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บทคดัย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) และภาวะ        

ซึมเศร้าของนักเรียนหลังเหตุการณ์ยิงกันในโรงเรียน 

วิธีการ : นักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ช้ันปีเดียวกับห้องที่เกิดเหตุการณ์ จ�ำนวน 178 คน ประเมินตนเองหลังเกิดเหตุการณ์          

5 เดือนด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินผลกระทบจากเหตุการณ์ภัยพิบัติ (CRIES-13) และภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น 

(PHQ-A) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่และร้อยละ และหาความสัมพันธ์โดยใช้ chi-square และ odds ratio

ผล : กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 13 ปี เพศชายและหญิงใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 46.6 และ 54.4 ตามล�ำดับ) ร้อยละ 22.5 ของ    

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนในห้องที่เกิดเหตุการณ์ ร้อยละ 16.9 เห็นเหตุการณ์ยิงกัน ร้อยละ 64 ไม่เห็นเหตุการณ์แต่ได้ยิน         

เสยีงปืนและเสยีงหวดีร้อง ร้อยละ 27.0 มคีวามเสีย่ง PTSD (CRIES-13 ≥ 25) ร้อยละ 10.1 มคีวามเสีย่งภาวะซมึเศร้า (PHQ-A ≥ 10) 

และร้อยละ 6.2 มีความเสี่ยงทั้ง PTSD และภาวะซึมเศร้า เด็กที่มีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้ามีความเสี่ยง PTSD มากกว่ากลุ่มที่  

ไม่เสี่ยงซึมเศร้า 5.2 เท่า (95% CI = 1.9 - 14.4) ไม่พบตัวแปรส่วนบุคคลที่สัมพันธ์กับความเสี่ยง PTSD ส่วนตัวแปรที่มีผลต่อ

ความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การมีประสบการณ์ความรุนแรงในอดีต (OR = 4.7; 95% CI = 1.7 - 13.2) และความสนิทสนม

กับผู้เสียชีวิต (OR = 2.9; 95% CI = 1.1 - 7.9) 

สรุป : นักเรียนมีผลกระทบทางจิตใจ ความเสี่ยงของ PTSD และภาวะซึมเศร้าหลังการเผชิญเหตุการณ์ยิงกันในโรงเรียน               

ช้ีให้เห็นถึงความส�ำคัญของการคัดกรอง การปฐมพยาบาลจิตใจของเด็กที่ใกล้ชิดกับเหตุการณ์ รวมถึงระบบการติดตามใน      

ระยะยาว
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Mental health problems of students after school shooting

Wannaphak Wiwattanawongsa, M.D.
Srithanya Hospital, Department of Mental Health

Abstract 	
Objective: To explore the prevalence and associated factors of post-traumatic stress disorder (PTSD) and 

depression among students after the school shooting incidence. 

Methods: Total of 178 students in the same year as the classroom where the incident took place               

(grade 7) were assessed for mental health problems 5 months after the incidence, using the children’s 

revised impact of event scale (CRIES-13) and the Thai version of the patient health questionnaire for          

adolescents (PHQ-A). Data were analyzed by using descriptive statistics (frequency and percentage).               

Associations between mental health problems and personal factors were assessed by using chi-square and   

odds ratio.

Results: The mean age of participants was 13 years. Percentages of male and female participants were 

approximately equal (46.6% and 53.4%, respectively). Of all participants, 22.5% were in the same classroom 

as the shooter and the victim, 16.9% saw the shooting, whereas 64% did not see the shooting but heard 

gunshot and screaming. Approximately 27.0% were at risk of PTSD (CRIES-13 ≥ 25), 10.1% were at risk of      

depression (PHQ-A ≥ 10), and 6.2% were at risks of both conditions. Those who were at risk of depression, 

compared to those who were not, were 5.2 times more likely to have risk of PTSD (95% CI = 1.9 - 14.4).      

PTSD risk was not significantly associated with any of personal factors, while depression risk was related to 

having past traumatic experiences (OR = 4.7; 95% CI = 1.7 - 13.2) and closeness to the victim (OR = 2.9; 

95% CI = 1.1 - 7.9).

Conclusion: Psychological effects, specifically risks of PTSD and depression, were found among students    

5 months after the school shooting. It is recommended that all students close to the incidence should 

receive screening, psychological first aids, and long-term follow-up.
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สหรัฐอเมริกาซึ่งเกิดเหตุการณ์ยิงกันในโรงเรียนมากที่สุด

ประเทศหน่ึงของโลก1 ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา (ค.ศ. 2009 - 

