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บัที่คัดย่อุ
วัต้ถุุปัระสงค์ : เพ่�อี่ศึ์กษาอุี่บัติการีณ์์โรีคเครีียดหลัีงเหตุการีณ์์สีะเท่อี่นขวัญ (post-traumatic stress disorder: PTSD)  

ทั�งครีบเกณ์ฑ์์วินิจิฉััยแลีะไม�ครีบเกณ์ฑ์์วินิจิฉััย (subthreshold PTSD) แลีะปััจิจิัยที�เกี�ยวข้อี่งกับความเสีี�ยงในการีเกิด PTSD 

ในผู่้ปั่วยที�นอี่นโรีงพยาบาลีจิากอีุ่บัติเหตุจิรีาจิรี

วิธ่์การ : ศ์ึกษาแบบไปัข้างหน้าในผู่้ปั่วยที�นอี่นโรีงพยาบาลีจิากอีุ่บัติเหตุจิรีาจิรี สีัมภูาษณ์์ทางโทรีศ์ัพท์หลีังเกิดอีุ่บัติเหตุ  

1 เด่อี่นด้วยแบบคัดกรีอี่งความเสีี�ยงต�อี่การีเกิด PTSD (2P) กรีณ์ีพบความเสีี�ยงย่นยันวินิจิฉััยด้วย clinician-administered 

PTSD scale for DSM-5 (CAPS-5) คำนวณ์อีุ่บัติการีณ์์ PTSD แลีะ subthreshold PTSD เปั็นรี้อี่ยลีะ วิเครีาะห์ปััจิจิัยที�มี

ความสีัมพันธุ์กับความเสีี�ยงในการีเกิด PTSD ด้วยการีถดถอี่ยโลีจิิสีติกพหุนาม

ผู้ล : กลีุ�มตัวอี่ย�าง 137 คนได้รีับการีคัดกรีอี่งด้วย 2P พบมีความเสีี�ยงต�อี่การีเกิด PTSD 11 คน (รี้อี่ยลีะ 8.0) ในกลีุ�มนี�มี  

9 คนได้รีับการีปัรีะเมินซ้�ำด้วยเครี่�อี่งม่อี่ CAPS-5 พบเปั็น PTSD 4 คน (รี้อี่ยลีะ 3.0) แลีะ subthreshold PTSD 5 คน  

(รี้อี่ยลีะ 3.7) อี่าการี PTSD ที�พบมากที�สีุด ค่อี่ การีผุ่ดขึ�นขอี่งอี่าการี รีอี่งลีงมาเปั็นอี่าการีหลีีกเลีี�ยง ปััจิจิัยที�เพิ�มโอี่กาสีเกิด

ความเสีี�ยงโรีค PTSD อี่ย�างมีนัยสีำคัญทางสีถิติ ได้แก� เพศ์หญิง (AOR = 10.6, 95% CI = 2.7 - 54.5)

สรุปั : ผู่้ปัรีะสีบอุี่บัติเหตุจิรีาจิรีมีความเสีี�ยงในการีเกิด PTSD แลีะแม้ไม�ครีบเกณ์ฑ์์การีวินิจิฉััยก็มีอี่าการีที�รีบกวนการี 

ดำเนินชีิวิตได้ ผู่้ปัรีะสีบอีุ่บัติเหตุจิรีาจิรีจิึงควรีได้รีับการีปัรีะเมินความเสีี�ยงในการีเกิด PTSD แลีะการีดูแลีที�เหมาะสีมเพ่�อี่

ปั้อี่งกันผ่ลีกรีะทบที�อี่าจิเกิดขึ�น
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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.

Keywords: incidence, post-traumatic stress disorder (PTSD), risk factor, road traffic accident 
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ความร้้เดิม : โรีคเครีียดหลัีงเหตุการีณ์์สีะเท่อี่นขวัญ 
(post-traumatic stress disorder: PTSD) สีามารีถ 
เกิดได้ในผู่้ปัรีะสีบอุี่บัติเหตุจิรีาจิรี แต�ในปัรีะเทศ์ไทย 
ยังไม�มีศ์ึกษาอีุ่บัติการีณ์์แลีะยังไม�มีรีะบบการีคัดกรีอี่ง 
PTSD ในผู่้ปั่วยกลีุ�มนี�
ความร้ใ้หม่ : ผู่ป้ัรีะสีบอี่บุตัเิหตจุิรีาจิรีที�เข้ารีบัการีรีกัษาตวั
แบบผู่้ปั่วยในมีความเสีี�ยงในการีเกิด PTSD รี้อี่ยลีะ 8.0 
โดยเข้าเกณ์ฑ์์วินิจิฉััย PTSD รี้อี่ยลีะ 3.0 อี่าการี PTSD 
ที�พบมากที�สีุดในผู่้มีความเสีี�ยงทั�งที�ครีบแลีะไม�ครีบ
เกณ์ฑ์ว์นิจิิฉัยั คอ่ี่ อี่าการีผุ่ดขึ�น ตามด้วยอี่าการีหลีกีเลีี�ยง 
โดยเพศ์หญิงมีความเสีี�ยงในการีเกิด PTSD สีูงกว�าชิาย
อี่ย�างมีนัยสีำคัญทางสีถิติ
ปัระโยชนิ์ที่่�จะนิำไปัใช้ : การีพัฒินารีะบบการีคัดกรีอี่ง 
PTSD ในโรีงพยาบาลีที�ดูแลีผู่้ปั่วยจิากอีุ่บัติเหตุจิรีาจิรี  
รีวมถึงการีติดตามดูแลีที�เหมาะสีม

(hyperarousal) ผู่้ปั่วย PTSD มักปัรีะสีบความยากลีำบาก
ในการีใชิ้ชิีวิตปัรีะจิำวันแลีะมีโอี่กาสีพยายามฆ่�าตัวตาย
มากกว�าคนทั�วไปั8,9  
 การีสีำรีวจิปััญหาสุีขภูาพจิิตปัรีะชิาชินในครัีวเร่ีอี่น
จิาก 13 ปัรีะเทศ์ทั�วโลีกรีะหว�างปีั ค.ศ์. 2001 - 2011  
พบความชิุก PTSD ในผู่้ปัรีะสีบอีุ่บัติเหตุจิรีาจิรีรี้อี่ยลีะ 2.510 
ขณ์ะที�การีสีำรีวจิในโรีงพยาบาลีนั�น มีการีวิเครีาะห์อี่ภูิมาน 
(meta-analysis) ที�รีวบรีวมการีศ์กึษา 15 เรี่�อี่งใน 7 ปัรีะเทศ์ 
พบความชิุก PTSD ในผู่้ปัรีะสีบอีุ่บัติเหตุจิรีาจิรีเฉัลีี�ยรี้อี่ยลีะ 
22.311 แลีะการีศึ์กษาขอี่ง Hruska แลีะคณ์ะ12 พบอี่บุตักิารีณ์์ 
PTSD ที� 6 สีัปัดาห์หลีังปัรีะสีบอีุ่บัติเหตุจิรีาจิรีรี้อี่ยลีะ 10 
ปััจิจัิยที�เกี�ยวข้อี่งกับการีเกิด PTSD ได้แก� เพศ์ รีะดับ 
การีศ์กึษา เชิ่�อี่ชิาต ิสีงัคม วฒัินธุรีรีม พนัธุกุรีรีม แลีะตำแหน�ง
การีนั�งในรีถ โดยพบว�าเพศ์หญิง ผู่้มีรีะดับการีศ์ึกษาต�ำ แลีะ
คนผ่วิสีมีีความเสีี�ยง PTSD สีงูกว�าคนกลีุ�มอ่ี่�น11,13-20 นอี่กจิากนี�
ลีักษณ์ะทางพันธุุกรีรีมบางปัรีะเภูทอี่าจิสี�งผ่ลีต�อี่การีเกิด 
PTSD ได้เชิ�นกัน19,20

