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บทคดัยอ  

 โรคเครียดภายหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ  เปนภาวะผิดปกติทางจิตชนิดหนึ่งที่เกิดขึ้นกับ

บุคคลภายหลังตองเผชิญกับเหตุการณสะเทือนขวัญอยางรุนแรง ซึ่งอาจรวมถึงเหตุการณภัยพิบัติทาง

ธรรมชาติ เหตุการณกอการรายหรือความรุนแรง สงครามหรือการตอสู และอุบัติเหตุรายแรงตาง ๆ  

บุคลากรดานหนาที่ปฏิบัติหนาที่ในการตองเผชิญเหตุการณอันตรายตาง ๆ อาทิ เจาหนาที่กู ภัย หรือ

อาสาสมัครกูภัยตาง ๆ เจาหนาที่ตํารวจ พนักงานดับเพลิง เจาหนาที่รักษาความปลอดภัย และเจาหนาที่

ทหาร  ซึ่งสามารถทาํใหเกิดการบาดเจ็บไมเพียงแตทางรางกายแตรวมถึงทางจิตใจดวย โดยเฉพาะอยางย่ิง

การเกิดโรคเครียดภายหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ การศึกษานี ้จ ึงมีวัตถุประสงคเพื่อแสดงถึง

ความสัมพันธของการทํางานและปญหาสุขภาพจิต จากการศึกษาพบวากลุมผูปฏิบัติงานบุคลากรดานหนา

มีความเปนไปไดในการเกิดโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญมากกวาประชากรทั่วไป  ยิ่งไป

กวานั้นยังพบอีกวาโรคเครียดภายหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญมีความสัมพันธตอความเสี่ยงในการเกิด

ปญหาสุขภาพตาง ๆมากมาย ยกตัวอยางเชน โรคซึมเศรา โรคหยุดหายใจขณะนอนหลับ โรคปวด

กลามเนื ้อเรื ้อรัง  โรคหัวใจและหลอดเลือด และเพิ่มความเสี่ยงในการฆาตัวตาย การใหบริการทาง

สุขภาพจิต อาทิ การจัดการความตึงเครียดเมื่อประสบเหตุการณวิกฤติ  การใหคําปรึกษาทางสุขภาพจิต  

การประเมินสุขภาพจิต และการรักษาสุขภาพจิตมีความจําเปนตอการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร

ผูปฏิบัติงานดานหนา 

คาํสาํคญั: โรคความเครียดภายหลงัจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ, สุขภาพจติ, บุคลากรดานหนา 

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 

การเผชิญกับเหตุการณสะเทือนขวัญในรูปแบบตางๆ  ไมวาจะเปนเหตุการณที่เกิดจากมนุษยสราง

ขึ้น อาทิเชน เหตุโจรกรรม อาชญากรรม ฆาตกรรม อุบัติเหตุ การถูกทารุณกรรมหรือคุกคามทางเพศ รวม

ไปถึงเหตุการณกอการราย หรือเหตุการณภัยทางธรรมชาติ อาทิ ธรณีพิบัติภัยคลื่นยักษสึนามิ แผนดินไหว 

ภูเขาไฟระเบิด ผูที่มีประสบการณโดยตรงกับเหตุการณดังกลาวหรือเปนประสบการณที่เกิดขึ้นกับคนรอบ

ขาง  จนทําใหเกิดความสูญเสียจากเหตุการณนั้นๆ  มีโอกาสที่จะประสบกับความเครียดทางจิตใจภายหลัง

ภยันตราย และอาจสงผลทําใหอาการผิดปกติบางประการกับบุคคลนั้นๆซึ่งจะแตกตางกันออกไป  บาง

บุคคลอาจเกิดผลกระทบเพียงเล็กนอย วิตกกังวลเพียงไมนานก็สามารถหายจากอาการดังกลาวได  ในขณะ

ที่บางบุคคลอาจเกิดอาการรุนแรงจนถึงขั้นพัฒนาไปสูการเกิดโรคความเครียดภายหลังจากการเผชิญ

เหตุการณสะเทือนขวัญ  จากขอมูลขององคการอนามัยโลกเมื่อป 2560 ที่ทําการสํารวจจากกลุมตัวอยาง

ประชาชนท่ัวไป จํานวน 68,894 คนใน 24 ประเทศ  พบวารอยละ 70.4 ของกลุมตัวอยางมีประสบการณ

ที่ตองพบกับเหตุการณสะเทือนขวัญหรือเหตุการณบาดเจ็บทางใจโดยเฉลี่ย 3.2 เหตุการณตอบุคคลตลอด

ชวงชีวิต  ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นจากเหตุการณดังกลาว  อาจสงผลทําใหเกิดบาดแผลทางใจในระยะยาวแก

ผูประสบเหตุและอาจสงผลใหไมสามารถดําเนินชีวิตอยางปกติสุขตอไปไดอีก (Kessler et al., 2017) 

นอกจากนี้ จากผลการสํารวจสุขภาพจิตคนไทยในป 2556 พบวา คนไทยอายุ 18 ปขึ้นไปปวยดวยโรค

เครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญตลอดชวงชีวิตที่ผานมา (Lifetime Prevalence of PTSD) 
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รอยละ 0.9 และคาดการณวาในป 2556 จะมีผูปวยดวยโรคนี้ทั ่วประเทศกวา 470,000 คน (กระทรวง

