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ในบตุรของต�ำรวจทีป่ฏบิตังิานในพืน้ทีส่ถานการณ์ 

ความไม่สงบจังหวัดชายแดนใต้*
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของอาการโรคเครียดหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ  

(post-traumatic stress disorder ; PTSD) ในบุตรของต�ำรวจที่ปฏิบัติงานในพื้นที่สถานการณ์

ความไม่สงบจังหวัดชายแดนใต้และปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรค 

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional study)  

กลุ่มตัวอย่างจากบุตรของต�ำรวจที่ปฏิบัติงานในพื้นที่สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนใต้ 

อายุ 10-16 ปี  จ�ำนวน 214 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล

ส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์รุนแรงด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และแบบสอบถาม Child  

Revised Impact of Events Scale-Thai version (CRIES-13) โดยให้เดก็เป็นผูต้อบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการ PTSD ด้วย chi-square และ multiple logistic 

regression analysis 

ผลการศึกษา พบความชุกของอาการ PTSD ในบุตรของต�ำรวจ ร้อยละ 18.2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ 

อาการ PTSD ได้แก่ เด็กที่มีปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว เด็กที่ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ระหว่าง 

เกดิเหตกุารณ์ และเดก็ทีร่บัรูว่้าชวีติของตนและคนในครอบครวัตกอยูใ่นอนัตราย  โดยหากมจี�ำนวน

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าวมากขึ้นก็จะมีโอกาสเกิดอาการ PTSD เพิ่มมากขึ้นไปด้วย

สรุป บุตรของต�ำรวจที่ปฏิบัติงานในพื้นที่สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนใต้มีโอกาส 

เกดิอาการ PTSD ร้อยละ 18.2 ดงันัน้ควรพฒันาแนวทางในการคดักรองและดแูลปัญหาสขุภาพจติ 

ของเด็กและวัยรุ่นที่เป็นบุตรของข้าราชการต�ำรวจที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ดังกล่าวต่อไป

ค�ำส�ำคัญ  PTSD  สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น  สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนใต้
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ABSTRACT

Objectives: To study the prevalence and the associated factors of post-traumatic stress 

disorder (PTSD) symptoms in the children of the police officers who working in the unrest 

areas of the Southern provinces of Thailand.

Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted . Two hundred and fourteen 

children, aged 10 to 16 years, were recruited then they were requested to answer the 

questionnaires . The collected data were (1) personal information (2) details of the unrest 

situation that they involved and (3) Child Revised Impact of Event Scale-Thai version 

(CRIES-13). Chi-square and multiple logistic regression analysis were used to analyze 

the influencing factors of PTSD symptoms.

Results: The prevalence of PTSD symptoms among these children was 18.2%. The  

significant factors associated with PTSD symptoms were the family relationship problems,  

the absence of their parents when they encountered the critical situations and the  

awareness that they or their families were in danger. The risk of developing PTSD  

symptoms increases with the number of the associated factors.

Conclusion: PTSD is not uncommon in the children of the police officers who working in 

the unrest areas of the southern provinces. Appropriate guideline should be developed to 

screen PTSD symptoms in this particular group of children and to offer proper intervention  

in the high risk group.

Keywords: PTSD, child and adolescent mental health, unrest situation 
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บทน�ำ
	 สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้

เป็นเหตุการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นใน 3 จังหวัด ได้แก่ 

นราธิวาส ปัตตานี ยะลา และ 4 อ�ำเภอของจังหวัดสงขลา

ซึง่เกดิขึน้อย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ปี พ.ศ. 2547 จนถงึปัจจบุนั 

สถิติความรุนแรงจังหวัดชายแดนภาคใต้ตั้งแต่มกราคม 

2547-มกราคม 2553 มีเหตุการณ์ความไม่สงบ 9,446 

ครัง้ มผีูเ้สยีชวีติ 4,100 ราย ผูบ้าดเจบ็ 6,509 ราย สมาชกิ

ครอบครวัได้รบัผลกระทบจากความสญูเสยี 53,045 ราย 

เหตุการณ์ความไม่สงบมีแนวโน้มจะเพิ่มระดับความ

รุนแรงมากขึ้นโดยพบเหตุการณ์ความรุนแรงมากถึง  

100 ครั้งต่อเดือน1

	 เด็กและวัยรุ่นที่ประสบเหตุการณ์รุนแรงทั้งจาก

ภัยธรรมชาติและการกระท�ำของมนุษย์ส่งผลกระทบต่อ

ปัญหาสขุภาพจติโดยเฉพาะโรคเครยีดหลงัเกดิเหตกุารณ์

สะเทอืนขวญั (post-traumatic stress disorder, PTSD)2 

พบอัตราการประสบกับเหตุการณ์สะเทือนขวัญในเด็ก

อเมริกันถึงร้อยละ 25-45 และพบความชุกของ PTSD 

ร้อยละ 5-45 ของเด็กทั้งหมดที่ศึกษา3 ส่วนการศึกษา

ในเด็กและวัยรุ่นจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญด้วยน�้ำมือ

มนุษย์ในต่างประเทศพบความชุกของ PTSD ร้อยละ 

10-504-9 

	 ส�ำหรับประเทศไทยมีการศึกษาโรคเครียดหลัง

เกดิเหตกุารณ์สะเทอืนขวญั (PTSD) ทัง้จากภยัธรรมชาติ

และภัยจากน�้ำมือมนุษย์โดยพบความชุกแตกต่างกันไป

ในแต่ละการศึกษาเช่น พบ PTSD ร้อยละ 21.9 ของเด็ก

และวัยรุ่นอายุ 11-18 ปีในจังหวัดชายแดนใต้ 10 และพบ

ความชกุของ PTSD ร้อยละ 7.8ในเดก็และวยัรุน่ทีต่นเอง

และหรอืครอบครวัได้รบัผลกระทบโดยตรงจากเหตกุารณ์

ดังกล่าว 11 ส่วนความชุกของ PTSD ในนักเรียนที่ประสบ

กับธรณีพิบัติภัยคือ	ร้อยละ 57.3, 46.1, 31.6, 7.6, 4.5, 

3.9 และ 2.7 ที่เวลา 6 สัปดาห์, 6 เดือน, 1, 2, 3, 4 และ 

5 ปี ตามล�ำดับ12 

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ PTSD ในเด็กและวัยรุ่นได้แก่ 

