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บทคัดยอ

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิต โรคเครียดทางจิตหลังประสบภัยพิบัติ (PTSD) และ

ปจจัยที่สัมพันธตอการเกิดภาวะโรคเครียดทางจิตหลังประสบภัยพิบัติ (PTSD) ในผูประสบ

เหตุการณระเบิดทีี่หาดใหญ

วิธีการศึกษา : เปนการศึกษาเชิงพรรณาภาคตัดขวาง  เก็บขอมูลแบบสุมรายช่ือผูประสบ

ภัยเหตุการณระเบิดคารบอมบที่โรงแรมลีกาเดนส พลาซา ป พ.ศ. 2555 หลังจากนั้น 6 เดือน 

ไดสมัภาษณผานทางโทรศัพทตามแบบสอบถามขอมลูท่ัวไป แบบสาํรวจภาวะสุขภาพจติแบบคัด

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

ใชสถิติเชิงพรรณนาหาคาเฉลี่ย ความถี่ รอยละ และวิเคราะหความสัมพันธอยางหยาบ (crude 

analysis) ระหวางตัวแปรตางๆโดยใช logistic regression analysis

ผลการศึกษา : พบมีโรคเครียดทางจิตหลังประสบภัยพิบัติรอยละ 23.4 ที่ 1 เดือนหลังเกิด

เหตุการณ และ 6 เดือนหลังเหตุการณลดลงเหลือเพียงรอยละ 1.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยมีปจจัยท่ีเก่ียวของท่ี 1 เดอืนหลังเกิดเหตุการณคอื ศาสนา ภมูภิาคท่ีอยูปจจุบนั โรคประจําตวั

ทางกาย และลักษณะอาการบาดเจ็บ นอกจากน้ียังพบวาผูปวยมีปญหาสุขภาพจิต (GHQ ≥ 5) 

รอยละ 19.9 ในชวง 2-3 สัปดาหหลังเกิดเหตุการณและลดลงเหลือเพียงรอยละ 2.1 ที่ 6 เดือน

หลังเกิดเหตุการณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สรุป : จากเหตุการณระเบิดคารบอมบที่โรงแรมลี การเดนส พลาซา เมื่อวันท่ี 31 มีนาคม 2555 

พบวาภาวะโรคเครียดทางจิตหลังประสบภัยพิบัติและปญหาสุขภาพจิตลดลงอยางมีนัยสําคัญ

เม่ือเวลาผานไป

คําสําคัญ :  ภาวะสุขภาพจิต  โรคเครียดทางจิตหลังประสบภัยพิบัติ ระเบิดหาดใหญ



¤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 2558210

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.

Keywords : mental health problems, posttraumatic stress disorder, Hat Yai bombing
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บทนํา
สถานการณความไมสงบในภาคใตของไทย

เกิดมาจากความขัดแยงใน 4 จังหวัด ไดแก ปตตานี 

ยะลา นราธิวาส สตูล และ 6 อําเภอของสงขลา ไดแก 

หาดใหญ สะเดา จะนะ นาทวี เทพา และสะบายอย 

ในชวงหลัง ป พ.ศ. 2547 เกดิเหตกุารณลอบทาํราย วางเพลิง 

วางระเบิด และจลาจลขึ้นอยางตอเนื่อง และเร่ิมบาน

ปลายรนุแรงขึน้1 สาํหรบัอาํเภอหาดใหญ จงัหวดัสงขลา

จัดเปนศูนยกลางทางธุรกิจการคา การคมนาคมขนสง 

การศกึษา และการทองเท่ียวทีส่าํคญัของภาคใต ตัง้แต

ป พ.ศ. 2547-2555 เกิดสถานการณคนรายลอบวาง

ระเบิดในอําเภอหาดใหญรวมทั้งสิ้น 5 ครั้ง โดยครั้งท่ี 5 

เกิดขึ้นเมื่อวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2555  เปนเหตุการณ

