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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อทบทวนองค์ความรู้และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพจิตในภาวะวิกฤติ 

เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพจิตในภาวะวิกฤติ และเพื่อเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตของประชาชน 

จากเหตุการณ์วิกฤติการเมือง

วิธีการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลแบบเร่งด่วน (Rapid  Survey) ในช่วงเวลา (time  series 

study) โดยการสมัภาษณก์ลุม่ตวัอยา่ง อาย ุ15 – 60 ปขีึน้ไป สุม่เลอืกจงัหวดัแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive  Sampling) โดยเลือกจังหวัดที่มีหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตที่เก็บข้อมูลตั้งอยู่ 

เป็นจังหวัดที่มีความสำาคัญของแต่ละภาค 1 จังหวัด และใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple random 

sampling) สำาหรบัจงัหวดัระดบัรอง อกี 3 จงัหวดั จากนัน้ ทำาการสุม่แบบกลุม่ (cluster sampling)  

โดยสุ่มจำานวนกลุ่มอายุ และเพศ ให้มีจำานวนใกล้เคียงกัน เก็บข้อมูลสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

ในเขตชุมชน ตลาด และห้างสรรพสินค้า สุ่มเก็บข้อมูลจำานวนหน่วยงานละ 100 ราย  

ต่อการสำารวจ 1 ครั้ง

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับอารมณ์ทางการเมืองอยู่ในระดับปกติ คิดเป็น

ร้อยละ 38.2 รองลงมา อยู่ในระดับรุนแรงปานกลาง ร้อยละ 35.3 และระดับรุนแรง ร้อยละ 

24.7 ตามลำาดับ โดยมีความรู้สึกต่อสถานการณ์ ได้แก่ เบื่อหน่าย ไม่อยากรับรู้ ร้อยละ 53.03  

รองลงมา ได้แก่ สลดใจ เศร้าใจ หดหู่ ร้อยละ 50.09 

สรุป ทราบอัตราและความชุกของปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนจากเหตุการณ์วิกฤติทาง

การเมอืง และสามารถนำาไปวางแผนในการสง่เสรมิ ปอ้งกนัปญัหาสขุภาพจติจากเหตกุารวกิฤติ

ต่างๆ ได้ 
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ABSTRACT

Objective: There were three distinct objectives in this study. First objective was to 

review amount of literature relating to mental health problems from the crisis events. 

The second was to study mental health problems in such events. The last objective was 

to establish a mental health related surveillance system for crisis-affected individuals.

Materials and methods: The data was collected by rapid survey in a time series basis.  

The population in this study was those political crisis-affected individuals aged between 

15-60 years old living in selected provinces who visited mental healthcare stations. 

Specifically, the study took place in 4 main provinces in each region of Thailand and 

3 selected others. Then, cluster sampling was used to normalize for gender and age 

group. The study was designed to collect data from up to 100 individuals a week in 

public areas such as fresh markets and shopping malls. 

Results: The findings were as follows. Most of the population, 38.2%, was found to be 

normal in terms of their  emotions about the political crisis while 35.3% of individuals had 

moderate political stress.  Interestingly, almost one forth or 24.7% of the correspondents 

reported having severe political stress.  Two leading negative emotions are weariness 

or emotional avoidance and sadness. (53.03% and 50.09% respectively.)  

Conclusion: The prevalence of political stress in the Thai population has been 

statistically measured. The findings are essential in further mental health policy planning 

for both preventive and protective measures to assure good mental health for Thais who 

encounter future unforeseeable crisis events.
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บทนำา
 ประเทศไทย  มีปรากฏการณ์เรื่องความขัดแย้ง

