ�อตรวจสอบวามีการบาดเจ็บทางสมองเกิดข้ึน 

หรือไม ขอสอง: เพ�อทำนายวา หลังจากการ 

บาดเจ็บจะมีภาวะสูญเสียความรูสึกตัว (LOC) 

หรือมีการเปลี ่ยนแปลงการทำงานทางสมอง 

หรือไม และขอสาม: เปนการประเมินเกี่ยวกับ 

อาการที ่เก ี ่ยวของกับการบาดเจ็บทางสมอง 

(mTBI)

 3. แบบประเมินภาวะเครียดหลังเกิดเหตุ 

สะเทือนขวัญสำหรับทหาร (Posttraumatic 

Stress Disorder Checklist-Military Version: 

PCL-M) แปลและดัดแปลงมาจาก Checklist 

to screen for posttraumatic stress disorder 

in military service members ของ Weathers 

FW, Huska JA และ Keane TM
11

 มีทั้งหมด 17 

ขอ ยึดตามเกณฑวินิจฉัย DSM-IV ประเมิน 3 

อาการหลัก คือ Re-experiencing Symptom 

(“B” ขอ 1-5 ), Emotional Numbing และ 

Avoidance, (“C” ขอ 6-12 ), และ Hypera-

rousal (“D” ขอ 13-17 ) มีเกณฑการใหคะแนน 

แบงเปน 5 ระดับ (1 = ไมมีเลย จนถึง 5=มาก) 

คะแนนรวมอยูระหวาง 17-85  

 4. แบบประเมินภาวะซึมเศรา (Patient 

Health Questionnaire: PHQ-9) แปลและ 

ดัดแปลงมาจาก Patient Health Quesionaire-9 

โดย Spitzer RL. และคณะ
12

 โดยใหสำรวจ 

อาการในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา วามีความรูสึก 

ที่เกี่ยวของกับอาการซึมเศราหรือไม หากตอบวา 

มีอาการดังกลาว “เปนบอย” มากกวาหรือเทากับ 

5 ใน 9 ขอ หรือตอบวา “เปนบางวัน” จำนวน

9 ขอ จะไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะซึมเศรา 

จุดตัดของคะแนนอยูที่ ≥ 10 คะแนน (Cut-off 

point)

เคร�องมือที่ใชในการศึกษา

 ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึก 

ขอมูลดานสุขภาพจิตของกำลังพลกองทัพเรือ 

ที่ปฏิบัติหนาที่ในพื้นที่ชายแดนใต ปงบประมาณ 

2556 จำนวน 655 ฉบับ จากแผนกจิตวิทยา 

ทางการแพทย โรงพยาบาลอาภากรเกียรติวงศ 

ฐานทัพเรือสัตหีบ โดยแบบบันทึกขอมูลดังกลาว 

ไดมีดำเนินการเก็บขอมูลในชวงระหวางวันที ่ 

1-20 กันยายน 2556 ซึ ่งแบบบันทึกขอมูล 

สุขภาพจิตจะประกอบไปดวยแบบประเมิน 4 สวน 

ไดแก 1) แบบสอบถามสวนบุคคล และเกี่ยวของ 

กับการเปนทหาร 2) แบบประเมินการบาดเจ็บ 

ทางสมอง (mTBI) 3) แบบประเมินภาวะเครียด 

หลังเกิดเหตุสะเทือนขวัญสำหรับทหาร และ

4) แบบประเมินภาวะซึมเศรา สำหรับการวิเคราะห 

ขอมูล วิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา โดยใชคาความถ่ี 

คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะหสถิติเชิงอนุมานโดยหาความสัมพันธ 

ใชคาสถิติ Chi-square และ Pearson product 

moment correlation coefficient เปรียบเทียบ 

การเก็บรวบรวมขอมูล

และการวิเคราะหขอมูล
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ความแตกตางของตัวแปรตอเน�องโดยใชคาสถิติ 

Independent t-test และ one-way ANOVA 

และทำนายตัวแปรตนที่มีอิทธิพลตอตัวแปรตาม 

โดยใชคาสถิติ Binary logistic regression

ภาพที่ 4  ลักษณะของ TBI

 กำลังพลกองทัพเรือที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่ 

ชายแดนใต สวนใหญมีอายุนอยกวา 25 ป คิดเปน 

รอยละ 80.5 สวนใหญมีภูมิลำเนาอยูในภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือมากท่ีสุด รองลงมา คือ ภาคใต 

ภาคตะวันออก และภาคตะวันตก คิดเปนรอยละ 

39.0, 28.5, 13.4 และ 1.2 เรียงตามลำดับ 

สวนใหญจบมัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 

40.0 รองลงมา คือ มัธยมศึกษาตอนปลาย และ 

ประถมศึกษาปที่ 6 คิดเปนรอยละ 29.1 และ 

16.1 ตามลำดับ มีสถานภาพโสดมากที ่ส ุด 

คิดเปนรอยละ 64.6 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ 

มากที่สุด รองลงมา คือ ศาสนาอิสลาม และ 

ศาสนาคริสต คิดเปนรอยละ 91.6, 7.7 และ 0.7 

ตามลำดับ เม�อพิจารณาขอมูลที่เกี่ยวของกับการ 

เปนทหาร พบวา กำลังพลสวนใหญเปนทหาร 

กองประจำการ คิดเปนรอยละ 78.5 สวนใหญ 

สังกัดหน�วยเฉพาะกิจนาวิกโยธิน 31 คิดเปนรอยละ 

36.2 รองลงมาคือ หน�วยเฉพาะกิจ นาวิกโยธิน 32 

นาวิกโยธิน 33 และกองรอยรักษาความปลอดภัย 

นราธิวาส คิดเปนรอยละ 29.7 และ 12.5 เทากัน 

ตามลำดับ เคยปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดปตตานี 

มากอน คิดเปนรอยละ 32.5 และปฏิบัติงานออก 

ลาดตระเวนมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 75.0 สำหรับ 

ทหารกองประจำการ สวนใหญเขามาเปนทหาร 

โดยวิธีจับฉลาก คิดเปนรอยละ 67.5 เคยมี 

ความคิดหนีทหาร รอยละ 16.1 สวนใหญมี 

สัมพันธภาพระหวางเพ�อนทหารดวยกันแบบ 

รักใครและมีความสามัคคีกัน คิดเปนรอยละ 95.0 

และสวนมากมีทัศนคติตอผูบังคับบัญชาจะอยูใน 

ระดับดี คิดเปนรอยละ 59.6 เม�อมีปญหา สวนใหญ 

มักปรึกษาเพ�อนทหารดวยกัน คิดเปนรอยละ 69.1 

รองลงมา คือ ปรึกษาผูบังคับบัญชา และบิดา 

มารดา คิดเปนรอยละ 49.5, 41.9 ตามลำดับ 

เม�อลงไปปฏิบัติหนาท่ีในชายแดนใต สามารถปรับตัว 

ไดดี คิดเปนรอยละ 96.7 มีประวัติการเจ็บปวย 

ทางกายและจิตใจ คิดเปนรอยละ 9.4 และ 1.8 

ตามลำดับ มีประวัติใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ 

82.8 และสารเสพติดที่ใชมากที่สุดสามอันดับแรก 

คือ บุหรี่ สุราและยาบา คิดเปนรอยละ 69.7, 

63.4 และ 21.6 ตามลำดับ 

ผลการศึกษา

1. ขอมูลทั่วไป
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ตารางที่ 1 จำนวน และรอยละของการบาดเจ็บทางสมอง (mTBI) จำแนกตามลักษณะการบาดเจ็บ

