
Journal of the Association of Researchers    Vol. 25 No.  2 May – August 2020 323

โรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญกับจิตวิทยาเชิงบวก
Post-Traumatic Stress Disorder and Positive Psychology

วิลาสินี ฝนดี1 

 Wilasinee  Fondee1

Received June 03, 2020 ; Retrieved July 13, 2020 ; Accepted August 20, 2020

บทคัดย่อ
	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอองค์ความรู้เกี่ยวกับโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือน

ขวัญ อีกทั้งการน�ำจิตวิทยาเชิงบวกมาประยุกต์ใช้กับโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญในการให้การ

ปรึกษา ซึ่งผู้เขียนได้ท�ำการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยน�ำเสนอเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อนัก

จิตวิทยาการปรึกษาท่ีต้องท�ำการช่วยเหลือผู้รับบริการที่เป็นโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ให้

สามารถรับมือ และรู้ถึงอาการอีกทั้งยังเป็นประโยชน์ต่อบุคคลากรทางการแพทย์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการช่วยเหลือผู้

ป่วยที่เป็นโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญอีกด้วย จากผลการศึกษาสรุปได้ว่าการน�ำจิตวิทยาเชิง

บวกมาใช้ในการรักษาทางการให้การปรึกษาหรือแม้แต่การบ�ำบัดเพื่อช่วยเหลือผู้ที่เป็นโรคเครียดภายหลังเผชิญ

เหตุการณ์สะเทือนขวัญมีผลท�ำให้ผู้รับบริการได้เกิดความเจริญงอกงาม ซ่ึงเน้นการน�ำเอาจุดแข็งของผู้รับบริการมา

ใช้และวิธีการเชิงบวกมาท�ำการรักษามากกว่าที่จะมุ่งเน้นไปแก้ไขในประสบการณ์ทางลบ ซึ่งวิธีการดังกล่าวนี้จะ

เป็นการช่วยให้ผู้รับบริการได้ปรับกระบวนการคิด เกิดความหวัง เกิดการเห็นคุณค่า และยังเกิดความรู้สึกในทาง

บวก หรือแม้แต่เกิดประสบการณ์ทางบวกมากข้ึนด้วย จิตวิทยาเชิงบวกจึงเป็นอีกวิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิผลใน

การน�ำมาใช้ในการช่วยเหลือ
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Abstract
	 The purpose of this article is present knowledge about Post-Traumatic Stress Disorder 

after coping. As well as applying positive psychology to Post-Traumatic stress disorder in counsel-

ing which the author reviews literature and related research. And present for the benefit of a 

counselor who has to help the clients with Post-Traumatic stress disorder to be able to cope and 

know the symptoms, and also benefit the medical personnel involved in helping patients with 

Post-Traumatic stress disorder. From the study, it can be concluded that the use of positive psy-

chology in counseling or therapy to help people who is Post-Traumatic Stress Disorder has caused 

the client to thrive. Which focuses on using the strengths of clients and positive methods to treat, 

rather than focusing on the negative experiences. This method will help clients adjust their think-

ing processes, hope, and value. And still have a positive feeling or even more positive experienc-

es. Positive psychology is the effectiveness method of treatment.
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ความเป็นมา และความส�ำคัญของปัญหา
	 ปัจจุบันสังคมโลกได้มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรอบด้าน ไม่ว่าจะเป็นปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ วิถีชีวิต หรือ

แม้แต่การด�ำเนินชีวิตของประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งในปัจจุบันที่ก�ำลังเป็นปัญหาและส่งผลกระทบต่อประชากร

ทั้งโลกเลยนั่นคือ การเกิดโรคระบาดที่เรียกว่า COVID-19 ซึ่งผลกระทบทางเศรษฐกิจและด้านอื่นๆ มากมาย ยก

ตัวอย่างเช่น ผู้ที่ประสบกับปัญหาการตกงานเนื่องจากการชะลอทางเศรษฐกิจส่งผลให้มีการเลิกจ้างที่เพิ่มจ�ำนวนขึ้น 

และผู้ที่ได้รับหรือผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้ที่ติดเชื้อจากโรคระบาดนี้ที่ต้องมีผลกระทบหลายๆ อย่างทั้งทางสุขภาพ ครอบครัว 

หรือแม้แต่การงาน (โพสต์ทูเดย์ออนไลน์, 2563) (Post Today Online, 2020) โดยจ�ำนวนผู้ติดเชื้อจากโรคระบาด

และผู้เสียชีวิตจากโรคระบาดน้ีก็มีจ�ำนวนท่ีเพิ่มสูงข้ึนทุกวัน ซึ่งปัจจุบันตอนนี้มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อทั่วโลกประมาณ 6 

