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บทคดัยอ  

 โรคเครียดภายหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ  เปนภาวะผิดปกติทางจิตชนิดหนึ่งที่เกิดขึ้นกับ

บุคคลภายหลังตองเผชิญกับเหตุการณสะเทือนขวัญอยางรุนแรง ซึ่งอาจรวมถึงเหตุการณภัยพิบัติทาง

ธรรมชาติ เหตุการณกอการรายหรือความรุนแรง สงครามหรือการตอสู และอุบัติเหตุรายแรงตาง ๆ  

บุคลากรดานหนาที่ปฏิบัติหนาที่ในการตองเผชิญเหตุการณอันตรายตาง ๆ อาทิ เจาหนาที่กู ภัย หรือ

อาสาสมัครกูภัยตาง ๆ เจาหนาที่ตํารวจ พนักงานดับเพลิง เจาหนาที่รักษาความปลอดภัย และเจาหนาที่

ทหาร  ซึ่งสามารถทาํใหเกิดการบาดเจ็บไมเพียงแตทางรางกายแตรวมถึงทางจิตใจดวย โดยเฉพาะอยางย่ิง

การเกิดโรคเครียดภายหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ การศึกษานี ้จ ึงมีวัตถุประสงคเพื่อแสดงถึง

ความสัมพันธของการทํางานและปญหาสุขภาพจิต จากการศึกษาพบวากลุมผูปฏิบัติงานบุคลากรดานหนา

มีความเปนไปไดในการเกิดโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญมากกวาประชากรทั่วไป  ยิ่งไป

กวานั้นยังพบอีกวาโรคเครียดภายหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญมีความสัมพันธตอความเสี่ยงในการเกิด

ปญหาสุขภาพตาง ๆมากมาย ยกตัวอยางเชน โรคซึมเศรา โรคหยุดหายใจขณะนอนหลับ โรคปวด

กลามเนื ้อเรื ้อรัง  โรคหัวใจและหลอดเลือด และเพิ่มความเสี่ยงในการฆาตัวตาย การใหบริการทาง

สุขภาพจิต อาทิ การจัดการความตึงเครียดเมื่อประสบเหตุการณวิกฤติ  การใหคําปรึกษาทางสุขภาพจิต  

การประเมินสุขภาพจิต และการรักษาสุขภาพจิตมีความจําเปนตอการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร

ผูปฏิบัติงานดานหนา 

คาํสาํคญั: โรคความเครียดภายหลงัจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ, สุขภาพจติ, บุคลากรดานหนา 

Abstract  

Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is a mental health disorder that can develop 
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after exposure to a severely traumatic event. This can include natural disasters, terrorism, 

or violence, war or combat, serious accidents. The roles of first responders are recognized 

as extremely dangerous and hazardous including volunteer rescue staff, police officers, 

firefighter, security guard, and military personnel which can cause trauma not only physical 

trauma but also mental trauma especially, post- traumatic stress disorder. 

This study was aimed to determine the association between work and mental health 

problems. The literature review reveals that the first responders resulted in a higher 

probability of developing PTSD more than in the general population.  Moreover, it was 

found that PTSD is associated with the risk of many health problems, for example, 

Depression, Obstructive sleep apnea, Fibromyalgia, Cardiovascular Disease and increase 

risk of suicide. The professional mental health services such as critical incident stress 

debriefing, psychological counseling, psychological assessments, and therapy were needed 

to enhance the first responders’ health. 

Keywords: Post-Traumatic Stress Disorder, Mental Health, First responders 

บทนาํ 

การเผชิญกับเหตุการณสะเทือนขวัญในรูปแบบตางๆ  ไมวาจะเปนเหตุการณที่เกิดจากมนุษยสราง

ขึ้น อาทิเชน เหตุโจรกรรม อาชญากรรม ฆาตกรรม อุบัติเหตุ การถูกทารุณกรรมหรือคุกคามทางเพศ รวม

ไปถึงเหตุการณกอการราย หรือเหตุการณภัยทางธรรมชาติ อาทิ ธรณีพิบัติภัยคลื่นยักษสึนามิ แผนดินไหว 

ภูเขาไฟระเบิด ผูที่มีประสบการณโดยตรงกับเหตุการณดังกลาวหรือเปนประสบการณที่เกิดขึ้นกับคนรอบ

ขาง  จนทําใหเกิดความสูญเสียจากเหตุการณนั้นๆ  มีโอกาสที่จะประสบกับความเครียดทางจิตใจภายหลัง

ภยันตราย และอาจสงผลทําใหอาการผิดปกติบางประการกับบุคคลนั้นๆซึ่งจะแตกตางกันออกไป  บาง

บุคคลอาจเกิดผลกระทบเพียงเล็กนอย วิตกกังวลเพียงไมนานก็สามารถหายจากอาการดังกลาวได  ในขณะ

ที่บางบุคคลอาจเกิดอาการรุนแรงจนถึงขั้นพัฒนาไปสูการเกิดโรคความเครียดภายหลังจากการเผชิญ

เหตุการณสะเทือนขวัญ  จากขอมูลขององคการอนามัยโลกเมื่อป 2560 ที่ทําการสํารวจจากกลุมตัวอยาง

ประชาชนท่ัวไป จํานวน 68,894 คนใน 24 ประเทศ  พบวารอยละ 70.4 ของกลุมตัวอยางมีประสบการณ

ที่ตองพบกับเหตุการณสะเทือนขวัญหรือเหตุการณบาดเจ็บทางใจโดยเฉลี่ย 3.2 เหตุการณตอบุคคลตลอด

