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เอกสารวิจัยส@วนบุคคลฉบับนี้สำเร็จลงได8ด8วยความกรุณาจากคณาจารยO

ของวิทยาลัยการทัพบกทุกท@าน ที่ได8ถ@ายทอดความรู8 ประสบการณOในการศึกษา ตลอดจน

ความอนุเคราะหOช@วยเหลืออย@างดียิ่ง โดยเฉพาะอย@างยิ่ง ร.ท.หญิง จิราวรรณ นิ่มแพร 

ผู 8ทรงคุณวุฒิที ่ปรึกษา พันเอกหญิง กนิษฐา ฐิติวัฒนา อาจารยOที ่ปรึกษา ที่กรุณาให8

คำแนะนำและแนวคิดที่เปUนประโยชนOในการจัดทำเอกสารวิจัยส@วนบุคคลรวมถึงตรวจสอบ

ต8นฉบับอย@างละเอ ียด จนทำให8งานว ิจ ัยฉบับนี ้สำเร ็จล ุล @วง และเสร ็จสมบูรณO 

ขอขอบพระคุณ     พลตรี เกียรติชัย  โอภาโส ผู8บัญชาการวิทยาลัยการทัพบก ที่ให8ความ

กรุณาตลอดระยะเวลาที่ได8ศึกษา พันเอก ยุทธนา ขันทอง ประธานคณะกรรมการสอบ

เอกสารวิจัยส@วนบุคคล พันเอกหญิง ฉวีวรรณ  ตะเภาพงคO และ พันเอกหญิง ธัญนุช  สิงห

พันธุO คณะกรรมการควบคุมเอกสารวิจัยส@วนบุคคล อาจารยO ดร.วีระพัฒนO กฤตธนาทิพยO 

อาจารยOที่ปรึกษาพิเศษประจำกลุ@มวิจัย รวมทั้งท@านผู8บังคับบัญชาทุกระดับ ที่ได8กรุณาให8

แนวคิด ข8อแนะนำทางวิชาการที่เปUนประโยชนOยิ่ง   ในการวิจัย ทำให8เอกสารวิจัยส@วน

บุคคลฉบับนี ้สำเร ็จลงด8วยดี ผ ู 8ว ิจ ัยร ู 8ส ึกซาบซึ ้งในความกรุณาของทุกท@าน และ

ขอขอบพระคุณเปUนอย@างสูงมา ณ ที่นี้ หวังเปUนอย@างยิ่งว@าเอกสารวิจัยส@วนบุคคลฉบับนี้จะ

เปUนประโยชนOต@อผู8ที่สนใจ และหน@วยงานของทางราชการที่เกี่ยวข8องต@อไป 
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บทที่ 1 

บทนำ 

 

ที่มาและความสำคัญของปoญหา 

แผนยุทธศาสตรOชาติ 20 ปX (พ.ศ. 2561-2580) มีประเด็นสำคัญในการเสริมสร8าง

สุขภาวะที่ดีให8กับคนไทย โดยครอบคลุมทั้งด8านกาย ใจ สติปhญญา และสังคม มุ@งเน8นการ

จัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบ เพื่อให8ประชาชนสามารถดูแลสุขภาวะของตนเองได8อย@างมี

ประสิทธิภาพ พร8อมทั้งสนับสนุนให8ทุกภาคส@วนมีส@วนร@วมในการส@งเสริมสุขภาวะที่ดีและ

ทักษะด8านสุขภาวะที่เหมาะสมประเด็นนี้ ยังให8ความสำคัญกับการเสริมสร8างความมั่นคง

ด8านอารมณOและจิตใจ ซึ่งสามารถช@วยลดปhญหาความเครียดได8 นอกจากนี้นโยบายของ

กองทัพบกในปX 2568 ข8อ 5 ได8เน8นการเสริมสร8างขวัญกำลังใจแก@กำลังพล ขณะเดียวกัน 

ยุทธศาสตรOกรมแพทยOทหารบก พ.ศ. 2566 – 2570 ยังได8กำหนดประเด็นยุทธศาสตรOด8าน

มิติประสิทธิผล โดยมุ@งหวังให8กำลังพลและครอบครัวมีสุขภาพที่ดี จะเห็นได8ว@าทุกภาคส@วน

ที่เกี่ยวข8องล8วนให8ความสำคัญกับการส@งเสริมสุขภาวะที่ดีทั้งทางร@างกายและจิตใจ ซึ่ง

สอดคล8องกับแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนไทยให8ยั่งยืน  

การฝpกทหารใหม@ในกองทัพบกดำเนินการตามนโยบายและหลักการที่กำหนดไว8

อย@างเคร@งครัด มีความพร8อมทั้งร@างกายและจิตใจ ทั้งนี้ผู 8บังคับหน@วยทุกระดับต8องให8

ความสำคัญและกำกับดูแลการฝpกของทหารใหม@ รวมทั้งความเปUนอยู@ของทหารใหม@อย@าง

ใกล8ชิด ตั้งแต@ก@อนการฝpก ระหว@างการฝpก และหลังการฝpก โดยมุ@งเน8นให8มีคุณธรรม ความรู8 

ลักษณะทางทหาร และทัศนคติที่ดีต@อการฝpก มีความรู8ในหลักยุทธวิธี การปฏิบัติการรบ 

และการใช8เทคโนโลยี รวมถึงการพัฒนาทักษะและอาชีพที ่เปUนประโยชนOหลังปลด

ประจำการ การฝpกต8องครอบคลุมตั้งแต@การเตรียมบุคลากรที่มีคุณสมบัติเหมาะสม การ

จัดการฝpกที่ปลอดภัย และการดูแลสวัสดิการและสิทธิของทหารใหม@ โดยยึดหลักเคารพ

ศักดิ์ศรีและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติที่ไม@เหมาะสม โดยที่หน@วยต@าง ๆ ต8องปรับปรุงการฝpกให8

สอดคล8องกับสถานการณO และนำบทเรียนจากการฝpกมาปรับปรุงกระบวนการอย@าง
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ต@อเนื่อง เพื่อให8เกิดผลสัมฤทธิ์สูงสุดในการเตรียมกำลังพลที่พร8อมปฏิบัติหน8าที่ในทุก

สถานการณO   

ปhจจุบันความเครียดและภาวะซึมเศร8าของทหารใหม@ เปUนปhญหาที่ได8รับความสนใจ

อย@างมาก เนื่องจากทหารใหม@ต8องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางสภาพแวดล8อม การ

เปลี่ยนบทบาทจากพลเรือนสู@การเปUนทหารและการต8องปฏิบัติภารกิจที่เข8มงวด นอกจาก

การฝpกทางกายภาพแล8ว ทหารใหม@ยังต8องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิต ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงเหล@านี้อาจเพิ่มระดับความเครียดเมื่อพวกเขาไม@สามารถบรรลุตามเป>าหมาย

ที่ตั้งไว8 จึงจำเปUนต8องได8รับการจัดการที่ดี เพื่อป>องกันไม@ให8ปhญหาความเครียดพัฒนาไปสู@

ภาวะซึมเศร8าหรือปhญหาสุขภาพจิตที่ร8ายแรงในอนาคต    

 การศึกษาครั ้งนี ้จ ึงมุ @งหวังที ่จะทราบสภาพปhญหารวมถึงปhจจัยที ่ทำให8เกิด

ความเครียดและภาวะซึมเศร8าของทหารใหม@ ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลค@ายภาณุรังษี 

ซึ่งเปUนหน@วยงานที่ผู8วิจัยปฏิบัติหน8าที่อยู@และมีโครงการที่น@าสนใจที่ทางโรงพยาบาลได8

ดำเนินการทดลองนำมาใช8ในการลดความเครียดและภาวะซึมเศร8าของทหารใหม@รวมถึง

ค8นหาแนวทางในการบริหารจัดการที่สามารถช@วยลดความเครียดและส@งเสริมสภาพจิตใจ

ของทหารใหม@  ให8พร8อมสำหรับการปฏิบัติหน8าที่ และมุ@งสร8างแนวทางที่สามารถนำไปใช8

ในหน@วยงานทหารและเปUนแนวทางให8กับหน@วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข8องกับการฝpกอบรมและ

ดูแลบุคลากร ซึ่งจะส@งเสริมคุณภาพชีวิตของทหารใหม@และช@วยลดความเสี่ยงในการเกิด

ปhญหาสุขภาพจิตได8ต@อไป 

วัตถุประสงค:การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสภาพปhญหาความเครียดและภาวะซึมเศร8าของทหารใหม@ใน

พื้นที่รับผิดชอบ ของรพ.ค@ายภาณุรังษี ในปhจจุบัน 

2. เพื่อศึกษาปhจจัยที่ทำให8เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร8าของทหารใหม@

ในพื้นที่รับผิดชอบของรพ.ค@ายภาณุรังษี 

3. เพื่อเสนอแนวทางการจัดการความเครียดและภาวะซึมเศร8าของทหารใหม@ 

เพื่อป>องกันการฆ@าตัวตายของทหารใหม@ ในพื้นที่รับผิดชอบของรพ.ค@ายภาณุรังษี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ยุทธศาสตร+ชาติ 20 ป1 

นโยบายกองทัพบก พ.ศ.2568 

ความเปBนเลิศดEานการแพทย+ในท่ีต้ัง การสนับสนุนภารกิจของกองทัพบก           

ประสบความสำเร็จ 

แนวทางการจัดการความเครียดและภาวะซึมเศรEาของทหารใหมT                             

เพ่ือปVองกันการการฆTาตัวตายของทหารใหมT  

แนวคิดและ

เทคนิคการ

จัดการ

ความเครียด

และภาวะ

ซึมเศรEาของ

วัยรุTน 

แนวคิดและกระบวนการจัดทำแผนยุทธศาสตร+ของ รพ.คTายภาณุรังษี 

SWOT 

analysis 

TOWS Metrix  

PESTEL 

7S McKinsey 

ยุทธศาสตร+กรมแพทย+ทหารบก พ.ศ. 2566 - 2570 

ป]จจัยท่ีทำ

ใหEเกิด

ความเครียด

และภาวะ

ซึมเศรEาของ

ทหารใหมT 

สภาพ

ป&ญหา

ความเครียด

และภาวะ

ซึมเศร7า 

โครงการลด

ความเครียด

และภาวะ

ซึมเศรEาของ

ทหารใหมT 

แบบทดสอบ 

ST-5 

8Q 

9Q 
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วิธีการศึกษา 

1.  รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยนี ้ใช8รูปแบบการวิจัยเชิงยุทธศาสตรO (Strategic Research) ตาม

รูปแบบที่วิทยาลัยการทัพบกกำหนด  

2.  ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปUนการศึกษาในทหารใหม@ จากหน@วยฝpกทหารใหม@ในพื้นที่

รับผิดชอบของรพ.ค@ายภาณุรังษี ผลัด 2/2567 (ระยะเวลา 1 พ.ย. 2567 – 18 ม.ค. 2568) 

โดยใช8ข8อมูลเปรียบเทียบจากผลัด 1/2565 ถึง 2/2567 (ระยะเวลาระหว@างปX 2565 –2567) 

  3.  การเก็บรวบรวมข;อมูล 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู8วิจัยจะเก็บรวบรวมข8อมูลจากทหารใหม@ ผลัด 2/2567 จาก

หน@วยฝpกทหารใหม@ ในพื้นที่รับผิดชอบของรพ.ค@ายภาณุรังษี โดยการทำแบบทดสอบ ST-5, 

8Q, 9Q ทั้งก@อนและหลังเข8าร@วมโครงการลดความเครียดและภาวะซึมเศร8าของทหารกอง

ประจำการ 2/2567 ซึ่งโครงการดังกล@าวประกอบด8วยการใช8ศาสนานำใจ ไพเราะรักษา 

เสวนาเยียวยาและสันทนาการป>องกัน รวมถึงการสัมภาษณOผู8ที่เกี่ยวข8อง   

 การสืบค8นข8อมูลจากเอกสารและข8อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข8อง โดยพิจารณาเลือก

แหล@งข8อมูลที่เชื่อถือได8เอกสารหน@วยงานราชการที่เกี่ยวข8อง หนังสือและตำราวิชาการ  

4.  การวิเคราะหAข;อมูล 

กำหนดให8ใช8กรอบการคิดเชิงยุทธศาสตรOโดยใช8 SWOT Analysis, TOWS Matrix, 

7S McKinsey และ PESTEL เพื่อให8ได8มาซึ่งแนวทางการจัดการความเครียดและภาวะ

ซึมเศร8าของทหารใหม@ ในพื้นที่รับผิดชอบของรพ.ค@ายภาณุรังษี 
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5.  ขั้นตอนการดำเนินงาน 

                    ห;วงเวลา 

กิจกรรม 

พ.ย. 

67 

ธ.ค. 

67 

ม.ค. 

68 

ก.พ. 

68 

มี.ค. 

68 

เม.ย. 

68 

พ.ค. 

68 

ม.ิย. 

68 

เลือกเรื ่องและกำหนดหัวข8อ

วิจัย 

        

สอบการนำเสนอโครงร @ าง

เอกสารวิจัย 

        

ศึกษาค8นคว8าที่มาของปhญหา         

การว ิ เคราะหO , ส ั งเคราะหO

ข8อมูล 

        

การสรุปผลการวิจัย         

การนำเสนอผลการวิจัย         

จัดทำรูปเล@ม         

ประโยชน:ที่ได=รับ 

1. ผลวิจัยช@วยให8ทราบถึงสภาพปhญหาความเครียดและภาวะซึมเศร8าของ

ทหารใหม@ในพื้นที่รับผิดชอบของรพ.ค@ายภาณุรังษีในปhจจุบัน 

2. ผลวิจัยช@วยให8ทราบปhจจัยที่ทำให8เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร8าของ

ทหารใหม@ในพื้นที่รับผิดชอบของรพ.ค@ายภาณุรังษี 

3. ทราบแนวทางการจัดการความเครียดของทหารใหม@ให8เหมาะสมและ

ป>องกันการฆ@าตัวตายของทหารใหม@  

4. นำข8อมูลไปใช8วางแผนป>องกันแก8ไขปhญหาความเครียดของทหารใหม@ 

แก8ไขปhญหาภาวะซึมเศร8าและป>องกันการฆ@าตัวตาย ของหน@วยงานและองคOกรที่เกี่ยวข8อง

ต@อไป 
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บทที่ 2 

บทแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข7อง 
 

 การศึกษาเรื่องแนวทางการจัดการความเครียดและภาวะซึมเศร8าเพื่อป>องกัน

การฆ@าตัวตายของทหารใหม@ ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลค@ายภาณุรังษี สามารถทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข8องได8ดังนี ้

 

1. โรงพยาบาลคOายภาณุรังษ ี

1.1 ประวัติความเปSนมาของโรงพยาบาลคOายภาณุรังษ ี

ค@ายทหารที่ราชบุรี(1) เปUนที่ตั้ง กองพลทหารบกที่ 4 และกรมทหารราบที่ 4 

ตั้งแต@ พ.ศ.2446 กิจการสายแพทยOทหารบกเริ่มต8นตั้งแต@นั้นเปUนต8นมา แต@จะเรียก ชื่อ

หน@วยแพทยOอย@างไรยังไม@ปรากฏแน@ชัด  

พ.ศ.2448 กิจการแพทยOทหารบกที่ราชบุรีเกิดขึ้นภายใต8ชื่อ "กองพยาบาลกอง

พลทหารบกที่ ได8วางระเบียบงานของเจ8าหน8าที่ต@างๆ ตามแบบของโรงพยาบาลโดยจัด

แบ@งเปUนงานทะเบียน สถิติ เภสัชกรรม ห8องพยาธิวิทยา อายุรกรรม ศัลยกรรมและจัดให8มี

การฝpกอบรมพลทหารที่อยู@ในสายการแพทยOโดยให8เรียกว@า "พลเสนารักษO"  

พ.ศ.2495 กองทัพบกมีคำสั่งให8เปลี่ยน กรมจเรทหารช@างเปUน กรมการทหาร

ช@างและมีกองเสนารักษO กรมการทหารช@างอยู@ในอัตรา  

พ.ศ.2501 กองทัพบกได8มีเปลี่ยนแปลงการจัดกรมการทหารช@าง โดยมีศูนยO

การทหารช@าง เปUนหน@วยขึ ้นตรง และให8กองพยาบาลอยู @ในอัตราของกองเสนารักษO 

กรมการทหารช@าง และเปลี่ยนชื่อเปUน “กองพยาบาล ศูนยOการทหารช@าง”  

พ.ศ.2510 กองทัพบกมีคำสั่งเปลี่ยนแปลง การจัดเหล@าทหารแพทยO ให8มีการ

บริการแพทยOประจำถิ่น โดยให8 กองพยาบาล ศูนยOการทหารช@าง เปUนหน@วยขึ้นตรงต@อ

จังหวัดทหารบกราชบุรี เรียกว@า "กองพยาบาลจังหวัดทหารบกราชบุรี"  