2018) จากเหตุการณ์ยิงกันในโรงเรียน 179 เหตุการณ์พบว่า 

ลักษณะของผู้ยิงหรือผู้ก่อเหตุ ส่วนใหญ่มีอายุ 15 - 19 ปี แต่

ขณะเดียวกันก็พบว่าผู้ยิงวัยผู้ใหญ่ (อายุ 20 ปีขึ้นไป) ที่ไม่ใช่

นักเรียนในโรงเรียนมีแนวโน้มใช้อาวุธที่รุนแรงและมีผู้บาดเจ็บ

หรอืเสยีชวีติรุนแรงกว่า ส่วนผูยิ้งทีม่อีายุต�ำ่ว่า 15 ปี พบร้อยละ 

21.4 ของเหตุการณ์ท้ังหมด2 ส่วนใหญ่ผู้ก่อเหตุเป็นผู้ใหญ่

มากกว่านักเรียนในโรงเรียน3 การศึกษาบริบทของเหตุการณ์

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการยิงโดยมีเป้าหมายเฉพาะ โดยมีเพียง

ร้อยละ 11 ทีเ่ป็นการกราดยงิแบบสุม่ สถานทีเ่กดิเหตสุ่วนใหญ่

เป็นโรงเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย และเกิดในโรงเรียน 

นอกเมืองมากว่าในเมือง โดยผู ้ก่อเหตุกราดยิงแบบสุ ่มมี       

แนวโน้มฆ่าตัวตัวตายมากว่าผู้ก่อเหตุที่มีเป้าหมายชัดเจน4 

	 การศึกษาผลกระทบจากเหตุการณ์ยิงกันในโรงเรียน 

โดยเฉพาะผลกระทบด้านสขุภาพจติ พบว่า เดก็นกัเรียนทีผ่่าน

เหตุการณ์ยิงกันในโรงเรียนมีโอกาสเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต 

โดยเฉพาะภาวะเครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 

(post-traumatic stress disorder; PTSD) และภาวะซมึเศร้า5-7 

ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการพัฒนาไปเป็นโรค PTSD และ      

โรคซึมเศร้ามากที่สุด ได้แก่ ระดับความใกล้ชิดกับเหตุการณ์

ความรนุแรง เช่น ผูร้อดชวีติ หรอืผูเ้หน็เหตุการณ์ ส่วนปัจจยัเสีย่ง

อื่น ๆ ที่มีผลรองลงมา ได้แก่ เพศหญิง ความรู้สึกสูญเสีย         

คนใกล้ชิด (loss) และประวัติการมีประสบการณ์ความรุนแรง

ในอดีต (past-traumatic experiences)5,6 ซึ่งส่งผลกระทบ

ต่อเนื่องในระยะยาวได้8 อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการศึกษาวิจัย

ในประเด็นดังกล่าวในประเทศไทย 

	 การศกึษานีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ 1) ศกึษาภาวะเครยีด

ภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) และภาวะซึมเศร้า

หลังเหตุการณ์ความรุนแรงในโรงเรียน ในเด็กที่เรียนอยู่ใน      

ชัน้เรียนชัน้เดยีวกบัห้องเรยีนทีเ่กิดเหตกุารณ์ รวมถงึผลกระทบ

ด้านความรู้สึกไม่ปลอดภัยในชีวิตและการมาโรงเรียนหลังเกิด

เหตุการณ์ 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยง PTSD 

และภาวะซึมเศร้า กับตัวแปรส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับ  

บทน�ำ

	 วันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 2562 เกิดเหตุการณ์            

เด็กนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ก่อเหตุยิงเพื่อนนักเรียน

ร่วมชั้นเสียชีวิต 1 ราย เหตุการณ์ดังกล่าวถือเป็นเหตุการณ์

ความรนุแรงในโรงเรยีนในระดบัถงึแก่ชวีติ สร้างความตืน่ตระหนก 

และสะเทอืนใจ ไม่เพียงผูเ้กีย่วข้องในโรงเรียนและชมุชนนัน้ ๆ  

แต่ยังรวมถึงประชาชนท่ัวไปด้วย จากเหตกุารณ์ครัง้นี ้ทมีช่วย

เหลอืเยยีวยาจติใจผูป้ระสบภาวะวกิฤต (mental health crisis 

assessment and treatment team; MCATT) ทีมดูแล

สุขภาพจิตเด็กและวัยรุ ่น โรงพยาบาลศรีธัญญาและศูนย์

สุขภาพจิตที่ 4 ร่วมกับส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เข้าลง  

พื้นที่เพื่อตรวจประเมินสภาวะสุขภาพจิตและจัดกิจกรรม

เยียวยาจิตใจท้ังกับครูและนักเรียนในช้ันเรียนของนักเรียน       

ผู ้ก่อเหตุและเหยื่อ รวมถึงนักเรียนห้องอื่น ๆ ในชั้นเรียน

เดยีวกนั ซึง่มคีวามใกล้ชิดกับผูก่้อเหตุและผูเ้สยีชวีติและอยูใ่น

ห้องเรียนชัน้เดียวกับบริเวณท่ีเกิดเหตุการณ์ เพ่ือป้องกนัปัญหา

สุขภาพจิตที่อาจเกิดขึ้น 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัเหตกุารณ์

