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บทคัดยอ

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิต โรคเครียดทางจิตหลังประสบภัยพิบัติ (PTSD) และ

ปจจัยที่สัมพันธตอการเกิดภาวะโรคเครียดทางจิตหลังประสบภัยพิบัติ (PTSD) ในผูประสบ

เหตุการณระเบิดทีี่หาดใหญ

วิธีการศึกษา : เปนการศึกษาเชิงพรรณาภาคตัดขวาง  เก็บขอมูลแบบสุมรายช่ือผูประสบ

ภัยเหตุการณระเบิดคารบอมบที่โรงแรมลีกาเดนส พลาซา ป พ.ศ. 2555 หลังจากนั้น 6 เดือน 

ไดสมัภาษณผานทางโทรศัพทตามแบบสอบถามขอมลูท่ัวไป แบบสาํรวจภาวะสุขภาพจติแบบคัด

กรองโรคเครียด (GHQ-12 Plus-R) แบบคัดกรองภาวะเครียดหลังภาวะวิกฤตภัยพิบัติ (PTSD) 

ใชสถิติเชิงพรรณนาหาคาเฉลี่ย ความถี่ รอยละ และวิเคราะหความสัมพันธอยางหยาบ (crude 

analysis) ระหวางตัวแปรตางๆโดยใช logistic regression analysis

ผลการศึกษา : พบมีโรคเครียดทางจิตหลังประสบภัยพิบัติรอยละ 23.4 ที่ 1 เดือนหลังเกิด

เหตุการณ และ 6 เดือนหลังเหตุการณลดลงเหลือเพียงรอยละ 1.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยมีปจจัยท่ีเก่ียวของท่ี 1 เดอืนหลังเกิดเหตุการณคอื ศาสนา ภมูภิาคท่ีอยูปจจุบนั โรคประจําตวั

ทางกาย และลักษณะอาการบาดเจ็บ นอกจากน้ียังพบวาผูปวยมีปญหาสุขภาพจิต (GHQ ≥ 5) 

รอยละ 19.9 ในชวง 2-3 สัปดาหหลังเกิดเหตุการณและลดลงเหลือเพียงรอยละ 2.1 ที่ 6 เดือน

หลังเกิดเหตุการณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สรุป : จากเหตุการณระเบิดคารบอมบที่โรงแรมลี การเดนส พลาซา เมื่อวันท่ี 31 มีนาคม 2555 

พบวาภาวะโรคเครียดทางจิตหลังประสบภัยพิบัติและปญหาสุขภาพจิตลดลงอยางมีนัยสําคัญ

เม่ือเวลาผานไป

คําสําคัญ :  ภาวะสุขภาพจิต  โรคเครียดทางจิตหลังประสบภัยพิบัติ ระเบิดหาดใหญ
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ABSTRACT

Objective : To explore the mental health problems, posttraumatic stress disorder (PTSD) 

and pre-existing demographic factors for the development of PTSD in the survivors of 

Hat Yai bombing.

Method : This was a cross-sectional descriptive study with collected data by telephone at 

6 months after a car bomb exploded at Lee Gardens Plaza Hotel in 2012. A demographic 

questionnaire and the GHQ-12 Plus-R were administered. Descriptive statistics was 

used by the mean, frequency, percentage and crude analysis between variables using 

logistic regression analysis.

Results : A total 23.4% of participants were suspected of experiencing PTSD 1 month after 

the bombing which then significantly decreased to 1.4 % at 6 months. The results revealed

that religion, present region, physical illness and severity of injury were associated 

with the development of symptoms at 1 month. We found that while 19.9% of the 

survivors might have mental health problems 2-3 weeks after the bombing there was a 

statistically significant decrease to 2.1 % at 6 months.

Conclusion : The mental health problems and PTSD associated with the March 31st, 2012 

car bombing at Lee Gardens Plaza Hotel decreased significantly over time.
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บทนํา
สถานการณความไมสงบในภาคใตของไทย

เกิดมาจากความขัดแยงใน 4 จังหวัด ไดแก ปตตานี 

ยะลา นราธิวาส สตูล และ 6 อําเภอของสงขลา ไดแก 

หาดใหญ สะเดา จะนะ นาทวี เทพา และสะบายอย 

ในชวงหลัง ป พ.ศ. 2547 เกดิเหตกุารณลอบทาํราย วางเพลิง 

วางระเบิด และจลาจลขึ้นอยางตอเนื่อง และเร่ิมบาน

ปลายรนุแรงขึน้1 สาํหรบัอาํเภอหาดใหญ จงัหวดัสงขลา

จัดเปนศูนยกลางทางธุรกิจการคา การคมนาคมขนสง 

การศกึษา และการทองเท่ียวทีส่าํคญัของภาคใต ตัง้แต

ป พ.ศ. 2547-2555 เกิดสถานการณคนรายลอบวาง

ระเบิดในอําเภอหาดใหญรวมทั้งสิ้น 5 ครั้ง โดยครั้งท่ี 5 

เกิดขึ้นเมื่อวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2555  เปนเหตุการณ

