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บทคัดยอ

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความแตกตางของอาการและอาการแสดงของผูที่ประสบเหตุการณสะเทือน

ขวัญจากภัยธรรมชาติและนํ้ามือมนุษย และเปรียบเทียบความแตกตางในลักษณะอาการและอาการ

แสดงของผูที่ประสบเหตุการณสะเทือนขวัญและภัยพิบัติธรรมชาติและนํ้ามือมนุษยในแตละภาคของ

ประเทศไทย

วธิกีารศกึษา: ศกึษาภาคตัดขวางในกลุมตวัอยางทีม่อีาย ุ18 ปขึน้ไป ใชวธิกีารสุมตวัอยางแบบ stratified 

four-stage cluster sampling จากประชากรทั้ง 4 ภาคและกรุงเทพมหานคร ใชเครื่องมือ Composite 

International Diagnostic Interview version 3.0 ในการสํารวจ ทดสอบความแตกตางของอาการระหวาง

ชนิดของภัยพิบัติโดยใชสถิติ chi-square with Rao-Scott correction. 

ผลการศึกษา: จากผูทีเ่คยประสบเหตุการณสะเทือนขวัญและมีอาการตอบสนองจํานวน 292 ราย (ภยั

พิบัติจากนํ้ามือมนุษย 86 ราย และภัยพิบัติจากธรรมชาติ 206 ราย) พบวาเพศชายจะรับรูเหตุการณที่

เกิดจากภัยพิบัติจากนํ้ามือมนุษยวาเปนเหตุการณสะเทือนขวัญมากกวาเพศหญิง (รอยละ 71.3 และ 

28.7 ตามลําดับ) ในขณะที่เพศหญิงจะรับรูเหตุการณที่เกิดจากภัยพิบัติจากธรรมชาติวาเปนเหตุการณ

สะเทอืนขวญัมากกวา(รอยละ 61.2 และ 38.8 ตามลาํดบั) อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิพบผูประสบภยัพิบตัิ

จากนํา้มอืมนษุยมากสดุทีภ่าคตะวนัออกเฉยีงเหนอื (รอยละ 36.6) ภาคกลางพบภยัพบิตัจิากธรรมชาติ

มากท่ีสุด (รอยละ 35.7) ผูที่ประสบภัยพิบัติจากน้ํามือมนุษยมีกลุมอาการหวนระลึกถึงเหตุการณและ 

ตื่นตัวตอสิ่งเราสูงกวาผูที่ประสบภัยพิบัติจากธรรมชาติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อแยกตามภูมิภาค 

ไมพบความแตกตางระหวางกลุมอาการที่เกิดขึ้นภายหลังประสบภัยพิบัติทั้งสองชนิด

สรุป: ผลการศึกษาแสดงถึงความสําคัญของการคัดกรองผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิต

หลังเหตุการณสะเทือนขวัญ รวมทั้งใชในการวางแผนพัฒนาระบบการเฝาระวังที่เหมาะสมตอไป 

คาํสาํคญั: อาการและอาการแสดง ภยัพบิตัจิากนํา้มอืมนษุย ภยัพบิตัจิากธรรมชาต ิการสาํรวจระดบัชาติ
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ABSTRACT

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

development of a surveillance system.
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บทนํา
 เหตุการณสะเทือนขวัญโดยเฉพาะภัยพิบัติจาก

นํ้ามือมนุษยและจากธรรมชาติทําใหเกิดความเสียหาย

ตอทรัพยสิน ศูนยอํานวยการบรรเทาสาธารณภัยกรม

ปองกนัและบรรเทาสาธารณภยั รายงานมลูคาความเสยีหาย

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

ลานบาท1 ในขณะท่ีอุทกภัยนํ้าทวมเม่ือปลายป พ.ศ. 

2554 โดยตัวเลขความเสียหายที่ธนาคารโลกประเมิน

เบื้องตนพบวาเปนจํานวนสูงถึง 1.356 ลานลานบาท2 

สาเหตุที่ความเสียหายสูงมากเนื่องจากธนาคารโลกไม

ไดประเมินเฉพาะความเสียหาย (damage) จากส่ิง

ปลกูสรางถูกทาํลาย เชน บานถลม ตกึพงั โรงงานจมน้ํา 

โบราณสถานนํา้ทวม เทานัน้ แตยงัประเมนิความสญูเสยี 

(loss) ดวย ซึ่งเปนผลกระทบตอเนื่อง เชน โรงงานปด

ผลิตสินคาไมได คนงานตองหยุดงาน ทําใหธุรกิจ และ

แรงงานสูญเสียรายไดทีค่วรจะไดหากน้ําไมทวม เปนตน 

ปฏกิริยิาการตอบสนองตอภัยพบิตัมิไีดทัง้การเกิดภาวะ

เครียด นอนไมหลบั รูสกึไมปลอดภัย หลกีหน ีมพีฤติกรรม

เปล่ียนแปลง เชน ดื่มเหลา ใชสารเสพติด เปลี่ยนแปลง

การเดนิทาง ในเดก็มปีญหาพฤตกิรรมมากขึน้3 และเกดิ

ปญหาจิตเวช เชน โรคซึมเศรา ภาวะเครียดจาก

เหตุการณสะเทือนขวัญ (post-traumatic stress disorder: 