ระเบิดคารบอมบที่โรงแรมลีการเดนส พลาซา ซึ่งเปน

โรงแรมและศูนยการคาชื่อดังใจกลางเมืองหาดใหญ 

ทําใหมีผู ไดรับผลกระทบจากเหตุการณในคร้ังน้ีเปน

จํานวนมาก ทั้งผูประกอบการและนักทองเท่ียวท่ีมาใช

บริการ2-5 ซึ่งนาจะสงผลกระทบท้ังตอสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตโดยเฉพาะการเกิด posttraumatic stress 

disorder (PTSD)

Posttraumatic stress disorder (PTSD) หรือ

โรคเครียดทางจิตหลังประสบภัยพิบัติ เปนภาวะที่เกิด

ภายหลังการเผชิญกับเหตุการณที่รุนแรงในชีวิต เชน 

สงคราม ภยัพิบตัทิางธรรมชาติ การทํารายรางกาย การ

ขมขนื และอุบตัเิหตทุีร่นุแรง ผูประสบเหตจุะตอบสนอง

กับประสบการณนั้นดวยความหวาดกลัว หวนระลึก

ถึงเหตุการณ พยายามหลีกเลี่ยงสิ่งที่จะทําใหจดจํา

เหตุการณนัน้ และมีอาการต่ืนตระหนกไดงาย นอกจาก

นี้ผูปวยอาจมีอาการซึมเศรา วิตกกังวล สิ้นหวัง การ

รับรูแยลง เชน สมาธิลดลงซ่ึงจะสงผลตอชีวิตในดาน

ตางๆ ทั้งครอบครัว หนาที่การงาน รวมถึงการเขาสังคม 

ทั้งนี้อาการแสดงของผูปวย PTSD มีทั้งแบบเฉียบพลัน

คือมีอาการเกิดขึ้นในชวง 3 เดือนแรกหลังเกิดเหตุ 

แบบเร้ือรังคือมีอาการหลังเกิดเหตุนานเกิน 3 เดือน 

และแบบแสดงอาการชาคือมีอาการหลังเกิดเหตุไป

แลว 6 เดือน 6 
เหตุการณระเบิดคารบอมบที่โรงแรมลีการเดนส 

พลาซา จัดวาเปนเหตุรายที่มีระดับความรุนแรงสูง

จากการศึกษาที่ผานมาพบความชุกของอาการ PTSD 

ในจังหวัดชายแดนใตตั้งแต รอยละ 7.8-21.97-9 ดังนั้น

การศึกษาน้ีมุงเนนใหทราบถึงขนาดความชุกของปญหา

และปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดปญหาสุขภาพจิตจาก

เหตุการณดังกลาวโดยเฉพาะ PTSD จะเปนประโยชน

ในดานการวางแนวทางใหความชวยเหลือ ดูแลรักษา

และปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจิตดังกลาวกับกลุม

ผูประสบเหตุตอไป

การศกึษานีไ้ดผานการรบัรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร แลวเมือ่วนัที ่17 ธนัวาคม 

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

เพื่อศึกษาความชุกของปญหาสุขภาพจิตและโรค

เครียดทางจิตหลังประสบภัยพิบัติ (PTSD) และ ศึกษา

ปจจัยท่ีสัมพันธตอการเกิดภาวะโรคเครียดทางจิต

หลังประสบภัยพิบัติ (PTSD)

วิธีการศึกษา
 รูปแบบการศึกษา 

เปนการศกึษาแบบพรรณาภาคตดัขวาง (cross-

sectional descriptive study)

 กลุมประชากรท่ีศึกษา
ผูไดรับบาดเจ็บจากเหตุการณระเบิดโรงแรม

ลี การเดนส พลาซา อ.หาดใหญ จ.สงขลา ทุกคนตาม

รายชื่อที่ลงทะเบียนตอคณะกรรมการเยียวยาฯ จังหวัด

สงขลา

เกณฑคัดเขากลุมประชากรศึกษา (inclusion 

criteria)
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1. อายุ 15 ปขึ้นไป

