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บทคัดยอ 
 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาความชุกของการบาดเจ็บทางสมอง (TBI) ภาวะเครียดหลังเกิดเหตุการณสะเทือน
ขวัญ (PTSD) และภาวะซึมเศราในกําลังพลกองทัพเรือท่ีปฏิบัติภารกิจในพ้ืนท่ีชายแดนใต  
วิธีการศึกษา การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective Study) ในกําลังพลกองทัพเรือท่ี
ปฏิบัติภารกิจในพ้ืนท่ีชายแดนใต จํานวน 665 นาย โดยตอบแบบประเมินจํานวน 4 ชุด ไดแก 1) 
แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  2) แบบประเมินการบาดเจ็บทางสมอง (3 DVBIC) 3) แบบประเมินภาวะ
ความเครียดหลังเกิดเหตุสะเทือนขวัญ สําหรับทหาร (PCL-M) และ 4) แบบประเมินภาวะซึมเศรา(PHQ-9) 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง TBI , PTSD และภาวะซึมเศราโดยใชการทดสอบ Pearson   
product moment correlation coefficient และ chi-square วิเคราะหเปรียบเทียบระดับ PTSD และภาวะ
ซึมเศราจําแนกตามปจจัยท่ีเกี่ยวของ โดยใชการทดสอบแบบ Independent t-test และ one-way ANOVA 
ทํานายปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอภาวะ PTSD วิเคราะหโดยใชสถิติ binary logistic regression 
ผลการศึกษา พบความชุกของ Mild TBI, PTSD และ ภาวะซึมเศราในกําลังพลกองทัพเรือท่ีปฏิบัติภารกิจใน
พ้ืนท่ีชายแดนใต 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 ทหารท่ีมีอาการของ Mild TBI สวนใหญจะไดรับบาดเจ็บจากเหตุ
ระเบิด ถูกยิง/จากวัตถุแหลมคม อุบัติเหตุจากยานพาหนะ และตกจากที่สูง โดยอาการที่เกิดขึ้นหลังการ
บาดเจ็บท่ีพบมากท่ีสุด คือ ปญหาการทรงตัวและปญหาความจํา สวนทหารท่ีมีภาวะ PTSD มักจะมีอาการตื่น
กลัวเกิดขึ้นไดบอยคร้ัง นอกจากนี้ทหารท่ีสังกัดหนวยงานที่มีโอกาสเส่ียงอันตรายจากการปฏิบัติหนาท่ีทาง
ทหารสูง เคยมีความคิดหนีทหาร ปรับตัวไมดี และมีปญหาสัมพันธภาพกับคนอื่นจะมีแนวโนมความเส่ียงของ
ปญหา PTSD และ ภาวะซึมเศรา สวนปจจัยท่ีสามารถทํานายการเกิดภาวะ PTSD ไดแก ภาวะซึมเศรา 
(p<.001) Mild TBI (p<.01) และการปรับตัว (p<.05). 
สรุป การศึกษานี้พบวา Mild TBI, PTSD และภาวะซึมเศรายังคงเปนปญหาสุขภาพจิตท่ีซับซอนในกําลังพล
กองทัพเรือท่ีปฏิบัติภารกิจในพ้ืนท่ีชายแดนใต ดังนั้น ควรมีแนวทางในการชวยเหลืออยางเปนทีมสหวิชาชีพ
ท้ังในแงของการประเมินคัดกรอง การบําบัดรักษา และการติดตามผล 
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กองทัพเรือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ABSTRACT 
 
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 in 9.3%, 10.3% , and 8.4%, retrospectively. Obviously, Mild TBI was 
particularly associated with PTSD (p < 0.01), but no significant association was seen between Mild 
TBI and 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 
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 adaptation (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) 
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บทที ่1 
หลักการและเหตุผล 

 

ปจจุบันปญหาเหตุการณความไมสงบในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใตยังคงเปนปญหา
สําคัญและเปนปญหาเรงดวนที่รัฐบาลไทยยังคงดําเนินการแกไขอยูอยางตอเน่ือง หากปญหา
ยังคงมีอยู โดยไมมีการดูแลควบคุมแลว ยอมสงผลกระทบตอความมั่นคงของประเทศชาติ 
รวมทั้งความสงบสุขของประชาชนทั้งในพ้ืนที่และโดยรวม ตลอดระยะเวลา 9 ปที่ผานมา 
เหตุการณกอความไมสงบ ไมวาจะเปนเหตุการณ การโจมตี การซุมยิง การลอบวางระเบิดหรือ
วางเพลิงของผูกอความไมสงบ ยอมกอใหเกิดความสูญเสียทั้งตอชีวิตและทรัพยสินที่ไมสามารถ
ประมาณคาได เพ่ือตอบสนองนโยบายของรัฐบาล กองทัพเรือถือวาเปนหนวยงานหลักอีก
หนวยงานหนึ่ง ที่มีบทบาทในการปองกันประเทศและการรักษาความมั่นคงของรัฐ ดังจะเห็นได
จากแผนยุทธศาสตรกองทัพเรือ พ.ศ.2553 - 2556 ในประเด็นยุทธศาสตรการปองกันประเทศ
และการรักษาความมั่นคงของรัฐ ในการสนับสนุนรัฐบาล เรงนําความสันติสุข และความ
ปลอดภัยในชีวิต และทรัพยสินของประชาชนกลับมาสูพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใตอยางเต็มที่เพ่ือให
สอดคลองกับแผนยุทธศาสตร กองทัพเรือจึงไดมีการผนึกกําลังทหารในทุกภาคสวน เขา
ปฏิบัติการในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต เพ่ือรักษาความมั่นคงตอภัยคุกคามทุกรูปแบบ ไมวาจะ
เปน การกอเหตุการณไมสงบ การคาอาวุธเถื่อน การคายาเสพติด หรืออาชญากรรมขามชาติอ่ืน 
ๆ  เปนตน1,2   

การปฏิบัติการทางทหารในบริเวณที่มีการสูรบน้ัน นอกจากจะมีปญหาเร่ืองการบาดเจ็บ
ทางดานรางกาย ทุพพลภาพหรือเสียชีวิตแลว  “การบาดเจ็บทางสมอง (Traumatic brain 
Injury : TBI)” ถือวาเปนปญหาที่ตองใหความสําคัญ เน่ืองจากการปฏิบัติการทางทหารน้ันการ
กระทบกระเทือนทางสมองเปนเหตุการณที่สามารถเกิดขึ้นไดตลอดเวลา จากสถิติพบวา รอยละ 
80 ของทหารที่ไดรับกระทบกระเทือนน้ันจะมีการบาดเจ็บทางสมองแบบไมรุนแรง (mild 
Traumatic Brain Injury - mTBI ) แมวาอาการอาจจะหายเองภายในระยะเวลา 3-6 เดือน แต
บางรายอาจมีปญหาทางสุขภาพจิตรวมดวย3 จากการทบทวนในหลาย ๆ งานวิจัย พบวา mTBI 
จะสงผลทําใหมีอาการวิตกกังวล มีปญหาในการคิด ความจําและการตัดสินใจเสีย มีปญหาทาง
อารมณ  ซึมเศรา หงุดหงิดและเหนื่อยงาย และ ขาดแรงจูงใจ อีกทั้งมีปญหาในการปรับตัว ซ่ึง
อาการดังกลาวจะสงผลรบกวนตอการทํางานและการเขาสังคมหรือการใชชีวิตประจําวัน4 ดังจะ
เห็นไดจากงานวิจัยป 2012 ของ Brenner LA . และคณะ พบวา ทหารที่กลับมาจากการสูรบ
จากประเทศอิรักและอัฟกานิสถาน สวนใหญจะมีอาการเจ็บปวยทางกายที่ไมสามารถระบุสาเหตุ
ได(somatic), มีปญหาทางดานรางกายและจิตใจ และมีความคิดที่ผิดปกติ ซ่ึงอาการเหลาน้ีลวน
แตมีสาเหตุมาจาก TBI 5 การบาดเจ็บทางสมองนั้น เปนผลมาจากการที่สมองไดรับการ
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กระทบกระเทือนอยางรุนแรง ไมวาจะเปนจากเหตุการณการลอบวางวัตถุระเบิด (Improvised 
Explosive Device : I.E.D)6 หรือการถูกซุมยิงจากผูกอความไมสงบ 5 การกระทําดังกลาวมี
จุดประสงคเพ่ือทําลายกลุมเปาหมาย ซ่ึงอาจหมายถึง กองกําลังของทหาร รวมถึงยานพาหนะ 
โดยอาจวางระเบิดไวหลายพื้นที่ เชน ทองถนนหรือในพ้ืนที่ผูกอความไมสงบคาดการณวา
กลุมเปาหมายผานสัญจรเปนประจํา เม่ือกลุมเปาหมายเขาใกลก็จะจุดชนวนระเบิดทันที ไมวาจะ
เปนการโจมตีในรูปเคร่ืองมือใดก็ตาม หลังเกิดเหตุการณยอมสงผลเสียทําใหถึงแกชีวิต หากรอด
ชีวิต นอกจากการบาดเจ็บทางรางกายอยางรุนแรงแลว ยังกอใหเกิดปญหา TBI ตามมา จาก
สถิติของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ทหารที่กลับจากการปฏิบัติภารกิจในประเทศแถบ
ตะวันออกกลาง จะมีอาการ TBI รอยละ 10 – 20  ซ่ึงอาการดังกลาวอาจเกิดตั้งแตระดับ
เล็กนอย (mild) จนถึงระดับรุนแรง (severe) อาการจะแตกตางกันขึ้นอยูกับความรุนแรงของ
สถานการณ สอดคลองกับงานวิจัยของ Hoge CW. และคณะไดศึกษากลุมตัวอยางเปนทหาร 
จํานวน 2,525 นาย ที่กลับมาจากการปฏิบัติงานในประเทศแถบตะวันออกกลาง พบ ทหารท่ีมี
ภาวะ TBI รอยละ 10.3  และยังพบโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (Posttraumatic 
Stress Disorder : PTSD) เกิดขึ้นรวมดวย คิดเปนรอยละ 43.97 

จากการทบทวนการศึกษาหลาย ๆ งาน ลวนแตพบวา การปฏิบัติการทางทหารนั้น 
นอกจากปญหา TBI  แลว อาการ PTSD มักมีความชุกเกิดขึ้นรวมกัน7-9 กลาวไดวา “PTSD” 
เปนอาการที่เกิดขึ้นหลังจากเผชิญกับเหตุการณสะเทือนขวัญ (traumatic event) โดยจะมีอาการ
เริ่มแรกคือ มีความรูสึกหวาดกลัว งงงัน ทําอะไรไมได หวนคิดถึงเหตุการณรุนแรงที่เกิดขึ้น ซ่ึง
เหตุการณน้ันจะรบกวนจิตใจ แมจะพยายามหลีกเลี่ยงที่จะไมนึกถึงสิ่งเราหรือเหตุการณน้ันก็
ตาม เชน ในเหตุการณการโจมตี หากทหารรายใดมีเพ่ือนเสียชีวิต แตตนเองรอดชีวิตใน
เหตุการณน้ัน การบําบัดรักษาทหารรายนี้ นอกจากการประเมิน TBI แลว ยังตองประเมินภาวะ 
PTSD รวมดวย เน่ืองจากผลกระทบทั้งสองโรคจะนําไปสูปญหาทางจิตเวช เชน มีปญหาเร่ือง
การนอน เจ็บปวดเร้ือรัง มีปญหาในการคิดและมีปญหาเร่ืองความจํา และอาจนําไปสูโรคเศราใน
ที่สุด จากการศึกษาทหารที่ปฏิบัติงานในประเทศแถบอัฟกานิสถานและอิรัก พบวามีอัตราการ
เจ็บปวยโรคซึมเศรารอยละ 7.1-7.9 ในขณะที่กลุมทหารบก (Army Soldiers) และทหารนาวิก
โยธิน (Marines) พบภาวะซึมเศราสูงถึงรอยละ1710ดวยเหตุน้ีประเทศสหรัฐอเมริกาจึงมีการเฝา
ระวังทหารที่มีอาการซึมเศรา (Depression Symptom) เพ่ือปองกันแนวโนมของการฆาตัวตายที่
อาจจะเกิดขึ้นได นอกจากน้ีจากขอมูลยังพบวา ทหารที่มีภาวะ PTSD นอกจากจะมีโอกาส
เจ็บปวยเปนโรคซึมเศราแลว ยังมีปญหาในการใชสารเสพติด และปญหาสัมพันธภาพกับคนอ่ืน
(4)ดังน้ัน หากความชุกของโรคเหลาน้ีเกิดขึ้นในกําลังพลอยูอยางตอเน่ือง โดยไมมีการหา
แนวทางปองกันและการแกไข ปญหาที่ตามมา นอกจากกองทัพจะสูญเสียงบประมาณและ
คาใชจายในการดูแลกําลังพลที่เจ็บปวยแลว กองทัพยังตองสูญเสียกําลังพลที่มีประสิทธิภาพใน
การทําหนาที่รักษาเอกราชและความม่ันคงของชาติ เพราะการที่จะแสดงใหเห็นวากองทัพจะมี



 

3    หลักการและเหตุผล
 

ความเขมแข็งและม่ันคงมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับคุณภาพและประสิทธิภาพของกําลังพลเปน
สวนสําคัญ การพัฒนากองทัพนอกจากจะอาศัยความรูความสามารถแลว จําเปนอยางยิ่งตอง
สนับสนุนและใหการชวยเหลือดูแลและสงเสริมกําลังพลใหมีสุขภาพที่ดีเพราะการมีสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตที่ดีจะเปนประโยชนตอการขับเคลื่อนกองทัพใหมีความม่ันคงใหสอดคลองกับ
ยุทธศาสตรของกองทัพที่ไดตั้งไว 

สําหรับกําลังพลท่ีไดรับคําส่ังใหเขาปฏิบัติภารกิจในพื้นที่ชายแดนใต ในระยะเวลาใด
เวลาหนึ่งนั้น นอกจากจะตองปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมที่แตกตางจากเดิม ทั้งในดาน
สังคม วัฒนธรรม และภาษา ยังตองเผชิญกับสถานการณความไมสงบหรือความเสี่ยงอันตราย
ตอชีวิตที่อาจจะเกิดขึ้นโดยตนเองไมสามารถคาดการณไดอยูตลอดเวลา สิ่งเหลาน้ียอมสราง
ความกดดันทั้งตอรางกายและจิตใจ11จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวา แมวาสภาพแวดลอมและ
บริบทของการสูรบในพื้นที่ชายแดนใตจะแตกตางจากตางประเทศแตทหารไทยก็ยังประสบ
ปญหาและสถานการณที่คลายคลึงกันคือ ทหารตองเผชิญกับการถูกโจมตีจากการลอบวาง
ระเบิดและการซุมยิงอยูตลอดเวลา (I.E.D) เหตุการณความไมสงบดังกลาวยอมสงผลกระทบตอ
รางกายและจิตใจอยางหลีกเลี่ยงไมได โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาทางสุขภาพจิตที่เกิดจากภาวะ 
TBI  และ PTSD จากการทบทวนงานวิจัยในตางประเทศจะพบวาอัตราของความชุกของการ
เกิด TBI  และ PTSD และภาวะซึมเศราน้ัน จะพบความชุกที่แตกตางกันออกไป ดังนั้น อาจ
เปนไปไดวาปจจัยและบริบทของการสูรบที่แตกตางกันจะสงผลตออัตราการเกิดโรคที่ตางกัน 
และจากการทบทวนงานวิจัยในประเทศไทยยังไมพบงานวิจัยที่ศึกษาความชุกของโรคเหลาน้ีมา
กอน ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาวิจัยของตางประเทศที่ปจจุบันกําลังใหความสําคัญกับปญหา
เหลาน้ีอยางจริงจัง กรมแพทยกองทัพเรือ ในฐานะที่เปนหนวยงานหนึ่งที่ใหสําคัญในการ
สนับสนุนการปฏิบัติการทางทหารของกองทัพ จึงมีวัตถุประสงคที่จะศึกษาวิจัยประเด็นนี้ รวมถึง
ปจจัยที่เก่ียวของอยางจริงจัง เพ่ือใหไดขอมูลพ้ืนฐาน (Data Base) อันจะเปนประโยชนในการ
วางแผน รวมทั้งพัฒนาหาแนวทางในการเฝาระวังและดูแลทหารที่มีภาวะ TBI  และ PTSD และ
ภาวะซึมเศรา เพ่ือเปนการปองกันการเกิดปญหาดังกลาวในระดับปฐมภูมิ (Primary Care) อัน
เปนการลดความสูญเสียประสิทธิภาพในการปฏิบัติภารกิจของกําลังพลที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่
ชายแดนใต ประเด็นที่สําคัญเพ่ือใหกําลังพลสามารถปฏิบัติภารกิจในการรักษาและปองกัน
อธิปไตยของชาติไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอไป. 
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
1. เพ่ือศึกษาความชุกของการบาดเจ็บทางสมอง (TBI) ภาวะเครียดหลังเกิดเหตุการณสะเทือน
ขวัญ (PTSD) และภาวะซึมเศราในกําลังพลกองทัพเรือที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่ชายแดนใต  
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการบาดเจ็บทางสมอง ภาวะเครียดหลังเกิดเหตุสะเทือน
ขวัญ และภาวะซึมเศราในกําลังพลกองทัพเรือที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่ชายแดนใต  
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3. เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะเครียดหลังเกิดเหตุสะเทือนขวัญในกําลังพลกองทัพเรือ
ที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่ชายแดนใต 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 

1. การบาดเจ็บทางสมอง (Traumatic Brain Injury : TBI) หมายถึง การบาดเจ็บที่
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการทํางานของสมองหรือเกิดพยาธิสภาพในสมอง อันเนื่องจากมีแรง
ภายนอกสมองมากระทบ ไดแก สมองถูกเศษของที่ มีลักษณะคม ถูกยิง อุบัติเหตุจาก
ยานพาหนะ หกลม/ตกจากที่สูง จากวัตถุระเบิด(ระเบิดแสวงเครื่อง อาวุธ RPG เปนตน) 
เหตุการณดังกลาวทําใหมีอาการมึนงง จําเหตุการณไมได สูญเสียความรูสึกตัว และนําไปสู
ปญหาสุขภาพจิต ไดแก ปวดศีรษะ มึนงง มีปญหาเรื่องความจํา ปญหาการทรงตัว มีเสียงดังใน
หู หงุดหงิดงาย และมีปญหาเรื่องการนอนหลับ  

2. ภาวะเครียดหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ (Posttraumatic Stress Disorder : PTSD) 
หมายถึง อาการวิตกกังวลหรือความเครียดที่เพ่ิมขึ้น เม่ือบุคคลน้ันเผชิญกับสถานการณ
สะเทือนขวัญที่คุกคามตอชีวิต (life-threatening traumatic event) ทําใหเกิดอาการหวาดกลัว 
(terror) นากลัว(horror) และสิ้นหวัง (helplessness) โดยเฉพาะจากเหตุการณการสูรบ โดยมี
ลักษณะเดน 3 ประการ ไดแก Re-experiencing Symptom , Emotional Numbing , 
Avoidance และ Hyperarousal 

3. ภาวะซึมเศรา (Depression) หมายถึง มีอาการซึมเศราเปนอาการเดนชัด รวมกับ
อาการสําคัญอยางอ่ืน เชน มีความรูสึกเบื่อและหมดความสนใจในสิ่งตาง ๆ เบื่ออาหาร นอนไม
หลับ ออนเพลียไมมีแรง ไมมีสมาธิ รูสึกไรคา และมีความคิดอยากตาย 

4. กําลังพลกองทัพเรือ หมายถึง ทหารนาวิกโยธินประจําปงบประมาณ 2556 ที่ปฏิบัติ
ภารกิจในพื้นที่ชายแดนใต ไดแก จังหวัดนราธิวาส จังหวัดปตตาน ีและจังหวัดยะลา  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

ไดฐานขอมูลความชุก ปจจัยที่เก่ียวของ รวมถึงปจจัยทํานายของการบาดเจ็บทางสมอง 
ความเครียดหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญและภาวะซึมเศราในทหารท่ีปฏิบัติงานในพื้นที่
ชายแดนใตเพ่ือใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายในการดูแลปญหาสุขภาพจิตของกําลังพล
ของกองทัพเรือ 

 
 

 
 
 



 

5    หลักการและเหตุผล
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

4.  
5.  
6.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
7.  
8.  
9.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

           1. ปจจัยสวนบคุคล 
1. อายุ 
2. ภูมิลําเนา  
3. ระดับการศึกษา  
4. สถานภาพสมรส  
5. จํานวนบุตร  
6. ศาสนา  
7. รายไดเฉลี่ย 
8. สัมพันธภาพในครอบครัว  

 
2.ปจจัยที่เก่ียวของกับชวีิตทหาร 

1. ระดับชั้นยศ 
2. ระยะเวลาปฏบิัติงาน 
3. หนวยงานที่สังกัด  
4. พ้ืนที่ในการปฏิบัติงาน  
5. หนาที่ในงานที่รับผิดชอบ  
6. วิธีการเขามาเปนทหาร  
7. ความคิดหนีทหาร  
8. สัมพันธภาพกับเพ่ือนรวมงาน  
9. บุคคลที่ใหคําปรึกษา 
10. ทัศนคติตอผูบังคับบัญชา 
11. การปรับตวั  
12. ประวัติการเจ็บปวยโรคทาง

กายและทางจิตใจ  
13. ประวัติการใชสารเสพติด  

 
ความชุกของโรค 

1. การบาดเจ็บทางสมอง (Traumatic 
Brain Injury) 

2. ภาวะเครียดหลังเกิดเหตุการณสะเทือน
ขวัญ (Posttraumatic Stress Disorder) 

3. ภาวะซึมเศรา (Depression) 



บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

  
 การศึกษาวิจัยเรื่อง “ความชุกของอาการบาดเจ็บทางสมอง ภาวะเครียดหลังเกิดเหตุการณ
สะเทือนขวัญและภาวะซึมเศราในทหารที่ปฏิบัติภารกิจในพ้ืนที่ชายแดนใต” น้ี คณะวิจัยได
ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของตามลําดับดังน้ี 

1. การบาดเจ็บทางสมอง (Traumatic Brain Injury : TBI)  
1.1 กายวิภาคของการบาดเจ็บทางสมอง 
1.2 ลักษณะทางคลินิกและผลกระทบจากการบาดเจ็บทางสมอง 
1.3 ระดับความรนุแรงจากการบาดเจ็บทางสมอง 
1.4 ความชุกการบาดเจ็บทางสมองในกลุมของทหาร 

2. ภาวะเครียดหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) 
2.1 ลักษณะทางคลินิกและผลกระทบจากภาวะเครยีดหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 
2.2 ปจจัยที่มีอิทธพิลตอการเกิดภาวะเครียดหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ 
2.3 ความชุกของภาวะเครียดหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญในกลุมของทหาร 

3. ภาวะซึมเศรา 
3.1 ลักษณะทางคลินิกและผลกระทบจากภาวะซึมเศรา 
3.2 ประเภทของภาวะซึมเศรา 
3.3 ปจจัยที่เก่ียวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา 
3.4 ภาวะซึมเศราในกลุมของทหาร 

4. การเกิดโรครวมระหวาง TBI, PTSD และ ภาวะซึมเศรา 
5. ความชุกของการเกิด TBI, PTSD และ ภาวะซึมเศราในกลุมของทหาร 
6. เคร่ืองมือที่ใชในการประเมิน 
7. งานวิจัยที่เก่ียวของ  

 
การบาดเจ็บทางสมอง (Traumatic Brain Injury : TBI) 
   การบาดเจ็บทางสมอง (Traumatic Brain Injury) หรือมีชื่อยอวา TBI เปนโรคที่เกิดขึ้น
ไดบอยในวงการสาธารณสุข จากการศึกษาเชิงระบาดวิทยาในการเขารับการบริการใน
โรงพยาบาลของชาวอเมริกัน พบวาในแตละปมีผูเสียชีวิตดวย TBI ประมาณ 51,000 คน 
มากกวา 1.2 ลานคน เขารับการประเมินอาการในแผนกฉุกเฉิน (emergency department) และ
นอกจากน้ีประมาณ 290,000 คน เขารับการรักษาในสถานพยาบาล ประมาณรอยละ 80-90 ที่
เขารับการประเมินอาการในแผนกฉุกเฉิน จะมีการบาดเจ็บทางสมองเล็กนอย (mild TBI) หรือ 



 

7การทบทวนวรรณกรรม

ชื่อยอวา mTBI ผูปวยหลายรายที่มีปญหา mTBI อาจจะไมไดเขารับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน 
จากการศึกษาคาดการณวานาจะมีผูมีปญหา mTBI ในประเทศสหรัฐอเมริกามากกวา 2 ลานคน
ตอป นอกจากนี้ในประเทศแคนาดาไดมีการสํารวจอัตราการเกิด TBI ในระบบสถานพยาบาลทั่ว
ประเทศ พบวา มีผูปวยที่มีปญหา TBI อยูในอัตรา 653 รายตอประชากร 100,000 คน สําหรับ
ทั่วโลกพบอัตราของคนที่มี TBI ประมาณ 10 ลานคนตอป โดยสวนใหญเกิดขึ้นในกลุมวัยรุน
ชายในชวงอายุประมาณ 25 ป และในผูปวยที่อายุมากกวา 65 ป22  

สําหรับในประเทศไทยมีการสํารวจในป พ.ศ. 2549-2551 จากผลการสอบสวนการ
บาดเจ็บจากการจราจรทางถนน กรณีศึกษารถประจําทางและรถบัสเชาเหมาลํา ระหวางเดือน
มกราคม 2549-มกราคม 2551  พบวามีจํานวนผูบาดเจ็บทั้งหมด 1,001 ราย เปนผูบาดเจ็บ 
830 ราย เสียชีวิต 170 ราย อัตราผูปวยตายเทากับรอยละ 16.9 พบวาในแตกรณีมีผูบาดเจ็บ
ตั้งแต 2-66 ราย (คาเฉลี่ยของจํานวนการบาดเจ็บแตละครั้ง เทากับ 33.82) ผูเสียชีวิตตั้งแต 3-
30 ราย (คาเฉลี่ยของจํานวนการเสียชีวิตแตละครั้งเทากับ 6.5) ผูเสียชีวิตสวนใหญเกิดจากการ
ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะและคอรอยละ 90 บาดเจ็บที่ทรวงอกรอยละ 10 ผูเสียชีวิตเกือบทั้งหมด 
มักเกิดการบาดเจ็บของอวัยวะหลายสวนในรางกายพรอมกัน เชน ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะรวมกับ
แขน ขา หัก หรือฉีกขาดและมีแผลถลอกหรือรอยช้ําหลายสวนของรางกาย เปนตน ผูบาดเจ็บ
รุนแรงที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลรอยละ 45 เกิดการบาดเจ็บของขา หรือแขน ขางใดขาง
หน่ึงรอยละ 35 เกิดการบาดเจ็บที่ทรวงอกและชองทอง รอยละ 12 บาดเจ็บที่ศีรษะและใบหนา 
รอยละ 8 มีบาดแผลรุนแรงของอวัยวะ และผูบาดเจ็บไมรุนแรงสวนใหญมีรอยช้ําและมีแผล
ถลอกหรือแผลฉีกขาดของอวัยวะ ในประเทศไทยเองการบาดเจ็บมีอัตราการตายเปนอันดับสาม 
รองจากมะเร็งและโรคในกลุมหัวใจและหลอดเลือดและเปนสาเหตุการตายอันดับแรกในคนวัย
ทํางานในป 255023 

อาการบาดเจ็บทางสมอง (Traumatic Brain Injury : TBI) หมายถึง การบาดเจ็บที่
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการทํางานของสมองหรือเกิดพยาธิสภาพในสมอง อันเนื่องจากมีแรง
ภายนอกสมองมากระทบ คํานิยาม (Definition) ที่ชัดเจนมีความสําคัญตอการศึกษาดานระบาด
วิทยา การดูแลผูปวยการสรางแนวทางการรักษาและการวิจัย การเปลี่ยนชื่อเรียกจาก “บาดเจ็บ
ที่ศีรษะ (Head Injury)” เปน “การบาดเจ็บทางสมอง (Traumatic Brain Injury)” เพ่ือให
สอดคลองกับจุดเนนการดูแลรักษาที่มีตอการบาดเจ็บทางสมอง ซ่ึงเปนอวัยวะสําคัญมากกวา
การบาดเจ็บที่หนังศีรษะและกะโหลกศีรษะ คํานิยาม “การบาดเจ็บทางสมอง” เร่ิมพัฒนามา
ตั้งแตป 1993 โดย The American Congress of Rehabilitation Medicine (ACRM)  มีหลาย
องคกรที่ใหความสําคัญตอคําจํากัดความนี้ เชน รายงานจาก The American Academy of 
Neurology ในป 1997, The European Federation of Neurological Societies ในป 2002, 
Center for Disease Control and Prevention ของสหรัฐอเมริกา ในป 2003, องคการอนามัย
โลก (WHO) ในป 2004, National Academy of Neuropsychology ในป 2009, รวมทั้ง 
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Department of Veterans Affairs แหงสหรัฐอเมริกา ในป 2009 และในป 2010 Menon และ
คณะ โดยการสนับสนุนจากหลายองคกร ไดใหขอสรุปคํานิยามของการบาดเจ็บทางสมอง ดัง
แสดงไวขางตน กระชับและเหมาะสมตอการจดจําและนําไปใช โดยมีคําอธิบายเพิ่มเติมดังน้ี12  

ก. การเปลี่ยนแปลงการทํางานทางสมอง (Alteration in brain function) ตองมี
องคประกอบทางคลินิกอยางนอย 1 ขอ ดังน้ี 

1. สูญเสียความรูสึกตัว หรือความรูสึกตัวลดลง (Loss of Conscious : LOC) 
2. จําเหตุการณไมได ซ่ึงอาจเปนเหตุการณกอนเกิดเหตุ(Retrograde amnesia) 

หรือหลังเกิดเหตุ (Post traumatic amnesia : PTA) 
3. อาการบกพรองทางระบบประสาท เชน ออนแรง สูญเสียการทรงตัว การ

มองเห็นลดลง รูสึกชาที่ใบหนาหรือแขนขา พูดไมได เปนตน 
4. การเปลี่ยนแปลงของ Mental State ในขณะเกิดเหตุ เชน สับสน มึนงง จํา

สถานที่บุคคลหรือเวลาไมได คิดชาลง เปนตน  
ข. พยาธิสภาพทางสมอง อาจมองดวยตาเปลาหรือตรวจพบจากภาพรังสี หรือผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ ที่บงถึงการบาดเจ็บที่สมอง  
ค. การบาดเจ็บที่มีสาเหตุมาจากแรงกระทบจากภายนอก เชน  

- ศีรษะถูกวัตถุมากระทบหรือศีรษะไปกระทบถูกวัตถุ 
- ส ม อ ง เ กิ ด ก า ร เ ค ลื่ อ น ไ ห ว ด ว ย ค ว า ม เ ร ง แ ล ะ แ ร ง เ ฉื่ อ ย

(Acceleration/Deceleration) แมแรงไมไดกระทบตอศีรษะโดยตรง 
- บาดแผลทะลุถึงสมอง 
- มีแรงเขามากระทบ เชน แรงระเบิด เปนตน  

 
กายวิภาคของการบาดเจ็บทางสมอง 
 สมองเปนอวัยวะท่ีมีความซับซอน ภายในมีกะโหลกศีรษะทําหนาที่ในการปองกันการ
บาดเจ็บภายในสมองหรือแรงกระทบกระเทือนจากขางนอก สมองจะถูกบรรจุอยูใน three 
cranial fossae โดยมีเยื่อหุมสมอง(meninges) (อยูระหวาง irregular surface กับพ้ืนผิวของ
สมอง) ทําหนาที่ในการหอหุมและพยุงสมองเอาไว เม่ือมีกิจกรรมที่เก่ียวของกับการเคลื่อนไหว 
เชน การกระโดด การตีลังกา การวิ่ง เปนตน ในมนุษยสมองจะเจริญเติบโตเต็มที่ใน three 
cranial fossae เม่ืออายุไดประมาณ 40 ป โดย cerebral hemisphere จะถูกแบงออกจากกัน
เปน 2 ซีกใน midsagittal plane โดย falx cerebri กับ tentorium cerebella เปนเสนตามขวาง
แยกระหวางสมองสวน occipital และ temporal cerebral และ cerebellum นอกจากนี้ใน
กระโหลกศีรษะมีนํ้าหลอไขสันหลัง(cerebrospinal fluid) หรือเรียกยอวา CSF อยูประมาณ 85-
100 cm3 และอีกประมาณ 35 cm3จะถูกบรรจุไวในโพรงสมอง CSF จะทําหนาที่ในการปองกัน
การยุบตัวของสมองเนื่องจากมีแรงดันของน้ํา นอกจากน้ีชั้น dura matter ซ่ึงอยูระหวางชั้น
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กระโหลกศีรษะกับชั้น subarachnoid  จะปองกันการชนกันระหวางกะโหลกศีรษะและอวัยะ
ภายในสมอง กลาวไดวา CSF ที่อยูในโพรงสมอง , CSF ที่อยูใน subarachnoid รวมไปถึง 
dura matter บางสวนจะทําหนาที่รองรับและปองกันเม่ือศีรษะไดรับการกระทบกระแทก  
 

 
 

ภาพที่ 1 แสดงลักษณะทางกายวิภาคของสมอง23 
 

ปจจุบันอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นกับสมองไดมีความรุนแรงมากเม่ือเทียบกับอดีตและรุนแรงเกิน
กวาที่สมองมนุษยจะทนทานได เชน อุบัติเหตุจากรถชน เปนตน เน่ืองจากความรุนแรงเหลาน้ี
จะสงผลตอชิ้นสวนของกระดูก sphenoid, petrous temporal, crista galli, sella turcica , 
tentorium cerebella และ falx cerebri ที่อยูภายใน three cranial fossae เกิดความผิดปกติขึ้น 
รอยฟกช้ําจากการกระทบกระแทก (contusion) และการตึงของเน้ือสมองจะสงผลทําใหชิ้นสวน
กระดูกยื่นออกมาภายในกระโหลกศีรษะ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะนําไปสูการทําลายสมอง
โดยเฉพาะในสวน frontotemporal, diencephalic และ cerebellar และนําไปสูการบาดเจ็บทาง
สมอง (Traumatic Brain Injury :TBI) และเกิดรอยฟกช้ําในสมอง (focal contusion) รวมไปถึง
ความผิดปกติในสมองสวน white matter การกระทบกระเทือนสมองอยางรุนแรง (concussion) 
เปนผลมาจากการเคลื่อนที่หมุนรอบ (rotational motion) ของ cerebral hemisphere ในสวน
ของ anterior-posterior plane ที่อยูบริเวณเหนือกานสมอง จะสงผลตอ neuronal physiology 
ในระดับของ reticular activating system (อยูในสวนของ midbrain และ diencephalic region) 
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ซ่ึงบริเวณนี้เสี่ยงตอการเกิด TBI และความผิดปกติทางประสาทจิตเวช หากสมองไดรับแรง
กระทบกระแทกอยางรุนแรง  

 

 
ภาพที่ 2 แสดงการเคลื่อนไหวของสมองเม่ือถูกกระทําจากแรงชีวกล(biomechanical force)31 

 

 
ภาพที่ 3 แสดงรอยฟกช้ําที่เกิดจากการบาดเจ็บทางสมอง22 

A = การเคลื่อนไหวของสมองเม่ือถูกกระทําจากแรงชีวกล (biomechanical force) 
B,C และ D = รอยฟกช้ําของการบาดเจ็บทางสมองของผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางจราจร 
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ลักษณะทางคลินิกและผลกระทบจากการบาดเจ็บทางสมอง22 
ลักษณะทางคลินิกและผลกระทบของการบาดเจ็บทางสมองขึ้นอยูหลายปจจัย เชน 

ปจจัยกอนการบาดเจ็บ(pre-injury), ปจจัยที่เก่ียวของกับการบาดเจ็บ และปจจัยหลังการ
บาดเจ็บ(pos-injury) ปจจัยสําคัญเหลาน้ีจะบงบอกถึงชนิดและความรุนแรงของการบาดเจ็บ, 
ความผิดปกติเฉพาะที่ใดที่หน่ึงหรือกระจายไปท่ัว รวมไปถึงระยะเวลาของอาการหลังการ
บาดเจ็บ นอกจากน้ีปจจัยดานความสามารถของผูปวยกอนการบาดเจ็บและประวัติการ
รักษาพยาบาลหรือประวัติโรคทางจิตเวช ควรไดรับการประเมินรวมกับการบาดเจ็บทางสมอง  
 
ผลกระทบตอความสามารถดานการรูคิด(cognition) 

จากที่กลาวมาแลววา หากมีความผิดปกติเกิดขึ้นในสมองสวน white matter และ 
frontotemporal จะสงผลกระทบตอความสามารถดานการรูคิด(cognition) ซ่ึงสงผลทําใหมี
ปญหาดาน attention, speed of processing, memory และ executive functioning ซ่ึงทราบได
จากการประเมินดวยแบบทดสอบทางประสาทจิตวิทยา (neuropsychological test) มีการศึกษา
ระยะยาว (Longitudinal Studies) ในกลุม TBI หลังการบาดเจ็บ 2 เดือนและ 1 ป โดยกลุม TBI 
มีความรุนแรงอยูในระดับเล็กนอย(mild)- รุนแรง(severe) โดยมีคะแนน glasgow coma scale 
scores อยูระหวาง 6 -13 คะแนน และพบความผิดปกติภายในกะโหลกศีรษะ(intracranial) จาก
การสแกนสมองดวย CT (computer tomography) ผลการศึกษาพบวา ความสามารถดานการรู
คิด (cognition) ในดาน processing speed , memory recall และ executive functioning ลดลง
อยางเห็นไดชัดเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม การศึกษาน้ีไดตรวจโดยใช DTI (diffusion 
tensor imaging) และ volumetric MRI ผลการวิเคราะหพบวา คนที่มี TBI จะพบวาบริเวณ
สมอง corpus callosum, frontotemporal และ white matter มีความผิดปกติเกิดขึ้น โดยความ
ผิดปกติในสวน white matter มีความสัมพันธกับความบกพรองในดาน processing speed 
ในขณะที่ frontotemporal จะมีความสัมพันธกับความบกพรองในดาน memory recall และ 
executive functioning 

มีการศึกษาแบบการวิเคราะหอภิมาน (Meta - analysis) ทั้งหมด 16 เร่ือง เก่ียวกับ
ผูปวย TBI ที่มีอาการอยูในระดับปานกลาง-ระดับรุนแรง จํานวน 1,380 ราย โดยการประเมิน
ดวยแบบทดสอบทางประสาทจิตวิทยา ในชวง 18 เดือนแรกของการบาดเจ็บ และในระหวาง 
4.5-11 ป เพ่ือดูถึงอาการของความผิดปกติที่ยังคงอยู (persisting impairments) ผลการศึกษา
สวนใหญยังพบปญหาความสามารถดานการรูคิด (cognition) หลงเหลืออยู โดยเฉพาะในดาน 
attention, processing speed , memory  และ executive functioning เปนที่นาสนใจวาผูปวย 
TBI ที่มีอาการอยูในระดับปานกลาง-รุนแรงจะมีความบกพรองเหลาน้ีเปนระยะเวลามากกวา 1 
และมีแนวโนมของอาการเรื้อรัง นอกจากน้ีการบาดเจ็บ TBI ในระดับเล็กนอย (mild TBI) มักจะ
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เกิดขึ้นไดบอยคร้ังและทําใหเกิดความผิดปกติทางความสามารถในการรูคิดและมีความผิดปกติ
ทางพฤติกรรมทางสมองในชวงแรก  

ในป ค.ศ. 2007-2008 คณะอนุกรรมการสถาบันการแพทยไดมีการประชุมและให
ความเห็นเกี่ยวกับปญหาของ mTBI ไววา ไมมีขอมูลเพียงพอที่จะอธิบายถึงผลกระทบเรื้อรังใน
ดานความสามารถดานการรูคิด(chronic cognitive impairment) ในผูปวยที่เปน mTBI เน่ืองจาก
ขาดความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญดาน cognitive functioning ในผูปวยที่เปน 
mTBI และขาดกลุมเปรียบเทียบที่เหมาะสม ดังน้ัน ไมอาจสรุปไดวาคนที่มี mTBI จะไมมีความ
บกพรองในความสามารถดานการรูคิด เน่ืองจากความบกพรองของความสามารถดานการรูคิด
ในคนที่เปน mTBI จะเกิดขึ้นไดชา เพราะการบาดเจ็บจะสงผลทําใหเกิด neurotrauma ในสมอง
ที่มีหนาที่เก่ียวของกับความสามารถดานการรูคิด นอกจากน้ี เม่ือมีการบาดเจ็บเกิดขึ้น มักไมมี
การรายงานขอมูลเก่ียวกับการสรางภาพการทํางานของระบบประสาท (neuroimaging) ในกลุม
คนที่เปน mTBI อีกประเด็นหนึ่งคือ คนที่เปน mTBI สวนใหญมักมีรอยฟกช้ําหรือมีรอยโรคของ
เลือดออก(hemorrhagic)ทางสมองเพียงเล็กนอยเทาน้ัน ดังน้ัน จึงเปนสาเหตุหน่ึงทําใหคนกลุม
น้ีไมเขารับการรักษาอาการบาดเจ็บในโรงพยาบาล อยางไรก็ตามเม่ือมีการทํา CT scan ก็ยัง
พบวา คนที่เปน mTBI ที่มีปญหาอยูในระดับซับซอน (complicate mTBI) มักจะมีอาการของ
ความผิดปกติเรื้อรังยาวนานกวาคนที่เปน mTBI ที่ปญหาไมซับซอน ปจจุบันนี้การวินิจฉัยแยก
ระหวาง mTBI ในระดับที่ซับซอนกับไมซํ้าซอน ดวยวิธี neuroimaging ก็ยังคลุมเครือในการคัด
แยกอาการออกจากกันใหชัดเจน แตยังมีขอดีวายังสามารถตรวจสอบความผิดปกติของ mTBI 
ไดจากจุดเลือดออกในสมอง(hemorrhagic), metabolic และ microstructural เปนตน นอกจากน้ี
การประเมินดวยแบบประเมินทางประสาทจิตวิทยา(neuropsychological test) ก็สามารถ
ตรวจสอบความผิดปกติที่ยังคงเหลืออยูได  
 
ผลกระทบตอลักษณะทางประสาทจิตเวช (Neuropsychiatric Function) 
 จากหลายการศึกษาพบวา มากกวารอยละ 40 ในกลุมผูปวย TBI มักจะมีอาการทางจิต
เวชหรืออาการทางประสาทจิตเวชเกิดขึ้น ผูปวย TBI มักจะไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคทางจิต
เวช (psychiatric disorder) มากกวา 2 โรคขึ้นไป โดยผูปวย TBI ที่มีอาการระดับเล็กนอย-
รุนแรงจะมีความสัมพันธกันในระดับสูงกับการเกิดโรคจิตเวช จากการศึกษาในประเทศอังกฤษ 
ในกลุมผูปวยที่ไดรับอุบัติเหตุทางศีรษะและไดเขารับการรักษาพยาบาลที่แผนกฉุกเฉิน ประเมิน
หลังจากการบาดเจ็บผานไป 5 ป พบวา รอยละ 54 มีปญหาทางพฤติกรรม รอยละ 39 มีปญหา
ดานเชาวนปญญา และ รอยละ 29 มีปญหาเก่ียวกับการเคลื่อนไหวรางกาย จากการศึกษาใน
ประเทศออสเตรเลีย พบวา ผูปวย TBI จะไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคซึมเศราเพ่ิมสูงขึ้น 
ในชวงบาดเจ็บรอยละ 17-  รอยละ 45 หลังการบาดเจ็บ, โรควิตกกังวลทั่วไป รอยละ 13-38, 
PTSD รอยละ 4-14 และโรคตื่นตระหนก รอยละ1-622 
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 จากการศึกษาในหลายงานวิจัยระบุวา โรคซึมเศราเปนปญหาจิตเวชที่เกิดขึ้นได
บอยคร้ัง ในกลุมผูปวย TBI และการศึกษายังพบวา อาการทางประสาทจิตเวชที่มักเกิดขึ้นมัก
เก่ียวของกับโรคที่เก่ียวกับความผิดปกติทางอารมณ โรควิตกกังวล PTSD พฤติกรรมกาวราว
และปญหาในการตระหนักรู (self-awareness) เน่ืองจากสมองในสวนของ frontal และ limbic 
cortices ซ่ึงทําหนาที่เก่ียวของกับอารมณและพฤติกรรมของมนุษย จะถูกรบกวนจาก 
neurotrauma ในการเขาไปรบกวนและแทรกแซงการทํางานของ limbic และสมองสวนอ่ืน 
สงผลใหเกิดความผิดปกติทางประสาทจิตเวชเกิดขึ้น กลุมผูปวย TBI สวนใหญมักจะมีปญหา
เรื่องการนอนหลับ(sleep disturbances) โดยเฉพาะคนที่เปน TBI อยูในระดับรุนแรง นอกจากน้ี
ความออนลา(fatigue) มักจะเกิดไดขึ้นบอยคร้ัง เน่ืองจากสมองสวน ventromedial prefrontal 
cortex ถูกทําลาย และมักมีอาการของแรงจูงใจและแรงขับ(motivation and drive)ในการกระทํา
กิจกรรมตาง ๆ ลดลง เน่ืองจากสมองสวน frontotemporolimbic และ hypothalamic-pituitary
ไดรับการกระทบกระเทือนอยางรุนแรง จากการศึกษาในกลุมผูปวย TBI ทั้งเด็กและผูใหญที่มี
ความรุนแรงของอาการอยูในระดับปานกลาง-รุนแรง หลังจากการบาดเจ็บมักจะมีปญหาดาน 
memory, concentration, planning, language และมีการเสื่อมของความสามารถทางการรูคิด
(cognitive function) ประมาณรอยละ 30 นอกจากน้ีปญหา TBI ยังเปนปจจัยเสี่ยงทําใหเกิดโรค
ความจําเสื่อม(dementia) เม่ืออายุเพ่ิมมากขึ้น  
 
