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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์ : เพ่ื่�อศึกษาอุุบััติิการณ์์โรคเครีียดหลัังเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ (post-traumatic stress disorder: PTSD)  

ทั้้�งครบเกณฑ์์วิินิิจฉััยและไม่่ครบเกณฑ์์วิินิิจฉััย (subthreshold PTSD) และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเสี่่�ยงในการเกิิด PTSD 

ในผู้้�ป่่วยที่่�นอนโรงพยาบาลจากอุุบััติิเหตุุจราจร

วิิธีีการ : ศึึกษาแบบไปข้้างหน้้าในผู้้�ป่่วยที่่�นอนโรงพยาบาลจากอุุบััติิเหตุุจราจร สััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์หลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ  

1 เดืือนด้้วยแบบคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด PTSD (2P) กรณีีพบความเสี่่�ยงยืืนยัันวิินิิจฉััยด้้วย clinician-administered 

PTSD scale for DSM-5 (CAPS-5) คำนวณอุุบััติิการณ์์ PTSD และ subthreshold PTSD เป็็นร้้อยละ วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงในการเกิิด PTSD ด้้วยการถดถอยโลจิิสติิกพหุุนาม

ผล : กลุ่่�มตััวอย่่าง 137 คนได้้รัับการคััดกรองด้้วย 2P พบมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด PTSD 11 คน (ร้้อยละ 8.0) ในกลุ่่�มนี้้�มีี  

9 คนได้้รัับการประเมิินซ้้ำด้้วยเครื่่�องมืือ CAPS-5 พบเป็็น PTSD 4 คน (ร้้อยละ 3.0) และ subthreshold PTSD 5 คน  

(ร้้อยละ 3.7) อาการ PTSD ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ การผุุดขึ้้�นของอาการ รองลงมาเป็็นอาการหลีีกเลี่่�ยง ปััจจััยที่่�เพิ่่�มโอกาสเกิิด

ความเสี่่�ยงโรค PTSD อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศหญิิง (AOR = 10.6, 95% CI = 2.7 - 54.5)

สรุุป : ผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจราจรมีความเสี่่�ยงในการเกิิด PTSD และแม้้ไม่่ครบเกณฑ์์การวินิิจฉััยก็็มีีอาการที่่�รบกวนการ 

ดำเนิินชีีวิิตได้้ ผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจราจรจึึงควรได้้รัับการประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิด PTSD และการดููแลที่่�เหมาะสมเพื่่�อ
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Original article

Incidence and related factors of post-traumatic stress disorder  
in patients hospitalized due to road traffic injuries

Thuvachit Kriengtuntiwong, M.D.1, Nopporn Tantirangsee, Ph.D.2, 
Kraivut Eiamsukawat, M.D.3, Walee Rattanawat, M.D.3, 

Nunthiya Phoongarm, M.N.S.4, Rungnapa Seehanoo, B.N.S.4

Khon Kaen Rajanagarindra Psychiatric Hospital, Department of Mental Health1

Southern Institute of Child and Adolescent Mental Health, Department of Mental Health2

Khon Kaen Hospital, Khon Kaen Province3, Ban Phai Hospital, Khon Kaen Province4

Abstract 	
Objective: To estimate the incidence rate of post-traumatic stress disorder (PTSD) and subthreshold PTSD, 

and to explore factors associated with the risk of PTSD in patients hospitalized due to road traffic injuries. 

Methods: This prospective study was conducted with patients hospitalized due to road traffic accidents. 

Participants were interviewed by phone one month after the accidents for PTSD screening using the 2P 

tool and diagnostic confirmation using the Clinician-Administered PTSD Scale for DSM-5 (CAPS-5). Incidence 

rates of PTSD and subthreshold PTSD were calculated as percentages. Factors related to being at risk of 

PTSD were explored using multiple logistic regression.

Results: A total of 137 participants were screened using 2P, with 11 identified as at risk of PTSD (8.0%).  

Of these, nine were reassessed using CAPS-5, with four meeting the criteria for PTSD (3.0%) and five having  

subthreshold PTSD (3.7%). The most common PTSD symptoms were re-experiencing, followed by  

avoidance. Being female significantly increased odds of being at risk of PTSD (AOR = 10.6, 95% CI = 2.7 - 54.5).

Conclusion: Road traffic accident survivors are at risk of developing PTSD. Even individuals with subthreshold 

PTSD can experience significant disturbance. Therefore, patients who have experienced road traffic  

accidents should be assessed for PTSD risk and provided with appropriate care to prevent potential adverse  

outcomes.
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ความรู้้�เดิิม : โรคเครีียดหลัังเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ 
(post-traumatic stress disorder: PTSD) สามารถ 
เกิิดได้้ในผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจราจร แต่่ในประเทศไทย 
ยัังไม่่มีศึึกษาอุุบััติิการณ์์และยัังไม่่มีีระบบการคััดกรอง 
PTSD ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�
ความรู้้�ใหม่่ : ผู้้�ประสบอุบุัตัิเิหตุจุราจรที่่�เข้้ารับัการรักัษาตัวั
แบบผู้้�ป่่วยในมีีความเสี่่�ยงในการเกิิด PTSD ร้้อยละ 8.0 
โดยเข้้าเกณฑ์์วิินิิจฉััย PTSD ร้้อยละ 3.0 อาการ PTSD 
ที่่�พบมากที่่�สุุดในผู้้�มีความเสี่่�ยงทั้้�งที่่�ครบและไม่่ครบ
เกณฑ์ว์ินิิจิฉัยั คืือ อาการผุดขึ้้�น ตามด้้วยอาการหลีกีเลี่่�ยง 
โดยเพศหญิิงมีีความเสี่่�ยงในการเกิิด PTSD สููงกว่่าชาย
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : การพััฒนาระบบการคััดกรอง 
PTSD ในโรงพยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยจากอุุบััติิเหตุุจราจร  
รวมถึึงการติิดตามดููแลที่่�เหมาะสม

