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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปัญัหา: Posttraumatic stress disorder (PTSD) 

พบบ่่อยในเด็็กและวััยรุ่่�นในพื้้�นที่่�ความไม่่สงบในจัังหวััด

ชายแดนภาคใต้้ มี ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องและส่่งผลต่่อโรค 

PTSD หลายปััจจััย การศึึกษาข้้อมููลดัังกล่่าวจะนำำ�ไปสู่่�

การดููแลรัักษาเด็็กและวััยรุ่่�นในพื้้�นที่่�ความไม่่สงบฯ ได้้

อย่่างเหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล รููปแบบการเลี้้�ยงดูู

(parenting styles) และความสามารถในการฟื้้�นคืืนกลัับ 

(resilience) ที่่�ส่ ่งผลต่่อภาวะเสี่่�ยงต่่อโรค PTSD ของ     

วััยรุ่่�นในพื้้�นที่่�ความไม่่สงบในจัังหวััดชายแดนภาคใต้้

วััสดุุและวิิธีีการ: วิ จััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางใน

นักัเรีียนมััธยมศึึกษาตอนปลาย สำำ�นักงานเขตพื้้�นที่่�ฯ เขต

ที่่� 15 จัังหวััดปััตตานีีที่่�มีีประสบการณ์์สถานการณ์์ความ

ไม่่สงบจำำ�นวน 711 คน เก็็บข้้อมููลโดยแบบสอบถามผล 

กระทบจากเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ แบบสอบถามรููปแบบ

การอบรมเลี้้�ยงดููและแบบประเมิินความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและ Binary       

logistic regression

ผลการศึึกษา: วััยรุ่่�นเสี่่�ยงต่่อโรค PTSD จำำ�นวน 92 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 12.9 ประสบการณ์์สถานการณ์์ความไม่่

สงบทางอ้้อม (adjusted odds ratio 1/0.48, p < 0.05, 

95% CI 0.24 - 0.93) สถานภาพของบิดิาและมารดาแบบ

แยกกัันอยู่่�หรืือหย่่าร้้าง (adjusted odds ratio 1/0.17,     

p < 0.01, 95% CI 0.04 - 0.68) และรููปแบบการเลี้้�ยงดูู

แบบเข้้มงวด(authoritarian) (adjusted odds ratio 1.11, 

p < 0.01, 95% CI 1.04 - 1.19) ส่่งผลต่่อภาวะเสี่่�ยงต่่อ

โรค PTSD ของวััยรุ่่�นในพื้้�นที่่�ความไม่่สงบฯ 

สรุุป: วั ยรุ่่�นในพื้้�นที่่�ความไม่่สงบฯ มี ภาวะเสี่่�ยงต่่อโรค 

PTSD ร้ อยละ 12.9 ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับสถานการณ์์

ความไม่่สงบ สถานภาพบิิดาและมารดา และรููปแบบการ

เลี้้�ยงดููส่่งผลต่่อโรค PTSD ควรมีีการศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�

ส่ง่ผลต่่อโรค PTSD ของวััยรุ่่�นในพื้้�นที่่�ความไม่่สงบฯ เพิ่่�ม

เติิม

คำำ�สำำ�คัญั: โรคความผิดิปกติิทางจิติใจภายหลังัภยัันตราย, 

พื้้�นที่่�ความไม่ส่งบในจังัหวัดัชายแดนภาคใต้,้ รูปูแบบการ

เลี้้�ยงดูู, ความสามารถในการฟื้้�นคืืนกลัับ

ปััจจััยส่่วนบุุคคล รููปแบบการเลี้้�ยงดูู และความสามารถในการฟื้้�นคืืนกลัับ 

ที่่�ส่่งผลต่่อภาวะเสี่่�ยงต่่อโรคความผิิดปกติิทางจิิตใจภายหลัังภยัันตรายของวััยรุ่่�น

ในพื้้�นที่่�ความไม่่สงบในจัังหวััดชายแดนภาคใต้้
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Inventory Questionnaire. Descriptive statistics and 

binary logistic regression were conducted to analyze 

the obtained data. 

Results: 92 high school students (12.9%) reported 

having a risk of PTSD. Factors including experienc-

ing indirect insurgent attacks (adjusted odds ratio 

1/0.48, p < 0.05, 95% CI 0.24 - 0.93), having          

separated or divorced parents (adjusted odds ratio 

1/0.17, p < 0.01, 95% CI 0.04 - 0.68), and having an 

authoritarian parenting style (adjusted odds ratio 1.11, 

p < 0.01, 95% CI 1.04 – 1.19) were associated with 

the risks of getting PTSD.  

Conclusion: 12.9% of adolescents in the insurgent 

areas were at risk of suffering from PTSD. Being 

exposed to or near insurgent attacks, along with the 

marital status and parenting style of the parents, were 

found to affect the risk of developing PTSD. Further 

study should focus on any additional determinants 

of this condition among adolescents in these areas.

Keywords: post-traumatic stress disorder,                    

insurgency in the deep south of Thailand, parenting 

style, psychological resilience 

Abstract

Background: Post-traumatic stress disorder (PTSD) 

is a common psychiatric disease occurring among 

children and adolescents living in the deep-south 

border provinces of Thailand where insurgent attacks 

are common. There are multiple factors causing 

PTSD. Studying these factors and their effects will 

lead to better care for children and adolescents in 

these areas.

Objectives: This study aimed to investigate the     

effects of personal factors, parenting styles, and 

resilience on PTSD among adolescents in the          

insurgent areas in the southernmost provinces of 

Thailand.

Materials and Methods: This study was a descriptive 

cross-sectional one involving 711 high school children 

from schools under the administration of the          

Secondary Educational Service Area Office 15        

Pattani, a target of many insurgent attacks. Data from 

all the students were obtained by using several 

questionnaires: the Child Revised Impact of Events 

Scale-Thai, version (CRIES-13) Questionnaire, the 

Parenting-Style Questionnaire, and the Resilience 
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บทน�ำ

	 จังัหวัดัชายแดนภาคใต้้ของประเทศไทย เป็็นพื้้�นที่่�

ที่่�เกิดิเหตุุการณ์์ความรุุนแรงอย่่างต่่อเนื่่�องยาวนานตั้้�งแต่่ 

ปีี พ.ศ. 2547 จนถึงึปััจจุบุันั ข้อมููลเมื่่�อเดือืนมกราคม พ.ศ. 

2547 ถึ ึงเดืือนเมษายน พ.ศ. 2560 พบว่่ามีีเหตุุการณ์์

ความไม่่สงบเกิดิขึ้้�นทั้้�งสิ้้�น 19,279 เหตุกุารณ์์ ประเภทของ

เหตุกุารณ์์ประกอบไปด้้วย การยิงิ การวางระเบิดิ การวาง

เพลิิง การก่่อวิินาศกรรม การปะทะ การปล้้น รวมทั้้�ง

เหตุุการณ์์ความรุุนแรงอื่่�นๆ ส่ งผลให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 6,544 

คน และมีผีู้้�บาดเจ็็บ 12,963 คน1 จากเหตุกุารณ์์ที่่�เกิดิขึ้้�น

ส่่งผลต่่อสุขุภาพจิติของคนในพื้้�นที่่� พบอัตัราการป่่วยเป็็น

โรคทางจิิตเวชร้้อยละ 3.42 เด็็กและวััยรุ่่�นเป็็นประชากร

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับผลกระทบจากเหตุุการณ์์ในพื้้�นที่่�ความไม่่

สงบฯ เช่่นกันั โดยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2547 - 2557 พบข้้อมูลู

เด็็กและวััยรุ่่�น บาดเจ็บ็ 445 คน เสียีชีวีิติ 81 คน3 และยังั

ส่่งผลต่่อปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�สำำ�คัญ เช่่น โรคความผิดิปกติิ

