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บทคัดยอ

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความแตกตางของอาการและอาการแสดงของผูที่ประสบเหตุการณสะเทือน

ขวัญจากภัยธรรมชาติและนํ้ามือมนุษย และเปรียบเทียบความแตกตางในลักษณะอาการและอาการ

แสดงของผูที่ประสบเหตุการณสะเทือนขวัญและภัยพิบัติธรรมชาติและนํ้ามือมนุษยในแตละภาคของ

ประเทศไทย

วธิกีารศกึษา: ศกึษาภาคตัดขวางในกลุมตวัอยางทีม่อีาย ุ18 ปขึน้ไป ใชวธิกีารสุมตวัอยางแบบ stratified 

four-stage cluster sampling จากประชากรทั้ง 4 ภาคและกรุงเทพมหานคร ใชเครื่องมือ Composite 

International Diagnostic Interview version 3.0 ในการสํารวจ ทดสอบความแตกตางของอาการระหวาง

ชนิดของภัยพิบัติโดยใชสถิติ chi-square with Rao-Scott correction. 

ผลการศึกษา: จากผูทีเ่คยประสบเหตุการณสะเทือนขวัญและมีอาการตอบสนองจํานวน 292 ราย (ภยั

พิบัติจากนํ้ามือมนุษย 86 ราย และภัยพิบัติจากธรรมชาติ 206 ราย) พบวาเพศชายจะรับรูเหตุการณที่

เกิดจากภัยพิบัติจากนํ้ามือมนุษยวาเปนเหตุการณสะเทือนขวัญมากกวาเพศหญิง (รอยละ 71.3 และ 

28.7 ตามลําดับ) ในขณะที่เพศหญิงจะรับรูเหตุการณที่เกิดจากภัยพิบัติจากธรรมชาติวาเปนเหตุการณ

สะเทอืนขวญัมากกวา(รอยละ 61.2 และ 38.8 ตามลาํดบั) อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิพบผูประสบภยัพิบตัิ

จากนํา้มอืมนษุยมากสดุทีภ่าคตะวนัออกเฉยีงเหนอื (รอยละ 36.6) ภาคกลางพบภยัพบิตัจิากธรรมชาติ

มากท่ีสุด (รอยละ 35.7) ผูที่ประสบภัยพิบัติจากน้ํามือมนุษยมีกลุมอาการหวนระลึกถึงเหตุการณและ 

ตื่นตัวตอสิ่งเราสูงกวาผูที่ประสบภัยพิบัติจากธรรมชาติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อแยกตามภูมิภาค 

ไมพบความแตกตางระหวางกลุมอาการที่เกิดขึ้นภายหลังประสบภัยพิบัติทั้งสองชนิด

สรุป: ผลการศึกษาแสดงถึงความสําคัญของการคัดกรองผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต

หลังเหตุการณสะเทือนขวัญ รวมทั้งใชในการวางแผนพัฒนาระบบการเฝาระวังที่เหมาะสมตอไป 

คาํสาํคญั: อาการและอาการแสดง ภยัพบิตัจิากนํา้มอืมนษุย ภยัพบิตัจิากธรรมชาต ิการสาํรวจระดบัชาติ
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ABSTRACT

Objectives: To compare the differences in psychological response  and associated sysptoms 

between a manmade and naturat disaster in different regions of Thailand.

Materials and Methods: A cross-sectional survey was done of people 18 and over from 

Thailand’s four regions and Bangkok using stratified four-stage cluster sampling All subjects 

were given the Composite International Diagnostic Interview version 3.0. The data were 

analyzed then compared using the chi-square tests. with Rao-Scott correction.

Results: We identified 292 subjects  had faced traumatic events (86 manmade, 206 natural 

diasters) and psychological response. Males were more likely to be stressed from a manmade 

disasters than females (71.3% vs. 28.7%, respectively), while females were more likely to be 

stressed from a natural disasters (61.2% vs. 38.8%, respectively). The highest prevalence of 

facing a manmade disasters was in the northeast region (36.6%), while the highest prevalence 

of facing a natural disaster was in the centnal region (35.7%).  Re-experience and hyper-arousal

symptoms were found significantly more often after a manmade disasters than a natural 

disaster. There were no significant differences in symptoms between regions.

Conclusion: The findings emphasize the importance of the screening for mental health problems 

after traumatic events. as it provides essential information for cffective treatment Rlawning and 

development of a surveillance system.
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บทนํา
 เหตุการณสะเทือนขวัญโดยเฉพาะภัยพิบัติจาก

นํ้ามือมนุษยและจากธรรมชาติทําใหเกิดความเสียหาย

ตอทรัพยสิน ศูนยอํานวยการบรรเทาสาธารณภัยกรม

ปองกนัและบรรเทาสาธารณภยั รายงานมลูคาความเสยีหาย

จากอัคคีภัยในป พ.ศ. 2556 ประมาณ 1,172,682,642 

ลานบาท1 ในขณะท่ีอุทกภัยนํ้าทวมเม่ือปลายป พ.ศ. 