7 

พ.ศ.2515 กองทัพบกอนุมัติให8 กองพยาบาล จังหวัดทหารบกราชบุรี ใช8ชื่อ 

โรงพยาบาลตามชื่อค@ายทหารเปลี่ยนชื่อเปUนโรงพยาบาลภาณุรังษี และโรงพยาบาลค@าย

ภาณุรังษี ตามลำดับ  

พ.ศ.2532 กองทัพบกได8มีการเปลี่ยนแปลง การจัดหน@วยสายแพทยO โดยจัดให8 

โรงพยาบาลค@ายภาณุรังษี เปUนโรงพยาบาลขนาด 90 เตียง อัตราลด 60 เตียง รพ.ค@าย

ภาณุรังษี ได8กำเนิดขึ้น ณ ต.โคกหม8อ อ.เมือง จ.ราชบุรี อยู@ในบริเวณ กรมการทหารช@าง  

1.2 บริบทโรงพยาบาลคOายภาณุรังษ ี

    โรงพยาบาลค@ายภาณุรังษี เปUนโรงพยาบาลกองทัพบก 1 ใน 37 แห@ง ที่สังกัด

กระทรวงกลาโหม ตั้งอยู@ที่ค@ายภาณุรังษี อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี สังกัดมณฑลทหารบก

ที่ 16 ปhจจุบันเปUนโรงพยาบาล ขนาด 60 เตียง ขีดความสามารถระดับทุติยภูมิ และ

เพิ่มเติมขีดความสามารถในการแพทยOเฉพาะบางสาขา ให8บริการสุขภาพทั้งในด8านงาน

ส@งเสริมสุขภาพ การบริการแพทยO ณ ที่ตั้งและการบริการแพทยOในสนามในเรื่องการตอบ

โต8ภัยพิบัติฉุกเฉิน มีภารกิจในการดูแลกำลังพลทหาร ชุมชนทหารและประชาชนทั่วไป ทั้ง

แบบผู8ป§วยนอกและผู8ป§วยใน โดยให8บริการในรูปแบบของแพทยOแผนปhจจุบัน    ทันตกรรม 

การส@งเสริมสุขภาพ การป>องกันโรคและการแพทยOทางเลือก มีประชาชนอยู@ในเขตพื้นที่

รับผิดชอบประมาณ 25,000 คน มีค@ายทหารในพื้นที่รับผิดชอบ 6 ค@าย ได8แก@ ค@ายภาณุ

รังษี, มณฑลทหารบกที่ 16, ค@ายบุรฉัตร , ค@ายศรีสุริยวงศO, แผนก 6 กองคลังแสง กรม

สรรพาวุธทหารบกและกรมการสัตวOทหารบก จังหวัดนครปฐม มีหน@วยฝpกทหารใหม@ใน

พื้นที่รับผิดชอบ ทั้งหมด 11 หน@วยฝpก ได8แก@ 

1. พันบริการ กองบริการ กรมการทหารช@าง 1  

2. พันบริการ กองบริการ กรมการทหารช@าง 2  

3. กรมการทหารช@างที ่21  

4. มณฑลทหารบกที่ 16  

5. กรมการทหารช@างที ่11 กองพันทหารช@างที ่111  

6. กองพันทหารช@างที ่51  

7. กรมการทหารช@างที ่11 กองพันทหารช@างที ่602  

8. กองพันทหารช@าง เครื่องมือพิเศษ กองพลทหารช@าง  
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9. กองพันทหารช@างที ่52 กรมการทหารช@างที ่1 รักษาพระองคO  

10. กองพันทหารช@างที ่112 กรมการทหารช@างที ่1 รักษาพระองคO  

11. กองพันพัฒนาที ่1  

2. ความเครียด (Stress) 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด  

 Cooper & Davidson (1991) กล@าวว@า Stress หมายถึงความเครียด มี

รากศัพทOมาจากคําว@า Stringere ในภาษาละติน หมายถึง ความกดดัน ความตึงเครียด 

หรือความพยายามอย@างแรงกล8า ในครั้งแรกใช8ความเครียด ในทางวิศวกรรม แต@ภายหลัง

ใช8ความเครียดในความหมายของพลังที่มีต@อบุคคล ซึ่งหมายถึงแรงดัน จากสิ่งแวดล8อม

ภายนอกที่ทำให8คนเกิดความเครียด (2) 

กรมสุขภาพจิต (2540) ได8ให8ความหมายของความเครียดไว8ว@าเปUนภาวะที่

บุคคลรู8สึกกังวลหรือไม@สบายใจ เมื่อเผชิญกับสถานการณOที่ไม@ตรงกับความรู8สึกหรือความ

คาดหวัง(3) ภาวะดังกล@าวเกิดจากการที่บุคคลรับรู8หรือประเมินสิ่งที่เข8ามาในประสบการณO

ของตนว@าเปUนสิ่งที่คุกคามจิตใจหรือก@อให8เกิดอันตรายแก@ร@างกาย อันเปUนผลให8สภาวะ

สมดุลของร@างกายและจิตใจเสียไป ซึ่งมีปฏิกิริยาตอบสนองหลายอย@าง เช@น การใช8กลไก

ป>องกันตัวเอง การเปลี่ยนแปลงด8านสรีระ ด8านพฤติกรรม ด8านความนึกคิดและด8าน

อารมณO อย@างไรก็ตาม ความรู8สึกถูกกดดันหรือความเครียดเหล@านั้นจะผ@อนคลายลงก็

ต@อเมื่อร@างกายและ จิตใจกลับเข8าสู@ภาวะสมดุลอีกครั้ง(4) 

ชนิตา พรหมทองดี (2555) กล@าวว@า ความเครียด คือ ภาวการณOรับรู 8ของ

บุคคลที่ก@อให8เกิดภาวะอารมณOที่ไม@สุขกายหรือสุขใจ ก@อให8เกิดความทุกขOทั้งด8านร@างกาย

และจิตใจ โดยมีอาการทางกาย เช@น อาการนอนไม@หลับ ปวดหัว ความดันโลหิตสูง ส@วน

อาการทางจิตใจ ได8แก@ ซึมเศร8า อารมณOเปลี่ยนแปลงบ@อย โมโหง@าย หวาดระแวง เปUนต8น(5)   

2.2 ป]จจัยที่กOอให;เกิดความเครียด 

สาเหตุของความเครียดมีอยู@มากมายแตกต@างกันออกไป เนื่องจากธรรมชาติ

ของความเครียด คือ สถานการณOหนึ่งๆ ทำให8เกิดระดับความเครียดในบุคคลอย@างไม@เทียม
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กันหรือเหมือนกัน สาเหตุที่อาจทำให8เกิดความเครียด สามารถแบ@งได8เปUน 4 กลุ@มใหญ@ๆ 

ดังนี้(6) 

 2.2.1 สาเหตุจากตนเอง การมีปhญหาทั้งทางร@างกายและจิตใจ เช@น การ

เจ็บป§วยของร@างกายหรือการมีบุคลิกภาพที่เจ8าอารมณO ชอบแข@งขัน หรือจริงจังกับชีวิต

มากเกินไป  

 2.2.2 สาเหตุจากผู8อื ่น เช@น ปhญหาเรื่องความสัมพันธOหรือปhญหาความ

ขัดแย8งกับผู8อื่น ทั้งกับบุคคลในครอบครัว เพื่อนร@วมงานหรือผู8ใดก็ตาม  

2.2.3 สาเหตุจากปhจจัยทางเศรษฐกิจสังคม เช@น สภาพเศรษฐกิจใน

ปhจจุบันที่ตกตํ่า ฝªดเคือง มีผลกระทบทำให8คนเกิดความเครียดจนถึงระดับที่รุนแรง  

2.2.4 สาเหตุจากสิ่งแวดล8อม เช@น อุณหภูมิ สภาพภูมิอากาศ ความร8อน 

รวมถึงภัยธรรมชาติต@างๆ ล8วนส@งผลให8มนุษยOเกิดความเครียดขึ้นได8 

         2.3 ฮอรAโมนที่เกี่ยวข;องกับความเครียดและความสุข (7)   

    2.3.1. คอรOติซอล (Cortisol) เปUนฮอรOโมนที่สร8างจากต@อมหมวกไต ที่

เกี่ยวกับความเครียด เมื่อมีเหตุการณOคับขันหรือเรื่องวิตกกังวล ฮอรOโมนตัวนี้จะถูกกระตุ8น

ให8หลั่งมากขึ้นเพื่อเตรียมพร8อมต@อการฟª­นฟูร@างกาย ในภาวะเครียดร@างกายต8องการ

พลังงานมากกว@าปกติ ทำให8กินเยอะขึ้น หิวบ@อยขึ้นและน้ำหนักขึ้นได8เร็วกว@าปกติ  

    2.3.2 อะดรีนาลีน (Adrenaline) หรือ อิพิเนฟริน (Epinephrine) เปUน

ฮอรOโมนที่หลั่งจากต@อมหมวกไต เปUนสารแห@งความโกรธและเกี่ยวเนื่องกับการป>องกันตัว 

ร@างกายจะหลั่งฮอรOโมนนี้เพื่อให8มีภาวะเตรียมพร8อมให8ร@างกายเข8าสู@การตอบสนองต@อภาวะ

ฉุกเฉินและการใช8พลังงาน หัวใจบีบตัวมากขึ้น อัตราการเต8นของหัวใจสูงขึ้น ความดัน

เลือดสูงขึ้นและทำในสิ่งที่เมื่อก@อนไม@สามารถทำได8 เช@น เมื่อเกิดเหตุไฟไหม8จะรีบวิ่งเข8าไป

ยกของหนักในบ8านออกมาได8  

2.3.3 โดพามีน (Dopamine) เปUนฮอรOโมนที่เกี่ยวกับความพึงพอใจ รักใคร@ 

และยินดี จะเกี่ยวเนื่องกับการทำงานของระบบประสาทสมอง การเคลื่อนไหว ความจำ

และการเรียนรู8 ถ8าโดพามีนในร@างกายของเราต่ำเกินไปจะทำให8มีความรู8สึกหดหู@และ

ซึมเศร8าได8 วิธีการเพิ่มโดพามีนซึ่งจะหลั่งเพราะรางวัล ทำได8โดยการบรรลุเป>าหมาย การ

ทำงานสำเร็จ รวมถึงการทำกิจกรรมที่เปUนการดูแลตัวเอง 
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2.3.4 เซโรโทนิน (Serotonin) เปUนสารต8านความเครียดที่หลั่งจากสมอง

และหลั่งจากทางเดินอาหารที่มีผลกับการทำงานของกล8ามเนื้อ อารมณOและการนอนหลับ 

ถ8าระดับฮอรOโมนต่ำเกินไปจะทำให8เราหงุดหงิด นอนไม@ค@อยหลับ ไม@มีสมาธิ มีภาวะปวด

ศีรษะ เปUนไมเกรนหรืออาจนำไปสู@ภาวะซึมเศร8าได8 วิธีการเพิ่มเซโรโทนิน ทำได8โดยการ

สัมผัสแสงแดด การอยู@กับธรรมชาติ การมีสติรวมถึงการทำสมาธ ิ

2.3.5 เอ็นโดรฟ®น (Endorphin) เปUนฮอรOโมนที่หลั่งออกมาจากใต8สมอง จะ

หลั่งเมื่อมนุษยOมีความสุข พึงพอใจ ผ@อนคลายและหลั่งเพื่อกระตุ8นความรู8สึกในแง@บวกเมื่อ

อยู@ในภาวะเครียดฮอรOโมนชนิดนี้ก็จะลดลง วิธีการเพิ่มเอ็นโดรฟ®น ทำได8โดยการออกกำลัง

กาย ฟhงเพลง ดูหนังหรือแม8แต@การหัวเราะ 

2.3.6 ออกซิโทซิน (Oxytocin) หรือฮอรOโมนแห@งความรัก เปUนฮอรOโมนที่

ถูกผลิตขึ้นจากไฮโปทาลามัส ซึ่งเปUนส@วนที่ทำหน8าที่ควบคุมการทำงานของร@างกาย วิธีการ

เพิ่มออกซิโทซิน ทำได8โดยการเข8าสังคม การสัมผัสทางกาย การเลี้ยงสัตวOรวมถึงการ

ช@วยเหลือผู8อื่น 

      2.4 สถิติความเครียดและภาวะซึมเศร;าของวัยรุOนในป]จจุบัน  

วัยรุ @นเปUนช@วงวัยที ่ต 8องเผชิญกับความเครียดจากหลายปhจจัย ทั ้งการ

เปลี่ยนแปลงทางร@างกาย จิตใจและสังคม หากไม@สามารถปรับตัวได8 อาจนำไปสู@ปhญหา

พฤติกรรมหรืออารมณO เช@น ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร8า จากรายงาน

ขององคOการอนามัยโลก ปX 2024(8) พบว@า วัยรุ@นทั่วโลกประมาณร8อยละ 15 มีอาการของ

โรคซึมเศร8า (Depression) ว ิตกกังวล (Anxiety) และความผิดปกติทางพฤติกรรม 

(Behavioral Disorders) อีกทั้งการฆ@าตัวตายยังเปUนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสามในกลุ@ม

วัยรุ@น สอดคล8องกับข8อมูลจากกรมสุขภาพจิตที่สำรวจเด็กและวัยรุ@นอายุต่ำกว@า 18 ปX 

จำนวน 360,069 คน พบว@ามีความเสี่ยงซึมเศร8าถึง 39,105 คน (ร8อยละ 10.86) และเสี่ยง

ต@อการฆ@าตัวตายถึง 65,951 คน (ร8อยละ 19.12) (9)      

       กลุ@มทหารกองประจำการ ซึ่งส@วนใหญ@มีอายุอยู@ในช@วงวัยรุ@น การต8องเผชิญกับ

การเปลี่ยนบทบาทจากพลเรือนสู@การเปUนทหารและการต8องปฏิบัติภารกิจที่เข8มงวด ซึ่ง

อาจเปUนแหล@งความเครียดสำหรับทหารใหม@ เช@น การปรับตัวกับสภาพแวดล8อมใหม@, การ

ฝpกที่เข8มงวด, การห@างจากครอบครัวรวมถึงความกดดันทางจิตใจและความคาดหวังในการ
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ปฏิบัติหน8าที่ ซึ่งความกดดันนี้อาจเพิ่มระดับความเครียดเมื่อไม@สามารถปฏิบัติให8บรรลุตาม

เป>าหมายที่ตั้งไว8 ปhญหาสุขภาพจิตที่พบได8บ@อยในกลุ@มนี้ ได8แก@ การทำร8ายตัวเองและการ

ฆ@าตัวตาย พฤติกรรมก8าวร8าว อาการทางจิตอย@างเฉียบพลันและภาวะอ@อนล8าจากการฝpก

หนักหรือการปฏิบัติภารกิจ ปhจจัยที่กระตุ8นปhญหาเหล@านี้มีหลายประการ เช@น โรคทางกาย

ที่กำเริบจากความตึงเครียดอย@างโรคกระเพาะ รวมถึงภาวะร@างกายอ@อนแอ นอกจากนี้ยังมี

ปhจจัยทางบุคลิกภาพ เช@น ความไม@อดทน ท@าทีต@อต8าน ขาดความมั ่นใจ และความ

ยากลำบากในการปรับตัวเข8ากับระเบียบวินัยใหม@ ซึ่งอาจนำไปสู@พฤติกรรมเช@น การแกล8ง

ป§วย หลีกเลี่ยงการฝpก ทำร8ายตนเอง หรือก8าวร8าวรุนแรง นอกจากนี้ โรคทางจิตเวช เช@น 

โรคจิต โรคซึมเศร8า โรคอารมณOแปรปรวนรวมถึงการใช8ยาหรือสารเสพติด ล8วนเปUนปhจจัย

สำคัญที่ส@งผลกระทบต@อสุขภาพจิตของทหารกองประจำการและจำเปUนต8องได8รับการดูแล

อย@างใกล8ชิด 

3. ความแข็งแกรOงทางจิตใจ (Mental Toughness) 

ความแข็งแกร@งทางจิตใจ (Mental Toughness) คือความสามารถในการ

ควบคุมตนเองให8สงบและมั่นคงภายใต8สถานการณOที ่ท8าทายหรือกดดันได8 โดยความ

เข8มแข็งทางจิตใจนี้ถือเปUนทักษะสำคัญที่ไม@เพียงแค@ช@วยทำให8ตัดสินใจได8อย@างเหมาะสมแม8

ในสถานการณOที่ยากลำบาก แต@ยังอาจเปUนตัวตัดสินความสำเร็จของชีวิตด8านต@าง ๆ เช@น 

การทำงาน ความสัมพันธO และยังเปUนปhจจัยสำคัญในการดำเนินชีวิตประจำวันแต@ละวันอีก

ด8วย ความแข็งแกร@งทางจิตใจช@วยให8สามารถผ@านพ8นอุปสรรคและความยากลำบากในชีวิต

ได8 ดังนั้นจึงเปUนทักษะที่สำคัญที่จะเปUนช@วยกำหนดคุณภาพชีวิต(10) ประกอบด8วยหลาย

องคOประกอบ ดังนี ้

1. ความม ั ่นใจในตนเอง (Self-confidence) การม ีความเช ื ่อม ั ่นใน

ความสามารถของตนเองเปUนพื ้นฐานสำคัญ เมื ่อเชื ่อว@าตนเองสามารถทำได8 จะมี

แรงผลักดันในการเผชิญกับสถานการณOที่ยากลำบาก     

2. ความสามารถในการควบค ุมอารมณO (Emotional control) การ

สามารถควบคุมอารมณOและความรู8สึกของตนเองจัดการอารมณOได8 ช@วยให8เราไม@ตอบสนอง

ด8วยอารมณOชั่ววูบและสามารถตัดสินใจได8อย@างมีเหตุผล    

  3. ความยืดหยุ @น (Resilience) ความสามารถในการฟª­นตัวกลับมาจาก
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ความล8มเหลว ความผิดหวังหรืออุปสรรค ด8วยจิตใจที่เข8มแข็ง ไม@ยอมแพ8และสามารถ

