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บทคัดย่อ 

การวิจัยครัง้นี ้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเครียด
เฉียบพลนัภายหลงัเหตกุารณส์ะเทือนขวญัของผูป้ระสบอทุกภยั จงัหวดัสกลนคร กลุม่ตวัอยา่งคือประชากรที่พกัอาศยัอยูใ่นเขตการ
ใหค้วามช่วยเหลือผูป้ระสบภยัพิบตัิกรณีฉกุเฉินในอ าเภอวานรนิวาส อ าเภอเมืองสกลนคร อ าเภอพรรณนานิคม อ าเภอนิคมน า้อนู
จ านวน 241 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขัน้ตอน เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยเป็นแบบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติ
พรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน โดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariate analysis) p-value<0.05 และ
ความสมัพนัธด์ว้ยสถิติถดถอยพหโุลจิสติกส ์(Multiple logistic regression) น าเสนอคา่ Adjusted odds ratio (ORadj) ช่วงความ
เช่ือมั่นท่ี 95% CI และ p-value 

 ผลการวิจยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมีภาวะเครียดเฉียบพลนัภายหลงัเหตกุารณส์ะเทือนขวญัรอ้ยละ 10.8 และโรคประจ าตวั 
(ORadj = 3.17, 95%CI: 1.23-8.13) มีความสมัพนัธก์ับภาวะเครียดเฉียบพลนัภายหลงัเหตกุารณส์ะเทือนขวญัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value <0.05)  

จากการศึกษานี ้ข้อเสนอแนะว่า ผู้ที่มีภาวะเครียดเฉียบพลันภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญควรได้รบัการดูแลที่
เหมาะสม และประชาชนที่มีโรคประจ าตวัควรไดร้บัการติดตตามและคดักรอง เพื่อความรวดเรว็ในการประเมินภาวะดงักลา่ว 
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Abstract 

This research was survey research. The aim of study was assess prevalence and factor associated 
with posttraumatic stress disorder among flooding victims in Sakon Nakhon Province. The sample were 214 
who have flooding Victims in Wanon Niwat District. Mueang Sakon Nakhon District Phanna Nikhom District 
and Nikhom Nam Un District. They were selected by multistage random sampling method. The research 
instrument was a questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics and Inferential Statistics. 
Univariate analysis and multiple logistic regression were used for identifying risk factors and presenting 
adjusted odds ratio (ORadj), 95% CI, significance level at p-value. 

The results found that flooding Victims had posttraumatic stress disorder 10.8 percent and underlying 
disease (ORadj = 3.17, 95%CI: 1.23-8.13) was significant associated with posttraumatic stress disorder. 

Therefore, public health organization should be follow-up and screening risk groups, especially those 
with underlying diseases. for further follow-up care. 

This finding suggests that persons suffering from acute post-traumatic stress should receive 
appropriate care and people with underlying diseases should be follow-up and screening for speed in 
assessing such conditions. 
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บทน า 
กรมอุตุนิยมวิทยาได้จ าแนกภัยพิบัติธรรมชาติที่

