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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยด ี โดยไดรับความชวยเหลืออยางดีของ รอง
ศาสตราจารยแพทยหญิงนนัทิกา ทวิชาชาติ อาจารยที่ปรึกษา และผูชวยศาสตราจารยพวงสรอย      
วรกุล อาจารยที่ปรึกษา(รวม) ผูคอยใหคําแนะนํา ใหคําปรึกษาตางๆในการทําวิจยัตลอดมา ผูวิจยัขอ
กราบขอบพระคุณในความกรุณาเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยนายแพทยอัมพล สูอําพัน ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาใหความรู ใหคําแนะนํา ในการปรับปรุงแกไขขอบกพรองของการวิจัย  
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงบุรณี กาญจนถวัลย กรรมการสอบ
วิทยานิพนธที่ไดกรุณาใหความรู ใหคําแนะนํา ในการปรับปรุงแกไขขอบกพรองของการวิจัย และ
ใหกําลังใจตลอดมา 
 ขอขอบพระคุณเจาหนาที่บริหารงานธุรการ 6 ของสํานักงานคุมประพฤติจังหวัดยะลา ที่ให
ความชวยเหลือในการเก็บแบบสอบถามรวบรวมขอมูลในครั้งนี้ไดเปนอยางดีดวย 
 ขอขอบคุณกลุมตัวอยางทุกทานที่ใหความรวมมือในการทําแบบสอบถามเปนอยางดี 
 ขอขอบคุณสมาชิกในครอบครัวที่ใหกําลังใจ และใหความชวยเหลืออยางเต็มกําลังจน
ปริญญานิพนธฉบับนี้สําเร็จดวยดี 
 ทายนี้ขอกราบขอบพระคุณอาจารยคณะแพทยศาสตรทุกทาน ที่ประสิทธิประสาทความรู
และ อบรมสั่งสอนผูวิจัย และขอบคุณเจาหนาที่ธุรการที่คอยใหคําปรึกษาเรื่อยมา ตลอดระยะเวลาที่
ศึกษา ณ สถาบันแหงนี้จนจบการศึกษา  
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บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย (Background and Rationale) 
 

ปจจุบันสถานการณในประเทศไทยตองเผชิญกับการกอการรายในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดน 
ภาคใต ซ่ึงทําใหประชาชนทั่วไปและเจาหนาที่บานเมืองตองตกอยูในสภาพอกสั่นขวัญแขวน วิตก
กังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน หลังกลุมคนรายออกอาละวาดวางเพลิง วางระเบิด 
ใชปนไลเขนฆาผูคนและเจาหนาที่บานเมืองอยางตอเนื่องไมเวนวัน ตั้งแตวันที่ 4 มกราคม 2547 ที่
ผานมา ทําให พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร นายกรัฐมนตรีส่ังใหมีการจัดสงกําลังทหารไปเสริมทัพรักษา
ความปลอดภัยในภาคใต แลวในที่สุดเกิดเหตุการณนองเลือดครั้งใหญ เมื่อวันที่ 28 เมษายน 
พ.ศ.2547 กลุมผูกอการราย ปฏิบัติการจูโจมบุกทํารายเจาหนาที่อีกครั้ง พรอมกันถึง 10 จุด ใน 3 
จังหวัดคือ ยะลา ปตตานี และสงขลา จนเกิดการปะทะกนัดุเดือด ผลสุดทายฝายผูกอการรายพลาดทา 
ถูกเจาหนาที่ยิงเสียชีวิตไป 107 ศพ และมีทหาร-ตํารวจเสียชีวิต 5 ศพ บาดเจ็บ 15 นาย[1] และ
เหตุการณความไมสงบไดเกิดขึ้นอยางตอเนื่องตลอดมาจนถึงปจจุบัน ทั้งการดักซุมยิงตํารวจ ทหาร 
ครู ไลฆาฟนพระภิกษุ สามเณร ไปจนถึงประชาชนทั่วไป  

เหตุการณดังกลาวสงผลกระทบตอบุคคลในพื้นที่ทุกอาชีพ โดยเฉพาะครูที่เปนผูไดรับผล
โดยตรงจากภัยผูกอการรายมาตลอดจนตั้งแตอดีตถึงปจจุบัน เพราะครูเปนเจาหนาที่ของรัฐที่
ปราศจากอาวุธและกระจัดกระจายอยูทุกพื้นที่ ครูตองประสบกับปญหา สวัสดิภาพที่สืบเนื่องจาก
โจรกอการรายตางๆ ที่มาเผาโรงเรียน เรียกคาคุมครอง จับครูเรียกคาไถหรือตอรองกับรัฐบาล จนทํา
ใหครูในจังหวัดชายแดนภาคใตรวมกลุมชุมนุมประทวง หยุดสอน เรียกรองใหรัฐบาลแกปญหา
เพื่อใหไดมาซึ่งสวัสดิภาพของครูอยางที่กลาวไวขางตน และจากสภาพปญหาชายแดนภาคใตทําให
ครูชายแดนภาคใต 80% แยงกันยายออกนอกพื้นที่ ซ่ึงสงผลกระทบตอสุขภาพจิตของครูที่ตกเปน
เหยื่อเปนอยางมาก เพราะมีความรุนแรงถึงชีวิต โดยที่ไมรูวาใครเปนคนทําและรวมทั้งการนําเสนอ
ขาวอยางเขมขนของสื่อมวลชน ที่ทําใหเกิดความหวาดกลัวมากขึ้น 

สําหรับบรรดาครูในพื้นที่ทั้งสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษายะลา เขต 1 ประกอบดวย อ.เมือง 
อ.รามัน และกิ่ง อ.กรงปนัง มีโรงเรียน ทั้งเอกชนและรัฐบาลทั้งหมด 143 โรงเรียน และสํานักงาน
เขตพื้นที่การศึกษายะลา เขต 2 ประกอบดวย อ.บันนังสตา อ.ธารโต อ.ยะหา อ.กาบัง และ อ.เบตง มี
โรงเรียนเอกชนและรัฐบาลทั้งหมด 108 โรง ทั้ง 2 เขตมีโรงเรียนรวมกัน 251 โรงเรียน พรอมกับ
หยุดการเรียนการสอน เนื่องจากครูไมกลาไปโรงเรียน ประกอบกับผูปกครองไมกลาใหลูกไป
โรงเรียน เพราะรูสึกไมปลอดภัยจากเหตุการณที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะโรงเรียนในเขตพื้นที่ อ.เมือง 
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บรรดาผูบริหารโรงเรียนไดมีมติใหหยุดเรียนตั้งแตวันที่ 26-30 มกราคม 2548 จนกวาสถานการณจะ
เขาสูสภาวะปกติ นายอําไพ จันทรสกุล ผูอํานวยการโรงเรียน ไดออกแถลงการณจากโรงเรียนสตรี
ยะลา ถึงบรรดาครู ผูปกครองและนักเรียน วา ดวยสถานการณของ จ.ยะลา ในขณะนี้อยูในภาวะที่ไม
ปกติ ทางโรงเรียนมคีวามหวงใยลูกหลานของทาน ซ่ึงเปนนักเรียนจึงขอความรวมมือจากทานดูแล
ลูกหลาน ดังนี้ การเดินทางระหวางโรงเรียนไปถึงบาน การออกจากบานในยามค่ําคืน และการ
ออกไปเที่ยวในสถานที่ไมเหมาะสม[2] 

ครูเปนผูที่มีบทบาทและหนาที่ในการเลือกสรรและดําเนินการในการอบรมสั่งสอนเพื่อให
เยาวชนของชาติมีการพัฒนาในดานตางๆ เชน ความรู ความสามารถ บุคลิกภาพ ทัศนคติ คานิยม 
คุณธรรม ตลอดจนวัฒนธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณี เพื่อใหเปนสมาชิกที่ดีมีคุณภาพตอ
สังคม ในการที่ครูจะปฏิบัติหนาที่ใหบรรลุวัตถุประสงคใหไดดีตามที่กลาวยอมขึ้นอยูกับปจจัยหลาย
อยาง ปจจัยอยางหนึ่งที่ยอมรับกันวาเปนสิ่งสําคัญมีผลกระทบกระเทือนตอการทํางานของครูก็คือ 
เร่ืองขวัญในการปฏิบัติงาน[3] 

แพทยหญิงเพชรดาว โตะมีนา ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตที่ 15 (ดูแลรับผิดชอบในพื้นที่ 3 
จังหวัดชายแดนภาคใต) และหนึ่งในคณะกรรมการอิสระเพื่อความสมานฉันทแหงชาติ (กอส.) 
เปดเผยวา หลังจากกลุมผูไมหวังดีไดเปล่ียนเปาหมายการสังหารมาที่เจาหนาที่ของรัฐ ทั้งตํารวจ 
ทหาร เจาหนาที่ฝายปกครอง และหัวหนาสวนราชการตางๆ ที่ปฏิบัติหนาที่อยูในพื้นที่ 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใตนั้น ยอมรับวาการกระทําดังกลาวยอมสงผลกระทบตอสุขภาพจิตของขาราชการกลุม
ดังกลาวอยางแนนอน ส่ิงแรกที่สงผลใหขาราชการในพื้นที่เกิดความเครียดในขั้นรุนแรงคือ เร่ือง
ความไมปลอดภัยในชีวิต ทั้งนี้เพราะหลังจากเกิดเหตุการณความไมสงบในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใตมาเปนเวลาเกือบ 3 ป ก็ยังไมมีหนวยงานใดหรือกระทรวงใด ออกมาใหความเชื่อมั่นเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในชีวิตใหกับขาราชการผูใตบังคับบัญชาที่ปฏิบัติหนาที่อยูในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใตได และเมื่อเหตุการณอันเลวรายตองมาเกิดขึ้นกับขาราชการระดับสูงในพ้ืนที่ แนนอนวา
ขาราชการที่ตองปฏิบัติหนาที่อยูในพื้นที่ตองเกิดความกลัวและมีความเครียดเพิ่มสูงขึ้นเชนกัน และ
จากการสํารวจพบแพทยและพยาบาลตามโรงพยาบาลตางๆ ใน จ.ปตตานีเกิดความเครียดแลว 80 % 
เพราะเนื่องมาจากมีความไมมั่นใจเรื่องความปลอดภัยในชีวิต[4] 

และเหตุการณพิบัติภัย (disaster) ที่เกิดจากการกระทําของมนุษยเชนนี้ ยอมสงผลกระทบทั้ง
ทางรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะทางดานจิตใจที่ทําใหผูคนเกิดความเครียด หวาดกลัว ฝนราย ไมอาจ
ปฏิบัติงานไดอยางปกติ จนอาจทําใหเกิดโรคหรือภาวะผิดปกติทางจิตขึ้นได เชน โรคทางเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (Post traumatic stress disorder)  

จากการศึกษาอุบัติการณของ โรคทางเครยีดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (Post traumatic 
stress disorder)  แสดงใหเห็นวาโรคนี้เปนโรคทางจิตเวชที่พบไดบอย เปนอันดับ 4  โดยพบในผูชาย
รอยละ 10.3 และผูหญิงรอยละ 18.3 ทั้งนี้อุบัติการณการเกิด PTSD มีสาเหตุมาจากความรุนแรงที่
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เพิ่มขึ้นในสังคมปจจุบัน[5] แตในประเทศไทยยังไมมีงานวิจัยเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญโดยตรง 

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของของโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในขาราชการครูอําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ซ่ึงอยูในพื้นที่เสี่ยงภยั
ตอความปลอดภัยของชีวิตและทรัพยสิน ไดเผชิญกับสถานการณที่คับขัน ที่สงผลตอความปลอดภัย
ในชีวิต และทําการศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญใน
ขาราชการครูจังหวัดยะลา ทั้งนี้เพราะจังหวัดยะลา  เปนหนึ่งในสามจังหวัดชายแดนภาคใต โดยเหตุ
ที่สามจังหวัดชายแดนภาคใตของประเทศไทย ซ่ึงไดแก จังหวัดปตตานี สงขลา และยะลา เปนพื้นทีท่ี่
มีลักษณะสภาพสังคมแตกตางจากจังหวัดอื่นๆในภาคใต โดยพื้นที่ดังกลาวมีเอกลักษณทางภาษาและ
ขนบธรรมเนียมประเพณีเปนของตนเอง จากสภาพพื้นฐานอันนี้ กอใหเกิดปญหาในจังหวัดชายแดน
ภาคใต เปนปญหาที่เรื้อรังมาเปนเวลานานและมีความสลับซับซอน ตั้งแตปญหาวัฒนธรรมและ
ศาสนา ปญหาทัศนคติ ปญหาภาษา ปญหาการเมืองและการปกครอง ปญหาเศรษฐกิจ ปญหาความ
สํานึกในประวัติศาสตร ปญหาโจรผูราย นอกจากนี้จังหวัดชายแดนภาคใตมีภูมิประเทศเปนชายแดน
ติดตอระหวางประเทศไทยกับประเทศมาเลเซีย ประชาชนนับถือศาสนาและใชภาษาพูดอยาง
เดียวกัน ทําใหการหลบหนีของผูกอการรายเปนไปไดงายและกอใหเกิดขบวนการแบงแยกดินแดน
ขึ้น โดยปลุกระดมชาวไทยมุสลิมในจังหวัดชายแดนภาคใตวามิใชคนไทย เพราะมีเชื้อชาติและ
สัญชาติมลายู มีศาสนา ภาษาและขนบธรรมเนียมประเพณีแตกตางกันออกไป ช้ีนําใหประชาชน
โดยทั่วไปเห็นวาชาวไทยมุสลิมถูกปกครองโดยการกดขี่ขมเหงขูดรีดเอารัดเอาเปรียบดวยประการ
ตางๆ มีการกีดกันเรื่องศาสนา การศึกษา และในที่สุดปลุกระดมใหจับอาวุธตอสูกับฝายรัฐบาล ซ่ึง
พฤติการณเชนนี้ เปนภัยตอประเทศ ภัยตอความมั่นคงตอชีวิตทรัพยสินของประชาชน[6] 

 
คําถามของการวิจัย (Research Questions) 

 
1. ความชุกของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในขาราชการครู อําเภอเมือง

ยะลา จังหวัดยะลามีเทาใด 
2. ปจจัยใดบางที่มีความเกี่ยวของกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญใน

ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา 
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วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 
 

1. เพื่อศึกษาถึงความชุกของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในขาราชการครู 
อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในขาราชการครู 
อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา 

 
ขอบเขตการวจัิย 

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาความชุกของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ และ

ปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา 
จังหวดัยะลา โดยใชแบบทดสอบ และแบบสอบถามมีตัวแปรที่ศึกษาคือ 

 
ตัวแปรอิสระ คือ  

 
เพศ อายุ ศาสนา ภูมิลําเนา การศึกษา สถานภาพสมรส ตําแหนงปจจบุัน รายไดปจจุบัน ปที่

เขารับราชการครูในจังหวัดยะลา จํานวนครั้งที่โรงเรียนเคยถูกกลุมโจรคุกคาม วิธีที่กลุมโจรใช
คุกคามโรงเรียน   เหตกุารณความเครียดในชีวิต การสนบัสนุนทางสังคม ลักษณะบคุลิกภาพ 

 
ตัวแปรตาม คอื 

 
โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (Post traumatic stress disorder) 

 
ขอจํากัดในการวิจัย (Limitations) 

 
เนื่องจากเปนการศึกษาเฉพาะขาราชการครูในอําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลาจึงไมสามารถ

เปนตัวแทนของประชากรขาราชการครูภาคใตทั้งหมดได 
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การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definition) 
 

1.  โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (Post traumatic stress disorder) หมายถึง 
ความผิดปกติทางจิตที่เกิดขึ้นภายหลังจากเผชิญความเครียดที่กระทบกระเทือนจิตใจอยางรุนแรงมาก 
เชน สงคราม ภัยธรรมชาติ วินาศภัย ภาวะจลาจล ถูกจับเปนตัวประกันหรือไปเรียกคาไถ ถูก
ประทุษรายรางกาย เปนตน ปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยประกอบดวย มีความหวาดกลัวอยาง
รุนแรง ความรูสึกหมดหนทาง หรือความหวาดผวา มีความรูสึกเหมือนตกอยูในเหตุการณที่
กระทบกระเทือนจิตใจนี้อยูตลอดเวลา มีการฝนถึง พยายามหลีกเลี่ยงที่จะคิดถึง หลีกเลี่ยงสิ่งเราที่
เกี่ยวของ มีอาการนานกวา 1 เดือน อาการรบกวนบทบาทหนาที่ประจําวัน[7] ซ่ึงใชแบบทดสอบโรค
เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (Davidson trauma scale: DTS) ในการประเมินโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 

2. ขาราชการครู หมายถึง ครูที่รับราชการอยูในโรงเรียน อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
           ตัวแปรอสิระ                     ตัวแปรตาม 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 

- เพศ 
- อายุ   
- ศาสนา   
- ภูมิลําเนา                   
- การศึกษา  
- สถานภาพสมรส  
- ตําแหนงปจจบุัน  
- รายไดปจจุบัน  
-  ปที่เขารับราชการครูในจังหวัดยะลา 
- จํานวนครั้งที่โรงเรียนเคยถูกกลุมโจร

คุกคาม 
- วิธีที่กลุมโจรใชคุกคามโรงเรียน   

ปจจัยทางจิตสังคม 
- การสนับสนุนทางสังคม 
- ลักษณะบุคลิกภาพ 

โรคเครียดภายหลังเหตุการณ
สะเทือนขวัญ

  เหตุการณความเครียด 
       เหตุการณความเครียดในชีวิต
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการวางแผน กําหนดนโยบาย ในการใหความชวยเหลือ

ขาราชการครูที่อยูในพื้นที่เสี่ยงภัยตอความปลอดภัยของชีวิตและทรัพยสินตอไป 
2. เพื่อที่จะเปนขอมูลใหแกหนวยงานที่ เกี่ยวของ อันไดแก กระทรวงศึกษาธิการ กรม

สุขภาพจิต และกระทรวงกลาโหม เปนตน ในการรวมกันหาแนวทางในการสงเสริม 
ปองกัน บําบัด รักษา และฟนฟูโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในขาราชการครู 
ที่อยูในพื้นที่เสี่ยงภัยตอความปลอดภัยของชีวิตและทรัพยสินใหสามารถดําเนินชีวิตตอไป
ไดอยางมีความสุขยิ่งขึ้น 

3. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาตอไป 
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บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดรวบรวมเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของ ซ่ึงแบงออกเปน 
1. ความรูเกี่ยวกบัโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวัญ (Post traumatic stress 

disorder) 
2. เหตุการณความเครียดในชีวติ 
3. การสนับสนุนทางสังคม 
4. บุคลิกภาพ 
5. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (Post traumatic stress disorder)  

 โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (Post traumatic stress disorder) เปนความ
ผิดปกติทางจิตเวชที่เกิดขึ้นกับบุคคลหลังจากเกิดเหตุการณรายแรง หรือตกอยูในภาวะกดดันที่
มากกวาจะพบไดในชีวิตประจําวัน ซ่ึงเหตุการณที่เกิดขึ้นไมวาจากธรรมชาติหรือจากการกระทําของ
มนุษยมักเกี่ยวของกับความเปนความตาย หรือความปลอดภัย เชน การถูกขมขืน การถูกจับเปนตัว
ประกัน การเผชิญอุบัติเหตุรายแรง หรือการวางระเบิด เปนตน ซ่ึงบุคคลนั้นอาจเปนผูเผชิญดวย
ตัวเอง หรือเปนผูรูเห็นเหตุการณ นั้นๆก็ได 

แนวความคิดที่เกี่ยวกับสภาวะทางจิตใจที่เปล่ียนไป หรือผิดปกติหลังจากที่บุคคลไดสัมผัส
กับเหตุการณรุนแรงหรืออุบัติภัยนั้น มีมานานแลว แตการเรียกชื่อความผิดปกติและเกณฑการ
วินิจฉัยโรคนั้นเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย แตอยางไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงทั้งหลายอยูในแนวทาง
ของการพัฒนาที่ทําใหเกณฑการวินิจฉัยกระชับมากขึ้นกอใหเกิดความเขาใจในกลไกและพยาธิ
สภาพของโรคมากขึ้น 

 ในระหวางสงครามกลางเมืองของสหรัฐอเมริกา หลังการรบที่รุนแรงในแตละคร้ังจะมี
ทหารจํานวนหนึ่งที่มีอาการเกี่ยวกับระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจจนทําให Jacob Da 
Costa ไดเขียนบทความอาการดังกลาวในหัวขอ “On Irritable Heart” เขากลาววาพวกทหารเหลานั้น
มีอาการเจ็บหนาอก ใจเตน ใจสั่น และมึนศีรษะ เขาคิดวาหัวใจทํางานผิดไป ทําใหมีอาการ 
hypersensitivity และ sympathetic overactivity หลังจากนั้นก็มีการพบวา กลุมอาการดังกลาวอาจพบ
ในสถานการณรุนแรงอื่นๆ ที่นอกเหนือไปจากสภาวะสงครามดวย และเรียกกันไปตางๆกัน เชน 
soldier’s heart, effort syndrome, neurocirculatory asthenia 
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 ในชวงสงครามโลกครั้งที่ 1 กลุมอาการนี้เรียกกันวา shell shock มีการตั้งสมมติฐานกันวา 
อาจเกิดขึ้นจากการกระทบกระเทือนที่สมองซึ่งเกิดจากการระเบิดของกระสุนปนหรือเปน “organic 
brain damage” จากกาซคารบอนโมนอกไซด หรือการเปลี่ยนแปลงแรงกดดันของบรรยากาศ 

ในตอนตนศตวรรษที่ 20 ซ่ึงเปนชวงที่ทฤษฎีทางจิตวิเคราะหกําลังเฟองฟูและมีอิทธิพลมาก
ในสหรัฐอเมริกามีการตั้งชื่อโรคนี้เปน traumatic neurosis เพราะเชื่อกันวากลุมอาการนี้เกิดจากการที่
ความขัดแยงในใจที่ยังไมคล่ีคลายสลายตัวออกไปซึ่งฝงลึกอยูในจิตใจเพราะถูกเก็บกดไวตั้งแตสมัย
ยังเปนเด็กๆ จะถูกกระตุนใหกลับฟนตัวขึ้นมาใหมโดยการที่ไดสัมผัสกับเหตุการณรุนแรง 

 ในระยะหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 ส้ินสุดลงไมนานก็มรีายงานพบอาการของโรคนี้ในทหาร
ผานศึกผูรอดตายจากคายกักกันนาซี และผูรอดตายจากระเบิดปรมาณูที่ญี่ปุน และมีการเรียกชื่อกลุม
อาการเหลานี้ตางๆกันไปเชน “operational fatigue”, “combat neurosis”, “traumatic war neurosis” 

 ในป 1941 เกิดมีเหตุการณไฟไหมที่ “Coconut Grove” ไนทคลับที่เมืองบอสตัน
สหรัฐอเมริกา Alexandra Adler เปนผูตรวจวิเคราะหผูที่รอดตาย ไดรายงานวาพบอาการวิตกกังวล 
ซึมเศรา ออนเพลีย ไมยินดียินรายกับอะไร ฝนรายและมีอาการตื่นตัวของระบบประสาทอัตโนมัติ
อยารุนแรง 

หลังจากนั้นก็มีผูสนใจมากขึ้นเรื่อยๆ จนมีการจัดตั้งกลุมจิตแพทยขึ้นมาเพื่อศึกษาเรื่องนี้ใน       
ยุโรป ผลของการศึกษานี้นําไปสูการตั้งชื่อกลุมอาการนี้เปน “gross stress reaction” ขึ้นในป 1952 

DSM-I ใชคําวา“gross stress reaction” เชนกัน และใหแนวทางการวินิจฉัยโรคนี้วาเปน
ความผิดปกติช่ัวคราวที่เกิดขึ้นในคนปกติเมื่อตองผจญกับความเครียดที่รุนแรงและไมคุนเคยมากอน 
และไมสามารถที่จะปรับตัวได เนื่องจากอาการตกใจกลัวนั้นรุนแรงมาก การวินิจฉัยโรคใชขอมูลท้ัง
ลักษณะ stress มีการเนนความรุนแรงในระดับคุกคามตอชีวิต ไมคุนเคย ไมเคยคาดหวังมากอนและ
การไมมีทางหนีรอด ทางดานอาการมีการเนนพฤติกรรมที่สภาวะ fight หรือ flight เปนไปไมได เปน
ผลทําใหความกลัวพุงขึ้นสูงสุดขีด ผูปวยจึงมีอาการตื่นกลัววิ่งพลานชนิดไรจุดหมายปลายทาง อาจ
ทําลายสิ่งของที่อยูเบื้องหนาตนเอง บางรายมีอาการตรงกันขามคือ ไมขยับเขยื้อน หรือคลายคนใบ
พูดไมได พฤติกรรมคลายโรคจิต โรคประสาท มีการเนนวามีอาการอยูไมนาน อาจเพียง 24 ช่ัวโมง
หรืออยางมากไมเกิน 1 เดือน ทางดาน ICD-8 ก็ใชชื่อการวินิจฉัยวา gross stress reaction และใหคํา
จํากัดความและแนวทางวินิจฉัยโรคที่คลายคลึงกัน 

 ในชวง 1960-1969 หัวขอการวินิจฉัยนี้ไดรับการยอมรับดีพอควรในระดับนานาชาติ แตจะ
ดวยเหตุผลใดไมทราบหัวขอการวินิจฉัยนี้หายไปในตอนที่ DSM-II ออกมาในป 1968 สวนใน ICD-
9 ไดปรากฏมีหัวขอการวินิจฉัยที่ใกลเคียงกันคือ “acute reaction to stress” แตอยางไรก็ตามตอมา
ขอมูลอาการปวยทางจิตของทหารอเมริกันในสงครามเวียดนามไดมีสวนกอใหเกิดการปรับปรุง
แนวความคิดในเรื่อง gross stress reaction และนําไปสูการตั้งหัวขอวินิจฉัยใหมเปน “Posttraumatic 
Stress Disorder” ใน DSM-III ในป 1980 หัวขอนี้แบงออกเปน acute subtype สําหรับพวกที่อาการ
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เกิดขึ้นภายใน 6 เดือนหลัง trauma และ chronic หรือ delayed subtype สําหรับพวกที่มีอาการนาน
ตั้งแต 6 เดือนขึ้นไป หรือหลังจากเหตุการณรุนแรงจางไปแลว 6 เดือน จึงเริ่มมีอาการขึ้นมา ในป 
1987 มีการแกไข DSM-III เปน DSM-III-R มีการเพิ่มรายละเอียดมากขึ้นในเกณฑการวินจิฉยัและให
ความสําคัญกับอาการที่เกิดขึ้นในเด็ก  