2554 โดยตัวเลขความเสียหายที่ธนาคารโลกประเมิน

เบื้องตนพบวาเปนจํานวนสูงถึง 1.356 ลานลานบาท2 

สาเหตุที่ความเสียหายสูงมากเนื่องจากธนาคารโลกไม

ไดประเมินเฉพาะความเสียหาย (damage) จากส่ิง

ปลกูสรางถูกทาํลาย เชน บานถลม ตกึพงั โรงงานจมน้ํา 

โบราณสถานนํา้ทวม เทานัน้ แตยงัประเมนิความสญูเสยี 

(loss) ดวย ซึ่งเปนผลกระทบตอเนื่อง เชน โรงงานปด

ผลิตสินคาไมได คนงานตองหยุดงาน ทําใหธุรกิจ และ

แรงงานสูญเสียรายไดทีค่วรจะไดหากน้ําไมทวม เปนตน 

ปฏกิริยิาการตอบสนองตอภัยพบิตัมิไีดทัง้การเกิดภาวะ

เครียด นอนไมหลบั รูสกึไมปลอดภัย หลกีหน ีมพีฤติกรรม

เปล่ียนแปลง เชน ดื่มเหลา ใชสารเสพติด เปลี่ยนแปลง

การเดนิทาง ในเดก็มปีญหาพฤตกิรรมมากขึน้3 และเกดิ

ปญหาจิตเวช เชน โรคซึมเศรา ภาวะเครียดจาก

เหตุการณสะเทือนขวัญ (post-traumatic stress disorder: 

PTSD) และการฆาตัวตาย เปนตน ถึงแมวาเหตุการณ

จะผานไปแลว แตรางกายยังตื่นตัว ทําใหผูประสบเหตุ

ยังรูสึกกระวนกระวาย ผุดลุกผุดนั่ง ใจสั่น ตกใจ สะดุง

งาย ไมมสีมาธ ิเครียดงายนกึถงึเหตกุารณทีท่าํใหหวาด

กลัว โดยเฉพาะเม่ือมีสถานการณที่คลายคลึงกันมา

กระตุนทําใหนกึถงึเหตุการณนัน้ หรอืไมกลาไปในสถานท่ี

ประสบเหต ุบางรายอาจจะเปนแบบคอยระแวดระวงัตวั

เกนิกวาเหต ุนอนหลบัยาก หรอืมอีาการทางกายอืน่ เชน 

ความดันโลหิตสูงข้ึน หัวใจเตนเร็ว มีความตึงกลามเนื้อ

สูง คลื่นไส ทองรวง เปนตนพยายามหลีกเลี่ยงที่จะพูด 

พยายามหลีกเล่ียงสถานการณหรือสิง่เราท่ีคลายคลึงกับ

เหตุการณรายที่เคยพบมา เพราะเมื่อเห็นแลวจะรูสึก

กระวนกระวายข้ึนมาอีก การตอบสนองท้ังทางรางกาย

และจติใจ เชน ชอ็ค สมองไมรบัรูเวลาสถานท่ี หวาดผวา

กลัวจะเกิดเหตุการณนั้นซ้ําข้ึนอีก รูสึกหมดหวัง ฝน 

นกึถงึเหตกุารณนัน้ซํา้ๆ รูสกึไมมใีครชวยได (helplessness) 

รูสึกสูญเสียอํานาจในการควบคุมตนเอง รูสึกไม

ปลอดภัย3-4

 งานวิจัยในตางประเทศมักเปนการสํารวจความ

ชุก ปจจัยเส่ียงในการเกิด PTSD รวมถึงการรักษา3-8แต

มีการกลาวถึงอาการและอาการแสดงของผูประสบ

ภัยพิบัติ โดยท่ียังไมครบเกณฑการวินิจฉัย PTSD 

(subthreshold PTSD) Cukor และคณะ9 ทาํการศกึษาแบบ

ตดิตามไปขางหนาในผูปฎิบตังิานในพืน้ท่ีเหตกุารณตกึ

ถลมกรณี World Trade Center ทีป่ระเทศสหรัฐอเมริกา

จํานวน 3,360 ราย พบวารอยละ 9.3 มีอาการไมครบ

เกณฑการวินิจฉัย PTSD เมื่อติดตามครบ 1 ป พบผูที่

ครบเกณฑการวินิจฉัย PTSD รอยละ 13.8 Lai และ

คณะ10 ไดทําการศึกษาไดทําการศึกษาผูประสบเหตุ

แผนดนิไหวคร้ังใหญ ทีป่ระเทศไตหวนั เมือ่ป พ.ศ. 2542 

จํานวน 252 ราย พบวาความชุกของผูที่มีอาการไมครบ

เกณฑการวินจิฉัย PTSD มคีาสูงกวา PTSD (รอยละ 19 

และ 10.3 ตามลําดับ) และมีการสูญเสียหนาที่สวน

บุคคลใกลเคียงกันดังน้ันจึงควรใหความสําคัญของ

อาการและอาการแสดงของการตอบสนองตอเหตุการณ

สะเทือนขวัญถึงแมจะไมครบเกณฑการวินิจฉัย PTSD 

กต็าม อยางไรกต็ามทัง้ตางประเทศและในประเทศไทย

ยังไมพบการศึกษาถึงอาการและอาการแสดงท่ีตอบ

สนองตอภัยพิบัติแตละประเภท 

 งานวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ

แตกตางของอาการและอาการแสดงของผูที่ประสบ

เหตุการณสะเทือนขวัญและภัยธรรมชาติและนํ้ามือ

มนุษย และเปรียบเทียบความแตกตางในลักษณะ

อาการและอาการแสดงของผูที่ประสบเหตุการณ
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สะเทือนขวัญและภัยพิบัติธรรมชาติและน้ํามือมนุษย

