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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 แนวโนมของสถานการณในปจจุบันที่เปล่ียนแปลงไปทาํใหสภาวะแวดลอมมีความไม
แนนอน การกาํหนดภัยคุกคามไมสามารถกําหนดไดอยางแนชัด ประกอบกับประเทศไทยประสบ
ปญหาทางดานการเมืองและวิกฤตทางเศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรม การศึกษา การแพทย การ
คมนาคม ปญหาดานสุขภาพจิตจึงมีความสําคัญ สงผลกระทบตอการพัฒนากองทัพที่ไมสามารถ
ดําเนนิการตามแผนการพัฒนาที่กองทพัวางไวได ทําใหมีแนวความคิดที่จะตองปรับปรุงกองทัพให
เหมาะสม สอดคลองกับสถานการณ ภัยคุกคาม รวมทัง้สอดคลองกบัสถานภาพดานงบประมาณ
ของประเทศ 
 โครงสรางกาํลังพลของกองทพัไทยประกอบดวย นายทหารสัญญาบัตร  นายทหารชัน้
ประทวน หรือนายทหารตํ่ากวาสัญญาบัตร และพลทหารกองประจําการ  กระทรวงกลาโหม มกีาํลัง
พลประจําการทั้งในสวนสํานกัปลัดกระทรวงกลาโหม กองบัญชาการทหารสูงสุด และ 3 เหลาทัพ 
จํานวนประมาณ 340,000 คน ในจํานวนนีเ้ปนกาํลังพลประเภททหารกองประจําการ (พลทหาร) ซึ่ง
เปนระดับตํ่าสุดของกองทัพ จํานวนประมาณ 170,000 คน คิดเปนรอยละ 50 ของยอดกําลังพล
ทั้งหมด  พลทหารกองประจําการเปนกาํลังสําคัญของกองทัพไทยมีหนาที่เกีย่วของกับความมั่นคง
ของชาติ ซึ่งรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2534 หมวด 5 มาตรา 61(1) ไดบัญญัติ
ไววา รัฐตองจัดใหมีกําลังทหารไวเพื่อรักษาเอกราชความม่ันคงของรัฐและผลประโยชนของชาติ 
กําลังทหารพงึใชเพื่อการรบและสงครามและปองปรามมิใหเกิดสงคราม จากบทบญัญัติดังกลาว 
กําลังพลทหารของกองทพัจึงจําเปนตองไดรับการฝกอบรมใหมีอุดมการณ มีระเบียบวนิัย มี
ประสิทธิภาพ ความพรอมทางดานกาํลังพล ถึงแมวาจะมีอาวุธยุทโธปกรณที่มีประสิทธิภาพเพยีงใด
หากผูนาํไปใชหรือผูควบคุมขาดการสงเสริมสมรรถภาพของกําลังพลใหมีสุขภาพแข็งแรงทัง้กาย
และใจที่เปนกาํลังสําคัญของประเทศนั้นกจ็ะทาํใหขาดซึง่ประสิทธิภาพ   ดังนั้นกําลังพลทุกคน
จะตองไดรับการดูแลอยางทัง่ถึง ซึง่เนนนโยบายเชิงรุก 
 จากสถิติผูปวยโดยการรวบรวมจากการลงทะเบียนผูปวยในของหอผูปวยจิตเวชชาย ที่
รักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาต้ังแตวันที ่1 มกราคม พบวาป พ.ศ.2549 มีจํานวนพลทหาร
กองประจาํการที่รับการรักษา ทั้งส้ิน 53 คน จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 290 คน คิดเปนรอยละ 
18.27   ในป พ.ศ.2550  จาํนวนพลทหารกองประจาํการที่รับการรักษา ทั้งส้ิน 38 คน จากจํานวน
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ผูปวยทั้งหมด 325 คน คิดเปนรอยละ 11.69 และ  ป 2551  จํานวนพลทหารกองประจําการที่รับ
การรักษา ทั้งส้ิน 62 คน จากจํานวนผูปวยทัง้หมด 314 คน คิดเปนรอยละ 19.74 จากสถิติ(2) 
ดังกลาว  พบวา การเจ็บปวยของพลทหารกองประจําการมีจํานวนเพิม่มากข้ึน ในชวงปที่มาอันเปน
ผลใหตองสูญเสียงบประมาณไปกับการรักษาพยาบาลเปนจํานวนมาก 
 จากสภาพปญหาดานจิตใจของพลทหารกองประจําการดังกลาวขางตน  ประกอบกบัผูวิจัย
มีหนาที่รับผิดชอบทางดานสุขภาพและใหคําแนะนาํสงเสริมทางดานสุขภาพ  และยังไมมีผูทําวจิัย
ดานสุขภาพจิตในพลทหารมากอน จงึมีความสนใจทีจ่ะศึกษาสุขภาพจิตพลทหารใหมกอง
ประจําการในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาซึ่งเปนหนวยงานใหบริการ
ดานสุขภาพ เพื่อพัฒนาสงเสริมสุขภาพจิตและลดทอนปจจัยทีม่ีอุปสรรคตอสุขภาพจิต โดยเนนพล
ทหารกองประจําการ ที่ไดรับการฝกอบรม ชวง 3 เดือนแรก 
 การศึกษาถึงภาวะสุขภาพจิตของพลทหารใหมมีความจําเปนเพื่อใหทราบถงึสภาวะทาง
สุขภาพจิตและปจจัยที่สงผลตอภาวะสุขภาพจิต จะเปนประโยชนในการประเมินเพื่อใหเกิดความ
เขาใจและการนําไปใชเปนแนวทางในการแกไขปญหาและปองกนัผลกระทบตาง ๆ ที่จะตามมา ซึง่
จะเปนประโยชนตอองคกรในการที่จะชวยกันปองกันแกไขผลกระทบทีเ่กิดจากปญหาทาง
สุขภาพจิต 
 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 1.เพื่อศึกษาปญหาสุขภาพจติของพลทหารใหมกองประจําการในสังกดักองรอยพลเสนา
รักษโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 2.เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพจิตของพลทหารใหมกองประจําการใน
สังกัดกองรอยพลเสนารักษโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงภาวะสุขภาพจิตของของพลทหารใหมกองประจําการ
ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ใชแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตดวย
แบบสอบถามคัดกรองปญหาสุขภาพจิตทีไ่ดรับการแปลและทดสอบความเที่ยงตรงแลว 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 

 ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 
ปญหาสุขภาพจิต 

ปจจัยสวนบคุคล 
อาย ุ   
ภูมิลําเนาเดิม 
ระดับการศึกษา 
อาชีพกอนเขาเกณฑทหาร 
รายได 
สถานภาพสมรส 
การมีบุตร 
โรคประจําตัว 
การสูบบุหร่ี 
การด่ืมสุรา 
การใชยาและสารเสพติด 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพลทหารใหม 
ประเภทของทหารกองประจําการ  
สภาพทัว่ไปและส่ิงแวดลอมในหนวย 
ความสัมพันธกับบุคคลในหนวยงาน 
การยอมรับและการเปดโอกาสในหนวยงาน 
การเจ็บปวยหลังจากเปนพลทหาร 
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ขอจํากัดของการวิจัย 
ผูวิจัยศึกษาเฉพาะในผูที่ไดรับการผานเกณฑทหารเปนเวลาไมเกิน 3 เดือน ซึง่อยูในสังกัด

กองรอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซึ่งปจจัยที่เกี่ยวกับสุขภาพจิตของผูที่สงักัดอยูใน
เขตตางจังหวดั อาจมีความแตกตางกนั ดังนัน้กลุมตัวอยางจึงไมสามารถเปนตัวแทนสุขภาพจิตของ
พลทหารใหมในประเทศไทยทั้งหมดได 
 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 สุขภาพจิต  (Mental  Health) หมายถึง สภาวะความสมดุลของความรูสึกนกึคิด  อารมณ
และพฤติกรรมปราศจากโรคภัยไขเจ็บ โรคจิต  โรคประสาท สามารถปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอมรอบตัวที่เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลาไดอยางเหมาะสม  และสามารถอยูรวมกับ
บุคคลอ่ืนหรือสังคมไดอยางมีความสุข  ซึง่วัดไดจากแบบทดสอบสุขภาพจิตGHQ-30 (3) และมีคา
คะแนนตํ่ากวา  6  คะแนน  ถือวามีภาวะสุขภาพจิตปกติ  สวนปญหาสุขภาพจิต (Mental Health 
problem) หมายถึง ความผิดปกติของสุขภาพจิตหรือความรูสึกไมสมดุลของความรูสึกนึก อารมณ
และพฤติกรรม ไมสามารถปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมและสังคมได โดยวัดจากแบบทดสอบ
สุขภาพจิต GHQ-30 ซึ่งปญหาสุขภาพจติในการวิจยันี ้หมายถึง มีคาคะแนนต้ังแต 6 คะแนนข้ึนไป 
ถือวาเปนผูมปีญหาสุขภาพจิต 

 พลทหารใหมกองประจาํการ  (New Thai Army Recruits) หมายถึง กลุมที่ไดรับเลือก
คัดเลือกใหรับใชชาติ ดวยการเปนพลทหารในป 2552 ในการวิจัยนี้ใหหมายถงึผูที่รับการเกณฑ
ทหารเปนเวลาไมเกนิ 3 เดือนและสังกัดกองรอยพลเสนารักษโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 1.ไดขอมูลภาวะสุขภาพจิตของพลทหารใหม รวมทัง้ปจจัยที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิต
ของพลทหารใหม 
 2.ไดขอมูลเพื่อใชเปนแนวทางสําหรับองคกรที่เกีย่วของกับผูที่ไดรับการผานเกณฑทหาร
เปนเวลาไมเกนิ 3 เดือน ในการวางแผน สงเสริมปองกนั แกไข และประเมินสุขภาพจิตของผูที่ไดรับ
การผานเกณฑทหารเปนเวลาไมเกนิ 3 เดือน เพื่อพัฒนาสุขภาพจิตของเขาเหลานัน้ 
 3.ไดขอมูลเพื่อใชเปนแนวทางที่จะจัดวางวิชาการใหความรู สุขศึกษาทั้งดานสุขกายและ
สุขภาพจิตแกผูที่ไดรับการผานเกณฑทหารเปนเวลาไมเกิน 3 เดือน ไดอยางถกูตองเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 
 4.เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูที่ตองการจะศึกษาวิจยัตอไป 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี

 
1.สุขภาพจิต 
 1.1 ความหมายของสุขภาพจิต 

  1.2 ลักษณะของผูที่มีสุขภาพจิตดี 
 1.3 ปจจัยที่เกีย่วของกับสุขภาพจิต 
 1.4 การประเมินสุขภาพจิต 
 
2.พลทหาร 

  2.1 ความรูทั่วไปเกี่ยวกบัพลทหารกองประจําการ 
  2.2 หนาที่ของชายไทยที่จะตองเกี่ยวกับการรับราชการทหาร 

  2.3 การตรวจเลือกคนเขากองประจําการ 
  2.4 บุคคลที่ตองเขารับการคัดเลือกเปนทหารกองประจําการ 

2.5 นโยบายและแผนปฏิบัติการที่เกี่ยวของกับการสงเสรมิสุขภาพของพลทหาร
กองประจาํการของกองทพับก 

  2.6 ทหาร 
  2.7 กองพลเสนารักษ 
 
 3.เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1.สุขภาพจิต 
 

1.1 ความหมายของสุขภาพจติ 
 

 พจนานกุรมราชบัณฑิตยสถาน (4) ไดใหความหมายคําวา สุขภาพจิต ดังนี ้
  สุขภาพ  หมายถงึ   ภาวะที่ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ 
  จิต     หมายถงึ   ใจ ส่ิงที่มหีนาที่ รู นึก และคิด 
 ดังนัน้ตามความหมายของศัพท สุขภาพจิต หมายถงึ การรับรู หรือความนึกคิดที่ปราศจาก
โรคภัยไขเจ็บ 

กระทรวงสาธารณสุข(5) ใหความหมายของสุขภาพจิต คือ สภาพจิตใจที่เปนสุข เปน
สถานภาพของจิตใจที่สามารถดําเนนิชีวิตไดอยางมีความสุข เปนความสามารถสวนบุคคลที่จะ
แกปญหาของตนในแบบฉบับอันต้ังอยูบนรากฐานของความเปนจริง โดยอยูในกรอบของธรรมเนยีม 
ประเพณี และวัฒนธรรมของตน 

กองสุขภาพจิต(6) ใหความหมาย สุขภาพจิตหมายถงึ สภาพความสมบูรณของจิตใจ 
สภาพของจิตใจจะสมบูรณเพียงใดดูจากสมรรถภาพของจิตใจในเร่ืองตาง ๆ ดังนี ้

1.การกระชับมิตร หมายถึง ความสามารถในการผูกมิตรและคงความเปนมิตรนัน้ไวได
รวมถึงการอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข 

2.การพชิิตอุปสรรคและปญหา หมายถึง ความสามารถในการแกไขปญหาและการปรับตัว
ใหสามารถอยูไดในสภาพสังคม และส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนแปลงไปตลอดเวลา 

3.ความพึงพอใจ หมายถึง การทําใจใหเขาใจ ยอมรับในเหตุการณที่เกดิข้ึนตามความเปน
จริง สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขตามอัตภาพ 

ความหมายของคําวา“สุขภาพจิต มีนกัจติวิทยาอธิบายไวหลายทานพอนาํมาเสนอดังนี ้
อภิชัย มงคลและคณะ (7) ไดใหความหมายของสุขภาพจิตวา สภาพชีวิตที่ดีเปนสุขผลจาก

มีความสามารถในการจัดการแกปญหาในการดําเนินชวีติ มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อ
คุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจติใจ ภายใตสภาพสังคม และส่ิงแวดลอมที่
เปล่ียนแปลงไป  

สุขภาพจิตเปนนามธรรมยากแกการนิยาม หาคําจํากัดความที่ครอบคลุมไดยาก ศตวรรษที่ 
19 คําจํากัดความที่ปรากฏตามบันทึกของคารล เมนงิเจอร และยโฮดาที่วา (8) “เปนการปรับตัวของ
บุคคลตอโลกภายนอก รวมทั้งตอกนัและกันอยางมีความสุขและประสิทธิภาพสูงสุด”  
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ฝน แสงสิงแกว (9) สุขภาพจิต หมายถงึ สภาวะของชีวติที่มีสุขภาพและผูมีสุขภาพจิตดี
คือ ผูที่สามารถปรับตนเองอยูไดดวยความสุข ในโลกซึง่เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วนี้ได  

สุรางค จันทนเอม (10) สุขภาพจิต หมายถงึ สุขภาพของจิตใจที่ดีของมนุษยหรือการมี
สภาพจิตที่ดี เชน มีจิตใจเบิกบานแจมใส อยูเสมอ ไมมีความวิตกกงัวลใด ๆ มีแนวความคิด
ถูกตอง สวนบุคคลที่สุขภาพจิตเส่ือม ยอมหมายถงึ บุคคลที่มีสุขภาพจิตผิดปกติ มีความกังวลทกุข
รอนอยูเสมอ ตลอดจนมีแนวความคิด พฤติกรรมผิดไปจากปกติธรรมดา  

อัมพร โอตระกูล (11) ใหความหมายของสุขภาพจิต หมายถงึ สภาพชีวิตที่เปนสุขมีความ
สมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ สามารถปรับความตองการของตนเองใหเขากับสภาพแวดลอมเขากับ
บุคคลที่อยูรวมและสังคมทีเ่กี่ยวของดวยดี โดยไมกอความเดือดรอนใหแกตนเองและผูอ่ืน ทั้งยัง
กอใหเกิดผลดีและประโยชนสุขแกตนเอง 

โดยรวมแลว สุขภาพจิต หมายถงึ สภาวะความสมบูรณของจิตใจและความสมดุลของ
ความรูสึกนึกคิด อารมณและพฤติกรรม ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ โรคจิตและโรคประสาทสามารถทํา
กิจวัตรประจําวัน เขากับ สังคม ส่ิงแวดลอมที่เปล่ียนแปลงตลอดเวลา อยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมี
ความสุขและมีประสิทธิภาพ  

 

