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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายที่อาศัยอยู่ในพื้นที่สถานการณ์ความไม่สงบ จังหวัดนราธิวาส

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางโดยเก็บข้อมูลจากนักเรียนท่ีก�าลังศึกษาใน

มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนนราธิวาส จังหวัดนราธิวาส จ�านวน 341 ราย โดยใช้แบบสอบถาม 

WHOQOL GHQ และแบบสอบถามลักษณะทั่วไป เพื่อประเมินคุณภาพชีวิต ปัญหาสุขภาพจิต

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการศกึษา กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มีคณุภาพชวีติอยูใ่นระดับปานกลาง (รอ้ยละ 64.1) พบว่า 

เพศชายมีคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมดีกว่าหญิง และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมที่ดีอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ คือ เพศชาย การนับถือศาสนาที่มิใช่

ศาสนาพุทธ ความสัมพันธ์กับเพื่อนที่ดี การที่ครอบครัวไม่มีปัญหารบกวนจิตใจ การไม่มีปัญหา

สขุภาพจติ และระยะเวลาทีส่ัน้กว่าในการหยดุเรยีนเนือ่งจากสถานการณ์ความไม่สงบ และหลงั

จากควบคมุตวัแปรทีม่ผีลต่อคุณภาพชวีติแล้วพบว่าม ี2 ปัจจยัทีส่ามารถท�านายคณุภาพชวีติโดย

รวมของกลุม่ตวัอย่างอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิคือ ปัจจยัการมปัีญหาสขุภาพจิต (p<0.001) และ

ระยะเวลาที่สั้นกว่าในการหยุดเรียนเนื่องจากสถานการณ์ความไม่สงบ (p=0.018)

สรปุ ระดบัคณุภาพชวีติของนักเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลายทีอ่าศัยอยูใ่นพืน้ทีส่ถานการณ์ความ

ไม่สงบ จังหวัดนราธิวาส อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ

นักเรียนกลุ่มนี้ คือ การมีปัญหาสุขภาพจิต และระยะเวลาที่เคยหยุดเรียนเนื่องจากสถานการณ์

ความไม่สงบ

ค�าส�าคัญ  คุณภาพชีวิต  นักเรียนมัธยมปลาย  สถานการณ์ความไม่สงบ  ปัญหาสุขภาพจิต
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ABSTRACT

Objectives : To study the quality of life (QoL) and the factors associated with QoL among 

high school students in the unrest of Narathiwat province.

Methods : The cross sectional study was conducted. Data were collected from 341 

students, studying in grade 10 to 12 at Narathiwat High School in Narathiwat province. 

The WHOQOL, Thai GHQ, and demographic data questionnaire were used to assess 

QoL, mental health problems, and factors associated with QoL among the participants.

Results : Most of participants had QoL at the moderate level (64.1%). Male students 

showed significantly higher QoL in social relationships than female students. Male, 

non-Buddhism, good relationship with friends, no problem in family, no mental health 

problem and short duration of absence from school due to the unrest were factors 

significantly associated with total score of QoL. After adjusting potential confounding 

variables affecting QoL, two factors were significantly associated with and could predict 

overall QoL among participants were the mental health problems (p<0.001) and the 

duration of absence from school due to the unrest (p=0.018).

Conclusion : The level of QOL of high school students who lived under unrest situation 

in Narathiwat province was at the moderate level. The associated factors of QOL were 

the mental health problems and the duration of lacking from school.
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บทน�า
สถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต้

ของไทยทีเ่กดิขึน้อย่างต่อเนือ่ง นบัตัง้แต่เหตกุารณ์ปล้น
ปืนจากกองพันพัฒนาที่ 4 ค่ายกรมหลวงนราธิวาส
ราชนครินทร์ จังหวัดนราธิวาส เมื่อวันที่ 4 มกราคม  
พ.ศ. 2547 จนถึงปัจจุบัน เป็นระยะเวลากว่า 12 ปี 
นอกจากส่งผลกระทบต่อสภาพสงัคมและเศรษฐกจิแล้ว 
ยังส่งผลกระทบต่อความม่ันคงในชีวิตและสุขภาพจิต
ของประชาชนทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีท่ัง้สามจงัหวัดชายแดน
ภาคใต้ ได้แก่ จังหวัดปัตตานี ยะลา นราธิวาส และบาง
อ�าเภอในจังหวัดสงขลาและสตูล1

สถติจิากฐานข้อมลูเหตุการณ์ชายแดนใต้ (deep 
south incident database; DSID) สถานวิจัยความ
ขัดแย้งและความหลากหลายทางวัฒนธรรมภาคใต้ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี พบว่า
จ�านวนเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2557 มีทั้งสิ้น 14,688 
เหตุการณ์ ผู้เสียชีวิตเฉลี่ยปีละ 571 ราย และผู้ได้รับ 
บาดเจ็บเฉลี่ยปีละ 1,033 ราย ในจ�านวนเหตุการณ์
ทั้งหมดน้ีมีเด็กและเยาวชนอายุต�่ากว่า 15 ปีเสียชีวิต
ทัง้หมด 81 ราย และได้รบับาดเจ็บ 445 ราย หากจ�าแนก
ตามพื้นที่ในระดับจังหวัดพบว่าพื้นที่จังหวัดนราธิวาส
มีเด็กและเยาวชนเสียชีวิตและได้รับบาดเจ็บสูงที่สุด2

สถิติเหตุการณ์เฉพาะในปี พ.ศ. 2558 พบว่า
ร้อยละ 66 ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด เป็นกลุ่มเป้าหมาย
เปราะบาง (soft targets)2 ซ่ึงหมายถึงประชาชนท่ัวไป 
ครูหรือข้าราชการและลูกจ้างของรัฐท่ีมิใช่ฝ่ายถืออาวุธ 
เด็ก พระและผู้น�าศาสนา เหตุการณ์ส่วนใหญ่เป็นการ
ยิงและการก่อเหตุด้วยระเบิด รองลงมาคือการก่อกวน
สร้างสถานการณ์และการวางเพลิง โดยพบว่าจังหวัด
นราธิวาสเกิดสถานการณ์ความไม่สงบมากที่สุดคือ
จ�านวน 243 เหตุการณ์2 

ในสถานการณ์ความขัดแย้งที่เกิดขึ้นไม่เพียง
แต่ท�าให้เด็กเสียชีวิตหรือได้รับบาดเจ็บ แต่ยังรวมถึง 
ผลกระทบท่ีได้รับจากการถูกคุกคามชีวิตส่วนบุคคล 

การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ทรัพย์สิน และท�าให้ต้อง
มกีารปรบัตวัต่อการด�าเนนิชวีติประจ�าวนั บางเหตกุารณ์
ยังท�าให้เด็กต้องเผชิญกับความรู้สึกตกใจ เสียใจ และ
เสียขวัญจากการที่ครูผู ้สอนที่มีความใกล้ชิดกับเด็ก
เสียชีวิตจากสถานการณ์ความไม่สงบ เมื่อมีครูเสียชีวิต
หรือในกรณีที่โรงเรียนตกเป็นเป้าของการโจมตีหรือถูก
เผาท�าลายทางโรงเรียนจะท�าการปิดการเรียนการสอน 
มผีลกระทบต่อเดก็ทัง้เรือ่งสถานทีเ่รยีนและสภาพจิตใจ 
รวมถงึผลกระทบต่อผู้ปกครอง ญาติพีน้่องของเด็ก และ
ประชาชนในพื้นที่ด้วย 

จากการศึกษาวจิยัปัญหาสุขภาพจติของนักเรยีน
ในพืน้ทีเ่กิดเหตกุารณ์ความไม่สงบ สามจงัหวัดชายแดน
ภาคใต้ของไทย3 ซึง่ศึกษาในนกัเรยีนมัธยมศกึษาปีที ่1-3 
พบว่านักเรยีนมปัีญหาสุขภาพจติอยูใ่นระดับปานกลาง
ถึงสูง และจากการศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของนักเรียน
มธัยมในเตหะราน ประเทศอหิร่าน ซึง่เป็นพืน้ทีห่นึง่ทีเ่กดิ
สงครามมายาวนาน พบว่านักเรียนมีปัญหาสุขภาพจิต 
ร้อยละ 19.5 การศึกษาน้ีพบว่านักเรียนหญิงมีการ
ปรับตัวในสังคมยากกว่า4 

ผลกระทบต่างๆ ที่ขยายตัวขึ้นจากสถานการณ์
ความไม่สงบ ซึ่งถือเป็นสงครามนอกรูปแบบ ส่งผลทาง
จติวทิยาต่อประเทศอย่างมาก จงึเป็นการยากท่ีจะฟ้ืนฟู
ให้เดก็และครอบครวัทีไ่ด้รบัผลกระทบกลบัคนืสูส่ภาวะ
เดิมหรือสภาวะที่มั่นคงปลอดภัย เนื่องจากเหตุการณ์
ที่เกิดขึ้นเป็นประสบการณ์ที่คุกคามชีวิต สร้างความ 
เจ็บปวดทางจิตใจและเข้าไปสู่จิตใต้ส�านึกของเด็ก  
เด็กหลายคนเมื่อช ่วงเวลาผ ่านไป อาจสามารถ 
ตอบสนองต่อความเครียดเหล่านั้นได้ แต่หลายคนอาจ 
ปรับตัวได้ยาก น�าไปสู่ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตและ
การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีในระยะยาว5-8 มีการศึกษา
พบว่าปัจจัยท่ีส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกันปัญหา
สขุภาพจติของเดก็ในสภาวะเช่นนีไ้ด้ คอื ความสามารถ
ในการปรับตัวที่ดีเดิมของเด็ก การที่ผู ้ดูแลใกล้ชิดมี
สุขภาพจิตดี การมีความสัมพันธ์กับเพื่อนท่ีดี สภาพ
แวดล้อมทางสังคมท่ีช่วยเหลือสนับสนุน และรวมถึง
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การด�ารงอยู่ในศาสนกิจสม�่าเสมอ5 ท�าให้เด็กสามารถ
ปรบัตวัและเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงได้เหมาะสมตาม
พัฒนาการ

เนื่องจากจังหวัดนราธิวาสเป็นจังหวัดหนึ่งที่เกิด
เหตกุารณ์มากทีส่ดุ และสถานการณ์ความไม่สงบทีเ่กดิ
ขึ้นนั้นยาวนานมากกว่า 10 ปี การศึกษาคุณภาพชีวิต 
และปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ ่น น่าจะสามารถบอก 
ผลกระทบและความสามารถในการปรับตัวต ่อ
สถานการณ์ความเครยีดทีร่นุแรงและเรือ้รงัในช่วงทีผ่่าน
มาได้ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจการศกึษาระดบัคณุภาพชวีติ  
รวมถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต และปัญหา
สุขภาพจิตของนักเรียนมัธยมศึกษาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่
สถานการณ์ความไม่สงบ จังหวัดนราธิวาส เพื่อที่จะ
ได้น�าข้อมูลจากการศึกษาเป็นแนวทางในการให้การ 
ส่งเสริมปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพชีวติทีด่ใีนประชากรเดก็
ที่อยู่ในพื้นที่ต่อไป

วิธีการศึกษา
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรทีศ่กึษา คอืนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 

4-6 โรงเรยีนนราธวิาส อ�าเภอเมอืง จงัหวดันราธวิาส โดย
กลุม่ตวัอย่างก�าลงัศึกษาอยูใ่นภาคเรยีนที ่2 ปีการศกึษา 
2559 ผู้วิจัยค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยประมาณ
ค่าสัดส่วนเมือ่ทราบจ�านวนประชากรทีแ่น่นอนด้วยสตูร
ของแดเนียล (Daniel, 1995) ก�าหนดค่า proportion= 
0.5, alpha=0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 339 ราย และ
เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด
ของกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 5 ดงัน้ันขนาดของกลุม่ตวัอย่าง
จึงเท่ากับ 356 ราย 

ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง น้ี ผ ่ า น ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก 
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย ์  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยั
มหดิล ก่อนท่ีจะท�าการเกบ็ข้อมลู กลุม่ตวัอย่างได้รับการ
ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ วธิกีารเกบ็ข้อมลูและสิทธใินการเข้า
ร่วมการวิจัย การตอบแบบสอบถามเป็นไปตามความ

สมคัรใจ ซ่ึงข้อมลูจะถกูเกบ็เป็นความลบัและจะเปิดเผย
ในรูปสรุปผลการวิจัยเท่านั้น

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
ผู้วิจัยได้ใช้แบบส�ารวจ ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน 

ดังนี้
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 

ข้อมูลส่วนบุคคล การเรียน การพักอาศัย การเดินทาง
มาโรงเรียน ความสัมพันธ์กับเพื่อน และการเข้าร่วม
กิจกรรมทางศาสนา