ระเบิดคารบอมบที่โรงแรมลีการเดนส พลาซา ซึ่งเปน

โรงแรมและศูนยการคาชื่อดังใจกลางเมืองหาดใหญ 

ทําใหมีผู ไดรับผลกระทบจากเหตุการณในคร้ังน้ีเปน

จํานวนมาก ทั้งผูประกอบการและนักทองเท่ียวท่ีมาใช

บริการ2-5 ซึ่งนาจะสงผลกระทบท้ังตอสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตโดยเฉพาะการเกิด posttraumatic stress 

disorder (PTSD)

Posttraumatic stress disorder (PTSD) หรือ

โรคเครียดทางจิตหลังประสบภัยพิบัติ เปนภาวะที่เกิด

ภายหลังการเผชิญกับเหตุการณที่รุนแรงในชีวิต เชน 

สงคราม ภยัพิบตัทิางธรรมชาติ การทํารายรางกาย การ

ขมขนื และอุบตัเิหตทุีร่นุแรง ผูประสบเหตจุะตอบสนอง

กับประสบการณนั้นดวยความหวาดกลัว หวนระลึก

ถึงเหตุการณ พยายามหลีกเลี่ยงสิ่งที่จะทําใหจดจํา

เหตุการณนัน้ และมีอาการต่ืนตระหนกไดงาย นอกจาก

นี้ผูปวยอาจมีอาการซึมเศรา วิตกกังวล สิ้นหวัง การ

รับรูแยลง เชน สมาธิลดลงซ่ึงจะสงผลตอชีวิตในดาน

ตางๆ ทั้งครอบครัว หนาที่การงาน รวมถึงการเขาสังคม 

ทั้งนี้อาการแสดงของผูปวย PTSD มีทั้งแบบเฉียบพลัน

คือมีอาการเกิดขึ้นในชวง 3 เดือนแรกหลังเกิดเหตุ 

แบบเร้ือรังคือมีอาการหลังเกิดเหตุนานเกิน 3 เดือน 

และแบบแสดงอาการชาคือมีอาการหลังเกิดเหตุไป

แลว 6 เดือน 6 
เหตุการณระเบิดคารบอมบที่โรงแรมลีการเดนส 

พลาซา จัดวาเปนเหตุรายที่มีระดับความรุนแรงสูง

จากการศึกษาที่ผานมาพบความชุกของอาการ PTSD 

ในจังหวัดชายแดนใตตั้งแต รอยละ 7.8-21.97-9 ดังนั้น

การศึกษาน้ีมุงเนนใหทราบถึงขนาดความชุกของปญหา

และปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาสุขภาพจิตจาก

เหตุการณดังกลาวโดยเฉพาะ PTSD จะเปนประโยชน

ในดานการวางแนวทางใหความชวยเหลือ ดูแลรักษา

และปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจิตดังกลาวกับกลุม

ผูประสบเหตุตอไป

การศกึษานีไ้ดผานการรบัรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร แลวเมือ่วนัที ่17 ธนัวาคม 

2555 (EC เลขท่ี 55-390-03-4-3) โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาความชุกของปญหาสุขภาพจิตและโรค

เครียดทางจิตหลังประสบภัยพิบัติ (PTSD) และ ศึกษา

ปจจัยท่ีสัมพันธตอการเกิดภาวะโรคเครียดทางจิต

หลังประสบภัยพิบัติ (PTSD)

วิธีการศึกษา
 รูปแบบการศึกษา 

เปนการศกึษาแบบพรรณาภาคตดัขวาง (cross-

sectional descriptive study)

 กลุมประชากรท่ีศึกษา
ผูไดรับบาดเจ็บจากเหตุการณระเบิดโรงแรม

ลี การเดนส พลาซา อ.หาดใหญ จ.สงขลา ทุกคนตาม

รายชื่อที่ลงทะเบียนตอคณะกรรมการเยียวยาฯ จังหวัด

สงขลา

เกณฑคัดเขากลุมประชากรศึกษา (inclusion 

criteria)



¤ÇÒÁªØ¡áÅÐ»˜¨ Ñ̈Â·ÕèÊÑÁ¾Ñ¹¸ �¡ÑºâÃ¤à¤ÃÕÂ´·Ò§¨ÔμËÅÑ§»ÃÐÊºÀÑÂÃÐàºÔ´ À¤ÇÑμ ÇÔÇÑ²¹ÇÃàÈÃÉ° � áÅÐ¤³Ð