(hyperarousal) ผู้้�ป่่วย PTSD มัักประสบความยากลำบาก
ในการใช้้ชีีวิิตประจำวัันและมีีโอกาสพยายามฆ่่าตััวตาย
มากกว่่าคนทั่่�วไป8,9  
	 การสำรวจปััญหาสุุขภาพจิิตประชาชนในครััวเรืือน
จาก 13 ประเทศทั่่�วโลกระหว่่างปีี ค.ศ. 2001 - 2011  
พบความชุุก PTSD ในผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจราจรร้้อยละ 2.510 
ขณะที่่�การสำรวจในโรงพยาบาลนั้้�น มีีการวิิเคราะห์์อภิิมาน 
(meta-analysis) ที่่�รวบรวมการศึกึษา 15 เรื่่�องใน 7 ประเทศ 
พบความชุุก PTSD ในผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจราจรเฉลี่่�ยร้้อยละ 
22.311 และการศึกษาของ Hruska และคณะ12 พบอุบุัตัิกิารณ์์ 
PTSD ที่่� 6 สััปดาห์์หลัังประสบอุุบััติิเหตุุจราจรร้้อยละ 10 
ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด PTSD ได้้แก่่ เพศ ระดัับ 
การศึกึษา เชื้้�อชาติ ิสังัคม วัฒันธรรม พันัธุกุรรม และตำแหน่่ง
การนั่่�งในรถ โดยพบว่่าเพศหญิิง ผู้้�มีีระดัับการศึึกษาต่่ำ และ
คนผิวิสีมีีีความเสี่่�ยง PTSD สูงูกว่่าคนกลุ่่�มอ่ื่�น11,13-20 นอกจากนี้้�
ลัักษณะทางพัันธุุกรรมบางประเภทอาจส่่งผลต่่อการเกิิด 
PTSD ได้้เช่่นกััน19,20

	อย่่ างไรก็็ตาม ในปััจจุบัันประเทศไทยยัังไม่่มี ี
การศึึกษา PTSD ในผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจราจรโดยเฉพาะ  
อีีกทั้้�งการศึกษาที่่�ผ่่านมามัักใช้้ข้้อมููลจากการสำรวจแบบ 
ตััดขวาง (cross-sectional survey) ทำให้้ผลการศึึกษา 
เป็น็เพีียงความชุุกและไม่่สามารถการยืืนยัันอุุบััติกิารณ์ ์PTSD 
ที่่�เกิิดหลัังอุุบััติิเหตุุจราจรได้้ การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ 
เพ่ื่�อสำรวจอุบุัตัิกิารณ์ ์PTSD และความเสี่่�ยงในการเกิดิ PTSD 
และปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจราจรที่่�ได้้รัับการ

รัักษาในโรงพยาบาล

วิิธีีการ

	 การศึกษาแบบไปข้างหน้้า (prospective study) 
ในโรงพยาบาลขอนแก่่นและโรงพยาบาลบ้้านไผ่่ จัังหวััด
ขอนแก่่น ซึ่่�งเป็็นจัังหวััดที่่�มีีผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจราจรสููง 
เป็็นอัันดัับ 10 ของประเทศ มีีโรงพยาบาลขอนแก่่นเป็็น 
โรงพยาบาลศูนย์์ขนาดใหญ่่ที่่�รัักษาและรองรัับผู้้�ประสบ
อุุบััติเิหตุุที่่�ได้้รับัการส่่งต่่อมาจากพื้้�นที่่�จังัหวัดัใกล้เ้คียีง โดยมีี
ศููนย์์อุุบััติิเหตุุและวิิกฤตบำบััด (traumatic and critical  
care center) มีีบทบาทในการประสานงานการป้้องกััน 
การบาดเจ็บ็ ประสานงานเพื่่�อบริกิารด้า้นการแพทย์เ์กี่่�ยวกับั
อุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิ รวมถึงึให้บ้ริกิารผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการรักัษา

บทนำ

	 ในปีี พ.ศ. 2564 ทั่่�วโลกมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ
จราจร 1.19 ล้้านคน คิิดเป็็นอััตรา 15 ต่่อแสนประชากร  
ซึ่่�งอุุบััติิเหตุุจราจรเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตสููงสุุดในช่่วงอายุุ  
5 - 29 ปีี และเป็็นอัันดัับที่่� 12 ในทุุกช่่วงอายุุ1 สำหรัับใน
ประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2566 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ 
14,119 คน บาดเจ็บ็ 808,478 คน และทุุพพลภาพ 200 คน2 

โดยในปีี พ.ศ. 2554 - 2556 มีกีารประมาณการว่่าการสูญูเสียี
ทั้้�งในมุุมมองของชีีวิิตและทรััพย์์สิินจากอุุบััติิเหตุุทางถนน 
คิดิเป็น็มููลค่่า 545,435 ล้า้นบาท3 นอกจากนี้้� อุบุัติัิเหตุุจราจร
ยัังส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ประสบเหตุุทั้้�งในด้้านร่่างกายและจิิตใจ
เป็น็อย่่างมาก ในด้า้นร่่างกาย ผู้้�ประสบเหตุอุาจได้ร้ับับาดเจ็บ็
หรืือมีความพิิการ ซึ่่�งเป็็นอุุปสรรคต่่อการดำเนิินกิิจวััตร
ประจำวันั4 ในด้้านจิติใจและสังัคม อาจมีภีาวะโศกเศร้า้เสียีใจ 
หวาดกลััว และเสีียขวััญ5 และในบางรายอาจมีีอาการรุุนแรง
จนเป็็นโรคทางจิิตเวชตามมา โดยเฉพาะโรคเครีียดหลััง
เหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ (post-traumatic stress  
disorder: PTSD)6 ซึ่่�งมีีอาการแสดงหลััก 3 ด้้าน7 ได้้แก่่  
การนึึกถึึงเหตุุการณ์์ที่่�ผ่่านมาแล้้วซ้้ำ ๆ ไม่่ว่่าหลัับหรืือตื่่�น  
(re-experiencing) การหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งเร้้าที่่�จะกระตุ้้�นให้้ 
นึึกถึึงเหตุุการณ์์นั้้�น (avoidance) และอาการตื่�นตััวง่่าย 
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	 2. แบบคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด PTSD  
ของกรมสุุขภาพจิิต (2P) ใช้้คััดกรอง PTSD พััฒนาโดย  
นพพร ตัันติิรัังสีี และคณะ22 มีีคำถาม 2 ข้้อ ข้้อแรกถาม 
เกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้มีีอาการต่่าง ๆ 
ได้้แก่่ หลีีกเลี่่�ยงสถานการณ์์ที่่�ทำให้้คิิดถึึงเหตุุการณ์์ หรืือ  
หวนระลึึกถึึงเหตุุการณ์์ หรืือ ฝัันร้้ายถึึงเหตุุการณ์์ หรืือ 
ระแวดระวัังตััวตลอดเวลาหรืือไม่่ หากตอบ “ไม่่” จะจบ 
การสััมภาษณ์์ หากตอบ “ใช่่” จึึงถามต่่อ ข้้อ 2 เป็็นการถาม
เกี่่�ยวกัับว่่าอาการนั้้�น ๆ ส่่งผลต่่อการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน
หรืือไม่่ หากตอบ “ไม่่” จะจบการสััมภาษณ์์ หากตอบ “ใช่่” 
ถืือว่่าผลการคัดกรองเป็็นบวก แบบคััดกรองมีีค่่าความไว 
ร้้อยละ 87.2 ความจำเพาะร้้อยละ 89.1
 	 3. Clinician-administered PTSD scale for 
DSM-5 (CAPS-5) ใช้้วิินิิจฉััย PTSD23-27 พััฒนาเป็็นฉบัับ 
ภาษาไทยโดยนพพร ตัันติิรัังสีี และคณะ28 ประกอบด้้วย
คำถาม 30 ข้้อ แบ่่งเป็็นหมวดย่่อยตามเกณฑ์์การวินิิจฉััย 
PTSD ของ DSM-5 คะแนนแต่่ละข้้อคำถามมาจาก 
การคำนวณร่่วมกันัระหว่่างความถี่่�กับัความรุนุแรงของอาการ
แปลผลการมีีอาการจากผลรวมคะแนนทุุกข้้อในอาการนั้้�น 
เครื่่�องมืือฉบัับภาษาไทยมีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content 
validity) จากดััชนีีความสอดคล้้องของข้้อคำถาม (index of 
item-objective congruence: IOC) เท่่ากัับ 0.81  
ความเที่่�ยงระหว่่างผู้้�ประเมินิ (inter-rater reliability) เท่่ากับั 
0.69 ความเที่่�ยงจากการประเมินิซ้้ำ (test-retest reliability) 
จาก intra-class correlation coefficient (ICC) เท่่ากัับ 
0.87 และความสอดคล้้องภายใน (internal consistency 
reliabil ity) จากสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค  
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.90 และจาก 
inter-item correlation เท่่ากัับ 0.3024