1.2 ลักษณะของผูที่มีสขุภาพจิตดี 
 

นักวชิาการหลายทานกลาวถึงลักษณะของบุคคลที่มีสุขภาพจิตที่ดีวามีลักษณะตาง ๆ ไวดังนี ้
 สมาคมสุขภาพจิตนานาชาติ (National Mental Health Association)(5) ไดอธิบายผูมี
สุขภาพจิตดี ดังนี ้
 1.เปนผูที่มีความพงึพอใจ รักและเขาใจตนเอง ไมโทษตนเอง แตสามารถยอมรับความ
ลมเหลวที่เกิดข้ึนเปนผูที่เรียนรูวิธกีารจัดการกับอารมณของตนเองเชน อารมณกลัว โกรธ รัก 
ความรูสึกผิดบาป 
 2.เปนผูที่มีมนษุยสัมพนัธดี และอยูรวมกบัคนอ่ืนไดอยางมีความสุข สามารถใหและรับ
ความรักจากคนอ่ืน สามารถสรางสัมพันธภาพทีท่ําใหเกดิความพงึพอใจ และรักษาสัมพันธภาพนัน้
ไวได 
 3.เปนผูที่สามารถเผชิญกับปญหาและตอบสนองความตองการของตนเองไดอยาง
เหมาะสม มีความรับผิดชอบ วางแผนการในอนาคตโดยปราศจากความกลัว และสามารถพาตนเอง
ไปสูเปาหมายได 
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 องคการอนามัยโลก(WHO) (12) ไดเสนอผูที่มีลักษะสุขภาพจิตดีไวดังนี ้
 1.หากทานรักษาอารมณไวไดในระดับสม่ําเสมอ มีปญหาต่ืนตัวอยูเสมอ และมีสติประกอบ
ปญหา มีความคิดเห็นกวางขวาง มองเหน็สิ่งตาง ๆ ที่เปนจริง และสามารถปรับตัวเขากับปญหา
และเหตุการณตาง ๆ ไดเรียบรอย เพราะสุขภาพจิตของทานดี 
 2.หากทานหาความพึงพอใจจากสังคมไดและขณะเดียวกันกพ็ยายามใหบริการแกสังคม
ดวย เพราะสุขภาพจิตของทานดี 
 3.หากทานมีความพิการเจ็บปวยทางกาย อาจเปนอุปสรรคไมใหทานเลือกอาชีพทีพ่อใจได 
แตทานก็อาจดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขสําเร็จ เพราะสุขภาพจิตของทานดี   
 4.หากทานมีความสัมพนัธกบัผูอ่ืนดี มนุษยสัมพนัธนี้ยอมต้ังตนมาจากภายในครอบครัวอัน
เปนสวนหน่ึงที่จะกอใหเกิดความรูสึกนึกคิดตอคนอ่ืนในทางที่ดี มีอนาคตที่ดี เพราะสุขภาพจิตของ
ทานดี 
 จอหนสัน (Johnson) (13) ไดเสนอผูที่มีลักษะสุขภาพจติดีไวดังนี ้
 1.เปนผูมีความยืดหยุนสามารถรับมือกับความเครียดตาง ๆ ที่เกิดข้ึนในชีวิตประจาํวันได
อยางเหมาะสม มีประสิทธิภาพไมโทษผูอ่ืนเม่ือประสบความลมเหลว 
 2.มีลักษณะเปนตัวของตัวเองมีความรูสึกอิสระ พยายามคนหาคานิยมของตนเองในการ
ดําเนนิชีวิตและมีความสมดุลในการพึ่งพาตนเองและผูอ่ืน 
 3.มีความเขมแข็งและอดทน สามารถรักษาสุขภาพไมใหเจ็บปวยงาย ภายใตความเครียด
หรือความกดดันในระดับสูง สามารถเผชิญสถานการณความไมแนนอนของชีวิต มีความมุงมัน่ใน
การทาํงานและการดําเนนิชวีิต ไมยอทอตออุปสรรคและมองวาเปนส่ิงที่ทาทาย มองวิกฤติวาเปน
โอกาส 
 4.การมีปฏิสัมพันธ การทาํงานมีความสมดุลเหมาะสมกบับทบาทหนาที่ บทบาททางเพศ
และทางสังคม มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง รูจักและเขาใจตนเองถงึความสามารถ พรสวรรค
และขอจํากัดของตนเอง 
 5.สามารถรักษาสมดุลแหงชีวิตในดานรางกาย อารมณ จิตวิญญาณและสังคมในการ
ดําเนนิชีวิต มคีวามต้ังใจที่จะพัฒนาตนเองใหถงึขีดความสามารถสูงสุดตามความเปนจริงของ
ตนเอง 
 6.สามารถจัดการและเอาชนะส่ิงแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 7.สามารถแยกแยะระหวางโลกแหงความจริงกับโลกแหงจินตนาการได และดําเนนิชีวิตอยู
ในโลกที่เปนจริงของตน   
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เดือน สินธุพนัธประทุม (14) กลาวไววาคนที่มีสุขภาพจิตดี หมายถงึ   คนที่สามารถปรับตัว
ได (Adjusted Person) หมายความวา เมื่อเผชิญกับความคับของใจ จะไมแสดงความทอแท หรือ
เสียใจเกนิกวาเหตุ และเม่ือเผชิญปญหาก็จะแกปญหาโดยอาศัยขอเทจ็จริงสวนคนทีม่ีสุขภาพจิตไม
ดีคือคนที่ปรับตัวไมได (Maladjusted Person) คือเมื่อพบกับความคับของใจจะแสดงความทอแท
และวิตกกงัวลออกมาเสมอและแกปญหาโดยการหนีความจริง    

ดังนัน้ผูมีสุขภาพจิตดีนัน้ตองเปนผูมองโลกในแงดี พึ่งตนเองไดพึง่ผูอ่ืนไดบางและใหผูอ่ืน
พึ่งไดบาง สามารถทาํประโยชนแกตนเองและผูอ่ืน สามารถปรับตัวใหเขากับปญหาอุปสรรคชอง
ชีวิตไดโดยไมเสียดุลยภาพ เปนผูสํารวจตนเองเสมอ มองตนเองอยางถูกตองตามความเปน
จริง รูสึกในคุณคาของตนเอง มีความพอใจในสถานภาพของตนและรูสึกมีความมัน่คงในชีวิต พอใจ
ในบทบาทและเพศแหงตน เรียนรูจากประสบการณในอดีตแลวสามารถปรับปรุงแกไขตัวเองได
เสมอ มีความอยากรูอยากเห็นหรือใฝรูใฝเรียน มีความพอใจที่จะรวมมือ สามารถประนีประนอมกับ
ผูอ่ืน กลาแสดงออก และสามารถควบคุมอารมณของตนเองไดดี มีบุคลิกภาพที่เหมาะสมกับ
ลักษณะเพศ วัย และบทบาทของตน    
 

1.3 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสขุภาพจิต 
  

 ศรีธรรม ธนะภูมิ(15) ไดสรุปไววา การเกดิปญหาทางสุขภาพจิตอาจมีสาเหตุจากความ
บกพรองอยางใดอยางหนึง่หรือหลายอยาง ดังนี ้
 1.สภาพทางรางกาย (Biological condition) รางกายทีส่มบูรณปราศจากโรคภัยตาง ๆ 
ยอมเอ้ืออํานวยตอการปรับตัวของมนษุยใหอยูในสภาวะที่สมดุล มีการต่ืนตัว มีความกระตือรือรน 
มีความตองการที่จะมีชีวิตอยูเพื่อประสบความสาํเร็จและเปนสุข  

2.สภาพทางสังคมและส่ิงแวดลอม (Sociological and Environmental condition) แรงดัน
ทางสังคมจะมผีลตอสุขภาพจิต สภาพแวดลอมที่พบต้ังแตแรกเกิดจะมอิีทธิผลตอมนษุยมาเร่ือย ๆ 
ถาบุคคลสามารถปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมไดสําเร็จและเหมาะสมกจ็ะดํารงชีวิตอยูไดอยางราบร่ืน 

3.สภาพทางจิตใจ (Psychological condition) จิตใจเปนปจจัยสําคัญอยางยิ่ง เมื่อมี
เหตุการณมากระทบ จิตใจยอมไดรับความกระทบกระเทือนจะมากนอยแลวแตความรุนแรงของ
เหตุการณ 
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1.4 การประเมินสุขภาพจติ 
  

 การประเมนิสุขภาพจิตสามารถทาํไดโดยการสัมภาษณหรือใหบุคคลที่จะทําการประเมิน
เปนผูรายงานดวยตนเอง (self–report) หรือใชเคร่ืองมือวัด หรือในบางคร้ังอาจตองใชหลายวิธี
ประกอบในการประเมิน  
 แบบประเมินภาวะสุขภาพจิตที่ไดรับการพัฒนาเปนภาษาไทยและเปนทีน่ิยมใชใน
การศึกษาวิจยัในประเทศไทย  เชน  
  

 Health Opinion Survey (HOS) สรางโดย McMillan ไดรับการพัฒนาเปนภาษาไทยโดย 
บรรจง สืบสมาน ขอคําถามเนนในเร่ืองภาวะความเครียดที่สงผลตออาการทางรางกาย ใชเปนแบบ
คัดกรองสุขภาพจิตของกลุมประชากรในชมุชน (16)  
  
 General Health Questionnaire (GHQ) สรางโดย Goldgerg & Williams ไดรับการ
พัฒนาเปนภาษาไทยโดย ธนา นิลชัยโกวทิยและคณะ(3) เปนแบบสอบถามชนิดรายงานตนเองใช
ประเมินสุขภาพจิตในประชากรทั่วไปที่ไมไดเปนโรคจิต โดยวัตถุประสงคเพื่อคัดกรองปญหา
สุขภาพจิตที่สําคัญ 2 ประการคือ การไมสามารถปรับตัวใหดําเนินชวีิตในดานตาง ๆ ไดอยางปกติ
สุขตามที่ควรจะเปนและการมีปญหาที่ทกุขใจโดยเนนถงึปญหาท่ีผิดไปจากสภาวะปกติของบุคคล
นั้น ๆ  เคร่ืองมือชุดนี้มหีลายฉบับซ่ึงมีจาํนวนขอคําถามที่ตางกนัตามเลขตอทายช่ือเคร่ืองมือไดแก 
GHQ12,GHQ28,GHQ30และGHQ60 
 

 จากการศึกษาแบบประเมินสุขภาพจิตดังกลาวแลว ผูวจิัยเลือกแบบทดสอบ GHQ-30 
เนื่องจากแบบทดสอบสุขภาพจิต GHQ-30 เปนแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตที่สามารถประเมนิ
บุคคลไดวามีปญหาสุขภาพจิตหรือไม โดยไมตองระบุถึงรายระเอียดของความผิดปกติทางจิตวา
เปนชนิดใดทั้งส้ิน เพราะผูวิจยัตองการเพียงภาพรวมสุขภาพจิตของพลทหารใหมเทานัน้ และ
แบบทดสอบ GHQ-30 ถือวาเปนฉบับที่ดีที่สุด เพราะมีคาความจําเพาะและคา positive 
predictive ดีที่สุด และเปนแบบทดสอบฉบับที่กะทัดรัดเหมาะสมสําหรับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา 
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2. พลทหาร 
 

2.1 ความรูทัว่ไปเกีย่วกับพลทหารกองประจําการ 
 

 ปจจุบันรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ไดกําหนดการเปนทหารรับใชชาติบานเมืองถือ
เปนหนาที่ชายไทยทุกคนดังนัน้เพื่อใหการจัดเตรียมกําลังพลทหารสาํหรับกองทพัเปนไปดวยความ
เรียบรอย  จงึไดมีมาตรากฎหมายและใชเปนหลักดําเนนิการ คือ พระราชบัญญัติรับราชการทหาร 
พ.ศ. 2497 และพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการทหาร พ.ศ. 2521 ดังนัน้หนาที่ของชายไทยทุก
คนตองรับราชการทหารหรือตองไป “เกณฑทหาร” ซึ่งการรับใชชาติดวยการเปนทหารมีเกียรติมี
ศักด์ิศรี เพราะกองทพัไทยจะฝกฝนผูเขารับราชการทหารใหมีระเบียบวนิัย ฝกหัดวิชาชีพเพิม่พนู
ความรูในดานตาง ๆ อันเปนประโยชนอยางมากแกทหารเกณฑทุกคน (17) 
 

2.2 หนาท่ีของชายไทยท่ีจะตองเกี่ยวกบัการรับราชการทหารมี (18) ดังนี้ 
 

 1.การลงบัญชทีหารกองเกิน (การข้ึนทะเบียนทหาร) ชายไทยเมื่ออายุยางเขา 18 ป (17 ป
บริบูรณ) ใหไปแสดงตนเพือ่ลงบัญชีทหารกองเกนิภายในป พ.ศ.นั้น 
 2.การรับหมายเรียก (การรับหมายเกณฑ) ทหารกองเกนิทกุคนที่มีอายุยาง 21 ป (20 ป
บริบูรณ) ในพ.ศ.ใด ตองไปรับหมายเรียกทีอํ่าเภอทองทีท่ีเ่ปนภูมิลําเนาทหารของตนภายในพ.ศ.นัน้ 
 3.การเขารับการตรวจเลือก (การเขาเกณฑทหาร) ทหารกองเกนิเม่ือไดรับหมายเรียกแลว
จะตองไปเกณฑทหารตามวนั เวลา ทีก่ําหนดไวในหมายเรียก โดยกระทรวงกลาโหมไดกําหนดการ
คัดเลือกไวในวันที่ 1-11 เมษายนของทุกป 
 4.หลังจากที่ผานกรรมวิธีคัดเลือกเขามาเปนพลทหารกองประจําการแลวกระทรวงกลาโหม
จะกําหนดวา พลทหารกองประจําการในแตละเหลาทัพตองรับราชการในสังกัดจาํนวน 2 ป ในสวน
ของกองทัพบกไดกําหนดใหพลทหารกองประจําการเขาสังกัดในแตละกองทัพภาคโดยแบงเปน 2 
ผลัด ผลัดที่ 1 เขารายงานตัวของตนเดือนพฤษภาคมของทุกป และปลดในเดือนเมษายนในอีก 2 ป
ถัดไป ผลัดที่ 2 เขารายงานตัวในตนเดือนพฤศจิกายนของทุกปและจะปลดในเดือนตุลาคมในอีก 2 
ป 
 5.การฝกอบรม พลทหารกองประจําการเม่ือเขามารับราชการจะไดรับการฝกอบรมใน
หลักสูตรตาง ๆ ตามทีก่องทพักําหนด  
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2.3 การตรวจเลือกคนเขากองประจาํการ 
 

 รัฐมนตรีวาการกระทรวงกลาโหม (1) กําหนดผูดํารงตําแหนง เทียบไดไมตํ่ากวาผู
บัญชาการกองพลซ่ึงไดแกแมทัพภาคเปนผูมีอํานาจแตงต้ังคณะกรรมการตรวจเลือกและ
คณะกรรมการชั้นสูง และผูซึ่งรัฐมนตรีวาการกระทรวงกลาโหมกาํหนด แตงต้ังคณะกรรมการตรวจ
เลือกข้ึนในทองที่แตละจงัหวดัเพื่อทาํการตรวจเลือกทหารกองเกินเขารับราชการทหารกอง
ประจําการ โดยใหประกอบดวยนายทหารสัญญาบัตรซึ่งมียศไมตํ่ากวา พนัโท หนึ่งคนเปนประธาน
กรรมการ นายทหารสัญญาบัตร ซึ่งมยีศหรือเทียบเทา ไมสูงกวา ประธานกรรมการไมเกินสองคน
สัสดีจังหวัดหรือผูแทนหนึ่งคนซ่ึงไมไดประจําอยูในทองที่จังหวัด ที่ตรวจเลือกนั้น และนายทหาร
สัญญาบัตร ซึ่งเปนผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบนัชั้น 1 สาขาเวชกรรมหนึง่คนหรือหลายคนเปน
กรรมการ ถาไมอาจแตงต้ังนายทหารสัญญาบัตร ซึ่งเปนผูประกอบโรคศิลปะดังกลาวเปนกรรมการ
ได ก็ใหแตงต้ังผูอ่ืนซึ่งเปนผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันชั้น 1 สาขาเวชกรรมแทน 
 หนาที่ของกรรมการตรวจเลือกและวิธีการตรวจเลือกใหเปนไปตามหลักเกณฑและวธิีการที่
กําหนดในกระทรวง และใหผูซึ่งรัฐมนตรีวาการกระทรวงกลาโหมกาํหนดตามมาตรา 28 แตงต้ัง
คณะกรรมการชั้นสูงข้ึนในทองที่แตละจงัหวัดประกอบดวย ผูวาราชการจังหวัดหรือผูแทนหนึง่คน
เปนประธานกรรมการ เจาหนาที่สัสดีจังหวัดหนึ่งคน และขาราชการอื่นซึ่งดํารงตําแหนงไมตํ่ากวา
หัวหนาแผนกหรือเทียบเทาอีกหนึ่งคนเปนกรรมการ โดยกรรมการชัน้สูงตองไมเปนบุคคลคน
เดียวกนักับกรรมการตรวจเลือกและกฎหมายวาดวยการรับราชการทหาร พ.ศ.2497“ชายที่มี
สัญชาติไทยตามกฎหมาย มีหนาที่รับราชการทหารดวยตนเอง” 
 

