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กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดเปนอยางดี จากการสนับสนุนของหลายทานที่ผูวิจัย
อยากจะกลาวขอบคุณไว ณ ที่น้ี

ขอขอบคุณอาจารย นายแพทยณัทธร พิทยรัตนเสถียร อาจารยที่ปรึกษาที่ซึ่งใหความ
ชวยเหลือ ใหคําแนะนํา แกไขใหเขาที่ ต้ังแตเร่ิมตนจนวิทยานิพนธฉบับน้ีเสร็จสมบูรณ และ
ขอขอบคุณ ศาสตราจารย แพทยหญิงอุมาพร ตรังคสมบัติ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ
และ ศาสตราจารยคลินิกพิเศษ แพทยหญิงวินัดดา ปยะศิลป กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่
กรุณาใหคําแนะนําและปรับแกไขใหวิทยานิพนธฉบับน้ีมีคุณคามากข้ึน

ขอขอบคุณ ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยพนม เกตุมาน อาจารย นายแพทยนันทวัช 
สิทธิรักษ แพทยหญิงศิริรัตน อุฬารตินนท และโครงการวิจัยเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตใจใน

นักเรียนในโรงเรียนหลังภัยสึนามิ ที่กรุณาใหคําแนะนําและใหความรูเกี่ยวกับโรค PTSD ทําให

ผูวิจัยไดมีความเขาใจกับโรคน้ีมากข้ึน และขอบคุณทีมงานนักจิตวิทยาในโครงการฯ คุณลักขณา
ทาศรี คุณพีระยุทธ ไชยคุณ  คุณบุบผาทิพย คําแสน  คุณณัฐกาล ตระกูลกระจาง คุณสกาว

เดือน เครือแสง คุณสุพาณี นาวารี ที่ชวยเหลือใหการเก็บขอมูลของผูวิจัยเปนไปไดอยางราบร่ืน 

และที่สําคัญขอขอบคุณนองๆ ที่มีประสบการณจากสึนามิ ที่รวมกันสํารวจความคิดใน
ใจจนกลายเปนวิทยานิพนธที่อาจเปนสวนเล็กๆ ที่ทําประโยชนใหประสบการณที่นาหวาดกลัว
จางหายไปรวมกัน

สุดทายน้ีลูกขอขอบคุณพอกับแมที่เราเปนทุกอยางของกันเสมอมา
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บทที่ 1

บทนํา

ที่มาและความสําคัญของปญหา (Background & Rationale)

จากการเกิดพิบัติภัยคล่ืนยักษสึนามิเขาถลมทางภาคใตแนวชายฝงทะเลอันดา

มัน ในเขต 6 จังหวัด ไดแก พังงา กระบี่ ภูเก็ต ระนอง ตรัง และสตูล เม่ือวันที่ 26 ธันวาคม

2547 ที่ผานมา ถือเปนเหตุการณความรุนแรงที่เกิดจากภัยธรรมชาติ (Disaster) คร้ังใหญที่

เกิดในประเทศไทย สาเหตุจากการเกิดแผนดินไหวในมหาสมุทรอินเดีย มีศูนยกลางที่บริเวณ

ทิศตะวันตกของหัวเกาะสุมาตรา ประเทศอินโดนีเซีย มีขนาดความแรงประมาณ 9.0 ตาม

มาตราริคเตอร ถือเปนความแรงลําดับที่ 5 ของโลกในรอบ 100 ป [1] ซึ่งกอใหเกิดความ

เสียหายอยางมากตอผูคนที่ประสบเหตุ ทั้งในแงของการสูญเสียชีวิต ความบาดเจ็บ ทรัพยสิน
เสียหาย จากขอมูลสถานการณคล่ืนยักษถลมประเทศไทย โดยกรมปองกันและบรรเทาสา

ธารณภัย ณ วันที่ 5 ตุลาคม 2548 มีผูเสียชีวิต 5,395 คน บาดเจ็บ 8,457 คน และรับแจง

สูญเสียหาย 2,817 คน

ในทางจิตเวชศาสตรน้ัน เม่ือเกิดภัยพิบัติข้ึน ไมวาจะเปนทางธรรมชาติ เชน นํ้าทวม 
แผนดินไหว คล่ืนยักษ ฯลฯ หรือ จากการที่มนุษยสรางข้ึน เชน การกอการราย สงคราม ฯลฯ  
ซึ่งผลที่เกิดตามมาจากเหตุการณตางๆ เหลาน้ี มีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพจิตของผูที่อยูรวม

ในเหตุการณเปนจํานวนมาก  ดังปรากฏรายงานในเบื้องตนวา ในชวง 1 สัปดาหแรก พบผูที่มี

ภาวะซึมเศราและแพทยตองเฝาระวังอยางใกลชิด จํานวนทั้งสิ้น 997 ราย โดยอยูในจังหวัดพังงา 

455 ราย กระบี่ 277 ราย ภูเก็ต 237 ราย ระนอง 28 ราย และมีรายงานวามีคนไขที่อาการหนัก

และพยายามฆาตัวตายถึง 3 ราย ผูประสบภัยที่รอดชีวิตกวารอยละ 50 ตองไดรับยาเพื่อชวย

บรรเทาอาการตอเน่ืองจากการหวาดผวาตกใจและกลัวเสียงดัง [2]

อาการของผูที่ประสบภัยคล่ืนยักษสึนามิตามที่ปรากฏในรายงานตางๆ ตามที่ไดกลาว
ขางตนน้ัน แสดงใหเห็นถึงระดับความรุนแรงของเหตุการณที่กอใหเกิดสภาวะความผิดปกติทาง

จิต ซึ่งความรุนแรงของเหตุการณที่กอใหเกิดสภาวะความผิดปกติทางจิต มีไดอยางนอย 2 ชนิด

คือ อาการผิดปกติทางจิตที่เกิดข้ึนอยางเฉียบพลัน (Acute Stress Disorder) ซึ่งจะมีอาการ
เครียดและมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งเราตอเหตุการณ ความคิด อารมณ ที่เกี่ยวเน่ืองมาจาก

ความรุนแรง [3] โดยมีอาการเฉียบพลัน และมีอาการอยูภายในเวลา 4 สัปดาหหลังจากเกิด
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เหตุการณ  สวนความผิดปกติอีกชนิดหน่ึงคือ โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ

(Posttraumatic Stress Disorder - PTSD) ซึ่งในภาษาไทยยังไมมีชื่อที่บัญญัติไวอยางชัดเจน 

ยกตัวอยาง เชน ศ.นพ. สมภพ เรืองตระกูล แปลวา “โรคทางจิตเวชเน่ืองจากภยันตราย” รศ.

นพ. อัมพล สูอําพัน แปลวา “ความผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย” โดยโรคเครียดหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญ ดังกลาว ยังไมเคยมีการรายงานมากอนในประเทศไทย [4] ผูปวยจะมี

อาการเครียดและมีปฏิกิริยาตอบสนองตอสิ่งเราตอเหตุการณ ความคิด อารมณ ที่เกี่ยว

เน่ืองมาจากความรุนแรง  ซึ่งผูปวยบางกลุมอาจมีอาการปวยที่แสดงใหเห็นไดชามาก (with

delayed onset) โดยอาจจะแสดงอาการใหเห็นหลังจากที่เหตุการณผานไปแลวถึง 6 เดือน [2]

หรือมีอาการตอเน่ืองเปนเดือนหรืออาจนานเกินสิบป [3]

จากการประเมินภาวะสุขภาพจิตของประชาชนหลังจากเกิดภัยพิบัติของกรมสุขภาพจิต

คร้ังที่ 1 ในชวงเดือนกุมภาพันธ 2548 ในประชากรกลุมผูใหญ (อายุต้ังแต 15 ป ข้ึนไป) และ

เด็ก (อายุ 7-14 ป) โดยกลุมผูใหญใชแบบสอบถาม SF-36, HSCL-25, และ HTQ  กลุมเด็กใช

แบบสอบถาม UCAL PTSD และ DSRS ที่ไดรับการแปลเปนภาษาไทย ในกลุมตัวอยางจาก 3

จังหวัด ที่อยูในพื้นที่ที่ไดรับผลกระทบโดยตรงจากเหตุการณ (อาศัยอยูในศูนยพักพิงตางๆ)
ผูใหญ 371 คน เด็ก 167 คน และที่อยูในพื้นที่ที่ไมไดรับผลกระทบโดยตรงจากเหตุการณ 

(อาศัยในชุมชนตางๆ) ผูใหญ 690 คน เด็ก 204 คน พบวา กลุมตัวอยางในจังหวัดพังงาที่เปน

เด็กมีความชุกของ PTSD และ Depression รอยละ 12 และ 10  กลุมตัวอยางที่เปนผูใหญใน

จังหวัดพังงาที่อาศัยในศูนยพักพิงพบความชุกของปญหาสุขภาพจิต PTSD, Distress,

Depression, และ Anxiety รอยละ 12, 34, 30 และ 37  สําหรับความชุกของปญหาสุขภาพจิต

ดังกลาวในกลุมตัวอยางผูใหญที่อาศัยในชุมชนตางๆ ในจังหวัดพังงาเทากับรอยละ 7,26, 21

และ 30 ตามลําดับ  ปญหาสุขภาพจิตที่พบในกลุมตัวอยางทุกกุลมในจังหวัดพังงามีความชุกสูง

กวาที่พบในกลุมตัวอยางทุกกลุมในจังหวัดกระบี่และภูเก็ต    ซึ่งจากการประเมินสุขภาพจิตคร้ัง

ที่ 2 ในชวง 6 เดือนตอมาพบวาความชุกของปญหาสุขภาพจิตของกลุมตัวอยางผูใหญมีแนวโนม

ลดลง คือ กลุมผูใหญที่อาศัยในศูนยพักพิงเทากับรอยละ 7,21, 16 และ 25 ตามลําดับ กลุม

ผูใหญที่อาศัยอยูในชุมชนตางๆ เทากับรอยละ 2,16, 14 และ 26 ตามลําดับ  สําหรับกลุม

ตัวอยางที่เปนเด็ก พบวาความชุกของ PTSD มีแนวโนมลดลงคือ รอยละ 9
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ตารางที่ 1 ผลการประเมินภาวะสุขภาพจิตของประชาชนในจังหวัดพังงาภายหลังเกิดคล่ืน
ยักษสึนามิ (กลุมเด็ก)

กลุมเด็ก สํารวจครั้งที่ 1 (ก.พ. 48) สํารวจครั้งที่ 2 (ก.ย. 48)

จํานวนกลุมตัวอยาง 210 151

PTSD 26 (12.4) 13 (8.6)

Depression 21 (10.0) 17 (11.3)

ที่มา : สุขภาพจิตไทย 2547-2548 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

จากผลของความเสียหายที่เกิดข้ึน PTSD เปนโรคทางจิตที่มีความนาสนใจ เพราะเปน

โรคที่เกิดจากเหตุการณที่สงผลกระทบตอจิตใจโดยเฉพาะในเด็กและวัยรุนไดสูงและยาวนาน 
กลุมผูปวย PTSD กลุมที่นาสนใจในขณะน้ี คือ กลุมเด็กที่ประสบภัยพิบัติ โดยมีรายงานวากลุม

ผูปวยเด็กจะมีอาการที่แสดงออกที่ตางกันออกไปจากกลุมวัยผูใหญ เชน Disorganized หรือ มี

พฤติกรรมวุนวาย [4] ซึ่งความคิด อารมณ ของเด็กที่สิ่งที่สําคัญมาก และอาจสงการพัฒนาการ

เม่ือเติบโตข้ึน ดังน้ันการเกิดอาการ PTSD ในชวงวัยเด็กอาจสงผลถึงการเกิดอาการเร้ือรังไปถึง

ในวัยผูใหญ ซึ่งเปนผลเสียกับเด็กผูประสบภัย

จากสภาวะการณในปจจุบันพบวาในปจจุบันกลุมเด็กที่มีอาการ PTSD จากเหตุการณ

คล่ืนยักษสึนามิ ยังคงมีอยู แมวาเหตุการณไดเกิดข้ึนมาเปนเวลากวา 3 ปแลว โดยเฉพาะใน

จังหวัดพังงาซึ่งเปนพื้นที่ที่มีความเสียหายอยางหนัก และมีรายงานความชุกของโรค PTSD ใน

กลุมเด็ก จากการศึกษาของวินัดดา ปยะศิลป และคณะ [4] ที่ศึกษาปญหาจิตใจที่เกิดข้ึน

ตามหลังเหตุการณคล่ืนยักษสึนามิ ในนักเรียนจํานวน 1,364 คน จาก 2 โรงเรียนใน อ. ตะกั่ว

ปา จ. พังงา ต้ังแตเวลา 6 สัปดาห – 2 ป หลังเหตุการณ พบวาอัตราการเกิดโรค PTSD  มีรอย

ละ 57.3, 46.1, 31.6 และ 7.6 ที่เวลา 6 สัปดาห 6 เดือน 1 ป และ 2 ป ตามลําดับ  ซึ่งหากไมได

รับการดูแลที่ถูกวิธี อาจสงผลรายถึงสภาวะจิตใจของผูปวยเด็กเม่ือเติบโตข้ึน

วิธีการบําบัดอาการ PTSD ที่ไดความนิยมมากที่สุดคือ  Cognitive Behavioral

Therapy [5] ซึ่งเนนที่การเปล่ียนความคิดของผูที่ประสบความรุนแรง ใหสามารถแกไข

ความคิด ความเชื่อ และอารมณของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ [6] ดังน้ันการที่เขาใจถึง

อารมณและความคิดของผูที่ประสบภัยพิบัติ การตีความตอสถานการณที่เกิดข้ึนเปนเร่ือง

นาสนใจ  เพราะพื้นฐานของ Cognitive theory จะเชื่อวาการที่คนเรามีทัศนคติในแงลบจะข้ึนอยู

กับการตีความในเหตุการณที่เกิดข้ึนในทางที่ไมดี [7] และการที่ผูปวย PTSD มีความคิดในแง



4

ลบกับเหตุการณที่เกิดข้ึนอยางรุนแรงจะเปนเหตุที่ทําใหอาการของโรคยังคงดําเนินอยูและไม

สามารถหายจากอาการไดในระยะเวลาอันสั้น [8] ดังน้ันเม่ือทราบพื้นฐานความคิดของผูปวย

แลวจะสามารถนําไปใชเปนประโยชนในการบําบัด PTSD ไดอยางมีประสิทธิภาพ

ดังน้ันจึงเห็นวาการศึกษาเกี่ยวกับการใหความหมายตอเหตุการณภัยพิบัติของกลุมเด็ก 
และความสัมพันธของการใหความหมายตอเหตุการณที่เกิดข้ึน กับโรค PTSD ที่ยังคงอยู  เปน

กรอบแนวคิดที่นาสนใจ และสามารถนําไปประยุกตใชไดกับการบําบัดและการปองกัน ทางดาน

สุขภาพจิต และความผิดปกติทางจิตของผูประสบภัยได ประกอบจากการที่ผูวิจัยไดทําการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบการศึกษาที่เกี่ยวกับการตีความตอสถานการณ
ความรุนแรงที่เกิดข้ึนในกลุมเด็กยังมีจํานวนนอย

คําถามการวิจัย (Research Questions)

1. เด็กผูประสบภัยจากสึนามิที่มีอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ

(PTSD) เร้ือรัง ใหความหมายตอเหตุการณที่เกิดข้ึนอยางไร

2. การใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญของเด็กผูประสบภัยจากสึนามิมี

ความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังอยางไร

วัตถุประสงคการวิจัย (Research Objectives)

1. เพื่อศึกษาการใหความหมายตอสถานการณภัยสึนามิในกลุมเด็กผูประสบภัยสึนามิที่มี
อาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง ในเขต อ. ตะกั่ว
ปา จ. พังงา

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธของการใหความหมายตอสถานการณกับโรคเครียดหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังในกลุมเด็กผูประสบภัยสึนามิในเขต อ. ตะกั่วปา 

จ. พังงา
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สมมุติฐานของการวิจัย (Hypothesis)

การใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญของเด็กผูประสบภัยสึนามิในเขต อ. ตะกั่ว
ปา จ. พังงา มีความสัมพันธกับโรคเครียดหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง
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กรอบความคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม
(Independent Variable) (Dependent Variable)
ตัวแปรลักษณะทางประชากร

 เพศ

 อายุ

 อาชพีหลักของครอบครัว

 รายไดรวมในครอบครวั

 ลักษณะของครอบครวั

 ประวัติการใชสิ่งเสพติด

 ประวัติการรักษา
โรค PTSD เรื้อรัง
(Chronic PTSD)


ตัวแปรเก่ียวกับการประสบเหตุการณ

 การเผชิญเหตุการณคลื่นยักษ

 ประเภทของการสูญเสียจาก
เหตุการณสึนามิ

 ประวัติการเผชิญเหตุการณ
รุนแรง
ตัวแปรท่ีเก่ียวกับความคดิจากการ
ประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ

 การใหความหมายเก่ียวกับ
เหตุการณ สะเทือนขวัญ
(Trauma Appraisals)

 ความทรงจาํเก่ียวกับเหตุการณ

สะเทือนขวญั (Trauma

Memory)

 การเผชิญปญหาของผูท่ีประสบ

เหตุการณสะเทือนขวัญ
รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

(Cognitive Coping Style)
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การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definition)

โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเรื้อรัง (Chronic Posttraumatic Stress

Disorder ) หมายถึง กลุมอาการที่เกิดข้ึนกับผูที่ประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ ซึ่งมักมีอาการ

การระลึกถึง (reexperienced) เหตุการณสะเทือนใจน้ันอยางตอเน่ือง  มีอาการที่แสดงถึงการ

ถูกปลุกเราเพิ่มข้ึน (symptoms of increased arousal) มีการหลีกเล่ียง (avoidance) สิ่งเราที่

เกี่ยวของกับการสะเทือนใจ  และมีอาการตอเน่ืองมา 3 ปแลว ซึ่งอาการทําใหเกิดความทุกข

ทรมานใจอยางมีนัยสําคัญทางคลินิกหรือทําใหเกิดการเสื่อมเสียหนาที่ในดานสังคม ดานอาชีพ 
หรือดานอ่ืนๆ ที่สําคัญของผูปวย ในงานวิจัยฉบับน้ีจะทําการศึกษาในกลุมเด็กที่ประสบภัยสึนา

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

ประเมินทางคลินิกจากจิตแพทยเด็กและวัยรุนโดยอางอิงตามเกณฑการวินิจฉัยโรคฉบับ DSM-

IV-TR

การใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ (Appraisals of trauma) หมายถึง การ
ใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญที่เกิดข้ึน ของผูที่ประสบภัย  วัดโดยใชแบบสอบถามที่

พัฒนามาจาก Cognitive Model of Posttraumatic Stress Disorder ของ Ehlers และ Clark

โดย Stallard และ Smith

กลุมเด็กผูประสบภัยสึนามิ (Child Tsunami survivors) หมายถึงเด็กผูประสบภัย

เหตุการณคล่ืน    สึนามิ  ซึ่งในงานวิจัยฉบับน้ีจะศึกษาเด็กผูประสบภัยใน 6 โรงเรียน ในเขต อ.

ตะกั่วปา จ. พังงา ที่มีอายุปจจุบัน 8-18 ป ที่ยังคงมีอาการโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ จากโครงการวิจัยเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตใจในนักเรียนในโรงเรียนหลังภัยสึนามิ 
โดยใชเกณฑการวินิจฉัยตาม DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical manual disorderrs 4th

edition, Text Revision, 1994) ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application)

1. ทําใหผูเกี่ยวของไดทราบและตระหนักถึงที่มาของภาวะของโรคเครียดภายหลังจาก

เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) โดยเฉพาะที่เกิดข้ึนในกลุมเด็ก เพื่อประโยชนในการ

วางแผนนโยบายทางดานการสงเสริมสุขภาพจิตของเด็กผูประสบภัยตอไป

2. เปนแนวทางในการวางแผนการรักษาผูปวยเด็กที่มีอาการของโรคเครียดภายหลังจาก

เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)  ซึ่งเปนโรคที่คอนขางใหมในประเทศไทย เพื่อฟนฟู

สภาพจิตใจ และรางกายของผูปวย

3. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับทีมบุคลากร ในการประยุกตเปนแนวทางปองกันการเกิด

ภาวะโรคเครียดภายหลังจากเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)

4. เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูที่ตองการศึกษา และคนควาวิจัย ในกรณีที่เกี่ยวของตอไป



บทที่ 2

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ (Review of the Related Literature)

ในการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี มุงศึกษาเกี่ยวกับการใหความหมายตอเหตุการณที่เกิดข้ึน 
และความสัมพันธของการใหความหมายกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)

เร้ือรัง ในเขต อ. ตะกั่วปา จ. พังงา โดยมีเอกสารทางวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของตามกรอบ
แนวคิด โดยสรุปไดดังน้ี

I. แนวคิดเก่ียวกับพิบัติภัยและภัยธรรมชาติ (Natural Disaster)

II. แนวคิดเก่ียวกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (Posttraumatic
Stress Disorder - PTSD)

III. แนวคิดทางดานความคิด (Cognitive Theory)

IV. แนวคิดรูปแบบความคิดของผูปวยโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน

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

David M. Clark)

I. แนวคิดเก่ียวกับพิบัติภัยและภัยธรรมชาติ (Disaster & Natural Disaster)

พิบัติภัย (Disaster) เปนภัยที่เกิดข้ึนและสงผลถึงผูที่อยูในบริเวณน้ันๆ ซึ่งแตละคนลวน

ไดรับผลกระทบทั้งในดานกายภาพและดานจิตใจ ซึ่งมีผูใหความหมายของคําวา “พิบัติภัย” ไว

มากมาย เชน 

McCaughey [6]  กลาววาพิบัติภัยเปนเหตุการณที่เกิดข้ึนอยางรวดเร็ว ไมมีการ

คาดหมาย และไมสามารถควบคุมได มีความเกี่ยวของกับการสูญเสียชีวิต ทรัพยสิน ความ
เปนอยู ซึ่งมีผลกระทบสงสภาพจิตใจของผูรอดชีวิต

Shah [9] อธิบายวาพิบัติภัยเปนการรุกลํ้าความเปนชุมชน โดยทําลายชีวิต และ

ทรัพยากรตางๆ ซึ่งมีความรุนแรงพอที่จะทําใหสาธารณชนใหความสนใจ
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Slaby, Lieb & Tancredi [9] ที่ใหความหมายของภัยพิบัติวา เปนพายุเฮอรริเคน ทอร

นาโด นํ้าทวม คล่ืนยักษ แผนดินไหว ภูเขาไฟระเบิด แผนดินเคล่ือน พายุหิมะ ไฟไหม ฯลฯ ซึ่ง
มีความรุนแรงและสามารถทําลายสิ่งตางๆ ได 

โดยสรุปแลวภัยพิบัติคือ เหตุการณรายแรงที่เกิดข้ึนและนํามาซึ่งความสูญเสีย ใหกับ
กลุมคนที่ประสบเปนกลุมใหญ  [9] ซึ่งภัยพิบัติน้ันสามารถเกิดจากธรรมชาติ เชน นํ้าทวม  
แผนดินไหว พายุ ฯลฯ และภัยที่เกิดจากการกระทําของมนุษย เชน การกอการราย โรงงาน

นิวเคลียรระเบิด เข่ือนแตก ฯลฯ  เชนเดียวกับที่ Frederick [9] ไดแบงพิบัติภัยออกเปน 2

ลักษณะ คือ ภัยธรรมชาติ (Natural Disaster) และ ภัยที่มนุษยเปนผูกอ (Human – Induced

Disaster) ซึ่งผูที่ประสบภัยพิบัติจะไดรับผลกระทบที่แตกตางกัน โดยสามารถแบงไดเปน 3 มิติ

ดังน้ี

 อารมณของผูประสบภัยที่เกิดข้ึนในระหวางที่เกิดภัย

 อาการทางจิตใจของผูประสบภัยที่เกิดข้ึนจากภัยพิบัติน้ัน

 กระบวนการทางสังคมที่มีตอภัยพิบัติที่เกิดข้ึน

งานวิจัยฉบับน้ีไดใหความสนใจเกี่ยวกับพิบัติภัยที่เกิดข้ึนจากธรรมชาติ (Natural

Disaster) ซึ่งไดมีผูใหความหมายไวมากมาย เชน 

Kanel [10] อธิบายวาภัยธรรมชาติ (Natural Disaster) หมายถึง แผนดินไหว แผนดิน

ยุบ อุทกภัย อัคคีภัย วาตภัย ที่เกิดข้ึนโดยธรรมชาติและทําความเสียหายใหกับมนุษยอยาง
ทันทีทันใด  ซึ่งกอใหเกิดความเครียดหรือปญหาสุขภาพจิตตามมา 

Bolin [11] ไดกลาวถึงภัยธรรมชาติไววา เปนเหตุการณที่เกิดข้ึนโดยธรรมชาติ ในชวง

ระยะเวลาหน่ึง มีระดับความรุนแรงที่ตางกัน และสงผลกระทบถึงมนุษยทั้งในเร่ืองความเปนอยู
และความเครียดทางจิตใจในวงกวาง  และยังไดกลาวเพิ่มเติมวา นอกเหนือจากลักษณะและ