 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 คณะผู้้�วิจััยเชิิญชวนผู้้�ป่วยในหอผู้้�ป่วยโรงพยาบาล 
ที่่�มีคีุณุสมบััติติรงตามเกณฑ์์การคัดเข้้าและคััดออก โดยอธิบาย
ขั้้�นตอนการวิจััย ขอความยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการด้วยการ 
ลงลายมืือชื่�อ และให้้อาสาสมัครตอบแบบสอบถามข้้อมูลทั่่�วไป 
ณ วัันที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา จากนั้้�น 1 เดืือนหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ
จราจร ผู้้�วิิจััยคััดกรอง PTSD ของกลุ่่�มตััวอย่่างทางโทรศััพท์์
ด้้วย 2P กรณีผลเป็็นบวกผู้้�วิจััยนััดหมายเพื่่�อทดสอบซ้ำ้ทาง

ในโรงพยาบาลด้วยอุุบัตัิเิหตุุจราจร21 ส่่วนโรงพยาบาลบ้านไผ่่
ตั้้�งอยู่่�ในอำเภอที่่�อยู่่�ระหว่่างทางเชื่่�อมจากจัังหวััดต่่าง ๆ  
ในภาคกลางเพื่่�อเข้า้สู่่�จังัหวัดัขอนแก่่น จึงึมีผีู้้�ประสบอุบุัตัิเิหตุุ
จราจรมาเข้้ารัับบริิการจำนวนมาก 
	 การศึกษานี้้�ได้้รัับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลขอนแก่่น เลขที่่�
โครงการ KEF63002 วัันที่่� 12 มีีนาคม 2563 
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ผู้้�ปร ะสบอุุบััติิเหตุุจราจรและได้้รัับการรัักษาแบบ 
ผู้้�ป่่วยใน เกณฑ์์การคัดเข้้า ได้้แก่่ อายุุ 18 - 60 ปีี  
นอนโรงพยาบาลระหว่่างเดืือนมีีนาคม ถึึง พฤศจิิกายน  
พ.ศ. 2563 และสามารถส่ื่�อสารภาษาไทยได้้ เกณฑ์์การคัดออก 
ได้้แก่่ มีีคะแนน Glasgow coma score (GCS) ต่่ำกว่่า  
15 คะแนนหรืือเป็็นอาสาสมััครกลุ่่�มเปราะบาง เช่่น ผู้้�ที่่� 
ไม่่สามารถให้้ความยิินยอมได้้ด้้วยตนเอง ผู้้�ต้ ้องขัั ง  
ผู้้�ด้อยโอกาสทางสัังคม และผู้้�ใต้้บัังคัับบััญชา เกณฑ์์การ 
นำออกจากงานวิิจััย คืือ ไม่่สามารถติิดตามทางโทรศัพท์์ได้้ 
คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยอ้้างอิิงการศึึกษาของ Hruska 
และคณะ12 ที่่�พบอััตราการเกิิดโรค PTSD ร้้อยละ 10  
ใช้้สููตรประมาณสัดส่่วน กำหนดค่่า α = 0.05, absolute 
precision (d) = 0.05 และ proportion (p) = 0.10 ได้ข้นาด
กลุ่่�มตััวอย่่าง 139 คน เพิ่่�มจำนวนร้้อยละ 15 เพื่่�อทดแทน
การออกจากการศึกึษา (drop out) จึงึได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 
160 คน เลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposing sampling) 

ตามเกณฑ์์ของการศึึกษา

	 เครื่่�องมืือ
	 1. แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐาน แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน  
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ สถานภาพสมรส อายุุ 
การศึกึษา อาชีพี โรคประจำตััว และประวััตินิอนโรงพยาบาล
จากอุุบััติิเหตุุจราจร ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลในที่่�เกิิดเหตุุ ได้้แก่่ ชนิิด
ของยานพาหนะ ความคิิดว่่าตนเองจะเสีียชีีวิิตในที่่�เกิิดเหตุุ 
และการมีีผู้้�เสีียชีีวิิตในที่่�เกิิดเหตุุ ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลหลัังเกิิดเหตุุ 
ได้้แก่่ การสููญเสีียทรััพย์์สิิน จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล  
และการได้้รัับการผ่่าตััดจากอุุบััติิเหตุุ

4 

การศึกษานีไ้ด้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น 
เลขที่โครงการ KEF63002 วันที่ 12 มีนาคม 2563  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ประสบอุบัติเหตุจราจรและได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ อายุ 18 - 60 ปี 