PTSD) และการฆาตัวตาย เปนตน ถึงแมวาเหตุการณ

จะผานไปแลว แตรางกายยังตื่นตัว ทําใหผูประสบเหตุ

ยังรูสึกกระวนกระวาย ผุดลุกผุดนั่ง ใจสั่น ตกใจ สะดุง

งาย ไมมสีมาธ ิเครียดงายนกึถงึเหตกุารณทีท่าํใหหวาด

กลัว โดยเฉพาะเม่ือมีสถานการณที่คลายคลึงกันมา

กระตุนทําใหนกึถงึเหตุการณนัน้ หรอืไมกลาไปในสถานท่ี

ประสบเหต ุบางรายอาจจะเปนแบบคอยระแวดระวงัตวั

เกนิกวาเหต ุนอนหลบัยาก หรอืมอีาการทางกายอืน่ เชน 

ความดันโลหิตสูงข้ึน หัวใจเตนเร็ว มีความตึงกลามเนื้อ

สูง คลื่นไส ทองรวง เปนตนพยายามหลีกเลี่ยงที่จะพูด 

พยายามหลีกเล่ียงสถานการณหรือสิง่เราท่ีคลายคลึงกับ

เหตุการณรายที่เคยพบมา เพราะเมื่อเห็นแลวจะรูสึก

กระวนกระวายข้ึนมาอีก การตอบสนองท้ังทางรางกาย

และจติใจ เชน ชอ็ค สมองไมรบัรูเวลาสถานท่ี หวาดผวา

กลัวจะเกิดเหตุการณนั้นซ้ําข้ึนอีก รูสึกหมดหวัง ฝน 

นกึถงึเหตกุารณนัน้ซํา้ๆ รูสกึไมมใีครชวยได (helplessness) 

รูสึกสูญเสียอํานาจในการควบคุมตนเอง รูสึกไม

ปลอดภัย3-4

 งานวิจัยในตางประเทศมักเปนการสํารวจความ

ชุก ปจจัยเส่ียงในการเกิด PTSD รวมถึงการรักษา3-8แต

มีการกลาวถึงอาการและอาการแสดงของผูประสบ

ภัยพิบัติ โดยท่ียังไมครบเกณฑการวินิจฉัย PTSD 

(subthreshold PTSD) Cukor และคณะ9 ทาํการศกึษาแบบ

ตดิตามไปขางหนาในผูปฎิบตังิานในพืน้ท่ีเหตกุารณตกึ

ถลมกรณี World Trade Center ทีป่ระเทศสหรัฐอเมริกา

จํานวน 3,360 ราย พบวารอยละ 9.3 มีอาการไมครบ

เกณฑการวินิจฉัย PTSD เมื่อติดตามครบ 1 ป พบผูที่

ครบเกณฑการวินิจฉัย PTSD รอยละ 13.8 Lai และ

คณะ10 ไดทําการศึกษาไดทําการศึกษาผูประสบเหตุ

แผนดนิไหวคร้ังใหญ ทีป่ระเทศไตหวนั เมือ่ป พ.ศ. 2542 

จํานวน 252 ราย พบวาความชุกของผูที่มีอาการไมครบ

เกณฑการวินจิฉัย PTSD มคีาสูงกวา PTSD (รอยละ 19 

และ 10.3 ตามลําดับ) และมีการสูญเสียหนาที่สวน

บุคคลใกลเคียงกันดังน้ันจึงควรใหความสําคัญของ

อาการและอาการแสดงของการตอบสนองตอเหตุการณ

สะเทือนขวัญถึงแมจะไมครบเกณฑการวินิจฉัย PTSD 

กต็าม อยางไรกต็ามทัง้ตางประเทศและในประเทศไทย

ยังไมพบการศึกษาถึงอาการและอาการแสดงท่ีตอบ

สนองตอภัยพิบัติแตละประเภท 

 งานวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ

แตกตางของอาการและอาการแสดงของผูที่ประสบ

เหตุการณสะเทือนขวัญและภัยธรรมชาติและนํ้ามือ

มนุษย และเปรียบเทียบความแตกตางในลักษณะ

อาการและอาการแสดงของผูที่ประสบเหตุการณ
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สะเทือนขวัญและภัยพิบัติธรรมชาติและน้ํามือมนุษย

ในแตละภาคของประเทศไทยโดยใชขอมูลจากการ

สาํรวจระบาดวทิยาสขุภาพจติของคนไทยป พ.ศ. 255611 

ผลการศึกษาจะเปนประโยชนในการเลือกวิธีการรักษา

ที่เหมาะสม และวางระบบการเฝาระวังการเกิดปญหา

สุขภาพจิตและจิตเวชใหตอบสนองตรงกับปญหาและ

ความตองการมากที่สุด

วัสดุและวิธีการ
 รปูแบบงานวิจยั เปนการศกึษาภาคตดัขวางใน
ประชาชนไทย (population-based cross-sectional 

