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Abstract:
Objective: The purpose of this study were to analyze the experience of injury, the impacts, and the management of injury of the
victims and their families from the bomb explosion in Hat Yai district, Songkhla province.
Design: Qualitative research.
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Material and methods: The subjects were a group of wounded victims and families who came to receive nursing treatment at
public and private hospitals in Hat Yai for the total number of twenty-five cases.  Among these cases, twenty-one cases were
wounded victims who were particularly selected because of the severity of the injuries sustained.  The remaining four cases were
families of wounded victims which were selected because of their acquaintance with the wounded victims as the principal care
takers or direct family members who lived currently with the wounded victims.  The in-depth interview technique of qualitative
study was performed using a self-administered questionnaire.
Results: The informants presented their experiences of the trauma caused by the explosion together with the meaning they gave
to the event.  Four categories of experiences and their meaning were identified: 1) Like being in the unstable event, 2) like
being in the severe event, 3) the event affected many people, and 4) the event is related to karma.  As regards the help received
during the event, the informants presented their feelings, which were divided into two categories: 1) Feeling impressed by the
help received 2) Feeling that the help received was not enough and that there was a lack of equal treatment.  The effects received
by the explosion could be described in 3 categories: 1) Physical effect, 2) mind effect, 3) economic and social effect.  For the
physical effect, there were 2 subcategories: 1) Trauma and lost organs and 2) difficulties in body movements and, as a
consequence, a decrease of daily activities.  For the mind effect, there were 3 subcategories: 1) Being angry, 2) being frightened
and suspicious, and 3) accepting of the event. For economic and social effects, there were 3 subcategories: 1) Changing role in the
family, 2) decrease of income, and 3) decrease in social interactions plus a low quality of life.  Furthermore, the study found
that informants would have two processes for trauma management that were 1) solving problem by themselves, and 2) telling
about their experience to other people.  However, the informants gave four suggestions to improve the helping system, these
were: 1) victims should be continuously taken care of, 2) there should be a clear classification system for individual help,
3) patients should have their rights to select the clinic, and 4) there should be fast transportation system for patients.
Conclusion: This study received a body of basic knowledge that can help us to prepare for events that might happen in the future
by using the experiences of the victims and their families in order to identify needs in the physical, mental, social and spiritual
contexts with a view to improve the coping strategies in relation to these needs.
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บทคดัยอ่:
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสบการณ์การบาดเจ็บ ผลกระทบ และการจัดการการบาดเจ็บของผู้ได้รับบาดเจ็บและครอบครัวจาก
เหตรุะเบดิในพืน้ทีอ่ำเภอหาดใหญ ่ จังหวัดสงขลา
แบบวจิยั: วจิยัเชงิคณุภาพ
วิธีการศึกษา:  ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ได้รับบาดเจ็บและครอบครัวจากเหตุระเบิดในพ้ืนท่ีอำเภอหาดใหญ่  ท่ีมารับการรักษา
ในโรงพยาบาลของรฐัและโรงพยาบาลเอกชนของอำเภอหาดใหญ ่จำนวนทัง้หมด 25 ราย แบ่งเป็นผูไ้ด้รับบาดเจบ็ จำนวน 21 ราย
โดยเลือกแบบเจาะจง  แบ่งตามระดับความรุนแรงของผลกระทบทีไ่ด้รับ  และครอบครัวของผู้ได้รับบาดเจ็บ จำนวน 4 ราย  คัดเลือกโดย
เป็นผู้ที่มีความใกล้ชิดกับผู้ได้รับบาดเจ็บในฐานะเป็นผู้ดูแลหลักหรือเป็นสมาชิกสายตรงที่อาศัยอยู่ด้วยกันกับผู้ได้รับบาดเจ็บจนถึง
ปัจจบัุน  การเก็บรวบรวมขอ้มูลใช้เทคนคิการสมัภาษณแ์บบเจาะลกึ  โดยใชแ้บบสอบถามที่ผู้วิจัยไดไ้ด้พัฒนาขึน้
ผลการศึกษา: ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้  ผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายของการได้รับบาดเจ็บจากเหตุระเบิดสะท้อนออกมาใน 4 ลักษณะ
คือ 1) เหมือนอยู่ในเหตุการณ์ท่ีก่อความไม่สงบ  2) เหมือนอยู่ในเหตุการณ์ท่ีรุนแรง  3) เป็นเหตุการณ์ท่ีส่งผลต่อคนจำนวนมาก  และ
4) เป็นเหตุการณ์ที่เกี่ยวกับเคราะห์กรรม  สำหรับการได้รับความช่วยเหลือจากเหตุการณ์ระเบิดผู้ให้ข้อมูลสะท้อนความรู้สึกต่อการ
ช่วยเหลือท่ีได้รับขณะเกิดเหตุระเบิดใน  2 ลักษณะ คือ 1)  ประทับใจในความช่วยเหลือ  และ 2)  คิดว่าได้รับการช่วยเหลือไม่เท่าเทียมกัน
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และไม่เพียงพอ   สำหรับผลกระทบทีไ่ด้รับจากเหตกุารณ์ระเบดิแบง่เป็น 3 ด้าน คือ 1)  ผลกระทบทางกาย  2) ผลกระทบทางจติใจ
และ 3)  ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกจิและสังคม  สำหรับผลกระทบทางกายแบง่เป็น  2  ลักษณะ คือ  1) บาดเจบ็และสูญเสียอวยัวะ
2) เคล่ือนไหวลำบากและปฏบัิติกิจวตัรประจำวนัไดล้ดลง   ผลกระทบทางจติใจสามารถแบง่เป็น 3 ลักษณะ คือ 1)  โกรธ  2) กลัวและ
หวาดระแวง  และ 3)  ยอมรับในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน  และผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคมแบ่งเป็น 3  ลักษณะ คือ  1) เปล่ียนแปลง
บทบาททางครอบครัว  2) รายได้ลดลง  3) สังคมหดหาย ชีวิตขาดความรื่นเริง  นอกจากนี้พบว่าผู้ให้ข้อมูลมีกระบวนการจัดการ
การบาดเจ็บแบ่งได้ 2 ลักษณะ คือ 1) การแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง และ 2) การบอกเรื่องราวกับบุคคลอื่น  นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูล
ได้เสนอแนะแนวทางในระบบการชว่ยเหลอืท่ีต้องการแบง่เป็น 4  ลักษณะ คือ 1) ให้มีการดแูลอย่างต่อเน่ือง  2)  ให้มีระบบจำแนก
ความชว่ยเหลอืรายบคุคลทีชั่ดเจน 3) ให้มีสิทธิเลือกสถานพยาบาล  และ 4) ให้มีระบบการนำสง่ท่ีรวดเรว็
สรุป: จากการศึกษาครั้งนี้ ทำให้ได้องค์ความรู้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการเตรียมรับสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้น และวางแผนส่งเสริม
การปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ได้รับบาดเจ็บและครอบครัว ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย
จิตสังคม และจิตวญิญาณ

คำสำคญั: ผู้ได้รับบาดเจบ็, ครอบครวั, ประสบการณก์ารบาดเจบ็

บทนำ
สถานการณ์ความรุนแรงในภาคใต้นับวันจะรุนแรงขึ้น

ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2544 จนถงึปัจจบัุน เหตุรุนแรงในภาคใตลุ้กลาม
เข้าถึงอำเภอหาดใหญ่ซึ ่งเป็นศูนย์กลางทางการค้าและธุรกิจ
ของภาคใต้ อำเภอหาดใหญ่เป็นประตูผ่านไปยังประเทศเพ่ือนบ้าน
คือ มาเลเซียและสิงคโปร์ ปัจจัยที่ทำให้มีความเจริญเติบโต
รวดเร็วคือ การเป็นศูนย์กลางทางด้านต่างๆ เช่น ธุรกิจการค้า
การขนสง่ การส่ือสาร การคมนาคม การศึกษา และการทอ่งเท่ียว
ตัวเมืองหาดใหญ่ประกอบด้วย อาคารบ้านเรือน ร้านค้าพาณิชย์
ต่างๆ มากมาย  จากความเจรญิในดา้นตา่งๆ ทำให้มีผู้คนจำนวน
มากหลั่งไหลเข้ามาเพื่อประกอบธุรกิจการค้าหรือการท่องเที่ยว
ซ่ึงอาจเป็นเป้าหมายของการก่อความรุนแรงได้ ดังเช่นผู้ก่อการร้าย
ทำการลอบวางระเบดิ 2 แห่งในเวลาเดยีวกนั คือ ท่ีท่าอากาศยาน
หาดใหญแ่ละห้างสรรพสนิคา้คารฟู์ร์ แรงระเบดิทำใหมี้ผูบ้าดเจบ็
และเสียชีวิตรวม 74 ราย บาดเจ็บสาหัส 15 ราย บาดเจ็บปานกลาง
34 ราย บาดเจบ็เล็กน้อย 23 ราย เสียชวิีตในทีเ่กิดเหต ุ 1 ราย
และเสียชวิีตในโรงพยาบาล 1 ราย

จากสถานการณ์ดังกล่าวได้ก่อให้เกิดผลกระทบทางด้าน
ร่างกายและจิตใจต่อผู้ประสบภัยเป็นอย่างมาก จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการก่อการร้ายพบว่าเหตุการณ์ก่อการร้าย
ส่วนใหญ่จะส่งผลต่อร่างกายและจิตใจต่อผู้ประสบภัย  ซ่ึงการศึกษา
ของ Shalev และ Freedman1  เก่ียวกบักลุ่มอาการความเครยีด
หลังจากได้รับบาดเจ็บจากเหตุการณ์ระเบิด ผลกระทบดังกล่าว
ส่งผลให้เหยื่อผู้เคราะห์ร้ายมีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตอันเนื่อง
มาจากความเครยีด นอกจากนีก้ารศึกษาของ Watts2  ซ่ึงได้ศึกษา

เกี่ยวกับผลกระทบทางด้านจิตใจในผู้ประสบเหตุจากเหตุการณ์
ระเบิดพบว่า ผู้ประสบเหตุยังคงมีการฝันร้ายถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน
ถึงแม้ว่าเวลาจะผ่านไปนานถึง 55 ปีแล้วก็ตาม สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Wright และคณะ3  ซ่ึงได้ศึกษาเก่ียวกบัประชาชน
ท่ีอยู่ห่างจากการระเบิดท่ีสนามฟุตบอล และมีผู้เสียชีวิตถึง 95 ราย
พบว่าประชาชนกลุ่มดังกล่าว ร้อยละ 22 ของกลุ่มตัวอย่าง
มีความทุกข์ทรมานจากอาการผดิปกติทางจิตภายหลังการบาดเจ็บ
ที่เรียกว่า Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) นอกจากนี้
การศึกษาของ Yamada และ Izumi4 ศึกษาผลทางด้านจิตใจที่
เกิดขึ ้นจากผู้รอดชีวิตจากเหตุระเบิดปรมาณูที ่ฮิโรชิมา และ
นางาซากิ ระยะหลังจากเกิดเหตุการณ์เป็นเวลา 20 ปี จากผล
การศึกษาพบว่าผู้ประสบเหตุดังกล่าวยังคงมีอาการวิตกกังวลอยู่
และมีความผิดปกติทางด้านร่างกายที่มีสาเหตุมาจากผลกระทบ
ทางด้านจิตใจในระดับสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบ
กับผู้ประสบภัยที่อาศัยอยู่ในเมืองในขณะเกิดเหตุระเบิดกับ
ผู้ที่ไม่อยู่ในเมืองโดยอาการผิดปกติที่ปรากฏยังขึ้นอยู่กับปัจจัย
ด้านอาย ุ เพศ และทีอ่ยูอ่าศัยดว้ย โดยสรปุอาการวติกกงัวลและ
อาการทางด้านร่างกายอันเนื่องมาจากสาเหตุทางด้านจิตใจยังคง
มีเพ่ิมสูงข้ึน แม้ว่าเหตุการณ์จะผ่านพ้นไปเปน็เวลา 17-20 ปีแล้ว
ก็ตาม  เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ส่งผลกระทบต่อภาวะจิตใจในระยะยาว
และปัญหาทางด้านจิตใจท่ีปรากฏมีความสัมพันธ์กับอาการทางกาย
ที่ปรากฏ  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Norris และคณะ5