สาธารณสุข, 2556)  เหตุการณความรุนแรงตางๆมีผลเปนอยางยิ่งตอการเกิดโรคเครียดจากการเผชิญ

เหตุการณสะเทือนขวัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตมีความเสี่ยงในการเกิดโรคนี้ได

สูงกวาคนไทยในพื้นที่อื ่นๆ เนื่องจากเหตุการณไมสงบในพื้นที่อยางตอเนื่องตั้งแตป 2547 จนถึงเดือน

ธันวาคม 2560 มีรายงานเหตุการณความไมสงบทั้งหมด 19,622 ครั้ง มีผูเสียชีวิต 6,703 รายและบาดเจ็บ

กวา 13,247 คน  จากการศึกษารอยละ 14 ของนักเรียนโรงเรียนแหงหนึ่งในอําเภอหนองจิก จังหวัด

ปตตานีมีอาการของโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ  พบวารอยละ 87.5 เกิดอาการขึ้น

ภายหลังรับทราบขอมูลการบาดเจ็บของครูในโรงเรียน (ชูเกียรติ ยงพิทยาพงศ, 2557) 

ยกตัวอยางเชน ผูที่ผานประสบการณเสี่ยงอันตรายในการติดอยูในถํ้า เปนระยะเวลานานภายหลัง

ที่รอดชีวิตออกมาไดแลวอาจเกิดอาการหวาดผวา เมื่อตองเขาไปอยูในที่แคบ ลิฟทหรือหองขนาดเล็ก ผูท่ี

ผานการเผชิญเหตุการณกราดยิงในหางสรรพสินคา อาจเกิดความหวาดระแวง ไมสามารถเขาไปเดิน

จับจายสินคาในหางสรรพสินคาไดอีก หรือทุกครั้งท่ีจําเปนตองเขาไป  อาจเกิดความหวาดกลัว ลุกลี้ลุกลน 

ผิดไปจากปกติ  ยิ่งไปกวานั้น จากการศึกษาที่ผานมาพบวา กลุมผูปฏิบัติงานดานหนา อาทิ อาสาสมัคร

กูภัย หนวยกูชีพ พนักงานดับเพลิง ตํารวจ ทหาร ทหารผานศึก มีความเปนไปไดอยางมากที่จะตองเผชิญ

กับเหตุการณสะเทือนขวัญมากกวากลุมอาชีพอื่นๆและมีโอกาสที่จะพัฒนาสูความเสี่ยงในการเกิดโรค

ความเครียดภายหลังจากการประสบเหตุการณที ่สะเทือนขวัญได (Wilson, 2015) การศึกษานี ้จึงมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงความสัมพันธของการทํางานและปญหาสุขภาพจิตตางๆ รวบไปจนถึงแนวทางใน

การวินิจฉัย  การดูแลและใหคําปรึกษาแกบุคลากรที่ตองปฏิบัติงานและไดรับผลกระทบจากงานจนเกิด

ปญหาสุขภาพจิตอีกดวย 

เนือ้เรือ่ง 

สาเหตุของโรคเครยีดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ 

สาเหตุของการเกิดโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ มีจุดเริ่มตนโดยการเกิดข้ึนจาก  

บาดแผลทางใจ หรือ Psychological Trauma  ถูกพูดถึงอยางเปนทางการครั้งแรกในป ค.ศ.1994 โดย

องคกรการใหบริการทางสุขภาพและการติดสารเสพติด (Substance Abuse and Mental Health 

Services Administration; SAHMHSA) แหงสหรัฐอเมริกา  ไดระบุวาบาดแผลทางใจสามารถเกิดขึ้นจาก

การประสบเหตุการณใดเหตุการณหนึ่งหรืออาจเปนเหตุการณหลายๆเหตุการณตอเนื่องกัน ซึ่งกอใหเกิด

อันตรายตอรางกายและจิตใจ หรืออาจมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การปฏิบัติงานหรืออาจอันตราย

ถึงชีวิตได ความเสียหายที่เกิดขึ้นกับบุคคล อันเปนผลมาจากการตองประสบกับสถานการณรุนแรง จนทํา

ใหเกิดความเครียดข้ึน  สามารถแบงออกไดเปน 2 รูปแบบ กลาวคือ รูปแบบที่ 1 เรียกวา Single Trauma 

คือการเผชิญกับเหตุการณหนึ่งเหตุการณที่มีความรุนแรงเปนอยางมาก ซึ่งอาจเกิดขึ้นโดยไมทันไดตั้งตัว  

จนอาจทําใหเกิดการบาดเจ็บสาหัสหรือรุนแรงอันตรายถึงชีวิต  ทําใหเกิดความสะเทือนใจ ความหวาดกลัว
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หรือความสิ้นหวังอยางรุนแรง สวนรูปแบบที ่2 เรียกวา Complex Trauma  คือการเผชิญกับเหตุการณที่

มีความรุนแรงหลายเหตุการณที่มีความรนุแรงอันตรายถึงชีวิต หรือทําใหเกิดความสะเทือนใจ แบบตอเนื่อง 

เกิดข้ึนซํ้าๆ ยาวนานหลายป อาทิ อาจเกิดความรุนแรงในครอบครัวตั้งแตวัยเด็ก การถูกคุกคามทางเพศ