survey) โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบตอหนา (face-to-

face interview) สาํรวจในครวัเรือนทีสุ่มได (household 

survey) เก็บขอมูลระหวางเดือนกรกฎาคม ถึงเดือน

กันยายน พ.ศ. 2556 โดยโครงการ ผานการรับรอง

โครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมในคนท่ีเปน

สากล จากคณะกรรมการการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย 

(ดานสุขภาพจิตและจิตเวช) กรมสุขภาพจิต

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ไดแกประชากรท่ี

มีอายุ 18 ปขึ้นไปครอบคลุมเฉพาะประชากรท่ีอาศัย

ในครัวเรือนสวนบุคคลอยางนอย 3 เดือนโดยไมรวม

ประชากรที่อาศัยอยูในครัวเรือนสถาบัน เชน วัด หอพัก 

โรงเรียน คายทหารทําการสุมตวัอยางโดยสํานักงานสถิติ

แห่งชาติ ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ stratified four-

stage cluster samplingซึ่งเปนแผนการสุมตัวอยางที่

ใชความนาจะเปน (probability sampling) โดยมี

กรุงเทพมหานครและภาคจํานวน 4 ภาคเปนช้ันภูมิ 

กําหนดใหเขตในพ้ืนที่กรุงเทพฯ และจังหวัดเปนหนวย

ตัวอยางขั้นที่หนึ่ง เขตแจงนับเปนหนวยตัวอยางขั้นที่

สอง ครัวเรือนเปนหนวยตัวอยางขั้นที่สาม และบุคคลที่

มีอายุ 18 ปขึ้นไปหนวยตัวอยางขั้นสุดทาย ไดกลุม

ตัวอยางทั้งสิ้น 4,727 ราย 

 เคร่ืองมือที่ใช ไดแกเครื่องมือ World Mental 

Health - Composite International Diagnostic Inter-

view version 3.0 (WMH-CIDI 3.0)12,13 เปนเคร่ืองมือที่

ใชในการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชตามเกณฑการวินิจฉัย

ของ ICD-10 โดยใชการสมัภาษณแบบมโีครงสรางอยาง

สมบรูณ มคีวามเทีย่งตรงในการวนิจิฉัยโรคทางจติเวชสงู14

คําถามในหมวด PTSD เริ่มจากการถามเกี่ยวกับ

เหตุการณเครียดรุนแรงที่อาจจะเคยเกิดข้ึนในชีวิตของ

กลุมตัวอยาง หากเคยประสบเหตุการณ จะถามตอถึง

อาการตอบสนองท่ีเกิดข้ึน กลุมตัวอยางที่เคยประสบ

เหตุการณมากกวาหน่ึงเหตุการณ หรอืประสบเหตุการณ

เดิมมากกวาหน่ึงครั้ง จะถูกสุมเลือกมาเพียงหนึ่ง

เหตุการณเพื่อถามอาการตอไป

 นิยามศัพท
 เหตุการณสะเทือนขวัญ หมายถึงเหตุการณ

เครียดรุนแรงที่ เคยเกิดขึ้นในชวงชีวิตของผูตอบ

แบบสอบถามท่ีถูกสุมเลือกมาเพียงหน่ึงเหตุการณเพื่อ

ถามอาการตอบสนองตอเหตกุารณทีป่ระสบ ในงานวจิยั

นี้เหตุการณสะเทือนขวัญรวมความถึงภัยพิบัติจาก

นํา้มอืมนษุยและภยัพบิตัจิากธรรมชาต ิโดยอางองิตาม

เครื่องมือ CIDI

 ภัยพิบัติจากนํ้ามือมนุษย คือผูที่เคยประสบ

เหตุการณอยางใดอยางหน่ึง ไดแก เคยเขารวมใน

สนามรบ เคยอาศยัอยูในพืน้ทีท่ีม่คีวามไมสงบจากความ

ขดัแยงทางการเมอืง เชือ้ชาติ หรอื ศาสนา เคยอาศัยอยู

ในพ้ืนท่ีที่มีสงคราม การปฏิวัติ หรือ ถูกรุกรานจาก

ประเทศอืน่ๆ เคยเปนผูลีภ้ยั ตองยายหนจีากบาน หรอื ทีอ่ยู

อาศัยไปยังที่อื่น หรือไปประเทศอื่น เพื่อหนีภัยอันตราย

หรือการถูกทํารายเคยถูกลักพาตัว หรือ ถูกจับเรียก

คาไถ เคยถูกยาพิษ หรือ สารพิษ ทีอ่าจเปนอันตรายรุนแรง 

หรอืเคยเจอกบัเหตกุารณภยัพบิตัทิีเ่กดิจากนํา้มอืมนษุย 

เชน ไฟไหมทีเ่กดิจากความประมาท หรอืการวางระเบดิ
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ภัยพิบัติจากธรรมชาติคือผูที่เคยประสบเหตุการณภัย