ตอนที่  2  แบบสอบถามข ้อมูล เกี่ ยวกับ
สถานการณ์ความไม่สงบ

ตอนที ่3 แบบสอบถามข้อมลูด้านสขุภาพทัว่ไป 
ซึ่งใช้แบบสอบถามมาตรฐานดังนี้

1)  WHOQOL-BREF-THAI  (The World 
Health Organization Quality of Life)9,10 เป็นเครือ่งมอื 
วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ
ภาษาไทย ประกอบด้วยข้อค�าถาม 26 ข้อ เพื่อประเมิน 
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ 
ความสัมพันธ์ทางสังคม สิ่งแวดล้อม และคุณภาพชีวิต
โดยรวม ซึง่ครอบคลมุในบรบิทของกลุม่เป้าหมาย แต่ละ
ข้อค�าถามม ี5 ตวัเลอืกและน�ามาคดิคะแนนจ�าแนกเป็น
ช่วงคะแนน ตัง้แต่ 26-130 คะแนน น�าเสนอเป็นคะแนน
เฉล่ียท้ังหมด และคะแนนของแต่ละองค์ประกอบ เพื่อ
บอกว่ากลุ่มเป้าหมายมคุีณภาพชวีติท่ีดี ปานกลาง หรอื
ไม่ดี มีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.8406 ค่า
ความเที่ยงตรงเท่ากับ 0.6515 โดยเทียบกับแบบวัด 
WHOQOL-100 ฉบับภาษาไทยที่ WHO ยอมรับอย่าง
เป็นทางการ

2)  T h a i  G H Q - 2 8  ( G e n e r a l  H e a l t h 
Questionnaire)11 เป็นแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต
ทีพ่ฒันาขึน้เป็นฉบบัภาษาไทย ประกอบด้วยข้อค�าถาม 
28 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นและค่าความแม่นตรงอยู่ใน
เกณฑ์ดี ข้อค�าถามจะครอบคลุมปัญหาใหญ่ๆ 4 ด้าน 
คอื ความรูส้กึไม่เป็นสขุ (unhappiness) ความวติกกงัวล 
(anxiety) ความบกพร่องเชงิสงัคม (social impairment) 
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และความคิดว่ามีโรคทางกายโรคใดโรคหน่ึงหรือหลาย
โรค (hypocondriasis) ในระยะ 2-3 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
แต่ละข้อค�าถามม ี4 ตวัเลอืก แปลผลโดยใช้คะแนนรวม 
มจีดุตดัคะแนนทีม่ากกว่า 6 คะแนนถอืว่าผดิปกต ิกล่าว
คือสามารถคัดกรองได้ว่ากลุ่มเป้าหมายน่าจะมีปัญหา
สุขภาพจิต

แบบสอบถามทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นแบบประเมนิท่ี
กลุ่มตัวอย่างตอบได้ด้วยตนเอง โดยกลุ่มตัวอย่างอ่าน
รายละเอียดจากเอกสารชี้แจงและสอบถามข้อสงสัย
ได้จากครูที่ปรึกษา ผู้วิจัยได้จัดส่งแบบส�ารวจถึงกลุ่ม
ตวัอย่างจ�านวน 356 ชดุ พร้อมหนงัสอืชีแ้จงและหนงัสอื
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย
ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
ท�าแบบสอบถามที่ห้องเรียน ผู้วิจัยได้แบบสอบถาม
ตอบกลับมาทั้งหมด 341 ชุด คิดเป็นร้อยละ 95.79  
มแีบบสอบถาม 15 ชดุทีไ่ม่ได้รบัการตอบกลบัเนือ่งจาก
นักเรียนขาดเรียนและลาออกจากโรงเรียนในช่วง
เวลานั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผูวิ้จยัน�าแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบรูณ์  

แล้วรวบรวมข้อมูล โดยการวิเคราะห์ข้อมูลได้ท�าการ
วิเคราะห์โดยอาศัยข้อมูลตามจ�านวนข้อมูลที่ได้จริงใน
แต่ละหวัข้อ หวัข้อทีม่ ีmissing data มาก ไม่ได้ถูกน�ามา
วเิคราะห์ด้วย โดยใช้โปรแกรมส�าเรจ็รปู SPSS/PC ใช้สถติิ
เชิงพรรณนา (descriptive statistics) อธิบายลักษณะ 
พ้ืนฐานทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง คิดจ�านวน ร้อยละ  
(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง 
2 ตัวแปรที่เป็นข้อมูลเชิงกลุ่มโดยค�านวณค่านัยส�าคัญ 
ของค่าสถิติ ด้วย Chi-square หรือ Fisher’s exact test  
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตกับตัวแปร 
เชิงปริมาณโดยค�านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน (Pearson’s product moment coefficient of  
correlation) และความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตกับ
ตัวแปรที่มีการจัดล�าดับด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

แบบสเปียร์แมน (Spearman rank coefficient of  
correlation) และเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติ
กับตัวแปรคุณลักษณะประชากรและปัจจัยต่างๆ ด้วย 
independent t-test และ one-way ANOVA

ผลการศึกษา
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 341 ราย อตัราส่วนชายต่อ

หญิงเท่ากับ 1 : 2.6 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 86 อยู่ในช่วง
อายุ 16-18 ปี อายุเฉลี่ย 16.72 ปี อายุต�่าสุด 15 ปี และ
อายสุงูสดุ 19 ปี ส่วนใหญ่นบัถอืศาสนาอสิลาม (ร้อยละ  
56.8) และอาศยัอยูก่บัทัง้บดิาและมารดา (ร้อยละ 74.8) 
พบว่าร้อยละ 61 มจี�านวนบุตรในครอบครัว 2-3 ราย ซึง่
ร้อยละ 70.3 เป็นบุตรคนแรกหรือคนรองของครอบครัว 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 44.9 มีระยะห่างจากบ้านถึง 
โรงเรียนอยู ่ระหว่าง 1-10 กิโลเมตร ร้อยละ 50.1  
เดินทางไปโรงเรียนโดยรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 95.0 
ของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับเพื่อนอยู่ในระดับท่ี
ค่อนข้างดี-ดี เกรดเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 2.5-3.5 พบว่าร้อยละ 86.8 ไม่มปัีญหาครอบครวั
รบกวนจิตใจหรือรบกวนน้อย และร้อยละ 43.4 เข้าร่วม
กิจกรรมทางศาสนามากกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ความไม่สงบของ
กลุ่มตัวอย่าง