เพศหญิง ปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว ขาดแหล่ง

สนับสนุนทางสังคม ขาดการประคับประคองทางจิตใจ

จากผู้ดูแลระหว่างและหลังเกิดเหตุการณ์ลักษณะของ

เหตุการณ์ที่รุนแรงและคุกคามต่อชีวิต ผู้ประสบเหตุอยู่

ใกล้ชิดกับเหตุการณ์มาก และได้รับผลกระทบโดยตรง

จากเหตกุารณ์นัน้เช่น ทรพัย์สนิเสยีหาย การบาดเจบ็ของ

ตนเองหรือพ่อแม่หรือคนคุ้นเคยและการสูญเสียบุคคล 

อันเป็นที่รัก2, 4-17 

	 การปฏิบัติงานของต�ำรวจหรือทหารในพื้นที่

สถานการณ์ความไม่สงบส่งผลกระทบด้านจิตใจต่อบุตร 

เนื่องจากเป็นสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความไม่แน่นอน  

(uncertainty) ความไม่มั่นคง (instability) ไม่สามารถ

คาดการณ์ได้ (unpredictability)18 และรับรู้ว่าชีวิตของ

คนในครอบครัวก�ำลังตกอยู่ในอันตราย2 นอกจากนี้ยัง 

ได้รบัผลกระทบจากการบาดเจบ็ทางกายและปัญหาสขุภาพ

จิตของพ่อแม่อันเกี่ยวเนื่องจากความรุนแรงอีกด้วย19-21  

จากการศึกษาบุตรทหารอเมริกันในสงครามอ่าวเปอร์

เชียพบว่าระดับความรุนแรงของสงครามส่งผลกระทบ

ต่อปัญหาสุขภาพจิตของบุตร22 การศึกษาในบุตรของ

ทหารผ่านศึกชาวเวียดนามและบุตรของทหารอเมริกัน 

พบว่าบุตรของทหารมีปัญหาอารมณ์และพฤติกรรม

มากกว่าเด็กวัยเดียวกัน23, 24

	 ข้อมลูจากศนูย์ปฏบิตักิารต�ำรวจจงัหวดัชายแดนใต้ 

ส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาตติัง้แต่มกราคม 2547 - ธนัวาคม 

2553 พบว่า มตี�ำรวจบาดเจบ็จ�ำนวน 1,036 ราย เสยีชวีติ 

จ�ำนวน 260 ราย และต�ำรวจได้รับผลกระทบจาก

สถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต้เป็นล�ำดบั

ทีส่องรองจากทหาร25 ซึง่ต�ำรวจเป็นบคุลากรภาครฐัทีต้่อง 

ปฏิบัติงานในพื้นที่ดังกล่าวเป็นระยะเวลายาวนานและ

มีครอบครัวอาศัยอยู่ด้วยดังนั้นจึงท�ำให้บุตรของต�ำรวจ

ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดชายแดนใต้มีความเสี่ยงต่อปัญหา 

สุขภาพจิตอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้โดยเฉพาะอย่างยิ่ง PTSD
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	 การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความชกุ 

ของอาการ PTSD ในบุตรของต�ำรวจที่ปฏิบัติงานใน

จังหวัดชายแดนใต้และปัจจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งจะก่อให้

เกิดประโยชน์ต่อการก�ำหนดยุทธศาสตร์และแนวทาง 

ในการดแูลบตุรของต�ำรวจ ทหาร เดก็ และเยาวชนจงัหวดั

ชายแดนใต้ต่อไป

วิธีการศึกษา
	 เป ็นการศึกษาเชิ งพรรณนาภาคตัดขวาง  

(descriptive cross-sectional study) โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง	  

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป้าหมายคอืบตุรของต�ำรวจทีป่ฏบิตังิาน 

ในพื้นที่สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนใต้

โดยมีเกณฑ์ในการรับเข้าศึกษาดังนี้ อายุ 10-16 ปี  

อ ่านออกเขียนได้  บุตรและบิดาหรือมารดาที่ เป ็น 

ข้าราชการต�ำรวจอาศัยอยู่ในจังหวัดชายแดนใต้ตั้งแต่ 

1 ปีขึ้นไป สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดย 

ได้รับความยินยอมจากบิดามารดาหรือผู ้ปกครอง 

โดยชอบธรรม

	 ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างจากสตูร n = Z2
1-a/2

 P(1-P) / D2  

โดยใช้ค่า P (prevalence) เป็นค่าความชุกของ PTSD 

จากการศึกษาปัญหาสุขภาพจิตนักเรียนในพื้นที่เกิด

เหตกุารณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนใต้10 ค�ำนวณกลุม่

ตัวอย่างได้จ�ำนวน 263 ราย แต่จากการส�ำรวจรายชื่อ 

บุตรของต�ำรวจที่เข ้าเกณฑ์การรับเข้าศึกษาพบว่า 

มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 298 ราย ซึ่งใกล้เคียงกับที่ค�ำนวณได้  

จึงศึกษาในเด็กทั้งหมดที่ส�ำรวจ แต่สามารถเก็บข้อมูล

ได้เพียง 214 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.8 ของจ�ำนวนเด็ก

ทั้งหมด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป/ข้อมูลส่วนบุคคล

	 2.	 ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์ความไม่สงบและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยใช้ Psy START Rapid Triage 

System10 -11, 16 

	 3.	 แบบสอบถามผลกระทบจากเหตุการณ์

สะเทือนขวัญ (Child Revised Impact of Events  

Scale-Thai version; CRIES-13) ซึ่งเป็นแบบคัดกรอง 

PTSD ส�ำหรับเด็กอายุมากกว่า 8 ปีขึ้นไปหรือนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 3-4 ที่ประสบกับเหตุการณ์