ผลกระทบตอลักษณะทางประสาทจิตวิทยา (Neuropsychological Function) 
 ความผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังจาก TBI จะสงผลทําใหมีปญหาในดาน ความสนใจและการ
ใสใจ(working memory) การเรียนรูสิ่งใหม ๆ (new learning) ความเร็วในการประมวลผลขอมูล
(information processing speed) และ executive function กลาวไดวา ความสามารถดาน
executive function จะเก่ียวของกับหนาที่ของพฤติกรรมหลายดาน (behavioral functions) เชน 
การคิดลวงหนา (anticipation) การรูจักเลือกเปาหมาย(goal selection) การวางแผน(planning) 
การยืดหยุนในการคิด(cognitive flexibility) การรูจักแกไขปญหา (problem solving) การมี
เหตุผลแบบนามธรรม (abstract reasoning) การจัดการอยางเปนระบบ (organization) การมี
ความคิดริเริ่ม(initiation) การสังเกตตนเอง(self-monitoring) การรูจักตรวจสอบสิ่งผิด(error 
detection) การแกไขสิ่งผิด(error correction) การรูจักควบคุมตนเอง(control function) การ
เกิดขึ้นของพฤติกรรม (generative behavior) การคิดแบบสรางสรรค (creativity) ความ
พยายาม(perseverance) การตระหนักรูในตนเอง (self-awareness) และการรูจักพิจารณา
ตนเอง(self-reflection) หากเกิด TBI ในระดับรุนแรงจะสงผลทําใหเกิดความผิดปกติในดาน 
ความสนใจและการใสใจ และ executive function เปนระยะเวลานาน แตการมี TBI ในระดับ
เล็กนอย หรือ mTBI อาการเหลาน้ีจะหายไปภายใน 7-30 วัน ความผิดปกติที่เกิดขึ้นใน TBI ทุก
ระดับความรุนแรง เปนผลมาจาก temporary diffuse dysfunction เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลง 
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metabolic หรือการที่สารสื่อประสาทถูกรบกวน (neurotransmitter disruption) และเกิดภาวะ
สมองบวม(brain swelling) หรือเกิด permanent diffuse neurocellular และการที่ white matter 
brain ถูกทําลาย แมวา ความเร็วในการประมวลผลขอมูลของสมอง(information processing 
speed) จะไมเก่ียวของกับความสามารถทางการรูคิดก็ตาม(cognitive ability) แตความผิดปกติ
แบบ generalized หรือ diffuse brain จะไปรบกวนประสิทธิภาพทางการคิด ดังน้ัน จึงสงผลให
เกิดการประมวลผลและการสั่งการของสมองเกิดขึ้นไดชาลง สําหรับคนที่มี TBI ในระดับปาน
กลาง – รุนแรงที่เกิดจากวัตถุที่ไมมีความแหลมคม สมองในสวน dorsolateral , orbitofrontal 
และ medial temporal จะไดรับผลกระทบ สงผลทําใหเกิดความผิดปกติของลักษณะทาง
ประสาทจิตวิทยา เชน มีความผิดปกติของ ความสนใจและการใสใจ และ executive function 
เกิดขึ้น ซ่ึงหากอาการของ TBI รุนแรงจะสงผลกระทบตอความสามารถทางเชาวนปญญา
(intellectual performance)  
 การเกิด TBI ที่มีสาเหตุมาจากวัตถุที่มีความแหลมคม หรือ การบาดเจ็บในลักษณะ 
focal cortical lesions มักจะไมคอยสงผลมากนักตอความผิดปกติทางสมองในดานการสั่งการ
ของสมอง(motor problems) ความบกพรองทางภาษา (language impairment) และ การรับรู
ระยะหรือตําแหนงของวัตถุโดยการมอง (visuospatial) ในทางตรงกันขามหากสมองมีรอยฟกช้ํา
(cortical contusion) หรือมีเลือดออกในสมอง(hemorrhages) เกิดขึ้น จะทําใหเกิดความผิดปกติ
ของอาการเหลาน้ีอยางมาก TBI ที่เกิดจากวัตถุที่มีความแหลมคมจะสงผลตอ focal brain และ
ทําใหเกิดความผิดปกติเก่ียวกับความสามารถในการคิด(cognitive impairment) นอกจากน้ี TBI 
ยังสงผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่รุนแรงและเรื้อรัง โดยเฉพาะการเกิด TBI ใน
ระดับปานกลาง-รุนแรง การเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่เกิดจาก TBI เกิดขึ้นได 2 แบบ ทั้ง 
overactivation และ muting การเกิด overactivation หรือ excitable reactions เชน มีอารมณ
หุนหันพลันแลน หงุดหงิดงาย สําหรับการตอบสนองอารมณแบบ muted response เชน 
อารมณเฉยขาดความกระตือรือรน(apathy) ขาดความสนใจสิ่งแวดลอมรอบตัว(emotional 
disinterest) และสูญเสียความสามารถในการตัดสินใจ (abulia) ในขณะที่อารมณเศราและอาการ
วิตกกังวล มักจะเกิดขึ้นในระยะของการฟนคืนหรือระยะเรื้อรัง (chronic state) แมวาจะมี
ประเด็นถกเถียงกันอยูเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงทางอารมณที่เกิดขึ้นในกลุม mTBI สําหรับกลุม
ที่ยังคงมีความผิดปกติหลงเหลืออยู เน่ืองจากศึกษาในกลุมตัวอยาง mtBI ที่มีจํานวนผูปวยนอย 
(subsample) ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเหลาน้ีจะมีอาการวิตกกังวล ซึมเศรา และกังวล
เก่ียวกับอาการทางรางกาย (somatic concern) รวมดวย ประมาณรอยละ 5-15 
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ระดับความรุนแรงจากการบาดเจ็บทางสมอง 
 ระดับความรุนแรงของสมองบาดเจ็บ สามารถแบงออกเปน 3 ระดับ คือ ไมรุนแรง (mild), 
ปานกลาง(moderate) และรุนแรง (severe) โดยแตละระดับมีรายละเอียดดังน้ี30 

1. การบาดเจ็บทางสมองชนิดไมรุนแรง (mild Traumatic Brain Injury : mTBI)  
mTBI คือ มีการเปลี่ยนแปลงและสูญเสียความรูสึกตัวนอยกวา 30 นาที จําเหตุการณ

หลังเกิดเหตุไมได นอยกวา 24 ชั่วโมง และมีความบกพรองทางระบบประสาทเกิดขึ้น หรือมี
อาการบกพรองทางระบบประสาทชั่วคราว ผูปวย mTBI จะมีคะแนน Glasgow Coma Score 
(GCS) อยูระหวาง 13-15 คะแนน ประมาณรอยละ 80 ของผูปวย TBI ในกลุมคนทั่วไป จะมี
ระดับการบาดเจ็บทางสมองอยูในระดับ mTBI ซ่ึงสาเหตุหลักของการเกิด mTBI ในกลุมคน
ทั่วไปสวนใหญจะเกิดจากการตกจากที่สูง อุบัติเหตุจากยานพาหนะ ศีรษะไดรับการกระทบ
กระแทก และถูกทํารายหรือถูกโจมตี ซ่ึงผลที่ตามมาทันทีในระยะแรกหลังจากสมองไดรับการ
บาดเจ็บ รอยละ 80-100 ของผูปวย mTBI จะมีอาการเหลาน้ี 1 อาการขึ้นไป ไดแก ปวดศีรษะ 
มึนงง นอนไมหลับ มีปญหาเรื่องความจํา และทนทานตอเสียงและแสงต่ํา ในกรณีคนเปน mTBI 
จะมีอาการกลับไปสูอาการเดิมภายใน 3-6 เดือน และผูปวย mTBI รอยละ 10-15 จะมีอาการ
ของ chronic post-concussive โดยแบงเปน 3 กลุมอาการดังน้ี 1. อาการทางรางกาย(somatic) 
เชน ปวดศีรษะ มีเสียงดังในหู นอนไมหลับ เปนตน 2. อาการทางการรูคิด(cognitive) เชน มี
ปญหาความจํา สมาธิและความสนใจไมดี เปนตน 3. ปญหาทางอารมณและพฤติกรรม
(emotional/behavioral) เชน หงุดหงิดงาย ซึมเศรา วิตกกังวล มีปญหาในการควบคุมอารมณ 
เปนตน  

สําหรับสาเหตุหลักในการเกิด mTBI ในกลุมของประชากรทหาร ที่ปฏิบัติงานใน
ประเทศอิรักและอัฟกานิสถาน คือ เกิดจากเหตุการณระเบิด การระเบิดรวมกับอุบัติเหตุจาก
ยานพาหนะ หรืออุบัติเหตุจากยานพาหนะอยางเดียว และการบาดเจ็บจากการถูกยิง ซ่ึงอาการ 
mTBI ในกลุมของทหารจะมีอาการแตกตางจาก mTBI ที่เกิดขึ้นในกลุมคนทั่วไป เน่ืองจากทหาร
จะมีอาการของ mTBI เกิดขึ้นเปนระยะเวลายาวนานมากกวา นอกจากน้ี จากการศึกษาบางงาน
พบวา อาการบาดเจ็บทางสมองหลงเหลืออยู (residual symptoms) มีระยะเวลาประมาณ 18-24 
เดือนหลังจากที่เกิดการบาดเจ็บทางสมอง นอกจากน้ีการบาดเจ็บทางสมองในกลุมทหารยัง
นําไปสูการเกิดปญหาตาง ๆ หลายดานตามมาเชน การเกิดโรคจิตเวชอ่ืนรวม เชน PTSD หรือ
ปญหาการใชสารเสพติด เปนตน  

2. การบาดเจ็บทางสมองชนิดปานกลาง – รุนแรง  
การบาดเจ็บทางสมองชนิดปานกลางจะมีการเปลี่ยนแปลงและสูญเสียความรูสึกตัวมากกวา 

30 นาที จําเหตุการณหลังเกิดเหตุไมได มากกวา 24 ชั่วโมง และมีคะแนน Glasgow Coma 
Score (GCS) อยูระหวาง 9-12 คะแนน ขณะที่การบาดเจ็บทางสมองชนิดรุนแรงจะมีการ
เปลี่ยนแปลงและอาการเชนเดียวกับชนิดปานกลางแตมีคะแนนของ GCS นอยกวา 9 คะแนน 
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ผูปวยที่มีอาการบาดเจ็บทางสมองชนิดปานกลาง – รุนแรง มักจะมีความบกพรองเฉพาะที่ 
(focal deficits) และมีโอกาสที่สมองจะถูกทําลาย อยางไรก็ตามการบาดเจ็บทางสมองใน
ระยะแรกจะไมมีความสัมพันธกับความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น ผูปวยบางรายอาจมีอาการ
ฟนคืนดีขึ้น หากไดรับการฟนฟูทางดานความสามารถดานการรูคิด และการรักษาดวยยาเพ่ือให
สามารถใชชีวิตในประจําวันตามปกติได  
 

 
ตารางที่ 1 แสดงระดับความรุนแรงของกรณีการบาดเจ็บทางสมอง28 

 

 

 

ตารางที่ 2 แสดงระดับความรุนแรงของกรณีการบาดเจ็บทางสมองจําแนกโดยกองทัพสหรัฐ ฯ37 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับความรุนแรงจากการบาดเจ็บทางสมอง32 
 

ความชุกการบาดเจ็บทางสมองในกลุมของทหาร 
การปฏิบัติทางการทางทหารถือวามีความเสี่ยงสูงตอการเกิด TBI รวมถึงการบาดเจ็บ

จากวัตถุจากของมีคม(penetrating) วัตถุจากระเบิด อุบัติเหตุจากยานพาหนะ การตกจากที่สูง 
การถูกโจมตี หรืออ่ืน ๆ การบาดเจ็บเหลาน้ีสวนใหญอยูในระดับ mTBIs หรือเรียกวา 
concussion ตั้งแตป 2007 เปนตนมา ประเทศสหรัฐอเมริกาไดใหความสนใจและตระหนักใน
ปญหาของ TBI ที่เกิดจากการปฏิบัติการทางทหารอยางมาก จนนําไปสูการพัฒนาโปรแกรมที่
เก่ียวของกับ TBI หลายโปรแกรม ศูนยการบาดเจ็บทางสมองในทหารผานศึก (The Defense 
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and Veterans Brain Injury Centre : DVBIC) ไดกอตั้งขึ้นในป 1992 มีประวัติในการดูแลทาง
คลินิกและสุขภาพของทหารอเมริกันอยางยาวนาน ใหความรูดานวิชาการ การศึกษาวิจัย  โดยมี
การสรางโปรแกรมเพื่อปองกันปญหาสุขภาพของทหาร เชน โปรแกรมเฝาระวังปญหา TBI , 
การตรวจประเมิน neurocognitive กอนปฏิบัติการทางทหาร,หลักสูตรการดูแลครอบครัวของ
ทหารที่บาดเจ็บ  นอกจากน้ี DVBIC นอกจากการจัดโปรแกรมตาง ๆ แลว ยังทําหนาที่
ประสานงานเกี่ยวกับองคกรตาง ๆ เพ่ือดูแลปญหา TBI ในทหาร (TBI Care Coordination 
Program)  DVBIC ไดจัดตั้งขึ้นหลังจากไดรับอนุมัติจากกระทรวงกลาโหมสหรัฐอเมริกัน(U.S. 
Department of Defense : DoD) ไดรับการอุปถัมภดูแลจากองคการนาโต (North Atlantic 
Treaty Organization) 
 
ความแตกตางของความชุก TBI ระหวางกลุมทหารกับกลุมคนทั่วไป 
 ในกลุมคนท่ัวไปปญหา TBI มักมีสาเหตุมาจากแรงกระแทก(blunt trauma) ดวย
ความเรงที่ เ พ่ิมขึ้นหรือลดลง(acceleration-deceleration) หรือเกิดจากการหมุนของแรง 
(rotational-type forces) ซ่ึงตรงกันขามกับ TBI ที่มีสาเหตุมาจากการปฏิบัติการทางทหารที่มัก
เก่ียวของกับแรงจากการระเบิด(blast- related forces) ซ่ึงแบงออกไดเปน 4 ชนิด คือ 

- การบาดเจ็บระยะแรก(primary injury) เปนผลกระทบที่เกิดจากพลังงานของระเบิด 
เชน คลื่นกระแทก(shock wave) คลื่นซับซอน(complex wave) จากการสังหาร(account) และ
พลังงานจากแมเหล็กไฟฟา (electromagnetic energy) 

- การบาดเจ็บระยะที่สอง(secondary injury) เปนผลกระทบที่เกิดจากการโดนเศษหรือ
วัตถุแหลมคม เชน แรงชีวกล (biomechanical force) 

- การบาดเจ็บระยะที่สาม(tertiary injury )เปนผลกระทบที่เกิดจากการท่ีรางกายหรือ
อวัยวะบางสวนของรางกายเคลื่อนที่หรือกระเด็นจากแรงระเบิด(acceleration) ทําใหโดนวัตถุ
หรือกระแทกกับพ้ืน และมีการหยุดน่ิงของแรง (deceleration) 

- การบาดเจ็บระยะที่สี่(quaternary) หรือการบาดเจ็บผสมผสานกัน (miscellaneous) 
เปนการที่รางกายไดรับผลกระทบจากพลังงานความรอน(thermal energy) และจากควันพิษ
(noxious fumes)  

ความแรงของระเบิดในระยะแรกจะสงผลกระทบตออวัยวะที่มีนํ้าและอากาศประกอบกัน 
(air-fluid interface) เชน ปอด ระบบทางเดินอาหาร และหู สวนผลกระทบตอระบบสมองยังพบ
ขอมูลนอย แตการศึกษาในปจจุบันพบวา พยาธิสภาพทางสมอง(neuropathlogical)ที่เกิดขึ้น
ระหวางแรงระเบิดกับแรงกระแทกจะสงผลตอพยาธิสภาพทางสมองที่แตกตางกัน จากการตรวจ
สมองดวยวิธี diffusion tension imaging หรือ DTI ในคนที่บาดเจ็บจากวัตถุระเบิดจะพบวามี
การเปลี่ยนแปลงใน fractional anisotropy และมีการอักเสบของสมอง(inflammation)เกิดขึ้น 
แมวาในปจจุบันจะมีการปองกันปญหา TBI ในกลุมคนทั่วไป เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคและการ
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เสียชีวิต เชน รณรงคสวมหมวกนิรภัย หรือการคาดเข็มขัดนิรภัย เปนตน แตสําหรับการปอง
ปญหา TBI ในกลุมทหารยังถือวาเปนเรื่องยาก เน่ืองจากหมวกนิรภัยออกแบบไวเพ่ือปองกัน
วัตถุแหลมคม แตไมสามารถทนทานตอแรงระเบิดได 
 
ระบาดวิทยา TBI ในกลุมทหาร 
 TBI เปนโรคที่เกิดขึ้นบอยในกลุมทหาร แมวาจะไมมีเหตุการณสูรบเกิดขึ้นก็ตาม 
ทศวรรษที่ผานมาแมวาทหารจะมีอุปกรณที่ทันสมัยในการปองกันบาดเจ็บเพ่ือลดการสูญเสีย
ชีวิต แตปญหา TBI ก็ยังคงเปนปญหาและเปนปญหาท่ีทหารเฝาระวัง จากการศึกษาความชุก
ตั้งแตป ค.ศ. 2003 – 2005 ของ Walter Reed Army Medical Center เก่ียวกับการบาดเจ็บ
ทางสมองในทหารท่ีปฏิบัติงานในประเทศอิรักและอัฟกานิสถาน พบวา มีทหารอเมริกันมีปญหา 
TBI รอยละ 30 สาเหตุหลักของการบาดเจ็บหลัก คือ จากเหตุวัตถุระเบิด โดยสวนใหญมี TBI ใน
ระดับปานกลาง-รุนแรง (006) ปจจุบัน ค.ศ. 2002-2012 มีการศึกษาวิจัยในทหารจํานวน 
244,217 นาย ไดรับการวินิจฉัยวาปวย TBI รอยละ 80 ไดรับการวินิจฉัยวาเปน mTBI 
อุบัติการณของโรคนี้เพ่ิมสูงขึ้นในป 2006 เน่ืองจากมีการคัดกรองและเฝาระวังปญหานี้ของ
ระบบดูแลสุขภาพในกลุมทหาร(military health system) ปญหา TBI เกิดขึ้นในทหารเพศชาย 
รอยละ 95.5 และรอยละ 55.5 มีอายุนอยกวา 30 ป เม่ือมีการสํารวจทหารที่เคยปฏิบัติการสูรบ
(service member) และไดรับการบาดเจ็บทางรางกายทหารเหลาน้ีจะประสบกับปญหาจาก 
mTBI และสวนใหญตองเผชิญกับเหตุการณการระเบิดมากกวา 1 คร้ังขึ้นไป ในชวงตนมีความ
พยายามที่จะคัดแยกทหารที่เสี่ยงตอการเจ็บปวยดวย TBI โดยมีการใชแบบประเมิน Brief 
Traumatic Brain Injury ประกอบดวย 3 คําถาม ไดแก 1) ทานเคยไดรับการบาดเจ็บในระหวาง
การปฏิบัติหนาที่ทางทหารหรือไม 2) การไดรับการบาดเจ็บทําใหทานสูญเสียการรูสึกตัวหรือไม 
3) ทานมีอาการเกี่ยวของใด ๆ หลังจากเหตุการณน้ันหรือไม แตในปจจุบันมีการคัดกรองปญหา 
TBI หลังจากเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ โดยใชเคร่ืองมือประเมิน Military Acute Concussion 
Evaluation (MACE) เพ่ือทํานายการเปล่ียนแปลงระดับการรูสึกตัว(conciousness) และอาการ
ทางระบบประสาท แบบประเมินนี้จะนําไปใชภายใน 12 ชั่วโมงหลังจากที่มีการบาดเจ็บเกิดขึ้น 
แบบประเมินนี้มีประโยชนมากในการทํานายอาการของ TBI แตขอจํากัดคือไมไดใชเปนเกณฑ
การวินิจฉัยโรค  
 ในประเทศเยอรมันนี ทหารที่กลับมาจากสงครามการสูรบทุกนาย(post deployment)
จะไดรับคําสั่งใหเขาตรวจประเมินสุขภาพทุกราย ในสถาบัน Landstuhl Regional Medial 
Center (LRMC) นอกจากน้ียังตองเขาการประเมิน TBI โดยใชแบบประเมิน Brief Traumatic 
Brain Injury ที่ปรับปรุงใหม เพ่ิมคําถามจากเดิมเปน 4 ขอ โดยถามถึงระยะเวลาของอาการ
บาดเจ็บ(timing of symptom) โดยใหทหารทําแบบประเมินดวยตนเอง หากตอบ 2 ขอขึ้นไป
แสดงวามีแนวโนมของการเปน TBI นอกจากน้ีหากตอบ 3 คําถามที่เก่ียวกับอาการบาดเจ็บ 
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แสดงวายังคงมีอาการบาดเจ็บทางสมองหลงเหลืออยู(postconcussion) ผลที่ไดจากการประเมิน
จะนําไปประกอบการวินิจฉัยโรคตอไป ทหารที่เขารับการประเมินใน LRMC ประมาณรอยละ 
20-25 จะเจ็บปวยดวยโรค TBI และถูกสงตัวไปรักษาตอในสถานพยาบาลเฉพาะทาง จาก
การศึกษาโดยใช PDHA พบวารอยละ 22.8 ของทหารที่กลับมาจากการปฏิบัติการสูรบใน
ประเทศแถบตะวนัออกกลางจะเจ็บปวยดวย TBI แมวารอยละ 33.4 ในทหารกลุมน้ีจะรายงานวา
มีอาการเกิดขึ้นทันทีที่หลากหลาย(multiple symptom immediately)หลังจากมีการบาดเจ็บ
เกิดขึ้น อาการตาง ๆ เหลาน้ีจะคอยๆ ลดลงประมาณรอยละ 7.5 หลังจากกลับมาจากการ
ปฏิบัติการทางทหาร อาการจะฟนคืนดีขึ้นภายใน 1 เดือนหลังจากการบาดเจ็บเชนเดียวกับการ
บาดเจ็บทางสมองในกลุมคนทั่วไป  
 

 
ตารางที่ 4 แสดงจํานวนของภาวะ TBI ในกลุมทหารอเมริกัน28 

 

การรักษาอาการ TBI ในกลุมทหาร 
การรักษาอาการ TBI ในทหารนั้นจะมักใหความสําคัญกับการพักผอน (rest) การให

ความรูเก่ียวกับอาการของการบาดเจ็บ และอาการฟนคืนเม่ือระยะเวลาผานไป(natural history 
of recovery) รวมไปถึงแนวทางในการรักษาอาการในระยะแรก สําหรับอาการ mTBI ปญหาอาจ
ไมซับซอนมากนัก หากรายที่ มีอาการในระดับรุนแรงจะถูกสงตัวกลับเขารักษาตัวใน
สถานพยาบาลเฉพาะทางหรือสูงขึ้นไป สิ่งที่สําคัญที่สุดในการดูแลรักษาอาการ TBI คือ ความ
ปลอดภัย ซ่ึงในการประเมินและการดูแลจัดการอาการบาดเจ็บทางสมองจะปฏิบัติตาม clinical 
practice guideline ซ่ึงจะมีหลักฐานประกอบและความเห็นของผูเชี่ยวชาญ รวมไปถึงประเด็น
พิจารณาที่เก่ียวของกับทางการทหาร  หน่ึงในปญหาหลักที่เกิดขึ้นไดบอยที่สุดในกลุมทหารที่มี
อาการ TBI คือ อาการปวดศีรษะ (headache) คิดเปนรอยละ 32-36 มีการรักษาโดยการใหยา 
acetaminophen ภายใน 48 ชั่วโมงแรกหลังจากการบาดเจ็บ หรือใหยาในกลุม nonsteroidal 
anti-inflammatory drug (NSAIDs) เชน napoxen sodium รับประทาน ภายใน 48 ชั่วโมง
หลังจากที่อาการทางระบบประสาทคงที่แลว(neurologically stable) ในการใหยากลุม NSAIDs 
ควรพิจารณารายที่มีอาการ negative neuroimaging ดวย หากทหารมีอาการปวดศีรษะ
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มากกวา 1 สัปดาหควรเฝาระวังหรือดูแลอยางใกลชิด นอกจากยาในกลุม NSAIDs แลว ยังมี
การใหยาในกลุม tricyclic antidepressant ไดแก nortriplyline หรือ amitriplyline ซ่ึงยากลุมน้ี
ควรใหในปริมาณต่ํา และควรวิเคราะหการตานฤทธิ์ยาสูงสุดดวย(maximum tolerated dosage) 
สําหรับชนิดของยาที่รักษาอาการปวดศีรษะในกลุมคนทั่วไป ไมควรใหรับประทาน เน่ืองจากอาจ
มีผลขางเคียงที่ไมพึงประสงค เชน ผลตอตับ ซ่ึงยาเหลาน้ีไมเหมาะกับการรักษาอาการปวด
ศีรษะในบริบทที่เก่ียวของกับทหาร นอกจากน้ี ปญหาการนอนหลับ (sleep disturbance) ก็ถือ
วาเปนปญหาสําคัญในกลุมทหารท่ีมีอาการ TBI โดยปกติทหารที่มีอาการ TBI จะตองนอน
พักผอนอยางนอย 8 ชั่วโมง แตมักถูกรบกวนดวยอาการนอนไมหลับ การรักษาโดยการใหยา 
low-dose zolpidem โดยใหรับประทานในชวงเวลาสั้น ๆ และควรเลี่ยงยา benzodiazepines 
เน่ืองจากอาจมีผลขางเคียงตออาการที่เกิดขึ้นจาก TBI ได 

การดูแลรักษาอาการ TBI ในกลุมทหารตาม protocol จะมีระยะเวลาดําเนินการ
ประมาณ 1 สัปดาห แตหากทหารรายใดมีอาการรุนแรงควรสงกลับไปรักษาในสถานพยาบาล
เฉพาะทาง โดยสวนใหญอาการจะดีขึ้นภายใน 1 สัปดาหหลังจากการบาดเจ็บ สําหรับในรายที่
อาการไมดีขึ้น ควรพิจารณาปจจัยอ่ืนรวมดวย เชน ระดับความรุนแรงของเหตุการณที่เกิดขึ้น
(traumatic events) ซ่ึงอาจสงผลทําใหเกิดความเครียดแบบฉับพลัน (acute stress disorder) 
หรือเกิด posttraumatic stress disorder (PTSD) หรือ ทําใหเกิดโรคซึมเศรา (depression) 
หรือ อารมณโศกเศราเสียใจ (emotional distress) ดังน้ัน การดูแลอาการ TBI ในระยะแรกเปน
สิ่งสําคัญเพราะจะทําใหทราบถึงแนวโนมของอาการบาดเจ็บทางสมองที่หลงเหลืออยู 
(persistent symptoms) ซ่ึงอาจเกิดขึ้นไดหลังการรักษา เน่ืองจากผูปวยอาจยังคงมีอารมณ
โศกเศราเสียใจอยู หากอาการยังคงเปนมากกวา 3 สัปดาห ควรสงตอรักษาในสถานพยาบาล
เฉพาะทางดูแลตอไป จากขอมูลพบวามีทหารที่เจ็บปวยดวยปญหา TBI จํานวนนอยที่ขอเขารับ
การรักษาในสถานพยาบาลในระยะยาว สวนใหญทหารเหลาน้ีจะเขารับการรักษาเพียงอาการ
ปวดศีรษะเรื้อรัง (chronic headache) เทาน้ัน ในการรักษาจะใหยาในกลุม antiepileptic 
triptans, β -blockers และ antidepressants เปนตน เม่ือเปรียบเทียบอาการปวดศีรษะระหวาง
ทหารกับคนทั่วไป พบวาทหารจะมีอาการปวดศีรษะชนิดไมเกรน (migraine-type headaches) 
เน่ืองจากไดรับผลกระทบจากแรงระเบิด ในขณะที่อาการปวดศีรษะชนิดกลามเน้ือเกร็งตัว
(tension-type headaches) เกิดจากการไดรับผลกระทบจากแรงกระแทกที่รุนแรง (blunt 
trauma) นอกจากนี้ ปญหาความจํายังพบไดบอยในกลุม TBI ที่มีอาการบาดเจ็บทางสมอง
หลงเหลืออยู การฟนฟูความสามารถทางการรูคิดเปนอีกแนวทางหนึ่งที่จะชวยรักษาปญหา
ความจํา(memory)และความสนใจได (attention) 
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ภาวะเครยีดหลังเกิดเหตกุารณสะเทือนขวัญ (Posttraumatic Stress Disorder : PTSD)35 
Posttraumatic Stress Disorder หรือมีชื่อยอวา  PTSD เปนความผิดปกติทางจิตเวชที่

เกิดขึ้นกับบุคคลหลังจากเกิดเหตุการณรายแรง หรือตกอยูภาวะกดดันที่มากกวาปกติธรรมชาติ
ที่จะพบไดในชีวิตประจําวัน ซ่ึงเหตุการณที่เกิดขึ้นไมวาจะเกิดกับบุคคลใดก็สามารถทําใหเกิด
ความผิดปกติไดเชนกัน โดยเหตุการณที่เกิดขึ้นมักจะเก่ียวของกับความเปนความตาย หรือ
ความปลอดภัย เชน การถูกขมขืน การถูกจับเปนตัวประกัน หรืออุบัติเหตุรายแรงทั้งจาก
ธรรมชาติและการกระทําของมนุษย เชน แผนดินไหวหรือการวางระเบิด เปนตน ซ่ึงบุคคลน้ัน
อาจเผชิญเหตุการณน้ันดวยตนเองหรือเปนพยานรูเหตุการณ น้ัน ๆ ก็ได การจดจําเก่ียวกับ
เหตุการณรายแรง แมวาคนนั้นพยายามท่ีจะหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน(trigger) หรือพยายามที่จะไม
นึกถึง(reminders) เหตุการณรุนแรงที่เกิดขึ้นก็ตาม แตความรูสึกเหลาน้ีจะรบกวนการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน เพราะเม่ือเผชิญกับเหตุการณรุนแรงจะทําใหบุคคลน้ันมีภาวะตื่นตัวสูง
(hyperarousal) และระแวดระวังตัวสูงผิดปกติ (hypervigilance) ความจําเ ก่ียวกับภาพ
เหตุการณรุนแรงนั้นจะสงผลตอความสามารถในการมีสัมพันธภาพกับคนอ่ืนและความสุขในการ
ทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง ปจจุบันปญหาการกอการรายและการปฏิบัติการทางทหารในประเทศ
อิรักและอัฟกานิสถานไดกลายมาเปนปญหาสังคมที่กําลังไดรับความสนใจ โดยเฉพาะปญหา 
PTSD ที่เปนผลตามมาจากปญหาดังกลาว28 จากการศึกษาอุบัติการณของ PTSD พบวา เปน
โรคทางจิตเวชที่พบไดบอยเปนอันดับ 4 โดยพบในเพศชายรอยละ 10.3 และในเพศหญิงรอยละ 
18.3 ทั้งนี้อุบัติการณการเกิด PTSD ที่สูงในกลุมประชากรทั่วไป มีสาเหตุมากจากอัตราความ
รุนแรงที่เพ่ิมขึ้นในสังคมปจจุบัน จากการประเมินเม่ือไมนานมาน้ีพบวาประชากรโดยทั่วไป มี
โอกาสเผชิญกับเหตุการณสะเทือนใจรุนแรงอยางนอยหนึ่งครั้งในชีวิต โดยประมาณรอยละ 25 มี
โอกาสเกิด PTSD 

 
ในผูชาย % ในผูหญิง %

การเปนพยานรูเห็นถึงการบาดเจ็บ/
ความรุนแรง 

36 การเกิดอัคคีภัย/ภัยพิบัติทางธรรมชาติ 15

อุบัติเหตุที่รายแรงถึงชีวิต 25 การเปนพยานรูเห็นถึงการบาดเจ็บ/
ความรุนแรง 

15

การถูกทํารายดวยอาวุธ 19 อุบัติเหตุที่รายแรงถึงชีวิต 14
การเกิดอัคคีภัย/ภัยพิบัติทางธรรมชาติ 19 Sexual molestation 12
การถูกทํารายรางกาย 11 การถูกขมขืน 9

ตารางที่ 5 เหตุการณสะเทือนขวัญที่พบไดบอยในกลุมประชากรทั่วไปจําแนกตามเพศ 
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นอกจากจะไดรับความทุกขทรมานจาก PTSD แลว ผูที่รอดจากเหตุการณรุนแรงมี
โอกาสเสี่ยงสูงที่จะเกิดอาการผิดปกติทางจิตอ่ืนไดอีก เชน อาการซึมเศรา ตื่นตระหนก วิตก
กังวล และใชสารเสพติด คนที่เคยมีประสบการณเลวรายจากเหตุการณรุนแรงในวัยเด็กหรือ
เผชิญกับความตึงเครียดอยูเปนประจํามีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคทางกายอ่ืนดวย เชน ความดัน
โลหิตสูง โรคหอบหืด หรือปญหาสุขภาพจิตอ่ืน ๆ เปนตน โดยท่ัวไปคนเราหากตกอยูในภาวะ
อันตรายที่คุกคามชีวิต จะมีปฏิกิริยาตอบสนองมาเปน 2 ลักษณะคือ การตอสูหรือถอยหนี  แต
การจะเลือกแสดงออกแบบใดนั้นขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ หลายดาน ทั้งปจจัยสวนบุคคล 
สิ่งแวดลอม หรือประเภทของอันตรายที่เกิดขึ้น บุคคลอาจจะพยายามที่จะหลีกหนี หรือมีอาการ
ลืมเหตุการณที่สะเทือนใจนั้น บางรายอาจจะจดจําเหตุการณรายแรงเหลาน้ันไวเปนระยะ
เวลานาน ซ่ึงมักพบในกลุมของทหารที่ไปสูรบในสงครามแลวรอดชีวิตกลับมาได การตอบสนอง
ดังกลาว ไมจําเปนตองเปนสิ่งที่เฉพาะเจาะจง อาจเปนสิ่งอ่ืนๆ ที่มีสวนเกี่ยวของกับเหตุการณก็
ได 

PTSD ถูกคนพบในป 1980 โดยเปนการอธิบายถึง อาการที่เกิดขึ้นเปนระยะเวลา
ยาวนาน โดยเปนการตอบสนองตอความเครียดที่รุนแรง การวินิจฉัยมุงไปที่การเปลี่ยนแปลง
ทางดานพฤติกรรมและอาการทางรางกายท่ีเกิดจากความเครียดอันจะนําไปสูการปวยเปนโรค
ตอไป การวินิจฉัย PTSD ที่คิดคนขึ้นในชวงแรกนั้น เปนชวงที่ผูคนใหความสนใจกับทหารผาน
ศึกในสงครามเวียดนาม ผูที่มีอาการเรื้อรังหลังจากผานเหตุการณมาแลวหลายป สรุปไดวา
อาการตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผูรอดชีวิตนั้น เปนความยืดเยื้อของอาการที่เกิดขึ้นในตอนแรกเมื่อเกิด
เหตุการณขึ้น นอกจากนี้ยังมีแนวคิดที่วา PTSD เปนการแสดงออกถึง ความลมเหลวในการ
ปรับตัวใหเขากับสภาวะปกติของบุคคล  

จาก American Psychiatric Association’s Diagnostic and Statistical Manual IV-TR  
(DSM-IV-TR)ไดใหคํานิยาม “PTSD” ไววา เปนอาการวิตกกังวลหรือความเครียดที่เพ่ิมขึ้น เม่ือ
บุคคลน้ันเผชิญกับสถานการณสะเทือนขวัญที่คุกคามตอชีวิต (life-threatening traumatic 
event)  ทําให เ กิดความรู สึ กกลัว  ( terror)  หวาดวิตก  (horror)  และความรูสึก ส้ินหวั ง 
(helplessness) เหตุการณที่อาจเปนสาเหตุทําใหเกิด PTSD แบงออกเปน 2 ประเภทใหญ ๆ 
ดังน้ี 

1. เหตุการณที่เก่ียวของกับความรุนแรงระหวางบุคคล (interpersonal violence) 
2.  เหตุการณที่เก่ียวของกับอุบัติเหตุหรือวินาศภัยซ่ึงเปนอันตรายถึงแกชีวิตทั้งที่เกิด

จากมนุษยกระทําหรือเกิดจากธรรมชาติ 
ความหวาดกลัวตอการบาดเจ็บหรือการตาย และการยึดติดอยูกับความรูสึกกลัว 

(terror) หวาดวิตก (horror) และความรูสึกส้ินหวัง (helplessness) เปนจุดเร่ิมตนของการ
ตอบสนองที่จะนําไปสูการเกิด PTSD 
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ในขณะที่ DSM-IV ไดระบุวา PTSD สามารถเกิดขึ้นไดกับบุคคลซ่ึงเห็นเหตุการณ
(witness) หรือรับทราบเหตุการณรุนแรงเหลาน้ัน ดังน้ันการไดเห็นเหตุการณ การบาดเจ็บที่
รุนแรง หรือการเสียชีวิตที่ไมไดเปนไปตามธรรมชาติ หรือแมแตการไดทราบเหตุการณที่เกิด
ขึ้นกับบุคคลที่รักก็สามารถกอใหเกิด PTSD ได  

Traumatic event ไมมีคําจํากัดความที่แนนอนวาหมายถึงอะไร แตลักษณะเฉพาะของ 
Traumatic event ขึ้นอยูกับบทบาทที่บุคคลเก่ียวของกับเหตุการณซ่ึงประกอบดวย บุคคลน้ัน
ตองเผชิญตอเหตุการณ , บุคคลท่ีรอดจากเหตุการณ, บุคคลที่สามารถนึกถึงประสบการณได
ดวยตนเอง และประสบการณเกิดขึ้นกับคนอื่นโดยที่บุคคลน้ันจะตองเปนพยานรูเห็น  สําหรับ
เหตุการณที่จัดวาเปน Traumatic event ในความหมายของ DSM-IV ไดแก 

1. การถูกทําราย (ทั้งทางรางกาย ทางเพศ การถูกปลน/ชิงทรัพย) 
2. การถูกลักพาตัว 
3. การถูกจับเปนตัวประกัน 
4. การสูรบในสงครามหรือเหตุการณกอความไมสงบ 
5. การโจมตีของผูกอการราย 
6. การทนทุกขทรมาน 
7. การเปนนักโทษสงครามหรืออยูในคายกักกัน 
8. การเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติหรือจากการกระทําของมนุษย 
9. การเกิดอุบัติเหตุทางรถยนตที่รุนแรง 
10. การปวยดวยโรคที่รายแรงถึงชีวิต 
ผลกระทบจาก PTSD จะทําใหบุคคลน้ันเกิดความโศกเศรา เสียใจ มีปญหาในการ

ทํางานและการเขาสังคม มีปญหาในการดํารงชีวิตประจําวัน การใชสารเสพติด และปญหา
สัมพันธภาพกับคนอื่น นอกจากน้ียังมีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา  จาก
การศึกษาทหารอเมริกันที่กลับมาจากการปฏิบัติงานในประเทศอิรักและอัฟกานิสถาน พบวา มี
ภาวะ PTSD  ถึงรอยละ 19 เบื้องตนอาการดังกลาวจะเกิด “ความเครียดแบบเฉียบพลัน (Acute 
Stress Disorder: ASD)”  อาการของ ASD จะเกิดขึ้นภายใน 2-3 สัปดาหแรกหรือประมาณ 1 
เดือน หลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ โดยมีอาการตอบสนองครั้งแรก  คือ กลัว สิ้นหวัง  สับสน 
ไมรูวาตนเองอยูที่ไหน เปนตน หากไมไดรับการชวยเหลือทางดานจิตใจที่เหมาะสมก็มีแนวโนม
อยางมากท่ีจะพัฒนาไปสูภาวะ PTSD จากสถิติพบวา บุคคลที่มีภาวะ ASD กวารอยละ 80 จะ
นําไปสูโรค PTSD ภายในระยะเวลา 6 เดือนหลังจากเผชิญเหตุการณน้ัน4 
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ลักษณะทางคลินิกและผลกระทบของภาวะเครียดหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ  
 อาการ PTSD สามารถเกิดขึ้นไดหลังจากเผชิญเหตุการณรุนแรง ตามเกณฑวินิจฉัย A1 
ที่ระบุวา เหตุการณรุนแรงเกี่ยวของกับการสูญเสียหรือการถูกคุกคามชีวิต การบาดเจ็บที่รุนแรง 
การเปนพยานรูเห็นเหตุการณการเสียชีวิต หรือ การเห็นคนใกลชิดหรือคนรักไดรับบาดเจ็บที่
รุนแรง คนที่ประสบเหตุการณรุนแรงจะตอบสนองเหตุการณดวยความกลัว สิ้นหวัง รูสึก
หวาดกลัวตอเหตุการณรุนแรงนั้น(ตามเกณฑวินิจฉัย A2) อาการแบงออกเปน 3 กลุมอาการ 
ไดแก 

1.กลุมอาการ B : re-experiencing มักหวนคิดถึงเหตุการณนั้นซํ้า ๆ (recollection) ซ่ึง
รบกวนจิตใจ เปนการหวนกลับมาของเหตุการณน้ันทางความคิด การฝนและการเห็นภาพ
เหตุการณจริงที่นากลัว 

2.กลุมอาการ C : avoidance/numbing  มักหลีกเลี่ยงสถานการณหรือสิ่งกระตุนที่
เก่ียวของกับเหตุการณที่กระทบกระเทือนจิตใจ หรือรูสึกเฉยชาไมสนใจสิ่งรอบขาง ซ่ึงรวมไปถึง
การจํากัดการแสดงออกทางอารมณ แยกตัวหรือเหินหางจากผูอ่ืน และไมสามารถนึกถึงชวง
สําคัญของเหตุการณได  

3.กลุมอาการ D : hyperarousal มักมีภาวะตื่นตัวสูงผิดปกติ เชน มีปญหาการนอน ไม
มีสมาธิ และตกใจกลัวเกินความเปนจริง  

สําหรับเกณฑวินิจฉัยวาเปนโรค PTSD จะตองมีการแสดงอาการเหลาน้ีอยางนอยหนึ่ง
เดือน ซ่ึงตางจากความเครียดแบบฉับพลัน (acute stress disorder) อาการจะดีขึ้นภายใน 4 
สัปดาหหลังจากเกิดเหตุการณ อาการของ PTSD จะสงผลทําใหเกิดความรูสึกโศกเศรา หรือมี
ความบกพรองในการเขาสังคมและประสิทธิภาพการทํางานลดลง ลักษณะเฉพาะของ PTSD จะ
แสดงอาการภายใน 6 เดือนหลังจากเกิดเหตุการณรุนแรง (บางครั้งอาจจะเกิดชากวาน้ีก็ได) คน
ที่มีอาการ PTSD มากกวา 3 เดือนขึ้นไป จะถูกวินิจฉัยวาเปนโรค PTSD เรื้อรัง ซ่ึงอาจสงผลทํา
ใหเกิดโรคทางกาย เชน โรคหัวใจ โรคอวน ติดแอลกอฮอล และละเลยดูแลสุขภาพของตนเอง 
จากขอมูลปจจุบันพบวา ทหารผานศึกที่เจ็บปวยดวยโรค PTSD จะมีโอกาสเสี่ยงสูงตอการปวย
เปนโรคสมองเส่ือม(dementia) สูงเปน 2 เทาของทหารที่ไมเปน PTSD บางครั้งคนที่ประสบ
เหตุการณรุนแรงอาจไมเกิดอาการตามเกณฑวินิจฉัย PTSD ในทุกกลุมอาการ หรือมีอาการไม
รุนแรง ซ่ึงเรียกวา “subsyndromal” หรือ “partial” การประเมินตองพิจารณาถึงปญหาที่อาจ
เกิดขึ้นรวมดวย โดยเฉพาะปญหาจาก TBI  สําหรับกลุมลักษณะเดนของ PTSD ทั้ง 3 กลุม
อาการ มีรายละเอียดดังตอไปน้ี28 
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Re-experiencing symptoms 
 PTSD เปนอาการของผูรอดจากเหตุการณสะเทือนขวัญที่ไมสามารถปลดปลอย
ความคิดจากเหตุการณน้ัน ภาพความรุนแรงยงหวนกลับเขามาในความคิดโดยไมไดตั้งใจในรูป
ของมโนภาพ (image) ความทรงจําที่ไมพึงปรารถนา (unwanted memories) ฝนราย 
(nightmare) การหวนคิดถึงเหตุการณน้ัน  ๆ มีความสัมพันธตอการเกิดอาการทางกาย เชน 
เหง่ือออก หายใจสั้น และหวาดวิตก เม่ือคิดถึงเหตุการณน้ัน อาการเหลาน้ันเรียกวา intrusive
หรือ re-experiencing 
 สําหรับเหตุการณสะเทือนขวัญที่ผูปวยเผชิญมักหวนกลับมามีลักษณะดังน้ี 

1. การหวนกลับมาของเหตุการณทางมโนภาพ ความคิด และการรับรู 
2. การฝนถึงเหตุการณน้ัน 
3. การกระทํา หรือความรูสึกวาเหตุการณน้ันเกิดขึ้นอีก(ซ่ึงรวมไปถึงภาพลวงตา ภาพ