 ในปจจุบันทั้ง ICD-10 ซ่ึงออกมาในป 1992 และ DSM-IV ซ่ึงออกมาในป 1994 มีการ
เรียกชื่อโรคและเกณฑการวินิจฉัยที่คลายกัน 

 
ระบาดวิทยา 
 พบโรค PTSD นี้ในประชากรทั่วไปประมาณรอยละ 1-14 แตถาศึกษาในกลุมผูที่มีความ
เส่ียงสูง เชน ทหารผานศึก ผูเคราะหรายเนื่องจากน้ําทวมหรือผูที่ถูกประทุษรายรางกายหรือทางเพศ 
อุบัติการณจะเพิ่มเปนรอยละ 3-58 [7] 
 ปญหาโรค PTSD นี้ในเพศชายสวนใหญเกิดในทหารที่ผานภาวะสงคราม สวนเพศหญิง
สวนใหญเกิดจากการที่ถูกทํารายรางกาย ถูกกระทําทารุณทางเพศ  

อยางไรก็ตามมีการศึกษาระบาดวิทยาของโรค PTSD โดยใชเกณฑในการวินิจฉัยตาม DSM-
III จาก St. Louis Epidemiologic Catchment Area (ECA) Survey พบวาในเพศชายรอยละ 0.5 ในเพศ
หญิงรอยละ 1.2 ของประชากรทั่วไปมีปญหา PTSD แตจากรายงานสวนใหญจะเนนวาในภาวะปกติ
พบ PTSD นอย ถามีภยันตรายเกิดขึ้นจะพบไดบอย เปนไดทุกอายุ ผูหญิงและผูชายมีโอกาสเปนได
พอๆกัน  

 
สาเหตุของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (Post traumatic stress disorder) 
 มีการสรุปวาสาเหตุที่ทําใหเกิด PTSD นั้น มีหลายประการผสมผสานกัน คือ ชนิดของ
ภยันตรายและเหตุการณสะเทือนขวัญ บุคลิกภาพของแตละบุคคล ส่ิงแวดลอมและสังคม ปจจัย
ทางดานจิตวิทยา และปจจัยทางดานชีววิทยา 

1. ชนิดของภยันตรายและเหตกุารณสะเทือนขวัญ ชนิดและเหตกุารณที่ทําใหเกิดอาการ 
PTSD ตองเปนชนิดและเหตุการณทีเ่กนิขอบเขตที่เราจะเรียกวาเปนความเครียดทั่วไป หรือเปน
ความเครียดทีเ่กิดขึ้นบอยๆอยางเชน ความทุกขโศกที่เกิดจากการตาย การเจ็บปวย กิจการงาน
ลมเหลว มีปญหาในชวีิตของการแตงงาน การหยาราง เหลานี้ไมถือเปนสาเหตุของ PTSD แตจะ
หมายถึงเหตุการณที่รุนแรง เปนภยันตราย และสะเทือนขวัญ เชน ทหารที่อยูในสนามรบ ความทุกข
ทรมานในคายกักกนั อุบัติเหตุรายแรงทางเครื่องบินหรือรถยนต อุบัติภัยรายแรงจากโรงงาน
อุตสาหกรรม ถูกขมขูเอาชีวิตทั้งตอตนเองหรือครอบครัว อยูในเหตุการณที่มกีารฆาตกรรม ถูก
ขมขืนหรือทํารายรางกายอยางทารุณ รวมทั้งมหันตภัยทางธรรมชาติตางๆ เปนตน อาการของ PTSD 
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ที่เกิดขึ้นจะมีความรุนแรงเพยีงใด มีระยะยาวนานแคไหน เปนเพียงอาการเฉียบพลันหรือเปนเรื้อรัง
ยอมขึ้นอยูกับชนิดความรุนแรงของเหตุการณที่เกิดขึน้ 

2. ปจจัยทางบุคลิกภาพและลักษณะเฉพาะของแตละคน มีแนวความคิดวาแตละคนมี
แนวโนมที่จะเกิด PTSD ไดไมเหมือนกนั โดยอธิบายวาอาการที่เกดิจากเหตุการณสะเทือนใจใน
ปจจุบันเปนเพราะมีการกระตุน unresolved conflict ในอดีตหรือในวัยเด็ก เชน พบวาอาการของ 
PTSD ในผูที่ถูกขมขืนมีความสัมพันธกบับุคลิกภาพและการปรับตัวกอนเกดิเหตกุารณ หรือใน
บุคคลที่มีลักษณะคิดคํานึงแตเร่ืองของตนเอง มีความวิตกกังวลงายก็มีความสัมพันธกับการเกดิ
อาการของ PTSD ไดงาย แตอยางไรก็ตามมีการศึกษาทหารผานศึกเวียดนามซึ่งกอนเขาสงครามได
ทําการประเมนิบุคลิกภาพไวแลวพบวาอาการของ PTSD ที่เกิดขึ้นไมสัมพันธกับบุคลิกภาพดั้งเดมิ 

คนที่มีปญหาทางจิตเวชมากอนจะมีอาการมากขึ้นไดเมื่อตองเผชิญตอเหตุการณสะเทือนใจ 
แตอาการจะแสดงออกมาในรูปแบบของปญหาทางจิตเวชที่เคยเปนมากอน จะไมแสดงอาการของ 
PTSD 

พบวารอยละ 60 ของ Chronic PTSD มีประวัติของพยาธิสภาพทางจิตของคนในครอบครัว 
เชน อารมณวติกกังวล ซึมเศรา ติดสุรา เปนตน 

PTSD เกิดไดทุกวยั แตพบบอยในชวงอายุที่เร่ิมเปนผูใหญ เชน ในทหารที่อายุนอยๆ มีความ
ออนแอ และเกิดอาการ PTSD ไดงายกวาผูที่มีอายุมากกวา 

3. ปจจัยทางสิ่งแวดลอมและสงัคม เหตุการณสะเทือนใจหรือภยนัตรายที่เกิดขึ้นกับคนหมู
มากหรือตอชุมนุมชน ยอมสรางความเสียหายใหกับสิ่งแวดลอมอยางมากมาย มีทั้งการบาดเจ็บ 
เสียชีวิต บานและสิ่งกอสรางปรักหักพัง มีการรายงานจากสื่อมวลชนซ้ําๆ เหลานี้ยอมทาํใหผูคนเสีย
ขวัญและเกิดอาการของ PTSD ไดงายและเรื้อรัง แตอยางไรก็ตามถามีการชวยเหลือจากสังคม
ภายนอกเปนอยางดี ปญหาของ PTSD จะนอยและไมคอยเรื้อรัง 

นอกจากการชวยเหลือแลว ทัศนคติของสังคมที่มีตอเหตกุารณสะเทือนใจก็มีสวนสําคัญไม
นอยตอการเกดิและการดําเนินปญหา PTSD ตัวอยางเชน ประชาชนผูไดรับความเดือดรอนจากภยั
ธรรมชาติยอมไดรับความรูสึกและทัศนคตทิี่ดีจากสังคม แตผูอพยพจากภยัสงครามเขาไปพักอาศัยยัง
ประเทศอื่นอาจไดรับความรูสึกและทัศนคติในทางลบจากชุมชนเจาของประเทศ 

4.  ปจจัยทางจิตใจ Freud และนักจิตวเิคราะหยุคตนๆไดอธิบายอาการและการดําเนนิของ
โรค Traumatic neurosis วา เหตุการณสะเทือนใจในปจจุบันไปกระตุนร้ือฟน Childhood neurosis 
โดยกลไกทีเ่รียกวา regression ตอมามีการอธิบายโดยใชหลัก energy model วาเหตกุารณสะเทือนใจ
ที่เกิดขึ้นนี้จะไปรบกวน organism’s energy จนทําใหระบบการปองกันตัว หรือกลไกทางจิตไม
สามารถรับสภาพที่เกิดขึ้นได คือมี ego exhaustion จึงเกิดอาการขึ้น 

แนวความคิดอีกแนวหนึ่งคือ information-processing model กลาวถึงความรู ความเขาใจ 
การแกปญหาทางสติปญญา เปนบทบาทที่สําคัญในการเผชิญตอภาวะกดดัน โดยใหแนวคิดวาขอมูล
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และส่ิงที่มนุษยรับรูเขาไป ถามากมายจนเกินไปจะทําใหขบวนการและพลังงานของรางกายรับไม
ไหว และจะยงัคงอยูในภาวะของความเครยีดจนกวาขอมูลหรือส่ิงที่รับรูนั้นไดถูกรวบรวม ปรับและ
แปลความหมายถึงขั้นสุดทายแลว อาการที่บงบอกวาพลังงานทางดานจิตใจปรับและรับไมไหวแลว 
จะแสดงออกมา 2 ระยะ คือระยะเผชิญหนารับเหตุการณ (intrusive phase) และระยะหลีกเลีย่งมึนชา 
(numbling phase) ซ่ึงทั้ง 2 ระยะนี้อาจเกดิขึ้นสลับกันไปมาได ในระยะเผชิญหนารับเหตุการณจะมี
อาการสะดุงตกใจงาย อารมณผันแปรงาย ทาทางระมัดระวังตวัจนเกนิไป ควบคุมอารมณไมอยู เปน
ตน สวนระยะหลีกเลี่ยงมึนชา จะมีอาการ มีความสนใจสิ่งแวดลอมลดลง มึนงง คิดอะไรไมออก ขาด
ความตั้งใจทีจ่ะทํากิจกรรมตางๆ ไมอยากรบัรูเร่ืองราวที่เกิดขึ้น ความสามารถในการทํางานลดลง 

5. ปจจัยทางชวีวทิยา ปจจัย 2 ปจจัยที่ผสมผสานกันทําใหเกิดอาการ PTSD คือ ปจจยัทาง
ชีววิทยากับปจจัยทางจิตใจ จะเห็นวามีอาการของระบบประสาทอิสระเกดิขึ้นทุกรายของ PTSD เชน 
อัตราการเตนของหัวใจและการหายใจเพิ่มขึ้น กระสับกระสาย กลามเนื้อตึงตัว เหงื่อออก เปนตน 
ปฏิกิริยาตอเหตุการณสะเทือนขวัญนี้อาจเปน conditioned emotional response เชนทหารผานศึกที่มี
อาการ PTSD พวกนีจ้ะมีอารมณตอบสนองรวมกับมีอาการทางระบบประสาทอิสระเมื่อไดยินเสยีง
การสูรบจากวทิยุหรือแถบเสยีง 

เหตุผลอ่ืนๆที่สนับสนุนปจจัยทางชีววิทยาคือ พบวา Chronic PTSD มีระดับของ 
catecholamine ในปสสาวะเพิ่มขึ้น สวนระดับ free cortical ลดลง ซ่ึงอธิบายวาเปนเพราะมีการยับยั้ง 
Pituitary-adrenal-cortical system[8] 
 
อาการและอาการแสดง 

ลักษณะที่สําคัญของโรคนี้ คือ ผูปวยเกิดอาการทางจิตเวชเมื่อมีภยันตรายเกิดขึ้น เชน น้ํา
ทวม จลาจล รถไฟชนกัน หรือเกิดเหตุการณกอการราย เปนตน อาการทางจิตเวชที่สําคัญคือ (1) 
หวนระลึกถึงเหตุการณนั้นบอยๆ (2) ความสนใจในสิ่งตางๆลดนอยลงหรือหมดไป (3) มีความรูสึก
หางเหินตอคนที่เคยรูจัก แมแตกับบุคคลในครอบครัว ญาติสนิท มีอารมณซึมเฉยไมราเริง แจมใส
เหมือนปกติวิสัย และ(4) มีอารมณตื่นเตนตกใจงาย สมาธิเสีย นอนไมหลับ 
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การวินิจฉัยโรคตาม DSM-IV 
หลักการวินิจฉัยโรคมีดังนี้ 
A. ผูปวยเผชิญกบัเหตุการณทีก่ระทบกระเทอืนจิตใจ โดยประกอบดวยลักษณะดังตอไปนี้

ทั้งสองขอ 
(1) ผูปวยเปนผูที่ไดรับ พบเห็น หรือเผชิญกบัเหตุการณที่เกี่ยวของกับการเสียชีวิตหรือ

คุกคามตอชีวติ หรือการบาดเจ็บสาหัส หรือคุกคามตอสภาพรางกายของตนเองหรอื
บุคคลอื่น 

(2) ปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยประกอบดวยความหวาดกลัวอยางรุนแรง ความรูสึก
หมดหนทาง หรือความหวาดผวา 

B. มีความรูสึกเหมือนตกอยูในเหตุการณทีก่ระทบกระเทือนจิตใจนี้อยูตลอด โดยมี
ลักษณะดังตอไปนี้ตั้งแตหนึง่ขอข้ึนไป 
(1) มีส่ิงตางๆที่เกี่ยวกับเหตกุารณที่ทําใหทุกขทรมานผุดขึ้นมาอยูซํ้าๆ ซ่ึงประกอบดวย

มโนภาพ ความคิด หรือการรับรู 
(2)  มีความฝนที่ทาํใหทุกขทรมานอยูซํ้าๆเกี่ยวกับเหตกุารณ 
(3)  มีการกระทําหรือความรูสึกเสมือนหนึ่งเหตุการณที่กระทบกระเทือนจติใจเกดิ

ขึ้นมาอีก (ประกอบดวยความรูสึกวาตกอยูในเหตกุารณอีกครั้งหนึง่, illusion, 
อาการประสาทหลอน และ dissociative flashback episodes ซ่ึงรวมถึงกรณีที่เกดิ
ขณะเพิ่งตื่นหรือเคลิ้มจากสาร) 

(4)  มีความทุกขทรมานใจอยางมากเมื่อเผชิญกับสิ่งที่มาทําใหระลึกถึง ซ่ึงอาจมี
ความหมายตอจิตใจ หรือเปนจากสถานการณภายนอกโดยตรง ซ่ึงมีลักษณะที่เปน
สัญลักษณหรือคลายคลึงกับเหตุการณที่กระทบกระเทือนจิตใจ 

(5)  มีปฏิกิริยาตอบสนองทางรางกายเมื่อเผชิญกับสิ่งที่มาทําใหระลึกถึง ซ่ึงอาจมี
ความหมายตอจิตใจหรือเปนจากสถานการณภายนอกโดยตรง ซ่ึงมีลักษณะที่เปน
สัญลักษณหรือคลายคลึงกับเหตุการณที่กระทบกระเทือนจิตใจ 

C. มีการหลีกเลี่ยงอยูตลอดตอส่ิงเราที่เกี่ยวของกับเหตกุารณที่กระทบกระเทือนจติใจและ
การตอบสนองทั่วไปจะเปนแบบเมินเฉย (ไมพบลักษณะนี้กอนเกิดเหตกุารณ) โดยมี
ลักษณะดังตอไปนี้ตั้งแตสามขอข้ึนไป 
(1)  พยายามเลี่ยงความคิด ความรูสึก หรือการสนทนาที่เกีย่วของกับเหตกุารณนั้น  
(2)  พยายามเลี่ยงกิจกรรม สถานที่ หรือบุคคลที่กระตุนใหระลึกถึงเหตุการณนั้น 
(3)  ไมสามารถระลึกถึงสวนที่สําคัญของเหตุการณนั้น 
(4) ความสนใจหรอืการเขารวมในกิจกรรมที่สําคัญตางๆลดลงอยางมาก 
(5)  รูสึกแปลกแยก หรือเหนิหาง ไมสนิทสนมกับผูอ่ืน 
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(6) ขอบเขตของอารมณลดลง (เชน ไมสามารถมีความรูสึกรักชอบใครได) 
(7)  มองอนาคตไมยาวไกล (เชน ไมคิดหวังจะมงีานทํา แตงงาน มีลูก หรือมีอายุยืนยาว

ตามปกติวิสัย) 
D. มีอาการของภาวะตืน่ตัวมากอยูตลอด (ไมพบลักษณะนี้กอนเกิดเหตกุารณ) โดยมี

ลักษณะดังตอไปนี้ตั้งแตสองขอข้ึนไป 
(1)  นอนหลับยาก หรือหลับๆ ตื่นๆ 
(2)  หงุดหงดิ หรือแสดงความโกรธออกมาอยางรุนแรง 
(3)  ตั้งสมาธิลําบาก 
(4)  มีความระวังระไวมากกวาปกต ิ
(5)  สะดุงตกใจมากเกินปกติ  

E. ระยะเวลาของความผิดปกติ (อาการตามเกณฑขอ B., C., และD.) นานกวา 1 เดือน 
F. อาการเหลานีก้อใหผูปวยมคีวามทุกขทรมานอยางมีความสําคัญทางการแพทย หรือ

กิจกรรมดานสังคม การงาน หรือดานอื่นๆที่สําคัญ บกพรองลง 
ระบุ  

Acute: หากระยะเวลาที่มีอาการนอยกวา 3 เดือน 
Chronic: หากระยะเวลาที่มอีาการตั้งแต 3 เดือนขึ้นไป 
With Delayed Onset: หากเริ่มมีอาการอยางนอย 6 เดือนหลังมีความกดดัน[9] 

 
การวินิจฉัยแยกโรค 
 หลังจากที่เกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ ภยนัตรายหรือความหายนะขึ้น ไมไดหมายความวาจะ
มีปญหา PTSD เกิดขึ้นอยางเดยีว แตจริงๆแลวมีปญหาทางจิตเวชอื่นๆเกิดขึ้นไดอีกมาก และ
เนื่องจากอาการของ PTSD สวนใหญเปนอาการที่ผูปวยเปนคนบอกเลา ดังนัน้การประเมินผูปวยจงึ
ตองใชความระมัดระวัง โดยอาจจะไปคลายกับการวนิจิฉัยโรคทางจติเวชอื่นๆได นอกจากนีย้ังมี
ปญหาอื่นที่แทรกซอนผสมเขามา เชน การเจ็บปวยเร้ือรัง ติดสุรา ยาเสพติด เปนตน 
 พบวารอยละ 80 ของ PTSD มักมีปญหาจิตเวชอืน่ๆรวมดวย 1-2 อยาง สําหรับ PTSD นั้น
ควรวินจิฉัย แยกโรคจาก 

1. Adjustment disorder พวกนี้มีความรุนแรงของความเครียดและความสะเทือนขวญันอย
กวา และไมมอีาการบางอยางที่สําคัญของ PTSD คือ การหวนระลึกถึงเหตุการณนั้นบอยๆ และ
อาการทั่วไปมคีวามรุนแรงนอยกวามาก ระยะเวลาเปนสัน้ ไมคอยสูญเสียหนาที่การทํางาน 

2. Phobic disorder เปนพวกทีม่ีความกลัวรุนแรงเกินกวาเหตุและไมสมเหตุสมผลเกิดขึ้นซ้ํา
บอยๆ โดยทีผู่ปวยไมสามารถระงับความกลัวนั้นได และไมใชเปนความกลัวเหตกุารณระทึกขวญั
อยางใน PTSD แตแสดงออกในรูปของ กลัวความสูง กลัวที่โลงแจง กลัวสัตว เปนตน 
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3. Depressive disorders เปนพวกทีม่ีอาการซึมเศรารวมกับมีอาการสําคัญอื่น เชนมี
ความรูสึกเบื่อ หมดความสนใจในสิ่งตางๆ นอนไมหลับ ออนเพลีย ไมมีแรง ไมมสีมาธิ รูสึกไรคา 
ซ่ึงอาการนี้ไมมีสาเหตุหรือเกี่ยวของกับเหตุการณสะเทือนขวัญ 

4. Organic mental disorder ใน PTSD บางรายที่มีการกระทบกระเทอืนตอสมอง และ
บาดเจ็บตามรางกาย อาจมีอาการของ PTSD รวมกับ Organic mental disorder ได 

5. Factitious disorder หลังสงครามเวียดนามมีการวินจิฉัยปญหาอยางหนึ่งเกดิขึ้นคือ 
Factitious Vietnam PTSD เปนพวกที่ตัง้ใจหรือแกลงทาํเปนไมสบาย กลัวเหตุการณสงครามทั้งๆที่
ไมไดเคยเขาไปในสนามรบเลย 

 
การดําเนินโรค  

สวนมากอาการจะเกิดทันทีภายหลังเกิดภยันตราย แตบางรายอาการเกิดภายหลังจาก
เหตุการณนานเปนเดือนหรือเปนป โดยในชวงเวลาที่ยังไมมีอาการชัดเจนผูปวยจะพยายามหลีกเล่ียง
สถานการณที่คลายๆกัน 

ผลของโรคตอการดําเนินชีวิตอาจมีนอยหรือมาก ถาผูปวยมีความกลัวมากตอสถานการณ
หรือกิจกรรมที่คลายเหตุการณนั้น ก็จะมีผลตอการดําเนินชีวิตมาก ความรูสึกเหินหาง อารมณที่ซึม
เฉยตลอดจนความสนใจในสิ่งตางๆหมดไปจะมีผลกระทบกระเทือนตอชีวิตครอบครัวและชีวิต
สมรส 

เมื่อภัยพิบัติผานพนไปหรือนําผูปวยออกมาจากสถานการณที่อันตรายได ผูปวยสวนมากจะ
ดีขึ้นอยางรวดเร็วและหายเปนปกติ แตถาอันตรายมีอยูเปนเวลานาน อาการไมสบายจะเปนอยูนาน
เปนเดือนหรืออาจเปนป 

ผูปวยบางรายมีอาการซึมเศราตามมา เนื่องจากความรูสึกผิด ความละอาย อาจคิดตําหนิ
ตัวเองเชน ผูปวยที่เอาตัวรอดมาจากเหตุการณโดยละทิ้งบุตร ภรรยาไว หรือไมอาจชวยเหลือได[7] 

แตถาเปนแลวหากไมไดรักษา จะหายไปไดเองประมาณรอยละ 30 รอยละ 40 ยังคงมีอาการ
เล็กนอย สวนคนที่มีอาการยังอยูปานกลางพบรอยละ 20 และอาการยังคงเดิมไมเปลี่ยนแปลง หรือ
อาจจะแยลงเปนรอยละ 10  เมื่อติดตามไปครบ 1 ป พบวาจํานวนผูปวยที่หายเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 50 

 
การรักษา 
 การรักษา PTSD มักใชหลายๆวิธี และสวนใหญมุงไปที่รักษาตามอาการ 

1. จิตบําบัด  ในรายที่ เปน  PTSD เฉียบพลัน  เปนไมมากนัก  การทําจิตบําบัดแบบ
ประคับประคองชั่วระยะเวลาสั้นๆไดผลดี โดยเนนใหผูปวยเขาใจบุคลิกภาพของตน รวมกับวิธีการ
ปรับตัว และบูรณาการใหเกิดความเขาใจจนสามารถทนตอความเครียดไดมากขึ้น ระบายความรูสึก
ตางๆมากขึ้น แตถาเปน PTSD ที่เร้ือรังการทําจิตบําบัดไมคอยไดผลเทาที่ควร 
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2. กลุมบําบัด  รวมกับพฤติกรรมบําบัด  ใชใน  PTSD ที่ เกิดจากภาวะสงคราม  ใชวิ ธี 
relaxation และ systematic desensitization เพื่อลดอาการกลัว 

3. รักษาตัวในโรงพยาบาล ใน PTSD ที่รุนแรงเรื้อรัง เชนมีการฆาตัวตาย ควบคุมความ
กาวราวรุนแรงไมอยู ติดสุรา ยาเสพติด ควรพักรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยมีการทํากลุมบําบัดรวม
ดวย 

4. การใชยาทางจิตเวช ใช Tricyclic antidepressant รักษา PTSD ไดผลดี เพราะนอกจากจะ
ชวยเรื่องอาการซึมเศราแลว ยังชวยเรื่องปญหาการนอนฝนราย และการหวนคิดถึงเหตุการณสะเทือน
ขวัญ ใชขนาด 150-300 มก./วัน สําหรับรายที่มีอาการเดนชัดอยางมากของระบบประสาทอิสระ เชน 
มือส่ัน สะดุงตกใจงาย แนะนําใหใช Clonidine 0.1-0.2 มก./วัน สวนในรายที่มีอาการ Psychotic 
จําเปนตองใชยารักษาโรคจิต สําหรับ Benzodiazepine มักไมคอยไดผล[8] 

 
ปจจัยทางจิตสังคม 
 เหตุการณความเครียดในชีวิต (Life stress event) 
 เหตุการณความเครียดในชีวิต หมายถึง สถานการณทางลบที่เกิดขึ้นกับบุคคลแลวมีผลตอ
การดําเนินชีวิต ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงไปจากสภาพปกติของบุคคลนั้น ซ่ึงบุคคลนั้นตองมีการ
ปรับตัวเพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตดวยดีตอไปได[10] 

 Holmes & Rahe. ใหความหมายของเหตุการณความเครียดในชีวิตวาเปนความเครียดทาง
สังคม (Social Stressors) ซ่ึงหมายถึงเหตุการณใดๆที่เมื่อเกิดขึ้นกับบุคคลแลว จะทําใหบุคคลนั้นๆมี
การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต[11]  
 แรมคิน และ สตรูเอนนิง ใหความหมายของเหตุการณในชีวิต ในความหมายของคําวา
ความเครียดทางสังคม (Social Stressors) วาหมายถึงการเปลี่ยนแปลงในชีวิตของบุคคล ซ่ึงทําให
สภาพทางสังคมของบุคคลนั้นเปลี่ยนแปลงไป เชน ความทุกขยากตางๆ การแตงงาน การตกงาน[12] 

 มูลเลอร เอดเวอรด และ แยรวิส ใหความหมายของเหตุการณในชีวิตวาหมายถึง ส่ิงที่ทําให
บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงและปรับตัว ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่เกี่ยวของกับความผิดปกติทางจิตใจ หรือ
ความเจ็บปวยทางกาย[13]  
 

การสนับสนุนทางสังคม 
 การสนับสนนุทางสังคมเปนเรื่องที่ไดรับความสนใจจากนักวิจัยและมีการศึกษากันมากใน
เรื่องผลของการสนับสนุนทางสังคมตอสุขภาพของบุคคล จึงเกิดมีแนวคิดและความหมายของการ
สนับสนุนทางสังคมตาง ๆ  กัน เชน 
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 ซิดนีย คอบบ อธิบายวาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับขอมูลขาวสาร 
ที่บงชี้ใหเขาเชื่อไดวา ยังมีคนรัก มีคนดูแลเอาใจใส มีคนยกยองเห็นคุณคา และรูสึกวาตนเองเปน
สวนหนึ่งของสังคมและมีความผกูพันเอื้อาทรตอกันในสังคม 
 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคมสามารถแบงออกเปนหลายดาน ตามแนวคิดที่มีผูศึกษา
ไวดังนี้ 
 คอบบ แบงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน คือ 
 1. การสนับสนุนทางสังคมดานความตองการดานจิตใจ อารมณ ซ่ึงจะเปนสิ่งที่บุคคลรับรู
วาไดรับความรัก  การดูแลเอาใจใสและไดรับความจริงใจ 
 2. การสนับสนุนทางสังคมดานไดรับการยอมรับ  เปนสิ่งที่บุคคลรับรูวาตนเองมีคา 
 3. การสนับสนุนทางสังคมดานความตองการเปนสวนหนึ่งของสังคม 