สะเทือนขวัญแบบคัดกรองดังกล่าวได้มีการพัฒนาขึ้น

จากโครงการช่วยเหลอืนกัเรยีนทีป่ระสบเหตธุรณพีบิตัภิยั 

ในอ�ำเภอตะกั่วป ่า จังหวัดพังงา (Psychosocial  

Intervention Program for Students in Takuapa After 

Tsunami : PIPSTAT) โดย พนม เกตุมานและคณะ14 

โดยคะแนนจุดตัดคัดกรองอาการ PTSD คือเท่ากับหรือ

มากกว่า 25 คะแนน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) วิเคราะห์ปัจจัย 

ทีส่มัพนัธ์กบัอาการ PTSD ด้วย chi-square และ multiple  

logistic regression analysis โดยเลือกตัวแปรที่มี  

p-value < 0.05 

	 การศึกษาในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน  

(ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช) กระทรวงสาธารณสุขแล้ว

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป บุตรของต�ำรวจที่เข้าร่วมการศึกษา

จ�ำนวน 214 คน เป็นเพศชายร้อยละ 62.6 เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 37.4 อายุเฉลี่ย 14+1.99 ปี นับถือศาสนาพุทธ  

(ร้อยละ 65.0) และอิสลาม (ร้อยละ 30.8) ก�ำลังศึกษา

ระดับประถมศึกษาปีที่  4-6 (ร ้อยละ 14.0) ระดับ

มธัยมศกึษาปีที ่1-3 (ร้อยละ 45.3) และระดบัมธัยมศกึษา

ปีที่ 4-5 หรือเทียบเท่า (ร้อยละ 39.3) อาศัยอยู ่กับ 
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พ่อและแม่ (ร้อยละ 69.6) อาศยัอยูก่บัพ่อหรอืแม่ (ร้อยละ  

21.1) และอาศัยอยู่กับญาติ (ร้อยละ 9.4) ไม่มีปัญหา

ความสมัพนัธ์ในครอบครวั (ร้อยละ 57.9) มปัีญหาความ

สัมพันธ์ในครอบครัว (ร้อยละ 42.1) กลุ่มตัวอย่างไม่เคย

ได้รับการดูแลทางสุขภาพจิตร้อยละ 95.8 และต้องการ

ความช่วยเหลือด้านจิตใจระดับมาก-มากที่สุด ร้อยละ 

41.6 

	 ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์ความไม่สงบและ 

การรับรู ้ เหตุการณ์ กลุ ่มตัวอย่างเห็นเหตุการณ์ 

ความไม่สงบร้อยละ 49.5 ตนเองได้รับบาดเจ็บร้อยละ 

45.3 พ่อแม่ได้รับบาดเจ็บร้อยละ 38.8 โรงเรียนได้รับ

ความเสียหายร้อยละ 46.3 รู้สึกว่าชีวิตของตนหรือคน 

ในครอบครัวตกอยู่ในอันตรายร้อยละ 50.5 (ตารางที่ 1)

	 อาการของโรคเครียดหลังเกิดเหตุการณ์

สะเทือนขวัญ (PTSD symptoms) จากการคัดกรอง

ด้วยแบบสอบถาม CRIES-13 พบอาการ PTSD ร้อยละ 

18.2 เป็นชายร้อยละ 9.8 เป็นหญงิร้อยละ 8.4 (อตัราส่วน

ชาย :หญิง เท่ากับ 1.17 : 1) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการ 

3 อันดับแรกดังนี้ พยายามที่จะไม่คิดถึงเหตุการณ์

รุนแรงร้อยละ 43.5 พยายามไม่พูดถึงเหตุการณ์รุนแรง

ร้อยละ 42.1 พยายามลืมเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นร้อยละ 

33.7 	  

ตารางที่ 1 ประสบการณ์และการรับรู้เหตุการณ์รุนแรง

ประสบการณ์ จ�ำนวน (n=214) ร้อยละ
1. ประสบการณ์เกี่ยวกับเหตุการณ์

เห็นเหตุการณ์ความรุนแรง 106 49.5
เห็นคนตายหรือบาดเจ็บ 61 28.5
ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ระหว่างเหตุการณ์รุนแรง 83 38.8
โรงเรียนได้รับความเสียหาย 99 46.3
ตนเองได้รับบาดเจ็บ 97 45.3
พ่อหรือแม่ได้รับบาดเจ็บ 83 38.8
ครูได้รับบาดเจ็บ 75 35.0
เพื่อนบ้านได้รับบาดเจ็บ 71 33.2

2. การรับรู้เหตุการณ์รุนแรง
ชีวิตของตนเองหรือคนในครอบครัวตกอยู่ในอันตราย 108 50.5
รู้สึกตื่นตกใจ/กลัวสุดขีด 100 46.7
หนีไปไหนไม่ได้ /มีคนมาช่วยช้าเกินไป 93 43.5
รู้สึกกลัวมากเมื่อได้ยินข่าว 107 50.0
ได้ยินเสียงกรีดร้อง 99 46.3
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	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการ PTSD จากการ
วเิคราะห์ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัอาการ PTSD ด้วย chi-square  
พบว่าเด็กที่มีปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัวมีโอกาส
เกิดอาการ PTSD มากกว่า 2.6 เท่า เด็กที่ไม่ได้อยู่กับ
พ่อแม่ระหว่างเกิดเหตุการณ์มีโอกาสเกิดอาการ PTSD 
มากกว่า 1.8 เท่า และเด็กที่รับรู้ว่าชีวิตของตนหรือคนใน
ครอบครัวตกอยู่ในอันตรายมีโอกาสเกิดอาการ PTSD 
มากกว่า 2.6 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)  
เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการ PTSD ด้วย 
multiple logistic regression พบว่าเด็กที่มีปัญหา 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวมีโอกาสเกิดอาการ PTSD 