หลอน flashback) 
4. ความทุกขทรมานจิตใจอยางรุนแรงเม่ือพบส่ิงที่ทําใหนึกถึงเหตุการณน้ันซ้ําอีก 
5. ปฏิกิริยาทางกายซึ่งตอบสนองตอสิ่งที่ทําใหนึกเหตุการณน้ัน  
re-experiencing symptoms มีลักษณะเฉพาะที่สําคัญดังน้ี 

- บุคคลที่เก่ียวของไมสามารถควบคุมการเกิดอาการได 
- re-experiencing คือการรับรู เหตุการณที่เหมือนกับเหตุการณจริง 
- การรับรูน้ีจะแตกตางจากการเลาเร่ือง 

Persistent หมายถึง อาการที่เกิดขึ้นเกือบทุกสัปดาห ลักษณะที่พิเศษ คือ การเกิด
อาการซํ้า ซ่ึงสวนใหญจะเกิดขึ้น เพราะมี traumatic scene ซํ้า โดยเฉพาะในชวงกอนนอนซึ่ง
เปนชวงที่คนสวนใหญคอนขางผอนคลาย บุคคลนั้นจะรูสึกตกใจตอภาพเหตุการณอันนากลัวที่
เกิดขึ้น บางคร้ังภาพเหตุการณจะมากับความฝน ทุกองคประกอบของเหตุการณรุนแรง เชน 
เสียง สี ฉากเหตุการณ ฯลฯ สามารถกระตุนใหเกิดความกลัวได ปฏิกิริยาทางรางกายเม่ือผูปวย
เผชิญกับเง่ือนไขดังกลาวไดแก หัวใจเตนเร็ว เหง่ือออกมาก รูสึกหนาว เหมือนจะเปนลม 
 
Avoidance  symptoms 
 การที่บุคคลน้ันพยายามรับมือกับความทรงจําที่เลวราย ทําใหเลือกที่จะหลีกเลี่ยงสิ่งที่
ทําใหนึกถึงเหตุการณเหลาน้ัน ซ่ึงรูปแบบพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงอีกประการ คือ ความรูสึกเฉย
ชา (numbing) หรือการไมตอบสนองตอสิ่งแวดลอม การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนใหนึกถึงเหตุการณ
รุนแรงที่เกิดขึ้นไดแก 

1. ความพยายามหลีกเลี่ยงความคิด ความรูสึก หรือพูดถึงเหตุการณน้ัน 
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2. ความพยายามหลีกเลี่ยงกิจกรรม สถานที่ หรือบุคคลที่กระตุนใหนึกถึงเหตุการณ
น้ัน 

3. การที่ไมสามารถนึกถึงชวงสําคัญของเหตุการณน้ัน 
4. ความรูสึกสนใจในการเขารวมกิจกรรมสําคัญตาง ๆ ลดลง 
5. ความรูสึกแยกตัวหรือหางเหินจากผูอ่ืน 
6. การจํากัดการแสดงออก (เชน ไมสามารถรูสึกถึงความรัก) 
7. การรูสึกวาไมมีอนาคต (เชน ไมคาดหวังในอาชีพการงาน การแตงงาน การมี

ครอบครัว หรือการมีอายุยืนยาว)  
กลุมอาการน้ีสามารถแบงออกเปน 2 ชนิด คือ การหลีกเลี่ยงอยางแทจริง (actual 

avoidance) และความเฉยชาตอการตอบสนองโดยทั่วไป (numbing to general 
responsiveness) กลุมอาการเหลาน้ีมีความสัมพันธอยางยิ่งตอการตอบสนองตอภาวะตึงเครียด
แบบ fight or flight 
 
Hyperarousal symptoms 
 ผูที่รอดจากเหตุการณรุนแรงมักจะมีความผิดปกติทางสรีรวิทยา โดยมีปญหาเก่ียวกับ
การนอน หงุดหงิดงาย ไมมีสมาธิ และหวาดระแวงตลอดเวลา กลุมอาการน้ีเรียกวา increased 
arousal ซ่ึงประกอบดวย  

1. ปญหาการนอนหลับหรือไมสามารถนอนหลับไดนาน 
2. มีอารมณหงุดหงิด ฉุนเฉียว หรือโกรธงาย 
3. ไมมีสมาธิ 
4. มีอาการระแวดระวัง (hyper vigilance) 
5. มีอาการตกใจกลัวเกินความเปนจิรง  
บุคคลที่มีอาการ increased arousal ซ่ึงจะทําใหกิจวัตรในชีวิตประจําวันไมเปนระเบียบ 

เพราะตองจัดการกับสิ่งตางๆ ไดไมดี มีการปรับตัวนอยลง โดยพยายามหลีกเลี่ยง และแยกตัว
ออกจากสังคม ซ่ึงการหวนกลับมาของเหตุการณอาจเกิดจากการกระตุนของสิ่งเราที่เก่ียวของ 
โดยอาจอยูในรูปของความรูสึกหรือการมองเห็น ที่จะกอใหเกิด หรือไมเกิดความเจ็บปวยทาง
กายและใจก็ได หรือเกิด flashback หรือในรูปของความฝน การหลีกเลี่ยงที่จะเผชิญกับสิ่งเรา
หรือเมินเฉยตอสิ่งรอบขางเปนลักษณะการตอบสนองอยางที่สอง ซ่ึงบางคร้ังอาจเปนลักษณะขอ
การแยกตัว ไมสมาคมกับคนอื่น ไมมีการแสดงออกทางอารมณ ไมตอบสนองตอส่ิงรอบขาง ไม
สามารถรักชอบใครได หรือหลีกเลี่ยงกิจรรม สถานที่เก่ียวของกับเหตุการณรายแรงน้ัน การมี
ภาวะตื่นตัวสูง เปนลักษณะสุดทาย โดยมีอาการหลับ ๆ ตื่น ๆ ไมมีสมาธิ มีอาการหวาดระแวง 
หงุดหงิดฉุนเฉียว และตกใจกลัวเกินความเปนจริง และในกรณีที่มีอาการหนักภาวะตื่นตัวสูง 
และการหลีกหนีดูจะเปนอาการเดนของคนกลุมน้ี 



 

28                                                              ความชุกของการบาดเจ็บทางสมอง ภาวะเครียดหลังเหตุสะเทือนขวัญ ฯ
 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดภาวะเครยีดหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ  
มีคนเพียงบางกลุมเทาน้ันที่เผชิญเหตุการณรุนแรงในรูปแบบเดียวกันแลวจะเกิดภาวะ 

PTSD ในขณะที่บางคนอาจจะไมเกิดภาวะ PTSD ขึ้นมา แสดงใหเห็นวา เหตุการณรุนแรงไมได
เปนสาเหตุของการเกิด PTSD เสมอไป ตลอดระยะเวลา 30 ปที่ผานมาองคความรูเก่ียวกับ
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิด PTSD มีความชัดเจนมากขึ้น โดยเฉพาะปจจัยดาน “ความหยุนตัว
(resilience)” ซ่ึงหมายถึง การท่ีบุคคลนั้นสามารถปรับตัวตอสถานการณที่เปนวิกฤตหรือ
ยากลําบากไดอยางมีประสิทธิภาพ คนกลุมน้ีจึงมีโอกาสในการเปน PTSD ต่ํา(008) จาก
การศึกษาขอมูลยอนหลัง (Retrospective Studies) พบวา ปจจัยหรือลักษณะของบุคคลที่เสี่ยง
ตอการเจ็บปวยดวย PTSD คือ ปญหาบุคลิกภาพ ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว ประวัติการ
บาดเจ็บ มีเชาวนปญญาไมดี เปนเพศหญิง มีภาวะเครียดกอนเกิดเหตุการณ และมีอารมณใน
เชิงลบ เปนตน โดยท่ัวไปคนเราสามารถเกิด PTSD ได เชน คนอเมริกัน ประมาณรอยละ 7.8 
จะประสบปญหา PTSD จากเหตุการณในแตละวันที่คุกคามชีวิต เชน การขมขืน การถูกโจมตี  
ภัยธรรมชาติและอุบัติเหตุ10 ซ่ึงแสดงใหเห็นวาความรุนแรงของเหตุการณที่เกิดขึ้นมี
ความสัมพันธกับภาวะ PTSD โดยเฉพาะทหารที่ตองเผชิญความเครียดจากการสูรบอยู
ตลอดเวลา (Combat Stress) หรืออยูในสภาพแวดลอมที่อันตรายสูง จากขอมูลของทหารที่
ปฏิบัติภารกิจในชวงสงครามเวียดนามพบวา ทหารชายมีอัตราการเกิด PTSD รอยละ 15 
ในขณะที่ทหารหญิง มีอัตรารอยละ 8.5 ในป ค.ค.2004 จากการศึกษาของ Hoge และคณะ 
พบวา ทหารที่กลับมาจากการปฏิบัติภารกิจในประเทศแถบตะวันออกกลาง จะมีอัตรา PTSD 
อยูระหวางรอยละ 12.2-12.9 และจากการศึกษาในเร็ว ๆ น้ีพบวา ทหารท่ีมีประวัติเจ็บปวย 
PTSD จะมีความเส่ียงตอการเจ็บปวยเปนโรคสมองเสื่อม (Dementia) สูงกวาคนที่ไมมีประวัติ
เจ็บปวยดวยโรค PTSD อยางไรก็ตาม มีการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมเกี่ยวกับ
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิด PTSD ดังน้ี  

1.ปจจัยทางดานประชากรศาสตรและดานจิตสังคม 
ปจจัยทางดานประชากรศาสตรถือวามีอิทธิพลตอการเกิด PTSD มากท่ีซ่ึง เชน เศรษ

ฐานะของบุคคล ระดับการศึกษา ความบกพรองทางเชาวนปญญา รวมถึงความแตกตาง
ทางดานเพศ (เพศหญิงมีแนวโนมของการเกิด PTSD สูงกวาเพศชาย) รวมถึงความแตกตาง
ทางดานเชื้อชาติ โดยพบวา เชื้อชาติ แอฟริกัน-อเมริกัน, Hispanic และ คนอเมริกันจะมีโอกาส
เกิด PTSD สูงกวาคนเชื้อชาติเอเชีย นอกจากน้ีปจจัยทางดานพยาธิสภาพทางจิตใจและ
บุคลิกภาพ ก็มีอิทธิตอการเกิด PTSD โดยพบวา คนที่มีบุคลิกภาพแบบโรคประสาท
(neuroticism) จะมีความเสี่ยงสูงตอการเปน PTSD เน่ืองจากมีการตอบสนองความเครียดมาก
เกินไปเม่ือเผชิญกับปญหา(overresponsiveness) ในขณะที่คนที่มีความเขมแข็งทางดานจิตใจ
สูง(hardiness) จะมีโอกาสเกิด PTSD ไดต่ํา เน่ืองจากคนกลุมน้ีมักจะเช่ือในอํานาจภายในตน
(internal locus of control) มีความรับผิดชอบตอเปาหมายชัดเจน และมองวาปญหาเปนสิ่งที่ทา
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ทายมากกวาเปนสิ่งที่คุกคามชีวิต นอกจากน้ีปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิด PTSD อีกปจจัยหน่ึง
คือ การสนับสนุนทางสังคม(social support) เห็นไดจากทหารผานศึกในสงครามเวียดนามที่
กลับมา และมีการสนับสนุนจากครอบครัวที่ดี จะมีปญหา PTSD ต่ํากวาคนที่ขาดการสนับสนุน
ทางสังคม ในทางตรงกันขามคนที่มีปฏิสัมพันธกับคนอื่นในแงลบ หากเผชิญเหตุการณรุนแรง 
จะมีโอกาสเกิด PTSD สูง อยางไรก็ตามความสัมพันธระหวาง PTSD และการสนับสนุนทาง
สังคมยังเปนเรื่องที่ซับซอน เน่ืองจาก เหตุการณรุนแรงที่ทําใหเกิดความเครียดขึ้น จะเปนปจจัย
กระตุนทําใหคนนั้นตองการไดรับการสนับสนุนทางสังคมหรือไม 

2. ปจจัยที่เก่ียวของกับเหตุการณรุนแรง 
ในอดีตพบวา การเผชิญเหตุการณรุนแรงจะสามารถทํานายการเกิด PTSD ได แต

ปจจุบันความเชื่อน้ียังไมชัดเจนนัก อาจเปนไปไดวาคนที่เคยมีประสบการณผานเหตุการณ
รุนแรงมากอน จะมีโอกาสเกิด PTSD ไดสูงกวาคนที่ไมเคยผานเหตุการณรุนแรงมากอน ซ่ึงการ
เคยมีประสบการณเผชิญเหตุการณรุนแรงในอดีตจะมีอิทธิพลอยางมีนัยสําคัญตอการเกิด PTSD 
ไดสูง โดยเฉพาะคนที่เคยถูกทํารายรางกายอยางรุนแรงในอดีต (assaultive violence)  จาก
การศึกษาเก่ียวกับกลุมประชากรที่เคยมีประสบการณผานเหตุการณรุนแรงมาในชีวิต พบวา 
ระดับความรุนแรงของเหตุการณ สามารถทํานายการเกิด PTSD ได เชน การผานประสบการณ
การสูรบในสงครามเวียดนาม หรือ การถูกขมขืนกระทําชําเราในวัยเด็ก เปนตน ซ่ึงเหตุการณ
เหลาน้ีถือวามีระดับความรุนแรงของเหตุการณสูง และสงผลตอแนวโนมของการเกิด PTSD ได
สูงเชนเดียวกัน นอกจากน้ีคนที่รูเห็นเหตุการณรุนแรงอยางใกลชิด มีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเกิด
PTSD ไดเชนกัน นอกจากน้ีอาการ peritraumatic dissociation ที่เกิดขึ้นจากการตอบสนอง
เหตุการณที่รุนแรงจะมีความสัมพันธตอการเกิด PTSD โดยเฉพาะอาการ depersonalization , 
derealization , out of body experience และ altered time perception จากการศึกษาพบวา 
คนที่มีอาการ PTSD เปนระยะเวลา 6 เดือนขึ้นไป จะมีอาการของ peritraumatic dissociation 
เกิดขึ้นจากการประเมินในชวงแรก จากการศึกษาในป 2006 ของ Adams และคณะ พบวา หลัง
เกิดเหตุโศกนาฏกรรมในวันที่ 11 กันยายน 2001 พบวาคนที่อยูในเหตุการณสะเทือนขวัญน้ัน
จะมีภาวะ PTSD เกิดขึ้นภายใน 2 ปหลังเกิดเหตุการณ 

3. ปจจัยทางดานพันธุกรรมและดานชีววิทยา 
ยังมีความไมเขาใจเพียงพอเกี่ยวกับกลไกความสัมพันธระหวางปจจัยทางดาน

พันธุกรรมหรือชีววิทยากับโอกาสการเกิด PTSD หลายๆ งานวิจัยยังไมสามารถระบุไดชัดเจน
วาปจจัยน้ีมีอิทธิพลตอการเผชิญเหตุการณรุนแรงหรือไม เน่ืองจากมีการศึกษาในประเด็นนี้
คอนขางนอย และการศึกษาพันธุกรรมในคนที่เปน PTSD เปนเรื่องที่ซับซอน อยางไรก็ตามมี
การศึกษาคูแฝดเก่ียวกับการถายทอดพันธุกรรมของการเผชิญเหตุการณรุนแรงพบวาอยู
ระหวางรอยละ 20 และ 50 และการเผชิญเหตุการณรุนแรงที่ตางกันอาจมีผลมาจากปจจัยดาน
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พันธุกรรม จากการศึกษาคูแฝดที่ผานประสบการณสูรบในสงครามและคูแฝดทั่วไปที่ผาน
เหตุการณรุนแรง พบวา มีการถายทอดพันธุกรรมของการเกิด PTSD อยูประมาณรอยละ 30-40 

สําหรับปจจัยดานชีววิทยาตอการเกิด PTSD จะขึ้นอยูกับโมเลกุลและการทํางานของ
สมองภายหลังจากเผชิญเหตุการณรุนแรง เกิดภาวะ TBI หรือระบบประสาทมีการถูกรบกวน 
สวนของสมองที่เก่ียวของกับการเกิดพยาธิสภาพของ PTSD จะเก่ียวของในสมองสวน 
amygdala, prefrontal cortex และ hippocampus อยางไรก็ตามยังมีขอถกเถียงวาการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดในสมองสวนนี้เก่ียวของกับ PTSD หรือไม จากขอมูลพบวา คนที่มี 
hippocampal ขนาดเล็ก จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด PTSD ไดสูง จากการศึกษาทดลองป ค.ศ. 
2002 ของ Gilbertson และคณะ ไดศึกษาแฝดแทที่เปนทหารและเคยผานเหตุการณรุนแรงแฝด
บางคนมีภาวะของ PTSD ขณะที่แฝดบางคนไมมี ผลการศึกษาพบวา แฝดที่มีภาวะ PTSD จะมี 
hippocampal ขนาดเล็กกวาแฝดที่ไมมีภาวะ PTSD จากการศึกษาโดยวิธีการวิเคราะหแบบอภิ
มาน(meta-analysis) พบวา คนที่เผชิญเหตุการณรุนแรง แตไมเกิด PTSD อาจมี hippocampal 
ขนาดเล็กเชนเดียวกับคนที่เปน PTSD ดังน้ันจึงไมสามารถสรุปไดวาเหตุการณรุนแรงทําให 
hippocampal มีขนาดเล็กลง หรือ การที่ hippocampal เล็กลงหรือฝอลงไป เปนปจจัยเสี่ยงตอ
การเผชิญเหตุการณรุนแรง กลาวคือ ขนาดของ hippocampal อาจมีอยูเดิมหรือเกิดความ
ผิดปกติจากเหตุการรุนแรง 
 มีการศึกษาเก่ียวกับระดับฮอรโมน cortisol ของผูปวย PTSD ฮอรโมนนี้จะเก่ียวของกับ
การตอบสนองตอความเครียด ผานเสนทาง hypothalamus-pituitary-adrenal (HPA) จากขอมูล
พบวา ผูปวย PTSD จะมีระดับของ cortisol ลดลง นอกจากนี้ยังพบวา หากมีการเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นใน glucocorticoid กอนเผชิญเหตุการณรุนแรง(pretrauma) จะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด 
PTSD มากข้ึน แตยังมีการศึกษาที่พบขอมูลขัดแยงวา คนที่เปน PTSD ไมจําเปนตองมีระดับ
ของระดับฮอรโมน cortisol ต่ําเสมอไป ดังน้ัน จึงยังไมชัดเจนที่จะระบุไดวา ระดับของฮอรโมน 
cortisol จะสามารถทํานายของการเกิด PTSD ไดหรือไม มีการศึกษาทางดาน 
psychophysiological เปรียบเทียบระหวางคนที่เปน และคนที่ไมเปน PTSD เพ่ือดูปฏิกิริยาตอ
สิ่งเรา พบวา การเพ่ิมขึ้นของอัตราการเตนของหัวใจ หลังจากเกิดเหตุรุนแรง จะนําไปสูการเกิด 
PTSD เน่ืองจากระบบ parasympathetic ทํางานลดลง ในขณะท่ีระบบ sympathetic ทํางาน
มากขึ้น และมีการปลอยฮอรโมน epinephrine และระดับของ cerebrospinal norepinephrine 
จะเพ่ิมโอกาสของการเกิด PTSD เร้ือรัง กลาวไดวา ความบกพรองทาง neurocognitive เชน 
ปญหาเรื่องความจํา ปญหาสมาธิและความเอาใจใส รวมถึง executive function มักเกิดขึ้นได
บอยในคนที่เปน PTSD  
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ความชุกของภาวะเครียดหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) 
 มีการศึกษาภาวะ PTSD ชาวอเมริกัน พบวา ประมาณรอยละ 40-50 ในชวงชีวิตหน่ึง
เคยมีประสบการณผานเหตุการณรุนแรงอยางนอยหน่ึงเหตุการณขึ้นไป โดยเฉพาะประชาชนที่
อาศัยอยูแถบชนบท เชน Detroit จะมีโอกาสเผชิญเหตุการณรุนแรงสูงถึงรอยละ 90 จากการ
สํารวจของ National Comorbidity Survey พบวา ผูชายรอยละ 56 และ ผูหญิงรอยละ 49  จะ
รายงานวาเคยผานประสบการณเหตุการณรุนแรงมากกวาหน่ึงเหตุการณขึ้นไป  ขณะที่คนที่
อาศัยอยูใน Detroit จะรายงานวาเคยประสบเหตุการณรุนแรงมากกวา 5 เหตุการณขึ้นไป(008) 
สําหรับในประเทศไทย กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ 
ดานสาธารณสุข (TUC) 36 ไดทําการสํารวจปญหาสุขภาพจิตของผูใหญและเด็กหลังประสบ
เหตุการณสึนามิในป 2547 จนถึงปจจุบัน พบขอมูลวา กลุมผูใหญพบ อาการ PTSD  รอยละ 
11.9 ในการสํารวจคร้ังที่ 1 และลดลงเหลือ รอยละ 4.7 สวนปญหาสุขภาพจิตในเด็ก พบ อาการ 
PTSD หรือภาวะเครียดหลังเหตุการณ รอยละ 13.3 ในการสํารวจคร้ังที่ 1 และลดลงเหลือ รอย
ละ 8.6 ในการสํารวจคร้ังที่ 2 

 โดยทั่วไปความชุกของการเกิด PTSD ในกลุมประชาชนทั่วไปจะอยูระหวางรอยละ 7-8 
ซ่ึงความชุกของการเกิด PTSD มีการศึกษาหลากหลายและขึ้นอยูกับประเภทของเหตุการณ
รุนแรงและขอมูลทางประชากรศาสตร เชน ความชุกของการเกิด PTSD ในกลุมทหารจะเกิดขึ้น
ไดสูงกวาประชาชนทั่วไป จากการสํารวจของ National Vietnam Veterans Readjustment 
Survey (NVVRS) ไดรายงานวา ทหารที่เคยมีประสบการณผานศึกสงครามเวียดนาม ประมาณ
รอยละ 30 ของทหารชาย และรอยละ 27 ของทหารหญิงจะมีภาวะของ PTSD เม่ือมีการสํารวจ
คร้ังที่สอง แมสงครามจะผานมานานแลว แตทหารกลุมน้ียังคงมีภาวะของ PTSD หลงเหลืออยู 
รอยละ 15 เปนเพศชาย และรอยละ 9 ของเพศหญิง ปจจุบัน NVVRS ไดทําการประเมินภาวะ 
PTSD ในกลุมทหารผานศึกเหลาน้ีอีกคร้ัง พบความชุกของ PTSD อยูที่รอยละ 19 ซ่ึงสอดคลอง
กับการสํารวจความชุกของ PTSD ในกลุมทหาร OEF/OIF หลังกลับมาจากการสูรบในประเทศ
แถบตะวันออกกลาง อยูระหวางรอยละ 12-20  จากขอมูลพบวา ผูหญิงมีโอกาสเกิด PTSD ได
สูงกวาผูชาย ผูหญิงรอยละ 10.4 ในขณะที่ผูชายรอยละ 5 ผูชายและผูหญิงมีโอกาสเผชิญ
เหตุการณรุนแรงตางกัน ผูชายอาจจะเก่ียวของกับเหตุการณรุนแรงที่เกิดจากการสูรบหรือจาก
การปฏิบัติการทางทหาร การเปนพยานรูเห็นเหตุการณการบาดเจ็บหรือการเสียชีวิตบอยครั้ง
กวาผูหญิง ในขณะที่ผูหญิงจะมีโอกาสเผชิญเหตุการณรุนแรงเก่ียวของกับการถูกขมขืน การถูก
กระทําชําเราทางเพศ และถูกทํารายรางกายบอยครั้งกวาผูชาย เหตุการณรุนแรงสะเทือนขวัญที่
สงผลทําใหเกิดภาวะ PTSD จะมีความสัมพันธกับการเกิด TBI โดยเฉพาะเหตุการณที่เก่ียวของ
กับอุบัติเหตุทางพาหนะ การถูกโจมตี หรือการตกจากที่สูง จากสถิติในกลุมทหาร OEF/OIF พบ
ความชุกของการเกิดโรครวมระหวาง PTSD และ TBI อยูประมาณรอยละ 7 สวนใหญทหาร
เหลาน้ีจะไดรับผลกระทบจากเหตุการณจากวัตถุระเบิด และแนวโนมของทั้งสองโรคจะเพิ่ม
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สูงขึ้นหลังจากกลับมาจากการสูรบ เปนที่นาสังเกตวา อาการที่เกิดขึ้นทั้งทางรางกายและจิตใจ
ของ PTSD และ TBI มีอาการเกิดขึ้นเกี่ยวเนื่องกัน (overlap) เชน ปญหาความสนใจและใสใจ 
หงุดหงิดและโกรธงาย นอนไมหลับ เหน่ือยงาย เปนตน28 
 
ความชุกของภาวะเครียดหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญในกลุมของทหาร 

 ปจจุบันเปนที่ทราบกันดีวากลุมประชากรทหารมีความเสี่ยงสูงตอการเปน PTSD 
เน่ืองจากตองเผชิญกับเหตุการณสูรบไดบอยคร้ัง จากการศึกษาความชุกเก่ียวกับ PTSD ใน
กลุมทหารผานศึกที่เคยผานสงครามเวียดนาม โดยใชเกณฑ broad criteria พบวา มีภาวะ 
PTSD สูงถึงรอยละ 30 เม่ือประเมินโดยใชเกณฑ stricter criteria จะพบภาวะ PTSD ลดลง
เหลือรอยละ 19 จากการศึกษากลุมทหารผานศึกษาท่ีเคยปฏิบัติงานในประเทศอิรักและ
อัฟกานิสถาน ไดพบวา ทหารกลุมน้ีมีโอกาสเกิดภาวะ PTSD อยางมีนัยสําคัญ จากการศึกษา
แบบ seminal study ในป ค.ศ. 2004 ของ Hoge และคณะ จากสถาบัน Walter Reed Army 
Institute of Research ไดศึกษา PTSD ในกลุมทหารราบอเมริกัน จํานวน 2,530 นาย โดยให
ทหารแตละนายตอบแบบประเมินกอนเดินทางไปปฏิบัติการทางทหารที่ประเทศอิรัก และ
ประเมินครั้งที่สอง จํานวน 3,671 นาย ในชวง 3-4 เดือนแรกหลังจากกลับมาจากประเทศอิรัก
และอัฟกานิสถาน ผลการประเมินพบวา ทหารที่กลับมาจากประเทศอิรักจะมีภาวะของ PTSD 
รอยละ 18-20 ขณะท่ีทหารที่กลับมาจากประเทศอัฟกานิสถานจะมีภาวะ PTSD รอยละ 12 
ตอมาในป ค.ศ. 2006 Hoge, Auchterlonie และ Milliken ไดมีการประเมินภาวะ PTSD ทหารที่
กลับมาจากประเทศแถบตะวันออกกลาง พบวา ทหารที่กลับมาจากประเทศอิรักจะมีภาวะของ 
PTSD รอยละ 10 ขณะที่ทหารที่กลับมาจากประเทศอัฟกานิสถานจะมีภาวะ PTSD รอยละ 5 
ซ่ึงลดลงกวาป 2004 และการศึกษาในป ค.ศ. 2007 โดย Milliken, Auchterlonie และ Hoge ได
สํารวจทหารในกลุม active duty, national guard และ reserve soldiers ที่กลับในชวง 3-6 
เดือนหลังจากกลับมาจากการสูรบในประเทศแถบตะวันออกกลาง ผลพบวา ทหารกลุม active 
duty จะมีภาวะ PTSD รอยละ 17 ในขณะที่ทหารกลุม national guard และ reserve soldiers 
จะมีภาวะ PTSD รอยละ 25 และจากการศึกษาในป ค.ศ. 2010 โดย Thomas และคณะ พบวา 
ทหารกลุม active duty มีอัตราของ PTSD ลดลงเหลือรอยละ 7 ในขณะที่ทหารกลุม national 
guard จะมีภาวะ PTSD รอยละ 11 ในชวงหนึ่งปแรกหลังจากกลับมาจากการสูรบ  
 แมวาการศึกษาความชุกเก่ียวกับ PTSD ในกลุมทหารหลายเรื่องอาจมีความแปรปรวน
ของขอมูลเกิดขึ้น แตจากการศึกษาเหลาน้ีก็ทําใหเห็นชัดวา PTSD  ยังคงเปนปญหาในกลุม
ทหาร และยังสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของทหารนับพันนาย รวมไปถึงคนใกลชิดหรือคนที่
เก่ียวของนับลานคนก็ไดรับผลกระทบจากปญหา PTSD ที่เกิดขึ้นกับทหารกลุมน้ีดวย  
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ภาวะซึมเศรา (Depression) 
  ภาวะซึมเศราสงผลกระทบตอความรูสึกม่ันคงปลอดภัยและคุกคามชีวิต เปนปญหา
สาธารณะสุขที่สําคัญนําไปสูภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต ภาวะซึมเศรามีสาเหตุ ปจจัย 
กลไกการเกิด ลักษณะอาการและการแสดงออกที่ละเอียดออน ซับซอน สําหรับภาวะซึมเศรา
หรือโรคซึมเศรา คือ การที่บุคคลมีอาการซึมเศราเปนอาการเดนชัด รวมกับอาการสําคัญอยาง
อ่ืน เชน มีความรูสึกเบื่อและหมดความสนใจในสิ่งตาง ๆ เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลียไม
มีแรง ไมมีสมาธิ รูสึกไรคา และมีความคิดอยากตาย โรคน้ีเปนโรคที่พบไดบอยมาก จากการ
คาดการณขององคการอนามัยโลก พบวาในระยะเวลาอีก 2 ทศวรรษขางหนา (พ.ศ.2560) โรค
ซึมเศราจะเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญเปนอันดับสองรองจากโรคหัวใจขาดเลือด ความชุก
ของโรคนี้มักพบในผูหญิงมากกวาผูชาย คือ รอยละ 5-9 ในผูหญิง และ รอยละ 2-3 ในผูชาย 
สาเหตุที่สําคัญของการเกิดโรคนี้ คือ มีความผิดปกติทางพันธุกรรม ความผิดปกติของชีวเคมี
สมอง มีปญหาทางดานจิตใจและมีโรคทางกายเรื้อรังหรือติดสารเสพติด สําหรับปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรค คือ มีประวัติเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรามากอน มีญาติเคยเจ็บปวยดวยโรคนี้ มี
ประวัติพยายามฆาตัวตาย เปนเพศหญิง อายุนอยกวา 40 ป ภาวะหลังคลอด เปนโรคทางกาย
เรื้อรัง ขาดการชวยเหลือทางสังคม มีการดําเนินชีวิตที่มีความทุกขและมีปญหาในชีวิตมาก ติด
สุราหรือสารเสพติด34 
 
ความหมายของภาวะซึมเศรา14  
 สําหรับความหมายของภาวะซึมเศราพจนานุกรมหลายฉบับรวมทั้งลองแมนและเวบสเตอร 
ไดใหความหมายคําวา ภาวะซึมเศราโดยแบงเปน 3 กลุม ดังน้ี  
 กลุมที่ 1 ภาวะซึมเศรา หมายถึง ความรูสึกเศรา และสูญสิ้นความหวังในอนาคต 
 กลุมที่ 2 ภาวะซึมเศรา หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทําที่แสดงออกถึงความสามารถ
หรือประสิทธิภาพในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันลดลง 
 กลุมที่ 3 ภาวะซึมเศรา หมายถึง อารมณ ประกอบดวย อารมณเศรา หดหู เหงา วาเหว 
ขาดความสุขและกังวล  
 ตามระบบวินิจฉัยโรคในประเทศสหรัฐอเมริกา หรือเรียกทั่วไปวา diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, Forth Edition (DSM-IV) ไดแบงนิยามออกเปน 3 
ลักษณะประกอบดวย 1. อารมณเศราที่สัมพันธกับอาการอ่ืน ๆ 2) กลุมอาการซึมเศราที่เกิดขึ้น
สอดคลองกับชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง และ 3) กลุมอาการเศราที่สงผลใหเกิดภาวะคุกคามดาน
อารมณและการทําหนาที่  
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ลักษณะทางคลินิกและผลกระทบของภาวะซึมเศรา  
  ลักษณะทางคลินิกที่สําคัญมีดังตอไปน้ี  

1. มีอารมณเศรา 
2. อารมณหงุดหงิดงาย 
3. มีความรูสึกเบือ่หรือหมดความสนใจในสิ่งตาง ๆ 
4. เบื่ออาหาร 
5. นอนไมหลับ 
6. ออนเพลียไมมีแรง 
7. ความคิดและการเคลื่อนไหวเชื่องชา หรือรูสึกพลุงพลานกระวนกระวายใจ 
8. รูสึกไรคาหรือตําหนิตวัเองมากผิดปกต ิ
9. สมาธิเสียหรือมีความลังเลใจ 
10. มีความคิดอยากตาย คิดฆาตัวตายหรือพยายามฆาตวัตาย 
11. มีความกลัวและวติกกังวล 
12. มีอาการทางกาย  

  สําหรับอาการอ่ืนและโรคที่พบรวมดวยในโรคซึมเศรา โรคน้ีจะสัมพันธกับการเสียชีวิต 
โดยพบวา รอยละ 15 ของผูปวยโรคซึมเศรารุนแรงมีการฆาตัวตายสําเร็จ จากการศึกษาระบาด
วิทยาบงวาอัตราการเสียชีวิตในผูปวยโรคน้ีที่มีอายุมากกวา 55 ป เพ่ิมขึ้น 4 เทา เม่ือเทียบกับผู
ที่ไมเปนโรคนี้  นอกจากน้ียังพบวาผูปวยโรคซึมเศราที่เขารับการรักษาในสถานพยาบาลจะมี
อัตราการเสียชีวิตสูงในชวงปแรกของการรักษา (APA) ซึ่งจากขอมูลศูนยสถิติเพ่ือสุขภาพ
แหงชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา การเสียชีวิตดวยการฆาตัวตายของผูที่อยูในวัย
ระหวาง 15-24 ป เปนสาเหตุของการเสียชีวิตเปนอันดับที่สองรองจากอุบัติเหตุและการ
ฆาตกรรมรวมกัน  ผูปวยโรคซึมเศราที่เขารับการรักษาดวยโรคทางกายจะมีอาการปวดและเปน
โรคทางกายมากกวา รวมทั้งประสิทธิภาพทางรางกาย สังคมและงานในหนาที่จะต่ํากวาเม่ือ
เทียบกับผูปวยอ่ืนซ่ึงไมไดปวยเปนโรคนี้  รอยละ 15-25 ของผูปวยจะมีอาการของโรคอารมณ
เศราเร้ือรัง (dysthymic Disorder) นํามากอน และในแตละปรอยละ 10 ของผูปวยที่เปนโรค
อารมณเศราเรื้อรัง จะปวยเปนโรคซึมเศรา (major depression) นอกจากน้ียังพบโรคทางจิตเวช
อ่ืนที่สามารถเกิดรวมกับโรคซึมเศรา ไดแก ติดสารเสพติด โรคแพนิค โรคยํ้าคิดย้ําทํา ภาวะ
รับประทานอาหารนอยผิดปกติ (anorexia nervosa) ภาวะรับประทานอาหารจุผิดปกติ (bulimia 
nervosa) และบุคลิกภาพแบบคาบเสน (borderline)  
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ประเภทของภาวะซึมเศรา 
  ภาวะซึมเศราสามารถแบงออกเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ 1. ภาวะซึมเศราในลักษณะที่
เปนโรคทางจิตเวช และ 2. ภาวะซึมเศราซ่ึงเปนการตอบสนองแตสถานการณหรือประสบการณ
ในชีวิต34 

1. ภาวะซึมเศราในลักษณะที่เปนโรคทางจิตเวช  
เปนภาวะที่บุคคลไมสามารถควบคุมตนเองได ประกอบดวย โรคซึมเศรา โรค

อารมณสองขั้ว และโรคประสาทซึมเศราหรือเศราเรื้อรังดังน้ี  
1.1 โรคซึมเศรา (major depression) เกิดขึ้นโดยมีอาการซึมเศราเปนอาการนําและ

เปนอาการแสดงออกท่ีเดนชัดที่สุด และพบวาอาการซึมเศรามักเกิดรวมกับอาการอ่ืน ๆ ไดแก 
ขาดชีวิตชีวา ทอแท หดหู อางวาง เหงา โดดเด่ียว สิ้นหวัง สิ้นพลัง สิ้นความสามารถ นอนไม
หลับ ออนเพลีย ไรเรี่ยวแรง เบื่ออาหาร นํ้าหนักลดลง ไมมีสมาธิ ไมสนใจตนเอง ไมสนใจ
สิ่งแวดลอม ไรอนาคต รูสึกไมมีคุณคาในตนเอง และไมตองการมีชีวิตอยูตอไป อาจมีภาวะหลุด
จากโลกของความเปนจริง ไดแก ประสาทหลอด หลงผิด การับรูสิ่งแวดลอมหรือส่ิงเราผิด  เปน
ตน อาการดังกลาวมักเกิดขึ้นเปนครั้ง ๆ แลวหายไป แตสามารถเกิดขึ้นไดบอย ๆ มีผลรบกวน
การทํางานและการดําเนินชีวิตประจําวัน  

1.2 โรคอารมณสองขั้ว (bipolar disorder) ลักษณะเดนคือ บุคคลจะมีการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณสลับกันสองขั้วระหวางซึมเศราและคร้ืนเครง อาการดังกลาวอาจจะ
สลับกันอยางรวดเร็ว แตสวนใหญจะมีการเปลี่ยนแปลงแบบคอยเปนคอยไป เวลาซึมเศราอาจมี
อาการมากบางนอยบางแตเม่ือเปลี่ยนเปนชวงอารมณคร้ืนเครง มักจะมีพลังสูง พูดมากเจาก้ีเจา
การ กระฉับกระเฉงมากเกินกวาเหตุ ทํากิจกรรมมาเปนเวลานานโดยไมรูสึกเหน็ดเหนื่อย 
ลักษณะอาการดังกลาวจะสงผลกระทบตอการรับรู อารมณ ความคิด การตัดสินใจ และ
พฤติกรรม อาจมีอาการหลงผิดวาตนเองเปนผูยิ่งใหญ 

1.3 โรคประสาทซึมเศราหรือเศราเรื้อรัง (dysthymic disorder) บุคคลมีอารมณเศรา
เกือบทั้งวันเรื้อรังติดตอกันเปนระยะเวลานานอยางนอย 2 ป รวมกับแสดงอาการขณะเกิด
อารมณเศราตอไปนี้อยางนอย 2 อาการ ไดแก 1. เบื่ออาหารหรือกินจุ 2. แบบแผนการนอน
เปลี่ยนแปลง อาจนอนไมหลับหรือหลับมากผิดปกติ 3. เรี่ยวแรงนอย ไรกําลังหรือออนเพลียงาย  
4.ความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา 5. ไมมีสมาธิและความสามารถในการตัดสินใจลดลง และ 6. 
รูสึกทอแท สิ้นหวัง ผูที่เปนโรคนี้ตองไมมีลักษณะตอไปนี้ คือ 1.ไมมีระยะเวลาหายเปนปกตินาน
กวา 2 เดือนในชวงเวลาที่มีอารมณเศรา 2.อาการท่ีเกิดขึ้นไมครบตามเกณฑการวินิจฉัยโรค
ซึมเศรา 3. ไมเคยมีอาการ mania หรือ hypomania และ 4. ไมมีสาเหตุจากโรคทางกาย พิษ
จากยาหรือสารเสพติดซ่ึงเปนสาเหตุของอาการดังกลาว 
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2. ภาวะซึมเศราซ่ึงเปนการตอบสนองตอสถานการณหรือประสบการณในชีวิต  
ประกอบดวยภาวะการปรับตัวผิดปกติรวมกับการมีอารมณเศราและความเศราโศกเสียใจที่เกิด
จากการสูญเสียและการตาย ดังน้ี 

2.1 ภาวการณปรับตัวผิดปกติรวมกับการมีอารมณเศรา(adjustment disorder with 
depressed mood) หมายถึง ปฏิกิริยาซึมเศราของบุคคลท่ีมีสาเหตุชัดเจนจากภาวะกดดันจาก
การเผชิญสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียด โดยไมสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม จนเกิดอาการ
ทางคลินิกตามมา ไดแก เครียด บกพรองในหนาที่การงาน การเรียน การเขาสังคม เปนตน 
อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นดังกลาวไมครบตามเกณฑที่กําหนดในการท่ี
จะวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา(major depression) หรือโรคประสาทซึมเศรา(dysthymia) ภาวะ
ซึมเศรามักเกิดขึ้นภายในระยะเวลา 6 เดือนหลังจากจัดการกับความเครียดความกดดันไดสําเร็จ 
จัดเปนกลุมโรคทางจิตเวชที่เปนแบบ non-psychotic ซ่ึงสามารถหายเปนปกติได 

2.2 ความเศราโศกเสียใจที่เกิดจากการสูญเสียและการตาย(grief and 
bereavement) หมายถึง ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นโดยมีสาเหตุหลักจากการสูญเสีย(loss) บุคคล
หรือวัตถุสิ่งของที่รัก สิ่งที่มีความหมาย และมีความสําคัญตอชีวิตโดยไมสอดคลองกับเง่ือนไข
ของการเกิดโรคซึมเศรา(major depression) อาการและอาการแสดงที่พบไดทั่วไป ประกอบดวย 
อารมณเศรา หงุดหงิด เบื่อหนาย ไมอยากเขาสังคม นอนไมหลับ ความอยากอาหารลดลง 
สมาธิสั้น นอกจากน้ีบุคคลอาจมีความรูสึกผิด รูสึกโกรธ ยอมรับความเปนจริงของการสูญเสีย
ไมได อาการดังกลาวถือเปนการตอบสนองตอภาวะสูญเสียที่ผิดปกติและตองไดรับการ
ชวยเหลือหากเกิดขึ้นและคงอยูเปนระยะเวลานานเกินสองเดือนหรือพบมีอาการผิดปกติตอไปน้ี
รวมดวย ไดแก กระวนกระวายอยางมาก รูสึกผิดอยางมาก สูญเสียการทําหนาที่ ใน
ชีวิตประจําวันหรือมีความคิดทํารายตนเอง  
 
ปจจัยที่เก่ียวของกับการเกิดภาวะซึมเศรา 

1. ดานรางกาย แนวคิดและทฤษฏีดานรางกายที่นิยมนํามาอธิบายถึงการเกิดภาวะ
ซึมเศราไดแก ทฤษฏีเก่ียวกับพันธุกรรมและทฤษฏีชีวเคมี 

1.1 ทฤษฏีเก่ียวกับพันธุกรรม (genetic transmission) เชื่อวาโรคซึมเศราเปนสิ่งที่ติด
ตัวมาแตกําเนิดโดยการถายทอดทางพันธุกรรม ผลการศึกษาพบวากรณีที่พอหรือแมคนใดคน
หน่ึงปวยเปนโรคซึมเศรา โอกาสที่ลูกจะมีภาวะซึมเศรารอยละ 27 ขณะที่หากพอและแมเปนโรค
ซึมเศราทั้งคู ลูกจะมีโอกาสเปนโรคซึมเศราเพ่ิมขึ้นรอยละ 54 ในกลุมพ่ีนองพบวาคูแฝดที่เกิด
จากไขใบเดียวกันจะพบโรคซึมเศราไดสูงถึงรอยละ 70 นอกจากนี้ยังพบลักษณะของของ
โครโมโซม(chromosome) มีผลโดยตรงตอการเกิดโรคซึมเศราในบุคคล โดยพบวาโรคซึมเศรามี
ลักษณะสัมพันธกับโครโมโซม x มากกวาโครโมโซม y ดังน้ัน โครโมโซมที่แสดงลักษณะความ
เปนเพศหญิง xx จึงมีโอกาสเกิดโรคซึมเศราไดสูงกวาเพศชาย ซ่ึงโครโมโซมมีลักษณะเปน xy 
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สอดคลองกับการศึกษาจํานวนมากท่ีพบวาโรคซึมเศราสามารถพบไดในเพศหญิงมากกวาเพศ
ชายประมาณ 2-3 เทา 
 1.2 ทฤษฏีชีวเคมี(biochemical theory of depression) ทฤษฎีชีวเคมี  (Biochemical 
Theory of Depression) เชื่อวาภาวะซึมเศราของบุคคลเกิดจากการขาดภาวะสมดุลดานการ
ทํางานของสารสื่อประสาทในสมอง  ( neorotranmitter ) กลุมไบโอจินิก  เอมีนส  ( biogenic  
amines ) ไดแก  อินโดเลมีนส ( indolamines) หรือ ซีโรโทนิน (serotonin) ซ่ึงเปนตัวหลักที่มี
ความสําคัญตอการเกิดภาวะซึมเศรา  และกลุมของแคทีโคลามีนส (catecholamines) คือ นอร
เอพิเนฟรีน (norepinephine) และโดปามีน (dopamine) โดยพบวาสารสอประสาทกลุมดังกลาว
ในสมองมีปริมาณลดลงเนื่องจากความผิดปกติของกระบวนการดูดกลับ (reuptake  process)
สารเขาสูเซล,ประสาทสงตอ (pre-synaptic  neuron) คือกระบวนการดูดกลับของสารสื่อ
ประสาทมากเกินไป  (over  reuptake) สงผลใหบริเวณที่มีการเชื่อมตอระหวางเซลลประสาท 
(synaptic  cleft) มีปริมาณสารสื่อประสาทกลุมดังกลาวลดลงมากกวาปกติ ผลจากความผิกปกติ
ของกระบวนการดูดกลับสารสื่อประสาทดังกลาวทําใหบุคคลมีอารมณเศรา  รูสึกหดหู  ทอแท  
หงอยเหงา  เบื่อหนาย  ไรความสุข  สิ้นหวัง  นอนไมหลับ  สะดุงตื่นกลางดึก  ฝนรายบอย  
สงผลกระทบใหประสิทธิภาพและความสามารถในการทํางานลดลง  ในระยะยาวอาจทําใหบุคคล
มีภาวะของการเปนโรคซึมเศราไดในที่สุด  