ตอเนื่อง หรืออาจเกิดจากการปฏิบัติงานที่ตองเผชิญกับเหตุการณรุนแรง หรืออุบัติเหตุอยูเสมอๆ โดยอาจ

เปนเหตุการณรุนแรงในลักษณะเดียวกนัหรือตางกันแตเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องและยาวนาน  

สงผลทําใหเกิดกระทบบาดแผลทางจิตใจ  ซึ่งไมวาจะเปนบาดแผลทางใจที่เกิดขึ้นในลักษณะใดก็ตาม  

หากเกิดเหตุการณในลักษณะดังกลาวขึ้นแลวตางสงผลทําใหเกิดความรูสึก นึกคิดหรือความทรงจํากับ

เหตุการณนัน้ซํ้าแลวซํ้าเลา เหมือนกับวาเหตุการณรุนแรงนั้นยังคงเกิดขึ้นอยูซํ้าๆ อาจทําใหเกิดความรูสึก

ไมปลอดภัย ทอแทหรือสิ้นหวัง  จนอาจถึงขั้นท่ีทําใหไมสามารถดําเนินชีวิตอยางปกติได  มีความเปนไปได

วาบุคคลนั้นมีโอกาสพัฒนาไปสูการเกิดอาการเครยีดภายหลงัเหตกุารณสะเทือนขวัญได (Luyten, Mayes, 

Fonagy, Blatt, & Target, 2017) ซึ่งภายหลังจากประสบเหตุการณรนุแรงผูประสบเหตุจะเกิดอาการใน 2 

ลักษณะ  ระยะที่ 1 ประมาณ 1 เดือนภายหลังเหตุการณจะเกิดภาวะเครียดเฉียบพลัน (Acute Stress 

Disorder) โดยมีอาการเครียด วิตกกังวล อาการนอนไมหลบั รูสึกเศราหมอง เหมอลอย และหลังจากนั้น

จะพัฒนาไปสูการเกิดโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ (Post-Traumatic Stress Disorder) 

ซึ่งจะกินระยะเวลานานมากกวา 1 เดือน อาจยาวหลายเดือน หรือนานเปนป 

การวินิจฉัยอาการของโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ 

โรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ หรือ โรคบาดแผลทางใจ ภาษาอังกฤษใชคําวา 

Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) เปนโรคจิตเวชชนิดหนึ่งซึ่งถูกจัดอยูในรหัส F43.1 ตามบัญชี

จําแนกโรคระหวางประเทศ (ICD-10) ซึ่งระบุวาเปนการตอบสนองตอเหตุการณหรือสถานการณเครียดที่มี

ลักษณะคุกคามหรือเปนภัยพิบัติ  ซึ่งสามารถทําใหคนสวนใหญเกิดความเครียดภายหลังเหตุการณวิกฤติ

ตางๆ มีผลกระทบตอผูประสบเหตุการณหรือรอดชีวิตจากเหตุการณนั้นอยางรุนแรง  เหตุการณรุนแรง

ตางๆที่เกิดขึ้นไมวาจะเกิดดวยเหตุธรรมชาติหรือที่มนุษยสรางขึ้น  ตางมีโอกาสกอใหเกิดความทรงจําอัน

เลวรายของบุคคลตอเหตุการณนั้นๆ  แมเหตุการณจะจบไปแลวแตความทรงจํากับเหตุการณยังคงอยู  ไม

เพียงเทานั้นบางครัง้หากมีตวักระตุน หรือสิ่งเราที่ใกลเคยีงกับสถานการณหรอืเหตุการณรนุแรงน้ันๆ  จะยิ่ง

เปนตัวกระตุนใหนึกถึงเหตุการณเลวรายตางๆ  รวมถึงอาจมีการตอบสนองตอเหตุการณนั้นในลักษณะ

คลายเดิมหรือแกปญหาแบบเดิมๆ ยกตัวอยางเชน ทหารผานศึกที่รอดชีวิตจากสมรภูมิรบ  ไดเห็นเพื่อน

รวมรบบาดเจ็บรุนแรงหรือเสียชีวิต  หลังจากนั้นหากไดยินเสียงดังที่เกิดขึ้นโดยไมคาดคิด บุคคลจะมีการ

ตอบสนองเชนวิ่งไปหาที่หลบภัย หรือวิ่งหนีอยางไรทิศทาง เนื่องจากเสียงดังที่เกิดขึ้นดังกลาวมีความ

คลายคลึงกับเสียงระเบิด ทําใหเกิดความรูสึกระลึกถึงเหตุการณเมื่อครั้งอยูในสมรภูมิรบ เปนตน สงผลให

เกิดความบกพรองในหนาที่การงานและการใชชีวิตประจําวันตางๆ 

ทั้งนี้อาการของโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ สามารถเกิดขึ้นกับบุคคลไดแมจะ

ผานเหตุการณรุนแรงน้ันมาแลวกวา 6 เดือนก็ตาม  การวินิจฉัยโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือน
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ขวัญนี ้ตามเกณฑการวินิจฉัยกลุ มโรคทางจิตเวชฉบับที ่ 4 (Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders DSM-IV Fourth Edition ; DSM-IV) จัดอยูในกลุมโรควิตกกังวล (Anxiety Disorders) 

โดยภาวะสะเทือนขวัญหลังเหตุการณรุนแรง เปนอาการที ่เกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองดวยความรูสึก

หวาดกลัวอยางสุดขีดตอเหตุการณสะเทือนใจของตนเองหรือผูอื่น โดยจะมีอาการตามเกณฑวินิจฉัยกลุม

โรคทางจิตเวช ดังตอไปนี ้(Kittirattanapaiboon et al., 2017) 

A. ผูปวยเผชิญกับเหตุการณที่กระทบกระเทือนจิตใจ โดยประกอบดวยลักษณะดังตอไปนี้ ท้ังสองขอ 

(1) ผูปวยเปนผูที่ไดรับ พบเห็น หรือเผชิญกับเหตุการณที่เก่ียวของกับการเสียชีวิตหรือคุกคาม ตอ

ชีวิตหรือการบาดเจ็บสาหัส หรือคุกคามตอสภาพรางกายของตนเองหรือบุคคลอื่น 

(2) ปฏิกิริยาตอบสนองของผูปวยประกอบดวย ความหวาดกลัวอยางรุนแรง ความรูสึกหมดหนทาง 

หรือหวาดผวา 

 B. มีความรู สึกเหมือนตกอยู ในเหตุการณที ่กระทบกระเทือนจิตใจนี้อยู ตลอด โดยมีลักษณะ

ดังตอไปนี้ ตั้งแตหนึ่งขอขึ้นไป 

(1) มีสิ่งตางๆ ที่เกี่ยวกับเหตุการณที่ทําใหทุกขทรมานผุดขึ้นมาอยูซํ้าๆ ซึ่งประกอบดวยมโนภาพ 

ความคิด หรือการรับรู 

(2) มีความฝนท่ีทําใหทุกขทรมานอยูซํ้าๆ เก่ียวกับเหตุการณ 

(3) มีการกระทําหรือความรูสึกเสมือนหนึ่งเหตุการณที่กระทบกระเทือนจิตใจเกิดขึ้นมาอีก 

(4) มีความทุกขทรมานใจอยางมากเมื่อเผชิญกับสิ่งที่มาทําใหระลึกถึง  ซึ่งอาจมีความหมายตอ

จิตใจ หรือเปนจากสถานการณภายนอกโดยตรง  ซึ ่งมีลักษณะที่เปนสัญลักษณ หรือคลายคลึงกับ

เหตุการณที่กระทบกระเทือนจิตใจ 

(5) มีปฏิกิริยาตอบสนองทางรางกายเมื่อเผชิญกับสิ่งท่ีมาทําใหระลึกถึง  ซึ่งอาจมีความหมายตอ 

จิตใจ หรือเปนจากสถานการณภายนอกโดยตรง  ซึ ่งมีลักษณะที่เปนสัญลักษณ  หรือคลายคลึงกับ

เหตุการณที่กระทบกระเทือนจิตใจ 

C. มีการหลีกเลี่ยงอยูตลอดตอสิ่งเราที่เก่ียวของกับเหตุการณที่กระทบกระเทือนจิตใจ และการ 

ตอบสนองทั่วไปจะเปนแบบมึนเฉย (ไมพบลักษณะนี้กอนเกิดเหตุการณ) โดยมีลักษณะดังตอไปนี้ ตั้งแต

สามขอขึ้นไป 

(1) พยามเลี่ยงความคิด ความรูสึก หรือการสนทนาที่เก่ียวของกับเหตุการณนั้น 

(2) พยายามเลี่ยงกิจกรรม สถานที่ หรือบุคคลที่กระตุนใหระลึกถึงเหตุการณนั้น 

(3) ไมสามารถระลึกถึงสวนที่สําคัญของเหตุการณนั้น 

(4) ความสนใจหรือการเขารวมในกิจกรรมที่สําคัญตางๆ  ลดลงอยางมาก 

(5) รูสึกแปลกแยก หรือเหนิหาง  ไมสนิทสนมกับผูอ่ืน 

(6) ขอบเขตของอารมณลดลง (เชน ไมสามารถมีความรูสึกรักชอบใครได) 

(7) มองอนาคตไมยาวไกล (เชน ไมคิดหวังจะมีงานทํา แตงงาน มีลูก หรือมาอายุยืนยาวตามปกติวิสัย) 
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D. มีอาการของภาวะตื ่นตัวมากอยู ตลอด (ไมพบลักษณะนี้กอนเกิดเหตการณ) โดยมีลักษณะ

ดังตอไปนี้ ตั้งแตสองขอขึ้นไป 

(1) นอนหลับยาก หรือหลับๆ ตื่นๆ 

(2) หงุดหงิด หรือแสดงความโกรธออกมาอยางรุนแรง 

(3) ตั้งสมาธิลําบาก 

(4) มีความระวังระไวมากกวาปกติ 

(5) สะดุงตกใจมากเกินปกต ิ

E. ระยะเวลาของความผิดปกติ (อาการตามเกณฑขอ B, C, และ D) นานกวา 1 เดือน 

F. อาการเหลาน้ีกอใหผูปวยมคีวามทุกขทรมานอยางมีความสําคัญทางการแพทย หรือกิจกรรมดาน 

สังคม การงาน หรือดานอื่นๆ ที่สําคัญบกพรองลง 

กลาวโดยสรุปคือหากผูปวยเผชิญกับเหตุการณที่กระทบกระเทือนจิตใจ,  มีความรูสึกเหมือนตกอยู