 อี่ย�างไรีก็ตาม ในปััจิจุิบันปัรีะเทศ์ไทยยังไม�ม ี
การีศ์ึกษา PTSD ในผู่้ปัรีะสีบอีุ่บัติเหตุจิรีาจิรีโดยเฉัพาะ  
อี่ีกทั�งการีศึ์กษาที�ผ่�านมามักใชิ้ข้อี่มูลีจิากการีสีำรีวจิแบบ 
ตัดขวาง (cross-sectional survey) ทำให้ผ่ลีการีศ์ึกษา 
เปัน็เพียงความชุิกแลีะไม�สีามารีถการียน่ยันอุี่บัตกิารีณ์ ์PTSD 
ที�เกิดหลีังอีุ่บัติเหตุจิรีาจิรีได้ การีศ์ึกษานี�มีวัตถุปัรีะสีงค์ 
เพ่�อี่สีำรีวจิอี่บุตักิารีณ์ ์PTSD แลีะความเสีี�ยงในการีเกดิ PTSD 
แลีะปััจิจัิยที�เกี�ยวข้อี่งในผู่้ปัรีะสีบอุี่บัติเหตุจิรีาจิรีที�ได้รัีบการี

รีักษาในโรีงพยาบาลี

วิธ์่การ

 การีศึ์กษาแบบไปัข้างหน้า (prospective study) 
ในโรีงพยาบาลีขอี่นแก�นแลีะโรีงพยาบาลีบ้านไผ่� จิังหวัด
ขอี่นแก�น ซึ้�งเปั็นจิังหวัดที�มีผู่้ปัรีะสีบอีุ่บัติเหตุจิรีาจิรีสีูง 
เปั็นอี่ันดับ 10 ขอี่งปัรีะเทศ์ มีโรีงพยาบาลีขอี่นแก�นเปั็น 
โรีงพยาบาลีศู์นย์ขนาดใหญ�ที�รีักษาแลีะรีอี่งรีับผู่้ปัรีะสีบ
อีุ่บัตเิหตุที�ได้รีบัการีสี�งต�อี่มาจิากพ่�นที�จิงัหวดัใกลีเ้คยีง โดยมี
ศ์ูนย์อุี่บัติเหตุแลีะวิกฤตบำบัด (traumatic and critical  
care center) มีบทบาทในการีปัรีะสีานงานการีปั้อี่งกัน 
การีบาดเจิบ็ ปัรีะสีานงานเพ่�อี่บรีกิารีดา้นการีแพทยเ์กี�ยวกบั
อี่บุตัเิหตแุลีะฉักุเฉันิ รีวมถงึใหบ้รีกิารีผู่ป้ัว่ยที�เขา้รีบัการีรีกัษา

บัที่นิำ

 ในปีั พ.ศ์. 2564 ทั�วโลีกมีผู้่เสีียชิีวิตจิากอุี่บัติเหตุ
จิรีาจิรี 1.19 ลี้านคน คิดเปั็นอี่ัตรีา 15 ต�อี่แสีนปัรีะชิากรี  
ซ้ึ�งอีุ่บัติเหตุจิรีาจิรีเปั็นสีาเหตุการีเสีียชิีวิตสีูงสีุดในชิ�วงอี่ายุ  
5 - 29 ปัี แลีะเปั็นอี่ันดับที� 12 ในทุกชิ�วงอี่ายุ1 สีำหรีับใน
ปัรีะเทศ์ไทย ในปีั พ.ศ์. 2566 มีผู่้เสีียชีิวิตจิากอุี่บัติเหตุ 
14,119 คน บาดเจิบ็ 808,478 คน แลีะทุพพลีภูาพ 200 คน2 