2. ดานจิตใจ แนวคิดและทฤษฎีดานจิตใจที่นิยมนํามาใชในการอธิบายการเกิดภาวะ
ซึมเศราของบุคคล  ไดแก  ทฤษฎีปญญานิยม (cognitive  theory) ทฤษฎีจิตวิเคราะห 
(psychoanalytic Theory)และทฤษฎีการสูญเสียและความเศราโศก (grief and loss theory) 
ดังน้ี 

2.1 ทฤษฎีปญญานิยม (cognitive theory: CT) เชื่อวาภาะซึมเศรามีสาเหตุจากการที่
บุคคลสะสมความคิด  การรับรูและความรูสึกทางลบกับตนเอง (retroflexed  hostility)และ
สิ่งแวดลอมรอบตัวเปนระยะเวลานานจนเกิดความเคยชินและติดเปนนิสัยและกอใหเกิดความ
แปรปรวนของระบบความคิด  กลาวคือ  มีระบบและวิธีการคิดในลักษณะบิดเบือนจากความเปน
จริง  3 ประการ (cognitive  triad) ไดแก  ความคิดทางลบเก่ียวกับตนเอง  (negative view of 
the self) สิ่งแวดลอม (negative view of the world) และอนาคต ระบบการคิดดังกลาวสงผลให
บุคคลมองตนเองวาไรคา ไรพลัง  ไรความสามารถ ไรศักยภาพ  ไรความหมาย  ไรความรัก  ไร
ทางออก  ไรอนาคต ไมควรมีชีวิตอยูตอไป  และมองสิ่งแวดลอมบิดเบือนจากความเปนจริง  
ไดแก  คนรอบขางแมกระทั่งเพ่ือนสนิทและบุคคลใกลชิดในครอบครัวไมมีความรัก  ความเขาใจ  
และความจริงใจ ทุกคนรอบขางเบ่ือหนายและจับผิดตนเอง  ไมมีใครตองการ  ตนเองเปน
สวนเกิน  แปลดกระหลาดสําหรับทุกคนในครอบครัว  ในกลุมเพ่ือน  และสังคม  รูสึกโดดเด่ียว  
แหงแลง  เหมือนตองมีชีวิตอยูในโลกเพียงลําพังแมจะมีคนรอบขาง  รูสึกผิด  ลมเหลว ไร
ประโยชน ความคิด การรับรู  และความรูสึกดังกลาวสงผลใหบุคคลแยกตัวจากเพ่ือนและสังคม  



 

38                                                              ความชุกของการบาดเจ็บทางสมอง ภาวะเครียดหลังเหตุสะเทือนขวัญ ฯ
 

ใชเวลาสวนใหญอยูกับตัวเอง ตีกรอบใหตนเอง  คิดหมกมุนอยูกับตนเองในทางลบ  รองไห หด
หู เศรา ลักษณะความคิด  การรับรู อารมณ และพฤติกรรมดังกลาวจะเกิดขึ้นวนเวียนซ้ําไปมา
ตลอดเวลาเปนนวงจร (vicious cycle)จนางผลใหบุคคลเกิดความผิดปกติทางจิตใจไดในที่สุด  

2.2  ทฤษฎีจิตวิเคราะห (psychoanalytic theory) พัฒนาขึ้นโดย ซิกมันด ฟรอยด เชื่อ
วาการแสดงพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากจิตใตสํานึก (subconcious)หรือสัญชาตญาณด้ังเดิม 
(basic  instinct) การแกไขพฤติกรรมสามารถกระทําไดโดยการเจาะลึกลงสูจิตใตสํานึกซ่ึง
ประกอบดวยโครงสรางบุคลิกภาพ  3  สวน ไดแก  Id,Ego และ Superego โดย Id หมายถึง 
พลังสัญชาตญาณที่คอยผลักดันใหบุคคลแสดงพฤติกรรม  สวน Ego เปนสวนที่ทําหนาที่ในการ
ตระหนักถึงความเปนเหตุเปนผลตามสภาพของความเปนจริง  ทําหนาที่หลักดานการประสาน
ใหเกิดภาวะสมดุลระหวางความตองการของ Id กับความยับยั้งชั่งใจของ Superego โดยปกติ
การทํางานระหวาง Id, ego และ Superego จะมีความสมดุลระหวางกัน  กรณี Ego ไมสามารถ
ประนีประนอมระหวาง Id กับ superego ได ความขัดแยงก็จะเกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคล 
กลาวคือ หาก Id มีกําลังมากกวาจะสงผลใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตามใจตนเองโดยไมคํานึงถึง
ความถูกตองหรือกฎระเบียบของสังคม ตรงกันขาม หาก Superego มีกําลังมากกวา  Id ความ
ตองการของ  Id ก็จะถูกผลักดันเขาไปกดเก็บไวในจิตใตสํานึก  บุคคลก็จะตอบสนองในลักษณะ
ของการเก็บกด (repression) เหมือนไมมีอะไรเกิดขึ้น อยางไรก็ตาม  หากกระบวนการดังกลาว
ถูกเก็บสะสมไวมากและเปนเวลานานก็อาจจะระเบิดและแสดงผลลัพธคือความผิดปกติทางจิตใจ 
(mental illnesses)ความบกพรองทางอารมณ (emotional  disorder) หรือการถูกรบกวนทาง
จิตใจ (psychic disturbances) 

ทฤษฎีจิตวิเคราะหสามารถอธิบายปรากฏการณเกิดภาวะซึมเศราไดวาเกิดจากสาเหตุ
สําคัญ  2  ประการ ประการที่หน่ึงเกิดจากการท่ีบุคคลขาดความสามารถในการควบคุม
สัญชาตญาณของมนุษย  จากการขาดความรักความอบอุนในครอบครัว ถูกกดดันดานการ
แสดงออกทางเพศหรือความรับผิดชอบชั่วดี  ขาดการเลี้ยงดูที่เหมาะสมตามพฒนาการ สาเหตุ
ประการที่สองเกิดจากการท่ีบุคคลไมพัฒนา  superego หรือกระบวนการพัฒนา Superego ถูก
รบกวนและถูกยับยั้ง  จากการขาดึความรักความอบอุน การมีประสบการณสูญเสียหรือพลัด
พรากจากส่ิงที่ รักผูกพันและสําคัญในวัยเด็ก  และมีการพัฒนาภาพลักษณของตนเองไม
เหมาะสม  ใชกลไกการเก็บกด (repression) และการขอโทษตนเอง (introjection)เปนหลัก  เม่ือ
เติบโตเปนผูใหญและตองเผชิญกับเหตุการณที่เปนความสูญเสียอีกครั้ง  ทําใหเกิดความร็สึกค
รียด กังวล  และนําประสบการณสูญเสียครั้งใหมเชื่อมโยงกับประสบการณสูญเสียในอดีต  ทําให
เกิดความรูสึกโกรธ  และหันเหความโกรธเขาหาตนเอง  เกิดความรูสึกผิด ดอยคุณคา นําไปสู
การเกิดภาวะซึมเศราไดในที่สุด 

2.3  ทฤษฎีการสูญเสียและความเศราโศก (grief and loss  theory)  อธิบายการสูญเสีย 
(loss) วาปนสถานการณที่บุคคลประสบกับความสูญเสียสิ่งที่ มีคา  มีความหมาย และมี
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ความสําคัญตอชีวิตของบุคคล  ไมวาจะเปนการสูญเสียที่เห็นไดอยางชัดเจนเปนรูปธรรม  
(actual  loss)ไดแก  การสูญเสียบุคคลสําคัญในชีวิต  สูญเสียอวัยวะ สูญเสียการทําหนาที่ของ
รางกาย  สูญเสียทรัพยสิน สัตว สิ่งของ และการสูญเสียที่เปนการรับรูความรูสึกซ่ึงมีลักษณะ
เปนนามธรรม  มองเห็นไดไมชัด (perceive loss) ไดแก การสูญเสียภาพลักษณ สูญเสีย
ความรูสึก ความรัก ความหวัง ความภาคภูมิใจในตัวเอง เปาหมาย ความหมายชีวิต รวมทั้งการ
สูญเสียความรูสึกม่ันคงปลอดภัยในชีวิต หรือ ความกาวหนาในอาชีพ 

นอกจากนี้การสูญเสียยังสามารถแบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ 1) การสูญเสียจาก
กระบวนการเปลี่ยนผานของชวงชีวิต (maturational loss from life transition) เชน  การไป
โรงเรียนคร้ังแรกของเด็ก การออกจากครอบครัวสูร้ัวมหาวิทยาลัย เปนตน และ 2) การสูญเสีย
จากเหตุการณหรือสถานการณเฉพาะ (situation loss) เชน การเสียชีวิตของบุคคลที่รัก  การ
สูญเสียอวัยวะ  การสูญเสียทรัพยสิน ไฟไหมบาน สูญเสียตําแหนง/บทบาทหนาที่ในงานอาชีพ 
เปนตน 

สวนความเศราโศก (grief) เปนกระบวนการตอบสนองทางอารมณ (emotional 
response ) ตอประสบการณสูญเสียของบุคคลการปรับตัวตอการสูญเสียจะเกิดขึ้นในกรับวน
การเศราโศก (grieving process) ดังน้ี  

ระยะที่ 1 ช็อกและปฎิเสธ (shock and denial)เปนระยะที่บุคคลไมคาดคิดเก่ียวกับ
เหตุการณที่เกิดขึ้นมากอน ปฎิเสธวาไมเปนความจริง อาจแสดงออกโดยการเปนลม หัวใจเตน
ร็ว กระสับกระสาย เหง่ือออกมาก ไรเรี่ยวแรง มักจะพูดวา “ ... ไมจริงใชม้ัย ...ฉันไมเชื่อ ... อาจ
ไมใชคนที่ฉันรัก ...อาจจําคนผิด...” เปนตน  

ระยะที่ 2 โกรธ (anger)บุคคลจะแสดงอาการตอตาน อาจมีอาการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณเกิดขึ้นทันทีทันใด ไมพอใจอยางรุนแรง โกรธทุกส่ิงทุกอยางที่อยูรอบตัว รูสึกผิด บุคคล
มักจะรองไหที่ตนสูญเสีย 

ระยะที่ 3 ตอรอง (bargaining) บุคคลพยายามจะตอรองหลีกเลี่ยง  หรือปองกันการ
สูญเสียที่เกิดขึ้น  มักใชวิธีการบนบานสานกลาว และตอรองกระทําบางสิ่งเพ่ือแลกเปลี่ยนกับสิ่ง
ที่ตนสูญเสีย 

ระยะที่ 4  ซึมเศรา  (depression) ระยะที่เกิดขึ้นหลังจากบุคคลรับรุถึงความสูญเสียที่
เกิดขึ้นและรับรูไดวาไมสามารถเปลี่ยนแปลงได เปนระยะที่บุคคลตองการอยูกับตนเอง  รูสึก
โดดเด่ียว  อยูกับความโศกเศรา  

ระยะที่ 5 ยอมรับ (acceptation)บุคคลจะรูสึกผิดและเสียใจกับความสูญเสียที่เกิดขึ้น  
แตจะยอมรับความสูญเสียตามสภาพของความเปนจริงและตั้งหลักเผชิญกับเหตุการณที่เกิดขึ้น
อยางเต็มที่ 

หากบุคคลสามารถผานกระบวนการเศราโศกไดก็จะสามารถกาวผานวิกฤติกลับสูภาวะ
ปกติได ตรงกันขาม ผูที่ไมสามารถผานกระบวนการเศราโศกไดจะทําใหบุคคลติดอยูที่ระยะที่ 4 
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และนําไปสูการเกิดโรคซึมเศราไดในที่สุด โดยทั่วไปปฎิกิริยาของความโศกเศรามักเกิดขึ้น
ประมาณ6-12 เดือน แตบางรายอาจมีระยะยาวไปถึง 3-6 ป 

3. ดานสิ่งแวดลอม/สิ่งเราที่เขามากระตุน แนวคิดและทฤษฎีดานสิ่งแวดลอม/สิ่งเราที่
เขากระตุนที่นิยมนํามาใชในการอธิบายการเกิดภาวะซึมเศราของบุคคล  ไดแก  ทฤษฎีดาน
สังคม (social Theory) ซ่ึงมองวาลักษณะสภาพแวดลอมทางกายภาพและสังคมแวดลอมมีผล
ตอการเกิดภาวะซึมเศราของบุคคล โดยลักษณะทางสังคม สิ่งแวดลอม และสถานการณปญหาที่
สงผลกระทบตอความแปรปรวนดานสมดุลของบุคคลที่พบไดทั่วไป  เชน ปญหาความรัก การ
ปรับตัวกับเพ่ือน/ครอบครัว/ผูรวมงาน ลักษณะปญหาในการทํางาน การเรียน การเงิน  ความ
เจ็บปวย การประสบกับความลมเหลาในชีวิต ผิดหวัง  ภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นในแตละชวงวัยของ
ชีวิต หรือหลายสถานการณรวมกันถือเปนสิ่งเรา (stimuli) ที่เขามาคุกคามภาวะสมดุลของบุคคล 
นอกจากน้ีระดับความรุนแรงของสถานการณและการไดรับการสนับสนุนจากสังคมมีผลตอ
ความสามารถในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงดังกลาว ผูที่สามารถปรับตัวไดกับสิ่งเรา
ภายนอกที่เขามาคุกคามจะสามารถกาวผานวิกฤติได ตรงกันขามผูที่ไมสามารถปรับตัวตอการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาวได จะสงผลใหบุคคลเกิดความเครียด วิตกกังวล ลมเหลวในการปรับตัว 
รูสึกผิด ไรพลัง ไรคุณคา ระแวงคนรอบขาง แยกตัวเองออกจากสิ่งแวดลอม สังคม และนําไปสู
การเกิดภาวะซึมเศราไดในที่สุด 
 
ภาวะซึมเศราในกลุมของทหาร 
  การปฏิบัติการทางทหาร(deployment) และการกลับไปปฏิบัติการทางทหารใหม
(redeployment) การที่ตองเลี้ยงดูแลบุตรเพียงลําพังคนเดียว(single parenting) และการสูญเสีย
บุคคลที่เปนที่รัก เหลาน้ีคือความเครียดที่มักเกิดขึ้นในชีวิตของการเปนทหาร เพราะเหตุการณ
เหลาน้ีจะนําไปสูความเศราโศกเสียใจ สิ้นหวัง นอกจากน้ีทหารที่กลับมาจากการสูรบอาจมี
พฤติกรรมแยกตัว ไมเขาสังคม ไมอยากมีปฏิสัมพันธกับเพ่ือนหรือสมาชิกในครอบครัว ทหาร
บางรายอาจมีความรูสึกหงุดหงิด มีพฤติกรรมไมสนใจหรือปลอยปะละเลยที่จะดูแลบุตรของ
ตนเอง เม่ือความรูสึกและพฤติกรรมเหลาน้ีเกิดขึ้น จะนําไปสูอาการของโรคซึมเศรา ความรูสึก
เศราโศกเสียใจ เปนอารมณปกติที่สามารถเกิดขึ้นไดในคนทั่วไป แตสําหรับในทหารนั้นจะมี
ความแตกตางจากคนทั่วไป กลาวคือ อารมณเศราโศกเสียใจจะเกิดขึ้นไดนานกวาและอาจ
เกิดขึ้นรุนแรงมากกวาคนทั่วไป อาการโดยทั่วไป ไดแก มีความรูสึกเศราในชวงของวัน ขาด
ความสนใจในงานอดิเรกหรือกิจกรรมที่ตนเองเคยชอบ พลังงานในการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง 
และรูสึกสิ้นหวัง คิดวาไมมีสิ่งดี ๆ เกิดขึ้นในชีวิตเลย แมวาโรคซึมเศราเปนปญหาท่ีพบไดบอย
และสามารถรักษาได แตหากไดรับการวินิจฉัยโรคที่ลาชาจะนําไปสูความทุกขทรมานทั้งคนที่
เจ็บปวยและครอบครัวของคนปวยเปนโรคซึมเศรา ประมาณ 18.8 ลานคน หรือรอยละ 9.5  
ของประชากรอเมริกันจะมีประสบการณเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา ซ่ึงปญหาเหลาน้ีจะสงผล
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กระทบตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การนอนหลับ ความคิดและความรูสึก เปนตน 
สําหรับสาเหตุของการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรามีหลายสาเหตุดวยกัน เชน มีความยากลําบากใน
การจัดการกับปญหาหรือจัดการกับประสบการณที่เจ็บปวดและความสูญเสียที่เกิดขึ้น ทหารที่
กลับมาจากการสูรบมักจะมีประสบการณและความจําที่เจ็บปวด(experiences painful 
memories)  มีความรูสึกผิดเกิดขึ้น หรือมีความรูสึกเสียใจกับเหตุการณในสงคราม นอกจากนี้
ยังตองพยายามที่จะปรับตัวอยางมากเพ่ือใหกลับมาสูชีวิตปกติ สิ่งตาง ๆ เหลาน้ีลวนเปนปจจัย
นําไปสูการเกิดโรคซึมเศราในกลุมทหาร นอกจากนี้สาเหตุของการเกิดโรคซึมเศรายังเกิดจาก
การทํางานที่ไมสมดุลกันของสารสื่อประสาทในสมอง สําหรับทหารที่เจ็บปวยดวยโรคซึมเศราจะ
สงผลกระทบตอประสิทธิภาพในการทํางานที่ลดลง ปญหาในการดูแลบุตร และปญหา
สัมพันธภาพกับคนอ่ืน อยางไรก็ตามโรคซึมเศราเปนโรคที่ รักษาได เชนเดียวกันกับ
โรคเบาหวานและโรคหัวใจ (004) จากการศึกษาภาวะซึมเศราในทหารน้ัน จากการศึกษาในป 
ค.ศ. 2005 ของ Kang และ Hyams ในทหารที่ปฏิบัติงานในประเทศแถบอัฟกานิสถานและอิรัก 
จํานวน 3,671 ราย พบวามีอัตราการเจ็บปวยโรคซึมเศรารอยละ 7.1-7.9 ในขณะที่กลุมทหารบก 
(Army Soldiers) และทหารนาวิกโยธิน (Marines) พบภาวะซึมเศราสูงถึงรอยละ1710  
  สําหรับการรักษาอาการซึมเศราน้ันมีหลายรูปแบบ เชน การทําจิตบําบัดและการรักษา
ดวยยา  ปจจุบันการทําจิตบําบัดที่นิยมในการใชรักษาคนที่มีอาการซึมเศรา คือ interpersonal 
therapy และ cognitive behavior therapy สําหรับ interpersonal therapy จะเนนไปท่ี
ความสัมพันธระหวางผูปวยกับบุคคลอ่ืน เพ่ือพิจารณาถึงสาเหตุของปญหาความสัมพันธ
ระหวางบุคคลน้ัน สวน cognitive behavior therapy จะเปนวิธีการที่ชวยใหผูปวยไดปรับเปลี่ยน
วิธีการคิดหรือปรับเปลี่ยน negative thought  หรือ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชิงลบหรือพฤติกรรม
ที่นําไปสูอารมณซึมเศรา สําหรับยาท่ีใชรักษาอาการซึมเศรามีหลายชนิด เชน ยาในกลุม 
SSRIs, TCA และ MAOIs เปนตน ยาเหลาน้ีจะชวยลดอาการซึมเศรา แตอาจจะมีผลขางเคียง
ขึ้นอยูกับชนิดของยา เชน ปากคอแหง ทองผูก มีการบีบตัวลดลงของกระเพาะปสสาวะ ความ
ตองการทางเพศลดลง มองเห็นไมชัดเจน มึนงง งวงซึม ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน และนอนไม
หลับ เปนตน  
  ปญหาที่สําคัญที่มักเกิดขึ้นตามมาหลังจากอาการซึมเศรา คือ การฆาตัวตาย เปน
พฤติกรรมที่มักเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและคาดการณลวงหนาหรือทํานายไดยาก จากขอมูลพบวา 
อยางนอยคร่ึงหน่ึงของคนที่ฆาตัวตายจะเจ็บปวยดวยโรคทางอารมณ (mood disorder) 
โดยเฉพาะโรคซึมเศรา โรคนี้จะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ปญหาในการดําเนินชีวิต รวมถึง
ประสิทธิในการทํางานลดลง ผลกระทบที่เกิดจากภาวะซึมเศราเหลาน้ี อาจเกิดขึ้นหลังจากการ
ฟนคืนของโรค TBI (recovery) ตามเกณฑการวินิจฉัย DSM-IV-TR การถูกรบกวนจากอาการ
ทางกาย(physiologic disturbance) ไดแก นอนไมหลับ เบื่ออาหาร สมาธิและความสนใจลดลง 
และขาดพลังงานในการกระทําสิ่งตาง ๆ รวมถึงการถูกรบกวนทางจิตใจ ไดแก ขาดแรงจูงใจใน
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การทํากิจกรรมตาง ๆ สิ้นหวัง เศราโศกเสียใจ รูสึกผิด และมีความคิดฆาตัวตาย เปนตน การ
รบกวนเหลาน้ีอาจเกิดขึ้นหลังจากปญหา TBI  เชน ความเจ็บปวดจะรบกวนการนอนหลับ หาก
การนอนหลับถูกรบกวนบอยคร้ัง จะนําไปสูอาการซึมเศราในที่สุด (006) จากขอมูลสถิติใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาแมจะพบวาอัตราการฆาตัวตายในกลุมทหารจะต่ํากวาในกลุมประชากร
ทั่วไป แตเม่ือพิจารณาตั้งแตป 2003 เม่ือเร่ิมมีสงครามอิรัก พบวาอัตราการฆาตัวตายในทหาร
อเมริกันมีอัตราสูงขึ้น จากการวิเคราะหขอมูลในกลุมทหารที่ปฏิบัติงานในประเทศแถบ
ตะวันออกกลางตั้งแตป 2004-2008 ของ Army Behavioral Health Integrated Data 
Environment พบวา มีการฆาตัวตายในทหารเพิ่มสูงขึ้นถึงรอยละ 80 นอกจากน้ียังพบวามีโรค
ทางจิตเวชเกิดขึ้นเปนคูขนาน เชน โรคซึมเศรา โรควิตกกังวล เปนตน จากจํานวนการฆาตัว
ตายที่เพ่ิมสูงขึ้นในทหารอเมริกันนี้ มีการอธิบายวา การฆาตัวตายอาจเกิดจากการปฏิบัติการ
ทางทหารที่มีระยะเวลายาวนาน และปฏิบัติงานอยูภายใตแรงกดดันเปนประจํา จากขอมูลในป 
2007-2008 พบวา ทหารจํานวน 225 นาย ที่ฆาตัวตายสําเร็จ คิดเปน ทหารเพศชายรอยละ 69 
และเกือบคร่ึงหน่ึงมีอายุอยูระหวาง 18-24 ป รอยละ 54 ของทหารที่ฆาตัวตายสําเร็จ เปนทหาร
เกณฑ และสวนใหญจะมีประวัติไดรับการวินิจฉัยวามีปญหาสุขภาพจิตมากอน ทหารที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา (major depression disorder) จะมีโอกาสฆาตัวตายสําเร็จ
สูงถึง 11 เทา ในขณะที่ทหารที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรควิตกกังวลจะมีโอกาสฆาตัวตาย
สําเร็จสูงถึง 10 เทา โดยมากกวารอยละ 25 ของทหารเหลาน้ีจะไดรับการวินิจฉัยวาเจ็บปวย
ดวยโรคการปรับตัวผิดปกติ(adjustment disorder)25 จากขอมูลเก่ียวกับอัตราการฆาตัวตายใน
ทหารอเมริกันในป 2001-2009 พบวา จากป 2001 มีอัตราการฆาตัวตายในทหารเพิ่มสูงขึ้น 
จากเดิม 9.1 ตอ 100,000 นาย เพ่ิมสูงขึ้นเปน 15.6 ในป 2009 โดยพบอุบัติการณการฆาตัว
ตายของทหารนาวิกโยธินและทหารบกสูงกวาทหารเรือและทหารอากาศ  และจากขอมูลเร็ว ๆ 
น้ีในป 2010 พบวามากกวาคร่ึงหน่ึงของทหารผานศึกที่กลับมาจากการสูรบในแถบประเทศอิรัก
และอัฟกานิสถานในชวง 10 เดือนแรก มีทหารฆาตัวตาย จํานวน 86 ราย ซ่ึงสูงกวาในป 2009 
ที่มีทหารฆาตัวตายจํานวน 48 ราย นอกจากน้ีองคการทหารผานศึก(veterans administration) 
ไดประมาณการณวามีทหารฆาตัวตายเฉลี่ยจํานวน 18 รายตอวัน และอีกประมาณ 5 รายไดรับ
การดูแลรักษาจากองคการทหารผานศึก 
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การเกิดโรครวมระหวาง TBI, PTSD และภาวะซึมเศรา22,24 

หลังจากเกิดปญหา TBI จะมีความผิดปกติทางอารมณ (emotional disorder) เกิดขึ้น
หลายอยาง ความผิดปกติที่มักเกิดขึ้นรวมบอยคร้ัง คือ PTSD เน่ืองจากประสบการณเลวราย
ทางอารมณที่เกิดขึ้น (emotional trauma) อาจนําไปสูการวินิจฉัยโรค DSM-IV-TR ระบุวาเปน 
PTSD การเกิด PTSD ไมไดเกิดขึ้นเฉพาะคนที่เผชิญเหตุการณเทาน้ัน แตคนที่อยูในเหตุการณ
หรือเปนพยานรูเห็นเหตุการณรุนแรงมีโอกาสเกิด PTSD โดยเกิดความรูสึกกลัว (terror) หวาด
วิตก (horror) และความรูสึกสิ้นหวัง (helplessness) เกิดขึ้น อาการ PTSD มักคาบเก่ียวกับ 
(overlap) กับอาการ TBI หรือ persistent postconcussive symptom รวมถึง cognitive 
symptoms เชน ปญหาความใสใจและความจํา(poor attention and memory) ปญหาทาง
พฤติกรรม (behavioral disturbances) เชน หุนหันพลันแลน (impulsivity) และขาดการยับยั้งชั่ง
ใจ (disinhibition) และปญหาอารมณ (emotional disorder)  เชน โรคซึมเศรา ผลกระทบที่เกิด
จาก PTSD กับ TBI จะนําไปสูปญหาพฤติกรรมการแยกตัวจากสังคม และปญหาสัมพันธกับคน
อ่ืน รวมถึงปญหาการทํางานและปญหาในครอบครัว  
 

 
ภาพที่ 4  แสดงอาการที่เกิดขึ้นรวมกันระหวาง PTSD,PPCS/TBI และภาวะซึมเศรา22 

 
 ปจจุบันวงการแพทยและวงการศึกษาตางมีความเห็นโตแยงกันเก่ียวกับประเด็นที่วา
ภาวะ PTSD สามารถเกิดขึ้นในคนที่มีปญหา TBI ไดหรือไม ฝายแรกเห็นวา PTSD ไมสามารถ
เกิดขึ้นในคนที่มี TBI ได หากการบาดเจ็บในเหตุการณน้ัน ทําใหเกิดอาการลืมอยางรุนแรง
(dense amnesia) เน่ืองจากคนท่ีมีปญหา TBI จะมีอาการลืมหลังเกิดเหตุการณรุนแรง 
(posttraumatic amnesia: PTA) ซ่ึงมีระยะหลายวันถึงสัปดาห จึงทําใหไมสามารถจําเหตุการณ
รุนแรงที่เกิดขึ้น อยางไรก็ตามสมมุติฐานนี้มีนํ้าหนักนอย โดยอีกฝายแยงวา อาการของ PTSD 
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อาจจะสงผลทําใหคนที่เปน TBI มักเกิดประสบการณในการปองกัน “islands of memory”
ในชวงเวลาเกิดเหตุน้ัน  เชน พยายามที่จะไมรับรูหรือไดยินเสียงกรีดรองในเหตุการณที่เกิดขึ้น 
แตหาก islands of memory มีความรุนแรงมากพออาจจะทําใหคนที่เปน TBI เกิดอาการ PTSD 
ขึ้นได นอกจากน้ีพวกเขายังใหเหตุผลวา คนที่มีอาการ PTA มีแนวโนมที่จะประติดประตอ
เหตุการณ(fill in the gaps) ขึ้นเอง จากขอมูลแหลงทุติยภูมิ เชน ภาพเหตุการณที่เกิดขึ้น หรือ 
จากคําบอกเลาของพยานที่อยูในเหตุการณ ซ่ึงเรียกวา “ความจําใหม” (reconstructed 
memories) ความจําใหมนี้จะนําไปสูการบาดเจ็บทางจิตใจ (psychological traumatic) หรือเกิด
อาการ PTSD แนวความคิดน้ีอธิบายวา PTSD และ TBI เปนเง่ือนไขซ่ึงกันและกันและไม
สามารถแยกออกจากกันไดอยางชัดเจน 
 การเกิด TBI และ PTSD ตางนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทาง neurochemical และ
โครงสรางการทํางานของสมอง ทั้งสองโรคมักมีบางอาการเกิดขึ้นรวมกัน (overlap) สาเหตุที่มี
บางอาการมีการเกิดขึ้นรวมกัน เน่ืองจากมีการเปลี่ยนในระดับ physiological เก่ียวกับระบบสาร
สื่อประสาทใน noradrenergic และ serotonin  รวมถึงการเปลี่ยนแปลงใน hypothalamic-
pituitary-adrenal axis การเปล่ียนแปลงเหลาน้ีมักเกิดในคนที่เปน PTSD เชนเดียวกับคนที่เปน 
TBI สารสื่อประสาทจะหลั่งออกมามากกวาปกติ บางครั้งเรียกเหตุการณน้ีวา “neurotransmitter 
storm” กลาวคือ สมองจะมีการหลั่งสารสื่อประสาท norepinephrine และ serotonin ในปริมาณ
มาก นอกจากน้ีหากเผชิญความเครียดเร้ือรังจะนําไปสูการเปล่ียนแปลงการทํางานของตอมไร
ทอ(endocrine) สงผลใหเกิดความผิดปกติเกิดขึ้นทั้งในสวนของ TBI หรือ postconcussive และ 
PTSD เชนเดียวกันเม่ือรางกายตอบสนองตอความเครียด ฮอรโมน corticosteroids และ 
corticotrophin จะมีการลด metabolism ในสมองสวน prefrontal ,temporal และ metabolic 
neural ความผิดปกติที่เกิดขึ้นในบริเวณนี้จะสงผลกระทบตอลักษณะทางกายภาพ
(physiological)โดยรวม โดยเฉพาะหากเผชิญความเครียดเร้ือรัง รางกายจะหลั่งฮอรโมน 
corticosteroids และ CRH เพ่ิมมากขึ้น สงผลทําใหจํานวนของเซลลประสาทลดนอยลง
(dendritic arborization) และสงผลตอความผิดปกติในสวนของความสามารถในการรูคิด
(cognitive impairment) 
 การเกิด TBI และ PTSD เก่ียวของกับการทํางานของสมองหลายสวน อาการของ 
PTSD ที่กําเริบมากขึ้น มีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงในสมองสวน frontal และ anterior 
temporal และในสวนของ neuronal network linking โดยสมองสวน prefrontal cortex จะ
ทํางานนอยลง ในขณะที่สมองสวน amygdala จะทํางานมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงเหลาน้ีเกิดใน
ระยะแรกของภาวะ PTSD ดาน TBI สวนของสมองที่ไดรับการกระทบกระเทือนไดงายที่สุดคือ 
prefrontal cortex ใน frontal และ anterior temporal lobe เพราะการบาดเจ็บจะทําใหเกิดแรง
เฉือน(shearing forces) ที่กระทบกับกะโหลกศีรษะ สวนใหญอาการที่เกิดขึ้นรวมกันระหวาง 
TBI และ PTSD มักเกิดขึ้นในเหตุการณจากการบาดเจ็บจากวัตถุระเบิด แรงระเบิดจะสงผลตอ 
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orbital sockets และ nasal sinuses โดยทําลายเยื่อหุมสมองในสวนของ orbitofrontal (พบ
ความผิดปกติดังกลาวจากการตรวจสมองดวยวิธี DIT) ความผิดปกติน้ีจะเปลี่ยนแปลงโครงสราง
ของ subcortical เชน amydala ที่เก่ียวของกับอาการ PTSD หากสมองสวนหนาถูกทําลายจะ
นําไปสูความผิดปกติทางดาน attention, working memory และ decrease inhibition โดยความ
ผิดปกติเหลาน้ีมักเกิดขึ้นในกลุมโรค TBI และ PTSD นอกจากน้ีความผิดปกติที่เกิดขึ้นยัง
เก่ียวของกับ limbic area และ amygdala ดวย สมองสวน amygdale จะทํางานเกี่ยวของกับ
กระบวนการของความรูสึกกลัว (processing of fear) เชน อาการ autonomic hyperarousal ที่
เปนอาการของ PTSD การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเก่ียวของกับการทํางานของสมองสวน anterior 
temporal lobe  
 หากสมองสวน prefrontal cortex และ cortical-subcortical tracks ถูกทําลายจาก TBI 
จะพัฒนาไปสูอาการรุนแรงของ PTSD ตอไป แมวาประเด็นดังกลาวน้ียังถกเถียงกันอยูวา
อาการที่เกิดจากการบาดเจ็บทางสมอง(persistent postconcussive symptoms) สามารถพัฒนา
นําไปสูการรุนแรงของ PTSD ไดหรือไม หรือ อาการ PTSD เปนสาเหตุทําใหเกิดการบาดเจ็บ
ทางสมองที่หลงเหลืออยูหรือไม แมวาปจจุบันจะพยายามแยกอาการระหวาง TBI และ PTSD 
ออกจากกัน เชนดวยวิธี neuroimaging และ neuropsychological assessment แตก็ไมสามารถ
แยกอาการออกจากกันชัดเจน เน่ืองจาก TBI และ PTSD มีระดับของการคาบเกี่ยว (degree of 
overlap) รวมถึงลักษณะอาการทั่วไป และอาการทาง neurological ที่คลายคลึงกัน มีการศึกษา
วิจัยเก่ียวกับ TBI ที่เก่ียวของกับเหตุระเบิดจะนําไปสูการบาดเจ็บในรูปแบบ diffuse injury 
สงผลกระทบตอโครงสรางของระบบประสาท และทําใหเกิดการอักเสบของสมอง(brain 
inflammation) นอกจากน้ีสมองสวน extracellular matrix มีการทํางานผิดปกติไป จากผลวิจัย
ทําใหไดขอมูลวา การเกิด mTBI เร้ือรังหรือมีระยะเวลายาวนานจะทําใหเกิดการสะสมของ
โปรตีนเทา(tao proteins) ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดความผิดปกติทางความสามารถดานการรูคิด 
(cognitive dysfunction) 
 จากขอมูลพบวาคนที่มีปญหา TBI จะมีภาวะซึมเศรา อยูระหวางรอยละ 15-70 ซ่ึงถือวา
เปนชวงที่คอนขางกวาง อาการซึมเศรามีความสัมพันธกับ TBI ซ่ึงอาการซึมเศราจะแสดง
ออกมาหลังจากเกิดการบาดเจ็บหรือเม่ืออาการเริ่มฟนคืน จากการศึกษาของ Gordon และคณะ
จากการทบทวนงานวิจัย จํานวน 74 เร่ือง ในกลุมผูปวย TBI ที่เขารับการบําบัดฟนฟูใน
สถานพยาบาล พบวา TBI มีความสัมพันธกับอาการซึมเศราอยูในระดับสูง ผูปวย TBI มากกวา
คร่ึงหนึ่งจะมีอาการซึมเศรารวมดวย สําหรับปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดอาการซึมเศราหลังเกิด 
TBI ไดแก ปจจัยทางชีววิทยา จิตวิทยา และสังคม แมวาสวนใหญมักมุงเนนที่ปจจัยทางดาน
ชีววิทยา เพราะเห็นวาการบาดเจ็บจะสงผลกระทบตอสมองโดยตรง แตอยางไรก็ตามผูปวย TBI 
หลายรายอาจไมแสดงพยาธิสภาพการบาดเจ็บทางสมองชัดเจน ปจจุบันนักวิจัยและบุคลากร
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ทางแพทยจึงมุงเนนสาเหตุการเกิดโรคซึมเศราเปนองครวม “biopsychosocial” เน่ืองจากเห็นวา
อาการซึมเศราเกิดจากหลายสาเหตุและมีความซับซอน  
 
ความชุกของการเกิด TBI, PTSD และภาวะซึมเศราในกลุมทหาร 
 การเกิด PTSD ในกลุมทหารมักเกิดขึ้นหลังจากการเกิด TBI นอกจากนี้ความเครียด
ทางจิตใจ (psychological stress) ที่เกิดจากเหตุการณสูรบ รวมถึงสภาพแวดลอมทั้งใน
ชวงเวลาเฉพาะเจาะจงของการบาดเจ็บ (specific time of the injury) และปจจัยดานสิ่งแวดลอม
ทั่ว ๆ ไป ลวนแตสงผลกระทบตอการฟนคืนหรือการดีขึ้นของอาการ TBI การเกิด PTSD 
สามารถเกิดขึ้นไดหลังจากเกิด TBI ในระดับรุนแรง และมักพบอาการเศราโศกเสียใจ
(complaints and stress) หลังจากเกิด mTBI ปจจุบันการเกิดปญหา TBI ,PTSD และโรค
ซึมเศราที่เกิดขึ้นรวมกันไดกลายมาเปนปญหาสําคัญในกลุมทหาร แตยังมีความเขาใจใน
ประเด็นนี้คอนขางนอย 

 
ภาพที่ 5 แสดงสมมุติฐานความสัมพันธระหวางเหตุการณรุนแรง, mTBI, PCS และ PTSD28 
 

ปจจุบันองคการทหารผานศึก(verterants affairs : VA) รายงานขอมูลวา เกือบคร่ึงหน่ึง
ของทหารผานศึกจํานวน 13,000 นาย ที่ปฏิบัติการทางทหารยุทธการเสรีภาพอิรัก (Operation 
Iraqi Freedom: OIF) และ ยุทธการเสรีภาพยั่งยืน (Operation Enduring Freedom: OEF) ที่
ไดรับการประเมิน TBI โดยพบวาทหารที่เปนโรค TBI จะไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคทาง
จิตเวชอยางนอยหนึ่งโรค โดยเฉพาะโรค PTSD กับโรคซึมเศรา เปนโรคทางจิตเวชที่เกิดขึ้นกับ 
TBI มากท่ีสุด ทหารที่ไดรับการวินิจฉัยวามีอาการของ TBI จํานวน 3 คร้ัง จะมีปญหา PTSD 
มากกวาคนที่ไมมีอาการ TBI เลย นอกจากน้ียังพบวา ทหารที่ประสบภาวะ mTBI ระหวาง
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ปฏิบัติหนาที่จะมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรค PTSD นอกจากน้ีผลการศึกษายังชี้ใหเห็นวา การ
เกิด TBI กับความรุนแรงของการบาดเจ็บทางรางกายมีความสัมพันธกันอยูในระดับต่ํา 
นอกจากน้ีจากการศึกษาวิจัยในกลุมทหารเกณฑกองทัพเรือและกลุมนาวิกโยธิน(navy seaman 
และ marines) ที่ปฏิบัติงานใน OIF/OIF ผลการศึกษาพบวา ทหารกลุมน้ีจะมีความรุนแรงของ
การบาดเจ็บทางรางกายอยูในระดับปานกลาง-รุนแรง จากการประเมินดวย injury severity 
scale โดยมีคะแนนมากกวา 3 คะแนนขึ้นไป นอกจากน้ียังพบวา ทหารกลุมน้ีจะมีภาวะ PTSD 
ต่ํากวากลุมที่ไมเปน TBI อยางไรก็ตามทหารที่มีการบาดเจ็บทางรางกายเล็กนอย (mild overall 
injuries) จะมีปญหาของ mTBI และ PTSD มากกวาทหารที่ไมมี TBI สวนทหารที่มีปญหา 
mTBI จะมีปญหา PTSD นอยกวาทหารที่ไมไดรับการบาดเจ็บเลย จากการศึกษายังชี้ใหเห็นวา 
การเผชิญหนาเหตุการณสูรบและการไดรับการบาดเจ็บจะเสี่ยงตอการเกิด PTSD โดยเฉพาะ
เหตุการณจากวัตถุระเบิด มีงานวิจัยที่แสดงใหเห็นลักษณะทางคลินิกที่เหมือนกันในเหตุการณ
ระเบิดที่ เกิดขึ้นในกลุมทหารกับเหตุการณระเบิดที่ เกิดขึ้นในกลุมประชาชนทั่วไป เชน 
เหตุการณ  Oklahoma City Federal Building Blast โดยทั้งสองเหตุการณพบวา คนที่ประสบ
เหตุการณจะมีความเสี่ยงสูงตอการเกิด PTSD และมักจะมีอัตราการเกิดขึ้นสูงในคนที่มีภาวะ 
mTBI จากการศึกษาของ Hoge และคณะ พบวา ทหารที่ปวยเปน mTBI เม่ือประเมินอาการใน 
3-4 เดือนแรกหลังจากกลับมาจากการปฏิบัติการทหารจะไมพบอาการเจ็บปวยทางรางกาย 
ยกเวนเพียง อาการปวดศีรษะเทาน้ัน โดยพบวา เกือบรอยละ 90 ของทหารที่ปวยดวย mTBI 
จะมีอาการดีขึ้นเม่ือระยะเวลาผานไป (normal healing process) (007) 
 อัตราของการเกิด PTSD จะเปลี่ยนแปลงไปตามชวงเวลาของสงครามการสูรบ บริบท
ของการสูรับ และความถี่ในการเผชิญกับเหตุการณรุนแรง จากการศึกษาพบวา รอยละ 30 ของ
ทหารผานศึกในสงครามเวียดนาม และรอยละ 10 ของทหารที่ผานสงครามอาวเปอรเซีย จะมี
อาการของ PTSD และรอยละ 12-13 ของทหารที่ปฏิบัติงานในประเทศอัฟกานิสถานจะมีอาการ
ของ PTSD โดยอาการ PTSD จะเพ่ิมขึ้นมาเปนรอยละ 17-25 ประมาณ 3-6 เดือนหลังจากกลับ
จากการปฏิบัติการทางทหาร โดยทหารที่มี TBI หรือมีอาการของ postconcussive symptom 
จะสงผลกระทบถึงปญหาทางรางกาย อารมณ การคิด การเขาสังคม การทํางานและการเงิน 
เปนตน ซ่ึงปญหาเหลาน้ีขึ้นอยูกับปจจัยตัวกระตุน(stressor)และปจจัยกอนเกิดโรคดวย
(premorbid factors) จากประมาณการณ พบ 1 ใน 6 ของทหารที่ปฏิบัติการทางทหารยุทธการ
เสรีภาพอิรัก (Operation Iraqi Freedom: OIF) และ ยุทธการเสรีภาพยั่งยืน (Operation 
Enduring Freedom: OEF)  ในประเทศแถบตะวันออกกลางยังคงประสบกับปญหา TBI ซ่ึง
แตกตางจากภาวะ TBI ที่เกิดขึ้นในกลุมพลเรือน เชน อุบัติเหตุจากทางพาหนะ และ การตกจาก
ที่สูง เน่ืองจาก TBI ที่เกิดขึ้นในกลุม OIF/OEF สวนใหญมาจากเหตุการณระเบิด(Explosive 
Blast) ถึงแมวาระยะเวลาจะผานไป แตทหารผานศึกหลายรายยังคงมีประสบการณความเครียด
สูงเนื่องจากการสูรบและการปฏิบัติการทางทหาร หลายรายตองเขารับการบําบัดรักษาภาวะ 
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TBI เน่ืองจากมีอาการทางจิตเวชรวมดวย จากสถิติพบวารอยละ 33 - 44 ของทหารที่กลับมา
จากการปฏิบัติงานในประเทศแถบตะวันออกกลางจะมีอาการของ PTSD และยังมีอาการ
เจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา อยูระหวางรอยละ 14-23 นอกจากโรคดังกลาวแลว กลุมทหารเหลาน้ี
มักจะมีอาการทางจิตเวชเกิดรวมดวย เชน การใชสารเสพติด โรคปรับตัวผิดปกติ และโรควิตก
กังวล 

จากขอมูล แมพบวาทหารที่มีการบาดเจ็บทางสมองเล็กนอย (mTBI) อาการจิตเวชตาง 
ๆ จะหายเองภายในระยะเวลา 3-6 เดือน ภายหลังจากที่มีการบาดเจ็บเกิดขึ้น แตจากการศึกษา
พบวาในชวงระยะเวลาของการฟนคืน รอยละ 5-10 ตองเผชิญทุกขกับปญหาทางจิตเวช ซึ่งจะมี
ปญหาเก่ียวกับความสามารถการรูคิด (Cognitive Deficit) จากการทบทวนการศึกษาวิจัย ได
รายงานวา ประมาณรอยละ 40 ของพลเรือนที่มีปญหา TBI จะสามารถกลับไปทํางานตามปกติ
ได ตองใชระยะเวลา 1 ป หลังจากการบาดเจ็บ จากสถิติของผูปวย mTBI สวนใหญ ผูปวยจะ
สามารถกลับไปทํางานไดภายใน 1-3 ปหลังจากการบาดเจ็บ แมวารอยละ 9-14 จะมีปญหา
สุขภาพจิตในระยะยาว เพราะอาการ mTBI สงผลกระทบตอการทํางาน การเขาสังคม และ
ปญหาสัมพันธภาพกับคนอ่ืน จะเห็นไดจากการสํารวจทหารที่มีการบาดเจ็บอยางรุนแรงและเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดของทหารพบวา 1 เดือนหลังจากการบาดเจ็บ จะพบภาวะ 
PTSD/ภาวะซึมเศรา รอยละ 4 หลังจากน้ัน 4 เดือนตอมา พบวาอัตรา PTSD จะเพ่ิมสูงขึ้นถึง
รอยละ 12.2 ในขณะที่ภาวะซึมเศราจะสูงขึ้นถึงรอยละ 8.9 และยังคงมีอาการดังกลาวนานเปน
ระยะเวลา 7 เดือน ทําใหเห็นวาอาการบาดเจ็บทางรางกายใน เดือนแรกจะสามารถพยากรณ
การเกิด PTSD และ ภาวะซึมเศราในเดือนที่ 7 ไดอยางมีนัยสําคัญ17 