พบว่าในต�าบลท่ีผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่
อาศัยอยู่ เคยเกิดสถานการณ์ความไม่สงบ (ร้อยละ 
60.1) และส่วนใหญ่ไม่เคยประสบกบัสถานการณ์ความ
ไม่สงบ (ร้อยละ 71.5) มีเพียงร้อยละ 4.7 ที่เคยประสบ
กบัสถานการณ์ความไม่สงบโดยตรง ซึง่หมายถงึเคยอยู่
ในสถานการณ์จริง หรือได้รับบาดเจ็บจากสถานการณ์ 
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยหยุดเรียนเป็นระยะเวลา 
ไม่เกิน 1 สัปดาห์เนื่องจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
(ร้อยละ 63.0) พบว่าครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มคีวามหวาดกลวัต่อสถานการณ์ความไม่สงบ 
(ร้อยละ 79.5) (ตารางที่ 1)



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  
ในพื้นที่สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดนราธิวาส

จรีภรณ์ จินท์ปัญญกุล และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 63 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 256126

ตารางที่ 1 ลกัษณะทัว่ไปและข้อมลูเกีย่วกบัสถานการณ์
ความไม่สงบของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัย จ�านวน 

(ร้อยละ)
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

เพศ
ชาย 95 (27.9)
หญิง 246 (72.1)

ระดับชั้นเรียน
ม.4 109 (32.0)
ม.5 100 (29.3)
ม.6 132 (38.7)

ศาสนา
พุทธ 143 (42.0)
อิสลาม 193 (56.8)
อื่นๆ 4 (1.2)

บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย
บิดาและมารดา 255 (74.8)
บิดาหรือมารดา 62 (18.2)
ญาติ 19 (5.5)
เพื่อน 3 (0.8)
ล�าพัง 1 (0.3)

ระยะทางจากที่พักถึงโรงเรียน
น้อยกว่า 1 กิโลเมตร 56 (16.4)
1-10 กิโลเมตร 153 (44.9)
มากกว่า 10 กิโลเมตร 129 (37.8)

การเดินทางมาโรงเรียน
เดิน/จักรยาน 37 (10.8)
จักรยานยนต์ 171 (50.1)
รถยนต์ 29 (8.5)
รถประจ�าทาง/อื่นๆ 103 (30.2)

ความสัมพันธ์กับเพื่อน
ค่อนข้างดี-ดี 324 (95.0)
ไม่ดี-ค่อนข้างไม่ดี 17 (5.0)

ความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา
มากกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 148 (43.4)
อย่างน้อย 1 ครั้ง/สัปดาห์ 81 (23.7)
อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน 62 (18.2)
น้อยกว่า 1 ครั้ง/เดือน 40 (11.7)

ครอบครัวมีปัญหารบกวนจิตใจ
ไม่มีปัญหารบกวน 139 (40.8)
รบกวนน้อย 157 (46.0)
รบกวนมาก-มากที่สุด 25 (7.3)

ปัจจัย จ�านวน 

(ร้อยละ)
ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ความไม่สงบ 

ในต�าบลที่อาศัยอยู่เคยเกิดสถานการณ์

ความไม่สงบหรือไม่
เคยเกิด 208 (60.1)
ไม่เคยเกิด 127 (37.2)

การประสบกับสถานการณ์ความไม่สงบ
ไม่เคย 244 (71.5)
เคยประสบโดยอ้อม 75 (22.0)
เคยประสบโดยตรง 16 (4.7)

ความหวาดกลัวของครอบครัวต่อ

สถานการณ์ความไม่สงบ
ไม่รู้สึกหวาดกลัว 47 (13.8)
รู้สึกหวาดกลัวเล็กน้อย 207 (60.7)
หวาดกลัวค่อนข้างมาก 50 (14.7)
หวาดกลัวมากที่สุด 14 (4.1)

ระยะเวลาที่เคยหยุดเรียนเนื่องจาก

สถานการณ์ความไม่สงบ
ไม่เกิน 1 สัปดาห์ 215 (63.0)
มากกว่า 1 สัปดาห์ 10 (2.9)

ข้อมูลปัญหาสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง
จากการศึกษาปัญหาสุขภาพจิตโดยใช้แบบ

คัดกรองปัญหาสุขภาพจิต (Thai GHQ-28) พบว่า
กลุ ่มตัวอย่างมีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 25.2 โดย
พบว่าปัจจัยเรื่องเพศมีความสัมพันธ์กับการมีปัญหา
สุขภาพจิต (p=0.033) พบว่าเพศชายและเพศหญิงมี
ปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 16.9 และ 28.4 ตามล�าดับ

ปัญหาสุขภาพจิตมีความสัมพันธ ์กับความ
หวาดกลัวของครอบครัวต่อสถานการณ์ความไม่สงบ 
(p=0.001) ครอบครวัทีม่คีวามหวาดกลวัต่อสถานการณ์
ในระดับมากที่สุด มีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 69.2 
และพบความสัมพันธ์ระหว่างการท่ีครอบครัวมีปัญหา
รบกวนจติใจกบัการมปัีญหาสขุภาพจติ (p=0.007) โดย
พบว่ากลุม่ตวัอย่างทีค่รอบครวัมปัีญหารบกวนจติใจใน
ระดับมากถึงมากที่สุด มีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 48.0

ตารางที่ 1 ลกัษณะทัว่ไปและข้อมลูเกีย่วกบัสถานการณ์

ความไม่สงบของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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ข้อมูลคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง
กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีณุภาพชีวิตโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 64.1) รองลงมาอยู่ในระดับ

ด ี(ร้อยละ 35.3) และระดับไม่ด ี(ร้อยละ 0.6) พบว่ากลุม่
ตวัอย่างมคีณุภาพชวีติในระดบัไม่ดใีนด้านสมัพนัธภาพ
ทางสังคมมากที่สุด (ร้อยละ 7.4) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตด้านต่างๆ และ
คุณภาพชีวิตโดยรวม

องค์ประกอบ คุณภาพชีวิตดี

จ�านวน (ร้อยละ)

คุณภาพชีวิตปานกลาง

จ�านวน (ร้อยละ)

คุณภาพชีวิตไม่ดี

จ�านวน (ร้อยละ)
ด้านสุขภาพกาย 103 (32.0) 218 (67.7) 1 (0.3)
ด้านจิตใจ 136 (40.7) 191 (57.2) 7 (2.1)
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 103 (30.5) 210 (62.1) 25 (7.4)
ด้านสิ่งแวดล้อม 109 (32.5) 224 (66.9) 2 (0.6)
คุณภาพชีวิตโดยรวม 110 (35.3) 200 (64.1) 2 (0.6)