ในแตละภาคของประเทศไทยโดยใชขอมูลจากการ

สาํรวจระบาดวทิยาสขุภาพจติของคนไทยป พ.ศ. 255611 

ผลการศึกษาจะเปนประโยชนในการเลือกวิธีการรักษา

ที่เหมาะสม และวางระบบการเฝาระวังการเกิดปญหา

สุขภาพจิตและจิตเวชใหตอบสนองตรงกับปญหาและ

ความตองการมากที่สุด

วัสดุและวิธีการ
 รปูแบบงานวิจยั เปนการศกึษาภาคตดัขวางใน
ประชาชนไทย (population-based cross-sectional 

survey) โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบตอหนา (face-to-

face interview) สาํรวจในครวัเรือนทีสุ่มได (household 

survey) เก็บขอมูลระหวางเดือนกรกฎาคม ถึงเดือน

กันยายน พ.ศ. 2556 โดยโครงการ ผานการรับรอง

โครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมในคนท่ีเปน

สากล จากคณะกรรมการการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย 

(ดานสุขภาพจิตและจิตเวช) กรมสุขภาพจิต

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ไดแกประชากรท่ี

มีอายุ 18 ปขึ้นไปครอบคลุมเฉพาะประชากรท่ีอาศัย

ในครัวเรือนสวนบุคคลอยางนอย 3 เดือนโดยไมรวม

ประชากรที่อาศัยอยูในครัวเรือนสถาบัน เชน วัด หอพัก 

โรงเรียน คายทหารทําการสุมตวัอยางโดยสํานักงานสถิติ

แห่งชาติ ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ stratified four-

stage cluster samplingซึ่งเปนแผนการสุมตัวอยางที่

ใชความนาจะเปน (probability sampling) โดยมี

กรุงเทพมหานครและภาคจํานวน 4 ภาคเปนช้ันภูมิ 

กําหนดใหเขตในพ้ืนที่กรุงเทพฯ และจังหวัดเปนหนวย

ตัวอยางขั้นที่หนึ่ง เขตแจงนับเปนหนวยตัวอยางขั้นที่

สอง ครัวเรือนเปนหนวยตัวอยางขั้นที่สาม และบุคคลที่

มีอายุ 18 ปขึ้นไปหนวยตัวอยางขั้นสุดทาย ไดกลุม

ตัวอยางทั้งสิ้น 4,727 ราย 

 เคร่ืองมือที่ใช ไดแกเครื่องมือ World Mental 

Health - Composite International Diagnostic Inter-

view version 3.0 (WMH-CIDI 3.0)12,13 เปนเคร่ืองมือที่

ใชในการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชตามเกณฑการวินิจฉัย

ของ ICD-10 โดยใชการสมัภาษณแบบมโีครงสรางอยาง

สมบรูณ มคีวามเทีย่งตรงในการวนิจิฉัยโรคทางจติเวชสงู14

คําถามในหมวด PTSD เริ่มจากการถามเกี่ยวกับ

เหตุการณเครียดรุนแรงที่อาจจะเคยเกิดข้ึนในชีวิตของ

กลุมตัวอยาง หากเคยประสบเหตุการณ จะถามตอถึง

อาการตอบสนองท่ีเกิดข้ึน กลุมตัวอยางที่เคยประสบ

เหตุการณมากกวาหน่ึงเหตุการณ หรอืประสบเหตุการณ

เดิมมากกวาหน่ึงครั้ง จะถูกสุมเลือกมาเพียงหนึ่ง

เหตุการณเพื่อถามอาการตอไป

 นิยามศัพท
 เหตุการณสะเทือนขวัญ หมายถึงเหตุการณ

เครียดรุนแรงที่ เคยเกิดขึ้นในชวงชีวิตของผูตอบ

แบบสอบถามท่ีถูกสุมเลือกมาเพียงหน่ึงเหตุการณเพื่อ

ถามอาการตอบสนองตอเหตกุารณทีป่ระสบ ในงานวจิยั

นี้เหตุการณสะเทือนขวัญรวมความถึงภัยพิบัติจาก

นํา้มอืมนษุยและภยัพบิตัจิากธรรมชาต ิโดยอางองิตาม

เครื่องมือ CIDI

 ภัยพิบัติจากนํ้ามือมนุษย คือผูที่เคยประสบ

เหตุการณอยางใดอยางหน่ึง ไดแก เคยเขารวมใน

สนามรบ เคยอาศยัอยูในพืน้ทีท่ีม่คีวามไมสงบจากความ

ขดัแยงทางการเมอืง เชือ้ชาติ หรอื ศาสนา เคยอาศัยอยู

ในพ้ืนท่ีที่มีสงคราม การปฏิวัติ หรือ ถูกรุกรานจาก

ประเทศอืน่ๆ เคยเปนผูลีภ้ยั ตองยายหนจีากบาน หรอื ทีอ่ยู

อาศัยไปยังที่อื่น หรือไปประเทศอื่น เพื่อหนีภัยอันตราย

หรือการถูกทํารายเคยถูกลักพาตัว หรือ ถูกจับเรียก

คาไถ เคยถูกยาพิษ หรือ สารพิษ ทีอ่าจเปนอันตรายรุนแรง 

หรอืเคยเจอกบัเหตกุารณภยัพบิตัทิีเ่กดิจากนํา้มอืมนษุย 

เชน ไฟไหมทีเ่กดิจากความประมาท หรอืการวางระเบดิ
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ภัยพิบัติจากธรรมชาติคือผูที่เคยประสบเหตุการณภัย