ยิงกันในโรงเรียนพบว่า ส ่วนใหญ่เป ็นการศึกษาในเชิง         

อาชญาวทิยาและจิตวิทยาท่ีมุง่เน้นไปทีก่ารวเิคราะห์  ท�ำความ

เข้าใจผู ้ยิงและเหย่ือผู ้ถูกยิง แต่ยังมีจ�ำนวนน้อยที่ศึกษา        

ผลกระทบต่อบุคคลรอบตัวผู้ยิงและผู้ถูกยิง โดยเฉพาะใน

ประเด็นสุขภาพจิต จากข้อมูลผู้ก่อเหตุยิงกันในโรงเรียนใน

	
ความรู้เดิม : การประเมินผลกระทบปัญหาสุขภาพจิต    

หลงัเหตุการณ์รนุแรง มกัให้ความส�ำคญัในช่วงหลงัเกดิเหตุ

และติดตามดูแลในช่วง 1 เดือนหลังเหตุการณ์ 

ความรู้ใหม่ : ภาวะ PTSD และซึมเศร้าหลังเกิดเหตุการณ์

รุนแรง เกิดได้หลังเหตุการณ์ผ่านไปมากกว่า 6 เดือน

ประโยชน์ทีจ่ะน�ำไปใช้ : ปรบัแนวทางการประเมินดแูลเดก็

หลังเหตุการณ์รุนแรง ให้เข้าช่วยเหลือทันทีหลังเกิดเหตุ 

และติดตามสม�่ำเสมออย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป เพื่อลด     

ผลกระทบด้านสุขภาพจิต
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ความใกล้ชิดกับเหตุการณ์ ความใกล้ชิดกับผู้ก่อเหตุและเหยื่อ

ผู้เสียชีวิต และประวัติการมีประสบการณ์ความรุนแรงในอดีต 
  

วิธีการ

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (cross-         

sectional descriptive study) เพ่ือศึกษาผลกระทบด้าน     

สุขภาพจิตของเด็กนักเรียนท่ีเก่ียวข้องกับเหตุการณ์ยิงกัน       

ในโรงเรียน โดยการประเมินความเสี่ยง PTSD และภาวะ       

ซึมเศร้าของเด็กภายใน 5 เดือนหลังเกิดเหตุการณ์ โดยผ่าน  

การรบัรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคน 

โรงพยาบาลศรธัีญญา กรมสขุภาพจิต เลขท่ี STY.IRB008/2563 

ลงวันที่ 2 เมษายน 2563

	 ประชากรท่ีศึกษา คือ นักเรียนท่ีก�ำลังศึกษา        

ระดบัชัน้เดยีวกบัห้องเรียนท่ีเกิดเหตุการณ์ ซึง่เป็นกลุม่นกัเรียน

ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อผลกระทบด้านจิตใจจากเหตุดังกล่าว 

เนื่องจากอยู ่ใกล ้เคียงกับบริเวณที่ เกิดเหตุมากที่สุด มี            

ความสัมพันธ์ใกล้ชิดและประสบการณ์ในการท�ำกิจกรรม     

ต่าง ๆ ร่วมกัน เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง ได้แก่ นักเรียนชั้น

มธัยมศกึษาปีที ่1 ทกุคนในห้องเรยีนทีอ่ยูช่ัน้เดยีวกบัห้องเรยีน

ที่เกิดเหตุการณ์ จ�ำนวน 214 คน โดยขอความยินยอมในการ

เก็บข้อมูลทั้งกับเด็กและผู้ปกครอง เนื่องจากกลุ่มเป้าหมาย  

เป็นเด็กอายุต�่ำกว่า 18 ปี กลุ่มตัวอย่างท่ียินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัยท้ังหมดมี 178 คน คิดเป็นร้อยละ 83 ของ

ประชากรทั้งหมด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเพื่อประเมินความเสี่ยง 

PTSD และภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นหลังผ่านเหตุการณ์

ความรนุแรง อ้างองิจากคูม่อืการปฏิบติังานทีมช่วยเหลอืเยยีวยา 

จิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต กรมสุขภาพจิต9 ประกอบด้วย          

3 ส่วน ดังนี้

	 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 2 ส่วน 

(1) ข้อมูลส่วนตัว ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา การอยู่อาศัย และ

ประวัติการประสบเหตุการณ์รุนแรงท่ีผ่านมา (2) ข้อมูล       

เกีย่วกับเหตกุารณ์ยงิกนั ได้แก่ ระดบัความใกล้ชดิกบัเหตกุารณ์ 

ระดบัความสนทิสนมกบัผูก่้อเหตแุละผูเ้สยีชวีติ และความรูส้กึ

ต่อเหตุการณ์และโรงเรียน รวม 14 ข้อ โดยผู้วิจัยได้ทดลองใช้

ในเดก็วยัใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 คน เพือ่ทดสอบ

ความเข้าใจในเนื้อหาและภาษาของแบบประเมินก่อนน�ำ              

ไปใช้จริง

	 2) แบบสอบถามผลกระทบจากเหตุการณ์ภัยพิบัติ

ส�ำหรับเด็ก (the children’s revised impact of event 

scale; CRIES-13) พฒันาขึน้ภายใต้โครงการช่วยเหลอืนกัเรียน

ที่ประสบภัยสึนามิ10 โดยแปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษ11 เป็น