โดยในปีั พ.ศ์. 2554 - 2556 มกีารีปัรีะมาณ์การีว�าการีสีญูเสียี
ทั�งในมุมมอี่งขอี่งชิีวิตแลีะทรีัพย์สิีนจิากอีุ่บัติเหตุทางถนน 
คดิเปัน็มูลีค�า 545,435 ลีา้นบาท3 นอี่กจิากนี� อี่บุติัเหตุจิรีาจิรี
ยังสี�งผ่ลีกรีะทบต�อี่ผู้่ปัรีะสีบเหตุทั�งในด้านรี�างกายแลีะจิิตใจิ
เปัน็อี่ย�างมาก ในดา้นรี�างกาย ผู่ป้ัรีะสีบเหตอุี่าจิไดร้ีบับาดเจิบ็
หรี่อี่มีความพิการี ซ้ึ�งเปั็นอีุ่ปัสีรีรีคต�อี่การีดำเนินกิจิวัตรี
ปัรีะจิำวนั4 ในด้านจิติใจิแลีะสีงัคม อี่าจิมภีูาวะโศ์กเศ์รีา้เสียีใจิ 
หวาดกลีัว แลีะเสีียขวัญ5 แลีะในบางรีายอี่าจิมีอี่าการีรีุนแรีง
จินเปั็นโรีคทางจิิตเวชิตามมา โดยเฉัพาะโรีคเครีียดหลีัง
เหตุการีณ์์สีะเท่อี่นขวัญ (post-traumatic stress  
disorder: PTSD)6 ซ้ึ�งมีอี่าการีแสีดงหลัีก 3 ด้าน7 ได้แก�  
การีนึกถึงเหตุการีณ์์ที�ผ่�านมาแลี้วซ้�ำ ๆ ไม�ว�าหลีับหรี่อี่ต่�น  
(re-experiencing) การีหลีีกเลีี�ยงสีิ�งเรี้าที�จิะกรีะตุ้นให้ 
นึกถึงเหตุการีณ์์นั�น (avoidance) แลีะอี่าการีต่�นตัวง�าย 
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 2. แบบคัดกรีอี่งความเสีี�ยงต�อี่การีเกิด PTSD  
ขอี่งกรีมสุีขภูาพจิิต (2P) ใชิ้คัดกรีอี่ง PTSD พัฒินาโดย  
นพพรี ตันติรีังสีี แลีะคณ์ะ22 มีคำถาม 2 ข้อี่ ข้อี่แรีกถาม 
เกี�ยวกับเหตุการีณ์์ที�เกิดขึ�นในครีั�งนี�สี�งผ่ลีให้มีอี่าการีต�าง ๆ 
ได้แก� หลีีกเลีี�ยงสีถานการีณ์์ที�ทำให้คิดถึงเหตุการีณ์์ หรี่อี่  
หวนรีะลึีกถึงเหตุการีณ์์ หรี่อี่ ฝัันรี้ายถึงเหตุการีณ์์ หรี่อี่ 
รีะแวดรีะวังตัวตลีอี่ดเวลีาหรี่อี่ไม� หากตอี่บ “ไม�” จิะจิบ 
การีสีัมภูาษณ์์ หากตอี่บ “ใชิ�” จิึงถามต�อี่ ข้อี่ 2 เปั็นการีถาม
เกี�ยวกับว�าอี่าการีนั�น ๆ สี�งผ่ลีต�อี่การีดำเนินชิีวิตปัรีะจิำวัน
หรี่อี่ไม� หากตอี่บ “ไม�” จิะจิบการีสีัมภูาษณ์์ หากตอี่บ “ใชิ�” 
ถ่อี่ว�าผ่ลีการีคัดกรีอี่งเปั็นบวก แบบคัดกรีอี่งมีค�าความไว 
รี้อี่ยลีะ 87.2 ความจิำเพาะรี้อี่ยลีะ 89.1
  3. Clinician-administered PTSD scale for 
DSM-5 (CAPS-5) ใชิ้วินิจิฉััย PTSD23-27 พัฒินาเป็ันฉับับ 
ภูาษาไทยโดยนพพรี ตันติรีังสีี แลีะคณ์ะ28 ปัรีะกอี่บด้วย
คำถาม 30 ข้อี่ แบ�งเป็ันหมวดย�อี่ยตามเกณ์ฑ์์การีวินิจิฉััย 
PTSD ขอี่ง DSM-5 คะแนนแต�ลีะข้อี่คำถามมาจิาก 
การีคำนวณ์รี�วมกนัรีะหว�างความถี�กบัความรีนุแรีงขอี่งอี่าการี
แปัลีผ่ลีการีมีอี่าการีจิากผ่ลีรีวมคะแนนทุกข้อี่ในอี่าการีนั�น 
เครี่�อี่งม่อี่ฉับับภูาษาไทยมีความตรีงเชิิงเน่�อี่หา (content 
validity) จิากดัชินีความสีอี่ดคลี้อี่งขอี่งข้อี่คำถาม (index of 
item-objective congruence: IOC) เท�ากับ 0.81  
ความเที�ยงรีะหว�างผู่ป้ัรีะเมนิ (inter-rater reliability) เท�ากบั 
0.69 ความเที�ยงจิากการีปัรีะเมนิซ้�ำ (test-retest reliability) 
จิาก intra-class correlation coefficient (ICC) เท�ากับ 
0.87 แลีะความสีอี่ดคล้ีอี่งภูายใน (internal consistency 
reliabil ity) จิากสีัมปัรีะสิีทธุิ�แอี่ลีฟาขอี่งครีอี่นบาค  
(Cronbach’s alpha coefficient) เท�ากับ 0.90 แลีะจิาก 
inter-item correlation เท�ากับ 0.3024

  การเก็บรวบรวมข้้อมูล
 คณ์ะผู่้วิจัิยเชิิญชิวนผู่้ป่ัวยในหอี่ผู่้ป่ัวยโรีงพยาบาลี 
ที�มคีณุ์สีมบัตติรีงตามเกณ์ฑ์์การีคัดเข้าแลีะคัดอี่อี่ก โดยอี่ธิุบาย
ขั�นตอี่นการีวิจิัย ขอี่ความยินยอี่มเข้ารี�วมโครีงการีด้วยการี 
ลีงลีายมอ่ี่ช่ิ�อี่ แลีะให้อี่าสีาสีมัครีตอี่บแบบสีอี่บถามข้อี่มูลีทั�วไปั 
ณ์ วันที�เข้ารี�วมการีศ์ึกษา จิากนั�น 1 เด่อี่นหลีังเกิดอีุ่บัติเหตุ
จิรีาจิรี ผู่้วิจิัยคัดกรีอี่ง PTSD ขอี่งกลีุ�มตัวอี่ย�างทางโทรีศ์ัพท์
ด้วย 2P กรีณี์ผ่ลีเป็ันบวกผู่้วิจิัยนัดหมายเพ่�อี่ทดสีอี่บซ้�ำทาง

ในโรีงพยาบาลีด้วยอุี่บตัเิหตุจิรีาจิรี21 สี�วนโรีงพยาบาลีบ้านไผ่�
ตั�งอี่ยู�ในอี่ำเภูอี่ที�อี่ยู�รีะหว�างทางเชิ่�อี่มจิากจิังหวัดต�าง ๆ  
ในภูาคกลีางเพ่�อี่เขา้สีู�จิงัหวดัขอี่นแก�น จิงึมผีู่ป้ัรีะสีบอี่บุตัเิหตุ
จิรีาจิรีมาเข้ารีับบรีิการีจิำนวนมาก 
 การีศึ์กษานี�ได้รัีบการีรัีบรีอี่งจิากคณ์ะกรีรีมการี
จิรีิยธุรีรีมการีวิจิัยในมนุษย์ โรีงพยาบาลีขอี่นแก�น เลีขที�
โครีงการี KEF63002 วันที� 12 มีนาคม 2563 
 ประชากรและกล่�มตััวอย่�าง
 ผู้่ปัรีะสีบอีุ่บัติเหตุจิรีาจิรีแลีะได้รีับการีรีักษาแบบ 
ผู่้ปั่วยใน เกณ์ฑ์์การีคัดเข้า ได้แก� อี่ายุ 18 - 60 ปัี  
นอี่นโรีงพยาบาลีรีะหว�างเด่อี่นมีนาคม ถึง พฤศ์จิิกายน  
พ.ศ์. 2563 แลีะสีามารีถส่ี�อี่สีารีภูาษาไทยได้ เกณ์ฑ์์การีคัดอี่อี่ก 
ได้แก� มีคะแนน Glasgow coma score (GCS) ต�ำกว�า  
15 คะแนนหรี่อี่เปั็นอี่าสีาสีมัครีกลีุ�มเปัรีาะบาง เชิ�น ผู่้ที� 
ไม�สีามารีถให้ความยินยอี่มได้ด้วยตนเอี่ง ผู่้ ต้อี่งขั ง  
ผู่้ด้อี่ยโอี่กาสีทางสัีงคม แลีะผู่้ใต้บังคับบัญชิา เกณ์ฑ์์การี 
นำอี่อี่กจิากงานวิจิัย ค่อี่ ไม�สีามารีถติดตามทางโทรีศั์พท์ได้ 
คำนวณ์ขนาดกลีุ�มตัวอี่ย�างโดยอี่้างอี่ิงการีศ์ึกษาขอี่ง Hruska 
แลีะคณ์ะ12 ที�พบอี่ัตรีาการีเกิดโรีค PTSD รี้อี่ยลีะ 10  
ใชิ้สูีตรีปัรีะมาณ์สัีดสี�วน กำหนดค�า α = 0.05, absolute 
precision (d) = 0.05 แลีะ proportion (p) = 0.10 ไดข้นาด
กลีุ�มตัวอี่ย�าง 139 คน เพิ�มจิำนวนรี้อี่ยลีะ 15 เพ่�อี่ทดแทน
การีอี่อี่กจิากการีศ์กึษา (drop out) จิงึไดก้ลีุ�มตวัอี่ย�างทั�งหมด 
160 คน เลี่อี่กตัวอี่ย�างแบบเจิาะจิง (purposing sampling) 