ในความคดิเหน็ทางการเมอืงมายาวนาน สะสมมาอยา่ง

ต่อเนื่อง หากมองย้อนหลังไป 15-30 ปี ในครั้งที่เกิด

เหตกุารณ ์14 ตลุาคม พ.ศ. 2516 เหตกุารณพ์ฤษภาทมฬิ  

ปี พ.ศ. 2535 การรัฐประหาร ปี 2549 การลุกฮือของ

กลุ่มพันธมิตรฯในปี 2551 และการเคลื่อนไหวของ

กลุ่มแนวร่วมประชาธิปไตยต่อต้านเผด็จการแห่งชาติ 

(นปช.) ในปี พ.ศ. 2552 จนกระทั่งเหตุการณ์ล่าสุด   

เมื่อวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2553 เกิดการชุมนุมของ

กลุ่มแนวร่วมประชาธิปไตยต่อต้านเผด็จการแห่งชาติ  

หรอื นปช.  เรยีกรอ้งใหร้ฐับาลยบุสภา เกดิปรากฎการณ์

ในสังคม ที่มีความคิดเห็นที่ขัดแย้งในหลายกลุ่ม  ทำาให้

มกีารชมุนมุทางการเมอืงเกดิขึน้หลายฝา่ย สถานการณ์

ที่เกิดขึ้นทวีความรุนแรงมากขึ้น จนเกิดเหตุการณ์ 

การปะทะกันระหว่างทหารและกลุ่มผู้ประท้วง นปช.  

เมื่อวันที่ 10 เมษายน พ.ศ.2553 เหตุการณ์คนร้ายยิง 

เอ็ม 79 จำานวน 5 ลูก ถล่มแยกศาลาแดงและสีลม 

เมื่อช่วงคำ่าวันที่ 22 เมษายน พ.ศ.2553 เหตุปะทะ

ระหว่างเจ้าหน้าที่ทหารกับกลุ่มคนเสื้อแดงที่บริเวณ

อนุสรณ์สถาน ถนนวิภาวดีรังสิต เมื่อวันที่ 28  เมษายน 

พ.ศ. 2553 แต่ละเหตุการณ์เกิดความสูญเสีย มีทั้ง 

ผูเ้สยีชวีติและผูท้ีบ่าดเจบ็จำานวนมาก   เกดิความเครยีด

ของผูค้นในสงัคมเปน็วงกวา้ง ประชาชนทัว่ไปทีต่ดิตาม

ข่าวเหตุการณ์ชุมนุมทางการเมือง มีความวิตกกังวลใจ   

ไม่สบายใจ ส่งผลให้เกิดความเครียด ปวดศีรษะ  

เมื่อยล้า จิตใจว้าวุ่น เกิดการกระทบกระทั่ง โต้แย้ง  

และทะเลาะวิวาทกับบุคคลอื่นได้ง่าย  

 ผลกระทบทางจติใจของประชาชนจากเหตกุารณ์

วิกฤต เป็นความเครียดในระดับที่สูงกว่าความเครียด

โดยทั่วๆ ไป หรือการสูญเสียตามปกติในชีวิต กล่าวคือ  

สภาพจติใจมคีวามเปลีย่นแปลงอยา่งรวดเรว็และรนุแรง

จนเกดิเปน็อาการตา่งๆ เชน่ ตกใจ หวาดกลวั ยอ้นระลกึ

ถึงเหตุการณ์นั้นซำ้าๆ ฝันร้ายถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น รู้สึก

ทุกข์ใจอย่างยิ่งเมื่อพบสิ่งที่สะกิดใจหรือทำาให้นึกถึง

เหตุการณ์นั้นๆ (intrusion) มีปฏิกริยาไวในการระแวด

ระวังและตอบสนองสิ่งเร้าที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ 

เกินระดับปกติ โดยแสดงอาการตื่นตัว สะดุ้งบ่อย 

กว่าปกติ นอนหลับยาก ตั้งสมาธิลำาบาก และมีอารมณ์

หงุดหงิดแปรปรวนง่าย (hyperarousal) สิ้นหวัง  

ซึมเศร้า ปฏิเสธผลของเหตุการณ์ และแยกตัวออกจาก

ผู้อื่น ไม่รับรู้และแสดงความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากการผ่าน

เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความรู้สึกสะเทือนใจ พยายาม

หลกีเลีย่งผูค้นหรอืสถานการณท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัเหตกุารณ ์

(avoidance)1-7  อาการต่างๆ เหล่านี้เกิดขึ้นได้ร้อยละ 

15-40 ของผู้ประสบภัย ตามการวินิจฉัยของสมาคม

จิตแพทย์อเมริกัน หากอาการเกิดขึ้นในช่วง 4 สัปดาห์

แรกหลังเหตุการณ์ เรียกว่า โรคเครียดแบบเฉียบพลัน 

(acute stress disorder; ASD)7 ซึ่งอาการเหล่านี้

มักหายได้เอง แต่หากหลังผ่านเหตุการณ์ 4 สัปดาห์ไป

แล้ว อาการเหล่านี้ยังคงอยู่หรือเกิดอาการเหล่านี้ขึ้น  

จะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความผิดปกติทางจิตใจ 

ภายหลงัภยนัตราย(post-traumatic stress disorders; 

PTSD)8-9  

 ในประเทศไทย พบว่ า  งานวิจัยที่ ศึ กษา 

การเฝา้ระวงัปญัหาสขุภาพจติในเหตกุารณว์กิฤตมินีอ้ย  

มเีพยีงงานวจิยัทีพ่ฒันาระบบฐานขอ้มลูเฝา้ระวงัปญัหา

สุขภาพจิตจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัด

ชายแดนภาคใต้5 จากเหตกุารณว์กิฤตจิากนำา้มอืมนษุย ์

และการพฒันา และศกึษาความเทีย่งตรงของเครือ่งมอื 

ประเมินความเครียดที่เกิดขึ้นจากความขัดแย้งใน 

ความคิดเห็นทางการเมือง6 เท่านั้น ยังไม่พบงานวิจัย

ในเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิตจากเหตุการณ์วิกฤติจาก 

การจราจล  ทำาใหค้วามพรอ้มในการรบัมอืกบัสถานการณ ์

ภัยพิบัติ ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ผู้ที่ต้องการ 

ความช่วยเหลือไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้องและ 
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มีประสิทธิภาพเพียงพอ การเฝ้าระวังสุขภาพจิตใน 

วิกฤติการเมืองจึงมีความสำาคัญอย่างยิ่งในการช่วยลด

ผลกระทบและความสูญเสียที่จะเกิดขึ้น

วัสดุและวิธีการ
 ประชากร ได้แก่ ประชาชนอายุตั้งแต่ 15-60 ปี

ขึ้นไป อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร และภูมิภาค

 กลุ่มตัวอย่าง ประชาชนอายุตั้งแต่ 15-60 

ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในชุมชน ทั้งในเขตกรุงเทพมหานคร 

และภูมิภาค และอยู่ในจังหวัดเดียวกับหน่วยงานสังกัด

กรมสุขภาพจิตที่เก็บข้อมูลตั้งอยู่

 ขนาดตัวอย่าง   7,500  ตัวอย่าง

 โดยคำานวณใช้สูตร    n = N/ (1+NE)2

 N  =  จำานวนประชากร

 n  =  ขนาดตัวอย่าง

 E  =  ความคลาดเคลื่ อนที่ ยอมให้ เกิด  

ที่ความคลาดเคลื่อน ร้อยละ 3 

 คำานวณขนาดตัวอย่างได้   1,111 ตัวอย่าง    

ต่อภาค รวม 4 ภาค และกรุงเทพมหานคร เป็น 5,555 

ตัวอย่าง x D.E. 1 แต่เพื่อให้เหมาะสมกับบางพื้นที่

เช่น ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจึงเพิ่มขนาดเป็น 7,500 

ตัวอย่าง

 พัฒนาเครื่องมือโดยทบทวนวรรณกรรม และ

ประชุมผู้ เชี่ยวชาญเพื่อกำาหนดกรอบแนวคิดในการ

ศกึษา สรา้งขอ้คำาถาม ตรวจสอบและปรบัสำานวนภาษา

ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญซึ่งเป็น

จิตแพทย์ และนักจิตวิทยา นำาแบบประเมินไปทดลอง 

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างจำานวน 50 ราย เพื่อปรับภาษาให้