นอนโรงพยาบาลระหว่างเดือนมีนาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ.2563 และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ เกณฑ์การ
คัดออก ได้แก่ มีคะแนน Glasgow coma score (GCS) ต่ำกว่า 15 คะแนนหรือเป็นอาสาสมัครกลุ่ม
เปราะบาง เช่น ผู้ที่ไม่สามารถให้ความยินยอมได้ด้วยตนเอง ผู้ต้องขัง ผู้ด้อยโอกาสทางสังคม และ
ผู้ใต้บังคับบัญชา เกณฑ์การนำออกจากงานวิจัย คือ ไม่สามารถติดตามทางโทรศัพท์ได้ คำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยอ้างอิงการศึกษาของ Hruska และคณะ12 ทีพ่บอัตราการเกิดโรค PTSD ร้อยละ 10 ใช้สูตร
ประมาณสัดส่วน กำหนดค่า α = 0.05, absolute precision (d) = 0.05 และ proportion (p) = 0.10 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 139 คน เพ่ิมจำนวนร้อยละ 15 เพ่ือทดแทนการออกจากการศึกษา (drop out) จึงได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 160 คน การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (purposing sampling) ตามเกณฑ์ของการศึกษา 

 

 
 

 เครื่องมือ 
1. แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน แบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพ

สมรส อายุ การศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว และประวัตินอนโรงพยาบาลจากอุบัติเหตุจราจร ส่วนที่ 2 ข้อมูล
ในที่เกิดเหตุ ได้แก่ ชนิดของยานพาหนะ ความคิดว่าตนเองจะเสียชีวิตในที่เกิดเหตุ และการมีผู้เสียชีวิตในที่เกิด
เหตุ ส่วนที่ 3 ข้อมูลหลังเกิดเหตุ ได้แก่ การสูญเสียทรัพย์สิน จำนวนวันนอนโรงพยาบาล และการได้รับการ
ผ่าตัดจากอุบัติเหตุ 

2. แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิด PTSD ของกรมสุขภาพจิต (2P) ใช้คัดกรอง PTSD พัฒนาโดย 
นพพร ตันติรังสี และคณะ22 มีคำถาม 2 ข้อ ข้อแรกถามเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในครั้งนี้ ส่งผลให้มีอาการ
ต่าง ๆ ได้แก่ หลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่ทำให้คิดถึงเหตุการณ์ หรือ หวนระลึกถึงเหตุการณ์ หรือ ฝันร้ายถึง
เหตุการณ์ หรือระแวดระวังตัวตลอดเวลาหรือไม่ หากตอบ “ไม่” จะจบการสัมภาษณ์ หากตอบ “ใช่” จึงถาม
ต่อ ข้อ 2 เป็นการถามเกี่ยวกับว่าอาการนั้น ๆ ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวันหรือไม่ หากตอบ “ไม”่ จะจบ
การสัมภาษณ์ หากตอบ “ใช่” ถือว่าผลการคัดกรองเป็นบวก แบบคัดกรองมีค่าความไวร้อยละ 87.2 
ความจำเพาะร้อยละ 89.1 
  3. Clinician-administered PTSD scale for DSM-5 (CAPS-5)23 ใช้วินิจฉัย PTSD24-27 พัฒนาเป็น
ฉบับภาษาไทยโดย นพพร ตันติรังสี และคณะ28 ประกอบด้วยคำถาม 30 ข้อ แบ่งเป็นหมวดย่อยตามเกณฑ์
การวินิจฉัย PTSD ของ DSM-5 คะแนนแต่ละข้อคำถามมาจากการคำนวณร่วมกันระหว่างความถี่กับความ
รุนแรงของอาการนั้น ได้ผลออกมาเป็นระดับความรุนแรงของอาการนั้น แปลผลการมีอาการจากผลรวม
คะแนนทุกข้อในอาการนั้น เครื่องมือฉบับภาษาไทยมีความตรงของเนื้อหา (content validity) จากดัชนีความ
สอดคล้องของข้อคำถาม (index of item-objective congruence: IOC) เท่ากับ 0.81 ความเที่ยงระหว่างผู้
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	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นหญิิง (ร้้อยละ 70.8) 
สถานภาพโสด (ร้้อยละ 66.4) อายุุมากกว่่า 24 ปีี (ร้้อยละ 
53.3) ได้้รัับการศึึกษาต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 62.0)  
มีีอาชีีพ (ร้้อยละ 89.1) ไม่่มีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 82.5)  
เคยนอนโรงพยาบาลจากอุุบััติิเหตุุจราจร (ร้้อยละ 76.6)  
เกิิดอุุบััติิเหตุุจากรถจัักรยานยนต์์ (ร้้อยละ 89.8) ไม่่คิิดว่่า
ตนเองจะเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ (ร้้อยละ 59.1) ไม่่มีีผู้้�เสีียชีีวิิต
จากอุุบััติิเหตุุ (ร้้อยละ 98.5) มีีการสููญเสีียทรััพย์์สิิน (ร้้อยละ 
77.4) นอนโรงพยาบาลมากกว่่า 1 วััน (ร้้อยละ 78.1) และ 
ได้ร้ับัการผ่า่ตัดั (ร้อ้ยละ 62.8) การเปรียีบเทียีบกับัอุบุัตัิกิารณ์์ 
subthreshold PTSD และ PTSD พบว่่า หญิิงมีีอุุบััติิการณ์์
สููงกว่่าชาย ผู้้�ไม่่มีีอาชีีพมีีอุุบััติิการณ์์สููงกว่่าผู้้�มีีอาชีีพ และผู้้�มีี
ความคิดิว่่าตนเองจะเสียีชีวีิติในที่่�เกิดิเหตุมุีอีุบุัตัิกิารณ์ส์ูงูกว่่า
ผู้้�ไม่่คิิดว่่าตนเองจะเสีียชีีวิิต ดัังตารางที่่� 1
	 การทดสอบ collinearity พบว่่าตััวแปรจำนวนวััน
นอนโรงพยาบาลและการได้้รัับการผ่่าตััดมีีค่่า GVIF1/(2xdf) 