 แนวคิดของไวส  (weiss) ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมไวเปน 6 ดาน 
 1. ดานความใกลชิด  ความใกลชิดจะสงผลตออารมณโดยสวนรวมคือ  จะทําใหคนรูสึก
ปลอดภัยและอบอุน  ชวยไมใหเกิดความรูสึกวาเหว และปกติจะพบในผูซ่ึงมีความสัมพันธใกลชิด
กัน  เชน คูสมรส  เพื่อน หรือคนในครอบครัว 
 2. การมีสวนรวมในสังคม  จะแสดงให เห็นถึงการเขามามีสวนรวมกันของคนที่มี
สถานการณคลายคลึงกันหรือมาทํางานรวมกันเพื่อวัตถุประสงคคลายกัน การปฏิสัมพันธจะทําให
และการรับทางดานขอมูลขาวสาร ประสบการณ และความคิด การที่คนขาดการมีสวนรวมในสังคม
จะทําใหคนรูสึกวาถูกแยกออกจากสังคมและเปนผลใหเกิดความรูสึกเบื่อหนาย 
 3. โอกาสในการดูแลรับผิดชอบ ซ่ึงจะเกิดขึ้นเมื่อคนเรามีความสัมพันธในลักษณะที่ไดรับ
การดูแลรับผิดชอบคนที่เด็กกวา  ซ่ึงหากวาคนเราไมไดทําหนาที่นี้ จะทําใหเกิดความรูสึกคับของใจ  
รูสึกวาชีวิตนี้ไมสมบูรณ  วางเปลา ไมมีความหมาย 
 4. การไดรับการยอมรับซึ่งการยอมรับจะเกิดขึ้นไดเมื่อคนมีพฤติกรรม ความสามารถตาม
บทบาทของตน ความสามารถนั้นอาจเปนบทบาทตามหนาที่ในอาชีพ หรือครอบครัว ถาคนเราไมได
รับการยอมรับก็ทําใหความเชื่อมั่นในตนเองลดลง 
 5. การไดรับความชวยเหลือ ซ่ึงเกิดจากการไดรับความชวยเหลือจากครอบครัว  เพื่อน  หรือ
เพื่อนบาน และความสัมพันธที่ใกลชิดเทานั้น ซ่ึงจะใหการชวยเหลือที่ยาวนานได  ถาไมมี
ความสัมพันธที่จะกอใหเกิดการชวยเหลือข้ึนแลวก็จะทําใหเกิดความรูสึกวิตกกังวล  และออนแอ 
 6. การไดรับคําแนะนํา หรือหาคนปรึกษาที่ไวใจไดเปนที่พึ่งได การสนับสนุนเชนนี้มักจะ
เกิดจากบุคคลที่เปนวิชาชีพ เชน แพทย  พยาบาล[14] 

 ความคิดของเฮาส (House) เสนอวาการสนับสนุนทางสังคมควรมี 4 ชนิด คือ 
 1. การสนับสนุนทางอารมณ (emotional support) ไดแก การสนับสนุนที่ทําใหบุคคลรูสึก
วาตนเองมีคุณคา  เปนที่รัก  เปนที่ไวใจ เปนที่หวงใยของผูอ่ืน 
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 2. การสนับสนุนดานวัตถุแรงงาน (instrumental support)ไดแก การชวยเหลือดานการเงิน 
ส่ิงของแรงงาน  ซ่ึงเปนการชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคล รวมทั้งการเสียเวลาเพื่อ
ชวยเหลือกิจกรรมตางๆ  
 3. การสนับสนุนดานขอมูล (information support) ไดแก การชวยเหลือดานขอมูล ขาวสาร  
คําแนะนํา  ซ่ึงสามารถนําไปใชประโยชนในการแกปญหาที่เผชิญอยูได 
 4. การสนับสนุนดานการประเมินคา (appraisal support)  ไดแกการชวยเหลือดานการ
ประเมินตนเอง เปนการใหขอมูลยอนกลับเพื่อนําไปใชในการประเมินตนเอง  ซ่ึงทําใหเกิดความ
มั่นใจในตนเองและทําใหรูจักการเปรียบเทียบกับผูที่อยูรวมกันในสังคม[15] 
 แบรนทและไวเนิรท (Brandt & Weinert) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมคือความ
ชวยเหลือที่บุคคลไดรับจากเครือขายทางสังคม ทําใหเกิดความรูสึกใกลชิดสนิทสนม เปนสวนหนึ่ง
ของสังคม ไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนา  เห็นคุณคาในตนเองและไดรับความชวยเหลือและ
แนะนํา 
 แบรนทและไวเนิรท  แบงประเภทของการสนับสนนุทางสังคมออกเปน 5 ดานคือ 
 1. การสนับสนุนทางสังคมดานความใกลชิดสนิทสนมทําใหบุคคลเกิดความอบอุนใจ 
 2. การสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม  ทําใหบุคคลไดติดตอกับบุคคล
อ่ืน ๆในสังคม 
 3. การสนับสนุนทางสังคมดานไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนา ทําใหบุคคลไดรับการ
พัฒนาทั้งดานความคิด การตัดสินใจ 
 4. การสนับสนุนทางสังคมดานความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง ทําใหบุคคลเกิดความ
ภาคภูมิใจในตนเอง 
 5. การสนับสนุนทางสังคมดานไดรับความชวยเหลือและแนะนํา ซ่ึงทําใหสามารถแกไข
ปญหาตางๆ ของตนเองได  

  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ไดแบงประเภทการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ดาน ตามการแบงของ
แบรทและไวเนิรท  คือ ดานความใกลชิดสนิทสนม ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานไดรับการ
สงเสริมใหมีการพัฒนา ดานความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง และดานไดรับความชวยเหลือและ
แนะนํา การประเมินการสนับสนุนทางสังคมคําถามจะเปนมาตรสวนประมาณคา 7 ระดับ  ซ่ึงจะมี
ขอความทั้งดานบวกและดานลบ  โดยมีเกณฑประเมินอยางชัดเจน[16] 
 



 
 

19 

บุคลิกภาพ 
ความหมายของบุคลิกภาพ 

 นักจิตวิทยามีความเห็นวาบุคลิกภาพมีรูปแบบกวางและซับซอนมาก จึงมีผูใหคําจํากัดความ
ไวหลายคน  ซ่ึงแตกตางกันไปตามแนวคิดและทฤษฎีของแตละคน เชน 
 Allport กลาววา บุคลิกภาพแบงเปนหนวยรวมที่ทรงพลังของระบบทางกายและจิตภายใน
ตัวบุคคล ซ่ึงกําหนดลักษณะการปรับตัวเปนระบบเฉพาะของบคุคลนั้นตอส่ิงแวดลอมของเขา[17] 
 Hilgard กลาววา บุคลิกภาพ หมายถึง ลักษณะสวนรวมของบุคคลแตละคนเปนแนวทางใน
การปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม ซ่ึงแตละคนจะมีรูปแบบของการแสดงพฤติกรรมที่ตางกัน[18] 
 Eysenck กลาววาบุคลิกภาพเปนลักษณะที่ยืดหยุนอยางคงที่อยูในตัวเองและเปนโครงสราง
ที่ถาวะของแตละบุคคล ในเรื่องบุคลิกลักษณะ (characteristic) พื้นฐานทางอารมณ (Temperment) 
สติปญญา (Intellect) และรางกาย (Physique) ซ่ึงเปนตัวกําหนดการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมของแตละ
คน[19] 
 รศ.สถิต วงษสวรรค กลาววา บุคลิกภาพ คือ ลักษณะโดยสวนรวมของแตละบุคคล ทั้ง
ลักษณะภายนอก ภายใน และปจจัยตางๆ อันมีอิทธิพลตอความรูสึกของผูพบเห็น[20] 
 ศรีเรือน แกวกังวาล กลาววา บุคลิกภาพ คือลักษณะเฉพาะตัวของบุคคลในดานตางๆทั้ง
สวนภายนอก และสวนภายใน ลักษณะของบุคลิกภาพมีลักษณะซับซอนและมีแบบเฉพาะตน[21] 

 สมภพ เรืองตระกูล สรุปความหมายของบุคลิกภาพวา หมายถึงแบบฉบับลักษณะนิสัยของ
บุคคลนั้นที่แสดงตอคนอื่น ไดแก กริยาทาทาง  การแสดงออกทางอารมณ ความคิด เจตคติ ตลอดจน
พฤติกรรมและปฏิกิริยาตอบสนองทั้งทางกายและจิตใจ ใครมีบุคลิกภาพอยางไรก็จะเปนอยางนั้น
ตลอดไป  ไมคอยเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลา[22] 

 จากคําจํากัดความของบุคลิกภาพตามความเห็นของบุคคลหลายทาน ดังกลาว สรุปไดวา
บุคลิกภาพคือ  ผลรวมลักษณะของพฤติกรรม ความคิด อารมณ สติปญญา เจตคติ  ความเชื่อ คานิยม 
และปฏิกิริยาตอบสนองตาง ๆ ที่เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม  ซ่ึงเปนแบบ
ฉบับเฉพาะตัวของแตละบุคคล คงที่ ถาวร  และเปนตัวกําหนดใหบุคคลปรับตัวตอส่ิงแวดลอมตาม
แบบของแตละบุคคล 

 Eysenck ไดบรรยายลักษณะของแบบบุคลิกภาพไวดังนี้ 
  บุคลิกภาพแบบชอบเก็บตัว (Introversion) คือ บุคลิกภาพที่มีลักษณะเงียบเฉย ชอบเก็บ
ตัว เบื่อ ไมชอบสังคมกับคนอื่น ๆ มองเขาสูตนเอง ชอบอานหนังสือ และคนควาตามลําพังมากกวาที่
จะทํางานรวมกับคนอื่นๆ สนิทกับคนยาก มีการตระเตรียมกอนทํา ทําอะไรเต็มไปดวยความ
ระมัดระวังเกินไป ไมชอบกิจกรรมที่ตื่นเตนโลดโผนดําเนินชีวิตประจําวันดวยความเครงขรึม  ชอบ
ความเปนระเบียบเรียบรอย ควบคุมความรูสึกพอใจไมพอใจไวไดมาก มีพื้นอารมณไมเปลี่ยนแปลง
งาย  ดูนาเชื่อถือ  บางครั้งมองแตในแงราย  ยึดถือแบบมาตรฐานจรรยาบรรณของสงัคมมาก 
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  บุคลิกภาพชอบแสดงตัว (Extraversion) คือ บุคลิกภาพที่มีลักษณะการแสดงออกที่มี
อัธยาศัยไมตร ี ชอบเขาสังคม มีเพื่อนมาก ชอบพูดคยุกับคนอื่น ไมชอบทํางานตามลําพัง ชอบทํา
กิจกรรมที่ใหความตื่นเตน ชอบเสี่ยง ทําอะไรทันพลัน คอนขางผลุนผลัน ชอบทําตลกขบขัน ไมชอบ
ความจําเจ ไมมีความกังวล ชอบทําตัวตามสบาย เขาไหนก็ได มกัมองแตในแงด ีชอบสนุกราเริง  มี
แนวโนมที่จะแสดงความกาวราวและความรูสึกออกมาตรง ๆ ไมคอยนาเชื่อถือ 
  บุคลิกภาพแบบที่ไมมีความมั่นคงทางอารมณ  (Neuroticism) คือ บุคลิกภาพที่มีลักษณะ
อารมณรุนแรง  ออนไหวงาย คิดไมจับจบ  มีความรับผิดชอบเกินตัว  รูสึกวิตกกังวลตอทุกสิ่งทุก
อยางท่ีเกิดขึ้น แมในสถานการณที่รูวาไมเปนอันตราย ไมสามารถทนตอสภาวะที่มีความเครียดมาก 
ๆ ได  และมักมีอาการที่แสดงออกมาทางรางกาย[19] 
  บุคลิกภาพแบบที่มีความมั่นคงทางอารมณ (Stability) คือ บุคลิกภาพที่มีลักษณะที่มี
สุขภาพจิตดี มีสุขภาพของอารมณ ความคิด ความรูสึก และการกระทําที่ดี รวมทั้งมีการปรับตัวใหอยู
ในสภาพแวดลอมไดดวยดี[17] 
 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวามีการศึกษาที่เปนเรื่อง PTSD โดยตรงนอย
มาก ซ่ึงพอสรุปไดดังตอไปนี้ 
 
 ศุภลักษณ เกื้อวรกุลชัย ศึกษาสภาวะสุขภาพจิตของครูในเขตแทรกซึมของผูกอการราย 
จังหวัดชายแดนภาคใต โดยพิจารณาสุขภาพจิตของครูแยกตามเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ที่
พักอาศัย จํานวนปของการสอน และการถูกคุกคามจากผูกอการราย เพื่อเปรียบเทียบสุขภาพจิตของ
ครูในเขตแทรกซึมของผูกอการรายกับครูนอกเขตแทรกซึมของผูกอการราย กลุมตัวอยาง คือ ครูใน
เขตแทรกซึมของผูกอการราย ระดับประถมศึกษา 295 คน และระดับมัธยมศึกษา 55 คน รวม 350 
คน และครูนอกเขตแทรกซึมของผูกอการราย ระดับประถมศึกษา 275 คน และระดับมัธยมศึกษา 65 
คน รวม 340 คน เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม SCL-90 พบวาครูในเขต
แทรกซึมของผูกอการราย มีสุขภาพจิตมากกวาครูนอกเขตแทรกซึมของผูกอการราย ครูชายมี
แนวโนมที่จะมีสุขภาพจิตดีกวาครูหญิง ครูในเขตแทรกซึมของผูกอการรายที่มีระดับอายุตางกันมี
สุขภาพจิตแตกตางกัน โดยครูที่มีอายุระหวาง 20-29 ป มีแนวโนมที่จะมีปญหาสุขภาพจิตมากกวาครู
ที่มีอายุระหวาง 30-39 ป และ 50 ปขึ้นไป ครูในเขตแทรกซึมของผูกอการรายที่มีจํานวนปของการ
สอนตางกัน มีสุขภาพจิตแตกตางกัน โดยครูที่มีจํานวนปของการสอน 1-3 ป มีแนวโนมที่จะมีปญหา
สุขภาพจิตมากกวาครูที่มีจํานวนปของการสอน 4-6 ป และ10 ปขึ้นไป ครูในเขตแทรกซึมที่เคยถูก
คุกคามจากผูกอการรายมีปญหาสุขภาพจิตมากกวาครูที่ไมเคยถูกคุกคามจากผูกอการราย  และครูใน
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เขตแทรกซึมของผูกอการรายที่มีความแตกตางกันทางดานศาสนา สถานภาพสมรส และท่ีพักอาศัย 
มีสุขภาพจิตโดยทั่วไปไมแตกตางกัน[23] 
 
 คุรุสภา ไดศึกษาเรื่องการศึกษาองคประกอบของปญหาที่มีผลตอสวัสดิภาพของครูในสาม
จังหวัดภาคใต พบวาขาราชการครูไดผลจากการกระทําของขบวนการโจรกอการรายมากที่สุด อยาง
สะดวกงายดายเพราะครูปราศจากอาวุธและกระจัดกระจายอยูกันแทบทุกพื้นที่[24] 

 

 Helzer และคณะ ไดศกึษาโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวัญในประชากรชาว
อเมริกาทั่วไป 2493 คน โดยใชแบบสํารวจความผิกปกตทิางจิตสําหรับบุคคลทั่วไป พบวามีความชกุ
ชวงชีวิตของโรค PTSD ตั้งแตรอยละ 1 ถึง รอยละ 12.3 หญิงเปนมากกวาชาย[25] 

 
Resnick และคณะ พบวา current PTSD (มีอาการในระยะ 6 เดือน) พบความชุกรอยละ 4.6 

[26] 
 
Breslau และคณะ ไดศึกษาเหตุการณสะเทือนขวัญและโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญประชากรเมืองวัยผูใหญตอนตน อายุ 15-54 ป โดยใชแบบสัมภาษณ substantially 
revised version ของ DIS พบวาเพศหญิงที่เผชิญเหตุการณความเครียดในชีวติมีโอกาสเปนโรค 
PTSD มากวาเพศชาย รอยละ 10.4 และรอยละ 5 ตามลําดับ[27] 

 
Kessler และคณะ ไดศึกษาโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ที่ศึกษาในประชากร

ทั่วไปชาวอเมริกา ใชแบบสมัภาษณ substantially revised version ของ DIS พบวาเพศหญิง มีเพศ
หญิงเปนโรค PTSD มากวาเพศชาย รอยละ 10.4 และ 5 ตามลําดับ[28] 

 
 Breslau ไดทบทวนขอมูลทางระบาดวิทยาของ PTSD แลวสรุปวาความชุกชั่วชีวิตของ 
PTSD อยูที่รอยละ 5-10 ซ่ึงประมาณกันวารอยละ 15-25 ของคนที่เผชิญกับเหตุการณสะเทือนขวัญ
นั้นจะเกิด PTSD[29] 
 
 Cardozo และคณะ พบวาเพศหญิง และเพศชายใน Kosovo ในป 1999 มีเพศหญิงเปนโรค 
PTSD มากวาเพศชาย รอยละ 19.7 และรอยละ 12.0 ตามลําดบั[30] 
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 Creamer และคณะ ศึกษาในออสเตรเลียพบวาความชุกในชวง 12 เดือนของ PTSD อยูที่รอย
ละ 1.3 [31] ขณะที่ Kessler และคณะ รายงานการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกาในโครงการ 
National Comorbidity Survey (NCS) พบความชุกในชวง 12 เดือนเทากับรอยละ 3.9 เดิมเชื่อวาอัตรา
ความชุกในชวง 12 เดือน จะเปนประมาณครึ่งหนึ่งของความชุกชั่วชีวิต เพราะผูปวย PTSD หลายราย
นั้น เมื่อระยะเวลาผานไป ก็มักหายเองไดโดยไมตองรับการรักษาใดๆ อยางไรก็ตามความเชื่อ
ดังกลาวเริ่มเปลี่ยนไปแลว เมื่อพบวา PTSD จะคอยๆ(gradually) มีการดําเนินโรคที่เร้ือรัง และถา
ไมไดรับการรักษาอยางมีประสิทธิภาพแลว อาการนั้นก็มักคงอยูไปอีกนานเปนสิบๆปเลยทีเดียว[32]  
 
 Van Bruggen และคณะ ไดศึกษาเหตุการณความเครียดในชีวิตกับอาการTrauma   พบวาชาย
เผชิญเหตุการณความเครียดในชีวิต 2 คร้ังขึ้นไป มากกวาหญิง โดยคิดเปนรอยละ 64 และ 52 
ตามลําดับ แตผูหญิงมีโอกาสเปนโรค PTSD มากกวาชาย คิดเปนรอยละ 7.8 และ 3.2 ตามลําดับ[33] 
 
 อัมพร โอตระกูลและคณะ ไดศึกษาปฏิกิริยาชุมชนตอการตอบสนองวินาศภัย โดยศึกษาผู
ประสบน้ําทวม ที่อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี และประสบภัยจากสงครามชายแดนไทยกัมพูชา ผล
พบวาปฏิกิริยาของผูประสบวินาศภัยในระยะแรกนั้นจะมีอาการทางอารมณที่สําคัญ 5 อาการ คือ 
โกรธแคน วิตกกังวล หวาดระแวง เห็นภาพนากลัว และสิ้นหวัง สวนอาการทางกายที่พบมาก 5 
อาการแรก คือ คิดมาก เบื่ออาหาร ใจสั่น ปวดศรีษะ และฝนราย พฤติกรรมที่เปนผลกระทบคือ ไม
กลาไปไหนคนเดียว ตองพกอาวุธติดตัว ยายที่อยู และกักตุนอาหาร สวนปฏิกิริยาของผูประสบภัยใน
ระยะยาว พบอาการทางอารมณที่สําคัญ คือ โกรธแคน วิตกกังวล หวาดระแวง กลัวมาก และเห็น
ภาพนากลัว อาการทางกายที่พบมาก คือ แนนหนาอก ฝนราย เบื่ออาหาร มือส่ัน และปวดศีรษะ สวน
พฤติกรรมที่เกิดบอย คือ พกอาวุธติดตัว กักตุนอาหาร ไมกลาไปไหนคนเดียว ตองมีพระติดตัว และ
ยายที่อยู ในรายงานเดียวกันนี้ จากสวนของวินาศภัยน้ําทวม ที่อําเภอสวนผึ้ง พบวา ปญหาสุขภาพจิต
ระยะยาวของผูประสบภัยมีอาการหวาดระแวง รอยละ 17.5 (7 ราย ใน 40 ราย) รูสึกวิตกกังวล รอย
ละ 15 (6 ราย ใน 40 ราย) กลัวโดยไมมีเหตุผลรอยละ 7.5 (3 ราย ใน 40 ราย) มีอาการทางกาย รอยละ 
7.5 (3ราย) นอนไมหลับและเบื่ออาหารรอยละ 5 (2 ราย) [34] 
 
 สาวิตรี อัษณางคกรชัย และคณะ ไดสํารวจความชุกของปญหาสุขภาพจิตและอาการของ 
posttraumatic stress disorder ในระยะหลังเฉียบพลัน (post acute) และติดตามสํารวจซ้ําระยะยาว 
เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตในระยะตางๆหลังประสบอุทกภัยของประชาชนอําเภอหาดใหญ และ
บริเวณใกลเคียง โดยทําการสํารวจแบบตัดขวางซ้ําทุกๆ 2-3 เดือน จํานวน 5 คร้ัง ในระยะเวลา 1 ป  
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โดยสุมเลือกครัวเรือนเขตละ 100 ครัวเรือน ที่อยูในเขตเทศบาลนครหาดใหญ 3 เขต ไดแก บริเวณ
หมูบานจันทรนิเวศนและไทยอาคาร บริเวณถนนโชคสมาน และบริเวณชุมชนขางทางรถไฟใกล
หมูบานจันทรวิโรจน และพื้นที่ชนบทนอกเขตเทศบาลที่ตําบลแมทอม อําเภอบางกล่ํา เก็บขอมูลโดย
ใชแบบสอบถามสัมภาษณผูที่อยูอาศัยในครัวเรือนที่สุมเลือกมาทุกคนที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป ผล
การศึกษา ในการสํารวจครั้งที่ 1 หลังจากน้ําทวมประมาณ 10 สัปดาห มีกลุมตัวอยางที่ตอบ
แบบสอบถามรวม 590 คน เปนชาย 208 คน หญิง 382 คน (162, 140, 153 และ 135 คนจากสี่เขต
ตามลําดับ) กลุมตัวอยางรอยละ 40 ไดคะแนน GHQ>2 ซ่ึงบงชี้วามีปญหาความเครียดหรืออาการทาง
จิตเวชในชวง 7 วันกอนสํารวจ และมีคาเฉลี่ยของคะแนนของ IES เปน 13.4 (SD 8.2, พิสัย 0-30, 
คะแนนเต็มของ IES = 45) ซ่ึงแสดงวากลุมตัวอยางเหลานี้มีอาการของภาวะความเครียดจากการ
เผชิญหายนะภัย (posttraumatic stress disorder symptoms)คอนขางต่ําในขณะนั้น จากการสํารวจ
สภาพจิตใจและอาการของภาวะความเครียดจากการเผชิญหายนะภัยซํ้าในประชาชนในพื้นที่เดิมอีก 
4 คร้ังหางกันทุก 2-3 เดือน พบวากลุมตัวอยางทั้ง 4 เขตมีอัตราการเกิดปญหาสุขภาพจิต และภาวะ
ความเครียดจากการเผชิญหายนะภัยลดลงในการสํารวจครั้งที่ 2, 3 และ 4 ตามลําดับ แตกลับเพิ่มขึ้น
อีกเล็กนอยในการสํารวจครั้งที่ 5 ที่ทําในชวงเดือนพฤศจิกายน 2544 ซ่ึงครบรอบ 1 ปของการเกิดน้ํา
ทวม ซ่ึงอาจสัมพันธกับปจจัยภายนอกที่เกิดขึ้นในระยะนั้น โดยเฉพาะอยางยิ่งโอกาสที่จะเกิดน้ํา
ทวมในฤดูกาลเดียวกัน[35] 
 
 Sadock และ Sadock สรุปวาความชุกชั่วชีวิตของ PTSD ในประชากรทั่วไปประมาณรอยละ 
8 ขณะอีกรอยละ 5-15 อาจมีอาการที่นอยกวานั้น (subclinical form) แตในกลุมที่มีความเสี่ยงสงู ซ่ึง
ไดประสบกับเหตุการณสะเทือนขวัญ (traumatic events) มา จะมีความชุกชั่วชีวิตตั้งแตรอยละ 5-75 
โดยทหารผานศึกสงครามเวียดนามจะเกิด PTSD ประมาณรอยละ 30 ขณะที่อีกรอยละ 25 มีอาการ
นอยกวานั้น (subclinical ) เมื่อเปรียบเทียบระหวางเพศหญิงกับเพศชายแลว พบวาผูหญิงจะมีความ
ชุกชั่วชีวิตประมาณรอยละ 10-12 ขณะที่ผูชายจะมีความชุกชั่วชีวิตเพียงรอยละ 5-6 [36] 
  
 น.พ.บุรินทร สุรอรุณสัมฤทธ์ิ บุคคลที่อยูในครอบครัวที่มีประวัติปวยเปน Psychosis และ 
Anxiety มีความสัมพันธตอการเกิด PTSD. มากกวากลุมที่ไมมีประวัติเปน 3.9 เทา (95% CI=1.71-
8.85) และ 3.5 เทา (95% CI=2.18-5.75) ตามลําดับ ,บุคคลที่เคยปวยเปน PD. Major Depression และ 
OCD. มีความสัมพันธตอการเกิด PTSD. มากกวาบุคคลที่ไมเคยปวยดังกลาวเปน 10.0 เทา (95% 
CI=1.03-97.32) และบุคคลที่เคยถูกกระทํา/ทํารายอยางรุนแรง 2 คร้ังหรือมากกวานั้น มี
ความสัมพันธตอการเกิด PTSD.มากกวาบคุคลที่ไมถูกกระทําดังกลาวเปน 10.2 เทา (95% CI=5.53-
18.89) [37] 
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 Andrews B, Brewin CR and Rose S. ไดศึกษาเรื่องเร่ือง เพศ การสนับสนุนทางสงัคม และ 
โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในผูที่เปนเหยือ่อาชญากรรม พบวา ผูปวย posttraumatic 
stress เพศหญงิ 39 คน และเพศชาย 118 คนมีความแตกตางกันในระดบัการสนับสนุนทางสังคม เพศ
หญิงไมไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจากครอบครัวและเพื่อนจะมีอาการ posttraumatic stress 
มากขึ้นดวย[38] 
 