ความรุนแรงของภัยที่เกิดข้ึนจะสงผลถึงความเครียดของผูประสบภัยแลว  ปจจัยทางดานการ
ตอบสนองทางสังคมยังมีผลตอความเครียดของผูประสบภัยในระยะยาวไดอีกดวย

Baum และคณะ [9] ไดเปรียบเทียบผลที่เกิดจากภัยธรรมชาติกับผลที่เกิดจากภัยที่

มนุษยสรางข้ึน วาภัยที่มนุษยสรางข้ึนจะสงผลตอความเครียดไดมากกวาภัยธรรมชาติ เพราะ
ถึงแมจะเปนภัยที่ควบคุมไมไดเชนเดียวกัน แตภัยธรรมชาติ ยังมีสัญญาณเตือนในรูปแบบตางๆ 
ที่มนุษยยังเตรียมการณในการปองกันได มากกวาภัยที่มนุษยสรางข้ึนเอง
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The American Heritage Dictionary of the English Language [12] ใหความหมาย

ของภัยธรรมชาติวา เปนเหตุการณที่เกิดข้ึน โดยนํามาซึ่งความเดือดรอนในวงกวาง

เชนเดียวกับ American Red Cross [12] ที่ใหคําอธิบายวา เปนเหตุการณที่เกิดข้ึน และ

ทําใหมนุษยเกิดความทุกข และเกิดความตองการการบรรเทาทุกข

จะเห็นไดวามีผูใหความหมายกับภัยธรรมชาติที่เกิดข้ึนในทิศทางเดียวกัน คือ มีความ
รุนแรงและสงผลกระทบถึงคนสวนใหญที่ประสบภัย ดังน้ันการศึกษาถึงลักษณะของภัยที่เกิดข้ึน 
และ ระยะตางๆ ของภัยที่เกิดข้ึนที่เปนสวนที่ควรใหความสําคัญ เพราะเปนสิ่งที่สงผลถึงการ

ปรับตัวและความคิดของผูประสบภัย ซึ่งลักษณะของภัยธรรมชาติ ไดมีนักวิชาการไดแบง

ประเภทของภัยธรรมชาติที่เกิดข้ึน ไวดังน้ี [11]

 ความรวดเร็วในการกอตัว (Speed of onset)

 ระยะเวลาที่สงผลกระทบ (Duration of impact)

 การทํานายไดถึงสิ่งที่จะเกิดข้ึน (Predictability)

 ความรุนแรงของผลที่เกิดข้ึนจากภัยธรรมชาติน้ัน (Intensity of impact)

 อุปสรรคในการกลับคืนสูสภาพเดิมกอนเกิดภัยธรรมชาติ  (Threat of recurrence)

ในดานระยะตางๆ ของการประสบภัยไดมีผู ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางชวง
ระยะเวลาตางๆ ที่ผูประสบภัยตองเผชิญ กับสภาพจิตใจของผูประสบในชวงเวลาน้ัน ในมุมมอง
ที่แตกตางกัน เชน 

Kanel [10] ไดอธิบายถึงระยะของผลของการเกิดภัยธรรมชาติได 4 ระยะ โดยพิจารณา

จากผลของการเกิดภัยธรรมชาติทั้งในเชิงกายภาพ และเชิงจิตวิทยา คือ

1. Heroic Phase เปนระยะที่เกิดข้ึนทันทีหลังจากเกิดภัยธรรมชาติ ผูประสบภัย
จะมีความรูสึกรวมกันสูง และมีการขอความชวยเหลือจากหนวยงานหรือ
บุคคลภายนอก  ซึ่งสวนใหญจะเปนการชวยชีวิต และชวยเหลือดานทรัพยสิน

2. Honeymoon Phase เปนระยะที่เกิดข้ึนหลังจากเกิดภัยธรรมชาติแลว

ประมาณ 1 สัปดาห – 6 เดือน  ผูประสบภัยจะมีความรูสึกที่จะการรวมมือกัน

อยางเขมแข็ง ในการปรับปรุงหรือทําประโยชนใหกับพื้นที่ที่ไดรับความ
เสียหายรวมกัน
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3. Disillusionment Phase เปนระยะที่ผูประสบกลับมาสูสภาวะปกติ เกิด
ความรูสึกเดิมที่เปนตัวเอง เร่ิมเกิดความรูสึกผิดหวัง โกรธ อิจฉา เห็นแกตัว 
ฯลฯ และแกปญหาเฉพาะตน

4. Reconstruction Phase เปนระยะที่ผูประสบภัยรูตัวควรที่จะปรับปรุงหรือ
แกปญหาในสวนอ่ืนๆ ที่ยิ่งใหญกวาการแกปญหาเฉพาะของตนเอง เชน 
ปรับปรุงหรือสรางธุรกิจตางๆ ในพื้นที่ที่ประสบภัย ซึ่งระยะน้ีใชเวลาหลายป

หลังจากประสบภัย

Berren และคณะ [9] ไดแบงระยะของการประสบภัยธรรมชาติ โดยวิเคราะหเร่ืองการ

เผชิญกับเหตุการณที่เปนภัยธรรมชาติของผูประสบภัยรวมกับมิติทางสังคมซึ่งไดแกการ

ตอบสนองทางสังคมตอผูประสบภัยในระยะตางๆ โดยแบงระยะการประสบภัยออกเปน 4 ระยะ
ไดแก ระยะการเตือนภัย ระยะตอบสนองความตองการฉุกเฉิน ระยะฟนฟูสภาพ และระยะ
กลับคืนสูสภาพเดิม ซึ่งผูประสบภัยจะมีระดับความเครียดที่เพิ่มมากข้ึนในแตละระยะ

ระยะการเตือนภัย
เปนระยะที่ภัยธรรมชาติยังไมเกิดข้ึน โดยจะมีการออกประกาศเตือนจากชุมชน

หรือหนวยงานราชการที่รับขาวสารเกี่ยวกับการเกิดภัยธรรมชาติ หรือการสังเกต
ธรรมชาติโดยใชประสบการณเดิมแลวบอกตอๆ กันไปยังคนในชุมชน ซึ่งระยะเวลาของ
การเตือนภัยน้ีอาจกินเวลาต้ังแตชั่วโมงไปจนถึงวันหรือสัปดาหกอนที่ภัยจะเกิด  ซึ่งการ
เตือนภัยลวงหนาน้ีจะไมกอใหเกิดการตระหนกอยางรุนแรงในชุมชน แตสวนใหญจะ

เกิดความไมเชื่อกอนในเบื้องตน   นอกจากน้ีในพื้นที่ที่ผูที่อยูอาศัยเคยประสบภัย
ธรรมชาติชนิดน้ันๆ มากอนจะสามารถเผชิญกับความเครียดและสามารถปรับตัวได
ดีกวาคนในพื้นที่ที่ไมเคยประสบภัยน้ันมากอน แตถาหากมีความไมชัดเจนเกิดข้ึนใน
เร่ืองของภัยที่จะเกิดข้ึน ผูที่อยูในชุมชนในพื้นที่ที่คาดวาจะประสบจะเกิดความเครียด

เพิ่มข้ึน

ระยะตอบสนองความตองการฉุกเฉิน 
ในระยะน้ีลักษณะของภัยที่เกิดข้ึนเปนสวนสําคัญที่จะทําการวิเคราะหถึงสภาพ

จิตใจของผูประสบภัย ซึ่งลักษณะของภัยที่เกิดข้ึนไดแก ระยะเวลาที่เกิด ความรุนแรง

ของผลที่เกิด ข้ึน  ขอบเขตที่ เกิดภัย  ในเร่ืองของระยะเวลาที่เกิด บางกรณี เชน 
แผนดินไหว หรือ คล่ืนยักษ ชวงระหวางที่เกิดเหตุการณข้ึน อาจสั้นกวาชวงระยะเวลาที่

อาจมีเหตุการณเกิดข้ึนอีกตามหลัง (Aftershocks) ซึ่งชวงเวลาที่เกิดข้ึนตามหลังน้ีอาจ

เปนสิ่งที่ทําใหผูประสบภัยเกิดความเครียดทางจิตใจที่เร้ือรังและเปนอุปสรรคในการ
ปรับตัวและสภาพจิตใจกลับสูสภาพปกติ   นอกจากน้ีความรุนแรงของผลที่เกิดข้ึน  เชน 
การบาดเจ็บ การสูญเสียสมาชิกในครอบครัว เครือญาติ คนรูจัก  การสูญเสียทรัพยสิน 
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สถานภาพทางเศรษฐกิจ สังคม ก็สงผลกระทบทางจิตใจตอผูประสบอีกดวยและเปน
อุปสรรคในการปรับตัวสูสภาพปกติเชนเดียวกัน  ซึ่งสมารถสรุปไดเปนสาระสําคัญดังน้ี

1. ภัยธรรมชาติที่นํามาสูการบาดเจ็บ การสูญเสียบุคคลในครอบครัว 
สามารถนําไปสูความทุกขซึ่งสงผลตอสภาพจิตใจของผูประสบภัย

2. ภัยธรรมชาติที่เกิดข้ึนในระยะยาวนาน หรือ อุปสรรคที่เกิดข้ึนหลังจากที่
เกิดภัยธรรมชาติ สงผลกระทบตอจิตใจของผูประสบภัย

3. เม่ือเปรียบเทียบถึงผลที่เกิดข้ึนของภัยธรรมชาติที่เกิดข้ึนระหวาง ภัย
ธรรมชาติที่รุนแรงมากกับภัยธรรมชาติที่ไมเปนอันตรายตอชุมชน พบวา

ผลที่ เกิด ข้ึนกับสภาพจิตของคนในชุมชนข้ึนกับขนาดของชุมชน
เชนเดียวกับมิติของธรรมชาติ

4. ภัยธรรมชาติที่เกิดข้ึนอยางรวดเร็ว และไมไดมีการเตรียมการปองกันภัย
จะสงผลตอความเครียดมากกวาการเกิดภัยธรรมชาติที่มีการเตรียมการ
มากอน

5. ภัยธรรมชาติที่ผูประสบภัยไมเคยประสบมากอนจะสงผลตอความเครียด
ของผูประสบภัยมากกวา

ระยะฟนฟูสภาพ 
หลังจากที่ เ กิดภัยธรรมชาติ ข้ึน การแก ไขส วนใหญจากองคกรห รือ

บุคคลภายนอกที่เขามาใหความชวยเหลือคือการนําผูประสบภัยออกจากพื้นที่ประสบ
ภัย และสรางสิ่งปลูกสรางชั่วคราวใหผูประสบเหลาพักพิงเปนการชั่วคราว  ซึ่งการ
กระบวนการกระทําเชนน้ีอาจสงผลตอความตึงเครียดในจิตใจของผูประสบภัยได  
เพราะผูประสบภัยนอกจากจะตองเผชิญกับความเครียดจากการสูญเสียแลว ยังตอง

เผชิญความเครียดจากการยายที่อยู (Relocation stressors) การปรับตัวกับที่อยูใหม 
ผูคนแวดลอมใหม สภาพแวดลอมใหม ความรูสึกที่อยากกลับบาน สภาพการทํามาหา
เล้ียงชีพที่เปล่ียนแปลงไปหรือหายไป นอกจากน้ีผูประสบภัยบางคนยังเครียดจากเร่ือง
สภาพทางเศรษฐกิจ ที่อาจตองมีคาใชจายสําหรับที่อยูใหม   โดยเฉพาะกลุมคนที่มี
เศรษฐานะคอนตํ่าจะตองรับภาระเร่ืองการเงินมากก็จะมีความเครียดข้ึนไปดวย  ดังน้ัน
การใหความชวยเหลือผูประสบภัยอาจตองคํานึงถึงประเด็นตางๆ เหลาน้ีดวย

ระยะกลับคืนสูสภาพเดิม

แมในระยะกลับคืนสูสภาพเดิมก็อาจทําใหเกิดความเครียดทางจิตใจใหกับ
ผูประสบภัยได เชนเดียวกับระยะฟนฟูสภาพ เพราะผูประสบภัยยังคงตองเผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงตางๆ หลังจากประสบภัย ไมวาจะเปนการเปล่ียนแปลงที่อยู ภาระการเงิน
ที่เพิ่มข้ึน การทํามาหากินที่ขาดระยะไป ขาดเวลาในการพักผอน ปญหาในการสรางที่
อยูใหม และการปรับตัวใหเขากับเพื่อนบานใหม  นอกจากน้ีรูปแบบการชวยเหลือจาก
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หนวยงานตางๆ ซึ่งถาหากเกิดความไมเทาเทียมกันก็อาจสงผลกระทบตอสภาพจิตใจ
ของผูประสบภัยได  ซึ่งความเครียดตางๆ เหลาน้ีอาจแพรไปถึงคนอ่ืนในชุมชนที่ไมได
เปนผูประสบภัยไดดวยเชนเดียวกัน 

นอกจากน้ีการที่จะเขาใจถึงสภาพจิตใจและความเครียดของผูประสบภัยไดดังน้ัน 
จําเปนที่จะตองเขาใจในเร่ืองของลักษณะเฉพาะตัวของผูประสบภัย ความสัมพันธกับบุคคลรอบ

ขาง (รวมทั้งครอบครัว) โครงสรางทางสังคม และบริบททางวัฒนธรรมของผูประสบภัย [11]

ดังน้ันปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหผูประสบภัยมีผลกระทบทางจิตใจจากภัยธรรมชาติ และวิธีการเผชิญ

ตอปญหาน้ันๆ จึงเปนเร่ืองที่ควรนํามาศึกษาวิเคราะหรวมดวย  โดย Hartsough และ Myer

[12] ไดกลาวถึงปจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบทางจิตใจจากภัยธรรมชาติ ทั้งในดานตัวบุคคล

ผูประสบภัยและดานของตัวสถานการณหรือเหตุการณที่เกิดข้ึนไวดังน้ี 

ปจจัยเสี่ยงดานตัวบุคคลของผูประสบภัย

1. อายุและชวงของการพัฒนาการ
ทักษะและประสบการณชีวิตของแตละบุคคลเปนเร่ืองสําคัญ  ในเด็กอาจจะไมมี
ทักษะพอที่จะเขาใจปญหาหรือวิเคราะหปญหาได หรือ ไมสามารถอธิบายไดวา
อะไรเกิดข้ึน หรือ ผูสูงอายุที่สภาพรางกายและจิตใจไมเอ้ืออํานวยอาจกอใหเกิดการ
กระทบตอจิตใจไดงาย

2. สุขภาพ
บุคคลที่มีสุขภาพไมดี อาจไดรับผลกระทบทางจิตใจจากเหตุการณที่เกิดข้ึนไดงาย
เน่ืองจากความจํากัดของสภาพรางกาย  ความเครียดสะสม และการไมรับการ
ตอบสนองในชวงระหวางที่เกิดภัยพิบัติ

3. มีการพิการทางรางกาย 
การไมสามารถเคล่ือนไหว มองเห็น ไดยิน พูด ไดสะดวกจึงเสี่ยงตอการไมสามารถ
ไดรับการตอบสนองอยางเต็มทีในการชวยเหลือ

4. ความเครียดกอนที่จะเกิดเหตุการณข้ึน
เชน การตกงาน  การมีปญหาดานการเงิน การยายที่อยู ปญหาครอบครัว ฯลฯ  ซึ่ง
เปนความเครียดสะสมอาจนําไปสูความเครียดหลังเกิดภัยพิบัติได  

5. เหตุการณรุนแรงที่เคยเกิดข้ึนในชีวิต
การประสบความสําเร็จในการผานพนเหตุการณรนแรงที่เคยเกิดข้ึนในชีวิตจะชวย
ใหผูประสบภัยพนจากภาวะความเครียดและสามารถแกไขปญหาไดดี เม่ือเทียบกับ
ผูประสบที่ไมประสบความสําเร็จในการผานพนเหตุการณรนแรงที่เคยเกิดข้ึนใน

ชีวิต
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6. การสนับสนุนทางสังคมที่แข็งแรง
การขาดการสนับสนุนทางสังคมจะทําใหผูประสบภัยมีความเสี่ยงตอการมี

ความเครียดทางจิตใจ
7. ทักษะการเผชิญปญหา

ผูประสบภัยที่มีทักษะในการเผชิญปญหาตํ่าจะมีความเสี่ยงตอการมีความเครียด

ทางจิตใจ
8. ความคาดหวังตอตนเองและผูอ่ืน

การมีความคาดหวังตอตัวเองและผูอ่ืนสูงในการใหความชวยเหลือมีความเสี่ยงสูง
ตอการมีความเครียดทางจิตใจ  เชน พนักงานในหนวยกูภัยจะมีความเครียดอยาง
มากในการชวยเหลือคนในครอบครัวจากเหตุการณภัยพิบัติ

9. สถานภาพของสมาชิกในครอบครัว
ถาสมาชิกในครอบครัวตองแยกจากกันในระหวางที่เกิดเหตุการณ สมาชิกคนที่ถูก
แยกออกไปมีความเสี่ยงสูงตอการมีความเครียดทางจิตใจ  

10. เชื้อชาติและวัฒนธรรม
บางคร้ังกลายเปนอุปสรรคในการชวยเหลือ เพราะมีความเขาใจไมตรงกัน  ทําให
ผูประสบภัยรูสึกโดดเด่ียว

11. มุมมองและการตีความตอภัยที่เกิดข้ึนของผูประสบภัย
ความเครียดหรือปญหาทางจิตใจของผูประสบภัยจะมีมากเทาไรข้ึนกับมุมมองของ
ผูประสบภัยที่มีตอปญหาน้ัน ถาผูประสบมองวาปญหาน้ันทําใหชีวิตแย ก็จะเกิด
อาการซึมเศรา 

ปจจัยที่เก่ียวของกับเหตุการณที่เกิดข้ึน

1. เหตุการณที่เกิดข้ึนขาดการเตือนใหระวังภัยกอนลวงหนา
เพราะเชื่อวาถาหากมีการเตือนหรือรูวากําลังจะมีภัยเกิดข้ึนจะทําใหสามารถ
ปองกันภัยที่เกิดข้ึนได ดังน้ันถาภัยที่เกิดข้ึนไมมีการเตือนกอนลวงหนา จึงทําให
เกิดผลรายแรงตอสังคมและสภาพจิตใจของคนในสังคม

2. เกิดเหตุการณที่ขัดแยงกันโดยปจจุบันทันดวน
เชน การเกิดเหตุเคร่ืองบนตก ชิ้นสวนแตกกระจายในพื้นที่ที่กําลังมีความสงบ ทํา
ใหผูคนที่พบเห็นมีความต่ืนกลัวและตกใจ

3. ชนิดของภัยพิบัติ
ภัยพิบัติที่เกิดจากการกระทําของมนุษยสรางความเครียดใหมากกวาภัยธรรมชาติ  
เพราะมีความเชื่อวาภัยที่เกิดจากมนุษยเปนสิ่งที่ปองกันไมใหเกิดได  และจะเกิด
ความรูสึกโกรธและตําหนิไดมากกวา
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4. ความคาดการณไดของภัยธรรมชาติที่เกิดข้ึน
ผูประสบภัยจะไดรับผลกระทบเทือนทางจิตใจจากภัยพิบัติที่เกิดข้ึนโดยคาดการณ
ไมได หรือ หาสาเหตุการเกิดที่ไมแนชัด มากกวาภัยที่สามารถคาดการณได
แนนอนหรือมีสาเหตุที่ชัดเจน เชน แม นํ้าสายน้ีทําให เกิดนํ้าทวมในทุกป 
ผูประสบภัยก็จะสามารถคาดการณไดหรือทราบสาเหตุของนํ้าทวม ผลกระทบทาง
จิตใจก็จะไมรุนแรง

5. เวลาที่เกิดภัยพิบัติ
ภัยพิบัติที่เกิดในชวงเวลากลางคืนจะสงผลกระทบตอจิตใจของผูประสบภัยมากกวา
ชวงเวลากลางวัน เพราะผูประสบภัยไมสามารถรับรูถึงขอบเขตของภัยพิบัติน้ัน
อยางชัดทําใหเกิดความกังวลในการเกิดอันตราย

6. ขอบเขตความรุนแรงของภัยพิบัติ
ภัยพิบัติที่เกิดข้ึนมีขอบเขตความรุนแรงมาก เชน ความเสียหายที่เกิดข้ึน  จํานวน
ผูบาดเจ็บ  จํานวนผูเสียชีวิต ฯลฯ  จะมีผลกระทบตอจิตใจผูประสบมากตามไปดวย

7. ความบาดเจ็บหรือสูญเสียสวนบุคคล

ความรุนแรงของการสูญเสีย เชน ไดรับบาดเจ็บ บุคคลใกลชิดบาดเจ็บหรือเสียชีวิต 
สูญเสียบาน สูญเสียอาชีพ ที่ทํามาหากิน  หรือ สิ่งตางๆ ที่มีความหมายในชีวิต  
และ ระยะเวลาในชวงที่สูญเสียไมวาจะเปนชั่วขณะ  ระยะยาว  หรือ ไมสามารถ
กลับมาเหมือนเดิมได ก็เปนปจจัยหน่ึงที่กระทบตอสภาพจิตใจของผูประสบภัย

8. สิ่งกระตุนจากการเกิดภัยพิบัติ
ผลของการบาดเจ็บหรือเสียชีวิตที่มีผลกระทบตอปจจัยอ่ืนๆ เชน การเสียชีวิตของ
บุตร ความเครียดหรือความวิตกกังวลตอสถานที่ เสียง กล่ิน หรือ สถานการณใด
สถานการณหน่ึง ก็สงผลกระทบทางจิตใจของผูประสบภัย 

9. ความผิดพลาดของมนุษย
สถานการณที่สามารถปองกันไดโดยมนุษย แตยังเกิดเปนภัยพิบัติได จะสงผลถึง
สภาพจิตใจผูประสบภัยไดมาก

10. ความรูสึกตองรับผิดชอบตอเหตุการณที่เกิดข้ึน
ความรูสึกของผูที่รอดจากภัยพิบัติมาจะรูสึกวาตนสามารถทําอะไรไดในขณะที่
เหตุการณเกิดข้ึนแตตนไมสามารถทําอะไรได เชน ชวยชีวิตผูรวมเหตุการณ ฯลฯ  

เกิดอาการ ‘Survival guilt’ ซึ่งเปนเร่ืองปกติของผูที่รอดชีวิตจากภัยพิบัติ

11. สภาพแวดลอมหลังจากประสบพิบัติ
สภาพแวดลอมตางๆ หลังจากเกิดภัยพิบัติ เชน สภาพอากาศ   สารพิษตกคาง  
สภาพความเปนอยูที่ยากลําบาก  (เชน การขาดนํ้า ขาดอาหาร  ขาดที่พักอาศัย 
ฯลฯ) ความวุนวายสับสน (เชน การคมนาคมถูกตัดขาด การสื่อสารใชการไมได )
ก็เปนปจจัยที่ทําใหผูประสบภัยเกิดความเครียด
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จากปจจัยตางๆ ทั้งสวนบุคคลและปจจัยที่เกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดข้ึน ตางมีผลกระทบ
ถึงสุขภาพจิตของผูประสบภัย  ซึ่งกอใหเกิดอาการตางๆ ไดเชน วิตกกังวล  เครียด  ซึมเศรา 
หวาดผวา นึกถึงเหตุการณที่เกิดข้ึน  ฯลฯ  ซึ่งเหตุการณที่เกิดถามีความรุนแรงมาก และสงผล

ตอสภาพจิตใจของผูประสบภัยมาก เชนเดียวกับที่ พนม เกตุมาน [15]  กลาววา ภัยพิบัติที่เกิด

จากธรรมชาติ ไดแก คล่ืนยักษสึนามิ แผนดินไหว พายุ นํ้าทวม  ที่จะทําใหผูประสบมีอาการ 

เครียดภายหลังเหตุการสะเทือนขวัญ (PTSD) ไดน้ัน จะตองเปนลักษณะของภัยพิบัติ 

(Traumatic Event) ที่มีความรุนแรงมากพอที่จะทําใหเกิดอาการและปญหาการปรับตัวไดอยาง

เร้ือรัง  ไมใชเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียดธรรมดา หรือการสูญเสียตามปกติที่พบใน
ชีวิตประจําวัน แตเปนเหตุการณที่รุนแรง มีลักษณะคุกคามตอชีวิตของผูน้ันหรือคนอ่ืนๆ จนทํา

ใหเกิดความกลัว (fear) ความหวาดหวั่น (horror) อยางรุนแรง และความรูสึกชวยเหลือ แกไข

ไมได (helplessness) ผูประสบภัยในเหตุการณน้ัน อาจเห็นผูอ่ืนไดรับบาดเจ็บและเสียชีวิต แต

ตนเองรอดมาได ในเหตุการณมีการเสียชีวิต หรือความเสียหายอยางมาก 

หากนํามาศึกษาในกลุมเด็กที่ไดรับผลกระทบจากภัยธรรมชาติพบวา เด็กอาจมีการ
แสดงพฤติกรรมบางอยางที่เปนผลมาจากการประสบเหตุการณรุนแรงจากภัยธรรมชาติ ซึ่ง