ชวงชีวิต  ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นจากเหตุการณดังกลาว  อาจสงผลทําใหเกิดบาดแผลทางใจในระยะยาวแก

ผูประสบเหตุและอาจสงผลใหไมสามารถดําเนินชีวิตอยางปกติสุขตอไปไดอีก (Kessler et al., 2017) 

นอกจากนี้ จากผลการสํารวจสุขภาพจิตคนไทยในป 2556 พบวา คนไทยอายุ 18 ปขึ้นไปปวยดวยโรค

เครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญตลอดชวงชีวิตที่ผานมา (Lifetime Prevalence of PTSD) 
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รอยละ 0.9 และคาดการณวาในป 2556 จะมีผูปวยดวยโรคนี้ทั ่วประเทศกวา 470,000 คน (กระทรวง

สาธารณสุข, 2556)  เหตุการณความรุนแรงตางๆมีผลเปนอยางยิ่งตอการเกิดโรคเครียดจากการเผชิญ

เหตุการณสะเทือนขวัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตมีความเสี่ยงในการเกิดโรคนี้ได

สูงกวาคนไทยในพื้นที่อื ่นๆ เนื่องจากเหตุการณไมสงบในพื้นที่อยางตอเนื่องตั้งแตป 2547 จนถึงเดือน

ธันวาคม 2560 มีรายงานเหตุการณความไมสงบทั้งหมด 19,622 ครั้ง มีผูเสียชีวิต 6,703 รายและบาดเจ็บ

กวา 13,247 คน  จากการศึกษารอยละ 14 ของนักเรียนโรงเรียนแหงหนึ่งในอําเภอหนองจิก จังหวัด

ปตตานีมีอาการของโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ  พบวารอยละ 87.5 เกิดอาการขึ้น

ภายหลังรับทราบขอมูลการบาดเจ็บของครูในโรงเรียน (ชูเกียรติ ยงพิทยาพงศ, 2557) 

ยกตัวอยางเชน ผูที่ผานประสบการณเสี่ยงอันตรายในการติดอยูในถํ้า เปนระยะเวลานานภายหลัง

ที่รอดชีวิตออกมาไดแลวอาจเกิดอาการหวาดผวา เมื่อตองเขาไปอยูในที่แคบ ลิฟทหรือหองขนาดเล็ก ผูท่ี

ผานการเผชิญเหตุการณกราดยิงในหางสรรพสินคา อาจเกิดความหวาดระแวง ไมสามารถเขาไปเดิน

จับจายสินคาในหางสรรพสินคาไดอีก หรือทุกครั้งท่ีจําเปนตองเขาไป  อาจเกิดความหวาดกลัว ลุกลี้ลุกลน 

ผิดไปจากปกติ  ยิ่งไปกวานั้น จากการศึกษาที่ผานมาพบวา กลุมผูปฏิบัติงานดานหนา อาทิ อาสาสมัคร

กูภัย หนวยกูชีพ พนักงานดับเพลิง ตํารวจ ทหาร ทหารผานศึก มีความเปนไปไดอยางมากที่จะตองเผชิญ

กับเหตุการณสะเทือนขวัญมากกวากลุมอาชีพอื่นๆและมีโอกาสที่จะพัฒนาสูความเสี่ยงในการเกิดโรค

ความเครียดภายหลังจากการประสบเหตุการณที ่สะเทือนขวัญได (Wilson, 2015) การศึกษานี ้จึงมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงความสัมพันธของการทํางานและปญหาสุขภาพจิตตางๆ รวบไปจนถึงแนวทางใน

การวินิจฉัย  การดูแลและใหคําปรึกษาแกบุคลากรที่ตองปฏิบัติงานและไดรับผลกระทบจากงานจนเกิด

ปญหาสุขภาพจิตอีกดวย 

เนือ้เรือ่ง 

สาเหตุของโรคเครยีดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ 

สาเหตุของการเกิดโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ มีจุดเริ่มตนโดยการเกิดข้ึนจาก  

บาดแผลทางใจ หรือ Psychological Trauma  ถูกพูดถึงอยางเปนทางการครั้งแรกในป ค.ศ.1994 โดย

องคกรการใหบริการทางสุขภาพและการติดสารเสพติด (Substance Abuse and Mental Health 

Services Administration; SAHMHSA) แหงสหรัฐอเมริกา  ไดระบุวาบาดแผลทางใจสามารถเกิดขึ้นจาก

การประสบเหตุการณใดเหตุการณหนึ่งหรืออาจเปนเหตุการณหลายๆเหตุการณตอเนื่องกัน ซึ่งกอใหเกิด

อันตรายตอรางกายและจิตใจ หรืออาจมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การปฏิบัติงานหรืออาจอันตราย

ถึงชีวิตได ความเสียหายที่เกิดขึ้นกับบุคคล อันเปนผลมาจากการตองประสบกับสถานการณรุนแรง จนทํา

ใหเกิดความเครียดข้ึน  สามารถแบงออกไดเปน 2 รูปแบบ กลาวคือ รูปแบบที่ 1 เรียกวา Single Trauma 

คือการเผชิญกับเหตุการณหนึ่งเหตุการณที่มีความรุนแรงเปนอยางมาก ซึ่งอาจเกิดขึ้นโดยไมทันไดตั้งตัว  

