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กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดเปนอยางดี จากการสนับสนุนของหลายทานที่ผูวิจัย
อยากจะกลาวขอบคุณไว ณ ที่น้ี

ขอขอบคุณอาจารย นายแพทยณัทธร พิทยรัตนเสถียร อาจารยที่ปรึกษาที่ซึ่งใหความ
ชวยเหลือ ใหคําแนะนํา แกไขใหเขาที่ ต้ังแตเร่ิมตนจนวิทยานิพนธฉบับน้ีเสร็จสมบูรณ และ
ขอขอบคุณ ศาสตราจารย แพทยหญิงอุมาพร ตรังคสมบัติ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ
และ ศาสตราจารยคลินิกพิเศษ แพทยหญิงวินัดดา ปยะศิลป กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่
กรุณาใหคําแนะนําและปรับแกไขใหวิทยานิพนธฉบับน้ีมีคุณคามากข้ึน

ขอขอบคุณ ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยพนม เกตุมาน อาจารย นายแพทยนันทวัช 
สิทธิรักษ แพทยหญิงศิริรัตน อุฬารตินนท และโครงการวิจัยเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตใจใน

นักเรียนในโรงเรียนหลังภัยสึนามิ ที่กรุณาใหคําแนะนําและใหความรูเกี่ยวกับโรค PTSD ทําให

ผูวิจัยไดมีความเขาใจกับโรคน้ีมากข้ึน และขอบคุณทีมงานนักจิตวิทยาในโครงการฯ คุณลักขณา
ทาศรี คุณพีระยุทธ ไชยคุณ  คุณบุบผาทิพย คําแสน  คุณณัฐกาล ตระกูลกระจาง คุณสกาว

เดือน เครือแสง คุณสุพาณี นาวารี ที่ชวยเหลือใหการเก็บขอมูลของผูวิจัยเปนไปไดอยางราบร่ืน 

และที่สําคัญขอขอบคุณนองๆ ที่มีประสบการณจากสึนามิ ที่รวมกันสํารวจความคิดใน
ใจจนกลายเปนวิทยานิพนธที่อาจเปนสวนเล็กๆ ที่ทําประโยชนใหประสบการณที่นาหวาดกลัว
จางหายไปรวมกัน

สุดทายน้ีลูกขอขอบคุณพอกับแมที่เราเปนทุกอยางของกันเสมอมา
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บทที่ 1

บทนํา

ที่มาและความสําคัญของปญหา (Background & Rationale)

จากการเกิดพิบัติภัยคล่ืนยักษสึนามิเขาถลมทางภาคใตแนวชายฝงทะเลอันดา

มัน ในเขต 6 จังหวัด ไดแก พังงา กระบี่ ภูเก็ต ระนอง ตรัง และสตูล เม่ือวันที่ 26 ธันวาคม

2547 ที่ผานมา ถือเปนเหตุการณความรุนแรงที่เกิดจากภัยธรรมชาติ (Disaster) คร้ังใหญที่

เกิดในประเทศไทย สาเหตุจากการเกิดแผนดินไหวในมหาสมุทรอินเดีย มีศูนยกลางที่บริเวณ

ทิศตะวันตกของหัวเกาะสุมาตรา ประเทศอินโดนีเซีย มีขนาดความแรงประมาณ 9.0 ตาม

มาตราริคเตอร ถือเปนความแรงลําดับที่ 5 ของโลกในรอบ 100 ป [1] ซึ่งกอใหเกิดความ

เสียหายอยางมากตอผูคนที่ประสบเหตุ ทั้งในแงของการสูญเสียชีวิต ความบาดเจ็บ ทรัพยสิน
เสียหาย จากขอมูลสถานการณคล่ืนยักษถลมประเทศไทย โดยกรมปองกันและบรรเทาสา

ธารณภัย ณ วันที่ 5 ตุลาคม 2548 มีผูเสียชีวิต 5,395 คน บาดเจ็บ 8,457 คน และรับแจง

สูญเสียหาย 2,817 คน

ในทางจิตเวชศาสตรน้ัน เม่ือเกิดภัยพิบัติข้ึน ไมวาจะเปนทางธรรมชาติ เชน นํ้าทวม 
แผนดินไหว คล่ืนยักษ ฯลฯ หรือ จากการที่มนุษยสรางข้ึน เชน การกอการราย สงคราม ฯลฯ  
ซึ่งผลที่เกิดตามมาจากเหตุการณตางๆ เหลาน้ี มีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพจิตของผูที่อยูรวม

ในเหตุการณเปนจํานวนมาก  ดังปรากฏรายงานในเบื้องตนวา ในชวง 1 สัปดาหแรก พบผูที่มี

ภาวะซึมเศราและแพทยตองเฝาระวังอยางใกลชิด จํานวนทั้งสิ้น 997 ราย โดยอยูในจังหวัดพังงา 

455 ราย กระบี่ 277 ราย ภูเก็ต 237 ราย ระนอง 28 ราย และมีรายงานวามีคนไขที่อาการหนัก

และพยายามฆาตัวตายถึง 3 ราย ผูประสบภัยที่รอดชีวิตกวารอยละ 50 ตองไดรับยาเพื่อชวย

บรรเทาอาการตอเน่ืองจากการหวาดผวาตกใจและกลัวเสียงดัง [2]

อาการของผูที่ประสบภัยคล่ืนยักษสึนามิตามที่ปรากฏในรายงานตางๆ ตามที่ไดกลาว
ขางตนน้ัน แสดงใหเห็นถึงระดับความรุนแรงของเหตุการณที่กอใหเกิดสภาวะความผิดปกติทาง

จิต ซึ่งความรุนแรงของเหตุการณที่กอใหเกิดสภาวะความผิดปกติทางจิต มีไดอยางนอย 2 ชนิด

คือ อาการผิดปกติทางจิตที่เกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน (Acute Stress Disorder) ซึ่งจะมีอาการ
เครียดและมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งเราตอเหตุการณ ความคิด อารมณ ที่เกี่ยวเน่ืองมาจาก

ความรุนแรง [3] โดยมีอาการเฉียบพลัน และมีอาการอยูภายในเวลา 4 สัปดาหหลังจากเกิด
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เหตุการณ  สวนความผิดปกติอีกชนิดหน่ึงคือ โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ

(Posttraumatic Stress Disorder - PTSD) ซึ่งในภาษาไทยยังไมมีชื่อที่บัญญัติไวอยางชัดเจน 

ยกตัวอยาง เชน ศ.นพ. สมภพ เรืองตระกูล แปลวา “โรคทางจิตเวชเน่ืองจากภยันตราย” รศ.

นพ. อัมพล สูอําพัน แปลวา “ความผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย” โดยโรคเครียดหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญ ดังกลาว ยังไมเคยมีการรายงานมากอนในประเทศไทย [4] ผูปวยจะมี

อาการเครียดและมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งเราตอเหตุการณ ความคิด อารมณ ที่เกี่ยว

เน่ืองมาจากความรุนแรง  ซึ่งผูปวยบางกลุมอาจมีอาการปวยที่แสดงใหเห็นไดชามาก (with

delayed onset) โดยอาจจะแสดงอาการใหเห็นหลังจากที่เหตุการณผานไปแลวถึง 6 เดือน [2]

หรือมีอาการตอเน่ืองเปนเดือนหรืออาจนานเกินสิบป [3]

จากการประเมินภาวะสุขภาพจิตของประชาชนหลังจากเกิดภัยพิบัติของกรมสุขภาพจิต

คร้ังที่ 1 ในชวงเดือนกุมภาพันธ 2548 ในประชากรกลุมผูใหญ (อายุต้ังแต 15 ป ข้ึนไป) และ

เด็ก (อายุ 7-14 ป) โดยกลุมผูใหญใชแบบสอบถาม SF-36, HSCL-25, และ HTQ  กลุมเด็กใช

แบบสอบถาม UCAL PTSD และ DSRS ที่ไดรับการแปลเปนภาษาไทย ในกลุมตัวอยางจาก 3

จังหวัด ที่อยูในพื้นที่ที่ไดรับผลกระทบโดยตรงจากเหตุการณ (อาศัยอยูในศูนยพักพิงตางๆ)
ผูใหญ 371 คน เด็ก 167 คน และที่อยูในพื้นที่ที่ไมไดรับผลกระทบโดยตรงจากเหตุการณ 

(อาศัยในชุมชนตางๆ) ผูใหญ 690 คน เด็ก 204 คน พบวา กลุมตัวอยางในจังหวัดพังงาที่เปน

เด็กมีความชุกของ PTSD และ Depression รอยละ 12 และ 10  กลุมตัวอยางที่เปนผูใหญใน

จังหวัดพังงาที่อาศัยในศูนยพักพิงพบความชุกของปญหาสุขภาพจิต PTSD, Distress,

Depression, และ Anxiety รอยละ 12, 34, 30 และ 37  สําหรับความชุกของปญหาสุขภาพจิต

ดังกลาวในกลุมตัวอยางผูใหญที่อาศัยในชุมชนตางๆ ในจังหวัดพังงาเทากับรอยละ 7,26, 21

และ 30 ตามลําดับ  ปญหาสุขภาพจิตที่พบในกลุมตัวอยางทุกกุลมในจังหวัดพังงามีความชุกสูง

กวาที่พบในกลุมตัวอยางทุกกลุมในจังหวัดกระบี่และภูเก็ต    ซึ่งจากการประเมินสุขภาพจิตคร้ัง

ที่ 2 ในชวง 6 เดือนตอมาพบวาความชุกของปญหาสุขภาพจิตของกลุมตัวอยางผูใหญมีแนวโนม

ลดลง คือ กลุมผูใหญที่อาศัยในศูนยพักพิงเทากับรอยละ 7,21, 16 และ 25 ตามลําดับ กลุม

ผูใหญที่อาศัยอยูในชุมชนตางๆ เทากับรอยละ 2,16, 14 และ 26 ตามลําดับ  สําหรับกลุม

ตัวอยางที่เปนเด็ก พบวาความชุกของ PTSD มีแนวโนมลดลงคือ รอยละ 9
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ตารางที่ 1 ผลการประเมินภาวะสุขภาพจิตของประชาชนในจังหวัดพังงาภายหลังเกิดคล่ืน
ยักษสึนามิ (กลุมเด็ก)

กลุมเด็ก สํารวจครั้งที่ 1 (ก.พ. 48) สํารวจครั้งที่ 2 (ก.ย. 48)

จํานวนกลุมตัวอยาง 210 151

PTSD 26 (12.4) 13 (8.6)

Depression 21 (10.0) 17 (11.3)

ที่มา : สุขภาพจิตไทย 2547-2548 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

จากผลของความเสียหายที่เกิดข้ึน PTSD เปนโรคทางจิตที่มีความนาสนใจ เพราะเปน

โรคที่เกิดจากเหตุการณที่สงผลกระทบตอจิตใจโดยเฉพาะในเด็กและวัยรุนไดสูงและยาวนาน 
กลุมผูปวย PTSD กลุมที่นาสนใจในขณะน้ี คือ กลุมเด็กที่ประสบภัยพิบัติ โดยมีรายงานวากลุม

ผูปวยเด็กจะมีอาการที่แสดงออกที่ตางกันออกไปจากกลุมวัยผูใหญ เชน Disorganized หรือ มี

พฤติกรรมวุนวาย [4] ซึ่งความคิด อารมณ ของเด็กที่สิ่งที่สําคัญมาก และอาจสงการพัฒนาการ

เม่ือเติบโตข้ึน ดังน้ันการเกิดอาการ PTSD ในชวงวัยเด็กอาจสงผลถึงการเกิดอาการเร้ือรังไปถึง

ในวัยผูใหญ ซึ่งเปนผลเสียกับเด็กผูประสบภัย

จากสภาวะการณในปจจุบันพบวาในปจจุบันกลุมเด็กที่มีอาการ PTSD จากเหตุการณ

คล่ืนยักษสึนามิ ยังคงมีอยู แมวาเหตุการณไดเกิดข้ึนมาเปนเวลากวา 3 ปแลว โดยเฉพาะใน

จังหวัดพังงาซึ่งเปนพื้นที่ที่มีความเสียหายอยางหนัก และมีรายงานความชุกของโรค PTSD ใน

กลุมเด็ก จากการศึกษาของวินัดดา ปยะศิลป และคณะ [4] ที่ศึกษาปญหาจิตใจที่เกิดข้ึน

ตามหลังเหตุการณคล่ืนยักษสึนามิ ในนักเรียนจํานวน 1,364 คน จาก 2 โรงเรียนใน อ. ตะกั่ว

ปา จ. พังงา ต้ังแตเวลา 6 สัปดาห – 2 ป หลังเหตุการณ พบวาอัตราการเกิดโรค PTSD  มีรอย

ละ 57.3, 46.1, 31.6 และ 7.6 ที่เวลา 6 สัปดาห 6 เดือน 1 ป และ 2 ป ตามลําดับ  ซึ่งหากไมได

รับการดูแลที่ถูกวิธี อาจสงผลรายถึงสภาวะจิตใจของผูปวยเด็กเม่ือเติบโตข้ึน

วิธีการบําบัดอาการ PTSD ที่ไดความนิยมมากที่สุดคือ  Cognitive Behavioral

Therapy [5] ซึ่งเนนที่การเปล่ียนความคิดของผูที่ประสบความรุนแรง ใหสามารถแกไข

ความคิด ความเชื่อ และอารมณของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ [6] ดังน้ันการที่เขาใจถึง

อารมณและความคิดของผูที่ประสบภัยพิบัติ การตีความตอสถานการณที่เกิดข้ึนเปนเร่ือง

นาสนใจ  เพราะพื้นฐานของ Cognitive theory จะเชื่อวาการที่คนเรามีทัศนคติในแงลบจะข้ึนอยู

กับการตีความในเหตุการณที่เกิดข้ึนในทางที่ไมดี [7] และการที่ผูปวย PTSD มีความคิดในแง
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ลบกับเหตุการณที่เกิดข้ึนอยางรุนแรงจะเปนเหตุที่ทําใหอาการของโรคยังคงดําเนินอยูและไม

สามารถหายจากอาการไดในระยะเวลาอันสั้น [8] ดังน้ันเม่ือทราบพื้นฐานความคิดของผูปวย

แลวจะสามารถนําไปใชเปนประโยชนในการบําบัด PTSD ไดอยางมีประสิทธิภาพ

ดังน้ันจึงเห็นวาการศึกษาเกี่ยวกับการใหความหมายตอเหตุการณภัยพิบัติของกลุมเด็ก 
และความสัมพันธของการใหความหมายตอเหตุการณที่เกิดข้ึน กับโรค PTSD ที่ยังคงอยู  เปน

กรอบแนวคิดที่นาสนใจ และสามารถนําไปประยุกตใชไดกับการบําบัดและการปองกัน ทางดาน

สุขภาพจิต และความผิดปกติทางจิตของผูประสบภัยได ประกอบจากการที่ผูวิจัยไดทําการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบการศึกษาที่เกี่ยวกับการตีความตอสถานการณ
ความรุนแรงที่เกิดข้ึนในกลุมเด็กยังมีจํานวนนอย

คําถามการวิจัย (Research Questions)

1. เด็กผูประสบภัยจากสึนามิที่มีอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ

(PTSD) เร้ือรัง ใหความหมายตอเหตุการณที่เกิดข้ึนอยางไร

2. การใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญของเด็กผูประสบภัยจากสึนามิมี

ความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังอยางไร

วัตถุประสงคการวิจัย (Research Objectives)

1. เพื่อศึกษาการใหความหมายตอสถานการณภัยสึนามิในกลุมเด็กผูประสบภัยสึนามิที่มี
อาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง ในเขต อ. ตะกั่ว
ปา จ. พังงา

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของการใหความหมายตอสถานการณกับโรคเครียดหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังในกลุมเด็กผูประสบภัยสึนามิในเขต อ. ตะกั่วปา 

จ. พังงา
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สมมุติฐานของการวิจัย (Hypothesis)

การใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญของเด็กผูประสบภัยสึนามิในเขต อ. ตะกั่ว
ปา จ. พังงา มีความสัมพันธกับโรคเครียดหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง
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กรอบความคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม
(Independent Variable) (Dependent Variable)
ตัวแปรลักษณะทางประชากร

 เพศ

 อายุ

 อาชพีหลักของครอบครัว

 รายไดรวมในครอบครวั

 ลักษณะของครอบครวั

 ประวัติการใชสิ่งเสพติด

 ประวัติการรักษา
โรค PTSD เรื้อรัง
(Chronic PTSD)


ตัวแปรเก่ียวกับการประสบเหตุการณ

 การเผชิญเหตุการณคลื่นยักษ

 ประเภทของการสูญเสียจาก
เหตุการณสึนามิ

 ประวัติการเผชิญเหตุการณ
รุนแรง
ตัวแปรท่ีเก่ียวกับความคดิจากการ
ประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ

 การใหความหมายเก่ียวกับ
เหตุการณ สะเทือนขวัญ
(Trauma Appraisals)

 ความทรงจาํเก่ียวกับเหตุการณ

สะเทือนขวญั (Trauma

Memory)

 การเผชิญปญหาของผูท่ีประสบ

เหตุการณสะเทือนขวัญ
รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

(Cognitive Coping Style)
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การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definition)

โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเรื้อรัง (Chronic Posttraumatic Stress

Disorder ) หมายถึง กลุมอาการที่เกิดข้ึนกับผูที่ประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ ซึ่งมักมีอาการ

การระลึกถึง (reexperienced) เหตุการณสะเทือนใจน้ันอยางตอเน่ือง  มีอาการที่แสดงถึงการ

ถูกปลุกเราเพิ่มข้ึน (symptoms of increased arousal) มีการหลีกเล่ียง (avoidance) สิ่งเราที่

เกี่ยวของกับการสะเทือนใจ  และมีอาการตอเน่ืองมา 3 ปแลว ซึ่งอาการทําใหเกิดความทุกข

ทรมานใจอยางมีนัยสําคัญทางคลินิกหรือทําใหเกิดการเสื่อมเสียหนาที่ในดานสังคม ดานอาชีพ 
หรือดานอ่ืนๆ ที่สําคัญของผูปวย ในงานวิจัยฉบับน้ีจะทําการศึกษาในกลุมเด็กที่ประสบภัยสึนา

มิ วัดโดยแบบสอบถาม Children’s Revised Impact of Event Scale (CRIES-8) และการ

ประเมินทางคลินิกจากจิตแพทยเด็กและวัยรุนโดยอางอิงตามเกณฑการวินิจฉัยโรคฉบับ DSM-

IV-TR

การใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ (Appraisals of trauma) หมายถึง การ
ใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญที่เกิดข้ึน ของผูที่ประสบภัย  วัดโดยใชแบบสอบถามที่

พัฒนามาจาก Cognitive Model of Posttraumatic Stress Disorder ของ Ehlers และ Clark

โดย Stallard และ Smith

กลุมเด็กผูประสบภัยสึนามิ (Child Tsunami survivors) หมายถึงเด็กผูประสบภัย

เหตุการณคล่ืน    สึนามิ  ซึ่งในงานวิจัยฉบับน้ีจะศึกษาเด็กผูประสบภัยใน 6 โรงเรียน ในเขต อ.

ตะกั่วปา จ. พังงา ที่มีอายุปจจุบัน 8-18 ป ที่ยังคงมีอาการโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ จากโครงการวิจัยเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตใจในนักเรียนในโรงเรียนหลังภัยสึนามิ 
โดยใชเกณฑการวินิจฉัยตาม DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical manual disorderrs 4th

edition, Text Revision, 1994) ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application)

1. ทําใหผูเกี่ยวของไดทราบและตระหนักถึงที่มาของภาวะของโรคเครียดภายหลังจาก

เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) โดยเฉพาะที่เกิดข้ึนในกลุมเด็ก เพื่อประโยชนในการ

วางแผนนโยบายทางดานการสงเสริมสุขภาพจิตของเด็กผูประสบภัยตอไป

2. เปนแนวทางในการวางแผนการรักษาผูปวยเด็กที่มีอาการของโรคเครียดภายหลังจาก

เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)  ซึ่งเปนโรคที่คอนขางใหมในประเทศไทย เพื่อฟนฟู

สภาพจิตใจ และรางกายของผูปวย

3. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับทีมบุคลากร ในการประยุกตเปนแนวทางปองกันการเกิด

ภาวะโรคเครียดภายหลังจากเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)

4. เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูที่ตองการศึกษา และคนควาวิจัย ในกรณีที่เกี่ยวของตอไป



บทที่ 2

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ (Review of the Related Literature)

ในการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี มุงศึกษาเกี่ยวกับการใหความหมายตอเหตุการณที่เกิดข้ึน 
และความสัมพันธของการใหความหมายกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)

เร้ือรัง ในเขต อ. ตะกั่วปา จ. พังงา โดยมีเอกสารทางวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของตามกรอบ
แนวคิด โดยสรุปไดดังน้ี

I. แนวคิดเก่ียวกับพิบัติภัยและภัยธรรมชาติ (Natural Disaster)

II. แนวคิดเก่ียวกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (Posttraumatic
Stress Disorder - PTSD)

III. แนวคิดทางดานความคิด (Cognitive Theory)

IV. แนวคิดรูปแบบความคิดของผูปวยโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน

ขวัญ (Cognitive Model of posttraumatic stress disorder – Anke Ehlers,

David M. Clark)

I. แนวคิดเก่ียวกับพิบัติภัยและภัยธรรมชาติ (Disaster & Natural Disaster)

พิบัติภัย (Disaster) เปนภัยที่เกิดข้ึนและสงผลถึงผูที่อยูในบริเวณน้ันๆ ซึ่งแตละคนลวน

ไดรับผลกระทบทั้งในดานกายภาพและดานจิตใจ ซึ่งมีผูใหความหมายของคําวา “พิบัติภัย” ไว

มากมาย เชน 

McCaughey [6]  กลาววาพิบัติภัยเปนเหตุการณที่เกิดข้ึนอยางรวดเร็ว ไมมีการ

คาดหมาย และไมสามารถควบคุมได มีความเกี่ยวของกับการสูญเสียชีวิต ทรัพยสิน ความ
เปนอยู ซึ่งมีผลกระทบสงสภาพจิตใจของผูรอดชีวิต

Shah [9] อธิบายวาพิบัติภัยเปนการรุกลํ้าความเปนชุมชน โดยทําลายชีวิต และ

ทรัพยากรตางๆ ซึ่งมีความรุนแรงพอที่จะทําใหสาธารณชนใหความสนใจ
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Slaby, Lieb & Tancredi [9] ที่ใหความหมายของภัยพิบัติวา เปนพายุเฮอรริเคน ทอร

นาโด นํ้าทวม คล่ืนยักษ แผนดินไหว ภูเขาไฟระเบิด แผนดินเคล่ือน พายุหิมะ ไฟไหม ฯลฯ ซึ่ง
มีความรุนแรงและสามารถทําลายสิ่งตางๆ ได 

โดยสรุปแลวภัยพิบัติคือ เหตุการณรายแรงที่เกิดข้ึนและนํามาซึ่งความสูญเสีย ใหกับ
กลุมคนที่ประสบเปนกลุมใหญ  [9] ซึ่งภัยพิบัติน้ันสามารถเกิดจากธรรมชาติ เชน นํ้าทวม  
แผนดินไหว พายุ ฯลฯ และภัยที่เกิดจากการกระทําของมนุษย เชน การกอการราย โรงงาน

นิวเคลียรระเบิด เข่ือนแตก ฯลฯ  เชนเดียวกับที่ Frederick [9] ไดแบงพิบัติภัยออกเปน 2

ลักษณะ คือ ภัยธรรมชาติ (Natural Disaster) และ ภัยที่มนุษยเปนผูกอ (Human – Induced

Disaster) ซึ่งผูที่ประสบภัยพิบัติจะไดรับผลกระทบที่แตกตางกัน โดยสามารถแบงไดเปน 3 มิติ

ดังน้ี

 อารมณของผูประสบภัยที่เกิดข้ึนในระหวางที่เกิดภัย

 อาการทางจิตใจของผูประสบภัยที่เกิดข้ึนจากภัยพิบัติน้ัน

 กระบวนการทางสังคมที่มีตอภัยพิบัติที่เกิดข้ึน

งานวิจัยฉบับน้ีไดใหความสนใจเกี่ยวกับพิบัติภัยที่เกิดข้ึนจากธรรมชาติ (Natural

Disaster) ซึ่งไดมีผูใหความหมายไวมากมาย เชน 

Kanel [10] อธิบายวาภัยธรรมชาติ (Natural Disaster) หมายถึง แผนดินไหว แผนดิน

ยุบ อุทกภัย อัคคีภัย วาตภัย ที่เกิดข้ึนโดยธรรมชาติและทําความเสียหายใหกับมนุษยอยาง
ทันทีทันใด  ซึ่งกอใหเกิดความเครียดหรือปญหาสุขภาพจิตตามมา 

Bolin [11] ไดกลาวถึงภัยธรรมชาติไววา เปนเหตุการณที่เกิดข้ึนโดยธรรมชาติ ในชวง

ระยะเวลาหน่ึง มีระดับความรุนแรงที่ตางกัน และสงผลกระทบถึงมนุษยทั้งในเร่ืองความเปนอยู
และความเครียดทางจิตใจในวงกวาง  และยังไดกลาวเพิ่มเติมวา นอกเหนือจากลักษณะและ

ความรุนแรงของภัยที่เกิดข้ึนจะสงผลถึงความเครียดของผูประสบภัยแลว  ปจจัยทางดานการ
ตอบสนองทางสังคมยังมีผลตอความเครียดของผูประสบภัยในระยะยาวไดอีกดวย