2.4 บุคคลทีต่องเขารับการคัดเลือกเปนทหารกองประจําการ  
 

 ทหารกองเกิน (20)  ซึ่งมีอายต้ัุงแตสิบแปดปบริบูรณและยังไมถงึสามสิบปบริบูรณเปนผูที่
อยูในระหวางที่จะเขารับราชการทหารกองประจําการและเมื่อเขากองประจําการจะตองเขารับ
ราชการทหารมีกําหนดสองป สวนผูซึ่งมีคุณวุฒิพิเศษหรือเมื่อมีกรณีพิเศษ จะใหรับราชการทหาร
อยางนอยสองป ตามกาํหนดในกระทรวงก็ได แตสําหรับผูมีคุณวุฒิพเิศษนัน้จะอางสิทธิดังกลาวได 
ตอเมื่อแสดงหลักฐานตอคณะกรรมการตรวจเลือกในวนัที่ตรวจเลือก หรือตอหนวยที่ตนรองขอ 
 นับต้ังแตวนัข้ึนทะเบียนกองประจําการในกรณีที่ทหารกองเกนิเขารับราชการทหารกอง
ประจําการแลว แตยังไมไดข้ึนทะเบียนกองประจําการใหมาไดในวนัทีท่หารกองเกนิเขารับราชการ
ทหารกองประจําการ จะข้ึนทะเบียนกองประจําการภายหลังจากวันเขารับรับราชการทหารกอง
ประจําการก็ได และใหถือวาผูนัน้ไดข้ึนทะเบียนกองประจําการต้ังแตวันที่เขารับราชการทหารกอง
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ประจําการ เมือ่อยูในกองประจําการจนครบกําหนดแลวใหปลดเปนทหารกองหนนุประเภทท่ี 1 ดังนี ้
กองหนนุชั้นที่ 1 เจ็ดป กองหนุนชัน้ที่ 2 สิบป กองหนุนชัน้ที่ 3 ตามลําดับช้ันข้ึนไปจนพนราชการ
ทหารประเภทที่ 1  

บุคคลซ่ึงสําเร็จการศึกษาวิชาทหารตามหลักสูตรที่กระทรวงกลาโหมกําหนดตามกฎหมาย
วาดวยการสงเสริมการฝกวชิาทหาร และมลัีกษณะตามที่กฎหมายกําหนดในกระทรวงจะใหรับ
ราชการทหารนอยกวาสองป หรือใหข้ึนทะเบียนกองประจําการแลวปลดเปนทหารกองหนุนประเภท
ที่ 1 โดยตองรับราชการทหารกองประจําการก็ไดตามหลักเกณฑและวธิีการที่กําหนดในกฎกระทรวง 
แตจะอางสิทธดัิงกลาวไดตอเมื่อไดแสดงหลังฐานตอคณะกรรมการตรวจเลือกหรือตอหนวยทหารที่
ตนรองขอเขารับราชการทหารในวันรองขอ หรือตอหนวยที่ข้ึนทะเบยีนกองประจําการแลวแตกรณี 
สวนที่จะใหอยูในกองหนนุช้ันใดและเปนเวลาเทาใดนั้น ใหปฏิบัติเชนเดียวกับการปลดทหาร
กองเกนิ ที่ตองเขารับราชการทหารกองประจําการ หากในทองที่ใดมีผูมาสมัครเขารับราชการทหาร
กองประจาํการครบตามจํานวนสัดสวนแลวบุคคลที่ข้ึนทะเบียนไวไมตองเขารับการเกณฑทหารปลด
เปนกองหนนุตามลําดับ 
 การยกเวนบุคคลที่ไดรับยกเวนไมตองเขารับราชการทหารกองประจําการ คือ พระภิกษุ ทีม่ี
สมณะศักด์ิ หรือที่เปรียญ และนักบวชในพระพุทธศาสนาแหงนิกายจีนหรือญวนทีม่ีสมณะศักด์ิ  คน
พิการทุพพลภาพ ซึ่งไมสามารถเปนทหารได  บุคคลซึ่งไมมีคุณวุฒทิี่เปนทหารไดเฉพาะบางทองที่
ตามทีก่ําหนดในกฎกระทรวง 
 

 
2.5 นโยบายและแผนปฏบิัติการท่ีเกี่ยวของกบัการสงเสริมสขุภาพของพลทหารกอง
ประจําการของกองทัพบก 
 
 กองทพับกมีนโยบายที่จะพฒันาคุณภาพชีวิตพลทหารกองประจําการเพื่อใหมีสภาพความ
เปนอยูที่ดีข้ึนระหวางอยูในกองประจําการและมีความรูในสายวิชาชีพเพียงพอที่จะนาํไปประกอบ
อาชีพภายหลังปลดจากกองประจําการ โดยจะไดรับการบริการและสวสัดิการที่จาํเปนอยาง
เหมาะสมและเพียงพอ ซึ่งนอกจากจะเปนการเสริมสรางขวัญและกําลังใจใหพรอมทีจ่ะปฏิบัติงาน
ตามตําแหนงหนาทีเ่พื่อรักษาเอกราชอธปิไตยของชาติอยางเต็มความสามารถแลวยังเปนการ
สงเสริมสรางภาพพจนที่ดีของกองทัพบกอีกดวย โดยไดกําหนดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของพล
ทหารกองประจําการใน 6 ดาน (1) ดังนี ้
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 1.ดานอาหารและโภชนาการ หนวยมีการประกอบเล้ียงแกทหารกองประจําการ โดย
คํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการและความเพียงพอดานปริมาณเปนเบ้ืองตน อาหารมือ้กลางวันและ
มื้อเย็นใหมีกบัขาว 2 อยางใน 1 สัปดาหใหจัดอาหารทองถิ่นหรืออาหารพิเศษอยางนอย 1 มื้อ      ผู
ปรุง โรงครัว ภาชนะ สะอาด 
 2.ดานเคร่ืองแตงกายเคร่ืองนอนและของใชสวนตัว ไดรับการแจกจายตองมีความเหมาะสม
ทั้งรายการและจํานวนที่ไดรับ รวมทั้งมีคุณภาพดีพอทีจ่ะใชไดตลอดอายุการใชงาน 
 3. ดานทีพ่ักอาศัย อาคาร หองน้าํ หองสวม โรงเล้ียง และโรงครัว ตองสะอาด มกีารระบาย
น้ําที่ดีและปราศจากกล่ินเหม็นและถกูสุขลักษณะ จัดใหมีหองพักผอนและสิ่งอํานวยความสะดวก
ภายในอาคาร โรงทหาร อาทิ โทรทัศน วีดีโอเกะ หนังสืออ่ืนๆเพื่อใหความรูและความบันเทงิแก
ทหารกองประจําการ 
 4. ดานสุขภาพรางกาย ตูยาและเคร่ืองมอืปฐมพยาบาลไวประจํา จัดสรางสนามกฬีาและ
อุปกรณกีฬาตามขีดความสามารถ สงเสริมใหทหารกองประจําการออกกําลังกายอยางสม่าํเสมอ 
 5.ดานสวัสดิการอ่ืนๆ การฝกอบรมวิชาชพี การขยายโอกาสทางการศึกษาเพื่อสงเสริมให
ทหารกองประจําการไดศึกษาตอนอกระบบโรงเรียน มีรานคาสวัสดิการ จําหนายสินคาที่จําเปนใน
ชีวิตประจําวันในราคาถูก 
 6. ดานคุณธรรมและจริยธรรม ดําเนนิการโดยการอบรมชี้แจงประจําวนั การอบราม
ศีลธรรมตามหวงเวลา รวมทั้งการรวมกิจกรรมทางศาสนาในโอกาสอันควรเพื่อใหเกิดทัศนคติ
คานิยม และพฤติกรรม ในการดํารงชีวิตประจําวนั 
 

2.6 ทหาร 
 

 ทหาร หมายถงึ ผูมหีนาที่ในเร่ืองรบ นกัรบ ผูเปนกําลังรักษาความม่ันคงและบํารุงประเทศ 
และผูเปนกาํลังรบและทําหนาที่อ่ืนๆ ในยามสงคราม 
 ทหารในประเทศไทย จําแนกออกเปน 3 เหลาทัพ ไดแก ทหารบก ทหารเรือ ทหารอากาศ 
ทหารประเภทอ่ืนๆ 
 ทหารราบ คือทหารเขาดําเนนิกลยทุธในการรบโดยใชอํานาจในการยงิจากอาวธุในอัตรา
โดยสวนมากจะเปนอาวุธประจํากาย เพื่อเขายึดพืน้ที ่และทําลายขาศึก มีขีดสามารถเคล่ือนที่โดย
ตนเอง ไมจําเปนตองพึ่งยานพาหนะเปนจํานวนมาก 
 ทหารมา คือทหารซึ่งเขาทําการรบโดยใชยานพาหนะเปนหลัก มีอํานาจการยงิสูงและ
เคล่ือนที่ไดรวดเร็ว ในอดีตใชมา ปจจุบันใชรถถัง ยานเกราะแบบตางๆ 
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 ทหารปนใหญ คือทหารที่ใชปนใหญ รวมถึงปนตอสูอากาศยานดําเนนิยงิตอที่เปาหมาย
กําหนดเพื่อทาํลายขาศึกและสนับสนุนทหารเหลาอ่ืนๆ 
 ทหารรบพิเศษ คือทหารที่รับภารกิจพิเศษตางๆ โดยมากจะเปนการรบนอกแบบ เชน
สงครามกองโจร การกระโดดรม การจูโจม เปนตน 
 ทหารส่ือสาร คือทหารที่ดูแลเร่ืองการสื่อสารในการรบ 
 ทหารชาง คือทหารทีท่ําการกอสรางงานดานวิศวกรรมตางๆ เชน สะพาน และการทาํลาย
ส่ิงกีดขวางและการสงครามทุนระเบิด 
 ทหารเสนารักษ คือทหารที่มวีิชาทางการแพทยเพื่อรักษาทหารและพลเรือนในยามสงคราม
และสงบ 
 ทหารกองโจร หมายถงึ กลุมทหารเล็กๆ ทีม่ีความชาํนาญพิเศษในการรบแบบซุมโจมตีหลัง
แนวขาศึก 
 ทหารเกณฑ คือทหารที่ถกูเกณฑเขารับราชการทหาร 
 ทหารรับจาง คือทหารที่รับจางทําการรบ เชน กองทหารตางดาวฝร่ังเศส (French Foreign 
Legion) หรือ ทหารรับจางอิตาลี (Condottieri) 
 

2.7 กองพลเสนารักษ 
 

 เปนหนวยงานข้ึนตรงกับโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาจัดต้ังเพื่อเปนหนวยฝกพลหารในการ
สนับสนนุงานทางการแพทยสนาม ตามคําส่ังของผูบังคับบัญชาโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
ที่ต้ัง 422 ถนน ราชวิถ ีแขวงทุงพญาไท เขตราชเทว ีกรุงเทพมหานคร 10400 
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ภาพท่ี 2 ผังการจัดหนวยกองรอยพลเสนารกัษ 

 
 

 ภารกิจของพลทหารในหนวยกองพลเสนารักษ 
1.สนับสนุนในงานโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 -งานดานบริการผูปวย เชน ออกรถพยาบาล ศูนยเปล งานประจาํหอผูปวยตาง ๆ ฯลฯ 
 -งานดานจราจร 
 -งานดานรักษาความปลอดภัย 
 -งานแผนกทะเทียนและสถิติ 
 -งานตาง ๆ ตามที ่โรงพยาบาลรองขอ 
2.สนับสนุนงานในกองรอย 
 -งานดานรักษาส่ิงแวดลอม 
 -งานรักษาความปลอดภัย บานพักแฟลตครอบครัวทหาร คลังอาวธุ ยานยนต เปนตน  
 

3.เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของ 
 

 ชัยศึก เกตุทัต(21) ไดทําการศึกษาเร่ืองปจจัยที่มีผลตอการขาดหนีราชการหรืออยูรับ
ราชการตามทีท่างราชการกาํหนดของพลทหารกองประจําการกองทัพบก พบวาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการขาดหนีราชการของพลทหารกองประจําการ ไดแก อาชพีกอนรับราชการ การ
ไดรับอนุญาตใหลาพัก และการใชสารเสพติด มากที่สุดที่ อาจเกิดปญหากบัพลทหารได รองลงมา

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

กองรอยพลเสนารักษ 

กองบังคับการกองรอย หมวดพักคอยและสงกลับ หมวดเสนารักษ 

หมวดที่ควบคุม หมวดฝก 
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ไดแก การปกครองบังคับบัญชา และการสมัครใจเขารับราชการตามลําดับ ซึ่งเปนส่ิงสะทอนของ
ปญหาสุขภาพจิต 
  

 อุทิศ สุนทร(22) ไดศึกษา เร่ืองแรงจูงใจในการรับราชการของพลทหารประจําการศึกษา
เฉพาะกรณีกองประจําการสังกัดกองพลที่ 1 รักษาพระองค พบวา ระดับแรงจูงใจในการรับราชการ
ของพลทหารกองประจําการ อยูในระดับปานกลาง ปจจัยที่มีอิทธพิลตอแรงจูงใจการรับราชการ
ทหารของพลทหารกองประจําการ ไดแก หนวยงานตนสังกัด เขตที่อยูภูมิลําเนา รูปแบบการเขารับ
ราชการ รายได และพฤติกรรมการขาดหนรีาชการ ปจจัยทีมีผลตอแรงจูงใจในการรับราชการทการ
ของพลทหารกองประจําการ ไดแก ผลัดที ่ภูมิลําเนาเดิม ระดับการศึกษา ภาระกอนรับราชการ 
ภาระระหวางรับราชการเนือ่งจากแรงจูงใจที่ดีตอการปฏิบัติหนาที่อาจสะทอนหรือสงผลตอ
สุขภาพจิตที่ดีดวย 
 
 กุลิส วัฒนา(23) ไดทําการวิจัยเร่ืองความพึงพอใจในการรับราชการของพลทหารกอง
ประจําการสังกัดกองพลทหารมาที่ 2 ในพืน้ที่จงัหวัดสระบุรี พบวา พลทหารกองประจําการไดรับ
เงินเดือน เบ้ียเล้ียง ในอัตราที่ตํ่า เมื่อเปรียบเทียบกับรายไดที่เคยไดรับกอนเขารับราชการ เพื่อใหพล
ทหารกองประจําการมีระดับความพึงพอใจที่สูงข้ึน กองทพับกจึงควรปรับปรุงอัตราเงนิเดือน เบ้ีย
เล้ียง ใหเหมาะสมกับสภาวะคาครองชีพ ซึ่งผลที่ตามมาจะทําใหปญหาการขาดหนรีาชการลดลง 
 