มากกว่า 2.5 เท่า เด็กที่ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ระหว่างเกิด
เหตุการณ์มีโอกาสเกิดอาการ PTSD มากกว่า 2.3 เท่า  
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) และเดก็ทีร่บัรูว่้าชวีติ
ของตนหรอืคนในครอบครวัตกอยูใ่นอนัตรายมโีอกาสเกดิ
อาการ PTSD มากกว่า 2.8 เท่า อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(p <0.01) (ตารางที่ 3) เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
อาการ PTSD กับจ�ำนวนปัจจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าเด็กที่มี
จ�ำนวนปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับอาการ PTSD จ�ำนวน  
1, 2 และ 3 ปัจจัยมีโอกาสเกิดอาการ PTSD มากกว่า 
คนที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวคิดเป็น 9.48, 10.75, และ 

68.80 เท่าตามล�ำดับ (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการ PTSD ด้วย chi-square test

ปัจจัย
จ�ำนวน (ร้อยละ)

Odds ratio
95 % CI

p valueมีอาการ PTSD 
N = 39

ปกติ
N = 175

เพศ 0.640 (.317-1.291 ) 0.143
     ชาย 21 (15.7) 113 (84.3)
     หญิง 18 (22.5) 62 (77.5)
อายุ (ปี ) 1.984 (.945-4.166 ) 0.076
     15-16 27 (22.5) 93 (77.5)
     10-14 12 (12.8) 82 (87.2)
อาศัยอยู่กับ 1.563 (.758-3.22) 0.153
     ไม่ได้อยู่กับพ่อและแม่ 15 (23.1) 50 (76.9)
     พ่อและแม่ 24 (16.1) 125 (83.9)
สถานภาพสมรสของพ่อแม่ 1.841 (.897-3.779) 0.071
     ไม่ได้อยู่ด้วยกัน 16 (25.0) 48 (75.0)
     อยู่ด้วยกัน 23 (15.3) 127 (84.7)
ความสัมพันธ์ในครอบครัว 2.642( 1.294 –5.395) 0.007**
     มีปัญหา 24 (26.7) 66 (73.3)
     ไม่มีปัญหา 15 (12.1) 109(87.9)
เพื่อนสนิท 1.830 (.905 –3.701) 0.065
     น้อยกว่า 2 คน 23 (23.0) 77 (77.0)
     3 คนขึ้นไป 16 (14.0) 98 (86.0)
ญาติสนิท 1.917 (.947-3.878 ) 0.077
     น้อยกว่า 2 คน 23 (23.5) 75 (76.5)
     3 คนขึ้นไป 16 (13.8) 100 (86.2)
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ปัจจัย
จ�ำนวน (ร้อยละ)

Odds ratio
95 % CI

p valueมีอาการ PTSD 
N = 39

ปกติ
N = 175

เห็นเหตุการณ์ 1.235 (.616-2.477) 0.338
     เห็น 21 (19.8) 85 (80.2)
     ไม่เห็น 18 (16.7) 90 (83.3)
เห็นคนตายหรือบาดเจ็บ 1.143 (.537-2.434) 0.700
     เห็น 12 (19.7) 49 (80.3)
     ไม่เห็น 27 (17.6) 126 (82.4)
ได้ยินเสียงกรีดร้อง 0.771 (.382-1.558) 0.293
     ใช่ 16 (16.2) 83 (83.8)
     ไม่ใช่ 23 (20.0) 92 (80.0)
ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ระหว่างเกิดเหตุการณ์ 1.871 (.930-3.767) 0.041 *
     ใช่ 20 (24.1) 63 (75.9)
     ไม่ใช่ 19 (14.5) 112 (85.5)
ชีวิตของตนและคนในครอบครัวตกอยู่ในอันตราย 2.611 (1.243-5.484) 0.007**
     ใช่ 27 (25.0) 81 (75.0)
     ไม่ใช่ 12 (11.3) 94 (88.7)
รู้สึกตื่นตกใจ/กลัวสุดขีด 1.250 (.624-2.504) 0.325
     ใช่ 20 (20 ) 80 (80 )
     ไม่ใช่ 19 (16.7) 95 (83.3)
หนีไปไหนไม่ได้/มีคนมาช่วยช้า 1.297 (.647-2.600) 0.289
     ใช่ 19 (20.4 ) 74 (79.6 )
     ไม่ใช่ 20 (16.5 ) 101 (83.5)
รู้สึกกลัวมากเมื่อได้ยินข่าว .939 (.469-1.881) 1.00
     ใช่ 19 (17.8) 88 (82.2)
     ไม่ใช่ 20 (18.7) 87 (31.3)
โรงเรียนเสียหาย 1.854 (.916-3.751 ) 0.060
     ใช่ 23 (23.2 ) 76 (76.8 )
     ไม่ใช่ 16 (14.0 ) 98 (86.0 )
ตนเองได้รับบาดเจ็บ 0.621 (.303-1.273 ) 0.129
     ใช่ 14 (14.4) 83 (85.6)
     ไม่ใช่ 25 (21.4) 92 (78.6)
พ่อหรือแม่ได้รับบาดเจ็บ 0.557 (.260-1.190) 0.088
     ใช่ 11 (13.3) 72 (86.7)
     ไม่ใช่ 28 (21.5 ) 102 (78.5 )
ครูได้รับบาดเจ็บ 0.495 (.221-1.108 ) 0.058
     ใช่ 9 (12.0 ) 66 (88.0)
     ไม่ใช่ 30 (21.6 ) 109 (78.4)
เพื่อนบ้านได้รับบาดเจ็บ 0.903 (.439-1.858) 0.466
     ใช่ 14 (17.3 ) 67 (82.7 )
     ไม่ใช่ 25 (18.8 ) 108 (81.2 )

* p < .05, ** p < .01

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการ PTSD ด้วย chi-square test (ต่อ)
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ตารางที ่3 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัอาการ PTSD ด้วยการวเิคราะห์ multiple logistic regression