ธรรมชาติทีร่นุแรง เชน อทุกภัย พายหุมนุ หรอืแผนดนิไหว

การวิเคราะหขอมูล
 วิ เคราะห ข อมูลค าประมาณสัดส วนของ

เหตุการณโดยการถวงนํ้าหนัก (Weighted proportion 

estimates) แบบรอยละ และ standard error ทดสอบ

ความแตกตางของอาการระหวางชนิดของภัยพิบัติโดย

ใชสถติ ิchi-square with Rao-Scott correction ทาํการ

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม R version 3.1.215

ผลการศึกษา
 จากผูที่เขารวมการศึกษาทั้งหมด 4,727 ราย

พบวา 292 คนเคยเผชิญกับเหตุการณสะเทือนขวัญมา

ในชีวิต (ชาย 115 ราย หญิง 177 ราย) โดยผูตอบ

แบบสอบถามจํานวน 86 ราย เคยเผชิญกับภัยพิบัติจา

กนํ้ามือมนุษยอยางนอยหนึ่งครั้งในชีวิต และ 206 ราย 

เคยเผชิญภัยพิบัติทางธรรมชาติ ตารางที่ 1 แสดงถึง

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีไดรับเหตุการณสะเทือน

ขวัญ (n=292 ราย) พบวากลุมตัวอยางเพศชายมีอัตรา

การเผชญิภยัพบิตัจิากนํา้มอืมนษุยมากกวาและจะรบัรู

วาเปนเหตุการณสะเทือนขวัญมากกวาเพศหญิง 

(รอยละ 71.3 และ รอยละ 28.7) อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

(p <.001) ในขณะท่ีกลุมตัวอยางเพศหญิงมีอัตราการ

เผชิญภัยพิบัติจากธรรมชาติมากกวาและจะรับรูวาเปน

เหตุการณสะเทือนขวัญมากกวาเพศชาย (รอยละ 61.2 

และรอยละ 28.7) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) 

อัตราการเผชิญกับเหตุการณสะเทือนขวัญท้ังจาก

ภยัพบิตัจิากนํา้มอืมนุษยและภยัพบิตัจิากธรรมชาตไิมมี

ความแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติริะหวางกลุม

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดและสถานภาพสมรส 

พบกลุมตัวอยางที่อยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี

อตัราการเผชญิกับภยัพบิตัจิากนํา้มอืมนุษยสงูมากทีส่ดุ 

(รอยละ 56.5) ในขณะท่ีกลุมตัวอยางในภาคใตมีอัตรา

การเผชิญกับเหตุการณภัยพิบัติจากธรรมชาติสูงท่ีสุด 

(รอยละ 84.4) ดูตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ลักษณะประชากรของกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา (n = 292 ราย)

ลักษณะประชากร ลักษณะเหตุการณ p-value

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

จํานวน รอยละ SE จํานวน รอยละ SE

เพศ <.001

 ชาย 52 71.3 6.2 63 28.7 6.2

 หญิง 34 28.7 5 143 61.2 5

กลุมอายุ (ป) 0.78

 18-24 5 12.5 6.2 11 16.1 4.7

 25-34 8 21.8 9.9 16 13.8 4

 35-44 11 14.1 4.7 38 17.4 3.5

 45-54 14 13.8 4.8 41 18.5 3.9

 55-59 9 10.4 4 25 7.7 1.8

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

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

จํานวน รอยละ SE จํานวน รอยละ SE

ระดับการศึกษา 0.27

 ไมไดเรียน/ประถมศึกษา 45 42.5 7.7 130 44.5 4.7

 มัธยมตน 15 14.7 4.8 25 21.8 5

 มัธยมปลาย 20 25.4 4.7 22 10.7 2.8

 ระดับปริญญา 6 17.4 5 29 23 4.7

อาชีพ 0.42

 ไมมีงานทํา 23 28.8 6.8 58 35.4 4.9

 มีงานทํา 33 38.2 9.1 84 26.9 4.3

 ธุรกิจสวนตัว 30 33.2 7 64 37.7 4.8

รายได (บาท) 0.52

 ≤ 5000 58 54.2 8.8 117 51.3 5

 5001-15000 23 36 9.3 58 32.7 5

 15001-30000 2 3.4 2.7 23 11.9 3.1

 > 30000 3 6.5 5.4 8 4.1 1.8

สถานะสมรส 0.84

 แตงงาน 57 67.1 9 143 70.2 4.8

 แยกกันอยู 1 0.3 0.3 4 0.6 0.3

 หยา 3 1.5 1 9 2.5 1.1

 หมาย 13 8.5 2.8 23 6.4 1.6

 โสด 12 22.5 9.5 27 20.3 4.7

ภูมิภาค <0.01

 กทม. 12 8.1 3.2 31 11.2 2.5

 กลาง 15 28.1 9.4 45 35.7 5.2

 เหนือ 16 16.4 5 25 9.8 2.6

 ตะวันออกเฉียงเหนือ 30 36.6 7.8 24 14.1 3.1

 ใต 13 10.8 3.8 81 29.2 4.3

ตารางท่ี 1 ลักษณะประชากรของกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา (n = 292 ราย) (ตอ)
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ตารางท่ี 2 จํานวนผูไดรับผลกระทบแยกตามลักษณะเหตุการณ (n = 292 ราย)

