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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาความชกุของโรคเครยีดเฉยีบพลนัและผลกระทบทางจติใจหลงัเหตกุารณ์วกิฤต

ในก�ำลังพลทหารที่ได้รับบาดเจ็บจากเหตุการณ์ความรุนแรงเมื่อวันที่ 10 เมษายน 2553

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบ retrospective descriptive study โดยรวบรวมเวชระเบียนในก�ำลัง

พลทหารที่ได้รับบาดเจ็บจากเหตุการณ์วิกฤต เมื่อวันที่ 10 เมษายน 2553 และได้รับการนอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า จ�ำนวน 100 นาย ซึง่ได้รบับาดเจบ็ได้รบัการเข้าช่วยเหลอืด้านจติใจ และ

ปฐมพยาบาลทางจิตใจเบื้องต้น พร้อมท�ำการประเมินโรคเครียดเฉียบพลันหลังเหตุการณ์วิกฤต โดยใช้

เกณฑ์การวนิจิฉยั DSM IV-TR และใช้แบบประเมนิผลกระทบทางจติใจหลงัเกดิเหตกุารณ์วกิฤต-18 เพือ่

ประเมินผลทางจิตใจ วิเคราห์สถิติเชิงพรรณนาใช้ร้อยละ 

ผลการศึกษา ก�ำลังพลทหารที่ได้รับบาดเจ็บจากเหตุการณ์ความรุนแรงเมื่อวันที่ 10 เมษายน 2553  

ที่ได้รับการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ�ำนวน 100 นาย พบว่ามีทหารที่ได้รับความ

ทุกข์ทรมานทางจิตใจมาก ร้อยละ 2 ทหารที่ได้รับความทุกข์ทรมานทางจิตใจเล็กน้อย ร้อยละ 8 ไม่พบ

อบุตักิารณ์ของโรคเครยีดเฉยีบพลนั แต่พบผูม้อีาการทีไ่ม่ครบเกณฑ์วนิจิฉยัโรคเครยีดเฉยีบพลนัจ�ำนวน 

5 นาย ซึ่งเป็นผู้มีกลุ่มอาการ 3 อย่างคือ re-experiencing, avoidance และ arousal ขาดกลุ่มอาการ 

dissociation และยังพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบทางจิตใจหลังเหตุการณ์

วิกฤตในทหารที่ได้รับบาดเจ็บจากเหตุการณ์ความรุนแรง

สรุป ถึงแม้ในการศึกษานี้จะไม่พบโรคเครียดเฉียบพลันและพบผู้มีความทุกข์ทรมานทางจิตใจมาก 

ร้อยละ 2 แต่ควรมีการประเมินโรคเครียดเฉียบพลันและความทุกข์ทรมานทางจิตใจภายหลังเหตุการณ์

รนุแรง เพือ่ค้นหาผูม้คีวามเสีย่งต่อการเกดิปัญหาด้านสขุภาพจติเพือ่ให้การรกัษาในระยะแรก พร้อมทัง้

ติดตามและป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิตต่อไป

ค�ำส�ำคัญ เหตุการณ์ความรุนแรง  โรคเครียดเฉียบพลัน   ผลกระทบทางจิตใจ
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ABSTRACT

Objective : To study the prevalence of acute stress disorder (ASD) and psychological 

effect toward the injured military personnel of the mass violence on 10 April 2010.

Method : Retrospective descriptive study was conducted. One hundred medical 

records of military personnel who were injured on 10 April 2010 and were admitted  

in Phramongkutklao hospital to receive the psychological first aid as well as the  

assessment of acute stress desorder using DSM-IV criteria and Psychological Impact 

Scale for Crisis Events -18 was performed.

Results : It was found that 2% of 100 cases haring severe psychological impact and 8% had 

mild degree. Although the occurrence of ASD was not found. There were 5 cases who had 

three of ASD symptom clustered such as re-experiencing, avoidance, and arousal (except 

the dissociation criterion). Moreover, there was no significant factors associated with the  

psychological impact due to mass violence for serious political conflict occeering at 

April 10, 2010.

Conclusions : Although ASD was not found and severe psychological impact was found 

only 2 % of all the injured in this study, there still need assessment of ASD and psychological  

distress for detecting people who have a risk of mental disorder and effective early 

treatment for prevention of further serious mental health problem.

