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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพจิต ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกันในผู้ประสบเหตุการณ์

ความไม่สงบจากความขัดแย้งทางการเมืองในประเทศไทยปี พ.ศ. 2553

วิธีการศึกษา เป็นการส�ำรวจแบบตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ประสบเหตุฯ ตั้งแต	่

เดือน เมษายน ถึง 20 พฤษภาคม 2553 จ�ำนวน 1,300 ราย สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์โดยบุคลากร

ที่ผ่านการอบรม เครื่องมือประกอบด้วย แบบวินิจฉัยเหตุการณ์สะเทือนขวัญ และแบบสอบถาม 	

Hopkins Checklist-25 (HSCL-25) วเิคราะห์ข้อมลูปัจจยัเสีย่งและปัจจยัป้องกนัด้วย chi- square 	

และ multiple regression

ผลการศกึษา ผูเ้ข้าร่วมในการศกึษาครัง้นี้ 985 ราย (คดิเป็นร้อยละ 75.7) พบปัญหาสขุภาพจติ

ในผู้ที่ประสบเหตุฯ ได้แก่ ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ร้อยละ 11.67 การติดสุรา ร้อยละ 10.46 

ภาวะวิตกกังวล ร้อยละ 0.8 อาการ PTSD ร้อยละ 0.6 และภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 0.6 พบปัญหา	

สุขภาพจิตในกลุ่มผู้บาดเจ็บทางกายมากที่สุด (ร้อยละ 10.46) รองลงมาพบในผู้ร่วมชุมนุม 	

(ร้อยละ 9.24) และญาติผู้เสียชีวิต (ร้อยละ 5.69) ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะ PTSD ของผู้ประสบเหตุ 	

คือ การมีประสบการณ์เข้าร่วมชุมนุมในอดีต (Likelihood ratio=4.3, p=0.03) การปฏิบัติ	

ศาสนกิจอย่างเคร่งครัดและระดับการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรี เป็นปัจจัยป้องกันการติดสุรา	

ในผู้ประสบเหตุฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

สรปุ ผูท้ีป่ระสบเหตกุารณ์ความไม่สงบจากความขดัแย้งทางการเมอืงในประเทศไทย พ.ศ. 2553 

มคีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายและการตดิสรุา ประสบการณ์เข้าร่วมชมุนมุในอดตีเป็นปัจจยัเสีย่ง

ต่อการเกดิปัญหาสขุภาพจติ ขณะทีก่ารปฏบิตัศิาสนกจิอย่างเคร่งครดัและระดบัการศกึษาตัง้แต่

ปริญญาตรีเป็นปัจจัยป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในผู้ประสบเหตุการณ์ฯ
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ABSTRACT

Objective: To study the mental health problems, their risk and protective factors among people 

affected by encountered with the Thailand 2010 political chaos.

Method: A descriptive -cross sectional study was conducted. Participent were 1,300 persons 

who encountered with the Thailand political chaos during April to May 2010. Telephone interview 

with Post-traumatic Diagnostic Scale and the Harvard trauma Scale and Hopkins Checklist-25 

(HSCL-25) by well trained staffs were done. Data analysis used the chi- square and multiple 

regression for determining risks and protective factors.

Results: Of 985 participants were rolled with response rate 75.7%. The top 5 of the mental 

health problems were suicidal attempt 11.67%, alcohol abuse 10.46%, anxiety symptoms 

0.8%, PTSD symptoms 0.6% and depressive symptoms 0.6%. The political chaos situation 

caused the mental health problems among physically injured protesters 10.46%, the non-injured 	

protesters 9.24% and the people who loosed their relative 5.69%. The past protesting 	

experiences were statistically significant risk factor for PTSD symptoms (Likelihood ratio=4.3, 

p=0.03). Regular religious practice and education above bachelor level were statistic significant 

protective factor for alcohol abuse (p < 0.01).

