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Exposure-related factors of post-traumatic stress and depression         
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an analysis of the crisis mental health surveillance system
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Abstract 	
Objective: To determine prevalence of mental health problems and association with exposure-related 

factors among Thai people who experienced traumatic events. 

Methods: Data from the crisis mental health surveillance system (CMS) from 2017 to 2020 were used.   

Adults aged 18 years and over who lived nearby the incidents were explored about pre-morbidity, exposure 

levels, post-traumatic stress, and depression two weeks to three months after the incidents. Associations 

between exposure-related factors and mental health problems were assessed by using the chi-square test 

and multivariate logistic regression analysis. 

Results: Of 1,489 subjects, 80.1% and 13.3% experienced man-made and natural disasters, respectively. 

Post-traumatic stress and depression were found in 2.4% (95% CI = 2.8 - 4.7) and 3.8% (95% CI = 1.6 - 3.2) 

of the subjects, respectively. Age, marital status, and religion were associated with psychiatric consequences. 

By controlling socio-demographics and incident type, being injured, death of a family member, being         

dependent elderly, and psychological disturbance were associated with post-traumatic stress, while being 

injured, death of a family member, having an injured family member, witnessing the incident, and                   

acknowledging the incident were independently associated with depression. 

Conclusion: The CMS data can be used to triage those in need of urgent and timely psychological                

interventions after traumatic events, especially the injured, relatives of the injured or deceased, elderly 

people who are physically dependent, and those with psychological disturbance.
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(post-traumatic stress disorder: PTSD) และโรคซึมเศร้า 

โดย PTSD พบได้ร้อยละ 3.9 ของประชากรทั่วไปและร้อยละ 

5.6 ของผูท้ีเ่ผชญิเหตกุารณ์วกิฤต3 โดยบางการศกึษาพบได้ถงึ

ร้อยละ 67.14 ขณะที่ภาวะซึมเศร้าพบได้ร้อยละ 4.9 ของผู้ที่

เผชญิเหตกุารณ์5 ทัง้สองภาวะนีพ้บร่วมกนัได้บ่อย โดยมากกว่า

ครึ่งหน่ึงของผู้ท่ีมี PTSD มีโรคซึมเศร้าร่วมด้วย6 และพบว่า    

ทั้งสองภาวะเพิ่มความเสี่ยงซึ่งกันและกัน7,8 ปัจจัยก่อนเกิด

เหตกุารณ์ทีพ่บว่ามคีวามสมัพนัธ์กบั PTSD และภาวะซมึเศร้า

ได้แก่ เพศหญิง ระดับการศึกษาต�่ำ การไม่ได้แต่งงาน          

ความเคร่งศาสนา การขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคม การเคย

เผชญิเหตกุารณ์กระทบกระเทอืนจติใจมาก่อนหน้า การตดิสรุา 

และการมโีรคร่วมเรือ้รงัทางกาย3,4,9 ส�ำหรบัปัจจยัเสีย่งระหว่าง

และหลังเกิดเหตุการณ์พบว่า การเผชิญความรู้สึกหวาดกลัว

หรือความเศร้าโศกจากการสูญเสียบุคคลใกล้ชิด การได้รับ   

บาดเจ็บ การตกงาน การสูญเสียทรัพย์สิน และที่อยู่อาศัย       

ได้รบัความเสียหาย เป็นปัจจยัท�ำนายภาวะซมึเศร้า4 โดยปัจจัย

ดังกล่าวอาจพบได้ทั้งในกลุ่มผู้ที่ได้รับผลกระทบโดยตรงและ   

ผูท้ีอ่ยูใ่นพืน้ที่10 ประเภทของเหตกุารณ์ทีเ่พิม่ความเสีย่งต่อการ

เกิด PTSD ได้แก่ การประสบอุบัติเหตุรุนแรง การเกิดเหตุกับ

บุคคลใกล้ชิด ความรุนแรงในครอบครัว และการพบเห็น      

การท�ำทารุณโหดร้าย9 โดยเฉพาะเมื่อความรุนแรงระหว่าง

บุคคลนั้นเกิดขึ้นซ�้ำ ๆ และต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน11       

ผลกระทบทางสุขภาพจิตท่ีเกิดขึ้นอาจหายได้เองหรือมีความ

เรื้อรังได้หลายปี ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความเรื้อรังของปัญหา

สุขภาพจิต ได้แก่ การสูญเสียครอบครัว การประสบเหตุการณ์

ในชีวิตที่ไม่ดีหลายเหตุการณ์ การได้รับการสนับสนุนทาง   

สังคมน้อย และมีการเผชิญปัญหาที่ไม่ดี12

	 ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังและ

เยียวยาจิตใจประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์วิกฤต

ภายใต้การดูแลของกรมสุขภาพจิตมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547        

ซึ่งเป็นช่วงที่เกิดที่ปัญหาความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้  

และภัยพิบัติสึนามิ ประกอบด้วย การจัดตั้งและพัฒนา

ศักยภาพทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู ้ประสบภาวะวิกฤต 

(mental health crisis assessment and treatment  

บทน�ำ

	 ประเทศไทยเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤตรูปแบบต่าง ๆ 

ในช่วงสองทศวรรษท่ีผ่านมา ท้ังจากภัยพิบัติที่ เกิดจาก

ธรรมชาตแิละจากการกระท�ำของมนุษย์ใน เช่น สนึามิ วาตภยั 

ดินโคลนถล่ม น�้ำป่าไหลหลาก น�้ำท่วมใหญ่ ปัญหาฝุ่นควัน    

การแพร่กระจายของโรคติดต่อ เช่น ไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ ่ 

สายพนัธุใ์หม่ และโรคไวรสัโคโรน่า 2019 (COVID-19) ตลอดจน 

วิกฤตการเมือง และการก่อการร้าย ซึ่งล้วนส่งผลกระทบใน

หลายมิต ิทัง้ระดบับุคคล ครอบครัว ชมุชน และสงัคม เมือ่เกดิ

เหตุการณ์วิกฤตทุกคร้ังจะมีผู้ได้รับผลกระทบทั้งทางตรงและ

ทางอ้อม เกิดความสูญเสียท้ังด้านชีวิตและทรัพย์สิน ในด้าน

ปฏกิิริยาทางจติใจ เมือ่ประสบเหตกุารณ์วกิฤตท่ีสะเทอืนขวญั

ผู้ได้รับผลกระทบจะรู้สึกช็อค หลังจากนั้นอาจจะมีอาการ  

หวาดกลัวและหวาดหวั่น รู้สึกไม่ปลอดภัย รู้สึกสิ้นหวัง และ

เสียอ�ำนาจการควบคุมตนเอง1 ด้านร่างกายมีการตอบสนอง

ทางร่างกาย สมองไม่รบัรูเ้วลาและสถานที ่เกดิการเปล่ียนแปลง

ของโครงสร้างและกระบวนคิดรู้ในสมอง2 ส่งผลให้เกิดปัญหา

สุขภาพจิตทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

	 ผลกระทบทางสุขภาพจิตของผู้ประสบเหตุการณ์

วิกฤตทีพ่บได้บ่อย ได้แก่ โรคเครยีดหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั 