แบบสอบถามท่ีใช้คัดกรองอาการ PTSD ในเด็กและวัยรุ่น        

มี 13 ข้อ เป็นแบบสอบถามแบบตอบเอง (self-report)        

เพือ่ประเมนิอาการตนเองในช่วง 7 วนั ค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย (0 คะแนน) นาน ๆ ครั้ง   

(1 คะแนน) บางครั้ง (3 คะแนน) และ บ่อย ๆ (5 คะแนน) 

คะแนนรวมตั้งแต่ 0 - 65 คะแนน โดยจุดตัดที่ 25 คะแนน        

ขึ้นไปหมายถึงมีความเสี่ยงต่อ PTSD แบบสอบถามมีค่าความ

ไวร้อยละ 76 และค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 81

	 3) แบบประเมนิภาวะซึมเศร้าในวยัรุน่ (Thai version 

of the patient health questionnaire for adolescent; 

PHQ-A)12 พัฒนาขึ้นจากต้นฉบับภาษาอังกฤษ13 ใช้ในวัยรุ่น

อาย ุ11 - 20 ปี เป็นแบบประเมินประเภทตอบเอง ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถาม 9 ข้อ โดยประเมินระดับความรุนแรงของอาการ     

ในช่วง 2 สปัดาห์ท่ีผ่านมา ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

4 ระดับ ได้แก่ ไม่มีเลย มีบางวัน มีมากกว่า 7 วัน และ               

มีแทบทุกวัน มีค่าความเที่ยงตรงภายในระดับดีมาก (alpha 

coefficient = 0.92) ค่าความไวร้อยละ 76 และค่าความจ�ำเพาะ

ร้อยละ 81 โดยในการวิจัยครั้งนี้ใช้จุดตัดที่ 10 คะแนนขึ้นไป 

หมายถึงมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 1) ผู้วิจัยด�ำเนินการประสาน

จากโรงเรียนและครูประจ�ำชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ทุกห้องเรียน 

เพ่ือขอเก็บข้อมูลในโรงเรียน 2) ชี้แจงโครงการวิจัยและขอ

ความยนิยอมจากเดก็และผูป้กครองผ่านทางครปูระจ�ำชัน้และ

เอกสารชี้แจงโครงการ หลังจากนั้นครูประจ�ำชั้นรวบรวม

เอกสารยนิยอม แจ้งรายชือ่เด็กท่ียนิยอมเข้าร่วมโครงการ และ

นัดหมายวันเวลาในการเข้าเก็บข้อมูลวิจัย 3) เก็บข้อมูลใน    

กลุ ่มตัวอย่างพร้อมกันทั้งหมดในห้องประชุมของโรงเรียน     



ปัญหาสุขภาพจิตนักเรียนหลังเหตุการณ์ยิงกันในโรงเรียน	 	 	 	 	                              วรรณพักตร์ วิวัฒนวงศา

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2564;29(4):323-32.                                                                                                                                                                         327

โดยก่อนเก็บข้อมูลผู ้ วิ จัยช้ีแจงและตอบข้อซักถามของ         
กลุ่มตัวอย่าง กระบวนการขั้นตอนในการเก็บข้อมูล และ
แนวทางการช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีพบกลุ ่มตัวอย่างที่มี     
ความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิต
	 ในวันที่เก็บข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงโครงการ วัตถุประสงค์
และแนวทางการตอบแบบประเมินกับกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง   
รวมทั้งชี้แจงสิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างซึ่งสามารถปฏิเสธไม่ตอบ
ค�ำถามหรือยุติการท�ำแบบประเมินได้ หากรู้สึกไม่สบายใจ    
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการเรียนหรือการดูแลช่วยเหลือ
ด้านสุขภาพจิตในอนาคต พร้อมเปิดโอกาสให้เด็กซักถาม    
จากน้ันจัดกลุ่มเด็กเป็นรายห้องโดยมผีูช่้วยวจัิยประจ�ำกลุม่เพือ่
ให้เดก็ตอบแบบประเมนิอย่างอสิระและตอบข้อซกัถามกรณทีี่
เดก็มปัีญหาเร่ืองการอ่าน ทีมวจัิยอ่านข้อค�ำถามให้เดก็ฟังและ
ให้ตอบอย่างอิสระ ใช้เวลาทั้งหมดประมาณ 10 นาทีต่อคน 
หลังจากเด็กทุกคนท�ำแบบประเมินเสร็จ ทีมผู้วิจัยด�ำเนิน
กจิกรรมกลุม่เสรมิสร้างทกัษะการดแูลจติใจเพือ่ส่งเสรมิทกัษะ
ในการดูแลจิตใจตนเองที่เหมาะสมตามวัย 
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่
และร้อยละ เพื่อแสดงขนาดของปัญหาสุขภาพจิต PTSD และ
ภาวะซึมเศร้า รวมถึงลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนก
ตามตวัแปรส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ประวัติการประสบเหตกุารณ์
ความรุนแรงในอดีต ระดับความใกล ้ชิดกับเหตุการณ์            
ความสัมพันธ ์กับผู ้ก ่อเหตุ และความสัมพันธ ์กับเหยื่อ     
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยง PTSD และภาวะ   
ซึมเศร้า กับตัวแปรส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ประวัติการ      
ประสบเหตุการณ์ความรุนแรงในอดีต ระดับความใกล้ชิดกับ
เหตุการณ์ ความสัมพันธ์กับผู ้ก่อเหตุ และความสัมพันธ์         
กับเหย่ือ ด้วยสถิต chi-square และแสดงระดับความ     