ปัจจัย Bvalue S.E. Odds ratio(95%CI) p value
มีปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว .932 .375 2.54 (1.217-5.297) .013*
ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ระหว่างเกิดเหตุการณ์ .836 .382 2.31 (1.092-4.876 ) .029*
ชีวิตของตนหรือคนในครอบครัวตกอยู่ในอันตราย 1.043 .399 2.84 (1.298-6.208) .009**

* p < .05, ** p < .01

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการ PTSD กับจ�ำนวนปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

จ�ำนวนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

อาการ PTSD

PTSD

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Odd ratio

(95% CI)
p value

0 1 (2.3) 1
1 13 (18.1) 9.48 (1.194-75.202) .033*
2 17 (20.0) 10.75 (1.380-83.724) .023*
3 8 (61.5) 68.80 (7.067-669.817) .000***

* p <.05, ** p <.01, *** p <.001

วิจารณ์
	 สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนใต้
เป็นเหตุการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและ
ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพจิตของเด็กและวัยรุ ่น
รวมถึง PTSD ด้วย โดยกลุ่มตัวอย่างเคยเห็นเหตุการณ์
ความรุนแรงร้อยละ 49.5 พ่อหรือแม่ได้รับบาดเจ็บ 
ร้อยละ 38.8 รับรู้ว่าชีวิตของตนและคนในครอบครัว 
ตกอยู่ในอันตรายร้อยละ 50.5 และพบความชุกของ
อาการ PTSD ในบตุรของต�ำรวจร้อยละ 18.2 ซึง่ใกล้เคยีง 
กับการศึกษาในนักเรียน 11-18 ปีในจังหวัดชายแดนใต้ 
(ร้อยละ 21.9)10 โดยอาการ PTSD 3 อนัดบัแรกทีพ่บเป็น 
อาการด้านพฤติกรรมหลีกเลี่ยงเช่นเดียวกันเนื่องจาก
เป็นการศึกษาเหตุการณ์และเครื่องมือชนิดเดียวกัน
ประกอบกับประชากรที่ศึกษามีลักษณะคล้ายคลึงกัน  
ส ่วนการศึกษาในเด็กและวัยรุ ่นที่ตนเองและหรือ
ครอบครัวได ้รับผลกระทบโดยตรงจากเหตุการณ์ 
ความไม่สงบจังหวัดชายแดนใต้และมีรายชื่อในข้อมูล
ของเครอืข่ายระบบเฝ้าระวงัการบาดเจบ็จากความรนุแรง
ในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ด้วย UCLA PTSD Reaction  

index มีอาการ PTSD ร้อยละ 7.811 เนื่องจากเป็น 
การศึกษาที่ใช้เครื่องมือต่างกันในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
ผลกระทบโดยตรงแต่เป็นการประเมินหลังจากได้รับ 
ผลกระทบจากเหตุการณ์เป็นเวลานานกล่าวคือมีกลุ่ม
ตวัอย่างร้อยละ 84.3 ทีป่ระเมนิอาการภายหลงัเหตกุารณ์
มากกว่า 6 เดอืน รวมถงึได้รบัเงนิชดเชยและการช่วยเหลอื 
จากทางราชการร้อยละ 80.2 ทั้ง CRIES-13 และ UCLA 
PTSD Reaction index เป็นแบบคัดกรองอาการ PTSD 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-IV เช่นเดียวกันแต่ยัง
ไม่มีการศึกษารายงานความแตกต่างระหว่างเครื่องมือ
ดังกล่าว
	 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในต่างประเทศ
พบว่าความชุกของอาการ PTSD ในการศึกษานี้ต�่ำกว่า
การศึกษาในนักเรียนชาวอัฟกานิสถานอายุ 11-16 ปี 
ด้วย CRIES-13 (ร้อยละ 23.9)9 การศึกษาในเด็กยิว
อพยพ4 (ร้อยละ 27.6) และ เด็กนักเรียนชาว Bosnia 
และ Herzegovania7 (ร้อยละ 51.6) ด้วย Child Post-
traumatic Reaction Index เนือ่งจากเหตกุารณ์ดงักล่าว
เป็นสงครามกลางเมืองที่มีความรุนแรงคุกคามต่อชีวิต 



Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) Symptoms in Children of Police 
Officers Working in the Unrest Areas of the Southern Provinces of Thailand

Chomsurang Phothisat

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 57 No. 3 July - September 2012 331