เกิดขึน้ในประเทศไทยตัง้แต่อดีตจนถึงปัจจุบนัไว ้8 ชนิด คือ 
พายุหมุนเขตรอ้น แผ่นดินไหว อุทกภัย พายุฟ้าคะนองหรือ
พายฤุดรูอ้น แผ่นดินถลม่ คลื่นพายซุดัฝ่ัง ไฟป่า และฝนแล้ง 
(กรมอุตุนิยมวิทยา, ม.ป.ป.) ภัยธรรมชาติทั้ง 8 ประเภท
ข้างต้นนี ้ส่วนใหญ่เป็นภัยที่เกิดขึน้เป็นประจ า และบาง
ประเภทนานๆ เกิดขึน้ครัง้หนึง่ เช่น แผ่นดินไหว เป็นตน้ จาก
สถิติภัยพิบัติแต่ละประเภทในรอบ 20 ปี พบว่าภัยพิบัติที่
สรา้งความเสียหายมากที่สุดคือ ภัยจากน า้ท่วม ซึ่งพบว่า
ในช่วง พ.ศ. 2532 – 2554  มีจ านวนครัง้มี่ เกิดเหตุการณ์
มากกวา่ 40,000 ครัง้ เสยีชีวิตมากกวา่ 2,000 คน รวมมลูค่า
ความเสียหายประมาน 12,591,810 ล้านบาท (ศูนย์
อ านวยการบรรเทาสาธารณภยั กรมป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภยั และโครงการสขุภาพคนไทย, 2555) 
 นอกจากนี ้ เหตุการณ์ภัยพิบัติทางธรรมชาติ
ดงักลา่วยงัสง่ผลเสียต่อสขุภาพจิตและก่อใหเ้กิดโรคทาง จิต
เวชซึง่สง่ผลตอ่การด าเนินชีวิตของผูไ้ดร้บัผลกระทบ ไปจนถึง
ระดบัครอบครวั ชุมชน และสงัคม โดยเหตกุารณภ์ยัพิบตัิจะ
ส่งผลกระทบทางจิตใจ รุนแรงกว่าความ เครียดจาก
สถานการณท์ั่ว ๆไป ท าใหส้ภาพจิตใจของผูไ้ดร้บัผลกระทบ
จะเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและรุนแรงจนเกิดเป็น
อาการต่าง ๆ เช่น ตกใจ หวาดกลวั ยอ้นระลึกถึงเหตุการณ์
นัน้ซ  า้ ๆ ฝันรา้ยถึงเหตกุารณท์ี่เกิดขึน้ ทกุขใ์จอยา่งยิ่งเมื่อพบ
สิ่งที่สะกิดใจ หรือท าให้ย้อนร าลึกถึงเหตุการณ์นั้น ๆ มี
ปฏิกิริยาไวในการระแวดระวังและตอบสนองต่อสิ่งเรา้ที่
เก่ียวข้องกับ เหตุการณ์เกินระดับปกติ โดยแสดงอาการ
ตื่นตัว สะดุง้ บ่อยกว่าปกติ นอนหลบัยาก ตัง้สมาธิล าบาก 
และมีอารมณห์งดุหงิดแปรปรวนงา่ย สิน้หวงั ซมึเศรา้ ปฏิเสธ 
ผลของเหตุการณ์ และแยกตัวออกจากผู้อื่น ไม่รับรู ้และ
แสดงความรูส้กึที่เกิดขึน้จากการผ่านเหตุการณ ์สะเทือนใจ 
พยายามหลีกเลี่ยงผู้คนหรือสถานการณ์ที่  เก่ียวข้องกับ
เหตกุารณ ์( ธีรจ์ุฑา จรสัโยธินนวุฒัน์, 2547; Bryant, 2000; 
Litz, 2000; Norris, 1992; Norris, 2001) รวมทัง้โรคทางจิต
เวชที่เกิดขึน้ตามมา เช่น โรคเครียดแบบเฉียบพลนั (Acute 
stress disorder, ASD) โรค เค รียดภายหลัง เหตุก ารณ์
สะเทือนขวญั (Posttraumatic stress disorder, PTSD) โรค