 

 
ภาพที่ 6 แสดงอาการบาดเจ็บทางสมองที่มีสงผลตอการเกิด PTSD(16) 

 
หลังจากเกิดปญหา TBI จะมีความผิดปกติทางอารมณ (emotional disorder) เกิดขึ้น

หลายอยาง ความผิดปกติที่มักเกิดขึ้นรวมบอยคร้ัง คือ PTSD เน่ืองจากประสบการณเลวราย
ทางอารมณที่เกิดขึ้น (emotional trauma) อาจนําไปสูการวินิจฉัยโรค DSM-IV-TR ระบุวาเปน 
PTSD การเกิด PTSD ไมไดเกิดขึ้นเฉพาะคนที่เผชิญเหตุการณเทาน้ัน แตคนที่อยูในเหตุการณ
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หรือเปนพยานรูเห็นเหตุการณรุนแรงมีโอกาสเกิด PTSD โดยเกิดความรูสึกกลัว (terror) หวาด
วิตก (horror) และความรูสึกสิ้นหวัง (helplessness) เกิดขึ้น อาการ PTSD มักคาบเก่ียวกับ 
(overlap) กับอาการ TBI หรือ persistent postconcussive symptom รวมถึง cognitive 
symptoms เชน ปญหาความใสใจและความจํา(poor attention and memory) ปญหาทาง
พฤติกรรม (behavioral disturbances) เชน หุนหันพลันแลน (impulsivity) และขาดการยับยั้งชั่ง
ใจ (disinhibition) และปญหาอารมณ (emotional disorder)  เชน โรคซึมเศรา ผลกระทบที่เกิด
จาก PTSD กับ TBI จะนําไปสูปญหาพฤติกรรมการแยกตัวจากสังคม และปญหาสัมพันธกับคน
อ่ืน รวมถึงปญหาการทํางานและปญหาในครอบครัว  

 ความสัมพันธระหวาง TBI และ PTSD เปนเรื่องที่สลับซับซอน แตอยางไรก็ตามมีหลาย
การศึกษาที่ระบุวา การที่สมองไดรับการกระทบการเทือนอยางรุนแรงจะสงผลตอการทํางานของ
สมองสวนหนา (prefrontal cortex) เน่ืองจากจะไปรบกวนการทํางานของระบบเซลลประสาท 
(neural network) ซ่ึงมีหนาที่ในการควบคุมอารมณวิตกกังวล เปนผลทําใหบุคคลน้ันตอบสนอง
แตเหตุการณสะเทือนขวัญไดงายกวาปกติ จากการศึกษาเม่ือเร็ว ๆ น้ี พบวา กลุมทหารจํานวน 
76 นาย ที่ไดรับบาดเจ็บจากการถูกไฟไหม (burn injuries) จะพบความชุกของ PTSD รอยละ 
32 และ TBI รอยละ 41 ในขณะที่รอยละ 18 พบวามีทั้งภาวะ TBI และ PTSD ปจจุบันวงการ
แพทยและวงการศึกษาตางมีความเห็นโตแยงกันเก่ียวกับประเด็นที่วาภาวะ PTSD สามารถ
เกิดขึ้นในคนที่มีปญหา TBI ไดหรือไม เน่ืองจาก PTSD จะเก่ียวของกับการหวนนึกถึง(re-
experiencing)เหตุการณสะเทือนขวัญได (traumatic evens) ขณะที่ TBI เม่ือเกิดเหตุสะเทือน
ขวัญ มักมีอาการลืมชั่วคราวเกิดขึ้น (amnesia) ไมสามารถจดจําเหตุการณไดชั่วขณะ โดยฝาย
แรกเห็นวา PTSD ไมสามารถเกิดขึ้นในคนที่มี TBI ได หากการบาดเจ็บในเหตุการณน้ัน ทําให
เกิดอาการลืมอยางรุนแรง(dense amnesia) เน่ืองจากคนที่มีปญหา TBI จะมีอาการลืมหลังเกิด
เหตุการณรุนแรง (posttraumatic amnesia: PTA) ซ่ึงมีระยะหลายวันถึงสัปดาห จึงทําใหไม
สามารถจําเหตุการณรุนแรงที่เกิดขึ้น อยางไรก็ตามสมมุติฐานนี้มีนํ้าหนักนอย โดยอีกฝายแยง
วา อาการของ PTSD อาจจะสงผลทําใหคนที่เปน TBI มักเกิดประสบการณในการปองกัน 
“islands of memory”ในชวงเวลาเกิดเหตุน้ัน  เชน พยายามที่จะไมรับรูหรือไดยินเสียงกรีดรอง
ในเหตุการณที่เกิดขึ้น แตหาก islands of memory มีความรุนแรงมากพออาจจะทําใหคนที่เปน 
TBI เกิดอาการ PTSD ขึ้นได นอกจากน้ีพวกเขายังใหเหตุผลวา คนที่มีอาการ PTA มีแนวโนม
ที่จะประติดประตอเหตุการณขึ้นเอง(fill in the gaps) โดยอาศัยขอมูลจากแหลงขอมูลทุติยภูมิ 
เชน ภาพเหตุการณที่เกิดขึ้น หรือ จากคําบอกเลาของพยานที่อยูในเหตุการณ ซ่ึงเรียกวา 
“ความจําใหม” (reconstructed memories) ความจําใหมน้ีจะนําไปสูการบาดเจ็บทางจิตใจ 
(psychological traumatic) หรือเกิดอาการ PTSD แนวความคิดน้ีอธิบายวา PTSD และ TBI 
เปนเง่ือนไขซึ่งกันและกันและไมสามารถแยกออกจากกันไดอยางชัดเจน เชนเดียวกับจาก
การศึกษาของ Sbordone และ Liter27ที่เปรียบเทียบความจําระหวางผูปวย TBI และ PTSD จะ
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พบวา  ผูปวย PTSD จะสามารถจดจํารายละเอียดของเหตุการณสะเทือนขวัญไดภายใน 15 
นาที อยางไรก็ตามผูวิจัยยังใหความเห็นวา TBI และ PTSD เปนเหตุการณเฉพาะตัวที่สามารถ
เกิดขึ้นรวมกันได(mutually exclusive events) 

 จากการศึกษาภาวะ PTSD ในกลุมทหารน้ัน ยังพบความชุกของภาวะซึมเศราในกลุม
ทหารที่กลับมาจากการสูรบในแถบประเทศตะวันออกกลาง จากการศึกษาพบวา 70.3 : 10,000 
ของประชากรทหาร มีภาวะซึมเศรา อัตราการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราจะเพ่ิมสูงขึ้น หลังจากที่
ทหารเหลาน้ีกลับมาจากการสูรบ จากงานวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 
study) โดยศึกษาในหนวยทหารราบ (infantry units) ที่กลับมาจากการปฏิบัติการทางทหารที่
ประเทศอิรัก พบวา รอยละ 15.2 ของทหารบกจะมีภาวะซึมเศรา ขณะที่ทหารนาวิกโยธินมีภาวะ
ซึมเศรารอยละ 14.7 จากการศึกษาวิจัยในระยะยาว(longitudinal study) ในกลุมทหารอเมริกัน
มากกวา 88,000 นาย พบวา ทหารที่ปฏิบัติงานในประเทศอิรักในสัปดาหแรก ๆ มีภาวะซึมเศรา
รอยละ 4.7 และเม่ือประเมินหลังจากกลับมาจากปฏิบัติงานในชวง 6 เดือนแรก จะพบวาภาวะ
ซึมเศราสูงขึ้นถึงรอยละ 10.3 เชนเดียวกับการศึกษาภาวะซึมเศราในทหารกลุม active-duty 
และ national guard infantry ในเดือนที่ 3 และเดือนที่ 12 หลังจากกลับจากการปฏิบัติการทาง
ทหาร ผลการศึกษาพบวา กลุมทหารกลุม active-duty จะมีภาวะซึมเศรา รอยละ 16.00 และ 
15.7 ในขณะที่ทหารกลุม national guard มีภาวะซึมเศรา รอยละ 11.5 และ 15.917 
 
เครื่องมือที่ใชในการประเมิน 
 1. เคร่ืองมือประเมิน BTBIS หรือ เคร่ืองมือประเมินการบาดเจ็บทางสมอง 3 คําถาม
หลัก แปลและดัดแปลงมาจาก 3 Question DVBIC TBI Screening Tool ของ Schwab KA. 
และคณะ ประกอบดวย 3 คําถามหลัก : ขอแรก คือ เพ่ือตรวจสอบวามีการบาดเจ็บเกิดขึ้น
หรือไม (คุณเคยไดรับบาดเจ็บในระหวางปฏิบัติภารกิจทางทหารตามหัวขอดังตอไปน้ีหรือไม?) 
ขอสอง : เพ่ือทํานายวามีภาวะสูญเสียความรูสึกตัว (LOC) หรือ มีการเปลี่ยนแปลงการทํางาน
ทางสมอง (Alteration in brain function) หลังจากการบาดเจ็บ (การไดรับการบาดเจ็บในขณะที่
ปฏิบัติภารกิจทางทหารทําใหทานมีอาการดังตอไปน้ีหรือไม?) และขอสาม : เปนการสํารวจ
เก่ียวกับอาการที่อาจจะเก่ียวของกับ mTBI หากพบวามี Positive Screening เปนการบงชี้วามี
การบาดเจ็บจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงการทํางานทางสมอง ซ่ึง  BTBIS ไมไดเปนเคร่ืองมือที่ใช
ในการวินิจฉัยแตเปนเคร่ืองมือที่บงชี้วาบุคคลที่มีอาการดังกลาวควรจะตองไดรับการประเมิน
อาการบาดเจ็บทางสมองตอไป(mTBI/Concussion) 
  2. PCL- M หรือ เคร่ืองมือประเมินภาวะความเครียดหลังเกิดเหตุสะเทือนขวัญ สําหรับ
ทหาร เปนเคร่ืองมือมาตรฐาน ที่ผูประเมินตองทําดวยตนเอง (Self-Administered) แปลและ
ดัดแปลงมาจาก Checklist to screen for posttraumatic stress disorder in military service 
members. ของ Weathers FW, Huska JA และ Keane TM. มีทั้งหมด 17 ขอ ยึดตามเกณฑ
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วินิจฉัยของ Diagnostic Statistic Manual of Mental Disorders Fourth Edition ประเมิน 3 
เกณฑหลัก คือ Re-experiencing Symptom (“B” ขอ 1-5 ), Emotional Numbing และ 
Avoidance, (“C” ขอ 6-12 ),  และ Hyperarousal (“D” ขอ 13-17 ),  PCL- M ถูกนํามาใช
ประเมินแพรหลายใน Department of Defense (DOD) และ Department of Veterans Affairs 
(VA) เน่ืองจากมีคาความตรงและความเชื่อม่ันอยูในระดับสูง และเปนเคร่ืองมือเฉพาะทางท่ีใชใน
การประเมินภาวะความเครียดหลังเกิดเหตุสะเทือนขวัญ สําหรับการปฏิบัติการทางทหาร
โดยเฉพาะ โดยใหสํารวจอาการในแตละขอวาในเดือนที่ผานมาอาการดังกลาวสงผลกระทบตอ
ตนเองมากนอยเพียงใด ซ่ึงแบงเปน 5 ระดับ (1 = ไมมีเลย จนถึง 5=มาก) คะแนนรวมทั้งหมด
จะบงชี้ถึงระดับความรุนแรงของอาการ PTSD (คะแนนรวมอยูระหวาง 17-85) 18   
  3. PHQ-9 เปนเครื่องมือที่ใชประเมินโรคซึมเศรา (Major Depressive Disorder : 
MDD) แปลและดัดแปลงมาจาก Patient Health Quesionaire-9 โดย Spitzer RL และคณะ โดย
ยึดตามเกณฑวินิจฉัยของ Diagnostic Statistic Manual of Mental Disorders Fourth Edition 
เปนการใหผูปวยสํารวจอาการในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา  วามีอาการดังกลาวหรือไม หากผูปวย
ตอบวามีอาการดังกลาว “เปนบอย” มากกวาหรือเทากับ 5 ใน 9 ขอ หรือตอบวา   “เปนบางวัน” 
จํานวน 9 ขอ ผูปวยจะไดรับการวินิจฉัยวาเปน MDD โดยอาการในสองขอแรกจะเปนเรื่อง
เก่ียวกับอารมณเศราหรือขาดความสนใจในการทํากิจกรรมตาง ๆ (Depressed Mood or Loss 
of interest) นอกจากน้ีหากผูปวยตอบอาการดังกลาว “เปนบอย” ในขอ 2, 3 หรือ 4 ผูปวยจะ
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราอ่ืน ๆ  (Other Depressive Disorder : ODD) เกณฑในการ
ประเมินจะมีจุดตัดของคะแนน (Cut of point) มากกวาหรือเทากับ 10 คะแนน  
 
งานวิจัยที่เก่ียวของ 

สําหรับในประเทศไทยยังไมการศึกษาเก่ียวกับความชุก TBI, PTSD และภาวะซึมเศรา 
แตในตางประเทศมีหลายงานวิจัยที่ศึกษาเก่ียวของกับเรื่องนี้ ดังตอไปน้ี 

 ค.ศ. 2012 งานวิจัยของ Ettenhofer ML และคณะ15ไดศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับ
ความสามารถทางรางกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (functional status) ในกลุมทหารที่
ปฏิบัติการทางทหารยุทธการเสรีภาพอิรัก (Operation Iraqi Freedom: OIF) และ ยุทธการ
เสรีภาพยั่งยืน (Operation Enduring Freedom: OEF)  ในแถบประเทศตะวันออกกลาง ในราย
ที่มีประวัติการบาดเจ็บทางสมอง (TBI) จํานวน 57 ราย ผลการศึกษาพบวา ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ลดลง จะสัมพันธกับมีปญหาในความสามารถรูคิด (Cognitive 
Function)  มีปญหาในการเคลื่อนไหว (Motor Function) การทํางานประสานกันกลามเน้ือและ
ตาไมดี(Processing Speed) และมีปญหาในสมองสวนของการบริหารจัดการ (Executive 
Function) นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ลดต่ําลงมักพบในราย
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ที่ยังคงมีอาการบาดเจ็บของสมองเหลืออยู (Postconcussive Symptom)  มีประวัติการศึกษาต่ํา 
และมีประวัติรับประทานยาชนิดยานอนหลับหรือยาทางจิตเวช  

 
ค.ศ. 2011 งานวิจัยของ Nelson C และคณะ18 ไดศึกษาเปรียบเทียบปญหาทางรางกาย

และจิตใจของทหารในประเทศแคนาดา ที่มีประวัติการบาดเจ็บทางสมองเล็กนอย (mTBI) 
จํานวน 147 นายที่เขารับการรักษาใน Operational Stress Injury Clinic ใน Parkwood 
Hospital, London และ Ontario โดยไดประเมินคัดกรองปญหา mTBI และเครื่องมือทาง
สุขภาพจิตอ่ืน ๆ ผลการศึกษาพบวา รอยละ 34 มีคะแนนบวกของ mTBI  (มีปญหา mTBI )และ
ทหารที่มี mTBI จะมีการเจ็บปวยทางรางกายมาก แตจะมีปญหาการด่ืมแอลกอฮอลนอยกวา
กลุมที่ไมมีภาวะ mTBI  

 
ค.ศ. 2010 งานวิจัยของ Ruff RL และคณะ19 ไดศึกษาวิจัยถึงความสัมพันธระหวาง 

mTBI , PTSD และ ความบกพรองทางประสาท (Neurological deficits : NDs) ในกลุมทหารที่
ปฏิบัติงานในแถบประเทศตะวันออกกลาง (อิรักและอัฟกานิสถาน) พบทหารที่มีภาวะ mTBI  
โดยรอยละ 52 จะมี NDs และพบภาวะ PTSD รอยละ 66 โดยรอยละ 50 ของ PTSD จะมี NDs 
โดยบกพรองเร่ืองการรับกลิ่น (Impaired Olfaction) เปนปญหาที่พบไดมากที่สุด โดยพบจํานวน 
65 ราย  เน่ืองจากไดรับบาดเจ็บในสมองสวน Orbital frontal Cortex ซ่ึงสมองสวนนี้ทําหนาที่
เก่ียวกับการดมกลิ่น จากการศึกษาพบความชุกของโรค NDs และ PTSD สัมพันธกับจํานวน
ของ mTBI รวมกับการสูญเสียความรูสึกตัว (Loss of Consciousness : LOC) โดยมากกวารอย
ละ 90 จะมีการสูญเสียความรูสึกตัว นอกจากนี้ความรุนแรงของ PTSD และปญหาการไดกลิ่นจะ
ขึ้นอยูกับจํานวนของ LOC การศึกษานี้พบวาปจจัยที่สัมพันธกับ mTBI กับ PTSD คือ
เหตุการณที่นําไปสูการสูรบที่เก่ียวของกับเหตุการณรุนแรงทางจิตใจ และ การเปลี่ยนแปลงของ
สมองที่เกิดจากภาวะ mTBI  

ค.ศ. 2008 งานวิจัยของ Schneiderman AI, Braver ER และ Kang HK. 3 ไดศึกษาถึง
ภาวะการบาดเจ็บทางสมอง(Mild Traumatic Brain Injury) , อาการที่เกิดขึ้นภายหลังจากการ
บาดเจ็บทางสมอง (Postconcussive Symptom) และภาวะความเครียดหลังเหตุการณสะเทือน
ขวัญ (Posttraumatic Stress Disorder)  ในทหารที่ปฏิบัติงานในประเทศอิรักและอัฟกานิสถาน 
จํานวน 2,235 นาย พบวา มีภาวะ mTBI ถึงรอยละ 12 โดยมีอาการคือไมสามารถจําเหตุการณ
ได และสูญเสียความรูสึกตัวชั่วขณะ นอกจากน้ียังพบภาวะ PTSD รอยละ 11 ในทหารที่มีภาวะ 
mTBI สวนใหญมีสาเหตุมาจากบาดเจ็บจากลูกกระสุน, วัตถุระเบิด, อุบัติเหตุจากยานพาหนะ 
และตกจากที่สูง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ PTSD คือ ลักษณะการไดรับการบาดเจ็บ 3 ลักษณะ
ขึ้นไป (Multiple Injury Mechanism)  และภาวะ mTBI สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับ 
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Postconcussive Symptom คือ การมีภาวะ PTSD โดยจะมีอาการปวดศีรษะ มึนงง มีปญหา
เรื่องความจํา ปญหาดังกลาวรบกวนการใชชีวิตประจําวัน 

 ค.ศ. 2008 งานวิจัยของ Xydakis MS, Robbins AS, และ Grant GA.20 ไดศึกษาวิจัย
ในกลุมทหารจํานวน 2,525 นายท่ีกลับจากปฏิบัติงานจากประเทศอิรัก  พบวามีภาวะ mTBI 
เกิดขึ้นรวมกับ PTSD และภาวะซึมเศรา และมีปญหาทางรางกายประมาณ 3-4 เดือน การ
บาดเจ็บทางสมองจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจเกิดขึ้น ถึงรอยละ 10.3  โดยมีการสูญเสีย
ความรูสึกตัวในระหวางการปฏิบัติการทางทหาร รอยละ 17.2  นอกจากน้ียังพบภาวะ PTSD ใน
กลุมทหารเหลาน้ีถึงรอยละ 43.9 จากการศึกษาพบวา ทหารท่ีมีภาวะ mTBI และมีอาการ
สูญเสียความรูสึกตัวเกิดขึ้น จะนําไปสูปญหาสุขภาพโดยทั่วไปและการใชชีวิตประจําวัน เชน 
ขาดงานบอย เขารักษาพยาบาลบอยคร้ัง มีปญหาทางดานรางกาย และมีอาการที่เกิดขึ้น
หลังจากสมองไดรับการบาดเจ็บ (Postconcussive Symptom) เชน หงุดหงิด นอนไมหลับ มี
ปญหาความจํา มากกวาทหารที่ไมมีการบาดเจ็บเกิดขึ้น จากงานวิจัยยังพบอีกวา หากอาการ 
PTSD , mTBI และภาวะซึมเศรา ไดรับการบําบัดชวยเหลือแลว อาการตาง ๆ ดังกลาวจะ
หายไป ยกเวน อาการปวดศีรษะ ที่ยังคงดําเนินอยู  

 



 

 

บทที่ 3 
ระเบียบวิธกีารวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective Study) เพ่ือศึกษาถึงความ
ชุกของการบาดเจ็บทางสมอง ภาวะเครียดหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญและภาวะซึมเศราใน
ทหารที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่ชายแดนใต ผูวิจัยไดกําหนดแนวทางในการดําเนินการวิจัยตาม
ขั้นตอนดังน้ี 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
3. วิธีศึกษาวจัิยและการเกบ็รวบรวมขอมูล 
5. การวิเคราะหขอมูล 

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 

ประชากร  คือ กําลังพลของกองทัพเรือที่ปฏิบัติภารกิจในพ้ืนที่ชายแดนใต ประจําป
งบประมาณ 2556 จํานวน 3,500 ราย 

กลุมตัวอยาง คือ กําลังพลของกองทัพเรือที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่ชายแดนใต ประจําป
งบประมาณ 2556 จํานวน 665 คน ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกและเกณฑการคัดออก 
ดังน้ี 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria) 
- เปนทหารสังกัดกองทัพเรือ 
- มีระยะเวลาในการปฏิบัติภารกิจในพื้นที่ชายแดนใต อยางนอย 3 เดือน 
- ไมมีความผิดปกติในการมองเห็นและการไดยิน 
- มีความเต็มใจและยินดีในการเขารวมวิจัย  

  เกณฑการคัดออก (Exclusive Criteria) 
- มีประวัติโรคทางสมองและโรคทางจิตเวชกอนลงมือปฏิบัติภารกิจราชการ 
- มีโรคประจําตัวเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคตับ หรือ โรคเอดส เปนตน  
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ขนาดตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี คือ กําลังพลของกองทัพเรือที่ปฏิบัติภารกิจใน

พ้ืนที่ชายแดนใต ปงบประมาณ 2556 คณะวิจัยไดกําหนดขนาดตัวอยางไว จํานวน 665 คน 
โดยคํานวณจากการหาขนาดตัวอยางโดยใชสูตรสําหรับ One Proportion ของ Cochran 
(1963:75) 

                  
n0 =     (2.58)2(.5) (.5)  = 665 คน 
                       (.5)2 
โดย n0 = ขนาดของตัวอยาง 

Z = ระดับความเชื่อม่ันที่กําหนดให คือ 99 % 
P  = คาสัดสวนของผูท่ีมีลักษณะตามท่ีตองการศึกษาจากประชากรทั้งหมด 
q = 1- p 
e = คาความคลาดเคลื่อนระหวางสัดสวนของประชากรกับคา      

ของกลุมตัวอยางที่นักวิจัยยอมใหเกิดขึ้นในการศึกษา 
ดังน้ัน การวิจัยครั้งน้ีจะไดตวัอยางขนาด จํานวน  665   คน 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องที่ใชในการวิจัย แบงออกเปน 4 ชุด ดังน้ี  

ชุดที่ 1 เคร่ืองมือสอบถามขอมูลทั่วไป ในสวนนี้คณะวิจัยไดออกแบบขอคําถามเอง แบง
ออกเปน 2 ตอน ดังน้ี 

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล อายุ ภูมิลําเนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส จํานวนบุตร 
ศาสนา รายได และสัมพันธภาพในครอบครัว 

ตอนที่ 2 ปจจัยที่ เ ก่ียวของกับชีวิตทหาร ไดแก ระดับชั้นยศ ระยะเวลารับราชการ 
หนวยงานที่สังกัด พ้ืนที่ในการปฏิบัติงาน ทัศนคติตอผูบังคับบัญชา หนาที่ในงานที่รับผิดชอบ 
วิธีการเขามาเปนทหาร ความคิดหนีทหาร สัมพันธภาพกับเพ่ือนรวมงาน บุคคลท่ีใหคําปรึกษา 
การปรับตัว ประวัติการเจ็บปวยโรคทางกายและทางจิตใจ และประวัติการใชสารเสพติด  

ชุดที่ 2  เคร่ืองมือประเมินการบาดเจ็บทางสมอง (3 Question DVBIC TBI Screening 
Tool) แปลและดัดแปลงมาจาก 3 Question DVBIC TBI Screening Tool ของ Schwab KA. 
และคณะ 

 ชุดที่ 3 เคร่ืองมือประเมินภาวะความเครียดหลังเกิดเหตุสะเทือนขวัญ สําหรับทหาร 
(Posttraumatic Stress Disorder Checklist-Military Version : PCL-M) แปลและดัดแปลงมา
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จาก Checklist to screen for posttraumatic stress disorder in military service members. 
ของ Weathers FW, Huska JA และ Keane TM.  

ชุดที่ 4 เคร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศรา (Patient Health Questionnaire -9: PHQ-9) แปล
และดัดแปลงมาจาก Patient Health Quesionaire-9 โดย Spitzer RL. และคณะ 

 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง  
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี คณะวิจัยไดรับเอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ
วิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย กรมแพทยทหารเรือ กองทัพเรือ หมายเลขเอกสารรับรอง
โครงการวิจัย RP 013/56 เปนการรับรองวาโครงการวิจัยน้ีไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นตอกลุม
ตัวอยาง และเพ่ือขออนุญาตนําขอมูลมาวิเคราะหผล โดยขอมูลจะถูกเก็บรักษาไว ไมเปดเผยตอ
สาธารณะเปนรายบุคคล แตจะนําเสนอผลการศึกษาวิจัยเปนภาพรวม  
 
วิธีศึกษาวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 

การศึกษาวิจัยน้ีเปนการศึกษาขอมูลยอนหลัง (Retrospective  Study) โดยเก็บรวบรวม
ขอมูลจากฐานบันทึกขอมูลสุขภาพจิตในกําลังกองทัพเรือที่ปฏิบัติหนาที่ในพ้ืนที่ชายแดนใต 
ระหวางวันที่ 1-20 กันยายน 2556 จํานวน 655 คน โดยเก็บขอมูลดังน้ี 

1. ขอมูลสวนบุคคลแบงออกเปน 3 ตอน ดังน้ี 
ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล อายุ ภูมิลําเนา ระดับการศกึษา สถานภาพสมรส จํานวน

บุตร ศาสนา รายได และสมัพันธภาพในครอบครัว  
ตอนที่ 2 ปจจัยที่เก่ียวของกับชีวิตทหาร ไดแก ระดับชั้นยศ ระยะเวลารับราชการ 

หนวยงานที่สังกัด พ้ืนที่ในการปฏิบัติงาน หนาที่รับผิดชอบในงาน วิธีการเขามาเปนทหาร 
ความคิดหนีทหาร สัมพันธภาพกับเพ่ือนรวมงาน ทัศนคติตอผูบังคับบัญชา บุคคลที่ให
คําปรึกษา การปรับตัว ประวัติการเจ็บปวยโรคทางกายและทางจิตใจ และประวัติการใชสารเสพ
ติด  
 ตอนที่ 3 คําถามปลายเปด เก่ียวกับความคิดเห็นในการปฏิบัติหนาที่ทางทหารในพื้นที่
ชายแดนใต จํานวน 3 ขอ 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมูล ประกอบดวย 
 2.1 เคร่ืองมือประเมินการบาดเจ็บทางสมอง (3 Question DVBIC TBI Screening 

Tool) มีเกณฑการใหคะแนนจะให 0 หรือ 1 เทาน้ัน ในขอยอย ของแตละ 3 คําถามหลัก 
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2.2 เคร่ืองมือประเมินภาวะความเครียดหลังเกิดเหตุสะเทือนขวัญ สําหรับทหาร 
(Posttraumatic Stress Disorder Checklist-Military Version : PCL-M)  เกณฑการใหคะแนน
แบงเปน 5 ระดับ คือ  

         ไมมี         หมายถึง ไมเคยมีหรือไมเคยรูสึกเลยในตลอดชวงระยะเวลา 6 เดือน 
         เล็กนอย    หมายถึง เคยมีหรือเคยรูสึก ประมาณคร้ังหรือสองครั้งในชวง

ระยะเวลา 6 เดือน 
         ปานกลาง  หมายถึง เคยมีหรือเคยรูสึกพอประมาณ คือประมาณ สัปดาหละครั้ง  
         คอนขางมาก  หมายถึง เคยมีหรือเคยรูสึกหลาย ๆ คร้ังใน 6 เดือน 
         มาก        หมายถึง เคยมีหรือเคยรูสึกบอยมาก คือ เกือบทุกวัน 

การใหคะแนน เปนไปตามเกณฑการใหคะแนนขอคําถามเชิงบวก (Positive Questionnaire) 
         ไมมี         หมายถึง      1     เล็กนอย             หมายถึง        2 
         ปานกลาง   หมายถึง      3     คอนขางมาก        หมายถึง        4 
         มาก         หมายถึง      5 
 2.3 เคร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศรา (Patient Health Questionnaire : PHQ-9) เกณฑ

การใหคะแนนแบงเปน 4 ระดับ คือ  
         ไมมีเลย     หมายถึง ไมเคยมีหรือไมเคยรูสึกเลยในตลอดชวงระยะเวลา 2  

สัปดาห 
         เปนบางวัน  หมายถึง เคยมีหรือเคยรูสึก ประมาณ 1-7 วัน ในชวงระยะเวลา 2  

สัปดาห 
         เปนบอย     หมายถึง เคยมีหรือเคยรูสึกมากกวา 7 วัน  
         เปนทุกวัน   หมายถึง เคยมีหรือเคยรูสึกเปนทุกวันใน  2  สัปดาห 

การใหคะแนน เปนไปตามเกณฑการใหคะแนนขอคําถามเชิงบวก (Positive Questionnaire) 
         ไมมีเลย  หมายถึง      0    เปนบางวัน     หมายถึง        1 
         เปนบอย  หมายถึง      2    เปนทุกวัน     หมายถึง        3 

        3. นําขอมูลที่ไดมาตรวจและใหคะแนนตามหลักเกณฑมาตรฐานของเครื่องมือทดสอบ 
       4. วิเคราะหและประมวลผล 
       5. เขียนรายงานผลการวิจัย 
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การวิเคราะหขอมูล 
       คณะวิจัยมีวิธีการวัดผลการวิจัยโดยการวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
ตามละเอียดดังน้ี 
 
1. วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะห ไดแก  
 

1. สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Statistics) ไดแก ปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ 
ภูมิลําเนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส จํานวนบุตร ศาสนา รายได สัมพันธภาพใน
ครอบครัว และ ปจจัยที่เก่ียวของกับทหาร ไดแก ระดับชั้นยศ ระยะเวลารับราชการ หนวยงานที่
สังกัด พ้ืนที่ในการปฏิบัติงาน หนาที่ในงานที่รับผิดชอบ วิธีการเขามาเปนทหาร ความคิดหนี
ทหาร สัมพันธภาพกับเพ่ือนรวมงาน ทัศนคติตอผูบังคับบัญชา บุคคลที่ใหคําปรึกษา การ
ปรับตัว ประวัติการเจ็บปวยโรคทางกายและทางจิตใจ และประวัติการใชสารเสพติด โดยใช
คาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
           2. สถิติเชิงอนมุาน (Inferential Statistics )  

2.1 หาความสัมพันธระหวางการบาดเจ็บทางสมอง(mild TBI), ภาวะเครียดหลัง
เหตุสะเทือนขวัญ(PTSD) และภาวะซึมเศราโดยใชคาสถิติ Chi-square และ Pearson   product 
moment correlation coefficient 

2.2 เปรียบเทียบภาวะความเครียดหลังเกิดเหตุสะเทือนขวัญและภาวะซึมเศรา ใน
กลุมที่มีปจจัยเก่ียวของกับชีวิตทหารที่แตกตางกัน ไดแก ระดับชั้นยศ, หนวยงานที่สังกัด, 
ประสบการณปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดปตตานี, ลักษณะการปฏิบัติงาน, สัมพันธภาพกับเพ่ือน
รวมงานการปรับตัว โดยใชคาสถิติ Independent t-test และ one-way ANOVA 

2.3 พยากรณปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะความเครียดหลังเกิดเหตุสะเทือนขวัญ 
(PTSD) multiple logistic regression และ Binary logistic regression 
 

2. ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหดวยการวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content  Analysis) 
 วิเคราะหในสวนขอคําถามปลายเปดเก่ียวกับความคิดเห็นในการปฏิบัติหนาที่ทางทหาร
ในพ้ืนที่ชายแดนใต 



บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึงความชุกของการบาดเจ็บทางสมอง ภาวะ
เครียดหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญและภาวะซึมเศราในทหารที่ปฏิบัติภารกิจในพ้ืนที่
ชายแดนใต กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ กําลังพลของกองทัพเรือที่ปฏิบัติภารกิจใน
พ้ืนที่ชายแดนใต ประจําปงบประมาณ 2556 จํานวน 665 คน ผลการศึกษานําเสนอเปน 5  สวน
ดังน้ี 
 สวนที่ 1 แสดงขอมูลปจจัยสวนบุคคล 

สวนที่ 2 แสดงขอมูลปจจัยที่เก่ียวของกับการเปนทหาร 
สวนที่ 3 แสดงลักษณะการบาดเจ็บทางสมอง ภาวะเครียดหลังเหตุสะเทือนขวัญและ                     

ภาวะซึมเศรา 
สวนที่ 4 แสดงความสัมพันธระหวางการบาดเจ็บทางสมอง ภาวะเครียดหลังเหตุ

สะเทือนขวัญและภาวะซึมเศรา 
สวนที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบระหวางภาวะเครียดหลังเหตุสะเทือนขวัญและภาวะ

ซึมเศรา จําแนกตามปจจัยที่เก่ียวของกับการเปนทหาร 
สวนที่ 6 แสดงการพยากรณปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะเครียดหลังเกิดเหตุสะเทือนขวัญ 
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สวนที่ 1:  แสดงขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
 

ตารางที ่1 :  แสดงจํานวนและรอยละของปจจัยสวนบคุคล  
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน
( 665 คน) 

รอยละ 
(100) 

1. อายุ (ป) 
       นอยกวา 25 

  26 - 30 
        31 - 35 
        36 - 40 
        มากกวา 41 
 (คาเฉลี่ย =25.89, S.D. =7.81, 
  ต่ําสุด = 20.00, สูงสุด =57)   

535 
37 
19 
16 
58 

 
80.5 
5.6 
2.9 
2.4 
8.7 

2. ภูมิลําเนา        
      กรุงเทพ ฯ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคเหนือ 
ภาคตะวันตก 
ภาคใต 
ภาคกลาง 
ภาคตะวันออก         

14 
257 
53 
8 

188 
51 
88 

 
2.1 
39.0 
8.0 
1.2 
28.4 
7.7 
13.4 

3. ระดับการศกึษา  
ไมไดเรียนหนังสือ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ปวช 
ปวส 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 

4 
106 
264 
192 
41 
24 
6 
23 
 

 
.6 

16.1 
40.0 
29.1 
6.2 
3.6 
.9 
3.5 
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ตารางที ่1 :  แสดงจํานวนและรอยละของปจจัยสวนบคุคล (ตอ) 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน
( 665 คน) 

รอยละ 
(100) 

4. สถานภาพ 
โสด 
หมาย/หยา/แยกทาง 
คู 

428 
216 
19 

 
64.6 
32.6 
2.9 

5. จํานวนบุตร(คน) 
        ไมมี 
        หน่ึง 
        สอง 
        สาม 

สี่ 
หา 
หก 

507 
100 
47 
7 
1 
2 
1 

 
76.2 
15.0 
7.1 
1.1 
.2 
.3 
.2 

6. ศาสนา 
พุทธ 
คริสต 
อิสลาม 

618 
5 
52 

 
91.6 
.7 
7.7 

7. รายไดเฉลีย่ตอเดือน 
นอยกวา 8,600 
8,601 - 15,200 
15,201 - 21,800 
21,801 - 28,400 
มากกวา 28400 

(คาเฉลี่ย =11,270.00, S.D. = 5,503.74,  
ต่ําสุด = 2,000.00  สูงสุด = 35,000.00)   

149 
290 
46 
26 
10 

 
28.6 
55.7 
8.8 
5.0 
1.9 

8. สัมพันธภาพในครอบครวั 
รักใครกลมเกลียวกันดี 
ตางคนตางอยู 
ทะเลาะกันบอยครั้ง 
อ่ืน ๆ เชน ทะเลาะกันบาง เปนตน 

610 
41 
11 
3 

 
91.7 
6.2 
1.7 
.5 



 

62                                                              ความชุกของการบาดเจ็บทางสมอง ภาวะเครียดหลังเหตุสะเทือนขวัญ ฯ
 

จากตารางที่ 1 จะเห็นวา กําลังพลกองทัพเรือที่ปฏิบัติภารกิจในพ้ืนที่ชายแดนใต สวน
ใหญมีอายุนอยกวา 25 ป คิดเปนรอยละ 80.5 สวนใหญมีภูมิลําเนาอยูในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด คิดเปนรอยละ 39.0 รองลงมา คือ ภาคใต ภาคตะวันออก คิด
เปนรอยละ 28.5, 13.4 ตามลําดับ และนอยที่สุด คือ ภาคตะวันตก คิดเปนรอยละ 1.2  สวน
ใหญจบมัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 40.0  รองลงมา คือ มัธยมศึกษาตอนปลาย และ
ประถมศึกษาปที่ 6  คิดเปนรอยละ 29.1 และ 16.1 ตามลําดับ ทหารสวนใหญมีสถานภาพโสด
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 64.6  สวนใหญยังไมมีบุตร คิดเปนรอยละ 76.2  สวนใหญนับถือ
ศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 91.6  รองลงมา คือ ศาสนาอิสลาม และศาสนาคริสต คิดเปนรอยละ 
7.7, .7 ตามลําดับ สวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 8,601-15,200 บาท คิดเปนรอย
ละ 55.7 นอกจากน้ีดานสัมพันธภาพในครอบครัว สวนใหญมีสัมพันธภาพแบบรักใครกลม
เกลียวกันดี รอยละ 91.7 รองลงมา คือ ตางคนตางอยูและทะเลาะกันบอยคร้ัง คิดเปนรอยละ 
6.2 และ 0.5 ตามลําดับ  
 
สวนที่ 2 :  แสดงขอมูลปจจัยที่เก่ียวของกับการเปนทหาร 
 

ตารางที ่2 : แสดงจํานวนและรอยละของปจจัยที่เก่ียวของกับการเปนทหาร 
 

ปจจัยที่เก่ียวของกับการเปนทหาร จํานวน
( 665 คน) 

รอยละ 
(100) 

1.ระดับชั้นยศ 
ทหารกองประจําการ 
ประทวน 
สัญญาบัตร  

521 
134 
9 

 
78.5 
20.2 
1.4 

2.ระยะเวลารับราชการ (ป) 
นอยกวา 2  
3-9 ป 
มากกวา 10 

    (คาเฉลี่ย =4.82, S.D. = 8.11,  
ต่ําสุด = 6.00 สูงสุด = 35.83)   
 

448 
36 
88 

 
78.3 
6.3 
15.4 
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ตารางที ่2 : แสดงจํานวนและรอยละของปจจัยที่เก่ียวของกับการเปนทหาร (ตอ) 
 

ปจจัยที่เก่ียวของกับการเปนทหาร จํานวน
( 665 คน) 

รอยละ 
(100) 

3. หนวยงานที่สังกัด 
หนวยเฉพาะกิจ นาวิกโยธนิ  31 
หนวยเฉพาะกิจ นาวิกโยธนิ  32 
หนวยเฉพาะกิจ นาวิกโยธนิ  33 
คายจุฬาภรณ ฯ 
กองรอย รปภ.นราธิวาส  

240 
197 
83 
60 
83 

 
36.2 
29.7 
12.5 
9.0 
12.5 

4. มีประวัติเคยปฏิบตัิงานในพื้นที่จังหวัดปตตานี
เคย 
ไมเคย 

214 
445 

 
32.5 
67.5 

5. สวนของการปฏิบัติงาน 
ในหนวยทีต่ั้ง (ฝายอํานวยการ, ธุรการ ฯลฯ) 
ในภาคสนาม (หนวยปฏิบัติการ, ลาดตะเวน ฯลฯ) 

117 
447 

 
20.7 
79.3 

6. วิธีการเขามาเปนทหาร(เฉพาะทหารกองประจําการ)*
จับสลาก 
สมัครใจ 

456 
78 

 
67.5 
11.5 

7. เคยคิดหนีทหาร (เฉพาะทหารกองประจําการ)*
เคย 
ไมเคย 

109 
428 

 
16.1 
63.0 

8. สัมพันธภาพระหวางเพ่ือน 
รักและสามัคคีกัน 
ตางคนตางอยู 
อ่ืนๆ ขัดแยงกัน, คุยเฉพาะคนที่มีเหตุผล เปนตน 

 

622 
21 
12 

 
95.0 
3.2 
1.8 

* ไมครบรอยละ 100 เน่ืองจากกลุมตัวอยางบางคนไมไดตอบคําถามในขอน้ัน  
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ตารางที ่2 : แสดงจํานวนและรอยละของปจจัยที่เก่ียวของกับการเปนทหาร (ตอ) 
 

ปจจัยที่เก่ียวของกับการเปนทหาร จํานวน
( 665 คน) 

รอยละ 
(100) 

9. ทัศนคตติอผูบังคับบญัชา 
ดีมาก 
ดี 
เฉยๆ 
ไมคอยดี 
ไมดีเลย 

164 
392 
88 
11 
3 

 
24.9 
59.6 
13.4 
1.7 
.5 

10. บุคคลที่ปรึกษาเม่ือมีปญหา
เพ่ือนทหาร 
ผูบังคับบญัชา 
บิดามารดา 
พ่ีนอง/ญาติ 
แฟน/ภรรยา/คนรัก 

      อ่ืนๆ เชน ปรึกษาเพ่ือนบาน, แลวแตเหตุการณ เปนตน 

459 
329 
278 
131 
206 
6 

 
69.1 
49.5 
41.9 
19.7 
31.0 
.9 

11. ปรับตวัไดดีเม่ือลงไปปฏิบัติงานในชายแดนใต
ใช 
ไมใช 

635 
22 

 
96.7 
3.3 

12. โรคประจําตัว 
มี (เชน ภูมิแพ หอบหืด ความดันโลหิตสูง กระเพาะ
อาหาร ฯ ) 
ไมมี 

62 
 

596 

 
9.4 

 
90.6 

13. ประวัตคิวามเจ็บปวยทางจิตใจ
มี (เชน เคยรักษาอาการประสาทหลอน เคยคิดฆาตัวตาย ) 

ไมมี 
12 
637 

 
1.8 
98.2 

14.ประวตัิการใชสารเสพตดิ 
เคย 
ไมเคย 
 

548 
114 

 
82.8 
17.2 

 



  

65ผลการวิจัย  

ตารางที ่2 : แสดงจํานวนและรอยละของปจจัยที่เก่ียวของกับการเปนทหาร (ตอ) 
 

ปจจัยที่เก่ียวของกับการเปนทหาร จํานวน
( 665 คน) 

รอยละ 
(100) 

15. ชนิดสารเสพติดที่ใช* 
        บุหร่ี 
        สุรา/เหลา/เบียร 
        ยาบา 
        กัญชา 
        ยาอี 
        เฮโรอีน 
        ฝน                                                         
        สารระเหย 
        ยานอนหลับ 
        ยาไอซ 
        พืชกระทอม 
        อ่ืนๆ  4 x 100  
 

474 
431 
147 
104 
2 
4 
2 
12 
9 
42 
79 
1 

 
69.7 
63.4 
21.6 
15.3 
0.3 
0.6 
0.3 
1.8 
1.3 
6.2 
11.6 
0.2 

* ตอบไดมากกวาหน่ึงขอ 
จากตารางที่ 2 จะเห็นวา กําลังพลกองทัพเรือที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่สามจังหวัด