จนอาจทําใหเกิดการบาดเจ็บสาหัสหรือรุนแรงอันตรายถึงชีวิต  ทําใหเกิดความสะเทือนใจ ความหวาดกลัว
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หรือความสิ้นหวังอยางรุนแรง สวนรูปแบบที ่2 เรียกวา Complex Trauma  คือการเผชิญกับเหตุการณที่

มีความรุนแรงหลายเหตุการณที่มีความรนุแรงอันตรายถึงชีวิต หรือทําใหเกิดความสะเทือนใจ แบบตอเนื่อง 

เกิดข้ึนซํ้าๆ ยาวนานหลายป อาทิ อาจเกิดความรุนแรงในครอบครัวตั้งแตวัยเด็ก การถูกคุกคามทางเพศ

ตอเนื่อง หรืออาจเกิดจากการปฏิบัติงานที่ตองเผชิญกับเหตุการณรุนแรง หรืออุบัติเหตุอยูเสมอๆ โดยอาจ

เปนเหตุการณรุนแรงในลักษณะเดียวกนัหรือตางกันแตเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องและยาวนาน  

สงผลทําใหเกิดกระทบบาดแผลทางจิตใจ  ซึ่งไมวาจะเปนบาดแผลทางใจที่เกิดขึ้นในลักษณะใดก็ตาม  

หากเกิดเหตุการณในลักษณะดังกลาวขึ้นแลวตางสงผลทําใหเกิดความรูสึก นึกคิดหรือความทรงจํากับ

เหตุการณนัน้ซํ้าแลวซํ้าเลา เหมือนกับวาเหตุการณรุนแรงนั้นยังคงเกิดขึ้นอยูซํ้าๆ อาจทําใหเกิดความรูสึก

ไมปลอดภัย ทอแทหรือสิ้นหวัง  จนอาจถึงขั้นท่ีทําใหไมสามารถดําเนินชีวิตอยางปกติได  มีความเปนไปได

วาบุคคลนั้นมีโอกาสพัฒนาไปสูการเกิดอาการเครยีดภายหลงัเหตกุารณสะเทือนขวัญได (Luyten, Mayes, 

Fonagy, Blatt, & Target, 2017) ซึ่งภายหลังจากประสบเหตุการณรนุแรงผูประสบเหตุจะเกิดอาการใน 2 

ลักษณะ  ระยะที่ 1 ประมาณ 1 เดือนภายหลังเหตุการณจะเกิดภาวะเครียดเฉียบพลัน (Acute Stress 

Disorder) โดยมีอาการเครียด วิตกกังวล อาการนอนไมหลบั รูสึกเศราหมอง เหมอลอย และหลังจากนั้น

จะพัฒนาไปสูการเกิดโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ (Post-Traumatic Stress Disorder) 

ซึ่งจะกินระยะเวลานานมากกวา 1 เดือน อาจยาวหลายเดือน หรือนานเปนป 

การวินิจฉัยอาการของโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ 

โรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ หรือ โรคบาดแผลทางใจ ภาษาอังกฤษใชคําวา 

Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) เปนโรคจิตเวชชนิดหนึ่งซึ่งถูกจัดอยูในรหัส F43.1 ตามบัญชี

จําแนกโรคระหวางประเทศ (ICD-10) ซึ่งระบุวาเปนการตอบสนองตอเหตุการณหรือสถานการณเครียดที่มี

ลักษณะคุกคามหรือเปนภัยพิบัติ  ซึ่งสามารถทําใหคนสวนใหญเกิดความเครียดภายหลังเหตุการณวิกฤติ

ตางๆ มีผลกระทบตอผูประสบเหตุการณหรือรอดชีวิตจากเหตุการณนั้นอยางรุนแรง  เหตุการณรุนแรง

ตางๆที่เกิดขึ้นไมวาจะเกิดดวยเหตุธรรมชาติหรือที่มนุษยสรางขึ้น  ตางมีโอกาสกอใหเกิดความทรงจําอัน

เลวรายของบุคคลตอเหตุการณนั้นๆ  แมเหตุการณจะจบไปแลวแตความทรงจํากับเหตุการณยังคงอยู  ไม

เพียงเทานั้นบางครัง้หากมีตวักระตุน หรือสิ่งเราที่ใกลเคยีงกับสถานการณหรอืเหตุการณรนุแรงน้ันๆ  จะยิ่ง

เปนตัวกระตุนใหนึกถึงเหตุการณเลวรายตางๆ  รวมถึงอาจมีการตอบสนองตอเหตุการณนั้นในลักษณะ

คลายเดิมหรือแกปญหาแบบเดิมๆ ยกตัวอยางเชน ทหารผานศึกที่รอดชีวิตจากสมรภูมิรบ  ไดเห็นเพื่อน

รวมรบบาดเจ็บรุนแรงหรือเสียชีวิต  หลังจากนั้นหากไดยินเสียงดังที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิด บุคคลจะมีการ

ตอบสนองเชนวิ่งไปหาที่หลบภัย หรือวิ่งหนีอยางไรทิศทาง เนื่องจากเสียงดังที่เกิดขึ้นดังกลาวมีความ

คลายคลึงกับเสียงระเบิด ทําใหเกิดความรูสึกระลึกถึงเหตุการณเมื่อครั้งอยูในสมรภูมิรบ เปนตน สงผลให

เกิดความบกพรองในหนาที่การงานและการใชชีวิตประจําวันตางๆ 

ทั้งนี้อาการของโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ สามารถเกิดขึ้นกับบุคคลไดแมจะ