ในเหตุการณที่กระทบกระเทือนจิตใจนี้อยูตลอดมีลักษณะอยางใดอยางหนึ่งมากกวาหนึ่งขอขึ้นไป, มีการ

หลีกเลี่ยงอยูตลอดตอสิ่งเราที่เกี่ยวของกับเหตุการณที่กระทบกระเทือนจิตใจ และการตอบสนองทัว่ไปจะ

เปนแบบมึนเฉย ทั้งท่ีไมเคยพบลักษณะอาการเชนนี้มากอนเกิดเหตุการณ โดยมีลักษณะอยางใดอยางหนึ่ง

ตั้งแตสามขอขึ้นไป, มีอาการของภาวะตื่นตัวมากอยูตลอด ทั้งที่ไมเคยพบลักษณะอาการเชนนี้มากอนเกิด

เหตุการณ โดยมีลักษณะอยางใดอยางหนึ่งตั้งแตสองขอขึ้นไป, ระยะเวลาของความผิดปกติดังกลาวเกิดขึ้น

นานเกินกวาหนึ่งเดือน  และอาการตางๆที่กลาวมาทําใหผูปวยเกิดความทุกขทรมาน  สงผลทาํใหผูปวยไม

สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติได  ถือวาผู ปวยดังกลาวปวยดวยโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณ

สะเทือนขวัญ 

จากผลการสํารวจสขุภาพจิตคนไทยในป 2556 พบวา คนไทยอายุ 18 ปขึ้นไปปวยดวยโรคเครียด

จากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญตลอดชวงชีวิตที่ผานมา (Lifetime Prevalence of PTSD) รอยละ 

0.9 และคาดการณวาในป 2556 จะมีผูปวยดวยโรคนีท้ั่วประเทศกวา 470,000 คน (Kittirattanapaiboon 

et al., 2017) เหตุการณความรุนแรงตางๆมีผลเปนอยางยิ่งตอการเกิดโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณ

สะเทือนขวัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตมีความเสี่ยงในการเกิดโรคนี้ไดสูงกวาคน

ไทยในพ้ืนที่อ่ืนๆ เนื่องจากเหตุการณไมสงบในพื้นที่อยางตอเน่ืองตั้งแตป 2547 จนถึงเดือนธันวาคม 2560 

มีรายงานเหตุการณความไมสงบทั้งหมด 19,622 ครั้ง มีผูเสียชีวิต 6,703 รายและบาดเจ็บกวา 13,247 

คน  จากการศึกษารอยละ 14 ของนักเรียนโรงเรียนแหงหนึ่งในอําเภอหนองจิก จังหวัดปตตานีมีอาการ

ของโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ  พบวารอยละ 87.5 เกิดอาการขึ้นภายหลังรับทราบ

ขอมูลการบาดเจ็บของครูในโรงเรียน (ชูเกียรติ ยงพิทยาพงศ, 2557) 

โรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญกับการประกอบอาชีพ  

การประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงในการตองเผชิญกับเหตุการณเฉพาะหนา ที่เปนเหตุฉุกเฉินรายแรง 

อาจสงผลใหผูปฏิบัติงานไดรับอันตรายจากการปฏิบัติหนาที่  ซึ่งผลที่เกิดอาจมีทั้งผลที่เกิดขึ้นกับทาง
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รางกายโดยตรงเชนเกิดการบาดเจ็บทางรางกาย อุบัติเหตุตางๆ รวมไปถึงอาจทําใหเกิดอาการหรือโรคบาง

ชนิดจากการรับสัมผัสสิ่งคกุคามในการทํางาน ยกตัวอยางเชน การรับสมัผัสเสียงดังจากการปฏิบัติงานเปน

ระยะเวลายาวนานอาจทําใหเกิดการสูญเสียการไดยิน  การรับสัมผัสฝุนจากกการทํางานอาจทําใหเกดิโรค

ปอดจากการทํางาน เปนตน ซึ่งนอกเหนือจากการบาดเจ็บทางดานรางกายแลว การบาดเจ็บทางจิตใจก็

เปนอีกสิ่งหนึ่งที่สามารถเกิดขึ้นได การเผชิญกับเหตุการณสะเทือนขวัญหรือเหตุการณรุนแรงจากการ

ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง  มีอิทธิพลตอการเกิดความโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ และโรค

ซึมเศรา  จากการศึกษาในบุคลากรดานหนา (First Responder) ซึ่งหมายถึงบุคลากรกลุมแรกที่จะไดพบ

หรือเผชิญเหตุการณอันตรายตางๆ อาทิ เจาหนาที่กู ภัย หรืออาสาสมัครกูภัยตางๆ เจาหนาที่ตํารวจ 

พนักงานดับเพลิง ทหารหรือทหารผานศกึ เจาหนาที่รักษาความปลอดภัย มีอัตราการเกิดโรคเครียดจาก

การเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญมากกวาประชากรทั ่วไป  อันเปนผลมาจากสภาพแวดลอมในการ

ปฏิบัติงานและสถานการณท่ีตองเผชิญ อาทิ อุบัติเหตุรายแรง เหตุภัยพิบัติ รวมถึงความสูญเสียในชีวิตและ

ทรัพยสิน  การปฏิบัติงานภายใตความกดดัน ทํางานแขงกับเวลาเพื่อแกไขสถานการณหรือการชวยชีวิต  

สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุ มกัน  การตอบสนองตอการอักเสบตางๆของรางกาย         

การทํางานของแกนไฮโปทาลามัส พิทูอิทารี อะดรีนัล (Hypothalamus Pituitary Adrenal Axis ; HPA 

axis) อันเปนการทาํงานตอบสนองซึ่งกันและกันระหวางไฮโปทาลามัส ตอมพิทูอิทารีและตอมหมวกไต  ซึ่ง

เปนสวนหนึ่งของกลไกการทํางานของระบบประสาทและตอมไรทอที่ควบคุมการตอบสนองของรางกายตอ

ความเครียด  โดยการเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลตออารมณ ความรูสึกและเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรค

เครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ (Walker et al., 2016) จากผลการศึกษาอาการเครียด

เฉียบพลันภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญในบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ จังหวัดชายแดน

ภาคใต พบความชุกของอาการดังกลาว รอยละ 5.5 และพบความเสี่ยงตอการฆาตัวตายในผูที่มีอาการรอย

ละ 13.04 นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือน

ขวัญคือ การเดินทางไปปฏิบัติงานดวยรถจักรยานยนต และการไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย (Nisoh, 

2016) นอกจากนี้ จากผลการศึกษาในพนักงานดับเพลิงสังกัดกรุงเทพมหานครจํานวน 1,215 คนพบวารอย

ละ 6.4 ของพนักงานดับเพลิงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ     

อันเนื่องมาจากการเผชิญเหตุอัคคีภัยในการปฏิบัติงาน (Khumtong & Taneepanichskul, 2019) และ

การศึกษาระยะยาวเกี่ยวกับความเปนไปไดในการเกิดโรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญของ

พนักงานดับเพลิงท่ีผานการเผชิญเหตุการณวินาศกรรมตึกเวิลดเทรดเซนเตอร ประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่อป 

ค.ศ.2001 พบวา รอยละ 15.5 ของพนักงานดับเพลิงท่ีผานการเผชิญเหตุการณดังกลาว  มีโอกาสที่จะเกิด

โรคเครียดภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญโดยเฉลี่ยภายใน 3 ปหลังเกิดเหตุการณ (Berninger et al., 

2010)  โดยลักษณะอาการของผูที ่ปวยดวยโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญจากการ

ประกอบอาชีพอาจทําใหเกิดอาการเห็นภาพติดตา (Flashbacks), ฝนราย (Nightmares), มีอาการนอนไม

หลับ (Insomnia), การหวนกลับไปนึกถึงอดีต (Flashbacks) และทําให◌รูสึกเหมือนวายังคงใชชีวิตอยูกับ
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ความกลัว ถึงแมวาในปจจุบันจะอยูในสถานการณปกติไมไดมีเหตุการณรนุแรงแตอยางใดแลว ทั้งน้ี ปญหา

สุขภาพจิตที่มีมาแตเดิม กอนที่จะประสบกับเหตุการณรุนแรงและการขาดการสนับสนุนทางสังคม  ทําให

เกิดความเสี่ยงตอการพัฒนาไปสูโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญจากการประกอบอาชีพ  

นอกจากนี้ ยังพบอีกวาโรคเครียดภายหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญมีความสัมพันธตอความเสี่ยงในการ

เกิดปญหาสุขภาพตางๆมากมาย อาทิเชน โรคซึมเศรา โรคหยุดหายใจขณะนอนหลับ โรคปวดกลาวเนื้อ

เรื้อรัง  โรคหัวใจและหลอดเลือด และเพิ่มความเสี่ยงในการฆาตัวตาย   

เครื่องมือตรวจคัดกรองโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ 

ปจจุบันในประเทศไทยมีเครื่องมือที่ใชในการคัดกรองโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือน 

ขวัญอยูดวยกันหลายเครื่องมือ  ไดแก 

(1) แบบคัดกรองความเสี่ยงตอการเกิดโรคเครียดหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (2P) 

ไดรับการพัฒนาขึ้นโดยโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร ซึ่งไดดําเนินการศึกษาวิจัยและพัฒนา 

เครื่องมือคัดกรองผูปวยโรคเครียดหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ (แบบคัดกรอง 2P) ที่ผานการพิจารณาโดย

จิตแพทยในพื้นที่ 14 จังหวัดภาคใตและไดนําไปทดลองใชในผูปวยนอกโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราช

นครินทร จังหวัดสงขลา  ผลการศึกษาเปนที่นาเชื่อถือ (มีคา Sensitivity เทากับ 87.2%, Specificity 

เทากับ 89.1%)  โดยขอคําถาม 2 กลุมคือกลุมแรกเกี่ยวกับประสบการณเผชิญเหตุสะเทือนใจอยางรุนแรง

ในชีวิต เชน ถูกทํารายรางกาย ถูกจับเปนตัวประกัน สูญเสียบุคคลใกลชิดอยางกะทันหัน ภัยพิบัติตางๆ ทํา

ใหมีอาการทางจิตใจเกิดข้ึนเชน ตื่นตัวตลอดเวลาหรอืหวนระลกึถึงเหตุการณซํ้าๆ และ กลุมท่ี 2 เหตุการณ

มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในปจจุบัน เชน กินไมได นอนไมหลับ แบบคัดกรองนี้ชวยใหบุคลากร