Keywords : mass violence, acute stress disorder, psychological impact.
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บทน�ำ

วิกฤตการณ์การเมืองในประเทศไทย เป ็น

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548  

มาจนถึงปัจจุบัน เกิดจากความขัดแย้งทางความ 

คิดเห็นทางการเมือง และน�ำไปสู่การเรียกร้องทางการ

เมือง ซึ่งเพิ่มล�ำดับความรุนแรงในการเรียกร้องมากขึ้น  

จนรัฐบาลได้หาทางในการแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง

และเมื่อวันที่ 10 เมษายน 2553 ได้เกิดเหตุการณ์

รนุแรงขึ้น จากเหตุการณน์ีท้�ำให้มผีู้เสยีชวีติและผูไ้ดร้บั 

บาดเจ็บจ�ำนวนมาก

หลงัเหตกุารณ์ความรนุแรงดงักล่าวผ่านไปความ

ขัดแย้งที่เกิดขึ้นยังไม่ยุติและยังไม่ได้จบลงที่ความ 

เสียหายทางชีวิตและทรัพย์สินเท่านั้น แต่ยังส่งผล 

กระทบต่อเนื่องไปยังผู้เข้าร่วมเหตุการณ์ทั้งสองฝ่าย  

ทั้งฝ่ายผู ้ร ่วมชุมนุมและทหาร ความเสียหายด้าน

ทรัพย์สินเทียบไม่ได้กับความสูญเสียทางจิตใจของ 

ผู้เข้าร่วมเหตุการณ์ทุกคน แม้เวลาจะผ่านพ้นไปแล้ว

แต่สิ่งที่ตามมาและทิ้งไว้ในจิตใจ คือ อาการเครียด  

ซึมเศร้า วิตกกังวล ที่เกิดขึ้นในทุกคนรวมถึงทหารที่

ปฏิบัติหน้าที่ซึ่งอยู่ในเหตุการณ์ความรุนแรง จากการ

ศกึษาพบทหารทีม่คีวามเครยีดเกดิการเปลีย่นแปลงทาง

พฤติกรรม คือมีอาการหงุดหงิดง่ายอ่อนเพลีย ปวดตึง

กล้ามเนือ้1 สอดคล้องกบัการศกึษาในสงครามเวยีดนาม

พบว่าทหารผ่านศึกเวียดนามชาวนิวซีแลนด์ร้อยละ 10 

เป็นโรคเครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (post 

traumatic stress disorder, PTSD) และในผู้ป่วยกลุ่ม

นี้พบว่ามีภาวะเครียดร้อยละ 6 มีภาวะวิตกกังวลร่วม

กับภาวะเครียดร้อยละ 73 ส่วนทหารผ่านศึกเวียดนาม

ที่ไม่พบว่าเครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญนั้น  

มภีาวะเครยีดน้อยกว่าคอืพบร้อยละ 1 มภีาวะวติกกงัวล 

ร่วมกับภาวะเครียดร้อยละ 12 2

 นอกจากนี้ยังพบว่าทหารผ่านศึกที่ผ่านการรบ

ในสงครามประเทศอริกัและอฟักานสิถาน เมือ่กลบัจาก

การรบมาอยู่ที่บ้านในระยะเวลาหลังจาก 1 ปี พบว่ามี

พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปมาก โดยจะมีอาการกลัว

หวาดระแวงอยู่ตลอดเวลา บางครั้งในขณะขับรถอยู่จะ

เกิดความระแวงว่ารถจะเหยียบกับระเบิดจึงท�ำให้เกิด

อบุตัเิหตจุากความระแวงนัน้ พร้อมยงัพบว่าทหารทีก่ลบั 

จากสงครามในประเทศอิรักและอัฟกานิสถานได้รับ

ผลกระทบจากการอยู่ในสนามรบ มีความเครียดที่เกิด

จากการเผชิญกับเหตุการณ์ที่รุนแรงท�ำให้มีผลกระทบ

ต่อครอบครัวเกิดการท�ำร้ายภรรยาและบุตรเนื่องจาก

อาการหวาดระแวง3 และพบรายงานทางการแพทย์ที่

ดูแลทหารอเมริกันในกองทัพซึ่งได้ทบทวนข้อมูลด้าน

การรักษาในกลุ่มทหารอเมริกันที่ไปร่วมรบในสงคราม

ในประเทศอิรักและอัฟกานิสถานทั้งหมด 20,000 ราย  

ที่ปฏิบัติหน ้าที่ ในการรบในประเทศอิรักมีป ัญหา 

นอนไม่หลับและมีภาวะซึมเศร้าจนต้องได้รับการรักษา

ด้วยยานอนหลับ และยาแก้ซึมเศร้าถึงร้อยละ 12  