American Red Cross [10] สรุปรูปแบบของพฤติกรรมที่พบไดทั่วไปในเด็กได ดังน้ีคือ 

 กลับไปมีพฤติกรรมถดถอย เชน ดูดน้ิว ปสสาวะรดที่นอน

 เกาะติดผูปกครอง

 ไมอยากเขานอน

 ฝนราย

 มีความคิดวาเหตุการณรุนแรงจากภัยธรรมชาติที่เกิดข้ึน ไมไดเกิดข้ึนมา
กอน

 รองไห งอแง

 เฉยชา ไมเขาสังคม

 ไมยอมไปโรงเรียน

 ไมมีสมาธิในการเรียนและมีปญหาที่โรงเรียน
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II. แนวคิดเก่ียวกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ

Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) หรือ โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน

ขวัญ  ในภาษาไทยมีผูใหความหมายไวมากมาย ยกตัวอยาง เชน ศ.นพ. สมภพ เรืองตระกูล
แปลวา “โรคทางจิตเวชเน่ืองจากภยันตราย” รศ.นพ. อัมพล สูอําพัน แปลวา “ความผิดปกติทาง

จิตใจภายหลังภยันตราย”

ความหมายของโรคเครียดหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ

มานิตย ศรีสุรภานนท และ จําลอง ดิษยวณิช [13] ไดใหความหมายกับ Posttraumatic

Stress Disorder (PTSD) วามีอาการสําคัญ คือ การรูสึกเหมือนกับวาเหตุการณสะเทือนใจอยาง

ยิ่ง (extremely traumatic event) กําลังเกิดข้ึนใหมรวมไปกับการมีอาการปลุกเราเพิ่มข้ึน 

(increased arousal) หรือการมีการหลีกเล่ียงสิ่งกระตุนที่เคยสะเทือนใจ

อารีรัตน แสงศิริ [14] อธิบายวา โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) มี
ลักษณะที่สําคัญคือ ผูปวยเกิดอาการทางจิตเวชเม่ือมีภยันตรายเกิดข้ึน เชน นํ้าทวม จลาจล 
รถไฟชนกัน หรือเหตุการณกอการราย เปนตน อาการทางจิตเวชที่สําคัญคือ หวนระลึกถึง
เหตุการณน้ันบอยๆ  ความสนใจในสิ่งรอบๆ ตัวหมดไป  มีความรูสึกเหินหางกับคนที่รูจักแมแต
บุคคลในครอบครัว ญาติสนิท  มีอารมณต่ืนเตนตกใจงาย สมาธิเสีย นอนไมหลับ 

Ehkers และ Clark [8] กลาววา โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)

เปนปฏิกิริยาที่เกิดข้ึนโดยทั่วไปตอเหตุการณสะเทือนขวัญ  โดยทั่วไปอาการจะหายไปภายใน
เวลาเปนเดือน  แตยังมีผูปวยบางสวนที่มีอาการเร้ือรัง ซึ่งมีอาการคงอยูเปนป 

Kanel [10] อธิบายวา โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เปนโรคที่

เกิดข้ึนกับบุคคลที่ผานเหตุการณสะเทือนใจ ซึ่งบางคนอาจพบมากกวาหน่ึงคร้ัง ซึ่งบุคคล
เหลาน้ีไมสามารถใชชีวิตไดตามปกติ เพราะไมสามารถจัดการกับความคิดที่เกี่ยวกับเหตุการณ
เหลาน้ันได 

ระบาดวิทยา (Epidemiology)

มานิตย ศรีสุรภานนท และ จําลอง ดิษยวณิช [13] ไดกลาวถึง ความชุกชั่วชีวิตของ โรค

เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) มีคาเทากับรอยละ 1-3 ของประชากรทั่วไป
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อาการในผูปวยชายมักเกิดจากการผานสงคราม สวนผูปวยหญิงมักเกิดจากการถูกทํารายหรือ
ถูกขมขืน โรคน้ีมักพบในวัยผูใหญตอนตนแตก็อาจพบในเด็กไดเชนกัน

พนม เกตุมาน [15]  พบวาผูประสบภัย มีความชุกของโรค เครียดภายหลังเหตุการ

สะเทือนขวัญ (PTSD) มากเปนอันดับ 4 ของโรคทางจิตเวชทั้งหมด ความชุกชั่วชีวิต (life time

prevalence) พบรอยละ 10.3 ในผูชาย และรอยละ 18.3 ในผูหญิง โดยที่โรคน้ีเปนที่รูจัก

หลังจากแพทยพบอาการทางจิตใจในทหารผานศึกที่ผานการสูรบรุนแรงถึงคุกคามชีวิต หรือมี
เพื่อนเสียชีวิต เม่ือกลับแลวยังคงมีอาการทางจิตเวช   ซึ่งเรายังสามารถพบโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ไดในผูที่ผานเหตุการณภัยรุนแรงทุกชนิด เชน ภัยธรรมชาติ 
อุบัติเหตุ หรือ อุบัติเหตุหมู การถูกทํารายทางรางกายหรือทางเพศ การถูกทารุณทางเพศ การ
ถูกขมขืน ถูกทรมาน เด็กที่อยูในบานที่มีความรุนแรง คนที่อยูในภาวะสงคราม ฯลฯ ภัยที่

คุกคามรุนแรงเกินภัยปกติที่คนเราเผชิญ ลวนนํามาสูการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD)  ซึ่งจากการศึกษาพบวาคนทั่วไปสวนใหญมีโอกาสพบภัยพิบัติอยางนอย

หน่ึงคร้ังในชีวิต และรอยละ 25 ของผูประสบภัยดังกลาวจะเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD)

นอกจากน้ี พนม เกตุมาน [15] พบวาผูที่รอดชีวิตจากภัยพิบัติหรือภยันตรายมีโอกาส

เกิดโรคทางจิตเวชไดอีกหลายโรค ไดแก โรคซึมเศรา (Major Depressive Disorder) โรคแพนิค

(Panic Disorder) โรคประสาทวิตกกังวล (Generalized Anxiety Disorder) การใชยาเสพติด 

(Substance use Disorder or Alcoholism) ในเด็กและวัยรุนที่เคยเผชิญเหตุการณภัยพิบัติ

มาแลว มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) หลังเหตุภัย
พิบัติ และเกิดโรคทางกาย เชน ความดันโลหิตสูง หอบหืด โรคทางกายจากความเครียด 
(Psychosomatic Disorder) ไดงาย

การดําเนินโรค

อาการของโรคจะเกิดตามหลัง severe stressor ไดต้ังแตสัปดาหแรก หรือ หลัง

เหตุการณน้ันหลายปก็ได อาการมักเปนๆ หายๆ และรุนแรงข้ึนในชวงที่เครียด รอยละ 30

อาการจะหายไดเอง รอยละ 40 มีอาการเล็กนอย รอยละ 20 มีอาการปานกลาง และอีกรอยละ

10 อาการคงเดิมหรือแยลง [16] ผูปวยบางรายจะเกิดอาการข้ึนภายหลังจากที่เกิดเหตุการณ 

นานเปนเดือนหรือเปนป ซึ่งอาจเรียกวา ‘Delayed onset PTSD’ [17]  โดยในชวงที่ยังไมมี

อาการชัดเจน ผูปวยจะพยายามหลีกเล่ียงสถานการณที่คลายๆ กัน ผลของโรคตอการดําเนิน

ชีวิตอาจจะมีนอยหรือมาก ถาผูปวยมีความกลัวมากตอสถานการณหรือกิจกรรมที่คลาย
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เหตุการณน้ันก็จะมีผลตอการดําเนินชีวิตมาก  เม่ือภัยพิบัติผานพนไป หรือนําผูปวยออกมาจาก
สถานการณที่อันตรายได ผูปวยสวนมากจะดีข้ึนอยางรวดเร็วและหายเปนปกติ  แตถาอันตราย
มีอยูเปนระยะเวลานาน อาการไมสบายจะเปนอยูนานเปนเดือนหรืออาจเปนป เรียกวา 
‘Chronic PTSD’ หรือ โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง [17]

สมุฏฐานโรค (Etiology)

สิ่งตึงเครียด (Stressor) เปนปจจัยพื้นฐานของการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD) แตไมไดหมายความวาผูที่ผานเหตุการณสะเทือนใจ (traumatic events)

ทุกรายจะเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ปจจัยที่อาจนําไปสูการปวย 

(predisposing vulnerability factors) คือ

1. การสะเทือนใจ (trauma) ในวัยเด็ก

2. บุคลิกภาพแบบ borderline, paranoid, dependent, antisocial

3. ระบบการชวยเหลือ (supporting system) ที่ไมดี

4. ปจจัยทางพันธุกรรม (genetic factors) ที่ทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคทางจิต

เวช
5. การเปล่ียนแปลงในชีวิตที่สําคัญกอนประสบเหตุการณสะเทือนใจไมนาน

6. การรับรูวาถูกควบคุมโดยสิ่งแวดลอมภายนอก

ปจจัยอ่ืนๆ ที่เก่ียวของกับการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ

(PTSD) คือ
1. ปจจัยทางชีวภาพ (Biological factors) ผูปวยอาจมีการทํางานมากเกินใน

ระบบตอไปน้ี คือ noradrenergic, endogenous opiate, HPA

(hypothalamic-pituitary-adrenal) system นอกจากน้ีผูปวยอาจมีการ

ทํางานและการตอบสนองมากเกินของระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic

nervous system) รวมดวย

2. ปจจัยทางจิตสังคม (Psychosocial factors) แบงไดเปนหลายประการดังน้ี 

ตัวแบบดานการเรียนรู (Cognitive model) ผูปวยไมเขาใจวาเหตุการณ

สะเทือนใจกระตุนใหเกิดอาการ ผูปวยรับรูแตเพียงความตึงเครียดและ
พยายามหลีกเล่ียงการคิดถึงประสบการณเกา
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ตัวแบบดานพฤติกรรม (Behavior model) อาการของ เครียดภายหลัง

เหตุการสะเทือนขวัญ (PTSD) เกิดจากการจับคูของการสะเทือนใจ 

(trauma) ซึ่งจัดวาเปนสิ่งเราแบบไมมีเง่ือนไข (unconditioned stimuli)

กับอาการทางรางกายหรือจิตใจที่หลงเหลือจากจากการสะเทือนใจ 
(physical or mental reminder of the trauma) ซึ่งจัดวาเปนสิ่งเราแบบ

มีเง่ือนไข (conditioned stimuli)

ตัวแบบดานจิตวิเคราะห (Psychoanalytic model) การสะเทือนใจ

กระตุนความขัดแยงด้ังเดิมในใจ (conflict) ที่ยังไมไดรับการแกไขให

กลับคืนมา สงผลใหเกิดการถดถอย (regression) และมีการใชกลไก

การปองกันทางจิตใจ (defense mechanisms) ที่สําคัญคือ

repression, denial และ undoing

การวินิจฉัยโรค

หลักการวินิจฉัยโรคโดยใชเกณฑการวินิจฉัยตาม DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical

manual disorders 4th edition, Text Revision, 1994) ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน

โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ไดรับการบรรจุใน Diagnostics

and Statistical Manual ของสมาคมจิตแพทยอเมริกันเม่ือป 2523 (ค.ศ. 1980) [17] โดยใน

ปจจุบันไดมีเกณฑในการวินิจฉัยผูปวยโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ดังน้ี

A. บุคคลน้ันเคยประสบเหตุการณสะเทือนใจ (traumatic event) ซึ่งมีลักษณะทั้ง 2 ประการ
ดังตอไปน้ี

1. บุคคลน้ันประสบ (experienced) เห็นเหตุการณ (witnessed) หรือเผชิญ

(confronted) กับเหตุการณที่เกี่ยวของกับการตาย (actual death) การคุกคามชีวิต (threatened

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

integrity) ของตนหรือผูอ่ืน

2. บุคคลน้ันมีการตอบสนองดวยความกลัวอยางรุนแรง รูสึกวาไมไดรับความชวยเหลือ 
หรือรูสึกหวาดหวั่น ในเด็กอาจแสดงออกโดยพฤติกรรมกอกวน ปนปวน
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B. การระลึกถึง (reexperienced) เหตุการณสะเทือนใจน้ันอยางตอเน่ืองโดยวิธีใดวิธีหน่ึง (หรือ
มากกวา) ดังตอไปน้ี

1. การคิดคํานึง (recollections) ถึงเหตุการณในลักษณะซ้ําๆ และสอดแทรกเขามาจนรูสึก

ทุกขทรมานใจ ทั้งน้ีรวมทั้งจินตภาพ (images) ความคิด (thoughts) หรือการกําหนดรู 

(perceptions) ในเด็กอาจมีการแสดงออกผานการเลนถึงเหตุการณที่เกิดข้ึน

2. การฝนที่ทําใหรูสึกทุกขทรมาน (distressing dreams) ในลักษณะซ้ําๆ ในเด็กจะมีการ
ฝนในลักษณะนากลัว 

3. การแสดงออก (acting) หรือความรูสึก (feeling) เหมือนวาเหตุการณสะเทือนใจกําลัง

เกิดข้ึนอีก ในเด็กอาจมีการแสดงออกในเหตุการณเฉพาะเจาะจง
4. ความรูสึกทุกขทรมานใจอยางมากเกิดข้ึนเม่ือตองเผชิญกับเหตุการณที่ผูปวยคิดไปเอง

หรือ เหตุการณแทจริงซึ่งมีบางสวนเปนสัญลักษณ (symbolize) หรือคลาย (resemble)

กับเหตุการณสะเทือนใจ

5. ปฏิกิริยาทางสรีรวิทยา (physiological reactivity) เกิดข้ึนเม่ือตองเผชิญกับเหตุการณที่

ผูปวยคิดไปเอง หรือ เหตุการณแทจริงซึ่งมีบางสวนเปนสัญลักษณ (symbolize) หรือ

คลาย (resemble) กับเหตุการณสะเทือนใจ

C. การหลีกเล่ียง (avoidance) สิ่งเราที่เกี่ยวของกับการสะเทือนใจ (trauma) และการตอบสนอง

ทั่วไป (general responsiveness) แบบมึนชา โดยมีอาการอยางนอย 3 ประการดังตอไปน้ี คือ

1. ความพยายามหลีกเล่ียงการคิด การรูสึก หรือการสนทนาที่เกี่ยวของกับเร่ือง

สะเทือนใจ
2. ความพยายามหลีกเล่ียงกิจกรรม สถานที่ หรือบุคคลที่กระตุนใหระลึกถึงเร่ือง

สะเทือนใจ
3. การไมสามารถจดจํา (recall) สวนสําคัญของเร่ืองสะเทือนใจ

4. การลดความสนใจ (interest) หรือการมีสวนรวมในกิจกรรมสําคัญ

5. ความรูสึกหางเหิน (feeling of detachment) หรือความรูสึกแปลกแยก 

(enstrangement) จากผูอ่ืน

6. ความจํากัดของอารมณ (restricted range of affect) เชน ไมสามารถแสดง

ความรูสึกรักได

7. ความรูสึกวาไมมีอนาคต (foreshortened future) เชน ไมมีการคาดหมายเกี่ยวกับ

เร่ืองของอาชีพ การสมรส บุตร หรือความยืนยาวของอายุ
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D. อาการที่แสดงถึงการถูกปลุกเราเพิ่มข้ึน (symptoms of increased arousal) อยางตอเน่ือง 

(ซึ่งไมพบกอนการมีเร่ืองสะเทือนใจ) ดังตอไปน้ีอยางนอย 2 ประการ

1. การหลับยากหรือไมตอเน่ือง

2. ความรูสึกหงุดหงิด (irritability) หรือระเบิดอารมณโกรธ (outbursts of anger)

3. การไมมีสมาธิ (difficulty concentrating)

4. การระแวดระวัง (hypervigilance)

5. การตกใจงายกวาปกติ (exaggerated startle response)

E. ความแปรปรวนดังกลาว (ในขอ B, C และD) คงอยูนานกวา 1 เดือน

F. ความผิดปกติที่เกิดข้ึนเปนตนเหตุใหเกิดความทุกขทรมานใจอยางมีนัยสําคัญทางคลินิกหรือ

ทําใหเกิดการเสื่อมเสียหนาที่ในดานสังคม ดานอาชีพ หรือดานอ่ืนๆ ที่สําคัญ

อาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ในเด็ก

อาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) รบกวนการดําเนินชีวิต
การเรียน และการทํางาน  ในเด็กอาจมีอาการไมชัดเจน ทําใหพอแม หรือครูมองขามไป 
ประสิทธิภาพของการปรับตัวที่ลดลงเกิดจากปญหาสมาธิและความจํา การหลีกเล่ียง
สถานการณ หลบหลีกงานหรือการเรียน ผลการเรียนที่ตกลง ทําใหเกิดความสูญเสียเร้ือรัง
โดยปฏิกิริยาจะแตกตางกันตามวัย จนเกิดเปนอาการตางๆ หลายระบบไดดังน้ี [15]

1. ช็อคทางจิตใจ เงียบเฉย งง ขาดการตอบสนอง สับสน อารมณเฉยชาไมแจมใสรา

เริงเหมือนเดิม อาการน้ีมักเกิดข้ึนในวันแรกๆ
2. ตกใจและหวาดกลัว (Hyperarousal) เกิดจากความกลัวเหตุการณน้ันวิตกกังวลงาย 

แมเร่ืองเล็กนอย ตกใจงายจากเสียงดัง หรือเสียงคล่ืน ขาดสมาธิ ย้ําคิดย้ําทํา  คิด
วนเวียนเร่ืองที่วิตกกังวลซ้ําๆ อาจมีอาการอารมณแปรปรวน รองไหไมสามารถ
ควบคุมตนเอง  พบความกังวลที่เกิดจากเหตุการณที่ตามมา เชน พอแมพลัดหลง 
การเผชิญสถานการณตามลําพังกลัวจากการสูญเสียในการคนหาผูรอดชีวิต

3. รูสึกเหมือนอยูในเหตุการณน้ันอีก (Reexperiencing) คิดถึงเหตุการณน้ันซ้ําๆ 
ตกใจข้ึนมาเองเหมือนตัวเองอยูในเหตุการณน้ัน เม่ือมีสิ่งเราเพียงเล็กนอย เชน ได

ยินเสียงคล่ืน เสียงนํ้า เสียงคนตะโกนดังๆ คิดซ้ําๆ ถึงเหตุการณน้ันฝนรายวาอยูใน

เหตุการณน้ันอีก รูสึกเหมือนอยูในเหตุการณน้ันข้ึนมาเองและตกใจกลัว (Flash

Back) เกิดอาการทางกายของความวิตกรุนแรง เชน ใจสั่น มือสั่น เหง่ือออกมากใน

เด็กโตหรือวัยรุนบางคน
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4. กลัวและหลีกเล่ียง (Avoidance) กลัวสถานที่หรือาสถานการณที่ประสบเหตุ 
หวาดกลัวสิ่งเราที่เกี่ยวของกับเหตุการณ และหลีกเล่ียงไมกลาเผชิญกับสิ่งเราน้ันๆ 
เชน กลัวคล่ืน กลัวเสียงคล่ืน กลัวทะเล กลัวชายหาด ไมกลากลับเขาบานหรือไปที่
ชายหาด กลัวสิ่งคลายๆ สิ่งที่กระตุนภัยพิบัติ เชน กลัวนํ้าจากฝกบัว ในผูที่ถูกขมขืน 
ไมกลาเผชิญหนาผูกระทํา ไมกลาเขาไปในที่เกิดเหตุ

อาการตางๆ เหลาน้ีเกิดข้ึนไดรอยละ 15 – 40 ของผูประสบภัย  ถาเกิดข้ึนใน 4

สัปดาหแรกหลังเกิดเหตุการณ และหายไปใน 4 สัปดาห เรียกวา Acute Stress Disorder สวน

ใหญอาการเหลาน้ันมักหายไดเอง ถาหลัง 4 สัปดาหแลวยังมีอาการอยู หรือ อาการเหลาน้ัน

เกิดข้ึนในภายหลังเรียกวา Post Traumatic Stress Disorder (PTSD)

นอกจากน้ียังพบอาการที่สามารถเกิดข้ึนรวมดวย ไดแก

1. ซึมเศราจากการสูญเสีย (Grief Reaction) เกิดจากการสูญเสียพอแมพี่นอง หรือ

บานเรือน ทรัพยสิน หมดหวัง ทอแท รูสึกไมสามารถควบคุมเหตุการณใดๆ ได

2. พฤติกรรมถดถอย (Regression) เปนเด็กลงไปกวาวัย มักพบในเด็ก เชน ชวย

ตัวเองไมได หงุหงิด งงแง เรียกรองเอาแตใจตัว ไมชวยตัวเอง กังวลตอกาพลัด
พรากจากพอแมหรือคนใกลชิด ติดพอแม หรือ ผูใหญมากข้ึน ไมยอมไปโรงเรียน 
ไมยอมอยูหางพอแม รองไหเวลาพอแมไปสงที่โรงเรียนอาจมีปญหาอารมณหรือ

พฤติกรรมอ่ืนๆ ตามมา
3. ซึมเศราและฆาตัวตาย (Depression and Suicide) อาการซึมเศราอาจเกิดตอ

เน่ืองมาจากเหตุการณสัปดาหแรก หรือเร่ิมเกิดภายหลัง อาการซึมเศรามัก

ประกอบดวยอาการหลายอยาง ไดแก อารมณไมสดชื่นราเริง เบื่อหนาย ทอแท
ขาดความสุข เบื่ออาหาร นํ้าหนักลด นอนไมหลับ หรือหลับไดตอนหัวคํ่า และต่ืน
ตอนดึก สมาธิสั้น วอกแวกงาย ความจําเสีย หมดแรง เหน่ือยหนาย คิดวาตนเอง
เปนภาระใหผูอ่ืนลําบาก รูสึกผิดที่ตนรอดชีวิตมาได หรือไมสามารถชวยเหลือ
ผูอ่ืนได  บางคนอาจมองวาตนเองเปนสาเหตุ เชน เปนคนชักชวนใหไปเที่ยวที่น้ัน
หรือชวยเหลือคนอ่ืนชาไป คิดวาตนเองไรคา อาการซึมเศราอาจรุนแรงมากจน
คิดวาตนเองผิด เบื่อชีวิต คิดอยากตาย คิดฆาตัวตายได  ในเด็กอาการเศราอาจ
เห็นไมชัดเจน บางคร้ังแสดงออกเปนพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงไปจากเดิม  เชน 
ซึมเฉย ไมราเริง ไมเลน ไมพูดคุยเหมือนเดิม ในวัยรุนอาการมีอาการเพียง
หงุดหงิด ฉุนเฉียว อารมณแปรปรวน หรือมีพฤติกรรมกาวราว พฤติกรรมทาง
เพศ หรือการใชยาเสพติด   ซึ่งถาไมไดรับการรักษา อาจมีผลตอการเรียน หรือ

การพัฒนาบุคลิกภาพในระยะยาว
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4. อาการกลัวหรือโรคกลัว (Phobias) เชน กลัวทะเล กลัวคล่ืน กลัวความมืด กลัว

อยูคนเดียว กลัวบาน หรือสถานที่เกิดเหตุ มักมีอาการหลบเล่ียง หลีกเล่ียงเผชิญ

สิ่งที่กลัว (Phobia Avoidance) ซึ่งถาปลอยไว อาจมีผลตอจิตใจระยะยาว เชน 
ขาดความม่ันใจตนเอง ไมสามารถทําหนาที่ไดเหมือนเดิม หรือ เหมอนเด็กอ่ืน 
อาจกลายเปนโรคกลัวเร้ือรังรักษายาก หรือบุคลิกภาพแบบหลบเล่ียง

5. อาการวิตกกังวล เด็กบางคนจะมีความวิตกกังวลมากข้ึน กังวลในเร่ืองเล็กนอยที่
ไมนากังวลเครียดงาย หงุดหงิดงาย นอนไมหลับ หลับๆ ต่ืนๆ ต่ืนแลวหลับยาก

6. มีปญหาในเร่ืองสมาธิและความจํา สมาธิความจําลดลง จนอาจมีผลเสียตอการ
เรียน ขาดความม่ันใจตนเอง ไมกลาแสดงออก อาการเหลาน้ีอาจมีมากข้ึนจาก
เดิม จนรบกวนการเรียน หรือการดําเนินชีวิต เด็กที่ข้ีกังวลอยูแลวแลวอาจมีมาก
ข้ึนกวาเดิม พบปญหาการเรียน สมาธิที่ลดลงทําใหเรียนไมรูเร่ือง ขาดความ

สนใจการเรียน การเรียนตกลง
7. ปญหาพฤติกรรม เด็กบางคนมีพฤติกรรมถดถอยกลับไปเปนเด็กกวาวัย  เชน ดูด

น้ิว ปสสาวะรดที่นอน ติดพอแม ไมยอมไปโรงเรียน หรือ หงุดหงิด กาวราว ไม
รับผิดชอบตนเองเหมือนเดิม ไมสนใจชีวิต ขาดแรงจูงใจที่จะทําอะไรเหมือนเดิม

8. กระทบตอพัฒนาการของบุคลิกภาพจากการขาดความม่ันใจตนเอง หลบเล่ียง
ปญหา บางคนถูกตามใจ เอาใจมากเกินไป จนกลายเปนคนเอาแตใจ เรียกรอง 
ไมโต ขาดวุฒิภาวะ บางคนกาวราว เกเร และอาจตอเน่ืองจนกลายเปนปญหา