 ถาวร ถาวรบุตร(24) ไดทําการวิจัยเร่ืองความสัมพันธระหวางสุขภาพจิต ความพงึพอใจใน
การปฏิบัติงาน และความยึดมั่นผูกพันตออุดมคติตํารวจของขาราชการตํารวจระดับรองสารวัตร 
สังกัดกองตํารวจทางหลวง ผลการวิจยัพบวา กลุมตัวอยางมีสุขภาพจิตอยูในระดับปกติทุกดาน มี
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และมีความยึดมั่นผูกพนัตออุดมคติตํารวจอยูในระดับปานกลาง
ทุกดาน จากการศึกษาพบความสัมพนัธระหวางสุขภาพจิตกับความพงึพอใจในการปฏิบัติงาน 
กลาวคือ สุขภาพจิตดานการวิตกกังวล ดานความเกลียดชังไมเปนมิตร ดานความหวาดระแวงและ
ดานมีปญหาจิตใจ มีความสัมพันธกับความพงึพอใจในการปฏิบัติงาน สําหรับสุขภาพจิตทุกดานไม
มีความสมัพนัธกับความยึดมั่นผูกพันตออุดมคติตํารวจ  
 
 Yanและคณะ (25) ไดศึกษาการประเมนิสุขภาพจิตและวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของสาํหรับ
ทหารใหมในจนี พบวาปจจัยที่เกีย่วของกับภาวะสุขภาพจิตของทหารคือสภาพแวดลอมในวัยเด็ก 
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ระดับการศึกษา ความสัมพันธกับผูปกครองและความฉลาดทางอารมณซึ่งปจจัยเหลานี้ชวยให
ทหารปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมใหม 
 
 ปริญญา แตแตงเพชร(26) ไดทําการศึกษาเร่ืองปจจัยทีม่ีความสมัพนัธตอการรองขอเขา
ประจําการของพลทหารกองประจําการ ผลัดที่ 2/41 สังกัดกองพลทหารราบที ่9 ผลการศึกษาพบวา 
ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธตอการรองขอเขาประจําการของพลทหารกองประจําการ ผลัดที่ 2/41 ไดแก 
รายไดรวมของครอบครัว อาชีพบิดามารดา อาชพีเดิมของพลทหารกองประจาํการ ระดับการศึกษา
ความตองการเขาเปนนักเรียนนายสิบ และความรูเกีย่วกบัการรับราชการทหาร 
 
 สมพิศ  เพิ่มพนู(27) ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัย ทางเศรษฐกิจ สังคม และจิตวิทยา
กับการรองขอและไมรองขอเขากองประจําการของทหารกองเกนิ ปจจัยทางเศรษฐกจิของทหาร
กองเกนิ พบวาทหารกองเกนิมีรายไดตํ่า จะมีการรองขอเขากองประจําการ ปจจัยทางสังคม พบวา 
ทหารกองเกินมีอายุ 21-23 ป มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 และ มัธยมศึกษาปที ่6 มี
อาชีพรับจางและรับราชการจะมีการรองขอเขากองประจําการมากกวาคนที่ไมรองขอเขากอง
ประจําการ ปจจัยทางจิตวิทยาพบวาทหารกองเกินทีม่ีความคิดเห็นตอโครงการทหารกองเกินใน
ระดับสูงและมคีวามคิดเหน็ตออาชีพทหารในระดับปานกลาง มีการรองขอเขากองประจําการ
มากกวาผูไมรองขอเขากองประจําการ 
 
 อํานาจ รัตนวลัิย(28) ศึกษาความเครียดและทัศนคติของกําลังพลกองทัพบกไทยที่ปฏิบัติ
ภารกิจในประเทศติมอรตะวนัออก การศึกษาในชวงเดือนแรกและเดือนสุดทายที่กําลังพล
ปฏิบัติงานพบวากลุมตัวอยางมีอารมณปกติเปนสวนใหญ กลุมตัวอยางที่มีอารมณเครียดปาน
กลางและมากมีเปนจาํนวนนอย สวนทัศนคติเกี่ยวกับสาเหตุของความเครียดในการปฏิบัติภารกิจ
พบวาเกี่ยงของกับครอบครัว ส่ิงแวดลอม ระยะเวลาที่ปฏิบัติภารกิจหนาทีท่ี่ไดรับมอบหมายและ
ปญหาสวนตัว 
 
 ไวยภาษ  ศรีหร่ิง(29)  ปจจัยเปนตัวกาํหนดในการตัดสินใจเขารับราชการทหารกอง
ประจําการของทหารกองเกินในเขตพืน้ที่ มณฑลทหารบกที่ 24 อายโุดยเฉล่ีย 21.27 ป สวนใหญ 
สถานภาพโสด สําเร็จช้ันมธัยมศึกษาตอนตนลงมารอยละ 63.2 สวนใหญมีอาชีพรับจางหรือเปน
พนกังานเอกชนรอยละ 50.0 มีการรับรูขาวสารการเปนทหารหรือชีวิตการเปนทหารผานส่ือตางๆ 
คอนขางนอย มีทัศนคติตออาชีพทหารในทางที่ดีมาก มทีศันคติตอการเขารับราชการทหารกอง



 
 

19 

ประจําการในทางท่ีดี และมีความคาดหวงัตอการเขารับราชการทหารกองประจําการ วาจะพัฒนา
คุณภาพชีวิตของตนใหดีข้ึนไดคอนขางมาก การจําแนกประเภทปจจัยที่เปนตัวกาํหนดในการ
ตัดสินใจเขารับราชการทหารกองประจําการ พบวา ปจจัยทางจิตวทิยา ไดแก ความคาดหวงัตอการ
เขารับราชการทหารกองประจําการ และปจจัยทางสังคม ไดแก อาย ุ ดังนัน้ปจจัยที่เปนความ
คาดหวงัตอการเขารับราชการทหารกองประจําการและอายุของทหารกองเกินแตละบุคคล ซึ่งจะ
เปนปจจัยสวนหนึ่งที่เปนตัวกําหนดในการตัดสินใจของทหารกองเกินวาจะรองขอหรือไมรองขอเขา
กองประจาํการ 
 
 โอภาส  ไทยพิบูลย(30) ศึกษาสภาพเศรษฐกิจ สังคม อารมณ จิตใจของพลทหารกอง
ประจําการในกองบรอยฝกทหารใหม กองพนัทหารราบที่ 2 และเพื่อสํารวจความตองการสวัสดิการ
ดานตาง ๆ ของพลทหารกองประจําการ สวนใหญ มีอาย ุ21 ป สถานภาพสมรถเปนโสด อาชีพ
ทางดานการเกษตรกรรม ดานความตองการ สวัสดิการดานตาง ๆ ไดแก ความสัมพันธกับเพื่อนของ
พลทหารกองประจําการ และความสัมพนัธระหวางผูบงัคับบัญชากับพลทหารกองประจําการ  
 
 วารุณี  มงคลฤดี(31) ศึกษาและวิเคราะหบทบาทของผูบังคับบัญชาในดานตางๆ อาท ิเชน 
บทบาทผูบังคับบัญชาที่มีอยูจริง (Role Behavior) บทบาท ของผูบังคับบัญชาที่กระทรวงกลาโหม
มอบหมายใหทํา (Role Prescription) รวมทั้งบทบาทของผูบังคับบัญชาที่ควรปฏิบัติ หรือบทบาท
คาดหวงัของผูบังคับบัญชา (Role Expectation) ตัวอยางประชากรรวมทั้งส้ิน 465 ราย ในจํานวนนี้ 
เปนผูบังคับบัญชา 105 ราย ผูใตบังคับระดับตาง ๆ 300 ราย โดยมีพลทหารรวม 50 ราย ผล
การศึกษาพบวา 1.บทบาทที่ผูบังคับบัญชามีอยูจริงไดแก บทบาทตามนโยบายของกระทรวงวกลา
โหม ซึ่งบางคร้ังพบวา ผูบังคับบัญชาไมสามารถปฏิบัติจริงไดซึ่งมีสาเหตุมาจาก ขาดงบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ ยานพาหนะ บคุลากรที่ไมมปีระสิทธิภาพรวมทัง้ขาดการประสานงาน เปนตน 2.
บทบาทของผูบังคับบัญชาทีก่ระทรวงกลาโหมมอบหมายใหทาํไดแก บทบาทตามตัวบทกฎหมาย 
ระเบียบขอบังคับตาง ๆ ซึง่ใชในกรณีพพิาทตองดําเนนิการตาง ๆ ตามความเหมาะสม 3.บทบาท
ของผูบังคับบัญชาที่ควรปฏิบัติหรือบทบาทคาดหวัง  ไดแก บทบาทตามโครงการพัฒนาประเทศ
ตาง ๆ ซึ่งผลการสํารวจทัศนคติของผูบังคับบัญชาเหน็ดวยอยางยิ่งควรปฏิบัติถึงแมวาบางคร้ังตอง
เสียสละ มีความจริงใจ รวมทั้งตองมีความอดทนเปนอยางมากแตบทบาทตาง ๆ ดังกลาวขางตนจะ
สําเร็จลุลวงตามวัตถุประสงคมากนอยเพยีงใดนัน้ยอมข้ึนอยูกับความสัมพนัธระหวาง
ผูบังคับบัญชากับผูใตบังคับบัญชาระดับตาง ๆ 
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 จิริสุดา  ธานีรัตน(32) ศึกษาความชกุของความเครียดและปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียด
จากงานของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธาน ีใชแบบวดัความเครียดจากงานตามรูปแบบ 
Demand-Control-Support เหตุกอความเครียดจากงาน 2 ดาน คือ ดานจิตสังคมและดานวัตถุ 
และแบบภาวะสุขภาพจิต GHQ-30 พบวา ความชุกของความเครียดรอยละ 23.2 มีปญหาภาวะ
สุขภาพจิตรอยละ 30.3 ปจจัยทัง้ 2 ดานมีความสัมพนัธกับความเครียดที่มีแนวโนมเปนปญหา
สุขภาพจิตในบุคลากรในโรงพยาบาลปทมุธานี อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
 
 จากการทบทวนงานวิจัยพบวาที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของพลทหารใหมโดยตรงมีนอย
มาก ผูวิจยัคาดวาผูทีเ่ขารับการเกณฑทหารมาเปนทหารกองประจําการนั้นตอเผชญิกับปจจัยสิง่ที่
กอใหเกิดความเครียด ความสามารถในการปรับตัวตามระยะเวลา ปจจัยสวนบุคคล เชน อาย ุ
ภูมิลําเนาเดิม ระดับการศึกษา อาชีพกอนเขาเกณฑทหาร รายได การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา การใชยา
และสารเสพติด ความสัมพนัธกับหนวยงานและแรงจูงใจตาง ๆ ผูวิจยัจึงเลือกใชัแบบสอบถาม 
GHQ-30 ซึ่งมขีอดีส้ันกะทัดรัดและสามารถประเมินบุคคลไดวามีปญหาสุขภาพจิตหรือไม 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional 
Descriptive Studies) เพื่อศึกษาปญหาสุขภาพจิตของพลทหารใหมกองประจาํการในสังกัด
กองรอยพลเสนารักษโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยมีระเบียบวธิีการวิจัย (Research 
Methodology) ดังนี ้
 

ประชากร 
 

 ประชากรเปาหมาย  คือ  พลทหารใหมกองประจําการ สังกัดกองรอยพลเสนารักษ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
 ประชากรตัวอยาง    คือ  พลทหารใหมกองประจําการ สังกัดกองรอยพลเสนารักษ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ป 2552 ที่ไดรับการคัดเลือกเกณฑทหารไมเกิน  3 เดือน ซึ่งมีจาํนวน 
ประมาณ 220 คน 
 
 ขนาดตัวอยาง (Sample size) คํานวณโดยการใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยางในการวิจัยเชิง
พรรณนา (Descriptive Studies)  

   โดยใชสูตร    n =         Z2
/2 pq      

      d2  
n      = ขนาดตัวอยาง 

Z/2  =  คาวกิฤตที่ระดับความเช่ือมัน่รอยละ 95 จากตารางแจกแจงคาปกติ ซึ่งมีคาเทากับ 1.96   
p     = 0.5   (เนื่องจากยังไมมกีารศึกษาสุขภาพจติในพลทหารมากอนจึงพิจารณาใช p= 0.5) 
q     = 1 – p  มีคาเทากับ 0.5 
d     = คาความคลาดเคลื่อนของโอกาสทีย่อมรับไดเทากับ 0.1 
แทนคาในสูตรจะได 
n        =    ( 1.96)2 ( 0.5 ) (0.5)   =  (3.8416)(0.25)        =    96.04 

   ( 0.1)2                          (0.01) 
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 การสุมตัวอยาง (Sampling technique) ไมมีการสุมตัวอยางเนื่องจากใชประชากรทั้งหมด
ที่เขาเกณฑกลุมตัวอยาง 
 เนื่องจากจํานวนประชากรทัง้หมดที่เพียง 220 คน ประกอบกับวิธกีารดําเนนิการวิจยัเปน
การสํารวจโดยใชแบบสอบถามซ่ึงคาใชจายไมมากและการเก็บขอมูลไมยุงยาก ผูวจิัยจึงพิจารณา
เก็บขอมูลประชากรทัง้หมดที่มีคุณลักษณะดังตอไปนี ้
 1.พลทหารเกณฑใหม คือ 
  1.1 ผูที่ไดรับการผานเกณฑทหารเปนเวลาไมเกนิ 3 เดือน 
  1.2 ผูที่อยูหนวยในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  
 2. ผูที่เปนกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ (Voluntary) โดยการเซ็นใบ
 ยินยอม 
 3.เปนผูที่สามารถพูดคุยส่ือสาร อานหนังสือและทําแบบสอบถามไดดวยตนเอง 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

 
เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บขอมลูแบงเปน 3 สวน 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางประกอบดวย อายุ ภูมลํิาเนา
เดิม ระดับการศึกษา อาชพี รายได สถานภาพสมรส การมีบุตร โรคประจําตัว การด่ืมสุรา การสูบ
บุหร่ี การใชยาและสารเสพติด 
 สวนที2่ แบบสอบถาม ปจจัยที่เกีย่วของกับการเปนพลทหารกองประจําการ เชน ประเภท
ของทหารกองประจําการจากการตรวจคัดเลือก สภาพแวดลอมและความเปนอยูในหนวยหลังเขา
รับการเกณฑทหาร ความสัมพันธกับบุคคลในหนวยงาน การยอมรับและการเปดโอกาสใน
หนวยงาน การเจ็บปวย 
 สวนที3่ แบบทดสอบสุขภาพจิต General Health Questionnaire 30 (GHQ-30) ซึ่ง ธนา 
นิลชัยโกวิทยและคณะ(3) ไดทําการศึกษาและนํามาแปลเปนภาษาไทย โดยพัฒนามาจาก  
General Health Questionnaire 30 (GHQ) ของ Goldberg (1988) ซึ่งแบบทดสอบ GHQ-30 
ประกอบดวย คําถามทัง้หมด 30 ขอ และเปนแบบทดสอบที่ใหผูตอบตอบดวยตนเอง เพื่อคัดกรอง
ปญหาภาวะสุขภาพจิตของประชากรในชุมชนที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางโดยแบบทดสอบ 
GHQ -30 ไดรับการออกแบบมาสําหรับคัดกรองปญหาสําคัญ 2 ประการ คือ การไมสามารถดําเนิน
ชีวิตในดานตาง ๆ ไดอยางปกติสุขตามที่ควรจะเปน และการมีปญหาทีท่ําใหเกิดความทุกขใจ โดย
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เนนถึงปญหาที่ยึดไปจากสภาวะปกติของบุคคลนั้น เชน ปญหาบุคลิกภาพ เปนตน ซึ่งขอคําถาม
ของGHQ-30 จะครอบคลุมปญหาใหญ ๆ 4 ดาน คือ ความรูสึกไมเปนสุข (Unhappiness) ความ
วิตกกงัวล (Anxiety) ความบกพรองเชิงสังคม (Social impairment) และโรคอุปทาน 
(Hypochondriasis) 

การใหคะแนน : ในการคิดคะแนนของ GHQ-30 จะใชการคิดแบบ GHQ score (0-0-1-1) 
ซึ่งสะดวกและไดผลไมแตกตางจากการคิดคะแนนแบบ Likert score (0-1-2-3) โดยพบวา 
correlation ระหวางวิธทีั้งสองนี้อยูระหวาง 0.92-0.94 