เช่นเดียวกับทหารอเมริกันที่ไปร่วมรบในอัฟกานิสถาน

ก็มีอาการนอนไม่หลับ และมีภาวะซึมเศร้า จ�ำเป็น

ต้องได้รับการรักษาด้วยยาดังกล่าว ถึงร้อยละ 17 ของ

ทหารอเมริกันทั้งหมด นอกจากนั้นยังพบว่ามีการใช้ยา 

นอนหลับ และยาแก้ซึมเศร้าในปริมาณเท่าๆ กัน4

ดังนั้นผู้วิจัยจึงน่าสนใจว่าทหารที่ได้รับบาดเจ็บ

จากเหตุการณ์ความรุนแรงเมื่อวันที่ 10 เมษายน 2553 

มีความชุกของโรคเครียดเฉียบพลัน (acute stress  

disorder, ASD) และผลกระทบทางจิตใจเป็นอย่างไร 

และปัจจัยส่วนบุคคลใดบ้างที่มีความสัมพันธ์ต่อการ

เกิดโรคเครียดเฉียบพลันในทหารได้รับบาดเจ็บจาก

เหตุการณ์ความรุนแรง เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

พัฒนาแนวทางการช่วยเหลือภาวะทางจิตใจต่อไปใน

อนาคต
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วิธีการศึกษา
	 รปูแบบการศกึษาเป็นแบบเชงิพรรณนาแบบเกบ็

ข้อมลูย้อนหลงั (retrospective descriptive study) โดย

เกบ็ข้อมลูจากเวชทะเบยีนของทหารทีไ่ด้รบับาดเจบ็จาก

เหตุการณ์วิกฤตเมื่อวันที่ 10 เมษายน 2553 และได้รับ

การนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้าทัง้หมด

จ�ำนวน 100 นาย

	 เกณฑ์การเลือกคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 เป็นทหารที่ได้รับบาดเจ็บจากเหตุการณ์

ความรุนแรงเมื่อวันที่ 10 เมษายน 2553 และได้รับ 

การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 2.	 เป ็นทหารที่ได ้รับการเข ้าช ่วยเหลือทาง

จิตใจเบื้องต้นของแผนกจิตเวชและได้ท�ำแบบประเมิน 

ผลกระทบทางจิตใจหลังเหตุการณ์วิกฤต

	 เกณฑ์การคัดออก

	 1.	 ทหารทีไ่ด้รบับาดเจบ็สาหสัจนไม่สามารถให้

ข้อมูลได้ภายใน 1 เดือนหลงัเกิดเหตุการณ์ความรุนแรง

จ�ำนวน 8 ราย 

	 2.	 ทหารที่ไม่สามารถติดตามข้อมูลได้ภายใน  

1 เดือนหลังเกิดเหตุการณ์ความรุนแรง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบไปด้วย  

3 ส่วน คือ

	 1. 	 เกณฑ์วินิจฉัยโรคทางจิตเวชตามระบบ  

DSM-IV-TR

	 2. 	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ซึง่ผูว้จิยัสร้าง

ขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรมซึง่ประกอบด้วยข้อมลู

พื้นฐานส่วนบุคคล ประสบการณ์การร่วมสถานการณ ์

ที่รุนแรง ป ัญหาสุขภาพกาย/สุขภาพจิต การใช ้ 

สารเสพติด	

	 3. 	แบบประเมินผลกระทบทางจิตใจหลังเกิด

เหตุการณ์วิกฤต-185 ซึ่งพัฒนาโดย ดร.นพ.พิทักษ์พล  

บุณยมาลิกและคณะ เมื่อปี พ.ศ. 2552 มีค่าความเที่ยง

ของแบบประเมินทั้งฉบับ เท่ากับ 0.93 แบ่งเป็น 4 ด้าน  

ได้แก่ ด้านอารมณ์ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.83  

ด้านความคิดเท่ากับ 0.81 ด้านพฤติกรรมเท่ากับ 0.86 

และด้านอาการทางกายเท่ากับ 0.77 

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

1. 	 ข้อมูลบันทึกทางการแพทย์จากการเข้าช่วย

เหลอืด้านจติใจในทหารทีไ่ด้รบับาดเจบ็ตามแผนกต่างๆ 

เช่น ศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรมกระดกู แผนกเวชศาสตร์