ซึมเศร้า (Major depressive disorder, MDD) พฤติกรรม
ก า รฆ่ า ตั ว ต า ย  (Suicide risk) ก า รติ ด ส า ร เส พ ติ ด 
(Substance use disorders, SUD) เ ป็ น ต้ น  ( American 
Psychitric Association, 1994) อุบัติการณ์ของอาการทาง
จิตหรือโรคจิตเวชจาก เหตกุารณภ์ยัพิบตัิ ตามเกณฑว์ินิจฉยั
ขอ งสมาคม จิตแพทย์อ เม ริกัน  (American Psychitric 
Association, 1994 พบว่าสามารถเกิดขึน้ไดร้อ้ยละ 15 - 40 
ของผู้ประสบภัย ส่วนองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, 2003)คาดการณ์ว่าในสถานการณ์ความ
ขดัแยง้รุนแรงที่เกิดขึน้ทั่วโลก ผูไ้ดร้บัผลกระทบมีปัญหาทาง
สุขภาพจิตรุนแรงรวมถึงเกิดโรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์
สะเทือนขวญั (Posttraumatic stress disorder, PTSD) รอ้ย
ละ 10 และมีปัญหาในการด าเนินชีวิตรอ้ยละ 10  
 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์
กั บ ภ าวะ เค รีย ด ภ ายหลัง เห ตุ ก า รณ์ ส ะ เทื อ น ขวัญ 
(Posttraumatic stress disorder, PTSD) ได้แก่  เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส การสนบัสนนุทางสงัคม ลกัษณะเหตกุารณ ์
โรคร่วมทางจิตเวช (Liu, A., et al, 2006; นพพร และคณะ, 
2560)   
               ในหว้งเวลาตัง้แต่วนัที่ 17 – 18 กรกฎาคม 2560 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีฝนตกชุกหนาแน่นและมีฝนตก
หนักถึงหนักมากหลายพื ้นที่ เป็นผลมาจากพายุโซนรอ้น 
“ตาลสั” (Talas) ที่ไดอ้่อนก าลงัลงกลายเป็นพายุดีเปรสชั่น 
ส่งผลใหจ้ังหวดัสกลนครมีปริมาณน า้เพิ่มขึน้และมีฝนที่ตก
สะสม หลงัจากนัน้พายุโซนรอ้น "เซินกา (SONCA)" ที่อ่อน
ก าลังลงเป็นพายุดีเปรสชั่นและเคลื่อนเข้าปกคลุมภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ วนัที่ 26 กรกฎาคม 2560 ก่อนจะอ่อน
ก าลงัลงเป็นหยอ่มความกดอากาศต ่าท าใหเ้กิดฝนฟา้คะนอง
รอ้ยละ 80-100 ของพืน้ที่โดยมีฝนตกเป็นบริเวณกวา้งและมี
ฝนตกหนักถึงหนักมากหลายพืน้ที่ส่งผลให้ตั้งแต่วันที่ 28 
กรกฎาคม 2560 (ศูนยอ์ุตุนิยมวิทยาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนบน, 2560) ได้เกิดวิกฤตน ้าท่วมใหญ่สกลนคร พ.ศ.
2560 ในรอบ 43 ปี โดยน า้ไดเ้ขา้ท่วมพืน้ที่ 18 อ าเภอ 124 
ต าบล 1,509 หมู่บา้น 43 ชุมชน ประชาชนไดร้บัผลกระทบ 
136,582 ครวัเรือน 431,277 คน ผู้เสียชีวิต 11 ราย พืน้ที่
การเกษตรเสยีหาย 892,793 ไร ่จากสถานการณข์า้งตน้ การ
คน้หาขนาดของปัญหาและผูท้ี่มีความเสี่ยงเพื่อน าไปสู่การ
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สรา้งเสรมิสขุภาพจิตที่ดีสามารถใชชี้วิตไดอ้ยา่งมีความสขุจึง
เป็นสิง่ส  าคญั ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจที่จะศกึษาถึงความ
ชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเครียดเฉียบพลัน
ภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) ของผู้ประสบ
อทุกภยัในจงัหวดัสกลนคร 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1.เพื่อศึกษาขนาดของความชุกภาวะเครียด

เฉียบพลันภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญของผู้ประสบ

อทุกภยั จงัหวดัสกลนคร 

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

เครียดเฉียบพลันภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญของผู้

ประสบอทุกภยั จงัหวดัสกลนคร 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวจิยันี ้เป็นวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง 