การแปลผล : ในแบบทดสอบ GHQ-30 มเีกณฑการตัดสินความผิดปกติทางจิตเวช โดยใช
จุดตัดคะแนน (Cutting point) ที่ 5/6 คือ หากมีคะแนนต้ังแต 6 คะแนนข้ึนไป ถือวาเปนผูมีปญหา
ภาวะสุขภาพจิต ซึ่งมีคาความจําเพาะ (Specificity) 89.7% และมีคาความไว (Sensitivity) 81.8% 

 

การทดสอบคุณภาพเครือ่งมือ 
 

แบบทดสอบ GHQ มีหลายฉบับ  ทั้งฉบับเต็ม คือ GHQ-60 และฉบับอ่ืน ๆ ที่ตัดตอนมา
จากฉบับเต็ม คือ GHQ-30, GHQ-28 และ GHQ-12 โดยทุกฉบับไดรับการหาเกณฑมาตรฐาน ซึง่
คาความเชื่อมัน่ (Reliability) ประชาชนเขตหนองจอกท่ีมารับบริการจากหนวยแพทยเคล่ือนที่
จํานวน 100 ราย เมื่อทดสอบความเช่ือมั่นและความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือในการคัดกรองปญหา
สุขภาพจิตในชุมชนพบวา 

คาความเชื่อมัน่ (Reliability)  ทดสอบโดยคํานวณหาคา Internal Consistency ซึ่ง
วิเคราะหโดยใช Cronbach’s alpha Coefficient มีคาต้ังแต 0.84 ถงึ 0.94 และมีคา Split-half 
coefficient มีคาต้ังแต 0.76 ถึง 0.94 

คิดคาความเทีย่งตรง (Validity) : ซึ่งวิเคราะหโดยใชการคํานวณพื้นที่ใต ROC Curve มีคา
ต้ังแต 0.88 ถงึ 0.92 และมคีาความจําเพาะ (Specificity) ต้ังแตรอยละ 88.4 ถงึ 89.7 และมีคา
ความไว (Sensitivity) ต้ังแตรอยละ 78.1 ถึง 85.3 ซึ่งถอืวา แบบทดสอบ GHQ ทุกฉบับ มีคาความ
เชื่อมั่นและคาความเที่ยงตรง อยูในเกณฑดี จึงสามารถนํามาใชเปนแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจติ
ในประชากรไทยได 

สวนแบบทดสอบ GHQ -30 พบวามีคาความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยใช Cronbach’s 
alpha Coefficient มีคาเทากับ 0.91 และมีคา Split-half coefficient มีคาเทากับ0.94 สวนคา
สัมประสิทธิ์ความเที่ยงตรง (Validity) โดยใชการคํานวณพื้นที่ใต ROC Curve มีคาเทากับ 0.92 
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ผูวิจัยเลือกแบบทดสอบ GHQ-30 เนื่องจากแบบทดสอบสุขภาพจิต GHQ-30 เปนแบบคัด
กรองปญหาสุขภาพจิตที่สามารถประเมินบุคคลไดวามีปญหาสุขภาพจิตหรือไม  โดยไมตองระบุถึง
รายละเอียดของความผิดปกติทางจิตวาเปนชนิดใดทัง้ส้ิน เพราะผูวิจยัตองการเพียงภาพรวม
สุขภาพจิตของพลทหารใหมเทานัน้ และแบบทดสอบ GHQ-30 ถือวาเปนฉบับที่ดีทีสุ่ด เพราะมี
พื้นที่ใต ROC Curve สูงที่สุดและมีคาความจําเพาะและคา positive predictive ดีที่สุด และเปน
แบบทดสอบฉบับที่กะทัดรัดเหมาะสมสําหรับกลุมตัวอยาง ด้ังนัน้ผูวิจยัจึงเลือกใชแบบทดสอบ
สุขภาพจิต GHQ-30 มาประเมินสุขภาพจติของพลทหารใหม 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 

 1.ผูวิจัยติดตอประสานงานนดัวันและเวลาในการเก็บขอมูล โดยเก็บขอมูลในสัปดาหที ่ 9 
ของการฝกทั้ง 2 ผลัด ผลัดที่ 1 เก็บขอมูลในวนัที่ 5 กรกฎาคม 2552 ผลัดที่ 2 เกบ็ขอมูลในวนัที่ 6 
มกราคม 2553 

2.ผูทําวิจัยแนะนําตัวกับพลทหารใหมที่เปนกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจยั 
และวิธีการทาํแบบสอบถามอยางละเอียด พรอมทัง้ชี้แจงเร่ืองการเกบ็ขอมูลจากแบบสอบถามเปน
ความลับจะไมนําขอมูลที่ไดไปทําใหเกิดผลกระทบตอผูตอบแบบสอบถามใด ๆ ทั้งส้ิน และขอความ
รวมมือในการเขารวมงานวิจยั โดยผูวิจัยทาํการเก็บขอมลูดวยตนเอง 

3.ใหพลทหารใหมที่เปนกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ซึ่งประกอบดวย
แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานทัว่ไป แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจกับชีวิตหลังไดรับ
การเกณฑทหาร และแบบสอบถามสุขภาพจิต GHQ-30 หากมีขอสงสัยใด ๆ ก็สามารถถามผูวิจยั
ไดตลอดเวลา ระยะเวลาในการทําแบบสอบถามประมาณ 30 นาท ี

4.เมื่อไดรับแบบสอบถามคืนผูวิจัยจะทําการตรวจสอบความครบถวนของขอมูล หากขอมูล
ของตัวอยางบางอยางไมครบถวนหรือไมสมบูรณ ผูวิจยัจะทาํการสอบถามเพิ่มเติมจนไดขอมูลที่
ครบถวน 

5.นําขอมูลที่ไดมาทาํการวิเคราะหโดยใชวิธีทางสถิติตอไป 
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การวิเคราะหขอมูล 

 
นําขอมูลที่เกบ็รวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณและตรวจสอบความถูกตองอีกคร้ังหนึง่

กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS Version 16 
(Statistic for the Social Science) 

1.สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่
ศึกษา ไดแก คารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.สถิติเชิงอนมุาน (Inferential Statistics) เพื่อทดสอบความสัมพนัธของปจจัยตาง ๆ ที่
เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพจิตของพลทหารใหม สถิติที่ใชคือ Chi-Square 

3.สถิติถดถอยพหุแบบโลกิสติก (Multiple Logistic Regression Analysis) เพื่อหาปจจัยที่
ทํานายสุขภาพจิต 

 สถิติที่ใชในการศึกษาคร้ังนีเ้ปน 2-tail และกําหนดคานัยสําคัญที่ p<.05 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
ผูวิจัยไดนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปของตารางประกอบคําบรรยาย   
รายงานเปน  4 ตอน ดังนี ้
 
 ตอนที่ 1 แสดงขอมูลทัว่ไปของพลทหารใหม 
 
 ตอนที่ 2 แสดงปญหาสุขภาพจิตของพลทหารใหม 
 
 ตอนที่ 3 การวเิคราะหตัวแปรรายคูของพลทหารใหม 
 
 ตอนที่ 4 ปจจัยทํานายปญหาสุขภาพจิต 
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ตอนท่ี 1 แสดงขอมูลทัว่ไปของพลทหารใหมกองประจําการในสังกัดกองพลเสนารกัษ 
   โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา ป 2552 
 

 การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการศึกษาถึงปญหาสุขภาพจิต และปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตในพล
ทหารใหมกองประจําการในสังกัดกองพลเสนารักษโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ป 2552 ผูวิจัยไดทาํ
การเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามที่ตอบดวยตนเอง จํานวนพลทหารท้ังหมดม ี220 คน เก็บขอมูลมา
ได 220 คนคิดเปนอัตราการตอบสนอง 100 % 
 

 พลทหารใหมกองประจาํการที่เขารวมวิจยั สวนใหญอายุ 21ปข้ึนไป มาจากกรุงเทพและ
ปริมณฑลประมาณ 2 ใน 3  วุฒิการศึกษามากกวาคร่ึงหนึ่งอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตนหรือตํ่า
กวา เกือบทั้งหมดยงัเปนโสด ไมมีบุตรและไมมีโรคประจําตัว สวนใหญพลทหารสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ไม
ใชยานอนหลับ/ตานเศรา/ตานโรคจิตประสาท  แตใชสารเสพติดถึง 43% และในกลุมนี้มากกวาคร่ึง 
(53%) รายงานวาใชยาเสพติดอยางนอย 1 คร้ังตอวัน ผูวิจัยพิจารณาแลวเหน็วามีความเปนไปได
นอย ผูตอบอาจมีอคติในการตอบคําถามดานการใชสารเสพติด อาจตีความจากแบบสอบถาม
ผิดพลาดเกิดความคลาดเคล่ือนจากการเก็บขอมูล ผูวิจยัจึงไมนําตัวแปรนี้ไปวิเคราะหในข้ันตอน
ตอไปเนื่องจากเหน็วาอาจใหผลที่มีอคติไมสอดคลองในทางทฤษฎี 
 

ตารางที่ 4.1 ขอมูลทัว่ไปของพลทหารใหมกองประจําการ 
            

ตัวแปร จํานวน  
(คน ) 

รอยละ 

อายุ (N=220)   
ตํ่ากวา 21 ป  43 19.5 
 21 ป ข้ึนไป 177 80.5 

(Mean=21.12,SD=6.057,Min=18,Max=29)   
ภูมิลําเนาเดิม(N=220)   

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 59 26.8 
ภาคกลาง (ยกเวนกรุงเทพและปริมณฑล) 11 5.0 
กรุงเทพและปริมณฑล 150 68.2 
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ตารางที่ 4.1 ขอมูลทัว่ไปของพลทหารใหมกองประจําการ (ตอ) 
 

ตัวแปร จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

วุฒิการศึกษา(N=209)   
ไมไดรับการศึกษา/ประถมศึกษา 41 18.6 
มัธยมศึกษาตอนตน 75 35.9 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 63 30.1 
สูงกวาอนุปริญญาตรี หรือ เทียบเทา 30 14.4 

อาชีพกอนการเปนพลทหาร(N=181)   
นักเรียน/นักศึกษา 59 32.6 
ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 30 16.6 
พนกังานเอกชน 48 26.5 
ธุรกิจสวนตัว/ผูประกอบการ 32 17.7 
อ่ืน ๆ 12 6.6 

รายไดเฉล่ียตอเดือนกอนเขาเกณฑทหาร(N=215)   
นอยกวา5,000 45 20.9 
5,000 – 6,999 57 26.5 
7,000 – 8,999 54 25.1 
มากกวา8,999 59 27.4 

(Mean=8355.30,SD=8635.854,Min=1,000,Max=80,000)   
สถานภาพสมรส(N=220)   

โสด 192 87.3 
สมรส    28 12.7 

มีบุตร(N=220)   
ไมมี 191 86.8 
มี 29 13.2 

โรคประจําตัว(N=220)   
ไมมี       208 94.5 
มี 12 5.5 
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ตารางที่ 4.1 ขอมูลทัว่ไปของพลทหารใหมกองประจําการ (ตอ)  
         

ตัวแปร จํานวน 
(คน ) 

รอยละ 

ประวัติการสูบบุหร่ี(N=218)   
ไมเคย 43 19.7 
เคย 175 80.3 

จํานวนบุหร่ีทีสู่บตอวัน(N=162)   
นอยกวา 5 มวน 41 25.3 
5 – 9 มวน 50 30.9 
10 – 14 มวน 35 21.6 
มากกวา 14 มวน 36 22.2 

(Mean=9.10,SD=7.558,Min=1,Max=80)   
ประวัติการด่ืมสุรา(N=218)   

ไมเคย 20 9.2 
เคย 198 90.8 

จํานวนสุราที่ด่ืมตอสัปดาห(N=198)   
นอยกวา 1 แกว 62 31.1 
มากกวาหรือเทากบั 1 แกว 136 68.7 

ประวัติการใชสารเสพติด(N=220)   
ไมเคย  126 57.3 
เคย 94 42.7 

จําวนคร้ังของการใชสารเสพติดตอวัน(N=92)   
นอยกวา 1 คร้ัง 43 46.7 
มากกวาหรือเทากบั 1 คร้ัง 49 53.3 

การใชยานอนหลับ/ตานเศรา/ตานโรคจิตประสาท(N=219)    
ไมใช 199 90.9 
ใช 20 9.1 
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ตารางที่ 4.1 ขอมูลทัว่ไปของพลทหารใหมกองประจําการ (ตอ)  
         

ตัวแปร จํานวน 
(คน ) 

รอยละ 

จํานวนการใชยานอนหลับ/ตานเศรา/ตานโรคจิตประสาทตอสัปดาห
(N=20) 

  

นอยกวา 1 คร้ัง 8 40.0 
มากกวาหรือเทากบั 1 คร้ัง      12 60.0 

  
  

 พลทหารใหมมากกวาคร่ึงหนึ่งเขาเปนพลทหาร โดยจับ ใบดํา - ใบแดง สวนใหญมคีวามพึง
พอใจตอสภาพแวดลอมและความเปนอยูในดานตาง ๆ ในระดับปานกลางความสัมพันธกับเพื่อน
ทหารเกณฑและผูบังคับบัญชาและไดรับการเปดโอกาสทาํหนาที่ตามความสามารถในหนวยงานอยู
ในระดับดี เพือ่นทหารเกณฑที่ปรึกษาไดเมื่อมีปญหา 2 ใน 3 มีมากกวา 4 คน สวนใหญไมมีการ
เจ็บปวยหลังเกณฑทหาร 
  

ตารางที่ 4.2 ตัวแปรดานการเปนพลทหารใหมกองประจําการ 
            

ตัวแปร จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

วิธีการเขาเปนพลทหารกองประจําการ(N=220)   
จับใบดํา – ใบแดง 124 56.4 
สมัครเองเต็มใจดวยตนเอง 87 39.5 
สมัครเองถูกชกัจูงโดยผูอ่ืน 9 4.1 

ผลัด(N=220)   
ผลัดที่ 1 98 44.5 
ผลัดที่ 2 122 55.5 
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ตารางที่ 4.2 ตัวแปรดานการเปนพลทหารใหมกองประจําการ (ตอ) 
           

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
สภาพแวดลอมและความเปนอยูในหนวย   

ดานอาหารและโภชนาการ(N=220)   
พอใจนอยที่สุด       65 29.5 
พอใจนอย 74 33.6 
พอใจปานกลาง  74 33.6 
พอใจมาก 4 1.8 
พอใจมากที่สุด 3 1.4 

ดานเคร่ืองแตงกายเคร่ืองนอนและของใชสวนตัว(N=220)   
พอใจนอยที่สุด     4 1.8 
พอใจนอย 12 5.5 
พอใจปานกลาง 117 53.2 
พอใจมาก 63 28.6 
พอใจมากที่สุด 24 10.9 

ดานที่พักอาศัย(N=220)   
พอใจนอยที่สุด       4 1.8 
พอใจนอย    10 4.5 
พอใจปานกลาง  123 55.9 
พอใจมาก   61 27.7 
พอใจมากที่สุด 22 10.0 

ดานรานคาและสวัสดิการอืน่ๆ(N=220)   
พอใจนอยที่สุด 7 3.2 
พอใจนอย 19 8.6 
พอใจปานกลาง 83 37.7 
พอใจมาก 67 30.5 
พอใจมากที่สุด 44 20.0 
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ตารางที่ 4.2 ตัวแปรดานการเปนพลทหารใหมกองประจําการ (ตอ)  
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
ความสัมพันธกับเพื่อนทหารเกณฑในหนวยงาน (N=220)   

ไมดีมาก 2 0.9 
ไมดี 2 0.9 
ปานกลาง 36 16.4 
ดี 117 53.2 
ดีมาก 63 28.6 

จํานวนเพื่อนทหารเกณฑทีป่รึกษาไดเมื่อมีปญหา(N=220)   
ไมมี   3 1.4 
1 คน 11 5.0 
2 – 3 คน 65 29.5 
มากกวา 4 คน 141 64.1 

ความสัมพันธกับผูบังคับบัญชาในหนวยงาน(N=220)   
ไมดีมาก     3 1.4 
ไมดี 5 2.3 
ปานกลาง 81 36.8 
ดี 104 47.3 
ดีมาก 27 12.3 