กลับมาเริ่มต8นใหม@ได8    

4. การโฟกัส (Focus) การสามารถตั้งใจและจดจ@อกับเป>าหมาย แม8จะมี

สิ่งรบกวนหรืออุปสรรคที่ขัดขวางอยู@ก็ตาม 

4. ความยืดหยุOนทางจิตใจ (Resilience) 

ความยืดหยุ@นทางจิตใจ(11-13) คือ ความสามารถในการรับมือเมื่อพบเจอ

อุปสรรคต@าง ๆ ในชีวิต ผู8ที่มีความยืดหยุ@นทางจิตใจจะไม@ปล@อยให8ตัวเองจมอยู@กับความ

เศร8าเสียใจหรือท8อแท8หลังเจอปhญหา แต@จะสามารถปรับตัวคืนสู@สภาพเดิมและก8าวต@อไป

เพื่อบรรลุเป>าหมายที่วางไว8 ความยืดหยุ@นทางจิตใจเปUนทักษะที่สามารถเรียนรู8และฝpกฝน

ได8 ประกอบไปด8วยองคOประกอบสำคัญหลายส@วน ได8แก@  

  1. การรู8จักตัวเอง (Self-awareness) เปUนสิ่งที่ทำให8มองเห็นถึงข8อดีและ

ข8อเสียในตัวเอง รู8ว@าอะไรคือจุดแข็งที่สามารถนำออกมาใช8ได8 และอะไรคือจุดอ@อนที่จะต8อง

พัฒนาให8ดีขึ้นในอนาคต  

 2. ความมั่นใจในตัวเอง (Self-confidence) คือความรู8สึกที่เชื ่อมั่นว@า

ตัวเองสามารถที่จะประสบความสำเร็จได8 เปUนเหมือนกับความกล8าหาญอย@างหนึ่ง จะช@วย

ให8มั่นใจว@าจะสามารถก8าวผ@านความยากลำบากไปได8  

 3. การมองโลกในแง@ดี (Optimism) การคิดถึงพลังงานด8านบวกในการ

เผชิญกับปhญหาจะช@วยให8รู8สึกว@าทุกครั้งที่เจอปhญหา หากก8าวผ@านไปได8 สิ่งเหล@านี้จะยิ่งทำ

ให8เก@งขึ้น  

4. การปรับตัว (Flexibility) คือความสามารถในการจัดการกับแรงกดดัน 

เมื่อมีความสามารถในการปรับตัวที่ดีจะสามารถควบคุมกับสถานการณOต@าง ๆ ได8โดยง@าย  

5. ความรับผิดชอบ (Responsibility) เปUนความรู8สึกที่ตระหนักว@าจะต8อง

รับผิดชอบต@อพฤติกรรมของตนเองอยู@เสมอ  

6. ความอดทน (Patience) เปUนสิ่งที่จะช@วยให8สามารถควบคุมอารมณOและ

เพิกเฉยต@อสิ่งรบกวนทางอารมณOได8เปUนอย@างดี  
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7. การแก8ป hญหา (Problem-solving) ค ือการที ่จะต 8องจ ัดลำดับ

ความสำคัญทางความคิด รวมไปถึงการรู 8จักวางแผนแบบเปUนขั ้นเปUนตอนเพื่อให8เกิด

กระบวนการจัดการที่ดี  

8. การสื่อสาร (Communication) ทั้งทักษะการฟhงและการถามรวมไปถึง

การขอความช@วยเหลือจากผู8อื่นเมื่อเกิดความจำเปUน 

5. การจัดการความเครียดและภาวะซึมเศร;าของวัยรุOนทั่วไป 

Lazarus and Folkman (1984) กล@าวว @า การจัดการความเครียด  (14) 

หมายถึงการเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมเพื่อพยายามจัดการปhญหาหรือสิ่งกระตุ8น

ที ่คุกคามเปUนอันตรายจากภายนอกและภายในอย@างเฉพาะเจาะจง ซึ ่งวิธีการจัดการ

ความเครียดนั้นถูกประเมินว@าต8องใช8แหล@งประโยชนOอย@างมากในการจัดการกับสิ่งกระตุ8น 

โดยบุคคลจะเผชิญความเครียด 2 ลักษณะ คือการเผชิญความเครียดด8านการมุ@งแก8ปhญหา 

(Problem-focused Coping) และการเผช ิญความเคร ียดด 8านการจ ัดการอารมณO 

(Emotion-focused Coping)  

Latack (1896) ได8กล@าวเกี่ยวกับวิธีการเผชิญความเครียดไว8 3 แบบ (15) คือ 

1. แบบสู8 (Fight หรือ Control) เปUนกลวิธีเผชิญความเครียดโดยการเผชิญ

ปhญหาโดยตรง เปUนการใช8กระบวนการแก8ปhญหา เลือกวิธีการจัดการโดยมุ@งแก8สาเหต ุ

2. แบบหนี (Escape) เปUนกลวิธีเผชิญความเครียดโดยมุ@งแก8ปhญหาทางอ8อม 

เปUนการแก8ปhญหาโดยมุ@งแก8ไขทางอารมณO เพื่อลดความกดดันทางอารมณOที่เกิดขึ้นใน

สถานการณOมากกว@าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือเปลี่ยนแปลงสถานการณOที่ก@อให8เกิด

ความเครียด 

3. แบบแก8ไขตามอาการ (Symptom Management) เปUนกลวิธีเผชิญ

ความเครียดโดยการจัดการกับตนเอง เมื่อมีอาการหรือความเครียดเกิดขึ้นเปUนการกระทำ

ที่ทำให8เกิดการผ@อนคลายความเครียด ไม@สนใจปhญหา บางครั้งหลีกหนีปhญหา โดยที่ปhญหา

หรือความเครียดไม@ได8รับการขจัด 

การศึกษาของ ปรารถนา สวัสดิสุธาและคณะ(16) เกี ่ยวกับการจัดการ

ความเครียดของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ในกรุงเทพมหานคร พบว@าวิธีจัดการ

ความเครียดที่นักเรียนเลือกใช8 3 ลำดับแรก ได8แก@ การแสวงหาความเพลิดเพลินเพื่อการ
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ผ@อนคลาย (ร8อยละ 82.3) การเข8าหาเพื่อนสนิท (ร8อยละ 70.3) และการมุ@งทำงานเพื่อ

สัมฤทธิผล (ร8อยละ 68.4) 

 การศึกษาของศิริลักษณO ศุภปXติพรและคณะ(17) ศึกษาเรื่องภาวะซึมเศร8า

และอิทธิพลของครอบครัวต@อการเลือกอาชีพของบุคคลที ่สอบ คัดเลือกในหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต พบว@า ภาวะซึมเศร8ามีความสัมพันธOกับรูปแบบการเผชิญปhญหาแบบ

หลีกหนีปhญหา 

 Mate D. & Alloson(18) ศึกษาสาเหตุของความเครียดและการตอบสนอง

ต@อความเครียดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายพบว@าการตอบสนองต@อความเครียด

ของนักเรียนส@วนใหญ@คือการใช8สารเสพติดและการทำกิจกรรมที่ช@วยเบี่ยงเบนความสนใจ

จากความเครียดนั้น 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข;องกับการจัดการความเครียดและภาวะซึมเศร;าของทหาร 

การศึกษาของกุนนที นวลสุวรรณ(19) ได8ทำการศึกษาความเครียดและ

วิธีการเผชิญความเครียดของพลทหารใหม@ พบว@าร8อยละ 51.4 มีความเครียดระดับ

เล็กน8อย และพลทหารใหม@มีวิธีเผชิญกับความเครียด สามารถแบ@งเปUนด8านต@างๆดังนี้ ด8าน

การแก8ไขปhญหา ด8านการยอมรับ ด8านการหลีกหนี ด8านการต@อต8าน ด8านการเบี่ยงเบน

ความสนใจและด8านการผ@อนคลายความเครียด 

 การศึกษาของปรินณา ขันทอง(20) พบว@า ปhญหาสุขภาพจิตของพลทหาร

ใหม@กองประจำการในสังกัดกองร8อยพลเสนารักษOโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า ปX 2552 มี

ภาวะปhญหาสุขภาพจิต 26.4% ไม@พบว@าปhจจัยส@วนบุคคลเกี่ยวข8องกับปhญหาสุขภาพจิต

อย@างมีนัยสำคัญ แต@พบว@าปhจจัยหลังเข8ารับการเกณฑOทหารที่มีความสัมพันธOกับปhญหา

สุขภาพจิต ได8แก@ ความสัมพันธOกับเพื่อนทหารเกณฑOในหน@วยงาน จำนวนเพื่อนทหาร

เกณฑOที่ปรึกษาได8เมื่อมีปhญหา ความสัมพันธOกับผู8บังคับบัญชาในหน@วยงาน และได8รับการ

เป®ดโอกาสทำหน8าที่ตามความสามารถ และเมื่อวิเคราะหOร@วมกันหลายตัวแปรพบว@าจำนวน

เพื ่อนทหารเกณฑOที ่ปร ึกษาได8เม ื ่อมีป hญหาและการได8ร ับโอกาสให8ทำหน8าที ่ตาม

ความสามารถ ช@วยลดโอกาสการเกิดปhญหาสุขภาพจิตได8 ประมาณร8อยละ 50  

 การศึกษาของ วรัมพร ยั่งยืน(21) พบว@าทหารกองประจำการใหม@มีความชุก

ของภาวะซึมเศร8าสูงกว@าประชากรทั่วไป พบความชุกของภาวะซึมเศร8าในทหารกอง
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ประจำการใหม@ ร8อยละ 19.41 โดยพบปhจจัยพื้นฐานที่เกี่ยวข8อง ได8แก@ ระดับการศึกษา 

การเปUนผู8หารายได8หลักในครอบครัว มีโรคประจำตัวทางกายและจิตเวช และมีความสนใจ

เรื ่องการออกกำลังกายน8อย โดยปhจจัยทำนายการเกิดภาวะซึมเศร8ามากที่สุด ได8แก@ 

ช@วงเวลาที่กองพันอนุญาตให8เพื่อนหรือครอบครัวเข8าเยี่ยม ซึ่งกลุ@มที่มีภาวะซึมเศร8ามองว@า

ช@วงเวลาดังกล@าวยังมีความไม@เหมาะสม (เนื่องจากในปXที่มีการศึกษา การอนุญาตให8เพื่อน

หรือครอบครัวเข8าเยี่ยม ใช8ระยะเวลานานกว@าเมื่อเปรียบเทียบกับในปhจจุบัน) 

การศึกษาของ Zueger และคณะ(22) ศึกษาเกี่ยวกับผลการฝpกความยืดหยุ@น

ทางจิตใจต@อความเครียดและอารมณOของนักเรียนเตรียมทหาร ประเทศสวิตเซอรOแลนดO 

พบว@า กลุ@มที่ได8รับการฝpกเพื่อเสริมสร8างความยืดหยุ@นทางจิตใจ จะมองสถานการณOที่

เครียดว@าเปUนความท8าทายและมีการจัดการอารมณOเชิงลบได8ดีกว@ากลุ@มที่ไม@ได8รับการฝpก 

การศึกษาของ Kathleen และคณะ(23) ทำการศึกษาโปรแกรมฝpกความ

แข็งแกร@งทางจิตใจ(Mental Toughness) สำหรับการฝpกทหารใหม@ในกองทัพเรือสหรัฐ 

พบว@ากลุ@มที่เข8าร@วมโปรแกรมฝpกมีอัตราการสำเร็จการฝpกตรงเวลาสูงขึ ้นและมีความ

แข็งแกร@งทางจิตใจดีกว@ากลุ@มควบคุม และผลการวิจัยแสดงให8เห็นว@าโปรแกรมดังกล@าวช@วย

เพิ่มความพร8อมและความสามารถในการปฏิบัติหน8าที่ของทหารใหม@ได8จริง 
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บทที่ 3 

บทวิเคราะห ̂

การวิเคราะหOข 8อมูลในงานวิจ ัยนี ้ม ีว ัตถุประสงคOเพื ่อทำความเข8าใจปhญหา

ความเครียดและภาวะซึมเศร8าของทหารใหม@ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลค@ายภาณุ

รังษี รวมถึงปhจจัยที่เกี่ยวข8องและแนวทางในการจัดการเพื่อป>องกันการฆ@าตัวตายของ

ทหารใหม@ โดยใช8แนวทางการวิเคราะหOดังนี ้

1. สภาพป]ญหาสุขภาพจิตของทหารใหมO ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลคOายภาณุรังษ ี

ตารางที่1 แสดงคะแนนแบบประเมินความเครียด ST-5 ของทหารใหม@ ผลัด 1/65 

ถึง 2/67 ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลค@ายภาณุรังษ ี

ระดับความเครียด ร.อยละ 

ผลัด 

1/65 

ผลัด 

2/65 

ผลัด 

1/66 

ผลัด 

2/66 

ผลัด 

1/67 

ผลัด 

2/67 

ไมTมีความเครียด 88.72 80.43 90.37 89.93  81.75  86.67 

ความเครียดนEอย-ปานกลาง 7.96 11.58 5.38 6.29  13.83  8.91 

ความเครียดสูง 3.32 7.99 4.25 3.78  4.42  4.42 
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กราฟแสดงคะแนนแบบประเมินความเครียด ST-5 ของทหารใหมS ผลัด 1/65 ถึง 2/67 

ไม่มีความเครียด ความเครียดน้อย-ปานกลาง ความเครียดสงู 
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 จากตารางที่ 1 และกราฟแสดงผลการทำแบบประเมินความเครียด ST-5  ของ

ทหารใหม@ ผลัด 1/65 ถึง 2/67 ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลค@ายภาณุรังษี พบว@าทหาร

ใหม@ส@วนใหญ@จัดอยู@ในกลุ@มไม@มีความเครียด แต@มีความผันผวนเล็กน8อยในแต@ละผลัด กลุ@มที่

มีความเครียดระดับน8อย-ปานกลาง มีแนวโน8มเพิ่มขึ้นในบางช@วง โดยเฉพาะผลัด 1/67 

กลุ@มที่มีความเครียดสูงในผลัด 2/65 (ร8อยละ 7.99) ซึ่งสูงกว@าค@าเฉลี่ยของผลัดอื่น ๆ อย@าง

มีนัยสำคัญ อาจเปUนเพราะสภาพแวดล8อมที่ช@วงเวลาการแพร@ระบาดของ COVID-19 และ

ตั้งแต@ ผลัด 1/66 เปUนต8นมา ค@าความเครียดสูงลดลงและค@อนข8างคงที่ อยู@ระหว@าง ร8อยละ 

3.32 - 4.42 และมีแนวโน8มความเครียดคงที่ในผลัด 1/67 และ 2/67 ในสองผลัดล@าสุด 

ความเครียดสูงอยู@ที่ ร8อยละ 4.42 เท@ากัน แม8ว@าจะไม@เพิ่มขึ้น แต@ก็ไม@ได8ลดลง แสดงว@ามี

ทหารใหม@กลุ@มหนึ่งที่ยังคงเผชิญกับความเครียดสูง 

ตารางที ่2 แสดงแบบคัดกรองโรคซึมเศร8า 9Q ของทหารใหม@ ผลัด 1/65 ถึง 2/67 

ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลค@ายภาณุรังษ ี

ระดับคะแนนซึมเศร.า ร.อยละ 

ผลัด 

1/65 

ผลัด 

2/65 

ผลัด 

1/66 

ผลัด 

2/66 

ผลัด 

1/67 

ผลัด 

2/67 

ไมTมีอาการของโรคซึมเศรEาหรือ

มีนEอยมาก 

91.59 77.09 77.17 91.29 88.28 94.2 

มีอาการของโรคซึมเศรEาระดับ

นEอย 

5.54 10.25 15.71 5.81 9.22 4.93 

มีอาการของโรคซึมเศรEาระดับ

ปานกลาง 

2.21 8.60 6.16 2.42 2.11 0.68 

มีอาการของโรคซึมเศรEาระดับ

รุนแรง 

0.66 4.06 0.96 0.48 0.39 0.19 
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จากตารางที่ 2 และกราฟแสดงผลการทำแบบคัดกรองโรคซึมเศร8า 9Q ของทหาร

ใหม@ ผลัด 1/65 ถึง 2/67 ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลค@ายภาณุรังษี พบว@าภาพรวมของ

ภาวะซึมเศร8าในทหารใหม@มีแนวโน8มดีขึ ้น โดยกลุ@มที่ไม@มีอาการซึมเศร8าหรือน8อยมาก

เพิ่มขึ้นเปUน ร8อยละ 94.2 ในผลัด 2/67 ขณะที่กลุ@มที่มีอาการของโรคซึมเศร8าระดับน8อย 