(Cross-sectional study)   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุม่ตวัอยา่งในงานวิจยัครัง้นีเ้ป็น ประชากรที่พกั

อาศยัอยูใ่นเขตการใหค้วามชว่ยเหลอืผูป้ระสบภยัพิบตัิกรณี

ฉกุเฉินในอ าเภอวานรนวิาส อ าเภอเมืองสกลนคร อ าเภอ

พรรณนานิคม อ าเภอนิคมน า้อนู 

 เกณฑก์ารคัดเข้า 
 เป็นผูท้ี่ไดร้บัผลกระทบจากเหตกุารณน์ า้ทว่ม เมื่อ
วนัท่ี 27 กรกฎาคม 2560 และยนิดีเขา้รว่มการศกึษา 
 

การค านวณขนาดตัวอย่าง (Lemeshow, 1990) 
       n =               Z 2

2/ P(1-P) 
                   d2 
 n        = ขนาดตวัอยา่ง 

 α        = ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 

 Zα/2     = สมัประสทิธ์ิความเช่ือมั่น  = 1.96 
for 95% CI 

 P        = สดัสว่นคา่ความชกุของภาวะเครยีด

เฉียบพลนั, เทา่กบั 0.06 (Boonyamalik, 2013) 

 d        = คา่ความกระชบัของการประมานคา่ 

เมื่อ Zα/2 = 1.96, P = 0.06, และ d = 0.03  

      n         = (1.96)2(0.06) (1-0.06)                      
                     (0.03)2 

       = 241    
 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครัง้นีใ้ช้การสุ่มแบบหลายขัน้ตอน โดยมี

ขัน้ตอนดงันี ้

 1 .ท าการสุ่มอ า เภอที่ อยู่ ใน เขตการให้ความ

ช่วยเหลือผูป้ระสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินในจังหวดัสกลนคร

โดยวิธีการสุม่อยา่งง่ายไดแ้ก่ อ าเภอวานรนิวาส อ าเภอเมือง

สกลนคร อ าเภอพรรณนานิคมและอ าเภอนิคมน า้อนู 

 2.ท าการสุ่มแบบบงัเอิญโดยมีเกณฑใ์นการคดัเขา้
คือ เป็นผูท้ี่ไดร้บัผลกระทบจากเหตุการณ์น า้ท่วม เมื่อวนัที่ 
27 กรกฎาคม 2560 และยินดีเขา้รว่มการศกึษา 

 
เคร่ืองมือที่ใช้และวิธีการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือ  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครือ่งมือในงานวิจยัครัง้นี ้ประกอบดว้ย 4 สว่นดงันี ้

 สว่นท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มลูทั่วไปไดแ้ก่ 

เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ โรค

ประจ าตวั อายแุละรายได ้จ านวน 9 ขอ้ 

 สว่นท่ี 2 แบบคดัภาวะซมึเศรา้และความเสีย่งตอ่

การฆา่ตวัตาย (DS8) (Tangseree, 2013) จ านวน 8 ขอ้      

2 ตวัเลอืก แบง่เป็น ภาวะซมึเศรา้ ขอ้ 1-6 และความเสีย่งตอ่

การฆา่ตวัตาย ขอ้ 7-8 โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนน มี เทา่กบั 

1 คะแนน ไมม่ี เทา่กบั 0 คะแนน การแปลผล ภาวะซมึเศรา้ 

3 คะแนนขึน้ไป หมายถึง มีภาวะซมึเศรา้ ส าหรบัความเสีย่ง

ตอ่การฆา่ตวัตาย 1 คะแนนขึน้ไป หมายถงึ มีความเสีย่งติ่

การฆา่ตวัตาย 
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ส่วนที่  3 แบบประเมินภาวะเครียดเฉียบพลัน

ภายหลงัเหตกุารณส์ะเทือนขวญั (PTSD) (กระทรวงสาธารณสขุ, 

2557) จ านวน  8  ขอ้  2 ตวัเลือก โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ไม่ใช่ 