ศึกษาเกี่ยวกับการก่อการร้ายตั้งแต่ปี พ.ศ. 2524-2544 โดย
สัมภาษณ์เหย่ือผู้เคราะห์ร้ายจำนวน 60,000 ราย พบว่าผลกระทบ
หลังจากได้รับบาดเจ็บส่วนใหญ่จะเป็นปัญหาด้านสุขภาพจิต
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โดยพบถึงร้อยละ 77 ของกลุ่มตัวอย่าง ปัญหาที่พบ ได้แก่
ความเครียด ซึมเศร้า ความวิตกกังวล และอาการนอนไม่หลับ
ปัญหาดังกล่าวได้ส่งผลกระทบต่อปัญหาทางสุขภาพร้อยละ 23
ของกลุ่มตัวอย่าง และพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้มีการแก้ไขปัญหา
ดังกล่าวโดยการหันมาใช้เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
ยานอนหลับ หรือการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น  นอกจากนี้การศึกษาของ
Selye6  พบวา่ครอบครวัในบรบิทของผูดู้แลซ่ึงมีการเปลีย่นแปลง
รูปแบบชีวิตเพ่ือรับหน้าท่ีในการดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บ  เป็นสถานการณ์
ที่ทำให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล มีผลทำให้สมาชิกใน
ครอบครัว มีปฏิกิริยาตอบสนองทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ
รวมทั ้งการที ่ต้องเผชิญกับภาวะความเครียดในบทบาทการ
เปลี่ยนแปลงในสถานภาพและหน้าที่ ปัญหาดังกล่าวได้ส่งผล
กระทบทำให้ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บและครอบครัว รวมถึงประชาชน
ทั ่วไปรู ้สึกสะเทือนใจเมื ่อได้เห็นภาพแห่งการสูญเสียปัจจัย
ดังกล่าวได้ส่งผลกระทบ ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจก่อให้เกิด
ความเครยีดขึน้ไดอ้ย่างรุนแรงและตอ่เน่ือง

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาประสบการณ์
การบาดเจ็บจากเหตุระเบิดซึ่งได้แก่ ผลกระทบที่เกิดขึ้นในระยะ
สั้นและระยะยาว รวมทั้งการจัดการกับการบาดเจ็บของผู้ได้รับ
บาดเจ็บ และครอบครัวจากเหตุระเบิดในพื้นที่อำเภอหาดใหญ่
โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นแนวทางการศึกษาเพื่อให้ได้มา
ซึ่งประสบการณ์ที่เป็นจริงตามการรับรู้ของผู้ได้รับบาดเจ็บและ
ครอบครัวเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาความรู้และให้ความช่วยเหลือ
ผู้ได้รับบาดเจ็บและครอบครัวให้สามารถอยู่อย่างมีความสุข  ตลอดจน
ปรับปรุงและพัฒนาบริการสุขภาพให้พร้อมรับกับสถานการณ์
ฉุกเฉิน และเตรียมรับผลกระทบภายหลังสถานการณ์ให้สอดคล้อง
กับปญัหาและความตอ้งการของผูบ้าดเจบ็

วัตถุประสงค์
1. เพื ่อศึกษาประสบการณ์การบาดเจ็บของผู ้ได้ร ับ

บาดเจบ็และครอบครวัจากเหตรุะเบดิในพืน้ทีอ่ำเภอหาดใหญ่
2. เพื่อศึกษาผลกระทบและการช่วยเหลือที่ได้รับของ

ผู้ได้รับบาดเจ็บ และครอบครัวจากเหตุระเบิดในพื้นที่อำเภอ
หาดใหญ่

3.  เพ่ือศึกษากระบวนการจดัการการบาดเจบ็ของผูไ้ด้รับ
บาดเจบ็และครอบครวัจากเหตรุะเบดิในพืน้ทีอ่ำเภอหาดใหญ่

4. เพื่อศึกษาระบบบริการการช่วยเหลือที่ต้องการของ
ผู้ได้รับบาดเจ็บและครอบครัวจากเหตุระเบิดในพื้นที่อำเภอ
หาดใหญ่

วัสดแุละวธีิการ
ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ได้รับบาดเจ็บและ

ครอบครัวจากเหตุระเบิดในพ้ืนท่ีอำเภอหาดใหญ่ ท่ีมารับการรักษา
ในโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน คือ โรงพยาบาล
หาดใหญ่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โรงพยาบาลศิครินทร์
และโรงพยาบาลกรงุเทพหาดใหญ่

ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพผู้วิจัยเป็นเครื่องมือที่สำคัญ
ที ่สุด นอกจากนั้นผู ้วิจัยได้ใช้เครื ่องมือในการวิจัยแบ่งเป็น
2 ประเภท ได้แก่

1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย
1.1  แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบคุคล ประกอบดว้ย 2 ชุด

คือ ชุดท่ี 1) แบบสัมภาษณ์ผู้ได้รับบาดเจ็บ และ 2) แบบสัมภาษณ์
ครอบครวัผูไ้ดร้บับาดเจบ็

1.2  แนวคำถามในการสมัภาษณ ์(interview guide-
lines) จดัสรา้งแนวคำถามเปน็ 2 ชดุ คอื ชดุที ่ 1 ใชสั้มภาษณ์
ผู ้ได้รับบาดเจ็บ โดยเนื้อหาครอบคลุมถึงประสบการณ์ก่อน
เกิดเหตุ ขณะเกิดเหตุ และหลังเกิดเหตุ ผลกระทบต่อผู้ได้รับ
บาดเจ็บและครอบครวั  ตลอดจนผลกระทบทีมี่ต่อการดำเนินชีวิต
และวิธีการจัดการกับผลกระทบดังกล่าวตั้งแต่เกิดเหตุถึงปัจจุบัน
และชุดท่ี 2 สำหรับครอบครัว  โดยมีเน้ือหาครอบคลุมถึงประสบการณ์
ในการดูแลผู ้ได้รับบาดเจ็บ ผลกระทบ และการจัดการกับ
ผลกระทบจากเหตุระเบิด โดยใช้คำถามปลายเปิดเพื่อให้ผู้ตอบ
สามารถแสดงความรู้สึกนึกคิดหรือความคิดเห็นได้อย่างอิสระ
ตามการรบัรูข้องผูต้อบ โดยไมชั่กชวนนำดว้ยความคดิของผูวิ้จัย

2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย
แบบบันทึกภาคสนาม (field notes) แฟ้มระเบียนประวัติผู้ป่วย
เครือ่งบันทกึเทป และอุปกรณก์ารบนัทกึ

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู
การเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ ดำเนินการตามข้ันตอน

ดังน้ี
1. ขัน้เตรยีมการ

1.1 เตรยีมความพรอ้มของผูวิ้จัย   โดยการจดัประชมุ
เชงิปฏบัิตกิารเพือ่ให้ทมีผูว้จิยัไดเ้รยีนรูร้ะเบยีบวธีิวจิยั ตลอดจน
แนวทางการรวบรวมข้อมูล ซึ่งได้แก่ เทคนิคการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก เทคนิคการสังเกต วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้ง
การแปลผลวเิคราะหข้์อมลู

1.2 การสร้างแนวคำถาม ผู้วิจัยสร้างแนวคำถาม
สำหรับสัมภาษณ์โดยอาศัยแนวคิดจากทฤษฎีและการทบทวน
วรรณกรรมทีเ่ก่ียวขอ้งในประเดน็ตา่งๆ ท่ีได้กล่าวไวข้้างต้น
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1.3 ติดต่อประสานงานกับผู ้ได้ร ับบาดเจ็บและ
ครอบครัว โดยพยาบาลซึ่งปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลที่ผู้ได้รับ
บาดเจ็บมารับการรักษา เพื่อแนะนำและอนุญาตผู้วิจัยให้ดำเนิน
การศึกษา ทั้งนี้ผู้วิจัยจะเป็นผู้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย
พรอ้มทัง้กระบวนการพทิกัษสิ์ทธผิูใ้ห้ขอ้มลู

1.4 การเตรียมเครื่องมือ อาทิเช่น เทปบันทึกเสียง
แบบบันทึกและแบบสัมภาษณ์ต่างๆ ไว้ให้พร้อมเพ่ือความสะดวก
ในการเกบ็ขอ้มลู

1.5 การศึกษานำร่อง โดยศึกษาในผู้ให้ข้อมูลซึ่งมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์กำหนดจำนวน 2 ราย เพื่อทดลองใช้และ
ปรับปรุงแนวคำถามก่อนท่ีจะนำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง
รวมทั้งเป็นการฝึกทักษะเทคนิคต่างๆ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ตลอดจนการวเิคราะหข์อ้มลู

2.  ข้ันดำเนินการ ผู้วิจัยดำเนินการโดยมีข้ันตอนดังต่อไปน้ี
2.1 เลือกผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติที่ได้กำหนดไว้

ดังน้ี
1)  อายุ 18 ปีข้ึนไป
2)  รับรู้-เข้าใจภาษาไทย และตอบแบบสัมภาษณ์

ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
3)  ยินดีท่ีจะให้ข้อมูลเก่ียวกับเหตุการณ์ท่ีผ่านมา
4) มีสติสัมปชญัญะสมบรูณ์
5) มีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดสงขลาท่ีสามารถติดตาม

ได้
2.2 ผู้วิจัยนัดพบผู้ให้ข้อมูล สร้างสัมพันธภาพที่ดี

แนะนำตัว บอกวัตถุประสงค์ และนัดหมายวัน เวลาและสถานที่
ในการให้สัมภาษณ์ พร้อมท้ังผู้วิจัยได้ให้เบอร์โทรศัพท์ติดต่อกลับ
และขอเบอร์โทรศัพท์จากผู้ให้ข้อมูล เพื่อความสะดวกในการ
นัดหมายหรอืเล่ือนนดั