2. สัญชาติไทย

3. มหีมายเลขโทรศัพททีส่ามารถติดตอสมัภาษณ

ทางโทรศัพทได

เ กณฑ  คั ด ออกจากลุ  มป ร ะชาก รศึ กษา 

(exclusion criteria)

1. ไมสามารถติดตามเพ่ือสมัภาษณทางโทรศัพทได

2. ไมสามารถพูดภาษาไทย หรือสื่อสารได

วิธีการเก็บขอมูลและการแปลผล
ผูวจิยัสมัภาษณกลุมตวัอยางตามแบบสอบถาม

ผานทางโทรศัพท โดยเก็บขอมูลหลังจากเกิดเหตุการณ

ระเบิดแลว 6 เดอืน เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษา คอื แบบ

สํารวจขอมูลทั่วไป ซึ่งประกอบดวย โรคประจําตัวทาง

กายและทางจิตเวช แบบสํารวจภาวะสุขภาพจิตหลัง

ภาวะวิกฤตภัยพิบัติ (GHQ-12 Plus-R)10 ประกอบดวย 

2 สวนหลักคือแบบคัดกรองภาวะสุขภาพจิต (GHQ-

12) จํานวน 12 ขอ กําหนดจุดตัดที่คาคะแนนตั้งแต 5 

คะแนน ขึน้ไป แสดงวามปีญหาสขุภาพจติ และแบบคดั
กรองโรคเครียดหลังประสบภัยพิบัติ (PTSD)11 จํานวน 

8 ขอ กําหนดจุดตัดที่คาคะแนนต้ังแต 4 คะแนนข้ึนไป 

แสดงวามีโรคเครียดหลังประสบภัยพิบัติ

 การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใช

สถิติเชิงพรรณนาหาคาเฉล่ีย ความถ่ีและรอยละ และ

วิเคราะหความสัมพันธอยางหยาบ (crude analysis) 

ระหวางลกัษณะท่ัวไปของกลุมตวัอยางกับภาวะสุขภาพ

จิตและโรคเครียดหลังประสบภัยพิบัติโดยใช logistic 

regression analysis

ผลการศึกษา 
1. ขอมูลทั่วไป
กลุ มตัวอยางท่ีมีรายช่ือลงทะเบียนตอคณะ

กรรมการเยียวยาฯ จังหวัดสงขลาจํานวนทั้งส้ิน 334 

ราย มีจํานวนผูแจงหมายเลขโทรศัพท 262 ราย และ

สามารถโทรศพัทตดิตอเพือ่ตอบแบบสอบถามไดจาํนวน 

141 ราย (รอยละ 42.22) อายุอยูในชวง 15-73 ป (อายุ

เฉล่ีย 28.9 ป, SD = 12.2) เปนเพศชาย จํานวน 55 ราย 

(รอยละ 39.0) เพศหญิงจํานวน 86 ราย (รอยละ 61.0) 

ทุกคนมีเชื้อชาติไทย สวนใหญมีสถานภาพโสด (รอย

ละ 70.9) จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(รอยละ 39.7) 

เปนกลุมผูไมมรีายไดหรอืเปนนกัเรยีนนกัศกึษา (รอยละ 

43.3) และสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ 121 ราย (รอย

ละ 85.8) กลุมตัวอยางจํานวน 98 ราย (รอยละ 69.5) 

อาศัยอยูในจังหวัดอื่นๆ ในภาคใต ยกเวน 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต เชน สงขลา พทัลงุ นครศรธีรรมราชและ

สรุาษฎรธาน ีรองลงมาคอื 22 ราย (รอยละ 15.6) อาศยั

อยูใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตคือ ปตตานี ยะลา และ

นราธวิาส กลุมตัวอยาง 59 ราย (รอยละ 41.8) ตองนอน

พักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล ซึ่งจํานวนนี้มีเพียง 29 