เท่ากับ  0 คะแนน ใช่  เท่ากับ  1 คะแนน การแปลผล 4 

คะแนนขึน้ไป หมายถึง มีภาวะเครียดเฉียบพลนัภายกลัง

เหตกุารณส์ะเทือนขวญั 

          ส่วนที่  4 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

(Piboon, 2012) จ านวน 15 ขอ้ 7 ตวัเลือก โดยมีเกณฑก์าร

ใหค้ะแนน ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เท่ากบั 1 คะแนน ไมเ่ห็นดว้ย 

เท่ากับ 2 คะแนน ค่อนข้างที่ไม่เห็นด้วย 3 คะแนน เฉยๆ 

เท่ากับ 4 คะแนน ค่อนขา้งเห็นดว้ย เท่ากับ 5 คะแนน เห็น

ดว้ย 6 คะแนน เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เท่ากบั 7 คะแนน การแปล

ผล 15-45 คะแนน หมายถึง แรงสับสนุนสังคมต ่า 46-75 

คะแนน หมายถึง แรงสบัสนนุสงัคมปานกลาง 76 คะแนนขึน้

ไป หมายถึง แรงสบัสนนุสงัคมสงู 

 

วิธีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
           1. ทดสอบความตรงของเนือ้หา (Content validity) 

ของแบบสอบถามที่ผูว้ิจยัพฒันาขึน้จากการทบทวนแนวคิด 

ทฤษฏี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยให้ผู้เช่ียวชาญเป็นผู้

พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนือ้หาและความถูกตอ้ง

เหมาะสมของขอ้ค าถามเพื่อน าไปปรบัปรุงแกไ้ขตอ่ไป 

 2. การหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ผูว้ิจยัไดน้ า

แบบสอบถามไปทดลองใชก้บับคุคลท่ีพกัอาศยัอยูใ่นเขตการ

ใหค้วามช่วยเหลือผูป้ระสบภัยพิบตัิกรณีฉุกเฉินที่ไม่ไดเ้ป็น

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน แลว้น าขอ้มูลที่ไดไ้ปหาระดับ

ความเช่ือมั่นด้วยการค านวณหาค่าสัมประสิท ธ์ิอัลฟา

ของครอนบาค พบว่าเครื่องมือที่ ใช้ในการศึกษา มีค่า 

Cronbach’s alpha coefficient ดงันี ้สว่นที่ 2 แบบคดัภาวะ

ซมึเศรา้และความเสีย่งตอ่การฆา่ตวัตาย (DS8) เทา่กบั 0.82 

ส่วนที่  3 แบบประเมินภาวะเครียดเฉียบพลันภายหลัง

เหตุการณ์สะเทือนขวญั (PTSD) เท่ากับ 0.84 และส่วนที่ 4 

แบบประเมินการสนบัสนนุทางสงัคม เทา่กบั 0.78 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง

เริม่ท าการเก็บขอ้มลูโดยแนะน าตวัและแจง้วตัถปุระสงคก์าร

วิจัยพร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย  เมื่ อ

ป ระชาก รที่ ศึ ก ษ ายิ น ดี เข้ า ร่วม วิ จั ย  ผู้ วิ จั ย จ ะแจก

แบบสอบถามใหแ้ละเก็บรวบรวมกลบัน ามาวิเคราะหข์อ้มูล

ในภาพรวมต่อไป โดยท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือน 

กรกฎาคม – กนัยายน 2561  

 

การวิเคราะหข้์อมูล 
แบบสอบถามที่ครบสมบูรณ์ จะน ามาลงขอ้มูลใน

เครื่องคอมพิวเตอรแ์ละใชโ้ปรแกรมทางสถิติส  าเร็จรูปในการ

วิเคราะหข์อ้มูลทางสถิติ การวิเคราะห์สถิตินัน้แบ่งออกได้

ดงัตอ่ไปนี ้

 ส่วนที่  1 สถิติพรรณนา (Descriptive analysis) 