สัมพันธ์ด้วย odds ratio

ผล
	 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 178 คน มีเพศชายและหญิง
จ�ำนวนใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่อายุ 13 ปี (ร้อยละ 73.6) นับถือ
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 97.2) อาศัยอยู่กับบิดามารดา (ร้อยละ 
65.8) และส่วนใหญ่มีเพื่อนสนิท และผู้ใหญ่ที่ใกล้ชิด 

	 ปัจจยัส่วนบคุคลทีเ่กีย่วข้องกบัความรนุแรง (ตาราง    
ที ่1) พบว่า หนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 33.7) เคย
มปีระสบการณ์ความรนุแรงในอดตี แต่ส่วนใหญ่ไม่เคยประสบ
เหตุการณ์ความรุนแรงในโรงเรียน (ร้อยละ 94.4) มีเด็กที่อยู่    
ห้องเดียวกับผู้ก่อเหตุและผู้เสียชีวิต 40 คน (ร้อยละ 22.5)   
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เห็นเหตุการณ์แต่ได้ยินเสียงปืนและ
เสียงหวีดร้อง (ร้อยละ 64) ความรู้สึกที่มีต่อเหตุการณ์ความ
รุนแรงในโรงเรียนในครั้งน้ี กลุ่มตัวอย่างรู้สึกตกใจมากที่สุด 
(ร้อยละ 86.5) รองลงมารู้สึกกลัว (ร้อยละ 50) และรู้สึกเสียใจ 
(ร้อยละ 44.9) หลังจากเกิดเหตุการณ์ กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่ง
หน่ึงคิดว่าชีวิตตนเองตกอยู่ในอันตราย (ร้อยละ 44.9) และ    
ไม่อยากไปโรงเรียน (ร้อยละ 48.3) 
	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างความเส่ียง PTSD และ
ภาวะซึมเศร้า 
	 กลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยง PTSD (CRIES-13 ≥ 25) 
มี 48 คน คิดเป็นร้อยละ 27 ของทั้งหมด โดยมี 1 ราย         
(ร้อยละ 3.3) ที่ได้รับการวินิจฉัยยืนยันเป็น PTSD และ           
เข้ารับการบ�ำบัดรักษา เป็นเด็กหญิง อยู่ห้องเรียนติดกัน                          
เห็นเหตุการณ์ตอนเพื่อนถูกยิง และไม ่มีประวัติภาวะ                 
ซึมเศร ้าเดิม กลุ ่มตัวอย่างท่ีมีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า       
(PHQ-A ≥ 10) มี 18 คน คิดเป็นร้อยละ 10.1 ของทั้งหมด 
ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงทั้ง PTSD และภาวะซึมเศร้า
มี 11 คน คิดเป็นร้อยละ 6.2 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ร้อยละ 
61.1 ของกลุ่มที่มีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้ามีความเสี่ยง PTSD 
ร่วมด้วย (ตารางท่ี 2) ความเสี่ยง PTSD กับภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะ  
ซึมเศร้ามีโอกาสเสี่ยง PTSD มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า
ประมาณ 5 เท่า (OR = 5.2; 95% CI = 1.9 - 14.4) 
	 3. ความสัมพนัธ์ระหว่าง PTSD กบัปัจจยัส่วนบคุคล
	 จากตารางที ่3 พบว่า ไม่มปัีจจยัส่วนบุคคลท่ีสมัพนัธ์
กับการมีความเสี่ยง PTSD อย่างมีนัยส�ำคัญ ทั้งนี้ ปัจจัยด้าน
การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การมีเพื่อนและผู้ใหญ่ที่สนิท     
ไม่สัมพันธ์กับความเสี่ยง PTSD
	 จากตารางที่ 4 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ  
ภาวะซมึเศร้าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ การมปีระสบการณ์ 
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ตารางที่ 1 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามปัจจัยที่เกี่ยวกับเหตุการณ์ความรุนแรง (n = 178)