เหมาะสม และคัดเลือกข้อคำาถามด้วยวิธีการทางสถิติ 

ได้แบบประเมินอารมณ์ทางการเมือง ประกอบด้วย

ข้อคำาถาม 11 ข้อ แบ่งเป็น ข้อคำาถามเกี่ยวกับข้อมูล

ทั่วไป จำานวน 5 ข้อ ข้อคำาถามเกี่ยวกับการติดตาม

ข่าวการเมือง 2 ข้อ ข้อคำาถามเกี่ยวกับความรู้สึก 

ต่อสถานการณ์การเมือง 3 ข้อ เช่น จากสถานการณ์

การเมืองที่ท่านรับรู้ ท่านมีความรู้สึกอย่างไร ให้เลือก

ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ได้แก่ เบื่อหน่าย เศร้าใจ โกรธ 

กังวล เป็นต้น และข้อคำาถามเกี่ยวกับอารมณ์ทาง 

การเมอืง ซึง่เปน็พฤตกิรรมทีแ่สดงออกมาจากความรูส้กึ  

จำานวน 1 ข้อซึ่งประกอบด้วย 5 ข้อย่อย ให้ตอบใช่ 

ไม่ใช่ หรือไม่แน่ใจ เช่น ฉันมักอารมณ์เสียเวลาคุย 

เรือ่งการเมอืง เวลาคนพดูเรือ่งการเมอืงทีฉ่นัไมเ่หน็ดว้ย 

ฉันอดไม่ได้ต้องเถียงเสมอ เป็นต้น

 เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ 

ลักษณะเก็บข้อมูลแบบเร่งด่วน (rapid  survey)  

ในช่วงเวลา (time series study) การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

ใช้การสุ่มเลือกจังหวัดแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive   

Sampling) โดยเลือกจังหวัดที่มีหน่วยงานสังกัดกรม

สุขภาพจิตที่เก็บข้อมูลตั้งอยู่  เป็นจังหวัดที่มีความ

สำาคญัของแตล่ะภาค 1 จงัหวดั และใชก้ารสุม่อยา่งงา่ย  

(Simple random sampling) สำาหรับจังหวัดระดับรอง 

อีก 3 จังหวัด จากนั้น ทำาการสุ่มแบบกลุ่ม (cluster  

sampling) โดยสุ่มจำานวนกลุ่มอายุ และเพศ ให้มี

จำานวนใกล้เคียงกัน เก็บข้อมูลสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในเขต

ชุมชน ตลาด และห้างสรรพสินค้า สุ่มเก็บข้อมูลจำานวน

หน่วยงานละ 100 ราย ต่อการสำารวจ 1 ครั้ง

ผลการศึกษา
 ดา้นลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งกลุม่ตวัอยา่ง

มีจำานวน 7,477 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำานวน 

4,672 ราย (ร้อยละ 62.5) ชาย จำานวน 2,740 ikp  

(ร้อยละ 36.6) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 30-39 ปี 

จำานวน 1,927 ราย (ร้อยละ 25.8)  โดยครอบคลุมกลุ่ม

ตัวอย่างตั้งแต่อายุ 14 – 89 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่

ในระดับอุดมศึกษา (ร้อยละ 33.7) และประกอบอาชีพ

รับราชการ  (ร้อยละ 24.7)
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 ด้านการติดตามข่าวการเมือง กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ติดตามข่าวการเมืองทุกวัน ร้อยละ 50.2  

โดยติดตามผ่านทางโทรทัศน์มากที่สุด ซึ่งมีผู้ที่ติดตาม

ทุกวัน ร้อยละ 53.6 นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างยังติดตาม