เพื่ออธิบายคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

และน าเสนอความชุกของปัญหาสุขภาพจิต ประกอบดว้ย 

การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 สว่นท่ี 2 สถิติเชิงอนมุาน (Inferential statistic) 

 1) Univariate analysis วิเคราะห์ความสัมพันธ์

อย่างหยาบระหว่างปัจจัยดา้นต่างๆ กับปัญหาสุขภาพจิต 

โดยค าน วณ ค่ า  Odds ratio (Crude OR) และก าหนด

นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

2) Multivariate analysis วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับปัญหาสุขภาพจิต โดยใช้ Multiple 

logistic regression ดว้ยวิธีการคัดเลือกตัวแปรแบบ enter 

และค านวณค่า Odds ratios เมื่อควบคุมตัวแปรกวนและ

ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
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บทสรุปและอภปิรายผล 

ผลการศึกษา 

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 72.6 ศาสนา

พุทธ รอ้ยละ 95.4 มีสถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 56.4 ระดับ

การศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอ้ยละ 38.6 อาชีพ

เกษตรกร รอ้ยละ 37.3 ไม่มีโรคประจ าตวั รอ้ยละ 77.2 อายุ

อยู่ในช่วง 41-60 ปี รอ้ยละ 44.0 รายไดอ้ยู่ในช่วง 5,000 – 

10,000 บาท รอ้ยละ 49.0 มีภาวะซึมเศรา้รอ้ยละ 21.6 ไม่มี

ความเสีย่งฆ่าตวัตาย รอ้ยละ 100.0 และมีแรงสนบัสนนุทาง

สงัคมสงูรอ้ยละ 76.3 (ตารางที่ 1) 

ความชุกของภาวะเครียดเฉียบพลัน

ภายหลังเหตุการณส์ะเทอืนขวัญ 
กลุ่มตัวอย่างมีภาวะเครียดเฉียบพลันภายหลัง

เหตกุารณส์ะเทือนขวญัรอ้ยละ 10.8 (ตารางที่ 2) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเครียด

เฉียบพลันภายหลังเหตุการณส์ะเทอืนขวัญ 
ขัน้ที่ 1 ท าการวิเคราะหห์าปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์

กับความเครียดโดยการวิเคราะห์อย่างหยาบ (Univariate 

analysis) พบ อาย ุรายได ้ระดบัการศกึษาและโรคประจ าตวั

มีความสมัพนัธก์บัภาวะเครยีดเฉียบพลนัภายหลงัเหตกุารณ์

สะเทือนขวญั 

ขัน้ที่ 2 ท าการวิเคราะหห์าปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์

กับภาวะเครียดเฉียบพลนัภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั 

โดยการวิเคราะห์ควบคุมตัวแปรที่มีอธิพลต่อภาวะเครียด

เฉียบพลันภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Multivariate 

analysis) พบโรคประจ าตัว (ORadj = 3.17, 95%CI: 1.23-

8.13 ) มีความสมัพันธ์กับภาวะเครียดเฉียบพลนัภายหลัง

เหตกุารณส์ะเทือนขวญัเมื่อควบคมุตวัแปรที่มีอธิพลตอ่ภาวะ

เครยีดเฉียบพลนัภายหลงัเหตกุารณส์ะเทือนขวญั 

 

 

 

 