ราย (รอยละ 49.1) ที่ตองนอนโรงพยาบาล 1 วัน กลุม

ตัวอยางทั้งหมดไมมีโรคประจําตัวทางจิตเวช มีเพียง 1 

ราย (รอยละ 0.7) มีประวัติโรคจิตเวชในญาติสายตรง

โดยระบุวา นองสาวเปนโรคเก่ียวกับประสาท รักษา

ตอเน่ืองท่ีโรงพยาบาลในสังกดักรมสุขภาพจิต (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (N = 141)

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ
อายุ (ป)  Mean ± SD
Median (range)

28.9 ± 12.2
26 (15 - 73)

เพศ ชาย
 หญิง

55
86

39.0
61.0

สถานภาพ  โสด
 คูอยูดวยกัน
 คูแตแยกกันอยู
 หมาย

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

ภูมิภาคที่อยูปจจุบัน  3 จังหวัดชายแดนใต
 จังหวัดอื่นๆ ในภาคใต
 จังหวัดอื่นๆ ในภาคอ่ืน 

22
98
21

15.6
69.5
14.9

ระดับการศึกษาสูงสุด  ประถมศึกษา
 มัธยมศึกษาตอนตน
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
 ปวส.อนุปริญญา
 ปริญญาตรี
 สูงกวาปริญญาตรี

5
18
48
8

56
6

3.5
12.8
34
5.7

39.7
4.3

อาชีพ วางงาน/แมบาน 
 ทํานา/ทําสวน/รับจาง
 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว
 พนักงานบริษัท
 ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ
 นักเรยีน นักศึกษา

8
7

38
21
14
53

5.7
5.0

27.0
14.9
9.9

37.6

รายไดตอเดือน (บาท)  ไมมีรายได /นักเรียน นักศึกษา
 <10,000
 10,000-15,000
 >15,000

61
9

27
44

43.3
6.4

19.1
31.2

โรคประจําตัวทางกาย  ไมมี
 มี

120
21

85.1
14.9

โรคประจําตัวทางจิตเวช  ไมมี 141 100
โรคทางจิตเวชในญาติสายตรง  ไมมี
 มี

140
1

99.3
0.7

อาการบาดเจ็บ  ไมตองนอนโรงพยาบาล 
 ตองนอนโรงพยาบาล

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 (นอยที่สุด - มากที่สุด) 1 วัน - 60 วัน
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2.  ภาวะสุขภาพจิตและโรคเครียดทางจิต
หลังประสบภัยพิบัติ

กลุมตัวอยางจํานวน 28 ราย (รอยละ 19.9) 

มีปญหากับสุขภาพจิตโดยคาคะแนนผลการคัดกรอง

ภาวะสุขภาพจิต (GHQ-12) ในชวง 2-3 สัปดาหหลัง

เกิดเหตุการณ ≥ 5 และมีเพียง 3 ราย (รอยละ 2.1) 

ที่ยังคงมีคาคะแนน ชวง 6 เดือนหลังเกิดเหตุการณ

แสดงวาปญหาสุขภาพจิตหลังภัยพิบัติลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

นอกจากนี้พบวากลุมตัวอยางจํานวน 33 ราย 

(รอยละ 23.4) มีคาคะแนนของแบบคัดกรองโรคเครียด

หลังประสบภัยพิบัติในชวง 1 เดือนหลังเกิดเหตุการณ 

PTSD ≥ 4 และในชวง 6 เดือนหลังเกิดเหตุการณมีกลุม

ตัวอยางเพียง 2 ราย (รอยละ 1.4) แสดงวาโรคเครียด

หลังประสบภัยพิบัติลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < 0.001) 

3.  ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปของ
กลุ มตัวอยางกับภาวะสุขภาพจิตและภาวะโรค
เครียดทางจิตหลังประสบภัยพิบัติ