ไดรับการเปดโอกาสทาํหนาที่ตามความสามารถ(N=220)   
ไมดีมาก 4 1.8 
ไมดี 12 5.5 
ปานกลาง 77 35.0 
ดี 105 47.7 
ดีมาก 22 10.0 

การเจ็บปวยหลังเกณฑทหาร(N=220)     
ไมมี 172 78.2 
มี  48 21.8 
   



 
 

33 

ตารางที่ 4.2 ตัวแปรดานการเปนพลทหารใหมกองประจําการ (ตอ)  
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
การเจ็บปวยทีเ่ปน(N=48)   

อุบัติเหตุ 5 10.4 
ไข/หวัด/ทองเสีย 31 64.6 
ปวดตามสวนตาง ๆ ของรางกาย 12 25.0 
   

 

ตอนท่ี 2   ภาวะสุขภาพจติของพลทหารใหมกองประจําการในสังกัดกองพลเสนารกัษ 
 โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา ป 2552 
 

ตารางที่ 4.3 แสดงจํานวนรอยละของการแปลผลในแบบทดสอบ GHQ-30 (N=220) 
 

ปญหาภาวะสุขภาพจิต จํานวน รอยละ 
ไมมี 162 73.6 
มี 58 26.4 

  
  

 จากตาราง 4.3 คาคะแนนของ GHQ-30 จําแนกการแปลผลจุดตัดที่ 5/6 พบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญเปนผูไมมปีญหาภาวะสุขภาพจิต โดยพบวาโดยพบวา คาเฉลี่ยคะแนน 4.46 
คะแนน, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.61คะแนน, คะแนนมากที่สุด 27 คะแนน และคะแนนนอยที่สุด 
0 คะแนน การกระจายมีลักษณะเบขวา ดังกราฟ 
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  ภาพที ่3  ฮีสโทแกรมคะแนนสุขภาพจิตของพลทหารใหม 
 

ตอนท่ี 3 การวิเคราะหตัวแปรรายคูของพลทหารใหมกองประจาํการในสังกัดกองพลเสนา
รักษโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา ป 2552  
 

 จากการวิเคราะหตัวแปรรายคู ไมพบวาปจจัยสวนบุคคลหรือปจจัยที่เกีย่วของดานสุขภาพ
มีความสมัพนัธกับการมีปญหาสุขภาพจิตอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ แตอยางไรก็ตามพบวากลุมผู
ไมเคยสูบบุหร่ีหรือไมเคยด่ืมสุรากลับมีสัดสวนผูที่มีปญหาทางสุขภาพจิตสูงกวาผูที่เคยสูบบุหร่ีหรือ
ด่ืมสุรา ซึ่งนาจะมีความคลาดเคล่ือนในการตอบแบบสอบถามหรือมอีคติในการตอบแบบสอบถาม 
จึงจะไมมกีารนําตัวแปรเหลานี้ไปวิเคราะหในข้ันตอไป 
 

ตารางที่ 4.4 การวิเคราะหปจจัยสวนบคุคลและปจจัยดานสุขภาพกับปญหาสุขภาพจิต 
 

ตัวแปร ไมมีปญหา 
n(%) 

มีปญหา 
n (%) 

2,df p-value 

อาย ุ       
นอยกวา21 ป 33(76.7) 10(23.3) 0.266,1 .61 
 21 ปข้ึนไป 129(72.9) 48(27.1)   
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ตารางที่ 4.4 การวิเคราะหปจจัยสวนบคุคลและปจจัยดานสุขภาพกับปญหาสุขภาพจิต 
(ตอ) 
 

ตัวแปร ไมมีปญหา 
n(%) 

มีปญหา 
n (%) 

2,df p-value 

ภูมิลําเนาเดิม     
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 42(71.2) 17(28.8) 0.572,2 .75 
ภาคกลาง(ยกเวนกรุงเทพและปริมณฑล) 9(81.8) 2(18.2)   
กรุงเทพและปริมณฑล   111(74.0) 39(26.0)   

วุฒิการศึกษา*     
ไมไดรับการศึกษา/ประถมศึกษา  30(73.2) 11(26.8) 1.705,1 .19 

มัธยมศึกษาตอนตน   61(81.3) 14(18.7)   
มัธยมศึกษาตอนปลาย   42(66.7) 21(33.3)   
สูงกวาอนุปริญญาตรี หรือ เทียบเทา 20(66.7) 10(33.3)   

อาชีพกอนการเปนพลทหาร    
นักเรียน/นักศึกษา  43(72.9) 16(27.1)   1.155,4 .89 
ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 21(70.0) 9(30.0)   
พนกังานเอกชน    38(79.2) 10(20.8)   
ธุรกิจสวนตัว/ผูประกอบการ  25(78.1) 7(21.9)   
อ่ืน ๆ  9(75.0)  3(12.0)   

สถานภาพสมรส      
โสด 144(75.0) 48(25.0) 1.445,1 .23 
สมรส 18(64.3) 10 (35.7)   

รายไดกอนเขาเกณฑทหาร*     
นอยกวา5,000 บาท 29(64.4) 16(35.6)    0.513,1 .47 
5,000 – 6,999 บาท   46(80.7) 11(19.3)   
7,000 – 8,999 บาท   40(74.1) 14(25.9)   
มากกวา8,999 บาท 44(74.6) 15(25.4)   
*Chi-square for trend 
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ตารางที่ 4.4 การวิเคราะหปจจัยสวนบคุคลและปจจัยดานสุขภาพกับปญหาสุขภาพจิต 
(ตอ) 
 

ตัวแปร ไมมีปญหา 
n (%) 

มีปญหา 
n (%) 

2,df p-value 

การมีบุตร     
ไมมี 142(74.3) 49(25.7) 0.375,1 .54 
มี  20(69.0) 9(31.0)    

โรคประจําตัว        
ไมมี 153(73.6) 55(26.4)   0.012,1 .91 
มี      9(75.0) 3(25.0)   

ประวัติการสูบบุหร่ี     
ไมเคย 28(65.1) 15(34.9) 2.117,1 .15 
เคย  133(76.0) 42(24.0)   

จํานวนบุหร่ีทีสู่บตอวัน*     
นอยกวา 5 มวน 33(80.5) 8(19.5)   1.079,1 .30 
5 – 9 มวน  36(72.0) 14(28.0)   
10 – 14 มวน   28(80.0) 7(20.0)    
มากกวา 14 มวน    24(66.7) 12(33.3)   

ประวัติการด่ืมสุรา     
ไมเคย     14(70.0) 6(30.0) 0.169,1 .68 
เคย   147(74.2) 51(25.8)   

จํานวนสุราที่ด่ืมตอสัปดาห     
นอยกวา 1 แกว  51(82.3) 11(17.7)   2.698,1 .10 
มากกวาหรือเทากบั  1 แกว  97(71.3) 39(28.7)   

ประวัติการใชยานอนหลับ/ตานเศรา/ 
ตานโรคจิตประสาท 

    

ไมใช 146(73.4) 53(26.6)   0.025,1 .88 
ใช   15(75.0) 5(25.0)   

*Chi-square for trend     
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ตารางที่ 4.4 การวิเคราะหปจจัยสวนบคุคลและปจจัยดานสุขภาพกับปญหาสุขภาพจิต 
(ตอ) 
 

ตัวแปร ไมมีปญหา 
n (%) 

มีปญหา 
n (%) 

2,df p-value 

จํานวนการใชยานอนหลับ/ตานเศรา/ตานโรคจิต
ประสาทตอสัปดาห 

    

นอยกวา 1 คร้ัง  6(75.0) 2(25.0) 0.000,1 .99 
มากกวาหรือเทากบั 1 คร้ัง  9(75.0) 3(25.0)   

 
 

 เมื่อวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพลทหารมีความสัมพันธกับปญหาภาวะ
สุขภาพจิต พบวา ความสัมพันธกับเพื่อนทหารเกณฑในหนวยงาน จาํนวนเพื่อนทหารเกณฑที่
ปรึกษาไดเมื่อมีปญหา ความสัมพนัธกับผูบังคับบัญชาในหนวยงานและการไดรับการเปดโอกาสทํา
หนาที่ตามความสามารถ มคีวามสัมพันธอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ.05 (ตารางที ่4.5) 
 

ตารางที่ 4.5 การวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพลทหารกับปญหาสุขภาพจิต  
 

ตัวแปร ไมมีปญหา 
n (%) 

มีปญหา 
n (%) 

2,df p-value 

วิธีการเขาเปนพลทหารกองประจําการ     
จับใบดํา – ใบแดง  88(71.0) 36(29.0) 1.598,2 .45 
สมัครเองเต็มใจดวยตนเอง   68(78.2) 19(21.8)   
สมัครเองถูกชกัจูงโดยผูอ่ืน 6(66.7)    3(33.3)   

ผลัด       
 ผลัดที่ 1 69(70.4) 29(29.6)  0.949,1 .33 
 ผลัดที่ 2 93(76.2) 29(23.8)   
ดานสภาพแวดลอมความเปนอยูในหนวย       

พอใจนอย    84(72.4) 32(27.6) 0.189,1 .66 
พอใจมาก    78(75.0) 26(25.0)   
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ตารางที่ 4.5 การวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนพลทหารกับปญหาสุขภาพจิต (ตอ) 
 

ตัวแปร ไมมีปญหา 
n (%) 

มีปญหา 
n (%) 

2,df p-value 

ความสัมพันธกับเพื่อนทหารเกณฑในหนวยงาน      
ไมดี   23(57.5) 17(42.5) 6.557,1 .01 
ดี    139(77.2) 41(22.8)   

ความสัมพันธกับเพื่อนทหารเกณฑในหนวยงาน      
ไมดี   23(57.5) 17(42.5) 6.557,1 .01 
ดี    139(77.2) 41(22.8)   

จํานวนเพื่อนทหารเกณฑทีป่รึกษาไดเมื่อมีปญหา*      
1 คน 4(36.4) 7(63.6) 12.958,1 <.001 
2-3 คน 42(64.6) 23(35.4)   
มากกวา 4 คน    113(80.1) 28(19.9)   

ความสัมพันธกับผูบังคับบัญชาในหนวยงาน     
ไมดี   59(66.3) 30(33.7) 4.153,1 .04 
ดี    103(78.6) 28(21.4)   

ไดรับการเปดโอกาสทาํหนาที่ตามความสามารถ     
ไมดี   60(64.5) 33(35.5) 6.903,1 .009 
ดี    102(80.3) 25(19.7)   

การเจ็บปวยหลังเกณฑทหาร       
ไมมี    131(76.2) 41(23.8) 2.592,1 .11 
มี    31(64.6) 17(35.4)   
*Chi-square for trend 

 

ตอนท่ี 4 การวิเคราะหปจจัยทาํนายสขุภาพจิต 
 การวิเคราะหปจจัยทาํนายสุขภาพจิตของพลทหารใหมกองประจาํการ ใชสถิติการวเิคราะห
ถดถอยพหุแบบโลกิสติก (Multiple Logistic Regression Analysis) เพื่อศึกษาวาปจจัยใดจะมีผล
ตอสุขภาพจิตของพลทหารมากที่สุด โดยใชวิธี Enter แลวดึงตัวแปรออกทีละตัวที่ไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติตอ Model ออกจนถึง Model สุดทาย (ตารางที ่4.6) ซึ่งพบวา จาํนวนเพื่อนทหารเกณฑที่
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ปรึกษาไดที่มากข้ึนจะลดโอกาสทีจ่ะมีปญหาสุขภาพจิตประมาณ 50% เชนเดียวกบัการที่ไดรับการ
เปดโอกาสทําหนาที่ตามความสามารถจะลดโอกาสทีจ่ะเกิดปญหาสุขภาพจิตประมาณ 50% 
เชนกนั 
 

ตารางที่ 4.6 ตัวแปรที่สามารถอธิบายคะแนนสุขภาพจิตของพลทหารใหมกองประจําการ 
 ในสังกัดกองพลเสนารกัษโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
 

Model 1 (N=220) 
ตัวแปร B Exp(B) p-value 

ความสัมพันธกับเพื่อนทหารเกณฑในหนวยงาน -.544 .580 .169 
จํานวนเพื่อนทหารเกณฑทีป่รึกษาไดเมื่อมีปญหา -.707 .493 .008 
ความสัมพันธกับผูบังคับบัญชาในหนวยงาน -.243 .784 .502 
ไดรับการเปดโอกาสทาํหนาที่ตามความสามารถ -.475 .622 .190 
Constant 2.869 17.616 .002 
Chi-square(df)=18.8(4),R square= .121,P<0.001    
Model 2 (N=220) 

ตัวแปร B Exp(B) p-value 
ความสัมพันธกับเพื่อนทหารเกณฑในหนวยงาน -.567 .567 .150 
จํานวนเพื่อนทหารเกณฑทีป่รึกษาไดเมื่อมีปญหา -.719 .487 .007 
ไดรับการเปดโอกาสทาํหนาที่ตามความสามารถ -.578 .561 .078 
Constant 2.715 15.107 .003 
Chi-square(df)=18.3(3),R square= .118,P<0.001    
Model  สุดทาย (N=220) 

ตัวแปร B Exp(B) p-value 
จํานวนเพื่อนทหารเกณฑทีป่รึกษาไดเมื่อมีปญหา -.800 .449 .002 
ไดรับการเปดโอกาสทาํหนาที่ตามความสามารถ -.644 .525 .046 
Constant 2.009 7.454 .009 
Chi-square(df)=16.3(2),R square= .105,P<0.001    
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional 
Descriptive Studies) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหาสุขภาพจิตของพลทหารใหมกองประจาํการ
ในสังกัดกองรอยพลเสนารักษโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 