อภปิรายผลการศึกษา 
 การศกึษาครัง้นีพ้บความชุกภาวะเครยีดเฉียบพลนั

ภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญัรอ้ยละ 10.8 ซึ่งมากกว่า

การศึกษาปัญหาสุขภาพจิตของผู้ประสบอุทกภัย จังหวัด

อตุรดิตถ ์ปี 2549: การติดตามดูแล ระยะยาว 1 ปี ซึ่งพบว่า 

ผูท้ี่เป็นโรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั รอ้ยละ 

6.61 (Boonyamalik, 2013) และนอ้ยกว่าการศึกษาความ

ผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตรายในเด็กและวัยรุ่นที่

ประสบภัยพิบัติทางธรรมชาติ :การเรียนรู ้จากโครงการ

ช่วยเหลือนกัเรียนที่ประสบภยัสนึามิ 5 ปี ในโรงเรียน อ าเภอ

ตะกั่วป่า จังหวัดพังงา พบค่าความชุกของโรค PTSD รอ้ย

ละ  15 .1  (Piyasil, V., et al., 2011) ซึ่ งค่ าค วามชุกที่
แตกตา่งกนัเกิดขึน้จาก ช่วงเวลาที่ท าการวดัเพราะโรค PTSD 

จะมีความเก่ียวเนื่องกบัระยะเวลาที่เกิดเหตุการณ์ ถา้วดัใน

ช่วงเวลาใกลเ้คียงกับสถานการณ์ที่เกิดขึน้จะท าใหค้่าที่ได้

สูงขึน้ ขนาดความรุนแรงของเหตุการณ์ที่เกิดขึน้ ถ้าเป็น

เหตกุารณท์ี่มีความสญูเสยีและรุนแรงมากค่าที่ไดจ้ะสงู กลุม่

ตวัอยา่งที่ศกึษา และเครือ่งมือที่ใชใ้นการวดัที่แตกต่างกนัจึง

ส่งผลใหค้่าความชุกที่ไดใ้นแต่ละการศึกษาแตกต่างกันไป

ดว้ย 

จากการศึกษาพบว่าโรคประจ าตวัมีความสมัพนัธ์

กับภาวะเครียดเฉียบพลนัภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั

โดยคนที่ไม่มีโรคประจ าตัวมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

เครียดเฉียบพลนัภายหลงัเหตุการณส์ะเทือนขวญัเป็น 3.17 

เทา่ของคนท่ีมีโรคประจ าตวั ซึง่สามรถอธิบายไดว้า่ การมีโรค

ประจ าตัวจะท าให้เกิดความวิตกกังวลและความเครียด

เกิดขึน้เนื่องจากกลุ่มคนมีโรคประจ าตัวจะต้องมีการดูแล

ตนเองและระมัดระวังตนเองมากกว่าในกลุ่มคนที่ไม่มีโรค

ประจ าตวั รวมถึงการรบัรูค้วามเสีย่งในการเกิดโรคแทรกซอ้น

ที่ตามมา ท าใหเ้มื่อเกิดเหตกุารณน์ า้ท่วมเกิดขึน้กลุ่มคนที่มี

โรคประจ าตวัจะมีโอกาสเป็นภาวะเครยีดเฉียบพลนัภายหลงั

เหตกุารณส์ะเทือนขวญัไดม้ากกวา่กลุม่ที่ไมม่ีโรคประจ าตวั  
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ควรมีการติดตามและคดักรองผูป้ระสบอทุกภยัใน

จังหวัดสกลนครอย่างต่อเนื่อง เพื่อสามารถส่งต่อในการ

วินิจฉยัและดแูลรกัษาไดอ้ยา่งมีประสทิธิภาพ การศกึษาครัง้

นีเ้ป็นวิจยัเชิงปริมาณควรมีการศึกษาเชิงคณุภาพเพื่อศึกษา

ขอ้มลูเชิงลกึ 
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ตารางที ่1 จ  านวน และรอ้ยละ ของผูป้ระสบอทุกภยั จ  าแนกตามคณุลกัษณะของประชากร ( n = 241 ) 
 