 และอาการหลังการบาดเจ็บ

2. ลักษณะของการบาดเจ็บทางสมอง (mTBI)

ลักษณะการบาดเจ็บ 

 บาดเจ็บจากวัตถุแหลมคม 12 100 4 33.3 4 33.3 4 33.3

 ถูกยิง 6 100 2 33.3 2 33.3 2 33.3

 อุบัติเหตุจากยานพาหนะ 34 100 5 14.7 9 26.5 20 58.8

 หกลม/ตกจากที่สูง 61 100 21 34.4 9 14.8 31 50.8

 จากเหตุระเบิด 9 100 0 0.00 6 66.7 3 33.3

จำนวนลักษณะการบาดเจ็บ 

 1   96 100 25 26.0 26 27.1 45 46.9

 2   11 100 3 27.3 2 18.2 6 54.5

 ≥ 3 2 100 0 0.00 1 50.0 1 50.0

อาการหลังการบาดเจ็บ (PCS) 

 ปวดศีรษะ 42 100 16 38.1 12 28.6 14 33.3

 มึนงง 15 100 8 53.3 4 26.7 3 20.0

 ปญหาความจำ 12 100 4 33.3 6 50.0 2 16.7

 ปญหาการทรงตัว 6 100 4 66.7 2 33.3 0 0.00

 มีเสียงดังในหู 8 100 2 25.0 3 37.5 3 37.5

 หงุดหงิด 21 100 10 47.6 5 23.8 6 28.6

 ปญหาการนอนหลับ 20 100 5 25.0 8 40.0 7 35.0

 อ�นๆ กังวล ปวดหลัง ระแวง 2 100 0 0.00 1 50.0 1 50.0

จำนวนอาการหลังการบาดเจ็บ 

 1   37 100 16 43.2 6 16.2 15 40.5

 2   15 100 5 33.3 7 46.7 3 20.0

 ≥ 3  16 100 6 37.5 6 37.5 4 25.0

จำนวน

(คน)

รอย

ละ

จำนวน

(คน)

รอย

ละ

จำนวน

(คน)

รอย

ละ

จำนวน

(คน)

รอย

ละ

ระดับ 1

ทั้งหมด ไมมีอาการ mTBI

กลุม mTBI

ระดับ 2
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ตารางที่ 2  จำนวน รอยละของภาวะ mild TBI, PTSD และภาวะซึมเศรา 

แผนภาพที่ 1  จำนวนลักษณะชนิด

ของการบาดเจ็บ

แผนภาพที่ 2  ปญหาอาการหลังการบาดเจ็บ

ทางสมอง (PCS)

3. ความชุกของการบาดเจ็บทางสมอง (mTBI) ภาวะเครียดหลังเกิดเหตุสะเทือนขวัญ (PTSD)

และภาวะซึมเศรา

ปจจัย จำนวน รอยละ

มีภาวะ mild TBI 62 9.3

 mild TBI ระดับ 1 32 4.8

 mild TBI ระดับ 2 30 4.5

 PCS 3+ 16 2.4

ไมมีภาวะ mild TBI 603 90.7

ภาวะ PTSD

 ปกติ 550 89.7

 ผิดปกติ 63 10.3

 (คาเฉลี่ย = 28.62, S.D. = 9.27, ต่ำสุด = 17.00 สูงสุด = 79.00)

ภาวะซึมเศรา 

 ปกติ  328 51.9

 เล็กนอย 251 39.7

 ปานกลาง    42 6.6

 ปานกลาง-รุนแรง  8 1.3

 รุนแรง 3 .5

 (คาเฉลี่ย =4.75, S.D. = 3.57, ต่ำสุด = 0.00 สูงสุด = 24.00)
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ตารางที่ 3  รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะ PTSD จำแนกตามกลุม

 ทั้งหมด 613 100 1.59 0.65 1.73 0.83 1.45 0.59 2.01 0.68

 กลุมปกติ 550 89.72 1.44 0.44 1.56 0.68 1.32 0.39 1.89 0.58

 กลุม PTSD 63 10.28 2.83 0.69 2.99 0.79 2.56 0.77 3.05 0.60

S.D S.D S.D S.D
จำนวน

(คน)

รอย

ละ

Avoidance NumbingRe-experiencing

จำนวน

จำแนก

ตามกลุม

Hyperarousal

PTSD symptoms

X X X X

แผนภาพที่ 3  PTSD symptoms จำแนกตามกลุม
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4. ความสัมพันธระหวางการบาดเจ็บทางสมอง (mTBI) ภาวะเครียดหลังเกิดเหตุสะเทือนขวัญ (PTSD)

และภาวะซึมเศรา

ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางการบาดเจ็บทางสมอง (mTBI) ภาวะเครียด

 หลังเหตุสะเทือนขวัญ (PTSD) และภาวะซึมเศรา

1. ภาวะ PTSD       8.556 .014*

 ปกติ 506 90.8 21 80.8 23 76.7

 ผิดปกติ 51 9.2 5 19.2 7 23.3 

 รวม 557 100 26 100 30 100  

2. ภาวะซึมเศรา       1.360 .507

 ปกติ 302 52.5 13 41.9 13 50.0

 ผิดปกติ 273 47.5 18 58.1 13 50.0  

 รวม 575 100 31 100 26 100  

จำนวน
รอย

ละ
จำนวน

รอย

ละ
จำนวน

Chi-

square
p-value

รอย

ละ

ระดับ 1ปกติ ระดับ 2
ปจจัย

ระดับของการบาดเจ็บสมอง (mTBI)

*p<.05

**p<.01

5. ความสัมพันธระหวางภาวะเครียดหลังเกิดเหตุสะเทือนขวัญ (PTSD) และภาวะซึมเศรา

ตารางที่ 5 คาประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางภาวะซึมเศรากับภาวะ PTSD

 จำแนกตาม PTSD symptom clusters

(1) (2) (3) (4) (5) (6)

