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Disaster
1. ภัยพิบัติที่เกิดขึ้นจากธรรมชาติ (Natural disaster) เช่น ไฟป่า 
ฟ้าผ่า น้้าท่วม แผ่นดินไหว ดินโคลนถล่ม โรคระบาด เป็นต้น

2. ภัยพิบัติที่เกิดจากการกระท้าของมนุษย์ (Man-made disaster) 
เช่น ไฟไหม้ เรือล่ม เครื่องบินตก อุบัติเหตุหมู่ การก่อการร้าย 
สงคราม ถูกท้าร้าย ถูกจับเป็นตัวประกันหรือเรียกค่าไถ่ เป็นต้น



ความส าคัญ

โรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Posttraumatic 
Stress Disorder) สามารถเกิดข้ึนได้กับทุกช่วงวัย เนื่องจากในปัจจุบัน
โลกต้องเผชิญกับภัยพิบัติที่มีความรุนแรง ซึ่งการเกิดภัยพิบัติไม่ว่าจะมา
จากธรรมชาติหรือจากการกระท้าของมนุษย์ ส่งผลกระทบต่อทางด้าน
จิตใจและร่างกายท้าให้ไม่สามารถด้าเนินชีวิตได้เป็นปกติ และมีความ
เสี่ยงในการเกิดโรคซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย และการใช้สารเสพติด (กรม
สุขภาพจิต, 2561) 



Posttraumatic stress disorder (PTSD) 

โรคนี้อาจพบได้ในผู้ที่เผชิญอยู่ในเหตุการณ์ หรือพบเห็นเหตุการณ์
ที่รุนแรง จนท้าให้เกิดความกลัว (Fear) อย่างรุนแรง ไร้ทางออก 



ลักษณะอาการ PTSD (DSM 5, 2013) 

1. การรู้สึกเหมือนอยู่ในเหตุการณ์รุนแรงนั้นอีก (re-experiencing) มีความรู้สึก
ว่าเหตุการณ์น้ันจะเกิดขึ้นอีก ฝันร้ายว่าตนเองยังอยู่ในเหตุการณ์ที่รุนแรงน้ัน 
มีความคิดผุดเป็นภาพเหตุการณ์รุนแรงนั้นขึ้นมาอีก

2. การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ที่รุนแรงนั้น (avoidance) 
หลีกเลี่ยงการคิด นึกถึง หรือพูดถึงสถานที่ สิ่งของ กิจกรรม หรือบุคคลที่
เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ที่รุนแรงนั้น

3. มีอาการต่ืนตัวง่าย (hyperarousal) และอาการอ่ืน ๆ เช่น รู้สึกหวาดกลัว
อย่างรุนแรง ซึมเศร้า วิตกกังวล เครียด ความคิดในด้านลบ เป็นต้น



เกณฑ์การวินิจฉัยโรค PTSD ตาม DSM-5 
A. บุคคลเผชิญเหตุการณอ์ันตรายหรือถูกคุกคามชีวิต การบาดเจ็บรุนแรง หรือ
ความรุนแรงทางเพศ อย่างน้อย 1 ข้อ ดังต่อไปนี้

1. เป็นผู้เผชิญเหตุการณ์โดยตรง

2. เป็นผู้พบเห็น/เป็นพยานในเหตุการณ์

3. ได้รับรู้เหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้นกับบุคคลอันเป็นที่รัก ครอบครัวหรือเพื่อนสนิท 

4. ได้รับรู้รายละเอียดน่าสยดสยองของเหตุการณ์ที่รุนแรงนั้นซ้้า ๆ หรืออย่างรุนแรง

(พนม เกตุมาน, 2559, ทานตะวัน อวิรุทธ์วรกุล และอัมพร ปิติธรรมภรณ์, 2558)



เกณฑ์การวินิจฉัยโรค PTSD ตาม DSM-5 
B. มีอาการในรูปแบบต่าง ๆ ผุดขึ้นมาซ้ า ๆ อย่างน้อย 1 ข้อขึ้นไป

1. มีความทรงจ้าร้าย ๆ เกี่ยวกับเหตุการณ์ผุดขึ้นมาซ้้า ๆ โดยไม่ตั้งใจ

2. ฝันร้ายเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นซ้้า ๆ

3. มีการกระท้าหรือความรู้สึกเหมอืนเหตุการณ์กลับมาเกิดอีก เช่น flashback

4. มีความทุกข์ทรมานจิตใจอย่างรุนแรงเมื่อเผชิญกับสถานการณ์ที่เป็นสัญลักษณ์ 
กระตุ้นให้นึกถึงเหตุการณ์นั้น