       ปัจจัยเกี่ยวกับเหตุการณ์ความรุนแรง ความถี่ ร้อยละ

ประวัติเกี่ยวกับความรุนแรง
- มปีระสบการณ์ความรนุแรงในอดตี

- มีประสบการณ์ความรุนแรงในโรงเรียน

ไม่เคย
เคย
ไม่เคย
เคย

118
60
168
10

66.3
33.7
94.4
5.6

เหตุการณ์ยิงกันในโรงเรียน
- ระดับความใกล้ชิดกับเหตุการณ์

- ห้องเรียน

- สนิทกับผู้เสียชีวิต

- สนิทกับผู้ก่อเหตุ

- ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ 
  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

- คิดว่าชีวิตตัวเองตกอยู่ในอันตราย

- อยากไปโรงเรียนหลังเหตุการณ์

ไม่อยู่ในโรงเรียน
เห็นเหตุการณ์ยิงกัน
เห็นผู้บาดเจ็บขณะเคลื่อนย้าย
ไม่เห็นเหตุการณ์ แต่ได้ยินเสียงปืน เสียงกรีดร้อง
ไม่เห็นเหตุการณ์หรือได้ยินเสียงปืน รู้ข่าวจากคนอื่นหรือสื่อ
ห้องเรียนเดียวกันกับผู้ก่อเหตุและผู้เสียชีวิต
ห้องเรียนอื่นที่อยู่ในชั้นเดียวกันกับห้องที่เกิดเหตุ
ไม่ใช่
ใช่
ไม่ใช่
ใช่
กลัว
ตื่นเต้น
ตกใจ
เศร้า
เสียใจ 
โกรธ
เครียด
ไม่ใช่
ใช่
อยากไป
ไม่อยากไป

2
30
27
114
5
40
138
111
67
120
58
89
20
154
56
80
23
40
98
80
92
86

1.1
16.9
15.2
64.0
2.8
22.5
77.5
62.4
37.6
67.4
32.6
50.0
11.2
86.5
31.5
44.9
12.9
22.5
55.1
44.9
51.7
48.3

ตารางที่ 2 ความถี่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามความเสี่ยง PTSD และภาวะซึมเศร้า

ความเสี่ยงของอาการ PTSD (CRIES-13 ≥ 25)

ไม่มีความเสี่ยง (n = 130) มีความเสี่ยง (n = 48)

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ

ภาวะซึมเศร้า (PHQ-A ≥ 10)
ไม่มีความเสี่ยง (n = 160)
มีความเสี่ยง (n = 18)

123
7

76.9
38.9

37
11

23.1
61.1
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ความรุนแรงในอดีต เพิ่มความเสี่ยง 4 เท่า และความสนิทกับ
ผู้เสียชีวิต เพิ่มความเสี่ยง 3 เท่า 