Conclusion: The people affected by encountered with the Thailand 2010 political chaos were at 

high risk of suicide and alcohol abuse. The past protesting experiences were their risk factor, 

regular religious practice and high education were their protective factors. 
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บทน�ำ
	 ในประเทศไทยมีการศึกษาปัญหาสุขภาพจิต	
ภายหลังเหตุการณ์ความไม่สงบจากความขัดแย้ง
ทางการเมืองค่อนข้างน้อย การศึกษาปัญหาสุขภาพจิต
จากเหตกุารณ์พฤษภาทมฬิ ใน พ.ศ. 2535 พบว่าปัญหา
สขุภาพจติของผูป้ระสบกบัเหตกุารณ์รนุแรงนีเ้กดิ PTSD 
ร้อยละ 26 ปัญหาการปรับตัว ร้อยละ 18 ภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 6 และพบ PTSD และปัญหาการปรับตัวในผู้ที่
เคยประสบเหตุการณ์รุนแรงมาก่อนมากกว่าประมาณ 
7 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ที่เพิ่งเคยประสบเหตุการณ์
ความรุนแรง1 ภายหลังประสบเหตุการณ์ความรุนแรง
พบว่าพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป ได้แก่ การกิน
การนอนเปลี่ยนแปลง มีการใช้สารเสพติด โดยที่บุคคล
จะสูบบุหรี่มากขึ้น การออกก�ำลังกายน้อยลง เป็นต้น2 
	 วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ เพื่อศึกษา
ปัญหาสุขภาพจิต ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกันใน	
ผู้ประสบเหตุการณ์ ความไม่สงบจากความขัดแย้งทาง	
การเมืองของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2553 ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษา คือ การดูแลเยียวยา	
ผู้ได้รับผลกระทบและติดตามผลการด�ำเนินการอย่าง	
เป็นระบบตามทีไ่ด้รบัมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสขุ

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาส�ำรวจแบบตัดขวาง 
descriptive cross-sectional survey กลุ่มประชากร
ศึกษาคือ กลุ่มคนที่ประสบเหตุการณ์ความไม่สงบ	
จากความขัดแย้งทางการเมืองของประเทศไทย ตั้งแต่
เดือนเมษายน 2553 ถึง 20 พฤษภาคม 2553 จ�ำนวน 
1,300 ราย
	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ
	 1.	 ผู้ประสบเหตุการณ์ความไม่สงบจากความ
ขัดแย้งทางการเมืองของประเทศไทยในปี พ.ศ.2553 
ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ
	 	 1.1	 กลุ่มผู้ได้รับบาดเจ็บทางกาย หมายถึง 	
ผู ้ได้รับบาดเจ็บจากการปะทะกันระหว่างการชุมนุม
ทางการเมือง 

	 	 1.2	 กลุ่มผู้ร่วมชุมนุม หมายถึง ผู้เข้าร่วม
ชมุนมุทางการเมอืงทีม่ไิด้รบับาดเจบ็ แต่อยูใ่นเหตกุารณ์
ปะทะกันระหว่างการชุมนุมทางการเมือง
	 	 1.3	 กลุ ่มผู ้สูญเสีย หมายถึง ญาติ หรือ
สมาชิกในครอบครัวของผู้เสียชีวิตจากเหตุการณ์ปะทะ
กันระหว่างการชุมนุมทางการเมือง
	 2.	 ยนิยอมให้สมัภาษณ์ทางโทรศพัท์เพือ่ตดิตาม
อาการทางด้านจิตใจ
	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ 
	 1.	 ผูท้ีไ่ด้รบับาดเจบ็อย่างรนุแรงและไม่สามารถ
ตอบค�ำถามในการสัมภาษณ์ได้
	 2.	 ผูท้ีไ่ม่ยนิยอมให้สมัภาษณ์เพือ่ตดิตามอาการ
ทางด้านจิตใจ
	 3.	 ผูท้ีม่อีาการทางจติใจอย่างมากและไม่สามารถ
ให้การสัมภาษณ์ได้	

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
	 1. 	แบบสอบถามข้อมูลประชากรศาสตร์ 
	 2. 	แบบวินิจฉัยเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (post-
traumatic diagnostic scale) ในส่วนที ่1 ประกอบด้วย
ค�ำถาม 10 ข้อ3

	 3. 	แบบประเมินความรู ้สึกอึดอัดไม่สบายใจ 	
(K 6) ประกอบด้วยค�ำถาม 6 ข้อ 
	 4. 	แบบประเมินสุขภาพจิตแบบฮอบกินส์ (the 
Hopkins checklist-25 :HSCL-25) ประกอบด้วยค�ำถาม 
25 ข้อ เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า 	
แต่ละข้อจะให้คะแนน 0,1,2,3 ค่าคะแนนเฉลีย่มากกว่า 
1.75 ถือว่ามีปัญหาวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า4