ผานเหตุการณรุนแรงน้ันมาแลวกวา 6 เดือนก็ตาม  การวินิจฉัยโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือน
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ขวัญนี ้ตามเกณฑการวินิจฉัยกลุ มโรคทางจิตเวชฉบับที ่ 4 (Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders DSM-IV Fourth Edition ; DSM-IV) จัดอยูในกลุมโรควิตกกังวล (Anxiety Disorders) 

โดยภาวะสะเทือนขวัญหลังเหตุการณรุนแรง เปนอาการที ่เกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองดวยความรูสึก

หวาดกลัวอยางสุดขีดตอเหตุการณสะเทือนใจของตนเองหรือผูอื่น โดยจะมีอาการตามเกณฑวินิจฉัยกลุม

โรคทางจิตเวช ดังตอไปนี ้(Kittirattanapaiboon et al., 2017) 

A. ผูปวยเผชิญกับเหตุการณที่กระทบกระเทือนจิตใจ โดยประกอบดวยลักษณะดังตอไปนี้ ท้ังสองขอ 

(1) ผูปวยเปนผูที่ไดรับ พบเห็น หรือเผชิญกับเหตุการณที่เก่ียวของกับการเสียชีวิตหรือคุกคาม ตอ

ชีวิตหรือการบาดเจ็บสาหัส หรือคุกคามตอสภาพรางกายของตนเองหรือบุคคลอื่น 

(2) ปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยประกอบดวย ความหวาดกลัวอยางรุนแรง ความรูสึกหมดหนทาง 

หรือหวาดผวา 

 B. มีความรู สึกเหมือนตกอยู ในเหตุการณที ่กระทบกระเทือนจิตใจนี้อยู ตลอด โดยมีลักษณะ

ดังตอไปนี้ ตั้งแตหนึ่งขอขึ้นไป 

(1) มีสิ่งตางๆ ที่เกี่ยวกับเหตุการณที่ทําใหทุกขทรมานผุดขึ้นมาอยูซํ้าๆ ซึ่งประกอบดวยมโนภาพ 

ความคิด หรือการรับรู 

(2) มีความฝนท่ีทําใหทุกขทรมานอยูซํ้าๆ เก่ียวกับเหตุการณ 

(3) มีการกระทําหรือความรูสึกเสมือนหนึ่งเหตุการณที่กระทบกระเทือนจิตใจเกิดขึ้นมาอีก 

(4) มีความทุกขทรมานใจอยางมากเมื่อเผชิญกับสิ่งที่มาทําใหระลึกถึง  ซึ่งอาจมีความหมายตอ

จิตใจ หรือเปนจากสถานการณภายนอกโดยตรง  ซึ ่งมีลักษณะที่เปนสัญลักษณ หรือคลายคลึงกับ

เหตุการณที่กระทบกระเทือนจิตใจ 

(5) มีปฏิกิริยาตอบสนองทางรางกายเมื่อเผชิญกับสิ่งท่ีมาทําใหระลึกถึง  ซึ่งอาจมีความหมายตอ 

จิตใจ หรือเปนจากสถานการณภายนอกโดยตรง  ซึ ่งมีลักษณะที่เปนสัญลักษณ  หรือคลายคลึงกับ

เหตุการณที่กระทบกระเทือนจิตใจ 

C. มีการหลีกเลี่ยงอยูตลอดตอสิ่งเราที่เก่ียวของกับเหตุการณที่กระทบกระเทือนจิตใจ และการ 

ตอบสนองทั่วไปจะเปนแบบมึนเฉย (ไมพบลักษณะนี้กอนเกิดเหตุการณ) โดยมีลักษณะดังตอไปนี้ ตั้งแต

สามขอขึ้นไป 

(1) พยามเลี่ยงความคิด ความรูสึก หรือการสนทนาที่เก่ียวของกับเหตุการณนั้น 

(2) พยายามเลี่ยงกิจกรรม สถานที่ หรือบุคคลที่กระตุนใหระลึกถึงเหตุการณนั้น 

(3) ไมสามารถระลึกถึงสวนที่สําคัญของเหตุการณนั้น 

(4) ความสนใจหรือการเขารวมในกิจกรรมที่สําคัญตางๆ  ลดลงอยางมาก 

(5) รูสึกแปลกแยก หรือเหนิหาง  ไมสนิทสนมกับผูอ่ืน 

(6) ขอบเขตของอารมณลดลง (เชน ไมสามารถมีความรูสึกรักชอบใครได) 

(7) มองอนาคตไมยาวไกล (เชน ไมคิดหวังจะมีงานทํา แตงงาน มีลูก หรือมาอายุยืนยาวตามปกติวิสัย) 
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D. มีอาการของภาวะตื ่นตัวมากอยู ตลอด (ไมพบลักษณะนี้กอนเกิดเหตการณ) โดยมีลักษณะ

ดังตอไปนี้ ตั้งแตสองขอขึ้นไป 

(1) นอนหลับยาก หรือหลับๆ ตื่นๆ 

(2) หงุดหงิด หรือแสดงความโกรธออกมาอยางรุนแรง 

(3) ตั้งสมาธิลําบาก 

(4) มีความระวังระไวมากกวาปกติ 

(5) สะดุงตกใจมากเกินปกต ิ

E. ระยะเวลาของความผิดปกติ (อาการตามเกณฑขอ B, C, และ D) นานกวา 1 เดือน 

F. อาการเหลาน้ีกอใหผูปวยมคีวามทุกขทรมานอยางมีความสําคัญทางการแพทย หรือกิจกรรมดาน 

สังคม การงาน หรือดานอื่นๆ ที่สําคัญบกพรองลง 

กลาวโดยสรุปคือหากผูปวยเผชิญกับเหตุการณที่กระทบกระเทือนจิตใจ,  มีความรูสึกเหมือนตกอยู