ธรรมชาติทีร่นุแรง เชน อทุกภัย พายหุมนุ หรอืแผนดนิไหว

การวิเคราะหขอมูล
 วิ เคราะห ข อมูลค าประมาณสัดส วนของ

เหตุการณโดยการถวงนํ้าหนัก (Weighted proportion 

estimates) แบบรอยละ และ standard error ทดสอบ

ความแตกตางของอาการระหวางชนิดของภัยพิบัติโดย

ใชสถติ ิchi-square with Rao-Scott correction ทาํการ

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม R version 3.1.215

ผลการศึกษา
 จากผูที่เขารวมการศึกษาทั้งหมด 4,727 ราย

พบวา 292 คนเคยเผชิญกับเหตุการณสะเทือนขวัญมา

ในชีวิต (ชาย 115 ราย หญิง 177 ราย) โดยผูตอบ

แบบสอบถามจํานวน 86 ราย เคยเผชิญกับภัยพิบัติจา

กนํ้ามือมนุษยอยางนอยหนึ่งครั้งในชีวิต และ 206 ราย 

เคยเผชิญภัยพิบัติทางธรรมชาติ ตารางที่ 1 แสดงถึง

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีไดรับเหตุการณสะเทือน

ขวัญ (n=292 ราย) พบวากลุมตัวอยางเพศชายมีอัตรา

การเผชญิภยัพบิตัจิากนํา้มอืมนษุยมากกวาและจะรบัรู

วาเปนเหตุการณสะเทือนขวัญมากกวาเพศหญิง 

(รอยละ 71.3 และ รอยละ 28.7) อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

(p <.001) ในขณะท่ีกลุมตัวอยางเพศหญิงมีอัตราการ

เผชิญภัยพิบัติจากธรรมชาติมากกวาและจะรับรูวาเปน

เหตุการณสะเทือนขวัญมากกวาเพศชาย (รอยละ 61.2 

และรอยละ 28.7) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) 

อัตราการเผชิญกับเหตุการณสะเทือนขวัญท้ังจาก

ภยัพบิตัจิากนํา้มอืมนุษยและภยัพบิตัจิากธรรมชาตไิมมี

ความแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติริะหวางกลุม

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดและสถานภาพสมรส 

พบกลุมตัวอยางที่อยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี

อตัราการเผชญิกับภยัพบิตัจิากนํา้มอืมนุษยสงูมากทีส่ดุ 

(รอยละ 56.5) ในขณะท่ีกลุมตัวอยางในภาคใตมีอัตรา

การเผชิญกับเหตุการณภัยพิบัติจากธรรมชาติสูงท่ีสุด 

(รอยละ 84.4) ดูตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ลักษณะประชากรของกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา (n = 292 ราย)

ลักษณะประชากร ลักษณะเหตุการณ p-value

ภัยพิบัติจากน้ํามือมนุษย (n=86) ภัยพิบัติจากธรรมชาติ (n=206)

จํานวน รอยละ SE จํานวน รอยละ SE

เพศ <.001

 ชาย 52 71.3 6.2 63 28.7 6.2

 หญิง 34 28.7 5 143 61.2 5

กลุมอายุ (ป) 0.78

 18-24 5 12.5 6.2 11 16.1 4.7

 25-34 8 21.8 9.9 16 13.8 4

 35-44 11 14.1 4.7 38 17.4 3.5

 45-54 14 13.8 4.8 41 18.5 3.9

 55-59 9 10.4 4 25 7.7 1.8

 ≥ 60 39 27.4 5.7 75 26.6 3.7
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ลักษณะประชากร ลักษณะเหตุการณ p-value

ภัยพิบัติจากน้ํามือมนุษย (n=86) ภัยพิบัติจากธรรมชาติ (n=206)