ซึ่งเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องยาวนาน เด็กสูญเสียพ่อหรือแม่ 
ต้องอพยพย้ายถิ่น และส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิต
อย่างมาก 
	 การศึกษาในนัก เ รี ยนหลั ง เกิดสึนามิด ้ วย 
CRIES-13 และการวินิจฉัยโดยจิตแพทย์ตามเกณฑ์
วินิจฉัย DSM-IV พบว่าความชุกของ PTSD ลดลงอย่าง
ต่อเนือ่งหลงัเหตกุารณ์ (ความชกุของ PTSD ร้อยละ 57.3, 
46.1, 31.6, 7.6, 4.5, 3.9 และ 2.7 ที่เวลา 6 สัปดาห์,  
6 เดอืน, 1 ปี, 2 ปี, 3 ปี, 4 ปี และ 5 ปี ตามล�ำดบั)12 แสดง
ให้เห็นถึงความแตกต่างระหว่างเหตุการณ์ภัยธรรมชาติ 
และภยัจากน�ำ้มอืมนษุย์ โดยสนึามเิกดิขึน้รวดเรว็ รนุแรง 
และมคีวามสญูเสยีมาก หลงัจากนัน้กฟ้ื็นคนืสูภ่าวะปกติ 
ส่วนเหตุการณ์ความรุนแรงในจังหวัดชายแดนใต้เกิดขึ้น 
อย่างต่อเนื่องยาวนานนับจนถึงปัจจุบันก็เป็นเวลา 8 
ปีแล้ว ท�ำให้เด็กที่อาศัยอยู ่ในพื้นที่ได้รับผลกระทบ 
ทัง้ทางตรงและทางอ้อม จงึพบความชกุของอาการ PTSD 
ในบุตรของต�ำรวจยังคงมีระดับสูง (ร้อยละ 18.2) ซึ่ง 
ใกล้เคยีงกบัการศกึษาในเดก็นกัเรยีนเมือ่ 3 ปีก่อน10 ดงันัน้ 
จึงควรมีการติดตามอาการของเด็กกลุ่มนี้ในระยะเวลา
ต่างๆ ต่อไปส�ำหรับปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการ PTSD 
ได้แก่เด็กที่มีปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว เด็กที่ 
ไม่ได้อยูก่บัพ่อแม่ระหว่างเกดิเหตกุารณ์และเดก็ทีร่บัรูว่้า
ชีวิตของตนและคนในครอบครัวตกอยู่ในอันตราย
	 ปัจจัยป้องกันปัญหาสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ ่น 
ที่ได้รับผลกระทบจากความรุนแรงที่ใช้อาวุธ ได้แก่  
ความผูกพันกับผู้เลี้ยงดู (attachment relationships) 
การช ่วยเหลือประคับประคองจิตใจจากผู ้ เลี้ยงดู  
การสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย 
โดยพบว่าความสมัพนัธ์ทีด่ใีนครอบครวัและการสนบัสนนุ 
ทางสังคมช่วยลดความรุนแรงของปัญหาอารมณ์และ 
ส่งเสริมความสามารถทางสังคม (social functioning) 
จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่าครอบครัวที่มีปัญหา
ด้านความสัมพันธ์และใช้ความก้าวร้าวรุนแรงท�ำให้
เด็กขาดการประคับประคองจิตใจจะสัมพันธ์กับอาการ 
PTSD2, 17 เช่นเดยีวกนักบัการศกึษาครัง้นี ้ดงันัน้ครอบครวั

จึงเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่มีบทบาทส�ำคัญใน
การสร้างความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยและประคับประคอง
จติใจเดก็ในสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนใต้ 
ซึ่งสุขภาพจิตของพ่อแม่หรือผู ้เลี้ยงดูมีความส�ำคัญ 
อย่างยิ่งต่อการท�ำหน้าที่ดังกล่าวของครอบครัว2, 9

	 การศกึษานีพ้บว่าเดก็ทีไ่ม่ได้อยูก่บัพ่อแม่ระหว่าง
เกิดเหตุการณ์รุนแรงจะสัมพันธ์กับอาการ PTSD เช่น
เดียวกับการศึกษาอื่น26 เนื่องจากเด็กไม่ได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือประคับประคองจิตใจระหว่างและหลัง
เกิดเหตุการณ์จากพ่อแม่ซึ่งเป็นคนที่เด็กผูกพันและ 
ไว้วางใจ	 ความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าวกับอาการ 
PTSD แสดงให้เห็นว่า supportive relationship  
มีบทบาทส�ำคัญต่อการป้องกันผลกระทบด้านจิตใจ 
จากเหตุการณ์ความรุนแรงในเด็กและวัยรุ่น2, 17 

	 เด็กที่รับรู ้ว ่าชีวิตของตนและคนในครอบครัว 
ตกอยู่ในอันตรายสัมพันธ์กับอาการ PTSD เช่นเดียว
กับการศึกษาในเด็กที่ตนเองและหรือครอบครัวได้รับ 
ผลกระทบโดยตรงจากเหตุการณ์ความไม่สงบจังหวัด
ชายแดนใต้11 และหลังเกิดสึนามิที่เวลา 2, 9 เดือน16 

และ 4 ปี15 ซึ่งสอดคล้องกับ cognitive model ของ 
Ehler และ Clark27 ที่กล่าวว่าการให้ความหมายเหตุ
การณ์หรือผลกระทบของเหตุการณ์ในด้านลบจะส่งผล
ต่อการเกิดอาการ PTSD ดังนั้น cognitive behavioral 
therapy จึงมีประโยชน์ในการรักษาอาการ PTSD โดย
การปรับเปลี่ยนกระบวนการคิดและการให้ความหมาย
ต่อเหตุการณ์รุนแรง
	 จากการศึกษาพบว่าเด็กและวัยรุ ่นที่มีจ�ำนวน
ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการ PTSD เพิ่มขึ้น
มีโอกาสเกิดอาการ PTSD เพิ่มขึ้นด้วย ดังนั้นจึงมีความ
จ�ำเป็นที่ต ้องศึกษาปัจจัยเสี่ยงและจ�ำแนกประเภท
เด็กตามระดับความเสี่ยงที่มีโอกาสในการเกิด PTSD  
เพื่อจะได้ให้ความช่วยเหลือดูแลผลกระทบด้านจิตใจ
อย่างเหมาะสมต่อไป



อาการโรคเครียดหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญในบุตรของต�ำรวจที่ปฏิบัติงาน
ในพื้นที่สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนใต้
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ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
	 1.	 เนื่องจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัด
ชายแดนใต้ยังคงมีเหตุการณ์รุนแรงด�ำเนินอยู่อย่างต่อ
เนื่องท�ำให้เด็กที่มีรายชื่อจากการส�ำรวจประชากรที่ตรง
ตามเกณฑ์การรับเข้าศึกษา จากศูนย์ปฏิบัติการต�ำรวจ
จงัหวดัชายแดนใต้และต�ำรวจภธูรภาค 9 บางคนย้ายออก
จากพืน้ที ่ผูป้กครองปฏเิสธการเข้าร่วมโครงการศกึษา และ
ความปลอดภัยในการเดินทางเข้าไปเก็บข้อมูลในบางพื้นที่
จึงเก็บข้อมูลได้เพียงร้อยละ 71.8 ของประชากรทั้งหมด
	 2. 	 ข้อมูลจากการศึกษาได้จากการตอบแบบ 
สอบถามโดยเด็กเท่านั้นจึงไม่ได้ข้อมูลจากพ่อแม่และ
ครูซึ่งท�ำให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนทุกแง่มุม ตลอดจน 
มีข้อจ�ำกัดด้านความถูกต้องของข้อมูลจากความเข้าใจ
และความตั้งใจในการตอบแบบสอบถามของเด็ก 
ประกอบกบัเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาเป็นแบบคดักรอง
ซึง่ไม่ได้มกีารประเมนิและวนิจิฉยัยนืยนัจากจติแพทย์ว่า
เป็น PTSD จริง
	 3. 	 เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใด
เวลาหนึง่ไม่ใช่การศกึษาแบบตดิตามระยะยาวจงึสรปุได้
เพยีงว่ามปัีจจยัใดทีส่มัพนัธ์กบัอาการ PTSD เท่านัน้ และ
ผลการศึกษาก็เป็นเฉพาะของช่วงเวลาที่ศึกษาเท่านั้น
	 4. 	 เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างมลีกัษณะจ�ำเพาะจงึไม่ 
สามารถน�ำผลการศึกษานี้ไปใช้อ้างอิงในประชากร 
กลุ่มอื่นของประเทศได้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรจัดโปรแกรมการดูแลและส ่ง เสริม 
สขุภาพจติบตุรของต�ำรวจทีป่ฏบิตังิานในจงัหวดัชายแดนใต้ 
โดยเน้นบทบาทของครอบครวัในการเป็นแหล่งสนบัสนนุ
ทางสังคมที่ก่อให้เกิดความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยสามารถ
ให้การดูแลประคับประคองจิตใจเด็กได้อย่างเหมาะสม
มรีปูแบบการเลีย้งดแูละการสือ่สารทีช่่วยให้เดก็สามารถ
จดัการกบัความเครยีดในสถานการณ์ความไม่สงบ รวมถงึ 
สามารถติดตาม ช่วยเหลือและดูแลปัญหาสุขภาพจิต
ของเด็กได้	ควรให้การส่งเสริมและดูแลสุขภาพจิตของ

พ่อแม่ควบคู่กันไปด้วย เนื่องจากสุขภาพจิตของพ่อแม่ 
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตของบุตรด้วย
	 2. 	 พัฒนาระบบคัดกรองเพื่อระบุประชากรกลุ่มเสี่ยง 
และค้นหาเด็กที่มีปัญหาสุขภาพจิต พัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นที่เข้าถึงได้ง่ายโดยบูรณาการให้
โรงเรียน สถานพยาบาลและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม
	 3.	 การจัดท�ำยุทธศาสตร์ แผนงานและโครงการ
ช่วยเหลือเยียวยาเด็กและวัยรุ ่นโดยบูรณาการทุก 
ภาคส่วนเข้าด้วยกันและใช้ข้อมูลจริงจากพื้นที่ร่วมกับ 
ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ ่น 
ในจังหวัดชายแดนใต้	
	 4. 	 ควรมกีารศกึษาปัญหาสขุภาพจติอืน่ๆ ของเดก็
และวัยรุ่นรวมถึงปัญหาสุขภาพจิตของพ่อแม่ที่เกี่ยวข้อง
กับสถานการณ์ความไม่สงบเพื่อจะได้ให้การดูแล 
ช่วยเหลืออย่างเหมาะสมต่อไป

สรุป
	 ความชุกของอาการ PTSD ในบุตรของต�ำรวจ
ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัด
ชายแดนใต้เท่ากบัร้อยละ 18.2 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัอาการ 
PTSD ได้แก่ เด็กที่มีปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว 
เดก็ทีไ่ม่ได้อยูก่บัพ่อแม่ระหว่างเกดิเหตกุารณ์ และเดก็ที่
รบัรูว่้าชวีติตนและคนในครอบครวัตกอยูใ่นอนัตราย โดย
เดก็และวยัรุน่ทีม่จี�ำนวนปัจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วข้องกบัอาการ 
PTSD ดงักล่าวมากขึน้กจ็ะมโีอกาสเกดิอาการ PTSD เพิม่
มากขึ้นไปด้วย

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบคณุสมาคมจติแพทย์แห่งประเทศไทย
ที่ได้มอบทุนสนับสนุนการวิจัยประจ�ำปี พ.ศ.2554  
ขอขอบคุณ ผศ.นพ.นันทวัช สิทธิรักษ์ ผศ.นพ.ตะวันชัย  
จริประมขุพทิกัษ์ พญ.ศภุรตัน์ เอกอศัวนิ พญ.พรรณพมิล 
วปิลุากร และพญ.เบญจพร ปัญญายง ทีช่่วยให้ค�ำแนะน�ำ 
และขอขอบคุณอาจารย์เพ็ญสุข เสียงเพราะ และคณะ  
ที่ช่วยเก็บข้อมูล		



Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) Symptoms in Children of Police 
Officers Working in the Unrest Areas of the Southern Provinces of Thailand

Chomsurang Phothisat

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 57 No. 3 July - September 2012 333

เอกสารอ้างอิง
1. 	 Jitpiromsri S. Deep South Watch. Six years 

conclusion for unrest situation in the southern  
border provinces . [Retrived January 24, 2011],  
Available from : http://www.deepsouthwatch.
org/node/728. 

2. 	 Hagan JF Jr, American Academy of Pediatrics 
Committee on Psychosocial Aspects of Child 
and Family Health; Task Force on Terrorism.  
Psychosocial implications of disaster or  
terrorism on children: a guide for the  
pediatrician. Pediatrics 2005; 116:787-95 .

3. 	 Kessler R, Sonnega A, Bromet E, Hughes M, 
Nelson C. Posttraumatic stress disorder in 
the National Comorbidity Survey. Arch Gen 
Psychiatry 1995; 52:1048-60.

4. 	 Solomon Z, Lavi T. Isaeli youth in the Second  
Intifada: PTSD and future orientation. J Am Acad  
Child Adolesc Psychiatry 2005; 44:1167-75.