ฟ้ืนฟ ูเป็นต้น และได้ให้ปฐมพยาบาลทางจติใจเบือ้งต้น  

พร้อมท�ำการประเมนิโรคเครยีดเฉยีบพลนัหลงัเหตกุารณ์

วิกฤตโดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัย DSM IV-TR โดย 

ทีมจิตแพทย์และใช้แบบประเมินผลกระทบทางจิตใจ

หลังเกิดเหตุการณ์วิกฤต-18 ร่วมประเมินผลกระทบ

ทางจิตใจ ซึ่งได้ท�ำตามมาตรฐานของกองจิตเวชและ

ประสาทวิทยา รพ.พระมงกุฎเกล้า

2. 	ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยนี้ได้แก่ 

การรกัษาความลบัของผูป่้วยและทางราชการ วนิยัทหาร 

การถูกลงโทษ หรือเสียสิทธิประโยชน์ที่พึงได้ จากการ

ประเมินผลกระทบทางจิตใจและโรคเครียดเฉียบพลัน

โดยผู้วิจัยได้ขออนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

เก็บข้อมูลโดยไม่ได้ระบุชื่อท�ำลายเอกสารเมื่อสิ้นสุด

โครงการวิจัย

ผลการศึกษา
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

พบว่าส่วนใหญ่ชั้นยศพลทหาร ร้อยละ 58  

มีสถานภาพโสด ร ้อยละ 62 จบการศึกษาระดับ

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือเทียบเท่าร้อยละ 50 มี

ประสบการณ์ในการท�ำงานด้านทหารไม่เกินสองปี 

ร้อยละ 60 ส่วนใหญ่ไม่เคยท�ำงานในพืน้ทีเ่สยีงอนัตราย

ร้อยละ 63 และมกีารใช้สรุา/บหุรีร้่อยละ 73 (ตารางที ่1)
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ตารางที่ 1 	จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามสถานภาพสมรส ระดับชั้นยศ  

ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการท�ำงาน ประสบการณ์ท�ำงานในพื้นที่เสียงอันตราย และการใช ้

สารเสพติด

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ
 สถานภาพสมรส

โสด
คู่อยู่ด้วยกัน
คู่แยกกันอยู่ /หย่า/ร้าง

62
36
2

62
36
2

ชั้นยศ
พลทหาร
ชั้นประทวน
ชั้นสัญญาบัตร

58
36
6

58
36
6

 การศึกษา
ต�่ำกว่ามัธยมศึกษาปีที่ 6
มัธยมศึกษาปีที่ 6หรือเทียบเท่า
สูงกว่ามัธยมศึกษาปีที่ 6

33
50
17

33
50
17

 ประสบการณ์ในการท�ำงาน (ปี)
น้อยกว่า 1 
1-2 
3-5
6-10 
มากกว่า 10 

19
41
13
7

20

19
41
13
7

20
ประสบการณ์ท�ำงานในพื้นที่เสี่ยงอันตราย

เคย 1 ครั้ง
เคย 2 ครั้ง
เคยมากกว่า 2 ครั้ง

23
5
9

23
5
9

การใช้สารเสพติด
ดื่มสุราอย่างเดียว
สูบบุหรี่อย่างเดียว
ใช้ทั้งสุราและบุหรี่

28
31
24

28
31
24

ความชุกของโรคเครียดเฉียบพลันและ 

ผลกระทบทางจิตใจหลังเหตุการณ์วิกฤต

จากรายงานการสัมภาษณ์โดยจิตแพทย์ เพื่อ

ประเมินโรคเครียดเฉียบพลัน ซึ่งใช้ Clinical interview 

ตาม DSM IV criteria ไม่พบผูท้ีม่อีาการตามเกณฑ์วนิจิฉยั

แบบ full criteria ASD แต่พบผูม้กีลุม่อาการ 3 อย่างคอื  

re-experiencng, avoidance และ arousal โดยขาด

กลุ่มอาการ dissociation จ�ำนวน 5 ราย 

ทหารทีไ่ด้รบับาดเจบ็จากเหตกุารณ์ความรนุแรง

ส่วนใหญ่ไม่มีความทุกข์ทรมานทางจิตใจ ร้อยละ 90 

ส่วนทหารทีไ่ด้รบัความทกุข์ทรมานทางจติใจระดบัมาก

พบร้อยละ 2 และระดบัเลก็น้อยพบร้อยละ 8 (ตารางที ่2) 



ความชุกของโรคเครียดเฉียบพลันและผลกระทบทางจิตใจหลังเหตุการณ์วิกฤต 
ในก�ำลังพลทหารที่ได้รับบาดเจ็บจากเหตุการณ์ความรุนแรง

อภิชาติ เรณูวัฒนานนท์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 60 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2558312

ตารางที่ 2 	แสดงจ�ำนวนและร้อยละในทหารที่ได้รับบาดเจ็บจากเหตุการณ์ความรุนแรงแบ่งตามระดับความทุกข์