จํานวน รอยละ SE จํานวน รอยละ SE

ระดับการศึกษา 0.27

 ไมไดเรียน/ประถมศึกษา 45 42.5 7.7 130 44.5 4.7

 มัธยมตน 15 14.7 4.8 25 21.8 5

 มัธยมปลาย 20 25.4 4.7 22 10.7 2.8

 ระดับปริญญา 6 17.4 5 29 23 4.7

อาชีพ 0.42

 ไมมีงานทํา 23 28.8 6.8 58 35.4 4.9

 มีงานทํา 33 38.2 9.1 84 26.9 4.3

 ธุรกิจสวนตัว 30 33.2 7 64 37.7 4.8

รายได (บาท) 0.52

 ≤ 5000 58 54.2 8.8 117 51.3 5

 5001-15000 23 36 9.3 58 32.7 5

 15001-30000 2 3.4 2.7 23 11.9 3.1

 > 30000 3 6.5 5.4 8 4.1 1.8

สถานะสมรส 0.84

 แตงงาน 57 67.1 9 143 70.2 4.8

 แยกกันอยู 1 0.3 0.3 4 0.6 0.3

 หยา 3 1.5 1 9 2.5 1.1

 หมาย 13 8.5 2.8 23 6.4 1.6

 โสด 12 22.5 9.5 27 20.3 4.7

ภูมิภาค <0.01

 กทม. 12 8.1 3.2 31 11.2 2.5

 กลาง 15 28.1 9.4 45 35.7 5.2

 เหนือ 16 16.4 5 25 9.8 2.6

 ตะวันออกเฉียงเหนือ 30 36.6 7.8 24 14.1 3.1

 ใต 13 10.8 3.8 81 29.2 4.3

ตารางท่ี 1 ลักษณะประชากรของกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา (n = 292 ราย) (ตอ)



Signs and Symptoms of psychological response after traumatic events: 
result from Thailand National Mental Health Survey 2013

Unchulee Taemeeyapradit et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 60 No. 3 July - September 2015 227

ตารางท่ี 2 จํานวนผูไดรับผลกระทบแยกตามลักษณะเหตุการณ (n = 292 ราย)

ลักษณะเหตุการณ จํานวน รอยละ SE

ภัยพิบัติจากนํ้ามือมนุษย
 เคยอยูรวมในสนามรบ 23 10.2 3.7

 เคยอาศัยอยูในพื้นที่ที่มีสงคราม 9 2 0.7

 เคยอาศัยอยูในพื้นที่ที่มีเหตุการณความไมสงบ 8 2.6 1.1

 เคยเปนผูลี้ภัย 3 1.3 0.9

 เคยถูกลักพาตัว 1 0.3 0.3

 เคยถูกยาพิษ หรือ สารพิษ 9 5.5 2.2

 เคยเจอกับเหตุการณภัยพิบัติที่เกิดจากน้ํามือมนุษย 33 11.4 4.4

ภัยพิบัติจากธรรมชาติ
 เคยเจอกับเหตุการณภัยธรรมชาติที่รุนแรง เชน อุทกภัย 

 พายุหมุน หรือแผนดินไหว 206 66.7 2.6

รวม 292 100

 เมือ่แยกตามประเภทของเหตกุารณสะเทอืนขวญั 

กลุมตัวอยางรอยละ 66.7 เคยเผชิญกับภัยพิบัติจาก

ธรรมชาติ ในขณะท่ีตัวอยางรอยละ 33.3 เคยเผชิญกับ

ภัยพิบัติจากนํ้ามือมนุษยมาในชีวิต (ตารางที่ 2) 

 เม่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดอาการและอาการ

แสดงของภาวะเครียดหลงัเผชิญเหตุการณสะเทอืนขวัญ 

(post-traumatic stress disorder; PTSD) ระหวางผูที่

เคยเผชิญกบัภยัพบิตัจิากน้ํามอืมนุษยและผูทีเ่คยเผชิญ

กบัภยัพิบตัทิางธรรมชาติ พบวาอาการท่ีพบมากท่ีสดุใน

ผูที่เคยเผชิญภัยพิบัติไมวาจะเกิดจากนํ้ามือมนุษยหรือ

ทางธรรมชาติไดแก อาการฝนรายซ้ําๆ (รอยละ 28.9 

ของผูเคยเผชิญกับภัยพิบัติทั้งหมด) ซึ่งเปนอาการใน

หมวดของ  การหวนระ ลึกถึ ง เห ตุการณ รุนแรง 

(re-experience) รองลงมาไดแก การพยายามท่ีจะไม

คดิถึงเหตกุารณนัน้อกี ซึง่เปนอาการในหมวดการหลกีเล่ียง

 (avoidance) และปญหาการนอนหลับ ซึ่งอยูในหมวด

ตื่นตัวตอสิ่งเรา (hyper-arousal) ในกลุมของผูที่เคย

เผชิญกับภัยพิบัติจากนํ้ามือมนุษย พบวามีสัดสวนของ

การมีอาการในแตละหมวดอยางนอยหน่ึงอาการ

มากกวาในกลุมผูที่เคยเผชิญภัยพิบัติทางธรรมชาติ

อยางมีนัยสําคัญตารางที่ 3 แสดงถึงอาการและอาการ

แสดงในกลุมตัวอยางที่ไดรับเหตุการณสะเทือนขวัญ

จากภัยพบิตันิํา้มือมนุษยและธรรมชาติ พบวาผูทีป่ระสบ

ภัยพิบัติจากน้ํามือมนุษยมีกลุมอาการหวนระลึกถึง

เหตุการณ (re-experience) และ ตื่นตัวตอสิ่งเรา

(hyperarousal) สงูกวาผูทีป่ระสบภัยพบิตัจิากธรรมชาต ิ

อยางมนียัสําคัญทางสถิต ิ(p <.001 และ p <0.05 ตาม

ลําดับ)
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ตารางท่ี 3  อาการและอาการแสดงภายหลังประสบเหตุการณแยกตามลักษณะเหตุการณ

อาการ

ลักษณะเหตุการณ

p-value
ภัยพิบัติจากนํ้ามือมนุษย 

(n=86)

ภัยพิบัติจากธรรมชาติ

(n=206)