ÇÒÃÊÒÃÊÁÒ¤Á¨Ôμá¾·Â �áË‹§»ÃÐà·Èä·Â
»‚·Õè 60 ©ºÑº·Õè 3 ¡Ã¡®Ò¤Á - ¡Ñ¹ÂÒÂ¹ 2558212

1. อายุ 15 ปขึ้นไป

2. สัญชาติไทย

3. มหีมายเลขโทรศัพททีส่ามารถติดตอสมัภาษณ

ทางโทรศัพทได

เ กณฑ  คั ด ออกจากลุ  มป ร ะชาก รศึ กษา 

(exclusion criteria)

1. ไมสามารถติดตามเพ่ือสมัภาษณทางโทรศัพทได

2. ไมสามารถพูดภาษาไทย หรือสื่อสารได

วิธีการเก็บขอมูลและการแปลผล
ผูวจิยัสมัภาษณกลุมตวัอยางตามแบบสอบถาม

ผานทางโทรศัพท โดยเก็บขอมูลหลังจากเกิดเหตุการณ

ระเบิดแลว 6 เดอืน เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษา คอื แบบ

สํารวจขอมูลทั่วไป ซึ่งประกอบดวย โรคประจําตัวทาง

กายและทางจิตเวช แบบสํารวจภาวะสุขภาพจิตหลัง

ภาวะวิกฤตภัยพิบัติ (GHQ-12 Plus-R)10 ประกอบดวย 

2 สวนหลักคือแบบคัดกรองภาวะสุขภาพจิต (GHQ-

12) จํานวน 12 ขอ กําหนดจุดตัดที่คาคะแนนตั้งแต 5 

คะแนน ขึน้ไป แสดงวามปีญหาสขุภาพจติ และแบบคดั
กรองโรคเครียดหลังประสบภัยพิบัติ (PTSD)11 จํานวน 

8 ขอ กําหนดจุดตัดที่คาคะแนนต้ังแต 4 คะแนนข้ึนไป 

แสดงวามีโรคเครียดหลังประสบภัยพิบัติ

 การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใช

สถิติเชิงพรรณนาหาคาเฉล่ีย ความถ่ีและรอยละ และ

วิเคราะหความสัมพันธอยางหยาบ (crude analysis) 

ระหวางลกัษณะท่ัวไปของกลุมตวัอยางกับภาวะสุขภาพ

จิตและโรคเครียดหลังประสบภัยพิบัติโดยใช logistic 

regression analysis

ผลการศึกษา 
1. ขอมูลทั่วไป
กลุ มตัวอยางท่ีมีรายช่ือลงทะเบียนตอคณะ

กรรมการเยียวยาฯ จังหวัดสงขลาจํานวนทั้งส้ิน 334 

ราย มีจํานวนผูแจงหมายเลขโทรศัพท 262 ราย และ

สามารถโทรศพัทตดิตอเพือ่ตอบแบบสอบถามไดจาํนวน 

141 ราย (รอยละ 42.22) อายุอยูในชวง 15-73 ป (อายุ

เฉล่ีย 28.9 ป, SD = 12.2) เปนเพศชาย จํานวน 55 ราย 

(รอยละ 39.0) เพศหญิงจํานวน 86 ราย (รอยละ 61.0) 

ทุกคนมีเชื้อชาติไทย สวนใหญมีสถานภาพโสด (รอย

ละ 70.9) จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(รอยละ 39.7) 

เปนกลุมผูไมมรีายไดหรอืเปนนกัเรยีนนกัศกึษา (รอยละ 

43.3) และสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ 121 ราย (รอย

ละ 85.8) กลุมตัวอยางจํานวน 98 ราย (รอยละ 69.5) 

อาศัยอยูในจังหวัดอื่นๆ ในภาคใต ยกเวน 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต เชน สงขลา พทัลงุ นครศรธีรรมราชและ

สรุาษฎรธาน ีรองลงมาคอื 22 ราย (รอยละ 15.6) อาศยั

อยูใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตคือ ปตตานี ยะลา และ

นราธวิาส กลุมตัวอยาง 59 ราย (รอยละ 41.8) ตองนอน

พักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล ซึ่งจํานวนนี้มีเพียง 29 

ราย (รอยละ 49.1) ที่ตองนอนโรงพยาบาล 1 วัน กลุม

ตัวอยางทั้งหมดไมมีโรคประจําตัวทางจิตเวช มีเพียง 1 

ราย (รอยละ 0.7) มีประวัติโรคจิตเวชในญาติสายตรง

โดยระบุวา นองสาวเปนโรคเก่ียวกับประสาท รักษา

ตอเน่ืองท่ีโรงพยาบาลในสังกดักรมสุขภาพจิต (ตารางท่ี 1) 



Prevalence and Association Factors in Posttraumatic Stress Disorder 
Following a Bombing

Pakawat Wiwattanaworaset et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 60 No. 3 July - September 2015 213

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (N = 141)

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ
อายุ (ป)  Mean ± SD
Median (range)

28.9 ± 12.2
26 (15 - 73)