 Ahern J et al ไดศึกษาเรื่อง เพศ การสนับสนุนทางสังคม และ โรคเครียดภายหลังเหตุการณ
สะเทือนขวัญหลังสงครามโคโซโว พบวา กลุมตัวอยางผูปวยแผนกฉกุเฉิน 306 คน การสนับสนุน
ทางสังคมและการเผชิญเหตกุารณสะเทือนขวัญมีผลตอสุขภาพจิตแตกตางกันระหวางเพศหญิงและ
เพศชาย โดยมีผูมีประสบการณการเผชญิเหตุการณสะเทือนขวัญ รอยละ 97.4 และมีอาการ 
posttraumatic stress รอยละ 89.5 โดยเพศหญิงและคนทีม่ีประสบการณการเผชิญเหตุการณสะเทือน
ขวัญจะมีคะแนน posttraumatic stress มากขึ้น คนที่มีการสนับสนุนทางสังคมจะมีคะแนน 
posttraumatic stress นอยลง[39] 
 

Davidson JR. ศึกษาเรื่อง เหตุการณสะเทือนขวัญ: กบัโรค posttraumatic stress disorder 
พบวา ความชกุเปนโรค posttraumatic stress disorder เพศหญิงรอยละ 20 และเพศชายรอยละ 8 ซ่ึง
ชี้ใหเห็นวา เพศหญิงเสี่ยงตอการเปนโรค posttraumatic stress disorder มากกวาชาย[40] 

 
 Guo YJ et al. ไดศึกษาเรื่อง posttraumatic stress disorder ของเจาหนาทีกู่ชีวติ และ
อาสาสมัครกูชีวิต ในเหตกุารณแผนดนิไหวที่ใตหวนั กลุมตัวอยางแบงเปนเจาหนาที่กูชีวิต 167 คน 
และ อาสาสมัครกูชีวิต 85 คน ใชแบบสอบถาม Davidson Trauma Scale ฉบับภาษาจีน และ SPAN 
ฉบับภาษาจนี พบวาเจาหนาที่กูชีวิต และอาสาสมัครกูชีวิตมีความชกุ posttraumatic stress disorder 
รอยละ 19.8 และ 31.8 ตามลําดับ[41] 
 
 Simenon D et al. ศึกษาเรื่อง Dissociate และ posttraumatic stress 1ปหลังเหตุการณ World 
Trade Center ถลม พบวามีการเพิ่มขึ้นของ posttraumatic stress เล็กนอย เกีย่วกับการสนับสนุนทาง
สังคมที่ต่ํา และ dissociate รวมดวย[42] 
 
 Davidson JR. ศึกษาเรื่อง เหตุการณสะเทือนขวัญ: กบัโรค posttraumatic stress disorder 
พบวา เพศชายมากกวารอยละ 60 และเพศหญิงรอยละ 51 เผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญอยางนอย 1 
คร้ังในชีวิต และ พบวาความชุกเปนโรค posttraumatic stress disorder เพศชายรอยละ 8 เพศหญิง
รอย 20 ช้ีใหเห็นวา เพศหญงิเสี่ยงตอการเปนโรค[43] 
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Roca, Spence, and Munster ศึกษาในกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บจากเหตกุารณไฟไหม 43 คน 
พบวาอายไุมมคีวามสัมพันธกับการเกดิโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ[44] 

 
Perry และคณะ ศึกษาในกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บจากเหตกุารณไฟไหมอยางรุนแรง พบวาอายุ

มีความสัมพันธกับการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ โดยอายุนอยจะมีโอกาสเปน
โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญสูง[45] 
 

Engdahl และคณะ ไดศกึษาโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวัญในชุมชนเฉลยศึก
สงครามโลกครั้งที่ 2 และสงครามเกาหลี พบวาการสนบัสนุนทางสังคมเปนปจจยัปกปองโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในเชลยสงคราม[46] 

 
Miller และคณะ ไดศึกษาความสัมพันธของประสบการณในภาวะสงครามและระดับ

ความเครียดจากการถูกเนรเทศของผูล้ีภัยชาวบอสเนีย พบวาการมีสังคมที่โดดเดีย่วมีความสัมพันธ
กับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในผูล้ีภยัชาวบอสเนีย[47] 

 
 Lawrence JW and Fauerbach JA ศึกษาความสัมพันธของบุคลิกภาพ กลไกทางจิต 
ความเครียดเรื้อรัง การสนับสนุนทางสังคม และอาการ posttraumatic stress ในผูรอดชีวิตจากไฟ
ไหม พบวา บุคลิกภาพแบบที่ไมมีความมั่นคงทางอารมณ  มีโอกาสเปน posttraumatic stress 
disorder สูง และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับบุคลิกภาพแบบทีไ่มมีความมั่นคงทาง
อารมณ  และ posttraumatic stress disorder[48] 
 
 Cohen S, Wills TA. ไดศกึษากลไกการสนับสนุนทางสังคม เพื่ออธิบายภาวะสุขภาพของ
บุคคลทั้งรางกายและจิตใจ โดยอธิบายวาการสนับสนุนทางสังคม จะชวยลดภาวะวิกฤตของชีวิต 
โดยเปนตวัชวยลดความเครยีดอันจะนําไปสูภาวะวิกฤต[ิ49] 
 

Paykel ES.ศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมจะมีผลตอการปรับตัวหรือการตอบสนอง
ภาวะเครียดของบุคคล โดยที่การสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ําหรือไมมีเลย ทําใหบุคคลเกิด
ความเครียด และสงผลในทางลบตอสุขภาพ ในทางตรงกันขามหากบุคคลไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมดีก็จะทําใหบุคคลมีสุขภาพจิตด[ี50] 
 

บุญพา ณ นคร ไดศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยจติเวช ในโรงพยาบาลสวนสราญ
รมณพบวา ผูปวยจิตเวชไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดบัปานกลางในทุกๆดาน และปจจยัที่มี
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ความสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคมไดแก รายไดครอบครัว รายไดเฉลี่ยตอเดอืน จํานวนเพือ่น
สนิทของผูปวย ความถี่ที่ผูปวยพบปะพดูคุยกับเพื่อนและการมีสวนรวมในกจิกรรมของชุมชน[51] 
 
 เครือมาส ดนัยสวัสดิ์, กนกวรรณ บุญอริยะ ไดศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยจติ
เวชที่มารักษาซ้ําในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาตั้งแตคร้ังที่ 2 ขึ้นไป จํานวน 265 คน เมื่อ พ.ศ.2545 พบวาการ
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมของผูปวยจิตเวชอยูในระดับปานกลางรอยละ 60.4 ผูปวยจิตเวชที่มี
ระดับความแตกตางในดานการศึกษา อาชพีหลัก รายได ฐานะในบาน จํานวนคนทีอ่าศัยอยูดวยกนั 
และคนในบานที่ผูปวยสนิทมากที่สุด ฐานะทางเศรษฐกิจ การวินจิฉัยโรค ระยะเวลาที่เจ็บปวย 
จํานวนครั้งที่รับไวในโรงพยาบาล จะไดรับการสนับสนุนทางสังคมแตกตางกันไปดวย[52] 
 
 มาลี ฉอจิระพณัธ ศึกษาการเผชิญเหตุการณชีวิตกอนปวยของผูปวยโรคประสาท ศึกษาโดย
ใช Social Readjustment Rating Scale ประชากรตัวอยางเปนผูปวยที่มารับบริการครั้งแรกที่แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ไดรับการวนิิจฉัยจากจิตแพทยวาปวยเปนโรคประสาทและ
มีอาการมานานไมเกนิ 6 เดือนจํานวน 150 ราย มีการเปรียบเทียบการเผชิญเหตกุารณความเครียด
ชีวิตในชวงระยะเวลา 1 ป ระหวางกลุมผูปวยและกลุมควบคุมเปนบคุคลทั่วไปซึ่งมีลักษณะจับคูกับ
ประชากรตัวอยางในกลุมผูปวยจาํนวน 150 ราย พบวา มีความแตกตางในการเผชญิเหตุการณชวีิต
ของกลุมผูปวยนอกและกลุมควบคุมไดชัดเจนวา ในชวง 1 ป กอนเกิดอาการผูปวยจะเผชิญกบั
เหตุการณที่ทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงในวถีิการดําเนินชวีิต ซ่ึงตองการการปรับพฤติกรรมใน
ระดับสูงเพื่อใหเกิดคุนเคย และเหมาะสมกับสถานการณนั้น เปนผลทําใหเกิดความเครียดทางจติใจ
และปฏิกิริยาของความเครียดแสดงมาในรูปของการเจ็บปวยทางดานจิตใจ สวนการเผชิญเหตุการณที่
ตองปรับพฤติกรรมระดับต่ํา เปนเหตุการณที่เกดิขึ้นไดกับบุคคลทั่วไป ทําใหเกดิความเครียดเชนกัน
แตเปนความเครียดในระดับต่ํา ไมมีผลทําใหเกิดการเจ็บปวยทางจิตใจ[53] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนา เปนการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-
sectional descriptive design) โดยใชแบบทดสอบและแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการศึกษา 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือ ขาราชการครูในจังหวัดยะลา 
 
ประชากรตัวอยาง (Sample of Population) ไดแก ขาราชการครูใน อําเภอเมืองยะลา 

จังหวดัยะลา ในปการศึกษา 2547 จํานวนทั้งสิ้น 998 คน[54] 
 

กลุมอยาง (Sample) ไดแก ขาราชการครูใน อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ในปการศึกษา 
2547  เปนขาราชการครูที่ใหความรวมมือ ไมจํากัดเพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ และศาสนา 
จํานวนตัวอยาง 286 คน 

 
ขนาดตัวอยาง (Sample size)  

 
คํานวณโดยการใชสูตรยามาเน (Yamane) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ความคลาดเคลื่อนใน

การสุมตัวอยางเทากับ 0.05 [55]  
   N =           N 
             1+N(e)2 

n  =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
N  =   ประชากรทั้งหมดที่เปนขาราชการครูใน อําเภอเมืองยะลา   

จังหวัดยะลา  ในปการศึกษา 2547 
e  = ความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง ซ่ึงกําหนดคาความ

คลาดเคลื่อนเทากับ 0.05 
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   n =        998 
1+998(0.05)2 

    = 286 
จากจํานวนประชากรทั้งหมด 998 คน คํานวณตัวอยางประชากรไดกลุมตัวอยาง จาํนวน 

286 คน  
 
การสุมตัวอยาง (Sample selection) 

 
ใชวิธีสุมตัวอยางแบบกลุม (Cluster Sampling) และการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 

(Multistage sampling) ซ่ึงเปนการเลือกกลุมตัวอยาง โดยแบงหนวยตางๆในกลุมตัวอยางออกเปน
พวกๆ ซ่ึงในที่นี้สามารถแบงกลุมตัวอยางออกเปน 14 ตําบล คือ ตําบลบังนังสาเรง ตําบลบุดี ตําบล
เปาะเซง ตําบลยะลา ตําบลสะเตง ตําบลสะเตงนอก ตําบลทาสาป ตําบลหนาถํ้า ตําบลยุโรป ตําบลตา
เซะ ตําบลลําพะยา ตําบลลิดล ตําบลลําใหม และตําบลพรอน และจับฉลากขึ้นมา 3 ตําบลในการเปน
ตัวแทนตําบล ซ่ึงเปนตําบลที่มีโรงเรียนที่เคยโดนผูกอการรายเผาโรงเรียนมากอนรวมอยูดวย สวน
โรงเรียนอื่นๆที่อาจไมไดถูกคุกคามโดยตรง แตก็เปนโรงเรียนที่อยูในพื้นที่ที่มีสถานการณเหตุการณ
สะเทือนขวัญ ซ่ึงมีโอกาสเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญไดเชนกัน  ไดแก 1.ตําบลบุดี 
2.ตําบลสะเตง 3.ตําบลสะเตงนอก  

จากนั้นก็จับฉลากโรงเรียนที่จะมาเปนตัวแทนกลุมตัวอยางของ 3 ตําบลดังนี้ 1.ตําบลบุดี 
จับฉลากโรงเรียน 3 โรงเรียน ไดแก โรงเรียนบานจือนือแร บานบุดี และเฉลิมพระเกียรติฯ 2.ตําบล
สะเตง จับฉลากโรงเรียน 2 โรงเรียน ไดแก โรงเรียนคณะราษฎรบํารุง และโรงเรียนสตรียะลา 3.
ตําบลสะเตงนอก จับฉลากโรงเรียน 2 โรงเรียน ไดแก โรงเรียนบานนิบงพัฒนา และโรงเรียนไทยรัฐ
วิทยา 2 

แลวจึงใชวิธีสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) โดยวิธีกํากับเลขตาม
ทะเบยีนรายชื่อแลวนํามาจับฉลากใหไดตามจํานวนกลุมตัวอยาง  
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14  998 [54]
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ, อายุ, ศาสนา, ภูมิลําเนา, การศึกษา,
สถานภาพสมรส, ตําแหนงปจจุบัน, รายไดปจจุบัน, ปที่เขารับราชการครูในจังหวัดยะลา, จํานวนครัง้
ที่โรงเรียนเคยถูกกลุมโจรคุกคาม, วิธีที่กลุมโจรใชคุกคามโรงเรียน 

 
ตอนที่ 2 แบบทดสอบโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (Davidson trauma scale 

: DTS) ซ่ึงสรางโดย J.R.T. Davidson ประกอบดวยขอคําถาม 17 ขอ เปน self-rating scale 5 scale ซ่ึง
สอดคลองกับอาการ 17 อาการใน DSM-IV แตละขอสามารถจัดกลุมไดดังนี้ คือ กลุมอาการ B เปน
กลุมอาการที่มีความรูสึกเหมือนตกอยูในเหตุการณที่กระทบกระเทือนจิตใจนี้อยูตลอด (ขอที่1-4 
และ17), กลุมอาการ C เปนกลุมอาการที่มีการหลีกเล่ียงอยูตลอดตอส่ิงเราที่เกี่ยวของกับเหตุการณที่
กระทบกระเทือนจิตใจและตอบสนองทั่วไปแบบเมินเฉย (ขอท่ี 5-11)  และกลุมอาการ D เปนกลุม
อาการที่มีอาการของภาวะตื่นตัวมากอยูตลอด (ขอ 12-16)  ซ่ึงคะแนนแตละขอมีเกณฑใหคะแนน 

คําตอบ             คะแนน 
ไมเคย      0 
นานๆครั้ง     1 
บอย      2 
บอยมาก     3  
สม่ําเสมอ   4           

ผูสรางแบบสอบถามไดหาความตรงและความเชื่อมั่น Test-retest โดยนําไปทดลองใชกับ 
กลุมตัวอยาง 353 คน ซ่ึงเปน 1ใน4 ของการวิจัยทางการแพทย คือ การศึกษาที่1 หญิง 78คนที่เขา
รวมกันการศึกษาของเหยื่อที่ถูกขมขืน, การศึกษาที่2 ชาย 110 คน ที่เขารวมการศึกษาของทหารผาน
ศึก, การศึกษาที่3 มี 53 คนที่เขารวมกันการศึกษาของเหยื่อ Hurricane Andrew และ การศึกษาที่4 มี 
102 คนที่เขารวมกันการศึกษาแบบ multicentre clinical trail ของยาตานโรคซึมเศราในผูที่รอดชีวิต
จากภยันตรายหลายแบบ โดยไดคาความเชื่อมั่น = 0.86 และเมื่อเทียบความตรงระหวาง DTS กับ 

CAPS จากการศึกษาในกลุมศึกษาที่1และ2 พบวามีคาความสัมพันธ (Correations)      = 0.78 (p < 
0.0001) [56] 

สําหรับแบบสอบถามโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (Davidson trauma scale 
: DTS)ฉบับภาษาไทย และคาคะแนนของแบบสอบถามโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ
ฉบับภาษาไทยผูวิจัยไดอางอิงจากงานวิจัยของรองศาสตราจารยแพทยหญิง นันทิกา ทวิชาชาติ ที่ได
ทําการทดสอบแบบสอบถามเรื่องของ Davidson trauma scale เทียบกับ CAP-2 กับกลุมตัวอยาง
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ผูประสบภัยสึนามิที่จังหวัดสตูล ไดคะแนน Cut of point >= 20 คะแนน Sensitivity  เทากับ 100% 
Specificity เทากับ .96[57] 

 
ตอนที่ 3 เปนแบบวัดเหตกุารณความเครียดในชวีิต (Life stress event) วัดเหตุการณใน

ชีวิตภายใน 1 ปที่ผานมาผูวิจัยนํามาจากแบบวัดเหตกุารณความเครียดในชวีิตของ ปรียนันท สละ
สวัสดิ์ ซ่ึงนํามาจาก สมจิตร   นคราพานิช  สรางโดยอาศัยแนวทางของ Holmes and Rahe และนํามา
ปรับใชใหเหมาะสมสอดคลองกับสภาพชวีิตความเปนอยูของสังคมไทย ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 43 ขอ แบงเหตกุารณในชวีิตออกเปน 5 ดาน คอื ดานสุขภาพ 7 ขอ, ดานครอบครัว 12 ขอ, 
ดานเศรษฐกิจ 6 ขอ, ดานการงาน 10 ขอและดานสังคม 8 ขอ โดยกําหนดคะแนนแตละขอดวยวิธีการ
ของเธอรสโตน คือ กําหนดคะแนนเปน 1-11 คะแนน เหตุการณที่รุนแรงนอยที่สุดให 1 คะแนน ที่
รุนแรงมากขึ้นใหคะแนน 2,3,4,5,6,7,8,9,10 หรือ 11 ตามลําดับ (รายละเอียดอยูในภาคผนวก)  นําคา
คะแนนมาจัดกลุมเปน สูง ปานกลาง ต่ําโดยใชอันตรภาคชั้น(Class interval) เปนเกณฑในการแบง 
คือ  

อันตรภาคชั้นเทากับคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ําสุดของกลุมตัวอยางหารดวยจํานวนกลุม 
โดยมีคะแนนสูงสุด = 109.53 คะแนน คะแนนต่ําสุด = 0 คะแนน พิสัย (Range) = 109.53 คะแนน 

อันตรภาคชั้นของคะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิต = พิสัย = 109.53 = 36.51 คะแนน 
เหตุการณความเครียดในชีวิตแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
- เหตุการณความเครียดในชีวิตระดับต่ํา คือ คะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิตอยู

ในชวงคะแนนต่ําสุด ถึงคะแนนต่ําสุด+อันตรภาคชั้น = 0-36.51 คะแนน 
- เหตุการณความเครียดในชีวิตระดับปานกลาง คือ คะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิต

สูงกวาคะแนนต่ําสุด+อันตรภาคชั้น ถึงคะแนนต่ําสุด+2เทาของอันตรภาคชั้น = 36.52-
73.02 คะแนน 

- เหตุการณความเครียดในชีวิตระดับสูง คือ คะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิตสูงกวา
คะแนนต่ําสุด+2เทาอันตรภาคชั้น ถึงคะแนนสูงสุด = 73.03-109.53 คะแนน 

 
              ความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

    แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตภายใน1ปโดยการกําหนดคะแนนในแตละขอนั้นนํา
แบบสอบถามที่แกไขเรียบรอยแลว ไปใหผูทรงคุณวุฒิที่เปนจิตแพทย 8 ทาน กําหนดคะแนนแตละ
ขอดวยวิธีการของเธอรสโตน คือกําหนดคะแนนเปน 1-11 คะแนน เหตุการณที่รุนแรงนอยสุดให 1 
คะแนน ที่รุนแรงมากขึ้นให 2,3,4,5,6,7,8,9,10หรือ11 ตามลําดับ นําคะแนนของขอความที่
ผูทรงคุณวุฒิที่เปนจิตแพทย 8 ทาน ใหมาหาคาเฉลี่ยซ่ึงจะเปนคะแนนความรุนแรงของเหตุการณใน

3 3 
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ชีวิตขอนั้นๆ แลวนําเครื่องมือไปทดลองใชกับผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง แผนกผูปวยใน สถาบันจิตเวช
ศาสตรจํานวน 30 คนโดยการทดสอบซ้ํา (Test-Retest) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .85 [11]        
               

 ตอนที่ 4 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม Personal Resource Questionnaire (PRQ 85) ซ่ึง
สรางโดยแบรนทและไวเนิรท (Brant and Weinert) โดยอาศัยแนวคิดของไวส (Weiss) ผูสรางไดหา
ความตรงโดยผูเชี่ยวชาญทางดานสังคมศาสตรตรวจสอบ และหาความเชื่อมั่นโดยวิธี Test-retest ใน
กลุมอายุ 30-37 ป จํานวน 100 คน ไดคาความเชื่อมั่น =  .93 นางชมนาด วรรณพรศิริ นํามาแปลเปน
ไทย โดยใหผูทรงคุณวุฒิ ตรวจความถูกตองตามเนื้อหาและภาษาที่ใชใหเหมาะสมกับคนไทย และ
นําไปทดลองใชกับกลุมพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 20 คน 
ไดคาความเชื่อมั่น 0.87 โดยวิธี alpha Cronbach Coefficient แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม เปน
แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 5 ดาน คือ ดานความใกลชิดสนิทสนม ดานการเปนสวนหนึ่งของ
สังคม ดานไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนา ดานความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง และดานมีผูให
ความสามารถชวยเหลือแนะนํา ประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ  เปนขอคําถามทางบวก 20 ขอ และ
ทางลบ 5 ขอ มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 คําตอบ   ขอคําถามทางดานบวก  ขอคําถามทางดานลบ 
            (คะแนน)            (คะแนน) 

เห็นดวยมากทีสุ่ด  7    1 
 เห็นดวย    6    2 
 คอนขางจะเหน็ดวย  5    3 
 ไมแนใจ   4    4 
 คอนขางจะไมเห็นดวย  3    5 
 ไมเห็นดวย   2    6 
 ไมเห็นดวยมากที่สุด  1    7 

การสนับสนุนทางสังคมมีคาคะแนนระหวาง 25-175 คะแนน แบงระดับโดยใชอันตรภาค
ชั้น(Class interval) เปนเกณฑในการแบง ซ่ึงแบงออกเปนระดับต่ํา ปานกลาง ระดับสูง[16] คือ  

อันตรภาคชั้นเทากับคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ําสุดของกลุมตัวอยางหารดวยจํานวนกลุม 
โดยมีคะแนนสูงสุด = 158 คะแนน คะแนนต่ําสุด = 71 คะแนน พิสัย (Range) = 87 คะแนน 

อันตรภาคชั้นของคะแนนการสนับสนุนทางสังคม = พิสัย = 87 = 29 คะแนน 
การสนับสนุนทางสังคม แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
- การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ํา คือ คะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยูในชวงคะแนน

ต่ําสุด ถึงคะแนนต่ําสุด+อันตรภาคชั้น = 71-100 คะแนน 

3 3
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- การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง คือ คะแนนการสนับสนุนทางสังคมสูงกวา
คะแนนต่ําสุด+อันตรภาคชั้น ถึงคะแนนต่ําสุด+2เทาของอันตรภาคชั้น = 101-129 
คะแนน 

- การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง คือ คะแนนการสนับสนุนทางสังคมสูงกวาคะแนน
ต่ําสุด+2เทาอันตรภาคชั้น ถึงคะแนนสูงสุด = 130-158 คะแนน 

 

ตอนที่ 5 แบบทดสอบวัดบุคลิกภาพใช The Maudsley Personality Inventory (MPI)โดย 
H.J. Eysenck ประกอบดวยขอคําถาม 48 ขอ ใชแบงบุคลิกภาพออกเปน 2 มิติที่อิสระตอกัน อยางละ 
24 ขอ ดังนี้ 

 มิติที่ 1 วัดลักษณะบุคลิกภาพชอบแสดงตัวและเก็บตัว (Extraversion-Introversion) 
ใชคํายอวา Scale-E 

 มิติที่2วัดลักษณะบุคลิกภาพประเภทไมมีความมั่นคงทางอารมณและมีความมั่นคง
ทางอารมณ (Neuroticism-Stability) ใชคํายอวา Scale-N 

1. บุคลิกภาพที่ชอบแสดงตัว (Extrovert) คือบุคลิกภาพที่มีคะแนนใน Scale-E มากกวา 
หรือเทากับกลุมมาตรฐาน โดยคิดจากคาเฉลี่ยของกลุม ซ่ึงมีลักษณะการแสดงออกที่มี
อัธยาศัย ไมตรี ชอบสังคม เปนตน 

2. บุคลิกภาพที่ชอบเก็บตัว (Introvert) คือบุคลิกภาพที่มีคะแนนใน Scale-E ต่ํากวากลุม
มาตรฐานโดยคิดจากคาเฉลี่ยของกลุม ซ่ึงมีลักษณะเงียบเฉย ชอบเก็บตัว ไมชอบเขา
สังคม เปนตน 

3. บุคลิกภาพที่ไมมีความมั่นคงทางอารมณ (Neurotic) คือ บุคลิกภาพที่มีคะแนนใน 
Scale-N มากกวา หรือเทากับกลุมมาตราฐาน โดยคิดจากคาเฉลี่ยของกลุม ซ่ึงมีลักษณะ
อารมณรุนแรง ออนไหวงาย เปนตน 

4. บุคลิกภาพที่มีความมั่นคงทางอารมณ (Stable) คือ บุคลิกภาพที่มีคะแนนใน Scale-Nต่ํา
กวากลุมมาตรฐานโดยคิดจากคาเฉลี่ยของกลุม ซ่ึงมีลักษณะที่มีสุขภาพจิตดี คือมีสภาพ
อารมณ ความคิด ความรูสึก และการกระทําดี ปรับตัวอยูในสภาพแวดลอมไดดี 
การตรวจใหคะแนนเปนไปตามคูมือที่กําหนดไวในแตละ scale คือถาผูตอบตอบตรง

กับ scale ใด scale หนึ่ง ในแตละขอลงในชอง “ใช , “ไมใช” จะไดขอละ 2,0 คะแนนตามลําดับ แต
ถาตอบในชอง “?” จะไดขอละ 1 คะแนน และทั้งฉบับถาผูใดตอบลงในชอง “?” นี้มากกวา 10 ขอ 
ถือวาคําตอบในฉบับนั้นไมสามารถนํามาประเมินผลได 

คะแนนของแบบทดสอบ MPI ในแตละ scale จะมีคาสูงสุด 48 คะแนน ต่ําสุด 0 
คะแนน เมื่อรวมคะแนนในแตละ scale ของแตละคนแลว นําคะแนนนั้นมาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ของกลุมมาตรฐาน ในแตละ scale ก็จะสามารถประเมินบุคลิกภาพของคนๆนั้นได[58] 
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การหาคาความตรง (Validity) และคาความเชื่อมั่น (Reliability) 
Bending ไดหาคาความตรงของแบบทดสอบ (Validity) โดยการวิเคราะหองคประกอบ 