 3.1) ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปของ

กลุมตวัอยางกับภาวะสขุภาพจติที ่2-3 สปัดาหหลงัเกดิ

เหตุการณ 

 พบวาอายุมีความสัมพันธกับการเกิดปญหา

สุขภาพจิตของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p = 0.027) โดยพบวาผูที่มีอายุมากกวามีโอกาสท่ีจะ

เกิดปญหาสุขภาพจิตมากกวา เมื่อเทียบกับผูที่มีอายุ

นอย นอกจากปจจัยเรื่องอายุแลว ปจจัยอื่นๆ เชน เพศ 

สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ โรคประจําตัวทางกาย 

ไมมคีวามสัมพนัธกบัการเกิดปญหาสุขภาพจิตของกลุม

ตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 3.2) ความสัมพันธระหวางขอมูลท่ัวไปของ

กลุมตัวอยางกับโรคเครียดทางจิตหลังประสบภัยพิบัติ

หลังเกิดเหตุการณ 1 เดือน

 พบวาศาสนา ภูมิภาคที่อยู ป จจุบัน โรค

ประจําตวัทางกาย และลักษณะอาการบาดเจ็บ มคีวาม

สัมพันธกับการเกิดโรคเครียดหลังประสบภัยพิบัติอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.013, 0.044, 0.031 และ 

0.013 ตามลําดับ) โดยพบวาผูนับถือศาสนาอิสลาม

มโีอกาสเกดิภาวะโรคเครยีดทางจติหลงัประสบภยัพบิตัิ

เปน 3.7 เทา (95%CI=1.4, 10.0) ของผูนบัถอืศาสนาพุทธ 

ผูทีม่ภีมูภิาคท่ีอยูปจจุบนัอยูในภาคอ่ืนมีโอกาสเกิดท่ีคา

คะแนน PTSD ≥ 4 โรคเครียดหลังประสบภัยพิบัติเปน 

2.9 เทา (95%CI=1.1, 8.2) ของผูที่มีภูมิภาคท่ีอยู

ปจจุบนัอยูในภาคใต (ยกเวน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต) 

ผูที่มีโรคประจําตัวทางกายมีโอกาสเกิดโรคเครียดหลัง

ประสบภัยพิบัติเปน 3 เทาของผูที่ไมมีโรคทางกาย 

(95%CI=1.1, 7.9) และผูที่ตองนอนโรงพยาบาลมี

โอกาสเกิดโรคเครียดหลังประสบภัยพิบัติเปน 2.7 เทา

ของผูที่ไมตองนอนโรงพยาบาล (95%CI=1.2, 6.1) 

(ตารางที่ 2)



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 215

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางกับภาวะโรคเครียดทางจิตหลังประสบภัยพิบัติ 
หลังเกิดเหตุการณ 1 เดือน (N = 141)

ลักษณะกลุมตัวอยาง

PTSD

หลังเกิดเหตุการณ 1 เดือน

จํานวน (รอยละ)

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 / หยาราง / หมาย

 คูและอยูดวยกัน

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*

ภูมิภาคที่อยูปจจุบัน  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/มัธยมศึกษาตอนตน

 ปริญญาตรีหรือสูงกวา

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 
 วางงาน/แมบาน/ทํานาทําสวน/รับจาง

 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว

 พนักงานบริษัท

 ขาราชการ/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

รายไดตอเดือน (บาท) ไมมีรายได /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  ไมมี

 มี

96 (88.9)

12 (11.1)

24 (72.7)

9 (27.3)

1

3.0 (1.1, 7.9)

0.031*

อาการบาดเจ็บ  ไมตองนอนโรงพยาบาล

 ตองนอนโรงพยาบาล

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
จากการศึกษาพบวาผู ประสบเหตุใหผลการ