มากกว่่า 2 จึึงนำตััวแปรจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลออกจาก
สมการ ทำให้้ค่่า GVIF1/(2xdf) อยู่่�ระหว่่าง 1.1 - 1.6 จากนั้้�น 
นำตัวัแปรที่่�เหลืือเข้้าสมการการวิเิคราะห์์แบบถดถอยโลจิสิติกิ
ทำนายความเสี่่�ยงในการเกิิด PTSD แบบขั้้�นบัันได พบว่่า  
เพศ สถานภาพสมรส และความคิดิว่่าตัวัเองต้อ้งเสียีชีวีิติจาก
เหตุุการณ์์ให้้ค่่า AIC ต่่ำที่่�สุุด (70.4) โดยพบว่่า ปััจจััยที่่� 
เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิด PTSD อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ได้้แก่่ เพศหญิิง (AOR = 10.6, 95% CI = 2.7 - 54.5)  
ดัังตารางที่่� 2
	 การจำแนกอาการแสดงตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 
PTSD พบว่่า อาการที่่�พบในกลุ่่�ม subthreshold PTSD  
มากที่่�สุุด คืือ การผุุดขึ้้�นของอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเหตุุการณ์์
สะเทืือนขวััญ (criteria B) พบร้้อยละ 80.0 ตามด้้วยอาการ
หลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำให้้นึึกถึึงเหตุุการณ์์ (criteria C)  
พบร้้อยละ 60.0 และไม่่พบผู้้�มีอีาการของการรับัรู้้�ทางสติปัิัญญา

และอารมณ์์ด้้านลบ (criteria D) ดัังตารางที่่� 3	

วิิจารณ์์

	 การศึึกษานี้้�พบอุุบััติิการณ์์ PTSD ในผู้้�ป่่วยที่่�นอน
โรงพยาบาลจากอุุบััติิเหตุุจราจรร้้อยละ 3.0 ซึ่่�งค่่อนข้้างต่่ำ
เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาใกล้้เคีียงกัันของ Hruska และคณะ12 

ในผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจราจรที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน

โทรศัพัท์์ด้้วย CAPS-5 ฉบับั 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา กำหนดนิิยาม 
ของ PTSD คืือ มีอีาการครบทุุกข้้อตามเกณฑ์ก์ารวินิจิฉัยัของ
โรค PTSD ตามเครื่่�องมืือ CAPS-5 ฉบัับ 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา 
ตั้้�งแต่่ข้้อ A ถึึง G (ผล 2P และ CAPS-5 เป็็นบวก) นิิยามของ 
subthreshold PTSD คืือ มีีอาการไม่่ครบตามเกณฑ์ ์
การวินิิจฉััยของโรค PTSD ตามเคร่ื่�องมืือ CAPS-5  
ชุุด 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา (ผล 2P เป็็นบวกแต่่ CAPS-5 เป็็นลบ) 
และนิิยามของผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงในการเกิิด PTSD คืือ ผู้้�ที่่�มีี 
ผลทดสอบ 2P เป็็นบวกทั้้�งหมด โดยไม่่ขึ้้�นกัับผล CAPS-5
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐาน อััตราการเกิิด PTSD และ 
subthreshold PTSD และอาการตามเกณฑ์วิ์ินิจิฉัยัด้ว้ยสถิติิิ
เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่�และร้้อยละ วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับความเสี่่�ยงในการเกิิด PTSD ด้้วยการถดถอย 
โลจิิสติิกพหุุนาม (multiple logistic regression) โดย
ทดสอบ collinearity ระหว่่างตััวแปรก่่อนการวิิเคราะห์์ด้้วย
การหาค่่า generalized variance inflation factors (GVIFs) 
กำหนดความมีีนััยสำคััญของ GVIF1/(2xdf) ที่่�ค่่ามากกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 2 หากพบตััวแปรที่่�มีี GVIF1/(2xdf) มากกว่่า 2  
จะพิิจารณานำตััวแปรออกจากสมการจนไม่่มีตััวแปรที่่�มีี 
GVIF1/(2xdf) มากกว่่า 2 และนำตััวแปรที่่�เหลืือเข้้าสมการแบบ
ขั้้�นบัันได (stepwise method) โดยพิิจารณาค่่า Akaike 
information criterion (AIC) ที่่�ต่่ำสุุด นำเสนอเป็็น  
adjusted odds ratio (AOR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 
95 (95% confidence interval: 95% CI) กำหนดระดัับ 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

ผล

	 อาสาสมััครเข้้าร่่วมการศึึกษา 160 คน จาก 
โรงพยาบาลขอนแก่่น 155 คนและโรงพยาบาลบ้้านไผ่่ 5 คน 
ในขั้้�นตอนการคััดกรองด้้วย 2P มีีอาสาสมััครที่่�ติิดต่่อไม่่ได้้  
23 คน คงเหลืือกลุ่่�มตััวอย่่าง 137 คน พบความเสี่่�ยง  
PTSD 11 คน (ร้้อยละ 8.0) ในขั้้�นตอนการประเมิินด้้วย 
CAPS-5 ฉบัับ 1 เดืือนที่่�ผ่่านมาไม่่สามารถติิดต่่อตััวอย่่างได้้ 
2 คน คงเหลืือตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการประเมิิน 9 คน พบเป็็น 
PTSD 4 คนและ subthreshold PTSD 5 คนจาก 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีข้้อมููลครบถ้้วน 135 คน (ร้้อยละ 3.0 และ 
3.7 ตามลำดัับ) ดัังแผนภาพที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ในที่่�เกิิดเหตุุ และหลัังเกิิดเหตุุของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามผล 2P และ CAPS-5 ฉบัับ 1 เดืือน
ที่่�ผ่่านมา (n = 135)

แผนภาพที่่� 1 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง

รูปภาพที่ 1 แผนภาพการเก็บกลุ่มตัวอย่าง 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

อาสาสมัครที่เข้าเกณฑ ์
การวิจัยทั้งหมด 237 คน 

อาสาสมัครที่เข้าร่วม
โครงการทั้งหมด 160 คน 

อาสาสมัครที่ได้ผลการทดสอบ 
ด้วยเครื่องมือ 2P จำนวน 137 คน 

ไม่สามารถติดตามได้ในขั้นตอน 
การทำเครื่องมือ 2P จำนวน 23 คน 

ผลการทดสอบ 2P เป็นลบ 
จำนวน 126 คน 

ผลการทดสอบ 2P เป็นบวก 
เสี่ยงต่อ PTSD จำนวน 11 คน 

 

ทดสอบ CAPS-5 จำนวน 9 คน 
เป็นบวก PTSD 4 คน (ร้อยละ 3.0 จากอาสาสมัคร 135 คน) 

เป็นลบ Subthreshold PTSD 5 คน (ร้อยละ 3.7 จากอาสาสมัคร 135 คน) 