ทรมานทางจิตใจ

PISCES 18 จ�ำนวน ร้อยละ

ปกติ 90 90

ทุกข์ทรมานทางจิตใจเล็กน้อย 8 8

ทุกข์ทรมานทางจิตใจมาก 2 2

ทุกข์ทรมานทางจิตใจรุนแรง 0 0

เมื่อแบ่งตามอาการที่เกิดขึ้นตามองค์ ประกอบ
ด้านต่างๆ พบว่า ความทุกข์ทรมานทางจิตใจตาม 
องค์ประกอบด้านต่างๆ เฉพาะกลุ ่มที่มีความทุกข์
ทรมานทางจิตใจ อาการที่พบมากสุด 5 อันดับแรก 
ได้แก่อาการคิดถึงเหตุการณ์หรือภาพเหตุการณ์ผุดขึ้น
มาซ�้ำๆ ทั้งตื่นและหลับ และอาการเมื่อยล้า ปวดเมื่อย
ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย ซึ่งพบร้อยละ 100 รองลง
มาได้แก่อาการกังวล/หวาดเสียว/เกรงว่าเหตุการณ์
รุนแรงจะเกิดขึ้นอีก ร้อยละ 90 อาการเซ็ง เบื่อหน่าย 
ไม่อยากท�ำอะไร อาการวิตกกังวลคิดวนเวียนซ�้ำๆ  
เรื่องเดิม อาการหวาดกลัว หลีกเลี่ยงสถานที่เสี่ยงที่จะ
เกิดเหตุร้าย และมีปัญหาด้านการนอน เช่นหลับยาก 
นอนไม่หลับหรือหลับๆ ตื่นๆ พบร้อยละ 80

ส�ำหรับในกลุ ่มที่ไม่มีความทุกข์ทรมานทาง
จิตใจ อาการที่พบมากสุดได ้แก ่อาการเมื่อยล ้า  
ปวดเมื่อยตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย ร้อยละ 46.67  

รองลงมาได้แก่ อาการคิดถึงเหตุการณ์หรือภาพ
เหตุการณ์ผุดขึ้นมาซ�้ำๆ ทั้งตื่นและหลับ ร้อยละ 37.78 
มีปัญหาด้านการนอน เช่นหลับยาก นอนไม่หลับ 
หรือหลับๆ ตื่นๆ ร้อยละ 34.44 อาการเซ็ง เบื่อหน่าย  
ไม่อยากท�ำอะไร ร้อยละ 32.22 และอาการโศกเศร้าต่อ
การสูญเสีย ร้อยละ 31.11

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
ส่วนบุคคลด้านสถานภาพการสมรส ระดับชั้นยศ 
ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท�ำงานในพื้นที่เสี่ยง
อันตราย ปัญหาด้านสุขภาพ และการใช้ยาเสพติดกับ
ผลกระทบทางจิตใจหลังเหตุการณ์วิกฤตในทหารที่ได้
รบับาดเจบ็จากเหตกุารณ์ความรนุแรงกบัผลกระทบทาง
จิตใจหลังเหตุการณ์วิกฤตในทหารที่ได้รับบาดเจ็บจาก
เหตุการณ์ความรุนแรง ไม่พบความสัมพันธ์กันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลกบัผลกระทบทางจติใจหลงัเหตกุารณ์วกิฤตในทหารทีไ่ด้รบั

บาดเจ็บจากเหตุการณ์ความรุนแรง

ปัจจัยส่วนบุคคล
ผลกระทบทางจิตใจหลังเหตุการณ์วิกฤต

Odd ratio  95%Confidence Interval

สถานภาพการสมรส 1.727 0.465-6.412

ระดับชั้นยศ 2.250 0.593-8.538

ระดับการศึกษา 1.325 0.315-5.565

ประสบการณ์การท�ำงานในพื้นที่เสี่ยงอันตราย 7.020 0.853-57.785

ปัญหาด้านสุขภาพ 3.222 0.303-34.295

การใช้ยาเสพติด 1.159 0.058-1.270
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วิจารณ์
จากการศกึษาครัง้นีไ้ม่พบ ASD แบบ full criteria  

แต่พบผู้มีกลุ ่มอาการ 3 อย่างคือ re-experience, 
avoidance และ arousal ขาดกลุม่อาการ dissociation  
จ�ำนวน 5 ราย โดยอาจเป็นกลุม่ทีเ่รยีกว่า subsyndromal  
ASD ซึ่งได้กล่าวถึงและพบในการศึกษาของ Bryant  
เกี่ยวกับ ASD ว่าความชุกของ ASD ที่ตรงตามเกณฑ์
วินิจฉัยมีตั้งแต่ร้อยละ 7-28 มีค่าเฉลี่ยที่ร้อยละ 13  
และสังเกตว ่ามี  subsyndromal ASD เมื่อรวม  
subsyndromal case พบว่าความชุกของ ASD สูงขึ้น 
คือร้อยละ 10-32 และค่าเฉลี่ยที่ร้อยละ 23 

ส�ำหรับการศึกษา ASD ในประเทศไทยนั้น 
ในปัจจุบันยังมีข้อมูลน้อย จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่ายังไม่เคยมีการศึกษาเรื่อง ASD ในประเทศไทย
เลย ทั้งจากภัยธรรมชาติและจากฝีมือมนุษย์ ทั้งนี้การ
วิจัยนี้จึงเป็นครั้งแรกที่ศึกษา ASD และยังท�ำในทหาร
ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่มีลักษณะเฉพาะ เหตุที่เป็นไป
ได้ที่ท�ำให้ไม่พบ ASD ในการศึกษานี้คือ