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับคุณภาพชีวิตกับ
ปัจจัยต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการวิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ ร ะหว ่ า ง 
คุณภาพชีวิต ซึ่งประกอบด้วยคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน
และคณุภาพชวีติโดยรวม กบัปัจจัยลกัษณะทัว่ไป ปัจจยั
เกี่ยวกับสถานการณ์ความไม่สงบ และปัจจัยปัญหา
สขุภาพจติ ซึง่เป็นการวเิคราะห์แบบจดักลุม่ ไม่พบความ
สมัพนัธ์กนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถิตริะหว่างคณุภาพชวีติ 
กับป ัจจัยท้ังหมด ยกเว ้นความสัมพันธ ์ระหว ่าง 
ระดบัคณุภาพชีวติด้านสมัพนัธภาพทางสงัคมกบัปัจจยั

เรื่องเพศ โดยพบว่าเพศหญิงมีระดับคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี
ด้านสัมพนัธภาพทางสังคมมากกว่าเพศชาย (p=0.035)

เมื่อวิเคราะห์เพ่ิมเติมเฉพาะปัจจัยเรื่องเพศ
กับคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างตาม 
องค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านต่างๆ พบว่า เพศชาย
และหญิงมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย  
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และคุณภาพชีวิตโดย
รวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยพบว่า 
เพศหญิงมีคะแนนน้อยกว่าชายในทุกด้านท่ีกล่าวมา 
(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนคุณภาพชีวิตด้านต่างๆ กับปัจจัยเรื่องเพศ

องค์ประกอบคุณภาพชีวิต คะแนนคุณภาพชีวิต p-value การแปลผล

คะแนนเพศชาย (x̅ ± S.D.) เพศหญิง (x̅ ± S.D.)

ด้านสุขภาพกาย 25.53 ± 3.39 24.51 ± 3.12 0.010* 7-161, 17-262, 27-353

ด้านจิตใจ 21.84 ± 3.68 21.43 ± 3.37 0.336 6-141, 15-222, 23-303

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 11.04 ± 1.96 10.31 ± 1.98 0.002* 3-71, 8-112, 12-153

ด้านสิ่งแวดล้อม 28.24 ± 4.27 27.29 ± 4.20 0.064 8-181, 19-292, 30-403

คุณภาพชีวิตโดยรวม 94.11 ± 11.60 90.40 ± 10.90 0.008* 26-601, 61-952, 96-1303

* มีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อ p<0.05
1การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี, 2การมีคุณภาพชีวิตกลางๆ, 3การมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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ความสัมพันธ์ของคะแนนคุณภาพชีวิตกับ
ปัจจัยลักษณะทั่วไป

พบว่าเพศหญิงมีคะแนนคุณภาพชีวิตน้อยกว่า 
ชายทกุด้าน โดยพบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัคะแนนคณุภาพ
ชีวิตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในด้านสุขภาพกาย  
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และคุณภาพชีวิตโดยรวม 
(p=0.008, 0.006, 0.014) ส่วนปัจจัยระดับช้ันเรียน 
พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายที่น้อยกว่า
มีความสัมพันธ์กับระดับชั้นเรียนที่สูงกว่า (p=0.015) 
แต่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ระดับช้ันเรียนสูงกว่ามีคะแนน
คุณภาพชีวิตด ้านสัมพันธภาพทางสังคมที่ดีกว ่า 
(p=0.034) พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่พักอาศัยอยู่กับท้ัง
บิดาและมารดามีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม
ที่ดีกว่า (p=0.012) กลุ่มตัวอย่างที่มีความสัมพันธ์กับ
เพ่ือนดีพบว่ามีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม
และคณุภาพชวีติโดยรวมดกีว่า (p=0.014, 0.033) และ
ปัจจยัครอบครวัมปัีญหารบกวนจิตใจมคีวามสมัพนัธ์กบั
คะแนนคณุภาพชวีติทีน้่อยกว่าทกุด้านอย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติ ยกเว้นด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

หากพิจารณาความสัมพันธ ์เฉพาะคะแนน
คุณภาพชีวิตโดยรวมพบว่าปัจจัยลักษณะทั่วไปที่มี
ความสมัพนัธ์กบัคะแนนคณุภาพชีวติโดยรวมท่ีดกีว่าคือ 
เพศชาย ระดบัชัน้เรยีนทีส่งูกว่า การอาศยัอยูก่บัทัง้บดิา
และมารดา ระยะทางจากทีพ่กัถงึโรงเรยีนทีใ่กล้กว่า การ
เดินทางมาโรงเรียนนอกจากรถประจ�าทาง ความถี่ใน
การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาที่มากกว่า การมีความ
สัมพันธ์กับเพื่อนที่ดี และการที่ครอบครัวไม่มีปัญหา
รบกวนจิตใจ (ตารางที่ 4) ส่วนปัจจัยการนับถือศาสนา 

เมือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวีติโดยรวมด้วย
วธิกีารทางสถติิพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้นับถอืศาสนา
พุทธ ซึ่งส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม มีความสัมพันธ์
กบัคะแนนคณุภาพชวิีตทีด่กีว่า (p=0.002) เช่นเดยีวกนั 
(ตารางที่ 4)

ความสัมพันธ์ของคะแนนคุณภาพชีวิตกับ
ปัจจัยปัญหาสุขภาพจิต

การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน
หรือสเปียร์แมนระหว่างคะแนนคุณภาพชีวิตกับปัจจัย
ปัญหาสุขภาพจิตพบว่าการมีปัญหาสุขภาพจิตมีความ
สมัพนัธ์กบัคะแนนคณุภาพชวีติทีน้่อยกว่าทกุด้านอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 4)

ความสัมพันธ์ของคะแนนคุณภาพชีวิตกับ
ปัจจัยเกี่ยวกับสถานการณ์ความไม่สงบ 

พบว ่ากลุ ่มตัวอย ่าง ท่ีอาศัยอยู ่ ในต�าบลท่ี 
ไม่เคยเกิดสถานการณ์ความไม่สงบมีความสัมพันธ์กับ
คะแนนคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าทุกด้าน แต่ไม่พบความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่ไม่เคยประสบกับสถานการณ์ความไม่สงบทั้งโดยตรง
และโดยอ้อม และครอบครัวไม่รู ้สึกหวาดกลัวต่อ
สถานการณ์หรือมีความหวาดกลัวน้อยมีความสัมพันธ์
กบัคะแนนคณุภาพชวีติโดยรวมทีด่กีว่า แต่ไม่พบความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติของทั้งสองปัจจัย 
เช่นกนั มเีพียงปัจจยัระยะเวลาทีเ่คยหยดุเรยีนเนือ่งจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ ที่พบว่ากลุ ่มตัวอย่างที่
หยุดเรียนเป็นระยะเวลาท่ีส้ันกว่ามีความสัมพันธ์กับ 
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมที่ดีกว ่า (p=0.024)  
(ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนคุณภาพชีวิตกับปัจจัยลักษณะท่ัวไป ปัจจัยปัญหาสุขภาพจิต และปัจจัย
เกี่ยวกับสถานการณ์ความไม่สงบของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัย องค์ประกอบคุณภาพชีวิตด้านต่างๆ
r (p-value)

สุขภาพกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม สิ่งแวดล้อม คุณภาพชีวิตโดยรวม
ปัจจัยลักษณะทั่วไป

เพศ -0.148 (0.008)* -0.055 (0.319) -0.149 (0.006)* -0.098 (0.072) -0.140 (0.014)*
ระดับชั้นเรียน -0.136 (0.015)* 0.008 (0.882) 0.116 (0.034)* -0.027 (0.624) -0.027 (0.639)
บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย -0.002 (0.971) -0.089 (0.105) 0.032 (0.559) -0.137 (0.012)* -0.065 (0.253)
ระยะทางจากที่พักถึงโรงเรียน -0.046 (0.414) 0.005 (0.925) -0.012 (0.825) -0.038 (0.495) -0.046 (0.422)
การเดินทางมาโรงเรียน -0.067 (0.232) -0.004 (0.948) -0.049 (0.365) -0.085 (0.121) -0.080 (0.161)
ความถี่ของการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา 0.046 (0.417) -0.008 (0.889) 0.023 (0.672) 0.015 (0.787) -0.008 (0.889)
ความสัมพันธ์กับเพื่อน 0.085 (0.130) 0.086 (0.117) 0.083 (0.130) 0.134 (0.014)* 0.121 (0.033)* 
ครอบครัวมีปัญหารบกวนจิตใจ -0.220 (0.000)* -0.230 (0.000)* -0.045 (0.428) -0.188 (0.001)* -0.231 (0.000)*

ปัจจัยปัญหาสุขภาพจิต -0.341 (0.000)* -0.368 (0.000)* -0.129 (0.023)* -0.271 (0.000)* -0.371 (0.000)*
ปัจจัยเกี่ยวกับสถานการณ์ความไม่สงบ

ในต�าบลที่อาศัยอยู่เคยเกิดสถานการณ์ความไม่สงบหรือไม่ 0.038 (0.501) 0.104 (0.059) 0.030 (0.585) 0.094 (0.090) 0.103 (0.072)
การประสบกับสถานการณ์ความไม่สงบ -0.062 (0.267) -0.041 (0.460) 0.035 (0.531) -0.031 (0.577) -0.050 (0.385)
ความหวาดกลัวของครอบครัวต่อสถานการณ์ความไม่สงบ -0.102 (0.078) -0.033 (0.560) -0.030 (0.597) -0.065 (0.256) -0.091 (0.118)
ระยะเวลาที่เคยหยุดเรียนเนื่องจากสถานการณ์ความไม่สงบ -0.120 (0.079) -0.042 (0.532) -0.093 (0.170) -0.151 (0.026)* -0.156 (0.024)*

* มีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อ p<0.05

การวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยเชิงพหุ 
(multi linear regression analysis) เพื่อศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวม

เม่ือพิจารณาเลอืกปัจจยัทีพ่บความสมัพนัธ์อย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กับคุณภาพชีวิตโดย
รวมจากการวิเคราะห์ข้างต้น ได้แก่ ปัจจัยเรื่องเพศ การ
นับถือศาสนา ความสัมพันธ์กับเพื่อน ครอบครัวมีปัญหา
รบกวนจติใจ การมปัีญหาสขุภาพจติ และระยะเวลาทีเ่คย

หยุดเรียนเน่ืองจากสถานการณ์ความไม่สงบ มาวิเคราะห์
ทางสถิติเพิม่เตมิเมือ่ควบคุมปัจจยัอืน่ๆ แล้ว พบว่าปัจจยั
ท้ัง 6 ปัจจัยดังกล่าวสามารถร่วมท�านายคุณภาพชีวิต
โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 16.5 (R2=0.165) 
และพบว่ามีเพียง 2 ปัจจัยที่เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติกับคุณภาพชีวิตโดยรวม คือการมี
ปัญหาสขุภาพจติ และระยะเวลาทีเ่คยหยดุเรยีนเนือ่งจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ตารางแสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple logistic regression) ของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัย Standardized coefficients p-value 95% CI
Adjusted odds ratio Lower bound Upper bound

เพศ
การนับถือศาสนา
ความสัมพันธ์กับเพื่อน
ครอบครัวมีปัญหารบกวนจิตใจ
ปัญหาสุขภาพจิต
ระยะเวลาท่ีเคยหยดุเรยีนเน่ืองจากสถานการณ์ความไม่สงบ

-0.065
0.015
0.067
-0.035
-0.322
-0.164

0.350
0.826
0.330
0.639
0.000*
0.018*

-5.058
-2.706
-1.217
-3.010
-1.074

-10.572

1.801
3.385
3.598
1.851
-0.397
-1.000

* มีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อ p<0.05



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  
ในพื้นที่สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดนราธิวาส

จรีภรณ์ จินท์ปัญญกุล และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 63 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 256130

วิจารณ์
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต รวมถึงศึกษาปัญหา
สุขภาพจิตในวัยรุ ่นที่อาศัยอยู ่ในพื้นที่สถานการณ์
ความไม่สงบ จังหวัดนราธิวาส ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 64.1) มีการศึกษาก่อนหน้าน้ี ซึ่ง
ศึกษาคุณภาพชีวิตของแพทย์ในสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต้12 และอีกการศึกษาหนึ่งท�าการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผู้ที่ได้รับความรุนแรงจากสถานการณ์ความ
ไม่สงบในจังหวัดยะลา7 ก็พบว่าคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่อยู ่ในระดับปานกลางคือ 
ร้อยละ 69.8 และ 84.5 ตามล�าดับ ทั้งสองการศึกษา
เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ใหญ่ อาจเป็นไป 
ได ้ ว ่ าวัยรุ ่ นก็มีความสามารถในการปรับตัวต ่อ
สถานการณ์ความเครยีดในลกัษณะเดยีวกันได้ใกล้เคยีง
กัน เป็นข้อมูลแสดงให้เห็นว่ากลุ่มประชากรที่เป็นวัยรุ่น
สามารถด�ารงชีวิตอยู่ในสงัคมอย่างมีความสขุได้ดพีอควร 