ขา่วสารการเมอืงทางหนงัสอืพมิพ ์วทิย ุและอนิเตอรเ์นท

ตามลำาดับ

 ด้านความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่างต่อสถานการณ์

การเมือง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกเบื่อหน่าย  

ไม่อยากรับรู้ ร้อยละ 53.03 และรู้สึกสลดใจ เศร้าใจ  

หดหู่ ร้อยละ 50.09 ตามลำาดับ โดยเมื่อพิจารณา 

ความรูส้กึตอ่สถานการณก์ารเมอืงจำาแนกตามระยะเวลา 

การเก็บข้อมูลแต่ละครั้ง พบว่า ความรู้สึกเบื่อหน่าย  

ไม่อยากรับรู้ และสลดใจ เศร้า หดหู่ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

เมื่อเวลาผ่านไป ส่วนความรู้สึกโกรธ โมโห เกลียด  

และกังวล สับสน มีระดับใกล้เคียงกัน และมีแนวโน้ม

ลดลงเล็กน้อยเมื่อเวลาผ่านไป ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 

เมื่อเกิดเหตุการณ์ความขัดแย้ง บุคคลจะเกิดอารมณ์

ความรู้สึกต่างๆ ซึ่งมีความรุนแรง และมีความรู้สึกถึง

ความเป็นศัตรูกับฝ่ายที่มีความคิดเห็นทางการเมือง 

ไมต่รงกบัตนเอง แตเ่มือ่เวลาผา่นไป เหตกุารณเ์ริม่สงบ 

หรือบุคคลเริ่มเคยชินกับสถานการณ์นั้นๆ ความรุนแรง

ของอารมณ์ความรู้สึกจึงลดลง บุคคลจึงเริ่มเห็นถึง 

ผลกระทบของเหตุการณ์ และรู้สึกผิดต่อความคิด  

หรือการกระทำาของตนเอง ทำาให้ตนเองรู้สึกเบื่อหน่าย  

ไม่อยากรับรู้  และสลดใจ เศร้า หดหู่ใจมากกว่า  

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ความรู้สึกต่อสถานการณ์การเมืองของกลุ่มตัวอย่าง จำาแนกตามระยะเวลาการเก็บข้อมูลแต่ละครั้ง 

 (n= 7,477)

ครั้งที่
ความรู้สึกต่อสถานการณ์การเมือง

เบื่อหน่ายไม่อยากรับรู้ สลดใจ เศร้าใจ หดหู่ โกรธ โมโห เกลียด กังวล สับสน

1 335 303 148 122

2 167 185 85 69

3 406 272 152 117

4 472 403 273 178

5 480 442 208 183

6 566 597 254 208

7 399 458 143 156

8 553 513 202 187

9 587 572 192 197

รวม 3,965 3,745 1,657 1,417
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 ด้านความคิดเห็นต่อความรู้สึกของตนเอง  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รู้สึกเฉยๆ ไม่รู้สึกอะไร ร้อยละ 

33.9 รองลงมา รู้สึกพอใจที่เป็นอยู่อย่างนี้ ร้อยละ 26.5 

อยากหาทางระบาย ร้อยละ 27.4 และรู้สึกไม่ชอบ

อารมณ์ตัวเอง แต่หยุดไม่ได้ ร้อยละ 11.3 ทั้งนี้อาจ 

เนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาจไม่ได้ติดตาม

ข่าวสารการเมืองมากจนเกินไปและมีอารมณ์ร่วมกับ

เหตุการณ์มากจนรบกวนการดำาเนินชีวิตประจำาวัน  

ส่วนผู้ที่มีความคิดเห็นว่าอยากหาทางระบาย และรู้สึก

ไม่ชอบอารมณ์ตัวเอง แต่หยุดไม่ได้ อาจเป็นกลุ่มที่ 

ค่อนข้างติดตามข่าวสารการเมืองมาก และมีอารมณ์

ร่วมมากจนเกิดความเครียดได้

 ด้านผลกระทบต่อความสัมพันธ์ในครอบครัว 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าไม่มีผลต่อครอบครัว  