ล้านคน และผู้เสียชีวิตทั่วโรคมีจ�ำนวนประมาณ 380,000 ราย (เวิร์คพ้อยนิวส์ออนไลน์, 2563) (Workpoint News 

Online, 2020) ซึ่งสิ่งเหล่านี้เองเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ประชากรเกิดปัญหาจากเศรษฐกิจที่ตกต�่ำ  เกิดการว่างงาน และ

ส่งผลกระทบต่อจิตใจ ซ่ึงส่งผลท�ำให้ประชากรเกิดความวิตกกังวลและโรคเครียดอื่นๆ ตามมา จากการศึกษาและ

วิจัยพบว่า ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญท่ีส่งผลให้เกิดโรคเครียด เกิดความวิตกกังวลต่างๆ จากปัญหาที่ประสบในแต่ละวันนั้น 

มาจากปัจจัยที่ประสบพบเจอกับตนเองภายนอกแล้วน้ันซ่ึงเป็นปัจจัยทางสังคมที่มนุษย์นั้นต้องเจอในตอนนี้ และ

ปัจจัยทางด้านจิตใจที่เกิดจากความขัดแย้งภายในจิตใจโดยไม่ได้รับการแก้ไข หรือได้รับการรักษาเยียวยา มีผลให้

เกิดความผิดปกติในการรับรู้และแปลผลต่อเหตุการณ์ต่างๆ ในลักษณะมองโลกในแง่ร้าย เป็นต้น (รัตนา  สายพานิ

ชย์ และ สุวรรณี  พุทธิศรี, 2548) (Rattana Saiphanit and Suwannee Phutthisri, 2005)

	 สอดคล้องกับสภาพสังคมไทยในยุคปัจจุบันท่ีมีเหตุการณ์ตามหน้าข่าวหนังสือพิมพ์หรือทางส่ือออนไลน์

มากมายเกี่ยวกับข่าวทางอาชญากรรม หรือแม้แต่การชุมนุมประท้วงต่างๆ ข่าวการถูกล่วงละเมิดทางเพศ และข่าว

ล่าสุดที่ก�ำลังโด่งดังนั่นคือ ข่าวการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ซึ่งข่าวต่างๆ ที่ออกมานั้นเป็นข่าวที่สะเทือนใจต่อผู้

ที่ได้อ่าน หรือแม้แต่ผู้ท่ีต้องประสบกับเหตุการณ์ดังกล่าวนั้นในสังคมไทย ท�ำให้เกิดความเครียดและปัญหาสุขภาพ

จิตที่เพิ่มมากขึ้นตรงกับข้อมูลจากการเก็บข้อมูลผู้ใช้บริการสายด่วนปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต ประจ�ำปีงบประมาณ 

2561 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณะสุข พบว่า มีผู้ใช้บริการมากถึงจ�ำนวน 70,534 คน (กรมสุขภาพจิต, 2561) 
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(Department of Mental Health, 2018)โดยเหตุการณ์ดังกล่าวหากบุคคลที่ได้ประสบกับเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด

ความบอบช�้ำหรือสะเทือนขวัญต่อจิตใจแล้วนั้น ย่อมมีแนวโน้มที่จะท�ำให้บุคคลน้ันปรับตัวหรือด�ำเนินชีวิตภายหลัง

เหตุการณ์สะเทือนจิตใจไปได้ยาก ท�ำให้บุคคลนั้นเป็นโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Post-Trau-

matic Stress Disorder; PTSD) ตามมานั่นเอง ซึ่งอาจส่งผลกระทบร้ายแรงท�ำให้บุคคลนั้นมีความคิดฆ่าตัวตายเกิด

ขึ้นที่สามารถพบเจอได้ตามหน้าหนังสือพิมพ์ในปัจจุบัน บุคคลที่มีปัญหาความเครียดที่รุนแรงและไม่ได้รับการรักษา

ก็ท�ำให้เกิดการฆ่าตัวตายในที่สุด โดยข่าวล่าสุดที่คนขับแท็กซี่ได้รับผลกระทบจากโควิด-19 จึงตัดสินใจกระโดดน�้ำ

เสียชีวิตที่จังหวัดร้อยเอ็ด (เดลินิวส์ออนไลน์,  2563) (Daily News Online, 2020)

	 การวินิจฉัยเกณฑ์ของโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Post-Traumatic Stress Disor-

der; PTSD) ตามเกณฑ์ DSM- 5 ได้กล่าวไว้ว่าบุคคลที่เป็นโรคที่เกิดหลังจากที่พบเห็นหรือได้เผชิญกับเหตุการณ์ที่