ทางจิิตใจภายหลัังภยัันตราย4 (posttraumatic stress 

disorder - PTSD) โรคซึึมเศร้้า5 และโรคทางจิติเวชอื่่�นๆ	

	 PTSD เป็็นโรคจิติเวชที่่�เกิดิขึ้้�นกับับุคุคลภายหลังั

เหตุุการณ์์ร้้ายแรง เช่่น การก่่อการร้้าย การทำำ�ร้้าย

ร่่างกาย และภััยพิิบััติิจากธรรมชาติิ สมาคมจิิตแพทย์์

อเมริกิันั (American Psychiatric Association) ได้ก้ำำ�หนด

เกณฑ์์การวิินิิจฉััย โดยมีีอาการสำำ�คััญ คื ือ รู้้�สึ ึกเหมืือน

เผชิิญเหตุุการณ์์นั้้�นอีีก (re-experience) หลีีกเลี่่�ยงสิ่่�ง

กระตุ้้�นที่่�สัมพัันธ์์กัับเหตุุการณ์์นั้้�น (avoidance) มี การ

เปลี่่�ยนแปลงของอารมณ์์ ความคิิด และการรัับรู้้� ที่่�สัมพัันธ์์

กัับเหตุุการณ์์ไปในทางลบ (negative alterations in 

cognitions and mood) และการตื่่�นตััวมากกว่่าปกติิ 

(hyperarousal)6 โดยอาการเหล่่านี้้�อาจเกิิดขึ้้�นหลัังจาก

เผชิิญเหตุุการณ์์เพีียง 1 สั ปดาห์์ หรืือยาวนานกว่่านั้้�น 

ก็็ได้้ 6 โดยส่่วนมากอาการจะเกิิดขึ้้�นภายใน 3 เดืือน7 

อาการของโรคจะส่ง่ผลกระทบต่า่งๆ เช่น่ หวาดกลัวั วิติก

กัังวล นอนไม่่หลัับ มีีปััญหาในการทำำ�งานและการเรีียน6 

การศึึกษาในเด็็กที่่�ผ่่านมาพบโรค PTSD ร้้อยละ 35.1 ใน

เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�อยู่่�ในเหตุุการณ์์สงครามซีีเรีีย8 ส่ วนการ

ศึึกษาของประเทศไทยนั้้�นพบว่่าในพื้้�นที่่�ความไม่่สงบฯ 

พบอาการของโรค PTSD ร้ ้อยละ 21.94 และพบอาการ

ของโรค PTSD ร้ อยละ 57.3 และ 18.5 หลัังประสบ

เหตุุการณ์์คลื่่�นยัักษ์์สึึนามิิ 6 สััปดาห์์ 9 และ 4 ปีี10 ตาม

ลำำ�ดัับ

	 ในการเผชิิญเหตุุการณ์์รุุนแรง บุ คคลจะมีีความ

สามารถในการปรัับตััวท่่ามกลางสถานการณ์์ที่่�ยาก

ลำำ�บาก เรีียกว่่า ความสามารถในการฟื้้�นคืืนกลัับ           

(resilience) ดั ังนั้้�น ความสามารถในการฟื้้�นคืืนกลัับจึึง

เป็็นคุุณสมบััติิหนึ่่�งที่่�ช่่วยให้้บุุคคลผ่่านพ้้นจากการเผชิิญ

กัับสถานการณ์์ไปสู่่�การดำำ�เนิินชีีวิิตอย่่างมีีความสุุข โดย

องค์์ประกอบหลัักของความสามารถในการฟื้้�นคืืนกลัับ

ตามแนวคิิดของ Grotberg นั้้� นประกอบด้้วย I have: 

แหล่่งสนัับสนุุนภายนอกที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดความแข็็งแกร่่ง

ในชีีวิิต I am: ความเข้้มแข็็งภายในของแต่่ละบุุคคล     

และ I can: ปััจจััยด้้านทัักษะในการจััดการกัับปััญหาและ

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล11 มี การศึึกษาเรื่่�องความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างความสามารถในการฟื้้�นคืืนกลัับกัับโรค 

PTSD ในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ประสบเหตุุการณ์์คลื่่�นยัักษ์์       

สึึนามิิ10 แต่่ยัังไม่่มีีผู้้�ศึึกษาประเด็็นดัังกล่่าวของวััยรุ่่�นใน

พื้้�นที่่�ความไม่ส่งบฯ โดยพบเพียีงการศึกึษาความสัมัพันัธ์์

ระหว่า่งความสามารถในการฟื้้�นคืนืกลับักับัภาวะซึมึเศร้า้

และพฤติิกรรมก้้าวร้้าว5 เท่่านั้้�น

 	 ปัจัจัยัที่่�สำำ�คัญที่่�ส่งผลต่่อโรค PTSD อีกปััจจัยัหนึ่่�ง

คือื การอบรมเลี้้�ยงดูู แบ่่งเป็็น 4 รูปแบบ ได้้แก่ ่การอบรม

เลี้้�ยงดููแบบเอาใจใส่่ (authoritative) แบบควบคุุม          

(authoritarian) แบบตามใจ (permissive) และแบบ     

ทอดทิ้้�งหรืือปล่อ่ยปละละเลย (uninvolved)12-13 การศึกึษา

ในวััยรุ่่�นชาวจีีนพบว่่ารููปแบบการเลี้้�ยงดููสััมพัันธ์์กัับ

อาการของโรค PTSD โดยพบว่่าอาการของโรค PTSD มี

ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการอบรมเลี้้�ยงดููแบบเอาใจใส่่ 

(authoritative) และสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการอบรมเลี้้�ยงดูู

แบบควบคุุม (authoritarian)14

	 เนื่่�องจากวััยรุ่่�นในพื้้�นที่่�ความไม่่สงบฯ ยั งคงมีี

โอกาสเผชิิญกัับเหตุุการณ์์รุุนแรงที่่�ดำำ�เนิินอยู่่�อย่่างต่่อ

เนื่่�อง ทำำ� ให้้ยัังคงมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค PTSD ได้้

ในอนาคต ผู้้�วิ ิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล 

รููปแบบการเลี้้�ยงดูู และความสามารถในการฟื้้�นคืืนกลัับ

ที่่�ส่ง่ผลต่่อโรค PTSD ของวััยรุ่่�นในพื้้�นที่่�ความไม่่สงบฯ ว่า

เป็็นอย่า่งไร และส่่งผลต่อ่โรค PTSD หรือืไม่อ่ย่า่งไร เพื่่�อ

สำำ�รวจสถานการณ์จ์ริงิที่่�เกิดิขึ้้�น อันัจะนำำ�ไปสู่่�การวางแผน
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ป้้องกััน ส่ งเสริิม ช่ ่วยเหลืือและฟื้้�นฟููอย่่างเหมาะสม       

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล รู ูปแบบการเลี้้�ยงดูู 

และความสามารถในการฟื้้�นคืืนกลัับที่่�ส่ง่ผลต่อ่ภาวะเสี่่�ยง

ต่่อโรคความผิิดปกติิทางจิิตใจภายหลัังภยัันตราย 

(PTSD) ของวััยรุ่่�นในพื้้�นที่่�ความไม่่สงบในจัังหวััด

ชายแดนภาคใต้้

วััสดุุและวิิธีีการ

	 รูปูแบบการวิจิัยั การวิจิัยันี้้�เป็็นวิจัิัยเชิงิพรรณนา

แบบภาคตััดขวาง 

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง เกณฑ์์คัดัเข้า้ในงานวิจิัยันี้้� คือื เป็น็

นักัเรียีนระดับัชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย สังกััดสำำ�นักังาน

เขตพื้้�นที่่�การศึกึษามัธัยมศึกึษา เขตที่่� 15 จังหวัดัปัตัตานีี

ที่่�กำำ�ลังัศึกึษาอยู่่�ในภาคเรียีนที่่� 2 ปีการศึกึษา 2561 สมัคัร

ใจเข้้าร่่วมการวิิจััยและผู้้�ปกครองยิินยอมให้้เข้้าร่่วมการ

วิจิัยั สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้ใ้นระดับัดี ีเกณฑ์ค์ัดัออก

คือื วัยัรุ่่�นหรือืผู้้�ปกครองปฏิเิสธการเข้า้ร่ว่มวิจัิัย ใช้ว้ิธิีกีาร

สุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (multi-stage sampling) 

โดยใช้้ วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายเลืือกโรงเรีียนในสัังกััด

สำำ�นัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษามััธยมศึึกษา เขตที่่� 15 มา 