ตามเกณ์ฑ์์ขอี่งการีศ์ึกษา

 เคร่�องม่อ
 1. แบบสีอี่บถามข้อี่มูลีพ่�นฐาน แบ�งเป็ัน 3 สี�วน  
สี�วนที� 1 ข้อี่มูลีสี�วนบุคคลี ได้แก� เพศ์ สีถานภูาพสีมรีสี อี่ายุ 
การีศ์กึษา อี่าชิพี โรีคปัรีะจิำตัว แลีะปัรีะวัตนิอี่นโรีงพยาบาลี
จิากอีุ่บัติเหตุจิรีาจิรี สี�วนที� 2 ข้อี่มูลีในที�เกิดเหตุ ได้แก� ชินิด
ขอี่งยานพาหนะ ความคิดว�าตนเอี่งจิะเสีียชีิวิตในที�เกิดเหตุ 
แลีะการีมีผู่้เสีียชิีวิตในที�เกิดเหตุ สี�วนที� 3 ข้อี่มูลีหลีังเกิดเหตุ 
ได้แก� การีสีูญเสีียทรีัพย์สีิน จิำนวนวันนอี่นโรีงพยาบาลี  
แลีะการีได้รีับการีผ่�าตัดจิากอีุ่บัติเหตุ

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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 กลีุ�มตัวอี่ย�างสี�วนใหญ�เปั็นหญิง (รี้อี่ยลีะ 70.8) 
สีถานภูาพโสีด (รี้อี่ยลีะ 66.4) อี่ายุมากกว�า 24 ปัี (รี้อี่ยลีะ 
53.3) ได้รีับการีศ์ึกษาต�ำกว�าปัรีิญญาตรีี (รี้อี่ยลีะ 62.0)  
มีอี่าชีิพ (ร้ีอี่ยลีะ 89.1) ไม�มีโรีคปัรีะจิำตัว (ร้ีอี่ยลีะ 82.5)  
เคยนอี่นโรีงพยาบาลีจิากอุี่บัติเหตุจิรีาจิรี (ร้ีอี่ยลีะ 76.6)  
เกิดอีุ่บัติเหตุจิากรีถจิักรียานยนต์ (ร้ีอี่ยลีะ 89.8) ไม�คิดว�า
ตนเอี่งจิะเสีียชิีวิตจิากอีุ่บัติเหตุ (รี้อี่ยลีะ 59.1) ไม�มีผู่้เสีียชิีวิต
จิากอีุ่บัติเหตุ (รี้อี่ยลีะ 98.5) มีการีสีูญเสีียทรีัพย์สีิน (รี้อี่ยลีะ 
77.4) นอี่นโรีงพยาบาลีมากกว�า 1 วัน (รี้อี่ยลีะ 78.1) แลีะ 
ไดร้ีบัการีผ่�าตดั (รีอ้ี่ยลีะ 62.8) การีเปัรียีบเทยีบกบัอี่บุตักิารีณ์์ 
subthreshold PTSD แลีะ PTSD พบว�า หญิงมีอีุ่บัติการีณ์์
สีูงกว�าชิาย ผู่้ไม�มีอี่าชิีพมีอีุ่บัติการีณ์์สีูงกว�าผู่้มีอี่าชิีพ แลีะผู่้มี
ความคดิว�าตนเอี่งจิะเสียีชิวีติในที�เกดิเหตมุอีี่บุตักิารีณ์ส์ีงูกว�า
ผู่้ไม�คิดว�าตนเอี่งจิะเสีียชิีวิต ดังตารีางที� 1
 การีทดสีอี่บ collinearity พบว�าตัวแปัรีจิำนวนวัน
นอี่นโรีงพยาบาลีแลีะการีได้รีับการีผ่�าตัดมีค�า GVIF1/(2xdf) 

มากกว�า 2 จิึงนำตัวแปัรีจิำนวนวันนอี่นโรีงพยาบาลีอี่อี่กจิาก
สีมการี ทำให้ค�า GVIF1/(2xdf) อี่ยู�รีะหว�าง 1.1 - 1.6 จิากนั�น 
นำตวัแปัรีที�เหลีอ่ี่เข้าสีมการีการีวเิครีาะห์แบบถดถอี่ยโลีจิสิีตกิ
ทำนายความเสีี�ยงในการีเกิด PTSD แบบขั�นบันได พบว�า  
เพศ์ สีถานภูาพสีมรีสี แลีะความคดิว�าตวัเอี่งตอ้ี่งเสียีชิวีติจิาก
เหตุการีณ์์ให้ค�า AIC ต�ำที�สีุด (70.4) โดยพบว�า ปััจิจิัยที� 
เพิ�มความเสีี�ยงในการีเกิด PTSD อี่ย�างมีนัยสีำคัญทางสีถิติ 
ได้แก� เพศ์หญิง (AOR = 10.6, 95% CI = 2.7 - 54.5)  
ดังตารีางที� 2
 การีจิำแนกอี่าการีแสีดงตามเกณ์ฑ์์การีวินิจิฉััย 
PTSD พบว�า อี่าการีที�พบในกลีุ�ม subthreshold PTSD  
มากที�สีุด ค่อี่ การีผุ่ดขึ�นขอี่งอี่าการีที�เกี�ยวข้อี่งกับเหตุการีณ์์
สีะเท่อี่นขวัญ (criteria B) พบรี้อี่ยลีะ 80.0 ตามด้วยอี่าการี
หลีีกเลีี�ยงสีิ�งกรีะตุ้นที�ทำให้นึกถึงเหตุการีณ์์ (criteria C)  
พบร้ีอี่ยลีะ 60.0 แลีะไม�พบผู่ม้อีี่าการีขอี่งการีรีบัรีูท้างสีตปัิัญญา