คัดกรองโรคเครียดหลังประสบภัยพิบัติ (PTSD) ที่มี

คาคะแนนต้ังแต 4 คะแนนข้ึนไป ที่ 1 และ 6 เดือน

หลังเกิดเหตุการณคิดเปนรอยละ 23.4 และ 1.4 

ตามลําดับ ทั้งนี้แสดงใหเห็นวาโรคเครียดเฉียบพลัน 

(acute stress disorder) ที่เกิดข้ึนภายในระยะเวลา 1 

เดอืน เมือ่เวลาผานไปอาการจะดขีึน้หรอืหายไปจนเหลอื

ที่กลายเปน PTSD นอยลง โดยอาการของโรคเครียด

เฉียบพลันสวนหนึง่อาจดขีึน้เองหรอือาจเปนไปไดวา ได

รับการรักษาจึงไมกลายเปน PTSD แตการศึกษานี้ ไม

ไดศึกษาลงลึกถึงรายละเอียดในสวนนี้ จึงนาจะมีการ

ศึกษาในเรื่องนี้ตอไป

PTSD ภายหลังเหตุการณระเบิดที่ 6 เดือนของ

การศึกษานี้มีอัตราการเกิด PTSD ตํ่ากวาที่พบในการ

ศกึษาอืน่ๆ อยางเชนการศกึษา ในป พ.ศ.2538 ทีป่ระเทศ

สหรฐัอเมรกิา ภายหลงัเกดิเหตรุะเบดิในรฐัโอคลาโฮมา

พบอัตราการเกิด PTSD ที่ 6 เดือนหลังเกิดเหตุรอยละ 

5912 ในป พ.ศ. 2539 ประเทศฝรั่งเศส เกิดเหตุระเบิด

รถไฟใตดินที่กรุงปารีส พบอัตราการเกิด PTSD ที่ 6 

เดือนหลังเกิดเหตุรอยละ 3913 และในระหวางป พ.ศ. 

2543-2545 ที่อิสราเอล พบอัตราการเกิด PTSD ที่ 

6 เดือนหลังเกิดเหตุรอยละ 15.514 ทั้งนี้อาจเปนผล

เนื่องจากพ้ืนที่อําเภอหาดใหญเคยเกิดเหตุระเบิดมา

กอนหนาน้ีแลวถึง 4 ครั้ง ทําใหผูประสบเหตุสามารถ

รับมือกับผลกระทบจากเหตุการณดังกลาวไดดีขึ้น หรือ

อาจเปนไปไดวากระบวนการใหความชวยเหลือเยียวยา

ผูประสบเหตุทัง้ในแงของการคนหา เฝาระวังและใหการ

รักษาภาวะเครียดเฉียบพลัน (ASD) นัน้ทําไดรวดเร็วขึน้ 

นอกจากน้ีอาจเนื่องมาจากลักษณะของกลุมประชากร

ทีท่าํการศกึษานัน้มคีวามแตกตางกนัทัง้เชือ้ชาต ิศาสนา 

และวัฒนธรรม โดยเฉพาะวัฒนธรรมของคนไทยท่ีเปน

 3.3) ความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปของ

กลุมตัวอยางกับภาวะสุขภาพจิตและโรคเครียดทางจิต

หลงัประสบภัยพิบัติ ที่ 6 เดือนหลังเกิดเหตุการณ 

 จากการสมัภาษณกลุมตวัอยาง 141 รายพบ

วา มีจํานวน 3 ราย (รอยละ 2.1) ที่ผลคัดกรองภาวะ

สขุภาพจิต (GHQ-12) ในชวง 6 เดอืนหลังเกดิเหตุการณ

เปนบวกแสดงถึงมปีญหาสขุภาพจติ โดยทัง้ 3 รายมอีายุ

อยูในชวง 33-45 ป โดยเปนเพศชาย 2 ราย หญิง 1 ราย 

สถานภาพโสด 2 ราย มีคูแลว 1 ราย นับถือศาสนา

พุทธ 2 ราย อิสลาม 1 ราย อาศัยอยูในจังหวัดสงขลา 

2 ราย นครศรีธรรมราช 1 ราย ไมมีอาชีพ 1 ราย คาขาย 

1 ราย พนักงานบริษัท 1 ราย จบการศึกษาสูงสุดระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 ราย ปริญญาตรี 2 ราย มีโรค