5. มีปฏิกิริยาทางกายเมื่อเผชิญกับสถานการณ์ที่เป็นสัญลักษณ์ กระตุ้นให้นึกถึง
เหตุการณ์นั้น                    (พนม เกตุมาน, 2559, ทานตะวัน อวิรุทธ์วรกุล และ อัมพร ปิติธรรมภรณ์, 2558)



เกณฑ์การวินิจฉัยโรค PTSD ตาม DSM-5 

C. มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงเม่ือเจอสิง่เรา้ที่สัมพันธ์กับเหตุการณน์ั้นอย่างน้อย 1 ข้อ
ขึ้นไป

1. พยายามหลีกเลี่ยงความทรงจ้า ความคิด ความรู้สึก ที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์นั้น

2. พยายามหลีกเลี่ยงสิ่งภายนอกที่ท้าให้นึกถึงเหตุการณ์นั้น เช่น บุคคล สถานที่ 
บทสนทนา กิจกรรม วัตถุ สถานการณ์

(พนม เกตุมาน, 2559, ทานตะวัน อวิรุทธ์วรกุล และ อัมพร ปิติธรรมภรณ์, 2558)



เกณฑ์การวินิจฉัยโรค PTSD ตาม DSM-5 

D. มีอารมณ์ ความนึกคิด เปลี่ยนไปในทางลบหลังเกิดเหตุการณ์อย่างน้อย 2 
ข้อขึ้นไป

1. ไม่สามารถระลึกถึงส่วนส้าคัญของเหตุการณ์นั้น 

2. มีความเช่ือและความคาดหวังกับตนเอง คนอื่น และโลกภายนอกในแง่ลบอย่าง
เกินจริงตลอด เช่น ตนเองเป็นคนไม่ดี คนอื่นเป็นคนเลวร้าย 

3. มีความคิดเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบของเหตุการณ์นั้นบิดเบือนไปจากความ
เป็นจริงอย่างต่อเนื่อง จนท้าให้โทษตนเองและผู้อื่น

(พนม เกตุมาน, 2559, ทานตะวัน อวิรุทธ์วรกุล และ อัมพร ปิติธรรมภรณ์, 2558)



เกณฑ์การวินิจฉัยโรค PTSD ตาม DSM-5 

4. มีอารมณ์ด้านลบที่ยาวนานต่อเนื่อง เช่น หวาดกลัว โกรธ ละอาย รู้สึกผิด 

5. มีความสนใจหรือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ลดลงอย่างมาก

6. รู้สึกแปลกแยกจากบุคคลอื่น

7. ไม่สามารถรู้สึกถึงอารมณ์ทางบวกได้ เช่น ไม่รู้สึกมีความสุข อุ่นใจ พึงพอใจ 
หรือรู้สึกรัก 

(พนม เกตุมาน, 2559, ทานตะวัน อวิรุทธ์วรกุล และ อัมพร ปิติธรรมภรณ์, 2558)



เกณฑ์การวินิจฉัยโรค PTSD ตาม DSM-5 

E. มีอาการตื่นตัวเปลี่ยนไปอย่างมากหลังประสบเหตุการณ์นั้น อย่างน้อย 2 ข้อ
ขึ้นไป

1. หงุดหงิดและโกรธง่าย และมีพฤติกรรมก้าวร้าวต่อบุคคลอื่น แม้ไม่มีสิ่งกระตุ้น

2. มีพฤติกรรมบุ่มบ่าม บ้าบ่ิน หรือมีพฤติกรรมท้าลายตนเอง

3. ระแวดระวังมากเกินไป   4. ตกใจง่ายกว่าปกติ    5. มีปัญหาด้านสมาธิ

6. มีปัญหาการนอน เช่น หลับยาก หรือหลับไม่สนิท หรือนอนกระสับกระส่าย

(พนม เกตุมาน, 2559, ทานตะวัน อวิรุทธ์วรกุล และ อัมพร ปิติธรรมภรณ์, 2558)



เกณฑ์การวินิจฉัยโรค PTSD ตาม DSM-5 

F. มีอาการในข้อ  B, C, D, E นานเกิน 1 เดือน

G. อาการเหล่านี้ท าให้เกิดความทุกข์ทรมาน หรือการท าหน้าที่ทาง
สังคม ความสัมพันธ์ การงาน และด้านอื่น ๆ ที่ส าคัญบกพร่อง

H. อาการเหล่านี้ไม่ได้เป็นผลมาจากการใช้ยา สารเสพติด หรือโรคทาง
กาย

(พนม เกตุมาน, 2559, ทานตะวัน อวิรุทธ์วรกุล และ อัมพร ปิติธรรมภรณ์, 2558)