จํานวน รอยละ SE จํานวน รอยละ SE

การหลีกเลี่ยง (avoidance)

1. พยายามท่ีจะไมคิดถึงเรื่องนี้อีก 9 17.3 9.5 16 6.1 1.7 0.1

2. หลีกใหหางจากสิ่งที่สะกิดใจใหนึกถึง 4 14.1 9.7 10 5 1.8 0.18

3. ไมสามารถจําบางสวนของเหตุการณนั้นได 4 3.1 1.6 4 2 1.1 0.54

4. หมดความสนใจในสิ่งที่เคยทําใหสนุกสนาน

เพลิดเพลิน 0 0 0 6 2.8 1.3 0.15

5. รูสึกเหินหางจากคนอื่นๆ 1 0.8 0.8 3 1 0.6 0.87

6. ทําใหตัวเองมีอารมณความรูสึกเหมือนปกติได

ยาก 2 1.3 1 5 2.2 1 0.55

7. ไมเห็นเหตุผลท่ีจะคิดถึงแผนในอนาคต 1 0.8 0.8 2 0.8 0.6 0.95

 มีอยางนอยหน่ึงอาการ 10 17.9 9.5 18 7.5 2 0.15

หวนระลึกถึงเหตุการณ (re-experience)

1. มีความทรงจําที่อยากลืม 6 6.4 3 7 2.7 1.1 <.001*

2. ฝนรายซ้ําๆ 43 50.7 8.4 40 18.1 3.3 <.001*

3.  หวนนึกถึงภาพในอดีตทีเ่ลวรายเหมือนกับกาํลงั

อยูในเหตุการณซํ้าอีกครั้ง 1 1.5 1.5 3 0.9 0.5 0.64

4. อารมณเสียมากเม่ือนึกถึงเหตุการณ 1 0.8 0.8 3 1.1 0.7 0.79

5. เกิดอาการทางกาย 1 0.8 0.8 3 1 0.6 0.88

 มีอยางนอยหน่ึงอาการ 43 50.7 8.4 40 18.1 3.3 <.001*

ตื่นตวัตอส่ิงเรา (hyperarousal)

1. ปญหาการนอนหลับ 8 18.3 9.6 12 5.1 1.7 0.04*

2. หงุดหงิดงาย 4 13.4 9.7 4 1.1 0.6 <.001*

3. สมาธิไมดี 3 12.6 9.7 5 1.8 0.9 0.02*

4. รูสึกตื่นตัว หรือ ระวังตัวมากกวาปกติ 6 14.8 9.6 11 3.9 1.3 0.07

5. ผวา หรือ ตื่นตกใจงาย 3 12.1 1.3 7 2.2 0.9 0.95

 มีอยางนอยหน่ึงอาการ 10 19.7 9.5 15 6.1 1.8 0.04*
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 เมื่อเปรียบเทียบรอยละการมีอาการอยางนอย

หนึง่อาการในแตละหมวดระหวางกลุมตวัอยางแยกตาม

ภูมิภาคตางๆ พบวาในกลุมที่เคยเผชิญกับภัยพิบัติจาก

นํา้มอืมนษุย กลุมตวัอยางในภาคกลางมอีาการในหมวด

การหลีกเลี่ยง (รอยละ 38.7) และการต่ืนตัวตอสิ่งเรา 

(รอยละ 38.7) ซึ่งสูงที่สุดและสูงกวาทุกภาค ในขณะที่

กลุมตัวอยางในภาคใตมีอาการในหมวดการหวนระลึก

ถึงเหตุการณสูงสุด (รอยละ 67.6) รองลงมาเปนภาค

กลางพบอาการในหมวดนี้ (รอยละ 54.3) ดูรูปที่ 1 สวน

ในกลุมท่ีเคยเผชิญกับภัยพิบัติทางธรรมชาติ คนภาค

เหนือมีอาการในหมวดการหลีกเล่ียงสูงท่ีสุด (รอยละ 

16.6) คนภาคตะวันออกเฉียงเหนือมอีาการในหมวดการ

หวนระลึกถงึเหตุการณและการต่ืนกลัวตอส่ิงเราสงูกวา

คนในภาคอืน่ (รอยละ 33.1 และ 14.6 ตามลาํดบั) ดรูปู

ที ่2 อยางไรก็ตามกลุมอาการและอาการแสดงในแตละ

หมวดไมพบความแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถิติ

ระหวางภูมิภาคในผูที่เผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญทั้ง

ภัยพิบัติจากนํ้ามือมนุษยและธรรมชาติ 
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รูปที่ 1  กลุมอาการท่ีเกิดขึ้นภายหลังประสบภัยพิบัติจากนํ้ามือมนุษยแยกตามภูมิภาค
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รูปที่ 2 กลุมอาการท่ีเกิดขึ้นภายหลังประสบภัยพิบัติจากธรรมชาติแยกตามภูมิภาค

 การศึกษานี้พบวาผูที่ประสบภัยพิบัติจากนํ้ามือ

มนุษย มีอาการและอาการแสดงท้ังที่ไมครบเกณฑ 

(subthreshold PTSD) และครบเกณฑการวินิจฉัย 

PTSD ของ ICD-10 มากกวาภยัพบิตัจิากธรรมชาตอิยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง 4)