2.3 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยใช้เทคนิค
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกใช้เวลา 30-90 นาที เฉล่ียประมาณ 50
นาท ีภายหลังจากการสมัภาษณผู้์วิจัยทำการถอดเทป "คำตอ่คำ"
พร้อมบันทึกน้ำเสียง จังหวะหยุด เพ่ือประกอบการวเิคราะห์ข้อมูล
ถึงประเด็นท่ีคำตอบยังไม่ชัดเจน และประเด็นคำถามท่ีจะสัมภาษณ์
เพ่ิมเตมิในการสมัภาษณค์รัง้ท่ี 2

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
แนวคำถามในการสัมภาษณ์เร ื ่องประสบการณ์การ

บาดเจ็บ ผลกระทบ และการจัดการการบาดเจ็บของผู้ได้รับ
บาดเจ็บและครอบครัวจากเหตุระเบิดในพื้นที่อำเภอหาดใหญ่
จังหวัดสงขลา ผู้วิจัยได้สร้างรูปแบบการสัมภาษณ์โดยกำหนดแนว
คำถามจากปัญหา ขอบเขต วัตถุประสงค์ ตลอดจนศึกษาจากตำรา
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง หลังจากนั้นนำแนวคำถามที่

สร้างข้ึนให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เช่ียวชาญด้านงานวิจัยเชิงคุณภาพ 3 ท่าน
ตรวจสอบ และปรับปรุงแก้ไขตามความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ
แล้วนำไปทดลองใช้สัมภาษณ์กับผู้ได้รับบาดเจ็บ 1 ราย และ
ครอบครัวผู้ดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บ 1 ราย เพื่อช่วยให้ทราบถึง
ข้อบกพร่องของผู้สัมภาษณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการสัมภาษณ์
นำมาปรบัปรงุแก้ไขอกีครัง้ก่อนนำไปใชจ้รงิ

การตรวจความเชือ่ถอืไดข้องขอ้มลู
ในการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ข้อมูล

ที่มีความเชื่อถือได้ ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลหลายวิธี
ประกอบกันเพ่ือรวบรวมข้อมูลเป็นเร่ืองเดียวกัน ได้แก่  การสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก การสังเกต และการจดบันทึกภาคสนาม แล้วนำ
ขอ้มลูทีไ่ดด้ว้ยวธีิตา่งๆ จากผูบ้าดเจบ็และครอบครวัมาพจิารณา
ประกอบกนั และเน่ืองจากผูวิ้จัยมเีวลาพบกบัผู้ให้ข้อมูลโดยเฉลีย่
1-2 ครัง้ ทำใหม้เีวลาเพยีงพอทีจ่ะตรวจสอบขอ้มลูทัง้หมดใหม้ี
ความถกูต้อง

และนอกจากนี้ได้มีการรับรองความถูกต้อง (confirma-
bility) และความไวว้างใจได ้(dependability) ของขอ้มูลโดยการ
ตรวจสอบและรับรองความถูกต้องของข้อมูลกับท่ีปรึกษาโครงการ
(inquiry auditor) โดยผูวิ้จัยนำขอ้มูลต่างๆ ท่ีได้วิเคราะหร่์วมกบั
ท่ีปรึกษาโครงการเพ่ือตรวจสอบความครอบคลมุ ความลึกซ้ึง และ
ความอิม่ตวัของขอ้มูลในประเดน็ทีท่ำการศกึษา

การวเิคราะหข์อ้มลู
การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนของข้อมูลเชิงคุณภาพจะ

กระทำไปพรอ้มกันตลอดระยะเวลาในการทำวจัิย โดยในแตล่ะวัน
หลังจากการรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยถอดเทปและบันทึกข้อมูล
อย่างละเอียดพร้อมจัดหมวดหมู่และวิเคราะห์เน้ือหาแบบ content
analysis ซ่ึงเป็นการทำให้ข้อมูล เช่น ถ้อยคำ ประโยคหรอืใจความ
ในเอกสารเปน็จำนวนทีวั่ดได ้แล้วแจงนบัจำนวนถอ้ยคำ ประโยค
หรอืใจความเหลา่นัน้

ผลการศกึษา
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative

research) เพื่อศึกษาประสบการณ์การบาดเจ็บ ผลกระทบ และ
การจัดการการบาดเจ็บของผู้ได้รับบาดเจ็บและครอบครัวจาก
เหตรุะเบดิในพืน้ทีอ่ำเภอหาดใหญ ่จังหวัดสงขลา โดยทำการเกบ็
รวบรวมขอ้มูลจากผูไ้ด้รับบาดเจบ็จำนวน 21 ราย และครอบครวั
ผู้ดูแลจำนวน 4 ราย  โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างคนละ 1 คร้ัง
ให้เวลาในการสมัภาษณป์ระมาณ 30-45 นาที ข้อมูลท่ีถอดความ
จากแถบเสียงนำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีวิเคราะห์เน้ือหา (content
analysis) ผลการวเิคราะหน์ำเสนอแบง่เป็น 3 ส่วน ดังต่อไปนี้
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สว่นที ่1 ข้อมูลส่วนบคุคล
1.1  ข้อมูลส่วนบคุคลของผูไ้ด้รับบาดเจบ็โดยรวม
1.2  ข้อมูลส่วนบคุคลของครอบครวัผูดู้แลโดยรวม

สว่นที ่2 ประสบการณข์องผูไ้ด้รับบาดเจบ็และครอบครวั
จากเหตรุะเบดิ

2.1  การให้ความหมายของการอยูใ่นเหตกุารณ์ได้รับ
บาดเจบ็จากเหตรุะเบดิ

2.2 ผลกระทบและการช่วยเหลือที่ได้รับจากเหตุ
ระเบดิ

2.3  ความรู้สึกต่อการช่วยเหลือท่ีได้รับจากเหตุระเบิด
ส่วนที ่ 3 กระบวนการจัดการการบาดเจ็บและระบบ

บรกิารการชว่ยเหลอืทีต่อ้งการ

สว่นที ่1 ขอ้มลูสว่นบคุคล
1.1 ขอ้มลูส่วนบคุคลของผูไ้ดร้บับาดเจบ็โดยรวม
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นผู้ได้รับบาดเจบ็

จากเหตุระเบิดในพ้ืนท่ีอำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา  เป็นเพศชาย
จำนวน 9 ราย เพศหญิงจำนวน 12 ราย มีอายุระหวา่ง 50-59 ปี
จำนวน 7 ราย ส่วนใหญนั่บถือศาสนาพุทธจำนวน 20 ราย ระดบั
การศึกษาระดับปริญญาตรีจำนวน 7 ราย ระดับความรุนแรง
อยู่ในระดับปานกลาง 10 ราย อาชีพก่อนเกิดเหตุรับราชการจำนวน
9 ราย อาชีพหลังเกิดเหตุส่วนใหญ่รับราชการจำนวน 7 ราย
รายได้ก่อนเกิดเหตุต่อเดือนระหว่าง 10,001-20,000 บาท
จำนวน 8 ราย รายได้หลังเกิดเหตุต่อเดือน 10,001-20,000 บาท
จำนวน 7 ราย ระยะเวลาอยู่โรงพยาบาลส่วนใหญ่น้อยกว่า 1 เดือน
จำนวน 8 ราย มีภาวะสุขภาพปจัจบัุน (หลังเกิดเหต ุ6 เดือน -
1 ปี) ส่วนใหญช่่วยเหลอืตนเองไดบ้างส่วนจำนวน 13 ราย

1.2  ข้อมูลส่วนบคุคลของครอบครวัผูดู้แลโดยรวม
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้ในการวจัิยครัง้น้ี เป็นผูดู้แลหลักจาก

เหตุระเบิดในพื้นที่อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เป็นเพศชาย
จำนวน 1 ราย เพศหญิงจำนวน 3 ราย มีอายุ 19, 33, 50 และ
51 ปี นับถือศาสนาพุทธจำนวน 3 ราย และศาสนาอิสลามจำนวน
1 ราย ระดบัการศกึษาระดบัปรญิญาตรจีำนวน 2 ราย และปวส.
จำนวน 2 ราย อาชพีกอ่นและหลงัเกิดเหตไุมเ่ปลีย่นคอื คา้ขาย
ทำงานบริษัท รับราชการ และเป็นแม่บ้าน รายได้ก่อนและหลัง
เกิดเหตุไม่เปล่ียนแปลงจำนวน 3 ราย คือ 20,000, 30,000 และ
15,000 บาท แต่อีก 1 รายรายไดล้ดลงจาก 7,000 บาท เหลือ
4,000 บาทต่อเดือน  ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาล
ส่วนใหญ ่4-5 เดือน จำนวน 2 ราย และ 2 เดือน จำนวน 2 ราย
เก่ียวขอ้งกับผูป่้วยเปน็บตุรจำนวน 2 ราย บิดา 1 ราย และภรรยา
1 ราย

ส่วนที ่2 ประสบการณ์ของผู ้ได ้ร ับบาดเจ ็บและ
ครอบครัวจากเหตุระเบิด

จากการวิเคราะห์และตีความข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
คร้ังน้ี ผู้วิจัยขอนำเสนอผลการศกึษาประสบการณผู้์ได้รับบาดเจบ็
และครอบครัวจากเหตุระเบิดในพื้นที่อำเภอหาดใหญ่ จังหวัด
สงขลา หัวขอ้ตา่งๆ ดงันี้

2.1 การให้ความหมายของการอยู่ในเหตุการณ์ได้รับ
บาดเจบ็จากเหตรุะเบดิ

ความหมายของการได้รับบาดเจ็บจากเหตุระเบิดที่
ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนออกมาจากประสบการณ์ของตนเอง ปรากฏ
ออกมาในหลายมิติ ดังนี้ 1) เหมือนอยู่ในเหตุการณ์ที่ก่อความ
ไม่สงบ 2) เหมือนอยู่ในเหตุการณ์ที่รุนแรง 3) เป็นเหตุการณ์
ที่ส่งผลต่อคนจำนวนมาก และ 4) เป็นเหตุการณ์ที่เกี ่ยวกับ
เคราะหก์รรม

2.2 ผลกระทบที่เกิดขึ ้นของผู ้ได้รับบาดเจ็บและ
ครอบครวัจากเหตรุะเบดิ

เมือ่บคุคลมคีวามเจบ็ปว่ยรนุแรงตอ้งเขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาล  ทำให้ต้องเผชิญกับสิ่งที่ทำให้เกิดความเครียดที่
อาจมีสาเหตุจากอาการของการบาดเจ็บ เครื่องมือและอุปกรณ์
กิจกรรมการรักษาพยาบาล ตลอดจนการพลัดพรากจากสมาชิก
ในครอบครัว สภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล ทำให้ผู้ป่วยเกิด
ความวิตกกังวลและกลัวตายเมื่อต้องเผชิญกับความเจ็บป่วย
ที่คุกคามต่อชีวิต ความเครียดเหล่านี้มีผลกระทบกับสมาชิกใน
ครอบครัวของผู้ป่วยด้วย โดยแบ่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว
ด้านต่างๆ คือ 1) ผลกระทบทางกาย 2) ผลกระทบทางจติใจ และ
3) ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกจิและสังคม

2.3 ความรู้สึกต่อการช่วยเหลือที่ได้รับขณะเกิดเหตุ
ระเบดิ

จากเหตุระเบิดในพื้นที่อำเภอหาดใหญ่ ซึ่งผู้ได้รับ
บาดเจ็บและครอบครัวต่างก็ได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงาน
ต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ทั้งในด้านการเงินและกำลังใจจาก
บุคคลรอบข้าง ซึ่งกำลังใจเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้ได้รับ
บาดเจ็บและครอบครัวมีแรงพลังที ่จะต่อสู ่กับความเจ็บป่วย
และการสูญเสียที่เกิดขึ้น นอกจากนี้การที่แหล่งช่วยเหลือมาจาก
หลายแหล่ง  รูปแบบและลักษณะของการเขา้ไปให้ความชว่ยเหลือ
ที่ไม่ชัดเจน และไม่มีการประสานงานต่อก็มีผลต่อความรู้สึกของ
ผู้ได้รับบาดเจ็บ ซึ่งสามารถแบ่งความรู้สึกใน 2 ลักษณะ คือ
1) ประทับใจในความชว่ยเหลือ และ 2) คิดว่าได้รับการช่วยเหลือ
ไม่เท่าเทียมกนัและไมเ่พียงพอ
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ส่วนที่ 3 กระบวนการจัดการการบาดเจ็บและระบบ
บรกิารการชว่ยเหลอืทีต่อ้งการ

3.1 กระบวนการจดัการการบาดเจบ็
หลังเกิดเหตุการณ์ระเบิดในพื้นที่อำเภอหาดใหญ่

จะเห็นได้ว่าผลกระทบทำให้เกิดการสูญเสียทั้งทรัพยากรบุคคล
และการสูญเสียทางเศรษฐกิจและทรัพย์สิน ดังนั้นผู้ให้ข้อมูล
แต่ละรายพยายามหาวธีิการ  กระบวนการแกปั้ญหาทีแ่ตกตา่งกัน
ซึ่งส่งผลมาจากผลกระทบที่ได้รับ โดยสามารถสรุปกระบวนการ
จัดการการบาดเจบ็ ได้ 2 วิธี คือ 1) การแก้ปัญหาด้วยตนเอง และ
2) การบอกเรือ่งราวกบับคุคลอืน่

3.2 ระบบบรกิารการชว่ยเหลอืทีต่อ้งการ
เหตุการณ์ระเบิดในพื้นที่อำเภอหาดใหญ่ ขณะเกิด

เหตุการณ์ผู้ได้รับบาดเจ็บต่างก็พยายามช่วยเหลือตนเอง และ
ครอบครัว  นอกจากน้ีก็มีหน่วยงานหลายหน่วยงานท่ีเข้าไปให้ความ
ช่วยเหลอื  ไม่ว่าจะเปน็ขัน้ตอนการนำผูไ้ด้รับบาดเจบ็ออกมาจาก
ท่ีเกิดเหตุ  การนำส่งโรงพยาบาล ระบบการชว่ยเหลือหลังเกิดเหตุ
และวิธีการรับการดูแลอย่างต่อเนื่อง แต่ในสถานการณ์ที่รีบด่วน
และมีจำนวนผู้ได้รับบาดเจ็บจำนวนมาก และจำกัดด้วยบุคลากร
ดังน้ันระบบบรกิารทีผู้่ให้ข้อมูลต้องการสามารถแบง่เป็น 1) ให้มี
การดูแลอย่างต่อเนื่อง 2) ให้มีระบบจำแนกความช่วยเหลือ
รายบคุคลทีชั่ดเจน 3) ให้มีสิทธิเลือกสถานพยาบาล และ 4) ให้มี
ระบบการนำสง่โรงพยาบาลทีร่วดเรว็

วิจารณ์
จากผลการศึกษาครั ้งนี ้ ได้แยกวิจารณ์ตามการให้

ความหมายของการไดรั้บบาดเจบ็จากเหตรุะเบดิ ผลกระทบ และ
การช่วยเหลือที่ได้รับจากเหตุระเบิด ความรู้สึกต่อการช่วยเหลือ
ที่ได้รับจากเหตุระเบิด และกระบวนการจัดการการบาดเจ็บและ
ระบบบรกิารการชว่ยเหลอืท่ีต้องการ ซ่ึงวิจารณไ์ด้ดังน้ี

1. การให้ความหมายของการอยู่ในเหตุการณ์ได้รับ
บาดเจ็บจากเหตุระเบิด

เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนการให้ความหมายของการอยู่
ในเหตุการณ์ได้รับบาดเจ็บจากเหตุระเบิดออกมาใน 4 ลักษณะ คือ
1) เหมือนอยู่ในเหตุการณ์ที่ก่อความไม่สงบ 2) เหมือนอยู่ใน
เหตุการณ์ที่รุนแรง 3) เป็นเหตุการณ์ที่ส่งผลต่อคนจำนวนมาก
และ 4) เป็นเหตุการณ์ท่ีเก่ียวกับเคราะห์กรรม ซ่ึงสามารถอภิปราย
ไดด้งันี้

1.1  เหมือนอยูใ่นเหตกุารณ์ท่ีก่อความไมส่งบ
เปน็ความหมายของผูท้ีใ่ห้ขอ้มลูส่วนใหญ ่ โดยรบัรูว้า่

เหตุการณ์ดังกล่าวเหมือนอยู่ในเหตุการณ์ที ่ก่อความไม่สงบ

ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่าก่อนหน้าน้ีมีข่าวท้ังทางหนังสือพิมพ์ โทรทัศน์
หรือคำบอกเล่าจากเพื่อนๆ หรือผู้ที่รู้จักที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ใน
3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ เกี่ยวกับการก่อความไม่สงบในพื้นที่
ดังกล่าว ซึ่งมีการใช้อาวุธลอบสังหาร การลอบวางระเบิดตาม
สถานที่สำคัญต่างๆ ทำให้มีผู้ได้รับบาดเจ็บและผู้เสียชีวิตเกือบ
ทุกวัน และจากกระแสข่าวว่าจะมีการลอบวางระเบิดในสถานที่
สำคัญในอำเภอหาดใหญ่ เช่น สถานที่ราชการ ห้างสรรพสินค้า
แต่ไม่คิดว่าจะมีเหตุการณ์ลอบวางระเบิดเกิดขึ้นจริง คิดว่าเป็น
การขู่มากกว่า ผลกระทบดังกล่าวสร้างความหวาดกลัวให้กับ
ประชาชน และผู้ที ่อาศัยอยู่ในจังหวัดใกล้เคียงเป็นอย่างมาก
อีกทั้งรัฐต้องทุ่มเทงบประมาณและกำลังพลลงไปในการเฝ้าระวัง
คุม้ครองรกัษาความปลอดภยัของชวีติและทรพัยสิ์น

1.2  เหมือนอยูใ่นเหตกุารณท่ี์รุนแรง
ในส ่วนของการให ้ความหมายว ่าเหมือนอย ู ่ใน

เหตุการณ์ท่ีรุนแรง ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญรั่บรูว่้าการลอบวางระเบดิ
มีอำนาจในการทำลายสูงมาก และมีความรุนแรงสามารถทำลาย
ชีวิต และทรัพย์สินชั่วพริบตา จากแรงระเบิดที่รุนแรงทำให้มี
ผู้เสียชีวิตทันทีในที่เกิดเหตุ บางรายขาขาด หรือไปเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล

ผู ้ให้ข้อมูลเล่าว่าเหตุการณ์ที ่เกิดขึ ้นรุนแรงมาก
เม่ือได้ยินเสียงระเบดิ ฝ้าเพดานหล่นลงมา มีฝุ่นตลบ ไม่เห็นอะไร
เลย ผลจากฝ้าเพดานตกลงมาทำให้ผู้ที่อยู่ใกล้บริเวณดังกล่าว
ถูกฝ้าเพดานตกใส่ศีรษะหรือหลัง ทำให้ศีรษะแตกหรือมีแผลถลอก
ซึ่งแรงระเบิดที่กระแทกอาคารจะเพิ่มแรงจากแรงระเบิดหรือ
เกิดจากการถล่มของอาคาร ดังนั้นการบาดเจ็บที่พบอาจเกิด
ประมาณร้อยละ 20 นอกจากนี้สะเก็ดระเบิดยังทำให้มีบาดแผล
ทั่วร่างกาย สำหรับผู้ที่ได้รับผลกระทบน้อยที่สุดก็อาจจะมีปัญหา
เรือ่งการไดย้นิจากแกว้หทูะล ุ ซ่ึงเกิดจากแรงอดั (primary blast
injury) ซึ่งมองไม่เห็น เคลื่อนที่ได้เร็วกว่าเสียง แต่โอกาสการ
บาดเจ็บจะลดลงตามระยะห่าง เนื่องจากแรงอัดจะลดลงตาม
ระยะหา่งทีเ่พ่ิมขึน้7  ผลกระทบจากความรนุแรงของการลอบวาง
ระเบิดพบว่า นอกจากการได้รับบาดเจ็บหรือการเสียชีวิตของ
ผู้ท่ีอยู่ในเหตกุารณล์อบวางระเบดิแล้ว ยังมีความเสยีหายทีไ่ด้รับ
ในทีเ่กิดเหตน้ัุนดว้ย

     1.3  เป็นเหตกุารณ์ท่ีส่งผลตอ่คนจำนวนมาก
การใช้ระเบิดเป็นวิธีที่กลุ่มผู้ก่อการร้ายนิยมใช้มาก

ที่สุดวิธีหนึ่ง ไม่ว่าจะเป็นการวางระเบิดหรือการใช้ระเบิดพลีชีพ
เน่ืองจากมีอำนาจในการทำลายล้างรุนแรง สะดวกในการซ่อนพราง
ใช้คนในการปฏบัิติการนอ้ย และยากในการถกูตรวจสอบ เป็นวธีิ
ที่สามารถกำหนดกรอบของเป้าหมายได้ระดับหนึ่ง โดยกลุ่ม
เป้าหมายในครั ้งนี ้เป็นบริเวณสาธารณะ คือ ท่าอากาศยาน
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หาดใหญ ่และห้างสรรพสนิคา้คารฟู์ร์ ผลจากการวางระเบดิทำให้
มีผู้ได้รับบาดเจ็บจำนวนมาก แรงระเบิดทำให้มีผู้บาดเจ็บและ
เสียชวิีตรวม 74 ราย บาดเจบ็สาหัส 15 ราย บาดเจบ็ปานกลาง
34 ราย บาดเจบ็เล็กน้อย 23 ราย เสียชวิีตในทีเ่กิดเหต ุ 1 ราย
และเสียชีวิตในโรงพยาบาล 1 ราย และช่วงเวลาการเกิดเหตุระเบิด
ใกล้เคียงกัน รูปแบบการบาดเจ็บในการระเบิดขนาดใหญ่ท่ีมีอาคาร
ถล่ม (structural collapse bombing) จำนวนผู้บาดเจ็บเฉล่ียประมาณ
100-200 ราย ร้อยละ 90 ผู้เสียชวิีตจะตายในทีเ่กิดเหตจุำนวน
ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น ขนาด
ของระเบดิ เวลาเกดิเหต ุชนดิ ขนาดและโครงสรา้งของอาคาร8