บุคลิกภาพ
9. มีการใชสุรา ยาเสพติด (Substance use Disorder) มีการใชเหลาและยาเสพติด

เพิ่มข้ึนเพื่อลดอาการทางจิตใจอารมณ ใชบอยข้ึนจนเปนโรคติดเหลาหรือ

ยาเสพติด

  โดยสรุปแลวอาการของโรค เครียดภายหลังเหตุการสะเทือนขวัญ (PTSD) และอาการ
รวมโรคที่อาจเกิดข้ึน ลวนสงผลถึงพัฒนาการของเด็กทั้งในดานรางกาย  อารมณ  สังคม  การ
เรียนของเด็ก ซึ่งถาหากเด็กไมไดรับการรักษาที่ถูกวิธีกออาจสงผลถึงบุคลิกภาพ และ 
พัฒนาการดานตางๆ เม่ือเด็กโตข้ึน
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III. แนวคิดทางดานความคิด (Cognitive Theory)

เน่ืองจากงานวิจัยฉบับน้ีเปนการศึกษาวิจัยกลุมประชากรที่เปนเด็ก ดังน้ันจึงนําแนวคิด

ที่เกี่ยวกับการเรียนรู และพัฒนาการดานความคิดที่เกี่ยวกับเด็ก (Cognitive Development) มา
เปนกรอบแนวคิด 

Piaget [18] เปนบุคคลแรกที่ศึกษาพัฒนาการดานความคิดและปญญาของเด็ก Piaget

กลาววาเม่ือเด็กมีประสบการณเรียนรูตางๆ ซ้ําจะเกิดเปน ‘Schema’ หรือ แผนผังความคิดใน

เร่ืองน้ันๆ และความรูเกิดจากการสะสม schema ที่หลากหลายในเร่ืองตางๆ 

กระบวนการสะสม Schema ที่หลากหลายดังกลาวประกอบดวยกระบวนการ 

assimilation หมายถึง การเรียนรูประสบการณใหมที่สอดคลองกับ Schema เดิม และ

กระบวนการ accommodation หมายถึง การเรียนรูประสบการณใหมที่แตกตางจาก Schema

เดิม ทําใหตองดัดแปลง Schema เดิมหรือมีการสราง Schema ใหม 

Piaget [18] พบวาเด็กมีพัฒนาการดานความคิดและการเรียนรูตามระยะดังนี้

1. Sensorimotor Stage (เด็กแรกเกิด – 2 ป) เปนระยะที่เด็กเรียนรูการรับ

สัมผัสผานประสาทสัมผัส และเรียนรูการควบคุมการเคล่ือนไหวผานการ

เคล่ือนไหวแบบ reflex การเคล่ือนไหวโดยบังเอิญ และการเคล่ือนไหวโดย

ต้ังใจกระทําตามลําดับ พัฒนาการที่สําคัญในระยะน้ีคือ เด็กเร่ิมมีแผนผัง

ความคิด ‘Object permanence’ เม่ืออายุประมาณ 8-9 เดือน คือเขาใจได

ถูกตองวาวัตถุยังคงอยู แมไมไดอยูในสายตาเด็กแลว และพัฒนาการเร่ือง 
‘Symbolization’ เม่ืออายุประมาณ 18 เดือน คือสามารถใชภาษาเปน

สัญลักษณแทนสิ่งของหรือประสบการณตางๆ ได

2. Preoperational Stage (อายุ 2-7 ป) เด็กสามารถเรียนรูโดยใชภาษาแทน

ความหมายของประสบการณไดมากข้ึน รูจักเลนสมมุติ และเร่ิมรูจักเขาใจ
ความคิดความตองการของผูอ่ืนไดบาง แตยังไมสามารถเขาใจเหตุผลอยาง

ถูกตองสมบูรณ    เด็กมักคิดเฉพาะในมุมมองของตนเอง (egocentric) หรือ

คิดเพียงดานในดานหน่ึงที่ตนมีประสบการณ (intuitive thought) และยังมี
ความคิดเชิงจินตนาการมาก เชน คิดวาสิ่งของตางๆ มีชีวิตจิตใจ

3. Concrete operational Stage (อายุ 7-11 ป) เด็กสามารถคิดอยางเปนเหตุ

เปนผลที่มีลักษณะเปนรูปธรรมหรือตองมีประสบการณจริงไดถูกตอง 
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สามารถเขาใจความคิดความตองการของผูอ่ืน เขาใจและยอมรับเหตุผลของ

กฎเกณฑตางๆ ในสังคม รูจักใชเหตุผลที่เกี่ยวพันตอเน่ืองกันได (syllogistic

reasoning)  เ ด็กมีพัฒนาการความคิดในเ ร่ืองการจัดหมวดหมู 

(classification) การเรียงลําดับ (seriation) มีการพัฒนาแนวคิด

‘reversibility’ เชน เขาใจวานํ้าสามารถเปล่ียนแปลงไปมาระหวางนํ้าแข็ง นํ้า 

และไอนํ้าได และมีการพัฒนาแนวคิด ‘ conservation’ ในเร่ืองปริมาณ คือ
สิ่งของยังมีปริมาณเทาเดิมแมจะเปล่ียนรูปรางไป หลังจากน้ันจะมีการพัฒนา

แนวคิด ‘ conservation’ ที่เกี่ยวของกับนํ้าหนัก ความยาว พื้นที่ และเวลา

ดวย

4. Formal operational Stage (วัยรุน) เปนระยะที่บุคคลสามารถคิดอยางเปน

เหตุ เปนผลในเชิงนามธรรมและมีความคิดที่ เปนระบบอยางซับซอน
เชนเดียวกับผูใหญได สามารถเรียนรูจากการต้ังสมมุติฐานและการทดสอบ

สมมุติฐานเหลาน้ัน  เขาใจในเร่ืองความเปนไปได (probability) สามารถใช

เหตุผลทั้งแบบ ‘Inductive’ คือ สามารถนําประสบการณที่เคยเรียนรูไปใชกับ

เหตุการณอ่ืนโดยทั่วไปได และการใชเหตุผลแบบ ‘hypotheticodeductive’

คือ สามารถเขาใจความคิดรวบยอดจากการเรียนรูประสบการณตางๆ การมี
ความคิดอยางเปนนามธรรมทําใหวัยรุนสามารถวางแผนชีวิตในอนาคตได 
และมีความสนใจในเร่ืองเชิงนามธรรม เชน ศาสนา ปรัชญา และการเมือง 
เปนตน แตอาจยังมีลักษณะ egocentric คือ มักยึดม่ันวาความคิดของตนเอง

เทาน้ันที่ถูกตอง

เน่ืองจากเด็กตองเจริญเติบโตอยูในสังคม และสภาพแวดลอมตางๆ รอบตัว ซึ่งอาจมี

ปจจัยอ่ืนๆ ที่เขามาเกี่ยวของกับการพัฒนาการดานความคิด ซึ่ง Lev Vygotsky [19]

นักวิชาการทางดานพัฒนาการดานความคิดชาวรัสเซีย ไดนําเสนอแนวคิดที่นาสนใจที่ไดพัฒนา

จากแนวคิดดานการพัฒนาการทางความคิดของ Piaget  โดยไดใหความสําคัญดานปจจัยทาง 

สังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural) วามีสวนเกี่ยวของกับพัฒนาการดานความคิดของเด็ก 
โดยกลาววา เด็กทุกคนไมไดมีการพัฒนาทางดานความคิดในรูปแบบเดียวกันทั้งโลก  แต
ความคิดของเด็กไดเจริญเติบโตข้ึนทามกลางบริบทตางๆ ทางวัฒนธรรมที่พวกเขาอาศัยอยู  
และเด็กสวนมากไดพัฒนาทักษะทางดานความคิดของพวกเขาจากการมีปฏิสัมพันธทางสังคม
กับผูปกครอง ครู และคนอ่ืนๆ ที่เขามาเกี่ยวของในชีวิต  ซึ่งจะทําใหเด็กมีความเชื่อ วิธีการ
แกไขปญหา การตีความเร่ืองราวตางๆ แตกตางกันออกไปในแตละบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมที่พวกเขาเติบโตข้ึนมา  ดังน้ันปจจัยทางดานสังคมและวัฒนธรรมอาจมีสวนเกี่ยวของ
ในการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญของเด็กผูประสบภัย ซึ่งอาจนํามาวิเคราะห
รวมกันได
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IV. แนวคิดรูปแบบความคิดของผูปวยโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ
(Cognitive Model of posttraumatic stress disorder – Anke Ehlers, David M. Clark)

Anke Ehlers และ David M. Clark [8] วิเคราะหแนวคิดที่เกี่ยวกับกระบวนการทาง

ความคิดของผูปวยโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (Posttraumatic Stress

Disorder) โดยไดอธิบายไววาโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ถูกจัดเปนโรค

หน่ึงในกลุมโรควิตกกังวล  โดยโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เปนปญหา

ที่เกิดข้ึนจากความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณสะเทือนขวัญ และการเร้ือรังจะข้ึนกับกระบวนการ
ใหความหมายไปในการที่รุนแรงและเปนแงลบของแตละบุคคลตอเหตุการณน้ันๆ   ซึ่งมีความ

เกี่ยวเน่ืองกันขององคประกอบตางๆ ซึ่งมีความสัมพันธกัน ไดแก ลักษณะของเหตุการณ
สะเทือนขวัญ  ผลของเหตุการณสะเทือนขวัญที่เกิดข้ึน  ประสบการณเดิมของผูประสบภัย ความ
เชื่อ  การเผชิญปญหา การแกไขปญหาของผูประสบภัยในแตละบุคคล ซึ่งสงผลตอกระบวนการ
คิดระหวางการเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ และสงผลตอมายังความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณ
สะเทือนขวัญ  การใหความหมายหรือการตีความในแงลบของผูประสบภัยเกี่ยวกับเหตุการณ
และผลของเหตุการณที่เกิดข้ึน  โดยปจจัยตางๆ ทั้งความทรงจําและการใหความหมายตอ
เหตุการณสะเทือนขวัญน้ีเองนําไปสูอาการตางๆ ของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ

(PTSD) เร้ือรัง  ดังแผนภาพที่อธิบายไวดังตอไปน้ี

รูปภาพที่ 2 Cognitive Model of PTSD

ที่มา: A cognitive model of posttraumatic stress disorder, Anke Ehlers, David M. Clark
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โดยไดวิเคราะหรายละเอียดในประเด็นหลักๆ ที่นําไปสูการเกิดความผิดปกติของแตละ

บุคคลคือ
การใหความหมายตอสถานการณสะเทือนขวัญ (Appraisal of the trauma and/or

its sequelae)

- การใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ (Appraisal of the traumatic event)

เม่ือประสบเหตุการณสะเทือนขวัญผูที่ประสบภัยที่มีอาการของโรคจะมีการให
ความหมายตอเหตุการณที่เกิดข้ึนดังน้ี

 การคิดถึงความรุนแรงของเหตุการณเกินความเปนจริง   และมักมีการ

หลีกเล่ียงจากสถานการณน้ัน   เชน  “สิ่งเลวรายมักจะเกิดข้ึนกับฉัน

เสมอ”

 การเกิดความรูสึกที่รุนแรงในขณะที่เกิดเหตุการณ ซึ่งจะสงผลตอ
ความคิดในระยะยาว  เชน ผูหญิงถูกขมขืนจากคนใกลตัว จึงคิดวาตน
ไมสามารถอานใจ เขาใจความคิดของคนอ่ืนได จึงลมเลิกความตองที่
จะมีอาชีพเปนนักจิตวิทยา

- การใหความหมายตอผลที่เกิดข้ึนจากเหตุการณสะเทือนขวัญ (Appraisal of

trauma sequelae)

การใหความหมายกับผลที่ตามมาหลังจากการเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญในแง

ลบของผูปวย สามารถทําใหเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)

เร้ือรังได   ซึ่งผูปวยจะใหความหมายในแงลบกับสิ่งตางๆ ดังน้ี

 อาการเบื้องตนของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)

ที่เกิดข้ึนกับผูปวย เชน เกิดอาการคิดคํานึง (recollections) ถึง

เหตุการณในลักษณะซ้ําๆ  ฉุนเฉียว หงุดหงิดงาย (irritable) อารมณ

ไมคงที่ (mood swings) ขาดสมาธิ เฉยชาทางอารมณ ซึ่งเปนอาการ

ปกติของผูที่ประสบเหตุสะเทือนขวัญที่เกิดข้ึนภายหลังเหตุการณ และ
จะคอยๆ ดีข้ึน   แตถาผูปวยใหความหมายกับอาการที่เกิดข้ึนวาเปน
สิ่งที่เลวราย และจะทําใหชีวิตของผูปวยเปล่ียนแปลงไป เกิดอารมณใน
แงราย เชน โกรธ กังวล ซึมเศรา ฯลฯ และนําไปสูการเผชิญปญหา 
(coping strategies) ที่จะทําใหเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังได

 ปฏิกิริยาของคนรอบขาง  ที่ปฏิบัติตอผูปวยในตอนที่ประสบเหตุ หรือ 
หลังจากที่เหตุการณจบไปแลว  โดยทั่วไปญาติหรือคนรอบขางของผู
มักที่จะหลีกเล่ียงไมพูดถึงเหตุการณสะเทือนขวัญกับผูปวยเม่ือ
เหตุการณจบลงไปแลว  เพราะกลัววาจะทําใหผูปวยรูสึกสะเทือนใจ
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แตผูปวยที่มีแนวโนมในการใหความหมายตอเหตุการณในแงลบจะคิด
วา การที่ญาติหรือผูใกลชิดไมพูดถึงเหตุการณที่เกิดข้ึนเปนเพราะไมได
ใหความใสใจกับผูปวย  ซึ่ งจะทําใหอาการโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง

 ความเสียหายที่เกิดข้ึนกับชีวิตและทรัพยสินของผูปวย เชน การ
เจ็บปวยทางรางกาย การเสียบุคลิกภาพ การสูญเสียคนใกลชิด  การ
สูญเสียทรัพยสิน ซึ่งจะทําใหเกิดการใหความหมายในทางที่ไมดีใน
ระยะยาวดวย   ผู ป วยจะคิดว า เหตุการณ น้ีทํ าใหชี วิ ตของเขา
เปล่ียนแปลงไป มีสิ่งเลวรายเกิดข้ึนในชีวิต

- การใหความหมายการตอบสนองทางอารมณตอเหตุการณสะเทือนขวัญ

(Appraisal and emotional responses)

การตอบสนองทางอารมณของผูปวยโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ

(PTSD) ตอเหตุการณที่เกิดข้ึน จะข้ึนอยูกับการใหความหมายที่เฉพาะเจาะจงในแตละ

บุคคล  ผูปวยโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังสวนใหญจะมี

อารมณในดานลบ ซึ่งจะเกิดอารมณอยางไรกับเหตุการณใด เม่ือไร ระดับความรุนแรง จะ
ข้ึนกับการใหความหมายของเหตุการณ และเวลาที่ประสบเหตุ  เชน  การใหความหมาย
วาตนรูสึกวาจะไดรับอันตราย ก็จะเกิดอารมณกลัว   ใหความหมายวาตนเองไมไดรับ
ความยุติธรรม ก็จะเกิดอารมณโกรธ  ใหความหมายวาเหตุที่เกิดข้ึนเปนความรับผิดชอบ
ของตนเอง ก็จะเกิดความละอาย  ใหความหมายวาเกิดการสูญเสีย ก็จะเกิดความเศรา 
ฯลฯ

ความทรงจําตอเหตุการณสะเทือนขวัญ (Memory for the traumatic event)

ความทรงจําตอเหตุการณสะเทือนขวัญมีความสัมพันธกับการใหความหมายตอ
เหตุการณที่เกิดข้ึน   เพราะผูปวยจะมีการนําความทรงจําที่มีอยู เลือกมาตีความในเร่ืองน้ันๆ  
ซึ่งสวนใหญเม่ือเหตุการณสะเทือนขวัญเกิดข้ึนผูประสบมักจะไมสามารถจําเหตุการณที่เกิดข้ึน
ไดอยางสมบูรณ   โดยรายละเอียดบางสวนของเหตุการณจะหายไป และยากที่จะระลึกถึงได  
แตก็มีรายงานวาผูปวยที่กระตุนความทรงจําที่เกี่ยวของกับการระลึกถึง (reexperienced)

เหตุการณสะเทือนใจน้ันอยางตอเน่ือง  ซึ่งแนวคิดน้ีจะชวยอธิบายถึงความไมลงรอยกันระหวาง
การไมสามารถระลึกถึงเหตุการณที่เกิดข้ึนไดอยางสมบูรณกับอาการระลึกถึงเหตุการณที่เกิดข้ึน
อยางตอเน่ือง  

ความทรงจําตอเหตุการณสะเทือนขวัญและการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือน
ขวัญมีความสัมพันธกันซึ่งกันและกัน ดังจะเห็นไดจากผูประสบภัยมักจะใหความหมายหรือ
ตีความจากเหตุการณ จากความทรงจําในระหวางเหตุการณที่เกิดข้ึน ซึ่งไมสามารถจําได
ทั้งหมด ก็จะเลือกจําบางเหตุการณแลวนํามาใหความหมาย  ซึ่งสวนใหญผูประสบมักมักจะมี
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แนวโนมการตีความไปในทางลบ  เชน ผูไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ใหความหมายตอ
เหตุการณน้ันวาไมมีใครใสใจ  เพราะเลือกจําแตการปฏิบัติของพยาบาลที่ไมคอยใหความสนใจ  
แตไมไดจําเหตุการณที่ผูคนพยายามชวยเธอออกมาจากเหตุการณ   ในขณะเดียวกันอารมณ 
และการอยูกับปจจุบัน (Here & Now) ของผูประสบภัยก็จะเปนไปในแงลบดวยเชนกัน เชน ผูคน

สวนมากมักรูสึกโดดเด่ียวในระหวางที่ประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ มักจะนําความทรงจําน้ัน
มาใหความหมายวาตนไมสามารถที่จะมีความสัมพันธกับผูอ่ืนได และตนเองจะตองตกอยูใน
สภาพเชนน้ีตลอดไป

นอกจากน้ีความทรงจําและการใหความหมายเกี่ยวกับเหตุการณสะเทือนขวัญของผู

ประสบเหตุการณยังนําไปสูกระบวนการคิด และพฤติกรรมที่เปนไปในทางลบดวยเชนเดียวกัน

พฤติกรรมในทางลบและรูปแบบกระบวนการคิดของผูที่ประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ 
(Maladaptive behavioral strategies and cognitive processing styles)

 เม่ือผูที่ประสบเหตุการณสะเทือนขวัญแลวพบวาตนเองมีอาการที่ เกี่ยวของกับ

เหตุการณสะเทือนขวัญน้ันก็พยายามที่จะควบคุมอาการโดยการใชวิธีการเผชิญปญหา (coping)

แบบตางๆ โดยบุคคลใดจะเลือกใชวิธีการแบบใดข้ึนอยูกับการใหความหมายตอเหตุการณและ
ผลที่เกิดข้ึนของเหตุการณสะเทือนขวัญน้ันๆ ซึ่งการใชพฤติกรรมที่จะพยายามควบคุมอาการ
ตางๆ เหลาน้ีเปนผลทําใหอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ยังคง
อยู  โดยลักษณะของพฤติกรรมที่พยายามควบคุมอาการโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน

ขวัญ (PTSD) มีหลายพฤติกรรมซึ่งอาจสรุปไดเปนพฤติกรรมตางๆ ดังน้ี

 การพยายามเก็บความคิดน้ันไวในใจ  (Thought suppression) แตเม่ือทํา

พฤติกรรมน้ีนานๆ ก็อาจทําใหความคิดตอเหตุการณสะเทือนขวัญน้ันเพิ่มมาก

ข้ึน

 การพยายามควบคุมอาการ เครียดภายหลังเหตุการสะเทือนขวัญ (PTSD)

เกิดข้ึน (Behaviours use to control some of PTSD symptoms)   เชน การ

พยายามหลีกเล่ียงฝนรายโดยการเขานอนใหดึกข้ึน หรือ ต่ืนเชามากๆ  ซึ่งการ

กระทําแบบน้ีจะยิ่งเพิ่มอาการของ เครียดภายหลังเหตุการสะเทือนขวัญ

(PTSD) ใหมากข้ึน เชน การไมมีสมาธิ  โกรธงาย  หงุดหงิดงายและแปลกแยก

 เลือกสนใจในบางเหตุการณ (Selective attention to threat cues)

 การมีพฤติกรรมระแวดระวัง (Safety behavior) เกิดข้ึนจากผูประสบเหตุการณ

เกิดความรูสึกไมปลอดภัย โดยจะแสดงออกมาเปนพฤติกรรมตางๆ เชน ผูท
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เคยประสบเหตุการณฆาตกรรมในบาน ก็จะนอนโดยมีมีดอยูขางตัวเสมอเพื่อ

ลดความเสี่ยงในการที่ตนจะถูกฆาตกรรม

 การพยายามไมคิดถึงเหตุการณสะเทือนขวัญที่เกิดข้ึน (Trying not to think)

ผูประสบภัยมักจะพยายามเก็บกดความคิดและอารมณของตนเอาไว เชน 
พยายามที่จะทํางานบานเพื่อที่จะไมใหมีเวลาคิดถึงเหตุการณที่เกิดข้ึน

 การหลีกเล่ียงที่จะนึกถึงเหตุการณที่เกิดข้ึน (Avoidance of reminders of the

trauma)  โดยการหลีกเล่ียงโอกาสที่จะทําใหเกิดความคิดถึงเหตุการณ หรือ 
หลีกเล่ียงโอกาสที่จะทําใหความจําเกี่ยวกับเหตุการณ น้ันกลับมา เชน 
หลีกเล่ียงการไปอยูในสถานที่เกิดเหตุ  หรือ หลีกเล่ียงการทํากิจกรรมที่ทํา
เม่ือกอนเกิดเหตุการณข้ึน

 การคิดซ้ําไปซ้ํามาถึงเหตุการณและผลของเหตุการณที่เกิดข้ึน  เชน การคิด
ยอนไปเกี่ยวกับการปองกันไมใหเหตุการณน้ันเกิดข้ึน   การคิดตัดสินผลของ
เหตุการณที่เกิดข้ึน บางคนอาจคิดวาเหตุการณที่เกิดข้ึนไมยุติธรรมกับตน  
เหตุการณที่เกิดข้ึนทําลายชีวิตของตน ซึ่งเปนเหตุใหอาการของ เครียด

ภายหลังเหตุการสะเทือนขวัญ (PTSD) ยังคงอยู 

ดังน้ันเม่ือผูที่เผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญยังใหความหมายในแงลบตอเหตุการณที่
เกิดข้ึน จะมีการแสดงออกมาเปนพฤติกรรมในทางที่สงผลใหอาการของโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ยังคงอยู ดังตัวอยางดังน้ี
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธระหวางการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญกับ

พฤติกรรมที่สงผลใหอาการโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)

ยังคงอยู

การใหความหมายตอเหตุการณ พฤติกรรมที่สงผลใหอาการ PTSD ยังคงอยู

ถาฉันคิดถึงเหตุการณสะเทือนขวัญ

… ฉันจะกลายเปนบา

… ฉันรูสึกวาโดดเด่ียว

… ฉันจะควบคุมตนเองไมไดและจะทําราย

ผูอ่ืน

… ฉันรูสึกวาหัวใจจะวาย

พยายามอยางมากที่จะไมคิดถึงเหตุการณน้ัน 
โดยการควบคุมความรูสึก ด่ืมแอลกอฮอล ใช

สารเสพติด

ถาฉันไมพยายามควบคุมความรูสึก

… ฉันจะไมสามารถทํางานไดและจะตองถูกไล

ออก
… ฉันจะสูญเสียความออนโยนและทําราย

ผูอ่ืน

เก็บกดอารมณ โดยการหลีกเล่ียงทุกสิ่งที่ทําให
เกิดอารมณทั้งในแงลบและแงบวก

ถาฉันไมสามารถหาสาเหตุไดวาเหตุการณน้ี
เกิดข้ึนไดอยางไร

… สิ่งที่คลายกับเหตุการณน้ีจะเกิดข้ึนอีกคร้ัง

คิดซ้ําไปซ้ํามาวาจะปองกันไมใหเหตุการณน้ี
เกิดข้ึนอีกไดอยางไร

ถาฉันไมสามารถหาวิธีลงโทษผูที่ทํารายฉันได 
คนผูน้ันจะเปนผูชนะและฉันจะไมเหลือความ
เปนคนอีกตอไป

คิดซ้ํ าไปซ้ํ ามาวาจะจัดการกับผูที่ทํ าราย
อยางไร

ถาฉันไปในที่ เกิดเหตุอีก หรือ ถาฉันสวม
เสื้อผาเหมือนในวันที่เกิดเหตุอีก

… ฉันจะไดรับอุบัติเหตุอยางอ่ืนอีก

… ฉันจะตองเปนโรคประสาท

หลีกเล่ียงที่จะไมไปที่เกิดเหตุ 
หลีกเล่ียงที่จะไมสวมเสื้อผาเหมือนในวันที่เกิด

เหตุ

ถาฉันไมไดปองกันตัวเปนพิเศษ

… ฉันจะถูกทํารายอีกคร้ัง

พกอาวุธติดตัว หลีกเล่ียงการอยูในที่ที่คน
หนาแนน
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ตารางที่ 2 (ตอ)