ตารางท่ี 4 อาการและอาการแสดงของผูที่มีอาการตามเกณฑการวินิจฉัย PTSD ของ ICD-10 แยกตามลักษณะ

เหตุการณ

เกณฑการวินิจฉัยของ ICD-10

ลักษณะเหตุการณ

p-value
ภัยพิบัติจากนํ้ามือมนุษย 

(n=86)
ภัยพิบัติจากธรรมชาติ

(n=206)

จํานวน รอยละ SE จํานวน รอยละ SE

ไมเขาเกณฑเลย
ไมครบเกณฑการวินิจฉัย PTSD

เขาเกณฑ 1 อาการ

เขาเกณฑ 2 อาการ

ครบเกณฑการวินิจฉัย PTSD

48
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0.003
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วิจารณ
 งานวิจัยนี้ทําการศึกษาลักษณะอาการและ

อาการแสดงท่ีแตกตางกันของผูประสบภัยพิบัติจากน้ํา

มือมนุษยและภัยภิบัติจากธรรมชาติ โดยใชฐานขอมูล

จากการสํารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทย

ป พ.ศ. 2556 โดยกรมสุขภาพจิต พบวาเพศชายท่ีเคย

เผชิญเหตุการณที่เกิดจากภัยพิบัติจากน้ํามือมนุษยจะ

รบัรูวาเปนเหตกุารณสะเทอืนขวญัมากกวาเพศหญงิ ซึง่

แตกตางจากเพศหญิงท่ีเคยเผชิญเหตุการณที่เกิดจาก

ภัยพิบัติจากธรรมชาติจะรับรูวาเปนเหตุการณสะเทือน

ขวญัมากกวา โดยพบผูประสบภัยพบิตัจิากน้ํามอืมนุษย

มากสุดที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในขณะท่ีภัยพิบัติ

จากธรรมชาตพิบมากสุดท่ีภาคกลาง โดยผูทีป่ระสบภัย

พิบัติจากน้ํามือมนุษยจะมีกลุมอาการหวนระลึกถึง

เหตุการณและ ตื่นตัวตอสิ่งเรา สูงกวาผูที่ประสบภัย

พิบัติจากธรรมชาติ กลุมที่มีอาการไมครบเกณฑการ

วนิจิฉยั PTSD (subthreshold PTSD) มจีาํนวนมากกวา

กลุมที่ครบเกณฑ

 การพบวาเพศชายรับรูเหตุการณเครียดรุนแรงท่ี

เกดิจากภยัพบิตัจิากนํา้มอืมนษุยมากกวาเพศหญงิอาจ

อธิบายไดจากลักษณะอาชีพ วิถีการดําเนินชีวิต การใช

สรุายาเสพตดิ ทาํใหมโีอกาสพบเหตกุารณความรนุแรง

ไดมากกวาเพศหญิง16,17 ในขณะที่ เพศหญิงรับรู

เหตุการณเครียดรุนแรงท่ีเกิดจากจากภัยพิบัติจาก

ธรรมชาติมากกวา อาจเนื่องจากโดยบริบทสังคมไทย 

เพศหญงิมกัใชเวลาสวนใหญในครอบครัว เชนการดแูล

บานและสมาชิกในครอบครัว ภยัพบิตัจิากธรรมชาติเปน

สิ่งที่เหนือการควบคุม ไมสามารถหลีกเล่ียงได และมัก

สรางความสญูเสียรนุแรงตอทรพัยสนิสวนตวั ดงันัน้ เมือ่

เกิดเหตุ จึงทําใหเพศหญิงมีแนวโนมการรับรูถึงความ

รุนแรงไดมากกวา18

 พบผูประสบภัยพิบัติจากน้ํามือมนุษยมากสุดที่

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อาจอธิบายจากกระบวนการ

เก็บขอมูลท่ีดําเนินการในป พ.ศ. 2556 ไมมีการสํารวจ

ประชากรในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใตที่มี

เหตุการณความไมสงบบอยครั้ง ในขณะที่ชวงปพ.ศ. 

2554-2555 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มเีหตุการณความ

ไมสงบทางการเมืองบอยครั้ง ในขณะที่ภัยพิบัติจาก

ธรรมชาติพบมากสุดที่ภาคใต เน่ืองจากลักษณะทาง

ภูมิศาสตร ทําใหมีความเส่ียงตอภัยพิบัติจากธรรมชาติ

มาก และพบรองลงมาทีก่รงุเทพฯ และภาคกลางเพราะ

เพิ่งผานเหตุการณนํ้าทวมใหญครอบคลุมเกือบท่ัว

ภูมิภาคในชวงปลายป พ.ศ.2554 ถึงชวงตนป พ.ศ.