	
ความรู้เดิม : ความชุกและลักษณะทั่วไปที่เกี่ยวข้อง       
กับโรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) ใน
ประชากรทั่วไปในประเทศไทย
ความรู้ใหม่ : ความชุกของปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่ม          
ผูเ้ผชิญเหตกุารณ์วกิฤตในประเทศไทยและความสมัพนัธ์
กับลักษณะการเผชิญเหตุการณ์ โดยความใกล้ชิดกับ
เหตุการณ์ ความรุนแรงของผลกระทบทางร่างกาย และ
ปัญหาทางร่างกายและจิตใจที่มีอยู่เดิม เป็นปัจจัยเสี่ยง    
ทีส่�ำคญัของภาวะเครยีดหลงัเหตุการณ์สะเทอืนขวัญและ
ภาวะซึมเศร้า
ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : เพื่อคัดแยกผู้ที่เสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพจิตหลังประสบเหตุการณ์วิกฤต เพ่ือให้ความ     
ช่วยเหลือทางจิตใจที่เหมาะสมและทันเวลา
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team; MCATT) ท้ังในระดับประเทศและระดับพื้นที่            

การพฒันาองค์ความรู้ คูม่อืการปฏบิติังานด้านวกิฤตสขุภาพจติ

อย่างต่อเน่ืองแก่เครือข่ายท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสขุ 

และการพัฒนาระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต

ส�ำหรับผู ้ได ้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 

ชายแดนใต้ (violence-related mental health surveillance 

system; VMS) ร่วมกับภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐและส่วน

มหาวิทยาลยั เพือ่รวบรวมข้อมลูทางสุขภาพจิตทีเ่ป็นระบบ13 

ต่อมาในปีงบประมาณ 2559 ได้ปรับรูปแบบเป็นฐานข้อมูล

เฝ้าระวงัปัญหาสขุภาพจติส�ำหรับผูป้ระสบภาวะวิกฤต/ภัยพบัิติ 

(crisis mental health surveillance system; CMS) ให้มี

การบันทึกที่ครอบคลุมมากขึ้น ทั้งการประเมิน การคัดกรอง 

การค้นหาผู ้ ท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต         

การให้ความช่วยเหลือหรือบ�ำบัด และการติดตามปัญหา

สขุภาพจติ ทัง้ในผูท่ี้ประสบภยัพิบตัจิากการกระท�ำของมนษุย์ 

ภัยธรรมชาติ และเหตุการณ์วิกฤตอื่น ๆ14 โดยเริ่มใช้ครั้งแรก

ในเขตสุขภาพที่ 12 และในปี พ.ศ. 2560 ได้ขยายการใช้     

ฐานข้อมูลของผูไ้ด้รับผลกระทบให้แก่เครือข่ายในเขตสขุภาพ

ที่เขตสุขภาพที่ 11 และเขตสุขภาพที่ 9 

	 ที่ผ่านมามีการศึกษาผลกระทบทางสุขภาพจิตใน     

ผู้ประสบเหตุการณ์วิกฤตต่าง ๆ ในประเทศไทย เช่น สึนามิ    

น�้ำท่วม และเหตุการณ์ความไม่สงบ15-17 แต่เป็นการศึกษา

เฉพาะในประชากรที่ประสบเหตุการณ์นั้น ๆ ซ่ึงมีเคร่ืองมือ

ประเมินและช่วงเวลาประเมินที่แตกต่างกัน จึงควรมีการ

รวบรวมข้อมลูผูป้ระสบเหตุการณ์วิกฤตต่าง ๆ  ท่ีมกีารประเมนิ

ด้วยวิธีเดยีวกัน เพือ่ให้สามารถประมาณการและเปรยีบเทียบ

ปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญในผู้ที่ประสบเหตุการณ์วิกฤตต่าง ๆ     

ที่เกิดขึ้นในประเทศไทย เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการพัฒนา

ระบบการคัดแยกผู ้ที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตใน   

ระยะยาว รวมทั้งการพัฒนาการรักษาและเยียวยาจิตใจที่     

ทนัเวลา ต่อเนือ่ง ครอบคลมุ และตอบสนองต่อความต้องการ

ของผู้ได้รับผลกระทบ การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ประมาณความชกุของภาวะเครยีดหลังเหตกุารณ์สะเทือนขวัญ

และซึมเศร้า และความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการเผชิญ

เหตุการณ์กับภาวะเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญและ    

ซึมเศร้าในผู้เผชิญเหตุการณ์วิกฤตที่เกิดขึ้นในประเทศไทย

วิธีการ

	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  ใช้ข้อมูล   

ทุติยภูมิจากฐานข้อมูล CMS การศึกษานี้ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาล

จิตเวชสงขลาราชนครินทร์ เลขท่ี SKPH.IRB.COA 4/2563    

ลงวันที่ 20 ตุลาคม 2563

	 แหล่งข้อมูล

	 ฐานข้อมลูเฝ้าระวงัปัญหาสขุภาพจติส�ำหรบัผูป้ระสบ

ภาวะวิกฤต/ภัยพิบัติ (CMS) ซึ่งมีแนวทางการบันทึกข้อมูล    

แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะหลังเกิดเหตุทันทีถึง 2 สัปดาห ์

ทีม MCATT ในพื้นที่ประเมินสถานการณ์ด้านสุขภาพจิต 

ก�ำหนดพื้นที่ที่จะลงไปช่วยเหลือ จากนั้นลงพื้นที่เพื่อส�ำรวจ

ข้อมลูพืน้ฐานและผลกระทบเบือ้งต้นจากเหตกุารณ์วกิฤตของ

ผู้ที่อยู่ในพื้นที่ บันทึกข้อมูลลงในฐานข้อมูล CMS และจ�ำแนก

ผู้ได้รับผลกระทบตามความรุนแรงของผลกระทบ โดยกลุ่มท่ี

ต้องได้รับการติดตามต่อในระยะต่อไป ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงสูง       

(ผู้บาดเจ็บ ญาติผู้เสียชีวิต ผู้ท่ีมีความคิดฆ่าตัวตาย ในช่วง        

2 สปัดาห์ทีผ่่านมา หรอือยูใ่นกลุม่เสีย่งอืน่ ๆ  อย่างน้อย 2 กลุม่) 

และกลุม่เสีย่งปานกลาง (ผูพ้กิาร ผูส้งูอายตุดิบ้านหรือตดิเตยีง 

ผู ้มีประวัติใช้สารเสพติดในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ผู ้มี

ประวัติการรักษาทางจิตเวช หรือผู้มีความเครียด กังวล ท้อแท้ 

สิ้นหวัง จนรบกวนการด�ำเนินชีวิต ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 

ในระยะนี้มีการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจเบ้ืองต้นโดยการ

ปฐมพยาบาลด้านจิตใจ (psychological first aid; PFA)       