1.	 ข้อจ�ำกัดของแบบสอบถาม ดังที่ได้กล่าวไป
แล้วว่ายังไม่มีการศึกษา ASD ในประเทศไทย ซึ่งยัง
ได้รวมถึง เครื่องมือในการประเมิน ASD ยังไม่มีที่แปล
เป็นภาษาไทย นอกจากนี้ Acute Stress Disorder 
Scale (ASDS) 6 ซึ่งใช้วัดการเกิดโรคเครียดเฉียบพลัน
ก็ยังมีข้อจ�ำกัดโดยเฉพาะในกลุ่มอาการ dissociation  
ไม่ได้มีรายละเอียดถึงระดับความรุนแรงระยะเวลาที่
เกิดชัดเจนเหมือนในแบบประเมิน PTSD นอกจากนี้ 
บางการศึกษาพบว่าความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
มีผลต่อ ASD ท�ำให้เปรียบเทียบความชุกของ ASD 
ได้ยาก เช่น ASD ใน ออสเตรีย (ร้อยละ 17, 68,139 
และ 1410) สหราชอาณาจักร (ร้อยละ 2111 และ 1012)  
สวติเซอร์แลนด์ (ร้อยละ 4)13 เยอรมนั (ร้อยละ 6)14 ญีปุ่น่ 
(ร้อยละ 9)15 เวียดนาม (ร้อยละ 19)16

2.	 ประชากรทีศ่กึษาเป็นทหารซึง่มคีวามเฉพาะ
เนื่องจากทหารมักจะได้รับการฝึกปฏิบัติในการเผชิญ
กับเหตุการณ์ความรุนแรง มีความเตรียมพร้อมและ 

รับรู้ว่าต้องเผชิญกับเหตุการณ์ความรุนแรง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Frappell-Cooke พบว่าทหารที่ได้รับ
การอบรม traumatic risk management (TRiM) ได้รับ
ความทุกข์ทรมานทางจิตใจน้อยกว่า17

3.	 ภายหลังเกิดเหตุการณ์ความรุนแรง ทหารที่
ได้รับบาดเจ็บถูกน�ำออกจากสถานที่เกิดเหตุและได้รับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลที่มีทีมแพทย์และพยาบาล
ดูแล พร้อมทั้งมีหน่วยงานต่างๆ เข้าให้ความช่วยเหลือ
และได้รับปัจจัยสนับสนุนอื่น ทหารที่ได้รับบาดเจ็บ 
ไม่ได้กลบัไปเข้าไปในสถานทีท่ีม่เีหตกุารณ์ความรนุแรง
อีก อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้ความทุกข์ทรมานทาง
จติใจลดลง ซึง่ตรงกบัการศกึษาของ Elkillit ทีพ่บว่าการ
ขาดความช่วยเหลือทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการ
เกิด ASD18 และในการศึกษาของ Brewin ยังพบว่า 
การขาดการสนบัสนนุทางสงัคมท�ำให้เพิม่ความเสีย่งใน
การเกิด PTSD นอกจากนี้ National Center for PTSD  
ยังกล่าวว่าการท�ำ psychological first aid (PFA)  
ช่วยลดระยะเวลาและปัญหาทางสุขภาพจิตท�ำได้
ทันทีหลังเกิดเหตุการณ์ อาจเป็นทีมขนย้ายผู้บาดเจ็บ  
ทีมแพทย์ฉุกเฉินก็ได้19

4.	 ความเฉพาะของเหตุการณ์ในการศึกษา
ความชุกของ ASD นั้น พบว่าขึ้นอยู่กับระดับความ
รุนแรงของเหตุการณ์ ระดับการได้รับความรุนแรง  
ความจ�ำเพาะของเหตุการณ์ แต่ละเหตุการณ์จะพบ
ความชุกของการเกิด ASD ต่างกัน เช่น เหตุการณ ์
ก่อการร้าย 911 (ร้อยละ 9)20 อบุตัเิหตทุางจราจร (ร้อยละ  
1321-2122) ผู้รอดชีวิตจากใต้ฝุ่น (ร้อยละ 7)23 อุบัติเหตุ
จากอุตสาหกรรม (ร้อยละ 6)24 เหตุทารุณกรรม (ร้อยละ  
19)25 ผู้รอดชีวิตจากเหตุการณ์รวมทั้ง การถูกท�ำร้าย  
ถูกเผา และ อุบัติเหตุอุตสาหกรรม (ร้อยละ 13)26 เหยื่อ
ที่รอดจากการถูกโจรปล้น (ร้อยละ 25)18 จากการศึกษา
ครั้งนี้เก็บข้อมูลจากเหตุการณ์วันที่ 10 เมษายน 2553 
ซึง่เป็นเหตกุารณ์เฉพาะอนัเกดิจากความขดัแย้งทางการ
เมอืงมกีารปะทะกนัระหว่างทหารและผูช้มุนมุในครัง้นัน้
มีผู้เสียชีวิตรวม 26 ราย
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5.	 ปัจจัยการเกิด ASD พบว่า เพศเป็นปัจจัย
เสี่ยงในการเพิ่มความเสี่ยงการเกิด ASD โดยพบว่า 
เพศหญิงมีอัตราการเกิดมากกว่าเพศชาย ซึ่งในการ
ศึกษานี้เป็นการศึกษาในทหารจ�ำนวน 100 นายและ
เป็นเพศชายทัง้หมด กอ็าจเป็นเหตผุลหนึง่ทีท่�ำให้ไม่พบ 
อุบัติการณ์การเกิด ASD 