1 จั ังหวััด คื ือ จั ังหวััดปััตตานีี และใช้้วิิธีีการเลืือกแบบ

เจาะจงในการเลืือก 4 อำำ�เภอที่่�มีจำำ�นวนเหตุุการณ์์เกิิดขึ้้�น

สููงสุุดในจัังหวััดปััตตานีี 1 โดยมีีทั้้�งหมด 6 โรงเรีียน มี

นัักเรีียนรวมทั้้�งหมดจำำ�นวน 1,577 คน มี ผู้้�ตอบ

แบบสอบถามกลัับมาทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 1,301 คน เป็็นวััยรุ่่�น

ที่่�มีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับสถานการณ์์ความไม่่สงบ 

จำำ�นวน 711 คน โดยประสบการณ์์ทางตรง หมายถึึง 

นัักเรีียนพบเห็็นหรืืออยู่่�ในเหตุุการณ์์ และประสบการณ์์

ทางอ้้อม หมายถึึง นั ักเรีียนไม่่ได้้ประสบเหตุุการณ์์ด้้วย

ตนเอง แต่ไ่ด้ย้ินิผู้้�อื่่�นเล่า่หรือืได้ร้ับัข่า่วเกี่่�ยวกับัเหตุกุารณ์์

ในพื้้�นที่่�ที่่�วััยรุ่่�นอาศััยอยู่่�

	 เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 ส่ว่นที่่� 1 แบบสอบถามปััจจัยัส่่วนบุุคคล ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถามด้้าน เพศ อายุุ ศาสนา ประสบการณ์์เกี่่�ยว

กัับสถานการณ์์ความไม่่สงบ อายุุบิิดาและมารดา ระดัับ

การศึกึษาของบิดิาและมารดา สถานภาพบิดิาและมารดา

จำำ�นวนสมาชิิกในครอบครััว

	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามรููปแบบการอบรมเลี้้�ยงดูู 

สร้้างขึ้้�นโดย ธั ัญนิิดา เจริิญจัันทร์์ 15 เป็็นแบบสอบถาม

แบบมาตราส่่วนประเมิินค่่า (rating scale) แบ่่งรููปแบบ

การเลี้้�ยงดููเป็็น 4 แบบ คื อ เข้้มงวด (authoritarian)         

ให้อ้ิสิระอย่า่งมีีขอบเขต (authoritative) ปล่อ่ยปละละเลย

(uninvolved) และยอมตามบุุตร (permissive) มีีจำำ�นวน 

22 ข้้อ โดยแบบสอบถามนี้้�จะแสดงผลเป็็นภาพรวมของ

ผู้้�ตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด ว่ากลุ่่�มตััวอย่า่งนั้้�นมีีรูปูแบบ

การเลี้้�ยงดููแต่่ละด้้านอยู่่�ในระดัับใด ค่่าความเชื่่�อมัันแบบ

เข้้มงวด แบบให้้อิิสระอย่่างมีีขอบเขต แบบปล่่อยปละ

ละเลย และแบบยอมตามบุตุร มีคี่า่เท่า่กับั 0.90 0.78 0.79 

และ 0.68 ตามลำำ�ดัับ 

	 ส่่วนที่่�  3 แบบประเมิินความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต 

(resilience Inventory) สร้า้งขึ้้�นโดย พัชรินิทร์์ นินทจันัทร์์

และคณะ11 แบ่่งเป็็น 3 องค์์ประกอบ เป็็นแบบสอบถาม

แบบมาตราส่่วนประเมิินค่่า (rating scale) มี ีข้้อคำำ�ถาม

ทั้้�งหมด 28 ข้้อ คะแนนรวมในความแข็็งแกร่่งในชีีวิิต มีี

ค่า่ 28-140 คะแนน คะแนนที่่�สูงแสดงว่่ามีีความแข็ง็แกร่ง่

ในชีีวิิตสููง แบบสอบถามนี้้�จะแสดงค่่าความแข็็งแกร่่งใน

ชีีวิิตโดยรวมและรายด้้าน โดยค่่าของแต่่ละบุุคคลจะ

เปรีียบเทีียบกัับค่่าเฉลี่่�ยของผู้้�ตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด

ไม่่มีีค่่าคะแนนจุุดตััดเฉพาะ ค่ ่าความเชื่่�อมั่่�นมีีค่่าเท่่ากัับ 

0.86 - 0.91

	 ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามผลกระทบจากเหตุุการณ์์

สะเทืือนขวััญฉบัับภาษาไทย (child revised impact of 

events scale-Thai version; CRIES-13) แปลโดยพนม 

เกตุุมาน และคณะ10 เป็็นแบบสอบถามแบบมาตราส่่วน

ประเมิินค่า่ (rating scale) ประกอบด้้วยข้อ้คำำ�ถาม 13 ข้อ

มีีค่่า 0 – 65 คะแนน คะแนนจุุดตััดอยู่่�ที่่�มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 25 คะแนน หากคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ       

จุุดตััดแสดงว่่ามีีภาวะเสี่่�ยงต่่อโรค PTSD ค่ าความไว     

(sensitivity) เท่่ากัับ 63.6 ค่่าความจำำ�เพาะ (specificity) 

เท่่ากัับ 64 และค่่าทำำ�นายโรคเมื่่�อผลทดสอบเป็็นลบ 

(negative predictive value) เท่่ากัับ 86.6

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิ ิจััยยื่่�นหนัังสืือขอ

อนุญุาตต่อ่ผู้้�อำำ�นวยการโรงเรียีนที่่�เป็น็กลุ่่�มตัวัอย่า่ง หลังั
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จากได้้รัับอนุุญาต ผู้้�วิิจััยนััดหมายวัันและเวลาในการเก็็บ

ข้อ้มูลูกับัครู ูผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงโครงการวิิจัยัแก่ว่ัยัรุ่่�น ทำำ�หนังัสือื

ขออนุญุาตถึงึผู้้�ปกครอง หลังัจากนั้้�นเก็บ็ข้อ้มูลูเฉพาะราย

ที่่�ยิินดีีเข้้าร่่วมงานวิิจััย โดยใช้้เครื่่�องมืือทั้้�ง 4 ส่่วน ผู้้�วิิจััย

อธิิบายวิิธีีการตอบแบบสอบถามอย่่างละเอีียด และเปิิด

โอกาสให้้สอบถามข้้อสงสััย ระหว่่างตอบแบบสอบถามผู้้�

วิิจััยสัังเกตพฤติิกรรมของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง งานวิจิัยันี้้�ได้้

รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน 

สาขาสัังคมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล รหััสโครงการ  

วิิจััย 2018/179.0108 ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยมีีสิิทธิ์์�ปฏิิเสธไม่่เข้้า

ร่ว่มการวิิจัยั หากระหว่่างการเก็็บข้อ้มูลู เกิดิความรู้้�สึกไม่่

สบายใจ มีีสิิทธิ์์�ถอนตััวออกจากการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ทัันทีี 	

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้โปรแกรม IBM SPSS 

Statistics Version 22 วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ แจกแจงความถี่่� ค่ ่าเฉลี่่�ย ร้ ้อยละ ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อภาวะ

เสี่่�ยงต่อ่โรค PTSD ด้ว้ยสถิติิ ิBinary Logistic Regression 

ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญที่่� p < 0.05

ผลการศึึกษา
ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (N = 711)

ผลการศกึษา 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลทั่วไป (N = 711) 

ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

509 
202 

71.6 
28.4 

อายุ (Max = 18, Min = 15, Mean = 16.6, SD = 1.0) 
ศาสนา 

พุทธ 
อิสลาม 

262 
449 

36.8 
63.2 

สถานภาพบิดาและมารดา 
สมรสอยู่ด้วยกนั 
แยกกันอยู่ 
หย่าร้าง 
บิดาและ/หรือมารดาเสียชีวิต 

500 
36 
84 
91 

70.3 
5.1 
11.8 
12.8 

ประสบการณเ์กี่ยวกับสถานการณ์ความไมส่งบ 
ประสบการณ์ทางตรงเพยีงอย่างเดียว 
ประสบการณท์างอ้อมเพียงอย่างเดียว 
ประสบการณท์างตรงและทางออ้ม 