25552

 จากการศึกษานีส้าํรวจพบวาผูประสบภัยพบิตัจิาก

นํ้ามือมนุษยมีกลุมอาการหวนระลึกถึงเหตุการณ และ 

ตื่นตัวตอส่ิงเรา  มากกวาผูที่ประสบภัยพิบัติจาก

ธรรมชาติ ภัยพิบัติจากน้ํามือมนุษยเชนการถูกวาง

ระเบิด อบุตัเิหตุ เชนไฟไหม,จากการจราจร ตกึถลมสวน

ใหญคาดเดาไมไดวาจะเกิดเมื่อใด รุนแรงเพียงใด รูป

แบบไหน บางครั้งมีการเผชิญหนา ขมขูคุกคาม และผู

ไดรับผลกระทบ รูวาบางสถานการณมีการตั้งใจทําเพื่อ

วัตถุประสงคอยางใดอยางหนึ่ง พอจะคาดเดาท่ีมาที่ไป

ของปมขัดแยงท่ีทําใหเกิด หรือเกิดจากความสะเพรา 

ประมาท ของบุคคลท่ีเกี่ยวของ สวนภัยพิบัติธรรมชาติ 

เชน นํ้าทวม พายุ แผนดินไหว สินามิ ดินถลม บาง

เหตุการณผู ไดรับผลกระทบ  คาดเดาไดจากการ

พยากรณหรือฤดูกาล มีการเตรียมรับมือไดหรือเรียนรู

จากบรรพบุรุษและอดีตวาเวลาและสถานท่ีใดมีโอกาส

เกดิ รวมท้ังรบัรูวา เปนเหตุสดุวิสยั ซึง่ขอคนพบดังกลาว

สอดคลองกบัขอมลูเชงิคณุภาพท่ีไดจากการดูแลผูไดรบั

ผลกระทบจากสถานการณภัยพิบัติตางๆ ของทีม 

Mental Health Crisis Assessment and Treatment 

Team: MCATT โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร19

 การศึกษาน้ีพบวากลุมที่มีอาการไมครบเกณฑ

การวินิจฉัย PTSD ( Subthreshold PTSD ) มีจํานวน
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มากกวากลุมที่ครบเกณฑ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ Lai และคณะ11 แตแตกตางจากการศึกษาของ 

Cukor และคณะ10 ทั้งนี้อาจอธิบายไดจากการเกิด

อาการและอาการแสดงของ PTSD มีปจจัยอื่นเขามา

เกี่ยวของดวย เชน บุคลิกภาพเดิม การสนับสนุนทาง

สังคม เปนตน 

 การไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติระหวางกลุมอาการท่ีเกิดข้ึนภายหลังประสบภัย

พิบัติจากนํ้ามือมนุษยและธรรมชาติในแตละภูมิภาค 

เนื่องจากปฎิกิริยาการตอบสนองเหลานี้เปน เปนการ

แสดงออกที่เปนผลมาจากปจจัยทางชีวเคมีของสมอง 

ปจจัยทางสังคม ศาสนา การเล้ียงดูและคานิยมตางๆ 

ในสงัคม ซึง่ไมมคีวามแตกตางกันมากในแตละภมูภิาค

ของประเทศ

สรุป
 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา ผูทีป่ระสบภยัพบิตัจิาก

นํ้ามือมนุษยมีกลุมอาการหวนระลึกถึงเหตุการณและ 

ตื่นตัวตอสิ่งเราสูงกวาผูที่ประสบภัยพิบัติจากธรรมชาติ 

อยางไรก็ตาม ไมพบความแตกตางของกลุมอาการและ

อาการแสดงระหวางภูมิภาคในผูที่เผชิญเหตุการณ

สะเทอืนขวญัทัง้ภยัพบิตัจิากนํา้มือมนษุยและธรรมชาต ิ
 จุดแข็ง 
 งานวิจัยฉบับนี้ วิเคราะหขอมูลจากการสํารวจ

ระบาดวิทยาที่มีระเบียบวิธีวิจัยที่มีมาตรฐานเดียวกับ

การสํารวจระบาดวิทยาในระดับสากล กระบวนการสุม

และการถวงน้ําหนักประชากรดําเนินการโดยหนวยงาน

ที่ไดมาตรฐานระดับประเทศ เคร่ืองมือที่ใชเก็บขอมูล 

เปนเครื่องมือที่ใชอยางแพรหลายในระดับสากล 

สามารถนําขอมูลที่ไดไปเปรียบเทียบขอมูลจากตาง

ประเทศได 

 ขอจํากัด

 เครื่องมือที่ใชเปนเครื่องมือที่มีขอคําถามมาก 

โดยเฉพาะบท PTSD ใชระยะเวลาในการสัมภาษณนาน 

อาจสงผลตอสมาธิของผูสมัภาษณและผูถกูสมัภาษณได 

ขอเสนอแนะ
 การนํางานวิจัยไปใชประโยชน
 ผลการศึกษานี้ สามารถใชเปนขอมูลที่แสดงให

เห็นถึงความสําคัญของการคัดกรอง คนหา ผูที่มีความ

เส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ และพัฒนาระบบการเฝาระวังการเกิด

ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชอยางเขมขน ใหตอบสนอง

ตรงกับปญหาและความตองการมากที่สุด

การทําวิจัยครั้งตอไป
 งานวิจัยครั้งตอไปควรศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงและ

ปจจัยปกปองของปญหาสุขภาพจิต รวมท้ังศึกษาถึง

ระยะเวลาการเกิด PTSD ภายหลังจากเผชิญกับ

เหตุการณสะเทือนขวัญ รวมถึงการวิจัยพัฒนาหา

รูปแบบ แนวทาง หรือโปรแกรมในการสงเสริม ปองกัน

และแกไขปญหาสุขภาพจิตในผูที่ประเหตุการสะเทือน

ขวัญและภัยพิบัติตอไป
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