ชายแดนใต สวนใหญเปนทหารกองประจําการ คิดเปนรอยละ 78.5 สวนมากมีระยะเวลารับ
ราชการนอยกวา2 ป คิดเปนรอยละ 78.3 รองลงมาคือ มากกวา 10 ป และอยูระหวาง 3-9 ป คิด
เปนรอยละ 15.4, 6.3 ตามลําดับ สวนใหญสังกัดหนวยเฉพาะกิจ นาวิกโยธิน 31 คิดเปนรอยละ 
36.2 รองลงมาคือ หนวยเฉพาะกิจ นาวิกโยธิน 32 และ นาวิกโยธิน 31 กับ กองรอย รปภ.
นราธิวาส คิดเปนรอยละ 29.7, 12.5 เทากัน ตามลําดับ นอกจากน้ีสวนใหญไมเคยปฏิบัติงานใน
พ้ืนที่จังหวัดปตตานีมากอน คิดเปนรอยละ 67.5 และปฏิบัติงานในภาคสนามเปนสวนมาก คิด
เปนรอยละ 75.0 สําหรับทหารกองประจําการ โดยสวนมากเขามาเปนทหารโดยวิธีจับฉลาก คิด
เปนรอยละ 67.5 และสวนมากไมเคยคิดหนีทหาร คิดเปนรอยละ 63.0 นอกจากน้ีดาน
สัมพันธภาพระหวางเพื่อน สวนใหญจะเปนไปในลักษณะรักและสามัคคีกัน คิดเปนรอยละ 95.0 
ดานทัศนคติตอผูบังคับบัญชาสวนใหญจะอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 59.6 รองลงมาคือ ดีมาก 
และเฉย ๆ คิดเปนรอยละ 24.9, 13.4 ตามลําดับ และนอยที่สุดคือ มีทัศนคติไมดีเลย รอยละ .5  
นอกจากนี้เม่ือมีปญหาสวนใหญมักปรึกษาเพ่ือนทหารดวยกัน คิดเปนรอยละ 69.1 รองลงมา 
คือ ปรึกษาผูบังคับบัญชาและบิดามารดา  คิดเปนรอยละ 49.5, 41.9 ตามลําดับ สําหรับการ
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ปรับตัวสวนใหญเม่ือลงไปปฏิบัติสามารถปรับตัวไดดี คิดเปนรอยละ 96.7  สวนใหญไมมีประวัติ
การเจ็บปวยทางกายและจิตใจ คิดเปนรอยละ 88.1 และ 97.7 ตามลําดับ และมีประวัติใชสาร
เสพติด คิดเปนรอยละ 82.8 และสารเสพติดที่ใชมากที่สุดสามอันดับแรกคือ บุหร่ี สุราและยาบา 
คิดเปนรอยละ 69.7, 63.4 และ 21.6 ตามลําดับ  
 
สวนที่ 3 :  แสดงลักษณะการบาดเจ็บทางสมอง ภาวะเครียดหลังเหตุสะเทือนขวัญและ

ภาวะซึมเศรา 
 

ตารางที่ 3 : แสดงจํานวน รอยละของการบาดเจ็บทางสมองจําแนกตามลักษณะการบาดเจ็บและ
อาการหลังการบาดเจ็บ 

 

 
ทั้งหมด 

กลุม mild TBI จํานวนคนที่ไมมี
อาการ mild TBI ระดับ 1 ระดับ 2 

จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ 

ลักษณะการบาดเจ็บ 
   บาดเจ็บวตัถุแหลมคม 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
   อ่ืน ๆ  กังวล ปวดหลัง ระแวง 2 100 0 0.00 1 50.0 1 50.0
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ตารางที่ 3 : แสดงจํานวน รอยละของการบาดเจ็บทางสมองจําแนกตามลักษณะการบาดเจ็บและ
อาการหลังการบาดเจ็บ (ตอ) 

 

 
ทั้งหมด 

กลุม mild TBI จํานวนคนที่ไมมี
อาการ mild TBI ระดับ 1 ระดับ 2 

จํานวน
(คน)

รอยละ
จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ จํานวน
(คน)

รอยละ 

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
 
จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา ทหารที่มีการบาดเจ็บทางสมองในระดับ 1 จะมีลักษณะ

การบาดเจ็บจากการตกจากที่สูงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 34.4 รองลงมาคือ จากวัตถุแหลมคม
และถูกยิง คิดเปนรอยละ 33.3 เทากัน  สวนการบาดเจ็บทางสมองในระดับ 2 สวนใหญมีสาเหตุ
มาจากเหตุระเบิดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 66.7 รองลงมาคือ จากวัตถุแหลมคมและถูกยิง คิด
เปนรอยละ 33.3 เทากัน นอกจากนี้ทหารที่ไดรับการบาดเจ็บ 3 ลักษณะขึ้นไป จะมีการบาดเจ็บ
ทางสมองในระดับที่ 2 คิดเปนรอยละ 50 เม่ือพิจารณาถึงอาการหลังการบาดเจ็บ จะพบวา 
ทหารที่มีการบาดเจ็บทางสมองในระดับที่ 1 จะมีปญหาการทรงตัวมากที่สุด คิดเปนรอยละ 66.7 
รองลงมาคือ มีอาการมึนงงและหงุดหงิด ตามลําดับ ในขณะที่ทหารที่มีการบาดเจ็บทางสมองใน
ระดับที่ 2 จะมีปญหาความจํามากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.0 รองลงมาคือ ปญหาการนอนหลับ
และมีเสียงดังในหู คิดเปนรอยละ 40.0 และ 37.5 ตามลําดับ สําหรับทหารที่มีอาการหลังการ
บาดเจ็บจํานวน 3 อาการขึ้นไป จะมีการบาดเจ็บทางสมองทั้งสองระดับ คิดเปนรอยละ 37.5 
เทากัน 

 
หมายเหตุ mild TBI แบงออกเปน 2 ระดับ ไดแก ระดับ 1 และ ระดับ 2  
ระดับ 1  คือ มีอาการมึนงง สับสน และ  มีอาการบาดเจ็บทางสมอง(ปวดศีรษะ มึนงง หงุดหงิด) 
ระดับ 2 คือ ไมสามารถจําเหตุการณได, สูญเสียความรูสึกตัว หรือ สมองไดรับการบาดเจ็บ  
PCS 3+  คือ PostConcussive Symptoms ที่มี 3 อาการขึ้นไป เชน ปวดศีรษะ, มึนงง,  
มีปญหาเรื่องความจํา, มีปญหาการทรงตัว, มีเสียงดังในหู,  หงุดหงิด และ มีปญหาเรื่องการนอน
หลับ 
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แผนภาพที่ 1 แสดงจํานวนลักษณะชนิดของการบาดเจ็บ 

 

 

0

5
10
15
20
25
30
35
40
45

ปวดศรษีะ

มนึงง

ปญัหาความจาํ

ปญัหาการทรงตวั

เสยีงดงัในหู

หงดุหงดิ

ปญัหานอนหลบั

อืน่ ๆ

 
แผนภาพที่ 2 แสดงจํานวนอาการหลังการบาดเจ็บ (PCS) 

จํานวน (คน) 
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ตารางที ่4 : แสดงจํานวนและรอยละของภาวะ mild TBI ,PTSD และภาวะซึมเศราในกําลังพล ฯ  
 

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
    ปกต ิ 550 89.7 
    ผิดปกต ิ 63 10.3 

(คาเฉลี่ย = 28.62, S.D. = 9.27, ต่ําสุด = 17.00 สูงสุด = 79.00) 
ภาวะซึมเศรา
    ปกต ิ 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 = .00 สูงสุด = 24.00) 
 

จากตารางที่ 4 จะเห็นวา กําลังพลท่ีปฏิบัติภารกิจในพ้ืนที่ชายแดนใตมีระดับการ
บาดเจ็บทางสมอง (mild TBI) คิดเปนรอยละ 9.3 โดยมี mild TBI ในระดับ 1 และ 2 คิดเปนรอย
ละ 4.8 และ 4.5 ตามลําดับ และมีอาการหลังการบาดเจ็บ 3 อาการขึ้นไป คิดเปนรอยละ 2.4 
และพบวาทหารจะมีภาวะเครียดหลังเกิดเหตุสะเทือนขวัญ (PTSD) คิดเปนรอยละ 10.3 เม่ือ
พิจารณาถึงภาวะซึมเศราพบวา สวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 51.9 รองลงมาคือ 
ซึมเศราเล็กนอยและซึมเศราปานกลาง คิดเปนรอยละ 39.7 และ 6.6 ตามลําดับ  
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ตารางที ่5  :  แสดงรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของภาวะ PTSD จําแนกตาม  
กลุม 

จําแนก 
ตามกลุม 

จํานวน 
PTSD symptoms 

Re-
experiencing Avoidance Numbing 

Hyper 
arousal 

จํานวน
(คน) รอยละ X S.D X S.D X S.D X S.D 

ทั้งหมด 613 100 1.59 .65 1.73 .83 1.45 .59 2.01 .68
กลุมปกต ิ 550 89.72 1.44 .44 1.56 .68 1.32 .39 1.89 .58
กลุม PTSD 63 10.28 2.83 .69 2.99 .79 2.56 .77 3.05 .60
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แผนภาพที่ 3 แสดง PTSD symptoms  

              
 จากตารางที่ 5 เม่ือแบงออกเปน 3 กลุม จะพบวา ทหารทั้งสามกลุมจะมี แนวโนมของ

คาเฉลี่ย PTSD symptoms เปนไปในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ จะมีอาการ Hyperarousal มาก
ที่สุด รองลงมาคือ Avoidance และ Re-experiencing ตามลําดับ และมีอาการ Numbing นอย
ที่สุด โดยเม่ือเปรียบเทียบแตละกลุมจะพบวา กลุม PTSD จะมี PTSD symptoms แตละดาน
มากที่สุด 

คาเฉลี่ย



  

71ผลการวิจัย  

สวนที่ 4 :  แสดงความสัมพันธระหวางการบาดเจ็บทางสมอง ภาวะเครียดหลังเหตุ
สะเทือนขวัญและภาวะซึมเศรา 

 

ตารางที่ 6 : แสดงความสัมพันธระหวางการบาดเจ็บทางสมองและภาวะเครียดหลังเหตุสะเทือน
ขวัญ 

  

ปจจัย 
ภาวะPTSD

Chi-
square 

p-value ปกติ ไมปกติ
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

mild TBI  8.556 .014*
    ปกติ 506 90.8 51 9.2
    ระดับ 1  21 80.8 5 19.2
    ระดับ 2 23 76.7 7 23.3
*p<.05 

จากตารางที่  จะเห็นวา mild TBI มีความสัมพันธกับ PTSD ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
กลาวคือทหารที่มีภาวะ PTSD จะมีความสัมพันธกับ mild TBI ทั้งในระดับที่ 1 และระดับที่ 2 
 
ตารางที่ 7 : แสดงความสัมพันธระหวางการบาดเจ็บทางสมองกับภาวะซึมเศรา 
 

ปจจัย 
ภาวะซึมเศรา

Chi-
square 

p-value ปกติ ไมปกติ
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

mild TBI 1.360 .507
    ปกติ 302 52.5 273 47.5
    ระดับ 1 13 41.9 18 58.1
    ระดับ 2 13 50.0 13 50.0
*p<.05 

จากตารางที่  จะเห็นวา mild TBI ไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ที่ระดับ
นัยสําคัญ .05  
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ตารางที ่ 8 :  แสดงคาประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางภาวะซมึเศรากับภาวะ PTSD จําแนก
ตาม 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
**p<.01 
 จากตารางที่  พบวา ภาวะ PTSD มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศราอยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .01 (p<.01,  r = .699) แสดงวา กลุมที่มีภาวะ PTSD จะมีแนวโนมความเสี่ยง
ของภาวะซึมเศราเพ่ิมขึ้นดวย  

นอกจากน้ี PTSD มีความสัมพันธทางบวกกับ PTSD symptom clusters ในทุกดาน 
ไดแก Re-experiencing, Avoidance, Numbing และ Hyperarousal อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (p<.01,  r = .874, .742, .833 และ .830 ตามลําดับ)  ขณะเดียวกันภาวะซึมเศรา ก็มี
ความสัมพันธทางบวกกับ PTSD symptom clusters ในทุกดานเชนเดียวกัน ไดแก Re-
experiencing, Avoidance, Numbing และ Hyperarousal อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(p<.01,  r = .537, .437, .584 และ .650 ตามลําดับ) 
 

สวนที่ 5 :  แสดงการเปรียบระหวางภาวะเครียดหลังเหตุสะเทือนขวัญและภาวะซึมเศรา
จําแนกตามปจจัยที่เก่ียวของกับการเปนทหาร 

 

ตารางที่ 9 : การเปรียบเทียบระดับภาวะ PTSD และซมึเศรา จําแนกตามระดับชัน้ยศ  
 

ปจจัย 

ระดับชั้นยศ

t- value p-value 
ทหารกอง
ประจําการ  

ขาราชการ
(ประทวนและ 
สัญญาบัตร)

X S.D X S.D
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*
*p<.05 
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จากตารางที่ 9 พบวา กลุมทหารที่มีระดับชั้นยศตางกันจะมีคาเฉลี่ยแตกตางกันของ
ภาวะซึมเศรา ที่ระดับนัยสําคัญ .05 กลาวคือ ทหารกองประจําการจะมีภาวะซึมเศราสูงกวา
ขาราชการ 
 
ตารางที่ 10   : การเปรียบเทียบระดับภาวะ PTSD และซึมเศรา จําแนกตามหนวยงานที่สังกัด 
 

 หนวยงานที่สงักัด
F-

Value 
p-

value 
ฉก.นย.31 ฉก.นย.32 ฉก.นย.33 คายจุฬาภรณ รปภ.สนามบิน 
X S.D X S.D X S.D X S.D X S.D 

ภาวะ 
PTSD 

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

ภาวะ
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* 

**p<.001,*p<.01 
จากตารางที่ 10  พบวา กลุมทหารท่ีปฏิบัติงานในหนวยสังกัดตางกันจะมีคาเฉลี่ย

แตกตางกันทั้งดานภาวะ PTSD และซึมเศรา ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
จากการวิเคราะหพบความแตกตางของคาเฉลี่ยของภาวะ PTSD และซึมเศรา ดังน้ันจึง

เปรียบเทียบเพ่ือดูวาคาเฉลี่ยของกลุมใดแตกตางกัน ผูวิจัยจึงนําไปทดสอบโดยใชวิธีการทดสอบ
ความแตกตางรายคูดวยวิธี LSD  ซ่ึงแสดงอยูในตารางที่ 11 และ 12 
 
ตารางที่ 11  : การเปรียบเทียบระดับภาวะ PTSD จําแนกตามหนวยงานที่สังกัด 
 
 

หนวยงานที่สงักัด 

 คาเฉลี่ยแตละกลุม 
 

ฉก.นย.31 ฉก.นย.32 ฉก.นย.33 คายจุฬา
ภรณ 

รอย รปภ.
สนามบิน 

X 29.22 30.39 27.21 26.95 25.22
ฉก.นย.31 29.22 - -1.17 2.01 2.28 4.01*
ฉก.นย.32 30.39 - - 3.18* 3.44* 5.17*
ฉก.นย.33 27.21 - - - .27 1.99
คายจุฬาภรณ 26.95 - - - - 1.73
รอย รปภ. ฯ 25.22 - - - - -
*p<.05 
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จากตารางที่ 11 แสดงวา กลุมทหารที่สังกัดในหนวย ฉก.นย.31 จะมีคาเฉลี่ยของภาวะ 
PTSD สูงกวากลุมที่สังกัดรอย รปภ.สนามบิน ในขณะท่ีกลุมทหารที่สังกัดในหนวย ฉก.นย.32  
จะมีคาเฉลี่ยของภาวะ PTSD สูงกวาในทุกกลุมยกเวน ฉก.นย.31 ที่ระดับนัยสําคัญ.05 

 
ตารางที่ 12  : การเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศรา จําแนกตามหนวยงานที่สังกัด 
 
 

หนวยงานที่สงักัด 

 คาเฉลี่ยแตละกลุม 
 

ฉก.นย.31 ฉก.นย.32 ฉก.นย.33
คายจุฬา
ภรณ 

รอย รปภ.
สนามบิน 

X 5.07 5.25 4.26 4.09 3.60
ฉก.นย.31 5.07 - -1.17 .81 .99 1.47*
ฉก.นย.32 5.25 - - .99* 1.17* 1.65*
ฉก.นย.33 4.26 - - - .17 .66
คายจุฬาภรณ 4.09 - - - - .49
รอย รปภ. ฯ 3.60 - - - - -
*p<.05 

จากตารางที่ 12 แสดงวา กลุมทหารที่สังกัดในหนวย ฉก.นย.31 จะมีคาเฉลี่ยของภาวะ 
ซึมเศราสูงกวากลุมที่สังกัดรอย รปภ.สนามบิน ในขณะที่กลุมทหารที่สังกัดในหนวย ฉก.นย.32  
จะมีคาเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา สูงกวาทุกกลุมยกเวน ฉก.นย.31 ที่ระดับนัยสําคัญ.05 
 
ตารางที่ 13 : การเปรียบเทียบระดับภาวะ PTSD และซึมเศรา จําแนกตามการเคยปฏิบัติงานใน

พ้ืนที่จังหวัดปตตานี 
 

ปจจัย 
เคยปฏิบตัิงานในพื้นที่จังหวัดปตตานี

t- value p-value เคย ไมเคย

X S.D X S.D
ภาวะ PTSD 2.88 9.08 28.44 9.37 .540 .589
ภาวะซึมเศรา 5.02 3.73 4.60 3.48 1.364 .173
*p<.05 

จากตารางที่ 13  แสดงวา กลุมทหารที่เคยและไมเคยปฏิบัติงานในพื้นที่ปตตานีจะมี
คาเฉลี่ยของภาวะ PTSD และซึมเศราไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
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ตารางที่ 14 : การเปรียบเทียบระดับภาวะ PTSD และซึมเศรา จําแนกตามลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 

 

ปจจัย 
ลักษณะการปฏิบัติงาน

t- value p-value พ้ืนที่ตั้ง ภาคสนาม

X S.D X S.D
ภาวะ 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
*p<.05 

จากตารางที่ 14  แสดงวา กลุมทหารท่ีมีลักษณะการปฏิบัติงานตางกันจะมีคาเฉลี่ย
ของภาวะ PTSD และซึมเศราไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญ .05 
 
ตารางที่ 15 : การเปรียบเทียบระดับภาวะ PTSD และซึมเศรา จําแนกตามเคยคิดหนีทหาร 

(เฉพาะทหารกองประจําการ) 
 

ปจจัย 
เคยคิดหนีทหาร

t- value p-value เคย ไมเคย

X S.D X S.D
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*
*p<.001 

จากตารางที่ 15  แสดงวา กลุมทหารที่เคยและไมเคยมีความคิดหนีทหารจะมีคาเฉลี่ย
ของภาวะ PTSD และซึมเศราแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญ .05 กลาวคือทหารที่เคยคิดหนี
ทหารจะมีภาวะ PTSD และซึมเศราสูงกวาคนที่ไมเคยคิดหนี 

 

ตารางที ่16 : การเปรียบเทยีบระดับภาวะ PTSD และซึมเศรา จําแนกตามสัมพันธภาพกับ
เพ่ือนรวมงาน 

*p<.001 

 
สัมพันธภาพกับเพ่ือนรวมงาน

F-Value p-value รักและสามัคคี ตางคนตางอยู อ่ืน ๆ 
X S.D X S.D X S.D

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*
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จากตารางที่ 16  แสดงวา กลุมทหารที่มีสัมพันธภาพกับเพ่ือนรวมงานตางกันจะมี
คาเฉลี่ยของภาวะPTSD และซึมเศราแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญ .05 

จากการวิเคราะหพบความแตกตางของคาเฉลี่ยทั้งสองดาน ดังนั้นจึงเปรียบเทียบเพื่อดู
วาคาเฉลี่ยของกลุมใดแตกตางกัน ผูวิจัยจึงนําไปทดสอบโดยใชวิธีการทดสอบความแตกตางราย
คูดวยวิธี LSD  ซึ่งแสดงอยูในตารางที่ 17 
 
ตารางที่ 17   : การเปรียบเทียบภาวะ PTSD จําแนกตามสัมพันธภาพกับเพ่ือนรวมงาน  
 

สัมพันธภาพกับเพ่ือน
รวมงาน 

คาเฉลี่ยแตละกลุม 
 รักและสามัคคี ตางคนตางอยู อ่ืน ๆ
X 28.36 31.70 39.50

รักและสามัคคี 28.36 - -3.34 -11.14*
ตางคนตางอยู 31.70 - - -7.80*
อ่ืน ๆ 39.50 - - - 
*p<.05 

จากตารางที่ 17  แสดงวา กลุมทหารที่มีสัมพันธภาพกับเพ่ือนรวมงานแบบอ่ืน ๆ เชน 
มีความขัดแยงกันหรือเลือกคบหาเฉพาะเพื่อนที่คุยได จะมีคาเฉลี่ยของภาวะ PTSD สูงกวาทัง้
สองกลุม ที่ระดับนัยสําคัญ.05 

 
ตารางที่ 18 : การเปรียบเทยีบภาวะซึมเศรา จําแนกตามสัมพันธภาพกับเพ่ือนรวมงาน  
 

สัมพันธภาพกับเพ่ือน
รวมงาน 

คาเฉลี่ยแตละกลุม 
 รักและ

สามัคคี ตางคนตางอยู อ่ืน ๆ 

X 4.65 5.85 8.83 
รักและสามัคคี 4.65 - -1.20 -4.19*
ตางคนตางอยู 5.85 - - -2.98*
อ่ืน ๆ 8.83 - - - 
*p<.05 

จากตารางที่ 18 แสดงวา กลุมทหารที่มีสัมพันธภาพกับเพ่ือนรวมงานแบบอ่ืน ๆ เชน มี
ความขัดแยงกันหรือเลือกคบหาเฉพาะเพื่อนที่คุยได จะมีคาเฉลี่ยของภาวะซึมเศราสูงกวาทั้ง
สองกลุม ที่ระดับนัยสําคัญ.05 
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ตารางที่ 19 : การเปรียบเทียบระดับภาวะ PTSD และซึมเศรา จําแนกตามการปรับตัว 
 

*p<.05 
จากตารางที่ 19  แสดงวา กลุมทหารที่ปรับตัวตางกันจะมีคาเฉลี่ยของภาวะ PTSD 

และซึมเศราแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญ .05 กลาวคือ ทหารที่ปรับตัวไมไดจะมีภาวะ PTSD 
และซึมเศราสูงกวาทหารที่ปรับตัวได  
 
สวนที่ 6 :  แสดงการพยากรณปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะเครียดหลังเหตุสะเทือนขวัญ 
 

ตารางที่ 20 : การวิเคราะหการถดถอยเพ่ือพยากรณภาวะ PTSD โดยนําปจจัยทุกดานเขามาใน
สมการ โดยวิธีการ stepwise  

 

 

ปจจัย b SEb β t p-value
ภาวะซึมเศรา 1.69 .09 .67 19.008 .000*
mild TBI 4.43 1.06 .144 4.184 .000* 
การปรับตวั  3.44 1.56 .08 2.202 .000* 

คาคงที่ = 20.145 ; SEest = ±6.38 ;
R = .707 ; R2 = .499 ; F = 142.970 ; p-value = .000 

*p<.001 
จากตารางที่ 20 จะเห็นวา ภาวะซึมเศรา mild TBI และปจจัยดานการปรับตัว มี

ความสัมพันธแบบพหุคูณกับภาวะ PTSD ที่ระดับนัยสําคัญ.001 โดยมีคาสัมประสิทธิ์พหุคูณ
เปน .707 และสามารถพยากรณภาวะ PTSD ไดรอยละ 49.9 โดยมีคาความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานในการพยากรณเทากับ  ±6.38  

เม่ือพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ พบวา ภาวะซึมเศราสามารถ
พยากรณภาวะ PTSD ไดสูงสุด ที่ระดับนัยสําคัญ.001 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยใน
รูปแบบคะแนนดิบและคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน (b, β) เปน 1.699 
และ .661 รองลงมาเปน mild TBI สามารถพยากรณภาวะ PTSD ได ที่ระดับนัยสําคัญ.001 โดย
มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปแบบคะแนนดิบและคาสัมประสิทธิ์การถดถอย เปน 4.428 

 
การปรับตวั

t- value p-value ได ไมได

X S.D X S.D
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*
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และ .144  สวนปจจัยดานการปรับตัวสามารถพยากรณภาวะ PTSD ไดนอยที่สุด ที่ระดับ
นัยสําคัญ.001 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปแบบคะแนนดิบและคาสัมประสิทธิ์การ
ถดถอย เปน 3.437 และ .076 สําหรับสมการพยากรณภาวะ PTSD สามารถแสดงในรูปแบบ
คะแนนดิบเปนดังน้ี  

PTSD =  20.145 + 1.69 (ภาวะซึมเศรา)+ 4.4(mild TBI) + 3.44(การปรับตัว) 
 
ตารางที่ 21 : การวิเคราะหการถดถอยเพ่ือพยากรณการเกิดภาวะ PTSD โดยนําปจจัยทุกดาน

เขามาในสมการ 
 

ปจจัย B 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
เคยปฏิบตัิงานที่จังหวัดปตตาน ี .047 .416 .013 .910 1.048
การปรับตวั 1.234 .560 4.859 .028* 3.435
ประวตัิโรคทางกาย -.338 .448 .568 .451 .713
ประวตัิโรคทางจิตเวช -.471 .810 .339 .560 .624
ประวตัิการใชสารเสพติด -.159 .443 .128 .720 .853
mild TBI  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 
p<.05 

จากตารางที่ 21 จะเห็นวา การปรับตัว การบาดเจ็บทางสมอง (mild TBI) และภาวะ
ซึมเศรา มีอิทธิพลตอการเกิดภาวะ PTSD ได กลาวคือ เม่ือพิจารณาปจจัยการปรับตัวโดยให
ปจจัยอ่ืนคงที่พบวา ทหารที่ปรับตัวไมไดจะมีโอกาสเปน PTSD มากกวาของทหารที่ปรับตัวได  
3.4 เทา สวนปจจัยดานการบาดเจ็บทางสมอง(mild TBI) โดยใหปจจัยอ่ืนคงที่จะพบวา ทหารที่
มีการบาดเจ็บทางสมอง (mild TBI)  จะมีโอกาสเปน PTSD มากกวาทหารที่ไมมีการบาดเจ็บ
ทางสมอง 3.5 เทา นอกจากนี้ เม่ือพิจารณาถึงปจจัยภาวะซึมเศราโดยใหปจจัยอ่ืนคงที่ จะพบวา 
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ทหารที่มีภาวะซึมเศราจะมีโอกาสเปน PTSD มากกวาทหารที่ไมมีภาวะซึมเศรา 23.5 เทา 
สําหรับสมการพยากรณภาวะ PTSD สามารถแสดงในรูปแบบคะแนนดิบเปนดังน้ี  

log(p(เปนPTSD/ไมเปน PTSD)) =  -4.583 + 1.234(การปรับตัว) + 1.251(mild TBI) 
+ 3.157 (ภาวะซึมเศรา) 
 
ตารางที่ 22 : การวิเคราะหการถดถอยเพ่ือพยากรณภาวะ PTSD โดยนําปจจัยอาการหลังการ

บาดเจ็บเขามาในสมการ 
 

อาการหลังการบาดเจ็บ B S.E. Wald p-value Exp(B)
ปวดศีรษะ -.758 .468 2.621 .105 .469
มึนงง -.311 .815 .146 .703 .733
ปญหาความจาํ -1.610 .727 4.904 .027* .200
ปญหาการทรงตัว .237 1.255 .036 .850 1.268
มีเสียงดังในหู -.764 1.036 .544 .461 .466
อ่ืน ๆ  21.150 2.788 .000 .999 1.532

คาคงที่ = -20.239; SE = ± 2.788;
-2 Log likelihood = 394.11; Cox & Snell R Square = .019; 

ตัวแบบมีความเหมาะสม (Hosmer&Lemeshow Test) ; Chi-square = .372 ; p-value = .542 
*p<.05 

จากตารางที่ 22 จะเห็นวา อาการหลังการบาดเจ็บทางสมองมีอิทธิพลตอภาวะ PTSD 
เพียงดานปญหาความจํา กลาวคือ  ทหารที่มีอาการเกี่ยวกับปญหาความจําหลังการบาดเจ็บทาง
สมอง จะมีโอกาสเกิดภาวะ PTSD  นอยกวาทหารที่ไมมีอาการเก่ียวกับปญหาความจําอยู 
80 % สําหรับสมการพยากรณการเกิดภาวะ PTSD จากอาการหลังการบาดเจ็บสมองสามารถ
แสดงในรูปแบบคะแนนดิบเปนดังน้ี  

log(p(เปนPTSD/ไมเปน PTSD)) = -20.239 -1.610 (ปญหาความจาํ) 
 



บทที่ 5 
การอภิปรายผลการวิจัย 

 
  การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective Study) มีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาความชุกของการบาดเจ็บทางสมอง (TBI) ภาวะเครียดหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ 
(PTSD) และภาวะซึมเศรา รวมถึงเพ่ือศึกษาความสัมพันธและปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะเครียด
หลังเกิดเหตุสะเทือนขวัญในกําลังพลกองทัพเรือที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่ชายแดนใต กลุม
ตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ กําลังพลของกองทัพเรือที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่ชายแดนใต 
ประจําปงบประมาณ 2556 จํานวน 665 คน ผูวิจัยไดอภิปรายผลการวิจัยแตละประเด็น
ดังตอไปน้ี  
 
สรุปผลการวจิัย 

1. ขอมูลสวนบุคคล พบวา จากตารางที่ 1 จะเห็นวา กําลังพลกองทัพเรือที่ปฏิบัติ
ภารกิจในพื้นที่ชายแดนใต สวนใหญมีอายุนอยกวา 25 ป คิดเปนรอยละ 80.5 สวนใหญมี
ภูมิลําเนาอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด คิดเปนรอยละ 39.0 รองลงมา คือ ภาคใต 
ภาคตะวันออก คิดเปนรอยละ 28.5, 13.4 ตามลําดับ และนอยที่สุด คือ ภาคตะวันตก คิดเปน
รอยละ 1.2  สวนใหญจบมัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ 40.0  รองลงมา คือ มัธยมศึกษา
ตอนปลาย และประถมศึกษาปที่ 6  คิดเปนรอยละ 29.1 และ 16.1 ตามลําดับ ทหารสวนใหญมี
สถานภาพโสดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 64.6  สวนใหญยังไมมีบุตร คิดเปนรอยละ 76.2  สวน
ใหญนับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 91.6  รองลงมา คือ ศาสนาอิสลาม และศาสนาคริสต คิด
เปนรอยละ 7.7, .7 ตามลําดับ สวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูระหวาง 8,601-15,200 บาท 
คิดเปนรอยละ 55.7 นอกจากนี้ดานสัมพันธภาพในครอบครัว สวนใหญมีสัมพันธภาพแบบรัก
ใครกลมเกลียวกันดี รอยละ 91.7 รองลงมา คือ ตางคนตางอยูและทะเลาะกันบอยคร้ัง คิดเปน
รอยละ 6.2 และ 0.5 ตามลําดับ  
 

2. ขอมูลที่เก่ียวของกับการเปนทหาร พบวา กําลังพลกองทัพเรือที่ปฏิบัติภารกิจใน
พ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต สวนใหญเปนทหารกองประจําการ คิดเปนรอยละ 78.5 สวนมากมี
ระยะเวลารับราชการนอยกวา 2 ป คิดเปนรอยละ 78.3 รองลงมาคือ มากกวา 10 ป และอยู
ระหวาง 3-9 ป คิดเปนรอยละ 15.4, 6.3 ตามลําดับ สวนใหญสังกัดหนวยเฉพาะกิจ นาวิกโยธิน 
31 คิดเปนรอยละ 36.2 รองลงมาคือ หนวยเฉพาะกิจ นาวิกโยธิน 32 นาวิกโยธิน 31 และ
กองรอยรักษาความปลอดภัยนราธิวาส คิดเปนรอยละ 29.7 และ12.5 เทากัน ตามลําดับ 
นอกจากน้ีโดยสวนใหญไมเคยปฏิบัติงานในพ้ืนที่จังหวัดปตตานีมากอน คิดเปนรอยละ 67.5 
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และปฏิบัติงานในภาคสนามเปนสวนมาก คิดเปนรอยละ 75.0 สําหรับทหารกองประจําการ โดย
สวนมากเขามาเปนทหารโดยวิธีจับฉลาก คิดเปนรอยละ 67.5 และสวนมากไมเคยคิดหนีทหาร 
คิดเปนรอยละ 63.0 นอกจากน้ีดานสัมพันธภาพระหวางเพ่ือน สวนใหญจะเปนไปในลักษณะรัก
และสามัคคีกัน คิดเปนรอยละ 95.0 ดานทัศนคติตอผูบังคับบัญชาสวนใหญจะอยูในระดับดี คิด
เปนรอยละ 59.6 รองลงมาคือ ดีมาก และเฉย ๆ คิดเปนรอยละ 24.9, 13.4 ตามลําดับ และนอย
ที่สุดคือ มีทัศนคติไมดีเลย รอยละ .5  นอกจากนี้เม่ือมีปญหาสวนใหญมักปรึกษาเพื่อนทหาร
ดวยกัน คิดเปนรอยละ 69.1 รองลงมา คือ ปรึกษาผูบังคับบัญชาและบิดามารดา  คิดเปนรอยละ 
49.5, 41.9 ตามลําดับ เม่ือลงไปปฏิบัติหนาที่สามารถปรับตัวไดดี คิดเปนรอยละ 96.7  สวน
ใหญไมมีประวัติการเจ็บปวยทางกายและจิตใจ คิดเปนรอยละ 88.1 และ 97.7 ตามลําดับ และมี
ประวัติใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ 82.8 และสารเสพติดที่ใชมากที่สุดสามอันดับแรกคือ บุหร่ี 
สุราและยาบา คิดเปนรอยละ 69.7, 63.4 และ 21.6 ตามลําดับ  

3. ลักษณะการบาดเจ็บทางสมอง พบวา ทหารที่มีการบาดเจ็บทางสมองในระดับ 1 จะ
มีลักษณะการบาดเจ็บจากการตกจากที่สูงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 34.4 รองลงมาคือ จากวัตถุ
แหลมคมและถูกยิง คิดเปนรอยละ 33.3 สวนการบาดเจ็บทางสมองในระดับ 2 สวนใหญมีสาเหตุ
มาจากเหตุระเบิดมากที่สุด คิดเปนรอยละ 66.7 รองลงมาคือ จากวัตถุแหลมคมและถูกยิง คิด
เปนรอยละ 33.3 เทากัน นอกจากนี้ทหารที่ไดรับการบาดเจ็บ 3 ลักษณะขึ้นไป จะมีการบาดเจ็บ
ทางสมองในระดับที่ 2 คิดเปนรอยละ 50 เม่ือพิจารณาถึงอาการหลังการบาดเจ็บ จะพบวา 
ทหารที่มีการบาดเจ็บทางสมองในระดับที่ 1 จะมีปญหาการทรงตัวมากที่สุด คิดเปนรอยละ 66.7 
รองลงมาคือ มีอาการมึนงงและหงุดหงิด ตามลําดับ ในขณะที่ทหารที่มีการบาดเจ็บทางสมองใน
ระดับที่ 2 จะมีปญหาความจํามากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.0 รองลงมาคือ ปญหาการนอนหลับ
และมีเสียงดังในหู คิดเปนรอยละ 40.0 และ 37.5 ตามลําดับ สําหรับทหารท่ีมีอาการหลังการ
บาดเจ็บจํานวน 3 อาการขึ้นไป จะมีการบาดเจ็บทางสมองทั้งสองระดับ คิดเปนรอยละ 37.5 
เทากัน 

4. ความชุกของการบาดเจ็บทางสมอง (mTBI) ภาวะเครียดหลังเกิดเหตุสะเทือนขวัญ 
(PTSD) และภาวะซึมเศรา พบวา กําลังพลที่ปฏิบัติภารกิจในพ้ืนที่ชายแดนใตมีระดับการ
บาดเจ็บทางสมอง (mild TBI) คิดเปนรอยละ 9.3 โดยมี mild TBI ในระดับ 1 และ 2 คิดเปนรอย
ละ 4.8 และ 4.5 ตามลําดับ และมีอาการหลังการบาดเจ็บ 3 อาการขึ้นไป คิดเปนรอยละ 2.4 
และพบวาทหารจะมีภาวะเครียดหลังเกิดเหตุสะเทือนขวัญ (PTSD) คิดเปนรอยละ 10.3 เม่ือ
พิจารณาถึงภาวะซึมเศราพบวา สวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 51.9 รองลงมาคือ 
ซึมเศราเล็กนอยและซึมเศราปานกลาง คิดเปนรอยละ 39.7 และ 6.6 ตามลําดับ เม่ือพิจารณาถึง 
PTSD symptoms ทหารสวนใหญจะมีอาการของ Hyperarousal มากที่สุด รองลงมาคือ 
Avoidance และ Re-experiencing ตามลําดับ สวนอาการ Numbing พบนอยสุด  
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สวนที่ 7 : สรุปความสัมพันธระหวางการบาดเจ็บทางสมอง (mTBI) , ภาวะเครียดหลัง
เกิดเหตุสะเทือนขวัญ (PTSD) และภาวะซึมเศรา 

 
 

ตารางที่ : 23  สรุปความสัมพันธระหวางการบาดเจ็บทางสมอง(mTBI), ภาวะเครียดหลังเกิด
เหตุสะเทือนขวัญ (PTSD) และภาวะซึมเศรา 

 

ปจจัย (1) (2) (3) 
(1) การบาดเจ็บทางสมอง (mTBI)   
(2) PTSD     
(3) ภาวะซึมเศรา    

 
หมายเหตุ   หมายถึง มีความสัมพันธกัน 
                หมายถึง ไมมีความสัมพันธกัน 
 
สวนที่ 8 : สรุปการเปรียบเทียบระหวางปจจัยที่ศึกษากับ PTSD และภาวะซึมเศรา 

 

 ตารางที่ : 24  สรุปการเปรียบเทียบระหวางปจจัยที่ศึกษากับ PTSD และภาวะซึมเศรา 
 

ปจจัย PTSD ภาวะซึมเศรา
ระดับชั้นยศ  ทหารกองประจําการ > ขาราชการ 
หนวยงานที่สงักัด* ฉก.นย.32 > ทุกกลุม ฉก.นย.32 > ทุกกลุม 
ประสบการณปฏิบัติงานในปตตานี   
ลักษณะการปฏิบัติงาน   
ความคิดในการหนีทหาร คิดหนี > ไมคิดหนี คิดหนี > ไมคิดหนี
สัมพันธภาพกับเพ่ือนทหาร มีความขัดแยง >

รักและสามัคคีกัน 
มีความขัดแยง >
รักและสามัคคีกัน 

การปรับตวั ปรับตวัไมได > ปรับตวัได ปรับตวัไมได > ปรับตวัได

 
หมายเหตุ  >     หมายถึง มีปญหามากกวา 
                 หมายถึง ไมมีความแตกตางกัน  
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สวนที่ 9 : สรุปการพยากรณปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิด PTSD 
 
ตารางที่ : 25  สรุปการพยากรณปจจัยที่สามารถทํานายการเกิด PTSD 
 

ปจจัย การพยากรณ 
(1) ภาวะซึมเศรา  
(2) mTBI  
(3) การปรับตวั  
หมายเหตุ   หมายถึง สามารถพยากรณการเปน/ไมเปน PTSD ได  
 
การอภิปรายผล 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีทําใหเห็นถึงความชุกของการบาดเจ็บทางสมอง (TBI) ภาวะเครียด
หลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) และภาวะซึมเศรา รวมถึงความสัมพันธและปจจัยที่มี
อิทธิพลตอภาวะเครียดหลังเกิดเหตุสะเทือนขวัญในกําลังพลกองทัพเรือที่ปฏิบัติภารกิจในพ้ืนที่
ชายแดนใต ซ่ึงคณะวิจัยอภิปรายผลการวิจัยแตละประเด็นดังน้ี 

 
1. ความชุกของการบาดเจ็บทางสมอง ภาวะเครียดหลังเผชิญเหตุสะเทือนขวัญ และ
ภาวะซึมเศราในทหารที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต 
  

 การศึกษาครั้งนี้พบวา ความชุกของการบาดเจ็บทางสมองเล็กนอย (mTBI) พบรอยละ 
9.3  ภาวะ PTSD รอยละ 10.3 และภาวะซึมเศรา ในระดับปานกลาง – รุนแรง รอยละ 1.8 เม่ือ
พิจารณาถึงความชุก mTBI ของทหารที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ชายแดนใตจะมีความชุก mTBI ต่ํา
กวาการศึกษาตางประเทศที่พบวา ความชุกของ TBI  รอยละ 23  อยูในระดับ mTBI  สูงถึงรอย
ละ 6338 จากการศึกษาในตางประเทศโดยทั่วไปจะพบความชุกของ TBI ในทหารตางประเทศ 
อยูระหวาง รอยละ 12-2032,39,40,41,43-45 บางการศึกษาพบ TBI  รอยละ 3346  จากการทบทวน
เอกสารวิจัยในตางประเทศสวนใหญมักศึกษาความชุก mTBI , PTSD และภาวะซึมเศราใน
ทหารที่กลับมาจากปฏิบัติงานในประเทศแถบอิรักและอัฟกานิสถาน เห็นไดจากการศึกษาในป 
ค.ศ. 201447 พบวา ทหารที่กลับมาจากสงครามอิรักและอัฟกานิสถาน มีปญหา mTBI เพ่ิมสูงถึง
รอยละ 30  Schell และ Marshall48 ไดทําการสํารวจปญหาสุขภาพในกลุมทหาร จํานวน 1,938 
นาย พบวา รอยละ 19 มีประวัติ TBI ขณะที่การศึกษาของ Iverson KM.และคณะ49 พบวาทหาร
ที่กลับมาจากการปฏิบัติการทางทหารยุทธการเสรีภาพอิรักและยุทธการเสรีภาพ (OEF/OIF) 
รอยละ 19.7 มีโอกาสเสี่ยงของปญหา TBI นอกจากน้ี The Armed Forces Health 
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Surveillance Center50 ไดประมาณการณวามีทหารจํานวน 233,425 นาย ไดรับวินิจฉัยวาเปน 
TBI สวนใหญไดรับการวินิจฉัยวาเปน mTBI สูงถึงรอยละ 77 และยังมีการศึกษาของ Heltemes 
KJ51 และคณะ พบวา ทหาร OIE/OEF ที่กลับมาจากประเทศแถบตะวันออกกลางไดเขารับการ
รักษาอาการ TBI ใน 10.4 ตอ 10,000 นาย จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาความชุกของ TBI 
ของตางประเทศจะมีความชุกสูงกวาการศึกษาน้ี ผูวิจัยอธิบายไดวา เน่ืองจากกลุมตัวอยางที่ใช
ในการศึกษาครั้งนี้ สวนใหญมีสาเหตุการบาดเจ็บในเหตุการณที่ไมรุนแรงมากเม่ือเทียบกับ
เหตุการณที่เกิดขึ้นในตางประเทศ กลาวคือ ทหารที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ชายแดนใตสวนใหญจะมี
สาเหตุการบาดเจ็บจากการตกจากที่สูง/หกลม และอุบัติเหตุจากยานพาหนะ เปนตน ในขณะท่ี
ทหารที่ปฏิบัติการในตางประเทศโดยเฉพาะประเทศในแถบตะวันออกกลาง สวนใหญมักถูก
คุกคามชีวิตหรือไดรับอันตรายจากวัตถุระเบิด52  ดังน้ัน โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดความผิดปกติทาง
สมองจึงมีสูงกวาทหารที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ชายแดนใต จะเห็นไดวาทหารในตางประเทศที่มี
ปญหา mTBI รอยละ 75 มีสาเหตุมาจากเหตุระเบิด 53  ในขณะที่การศึกษานี้พบวาทหารที่
ชายแดนใตมีปญหา mTBI จากเหตุระเบิด รอยละ 66.7 ถือวาอยูในระดับที่ต่ํากวาตางประเทศ  
Levin และคณะ52 พบวา ทหารที่ไดรับบาดเจ็บและมีภาวะ TBI จากเหตุระเบิดน้ันจะมีคะแนน 
PTSD Checklist สูงกวาทหารท่ีไมมีภาวะ TBI  เน่ืองจากแรงกระทบกระเทือนจากระเบิดจะ
ทําลายเสนประสาทและตัวกรองกั้นระหวางเลือดและสมอง(blood-brain barrier) และบางราย
อวัยวะปอดมีการฉีกขาด การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นเหลาน้ีจะนําไปสูความเสี่ยงของการเกิด TBI และ
อาการ PTSD ไดสูง นอกจากน้ีทหารที่เปน TBI หรือเคยเปนพยานรูเห็นการบาดเจ็บมากอน
หรือเขารับการรักษาดวยอาการบาดเจ็บในขั้นที่รุนแรง จะมีความเสี่ยงของภาวะ PTSD สูงกวา
ทหารที่ไมเปน TBI52 Cooper DB. กลาววา46 ความเครียดสูงที่มีสาเหตุมาจากการสูรบ (combat 
stress) ยังสงผลตออาการเจ็บปวยเร้ือรังหลังจากการบาดเจ็บทางสมอง (postconcussive 
symptoms : PCSs) อยางไรก็ตาม แมการศึกษาน้ีจะพบความชุกของ TBI ที่ต่ํากวาของ
ตางประเทศ แตก็มีบางการศึกษาท่ีพบวามีความชุก mTBI ใกลเคียงกัน เชน  Cifu DX. และ
คณะ54 ที่พบวา ทหารที่ปฏิบัติงานในประเทศแถบตะวันออกกลาง ในชวงปแรก (ค.ศ. 2009) จะ
มีความชุกของการเกิด mTBI รอยละ 7 โดยเม่ือนําขอมูลของทั้ง 3 ปมารวมกัน (ค.ศ. 2009-
2011) พบวา มีภาวะ mTBI รอยละ 9.6 ซ่ึงแตกตางจากชวงป ค.ศ. 2006-2008 ที่มีความชุก
ของ TBI เพ่ิมสูงขึ้น เขากลาววา การเพ่ิมสูงขึ้นน้ีไมสามารถที่จะอธิบายไดเพียงพอวาเปนเพราะ
สาเหตุใด แตเขาเห็นวานาจะเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในวิธีการประเมินคัดกรองหรือการ
วินิจฉัยโรคทางคลินิก(clinically diagnosed)28  กลาวไดวาภาวะ TBI เกิดจากสมองไดรับแรง
กระทบกระเทือนทําใหมีการบาดเจ็บเกิดขึ้น ความเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะสงผลรบกวนการ
ทํางานของสมอง32 และทําใหลักษณะชีวภาพทางสมองมีความผิดปกติ46,52 เห็นไดชัดเจนจาก 
imaging technique ที่แสดงใหเห็นวาผูปวย TBI  ระบบเสนใยภายในเซลล (cytoskeleton) จะ
ถูกทําลาย สงผลทําใหเกิด  diffuse axonal injuries ความผิดปกติน้ีจะสงผลรบกวนตอการ
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ทํางานประสานงานกันของเซลลประสาท55 ความบกพรองที่เกิดขึ้นเหลาน้ีจะทําใหมีอาการ
ลักษณะทางคลินิกในชวงใดชวงหนึ่งดังน้ี43,56 1) สูญเสียความรูสึกตัวประมาณ 30 นาทีหรือนอย
กวา 2) มีอาการลืมจําไมไดในชั่วขณะทั้งกอนหนาหรือหลังเกิดเหตุการณ 3)  จิตใจเปลี่ยนแปลง
งาย 4) มีความบกพรองทางระบบประสาท นอกจากน้ียังมีการเปลี่ยนแปลงของความรูสึกนึกคิด 
สับสน มีปญหาการรับรู คิดและตัดสินใจชา โดยระดับความรุนแรงของ TBI จะขึ้นอยูกับ
ระยะเวลาของอาการทางคลินิกขางตน แมวาอาการ mTBI จะฟนตัวดีขึ้นภายในระยะเวลา 30 
วัน แตจากสถิติพบวาประมาณรอยละ 10 - 15 อาจมีอาการเร้ือรังเกิดขึ้นการบาดเจ็บ 
(postconcussive symptoms : PCSs) บางรายอาจมีอาการเปนระยะเวลายาวนานถึงป  อาการ 
PCSs จะสงผลตอความผิดปกติของอาการทางกาย ความรูสึกนึกคิด อารมณ พฤติกรรมและ
ความผิดปกติทางกาย ไดแก ปวดศีรษะ มึนงง เหน่ือยลา และปญหาการนอนหลับ ปญหา
ความรูสึกนึกคิด ไดแก ปญหาความสนใจและความจํา สวนปญหาทางพฤติกรรมและอารมณ
ไดแก หงุดหงิดงาย มีอารมณเศรา และอารมณเปลี่ยนแปลงงาย57,58  จากขอมูลพบวา PCSs จะ
เกิดขึ้น รอยละ 4-20 และมีระยะเวลายาวนานมากกวา 3 เดือนหลังจากการบาดเจ็บเกิดขึ้น45 
อยางไรก็ตามจากขอมูลที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาความชุกของการเกิด TBI ในกลุมทหารน้ัน
สามารถเกิดขึ้นไดแตกตางกันออกไปตาม ภูมิประเทศ ตามพื้นที่การสูรบและชวงเวลาการศึกษา
ที่แตกตางกัน46 