(1) ภาวะ PTSD 1.000     

 Re-experiencing          .874** 1.000    

 Avoidance  .742** .654** 1.000   

 Numbing  .833** .648** .521** 1.000  

 Hyperarousal  .830** .567** .491** .552** 1.000 

(2) ภาวะซึมเศรา      .699** .537** .437** .584** .650** 1.000
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7. เปรียบเทียบภาวะเครียดหลังเกิดเหตุสะเทือนขวัญ (PTSD) และภาวะซึมเศรา จำแนกตามปจจัย 

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบระดับภาวะ PTSD และซึมเศรา จำแนกตามระดับชั้นยศ 

ภาวะ PTSD 28.94 9.62 27.41 7.76 1.677 .094

ภาวะซึมเศรา 4.98 3.66 3.88 3.06 3.253 .001*

X S.D X S.D

ทหารกองประจำการ ขาราชการ

(ประทวน

และสัญญาบัตร)

t-value p-value
ปจจัย

ระดับชั้นยศ

*p<.05

*p<.05

6. ทำนายปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดภาวะเครียดหลังเกิดเหตุสะเทือนขวัญ (PTSD)

ตารางที่ 6 การวิเคราะหการถดถอยเพ�อทำนายภาวะ PTSD โดยนำปจจัยทุกดานเขามาในสมการ

 ใชสถิติ Binary logistic regression

Bปจจัย S.E. Wald p-value Exp(B)

ระดับชั้นยศ -.102 .441 .054 .816 .903

สังกัดหน�วยงาน ฉก.นย. 31 .711 .747 .907 .341 2.036

สังกัดหน�วยงาน ฉก.นย. 32 .816 .687 1.412 .235 2.263

สังกัดหน�วยงาน ฉก.นย. 33 .224 .809 .077 .782 1.251

คายจุฬาภรณ ฯ .343 .849 .163 .686 1.409

เคยปฏิบัติงานที่จังหวัดปตตานี .047 .416 .013 .910 1.048

การปรับตัว 1.234 .560 4.859 .028* 3.435

ประวัติโรคทางกาย -.338 .448 .568 .451 .713

ประวัติโรคทางจิตเวช -.471 .810 .339 .560 .624

ประวัติการใชสารเสพติด -.159 .443 .128 .720 .853

mTBI  1.251 .421 8.843 .003* 3.495

ภาวะซึมเศรา 3.157 .604 27.312 .000* 23.500

คาคงที่ = -4.583; SE = ± 1.280;

-2 Log likelihood = 294.002; Cox & Snell R Square = .146;

ตัวแบบมีความเหมาะสม (Hosmer&Lemeshow Test); Chi-square = 4.443; p-value = .815



วารสารแพทยนาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารราย 4 เดือน ปที่ 42 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2558 61

.
.
.
.
.

ตารางที่ 8  การเปรียบเทียบระดับภาวะ PTSD และซึมเศรา จำแนกตามหน�วยงานที่สังกัด

PTSD 29.22 9.50 30.39 9.48 27.21 8.26 26.95 10.11 25.22 7.09 5.410 .000**

ซึมเศรา 5.07 3.79 5.25 3.59 4.26 2.69 4.09 3.44 3.60 3.46 4.419 .002*

ฉก.นย.31 ฉก.นย.32 ฉก.นย.33 คายจุฬาภรณ รปภ.สนามบิน
F-Value p-value

หน�วยงานที่สังกัด

X S.D X S.D X S.D X S.D X S.D

**p<.001,*p<.01

ตารางที่ 9  การเปรียบเทียบระดับภาวะ PTSD และซึมเศรา จำแนกตามลักษณะการปฏิบัติงาน

PTSD 29.64 8.76 28.39 9.32 1.261 .208

ภาวะซึมเศรา 5.18 3.96 4.66 3.47 1.266 .207

X S.D X S.D

พื้นที่ตั้ง ภาคสนามปจจัย t-value p-value

ลักษณะการปฏิบัติงาน

*p<.05

ตารางที่ 10  การเปรียบเทียบระดับภาวะ PTSD และซึมเศรา จำแนกตามการปรับตัว

ภาวะ PTSD 28.24 8.66 4.64 3.44 -2.884 .009*

ภาวะซึมเศรา 38.82 17.12 7.71 5.59 -2.499 .021*

X S.D X S.D

ได ไมไดปจจัย t-value p-value

การปรับตัว

*p<.05



ตารางที่ 11 การเปรียบเทียบระดับภาวะ PTSD และซึมเศรา จำแนกตามเคยคิดหนีทหาร

 (ในกรณีทหารกองประจำการ)

ภาวะ PTSD 33.37 11.49 27.79 8.70 4.519 .000*

ภาวะซึมเศรา 6.53 4.09 4.56 3.44 4.465 .000*

X S.D X S.D

เคย ไมเคยปจจัย t-value p-value

เคยคิดหนีทหาร

*p<.001

*p<.001

ตารางที่ 12  การเปรียบเทียบระดับภาวะ PTSD และซึมเศรา จำแนกตามสัมพันธภาพกับเพ�อนรวมงาน

ภาวะ PTSD 28.36 9.01 31.70 9.87 39.50 15.94 8.377 .000*

ภาวะซึมเศรา 4.65 3.41 5.85 5.11 8.83 5.77 9.261 .000*

X S.D X S.D X S.D

รัก

และสามัคคี

ตางคน

ตางอยู

อ�นๆ

เชน ขัดแยงกัน ฯลฯ 
ปจจัย F-value p-value

สัมพันธภาพกับเพ�อนรวมงาน
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 การศึกษาคร้ังน้ี พบความชุกของการบาดเจ็บ 

ทางสมอง (mTBI) รอยละ 9.3 ภาวะเครียด 

หลังเผชิญเหตุสะเทือนขวัญ (PTSD) รอยละ 10.3 

และภาวะซึมเศรารอยละ 8.4 เม�อพิจารณาถึง 

ความสัมพันธพบวา mTBI มีความสัมพันธกับ 

PTSD แต mTBI ไมมีความสัมพันธกับภาวะ 

ซึมเศรา ในขณะที่ PTSD มีความสัมพันธทั้ง 

mTBI และภาวะซึมเศรา สอดคลองกับการศึกษา 

วิจัยในตางประเทศที่พบวาทหารที่ปฏิบัติงานใน 

พ้ืนท่ีมีการสูรบจะมีภาวะ TBI, PTSD และซึมเศรา 

มักจะมีการเกิดโรครวมกัน (co morbidity)
13

 

เม�อพิจารณาถึงความชุกของ mTBI ของทหาร 

ที ่ปฏิบัติงานในพื ้นที ่ชายแดนใตจะเห็นไดว า 

มีความชุก mTBI ต่ำกวาของตางประเทศ ซึ่งมี 

สูงถึงรอยละ 63
14

 โดยท่ัวไปในทหารตางประเทศ 

จะพบความชุกของ mTBI อยูระหวาง รอยละ 

12-20 ในขณะที่บางการศึกษาพบ TBI  รอยละ 

33
15,16

 การที่การศึกษาครั้งนี้พบวาความชุกของ 

TBI ต่ำกวาของตางประเทศ ผูวิจัยอธิบายไดวา 

เน�องจากกลุมตัวอยางที ่ใช ในการศึกษาครั ้งนี ้ 

วิจารณ
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สวนใหญมีสาเหตุการบาดเจ็บจากเหตุการณที่ไม 