แก่ผู้อยู่ในพื้นที่เสี่ยงทุกคน 2) ระยะหลังเกิดเหตุ 2 สัปดาห์   

ถึง 3 เดือน ทีม MCATT ในพื้นที่เกิดเหตุติดตามเและ     

ประเมินปัญหาสุขภาพจิตของผู้ประสบภาวะวิกฤตกลุ่มเสี่ยง 

ประกอบด้วย การคัดกรองโรคซึมเศร้าและภาวะเครียดหลัง

เหตุการณ์สะเทือนขวัญ ในระยะนี้มีการให้สุขภาพจิตศึกษา 

การให้ค�ำปรึกษา และการส่งต่อแพทย์ ตามความเสี่ยงและ

ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพจิตที่พบ และ 3) หลังเกิด

เหตุการณ์ 3 เดือนขึ้นไป ทีม MCATT ในพื้นที่เกิดเหตุลงพื้นที่
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เพื่อประเมินติดตามกลุ่มเสี่ยง และค้นหาผู้ประสบภาวะวิกฤต

รายใหม่ทีอ่าจเกิดปัญหาสขุภาพจติภายหลงั ส�ำหรบัการศกึษานี้

น�ำข้อมูล CMS ในระยะที่ 1 และ 2 มาวิเคราะห์เท่านั้น

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้ประสบหรือได้รับผลกระทบจากภาวะวิกฤต/        

ภัยพิบัติ อายุ 18 ปีขึ้นไปทุกคน ท่ีได้รับการบันทึกข้อมูลใน  

ฐานข้อมูล CMS ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 - มนีาคม 

พ.ศ. 2563

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 แบบบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูล CMS ประกอบด้วย

แบบสอบถาม 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับผู้ประสบเหตุการณ์

วิกฤต ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการเผชิญเหตุการณ์

วิกฤต และผลกระทบด้านจิตใจ ข้อมูลที่น�ำมาวิเคราะห์ในการ

ศึกษาน้ี ประกอบด้วย 1) ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ศาสนา และการศึกษา 2) ประเภทของ

เหตุการณ์วิกฤตที่เผชิญ แบ่งเป็น ภัยธรรมชาติ เช่น วาตภัย 

อุทกภัย และอัคคีภัย และภัยจากการกระท�ำของมนุษย์ เช่น 

การก่อการร้าย 3) ลักษณะการเผชิญเหตุการณ์ หมายถึง    

ความใกล้ชิดและความรุนแรงของผลกระทบจากเหตุการณ์ 

ได้แก่ ผูบ้าดเจบ็ ผูอ้ยูใ่นเหตุการณ์ ญาติผูเ้สยีชีวติ ญาติผูบ้าดเจบ็ 

ผูส้ญูเสยีบ้านหรอืทรัพย์สนิ เจ้าหน้าท่ี/ผูใ้ห้การช่วยเหลอื และ

ผู้รับรู้เหตุการณ์ และ 4) ปัจจัยเสี่ยงด้านร่างกายและจิตใจ 

ได้แก่ ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง การใช้สารเสพติดในช่วง   

2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ประวัติการรักษาทางจิตเวช อาการด้าน

จิตใจที่รบกวนการด�ำเนินชีวิตในช่วง 2 สัปดาห์ และความคิด       

ฆ่าตัวตายในช่วง 2 สัปดาห์

	 ส่วนที่ 2 เป็นการประเมินปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ 

ภาวะเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญและภาวะซึมเศร้า       

ทีป่ระเมินในช่วง 2 สปัดาห์ถงึ 3 เดือน หลงัเกดิเหตุการณ์วกิฤต 

โดยในฐานข้อมูล CMS ได้ใช้เครื่องมือประเมินดังนี้

	 1) เคร่ืองมอืการคดักรอง 2P18 ใช้คัดกรองความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคเครยีดหลงัเหตกุารณ์สะเทอืนขวญั ประกอบด้วย

ค�ำถาม 2 ข้อ โดยหากตอบว่า “ใช่” ท้ังสองข้อ จึงประเมนิด้วย

แบบประเมินผลกระทบทางจิตใจหลังเกิดเหตุการณวิกฤต      

10 ข้อ (PISCES-10) ต่อ เมือ่เปรยีบเทียบกบัแบบประเมนิ mini 

international neuropsychiatric interview หมวด PTSD 

พบว่า แบบคัดกรอง 2P มีความไวเท่ากับร้อยละ 87.2        

ความจ�ำเพาะเท่ากับร้อยละ 89.1 มีค่า positive predictive 

value และ negative predictive value เท่ากบัร้อยละ 44.2 

และร้อยละ 98.6 ตามล�ำดับ18

	 2) แบบประเมินผลกระทบทางจิตใจหลังเกิด

เหตุการณวิกฤต 10 ข้อ (psychological impact scale     

for crisis events - 10; PISCES-10)19 เป็นแบบประเมิน          

ความรุนแรงของผลกระทบทางจิตใจในผู้ประสบเหตุการณ   

วิกฤต ประกอบด้วยค�ำถาม 10 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ไดแก    

ด้านอารมณ์ 3 ขอ ด้านความคิด 2 ขอ ด้านพฤติกรรม 3 ขอ 

และด้านอาการทางกาย 2 ขอ ค�ำตอบของแต่ละข้อเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ได้แก่ 0 ไมมอีาการ 1 มีอาการ

เล็กน้อย 2 มีอาการมาก และ 3 มีอาการรุนแรง มีค่า           

ความเที่ยงของแบบประเมินท้ังฉบับวัดด้วยค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบารค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากบั .93 แบ่งระดบัความเสีย่งของผูป้ระสบเหตกุารณ์วกิฤต 

ดงันี ้< 9 คะแนน เสีย่งต�ำ่ 9 - 18 คะแนน เสีย่งปานกลาง และ 

≥ 19 คะแนน เสี่ยงสูง โดยผู้ที่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง     

ขึ้นไปควรได้รับการติดตามต่อในระยะฟื้นฟู การศึกษานี้ใช้     

จดุตดัตัง้แต่ 9 คะแนนขึน้ไป ถอืว่ามภีาวะเครยีดหลงัเหตกุารณ์

สะเทือนขวัญ

	 3) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) และ 

9 ค�ำถาม (9Q)20 ใช้ประเมินภาวะซึมเศร้า 2 ขั้นตอน โดย      

ขัน้แรกประเมนิด้วยแบบประเมิน 2Q ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

“ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา รวมวันนี้ ท่านรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือ

ท้อแท้สิน้หวงั หรอืไม่” และ “ใน 2 สัปดาห์ทีผ่่านมา รวมวนันี ้

ท่านรู้สึกเบื่อ ท�ำอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน หรือไม่” หากตอบ มี 

อย่างน้อย 1 ข้อ จึงประเมินต่อด้วยแบบคัดกรอง 9Q     

ประกอบด้วยค�ำถามเก่ียวกับอาการของโรคซึมเศร้า 9 ข้อ      

ค�ำตอบของแต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ได้แก่ 

0 คะแนน ไม่มีอาการเลย 1 คะแนน เป็นบางวัน 2 คะแนน 
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เป็นบ่อย และ 3 คะแนน เป็นทุกวัน คะแนนรวมสูงสุด            

27 คะแนน คุณสมบัติของแบบประเมิน 9Q มีค่า receiver 

operating characteristic area เท่ากับ 0.928 (95% CI = 

0.893 - 0.964) ความไวร้อยละ 75.68 ความจ�ำเพาะร้อยละ 

93.37 ค่าความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้าเมื่อผลทดสอบเป็นบวก 