 	 5. 	ดชันปีฏกิริยิาความเครยีดเนือ่งจากภยนัตราย
ตาม DSM- IV-TR5 รวม 16 ข้อ และให้คะแนน 1-4 คะแนน 	
ระดับคะแนนตั้งแต่ 3 คะแนนบ่งชี้ว่ามีอาการ PTSD 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บข ้อมูลจากผู ้ที่ประสบ
เหตุการณ์ความไม่สงบจากความขัดแย้งทางการเมือง	
จ�ำนวน 1,300 ราย ตามรายชื่อจากศูนย์เอราวัณหรือ	
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สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและกระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงมนุษย์ โดยการสัมภาษณ์
ทางโทรศัพท ์  โดยนักจิตวิทยา พยาบาลจิตเวช 	
นกัสงัคมสงเคราะห์และจติแพทย์ทีผ่่านการประชมุอบรม 
ระยะเวลาในการศกึษา 10 พฤษภาคม - 4 สงิหาคม 2553 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลประชากรศาสตร์ โดยใช้สถิต	ิ
เชงิพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 	
และสถติวิเิคราะห์ chi- square และ multiple regression 	
วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกัน

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป 
	 ผู้เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ 985 ราย มีสัดส่วน
ของผู้บาดเจ็บทางกาย ผู้สูญเสียและผู้เข้าร่วมชุมนุม
ใกล้เคียงกัน กลุ่มผู้บาดเจ็บทางกายมีข้าราชการทหาร
มากกว่าประชาชนทั่วไป (ร้อยละ 31) โดยมีสาเหตุของ
การบาดเจบ็จากอาวธุสงครามจากการยงิและระเบดิสงูถงึ	
ร้อยละ 62 เกินกว่าครึ่งได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน	
ผูบ้าดเจบ็ทางกายทีอ่าการหนกัมากจนต้องอยูห่อผูป่้วยหนกั
ร้อยละ 8 และพกิารร้อยละ 7 ผูส้ญูเสยีประกอบอาชพีธรุกจิ

ส่วนตัวเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้บาดเจ็บ ผู้สูญเสีย ผู้ร่วมชุมนุม
ประสบการณ์/เหตุการณ์ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ 

N=342 100 N=327 100 N=316 100
เพศ ชาย 312 91.2 138 42.2 235 74.4

หญิง 30 8.8 189 57.8 81 25.6
ศาสนา 

พุทธ 338 98.8 316 96.6 303 95.9
อิสลาม 2 0.6 3 0.9 4 1.3
คริสต์ 2 0.6 7 2.2 1 0.3
อื่นๆ 0 0 1 0.3 8 2.5

สถานภาพ 

โสด 112 32.7 137 41.9 28 8.8
สมรส 170 49.7 162 49.5 248 78.5
หม้าย 42 12.2 22 6.4 24 7.6
อื่นๆ 18 5.3 3 0.9 16 5.1

การศึกษา
ไม่ได้เรียน 9 2.7 13 4 4 1.2
ประถมศึกษา 94 27.5 41 12.5 144 45.6
มัธยมศึกษา 131 38.3 60 18.3 103 32.6
อาชีวศึกษา 50 14.6 36 11.0 28 8.9
ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 58 16.9 177 54.2 37 11.7

อาชีพ 
ไม่มีอาชีพ 16 4.7 8 2.5 5 1.6
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 59 17.2 288 88.1 49 15.5
รับจ้าง/พนักงานบริษัท 109 31.9 19 5.8 49 15.5
ข้าราชการ 29 8.5 5 1.5 18 5.7
ทหาร 70 20.4 0 0 0 0
ต�ำรวจ 6 1.8 0 0 0 0
อื่นๆ 53 15.5 7 2.1 195 61.7
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	 2.	 ประสบการณ์ในอดีต 

	 จากแบบวินิจฉัยเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (post-

traumatic diagnostic scale) พบว่า ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ

ทางกายเคยเข้าร่วมชุมนุมในอดีตร้อยละ 19.9 และ	

เคยประสบกบัเหตกุารณ์รนุแรงอืน่มาก่อน ร้อยละ 26.8 	

ในจ�ำนวนนี้ เป็นอุบัติเหตุทางจราจร ร้อยละ 33.3 	

ภัยธรรมชาติ ร้อยละ 21.2 ถูกผู ้อื่นท�ำร้ายร่างกาย 	

ร้อยละ 6.8, ปฏิบัติงานใน 3 จังหวัดภาคใต้ ร้อยละ 9.5 

ถูกลวนลาม ร้อยละ 7.2 และถูกคนในครอบครัวท�ำร้าย 

ร้อยละ 6.8 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	เหตุการณ์ความรุนแรง ประสบการณ์และการรับรู้เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง	