ในเหตุการณที่กระทบกระเทือนจิตใจนี้อยูตลอดมีลักษณะอยางใดอยางหนึ่งมากกวาหนึ่งขอขึ้นไป, มีการ

หลีกเลี่ยงอยูตลอดตอสิ่งเราที่เกี่ยวของกับเหตุการณที่กระทบกระเทือนจิตใจ และการตอบสนองทัว่ไปจะ

เปนแบบมึนเฉย ทั้งท่ีไมเคยพบลักษณะอาการเชนนี้มากอนเกิดเหตุการณ โดยมีลักษณะอยางใดอยางหนึ่ง

ตั้งแตสามขอขึ้นไป, มีอาการของภาวะตื่นตัวมากอยูตลอด ทั้งที่ไมเคยพบลักษณะอาการเชนนี้มากอนเกิด

เหตุการณ โดยมีลักษณะอยางใดอยางหนึ่งตั้งแตสองขอขึ้นไป, ระยะเวลาของความผิดปกติดังกลาวเกิดขึ้น

นานเกินกวาหนึ่งเดือน  และอาการตางๆที่กลาวมาทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน  สงผลทาํใหผูปวยไม

สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติได  ถือวาผู ปวยดังกลาวปวยดวยโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณ

สะเทือนขวัญ 

จากผลการสํารวจสขุภาพจิตคนไทยในป 2556 พบวา คนไทยอายุ 18 ปขึ้นไปปวยดวยโรคเครียด

จากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญตลอดชวงชีวิตที่ผานมา (Lifetime Prevalence of PTSD) รอยละ 

0.9 และคาดการณวาในป 2556 จะมีผูปวยดวยโรคนีท้ั่วประเทศกวา 470,000 คน (Kittirattanapaiboon 

et al., 2017) เหตุการณความรุนแรงตางๆมีผลเปนอยางยิ่งตอการเกิดโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณ

สะเทือนขวัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตมีความเสี่ยงในการเกิดโรคนี้ไดสูงกวาคน

ไทยในพ้ืนที่อ่ืนๆ เนื่องจากเหตุการณไมสงบในพื้นที่อยางตอเน่ืองตั้งแตป 2547 จนถึงเดือนธันวาคม 2560 

มีรายงานเหตุการณความไมสงบทั้งหมด 19,622 ครั้ง มีผูเสียชีวิต 6,703 รายและบาดเจ็บกวา 13,247 

คน  จากการศึกษารอยละ 14 ของนักเรียนโรงเรียนแหงหนึ่งในอําเภอหนองจิก จังหวัดปตตานีมีอาการ

ของโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ  พบวารอยละ 87.5 เกิดอาการขึ้นภายหลังรับทราบ

ขอมูลการบาดเจ็บของครูในโรงเรียน (ชูเกียรติ ยงพิทยาพงศ, 2557) 

โรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญกับการประกอบอาชีพ  

การประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงในการตองเผชิญกับเหตุการณเฉพาะหนา ที่เปนเหตุฉุกเฉินรายแรง 

อาจสงผลใหผูปฏิบัติงานไดรับอันตรายจากการปฏิบัติหนาที่  ซึ่งผลที่เกิดอาจมีทั้งผลที่เกิดขึ้นกับทาง
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รางกายโดยตรงเชนเกิดการบาดเจ็บทางรางกาย อุบัติเหตุตางๆ รวมไปถึงอาจทําใหเกิดอาการหรือโรคบาง

ชนิดจากการรับสัมผัสสิ่งคกุคามในการทํางาน ยกตัวอยางเชน การรับสมัผัสเสียงดังจากการปฏิบัติงานเปน

ระยะเวลายาวนานอาจทําใหเกิดการสูญเสียการไดยิน  การรับสัมผัสฝุนจากกการทํางานอาจทําใหเกดิโรค

ปอดจากการทํางาน เปนตน ซึ่งนอกเหนือจากการบาดเจ็บทางดานรางกายแลว การบาดเจ็บทางจิตใจก็

เปนอีกสิ่งหนึ่งที่สามารถเกิดขึ้นได การเผชิญกับเหตุการณสะเทือนขวัญหรือเหตุการณรุนแรงจากการ

ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง  มีอิทธิพลตอการเกิดความโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ และโรค

ซึมเศรา  จากการศึกษาในบุคลากรดานหนา (First Responder) ซึ่งหมายถึงบุคลากรกลุมแรกที่จะไดพบ

หรือเผชิญเหตุการณอันตรายตางๆ อาทิ เจาหนาที่กู ภัย หรืออาสาสมัครกูภัยตางๆ เจาหนาที่ตํารวจ 

พนักงานดับเพลิง ทหารหรือทหารผานศกึ เจาหนาที่รักษาความปลอดภัย มีอัตราการเกิดโรคเครียดจาก

การเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญมากกวาประชากรทั ่วไป  อันเปนผลมาจากสภาพแวดลอมในการ

ปฏิบัติงานและสถานการณท่ีตองเผชิญ อาทิ อุบัติเหตุรายแรง เหตุภัยพิบัติ รวมถึงความสูญเสียในชีวิตและ