ร ุนแรงมากนักเม�อเทียบกับความรุนแรงของ 

เหตุการณสูรบในตางประเทศ กลาวคือ ทหารที่ 

ปฏิบัติงานในพื้นที่ชายแดนใตสวนใหญมักจะมี 

สาเหตุการบาดเจ็บมาจากการอุบัติเหตุตกจาก 

ที่สูงและอุบัติเหตุจากยานพาหนะ ในขณะที่ทหาร 

ท่ีปฏิบัติการสูรบในตางประเทศโดยเฉพาะประเทศ 

ในแถบตะวันออกกลาง สวนใหญมักถูกคุกคาม 

ชีวิตหรือไดรับการบาดเจ็บจากวัตถุระเบิด และมี 

ปญหา mTBI สูงถึงรอยละ 75
17

 ในขณะที่การ 

ศึกษาน้ีพบปญหา mTBI ในทหารท่ีประสบเหตุการณ 

จากระเบิด เพียงรอยละ 66.7 ซึ่งต่ำกวาใน 

ตางประเทศ เม�อสมองไดรับแรงกระทบกระแทก 

อยางรุนแรงจะสงตอความผิดปกติในการทำงาน 

ของสมอง ทำใหเกิดพยาธิสภาพในสมองขึ้น
13,16

 

เห็นไดจากการทำ imaging technique ในผูปวย 

TBI  ซ่ึงพบวาระบบเสนใยภายในเซลล (cytoskeleton) 

จะถูกทำลายและเกิด  diffuse axonal injuries 

ความผิดปกตินี ้จะสงผลรบกวนตอการทำงาน 

ประสานงานกันของเซลลประสาทและทำใหมี 

ปญหาอาการทางคลินิกในชวงใดชวงหนึ่ง ไดแก 

18,19
 1) สูญเสียความรูสึกตัวประมาณ 30 นาที 

หรือนอยกวา 2) มีอาการลืมจำไมได ในชั่วขณะ 

ทั้งกอนหนาหรือหลังเกิดเหตุการณ 3) อารมณ 

เปลี่ยนแปลงงาย 4) มีความบกพรองทางระบบ 

ประสาท การเปล่ียนแปลงดังกลาวจะสงผลกระทบ 

ตอความรูสึกนึกคิด ทำใหเกิดภาวะสับสน มีปญหา 

การรับรู คิดและตัดสินใจชา เปนตน อยางไรก็ตาม 

แมวาอาการ mTBI จะสามารถฟนตัวดีขึ้นภายใน 

30 วัน แตจากสถิติพบวาประมาณรอยละ 10-15 

ผูปวยยังคงมีปญหาสุขภาพจิตเรื้อรังหลังจากการ 

บาดเจ็บทางสมอง (postconcussive symptoms: 

PCSs) เชน ปวดศีรษะ มีปญหาความจำ 

หงุดหงิดงาย ซึมเศรา หรือนอนไมหลับ เปนตน 

ทหารบางรายอาจมีอาการดังกลาวเรื ้อรังเปน 

ระยะเวลายาวนานนับปซึ่งปญหาดังกลาวจะสง 

ผลกระทบตอการปรับตัวและใชชีวิตในสังคม 

อยางมาก จากอุบัติการณจะพบวา เม�อมีการ 

บาดเจ็บทางสมองเกิดขึ้นจะมีโอกาสเกิด PCSs 

รอยละ 4-20 อาการอาจเกิดขึ้นเรื้อรังยาวนาน 

มากกวา 3 เดือน
20

 อยางไรก็ตามจากการศึกษา 

สวนใหญในตางประเทศไดกลาววาอัตราความ 

ชุกของ TBI ในกลุมทหารนั้น จะมีความชุก 

แตกตางกันออกไปซ่ึงข้ึนอยูกับลักษณะภูมิประเทศ 

บริบทหรือเหตุการณอันตรายในพื ้นที ่ที ่ม ีการ 

สูรบและชวงเวลาที่ตางกันของการเก็บรวบรวม 

ขอมูล

 เม�อพิจารณาถึงระดับการบาดเจ็บทางสมอง 

พบวา ทหารที่มีการบาดเจ็บทางสมองเล็กนอย 

(mTBI) ในระดับ 1 จะมีปญหาการทรงตัวมากท่ีสุด 

(รอยละ 66.7) รองลงมาคือ มีอาการมึนงง 

และหงุดหงิด สวนทหารที่มีการบาดเจ็บทางสมอง 

ในระดับ 2 จะพบปญหาความจำมากท่ีสุด (รอยละ 

50) รองลงมาคือ ปญหานอนหลับและมีเสียงดัง 

ในหู สอดคลองกับ Scholten JD และคณะ
21

 

ที่พบวา รอยละ 36 ของผูปวย mTBI จะมีปญหา 

อาการมึนงงและปญหาการทรงตัว จากการศึกษา 

ของ Chandrasekhar SS
22

 พบวา ผูปวย TBI 

ม ักจะม ีป ญหาม ึนงงและป ญหาการทรงต ัว 

เน�องจากการบาดเจ็บจะมีผลทำใหมีการสูญเสีย 

การทำงานในสมองสวน horizontal semicircular 

canal และ postutal instability ซึ่งสงผลกระทบ 

โดยตรงตอ  peripheral และ vestibular system 

สวนปญหาการนอนหลับมักพบไดบอยในกลุม TBI 

ประมาณรอยละ 70 ในกลุมทหารจะสามารถพบ 

ปญหานี ้ ไดประมาณรอยละ 58.3
23

 หรือบาง 



การศึกษาพบปญหานี ้สูงถึงรอยละ 77 แมวา 

อาการนอนหลับจะดีขึ้นภายในหนึ่งสัปดาห แตใน 

รายที่มีอาการหนักมากตองใชระยะเวลาประมาณ 

3 เดือน อาการถึงจะดีขึ ้น แตบางการศึกษา 

พบวาอาการจะดีขึ้นภายใน 6 เดือน การที่ทหาร 

ที่บาดเจ็บทางสมองเล็กนอยในระดับ 2 มักจะ 

ประสบปญหาการนอนหลับ เน�องจากมีสาเหตุ 

มาจากความกังวลใจหรือความไมสบายใจ (distress) 