ผู้บาดเจ็บ ผู้สูญเสีย ผู้ชุมนุม
ประสบการณ์/เหตุการณ์ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ 

N=342 100 N=327 100 N=316 100
1. ประสบการณ์ในอดีต

เคยประสบเหตุการณ์รุนแรงในอดีต 169 49.4 16 4.9 79 25.0
เคยได้รับอุบัติเหตุทางจราจร 50 14.6 12 3.7 25 7.9
ภัยธรรมชาติ 45 13.2 4 1.2 45 14.2
เคยถูกท�ำร้ายร่างกาย 11 3.2 4 1.2 11 3.5

2. การรับรู้เหตุการณ์ 
รู้สึกตื่นตกใจหรือกลัวสุดขีด 170 49.7 92 28.1 20 6.3
รู้สึกกลัวอยากวิ่งหนี 220 64.3 92 28.1 20 6.3
กลัวอย่างมาก(Terror) 235 68.7 148 45.3 41 13.0
รู้สึกว่าหนีไปไหนไม่ได้หรือมีคนมาช่วยตนช้ามากเกินไป 107 31.3 35 10.7 13 4.1

	 3.	 ปัญหาสุขภาพจิต 

	 จากแบบประเมินสุขภาพจิตแบบฮอบกินส์ 

(Hopkins checklist-25 :HSCL-25) และดัชนีปฏิกิริยา

ความเครียดเนื่องจากภยันตรายตาม DSM- IV-TR 	

ท�ำให้ได้ผลว่าปัญหาสุขภาพจิต 5 อันดับของผู ้ที่	

ประสบเหตฯุ ได้แก่ ความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายร้อยละ 	

11.67 การติดสุรา ร้อยละ 10.46 ภาวะวิตกกังวล 	

ร้อยละ 0.8 PTSD ร้อยละ 0.6 และภาวะซึมเศร้า 	

ร้อยละ 0.6 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	อาการและปัญหาสุขภาพจิตของผู้ประสบเหตุการณ์

ผู้บาดเจ็บ ผู้สูญเสีย ผู้ชุมนุม รวม

ปัญหาสุขภาพจิต จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

N=342 100 N=327 100 N=316 100
ภาวะ PTSD 5 7.7 0 0 1 0.4 6 0.6
ภาวะซึมเศร้า 4 4.3 1 0.7 1 0.4 6 0.6
ภาวะวิตกกังวล 3 1 5 3 0 0 8 0.8
มีความคิดฆ่าตัวตาย 7 5.2 4 2.3 1 0.4 12 1.12
พยายามฆ่าตัวตาย 48 21.4 37 22.9 30 19.3 105 11.67
ดื่มสุราภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา 120 44.5 56 37.3 188 104.2 364 36.4
ติดสุรา 36 14.5 9 6.2 58 32.7 103 10.46
ความรู้สึกอึดอัดใจระดับปานกลาง 19 18.1 31 18.1 13 8 63 6.3
ความรู้สึกอึดอัดใจ ระดับรุนแรง 5 4.6 13 8.5 3 1.3 22 2.2
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ตารางที่ 4	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับอาการ PTSDของผู้ประสบเหตุการณ์ความไม่สงบจาก	

	 ความขัดแย้งทางการเมือง

ปัจจัย
จ�ำนวน (ร้อยละ)

มีปัญหา

N= 6

ปกติ

N =932

Likelihood

Ratio

Fisher Exact test (2-sided)

 p value
บาดเจ็บ	 ใช่ 5 (83.3) 334 (35.3) 5.7 0.025
 	 ไม่ใช่ 1 (16.7) 598 (64.2)
ประสบการณ์เข้าร่วมชุมนุมในอดีต* 	ใช่ 4 (66.7) 87 (8.9) 4.3 0.03
	 ไม่ใช่ 2 (33.3) 890 (91.1)
หนีไปไหนไม่ได้หรือมีคนมาช่วยช้ามากเกินไป**	ใช่ 4(66.7) 142 (15.2) 8.0 0.007
 	 ไม่ใช่ 2 (33.3) 790 (84.4)
ตื่นตกใจหรือกลัวสุดขีด** 	 ใช่ 5 (83.3) 268 (28.8) 7.7 .009
 	 ไม่ใช่ 1 (16.7) 664 (71.2)
ตื่นตระหนก(Horror)** 	 ใช่ 5 (83.3) 317 (34.0) 6.2 0.02
 	 ไม่ใช่ 1 (16.7) 615 (66.0)