แลีะอี่ารีมณ์์ด้านลีบ (criteria D) ดังตารีางที� 3 

วิจารณ์์

 การีศ์ึกษานี�พบอุี่บัติการีณ์์ PTSD ในผู่้ปั่วยที�นอี่น
โรีงพยาบาลีจิากอีุ่บัติเหตุจิรีาจิรีรี้อี่ยลีะ 3.0 ซ้ึ�งค�อี่นข้างต�ำ
เม่�อี่เทียบกับการีศ์ึกษาใกลี้เคียงกันขอี่ง Hruska แลีะคณ์ะ12 

ในผู่้ปัรีะสีบอีุ่บัติเหตุจิรีาจิรีที�เข้ารีับการีรีักษาแบบผู่้ปั่วยใน

โทรีศ์พัท์ด้วย CAPS-5 ฉับบั 1 เดอ่ี่นที�ผ่�านมา กำหนดนิยาม 
ขอี่ง PTSD คอ่ี่ มอีี่าการีครีบทุกข้อี่ตามเกณ์ฑ์ก์ารีวินจิิฉัยัขอี่ง
โรีค PTSD ตามเครี่�อี่งม่อี่ CAPS-5 ฉับับ 1 เด่อี่นที�ผ่�านมา 
ตั�งแต�ข้อี่ A ถึง G (ผ่ลี 2P แลีะ CAPS-5 เปั็นบวก) นิยามขอี่ง 
subthreshold PTSD ค่อี่ มีอี่าการีไม�ครีบตามเกณ์ฑ์ ์
การีวินิจิฉััยขอี่งโรีค PTSD ตามเคร่ี�อี่งม่อี่ CAPS-5  
ชิุด 1 เด่อี่นที�ผ่�านมา (ผ่ลี 2P เปั็นบวกแต� CAPS-5 เปั็นลีบ) 
แลีะนิยามขอี่งผู่้ที�มีความเสีี�ยงในการีเกิด PTSD ค่อี่ ผู่้ที�มี 
ผ่ลีทดสีอี่บ 2P เปั็นบวกทั�งหมด โดยไม�ขึ�นกับผ่ลี CAPS-5
 การวิเคราะห์์ข้้อมูล
 วิเครีาะห์ข้อี่มูลีพ่�นฐาน อี่ัตรีาการีเกิด PTSD แลีะ 
subthreshold PTSD แลีะอี่าการีตามเกณ์ฑ์วิ์นจิิฉัยัดว้ยสีถติิ
เชิิงพรีรีณ์นา ได้แก� ความถี�แลีะรี้อี่ยลีะ วิเครีาะห์ปััจิจิัยที�
เกี�ยวข้อี่งกับความเสีี�ยงในการีเกิด PTSD ด้วยการีถดถอี่ย 
โลีจิิสีติกพหุนาม (multiple logistic regression) โดย
ทดสีอี่บ collinearity รีะหว�างตัวแปัรีก�อี่นการีวิเครีาะห์ด้วย
การีหาค�า generalized variance inflation factors (GVIFs) 
กำหนดความมีนัยสีำคัญขอี่ง GVIF1/(2xdf) ที�ค�ามากกว�าหรี่อี่
เท�ากับ 2 หากพบตัวแปัรีที�มี GVIF1/(2xdf) มากกว�า 2  
จิะพิจิารีณ์านำตัวแปัรีอี่อี่กจิากสีมการีจินไม�มีตัวแปัรีที�มี 
GVIF1/(2xdf) มากกว�า 2 แลีะนำตัวแปัรีที�เหลี่อี่เข้าสีมการีแบบ
ขั�นบันได (stepwise method) โดยพิจิารีณ์าค�า Akaike 
information criterion (AIC) ที�ต�ำสีุด นำเสีนอี่เปั็น  
adjusted odds ratio (AOR) แลีะชิ�วงความเชิ่�อี่มั�นรี้อี่ยลีะ 
95 (95% confidence interval: 95% CI) กำหนดรีะดับ 

นัยสีำคัญทางสีถิติที� .05

ผู้ล

 อี่าสีาสีมัครีเข้ารี�วมการีศ์ึกษา 160 คน จิาก 
โรีงพยาบาลีขอี่นแก�น 155 คนแลีะโรีงพยาบาลีบ้านไผ่� 5 คน 
ในขั�นตอี่นการีคัดกรีอี่งด้วย 2P มีอี่าสีาสีมัครีที�ติดต�อี่ไม�ได้  
23 คน คงเหลี่อี่กลีุ�มตัวอี่ย�าง 137 คน พบความเสีี�ยง  
PTSD 11 คน (รี้อี่ยลีะ 8.0) ในขั�นตอี่นการีปัรีะเมินด้วย 
CAPS-5 ฉับับ 1 เด่อี่นที�ผ่�านมาไม�สีามารีถติดต�อี่ตัวอี่ย�างได้ 
2 คน คงเหลี่อี่ตัวอี่ย�างที�ได้รีับการีปัรีะเมิน 9 คน พบเป็ัน 
PTSD 4 คนแลีะ subthreshold PTSD 5 คนจิาก 
กลีุ�มตัวอี่ย�างที�มีข้อี่มูลีครีบถ้วน 135 คน (รี้อี่ยลีะ 3.0 แลีะ 
3.7 ตามลีำดับ) ดังแผ่นภูาพที� 1
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ต้ารางที่่� 1 ข้อี่มูลีสี�วนบุคคลี ในที�เกิดเหตุ แลีะหลีังเกิดเหตุขอี่งกลีุ�มตัวอี่ย�าง จิำแนกตามผ่ลี 2P แลีะ CAPS-5 ฉับับ 1 เด่อี่น
ที�ผ่�านมา (n = 135)

แผู้นิภาพที่่� 1 การีเก็บรีวบรีวมข้อี่มูลีกลีุ�มตัวอี่ย�าง

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 

จำนิวนิ ร้อุยละ
2P negative Subthreshold PTSD PTSD

จำนิวนิ ร้อุยละ จำนิวนิ ร้อุยละ จำนิวนิ ร้อุยละ

เพศ
ชิาย
หญิง

สถุานิภาพสมรส
โสีด
แต�งงาน
หย�ารี้าง

อุายุ
18 - 24 ปัี
> 24 ปัี

การศึกษา
ต�ำกว�าปัรีิญญาตรีี
เทียบเท�า/สีูงกว�าปัรีิญญาตรีี

อุาช่พ
มี
ไม�มี

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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ต้ารางที่่� 2 ปััจิจิัยที�มีความสีัมพันธุ์กับความเสีี�ยงในการีเกิด PTSD (n = 137)

ต้ารางที่่� 1 ข้อี่มูลีสี�วนบุคคลี ในที�เกิดเหตุ แลีะหลีังเกิดเหตุขอี่งกลีุ�มตัวอี่ย�าง จิำแนกตามผ่ลี 2P แลีะ CAPS-5 ฉับับ 1 เด่อี่น
ที�ผ่�านมา (n = 135) (ต�อี่)