เพศ ชาย
 หญิง

55
86

39.0
61.0

สถานภาพ  โสด
 คูอยูดวยกัน
 คูแตแยกกันอยู
 หมาย

100
35
3
3

70.9
24.8
2.1
2.1

เชื้อชาติ  ไทย 141 100
ศาสนา  พุทธ
 อิสลาม
 คริสต

121
19
1

85.8
13.5
0.7

ภูมิภาคที่อยูปจจุบัน  3 จังหวัดชายแดนใต
 จังหวัดอื่นๆ ในภาคใต
 จังหวัดอื่นๆ ในภาคอ่ืน 

22
98
21

15.6
69.5
14.9

ระดับการศึกษาสูงสุด  ประถมศึกษา
 มัธยมศึกษาตอนตน
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
 ปวส.อนุปริญญา
 ปริญญาตรี
 สูงกวาปริญญาตรี

5
18
48
8

56
6

3.5
12.8
34
5.7

39.7
4.3

อาชีพ วางงาน/แมบาน 
 ทํานา/ทําสวน/รับจาง
 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว
 พนักงานบริษัท
 ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ
 นักเรยีน นักศึกษา

8
7

38
21
14
53

5.7
5.0

27.0
14.9
9.9

37.6

รายไดตอเดือน (บาท)  ไมมีรายได /นักเรียน นักศึกษา
 <10,000
 10,000-15,000
 >15,000

61
9

27
44

43.3
6.4

19.1
31.2

โรคประจําตัวทางกาย  ไมมี
 มี

120
21

85.1
14.9

โรคประจําตัวทางจิตเวช  ไมมี 141 100
โรคทางจิตเวชในญาติสายตรง  ไมมี
 มี

140
1

99.3
0.7

อาการบาดเจ็บ  ไมตองนอนโรงพยาบาล 
 ตองนอนโรงพยาบาล

82
59

58.2
41.8

จํานวนวันที่นอนโรงพยาบาล  1 วัน
 2 วัน 
 3-7 วัน 
 > 7 วัน    

29
10
13
7

49.1
17.0
22.0
11.9

จํานวนวันที่นอน (นอยที่สุด - มากที่สุด) 1 วัน - 60 วัน
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2.  ภาวะสุขภาพจิตและโรคเครียดทางจิต
หลังประสบภัยพิบัติ

กลุมตัวอยางจํานวน 28 ราย (รอยละ 19.9) 

มีปญหากับสุขภาพจิตโดยคาคะแนนผลการคัดกรอง

ภาวะสุขภาพจิต (GHQ-12) ในชวง 2-3 สัปดาหหลัง

เกิดเหตุการณ ≥ 5 และมีเพียง 3 ราย (รอยละ 2.1) 

ที่ยังคงมีคาคะแนน ชวง 6 เดือนหลังเกิดเหตุการณ

แสดงวาปญหาสุขภาพจิตหลังภัยพิบัติลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

นอกจากนี้พบวากลุมตัวอยางจํานวน 33 ราย 

(รอยละ 23.4) มีคาคะแนนของแบบคัดกรองโรคเครียด

หลังประสบภัยพิบัติในชวง 1 เดือนหลังเกิดเหตุการณ 

PTSD ≥ 4 และในชวง 6 เดือนหลังเกิดเหตุการณมีกลุม

ตัวอยางเพียง 2 ราย (รอยละ 1.4) แสดงวาโรคเครียด

หลังประสบภัยพิบัติลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < 0.001) 

3.  ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปของ
กลุ มตัวอยางกับภาวะสุขภาพจิตและภาวะโรค
เครียดทางจิตหลังประสบภัยพิบัติ

 3.1) ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปของ

กลุมตวัอยางกับภาวะสขุภาพจติที ่2-3 สปัดาหหลงัเกดิ

เหตุการณ 

 พบวาอายุมีความสัมพันธกับการเกิดปญหา

สุขภาพจิตของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p = 0.027) โดยพบวาผูที่มีอายุมากกวามีโอกาสท่ีจะ

เกิดปญหาสุขภาพจิตมากกวา เมื่อเทียบกับผูที่มีอายุ

นอย นอกจากปจจัยเรื่องอายุแลว ปจจัยอื่นๆ เชน เพศ 

สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ โรคประจําตัวทางกาย 

ไมมคีวามสัมพนัธกบัการเกิดปญหาสุขภาพจิตของกลุม

ตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 3.2) ความสัมพันธระหวางขอมูลท่ัวไปของ

กลุมตัวอยางกับโรคเครียดทางจิตหลังประสบภัยพิบัติ

หลังเกิดเหตุการณ 1 เดือน

 พบวาศาสนา ภูมิภาคที่อยู ป จจุบัน โรค

ประจําตวัทางกาย และลักษณะอาการบาดเจ็บ มคีวาม

สัมพันธกับการเกิดโรคเครียดหลังประสบภัยพิบัติอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.013, 0.044, 0.031 และ 