ซ ึ ่ ง เก ิดข ึ ้นหล ังจากการบาดเจ ็บทางสมอง 

บางการศึกษาพบวา อาการฝนรายบอยครั้ง หรือ 

นอนหลับไมสนิท มักจะเปนอาการหลักของภาวะ 

PTSD สวนอาการนอนหลับมากเกินไป หรือมี 

อาการงวงนอนมากในชวงกลางวัน มักมีสาเหตุ 

หลักมาจากปญหา TBI
23

 แตจากการศึกษาของ 

Capaldi VF และคณะพบวา ปญหาการนอนหลับ 

มีความเกี่ยวของทั้ง PTSD และ TBI จากการ 

ศึกษาในเชิง prospective
17

 พบวา ผูปวย TBI 

รอยละ 50 จะมีปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ 

ในขณะที่ผูปวยที่เจ็บปวยทั้งจากปญหา TBI และ 

PTSD ปญหาการนอนหลับมักมีสาเหตุมาจาก 

อาการซึมเศราและอาการวิตกกังวล ซ่ึง Sayer NA 

และคณะ
24

 พบวา ทหารที่มีภาวะ mTBI/PTSD 

สวนใหญมักจะเขารับการรักษาอาการปวด และ 

ปญหาการนอนหลับ นอกจากนี้ King PR และ 

Wray LO
13

 ยังพบวา ปญหาการนอนหลับ 

มักเกิดขึ้นไดบอยในทหารที่เปน TBI นอกจากนี้ 

Maguen S และคณะ ไดกลาววา อาการหงุดหงิด 

(irritability) เปนอาการท่ีมักเกิดข้ึนรวมกันระหวาง 

TBI และ PTSD สวนอารมณรูสึกเฉยชา (emotional 

numbing) เปนอารมณท่ีเกิดรวมกันระหวาง PTSD 

กับอาการซึมเศรา ในขณะที่อาการมึนงง/ ปญหา 

การทรงตัว ปวดศีรษะ มีปญหาความจำ และมี 

ความรูสึกไวตอเสียงและแสง ปญหาเหลาน้ีสวนใหญ 

มักมีสาเหตุมาจาก mTBI 

 เม�อพิจารณาความชุกของภาวะ PTSD 

ในการศึกษานี้พบรอยละ 10.3 อยูในชวงเดียวกับ 

การศึกษาของตางประเทศที่พบวาทหารสวนใหญ 

จะมีภาวะ PTSD อยูระหวางรอยละ 2-17  

ซึ ่งสูงกวาในกลุ มพลเรือนที ่พบความชุกของ 

PTSD เพียงรอยละ 8 เทานั้น
25

 การศึกษานี้ 

พบวาทหารที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ชายแดนใตจะมี 

อาการของ Hyperarousal มากที่สุด รองลงมา 

คือ Avoidance และ Re-experiencing และ 

Numbing ตามลำดับ สอดคลองกับการศึกษา 

ในตางประเทศ ที่พบวาอาการ Hyperarousal  

เปนอาการของ PTSD ที่เกิดขึ้นในทหารไดบอย 

ครั ้งที ่สุด
26

เพราะทหารที่ประสบกับเหตุการณ 

รุนแรงจากการสูรบจะมีความลำบากในการควบคุม 

รางกายและจิตใจใหสงบ (clam) หรือผอนคลาย 

(relaxed) ทหารจะมีอาการต�นตัวและระแวดระวัง 

ภัยตลอดเวลา (guarded) เห็นไดจากแมแต 

ในยามหลับนอนหรือยามพักผอน มักนำอาวุธติดตัว 

ไวเสมอ แมจะพบวามีความชุกของ PTSD อยูใน 

ชวงเดียวกับความชุกของการศึกษาตางประเทศ 

แต  เม �อ เปร ียบเท ียบก ับการศ ึกษาหลายๆ 

เร�องจะพบวาการศึกษานี ้มีแนวโนมของความ 

ชุกของ PTSD ต่ำกวาในตางประเทศ เห็นได 

จากการประมาณการทหารที่ปฏิบัติงานในประเทศ 

อิรักและอัฟกานิสถานจะมีความชุกของ PTSD 

สูงถึงรอยละ 20 การที่พบแนวโนมของความชุก 

ของ PTSD ต่ำกวาการศึกษาในตางประเทศ 

เน�องจากความชุกของ PTSD ขึ้นอยูกับความ 

แตกตางของปจจัยดังตอไปนี้ ไดแก
27

 1) ปจจัย 

กอนเกิด (pretrauma) ไดแก ประวัติการบาดเจ็บ 

ในอดีต และปญหาพฤติกรรมในวัยเด็ก 2) ปจจัย 

ระหวางเกิด (peritrauma) ไดแก การรับรูวา 

ตนเองถูกคุกคามชีวิต มีอาการต�นกลัวสูง รูสึกวา 
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รางกายและจิตใจแยกออกจากกัน และ 3) ปจจัย 

หลังเกิดเหตุ (posttrauma) ไดแก ความเขมแข็ง 

ทางดานจิตใจ และการไดรับสนับสนุนทางจิตใจ 

จากคนอ�น เปนตน รวมไปถึงความแตกตางกัน 

ของพื้นที่หรือบริบทของการสูรบและปจจัยตางๆ 

เชน บทบาทของการสูรบ วัฒนธรรมของสังคม 

นั้นๆ รวมถึง ระเบียบวิธีการสุมตัวอยาง การวัด 

และการประเมิน เกณฑท่ีใชในการเลือกกลุมตัวอยาง 

รวมถ ึงป จจ ัยด านการปฏ ิบ ัต ิการทางทหาร 

(deployment) การเผชิญกับสถานการณสูรบ และ 

เสี่ยงอันตรายตอชีวิต (combat exposure and 

risk) เปนตน การศึกษาของ King และคณะ
28

 

พบวา ความแตกตางของสถานการณสูรบ (war 

zone) เชน การถูกคุกคามชีวิต (perceived threat) 