ไม่ผ่านการคัดกรอง 37 คน 
- GCS ไม่เต็ม 37 คน 
- ปฏิเสธเข้าร่วม 40 คน 

ไม่สามารถติดตามได้ในขั้นตอน 
การทำเครื่องมือ CAPS-5 จำนวน 2 คน 

จำนวน ร้้อยละ
2P negative Subthreshold PTSD PTSD

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ
ชาย
หญิิง

สถานภาพสมรส
โสด
แต่่งงาน
หย่่าร้้าง

อายุุ
18 - 24 ปีี
> 24 ปีี

การศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
เทีียบเท่่า/สููงกว่่าปริิญญาตรีี

อาชีีพ
มีี
ไม่่มีี

96
39

89
36
10

63
72

83
52

120
15

70.8
29.2

66.4
26.3
7.3

46.7
53.3

62.0
38.0

89.1
10.9

94
32

82
35
9

57
69

79
47

114
12

97.9
82.1

92.1
97.2
90.0

90.5
95.8

95.2
90.4

95.0
80.0

1
4

4
1
0

3
2

1
4

4
1

1.0
10.3

4.5
2.8
0

4.8
2.8

1.20
7.69

3.3
6.7

1
3

3
0
1

3
1

3
1

2
2

1.0
7.7

3.4
0

10.0

4.8
1.4

3.61
1.92

1.7
13.3
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงในการเกิิด PTSD (n = 137)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ในที่่�เกิิดเหตุุ และหลัังเกิิดเหตุุของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำแนกตามผล 2P และ CAPS-5 ฉบัับ 1 เดืือน
ที่่�ผ่่านมา (n = 135) (ต่่อ)

จำนวน ร้้อยละ
2P negative Subthreshold PTSD PTSD

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

โรคประจำตััว
มีี
ไม่่มีี

ประวััติินอนโรงพยาบาลจากอุุบััติิเหตุุจราจร
มีี
ไม่่มีี

ชนิิดของยานพาหนะ
มอเตอร์์ไซด์์
อื่่�น ๆ

ความคิิดว่่าตนเองจะเสีียชีีวิิตจากเหตุุการณ์์
มีี
ไม่่มีี

ผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�เกิิดเหตุุ
มีี  
ไม่่มีี

การสููญเสีียทรััพย์์สิิน
มีี
ไม่่มีี

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล
1 วััน
> 1 วััน

การได้้รัับการผ่่าตััด
มีี
ไม่่มีี

24
111

103
32

121
14

56
79

2
133

105
30

30
105

84
51

17.5
82.5

76.6
23.4

89.8
10.2

40.9
59.1

1.5
98.5

77.4
22.6

21.9
78.1

62.8
37.2

22
104

95
31

113
13

49
77

2
124

98
28

26
100

78
48

91.7
93.7

92.2
96.9

94.07
71.43

7.50
97.47

100
93.2

93.3
93.3

86.7
95.3

92.9
94.1

2
3

5
0

5
0

4
1

0
5

5
0

3
2

3
2

8.3
2.7

4.9
0

4.24
0.00

7.14
1.27

0
3.8

4.8
0

10.0
1.9

3.6
3.9

0
4

3
1

3
1

3
1

0
4

2
2

1
3

3
1

0
3.6

2.9
3.1

1.7
28.6

5.4
1.3

0
3.0

1.9
6.7

3.3
2.9

3.6
2.0

PTSD = post-traumatic stress disorder

Crude OR AOR Wald test
p-value

LR test
p-valueOR 95% CI OR 95% CI

เพศ
ชาย
หญิิง

สถานภาพสมรส
หย่่าร้้าง
แต่่งงาน
โสด

ความคิิดว่่าตนเองจะเสีียชีีวิิตจากเหตุุการณ์์
ไม่่มีี
มีี

Ref
7.8

Ref
0.3
1.0

Ref
2.8

2.0 - 37.4

0.0 - 6.9
0.2 - 19.3

0.8 - 11.0

Ref
10.6

Ref
0.2
1.3

Ref
3.3

2.7 - 54.5

0.0 - 5.5
0.1 - 27.3

0.8 - 14.8

.002

.273

.834

.097

< .001

.122

.087

PTSD = post-traumatic stress disorder, OR = odds ratio, AOR = adjusted odds ratio
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ตารางที่่� 3 อาการตามเกณฑ์์วิินิิจฉััย DSM-5 ในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมาของผู้้�มีีความเสี่่�ยง PTSD (n = 9)

ของโรงพยาบาลและได้้รัับการประเมิินด้้วย CAPS-5  
หลัังประสบอุุบััติิเหตุุ 6 สััปดาห์์ ซึ่่�งพบอุุบััติิการณ์์ PTSD  
ร้้อยละ 10 และการวิเคราะห์์อภิมานของ Lin และคณะ9  
ที่่�รวบรวมการศึกษา 15 เรื่่�องใน 7 ประเทศ ซึ่่�งพบอุบุัติัิการณ์์
ร้้อยละ 6.3 - 58.3 อััตราการเกิิด PTSD ที่่�แตกต่่างกััน 
อาจขึ้้�นอยู่่�กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ช่่วงเวลาในการประเมิินหลััง 
เกิิดอุุบััติิเหตุุ และเครื่่�องมืือประเมิินในแต่่ละการศึึกษา  
โดยการศึกษานี้้� ไม่่มีการกำหนดเกณฑ์์การคััดเข้้าจาก 
ความรุุนแรงของอาการจากอุุบัตัิเิหตุ ุซึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่ว่ยบางส่่วน
ได้ร้ับับาดเจ็บ็ที่่�ศีรีษะแบบเล็ก็น้อ้ย (mild head injury) และ
นอนโรงพยาบาลเพ่ื่�อสังเกตอาการทางระบบประสาทเท่่านั้้�น 
อย่่างไรก็็ตาม อุุบััติิการณ์์ PTSD ในการศึึกษานี้้�สููงกว่่า 
การสำรวจขององค์์การอนามััยโลกในประชากรทั่่�วไปจาก  
13 ประเทศที่่�พบความชุุก PTSD ร้้อยละ 2.510 การศึึกษา 
ผู้้�ประสบเหตุุการณ์์วิิกฤตทุุกประเภทในประเทศไทยที่่�พบ
ความเสี่่�ยง PTSD ร้้อยละ 2.429 และการสำรวจระบาดวิิทยา
สุุขภาพจิิตของคนไทย ปีี พ.ศ. 2556 ที่่�พบความชุุกชั่่�วชีีวิิต 
PTSD ร้้อยละ 0.930 
 	 การศึึกษานี้้�พบผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงในการเกิิด PTSD 
ร้้อยละ 8.0 ซึ่่�งรวมถึึงผู้้�ที่่�มีีผลคัดกรองด้้วย 2P เป็็นบวก 
แต่่ขาดการติิดตามในขั้้�นตอนการประเมิินด้้วย CAPS-5  
ซึ่่�งแม้้เป็็นเพีียง subthreshold PTSD แต่่ก็็ส่่งผลต่่อ 
คุณุภาพชีีวิติของผู้้�มีอาการได้้31-36 อีกีทั้้�งยัังมีีความสััมพัันธ์์กับั
ความเสี่่�ยงฆ่่าตััวตาย การใช้้แอลกอฮอล์ การสูญเสีีย 
การควบคุุมอารมณ์์ และการขาดประสิิทธิิภาพการ
ทำงาน32,34,37,38 การศึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าผู้้�มีอาการ  
subthreshold PTSD ร้้อยละ 14.1 มีีอาการมากขึ้้�นจนครบ
เกณฑ์์วิินิิจฉััย PTSD เมื่่�อระยะเวลาผ่่านไป 1 ปีี และร้้อยละ 