ลักษณะเหตุการณ จํานวน รอยละ SE

ภัยพิบัติจากนํ้ามือมนุษย
 เคยอยูรวมในสนามรบ 23 10.2 3.7

 เคยอาศัยอยูในพื้นที่ที่มีสงคราม 9 2 0.7

 เคยอาศัยอยูในพื้นที่ที่มีเหตุการณความไมสงบ 8 2.6 1.1

 เคยเปนผูลี้ภัย 3 1.3 0.9

 เคยถูกลักพาตัว 1 0.3 0.3

 เคยถูกยาพิษ หรือ สารพิษ 9 5.5 2.2

 เคยเจอกับเหตุการณภัยพิบัติที่เกิดจากน้ํามือมนุษย 33 11.4 4.4

ภัยพิบัติจากธรรมชาติ
 เคยเจอกับเหตุการณภัยธรรมชาติที่รุนแรง เชน อุทกภัย 

 พายุหมุน หรือแผนดินไหว 206 66.7 2.6

รวม 292 100

 เมือ่แยกตามประเภทของเหตกุารณสะเทอืนขวญั 

กลุมตัวอยางรอยละ 66.7 เคยเผชิญกับภัยพิบัติจาก

ธรรมชาติ ในขณะท่ีตัวอยางรอยละ 33.3 เคยเผชิญกับ

ภัยพิบัติจากนํ้ามือมนุษยมาในชีวิต (ตารางที่ 2) 

 เม่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดอาการและอาการ

แสดงของภาวะเครียดหลงัเผชิญเหตุการณสะเทอืนขวัญ 

(post-traumatic stress disorder; PTSD) ระหวางผูที่

เคยเผชิญกบัภยัพบิตัจิากน้ํามอืมนุษยและผูทีเ่คยเผชิญ

กบัภยัพิบตัทิางธรรมชาติ พบวาอาการท่ีพบมากท่ีสดุใน

ผูที่เคยเผชิญภัยพิบัติไมวาจะเกิดจากนํ้ามือมนุษยหรือ

ทางธรรมชาติไดแก อาการฝนรายซ้ําๆ (รอยละ 28.9 

ของผูเคยเผชิญกับภัยพิบัติทั้งหมด) ซึ่งเปนอาการใน

หมวดของ  การหวนระ ลึกถึ ง เห ตุการณ รุนแรง 

(re-experience) รองลงมาไดแก การพยายามท่ีจะไม

คดิถึงเหตกุารณนัน้อกี ซึง่เปนอาการในหมวดการหลกีเล่ียง

 (avoidance) และปญหาการนอนหลับ ซึ่งอยูในหมวด

ตื่นตัวตอสิ่งเรา (hyper-arousal) ในกลุมของผูที่เคย

เผชิญกับภัยพิบัติจากนํ้ามือมนุษย พบวามีสัดสวนของ

การมีอาการในแตละหมวดอยางนอยหน่ึงอาการ

มากกวาในกลุมผูที่เคยเผชิญภัยพิบัติทางธรรมชาติ

อยางมีนัยสําคัญตารางที่ 3 แสดงถึงอาการและอาการ

แสดงในกลุมตัวอยางที่ไดรับเหตุการณสะเทือนขวัญ

จากภัยพบิตันิํา้มือมนุษยและธรรมชาติ พบวาผูทีป่ระสบ

ภัยพิบัติจากน้ํามือมนุษยมีกลุมอาการหวนระลึกถึง

เหตุการณ (re-experience) และ ตื่นตัวตอสิ่งเรา

(hyperarousal) สงูกวาผูทีป่ระสบภัยพบิตัจิากธรรมชาต ิ

อยางมนียัสําคัญทางสถิต ิ(p <.001 และ p <0.05 ตาม

ลําดับ)
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ตารางท่ี 3  อาการและอาการแสดงภายหลังประสบเหตุการณแยกตามลักษณะเหตุการณ

อาการ

ลักษณะเหตุการณ

p-value
ภัยพิบัติจากนํ้ามือมนุษย 

(n=86)

ภัยพิบัติจากธรรมชาติ

(n=206)

จํานวน รอยละ SE จํานวน รอยละ SE

การหลีกเลี่ยง (avoidance)

1. พยายามท่ีจะไมคิดถึงเรื่องนี้อีก 9 17.3 9.5 16 6.1 1.7 0.1

2. หลีกใหหางจากสิ่งที่สะกิดใจใหนึกถึง 4 14.1 9.7 10 5 1.8 0.18

3. ไมสามารถจําบางสวนของเหตุการณนั้นได 4 3.1 1.6 4 2 1.1 0.54

4. หมดความสนใจในสิ่งที่เคยทําใหสนุกสนาน

เพลิดเพลิน 0 0 0 6 2.8 1.3 0.15

5. รูสึกเหินหางจากคนอื่นๆ 1 0.8 0.8 3 1 0.6 0.87

6. ทําใหตัวเองมีอารมณความรูสึกเหมือนปกติได

ยาก 2 1.3 1 5 2.2 1 0.55

7. ไมเห็นเหตุผลท่ีจะคิดถึงแผนในอนาคต 1 0.8 0.8 2 0.8 0.6 0.95

 มีอยางนอยหน่ึงอาการ 10 17.9 9.5 18 7.5 2 0.15

หวนระลึกถึงเหตุการณ (re-experience)