(Factor analysis) พบวา ใน scale วัดดานแสดงตัว-เก็บตัว มีคาความตรง = 0.64-0.78 [19] 

ประจิตต ประจักษจิตต หาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ดวยวิธีการทดสอบ Test-retest 
กับกลุมนักเรียนนายเรืออากาศ จํานวน 59 นาย ไดคาความเที่ยงของ Scale-E = 0.91 และ Scale-N = 
0.90 [59] 

 
การรวบรวมขอมูล (Data Collection) 

 
1. จัดทําหนังสือขอความรวมมือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร ในการทําวิจัย

เรื่อง “ความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ใน
ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา” ถึงโรงเรียนที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด 7 
โรงเรียน เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

2. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโรงเรียนกลุมตัวอยางทั้ง 7 โรงเรียน ตั้งแตวันที่ 13 ธันวาคม 2547 – 
19 มกราคม 2548 โดยไดรับความชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากเจาหนาที่
บริหารงานธุรการ 6 ของสํานักงานคุมประพฤติจังหวัดยะลา และเมื่อเก็บรวบรวมขอมูลจาก
กลุมตัวอยางครบตามที่กําหนดแลวก็สงกลับมาใหผูวิจัยทางไปรษณีย 

3. นําเครื่องมือในการวิจัย ซ่ึงประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบทดสอบโรค
เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม และแบบทดสอบ
บุคลิกภาพ ใหขาราชการครูกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม โดยใหกลุมตัวอยางบันทึก
ขอมูลดวยตัวเอง หากมีขอสงสัยประการใด ก็สามารถถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ระยะเวลาใน
การทําแบบสอบถามประมาณ  40 นาที 

 
การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 

 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานหาขอมูล เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 
2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช chi-square, t-test , One Way Analysis of  

Variance และ Multiple regression 
 
 



 
 

บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษาความชุกและปจจยัที่เกีย่วของของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญใน
ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ผลการวิจัยนาํเสนอเปน 3 สวน ดังนี ้
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

1.1) ปจจยัสวนบุคคลประกอบดวย 
- เพศ 
- อายุ   
- ศาสนา   
- ภูมิลําเนา                   
- การศึกษา  
- สถานภาพสมรส  
- ตําแหนงปจจบุัน  
- รายไดปจจุบันตอเดือน  
-  ปที่เขารับราชการครูในจังหวัดยะลา 
- จํานวนครั้งที่โรงเรียนเคยถูกกลุมโจรคุกคาม  
- วิธีที่กลุมโจรใชคุกคามโรงเรียน   

1.2) ปจจยัทางจิตสังคมประกอบดวย 
- เหตุการณความเครียดในชีวติ 
- การสนับสนุนทางสังคม   
- ลักษณะบุคลิกภาพ 

 
สวนท่ี 2 ความชุกของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา  

จังหวัดยะลา 
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สวนท่ี 3 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในขาราชการครู  
อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา 
3.1) ปจจยัที่เกีย่วของกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในขาราชการครู  
อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา 
3.2) การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยของโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวัญกับปจจยั

สวนบุคคลและปจจยัทางจิตสังคม 
3.3) ความสัมพันธระหวางโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญกับปจจัยสวนบุคคล

และปจจยัทางจิตสังคม 
3.4) ปจจัยทํานายโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 

 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
1.1) ขอมูลท่ัวไป จํานวนครัง้ท่ีโรงเรียนถูกคุกคามจากกลุมโจร วิธีท่ีถูกคุกคามจากกลุมโจร 
ตาราง 1 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไป จํานวนครั้งท่ีโรงเรียนถูกคุกคามจากกลุมโจร  
  วิธีท่ีถูกคุกคามจากกลุมโจร 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) 
N =286 

รอยละ 

• ขอมูลท่ัวไป   

เพศ   

        ชาย 81 28.3 
        หญิง              205 71.7 
อายุ   

        นอยกวา 31 ป                43       15 
        31-45 ป              138 48.3 
        46-60 ป              105 36.7 
        ( X = 41.33, S.D. = 9.117, Min = 22 , Max = 58)   
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ตาราง 1 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไป จํานวนครัง้ท่ีโรงเรียนถูกคุกคามจากกลุม-
โจร วิธีท่ีถูกคุกคามจากกลุมโจร 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) 
N =286 

รอยละ 

ศาสนา   

             พุทธ              211 73.8 
             คริสต   2         0.7 
             อิสลาม 73 25.5 
ภูมิลําเนาเดิม   

ยะลา                  151 52.9 
นราธิวาส 34 11.9 
สงขลา 25         8.8 
นครศรีธรรมราช 20         7.0 
ตรัง                  5         1.8 
ปตตาน ี 33 11.5 
พัทลุง                  9         3.2 
ภูเก็ต                  1            0.3  
สุราษฎรธานี                  1            0.3  
อุบลราชธานี                  1            0.3  
สตูล                  2         0.8 
เพชรบุรี                  1            0.3  
ราชบุรี                  1            0.3  
ลพบุรี                  1            0.3  
กรุงเทพมหานคร                  1            0.3  

ระดับการศึกษา   

ต่ํากวาปริญญาตรี                  4         1.4 
ปริญญาตรี                      271 94.8 
ปริญญาโท 11 3.8 
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ตาราง 1 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไป จํานวนครัง้ท่ีโรงเรียนถูกคุกคามจากกลุม-
โจร วิธีท่ีถูกคุกคามจากกลุมโจร 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) 
N =286 

รอยละ 

สถานภาพสมรส   

โสด 64 22.4 
              สมรสและอยูดวยกนั              197 68.9 

สมรสแตแยกกันอยู / หยา / หมาย 25         8.7 
ตําแหนงที่ดํารงอยูในปจจุบัน   

อาจารย 1 ระดบั 3               38 13.3 
อาจารย 1 ระดบั 4 16         5.6  
อาจารย 1 ระดบั 5 43 15.0 
อาจารย 1 ระดบั 6                  6         2.1 
อาจารย 2 ระดบั 6 23         8.0 
อาจารย 2 ระดบั 7              156 54.5 
อาจารย 3 ระดบั 7                  1         0.4 
อาจารย 3 ระดบั 8                  2         0.7 
อาจารย 3 ระดบั 9                  1           0.4 

รายไดปจจุบันตอเดือน   

นอยกวา 10000 บาท 54 18.9 
10000-19999 บาท 121 42.3 
20000-29999 บาท 97 33.9 
30000 บาทขึ้นไป 14         4.9 

             ( X = 17143.60, S.D. = 8059.68, Min = 5260 , Max = 71100)  
ปพ.ศ.ท่ีเขารับราชการ   

พ.ศ. 2510-2530 94 32.9 
พ.ศ. 2531-2540              106 37.0 
พ.ศ. 2541 เปนตนไป 86 30.1 
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ตาราง 1 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไป จํานวนครัง้ท่ีโรงเรียนถูกคุกคามจากกลุม-
โจร วิธีท่ีถูกคุกคามจากกลุมโจร 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) 
N =286 

รอยละ 

• จํานวนครั้งท่ีโรงเรียนถูกคุกคามจากกลุมโจร   

ไมเคย              266 93.0 
เคย 1 คร้ัง                  6         2.1 
เคย 2 คร้ัง 14         4.9 

กรณีท่ีโรงเรียนเคยถูกคุกคามจากกลุมโจร   

• วิธีท่ีโจรคุกคาม   

ลอบวางเพลิง 20 90.9 
เรียกคาคุมครอง                  2         9.1 

 
 จากตาราง 1 ขอมูลทั่วไป พบวา ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวดัยะลา สวนใหญเปน
เพศหญิง คิดเปนรอยละ 71.7 สวนใหญมอีายุระหวาง 31-45 ป รอยละ 48.3 สวนใหญนับถือศาสนา
พุทธ รอยละ 73.8 ภูมิลําเนาเดิมอยูจังหวดัยะลา รอยละ 52.8 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 
94.8 มีสถานภาพสมรสและอยูดวยกัน รอยละ 68.9 ตําแหนงทีด่ํารงอยูในปจจุบนัสวนใหญ เปน
อาจารย 2 ระดับ 7 รอยละ 54.5 สวนใหญรายไดปจจบุันตอเดือน 10000-19999 บาท รอยละ 42.3 ป
พ.ศ.ที่เขารับราชการ 2531-2540 รอยละ 37.1 จํานวนครัง้ที่โรงเรียนถูกคุกคามสวนใหญ ไมเคย รอย
ละ 93.0 และวธีิที่โจรคุกคามสวนใหญลอบวางเพลิง รอยละ 90.9 
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1.2) ปจจัยทางจิตสังคม 
ตาราง 2 แสดงจํานวนและรอยละของปจจัยทางจิตสงัคม จําแนกเปนเหตุการณความเครียดในชีวิต

ในรอบหนึ่งปท่ีผานมา การสนับสนุนทางสังคม และลักษณะบุคลิกภาพ 

ปจจัยทางจิตสังคม จํานวน (คน) 
N =286 

รอยละ 

เหตุการณความเครียดในชีวติ   

ระดับต่ํา               (0-36.51 คะแนน)               233 81.5 
ระดับปานกลาง   (36.52-73.02 คะแนน)                 44 15.4 
ระดับสูง              (73.03-109.53 คะแนน)                   9   3.1 
คาเฉลี่ย = 22.15        สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 20.60         คะแนนต่ําสุด = 0              
คะแนนสูงสุด =  109.53          พิสัย = 109.53          อันตรภาคชั้น = 36.51     

การสนับสนุนทางสังคม   
ระดับต่ํา               (71-100 คะแนน)                 13  4.6 
ระดับปานกลาง   (101-129 คะแนน)  170 59.4 
ระดับสูง              (130-158 คะแนน)               103       36 
คาเฉลี่ย = 125.17        สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 13.88         คะแนนต่ําสุด = 71              
คะแนนสูงสุด =  158          พิสัย = 87          อันตรภาคชั้น = 29     

ลักษณะบุคลิกภาพ           

ลักษณะบุคลิกภาพ(Scale E)   
บุคลิกภาพชอบเก็บตัว 139 48.6 
บุคลิกภาพชอบแสดงตัว 147 51.4 
คาเฉลี่ย = 27.40        สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 5.62         คะแนนต่ําสุด = 10              
คะแนนสูงสุด =  42 
ลักษณะบุคลิกภาพ(Scale N)   
บุคลิกภาพแบบที่มีความมั่นคงทางอารมณ 149 52.1 
บุคลิกภาพแบบที่ไมมีความมั่นคงทางอารมณ 137 47.9 
คาเฉลี่ย = 18.62        สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9.5           คะแนนต่ําสุด = 1                
คะแนนสูงสุด =  42   
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จากตาราง 2 พบวา ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จงัหวัดยะลา มีเหตุการณความเครียดใน
ชีวิตอยูในระดบัต่ํา รอยละ 81.5 รองลงมาเปนเหตกุารณความเครียดในชวีิตอยูในระดับปานกลาง
และระดับสูง รอยละ 15.4 และ 3.1 ตามลําดับ 
 การสนับสนุนทางสังคม พบวา ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 59.4 รองลงมาไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยู
ในระดบัสูง และระดับต่ํา รอยละ 36 และ 4.5 ตามลําดับ 
   ลักษณะบุคลิกภาพ พบวา ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวดัยะลา มีบุคลิกภาพ    
Scale E ชอบแสดงตัว รอยละ 51.4 และบุคลิกภาพชอบเกบ็ตัว รอยละ 48.6 สวนบุคลิกภาพ(Scale N) 
พบวา มีบุคลิกภาพแบบที่มคีวามมั่นคงทางอารมณ รอยละ 52.1 และบุคลิกภาพแบบที่ไมมีความ
มั่นคงทางอารมณ รอยละ 47.9 
 
สวนท่ี 2 ความชุกของโรคเครียดภายหลงัเหตุการณสะเทือนขวัญ 
 
ตาราง 3 ความชุกของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 

โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ จํานวน (คน) 
N =286 

รอยละ 

ไมมีอาการโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ                 94 32.9 
มีอาการโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 192 67.1 

รวม 286 100.00 
 จากตาราง 3 ความชุกของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ พบวา ขาราชการครู 
อําเภอเมืองยะลา จังหวดัยะลา มีอาการโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ คิดเปนรอยละ 
67.1 และไมมอีาการโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ คิดเปนรอยละ 32.9  
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สวนท่ี 3 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในขาราชการครู  
อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา 
3.1) ปจจัยท่ีมีผลตอโรคเครยีดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 
ตาราง 4 ความสัมพันธระหวางขอมูลท่ัวไป จํานวนครั้งท่ีโรงเรียนถูกคกุคามจากกลุมโจร เหตุการณ

ความเครียดในชีวิตในรอบหนึ่งปท่ีผานมา การสนับสนนุทางสงัคม และลักษณะบุคลิกภาพ
กับการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 

 
 
 
 
 
 

ขอมูลสวนบุคคล ไมมีอาการ 
โรคเครียดภายหลัง        

เหตุการณสะเทือนขวัญ 
(94คน) 

จํานวน (คน)   (รอยละ) 

มีอาการ 
โรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญ 
(192คน) 

จํานวน (คน)   (รอยละ) 

χ2 df P-value

• ขอมูลท่ัวไป     

เพศ     .030 1 .862 

ชาย 26 (27.7)  55 (28.6)   

หญิง 68 (72.3) 137 (71.4) 
อายุ     1.892 2 .388 

นอยกวา 31 ป 15 (16.0)  28 (14.6) 
31-45 ป 40 (42.6)  98 (51.0) 
46-60 ป 39 (41.4)  66 (34.4) 
ศาสนา     3.834 2 .147 

พุทธ 64 (68.1) 147 (76.6) 
คริสต   0         (0)    2   (1.0) 
อิสลาม 30 (31.9)  43 (22.4)    



 
 

43 

ตาราง 4(ตอ)    ความสัมพันธระหวางขอมูลท่ัวไป จํานวนครั้งท่ีโรงเรียนถูกคุกคามจากกลุมโจร 
เหตุการณความเครียดในชีวิตในรอบหนึ่งปท่ีผานมา การสนับสนุนทางสังคม และ
ลักษณะบุคลิกภาพกับการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 

 

 
 
 
 
 

ขอมูลสวนบุคคล ไมมีอาการ  
โรคเครียดภายหลัง      

เหตุการณสะเทือนขวัญ
(94คน) 

จํานวน (คน)   (รอยละ) 

มีอาการ 
โรคเครียดภายหลัง 

เหตุการณสะเทือนขวัญ 
(192คน) 

 จํานวน (คน)   (รอยละ) 

χ2 df P-value 

ภูมิลําเนาเดิม     .009 1 .926 

ยะลา     50   (53.2) 101 (52.6) 
อ่ืนๆ 44  (46.8)   91 (47.4) 
ระดับการศึกษา     .921 2 .631 

ต่ํากวาปริญญาตรี   1    (1.1)   3  (1.6) 
ปริญญาตรี         88  (93.6) 183 (95.3) 
ปริญญาโท   5  (5.3)     6  (3.1) 
สถานภาพสมรส     .555 2 .758 

โสด 23 (24.5)   41 (21.3) 
สมรสและอยู
ดวยกัน 

64 (68.1) 133 (69.3) 

สมรสแตแยกกันอยู 
/หยา / หมาย 

  7  (7.4)   18  (9.4) 

ตําแหนงที่ดํารงอยูในปจจุบัน    3.990 2 .136 

อาจารย 1  30 (31.9)    73 (38.0) 
อาจารย 2  61 (64.9) 118 (61.5) 
อาจารย 3    3   (3.2)      1    (0.5)    
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ตาราง 4(ตอ)    ความสัมพันธระหวางขอมูลท่ัวไป จํานวนครั้งท่ีโรงเรียนถูกคุกคามจากกลุมโจร 
เหตุการณความเครียดในชีวิตในรอบหนึ่งปท่ีผานมา การสนับสนุนทางสังคม และ
ลักษณะบุคลิกภาพกับการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 

 
 

รายไดปจจุบันตอเดือน  4.146 3 .246 

นอยกวา 10000 บาท 17    (18.1) 37 (19.3) 
10000-19999 บาท 33   (35.1) 88 (45.8) 
20000-29999 บาท 38   (40.4) 59 (30.7) 
30000 บาทขึ้นไป   6     (6.4)   8   (4.2) 
ปพ.ศ.ท่ีเขารับราชการ      .587 2 .746 

พ.ศ. 2510-2530 33  (35.1) 61 (31.8)
พ.ศ. 2531-2540 32  (34.0) 74 (38.5)
พ.ศ. 2541 เปนตนไป 29  (30.9) 57 (29.7)
จํานวนครั้งที่โรงเรียนถูกคุกคามจากกลุมโจร    .918 2 .632 

ไมเคย 87  (92.6) 179 (93.2)
เคย 1 คร้ัง   3    (3.2)   3 (1.6)
เคย 2 คร้ัง   4    (4.2) 10 (5.2)    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลสวนบุคคล ไมมีอาการ  
โรคเครียดภายหลัง     

เหตุการณสะเทือนขวัญ
(94คน) 

จํานวน (คน)   (รอยละ) 

มีอาการ 
โรคเครียดภายหลัง 

เหตุการณสะเทือนขวัญ 
(192คน) 

 จํานวน (คน)   (รอยละ) 

χ2 df P-value 
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ตาราง 4(ตอ)    ความสัมพันธระหวางขอมูลท่ัวไป จํานวนครั้งท่ีโรงเรียนถูกคุกคามจากกลุมโจร 
เหตุการณความเครียดในชีวิตในรอบหนึ่งปท่ีผานมา การสนับสนุนทางสังคม และ
ลักษณะบุคลิกภาพกับการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 

 
ปจจัยทางจิตสังคม ไมมีอาการ 

โรคเครียดภายหลัง 
 เหตุการณสะเทือนขวัญ

(94คน) 
จํานวน (คน)  (รอยละ) 

มีอาการ 
โรคเครียดภายหลัง 

เหตุการณสะเทือนขวัญ 
(192คน) 

  จํานวน (คน) (รอยละ) 

χ2 df P-value 

เหตุการณความเครียดในชีวติ  9.391 2 .009* 

       ระดับต่ํา                86  (91.5) 147   (76.6) 
       ระดับปานกลาง      7    (7.4)   37   (19.3) 
       ระดับสูง                 1    (1.1)    8     (4.2) 
การสนับสนุนทางสังคม 2.765 2 .251 

       ระดับต่ํา                  7   (7.4)    6     (3.1) 
       ระดับปานกลาง    55 (58.5) 115   (59.9) 
       ระดับสูง               32 (34.0)   71    (37.0) 
ลักษณะบุคลิกภาพ    

ลักษณะบุคลิกภาพ (Scale E)  2.050 1 .152 
       บุคลิกภาพชอบ 
เก็บตัว 

40 (42.6)   99   (51.6) 

       บุคลิกภาพชอบ 
แสดงตัว 

54  (57.4)   93   (48.4) 

ลักษณะบุคลิกภาพ (Scale N)   2.116 1 .146 
      บุคลิกภาพที่มีความ  
มั่นคงทางอารมณ 

56 (61.7)   93   (47.4) 

      บุคลิกภาพที่ไมมี
ความมั่นคงทางอารมณ 

38 (38.3)   99   (52.6)    

* P< .05    
  
 



 
 

46 

จากตาราง 4 ขอมูลทั่วไปพบวาขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวดัยะลา ที่มีอาการโรค
เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 71.4 มีอายุอยูในชวง 31-45 ป 
รอยละ 51.0 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ76.6 มีภูมิลําเนาเดิมอยูจังหวัดยะลา รอยละ 52.6 ระดับ
การศึกษา ปริญญาตรี รอยละ 95.3 สถานภาพสมรสและอยูดวยกัน รอยละ 69.3 ตาํแหนงทีด่ํารงอยู
ในปจจุบนั อาจารย 2 รอยละ 61.5 รายไดปจจุบันตอเดือน 10000-19999 บาท รอยละ 45.8 ปพ.ศ.ที่
เขารับราชการ พ.ศ.2531-2540 รอยละ 38.5 จํานวนครั้งที่โรงเรียนถูกคุกคามจากกลุมโจร ไมเคย รอย
ละ 93.2 และปจจยัทางจิตสังคม พบวาขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่มีอาการโรค
เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ มีเหตุการณความเครียดในชีวติ สวนใหญอยูในระดับสูง รอย
ละ 76.6 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 59.9 มีลักษณะบุคลิกภาพชอบ
เก็บตัว รอยละ51.6 และมีลักษณะบุคลิกภาพแบบที่ไมมีความมั่นคงทางอารมณ    รอยละ 52.6  

เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญกับปจจัยทาง
จิตสังคมดวยสถิติ Chi-Square พบวาโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ มีความสัมพันธกับ
ปจจัยทางจิตสังคม 1 ปจจัย ไดแก เหตุการณความเครียดในชีวิต มีความสัมพันธกับโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<.05   
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ตาราง 5 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของปจจัยทางจิตสังคม จําแนกเปนเหตุการณ
ความเครียดในชีวิตในรอบหนึ่งปท่ีผานมา การสนับสนนุทางสงัคม และลักษณะบุคลิกภาพ         
ของขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวดัยะลา ท่ีไมมีอาการและมีอาการโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 

ปจจัยทางจิตสังคม ไมมีอาการ             
โรคเครียดภายหลัง      

เหตุการณ 
สะเทือนขวัญ 

 
 

(94คน) 
     X            S.D. 

มีอาการ 
โรคเครียด 

    ภายหลัง 
เหตุการณ 
สะเทือน
ขวัญ 

(192คน) 
X            S.D. 

T-value df P-value 

เหตุการณความเครียด
ในชีวิต 

  16.05  15.90  25.14 21.97   -3.985 284 .000***

การสนับสนุนทาง
สังคม 

 123.27  16.20  126.11 12.53 -1.496 284 .104 

ลักษณะบุคลิกภาพ 
(Scale E) 

28.32    5.50 26.95   5.64   1.947 284 .052 

ลักษณะบุคลิกภาพ 
(Scale N) 

  16.71    9.43 19.55   9.42    -2.394 284 .017* 

* P< .05     *** P < .001 
 
 จากตาราง 5 พบวา ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่ไมมีอาการโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ มีคะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิตในรอบหนึ่งปที่ผานมา เฉลี่ย 
16.05 ซ่ึงต่ํากวา ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่มีอาการโรคเครียดภายหลังเหตุการณ
สะเทือนขวัญ ที่มีคะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิตในรอบหนึ่งปที่ผานมา เฉล่ีย 25.14 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P < .001 สวนขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่ไมมีอาการ
โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ มีคะแนนลักษณะบุคลิกภาพ (Scale N) เฉลี่ย 16.71 ซ่ึงตํ่า
กวาขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่มีอาการโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน
ขวัญ มีคะแนนลักษณะบุคลิกภาพ (Scale N) เฉลี่ย 19.55 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P< .05 
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3.2) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญกับปจจัยสวน 
       บุคคลและปจจัยทางจิตสังคม 
 
       ถาตัวแปรที่มี 2 กลุมใช t-test (จากตาราง 6) ถาตัวแปรมากกวา 2 กลุมใช One-way ANOVA 
(จากตาราง 7) และหากพบความแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ใชการทดสอบคาเฉลี่ยเปนรายคู
โดยวิธีของ Scheffe’s Method (จากตาราง 8 และ 9) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

49 

ตาราง 6 แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือน 
ขวัญกับปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางจิตสังคม ท่ีตางกนัของขาราชการครู อําเภอเมือง 
ยะลา จังหวัดยะลา โดยทดสอบคาที (t-test) 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน)
N =286 

คาเฉล่ีย       
โรคเครียด     
ภายหลัง      
เหตุการณ

สะเทือนขวัญ

S.D. t P 

• ขอมูลท่ัวไป      

เพศ      
    ชาย     81 25.53 12.24 -.211 .833 
    หญิง 205 25.88 12.67   
ภูมิลําเนาเดิม      

    ยะลา 151 25.86 12.83  .116 .908 
    อ่ืนๆ 135 25.69 12.23   

• วิธีท่ีโจรคุกคาม      

   ลอบวางเพลิง       
      ไมเคย 266 25.87     .78  .454 .650 
       เคย   20 24.55   2.46   
   เรียกคาคุมครอง        
      ไมเคย 284 25.79 12.53  .201 .841 
       เคย    2 24.00 16.97   
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ตาราง 6 (ตอ) แสดงผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยโรคเครียดภายหลังเหตุการณ 
สะเทือนขวัญกับปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางจิตสงัคม ท่ีตางกันของขาราชการคร ู 
อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา โดยทดสอบคาที (t-test) 

    
ปจจัยทางจิตสังคม จํานวน (คน)

N =286 
คาเฉล่ีย       
โรคเครียด     
ภายหลัง      
เหตุการณ

สะเทือนขวัญ

S.D. t P 

 ลักษณะบุคลิกภาพ 
(Scale E) 

     

       บุคลิกภาพชอบ 
 เก็บตัว 

139 26.93 12.09 1.510 .132 

       บุคลิกภาพชอบ
แสดงตัว 

147 24.69 12.88   

 ลักษณะบุคลิกภาพ 
(Scale N) 

     

      บุคลิกภาพแบบ  
ที่มีความมั่นคงทาง
อารมณ 

159 23.66 11.98 -3.254     .001***

      บุคลิกภาพแบบที ่
ไมมีความมั่นคงทาง
อารมณ 

127 28.43 12.78   

*** P < .01 
 จากตาราง 6 พบวา ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา เพศหญิง มีคะแนนเฉลี่ย
ของโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวัญ สูงกวา เพศชาย แตความแตกตางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
 ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวดัยะลา ที่มีภูมิลําเนาเดิมอยูทีจ่ังหวัดยะลา และจังหวัด
อ่ืนๆ มีคะแนนเฉลี่ยของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ใกลเคียงกัน และความแตกตาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่ไมเคยถูกกลุมโจรคกุคามโรงเรียนดวยวิธี
ลอบวางเพลิง มีคะแนนเฉลี่ยของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ สูงกวา ขาราชการครู 
อําเภอเมืองยะลา จังหวดัยะลา ที่เคยถูกกลุมโจรคุกคามโรงเรียนดวยวิธีลอบวางเพลิง แตความ
แตกตางไมมนียัสําคัญทางสถิติ 
 ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่ไมเคยถูกกลุมโจรคกุคามโรงเรียนดวยวิธี
เรียกคาคุมครอง มีคะแนนเฉลี่ยของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ สูงกวา ขาราชการครู 
อําเภอเมืองยะลา จังหวดัยะลา ที่เคยถูกกลุมโจรคุกคามโรงเรียนดวยวิธีเรียกคาคุมครอง แตความ
แตกตางไมมนียัสําคัญทางสถิติ 
 ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่มีลักษณะบุคลิกภาพชอบเก็บตัว มคีะแนน
เฉลี่ยของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ สูงกวา ขาราชการครู อําเภอเมอืงยะลา จังหวัด
ยะลา ที่มีลักษณะบุคลิกภาพชอบแสดงตัว แตความแตกตางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ 
 ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบที่มีความมัน่คงทาง
อารมณ และมีลักษณะบุคลิกภาพแบบที่ไมมีความมั่นคงทางอารมณ มีคะแนนเฉลี่ยของโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P < .01 โดยพบวา 
ขาราชการคร ู อําเภอเมืองยะลา จังหวดัยะลา ที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบที่ไมมคีวามมั่นคงทาง
อารมณ มีคะแนนเฉลี่ยของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ สูงกวา ขาราชการครู อําเภอ
เมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบที่มีความมั่นคงทางอารมณ 
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ตาราง 7 แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยโรค 
เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ กับปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางจิตสงัคม ท่ีตาง 
กันของขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา โดยใชวิธี One-way ANOVA 