1.4  เป็นเหตกุารณ์ท่ีเก่ียวกบัเคราะหก์รรม
การเกิดเหตุการณ์ระเบิดในครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า

อาจเป็นผลมาจากเคราะห์กรรมของตนเอง ดังคำบอกเล่าที่ว่า
"ตัวผมยังเคราะห์ดีกว่าคนอื่นที่บาดเจ็บเล็กน้อย แต่คนอื่นเขา
เคราะห์ร้ายเลยได้รับบาดเจ็บสาหัส" เรื ่องเวรและกรรมเป็น
หลักใหญ่ในพระพุทธศาสนาที่สอนให้พุทธศาสนิกชนเชื่อถือว่า
ใครทำกรรมสิ่งใดไว้ถ้าเป็นกรรมดี กรรมดีนั้นจะกลับมาให้ผล
แก่ตน ถ้าเป็นกรรมชั่ว กรรมชั่วนั้นก็จะกลับมาให้ผลแก่ตน
เช่นเดยีวกนัหรอืเรยีกวา่ ทำดไีดดี้ ทำชัว่ไดช่ั้ว9 (ความเชือ่ในกฎ
แห่งกรรม ความเช่ือในเร่ืองผลของการกระทำ และอานิสงของการ
ทำดท่ีีจะชว่ยใหต้นเองครอบครวัและผูท่ี้รักมีความสขุ สอดคลอ้ง
กับพระธรรมคำสอนของพุทธศาสนาในเรื่องกรรมที่กล่าวโดย
ธรรมปฎิกท่ีว่า กรรม แปลตามศพัท์ว่า การงาน หรือการกระทำ
ที่ประกอบไปด้วยเจตนา หรือความจงใจ ซึ่งการทำดี กรรมดี
ที่เรียกว่ากุศลกรรมนั้น จะเกิดขึ้นในจิตใจ มีผลต่อจิตใจก่อน
แล้วจึงเสนอผลนั้นออกมาภายนอก ซึ่งในภาวะที่จิตเป็นกุศลนั้น
จะก่อให้เกิดความสุขขึ้นในจิตใจที่เรียกว่า สุขวิบาก10  ดังนั้น
ความเช่ือเร่ืองเคราะห์กรรมเป็นกลวิธีในการยอมรับความจริง และ
ไม่ไปถือโทษต่อผู้อื่น ทุกสิ่งทุกอย่างเกิดขึ้นจากเคราะห์กรรม
ของตนเองเท่านั้น ทำให้ผู้ได้รับบาดเจ็บสามารถปรับเปลี่ยน
ความรูสึ้กท่ีโกรธแค้น และกลับมายอมรบัความเปน็จริงได้มากข้ึน

2. ความรู้สึกต่อการช่วยเหลือที่ได้รับขณะเกิดเหตุ
ระเบิด

จากเหตุระเบิดในพื้นที่อำเภอหาดใหญ่ ซึ่งผู้ให้ข้อมูล
ต่างก็ได้รับการช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน
ท้ังในด้านการเงินและกำลังใจจากบุคคลรอบข้าง  ซ่ึงกำลังใจเหล่าน้ี
เป็นส่วนหนึง่ท่ีทำให้ผู้ได้รับบาดเจบ็และครอบครวัมแีรงพลังท่ีจะ
ต่อสู่กับความเจ็บป่วย และการสูญเสียท่ีเกิดข้ึน  แต่ในขณะเดียวกัน
ก็พบว่าผู้ได้รับบาดเจ็บและครอบครัวบางส่วนรู้สึกว่าการช่วยเหลือ
ต่างๆ มีความไม่เท่าเทียมกันและยังไม่เพียงพอ  ดังน้ัน การช่วยเหลือ

ดังกล่าวผู้ได้รับบาดเจ็บและครอบครัวมีความรู้สึกด้วยกันใน
2 ลักษณะ คือ 1) ประทบัใจในความชว่ยเหลอื และ 2) คิดวา่
ไดร้บัการชว่ยเหลอืไมเ่ทา่เทยีมกนัและไมเ่พียงพอ

      2.1 ประทบัใจในความชว่ยเหลอื
 ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าได้รับการช่วยเหลือจากสมเด็จ-

พระนางเจ้าพระบรมราชินีนาถ ห้างสรรพสินค้าคาร์ฟูร์  ท่าอากาศยาน
หาดใหญ่ หน่วยงานสภากาชาดไทย รัฐมนตรี และอีกหลายๆ
หน่วยงาน  การช่วยเหลือดังกล่าวจะได้รับการช่วยเหลือในด้าน
ทุนทรัพย์ ค่ารักษาพยาบาล ค่าเล่าเรียนบุตรจนจบระดับปริญญาตรี
การเย่ียมไข้ ทำให้ผู้ได้รับบาดเจ็บเกิดความปลาบปล้ืม ประทับใจ
เนื่องจากการช่วยเหลือดังกล่าวผู้ได้รับบาดเจ็บและครอบครัว
ต่างก็ไม่ได้คาดคิดว่าจะได้รับการช่วยเหลือ จากคำพูดที ่ว่า
"มีหน่วยงานต่างๆ เข้ามาช่วยเหลือเยอะมาก รู้สึกประทับใจ
เป็นอย่างมากในการช่วยเหลือที่ได้รับ ไม่เคยคิดเลยว่าจะมี
หลายหน่วยงานมาให้การช่วยเหลือมากมายอย่างนี ้" ล่าสุด
เหตุการณ์ภัยพิบัติคร้ังใหญ่ท่ีสุดท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทย เม่ือ พ.ศ.
2547 คือ คล่ืนยกัษ์สึนาม ิใน 6 จังหวัดภาคใตฝ่ั้งทะเลอันดามนั
ก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สิน สำหรับประชาชน
ชาวไทยไม่ว่าจะเกิดเหตุการณ์ร้ายแรงใดๆ ต่างร่วมกันให้ความ
ช่วยเหลือ ทั้งในเรื่องขวัญกำลังใจและกำลังทรัพย์ ซึ่งจะเห็นได้
จากหลายๆ เหตกุารณท์ีเ่กิดขึน้

2.2 คิดว่าได้รับการช่วยเหลือไม่เท่าเทียมกันและ
ไม่เพียงพอ

ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้สึกไม่พึงพอใจในการช่วยเหลือที่
ได้รับเพราะคิดว่าการช่วยเหลือดังกล่าวไม่มีความเป็นธรรม
ดังคำบอกเล่าที่ว่า "บางคนเจ็บมากกว่าตนเองแต่ทำไมได้รับ
ความช่วยเหลือท่ีน้อยกว่าตัวเอง"  ซ่ึงในการพิจารณาการช่วยเหลือ
นั้น ผู้ให้ข้อมูลไม่ได้รับทราบข้อกำหนดต่างๆ ในการพิจารณา
ความชว่ยเหลอื ซ่ึงไม่ได้มีการใหข้้อมูลอย่างเป็นรปูแบบทีชั่ดเจน
และควรมีการพิจารณาคัดกรองความต้องการการช่วยเหลือของ
ผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยแต่ละรายมีความต้องการความช่วยเหลือที่
แตกต่างกัน บางรายต้องการค่าปลอบขวัญ แต่บางรายต้องการ
เพียงแคก่ำลังใจเทา่น้ัน

ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าการช่วยเหลือท่ีได้รับในด้านการรักษา
พยาบาล  ส่วนใหญ่สถานท่ีเกิดเหตุคือ ห้างสรรพสินค้าคาร์ฟูร์และ
ท่าอากาศยานหาดใหญ่จะเป็นผู้รับผิดชอบเรื่องค่ารักษาพยาบาล
ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าในเรื่องค่ารักษาพยาบาลนั้น จะมีการทำสัญญา
กำหนดวันส้ินสุดการรับผิดชอบเก่ียวกับค่ารักษาพยาบาล  ซ่ึงผู้ให้
ข้อมูลให้ความเห็นว่า ผู้ได้รับบาดเจบ็ส่วนใหญ่จะไม่หายเป็นปกติ
ต้องมีการดูแลรักษาแผลต่อขณะกลับบ้านโดยต้องมีการทำแผล
ทุกวัน เพราะการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บจากระเบิดจะเหมือนกับ
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การดูแลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุอ่ืนๆ แต่มีข้อพิจารณาว่า มักมีการ
บาดเจบ็หลายระบบ บาดแผลเปน็แผลสกปรก มีการปนเปือ้นสูง
การล้างแผลและการตัดเนื้อตายให้เหมาะสมจะช่วยให้ผู้บาดเจ็บ
รอดชีวิตได้โดยไม่มีปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อของ
แผล8  ดังนั้นปัญหาทางด้านสุขภาพ ควรมีการตรวจวินิจฉัย
ให้แน่นอนก่อนว่าผู้ป่วยหายเป็นปกติแล้ว จึงจะมีการสิ้นสุด
การรบัผดิชอบเกีย่วกบัคา่รกัษาพยาบาล

นอกจากนี้พบว่าผู้ให้ข้อมูลบางส่วนมีความต้องการ
ในการดูแลรักษาเยียวยาจิตใจ ควรมีการส่งเจ้าหน้าที่จากศูนย์
สุขภาพจิตเข้ามาช่วยดูแลเรื่องจิตบำบัด ทั้งผู้ป่วยและญาติของ
ผู้ป่วย เพราะผู้ให้ข้อมูลบางส่วนมีความหวาดกลัวกับเหตุการณ์
ท่ีเกิดขึน้

3. ผลกระทบทีไ่ด้รับของผู้ได้รับบาดเจบ็และครอบครวั
จากเหตุระเบิด

เมื่อบุคคลมีความเจ็บป่วยรุนแรงต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลทำให้ต้องเผชิญกับสิ่งที ่ทำให้เกิดความเครียดที่
อาจมีสาเหตุจากอาการของการบาดเจ็บ เครื่องมือและอุปกรณ์
กิจกรรมการรักษาพยาบาล ตลอดจนการพลัดพรากจากสมาชิก
ในครอบครัว สภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล ทำให้ผู้ป่วยเกิด
ความวิตกกังวลและกลัวตายเมื่อต้องเผชิญกับความเจ็บป่วย
ที่คุกคามต่อชีวิต ความเครียดเหล่านี้มีผลกระทบกับสมาชิกใน
ครอบครัวของผู ้ป่วยด้วย โดยแบ่งผลกระทบต่อผู ้ป่วยและ
ครอบครัวด้านต่างๆ คือ 1) ผลกระทบทางกาย 2) ผลกระทบ
ทางจิตใจ และ 3) ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคม
ดังรายละเอยีดดงัน้ี

3.1 ผลกระทบทางกาย
เนื่องจากการระเบิดจะมีอำนาจในการทำลายรุนแรง

ส่งผลให้เกิดบาดเจ็บ พิการ และตาย การบาดเจ็บท่ีร่างกายไม่ว่า
จะรุนแรงเพียงใดจะพบอาการแสดงของผู้ประสบเหตุคือ มีการ
ทำลายของอวัยวะ เกิดความเจ็บปวด เลือดออก เลือดตกใน
อวัยวะเสยีรปู และสูญเสียหนา้ท่ีของอวยัวะทีบ่าดเจบ็ ซ่ึงสามารถ
แบ่งผลกระทบทางดา้นรา่งกายเปน็ 2 ลักษณะ คือ 1) บาดเจบ็
และสูญเสียอวยัวะ และ 2) เคล่ือนไหวลำบากและปฏบัิติกิจวตัร
ประจำวนัไดล้ดลง