การใหความหมายตอเหตุการณ พฤติกรรมที่สงผลใหอาการ PTSD ยังคงอยู

ถาฉันไมไดมองกระจกหลัง

… รถคันอ่ืนจะพุงชนรถของฉันอีกคร้ัง มองกระจกหลังตลอดเวลา

ถาฉันวางแผนที่จะทําอะไร (เชน ไปเที่ยวใน

วันหยุด)
… สิ่งเลวรายตางๆ จะเกิดข้ึนอีก

ไมวางแผนการใดๆ ในอนาคต

ถาฉันออกไปพบเพื่อน

… พวกเขาจะถามฉันเกี่ยวกับเหตุการณที่

เกิดข้ึน และจะคิดวาฉันนาเวทนาเพราะฉัน
ยังคงเปนทุกขอยู

หลีกเล่ียงการออกไปพบปะเพื่อนฝูง

ถาฉันทํากิจกรรมที่ฉันเคยมีความสุข
… ฉันจะถูกลงโทษอีกคร้ัง

… ฉันจะนึกถึงเหตุการณน้ันอีกคร้ังและไม

สามารถหาทางออกได

… ฉันจะถูกครอบงําโดยอารมณ

เลิกทํากิจกรรมที่เคยมีความสุข

ถาฉันเปดเผยหนาของฉัน

… ผูคนรอบขางจะรังเกียจเพราะหนาของฉันมี

แผลเปน

หลีกเล่ียงการพบปะผูคน   แตงหนาหนาๆ  ดู

ถูกตนเอง

ถาฉันเขานอน

… ฉันจะฝนราย

… ฉันจะไมรูตัววามีผูลวงลํ้า

ไมยอมเขานอนจนดึก

ถาฉันมีความเครียดมาก

… ฉันจะหัวใจวาย

… ฉันจะเปนโรคประสาท

หลีกเล่ียงทุกอยางที่ทําใหเกิดความเครียด

ที่มา : A cognitive model of posttraumatic stress disorder Anke Ehlers, David M. Clark



35

กระบวนการทางความคิดที่มีผลตออาการเร้ือรังของโรคเครียดหลังเหตุการณสะเทือน
ขวัญไดแกกระบวนการใหความหมายตอเหตุการณและผลของเหตุการณที่เกิดข้ึน และความทรง
จําเกี่ยวกับเหตุการณสะเทือนขวัญ ซึ่งไดรับอิทธิพลจากกระบวนการคิดในระหวางเหตุการณ
สะเทือนขวัญ โดยสามารถสรุปไดวา        

 กระบวนการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญมีผลตออาการเร้ือรังของ
โรคเครียดหลังเหตุการณสะเทือนขวัญจะไดรับอิทธิพลจากจิตใจที่ทอแท โดยจะ
ใหความหมายตอเหตุการณไปในแงลบ และมีแตความสูญเสีย

 ความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณสะเทือนขวัญ จะข้ึนกับระดับของมโนภาพ 

(Conceptual) ของผูประสบเหตุการณที่เกิดข้ึน การใหความหมายตอ

เหตุการณ ซึ่งในระหวางที่เกิดเหตุการณข้ึนผูประสบเหตุการณอาจไมมีสติ
พอที่จะตัดสินหรือใหความหมายตอเหตุการณที่เกิดข้ึน

เม่ือพิจารณาถึงกระบวนการทางความคิดของผูที่ประสบเหตุการณสะเทือนขวัญจะ
พบวามีปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของดังน้ี

1. ลักษณะของเหตุการณสะเทือนขวัญที่เกิดข้ึน เชน ระยะเวลาที่เกิด การรับรู
ตอเหตุการณของผูประสบเหตุ

2. ประสบการณเดิมของผูประสบเหตุ

3. ระดับสติปญญาของผูประสบเหตุ  ซึ่งจะมีความสัมพันธกับระดับของมโน

ภาพ (Conceptual) ของผูประสบเหตุ

4. ความเชื่อเดิมของผูประสบ เชน ผูที่เชื่อวาไมมีใครมาทํารายตนเองได เม่ือ
ตนเองถูกทํารายจะไมสามารถยอมรับเหตุการณที่เกิดข้ึนได

5. สภาพของผูประสบเหตุ เชน การเสพแอลกอฮอล 

โดยสรุปแลวการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ ความทรงจําเกี่ยวกับ
เหตุการณที่เกิดข้ึน วิธีการเผชิญปญหาของผูประสบเหตุ ตางมีความสัมพันธกับอาการของโรค
เครียดหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ซึ่งเม่ือนํามาพิจารณาประกอบกับปจจัยอ่ืนๆ เชน ลักษณะ

ทางประชากร ลักษณะของเหตุการณที่เกิดข้ึน จะทําใหสามารถเขาใจถึงความสัมพันธของการ
ใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญที่เกิดข้ึนกับโรคเครียดหลังเหตุการณสะเทือนขวัญได

มากข้ึน
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งานวิจัยที่เก่ียวของ

วินัดดา ปยะศิลป และคณะ [4] ศึกษาปญหาจิตใจที่เกิดตามหลังภยันตรายจากคล่ืนสึ

นามิ ในนักเรียนจํานวน 1,364 คน จาก 2 โรงเรียนใน อ. ตะกั่วปา จ. พังงา ซึ่งอยูในพื้นที่

ประสบภยันตรายจากคล่ืนสึนามิ ต้ังแตเวลา 6 สัปดาหถึง 2 ปหลังเหตุการณ พบวาอัตราการ

เกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)  มีรอยละ 57.3, 46.1, 31.6 และ 7.6 ที่

เวลา 6 สัปดาห 6 เดือน 1 ป และ 2 ป ตามลําดับ  และเม่ือศึกษาสภาพแวดลอมที่คุกคามชีวิต

และกระตุนใหเกิดความกลัวสุดขีด พบวานักเรียน 48 ราย (รอยละ 27.3) ของที่เสี่ยงชีวิตอยูใน

คล่ืนมีอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ขณะที่นักเรียน 42 ราย

(รอยละ 3.1) มีอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) โดยที่ไมไดอยูใน

เหตุการณ แตอยูทามกลางเพื่อนและผูใหญที่อยูในเหตุการณ ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมี

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

ณัทธร พิทยรัตนเสถียร และคณะ [20] ทําการศึกษาประสิทธิผลของการบําบัดทาง

กระบวนคิดและพฤติกรรมแบบกลุม ในกลุมเด็กที่ประสบภัยสึนามิ ชั้น ป.3 - ป.6 จํานวน 160

คน โดยแบงเด็กออกเปน 2 กลุม ที่จังหวัดระนอง ผลการศึกษาพบวาเด็กมีความเขาใจใน

โปรแกรมบําบัดคอนขางดี  กลุมที่มีโอกาสเกิดโรคความผิดปกติทางจิตภายหลังภยันตรายสูงมี
คะแนนหลังจากการบําบัดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในขณะที่กลุมที่มีโอกาสเกิดโรคตํ่ามี
คะแนนหลังการบําบัดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

Stallard และ Smith [21] ศึกษาเปรียบเทียบการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือน

ขวัญและการเผชิญปญหากับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรังในเด็กที่รอดชีวิต

จากอุบัติเหตุบนถนน โดยศึกษาในกลุมเด็กอายุ 7-18 ป จํานวน 75 ตัวอยาง พบวา เพศเปนตัว

แปรที่ไมใชตัวแปรดานความคิดตัวแปรเดียวที่สัมพันธกับอยางมีนัยสําคัญกับโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรัง  สวนตัวแปรดานการใหความหมายตอเหตุกาณและการ
เผชิญปญหา มีความสัมพันธกับอยางมีนัยสําคัญกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ

เร้ือรัง

Grunert และคณะ [22] ศึกษาวิธีการบําบัดแบบ Imagery rescripting and

reprocessing (IRRT) ในผูปวยโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) จากการ

บาดเจ็บในการทํางาน พบวา วิธีการบําบัดแบบ IRRT เปนวิธีการบําบัดทาง CBT ที่มี

ประสิทธิภาพอีกรูปแบบหน่ึง โดยไดมุงเนนการคนหา non-fear emotion ซึ่งเปนความคิดในแง
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ลบของผูปวย ที่ทําใหอาการ เครียดภายหลังเหตุการสะเทือนขวัญ (PTSD) ยังคงอยู  และควร

เนนการบําบัดที่เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยแตละคน

Saigh และคณะ [23] ทําการศึกษาเกี่ยวกับการมองตนเองของเด็กและวัยรุน โดยทํา

การเปรียบเทียบในกลุมเด็กที่เผชิญเหตุการณรุนแรงที่มีภาวะโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD) จํานวน 30 คน เด็กที่เผชิญเหตุการณรุนแรงที่ไมมีภาวะโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) จํานวน 60 คน และเด็กที่ไมมีภาวะโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) จํานวน 39 คน พบวาเด็กและวัยรุนที่ประสบ

เหตุการณรุนแรงที่มีอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญและไมมีอาการของ
โรค โดยพบวาการปราศจากความวิตกกังวล การรูสึกมีความสุขและการรูสึกมีความพึงพอใจ จะ

สัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)

Vazquez, Hervas และ Perez-Sales [24] ทําการในกลุมผูประสบภัยจากผูกอการราย

ในกรุงแมดริด ประเทศสเปน จํานวน 503 คน โดยศึกษาหลังจากเหตุการณผานไป 2-3 สัปดาห 
พบวาเพศเปนปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ
เร้ือรัง โดยเพศหญิงจะมีอาการของโรคมากกวา และพบวากลุมตัวอยางที่เก็บกดความคิดมี
ความสัมพันธกับวิธีการเผชิญปญหาแบบหลีกเล่ียงสิ่งที่กระตุนใหนึกถึงเหตุการณสะเทือนขวัญ

Lommen และคณะ [25] ทําการศึกษาปจจัยทางจิตสังคมที่เปนปจจัยทํานายการเกิด

โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง ในกลุมผูประสบภัยสึนามิในประเทศ

ศรีลังกา จํานวน 113 คน  ภายหลังเหตุการณผานไป 2 ป มีความชุกของโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) 52.2% โดยพบวาเพศและการสูญเสียเคร่ืองมือในการประกอบ

อาชีพมีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังที่นัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p< 0.05 และพบวาการตีความในการแงลบมีความสัมพันธกับโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ที่นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.005



บทที่ 3

ระเบียบวิธีวิจัย

รูปแบบการวิจัย (Research Design)

รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดยศึกษาที่ ณ เวลาใดเวลาหน่ึง

(Cross-sectional)

ลักษณะประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง (Population and Sample)

ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือ เด็กอายุ 6 -17 ป ที่ประสบภัยสึนามิ

ประชากรตัวอยาง (Sample of Population) คือ เด็กอายุ 6 -17 ป ที่ประสบภัยสึนามิ ในเขต

อําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา

ตัวอยาง (Sample) คือ นักเรียนอายุ 6 -17 ป ที่ประสบภัยสึนามิ จาก 6 โรงเรียนในเขต
อําเภอตะกั่วปา จังหวัดพังงา ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน

ขวัญ (PTSD) จากการติดตามผลของโครงการวิจัยเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตใจในนักเรียนใน

โรงเรียนหลังภัยสึนามิ โดยจิตแพทยระหวาง 1-2 ป หลังจากเกิดเหตุการณ จํานวน 136 คน มี

นักเรียนเขารวมการวิจัยจํานวน 86 คน

การสุมตัวอยาง (Sampling)  สุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีเกณฑการ

คัดเลือก คือ นักเรียนที่ประสบภัยสึนามิ ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) จากการติดตามผลของโครงการวิจัยเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตใจ

ในนักเรียนในโรงเรียนหลังภัยสึนามิ โดยจิตแพทยระหวาง 1-2 ป หลังจากเกิดเหตุการณ ที่ไมมี

ความผิดปกติดานสติปญญา
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การคัดเลือกกลุมตัวอยาง
งานวิจัยฉบับน้ีมีเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังน้ี

รูปภาพที่ 3 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Measurement)

1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไปและประสบการณเก่ียวกับเหตุการณสะเทือนขวัญ

ของโครงการวิจัยเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตใจนักเรียนในโรงเรียนหลังภัยสึนามิ จํานวน 15 ขอ

2. แบบสอบถามเก่ียวกับภาวะของอาการ โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน

ขวัญ (PTSD) ในกลุมเด็ก คือ Children’s Revised Impact of Event Scale (CRIES-8) ที่
แปลเปนภาษาไทยโดยนพ. พนม เกตุมาน และ นพ. ณัทธร พิทยรัตนเสถียร โดยมีการคิด

คะแนนดังน้ี ไมเลย = 0 นานๆคร้ัง = 1 บางคร้ัง = 3 บอยๆ = 5 โดยคิดคะแนน เฉพาะขอ 

1,2,4,6,7,8,9,10  ซึ่งผูที่ตอบแบบสอบถามไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 17 คะแนน จะเปน

กลุมคัดกรองทางบวกซึ่งในงานวิจัยฉบับน้ีจะแปลผลวากลุมตัวอยางที่มีคะแนน CRIES -8

นักเรียนท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวญั 
(PTSD) โดยจิตแพทยระหวาง 1-2 ป จากโครงการวิจัยเพื่อสงเสริมสุขภาพจิต

ใจในนักเรียนในโรงเรียนหลังภัยสึนามิ จาํนวน 136 คน

นักเรียนท่ีสมัครใจเขา
รวมการวิจัย จาํนวน

88 คน

นักเรียนท่ีมีความผิดปกติดาน

สติปญญา จากการวนิิจฉัยของ

แพทย จํานวน 2 คน

นักเรียนท่ีเปนกลุม
ตัวอยางของงานวิจัยฉบับ

น้ี จํานวน 86 คน
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มากกวาหรือเทากับ 17 คะแนนยังเปนกลุมที่มีอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน

ขวัญ (PTSD) เร้ือรัง

แบบสอบถามภาวะอาการโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) น้ี สราง

โดย Horowitz และคณะ ซึ่งใชติดตามอาการ Intrusion และ avoidance ของโรค เดิมมีจํานวน

15 ขอ ตอมามีการศึกษาเพิ่มเติมแลวพบวาแบบสอบถามที่เหมาะสมควรมี 8 ขอ  จึงพัฒนามา

เปนCRIES-8 เพื่อใชกับเด็ก จากการศึกษาของ Stallard และคณะเปรียบเทียบ IES-8 และ IES-

15 ในการคัดกรอง โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) พบวาอัตราการเกิด 

false positive เปน 44.9% และ 37% ตามลําดับ อัตรา false negative เปน 30.8% และ 25%

ตามลําดับ ทําให IES-8 นาจะดีกวาในการคัดกรองโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ

(PTSD) และเม่ือนํา IES-8 มาคัดกรองในเด็กที่รอดตายจากเรือจูปเตอรจม โดย Yule และคณะ

โดยใชจุดตัดที่เทากับหรือมากกวา 17 ไดผลวาสามารถคัดกรอง โรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD) ไดดี  ซึ่งเม่ือนํามาศึกษาความแมนตรงของการคัดกรองในประเทศไทย

โดยใชการวินิจฉัยโรค โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ของจิตแพทยเปน 

gold standard พบวา CRIES-8 โดยมีจุดตัดที่คะแนนเทากับหรือมากกวา 17 มีความไวรอยละ 

75 ความจําเพาะรอยละ 54 ซึ่งอยูในระดับพอใช [26] ดังน้ันการวิจัยในคร้ังน้ีจึงเลือก

แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะของอาการ โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ใน

กลุมเด็ก (CRIES-8) มาทําการวัดระดับอาการ โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 

(PTSD) เร้ือรัง

3. แบบสอบถามเก่ียวกับการใหความหมายตอสถานการณสะเทือนขวัญ ที่พัฒนา

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

Clark โดย Paul Stallard และ Elisabeth Smith [21] เพื่อเก็บขอมูลเกี่ยวกับการใหความหมาย

ตอเหตุการณสะเทือนขวัญของกลุมเปาหมาย จํานวน 24 ขอคําถาม โดยใหกลุมตัวอยางตอบ

โดยใช Rating Scale ในแตละขอคําถามในแตละประเด็นดังน้ี

 การใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ
- ความรุนแรงของสิ่งเรา  (ขอ 1-3)

- การแปลกแยกจากผูอ่ืน (ขอ 4)

- การตีความอาการที่เกิดข้ึนในแงราย (ขอ 5-6)

- การตัดสินเหตุการณ (ขอ 7)

- ความคิดที่คิดวาความเปล่ียนแปลงจะเกิดข้ึนตลอดไป (ขอ 8-11)
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- ความคิดที่เห็นวาอนาคตหนามีแตอันตราย (ขอ 12-14)

 ความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณสะเทือนขวัญ (ขอ 15-16)

 ความคิดในการเผชิญปญหา

- การคิดซ้ําไปซ้ํามา (ขอ 17-20)

- การพยายามไมคิดถึงสิ่งเราที่เกี่ยวกับเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (ขอ 21 – 22)

- การเบี่ยงเบนความคิด (ขอ 23-24)

โดยแบบสอบเกี่ยวการใหความหมายตอสถานการณสะเทือนขวัญไดมีการตรวจสอบ

ความเชื่อถือได (Reliability) ในแตละประเด็นดังน้ี

- ความรุนแรงของสิ่งเรา / การแปลกแยกจากผูอ่ืน (Cronbach Alpha =0.70)

- การตีความอาการที่เกิดข้ึนในแงราย / การตัดสินเหตุการณ / ความคิดที่คิด

  วาความเปล่ียนแปลงจะเกิดข้ึนตลอดไป (Cronbach Alpha = 0.81)

- ความคิดที่เห็นวาอนาคตหนามีแตอันตราย (Cronbach Alpha = 0.82)

-  การคิดซ้ําไปซ้ํามา การพยายามไมคิดถึงสิ่งเราที่เกี่ยวกับกับเหตุการณ

สะเทือนขวัญ / การเบี่ยงเบนความคิด (Cronbach Alpha = 0.89)

  โดยผูวิจัยไดทําการแปลจากภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยในประเด็นตางๆ และปรับ
บางขอคําถามใหเหมาะสมกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมในสังคมไทย และทําการ

ตรวจสอบความแมนตรงของเน้ือหา (Validity) โดยจิตแพทยเพื่อใหความหมายของขอคําถามมี

ความชัดเจน และไมทําใหผูตอบสับสน จากน้ันทําการตรวจสอบแบบสอบถามในกลุมเด็กที่มี
อายุใกลเคียงกับกลุมเปาหมายเพื่อทดสอบความเขาในขอคําถาม  

ในกรณีที่กลุมตัวอยางไมสามารถตอบแบบสอบถามได ผูวิจัยจะทําการสัมภาษณนัก
ตามขอคําถามในแบบสอบถาม 

การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection)

1. ศึกษาขอมูลจากเอกสาร ไดแก หนังสือ วารสาร งานวิจัย วิทยานิพนธ หนังสือพิมพ 
รวมทั้งเว็บไซดที่มีความนาเชื่อถือ ที่เกี่ยวของทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

2. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เพื่อเสนอเร่ืองขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล
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3. ทําหนังสือถึงโครงการวิจัยเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตใจในนักเรียนในโรงเรียนหลังภัยสึนามิ 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บขอมูลรวมกับคณะทํางานของ

โครงการ
4. เขาพบคณะทํางานของโครงการเพื่อชี้แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยทํา

การเก็บขอมูลในชวงเวลาที่สอดคลองกับคณะทํางาน  
5. ผูวิจัยแนะนําตัวกับผูอํานวยการโรงเรียน และนักเรียนที่เขารวมการวิจัย ชี้แจงถึง

วัตถุประสงค และประโยชนที่จะไดรับจากการทําวิจัยใหนักเรียนไดทราบ 
6. ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลกับนักเรียนที่สมัครใจเขารวมการวิจัย 
7. ผูวิจัยนักเรียนตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและประสบการณเกี่ยวกับเหตุการณ

สะเทือนขวัญ และแบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะของอาการ โรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD) ในกลุมเด็ก (CRIES-8) ในระยะ 7 วันที่ผานมาดวยตนเอง ใน

กรณีที่เด็กไมสามารถอานและทําความเขาใจกับแบบสอบถามได ผูวิจัยจะเปนผู
สัมภาษณตามขอคําถามในแบบสอบถาม

8. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลและคําตอบ เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ และนํา
ขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหทางสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS Window 13.0 โดยดําเนินการ

วิเคราะหขอมูลทางสถิติ ดังน้ี [27]

1. วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแก คาเฉล่ีย คารอยละ 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไป และการใหความหมายตอ
เหตุการณสะเทือนขวัญของกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา 

2. วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) ไดแก 

 ใช สถิติ Pearson’s Chi-Square ในการหาความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลและ

ปจจัยดานการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน

ขวัญ (PTSD) เร้ือรัง ซึ่งใชคาคะแนนของแบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะอาการของโรค

เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ในกลุมเด็ก (CRIES-8) โดยมีจุดตัดที่

คะแนนมากกวาหรือเทากับ 17 คะแนนถือวาเปนกลุมที่ยังมีภาวะของโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)
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 ใชสถิติ Pearson Correlation ในการหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานการให

ความหมายตอสถานการณสะเทือนขวัญกับระดับอาการของโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง ซึ่งใชระดับของคาคะแนนของแบบสอบถาม

เกี่ยวกับภาวะของอาการ โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ในกลุม

เด็ก (CRIES-8)

 ใชสถิติ Hierarchical multiple regression [27] , [28] ในการวิเคราะหข้ันสุดทาย เพื่อ

หาปจจัยพยากรณโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังโดย

วิเคราะหปจจัยตางๆ ขางตนที่มีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยนําปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติทั้งปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางดานการใหความหมายตอสถานการณสะเทือน

ขวัญ มาทําการวิเคราะหหาปจจัยพยากรณการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง โดยไดแบงปจจัยทางดานการใหความหมายตอ

สถานการณสะเทือนขวัญเปน 3 ปจจัย ไดแก ปจจัยการใหความหมายตอเหตุการณ

สะเทือนขวัญ ความทรงจําระหวางการเกิดเหตุการณ และวิธีการแกปญหา



บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยฉบับน้ี เปนการศึกษาความสัมพันธของการให
ความหมายตอสถานการณกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรังในกลุมเด็ก
ผูประสบภัยสึนามิ ในเขต อ. ตะกั่วปา จ. พังงา โดยมีการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
แบงเปนสวนตางๆ ดังน้ี

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล

สวนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับประวัติการประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ

2.1 ขอมูลเกี่ยวกับการเผชิญเหตุการณคล่ืนยักษสึนามิ

2.2 ขอมูลเกี่ยวกับประเภทการสูญเสียจากเหตุการณคล่ืนยักษสึนามิ

2.3 ขอมูลเกี่ยวกับประวัติการเผชิญเหตุการณรุนแรง

สวนที่ 3 ขอมูลเก่ียวกับความคิดจากการประสบสถานการณสะเทือนขวัญ

3.1 ขอมูลเกี่ยวกับการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma

Appraisals)

3.2 ขอมูลเกี่ยวกับความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma Memory)

3.3 ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปญหาของผูที่ประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ 
(Cognitive Coping Style)

สวนที่ 4 ขอมูลเก่ียวกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเรื้อรัง

สวนที่ 5 การวิเคราะหขอมูลความสัมพันธของการใหความหมายตอสถานการณกับ

อาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเรื้อรัง
5.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญเร้ือรัง
5.2 ความสัมพันธระหวางประวัติการประสบเหตุการณสะเทือนกับโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรัง
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5.3 ความสัมพันธระหวางการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma

Appraisals) ความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma Memory)

วิธีการเผชิญปญหาของผูที่ประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ (Cognitive Coping

Style)กับระดับอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรัง

สวนที่ 6 ปจจัยพยากรณภาวะโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)

เรื้อรัง

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

n แทน จํานวนกลุมตัวอยาง

Mean แทน คาเฉล่ีย

S.D. แทน คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2 แทน คาสถิติ Pearson Chi-Square

r แทน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ Pearson

p-value แทน คาความนาจะเปนของสถิติที่ใชทดสอบ



46

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล

จากการศึกษาพบวาเด็กผูประสบภัยสึนามิที่มีอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญเร้ือรัง จากการศึกษาในคร้ังน้ีมีจํานวน 86 คน โดยเปนเพศหญิงมากกวาเปนเพศ

ชาย คือ เพศหญิงจํานวน 58 คน คิดเปนรอยละ 67.4 และเพศชายจํานวน 28 คน คิดเปน

รอยละ 32.6

กลุมตัวอยางที่มีอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรังสวนใหญ

อยูในชวงอายุ 12 – 15 ป ซึ่งมีจํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 74.4  โดยเด็กอายุนอยที่สุดคือ 6