14.8 ยัังคงมีีอาการของ subthreshold PTSD แม้้เวลา 
ผ่่านไป 1 ปีี39 อาการที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในกลุ่่�ม subthreshold 
PTSD คืือ เกณฑ์์วิินิจิฉัยั B การผุดขึ้้�นของอาการ ซึ่่�งสอดคล้้อง
กับัข้้อมูลูจากศูนูย์์บริกิารสุขุภาพแห่่งชาติขิองสหราชอาณาจักัร40 
ส่่วนในประเทศไทยสอดคล้้องกัับการศึึกษาของอััญชุุลีี  
เตมียีะประดิิษฐ์ ์และคณะ41 ที่่�พบว่่าอาการในกลุ่่�มการผุดขึ้้�น
เป็็นอาการที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดในทุุกภููมิิภาคของประเทศไทย 
โดยพบร้้อยละ 28.9 ของผู้้�ที่่�ประสบภััยพิิบััติิทั้้�งหมด และ 
พบว่่าอาการผุดขึ้้�นและอาการตื่�นตััวพบในผู้้�ประสบภััยพิิบััติิ
จากน้้ำมืือมนุุษย์์มากกว่่าผู้้�ประสบภััยพิิบััติิจากธรรมชาติิ 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ โดยกลุ่่�มภััยพิิบััติิจากน้้ำมืือมนุุษย์์
พบร้้อยละ 50.0 และ 11.6 ตามลำดัับ ขณะที่่�กลุ่่�มภััยพิิบััติิ
ทางธรรมชาติิพบร้้อยละ 19.4 และ 7.3 ตามลำดัับ
	 ปััจจััยที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงในการ
เกิิด PTSD อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศ โดยหญิิงมีี
โอกาสเกิิดความเสี่่�ยง PTSD มากกว่่าชายประมาณ 10 เท่่า 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาหลายเรื่่�องในต่่างประเทศ12,42-44 
และสอดคล้้องกัับการสำรวจระบาดวิิทยาสุุขภาพของคนไทย 
ปีี พ.ศ. 255645 ซึ่่�งอาจเป็็นไปได้้จากหลายสาเหตุุ เช่่น  
เพศหญิิงมัักตีีความสิ่่�งต่่าง ๆ ในด้้านลบมากกว่่าเพศชาย11 
โดยมีีการอธิบายว่่า ในช่่วงภาวะวิิกฤตที่่�เผชิญิกัับความเครียีด 
เพศหญิิงมัักมีีการจััดการปััญหาแบบการดูแลและหาเพื่่�อน 
(tend and befriend) มากกว่่ารููปแบบสู้้�หรืือหนีี (fight or 
flight) ที่่�พบได้้บ่่อยกว่่าในเพศชาย เนื่่�องจากเพศหญิิงมัักให้ ้
ความสำคััญกัับอารมณ์์ขณะที่่�เกิิดเหตุุการณ์์ขึ้้�น ขณะที่่� 
เพศชายมัักให้้ความสำคััญกัับปััญหาที่่�เผชิิญอยู่่�46 ส่่วนด้้าน
ชีีววิิทยานั้้�นมีีการอธิบายว่่า ระบบ hypothalamus- 
pituitary-adrenal (HPA) axis ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด 

PTSD
 (n = 4)

Subthreshold PTSD 
(n = 5)

ทั้้�งหมด
 (n = 9)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

Criteria B การผุุดขึ้้�นของอาการ 
Criteria C อาการหลีีกเลี่่�ยง
Criteria D การรัับรู้้�ทางสติิปััญญาและอารมณ์์ด้้านลบ
Criteria E การตื่่�นตััวและการตอบสนอง
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PTSD = post-traumatic stress disorder
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ครบถ้้วนน้้อยกว่่าที่่�กำหนด และพบผู้้�เข้้าเกณฑ์์ PTSD และ  
subthreshold PTSD น้้อยซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความแม่่นยำ 
ของสถิติิที่่� ใช้้ วิิเคราะห์์ข้้อมูล นอกจากนี้้�  การติดตาม 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� 1 เดืือนหลัังเกิิดเหตุุและติิดตามเพีียง 1 ครั้้�ง
ทำให้้สามารถพบผู้้�มีีอาการ PTSD ในระยะฉัับพลััน (acute 
onset PTSD) เท่่านั้้�น ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีผลการคััดกรอง 
ด้้วย 2P เป็็นลบหรืือมีผลการประเมิินด้้วย CAPS-5 เป็็น  
subthreshold PTSD บางส่่วนอาจมีอาการ PTSD ที่่�เกิดิล่่าช้้า 
(delayed onset PTSD) ในภายหลัังได้้ การศึึกษาครั้้�งต่่อไป
ควรกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เหมาะสมกัับการวิิเคราะห์์
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร ควรประเมิิน PTSD มากกว่่า  
1 ครั้้�งในระยะเวลามากกว่่า 6 เดืือนเพื่่�อให้้ครอบคลุุม 
การประเมิิน delayed onset PTSD และสามารถติิดตาม
การดำเนิินโรคของผู้้�มีีความเสี่่�ยง PTSD ได้้ และควรสำรวจ
ในผู้้�ประสบอุบุัตัิเิหตุจุราจรในแผนกฉุกุเฉินิด้ว้ยที่่�ไม่่ได้เ้ข้า้รับั
การรัักษาแบบผู้้�ป่วยในด้้วยซึ่่�งอาจมีีความเสี่่�ยงในการเกิิด 