เปUนกลุ@มที่น@าเฝ>าระวัง แม8จะมีแนวโน8มลดลง แต@ในช@วงที่ผ@านมาพบได8ถึงร8อยละ 4.93 ถึง 

15.71 อัตราภาวะซึมเศร8าระดับปานกลางและรุนแรงแม8จะลดลงต@อเนื่อง ในผลัด 2/67 

เหลือร8อยละ 0.68 และร8อยละ 0.19 ตามลำดับ แต@ก็ยังต8องมีมาตรการดูแลและเฝ>าระวัง 

รวมถึงการส@งต@อรักษาที่เหมาะสมต@อไป 

ตารางที่ 3 แสดงแบบประเมินการฆ@าตัวตาย 8Q ของทหารใหม@ ผลัด 1/65 ถึง 

2/67 ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลค@ายภาณุรังษ ี

ระดับคะแนนการฆ?าตัวตาย ร.อยละ 

ผลัด 

1/65 

ผลัด 

2/65 

ผลัด 

1/66 

ผลัด 

2/66 

ผลัด 

1/67 

ผลัด 

2/67 

ไมTมีแนวโนEมท่ีจะฆTาตัวตาย 90.71 86.63 82.55 93.13 89.53 95.27 

มีแนวโนEมท่ีจะฆTาตัวตายระดับนEอย 6.64 6.44 10.68 4.65 7.30 3.48 

มีแนวโนEมท่ีจะฆTาตัวตายระดับปาน

กลาง 

1.10 4.30 4.17 0.77 1.44 0.29 

มีแนวโนEมท่ีจะฆTาตัวตายระดับรุนแรง 1.55 2.63 2.60 1.45 1.73 0.97 
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กราฟแสดงแบบคัดกรองโรคซึมเศรEา 9Q ของทหารใหมT ผลัด 1/65 ถึง 2/67 

ไม่มีอาการของโรคซมึเศร้าหรือมีน้อยมาก มีอาการของโรคซมึเศร้าระดบัน้อย 

มีอาการของโรคซมึเศร้าระดบัปานกลาง มีอาการของโรคซมึเศร้าระดบัรุนแรง 
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จากตารางที่ 3 และกราฟแสดงผลการทำแบบประเมินการฆ@าตัวตาย 8Q ของ

ทหารใหม@ ผลัด 1/65 ถึง 2/67 ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลค@ายภาณุรังษี พบว@ากลุ@มที่

ไม@มีแนวโน8มฆ@าตัวตายมีแนวโน8มเพิ่มขึ้น โดยอยู@ในช@วงร8อยละ 82.55 - 95.27 และสูงสุด

ใน ผลัด 2/67 (ร8อยละ 95.27) แสดงถึงการลดลงของความเสี่ยงโดยรวม ส@วนกลุ@มที่มี

แนวโน8มฆ@าตัวตายในระดับต@างๆ มีแนวโน8มลดลง โดยเฉพาะกลุ@มที่มีแนวโน8มระดับปาน

กลางและรุนแรง ซึ่งล@าสุดอยู@ที่ ร8อยละ 0.29 และ 0.97 ตามลำดับ นับเปUนแนวโน8มที่ดี 

อย@างไรก็ตาม ในบางช@วงเช@น ผลัด 2/65 พบว@ากลุ@มที่มีแนวโน8มฆ@าตัวตายระดับปานกลาง

สูงขึ ้นที ่ ร8อยละ 4.30 ซึ ่งอาจต8องมีการศึกษาปhจจัยที่เกี ่ยวข8องเพิ่มเติม โดยรวมแล8ว

สถานการณOดีขึ้น แต@ยังควรมีมาตรการดูแลและเฝ>าระวังต@อเนื่อง โดยเฉพาะในช@วงเริ่มต8น

ของการฝpกทหารใหม@ 

 

2. การวิเคราะหAป]จจัยที่ทำให;เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร;าของทหารใหมO 

ทหารใหม@ที่เข8าประจำการในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลค@ายภาณุรังษีต8อง

เผชิญกับปhญหาความเครียดและภาวะซึมเศร8าในระดับที่แตกต@างกันไป ซึ่งเปUนผลมาจาก

ปhจจัยหลายด8านที่เกี่ยวข8องกับการปรับตัวเข8าสู@ระบบการฝpกและวิถีชีวิตแบบทหาร การ

วิเคราะหOสภาพปhจจัยแบ@งออกเปUน 3 ด8านหลัก ได8แก@ ด8านกายภาพ ด8านจิตใจ อารมณO 

และด8านสังคมสิ่งแวดล8อม รวมถึงการสัมภาษณOผู8ที่เกี่ยวข8อง ดังนี ้

2.1 ด;านกายภาพ ปhจจัยด8านกายภาพเปUนปhจจัยพื้นฐานที่ส@งผลต@อสุขภาพโดยรวม

ของทหารใหม@ ซึ่งมีผลกระทบต@อระดับความเครียดและภาวะซึมเศร8าโดยตรง ได8แก@ 

90.71 86.63 82.55
93.13 89.53

95.27

6.64 6.44 10.68
4.65 7.3

3.48
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ไม่มีแนวโน้มทีKจะฆ่าตวัตาย มีแนวโน้มทีKจะฆ่าตวัตายระดบัน้อย 

มีแนวโน้มทีKจะฆ่าตวัตายระดบัปานกลาง มีแนวโน้มทีKจะฆ่าตวัตายระดบัรุนแรง 
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2.1.1 ความเหนื่อยล;าจากการฝvก การฝpกทางทหารมีความเข8มข8นสูง ทั้ง

ด8านร@างกายและจิตใจ ซึ่งอาจทำให8เกิดอาการอ@อนล8าเรื้อรัง รวมถึงทหารใหม@บางรายอาจ

ไม@มีความพร8อมทางกายภาพมาก@อน ทำให8ปรับตัวได8ยากและอาจนำไปสู@ภาวะเครียด 

2.1.2 การพักผOอนไมOเพียงพอ การปรับตัวจากการเปลี่ยนสถานที่นอน 

ส@งผลให8หลายคนนอนไม@หลับ หากพักผ@อนไม@เพียงพอจะส@งผลให8ร@างกายอ@อนเพลีย สมาธิ

ลดลง และเกิดอารมณOหงุดหงิดง@าย 

2.1.3 ภาวะโภชนาการ การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการรับประทานอาหาร

จากที่บ8านมาเปUนระบบอาหารหมู@คณะ อาจทำให8บางคนไม@สามารถปรับตัวได8ด ี

2.1.4 ภาวะเจ็บปwวยและบาดเจ็บจากการฝvก ทหารใหม@บางรายอาจ

ได8รับบาดเจ็บจากการฝpกหนักหรือมีโรคประจำตัวที่ส@งผลต@อสมรรถภาพร@างกาย ความ

เจ็บปวดทางร@างกายจากการฝpกส@งผลให8เกิดความเครียดและความวิตกกังวลเกี่ยวกับสภาพ

ร@างกาย 

2.2 ด;านจิตใจและอารมณA เปUนปhจจัยสำคัญที่ส@งผลต@อระดับความเครียดและ

ภาวะซึมเศร8าของทหารใหม@ ซึ่งรวมถึง 

2.2.1 การปรับตัวตOอชีวิตแบบทหาร เนื่องจากทหารใหม@ต8องปรับตัว

จากวิถีชีวิตพลเรือนมาเปUนวิถีชีวิตแบบทหาร ซึ่งมีข8อบังคับและกฎระเบียบที่เข8มงวด

รวมถึงกระบวนการฝpกอาจสร8างความกดดันด8านจิตใจ  

2.2.2 ความกดดันจากการฝvกและการทดสอบ ทหารใหม@ต8องผ@านการ

ทดสอบทั้งด8านร@างกายและทักษะทางทหาร หากไม@สามารถผ@านเกณฑOได8อาจรู8สึกว@า

ตนเองล8มเหลวและเกิดความเครียด  

2.2.3 ความรู;สึกโดดเดี่ยวและคิดถึงครอบครัว ทหารใหม@ต8องอยู@ใน

สภาพแวดล8อมใหม@โดยไม@มีครอบครัวหรือเพื่อนสนิทที่คุ8นเคย การขาดการสนับสนุนทาง

อารมณOจากบุคคลที่ใกล8ชิด อาจทำให8เกิดความรู8สึกโดดเดี่ยวและเกิดภาวะซึมเศร8า 

2.2.4 ภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับอนาคต ทหารใหม@บางรายกังวลเกี่ยวกับ

อนาคตหลังปลดประจำการ หรือกังวลเกี่ยวกับการได8รับโอกาสในเส8นทางอาชีพ 

2.2.5 ภาวะซึมเศร;าและแนวโน;มการทำร;ายตนเอง หากทหารใหม@ไม@

สามารถรับมือกับความเครียดได8 อาจเกิดภาวะซึมเศร8าสะสม ซึ่งอาจนำไปสู@ความคิดฆ@าตัว

ตายหรือการทำร8ายตนเอง 
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2.2.6 บทสัมภาษณAทหารกองประจำการ จากการสัมภาษณOทหารกอง

ประจำการ ผลัด 2/67 ที่พบความเสี่ยงผิดปกติ จำนวน 92 คน (จาก 1,035 คน) พบว@ามัก

มีความกังวลดังนี้ (24) 

1. ไม@มีคนดูแลบุพการี ทั้งพ@อแม@ที่ชราหรือปู§ย@าตายายที่เลี้ยงดูมา 

2. ไม@มีคนทำงานหาเลี้ยงครอบครัว 

3. คิดถึงบ8าน, คิดถึงแฟน, คิดถึงลูก 

4. ไม@อยากเปUนตัวถ@วงให8เพื่อน 

5. รู8สึกตนไร8ค@า ไม@อยากมีชีวิตอยู@ 

2.3 ด;านสังคมและสิ่งแวดล;อม เปUนอีกส@วนสำคัญที่ส@งผลต@อสภาพจิตใจของทหาร

ใหม@ ซึ่งประกอบด8วย 

2.3.1 ความสัมพันธAกับเพื่อนรOวมหนOวย ทหารใหม@ต8องใช8ชีวิตร@วมกับคน

แปลกหน8า ซึ่งอาจนำไปสู@ปhญหาความขัดแย8งหรือการกลั่นแกล8งกันในหมู@ทหาร การไม@มี

เครือข@ายทางสังคมที่เข8มแข็ง อาจทำให8รู8สึกโดดเดี่ยวและขาดการสนับสนุนทางอารมณO 

2.3.2 แรงกดดันจากผู;บังคับบัญชา การปฏิบัติตามคำสั่งและการอยู@

ภายใต8การควบคุมของผู8บังคับบัญชา อาจทำให8เกิดความรู8สึกกดดัน หากผู8บังคับบัญชาไม@

เข8าใจสภาพจิตใจของทหารใหม@ อาจนำไปสู@การเกิดความเครียดและความวิตกกังวลได8 

2.3.3 การเข;าถึงการสนับสนุนทางจิตใจ ทหารใหม@บางรายอาจไม@

สามารถเข8าถึงบริการให8คำปรึกษาหรือการสนับสนุนทางจิตใจได8อย@างเพียงพอ รวมถึงการ

ขาดแหล@งระบายความเครียด  

 2.3.4 การเผชิญกับวัฒนธรรมองคAกรใหมO ทหารใหม@ต8องเผชิญกับ

วัฒนธรรมองคOกรแบบทหาร ซึ่งแตกต@างจากวิถีชีวิตเดิมของพวกเขา การเปลี่ยนแปลงนี้

อาจทำให8บางคนรู8สึกว@าตนเองไม@มีตัวตนหรือสูญเสียอิสรภาพ 

จากการวิเคราะหOปhจจัยทั้ง 3 ด8าน พบว@าความเครียดและภาวะซึมเศร8าของทหาร

ใหม@เกิดจากการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ@ในชีวิต รวมถึงความกดดันจากการฝpกที่เข8มงวด และ

การปรับตัวให8เข8ากับระบบทหารที่เคร@งครัด ปhจจัยด8านร@างกาย จิตใจและสังคมล8วนมี

บทบาทสำคัญในการส@งผลต@อสุขภาพจิตของทหารใหม@ หากไม@มีมาตรการรองรับที่

เหมาะสม ความเครียดเหล@านี้อาจพัฒนาไปสู@ภาวะซึมเศร8าที่รุนแรงขึ้นและอาจเพิ่มความ
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เสี่ยงในการเกิดพฤติกรรมทำร8ายตนเองหรือฆ@าตัวตาย ดังนั้นควรมีแนวทางการจัดการที่

ครอบคลุมทั้งด8านกายภาพ จิตใจ และสังคม เพื ่อช@วยลดความเครียดและเสริมสร8าง

สุขภาพจิตของทหารใหม@อย@างมีประสิทธิภาพ 

3. แนวทางการจัดการความเครียดและภาวะซึมเศร;าของทหารใหมO 

การวิเคราะหOปhจจัยที่มีผลต@อความเครียดและภาวะซึมเศร8าของทหารใหม@ โดยใช8 

7S McKinsey, PESTEL, SWOT Analysis และ TOWS Matrix จะช@วยให8มองเห็นปhจจัย

ต@างๆ ที่ส@งผลทั้งในแง@บวกและลบต@อทหารใหม@ที่เข8าสู@การฝpกทหาร และสามารถออกแบบ

กลยุทธOหรือวิธีการที่เหมาะสมในการลดผลกระทบจากความเครียดและภาวะซึมเศร8าได8

ดังนี ้

3.1 การวิเคราะหAป]จจัยภายในที่มีผลตOอความเครียดและภาวะซึมเศร;าของ

ทหารใหมOโดยใช; 7S McKinsey Framework สามารถอธิบายได8ดังนี ้

Structure กองทัพมีระบบโครงสร8างและมีการกำหนดบทบาทหน8าที่ของผู8

ฝpกและผู8บังคับบัญชาไว8อย@างชัดเจน 

Strategy กลยุทธOและนโยบายของกองทัพบกที่มุ@งเน8นลดอัตราการสูญเสีย

ของทหารใหม@ เช@น การลดความรุนแรงในการฝpก การส@งเสริมสุขภาพจิตและการป>องกัน

ภาวะซึมเศร8า  

System ระบบการฝpกที่ชัดเจนรวมถึงมีการติดตามและประเมินสุขภาพจิต

ของทหารใหม@อย@างสม่ำเสมอ สามารถช@วยตรวจจับปhญหาได8อย@างรวดเร็ว 

Style แม8ว@ากองทัพจะมีมาตรฐานในการฝpกที่กำหนดไว8ชัดเจน แต@สไตลOของ

ผู8ฝpกแต@ละคนที่แตกต@างกันอาจส@งผลกระทบต@อความเครียดของทหารใหม@ได8 

Skill ทักษะและการฝpกที่มีมาตรฐานการฝpกของตามแนวทางของ ยศ.ทบ. 

ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการพัฒนาทักษะและความสามารถของทหารใหม@ โดยครอบคลุมทั้ง 

ทักษะทางยุทธวิธี ความแข็งแกร@งทางร@างกายและจิตใจ 

Staff บทบาทของบุคลากรในสายบังคับบัญชาในทุกระดับมีผลต@อสภาพ

จิตใจของทหารใหม@  
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Shared Value คุณค@าร@วมและวัฒนธรรมองคOกร เปUนสิ่งสำคัญอย@างยิ่งใน

การเข8าถึงผู8มีส@วนเกี่ยวข8องในการฝpกและการดูแลทหารใหม@ ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงความ

เข8าใจของผู 8ฝpกในทุกระดับชั ้นสามารถก@อให8เกิดวัฒนธรรมองคOกรที ่สำคัญในการลด

ความเครียด รวมถึงลดภาวะซึมเศร8าและป>องกันการฆ@าตัวตายของทหารใหม@ได8 

กล@าวโดยสรุปได8ว@า การลดความเครียดและภาวะซึมเศร8าของทหารใหม@ต8อง

อาศัยการบริหารจัดการที่เปUนระบบและครอบคลุมทุกมิติของ 7S McKinsey โดยเฉพาะ

การปรับแนวทางการฝpกให8มีความสมดุลระหว@างวินัยและสุขภาพจิต การสร8างระบบ

สนับสนุนที่ดีและการปรับเปลี่ยนค@านิยมขององคOกรให8เข8าใจถึงความสำคัญของสุขภาพจิต 

ซึ่งจะช@วยลดปhญหาความเครียดและป>องกันการฆ@าตัวตายในกองทัพได8 

3.2 การวิเคราะหAป]จจัยภายนอกด;วย PESTEL  

การวิเคราะหOปhจจัยที่มีผลต@อความเครียดและภาวะซึมเศร8าของทหารใหม@โดยใช8

กรอบ PESTELจะช@วยให8เข8าใจถึงปhจจัยต@างๆ ที ่อาจมีผลกระทบต@อสภาพจิตใจและ

สุขภาพจิตของทหารใหม@ในมุมมองที่กว8างขึ้น ดังนี้: 

P: Political (การเมือง) 

นโยบายทางทหาร: นโยบายที่สนับสนุนการเกณฑOทหารหรือกลุ@มต@อต8าน

ทหาร รวมถึงการปรับเปลี ่ยนนโยบายการฝpกหรือการจัดการทางทหารอาจส@งผลต@อ

ความเครียดของทหารใหม@  

สภาวะความไม@แน@นอนทางการเมือง: สถานการณOทางการเมืองที่ไม@มั่นคง

อาจทำให8ทหารใหม@รู8สึกวิตกกังวลและเครียดจากความไม@แน@นอนของอนาคต 

E: Economic (เศรษฐกิจ) 

แรงกดดันทางเศรษฐกิจ: ปhญหาทางเศรษฐกิจ เช@น อัตราการว@างงานสูง 

หรือปhญหาความยากจน รวมถึงบางรายเปUนผู8หารายได8หลักของครอบครัว จึงอาจทำให8

ทหารใหม@รู8สึกเครียดจากภาระทางการเงินหรือลำบากในการจัดการกับรายได8ที่มีจำกัด  

ค@าตอบแทนและสวัสดิการ: หากทหารใหม@รู8สึกว@าได8รับค@าตอบแทนหรือ

สวัสดิการไม@คุ8มค@ากับความเสี่ยงหรือความยากลำบากที่ต8องเผชิญ รวมถึงปhญหาตกงาน
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หลังสถานการณOการแพร@ระบาดของโรค COVID-19 หรือการต8องลาออกจากงานประจำ

เพื่อเข8ามาเปUนทหารก็อาจส@งผลให8เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร8าได8 

S: Social (สังคม) 

   การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม: การขาดการสนับสนุนจาก

ครอบครัวหรือสังคมอาจทำให8ทหารใหม@รู8สึกโดดเดี่ยวและเครียดจากการไม@มีคนช@วยเหลือ

หรือให8กำลังใจ 

   ความแตกต@างทางสังคม: การด8อยคุณค@าทหารของสังคมในยุคปhจจุบัน การ

ที่ทหารใหม@มีความแตกต@างทางสังคม อาจทำให8เกิดความรู8สึกด8อยค@า 

T: Technological (เทคโนโลยี) 

   การใช8งานเทคโนโลยีในการฝpก: การใช8เทคโนโลยีใหม@ๆ ในการฝpกทหาร

อาจเพิ่มความยากลำบากให8กับทหารใหม@ที่ไม@คุ8นเคยกับเทคโนโลยี  

   การเชื่อมต@อกับโลกภายนอก: การเข8าถึงอินเทอรOเน็ตหรือการติดต@อกับ

ครอบครัวผ@านเทคโนโลยีสามารถช@วยบรรเทาความเครียดได8 แต@ในบางกรณีก็อาจเปUนดาบ

สองคมได8 เช@น การเผยแพร@ข8อมูลที่ไม@เหมาะสม 

E: Environmental (สิ่งแวดล;อม) 

   สภาพแวดล8อมในการฝpก: สภาพแวดล8อมที่ไม@เหมาะสมในการฝpก เช@น 

ความร8อนจัด หรือความหนาวเย็นจัด รวมถึงการขาดสิ่งอำนวยความสะดวกอาจทำให8

ทหารใหม@เกิดความเครียดจากการต8องเผชิญกับสถานการณOที่ไม@สะดวกสบาย 

   การขาดแหล@งพักผ@อน: การขาดพื้นที่พักผ@อนหรือเวลาในการพักผ@อนอาจ

ทำให8ทหารใหม@รู8สึกเหนื่อยล8าและเครียดเพิ่มขึ้น 

L: Legal (กฎหมาย) 

   กฎหมายเกี่ยวกับการรับราชการทหาร: กฎหมายที่เกี่ยวข8องกับการบังคับ

รับราชการทหาร เช@น การบังคับให8ทหารใหม@ทำตามคำสั่งที่อาจขัดแย8งกับค@านิยมส@วน

บุคคล อาจส@งผลให8เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร8า 

   การละเมิดสิทธิส@วนบุคคล: การละเมิดสิทธิส@วนบุคคล หรือการไม@ได8รับการ

ดูแลที่เหมาะสมจากเจ8าหน8าที่อาจทำให8ทหารใหม@รู8สึกอึดอัดและซึมเศร8า 
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   กล@าวโดยสรุปได8ว@าการวิเคราะหOโดยใช8กรอบ PESTEL ทำให8เราเห็น

ภาพรวมของปhจจัยภายนอกที่มีผลกระทบต@อความเครียดและภาวะซึมเศร8าของทหารใหม@

ได8อย@างครอบคลุม สามารถช@วยในการพัฒนามาตรการที่เหมาะสมในการลดความเครียด

และภาวะซึมเศร8า 

3.3 การวิเคราะหA SWOT Analysis ของทหารใหมO 

Strength Weakness Opportunity Threats 

 S1: การฝkกฝนทางกาย

และจิตใจ: การฝkก

ทหารชTวยพัฒนาทักษะ

ทางรTางกายและจิตใจท่ี

แข็งแกรTง ทหารใหมT

สามารถเรียนรูEวิธีการ

จัดการกับความเครียด

และภาวะซึมเศรEาไดEดี

ข้ึน  

 W1: การปรับตัวท่ี

ยากลำบาก: ทหารใหมT

อาจพบความยากลำบาก

ในการปรับตัวกับชีวิต

ทหารท่ีแตกตTางจากชีวิต

ปกติ อาจทำใหEเกิด

ความเครียดหรือภาวะ

ซึมเศรEา       

                   

 O1: โปรแกรมการ

สนับสนุนทางจิตใจ: การมี

โปรแกรมหรือบริการ

ชTวยเหลือทางจิตใจสำหรับ

ทหารใหมT เชTน การใหE

คำปรึกษาหรือการฝkกอบรม

เพ่ือจัดการกับความเครียด 

สามารถชTวยลดภาวะซึมเศรEา

และความเครียดไดE                 

 T1: การขาดการรับรูE

หรือการยอมรับป]ญหา

ทางจิตใจ: หากไมTมีการ

ตระหนักหรือไมTยอมรับ

วTาความเครียดหรือ

ภาวะซึมเศรEาเปBน

ป]ญหาจริง ทหารใหมT

อาจไมTไดEรับการ

ชTวยเหลือท่ีเหมาะสม                 

S2: การสนับสนุนจาก

เพ่ือนรTวมงานและผูEนำ: 

การมีเครือขTายเพ่ือนท่ี

เขEาใจและใหEกำลังใจ 

สามารถลดความเครียด

และภาวะซึมเศรEาไดE 

W2: แรงกดดันจากการ

ทำงาน: ความคาดหวังสูง

จากผูEบังคับบัญชา หรือ

การทำงานในสภาวะท่ี

เครียด อาจทำใหE 

 เกิดความรูEสึกทEอแทE 

O2: การพัฒนาอาชีพและ

การศึกษา: ทหารใหมT

สามารถใชEเวลาฝkกฝนเพ่ือ

พัฒนาตนเองในดEานทักษะ

ใหมTๆ ซ่ึงชTวยเพ่ิมความม่ันใจ

และลดความเครียด             

T2: ภาระงานท่ีหนัก

และการขาดการ

พักผTอน อาจทำใหE

เครียดสะสม 

S3: การฝkกอบรมท่ีมุTง

พัฒนา: หลักสูตรการ

ฝkกอบรมท่ีมุTงเนEนการ

พัฒนาทักษะตTางๆ ชTวย

ใหEทหารใหมTมีความ

ม่ันใจ 

W3: การขาดการ

สนับสนุนทางจิตใจ: หาก

ไมTมีการสนับสนุนทาง

จิตใจท่ีเพียงพอจาก

หนTวยงานท่ีเก่ียวขEอง 

ทหารใหมTอาจไมTสามารถ

รับมือกับความเครียด

และภาวะซึมเศรEาไดEดี 

O3: การสรEางวัฒนธรรมการ

ชTวยเหลือกัน: การสรEาง

วัฒนธรรมการดูแลเอาใจใสT

กันระหวTางทหารใหมTและ

เพ่ือนรTวมงานสามารถชTวย

ลดป]ญหาทางจิตใจไดE 

T3: การคุกคามจาก

ภาวะสมาธิส้ันหรือการ

ต้ังคำถามเก่ียวกับ

ตัวตน: หากทหารใหมT

ไมTสามารถปรับตัวหรือ

รูEสึกสูญเสียความม่ันใจ

ในตัวเองอาจสTงผลใหE

เกิดภาวะซึมเศรEาและ

ความเครียดท่ีรุนแรงข้ึน 
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3.4 การวิเคราะหA TOWS Matrix ของทหารใหมO 

ปVจจัย S: จุดแข็งภายใน W: จุดอ?อนภายใน 

O: 

โอกาส 

(S1, O1): การฝkกฝนท่ีดี หากทหารใหมTไดEรับ

การฝkกฝนท่ีมีคุณภาพและมีความเขEมแข็งทาง

กายภาพและจิตใจ การมีระบบการฝkกฝนท่ี

เขEมงวดและเปBนระเบียบสามารถชTวยใหEทหาร

ใหมTปรับตัวไดEดีข้ึนและลดความเครียดและ

ภาวะซึมเศรEาไดE                                                                  

(S2, O2): การสนับสนุนจากทีมงาน

ความสัมพันธ+ท่ีดีระหวTางทหารใหมTกับเพ่ือน

รTวมงานหรือผูEบังคับบัญชา สามารถชTวยใหEการ

ทำงานรTวมกันในสถานการณ+ยาก ๆ เปBนไปไดE

อยTางราบร่ืนและชTวยลดความเครียดไดE 

(W1, O1): การจัดการกับการขาดประสบการณ+ 

ทหารใหมTบางคนอาจขาดประสบการณ+ในการ

รับมือกับความเครียด หรือสถานการณ+ท่ีทEาทาย 

การใหEโอกาสในการฝkกอบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับการ

จัดการอารมณ+และความเครียดสามารถชTวยทหาร

ใหมTในการปรับตัวและลดความเครียดท่ีอาจ

เกิดข้ึน                                                                  

(W2, O2): การใหEการดูแลดEานจิตวิทยา การใหE

การสนับสนุนดEานจิตใจในระหวTางการฝkก หรือ

การใหEคำปรึกษาจิตวิทยาเปBนโอกาสท่ีสามารถ

ชTวยลดความเครียดและภาวะซึมเศรEาไดE 

T: ภัย

คุกคาม 

(S1, T1): การสรEางสภาพแวดลEอมท่ีชTวยลด

ความเครียด การท่ีทหารใหมTไดEรับการ

สนับสนุนและดูแลจากผูEบังคับบัญชาและเพ่ือน

รTวมงาน จะชTวยใหEพวกเขารูEสึกวTามีคนเคียง

ขEาง แมEจะเจอภัยคุกคามหรือความกดดันจาก

การฝkกท่ีหนักหนTวง                                          

(S2, T2): การจัดการภารกิจท่ีเหมาะสมการ

มอบหมายภารกิจท่ีเหมาะสมกับความสามารถ

ของทหารใหมT สามารถชTวยลดความเครียด

และปVองกันภาวะซึมเศรEาไดE 

(W1, T1): การขาดการฝkกฝนดEานจิตใจ ทหาร

ใหมTท่ีขาดการเตรียมตัวในการรับมือกับสภาวะ

กดดัน หรือการขาดทักษะในการจัดการกับ

ความเครียดจะมีโอกาสเผชิญกับภาวะซึมเศรEาไดE

งTาย ควรจัดฝkกอบรมท่ีชTวยเสริมสรEางทักษะดEาน

จิตใจและการรับมือกับความเครียด                                                  

(W2, T2): การขาดการสนับสนุนทางสังคม 

ทหารใหมTท่ีขาดการสนับสนุนจากครอบครัว หรือ

ผูEบังคับบัญชาท่ีไมTใสTใจอาจทำใหEความเครียด

สะสมและนำไปสูTภาวะซึมเศรEา ควรมีมาตรการใน

การใหEการสนับสนุนทางสังคมใหEกับทหารใหมTท้ัง

ในและนอกสนามฝkก 
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3.5 แนวทางการจัดการความเครียดและภาวะซึมเศร;าของทหารใหมOที่

โรงพยาบาลคOายภาณุรังษีนำมาใช; จากการศึกษาและรวบรวมข8อมูลพบว@าแนวทาง

ปhจจุบันทีน่ำมาใช8ช@วยในการจัดการความเครียดและภาวะซึมเศร8าของทหารใหม@ ได8แก@ 

3.5.1 ศาสนานำใจ (Spiritual Support) การใช8หลักคำสอนทางศาสนา

เปUนเครื ่องมือในการช@วยเหลือและฟª­นฟูสภาพจิตใจของทหารใหม@ โดยอาจมีการจัด

กิจกรรมทางศาสนาเปUนประจำ เช@น การให8ทหารใหม@ทำนุบำรุงศาสนสถาน ทั้งในหน@วย

ทหารและนอกหน@วยทหาร การทำจิตอาสา การสวดมนตO นั่งสมาธิหรือศึกษาหลักธรรม

ทางศาสนา เพื่อสร8างความสงบทางจิตใจและลดความเครียด อาจจัดให8มีการเชิญนักบวช

หรืออนุศาสนาจารยOมาให8คำแนะนำเกี่ยวกับการใช8หลักคำสอนเพื่อช@วยให8ทหารใหม@ มีสติ

และสามารถรับมือกับปhญหาได8ดีขึ้น การส@งเสริมคุณค@าทางศาสนา โดยให8ทหารใหม@เรียนรู8

การให8อภัย ความอดทนและการมองโลกในแง@บวก เพื่อช@วยให8พวกเขามีจิตใจที่เข8มแข็งขึ้น 

ซึ่งถือเปUนการดูแลด8านจิตใจแบบไม@เลือกปฏิบัติ และเปUนการเป®ดโอกาสให8ทหารใหม@

สามารถเข8าถึงแนวทางทางศาสนาที่สอดคล8องกับความเชื่อของตน 

3.5.2 ไพเราะรักษา (Music Therapy) ดนตรีและเสียงที ่ไพเราะเปUน

เครื่องมือบำบัดความเครียดและภาวะซึมเศร8า การส@งเสริมให8ทหารใหม@มีส@วนร@วมในการ

เล@นดนตรีหรือการแต@งเพลงรวมถึงการร8องเพลงเพื่อสื่อสารความรู8สึก ดนตรีสามารถเปUน

สื่อกลางในการแสดงออก เพื่อเป®ดโอกาสให8ทหารใหม@ใช8เปUนวิธีระบายความเครียดและ

เสริมสร8างพลังใจ หรือจัดช@วงเวลาฟhงเพลงที่ช@วยปรับอารมณO เช@น เพลงที่มีเนื้อหาให8

กำลังใจหรือเสียงดนตรีที่ช@วยลดภาวะซึมเศร8า จะช@วยส@งเสริมความคิดเชิงบวกและช@วยให8

ทหารใหม@รู8สึกผ@อนคลายมากขึ้น 

3.5.3 เ สวนา เย ี ย วยา  (Group Talk & Counseling) การพ ู ดคุ ย

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเปUนวิธีบำบัดและเยียวยาสภาพจิตใจ การจัดกลุ@มเสวนาให8ทหาร

ใหม@สามารถพูดคุยเกี่ยวกับความรู8สึกของตนเอง เปUนการเป®ดพื้นที่ปลอดภัยในการพูดคุย

ซึ่งกันและกัน ช@วยให8ทหารใหม@สามารถแบ@งปhนประสบการณO ปhญหาหรือความเครียดของ

ตนเองโดยไม@ถูกตัดสินโดยมีทีมแพทยO พยาบาลและเจ8าหน8าที่ที่เกี่ยวข8องคอยดูแลและให8

คำแนะนำที่เหมาะสมเกี่ยวกับวิธีจัดการกับภาวะเครียดและซึมเศร8า 

3.5.4 สันทนาการป�องกัน (Recreational & Preventive Activities) 

เปUนการใช8กิจกรรมสันทนาการเพื่อเสริมสร8างสุขภาพจิตและลดความเครียด โดยการจัด
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กิจกรรมในรูปแบบของกิจกรรมกลุ@ม ผ@านการเล@นเกม กีฬาหรือกิจกรรมที่สร8างสรรคO 

เพื่อให8ทหารใหม@ได8ผ@อนคลาย จะลดความเครียดและเสริมสร8างสุขภาพจิตผ@านกิจกรรมที่

สนกุสนานรวมถึงเปUนการพัฒนาความสัมพันธOที่ดีในหมู@เพื่อนทหาร 

กล@าวโดยสรุป หากนำแนวความคิดทั้ง 4 กิจกรรม ซึ่งได8แก@ ศาสนานำใจ ไพเราะ

รักษา เสวนาเยียวยาและสันทนาการป>องกัน ไปปฏิบัติอย@างเปUนระบบ จะช@วยให8ทหาร

ใหม@ สามารถปรับตัวเข8ากับสภาพแวดล8อมทางทหารได8ดีขึ ้น ช@วยลดความเครียดและ

เสริมสร8างสุขภาพจิตที่แข็งแกร@งขึ้น ซึ่งจะช@วยป>องกันปhญหาภาวะซึมเศร8าและลดอัตราการ

เกิดพฤติกรรมฆ@าตัวตายของทหารใหม@ในระยะยาวต@อไป 

ตารางที่ 4 แสดงคะแนนแบบประเมินความเครียดST-5 ของทหารใหม@ ผลัด 2/67 

ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลค@ายภาณุรังษ ีที่เข8าร@วม 4 กิจกรรมลดเครียด (N=1035) 