สะเทือนขวัญที่ก่อให้เกิดลักษณะอาการทางจิตเวชที่จ�ำเพาะ ถ้าหากบุคคลมีอาการนานมากกว่า 1 เดือนขึ้นไปถือว่า

เข้าเกณฑ์การเป็นโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) (มาโนช หล่อตระกูล, 2558) (Manote 

Lotrakul, 2015) โดยจะท�ำให้บุคคลเหล่านั้นมีอาการหวาดกลัว มีความรู้สึกหมดหวัง มีความรู้สึกหวาดระแวงและ

วิตกกังวลอยู่ตลอดเวลา (First, 1994)

	 ผู้ให้การปรึกษาจึงมีบทบาทที่ส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู้รับบริการพ้นจากความทุกข์ใจและหาแนวทางการแก้ไข

ปัญหาร่วมกันกับผู้รับบริการ ไม่ใช่เพียงแค่การพาบุคคลผู้ที่ก�ำลังมีความทุกข์ใจออกจากปัญหาเท่านั้น แต่บทบาท

ของนักจิตวิทยาการปรึกษายังต้องช่วยประคับประคองจิตใจของผู้รับบริการอีกทั้งต้องให้ความรู้แก่ญาติหรือ

ครอบครัวของผู้รับบริการ เพื่อท�ำความเข้าใจและดูแลผู้รับบริการให้ดีขึ้นนอกเหนือจากการเข้ารับการปรึกษากับนัก

จิตวิทยาการปรึกษา (Corey, 2012) โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการทางโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ

หรือ PTSD นั้น การรักษาต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการจิตบ�ำบัดและการรับยาซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยที่เป็นโรคโรค

เครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญมีอาการที่ดีขึ้นหากได้รับการรักษาทั้งการทานยาและได้เข้า

กระบวนการปรึกษา (มาโนช หล่อตระกูล, 2558) (Manote Lotrakul, 2015)   เพ่ือท�ำการช่วยเหลือจะท�ำให้

ประสิทธิภาพในการรักษาผู้เข้ารับบริการดียิ่งขึ้น อีกทั้งถ้าหากนักจิตวิทยาการปรึกษามีบทบาทในการให้ข้อมูลแก่

ญาติหรือครอบครัวผู้รับบริการจะช่วยท�ำให้ประคับประคองจิตใจของผู้รับบริการ (จีน แบรี่, 2549) (Jean Barry, 

2006)

	 จิตวิทยาเชิงบวกจึงเป็นอีกแนวทางที่เป็นวิธีการช่วยให้แก่ผู้รับบริการที่เริ่มมีผู้สนใจและน�ำมาใช้ในการ

ให้การปรึกษามากยิ่งขึ้น โดยจิตวิทยาเชิงบวกจะเน้นไปที่ตัวผู้รับบริการเพื่อหาจุดแข็งของตนเองในการรักษา เพื่อให้

เกิดการงอกงามภายใน การเห็นคุณค่าของตนเอง และเกิดความผาสุกมากยิ่งขึ้น เสริมสร้างคุณลักษณะทางบวกของ

ผู้รับบริการมากกว่าการเข้าไปแก้ไขปัญหาของผู้รับบริการ (Sin & Lyubomirsky, 2009) อีกทั้งยังช่วยเสริมการเพิ่ม

ความยืดหยุ่นและปัจจัยเชิงบวกต่างๆ ให้กับผู้รับบริการให้สามารถที่จะเผชิญและรับมือกับปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้ใน

อนาคต  จิตวิทยาเชิงบวกจึงเป็นอีกหนึ่งตัวช่วยที่ช่วยให้ผู้รับบริการได้มีการเพิ่มประการณ์เชิงบวกกับตัวเองมากขึ้น

อีกด้วย (Seligman, 1998; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000) อีกทั้งมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่ชี้ให้เห็นว่า

จิตวิทยาเชิงบวกมีประสิทธิผลที่สามารถใช้ในการรักษากับผู้รับบริการได้ดี (Parks & Biswas-Diener, 2013) 

	 ผู้เขียนจึงเล็งเห็นถึงความส�ำคัญของบทบาทผู้ให้การปรึกษาที่ต้องท�ำงานให้การปรึกษาแก่ผู้รับบริการที่

เป็นโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการสามารถมีแนวทางในการแก้

ปัญหา อีกทั้งยังให้ข้อมูลแก่ญาติและครอบครัวของผู้รับบริการที่เป็นโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือน

ขวัญ (PTSD) เพื่อท�ำความเข้าใจตัวโรคและการประคับประคองช่วยเหลือผู้ที่เป็นโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์