PTSD ได้้เช่่นกััน
      

สรุุป

	 ผู้้�ป่วยที่่�นอนโรงพยาบาลจากอุุบััติิเหตุุจราจร 
ร้้อยละ 8.0 มีีความเสี่่�ยงในการเกิิด PTSD หญิิงมีีโอกาส 
เกิิดความเสี่่�ยง PTSD มากกว่่าชาย 10 เท่่า อาการ PTSD  
ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ อาการผุดขึ้้�น ตามด้้วยอาการหลีีกเลี่่�ยง  
จึึงควรมีการประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิด PTSD ในผู้้�ป่วย
ที่่�นอนโรงพยาบาลจากอุุบััติิเหตุุจราจรและให้้การดููแลที่่�

เหมาะสม เพื่่�อลดผลกระทบต่่าง ๆ ของ PTSD

กิิตติิกรรมประกาศ

	 การศึกึษานี้้�ได้้รับังบประมาณวิจิัยัจากกรมสุขุภาพจิติ 
กระทรวงสาธารณสุุข ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�แผนกจิิตเวช 
แผนกศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุและศััลยกรรมกระดููก โรงพยาบาล
ขอนแก่่น และแผนกผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลบ้้านไผ่่ ที่่�ให้ ้

ความอนุุเคราะห์์ในการเก็็บข้้อมููล 

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์

	 ธุวุชิติ เกรียีงตันัติวิงศ์ ์: ออกแบบการวิจิัยั เก็บ็ข้อ้มูล 
วิิเคราะห์์ข้้อมูล เขีียนนิิพนธ์์ต้้นฉบับ ; นพพร ตัันติิรัังสีี : 
ออกแบบการวิจััย วิิเคราะห์์ข้้อมููล เขีียนนิิพนธ์์ต้้นฉบับ ;  
ไกรวุฒุิ ิเอี่่�ยมสุขุวัฒัน์ : เก็บ็ข้้อมูลู ; วลี ีรัตันวัตัร์์ : เก็บ็ข้้อมูลู ; 

นัันทิิยา ภููงาม : เก็็บข้้อมููล ; รุ่่�งนภา สีีหานูู : เก็็บข้้อมููล

ความกลัวัในเพศหญิงิมีกีารตอบสนองมากกว่่าเพศชาย ทำให้้
มีคีวามกลัวัต่่อเหตุกุารณ์์อันัตรายมากกว่่าเพศชาย นอกจากนี้้�
ฮอร์์โมน oxytocin ซึ่่�งส่่งผลต่่อความเครีียดและความกลััว
ผ่่านสมองส่่วน amygdala ในเพศชายและหญิิงมีีการ 
ตอบสนองต่่างกััน ทำให้้โอกาสในการเกิิด PTSD ต่่างกััน47 
อย่่างไรก็็ตาม มีีการศึึกษาหลายเรื่่�องที่่�ไม่่พบว่่าเพศมีี 
ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด PTSD48-50

 	 การศึกึษานี้้�ไม่่พบว่่าสถานภาพสมรสมีคีวามสัมัพันัธ์์
กัับความเสี่่�ยง PTSD ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Tang  
และคณะ43 และ Pietrzak และคณะ48 แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของอััญชุุลีี เตมีียะประดิิษฐ์์ และคณะ41 ซึ่่�งพบว่่า
สถานะหม้้ายมีีโอกาสเกิิด PTSD มากกว่่าสถานะอื่่�น ๆ  
โดยมีีการอธิิบายว่่าผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์การหย่่านั้้�นมัักมี ี
ความกระทบกระเทืือนทางจิิตใจจากประสบการณ์์ด้้านลบ 
ในครอบครััว เช่่น การถููกทำร้้ายทางร่่างกายหรืือจิิตใจ  
ไม่่ต่่างจากการเผชิิญเหตุุการณ์์ที่่�อัันตรายถึึงชีีวิิต โดยขึ้้�นกัับ
ประสบการณ์์และมุุมมองต่่อการหย่่าร้้างของบุุคคลนั้้�น51-53  
การศึกึษานี้้�ไม่่พบว่่าความคิดิว่่าตนเองจะเสียีชีวีิติในที่่�เกิดิเหตุุ
มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง PTSD ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาในต่่างประเทศของ Platts-Mills และคณะ54  
และ Beck และคณะ50 อาจเน่ื่�องจากจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ในการศึึกษานี้้� ไม่่ เ พีียงพอต่่อการวิิ เคราะห์์ทางสถิิติิ  
แม้้ผลการศึึกษาพบแนวโน้้มว่่าผู้้�ที่่�คิิดว่่าตนเองจะเสีียชีีวิิตมีี
อุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยง PTSD มากกว่่าในผู้้�ที่่�ไม่่คิดว่่าตนเอง 
จะเสีียชีีวิิต ทั้้�งในกลุ่่�ม Subthreshold PTSD และ PTSD
 	 การศึึกษานี้้�ติิดตามผู้้�ประสบอุุบััติิเหตุุจราจรไป 
ข้้างหน้้า ทำให้้สามารถระบุุความเป็็นเหตุุและผลระหว่่าง
ตัวัแปรต่่าง ๆ  กับัการเกิดิ PTSD และลดอคติจิากการสอบถาม
ข้้อมููลย้้อนหลััง (recall bias) อีีกทั้้�งประเมิิน PTSD ด้้วย 
CAPS-5 ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานตามเกณฑ์์ของ DSM-5 
จึึงมีีความแม่่นยำในวิินิิจฉััย PTSD สููง ผลการศึกษาแสดง 
ให้้เห็็นถึึงความเป็็นไปได้้และความจำเป็็นในการคััดกรอง
ความเสี่่�ยงในการเกิดิ PTSD ในผู้้�ประสบอุุบััติเิหตุุจราจรที่่�มา
รับัการรักัษาในโรงพยาบาลด้วยเครื่่�องมืือ 2P ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือ
ที่่�ใช้้ง่่ายและใช้้เวลาไม่่เกิิน 1 นาทีี 
	อย่่ างไรก็ตาม การศึกษานี้้�ไม่่สามารถติิดต่่ออาสาสมัคร
ได้้ในขั้้�นตอนการคัดกรองด้้วย 2P และการประเมิินด้้วย 
CAPS-5 รวม 25 คน ทำให้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีข้้อมููล 
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