ระดับความเครียด ก?อนเข.ารับ

การฝdก 

สัปดาหfท่ี 3 

ของการฝdก 

Open 

house 

ก"อนวันสวน

สนามสาบานธง 

n % n % n % n % 

ไมTมีความเครียด 953 92.08 807 77.68 925 89.36 935 90.34 

ความเครียดน7อย-ปานกลาง 56 5.31 130 12.56 92 8.9 85 8.21 

ความเครียดสูง 26 2.42 49 4.73 18 1.74 15 1.45 

 

 

 

 

 

จากตารางที่ 4 และกราฟแสดงผลการทำแบบประเมินความเครียด ST-5  ของ

ทหารใหม@ ผลัด 2/67 ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลค@ายภาณุรังษี ที่เข8าร@วม 4 กิจกรรม

ลดเครียด พบว@าในช@วง สัปดาหOที่ 3 ของการฝpก ระดับความเครียดของทหารใหม@เพิ่มขึ้น 

ซึ่งอาจเปUนผลมาจากการต8องปรับตัวกับสภาพแวดล8อมที่เข8มงวดและกดดัน อย@างไรก็ตาม 

92.08

77.68

89.36 90.34

5.31
12.56 8.9 8.21

2.42 4.73 1.74 1.450
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ก่อนเข้ารับการฝึก สปัดาห์ทีK Q Open house ก่อนวนัสวนสนามสาบานธง 

ร้อ
ยล
ะ

แสดงคะแนนแบบประเมินความเครียด ST-5 ของทหารใหม< ผลัด 2/67  

ท่ีเขEาร<วมโครงการลดเครียด 

ไม่มีความเครียด ความเครียดน้อย-ปานกลาง ความเครียดสงู 
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หลังจากที่ เข8าร@วมกิจกรรมลดเครียด พบว@าระดับความเครียดลดลงอย@างมีนัยสำคัญ 

โดยเฉพาะในกลุ@มที่มีความเครียดสูง ซึ่งลดจาก ร8อยละ 4.73 (สัปดาหOที่ 3) เหลือร8อยละ 

1.45 (ก@อนวันสวนสนามสาบานธง) ขณะที่อัตราทหารที่ไม@มีความเครียดเพิ่มขึ้นอย@าง

ต@อเนื่อง จากร8อยละ 77.68 (สัปดาหOที่ 3) เปUน 89.36 (Open house) และเพิ่มขึ้นอีกเปUน 

ร8อยละ 90.34 (ก@อนวันสวนสนามสาบานธง) แสดงให8เห็นว@า กิจกรรมสามารถช@วยฟª­นฟู

สภาพจิตใจและลดความกดดันของทหารใหม@ได8 

ตารางที่ 5 แสดงแบบคัดกรองโรคซึมเศร8า 9Q ของทหารใหม@ ผลัด 2/67 ในพื้นที่

รับผิดชอบโรงพยาบาลค@ายภาณุรังษ ีที่เข8าร@วม 4 กิจกรรมลดเครียด (N=1035) 

ระดับความเศร.า ก?อนเข.ารับ

การฝdก 

สัปดาหfท่ี 3 

ของการฝdก 

Open 

house 

ก"อนวันสวน

สนามสาบานธง 

n % n % n % n % 

ไมTมีอาการของโรคซึมเศรEา

หรือมีนEอยมาก 

975 94.2 924 89.28 959 92.63 962 92.95 

มีอาการของโรคซึมเศรEา

ระดับนEอย 

52 5.02 83 8.02 67 6.45 65 6.28 

มีอาการของโรคซึมเศรEา

ระดับปานกลาง 

6 0.58 22 2.13 5 0.51 5 0.48 

มีอาการของโรคซึมเศรEา

ระดับรุนแรง 

2 0.19 6 0.58 4 0.41 3 0.29 

94.2 89.28 92.63 92.95

5.02 8.02 6.45 6.28
0.58 2.13 0.51 0.48

0.19 0.58 0.41
0.290
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ก่อนเข้ารับการฝึก สปัดาห์ทีK Q Open house ก่อนวนัสวนสนามสาบานธง 

กราฟแสดงแบบคัดกรองโรคซึมเศรEา 9Q ของทหารใหมT ผลัด 2/67 

ท่ีเขEารTวมโครงการลดเครียด  

ไม่มีอาการของโรคซมึเศร้าหรือมีน้อยมาก มีอาการของโรคซมึเศร้าระดบัน้อย 

มีอาการของโรคซมึเศร้าระดบัปานกลาง มีอาการของโรคซมึเศร้าระดบัรุนแรง 
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จากตารางที่ 5 และกราฟแสดงแบบคัดกรองโรคซึมเศร8า 9Q ของทหารใหม@ ผลัด 

2/67 ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลค@ายภาณุรังษี ที่เข8าร@วม 4 กิจกรรมลดเครียด พบว@า 

สัปดาหOที ่ 3 เปUนช@วงที่ภาวะซึมเศร8าเพิ่มขึ ้นมากที่สุดในทุกระดับ หลังจากเข8าร@วม 4 

กิจกรรมลดเครียด ภาวะซึมเศร8าลดลงในทุกระดับโดยเฉพาะกลุ@ม ภาวะซึมเศร8าระดับ

รุนแรง ลดจาก ร8อยละ 0.58 เหลือ ร8อยละ 0.29 แสดงให8เห็นว@า กิจกรรมทั้ง 4 สามารถ

ช@วยฟª­นฟูสุขภาพจิตของทหารใหม@ได8 

ตารางที่ 6 แสดงแบบประเมินการฆ@าตัวตาย 8Q ของทหารใหม@ ผลัด 2/67 ใน

พื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลค@ายภาณุรังษ ีที่เข8าร@วม 4 กิจกรรมลดเครียด (N=1035) 

ระดับแนวโน.ม 

การฆ?าตัวตาย 

ก?อนเข.ารับ

การฝdก 

สัปดาหfท่ี 3 

ของการฝdก 

Open 

house 

ก"อนวันสวน

สนามสาบานธง 

n % n % n % n % 

ไมTมีแนวโนEมท่ีจะฆTาตัวตาย 986 95.27 970 93.72 977 94.36 984 95.07 

มีแนวโนEมท่ีจะฆTาตัวตาย

ระดับนEอย 

36 3.48 49 4.73 41 4 37 3.58 

มีแนวโนEมท่ีจะฆTาตัวตาย

ระดับปานกลาง 

3 0.29 8 0.77 10 0.92 8 0.77 

มีแนวโนEมท่ีจะฆTาตัวตาย

ระดับรุนแรง 

10 0.97 8 0.77 7 0.72 6 0.58 

95.27 93.72 94.36 95.07

3.48 4.73 4 3.58
0.29 0.77 0.92 0.770.97 0.77 0.72 0.580
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ก่อนเข้ารับการฝึก สปัดาห์ทีK Q Open house ก่อนวนัสวนสนามสาบานธง 

กราฟแสดงแบบประเมินการฆTาตัวตาย 8Q ของทหารใหมT ผลัด 2/67  

ท่ีเขEารTวมโครงการลดเครียด

ไม่มีแนวโน้มทีKจะฆ่าตวัตาย มีแนวโน้มทีKจะฆ่าตวัตายระดบัน้อย 

มีแนวโน้มทีKจะฆ่าตวัตายระดบัปานกลาง มีแนวโน้มทีKจะฆ่าตวัตายระดบัรุนแรง 
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จากตารางที ่6 และกราฟแสดงแบบประเมินการฆ@าตัวตาย 8Q ของทหารใหม@ ผลัด 

2/67 ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลค@ายภาณุรังษี ที่เข8าร@วม 4 กิจกรรมลดเครียด พบว@า 

สัปดาหOที่ 3 เปUนช@วงที่แนวโน8มฆ@าตัวตายเพิ่มขึ้นมากที่สุด คล8ายกับแนวโน8มภาวะซึมเศร8า 

หลังจากเข8าร@วมกิจกรรมลดเครียด อัตราการฆ@าตัวตายในทุกระดับลดลง โดยเฉพาะกลุ@มที่

มีแนวโน8มฆ@าตัวตายระดับรุนแรง ลดจาก ร8อยละ 0.97 (ก@อนเข8ารับการฝpก) เปUน ร8อยละ 

0.58 (ก@อนวันสวนสนามสาบานธง) แสดงให8เห็นว@ากิจกรรมมีประสิทธิภาพในการช@วยลด

ความเสี่ยงของการฆ@าตัวตาย 

3.6 แนวทางการจัดการความเครียดและภาวะซึมเศร;าของทหารใหมOเพื่อ

ป�องกันการฆOาตัวตายของทหารใหมO ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลคOายภาณุรังษ ี 

โครงการ "ลดเครียดให8น8อง" ได8ถูกออกแบบมาเพื่อลดความตึงเครียดของ

ทหารใหม@ผ@าน 4 กิจกรรมหลัก โดยแต@ละกิจกรรมได8รับการวางแผนให8สอดคล8องกับ 

TOWS Matrix ซึ ่งเปUนเครื ่องมือเชิงกลยุทธOที ่ช@วยวิเคราะหOปhจจัยภายใน (จุดแข็งและ

จุดอ@อน) และปhจจัยภายนอก (โอกาสและภัยคุกคาม) โดยใช8จุดแข็งและโอกาสที่มีอยู@ให8

เกิดประโยชนOสูงสุด (SO Strategy) เช@น การใช8หลักธรรมทางศาสนาและดนตรีเพื่อ

เสริมสร8างสภาพจิตใจที่ดี ขณะเดียวกันก็มีการลดจุดอ@อนผ@านการเสริมสร8างทักษะทาง

อารมณOและการสื่อสาร (WO Strategy) นอกจากนี้ ยังช@วยลดภัยคุกคามของความเครียด 

(ST Strategy) และพัฒนาแนวทางป>องก ันความเคร ียดในระยะยาวผ@านกิจกรรม

นันทนาการ (WT Strategy) รายละเอียด ดังนี ้

1. ศาสนานำใจ เน8นการใช8หลักธรรมพุทธศาสนาเพื่อช@วยเสริมสร8างจิตใจ

และลดความเครียด ซึ่งเปUนการใช8 จุดแข็ง (S) ด8านการสนับสนุนจากผู8บังคับบัญชาและ

กิจกรรมทางศาสนาให8เปUนประโยชนO พร8อมทั้งใช8โอกาส (O) จากการมีปูชนียวัตถุทาง

ศาสนาในหน@วยฝpกและการให8ทหารประจำการมีจิตอาสาในการทำนุบำรุงปูชนียสถาน

รอบๆหน@วยฝpกมาเสริมให8เกิดความสงบภายในจิตใจ 

2. ไพเราะรักษา หรือดนตรีบำบัด ช@วยลดระดับความวิตกกังวลและปรับ

สมดุลทางอารมณO ซึ่งเชื่อมโยงกับ จุดแข็ง (S) ในด8านการเข8าถึงสื่อและอุปกรณOดนตรี 

รวมถึงการสนับสนุนจากผู8ที ่ม ีความรู 8ด 8านดนตรี ทั ้งยังช@วยลด ภัยคุกคาม (T) จาก

ความเครียดสะสมของทหารใหม@ได8อย@างเปUนธรรมชาต ิ
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3. เสวนาเย ียวยา  อาศ ัยแนวค ิดของกล ุ @ มบำบ ัด  (Group talk & 

Counseling) และการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) เพื ่อให8ทหารใหม@ได8

แลกเปลี่ยนประสบการณOและได8รับการสนับสนุนทางอารมณO ซึ่งช@วยแก8 จุดอ@อน (W) ของ

ทหารใหม@ที่อาจขาดทักษะในการจัดการความเครียด โดยอาศัย โอกาส (O) ในการสร8าง

บรรยากาศที่เอื้อต@อการเป®ดใจและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

4. สันทนาการป�องกัน ใช8กิจกรรมที่ช@วยให8ทหารใหม@เกิดความผ@อนคลาย 

เช@น การเล@นเกม กีฬา และดนตรี ซึ่งช@วยเสริม จุดแข็ง (S) ของสภาพแวดล8อมที่สามารถ

จัดกิจกรรมนันทนาการได8 ทั้งยังช@วยลด ภัยคุกคาม (T) จากภาวะความเครียดที่เกิดจาก

การฝpกอย@างเข8มงวด 

ดังนั้น โครงการ "ลดเครียดให8น8อง" เปUนการใช8กลยุทธOที่เปUนองคOรวมในการ

บรรเทาความเครียด ไม@ว@าจะเปUนการเสริมสร8างจิตใจผ@านศาสนา การบำบัดด8วยดนตรี การ

สนับสนุนทางอารมณOผ@านกลุ@มบำบัด หรือการผ@อนคลายผ@านกิจกรรมนันทนาการ โดย

ทั้งหมดนี้เปUนแนวทางที่มีประสิทธิภาพและสามารถช@วยให8ทหารใหม@สามารถปรับตัวและ

รับมือกับความเครียดได8อย@างมีประสิทธิภาพ 

จากการวิเคราะหOแนวทางเชิงยุทธศาสตรOและประเมินกิจกรรม 4 กิจกรรม

ที่ผู8วิจัยนำมาใช8ในโรงพยาบาลค@ายภาณุรังษีนั้น สามารถกำหนดเปUนแนวทางสำคัญได8ดังนี ้ 

3.6.1 เชิงรุก การฝvกฝนที่ดีและการสนับสนุนจากทีมงาน ทหารใหม@ควร

ได8รับการฝpกฝนที่มีคุณภาพและเปUนระบบ เพื่อเพิ่มความแข็งแกร@งทั้งทางร@างกายและจิตใจ 

การฝpกที่ดีจะช@วยให8ทหารใหม@สามารถปรับตัวเข8ากับสภาพแวดล8อมของกองทัพได8ง@ายขึ้น 

อีกทั้งควรมีระบบสนับสนุนจากผู8บังคับบัญชาและเพื่อนร@วมงาน เพื่อให8เกิดความมั่นใจใน

การทำหน8าที่ ลดความเครียดและเสริมสร8างความสามัคค ี

3.6.2 การสร;างสภาพแวดล;อมที่ชOวยเสริมสร;างความมั่นใจ การสร8าง

สภาพแวดล8อมที่เหมาะสมจะช@วยลดแรงกดดันให8กับทหารใหม@ ควรมีการสนับสนุนด8าน

สุขภาพกายและสุขภาพจิต เช@น การจัดให8มีเวลาพักผ@อนอย@างเพียงพอ มีพื้นที่สำหรับการ

พูดคุยปรึกษาปhญหา และสร8างบรรยากาศการฝpกที่กระตุ8นให8เกิดการเรียนรู8และพัฒนา

อย@างมั่นใจ โดยกิจกรรมไพเราะรักษา (Music Therapy), เสวนาเยียวยา (Group Talk & 

Counseling) และสันทนาการป>องกัน (Recreational & Preventive Activities) 



33 

 

 

3.6.3 การจัดการกับภาวะกดดันและความเครียด ทหารใหม@อาจเผชิญ

กับความเครียดจากการฝpกที่หนักและกฎระเบียบที่เข8มงวด ดังนั้น ควรมีโปรแกรมอบรม

เกี่ยวกับการจัดการอารมณOและความเครียด เช@น เทคนิคการผ@อนคลาย การฝpกสมาธิ หรือ

การให8คำปรึกษาทางจิตวิทยา เพื่อช@วยให8ทหารสามารถรับมือกับแรงกดดันได8อย@างมี

ประสิทธิภาพ โดยกิจกรรมศาสนานำใจ (Spiritual Support), ไพเราะรักษา (Music 

Therapy), เสวนาเย ียวยา (Group Talk & Counseling) และส ันทนาการป >องกัน 

(Recreational & Preventive Activities) 

3.6.4 การเตรียมตัวกOอนเข;าฝvก ควรมีการให8ความรู 8และคำแนะนำ

เกี่ยวกับการปรับตัวให8เข8ากับชีวิตทหารใหม@ เช@น การดูแลสุขภาพร@างกาย การเตรียมความ

พร8อมด8านจิตใจ และการเรียนรู8เกี่ยวกับกฎระเบียบเบื้องต8นของกองทัพ การเตรียมตัวที่ดี

จะช@วยให8ทหารใหม@สามารถรับมือกับความท8าทายได8ดีขึ้น 

3.6.5 การจัดสรรงานให;เหมาะสม การมอบหมายงานที ่เหมาะสมกับ

ทักษะและความสามารถของทหารใหม@ จะช@วยให8พวกเขาทำงานได8อย@างมีประสิทธิภาพ

และลดความกดดัน ควรมีการพิจารณาความถนัดของแต@ละบุคคล และจัดงานให8เหมาะสม

กับระดับของประสบการณO เพื่อให8สามารถเรียนรู8และพัฒนาไปพร8อมกับการฝpกได8 

3.6.6 การสร;างระบบสนับสนุนและการดูแลจิตใจ ทหารใหม@ควรมีระบบ

สนับสนุนที่ช@วยให8พวกเขารู8สึกปลอดภัยและสามารถขอความช@วยเหลือได8เมื่อจำเปUน การ

ให8คำปรึกษาทางจิตวิทยา การสนับสนุนจากผู 8บังคับบัญชา และการสร8างเครือข@าย

ช@วยเหลือภายในกลุ@มทหารใหม@ จะช@วยให8พวกเขาปรับตัวได8ดีขึ้นและลดความเครียดจาก

การฝpกโดยกิจกรรมเสวนาเยียวยา (Group Talk & Counseling) 
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บทที่ 4 