43 
576 
92 

6.1 
81.0 
12.9 

ข้อมูลทั่วไป (ตารางที่ 1) ประกอบไปด้วยวัยรุ่นจำนวน 711 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.6 อายุเฉลี่ย 16.6 ปี (SD = 
1.0, Min = 15, Max = 18) ส่วนมากนับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 63.2 บิดามารดาสมรสอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 70.3 หย่าร้าง 
ร ้อ ย ล ะ  11.8 แ ล ะ บ ิด า แ ล ะ /ห ร ือ ม า ร ด า เ ส ีย ช ีว ิต ร ้อ ย ล ะ  12.8 
ว ัย ร ุ่น ส ่วน ใหญ ่ม ีป ระสบ ก ารณ เ์ก ี่ย วก ับ สถ าน ก ารณ ์ค ว าม ไม ่ส งบ ท างอ ้อ ม เพ ีย งอย ่า ง เด ีย ว  ร อ้ ย ล ะ  81 .0 
รองลงมามีประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อม ร้อยละ 12.9 และมีประสบการณ์ทางตรงเพียงอยา่งเดียว ร้อยละ 6.1 
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะเสี่ยงและไม่เสี่ยงต่อโรคความผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
(PTSD) (N = 711) 

ภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD ช่วงคะแนน จำนวน (คน) ร้อยละ 

มีภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD 25 - 53 92 12.9 

ไม่มีภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD 0 - 24 619 87.1 

ภาวะเส ี่ยงต ่อโรค PTSD (ตารางท ี่ 2) พบว่าว ัยรุ่นในพ ื้นท ี่ความไม ่สงบฯ ม ีภาวะเส ี่ยงต ่อโรค PTSD จำนวน 92 คน 
คิดเป็นร้อยละ 12.9 และไม่มีภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD จำนวน 619 คน คิดเป็นร้อยละ 87.1 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัรูปแบบการเลีย้งดูของกลุ่มตัวอยา่ง (N = 711) 

รูปแบบการเลี้ยงดู ช่วงคะแนน x ̄ SD ระดับ 

เข้มงวด (authoritarian) 
ให้อิสระอย่างมีขอบเขต (authoritative) 
ปล่อยปละละเลย (uninvolved) 
ยอมตามบุตร (permissive) 

6 - 30 
8 - 30 
6 - 27 
4 - 20 

11.7 
25.9 
10.7 
14.2 

4.9 
3.8 
4.5 
2.8 

ต่ำ 
สูง 
ต่ำ 

ปานกลาง 

ผลการศกึษา 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลทั่วไป (N = 711) 

ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

509 
202 

71.6 
28.4 

อายุ (Max = 18, Min = 15, Mean = 16.6, SD = 1.0) 
ศาสนา 

พุทธ 
อิสลาม 

262 
449 

36.8 
63.2 

สถานภาพบิดาและมารดา 
สมรสอยู่ด้วยกนั 
แยกกันอยู่ 
หย่าร้าง 
บิดาและ/หรือมารดาเสียชีวิต 

500 
36 
84 
91 

70.3 
5.1 
11.8 
12.8 

ประสบการณเ์กี่ยวกับสถานการณ์ความไมส่งบ 
ประสบการณ์ทางตรงเพียงอยา่งเดียว 
ประสบการณท์างอ้อมเพียงอย่างเดียว 
ประสบการณท์างตรงและทางออ้ม 

43 
576 
92 

6.1 
81.0 
12.9 

ข้อมูลทั่วไป (ตารางที่ 1) ประกอบไปด้วยวัยรุ่นจำนวน 711 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.6 อายุเฉลี่ย 16.6 ปี (SD = 
1.0, Min = 15, Max = 18) ส่วนมากนับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 63.2 บิดามารดาสมรสอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 70.3 หย่าร้าง 
ร ้อ ย ล ะ  11.8 แ ล ะ บ ิด า แ ล ะ /ห ร ือ ม า ร ด า เ ส ีย ช ีว ิต ร ้อ ย ล ะ  12.8 
ว ัย ร ุ่น ส ่วน ใหญ ่ม ีป ระสบ ก ารณ เ์ก ี่ย วก ับ สถ าน ก ารณ ์ค ว าม ไม ่ส งบ ท างอ ้อ ม เพ ีย งอย ่า ง เด ีย ว  ร อ้ ย ล ะ  81 .0 
รองลงมามีประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อม ร้อยละ 12.9 และมีประสบการณ์ทางตรงเพียงอยา่งเดียว ร้อยละ 6.1 
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะเสี่ยงและไม่เสี่ยงต่อโรคความผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
(PTSD) (N = 711) 

ภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD ช่วงคะแนน จำนวน (คน) ร้อยละ 

มีภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD 25 - 53 92 12.9 

ไม่มีภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD 0 - 24 619 87.1 

ภาวะเส ี่ยงต ่อโรค PTSD (ตารางท ี่ 2) พบว่าว ัยรุ่นในพ ื้นท ี่ความไม ่สงบฯ ม ีภาวะเส ี่ยงต ่อโรค PTSD จำนวน 92 คน 
คิดเป็นร้อยละ 12.9 และไม่มีภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD จำนวน 619 คน คิดเป็นร้อยละ 87.1 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัรูปแบบการเลีย้งดูของกลุ่มตัวอยา่ง (N = 711) 

รูปแบบการเลี้ยงดู ช่วงคะแนน x ̄ SD ระดับ 

เข้มงวด (authoritarian) 
ให้อิสระอย่างมีขอบเขต (authoritative) 
ปล่อยปละละเลย (uninvolved) 
ยอมตามบุตร (permissive) 

6 - 30 
8 - 30 
6 - 27 
4 - 20 

11.7 
25.9 
10.7 
14.2 

4.9 
3.8 
4.5 
2.8 

ต่ำ 
สูง 
ต่ำ 

ปานกลาง 

	 ข้้อมููลทั่่�วไป (ตารางที่่� 1) ประกอบไปด้้วยวััยรุ่่�น

จำำ�นวน 711 คน เป็็นเพศหญิิง ร้ ้อยละ 71.6 อายุุเฉลี่่�ย 

16.6 ปี ี(SD = 1.0, Min = 15, Max = 18) ส่ว่นมากนับัถือื

ศาสนาอิิสลาม ร้้อยละ 63.2 บิิดามารดาสมรสอยู่่�ด้้วยกััน

ร้้อยละ 70.3 หย่่าร้้าง ร้ อยละ 11.8 และบิิดาและ/หรืือ

มารดาเสีียชีีวิิต ร้ ้อยละ 12.8 วั ัยรุ่่�นส่่วนใหญ่่มีี

ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับสถานการณ์์ความไม่่สงบทางอ้้อม

เพียีงอย่่างเดีียว ร้อยละ 81.0 รองลงมามีีประสบการณ์์ทั้้�ง

ทางตรงและทางอ้้อม ร้ อยละ 12.9 และมีีประสบการณ์์

ทางตรงเพีียงอย่่างเดีียว ร้้อยละ 6.1

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีภาวะเสี่่�ยงและไม่่เสี่่�ยงต่่อโรคความผิิดปกติิทางจิติใจภายหลังัภยันัตราย (PTSD) (N = 711)

	 ภาวะเสี่่�ยงต่่อโรค PTSD (ตารางที่่�  2) พบว่่า       

วััยรุ่่�นในพื้้�นที่่�ความไม่่สงบฯ มี ีภาวะเสี่่�ยงต่่อโรค PTSD 

จำำ�นวน 92 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 12.9 และไม่่มีีภาวะเสี่่�ยง

ต่่อโรค PTSD จำำ�นวน 619 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 87.1
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ผลการศกึษา 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลทั่วไป (N = 711) 

ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

509 
202 

71.6 
28.4 

อายุ (Max = 18, Min = 15, Mean = 16.6, SD = 1.0) 
ศาสนา 

พุทธ 
อิสลาม 

262 
449 

36.8 
63.2 

สถานภาพบิดาและมารดา 
สมรสอยู่ด้วยกนั 
แยกกันอยู่ 
หย่าร้าง 
บิดาและ/หรือมารดาเสียชีวิต 

500 
36 
84 
91 

70.3 
5.1 
11.8 
12.8 

ประสบการณเ์กี่ยวกับสถานการณ์ความไมส่งบ 
ประสบการณ์ทางตรงเพียงอยา่งเดียว 
ประสบการณท์างอ้อมเพียงอย่างเดียว 
ประสบการณท์างตรงและทางออ้ม 