Baum และคณะ [9] ไดเปรียบเทียบผลที่เกิดจากภัยธรรมชาติกับผลที่เกิดจากภัยที่

มนุษยสรางข้ึน วาภัยที่มนุษยสรางข้ึนจะสงผลตอความเครียดไดมากกวาภัยธรรมชาติ เพราะ
ถึงแมจะเปนภัยที่ควบคุมไมไดเชนเดียวกัน แตภัยธรรมชาติ ยังมีสัญญาณเตือนในรูปแบบตางๆ 
ที่มนุษยยังเตรียมการณในการปองกันได มากกวาภัยที่มนุษยสรางข้ึนเอง
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The American Heritage Dictionary of the English Language [12] ใหความหมาย

ของภัยธรรมชาติวา เปนเหตุการณที่เกิดข้ึน โดยนํามาซึ่งความเดือดรอนในวงกวาง

เชนเดียวกับ American Red Cross [12] ที่ใหคําอธิบายวา เปนเหตุการณที่เกิดข้ึน และ

ทําใหมนุษยเกิดความทุกข และเกิดความตองการการบรรเทาทุกข

จะเห็นไดวามีผูใหความหมายกับภัยธรรมชาติที่เกิดข้ึนในทิศทางเดียวกัน คือ มีความ
รุนแรงและสงผลกระทบถึงคนสวนใหญที่ประสบภัย ดังน้ันการศึกษาถึงลักษณะของภัยที่เกิดข้ึน 
และ ระยะตางๆ ของภัยที่เกิดข้ึนที่เปนสวนที่ควรใหความสําคัญ เพราะเปนสิ่งที่สงผลถึงการ

ปรับตัวและความคิดของผูประสบภัย ซึ่งลักษณะของภัยธรรมชาติ ไดมีนักวิชาการไดแบง

ประเภทของภัยธรรมชาติที่เกิดข้ึน ไวดังน้ี [11]

 ความรวดเร็วในการกอตัว (Speed of onset)

 ระยะเวลาที่สงผลกระทบ (Duration of impact)

 การทํานายไดถึงสิ่งที่จะเกิดข้ึน (Predictability)

 ความรุนแรงของผลที่เกิดข้ึนจากภัยธรรมชาติน้ัน (Intensity of impact)

 อุปสรรคในการกลับคืนสูสภาพเดิมกอนเกิดภัยธรรมชาติ  (Threat of recurrence)

ในดานระยะตางๆ ของการประสบภัยไดมีผู ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางชวง
ระยะเวลาตางๆ ที่ผูประสบภัยตองเผชิญ กับสภาพจิตใจของผูประสบในชวงเวลาน้ัน ในมุมมอง
ที่แตกตางกัน เชน 

Kanel [10] ไดอธิบายถึงระยะของผลของการเกิดภัยธรรมชาติได 4 ระยะ โดยพิจารณา

จากผลของการเกิดภัยธรรมชาติทั้งในเชิงกายภาพ และเชิงจิตวิทยา คือ

1. Heroic Phase เปนระยะที่เกิดข้ึนทันทีหลังจากเกิดภัยธรรมชาติ ผูประสบภัย
จะมีความรูสึกรวมกันสูง และมีการขอความชวยเหลือจากหนวยงานหรือ
บุคคลภายนอก  ซึ่งสวนใหญจะเปนการชวยชีวิต และชวยเหลือดานทรัพยสิน

2. Honeymoon Phase เปนระยะที่เกิดข้ึนหลังจากเกิดภัยธรรมชาติแลว

ประมาณ 1 สัปดาห – 6 เดือน  ผูประสบภัยจะมีความรูสึกที่จะการรวมมือกัน

อยางเขมแข็ง ในการปรับปรุงหรือทําประโยชนใหกับพื้นที่ที่ไดรับความ
เสียหายรวมกัน
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3. Disillusionment Phase เปนระยะที่ผูประสบกลับมาสูสภาวะปกติ เกิด
ความรูสึกเดิมที่เปนตัวเอง เร่ิมเกิดความรูสึกผิดหวัง โกรธ อิจฉา เห็นแกตัว 
ฯลฯ และแกปญหาเฉพาะตน

4. Reconstruction Phase เปนระยะที่ผูประสบภัยรูตัวควรที่จะปรับปรุงหรือ
แกปญหาในสวนอ่ืนๆ ที่ยิ่งใหญกวาการแกปญหาเฉพาะของตนเอง เชน 
ปรับปรุงหรือสรางธุรกิจตางๆ ในพื้นที่ที่ประสบภัย ซึ่งระยะน้ีใชเวลาหลายป

หลังจากประสบภัย

Berren และคณะ [9] ไดแบงระยะของการประสบภัยธรรมชาติ โดยวิเคราะหเร่ืองการ

เผชิญกับเหตุการณที่เปนภัยธรรมชาติของผูประสบภัยรวมกับมิติทางสังคมซึ่งไดแกการ

ตอบสนองทางสังคมตอผูประสบภัยในระยะตางๆ โดยแบงระยะการประสบภัยออกเปน 4 ระยะ
ไดแก ระยะการเตือนภัย ระยะตอบสนองความตองการฉุกเฉิน ระยะฟนฟูสภาพ และระยะ
กลับคืนสูสภาพเดิม ซึ่งผูประสบภัยจะมีระดับความเครียดที่เพิ่มมากข้ึนในแตละระยะ

ระยะการเตือนภัย
เปนระยะที่ภัยธรรมชาติยังไมเกิดข้ึน โดยจะมีการออกประกาศเตือนจากชุมชน

หรือหนวยงานราชการที่รับขาวสารเกี่ยวกับการเกิดภัยธรรมชาติ หรือการสังเกต
ธรรมชาติโดยใชประสบการณเดิมแลวบอกตอๆ กันไปยังคนในชุมชน ซึ่งระยะเวลาของ
การเตือนภัยน้ีอาจกินเวลาต้ังแตชั่วโมงไปจนถึงวันหรือสัปดาหกอนที่ภัยจะเกิด  ซึ่งการ
เตือนภัยลวงหนาน้ีจะไมกอใหเกิดการตระหนกอยางรุนแรงในชุมชน แตสวนใหญจะ

เกิดความไมเชื่อกอนในเบื้องตน   นอกจากน้ีในพื้นที่ที่ผูที่อยูอาศัยเคยประสบภัย
ธรรมชาติชนิดน้ันๆ มากอนจะสามารถเผชิญกับความเครียดและสามารถปรับตัวได
ดีกวาคนในพื้นที่ที่ไมเคยประสบภัยน้ันมากอน แตถาหากมีความไมชัดเจนเกิดข้ึนใน
เร่ืองของภัยที่จะเกิดข้ึน ผูที่อยูในชุมชนในพื้นที่ที่คาดวาจะประสบจะเกิดความเครียด

เพิ่มข้ึน

ระยะตอบสนองความตองการฉุกเฉิน 
ในระยะน้ีลักษณะของภัยที่เกิดข้ึนเปนสวนสําคัญที่จะทําการวิเคราะหถึงสภาพ

จิตใจของผูประสบภัย ซึ่งลักษณะของภัยที่เกิดข้ึนไดแก ระยะเวลาที่เกิด ความรุนแรง

ของผลที่เกิด ข้ึน  ขอบเขตที่ เกิดภัย  ในเร่ืองของระยะเวลาที่เกิด บางกรณี เชน 
แผนดินไหว หรือ คล่ืนยักษ ชวงระหวางที่เกิดเหตุการณข้ึน อาจสั้นกวาชวงระยะเวลาที่

อาจมีเหตุการณเกิดข้ึนอีกตามหลัง (Aftershocks) ซึ่งชวงเวลาที่เกิดข้ึนตามหลังน้ีอาจ

เปนสิ่งที่ทําใหผูประสบภัยเกิดความเครียดทางจิตใจที่เร้ือรังและเปนอุปสรรคในการ
ปรับตัวและสภาพจิตใจกลับสูสภาพปกติ   นอกจากน้ีความรุนแรงของผลที่เกิดข้ึน  เชน 
การบาดเจ็บ การสูญเสียสมาชิกในครอบครัว เครือญาติ คนรูจัก  การสูญเสียทรัพยสิน 
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สถานภาพทางเศรษฐกิจ สังคม ก็สงผลกระทบทางจิตใจตอผูประสบอีกดวยและเปน
อุปสรรคในการปรับตัวสูสภาพปกติเชนเดียวกัน  ซึ่งสมารถสรุปไดเปนสาระสําคัญดังน้ี

1. ภัยธรรมชาติที่นํามาสูการบาดเจ็บ การสูญเสียบุคคลในครอบครัว 
สามารถนําไปสูความทุกขซึ่งสงผลตอสภาพจิตใจของผูประสบภัย

2. ภัยธรรมชาติที่เกิดข้ึนในระยะยาวนาน หรือ อุปสรรคที่เกิดข้ึนหลังจากที่
เกิดภัยธรรมชาติ สงผลกระทบตอจิตใจของผูประสบภัย

3. เม่ือเปรียบเทียบถึงผลที่เกิดข้ึนของภัยธรรมชาติที่เกิดข้ึนระหวาง ภัย
ธรรมชาติที่รุนแรงมากกับภัยธรรมชาติที่ไมเปนอันตรายตอชุมชน พบวา

ผลที่ เกิด ข้ึนกับสภาพจิตของคนในชุมชนข้ึนกับขนาดของชุมชน
เชนเดียวกับมิติของธรรมชาติ

4. ภัยธรรมชาติที่เกิดข้ึนอยางรวดเร็ว และไมไดมีการเตรียมการปองกันภัย
จะสงผลตอความเครียดมากกวาการเกิดภัยธรรมชาติที่มีการเตรียมการ
มากอน

5. ภัยธรรมชาติที่ผูประสบภัยไมเคยประสบมากอนจะสงผลตอความเครียด
ของผูประสบภัยมากกวา

ระยะฟนฟูสภาพ 
หลังจากที่ เ กิดภัยธรรมชาติ ข้ึน การแก ไขส วนใหญจากองคกรห รือ

บุคคลภายนอกที่เขามาใหความชวยเหลือคือการนําผูประสบภัยออกจากพื้นที่ประสบ
ภัย และสรางสิ่งปลูกสรางชั่วคราวใหผูประสบเหลาพักพิงเปนการชั่วคราว  ซึ่งการ
กระบวนการกระทําเชนน้ีอาจสงผลตอความตึงเครียดในจิตใจของผูประสบภัยได  
เพราะผูประสบภัยนอกจากจะตองเผชิญกับความเครียดจากการสูญเสียแลว ยังตอง

เผชิญความเครียดจากการยายที่อยู (Relocation stressors) การปรับตัวกับที่อยูใหม 
ผูคนแวดลอมใหม สภาพแวดลอมใหม ความรูสึกที่อยากกลับบาน สภาพการทํามาหา
เล้ียงชีพที่เปล่ียนแปลงไปหรือหายไป นอกจากน้ีผูประสบภัยบางคนยังเครียดจากเร่ือง
สภาพทางเศรษฐกิจ ที่อาจตองมีคาใชจายสําหรับที่อยูใหม   โดยเฉพาะกลุมคนที่มี
เศรษฐานะคอนตํ่าจะตองรับภาระเร่ืองการเงินมากก็จะมีความเครียดข้ึนไปดวย  ดังน้ัน
การใหความชวยเหลือผูประสบภัยอาจตองคํานึงถึงประเด็นตางๆ เหลาน้ีดวย

ระยะกลับคืนสูสภาพเดิม

แมในระยะกลับคืนสูสภาพเดิมก็อาจทําใหเกิดความเครียดทางจิตใจใหกับ
ผูประสบภัยได เชนเดียวกับระยะฟนฟูสภาพ เพราะผูประสบภัยยังคงตองเผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงตางๆ หลังจากประสบภัย ไมวาจะเปนการเปล่ียนแปลงที่อยู ภาระการเงิน
ที่เพิ่มข้ึน การทํามาหากินที่ขาดระยะไป ขาดเวลาในการพักผอน ปญหาในการสรางที่
อยูใหม และการปรับตัวใหเขากับเพื่อนบานใหม  นอกจากน้ีรูปแบบการชวยเหลือจาก
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หนวยงานตางๆ ซึ่งถาหากเกิดความไมเทาเทียมกันก็อาจสงผลกระทบตอสภาพจิตใจ
ของผูประสบภัยได  ซึ่งความเครียดตางๆ เหลาน้ีอาจแพรไปถึงคนอ่ืนในชุมชนที่ไมได
เปนผูประสบภัยไดดวยเชนเดียวกัน 

นอกจากน้ีการที่จะเขาใจถึงสภาพจิตใจและความเครียดของผูประสบภัยไดดังน้ัน 
จําเปนที่จะตองเขาใจในเร่ืองของลักษณะเฉพาะตัวของผูประสบภัย ความสัมพันธกับบุคคลรอบ

ขาง (รวมทั้งครอบครัว) โครงสรางทางสังคม และบริบททางวัฒนธรรมของผูประสบภัย [11]

ดังน้ันปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหผูประสบภัยมีผลกระทบทางจิตใจจากภัยธรรมชาติ และวิธีการเผชิญ

ตอปญหาน้ันๆ จึงเปนเร่ืองที่ควรนํามาศึกษาวิเคราะหรวมดวย  โดย Hartsough และ Myer

[12] ไดกลาวถึงปจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบทางจิตใจจากภัยธรรมชาติ ทั้งในดานตัวบุคคล

ผูประสบภัยและดานของตัวสถานการณหรือเหตุการณที่เกิดข้ึนไวดังน้ี 

ปจจัยเสี่ยงดานตัวบุคคลของผูประสบภัย

1. อายุและชวงของการพัฒนาการ
ทักษะและประสบการณชีวิตของแตละบุคคลเปนเร่ืองสําคัญ  ในเด็กอาจจะไมมี
ทักษะพอที่จะเขาใจปญหาหรือวิเคราะหปญหาได หรือ ไมสามารถอธิบายไดวา
อะไรเกิดข้ึน หรือ ผูสูงอายุที่สภาพรางกายและจิตใจไมเอ้ืออํานวยอาจกอใหเกิดการ
กระทบตอจิตใจไดงาย

2. สุขภาพ
บุคคลที่มีสุขภาพไมดี อาจไดรับผลกระทบทางจิตใจจากเหตุการณที่เกิดข้ึนไดงาย
เน่ืองจากความจํากัดของสภาพรางกาย  ความเครียดสะสม และการไมรับการ
ตอบสนองในชวงระหวางที่เกิดภัยพิบัติ

3. มีการพิการทางรางกาย 
การไมสามารถเคล่ือนไหว มองเห็น ไดยิน พูด ไดสะดวกจึงเสี่ยงตอการไมสามารถ
ไดรับการตอบสนองอยางเต็มทีในการชวยเหลือ

4. ความเครียดกอนที่จะเกิดเหตุการณข้ึน
เชน การตกงาน  การมีปญหาดานการเงิน การยายที่อยู ปญหาครอบครัว ฯลฯ  ซึ่ง
เปนความเครียดสะสมอาจนําไปสูความเครียดหลังเกิดภัยพิบัติได  

5. เหตุการณรุนแรงที่เคยเกิดข้ึนในชีวิต
การประสบความสําเร็จในการผานพนเหตุการณรนแรงที่เคยเกิดข้ึนในชีวิตจะชวย
ใหผูประสบภัยพนจากภาวะความเครียดและสามารถแกไขปญหาไดดี เม่ือเทียบกับ
ผูประสบที่ไมประสบความสําเร็จในการผานพนเหตุการณรนแรงที่เคยเกิดข้ึนใน

ชีวิต
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6. การสนับสนุนทางสังคมที่แข็งแรง
การขาดการสนับสนุนทางสังคมจะทําใหผูประสบภัยมีความเสี่ยงตอการมี

ความเครียดทางจิตใจ
7. ทักษะการเผชิญปญหา

ผูประสบภัยที่มีทักษะในการเผชิญปญหาตํ่าจะมีความเสี่ยงตอการมีความเครียด

ทางจิตใจ
8. ความคาดหวังตอตนเองและผูอ่ืน

การมีความคาดหวังตอตัวเองและผูอ่ืนสูงในการใหความชวยเหลือมีความเสี่ยงสูง
ตอการมีความเครียดทางจิตใจ  เชน พนักงานในหนวยกูภัยจะมีความเครียดอยาง
มากในการชวยเหลือคนในครอบครัวจากเหตุการณภัยพิบัติ

9. สถานภาพของสมาชิกในครอบครัว
ถาสมาชิกในครอบครัวตองแยกจากกันในระหวางที่เกิดเหตุการณ สมาชิกคนที่ถูก
แยกออกไปมีความเสี่ยงสูงตอการมีความเครียดทางจิตใจ  

10. เชื้อชาติและวัฒนธรรม
บางคร้ังกลายเปนอุปสรรคในการชวยเหลือ เพราะมีความเขาใจไมตรงกัน  ทําให
ผูประสบภัยรูสึกโดดเด่ียว

11. มุมมองและการตีความตอภัยที่เกิดข้ึนของผูประสบภัย
ความเครียดหรือปญหาทางจิตใจของผูประสบภัยจะมีมากเทาไรข้ึนกับมุมมองของ
ผูประสบภัยที่มีตอปญหาน้ัน ถาผูประสบมองวาปญหาน้ันทําใหชีวิตแย ก็จะเกิด
อาการซึมเศรา 

ปจจัยที่เก่ียวของกับเหตุการณที่เกิดข้ึน

1. เหตุการณที่เกิดข้ึนขาดการเตือนใหระวังภัยกอนลวงหนา
เพราะเชื่อวาถาหากมีการเตือนหรือรูวากําลังจะมีภัยเกิดข้ึนจะทําใหสามารถ
ปองกันภัยที่เกิดข้ึนได ดังน้ันถาภัยที่เกิดข้ึนไมมีการเตือนกอนลวงหนา จึงทําให
เกิดผลรายแรงตอสังคมและสภาพจิตใจของคนในสังคม

2. เกิดเหตุการณที่ขัดแยงกันโดยปจจุบันทันดวน
เชน การเกิดเหตุเคร่ืองบนตก ชิ้นสวนแตกกระจายในพื้นที่ที่กําลังมีความสงบ ทํา
ใหผูคนที่พบเห็นมีความต่ืนกลัวและตกใจ

3. ชนิดของภัยพิบัติ
ภัยพิบัติที่เกิดจากการกระทําของมนุษยสรางความเครียดใหมากกวาภัยธรรมชาติ  
เพราะมีความเชื่อวาภัยที่เกิดจากมนุษยเปนสิ่งที่ปองกันไมใหเกิดได  และจะเกิด
ความรูสึกโกรธและตําหนิไดมากกวา
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4. ความคาดการณไดของภัยธรรมชาติที่เกิดข้ึน
ผูประสบภัยจะไดรับผลกระทบเทือนทางจิตใจจากภัยพิบัติที่เกิดข้ึนโดยคาดการณ
ไมได หรือ หาสาเหตุการเกิดที่ไมแนชัด มากกวาภัยที่สามารถคาดการณได
แนนอนหรือมีสาเหตุที่ชัดเจน เชน แม นํ้าสายน้ีทําให เกิดนํ้าทวมในทุกป 
ผูประสบภัยก็จะสามารถคาดการณไดหรือทราบสาเหตุของนํ้าทวม ผลกระทบทาง
จิตใจก็จะไมรุนแรง

5. เวลาที่เกิดภัยพิบัติ
ภัยพิบัติที่เกิดในชวงเวลากลางคืนจะสงผลกระทบตอจิตใจของผูประสบภัยมากกวา
ชวงเวลากลางวัน เพราะผูประสบภัยไมสามารถรับรูถึงขอบเขตของภัยพิบัติน้ัน
อยางชัดทําใหเกิดความกังวลในการเกิดอันตราย

6. ขอบเขตความรุนแรงของภัยพิบัติ
ภัยพิบัติที่เกิดข้ึนมีขอบเขตความรุนแรงมาก เชน ความเสียหายที่เกิดข้ึน  จํานวน
ผูบาดเจ็บ  จํานวนผูเสียชีวิต ฯลฯ  จะมีผลกระทบตอจิตใจผูประสบมากตามไปดวย

7. ความบาดเจ็บหรือสูญเสียสวนบุคคล

ความรุนแรงของการสูญเสีย เชน ไดรับบาดเจ็บ บุคคลใกลชิดบาดเจ็บหรือเสียชีวิต 
สูญเสียบาน สูญเสียอาชีพ ที่ทํามาหากิน  หรือ สิ่งตางๆ ที่มีความหมายในชีวิต  
และ ระยะเวลาในชวงที่สูญเสียไมวาจะเปนชั่วขณะ  ระยะยาว  หรือ ไมสามารถ
กลับมาเหมือนเดิมได ก็เปนปจจัยหน่ึงที่กระทบตอสภาพจิตใจของผูประสบภัย

8. สิ่งกระตุนจากการเกิดภัยพิบัติ
ผลของการบาดเจ็บหรือเสียชีวิตที่มีผลกระทบตอปจจัยอ่ืนๆ เชน การเสียชีวิตของ
บุตร ความเครียดหรือความวิตกกังวลตอสถานที่ เสียง กล่ิน หรือ สถานการณใด
สถานการณหน่ึง ก็สงผลกระทบทางจิตใจของผูประสบภัย 

9. ความผิดพลาดของมนุษย
สถานการณที่สามารถปองกันไดโดยมนุษย แตยังเกิดเปนภัยพิบัติได จะสงผลถึง
สภาพจิตใจผูประสบภัยไดมาก

10. ความรูสึกตองรับผิดชอบตอเหตุการณที่เกิดข้ึน
ความรูสึกของผูที่รอดจากภัยพิบัติมาจะรูสึกวาตนสามารถทําอะไรไดในขณะที่
เหตุการณเกิดข้ึนแตตนไมสามารถทําอะไรได เชน ชวยชีวิตผูรวมเหตุการณ ฯลฯ  

เกิดอาการ ‘Survival guilt’ ซึ่งเปนเร่ืองปกติของผูที่รอดชีวิตจากภัยพิบัติ

11. สภาพแวดลอมหลังจากประสบพิบัติ
สภาพแวดลอมตางๆ หลังจากเกิดภัยพิบัติ เชน สภาพอากาศ   สารพิษตกคาง  
สภาพความเปนอยูที่ยากลําบาก  (เชน การขาดนํ้า ขาดอาหาร  ขาดที่พักอาศัย 
ฯลฯ) ความวุนวายสับสน (เชน การคมนาคมถูกตัดขาด การสื่อสารใชการไมได )
ก็เปนปจจัยที่ทําใหผูประสบภัยเกิดความเครียด
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จากปจจัยตางๆ ทั้งสวนบุคคลและปจจัยที่เกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดข้ึน ตางมีผลกระทบ
ถึงสุขภาพจิตของผูประสบภัย  ซึ่งกอใหเกิดอาการตางๆ ไดเชน วิตกกังวล  เครียด  ซึมเศรา 
หวาดผวา นึกถึงเหตุการณที่เกิดข้ึน  ฯลฯ  ซึ่งเหตุการณที่เกิดถามีความรุนแรงมาก และสงผล

ตอสภาพจิตใจของผูประสบภัยมาก เชนเดียวกับที่ พนม เกตุมาน [15]  กลาววา ภัยพิบัติที่เกิด

จากธรรมชาติ ไดแก คล่ืนยักษสึนามิ แผนดินไหว พายุ นํ้าทวม  ที่จะทําใหผูประสบมีอาการ 

เครียดภายหลังเหตุการสะเทือนขวัญ (PTSD) ไดน้ัน จะตองเปนลักษณะของภัยพิบัติ 

(Traumatic Event) ที่มีความรุนแรงมากพอที่จะทําใหเกิดอาการและปญหาการปรับตัวไดอยาง

เร้ือรัง  ไมใชเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียดธรรมดา หรือการสูญเสียตามปกติที่พบใน
ชีวิตประจําวัน แตเปนเหตุการณที่รุนแรง มีลักษณะคุกคามตอชีวิตของผูน้ันหรือคนอ่ืนๆ จนทํา

ใหเกิดความกลัว (fear) ความหวาดหวั่น (horror) อยางรุนแรง และความรูสึกชวยเหลือ แกไข

ไมได (helplessness) ผูประสบภัยในเหตุการณน้ัน อาจเห็นผูอ่ืนไดรับบาดเจ็บและเสียชีวิต แต

ตนเองรอดมาได ในเหตุการณมีการเสียชีวิต หรือความเสียหายอยางมาก 

หากนํามาศึกษาในกลุมเด็กที่ไดรับผลกระทบจากภัยธรรมชาติพบวา เด็กอาจมีการ
แสดงพฤติกรรมบางอยางที่เปนผลมาจากการประสบเหตุการณรุนแรงจากภัยธรรมชาติ ซึ่ง

American Red Cross [10] สรุปรูปแบบของพฤติกรรมที่พบไดทั่วไปในเด็กได ดังน้ีคือ 

 กลับไปมีพฤติกรรมถดถอย เชน ดูดน้ิว ปสสาวะรดที่นอน

 เกาะติดผูปกครอง

 ไมอยากเขานอน

 ฝนราย

 มีความคิดวาเหตุการณรุนแรงจากภัยธรรมชาติที่เกิดข้ึน ไมไดเกิดข้ึนมา
กอน

 รองไห งอแง

 เฉยชา ไมเขาสังคม

 ไมยอมไปโรงเรียน

 ไมมีสมาธิในการเรียนและมีปญหาที่โรงเรียน



18

II. แนวคิดเก่ียวกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ

Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) หรือ โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน

ขวัญ  ในภาษาไทยมีผูใหความหมายไวมากมาย ยกตัวอยาง เชน ศ.นพ. สมภพ เรืองตระกูล
แปลวา “โรคทางจิตเวชเน่ืองจากภยันตราย” รศ.นพ. อัมพล สูอําพัน แปลวา “ความผิดปกติทาง

จิตใจภายหลังภยันตราย”

ความหมายของโรคเครียดหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ

มานิตย ศรีสุรภานนท และ จําลอง ดิษยวณิช [13] ไดใหความหมายกับ Posttraumatic

Stress Disorder (PTSD) วามีอาการสําคัญ คือ การรูสึกเหมือนกับวาเหตุการณสะเทือนใจอยาง

ยิ่ง (extremely traumatic event) กําลังเกิดข้ึนใหมรวมไปกับการมีอาการปลุกเราเพิ่มข้ึน 

(increased arousal) หรือการมีการหลีกเล่ียงสิ่งกระตุนที่เคยสะเทือนใจ

อารีรัตน แสงศิริ [14] อธิบายวา โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) มี
ลักษณะที่สําคัญคือ ผูปวยเกิดอาการทางจิตเวชเม่ือมีภยันตรายเกิดข้ึน เชน นํ้าทวม จลาจล 
รถไฟชนกัน หรือเหตุการณกอการราย เปนตน อาการทางจิตเวชที่สําคัญคือ หวนระลึกถึง
เหตุการณน้ันบอยๆ  ความสนใจในสิ่งรอบๆ ตัวหมดไป  มีความรูสึกเหินหางกับคนที่รูจักแมแต
บุคคลในครอบครัว ญาติสนิท  มีอารมณต่ืนเตนตกใจงาย สมาธิเสีย นอนไมหลับ 

Ehkers และ Clark [8] กลาววา โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)

เปนปฏิกิริยาที่เกิดข้ึนโดยทั่วไปตอเหตุการณสะเทือนขวัญ  โดยทั่วไปอาการจะหายไปภายใน
เวลาเปนเดือน  แตยังมีผูปวยบางสวนที่มีอาการเร้ือรัง ซึ่งมีอาการคงอยูเปนป 

Kanel [10] อธิบายวา โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เปนโรคที่

เกิดข้ึนกับบุคคลที่ผานเหตุการณสะเทือนใจ ซึ่งบางคนอาจพบมากกวาหน่ึงคร้ัง ซึ่งบุคคล
เหลาน้ีไมสามารถใชชีวิตไดตามปกติ เพราะไมสามารถจัดการกับความคิดที่เกี่ยวกับเหตุการณ
เหลาน้ันได 

ระบาดวิทยา (Epidemiology)

มานิตย ศรีสุรภานนท และ จําลอง ดิษยวณิช [13] ไดกลาวถึง ความชุกชั่วชีวิตของ โรค

เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) มีคาเทากับรอยละ 1-3 ของประชากรทั่วไป
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อาการในผูปวยชายมักเกิดจากการผานสงคราม สวนผูปวยหญิงมักเกิดจากการถูกทํารายหรือ
ถูกขมขืน โรคน้ีมักพบในวัยผูใหญตอนตนแตก็อาจพบในเด็กไดเชนกัน

พนม เกตุมาน [15]  พบวาผูประสบภัย มีความชุกของโรค เครียดภายหลังเหตุการ

สะเทือนขวัญ (PTSD) มากเปนอันดับ 4 ของโรคทางจิตเวชทั้งหมด ความชุกชั่วชีวิต (life time

prevalence) พบรอยละ 10.3 ในผูชาย และรอยละ 18.3 ในผูหญิง โดยที่โรคน้ีเปนที่รูจัก

หลังจากแพทยพบอาการทางจิตใจในทหารผานศึกที่ผานการสูรบรุนแรงถึงคุกคามชีวิต หรือมี
เพื่อนเสียชีวิต เม่ือกลับแลวยังคงมีอาการทางจิตเวช   ซึ่งเรายังสามารถพบโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ไดในผูที่ผานเหตุการณภัยรุนแรงทุกชนิด เชน ภัยธรรมชาติ 
อุบัติเหตุ หรือ อุบัติเหตุหมู การถูกทํารายทางรางกายหรือทางเพศ การถูกทารุณทางเพศ การ
ถูกขมขืน ถูกทรมาน เด็กที่อยูในบานที่มีความรุนแรง คนที่อยูในภาวะสงคราม ฯลฯ ภัยที่

คุกคามรุนแรงเกินภัยปกติที่คนเราเผชิญ ลวนนํามาสูการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD)  ซึ่งจากการศึกษาพบวาคนทั่วไปสวนใหญมีโอกาสพบภัยพิบัติอยางนอย

หน่ึงคร้ังในชีวิต และรอยละ 25 ของผูประสบภัยดังกลาวจะเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD)

นอกจากน้ี พนม เกตุมาน [15] พบวาผูที่รอดชีวิตจากภัยพิบัติหรือภยันตรายมีโอกาส

เกิดโรคทางจิตเวชไดอีกหลายโรค ไดแก โรคซึมเศรา (Major Depressive Disorder) โรคแพนิค

(Panic Disorder) โรคประสาทวิตกกังวล (Generalized Anxiety Disorder) การใชยาเสพติด 

(Substance use Disorder or Alcoholism) ในเด็กและวัยรุนที่เคยเผชิญเหตุการณภัยพิบัติ

มาแลว มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) หลังเหตุภัย
พิบัติ และเกิดโรคทางกาย เชน ความดันโลหิตสูง หอบหืด โรคทางกายจากความเครียด 
(Psychosomatic Disorder) ไดงาย

การดําเนินโรค

อาการของโรคจะเกิดตามหลัง severe stressor ไดต้ังแตสัปดาหแรก หรือ หลัง

เหตุการณน้ันหลายปก็ได อาการมักเปนๆ หายๆ และรุนแรงข้ึนในชวงที่เครียด รอยละ 30

อาการจะหายไดเอง รอยละ 40 มีอาการเล็กนอย รอยละ 20 มีอาการปานกลาง และอีกรอยละ

10 อาการคงเดิมหรือแยลง [16] ผูปวยบางรายจะเกิดอาการข้ึนภายหลังจากที่เกิดเหตุการณ 

นานเปนเดือนหรือเปนป ซึ่งอาจเรียกวา ‘Delayed onset PTSD’ [17]  โดยในชวงที่ยังไมมี

อาการชัดเจน ผูปวยจะพยายามหลีกเล่ียงสถานการณที่คลายๆ กัน ผลของโรคตอการดําเนิน

ชีวิตอาจจะมีนอยหรือมาก ถาผูปวยมีความกลัวมากตอสถานการณหรือกิจกรรมที่คลาย
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เหตุการณน้ันก็จะมีผลตอการดําเนินชีวิตมาก  เม่ือภัยพิบัติผานพนไป หรือนําผูปวยออกมาจาก
สถานการณที่อันตรายได ผูปวยสวนมากจะดีข้ึนอยางรวดเร็วและหายเปนปกติ  แตถาอันตราย
มีอยูเปนระยะเวลานาน อาการไมสบายจะเปนอยูนานเปนเดือนหรืออาจเปนป เรียกวา 
‘Chronic PTSD’ หรือ โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง [17]

สมุฏฐานโรค (Etiology)

สิ่งตึงเครียด (Stressor) เปนปจจัยพื้นฐานของการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD) แตไมไดหมายความวาผูที่ผานเหตุการณสะเทือนใจ (traumatic events)

ทุกรายจะเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ปจจัยที่อาจนําไปสูการปวย 

(predisposing vulnerability factors) คือ

1. การสะเทือนใจ (trauma) ในวัยเด็ก

2. บุคลิกภาพแบบ borderline, paranoid, dependent, antisocial

3. ระบบการชวยเหลือ (supporting system) ที่ไมดี

4. ปจจัยทางพันธุกรรม (genetic factors) ที่ทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคทางจิต

เวช
5. การเปล่ียนแปลงในชีวิตที่สําคัญกอนประสบเหตุการณสะเทือนใจไมนาน

6. การรับรูวาถูกควบคุมโดยสิ่งแวดลอมภายนอก

ปจจัยอ่ืนๆ ที่เก่ียวของกับการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ

(PTSD) คือ
1. ปจจัยทางชีวภาพ (Biological factors) ผูปวยอาจมีการทํางานมากเกินใน

ระบบตอไปน้ี คือ noradrenergic, endogenous opiate, HPA

(hypothalamic-pituitary-adrenal) system นอกจากน้ีผูปวยอาจมีการ

ทํางานและการตอบสนองมากเกินของระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic

nervous system) รวมดวย

2. ปจจัยทางจิตสังคม (Psychosocial factors) แบงไดเปนหลายประการดังน้ี 

ตัวแบบดานการเรียนรู (Cognitive model) ผูปวยไมเขาใจวาเหตุการณ

สะเทือนใจกระตุนใหเกิดอาการ ผูปวยรับรูแตเพียงความตึงเครียดและ
พยายามหลีกเล่ียงการคิดถึงประสบการณเกา
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ตัวแบบดานพฤติกรรม (Behavior model) อาการของ เครียดภายหลัง

เหตุการสะเทือนขวัญ (PTSD) เกิดจากการจับคูของการสะเทือนใจ 

(trauma) ซึ่งจัดวาเปนสิ่งเราแบบไมมีเง่ือนไข (unconditioned stimuli)

กับอาการทางรางกายหรือจิตใจที่หลงเหลือจากจากการสะเทือนใจ 
(physical or mental reminder of the trauma) ซึ่งจัดวาเปนสิ่งเราแบบ

มีเง่ือนไข (conditioned stimuli)

ตัวแบบดานจิตวิเคราะห (Psychoanalytic model) การสะเทือนใจ

กระตุนความขัดแยงด้ังเดิมในใจ (conflict) ที่ยังไมไดรับการแกไขให

กลับคืนมา สงผลใหเกิดการถดถอย (regression) และมีการใชกลไก

การปองกันทางจิตใจ (defense mechanisms) ที่สําคัญคือ

repression, denial และ undoing

การวินิจฉัยโรค

หลักการวินิจฉัยโรคโดยใชเกณฑการวินิจฉัยตาม DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical

manual disorders 4th edition, Text Revision, 1994) ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน

โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ไดรับการบรรจุใน Diagnostics

and Statistical Manual ของสมาคมจิตแพทยอเมริกันเม่ือป 2523 (ค.ศ. 1980) [17] โดยใน

ปจจุบันไดมีเกณฑในการวินิจฉัยผูปวยโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ดังน้ี

A. บุคคลน้ันเคยประสบเหตุการณสะเทือนใจ (traumatic event) ซึ่งมีลักษณะทั้ง 2 ประการ
ดังตอไปน้ี

1. บุคคลน้ันประสบ (experienced) เห็นเหตุการณ (witnessed) หรือเผชิญ

(confronted) กับเหตุการณที่เกี่ยวของกับการตาย (actual death) การคุกคามชีวิต (threatened

death) บาดเจ็บรุนแรง (serious injury) หรือคุกคามสวัสดิภาพ (threat to the physical

integrity) ของตนหรือผูอ่ืน

2. บุคคลน้ันมีการตอบสนองดวยความกลัวอยางรุนแรง รูสึกวาไมไดรับความชวยเหลือ 
หรือรูสึกหวาดหวั่น ในเด็กอาจแสดงออกโดยพฤติกรรมกอกวน ปนปวน
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B. การระลึกถึง (reexperienced) เหตุการณสะเทือนใจน้ันอยางตอเน่ืองโดยวิธีใดวิธีหน่ึง (หรือ
มากกวา) ดังตอไปน้ี

1. การคิดคํานึง (recollections) ถึงเหตุการณในลักษณะซ้ําๆ และสอดแทรกเขามาจนรูสึก

ทุกขทรมานใจ ทั้งน้ีรวมทั้งจินตภาพ (images) ความคิด (thoughts) หรือการกําหนดรู 

(perceptions) ในเด็กอาจมีการแสดงออกผานการเลนถึงเหตุการณที่เกิดข้ึน

2. การฝนที่ทําใหรูสึกทุกขทรมาน (distressing dreams) ในลักษณะซ้ําๆ ในเด็กจะมีการ
ฝนในลักษณะนากลัว 

3. การแสดงออก (acting) หรือความรูสึก (feeling) เหมือนวาเหตุการณสะเทือนใจกําลัง

เกิดข้ึนอีก ในเด็กอาจมีการแสดงออกในเหตุการณเฉพาะเจาะจง
4. ความรูสึกทุกขทรมานใจอยางมากเกิดข้ึนเม่ือตองเผชิญกับเหตุการณที่ผูปวยคิดไปเอง

หรือ เหตุการณแทจริงซึ่งมีบางสวนเปนสัญลักษณ (symbolize) หรือคลาย (resemble)

กับเหตุการณสะเทือนใจ

5. ปฏิกิริยาทางสรีรวิทยา (physiological reactivity) เกิดข้ึนเม่ือตองเผชิญกับเหตุการณที่

ผูปวยคิดไปเอง หรือ เหตุการณแทจริงซึ่งมีบางสวนเปนสัญลักษณ (symbolize) หรือ

คลาย (resemble) กับเหตุการณสะเทือนใจ

C. การหลีกเล่ียง (avoidance) สิ่งเราที่เกี่ยวของกับการสะเทือนใจ (trauma) และการตอบสนอง

ทั่วไป (general responsiveness) แบบมึนชา โดยมีอาการอยางนอย 3 ประการดังตอไปน้ี คือ

1. ความพยายามหลีกเล่ียงการคิด การรูสึก หรือการสนทนาที่เกี่ยวของกับเร่ือง

สะเทือนใจ
2. ความพยายามหลีกเล่ียงกิจกรรม สถานที่ หรือบุคคลที่กระตุนใหระลึกถึงเร่ือง

สะเทือนใจ
3. การไมสามารถจดจํา (recall) สวนสําคัญของเร่ืองสะเทือนใจ

4. การลดความสนใจ (interest) หรือการมีสวนรวมในกิจกรรมสําคัญ

5. ความรูสึกหางเหิน (feeling of detachment) หรือความรูสึกแปลกแยก 

(enstrangement) จากผูอ่ืน

6. ความจํากัดของอารมณ (restricted range of affect) เชน ไมสามารถแสดง

ความรูสึกรักได

7. ความรูสึกวาไมมีอนาคต (foreshortened future) เชน ไมมีการคาดหมายเกี่ยวกับ

เร่ืองของอาชีพ การสมรส บุตร หรือความยืนยาวของอายุ
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D. อาการที่แสดงถึงการถูกปลุกเราเพิ่มข้ึน (symptoms of increased arousal) อยางตอเน่ือง 

(ซึ่งไมพบกอนการมีเร่ืองสะเทือนใจ) ดังตอไปน้ีอยางนอย 2 ประการ

1. การหลับยากหรือไมตอเน่ือง

2. ความรูสึกหงุดหงิด (irritability) หรือระเบิดอารมณโกรธ (outbursts of anger)

3. การไมมีสมาธิ (difficulty concentrating)

4. การระแวดระวัง (hypervigilance)

5. การตกใจงายกวาปกติ (exaggerated startle response)

E. ความแปรปรวนดังกลาว (ในขอ B, C และD) คงอยูนานกวา 1 เดือน

F. ความผิดปกติที่เกิดข้ึนเปนตนเหตุใหเกิดความทุกขทรมานใจอยางมีนัยสําคัญทางคลินิกหรือ

ทําใหเกิดการเสื่อมเสียหนาที่ในดานสังคม ดานอาชีพ หรือดานอ่ืนๆ ที่สําคัญ

อาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ในเด็ก

อาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) รบกวนการดําเนินชีวิต
การเรียน และการทํางาน  ในเด็กอาจมีอาการไมชัดเจน ทําใหพอแม หรือครูมองขามไป 
ประสิทธิภาพของการปรับตัวที่ลดลงเกิดจากปญหาสมาธิและความจํา การหลีกเล่ียง
สถานการณ หลบหลีกงานหรือการเรียน ผลการเรียนที่ตกลง ทําใหเกิดความสูญเสียเร้ือรัง
โดยปฏิกิริยาจะแตกตางกันตามวัย จนเกิดเปนอาการตางๆ หลายระบบไดดังน้ี [15]

1. ช็อคทางจิตใจ เงียบเฉย งง ขาดการตอบสนอง สับสน อารมณเฉยชาไมแจมใสรา

เริงเหมือนเดิม อาการน้ีมักเกิดข้ึนในวันแรกๆ
2. ตกใจและหวาดกลัว (Hyperarousal) เกิดจากความกลัวเหตุการณน้ันวิตกกังวลงาย 

แมเร่ืองเล็กนอย ตกใจงายจากเสียงดัง หรือเสียงคล่ืน ขาดสมาธิ ย้ําคิดย้ําทํา  คิด
วนเวียนเร่ืองที่วิตกกังวลซ้ําๆ อาจมีอาการอารมณแปรปรวน รองไหไมสามารถ
ควบคุมตนเอง  พบความกังวลที่เกิดจากเหตุการณที่ตามมา เชน พอแมพลัดหลง 
การเผชิญสถานการณตามลําพังกลัวจากการสูญเสียในการคนหาผูรอดชีวิต

3. รูสึกเหมือนอยูในเหตุการณน้ันอีก (Reexperiencing) คิดถึงเหตุการณน้ันซ้ําๆ 
ตกใจข้ึนมาเองเหมือนตัวเองอยูในเหตุการณน้ัน เม่ือมีสิ่งเราเพียงเล็กนอย เชน ได

ยินเสียงคล่ืน เสียงนํ้า เสียงคนตะโกนดังๆ คิดซ้ําๆ ถึงเหตุการณน้ันฝนรายวาอยูใน

เหตุการณน้ันอีก รูสึกเหมือนอยูในเหตุการณน้ันข้ึนมาเองและตกใจกลัว (Flash

Back) เกิดอาการทางกายของความวิตกรุนแรง เชน ใจสั่น มือสั่น เหง่ือออกมากใน

เด็กโตหรือวัยรุนบางคน
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4. กลัวและหลีกเล่ียง (Avoidance) กลัวสถานที่หรือาสถานการณที่ประสบเหตุ 
หวาดกลัวสิ่งเราที่เกี่ยวของกับเหตุการณ และหลีกเล่ียงไมกลาเผชิญกับสิ่งเราน้ันๆ 
เชน กลัวคล่ืน กลัวเสียงคล่ืน กลัวทะเล กลัวชายหาด ไมกลากลับเขาบานหรือไปที่
ชายหาด กลัวสิ่งคลายๆ สิ่งที่กระตุนภัยพิบัติ เชน กลัวนํ้าจากฝกบัว ในผูที่ถูกขมขืน 
ไมกลาเผชิญหนาผูกระทํา ไมกลาเขาไปในที่เกิดเหตุ

อาการตางๆ เหลาน้ีเกิดข้ึนไดรอยละ 15 – 40 ของผูประสบภัย  ถาเกิดข้ึนใน 4

สัปดาหแรกหลังเกิดเหตุการณ และหายไปใน 4 สัปดาห เรียกวา Acute Stress Disorder สวน

ใหญอาการเหลาน้ันมักหายไดเอง ถาหลัง 4 สัปดาหแลวยังมีอาการอยู หรือ อาการเหลาน้ัน

เกิดข้ึนในภายหลังเรียกวา Post Traumatic Stress Disorder (PTSD)

นอกจากน้ียังพบอาการที่สามารถเกิดข้ึนรวมดวย ไดแก

1. ซึมเศราจากการสูญเสีย (Grief Reaction) เกิดจากการสูญเสียพอแมพี่นอง หรือ

บานเรือน ทรัพยสิน หมดหวัง ทอแท รูสึกไมสามารถควบคุมเหตุการณใดๆ ได

2. พฤติกรรมถดถอย (Regression) เปนเด็กลงไปกวาวัย มักพบในเด็ก เชน ชวย

ตัวเองไมได หงุหงิด งงแง เรียกรองเอาแตใจตัว ไมชวยตัวเอง กังวลตอกาพลัด
พรากจากพอแมหรือคนใกลชิด ติดพอแม หรือ ผูใหญมากข้ึน ไมยอมไปโรงเรียน 
ไมยอมอยูหางพอแม รองไหเวลาพอแมไปสงที่โรงเรียนอาจมีปญหาอารมณหรือ

พฤติกรรมอ่ืนๆ ตามมา
3. ซึมเศราและฆาตัวตาย (Depression and Suicide) อาการซึมเศราอาจเกิดตอ

เน่ืองมาจากเหตุการณสัปดาหแรก หรือเร่ิมเกิดภายหลัง อาการซึมเศรามัก

ประกอบดวยอาการหลายอยาง ไดแก อารมณไมสดชื่นราเริง เบื่อหนาย ทอแท
ขาดความสุข เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด นอนไมหลับ หรือหลับไดตอนหัวคํ่า และต่ืน
ตอนดึก สมาธิสั้น วอกแวกงาย ความจําเสีย หมดแรง เหน่ือยหนาย คิดวาตนเอง
เปนภาระใหผูอ่ืนลําบาก รูสึกผิดที่ตนรอดชีวิตมาได หรือไมสามารถชวยเหลือ
ผูอ่ืนได  บางคนอาจมองวาตนเองเปนสาเหตุ เชน เปนคนชักชวนใหไปเที่ยวที่น้ัน
หรือชวยเหลือคนอ่ืนชาไป คิดวาตนเองไรคา อาการซึมเศราอาจรุนแรงมากจน
คิดวาตนเองผิด เบื่อชีวิต คิดอยากตาย คิดฆาตัวตายได  ในเด็กอาการเศราอาจ
เห็นไมชัดเจน บางคร้ังแสดงออกเปนพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงไปจากเดิม  เชน 
ซึมเฉย ไมราเริง ไมเลน ไมพูดคุยเหมือนเดิม ในวัยรุนอาการมีอาการเพียง
หงุดหงิด ฉุนเฉียว อารมณแปรปรวน หรือมีพฤติกรรมกาวราว พฤติกรรมทาง
เพศ หรือการใชยาเสพติด   ซึ่งถาไมไดรับการรักษา อาจมีผลตอการเรียน หรือ

การพัฒนาบุคลิกภาพในระยะยาว
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4. อาการกลัวหรือโรคกลัว (Phobias) เชน กลัวทะเล กลัวคล่ืน กลัวความมืด กลัว

อยูคนเดียว กลัวบาน หรือสถานที่เกิดเหตุ มักมีอาการหลบเล่ียง หลีกเล่ียงเผชิญ

สิ่งที่กลัว (Phobia Avoidance) ซึ่งถาปลอยไว อาจมีผลตอจิตใจระยะยาว เชน 
ขาดความม่ันใจตนเอง ไมสามารถทําหนาที่ไดเหมือนเดิม หรือ เหมอนเด็กอ่ืน 
อาจกลายเปนโรคกลัวเร้ือรังรักษายาก หรือบุคลิกภาพแบบหลบเล่ียง

5. อาการวิตกกังวล เด็กบางคนจะมีความวิตกกังวลมากข้ึน กังวลในเร่ืองเล็กนอยที่
ไมนากังวลเครียดงาย หงุดหงิดงาย นอนไมหลับ หลับๆ ต่ืนๆ ต่ืนแลวหลับยาก

6. มีปญหาในเร่ืองสมาธิและความจํา สมาธิความจําลดลง จนอาจมีผลเสียตอการ
เรียน ขาดความม่ันใจตนเอง ไมกลาแสดงออก อาการเหลาน้ีอาจมีมากข้ึนจาก
เดิม จนรบกวนการเรียน หรือการดําเนินชีวิต เด็กที่ข้ีกังวลอยูแลวแลวอาจมีมาก
ข้ึนกวาเดิม พบปญหาการเรียน สมาธิที่ลดลงทําใหเรียนไมรูเร่ือง ขาดความ

สนใจการเรียน การเรียนตกลง
7. ปญหาพฤติกรรม เด็กบางคนมีพฤติกรรมถดถอยกลับไปเปนเด็กกวาวัย  เชน ดูด

น้ิว ปสสาวะรดที่นอน ติดพอแม ไมยอมไปโรงเรียน หรือ หงุดหงิด กาวราว ไม
รับผิดชอบตนเองเหมือนเดิม ไมสนใจชีวิต ขาดแรงจูงใจที่จะทําอะไรเหมือนเดิม

8. กระทบตอพัฒนาการของบุคลิกภาพจากการขาดความม่ันใจตนเอง หลบเล่ียง
ปญหา บางคนถูกตามใจ เอาใจมากเกินไป จนกลายเปนคนเอาแตใจ เรียกรอง 
ไมโต ขาดวุฒิภาวะ บางคนกาวราว เกเร และอาจตอเน่ืองจนกลายเปนปญหา

บุคลิกภาพ
9. มีการใชสุรา ยาเสพติด (Substance use Disorder) มีการใชเหลาและยาเสพติด

เพิ่มข้ึนเพื่อลดอาการทางจิตใจอารมณ ใชบอยข้ึนจนเปนโรคติดเหลาหรือ

ยาเสพติด

  โดยสรุปแลวอาการของโรค เครียดภายหลังเหตุการสะเทือนขวัญ (PTSD) และอาการ
รวมโรคที่อาจเกิดข้ึน ลวนสงผลถึงพัฒนาการของเด็กทั้งในดานรางกาย  อารมณ  สังคม  การ
เรียนของเด็ก ซึ่งถาหากเด็กไมไดรับการรักษาที่ถูกวิธีกออาจสงผลถึงบุคลิกภาพ และ 
พัฒนาการดานตางๆ เม่ือเด็กโตข้ึน
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III. แนวคิดทางดานความคิด (Cognitive Theory)

เน่ืองจากงานวิจัยฉบับน้ีเปนการศึกษาวิจัยกลุมประชากรที่เปนเด็ก ดังน้ันจึงนําแนวคิด

ที่เกี่ยวกับการเรียนรู และพัฒนาการดานความคิดที่เกี่ยวกับเด็ก (Cognitive Development) มา
เปนกรอบแนวคิด 

Piaget [18] เปนบุคคลแรกที่ศึกษาพัฒนาการดานความคิดและปญญาของเด็ก Piaget

กลาววาเม่ือเด็กมีประสบการณเรียนรูตางๆ ซ้ําจะเกิดเปน ‘Schema’ หรือ แผนผังความคิดใน