(positive likelihood ratio) 11.41 เท่า เกณฑ์การให้คะแนน

ดงันี ้< 7 คะแนน เสีย่งต�ำ่ 7 - 14 คะแนน เสีย่งปานกลาง และ 

≥ 19 คะแนน เสี่ยงสูง การศึกษานี้ใช้จุดตัดตั้งแต่ 7 คะแนน

ขึ้นไป ถือว่ามีภาวะซึมเศร้า

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 น�ำเสนอข้อมูลทั่วไปและผลการประเมินปัญหา

สุขภาพจิตด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ หรือ 

ค่าเฉลี่ยร่วมกับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบลักษณะ

การกระจายของข้อมูลทั่วไปและระดับปัญหาสุขภาพจิต

ระหว่างเหตุการณ์ภัยธรรมชาติและภัยจากการกระท�ำของ

มนุษย์ด้วยสถิติ chi-squared test วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างข้อมูลทั่วไป ลักษณะการเผชิญเหตุการณ์ และระดับ

ปัญหาสขุภาพจติ ด้วยการวเิคราะห์ถดถอยโลจสิตกิพหตุวัแปร          

น�ำเสนอผลการวิเคราะห์ด้วย adjusted odds ratio (AOR) 

และช่วงความเชื่อมั่น (95% confidence interval; 95% CI)

ผล

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 1,489 คน อายุเฉลี่ย 43.74 ± 

17.0 ปี ร้อยละ 60.2 เป็นเพศหญิง มีการศึกษาในระดับ    

ประถมศึกษาและระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่าเป็นสัดส่วน    

เท่ากัน ได้แก่ ร้อยละ 31.9 ร้อยละ 61.1 มีสถานภาพสมรส 

ร้อยละ 48.2 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 49.6 นับถือศาสนา

อสิลาม ร้อยละ 80.1 ของกลุม่ตัวอย่างเป็นผูท่ี้ได้รบัผลกระทบ

จากภยัพบิตัจิากการกระท�ำของมนษุย์ เช่น การก่อความไม่สงบ

ในชายแดนภาคใต้ ร้อยละ 13.3 เป็นผูไ้ด้รบัผลจากภัยธรรมชาติ 

เช่น เหตุการณ์น�้ำท่วมใหญ่ในหลายภูมิภาค และร้อยละ 6.6 

เป็นผู้ประสบเหตุการณ์วิกฤตอืน่ ๆ  เช่น ถกูล่วงละเมดิทางเพศ 

เหตุการณ์ที่มีผู ้ เ ก่ียวข้องมากที่สุด คือ การกราดยิงใน            

ห้างสรรพสนิค้า คดิเป็นร้อยละ 24.6 ของกลุม่ตัวอย่างทัง้หมด 

ลักษณะการเผชิญเหตุการณ์พบว่า ร้อยละ 39.4 เป็นผู้อยู่ใน

เหตุการณ์ ร้อยละ 32.7 เป็นผู้ที่รับรู้ว่ามีเหตุการณ์เกิดขึ้น    

ร้อยละ 15.7 เป็นผู้บาดเจ็บ และร้อยละ 15.4 มีญาติเสียชีวิต 

ปัญหาทางร่างกายและจติใจในช่วงระหว่างก่อนเกดิเหตกุารณ์

ถึง 2 สัปดาห์หลังเกิดเหตุการณ์ พบว่า ร้อยละ 0.3 ของ        

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง ร้อยละ 25.3    

มปัีญหาสขุภาพจติจนรบกวนการด�ำเนนิชวีติในช่วง 2 สปัดาห์ 

และร้อยละ 4.1 รายงานว่ามคีวามคดิฆ่าตวัตายในช่วง 2 สปัดาห์ 

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทางประชากรระหว่างผู ้ประสบ            

ภัยธรรมชาติและภัยจากการกระท�ำของมนุษย์ พบว่า ผู้ที่

ประสบภัยจากการกระท�ำของมนุษย์มีสัดส่วนของเพศชาย  

อายุน้อย โสด ได้รับการศึกษาสูงกว่าระดับมัธยมศึกษา และ 

ได้รับบาดเจ็บจากเหตุการณ์มากกว่าผู้ประสบภัยธรรมชาติ 

แสดงดังตารางที่ 1

	 จากกลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่า เป็นกลุ ่มเสี่ยง        

ปานกลางและสูงท่ีได้รับการประเมินในระยะต่อไปรวม       

574 คน (ร้อยละ 38.5) พบความชุกของภาวะซึมเศร้า (9Q ≥ 

7 คะแนน) เท่ากับร้อยละ 3.8 (95% CI = 2.8 - 4.7) ของ   

กลุม่ตัวอย่างทัง้หมด โดยความชกุในกลุม่ผู้ประสบภยัธรรมชาติ

และภัยจากการกระท�ำของมนุษย์เท่ากับร้อยละ 1.0 และ    

ร้อยละ 4.1 ตามล�ำดับ และพบความชุกของภาวะเครียดหลัง

เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PISCES-10 ≥ 9 คะแนน) เท่ากับ   

ร้อยละ 2.4 (95% CI = 1.6 - 3.2) ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

โดยความชุกในกลุ่มผู้ประสบภัยธรรมชาติและภัยจากการ  

กระท�ำของมนุษย์เท่ากับร้อยละ 0.5 และ ร้อยละ 2.5          

ตามล�ำดับ ผู้ประสบภัยจากการกระท�ำของมนุษย์มีความชุก

ของภาวะซมึเศร้าและภาวะเครียดหลงัเหตกุารณ์สะเทอืนขวญั

สูงกว่าผู้ที่ประสบภัยธรรมชาติ อย่างไรก็ตาม ทั้งสองกลุ่มมี

สัดส่วนของระดับความรุนแรงของทั้งสองภาวะไม่แตกต่างกัน

ทางสถิติ แสดงดังตารางที่ 2

	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะทัว่ไปกับ

ภาวะซึมเศร้าและภาวะเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญใน

กลุ่มที่ได้รับการติดตามในระยะ 2 สัปดาห์ถึง 3 เดือนหลัง     

เกิดเหตุการณ์ ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบ     

พหุตัวแปรพบว่า ผู้นับถือศาสนาอิสลามมีแนวโน้มเกิดภาวะ
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะของการเผชิญเหตุการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามประเภทของเหตุการณ์

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ประเภทของเหตุการณ์

p-valueธรรมชาติ (n = 198)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

มนุษย์ (n = 1,192)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ
18 - 29 ปี
30 - 39 ปี
40 - 49 ปี
50 - 59 ปี
60 ปีขึ้นไป

การศึกษา
ต�่ำกว่าประถมศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

สถานะภาพสมรส
โสด
สมรส
หม้าย/หย่า

ศาสนา
พุทธ
อิสลาม

ลักษณะการเผชิญเหตุการณ์
ผู้บาดเจ็บ 
อยู่ในเหตุการณ์
ญาติผู้เสียชีวิต
ญาติผู้บาดเจ็บ
ผู้สูญเสียบ้าน ทรัพย์สิน
เจ้าหน้าที่/ผู้ให้การช่วยเหลือ
รับรู้เหตุการณ์