ตัวแปร จ านวน(คน) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 66 27.4 
     หญิง 175 72.6 
ศาสนา   
    พทุธ 230 95.4 
    ครสิต ์ 8 3.3 
    อิสลาม 3 1.2 
สถานภาพสมรส   
    โสด 75 31.1 
    คู่ 136 56.4 
    หยา่รา้ง/หมา้ย/แยกกนัอยู่ 30 12.4 
ระดบัการศกึษา   
    ไมไ่ดร้บัการศกึษา 8 3.3 
    ประถมศกึษา 77 32.0 
    มธัยมศกึษาตอนตน้ 31 12.9 
    มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 93 38.6 
    อนปุรญิญา/ปวส.หรอืเทียบเทา่ 11 4.6 
    ปรญิญาตรหีรอืสงูกวา่ 21 8.7 
อาชีพ   
   เกษตรกร 90 37.3 
   คา้ขาย 41 17.0 
   รบัจา้งทั่วไป 32 13.3 
   พนกังานบรษัิท 4 1.7 
   พนงังานรฐัวิสาหกิจ 2 0.8 
   รบัราชการ 7 2.9 
   ธุรกิจสว่นตวั 21 8.7 
   ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ 12 5.0 
   นกัศกึษา 32 13.3 
โรคประจ าตวั   
    มี 55 22.8 
    ไม่มี 186 77.2 
อาย ุ   
     < 20 ปี 20 8.3 
     20 – 40 ปี 74 30.7 
     41 – 60 ปี 106 44.0 
     > 60 ปี 41 17.0 

x = 43.75, SD = 16.59, Max = 86 Min = 18   
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ตารางที ่1 จ  านวน และรอ้ยละ ของผูป้ระสบอทุกภยั จ  าแนกตามคณุลกัษณะของประชากร ( n = 241 ) (ตอ่) 

ตัวแปร จ านวน(คน) ร้อยละ 
รายได ้   
      < 5,000 บาท 70 28.7 
      5,000 – 10,000 บาท 118 49.0 
       > 10,000 บาท 53 22.3 

x = 8024.75, SD = 6,096.57, Max = 30,000 Min = 500   

ภาวะซมึเศรา้   
     มี 52 21.6 
     ไม่มี 189 78.4 
ความเสี่ยงฆ่าตวัตาย   
     มี 0 0.0 
     ไม่มี 241 100.0 
แรงสนบัสนนุทางสงัคม   
     ต  ่า 0 0.0 
     ปานกลาง 57 23.7 
     สงู 184 76.3 
 
 

ตารางที ่2 ความชกุของภาวะเครยีดเฉียบพลนัภายหลงัเหตกุารณส์ะเทือนขวญั ( n = 241 ) 
 

ตัวแปร จ านวน(คน) ร้อยละ 
ภาวะเครยีดเฉียบพลนัภายหลงัเหตกุารณส์ะเทือนขวญั   
     มี 26 10.8 
     ไม่มี 215 89.2 
 
 
 
 
 

ตารางที ่3 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะเครยีดเฉียบพลนัภายหลงัเหตกุารณส์ะเทือนขวญั  
 

ปัจจัย Crude Adjust** P-value 

 OR 95%CI OR 95%CI  

ระดบัการศกึษา      
       ต  ่ากวา่มธัยมศกึษา 1  1   
       มธัยมศกึษาขึน้ไป 2.36 1.04-5.38 0.93 0.35-2.61 0.93 
โรคประจ าตวั          
       ไมมี่ 1  1   
       มี 4.11 1.77-9.53 3.17 1.23-8.13 0.01* 
อาย ุ      
      < 40 ปี 3.96 1.31-11.88 1.41 0.40-5.09 0.57 
      ≥ 40 ปี 1  1   
รายได ้      
    < 5,000 บาท 1  1   
    5,000 – 10,000 บาท 1.37 0.56-3.37 0.46 0.10-2.15 0.32 
    > 10,000 บาท 2.91 0.75-11.30 0.42 0.10-1.73 0.23 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value <0.05 
**ปัจจยัถกูควบคมุโดยปัจจยัในตาราง 