ทรัพยสิน  การปฏิบัติงานภายใตความกดดัน ทํางานแขงกับเวลาเพื่อแกไขสถานการณหรือการชวยชีวิต  

สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุ มกัน  การตอบสนองตอการอักเสบตางๆของรางกาย         

การทํางานของแกนไฮโปทาลามัส พิทูอิทารี อะดรีนัล (Hypothalamus Pituitary Adrenal Axis ; HPA 

axis) อันเปนการทาํงานตอบสนองซึ่งกันและกันระหวางไฮโปทาลามัส ตอมพิทูอิทารีและตอมหมวกไต  ซึ่ง

เปนสวนหนึ่งของกลไกการทํางานของระบบประสาทและตอมไรทอที่ควบคุมการตอบสนองของรางกายตอ

ความเครียด  โดยการเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลตออารมณ ความรูสึกและเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรค

เครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ (Walker et al., 2016) จากผลการศึกษาอาการเครียด

เฉียบพลันภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ จังหวัดชายแดน

ภาคใต พบความชุกของอาการดังกลาว รอยละ 5.5 และพบความเสี่ยงตอการฆาตัวตายในผูที่มีอาการรอย

ละ 13.04 นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือน

ขวัญคือ การเดินทางไปปฏิบัติงานดวยรถจักรยานยนต และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย (Nisoh, 

2016) นอกจากนี้ จากผลการศึกษาในพนักงานดับเพลิงสังกัดกรุงเทพมหานครจํานวน 1,215 คนพบวารอย

ละ 6.4 ของพนักงานดับเพลิงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ     

อันเนื่องมาจากการเผชิญเหตุอัคคีภัยในการปฏิบัติงาน (Khumtong & Taneepanichskul, 2019) และ

การศึกษาระยะยาวเกี่ยวกับความเปนไปไดในการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญของ

พนักงานดับเพลิงท่ีผานการเผชิญเหตุการณวินาศกรรมตึกเวิลดเทรดเซนเตอร ประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่อป 

ค.ศ.2001 พบวา รอยละ 15.5 ของพนักงานดับเพลิงท่ีผานการเผชิญเหตุการณดังกลาว  มีโอกาสที่จะเกิด

โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญโดยเฉลี่ยภายใน 3 ปหลังเกิดเหตุการณ (Berninger et al., 

2010)  โดยลักษณะอาการของผูที ่ปวยดวยโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญจากการ

ประกอบอาชีพอาจทําใหเกิดอาการเห็นภาพติดตา (Flashbacks), ฝนราย (Nightmares), มีอาการนอนไม

หลับ (Insomnia), การหวนกลับไปนึกถึงอดีต (Flashbacks) และทําให◌รูสึกเหมือนวายังคงใชชีวิตอยูกับ



ปที่ 2 ฉบับที่ 1                                                   

วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลย ี

8 

ความกลัว ถึงแมวาในปจจุบันจะอยูในสถานการณปกติไมไดมีเหตุการณรนุแรงแตอยางใดแลว ทั้งน้ี ปญหา

สุขภาพจิตที่มีมาแตเดิม กอนที่จะประสบกับเหตุการณรุนแรงและการขาดการสนับสนุนทางสังคม  ทําให

เกิดความเสี่ยงตอการพัฒนาไปสูโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญจากการประกอบอาชีพ  

นอกจากนี้ ยังพบอีกวาโรคเครียดภายหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญมีความสัมพันธตอความเสี่ยงในการ

เกิดปญหาสุขภาพตางๆมากมาย อาทิเชน โรคซึมเศรา โรคหยุดหายใจขณะนอนหลับ โรคปวดกลาวเนื้อ

เรื้อรัง  โรคหัวใจและหลอดเลือด และเพิ่มความเสี่ยงในการฆาตัวตาย   

เครื่องมือตรวจคัดกรองโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ 

ปจจุบันในประเทศไทยมีเครื่องมือที่ใชในการคัดกรองโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือน 

ขวัญอยูดวยกันหลายเครื่องมือ  ไดแก 

(1) แบบคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดโรคเครียดหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (2P) 

ไดรับการพัฒนาขึ้นโดยโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร ซึ่งไดดําเนินการศึกษาวิจัยและพัฒนา 

เครื่องมือคัดกรองผูปวยโรคเครียดหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (แบบคัดกรอง 2P) ที่ผานการพิจารณาโดย

จิตแพทยในพื้นที่ 14 จังหวัดภาคใตและไดนําไปทดลองใชในผูปวยนอกโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราช

นครินทร จังหวัดสงขลา  ผลการศึกษาเปนที่นาเชื่อถือ (มีคา Sensitivity เทากับ 87.2%, Specificity 

เทากับ 89.1%)  โดยขอคําถาม 2 กลุมคือกลุมแรกเกี่ยวกับประสบการณเผชิญเหตุสะเทือนใจอยางรุนแรง

ในชีวิต เชน ถูกทํารายรางกาย ถูกจับเปนตัวประกัน สูญเสียบุคคลใกลชิดอยางกะทันหัน ภัยพิบัติตางๆ ทํา

ใหมีอาการทางจิตใจเกิดข้ึนเชน ตื่นตัวตลอดเวลาหรอืหวนระลกึถึงเหตุการณซํ้าๆ และ กลุมท่ี 2 เหตุการณ

มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในปจจุบัน เชน กินไมได นอนไมหลับ แบบคัดกรองนี้ชวยใหบุคลากร