ปัจจัยเสี่ยงด้านร่างกายและจิตใจ
ผู้พิการ
ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง
ใช้สารเสพตดิในช่วง 2 สปัดาห์ทีผ่่านมา
มีประวัติการรักษาทางจิตเวช
มีความเครียด กังวล ท้อแท้ สิ้นหวัง 

จนรบกวนการด�ำเนินชีวิตในช่วง 2 สัปดาห์
มีความคิดฆ่าตัวตายในช่วง 2 สัปดาห์

583 (39.8)
880 (60.2)

349 (23.4)
345 (23.2)
284 (19.1)
227 (15.2)
284 (19.1)

118 (11.9)
317 (31.9)
242 (24.3)
317 (31.9)

396 (29.8)
813 (61.1)
121 (9.1)

718 (48.2)
739 (49.6)

234 (15.7)
587 (39.4)
229 (15.4)
88 (5.9)
9 (0.6)

106 (7.1)
487 (32.7)

2 (0.1)
4 (0.3)
1 (0.1)
19 (1.3)

377 (25.3)

61 (4.1)

51 (25.9)
146 (74.1)

34 (17.2)
29 (14.6)
47 (23.7)
24 (12.1)
64 (32.3)

9 (8.7)
71 (68.9)
18 (17.5)
5 (4.9)

39 (22.7)
121 (70.3)
12 (7.0)

46 (23.6)
149 (76.4)

2 (1.0)
132 (66.7)

4 (2.0)
1 (0.5)
1 (0.5)

61 (30.8)
130 (65.7)

0 (0)
1 (0.5)
1 (0.5)
5 (2.5)
7 (3.5)

2 (1.0)

481 (41.2)
686 (58.8)

286 (24.0)
297 (24.9)
219 (18.4)
188 (15.8)
202 (16.9)

104 (12.8)
212 (26.0)
204 (25.0)
295 (36.2)

333 (31.4)
636 (59.9)
93 (8.8)

660 (56.7)
503 (43.3)

225 (18.9)
445 (37.3)
209 (17.5)
54 (4.5)
5 (0.4)
44 (3.7)

332 (27.9)

1 (0.1)
3 (0.3)
0 (0)

12 (1.0)
365 (30.6)

58 (4.9)

< .001

< .001

< .001

.032

< .001

< .001*
< .001
< .001*
.003*
1.00*
< .001
< .001

1.00*
.460*
.142*
.147

< .001

.008*

* fisher exact test
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เครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญและภาวะซึมเศร้ามากกว่า
ผู้นับถือศาสนาพุทธอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (AOR = 1.11, 
95% CI = 1.03 - 1.20 และ AOR = 1.05, 95% CI = 1.02 - 
1.08 ตามล�ำดับ) ในขณะที่ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับ
ปัจจัยด้านอายุและการศึกษา โดยพบว่ากลุ่มอายุ 40 - 49 ปี  
มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มวัยรุ่น (AOR = 1.62, 
95% CI = 1.12 - 2.35) ผูท่ี้ได้รับการศกึษาในระดบัประถมศกึษา
มโีอกาสเกดิภาวะซมึเศร้ามากกว่าผูท้ีไ่ด้รบัการศึกษาในต�ำ่กว่า
ระดับประถมศึกษา (AOR = 1.44, 95% CI = 1.01 - 2.04) 
และผู้ที่มีสถานภาพหย่าหรือหม้ายมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า
มากกว่าผู้ที่สถานภาพโสด (AOR = 1.12, 95% CI = 1.06 - 
1.19) แสดงดังตารางที่ 3
	 การวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างลกัษณะการเผชญิ
เหตุการณ์และประวัติเสี่ยงทางร่างกายและจิตใจกับปัญหา
สุขภาพจิตในกลุ่มผู้ท่ีได้รับการติดตามในระยะ 2 สัปดาห์ถึง    
3 เดือนหลังเกิดเหตุการณ์ ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
แบบพหตุวัแปร โดยควบคมุตวัแปรทางประชากรทีม่นียัส�ำคญั
พบว่า ภาวะเครยีดหลงัเหตกุารณ์สะเทอืนขวญัมคีวามสมัพนัธ์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการเป็นผู้ได้รับบาดเจ็บ (AOR = 
1.29, 95% CI = 1.14 - 1.45) และการมีคนในครอบครัว     
เสียชีวิต (AOR = 1.27, 95% CI = 1.14 - 1.41) ในขณะที่
ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ    
การได้รับบาดเจ็บ (AOR = 1.25, 95% CI = 1.12 - 1.41)   
การมีคนในครอบครัวเสียชีวิต (AOR = 1.28, 95% CI =      
1.15 - 1.42) หรือบาดเจ็บ (AOR = 1.38, 95% CI = 1.20 - 
1.59) การอยู่ในเหตุการณ์ (AOR = 1.12, 95% CI = 1.02 - 
1.23) และการรับรู้ว่ามีเหตุการณ์เกิดขึ้น (AOR = 1.17,      
95% CI = 1.07-1.28) ด้านประวัติปัญหาด้านร่างกายและ
จิตใจพบว่า ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงมีโอกาสเกิดภาวะ
เครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญสูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ     
ทางสถิติ ในขณะท่ีผู้ท่ีมีการรบกวนทางจิตใจที่กระทบต่อการ
ใช้ชีวิตประจ�ำวันมีแนวโน้มเกิดท้ังภาวะเครียดหลังเหตุการณ์
สะเทือนขวัญและภาวะซึมเศร้าภายหลังเกิดเหตุการณ์              
2 สัปดาห์ถึง 3 เดือนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงดัง     

ตารางที่ 4

วิจารณ์

	 การศกึษานีพ้บว่า ผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบจากเหตกุารณ์

วิกฤตมีความชุกของภาวะซึมเศร้า หลังเกิดเหตุการณ์ในช่วง    

2 สัปดาห์ถึง 3 เดือนเท่ากับร้อยละ 3.8 และพบความชุกของ

ภาวะเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญเท่ากับร้อยละ 2.4  

โดยผูป้ระสบภยัจากการกระท�ำของมนษุย์มคีวามชกุของภาวะ

ซึมเศร้าและภาวะเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญจาก    

การคัดกรองสูงกว่าผู้ประสบภัยธรรมชาติ แต่ทั้งสองกลุ่มมี

ระดับความรุนแรงของทั้งสองภาวะไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

ความชุกของภาวะซึมเศร้าและภาวะเครียดหลังเหตุการณ์

สะเทือนขวัญในการศึกษานี้สูงกว่าความชุกในประชากรทั่วไป

จากการส�ำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตระดับชาติในปี พ.ศ. 