ประจําตัวทางกาย 1 ราย และท้ัง 3 รายตองนอนโรง

พยาบาล (นอน 4 , 29 และ 60 คืน) 

 สาํหรบัผลการคัดกรองโรคเครียดหลงัประสบ

ภัยพิบัติ (PTSD) ที่ 6 เดือนหลังเกิดเหตุการณพบวา มี 

2 ราย จากจํานวน 141 ราย (รอยละ 1.4)  โดยมีอายุ 

45 ป 1 ราย 48 ป 1 ราย ทั้งสองรายเปนเพศหญิง 

มีอาชีพคาขาย นับถือศาสนาพุทธ และอาศัยอยูใน

จังหวัดสงขลา มสีถานภาพโสด 1 ราย มีคูแลว 1 ราย 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 1 ราย ปริญญาตรี 

1 ราย มีโรคประจําตัวทางกาย 1 ราย และตองนอน

โรงพยาบาล 1 ราย (นอน 4 คืน)

 จากผลการคดักรองขางตนพบวา มผีูประสบเหตฯุ

1 ราย ทีผ่ลการคัดกรองอยูในเกณฑทีผ่ดิปกติ ทัง้ปญหา

สขุภาพจติและโรคเครยีดทางจติหลงัประสบภยัพบิตัทิี ่6

เดือนหลังเกิดเหตุการณ ซึ่งเปนเพศหญิง อายุ 45 ป 

มคีูแลวแตสถานภาพเปนหมาย นบัถือศาสนาพทุธ อาศยั

อยูในจังหวัดสงขลา จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

อาชพีคาขาย มโีร8ประจาํตวัทางกาย และจากเหตกุารณ

ระเบิดครั้งนี้ ตองนอนโรงพยาบาลจํานวน 4 คืน
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สังคมแบบชวยเหลือเกื้อกูลประคับประคองกัน ทําให