สรุปผลการวจิัย 
 

 จากจํานวนพลทหารใหมกองประจําการในสังกัดกองรอยเสนารักษ จํานวน 220 คน พบผู
ที่มีปญหาสุขภาพจิตถงึประมาณ 1 ใน 4 ( 26% ) โดยปจจัยที่สัมพนัธกับการมีปญหาสุขภาพจิต
ไดแก ปจจัยทีเ่กี่ยวของกับการเปนพลทหาร ซึ่งไดแก จํานวนเพื่อนทหารความสัมพนัธกับเพื่อน
ทหาร หรือ ผูบังคับบัญชา และการไดรับการเปดโอกาสใหทาํหนาทีต่ามความสามารถ  อนึง่ตัว
แปรเกี่ยวกบัยาเสพติด สุรา หรือบุหร่ี  เมื่อวิเคราะหเบ้ืองตนนัน้พบวาผลที่ไดไมนาอธบิายไดทาง
ทฤษฎี เพราะพบวา ผูที่ใชยาเสพติดเปนประจํามีสุขภาพจิตดีกวาผูทีใ่ชนอยกวา ผูวิจัยจงึเหน็วา
นาจะมีความผิดพลาด หรือ อคติในการใหขอมูล เนื่องจากขอมูลเกีย่วกับเร่ืองเหลานี้ในสถานที่
ทํางาน มีความออนไหวและเส่ียงทางสังคมและการงานเปนไปไดวา กลุมที่ใชอาจตอบขอคําตอบ
ในสวนที่ไมเคยใชเกิด Misclassification bias ผลที่ไดจงึไมนาเชื่อถือ ผูวิจัยจงึไมนาํตัวแปรนี้ไป
วิเคราะหในข้ันตอนตอๆไปและเม่ือนําตัวแปรที่สัมพนัธกับการมีปญหาสุขภาพจิตขางตนมา
วิเคราะหรวมกัน เพื่อควบคุมอิทธพิลของตัวกวน (Confounders) โดยใชสถิติการวเิคราะหถดถอย
พหุแบบโลกิสติก (Multiple Logistic Regression Analysis) พบวาจํานวนเพื่อนทหารเกณฑที่
ปรึกษาไดเมื่อมีปญหาสามารถอธิบายภาวะปญหาสุขภาพจิตของพลทหารใหมไดมากที่สุด 
กลาวคือยิง่มีเพื่อนมากก็ยิ่งลดโอกาสการมีปญหาสุขภาพจิต รองลงมาคือ การไดรับโอกาสทํา
หนาที่ตามความสามารถ ซึง่จะลดโอกาสการมีปญหาสุขภาพจิตเชนเดียวกนั 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษานีพ้บวา ปญหาสุขภาพจิตของพลทหารใหมกองประจาํการในสังกัดกองรอยพล
เสนารักษโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา สวนมากไมมีภาวะปญหาสุขภาพจิต 73.6% สอดคลองกับ
ผลการวิจยัของ ถาวร ถาวรบุตร(24) ที่ไดทําการวิจยัเร่ืองความสัมพนัธระหวางสุขภาพจิต ความ
พึงพอใจในการปฏิบัติงาน และความยึดมัน่ผูกพันตออุดมคติตํารวจของขาราชการตํารวจ
ผลการวิจยัพบวา กลุมตัวอยางมีแนวโนมที่จะมีสุขภาพจิตอยูในระดับปกติ  การศึกษา
ความเครียดและทัศนคติของกําลังพลกองทัพบกไทยที่ปฏิบัติภารกิจในประเทศติมอรตะวันออก
ของ อํานาจ รัตนวิลัย(28) พบวาการศึกษาในชวงเดือนแรกและเดือนสุดทายที่กาํลังพลปฏิบัติงาน
พบวากลุมตัวอยางมีอารมณปกติเปนสวนใหญ การศึกษาของ จิริสุดา  ธานีรัตน(33) ซึ่งศึกษา
ความชกุของความเครียดและปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียดจากงานของบุคลากรใน
โรงพยาบาลปทุมธาน ีใชแบบวัดภาวะสุขภาพจิต GHQ-30 พบวา มีปญหาภาวะสุขภาพจิตรอยละ 
30.3 ซึ่งใกลเคียงกับผลการศึกษาคร้ังนี ้
 ผลการศึกษาคร้ังนี้ไมพบวาปจจัยสวนบุคคลเก่ียวของกบัปญหาสุขภาพจิตอยางมี
นัยสําคัญ ซึ่งตางกับการศึกษาของ Yanและคณะ (25) ที่พบวาระดับการศึกษาสัมพันธกับ
สุขภาพจิตหรือการศึกษาชิน้อ่ืนถึงแมไมไดศึกษาเร่ืองสุขภาพจิตโดยตรงแตก็มีความใกลเคียงกัน 
เชน ของ ชัยศึก เกตุทัต(21) ที่พบวาการขาดหนีราชการของพลทหารกองประจําการ สัมพันธกับ
อาชีพกอนรับราชการ หรือการศึกษาของ อุทิศ สุนทร(22) ที่พบวาแรงจูงใจในการรับราชการของ
พลทหารกองประจําการ สัมพันธกับ ภูมลํิาเนาเดิม ระดับการศึกษา หรือการศึกษาของ ปริญญา 
แตแตงเพชร(26) พบวา การรองขอเขาประจําการของพลทหารกองประจําการ สัมพนัธ รายได
อาชีพเดิมของพลทหาร ระดับการศึกษา หรือการศึกษาของ สมพิศ  เพิม่พูน(27)  พบวา อายุ
การศึกษา และ มีอาชีพ จะสัมพันธกับมกีารรองขอเขากองประจําการ หรือการศึกษาของ ไวยภาษ  
ศรีหร่ิง(29)  พบวาปจจัยที่เปนตัวกาํหนดในการตัดสินใจเขารับราชการทหารกองประจําการ ไดแก
อายุ สถานภาพสมสร ระดับการศึกษาและอาชีพ ผลการศึกษาที่ไมสอดคลองกันในแงปจจัยสวน
บุคคลนี้ อาจเกิดเนื่องจากความแตกตางในธรรมชาติของกลุมตัวอยาง รูปแบบและระเบียบวธิีการ
วิจัย รวมไปถงึ ประเด็นสําคัญของการศึกษา ดังจะเห็นไดจากการศึกษาสวนใหญมุงเนนการเขา
เปนทหาร ซึ่งตางจากการศึกษานี้ทีเ่นนทางดานสุขภาพจิตโดยตรง ดังนัน้ การสรุปความสัมพนัธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิตจึงตองอาศัยการศึกษาอ่ืน ๆ ในบริบทใกลเคียง
การศึกษานี ้มารวมพิจารณาตอไป 
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 การศึกษาคร้ังนี้ยงัพบวาปจจัยหลังเขารับการเกณฑทหารที่มีความสัมพันธกับปญหา
สุขภาพจิต อันไดแก ความสัมพันธกับเพื่อนทหารเกณฑในหนวยงาน จํานวนเพื่อนทหารเกณฑที่
ปรึกษาไดเมื่อมีปญหา ความสัมพนัธกับผูบังคับบัญชาในหนวยงานและไดรับการเปดโอกาสทาํ
หนาที่ตามความสามารถ ซึง่โดยภาพรวมเปนองคประกอบที่เกี่ยวของกับการพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงาน  โดยสอดคลองกับการศึกษาของถาวร ถาวรบุตร(24) ที่พบวาความวิตกกังวลสัมพันธ
กับความเกลียดชังไมเปนมิตร การมีปญหาจิตใจ หรือหวาดระแวง มีความสัมพนัธกบัความพึง
พอใจในการปฏิบัติงาน หรือการศึกษาของ โอภาส  ไทยพิบูลย(30) ทีศึ่กษาสภาพเศรษฐกิจ สังคม 
อารมณ จิตใจของพลทหารกองประจําการในกองรอยฝกทหารใหมและเพื่อสํารวจความตองการ
สวัสดิการดานตาง ๆ โดยพบวาพลทหารกองประจําการมีความตองการดานความสัมพันธกับ
เพื่อนของพลทหารกองประจําการ และความสัมพนัธระหวางผูบงัคับบัญชากับพลทหารกอง
ประจําการ และ วารุณี  มงคลฤดี(31) ศึกษาและวิเคราะหบทบาทของผูบังคับบัญชาในดานตางๆ 
พบวาบทบาทตาง ๆ จะสําเร็จลุลวงตามวัตถุประสงคมากนอยเพียงใดนัน้ยอมข้ึนอยูกบั
ความสัมพันธระหวางผูบงัคับบัญชากับผูใตบังคับบัญชาระดับตาง ๆ จากการศึกษาขางตนแมจะ
ไมไดศึกษาสุขภาพจิตโดยตรงแตมีความสอดคลองกันในแงความสัมพันธในหนวยงาน เมื่อมี
ความสัมพันธที่ดีมีความรูสึกที่ดีจะชวยใหมีการปรับตัวและมีความรูสึกชอบที่จะทาํกิจกรรมรวมกนั 
ซึ่งมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตเชนกัน 
 โดยผลการศึกษาคร้ังนี้ไดเพิม่เติมใหเห็นวาจํานวนการมเีพื่อนทหารเกณฑที่ปรึกษาได 
เมื่อมีปญหาและไดรับการเปดโอกาสทาํหนาที่ตามความสามารถ ชวยลดโอกาสการเกิดปญหา
สุขภาพจิตได ประมาณ 50 % 
 

ขอจํากัดในการแปลผลการวิจัย 
 

1. การเก็บขอมูลนี้ออนไหว หรือมีความเส่ียงทางสังคมอาชีพการงานโดยใชแบบสอบถาม 
กับกลุมตัวอยางในทีท่ํางานอาจไดขอมูลทีค่าดเคลื่อนจากความจริง 

2. เนื่องจากอาจมีตัวแปรจํานวนหนึ่งที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของพลทหาร ซึง่งานวิจยั
นี้ไมไดครอบคลุมถึง เชน ปจจัยดานบุคลิกภาพ การใชเวลาวาง ภาระระหวางเปนพลทหารกอง
ประจําการ เปนตน ดังนัน้ตัวแปรที่มีอิทธพิลตอสุขภาพจิตอาจมีความสัมพันธทีเ่ปล่ียนแปลงไป 

3. งานวิจัยคร้ังนี้ใชเคร่ืองมอื GHQ-30 ซึ่งเปนเคร่ืองมอืคัดกรองไมไดระบุบวา การมี
ปญหาสุขภาพจิต แปลวา เปนความผิดปกติทางจิต ที่จาํเปนตองใหการวินิจฉัยทางการแพทย
มากกวาการใชแบบสอบถาม จึงควรมีการระมัดระวังในการแปรผลหรือการนาํผลไปประยุกตใช 
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ขอเสนอแนะ 
 

 1.จากการศึกษาพบวา พลทหารที่มีจาํนวนเพื่อนที่ปรึกษาไดเมื่อมีปญหาจํานวนเพิ่มมาก
ข้ึนสงผลใหภาวะปญหาสุขภาพจิตลดลง หนวยงานที่เกีย่วของควรเนนสงเสริมกิจกรรมสรางความ
สามัคคีใหเกิดในกลุมพลทหาร และเปนกิจกรรมที่เนนการไดระบายปญหาตาง ๆ เมือ่พลทหารไดมี
การระบายปญหามีที่ปรึกษาไดรับความคิดเห็นตาง ๆ ในการตัดสินใจหรือมีบุคคลใกลชิดแสดง
การรับฟงและแสดงความเขาใจจะชวยสงเสริมสุขภาพจิต 
 2.จากการศึกษาพบวาการไดรับการเปดโอกาสทาํหนาที่ตามความสามารถของตนเอง 
ชวยลดการเกดิปญหาสุขภาพจิตได จึงควรมีการประเมนิความสามารถในดานการทาํงานตาง ๆ 
จัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับความสามารถและหนาที่ความรับผิดชอบทีเ่หมาะสม เมื่อไดทําหนาที่
ตามความสามารถจะชวยสงเสริมความภาคภูมิใจและการมีคุณคาในตนเองมากข้ึนชวยลดปญหา
การเกิดภาวะสุขภาพจิตได 
 3. สําหรับการศึกษาตอยอดจากการวิจยันีท้ี่เหมาะสม ไดแก การทดสอบสมมติฐาน
ความสัมพันธของตัวแปรบางตัวกับการมปีญหาสุขภาพจิตในเชงิสาเหตุ โดยอาจใชวิธี วิจัยเชิง
วิเคราะห (Analytical Design) มากข้ึน เชน Cohort หรือ Experimental Study นอกจากนี้ยงัคง
ตองพัฒนาเครื่องมือวัดประเด็นเกี่ยวกับการด่ืมสุรา หรือ สารเสพติดใหมีความเที่ยงความตรง และ
งายตอการตอบหรือใหขอมลูตามความเปนจริง 

 

บทสรุป 
 การสํารวจความชุกของปญหาสุขภาพจิต ในกลุมพลทหารใหมกองประจําการเสนารักษ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในชวงป 2552 โดยใชแบบสอบถาม GHQ-30 พบวาประมาณ 1 ใน  
4  เขาเกณฑการมีปญหาสุขภาพจิต โดยปจจัยที่ลดโอกาสการเกิดปญหาสุขภาพจิต คือ จํานวน
เพื่อนที่ปรึกษาได และการไดรับโอกาสทาํหนาที่ตามความสามารถ ซึง่การจัดหามาตรการในการ
พัฒนาความสัมพันธระหวางเพ่ือนในกลุมพลทหารใหมและการเกื้อหนุนใหมีการจดัระบบงานที่
เอ้ือตอการทําหนาทีท่ี่เหมาะสมแกพลทหารใหมแตสภาพ อาจมีสวนลดโอกาสทีพ่ลทหารใหมจะ
เกิดปญหาสุขภาพจิตได 
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สาขาสังคมศาสตรเพื่อการพฒันา คณะศิลปะศาสตร มหาวทิยาลัยราชภัฏอุดรธานี, 
2546. 
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(30) โอภาส  ไทยพิบูลย. การศึกษาสภาพเศรษฐกิจ สังคม อารมณ จิตใจและความตองการ
สวัสดิการของพลทหารกองประจําการในกองบรอยฝกทหารใหม กองพนัทหารราบที่ 2. 
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาการบริหารและนโยบายสวัสดิการสังคม คณะ
สังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2541. 

(31) วารุณี  มงคลฤดี. บทบาทผูบงัคับบัญชาของกระทรวงกลาโหม. วทิยานพินธปริญญา
มหาบัณฑิต, สาขาการจัดการและการบริหารองคกร คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัย
ธุรกิจบัณฑิตย, 2531. 

(32) จิริสุดา  ธานีรัตน. ศึกษาความชุกของความเครียดและปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียดจาก
งานของบุคลากรในโรงพยาบาลปทุมธานี. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาอาชีว
เวชศาสตร คณะวิทยาศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2547. 
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ขอมูลสําหรบัผูเขารวมวจิัย 
 

การวิจัยเรื่อง ปญหาสุขภาพจิตของพลทหารใหมกองประจําการในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ 
  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
เรียน   ทานผูเขารวมการวิจยัทุกทาน 

 ทานเปนผูไดรับเชิญจากผูวจิัยใหเขารวมศึกษาในงานวจิัยเกี่ยวกับ ปญหา
สุขภาพจิตของพลทหารใหมกองประจาํการในสังกัดกองรอยพลเสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลากอนที่ทานจะตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถงึเหตุผลและ
รายละเอียดของการศึกษาวจิัยในคร้ังนี้ งานวิจยัคร้ังนีม้ีวตัถุประสงคเพือ่ศึกษาปญหาสุขภาพจิต
ของพลทหารใหมและปจจัยที่เกีย่วของกับปญหาสุขภาพจิตของพลทหารใหมในสังกัดกองรอยพล
เสนารักษ  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ผลการศึกษาที่ไดนี้จะนําไปใชประโยชน เพื่อใชเปนแนวทางสําหรับองคกรที่เกี่ยวของกับผู
ที่ไดรับการผานเกณฑทหารเปนเวลาไมเกนิ 3 เดือน ในการวางแผน สงเสริมปองกนั แกไข และ
ประเมินสุขภาพจิตของผูที่ไดรับการผานเกณฑทหารเปนเวลาไมเกนิ 3 เดือน เพื่อพฒันา
สุขภาพจิตและใชเปนแนวทางที่จะจัดวางวิชาการใหความรูสุขศึกษาแกผูที่ไดรับการผานเกณฑ
ทหารไดอยางถูกตองเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจยัจะมีข้ันตอน ดังตอไปนี ้
ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทาน ซึง่ทานจะตองเปนผูตอบและประเมินดวยตนเอง 
แบบสอบถามประกอบดวย  ตอนที ่1 ขอมูลสวนบุคคล จาํนวน 16 ขอ, ตอนที ่2 ขอมูลเกี่ยวของ
กับการเปนพลทหารกองประจําการ จาํนวน 7 ขอ, ตอนที ่3 แบบสอบถามสุขภาพทัว่ไป จํานวน 30 
ขอ คาดวาจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม ประมาณ 30 นาท ี

หากทานไมตองการตอบคําถามดวยสาเหตุใด ๆ ก็ตาม ทานสามารถเวนการตอบได โดย
ไมมีผลกระทบตอตัวทานใดๆทั้งส้ิน 
 ประการสําคัญที่ทานควรทราบ คือการเขารวมการศึกษาคร้ังนี ้ทานจะไมไดรับสิทธิ
ประโยชนใดๆเปนพิเศษทัง้ส้ินและจะไมกระทบตอสิทธิ หนาที่ใด ๆ ของทาน ผูวิจยัจะเก็บขอมูล
ของทานเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวจิัย  การเปดเผยขอมูล
เกี่ยวกับตัวทานกระทําไมไดเวนแตจะไดรับความยนิยอม  
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 หากทานมีขอสงสัยประการใด ทานสามารถสอบถามไดโดยตรงทีน่างสาวปรินณา ขันทอง   
ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร หรือโทร 082-5872984 
 หากทานมีขอรองเรียนทางจริยธรรมการวจิัย กรุณาติดตอ สํานกังานคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยั โทร 02- 256- 4455 ตอ 14 หรือ 15  

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี ้
       นางสาวปรินณา  ขันทอง 
        ผูวิจัย  
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เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง  ปญหาสขุภาพจิตของพลทหารใหมกองประจําการในสังกัดกองรอยพล 
  เสนารักษโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
วันที่ใหคํายนิยอม วันที่..........เดือน...........................................พ.ศ..................... 