จำนิวนิ ร้อุยละ
2P negative Subthreshold PTSD PTSD

จำนิวนิ ร้อุยละ จำนิวนิ ร้อุยละ จำนิวนิ ร้อุยละ

โรคปัระจำต้ัว
มี
ไม�มี

ปัระวัต้ินิอุนิโรงพยาบัาลจากอุุบััต้ิเหตุ้จราจร
มี
ไม�มี

ชนิิดข้อุงยานิพาหนิะ
มอี่เตอี่รี์ไซ้ด์
อี่่�น ๆ

ความคิดว่าต้นิเอุงจะเส่ยช่วิต้จากเหตุ้การณ์์
มี
ไม�มี

ผู้้้เส่ยช่วิต้ที่่�เกิดเหตุ้
มี  
ไม�มี

การส้ญเส่ยที่รัพย์สินิ
มี
ไม�มี

จำนิวนิวันินิอุนิโรงพยาบัาล
1 วัน
> 1 วัน

การได้รับัการผู้่าต้ัด
มี
ไม�มี

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
ชิาย
หญิง

สถุานิภาพสมรส
หย�ารี้าง
แต�งงาน
โสีด

ความคิดว่าต้นิเอุงจะเส่ยช่วิต้จากเหตุ้การณ์์
ไม�มี
มี

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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ต้ารางที่่� 3 อี่าการีตามเกณ์ฑ์์วินิจิฉััย DSM-5 ในชิ�วง 1 เด่อี่นที�ผ่�านมาขอี่งผู่้มีความเสีี�ยง PTSD (n = 9)

ขอี่งโรีงพยาบาลีแลีะได้รีับการีปัรีะเมินด้วย CAPS-5  
หลีังปัรีะสีบอุี่บัติเหตุ 6 สีัปัดาห์ ซ้ึ�งพบอุี่บัติการีณ์์ PTSD  
รี้อี่ยลีะ 10 แลีะการีวิเครีาะห์อี่ภิูมานขอี่ง Lin แลีะคณ์ะ9  
ที�รีวบรีวมการีศึ์กษา 15 เรี่�อี่งใน 7 ปัรีะเทศ์ ซ้ึ�งพบอี่บุติัการีณ์์
รี้อี่ยลีะ 6.3 - 58.3 อี่ัตรีาการีเกิด PTSD ที�แตกต�างกัน 
อี่าจิขึ�นอี่ยู�กับกลีุ�มตัวอี่ย�าง ชิ�วงเวลีาในการีปัรีะเมินหลัีง 
เกิดอีุ่บัติเหตุ แลีะเครี่�อี่งม่อี่ปัรีะเมินในแต�ลีะการีศ์ึกษา  
โดยการีศึ์กษานี�ไม� มีการีกำหนดเกณ์ฑ์์การีคัดเข้าจิาก 
ความรุีนแรีงขอี่งอี่าการีจิากอุี่บตัเิหต ุซ้ึ�งพบว�าผู่ป้ัว่ยบางสี�วน
ไดร้ีบับาดเจิบ็ที�ศ์รีีษะแบบเลีก็นอ้ี่ย (mild head injury) แลีะ
นอี่นโรีงพยาบาลีเพ่�อี่สัีงเกตอี่าการีทางรีะบบปัรีะสีาทเท�านั�น 
อี่ย�างไรีก็ตาม อีุ่บัติการีณ์์ PTSD ในการีศ์ึกษานี�สีูงกว�า 
การีสีำรีวจิขอี่งอี่งค์การีอี่นามัยโลีกในปัรีะชิากรีทั�วไปัจิาก  
13 ปัรีะเทศ์ที�พบความชิุก PTSD รี้อี่ยลีะ 2.510 การีศ์ึกษา 
ผู่้ปัรีะสีบเหตุการีณ์์วิกฤตทุกปัรีะเภูทในปัรีะเทศ์ไทยที�พบ
ความเสีี�ยง PTSD รี้อี่ยลีะ 2.429 แลีะการีสีำรีวจิรีะบาดวิทยา
สีุขภูาพจิิตขอี่งคนไทย ปัี พ.ศ์. 2556 ที�พบความชิุกชิั�วชิีวิต 
PTSD รี้อี่ยลีะ 0.930 
  การีศ์ึกษานี�พบผู้่ที�มีความเสีี�ยงในการีเกิด PTSD 
รี้อี่ยลีะ 8.0 ซ้ึ�งรีวมถึงผู่้ที�มีผ่ลีคัดกรีอี่งด้วย 2P เป็ันบวก 
แต�ขาดการีติดตามในขั�นตอี่นการีปัรีะเมินด้วย CAPS-5  
ซ้ึ�งแม้เปั็นเพียง subthreshold PTSD แต�ก็สี�งผ่ลีต�อี่ 
คณุ์ภูาพชีิวติขอี่งผู่มี้อี่าการีได้31-36 อี่กีทั�งยังมีความสัีมพันธ์ุกบั
ความเสีี�ยงฆ่�าตัวตาย การีใชิ้แอี่ลีกอี่ฮอี่ล์ี การีสูีญเสีีย 
การีควบคุมอี่ารีมณ์์ แลีะการีขาดปัรีะสีิทธุิภูาพการี
ทำงาน32,34,37,38 การีศึ์กษาที�ผ่�านมาพบว�าผู่้ มีอี่าการี  
subthreshold PTSD รี้อี่ยลีะ 14.1 มีอี่าการีมากขึ�นจินครีบ
เกณ์ฑ์์วินิจิฉััย PTSD เม่�อี่รีะยะเวลีาผ่�านไปั 1 ปัี แลีะรี้อี่ยลีะ 