    
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน)

N =286 
คาเฉล่ีย       
โรคเครียด     
ภายหลัง      
เหตุการณ

สะเทือนขวัญ

S.D. F P 

• ขอมูลท่ัวไป      

อายุ      
    นอยกวา 31 ป   43 24.88 11.91 .930 .396 
    31-45 ป 138 26.83 12.48   
    46-60 ป 105 24.77 12.86   
ศาสนา      

   พุทธ 211 26.50 12.70 1.793 .168 
   คริสต     2 32.00   4.24   
   อิสลาม  73 23.52 11.97   
ระดับการศึกษา      

   ต่ํากวาปริญญาตรี    4 24.25   8.42 .373 .689 
   ปริญญาตรี         271 25.93 12.51   
   ปริญญาโท    11 22.73 14.71   
สถานภาพสมรส      

   โสด   64 25.34 12.55 .066 .936 
   สมรสและอยูดวยกนั 197 25.96 12.61   
   สมรสแตแยกกันอยู /  
หยา / หมาย 

  25 25.48 12.29   
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ตาราง 7 (ตอ)แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย 
โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ กับปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางจิตสงัคม ท่ี 
ตางกนัของขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา โดยใชวิธี One-way ANOVA 

    
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน)

N =286 
คาเฉล่ีย       
โรคเครียด     
ภายหลัง      
เหตุการณ

สะเทือนขวัญ

S.D. F P 

ตําแหนงที่ดํารงอยูในปจจุบัน     

   อาจารย 1   103 26.50 11.746   .609 .544 
   อาจารย 2   179 25.49 13.031   
   อาจารย 3      4 20.25   9.394   
รายไดปจจุบันตอเดือน      

   นอยกวา 10000 บาท    54 25.17 10.71 1.398 .244 
   10000-19999 บาท    121 27.46 12.66   
   20000-29999 บาท    97 24.44 13.37   
   30000 บาทขึ้นไป    14 22.86 11.24   
ปพ.ศ.ท่ีเขารับราชการ      

   พ.ศ. 2510-2530    97 25.03 12.11   .529 .590 
   พ.ศ. 2531-2540 103 25.55 12.86   
   พ.ศ. 2541 เปนตนไป   86 26.90 12.67   

• จํานวนครั้งท่ีโรงเรียนถูกคุกคามจากกลุมโจร     

   ไมเคย         266 25.87 12.65 .108 .897 
   เคย 1 คร้ัง   6 25.00 13.04   
   เคย 2 คร้ัง 14 24.36 10.54   
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ตาราง 7 (ตอ)แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย 
โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ กับปจจัยสวนบุคคลและปจจัยทางจิตสงัคม ท่ี 
ตางกนัของขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา โดยใชวิธี One-way ANOVA 

    
ปจจัยทางจิตสังคม จํานวน  

(คน) 
N =286 

คาเฉล่ีย      
โรคเครียด    
ภายหลัง      
เหตุการณ

สะเทือนขวัญ

S.D. F P 

เหตุการณความเครียดในชีวติ     

ระดับต่ํา                    233 24.21 12.12 11.436        .000*** 
ระดับปานกลาง        44 31.75 11.62   
ระดับสูง                     9 37.33 13.89   

การสนับสนุนทางสังคม      

ระดับต่ํา                     13 16.92 9.38 3.506  .031* 
ระดับปานกลาง       170 26.38 12.84   
ระดับสูง                  103 25.91 12.02   

* P< .05     *** P < .001 
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ตาราง 8 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน 
  ขวัญระหวางขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ท่ีมีเหตุการณความเครียดใน 
  ชีวิตตางกนั ดวยวิธี Scheffe’s 

เหตุการณความเครียดในชีวติ คาเฉล่ียของ    
โรคเครียด     
ภายหลัง       
เหตุการณ 

สะเทือนขวัญ 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

ต่ํา 24.21  -7.54*       -13.13* 

ปานกลาง 31.75       7.54*    -5.58 

สูง 37.33         13.13* 5.58  

 
ตาราง 9 แสดงการทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน 

   ขวัญระหวางขาราชการคร ูอําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ท่ีไดรับการสนับสนุนทาง 
   สังคมตางกนั ดวยวิธี Scheffe’s 

การสนับสนุนทางสังคม คาเฉล่ียของ    
โรคเครียด     
ภายหลัง       
เหตุการณ  

สะเทือนขวัญ 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

ต่ํา 16.92  -9.45*       -8.99* 

ปานกลาง 26.38   9.45*  .46 

สูง 25.91         8.99 -.46  

 
จากตาราง 7, 8 และ 9 พบวา ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวดัยะลา ที่มีเหตุการณ

ความเครียดในชีวิตตางกัน มีคะแนนเฉลี่ยของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ แตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P < .001 (จากตาราง 7 ตอ) เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูของ
คะแนนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ พบวา ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัด
ยะลา ที่มีเหตุการณความเครียดในชีวติอยูในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ยของโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญสูงที่สุด สวนขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวดัยะลา ที่มีเหตุการณ
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ความเครียดในชีวิตอยูในระดับต่ํา มีคะแนนเฉลี่ยของโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวัญ
ต่ําสุด (จากตาราง 8) 

ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมตางกัน             
มีคะแนนเฉลี่ยของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ P < .05 (จากตาราง 7 ตอ) เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ พบวา ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่ไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญสูงที่สุด 
สวนขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา มี
คะแนนเฉลี่ยของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญต่ําสุด (จากตาราง 9) 

 
3.3) ความสัมพันธระหวางโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ กับปจจัยสวนบุคคลและ 
       ปจจัยทางจิตสังคม  
ตาราง 10 คาสหสัมพันธของเพียรสันของปจจัยทางจิตสังคม กับการเกิดโรคเครียดภายหลัง 

   เหตุการณสะเทือนขวัญ 

ตัวแปร คาสัมประสทิธ์ิความสัมพันธ (γ) P-value 

• ปจจัยสวนบุคคล   

อายุ -.004               .941 
รายไดปจจุบันตอเดือน -.079               .184 

• ปจจัยทางจิตสังคม   

เหตุการณความเครียดในชีวติ  .350               .000*** 
การสนับสนุนทางสังคม                          .097               .100 
ลักษณะบุคลิกภาพ 
(Scale E) 

                       -.139               .019* 

ลักษณะบุคลิกภาพ 
(Scale N) 

.245               .000*** 

* P< .05     *** P < .001 
 

จากตาราง 10 พบวาเหตกุารณความเครียดในชวีิตมีความสัมพันธเชงิบวกกับการเกิดโรค
เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P < .001 ลักษณะบุคลิกภาพ
ชอบแสดงตัว (Scale E) มีความสัมพันธเชงิลบกับการเกดิโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวัญ 
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อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ P < .05 และลักษณะบคุลิกภาพ (Scale N) มีความสัมพันธเชิงบวก
กับการเกดิโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P < .001 

 
3.4) ปจจัยทํานายโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 
 
ตาราง 11 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขัน้ตอน ปจจัยท่ีมีผลตอโรคเครียดภายหลังเหตุการณ 

   สะเทือนขวัญของขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวดัยะลา 

  ลําดับตัวแปร R R2 B T Sig. 

เหตุการณความเครียดในชีวติ .350 .123 .186     5.396 .000*** 
ลักษณะบุคลิกภาพ 
(Scale N) 

.383 .147 .211     2.834   .005** 

ลักษณะบุคลิกภาพ 
(Scale E) 

.405 .164 -.291    -2.399   .017* 

Constant 25.714   6.956   .000*** 
* P< .05     ** P < .01     *** P < .001 
  จากตาราง 11 เมื่อนําตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณ
สะเทือนขวัญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก เหตุการณความเครียดในชีวิต, 
ลักษณะบุคลิกภาพ (Scale E) และลักษณะบุคลิกภาพ (Scale N) ซ่ึงทั้ง 3 ตัวแปร มีผลตอโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   P< .001, .05, .01 ตามลําดับ โดย
เหตุการณความเครียดในชีวิต สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณ
สะเทือนขวัญ รอยละ 12.3 เมื่อเพิ่มตัวแปรลักษณะบุคลิกภาพ (Scale N) สามารถพยากรณการเกิด
โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ รอยละ 14.7 และเมื่อเพิ่มตัวแปรลักษณะบุคลิกภาพ
(Scale E) สามารถพยากรณการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ รอยละ 16.4 ดังนั้นตัว
แปรทั้ง 3 จึงเปนตัวแปรพยากรณที่ดีที่สามารถรวมกันพยากรณการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณ
สะเทือนขวัญได  
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

  การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาความชุกของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ และ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา 
จังหวดัยะลา กลุมตัวอยางจาํนวน 286 คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคือ แบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล แบบทดสอบโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (Davidson trauma scale : DTS) แบบ
วัดเหตุการณความเครียดในชีวิต แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม Personal Resource Questionnaire 
(PRQ 85) และแบบทดสอบวัดบุคลิกภาพ The Maudsley Personality Inventory (MPI) โดยสามารถ
สรุปผลได ดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ปจจัยสวนบุคคล 
ขอมูลท่ัวไป พบวา ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา สวนใหญเปนเพศหญิง คิด

เปนรอยละ 71.7 สวนใหญมอีายุระหวาง 31-45 ป รอยละ 48.3  สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 
73.8 ภูมิลําเนาเดิมอยูจังหวดัยะลา รอยละ 52.8 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 94.8 มี
สถานภาพสมรสและอยูดวยกัน รอยละ 68.9 ตําแหนงที่ดํารงอยูในปจจุบันสวนใหญ เปนอาจารย 2 
ระดับ 7 รอยละ 54.5 สวนใหญรายไดปจจุบันตอเดือน 10000-19999 บาท รอยละ 42.3 ปพ.ศ.ที่เขา
รับราชการ 2531-2540 รอยละ 37.0 จํานวนครั้งที่โรงเรียนถูกคุกคามสวนใหญ ไมเคย รอยละ 93.0 

 
2. ปจจัยทางจิตสังคม 

 2.1 เหตกุารณความเครียดในชีวติ พบวา ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา มี
เหตุการณความเครียดในชีวติอยูในระดับต่ํา รอยละ 81.5 รองลงมาเปนเหตกุารณความเครียดในชวีิต
อยูในระดับปานกลางและระดับต่ํา รอยละ 15.4 และ 3.1ตามลําดับ 
 2.2 การสนับสนุนทางสงัคม พบวา ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวดัยะลา ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 59.4 รองลงมาไดรับการสนบัสนุนทางสังคมอยู
ในระดบัสูง และระดับต่ํา รอยละ 36 และ 4.5 ตามลําดับ 
   2.3 ลักษณะบุคลิกภาพ พบวา ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา มีลักษณะ
บุคลิกภาพ    (Scale E) พบวา มีบุคลิกภาพชอบแสดงตัว รอยละ 51.4 และบุคลิกภาพชอบเก็บตัว รอย
ละ 48.6 สวนลักษณะบุคลิกภาพ (Scale N) พบวา มีบุคลิกภาพแบบทีม่ีความมั่นคงทางอารมณ รอย
ละ 52.1 และบคุลิกภาพแบบแบบที่ไมมีความมั่นคงทางอารมณ รอยละ 47.9 
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 3. ความชุกของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ พบวา ขาราชการครู อําเภอเมือง
ยะลา จังหวดัยะลา มีอาการโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ คิดเปนรอยละ 67.1 และไมมี
อาการโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ คิดเปนรอยละ 32.9 
 

4. ความสัมพันธระหวางโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญกับปจจัยสวนบุคคลและ
ปจจัยทางจิตสังคม พบวาโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ มีความสัมพันธกับปจจัยทางจติ
สังคม 1 ปจจัย ไดแก เหตุการณความเครียดในชีวิต มีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณ
สะเทือนขวัญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<.05   

ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่ไมมีอาการโรคเครียดภายหลังเหตุการณ
สะเทือนขวัญ มีคะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิตในรอบหนึ่งปที่ผานมา เฉลี่ย 16.05 ซ่ึงต่ํากวา 
ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่มีอาการโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ที่
มีคะแนนเหตุการณความเครียดในชีวิตในรอบหนึ่งปที่ผานมา เฉล่ีย 25.14 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ P < .001 สวนขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่ไมมีอาการโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ มีคะแนนลักษณะบุคลิกภาพ (Scale N) เฉลี่ย 16.71ซ่ึงต่ํากวาขาราชการครู 
อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่มีอาการโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ที่มีคะแนน
ลักษณะบุคลิกภาพ (Scale N) เฉลี่ย 19.55 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P< .05      

 
5. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญกับปจจัย

สวนบุคคลและปจจัยทางจิตสังคม พบวา ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่มีลักษณะ
บุคลิกภาพแบบที่มีความมั่นคงทางอารมณ และมีลักษณะบุคลิกภาพแบบที่ไมมีความมั่นคงทาง
อารมณ มีคะแนนเฉลี่ยของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ P < .01 โดยพบวา ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ท่ีมีลักษณะ
บุคลิกภาพแบบที่ไมมีความมั่นคงทางอารมณ มีคะแนนเฉลี่ยของโรคเครียดภายหลังเหตุการณ
สะเทือนขวัญ สูงกวา ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่มีลักษณะบุคลิกภาพแบบมั่นคง
ในสภาวะอารมณ 

ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่มีเหตกุารณความเครียดในชวีิตตางกัน มี
คะแนนเฉลี่ยของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ P < .001 เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน
ขวัญ พบวา ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวดัยะลา ที่มีเหตุการณความเครยีดในชีวิตอยูใน
ระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ยของโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวญัสูงที่สุด สวนขาราชการครู 
อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่มีเหตกุารณความเครียดในชวีิตอยูในระดับต่ํา มีคะแนนเฉลี่ยของ
โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญต่ําสุด  
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ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมตางกัน มี
คะแนนเฉลี่ยของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ P < .05 เมื่อทดสอบความแตกตางรายคูของคะแนนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 
พบวา ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปาน
กลาง มีคะแนนเฉลี่ยของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญสูงที่สุด สวนขาราชการครู 
อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา มีคะแนนเฉลี่ยของโรค
เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญต่ําสุด 

 
6. ความสัมพันธระหวางโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญกับปจจัยสวนบุคคลและ

ปจจัยทางจิตสังคม 
6.1 ความสัมพันธระหวางเหตุการณความเครียดในชีวิตกับการเกิดโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญ พบวาเหตุการณความเครียดในชีวิตมีความสัมพันธเชิงบวกกับการเกิดโรค
เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ P < .001  

6.2 ความสัมพันธระหวางลักษณะบุคลิกภาพ (Scale E)กับการเกิดโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ พบวาลักษณะบุคลิกภาพ (Scale E) มีความสัมพันธเชิงลบกับการเกิดโรค
เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P < .05  

6.3 ความสัมพันธระหวางลักษณะบุคลิกภาพ (Scale N) กับการเกิดโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ พบวา ลักษณะบุคลิกภาพ (Scale N) มีความสัมพันธเชิงบวกกับการเกิดโรค
เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P < .001 

 
7. ปจจัยทํานายโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 

                     เหตุการณความเครียดในชีวิต, ลักษณะบุคลิกภาพ(Scale E) และลักษณะบุคลิกภาพ 
(Scale N)มีผลตอโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ   P< 
.001 , .05, .01 ตามลําดับ โดยเหตุการณความเครียดในชีวิต สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดโรค
เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ รอยละ 12.3 เมื่อเพิ่มตัวแปรเมื่อเพิ่มตัวแปรลักษณะ
บุคลิกภาพ (Scale N) สามารถพยากรณการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ รอยละ 
14.7 และเมื่อเพิ่มตัวแปรลักษณะบุคลิกภาพ (Scale E) สามารถพยากรณการเกิดโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ รอยละ 16.4 ดังนั้นตัวแปรทั้ง 3 จึงเปนตัวแปรพยากรณที่ดีที่สามารถรวมกัน
พยากรณการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญได  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ขอมูลท่ัวไป  

 จากการศึกษาพบวา ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา สวนใหญเปนเพศหญิง คิด
เปนรอยละ 71.7 มีอายุระหวาง 31-45 ป รอยละ 48.3  สวนใหญนบัถือศาสนาพุทธ รอยละ 73.8 
ภูมิลําเนาเดิมอยูจังหวัดยะลา รอยละ 52.8 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 94.8 มีสถานภาพ
สมรสและอยูดวยกัน รอยละ 68.9 ตําแหนงที่ดํารงอยูในปจจบุันสวนใหญ เปนอาจารย 2 ระดับ 7 
รอยละ 54.5 สวนใหญรายไดปจจุบันตอเดือน 10000-19999 บาท รอยละ 42.3 ปพ.ศ.ที่เขารับราชการ 
2531-2540 รอยละ 36.0 จํานวนครั้งที่โรงเรียนถูกคุกคามสวนใหญ ไมเคย รอยละ 93.0 สอดคลองกับ 
ศุภลักษณ เกื้อวรกุลชัย ศึกษาสภาวะสขุภาพจิตของครูในเขตแทรกซึมของผูกอการราย จังหวดั
ชายแดนภาคใต พบวาครใูนเขตแทรกซึมของผูกอการรายสวนใหญเปนเพศหญงิรอยละ 54.29 
สถานภาพสมรสแลว รอยละ 72.29 นับถือศาสนาพุทธรอยละ 76.86 [23]  
 

2. ความชุกของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ พบวา ขาราชการครู อําเภอ 
เมืองยะลา จังหวัดยะลา มีอาการโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ คิดเปนรอยละ 67.1 และ
ไมมีอาการโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ คิดเปนรอยละ 32.9 ซ่ึงมีความชุกใกลเคียงกับ
งานวิจัยของ Hull AM et al พบความชุกของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ รอยละ 73 
ของผูที่รอดชีวิตจากการระเบิดและไฟไหมในเหตุการณ  Piper Alpha oil rig disaster ป 1988 [60] 
งานวิจัยของ Thomas A. Grieger et al พบวาพนักงานของ Pentagon ที่เผชิญกับศพและเปนผูให
คําปรึกษากับผูสูญเสียจากเหตุการณสะเทือนขวัญหลังเหตุการณกอการรายเมื่อ 11 กันยายน ค.ศ.
2001 อยางนอยครั้งหนึ่งใน 2 ปหลังเหตุการณกอการรายเมื่อ 11 กันยายน ค.ศ.2001 อาจพบวาเปน
โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ รอยละ 70 [61] ขณะที่ Helzer และคณะ ที่ศึกษาใน
ประชากรทั่วไป โดยใชแบบสํารวจความผิดปกติสําหรับบุคคลทั่วไป พบวาในประชากรทั่วไปมี
ความชุกชวงชีวิตของโรค PTSD ตั้งแตรอยละ 1 ถึง รอยละ 12.3 หญิงเปนมากกวาชาย[25] และใน
กลุมผูหญิงที่ถูกขมขืนจะพบ รอยละ 48.4 [28]  ซ่ึงจะเห็นไดวาอัตราความชุกของโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ มีความแตกตางกันไปตามชนิดของเหตุการณรายแรงที่เกิดขึ้น โดยบุคคลที่
เผชิญกับเหตุการณรายแรงและมีแนวโนมที่จะเกิดความเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ มักจะ
ลังเลที่จะบอกเลาประสบการณหรือความรูสึกเหลานั้น เพราะไมอยากใหสังคมรับรูปญหาและความ
ออนแอของตน 

 
และจากเหตุการณความไมสงบของ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ไมใชคนในพื้นที่เทานั้น แต

สงผลกระทบตอคนไทยทุกคน ซ่ึงเห็นไดจากรายงานสุขภาพคนไทย 2549 มีการรายงาน 10 
สถานการณเดนที่มีอิทธิพลและสงผลกระทบตอคนไทยโดยรวม เรียงตามลําดับความรุนแรงของ
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ปญหา โดยพบวาสถานการณไฟใตเปนอันดับ 1 ที่กระทบคนไทยมากที่สุด จะเห็นวาป 2548 มีความ
รุนแรงเกิดขึ้นมากกวาป 2547 ป 2547 มีคดีดานความมั่นคงเกิดขึ้น 975 สวนป 2548 เกิดขึ้น 1,455 
ครั้ง นอกจากนี้จํานวนผูเสียชีวิตและบาดเจ็บยังเพิ่มมากขึ้น โดยป 2547 มีคนตาย 389 คน สวนป 
2548 เพิ่มเปน 564 คนและผูบาดเจ็บป 2547 มี 601 คน และเพิ่มสูงถึง 1,103 คน ทหารบาดเจ็บมาก
ขึ้น และประชาชนทั้งบาดเจ็บและตายมากขึ้น นอกจากนี้ยังทําใหขาราชการครูขอยายออกจากพื้นที่
ประมาณ 2,700 คน[62] เพราะครูตองอยูกันอยางหวาดผวา สงผลใหเกิดความเครียด วิตกกังวล
ตามมา ซ่ึงเห็นไดจากการสุมตัวอยางสอบถามประชาชนในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใตจํานวน 
510 คน ระหวางเดือนสิงหาคม-ธันวาคม 2547 ของพ.ญ.เพชรดาว โตะมีนา ผูอํานวยการศูนย
สุขภาพจิตที่ 15 รับผิดชอบดูแลพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต พบผูปวยมีปญหาสุขภาพจิตที่มี
สาเหตุจากความกังวล ความเครียดจากสถานการณความไมสงบในพื้นที่ โดยแบงไดเปน 3 กลุมคือ
กลุมผูวิตกกังวลทั่วไป กลุมผูปวยเปนโรคซึมเศรา และกลุมผูปวยที่มีอาการเครียดรุนแรง ซ่ึงในกลุม
ผูปวยทั้งหมดนี้พบมากที่สุดที่ จ.ยะลา โดยมผูีปวยอาการเครียดรุนแรงสูงถึง 20.2 เปอรเซ็นต กลุมผู
วิตกกังวลทั่วไป 8.1 เปอรเซ็นต และกลุมผูปวยซึมเศรา 7.1 เปอรเซ็นต[63] 

จากเหตุการณความไมสงบที่รุนแรงขึ้นทุกวันมีผลกระทบตอสุขภาพจิตตอครูอยางมาก
ดังนั้นสุขภาพจิตครูเปนสิ่งสําคัญที่ตองใหความสําคัญ เพราะครูเปนแมพิมพของชาติ ซ่ึงนอกจากจะ
สงผลกระทบตอครูเองแลว ยังสงผลกระทบตอนักเรียนอีกดวย เนื่องจากเหตุการณความไมสงบทํา
ใหตองหยุดการเรียนการสอน นักเรียนจึงขาดโอกาสเรียนไดอยางเต็มที่ และอาจสูญเสียโอกาสใน
การศึกษาตอได 
 

3. ความสัมพันธระหวางโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญกับปจจัยสวนบุคคล 
 
เพศ พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ แตจาก

การวิจัยนี้พบวาขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่มีอาการโรคเครียดภายหลังเหตุการณ
สะเทือนขวัญพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัย Helzer และคณะ (1987) ที่
ศึกษาในประชากรทั่วไป โดยใชแบบสํารวจความผิดปกติสําหรับบุคคลทั่วไป พบวาหญิงเปน
มากกวาชาย[25] Breslau และคณะ ที่ศึกษาในประชากรเมืองวัยผูใหญตอนตน พบวาเพศหญิงที่
เผชิญเหตุการณความเครียดในชีวิตมีโอกาสเปนโรค PTSD มากวาเพศชาย[27] Kessler และคณะ ที่
ศึกษาในประชากรทั่วไปชาวอเมริกา ใชแบบสัมภาษณ substantially revised version ของ DIS พบวา
เพศหญิง มีเพศหญิงเปนโรค PTSD มากวาเพศชาย รอยละ 10.4 และ 5 ตามลําดับ[28] Cardozo และ
คณะ พบวาเพศหญิง และเพศชายใน Kosovo ในป 1999 มีเพศหญิงเปนโรค PTSD มากวาเพศชาย 
รอยละ 19.7 และรอยละ 12.0 ตามลําดับ[30] Davidson JR. ศึกษาเรื่อง เหตุการณสะเทือนขวัญ: กับ
โรค posttraumatic stress disorder พบวา เพศชายมากกวารอยละ 60 และเพศหญิงรอยละ 51 เผชิญ
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เหตุการณสะเทือนขวัญอยางนอย 1 คร้ังในชีวิต และ พบวาความชุกเปนโรค posttraumatic stress 
disorder เพศชายรอยละ 8 เพศหญิงรอย 20 ชี้ใหเห็นวา เพศหญิงเสี่ยงตอการเปนโรค[43] Van 
Bruggen และคณะ ไดศึกษาเหตุการณความเครียดในชีวิตกับอาการTrauma   พบวาชายเผชิญ
เหตุการณความเครียดในชีวิต 2 คร้ังขึ้นไป มากกวาหญิง โดยคิดเปนรอยละ 64 และ 52 ตามลําดับ 
แตผูหญิงมีโอกาสเปนโรค PTSD มากกวาชาย คิดเปนรอยละ 7.8 และ 3.2 ตามลําดับ[33] และ
Sadock และ Sadock เปรียบเทียบระหวางเพศหญิงกับเพศชายแลว พบวาผูหญิงจะมีความชุกชั่วชีวิต
ประมาณรอยละ 10-12 ขณะที่ผูชายจะมีความชุกชั่วชีวิตเพียงรอยละ 5-6 [36]  