ผลการศกึษาเมือ่พจิารณาในแต่ละองค์ประกอบ
ของคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้านพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมี
คณุภาพชีวติด้านจิตใจอยูใ่นระดบัดมีากทีส่ดุคอืร้อยละ  
40.7 รองลงมาคือด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสุขภาพกาย 
และด้านสัมพันธภาพทางสังคม เม่ือเปรียบเทียบกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ที่ได้รับ
ความรุนแรงจากสถานการณ์ในจังหวัดยะลา7 พบว่า
กลุ ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจอยู่ในระดับดี
มากกว่าด้านอืน่ๆ (ร้อยละ 24.8) และพบว่าคณุภาพชวีติ
ด้านสัมพันธภาพทางสังคมอยู่ในระดับไม่ดีมากที่สุด 
เช่นเดียวกัน (ร้อยละ 15.8) จะเห็นว่าประชากรทั้ง
สองกลุ่มมีความสามารถในการจัดการและปรับตัวกับ
สถานการณ์ความเครยีดในสงัคมได้ค่อนข้างด ีอาจเป็น 
จากทศันคต ิการรบัรูแ้ละสามารถยอมรบัเหตกุารณ์ต่างๆ  
ด้วยหลกัความเช่ือทางศาสนาและวฒันธรรมของคนใน
พืน้ที ่ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่าง
ที่ไม่ได้นับถือศาสนาพุทธ ซึ่งส่วนใหญ่นับถือศาสนา

อิสลามมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า และพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาเป็นกิจวัตรและ
สม�่าเสมอ เมื่อมีศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจจึงมี
อทิธพิลต่อการปรบัตวัและวถิชีวีติในสงัคมค่อนข้างมาก 

จากการศึกษาพบว ่ า เพศหญิ งมีคะแนน 
คุณภาพชีวิตน้อยกว่าชายทุกด้าน โดยเฉพาะด้าน
สุขภาพกายและด้านสัมพันธภาพทางสังคม เม่ือ
พิจารณารายข้อค�าถามจากเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต
เฉพาะด้านสุขภาพกายพบว่าเพศหญิงมีแนวโน้มใน
การตอบแบบประเมนิว่ามสีขุภาพกายไม่ดมีากกว่า โดย
เฉพาะข้อทีเ่พศหญงิส่วนใหญ่ตอบว่าไม่สามารถไปไหน
มาไหนด้วยตนเอง แสดงให้เหน็ว่าเพศหญงิมกีารรบัรูถ้งึ
ความเป็นอสิระทีไ่ม่ต้องพึง่พาผูอ้ืน่น้อยกว่าชาย ส่วนข้อ
ค�าถามด้านสัมพันธภาพทางสังคม ซึ่งมีท้ังหมด 3 ข้อ
ค�าถาม ข้อแรก “ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับ
คนอืน่อย่างทีผ่่านมาแค่ไหน” และข้อทีส่อง “ท่านพอใจ
กับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพื่อนๆ แค่ไหน” พบว่า 
เพศหญงิส่วนใหญ่มแีนวโน้มประเมนิในช่อง “ปานกลาง- 
มาก” ส่วนข้อท่ีสาม “ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของ
ท่านแค่ไหน” พบว่าเพศหญิงร้อยละ 31.7 ประเมินว่า 
ไม่พอใจเลย จากข้อมลูดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่าเพศหญงิ
เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์ต่อการปรับตัวในสังคม
ที่ยากกว่า ด้วยอิทธิพลจากประเพณีและวัฒนธรรมที่
ได้รับอิทธิพลมาจากศาสนาและความเชื่อต่างๆ มีผล
ให้มีการแสดงออกทางสังคมที่ยากล�าบากกว่าเพศชาย

จากการศกึษาปัญหาสขุภาพจติในกลุม่ตวัอย่าง 
พบว่ากลุม่ตวัอย่างมปัีญหาสขุภาพจติร้อยละ 25.2 โดย
พบว่าเพศหญิงมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าเพศชาย 
ผลการศึกษาตรงกับการศึกษาสุขภาพจิตของวัยรุ่นใน
เตหะราน ประเทศอิหร่าน จ�านวน 4,599 ราย ที่พบว่า 
วยัรุน่ทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ท่ีทีศ่กึษามปัีญหาสขุภาพจติร้อยละ  
19.5 ซึ่งพบว่าวัยรุ่นหญิงมีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพ
จิตได้มากกว่าวัยรุ่นชาย โดยอธิบายว่าเป็นเพราะวัย
รุ่นหญิงมีความสามารถในการปรับตัวในสังคมที่ยาก
กว่า4 ด้วยอิทธิผลของศาสนาและวัฒนธรรม นอกจากนี ้
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ยงัพบว่าการมปัีญหาสขุภาพจติของกลุม่ตวัอย่างมคีวาม
สัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับปัจจัยครอบครัว
มีปัญหารบกวนจิตใจ และปัจจัยความหวาดกลัวของ
ครอบครัวต่อสถานการณ์ แต่ไม่สามารถอธิบายได้ว่า
ปัจจัยใดเป็นเหตุหรือผลซึ่งกันและกัน อย่างไรก็ตามการ
มีปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัจจยัส�าคญัทีม่คีวามสัมพนัธ์กับ
คณุภาพชวิีตของกลุม่ตัวอย่าง จากการศกึษาพบว่าการมี
ปัญหาสุขภาพจิตมคีวามสมัพนัธ์กับคะแนนคุณภาพชีวติ
ที่น้อยกว่าทุกด้านอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในระดับ
ช้ันเรียนที่สูงกว่ามีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย
ที่น้อยกว่า แต่คะแนนด้านสัมพันธภาพทางสังคมดีกว่า 
อาจอธิบายได้จากวุฒิภาวะที่มากกว่า ส่งผลให้มีความ
สามารถในการปรับตัวและแก้ปัญหาในชีวิตประจ�าวัน
ได้ดกีว่า ส่วนเร่ืองสขุภาพกาย อาจเป็นเพราะนกัเรยีนใน
ระดบัช้ันสูงกว่าโดยเฉพาะมัธยมศกึษาปีที ่6 ต้องให้เวลา
กบัการเรียนและการเตรยีมตวัเข้าสูม่หาวทิยาลยัมากกว่า 
ท�าให้การให้เวลาในการดูแลสุขภาพกาย รวมถึงการ 
ออกก�าลงักายท�าได้ลดลง ซ่ึงอาจมีการศกึษาเชิงลกึต่อไป