0.013 ตามลําดับ) โดยพบวาผูนับถือศาสนาอิสลาม

มโีอกาสเกดิภาวะโรคเครยีดทางจติหลงัประสบภยัพบิตัิ

เปน 3.7 เทา (95%CI=1.4, 10.0) ของผูนบัถอืศาสนาพุทธ 

ผูทีม่ภีมูภิาคท่ีอยูปจจุบนัอยูในภาคอ่ืนมีโอกาสเกิดท่ีคา

คะแนน PTSD ≥ 4 โรคเครียดหลังประสบภัยพิบัติเปน 

2.9 เทา (95%CI=1.1, 8.2) ของผูที่มีภูมิภาคท่ีอยู

ปจจุบนัอยูในภาคใต (ยกเวน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต) 

ผูที่มีโรคประจําตัวทางกายมีโอกาสเกิดโรคเครียดหลัง

ประสบภัยพิบัติเปน 3 เทาของผูที่ไมมีโรคทางกาย 

(95%CI=1.1, 7.9) และผูที่ตองนอนโรงพยาบาลมี

โอกาสเกิดโรคเครียดหลังประสบภัยพิบัติเปน 2.7 เทา

ของผูที่ไมตองนอนโรงพยาบาล (95%CI=1.2, 6.1) 

(ตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางกับภาวะโรคเครียดทางจิตหลังประสบภัยพิบัติ 
หลังเกิดเหตุการณ 1 เดือน (N = 141)

ลักษณะกลุมตัวอยาง

PTSD

หลังเกิดเหตุการณ 1 เดือน

จํานวน (รอยละ)

OR

(95%CI)

P-value

LR-test
ปกติ (N = 108) ผิดปกติ (N = 33)

อายุ (ป)   15 - 25 ป

 26-45 ป

 > 45 ป

53 (49.1)

47 (43.5)

8 (7.4)

13 (39.4)

13 (39.4)

7 (21.2)

1

1.1 (0.5, 2.7)

3.6 (1.1, 11.6)

0.105

เพศ   ชาย

 หญิง

43 (39.8)

65 (60.2)

12 (36.4)

21 (63.6)

1

1.2 (0.5, 2.6)

0.721

สถานภาพ  โสด / แยกกันอยู / หยาราง / หมาย

 คูและอยูดวยกัน

80 (74.1)

28 (25.9)

26 (78.8)

7 (21.2)

1

0.8 (0.3, 1.9)

0.579

ศาสนา   พุทธ/คริสต

 อิสลาม

98 (90.7)

10 (9.3)

24 (72.7)

9 (27.3)

1

3.7 (1.4, 10.0)

0.013*

ภูมิภาคที่อยูปจจุบัน  จังหวัดอื่นๆ ในภาคใต 
 3 จังหวัดชายแดนใต 
 จังหวัดในภาคอ่ืนๆ

81 (75.0)

14 (13.0)

13 (12.0)

17 (51.5)

8 (24.2)

8 (24.2)

1

2.7 (1.0, 7.5)

2.9 (1.1, 8.2)

0.044*

ระดับการศึกษาสูงสุด  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส./

 อนุปริญญา

 ประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนตน

 ปริญญาตรีหรือสูงกวา

44 (40.7)

17 (15.7)

47 (43.5)

12 (36.4)

 6 (18.2)

15 (45.5)

1

1.3 (0.4, 4.0)

1.2 (0.5, 2.8)

0.889

อาชีพ   นักเรียน นักศึกษา 
 วางงาน/แมบาน/ทํานาทําสวน/รับจาง

 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว

 พนักงานบริษัท

 ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ

42 (38.9)

9 (8.3)

30 (27.8)

15 (13.9)

12 (11.1)

11 (33.3)

6 (18.2)

8 (24.2)

6 (18.2)

2 (6.1)

1

2.6 (0.8, 8.7)

1.0 (0.4, 2.8)

1.5 (0.5, 4.9)

0.6 (0.1, 3.3)

0.494

รายไดตอเดือน (บาท) ไมมีรายได /นักเรียน นักศึกษา

 < 10000

 10000-15000

 >15000

46 (42.6)

6 (5.6)

21 (19.4)

35 (32.4)

15 (45.5)

3 (9.1)

6 (18.2)

9 (27.3)

1

1.5 (0.3, 6.9)

0.9 (0.3, 2.6)

0.8 (0.3, 2.0)

0.863

โรคประจําตัวทางกาย  ไมมี

 มี

96 (88.9)

12 (11.1)

24 (72.7)

9 (27.3)

1

3.0 (1.1, 7.9)

0.031*

อาการบาดเจ็บ  ไมตองนอนโรงพยาบาล

 ตองนอนโรงพยาบาล

69 (63.9)

39 (36.1)

13 (39.4)

20 (60.6)

1

2.7 (1.2, 6.1)

0.013*

*significant (p<0.05)
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วิจารณ
จากการศึกษาพบวาผู ประสบเหตุใหผลการ