วิจารณ์

	 หลังจากเหตุการณ์ยิงกันในโรงเรียนผ่านไป 5 เดือน 

ประมาณ 1 ใน 4 ของนักเรียนในระดับช้ันเรียนเดียวกันมี    

ความเสี่ยงต่อ PTSD และ 1 ใน 10 มีภาวะซึมเศร้า ในขณะที่

เกือบครึ่งหนึ่งคิดว่าชีวิตตนเองตกอยู่ในอันตรายและไม่อยาก

ไปโรงเรียน สะท้อนถึงความรู้สึกไม่ปลอดภัย มีภาวะเครียด 

กลัว วิตกกังวล โดยร้อยละ 6.2 ของกลุ่มตัวอย่างความเสี่ยง  

ทั้งภาวะ PTSD และภาวะซึมเศร้า ผลการศึกษาคล้องกับ      

การศึกษาในต่างประเทศเกี่ยวกับผลกระทบทางสุขภาพจิต  

ภายหลังเหตุการณ์ยิงกันในโรงเรียนที่พบว่า หลังเหตุการณ์

ความรุนแรงแบบหมู่ พบภาวะ PTSD และภาวะซึมเศร้า      

มากที่สุด6,14,15 ความชุกของภาวะ PTSD จากการศึกษาใน    

ต่างประเทศพบได้ตั้งแต่ร้อยละ 3 - 91 อาจเนื่องมาจากความ

แตกต่างของกลุ่มตัวอย่าง ช่วงอายุที่เกิดเหตุ ระยะเวลาใน    

การศึกษา และเครื่องมือที่ใช้ประเมิน16 ซึ่งส่วนใหญ่เหตุการณ์

เกิดที่สหรัฐอเมริกา ส�ำหรับเหตุการณ์ยิงกันในโรงเรียนที่เคยมี

รายงานในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบว่า เกิดที่

ฟิลิปปินส์ 1 ครั้งในปี ค.ศ. 1999 และที่ประเทศไทย 1 ครั้ง   

ในปี ค.ศ. 200317 แม้ในการศึกษาน้ีไม่สามารถระบุความชุก

ของโรคที่ชัดเจนได้เนื่องด้วยข้อจ�ำกัดของเครื่องมือ แต่ผล   

การศึกษาสะท้อนถึงแนวโน้มของขนาดปัญหาสุขภาพจิตของ

เด็กหลังเผชิญเหตุการณ์ 

	 การศึกษาที่ติดตามเด็กที่เผชิญเหตุการณ์ยิงกันใน

โรงเรยีนในระยะยาวพบว่า โดยท่ัวไปอาการ PTSD และปัญหา

สุขภาพจิตจะค่อย ๆ ดีขึ้นและผู้ประสบเหตุการณ์จะค่อย ๆ 

กลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ แต่ก็ยังมีจ�ำนวนหน่ึงที่มีปัญหา

สุขภาพจิตอย่างต่อเนื่องแม้เหตุการณ์จะผ่านไปเป็นปี18 และ

จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาจากผู้เชี่ยวชาญ19-21 จึงควรมีการ

ติดตามผู ้ได้รับผลกระทบอย่างต่อเน่ืองในระยะยาว เพ่ือ

ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ PTSD

     ปัจจัยส่วนบุคคล

ความเสี่ยง PTSD

OR
95% CI of 

OR
chi-

square
p-valueไม่มี n = 130 มี n = 48

n ร้อยละ n ร้อยละ

เพศ
ชาย (n = 83)
หญิง (n = 95)

64
66

77.1
69.5

19
29

22.9
30.5

1.5 0.8 - 2.9 1.3 .25

ประสบการณ์รุนแรงในอดีต
ไม่เคย (n = 118)
เคย (n = 60)

90
40

76.3
66.7

28
20

118
33.3

1.6 0.8 - 3.2 1.9 .17

ความใกล้ชิดกับเหตุการณ์
ไม่เห็นเหตุการณ์ (n = 121)
เห็นเหตุการณ์/เห็นผู้บาดเจ็บ (n = 57)

93
37

76.9
64.9

28
20

23.1
27.0

1.8 0.9 - 3.6 2.8 .94

สนิทกับผู้เสียชีวิต
ไม่ใช่ (n = 111)
ใช่ (n = 67)

84
46

75.7
68.7

27
21

24.3
31.3

1.4 0.7 - 2.8 1.0 .31

สนิทกับผู้ก่อเหตุ
ไม่ใช่ (n = 120)
ใช่ (n = 58)

91
39

75.8
67.2

29
19

24.2
32.8

1.5 0.8 - 3.1 1.5 .23
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ประเมนิซ�ำ้และให้การช่วยเหลอืทางจติใจอย่างเหมาะสม ทัง้นี้ 

ในการศึกษานี้พบตัวอย่าง 1 รายที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

PTSD และได้รับการส่งต่อและรักษาต่อเน่ืองโดยจิตแพทย์    

เด็กและวัยรุ่น

	 การศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้ามี

โอกาสที่จะมีความเสี่ยง PTSD ประมาณ 5 เท่า แสดงถึงความ

เชื่อมโยงของการเกิด PTSD ในกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าเดิม 

สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีประวัติ

ซึมเศร้าอยู่เดิม มีความเสี่ยงที่จะพัฒนาเป็น PTSD หลังเผชิญ

เหตุการณ์ยิงกัน14,20 นอกจากน้ียังพบว่า การมีประสบการณ์

ความรนุแรงในอดตีและความสนิทกับเหยื่อผู้เสียชีวิต มีความ

สัมพนัธ์กับการมีภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญ การมีประวัติ

ป ัญหาสุขภาพจิตเดิมเป ็นหน่ึงในป ัจจัยเสี่ยงต ่อการมี           

ปัญหาสุขภาพจิตที่รุนแรงขึ้นหลังประสบเหตุการณ์ยิงกันใน

โรงเรียน6,14,19,21,22 

	 การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยง 

PTSD กับปัจจัยด้านเพศ การเห็นเหตุการณ์ ความสัมพันธ์กับ

ผู ้ก่อเหตุ ความสัมพันธ์กับเหยื่อ และประสบการณ์ความ    

รุนแรงในอดีต ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา ซึ่งมัก                       

พบปัจจัยเสี่ยง ได ้แก ่ เพศหญิง และความใกล้ชิดกับ

เหตุการณ์14,15,23,24 รวมถึงปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม 

ไม่ว่าจะเป็น การอยู่กับครอบครัว การมีเพื่อนสนิท และมี  

ผู้ใหญ่ที่สนิท20,23,24 อาจเป็นไปได้ว่านักเรียนทั้งหมด ได้รับ

กระบวนการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจจากทีมสุขภาพจิตหลัง   

เกิดเหตุในทันที ท�ำให้ผลกระทบไม่มีความรุนแรงมากเมื่อ  

ระยะเวลาผ่านไป 5 เดอืน และการวจิยันีศ้กึษาเฉพาะในเดก็ที่

ประสบเหตุการณ์ ท�ำให้มีขนาดน้อยเกินไปที่จะสรุปประเด็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อ PTSD 

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ มีดังนี้  1) เนื่องจาก 

CRIES-13 เป็นเครื่องมือท่ีถูกพัฒนาขึ้นจากเหตุการณ์สึนามิ   

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้า 

     ปัจจัยส่วนบุคคล

ภาวะซึมเศร้า

OR
95% CI of 

OR
chi-

square
p-valueไม่มี (n = 160) มี (n = 18)

n ร้อยละ n ร้อยละ

เพศ
ชาย (n = 83)
หญิง (n = 95)

78
82

94
86.3

5
13

6.0
13.7

2.5 0.8 - 7.2 2.9 .91

ประสบการณ์รุนแรงในอดีต
ไม่เคย (n = 118)
เคย (n = 60)

112
48

94.9
80.0

6
12

5.1
20.0

4.7 1.7 - 13.2 9.7 .00*

ความใกล้ชิดกับเหตุการณ์
ไม่เห็นเหตุการณ์ (n = 121)
เห็นเหตุการณ์/เห็นผู้บาดเจ็บ (n = 57)

109
51

90.1
89.5

12
6

9.9
10.5

1.1 0.4 - 3.0 0.02 .90

สนิทกับผู้เสียชีวิต
ไม่ใช่ (n = 111)
ใช่ (n = 67)

104
56

93.7
83.6

7
11

6.3
16.4

2.9 1.1 - 7.9 4.7 .03

สนิทกับผู้ก่อเหตุ
ไม่ใช่ (n = 120)
ใช่ (n = 58)

109
51

90.8
87.9

11
7

9.2
12.1

1.4 0.5 - 3.7 0.4 .55

 

* แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ < .001
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ซึ่งเป ็นภัยธรรมชาติ มีอาการแสดงต่างจากเหตุการณ์           
ความรุนแรงในบางข้อ อาจมีผลต่อความไวในการประเมิน
ระดับอาการที่ไม่รุนแรง อาจเป็นโจทย์วิจัยเพื่อหาความ
สอดคล้องของเคร่ืองมือต่อไป 2) การวิจัยนี้เก็บข้อมูลหลัง
เหตุการณ์ผ่านไป 5 เดือน เนื่องจากระยะเวลาการขอรับรอง
จริยธรรมการวิจัย ท�ำให้ไม่สามารถแยกแยะได้ว่าปัญหา  
สุขภาพจิตของนักเรียนเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นก่อนการเกิดเหตุการณ์
อยูแ่ล้ว หรอืเป็นผลกระทบจากเหตกุารณ์โดยตรง 3) เนือ่งจาก
การศึกษาน้ีเป็นการประเมินหลังได้มีการให้กระบวนการ      
ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจส�ำหรับนักเรียนอย่างต่อเนื่องโดย        
ทีมกรมสุขภาพจิต ตั้งแต่เกิดเหตุการณ์ในเดือนท่ี 1 ซ่ึง                    
โดยจริยธรรมการวิจัยต้องค�ำนึงถึงการให้การช่วยเหลือ         

กลุ่มตัวอย่างก่อน จึงอาจเป็นปัจจัยที่มีผลต่อผลการศึกษาได ้
	

สรุป
	 ประมาณ 1 ใน 4 ของนักเรียนในชั้นเรียนเดียวกับ
เหตุการณ์ยิงกันในโรงเรียนมีความเส่ียง PTSD ประมาณ           
1 ใน 10 มีภาวะซมึเศร้า และร้อยละ 6.2 มคีวามเสีย่งทัง้ภาวะ
อาการ PTSD และภาวะซึมเศร้า การมคีวามเสีย่งภาวะซมึเศร้า
เพิ่มโอกาสความเสี่ยง PTSD ประมาณ 5 เท่า ปัจจัยที่สัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าหลังเผชิญเหตุการณ์ยิงกันในโรงเรียน ได้แก่ 
การมีประสบการณ์ความรุนแรงในอดีต และความสนิทกับ 
เหยื่อผู้เสียชีวิต ผลการศึกษาสามารถเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อ
พฒันาแนวทางการคดักรองและประเมนิเดก็กลุ่มเสีย่ง และการ      
ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจตามระดับของความเสี่ยง เพื่อลด      
ผลกระทบด้านสุขภาพจิตจากเหตุการณ์ความรุนแรงใน  
โรงเรียน การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาลงลึกในรูปแบบ
การช่วยเหลือและบ�ำบัดทางจิตใจ และติดตามกลุ ่มเสี่ยง    
PTSD ภาวะซึมเศร้า และผลกระทบด้านสุขภาพจิตอื่น ๆ ใน          
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