3.1.1  บาดเจบ็และสญูเสียอวยัวะ
ผู้ได้รับบาดเจ็บส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบจาก

เหตุการณ์ระเบิดทางด้านร่างกาย มีความพิการของแขนขาและ
อวัยวะสำคัญ การผิดรูปของอวัยวะต่างๆ เช่น นิ้วมือ แขน ขา
ดงัคำบอกเลา่ทีว่า่ "ผมขาขาดเลยเขา่ ตาเสยีหนึง่ขา้ง แก้วหทูะลุ
และแผลตามร่างกายจากการโดนสะเก็ดระเบิดอีกมากมาย"

การไดร้บับาดเจบ็และสญูเสยีอวยัวะทำใหผู้ป้ว่ยตอ้งรบัการรกัษา
อยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลาประมาณ 4 เดือน  และขณะรับการรักษา
ในโรงพยาบาลผู้ป่วยต้องเข้ารับการผ่าตัดอยู่หลายครั้ง ถึงแม้จะ
ออกจากโรงพยาบาลแต่ความพิการก็ยังเป็นอุปสรรคในการ
เคลื่อนไหว ต้องมีการทำกายภาพบำบัด และต้องใส่ขาเทียม
สอดคลอ้งกับการศกึษาของ Simon และ Blum11 พบวา่หลังจาก
ได้รับบาดเจ็บจากเหตุระเบิด ผู้ได้รับบาดเจ็บส่วนใหญ่ได้รับ
บาดเจ็บรุนแรง กระดูกหัก สูญเสียอวัยวะ และอวัยวะเสียรูป
ผลกระทบเหล่านี้ทำให้ต้องเข้ารับการรักษาตัวอยู่เป็นเวลานาน
และนอกจากนี ้ยังมีความรู ้สึกปวด โดยเฉพาะเวลากลางคืน
จะมีอาการปวดบริเวณขา หรืออวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ ปวดเส้น
ประสาทตอ้งรับประทานยาแกป้วดเปน็ประจำ

3.1.2 เคลื ่อนไหวลำบากและปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวนัไดล้ดลง

ผู้ได้รับบาดเจ็บได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์
ระเบิดทางด้านร่างกาย เช่น มีความพิการของแขนขาและอวัยวะ
สำคัญอื่นๆ ไม่สามารถเคลื่อนไหวหรือปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ต่างๆ ได้ตามปกต ิ ผู้ให้ข้อมูลกล่าววา่หลังจากไดรั้บบาดเจบ็จาก
เหตุระเบิดพบว่า การเคลื่อนไหวลำบาก ไม่สามารถทำงานได้
เหมือนเดิมซ่ึงเป็นอุปสรรคในการทำงาน และมีความรู้สึกไม่ม่ันใจ
ในการทำงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ Chung และคณะ12

ศึกษาเก่ียวผลกระทบหลงัจากเกิดเหตกุารณ์ระเบดิ พบวา่ ร้อยละ
11 มีความพกิารของอวยัวะทำใหข้าขาด ไม่สามารถจะทำอะไรได้
ซ่ึงพบวา่ผูท้ีไ่ดร้บับาดเจบ็ทีม่กีระดกูหัก ตอ้งใชเ้วลาในการรกัษา
นาน เช่น กระดูกต้นขาหักต้องใช้เวลาประมาณ 16 สัปดาห์
กระดกูถึงจะติดดี13

3.2 ผลกระทบทางจติใจ
การได้รับบาดเจ็บจากเหตุระเบิดมีผลกระทบโดยตรง

แก่ผู้บาดเจ็บ ญาติพี่น้อง และสังคม เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นกะทันหัน
และไม่สามารถทำนายสถานการณ์ในอนาคตได้ นับว่าเป็นภาวะ
วิกฤตของผู้บาดเจ็บและครอบครัว จึงมีผลกระทบต่อจิตใจและ
สังคม ท้ังในระดับบุคคลและครอบครัว ซ่ึงจะเก่ียวข้องกับความคิด
ความรู้สึกและพฤติกรรมของแตล่ะบุคคล ปฏิกิริยาตอบสนองของ
ผู้ที ่ได้รับบาดเจ็บและครอบครัวจากเหตุระเบิดในทันที่ที ่รู ้ว่า
ผู้ได้รับบาดเจ็บมีการบาดเจ็บทางด้านร่างกาย สูญเสียอวัยวะ
ท่ีสำคัญ แม้กระท่ังสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก ฯลฯ  จัดว่าเป็นภาวะ
วิกฤตต่อผู้ได้รับบาดเจ็บและครอบครัว  ซ่ึงสามารถแบ่งผลกระทบ
ออกเป็น 3 ลักษณะ คือ 1) โกรธ 2) กลัวและหวาดระแวง และ
3) ยอมรบัในเหตกุารณท์ีเ่กิดขึน้ ดงัตอ่ไปนี้
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3.2.1  โกรธ
ผู ้ให้ข้อมูลมีความรู ้สึกโกรธต่อเหตุการณ์ที ่

เกิดขึน้ ดงัคำบอกเลา่ของผูใ้ห้ข้อมลูทีว่่า "เราไมลื่มไง คุมอารมณ์
ไม่ได้ พอมีคนมากระตุ้นจะทำให้เราแค้นเข้าไปอีก เราโกรธ
เราหาคนที่ทำเราไม่ได้ อีกทั้งทางราชการก็ไม่สามารถจับผู้ร้าย
มาลงโทษได้ ทุกคนบอกว่าอภัยเขาเถิด คำว่าอภัยนี่แหละที่
ทำให้แค้นมาก ทางพระพุทธศาสนาเขาบอกว่าให้ปลง พี่อยาก
จะสวนกลับ คุณลองมาเป็นฉันบ้างซิ คุณจะปลงได้ไหม ทำให้
เป็นคนอารมณร้์าย จะมองคนในแงร้่าย ซ่ึงต่างจากเม่ือก่อนพ่ีเป็น
คนขีเ้ล่น อารมณ์ดี พูดคุยได้ท้ังวัน" ซ่ึง เจริญพร กิจชนะพาณิชย์14

กล่าวว่า ความโกรธเป็นผลกระทบทางด้านจิตใจของครอบครัว
ในระยะที่ 1 ซึ่งผู้ป่วยบางรายอาจมีการตอบสนองต่อเหตุการณ์
ที่เกิดขึ้นในลักษณะที่มีความโกรธ อาจโกรธตนเองหรือคนอื่นๆ
ที่คิดว่าเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยต้องได้รับบาดเจ็บ อาจมีอารมณ์
วิตกกงัวลรว่มไปกบัความเจบ็แคน้อาฆาตพยาบาท  บางรายอาจ
แสดงพฤตกิรรมกา้วรา้วกับทกุคนทีเ่ก่ียวขอ้ง

3.2.2  กลัวและหวาดระแวง
ผู ้ให ้ข ้อม ูลส ่วนใหญ่ม ีความร ู ้ส ึกกล ัวและ

หวาดระแวงต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ดังคำบอกเล่าท่ีว่า "ในเหตุการณ์
วันนัน้มคีวามรูสึ้กกลัวมากกบัเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ เน่ืองจากไมเ่คย
คาดคิดมาก่อนว่าจะเกิดข้ึนกับตนเอง และมีความรู้สึกกลัวในอาการ
บาดเจบ็ของตนเองวา่จะเป็นอย่างไร  เพราะเป็นเหตุการณ์ฉุกเฉิน
รู้แต่เพียงว่าตนเองต้องได้รับการผ่าตัด" ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า
ความกลัวในระยะแรกนี้เป็นความรู้สึกที่เกิดร่วมกับความรู้สึก
ไม่ปลอดภัย ไม่มั่นใจ และไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้
ความกลัวท่ีเกิดข้ึนในระยะนีมั้กเป็นความกลัวการพลัดพราก หรือ
การสญูเสยีบคุคลทีต่นรกัและมคีวามผกูพัน เปน็ความกลวัทีเ่กิด
จากความไม่แน่ใจ (uncertainty) เกี่ยวกับผลการช่วยเหลือของ
แพทย์และพยาบาล ซึ่งความกลัวจะทวีความรุนแรงมากขึ้น หาก
เหตุการณ์ยังคงดำเนินต่อไปยาวนาน โดยปราศจากการได้รับ
ข้อมูลจากทีมสุขภาพ14 ซึ่งการก่อการร้ายมักกระทำเพื่อหวังผล
อันดบัแรกคอื ความตัง้ใจทีจ่ะขม่ขูแ่ละก่อให้เกิดความหวาดกลวั
ในหมู่ประชาชนทัว่ไป  ไม่ใช่เพียงแต่ผู้ท่ีบาดเจ็บจากระเบิดเท่าน้ัน
ที่จะมีความหวาดกลัวต่อขบวนการผู้ก่อการร้าย ผลที่คาดหวัง
ต่อมาคือ ทำให้เกิดผลกระทบด้านจิตใจต่อชุมชน ทำลายความ
เชื่อมั่นในความปลอดภัยของชีวิตและทรัพย์สิน ทำลายความ
เช่ือม่ันของรฐับาล8

3.2.3  ยอมรบัในเหตกุารณท่ี์เกิดขึน้
ผู้ให้ข้อมูลยอมรับในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ดังคำ

บอกเลา่ท่ีว่า "ช่วงแรกทีเ่กิดเหตใุหม่ๆ  ก็ยังมีความรูสึ้กแย่ๆ กับ
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน เพราะเราก็ไม่เคยคิดร้ายใคร แล้วทำไมเราและ

ครอบครวัต้องมาเจอกับเหตุการณ์แบบน้ีด้วย แต่ตอนน้ีความรู้สึก
เริ่มดีขึ้นจะไม่คิดมากเหมือนเมื่อก่อนแล้ว ทำใจยอมรับได้แล้ว"
สามารถอธิบายได้จากภาวะโศกเศร้าของคูเบอร์รอส  ซ่ึงอยู่ในระยะ
ที่ 5 ของปฏิกิริยาตอบสนองต่อกระบวนการของผู้ป่วย จะเริ่มมี
อาการพัฒนาตนเองโดยให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมต่างๆ
ที่จะแก้ไขความพิการ การดูแลซึ่งจะให้การดูแลตนเอง และรับ
การรักษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งพบว่าแต่ละคนจะมีวิธีการตอบสนอง
ต่างกัน  สอดคล้องกับการศึกษาของ Chung และคณะ12  การศึกษา
พบว่า การเผชิญกับปัญหาทางอารมณ์จะเป็นตัวทำนายภาวะ
ผิดปกติทางด้านจิตใจ  มีกลวิธีเก่ียวกับการหลีกเล่ียงการจดจำภาพ
เหตุการณ์ พบว่าร้อยละ 29 พยายามลบเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
ออกจากความทรงจำ ร้อยละ 20 พยายามไมป่ล่อยให้ตัวเองเปน็
ทุกข์โดยพยายามไม่คิดหรือพูดเกี ่ยวกับเหตุการณ์ที ่เกิดขึ ้น
พยายามอยู่ให้ห่างไกลจากสิ่งที่จะเตือนใจให้เขาต้องย้อนกลับไป
คิดถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งกลวิธีการปรับตัวของแต่ละคนจะมี
ความแตกต่างกัน ซึ่งบางคนใช้วิธีรักษาจิตใจให้ดีเพื่อคนที่รัก
ที่จากไป มองส่วนดีที่เหลืออยู่ อย่าโทษตัวเองและคนอื่น ยึด
จิตใจกบัศาสนาทีนั่บถือ และขอความชว่ยเหลอืจากจติแพทย์