คัดกรองโรคเครียดหลังประสบภัยพิบัติ (PTSD) ที่มี

คาคะแนนต้ังแต 4 คะแนนข้ึนไป ที่ 1 และ 6 เดือน

หลังเกิดเหตุการณคิดเปนรอยละ 23.4 และ 1.4 

ตามลําดับ ทั้งนี้แสดงใหเห็นวาโรคเครียดเฉียบพลัน 

(acute stress disorder) ที่เกิดข้ึนภายในระยะเวลา 1 

เดอืน เมือ่เวลาผานไปอาการจะดขีึน้หรอืหายไปจนเหลอื

ที่กลายเปน PTSD นอยลง โดยอาการของโรคเครียด

เฉียบพลันสวนหนึง่อาจดขีึน้เองหรอือาจเปนไปไดวา ได

รับการรักษาจึงไมกลายเปน PTSD แตการศึกษานี้ ไม

ไดศึกษาลงลึกถึงรายละเอียดในสวนนี้ จึงนาจะมีการ

ศึกษาในเรื่องนี้ตอไป

PTSD ภายหลังเหตุการณระเบิดที่ 6 เดือนของ

การศึกษานี้มีอัตราการเกิด PTSD ตํ่ากวาที่พบในการ

ศกึษาอืน่ๆ อยางเชนการศกึษา ในป พ.ศ.2538 ทีป่ระเทศ

สหรฐัอเมรกิา ภายหลงัเกดิเหตรุะเบดิในรฐัโอคลาโฮมา

พบอัตราการเกิด PTSD ที่ 6 เดือนหลังเกิดเหตุรอยละ 

5912 ในป พ.ศ. 2539 ประเทศฝรั่งเศส เกิดเหตุระเบิด

รถไฟใตดินที่กรุงปารีส พบอัตราการเกิด PTSD ที่ 6 

เดือนหลังเกิดเหตุรอยละ 3913 และในระหวางป พ.ศ. 

2543-2545 ที่อิสราเอล พบอัตราการเกิด PTSD ที่ 

6 เดือนหลังเกิดเหตุรอยละ 15.514 ทั้งนี้อาจเปนผล

เนื่องจากพ้ืนที่อําเภอหาดใหญเคยเกิดเหตุระเบิดมา

กอนหนาน้ีแลวถึง 4 ครั้ง ทําใหผูประสบเหตุสามารถ

รับมือกับผลกระทบจากเหตุการณดังกลาวไดดีขึ้น หรือ

อาจเปนไปไดวากระบวนการใหความชวยเหลือเยียวยา

ผูประสบเหตุทัง้ในแงของการคนหา เฝาระวังและใหการ

รักษาภาวะเครียดเฉียบพลัน (ASD) นัน้ทําไดรวดเร็วขึน้ 

นอกจากน้ีอาจเนื่องมาจากลักษณะของกลุมประชากร

ทีท่าํการศกึษานัน้มคีวามแตกตางกนัทัง้เชือ้ชาต ิศาสนา 

และวัฒนธรรม โดยเฉพาะวัฒนธรรมของคนไทยท่ีเปน

 3.3) ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปของ

กลุมตัวอยางกับภาวะสุขภาพจิตและโรคเครียดทางจิต

หลงัประสบภัยพิบัติ ที่ 6 เดือนหลังเกิดเหตุการณ 

 จากการสมัภาษณกลุมตวัอยาง 141 รายพบ

วา มีจํานวน 3 ราย (รอยละ 2.1) ที่ผลคัดกรองภาวะ

สขุภาพจิต (GHQ-12) ในชวง 6 เดอืนหลังเกดิเหตุการณ

เปนบวกแสดงถึงมปีญหาสขุภาพจติ โดยทัง้ 3 รายมอีายุ

อยูในชวง 33-45 ป โดยเปนเพศชาย 2 ราย หญิง 1 ราย 

สถานภาพโสด 2 ราย มีคูแลว 1 ราย นับถือศาสนา

พุทธ 2 ราย อิสลาม 1 ราย อาศัยอยูในจังหวัดสงขลา 

2 ราย นครศรีธรรมราช 1 ราย ไมมีอาชีพ 1 ราย คาขาย 

1 ราย พนักงานบริษัท 1 ราย จบการศึกษาสูงสุดระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 ราย ปริญญาตรี 2 ราย มีโรค

ประจําตัวทางกาย 1 ราย และท้ัง 3 รายตองนอนโรง

พยาบาล (นอน 4 , 29 และ 60 คืน) 

 สาํหรบัผลการคัดกรองโรคเครียดหลงัประสบ

ภัยพิบัติ (PTSD) ที่ 6 เดือนหลังเกิดเหตุการณพบวา มี 

2 ราย จากจํานวน 141 ราย (รอยละ 1.4)  โดยมีอายุ 

45 ป 1 ราย 48 ป 1 ราย ทั้งสองรายเปนเพศหญิง 

มีอาชีพคาขาย นับถือศาสนาพุทธ และอาศัยอยูใน

จังหวัดสงขลา มสีถานภาพโสด 1 ราย มีคูแลว 1 ราย 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 1 ราย ปริญญาตรี 