สภาพแวดลอมท่ีเต็มไปดวยอันตราย (malevolent 

environment) วัฒนธรรมการสูรบของสังคมนั้นๆ 

(traditional combat) และการถูกทารุณกรรม 

และความรุนแรงตอชีวิต (atrocities/abusive 

violence)  จะมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ 

PTSD  ดังนั้นจะเห็นไดวามีหลายปจจัยที่สงผล 

ตอการเกิดภาวะ PTSD ซึ่งขึ ้นอยูกับความ 

แตกตางของแตละประเทศดังที่ไดกลาวมาแลว  

ดวยเหตุนี้จึงทำใหความชุกของ PTSD ในการ 

ศึกษาคร้ังน้ีตางจากในตางประเทศ เปนท่ีน�าสังเกต 

วา การศึกษาน้ีพบวาทหารท่ีปฏิบัติงานในชายแดนใต 

ที่มี TBI และมีปญหาความจำหลังการบาดเจ็บ 

ทางสมอง (PCSs) มีโอกาสเสี่ยงต่ำที ่จะเปน 

PTSD ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานที่วา PTSD 

ไมสามารถเกิดข้ึนได ในคนท่ีมีปญหา TBI เน�องจาก 

อาการลืมหลังเกิดเหตุการณรุนแรง (posttraumatic 

amnesia: PTA) จะทำใหไมสามารถจดจำเหตุการณ 

สะเทือนขวัญที่เกิดขึ้นได เพราะสมองในสวนที่ 

เกี่ยวของกับการควบคุมอารมณไดรับการกระทบ 

กระเทือน โดยเฉพาะหากไดรับการบาดเจ็บใน 

สมองสวน focal cerebral ในระดับรุนแรงจะลด 

ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ PTSD  การศึกษาใน 

ตางประเทศ
29

 พบวาทหารท่ีมีการบาดเจ็บในสมอง 

สวน ventromedial frontal หรือ amygdala 

จะมีโอกาสเสี่ยงต่ำที่จะเปน PTSD เน�องจาก 

สมองดังกลาวทำหนาที่เกี่ยวของกับการควบคุม 

อารมณและความจำทางอารมณ หากไดรับการ 

กระทบกระเทือนจะสงผลตอประสิทธิภาพในการ 

ทำงานลดลง PTSD ที่เกิดจากการบาดเจ็บทาง 

สมอง (TBI) ในทหารนั ้นเปนผลมาจากการ 

บาดเจ็บในระหวางปฏิบัติการทางทหาร  ซึ่งการ 

บาดเจ็บจะทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเกี ่ยวกับ 

ความรูสึกตัวในทันทีทันใด เชน มีอาการสับสน  

สูญเสียความจำ และไมรูสึกตัว ประมาณรอยละ 

38 จะมีปญหาความจำ กลาวคือ มีการลืมเหตุการณ 

ที่เกิดขึ้นในชั่วขณะ (partial amnesia) ดังนั้น 

การลืมเหตุการณในชวงเวลาใดเวลาหนึ่งจะสง 

ผลทำให  ไม สามารถจดจำรายละเอ ียดของ 

เหตุการณรุนแรงได จึงอาจเปนผลทำใหลดความ 

เสี่ยงของการเกิด PTSD ลงได
17
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ภาพที่ 5  การเผชิญหนากับปญหา PTSD

ในกลุมทหาร



 เม�อพิจารณาความชุกของภาวะซึมเศรา 

พบวา ทหารมีความชุกของอาการซึมเศรา รอยละ 

8.4 (ซึมเศราในระดับปานกลาง-รุนแรง) ซึ่งต่ำ 

กวาในตางประเทศท่ีพบความชุกของภาวะซึมเศรา 

สูงถึงรอยละ 17
8
 การท่ีการศึกษาคร้ังน้ี พบความชุก 

ของภาวะซ ึมเศร าต ่ำกว าต างประเทศน ั ้น 

อาจเน�องจากทหารมีของอัตราการเกิดขึ ้นของ 

mTBI คอนขางต่ำเม�อเทียบกับการศึกษาใน 

ตางประเทศ (พบ mTBI เพียงรอยละ 9.3 

เทาน้ัน) จากผลการศึกษาในตางประเทศสวนใหญ 

พบวา อุบัติการณภาวะซึมเศราในทหาร จะมี 

อิทธิพลโดยตรงมาจากปญหา TBI ดังนั้น การที่ 

การศึกษาครั้งนี้ พบความชุกของ mTBI ต่ำ 

จึงอาจเปนผลทำใหทหารมีภาวะซึมเศราอยูใน 

ระดับต่ำตามไปดวย อยางไรก็ตามแม TBI จะเปน 

สาเหต ุสำค ัญในการนำไปส ู อาการซ ึมเศร า 

แตอาการซึมเศราในทหารก็สามารถเกิดขึ้นไดจาก 

หลายๆ สาเหตุ
30

 เชน ทหารที่กลับมาจากบริเวณ 

ที่มีการสูรบ (war zone) ทหารจะมีความทรงจำ 

เกี่ยวกับประสบการณเลวรายที่เจ็บปวด มีความรู 

สึกผิด บางคร้ังเสียใจกับประสบการณท่ีไมดีท่ีตนเอง 

ไดกระทำลงไป จึงตองใชความพยายามอยางมาก 

ที ่จะปรับตัวเพ�อใหกลับไปใชชีวิตใหเปนปกติ 

อีกครั้งหนึ่ง การที่ทหารมีความรูสึกวาตนเองมี 

ปญหาในการปรับตัวหรือถูกรบกวนจากประสบการณ 

เลวรายอยูตลอดเวลา ความรูสึกเหลานี้ จะสงผล 

ทำใหเกิดอาการซึมเศราได นอกจากนี้อาการ 

ซึมเศราอาจจะเกี่ยวของกับการไมสมดุลกันของ 

สารส�อประสาทในสมอง ซึ่งความผิดปกติเหลานี้ 

จะสงผลเสียตอทางดานรางกาย อารมณ และ 

ความคิด และจะสงผลกระทบตอหนาที่การงาน 

และปญหาความสัมพันธกับคนอ�น  เปนท่ีน�าสังเกต 

วา ผลการศึกษานี้ ไมพบความสัมพันธระหวาง 

mTBI กับภาวะซึมเศรา ซึ่งไมสอดคลองกับ 

การศึกษาในตางประเทศ ที่พบวา ผูปวย mTBI 

ประมาณรอยละ 6-39 จะมีโอกาสเกิดภาวะ 

ซึมเศรา ผูปวยที่เปน TBI ในระดับรุนแรงจะมี 

ภาวะซึมเศรารอยละ 10-77
31

 สาเหตุท่ีการศึกษา 

นี้ไมพบความสัมพันธระหวาง mTBI กับภาวะ 

ซึมเศรา ผูวิจัยอธิบายไดวา ประการแรกเน�องจาก 

การศึกษานี้คัดกรองเพียงปญหา mTBI เทานั้น 

ดังนั ้นอาการของ TBI จึงไมรุนแรงเม�อเทียบ 

กับทหารที่ปฏิบัติงานในประเทศแถบตะวันออก 

กลาง ซึ่งมีโอกาสเผชิญหนากับเหตุการณรุนแรง  

ไดมากกวา โดยเฉพาะจากวัตถุระเบิด (I.E.D) 

เห็นไดจากการศึกษาของ Maguen S และคณะ
32

 