3.3  ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกจิและสังคม
จากเหตุการณ์ระเบิดทำให้ผู้ได้รับบาดเจ็บมีความ

พิการของอวัยวะสำคัญของร่างกาย สภาพเช่นนี้ทำให้ผู้ได้รับ
บาดเจบ็ไมส่ามารถปฏบัิติกิจวตัรประจำวนัไดด้้วยตนเอง จึงมีผล
ทำให้การดำเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว
มีผลต่อบทบาทในครอบครัวและสังคมด้วย ความพิการที ่
หลงเหลืออยู่  ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถกระทำบทบาทบิดาหรือมารดา
บทบาทการเป็นสามีหรือภรรยา ไม่สามารถกระทำบทบาทในฐานะ
หัวหน้าครอบครัวท่ีต้องทำมาหากินเล้ียงครอบครัว  ไม่สามารถทำงาน
หรือประกอบอาชพีได้ดังเดิม บางรายไมส่ามารถเขา้ร่วมกจิกรรม
ทางสังคม หรือส่ือสารใหผู้้อ่ืนเขา้ใจไดต้ลอดในสถานการณเ์ช่นนี้
ผู้ได้รับบาดเจ็บกลับเป็นผู้ที่ต้องการการช่วยเหลือจากบุคคลอื่น
การได้รับบาดเจ็บจากเหตุระเบิดมีผลกระทบในด้านต่างๆ 3 ลักษณะ
คือ 1) เปล่ียนแปลงบทบาททางครอบครวั 2) รายไดล้ดลง และ
3) สังคมหดหาย ชีวิตขาดความรืน่เรงิ ดังน้ี

3.3.1  เปล่ียนแปลงบทบาททางครอบครวั
ผู้ได้รับบาดเจ็บได้รับผลกระทบจากการได้รับ

บาดเจ็บ ทำให้บทบาทหน้าที่เปลี่ยนแปลงไป จากคนที่เคยเป็น
หัวหน้าครอบครัว หาเงินเล้ียงครอบครัว กลับต้องมาอยู่บ้านเฉยๆ
หรือจากคนท่ีเคยทำงานได้ แต่ต้องกลับมาทำงานได้ไม่เหมือนเดิม
จากเหตุการณ์ระเบิดทำให้ผู ้ได้รับบาดเจ็บมีความพิการของ
อวัยวะสำคัญของร่างกาย  สภาพเช่นน้ีทำให้ผู้ได้รับบาดเจ็บไม่สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง  จึงมีผลทำให้การดำเนินชีวิต
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เปลี่ยนแปลงไป การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีผลต่อบทบาทใน
ครอบครัวและสังคมด้วย ความพิการที่หลงเหลืออยู่ทำให้ผู้ป่วย
ไม่สามารถกระทำบทบาทบิดาหรือมารดา บทบาทการเป็นสามี
หรือภรรยา  ไม่สามารถกระทำบทบาทในฐานะหวัหน้าครอบครัวท่ี
ต้องทำมาหากินเลี้ยงครอบครัว ไม่สามารถทำงานหรือประกอบ
อาชีพได้ดังเดิม บางรายไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
หรือสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจได้ตลอด

3.3.2  รายไดล้ดลง
ผู้ให้ข้อมูลได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจ เน่ืองจาก

ญาติซึ ่งเป็นผู ้ดูแลต้องเข้ามาดูแลผู ้ป่วยเกือบตลอดเวลาใน
โรงพยาบาล  ทำให้ต้องหยุดงานอาชพีหรือลาออกจากงานประจำ
ในขณะที่ค่าใช้จ่ายกลับมีมากขึ้น ทั้งค่าเดินทางระหว่างบ้าน
กับโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายประจำวนัสำหรบัญาต ิของใชป้ระจำตวั
ผู้ป่วย รวมทั้งภาระที่ต้องรับผิดชอบเดิมที่บ้าน  แม้ส่วนใหญ่จะ
ได้รับการชว่ยเหลอืจากหนว่ยงานตา่งๆ รวมทัง้ทุนการศกึษาบตุร
แตก็่ไมม่เีงินเหลอืพอทีจ่ะใชจ้า่ยไดต้ามปกติ

เหตุการณ์ระเบิดส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจใน
ครอบครัว ท้ังน้ีเน่ืองจากการบาดเจ็บและความพิการย่อมทำให้เกิด
ความสูญเสีย ถึงแม้ว่าแรงงานที่พิการบางส่วนจะยังคงทำงานได้
แต่รายได้และประสิทธิภาพการทำงานลดลง ความพิการบางประเภท
อาจจะสูญเสียทั้งอาชีพและรายได้ทั้งหมด ต้องเผชิญกับปัญหา
ทางเศรษฐกิจและต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ
เม่ือผู้ได้รับบาดเจ็บไม่สามารถดูแลตนเองได้ก็ไม่สามารถประกอบ
อาชพีได ้ครอบครวัจงึต้องรับภาระคา่ใชจ่้าย  อีกท้ังผู้ดูแลผู้ได้รับ
บาดเจ็บก็เป็นสมาชิกครอบครัวอีกคนที่ต้องหยุดประกอบอาชีพ
อ่ืนใดขณะให้การดูแลผู้ได้รับบาดเจ็บ ดังน้ันสมาชิกคนอ่ืนก็จำเป็น
ต้องประกอบอาชีพเล้ียงดูและช่วยเหลือผู้ได้รับบาดเจ็บและผู้ดูแล

3.3.3  สังคมหดหาย ชีวิตขาดความรืน่เรงิ
ผู ้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบจากการ

ได้รับบาดเจ็บ และเหตุการณ์ดังกล่าวอยู่ในความทรงจำ มีผลทำให้
ผู้ได้รับบาดเจ็บกลัวที่จะออกไปนอกบ้าน ความผาสุกในชีวิต
เปล่ียนแปลง เช่น ไม่กล้าออกนอกบ้าน ไม่ได้ไปพบปะกบัเพ่ือนๆ
เหมือนก่อน จะออกจากบา้นเมือ่จำเปน็เท่าน้ัน ผู้ให้ข้อมูลกล่าววา่
"หลังเกิดเหตุการณ์ในท่ีชุมชน ตามเทศกาล สถานท่ีต่างๆ จะเล่ียง
ไปเลยครับ จะไม่ไปอาจเนื่องมาจากเหตุการณ์นี้ แค่เดินดูของ
เทศกาลสงกรานต์ ปีใหม่ก็ไม่ได้ไป จะไปเที่ยวห้างวันธรรมดา
เสาร์-อาทิตย์จะไม่ไป" สอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลอีกรายกล่าวว่า
"เรื่องของสังคม เราไม่อยากจะไปเสวนาสังสรรค์อีกแล้ว พี่ทน
เสียงดังไม่ได้ ไม่ไปงานเลี้ยง, งานแต่งไม่ไปเลย งานศพก็ไม่ไป
เป็นเวลา 1 ปีแล้ว คือ เวลามันกระทบเข้ามา ถ้าคนเยอะๆ เวียนหัว
รำคาญที่จะตอบเพราะคนต้องถามเยอะ คนถามคุณก็ต้องเล่า
เล่ามากกเ็หน่ือย"

สอดคลอ้งกับการศกึษาของ Chung และคณะ12

พบว่าการเผชิญกับปัญหาทางอารมณ์จะเป็นตัวทำนายภาวะ
ผิดปกติทางด้านจิตใจที่สำคัญ เช่น ทหารในสงครามอิสราเอล
และสงครามอ่าวเปอร์เซียเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นช่วงๆ
ร้อยละ 29 บอกวา่ยังจำเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ไดอ้ย่างชัดเจน ร้อยละ
20 บอกว่าเมื่อเห็นอะไรที่ผิดปกติก็จะเชื่อมโยงไปสู่เหตุการณ์
ที่เกิดขึ้น ทำให้เกิดความรู้สึกไม่ต้องการไปเผชิญกับเหตุการณ์
เดิมๆ อีกต่อไป

4. กระบวนการจัดการการบาดเจ็บและระบบบริการ
การชว่ยเหลอืทีต่อ้งการ

เหตุการณ์ระเบิดในพ้ืนท่ีอำเภอหาดใหญ่  ขณะเกิดเหตุการณ์
ผูไ้ดร้บับาดเจบ็ และครอบครวัมกีระบวนการจดัการการบาดเจบ็
และระบบบรกิารชว่ยเหลอืท่ีต้องการทีแ่ตกตา่งกัน  ซ่ึงผู้ให้ข้อมูล
ได้เสนอแนะวธีิการหรอืระบบบรกิารทีต้่องการ ดังต่อไปนี้

4.1  กระบวนการจดัการการบาดเจบ็
หลังเกิดเหตุการณ์ลอบวางระเบิด  ผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย

พยายามหาวิธีการแก้ปัญหาเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ซ้ำ หรือ
แก้ไขปัญหาให้หลุดพ้นจากความทุกข์ทรมาน พร้อมทั้งวางแผน
ในอนาคตของตนและครอบครัว ซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละ
บุคคลและแต่ละสถานการณ์ โดยสามารถสรุปวิธีการจัดการกับ
ปญัหาได ้2 วิธี ดงันี้

4.1.1  การแก้ไขปญัหาดว้ยตนเอง
การแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง พบว่าผู้ให้ข้อมูล

แต่ละรายต่างก็เลือกวิธีการแก้ไขปัญหาด้วยวิธีการที่แตกต่างกัน
เพราะปัญหาแต่ละครอบครัวแตกต่างกัน  สำหรับปัญหาทางสุขภาพ
ทางกาย เช่น ภายหลังจากการกลับไปพักฟ้ืนตัวท่ีบ้านก็จะมีปัญหา
เร่ืองการปวดระบบประสาทของแผลทีถู่กระเบิด  ก็จะพยายามแก้ไข
ด้วยการรับประทานยาแก้ปวด การหลบหลีกสถานการณ์ความ
ตึงเครียดจากการผ่อนคลายความตึงเครียดด้วยการยึดหลัก
ทางศาสนา ซึ่งพบว่าการแก้ไขปัญหาในแต่ละรายจะแตกต่างกัน
และหลากหลาย