1 ราย มีโรคประจําตัวทางกาย 1 ราย และตองนอน

โรงพยาบาล 1 ราย (นอน 4 คืน)

 จากผลการคดักรองขางตนพบวา มผีูประสบเหตฯุ

1 ราย ทีผ่ลการคัดกรองอยูในเกณฑทีผ่ดิปกติ ทัง้ปญหา

สขุภาพจติและโรคเครยีดทางจติหลงัประสบภยัพบิตัทิี ่6

เดือนหลังเกิดเหตุการณ ซึ่งเปนเพศหญิง อายุ 45 ป 

มคีูแลวแตสถานภาพเปนหมาย นบัถือศาสนาพทุธ อาศยั

อยูในจังหวัดสงขลา จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

อาชพีคาขาย มโีร8ประจาํตวัทางกาย และจากเหตกุารณ

ระเบิดครั้งนี้ ตองนอนโรงพยาบาลจํานวน 4 คืน
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สังคมแบบชวยเหลือเกื้อกูลประคับประคองกัน ทําให

ผูปวยไดรับการเยียวยาทางจิตใจจากคนใกลชิดหรือ

องคกรทางสังคมท่ีทันทวงทีทําใหผลการติดตามการ

เกิด PTSD ที่ 6 เดือนตํ่ากวาการศึกษาในประเทศอ่ืนๆ

นอกจากน้ีอัตราการเกิด  PTSD ภายหลัง

เหตุการณระเบิดที่ 6 เดือนของการศึกษานี้ยังตํ่ากวา

การศึกษาอื่นๆในประเทศไทย เชน ในป พ.ศ. 2554 

จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข พบอตัราการเกิด 

PTSD ในกลุมผูไดรบัผลกระทบจากปญหาความไมสงบ

ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตและ 4 อําเภอของจังหวัด

สงขลา หลังการติดตามในชวง 6 เดือน รอยละ 1315 

อาจเปนเพราะอําเภอหาดใหญ เปนพืน้ท่ีทีม่คีวามถ่ีและ

ความรุนแรงของการเกิดปญหาความไมสงบไมสูงมาก

เมื่อเทียบกับใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต

สําหรับผลคัดกรองภาวะสุขภาพจิตที่ (GHQ-

12≥5 พบรอยละ 19.9 และ 2.1 ของผูประสบเหตุ ในชวง 

2-3 สัปดาหและ 6 เดือนหลังเกิดเหตุการณตามลําดับ 

ซึ่งลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อนํามาเปรียบ

เทยีบกบัผลการศกึษาในป พ.ศ. 2551 ของศนูยเยยีวยา

ฟนฟสูขุภาพจติ โรงพยาบาลโคกโพธิ ์จงัหวดัปตตานโีดย

ใชแบบทดสอบ GHQ-12 พบวารอยละ 25 ของผูไดรับ

ผลกระทบจากปญหาความไมสงบ มปีญหาสุขภาพจิต16 

แตอยางไรกต็ามการศกึษาดงักลาวไมไดศกึษาภายหลงั

การประสบเหตุการณทีจ่าํเพาะเหมือนในการศึกษาน้ี จงึ

ทําใหผลการศึกษาที่ไดอาจแตกตางกัน

เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปของ

กลุมตัวอยางกับโรคเครียดหลังประสบภัยพิบัติหลังเกิด

เหตุการณ 1 เดอืน พบวา ผูนบัถือศาสนาอิสลามมีโอกาส

เกดิภาวะโรคเครยีดทางจติหลงัประสบภยัพบิตัเิปน 3.7 

เทาของผูนับถือศาสนาพุทธ (95%CI=1.4,10.0) จาก

การศกึษาทีต่พีมิพในป พ.ศ. 2556 ทีป่ระเทศอิหราน ใน

ทหารผานศึกชาวมุสลิมท่ีไดรับการวินิจฉัยเปน PTSD 

พบวา ความเช่ือทางศาสนาชวยเพิ่มความสามารถ

ในการรับมือผลที่ตามมาจาก PTSD17 ซึ่งการศึกษา

นี้เปนการศึกษาเฉพาะในกลุมชาวมุสลิมเทานั้น ตาง

จากการศึกษาในครั้งนี้ และดวยปจจัยทางดานวิถีชีวิต

ที่แตกตางกันระหวางชาวมุสลิมในประเทศไทยและ

อิหราน อาจทําใหผลการศึกษาที่ไดแตกตางกัน ผูที่มี

ภมูภิาคท่ีอยูปจจุบนัอยูในภาคอ่ืนมีโอกาสเกิดโรคเครียด

หลังประสบภัยพิบัติเปน 2.9 เทาของผูที่มีภูมิภาคท่ีอยู

ปจจุบนัอยูในภาคใต (ยกเวน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต) 