6.	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า โรคจติเวช
เดิมเป็นปัจจัยของการเกิด ASD แต่ในกลุ่มประชากร
ที่ศึกษานี้เป็นทหารที่สามารถปฏิบัติหน้าที่ ได้ดังนั้น 
ส่วนใหญ่จงึเป็นผูท้ีไ่ม่มโีรคจติเวชเดมิ ท�ำให้โอกาสการ
เกิด ASD ในการศึกษานี้พบได้น้อยลง

เมื่อศึกษาผลกระทบทางจิตใจหลังเหตุการณ์
วิ กฤตในทหารที่ ได ้ รั บบาดเจ็บจากเหตุการณ ์ 
ความรุนแรงพบว่าทหารที่ได้รับบาดเจ็บจากเหตุการณ์
ความรุนแรงส่วนใหญ่ไม่มีความทุกข์ทรมานทางจิตใจ 
ร้อยละ 90 และพิจารณาความทุกข์ทรมานทางจิตใจ
ตามองค์ประกอบด้านต่างๆ พบว่าในกลุ่มที่ไม่มีความ
ทุกข์ทรมานทางจิตใจมีอาการที่แสดงออกทางกาย 
มากที่สุด และยังพบกลุ่มอาการ re-experiencing 
รองลงมา จะเห็นว่าพบปัญหาด้านการนอนทั้ง 2 กลุ่ม
ซึ่งการช่วยเหลือด้านทางกายสามารถให้การรักษาได้
และน่าจะลดความเสี่ยงในการเกิด PTSD ในระยะ 
ต่อมา ส่วนอาการเซ็ง เบื่อหน่าย ไม่อยากท�ำอะไรเป็น
ในเรื่องอารมณ์ ที่ต้องติดตามต่อว่ามีเรื่อง depression 
เกี่ยวข้องหรือไม่

ผลเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ในด้านต่างๆได้แก่ สถานภาพการสมรส ระดับชั้นยศ 
ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท�ำงานในพื้นที่เสี่ยง
อันตราย ปัญหาด้านสุขภาพ และการใช้ยาเสพติดกับ
ผลกระทบทางจิตใจหลังเหตุการณ์วิกฤตในทหารที่ได้
รับบาดเจ็บจากเหตุการณ์ความรุนแรงครั้งนี้ ไม่มีความ
สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเกิดจาก
จ�ำนวนประชากรที่ศึกษาครั้งมีน้อยเกินไป และไม่ใช่
ก�ำลังพลทหารทั้งหมด ยังขาดกลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษา
แบบผู้ป่วยใน ดังนั้นหากจ�ำนวนประชากรมากขึ้นอาจ
พบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติไิด้

สรุป
ไม่พบผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์วินิจฉัย ASD แต่

พบผู้มีกลุ่มอาการของ subsyndromal ASD จ�ำนวน 
5 นาย และพบว่าทหารที่ได้รับบาดเจ็บจากเหตุการณ์
ความรุนแรงส่วนใหญ่ไม่มีความทุกข์ทรมานทางจิตใจ 
90 นาย (ร้อยละ 90) ส่วนทหารทีไ่ด้รบัความทกุข์ทรมาน
ทางจิตใจ 10 นาย (ร้อยละ 10)

ข้อจ�ำกัดการศึกษา
1.	 การศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลภายใต้ความ

ขัดแย้งทางความคิดเห็นทางการเมือง และประชากร
ที่ใช้ศึกษาเป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่ทางราชการทหาร ดังนั้น
การให้ข้อมลูอาจมกีารระแวดระวงัในเรือ่งความลบัทาง
ราชการทหาร และผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้ตามมาท�ำให้
อาจมีการปกปิดข้อมูลบางส่วนได้