ผูปวยไดรับการเยียวยาทางจิตใจจากคนใกลชิดหรือ

องคกรทางสังคมท่ีทันทวงทีทําใหผลการติดตามการ

เกิด PTSD ที่ 6 เดือนตํ่ากวาการศึกษาในประเทศอ่ืนๆ

นอกจากน้ีอัตราการเกิด  PTSD ภายหลัง

เหตุการณระเบิดที่ 6 เดือนของการศึกษานี้ยังตํ่ากวา

การศึกษาอื่นๆในประเทศไทย เชน ในป พ.ศ. 2554 

จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข พบอตัราการเกิด 

PTSD ในกลุมผูไดรบัผลกระทบจากปญหาความไมสงบ

ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตและ 4 อําเภอของจังหวัด

สงขลา หลังการติดตามในชวง 6 เดือน รอยละ 1315 

อาจเปนเพราะอําเภอหาดใหญ เปนพืน้ท่ีทีม่คีวามถ่ีและ

ความรุนแรงของการเกิดปญหาความไมสงบไมสูงมาก

เมื่อเทียบกับใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต

สําหรับผลคัดกรองภาวะสุขภาพจิตที่ (GHQ-

12≥5 พบรอยละ 19.9 และ 2.1 ของผูประสบเหตุ ในชวง 

2-3 สัปดาหและ 6 เดือนหลังเกิดเหตุการณตามลําดับ 

ซึ่งลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อนํามาเปรียบ

เทยีบกบัผลการศกึษาในป พ.ศ. 2551 ของศนูยเยยีวยา

ฟนฟสูขุภาพจติ โรงพยาบาลโคกโพธิ ์จงัหวดัปตตานโีดย

ใชแบบทดสอบ GHQ-12 พบวารอยละ 25 ของผูไดรับ

ผลกระทบจากปญหาความไมสงบ มปีญหาสุขภาพจิต16 

แตอยางไรกต็ามการศกึษาดงักลาวไมไดศกึษาภายหลงั

การประสบเหตุการณทีจ่าํเพาะเหมือนในการศึกษาน้ี จงึ

ทําใหผลการศึกษาที่ไดอาจแตกตางกัน

เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางขอมูลทั่วไปของ

กลุมตัวอยางกับโรคเครียดหลังประสบภัยพิบัติหลังเกิด

เหตุการณ 1 เดอืน พบวา ผูนบัถือศาสนาอิสลามมีโอกาส

เกดิภาวะโรคเครยีดทางจติหลงัประสบภยัพบิตัเิปน 3.7 

เทาของผูนับถือศาสนาพุทธ (95%CI=1.4,10.0) จาก

การศกึษาทีต่พีมิพในป พ.ศ. 2556 ทีป่ระเทศอิหราน ใน

ทหารผานศึกชาวมุสลิมท่ีไดรับการวินิจฉัยเปน PTSD 

พบวา ความเช่ือทางศาสนาชวยเพิ่มความสามารถ

ในการรับมือผลที่ตามมาจาก PTSD17 ซึ่งการศึกษา

นี้เปนการศึกษาเฉพาะในกลุมชาวมุสลิมเทานั้น ตาง

จากการศึกษาในครั้งนี้ และดวยปจจัยทางดานวิถีชีวิต

ที่แตกตางกันระหวางชาวมุสลิมในประเทศไทยและ

อิหราน อาจทําใหผลการศึกษาที่ไดแตกตางกัน ผูที่มี

ภมูภิาคท่ีอยูปจจุบนัอยูในภาคอ่ืนมีโอกาสเกิดโรคเครียด

หลังประสบภัยพิบัติเปน 2.9 เทาของผูที่มีภูมิภาคท่ีอยู

ปจจุบนัอยูในภาคใต (ยกเวน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต) 

(95%CI=1.1, 8.2) ทัง้น้ีอาจเนือ่งมาจากผูมภีมูภิาคทีอ่ยู

ปจจุบันอยูในภาคใตมีโอกาสเผชิญกับปญหาความไม

สงบมากกวา จงึสามารถปรบัตัวเมือ่ประสบเหตไุดดกีวา

ผูมีภูมิภาคอยูปจจุบันอยูในภาคอื่น ผูที่มีโรคประจําตัว

ทางกายมโีอกาสเกดิโรคเครยีดหลงัประสบภยัพบิตัเิปน 

3 เทาของผูที่ไมมีโรคทางกาย (95%CI=1.1, 7.9) เชน

เดียวกับการศึกษาที่ตีพิมพในป พ.ศ. 2554 ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ที่พบวาการมีโรคประจําตัวเรื้อรังเปน

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคกลุม anxiety disorder อยาง

มนียัสําคัญ18 และผูทีต่องนอนโรงพยาบาลมีโอกาสเกิด

โรคเครียดหลังประสบภัยพิบัติเปน 2.7 เทาของผูที่ไม

ตองนอนโรงพยาบาล (95%CI=1.2, 6.1) ซึง่ผูทีต่องนอน

โรงพยาบาลลวนไดรับบาดเจ็บมากกวาผูที่ไมตอง

นอนโรงพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาที่ตีพิมพในป 

พ.ศ. 2552 ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา ภายหลังเหตุการณ

ระเบิดพลีชีพโจมตีเรือพิฆาต USS Cole พบวาผูไดรับ

บาดเจ็บมีโอกาสเกิด PTSD ไดมากกวา19

นอกจากนี้ ความสัมพันธระหวางขอมูลท่ัวไป

ของกลุมตัวอยางกับภาวะสุขภาพจิต (GHQ-12) ที่ 2-3 

สัปดาหหลังเกิดเหตุการณ พบวาอายุมีความสัมพันธ

กับการเกิดปญหาสุขภาพจิตของกลุมตัวอยางอยางมี
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