การแพทยคนหาปญหาทางจิตใจไดอยางเร็ว สามารถใหการเยียวยาไดอยางทันทวงที ซึ ่งทางกรม

สุขภาพจิตไดขยายผลใชทั่วประเทศแลว สามารถใชไดกับทุกเหตุการณรุนแรง และไดทําการแปลเปน

ภาษามลายู  เพื่อใชในพื้นที่ 7 จังหวัดภาคใตตอนลางใหประชาชนที่เผชิญวิกฤตตางๆ หรือเหตุการณที่

เลวรายในชีวิต ใชประเมินตัวเองได และสามารถใชไดภายหลังการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ 2 สัปดาห

ถึง 3 เดือน (โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร, 2559) 

(2) แบบประเมินผลกระทบทางจิตใจหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ – 10 (Psychological  

Impact Scale for Crisis Event – 10: PISCES-10) 

เปนแบบประเมินท่ีใชในการใชคัดแยก ผูที่มีความทุกขทรมานทางจิตใจหลังประสบเหตุการณวิกฤต 

ภายใน 72 ชั่วโมง ถึง 2 สัปดาห ใหผูที่มีความทุกขทรมานทางจิตใจในระดับมาก และรุนแรง แบบประเมนิ

ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ มีคาความเที่ยงของแบบประเมินทั้งฉบับ เทากับ 0.90 แบงเปน 4 ดาน 

ไดแก ดานอารมณ ดานความคิด ดานพฤติกรรม ดานอาการทางกาย โดยคะแนนรวมมีการแบงระดับ

คะแนน ไดแก นอยกวา 9 คะแนน หมายถึง ปกติ 9-13 คะแนน หมายถึง ทุกขทรมานทางจิตใจเล็กนอย 

14-18 คะแนน หมายถึง ทุกขทรมานทางจิตใจมาก และ 19 คะแนน ขึ้นไป หมายถึง ทุกขทรมานทางจิตใจ

รุนแรง ควรไดรับการชวยเหลือทางจิตใจ และติดตามเฝาระวังตอไป (Pitakpol Boonyamalik, 2014) 
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(3) แบบประเมินโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ (Posttraumatic stress disorder 

checklist: PCL) 

ในฉบับภาษาไทย ที่ไดผานการแปลความมาจากแบบประเมินมาตรฐานฉบับภาษาอังกฤษ  

Posttraumatic stress disorder checklist (PCL) ที่ไดดําเนินการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา และไดนํา

แบบสอบถามไปทดสอบกับพลทหารในหนวยกองกําลังปฏิบัติภาระกิจในโรงพยาบาลคายอิงคยุทธบริหาร 

จังหวัดปตตานี  โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.961  ทั้งนี้ แบบคัดกรองดังกลาว

ประกอบดวยขอคําถาม 2 สวน โดยสวนที่ 1 เปนการสอบถามขอมูลพ้ืนฐานทั่วไปและสวนที่ 2 เปน คําถาม

คัดกรองโรคเครียดภายหลังเหตการณสะเทือนขวัญภาษาไทยมีขอคําถามทั้งหมด 17 ขอที่สอดคลองกับ

อาการของโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ  โดยเปนขอคําถามเก่ียวกับความคิด ความรูสึก 

พฤติกรรมที่เกิดขึ้นในชวง 1 เดือนที่ผานมาของบุคคลผูผานเหตุการณรุนแรง  ซึ่งมีลักษณะขอคาํถามอาทิ

เชน มีสิ่งตางๆ ที่เกี่ยวกับเหตุการณรุนแรงที่ผานมาทําใหทานเกิดความทุกขทรมานผุด ขึ้นมาอยูซํ้าๆ ใน

มโนภาพ ความคิด หรือการรับรูของทานหรือไม, ทานมีความฝนที่ทําใหทุกขทรมานอยูซํ ้าๆ เกี่ยวกับ

เหตุการณรุนแรงหรือไม, ทานมีปฏิกิริยาการตอบสนองทางรางกาย อาทิ ใจสั่น หายใจไมท่ัวทอง หรือเกิด

อาการเหงื่อแตกหรือไมเมื่อตองเผชิญกับสิ่งที่ทําใหระลึกถึงเหตุการณรุนแรงที่ผานมา รวมถึงขอคําถาม

เก่ียวกับการตั้งสมาธิลําบาก การมองเห็นอนาคตในระยะยาวหรือคุณภาพนอนหลับ เปนตน  โดยตัวเลือก

ในคําตอบแบงออกเปน 5 ระดับในลักษณะไมอยางสิ้นเชิงไปจนถึงอยางมาก  มีคะแนนรวมอยูระหวาง 17 

ถึง 85 คะแนน  หากทําแบบสอบถามแลวไดคะแนนรวมนอยกวาหรือเทากับ 44 คะแนนถือวาไมมีความ

เสี ่ยงตอการเกิดโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ (Chawanakrasaesin, Rukskul, & 

Ratanawilai, 2011)  

การดูแลบําบัดรักษาโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ 

โรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญสามารถรกัษาใหหายได แนวทางในการดูแลรักษา

ผูปวยดวยโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญสามารถดําเนินการไดใน 2 ลักษณะคือ 1) การ

รักษาโดยการบําบัดทางจิตสังคมบําบัด และ 2) การรักษาดวยยา  โดยการรักษาโดยการบําบัดทางจิต