ป และอายุมากที่สุด คือ 17 ป   อายุโดยเฉล่ียอยูที่ 13 ป สวนใหญนับถือศาสนาพุทธคิดเปน

รอยละ 92.9

อาชีพหลักสวนใหญของครอบครัวสวนใหญ คือ รับจาง คิดเปนรอยละ  40.3 สวนใหญ

มีรายไดอยูในชวง 1,000 – 5,000 บาท ตอเดือน คิดเปนรอยละ 52.2 กลุมตัวอยางอาศัยอยูใน

เขตอําเภอตะกั่วปา คิดเปนรอยละ 79.7 และอาศัยอยูรวมกับครอบครัว รอยละ 83.7

สําหรับปจจัยดานการรักษาเด็กทุกคนไดรับการบําบัดรักษาจากโครงการวิจัยเพื่อ
สงเสริมสุขภาพจิตใจในนักเรียนในโรงเรียนหลังภัยสึนามิ  โดยเปนการบําบัดรักษาแบบจิต

สังคม คือ การทํา Group Therapy และ การบําบัดสวนบุคคล จํานวน 78 คิดเปนรอยละ 90.7

และไดรับการรักษาแบบจิตสังคมควบคูกับการใชยาจํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 9.3
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ตารางที่ 3 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของนักเรียนที่ไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) จากการติดตามผลของ
โครงการวิจัยเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตใจในโรงเรียนหลังภัยสึนามิโดยจิตแพทย

ระหวาง 1-2 ป หลังจากเกิดเหตุการณ

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 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

      แมบาน 2 2.6

      รับจาง 31 40.3

      แรงงานกอสราง 1 1.3

      คาขาย 16 20.8

ทําประมง 13 16.9

สวนยาง 12 15.6

รับราชการ 2 2.6

รายไดรวมในครอบครัว 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 (ตอ)
ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ n

ที่อยูปจจุบัน 79

      ในอําเภอตะก่ัวปา 63 79.7

      นอกอําเภอตะก่ัวปา 16 20.3

การอยูอาศัยในปจจุบัน 86

   อาศัยอยูกับครอบครัว 72 83.7

      อาศัยอยูกับผูอื่นท่ีไมใชครอบครัว 14 16.3

ประวัติการบําบัดรักษาอาการ PTSD 86

ไดรับการรักษาแบบจิตสังคม 78 90.7

     ไดรับการรักษาแบบจิตสังคมควบคูกับการ
รักษาดวยยา

8 9.3
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สวนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับประวัติการประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ

เด็กผูประสบภัยสึนามิที่มีอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรัง

สวนใหญไมไดอยูในเหตุการณ มีจํานวน 43 คน คิดเปนรอยละ 50   สวนเด็กที่เผชิญคล่ืนยักษ

ดวย คิดเปนรอยละ 15.1 และเผชิญคล่ืนยักษดวยตนเองจนเกือบเอาชีวิตไมรอด คิดเปนรอยละ 

12.8

ตารางที่ 4 แสดงขอมูลเกี่ยวกับการเผชิญเหตุการณคล่ืนยักษสึนามิ

จํานวน (คน) รอยละ n

การเผชิญเหตุการณคล่ืนยักษสึนามิ 86

ไมไดอยูในเหตุการณ 43 50

อยูในเหตุการณ ไดเห็นคลื่น 
ยักษแตไมไดเผชิญดวยตนเอง

19 22.1

     เผชิญคลื่นยักษดวยตนเอง 13 15.1

   เผชิญคลื่นยักษแทบเอาชีวิตไมรอด 11 12.8

จากการศึกษาพบวารอยละ  80 ของเด็กผูประสบภัยมีการสูญเสียคนรูจักจากเหตุการณ

คล่ืนยักษสึนามิ ซึ่งบุคคลที่เด็กผูสบภัยสูญเสียมากที่สุดคือ พี่นองและ/ หรือญาติ คิดเปนรอย

ละ 66.1  สวนใหญมีทรัพยสินสูญเสีย คิดเปนรอยละ 60.7

เด็กผูประสบภัยสวนใหญไมไดรับบาดเจ็บทางรางกาย คิดเปนรอยละ 80.2 และสวน

ใหญไดรับผลกระทบทางจิตใจเล็กนอย คิดเปนรอยละ 37 สวนเด็กไดรับผลกระทบทางจิตใจ

อยางรุนแรงคิดเปน รอยละ 30.9
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ตารางที่ 5 แสดงขอมูลเกี่ยวกับประเภทการสูญเสียจากเหตุการณคล่ืนยักษสึนามิ

จํานวน (คน) รอยละ n

การสูญเสียคนรู จักในเหตุการณ

คล่ืนยักษ

85

ไมมีการสูญเสีย 17 20

มีการสูญเสีย 68 80

บุคคลที่สูญเสียในเหตุการณคล่ืน

ยักษ

62

 พอ 0 0

แม 3 4.8

พอและแม 2 3.2

พี่นองและ / หรือญาติ 41 66.1

เพื่อนและ / หรือคนรูจัก 4 6.5

พอและ พี่นองและ / หรือญาติ 5 8.1

แมและ พี่นองและ / หรือญาติ 2 3.2

ญาติและเพื่อน 5 8.1

การบาดเจ็บหรืออาการเจ็บปวยทาง 86

รางกาย
    ไมไดรับบาดเจ็บทางรางกาย 69 80.2

    ไดรับบาดเจ็บทางรางกายเล็กนอย 10 11.6

    ไดรับบาดเจ็บทางรางกายปานกลาง 5 5.8

    ไดรับบาดเจ็บทางรางกายอยางรุนแรง 2 2.3

Mean = 1.3 S.D. = 0.68

การไดรับผลกระทบทางจิตใจจาก 81

เหตุการณคล่ืนยักษ
ไมไดรับผลกระทบทางจิตใจ 9 11.1

ไดรับผลกระทบทางจิตใจเล็กนอย 30 37

ไดรับผลกระทบทางจิตใจปานกลาง 17 21

ไดรับผลกระทบทางจิตใจอยางรุนแรง 25 30.9

Mean = 2.71 S.D. = 1.02

การสูญเสียทรัพยสินจากเหตุการณ 84

       ไมสูญเสียทรัพยสิน 33 39.3

       มีทรัพยสินสูญเสีย 51 60.7
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กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยเผชิญกับเหตุการณรุนแรงกระทบกระเทือนจิตใจมากอน

จํานวน 71 คน คิดเปนรอยละ 87.7

ตารางที่ 6 แสดงขอมูลเกี่ยวกับประวัติการเผชิญเหตุการณรุนแรง

จํานวน (คน) รอยละ n

การประสบภัยตางๆ ที่รุนแรง

กระทบกระเทือนจิตใจ

81

ไมเคย 71 87.7

เคย 10 12.3
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สวนที่ 3 ขอมูลเก่ียวกับการใหความหมายตอสถานการณสะเทือนขวัญ

การใหความหมายตอเหตุการณที่เกิดข้ึนของกลุมเด็กที่ประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ
สวนใหญใหความหมายตอเหตุการณวาเปนเหตุการณที่มีความรุนแรงในระดับปานกลาง คิด

เปนรอยละ 37.2 และใหความหมายวาเปนเหตุการณที่มีความรุนแรงมากที่สุด รอยละ 4.7 ใน
ดานทางใหความหมายเกี่ยวกับการแปลกแยกจากคนอ่ืน สวนใหญไมมีความรูสึกแปลกแยกจาก

คนอ่ืน คิดเปนรอยละ 36  และใหความหมายวาตนแปลกแยกจากคนอ่ืนมากที่สุดรอยละ 8.1

โดยมีคาเฉล่ีย 3.13 และ 2.4 ตามลําดับ (ดังตารางที่ 7.1)

การใหความหมายตอผลของเหตุการณของเด็กผูประสบภัย สวนใหญไมเคยคิดเกี่ยวกับ
ตีความอาการไปในแงลบ ตัดสินเหตุการณในแงลบ คิดวาการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนจะคงอยู

ตลอดไป มองอนาคตในแงลบ คิดเปนรอยละ 67.4, 48.8, 55.8 และ 51.2 ตามลําดับ รองลงมา

คือ คิดนานๆ คร้ังในทุกประเด็น คิดเปนรอยละ 23.3, 17.4, 26.7 และ 26.7 ตามลําดับ โดยการ

ตัดสินเหตุการณในแงลบมีคาเฉล่ียสูงสุดที่ 2.09 ตามมาดวยการมองอนาคตในแงลบ การคิดวา

การเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนจะคงอยูตลอดไป และการตีความอาการในแงลบ ที่คาเฉล่ีย 1.78,

1.67 และ 1.47 ตามลําดับ (ดังตารางที่ 7.2)

ตารางที่ 7 แสดงขอมูลเกี่ยวกับการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma

Appraisals)

ตารางที่ 7.1 แสดงขอมูลเกี่ยวกับการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญที่เกิดข้ึน

(n = 86)

การใหความหมายตอ

เหตุการณ

ไมจริงเลย

คน (%)

จริง
เล็กนอย

คน (%)

จริงปาน

กลาง

คน (%)

จริงมาก

คน (%)

จริงท่ีสุด

คน (%)

Mean S.D.

เปนเหตุการณท่ีมีความ

รุนแรง
5

(5.8)

16

(18.6)

32

(37.2)

29

(33.7)

4

(4.7)

3.13 0.97

รูสึกแปลกแยกจากคนอื่น 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 แสดงขอมูลเกี่ยวกับการใหความหมายตอผลของเหตุการณสะเทือนขวัญที่

เกิดข้ึน

(n = 86)

การใหความหมายตอ

เหตุการณ

ไมเคยคิด

คน (%)

คิด

นานๆ

ครั้ง

คน (%)

คิดบาง

บางครั้ง

คน (%)

คิด
บอยๆ

คน (%)

คิด

ตลอดเวลา

คน (%)

Mean S.D.

ตีความอาการไปในแงลบ 58

(67.4)

20

(23.3)

4

(4.7)

4

(4.7)

0

(0)

1.47 0.79

ตัดสินเหตุการณในแงลบ 42

(48.8)

15

(17.4)

14

(16.3)

9

(10.5)

6

(7)

2.09 1.31

คิดวาการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิด
ข้ึนจะคงอยูตลอดไป

48

(55.8)

23

(26.7)

11

(12.8)

3

(3.5)

1

(1.2)

1.67 0.91

มองอนาคตในแงลบ 44

(51.2)

23

(26.7)

14

(16.3)

4

(4.7)

1

(1.2)

1.78 0.96

เด็กผูประสบภัยสวนใหญมีความทรงจําที่สับสนและไมสามารถจําเหตุการณในระหวาง
เกิดเหตุการณข้ึนเล็กนอย คิดเปนรอยละ 34.9 รองลงมาคือมีความทรงจําที่สับสนและไม

สามารถจําเหตุการณในระหวางเกิดเหตุการณข้ึนในระดับปานกลาง รอยละ 25.6 โดยมี

คาเฉล่ียอยูที่ 2.51

ตารางที่ 8 แสดงขอมูลเกี่ยวกับความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma

Memory) โดยแบงตามระดับของความทรงจําในระหวางเกิดเหตุ 

(n = 86)

ความทรงจําในระหวางเกิด

เหตุการณ

ไมจริงเลย

คน (%)

จริง
เล็กนอย

คน (%)

จริงปาน

กลาง

คน (%)

จริงมาก

คน (%)

จริงท่ีสุด

คน (%)

Mean S.D.

ความทรงจาํท่ีสบัสนและไม
สามารถจาํเหตุการณใน
ระหวางเกิดเหตุการณข้ึนได

16

(18.6)

30

(34.9)

22

(25.6)

16

(18.6)

2

(2.3)

2.51 1.07
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กลุมตัวอยางสวนใหญไมใชวิธีการเผชิญปญหา (Cognitive Coping Style) โดยการ
คิดถึงเหตุการณซ้ําไปซ้ํามา การพยายามไมคิดถึงเหตุการณที่เกิดข้ึน การเบี่ยงเบนความคิด คิด
เปนรอยละ 62.8, 40.7 และ 32.6 ตามลําดับ โดยวิธีการเผชิญปญหาแบบการเบี่ยงเบนความคิด

มีคาเฉล่ียสูงสุด คือ 2.59 ตามมาดวยการพยายามไมคิดถึงเหตุการณที่เกิดข้ึน และ การคิดถึง

เหตุการณซ้ําไปซ้ํามา คิดเปนรอยละ 2.16 และ 1.49 ตามลําดับ

ตารางที่ 9 แสดงขอมูลเกี่ยวกับการเผชิญปญหาของเด็กผูประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ 
(Cognitive Coping Style) โดยแบงตามระดับการใชวิธีเผชิญปญหา  

(n = 86)

วิธีการเผชิญปญหา ไมใชเลย

คน (%)

ใช

นานๆ

ครั้ง

คน (%)

ใชบาง

บางครั้ง

คน (%)

ใช

บอยๆ

คน (%)

ใชบอย

มาก

คน (%)

Mean S.D.

การคิดถึงเหตุการณซํ้าไป

ซํ้ามา
54

(62.8)

24

(27.9)

6

(7)

2

(2.3)

0

(0)

1.49 0.73

การพยายามไมคิดถึง
เหตุการณท่ีเกิดข้ึน

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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สวนที่ 4 ขอมูลเก่ียวกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เรื้อรัง

นักเรียนที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)

จากการติดตามผลของโครงการวิจัยเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตใจในโรงเรียนหลังภัยสึนามิโดย
จิตแพทยระหวาง 1-2 ป หลังจากเกิดเหตุการณ เม่ือระหวางเวลาผานมา 4 ป พบวาเด็ก

ผูประสบภัยสวนใหญหายจากภาวะ โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) จํานวน

62 คน หรือคิดเปนรอยละ 72.1   และเด็กผูประสบภัยที่เคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือน ที่ในปจจุบันยังมีภาวะของโรค ซึ่งเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 27.9

ตารางที่ 10 แสดงภาวะโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในกลุมเด็กผูประสบภัย
โดย

การคัดกรองจากแบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะของอาการ PTSD ในกลุมเด็ก 

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

(n = 86)

จํานวน (คน) รอยละ

ไมมีภาวะ PTSD 62 72.1

มีภาวะ PTSD 24 27.9
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สวนที่ 5 การวิเคราะหขอมูลความสัมพันธของการใหความหมายตอสถานการณ

สะเทือนขวัญกับระดับอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน

ขวัญเรื้อรัง

5.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ
(PTSD) เรื้อรัง

จากการศึกษาพบวาเพศ เปนปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวา

เด็กหญิงมีอาการของโรค มากกวาเด็กชาย โดยเด็กหญิงที่มียังอาการของโรคโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังคิดเปนรอยละ 34.5 ของกลุมตัวอยางที่เปนเพศ

หญิง ในขณะที่เด็กชายที่มียังอาการของโรคโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)

เร้ือรังคิดเปนรอยละ 14.3 ของกลุมตัวอยางที่เปนเพศชาย ในขณะที่ปจจัยสวนบุคคลอ่ืนๆ ไมมี

ความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ตารางที่ 11 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญเร้ือรัง ดวยสถิติ Pearson’s Chi-Square

ปจจัย ไมมี 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 ปขึ้นไป 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 (ตอ)

ปจจัย ไมมี PTSD

คน (%)
มี PTSD

คน (%)
n 2 df p-value

รายไดรวมในครอบครัว

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)

การอยูอาศัยในปจจุบัน

      อยูกับครอบครัว

อยูกับผูอ่ืนท่ีไมใชครอบครัว      

54 (75)

8 (57.1)

18 (25)

6 (42.9)

86 1.858 1 0.173

ประวัติการบําบัดรักษาอาการ 
PTSD

ไดรับการรักษาแบบจิตสังคม 55 (70.5) 23 (29.5) 86 1.041 1 0.308

 ไดรับการรักษาแบบจิตสังคม

ควบคูกับการรักษาดวยยา

7 (87.5) 1 (12.5)

5.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยการประสบเหตุการณสะเทือนขวัญกับโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เรื้อรัง

จากการศึกษาพบวาปจจัยการไดรับผลกระทบทางจิตใจอยางมาก อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวากลุมตัวอยางที่ไดรับผลกระทบทางจิตใจอยางมากยังมีอาการของ

โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังคิดเปนรอยละ 40.5 ของกลุมตัวอยาง

ที่ไดรับผลกระทบทางจิตใจอยางมากจากเหตุการณทั้งหมด  ในขณะที่ปจจัยเกี่ยวกับการเผชิญ

เหตุการณอ่ืนๆ ไมมีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ตารางที่ 12 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยการเผชิญเหตุการณกับโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง ดวยสถิติ Pearson’s Chi-Square

ปจจัย ไมมี PTSD

คน (%)
มี PTSD

คน (%)
n 2 df p-value

การเผชิญเหตุการณคลื่นยักษ

ไมไดอยูในเหตุการณ 31 (72.1) 12 (27.9) 86 3.123 3 0.373

อยูในเหตุการณ ไดเห็นคลื่น 
ยักษแตไมไดเผชิญดวย

ตนเอง

16 (84.2) 3 (15.8)

     เผชิญคลื่นยักษดวยตนเอง 9 (69.2) 4 (30.8)

   เผชิญคลื่นยักษแทบเอาชีวิต

         ไมรอด
6 (54.5) 5 (45.5)

การสูญเสียคนรูจักในเหตุการณ

คลื่นยักษ
ไมมีการสูญเสีย 13 (76.5) 4 (23.5) 85 0.232 1 0.630

มีการสูญเสีย 48 (70.6) 20 (29.4)

การบาดเจ็บหรืออาการเจ็บปวย
ทางรางกาย

   ไดรับบาดเจ็บทางรางกาย
เล็กนอย 

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

ไดรับบาดเจ็บทางรางกายอยาง

มาก
4 (57.1) 3 (42.9)

การไดรับผลกระทบทางจิตใจ

จากเหตุการณคลื่นยักษ

   ไดรับผลกระทบทางจิตใจ
เล็กนอย

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

ไดรับผลกระทบทางจิตใจอยาง

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

       ไมสูญเสียทรัพยสิน 21 (63.3) 12 (36.4) 84 2.910 1 0.088

มีทรัพยสินสูญเสีย 41 (80.4) 10 (19.6)

การประสบภัยตางๆ ท่ีรุนแรง

 ไมเคย 53(74.6) 18 (25.4) 81 0.099 1 0.754

เคย 7 (70) 3 (30)
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5.3 ความสัมพันธระหวางการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma

Appraisal) ความทรงจําเก่ียวกับเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma Memory) วิธีการเผชิญ
ปญหา (Cognitive Coping Style) กับระดับอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD) เรื้อรัง

จากการศึกษาพบวาการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma Appraisal)

มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรัง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในทุกประเด็น

โดยประเด็นการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma Appraisal) ที่มี
ระดับความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรังมาก ไดแก การตีความ

อาการไปในแงลบ (r = 0.681) การมองอนาคตในแงลบ (r = 0.672) การคิดวาการเปล่ียนแปลง

ที่เกิดข้ึนจะคงอยูตลอดไป (r = 0.616) และการรูสึกแปลกแยกจากคนอ่ืน (r = 0.556)

ตามลําดับ

เชนเดียวกับความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma Memory) มี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรัง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

วิธีการเผชิญปญหาของผูที่ประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ (Cognitive Coping Style) มี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรัง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในทุกวิธีการ

โดยการคิดถึงเหตุการณซ้ําไปซ้ํามา (r = 0.676) การพยายามไมคิดถึงเหตุการณที่

เกิดข้ึน (r = 0.513) และการเบี่ยงเบนความคิด (r = 0.338) มีความสัมพันธกับโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญมาก ตามลําดับ
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ตารางที่ 13 แสดงความสัมพันธระหวางการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ 
(Trauma Appraisal) ความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma

Memory) วิธีการเผชิญปญหา (Cognitive Coping Style) กับระดับอาการของ

โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรัง โดยใชสถิติ Pearson

Correlation

ปจจัยดานความคิด r p-value
การใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ 
(Trauma Appraisal)

- เปนเหตุการณท่ีมีความรุนแรง 0.378 0.000**

- รูสึกแปลกแยกจากคนอื่น 0.556 0.000**

- ตีความอาการไปในแงลบ 0.681 0.000**

- ตัดสินเหตุการณในแงลบ 0.479 0.000**

- คิดวาการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจะคงอยูตลอดไป 0.616 0.000**

- มองอนาคตในแงลบ 0.672 0.000**

ความทรงจําเก่ียวกับเหตุการณสะเทือนขวัญ 
(Trauma Memory)

- ความทรงจําท่ีสับสนและไมสามารถจําเหตุการณ 

  ในระหวางเกิดเหตุการณข้ึนได

0.404 0.000**

วิธีการเผชิญปญหา (Cognitive Coping Style)

- การคิดถึงเหตุการณซํ้าไปซํ้ามา 0.676 0.000**

- การพยายามไมคิดถึงเหตุการณท่ีเกิดข้ึน 0.513 0.000**

- การเบี่ยงเบนความคิด 0.338 0.001**

**p < 0.01
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สวนที่ 6 ปจจัยพยากรณภาวะโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)

เรื้อรัง

ผูวิจัยไดนําปจจัยสวนบุคคล ปจจัยที่เกี่ยวของกับประสบการณการเผชิญเหตุการณ
สะเทือนขวัญ ปจจัยทางดานความคิด ที่มีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มาวิเคราะหการพยากรณการเกิดโรค
และปจจัยสวนบุคคลที่มีความเกี่ยวของกับสิ่งเราที่ทําใหนึกถึงเหตุการณสะเทือนขวัญที่เกิดข้ึน 
ไดแก ปจจัยอาชีพหลักของครอบครัว ซึ่งอาชีพทําประมงเปนอาชีพที่มีความมีความเกี่ยวของกับ
สิ่งเราที่ทําใหนึกถึงเหตุการณสะเทือนขวัญที่เกิดข้ึนมารวมวิเคราะหดวย

 ผลศึกษาจากการศึกษาพบวาเพศและอาชีพหลักของครอบครัวของเด็กผูประสบ เปน
ปจจัยสวนบุคคลที่สามารถพยากรณการเกิดโรค โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 

(PTSD) เร้ือรังได รอยละ 14.6 และปจจัยดานการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ

สามารถสามารถพยากรณการเกิดโรคโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)

เร้ือรังรวมกันได รอยละ 60

ตารางที่ 14 แสดงผลการศึกษาปจจัยพยากรณภาวะโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน

ขวัญ (PTSD) เร้ือรังในกลุมเด็กผูประสบภัย ดวยการวิเคราะหความถดถอยเชิง

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*

การไดรับผลกระทบทางจิตใจ 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

     การไดรับผลกระทบทางจิตใจ 0.096 2.238 0.043 0.966

การใหความหมายตอ 
             เหตุการณสะเทือนขวญั

11.837 2.058 5.752 0.000*

     ความทรงจาํระหวางการเกิด

             เหตุการณสะเทือนขวญั
-1.192 1.281 -0.931 0.355

     วธิีการเผชิญปญหา 2.772 1.577 1.758 0.083



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาปญหาสุขภาพจิตเกี่ยวกับการใหความหมายตอ

สถานการณภัยสึนามิในกลุมเด็กผูประสบภัยสึนามิที่มีอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง และความสัมพันธของการใหความหมายตอสถานการณกับโรค

เครียดหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังในกลุมเด็กผูประสบภัยสึนามิในเขต อ. ตะกั่ว
ปา จ. พังงา จากกลุมตัวอยางเด็กนักเรียนในโรงเรียนในเขตอําเภอตะกั่วปาที่มีอาการของโรค 
โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง จํานวน 86 คน ในรูปแบบการวิจัย

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

เคร่ืองมือในการศึกษา คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั่วไป แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะของ

อาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ในกลุมเด็ก (Children’s

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

เสถียร และ แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ ที่พัฒนามา

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

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

สรุปผลการวิจัย

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล

กลุมตัวอยางเปนเด็กนักเรียนอายุ 6 – 17 ป จาก 6 โรงเรียนในเขตอําเภอตะกั่วปา จ.