วิธีการแก้ไขปัญหาด้วยตนเองดังกล่าวแสดง
ให้เห็นวา่ผูใ้ห้ขอ้มลูพยายามหาทางออกใหกั้บตนเอง เพราะรูสึ้ก
เกรงใจผู้ดูแลหรือบุคคลรอบข้าง  และคิดว่าปัญหาท่ีเกิดข้ึนสามารถ
จดัการดว้ยตนเองได้

4.1.2  การบอกเรือ่งราวกบับคุคลอืน่
การบอกเร่ืองราวกับบุคคลอ่ืน ผู้ให้ข้อมูลได้บอก

เรื่องราวเกี่ยวกับปัญหาที่ตนเองไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
และหาทางวางแผนเพือ่ความอยูร่อดของคนในครอบครวั  อีกท้ัง
ปัญหาทางสขุภาพทียั่งไม่หายสนทิ ทำให้ต้องไปรบัคำปรกึษาจาก
แพทยผ์ูด้แูล
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จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่
ใช้วิธีการหลากหลายวธีิ  โดยมกัเร่ิมตน้แก้ปัญหาดว้ยตนเองกอ่น
หากไม่สามารถแก้ปัญหาได้ด้วยตนเองจะขอความช่วยเหลือ
จากบุคคลอื่น ซึ่งได้แก่ บิดามารดา ภรรยาหรือสามี เพื่อนบ้าน
ญาติพี่น้อง บุคคลที่เป็นที่เคารพหรือตำรวจ โดยคิดว่าบุคคล
ดังกล่าวสามารถช่วยเหลือตนเองและครอบครัวได้ ความช่วยเหลือ
ดังกล่าว เช่น การดูแลสมาชิกในครอบครัวระหว่างรับการรักษา
การจัดหางานพิเศษจากการที่ไม่สามารถประกอบอาชีพเดิมได้
จากความพกิาร  ปัญหาสุขภาพทีไ่ม่หายเปน็ปกต ิเป็นตน้

4.2  ระบบการชว่ยเหลอืท่ีต้องการ
เหตุการณ์ระเบิดในพื้นที่อำเภอหาดใหญ่ ขณะเกิด

เหตุการณ์ผู้ได้รับบาดเจ็บต่างก็พยายามช่วยเหลือตนเองและ
ครอบครวั และนอกจากน้ีก็มีหน่วยงานหลายหนว่ยงานทีเ่ข้าไปให้
ความช่วยเหลือ  ไม่ว่าจะเป็นข้ันตอนนำผู้ได้รับบาดเจ็บออกมาจาก
ท่ีเกิดเหตุ  การนำส่งโรงพยาบาล  ระบบการช่วยเหลือหลังเกิดเหตุ
และวิธีการรับการดูแลอย่างต่อเนื่อง แต่การช่วยเหลือดังกล่าว
ยังมีส่วนที่ไม่สามารถตอบสนองความต้องการอย่างแท้จริงของ
ผู้ประสบเหตุระเบิด  โดยสามารถแบ่งระบบการช่วยเหลือท่ีต้องการ
ดังน้ี คือ 1) ให้มีการดูแลอย่างต่อเน่ือง 2) ให้มีระบบจำแนกความ
ช่วยเหลือรายบุคคลท่ีชัดเจน 3) ให้มีสิทธิเลือกสถานพยาบาล และ
4) ให้มีระบบการนำสง่ท่ีรวดเรว็ ดังน้ี

4.2.1  ให้มกีารดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง
ผู ้ให้ข้อมูลทั ้งผู ้ได้รับบาดเจ็บและครอบครัว

ต้องการการดูแลอย่างต่อเน่ือง  ถึงแม้จะมีผู้เข้ามาให้การช่วยเหลือ
หลายฝ่าย แต่สำหรับค่ารักษาพยาบาลจะมีสถานที่ที ่เกิดเหตุ
เป็นผู้รับผิดชอบ ซึ่งบางที่ก็จะมีสัญญาในการสิ้นสุดค่ารักษา
แต่สำหรับผู้ได้รับบาดเจ็บบางรายยังคงมีความจำเป็นที่จะต้อง
เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง เช่น ขาขาดต้องได้รับการบำบัด
ทางกายภาพ มีแผลกดทบัจากการนอนนานๆ ต้องมีการรกัษาตอ่
อาการชาของขา การดึงร้ังของเน้ือเย่ือ หรือแม้กระท่ังอาการทางจิต
ซ่ึงตอ้งการใหม้หีนว่ยบำบดัเขา้ไปใหก้ารชว่ยเหลอื

โดยสรุปอาการวิตกกังวลและอาการทางกาย
อันเนื่องมาจากสาเหตุทางด้านจิตใจยังคงมีเพิ่มสูงขึ้น แม้ว่า
เหตุการณ์จะผ่านพ้นไปเป็นเวลา 17-20 ปีแล้วก็ตาม  เป็นตัวบ่งช้ี
ว่าส่ิงท่ีเกิดข้ึนจะส่งผลกระทบต่อภาวะจิตใจในระยะยาวและปญัหา
ทางดา้นจติใจทีป่รากฏมคีวามสมัพันธ์กับอาการทางกายทีป่รากฏ

4.2.2 ให้มีระบบจำแนกความช่วยเหลือรายบุคคล
ทีช่ดัเจน

จากเหตุระเบิดพบว่า ผู้ได้รับบาดเจ็บต้องการ
ความชว่ยเหลอืระบบจำแนกความชว่ยเหลอืรายบคุคล เนือ่งจาก
ในขณะเกิดเหตุในระยะแรกความช่วยเหลือส่วนใหญ่จะอยู่ในรูป
ค่ารักษาพยาบาล เงินปลอบขวญั และค่าเล่าเรียนบตุร  แต่ผู้ได้รับ

บาดเจ็บ และผู้ดูแลแต่ละครอบครัวมีผลกระทบและความตอ้งการ
การช่วยเหลือท่ีต่างกัน  ซ่ึงในข้ันต้นต้องการหน่วยงานมาคดักรอง
ความช่วยเหลือเพื่อจะได้ตอบสนองตรงตามความต้องการของ
ผู้ได้รับบาดเจ็บและครอบครัว  ซ่ึงการเข้าไปคัดกรองผู้ป่วยในเร่ือง
ของการชว่ยเหลอื ไม่ว่าจะเปน็ทางดา้นรา่งกาย จิตใจ และสังคม
เหล่าน้ันก็จะทำให้ผู้ป่วยและครอบครวัได้รับความชว่ยเหลือท่ีตรง
กับความตอ้งการ เป็นตน้

4.2.3 ให้มีสิทธิเลือกสถานพยาบาล
ผูใ้ห้ขอ้มลูส่วนใหญใ่ห้ขอ้มลูวา่ ขณะเกดิเหตนุัน้

ได้มีผู้ได้รับบาดเจ็บจำนวนมาก  ซ่ึงการนำส่งโรงพยาบาลได้รับการ
ช่วยเหลือจากโรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งไม่ได้เป็น
ผูต้ดัสนิใจในการเลอืกสถานบรกิารในการรกัษา

ในระบบการช่วยเหลือแบบอุบัติภัยจากเหตุระเบิด
ในคร้ังน้ีส่วนใหญ่ผู้ได้รับบาดเจบ็จะถูกนำตัวส่งโรงพยาบาลทีใ่กล้
จุดเกิดเหตมุากทีสุ่ด  เน่ืองจากจำนวนผูไ้ด้รับบาดเจบ็จำนวนมาก
ทำให้การคัดกรองหรือการสอบถามความสมคัรใจท่ีจะให้นำส่งน้ัน
ขาดหายไป  แต่เม่ือผู้ได้รับบาดเจบ็ถูกนำตวัส่งโรงพยาบาลซึง่จะ
มีการทำงานอย่างมีระบบจะมีหน่วยคัดกรองผู้ป่วยไปตามโซน
ต่างๆ แล้วจะมีการสอบถามถึงความสมัครใจหลังจากได้รับการ
ดูแลเบ้ืองต้นเม่ือผู้ป่วยปลอดภัย  ซ่ึงในเหตุการณ์ระเบิดคร้ังน้ีได้มี
ผู้บาดเจ็บหลายรายที่ขอย้ายไปโรงพยาบาลที่ตนเองมีบัตรหรือ
ตามสทิธทิีต่อ้งการ

4.2.4 ให้มีระบบการนำสง่ท่ีรวดเรว็
ผู้ให้ข้อมูลบางรายใหข้้อมูลเก่ียวกับการนำผูป่้วย

ส่งโรงพยาบาลล่าช้า รอนานประมาณ 30 นาทีกว่ารถจะนำตัว
ผู้ได้รับบาดเจ็บส่งโรงพยาบาล  แต่เน่ืองจากวันเกิดเหตุมีเหตุการณ์
ที ่เกิดขึ ้น 2 แห่งในอำเภอหาดใหญ่ และการนำตัวผู ้ได้รับ
บาดเจบ็ส่งโรงพยาบาลนัน้ต้องมีการนำตวัผู้ท่ีได้รับบาดเจบ็สาหัส
ส่งไปก่อน ซึ่งอาจทำให้ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อยหรือปานกลาง
ต้องคอย  ซ่ึงทำใหเ้ห็นวา่ระบบบรกิารลา่ช้าไปเนือ่งจากมผู้ีได้รับ
บาดเจ็บจำนวนมาก ดังนั ้นจึงควรมีการทบทวนระบบ EMS
(Emergency Medical Service)

นอกจากนี้การให้ข้อมูลเมื่อบุคคลประสบกับ
สถานการณ์ที ่ไม่ได้คาดคิดมาก่อน โดยที่ไม่มีการเตรียมตัว
เตรียมใจทีจ่ะเผชญิกับเหตุการณ์เหล่าน้ัน มักก่อให้เกิดความวติก
กังวลอย่างรุนแรง และมีความตึงเครียดมากในเวลาอันรวดเร็ว15

ดังนั ้นในทีมที ่ช่วยเหลือในที ่เกิดเหตุต้องแจ้งให้ทราบว่าจะ
ดำเนินการนำผู้ป่วยไปโรงพยาบาลใด และบุคคลกลุ่มไหนที่จะ
ต้องรีบนำตัวส่งโรงพยาบาลก่อน เพราะช่วยบรรเทาความกลัว
ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากคำพูดท่ีช่วยปลอบประโลมจติใจ
จะช่วยให้จิตใจท่ีว้าวุ่น สับสนสงบลง มีกำลังใจท่ีเข้มแข็งพร้อมท่ีจะ
ตอ่สู้กับวกิฤตการณท์ีก่ำลังประสบ
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สรุป
การศึกษาประสบการณ์การบาดเจ็บ ผลกระทบ และ

การจัดการการบาดเจบ็ของผู้ได้รับบาดเจบ็ และครอบครวัจาก
เหตุระเบิดในพื้นที่อำเภอหาดใหญ่ ในการศึกษาครั้งนี้ทำให้
ได้องค์ความรู้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการเตรียมรับสถานการณ์
ท่ีอาจเกิดข้ึน  และวางแผนส่งเสริมการปฏิบัติงานของหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ได้รับบาดเจ็บ
และครอบครัว ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม และ
จติวญิญาณ
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