พบวา รอยละ 93 ของทหารที่ปฏิบัติการทาง 

ทหารยุทธการเสรีภาพอิรักและยุทธการเสรีภาพ 

ยั่งยืน (OIF/OEF) ที่เคยมีประสบการณเผชิญ 

เหตุการณระเบิดจะมีความเสี ่ยงของอาการ 

ซึมเศราสูง เชนเดียวกับการสำรวจของ  Mt. Sinai 

Medical Center พบวา ทหารที่ผานการสูรบ 

ในสงครามโลกครั้งที ่สอง จำนวน 520 นาย 

ที่มีประวัติเจ็บปวยเปน TBI ปจจุบันยังคงพบวา 

รอยละ 11.2 ของทหารกลุมน้ียังคงมีอาการซึมเศรา 

หลงเหลืออยู สูงกวากลุมทหารที่ไมมีประวัติของ 

TBI (รอยละ 8.5) ประการที ่สอง สาเหตุ 

ที่ไมพบความสัมพันธของทั้งสองโรคนี้อาจเกิด 

จากการประเมินภาวะซึมเศราในระยะเวลาที ่ 

เร็วเกินไป เน�องจากโดยทั่วไปอุบัติการณของการ 

เกิดโรคซึมเศราจะแสดงอาการผิดปกติออกมา 

ชัดเจนภายในระยะเวลา 1 ป หลังจากการ 

บาดเจ็บทางสมองและอาจมีอาการตอเน�องยาว 

นานจนถึง 3 ป
33

 ประการสุดทาย การเกิดภาวะ 

ซึมเศราในเพศชายจะมีระยะเวลาไมยาวนาน 

เม�อเทียบกับเพศหญิง  โดยพบวาเพศชายท่ีมีปญหา 
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TBI จะมีอาการซึมเศรารวมดวย เปนระยะเวลา 

สั้นๆ อยางไรก็ตาม แมวาการศึกษาหลายๆ งาน 

ที่กลาวไปขางตนจะพบวาอาการซึมเศรามักจะ 

เกิดขึ้นหลังจากเกิด TBI ก็ตาม แตอาการซึมเศรา 

ยังสามารถเกิดขึ ้นไดจากปจจัยหลายสาเหตุ 

ดังที่กลาวมาแลว ดังนั้นการบำบัดรักษาควรคำนึง 

และพิจารณาถึงปจจัยอ�นรวมดวย เชน ปจจัย 

ทางดานชีววิทยา จิตวิทยา และปจจัยดานสังคม

 เม�อพิจารณาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปน 

ทหารพบวา ชั้นยศที่แตกตางกันไมมีผลทำใหเกิด 

ภาวะ PTSD ตางกัน แตชั้นยศที่ตางกันมีผล 

ทำใหเกิดภาวะซึมเศราตางกัน กลาวคือ ทหาร 

ที ่มีชั ้นยศที ่ต่ำจะมีโอกาสซึมเศราไดมากกวา 

ผูวิจัยอธิบายไดวา การที่ชั้นยศที่แตกตางกันไมมี 

ผลตอการเกิดภาวะ PTSD เน�องจากภาวะ PTSD 

เปนปญหาสามารถเกิดข้ึนได ในทุกกลุม โดยเฉพาะ 

ทหารกลุมนาวิกโยธิน ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงอันตราย 

ไดสูงเม�อเทียบกับกลุมอ�น แมช้ันยศจะตางกัน แตก็ 

มีหนาที่ในการออกปฏิบัติการทางทหารหรือเผชิญ 

กับอันตรายไดเชนเดียวกัน ดังนั้นจึงทำใหภาวะ 

PTSD ไมแตกตางกัน แตเปนที่น�าสังเกตวา 

ทหารที ่ม ียศนอยกวาจะมีแนวโนมของภาวะ 

ซึมเศราสูงกวาทหารที่มียศสูงหรือมีอายุมากกวา 

สอดคลองกับการศึกษาของ Cohen SI และคณะ
34

  

ที่พบวา อาการซึมเศรามักจะพบในทหารที่มีอายุ 

นอยอยูระหวาง 25-45 ป จากการศึกษาในเชิง 

ระบาดวิทยา
33

 ยังพบวาทหารที่อายุนอยๆ ที่เปน 

TBI จะมีแนวโนมของอาการซึมเศราสูงกวาทหาร 

ที่มีอายุมากกวา ผูวิจัยอธิบายไดวา การที่ทหาร 

ที่มียศนอยกวาจะมีความเสี่ยงของอาการซึมเศรา 

ไดมากกวาทหารท่ีมียศสูงกวา เน�องจากคนท่ีช้ันยศ 

มากกวาหรืออายุมากกวาจะมีประสบการณชีวิต 

เกี ่ยวกับการสู รบหรือคุ นเคยกับพื ้นที ่เสี ่ยงภัย 

มากกวา การมีประสบการณมากกวาอาจหมายถึง 

การมีความสามารถที่จะแกปญหาไดหลากหลาย 

รวมถึงสามารถปรับตัวไดดี นอกจากนี้การที่มียศ 

สูงกวาจะไดรับสวัสดิการและการดูแลความเปน 

อยูที ่ดีกวาทหารที่มียศนอยกวา อีกทั้งการมียศ 

ที่สูงกวาอาจทำใหมีอิสระในการคิดและตัดสินใจ 

ไดมากกวา ในขณะที่ทหารที่มีชั้นยศนอยกวาจะ 

ตองอยู ภายใตบังคับบัญชาหรือตองรอคำสั ่ง 

ปฏิบัติจากผูที่มียศเหนือกวา นอกจากนี้ทหารที่มี 

ยศนอยจะไมสามารถกำหนดการกระทำหรือ 

ปฏิบัติตนของตนเองไดอยางอิสระ ดังนั้นการรูสึก 

วาตนเองถูกจำกัดอิสระหรือตองอยูภายใตการ 

บังคับบัญชาจึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งทำใหคนที่ม ี

ช้ันยศนอยกวามีความรูสึกกดดัน รูสึกเครียด และ 

มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดงายกวา เม�อพิจารณา 

ถึงปจจัยดานหน�วยงานท่ีสังกัด พบวา ทหารท่ีสังกัด 

ในหน�วยที่ตางกันจะมีภาวะ PTSD และภาวะ 

ซึมเศราตางกัน โดยพบวา ทหารที่สังกัดหน�วย 

เฉพาะกิจนาวิกโยธิน 32 จะมีแนวโนมของทั้งสอง 

ปญหาสูงกวากลุมอ�นๆ เน�องจากหน�วยเฉพาะ 

กิจนาวิกโยธิน 32 ตั้งอยูในพื้นที่ที่มีความเสี่ยง 

อันตรายสูงตอการถูกคุกคามจากผูกอความไม 

สงบ การที่ตองประจำอยูในพื้นที่มีความเสี่ยงสูง 

เสี่ยงอันตรายจากเหตุการณการถูกลอบทำราย 

หรือการที่ตองไดรับรูขอมูลขาวสารการถูกโจมตี 

ในพื้นที่ รวมถึงการไดรับคำบอกเลาถึงเหตุการณ 

ความรุนแรงที่เกิดขึ้นอยูบอยครั้ง อาจทำใหเกิด 

ความรูสึกวิตกกังวล หวาดกลัว รูสึกวาตนเอง 

ถูกคามท้ังทางดานรางกายและจิตใจ ปจจัยเหลาน้ี 

จึงเปนสาเหตุทำใหทหารท่ีสังกัด ในหน�วยเฉพาะกิจ 

นาวิกโยธิน 32 มีแนวโนมของปญหาทั้งสองดาน 

สูงกวาหน�วยอ�น นอกจากนี้ยังพบวา ทหารที่ 

ปฏิบัติงานในหน�วยที่ตั ้งและปฏิบัติงานในภาค 
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สนามจะมีภาวะ PTSD และภาวะซึมเศรา 