กล่าวโดยภาพรวมจากการศกึษาพบว่าปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์อย่างมนียัส�าคญัทางสถติกิบัคณุภาพชวีติ
ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์กับคะแนน
คุณภาพชีวิตที่ดีกว่า ได้แก่ เพศชาย การนับถือศาสนา
ที่มิใช่ศาสนาพุทธ การมีความสัมพันธ์กับเพื่อนที่ดี การ
ทีค่รอบครวัไม่มปัีญหารบกวนจิตใจหรอืมน้ีอย การไม่มี
ปัญหาสุขภาพจิต และกลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาที่เคย
หยุดเรียนเนื่องจากสถานการณ์ความไม่สงบที่สั้นกว่า 
เมื่อวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยท�านายคุณภาพชีวิตเพิ่มเติม
พบว่าปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อคณุภาพชวีติของกลุม่ตวัอย่าง
คือ ปัจจัยการมีปัญหาสุขภาพจิต และระยะเวลาที่เคย
หยุดเรียนเน่ืองจากสถานการณ์ความไม่สงบ ดังนั้น
การส่งเสริมสุขภาพจิตของวัยรุ่นและครอบครัวที่อาศัย
อยู่ในพื้นที่สถานการณ์ความไม่สงบได้อย่างเหมาะสม
และทัว่ถงึ กจ็ะส่งผลต่อการมสีขุภาพจิตทีด่ ีซ่ึงส่งผลต่อ
การมคีณุภาพชวีติทีดี่ตามมา รวมถึงการคดักรองปัญหา

สุขภาพจิตโดยเฉพาะในวัยรุ ่นหญิงท่ีอาจเกิดภาวะ 
ซึมเศร้า วิตกกังวลหรือภาวะเครียดท่ีแสดงออกให้เห็น
น้อยกว่าวัยรุ่นชาย เพื่อที่จะให้การส่งเสริมและการช่วย
เหลือที่เหมาะสมต่อไป 

จุดแข็งของการศึกษาคือ เป็นการศึกษาในกลุ่ม
ตวัอย่างทีเ่ป็นวยัรุน่ทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีส่ถานการณ์ความ
ไม่สงบ จังหวัดนราธิวาส ซึ่งเป็นจังหวัดหนึ่งที่มีจ�านวน
เหตุการณ์ความไม่สงบมากท่ีสุด และโรงเรียนท่ีท�าการ
ศึกษาเป็นโรงเรียนมัธยมประจ�าจังหวัดที่มีจ�านวน
นักเรียนมากท่ีสุดโรงเรียนหน่ึง มีนักเรียนจากหลาย
อ�าเภอเข้ามาศึกษา สามารถเป็นตัวแทนของวัยรุ ่นที่
อาศยัในพืน้ท่ีได้ จากผลการศกึษาทีพ่บว่าระดบัคณุภาพ
ชีวิตของวัยรุ่นส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็น
เพราะหลายปีที่ผ่านมาโดยเฉพาะแนวโน้มตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2557 ที่พบว่าจ�านวนเหตุการณ์ลดลงเรื่อยๆ2 หน่วยงาน
ต่างๆ เข้ามามบีทบาทในการให้ความช่วยเหลืออย่างเป็น
ระบบ และสามารถเตรียมการรับมอืกบัสถานการณ์ความ
ไม่สงบได้ดีข้ึน อาจจะส่งผลให้การปรับตัวของวัยรุ่น ซึ่ง
รวมถึงประชากรในพื้นที่ดีขึ้น รวมทั้งภาวะการเมืองและ
เศรษฐกิจท่ีฟ้ืนฟข้ึูนมากท�าให้การด�ารงชีวิตของประชากร
มีความมั่นคงปลอดภัยมากกว่าเดิมเมื่อเทียบกับช่วง  
4 ปีแรกของการเกิดสถานการณ์ความไม่สงบ

ข้อจ�ากัดของการศึกษาครั้งนี้ คือข้อมูลท่ีน�ามา 
ศึกษาเป็นข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง จึงมีข้อมูลที่ตกหล่นในแต่ละ
หัวข้อค่อนข้างมาก การวิเคราะห์ข้อมูลจึงได้ท�าการ
วิเคราะห์โดยอาศัยข้อมูลตามจ�านวนข้อมูลท่ีได้จริง
ในแต่ละหัวข้อ บางข้อค�าถามที่ผู ้ วิจัยสร้างขึ้นใน
แบบสอบถามคือ เรื่องระยะเวลาหากเคยประสบกับ
สถานการณ์ความไม่สงบว่าเกิดเหตุการณ์นั้นเมื่อใด 
แต่ข้อมูลท่ีได้ไม่สอดคล้องกับข้อค�าถาม และมีข้อมูล
ตกหล่นมาก จึงไม่ถูกน�ามาวิเคราะห์ในครั้งน้ีด้วย  
การศึกษาน้ีพยายามศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้เข้าร่วมการศึกษาแล้ว แต่อาจมีบางปัจจัยที่
มีผลต่อคุณภาพชีวิตด้วยเช่นกัน เช่น ความสัมพันธ์ใน 



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  
ในพื้นที่สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดนราธิวาส

จรีภรณ์ จินท์ปัญญกุล และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 63 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 256132

ครอบครวั สภาพเศรษฐกจิในครอบครัว การใช้สารเสพตดิ  
ความเชือ่และวฒันธรรมในสงัคมต่อความรนุแรง เป็นต้น  
การศกึษาในอนาคตจงึอาจมกีารศกึษาปัจจยัอ่ืนๆ เพิม่เตมิ 

สรุป
การศกึษาครัง้นีพ้บว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

คุณภาพชีวิตโดยรวมที่ดีของกลุ่มตัวอย่างที่ส�าคัญคือ 
การไม่พบปัญหาสุขภาพจิต และระยะเวลาท่ีสั้นกว่า 
ในการหยุดเรียนเน่ืองจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
ซึ่งแสดงให้เห็นผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างโดยเฉพาะ
การกลับสู่ระบบการศึกษาหลังเผชิญกับสถานการณ์
ความเครยีด จงึเป็นข้อมลูทีแ่สดงให้เหน็ถงึความส�าคญั
ในการคดักรองปัญหาสขุภาพจติของวัยรุน่ทีอ่าศยัอยูใ่น
พื้นท่ีความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพื่อให้การ
ช่วยเหลือและการส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่
เหมาะสมต่อไป
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