ร้อยละ 62.7 รองลงมา เห็นว่าความคิดเห็นต่างกัน  

แต่ไม่ขัดแย้งกัน ร้อยละ 25 เห็นว่าทำาให้ครอบครัว

ใกล้ชิดกันมากขึ้น ร้อยละ 6.6 เห็นว่าทำาให้ขัดแย้งกัน  

ร้อยละ 3.9 และเห็นว่าทำาให้ขัดแย้งกันรุนแรงมาก 

ร้อยละ 0.8 จะเห็นว่ามีกลุ่มตัวอย่างจำานวนน้อยที่ 

การติดตามข่าวการเมืองส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์

ในครอบครวั ซึง่สง่ผลเสยีตอ่สขุภาพจติของตนเอง และ

สมาชิกในครอบครัว รวมทั้งยังบั่นทอนความสัมพันธ์

ของคนในครอบครัวได้ ดังนั้น จึงควรตระหนักถึง 

ผลกระทบจากการตดิตามขา่วการเมอืง เปดิรบัขา่วสาร

พอประมาณ และไม่มีอารมณ์ร่วมกับเหตุการณ์มาก

จนเกินไป โดยหากิจกรรมอย่างอื่นทำาเพื่อผ่อนคลาย  

และลดความเครียดได้

 ด้านระดับอารมณ์ทางการเมือง กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีระดับอารมณ์ทางการเมืองอยู่ในระดับปกติ 

ร้อยละ 38.2 รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

35.3 และระดับรุนแรง ร้อยละ 24.7 ตามลำาดับ โดย

เมื่อพิจารณาระดับอารมณ์ทางการเมือง จำาแนกตาม

ระยะเวลาการเก็บข้อมูลแต่ละครั้ง พบว่า ในการเก็บ

ข้อมูลครั้งที่ 3 มีกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับอารมณ์ปกติ 

มากที่สุด และลดลงในช่วงการเก็บข้อมูลครั้งที่ 6-8  

จากนัน้มจีำานวนมากขึน้ในชว่งถดัมา สว่นระดบัอารมณ์

ปานกลางมีแนวโน้มสูงขึ้นและสูงที่สุดในช่วงการเก็บ

ข้อมูลครั้งที่ 7 และลดลงในเวลาต่อมา และระดับ

อารมณ์รุนแรงมีแนวโน้มสูงขึ้นและสูงที่สุดในช่วง 

การเก็บข้อมูลครั้ งที่  6 และลดลงในเวลาต่อมา  

(ตารางที่ 2 และ 3) 

ตารางที่ 2 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามระดับอารมณ์ทางการเมือง (n = 7,477)

ระดับอารมณ์ทางการเมือง จำานวน ร้อยละ

     ปกติ

     ปานกลาง

     รุนแรง

     ไม่ตอบ

2,859

2,641

1,850

127

38.2

35.3

24.7

1.7
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 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ในช่วงการเก็บข้อมูล 

ครั้งที่ 6-8 อยู่ในช่วงวันที่ 4 พ.ค. – 25 พ.ค. เป็นช่วง

ที่เกิดเหตุการณ์รุนแรง มีการวางระเบิด และเผายาง

หลายจุด ทำาให้ในช่วงนี้ผู้ที่มีอารมณ์การเมืองปกติ  

และปานกลางน้อยลง ส่วนผู้ที่มีอารมณ์ทางการเมือง

รุนแรงมีเพิ่มมากขึ้น

 นอกจากนี้ จากการทดสอบค่าความเชื่อมั่นของ

แบบประเมินอารมณ์ทางการเมือง พบว่า แบบประเมิน

มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในระดับดี10-11 (α = .791) และ

มีค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อคำาถามแต่ละข้อกับคะแนน

รวมของข้ออื่นๆ (Corrected Item-Total Correlation; 