ไมแตกตางกัน  เน�องจากทหารท่ีปฏิบัติงานในหน�วย 

ที่ตั้ง เชน หน�วยพันปน หน�วยรอยชุดรบ หน�วย 

รปภ.สนามบิน หน�วยโครงการพระราชดำริ และ 

ชวยเหลือประชาชน (นคป.) เปนตน ทหารทุกนาย 

ลวนตางก็ตองปฏิบัติหนาท่ีโดยการออกลาดตระเวน 

ในพื ้นที ่เสี ่ยงเชนเดียวกันกับทหารที ่ออกภาค 

สนาม เชน การออกลาดตระเวน สำรวจเสนทาง 

ความปลอดภัยใหแกประชาชน ดังนั้นจึงมีโอกาส 

เสี ่ยงตอการถูกโจมตีหรือถูกลอบทำรายจาก 

ผูกอความไมสงบไดเชนกัน ดวยเหตุนี้จึงทำให 

มีปญหาของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน 

 เม�อพิจารณาปจจัยดานการปรับตัว พบวา 

ทหารที่มีปญหาในการปรับตัวหรือเคยมีความคิด 

หนีทหารจะมีแนวโนมปญหา PTSD และซึมเศรา 

สูงกวาทหารที่ไมมีปญหาการปรับตัว สอดคลอง 

กับการศึกษาของ Borders A และคณะ
35

 

ที่พบวา ทหารที่มีปญหาในการปรับตัวจะมีโอกาส 

เกิดภาวะ PTSD และซึมเศราไดงายกวาทหาร 

ที่ปรับตัวไดดี เน�องจากทหารที่มีปญหาในการ 

ปรับตัว (poor coping skills) มักจะตอบ 

สนองอารมณไปในแงลบ การตอบสนองทางลบ 

จะนำไปสูพฤติกรรมเสี่ยง เชน การใชสารเสพติด 

หรือด�มแอลกอฮอล เปนตน นอกจากนี้ยังพบวา 

ทหารที ่ปรับตัวไมดียังมีปญหาในการควบคุม 

อารมณดวยเชนกัน (poor emotional regulation)  

Martz E
36

 กลาววา คนที่ปรับตัวไดดีนั้นจะมีวิธี 

ในการจัดการกับอารมณที่เหมาะสม (emotional 

coping strategies) สามารถจัดการกับความรูสึก 

และอารมณเม�อผานเหตุการณเลวรายไดดีกวา 

เชนเดียวกันกับทหารที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับคนอ�น 

ก็จะมีแนวโนมความเสี่ยงของปญหา PTSD และ 

ซึมเศราต่ำกวาทหารที่มีสัมพันธภาพไมดีกับคนอ�น  

Rosenheck
36

  กลาววา ทหารท่ีขาดการสนับสนุน 

ทางจิตใจจากคนอ�นจะมีความเสี่ยงสูงตอการเปน 

PTSD ไดเชนกัน เน�องจากการมีสัมพันธภาพ 

ที่ดีตอกันจะชวยเพิ่มความสุขและความสามารถ 

ในการค ิดและพ ัฒนาค ุณภาพช ีว ิตให ด ีข ึ ้น 

สอดคลองกับการศึกษาของ Booth-Kewley S 

และคณะ
37

 พบวา ทหารท่ีมีสัมพันธภาพดี มีความ 

เปนน้ำหนึ่งอันเดียวกันในกลุม (unit cohesion) 

มีความพึงพอใจตอผูบังคับบัญชา (satisfaction 

with leadership) จะมีความเสี่ยงต่ำของปญหา 

PTSD หรือโรควิตกกังวล เน�องจากการมีสัมพันธภาพ 

ที ่ดี การรู สึกเปนน้ำหนึ ่งอันเดียวกันในกลุ ม 

การเช�อใจและไววางใจซ่ึงกันและกัน (trust) มีความ 

รูสึกหวงใยกัน (care) สนับสนุนซึ่งกันและกัน 

การติดตอประสานงานที่ดีตอกัน การมุงมั่นในการ 

ทำงานรวมกันเพ�อใหบรรลุเปาหมายที ่ต ั ้งไว  

สัมพันธภาพที่ดีเหลานี้จะชวยลดความตึงเครียด 

ในการทำงาน ตลอดจนลดความเสี่ยงของการเกิด 

ภาวะ PTSD ในกลุมทหารไดเปนอยางดี 
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ภาพที่ 6  อาการที่เกิดรวมกันระหวาง

PTSD และ TBI

(PPCS=อาการที่เกิดขึ้นหลังจากการบาดเจ็บ

ทางสมองหรือ mTBI )
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 การศึกษาความชุกของการบาดเจ็บทางสมอง 

(mTBI) ภาวะเครียดหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ 

(PTSD) และภาวะซึมเศราในกำลังพลกองทัพเรือ 

ที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นชายแดนใต พบความชุก 

รอยละ 9.3, 10.3 และ 8.4 ตามลำดับ โดย mTBI 

มีความสัมพันธกับ PTSD แตไมพบความสัมพันธ 

ระหวาง mTBI กับภาวะซึมเศรา ขณะที่ PTSD 

มีความสัมพันธทั ้ง mTBI และภาวะซึมเศรา 

จากการทำนายปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดภาวะ 

PTSD พบวา ภาวะซึมเศรา mTBI และปญหา 

การปรับตัว สามารถทำนายการเกิด PTSD ได 

ดังนั ้นกองทัพเรือควรมีการวางแนวทาง หรือ 

กำหนดนโยบายอยางเปนรูปธรรมในการชวยเหลือ 

และปองกันปญหาสุขภาพจิตในกลุ มกำลังพล 

กองทัพเร ือที ่ปฏิบ ัต ิงานในพื ้นที ่ชายแดนใต 

ทั้งในแงของการตรวจประเมินคัดกรองการบำบัด 

รักษา รวมถึงการติดตามผลกำลังพลท่ีมีความเส่ียง 

ของปญหาดังกลาว เพ�อใหทหารมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีและสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

และมีประสิทธิผลตอไป  

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ

 คณะผู ว ิจ ัยขอขอบคุณ นาวาเอกวิชัย 

มนัสศิริวิทยา ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย นาวาเอกหญิง 

พรทิพย  อินทรวิเชียร และ ดร.กฤษฏา เหล็กดี 

ที่ใหคำปรึกษาและใหคำแนะที่เปนประโยชนแก 

การศึกษาวิจัย และที่สำคัญขอขอบคุณสำนักงาน 

กองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ท่ีใหการสนับสนุน 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้จนสำเร็จลุลวงไปไดดวยดี
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