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

2. ฝนรายซ้ําๆ 43 50.7 8.4 40 18.1 3.3 <.001*

3.  หวนนึกถึงภาพในอดีตทีเ่ลวรายเหมือนกับกาํลงั

อยูในเหตุการณซํ้าอีกครั้ง 1 1.5 1.5 3 0.9 0.5 0.64

4. อารมณเสียมากเม่ือนึกถึงเหตุการณ 1 0.8 0.8 3 1.1 0.7 0.79

5. เกิดอาการทางกาย 1 0.8 0.8 3 1 0.6 0.88

 มีอยางนอยหน่ึงอาการ 43 50.7 8.4 40 18.1 3.3 <.001*

ตื่นตวัตอส่ิงเรา (hyperarousal)

1. ปญหาการนอนหลับ 8 18.3 9.6 12 5.1 1.7 0.04*

2. หงุดหงิดงาย 4 13.4 9.7 4 1.1 0.6 <.001*

3. สมาธิไมดี 3 12.6 9.7 5 1.8 0.9 0.02*

4. รูสึกตื่นตัว หรือ ระวังตัวมากกวาปกติ 6 14.8 9.6 11 3.9 1.3 0.07

5. ผวา หรือ ตื่นตกใจงาย 3 12.1 1.3 7 2.2 0.9 0.95

 มีอยางนอยหน่ึงอาการ 10 19.7 9.5 15 6.1 1.8 0.04*
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 เมื่อเปรียบเทียบรอยละการมีอาการอยางนอย

หนึง่อาการในแตละหมวดระหวางกลุมตวัอยางแยกตาม

ภูมิภาคตางๆ พบวาในกลุมที่เคยเผชิญกับภัยพิบัติจาก

นํา้มอืมนษุย กลุมตวัอยางในภาคกลางมอีาการในหมวด

การหลีกเลี่ยง (รอยละ 38.7) และการต่ืนตัวตอสิ่งเรา 

(รอยละ 38.7) ซึ่งสูงที่สุดและสูงกวาทุกภาค ในขณะที่

กลุมตัวอยางในภาคใตมีอาการในหมวดการหวนระลึก

ถึงเหตุการณสูงสุด (รอยละ 67.6) รองลงมาเปนภาค

กลางพบอาการในหมวดนี้ (รอยละ 54.3) ดูรูปที่ 1 สวน

ในกลุมท่ีเคยเผชิญกับภัยพิบัติทางธรรมชาติ คนภาค

เหนือมีอาการในหมวดการหลีกเล่ียงสูงท่ีสุด (รอยละ 

16.6) คนภาคตะวันออกเฉียงเหนือมอีาการในหมวดการ

หวนระลึกถงึเหตุการณและการต่ืนกลัวตอส่ิงเราสงูกวา

คนในภาคอืน่ (รอยละ 33.1 และ 14.6 ตามลาํดบั) ดรูปู

ที ่2 อยางไรก็ตามกลุมอาการและอาการแสดงในแตละ

หมวดไมพบความแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถิติ

ระหวางภูมิภาคในผูที่เผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญทั้ง

ภัยพิบัติจากนํ้ามือมนุษยและธรรมชาติ 
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 (n=86)

รูปที่ 1  กลุมอาการท่ีเกิดขึ้นภายหลังประสบภัยพิบัติจากนํ้ามือมนุษยแยกตามภูมิภาค



ÅÑ¡É³ÐÍÒ¡ÒÃáÅÐÍÒ¡ÒÃáÊ´§¢Í§¼ÙŒ»ÃÐÊºàËμ Ø¡ÒÃ³�ÊÐà·×Í¹¢ÇÑÞ: 
¢ŒÍÁÙÅ¨Ò¡¡ÒÃÊíÒÃÇ¨ÃÐºÒ´ÇÔ·ÂÒÊØ¢ÀÒ¾¨Ôμ¢Í§¤¹ä·Â»‚ ¾.È. 2556

ÍÑÞªØÅÕ àμÁÕÂÐ»ÃÐ´ÔÉ° � áÅÐ¤³Ð

ÇÒÃÊÒÃÊÁÒ¤Á¨Ôμá¾·Â �áË‹§»ÃÐà·Èä·Â
»‚·Õè 60 ©ºÑº·Õè 3 ¡Ã¡®Ò¤Á - ¡Ñ¹ÂÒÂ¹ 2558230

0
3.1

16.6
14.6

9.2

19.2

9.6

23.6

33.1

18.9

7.1

0.5

5.4

14.6

8.6

0

5

10

15

20

25

30

35

.

 (n=206)

รูปที่ 2 กลุมอาการท่ีเกิดขึ้นภายหลังประสบภัยพิบัติจากธรรมชาติแยกตามภูมิภาค

 การศึกษานี้พบวาผูที่ประสบภัยพิบัติจากนํ้ามือ

มนุษย มีอาการและอาการแสดงท้ังที่ไมครบเกณฑ 

(subthreshold PTSD) และครบเกณฑการวินิจฉัย 

PTSD ของ ICD-10 มากกวาภยัพบิตัจิากธรรมชาตอิยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง 4)

ตารางท่ี 4 อาการและอาการแสดงของผูที่มีอาการตามเกณฑการวินิจฉัย PTSD ของ ICD-10 แยกตามลักษณะ