สังคมมี 4 วิธีหลักที่ใชไดผลในการรักษา  ดังตอไปนี้ 

1.1) การบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior Therapy : CBT) คือ การใช 

กระบวนการและเทคนิคการเรียนรู มาใชในการบําบัดปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อของบุคคล ที่ไม

สมเหตุสมผล ที่สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพจิต หากบุคคลนั้น ปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อใหถูกตอง

เหมาะสมจะสามารถ ปรับตัวกับสถานการณตาง ๆ ได 

1.2) การบําบัดโดยใชเทคนิคแบบ EMDR (Eye Movement Desensitization and Repro-

cessing) คือ เทคนิคอยางหนึ่งใช บําบัดผูที่มีประสบการณเลวรายในอดีต ทําโดยผูบําบัดที่ฝกใช เทคนิคน้ี

มาโดยเฉพาะ ประกอบดวย E กับ M = Eye Movement คือ การกลอกตา D = Desensitization คือ การ

ทําซํ้าๆ เปนชุดๆ ไมไดทําครั้งเดียว และ R = Reprocessing คือ การประมวลขอมูล เสียใหม ซึ่งการกลอก



ปที่ 2 ฉบับที่ 1                                                   

วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลย ี

10 

ตาไปมา ทําใหผูปวยมีอาการมีดีขึ้น ทั้งนี้เปน เพราะปลายประสาทตาของคนเราจะไปเชื่อมโยงกับสมองซีก

ซายคือการอยูกับปจจุบัน รูเวลา รูหนาที่วาจะตองทําอะไร เปนเหตุเปนผล แตสมองซกีขวามักเก็บความทรง

จําความคิดความรูสึกในอดีต ผูปุวย สวนใหญอยูกับความคิดในอดีต ใชสมองซีกขวาซึ่งล็อคประสบการณ 

เลวรายเอาไวชวงกลาง ๆ ของสมองจะถูกกระตุน เวลาที่เขานึกถึง ประสบการณเลวรายสมองถูกกระตุนมาก

ที่สุดดานขวา การกลอกตา ไปมาจะปรับใหสมองซกีซายและขวาสมดุล ผูปวยจึงรูสึกดีขึ้นเรื่อยๆ 

1.3) การบําบัดแบบประคับประคอง (Supportive Therapy) คือ เนนการพูดคุยและบําบัด

ชวยเหลือประคับประคองเบื้องตน 

1.4) การบําบัดแบบเผชิญเวลานาน (Prolong Exposures : PE) คือ ใหผูปุวยเขาหาและเผชิญ 

หนากับเหตุการณซึ่งอาการสวนใหญ คลายกับอาการของโรคกลัว (Phobic disorder) คือ กลัวเหตุราย 

และหลีกเลี่ยงสิ่งทีจ่ะกระตุนใหนึกถึงเหตรุายนั้น การใหผูปุวยเขาหา และเผชิญหนา (Exposure therapy) 

กับเหตุรายและสิ่งกระตุนนั้น ซํ้าแลวซํ้าอีก โดยแบบคอยเปนคอยไป เชน จินตนาการหรืออานขาว เรื่อง

นั้นซํ้าแลวซํ้าอีก ดูวิดีโอเรื่องนั้นซํ้าๆ หรือไปดูที่เกิดเหตุซํ้า ๆ ครั้งแรก ๆ ที่ทําก็จะกลัวมากหนอย แตครั้ง

หลังๆ จะกลัวนอยลง เรื่อย ๆ เพราะจะเกิดความชินชา 

โดยวิธีการบําบัดจะแตกตางกันไปตามสภาพปญหาที่ผู ปวยตองเผชิญ อาทิเชน หากผูปวยมี 

แสดงออกซึ่งอาการในดานการหลีกเลี่ยงสถานการณสะเทือนขวัญ ควรใช วิธีการบําบัดแบบเผชิญ

เวลานาน (Prolong Exposures : PE) ควบคู ก ับวิธ ีการบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 

behavior Therapy : CBT)  และสวนการรักษาดวยยาจะใชยาParoxetine  ซึ่งเปนยาที่ชวยตานอาการ

ซึงเศราและวิตกกังวล (Skogstad et al., 2013) 

บทสรุป 

โรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ  มีโอกาสเกิดขึ้นไดกับผูที ่ผานประสบการณใน  

เหตุการณเลวรายรุนแรงและสะเทือนขวัญ  ซึ่งอาจเกิดขึ้นไดกับประชาชนทั่วไปและโดยเฉพาะอยางย่ิง

บุคลากรที่ปฏิบัติหนาที่เปนดานหนาในการระงับ ปองกัน บรรเทาสาธารณภัยและเหตุฉุกเฉินตางๆ  จึงทํา

ใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานในพื้นที่อันตรายมีความเสี่ยงในการไดรับผลกระทบตอสุขภาพจิต  นอกเหนือจาก

ทางรางกายที่มีความเปนไปไดในการเกิดการบาดเจ็บโดยตรงจากลักษณะการปฏิบัติงาน  ซึ่งแนวทางใน

การปองกันการเกิดโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญจากการประกอบอาชีพ สามารถ

ปองกันไดโดยการปรับสภาพแวดลอมในการทํางานที่สงผลตอการมีสุขภาพจิตที่ดี การจัดระบบการจัด

อบรมใหความรู  การสนับสนุนทางสังคมจากเพื ่อนรวมงาน และมีการตรวจติดตามผู ปฏิบัติงานภาย

หลังจากการตองเผชิญเหตุการณรุนแรง 
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