5. 	 Perez-Olmos I, Fernandez-Pineres PE, Rodado- 
Fuentes S. The prevalence of war-related 
post-traumatic stress disorder in children 
from Cundinamarca, Colombia.Rev Salud 
Publica(Bogota) 2005; 7:268-80.

6. 	 Hunt KL, Martens PM, Belcher HM. Risky 
business: trauma exposure and rate of  
posttraumatic stress disorder in African 
American children and adolescents. J Trauma 
Stress 2011; 24:365-9.

7. 	 Hasanovic M, Sinavoic O, Selimbasic Z, 
Pajevic I, Avdibegovic E. Psychological  
disturbance of war-traumatized children from 
different foster and family settings in Bosnia and  
Herzegovinia. Croat Med J 2006; 47:85-94.

8. 	 Al-Jawadi AA, Abdul-Rhman S. Prevalence 
of childhood and early adolescence mental 
disorders among children attending primary 
health care centers in Mosul, Iraq: a cross-
sectional study. BMC Public Health 2007; 7, 
doi:10.1186/1471-2458-7-274.

9. 	 Panter-Brick C, Eggerman M, Gonzalez V,  
Safdar S. Violence, suffering, and mental 
health in Afghanistan: a school-based survey.
Lancet 2009; 374:807-16.

10. 	Panyayong B, Juntalasena S. Mental health  
problems among students in the area with  
continuous insurgensy in the deep south of  
Thailand. J Mental Health Thailand 2009; 17: 1-11.

11.	 Panyayong B, Lempong R. Mental health 
problems among children and adolescents 
affected by continuous insurgensy in the 
deep south of Thailand. Journal of Psychiatric  
Association of Thailand 2009; 54:347-56.

12.	 Piyasi lpa V, Ketumarn P, Plubrukan R,  
Ularntinon S, Sitdhiraksa N, Pithayaratsathien N,  
et al. Post-traumatic stress disorder in children 
after the tsunami disaster in Thailand: a 5-year 
follow-up. J Med Assoc Thai 2011; 94:138s-44s.

13. 	Ketumarn P, Sitdhiraksa N, Pithayaratsathien N,  
Piyasilpa V, Plubrukan R, Dumrongphol H, et al.  
Prevalence of post-traumatic stress disorder in 
students: twenty-three months after tsunami.  
Journal of Psychiatric Association of Thailand 
2008; 53:8-20.

14. 	Ketumarn P, Piyasilpa V. Posttraumatic stress 
disorder in children and adolescents: lesson 
learned from 5- year psychosocial intervention 
program for schools in Takuapa after tsunami. 
Journal of Psychiatric Association of Thailand 
2009; 54:81s-106s.



อาการโรคเครียดหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญในบุตรของต�ำรวจที่ปฏิบัติงาน
ในพื้นที่สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนใต้

จอมสุรางค์ โพธิสัตย์

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2555334

15. 	Satawedin W, Pithayaratsathien N, Ketumarn P,  
Piyasilpa V, Sitdhiraksa N, Urantinon S, et al.  
Appraisals of trauma associated with chronic 
posttraumatic stress disorder (PTSD) in 
child tsunami survivors in Takuapa district,  
Phang-nga province. Journal of Psychiatric 
Association of Thailand 2010; 55:3-13.

16. 	Thienkrua W, Cardozo BL, Chakkraband S,  
Guadamuz TE, Pengjuntr W, Tantipiwatanaskul P,  
et al. Symptoms of posttraumatic stress 
disorder and depression among children in 
tsunami-affected areas in southern Thailand. 
JAMA 2006; 296:549-59.

17. 	Betancourt TS, Khan KT. The mental health of 
children affected by armed conflict: protective 
processes and pathways to resilience. Int Rev 
Psychiatry 2008; 20:317-32. 

18. 	Miller L, Miller HB, Bjorklund D. Helping military 
children cope with parental deployment: role 
of attachment theory and recommendations 
for mental health clinicians and counselors. 
Int J Emerg Ment Health 2010; 12:231-5.

19. 	Gorman LA, Fitzgerald HE, Blow AJ. Parental combat  
injury and early child development: a conceptual 
model for differentiating effects of visible and 
invisible injuries. Psychiatr Q 2010; 81:1-21.

20. 	Klaric M, Franciskovic T, Klaric B, Kvesic A,  
Kastelan A, Graovac M. Psychological 
problems in children of war veterans with 
posttraumatic stress disorder in Bosnia and 
Herzogovina: cross-sectional study. Croat 
Med J 2008; 49:491-8.

21. 	Harkness LL. Transgenerational transmission of  
war-related trauma. In : Wilson JP, Raphael B, editors.  
International Handbook of Traumatic Stress  
Syndromes. New York: Plenum Press, 1993:635-43.

22. 	Al-Turkiat FA, Ohaeri JU. Psychopathological  
status, behavior problems, and family  
adjustment of Kuwaiti children whose fathers 
were involved in the first gulf war. Child Adolesc  
Psychiatry Ment  Health 2008;2:12.doi:10.1186/ 
1753-2000-2-12.

23. 	Caselli LT, Motta RW. The effect of PTSD and 
combat level on Vietnam veterans’ perceptions 
of child behavior and marital adjustment. J Clin 
Psychol 1995; 51:4-12.

24. 	Chandra A, Lara-Cinisomo S, Jaycox LH, Tanielian T,  
Burns RM, Ruder T, et al. Children on the homefront:  
the experience of children from military families. 
Pediatrics 2010; 125:16-26.

25. 	Violence-related Injury Surveillance. Surveillance  
reports of injuries from violence in the southern 
proviences. [Retrived January 24, 2011], Available  
from : http://medipe2.psu.ac.th/~dscc/dsccmis/
index.php?tab=victim&tab2=3.

26. 	Lubit R, Rovine D, Defrancisci L. Impact of 
trauma on children. J Psychiatr Pract 2003; 
9:128-38.

27.	 Ehler A, Clark DM. A cognitive model of  
posttraumatic stress disorder. Behav Res Ther 
2000; 38:319-45.