เร่ืองน้ันๆ และความรูเกิดจากการสะสม schema ที่หลากหลายในเร่ืองตางๆ 

กระบวนการสะสม Schema ที่หลากหลายดังกลาวประกอบดวยกระบวนการ 

assimilation หมายถึง การเรียนรูประสบการณใหมที่สอดคลองกับ Schema เดิม และ

กระบวนการ accommodation หมายถึง การเรียนรูประสบการณใหมที่แตกตางจาก Schema

เดิม ทําใหตองดัดแปลง Schema เดิมหรือมีการสราง Schema ใหม 

Piaget [18] พบวาเด็กมีพัฒนาการดานความคิดและการเรียนรูตามระยะดังนี้

1. Sensorimotor Stage (เด็กแรกเกิด – 2 ป) เปนระยะที่เด็กเรียนรูการรับ

สัมผัสผานประสาทสัมผัส และเรียนรูการควบคุมการเคล่ือนไหวผานการ

เคล่ือนไหวแบบ reflex การเคล่ือนไหวโดยบังเอิญ และการเคล่ือนไหวโดย

ต้ังใจกระทําตามลําดับ พัฒนาการที่สําคัญในระยะน้ีคือ เด็กเร่ิมมีแผนผัง

ความคิด ‘Object permanence’ เม่ืออายุประมาณ 8-9 เดือน คือเขาใจได

ถูกตองวาวัตถุยังคงอยู แมไมไดอยูในสายตาเด็กแลว และพัฒนาการเร่ือง 
‘Symbolization’ เม่ืออายุประมาณ 18 เดือน คือสามารถใชภาษาเปน

สัญลักษณแทนสิ่งของหรือประสบการณตางๆ ได

2. Preoperational Stage (อายุ 2-7 ป) เด็กสามารถเรียนรูโดยใชภาษาแทน

ความหมายของประสบการณไดมากข้ึน รูจักเลนสมมุติ และเร่ิมรูจักเขาใจ
ความคิดความตองการของผูอ่ืนไดบาง แตยังไมสามารถเขาใจเหตุผลอยาง

ถูกตองสมบูรณ    เด็กมักคิดเฉพาะในมุมมองของตนเอง (egocentric) หรือ

คิดเพียงดานในดานหน่ึงที่ตนมีประสบการณ (intuitive thought) และยังมี
ความคิดเชิงจินตนาการมาก เชน คิดวาสิ่งของตางๆ มีชีวิตจิตใจ

3. Concrete operational Stage (อายุ 7-11 ป) เด็กสามารถคิดอยางเปนเหตุ

เปนผลที่มีลักษณะเปนรูปธรรมหรือตองมีประสบการณจริงไดถูกตอง 
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สามารถเขาใจความคิดความตองการของผูอ่ืน เขาใจและยอมรับเหตุผลของ

กฎเกณฑตางๆ ในสังคม รูจักใชเหตุผลที่เกี่ยวพันตอเน่ืองกันได (syllogistic

reasoning)  เ ด็กมีพัฒนาการความคิดในเ ร่ืองการจัดหมวดหมู 

(classification) การเรียงลําดับ (seriation) มีการพัฒนาแนวคิด

‘reversibility’ เชน เขาใจวานํ้าสามารถเปล่ียนแปลงไปมาระหวางนํ้าแข็ง นํ้า 

และไอนํ้าได และมีการพัฒนาแนวคิด ‘ conservation’ ในเร่ืองปริมาณ คือ
สิ่งของยังมีปริมาณเทาเดิมแมจะเปล่ียนรูปรางไป หลังจากน้ันจะมีการพัฒนา

แนวคิด ‘ conservation’ ที่เกี่ยวของกับนํ้าหนัก ความยาว พื้นที่ และเวลา

ดวย

4. Formal operational Stage (วัยรุน) เปนระยะที่บุคคลสามารถคิดอยางเปน

เหตุ เปนผลในเชิงนามธรรมและมีความคิดที่ เปนระบบอยางซับซอน
เชนเดียวกับผูใหญได สามารถเรียนรูจากการต้ังสมมุติฐานและการทดสอบ

สมมุติฐานเหลาน้ัน  เขาใจในเร่ืองความเปนไปได (probability) สามารถใช

เหตุผลทั้งแบบ ‘Inductive’ คือ สามารถนําประสบการณที่เคยเรียนรูไปใชกับ

เหตุการณอ่ืนโดยทั่วไปได และการใชเหตุผลแบบ ‘hypotheticodeductive’

คือ สามารถเขาใจความคิดรวบยอดจากการเรียนรูประสบการณตางๆ การมี
ความคิดอยางเปนนามธรรมทําใหวัยรุนสามารถวางแผนชีวิตในอนาคตได 
และมีความสนใจในเร่ืองเชิงนามธรรม เชน ศาสนา ปรัชญา และการเมือง 
เปนตน แตอาจยังมีลักษณะ egocentric คือ มักยึดม่ันวาความคิดของตนเอง

เทาน้ันที่ถูกตอง

เน่ืองจากเด็กตองเจริญเติบโตอยูในสังคม และสภาพแวดลอมตางๆ รอบตัว ซึ่งอาจมี

ปจจัยอ่ืนๆ ที่เขามาเกี่ยวของกับการพัฒนาการดานความคิด ซึ่ง Lev Vygotsky [19]

นักวิชาการทางดานพัฒนาการดานความคิดชาวรัสเซีย ไดนําเสนอแนวคิดที่นาสนใจที่ไดพัฒนา

จากแนวคิดดานการพัฒนาการทางความคิดของ Piaget  โดยไดใหความสําคัญดานปจจัยทาง 

สังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural) วามีสวนเกี่ยวของกับพัฒนาการดานความคิดของเด็ก 
โดยกลาววา เด็กทุกคนไมไดมีการพัฒนาทางดานความคิดในรูปแบบเดียวกันทั้งโลก  แต
ความคิดของเด็กไดเจริญเติบโตข้ึนทามกลางบริบทตางๆ ทางวัฒนธรรมที่พวกเขาอาศัยอยู  
และเด็กสวนมากไดพัฒนาทักษะทางดานความคิดของพวกเขาจากการมีปฏิสัมพันธทางสังคม
กับผูปกครอง ครู และคนอ่ืนๆ ที่เขามาเกี่ยวของในชีวิต  ซึ่งจะทําใหเด็กมีความเชื่อ วิธีการ
แกไขปญหา การตีความเร่ืองราวตางๆ แตกตางกันออกไปในแตละบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมที่พวกเขาเติบโตข้ึนมา  ดังน้ันปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรมอาจมีสวนเกี่ยวของ
ในการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญของเด็กผูประสบภัย ซึ่งอาจนํามาวิเคราะห
รวมกันได
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IV. แนวคิดรูปแบบความคิดของผูปวยโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ
(Cognitive Model of posttraumatic stress disorder – Anke Ehlers, David M. Clark)

Anke Ehlers และ David M. Clark [8] วิเคราะหแนวคิดที่เกี่ยวกับกระบวนการทาง

ความคิดของผูปวยโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (Posttraumatic Stress

Disorder) โดยไดอธิบายไววาโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ถูกจัดเปนโรค

หน่ึงในกลุมโรควิตกกังวล  โดยโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เปนปญหา

ที่เกิดข้ึนจากความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณสะเทือนขวัญ และการเร้ือรังจะข้ึนกับกระบวนการ
ใหความหมายไปในการที่รุนแรงและเปนแงลบของแตละบุคคลตอเหตุการณน้ันๆ   ซึ่งมีความ

เกี่ยวเน่ืองกันขององคประกอบตางๆ ซึ่งมีความสัมพันธกัน ไดแก ลักษณะของเหตุการณ
สะเทือนขวัญ  ผลของเหตุการณสะเทือนขวัญที่เกิดข้ึน  ประสบการณเดิมของผูประสบภัย ความ
เชื่อ  การเผชิญปญหา การแกไขปญหาของผูประสบภัยในแตละบุคคล ซึ่งสงผลตอกระบวนการ
คิดระหวางการเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ และสงผลตอมายังความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณ
สะเทือนขวัญ  การใหความหมายหรือการตีความในแงลบของผูประสบภัยเกี่ยวกับเหตุการณ
และผลของเหตุการณที่เกิดข้ึน  โดยปจจัยตางๆ ทั้งความทรงจําและการใหความหมายตอ
เหตุการณสะเทือนขวัญน้ีเองนําไปสูอาการตางๆ ของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ

(PTSD) เร้ือรัง  ดังแผนภาพที่อธิบายไวดังตอไปน้ี

รูปภาพที่ 2 Cognitive Model of PTSD

ที่มา: A cognitive model of posttraumatic stress disorder, Anke Ehlers, David M. Clark
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โดยไดวิเคราะหรายละเอียดในประเด็นหลักๆ ที่นําไปสูการเกิดความผิดปกติของแตละ

บุคคลคือ
การใหความหมายตอสถานการณสะเทือนขวัญ (Appraisal of the trauma and/or

its sequelae)

- การใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ (Appraisal of the traumatic event)

เม่ือประสบเหตุการณสะเทือนขวัญผูที่ประสบภัยที่มีอาการของโรคจะมีการให
ความหมายตอเหตุการณที่เกิดข้ึนดังน้ี

 การคิดถึงความรุนแรงของเหตุการณเกินความเปนจริง   และมักมีการ

หลีกเล่ียงจากสถานการณน้ัน   เชน  “สิ่งเลวรายมักจะเกิดข้ึนกับฉัน

เสมอ”

 การเกิดความรูสึกที่รุนแรงในขณะที่เกิดเหตุการณ ซึ่งจะสงผลตอ
ความคิดในระยะยาว  เชน ผูหญิงถูกขมขืนจากคนใกลตัว จึงคิดวาตน
ไมสามารถอานใจ เขาใจความคิดของคนอ่ืนได จึงลมเลิกความตองที่
จะมีอาชีพเปนนักจิตวิทยา

- การใหความหมายตอผลที่เกิดข้ึนจากเหตุการณสะเทือนขวัญ (Appraisal of

trauma sequelae)

การใหความหมายกับผลที่ตามมาหลังจากการเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญในแง

ลบของผูปวย สามารถทําใหเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)

เร้ือรังได   ซึ่งผูปวยจะใหความหมายในแงลบกับสิ่งตางๆ ดังน้ี

 อาการเบื้องตนของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)

ที่เกิดข้ึนกับผูปวย เชน เกิดอาการคิดคํานึง (recollections) ถึง

เหตุการณในลักษณะซ้ําๆ  ฉุนเฉียว หงุดหงิดงาย (irritable) อารมณ

ไมคงที่ (mood swings) ขาดสมาธิ เฉยชาทางอารมณ ซึ่งเปนอาการ

ปกติของผูที่ประสบเหตุสะเทือนขวัญที่เกิดข้ึนภายหลังเหตุการณ และ
จะคอยๆ ดีข้ึน   แตถาผูปวยใหความหมายกับอาการที่เกิดข้ึนวาเปน
สิ่งที่เลวราย และจะทําใหชีวิตของผูปวยเปล่ียนแปลงไป เกิดอารมณใน
แงราย เชน โกรธ กังวล ซึมเศรา ฯลฯ และนําไปสูการเผชิญปญหา 
(coping strategies) ที่จะทําใหเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังได

 ปฏิกิริยาของคนรอบขาง  ที่ปฏิบัติตอผูปวยในตอนที่ประสบเหตุ หรือ 
หลังจากที่เหตุการณจบไปแลว  โดยทั่วไปญาติหรือคนรอบขางของผู
มักที่จะหลีกเล่ียงไมพูดถึงเหตุการณสะเทือนขวัญกับผูปวยเม่ือ
เหตุการณจบลงไปแลว  เพราะกลัววาจะทําใหผูปวยรูสึกสะเทือนใจ
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แตผูปวยที่มีแนวโนมในการใหความหมายตอเหตุการณในแงลบจะคิด
วา การที่ญาติหรือผูใกลชิดไมพูดถึงเหตุการณที่เกิดข้ึนเปนเพราะไมได
ใหความใสใจกับผูปวย  ซึ่ งจะทําใหอาการโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง

 ความเสียหายที่เกิดข้ึนกับชีวิตและทรัพยสินของผูปวย เชน การ
เจ็บปวยทางรางกาย การเสียบุคลิกภาพ การสูญเสียคนใกลชิด  การ
สูญเสียทรัพยสิน ซึ่งจะทําใหเกิดการใหความหมายในทางที่ไมดีใน
ระยะยาวดวย   ผู ป วยจะคิดว า เหตุการณ น้ีทํ าใหชี วิ ตของเขา
เปล่ียนแปลงไป มีสิ่งเลวรายเกิดข้ึนในชีวิต

- การใหความหมายการตอบสนองทางอารมณตอเหตุการณสะเทือนขวัญ

(Appraisal and emotional responses)

การตอบสนองทางอารมณของผูปวยโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ

(PTSD) ตอเหตุการณที่เกิดข้ึน จะข้ึนอยูกับการใหความหมายที่เฉพาะเจาะจงในแตละ

บุคคล  ผูปวยโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังสวนใหญจะมี

อารมณในดานลบ ซึ่งจะเกิดอารมณอยางไรกับเหตุการณใด เม่ือไร ระดับความรุนแรง จะ
ข้ึนกับการใหความหมายของเหตุการณ และเวลาที่ประสบเหตุ  เชน  การใหความหมาย
วาตนรูสึกวาจะไดรับอันตราย ก็จะเกิดอารมณกลัว   ใหความหมายวาตนเองไมไดรับ
ความยุติธรรม ก็จะเกิดอารมณโกรธ  ใหความหมายวาเหตุที่เกิดข้ึนเปนความรับผิดชอบ
ของตนเอง ก็จะเกิดความละอาย  ใหความหมายวาเกิดการสูญเสีย ก็จะเกิดความเศรา 
ฯลฯ

ความทรงจําตอเหตุการณสะเทือนขวัญ (Memory for the traumatic event)

ความทรงจําตอเหตุการณสะเทือนขวัญมีความสัมพันธกับการใหความหมายตอ
เหตุการณที่เกิดข้ึน   เพราะผูปวยจะมีการนําความทรงจําที่มีอยู เลือกมาตีความในเร่ืองน้ันๆ  
ซึ่งสวนใหญเม่ือเหตุการณสะเทือนขวัญเกิดข้ึนผูประสบมักจะไมสามารถจําเหตุการณที่เกิดข้ึน
ไดอยางสมบูรณ   โดยรายละเอียดบางสวนของเหตุการณจะหายไป และยากที่จะระลึกถึงได  
แตก็มีรายงานวาผูปวยที่กระตุนความทรงจําที่เกี่ยวของกับการระลึกถึง (reexperienced)

เหตุการณสะเทือนใจน้ันอยางตอเน่ือง  ซึ่งแนวคิดน้ีจะชวยอธิบายถึงความไมลงรอยกันระหวาง
การไมสามารถระลึกถึงเหตุการณที่เกิดข้ึนไดอยางสมบูรณกับอาการระลึกถึงเหตุการณที่เกิดข้ึน
อยางตอเน่ือง  

ความทรงจําตอเหตุการณสะเทือนขวัญและการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือน
ขวัญมีความสัมพันธกันซึ่งกันและกัน ดังจะเห็นไดจากผูประสบภัยมักจะใหความหมายหรือ
ตีความจากเหตุการณ จากความทรงจําในระหวางเหตุการณที่เกิดข้ึน ซึ่งไมสามารถจําได
ทั้งหมด ก็จะเลือกจําบางเหตุการณแลวนํามาใหความหมาย  ซึ่งสวนใหญผูประสบมักมักจะมี
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แนวโนมการตีความไปในทางลบ  เชน ผูไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ใหความหมายตอ
เหตุการณน้ันวาไมมีใครใสใจ  เพราะเลือกจําแตการปฏิบัติของพยาบาลที่ไมคอยใหความสนใจ  
แตไมไดจําเหตุการณที่ผูคนพยายามชวยเธอออกมาจากเหตุการณ   ในขณะเดียวกันอารมณ 
และการอยูกับปจจุบัน (Here & Now) ของผูประสบภัยก็จะเปนไปในแงลบดวยเชนกัน เชน ผูคน

สวนมากมักรูสึกโดดเด่ียวในระหวางที่ประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ มักจะนําความทรงจําน้ัน
มาใหความหมายวาตนไมสามารถที่จะมีความสัมพันธกับผูอ่ืนได และตนเองจะตองตกอยูใน
สภาพเชนน้ีตลอดไป

นอกจากน้ีความทรงจําและการใหความหมายเกี่ยวกับเหตุการณสะเทือนขวัญของผู

ประสบเหตุการณยังนําไปสูกระบวนการคิด และพฤติกรรมที่เปนไปในทางลบดวยเชนเดียวกัน

พฤติกรรมในทางลบและรูปแบบกระบวนการคิดของผูที่ประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ 
(Maladaptive behavioral strategies and cognitive processing styles)

 เม่ือผูที่ประสบเหตุการณสะเทือนขวัญแลวพบวาตนเองมีอาการที่ เกี่ยวของกับ

เหตุการณสะเทือนขวัญน้ันก็พยายามที่จะควบคุมอาการโดยการใชวิธีการเผชิญปญหา (coping)

แบบตางๆ โดยบุคคลใดจะเลือกใชวิธีการแบบใดข้ึนอยูกับการใหความหมายตอเหตุการณและ
ผลที่เกิดข้ึนของเหตุการณสะเทือนขวัญน้ันๆ ซึ่งการใชพฤติกรรมที่จะพยายามควบคุมอาการ
ตางๆ เหลาน้ีเปนผลทําใหอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ยังคง
อยู  โดยลักษณะของพฤติกรรมที่พยายามควบคุมอาการโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน

ขวัญ (PTSD) มีหลายพฤติกรรมซึ่งอาจสรุปไดเปนพฤติกรรมตางๆ ดังน้ี

 การพยายามเก็บความคิดน้ันไวในใจ  (Thought suppression) แตเม่ือทํา

พฤติกรรมน้ีนานๆ ก็อาจทําใหความคิดตอเหตุการณสะเทือนขวัญน้ันเพิ่มมาก

ข้ึน

 การพยายามควบคุมอาการ เครียดภายหลังเหตุการสะเทือนขวัญ (PTSD)

เกิดข้ึน (Behaviours use to control some of PTSD symptoms)   เชน การ

พยายามหลีกเล่ียงฝนรายโดยการเขานอนใหดึกข้ึน หรือ ต่ืนเชามากๆ  ซึ่งการ

กระทําแบบน้ีจะยิ่งเพิ่มอาการของ เครียดภายหลังเหตุการสะเทือนขวัญ

(PTSD) ใหมากข้ึน เชน การไมมีสมาธิ  โกรธงาย  หงุดหงิดงายและแปลกแยก

 เลือกสนใจในบางเหตุการณ (Selective attention to threat cues)

 การมีพฤติกรรมระแวดระวัง (Safety behavior) เกิดข้ึนจากผูประสบเหตุการณ

เกิดความรูสึกไมปลอดภัย โดยจะแสดงออกมาเปนพฤติกรรมตางๆ เชน ผูท
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เคยประสบเหตุการณฆาตกรรมในบาน ก็จะนอนโดยมีมีดอยูขางตัวเสมอเพื่อ

ลดความเสี่ยงในการที่ตนจะถูกฆาตกรรม

 การพยายามไมคิดถึงเหตุการณสะเทือนขวัญที่เกิดข้ึน (Trying not to think)

ผูประสบภัยมักจะพยายามเก็บกดความคิดและอารมณของตนเอาไว เชน 
พยายามที่จะทํางานบานเพื่อที่จะไมใหมีเวลาคิดถึงเหตุการณที่เกิดข้ึน

 การหลีกเล่ียงที่จะนึกถึงเหตุการณที่เกิดข้ึน (Avoidance of reminders of the

trauma)  โดยการหลีกเล่ียงโอกาสที่จะทําใหเกิดความคิดถึงเหตุการณ หรือ 
หลีกเล่ียงโอกาสที่จะทําใหความจําเกี่ยวกับเหตุการณ น้ันกลับมา เชน 
หลีกเล่ียงการไปอยูในสถานที่เกิดเหตุ  หรือ หลีกเล่ียงการทํากิจกรรมที่ทํา
เม่ือกอนเกิดเหตุการณข้ึน

 การคิดซ้ําไปซ้ํามาถึงเหตุการณและผลของเหตุการณที่เกิดข้ึน  เชน การคิด
ยอนไปเกี่ยวกับการปองกันไมใหเหตุการณน้ันเกิดข้ึน   การคิดตัดสินผลของ
เหตุการณที่เกิดข้ึน บางคนอาจคิดวาเหตุการณที่เกิดข้ึนไมยุติธรรมกับตน  
เหตุการณที่เกิดข้ึนทําลายชีวิตของตน ซึ่งเปนเหตุใหอาการของ เครียด

ภายหลังเหตุการสะเทือนขวัญ (PTSD) ยังคงอยู 

ดังน้ันเม่ือผูที่เผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญยังใหความหมายในแงลบตอเหตุการณที่
เกิดข้ึน จะมีการแสดงออกมาเปนพฤติกรรมในทางที่สงผลใหอาการของโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ยังคงอยู ดังตัวอยางดังน้ี
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธระหวางการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญกับ

พฤติกรรมที่สงผลใหอาการโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)

ยังคงอยู

การใหความหมายตอเหตุการณ พฤติกรรมที่สงผลใหอาการ PTSD ยังคงอยู

ถาฉันคิดถึงเหตุการณสะเทือนขวัญ

… ฉันจะกลายเปนบา

… ฉันรูสึกวาโดดเด่ียว

… ฉันจะควบคุมตนเองไมไดและจะทําราย

ผูอ่ืน

… ฉันรูสึกวาหัวใจจะวาย

พยายามอยางมากที่จะไมคิดถึงเหตุการณน้ัน 
โดยการควบคุมความรูสึก ด่ืมแอลกอฮอล ใช

สารเสพติด

ถาฉันไมพยายามควบคุมความรูสึก

… ฉันจะไมสามารถทํางานไดและจะตองถูกไล

ออก
… ฉันจะสูญเสียความออนโยนและทําราย

ผูอ่ืน

เก็บกดอารมณ โดยการหลีกเล่ียงทุกสิ่งที่ทําให
เกิดอารมณทั้งในแงลบและแงบวก

ถาฉันไมสามารถหาสาเหตุไดวาเหตุการณน้ี
เกิดข้ึนไดอยางไร

… สิ่งที่คลายกับเหตุการณน้ีจะเกิดข้ึนอีกคร้ัง

คิดซ้ําไปซ้ํามาวาจะปองกันไมใหเหตุการณน้ี
เกิดข้ึนอีกไดอยางไร

ถาฉันไมสามารถหาวิธีลงโทษผูที่ทํารายฉันได 
คนผูน้ันจะเปนผูชนะและฉันจะไมเหลือความ
เปนคนอีกตอไป

คิดซ้ํ าไปซ้ํ ามาวาจะจัดการกับผูที่ทํ าราย
อยางไร

ถาฉันไปในที่ เกิดเหตุอีก หรือ ถาฉันสวม
เสื้อผาเหมือนในวันที่เกิดเหตุอีก

… ฉันจะไดรับอุบัติเหตุอยางอ่ืนอีก

… ฉันจะตองเปนโรคประสาท

หลีกเล่ียงที่จะไมไปที่เกิดเหตุ 
หลีกเล่ียงที่จะไมสวมเสื้อผาเหมือนในวันที่เกิด

เหตุ

ถาฉันไมไดปองกันตัวเปนพิเศษ

… ฉันจะถูกทํารายอีกคร้ัง

พกอาวุธติดตัว หลีกเล่ียงการอยูในที่ที่คน
หนาแนน
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ตารางที่ 2 (ตอ)

การใหความหมายตอเหตุการณ พฤติกรรมที่สงผลใหอาการ PTSD ยังคงอยู

ถาฉันไมไดมองกระจกหลัง

… รถคันอ่ืนจะพุงชนรถของฉันอีกคร้ัง มองกระจกหลังตลอดเวลา

ถาฉันวางแผนที่จะทําอะไร (เชน ไปเที่ยวใน

วันหยุด)
… สิ่งเลวรายตางๆ จะเกิดข้ึนอีก

ไมวางแผนการใดๆ ในอนาคต

ถาฉันออกไปพบเพื่อน

… พวกเขาจะถามฉันเกี่ยวกับเหตุการณที่

เกิดข้ึน และจะคิดวาฉันนาเวทนาเพราะฉัน
ยังคงเปนทุกขอยู

หลีกเล่ียงการออกไปพบปะเพื่อนฝูง

ถาฉันทํากิจกรรมที่ฉันเคยมีความสุข
… ฉันจะถูกลงโทษอีกคร้ัง

… ฉันจะนึกถึงเหตุการณน้ันอีกคร้ังและไม

สามารถหาทางออกได

… ฉันจะถูกครอบงําโดยอารมณ

เลิกทํากิจกรรมที่เคยมีความสุข

ถาฉันเปดเผยหนาของฉัน

… ผูคนรอบขางจะรังเกียจเพราะหนาของฉันมี

แผลเปน

หลีกเล่ียงการพบปะผูคน   แตงหนาหนาๆ  ดู

ถูกตนเอง

ถาฉันเขานอน

… ฉันจะฝนราย

… ฉันจะไมรูตัววามีผูลวงลํ้า

ไมยอมเขานอนจนดึก

ถาฉันมีความเครียดมาก

… ฉันจะหัวใจวาย

… ฉันจะเปนโรคประสาท

หลีกเล่ียงทุกอยางที่ทําใหเกิดความเครียด

ที่มา : A cognitive model of posttraumatic stress disorder Anke Ehlers, David M. Clark
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กระบวนการทางความคิดที่มีผลตออาการเร้ือรังของโรคเครียดหลังเหตุการณสะเทือน
ขวัญไดแกกระบวนการใหความหมายตอเหตุการณและผลของเหตุการณที่เกิดข้ึน และความทรง
จําเกี่ยวกับเหตุการณสะเทือนขวัญ ซึ่งไดรับอิทธิพลจากกระบวนการคิดในระหวางเหตุการณ
สะเทือนขวัญ โดยสามารถสรุปไดวา        

 กระบวนการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญมีผลตออาการเร้ือรังของ
โรคเครียดหลังเหตุการณสะเทือนขวัญจะไดรับอิทธิพลจากจิตใจที่ทอแท โดยจะ
ใหความหมายตอเหตุการณไปในแงลบ และมีแตความสูญเสีย

 ความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณสะเทือนขวัญ จะข้ึนกับระดับของมโนภาพ 

(Conceptual) ของผูประสบเหตุการณที่เกิดข้ึน การใหความหมายตอ

เหตุการณ ซึ่งในระหวางที่เกิดเหตุการณข้ึนผูประสบเหตุการณอาจไมมีสติ
พอที่จะตัดสินหรือใหความหมายตอเหตุการณที่เกิดข้ึน

เม่ือพิจารณาถึงกระบวนการทางความคิดของผูที่ประสบเหตุการณสะเทือนขวัญจะ
พบวามีปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของดังน้ี

1. ลักษณะของเหตุการณสะเทือนขวัญที่เกิดข้ึน เชน ระยะเวลาที่เกิด การรับรู
ตอเหตุการณของผูประสบเหตุ

2. ประสบการณเดิมของผูประสบเหตุ

3. ระดับสติปญญาของผูประสบเหตุ  ซึ่งจะมีความสัมพันธกับระดับของมโน

ภาพ (Conceptual) ของผูประสบเหตุ

4. ความเชื่อเดิมของผูประสบ เชน ผูที่เชื่อวาไมมีใครมาทํารายตนเองได เม่ือ
ตนเองถูกทํารายจะไมสามารถยอมรับเหตุการณที่เกิดข้ึนได

5. สภาพของผูประสบเหตุ เชน การเสพแอลกอฮอล 

โดยสรุปแลวการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ ความทรงจําเกี่ยวกับ
เหตุการณที่เกิดข้ึน วิธีการเผชิญปญหาของผูประสบเหตุ ตางมีความสัมพันธกับอาการของโรค
เครียดหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ซึ่งเม่ือนํามาพิจารณาประกอบกับปจจัยอ่ืนๆ เชน ลักษณะ

ทางประชากร ลักษณะของเหตุการณที่เกิดข้ึน จะทําใหสามารถเขาใจถึงความสัมพันธของการ
ใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญที่เกิดข้ึนกับโรคเครียดหลังเหตุการณสะเทือนขวัญได

มากข้ึน
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งานวิจัยที่เก่ียวของ

วินัดดา ปยะศิลป และคณะ [4] ศึกษาปญหาจิตใจที่เกิดตามหลังภยันตรายจากคล่ืนสึ

นามิ ในนักเรียนจํานวน 1,364 คน จาก 2 โรงเรียนใน อ. ตะกั่วปา จ. พังงา ซึ่งอยูในพื้นที่

ประสบภยันตรายจากคล่ืนสึนามิ ต้ังแตเวลา 6 สัปดาหถึง 2 ปหลังเหตุการณ พบวาอัตราการ

เกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)  มีรอยละ 57.3, 46.1, 31.6 และ 7.6 ที่

เวลา 6 สัปดาห 6 เดือน 1 ป และ 2 ป ตามลําดับ  และเม่ือศึกษาสภาพแวดลอมที่คุกคามชีวิต

และกระตุนใหเกิดความกลัวสุดขีด พบวานักเรียน 48 ราย (รอยละ 27.3) ของที่เสี่ยงชีวิตอยูใน

คล่ืนมีอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ขณะที่นักเรียน 42 ราย

(รอยละ 3.1) มีอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) โดยที่ไมไดอยูใน

เหตุการณ แตอยูทามกลางเพื่อนและผูใหญที่อยูในเหตุการณ ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญ p-value< 0.01, RR = 5.16 (4.04-6.6)

ณัทธร พิทยรัตนเสถียร และคณะ [20] ทําการศึกษาประสิทธิผลของการบําบัดทาง

กระบวนคิดและพฤติกรรมแบบกลุม ในกลุมเด็กที่ประสบภัยสึนามิ ชั้น ป.3 - ป.6 จํานวน 160

คน โดยแบงเด็กออกเปน 2 กลุม ที่จังหวัดระนอง ผลการศึกษาพบวาเด็กมีความเขาใจใน

โปรแกรมบําบัดคอนขางดี  กลุมที่มีโอกาสเกิดโรคความผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายสูงมี
คะแนนหลังจากการบําบัดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในขณะที่กลุมที่มีโอกาสเกิดโรคตํ่ามี
คะแนนหลังการบําบัดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

Stallard และ Smith [21] ศึกษาเปรียบเทียบการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือน

ขวัญและการเผชิญปญหากับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรังในเด็กที่รอดชีวิต

จากอุบัติเหตุบนถนน โดยศึกษาในกลุมเด็กอายุ 7-18 ป จํานวน 75 ตัวอยาง พบวา เพศเปนตัว

แปรที่ไมใชตัวแปรดานความคิดตัวแปรเดียวที่สัมพันธกับอยางมีนัยสําคัญกับโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรัง  สวนตัวแปรดานการใหความหมายตอเหตุกาณและการ
เผชิญปญหา มีความสัมพันธกับอยางมีนัยสําคัญกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ

เร้ือรัง

Grunert และคณะ [22] ศึกษาวิธีการบําบัดแบบ Imagery rescripting and

reprocessing (IRRT) ในผูปวยโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) จากการ

บาดเจ็บในการทํางาน พบวา วิธีการบําบัดแบบ IRRT เปนวิธีการบําบัดทาง CBT ที่มี

ประสิทธิภาพอีกรูปแบบหน่ึง โดยไดมุงเนนการคนหา non-fear emotion ซึ่งเปนความคิดในแง
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ลบของผูปวย ที่ทําใหอาการ เครียดภายหลังเหตุการสะเทือนขวัญ (PTSD) ยังคงอยู  และควร

เนนการบําบัดที่เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยแตละคน

Saigh และคณะ [23] ทําการศึกษาเกี่ยวกับการมองตนเองของเด็กและวัยรุน โดยทํา

การเปรียบเทียบในกลุมเด็กที่เผชิญเหตุการณรุนแรงที่มีภาวะโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD) จํานวน 30 คน เด็กที่เผชิญเหตุการณรุนแรงที่ไมมีภาวะโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) จํานวน 60 คน และเด็กที่ไมมีภาวะโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) จํานวน 39 คน พบวาเด็กและวัยรุนที่ประสบ

เหตุการณรุนแรงที่มีอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญและไมมีอาการของ
โรค โดยพบวาการปราศจากความวิตกกังวล การรูสึกมีความสุขและการรูสึกมีความพึงพอใจ จะ

สัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)

Vazquez, Hervas และ Perez-Sales [24] ทําการในกลุมผูประสบภัยจากผูกอการราย

ในกรุงแมดริด ประเทศสเปน จํานวน 503 คน โดยศึกษาหลังจากเหตุการณผานไป 2-3 สัปดาห 
พบวาเพศเปนปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ
เร้ือรัง โดยเพศหญิงจะมีอาการของโรคมากกวา และพบวากลุมตัวอยางที่เก็บกดความคิดมี
ความสัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหาแบบหลีกเล่ียงสิ่งที่กระตุนใหนึกถึงเหตุการณสะเทือนขวัญ

Lommen และคณะ [25] ทําการศึกษาปจจัยทางจิตสังคมที่เปนปจจัยทํานายการเกิด

โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง ในกลุมผูประสบภัยสึนามิในประเทศ

ศรีลังกา จํานวน 113 คน  ภายหลังเหตุการณผานไป 2 ป มีความชุกของโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) 52.2% โดยพบวาเพศและการสูญเสียเคร่ืองมือในการประกอบ

อาชีพมีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังที่นัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p< 0.05 และพบวาการตีความในการแงลบมีความสัมพันธกับโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ที่นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.005



บทที่ 3

ระเบียบวิธีวิจัย

รูปแบบการวิจัย (Research Design)

รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดยศึกษาที่ ณ เวลาใดเวลาหน่ึง

(Cross-sectional)

ลักษณะประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง (Population and Sample)

ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือ เด็กอายุ 6 -17 ป ที่ประสบภัยสึนามิ

ประชากรตัวอยาง (Sample of Population) คือ เด็กอายุ 6 -17 ป ที่ประสบภัยสึนามิ ในเขต

อําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา

ตัวอยาง (Sample) คือ นักเรียนอายุ 6 -17 ป ที่ประสบภัยสึนามิ จาก 6 โรงเรียนในเขต
อําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน

ขวัญ (PTSD) จากการติดตามผลของโครงการวิจัยเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตใจในนักเรียนใน

โรงเรียนหลังภัยสึนามิ โดยจิตแพทยระหวาง 1-2 ป หลังจากเกิดเหตุการณ จํานวน 136 คน มี

นักเรียนเขารวมการวิจัยจํานวน 86 คน

การสุมตัวอยาง (Sampling)  สุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑการ

คัดเลือก คือ นักเรียนที่ประสบภัยสึนามิ ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) จากการติดตามผลของโครงการวิจัยเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตใจ

ในนักเรียนในโรงเรียนหลังภัยสึนามิ โดยจิตแพทยระหวาง 1-2 ป หลังจากเกิดเหตุการณ ที่ไมมี

ความผิดปกติดานสติปญญา
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การคัดเลือกกลุมตัวอยาง
งานวิจัยฉบับน้ีมีเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังน้ี

รูปภาพที่ 3 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Measurement)

1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไปและประสบการณเก่ียวกับเหตุการณสะเทือนขวัญ

ของโครงการวิจัยเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตใจนักเรียนในโรงเรียนหลังภัยสึนามิ จํานวน 15 ขอ

2. แบบสอบถามเก่ียวกับภาวะของอาการ โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน

ขวัญ (PTSD) ในกลุมเด็ก คือ Children’s Revised Impact of Event Scale (CRIES-8) ที่
แปลเปนภาษาไทยโดยนพ. พนม เกตุมาน และ นพ. ณัทธร พิทยรัตนเสถียร โดยมีการคิด

คะแนนดังน้ี ไมเลย = 0 นานๆคร้ัง = 1 บางคร้ัง = 3 บอยๆ = 5 โดยคิดคะแนน เฉพาะขอ 

1,2,4,6,7,8,9,10  ซึ่งผูที่ตอบแบบสอบถามไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 17 คะแนน จะเปน

กลุมคัดกรองทางบวกซึ่งในงานวิจัยฉบับน้ีจะแปลผลวากลุมตัวอยางที่มีคะแนน CRIES -8

นักเรียนท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวญั 
(PTSD) โดยจิตแพทยระหวาง 1-2 ป จากโครงการวิจัยเพื่อสงเสริมสุขภาพจิต

ใจในนักเรียนในโรงเรียนหลังภัยสึนามิ จาํนวน 136 คน

นักเรียนท่ีสมัครใจเขา
รวมการวิจัย จาํนวน

88 คน

นักเรียนท่ีมีความผิดปกติดาน

สติปญญา จากการวนิิจฉัยของ

แพทย จํานวน 2 คน

นักเรียนท่ีเปนกลุม
ตัวอยางของงานวิจัยฉบับ

น้ี จํานวน 86 คน
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มากกวาหรือเทากับ 17 คะแนนยังเปนกลุมที่มีอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน

ขวัญ (PTSD) เร้ือรัง

แบบสอบถามภาวะอาการโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) น้ี สราง

โดย Horowitz และคณะ ซึ่งใชติดตามอาการ Intrusion และ avoidance ของโรค เดิมมีจํานวน

15 ขอ ตอมามีการศึกษาเพิ่มเติมแลวพบวาแบบสอบถามที่เหมาะสมควรมี 8 ขอ  จึงพัฒนามา

เปนCRIES-8 เพื่อใชกับเด็ก จากการศึกษาของ Stallard และคณะเปรียบเทียบ IES-8 และ IES-

15 ในการคัดกรอง โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) พบวาอัตราการเกิด 

false positive เปน 44.9% และ 37% ตามลําดับ อัตรา false negative เปน 30.8% และ 25%

ตามลําดับ ทําให IES-8 นาจะดีกวาในการคัดกรองโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ

(PTSD) และเม่ือนํา IES-8 มาคัดกรองในเด็กที่รอดตายจากเรือจูปเตอรจม โดย Yule และคณะ

โดยใชจุดตัดที่เทากับหรือมากกวา 17 ไดผลวาสามารถคัดกรอง โรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD) ไดดี  ซึ่งเม่ือนํามาศึกษาความแมนตรงของการคัดกรองในประเทศไทย

โดยใชการวินิจฉัยโรค โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ของจิตแพทยเปน 

gold standard พบวา CRIES-8 โดยมีจุดตัดที่คะแนนเทากับหรือมากกวา 17 มีความไวรอยละ 

75 ความจําเพาะรอยละ 54 ซึ่งอยูในระดับพอใช [26] ดังน้ันการวิจัยในคร้ังน้ีจึงเลือก

แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะของอาการ โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ใน

กลุมเด็ก (CRIES-8) มาทําการวัดระดับอาการ โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 

(PTSD) เร้ือรัง

3. แบบสอบถามเก่ียวกับการใหความหมายตอสถานการณสะเทือนขวัญ ที่พัฒนา

มาจาก Cognitive Model of posttraumatic stress disorder ของ Anke Ehlers, David M.

Clark โดย Paul Stallard และ Elisabeth Smith [21] เพื่อเก็บขอมูลเกี่ยวกับการใหความหมาย

ตอเหตุการณสะเทือนขวัญของกลุมเปาหมาย จํานวน 24 ขอคําถาม โดยใหกลุมตัวอยางตอบ

โดยใช Rating Scale ในแตละขอคําถามในแตละประเด็นดังน้ี

 การใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ
- ความรุนแรงของสิ่งเรา  (ขอ 1-3)

- การแปลกแยกจากผูอ่ืน (ขอ 4)

- การตีความอาการที่เกิดข้ึนในแงราย (ขอ 5-6)

- การตัดสินเหตุการณ (ขอ 7)

- ความคิดที่คิดวาความเปล่ียนแปลงจะเกิดข้ึนตลอดไป (ขอ 8-11)
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- ความคิดที่เห็นวาอนาคตหนามีแตอันตราย (ขอ 12-14)

 ความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณสะเทือนขวัญ (ขอ 15-16)

 ความคิดในการเผชิญปญหา

- การคิดซ้ําไปซ้ํามา (ขอ 17-20)

- การพยายามไมคิดถึงสิ่งเราที่เกี่ยวกับเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (ขอ 21 – 22)

- การเบี่ยงเบนความคิด (ขอ 23-24)

โดยแบบสอบเกี่ยวการใหความหมายตอสถานการณสะเทือนขวัญไดมีการตรวจสอบ

ความเชื่อถือได (Reliability) ในแตละประเด็นดังน้ี

- ความรุนแรงของสิ่งเรา / การแปลกแยกจากผูอ่ืน (Cronbach Alpha =0.70)

- การตีความอาการที่เกิดข้ึนในแงราย / การตัดสินเหตุการณ / ความคิดที่คิด

  วาความเปล่ียนแปลงจะเกิดข้ึนตลอดไป (Cronbach Alpha = 0.81)

- ความคิดที่เห็นวาอนาคตหนามีแตอันตราย (Cronbach Alpha = 0.82)

-  การคิดซ้ําไปซ้ํามา การพยายามไมคิดถึงสิ่งเราที่เกี่ยวกับกับเหตุการณ

สะเทือนขวัญ / การเบี่ยงเบนความคิด (Cronbach Alpha = 0.89)

  โดยผูวิจัยไดทําการแปลจากภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยในประเด็นตางๆ และปรับ
บางขอคําถามใหเหมาะสมกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมในสังคมไทย และทําการ

ตรวจสอบความแมนตรงของเน้ือหา (Validity) โดยจิตแพทยเพื่อใหความหมายของขอคําถามมี

ความชัดเจน และไมทําใหผูตอบสับสน จากน้ันทําการตรวจสอบแบบสอบถามในกลุมเด็กที่มี
อายุใกลเคียงกับกลุมเปาหมายเพื่อทดสอบความเขาในขอคําถาม  

ในกรณีที่กลุมตัวอยางไมสามารถตอบแบบสอบถามได ผูวิจัยจะทําการสัมภาษณนัก
ตามขอคําถามในแบบสอบถาม 

การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection)

1. ศึกษาขอมูลจากเอกสาร ไดแก หนังสือ วารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ หนังสือพิมพ 
รวมทั้งเว็บไซดที่มีความนาเชื่อถือ ที่เกี่ยวของทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

2. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เพื่อเสนอเร่ืองขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล
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3. ทําหนังสือถึงโครงการวิจัยเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตใจในนักเรียนในโรงเรียนหลังภัยสึนามิ 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บขอมูลรวมกับคณะทํางานของ

โครงการ
4. เขาพบคณะทํางานของโครงการเพื่อชี้แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยทํา

การเก็บขอมูลในชวงเวลาที่สอดคลองกับคณะทํางาน  
5. ผูวิจัยแนะนําตัวกับผูอํานวยการโรงเรียน และนักเรียนที่เขารวมการวิจัย ชี้แจงถึง

วัตถุประสงค และประโยชนที่จะไดรับจากการทําวิจัยใหนักเรียนไดทราบ 
6. ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลกับนักเรียนที่สมัครใจเขารวมการวิจัย 
7. ผูวิจัยนักเรียนตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและประสบการณเกี่ยวกับเหตุการณ

สะเทือนขวัญ และแบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะของอาการ โรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD) ในกลุมเด็ก (CRIES-8) ในระยะ 7 วันที่ผานมาดวยตนเอง ใน

กรณีที่เด็กไมสามารถอานและทําความเขาใจกับแบบสอบถามได ผูวิจัยจะเปนผู
สัมภาษณตามขอคําถามในแบบสอบถาม

8. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลและคําตอบ เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ และนํา
ขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหทางสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS Window 13.0 โดยดําเนินการ

วิเคราะหขอมูลทางสถิติ ดังน้ี [27]

1. วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแก คาเฉล่ีย คารอยละ 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไป และการใหความหมายตอ
เหตุการณสะเทือนขวัญของกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา 

2. วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) ไดแก 

 ใช สถิติ Pearson’s Chi-Square ในการหาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและ

ปจจัยดานการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน

ขวัญ (PTSD) เร้ือรัง ซึ่งใชคาคะแนนของแบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะอาการของโรค

เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ในกลุมเด็ก (CRIES-8) โดยมีจุดตัดที่

คะแนนมากกวาหรือเทากับ 17 คะแนนถือวาเปนกลุมที่ยังมีภาวะของโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)
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 ใชสถิติ Pearson Correlation ในการหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานการให

ความหมายตอสถานการณสะเทือนขวัญกับระดับอาการของโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง ซึ่งใชระดับของคาคะแนนของแบบสอบถาม

เกี่ยวกับภาวะของอาการ โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ในกลุม

เด็ก (CRIES-8)

 ใชสถิติ Hierarchical multiple regression [27] , [28] ในการวิเคราะหข้ันสุดทาย เพื่อ

หาปจจัยพยากรณโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังโดย

วิเคราะหปจจัยตางๆ ขางตนที่มีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยนําปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติทั้งปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางดานการใหความหมายตอสถานการณสะเทือน

ขวัญ มาทําการวิเคราะหหาปจจัยพยากรณการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง โดยไดแบงปจจัยทางดานการใหความหมายตอ

สถานการณสะเทือนขวัญเปน 3 ปจจัย ไดแก ปจจัยการใหความหมายตอเหตุการณ

สะเทือนขวัญ ความทรงจําระหวางการเกิดเหตุการณ และวิธีการแกปญหา



บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยฉบับน้ี เปนการศึกษาความสัมพันธของการให
ความหมายตอสถานการณกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรังในกลุมเด็ก
ผูประสบภัยสึนามิ ในเขต อ. ตะกั่วปา จ. พังงา โดยมีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
แบงเปนสวนตางๆ ดังน้ี

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล

สวนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับประวัติการประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ

2.1 ขอมูลเกี่ยวกับการเผชิญเหตุการณคล่ืนยักษสึนามิ

2.2 ขอมูลเกี่ยวกับประเภทการสูญเสียจากเหตุการณคล่ืนยักษสึนามิ

2.3 ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการเผชิญเหตุการณรุนแรง

สวนที่ 3 ขอมูลเก่ียวกับความคิดจากการประสบสถานการณสะเทือนขวัญ

3.1 ขอมูลเกี่ยวกับการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma

Appraisals)

3.2 ขอมูลเกี่ยวกับความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma Memory)

3.3 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปญหาของผูที่ประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ 
(Cognitive Coping Style)

สวนที่ 4 ขอมูลเก่ียวกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเรื้อรัง

สวนที่ 5 การวิเคราะหขอมูลความสัมพันธของการใหความหมายตอสถานการณกับ

อาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเรื้อรัง
5.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญเร้ือรัง
5.2 ความสัมพันธระหวางประวัติการประสบเหตุการณสะเทือนกับโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรัง
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5.3 ความสัมพันธระหวางการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma

Appraisals) ความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma Memory)

วิธีการเผชิญปญหาของผูที่ประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ (Cognitive Coping

Style)กับระดับอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรัง

สวนที่ 6 ปจจัยพยากรณภาวะโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)

เรื้อรัง

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

n แทน จํานวนกลุมตัวอยาง

Mean แทน คาเฉล่ีย

S.D. แทน คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2 แทน คาสถิติ Pearson Chi-Square

r แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ Pearson

p-value แทน คาความนาจะเปนของสถิติที่ใชทดสอบ
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล

จากการศึกษาพบวาเด็กผูประสบภัยสึนามิที่มีอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญเร้ือรัง จากการศึกษาในคร้ังน้ีมีจํานวน 86 คน โดยเปนเพศหญิงมากกวาเปนเพศ

ชาย คือ เพศหญิงจํานวน 58 คน คิดเปนรอยละ 67.4 และเพศชายจํานวน 28 คน คิดเปน

รอยละ 32.6

กลุมตัวอยางที่มีอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรังสวนใหญ

อยูในชวงอายุ 12 – 15 ป ซึ่งมีจํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 74.4  โดยเด็กอายุนอยที่สุดคือ 6

ป และอายุมากที่สุด คือ 17 ป   อายุโดยเฉล่ียอยูที่ 13 ป สวนใหญนับถือศาสนาพุทธคิดเปน

รอยละ 92.9

อาชีพหลักสวนใหญของครอบครัวสวนใหญ คือ รับจาง คิดเปนรอยละ  40.3 สวนใหญ

มีรายไดอยูในชวง 1,000 – 5,000 บาท ตอเดือน คิดเปนรอยละ 52.2 กลุมตัวอยางอาศัยอยูใน

เขตอําเภอตะกั่วปา คิดเปนรอยละ 79.7 และอาศัยอยูรวมกับครอบครัว รอยละ 83.7

สําหรับปจจัยดานการรักษาเด็กทุกคนไดรับการบําบัดรักษาจากโครงการวิจัยเพื่อ
สงเสริมสุขภาพจิตใจในนักเรียนในโรงเรียนหลังภัยสึนามิ  โดยเปนการบําบัดรักษาแบบจิต

สังคม คือ การทํา Group Therapy และ การบําบัดสวนบุคคล จํานวน 78 คิดเปนรอยละ 90.7

และไดรับการรักษาแบบจิตสังคมควบคูกับการใชยาจํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 9.3
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ตารางที่ 3 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของนักเรียนที่ไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) จากการติดตามผลของ
โครงการวิจัยเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตใจในโรงเรียนหลังภัยสึนามิโดยจิตแพทย

ระหวาง 1-2 ป หลังจากเกิดเหตุการณ

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ n

เพศ 86

ชาย 28 32.6

หญิง 58 67.4

อายุ 86

6 - 11 ป 16 18.6

12 – 15 ป 64 74.4

16 ป ข้ึนไป 6 7

Mean = 13.06 S.D. = 2.03

Min. = 6 Max. 17

ศาสนา 84

พุทธ 78 92.9

อิสลาม 4 4.8

      คริสต 2 2.4

อาชีพหลักของครอบครัว 77

      แมบาน 2 2.6

      รับจาง 31 40.3

      แรงงานกอสราง 1 1.3

      คาขาย 16 20.8

ทําประมง 13 16.9

สวนยาง 12 15.6

รับราชการ 2 2.6

รายไดรวมในครอบครัว 46

1,000 - 5,000 บาท 24 52.2

5,001 – 10,000 บาท 14 30.4

10,001 บาทข้ึนไป 8 17.4
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ตารางที่ 3 (ตอ)
ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ n

ที่อยูปจจุบัน 79

      ในอําเภอตะก่ัวปา 63 79.7

      นอกอําเภอตะก่ัวปา 16 20.3

การอยูอาศัยในปจจุบัน 86

   อาศัยอยูกับครอบครัว 72 83.7

      อาศัยอยูกับผูอื่นท่ีไมใชครอบครัว 14 16.3

ประวัติการบําบัดรักษาอาการ PTSD 86

ไดรับการรักษาแบบจิตสังคม 78 90.7

     ไดรับการรักษาแบบจิตสังคมควบคูกับการ
รักษาดวยยา

8 9.3
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สวนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับประวัติการประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ

เด็กผูประสบภัยสึนามิที่มีอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรัง

สวนใหญไมไดอยูในเหตุการณ มีจํานวน 43 คน คิดเปนรอยละ 50   สวนเด็กที่เผชิญคล่ืนยักษ

ดวย คิดเปนรอยละ 15.1 และเผชิญคล่ืนยักษดวยตนเองจนเกือบเอาชีวิตไมรอด คิดเปนรอยละ 

12.8

ตารางที่ 4 แสดงขอมูลเกี่ยวกับการเผชิญเหตุการณคล่ืนยักษสึนามิ

จํานวน (คน) รอยละ n

การเผชิญเหตุการณคล่ืนยักษสึนามิ 86

ไมไดอยูในเหตุการณ 43 50

อยูในเหตุการณ ไดเห็นคลื่น 
ยักษแตไมไดเผชิญดวยตนเอง

19 22.1

     เผชิญคลื่นยักษดวยตนเอง 13 15.1

   เผชิญคลื่นยักษแทบเอาชีวิตไมรอด 11 12.8

จากการศึกษาพบวารอยละ  80 ของเด็กผูประสบภัยมีการสูญเสียคนรูจักจากเหตุการณ

คล่ืนยักษสึนามิ ซึ่งบุคคลที่เด็กผูสบภัยสูญเสียมากที่สุดคือ พี่นองและ/ หรือญาติ คิดเปนรอย

ละ 66.1  สวนใหญมีทรัพยสินสูญเสีย คิดเปนรอยละ 60.7

เด็กผูประสบภัยสวนใหญไมไดรับบาดเจ็บทางรางกาย คิดเปนรอยละ 80.2 และสวน

ใหญไดรับผลกระทบทางจิตใจเล็กนอย คิดเปนรอยละ 37 สวนเด็กไดรับผลกระทบทางจิตใจ

อยางรุนแรงคิดเปน รอยละ 30.9
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ตารางที่ 5 แสดงขอมูลเกี่ยวกับประเภทการสูญเสียจากเหตุการณคล่ืนยักษสึนามิ

จํานวน (คน) รอยละ n

การสูญเสียคนรู จักในเหตุการณ

คล่ืนยักษ

85

ไมมีการสูญเสีย 17 20

มีการสูญเสีย 68 80

บุคคลที่สูญเสียในเหตุการณคล่ืน

ยักษ

62

 พอ 0 0

แม 3 4.8

พอและแม 2 3.2

พี่นองและ / หรือญาติ 41 66.1

เพื่อนและ / หรือคนรูจัก 4 6.5

พอและ พี่นองและ / หรือญาติ 5 8.1

แมและ พี่นองและ / หรือญาติ 2 3.2

ญาติและเพื่อน 5 8.1

การบาดเจ็บหรืออาการเจ็บปวยทาง 86

รางกาย
    ไมไดรับบาดเจ็บทางรางกาย 69 80.2

    ไดรับบาดเจ็บทางรางกายเล็กนอย 10 11.6

    ไดรับบาดเจ็บทางรางกายปานกลาง 5 5.8

    ไดรับบาดเจ็บทางรางกายอยางรุนแรง 2 2.3

Mean = 1.3 S.D. = 0.68

การไดรับผลกระทบทางจิตใจจาก 81

เหตุการณคล่ืนยักษ
ไมไดรับผลกระทบทางจิตใจ 9 11.1

ไดรับผลกระทบทางจิตใจเล็กนอย 30 37

ไดรับผลกระทบทางจิตใจปานกลาง 17 21

ไดรับผลกระทบทางจิตใจอยางรุนแรง 25 30.9

Mean = 2.71 S.D. = 1.02

การสูญเสียทรัพยสินจากเหตุการณ 84

       ไมสูญเสียทรัพยสิน 33 39.3

       มีทรัพยสินสูญเสีย 51 60.7
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กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยเผชิญกับเหตุการณรุนแรงกระทบกระเทือนจิตใจมากอน

จํานวน 71 คน คิดเปนรอยละ 87.7

ตารางที่ 6 แสดงขอมูลเกี่ยวกับประวัติการเผชิญเหตุการณรุนแรง

จํานวน (คน) รอยละ n

การประสบภัยตางๆ ที่รุนแรง

กระทบกระเทือนจิตใจ

81

ไมเคย 71 87.7

เคย 10 12.3
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สวนที่ 3 ขอมูลเก่ียวกับการใหความหมายตอสถานการณสะเทือนขวัญ

การใหความหมายตอเหตุการณที่เกิดข้ึนของกลุมเด็กที่ประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ
สวนใหญใหความหมายตอเหตุการณวาเปนเหตุการณที่มีความรุนแรงในระดับปานกลาง คิด

เปนรอยละ 37.2 และใหความหมายวาเปนเหตุการณที่มีความรุนแรงมากที่สุด รอยละ 4.7 ใน
ดานทางใหความหมายเกี่ยวกับการแปลกแยกจากคนอ่ืน สวนใหญไมมีความรูสึกแปลกแยกจาก

คนอ่ืน คิดเปนรอยละ 36  และใหความหมายวาตนแปลกแยกจากคนอ่ืนมากที่สุดรอยละ 8.1

โดยมีคาเฉล่ีย 3.13 และ 2.4 ตามลําดับ (ดังตารางที่ 7.1)

การใหความหมายตอผลของเหตุการณของเด็กผูประสบภัย สวนใหญไมเคยคิดเกี่ยวกับ
ตีความอาการไปในแงลบ ตัดสินเหตุการณในแงลบ คิดวาการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนจะคงอยู

ตลอดไป มองอนาคตในแงลบ คิดเปนรอยละ 67.4, 48.8, 55.8 และ 51.2 ตามลําดับ รองลงมา

คือ คิดนานๆ คร้ังในทุกประเด็น คิดเปนรอยละ 23.3, 17.4, 26.7 และ 26.7 ตามลําดับ โดยการ

ตัดสินเหตุการณในแงลบมีคาเฉล่ียสูงสุดที่ 2.09 ตามมาดวยการมองอนาคตในแงลบ การคิดวา

การเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนจะคงอยูตลอดไป และการตีความอาการในแงลบ ที่คาเฉล่ีย 1.78,

1.67 และ 1.47 ตามลําดับ (ดังตารางที่ 7.2)

ตารางที่ 7 แสดงขอมูลเกี่ยวกับการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma

Appraisals)

ตารางที่ 7.1 แสดงขอมูลเกี่ยวกับการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญที่เกิดข้ึน

(n = 86)

การใหความหมายตอ

เหตุการณ

ไมจริงเลย

คน (%)

จริง
เล็กนอย

คน (%)

จริงปาน

กลาง

คน (%)

จริงมาก

คน (%)

จริงท่ีสุด

คน (%)

Mean S.D.

เปนเหตุการณท่ีมีความ

รุนแรง
5

(5.8)

16

(18.6)

32

(37.2)

29

(33.7)

4

(4.7)

3.13 0.97

รูสึกแปลกแยกจากคนอื่น 31

(36)

15

(17.4)

22

(25.6)

11

(12.8)

7

(8.1)

2.4 1.31
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ตารางที่ 7.2 แสดงขอมูลเกี่ยวกับการใหความหมายตอผลของเหตุการณสะเทือนขวัญที่

เกิดข้ึน

(n = 86)

การใหความหมายตอ

เหตุการณ

ไมเคยคิด

คน (%)

คิด

นานๆ

ครั้ง

คน (%)

คิดบาง

บางครั้ง

คน (%)

คิด
บอยๆ

คน (%)

คิด

ตลอดเวลา

คน (%)

Mean S.D.

ตีความอาการไปในแงลบ 58

(67.4)

20

(23.3)

4

(4.7)

4

(4.7)

0

(0)

1.47 0.79

ตัดสินเหตุการณในแงลบ 42

(48.8)

15

(17.4)

14

(16.3)

9

(10.5)

6

(7)

2.09 1.31

คิดวาการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิด
ข้ึนจะคงอยูตลอดไป

48

(55.8)

23

(26.7)

11

(12.8)

3

(3.5)

1

(1.2)

1.67 0.91

มองอนาคตในแงลบ 44

(51.2)

23

(26.7)

14

(16.3)

4

(4.7)

1

(1.2)

1.78 0.96

เด็กผูประสบภัยสวนใหญมีความทรงจําที่สับสนและไมสามารถจําเหตุการณในระหวาง
เกิดเหตุการณข้ึนเล็กนอย คิดเปนรอยละ 34.9 รองลงมาคือมีความทรงจําที่สับสนและไม

สามารถจําเหตุการณในระหวางเกิดเหตุการณข้ึนในระดับปานกลาง รอยละ 25.6 โดยมี

คาเฉล่ียอยูที่ 2.51

ตารางที่ 8 แสดงขอมูลเกี่ยวกับความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma

Memory) โดยแบงตามระดับของความทรงจําในระหวางเกิดเหตุ 

(n = 86)

ความทรงจําในระหวางเกิด

เหตุการณ

ไมจริงเลย

คน (%)

จริง
เล็กนอย

คน (%)

จริงปาน

กลาง

คน (%)

จริงมาก

คน (%)

จริงท่ีสุด

คน (%)

Mean S.D.

ความทรงจาํท่ีสบัสนและไม
สามารถจาํเหตุการณใน
ระหวางเกิดเหตุการณข้ึนได

16

(18.6)

30

(34.9)

22

(25.6)

16

(18.6)

2

(2.3)

2.51 1.07
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กลุมตัวอยางสวนใหญไมใชวิธีการเผชิญปญหา (Cognitive Coping Style) โดยการ
คิดถึงเหตุการณซ้ําไปซ้ํามา การพยายามไมคิดถึงเหตุการณที่เกิดข้ึน การเบี่ยงเบนความคิด คิด
เปนรอยละ 62.8, 40.7 และ 32.6 ตามลําดับ โดยวิธีการเผชิญปญหาแบบการเบี่ยงเบนความคิด

มีคาเฉล่ียสูงสุด คือ 2.59 ตามมาดวยการพยายามไมคิดถึงเหตุการณที่เกิดข้ึน และ การคิดถึง

เหตุการณซ้ําไปซ้ํามา คิดเปนรอยละ 2.16 และ 1.49 ตามลําดับ

ตารางที่ 9 แสดงขอมูลเกี่ยวกับการเผชิญปญหาของเด็กผูประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ 
(Cognitive Coping Style) โดยแบงตามระดับการใชวิธีเผชิญปญหา  

(n = 86)

วิธีการเผชิญปญหา ไมใชเลย

คน (%)

ใช

นานๆ

ครั้ง

คน (%)

ใชบาง

บางครั้ง

คน (%)

ใช

บอยๆ

คน (%)

ใชบอย

มาก

คน (%)

Mean S.D.

การคิดถึงเหตุการณซํ้าไป

ซํ้ามา
54

(62.8)

24

(27.9)

6

(7)

2

(2.3)

0

(0)

1.49 0.73

การพยายามไมคิดถึง
เหตุการณท่ีเกิดข้ึน

35

(40.7)

20

(23.3)

18

(20.9)

8

(9.3)

5

(5.8)

2.16 1.23

การเบี่ยงเบนความคิด 28

(32.6)

15

(17.4)

17

(19.8)

16

(18.6)

10

(11.6)

2.59 1.40
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สวนที่ 4 ขอมูลเก่ียวกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เรื้อรัง

นักเรียนที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)

จากการติดตามผลของโครงการวิจัยเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตใจในโรงเรียนหลังภัยสึนามิโดย
จิตแพทยระหวาง 1-2 ป หลังจากเกิดเหตุการณ เม่ือระหวางเวลาผานมา 4 ป พบวาเด็ก

ผูประสบภัยสวนใหญหายจากภาวะ โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) จํานวน

62 คน หรือคิดเปนรอยละ 72.1   และเด็กผูประสบภัยที่เคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือน ที่ในปจจุบันยังมีภาวะของโรค ซึ่งเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 27.9

ตารางที่ 10 แสดงภาวะโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในกลุมเด็กผูประสบภัย
โดย

การคัดกรองจากแบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะของอาการ PTSD ในกลุมเด็ก 

(Children’s Revised Impact of Event Scale – CRIES-8)

(n = 86)

จํานวน (คน) รอยละ

ไมมีภาวะ PTSD 62 72.1

มีภาวะ PTSD 24 27.9
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สวนที่ 5 การวิเคราะหขอมูลความสัมพันธของการใหความหมายตอสถานการณ

สะเทือนขวัญกับระดับอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน

ขวัญเรื้อรัง

5.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ
(PTSD) เรื้อรัง

จากการศึกษาพบวาเพศ เปนปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวา

เด็กหญิงมีอาการของโรค มากกวาเด็กชาย โดยเด็กหญิงที่มียังอาการของโรคโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังคิดเปนรอยละ 34.5 ของกลุมตัวอยางที่เปนเพศ

หญิง ในขณะที่เด็กชายที่มียังอาการของโรคโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)

เร้ือรังคิดเปนรอยละ 14.3 ของกลุมตัวอยางที่เปนเพศชาย ในขณะที่ปจจัยสวนบุคคลอ่ืนๆ ไมมี

ความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ตารางที่ 11 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญเร้ือรัง ดวยสถิติ Pearson’s Chi-Square

ปจจัย ไมมี PTSD

คน (%)
มี PTSD

คน (%)
n 2 df p-value

เพศ

      ชาย 24 (85.7) 4 (14.3) 86 3.829 1 0.050*

      หญิง 38 (65.5) 20 (34.5)

อายุ

6- 11 ป 12 (75) 4 (25) 86 0.545 2 0.762

12 - 15 ป 45 (70.3) 19 (29.7)

16 ปขึ้นไป 5 (83.3) 1 (16.7)

ศาสนา

      พุทธ 57 (73.1) 21 (26.9) 84 0.115 1 0.734

ศาสนาอ่ืนๆ 4 (66.7) 2 (33.3)

อาชีพหลกัของครอบครัว

     ทําประมง 12 (92.3) 1 (7.7) 77 3.341 1 0.068

      อาชีพอ่ืนๆ 43 (67.2) 21 (32.8)
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ตารางที่ 11 (ตอ)

ปจจัย ไมมี PTSD

คน (%)
มี PTSD

คน (%)
n 2 df p-value

รายไดรวมในครอบครัว

1,000 - 5,000 บาท 21 (87.5) 3 (12.5) 46 0.027 2 0.986

5,001 – 10,000 บาท 12 (85.7) 2 (14.3)

10,001 บาทขึ้นไป 7 (87.5) 1 (12.5)

การอยูอาศัยในปจจุบัน

      อยูกับครอบครัว

อยูกับผูอ่ืนท่ีไมใชครอบครัว      

54 (75)

8 (57.1)

18 (25)

6 (42.9)

86 1.858 1 0.173

ประวัติการบําบัดรักษาอาการ 
PTSD

ไดรับการรักษาแบบจิตสังคม 55 (70.5) 23 (29.5) 86 1.041 1 0.308

 ไดรับการรักษาแบบจิตสังคม

ควบคูกับการรักษาดวยยา

7 (87.5) 1 (12.5)

5.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยการประสบเหตุการณสะเทือนขวัญกับโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เรื้อรัง

จากการศึกษาพบวาปจจัยการไดรับผลกระทบทางจิตใจอยางมาก อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวากลุมตัวอยางที่ไดรับผลกระทบทางจิตใจอยางมากยังมีอาการของ

โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังคิดเปนรอยละ 40.5 ของกลุมตัวอยาง

ที่ไดรับผลกระทบทางจิตใจอยางมากจากเหตุการณทั้งหมด  ในขณะที่ปจจัยเกี่ยวกับการเผชิญ

เหตุการณอ่ืนๆ ไมมีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ตารางที่ 12 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยการเผชิญเหตุการณกับโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง ดวยสถิติ Pearson’s Chi-Square

ปจจัย ไมมี PTSD

คน (%)
มี PTSD

คน (%)
n 2 df p-value

การเผชิญเหตุการณคลื่นยักษ

ไมไดอยูในเหตุการณ 31 (72.1) 12 (27.9) 86 3.123 3 0.373

อยูในเหตุการณ ไดเห็นคลื่น 
ยักษแตไมไดเผชิญดวย

ตนเอง

16 (84.2) 3 (15.8)

     เผชิญคลื่นยักษดวยตนเอง 9 (69.2) 4 (30.8)

   เผชิญคลื่นยักษแทบเอาชีวิต

         ไมรอด
6 (54.5) 5 (45.5)

การสูญเสียคนรูจักในเหตุการณ

คลื่นยักษ
ไมมีการสูญเสีย 13 (76.5) 4 (23.5) 85 0.232 1 0.630

มีการสูญเสีย 48 (70.6) 20 (29.4)

การบาดเจ็บหรืออาการเจ็บปวย
ทางรางกาย

   ไดรับบาดเจ็บทางรางกาย
เล็กนอย 

58 (73.4) 21 (26.6) 86 0.847 1 0.358

ไดรับบาดเจ็บทางรางกายอยาง

มาก
4 (57.1) 3 (42.9)

การไดรับผลกระทบทางจิตใจ

จากเหตุการณคลื่นยักษ

   ไดรับผลกระทบทางจิตใจ
เล็กนอย

33 (84.6) 6 (15.4) 81 6.262 1 0.012*

ไดรับผลกระทบทางจิตใจอยาง

มาก
25 (59.5) 17 (40.5)

ก า ร สู ญ เ สี ย ท รั พ ย สิ น จ า ก

เหตุการณ

       ไมสูญเสียทรัพยสิน 21 (63.3) 12 (36.4) 84 2.910 1 0.088

มีทรัพยสินสูญเสีย 41 (80.4) 10 (19.6)

การประสบภัยตางๆ ท่ีรุนแรง

 ไมเคย 53(74.6) 18 (25.4) 81 0.099 1 0.754

เคย 7 (70) 3 (30)



59

5.3 ความสัมพันธระหวางการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma

Appraisal) ความทรงจําเก่ียวกับเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma Memory) วิธีการเผชิญ
ปญหา (Cognitive Coping Style) กับระดับอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD) เรื้อรัง

จากการศึกษาพบวาการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma Appraisal)

มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรัง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในทุกประเด็น

โดยประเด็นการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma Appraisal) ที่มี
ระดับความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรังมาก ไดแก การตีความ

อาการไปในแงลบ (r = 0.681) การมองอนาคตในแงลบ (r = 0.672) การคิดวาการเปล่ียนแปลง

ที่เกิดข้ึนจะคงอยูตลอดไป (r = 0.616) และการรูสึกแปลกแยกจากคนอ่ืน (r = 0.556)

ตามลําดับ

เชนเดียวกับความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma Memory) มี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรัง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

วิธีการเผชิญปญหาของผูที่ประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ (Cognitive Coping Style) มี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรัง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในทุกวิธีการ

โดยการคิดถึงเหตุการณซ้ําไปซ้ํามา (r = 0.676) การพยายามไมคิดถึงเหตุการณที่

เกิดข้ึน (r = 0.513) และการเบี่ยงเบนความคิด (r = 0.338) มีความสัมพันธกับโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญมาก ตามลําดับ
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ตารางที่ 13 แสดงความสัมพันธระหวางการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ 
(Trauma Appraisal) ความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma

Memory) วิธีการเผชิญปญหา (Cognitive Coping Style) กับระดับอาการของ

โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรัง โดยใชสถิติ Pearson

Correlation

ปจจัยดานความคิด r p-value
การใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ 
(Trauma Appraisal)

- เปนเหตุการณท่ีมีความรุนแรง 0.378 0.000**

- รูสึกแปลกแยกจากคนอื่น 0.556 0.000**

- ตีความอาการไปในแงลบ 0.681 0.000**

- ตัดสินเหตุการณในแงลบ 0.479 0.000**

- คิดวาการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจะคงอยูตลอดไป 0.616 0.000**

- มองอนาคตในแงลบ 0.672 0.000**

ความทรงจําเก่ียวกับเหตุการณสะเทือนขวัญ 
(Trauma Memory)

- ความทรงจําท่ีสับสนและไมสามารถจําเหตุการณ 

  ในระหวางเกิดเหตุการณข้ึนได

0.404 0.000**

วิธีการเผชิญปญหา (Cognitive Coping Style)

- การคิดถึงเหตุการณซํ้าไปซํ้ามา 0.676 0.000**

- การพยายามไมคิดถึงเหตุการณท่ีเกิดข้ึน 0.513 0.000**

- การเบี่ยงเบนความคิด 0.338 0.001**

**p < 0.01
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สวนที่ 6 ปจจัยพยากรณภาวะโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)

เรื้อรัง

ผูวิจัยไดนําปจจัยสวนบุคคล ปจจัยที่เกี่ยวของกับประสบการณการเผชิญเหตุการณ
สะเทือนขวัญ ปจจัยทางดานความคิด ที่มีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มาวิเคราะหการพยากรณการเกิดโรค
และปจจัยสวนบุคคลที่มีความเกี่ยวของกับสิ่งเราที่ทําใหนึกถึงเหตุการณสะเทือนขวัญที่เกิดข้ึน 
ไดแก ปจจัยอาชีพหลักของครอบครัว ซึ่งอาชีพทําประมงเปนอาชีพที่มีความมีความเกี่ยวของกับ
สิ่งเราที่ทําใหนึกถึงเหตุการณสะเทือนขวัญที่เกิดข้ึนมารวมวิเคราะหดวย

 ผลศึกษาจากการศึกษาพบวาเพศและอาชีพหลักของครอบครัวของเด็กผูประสบ เปน
ปจจัยสวนบุคคลที่สามารถพยากรณการเกิดโรค โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 

(PTSD) เร้ือรังได รอยละ 14.6 และปจจัยดานการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ

สามารถสามารถพยากรณการเกิดโรคโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)

เร้ือรังรวมกันได รอยละ 60

ตารางที่ 14 แสดงผลการศึกษาปจจัยพยากรณภาวะโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน

ขวัญ (PTSD) เร้ือรังในกลุมเด็กผูประสบภัย ดวยการวิเคราะหความถดถอยเชิง

พหุแบบเชิงชั้น (Hierarchical multiple regression analysis)

Unstandardized Coefficients

B Std. Error t p-value R2

1. (Constant) -14.665 9.776 -1.500 0.138 0.146

เพศ 6.427 3.213 2.000 0.049*

อาชีพหลักของครอบครัว 8.250 4.085 2.020 0.047*

การไดรับผลกระทบทางจิตใจ 5.190 3.061 1.696 0.094

2. (Constant) -20.875 6.969 -2.995 0.004 0.600

เพศ 1.232 2.357 0.523 0.603

อาชีพหลักของครอบครัว 3.940 3.008 1.310 0.194

     การไดรับผลกระทบทางจิตใจ 0.096 2.238 0.043 0.966

การใหความหมายตอ 
             เหตุการณสะเทือนขวญั

11.837 2.058 5.752 0.000*

     ความทรงจาํระหวางการเกิด

             เหตุการณสะเทือนขวญั
-1.192 1.281 -0.931 0.355

     วธิีการเผชิญปญหา 2.772 1.577 1.758 0.083



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาปญหาสุขภาพจิตเกี่ยวกับการใหความหมายตอ

สถานการณภัยสึนามิในกลุมเด็กผูประสบภัยสึนามิที่มีอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง และความสัมพันธของการใหความหมายตอสถานการณกับโรค

เครียดหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังในกลุมเด็กผูประสบภัยสึนามิในเขต อ. ตะกั่ว
ปา จ. พังงา จากกลุมตัวอยางเด็กนักเรียนในโรงเรียนในเขตอําเภอตะกั่วปาที่มีอาการของโรค 
โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง จํานวน 86 คน ในรูปแบบการวิจัย

เชิงพรรณนา (Descriptive Study) ศึกษาที่ ณ เวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional) โดยใช

เคร่ืองมือในการศึกษา คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั่วไป แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะของ

อาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ในกลุมเด็ก (Children’s

Revised Impact of Event Scale) ที่พัฒนาโดย นพ. พนม เกตุมาน และ นพ. ณัทธร พิทยรัตน

เสถียร และ แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ ที่พัฒนามา

จาก Cognitive Model of posttraumatic stress disorder ของ Anke Ehlers, David M. Clark

[8] โดย Paul Stallard และ Elisabeth Smith [21]

สรุปผลการวิจัย

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล

กลุมตัวอยางเปนเด็กนักเรียนอายุ 6 – 17 ป จาก 6 โรงเรียนในเขตอําเภอตะกั่วปา จ.