บทอภิปรายผล 

โครงการลดเครียดให=น=อง 

จากการวิเคราะหOผลการวิจัยในบทที่ 3 สามารถสรุปแนวทางการจัดการ

ความเครียดและภาวะซึมเศร8าของทหารใหม@ เพื ่อป>องกันการฆ@าตัวตายออกเปUน 6 

แนวทางสำคัญ ได8แก@ (1) แนวทางเชิงรุก ผ@านการฝpกฝนที่มีประสิทธิภาพและการสนับสนุน

จากทีมงาน, (2) การสร8างสภาพแวดล8อมที่ส@งเสริมความมั่นใจ เพื่อให8ทหารใหม@มีความ

พร8อมทั้งร@างกายและจิตใจ, (3) การบริหารจัดการภาวะกดดันและความเครียด อย@างเปUน

ระบบ, (4) การเตรียมตัวก@อนเข8าฝpก เพื่อช@วยลดความวิตกกังวลและเพิ่มความพร8อมในการ

รับมือกับสถานการณOต@างๆ, (5) การจัดสรรงานให8เหมาะสม ตามความสามารถและ

ศักยภาพของแต@ละบุคคล และ (6) การสร8างระบบสนับสนุนทางจิตใจ ให8ทหารใหม@ได8รับ

ความช@วยเหลือและคำแนะนำที ่เหมาะสม ทั ้งนี ้ แนวทางที ่ 1, 4 และ 5 เปUนไปตาม

แนวทางของกรมยุทธศึกษาทหารบกที่ได8กำหนดไว8 ขณะที่แนวทางที่ 2, 3 และ 6 มีความ

สอดคล8องกับ โครงการ "ลดเครียดให8น8อง" ซึ่งมุ@งเน8นการช@วยเหลือผ@าน 4 กิจกรรมหลัก 

ดังนี ้

แนวทางที่ 2 การสร8างสภาพแวดล8อมที่สร8างความมั่นใจนั้น มีโครงการที่

เกี่ยวข8อง ได8แก@ (1) การทำสันทนาการป>องกัน จะช@วยให8ทหารกองประจำการมีความ

เชื่อมั่นในการทำกิจกรรมร@วมกันอันได8จากการทำงานเปUนทีม การมีน้ำใจนักกีฬา เปUนต8น 

(2) ไพเราะรักษา จะช@วยให8ทหารกองประจำการมีความผ@อนคลาย ทั้งร@างกายและจิตใจ 

(3) เสวนาเยียวยา การได8รับความใส@ใจ เอาใจใส@ทั้งจากครูฝpก, ผู8บังคับบัญชา, เพื่อนร@วม

รุ@นและบุคลากรทางการแพทยO ที่ใส@ใจเข8าไปพูดคุย ซักถามถึงปhญหา จะช@วยสร8างความ

เชื่อมั่นให8กับทหารกองประจำการ 

แนวทางที่ 3 การจัดการกับความกดดันและความเครียด มีโครงการที่

เกี่ยวข8อง ได8แก@ (1) ศาสนานำใจ การจัดให8มีการจัดกิจกรรมทางศาสนาเปUนประจำ เช@น 

การให8ทหารใหม@ทำนุบำรุงศาสนสถาน การทำจิตอาสา การสวดมนตO นั่งสมาธิหรือศึกษา

หลักธรรมทางศาสนา จะช@วยสร8างความสงบทางจิตใจและลดความเครียด (2) ไพเราะ
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รักษา จะช@วยให8ทหารกองประจำการมีความผ@อนคลาย ทั้งร@างกายและจิตใจ ช@วยลดความ

กดดันและความเครียด (3) เสวนาเยียวยา การได8รับความใส@ใจ เอาใจใส@ทั้งจากครูฝpก, 

ผู8บังคับบัญชา, เพื่อนร@วมรุ@นและบุคลากรทางการแพทยO ที่ใส@ใจเข8าไปพูดคุย ซักถามถึง

ปhญหา จะช@วยสร8างความเชื่อมั่นและลดความกดดันให8กับทหารกองประจำการ (4) การทำ

สันทนาการป>องกัน จะช@วยให8ทหารกองประจำการมีความเชื ่อมั ่นในการทำกิจกรรม

ร@วมกันอันได8จากการทำงานเปUนทีม ลดความเครียดและเสริมสร8างสุขภาพจิต ผ@าน

กิจกรรมที่สนกุสนาน 

แนวทางที่ 6 การสร8างระบบสนับสนุนและการดูแลจิตใจ มีโครงการที่

เก ี ่ยวข8อง ได8แก@ เสวนาเยียวยา ซึ ่งการได8ร ับความใส@ใจ เอาใจใส@ท ั ้งจากครูฝ pก, 

ผู8บังคับบัญชา, เพื่อนร@วมรุ@นและบุคลากรทางการแพทยO ที่ใส@ใจเข8าไปพูดคุยซักถามถึง

ปhญหา เปUนการเป®ดพื้นที่ปลอดภัยในการพูดคุย จะช@วยให8ทหารใหม@รู8สึกปลอดภัยและ

สามารถปรับตัวได8ดีขึ้น 

สามารถวิเคราะหOความเชื่อมโยงกับหลักการและงานวิจัยได8ดังนี ้

1. ศาสนานำใจ 

สอดคล8องกับดาไลลามะกล@าวว@า “ปhญหาของมนุษยOทุกวันนี้ คือ ความ

พร@องจิตวิญญาณ และการ แก8ไขปhญหาของมนุษยชาติคือการปฏิวัติทางจิตวิญญาณ 

(Spiritual Revolution) ในภาวะที่โลกเปลี่ยนแปลงไปอย@างรวดเร็ว จนไม@สามารถปรับตัว

ให8เข8ากับสถานการณO อาจทำให8เกิดความเครียด ซึ่งถือเปUนโรคร8ายอย@างหนึ่งที่คุกคาม

มนุษยOในปhจจุบัน(25) ความเครียดในพุทธปรัชญาจัดว@าเปUนโรคทางจิตใจ มีลักษณะเปUน

ความคับข8องใจ ความไม@สบายใจ ความเร@าร8อนใจ การแก8ไขปhญหาความเครียดตามหลัก

พุทธปรัชญา ต8องแก8ที ่จิตใจเท@านั ้นถึงจะหายได8 หลักธรรมที่สามารถจะแก8ไขปhญหา

ความเครียดได8 ประกอบด8วยการรู8จักการทำความเข8าใจหลักของอริยสัจ 4 เจริญมหาสติ

ปhฏฐาน 4 (26) และการพัฒนาจิตครบทั้ง 4 ด8าน ได8แก@ กายภาวนา ศีลภาวนา จิตภาวนา

และปhญญาภาวนาหลักธรรมดังกล@าวเปUนหนทางอันจะสามารถแก8ไขปhญหา ความเครียดได8

อย@างตรงประเด็น  

โดยโครงการนี้นอกจากจะรับฟhงธรรมตามวันเวลาที่เปUนตารางปฏิบัติเดิม 

ยังเพิ่มเติมในเรื่องการทำนุบำรุงพุทธศาสนาทั้งในพื้นที่หน@วยและนอกพื้นที่ (จิตอาสา

พัฒนา) ทั้งนี้เพื่อสร8างคุณค@าให8กับตนเองเพิ่มขึ้นอีกด8วย 
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2. ไพเราะรักษา 

  American Music Therapy Association ได 8กำหนดความหมายของ

ดนตรีบำบัดว@า เปUนการใช8ดนตรีโดยผู8ที่ผ@านการฝpกฝน เพื่อทำให8เกิดการเปลี่ยนแปลง

ในทางที่ดีขึ้นทางด8านร@างกาย จิตใจการรับรู8หรือทักษะการเข8าสังคม ในบุคคลที่มีปhญหา

ทางด8านสุขภาพ โดยใช8องคOประกอบทางดนตรี เช@น เนื้อเพลง ท@วงทำนองและจังหวะ มา

ช@วยสร8างความสัมพันธOในการรักษา ทั้งในด8านการเรียนรู8 กายภาพ ระบบประสาทและด8าน

อารมณO ส@งเสริมให8เกิดการติดต@อสื่อสาร การปฏิสัมพันธOระหว@างบุคคล การตระหนักรู8ใน

ตนเอง การเรียนรู8 ความมั่นใจในการแสดงออกและการพัฒนาบุคลิกภาพ สอดคล8องกับ

การศึกษากลไกของดนตรีบำบัด(27) เริ่มเมื่อมีเสียงดนตรีผ@านไปยังอวัยวะรับเสียงและส@ง

ทอดสัญญาณไป ตามเส8นประสาทส@งสัญญาณจากระบบการได8ยินไปยังสมองส@วนอะมิ

กดาลา (Amygdala) ซึ่งควบคุมเรื่องอารมณO โดยเฉพาะความกลัว ความโกรธ และความ

วิตกกังวลของมนุษยOและมีผลต@อสมองส@วนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) จะสร8างสาร

ออกซ ิโทซ ิน (Oxytocin) เพ ิ ่มข ึ ้นและสร 8างสารคอร Oท ิ โคโทรฟ®นร ีล ีสซ ิงฮอร Oโมน 

(Corticotropin-releasing hormone) น8อยลง ผลที่ตามมาคือ ต@อมหมวกไตส@วนนอกจะ

สร8างฮอรOโมนคอรOติซอล (Cortisol) น8อยลง จึงเกิดความรู8สึกสงบและผ@อนคลาย ดนตรีทุก

แนวสามารถใช8เปUนดนตรีบำบัดได8ขึ้นอยู@กับความชอบ เพราะดนตรีเปรียบเสมือนศิลปะ

แขนงหนึ ่งที ่มีความหลากหลาย ดังนั ้นการใช8ดนตรีจึงเปUนกิจกรรมหนึ ่งเพื ่อช@วยลด

ความเครียด เกิดความสุข ความรู8สึกมั่นคงทั้งร@างกายและจิตใจ 

3. เสวนาเยียวยา 

การใช 8กล ุ @มบำบ ัด (Group talk & Counseling) (28) ม ีประโยชนOมาก 

สำหรับการเรียนรู8ในกลุ@มส@งเสริมให8เกิดความรู8สึกร@วมกัน  อยากช@วยเหลือกัน  เรียนรู8จาก

กลุ @มทหารใหม@ด8วยกันเอง  เกิดความภาคภูมิใจในตนเองที ่ตนเองเปUนประโยชนOต@อ

ผู8อื่น  ประหยัดเวลาและการเรียนรู8ในกลุ@มสอดคล8องกับพัฒนาการทางสังคม โดยการทำ

กลุ @มบำบัดมีทฤษฎีจาก Cognitive-behavior therapy  ที ่ม ุ @งให8เกิดการเรียนรู 8ทาง

ความคิด  แก8ไขการคิดที่ไม@เหมาะสม  เปลี่ยนและสร8างความคิดที่ดี  ให8สมาชิกกลุ@มทุกคน

มีบทบาทในการช@วยเหลือกัน  ส@งเสริมการแสดงออกและเรียนรู8จากกัน  ซึ่งสามารถทำได8

ง@ายและทำได8ทุกหน@วย ประหยัดเวลา เหมาะสมกับวัยรุ@น เกิดความเข8าใจเห็นใจอยาก

ช@วยเหลือกัน ฝpกทักษะสังคมได8ดีและเกิดการประคับประคองทางอารมณOได8มาก  
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4. สันทนาการป�องกัน 

  สันทนาการหรือนันทนาการ(29) (Recreation) หมายถึง กิจกรรมที่ทำตาม

สมัครใจในยามว@าง เพื ่อให8เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลินและผ@อนคลายความตึง

เครียด โดยกิจกรรมสันทนาการ อาจเปUนในรูปแบบของการเล@นดนตรี การร8องรำทำเพลง 

รวมถึงการเล@นเกมต@างๆ สุวิมล ตั้งสัจพจนO(30)  ได8กล@าวถึง การจัดการความเครียดด8วย

กิจกรรมนันทนาการว@าเปUนเครื่องมือในการช@วยบำบัดผ@อนคลายสภาวะทางจิตใจที่หดหู@ให8

กลับมาฟª­นฟู ลดความอ@อนไหวทางอารมณOและสามารถเพิ่มคุณค@าให8กับตนเองในที่สุด 

นอกจากนี้นันทนาการ ยังช@วยลดความคับข8องใจหรือความวิตกกังวล สอดคล8องกับ

งานวิจัยของทักสินันทO แก8วทิพยเนตร(31) พบว@ากลุ@มนักกีฬาที่เข8าร@วมโปรแกรมนันทนาการ 

มีค@าเฉลี่ยคะแนนประเมินความเครียดลดลงอย@างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อ

เทียบกับค@าเฉลี่ยของกลุ@มที่ไม@ได8เข8าร@วมโปรแกรมนันทนาการ  

โครงการ "ลดเครียดให8น8อง" จึงได8ถูกออกแบบมาเพื่อลดความตึงเครียด

ของทหารใหม@ผ@าน 4 กิจกรรมหลัก โดยแต@ละกิจกรรมได8รับการวางแผนให8สอดคล8องกับ 

TOWS Matrix ซึ ่งเปUนเครื ่องมือเชิงกลยุทธOที ่ช@วยวิเคราะหOปhจจัยภายใน (จุดแข็งและ

จุดอ@อน) และปhจจัยภายนอก (โอกาสและภัยคุกคาม) โดยใช8จุดแข็งและโอกาสที่มีอยู@ให8

เกิดประโยชนOสูงสุด (SO Strategy) เช@น การใช8หลักธรรมทางศาสนาและดนตรีเพื่อ

เสริมสร8างสภาพจิตใจที่ดี ขณะเดียวกันก็มีการลดจุดอ@อนผ@านการเสริมสร8างทักษะทาง

อารมณOและการสื่อสาร (WO Strategy) นอกจากนี้ ยังช@วยลดภัยคุกคามของความเครียด 

(ST Strategy) และพัฒนาแนวทางป>องก ันความเคร ียดในระยะยาวผ@านกิจกรรม

นันทนาการ (WT Strategy) อีกทั ้งเปUนการใช8กลยุทธOที ่เปUนองคOรวมในการบรรเทา

ความเครียด ไม@ว@าจะเปUนการเสริมสร8างจิตใจผ@านศาสนา การบำบัดด8วยดนตรี การ

สนับสนุนทางอารมณOผ@านกลุ@มบำบัด หรือการผ@อนคลายผ@านกิจกรรมนันทนาการ โดย

ทั้งหมดนี้เปUนแนวทางที่มีประสิทธิภาพและสามารถช@วยให8ทหารใหม@สามารถปรับตัวและ

รบัมือกับความเครียดได8อย@างมีประสิทธิภาพ 
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บทที่ 5 

บทสรุป  

จากการศึกษา วิเคราะหO และทบทวนข8อมูลที่เกี่ยวข8องกับแนวทางการ

จัดการความเครียดและภาวะซึมเศร8าเพื่อป>องกันการฆ@าตัวตายของทหารใหม@ ในพื้นที่

รับผิดชอบโรงพยาบาลค@ายภาณุรังษี สามารถสรุปผลการวิจัยและข8อเสนอแนะได8ดังนี ้

สรุปผลการวิจัย 

1. สภาพป]ญหาความเครียดและภาวะซึมเศร;าของทหารใหมO ในพื้นที่รับผิดชอบ

ของรพ. คOายภาณุรังษีในป]จจุบนั 

 จากการศึกษา พบว@าทหารใหม@ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลค@าย

ภาณุรังษี มีปhญหาความเครียดและภาวะซึมเศร8าในระดับต@าง ๆ แม8ส@วนใหญ@จะอยู@ในกลุ@ม

ที ่ไม@มีปhญหารุนแรง แต@ยังคงมีกลุ @มเสี ่ยงที ่ต8องเฝ>าระวัง แม8ว@าสถานการณOโดยรวมมี

แนวโน8มดีขึ้น แต@ยังมีกลุ@มที่แสดงแนวโน8มฆ@าตัวตายระดับรุนแรง ซึ่งบ@งชี้ถึงความจำเปUนใน

การจัดการปhญหาเหล@านี้อย@างต@อเนื่อง ทั้งในด8านกายภาพ ด8านจิตใจอารมณOและด8านสังคม

สิ่งแวดล8อม หากไม@มีมาตรการรองรับที่เหมาะสม ความเครียดเหล@านี้อาจพัฒนาไปสู@

ภาวะการเกิดภาวะซึมเศร8าที่รุนแรงและอาจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดพฤติกรรมทำร8าย

ตนเองหรือฆ@าตัวตาย ดังนั้นควรมีแนวทางการจัดการที่ครอบคลุมทั้ง 3 ด8าน เพื่อช@วยลด

ความเครียดและเสริมสร8างสุขภาพจิตของทหารใหม@อย@างมีประสิทธิภาพ 

2. ป]จจัยที ่ทำให;เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร;าของทหารใหมO ในพื้นที่