2.	 จ�ำนวนประชากรที่เก็บได้จากการศึกษา 
ครั้งนี้อาจน้อยเกินไป และเป ็นการศึกษาเฉพาะ 
ก�ำลงัพลทหารทีร่กัษาแบบผูป่้วยใน ดงันัน้อาจไม่แสดง
ถงึก�ำลงัพลทหารทัง้หมดซึง่คนทีเ่กดิโรคอาจเป็นบคุคลที่
ไม่ได้มารกัษาแบบผูป่้วยในกอ็าจเป็นได้ และถ้าจ�ำนวน
ประชากรมีมากกว่านี้อาจพบอุบัติการณ์การเกิดโรคได้

3.	 แบบสอบถามที่น�ำมาใช้อาจไม่ได้ออกแบบ
มาเฉพาะสถานการณ์แบบนี้โดยตรงแต่น�ำมาประยุกต์
ใช้เท่านั้น และแบบประเมิน ASD ที่เป็นมาตรฐานใน
ประเทศไทยยังไม่มี 

ข้อเสนอแนะ
1.	 ควรมีการเตรียมความพร้อมของเครื่องมือ

แบบสอบถามในการประเมนิ ASD และควรมกีารพฒันา
เครือ่งมอืเพือ่รองรบักบัเกณฑ์การวนิจิฉยัโรค ASD ใหม่
ใน DSM V โดยเฉพาะ criteria ในข้อ B กลุ่มอาการ 
dissociative ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
ไม่เคยมีเครื่องมือใดที่เป็นมาตรฐานในการวัด ASD  
ในประเทศไทย

2.	 ควรสนับสนุนโครงการอบรมเตรียมความ
พร้อมด้านจติใจในทหารก่อนไปปฏบิตัภิารกจิต่างๆ เพือ่
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ให้ทหารมีความสามารถในการดูแลด้านจิตใจเบื้องต้น 
และสามารถให้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่เพื่อนทหาร
ด้วยกันได้

3.	 เมื่อทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษา 
ASD ในประเทศไทยยังไม่มี ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา 
PTSD ดังนั้นจึงเป็นเรื่องเร่งด่วนที่สมควรจะได้รับการ
สนับสนุนให้มีการศึกษาอย่างมาก โดย ASD พบใน
ความรุนแรงหลายสถานการณ์ และมีผลกระทบต่อ
ประชาชนโดยตรงเช่นอุบัติเหตุทางจราจร ไฟไหม้  
การถูกท�ำร้ายร่างกาย การถูกล่วงละเมิดทางเพศ ASD 
จึงไม่ใช่เป็นโรคที่จิตแพทย์เท่านั้นที่ควรรู้จัก แต่เป็น
โรคที่แพทย์ทั่วไปและแพทย์ทุกสาขาที่ต้องพบผู้ป่วยที่
เผชญิเหตกุารณ์ความรนุแรง จะได้ตระหนกัไว้ตัง้แต่ต้น
ว่า ผูป่้วยรายนัน้มคีวามเสีย่งทีจ่ะเป็น PTSD ในอนาคต
หรือไม่ การได้ค้นหาผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงเสียแต่เนิ่นๆ  
จะช่วยป้องกันหรือให้การจัดการได้

4.	 การศกึษาในอนาคตควรสนบัสนนุการศกึษา
ในทุกด้านของ ASD ตั้งแต่ระบาดวิทยาของ ASD ซึ่ง
พบได้ในชุมชนที่ประสบเหตุการณ์ความรุนแรงจากภัย
ธรรมชาติ เช่น วาตภัย อุทกภัย และจากน�้ำมือมนุษย์ 
เช่น การก่อการร้าย การลอบวางระเบิด สงคราม
ชายแดน อันเกิดได้ทั้งในประชาชนที่ประสบเหตุการณ์
โดยตรง ทหาร ต�ำรวจ ผู้ช่วยเหลือต่างๆ แม้กระทั่ง 
นักข่าวและผู ้ติดตามข่าว รวมถึงระบาดวิทยาของ 
ผู ้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความรุนแรง
ที่มาที่แผนกฉุกเฉิน หรือนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  
ไม่ว่าจะเป็นบาดเจบ็จากอบุตัเิหตจุราจร ไฟไหม้ ถกูล่วง
ละเมิดทางเพศ ว่ามีอุบัติการณ์เท่าไหร่ และลักษณะ
ทางคลินิกของ ผู้ป่วย ASD ในประเทศไทยเป็นอย่างไร  
รวมทั้ง ศึกษาในเรื่องปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยป้องกันการเกิด 
ASD ความสมัพนัธ์ของ ASD กบั PTSD การป้องกนัการ
เกิด PTSD ในระยะเวลาต่อมา และการศึกษาแนวทาง
ในการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยจากเหตุการณ์
ความรุนแรง ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
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