43 
576 
92 

6.1 
81.0 
12.9 

ข้อมูลทั่วไป (ตารางที่ 1) ประกอบไปด้วยวัยรุ่นจำนวน 711 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.6 อายุเฉลี่ย 16.6 ปี (SD = 
1.0, Min = 15, Max = 18) ส่วนมากนับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 63.2 บิดามารดาสมรสอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 70.3 หย่าร้าง 
ร ้อ ย ล ะ  11.8 แ ล ะ บ ิด า แ ล ะ /ห ร ือ ม า ร ด า เ ส ีย ช ีว ิต ร ้อ ย ล ะ  12.8 
ว ัย ร ุ่น ส ่วน ใหญ ่ม ีป ระสบ ก ารณ เ์ก ี่ย วก ับ สถ าน ก ารณ ์ค ว าม ไม ่ส งบ ท างอ ้อ ม เพ ีย งอย ่า ง เด ีย ว  ร อ้ ย ล ะ  81 .0 
รองลงมามีประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อม ร้อยละ 12.9 และมีประสบการณ์ทางตรงเพียงอยา่งเดียว ร้อยละ 6.1 
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะเสี่ยงและไม่เสี่ยงต่อโรคความผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย 
(PTSD) (N = 711) 

ภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD ช่วงคะแนน จำนวน (คน) ร้อยละ 

มีภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD 25 - 53 92 12.9 

ไม่มีภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD 0 - 24 619 87.1 

ภาวะเส ี่ยงต ่อโรค PTSD (ตารางท ี่ 2) พบว่าว ัยรุ่นในพ ื้นท ี่ความไม ่สงบฯ ม ีภาวะเส ี่ยงต ่อโรค PTSD จำนวน 92 คน 
คิดเป็นร้อยละ 12.9 และไม่มีภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD จำนวน 619 คน คิดเป็นร้อยละ 87.1 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัรูปแบบการเลีย้งดูของกลุ่มตัวอยา่ง (N = 711) 

รูปแบบการเลี้ยงดู ช่วงคะแนน x ̄ SD ระดับ 

เข้มงวด (authoritarian) 
ให้อิสระอย่างมีขอบเขต (authoritative) 
ปล่อยปละละเลย (uninvolved) 
ยอมตามบุตร (permissive) 

6 - 30 
8 - 30 
6 - 27 
4 - 20 

11.7 
25.9 
10.7 
14.2 

4.9 
3.8 
4.5 
2.8 

ต่ำ 
สูง 
ต่ำ 

ปานกลาง 

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับรููปแบบการเลี้้�ยงดููของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 711)

	 รูปูแบบการเลี้้�ยงดูู (ตารางที่่� 3) รูปูแบบการเลี้้�ยง

ดูขูองกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�ง 711 คน ได้้ผลดังันี้้� แบบให้้อิสิระอย่่าง

มีขีอบเขต (authoritative) อยู่่�ในระดัับสูงู (x̅ =25.9) แบบยอม

ตามบุตุร (permissive) อยู่่�ในระดับัปานกลาง (x̅ = 14.2)   

ส่่วนแบบเข้้มงวด (authoritarian) และปล่่อยปละละเลย  

(uninvolved) อยู่่�ในระดับัต่ำำ�� (x̅ = 11.7), (x̅  = 10.7)

ตารางที่่� 4 จำำ�นวนและร้้อยละ คะแนนของความสามารถในการฟื้้�นคืืนกลัับของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N=711)

ร ูป แ บ บ ก าร เล ี้ย งด ู (ต า ร า งท ี่ 3) ร ปู แ บ บ ก า ร เล ี้ย งด ูข อ งก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า งท ั้ง  711 ค น  ได ้ผ ล ด ังน ี้ 

แบบให้อิสระอย่างมีขอบเขต (authoritative) อยู่ในระดับสูง (x ̄ =25.9) แบบยอมตามบุตร (permissive) อยู่ในระดับปานกลาง (x ̄ 
= 14.2) ส่วนแบบเข้มงวด (authoritarian) และปล่อยปละละเลย (uninvolved) อยู่ในระดบัต่ำ (x ̄ = 11.7), (x ̄ = 10.7) 

ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละ คะแนนของความสามารถในการฟื้นคืนกลับของกลุ่มตัวอยา่ง (N=711) 

ตัวแปรที่ศึกษา ช่วงคะแนน จำนวน(คน) ร้อยละ 

ความสามารถในการฟื้นคืนกลบัต่ำ 
ความสามารถในการฟื้นคืนกลบัสูง 

65-114
115-140

357 
354 

50.2 
49.8 

ความสามารถในการฟื้นคืนกลับ (ตารางที่ 4) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย ความสามารถในการฟื้นคืนกลับ เท่ากับ 114.4 
(SD = 11.44) (min - max = 65-140) และพบกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนความสามารถในการฟื้นคืนกลบัสูง จำนวน 354 คน 
คิดเป็นร้อยละ 49.8 (min - max = 115-140) และมีคะแนนความสามารถในการฟื้นคืนกลับต่ำ จำนวน 357 คน คิดเป็นร้อยละ 
50.2 (min - max = 65-114) 

	 ความสามารถในการฟื้้�นคืนืกลับั (ตารางที่่�  4) 

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีะแนนเฉลี่่�ย ความสามารถในการฟื้้�นคืืนกลับั

เท่่ากับั 114.4 (SD = 11.44) (min - max = 65-140) และพบ

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีคะแนนความสามารถในการฟื้้�นคืนืกลับัสูงู 

จำำ�นวน 354 คน คิดเป็็นร้้อยละ 49.8 (min - max = 115-140) 

และมีีคะแนนความสามารถในการฟื้้�นคืืนกลัับต่ำำ�� จำำ�นวน 357 

คน คิดิเป็็นร้้อยละ 50.2 (min - max = 65-114)

ตารางที่่� 5	 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยโลจิิสติิคและค่่าอััตราส่่วนออดส์์ ระหว่่างภาวะเสี่่�ยงต่่อโรค PTSD กัับปััจจััยส่่วนบุุคคล รููปแบบการ     

เลี้้�ยงดูู และระดัับความสามารถในการฟื้้�นคืืนกลัับ (N=711)

ตารางที ่5 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยโลจิสติคและค่าอัตราส่วนออดส ์ระหว่างภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD กับปัจจัยส่วนบุคคล 
รูปแบบการเลี้ยงดูและระดบัความสามารถในการฟื้นคืนกลับ (N=711) 

ปัจจัย 
ภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD 

( ) Adjusted OR 95% CI p-value

ปัจจัยสว่นบุคคล 
เพศ 

หญิง 
ชาย (reference group) 

0.15 1.16 0.65-2.08 0.62 

ศาสนา 
พุทธ 
อิสลาม (reference group) 

-0.07 0.94 0.50-1.74 0.84 

ประสบการณ์สถานการณ์ความไม่สงบ 
ประสบการณท์างตรงเพียงอยา่งเดียว 
ประสบการณท์างอ้อมเพียงอย่างเดียว 
ประสบการณ์ทางตรงและทางอ้อม (reference 
group) 

-0.30
-0.74

0.74 
0.48 

0.24-2.26 
0.24-0.93 

0.60 
0.03 

สถานภาพบิดาและมารดา 
สมรสอยู่ด้วยกนั 
แยกกันอยู่หรือหย่าร้าง 
บ ิดาและ/ห ร ือมารดาเส ียช ีว ิต  (reference 
group) 

-0.41
-1.76

0.66 
0.17 

0.23-1.87 
0.04-0.68 

0.44 
0.01 

รูปแบบการเลี้ยงดู 
เข้มงวด (authoritarian) 
อิสระอย่างมีขอบเขต (authoritative) 
ปล่อยปละละเลย (uninvolved) 
ยอมตามบุตร (permissive) 

0.11 
-0.01
-0.02
0.03

1.11 
0.99 
0.98 
1.03 

1.04-1.19 
0.91-1.07 
0.91-1.06 
0.94-1.14 

0.002 
0.78 
0.55 
0.52 

ระดับความสามารถในการฟื้นคืนกลับ 
ต่ำ 
สูง (reference group) 

ค่าคงที ่(constant) 