14.8 ยังคงมีอี่าการีขอี่ง subthreshold PTSD แม้เวลีา 
ผ่�านไปั 1 ปัี39 อี่าการีที�พบบ�อี่ยที�สีุดในกลีุ�ม subthreshold 
PTSD คอ่ี่ เกณ์ฑ์์วินจิิฉัยั B การีผุ่ดขึ�นขอี่งอี่าการี ซ้ึ�งสีอี่ดคล้ีอี่ง
กบัข้อี่มลูีจิากศ์นูย์บรีกิารีสีขุภูาพแห�งชิาตขิอี่งสีหรีาชิอี่าณ์าจิกัรี40 
สี�วนในปัรีะเทศ์ไทยสีอี่ดคลี้อี่งกับการีศ์ึกษาขอี่งอี่ัญชิุลีี  
เตมยีะปัรีะดิษฐ ์แลีะคณ์ะ41 ที�พบว�าอี่าการีในกลีุ�มการีผุ่ดขึ�น
เป็ันอี่าการีที�พบได้บ�อี่ยที�สีุดในทุกภููมิภูาคขอี่งปัรีะเทศ์ไทย 
โดยพบรี้อี่ยลีะ 28.9 ขอี่งผู่้ที�ปัรีะสีบภูัยพิบัติทั�งหมด แลีะ 
พบว�าอี่าการีผุ่ดขึ�นแลีะอี่าการีต่�นตัวพบในผู่้ปัรีะสีบภัูยพิบัติ
จิากน�ำม่อี่มนุษย์มากกว�าผู่้ปัรีะสีบภัูยพิบัติจิากธุรีรีมชิาติ 
อี่ย�างมีนัยสีำคัญทางสีถิติ โดยกลีุ�มภัูยพิบัติจิากน�ำม่อี่มนุษย์
พบรี้อี่ยลีะ 50.0 แลีะ 11.6 ตามลีำดับ ขณ์ะที�กลีุ�มภูัยพิบัติ
ทางธุรีรีมชิาติพบรี้อี่ยลีะ 19.4 แลีะ 7.3 ตามลีำดับ
 ปััจิจิัยที�พบว�ามีความสีัมพันธุ์กับความเสีี�ยงในการี
เกิด PTSD อี่ย�างมีนัยสีำคัญทางสีถิติ ได้แก� เพศ์ โดยหญิงมี
โอี่กาสีเกิดความเสีี�ยง PTSD มากกว�าชิายปัรีะมาณ์ 10 เท�า 
ซ้ึ�งสีอี่ดคลี้อี่งกับการีศ์ึกษาหลีายเรี่�อี่งในต�างปัรีะเทศ์12,42-44 
แลีะสีอี่ดคล้ีอี่งกับการีสีำรีวจิรีะบาดวิทยาสุีขภูาพขอี่งคนไทย 
ปัี พ.ศ์. 255645 ซ้ึ�งอี่าจิเปั็นไปัได้จิากหลีายสีาเหตุ เชิ�น  
เพศ์หญิงมักตีความสีิ�งต�าง ๆ ในด้านลีบมากกว�าเพศ์ชิาย11 
โดยมีการีอี่ธิุบายว�า ในชิ�วงภูาวะวิกฤตที�เผ่ชิญิกับความเครียีด 
เพศ์หญิงมักมีการีจิัดการีปััญหาแบบการีดูแลีแลีะหาเพ่�อี่น 
(tend and befriend) มากกว�ารีูปัแบบสีู้หรี่อี่หนี (fight or 
flight) ที�พบได้บ�อี่ยกว�าในเพศ์ชิาย เน่�อี่งจิากเพศ์หญิงมักให ้
ความสีำคัญกับอี่ารีมณ์์ขณ์ะที�เกิดเหตุการีณ์์ขึ�น ขณ์ะที� 
เพศ์ชิายมักให้ความสีำคัญกับปััญหาที�เผ่ชิิญอี่ยู�46 สี�วนด้าน
ชิีววิทยานั�นมีการีอี่ธิุบายว�า รีะบบ hypothalamus- 
pituitary-adrenal (HPA) axis ที�เกี�ยวข้อี่งกับการีเกิด 

PTSD
 (n = 4)

Subthreshold PTSD 
(n = 5)

ที่ั�งหมด
 (n = 9)

จำนิวนิ ร้อุยละ จำนิวนิ ร้อุยละ จำนิวนิ ร้อุยละ

Criteria B การีผุ่ดขึ�นขอี่งอี่าการี 
Criteria C อี่าการีหลีีกเลีี�ยง
Criteria D การีรีับรีู้ทางสีติปััญญาแลีะอี่ารีมณ์์ด้านลีบ
Criteria E การีต่�นตัวแลีะการีตอี่บสีนอี่ง
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ครีบถ้วนน้อี่ยกว�าที�กำหนด แลีะพบผู่้เข้าเกณ์ฑ์์ PTSD แลีะ  
subthreshold PTSD น้อี่ยซ้ึ�งอี่าจิสี�งผ่ลีต�อี่ความแม�นยำ 
ขอี่งสีถิติที�ใชิ้ วิเครีาะห์ข้อี่มูลี นอี่กจิากนี�  การีติดตาม 
กลีุ�มตัวอี่ย�างที� 1 เด่อี่นหลีังเกิดเหตุแลีะติดตามเพียง 1 ครีั�ง
ทำให้สีามารีถพบผู่้มีอี่าการี PTSD ในรีะยะฉัับพลีัน (acute 
onset PTSD) เท�านั�น ซึ้�งกลีุ�มตัวอี่ย�างที�มีผ่ลีการีคัดกรีอี่ง 
ด้วย 2P เป็ันลีบหรี่อี่มีผ่ลีการีปัรีะเมินด้วย CAPS-5 เปั็น  
subthreshold PTSD บางสี�วนอี่าจิมีอี่าการี PTSD ที�เกดิลี�าช้ิา 
(delayed onset PTSD) ในภูายหลีังได้ การีศ์ึกษาครีั�งต�อี่ไปั
ควรีกำหนดขนาดกลีุ�มตัวอี่ย�างที�เหมาะสีมกับการีวิเครีาะห์
ความสัีมพันธ์ุรีะหว�างตัวแปัรี ควรีปัรีะเมิน PTSD มากกว�า  
1 ครีั�งในรีะยะเวลีามากกว�า 6 เด่อี่นเพ่�อี่ให้ครีอี่บคลีุม 
การีปัรีะเมิน delayed onset PTSD แลีะสีามารีถติดตาม
การีดำเนินโรีคขอี่งผู่้มีความเสีี�ยง PTSD ได้ แลีะควรีสีำรีวจิ
ในผู่ป้ัรีะสีบอี่บุตัเิหตจุิรีาจิรีในแผ่นกฉักุเฉันิดว้ยที�ไม�ไดเ้ขา้รีบั
การีรีักษาแบบผู่้ป่ัวยในด้วยซึ้�งอี่าจิมีความเสีี�ยงในการีเกิด 

PTSD ได้เชิ�นกัน
      

สรุปั

 ผู่้ ป่ัวยที�นอี่นโรีงพยาบาลีจิากอุี่บัติเหตุจิรีาจิรี 
รี้อี่ยลีะ 8.0 มีความเสีี�ยงในการีเกิด PTSD หญิงมีโอี่กาสี 
เกิดความเสีี�ยง PTSD มากกว�าชิาย 10 เท�า อี่าการี PTSD  
ที�พบมากที�สีุด ค่อี่ อี่าการีผุ่ดขึ�น ตามด้วยอี่าการีหลีีกเลีี�ยง  
จิึงควรีมีการีปัรีะเมินความเสีี�ยงในการีเกิด PTSD ในผู่้ป่ัวย
ที�นอี่นโรีงพยาบาลีจิากอีุ่บัติเหตุจิรีาจิรีแลีะให้การีดูแลีที�

เหมาะสีม เพ่�อี่ลีดผ่ลีกรีะทบต�าง ๆ ขอี่ง PTSD

กิต้ต้ิกรรมปัระกาศ

 การีศ์กึษานี�ได้รีบังบปัรีะมาณ์วจิิยัจิากกรีมสีขุภูาพจิติ 
กรีะทรีวงสีาธุารีณ์สีุข ขอี่ขอี่บคุณ์เจิ้าหน้าที�แผ่นกจิิตเวชิ 
แผ่นกศ์ัลียกรีรีมอีุ่บัติเหตุแลีะศ์ัลียกรีรีมกรีะดูก โรีงพยาบาลี
ขอี่นแก�น แลีะแผ่นกผู่้ปั่วยในโรีงพยาบาลีบ้านไผ่� ที�ให ้

ความอี่นุเครีาะห์ในการีเก็บข้อี่มูลี 

การม่ส่วนิร่วมข้อุงผู้้้นิิพนิธ์์

 ธุวุชิติ เกรียีงตนัตวิงศ์ ์: อี่อี่กแบบการีวจิิยั เกบ็ขอ้ี่มูลี 
วิเครีาะห์ข้อี่มูลี เขียนนิพนธ์ุต้นฉับับ ; นพพรี ตันติรีังสีี : 
อี่อี่กแบบการีวิจัิย วิเครีาะห์ข้อี่มูลี เขียนนิพนธ์ุต้นฉับับ ;  
ไกรีวฒุิ ิเอี่ี�ยมสีขุวฒัิน์ : เกบ็ข้อี่มลูี ; วลี ีรีตันวตัร์ี : เกบ็ข้อี่มลูี ; 

นันทิยา ภููงาม : เก็บข้อี่มูลี ; รีุ�งนภูา สีีหานู : เก็บข้อี่มูลี

ความกลีวัในเพศ์หญงิมกีารีตอี่บสีนอี่งมากกว�าเพศ์ชิาย ทำให้
มคีวามกลีวัต�อี่เหตกุารีณ์์อี่นัตรีายมากกว�าเพศ์ชิาย นอี่กจิากนี�
ฮอี่รี์โมน oxytocin ซ้ึ�งสี�งผ่ลีต�อี่ความเครีียดแลีะความกลีัว
ผ่�านสีมอี่งสี�วน amygdala ในเพศ์ชิายแลีะหญิงมีการี 
ตอี่บสีนอี่งต�างกัน ทำให้โอี่กาสีในการีเกิด PTSD ต�างกัน47 
อี่ย�างไรีก็ตาม มีการีศ์ึกษาหลีายเรี่�อี่งที�ไม�พบว�าเพศ์มี 
ความสีัมพันธุ์กับการีเกิด PTSD48-50

  การีศ์กึษานี�ไม�พบว�าสีถานภูาพสีมรีสีมคีวามสีมัพนัธุ์
กับความเสีี�ยง PTSD ซ้ึ�งสีอี่ดคล้ีอี่งกับงานวิจิัยขอี่ง Tang  
แลีะคณ์ะ43 แลีะ Pietrzak แลีะคณ์ะ48 แต�ไม�สีอี่ดคลี้อี่งกับ
การีศ์ึกษาขอี่งอี่ัญชิุลีี เตมียะปัรีะดิษฐ์ แลีะคณ์ะ41 ซ้ึ�งพบว�า
สีถานะหม้ายมีโอี่กาสีเกิด PTSD มากกว�าสีถานะอี่่�น ๆ  
โดยมีการีอี่ธุิบายว�าผู่้ที�มีปัรีะสีบการีณ์์การีหย�านั�นมักม ี
ความกรีะทบกรีะเท่อี่นทางจิิตใจิจิากปัรีะสีบการีณ์์ด้านลีบ 
ในครีอี่บครีัว เชิ�น การีถูกทำรี้ายทางรี�างกายหรี่อี่จิิตใจิ  
ไม�ต�างจิากการีเผ่ชิิญเหตุการีณ์์ที�อี่ันตรีายถึงชีิวิต โดยขึ�นกับ
ปัรีะสีบการีณ์์แลีะมุมมอี่งต�อี่การีหย�ารี้างขอี่งบุคคลีนั�น51-53  
การีศ์กึษานี�ไม�พบว�าความคดิว�าตนเอี่งจิะเสียีชิวีติในที�เกดิเหตุ
มีความสีัมพันธุ์กับความเสีี�ยง PTSD ซ้ึ�งไม�สีอี่ดคลี้อี่งกับ 
การีศ์ึกษาในต�างปัรีะเทศ์ขอี่ง Platts-Mills แลีะคณ์ะ54  
แลีะ Beck แลีะคณ์ะ50 อี่าจิเน่�อี่งจิากจิำนวนกลีุ�มตัวอี่ย�าง 
ในการีศ์ึกษานี� ไม� เ พียงพอี่ต�อี่การีวิ เครีาะห์ทางสีถิติ  
แม้ผ่ลีการีศ์ึกษาพบแนวโน้มว�าผู่้ที�คิดว�าตนเอี่งจิะเสีียชิีวิตมี
อีุ่บัติการีณ์์ความเสีี�ยง PTSD มากกว�าในผู้่ที�ไม�คิดว�าตนเอี่ง 
จิะเสีียชิีวิต ทั�งในกลีุ�ม Subthreshold PTSD แลีะ PTSD
  การีศ์ึกษานี�ติดตามผู่้ปัรีะสีบอีุ่บัติเหตุจิรีาจิรีไปั 
ข้างหน้า ทำให้สีามารีถรีะบุความเปั็นเหตุแลีะผ่ลีรีะหว�าง
ตวัแปัรีต�าง ๆ  กบัการีเกดิ PTSD แลีะลีดอี่คตจิิากการีสีอี่บถาม
ข้อี่มูลีย้อี่นหลีัง (recall bias) อี่ีกทั�งปัรีะเมิน PTSD ด้วย 
CAPS-5 ซ้ึ�งเปั็นเครี่�อี่งม่อี่มาตรีฐานตามเกณ์ฑ์์ขอี่ง DSM-5 
จิึงมีความแม�นยำในวินิจิฉััย PTSD สีูง ผ่ลีการีศึ์กษาแสีดง 
ให้เห็นถึงความเปั็นไปัได้แลีะความจิำเปั็นในการีคัดกรีอี่ง
ความเสีี�ยงในการีเกดิ PTSD ในผู่ป้ัรีะสีบอีุ่บัตเิหตุจิรีาจิรีที�มา
รีบัการีรีกัษาในโรีงพยาบาลีด้วยเครี่�อี่งมอ่ี่ 2P ซ้ึ�งเป็ันเครี่�อี่งมอ่ี่
ที�ใชิ้ง�ายแลีะใชิ้เวลีาไม�เกิน 1 นาที 
 อี่ย�างไรีก็ตาม การีศึ์กษานี�ไม�สีามารีถติดต�อี่อี่าสีาสีมัครี
ได้ในขั�นตอี่นการีคัดกรีอี่งด้วย 2P แลีะการีปัรีะเมินด้วย 
CAPS-5 รีวม 25 คน ทำให้จิำนวนกลีุ�มตัวอี่ย�างที�มีข้อี่มูลี 
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