CITC) ผ่านเกณฑ์ เหมาะสมที่จะนำาไปใช้เก็บข้อมูลได้

 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างจำานวนความรู้สึก

ของกลุ่มตัวอย่างต่อสถานการณ์การเมือง และระดับ

อารมณ์ทางการเมือง พบความสัมพันธ์ทางบวก  

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.148) 

ดังนั้น ผู้ที่มีจำานวนความรู้สึกต่อสถานการณ์การเมือง

มากกว่า หรือผู้ที่ตอบมากกว่า 1 ข้อ ในตัวเลือกได้แก่ 

เบื่อหน่าย ไม่อยากรับรู้ / สลดใจ เศร้าใจ หดหู่ / โกรธ 

โมโห เกลียด / กังวล สับสน เป็นผู้ที่มีระดับอารมณ์

ทางการเมืองสูงกว่าผู้ที่เลือกตอบจำานวนตัวเลือกที่ 

น้อยกว่า อย่างไรก็ตาม ค่า r อยู่ในระดับตำ่า มีความ

สัมพันธ์ทางบวกแต่อยู่ในระดับไม่สูงนัก

วิจารณ์
 1. ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง สุ ข ภ า พ จิ ต จ า ก ภ า ว ะ 

ความขดัแยง้ทางการเมอืงมคีวามสำาคญัยิง่ตอ่สงัคมไทย

ในปจัจบุนั ซึง่ความขดัแยง้ดงักลา่วยงัมอียูอ่ยา่งตอ่เนือ่ง

และปะทเุปน็ความขดัแยง้ทีร่นุแรงเปน็ระยะๆ เนือ่งจาก

ยิ่งมีปัจจัยที่ทำาให้เกิดอารมณ์ทางการเมืองที่รุนแรง  

เช่นการให้และรับข้อมูลข่าวสารด้านเดียว

 2. ข้อมูลที่ได้จากการเฝ้าระวังสามารถนำาไป

วางแผนในการเฝ้าระวังและส่งเสริมป้องกันปัญหา

สุขภาพจิตจากวิกฤตการเมืองในอนาคตต่อไปได้

ตารางที่ 3 ร้อยละของระดับอารมณ์ทางการเมืองจำาแนกตามระยะเวลาการเก็บข้อมูลแต่ละครั้ง

ครั้งที่ ปกติ ปานกลาง รุนแรง รวม

1 47.04 30.41 22.55 100

2 36.86 35.43 27.71 100

3 39.38 37.03 23.59 100

4 32.71 35.39 31.9 100

5 33.33 40.81 25.86 100

6 34.96 35.83 29.21 100

7 41.65 33.91 24.45 100

8 43.5 34.7 21.8 100

9 40.02 38.79 21.19 100



การศึกษาวิกฤติการเมืองไทย ปี 2553 ในบริบทการเฝ้าระวังสุขภาพจิต ดวงกมล สุจริตกุล และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 56 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2554186