-0.19

-4.78

.83 

0.01 

0.48-1.45 0.51 

0.09 

เ ม ื่อ น ำ ข ้อ ม ูล ท ั้ง ห ม ด ม า ว ิเ ค ร า ะ ห ด์ ้ว ย  Binary logistic regression ( ต า ร า ง ท ี่ 5) 
และพ ิจารณาต ัวแปรท ี่ม คีวามแตกต ่างอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p-value < 0.05) (p = 0.03, p = 0.01, p = 0.002) 
พบว่าวัยรุ่นที่มีประสบการณเ์กีย่วกับสถานการณ์ความไมส่งบทางอ้อมเพียงอย่างเดียวจะช่วยป้องกันการเกิด (protective 
factor)  ภ า ว ะ เ ส ี่ย ง ต ่อ โ ร ค  PTSD = 2.08 เ ท ่า  ( adjusted odds ratio 1/ .48) 
เมื่อเทียบกบัวัยรุ่นที่มีประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อม 

เม ื่อ พ ิจ า ร ณ า ต ัว แ ป ร ส ถ า น ภ า พ บ ิด า แ ล ะ ม า ร ด า  พ บ ว ่า  ว ัย ร ุ่น ท ี่บ ิด า ม า ร ด า แ ย ก ก ัน อ ย ู ่
หรือหย่าร้างจะช่วยป้องกันการเกิด (protective factor) ภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD = 5.88 เท่า (adjusted odds ratio 1/.17) 
เมื่อเทียบกับวัยรุ่นที่บิดาและ/หรือมารดาเสียชีวิต  

ร ูปแบบการเล ี้ยงด ูแบบเข ้มงวด (authoritarian) ส ่งผลต่อภาวะเส ี่ยงต ่อโรค PTSD อย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ 
โดยรูปแบบการเลี้ยงดูแบบเข้มงวด (authoritarian) เพิ่มขึ้น 1 หน่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อโรค PTSD เพิ่มขึ้น 1.1 เท่า (adjusted 
odds ratio = 1.11) 

อภิปรายผล 
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ตารางที่่� 5	ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยโลจิิสติิคและค่่าอััตราส่่วนออดส์์ ระหว่่างภาวะเสี่่�ยงต่่อโรค PTSD กัับปััจจััยส่่วนบุุคคล รููปแบบการ     

เลี้้�ยงดูู และระดัับความสามารถในการฟื้้�นคืืนกลัับ (N=711) (ต่่อ)

ตารางที ่5 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยโลจิสติคและค่าอัตราส่วนออดส ์ระหว่างภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD กับปัจจัยส่วนบุคคล 
รูปแบบการเลี้ยงดูและระดบัความสามารถในการฟื้นคืนกลับ (N=711) 

ปัจจัย 
ภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD 

( ) Adjusted OR 95% CI p-value

ปัจจัยสว่นบุคคล 
เพศ 

หญิง 
ชาย (reference group) 

0.15 1.16 0.65-2.08 0.62 

ศาสนา 
พุทธ 
อิสลาม (reference group) 

-0.07 0.94 0.50-1.74 0.84 

ประสบการณ์สถานการณ์ความไม่สงบ 
ประสบการณท์างตรงเพียงอยา่งเดียว 
ประสบการณท์างอ้อมเพียงอย่างเดียว 
ประสบการณ์ทางตรงและทางอ้อม (reference 
group) 

-0.30
-0.74

0.74 
0.48 

0.24-2.26 
0.24-0.93 

0.60 
0.03 

สถานภาพบิดาและมารดา 
สมรสอยู่ด้วยกนั 
แยกกันอยู่หรือหย่าร้าง 
บ ิดาและ/ห ร ือมารดาเส ียช ีว ิต  (reference 
group) 

-0.41
-1.76

0.66 
0.17 

0.23-1.87 
0.04-0.68 

0.44 
0.01 

รูปแบบการเลี้ยงดู 
เข้มงวด (authoritarian) 
อิสระอย่างมีขอบเขต (authoritative) 
ปล่อยปละละเลย (uninvolved) 
ยอมตามบุตร (permissive) 

0.11 
-0.01
-0.02
0.03

1.11 
0.99 
0.98 
1.03 

1.04-1.19 
0.91-1.07 
0.91-1.06 
0.94-1.14 

0.002 
0.78 
0.55 
0.52 

ระดับความสามารถในการฟื้นคืนกลับ 
ต่ำ 
สูง (reference group) 

ค่าคงที ่(constant) 

-0.19

-4.78

.83 

0.01 

0.48-1.45 0.51 

0.09 

เ ม ื่อ น ำ ข ้อ ม ูล ท ั้ง ห ม ด ม า ว ิเ ค ร า ะ ห ด์ ้ว ย  Binary logistic regression ( ต า ร า ง ท ี่ 5) 
และพ ิจารณาต ัวแปรท ี่ม คีวามแตกต ่างอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p-value < 0.05) (p = 0.03, p = 0.01, p = 0.002) 
พบว่าวัยรุ่นที่มีประสบการณเ์กี่ยวกับสถานการณ์ความไมส่งบทางอ้อมเพียงอย่างเดียวจะช่วยป้องกันการเกิด (protective 
factor)  ภ า ว ะ เ ส ี่ย ง ต ่อ โ ร ค  PTSD = 2.08 เ ท ่า  ( adjusted odds ratio 1/ .48) 
เมื่อเทียบกบัวัยรุ่นที่มีประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อม 

เม ื่อ พ ิจ า ร ณ า ต ัว แ ป ร ส ถ า น ภ า พ บ ิด า แ ล ะ ม า ร ด า  พ บ ว ่า  ว ัย ร ุ่น ท ี่บ ิด า ม า ร ด า แ ย ก ก ัน อ ย ู ่
หรือหย่าร้างจะช่วยป้องกันการเกิด (protective factor) ภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD = 5.88 เท่า (adjusted odds ratio 1/.17) 
เมื่อเทียบกับวัยรุ่นที่บิดาและ/หรือมารดาเสียชีวิต  

ร ูปแบบการเล ี้ยงด ูแบบเข ้มงวด (authoritarian) ส ่งผลต่อภาวะเส ี่ยงต ่อโรค PTSD อย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ 
โดยรูปแบบการเลี้ยงดูแบบเข้มงวด (authoritarian) เพิ่มขึ้น 1 หน่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อโรค PTSD เพิ่มขึ้น 1.1 เท่า (adjusted 
odds ratio = 1.11) 

อภิปรายผล 

ตารางที ่5 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยโลจิสติคและค่าอัตราส่วนออดส ์ระหว่างภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD กับปัจจัยส่วนบุคคล 
รูปแบบการเลี้ยงดูและระดบัความสามารถในการฟื้นคืนกลับ (N=711) 

ปัจจัย 
ภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD 

( ) Adjusted OR 95% CI p-value

ปัจจัยสว่นบุคคล 
เพศ 

หญิง 
ชาย (reference group) 

0.15 1.16 0.65-2.08 0.62 

ศาสนา 
พุทธ 
อิสลาม (reference group) 

-0.07 0.94 0.50-1.74 0.84 

ประสบการณ์สถานการณ์ความไม่สงบ 
ประสบการณท์างตรงเพียงอยา่งเดียว 
ประสบการณท์างอ้อมเพียงอย่างเดียว 
ประสบการณ์ทางตรงและทางอ้อม (reference 
group) 

-0.30
-0.74

0.74 
0.48 

0.24-2.26 
0.24-0.93 

0.60 
0.03 

สถานภาพบิดาและมารดา 
สมรสอยู่ด้วยกนั 
แยกกันอยู่หรือหย่าร้าง 
บ ิดาและ/ห ร ือมารดาเส ียช ีว ิต  (reference 
group) 

-0.41
-1.76

0.66 
0.17 

0.23-1.87 
0.04-0.68 

0.44 
0.01 

รูปแบบการเลี้ยงดู 
เข้มงวด (authoritarian) 
อิสระอย่างมีขอบเขต (authoritative) 
ปล่อยปละละเลย (uninvolved) 
ยอมตามบุตร (permissive) 

0.11 
-0.01
-0.02
0.03

1.11 
0.99 
0.98 
1.03 

1.04-1.19 
0.91-1.07 
0.91-1.06 
0.94-1.14 

0.002 
0.78 
0.55 
0.52 

ระดับความสามารถในการฟื้นคืนกลับ 
ต่ำ 
สูง (reference group) 