 *มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p < 0.05 ** มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p < 0.01

 	 เมือ่น�ำคะแนนต่างๆ ในแบบสอบถามไปวเิคราะห์

ด้วยสถิติ multiple regression ท�ำให้ได้ผลว่าปัจจัยที่

สัมพันธ์กับอาการของ PTSD คือหนีไปไหนไม่ได้หรือ

มีคนมาช่วยช้าเกินไป ตื่นตกใจหรือกลัวสุดขีด และ

ประสบการณ์การเข้าร่วมชมุนมุในอดตี มคีวามสมัพนัธ์

กบัอาการ PTSD อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่4)

วิจารณ์
	 การศกึษาปัญหาสขุภาพจติของผูป้ระสบเหตกุารณ์

ความไม่สงบจากความขดัแย้งทางการเมอืงในประเทศไทย 

พ.ศ. 2553 พบว่าผู้ประสบเหตุการณ์ความไม่สงบจาก

ความขดัแย้งทางการเมอืงมปัีญหาสขุภาพจติทีพ่บบ่อย 	

ได้แก่ ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายร้อยละ 11.67 และ

มีปัญหาติดสุราร้อยละ 10.46 และปัญหาสุขภาพจิต

ที่พบได้บ้าง ได้แก่ ภาวะวิตกกังวลร้อยละ 0.8 ภาวะ

ซึมเศร้าร้อยละ 0.6 และภาวะ PTSD ร้อยละ 0.6 ซึ่ง

ปัญหาสุขภาพจิตดังกล่าวพบมากในกลุ่มผู้ร่วมชุมนุม

ทั้งที่ ไม่บาดเจ็บทางกายและบาดเจ็บทางกายมากกว่า

กลุ่มญาติของผู้เสียชีวิต ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาใน

ประเทศทีม่เีหตกุารณ์ ความรนุแรงทีต่่อเนือ่งในประเทศ

อิสราเอลการศึกษาของ Lopes Cardozo6 พบว่าเกิด

ภาวะ PTSD ร้อยละ 9 ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 29.5 และ

ความรนุแรงในชาวกระเหรีย่งบรเิวณชายแดนไทย-พม่า 

พบว่ามอีตัราการเกดิภาวะ PTSD ร้อยละ 4.6 และภาวะ

ซึมเศร้าร้อยละ 41.8 ดังนั้นหากเหตุการณ์ความรุนแรง

ต่อเนื่องและรุนแรงอาจส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต

ที่รุนแรงตามมาได้ นอกจากนี้พบประวัติการเข้าร่วมกับ	

เหตุการณ์รุนแรงในอดีตสัมพันธ์กับการเกิดปัญหา

สุขภาพจิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Porter7 และ Roberts และคณะ8 พบว่า	

ประสบการณ์เลวร้ายในอดีตเป็นปัจจัยน�ำการเกิดโรค 

PTSD 

	  Dirkzwager9 พบพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพใน	

ผู้ประสบเหตุความรุนแรงทางการเมือง ได้แก่ การสูบบุหรี	่

มากขึ้นและการออกก�ำลังกายน้อยลง จากการศึกษา

ครั้งนี้พบว่าผู้เข้าชุมนุมมีผู้ติดสุราร้อยละ 18.4 ซึ่งการ
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ศึกษานี้ยังพบปัจจัยป้องกันการติดสุราในผู ้ประสบ

เหตุการณ์ความไม่สงบจากความขัดแย้งทางการเมือง

ด้วยการปฏบิตัศิาสนกจิอย่างเคร่งครดัอย่าง มนียัส�ำคญั	

ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Tracy10 	

พบว่าสิ่งสนับสนุนทางจิตใจช่วยคลายประสบการณ์ 

การสูญเสียและท�ำให้พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพลด

น้อยลง

สรุป 
	 ผูท้ีป่ระสบเหตกุารณ์ความไม่สงบจากความขดัแย้ง

ทางการเมืองในประเทศไทย พ.ศ. 2553 มีความเสี่ยง

ต่อการฆ่าตวัตายและการตดิสรุา ประสบการณ์เข้าร่วม

ชุมนุมในอดีตเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ

จิต ขณะที่การปฏิบัติศาสนกิจอย่างเคร่งครัดและระดับ	

การศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีเป็นปัจจัยป้องกันปัญหา

สุขภาพจิตในผู้ประสบเหตุการณ์ฯ

	