 3. มาตรการสำาคัญในการลดอารมณ์รุนแรง

ทางการเมือง ก็คือ การให้ประชาชนตระหนักถึง 

ผลร้ายของอารมณ์ทางการเมืองที่รุนแรง รู้จักวิธีจัดการ

ความเครยีด โดยเฉพาะการบรหิารเวลาและการเลอืกรบั

ขอ้มลูขา่วสาร รวมทัง้วธิกีารดแูลชว่ยเหลอืคนใกลช้ดิทัง้

ในครอบครัว  ชุมชน และที่ทำางาน ที่มีอารมณ์ทางการ

เมอืงรนุแรง  ตลอดจนการเตอืนสือ่มวลชนใหร้ะมดัระวงั

การเสนอข่าวที่ยั่วยุอารมณ์

 4. อารมณ์รุนแรงทางการเมือง เป็นเรื่องที่

เกิดขึ้นชั่วคราวและจะค่อยๆสงบลงเมื่อสถานการณ์

คลีค่ลายไป  อยา่งไรกต็ามในชว่งทีอ่ารมณก์ำาลงัรนุแรง

อาจเป็นปัจจัยที่ทำาให้เกิดความรุนแรงในสังคมได้   

รัฐและหน่วยงานสุขภาพจิตจึงควรมีมาตรการใน 

การป้องกันในระยะยาว  โดยเฉพาะการปฎิรูปสื่อให้มี

การดแูลกนัเองและควบคมุโดยองคก์รทีเ่ปน็กลางเพือ่ไม่

ใหม้กีารนำาเสนอขอ้มลูดา้นเดยีวและปลกุเรา้อารมณใ์ห้

รนุแรง  รวมทัง้การใหค้วามรูป้ระชาชนในการรบัรูข้อ้มลู

ข่าวสารที่เปิดกว้างและนำาเสนอแนวทางออก

 5. การเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

จำานวนมาก อาศัยการทำางานร่วมกันหลายหน่วยงาน 

ซึ่งมีความยากลำาบาก ทำาให้ข้อมูลที่ได้ไม่ครบถ้วนเท่า

ที่ควร ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไป ควรทำาการวางแผน 

และวางระบบในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้รัดกุมยิ่งขึ้น   

เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนที่ดีของประชากร

มากยิ่งขึ้น

 6. นอกจากแบบประเมินจะทำาให้ทราบระดับ

อารมณท์างการเมอืงของกลุม่ตวัอยา่งแลว้ ในการศกึษา

ครัง้ตอ่ไป ควรมกีารสอบถามเพิม่เตมิถงึการดแูลตนเอง 

การพบแพทย์ ของกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาสุขภาพจิต 

ด้วย เพื่อให้แบบประเมินมีความครอบคลุมยิ่งขึ้น  

และเกิดการวางแผนในการให้การช่วยเหลือต่อไป

 7. การวิจัยนี้ยังขาดการกำาหนดระดับของ 

การเปดิรบัขา่วสารวา่ระดบัใดถอืวา่มาก หรอืนอ้ยเกนิไป  

หรือระดับใดถือว่าเหมาะสม ซึ่งในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการกำาหนดเพื่อให้สามารถจำาแนกกลุ่มตัวอย่าง

และศึกษาความสัมพันธ์ของระดับการเปิดรับสื่อกับ

ระดับอารมณ์ทางการเมืองได้ละเอียดยิ่งขึ้น

 8. การวิจัยชิ้นนี้มุ่งเน้นศึกษาอาการทางด้าน

จิตใจ อารมณ์ หรือความรู้สึก ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ

ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นในสถานการณ์วิกฤติเท่านั้น เพื่อให้ 

ข้อคำาถามมีความกระชับ เก็บข้อมูลได้อย่างสะดวก

รวดเร็ว ในการวิจัยครั้งต่อไป อาจศึกษาถึงปฏิกิริยา 

ทางกาย และพฤติกรรมด้วย เช่น ปฏิกิริยาทางกาย 

ได้แก่ นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ ใจเต้นเร็วและปฏิกิริยา

ทางพฤตกิรรม ไดแ้ก ่การเถยีงกบัผูอ้ืน่ การลงมอืทำารา้ย

ผูอ้ืน่ เปน็ตน้ ทำาใหม้ขีอ้บง่ชีท้ีช่ดัเจนยิง่ขึน้ และไดข้อ้มลู

เชิงลึกมากยิ่งขึ้น

สรุป
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับอารมณ์ทาง 

การเมอืงอยูใ่นระดบัปกต ิคดิเปน็รอ้ยละ 38.2 รองลงมา 

อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 35.3 และระดับ

รุนแรง คิดเป็นร้อยละ 24.7 ตามลำาดับ โดยมีความรู้สึก

ต่อสถานการณ์ ได้แก่ เบื่อหน่าย ไม่อยากรับรู้ คิดเป็น

ร้อยละ 53.03 รองลงมา ได้แก่ สลดใจ เศร้าใจ หดหู่  

คิดเป็นร้อยละ 50.09 
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