จากงานวิจัยดังกลาวสรุปไดวา เพศหญิงมีโอกาสเปนโรค PTSD มากกวาชาย ซ่ึงนาจะมา
จากสาเหตุ ดานชีวภาพ เชน ฮอรโมนเพศ ทําใหเพศหญิง มีปฏิกิริยาตางๆ ทั้งทางดานจิตใจ อารมณ 
มากกวาเพศชาย และเพศหญิงมีโอกาสเปนเหยื่อหรือเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญไดมากกวาชาย 
อีกทั้งเมื่อพิจารณาในดานความรับผิดชอบ เพศหญิงในปจจุบันมักมีความรับผิดชอบทั้งดานอาชีพ
การงาน และยังตองแบกรับภาระการดูแลความเปนอยูในครอบครัวดวย จึงทําใหเพศหญิงเกิด
ความเครียด และนําไปสูโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญไดมากกวาเพศชาย แตจาก
การศึกษาครั้งนี้พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ เนื่องจาก
กลุมตัวอยางในครั้งนี้มีจํานวนเพศหญิงแตกตางกับเพศชายมาก และอยูในวัยใกลเคียงกัน มีระดับ
การศึกษาใกลเคียงกัน การปรับตัว ปฏิกิริยาการตอบสนองตอสถานการณความเครียดจึงไมแตกตาง
กัน 

 
อายุ พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ เพราะ

โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญสามารถเกิดไดกับทุกวัย และการศึกษาในครั้งนี้ชวงอายุมี
ความใกลเคียงกัน ระดับการศึกษาใกลเคียงกัน ทําใหมีการปรับตัวที่ไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับ 
Roca, Spence, and Munster ศึกษาในกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บจากเหตุการณไฟไหม 43 คนพบวาอายุ
ไมมีความสัมพันธกับการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ[44] แตไมสอดคลองกับ
Perry และคณะศึกษาในกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บจากเหตุการณไฟไหมอยางรุนแรง พบวาอายุมี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ โดยอายุนอยจะมีโอกาสเปนโรค
เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญสูง[45] และไมสอดคลองกับการศึกษาของอัมพร โอตระกูล
และคณะ พบวาถาอายุมากขึ้นจะมีปฏิกิริยาแสดงสูงกวาผูมีอายุนอย[34] ซ่ึงอาจเปนเพราะกลุมเด็ก
และผูสูงอายุไมมีความยืดหยุนในการปรับตัวกับความเครียดไดอยางเหมาะสม จึงเปนกลุมที่โอกาส
เปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญสูงกวากลุมอ่ืน แตสําหรับงานวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีอายุอยูในชวง 31-45 ป เปนเพราะเปนชวงอายุที่มีความรับผิดชอบสูงขึ้นในหนาที่การงาน 
และมีความมุงมั่นที่จะทํางานเพื่อหนาที่การงานที่สูงขึ้นสรางความมั่นคงใหอนาคต อีกทั้งเปนชวงที่
เพิ่งมีชีวิตครอบครัว มีบุตรตองรับผิดชอบครอบครัวและปรับตัวมากขึ้น และเหตุการณการกอความ



 
 

ไมสงบยิ่งทําใหไมสามารถที่จะใชชีวิตใหบรรลุเปาหมายที่วางไวไดอยางเต็มที่ จึงทําใหเกิด
ความเครียดไดงาย  

 
ศาสนา พบวาศาสนาไมมีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ  

ซ่ึงแพทยหญิงนงผงา ล้ิมสุวรรณ ไดกลาววาปกติแลวคนที่มีความเชื่อทางศาสนาจะฟนเร็วกวาเชน 
คนอิสลามถือวามีพระเจามารับตัวไป ไมถือวาเปนเรื่องเลวราย เดี๋ยวก็ตามไปทีหลังได พระเจาให
ชีวิตมาตายก็ไปอยูกับพระเจา สวนคนพุทธถือเปนเรื่องบุญกรรม การเวียนวายตายเกิด[64] ซ่ึง
งานวิจัยนี้ไมสามารถบอกความความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญได อาจ
เปนเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญนับถือพุทธ มีสวนนอยมากที่ตอบคริสตและอิสลาม 

 
ภูมิลําเนา พบวาภูมิลําเนาไมมีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน

ขวัญ แตพบวาขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่มีอาการโรคเครียดภายหลังเหตุการณ
สะเทือนขวัญสวนใหญมีภูมิลําเนาอยูที่จังหวัดยะลา อาจเปนเพราะมีความเครียดสูงกวาเนื่องจากเปน
พื้นที่บานเกิดไมทราบวาจะไปไหนดี และมีความผูกพันไมอยากจากบานไปไหน 

 
ระดับการศึกษา พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณ

สะเทือนขวัญ สอดคลองกับงานวิจัยของ Kessler และคณะ [28] และงานวิจัยของ Breslau และคณะ 
(1997) [65] พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 
แตไมสอดคลองกับงานวิจัยของ Breslau และคณะ พบวาผูที่ระดับการศึกษาต่ํามีโอกาสเกิดโรค
เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญสูงกวาผูที่ระดับการศึกษาสูง[27] แตการศึกษาครั้งนี้ศึกษาใน
ขาราชการครูระดับการศึกษามีระดับการศึกษาใกลเคียงกันการปรับตัว ปฏิกิริยาการตอบสนองตอ
สถานการณความเครียดจึงไมแตกตางกัน 

 
สถานภาพสมรส พบวาสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลัง

เหตุการณสะเทือนขวัญ ไมสอดคลองกับงานวิจัยของ Kessler และคณะ พบวาสถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผูที่
แตงงานเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญสูงกวาผูที่โสด[28] และเชนเดียวกับ Perry 
และคณะ พบวาผูที่แตงงานเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญสูงกวาผูที่ไมเปนโรค
เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ[45] และงานวิจัยคร้ังนี้ก็พบวา
ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่มีอาการโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ
สวนใหญสมรสและอยูดวยกัน ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูที่มีครอบครัวแลวตองเผชิญกับความเครียด
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มากกวาผูที่ไมมีครอบครัว เพราะนอกจากความหวาดกลัวของตัวเองแลวยังจะตองคอยเปนหวงและ
ดูแลบุคคลในครอบครัวใหปลอดภัยดวย ความเครียดจึงเพิ่มเปนทวีคูณ 
 

4. ความสัมพันธระหวางโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญกับปจจัยจิตสังคม 
 
การสนับสนุนทางสังคม พบวาการสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับโรคเครียด

ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ซ่ึงไมสอดคลองกับ Engdahl และคณะ พบวาการสนับสนุนทาง
สังคมเปนปจจัยปกปองโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในเชลยสงคราม[46] งานวิจัยของ 
Miller และคณะ พบวาการสังคมที่โดดเดี่ยวมีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน
ขวัญในผูล้ีภัยชาวบอสเนีย[47] เพราะการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยดานสังคมที่ชวยใหบุคคล
สามารถเผชิญกับภาวะเครียดไดดี แตสอดคลองกับงานวิจัยของ Green และ Berlin ศึกษาในผูชาย
ทหารผานศึกเวียดนาม พบวา การสนับสนุนทางสังคม ไมมีความสัมพันธกับโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ[66] เนื่องจากเหตุการณความไมสงบที่เกิดขึ้นนั้นเกิดขึ้นรายวันไมสามารถที่
จะคาดเดาไดวาจะเกิดกับตนเองเมื่อไหร จึงทําใหการสนับสนุนทางสังคมไมสามารถที่จะเปนปจจัย
ทํานายการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญได 

 
      เหตุการณความเครียดในชีวิต พบวาขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่ไมมี
อาการโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญมีคะแนนเฉลี่ยเหตุการณความเครียดในชีวิตในรอบ
หนึ่งปที่ผานมา ต่ํากวา ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่มีอาการโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P < .001 และพบวาเหตุการณความเครียด
ในชีวิตมีความสัมพันธเชิงบวก (r = .350) กับการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 
กลาวคือ ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่มีเหตุการณความเครียดในชีวิตในรอบหนึ่งป
ที่ผานมาสูง จะมีโอกาสเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญสูง ในทางกลับกันขาราชการ
ครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่มีเหตุการณความเครียดในชีวิตในรอบหนึ่งปที่ผานมาต่ํา จะมี
โอกาสเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญต่ํา 
  จากผลการวิจัยดังกลาว จึงไดขอสรุปวา เหตุการณความเครียดในชีวิตนั้นมีความสัมพันธกับ
โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญซึ่งสอดคลองกับ มาลี ฉอจิระพัณธ ศึกษาการเผชิญ
เหตุการณชีวิตกอนปวยของผูปวยโรคประสาท พบวา มีความแตกตางในการเผชิญเหตุการณชีวิต
ของกลุมผูปวยนอกและกลุมควบคุมไดชัดเจนวา ในชวง 1 ป กอนเกิดอาการผูปวยจะเผชิญกับ
เหตุการณที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในวิถีการดําเนินชีวิต ซ่ึงตองการการปรับพฤติกรรมใน
ระดับสูงเพื่อใหเกิดคุนเคย และเหมาะสมกับสถานการณนั้น เปนผลทําใหเกิดความเครียดทางจิตใจ
และปฏิกิริยาของความเครียดแสดงมาในรูปของการเจ็บปวยทางดานจิตใจ สวนการเผชิญเหตกุารณที่



 
 

ตองปรับพฤติกรรมระดับต่ํา เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นไดกับบุคคลทั่วไป ทําใหเกิดความเครียดเชนกัน
แตเปนความเครียดในระดับต่ํา ไมมีผลทําใหเกิดการเจ็บปวยทางจิตใจ[53] 
  จะเห็นไดวาเหตุการณความเครียดในชีวิตสงผลกระทบตอสุขภาพจิต และการดําเนินชีวิต
เปนอยางมาก บุคคลตองหาวิธีทางในการปรับตัวเพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตตอไปได 
 
  ลักษณะบุคลิกภาพ (Scale N)  
  พบวาขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่ไมมีอาการโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ มีคะแนนเฉลี่ยบุคลิกภาพ (Scale N) ต่ํากวาขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา 
จังหวัดยะลา ที่มีอาการโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
P < .001 ลักษณะบุคลิกภาพ (Scale N) มีความสัมพันธเชิงบวก (r = .245)คือขาราชการครู อําเภอ
เมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่มีลักษณะบุคลิกภาพ (Scale N) สูงจะมีโอกาสเปนโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญสูง ในทางกลับกันขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่มีลักษณะ
บุคลิกภาพ (Scale N) ต่ํา จะมีโอกาสเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญต่ํา สอดคลองกับ
งานวิจัยของ Fauerbach JA et al ศึกษาการทํานายบุคลิกภาพกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณ
สะเทือนขวัญ  พบวา บุคลิกภาพแบบที่ไมมีความมั่นคงทางอารมณสูง จะมีโอกาสเปนโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญสูง[67] เชนเดียวกับ Morgan IA et al  ศึกษาในกลุมภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติ พบวา บุคลิกภาพแบบที่ไมมีความมั่นคงทางอารมณสูง จะมีโอกาสเปนโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ[68] McFarlane ศึกษาในอาสาสมัครดับเพลิงพบวาอาสาสมัครดับเพลิงท่ีเปน
โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญจะมีบุคลิกภาพแบบที่ไมมีความมั่นคงทางอารมณสูง[69] 
และ Lawrence JW and Fauerbach JA ศึกษาความสัมพันธของบุคลิกภาพ กลไกทางจิต ความเครียด
เร้ือรัง การสนับสนุนทางสังคม และอาการ posttraumatic stress ในผูรอดชีวิตจากไฟไหม พบวา 
บุคลิกภาพแบบที่ไมมีความมั่นคงทางอารมณ  มีโอกาสเปน posttraumatic stress disorder สูง และ
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับบุคลิกภาพแบบที่ไมมีความมั่นคงทางอารมณ  และ 
posttraumatic stress disorder[48]    
  ดังนั้น บุคลิกภาพที่ไมมีความมั่นคงทางอารมณถือไดวาเปนปจจัยทํานายกับการเกิดโรค
เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญได เนื่องจากออนไหวงาย มีความรูสึกวิตกกังวลตอทุกอยางที่
เกิดขึ้นไดงายและไมสามารถที่จะทนตอสภาวะความเครียดมากๆ และเหตุการณความไมสงบที่
เกิดขึ้นเปนเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดอยางรุนแรง จึงทําใหมีโอกาสเสี่ยงกับการเกิดโรคเครยีด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญไดงาย ขณะที่บุคลิกภาพแบบที่มีความมั่นคงทางอารมณสามารถเปน
ปจจัยทํานายกับการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญได เพราะสามารถที่จะปรับตัวให
อยูในสภาพแวดลอมที่ตึงเครียดไดดีกวาบุคคลที่มีบุคลิกภาพแบบที่ไมมีความมั่นคงทางอารมณ 
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  ลักษณะบุคลิกภาพ (Scale E) มีความสัมพันธเชิงลบ (r = -.139) กลาวคือ  กับการเกิดโรค
เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่มีลักษณะ
บุคลิกภาพ (Scale E) สูงจะมีโอกาสเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญต่ํา ในทาง
กลับกันขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่มีลักษณะบุคลิกภาพ (Scale E)ต่ํา จะมีโอกาส
เปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญสูง สอดคลองกับงานวิจัยของ Fauerbach JA et al 
ศึกษาการทํานายบุคลิกภาพกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ  พบวา บุคลิกภาพชอบ
แสดงตัวต่ํา จะมีโอกาสเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญสูง [67] และเชนเดียวกับ
การศึกษาของ  Carlier IVE et al พบวา บุคลิกภาพชอบแสดงตัวต่ํา มีความสัมพันธกับโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญหลังอุบัติเหตุเครื่องบิน 3 เดือน[70] และ Carlier IVE et al ยังศึกษา
ในกลุมเจาหนาที่ตํารวจพบวาเจาหนาที่ตํารวจที่มีบุคลิกภาพชอบแสดงตัวต่ํามีโอกาสเปนโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญสูง 1.5 เทา[71] 
  ดังนั้น บุคลิกภาพชอบเก็บตัว ถือไดวาเปนปจจัยทํานายกับการเกิดโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ เนื่องจากการที่มีบุคลิภาพที่เงียบเฉย เก็บตัว ไมชอบสังคม จึงทําใหไมมีใคร
ที่จะสามารถเขาไปใหความชวยเหลือ และไมสามารถที่จะระบายความอึดอัดใจ ความคับของใจจาก
สถานการณที่เกิดขึ้นได เก็บอยูกับตัวตลอดเวลา จนทําใหเกิดความเครียดจนเสี่ยงกับการเกิดโรค
เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญไดงาย ขณะที่บุคลิกภาพชอบแสดงตัว สามารถเปนปจจัย
ทํานายกับการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญได เพราะการที่มีเพื่อนมาก สามารถที่
จะพูดคุย ระบายความทุกขในใจใหผูอ่ืนฟงได ทําใหเกิดความสบายใจ คลายความเครียดลงไดและมี
กําลังใจจากการพูดคุยปญหาที่เกิดขึ้นจากสถานการณความไมสงบที่เกิดขึ้นกับเพื่อน หรือบุคคลใน
ครอบครัว ที่เขาใจความรูสึกของกันและกัน ชวยกันหาทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้น ไมรูสึกวาถูก
ทอดทิ้ง สุขภาพจิตดี แนวโนมที่จะเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญจึงเปนไปไดยาก 
 
  จากงานวิจัยในครั้งนี้พบวาเหตุการณความเครียดในชีวิตสูง, ลักษณะบุคลิกภาพชอบเก็บตัว
สูง และลักษณะบุคลิกภาพแบบที่ไมมีความมั่นคงทางอารมณสูง เปนปจจัยทํานายตอการเกิดโรค
เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ขณะที่ลักษณะบุคลิกภาพชอบแสดงตัว และลักษณะ
บุคลิกภาพแบบที่มีความมั่นคงทางอารมณ เปนปจจัยทํานายการไมเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณ
สะเทือนขวัญได ที่เปนเชนนี้เพราะบุคคลที่เกิดอาการนี้มักไมสามารถปรับตัว หรือตอบสนองตอ
เหตุการณที่กระตุนไดอยางเหมาะสม จึงเกิดความเครียดที่รุนแรง และมักพยายามหลีกเลี่ยงการรับรู
เหตุการณนั้น จนเกิดอาการ trauma ขึ้นมา 
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ขอเสนอแนะ 

1. เหตุการณความไมสงบที่เกิดขึ้น สงผลกระทบตอท้ังรางกายและจิตใจ การชวยเหลือคือ การ
ปองกันไมใหมีอาการโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญเปนระยะเวลานาน เมื่อ
พบวามีอาการตองรีบรักษา เพื่อไมใหเปนโรคเร้ือรัง และในปจจุบันมีงานวิจัยเกี่ยวกับโรค
เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ ในชื่อโครงการ “การจัดทําฐานขอมูลสุขภาพจิตและ
ฐานขอมูลพันธุกรรมของผูรอดชีวิตจากคลื่นสึนามิในเขต 6 จังหวัดภาคใต” งานวิจัย
ดังกลาวเปนโครงการแรกของศูนยความเปนเลิศดานชีวศาสตรของประเทศไทย (Thailand’s 
Center of Excellence for Life Science:TCElS)  เพื่อหาความสัมพันธของยีนส วาเปนเพราะ
พันธุกรรมหรือไมที่มีสวนในอาการโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ[72] 

งานวิจัยที่เกี่ยวกับพันธุกรรมและยีนสกับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือน
ขวัญ  เชน 

  การศึกษาในครอบครัวของ Sack และคณะ พบวาลูกผูล้ีภัยชาวกัมพูชาที่มีพอแม
เปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ มีโอกาสเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณ
สะเทือนขวัญมากกวาลูกผูล้ีภัยชาวกัมพูชาที่พอแมไมเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณ
สะเทือนขวัญ 5 เทา[73] 
 การศึกษาในฝาแฝด Goldberg และคณะ ไดประเมินผลกระทบจากการเปนทหาร
ในสงครามเวียดนาม โดยศึกษาถึงการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในกลุม
ชายที่เปนฝาแฝดแท จํานวนมากกวา 2,000 คน พบอัตราการเกิดโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญของฝาแฝดที่ไปรบในเอเชียตะวันออกเฉียงใตมีประมาณรอยละ 17 
ขณะที่ฝาแฝดที่ไมไดไปรบมีอัตราเทากับรอยละ 5 และอัตราความชุกของโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในกลุมฝาแฝดที่สูรบในสงครามเวียดนามพบวามีจํานวนสูง
กวาฝาแฝดที่ไมไดไปรบถึง 9 เทา[74] และ True และคณะ พบวาพันธุกรรมมีอิทธิพลตอการ
เกิดอาการโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ หลังพิจารณาความแตกตางการเผชิญ
กับเหตุการณรุนแรงในสงคราม[75]  และพบเชนเดียวกับแฝดชายและแฝดหญิงที่ใชชุมชน
ทหารผานศึกดวย[76] 

และมีงานวิจัยเกี่ยวกับยีนสที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ ดังนี้ 

Coming และคณะ พบวาโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญมีความสัมพันธ
เชิงบวกกับ DRD2A1 allele[77]  
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Gelernter และคณะ พบวาโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญไมมี
ความสัมพันธกับ DRD2A1 allele หรือกับ single alleles หรือ alleles รวม DRD2[78] 

Segman RH และคณะ พบวามีความสัมพันธเชิงบวกระหวาง polymorphism ใน 
dopamine transporter gene SLC6A3 3' กับโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ[79]  

และSegman RH และคณะ ศึกษาโครงสราง peripheral blood mononuclear cell 
gene ในผูปวยแผนกฉุกเฉินหลังจากเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ และติดตามอีก 1-4เดือน
ตอมา พบวา มียีนสตางกัน ระหวาง คนที่เปนและไมเปนโรคเครียดภายหลังเหตุการณ
สะเทือนขวัญ[80] 
 จากงานวิจัยสรุปไดวามีปจจัยที่ทําใหเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวญั 
คือ ปจจัยทางพันธุกรรม และปจจัยทางสิ่งแวดลอม ซ่ึงพันธุกรรมกับโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญเปนเรื่องใหม และเคยมีการศึกษาในฝาแฝด ซ่ึงพบวาถึงแมจะมี
พันธุกรรมเดียวกัน แตถาสิ่งแวดลอมและตัวผูปวยตางกัน ก็ทําใหมีผลตางกัน แตถาหาไดวา
ยีนสอะไรทําใหเกิด จะเกิดประโยชนอยางมาก คือสามารถปองกันคนที่มีพันธุกรรมแบบนี้
จากการมีอาการ โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญได 

2. สํารวจปญหา ความตองการและดูแลสภาพจิตใจ ใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ และรวมหาแนว
ทางแกไขปญหา ใหแกขาราชการครู เพื่อไมใหรูสึกถูกทอดทิ้งและมีคนเขาใจ 

3. จัดอบรมเรื่องการจัดการกับความเครียด ใหสามารถจัดการความเครียดไดดวยตนเอง 
สามารถสังเกตอาการโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญได และควรจัดสวัสดิการ
เพื่อเสริมชีวิตความเปนอยูที่ดีและปลอดภัย แกขาราชการครูและประชาชนทั่วไป 

 
ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป 

 1.   ศึกษาความชุกของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ และปจจัยที่เกี่ยวของกับโรค
เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในขาราชการครูหรือประชาชนทั่วไป จังหวัด
ชายแดนภาคใต  

 2.   พัฒนาแบบสอบถามใหสามารถคัดกรองวินิจฉัยไดทั้งความถี่ และความรุนแรงของโรค
เครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 

 3.   ศึกษาถึงปจจัยเส่ียงและปจจัยปองกันการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 
4. ศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในปจจัยที่เกี่ยวของ

อ่ืนๆเพื่อนํามาเปรียบเทียบกับการศึกษาในครั้งนี้ 
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5. ศึกษาปจจัยทางชีวภาพ พันธุกรรม และจิตสังคม ที่เกี่ยวของอันนําไปสูการเกิดโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ 
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวจัิย 
 
การวิจัยเร่ือง ความชุกและปจจัยท่ีเก่ียวของของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญใน
ขาราชการครูอําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา 

เรียน ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน 

 ทานเปนผูที่ไดรับเชิญจากผูวิจัยใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับความชุกและปจจัยที่
เกี่ยวของของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัด
ยะลา กอนที่ทานจะตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผล และ
รายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
 งานวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่เกี่ยวของของโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญในขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา โดยคาดวาจะมีผูเขารวม
การศึกษาประมาณ 286 คน ผลจากการศึกษาที่ไดนี้จะนําไปใชประโยชนในการนําขอมูลที่ไดมาใช
เปนแนวทางในการกําหนดนโยบาย วางแผน สงเสริม ปองกัน บําบัด รักษา และฟนฟูโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในขาราชการครูที่อยูในพื้นที่เส่ียงภัยตอความปลอดภัยของชีวิตและ
ทรัพยสิน ใหสามารถดําเนินชีวิตตอไปไดอยางมีความสุข หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัย 
มขีั้นตอนดังนี้ 
 ผูวิจัยจะสอบถามทานเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล แบบทดสอบโรคเครียดภายหลังเหตุการณ
สะเทือนขวัญ เหตุการณความเครียดจากปจจัยอ่ืน การสนับสนุนทางสังคม และบุคลิกภาพ ซ่ึง
ประกอบดวยขอมูลทั้งหมด 5 สวน สวนที่1 เปนแบบสอบถามสวนบุคคลจํานวน 11 ขอ, สวนที่2 
เปนแบบทดสอบโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ จํานวน 17 ขอ, สวนที่3 เปน
แบบสอบถามเหตุการณความเครียดจากปจจัยอ่ืน จํานวน 42 ขอ, สวนที่4 เปนแบบวัดการสนับสนุน
ทางสังคมจํานวน 25 ขอ และสวนที่5 เปนแบบทดสอบบุคลิกภาพจํานวน 48 ขอ ซ่ึงผูวิจัยคาดวาการ
ตอบแบบสอบถามทั้งหมดนี้ จะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 40 นาที 
 ประการที่สําคัญที่ทานควรทราบ คือ การเขารวมการศึกษาครั้งนี้ ทานจะไมไดรับสิทธิ
ประโยชนใดๆโดยตรง และการเขารวมในการศึกษานี้เปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจปฏิเสธที่จะไม
เขารวมการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมกระทบตอสวัสดิภาพที่ผูเขารวมวิจัย จะไดรับจากเจาหนาที่ที่
เกี่ยวของผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่ เปนสรุป
ผลการวิจัยเทานั้น  
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 หากทานมีปญหา หรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ นางสาว วิทิตา ไชยศรี ภาควิชาจิต
เวชศาสตร ตึกธนาคารกรุงเทพ ชั้นลาง หรือโทร. 09-533-4295 ซ่ึงยินดีใหคําชี้แจงแกทานทุก
ประการ 
  

  ขอขอบพระคุณในความรวมมือของทาน ณ ที่นี้ 
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ใบยินยอมใหการทําวิจัย 
การวิจัยเร่ือง ความชุกและปจจัยท่ีเก่ียวของของโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ             
ในขาราชการครูอําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา 

 
         วันท่ีใหคํายินยอม วันท่ี ___________ เดือน___________________ พ.ศ.  2547 

 
          กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจยัถึง

วัตถุประสงคของการวิจยั วิธีการวิจยั และประโยชนหรือผลที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอยีด
และมีความเขาใจดแีลว ทั้งนี้ขาพเจายินยอมที่จะเขารวมการวิจยัเร่ือง “ความชุกและปจจยัที่เกีย่วของ
ของโรคเครียดภายหลังเหตกุารณสะเทือนขวัญ ในขาราชการครู อําเภอเมืองยะลา จงัหวัดยะลา” ดวย

ความสมัครใจ โดยไมมกีารบังคับใดๆทั้งสิ้น และไดลงนามในใบยนิยอมนีด้วยความเต็มใจ 
            

ลงนาม_______________________________ ผูยนิยอม 
        (____________________________) 

                      ลงนาม_______________________________ พยาน 
        (____________________________) 

                                    ลงนาม_______________________________ ผูวิจัย 
                                                  (    นางสาว  วิทิตา          ไชยศรี    ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

82 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย X ลงในกรอบ  หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 
 
เลขท่ี ___________ 

 
1. เพศ   

 1. ชาย   2. หญิง 
2. ปจจุบันอายุ _____ ป 
3. ศาสนา 

 1. พุทธ    2. คริสต   3. อิสลาม  4. อ่ืนๆ (ระบุ) ___________ 
4. ภูมิลําเนาเดิม 

    1. ยะลา         2. จังหวดัอืน่ๆ (ระบ)ุ ______________ 
5. ระดับการศึกษา 

         1. ต่ํากวาปริญญาตรี (ระบุ) ______________ 

         2. ปริญญาตรี 

         3. ปริญญาโท  

         4. ปริญญาเอก 
6. สถานภาพสมรส 

         1. โสด   2. สมรสและอยูดวยกัน  

         3. สมรสแตแยกกันอยู  4. หยา 

         5. หมาย 
7. ปจจุบันทานดาํรงตําแหนง (ระบุ) ______________                            
8. รายไดปจจุบันตอเดือนของทาน______________บาท 
9. เขารับราชการครูในจังหวัดยะลาเมื่อ พ.ศ. (ระบุ) ______________ 
10. จํานวนครั้งที่โรงเรียนที่ทานสอนถูกคุกคามจากกลุมโจร (ระบุ) ______________ 
11. โรงเรียนของทานเคยถูกคุกคามจากกลุมโจรโดยวิธีใด 