255621 ทีพ่บความชุกในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมาของโรคซมึเศร้า

และ PTSD เท่ากับร้อยละ 0.6 และ 0.3 ตามล�ำดับ อาจ       

เนื่องมาจากประชากรและเครื่องมือส�ำรวจที่แตกต่างกัน    

กล่าวคือการศึกษานี้เป็นการศึกษาในประชากรท่ีอาศัยอยู่ใน

พืน้ทีใ่กล้ชดิกบัเหตกุารณ์วกิฤต ขณะทีก่ารส�ำรวจระบาดวทิยา

สขุภาพจติฯ เป็นการศกึษาในประชากรทัว่ไป เครือ่งมือทีใ่ช้ใน

การศึกษานี้เป็นเพียงการประเมินเบื้องต้นเท่านั้น แตกต่างกับ

เครื่องมือท่ีใช้ในการส�ำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตฯ ที่ใช้

วินิจฉัยโรค อีกทั้งช่วงเวลาในการประเมินก็แตกต่างกัน      

กล่าวคือ การศึกษาน้ีประเมินอาการในช่วง 2 สัปดาห์ถึง           

3 เดือน ขณะที่การส�ำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตฯ ประเมิน

อาการในระยะเวลา 12 เดือน อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบ

กับการศึกษาในต่างประเทศพบว่า ความชุกของภาวะเครียด

หลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญในการศึกษานี้ต�่ำกว่าค่าเฉลี่ย  

ความชกุ PTSD ทัว่โลกทีพ่บร้อยละ 5.63 และต�ำ่กว่าการศกึษา

ในผู้ประสบเหตุการณ์วิกฤตที่ผ่านมาในประเทศไทย เช่น          

สนึามิ น�ำ้ท่วม และการวางระเบิด ทีพ่บความชกุร้อยละ 6.6 - 

23.415-17 อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ได้รับการ

ปฐมพยาบาลทางจิตใจเบื้องต้นจากทีมสหวิชาชีพ (MCATT) 

ในพื้นที่ทันทีหลังเกิดเหตุการณ์ จึงช่วยลดโอกาสเกิดภาวะ

เครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญได้บางส่วน จึงควรแปรผล

การศึกษาด้วยความระมัดระวัง 
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ตารางที่ 2 ผลกระทบทางจิตเวชภายหลังเผชิญเหตุการณ์ 2 สัปดาห์ถึง 3 เดือน จ�ำแนกตามประเภทของเหตุการณ์ 

ทั้งหมด 
(n = 1,489)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ประเภทของเหตุการณ์

p-valueธรรมชาติ (n = 198)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

มนุษย์ (n = 1,192)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับคะแนน 9Q
7 - 12 คะแนน
13 - 18 คะแนน    
≥ 19 คะแนน     

2P
2 ข้อ

ระดับคะแนน PISCES-10
9 - 18 คะแนน
≥ 19 คะแนน

41 (2.8)
10 (0.7)
4 (0.3)

69 (4.6)

31 (2.1)
5 (0.3)

1 (0.5)
1 (0.5)
0 (0.0)

1 (0.5)

0 (0.0)
1 (0.5)

37 (3.1)
7 (0.6)
5 (0.4)

61 (5.1)

26 (2.2)
4 (0.3)

.120*

< .001*

.052*

* fisher exact test

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปกับภาวะเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญและภาวะซึมเศร้า ภายหลังเผชิญ
เหตุการณ์ 2  สัปดาห์ (n = 574)

ภาวะเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ภาวะซึมเศร้า

AOR (95% CI) p-value AOR (95% CI) p-value

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ
18 - 29 ปี
30 - 39 ปี
40 - 49 ปี
50 - 59 ปี
60 ปีขึ้นไป

การศึกษา
ต�่ำกว่าประถมศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

สถานะภาพสมรส
โสด
สมรส
หม้าย/หย่า

ศาสนา
พุทธ
อิสลาม

1
1.02 (0.95 - 1.09)

1
0.97 (0.86 - 1.08)
0.99 (0.87 - 1.12)
1.10 (0.97 - 1.24)
1.02 (0.89 - 1.16)

1
1.06 (0.94 - 1.19)
1.05 (0.92 - 1.21)
1.09 (0.95 - 1.26)

1
1.00 (0.90 - 1.11)
1.02 (0.89 - 1.18) 

1
1.11 (1.03 - 1.20)

.659

.542

.876

.144

.788

.363

.480

.198

.972

.739

.009

1
1.07 (0.87 - 1.33)

1
0.92 (0.67 - 1.25)
1.62 (1.12 - 2.35)
1.31 (0.96 - 1.80)
1.16 (0.80 - 1.70)

1
1.44 (1.01 - 2.04)
1.40 (0.93 - 2.10)
1.23 (0.81 - 1.87)

1
1.01 (0.97 - 1.05)
1.12 (1.06 - 1.19) 

1
1.05 (1.02 - 1.08)

.517

.582

.012

.094

.440

.046

.107

.326

.784
< .001

< .001
  

AOR = adjusted odds ratio
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการเผชิญเหตุการณ์และประวัติเสี่ยงกับภาวะเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญและ
ภาวะซึมเศร้า ภายหลังเผชิญเหตุการณ์ 2 สัปดาห์

ภาวะเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ภาวะซึมเศร้า

AOR (95% CI)1 p-value AOR (95% CI)1 p-value

ลักษณะเหตุการณ์
ภัยธรรมชาติ
ภัยจากน�้ำมือมนุษย์

ลักษณะการเผชิญเหตุการณ์
ผู้บาดเจ็บ 
อยู่ในเหตุการณ์
ญาติผู้เสียชีวิต
ญาติผู้บาดเจ็บ
ผู้สูญเสียบ้าน ทรัพย์สิน
เจ้าหน้าที่/ผู้ให้การช่วยเหลือ
รับรู้เหตุการณ์

ประวัติเสี่ยงด้านร่างกายและจิตใจ
ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง
ใช้สารเสพติดในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา
มีประวัติการรักษาทางจิตเวช
มีความเครียด กังวล ท้อแท้ สิ้นหวัง จนรบกวน

การด�ำเนินชีวิตในช่วง 2 สัปดาห์

1
1.14 (0.99 - 1.31)

1.29 (1.14 - 1.45)
1.01 (0.92 - 1.12)
1.27 (1.14 - 1.41)
1.01 (0.87 - 1.17)
1.03 (0.68 - 1.57)
1.09 (0.94 - 1.26)
0.91 (0.83 - 1.00)

1.46 (1.04 - 2.05)
0.92 (0.50 - 1.68)
1.29 (0.95 - 1.76)
1.30 (1.17 - 1.45)

.069

< .001
.829

< .001
.915
.891
.242
.058

.031

.788

.101
< .001

1
1.05 (0.92 - 1.20)

1.25 (1.12 - 1.41)
1.12 (1.02 - 1.23)
1.28 (1.15 - 1.42)
1.38 (1.20 - 1.59)
0.83 (0.55 - 1.23)
1.03 (0.90 - 1.18)
1.17 (1.07 - 1.28)

1.18 (0.85 - 1.63)
0.71 (0.40 - 1.26)
1.14 (0.87 - 1.50)
1.38 (1.03 - 1.85)

.588

< .001
.021

< .001
< .001
.350
.658

< .001

.331

.247

.355

.035

 

1 ควบคุมปัจจัยพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส และศาสนา, AOR = adjusted odds ratio

	 ส�ำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหา

สขุภาพจติ พบว่า อาย ุการศกึษา สถานภาพสมรส และศาสนา

มีความสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต โดยผู้ที่อายุ 

40 - 49 ปีและจบการศึกษาระดับประถมศึกษามีโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ท่ีอายุ 18 - 29 ปีและจบการศึกษา    