พังงา ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) จากการ
ติดตามผลของโครงการวิจัยเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตใจในนักเรียนในโรงเรียนหลังภัยสึนามิ โดย
จิตแพทยระหวาง 1-2 ป หลังจากเกิดเหตุการณ จํานวน 86 คน เปนเพศหญิง (รอยละ 67.4)

มากกวาเพศชาย (รอยละ 32.6) โดยสวนใหญอยูในชวงอายุ 12 – 15 ป คิดเปนรอยละ 74.4

โดยเด็กอายุนอยที่สุดคือ 6 ป และอายุมากที่สุด คือ 17 ป เฉล่ียอายุของเด็กอยูที่ 13 ป และเด็ก

สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ 92.9
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อาชีพหลักของครอบครัวสวนใหญ คือ รับจาง รอยละ 40.3 สวนรายไดรวมของ

ครอบครัวสวนใหญคิดเปนรอยละ 51.1 อยูในชวง 1,000 – 5,000 บาทตอเดือน   และปจจุบัน

อาศัยอยูรวมกับครอบครัวรอยละ 83.7

สําหรับปจจัยดานการรักษาพบวาเด็กทุกคนในโครงการวิจัยเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตใจใน
นักเรียนในโรงเรียนหลังภัยสึนามิไดรับการรักษาแบบจิตสังคม ซึ่งเปนการทํากลุมบําบัด และ

การบําบัดสวนบุคคล โดยพบวารอยละ 90.7 ไดรับการรักษาแบบจิตสังคมอยางเดียว    และ

รอยละ 9.3 ไดรับการรักษาแบบจิตสังคมควบคูกับการักษาดวยยา

สวนที่ 2 ขอมูลเก่ียวกับประวัติการประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ

กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 50 ไมไดอยูในเหตุการณคล่ืนยักษ สวนเด็กที่เผชิญคล่ืน

ยักษดวยตนเองคิดเปนรอยละ 15.1 และเผชิญคล่ืนยักษดวยตนเองจนเกือบเอาชีวิตไมรอด คิด

เปนรอยละ 12.8 และกลุมตัวอยางสวนใหญไมไดรับบาดเจ็บทางรางกาย คิดเปนรอยละ 80.2

และ สวนใหญไดรับผลกระทบทางจิตใจเล็กนอย คิดเปนรอยละ 37 ในขณะเดียวกับกลุมที่ไดรับ

ผลระทบทางจิตใจอยางรุนแรงก็มีถึงรอยละ 30.9 กลุมตัวอยางสวนใหญถึงรอยละ 87.7 ยังไม

เคยเผชิญกับเหตุการณรุนแรงกระทบกระเทือนจิตใจมากอน

เด็กที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญสูญเสียบุคคลรูจัก คิดเปนรอยละ 80 โดยสวนใหญ

สูญเสียพี่นอง และ/ หรือญาติ คิดเปนรอยละ 66.1 และสวนใหญสูญเสียทรัพยสิน รอยละ 60.7

สวนที่ 3 ขอมูลเก่ียวกับการใหความหมายตอสถานการณสะเทือนขวัญ

พบวาการใหความหมายตอสถานการณของกลุมตัวอยางในวาเปนเหตุการณที่มีความ

รุนแรง สวนใหญอยูในระดับปานกลางรอยละ 37.2 และสวนใหญไมมีความรูสกแปลกแยกจาก

คนอ่ืน คิดเปนรอยละ 36 โดยการมองเหตุการณวามีความรุนแรงมีคาเฉล่ีย 3.13 ซึ่งมากกวา

การมองวาตนแปลกแยกจากคนอ่ืนในระหวางที่เกิดเหตุการณ และพบวาการใหความหมายตอ
ผลของเหตุการณ สวนใหญไมเคยคิดเกี่ยวกับการตีความอาการไปในแงลบ การตัดสิน
เหตุการณในแงลบ การคิดวาการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนจะคงอยูตลอดไป  และการมองอนาคต

ในแงลบ คิดเปนรอยละ 67.4, 48.8, 55.8 และ 51.2 ตามลําดับ โดยการตัดสินเหตุการณในแง

ลบมีคาเฉล่ียสูงสุดที่ 2.09 ตามมาดวยการมองอนาคตในแงลบที่ 1.78
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สวนความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณในระหวางเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญพบวากลุม

ตัวอยางสวนใหญ คิดเปนรอยละ 34.9 ที่มีความจําที่สับสนและไมสามารถจําเหตุการณใน

ระหวางเกิดเหตุการณเกิดข้ึนเล็กนอย

สวนใหญไมใชวิธีการเผชิญปญหา (Cognitive Coping Style) โดยการคิดถึงเหตุการณ

ซ้ําไปซ้ํามา การพยายามไมคิดถึงเหตุการณที่เกิดข้ึน การเบี่ยงเบนความคิด คิดเปนรอยละ 
62.8, 40.7 และ 32.6 ตามลําดับ โดยวิธีการเผชิญปญหาแบบการเบี่ยงเบนความคิดมีคาเฉล่ีย

สูงสุด คือ 2.59 ตามมาดวยการพยายามไมคิดถึงเหตุการณที่เกิดข้ึน และ การคิดถึงเหตุการณ

ซ้ําไปซ้ํามา คิดเปนรอยละ 2.16 และ 1.49 ตามลําดับ

สวนที่ 4 ขอมูลเก่ียวกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเรื้อรัง

นักเรียนที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)

จากการติดตามผลของโครงการวิจัยเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตใจในโรงเรียนหลังภัยสึนามิโดย

จิตแพทยระหวาง 1-2 ป หลังจากเกิดเหตุการณ เม่ือระหวางเวลาผานมา 4 ป พบวาเด็ก

ผูประสบภัยสวนใหญหายจากภาวะ โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) จํานวน

62 คน หรือคิดเปนรอยละ 72.1   และเด็กผูประสบภัยที่เคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือน ที่ในปจจุบันยังมีภาวะของโรค ซึ่งเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 27.9

สวนที่ 5 การวิเคราะหขอมูลความสัมพันธของการใหความหมายตอสถานการณ

สะเทือนขวัญกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเรื้อรัง

ปจจัยสวนบุคคล

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 
(PTSD) เร้ือรัง พบวาเพศ เปนปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบวา

เด็กหญิงมีอาการของโรค มากกวาเด็กชาย โดยเด็กหญิงที่มียังอาการของโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังคิดเปนรอยละ 34.5 ของกลุมตัวอยางที่เปนเพศหญิง 

ในขณะที่เด็กชายที่มียังอาการของโรคโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง

คิดเปนรอยละ 14.3 ของกลุมตัวอยางที่เปนเพศชาย ในขณะที่ปจจัยสวนบุคคลอ่ืนๆ ไมมี

ความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ปจจัยดานการประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ

ปจจัยการไดรับผลกระทบทางจิตใจอยางมาก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

โดยพบวากลุมตัวอยางที่ไดรับผลกระทบทางจิตใจอยางมากยังมีอาการของโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังคิดเปนรอยละ 40.5 ของกลุมตัวอยางที่ไดรับผลกระทบ

ทางจิตใจอยางมากจากเหตุการณทั้งหมด  ในขณะที่ปจจัยเกี่ยวกับการเผชิญเหตุการณอ่ืนๆ ไม

มีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

การใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma Appraisal)

การใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma Appraisal) มีความสัมพันธใน

ทิศทางเดียวกันกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในทุกประเด็น  โดยประเด็นการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ 

(Trauma Appraisal) ที่มีระดับความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 

(PTSD) เร้ือรังมากที่สุด ไดแก การตีความอาการไปในแงลบ (r = 0.681) ตามมาดวย การมอง

อนาคตในแงลบ (r = 0.672)

ความทรงจําระหวางการเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma Memory)

ความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma Memory) มีความสัมพันธใน

ทิศทางเดียวกันกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.404)

วิธีการเผชิญปญหาของผูที่ประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ (Cognitive Coping Style)

วิธีการเผชิญปญหาของผูที่ประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ (Cognitive Coping Style) มี

ความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ในทุกวิธีการ โดยการคิดถึงเหตุการณซ้ําไปซ้ํามา (r =

0.676) การพยายามไมคิดถึงเหตุการณที่เกิดข้ึน (r = 0.513) และการเบี่ยงเบนความคิด (r =

0.338) มีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังมาก

ตามลําดับ
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สวนที่ 6 ปจจัยพยากรณภาวะโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)

เรื้อรัง

พบวาเพศและอาชีพหลักของครอบครัวของเด็กผูประสบ เปนปจจัยสวนบุคคลที่
สามารถพยากรณการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังได รอยละ

14.6 และปจจัยดานการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญสามารถสามารถพยากรณ

การเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังรวมกันได รอยละ 60
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อภิปรายผลการวิจัย

งานวิจัยฉบับน้ีไดศึกษาเกี่ยวกับการใหความหมายตอสถานการณสะเทือนขวัญที่มี

ความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง โดยใช Cognitive

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

อธิบายภาวการณเกิดโรค โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง ผลที่ได

จากการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยคร้ังน้ี  ผูวิจัยไดนําประเด็นสําคัญที่พบ มาอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยดังน้ี

3. การใหความหมายตอสถานการณภัยสึนามิในกลุมเด็กผูประสบภัยสึนามิที่มีอาการ
ของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เรื้อรัง ในเขต อ. ตะก่ัวปา จ.

พังงา

จากกลุมตัวอยางทั้งหมด 86 คนเปนเด็กนักเรียน ในเขตอําเภอตะกั่วปา ชวงอายุ 6- 17

ปที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) จากการติดตาม
ผลของโครงการวิจัยเพื่อสงเสริมสุขภาพจิตใจในนักเรียนในโรงเรียนหลังภัยสึนามิ โดยจิตแพทย

ระหวาง 1-2 ป หลังจากเกิดเหตุการณ  ซึ่งเม่ือทําการศึกษาโดยวิเคราะหจากคาเฉล่ียจะพบวา 
การใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญวาเปนเหตุการณที่รุนแรง สวนผลของเหตุการณที่
เกิดข้ึนไดมีการตัดสินเหตุการณในแงลบ การมองอนาคตในแงลบ เปนประเด็นที่มีคาเฉล่ีย
สูงสุดตามลําดับ และวิธีการเผชิญปญหาแบบการเบี่ยงเบนความคิด เปนวิธีการที่มีคาเฉล่ีย

สูงสุดซึ่ง สามารถอธิบายการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังได

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

โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังเปนปญหาที่เกิดข้ึนจากกระบวนการ

ทางความคิดที่มีตอเหตุการณที่เกิดข้ึนในแงลบ ซึ่งอาจเกิดจากความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณ
สะเทือนขวัญในชวงระหวางการเกิดเหตุที่มีความสับสน และผูประสบเหตุมักจะมีการเลือกที่จะ
จําบางรายละเอียด และนํามาประมวลเปนความคิดในแงลบ และนําไปสูวิธีการเผชิญปญหาใน
แบบตางๆ 

จากผลการวิจัยจะเห็นไดวาประเด็นการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญวาเปน

เหตุการณที่รุนแรง สวนผลของเหตุการณที่เกิดข้ึนไดมีการตัดสินเหตุการณในแงลบ และวิธีการ
เผชิญปญหาแบบการเบี่ยงเบนความคิด ที่มีคาเฉล่ียสูงสุดไมไดเปนประเด็นที่มีความสัมพันธ

กับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังของกลุมตัวอยางกลุมน้ี ซึ่ง
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สอดคลองกับภาวะโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ของกลุมตัวอยาง ที่

พบวารอยละ 72.1 หายจากภาวะโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังแลว

4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธของการใหความหมายตอสถานการณกับโรคเครียดหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เรื้อรังในกลุมเด็กผูประสบภัยสึนามิในเขต อ. ตะก่ัวปา จ.

พังงา

เม่ือวิเคราะหดวยสถิติ Pearson’s Chi – Square และ Pearson Correlation แลวพบวามี

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรค และระดับอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 

(PTSD) เร้ือรังดังน้ี

ปจจัยสวนบุคคล

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของเด็กนักเรียนที่ประสบภัยสึนามิกับโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง พบวาเพศมีความสัมพันธกับโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญอยางมีนัยทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเพศหญิงจะมีอาการของ

โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง มากกวาเพศชาย ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยของ Stallard & Smith [21] ซึ่งศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนเด็กที่ประสบภัยจากทองถนน 

ภายหลังจากประสบเหตุ 8 เดือน ที่มีอายุ และจํานวนไลเล่ียกัน พบวาเพศเปนปจจัยสวนบุคคล

เพียงปจจัยเดียวที่มีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง
โดยเพศหญิงจะมีอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญมากกวาเพศชาย และ

งานวิจัยของ Vazquez และคณะ [24] ที่ศึกษาเกี่ยวกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน

ขวัญ (PTSD)  จากเหตุการณกอการรายในกรุงแมดริด ประเทศสเปน เม่ือป 2004 โดยศึกษา

หลังจากที่เหตุการณผานไปประมาณ 3 สัปดาห พบวาเพศเปนปจจัยสวนบุคคลที่ มี

ความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) โดยเพศหญิงจะมีอาการ

ของโรคมากกวา   และงานวิจัยของ Lommen และคณะ [25] ที่ศึกษาปจจัยทางจิตสังคมที่เปน

ปจจัยทํานายการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง ในกลุม

ผูประสบภัยสึนามิในประเทศศรีลังกา ภายหลังเหตุการณผานไป 2 ป โดยพบวาเพศและการ

สูญเสียเคร่ืองมือในการประกอบอาชีพมีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน

ขวัญ (PTSD) เร้ือรัง โดยจะเห็นวางานวิจัยแตละฉบับศึกษาในชวงเวลาหลังเกิดเหตุการณที่

ตางกัน และศึกษาในสภาพสังคมที่ตางกัน แตยังพบวาเพศหญิงมีความสัมพันธกับโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง เชนเดียวกัน ซึ่งอาจวิเคราะหไดในทั้งในแงของ
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สังคมที่กลาววาเพศหญิงมีแนวโนมที่จะพึ่งพิงและขอความชวยเหลือมากกวาเพศชาย จึงมีความ

เสี่ยงสูงในการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) [29]  และในแงของ

กระบวนการทางความคิดดังผลการศึกษาของ Ehlers, Maayou, และ Bryant [33] ในกลุม

ตัวอยางที่ประสบอุบัติทางรถยนต โดยพบวาในระหวางที่เกิดเหตุการณสะเทือนขวัญผูหญิงจะมี
ความกลัวมากกวาผูชาย ซึ่งทําใหมีผลตอความทรงจําตอเหตุการณที่เกิดข้ึนและอาจนําไปสูการ

ใหความหมายตอเหตุการณที่เกิดข้ึนตางกัน นอกจากน้ี Tolin & Foa [34] ไดกลาววาผูหญิงและ

ผูชายมีแบบแผนการคิด (Schema) ตอเหตุการณสะเทือนขวัญที่เกิดข้ึนที่ตางกัน โดยผูหญิงจะ

คิดลงโทษตัวเอง และไมม่ันใจในอนาคตมากกวาผูชายซึ่งอาจเปนปจจัยที่สนับสนุนใหความคิด
ในแงลบเกี่ยวกับเหตุการณและสงผลใหอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 
(PTSD) ยังคงอยู  

ปจจัยเก่ียวกับการประสบเหตุ

ความสัมพันธระหวางปจจัยเกี่ยวกับการประสบเหตุกับโรคเครียดหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง  พบวาปจจัยดานการไดรับผลกระทบทางจิตใจเปนปจจัยดานการ

ประสบเหตุเพียงปจจัยเดียวที่มีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ

(PTSD) อยางมีนัยทางสถิติ สวนปจจัยการประสบเหตุดานอ่ืนๆ ไมวาจะเปนความบาดเจ็บ การ

สูญเสียบุคคลที่รูจัก การสูญเสียทรัพยสิน ประสบการณการเผชิญภัยพิบัติ ไมมีความสัมพันธกับ

โรคเครียดหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรัง ซึ่งตางจากแนวคิดของ Berren และคณะ [9] ที่
กลาววาปจจัยที่เกี่ยวกับความบาดเจ็บหรือการสูญเสียสวนบุคคล และการที่ผูประสบภัยไมเคย
ประสบภัยมากอน เปนปจจัยที่สงผลกระทบตอสภาพจิตใจของผูปวย ซึ่งอาจเปนเหตุมาจาก

การศึกษาในระยะเวลาหลังเกิดเหตุที่ผานมาในระยะหน่ึง และปจจัยทางจิตสังคมในทองถิ่นของ
ประเทศไทยซึ่งแตกตางจากแนวคิดทางตะวันตก

การใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma Appraisal)

ผลการจากวิเคราะหขอมูลที่พบวาการใหความหมายตอเหตุการณที่เกิดข้ึน โดยการ
มองวาเหตุการณที่เกิดข้ึนเปนเหตุการณที่รุนแรง การรูสึกแปลกแยกจากคนอ่ืนในระหวางเกิด
เหตุการณ และการใหความหมายตอผลของเหตุการณที่เกิดข้ึน โดยการมองอนาคตในแงลบ 
การตีความอาการไปในแงลบ การคิดวาการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนจะคงอยูตลอดไป และตัดสิน
เกิดการณที่เกิดข้ึนในแงลบ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรัง หมายถึงถาการใหความหมายเหลาน้ีไปในระดับที่รุนแรง
มากก็จะสงผลใหโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรังยังมีอาการอยูมาก 
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โดยงานวิจัยฉบับน้ีพบวาประเด็นการตีความอาการในแงลบ การมองอนาคตในแงลบ 
และการคิดวาความเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนจะคงอยูตลอดไป มีความสัมพันธกับโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังในระดับสูง ซึ่งการใหความหมายขางตนเปน

การใหความหมายตอผลของเหตุการณที่เกิดข้ึนในมุมมองที่สงผลตอตนเอง และสอดคลองกับ
การพบวาวิธีการเผชิญปญหาแบบคิดซ้ําไปซ้ํามามีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) มากที่สุด ซึ่งสอดคลองกับ Cognitive Model of PTSD ของ

Ehlers และ Clark [8] ที่อธิบายวาการเผชิญปญหาที่ไมเหมาะสมในวิธีการน้ี เปนผลมาจากการ
มองอาการของตนเองและผลของเหตุการณที่เกิดข้ึน ในแงลบซึ่งสงผลใหอาการของโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ยังคงอยู 

ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ นพ. ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ [31] ที่กลาววา 
ผูประสบภัยจํานวนไมนอยที่รับรูวาภัยพิบัติที่เกิดข้ึนโดยเฉพาะอยางยิ่งภัยพิบัติที่เกิดจาก
ธรรมชาติ เปนสิ่งที่อยูนอกเหนือการควบคุม โลกที่เคยปลอดภัยกลับกลายเปนไมปลอดภัย 
ความตายหรือความเสียหายที่เกิดข้ึนเปนเร่ืองที่หาเหตุผลไมไดอยางสิ้นเชิง ความคิดเชนน้ีได
ทําใหกระบวนการทางความคิดของผูประสบที่รอดชีวิตเปนไปในทางลบ ซึ่งความคิดน้ีสามารถ
เกิดข้ึนไดในเด็กแตจะแสดงอาการออกมาไมเหมือนกันข้ึนกับชวงอายุของเด็ก โดยเด็กในชวง

อายุ 6-10 ป จะมีพฤติกรรมถดถอย เชน ไมยอมไปโรงเรียน ไมยอมหางจากบานเพราะไมม่ันใจ

วาตนเองจะไมผลัดพรากกับพอแมอีก  สวนในกลุมเด็กวัยรุนจะปรากฏอาการ แยกตัว
(Avoidance) หวาดผวา (Hyperarousal) หงุดหงิดงาย (Instrusion) คลายกับอาการที่เกิดข้ึนใน

ผูใหญ โดยคิดวาตนเองไมสามารถควบคุมเร่ืองราวตางๆ ที่เกิดข้ึนได

ผลการวิจัยน้ีมีความสอดคลองกับผลวิจัยของ Stallard และ Smith [21] ซึ่งศึกษาในกลุม
ตัวอยางที่เปนเด็กที่ประสบภัยจากทองถนน โดยประเด็นการใหความหมายตอเหตุการณ

สะเทือนขวัญเหลาน้ีมีความสัมพันธอยางมีนัยทางสถิติที่ระดับ 0.001 กับโรคเครียดภายหลัง

จากเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ในทุกประเด็น  และสอดคลองกับงานวิจัยของ Saigh และ

คณะ [23] ที่ศึกษาการมองตนเองของเด็กและวัยรุนที่ประสบเหตุการณรุนแรงที่มีอาการของ

โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) และไมมีอาการของโรค โดยพบวาการ

ปราศจากความวิตกกังวล การรูสึกมีความสุขและการรูสึกมีความพึงพอใจ จะสัมพันธกับโรค

เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)
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ความทรงจําระหวางการเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ (Trauma Memory)

ผลจากการวิเคราะหขอมูลพบวาความทรงจําระหวางการเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญมี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ โดยมี
ความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน  แตมีความสัมพันธในระดับที่ไมสูงมากนัก ซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิดของ Ehlers และคณะ [32] ที่กลาววาความสัมพันธของความทรงจําในระหวางการเกิด

เหตุการณสะเทือนขวัญกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) มีแนวโนมลดลง

เม่ือเวลาผานไป ซึ่งงานวิจัยฉบับน้ีทําข้ึนหลังจากเหตุการณคล่ืนยักษสึนามิผานไปแลว 3 ป 8

เดือน

วิธีการเผชิญปญหาของผูที่ประสบเหตุการณสะเทือนขวัญ (Cognitive Coping

Style)

ผลจากการวิเคราะหขอมูลพบวาวิธีการเผชิญปญหาของเด็กที่ประสบภัย ไดแก การ
คิดถึงเหตุการณซ้ําไปซ้ํามา  การพยายามไมคิดถึงเหตุการณที่เกิดข้ึน และการเบี่ยงเบน

ความคิด มีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง ใน
ทิศทางเดียวกัน โดยการคิดถึงเหตุการณซ้ําไปซ้ํามามีความสัมพันธมากที่สุด ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยของ Stallard และ Smith [21] ซึ่งศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนเด็กที่ประสบภัยจากทอง

ถนน ที่พบวาวิธีการเผชิญปญหาของผูประสบภัยมีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญ โดยวิธีการคิดซ้ําไปซ้ํามามีความสัมพันธมากที่สุดที่ระดับ r= 0.62 ซึ่ง

ใกลเคียงกับผลวิจัยในคร้ังน้ี (r = 0.676) ซึ่งสามารถอธิบายไดโดยแนวคิดของ Ehlers และ

Clark [8] วาการใหความหมายตอเหตุการณที่เกิดข้ึนจะสงผลถึงพฤติกรรมการแสดงออก โดย

การศึกษาในคร้ังน้ีผูประสบภัยจะใหความสําคัญกับผลของเหตุการณที่เกิดข้ึนกับตนเอง ทําให  
ผูประสบภัยจะมีการคิดซ้ําไปซ้ํามาถึงเหตุการณและผลของเหตุการณที่เกิดข้ึน

ปจจัยการพยากรณการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)

เรื้อรัง

ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหปจจัยการพยากรณการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังดวยสถิติ Hierarchy multiple regression analysis โดยนําปจจัย

สวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับประสบการณประสบเหตุ ปจจัยดานการใหความหมายตอเหตุการณ
สะเทือนขวัญ ปจจัยดานความทรงจําที่เกี่ยวกับเหตุการณสะเทือนขวัญ และปจจัยดานการเผชิญ
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ปญหาของเด็กผูประสบภัยมาทําการวิเคราะห โดยพบวาปจจัยดานการใหความหมายตอ

สถานการณสะเทือนขวัญ สามารถพยากรณการเกิดโรคได รอยละ 60 ซึ่งมากกวาปจจัยสวน

บุคคลที่สามารถพยากรณการเกิดโรคไดเพียงรอยละ 14 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Stallard

และ Smith [21] ที่พบวาเม่ือนําปจจัยดานการใหความหมายตอเหตุการณที่เกิดข้ึนและวิธีการ

เผชิญปญหาของเด็กผูประสบภัยมาวิเคราะหเพื่อพยากรณการเกิดโรครวมกับปจจัยสวนบุคคล

คือ เพศของเด็กผูประสบภัย จะพบวาสามารถพยากรณการเกิดโรคไดรอยละ 61 ในขณะที่ปจจัย

ดานเพศของเด็กผูประสบสามารถพยากรณการเกิดโรคไดเพียงรอยละ 6 แมวาชวงเวลาใน

การศึกษาซึ่งเปนเวลาหลังเกิดเหตุการณที่แตกตางกัน แสดงใหเห็นวาการใหความหมายตอ
สถานการณสะเทือนขวัญมีอิทธิพลอยางมากตอการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน

ขวัญ (PTSD) เร้ือรัง

นอกจากน้ีงานวิจัยฉบับน้ีพบวาปจจัยดานอาชีพหลักของครอบครัวเปนปจจัยรวมในการ

พยากรณโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง ซึ่งเด็กที่ครอบครัวทําอาชีพ

ประมงเปนอาชีพหลัก มีอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรัง
นอยกวาเด็กที่ครอบครัวประกอบอาชีพหลักอยางอ่ืน ซึ่งอาจเน่ืองมาจากงานวิจัยฉบับน้ีศึกษา
เกี่ยวกับความเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญที่เกิดจากภัยธรรมชาติ ซึ่งเกิดข้ึนกับ
สภาวะแวดลอมรอบตัวเด็ก เด็กนักเรียนผูประสบภัยที่ครอบครัวมีอาชีพหลักในการทําการ
ประมงทําใหมีความคุนชินกับสภาวะตางๆ ที่เปนสิ่งเราที่ทําใหเกิดอาการของโรค เชน เสียง
คล่ืน  ชายหาดซึ่งเปนสถานที่เกิดเหตุ และอาจปรับความคิดในแงของการมองสิ่งตางๆ ที่เกิดข้ึน

จากเหตุการณไดงายกวา ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Brewin และ Holmes [30] ที่ไดกลาววามี