รับผิดชอบของรพ. คOายภาณุรังษีในป]จจุบัน 

จากการวิเคราะหOปhจจัยด8านร@างกาย, ด8านจิตใจอารมณOและด8านสังคม

สิ่งแวดล8อม พบว@าความเครียดและภาวะซึมเศร8าของทหารใหม@เกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ครั้งใหญ@ในชีวิตรวมถึงความกดดันจากการฝpกที่เข8มงวดและการปรับตัวให8เข8ากับระบบ

ทหารที่เคร@งครัด ซึ่งปhจจัยทั้ง 3 ด8านล8วนมีบทบาทสำคัญที่จะส@งผลต@อสุขภาพจิตของ

ทหารใหม@ หากไม@มีมาตรการรองรับที่เหมาะสม ความเครียดเหล@านี้อาจพัฒนาไปสู@ภาวะ

ซึมเศร8าที่รุนแรงขึ้นและอาจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดพฤติกรรมทำร8ายตนเองหรือฆ@าตัว
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ตาย ดังนั้นควรมีแนวทางการจัดการที่ครอบคลุมทั้งด8านกายภาพ จิตใจ และสังคม เพื่อ

ช@วยลดความเครียดและเสริมสร8างสุขภาพจิตของทหารใหม@อย@างมีประสิทธิภาพ 

     3. แนวทางการจัดการความเครียดและภาวะซึมเศร;าของทหารใหมO ในพื้นที่

รับผิดชอบของรพ. คOายภาณุรังษีในป]จจุบัน 

จากการวิเคราะหOด8วย SWOT ช@วยให8มองเห็นปhจจัยบวกและลบที่ส@งผลต@อ

ปhญหาความเครียดและภาวะซึมเศร8าของทหารใหม@ เช@น การมีเครือข@ายเพื่อนทหารที่

เข8าใจและให8กำลังใจ เปUนจุดแข็งที่สามารถนำมาพัฒนากิจกรรมลดความเครียดได8 ใน

ขณะเดียวกัน จุดอ@อน เช@น ความยากลำบากในการปรับตัวและแรงกดดันจากการฝpก อาจ

แก8ไขได8ด8วยการจัดโปรแกรมสนับสนุนทางจิตใจ เช@น การจัดกิจกรรมเสวนาเยียวยาหรือ

กิจกรรมสันทนาการป>องกัน เพื่อให8เกิดโอกาสในการพัฒนาระบบช@วยเหลือ ขณะที่ภัย

คุกคาม เช@น การขาดการรับรู8หรือยอมรับปhญหาสุขภาพจิตและภาระงานที่หนัก อาจต8อง

แก8ไขด8วยการสร8างวัฒนธรรมที่ใส@ใจสุขภาพจิต โดยอาจจัดให8มีกิจกรรมที่เน8นการสร8าง

พื้นที่ปลอดภัยเพื่อพูดคุยเสวนา โดยมีผู8เชี่ยวชาญหรือทีมแพทยOคอยให8คำแนะนำ เพื่อให8

เกิดความเข8าใจและการยอมรับซึ่งกันและกัน หรือจัดกิจกรรมที่สอดแทรกศาสนาที่ถือเปUน

เครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจอย@างกิจกรรมศาสนานำใจ เพื่อช@วยให8พวกเขามีจิตใจที่เข8มแข็งขึ้น 

การวิเคราะหOด8วย TOWS Matrix เสริมให8เห็นกลยุทธOเชิงรุกในการรับมือ 

เช@น การใช8จุดแข็งและโอกาสเพื่อพัฒนากิจกรรมที่สร8างความสัมพันธOและความมั่นใจให8

ทหารใหม@ พร8อมกับลดจุดอ@อน เช@น ความเครียดจากการฝpก ด8วยการจัดหลักสูตรที่ผ@อน

คลายขึ้นและสร8างบรรยากาศการทำงานเชิงบวก อย@างการจัดกิจกรรมไพเราะรักษา 

นอกจากนี้ การวิเคราะหO PESTEL ชี้ให8เห็นปhจจัยภายนอกที่ส@งผลต@อความเครียด เช@น 

นโยบายของกองทัพที่มุ@งส@งเสริมสุขภาพจิตของทหารใหม@สามารถเปUนโอกาสในการพัฒนา

ระบบสนับสนุน การใช8เครื่องมือประเมินสุขภาพจิต เช@น ST-5, 8Q และ 9Q ช@วยติดตาม

และคัดกรองกลุ@มเสี่ยงได8อย@างมีประสิทธิภาพ  

   แนวทางการจัดการความเครียดและภาวะซึมเศร8าของทหารใหม@ควร

มุ @งเน8นทั้งเชิงรุกและเชิงรับ การเฝ>าระวังและป>องกัน โดยการใช8เครื ่องมือประเมิน

สุขภาพจิต เช@น แบบทดสอบ ST-5, 8Q และ 9Q อย@างสม่ำเสมอเพื่อตรวจจับกลุ@มเสี่ยง 

นอกจากนี้ ควรจัดกิจกรรมกลุ@มเพื่อสร8างความสัมพันธOที่ดี จากการวิจัยครั้งนี้ใช8โครงการ
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ลดเครียดให8น8อง ซึ่งประกอบด8วย 4 กิจกรรม ได8แก@ ศาสนานำใจ ไพเราะรักษา เสวนา

เยียวยาและสันทนาการป>องกัน สามารถช@วยจัดการความเครียดและภาวะซึมเศร8าของ

ทหารใหม@ในในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลค@ายภาณุรังษีได8อย@างมีประสิทธิภาพ ช@วย

ให8ทหารใหม@ สามารถปรับตัวเข8ากับสภาพแวดล8อมทางทหารได8ดีขึ้น ช@วยลดความเครียด

และเสริมสร8างสุขภาพจิตที่แข็งแกร@งขึ้น ทั้งยังช@วยป>องกันปhญหาภาวะซึมเศร8าและลด

อัตราการเกิดพฤติกรรมฆ@าตัวตายของทหารใหม@ได8ในระยะยาว อันจะเปUนประโยชนOในการ

นำโครงการลดเครียดให8น8องไปใช8กับทหารใหม@ในผลัดต@อๆไป 

ข=อเสนอแนะ 

1. ข;อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1.1 ควรใช8โปรแกรมสนับสนุนจิตใจในหน@วยฝpก จากการวิจัยครั้งนี้จะเห็น

ได8ว@าโครงการลดเครียดให8น8อง ทั้ง 4 กิจกรรม ได8แก@ ศาสนานำใจ ไพเราะรักษา เสวนา

เยียวยาและสันทนาการป>องกัน สามารถช@วยลดความเครียดและภาวะซึมเศร8าของทหาร

ใหม@ในพื้นที่รับผิดชอบของรพ. ค@ายภาณุรังษีได8 ควรมีการขยายผลการใช8โปรแกรมนี้ไปยัง

พื้นที่อื่นๆ เพื่อให8เกิดประโยชนOสูงสุด  

1.2 ควรเพิ่มการเฝ>าระวังอย@างใกล8ชิด จากการทำแบบทดสอบ ST-5, 8Q 

และ 9Q ในการประเมินและติดตามปhญหาสุขภาพจิตของทหารใหม@ หากพบกลุ@มเสี่ยงให8

ส@งต@อให8ผู8เชี่ยวชาญช@วยดูแลและประเมิน เพื่อจะช@วยตรวจจับกลุ@มเสี่ยงและวางแผนการ

ดูแลได8อย@างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. ข;อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในครั้งตOอไป 

2.1 การศึกษาเชิงเปรียบเทียบระหว@างพื้นที่ ควรมีการศึกษาในหน@วยฝpก

หรือพื้นที่อื่น ๆ เพื่อเปรียบเทียบปhจจัยและประสิทธิภาพของการแก8ไขปhญหาในแต@ละพื้นที ่

2.2 การวิจัยระยะยาว ควรศึกษาการเปลี่ยนแปลงของความเครียดและ

ภาวะซึมเศร8าของทหารใหม@ตั้งแต@เริ่มฝpกจนถึงหลังปลดประจำการ เพื่อวิเคราะหOแนวโน8ม

และปhจจัยที่ส@งผลในระยะยาว 

2.3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการร@วมกับเทคโนโลยี การศึกษาเกี่ยวกับการใช8

เทคโนโลยี เช@น แอปพลิเคชันสุขภาพจิตหรือระบบติดตามสุขภาพจิตอัตโนมัติ อาจช@วย

เพิ่มความสะดวกและประสิทธิภาพในการเฝ>าระวังและสนับสนุนทหารใหม@ 
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แบบสอบถาม ST-5, 9Q และ 8Q ที่ใช=ในงานวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

แบบประเมินความเครียด  (ST- 5) 

 
         ความเครียดเกิดข้ึนไดEกับทุกคน สาเหตุท่ีทำใหEเกิดความเครียดมีหลายอยTาง เชTน รายไดEท่ีไมT

เพียงพอ หน้ีสิน ภัยพิบัติตTางๆ ท่ีทำใหEเกิดความสูญเสีย ความเจ็บปqวย เปBนตEน ความเครียดมีท้ัง

ประโยชน+และโทษ หากมากเกินไปจะเกิดผลเสียตTอรTางกายและจิตใจของทTานไดEขอใหEทTานลอง

ประเมินตนเองโดยใหEคะแนน 0 - 3 ท่ีตรงกับความรูEสึกของทTาน 

                คะแนน   0   หมายถึง     เปBนนEอยมากหรือแทบไมTมี 

                คะแนน   1   หมายถึง     เปBนบางคร้ัง 

                 คะแนน  2   หมายถึง     เปBนบTอยคร้ัง 

                 คะแนน  3   หมายถึง     เปBนประจำ 

 

ข.อท่ี 

 

อาการหรือความรู.สึกท่ีเกิดในระยะ 

2 - 4 สัปดาหf 

คะแนน 

0 1 2 3 

1 มีป]ญหาการนอน นอนไมTหลับหรือนอนมาก     

2 มีสมาธินEอยลง     

3 หงุดหงิด / กระวนกระวาย / วEาวุEนใจ     

4 รูEสึกเบ่ือ เซ็ง     

5 ไมTอยากพบปะผูEคน     

คะแนนรวม  

 

การแปลผล 

คะแนน     0 – 4     เครียดนEอย 

คะแนน     5 – 7     เครียดปานกลาง 

คะแนน     8 – 9     เครียดมาก 

คะแนน    10 – 15   เครียดมากท่ีสุด 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

ปรับปรุงครั้งที่ 0, 1 พ.ค. 62 

แบบคัดกรองสุขภาวะทางจิตกำลังพล ทบ. ณ ที่ตั้งปกติ 

ผู6รับการประเมิน.........................................................หน?วย................................................หมายเลขโทรศัพทFติดต?อ................................. 

วันที่ประเมิน.................................................................................เปJนการประเมินครั้งที…่……………………………………………………………….. 

 ความสำคัญ : สุขภาวะทางจิตของกำลังพลมีความสำคัญอย?างยิ่งต?อความสำเร็จของภารกิจ การปฏิบัติงานที่มีความกดดันสูง 

อาจก?อให6เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด6านร?างกาย อารมณF พฤติกรรม ส?งผลต?อความสัมพันธFกับเพื่อนร?วมงาน ผู6บังคับบัญชา หรือญาติพี่

น6อง และอาจนำไปสู?การเกิดอาการซึมเศร6า และการใช6สารเสพติด หรือพฤติกรรมนอกแนวได6 

ส?วนที่ 1 แบบประเมินภาวะซึมเศรcา (9Q) 

ลำดับ

คำถาม 
ในช?วง 2 สัปดาหFที่ผ?านมารวมทั้งวันนี้ ท?านมีอาการเหล?านี้บ?อยแค?ไหน 

ไม?มีเลย เปJนบางวัน 

1-7 วัน 

เปJนบ?อย 

> 7 วัน 

เปJนทุกวัน 

1 เบื่อ ไม?สนใจอยากทำอะไร 0 1 2 3 

2 ไม?สบายใจ ซึมเศร6า ท6อแท6 0 1 2 3 

3 หลับยาก หรือหลับๆตื่นๆ หรือหลับมากเกินไป 0 1 2 3 

4 เหนื่อยง?าย ไม?ค?อยมีแรง 0 1 2 3 

5 เบื่ออาหาร หรือกินมากเกินไป 0 1 2      3 

6 รู6สึกไม?ดีกับตัวเอง คิดว?าตัวเองล6มเหลวหรือทำให6ตนเองหรือครอบครัว

ผิดหวัง 

 1 2      3 

7 สมาธิไม?ดีเวลาทำอะไร เช?น ดูโทรทัศนF ฟgงวิทยุหรือทำงานที่ต6องใช6

ความตั้งใจ 

0 1 2 3 

8 พูดช6า ทำอะไรช6าลงจนคนอื่นสังเกตเห็นได6 หรือกระสับกระส?ายไม?

สามารถอยู?นิ่งได6เหมือนที่เคยเปJน 

0 1 2 3 

9 คิดทำร6ายตนเองหรือคิดว?าถ6าตายไปคงจะด ี 0 1 2 3 

คะแนนรวม    

ส?วนที่ 2 แบบประเมินการฆSาตัวตาย (8Q) 

ลำดับ

คำถาม 

ระยะเวลา คำถาม ไม?ม ี มี 

1  คิดอยากตายหรือคิดว?าตายไปจะดีกว?า 0 1 

2  อยากทำร6ายตัวเองหรือทำให6ตัวเองบาดเจ็บ 0 2 

3 ในช?วง 1 

เดือนที่ผ?านมา

รวมวันนี ้

คิดเกี่ยวกับการฆ?าตัวตาย(ถ#าตอบว)าคิดเกี่ยวกับการฆ)าตัวตายให#ถามต)อ) 0 6 

 ท?านสามารถควบคุมความอยากฆ?าตัวตายที่ท?านคิดอยู?นั้นได6หรือไม? หรือ

บอกได6ไหมว?าคงจะไม?ทำตามความคิดนั้น ในขณะนั้นๆ 

ได6 

0 

ไม?ได6 

8 

4 มีแผนการที่จะฆ?าตัวตาย 0 8 

5 ได6เตรียมการที่จะทำร6ายตนเอง หรือเตรียมการที่จะฆ?าตัวตายโดยตั้งใจ

ว?าจะตายจริงๆ 

0 9 

6  ได6ทำให6ตนเองบาดเจ็บ แต?ไม?ตั้งใจว?าจะให6ตายจริงๆ 0 4 

7  ได6พยายามฆ?าตัวตาย โดยคาดหวัง/ตั้งใจที่จะให6ตาย 0 10 

8 ตลอดชีวิตที่

ผ?านมา 

ท?านเคยพยายามฆ?าตัวตาย 0 4 

คะแนนรวม  
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คำถามที่ใช=ในการสัมภาษณ: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

แบบสัมภาษณA 

ตอนที่ 1  

ชื่อ-นามสกุล…………………………………………………………………………………………………….. 

สังกัด………………………………………………………………………………………………………………. 

วันที่สัมภาษณO………………………………………เวลา…………………………………………………… 

สถานที…่…………………………………………………………………………………………………………. 

ตอนที่ 2 

1. ในช@วงที่ผ@านมา ท@านมีปhญหาในการนอนหลับหรือไม@ เช@น นอนไม@หลับ หรือนอน

หลับไม@สนิท และปhญหาดังกล@าวเกิดขึ้นมานานเท@าใด 

   …………………………………………………………………………………………………………………… 

   …………………………………………………………………………………………………………………… 

   …………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ขณะนี้ท@านมีความกังวลใจเกี่ยวกับเรื่องใดบ8างหรือไม@ และมีวิธีแก8ไขอย@างไร 

   …………………………………………………………………………………………………………………… 

   …………………………………………………………………………………………………………………… 

   …………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ในช@วงเวลาที่ผ@านมา ท@านเคยมีความรู8สึกสิ้นหวัง ท8อแท8 หรือไม@อยากมีชีวิตอยู@บ8าง

หรือไม@ อย@างไร 

   …………………………………………………………………………………………………………………… 

   …………………………………………………………………………………………………………………… 

   …………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ท@านเคยมีความคิดเกี่ยวกับการทำร8ายตนเองหรือการฆ@าตัวตายบ8างหรือไม@ 

   …………………………………………………………………………………………………………………… 

   …………………………………………………………………………………………………………………… 

   …………………………………………………………………………………………………………………… 
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ศาสตรO นิด8า 

ประวัติการทำงาน  

พ.ศ. 2546 - 2547 ผบ.มว.สร.ร.9 พัน.1 

พ.ศ. 2547 - 2550 ประจำ ยศ.ทบ. 

พ.ศ. 2550 - 2555 รรก.จักษุแพทยO รพ.ค@ายสุรศักดิ์มนตร ี

พ.ศ. 2555 – 2559 อจ.วพม. 

พ.ศ. 2559 – 2560 รอง.หก.วพม. 

พ.ศ. 2555 – 2559 อจ.วพม. 

พ.ศ. 2560 – 2562 รอง.ผบ.กรม.นร.รร.สร.พบ. 

พ.ศ. 2562 – 2563 ประจำ รร.สธ.ทบ. 

พ.ศ. 2563 – 2566 ผบ.พัน.สร.กรม สน.พล.ร.9 

ตำแหน-งปoจจุบัน 

พ.ศ. 2566 – ปhจจุบัน ผอ.รพ.ค@ายภาณุรังษ ี

 