พังงา ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) จากการ
ติดตามผลของโครงการวิจัยเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตใจในนักเรียนในโรงเรียนหลังภัยสึนามิ โดย
จิตแพทยระหวาง 1-2 ป หลังจากเกิดเหตุการณ จํานวน 86 คน เปนเพศหญิง (รอยละ 67.4)

มากกวาเพศชาย (รอยละ 32.6) โดยสวนใหญอยูในชวงอายุ 12 – 15 ป คิดเปนรอยละ 74.4

โดยเด็กอายุนอยที่สุดคือ 6 ป และอายุมากที่สุด คือ 17 ป เฉล่ียอายุของเด็กอยูที่ 13 ป และเด็ก

สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 92.9
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อาชีพหลักของครอบครัวสวนใหญ คือ รับจาง รอยละ 40.3 สวนรายไดรวมของ

ครอบครัวสวนใหญคิดเปนรอยละ 51.1 อยูในชวง 1,000 – 5,000 บาทตอเดือน   และปจจุบัน

อาศัยอยูรวมกับครอบครัวรอยละ 83.7

สําหรับปจจัยดานการรักษาพบวาเด็กทุกคนในโครงการวิจัยเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตใจใน
นักเรียนในโรงเรียนหลังภัยสึนามิไดรับการรักษาแบบจิตสังคม ซึ่งเปนการทํากลุมบําบัด และ

การบําบัดสวนบุคคล โดยพบวารอยละ 90.7 ไดรับการรักษาแบบจิตสังคมอยางเดียว    และ

รอยละ 9.3 ไดรับการรักษาแบบจิตสังคมควบคูกับการักษาดวยยา

สวนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับประวัติการประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ

กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 50 ไมไดอยูในเหตุการณคล่ืนยักษ สวนเด็กที่เผชิญคล่ืน

ยักษดวยตนเองคิดเปนรอยละ 15.1 และเผชิญคล่ืนยักษดวยตนเองจนเกือบเอาชีวิตไมรอด คิด

เปนรอยละ 12.8 และกลุมตัวอยางสวนใหญไมไดรับบาดเจ็บทางรางกาย คิดเปนรอยละ 80.2

และ สวนใหญไดรับผลกระทบทางจิตใจเล็กนอย คิดเปนรอยละ 37 ในขณะเดียวกับกลุมที่ไดรับ

ผลระทบทางจิตใจอยางรุนแรงก็มีถึงรอยละ 30.9 กลุมตัวอยางสวนใหญถึงรอยละ 87.7 ยังไม

เคยเผชิญกับเหตุการณรุนแรงกระทบกระเทือนจิตใจมากอน

เด็กที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญสูญเสียบุคคลรูจัก คิดเปนรอยละ 80 โดยสวนใหญ

สูญเสียพี่นอง และ/ หรือญาติ คิดเปนรอยละ 66.1 และสวนใหญสูญเสียทรัพยสิน รอยละ 60.7

สวนที่ 3 ขอมูลเก่ียวกับการใหความหมายตอสถานการณสะเทือนขวัญ

พบวาการใหความหมายตอสถานการณของกลุมตัวอยางในวาเปนเหตุการณที่มีความ

รุนแรง สวนใหญอยูในระดับปานกลางรอยละ 37.2 และสวนใหญไมมีความรูสกแปลกแยกจาก

คนอ่ืน คิดเปนรอยละ 36 โดยการมองเหตุการณวามีความรุนแรงมีคาเฉล่ีย 3.13 ซึ่งมากกวา

การมองวาตนแปลกแยกจากคนอ่ืนในระหวางที่เกิดเหตุการณ และพบวาการใหความหมายตอ
ผลของเหตุการณ สวนใหญไมเคยคิดเกี่ยวกับการตีความอาการไปในแงลบ การตัดสิน
เหตุการณในแงลบ การคิดวาการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนจะคงอยูตลอดไป  และการมองอนาคต

ในแงลบ คิดเปนรอยละ 67.4, 48.8, 55.8 และ 51.2 ตามลําดับ โดยการตัดสินเหตุการณในแง

ลบมีคาเฉล่ียสูงสุดที่ 2.09 ตามมาดวยการมองอนาคตในแงลบที่ 1.78
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สวนความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณในระหวางเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญพบวากลุม

ตัวอยางสวนใหญ คิดเปนรอยละ 34.9 ที่มีความจําที่สับสนและไมสามารถจําเหตุการณใน

ระหวางเกิดเหตุการณเกิดข้ึนเล็กนอย

สวนใหญไมใชวิธีการเผชิญปญหา (Cognitive Coping Style) โดยการคิดถึงเหตุการณ

ซ้ําไปซ้ํามา การพยายามไมคิดถึงเหตุการณที่เกิดข้ึน การเบี่ยงเบนความคิด คิดเปนรอยละ 
62.8, 40.7 และ 32.6 ตามลําดับ โดยวิธีการเผชิญปญหาแบบการเบี่ยงเบนความคิดมีคาเฉล่ีย

สูงสุด คือ 2.59 ตามมาดวยการพยายามไมคิดถึงเหตุการณที่เกิดข้ึน และ การคิดถึงเหตุการณ

ซ้ําไปซ้ํามา คิดเปนรอยละ 2.16 และ 1.49 ตามลําดับ

สวนที่ 4 ขอมูลเก่ียวกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเรื้อรัง

นักเรียนที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)

จากการติดตามผลของโครงการวิจัยเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตใจในโรงเรียนหลังภัยสึนามิโดย

จิตแพทยระหวาง 1-2 ป หลังจากเกิดเหตุการณ เม่ือระหวางเวลาผานมา 4 ป พบวาเด็ก

ผูประสบภัยสวนใหญหายจากภาวะ โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) จํานวน

62 คน หรือคิดเปนรอยละ 72.1   และเด็กผูประสบภัยที่เคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือน ที่ในปจจุบันยังมีภาวะของโรค ซึ่งเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 27.9

สวนที่ 5 การวิเคราะหขอมูลความสัมพันธของการใหความหมายตอสถานการณ

สะเทือนขวัญกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเรื้อรัง

ปจจัยสวนบุคคล

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 
(PTSD) เร้ือรัง พบวาเพศ เปนปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวา

เด็กหญิงมีอาการของโรค มากกวาเด็กชาย โดยเด็กหญิงที่มียังอาการของโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังคิดเปนรอยละ 34.5 ของกลุมตัวอยางที่เปนเพศหญิง 

ในขณะที่เด็กชายที่มียังอาการของโรคโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง

คิดเปนรอยละ 14.3 ของกลุมตัวอยางที่เปนเพศชาย ในขณะที่ปจจัยสวนบุคคลอ่ืนๆ ไมมี

ความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ



65

ปจจัยดานการประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ

ปจจัยการไดรับผลกระทบทางจิตใจอยางมาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

โดยพบวากลุมตัวอยางที่ไดรับผลกระทบทางจิตใจอยางมากยังมีอาการของโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังคิดเปนรอยละ 40.5 ของกลุมตัวอยางที่ไดรับผลกระทบ

ทางจิตใจอยางมากจากเหตุการณทั้งหมด  ในขณะที่ปจจัยเกี่ยวกับการเผชิญเหตุการณอ่ืนๆ ไม

มีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

การใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma Appraisal)

การใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma Appraisal) มีความสัมพันธใน

ทิศทางเดียวกันกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในทุกประเด็น  โดยประเด็นการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ 

(Trauma Appraisal) ที่มีระดับความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 

(PTSD) เร้ือรังมากที่สุด ไดแก การตีความอาการไปในแงลบ (r = 0.681) ตามมาดวย การมอง

อนาคตในแงลบ (r = 0.672)

ความทรงจําระหวางการเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma Memory)

ความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma Memory) มีความสัมพันธใน

ทิศทางเดียวกันกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.404)

วิธีการเผชิญปญหาของผูที่ประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ (Cognitive Coping Style)

วิธีการเผชิญปญหาของผูที่ประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ (Cognitive Coping Style) มี

ความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในทุกวิธีการ โดยการคิดถึงเหตุการณซ้ําไปซ้ํามา (r =

0.676) การพยายามไมคิดถึงเหตุการณที่เกิดข้ึน (r = 0.513) และการเบี่ยงเบนความคิด (r =

0.338) มีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังมาก

ตามลําดับ
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สวนที่ 6 ปจจัยพยากรณภาวะโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)

เรื้อรัง

พบวาเพศและอาชีพหลักของครอบครัวของเด็กผูประสบ เปนปจจัยสวนบุคคลที่
สามารถพยากรณการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังได รอยละ

14.6 และปจจัยดานการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญสามารถสามารถพยากรณ

การเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังรวมกันได รอยละ 60
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อภิปรายผลการวิจัย

งานวิจัยฉบับน้ีไดศึกษาเกี่ยวกับการใหความหมายตอสถานการณสะเทือนขวัญที่มี

ความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง โดยใช Cognitive

Model of posttraumatic stress disorder ของ Anke Ehlers, David M. Clark [8] ในการ

อธิบายภาวการณเกิดโรค โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง ผลที่ได

จากการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังน้ี  ผูวิจัยไดนําประเด็นสําคัญที่พบ มาอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยดังน้ี

3. การใหความหมายตอสถานการณภัยสึนามิในกลุมเด็กผูประสบภัยสึนามิที่มีอาการ
ของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เรื้อรัง ในเขต อ. ตะก่ัวปา จ.

พังงา

จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 86 คนเปนเด็กนักเรียน ในเขตอําเภอตะกั่วปา ชวงอายุ 6- 17

ปที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) จากการติดตาม
ผลของโครงการวิจัยเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตใจในนักเรียนในโรงเรียนหลังภัยสึนามิ โดยจิตแพทย

ระหวาง 1-2 ป หลังจากเกิดเหตุการณ  ซึ่งเม่ือทําการศึกษาโดยวิเคราะหจากคาเฉล่ียจะพบวา 
การใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญวาเปนเหตุการณที่รุนแรง สวนผลของเหตุการณที่
เกิดข้ึนไดมีการตัดสินเหตุการณในแงลบ การมองอนาคตในแงลบ เปนประเด็นที่มีคาเฉล่ีย
สูงสุดตามลําดับ และวิธีการเผชิญปญหาแบบการเบี่ยงเบนความคิด เปนวิธีการที่มีคาเฉล่ีย

สูงสุดซึ่ง สามารถอธิบายการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังได

ตาม Cognitive Model of PTSD ของ Anke Ehlers และ David M. Clark [8] ที่อธิบายวา โรค 

โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังเปนปญหาที่เกิดข้ึนจากกระบวนการ

ทางความคิดที่มีตอเหตุการณที่เกิดข้ึนในแงลบ ซึ่งอาจเกิดจากความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณ
สะเทือนขวัญในชวงระหวางการเกิดเหตุที่มีความสับสน และผูประสบเหตุมักจะมีการเลือกที่จะ
จําบางรายละเอียด และนํามาประมวลเปนความคิดในแงลบ และนําไปสูวิธีการเผชิญปญหาใน
แบบตางๆ 

จากผลการวิจัยจะเห็นไดวาประเด็นการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญวาเปน

เหตุการณที่รุนแรง สวนผลของเหตุการณที่เกิดข้ึนไดมีการตัดสินเหตุการณในแงลบ และวิธีการ
เผชิญปญหาแบบการเบี่ยงเบนความคิด ที่มีคาเฉล่ียสูงสุดไมไดเปนประเด็นที่มีความสัมพันธ

กับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังของกลุมตัวอยางกลุมน้ี ซึ่ง
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สอดคลองกับภาวะโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ของกลุมตัวอยาง ที่

พบวารอยละ 72.1 หายจากภาวะโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังแลว

4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธของการใหความหมายตอสถานการณกับโรคเครียดหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เรื้อรังในกลุมเด็กผูประสบภัยสึนามิในเขต อ. ตะก่ัวปา จ.

พังงา

เม่ือวิเคราะหดวยสถิติ Pearson’s Chi – Square และ Pearson Correlation แลวพบวามี

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรค และระดับอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 

(PTSD) เร้ือรังดังน้ี

ปจจัยสวนบุคคล

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของเด็กนักเรียนที่ประสบภัยสึนามิกับโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง พบวาเพศมีความสัมพันธกับโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญอยางมีนัยทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเพศหญิงจะมีอาการของ

โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง มากกวาเพศชาย ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยของ Stallard & Smith [21] ซึ่งศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนเด็กที่ประสบภัยจากทองถนน 

ภายหลังจากประสบเหตุ 8 เดือน ที่มีอายุ และจํานวนไลเล่ียกัน พบวาเพศเปนปจจัยสวนบุคคล

เพียงปจจัยเดียวที่มีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง
โดยเพศหญิงจะมีอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญมากกวาเพศชาย และ

งานวิจัยของ Vazquez และคณะ [24] ที่ศึกษาเกี่ยวกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน

ขวัญ (PTSD)  จากเหตุการณกอการรายในกรุงแมดริด ประเทศสเปน เม่ือป 2004 โดยศึกษา

หลังจากที่เหตุการณผานไปประมาณ 3 สัปดาห พบวาเพศเปนปจจัยสวนบุคคลที่ มี

ความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) โดยเพศหญิงจะมีอาการ

ของโรคมากกวา   และงานวิจัยของ Lommen และคณะ [25] ที่ศึกษาปจจัยทางจิตสังคมที่เปน

ปจจัยทํานายการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง ในกลุม

ผูประสบภัยสึนามิในประเทศศรีลังกา ภายหลังเหตุการณผานไป 2 ป โดยพบวาเพศและการ

สูญเสียเคร่ืองมือในการประกอบอาชีพมีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน

ขวัญ (PTSD) เร้ือรัง โดยจะเห็นวางานวิจัยแตละฉบับศึกษาในชวงเวลาหลังเกิดเหตุการณที่

ตางกัน และศึกษาในสภาพสังคมที่ตางกัน แตยังพบวาเพศหญิงมีความสัมพันธกับโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง เชนเดียวกัน ซึ่งอาจวิเคราะหไดในทั้งในแงของ
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สังคมที่กลาววาเพศหญิงมีแนวโนมที่จะพึ่งพิงและขอความชวยเหลือมากกวาเพศชาย จึงมีความ

เสี่ยงสูงในการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) [29]  และในแงของ

กระบวนการทางความคิดดังผลการศึกษาของ Ehlers, Maayou, และ Bryant [33] ในกลุม

ตัวอยางที่ประสบอุบัติทางรถยนต โดยพบวาในระหวางที่เกิดเหตุการณสะเทือนขวัญผูหญิงจะมี
ความกลัวมากกวาผูชาย ซึ่งทําใหมีผลตอความทรงจําตอเหตุการณที่เกิดข้ึนและอาจนําไปสูการ

ใหความหมายตอเหตุการณที่เกิดข้ึนตางกัน นอกจากน้ี Tolin & Foa [34] ไดกลาววาผูหญิงและ

ผูชายมีแบบแผนการคิด (Schema) ตอเหตุการณสะเทือนขวัญที่เกิดข้ึนที่ตางกัน โดยผูหญิงจะ

คิดลงโทษตัวเอง และไมม่ันใจในอนาคตมากกวาผูชายซึ่งอาจเปนปจจัยที่สนับสนุนใหความคิด
ในแงลบเกี่ยวกับเหตุการณและสงผลใหอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 
(PTSD) ยังคงอยู  

ปจจัยเก่ียวกับการประสบเหตุ

ความสัมพันธระหวางปจจัยเกี่ยวกับการประสบเหตุกับโรคเครียดหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง  พบวาปจจัยดานการไดรับผลกระทบทางจิตใจเปนปจจัยดานการ

ประสบเหตุเพียงปจจัยเดียวที่มีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ

(PTSD) อยางมีนัยทางสถิติ สวนปจจัยการประสบเหตุดานอ่ืนๆ ไมวาจะเปนความบาดเจ็บ การ

สูญเสียบุคคลที่รูจัก การสูญเสียทรัพยสิน ประสบการณการเผชิญภัยพิบัติ ไมมีความสัมพันธกับ

โรคเครียดหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรัง ซึ่งตางจากแนวคิดของ Berren และคณะ [9] ที่
กลาววาปจจัยที่เกี่ยวกับความบาดเจ็บหรือการสูญเสียสวนบุคคล และการที่ผูประสบภัยไมเคย
ประสบภัยมากอน เปนปจจัยที่สงผลกระทบตอสภาพจิตใจของผูปวย ซึ่งอาจเปนเหตุมาจาก

การศึกษาในระยะเวลาหลังเกิดเหตุที่ผานมาในระยะหน่ึง และปจจัยทางจิตสังคมในทองถิ่นของ
ประเทศไทยซึ่งแตกตางจากแนวคิดทางตะวันตก

การใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma Appraisal)

ผลการจากวิเคราะหขอมูลที่พบวาการใหความหมายตอเหตุการณที่เกิดข้ึน โดยการ
มองวาเหตุการณที่เกิดข้ึนเปนเหตุการณที่รุนแรง การรูสึกแปลกแยกจากคนอ่ืนในระหวางเกิด
เหตุการณ และการใหความหมายตอผลของเหตุการณที่เกิดข้ึน โดยการมองอนาคตในแงลบ 
การตีความอาการไปในแงลบ การคิดวาการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนจะคงอยูตลอดไป และตัดสิน
เกิดการณที่เกิดข้ึนในแงลบ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรัง หมายถึงถาการใหความหมายเหลาน้ีไปในระดับที่รุนแรง
มากก็จะสงผลใหโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรังยังมีอาการอยูมาก 
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โดยงานวิจัยฉบับน้ีพบวาประเด็นการตีความอาการในแงลบ การมองอนาคตในแงลบ 
และการคิดวาความเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนจะคงอยูตลอดไป มีความสัมพันธกับโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังในระดับสูง ซึ่งการใหความหมายขางตนเปน

การใหความหมายตอผลของเหตุการณที่เกิดข้ึนในมุมมองที่สงผลตอตนเอง และสอดคลองกับ
การพบวาวิธีการเผชิญปญหาแบบคิดซ้ําไปซ้ํามามีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) มากที่สุด ซึ่งสอดคลองกับ Cognitive Model of PTSD ของ

Ehlers และ Clark [8] ที่อธิบายวาการเผชิญปญหาที่ไมเหมาะสมในวิธีการน้ี เปนผลมาจากการ
มองอาการของตนเองและผลของเหตุการณที่เกิดข้ึน ในแงลบซึ่งสงผลใหอาการของโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ยังคงอยู 

ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ นพ. ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ [31] ที่กลาววา 
ผูประสบภัยจํานวนไมนอยที่รับรูวาภัยพิบัติที่เกิดข้ึนโดยเฉพาะอยางยิ่งภัยพิบัติที่เกิดจาก
ธรรมชาติ เปนสิ่งที่อยูนอกเหนือการควบคุม โลกที่เคยปลอดภัยกลับกลายเปนไมปลอดภัย 
ความตายหรือความเสียหายที่เกิดข้ึนเปนเร่ืองที่หาเหตุผลไมไดอยางสิ้นเชิง ความคิดเชนน้ีได
ทําใหกระบวนการทางความคิดของผูประสบที่รอดชีวิตเปนไปในทางลบ ซึ่งความคิดน้ีสามารถ
เกิดข้ึนไดในเด็กแตจะแสดงอาการออกมาไมเหมือนกันข้ึนกับชวงอายุของเด็ก โดยเด็กในชวง

อายุ 6-10 ป จะมีพฤติกรรมถดถอย เชน ไมยอมไปโรงเรียน ไมยอมหางจากบานเพราะไมม่ันใจ

วาตนเองจะไมผลัดพรากกับพอแมอีก  สวนในกลุมเด็กวัยรุนจะปรากฏอาการ แยกตัว
(Avoidance) หวาดผวา (Hyperarousal) หงุดหงิดงาย (Instrusion) คลายกับอาการที่เกิดข้ึนใน

ผูใหญ โดยคิดวาตนเองไมสามารถควบคุมเร่ืองราวตางๆ ที่เกิดข้ึนได

ผลการวิจัยน้ีมีความสอดคลองกับผลวิจัยของ Stallard และ Smith [21] ซึ่งศึกษาในกลุม
ตัวอยางที่เปนเด็กที่ประสบภัยจากทองถนน โดยประเด็นการใหความหมายตอเหตุการณ

สะเทือนขวัญเหลาน้ีมีความสัมพันธอยางมีนัยทางสถิติที่ระดับ 0.001 กับโรคเครียดภายหลัง

จากเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ในทุกประเด็น  และสอดคลองกับงานวิจัยของ Saigh และ

คณะ [23] ที่ศึกษาการมองตนเองของเด็กและวัยรุนที่ประสบเหตุการณรุนแรงที่มีอาการของ

โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) และไมมีอาการของโรค โดยพบวาการ

ปราศจากความวิตกกังวล การรูสึกมีความสุขและการรูสึกมีความพึงพอใจ จะสัมพันธกับโรค

เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)
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ความทรงจําระหวางการเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma Memory)

ผลจากการวิเคราะหขอมูลพบวาความทรงจําระหวางการเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญมี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ โดยมี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน  แตมีความสัมพันธในระดับที่ไมสูงมากนัก ซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิดของ Ehlers และคณะ [32] ที่กลาววาความสัมพันธของความทรงจําในระหวางการเกิด

เหตุการณสะเทือนขวัญกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) มีแนวโนมลดลง

เม่ือเวลาผานไป ซึ่งงานวิจัยฉบับน้ีทําข้ึนหลังจากเหตุการณคล่ืนยักษสึนามิผานไปแลว 3 ป 8

เดือน

วิธีการเผชิญปญหาของผูที่ประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ (Cognitive Coping

Style)

ผลจากการวิเคราะหขอมูลพบวาวิธีการเผชิญปญหาของเด็กที่ประสบภัย ไดแก การ
คิดถึงเหตุการณซ้ําไปซ้ํามา  การพยายามไมคิดถึงเหตุการณที่เกิดข้ึน และการเบี่ยงเบน

ความคิด มีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง ใน
ทิศทางเดียวกัน โดยการคิดถึงเหตุการณซ้ําไปซ้ํามามีความสัมพันธมากที่สุด ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยของ Stallard และ Smith [21] ซึ่งศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนเด็กที่ประสบภัยจากทอง

ถนน ที่พบวาวิธีการเผชิญปญหาของผูประสบภัยมีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญ โดยวิธีการคิดซ้ําไปซ้ํามามีความสัมพันธมากที่สุดที่ระดับ r= 0.62 ซึ่ง

ใกลเคียงกับผลวิจัยในคร้ังน้ี (r = 0.676) ซึ่งสามารถอธิบายไดโดยแนวคิดของ Ehlers และ

Clark [8] วาการใหความหมายตอเหตุการณที่เกิดข้ึนจะสงผลถึงพฤติกรรมการแสดงออก โดย

การศึกษาในคร้ังน้ีผูประสบภัยจะใหความสําคัญกับผลของเหตุการณที่เกิดข้ึนกับตนเอง ทําให  
ผูประสบภัยจะมีการคิดซ้ําไปซ้ํามาถึงเหตุการณและผลของเหตุการณที่เกิดข้ึน

ปจจัยการพยากรณการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)

เรื้อรัง

ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหปจจัยการพยากรณการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังดวยสถิติ Hierarchy multiple regression analysis โดยนําปจจัย

สวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับประสบการณประสบเหตุ ปจจัยดานการใหความหมายตอเหตุการณ
สะเทือนขวัญ ปจจัยดานความทรงจําที่เกี่ยวกับเหตุการณสะเทือนขวัญ และปจจัยดานการเผชิญ
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ปญหาของเด็กผูประสบภัยมาทําการวิเคราะห โดยพบวาปจจัยดานการใหความหมายตอ

สถานการณสะเทือนขวัญ สามารถพยากรณการเกิดโรคได รอยละ 60 ซึ่งมากกวาปจจัยสวน

บุคคลที่สามารถพยากรณการเกิดโรคไดเพียงรอยละ 14 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Stallard

และ Smith [21] ที่พบวาเม่ือนําปจจัยดานการใหความหมายตอเหตุการณที่เกิดข้ึนและวิธีการ

เผชิญปญหาของเด็กผูประสบภัยมาวิเคราะหเพื่อพยากรณการเกิดโรครวมกับปจจัยสวนบุคคล

คือ เพศของเด็กผูประสบภัย จะพบวาสามารถพยากรณการเกิดโรคไดรอยละ 61 ในขณะที่ปจจัย

ดานเพศของเด็กผูประสบสามารถพยากรณการเกิดโรคไดเพียงรอยละ 6 แมวาชวงเวลาใน

การศึกษาซึ่งเปนเวลาหลังเกิดเหตุการณที่แตกตางกัน แสดงใหเห็นวาการใหความหมายตอ
สถานการณสะเทือนขวัญมีอิทธิพลอยางมากตอการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน

ขวัญ (PTSD) เร้ือรัง

นอกจากน้ีงานวิจัยฉบับน้ีพบวาปจจัยดานอาชีพหลักของครอบครัวเปนปจจัยรวมในการ

พยากรณโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง ซึ่งเด็กที่ครอบครัวทําอาชีพ

ประมงเปนอาชีพหลัก มีอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง
นอยกวาเด็กที่ครอบครัวประกอบอาชีพหลักอยางอ่ืน ซึ่งอาจเน่ืองมาจากงานวิจัยฉบับน้ีศึกษา
เกี่ยวกับความเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญที่เกิดจากภัยธรรมชาติ ซึ่งเกิดข้ึนกับ
สภาวะแวดลอมรอบตัวเด็ก เด็กนักเรียนผูประสบภัยที่ครอบครัวมีอาชีพหลักในการทําการ
ประมงทําใหมีความคุนชินกับสภาวะตางๆ ที่เปนสิ่งเราที่ทําใหเกิดอาการของโรค เชน เสียง
คล่ืน  ชายหาดซึ่งเปนสถานที่เกิดเหตุ และอาจปรับความคิดในแงของการมองสิ่งตางๆ ที่เกิดข้ึน

จากเหตุการณไดงายกวา ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Brewin และ Holmes [30] ที่ไดกลาววามี

ปจจัยหลายอยางที่มีผลตอกลไกจากจิตวิทยาของผูประสบเหตุที่จะสามารถควบคุมสภาวะทาง
จิตของตนเองได เชน  ความสามารถในการควบคุมการคิดถึงเหตุการณที่เกิดข้ึน ความสามารถ
ในการใหความหมายตอเหตุการณที่เกิดข้ึน ประสบการณหรือความเชื่อเดิมของผูประสบเหตุ 
ซึ่งสิ่งเหลาน้ีลวนเปนทักษะในการเผชิญความเครียดที่เกิดจากเหตุการณรุนแรงได  ดังน้ันการ
เพิ่มทักษะหรือการสรางมุมมองที่เปนมิตรกับสภาพแวดลอมในทองถิ่นที่เด็กอาศัยอยูนาจะเปน
พื้นฐานที่ทําใหกระบวนการทางความคิดและการเผชิญปญหาเม่ือมีภาวะวิกฤตไดดีข้ึน และเม่ือ