การคัดกรอง PTSD

- แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเครียดหลังเหตุการณ์
สะเทือนขวัญ (2P)

(พัฒนาโดยโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์)



การคัดกรอง PTSD

- แบบประเมินโรคเครียดหลังเผชิญเหตุการณ์รุนแรง (PTSD) 20 ข้อ
https://bangkokmentalhealthhospital.com/th/quizzes/post-
traumatic-stress-disorder-assessment/

(Weathers, F.W., Litz, B.T., Keane, T.M., Palmieri, P.A., Marx, B.P., & Schnurr, P.P. ,2013)



การประเมิน/คัดกรองผลกระทบทางด้านสุขภาพจิต

คู่มือการปฏิบัติงานทีมช่วยเหลอืเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต MCATT ปี 
2561: การประเมิน/คัดกรอง: ในผู้ที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป 

- แบบประเมินระดับความเครียด (Visual Analog Scale)

- แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q 9Q (กรมสุขภาพจิต)

- แบบคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (2P)

(พัฒนาโดยโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์)

- แบบประเมินผลกระทบทางจิตใจหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ - 10 (PISCES-10)



ตัวอย่างแบบประเมิน/คัดกรองในผู้ที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป 



ตัวอย่างแบบประเมิน/คัดกรองในผู้ที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป 



ตัวอย่างแบบประเมิน/คัดกรองในผู้ที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป 



การประเมิน/คัดกรองผลกระทบทางด้านสุขภาพจิต
คู่มือการปฏิบัติงานทีมช่วยเหลอืเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต MCATT ปี 
2561: การประเมิน/คัดกรอง: ในผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี 

- การประเมินภาวะสุขภาพส้าหรับเด็ก (Symptom Checklists) ตามช่วงอายุ

- แบบประเมินผลกระทบจากเหตุการณ์ต่อเด็ก CRIES-8 (อายุ 8 -17 ปี)
(Translated by Nuttorn Pityaratstian, MD. Faculty of Medicine, 
Chulalongkorn University)

- แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น PHQ-A (อายุ 11 -17 ปี) (พัฒนาโดย กลุ่ม
งานวิจัยและพัฒนา กลุ่มภารกิจพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและ
วัยรุ่นราชนครินทร)์



ตัวอย่างแบบประเมิน/คัดกรองในผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี ขึ้นไป 



ตัวอย่างแบบประเมิน/คัดกรองในผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี ขึ้นไป 



Nursing Role and Management

การคัดกรอง PTSD หากประเมินแล้วอาการมีความรุนแรง จะต้อง
ส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล



การให้การดูแล
1. ด้าน Biological: 

- การรักษาด้วยยา เช่น ยาต้านเศร้า ยาคลายกังวล

2. ด้าน Psychosocial: 

- การท้าจิตบ้าบัด (Psychotherapy): ระบายความคิด ความรู้สึกเกี่ยวกับ
เหตุการณ์เท่าที่ต้องการ การให้ก้าลังใจ

- การฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย (Relaxation technique)

- การปรับความคิด (Cognitive therapy)

- การเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ที่ท้าให้กลัวหรือกังวล (Exposure therapy) 



การให้การดูแล
ช่องทางการให้ค้าปรึกษา

: Official line, Facebook Are U OK? และทางโทรศัพท์ ของ 
ร.ร. พยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

: สายด่วนสุขภาพจิต 1323



การให้การดูแล
- การให้ค้าปรึกษา: การสร้างสัมพันธภาพ มองหน้าสบตา (Eye contact)
ด้วยท่าทีที่เข้าใจ (Understanding) ไม่ตัดสิน (Non judgmental) รับฟัง
อย่างตั้งใจ (Active listening) เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกต่าง ๆ  ให้
ก้าลังใจและความมั่นใจว่าอาการจะค่อย ๆ ดีขึ้น 

- กรณีที่มีอาการ: ร้องไห้ด้วยความหวาดกลัว ควรนั่งอยู่เป็นเพื่อน พร้อม
รับฟังและเข้าใจความรู้สึกหวาดกลัวที่เกิดขึ้น หรืออาจใช้การแตะสัมผัส
อย่างแผ่วเบาร่วมด้วย

: Flashback ใช้วิธี grounding technique 



grounding technique 



การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย

• การผ่อนคลายกล้ามเนื้อทีละส่วน (Progressive muscle relaxation) 

• การฝึกหายใจ (Breathing exercise)

• การท้าสมาธิ (Meditation)