ค่าคงที ่(constant) 

-0.19

-4.78

.83 

0.01 

0.48-1.45 0.51 

0.09 

เ ม ื่อ น ำ ข ้อ ม ูล ท ั้ง ห ม ด ม า ว ิเ ค ร า ะ ห ด์ ้ว ย  Binary logistic regression ( ต า ร า ง ท ี่ 5) 
และพ ิจารณาต ัวแปรท ี่ม คีวามแตกต ่างอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (p-value < 0.05) (p = 0.03, p = 0.01, p = 0.002) 
พบว่าวัยรุ่นที่มีประสบการณเ์กี่ยวกับสถานการณ์ความไมส่งบทางอ้อมเพียงอย่างเดียวจะช่วยป้องกันการเกิด (protective 
factor)  ภ า ว ะ เ ส ี่ย ง ต ่อ โ ร ค  PTSD = 2.08 เ ท ่า  ( adjusted odds ratio 1/ .48) 
เมื่อเทียบกบัวัยรุ่นที่มีประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อม 

เม ื่อ พ ิจ า ร ณ า ต ัว แ ป ร ส ถ า น ภ า พ บ ิด า แ ล ะ ม า ร ด า  พ บ ว ่า  ว ัย ร ุ่น ท ี่บ ิด า ม า ร ด า แ ย ก ก ัน อ ย ู ่
หรือหย่าร้างจะช่วยป้องกันการเกิด (protective factor) ภาวะเสี่ยงต่อโรค PTSD = 5.88 เท่า (adjusted odds ratio 1/.17) 
เมื่อเทียบกับวัยรุ่นที่บิดาและ/หรือมารดาเสียชีวิต  

ร ูปแบบการเล ี้ยงด ูแบบเข ้มงวด (authoritarian) ส ่งผลต่อภาวะเส ี่ยงต ่อโรค PTSD อย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ 
โดยรูปแบบการเลี้ยงดูแบบเข้มงวด (authoritarian) เพิ่มขึ้น 1 หน่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อโรค PTSD เพิ่มขึ้น 1.1 เท่า (adjusted 
odds ratio = 1.11) 

อภิปรายผล 

	 เมื่่�อนำำ�ข้้อมููลทั้้�งหมดมาวิิเคราะห์์ด้้วย Binary  

logistic regression (ตารางที่่� 5) และพิิจารณาตััวแปรที่่�

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p = 0.03,       

p = 0.01, p = 0.002) พบว่่าวััยรุ่่�นที่่�มีีประสบการณ์์เกี่่�ยว

กัับสถานการณ์์ความไม่่สงบทางอ้้อมเพีียงอย่่างเดีียวจะ

ช่่วยป้้องกัันการเกิิด (protective factor) ภาวะเสี่่�ยงต่่อ

โรค PTSD = 2.08 เท่่า (adjusted odds ratio 1/0.48) 

เมื่่�อเทีียบกัับวััยรุ่่�นที่่�มีประสบการณ์์ทั้้�งทางตรงและ     

ทางอ้้อม เมื่่�อพิิจารณาตััวแปรสถานภาพบิิดาและมารดา 

พบว่า่ วัยรุ่่�นที่่�บิดามารดาแยกกัันอยู่่� หรือืหย่่าร้้างจะช่่วย

ป้้องกัันการเกิิด (protective factor) ภาวะเสี่่�ยงต่่อโรค 

PTSD = 5.88 เท่่า (adjusted odds ratio 1/0.17) เมื่่�อ

เทีียบกัับวััยรุ่่�นที่่�บิิดาและ/หรืือมารดาเสีียชีีวิิต 

	 รููปแบบการเลี้้�ยงดููแบบเข้้มงวด (authoritarian) 

ส่่งผลต่่อภาวะเสี่่�ยงต่่อโรค PTSD อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติ ิโดยรูปูแบบการเลี้้�ยงดูแูบบเข้ม้งวด (authoritarian) 

เพิ่่�มขึ้้�น 1 หน่่วยมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อโรค PTSD เพิ่่�มขึ้้�น 1.1 

เท่่า (adjusted odds ratio = 1.11)

อภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษาพบว่่าภาวะเสี่่�ยงต่่อโรค PTSD ของ

วััยรุ่่�นในพื้้�นที่่�ความไม่่สงบฯ คิิดเป็็นร้้อยละ 12.9 มีีค่่าสููง

กว่่าความชุุกของโรค PTSD โดยทั่่�วไปที่่�พบอััตราความ

ชุุกเพีียงร้้อยละ 87 และร้้อยละ 5-7 ในวััยรุ่่�น16 ดั ังนั้้�น

ประชากรกลุ่่�มนี้้�จึงเป็็นกลุ่่�มที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังและควรส่่งต่่อ

ให้้จิิตแพทย์์วิินิิจฉััย ให้้การรัักษาที่่�เหมาะสม ถึ ึงแม้้

สถานการณ์์ความไม่่สงบฯ มีีแนวโน้้มลดลง แต่่ความชุุก

ของโรค PTSD ยังคงสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป อย่่างไรก็็ตาม

ค่า่ความชุกุนี้้�แตกต่า่งจากงานวิจัิัยในพื้้�นที่่�ความไม่ส่งบฯ

ก่่อนหน้้านี้้�ซึ่่�งพบโรค PTSD ร้ ้อยละ 18.2 – 21.94,17           

ผลการศึึกษาที่่�แตกต่่างกัันในการศึึกษานี้้�อาจเนื่่�องมาจาก

แนวโน้้มการเกิิดสถานการณ์์ความไม่่สงบฯ ลดลง         

โดยในปีี พ.ศ. 2550 มีีจำำ�นวน 2,396 เหตุุการณ์์ ส่่วนใน  

ปีี พ.ศ 2561 ลดลงเหลืือเพีียง 544 เหตุุการณ์์ 18 และช่่วง

เวลาที่่�ทำำ�การศึึกษาครั้้�งนี้้�  อาจเป็็นช่่วงที่่�การดำำ�เนิินโรค

อยู่่�ในระยะที่่�หายเป็็นปกติิ โดยปกติิแล้้วการดำำ�เนิินโรค

เกิินครึ่่�งหนึ่่�งจะหายภายใน 12 เดืือน และบางรายหาย

ภายใน 3 เดืือน7 

	 วัยัรุ่่�นที่่�มีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับสถานการณ์์ความ

ไม่่สงบทางอ้้อมเพีียงอย่่างเดีียวจะช่่วยป้้องกัันการเกิิด 

(protective factor) ภาวะเสี่่�ยงต่่อโรค PTSD = 2.08 เท่่า

(adjusted odds ratio 1/.48) เมื่่�อเทีียบกัับวััยรุ่่�นที่่�มี

ประสบการณ์์ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม อธิิบายได้้ว่่า 

เหตุกุารณ์์ทางตรงมีลีักัษณะคุกุคามต่่อชีวีิติ ส่ งผลให้้เกิิด

ความรู้้�สึกอัันตรายได้้มากกว่่า และการประสบทั้้�งเหตุกุารณ์์

ทางตรงและทางอ้้อมนั้้�น อาจกระตุ้้�นให้้เกิดิการซ้ำำ��เติมิทาง

จิติใจ (re-traumatization) ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิดิความเครียีดเพิ่่�ม

มากขึ้้�น จึงึทำำ�ให้้มีโีอกาสเสี่่�ยงต่่อโรค PTSD มากกว่่า ซึ่่�ง

สอดคล้้องกับังานวิจิัยัก่่อนหน้้าที่่�ศึกึษาโรค PTSD ที่่�เกิดิ

จากการกระทำำ�ทารุณุกรรมทางเพศ สงครามและภัยัพิบิัตัิิ

จากมนุุษย์์ โดยพบโรค PTSD ในผู้้�มีประสบการณ์์ทางตรง

มากกว่่าทางอ้้อมเช่่นเดียีวกันั19
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	 วััยรุ่่�นที่่�บิิดามารดาแยกกัันอยู่่�  หรืือหย่่าร้้าง        