วิเคราะหดวยแนวคิด Cognitive Behavior Therapy เกี่ยวกับการที่เด็กไดมีโอกาสเผชิญกับสิ่ง

เราที่คลายกับเหตุการณสะเทือนขวัญในชีวิตประจํา อาจเปนการชวยบําบัดไดในอีกทาง[8]

เพราะตามหลักการของ Cognitive Behavior Therapy การใหผูปวยโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ไดบําบัดโดยการเผชิญกับเหตุการณที่เปนสิ่งเราที่คลายกับ

เหตุการณสะเทือนขวัญถือเปนวิธีการบําบัดที่มีประสิทธิภาพวิธีหน่ึง  ซึ่งตางจากเด็กที่
ครอบครัวประกอบอาชีพอยางอ่ืน ซึ่งอาจทําใหเด็กใชวิธีการเผชิญปญหาแบบอ่ืน เชน การหลบ

เล่ียง ทําใหอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ยังคงอยู
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สวนปจจัยดานความทรงจําระหวางการเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ ไมใชปจจัย
พยากรณการเกิดโรค โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)เร้ือรัง ซึ่งสอดคลอง

กับงานวิจัยของ Stallard และ Smith [21] ที่พบวาปจจัยดานความทรงจําไมใชปจจัยทํานายการ

เกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรัง และสอดคลองกับแนวคิดของ Ehlers และ

คณะ [32] ที่กลาววาความสัมพันธของความทรงจําในระหวางการเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ

กับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) มีแนวโนมลดลงเม่ือเวลาผานไป ซึ่ง

งานวิจัยฉบับน้ีทําข้ึนหลังจากเหตุการณคล่ืนยักษสึนามิผานไปแลว 3 ป 8 เดือน และใน

งานวิจัยฉบับน้ียังพบวาวิธีการเผชิญปญหาไมใชปจจัยพยากรณการเกิดโรค ซึ่งอาจเปนผลมา
จากปจจัยดานการใหความหมายตอเหตุการณเปนปจจัยที่สงผลสงอาการของโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังไดมากกวา  

ดังน้ันผลการวิจัยในคร้ังน้ีบงชี้ใหเห็นวาปจจัยดานการใหความหมายตอเหตุการณ

สะเทือนขวัญมีความสัมพันธกันอยางมากกับการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 
(PTSD) เร้ือรัง โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเด็นที่เปนผลของเหตุการณที่สงผลกระทบถึงตัวเด็ก 

จากผลของการวิจัยในคร้ังน้ี แนวทางการบําบัดอาจเนนไปที่การใหความหมายตอเหตุการณ

สะเทือนขวัญที่เกิดข้ึนโดยการใชวิธีการ Cognitive Behavioral Therapy ซึ่งเปนที่นิยมในการ

บําบัดผูปวยโรค โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) [5] นาจะเปนแนวทางการ

บําบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพ โดยเนนที่การเปล่ียนความคิดของผูที่ประสบความรุนแรง ให

สามารถแกไขความคิด ความเชื่อ และอารมณของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ [6]  เชนการใช 

Cognitive Restructuring ที่เปนการชวยกระตุนใหเด็กมองการตอบสนองอยางอัตโนมัติตอ

ปญหา และชี้ใหเห็นถึงผลที่ตามมา  และมองความเปนจริงวาเหตุการณน้ันมีความหมายอยาง
อ่ืนไดอีกหรือไม และจะเกิดผลอยางไรถาตอบสนองในรูปแบบอ่ืนซึ่งในกรณีน้ีอาจเนนในเร่ือง
ผลของเหตุการณสะเทือนขวัญที่สงผลกระทบถึงตัวเด็ก

ปญหาและอุปสรรคในการวิจัย

เน่ืองจากวิจัยในคร้ังน้ีทําการเก็บขอมูลกับกลุมเปาหมายที่เปนเด็กในทองถิ่น ซึ่งมี
ภาษาทองถิ่นเปนของตนเอง ดังน้ันเม่ือผูวิจัยลงเก็บขอมูลที่ตองแนะนําตัวและอธิบาย
รายละเอียดของแบบสอบถามดวยสื่อสารกับกลุมตัวอยางดวยภาษาที่ไมใชภาษาถิ่น และ
โดยเฉพาะการสัมภาษณกลุมเปาหมายและอธิบายขอคําถามตามแบบสอบถามในเด็กเล็กที่ยัง
ไมสามารถอานแบบสอบถามดวยตนเองได อาจทําใหกลุมตัวอยางไมเกิดความคุนเคยใน

ระยะแรก
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ขอจํากัดในการวิจัย

1. ผูวิจัยศึกษาเฉพาะกลุมเด็กผูประสบภัยสึนามิที่เปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญเร้ือรังใน 6 โรงเรียน ในเขต อ. ตะกั่วปา จ. พังงา ที่มีอายุปจจุบัน 6-17

ป เทาน้ัน ฉะน้ันการศึกษาในคร้ังน้ีอาจไมสามารถเปนตัวแทนของเด็กผูประสบภัยสึนา

มิที่เปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังไดทั้งหมด   การให

ความหมายของเด็กผูประสบภัยอาจแตกตางกันกับพื้นที่ที่ไดรับภัยพิบัติอ่ืนๆ เชน 
ความรุนแรงในการสูญเสีย  ลักษณะของภัยที่เกิด ความชวยเหลือที่ไดรับจากหนวยงาน

ภายนอก สังคม วัฒนธรรม ฯลฯ
2. เน่ืองจากการวิจัยในคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปริมาณที่มีแบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดใน

ประเด็นตางๆ ตามทฤษฎีที่เกี่ยวของ ซึ่งในความเปนจริงอาจพบความคิดในดานอ่ืนๆ 
ที่นอกเหนือจากความคิดที่กลาวถึงในแบบสอบถาม

3. เน่ืองจากงานวิจัยฉบับน้ีเปนศึกษาในกลุมของเด็กผูประสบภัยที่เคยมีอาการของเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) อยูกอนแลว ดังน้ันจึงเปนขอจํากัดในการนํา

ผลการศึกษาไปอางในกลุมประชากรทั่วไป

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

1. ศึกษาเปรียบเทียบปจจัยทางดานความคิดที่มีผลตอโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังหลังจากเหตุการณผานไป ในชวงเวลาตางๆ 

2. ศึกษาปจจัยทางจิตสังคมที่มีสวนเกี่ยวกับการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ

ที่เกิดข้ึน
3. ศึกษาปจจัยที่สนับสนุนใหเกิดการหายจากภาวะโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน

ขวัญ (PTSD) เร้ือรัง

4. ศึกษาเปรียบเทียบการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญที่เกิดจากภัยธรรมชาติ
และภัยที่มนุษยกอข้ึน

5. ศึกษาความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพของผูปวยกับการใหความหมายตอเหตุการณ

สะเทือนขวัญเร้ือรัง
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย

ชื่อโครงการวิจัย ความสัมพันธของการใหความหมายตอสถานการณกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ

เร้ือรังในกลุมเด็กผูประสบภัยสึนามิ ในเขต อ. ตะกั่วปา จ. พังงา

เรียน ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน

แบบสอบถามน้ีเปนเคร่ืองมือในการศึกษาความสัมพันธของการใหความหมายตอสถานการณกบัโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรังในกลุมเด็กผูประสบภัยสึนามิ ในเขต อ. ตะกั่วปา จ. พังงา ซึ่งเปนการศึกษา

เพ่ือประกอบการจัดทําวิทยานิพนธ ระดับบัณฑิตศึกษา ของนิสิตปริญญาโท สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กอนท่ีทานจะตกลงเพ่ือเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาวขอเรียนใหทาน

ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีการวิจัยคร้ังน้ีมี โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ

1. ศึกษาการใหความหมายตอสถานการณภัยสึนามิในกลุมเด็กผูประสบภัยสึนามิท่ีมีอาการของโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรัง ในเขต อ. ตะกั่วปา จ. พังงา

2. ศึกษาความสัมพันธของการใหความหมายตอสถานการณกับโรคเครียดหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรัง

ในกลุมเด็กผูประสบภัยสึนามิในเขต อ. ตะกั่วปา จ. พังงา

โดยคาดวาจะมีผูเขารวมการศึกษาประมาณ 130 คน ผลจากการศึกษาท่ีไดน้ีจะนําไปใชเปนแนวทางใน

การวางแผนการใหความชวยเหลือนักเรียนท่ีไดรับผลกระทบทางดานจิตใจจากเหตุการณคล่ืนยักษตอไป  เพราะยังมี

นักเรียนบางสวนท่ียังอาจมีความผิดปกติทางจิตใจ ซึ่งจะมีผลตอการเรียน และการดําเนินชีวิตในระยะยาว และอาจ

กลายเปนปญหาสุขภาพจิตได  

หากทานตกลงท่ีจะใหนักเรียนเขารวมการศกึษาวจิัยจะมีขั้นตอนดังตอไปน้ี

แบบสอบถามน้ีใชเวลาประมาณ 30 นาที โดยนักเรียนท่ีอยูระหวางการติดตามประเมินอาการใน

โครงการวิจัยเพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตใจในนักเรียนในโรงเรียนหลังภัยสึนามิ เปนผูสอบแบบสอบถามขอมูลสวนตัว 

และแบบสอบถามผลกระทบจากเหตุการณคล่ืนยักษตอเด็ก (Revised Child Impact of Events Scale) และตอบ

แบบสัมภาษณการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ ความเห็นของนักเรียนท้ังหมดจะปดเปนความลับ ไม

จําเปนตองระบุชื่อหรือรายละเอียดอ่ืน ๆ ท่ีบงถึงตัวนักเรียนไดในแบบสอบถามน้ี การตอบแบบสอบถามทุกขอจะเปน

ประโยชนตอการสรุปและนําผลไปใชในทางปฏิบัติ   อยางไรก็ตามนักเรียนมีสิทธิ์ไมตอบคําถามขอใดขอหน่ึงท่ีรูสึกไม

สบายใจท่ีจะตอบ โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอตัวนักเรียน ท้ังส้ิน  

หากทานมีขอสงสัยประการใด   ทานสามารถสอบถามไดโดยตรงท่ี นางสาวเวทินี  สตะเวทิน ภาควชิาจิต

เวชศาสตร คณะแพทยศาสตร หรือโทร 081 913 7767 หากทานมีขอรองเรียนปญหาจริยธรรมการวิจัย ขอใหติดตอ

สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โทร 02 256 4555 ตอ14-15

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ท่ีน้ี

นางสาวเวทินี สตะเวทิน

ผูทําวิจยั
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการการวิจัย

ชื่อโครงการวิจัย ความสัมพันธของการใหความหมายตอสถานการณกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ

เร้ือรังในกลุมเด็กผูประสบภัยสึนามิ ในเขต อ. ตะกั่วปา จ. พังงา

วันที่ใหคํายินยอม วันที่..............เดือน.........................พ.ศ............................................

กอนท่ีขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวจิัยวิจยัคร้ังน้ี ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวจิัยถึง

วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมท้ังประโยชนท่ีจะเกิดขึน้จากการวจิัย ขาพเจามเีวลาและโอกาสเพียงพอใน

การซกัถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจยัไดตอบคําถามตาง ๆ ดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน

จนขาพเจาพอใจ  และขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจยัเมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล 

และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยน้ี จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีนักเรียนในปกครองของขาพเจาพึง

ไดรับตอไป

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของนักเรียนในปกครองของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยได

เฉพาะเมื่อไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทาน้ัน บุคคลอ่ืนในนามของผูสนับสนุนการวจิัย คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรม กรรมการวิจยั หรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจยั ท้ังน้ี

จะตองกระทําไปเพ่ือวัตถุประสงคของการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทาน้ัน โดยการตกลงท่ีจะเขารวม

การศึกษาน้ี ขาพเจาไดใหคาํยินยอมท่ีจะใหมีการตรวจสอบขอมลู ประวัติทางการแพทยของผูเขารวมวจิัยได

ผูวิจัยรับรองวาจะไมมกีารเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจยัเพ่ิมเตมิหลังจากท่ีขาพเจาขอยกเลิกการเขารวม

โครงการวิจัย และตองการใหทําลายเอกสารท่ีสามารถสืบคนถงึตวันักเรียนในปกครองของขาพเจาได ขาพเจาเขาใจ

วา ขาพเจามีสิทธิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของนักเรียนในปกครองของขาพเจา และสามารถยกเลิกการ

ใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตวัของนักเรียนในปกครององขาพเจาได โดยไมตองแจงใหผูวจิัยทราบ  

ขาพเจาไดตระหนักวา ขอมูลในการวิจยั รวมถึงขอมูลทางการแพทยท่ีไมมกีารเปดเผยชื่อ จะผาน

กระบวนการตาง ๆ เชน การเกบ็ขอมูล การบันทึกขอมูลลงในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การวิเคราะห และการ

รายงานเพ่ือวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร รวมท้ังเปนขอมูลพ้ืนฐานหรือการวิจัยพัฒนาทางดานการแพทยในอนาคต

ตอไป 

ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว และมคีวามเขาใจทุกประการจงึไดลงนามในใบยินยอมน้ี ดวย

ความเต็มใจ 

ลงนาม......................................................ผูยินยอม

(..................................................)

ลงนาม......................................................พยาน

(..................................................)

ลงนาม......................................................ผูวิจัย

(นางสาวเวทินี สตะเวทิน)
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แบบสอบถามเดก็ผูประสบเหตุคลืน่ยักษสึนามิ

ชุดท่ี ......................

วันท่ีสัมภาษณ................./...................../ 2551

แบบสอบถามนี้เปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการใหความหมายของเหตุการณสะเทือน
ขวัญในกลุมเด็กที่ประสบภัยสึนามิ ในเขต จ. พังงา เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการสํารวจไปใชประมวลผล
สําหรับวิทยานิพนธ ในสาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ซึ่งจะมีสวนนําไปใชประโยชนในการทางดานวิชาการตอไป

การตอบแบบสํารวจนี้ใชเวลาประมาณ 20-30 นาที โดยความเห็นของหนูทั้งหมดจะปดเปนความลับ 
อยางไรก็ตามถาไมสามารถตอบคําถามดวยสาเหตุใดๆ สามารถเวนการตอบได

ตอนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปและประสบการณการเผชิญเหตุการณรุนแรง

กรุณาระบุขอมูลที่ตรงกบัตวัหนูลงในชองวาง หรือ ทําเคร่ืองหมาย √  ในชอง       

1.1 เพศ

ชาย .................................................................................................................. 1

หญิง ................................................................................................................ 2

1.2 อายุ ................................. ป

1.3 อาชีพหลกัของครอบครัว .......................................................................................

1.4 รายไดรวมในครอบครัว ....................................................................บาทตอเดือน

1.5 ที่อยูปจจุบนั

ในอําเภอ ตะกั่วปา .............................................................................................. 1

นอกอําเภอ ตะกั่วปา. .......................................................................................... 2

1.6 ศาสนา

พุทธ ................... ............................................................................................... 1

อิสลาม   ............................................................................................................. 2

คริสต ........................................................ ......................................................... 3

อ่ืนๆ โปรดระบุ ...................................................................................................... 4

1.7 หนูเผชิญคลื่นยักษดวยตวัเองหรือไม

ไมไดอยูในท่ีเกิดเหตุ .................... ........................................................................... 1

อยูในบริเวณเกิดเหตุ ไดเห็นคล่ืนยักษ แตไมไดเผชิญดวยตนเอง   ............................... 2

เผชิญคล่ืนยักษดวยตนเอง  ...................................................................................... 3

เผชิญคล่ืนยักษแทบเอาชวีิตไมรอด  โปรดระบุ........................................................... 4
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1.8 มีคนที่รูจักเสียชีวติจากเหตุการณนี้หรือไม

ไมมี ..................................................................................................................... 1

มี ........................................................................................................................ 2

จํานวน ....................................คน

ความสัมพันธ .......................................................................................................

1.9 หนูไดรับบาดเจ็บ หรือ มีอาการเจ็บปวยทางรางกายจากเหตกุารณคร้ังนีห้รือไม 

ไมมี ....................................................................................................................... 1

เล็กนอย ............ .................................................................................................... 2

ปานกลาง ............................................................................................................... 3

รุนแรง ...... .............................................................................................................. 4

1.10 หนูไดรับผลกระทบทางจติใจจากเหตกุารณในคร้ังนี้ หรือไม ระบุ ...........................

ไมมี ....................................................................................................................... 1

เล็กนอย ............ .................................................................................................... 2

ปานกลาง ............................................................................................................... 3

รุนแรง ...... .............................................................................................................. 4

1.11 ในชีวติเคยประสบกับภัยตางๆ ที่รุนแรงกระทบกระเทอืนจติใจหรือไม

ไมเคย .................................................................................................................... 1

เคย โปรดระบุเหตกุารณ  ......................................................................................... 2

1.12 ทรัพยสินที่สูญเสีย

ไมมี ....................................................................................................................... 1

มี  โปรดระบุ............................................................................................................ 2

1.13 ขณะนี้พกัอยูกับ

ครอบครัว ............................................................................................................... 1

ไมใชครอบครัว โปรดระบุ.......................................................................................... 2

1.14 ประวัติการใชสารเสพตดิ (ปริมาณตอวัน) ตอบไดมากกวา 1 ขอ

เหลา (ซซีี)................................................................................................................ 1

บุหร่ี (มวน) ...... ...................................................................................................... 2

อ่ืนๆ โปรดระบุ  ........................................................................................................ 3

1.15 เคยเขารับการบําบัดรักษาอาการ PTSD หรือไม

ไมเคย...................................................................................................................... 1

เคย .......... ...... ...................................................................................................... 2

ประเภทของการบําบัด ...............................................................................

จํานวนคร้ัง................................................................................................

อ่ืนๆ โปรดระบุ  ........................................................................................................ 3
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามผลกระทบจากเหตุการณคลื่นสึนามิตอเด็ก (CRIES-8)

แบบสอบถามผลกระทบจากเหตกุารณคลืน่ยักษตอเดก็
Revised Child Impact of Events Scale – Tsunami Version

อาการตอไปน้ีรวบรวมจากส่ิงท่ีเกิดขึ้นกับผูประสบเหตกุารณคล่ืนยักษ   โปรดอานและเลือกวาอาการในแตละขอน้ัน

ตรงกับของตวัหนู ในชวง 7 วนันี้ ขนาดไหน  ถาหนูไมไดมีอาการเหลาน้ัน ในชวง 7 วนันี้ ใหเลือกชอง “ไมเลย”

วันท่ี ........................................... รหัสแบบสอบถาม........................

ไมเลย นาน ๆ 

คร้ัง

บางคร้ัง บอย ๆ I A H

1. นึกถึงเหตุการณคล่ืนยักษขึ้นมาโดยไมไดตัง้ใจ

2. พยายามลืมเหตุการณคล่ืนยักษ

3. ไมมีสมาธใินการเรียน

4. ยังรูสึกผวาเหตกุารณคล่ืนยกัษ 

5. สะดุงตกใจงายกวาเดิมหลังเหตุการณคล่ืนยักษ

6. พยายามหลีกเล่ียงส่ิงท่ีทําใหนึกถึงเหตุการณคล่ืนยักษ (เชน

ชายหาด การเลนนํ้าทะเล การลงเรือ)

7. พยายามไมพูดถึงเหตุการณคล่ืนยักษ

8. มีภาพเหตกุารณคล่ืนยกัษผุดขึ้นในใจ

9. มีส่ิงท่ีทําใหยังคิดถงึเหตุการณคล่ืนยักษ

10. พยายามท่ีจะไมคดิถงึเหตกุารณคล่ืนยักษ

11. รูสึกหงุดหงิดงาย

12. ตื่นตวัและระวงัตัวเกินเหตุ

13. มีปญหาการนอน (เชนนอนไมหลับ ตื่นบอย)

© Children and War Foundation, 1998
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ตอนที่ 3  แบบสัมภาษณการใหความหมายตอเหตกุารณสะเทือนขวัญ

จากเหตุการณคล่ืนยักษท่ีเกิดขึ้น  หนูมีความคิดเห็นตอขอความตอไปน้ีอยางไร

Item Code ขอความ

ไม
จริ

งเ
ลย

 (1
)

จริ
งเ

ล็ก
นอ

ย 
(2

)

จริ
งป

าน
กล

าง
 (3

)

จริ
งม

าก
 (4

)

จริ
งที่

สุด
 (5

)

1 TA1 เหตุการณคล่ืนยักษเปนเหตุการณท่ีรายแรง

2 TA2 ตอนคล่ืนยักษเขามาฉันคิดวาฉันจะเจ็บตัวหรืออาจถึงตาย

3 TA3 ฉันรูสึกหวาดกลัวระหวางเกิดเหตุการณคล่ืนยักษ

4 TA4 ฉันรูสึกวาคนอ่ืนคงไมเขาใจวาเกิดอะไรขึ้นกับฉันบาง

5 TM1 ฉันรูสึกสับสน ไมรูวาเกิดอะไรขึ้น ระหวางเหตุการณคล่ืนยักษ

6 TM2 ฉันจําเหตุการณคล่ืนยักษบางตอนไมได

ความคิดตอไปน้ี เปนส่ิงท่ีสามารถเกิดขึ้นไดกับผูท่ีประสบเหตุการณคล่ืนยักษ 

โปรดเลือกวาขอใดตรงกับความคิดของหนูในชวง 7 วันนี้มากท่ีสุด

Item Code ขอความ
ไม

เค
ยค

ดิเ
ลย

 (1
)

คิด
นา

นๆ
 ค

รั้ง
 (2

)

คิด
บา

งบ
าง

ครั้
ง (

3)

คิด
บอ

ย 
ๆ 

(4
)

คิด
ตล

อด
เว

ลา
 (5

)

เค
ยค

ดิแ
ตต

อน
นี้

ไม
คิด

แล
ว

(6
)

7 TA5 ฉันคิดวาตัวเองจะกลายเปนบา

8 TA6 ฉันคิดวาฉันตองมีอะไรบางอยางผิดปกติ

9 TA7 ฉันคิดวาเหตุการณคล่ืนยักษท่ีเกิดขึ้นไมยุติธรรม

10 TA8 ฉันคิดวาฉันจะไมสามารถผานพนเหตุการณน้ีไปได

11 TA9 ฉันคิดวาส่ิงตาง ๆ จะไมสามารถกลับมาเหมือนเดิมไดอีกแลว

12 TA10 ฉันคิดวาถึงตอนน้ีฉันนาจะผานพนเหตุการณน้ีไปไดแลว 

แตฉันก็ทําไมได

13 TA11 ฉันคิดวาคล่ืนยักษทําลายชีวิตของฉัน

14 TA12 ฉันคิดวาเหตุการณแบบน้ีจะเกิดขึ้นซ้ํากับฉันอีก

15 TA13 ฉันคิดวาไมมีท่ีไหนเลยท่ีปลอดภัย

16 TA14 ฉันคิดวาเร่ืองเลวรายท้ังหลายมักเกิดขึ้นกับฉันเสมอ
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ตอไปน้ี เปนวิธีตาง ๆ ท่ีผูท่ีประสบเหตุการณคล่ืนยักษใชหลังจากเกิดเหตุการณเพ่ือรับมือกับความรูสึกไมดีท่ีเกิดขึ้น 

จงตอบวา ในชวง 7 วันนี้ หนูใชวิธีตาง ๆ ในแตละขอตอไปน้ีอยางไรบาง

Item Code ขอความ

ไม
ใช

เล
ย 

(1
)

ใช
นา

น 
ๆ 

ครั้
ง 

(2
)

ใช
บา

งบ
าง

ครั้
ง 

(3
)

ใช
บอ

ย 
ๆ 

(4
)

ใช
บอ

ยม
าก

 (5
)

เค
ยใ

ชแ
ตต

อน
นี้

ไม
ใช

แล
ว 

(6
)

17 CC1 ฉันคิดถึงเหตุการณคล่ืนยักษซ้ําไปซ้ํามา

18 CC2 ฉันคิดวาเหตุการณคล่ืนยักษท่ีเกิดขึ้นแลวน้ันจะปองกันได

อยางไร

19 CC3 ฉันคิดถึงรายละเอียดมากมายของเหตุการณคล่ืนยักษ 

20 CC4 ฉันคิดยอนไปวามีอะไรท่ีฉันควรทําแตไมไดทําขณะเกิดคล่ืน

ยักษ

21 CC5 ฉันพยายามหยุดความคิดของฉันทันทีท่ีฉันเร่ิมคิดเกี่ยวกับคล่ืน

ยักษ

22 CC6 ฉันพยายามลืมเหตุการณท่ีเกิดขึ้น

23 CC7 ฉันพยายามคิดถึงเร่ืองอ่ืนแทน 

24 CC8 ฉันเบ่ียงเบนความสนใจไปทํากิจกรรมอยางอ่ืนแทน
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวเวทินี สตะเวทิน เกิดเม่ือวันที่ 18 ตุลาคม 2519 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญา
ตรี สาขาพัฒนาบุคลากร  ภาควิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา  คณะรัฐศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  เม่ือป พ.ศ. 2541 และสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท สาขานิเทศศาสตร

พัฒนาการ  ภาควิชาการประชาสัมพันธ  คณะนิเทศศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เม่ือป พ.ศ.
2543 เขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือป พ.ศ. 2550 ปจจุบันทํางานดานการสื่อสาร

การตลาด บริษัท เอสซีจี ผลิตภัณฑกอสราง จํากัด  
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