การแพทยคนหาปญหาทางจิตใจไดอยางเร็ว สามารถใหการเยียวยาไดอยางทันทวงที ซึ ่งทางกรม

สุขภาพจิตไดขยายผลใชทั่วประเทศแลว สามารถใชไดกับทุกเหตุการณรุนแรง และไดทําการแปลเปน

ภาษามลายู  เพื่อใชในพื้นที่ 7 จังหวัดภาคใตตอนลางใหประชาชนที่เผชิญวิกฤตตางๆ หรือเหตุการณที่

เลวรายในชีวิต ใชประเมินตัวเองได และสามารถใชไดภายหลังการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ 2 สัปดาห

ถึง 3 เดือน (โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร, 2559) 

(2) แบบประเมินผลกระทบทางจิตใจหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ – 10 (Psychological  

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

เปนแบบประเมินท่ีใชในการใชคัดแยก ผูที่มีความทุกขทรมานทางจิตใจหลังประสบเหตุการณวิกฤต 

ภายใน 72 ชั่วโมง ถึง 2 สัปดาห ใหผูที่มีความทุกขทรมานทางจิตใจในระดับมาก และรุนแรง แบบประเมนิ

ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ มีคาความเที่ยงของแบบประเมินทั้งฉบับ เทากับ 0.90 แบงเปน 4 ดาน 

ไดแก ดานอารมณ ดานความคิด ดานพฤติกรรม ดานอาการทางกาย โดยคะแนนรวมมีการแบงระดับ

คะแนน ไดแก นอยกวา 9 คะแนน หมายถึง ปกติ 9-13 คะแนน หมายถึง ทุกขทรมานทางจิตใจเล็กนอย 

14-18 คะแนน หมายถึง ทุกขทรมานทางจิตใจมาก และ 19 คะแนน ขึ้นไป หมายถึง ทุกขทรมานทางจิตใจ

รุนแรง ควรไดรับการชวยเหลือทางจิตใจ และติดตามเฝาระวังตอไป (Pitakpol Boonyamalik, 2014) 



ปที่ 2 ฉบับที่ 1                                                   

วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลย ี

9 

(3) แบบประเมินโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ (Posttraumatic stress disorder 

checklist: PCL) 

ในฉบับภาษาไทย ที่ไดผานการแปลความมาจากแบบประเมินมาตรฐานฉบับภาษาอังกฤษ  

Posttraumatic stress disorder checklist (PCL) ที่ไดดําเนินการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา และไดนํา

แบบสอบถามไปทดสอบกับพลทหารในหนวยกองกําลังปฏิบัติภาระกิจในโรงพยาบาลคายอิงคยุทธบริหาร 

จังหวัดปตตานี  โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.961  ทั้งนี้ แบบคัดกรองดังกลาว

ประกอบดวยขอคําถาม 2 สวน โดยสวนที่ 1 เปนการสอบถามขอมูลพ้ืนฐานทั่วไปและสวนที่ 2 เปน คําถาม

คัดกรองโรคเครียดภายหลังเหตการณสะเทือนขวัญภาษาไทยมีขอคําถามทั้งหมด 17 ขอที่สอดคลองกับ

อาการของโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ  โดยเปนขอคําถามเก่ียวกับความคิด ความรูสึก 

พฤติกรรมที่เกิดขึ้นในชวง 1 เดือนที่ผานมาของบุคคลผูผานเหตุการณรุนแรง  ซึ่งมีลักษณะขอคาํถามอาทิ

เชน มีสิ่งตางๆ ที่เกี่ยวกับเหตุการณรุนแรงที่ผานมาทําใหทานเกิดความทุกขทรมานผุด ขึ้นมาอยูซํ้าๆ ใน

มโนภาพ ความคิด หรือการรับรูของทานหรือไม, ทานมีความฝนที่ทําใหทุกขทรมานอยูซํ ้าๆ เกี่ยวกับ

เหตุการณรุนแรงหรือไม, ทานมีปฏิกิริยาการตอบสนองทางรางกาย อาทิ ใจสั่น หายใจไมท่ัวทอง หรือเกิด

อาการเหงื่อแตกหรือไมเมื่อตองเผชิญกับสิ่งที่ทําใหระลึกถึงเหตุการณรุนแรงที่ผานมา รวมถึงขอคําถาม

เก่ียวกับการตั้งสมาธิลําบาก การมองเห็นอนาคตในระยะยาวหรือคุณภาพนอนหลับ เปนตน  โดยตัวเลือก

ในคําตอบแบงออกเปน 5 ระดับในลักษณะไมอยางสิ้นเชิงไปจนถึงอยางมาก  มีคะแนนรวมอยูระหวาง 17 

ถึง 85 คะแนน  หากทําแบบสอบถามแลวไดคะแนนรวมนอยกวาหรือเทากับ 44 คะแนนถือวาไมมีความ

เสี ่ยงตอการเกิดโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ (Chawanakrasaesin, Rukskul, & 

Ratanawilai, 2011)  

การดูแลบําบัดรักษาโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ 

โรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญสามารถรกัษาใหหายได แนวทางในการดูแลรักษา

ผูปวยดวยโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญสามารถดําเนินการไดใน 2 ลักษณะคือ 1) การ

รักษาโดยการบําบัดทางจิตสังคมบําบัด และ 2) การรักษาดวยยา  โดยการรักษาโดยการบําบัดทางจิต