 เม่ือพิจารณาถึงระดับการบาดเจ็บทางสมอง ผลการศึกษาน้ียังพบวา ทหารที่มีการ
บาดเจ็บทางสมองเล็กนอย (mTBI) ในระดับ 1 จะมีปญหาการทรงตัวมากที่สุด (รอยละ 66.7) 
รองลงมาคือ มีอาการมึนงงและหงุดหงิด สวนทหารที่มีการบาดเจ็บทางสมองในระดับ 2 จะมี
ปญหาความจํามากที่สุด (รอยละ 50) รองลงมาคือ ปญหานอนหลับและมีเสียงดังในหู การศึกษา
น้ีสอดคลองกับ Scholten JD. และคณะ53 ที่พบวา รอยละ 36 ของผูปวย mTBI จะมีปญหา
อาการมึนงงและปญหาการทรงตัว เชนเดียวกับการศึกษาของ  Chandrasekhar SS.59 ที่พบวา 
ผูปวย TBI มีปญหาจะมีปญหามึนงงและปญหาการทรงตัว เน่ืองจากการบาดเจ็บจะทําให
สูญเสียการทํางานในสมองสวน horizontal semicircular canal และ postutal instability ซ่ึง
สงผลกระทบตอ  peripheral และ vestibular system โดยตรง เม่ือมีการบาดเจ็บทางสมอง
เกิดขึ้น ความสามารถดานการรูคิดจะถูกรบกวนมากท่ีสุด (cognitive disturbance) จะยังคงมี
อาการตอเน่ืองเปนระยะเวลาหนึ่งสัปดาหหลังจากการบาดเจ็บ เชน มีปญหาความจําระยะส้ัน 
และการรับรูความเปนจริง และ processing speed อาการเหลาน้ีอาจเกิดขึ้นเม่ืออยูในชวงของ
สูญเสียความรูสึกตัว (LOC)32  โดยปญหาการนอนหลับมักพบไดบอยในกลุม TBI ประมาณรอย
ละ 70 อยางไรก็ตามอาการเหลาน้ีจะดีขึ้นภายในประมาณหนึ่งสัปดาห แตในรายที่มีอาการแยลง
ตองใชเวลาประมาณสามเดือนหลังการบาดเจ็บอาการจึงจะฟนดีขึ้น แตบางการศึกษาพบวา 
อาการ mTBI จะคอย ๆ ดีขึ้นภายใน 6 เดือนหลังจากการบาดเจ็บ43 สําหรับปญหาการนอนหลับ 
สวนใหญมักมีสาเหตุมาจากความกังวลใจและเศราใจ(distress)60 แมขอมูลในตางประเทศจะ
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พบวา ปญหาการนอนหลับในกลุมทหารจะสามารถพบไดประมาณรอยละ 58.361 หรือ บาง
การศึกษาพบรอยละ 7762  ซ่ึงมีสาเหตุหลักมาจากการบาดเจ็บทางสมองและสูญเสียความ
รูสึกตัว นอกจากน้ีปญหาการนอนหลับยังถูกใชเปนเกณฑในการวินิจฉัยโรคซึมเศราและ PTSD 
อีกดวย60 อาการฝนรายบอยครั้งหรือนอนหลับไมสนิท มักจะเปนอาการหลักของภาวะ PTSD 
สวนการนอนมากเกินไปหรือมีอาการงวงนอนมากในชวงกลางวัน มักเปนปญหาหลักของ TBI61 
อยางไรก็ตามจากการศึกษาของ Capaldi VF. และคณะพบวา ปญหาการนอนหลับมีความ
เก่ียวของทั้ง PTSD และ TBI จากการศึกษาในเชิง prospective52 พบวา คนที่มีปญหา TBI 
พบวา รอยละ 50 จะมีปญหาเก่ียวกับการนอนหลับ แตถาหากผูปวยที่เจ็บปวยทั้ง TBI และ 
PTSD ปญหาการนอนหลับอาจมีสาเหตุมาจากอาการซึมเศราและวิตกกังวล สอดคลองกับ
การศึกษาของ Sayer NA. และคณะ57ที่พบวา ทหารที่มีภาวะ mTBI/PTSD สวนใหญจะเขารับ
รักษาปญหาที่เกิดจากอาการปวดและปญหาการนอนไมหลับ  เชนเดียวกับการศึกษาของ King 
PR. และ Wray LO.32 ที่พบวา ปญหาการนอนหลับเปนปญหาที่สําคัญของทหารที่เปน TBI 
นอกจาก TBI จะสงผลทําใหมีปญหาการนอนหลับแลว ยังมีผลกระทบตอการทําใหเกิดอาการ
ทางประสาทจิตเวช เชน อาการซึมเศรา  mania  อาการทางโรคจิต การใชสารเสพติด อีกดวย52 
นอกจากน้ีผลการศึกษานี้ยังพบวา mTBI สงผลทําใหเกิดอาการมึนงงและหงุดหงิด63 สอดคลอง
กับการศึกษาของ Maguen S. และคณะ พบวา อาการหงุดหงิด (irritability) เปนอาการที่เกิดขึ้น
รวมกันระหวาง TBI และ PTSD สวนอารมณรูสึกเฉยชา (emotional numbing) เปนอารมณที่
เกิดรวมกันระหวาง PTSD กับอาการซึมเศรา ในขณะที่อาการมึนงง/ปญหาการทรงตัว ปวด
ศีรษะ มีปญหาความจํา และมีความรูสึกไวตอเสียงและแสง จะเปนอาการที่มักเกิดขึ้นกับ mTBI 
จากการศึกษาของ Barlow-Ogden K. และ Poynter W.64 ในทหารที่เปน mTBI และมีภาวะ 
PTSD รวมดวย จะมีปญหาทางดาน attention มากกวาทหารที่มีภาวะ PTSD หรือกลุมควบคุม 
นอกจากน้ียังมีการศึกษาของ Maguen S.และคณะ50 พบวา ทหารที่ไดรับการประเมินคัดกรอง
ภาวะ TBI ในชวงแรกจะรายงานวาตนเองมีอาการปวดศีรษะ ทหารที่มีอาการน้ีมักจะไดรับการ
ประเมินอาการ TBI อยางละเอียดและครอบคลุมตอไป จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวา อาการ
บาดเจ็บทางสมองในระดับเล็กนอย (mTBI) จะสงผลกระทบตอปญหาดานการรูคิด อารมณและ
พฤติกรรม และถึงแมวาอาการหลังการบาดเจ็บ (PCSs) เหลาน้ีจะดีขึ้นหรือหายไปเองภายใน
ระยะเวลา 6 เดือน แตความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังกลาวจะสงผลกระทบตอปญหาการปรับตัว
และการใชชีวิตรวมกับคนอ่ืนในสังคม ปจจุบันยังไมมีหลักฐานชัดเจนที่จะอธิบายถึงสาเหตุความ
ผิดปกติทางอารมณหรือโรควิตกกังวลหลังจากการเจ็บปวย TBI ไดชัดเจน ดังนั้น ในการดูแล
ทหารที่มี mTBI ควรมีการเฝาระวังดูแลปญหาอยางใกลชิด เพ่ือปองกันปญหา PCSs ที่อาจจะ
เกิดขึ้นรุนแรงและเรื้อรังยาวนานตอไป52   
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 ดานความชุกของภาวะ PTSD ในการศึกษาน้ีพบรอยละ 10.3 อยูในชวงเดียวกับ
การศึกษาของตางประเทศที่พบวาทหารสวนมากจะมีความชุกของภาวะ  PTSD อยูระหวางรอย
ละ 2-1765 ซ่ึงสูงกวาในกลุมพลเรือนที่พบความชุกของ PTSD ประมาณรอยละ 8 เทาน้ัน66 ผล
การศึกษานี้พบวาทหารที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ชายแดนใตจะมีอาการของ Hyperarousal มากที่สุด 
รองลงมาคือ Avoidance และ Re-experiencing และ Numbing ตามลําดับ สอดคลองกับ
การศึกษาในตางประเทศ ที่พบวาอาการ Hyperarousal  เปนอาการของ PTSD ที่เกิดขึ้นได
บอยครั้งที่สุด67  เน่ืองจากทหารที่ผานสถานการณรุนแรงจะมีความลําบากในการควบคุม
รางกายและจิตใจใหสงบ(clam) และผอนคลาย(relaxed) จึงตองระแวดระวังภัย (guarded) จะ
เห็นไดจากแมแตในยามหลับนอนหรือยามพักผอน ทหารบางรายมักนําอาวุธติดไวขางกาย
ตลอดเวลา จากขอมูลของ Department of Veterans Affairs (VA)52 ในการบําบัดรักษาทหาร
กลับมาจากปฏิบัติการในประเทศแถบตะวันออกกลาง (OEF/OIF) พบวามีความชุก PTSD อยู
ระหวางรอยละ 13 ถึง 2166 อยางไรก็ตาม แมพบวาการศึกษานี้มีความชุกของ PTSD อยูในชวง
เดียวกับความชุกของตางประเทศ แตเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาหลาย ๆ เ ร่ืองใน
ตางประเทศสวนใหญ จะพบวาการศึกษานี้มีความชุกของ PTSD ต่ํากวาของการศึกษาใน
ตางประเทศ เห็นไดจากการประมาณการทหารที่ปฏิบัติงานในประเทศอิรักและอัฟกานิสถานจะ
ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ PTSD สูงถึงรอยละ 20 ผลการสํารวจในกลุมทหารบกและนาวิก
โยธินระหวางป ค.ศ. 2003 และ 2006  พบวา มีความชุกของภาวะ PTSD อยูรอยละ 14 และ 
17 บางการศึกษาพบภาวะ PTSD ของทหารสูงถึงรอยละ 43.97 นอกจากน้ีนักวิจัยยังพบวา66 
วงรอบของการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับการเกิด PTSD โดยพบวา ทหารนาวิกโยธินที่
ปฏิบัติการทหารในพ้ืนที่มีการสูรบในหน่ึงวงรอบจะมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด PTSD รอยละ 24 
และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 39 เม่ือปฏิบัติการทางทหารในวงรอบท่ีสอง และเพิ่มสูงขึ้นรอยละ 64 
เม่ือปฏิบัติการทางทหารมากกวาสี่วงรอบขึ้นไป Hoge และคณะ68พบวา ประมาณรอยละ 80 
ของทหารที่ปฏิบัติงานในประเทศอิรักและอัฟกานิสถานจะมีภาวะ PTSD รอยละ 40 มีความ
ตองการไดรับการชวยเหลือ  จากปญหา PTSD มีเพียงรอยละ 20 เทาน้ันที่ไดรับการรักษาใน
ศูนยสุขภาพจิตอยางเปนทางการ การศึกษาคร้ังน้ีมีความชุกของ PTSD แตกตางจาก
ตางประเทศ เน่ืองจากการเกิดความชุกของ PTSD น้ัน มีความแตกตางกันไปตามในแตละพ้ืนที่
และขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ เชน บทบาทของการสูรบ วัฒนธรรมของสังคมนั้น ๆ รวมถึง ระเบียบ
วิธีการสุมตัวอยาง การวัดและการประเมิน รวมถึงเกณฑที่ใชในการเลือกกลุมตัวอยาง 
นอกจากน้ีปจจัยที่เกี่ยวของกับปฏิบัติการทางทหาร (deployment) การเผชิญกับสถานการณสู
รบและสถานการณที่มีความเสี่ยง (combat exposure and risk) ลวนแตมีอิทธิพลตอการเกิด 
ภาวะ PTSD เห็นไดจากการศึกษาของ King และคณะ68 พบวา ความแตกตางของปจจัยที่
เก่ียวของกับสถานการณสูรบ (war zone) มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ PTSD เชน การรับรู
วาตนเองถูกคุกคามชีวิต (perceived threat) มีสภาพแวดลอมที่เต็มไปดวยอันตราย 
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(malevolent environment) วัฒนธรรมการสูรบของสังคมนั้น ๆ (traditional combat) รวมถึง
การทารุณกรรมและความรุนแรงที่เกิดขึ้น (atrocities/abusive violence)  ในการศึกษาครั้งน้ีจะ
เห็นไดวาทหารมีการรับรูวาตนเองถูกคุกคามชีวิตและมีความเส่ียงที่จะไดรับอันตรายจะมีความ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะ PTSD  ดังจะเห็นไดจากขอมูลดังตอไปน้ี  

 
“ ในการออกลาดตระเวน ไมวาจะเดินเทาหรือขี่จักรยานยนต มีความคิดกลัวในการทํางานแตละ
วันวาจะโดนระเบิดในวันไหน หรือจะโดนสุมยิง แตคิดในใจวาชุดทํางานของเรามีประสิทธิภาพ
กันทุกคน ไววางใจกันไดทุกคน”  
             (พลทหาร ช. อายุ 22 ป) 
 
“ในแตละคร้ัง คิดวาออกไปปฏิบัติงานแลวจะพบกับเหตุการณที่ไมคาดฝน และคิดวาจะปองกัน
ตัวเอง เพ่ือนรวมงานอยางไร เลยทําใหรูสึกเครียดขึ้นมา การจัดการปญหา อะไรมันจะเกิดก็ตอง
เกิด ขอใหมีสติไวกอน แตเม่ือเกิดเหตุจริงๆ แลว ไมรูจะทําแบบที่คิดไดหรือเปลา?”  
            (พันจาเอก ถ. อายุ 49 ป) 
 
“ รูสึกเครียดเม่ือเห็นเพ่ือนรวมงานบาดเจ็บลมตาย เม่ือจับผูกระทําผิดได แลวปลอยตัว ”  
                         (จาเอก น. อายุ 29 ป) 
 
“ เครียดปจจัยหรือเหตุการณ ขาวในพื้นที่ ที่เราประจําอยู และขาวในพื้นที่ใกลเคียง น่ังสมาธิ ทํา
จิตใหวาง นึกถึงความตาย ที่จะมาหาเราสักวันนึง ”  
                (จาเอก ส. อายุ 29 ป) 
 
“ เหตุการณระเบิดที่ฐาน ทําใหมีผูเสียชีวิตหลายราย พยายามไมคิดเร่ืองเหตุการณที่เกิดขึ้น ไม
ประมาทเวลาทํางาน พักผอนใหเพียงพอ”  
             (พลทหาร ศ. อายุ 24 ป) 

 
“ รูสึกเครียดเมื่อมีการสูญเสียคนรอบขาง ไมวาจะเปน รุนพ่ี เพ่ือน รุนนอง ทหาร จากการปฏิบตัิ
หนาที่ ไมวาจะเสียชวีิตหรือบาดเจ็บ ทําใหกําลังใจทอถอยในบางชวงบางเวลาเทาน้ันเอง”  7 
                (จาเอก ศ. อายุ 23 ป) 
 
“ เหตุการณทีต่องสูญเสียเพ่ือนทหาร ไมวาขาราชการหรือพลทหาร เม่ือรูขาววามีการสูญเสีย 
ผมก็รูสึกไมคอยดี ทางแกปญหาคือฟงเพลง เลนกับเพ่ือนๆ บาง พยายามไมคิดอะไร”   
             (พลทหาร จ. อายุ 23 ป) 
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“ เครียดทุกคร้ังเม่ือมีกําลังพลฝายเราสูญเสีย และพิการ จากการปฏิบัติหนาที่โดยเฉพาะญาติ
บุคคลของครอบครัว ที่มีการเสียชีวิต แตก็ตองทําใจเพราะนี้คือภารกิจหนาที่ตองรับผิดชอบ ” 
                   (พันจาเอก ก. อายุ 51 ป) 
 
“ การที่พบเจอเหตุการณรายวัน  เชน ระเบิด เจาหนาที่ถูกลอบยิง เห็นภาพการตายของคน รูสึก
หดหู หลายๆ คร้ัง ทําใหเครียด จนบางครั้ง คิดวาเม่ือไหรเราจะโดนแบบนี้บางหรอืเปลา วธิี
จัดการ ปลอยวางจะเกิดอะไรขึ้นก็ถือวาเราทําเต็มที่แลว เราทําเพ่ือรักษาดามขวานเราไว เราทํา
เพ่ือประเทศเรา และหนาทีเ่รา ตองเดินตอไป ไมหวั่นไหว “  
               (จาเอก ว. อายุ 30 ป) 
 
 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการเผชิญกับความเสี่ยงจากการปฏิบัติหนาที่ในแตละ
วันจะสงผลกระทบตอจิตใจ โดยเฉพาะปญหา PTSD  ซ่ึงหากมีการบาดเจ็บทางรางกายหรือเกิด
จากความรุนแรงจากเหตุการณเหลาน้ีจะเปนปจจัยสําคัญในการพยากรณการเกิดอาการเร้ือรัง
ของภาวะ PTSD68 นอกจากนี้จากผลการศึกษายังพบวา อุบัติเหตุจากยานพาหนะก็เปน
เหตุการณสะเทือนขวัญที่เกิดขึ้นไดบอยในกลุมทหาร รองมาจากการตกจากที่สูง สอดคลองกับ
การศึกษาของ Lew และคณะ69 พบวา อุบัติเหตุจากยานพาหนะเปนปญหาการบาดเจ็บสี่อันดับ
แรกที่พบไดบอยคร้ังในกลุมทหารที่กลับมาจากการปฏิบัติงานในประเทศแถบตะวันออกและการ
บาดเจ็บดังกลาวนําไปสูสาเหตุการเสียชีวิตภายในระยะเวลาปแรกของการกลับมาจาก
ปฏิบัติการทางทหาร ในทางตรงกันขามการเกิดโรครวมระหวาง PTSD และ TBI จะนําไปสู
ความบกพรองทางการคิดและตัดสินใจ อารมณ พฤติกรรม การมอง และปญหาการรับรู และ
ความผิดปกติเหลาน้ีเองก็เปนปจจัยเสี่ยงหนึ่งของการนําไปสูปญหาการเกิดอุบัติเหตุจากการขับ
ขี่ยานพาหนะไดเชนกัน แตยังมีบางการศึกษาที่พบวาแมวาทหารที่ไมเคยปฏิบัติงานใน
สถานการณที่เก่ียวของกับการสูรบเลย เชน ไมเคยมีประวัติปฏิบัติการทางทหารในประเทศอิรัก 
ก็มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด PTSD ได รอยละ 5  ในขณะทหารที่มีประสบการณสูรบในพื้นที่เสี่ยง
ดังกลาวหรือเคยปฏิบัติงานในพื้นที่มีการสูรบมากกวา 5 คร้ังขึ้นไปจะมีโอกาสเสี่ยงเปน PTSD 
รอยละ 2066 โดยอัตราเสี่ยงการเปน PTSD จะพบไดมากในกลุมทหารทั้งในสหรัฐอเมริกาและ
อังกฤษ  (J1) PTSD นอกจากจะเกิดโรครวมกับ TBI และโรคซึมเศราแลว ยังเก่ียวของกับการ
เกิดโรครวมอ่ืนดวย เชน โรคตื่นตระหนก โรควิตกกังวล ย้ําคิดย้ําทํา และปญหาการใชสารเสพ
ติด นอกจากนี้ผลการศึกษานี้ยังพบขอมูลที่นาสนใจวา ทหารที่มีปญหาเก่ียวกับความจําหลังการ
บาดเจ็บทางสมอง (PCSs) จะมีโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะ PTSD ไดต่ํากวาทหารที่ไมมี
ปญหาเรื่องความจํา ผลการศึกษานี้สอดคลองกับสมมุติฐานที่วา PTSD ไมสามารถเกิดขึ้นในคน
ที่มี TBI ที่มีอาการลืมหลังเกิดเหตุการณรุนแรง (posttraumatic amnesia : PTA) ที่มีอาการเปน
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ระยะเวลานับวันถึงสัปดาห เน่ืองจากไมสามารถจดจําเหตุการณรุนแรงที่เกิดขึ้นได โดยเฉพาะ
หากสมองในสวนที่เก่ียวของกับการควบคุมอารมณไดรับการกระทบกระเทือนจะทําใหลดความ
เสี่ยงการเกิด PTSD ไดเชนกัน เห็นไดจากขอมูลที่พบวา การบาดเจ็บทางสมองสวน focal 
cerebral injury ในระดับรุนแรงจะลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ PTSD  การศึกษาพบวาทหาร
ที่มีการบาดเจ็บในสมองสวน ventromedial frontal หรือ amygdala จะเกิดภาวะ PTSD อยูใน
ระดับต่ํา เน่ืองจากสมองสวนที่เก่ียวของกับควบคุมอารมณและความจําทางอารมณไดรับการ
กระทบกระเทือน70 PTSD ที่เกิดจากการบาดเจ็บทางสมอง (TBI) ในทหารนั้นเปนผลมาจากการ
บาดเจ็บในระหวางปฏิบัติการทางทหาร  ซ่ึงการบาดเจ็บจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับ
ความรูสึกตัวในทันทีทันใด เชน มีอาการสับสน  สูญเสียความจํา และไมรูสึกตัว ประมาณรอยละ 
38 จะมีปญหาความจํา กลาวคือ มีการลืมเหตุการณที่เกิดขึ้นในชั่วขณะ (partial amnesia)71 
ดังน้ัน การลืมเหตุการณในชวงเวลาใดเวลาหนึ่งจะสงผลทําใหจดจํารายละเอียดของเหตุการณ
รุนแรงไมได ซ่ึงมีผลทําใหลดอัตราการเกิด PTSD ได52 แตมีการศึกษาที่พบวา TBI ที่มีสาเหตุ
ระเบิด (IED) จะนําไปสูปญหาความจําระยะส้ัน(short-term memory) และนําไปสูภาวะ PTSD 
ไดเชนกัน  

 
สวนความชุกของภาวะซึมเศรา การศึกษาคร้ังนี้พบวาทหารมีความชุกอาการซึมเศรา

รอยละ 1.8 ต่ํากวาการศึกษาในตางประเทศที่มีความชุกของภาวะซึมเศราสูงถึงรอยละ 1710 
จากขอมูลทางวิชาการจะพบวาอัตราการเกิดภาวะซึมเศราจะเกิดขึ้นภายใน 3 เดือนแรก
หลังจากเกิด TBI  อยูในชวงรอยละ 12 – 4428  การที่พบความชุกที่แตกตางกันนั้น เน่ืองจาก
ภาวะซึมเศรามีเง่ือนไขอุบัติการณเกิดโรคที่ตางกัน ประการแรก อาการซึมเศรามีสาเหตุโดยตรง
มาจากความผิดปกติจากประสาทชีววิทยา(neurobiological) ที่เปนผลมาจาก TBI ประการที่สอง 
อาการซึมเศราเปนปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอความผิดปกติที่เกิดจากการบาดเจ็บทาง
สมอง และประการสุดทายอาการซึมเศราเปนโรครวมที่มักเกิดกับโรควิตกกังวลและ PTSD เห็น
ไดจากการศึกษาเชิงภาคตัดขวางในหนวยของทหาร ของ Hoge  และคณะ26 พบวา รอยละ 
15.2 ของทหารบกและรอยละ 14.7 ของทหารนาวิกโยธิน จะไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะซึมเศรา
หลังจากกลับมาจากอิรัก ตอมาเม่ือมีการคัดกรองที่เขมขนและแมนตรงขึ้น (strict screening 
criteria) จะพบวารอยละของทหารเหลาน้ีลดลงเหลือรอยละ 7.9 และ 7.1 แตเม่ือมีการศึกษาใน
ระยะยาวจะพบวาทหารกลุมน้ีจะมีอัตราภาวะซึมเศราเพ่ิมสูงขึ้นในสัปดาหแรก ๆ หลังจาก
ปฏิบัติการทางทหาร (รอยละ 4.7) ตอเน่ืองไปจนถึงเดือนที่หกหลังจากปฏิบัติการทางทหาร 
(รอยละ 10.3)  จากการศึกษาของ  Thomas คณะ26  ไดพบวา ในชวงเดือนที่ 3 และหนึ่งปแรก 
(เดือนที่ 12) ของทหารที่กลับจากปฏิบัติการทางทหารจะมีอาการซึมเศราเกิดขึ้น เหตุผลสําคัญ
อีกประการหน่ึง คือ การที่พบความชุกของภาวะซึมเศราต่ํากวาของตางประเทศนั้น อาจ
เน่ืองจากในการศึกษานี้ พบวา ทหารมีของอัตราการเกิดขึ้นของ mTBI คอนขางต่ําเม่ือเทียบกับ
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การศึกษาในตางประเทศ (เพียงรอยละ 9.3)  เน่ืองจากอุบัติการณของการเกิดภาวะซึมเศราจะมี
อิทธิพลมาจากการเกิด TBI ดังน้ัน เน่ืองดวยมีอัตราการเกิด  mTBI ต่ํา จึงทําใหพบความชุก
ของภาวะซึมเศราต่ําไปดวยเชนเดียวกัน Kay   กลาววา48 อารมณซึมเศราสวนใหญจะเปนผล
มาจากการเกิดขึ้นของ TBI และเกิดขึ้นจากปฏิกิริยาตอตานหรือปฏิกิริยาการขัดขวางอาการฟน
คืนของ mTBI  นอกจากน้ียังพบขอมูลที่นาสนใจจากการศึกษาของ Chard และคณะ48 พบวา 
ทหารที่มีทั้งภาวะ TBI และ PTSD จะมีการลดลงของอาการซึมเศรา10 กลาวไดวาอาการ
ซึมเศราไมเพียงแตจะเกิดขึ้นตามมาหลังจากเกิด TBI เทาน้ัน หากแตยังสามารถเกิดขึ้นไดจาก
หลาย ๆ สาเหตุ25  โดยเฉพาะทหารกลับมาจากบริเวณที่มีการสูรบ (war zone) ทหารจะมีความ
ทรงจําเก่ียวกับเหตุการณเจ็บปวด เต็มไปดวยความรูสึกผิด บางครั้งเสียใจกับประสบการณการ
สูรบที่ตนไดกระทําลงไปและตองใชความพยายามอยางมากท่ีจะกลับไปใชชีวิตใหเปนปกติอีก
คร้ังหน่ึง การท่ีทหารมีปญหาในการปรับตัวหรือมีประสบการณเลวรายจากการสูรบจะสงผลทํา
ใหเกิดอาการซึมเศรา นอกจากน้ีอาการซึมอาจจะเก่ียวของกับการไมสมดุลกันของสารสื่อ
ประสาทในสมอง ซ่ึงความผิดปกติเหลาน้ีจะสงผลเสียตอทางดานรางกาย อารมณและความคิด 
และจะสงผลกระทบตอหนาที่การงานและปญหาความสัมพันธกับคนอ่ืน  เชนเดียวกันปจจัยดาน
ประวัติการเจ็บปวยทางอารมณของคนในครอบครัวหรือประสบการณเลวรายในอดีตก็ลวนเปน
ปจจัยที่กอใหเกิดอาการซึมเศราไดดวยเชนกัน อยางไรก็ตามโรคซึมเศราถือวาเปน medical 
illness ที่สามารถรักษาใหดีขึ้นไดเชนเดียวกับโรคเบาหวานและโรคหัวใจ25   

อยางไรก็ตามผลการศึกษาน้ีไมพบความสัมพันธระหวางการบาดเจ็บทางสมองกับ
ภาวะซึมเศรา ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ ที่พบวา ผูปวย mTBI ประมาณรอย
ละ 6 – 39 จะมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรา แตผูปวยที่เปน TBI ในระดับรุนแรงจะมีภาวะซึมเศรา
รอยละ 10 – 7772,73 จากการศึกษาของ Robinson R. และคณะ พบวา ผูปวย acute TBI 
จํานวน 66 ราย รอยละ 25 จะมีอาการซึมเศรา ระยะเวลาเฉลี่ยอาการซึมเศราอยูที่ 4.7 เดือน  
ระยะเวลาของอาการซึมเศราอยูระหวาง 1.5-12 เดือน  และรอยละ 42 จะเปนโรคซึมเศราใน
ระยะเวลา 1 ปแรกของการบาดเจ็บทางสมอง  นอกจากน้ียังพบวา ผูปวยโรคซึมเศราจะมีโรค
วิตกกังวลรวมดวย และจะมีปญหาทางอารมณยาวนานกวาผูปวยโรคซึมเศราที่ไมมีภาวะวิตก
กังวล จากการศึกษาของ Jorge และคณะ พบวา ผูปวย TBI จํานวน 91 ราย ในชวง 1 ปแรก
ของการบาดเจ็บจะมีภาวะซึมเศรารอยละ 33 แตผูปวยซึมเศราจะมีอัตราเกิดโรครวมวิตกกังวล
เกิดขึ้นรอยละ 75 และมีอาการกาวราว รอยละ 56 โดยท่ัวไปอาการซึมเศราจะมีความถี่เกิดขึ้น
หลังจากการบาดเจ็บทางสมอง74 คิดเปนรอยละ 6 - 77 โดยรอยละ 48.3 ของผูปวยที่มีการ
บาดเจ็บทางสมองจะไดรับการวินิจฉัยใน Axis I วาปวยเปนโรคซึมเศรา เน่ืองจากอาการ
ซึมเศราเปนอาการที่เกิดขึ้นเรื้อรังในกลุมผูปวยที่มีการบาดเจ็บทางสมอง (persisting post-
concussive) ผูปวยที่มีอาการซึมเศราสวนใหญจะเกิดจากการบาดเจ็บทางสมองในระดับ
เล็กนอยถึงปานกลาง (mild- moderate) ซ่ึงการบาดเจ็บในระดับน้ีจะสงผลตอปญหาในดาน 
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working memory, processing speed, verbal memory และ executive function  การที่ผล
การศึกษานี้ไมพบความสัมพันธระหวางการบาดเจ็บทางสมองกับภาวะซึมเศรา ประการแรก
เน่ืองจากจํานวนทหารที่เจ็บปวยดวย TBI มีจํานวนนอย (รอยละ 9.3) และการศึกษานี้คัดกรอง
เพียงปญหา mTBI เทาน้ัน ซ่ึงมีอาการของ TBI ไมรุนแรงเม่ือเทียบกับทหารที่ปฏิบัติงานใน
ประเทศแถบตะวันออกลางที่มักมีโอกาสเผชิญหนากับเหตุการณรุนแรงหรือเผชิญกับเหตุการณ
จากระเบิดไดบอยครั้งหรือมีประสบการณเผชิญหนากับระเบิดซํ้าแลวซํ้าเลา โดยเฉพาะจาก 
I.E.D (Improvised Explosive Device)75 เห็นไดจากการศึกษาของ Maguen S. และคณะ76 
พบวา ของทหาร OIF/OEF เคยมีประสบการณเผชิญเหตุการณระเบิด สูงถึงรอยละ 93  ซ่ึง
ความเส่ียงของการเกิดอาการซึมเศราจะข้ึนอยูกับความรุนแรงของ TBI73  จะเห็นไดจากการ
สํารวจของ  Mt. Sinai Medical Center พบวาทหารจํานวน 520 นาย ที่เจ็บปวยเปน TBI จาก
สงครามโลกครั้งที่สอง ปจจุบันยังพบวาทหารเหลาน้ียังคงมีอาการซึมเศรา (รอยละ 11.2) สูง
กวากลุมทหารที่ไมมีประวัติของ TBI  (รอยละ 8.5)  ประการที่สอง การท่ีไมพบความสัมพันธ
ของทั้งสองโรคอาจเกิดจากการที่ผูวิจัยประเมินภาวะซึมเศราในกลุมทหารทันทีในขณะที่กําลัง
สนธิกําลังเพ่ือเตรียมเดินทางกลับหนวยที่ตั้งปกติ การประเมินในชวงระยะเวลาอันสั้นเกินไป จึง
ทําใหทหารที่มีการบาดเจ็บทางสมองยังไมแสดงความผิดปกติของอาการซึมเศราออกมาใน
ระยะเวลาอันสั้น โดยทั่วไปแลวอุบัติการณของการเกิดโรคซึมเศรา74,77 จะแสดงอาการผิดปกติ
ออกมาชัดเจนภายในระยะเวลา 1 ปหลังการบาดเจ็บทางสมองและอาจมีอาการตอเน่ืองยาวนาน
จนถึง 3 ป แตก็มีบางการศึกษาพบวา กลุมผูปวยบาดเจ็บทางสมอง รอยละ 23.3 จะไดรับการ
วินิจฉัยวาปวยเปนโรคซึมเศรา ในระยะเวลา  3 เดือนหลังจากการบาดเจ็บ ในขณะที่บาง
การศึกษาก็พบวา รอยละ 18 ของผูปวยที่มีภาวะ TBI จะไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา
หลังจากระยะเวลาผานไปแลว 1 ปในขณะที่บางการศึกษาพบวา รอยละ 17 ของผูปวยที่มีภาวะ 
TBI จะไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศราหลังจากผานเหตุการณบาดเจ็บในระยะเวลา 3 เดือน 
และ 1 ป มีการศึกษาเชิงภาคตัดขวาง พบวาผูปวยในรายที่มีการบาดเจ็บทางสมองอยางรุนแรง
จะมี ความผิดปกติทางอารมณเกิดขึ้นหลังจากการบาดเจ็บทางสมองประมาณ 3 เดือน จาก
การศึกษาในผูปวยจํานวน 66 ราย ที่มีอาการ TBI และรอยละ 25.7 มีอาการซึมเศรา ใน
ระยะเวลา 3 เดือนหลังเกิดการบาดเจ็บ อยางไรก็ตามแมจะพบความชุกของอาการซึมเศรา
ตางกันแตก็พบวาอาการซึมเศรามีความสัมพันธกับ left-sided dorsolateral prefrontal cortex 
และ left-sided ganglia lesions นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยที่มีภาวะซึมเศราจาก TBI จะมี
ความรูสึกหงุดหงิด คับของใจ โกรธ ไมเปนมิตร  และมีพฤติกรรมกาวราวมากกวาที่จะมี
ความรูสึกเศราโศก เสียใจ ประการสุดทาย การเกิดภาวะซึมเศราในเพศชายจะมีระยะเวลาไม
ยาวนานเม่ือเทียบกับเพศหญิง49  โดยพบวาเพศชายที่มีปญหา TBI จะมีอาการซึมเศรารวมดวย
เปนระยะเวลาสั้น ๆ ตางจากอาการ PTSD อาการวิตกกังวล และอาการทางกายอ่ืน ๆ ที่มี
ระยะเวลาในการเกิดรวมกับอาการ TBI ยาวนานกวา อยางไรก็ตาม แมวาการศึกษาหลาย ๆ 
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งานที่กลาวไปขางตนจะพบวาอาการซึมเศรามักจะเกิดขึ้นหลังจากภาวะ TBI ก็ตาม อยางไรก็
ตามอาการซึมเศราไมเพียงแตเปนผลกระทบโดยตรงที่เกิดจาก TBI เทาน้ัน แตอาการซึมเศรา
สามารถเกิดไดจากปจจัยหลายสาเหตุ ดังน้ัน การบําบัดรักษาควรคํานึงและพิจารณาถึงปจจัย
อ่ืนรวมดวย เชน ปจจัยทางดานชีววิทยา จิตวิทยา และปจจัยดานสังคม24  

 
2. ความสัมพันธและการเกิดโรครวมของการบาดเจ็บทางสมอง ภาวะเครียดหลังเผชิญ
เหตุสะเทือนขวัญ และภาวะซึมเศราในทหารที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่สามจังหวัดชายแดน
ใต 

การศึกษาคร้ังน้ี พบวา การบาดเจ็บทางสมองเล็กนอย (mTBI) มีความสัมพันธกับ
ภาวะเครียดหลังเผชิญเหตุสะเทือนขวัญ (PTSD) แตไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา ในขณะ
ที่ PTSD มีความสัมพันธทั้ง TBI และ ภาวะซึมเศรา ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาวิจัย
ในตางประเทศหลาย ๆ งาน พบวา  TBI , PTSD และซึมเศรามีความชุกของการเกิดโรครวมกัน
(co morbidity) และมักเกิดขึ้นในกลุมทหารที่ปฏิบัติงานในพื้นที่มีการสูรบ32,42,47,50,53,54,58,79 รอย
ละ 33- 44 ของทหาร OEF/OIF จะมีภาวะ TBI และมี PTSD เกิดรวมดวย80 และรอยละ 14-23 
รายงานวามีอาการซึมเศราเกิดขึ้นรวมดวย และจากการศึกษาของ Vasterling JJ และคณะ81 
พบวา ทหารอเมริกันจํานวน 760 นาย พบ mTBI รอยละ 9 และรอยละ 17.6 ของทหารที่เปน 
TBI จะมีภาวะ PTSD และรอยละ 31.3 จะมีภาวะซึมเศรา การที่พบความสัมพันธระหวาง TBI 
กับ PTSD อธิบายไดวา การบาดเจ็บในลักษณะ mTBI จะพัฒนาไปสูปญหาอาการ PTSD และ
อาการซึมเศรา70  เน่ืองจากการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจะไปเปลี่ยนแปลงปฏิกิริยาใหเกิดความผิดปกติ
ในสมองสวน amygdala, ventromedial frontal cortex และ hippocampus โดยสมองสวนนี้ทํา
หนาที่เก่ียวของกับความจําและการควบคุมอารมณ มีการศึกษาพบวา ทหาร OIF/OEF ที่เปน 
mTBI จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเปน PTSD ไดมากกวาทหารที่เปน TBI ที่อยูในระดับรุนแรง  จาก
การสํารวจของสถาบัน Research and development (RAND)82 ไดสํารวจปญหาสุขภาพใน
กําลังพล  OEF/OIF ที่กลับมาจากปฏิบัติการทางทหารในประเทศแถบตะวันออกกลางประมาณ 
30 วันแรก โดยวิธีการสัมภาษณทางโทรศัพท จํานวน 1,965 นาย พบความชุกของ PTSD และ
โรคซึมเศรา รอยละ 14 สวน TBI พบรอยละ 19 สวน Schell และ Marshall 83ไดรายงานวา 
ทหารจํานวน 1,938 นาย รอยละ 14 มีภาวะ PTSD ขณะที่ทหารท่ีมีประวัติ TBI จะมีภาวะ
ซึมเศรารอยละ 19 โดย Kay กลาววา อาการซึมเศราสามารถพัฒนามาจากการฟนคืนดีขึ้นของ
อาการ mTBI ขณะเดียวกันอาการซึมเศราก็สามารถเกิดจากปฏิกิริยาการตอตาน (impede) การ
ฟนคืนของอาการ mTBI เชนกัน สวนภาวะ PTSD มีอัตราเกิดรวมกับ TBI รอยละ 3384 ทหารที่
เปน TBI จะมีแนวโนมของ PTSD อาการซึมเศรา การติดแอลกอฮอล และโรคทางกายอ่ืน ๆ49  
เน่ืองจากเหตุการณที่มีผลทําใหเกิดการบาดเจ็บทางสมองมักเปนเหตุการณที่เก่ียวของกับการ
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คุกคามชีวิต (life - threatening) หรือเปนเหตุการณที่เผชิญกับสถานการสูรบ63 หาก TBI และ 
PTSD เกิดขึ้นรวมกันจะสงผลกระทบอยางรุนแรงตอความสามารถทางการรูคิด (worsening of 
cognition) เน่ืองจากท้ังสองโรคน้ีจะมีผลกระทบตอสมองในสวน hippocampus52 Hoge และ
คณะ32  กลาววา รอยละ 44 ของทหารที่เปน mTBI จะสูญเสียความรูสึกตัว (LOC) และไดรับ
การวินิจฉัยวาเปน PTSD ดวย สอดคลองการศึกษาของ  Schneiderman และคณะ43  พบวา 
ทหารที่เคยปฏิบัติงานในประเทศอิรักและอัฟกานิสถานรอยละ 39 ที่มีปญหา PTSD สวนใหญจะ
มีประวัติเจ็บปวย mTBI มากอนหนาน้ัน  จากการศึกษาปจจุบันในกลุมทหาร OEF/OIF63  
พบวา ทหารมีภาวะ mTBI ประมาณรอยละ 33 - 44  มีโอกาสเสี่ยงตอการเปน PTSD ขณะที่อีก
ประมาณรอยละ 33 – 62 มีโอกาสเสี่ยงตอภาวะโรคซึมเศรา Schneiderman และคณะ63 พบวา 
ภาวะ PTSD มีความสัมพันธอยางมากกับ TBI ที่เก่ียวของกับอาการหลังการบาดเจ็บทางสมอง 
(PCSs) จากการสํารวจปญหาสุขภาพในทหารจํานวน 1,938 นาย ของ Schell และ Marshall48  
พบวา ทหารมีแนวโนมความเสี่ยงตอการเปน PTSD และซึมเศรา รอยละ 14 และรอยละ 19 มี
โอกาสเปน TBI จากการสํารวจของ OEF/OIF Department of Veterans Affairs (VA)49 ใน
ทหารที่มีภาวะ TBI จากการปฏิบัติการทางทหาร พบวา รอยละ 67 มีภาวะ PTSD รอยละ 16 
เปนโรควิตกกังวล และ มีอาการซึมเศรา รอยละ 34   และจากการศึกษาของ Iverson KM.และ
คณะ49 พบวาทหาร OEF/OIF รอยละ 19.7 มีปญหา TBI รอยละ 20.5 มีภาวะ PTSD และรอย
ละ 30.6 มีภาวะซึมเศรา และจากการสํารวจของ RAND ไดรายงานวา85  ทหารกองทัพสหรัฐ ฯ 
ที่ปฏิบัติการทางทหารตั้งแตเดือนตุลาคม ค.ศ. 2001 ประมาณ 1.64 ลานคน และกลับมาจาก
การปฏิบัติการทางทหารในประเทศอัฟกานิสถานและอิรัก พบวา มีอาการ PTSD หรืออาการ
ซึมเศรา รอยละ 18.5 และมีอาการ TBI รอยละ 19.5  จะเห็นไดวาผลการศึกษานี้สอดคลองกับ
การศึกษาวิจัยในตางประเทศท่ีพบถึงความสัมพันธระหวาง TBI , PTSD และภาวะซึมเศรา  
โดยพบวา PTSD มีความสัมพันธทั้ง TBI กับภาวะซึมเศรา ในขณะที่ TBI ไมมีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศรา ซ่ึงผูวิจัยไดอธิบายไปกอนหนาน้ันแลว  นอกจากนี้ผลการศึกษาคร้ังนี้ยังพบวา 
ปจจัยดานการปรับตัว, TBI และภาวะซึมเศราสามารถพยากรณการเกิด PTSD ในทหารที่
ปฏิบัติหนาที่ในพ้ืนที่ชายแดนใตได 
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3. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะ PTSD และภาวะซึมเศราในทหารที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่
ชายแดนใต 
 