(95%CI=1.1, 8.2) ทัง้น้ีอาจเนือ่งมาจากผูมภีมูภิาคทีอ่ยู

ปจจุบันอยูในภาคใตมีโอกาสเผชิญกับปญหาความไม

สงบมากกวา จงึสามารถปรบัตัวเมือ่ประสบเหตไุดดกีวา

ผูมีภูมิภาคอยูปจจุบันอยูในภาคอื่น ผูที่มีโรคประจําตัว

ทางกายมโีอกาสเกดิโรคเครยีดหลงัประสบภยัพบิตัเิปน 

3 เทาของผูที่ไมมีโรคทางกาย (95%CI=1.1, 7.9) เชน

เดียวกับการศึกษาที่ตีพิมพในป พ.ศ. 2554 ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ที่พบวาการมีโรคประจําตัวเรื้อรังเปน

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคกลุม anxiety disorder อยาง

มนียัสําคัญ18 และผูทีต่องนอนโรงพยาบาลมีโอกาสเกิด

โรคเครียดหลังประสบภัยพิบัติเปน 2.7 เทาของผูที่ไม

ตองนอนโรงพยาบาล (95%CI=1.2, 6.1) ซึง่ผูทีต่องนอน

โรงพยาบาลลวนไดรับบาดเจ็บมากกวาผูที่ไมตอง

นอนโรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาที่ตีพิมพในป 

พ.ศ. 2552 ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา ภายหลังเหตุการณ

ระเบิดพลีชีพโจมตีเรือพิฆาต USS Cole พบวาผูไดรับ

บาดเจ็บมีโอกาสเกิด PTSD ไดมากกวา19

นอกจากนี้ ความสัมพันธระหวางขอมูลท่ัวไป

ของกลุมตัวอยางกับภาวะสุขภาพจิต (GHQ-12) ที่ 2-3 

สัปดาหหลังเกิดเหตุการณ พบวาอายุมีความสัมพันธ

กับการเกิดปญหาสุขภาพจิตของกลุมตัวอยางอยางมี
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นยัสาํคญัทางสถติ ิโดยพบวาผูทีม่อีายมุากกวา มโีอกาส

ที่จะเกิดปญหาสุขภาพจิตมากกวา สอดคลองกับการ

ศึกษาที่ตีพิมพในป พ.ศ. 2550 ที่กรุงเตหะราน ประเทศ

อิหราน เพื่อสํารวจภาวะสุขภาพจิตในเด็กวัยรุนโดยใช 

GHQ-12 พบวาเดก็ทีม่อีายมุากกวามโีอกาสเกดิปญหา

สุขภาพจิตมากกวา20

การศึกษานี้เปนการเก็บขอมูลที่ 6 เดือนหลังเกิด

เหตุการณ ดังนั้นคําตอบของกลุมตัวอยางเปนการยอน

ระลึกถึงสิ่งที่เกิดขึ้นเมื่อ 2-3 สัปดาหและ 1 เดือนหลัง

เกิดเหตุการณ ซึ่งอาจมีอคติหรือความคลาดเคลื่อน

ของขอมูลอันเนื่องมาจากความทรงจํา (recall bias) 

ได นอกจากนีใ้นการศกึษานีเ้ปนการเกบ็ขอมูลผานทาง

โทรศัพทจึงสามารถเก็บขอมูลไดเฉพาะผูที่ลงทะเบียน

และแจงหมายเลขโทรศัพทตอคณะกรรมการเยียวยาฯ 

เทาน้ัน ทัง้น้ีมผีูประสบเหตุบางสวนท่ีไมไดไปลงทะเบียน

และบางสวนไดเปล่ียนหมายเลขโทรศัพทติดตอทําให

ไมสามารถติดตอไดไมไดเขารวมการศึกษา ดังนั้นอาจ

มีผูประสบเหตุอีกสวนหน่ึงที่อาจมีปญหาไมไดเขารวม

ในการศึกษานี้

สรุป
จากเหตุการณระเบิดคาร บอมบที่ โรงแรม

ลี การเดนส พลาซา เมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2555 พบมี

โรคเครียดหลังประสบภัยพิบัติที่ 1 เดือนและ 6 เดือน

หลังเกิดเหตุการณ รอยละ 23.4 และ 1.4 ตามลําดับ 

โดยปจจัยท่ีสัมพันธตอการเกิดโรคคือ ศาสนา ภูมิภาค

ท่ีอยูปจจบุนั โรคประจาํตวัทางกาย และลกัษณะอาการ

บาดเจ็บ 

นอกจากนีพ้บวาผูปวยมีปญหาสขุภาพจติในชวง 

2-3 สปัดาหและ 6 เดอืนหลงัเกดิเหตกุารณ รอยละ 19.9 

และ รอยละ 2.1 ตามลําดับ
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