สังคมมี 4 วิธีหลักที่ใชไดผลในการรักษา  ดังตอไปนี้ 

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

กระบวนการและเทคนิคการเรียนรู มาใชในการบําบัดปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อของบุคคล ที่ไม

สมเหตุสมผล ที่สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพจิต หากบุคคลนั้น ปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อใหถูกตอง

เหมาะสมจะสามารถ ปรับตัวกับสถานการณตาง ๆ ได 

1.2) การบําบัดโดยใชเทคนิคแบบ EMDR (Eye Movement Desensitization and Repro-

cessing) คือ เทคนิคอยางหนึ่งใช บําบัดผูที่มีประสบการณเลวรายในอดีต ทําโดยผูบําบัดที่ฝกใช เทคนิคน้ี

มาโดยเฉพาะ ประกอบดวย E กับ M = Eye Movement คือ การกลอกตา D = Desensitization คือ การ

ทําซํ้าๆ เปนชุดๆ ไมไดทําครั้งเดียว และ R = Reprocessing คือ การประมวลขอมูล เสียใหม ซึ่งการกลอก
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ตาไปมา ทําใหผูปวยมีอาการมีดีขึ้น ทั้งนี้เปน เพราะปลายประสาทตาของคนเราจะไปเชื่อมโยงกับสมองซีก

ซายคือการอยูกับปจจุบัน รูเวลา รูหนาที่วาจะตองทําอะไร เปนเหตุเปนผล แตสมองซกีขวามักเก็บความทรง

จําความคิดความรูสึกในอดีต ผูปุวย สวนใหญอยูกับความคิดในอดีต ใชสมองซีกขวาซึ่งล็อคประสบการณ 

เลวรายเอาไวชวงกลาง ๆ ของสมองจะถูกกระตุน เวลาที่เขานึกถึง ประสบการณเลวรายสมองถูกกระตุนมาก

ที่สุดดานขวา การกลอกตา ไปมาจะปรับใหสมองซกีซายและขวาสมดุล ผูปวยจึงรูสึกดีขึ้นเรื่อยๆ 

1.3) การบําบัดแบบประคับประคอง (Supportive Therapy) คือ เนนการพูดคุยและบําบัด

ชวยเหลือประคับประคองเบื้องตน 

1.4) การบําบัดแบบเผชิญเวลานาน (Prolong Exposures : PE) คือ ใหผูปุวยเขาหาและเผชิญ 

หนากับเหตุการณซึ่งอาการสวนใหญ คลายกับอาการของโรคกลัว (Phobic disorder) คือ กลัวเหตุราย 

และหลีกเลี่ยงสิ่งทีจ่ะกระตุนใหนึกถึงเหตรุายนั้น การใหผูปุวยเขาหา และเผชิญหนา (Exposure therapy) 

กับเหตุรายและสิ่งกระตุนนั้น ซํ้าแลวซํ้าอีก โดยแบบคอยเปนคอยไป เชน จินตนาการหรืออานขาว เรื่อง

นั้นซํ้าแลวซํ้าอีก ดูวิดีโอเรื่องนั้นซํ้าๆ หรือไปดูที่เกิดเหตุซํ้า ๆ ครั้งแรก ๆ ที่ทําก็จะกลัวมากหนอย แตครั้ง

หลังๆ จะกลัวนอยลง เรื่อย ๆ เพราะจะเกิดความชินชา 

โดยวิธีการบําบัดจะแตกตางกันไปตามสภาพปญหาที่ผู ปวยตองเผชิญ อาทิเชน หากผูปวยมี 

แสดงออกซึ่งอาการในดานการหลีกเลี่ยงสถานการณสะเทือนขวัญ ควรใช วิธีการบําบัดแบบเผชิญ

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

behavior Therapy : CBT)  และสวนการรักษาดวยยาจะใชยาParoxetine  ซึ่งเปนยาที่ชวยตานอาการ

ซึงเศราและวิตกกังวล (Skogstad et al., 2013) 

บทสรุป 

โรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ  มีโอกาสเกิดขึ้นไดกับผูที ่ผานประสบการณใน  

เหตุการณเลวรายรุนแรงและสะเทือนขวัญ  ซึ่งอาจเกิดขึ้นไดกับประชาชนทั่วไปและโดยเฉพาะอยางย่ิง

บุคลากรที่ปฏิบัติหนาที่เปนดานหนาในการระงับ ปองกัน บรรเทาสาธารณภัยและเหตุฉุกเฉินตางๆ  จึงทํา

ใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานในพื้นที่อันตรายมีความเสี่ยงในการไดรับผลกระทบตอสุขภาพจิต  นอกเหนือจาก

ทางรางกายที่มีความเปนไปไดในการเกิดการบาดเจ็บโดยตรงจากลักษณะการปฏิบัติงาน  ซึ่งแนวทางใน

การปองกันการเกิดโรคเครียดจากการเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญจากการประกอบอาชีพ สามารถ

ปองกันไดโดยการปรับสภาพแวดลอมในการทํางานที่สงผลตอการมีสุขภาพจิตที่ดี การจัดระบบการจัด

อบรมใหความรู  การสนับสนุนทางสังคมจากเพื ่อนรวมงาน และมีการตรวจติดตามผู ปฏิบัติงานภาย

หลังจากการตองเผชิญเหตุการณรุนแรง 
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