ปจจัยหลายอยางที่มีผลตอกลไกจากจิตวิทยาของผูประสบเหตุที่จะสามารถควบคุมสภาวะทาง
จิตของตนเองได เชน  ความสามารถในการควบคุมการคิดถึงเหตุการณที่เกิดข้ึน ความสามารถ
ในการใหความหมายตอเหตุการณที่เกิดข้ึน ประสบการณหรือความเชื่อเดิมของผูประสบเหตุ 
ซึ่งสิ่งเหลาน้ีลวนเปนทักษะในการเผชิญความเครียดที่เกิดจากเหตุการณรุนแรงได  ดังน้ันการ
เพิ่มทักษะหรือการสรางมุมมองที่เปนมิตรกับสภาพแวดลอมในทองถิ่นที่เด็กอาศัยอยูนาจะเปน
พื้นฐานที่ทําใหกระบวนการทางความคิดและการเผชิญปญหาเม่ือมีภาวะวิกฤตไดดีข้ึน และเม่ือ

วิเคราะหดวยแนวคิด Cognitive Behavior Therapy เกี่ยวกับการที่เด็กไดมีโอกาสเผชิญกับสิ่ง

เราที่คลายกับเหตุการณสะเทือนขวัญในชีวิตประจํา อาจเปนการชวยบําบัดไดในอีกทาง[8]

เพราะตามหลักการของ Cognitive Behavior Therapy การใหผูปวยโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ไดบําบัดโดยการเผชิญกับเหตุการณที่เปนสิ่งเราที่คลายกับ

เหตุการณสะเทือนขวัญถือเปนวิธีการบําบัดที่มีประสิทธิภาพวิธีหน่ึง  ซึ่งตางจากเด็กที่
ครอบครัวประกอบอาชีพอยางอ่ืน ซึ่งอาจทําใหเด็กใชวิธีการเผชิญปญหาแบบอ่ืน เชน การหลบ

เล่ียง ทําใหอาการของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ยังคงอยู
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สวนปจจัยดานความทรงจําระหวางการเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ ไมใชปจจัย
พยากรณการเกิดโรค โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD)เร้ือรัง ซึ่งสอดคลอง

กับงานวิจัยของ Stallard และ Smith [21] ที่พบวาปจจัยดานความทรงจําไมใชปจจัยทํานายการ

เกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรัง และสอดคลองกับแนวคิดของ Ehlers และ

คณะ [32] ที่กลาววาความสัมพันธของความทรงจําในระหวางการเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ

กับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) มีแนวโนมลดลงเม่ือเวลาผานไป ซึ่ง

งานวิจัยฉบับน้ีทําข้ึนหลังจากเหตุการณคล่ืนยักษสึนามิผานไปแลว 3 ป 8 เดือน และใน

งานวิจัยฉบับน้ียังพบวาวิธีการเผชิญปญหาไมใชปจจัยพยากรณการเกิดโรค ซึ่งอาจเปนผลมา
จากปจจัยดานการใหความหมายตอเหตุการณเปนปจจัยที่สงผลสงอาการของโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังไดมากกวา  

ดังน้ันผลการวิจัยในคร้ังน้ีบงชี้ใหเห็นวาปจจัยดานการใหความหมายตอเหตุการณ

สะเทือนขวัญมีความสัมพันธกันอยางมากกับการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 
(PTSD) เร้ือรัง โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเด็นที่เปนผลของเหตุการณที่สงผลกระทบถึงตัวเด็ก 

จากผลของการวิจัยในคร้ังน้ี แนวทางการบําบัดอาจเนนไปที่การใหความหมายตอเหตุการณ

สะเทือนขวัญที่เกิดข้ึนโดยการใชวิธีการ Cognitive Behavioral Therapy ซึ่งเปนที่นิยมในการ

บําบัดผูปวยโรค โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) [5] นาจะเปนแนวทางการ

บําบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพ โดยเนนที่การเปล่ียนความคิดของผูที่ประสบความรุนแรง ให

สามารถแกไขความคิด ความเชื่อ และอารมณของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ [6]  เชนการใช 

Cognitive Restructuring ที่เปนการชวยกระตุนใหเด็กมองการตอบสนองอยางอัตโนมัติตอ

ปญหา และชี้ใหเห็นถึงผลที่ตามมา  และมองความเปนจริงวาเหตุการณน้ันมีความหมายอยาง
อ่ืนไดอีกหรือไม และจะเกิดผลอยางไรถาตอบสนองในรูปแบบอ่ืนซึ่งในกรณีน้ีอาจเนนในเร่ือง
ผลของเหตุการณสะเทือนขวัญที่สงผลกระทบถึงตัวเด็ก

ปญหาและอุปสรรคในการวิจัย

เน่ืองจากวิจัยในคร้ังน้ีทําการเก็บขอมูลกับกลุมเปาหมายที่เปนเด็กในทองถิ่น ซึ่งมี
ภาษาทองถิ่นเปนของตนเอง ดังน้ันเม่ือผูวิจัยลงเก็บขอมูลที่ตองแนะนําตัวและอธิบาย
รายละเอียดของแบบสอบถามดวยสื่อสารกับกลุมตัวอยางดวยภาษาที่ไมใชภาษาถิ่น และ
โดยเฉพาะการสัมภาษณกลุมเปาหมายและอธิบายขอคําถามตามแบบสอบถามในเด็กเล็กที่ยัง
ไมสามารถอานแบบสอบถามดวยตนเองได อาจทําใหกลุมตัวอยางไมเกิดความคุนเคยใน

ระยะแรก
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ขอจํากัดในการวิจัย

1. ผูวิจัยศึกษาเฉพาะกลุมเด็กผูประสบภัยสึนามิที่เปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญเร้ือรังใน 6 โรงเรียน ในเขต อ. ตะกั่วปา จ. พังงา ที่มีอายุปจจุบัน 6-17

ป เทาน้ัน ฉะน้ันการศึกษาในคร้ังน้ีอาจไมสามารถเปนตัวแทนของเด็กผูประสบภัยสึนา

มิที่เปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังไดทั้งหมด   การให

ความหมายของเด็กผูประสบภัยอาจแตกตางกันกับพื้นที่ที่ไดรับภัยพิบัติอ่ืนๆ เชน 
ความรุนแรงในการสูญเสีย  ลักษณะของภัยที่เกิด ความชวยเหลือที่ไดรับจากหนวยงาน

ภายนอก สังคม วัฒนธรรม ฯลฯ
2. เน่ืองจากการวิจัยในคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปริมาณที่มีแบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดใน

ประเด็นตางๆ ตามทฤษฎีที่เกี่ยวของ ซึ่งในความเปนจริงอาจพบความคิดในดานอ่ืนๆ 
ที่นอกเหนือจากความคิดที่กลาวถึงในแบบสอบถาม

3. เน่ืองจากงานวิจัยฉบับน้ีเปนศึกษาในกลุมของเด็กผูประสบภัยที่เคยมีอาการของเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) อยูกอนแลว ดังน้ันจึงเปนขอจํากัดในการนํา

ผลการศึกษาไปอางในกลุมประชากรทั่วไป

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

1. ศึกษาเปรียบเทียบปจจัยทางดานความคิดที่มีผลตอโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ (PTSD) เร้ือรังหลังจากเหตุการณผานไป ในชวงเวลาตางๆ 

2. ศึกษาปจจัยทางจิตสังคมที่มีสวนเกี่ยวกับการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ

ที่เกิดข้ึน
3. ศึกษาปจจัยที่สนับสนุนใหเกิดการหายจากภาวะโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน

ขวัญ (PTSD) เร้ือรัง

4. ศึกษาเปรียบเทียบการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญที่เกิดจากภัยธรรมชาติ
และภัยที่มนุษยกอข้ึน

5. ศึกษาความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพของผูปวยกับการใหความหมายตอเหตุการณ

สะเทือนขวัญเร้ือรัง
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย

ชื่อโครงการวิจัย ความสัมพันธของการใหความหมายตอสถานการณกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ

เร้ือรังในกลุมเด็กผูประสบภัยสึนามิ ในเขต อ. ตะกั่วปา จ. พังงา

เรียน ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน

แบบสอบถามน้ีเปนเคร่ืองมือในการศึกษาความสัมพันธของการใหความหมายตอสถานการณกบัโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรังในกลุมเด็กผูประสบภัยสึนามิ ในเขต อ. ตะกั่วปา จ. พังงา ซึ่งเปนการศึกษา

เพ่ือประกอบการจัดทําวิทยานิพนธ ระดับบัณฑิตศึกษา ของนิสิตปริญญาโท สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กอนท่ีทานจะตกลงเพ่ือเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาวขอเรียนใหทาน

ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีการวิจัยคร้ังน้ีมี โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ

1. ศึกษาการใหความหมายตอสถานการณภัยสึนามิในกลุมเด็กผูประสบภัยสึนามิท่ีมีอาการของโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรัง ในเขต อ. ตะกั่วปา จ. พังงา

2. ศึกษาความสัมพันธของการใหความหมายตอสถานการณกับโรคเครียดหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเร้ือรัง

ในกลุมเด็กผูประสบภัยสึนามิในเขต อ. ตะกั่วปา จ. พังงา

โดยคาดวาจะมีผูเขารวมการศึกษาประมาณ 130 คน ผลจากการศึกษาท่ีไดน้ีจะนําไปใชเปนแนวทางใน

การวางแผนการใหความชวยเหลือนักเรียนท่ีไดรับผลกระทบทางดานจิตใจจากเหตุการณคล่ืนยักษตอไป  เพราะยังมี

นักเรียนบางสวนท่ียังอาจมีความผิดปกติทางจิตใจ ซึ่งจะมีผลตอการเรียน และการดําเนินชีวิตในระยะยาว และอาจ

กลายเปนปญหาสุขภาพจิตได  

หากทานตกลงท่ีจะใหนักเรียนเขารวมการศกึษาวจิัยจะมีขั้นตอนดังตอไปน้ี

แบบสอบถามน้ีใชเวลาประมาณ 30 นาที โดยนักเรียนท่ีอยูระหวางการติดตามประเมินอาการใน

โครงการวิจัยเพ่ือสงเสริมสุขภาพจิตใจในนักเรียนในโรงเรียนหลังภัยสึนามิ เปนผูสอบแบบสอบถามขอมูลสวนตัว 

และแบบสอบถามผลกระทบจากเหตุการณคล่ืนยักษตอเด็ก (Revised Child Impact of Events Scale) และตอบ

แบบสัมภาษณการใหความหมายตอเหตุการณสะเทือนขวัญ ความเห็นของนักเรียนท้ังหมดจะปดเปนความลับ ไม

จําเปนตองระบุชื่อหรือรายละเอียดอ่ืน ๆ ท่ีบงถึงตัวนักเรียนไดในแบบสอบถามน้ี การตอบแบบสอบถามทุกขอจะเปน

ประโยชนตอการสรุปและนําผลไปใชในทางปฏิบัติ   อยางไรก็ตามนักเรียนมีสิทธิ์ไมตอบคําถามขอใดขอหน่ึงท่ีรูสึกไม

สบายใจท่ีจะตอบ โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอตัวนักเรียน ท้ังส้ิน  

หากทานมีขอสงสัยประการใด   ทานสามารถสอบถามไดโดยตรงท่ี นางสาวเวทินี  สตะเวทิน ภาควชิาจิต

เวชศาสตร คณะแพทยศาสตร หรือโทร 081 913 7767 หากทานมีขอรองเรียนปญหาจริยธรรมการวิจัย ขอใหติดตอ

สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โทร 02 256 4555 ตอ14-15

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ท่ีน้ี

นางสาวเวทินี สตะเวทิน

ผูทําวิจยั
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการการวิจัย

ชื่อโครงการวิจัย ความสัมพันธของการใหความหมายตอสถานการณกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ

เร้ือรังในกลุมเด็กผูประสบภัยสึนามิ ในเขต อ. ตะกั่วปา จ. พังงา

วันที่ใหคํายินยอม วันที่..............เดือน.........................พ.ศ............................................

กอนท่ีขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวจิัยวิจยัคร้ังน้ี ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวจิัยถึง

วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมท้ังประโยชนท่ีจะเกิดขึน้จากการวจิัย ขาพเจามเีวลาและโอกาสเพียงพอใน

การซกัถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจยัไดตอบคําถามตาง ๆ ดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน

จนขาพเจาพอใจ  และขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจยัเมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล 

และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยน้ี จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีนักเรียนในปกครองของขาพเจาพึง

ไดรับตอไป

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของนักเรียนในปกครองของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยได

เฉพาะเมื่อไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทาน้ัน บุคคลอ่ืนในนามของผูสนับสนุนการวจิัย คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรม กรรมการวิจยั หรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจยั ท้ังน้ี

จะตองกระทําไปเพ่ือวัตถุประสงคของการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทาน้ัน โดยการตกลงท่ีจะเขารวม

การศึกษาน้ี ขาพเจาไดใหคาํยินยอมท่ีจะใหมีการตรวจสอบขอมลู ประวัติทางการแพทยของผูเขารวมวจิัยได

ผูวิจัยรับรองวาจะไมมกีารเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจยัเพ่ิมเตมิหลังจากท่ีขาพเจาขอยกเลิกการเขารวม

โครงการวิจัย และตองการใหทําลายเอกสารท่ีสามารถสืบคนถงึตวันักเรียนในปกครองของขาพเจาได ขาพเจาเขาใจ

วา ขาพเจามีสิทธิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของนักเรียนในปกครองของขาพเจา และสามารถยกเลิกการ

ใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตวัของนักเรียนในปกครององขาพเจาได โดยไมตองแจงใหผูวจิัยทราบ  

ขาพเจาไดตระหนักวา ขอมูลในการวิจยั รวมถึงขอมูลทางการแพทยท่ีไมมกีารเปดเผยชื่อ จะผาน

กระบวนการตาง ๆ เชน การเกบ็ขอมูล การบันทึกขอมูลลงในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การวิเคราะห และการ

รายงานเพ่ือวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร รวมท้ังเปนขอมูลพ้ืนฐานหรือการวิจัยพัฒนาทางดานการแพทยในอนาคต

ตอไป 

ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว และมคีวามเขาใจทุกประการจงึไดลงนามในใบยินยอมน้ี ดวย

ความเต็มใจ 

ลงนาม......................................................ผูยินยอม

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

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

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

ลงนาม......................................................ผูวิจัย

(นางสาวเวทินี สตะเวทิน)
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แบบสอบถามเดก็ผูประสบเหตุคลืน่ยักษสึนามิ

ชุดท่ี ......................

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

แบบสอบถามนี้เปนเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการใหความหมายของเหตุการณสะเทือน
ขวัญในกลุมเด็กที่ประสบภัยสึนามิ ในเขต จ. พังงา เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการสํารวจไปใชประมวลผล
สําหรับวิทยานิพนธ ในสาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ซึ่งจะมีสวนนําไปใชประโยชนในการทางดานวิชาการตอไป

การตอบแบบสํารวจนี้ใชเวลาประมาณ 20-30 นาที โดยความเห็นของหนูทั้งหมดจะปดเปนความลับ 
อยางไรก็ตามถาไมสามารถตอบคําถามดวยสาเหตุใดๆ สามารถเวนการตอบได

ตอนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปและประสบการณการเผชิญเหตุการณรุนแรง

กรุณาระบุขอมูลที่ตรงกบัตวัหนูลงในชองวาง หรือ ทําเคร่ืองหมาย √  ในชอง       

1.1 เพศ

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

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

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

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

1.4 รายไดรวมในครอบครัว ....................................................................บาทตอเดือน

1.5 ที่อยูปจจุบนั

ในอําเภอ ตะกั่วปา .............................................................................................. 1

นอกอําเภอ ตะกั่วปา. .......................................................................................... 2

1.6 ศาสนา

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

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

คริสต ........................................................ ......................................................... 3

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

1.7 หนูเผชิญคลื่นยักษดวยตวัเองหรือไม

ไมไดอยูในท่ีเกิดเหตุ .................... ........................................................................... 1

อยูในบริเวณเกิดเหตุ ไดเห็นคล่ืนยักษ แตไมไดเผชิญดวยตนเอง   ............................... 2

เผชิญคล่ืนยักษดวยตนเอง  ...................................................................................... 3

เผชิญคล่ืนยักษแทบเอาชวีิตไมรอด  โปรดระบุ........................................................... 4
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1.8 มีคนที่รูจักเสียชีวติจากเหตุการณนี้หรือไม

ไมมี ..................................................................................................................... 1

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

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

ความสัมพันธ .......................................................................................................

1.9 หนูไดรับบาดเจ็บ หรือ มีอาการเจ็บปวยทางรางกายจากเหตกุารณคร้ังนีห้รือไม 

ไมมี ....................................................................................................................... 1

เล็กนอย ............ .................................................................................................... 2

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

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

1.10 หนูไดรับผลกระทบทางจติใจจากเหตกุารณในคร้ังนี้ หรือไม ระบุ ...........................

ไมมี ....................................................................................................................... 1

เล็กนอย ............ .................................................................................................... 2

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

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

1.11 ในชีวติเคยประสบกับภัยตางๆ ที่รุนแรงกระทบกระเทอืนจติใจหรือไม

ไมเคย .................................................................................................................... 1

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

1.12 ทรัพยสินที่สูญเสีย

ไมมี ....................................................................................................................... 1

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

1.13 ขณะนี้พกัอยูกับ

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

ไมใชครอบครัว โปรดระบุ.......................................................................................... 2

1.14 ประวัติการใชสารเสพตดิ (ปริมาณตอวัน) ตอบไดมากกวา 1 ขอ

เหลา (ซซีี)................................................................................................................ 1

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

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

1.15 เคยเขารับการบําบัดรักษาอาการ PTSD หรือไม

ไมเคย...................................................................................................................... 1

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

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

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

อ่ืนๆ โปรดระบุ  ........................................................................................................ 3
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามผลกระทบจากเหตุการณคลื่นสึนามิตอเด็ก (CRIES-8)

แบบสอบถามผลกระทบจากเหตกุารณคลืน่ยักษตอเดก็
Revised Child Impact of Events Scale – Tsunami Version

อาการตอไปน้ีรวบรวมจากส่ิงท่ีเกิดขึ้นกับผูประสบเหตกุารณคล่ืนยักษ   โปรดอานและเลือกวาอาการในแตละขอน้ัน

ตรงกับของตวัหนู ในชวง 7 วนันี้ ขนาดไหน  ถาหนูไมไดมีอาการเหลาน้ัน ในชวง 7 วนันี้ ใหเลือกชอง “ไมเลย”

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

ไมเลย นาน ๆ 

คร้ัง

บางคร้ัง บอย ๆ I A H

1. นึกถึงเหตุการณคล่ืนยักษขึ้นมาโดยไมไดตัง้ใจ

2. พยายามลืมเหตุการณคล่ืนยักษ

3. ไมมีสมาธใินการเรียน

4. ยังรูสึกผวาเหตกุารณคล่ืนยกัษ 

5. สะดุงตกใจงายกวาเดิมหลังเหตุการณคล่ืนยักษ

6. พยายามหลีกเล่ียงส่ิงท่ีทําใหนึกถึงเหตุการณคล่ืนยักษ (เชน

ชายหาด การเลนนํ้าทะเล การลงเรือ)

7. พยายามไมพูดถึงเหตุการณคล่ืนยักษ

8. มีภาพเหตกุารณคล่ืนยกัษผุดขึ้นในใจ

9. มีส่ิงท่ีทําใหยังคิดถงึเหตุการณคล่ืนยักษ

10. พยายามท่ีจะไมคดิถงึเหตกุารณคล่ืนยักษ

11. รูสึกหงุดหงิดงาย

12. ตื่นตวัและระวงัตัวเกินเหตุ

13. มีปญหาการนอน (เชนนอนไมหลับ ตื่นบอย)

© Children and War Foundation, 1998
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ตอนที่ 3  แบบสัมภาษณการใหความหมายตอเหตกุารณสะเทือนขวัญ

จากเหตุการณคล่ืนยักษท่ีเกิดขึ้น  หนูมีความคิดเห็นตอขอความตอไปน้ีอยางไร

Item Code ขอความ

ไม
จริ

งเ
ลย

 (1
)

จริ
งเ

ล็ก
นอ

ย 
(2

)

จริ
งป

าน
กล

าง
 (3

)

จริ
งม

าก
 (4

)

จริ
งที่

สุด
 (5

)

1 TA1 เหตุการณคล่ืนยักษเปนเหตุการณท่ีรายแรง

2 TA2 ตอนคล่ืนยักษเขามาฉันคิดวาฉันจะเจ็บตัวหรืออาจถึงตาย

3 TA3 ฉันรูสึกหวาดกลัวระหวางเกิดเหตุการณคล่ืนยักษ

4 TA4 ฉันรูสึกวาคนอ่ืนคงไมเขาใจวาเกิดอะไรขึ้นกับฉันบาง

5 TM1 ฉันรูสึกสับสน ไมรูวาเกิดอะไรขึ้น ระหวางเหตุการณคล่ืนยักษ

6 TM2 ฉันจําเหตุการณคล่ืนยักษบางตอนไมได

ความคิดตอไปน้ี เปนส่ิงท่ีสามารถเกิดขึ้นไดกับผูท่ีประสบเหตุการณคล่ืนยักษ 

โปรดเลือกวาขอใดตรงกับความคิดของหนูในชวง 7 วันนี้มากท่ีสุด

Item Code ขอความ
ไม

เค
ยค

ดิเ
ลย

 (1
)

คิด
นา

นๆ
 ค

รั้ง
 (2

)

คิด
บา

งบ
าง

ครั้
ง (

3)

คิด
บอ

ย 
ๆ 

(4
)

คิด
ตล

อด
เว

ลา
 (5

)

เค
ยค

ดิแ
ตต

อน
นี้

ไม
คิด

แล
ว

(6
)

7 TA5 ฉันคิดวาตัวเองจะกลายเปนบา

8 TA6 ฉันคิดวาฉันตองมีอะไรบางอยางผิดปกติ

9 TA7 ฉันคิดวาเหตุการณคล่ืนยักษท่ีเกิดขึ้นไมยุติธรรม

10 TA8 ฉันคิดวาฉันจะไมสามารถผานพนเหตุการณน้ีไปได

11 TA9 ฉันคิดวาส่ิงตาง ๆ จะไมสามารถกลับมาเหมือนเดิมไดอีกแลว

12 TA10 ฉันคิดวาถึงตอนน้ีฉันนาจะผานพนเหตุการณน้ีไปไดแลว 

แตฉันก็ทําไมได

13 TA11 ฉันคิดวาคล่ืนยักษทําลายชีวิตของฉัน

14 TA12 ฉันคิดวาเหตุการณแบบน้ีจะเกิดขึ้นซ้ํากับฉันอีก

15 TA13 ฉันคิดวาไมมีท่ีไหนเลยท่ีปลอดภัย

16 TA14 ฉันคิดวาเร่ืองเลวรายท้ังหลายมักเกิดขึ้นกับฉันเสมอ
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ตอไปน้ี เปนวิธีตาง ๆ ท่ีผูท่ีประสบเหตุการณคล่ืนยักษใชหลังจากเกิดเหตุการณเพ่ือรับมือกับความรูสึกไมดีท่ีเกิดขึ้น 

จงตอบวา ในชวง 7 วันนี้ หนูใชวิธีตาง ๆ ในแตละขอตอไปน้ีอยางไรบาง

Item Code ขอความ

ไม
ใช

เล
ย 

(1
)

ใช
นา

น 
ๆ 

ครั้
ง 

(2
)

ใช
บา

งบ
าง

ครั้
ง 

(3
)

ใช
บอ

ย 
ๆ 

(4
)

ใช
บอ

ยม
าก

 (5
)

เค
ยใ

ชแ
ตต

อน
นี้

ไม
ใช

แล
ว 

(6
)

17 CC1 ฉันคิดถึงเหตุการณคล่ืนยักษซ้ําไปซ้ํามา

18 CC2 ฉันคิดวาเหตุการณคล่ืนยักษท่ีเกิดขึ้นแลวน้ันจะปองกันได

อยางไร

19 CC3 ฉันคิดถึงรายละเอียดมากมายของเหตุการณคล่ืนยักษ 

20 CC4 ฉันคิดยอนไปวามีอะไรท่ีฉันควรทําแตไมไดทําขณะเกิดคล่ืน

ยักษ

21 CC5 ฉันพยายามหยุดความคิดของฉันทันทีท่ีฉันเร่ิมคิดเกี่ยวกับคล่ืน

ยักษ

22 CC6 ฉันพยายามลืมเหตุการณท่ีเกิดขึ้น

23 CC7 ฉันพยายามคิดถึงเร่ืองอ่ืนแทน 

24 CC8 ฉันเบ่ียงเบนความสนใจไปทํากิจกรรมอยางอ่ืนแทน
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

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

มหาวิทยาลัย  เม่ือป พ.ศ. 2541 และสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท สาขานิเทศศาสตร

พัฒนาการ  ภาควิชาการประชาสัมพันธ  คณะนิเทศศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เม่ือป พ.ศ.
2543 เขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือป พ.ศ. 2550 ปจจุบันทํางานดานการสื่อสาร

การตลาด บริษัท เอสซีจี ผลิตภัณฑกอสราง จํากัด  
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