จะช่ว่ยป้อ้งกันัการเกิดิ (protective factor) ภาวะเสี่่�ยงต่อ่

โรค PTSD = 5.88 เท่่า (adjusted odds ratio 1/.17) เมื่่�อ

เทีียบกัับวััยรุ่่�นที่่�บิิดาและ/หรืือมารดาเสีียชีีวิิต อธิิบายได้้

ว่่า การที่่�บิิดาและ/หรืือมารดาเสีียชีีวิิตนั้้�นส่่งผลให้้วััยรุ่่�น

ขาดแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�สำำ�คััญ ไม่่ได้้รัับการดููแล

ช่่วยเหลืือ จึึงทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อโรค PTSD ได้้มากกว่่า โดย

ถึึงแม้้จะแยกกัันอยู่่�หรืือหย่่าร้้าง แต่่ยัังสามารถให้้ความ

ช่่วยเหลืือได้้ ทำำ�ให้้มีีโอกาสได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม

ได้้มากกว่่า สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาอื่่�นที่่�พบว่่า หากมีี

การช่่วยเหลืือสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับที่่�สููง โอกาสใน

การเกิิดโรค PTSD จะยิ่่�งลดลง20

	 รููปแบบการเลี้้�ยงดููแบบเข้้มงวด (authoritarian) 

ส่่งผลต่่อภาวะเสี่่�ยงต่่อโรค PTSD อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ กล่่าวคืือ วั ยรุ่่�นที่่�มีรููปแบบการเลี้้�ยงดููแบบเข้้มงวด 

(authoritarian) เพิ่่�มขึ้้�น 1 หน่่วยมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อโรค 

PTSD เพิ่่�มขึ้้�น 1.1 เท่่า (adjusted odds ratio = 1.11) 

อาการของโรค PTSD มี ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการ

อบรมเลี้้�ยงดูแูบบเข้้มงวด (authoritarian) เนื่่�องจากวัยัรุ่่�น

ที่่�ถููกควบคุุมอย่่างเข้้มงวด ถู ูกใช้้อำำ�นาจบัังคัับจากบิิดา

มารดา ส่ งผลให้้เมื่่�อเผชิิญกัับเหตุุการณ์์ที่่�รุุนแรง หรืือ

คุกุคามต่อ่ชีีวิติจะมีคีวามกลัวัและความวิติกกังัวลสูงู ปรับั

ตัวัต่อ่สถานการณ์ไ์ด้ย้ากลำำ�บาก เนื่่�องจากบิดิามารดาเป็็น

ผู้้�คอยชี้้�นำำ� บัังคัับให้้ทำำ�ตามคำำ�สั่่�งมาโดยตลอด อีีกทั้้�งยััง

ไม่ไ่ด้ร้ับัความเอาใจใส่่และไม่ไ่ด้ร้ับัการตอบสนองต่อ่ความ

รู้้�สึึก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Yanxue Zhai และ

คณะ14 ที่่�ศึ กษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างรููปแบบการเลี้้�ยงดูู

กับัโรค PTSD ในวััยรุ่่�นชาวจีนีอายุ ุ12-18 ปี พบว่า่ อาการ

ของโรค PTSD มี ีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการอบรม

เลี้้�ยงดููแบบควบคุุม (authoritarian) เช่่นเดีียวกััน

	 ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ความสามารถในการฟื้้�น

คืืนกลัับไม่่ส่่งผลต่่อภาวะเสี่่�ยงต่่อโรค PTSD สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้า ที่่� พบว่่าความสามารถในการฟื้้�น

คืืนกลัับไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับโรค PTSD เช่่นกััน10 อาจ

เนื่่�องมาจากเครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นการเทีียบกัันภายในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างกัันเอง ไม่่มีีค่่าคะแนนจุุดตััดที่่�จำำ�เพาะในการบ่่ง

บอกระดับัของความสามารถในการฟื้้�นคืนืกลับั นอกจาก

นั้้�นแล้้วกลุ่่�มตััวอย่่างมีีลัักษณะของประสบการณ์์ใน

สถานการณ์์ความไม่่สงบที่่�แตกต่่างกััน ทั้้� งระดัับความ

รุุนแรง ลั กษณะของการประสบเหตุุ ประเภทของ

เหตุุการณ์์ รวมทั้้�งจำำ�นวนครั้้�งและระยะเวลาที่่�ประสบ

เหตุุ การ ณ์์แตก ต่่าง กััน  โดย มีีกลุ่่� ม ตัั วอ ย่่ างที่่�มี

ประสบการณ์์ทางตรงร้้อยละ 34.8 ที่่�ประสบเหตุุการณ์ม์า

นานกว่่า 2 ปี ี จึ ึงเป็็นการประเมิินหลัังจากที่่�เผชิิญ

เหตุุการณ์์มานาน หากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีประสบการณ์์เป็็น

เหตุุการณ์์เดีียวกััน เกิดิขึ้้�นในระยะเวลาเดีียว และการเก็็บ

ข้้อมููลย้้อนหลัังไม่่นาน อาจทำำ�ให้้เห็็นผลของความ

สามารถในการฟื้้�นคืืนกลัับที่่�ส่่งผลต่่อภาวะเสี่่�ยงต่่อโรค 

PTSD ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น และเนื่่�องมาจากระยะเวลาของ

เหตุกุารณ์ค์วามรุนุแรงนั้้�นเกิดิขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�องติดิต่อ่กันั

กว่า่ 15 ปี ีความเรื้้�อรังัของเหตุกุารณ์ท์ำำ�ให้ว้ัยัรุ่่�นมีโีอกาส

เผชิิญเหตุุการณ์์รุุนแรงซ้ำำ��ๆ ซึ่่�งอาจเป็็นอุุปสรรคต่่อการ

ปรัับตััวหรืือฟื้้�นตััวกลัับสู่่�สภาวะปกติิก็็เป็็นได้้ 

	 การศึึกษานี้้�มีข้้อจำำ�กัดคือืรูปูแบบการศึึกษาที่่�เป็็น

แบบภาคตััดขวาง ทำำ�ให้้ไม่่สามารถบอกได้้ว่่าปััจจััยใดเป็็น

สาเหตุุที่่�แท้้จริงิของการเกิดิโรค PTSD วิธีกีารดำำ�เนินิการ

วิจิัยัที่่�เก็บ็ข้้อมูลูเฉพาะวัยัรุ่่�นรายที่่�มาโรงเรียีน ทำำ�ให้้รายที่่�

ขาดเรียีนหรือืออกจากระบบโรงเรียีนไปแล้้วไม่่ได้้เข้้าร่่วม

ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� นอกจากนั้้�นแล้้วยังัมีปัีัจจัยัเรื่่�องจำำ�นวน

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�เข้้าร่่วมในกระบวนการเก็็บข้้อมููลพร้้อมๆ 

กัันเป็็นจำำ�นวนมาก ส่ งผลต่่อการสัังเกตผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้

อย่่างทั่่�วถึึง วั ยรุ่่�นในพื้้�นที่่�ความไม่่สงบในจัังหวััดชายแดน

ภาคใต้้มีภีาวะเสี่่�ยงต่่อโรค PTSD ร้ อยละ 12.9 ปั จจัยัที่่�    

ส่่งผลต่่อภาวะเสี่่�ยงต่่อโรค PTSD คื ือประสบการณ์์        

เกี่่�ยวกับัสถานการณ์์ความไม่่สงบ สถานภาพบิดิามารดา

และรููปแบบการเลี้้�ยงดููแบบเข้้มงวด (authoritarian          

parenting style) จากผลการศึึกษามีีข้้อแสนอแนะคืือ   

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรประเมิินและเฝ้้าระวัังการเกิิดโรค

 PTSD ในวัยัรุ่่�นพื้้�นที่่�ความไม่่สงบ โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีี

ประสบการณ์์เกี่่�ยวสถานการณ์์ความไม่่สงบทั้้�งทางตรงและ

ทางอ้้อม บิดาและ/หรืือมารดาเสีียชีวีิติรวมถึงึกลุ่่�มที่่�บิดา

มารดาเลี้้�ยงดููแบบเข้้มงวด เพื่่�อช่่วยป้้องกัันการเกิิดโรค 

PTSD ได้้ทันัท่่วงที ีและควรศึกึษาเพิ่่�มเติมิในกลุ่่�มวัยัรุ่่�นที่่�ไม่่

ได้้รับัการศึกึษาหรือืศึกึษาในสถานศึกึษาระบบอื่่�นต่่อไป
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