ต�่ำกว่าประถมศึกษา ตามล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษา     

meta-analysis ของ Tang และคณะ4 ท่ีพบว่า การได้รับ     

การศึกษาในระดับที่ต�่ำกว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ

ซึมเศร้า แต่ขัดแย้งกับผลการศึกษา meta-analysis ของ 

Brewin และคณะ22 ที่พบว่า อายุน้อยเป็นปัจจัยเสี่ยงของการ

เกิด PTSD โดยทั่วไปอายุที่มากข้ึนและการได้รับระดับ          

การศึกษาที่สูงข้ึนมักสัมพันธ์กับการมีทรัพยากรทางเศรษฐกิจ 

สถานะทางสังคม เครือข่ายทางสงัคม และความสามารถในการ

รับมือกับปัญหาที่สูงขึ้น23 อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี้พบว่า

กลุม่ตวัอย่างวยักลางคนทีแ่ม้ได้รบัการศกึษาแต่อยูใ่นระดบัต�ำ่

มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่ากลุ่มวัยรุ่นหรือผู้ที่ไม่ได้รับ

การศึกษาเลย (ซ่ึงในประเทศไทยมักเป็นผู้สูงอายุ) อาจ

เนือ่งจากในสงัคมไทยประชากรกลุม่นีม้กัเป็นก�ำลงัหลกัในการ

ดูแลครอบครัว แต่เนื่องจากมีทรัพยากรทางสังคมน้อย เมื่อ

เผชิญเหตุการณ์วิกฤตหรือมีการสูญเสียจึงเกิดภาวะซึมเศร้า   

ได้มากกว่า และพบว่าผู้ท่ีมีสถานภาพหย่าหรือหม้ายมีโอกาส

เกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ที่สถานภาพโสด สอดคล้องกับ     

ผลการส�ำรวจระบาดวทิยาสขุภาพจติจาก 26 ประเทศทัว่โลก3 

การเป็นหม้ายหรือการหย่าร้างเป็นปัจจัยเสี่ยงของภาวะ         

ซึมเศร้าเนือ่งจากเป็นความสญูเสยีท่ีส่งผลให้เกดิความโดดเดีย่ว

และขาดท่ีพ่ึง24 เมื่อเผชิญความสูญเสียซ�้ำจากภาวะวิกฤตจึง

ท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ นอกจากนี้การศึกษานี้ยังพบว่าผู้ที่

นบัถอืศาสนาอสิลามมโีอกาสเกดิทัง้ภาวะเครยีดหลงัเหตกุารณ์

สะเทือนขวัญและภาวะซึมเศร้าเมื่อประเหตุการณ์วิกฤต

มากกว่าผูท้ีน่บัถอืศาสนาพทุธ สอดคล้องกบัการศกึษาในพืน้ที่
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ที่มีการก่อการร้ายจากกลุ ่ม ISIS ในประเทศอิรักซึ่งพบ       

ความชุกของ PTSD และภาวะซึมเศร้าในผู้ท่ีนับถือศาสนา

อิสลามสูงกว่าผู้ท่ีนับถือศาสนาคริสต์25 และการศึกษาแบบ 

meta- analysis ที่พบว่าผู้ที่มีความเชื่อทางศาสนามีโอกาส  

เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้มากกว่าผู้ที่ไม่มีความเชื่อทางศาสนา4 

อาจเน่ืองมาจากอิทธิพลของศาสนาต่อความเชื่อและการให้      

ความหมายของเหตุการณ์วิกฤตที่แตกต่างกัน เช่น การมองว่า

เหตุการณ์วิกฤตเป็นการลงโทษจากสิ่งที่ตนเองนับถือ หรือ    

มองว่าการประสบเหตุการณ์วิกฤตเป็นสิ่งที่น่าอับอายหรือ     

ถูกตีตราจากสังคม26

	 ส่วนปัจจัยด้านลักษณะการเผชิญเหตุการณ์ พบว่า 

การได้รับผลกระทบโดยตรงจากเหตุการณ์ ได้แก่ การได้รับ  

บาดเจ็บ การมีบุคคลอันเป็นท่ีรักบาดเจ็บ และการมีบุคคล     

อนัเป็นท่ีรกัเสยีชวีติ เพ่ิมโอกาสของภาวะเครยีดหลังเหตกุารณ์

สะเทือนขวัญและภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับผลการส�ำรวจ

ระบาดวิทยาสุขภาพจิตฯ ปี พ.ศ. 2556 ซึ่งพบว่า การประสบ

อุบตัเิหตรุนุแรงและการเกิดเหตุกับบคุคลใกล้ชิดเป็นปัจจยัทีม่ี

ความสัมพันธ์ต่อการเกิด PTSD โดยเพิ่มความเสี่ยง 3.0 เท่า 

และ 3.4 เท่า ตามล�ำดับ9 และสอดคล้องกับการส�ำรวจระบาด

วิทยาสุขภาพจิตทั่วโลกที่พบความชุกของ PTSD สูงสุดในผู้ที่

ประสบทีเ่กีย่วข้องกบัความรนุแรงระหว่างบคุคลและการสญูเสยี

บุคคลอันเป็นที่รัก27 ผลกระทบโดยตรงจากเหตุการณ์บ่งชี้ถึง

ความรุนแรงของเหตุการณ์ ซึ่งก่อให้เกิดความเศร้าโศกที่

กระทบกระเทอืนจติใจ ซึง่ท้ังภาวะซมึเศร้าและภาวะเครยีดหลงั

เหตุการณ์สะเทือนขวัญอาจเกิดขึ้นพร้อมกันหลังจากการ         

สญูเสยีที่ไม่คาดคิด นอกจากนี้ ครอบครัวของผู้ได้รับบาดเจ็บ    

และเสียชีวิตอาจมีภาวะซึมเศร้าจากผลกระทบท่ีตามมา เช่น      

การสญูเสยีรายได้ และการสญูเสยีบทบาทหน้าท่ีของครอบครวั 

(family dysfunction)28 การศึกษานี้ยังพบว่าผู ้ที่อยู ่ใน

เหตกุารณ์และผูท้ีร่บัรู้ว่าเหตุการณ์เกิดข้ึน แม้ไม่ได้รับบาดเจบ็

หรือมีการสูญเสีย ก็มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นอย่างมี  

นัยส�ำคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ Pan และคณะ29 ที่

ตดิตามเยาวชนในเหตแุผ่นดนิไหวในมณฑลเสฉวน พ.ศ. 2551 

เป็นเวลา 3 ปี พบว่า การเห็นผู้ได้รับบาดเจ็บสาหัสท่ีไม่ใช่    

คนในครอบครัวก็สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าเช่นกัน 

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ไม่พบว่าการอยู่ในเหตุการณ์และ   

การรับรู ้เหตุการณ์สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเครียดหลัง

เหตุการณ์สะเทือนขวัญ อาจเน่ืองจากกลุ่มอาการ PTSD ใน      

ผู้ประสบเหตุการณ์บางส่วนเกิดขึ้นช้ากว่าระยะเวลาท่ีติดตาม 

ดังที่พบในการศึกษาแบบ meta-analysis ว่าร้อยละ 25 ของ

ผู้ที่มีอาการ PTSD เกิดหลังประสบเหตุการณ์มากกว่า 6 

เดือน30 และพบว่าร้อยละ 60 แสดงอาการ PTSD บางส่วน                 

(subsyndromal PTSD) เป ็นครั้งแรกเมื่อเหตุการณ์                 

ผ่านไปแล้ว 3 เดือนข้ึนไป31 หรืออาจเน่ืองจากเหตุการณ์ที่มี   

ผู้พบเห็นหรือรับรู้มักเป็นภัยธรรมชาติ ดังที่พบในการศึกษานี้

ท่ีเหตุการณ์ภัยธรรมชาติมีสัดส่วนของผู ้พบเห็นและรับรู้

เหตุการณ์สูงกว่าเหตุการณ์จากการกระท�ำของมนุษย์อย่างมี

นัยส�ำคัญ การพบเห็นเหตุการณ์ท่ีกระทบเป็นวงกว้างและอยู่

นอกเหนือการควบคุมของมนุษย์จึงอาจก่อให้เกิดความรู้สึก    

สิ้นหวังหรือหมดหนทางมากกว่าความรู้สึกสะเทือนขวัญ         

ซึ่งมักเกิดจากการประสบเหตุการณ์รุนแรงโดยตรง Tracy    

และคณะ5 เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงระหว่างภาวะซึมเศร้า      

และ PTSD ในกลุ่มผู้ประสบภัยจากพายุเฮอริเคนในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่า PTSD เกี่ยวข้องกับความเครียดท่ี

เกีย่วข้องกบัการประสบภยัพบิตัโิดยตรง ขณะทีภ่าวะซมึเศร้า

เกีย่วข้องกบัความเครยีดทีเ่กดิขึน้หลงัภยัพบัิต ิ(non-traumatic 

stressors) เช่น การพลดัถิน่ฐานและการสญูเสียทางการเงนิ32 

รวมถึงการมีความเปราะบางส่วนบุคคล เช่น การเผชิญ

ความเครียดในชีวิตก่อนเกิดเหตุการณ์33

	 ผู้ที่มีความเครียด กังวล ท้อแท้ สิ้นหวัง จนรบกวน

การด�ำเนินชีวิตในช่วง 2 สัปดาห์หลังเกิดเหตุการณ์ มีโอกาส

เกิดภาวะเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญมากขึ้น 1.3 เท่า 

สอดคล้องกับการศกึษาในบุคลากรโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีสงคราม

ของระหว่างเลบานอนและอสิราเอล Palgi และคณะ7 ทีพ่บว่า

ความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของภาวะ PTSD มีความสัมพันธ์กับ     

ความเสีย่งทีเ่พ่ิมขึน้ของภาวะซมึเศร้า (OR = 18.86, 95% CI = 

4.08 - 87.07) โดยผู้ที่เผชิญกับความเครียดจากสงคราม      

เป็นเวลานานมีภาวะซึมเศร้าในระดับที่สูงกว่าการประสบ
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เหตุการณ์เพียงครั้งเดียว และสอดคล้องกับการศึกษาท้ัง        

ในประเทศไทยและต่างประเทศท่ีพบว่าผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า     

มักพบภาวะ PTSD ร่วมได้ร้อยละ 4 - 3634-36 และทัง้สองภาวะ

มีอาการบางอย่างที่คล้ายคลึงกัน เช่น อาการไร้ความรู้สึก     

ทางอารมณ์ (emotional numbing)37 ส่วนปัญหาทางร่างกาย

พบว่า ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงมีโอกาสเกิดภาวะเครียด

หลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญมากขึ้น 1.46 เท่า อาจเนื่องจาก  

ผูส้งูอายุกลุม่นีเ้ป็นผูท่ี้ช่วยตวัเองไม่ได้หรือได้ล�ำบาก และมกัมี

โรคเรื้อรังทางกายได้มากกว่าผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตัวเองได้      

ซึง่โรคเรือ้รงัทางกายเป็นปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญัของภาวะ PTSD9,38 

ดังน้ันผู้ที่มีปัญหาสุขภาพร่างกายและจิตใจมาก่อนควรได้รับ

ความช่วยเหลือตามความการขั้นพื้นฐานและการสนับสนุน  

ด้านจิตใจอย่างทันที

	 จุดแข็งของการศึกษานี้ ได้แก่ แหล่งข้อมูลที่ประเมิน

กลุ่มตัวอย่างภายหลังเกิดเหตุการณ์ไม่นาน ท�ำให้ลดการเกิด

อคติด้าน recall bias และเป็นการศึกษาที่เปรียบเทียบปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตของผู้ประสบเหตุการณ์วิกฤต

ต่าง ๆ ในหลายพ้ืนท่ีของประเทศไทย อย่างไรก็ตามจุดอ่อน 

ของการศึกษาน้ี ได้แก่ เป็นการประเมินแบบภาคตัดขวางซึ่ง

อาจไม่สามารถระบุความสัมพันธ์ด้านความเป็นเหตุและผล

ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ได้ ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นข้อมูลในพ้ืนที่ 

เขตสุขภาพที่ 12 ซึ่งเป็นพื้นที่ท่ีมีบริบทเฉพาะเนื่องจากมี

เหตุการณ์ความไม่สงบจากการกระท�ำของมนุษย์เกิดขึ้น     

บ่อยครั้ง จึงไม่อาจน�ำข้อมูลท่ีได้มาเป็นตัวแทนของคนไทย    

ทั้งประเทศได้ นอกจากนี้ฐานข้อมูล CMS ไม่มีข้อค�ำถามที่  

ตรวจสอบยืนยันว่าอาการของภาวะเครียดหลังเหตุการณ์

สะเทือนขวัญและภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นนั้นเกี่ยวข้องหรือเป็น

ผลโดยตรงจากภัยพิบัติน้ันหรือไม่ และไม่ได้เก็บข้อมูล         

ของปัจจัยที่มีการศึกษาอื่นพบว่ามีความสัมพันธ์กับปัญหา          

ทางสุขภาพจิต เช่น ประวัติการประสบเหตุการณ์ที่กระทบ

กระเทอืนจิตใจในอดตี ประวตัคิรอบครวั การเลีย้งด ูบคุลิกภาพ 

ตลอดจนความถี่และระยะเวลาของการเผชิญเหตุการณ์        

การศึกษาในอนาคตจึงควรค�ำนึงถึงประเด็นต่าง ๆ เหล่านี้

สรุป

	 พบภาวะเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญและ

ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 2.4 และ 3.8 ของผู้ที่เผชิญเหตุการณ์

วิกฤต ตามล�ำดับ ผู ้ ท่ีมีความเสี่ยงของภาวะเครียดหลัง

เหตุการณ์สะเทือนขวัญและภาวะซึมเศร้าได้แก่ ผู ้ที่ได้รับ     

บาดเจ็บ ญาติผู้บาดเจ็บหรือเสียชีวิต ผู้สูงอายุติดบ้านหรือ      

ตดิเตยีง และผูท้ีม่คีวามเครยีด กงัวล ท้อแท้ สิน้หวงั จนรบกวน

การด�ำเนินชีวิตในช่วง 2 สัปดาห์หลังเกิดเหตุการณ์ 
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