เหตุการณ

เกณฑการวินิจฉัยของ ICD-10

ลักษณะเหตุการณ

p-value
ภัยพิบัติจากนํ้ามือมนุษย 

(n=86)
ภัยพิบัติจากธรรมชาติ

(n=206)

จํานวน รอยละ SE จํานวน รอยละ SE

ไมเขาเกณฑเลย
ไมครบเกณฑการวินิจฉัย PTSD

เขาเกณฑ 1 อาการ

เขาเกณฑ 2 อาการ

ครบเกณฑการวินิจฉัย PTSD

48
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วิจารณ
 งานวิจัยนี้ทําการศึกษาลักษณะอาการและ

อาการแสดงท่ีแตกตางกันของผูประสบภัยพิบัติจากน้ํา

มือมนุษยและภัยภิบัติจากธรรมชาติ โดยใชฐานขอมูล

จากการสํารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทย

ป พ.ศ. 2556 โดยกรมสุขภาพจิต พบวาเพศชายท่ีเคย

เผชิญเหตุการณที่เกิดจากภัยพิบัติจากน้ํามือมนุษยจะ

รบัรูวาเปนเหตกุารณสะเทอืนขวญัมากกวาเพศหญงิ ซึง่

แตกตางจากเพศหญิงท่ีเคยเผชิญเหตุการณที่เกิดจาก

ภัยพิบัติจากธรรมชาติจะรับรูวาเปนเหตุการณสะเทือน

ขวญัมากกวา โดยพบผูประสบภัยพบิตัจิากน้ํามอืมนุษย

มากสุดที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในขณะท่ีภัยพิบัติ

จากธรรมชาตพิบมากสุดท่ีภาคกลาง โดยผูทีป่ระสบภัย

พิบัติจากน้ํามือมนุษยจะมีกลุมอาการหวนระลึกถึง

เหตุการณและ ตื่นตัวตอสิ่งเรา สูงกวาผูที่ประสบภัย

พิบัติจากธรรมชาติ กลุมที่มีอาการไมครบเกณฑการ

วนิจิฉยั PTSD (subthreshold PTSD) มจีาํนวนมากกวา

กลุมที่ครบเกณฑ

 การพบวาเพศชายรับรูเหตุการณเครียดรุนแรงท่ี

เกดิจากภยัพบิตัจิากนํา้มอืมนษุยมากกวาเพศหญงิอาจ

อธิบายไดจากลักษณะอาชีพ วิถีการดําเนินชีวิต การใช

สรุายาเสพตดิ ทาํใหมโีอกาสพบเหตกุารณความรนุแรง

ไดมากกวาเพศหญิง16,17 ในขณะที่ เพศหญิงรับรู

เหตุการณเครียดรุนแรงท่ีเกิดจากจากภัยพิบัติจาก

ธรรมชาติมากกวา อาจเนื่องจากโดยบริบทสังคมไทย 

เพศหญงิมกัใชเวลาสวนใหญในครอบครัว เชนการดแูล

บานและสมาชิกในครอบครัว ภยัพบิตัจิากธรรมชาติเปน

สิ่งที่เหนือการควบคุม ไมสามารถหลีกเล่ียงได และมัก

สรางความสญูเสียรนุแรงตอทรพัยสนิสวนตวั ดงันัน้ เมือ่

เกิดเหตุ จึงทําใหเพศหญิงมีแนวโนมการรับรูถึงความ

รุนแรงไดมากกวา18

 พบผูประสบภัยพิบัติจากน้ํามือมนุษยมากสุดที่

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อาจอธิบายจากกระบวนการ

เก็บขอมูลท่ีดําเนินการในป พ.ศ. 2556 ไมมีการสํารวจ

ประชากรในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใตที่มี

เหตุการณความไมสงบบอยครั้ง ในขณะที่ชวงปพ.ศ. 

2554-2555 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มเีหตุการณความ

ไมสงบทางการเมืองบอยครั้ง ในขณะที่ภัยพิบัติจาก

ธรรมชาติพบมากสุดที่ภาคใต เน่ืองจากลักษณะทาง

ภูมิศาสตร ทําใหมีความเส่ียงตอภัยพิบัติจากธรรมชาติ

มาก และพบรองลงมาทีก่รงุเทพฯ และภาคกลางเพราะ

เพิ่งผานเหตุการณนํ้าทวมใหญครอบคลุมเกือบท่ัว

ภูมิภาคในชวงปลายป พ.ศ.2554 ถึงชวงตนป พ.ศ.