ขาพเจา...........................................................................ไดอานรายละเอียดจาก
เอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัยที่แนบมาฉบับวนัที่.......................................................
และขาพเจายนิยอมเขารวมโครงการวิจยัโดยสมัครใจ 
 ขาพเจาไดรับเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนาม และ 
วันที่ พรอมดวยเอกสารขอมลูสําหรับผูเขารวมโครงการวจิัย  ทัง้นี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอมให
ทําการวิจยันี ้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถปุระสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการ
ทําวิจัย วิธกีารวิจัย หรืออันตรายที่อาจเกดิข้ึนจากการวจิัย รวมทัง้ประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการ
วิจัย  ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดย
ผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ ดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจยัดังกลาว ผูเขารวมวจิัยจะ
ไดการชดเชยจากผูทําวิจัย 
 ขาพเจามีสิทธทิี่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจยัเมื่อใดก็ได โดยไมจาํเปนตองแจง
เหตุผล และการบอกเลิกการเขารวมวิจยันี้ จะไมมีผลตอสิทธิอ่ืน ๆ ทีข่าพเจาพงึไดรับตอไป 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อ
ไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานัน้  บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผูสนบัสนุนการวิจยั 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจและ
ประมวลขอมลูของผูเขารวมวิจัย ทัง้นีจ้ะตองกระทาํไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความ
ถูกตองของขอมูลเทานัน้ โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดใหคํายินยอมที่จะใหมี
การตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได  
 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัย เพิ่มเติม หลังจากที่ขาพเจา
ขอยกเลิกการเขารวมโครงการและตองการใหทาํลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางที่ใชตรวจสอบ
ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถงึตัวขาพเจาได 
 ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธิท์ี่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ
สามารถเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจยัรับทราบ 
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ขาพเจาไดตระหนักวาขอมลูในการวิจัยรวมถงึขอมูลทางการแพทยทีไ่มมีการเปดเผยช่ือ 
จะผานกระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบนัทกึขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การ
วิเคราะห และการรายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยใน
อนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑ เทานั้น 
 ขาพเจายนิดีลงนามในเอกสารยินยอมนีเ้พือ่เขารวมการวจิัยดวยความเต็มใจ 
 

..............................................................................ลงนามผูยินยอม
(...........................................................................) ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง 
วันที่......................เดือน..................... พ.ศ. ............. 

  
ขาพเจาไดอธิบายถงึวัตถปุระสงคของการวิจัย วิธกีารวิจยั หรืออันตรายที่อาจเกิดข้ึนจาก

การวิจยั รวมทั้งประโยชนทีจ่ะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยางละเอียด ใหผูเขารวมในโครงการวิจยัตาม
นามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมดวย
ความเต็มใจ 

 
..............................................................................ลงนามผูทําวิจัย 
(............................................................................) ชือ่ผูทําวิจัยตัวบรรจง 
วันที่ ............ เดือน ........................... พ.ศ. ............ 
 
................................................................................ลงนามพยาน 
(.............................................................................) ชือ่พยาน ตัวบรรจง 
วันที่ ............. เดือน .......................... พ.ศ. ............ 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจยั 
 แบบสอบถามเลขที_่_________ 

ผลัดที่_____บันทกึวนัที_่_________ 
ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

กรุณาทําเครือ่งหมาย  /  ลงในชอง       หรือเติมขอความ ที่ตรงกับความจรงิของ
ทาน 
1. อาย…ุ……….ป 
 
2. ภูมิลาํเนาเดิมของทาน  
  ภาคเหนือ      1    
       ภาคใต       2 
  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ     3      
        ภาคตะวันออก      4 
  ภาคกลาง(ยกเวนกรุงเทพและปริมณฑล)   5 
  กรุงเทพและปริมณฑล        6 
 
3.วุฒิการศกึษาสูงสุดของทาน 
  ไมไดรับการศึกษา     1 
        ประถมศึกษา       2 
        มัธยมศึกษาตอนตน     3 
        มัธยมศึกษาตอนปลาย     4 
        อนุปริญญาตรี หรือ เทียบเทา    5 
       ปริญญาตรี หรือ เทียบเทา        6 
        สูงกวาปริญญาตรี     7 
  อ่ืนๆ ( ระบุ )........................................   8 
 
4.อาชีพของทานกอนเปนทหารกองประจําการและตําแหนงเดิมถามี  
(โปรดระบุ) ..................................... 
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5.รายไดเฉลีย่ของทานกอนเขามารับการเกณฑทหาร ประมาณเดือนละ………………บาท
  
6. สถานภาพสมรส 
        โสด      1 
        สมรส      2 
  หยาราง      3 
  แยกกันอยู     4 
  หมาย      5 
 
7.จํานวนบุตร 
  ไมมี      1 
  มี       2 
 
8.ทานมีโรคประจําตัวหรอืไม  
  ไมมี      1   
  มี       2 
 
9.ทานเคยสบูบุหรี่หรือไม 
  ไมเคย      1 (ขามไปขอ11) 
  เคย      2 
 
10.ทานสบูบุหรี่โดยเฉลีย่.......................................มวนตอวัน 
 
11. ทานเคยดื่มสุรา (หมายถึง สรุาส ีสรุาขาว เบยีร สุรานําเขา ไวน สาโท) หรือไม 
  ไมเคย      1(ขามไปขอ13) 
  เคย      2 
 
12. ทานด่ืมสรุาเปนประจาํอยางนอย 1 แกวตอสัปดาหหรือไม 
  นอยกวา 1 แกวตอสัปดาห   1  
  มากกวาหรือเทากบั 1 แกวตอสัปดาห  2 
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13.ทานเคยใชสารเสพติด (หมายถึง ยาอี ยาบา ยาเลิฟ กัญชา เฮโรอีน กระทอม โคเคน) 
หรือไม 
  ไมเคย      1(ขามไปขอ15) 
  เคย      2 
 
14.ทานเสพเปนประจําอยางนอย 1 คร้ังตอวันหรือไม 
  นอยกวา 1 คร้ังตอวัน    1  
  มากกวาหรือเทากบั 1 คร้ังตอวัน   2 
 
15.ทานเคยใชยานอนหลบั ยาแกเศรา หรือยาแกโรคจิตประสาทหรือไม 
  ไมเคย      1(ไมตองทําขอ16) 
  เคย      2 
 
16.ทานใชยานอนหลับ ยาเศรา หรือยาแกโรคจิตประสาทเปนประจําอยางนอย 1 ครั้งตอ
สัปดาห 
  นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห   1 
  มากกวาหรือเทากบั 1 คร้ังตอสัปดาห  2 
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ตอนท่ี 2  ขอมูลเกีย่วของกับการเปนพลทหารกองประจําการ 
กรุณาทําเครือ่งหมาย / ใน     และเติมขอความลงในชองวาง(.....)ที่ตรงกับความจริงของ
ทาน 
1.ประเภทของพลทหารกองประจําการจากการตรวจคัดเลือกโดยวธิ ี

จับใบดํา-ใบแดง       1 
 สมัครเอง เต็มใจดวยตนเอง     2  
 สมัครเอง ถกูชกัจูงโดยผูอ่ืน     3  
  
2.สภาพความเปนอยูในหนวยหลังเขารับการเกณฑทหาร 
กรุณาทาํเคร่ืองหมาย  /  ในชอง
ขางลางที่ตรงกับความจริงของทาน 
 

1 
พอใจ

นอยที่สุด 

2 
พอใจ
นอย 

3 
พอใจ
ปาน
กลาง 

4 
พอใจ 
มาก 

5 
พอใจ 
มาก
ที่สุด 

2.1 ดานอาหารและโภชนาการ       

2.2 ดานเคร่ืองแตงกายเคร่ืองนอน 
และของใชสวนตัว 

     

2.3 ดานทีพ่ักอาศัย      

2.4 ดานรานคาและสวัสดิการ อ่ืนๆ      

 
3.ความสัมพนัธของทานกับเพื่อนทหารเกณฑในหนวยงานเปนอยางไร 
   ไมดีมาก                                                             1 
                                 ไมดี      2 
   ปานกลาง     3 
   ดี      4 
   ดีมาก      5 
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4.ทานมีเพื่อนทหารเกณฑที่ปรึกษาไดเมื่อมีปญหาจํานวนกี่คน 
   ไมมี       1 
   1 คน      2 
   2 – 3   คน     3 
   มากกวา 4 คน     4 
 
5.ความสัมพนัธของทานกับผูบังคับบัญชาในหนวยงานเปนอยางไร 
   ไมดีมาก     1 
   ไมดี      2 
   ปานกลาง     3 
   ดี      4 
   ดีมาก      5 
 
6.ทานไดรบัการเปดโอกาสทาํหนาทีต่ามความสามารถเปนอยางไร 
   ไมดีมาก     1 
   ไมดี      2 
   ปานกลาง     3 
   ดี      4 
   ดีมาก      5 
 
7.หลังเขารบัการเกณฑทหารทานมีการเจ็บปวยบางหรือไม 
   ไมมี         1 
   มี      2 ระบุ.................... 
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ตอน ที่ 3 แบบสอบถามสขุภาพท่ัวไป 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้มวีัตถุประสงคเพื่อตองการทราบถึงสภาวะสุขภาพของทานในระยะสอง
ถึงสามสัปดาหที่ผานมาวาเปนอยางไร กรุณาตอบคําถามตอไปนี ้โดยขีดเคร่ืองหมายวงกลมรอบ
คําตอบที่ใกลเคียงกับสภาพของทานใน ปจจุบันหรือในชวงสองถงึสามสัปดาหที่ผานมามากที่สุด 
โดยไมรวมถงึปญหาที่ทานเคยมีในอดีต และกรุณาตอบ คําถามทกุขอ  
ในระยะสองถึงสามสัปดาหที่ผานมานีท้าน  
1) สามารถมีสมาธิจดจอกับสิ่งที่กําลังทําอยูได  
ก. ดีกวาปกติ   ข. เหมือนปกติ   ค. แยกวาปกติ   ง. แยกวาปกติมาก  
2) นอนไมหลับเพราะกังวลใจ  
ก. ไมเลย   ข. ไมมากกวาปกติ  ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก 
3) มีอาการกระสับกระสาย หลับไมสนทิ  
ก. ไมเลย   ข. ไมมากกวาปกติ  ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก  
4) หาอะไรทาํและทาํใหตัวเองไมมีเวลาวางได  
ก. มากกวาปกติ   ข. เหมือนปกติ   ค. คอนขางนอยกวาปกติ ง. นอยกวาปกติมาก  
5) ออกไปสังคมนอกที่พักบอยเทาที่เคย 
ก. มากกวาปกติ   ข. เทาปกติ   ค. นอยกวาปกติ  ง. นอยกวาปกติมาก  
6) จัดการกบัสิ่งตาง ๆ ไดดีพอ ๆ กับคนสวนใหญทีอ่ยูในสภาพเดียวกับทาน  
ก. ดีกวามาก   ข. ดีพอ ๆ กัน   ค. คอนขางนอยกวา  ง. นอยกวามาก  
7) รูสึกวาโดยท่ัวไปแลวทาํอะไร ๆ ไดดี  
ก. ดีกวาปกติ   ข. เหมือนปกติ   ค. ดีนอยกวาปกติ  ง. ดีนอยกวาปกติ
มาก  
8) พอใจกับการที่ทาํงานลุลวงไปได  
ก. มากกวาปกติ  ข. พอ ๆ กับตามปกติ  ค. นอยกวาปกติ  ง. นอยกวาปกติมาก  
9) สามารถมีความรูสึกรักและอบอุนตอคนใกลชิดได  
ก. ดีกวาปกติ   ข. เทาปกติ   ค. นอยกวาปกติ  ง. นอยกวาปกติมาก  
10) รูสึกวาสามารถเขากบัคนอ่ืนไดงาย  
ก. ดีกวาปกติ  ข. เทาปกติ   ค. นอยกวาปกติ  ง. นอยกวาปกติมาก  
11) ใชเวลาคุยเลนกับคนอ่ืนมาก  
ก. ใชเวลามากกวาปกติ  ข. เทาปกติ   ค. นอยกวาปกติ  ง. นอยกวามาก  
12) รูสึกวาไดทําตัวใหเปนประโยชนในเร่ืองตาง ๆ  
ก. มากกวาปกติ   ข. เหมือนปกติ   ค. นอยกวาปกติ  ง. นอยกวาปกติมาก  
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13) รูสกึวาสามารถตัดสนิใจในเรื่องตาง ๆ ได 
ก.มากกวาปกติ  ข.เหมือนปกติ  ค.นอยกวาปกติ  ง.นอยกวาปกติมาก 
14) รูสึกตึงเครียดอยูตลอดเวลา  
ก. ไมเลย   ข. ไมมากกวาปกติ  ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก  
15) รูสึกวาไมสามารถที่จะเอาชนะความยากลาํบากตาง ๆ ได  
ก. ไมเลย   ข. ไมมากกวาปกติ  ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก  
16) รูสึกวาชวีิตตองด้ินรนอยูตลอดเวลา  
ก. ไมเลย   ข. ไมมากกวาปกติ  ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก  
17) สามารถมีความสุขกบักิจกรรมในชีวิตประจาํวนัตามปกติได  
ก. มากกวาปกติ   ข. เหมือนปกติ   ค. นอยกวาปกติ  ง. นอยกวาปกติมาก  
18) มองอะไรเครงเครียดไปหมด  
ก. ไมเลย   ข. ไมมากกวาปกติ  ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก  
19) รูสึกกลัวหรือตกใจโดยไมมีเหตุผลสมควร  
ก. ไมเลย   ข. ไมมากกวาปกติ  ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก  
20) สามารถท่ีจะเผชิญหนากับปญหาตาง ๆ ของตัวเองได  
ก. ดีกวาปกติ   ข. เหมือนปกติ  ค. นอยกวาปกติ  ง. นอยกวาปกติมาก  
21) รูสึกเรื่องตาง ๆ ทับถมจนรับไมไหว  
ก. ไมเลย   ข. ไมมากกวาปกติ  ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก  
22) รูสึกไมมคีวามสขุและเศราหมอง  
ก. ไมเลย   ข. ไมมากกวาปกติ  ค. ชากวาปกติ   ง. ชากวาปกติมาก 
23) รูสึกเสียความม่ันใจในตัวเองไป  
ก. ไมเลย   ข. ไมมากกวาปกติ  ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก  
24) คิดวาตัวเองเปนคนไรคา  
ก. ไมเลย   ข. ไมมากกวาปกติ  ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก  
25) รูสึกวาชวีิตนี้หมดหวงัโดยสิ้นเชิง  
ก. ไมเลย   ข. ไมมากกวาปกติ  ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก  
26) รูสึกมีความหวังในอนาคตของตัวเอง  
ก. มากกวาปกติ   ข. เทาปกติ   ค. นอยกวาปกติ  ง.นอยกวาปกติมาก  
27) รูสึกมีความสขุดี ตามสมควร เมื่อดูโดยรวม ๆ  
ก. มากกวาปกติ   ข. เทาปกติ   ค. นอยกวาปกติ  ง. นอยกวาปกติมาก 
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28) รูสึกกังวล กระวนกระวาย และเครียดอยูตลอดเวลา  
ก. ไมเลย   ข. ไมมากกวาปกติ  ค. คอนขางมากวาปกติ  ง. มากกวาปกติมาก  
29) รูสึกไมคุมคาที่จะมีชวีติอยูตอไป  
ก. ไมเลย   ข. ไมมากกวาปกติ  ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก  
30) รูสึกวาบางครั้งทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียด  
ก. ไมเลย   ข. ไมมากกวาปกติ  ค. คอนขางมากกวาปกติ ง. มากกวาปกติมาก  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
ชื่อ – นามสกลุ นางสาวปรินณา  ขันทอง 
วัน เดือน ปเกดิ 26 พฤษจกิายน 2525  สถานที่เกิด อุบลราชธานี  ปจจุบันอายุ 27 ป 
 
พ.ศ. 2548 สําเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
  คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล  
 
พ.ศ. 2551 เขาศึกษาตอ ในหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต 
  ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
   
 ปจจุบันปฏิบัติงาน ตําแหนง พยาบาลประจําการ หอผูปวยอุบัติเหตุชาย  
 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
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