 ปจจัยความแตกตางดานชั้นยศ จากผลการศึกษาพบวา ชั้นยศที่แตกตางกันไมมีผลตอ
ภาวะ PTSD แตมีผลตอภาวะซึมเศรา การที่ชั้นยศที่แตกตางกันไมมีผลตอการเกิดภาวะ PTSD 
เน่ืองจากภาวะ PTSD เปนปญหาสําคัญที่สามารถเกิดขึ้นไดในทุกกลุมทหาร โดยเฉพาะทหาร
กลุมนาวิกโยธิน ซ่ึงถือวาเปนหนวยรบที่มุงเนนการรบภาคพ้ืนดินของกองทัพเรือ ดังน้ัน โอกาส
เสี่ยงตอการถูกคุกคามชีวิตจึงมีสูงกวาหนวยอ่ืน การศึกษาครั้งน้ีกลุมตัวอยางสวนใหญจะเปน
ทหารกองประจําการและชั้นยศประทวน โดยสวนใหญทั้งสองกลุมมักจะออกปฏิบัติการทาง
ทหารหรือออกลาดตระเวนในพื้นที่เสี่ยงรวมกัน ดังน้ัน จึงมีโอกาสเสี่ยงที่จะเผชิญหนากับผูกอ
ความไมสงบในพื้นที่ชายแดนใตไดไมแตกตางกัน ทั้งน้ีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิด PTSD ยังขึ้นอยู
กับปจจัยดังตอไปน้ี ไดแก86 1) ปจจัยกอนเกิด (pretrauma) ไดแก ประวัติการบาดเจ็บในอดีต 
และปญหาพฤติกรรมในวัยเด็ก 2) ปจจัยระหวางเกิด (peritrauma) ไดแก การรับรูวาตนเองถูก
คุกคามชีวิต มีอาการตื่นกลัวสูง รูสึกวารางกายและจิตใจแยกออกจากกัน และ 3) ปจจัยหลังเกิด
เหตุ (posttrauma) ไดแก ความเขมแข็งทางดานจิตใจ และการไดรับสนับสนุนทางจิตใจจากคน
อ่ืน เปนตน นอกจากน้ีการศึกษาครั้งน้ีพบวาทหารที่มียศตางกันจะมีระดับภาวะซึมเศราที่
แตกตางกันดวย กลาวคือ ทหารกองประจําการจะมีแนวโนมของภาวะซึมเศราสูงกวาทหารที่มี
ยศสูงหรือมีอายุมากกวา การศึกษานี้สอดคลองกับ การศึกษาในเชิงระบาดวิทยาพบวาทหารท่ี
อายุนอยที่เปน TBI และมีอาการภายในระยะเวลา 1 ปแรกหลังจากการบาดเจ็บจะมีแนวโนม
ของอาการซึมเศราสูงกวาทหารที่มีอายุมากกวา50,74  เชนเดียวกับการศึกษาของ Cohen SI และ
คณะ87  พบวา อาการซึมเศรามักจะในทหารที่มีอายุนอยระหวาง 25-45 ป เม่ือเทียบกับทหาร
กลุมอายุ  46-65 ป การที่ทหารที่มียศนอยกวาจะมีโอกาสซึมเศราไดมากกวาทหารที่มียศสูงกวา 
เน่ืองจากคนที่ชั้นยศมากกวาหรืออายุมากกวาจะมีประสบการณชีวิตหรือมีประสบการณสูรบและ
คุนเคยกับพ้ืนที่เสี่ยงมากกวา การที่มีประสบการณมากกวาอาจหมายถึงการมีความสามารถที่จะ
แกปญหาไดหลากหลาย รวมถึงสามารถปรับตัวไดดี นอกจากน้ีการท่ีมียศสูงกวาจะไดรับ
สวัสดิการและการดูแลความเปนอยูที่ดีกวาทหารที่มียศนอยกวา อีกทั้งการมียศที่สูงกวาอาจทํา
ใหมีอิสระในการคิดและตัดสินใจไดมากกวาทหารท่ีมีชั้นยศนอยกวาซ่ึงตองอยูภายใตบังคับ
บัญชา หรือตองรอคําสั่งปฏิบัติจากผูที่มียศเหนือกวา ทหารที่มียศนอยจะไมสามารถกําหนดการ
กระทําหรือปฏิบัติตนของตนเองไดอยางอิสระ ดังน้ัน การรูสึกวาตนเองถูกจํากัดอิสระหรือตอง
อยูภายใตการบังคับบัญชาจึงอาจเปนสาเหตุหน่ึงทําใหคนที่มีชั้นยศนอยกวามีความรูสึกกดดัน 
รูสึกเครียดและมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดงายกวา  
 



 

 

96ความชุกของการบาดเจ็บทางสมอง ภาวะเครียดหลงัเหตุสะเทือนขวัญ ฯ 

 ปจจัยดานหนวยงานที่สังกัด จากการศึกษา พบวา ทหารที่สังกัดในหนวยตางกันจะมี
ภาวะ PTSD และภาวะซึมเศราตางกัน โดยทหารที่สังกัดหนวย ฉก.นย. 32 มีแนวโนมของ
ปญหาภาวะ PTSD และภาวะซึมเศราสูงกวากลุมอ่ืน ๆ ไดแก ฉก.นย. 33 ,กองรอย รปภ.
นราธิวาส และคายจุฬาภรณ ฯ  เน่ืองจากหนวย ฉก.นย. 32  ตั้งอยูในพ้ืนที่ อ.บาเจาะ จ.
นราธิวาส ซ่ึงพ้ืนที่ตั้งอยูในภูมิศาสตรเทือกเขาบูโด ซ่ึงเปนแหลงกบดานและซองสุมอาวุธ และ
งายตอการกอเหตุของผูกอการราย นอกจากนี้การเกิดขึ้นบอยคร้ังของเหตุการณการลอบทําราย
และการโจมตีจากผูกอความไมสงบ อาจสงผลกระทบตอความเครียดของทหารที่ปฏิบัติงานใน
พ้ืนที่มีความเส่ียงสูง เน่ืองจากทหารบางนายอาจไดรับรูขอมูลขาวสารหรือคําบอกเลาเหตุการณ
ความรุนแรงที่เกิดขึ้น จนอาจทําใหเกิดความรูสึกวิตกกังวลหรือรูสึกหวาดกลัววาตนเองจะถูกทํา
รายหรือถูกคามทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ความรูสึกกลัว หวั่นวิตก จะเห็นไดจากขอมูล
ดังตอไปน้ี 
 
 “ เหตุการณลอบวางระเบิด ทําใหรูสึกเครียด และกลัวเล็กนอย พยายามไมประมาท และตอง
ระวังตัวตลอดเวลา ในการปฏิบัติหนาที่”  
        (พลทหาร ธ. อายุ 22 ป ) 
 
“ ออกทํางานขางนอกกลัวโดนระเบิด โดนซุมยิง จึงทําใหเกิดความเครียด เปนกังวล การ 
แกปญหาคือ เชื่อฟงผูบังคับบัญชา เชื่อฟงหัวหนาชุด”   
        (พลทหาร อ. อายุ 23 ป ) 

 
 อยางไรก็ตามการศึกษาน้ีไมพบความแตกตางในปจจัยการเคยหรือไม เคยมี
ประสบการณปฏิบัติงานในพื้นที่ จ.ปตตานี  เน่ืองจากเหตุการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นใน จ.
ปตตานี มีอัตราการเกิดบอยคร้ังไมตางจากเหตุการณที่เกิดขึ้นในพื้นที่อ่ืน เชนใน จ.นราธิวาส
หรือยะลา เพราะการปฏิบัติการทางทหารในพ้ืนที่ จ.ปตตานีน้ัน ทหารนาวิกโยธินตอง
รับผิดชอบในบริเวณพื้นที่คอนขางกวางขวางและอยูหางไกลจากชุมชน โอกาสในการถูกซุม
โจมตีจากผูกอความไมสงบจึงเกิดขึ้นไดงายกวาเม่ือเทียบกับปฏิบัติการทางทหารในเขตชุมชน
หรือในเขตตัวเมือง นอกจากนี้พ้ืนที่ปตตานีถือวาเปนเสนทางหรือรอยตอที่เชื่อมระหวาง จ.
นราธิวาสกับยะลา ซ่ึงงายตอการกอเหตุจากผูกอความไมสงบ แมวาปจจุบันพ้ืนที่ จ.ปตตานีจะ
อยูในความดูแลรับผิดชอบของกองทัพบกแตก็ยังคงมีเหตุการณเกิดขึ้นอยางตอเน่ือง ขณะน้ี
แมวาทหารนาวิกโยธินไดยายกําลังพลจาก จ.ปตตานี มาประจําการในสังกัดในหนวย ฉก.นย. 
31 ซ่ึงตั้งอยูในบริเวณพื้นที่ อ.ตากใบ จ.นราธิวาส ดวยลักษณะของพ้ืนที่คอนขางหางไกลจึงงาย
ตอการถูกโจมตีหรือลอบทํารายไดเชนเดียวกัน เพราะเหตุน้ีทหารที่สังกัดหนวย ฉก.นย. 31 จึง
มีภาวะ PTSD และภาวะซึมเศราไมแตกตางจาก ฉก.นย. 32  มากนัก ดังนั้น ดวยเหตุผลที่วา
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แตละพ้ืนที่มีความเสี่ยงไมแตกตางกันจึงสงผลทําใหทหารที่เคยหรือไมเคยปฏิบัติงานในพื้นที่ จ.
ปตตานีมีภาวะ PTSD และภาวะซึมเศราไมแตกตางกัน  

 
“ ตอนระเบิดลงที่สายบุรี (จ.ปตตานี) เพราะตอนนั้นมันอยูใกลมาก และผมก็เพ่ิงลงไปอยูดวย 
ตอนนั้นรูสึกวาจะตายกัน อีกเหตุการณหน่ึง ก็ระเบิดตรงหนาฐานที่ผมอยูดวย จากที่ดูบอลอยาง
สนุก ก็กลายเปนเครียดเลย สวนที่ทําใหหายเครียดน้ันก็ อยาไปคิดถึงมัน ทําใหไมเครียด หา
อะไรทําไปเรื่อยๆ”  
             (พลทหาร ร. อายุ 23 ป) 
 
 เชนเดียวกันเม่ือพิจารณาถึงปจจัยลักษณะการปฏิบัติงานที่แตกตางกันจะพบวา ทหารที่
ปฏิบัติงานในหนวยที่ตั้งและภาคสนามจะมีภาวะ PTSD และภาวะซึมเศราไมแตกตางกัน  
เน่ืองจากทหารที่ปฏิบัติงานในหนวยที่ตั้ง เชน หนวยพันปน หนวยรอยชุดรบ หนวย รปภ.
สนามบิน หนวยโครงการพระราชดําริและชวยเหลือประชาชน (นคป.) หรือ หนวยแพทย เปน
ตน ทหารทุกนายตางก็ตองปฏิบัติหนาที่โดยการออกภาคสนาม เชน ทหารที่สังกัดหนวยพันปน 
โดยปกติแลวจะปฏิบัติงานประจําอยู ณ ที่ตั้ง แตก็ตองมีภาระท่ีตองออกลาดตระเวนสํารวจ
เสนทางความปลอดภัยใหแกประชาชนในชวงเชาและบายเชนกัน ดังน้ัน จึงมีโอกาสเสี่ยงตอการ
ถูกโจมตีหรือถูกลอบทํารายจากผูกอการรายไดเชนกัน และทุกคร้ังที่ออกปฏิบัติการทางทหารใน
ภาคสนามอาจทําใหเกิดความรูสึกวิตกกังวล หวาดกลัววาเหตุการณรุนแรงจะเกิดขึ้นกับตนเอง 
ซ่ึงความรูสึกดังกลาวไมแตกตางจากทหารที่ปฏิบัติงานในภาคสนาม  ดังจากคํากลาวตอไปน้ี 
 
“ เรื่องออกทํางาน ออกลาดตระเวน ผมจะมีความเครียดมาก เพราะตองระวังตัวเอง ดูแลลูกนอง 
ปฏิบัติงานใหปลอดภัย วิธีจัดการกับการแกปญหาน้ัน ขาพเจาจัดการดวยกินขนมหรือนํ้าหวาน 
เพ่ือใหความเครียดผอนลง และพยายามไมคิดมาก”  

        (จาเอก ย. อายุ 23 ป ) 
“ ออกลาดตะเวน และ รปภ.ครู (รักษาความปลอดภัย) คิดวาอะไรจะเกิดมันก็ตองเกิด และคิดวา
ถาเกิดดวงชะตาถึงที่ตาย อยูที่ไหนมันก็ตองตายเหมือนกัน”   
        (พลทหาร ณ. อายุ 23 ป ) 
 
  ดังน้ัน ทหารที่ปฏิบัติงานในหนวยที่ตั้งและภาคสนามจึงมีภาวะ PTSD และภาวะ
ซึมเศราไมแตกตางกัน  สอดคลองกับการศึกษาของ Booth-Kewley S. และคณะ78 พบวา ทหาร
ที่เผชิญกับสถานการณการสูบอยคร้ัง(high combat exposure) จะมีโอกาสเสี่ยงตอการเปน 
PTSD สวนทหารที่เผชิญสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความเครียดในระดับปานกลาง (medium 
deployment stressors) จะมีโอกาสเสี่ยงตออาการวิตกกังวล นอกจากน้ี จากการศึกษาใน
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ตางประเทศ88 พบวา การปฏิบัติการทางทหารที่เปนระยะเวลายาวนานหรือยืดเยื้อ จะสงผล
กระทบตอภาวะจิตใจ โดยเฉพาะตอความเสี่ยงของการเกิดภาวะ PTSD และพฤติกรรมด่ืม
แอลกอฮอลอีกดวย   
 
  เม่ือพิจารณาปจจัยการปรับตัวและเคยคิดหนีทหาร จากการศึกษาพบวา ทหารที่มี
ปญหาการปรับตัวหรือเคยมีความคิดหนีทหารจะมีแนวโนมปญหา PTSD และซึมเศราสูงกวา
ทหารที่ไมมีปญหาดังกลาว สอดคลองกับการศึกษาของ Borders A. และคณะ89 พบวา ทหารที่
มีปญหาในการปรับตัว(poor coping skills) โดยสวนใหญมักจะตอบสนองอารมณไปในทางลบ 
ซ่ึงนําไปสูพฤติกรรมเส่ียง (risky behaviors) เชน มักหลีกหนีปญหาหรือพยายามปฏิเสธอารมณ
ทุกขที่เปนอยู ดวยการหันไปใชสารเสพติดหรือด่ืมแอลกอฮอลเพ่ือลดความเครียดที่อยูในจิตใจ
ใหลดลงชั่วขณะหนึ่ง ดังน้ันจะเห็นไดวา การปรับตัวไมดีจะนําไปสูความเสี่ยงของปญหา
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลหรือปญหาพฤติกรรมทางเพศ นอกจากน้ีการปรับตัวไมดี อาจจะ
เก่ียวของกับปญหาในการควบคุมอารมณ (poor emotional regulation) และการขาดกลยุทธ
หลักในการปรับตัวใหมีประสิทธิภาพ (effective coping strategies) จากการศึกษาของ Martz 
E.90พบวา คนที่ปรับตัวไดดีจะมีกลวิธีในการจัดการกับอารมณที่เหมาะสม( emotional coping 
strategies) และสามารถปรับตัวไดดีเม่ือผานเหตุการณสูรบ นอกจากนี้การมีทักษะการจัดการ
ปญหาที่ดี(problem-solving coping) จะชวยใหการปรับตัวดีขึ้นและเพ่ิมแรงจูงใจใฝสัมฤทธิ์สูง
ดวยเชนกัน  Borders A. และคณะ89 พบวา ทหารที่มีภาวะ PTSD และซึมเศรามักจะมีปญหาใน
การปรับตัวดวย ดังน้ัน จึงมีโอกาสมีพฤติกรรมเส่ียงในปญหาดังกลาวสูงกวาทหารที่ไมมีภาวะ 
PTSD และอาการซึมเศรา  
 
 
“ ปญหาการทํางาน เชน ชวงแรกเกิดความตื่นเตนกลัว และยังไมเขาใจการทํางาน ตอมา ก็ได
ปรับตวักับปญหาดังกลาว และแกไดแลวครับ ”  

               (จาเอก ฉ. อายุ 37 ป) 
 

“เหตุการณระเบิดเปนเหตุการณที่เคยชินแลว เพราะอยูมาหลายคร้ัง จึงรูสึกเฉยๆ”   
                          (จาเอก อ. อายุ 33 ป) 
 
“ ในเหตุการณที่เพ่ือนขาราชการ และทหารเสียชีวติ จากเหตุการณในพ้ืนที่น้ัน กอนที่จะลงมา
ปฏิบตัิราชการ จะมีการฝกอบรม และฝกภาคสนาม จะมีการปลูกฝง เก่ียวกบัการรักชาติ เปน
ทหารตองเสียสละชีพเพ่ือชาติได ดังน้ันเราตองทําใจยอมรับได”   
            (พันจาเอก น. อายุ 34 ป) 
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 สวนปจจัยดานสัมพันธภาพกับเพ่ือนรวมงาน จากการศึกษาพบวา ทหารที่มีปญหาใน
สัมพันธภาพรวมงานกับคนอ่ืนจะมีแนวโนมของปญหา PTSD และซึมเศรามากกวาคนอ่ืน  
เน่ืองจากการมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันจะชวยเพิ่มความสุขและความสามารถในการคิดและพัฒนา
คุณภาพชีวิตใหดีขึ้น91 สอดคลองกับการศึกษาของ Booth-Kewley S. และคณะ78 พบวา ทหาร
ที่มีสัมพันธภาพดี เปนน้ําหน่ึงอันเดียวกันในกลุม (unit cohesion) และมีความพึงพอใจตอ
ผูบังคับบัญชา (satisfaction with leadership) จะมีความเสี่ยงของปญหา PTSD หรือโรควิตก
กังวลต่ํา  เน่ืองจากการมีสัมพันธภาพที่ดีหรือการเปนอันหนึ่งอันเดียวกันในกลุมจะมีความรูสึก
วาทุกคนมีความเชื่อใจและไววางใจซึ่งกันและกัน (trust) มีความรูสึกหวงใยกัน (care) สนับสนุน
ซ่ึงกันและกัน มีการติดตอประสานงานและทํางานรวมกันเพ่ือใหบรรลุเปาหมายดวยดี 
สัมพันธภาพที่ดีเหลาน้ีจะชวยลดความเครียด รวมถึงลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะ PTSD ใน
กลุมทหารไดเปนอยางดี ทั้งในแงของการปฏิบัติการทางทหาร (performance) การเตรียมพรอม
ทางทหาร (readiness)  ความผาสุก (well-being) และความพึงพอใจในชีวิตทหาร 
(satisfaction)  นอกจากน้ีทหารที่มีแหลงสนับสนุนทางอารมณและการสนับสนุนทางสังคมดี 
(sources of emotional and social support) จะมีความสามารถปรับตัวไดดีหลังจากเผชิญ
เหตุการณรุนแรงสะเทือนขวัญ (positive adjustment) 92 กลาวไดวา การชวยเหลือทางดานจิตใจ
ในเบื้องตน (psychological first aid) จะชวยลดความชุกของการเกิด PTSD ในกลุมทหารได93 
สอดคลองกับการศึกษาดวยวิธีการวิเคราะหอภิมานหลาย ๆ งานวิจัย (meta analyses) พบวา 
การสนับสนุนทางสังคม (social support) 68 สามารถทํานายการเกิดภาวะ PTSD ได โดยเฉพาะ
ทหารที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากคนในครอบครัว (family member) หรือคนใกลชิด 
สอดคลองกับการศึกษาของ Rosenheck90 พบวา ทหารที่ขาดการสนับสนุนทางจิตใจจาก
ครอบครัวหรือจากเพ่ือนทหารจะมีความเส่ียงตอการเปน PTSD เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Koenen และคณะ66  พบวา ทหารที่มีความรูสึกอึดอัดใจหรือรูสึกไมสบายใจอยางชัดเจน
(discomfort) ทั้งตอเพ่ือนทหารหรือตอคนในครอบครัว จะมีความเส่ียงสูงตอการเกิด PTSD 
เ พ่ิมขึ้น  ในทางตรงกันขามหากผูบังคับบัญชามีการแสดงความรูสึกหวงเอาใจใสตอ
ผูใตบังคับบัญชาอยูเสมอจะสงผลการเพิ่มกําลังใจในการปฏิบัติภารกิจใหบรรลุเปาหมายและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น94   
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4. สําหรับความตองการใหกองทัพเรือสนับสนุนขวัญและกําลังใจหรือสงเสริมภาวะ
สุขภาพจิตในทหารที่ปฏิบัติหนาที่ในพื้นที่ชายแดนใต แบงเปนประเด็นดังตอไปน้ี 
  
 1.ดานองควัตถุ 
1. ตองการอาวุธยุทโธปกรณที่กะทัดรัด ทันสมัย  เสื้อเกราะ หมวกนิรภัยตองสามารถใชไดจริง,
ขอใหเสริมอาวุธและกําลังพลในแตละฐาน เพราะกําลังพลในแตละฐานมีนอย 
2. ตองการเคร่ืองมือตัดสัญญาณชนิดตาง ๆ เคร่ืองตรวจหาวัตถุระเบิด และเคร่ืองมือส่ือสารที่
ทันสมัยมากขึ้น  
3. ตองการวิทยุสื่อสารแบบสายหูฟง เพ่ิมรถจักรยานยนตใหมากขึ้น ที่มีอยูสวนใหญมักชํารุด
และไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน  
 
2.ดานองคบุคคล  
1. ขาราชการควรปรับตัวใหเขากับทหารชั้นผูนอยใหมากขึ้น เพราะการทํางานที่ชายแดนใตมี
ความกดดัน นอกจากนี้ควรอนุญาตใหทหารไดใชโทรศัพทเพ่ือติดตอสื่อสารและพูดคุยระบาย
ปญหากับคนที่บานเพ่ือใหไดกําลังใจในการปฏิบัติงาน  
2. ผูบังคับบัญชาควรใหขอมูลที่เปนความจริงกับทหารใหมากที่สุด เพราะการปฏิบัติงานในแต
ละวันก็เผชิญกับความเครียดอยูแลว นอกจากน้ีผูบังคับบัญชาควรใหกําลังใจลูกนอง และทํา
ความเขาใจผูใตบังคับบาง เพราะทหารบางคนอาจมีปญหาสุขภาพจิตกอนมาเปนทหาร  
3. ผูบัญชาการในทุกระดับชั้นควรได รับการอบรมดานสุขภาพจิต  เ พ่ือจะได เข าใจ
ผูใตบังคับบัญชามากขึ้น และผูบังคับบัญชาแสดงความหวงใยผูใตบังคับบัญชาดวยความจริงจัง 
เน่ืองจากขวัญและกําลังใจจากผูบังคับบัญชายอมสงผลดีตอผูใตบังคับบัญชา  
4. เพ่ิมจํานวนกําลังพล ลดจํานวนวันที่ตองอยูในพ้ืนที่ใหนอยลง คือ จากเดิมในพื้นที่จัดชุดพัก 
เปน 4 ชุด ซ่ึงก็คือ กําลังพลจะตองอยูในพ้ืนที่ 36 วัน พัก 12 วัน หากเปลี่ยนเปนชุดพัก 3 ชุด
พัก ก็จะเปนอยูในพ้ืนที่ 24 วัน พัก 12 วัน การไดพักผอนที่เพียงพอจะชวยลดความเครียดลงได 
 
3. ดานจิตใจ 
1. ตองการใหกองทัพเรือลงมาตรวจเยี่ยมเพ่ือเปนขวัญกําลังใจบอยครั้งขึ้น หากผูบังคับบัญชา
ลงมาพื้นทีจะไดเห็นปญหาจริง ๆ และจะไดขอคิดเห็นที่มีประโยชนในการปรับปรุงงานหรือ
พัฒนางาน เพ่ือเปนการแกไขปญหาไดตรงจุด 
2. ทหารควรใหกําลังใจซึ่งกันและกัน ลดชองวางระหวางขาราชการและทหารใหนอยลง เม่ือมี
ปญหาอยากใหพูดคุยกันมากขึ้น  
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3. ขอใหมีการปลอยกลับบานตามเวลาที่กําหนด จะทําใหจิตใจไมทอถอยเพราะไดกําลังใจใน
การทํางานจากคนที่บาน เพราะทหารก็มีครอบครัวและคนรักที่ตองกลับไปดูแลเขาเหลาน้ัน
เชนกัน  
4. อยากใหมีการปลอบขวัญทหารเม่ือประสบเหตุการณอันตรายอยางจริงจังและจริงใจ ทุก
เหตุการณอยางตอเน่ือง นอกจากนี้ควรสงเสริมใหทหารมีความรักชาติมากกวาน้ีไมใชทําหนาที่
ไปวัน ๆ 
5. ควรสงเสริมอุปกรณการออกกําลังกาย เชน อุปกรณยกนํ้าหนัก เปนตน  มีการจัดกิจกรรม
บันเทิง ลดความตึงเครียด การสงของขวัญใหทหารเพ่ือเปนขวัญและกําลังใจ การแขงขันกีฬา
รวมกัน การมีกิจกรรมรวมกันจะทําใหมีความสามัคคีกันมากขึ้น  
6. อยากใหมีหนวยแพทยที่ใหคําแนะนําและปรึกษามากขึ้นหรือจัดใหมีการอบรมจิตเวชทหาร
ใหบอยขึ้น   
7. ควรมีการจัดอบรมเกี่ยวกับวิธีการปรับตัวและการใชชีวิตในพื้นที่ชายแดนภาคใต 
           
4. ดานสวัสดิการ 
1. อยากใหกองทัพเรือชวยดูแลสวัสดิการใหมากกวาขึ้น เม่ือเกิดเหตุทหารเสียชีวิต กองทัพตอง
ดูแลทหารที่บาดเจ็บและชวยเหลือความเปนอยูของครอบครัวทางบานใหรวดเร็วขึ้น  เพราะ
ขวัญกําลังใจ รองลงมาจากประเทศชาติ คือ ครอบครัว พอแม ลูกเมียที่อยูบาน เพราะเหลาน้ี
เปนกําลังใจไดดีเยี่ยม เวลาที่รูสึกเหนื่อยและทอแท  
2. ควรเพ่ิมชุดพักใหหลายวัน และเพ่ิมเงินเดือน คาเสี่ยงภัย เบี้ยเลี้ยง ปรับปรุงที่อยูอาศัย ดูแล
ครอบครัวที่ไดรับบาดเจ็บจากการปฏิบัติหนาที่ในพ้ืนที่ชายแดนใต 
3. ทหารสวนใหญมักมีภูมิลําเนาจะมาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนสวนมาก การเดินทาง
กลับภูมิลําเนาจะเดินทางโดยรถยนตเปนยานพาหนะไป-กลับ สวนมากจะเดินทางโดยรถยนต 
ถาเปนไปไดนาจะใชอากาศยานรับสง เพ่ือลดการเดินทางที่ยาวนานและเพื่อปองกันอันตราย
จากการถูกโจมตีจากผูกอความไมสงบ 
4. อยากใหดูแลทหารมากกวาน้ี เพ่ือนทหารที่ไดรับบาดเจ็บจากการโดนระเบิดแตกลับได
ผลตอบแทนที่ไมคุมคา รูสึกนอยใจที่ทหารตอสูกับผูกอการราย แตรัฐบาลกลับตองเยียวยา
ครอบครัวของผูกอการราย ในขณะที่ทหารซ่ึงบาดเจ็บจากผูกอการรายตองเดินเรื่องเองกวาจะ
ไดคาเยียวยา (ผูกอการรายไดคาเยียวยา 1 ลาน ขณะที่ทหารเสียชีวิตไดคาเยียวยา 3 แสน)    
5. ควรมีการจัดกิจกรรมผอนคลายใหทหารเดือนละคร้ัง เพราะการปฏิบัติงานในสถานการณที่มี
ความเสี่ยงเปนระยะเวลายาวนานจะทําใหมีความเครียด 
6. อยากใหกองทัพสงเสริม ในดานสวัสดิการ แกพลทหารที่ไดรับบาดเจ็บ หรือเสียชีวิตระหวาง
ปฏิบัติหนาที่ใหดีกวาน้ี  ทหารที่ไดรับบาดเจ็บ พิการทํางานไมได กองทัพควรสงเสริมโดยการ



 

 

102ความชุกของการบาดเจ็บทางสมอง ภาวะเครียดหลงัเหตุสะเทือนขวัญ ฯ 

จัดตั้งหนวยเฉพาะกิจเขามาดูแลผลประโยชนดวยและหากเปนไปไดอยากใหหนวยทําบัตรทหาร
ผานศึกใหดวย 
7. ควรมีการดูแลเรื่องอาหารการกินใหถูกสุขอนามัยและนารับประทานใหมากขึ้น เพราะกลับมา
จากปฏิบัติงานแลวมาเจออาหารที่ไมนารับประทาน ทําใหหมดกําลังใจในการทํางาน เพราะ
ทหารที่ประจําอยูที่ตั้งปกติ จะไดรับประทานอาหารการดีกวาทหารที่ปฏิบัติงานอยูในพ้ืนที่
ชายแดนใต 
8. อยากใหกองทัพสนับสนุนสวัสดิการตาง ๆ เชน ทุนการศึกษาบุตร ควรแยกทุนสําหรับ
ขาราชการในพื้นที่ชายแดนใตออกจากทุนขาราชการปกติ  
9. ตองการใหเขาไปพัฒนาสงเสริมสุขภาพจิตของทหารที่ประจําอยูในแตละฐานใหมีกําลังใจใน
การทํางานมากขึ้น 
 
5. ความคิดเห็นเก่ียวกับจุดมุงหมายในการปฏิบัติงานในพื้นที่ชายแดนใตมีดังตอไปน้ี  

จากการรวบรวมความคิดเห็นของทหารที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ชายแดนใต พบวาทหาร
สวนใหญมีจุดมุงหมายในการปฏิบัติการทางทหารคร้ังนี้เพ่ือตองการใหปญหาความขัดแยง
หายไปจากพื้นที่ชายแดนใต ปองกันการแบงแยกดินแดน และตองการใหประชาชนทั้งชาวไทย
พุทธและมุสลิมดําเนินชีวิตอยูรวมกันอยางสงบสุขโดยเร็ว นอกจากน้ียังตองการใหรัฐบาล
ดําเนินการทางกฎหมายกับผูกอความไมสงบอยางเด็ดขาด เพ่ือปองกันการสูญเสียทั้งชีวิตและ
ทรัพยสินของประชาชนหรือผูบริสุทธิ์  เปนที่นาสังเกตวาทหารบางรายที่มีอายุนอยๆ หรือมีอายุ
รับราชการนอยกวาจะมีความรูสึกภาคภูมิใจตอการทําหนาที่ในการรักษาความสงบเรียบรอย
เพ่ือคืนสันติสุขใหกลับคืนมาในพ้ืนที่ชายแดนใต ในขณะท่ีทหารกลุมหน่ึงที่อายุมากหรือมี
ประสบการณทํางานมานานจะรูสึกไมม่ันใจในนโยบายและความจริงจังของกองทัพหรือรัฐบาล
ในการแกไขปญหาความขัดแยงที่เกิดขึ้นได ซ่ึงคณะวิจัยไดนําความคิดเห็นที่สําคัญบางสวนของ
ทหารที่ปฏิบัติหนาที่ในพ้ืนที่ชายแดนใตตามลําดับดังตอไปน้ี  
 
“เพ่ือหวังให 3 จังหวัดชายแดนใตไมมีเหตุการณ พ่ีนองรักกัน และตองเด็ดขาดกับผูกระทํา
ความผิดซ่ึงผูเสียชีวิตคงหลับตาสนิทก็ตอเม่ือผูกระทําความผิดถูกลงโทษ ลงทัณฑ”  

(จาเอก ย. อายุ 23 ป) 
 
“ เพ่ือใหตัวเองอยูรอดไปวันๆ ก็เทาน้ัน และเพ่ือสิ่งที่อยูขางหลัง เพ่ือบานเมืองอยูอยางสงบสุข
เหมือนกอน ไมอยากเห็นคนไทยตองฆากันอีกแลว”  

(พลทหาร อ. อายุ 22 ป) 
 



 

 
 

103อภิปรายผลการวิจัย

“ โดนบังคับใหออกราชการ เพราะวาไมมีใครออก จะทิ้งครอบครัวไปเส่ียงกับความอันตราย ใน
พ้ืนที่ที่ไมรูวาจะส้ินสุดเม่ือไหร”  

(พันจาเอก ส. อายุ 54 ป) 
 
“เพ่ือรักษาดินแดนของประเทศชาติที่มีผูกอการราย พยายามจะแบงแยกดินแดน แตเราก็ตอง
รักษาแผนดินเอาไวใหได เหมือนบรรพบุรุษไดทํามา”   

     (พลทหาร อ. อายุ 22 ป) 
 
“เพ่ือใหเกิดความรักความสามัคคี ทั้งศาสนาพุทธ และศาสนาอิสลาม”  

    (พันจาเอก บ. อายุ 54 ป) 
 
“ทําตามคําสั่งผูบังคับบัญชาอยางเดียว ไมมีเหตุผลอ่ืนๆ เพราะอยูในพ้ืนที่รวม 20 ป ไม
เจริญกาวหนา กับการปฏิบัติการทางทหาร ทําตามอยางเดียว” 

        (จาเอก ป. อายุ 50 ป) 
 
“เพ่ือสกัดก้ันการทํางานของกลุมผูกอเหตุรุนแรง ชวยเหลือประชาชน กลุมไทยพุทธ ใหมีความ
ม่ันใจของ เจาหนาที่ดําเนินการใชกฎหมายใหมีความศักด์ิสิทธิ์”  
                            (พันจาเอก น. อายุ 34 ป) 
 
“รักษาแผนของประเทศและใหดินแดนของ 3 จังหวัดอยูในสยามประเทศ เพราะเหตุการณมีการ
ใชอาวุธ วัตถุระเบิด ทําความเสียหาย ชีวิต และทรัพยสิน เกินความสามารถของการชวยเหลือ  
เพ่ือลดความเสียหายรุนแรง”   
               (พันจาเอก ก. อายุ 43 ป) 
 
“เพ่ือใหคนไทยรักกัน ใหมีแตสันติสุข เห็นคนอิสลาม คนพุทธรักกันอยางเคย สงสารเด็กๆ ที่ไมรู
เรื่อง สงสารครูอาจารยพระสงฆ”  

    (พลทหาร ณ. อายุ 22 ป) 
 
“เพ่ือสิ่งที่เรียกวาการรวมมวลชล การขาว การสรางความเขาใจ การยุติอยางเขาใจ สิ่งที่เห็น คือ
การแขงขันกันหรือเปลา บางทีควรมีกิจกรรม สรางความสัมพันธมากกวามาหาผลประโยชน “  

     (พลทหาร พ. อายุ 24 ป) 
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“ไมทราบรายละเอียดเบื้องลึกนะครับ แตที่ทําทุกวันคือหนาที่ของทหาร ที่ใดไมมีความสงบ เรา
ตองไปดูแลรักษา แตเหตุการณที่ผานมาบอกไดถึงวามีกลุมคนตองการแบงแยกประเทศไทย”  

        (จาเอก ศ. อายุ 23 ป) 
 
 “เปลี่ยนทัศนคติของประชาชนชาวไทย มุสลิม ที่มีความคิดแปลกแยก ใหตระหนัก และรัก
ประเทศไทย ที่สําคัญ สรางความเปนน้ําหน่ึงใจเดียวกัน สามัคคีกัน” 

         (จาเอก ธ. อายุ 25 ป) 
 
“ เพ่ือปองกันระวังปญหาระเบิด เหตุการณวุนวายตางๆ ที่ไมสามารถแกไขได ในบางเหตุการณ 
และเพ่ือรักษาความเปนประชาธิปไตย ของประเทศไทย”   

     (พลทหาร อ. อายุ 21 ป) 
 
“ปกปอง รักษาสถานที่ สําคัญตางๆ เชน สถานที่ราชการ ทรัพยสิน รวมถึงชีวิตของพี่นอง ผูมี
จิตใจบริสุทธิ์”  

     (พลทหาร พ. อายุ 23 ป) 
 
“พูดคุยทําความเขาใจกับประชาชนไมใหหลงผิด ลดการกระทําจากฝายตรงขามที่ทําตอ
เจาหนาที่และประชาชน รักษาสามจังหวัดชายแดนไวในแผนที่ประเทศไทย”  

(พลทหาร ส. อายุ 23 ป) 
 
 
“เพ่ือแกไขปญหาความขัดแยงในพื้นที่ และเพื่อใหคนไทยรักใครปรองดองซึ่งกันและกัน”  

     (พลทหาร อ. อายุ 22 ป) 
 
“เพ่ือสรางความสงบสุขแกพ่ีนอง 3 จังหวัดชายแดน ใหมีความรักสามัคคีปรองดองกันไมมา
แบงแยกดินแดน”  

                          (พลทหาร ส. อายุ 22 ป) 
 
“ คร้ังหน่ึงในชีวิตที่เกิดมา เราไดมาอยูที่ 3 จังหวัด ถือวาเปนบทพิสูจนตัวเองไดวาถึงจุดสูงสุดใน
ชีวิต และเกิดมาไมเสียชาติเกิด มาปกปองพ้ืนแผนดินไทย”  

     (พลทหาร อ. อายุ 23 ป) 
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“อยากใหสงบสุขเสียที จะไดไมเกิดการเสียเลือดเสียเน้ือกันอีก และไมอยากเห็นความสูญเสีย
อีก”  

(พลทหาร ช. อายุ 22 ป) 
 
“เพ่ือใหบานเมืองมีความสงบสุข ชาวบานมีการเปนอยูที่ดีขึ้น จัดการปญหาเก่ียวกับความมั่นคง
ของประเทศใหมีความเชื่อถือ และมีความปลอดภัยกับทุกฝาย”   

               (พลทหาร ธ. อายุ 24 ป) 
 
“เพ่ือความสงบใน 3 จังหวัดชายแดนใต และในประเทศไทย ไมตองการความรุนแรง ไมอยาก
เห็นคนไทยตองมาฆากันเอง และตองการใหมีความสามัคคีกันในประเทศเปนอยางมาก”  
                                                                                          (จาโท ท. อายุ 21 ป) 
 
 “ไมทราบเหมือนกัน ผมลงมาปฏิบัติงานหลายครั้งแลว แตละครั้งก็ปฏิบัติไมเหมือนกัน แลวก็คิด
วาอีกหลายปกวาจะจบ”  

         (จาเอก ว. อายุ 41 ป) 
 
“เพ่ือตองการความสงบครับ ผมเขาใจ แตอยากรูวาเราทําไมไมเปดเกมรุกบาง เรามีแตเกมรับ
ทั้งน้ันเลย ในพ้ืนที่ 3 จังหวัดเทาที่ผมคิดนะ มีทหารจะตายประมาณ 70 % แตโจรตาย 30 % เรา
จะตองสูญเสียทหารหรือประชาชนไทยพุทธไปอีกมากเทาไหรครับ”  

     (พลทหาร ช. อายุ 23 ป) 
 
“ ในมุมมองของผม ปฏิบัติงานตามคําส่ัง ผูบังคับบัญชาเพ่ือใหบรรลุสําเร็จ ตามที่ไดรับ
มอบหมาย เพ่ือประโยชนและความสงบสุข”  

    (พันจาเอก ก. อายุ 51 ป) 
 
“ เพ่ือสรางความปลอดภัย ในชีวิตและทรัพยสิน ของประชาชนและภาครัฐใหมีความสงบสุข 
ทําลายกวาดลางกดดัน ใหผูกอเหตุรุนแรงไมใหมีศักยภาพลดขีดความสามารถของฝายตรงขาม 
การเมือง”   

       (เรือเอก ถ. อายุ 51 ป) 
 
“เพ่ือใหพ้ืนที่ใน 3 จังหวัดชายแดนใตเกิดความสงบ ไมมีเหตุการณความรุนแรงให พ้ืนที่และให
ชาวไทยพุทธ – มุสลิม อยูกันแบบพ่ีนอง เหมือนในอดีต”  

       (จาเอก ส. ไมระบุอายุ) 
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“ เพ่ือรักษาฐานมวลชน แยงชิง ประชาชนใหเคารพและศรัทธาอํานาจรัฐ เพ่ือกําจัดอํานาจของ
ฝายตรงขาม โดยลิดรอน บังคับไมใหแสดงอํานาจ  รักษาผืนแผนดินไทย คนไทย ในที่สุด”   

    (พันจาเอก ส. อายุ 42 ป) 
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 

จากผลการดําเนินการวิจัย คณะวิจัยไดสรุปขอเสนอแนะที่สําคัญ ดังน้ี  
 
1. ขอเสนอแนะดานการนําผลการศึกษาไปใช 

1.1 ดานการปองกันปญหาการบาดเจ็บทางสมอง ภาวะเครียดหลังเกิดเหตุสะเทือนขวัญ 
และภาวะซึมเศรา ควรมีการจัดอบรมหรือประชาสัมพันธผลการศึกษาวิจัยใหแกกลุมขาราชการ
ทหารที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ชายแดนใตไดเขาใจ เพ่ือใหตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นและให
สามารถสังเกตอาการผิดปกติในเบื้องตนได 

1.2 ดานการตรวจประเมินคัดกรอง บุคลากรทางการแพทยหรือหนวยที่เก่ียวของควรมี
การนําแบบประเมินการคัดกรองการบาดเจ็บทางสมอง (3 question DVBIC TBI Screening) 
แบบประเมิน PTSD สําหรับทหาร (PCL-M) และแบบประเมินซึมเศรา (PHQ-9) มาใชในการคัด
กรองปญหาสุขภาพจิตในกําลังพลที่ประสบเหตุการณรุนแรงสะเทือน หรือ เผชิญเหตุปะทะ 
เพ่ือใหทราบถึงแนวโนมความรุนแรงของปญหาสุขภาพจิตและแนวทางในการดูแลรักษา และ
เพ่ือคัดกรองทหารที่มีความเสี่ยงเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาตอไป 

1.3  ดานการบําบัดรักษา บุคลากรทางการแพทยควรนําผลการศึกษาไปประยุกตใช
เพ่ือพัฒนาหรือคิดคนหารูปแบบวิธีการรักษาทหารที่เจ็บปวยที่มีโรครวม(comorbility)ทั้งการ
บาดเจ็บทางสมอง ภาวะ PTSD และภาวะซึมเศรา เน่ืองจากปญหามีความซับซอนมากข้ึน 
เน่ืองจากการไดรูปแบบบําบัดรักษาที่เหมาะสมจะทําใหการรักษาทหารท่ีประสบเหตุรุนแรง
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น   
2. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  

2.1 กองทัพเรือควรมีนโยบายหรือมีมาตรการในการตรวจประเมินคัดกรองปญหา
สุขภาพจิต ในดานการบาดเจ็บทางสมอง (mTBI) ภาวะ PTSD และภาวะซึมเศราในกําลังพลทุก
นายกอนลงไปปฏิบัติงาน (pre-deployment) และหลังจากกลับจากการปฏิบัติงานในพื้นที่
ชายแดนใต (post-deployment) เพ่ือเปนการคัดกรองปญหา รวมถึงเฝาระวังความเสี่ยงของ
ปญหาสุขภาพจิตในกําลังพลที่อาจเกิดขึ้นไดจากการปฏิบัติการทางทหาร  

2.2 กองทัพควรมีการนําองคความรูเก่ียวกับการบาดเจ็บทางสมอง ภาวะ PTSD และ
ภาวะซึมเศรา เพ่ิมเติมเขาไปในหลักสูตรการเรียนหรือหลักสูตรอบรมตางๆ ที่เก่ียวของ เชน 
หลักสูตรพยาบาล หรือหลักสูตรผูนําหนวยตาง ๆ เปนตน เพ่ือเปนการเพ่ิมเครือขายสําหรับการ
ดูแลปองกันปญหาสุขภาพจิตในกําลังพลใหครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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2.3 กองทัพควรมีมาตรการในการชวยเหลือดูแลขาราชการทหารที่ประสบเหตุการณ
สะเทือนขวัญอยางชัดเจนและเปนรูปธรรม เชน เหตุจากระเบิดหรือการถูกยิง เปนตน หากมี
ทหารประสบเหตุดังกลาว ควรมีการรวมมือดูแลชวยเหลือเปนทีมสหวิชาชีพ ประกอบดวย 
แพทย นักจิตวิทยาคลินิก พยาบาล และนักสังคมสังเคราะห เพ่ือชวยกันวางแผนและหา
แนวทางดูแลเพ่ือปองกันปญหาความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะยาวตอไป  

  
3. ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยครั้งตอไป 

3.1  ควรมีการศึกษาปจจัยจิตวิทยาเชิงบวก(positive psychology) หรือปจจัยมีอิทธิพล
ตอการปองกันและลดความเสี่ยงปญหาการบาดเจ็บทางสมอง (mTBI) ภาวะ PTSD และภาวะ
ซึมเศรา เพ่ิมเติม เชน  ปจจัยความเขมแข็งทางจิตใจ (hardiness), วิธีการปรับตัว(coping style) 
และภูมิคุมกันทางจิตใจ (resilience) เปนตน เพ่ือใหไดแนวทางหรือรูปแบบในการสรางเสริม
ภูมิคุมกันทางจิตใจของทหารทั้งกอนเกิดเหตุหรือหลังเผชิญเหตุรุนแรงสะเทือนขวัญ ซ่ึงเปนการ
เพ่ิมความเขมแข็งทางจิตใจและปองกันความเสี่ยงของปญหาสุขภาพจิตจากเหตุการณรุนแรง
สะเทือนขวัญ  

3.2 การศึกษานี้เปนการศึกษานํารอง (pilot study) โดยศึกษาปญหาสุขภาพจิตที่
เกิดขึ้นในเชิงภาคตัดขวาง ดังน้ัน ควรมีการศึกษาผลกระทบของปญหาการบาดเจ็บทางสมอง 
(mTBI) ภาวะ PTSD และภาวะซึมเศรา ในทหารที่ประสบเหตุการณรุนแรงสะเทือนขวัญในระยะ
ยาว เพ่ือใหทราบถึงการดําเนินโรคในกลุมทหารในประเทศไทย และเพื่อปองกันความเสี่ยงของ
ปญหาที่อาจขึ้นตามมาในระยะยาว เชน โรคซึมเศรา ปญหาการใชสารเสพติด หรือ แนวโนม
การฆาตัวตาย เปนตน  
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