25552

 จากการศึกษานีส้าํรวจพบวาผูประสบภัยพบิตัจิาก

นํ้ามือมนุษยมีกลุมอาการหวนระลึกถึงเหตุการณ และ 

ตื่นตัวตอส่ิงเรา  มากกวาผูที่ประสบภัยพิบัติจาก

ธรรมชาติ ภัยพิบัติจากน้ํามือมนุษยเชนการถูกวาง

ระเบิด อบุตัเิหตุ เชนไฟไหม,จากการจราจร ตกึถลมสวน

ใหญคาดเดาไมไดวาจะเกิดเมื่อใด รุนแรงเพียงใด รูป

แบบไหน บางครั้งมีการเผชิญหนา ขมขูคุกคาม และผู

ไดรับผลกระทบ รูวาบางสถานการณมีการตั้งใจทําเพื่อ

วัตถุประสงคอยางใดอยางหนึ่ง พอจะคาดเดาท่ีมาที่ไป

ของปมขัดแยงท่ีทําใหเกิด หรือเกิดจากความสะเพรา 

ประมาท ของบุคคลท่ีเกี่ยวของ สวนภัยพิบัติธรรมชาติ 

เชน นํ้าทวม พายุ แผนดินไหว สินามิ ดินถลม บาง

เหตุการณผู ไดรับผลกระทบ  คาดเดาไดจากการ

พยากรณหรือฤดูกาล มีการเตรียมรับมือไดหรือเรียนรู

จากบรรพบุรุษและอดีตวาเวลาและสถานท่ีใดมีโอกาส

เกดิ รวมท้ังรบัรูวา เปนเหตุสดุวิสยั ซึง่ขอคนพบดังกลาว

สอดคลองกบัขอมลูเชงิคณุภาพท่ีไดจากการดูแลผูไดรบั

ผลกระทบจากสถานการณภัยพิบัติตางๆ ของทีม 

Mental Health Crisis Assessment and Treatment 

Team: MCATT โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร19

 การศึกษาน้ีพบวากลุมที่มีอาการไมครบเกณฑ

การวินิจฉัย PTSD ( Subthreshold PTSD ) มีจํานวน
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มากกวากลุมที่ครบเกณฑ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ Lai และคณะ11 แตแตกตางจากการศึกษาของ 

Cukor และคณะ10 ทั้งนี้อาจอธิบายไดจากการเกิด

อาการและอาการแสดงของ PTSD มีปจจัยอื่นเขามา

เกี่ยวของดวย เชน บุคลิกภาพเดิม การสนับสนุนทาง

สังคม เปนตน 

 การไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติระหวางกลุมอาการท่ีเกิดข้ึนภายหลังประสบภัย

พิบัติจากนํ้ามือมนุษยและธรรมชาติในแตละภูมิภาค 

เนื่องจากปฎิกิริยาการตอบสนองเหลานี้เปน เปนการ

แสดงออกที่เปนผลมาจากปจจัยทางชีวเคมีของสมอง 

ปจจัยทางสังคม ศาสนา การเล้ียงดูและคานิยมตางๆ 

ในสงัคม ซึง่ไมมคีวามแตกตางกันมากในแตละภมูภิาค

ของประเทศ

สรุป
 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา ผูทีป่ระสบภยัพบิตัจิาก

นํ้ามือมนุษยมีกลุมอาการหวนระลึกถึงเหตุการณและ 

ตื่นตัวตอสิ่งเราสูงกวาผูที่ประสบภัยพิบัติจากธรรมชาติ 

อยางไรก็ตาม ไมพบความแตกตางของกลุมอาการและ

อาการแสดงระหวางภูมิภาคในผูที่เผชิญเหตุการณ

สะเทอืนขวญัทัง้ภยัพบิตัจิากนํา้มือมนษุยและธรรมชาต ิ
 จุดแข็ง 
 งานวิจัยฉบับนี้ วิเคราะหขอมูลจากการสํารวจ

ระบาดวิทยาที่มีระเบียบวิธีวิจัยที่มีมาตรฐานเดียวกับ

การสํารวจระบาดวิทยาในระดับสากล กระบวนการสุม

และการถวงน้ําหนักประชากรดําเนินการโดยหนวยงาน

ที่ไดมาตรฐานระดับประเทศ เคร่ืองมือที่ใชเก็บขอมูล 

เปนเครื่องมือที่ใชอยางแพรหลายในระดับสากล 

สามารถนําขอมูลที่ไดไปเปรียบเทียบขอมูลจากตาง

ประเทศได 

 ขอจํากัด

 เครื่องมือที่ใชเปนเครื่องมือที่มีขอคําถามมาก 

โดยเฉพาะบท PTSD ใชระยะเวลาในการสัมภาษณนาน 

อาจสงผลตอสมาธิของผูสมัภาษณและผูถกูสมัภาษณได 

ขอเสนอแนะ
 การนํางานวิจัยไปใชประโยชน
 ผลการศึกษานี้ สามารถใชเปนขอมูลที่แสดงให

เห็นถึงความสําคัญของการคัดกรอง คนหา ผูที่มีความ

เส่ียงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ และพัฒนาระบบการเฝาระวังการเกิด

ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชอยางเขมขน ใหตอบสนอง

ตรงกับปญหาและความตองการมากที่สุด

การทําวิจัยครั้งตอไป
 งานวิจัยครั้งตอไปควรศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงและ

ปจจัยปกปองของปญหาสุขภาพจิต รวมท้ังศึกษาถึง

ระยะเวลาการเกิด PTSD ภายหลังจากเผชิญกับ

เหตุการณสะเทือนขวัญ รวมถึงการวิจัยพัฒนาหา

รูปแบบ แนวทาง หรือโปรแกรมในการสงเสริม ปองกัน

และแกไขปญหาสุขภาพจิตในผูที่ประเหตุการสะเทือน

ขวัญและภัยพิบัติตอไป

กิตติกรรมประกาศ
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