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณนายแพทย์ชาตรี บานชื่น อธิบดี

กรมสุขภาพจิต นายแพทย์วชิระ เพ็งจันทร์ นายแพทย์

ประภัสสร เจียมบุญศรี และนายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต 	

รองอธิบดีกรมสุขภาพจิตที่สนับสนุนการงานวิจัย 

จติแพทย์ นกัจติวทิยา นกัสงัคมสงเคราะห์และพยาบาล

สังกัดโรงพยาบาลศรีธัญญา   สถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยา สถาบันกัลยาณ์ราชนครินตร์ สถาบัน

ราชานุกูล โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปภัมภ์ 	

โรงพยาบาลสวนปรุง โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราช

นครินทร์ โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ และ

ศูนย์สุขภาพจิตที่ 13 ที่ให้ความช่วยเหลือในการเก็บ

ข้อมูล และขอบคุณคุณวารุณี เทียนเครือ ที่ให้ความ	

ช่วยเหลือในเรื่องการวิเคราะห์ข้อมูล

เอกสารอ้างอิง
1.	 Panyayong B. The mental health effect from 

the political conflict in May 1992. Thesis of 

Pediatric Department, Faculty of Medicine, 

Chulalongkorn University; 1992.

2.	 Dirkzwager AJ, Kerssens JJ, Yzermans CJ. 

Health problems in children and adolescents 	

before and after a man-made disaster. J Am 

Acad Child Adolesc Psychiatry 2006; 45:94-103.

3.	 Foa EB, Cashman L, Jaycox L, Perry K. 

The validation of a self report measure of 	

posttraumatic stress disorder: The Posttraumatic 	

Diagnostic Scale. Psychological Assessment 

1997; 9:445-51.

4.	 Derogatis LR, Lipman RS, Rickels K, 	

Uhlenhuth EH, Covi L. The Hopkins Symptom 

Checklist (HSCL): a self-report symptom 	

inventory. Behav Sci 1974; 19:1-15.

5.	 Mollica RF, Caspi-Yavin Y, Bollini P and et al. 

The Harvard Trauma Questionnaire: validating 	

a cross- cultural instrument for measuring 

torture, trauma, and posttraumatic stress 	

disorder in Indochinese refugees. J Nerv Ment 

Dis 1992; 180:111-6.

6.	 Lopes Cardozo B, Talley L, Burton A, Crawford C: 	

Karenni refugees living in Thai-Burmese 	

border camps: traumatic experiences, mental 	

health outcomes, and social functioning. 	

Social Science and Medicine 2004; 58:2637-44. 



ปัญหาสขุภาพจติของผูป้ระสบเหตกุารณ์ความไม่สงบ จากความขดัแย้งทางการ
เมืองในประเทศไทย พ.ศ. 2553

มธุรดา สุวรรณโพธิ์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2555462

7.	 Porter M, Haslam N. Pre-displacement and 

post-displacement factors associated with 

mental health of refugees and internally 	

displaced persons: a meta-analysis. JAMA 

2005; 294:602-12.

8.	 Roberts B, Damundu EY, Lomoro O, Sondorp E. 	

Post-conflict mental health needs: a cross-

sectional survey of trauma, depression and 

associated factors in Juba, Southern Sudan. 

BMC Psychiatry 2009 ; 9:7 doi:10.1186/1471-

244X-9-7 Available from: http://www.biomed-

central.com/1471-244X/9/7 .

9.	 Dirkzwager AJ, Kerssens JJ, Yzermans CJ. 

Health problems in children and adolescents 

before and after a man-made disaster. J Am 	

Acad Child Adolesc Psychiatry 2006; 	

45:94-103.

10.	 Tracy M, Hobfoll SE, Canetti-Nisim D, PHD, 

Sandro Galea S Predictors of Depressive 

Symptoms Among Israeli Jews and Arabs 	

During the Al Aqsa Intifada: A Population-

Based Cohort Study. Ann Epidemiol 2007; 

18:447-57.