  1. ลอบวางเพลิงโรงเรียน 

  2. จับครูเปนตัวประกัน 

  3. ทํารายรางกายหรือฆาครู 

  4. เรียกคาคุมครอง 

  5. อ่ืนๆ (ระบุ) _____________ 
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สวนท่ี 2 แบบทดสอบโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (Davidson Trauma Scale : DTS) 
 
 คําชี้แจง ขอใหทานทําเครื่องหมาย X ลงในชองวางขางทายคําถามของแตละขอท่ีทานคิดวา
ตรงกับความรูสึกหรือการกระทําของทานมากที่สุดในอาทิตยกอน คําตอบนี้จะไมมีถูกหรือผิด 
  

ความหมายคําตอบในแตละระดับ      
สม่ําเสมอ =  ทุกวัน                                                             
บอยมาก  =  4 หรือ 5 คร้ัง ตออาทิตย 
บอย   = 2 หรือ 3 คร้ัง ตออาทิตย 
นานๆครั้ง  = 1 คร้ัง ตออาทิตย  
ไมเคย  =  ไมเคยเปนเลยใน 1 อาทิตย 
 

ขอท่ี คําถาม สม่ําเสมอ บอยมาก บอย นานๆครัง้ ไมเคย 
1. ทานเคยมีความทรงจํา หรือ

ความคิดที่เจ็บปวดเกี่ยวกับ
เหตุการณสะเทือนขวัญที่เกดิขึ้น 

     

2. ทานเคยมีความเครียดเกีย่วกบั
ความฝนในเหตุการณสะเทือน
ขวัญที่เผชิญมา 

     

3. ทานเคยมีความรูสึกเหมือนกับวา
เหตุการณสะเทือนขวัญที่เคย
เกิดขึ้นแลวจะกลับมาเกิดขึ้นใหม
อีก 

     

4. ทานรูสึกหดหู เมื่อเห็นสิ่งทีท่ํา
ใหทานระลึกถึงเหตุการณ
สะเทือนขวัญที่เคยเกดิขึ้นกบั
ทาน 

     

5. ทานหลีกเลี่ยงความคิดหรือ
ความรูสึกใดๆที่เกี่ยวของกับ
เหตุการณที่เคยเกดิขึ้น 
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ขอท่ี คําถาม สม่ําเสมอ บอยมาก บอย นานๆครัง้ ไมเคย 
6. ทานหลีกเลี่ยงที่จะทําสิ่งตางๆ 

หรือเขาไปในสถานที่ทําใหทาน
ระลึกถึงเหตุการณสะเทือนขวัญ
ที่เคยเกดิขึ้น 

     

7. ทานไมสามารถจําบางสวนของ
เหตุการณสําคัญที่เคยเกิดได 

     

8. เหตุการณสะเทือนขวัญที่ผานมา
ทําใหทานไมคอยมีความสขุใน
ชีวิต 

     

9. ทานรูสึกไมอยากพบปะหรอื
อยากตัดขาดจากผูอ่ืน 

     

10. ทานไมสามารถแสดงความรูสึก
เสียใจ หรือแสดงความรูสึกรกั
ผูใดออกมาได 

     

11. ทานพบวาเปนการยากทีจ่ะทาํสิ่ง
ตางๆใหประสบผลสําเร็จตาม
เปาหมายในชวีิตได 

     

12. ทานนอนหลับยากหรือหลับไม
สนิท 

     

13. ทานเคยหงดุหงิดหรือโกรธจน
ระงับอารมณไมได 

     

14. ทานทําจิตใจใหมีสมาธิเกี่ยวกับ
เร่ืองใดเรื่องหนึ่งไดยาก 
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ขอท่ี คําถาม สม่ําเสมอ บอยมาก บอย นานๆครัง้ ไมเคย 
15. ทานรูสึกหงุดหงิดงายวอกแวก

งาย หรือตองคอยระวังตัวอยู
เสมอ 

     

16. ตั้งแตเผชิญเหตุการณสะเทือน
ขวัญมา ทานสะดุงตกใจงาย 

     

17. เมื่อนึกถึงเหตกุารณที่เกดิขึ้น 
ทานมีอาการผิดปกติทางรางกาย 
เชน เหงื่อออก ใจสั่น เปนตน 
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สวนท่ี 3 แบบวัดเหตุการณความเครียด 
คําชี้แจง กรุณาทําเครื่องหมาย /ในชองท่ีตรงกับเหตุการณท่ีเกิดขึ้นในชีวติทาน  ในชวงหนึ่งปท่ีผาน
มา 
 
 

เหตุการณในชวีิต ใช ไมใช 

สุขภาพ 
1.ทานเจ็บปวยมากถึงกับตองเขารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 

  

2.ทานเจ็บปวยไมถึงกับตองเขาโรงพยาบาล แตตองหยดุงาน หรือหยุดทํา
กิจกรรมตามปกต ิ

  

3.ทานดื่มเหลา  กาแฟ  หรือสูบบุหร่ีเปนประจํา   
4.ทานมีการเปลี่ยนแปลงเกีย่วกับการนอนเปนประจํา ( เชน  นอนไมหลับ  
เวลานอนไมแนนอน..........) 

  

5.ทานมีการใชกําลังแรงงานมากกวาปกติ ( เชน ออกกาํลังกายมากกวา
ปกติ  ทํางานออกแรงมากกวาปกต.ิ.......) 

  

6.ทานไมมีการผอนคลายอารมณเลย (เชน ชมภาพยนตร  ฟงเพลง.....)   
7.ทานเกีย่วของกับผูเปนโรคติดตอรายแรง  (เชน  วัณโรค  โรคเอดส......)   
ครอบครัว 
8.คูสมรสเสียชีวิต 

  

9.หยาแยก   
10.คูสมรสเจ็บปวยหนัก   
11.บุตรเสียชีวติ   
12.บุตรเจ็บปวยหนกั   
13.ทานและคูสมรสมีเร่ืองบาดหมางกนั (เชน คูสมรสนอกใจ  คูสมรส
ชอบเที่ยว......) 

  

14.ทานและคูสมรสมีปญหาเรื่องเพศสัมพันธ   
15.บิดาหรือมารดาของทานเจ็บปวยหนกั   
16.บิดาหรือมารดาของทานเสียชีวิต   
17.มีสมาชิกใหมในครอบครัว( เชนมีญาติมาพักอาศัยดวย......)   
18.มีการโยกยายที่อยู   
19.ทานและคูสมรสตองจากกันนานๆ (6 เดือนขึ้นไป )   
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เหตุการณในชวีิต ใช ไมใช 

เศรษฐกิจ 
20.การใชจายเพื่อปจจัยส่ีในครอบครัวขัดสน ฝดเคือง 

  

21.ทานหรือคูสมรสมีหนี้สินลนพนตวั   
22.ทานหรือครอบครัวตองผอนสงของที่มีราคาสูง( เชนบาน  ที่ดิน......)   
23.ครอบครัวของทานถูกยึด  หรือไลที่   
24.กิจการของทานหรือครอบครัวขาดทุนหรือลมเลิกกิจการไป   
25.ทานตองหาเลี้ยงครอบครัวแตผูเดยีว   
การงาน 
26.ทานเริ่มทํางานนอกบานเปนครั้งแรก 

  

27.ทานถูกใหออกจากงาน   
28.คูสมรสใหออกจากงาน   
29.ทานตกงาน   
30.คูสมรสตกงาน   
31.ทานตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว   
32.ทานตองทํางานที่ตองเสี่ยงตอภาวะสุขภาพ   
33.ทานเปลี่ยนงานใหมซ่ึงตองมีการปรับตัว   
34.ทานทะเลาะกับนายจางหรือผูบังคับบัญชา   
35.คูสมรสตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว   
สังคม 
36.ครอบครัวของทานประสบอุบัติภัยจนทรัพยสินเสียหาย ( เชน ไฟไหม
บาน  น้ําทวมบาน......) 

  

37.ทานตองโทษสถานเบา ( สถานเบาโดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกนิ 
3 เดือน) 

  

38.คูสมรสตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง  หรือถูกคุมขังไมเกิน 3 
เดือน) 

  

39.ทานถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ   
40.คูสมรสถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ   
41.เพื่อนสนิทของทานเสียชีวิต   

42.ทานหรือคูสมรสเสื่อมเสียช่ือเสียงเกียรติยศ (เชน กอการทะเลาะวิวาท  
ถูกประจาร........) 
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เหตุการณในชวีิต ใช ไมใช 

43.สถานที่อยูอาศัยของทานหรือครอบครัว  ไมมีความปลอดภัยในชีวติ
หรือทรัพยสิน (เชน มีการลักขโมยบอยๆ  มีเสียงดังรบกวน......) 
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สวนท่ี 3 แบบวัดเหตุการณความเครียดในชีวิตในชวงหนึ่งปท่ีผานมา  กรุณาทําเครื่องหมาย / 
ในชองทีต่รงกบัเหตุการณท่ีเกิดขึ้นในชีวติทาน  ในชวงหนึ่งปท่ีผานมา 

 
 
 

เหตุการณในชวีิต คะแนน 

สุขภาพ 
1.ทานเจ็บปวยมากถึงกับตองเขารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 

8.35 

2.ทานเจ็บปวยไมถึงกับตองเขาโรงพยาบาล แตตองหยดุงาน หรือหยุดทํา
กิจกรรมตามปกต ิ

4.88 

3.ทานดื่มเหลา  กาแฟ  หรือสูบบุหร่ีเปนประจํา 2.5 
4.ทานมีการเปลี่ยนแปลงเกีย่วกับการนอนเปนประจํา ( เชน  นอนไมหลับ  
เวลานอนไมแนนอน..........) 

4.63 

5.ทานมีการใชกําลังแรงงานมากกวาปกติ ( เชน ออกกาํลังกายมากกวา
ปกติ  ทํางานออกแรงมากกวาปกต.ิ.......) 

2.75 

6.ทานไมมีการผอนคลายอารมณเลย (เชน ชมภาพยนตร  ฟงเพลง.....) 3.38 
7.ทานเกีย่วของกับผูเปนโรคติดตอรายแรง  (เชน  วัณโรค  โรคเอดส......) 6.38 
ครอบครัว 
8.คูสมรสเสียชีวิต 

10.75 

9.หยาแยก 9.25 
10.คูสมรสเจ็บปวยหนัก 9.88 
11.บุตรเสียชีวติ 10.75 
12.บุตรเจ็บปวยหนกั 9.75 
13.ทานและคูสมรสมีเร่ืองบาดหมางกนั (เชน คูสมรสนอกใจ  คูสมรส
ชอบเที่ยว......) 

8.50 

14.ทานและคูสมรสมีปญหาเรื่องเพศสัมพันธ 6.38 
15.บิดาหรือมารดาของทานเจ็บปวยหนกั 9.63 
16.บิดาหรือมารดาของทานเสียชีวิต 10.50 
17.มีสมาชิกใหมในครอบครัว( เชนมีญาติมาพักอาศัยดวย......) 4.13 
18.มีการโยกยายที่อยู 4.13 
19.ทานและคูสมรสตองจากกันนานๆ (6 เดือนขึ้นไป ) 6.0 
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เหตุการณในชวีิต คะแนน 

เศรษฐกิจ 
20.การใชจายเพื่อปจจัยส่ีในครอบครัวขัดสน ฝดเคือง 

6.63 

21.ทานหรือคูสมรสมีหนี้สินลนพนตวั 8.13 
22.ทานหรือครอบครัวตองผอนสงของที่มีราคาสูง( เชนบาน  ที่ดิน......) 6.25 
23.ครอบครัวของทานถูกยึด  หรือไลที่ 8.13 
24.กิจการของทานหรือครอบครัวขาดทุนหรือลมเลิกกิจการไป 8.88 
25.ทานตองหาเลี้ยงครอบครัวแตผูเดยีว 8.38 
การงาน 
26.ทานเริ่มทํางานนอกบานเปนครั้งแรก 

 
5.63 

27.ทานถูกใหออกจากงาน 8.88 
28.คูสมรสใหออกจากงาน 6.75 
29.ทานตกงาน 7.63 
30.คูสมรสตกงาน 7.25 
31.ทานตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว 5.0 
32.ทานตองทํางานที่ตองเสี่ยงตอภาวะสุขภาพ 5.88 
33.ทานเปลี่ยนงานใหมซ่ึงตองมีการปรับตัว 4.38 
34.ทานทะเลาะกับนายจางหรือผูบังคับบัญชา 5.88 
35.คูสมรสตองรับผิดชอบการงานมากขึ้นจนไมมีเวลาใหครอบครัว 5.75 
สังคม 
36.ครอบครัวของทานประสบอุบัติภัยจนทรัพยสินเสียหาย ( เชน ไฟไหม
บาน  น้ําทวมบาน......) 

9.13 

37.ทานตองโทษสถานเบา ( สถานเบาโดยไมถูกคุมขัง หรือถูกขังไมเกนิ 
3 เดือน) 

7.88 

38.คูสมรสตองโทษ (สถานเบา โดยไมถูกคุมขัง  หรือถูกคุมขังไมเกิน 3 
เดือน) 

7.38 

39.ทานถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ 8.0 
40.คูสมรสถูกทํารายรางกายจนบาดเจ็บ 7.63 
41.เพื่อนสนิทของทานเสียชีวิต 7.25 

 



 
 

91 

 

เหตุการณในชวีิต คะแนน 
42.ทานหรือคูสมรสเสื่อมเสียช่ือเสียงเกียรติยศ (เชน กอการทะเลาะวิวาท  
ถูกประจาร........) 

8.38 

43.สถานที่อยูอาศัยของทานหรือครอบครัว  ไมมีความปลอดภัยในชีวติ
หรือทรัพยสิน (เชน มีการลักขโมยบอยๆ  มีเสียงดังรบกวน......) 

7.63 
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สวนท่ี 4 ขอมูลเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคม 
 คําชี้แจง ขอใหทานทําเครื่องหมายวงกลมรอบตัวเลขที่ทานคิดวาตรงกบัความรูสึกของทาน
มากที่สุด คําตอบนี้จะไมมีถูกหรือผิด เลขหมายเหลานี้มคีวามหมายดังนี้ 

7 เห็นดวยมากทีสุ่ด 
6 เห็นดวย 
5 คอนขางจะเหน็ดวย 
4 ไมแนใจ 
3 คอนขางจะไมเห็นดวย 
2 ไมเห็นดวย 
1 ไมเห็นดวยมากที่สุด 

 
1.  ฉันมีคนที่เมื่อไดอยูใกลชดิแลวฉันรูสึกปลอดภัย 7        6        5         4        3        2        1 
2.  ฉันรูสึกเปนคนมีความสาํคัญกับคนรอบขาง           7        6        5         4        3        2        1 
3.   คนอื่นมักบอกใหฉันรูวาฉันทํางานไดดี            7        6        5         4        3        2        1 
4.   เมื่อฉันมีปญหาฉันไมสามารถที่จะพึ่งพาใคร                7        6        5         4        3        2        1 
     ใหชวยเหลือได 
5.  ฉันมีโอกาสมากเพียงพอในการพบปะกับคนที่ทําให     7        6        5         4        3        2       1    
     ฉันมีความรูสึกวาฉันเปนคนพิเศษ                                  
6. ฉันใชเวลากับคนที่มีความสนใจตรงกับฉนั                 7        6         5        4        3        2        1 
7. ฉันมีโอกาสนอยมากในชีวิตที่จะใหความชวยเหลือ      7        6        5         4        3        2        1  

และดแูลคนอื่น 
8. คนอื่นทําใหฉนัรูวาพวกเขาชอบทํางานกบัฉัน            7        6        5        4        3         2       1 

(งาน, การประชุม, โครงการ) 
9. ฉันพอจะหาคนชวยฉันไดถาฉันตองการ             7        6       5        4        3        2        1 
10. ฉันไมมีใครทีพ่อจะบอกไดวาฉันรูสึกอยางไร               7        6       5        4        3        2        1 
11. ในกลุมเพื่อนของฉันเราตางชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั      7        6       5        4        3        2        1 
12. ฉันมีโอกาสที่จะสงเสริมใหกําลังใจคนอื่น             7        6       5        4        3        2        1 
13. ครอบครัวของฉันทําใหฉันรูสึกวามีความสาํคัญ            7        6       5        4        3        2        1 

ในการใชชวีิตในครอบครัว 
14. ฉันมีญาติหรือเพื่อนที่จะใหความชวยเหลือแกฉัน          7        6       5        4        3        2        1 

แมเขาจะรูสึกวาฉันไมอาจจะตอบแทนเขาได 
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15. เมื่อฉันอารมณไมดจีะมีบางคนที่ฉันสามารถระบาย       7        6       5        4        3        2         1 
ความรูสึกใหฟงได 

16. ฉันคิดวาไมมใีครมีปญหาเหมือนกัน               7        6        5         4        3        2       1 
17. ฉันชอบที่จะทาํอะไรเปนพเิศษเล็กๆนอยๆเพื่อให          7        6        5         4        3        2       1 
       คนอื่นรูสึกมีชีวิตชวีา 
18. ฉันคิดวาคนอืน่รูสึกนิยมชมชอบในตัวฉนั              7        6        5         4        3        2       1 
19. บางคนรักและหวงใยฉัน                7        6        5         4        3        2       1 
20. ฉันมีคนที่จะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและรวมทํา           7        6        5         4        3        2       1 

กิจกรรมตางๆ 
21. ฉันมีหนาที่รับผิดชอบในการใหความชวยเหลือ             7        6        5         4        3        2       1 

ในสิ่งที่คนอื่นตองการ 
22.   เมื่อฉันตองการคําแนะนําจะมีคนชวยวางแผนทีจ่ะ        7        6        5         4        3        2       1 
        จัดการกบัปญหานั้น 
23.  ฉันมีความรูสึกวาฉันเปนทีต่องการของคนอื่น  7        6        5         4        3        2      1 
24.  มีคนคิดวาฉันไมใชเพื่อนที่ดีทั้งที่ฉันคดิวาฉันเปน 7        6        5         4        3        2      1 
       เพื่อนที่ดขีองเขา 
25.  เมื่อฉันไมสบายจะมีคนมาแนะนําวิธีการดูแลตัวเอง 7        6        5         4        3        2      1 
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สวนท่ี 5 แบบทดสอบวัดบุคลิกภาพ (MPI) 
 คําชี้แจง ตอไปนี้เปนคําถามเกี่ยวกับแนวทางที่ทานรูสึกและกระทํา ในแตละคําถามใหตอบ
วา “ใช” “ไมใช” หรือ “ไมแนใจ” 
 จงพยายามและตัดสินวา “ใช” หรือ “ไมใช” สําหรับสิง่ท่ีทานกระทําหรือรูสึกตามปกติ 
แลวทําเครื่องหมาย ( X ) ลงในชองวางขางทายคําถามของแตละขอ ถาทานเห็นวาตัดสินใจไมไดจรงิ 
ก็ใหทําเครื่องหมายในชอง “ไมแนใจ” แตใหทําเชนนีไ้ดเม่ือไมแนใจจริงๆเทานั้น 
 โปรดทําอยางรวดเร็ว โดยไมตองใชเวลาคดิแตละขอนานเกินไป ขอใหทานตอบทันทีเม่ือ
ทานอานจบประโยค คือใหตอบตามความรูสึกแรกที่เกิดขึ้น โดยไมตองคิดตอไปอีก คาํตอบของทาน
ไมมีผิดหรือถกู  และไมใชการวัดเชาวนปญญา หรือความสามารถ แตเปนการดูวิธีการปฏิบตัิ
ตามปกติวิสัยท่ัวๆไปเทานั้น 
 เม่ือทานเขาใจคําแนะนําแลวโปรดลงมือทําได ใหทําอยางรวดเร็วและโปรดทําทุกขอ 
 
ขอท่ี ขอความ ใช ไมแนใจ 

(?) 
ไมใช 

1 ทานมีความสุขที่สุด เมื่อทานมีสวนรวมในงานที่
ตองทําอยางรวดเร็ว 

   

2 บางครั้ งท านรู สึกมีความสุขหรือเศร าใจโดย
ปราศจากเหตุผลที่แนชัด 

   

3 ทานคิดฟุงซานบอยๆเมื่อทานตองการคิดอยางมี
สมาธิ 

   

4 โดยปกติทานเปนผูริเร่ิมสรางมิตรภาพ    
5 ทานมีความโนมเอียงที่จะทําอะไรอยางรวดเร็ว และ

ดวยความมั่นใจ 
   

6 เมื่อทานกําลังสนทนาอยู มีบอยครั้งที่ทานไมเอาใจ
ใสเร่ืองที่กําลังพูดอยู แตคิดถึงเรื่องอื่นแทน 

   

7 มีบางไหมที่บางครั้งทานรูสึกเต็มไปดวยพละกําลัง 
และในบางครั้งรูสึกเมื่อยๆ 

   

8 ทานคิดวาทานเปนคนที่เต็มไปดวยชีวิตชีวา    
9 ทานจะรูสึกไมมีความสุขมาก ถาทานถูก (บังคับ) 

ไมใหไดมีโอกาสพบปะใครๆ 
   

10 ทานมีความโนมเอียงที่จะเปนคนเศรา    
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ขอท่ี ขอความ ใช ไมแนใจ 
(?) 

ไมใช 

11 ทานเปนคนมีอารมณขึ้นๆลงๆโดยปราศจากสาเหตุ
แนชัดบอย 

   

12 ทานเปนคนชอบลงมือทําอะไรโดยทันทีมากกวาจะ
วางแผนการใชไหม 

   

13 ความคิดคํานึง(ฝนกลางวัน)ของทานนั้นมักจะ
เกี่ยวกับสิ่งที่ไมสามารถจะเปนจริงขึ้นมาไดใชไหม 

   

14 ทานเอนเอียงที่จะอยูเบื้องหลังในงานสังคมตางๆใช
ไหม 

   

15 ทานเปนคนที่ชอบใชเวลาคิดเกี่ยวกับเรื่องในอดีต
ของทานอยางมาก 

   

16 เวลาทานไปในงาน ทานรูสึกยากที่จะปลอยตัวเอง
ใหสนุก แมวางานนั้นจะสนุกสนานเต็มที่ 

   

17 ทานเคยรูสึกเปนทุกขโดยไมมีเหตุผลอะไร    
18 ทานมีความโนมเอียงที่จะเปนคนซื่อตรงเกินไป    
19 มีบอยครั้งที่ทานนอนไมหลับเพราะกลุมใจ    
20 มีบอยครั้งที่ทานตัดสินใจชาเกินไป    
21 ทานชอบที่จะมีสวนรวมในงานสังคมบอยๆ    
22 ทานเปนคนที่จะใหความสนับสนุนกับคนบางคน

เทานั้นใชไหม 
   

23 มีบอยครั้งที่ทานรูสึกไมสบายใจเพราะรูสึกวาตน
ผิด 

   

24  ทานเคยคิดเกี่ยวกับงานหรืออาชีพของทานในแง
ความเปนความตาย 

   

25 ทานรูสึกวาทานนอยใจ    
26  ทานชอบที่จะมีการนัดพบปะ (ทางสังคม)บอยๆ    
27 ทานคิดวาทานเปนคนที่เครียด    
28 โดยทั่วไปทานชอบที่จะริเร่ิมหรือนําในกิจกรรม

ของกลุม 
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ขอท่ี ขอความ ใช ไมแนใจ 
(?) 

ไมใช 

29 ทานเคยรูสึกวาวาเหวบอย    
30 ทานเปนคนขี้อายเมื่ออยูตอเพศตรงขาม    
31 ทานชอบที่จะปลอยตัวเองใหจมอยูกับความคิด

คํานึง (ฝนกลางวัน) 
   

32 ทานมักจะมีคําตอบที่เตรียมไวสําหรับขอคิดเห็นที่
คนอื่นจะพูดเกี่ยวกับทานไหม 

   

33 ทานมักจะใชเวลาสวนมากคิดเกี่ยวกับอดีตที่แสน
หวานหรือไม 

   

34 ทานคิดวาตัวทานเปนคนที่ทําอะไรไปตามโชค ไม
มีวิตกกังวลไหม 

   

35 ทานรู สึกชาเย็นไมสนใจ  และเหนื่อยโดยไมมี
สาเหตุอะไรบอยครั้ง 

   

36 ทานมักจะเปนคนเงียบ เมื่ออยูในสังคม    
37 หลังจากเกิดเหตุการณสําคัญผานไป โดยปกติทาน

มักจะคิดถึงสิ่งที่ควรจะทํา แตไมไดทํา 
   

38 โดยปกติทานสามารถจะปลอยตัวทานใหความ
สนุกสนานอยางเต็มที่ในงานสังคมรื่นเริง 

   

39 ความคิดตางๆที่มีอยูในตัวทาน เตยทําใหทานนอน
ไมหลับบางไหม 

   

40 ทานชอบทํางานที่จะตองใชความสนใจมากๆ    
41 ทานรูสึกรําคาญที่ความคิดไรสาระรกสมองที่คอย

จะคิดซ้ําๆ 
   

42 ทานมักจะมีความโนมเอียงที่จะทํางานอยางสบายๆ
ไมเอาจริงเอาจัง โดยถือวาเปนงานในหนาที่ 

   

43 ทานเปนคนรูสึกออนไหวเปนคนพิเศษกับเรื่อง
ตางๆ  

   

44 คนอื่นๆคิดวาทานเปนคนที่เต็มไปดวยชีวิตชีวา    
45 ทานเปนคนที่รูสึกไมพอใจอะไรบอยๆ    
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ขอท่ี ขอความ ใช ไมแนใจ 
(?) 

ไมใช 

46 ทานคิดวาทานเปนคนชางพูด    
47 ทานเคยรูสึกกระสับกระสายจนนั่งไมตดิ    
48 ทานชอบที่จะเลนตลกกับคนอื่น    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

98 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาววิทิตา   ไชยศรี  เกิดเมื่อวันที่  9 กันยายน  พ.ศ. 2524  ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร   
จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน จากโรงเรียนมัธยมวัดดุสิตาราม  พ.ศ. 2538   จากนั้น  
พ.ศ. 2539  ไดเขาศึกษาตอจนจบระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย แผนศิลป – ฝร่ังเศส ที่โรงเรียนสาม
เสนวิทยาลัย และสําเร็จการศึกษาปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรบัณฑิต    (เกียรตินิยมอันดับหนึ่ง) 
คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เมื่อปการศึกษา 2542  และเขาศึกษาตอใน
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ในปการศึกษา 2546 
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