สะเทือนขวัญให้มีอาการท่ีดีขึ้น อีกท้ังยังมีความสนใจในแนวคิดของจิตวิทยาเชิงบวกในการเน้นที่จุดแข็งและเพิ่ม



326 ปีท่ี 25 ฉบบัท่ี 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2563

ประสบการณ์หรือคุณลักษณะเชิงบวก เพื่อช่วยเหลือผู้รับบริการโดยควบคู่กับการรักษาด้วยยาเพื่อให้กระบวนการ

ช่วยเหลือมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

โรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Post-Traumatic Stress Disorder; PTSD)

	 โรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) เป็นภาวะสุขภาพจิตที่บุคคลได้ประสบกับ

เหตุการณ์ที่รุนแรงหรือเหตุการณ์สะเทือนจิตใจ (American Psychiatric Association, 2013) ภายหลังก่อให้เกิด

อาการที่ส�ำคัญคือ มีความรู้สึกถึงประสบการณ์หรือเหตุการณ์ตกอยู่ในเหตุการณ์รุนแรงที่ผ่านมาซ�้ำๆ ไม่ว่าจะเป็น

ตอนหลับหรือตื่น เกิดการหลีกเลี่ยงต่อสิ่งที่กระตุ้นหรือสิ่งเร้าที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์รุนแรงดังกล่าว และมีอาการที่

ตื่นตัวง่าย หวาดกลัวอย่างรุนแรง วิตกกังวล ซึมเศร้า และรู้สึกไร้ทางออก เป็นต้น โดยเหตุการณ์หรือสภาวะต่างๆ ที่

ท�ำให้เกิดโรคเครียดน้ัน มักจะเป็นเหตุการณ์ท่ีท�ำให้บุคคลเกิดความสูญเสียหรือเกิดความเครียดจากเหตุการณ์ดัง

กล่าว ท�ำให้บุคคลนั้นไม่สามารถลดความรู้สึกทางลบต่อเหตุการณ์หรือสภาวะนั้นได้เลย (มาโนช หล่อตระกูล, 2558) 

(Manote Lotrakul, 2015) หรือแม้แต่บุคคลที่เผชิญกับภัยพิบัติหรือภยันตรายต่างๆ ท�ำให้เกิดอาการหรือปัญหาใน

การปรับตัวในคนส่วนใหญ่ท่ีประสบหรือเผชิญกับเหตุการณ์นั้นๆ นอกจากจะเกิดความเครียดต่อบุคคลนั้นที่ประสบ

แล้วยังส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันอีกด้วย (Lopez-lbor JJ, 2005) โดยบทความน้ีจะกล่าวถึงเกณฑ์การ

วินิจฉัยของโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ระบาดวิทยา และการรักษา เป็นต้น

เกณฑ์การวินิจฉัยตามหลักเกณฑ์ของ DSM-5 

	 เกณฑ์การวินิจฉัยของโรค Post-Traumatic Stress Disorder หรือ PTSD มีเกณฑ์การวินิจฉัยที่มีการ 

ปรับเกณฑ์จาก DSM-4 เป็น DSM-5 โดยเกณฑ์การวินิจฉัยของโรค PTSD ในเกณฑ์ DSM-5 คือ บุคคลที่มีเกณฑ์การ

วินิจฉัยดังนี้ (นันทวัช สิทธิรักษ์, 2558) (Nanthawas Sitthirak, 2015)

	 A. บุคคลที่เผชิญกับเหตุการณ์หรือถูกคุกคามจากเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ไม่ว่าจะเป็นความตาย การ บาด

เจ็บแบบรุนแรง หรือการถูกคุมคามทางเพศ ไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง (หรือหลายทาง) ดังนี้ 1) ผู้ที่เผชิญกับเหตุการณ์นั้น

โดยตรง 2) เป็นผู้ท่ีเห็นหรือเป็นพยานในเหตุการณ์ 3) ผู้ที่รับรู้เหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึ้นกับบุคคล ที่รักหรือเพื่อน

สนิท คนใกล้ชิด 4) ผู้ที่รับรู้กับรายละเอียดที่แย่ๆ ของเหตุการณ์รุนแรงซ�้ำๆ หรือรุนแรงมาก 

	 B. บุคคลที่มีอาการในรูปแบบต่างๆ ซึ่งเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ผุดขึ้นมาซ�้ำๆ ตั้งแต่ 1 ข้อ ขึ้นไป ดังนี้ 1) ผู้ ที่

มีความทรงจ�ำเกี่ยวกับเหตุการณ์นั้นๆ ผุดขึ้นมาซ�้ำๆ อย่างไม่สามารถควบคุมได้ซึ่งท�ำให้เกิดความทุกข์ทรมานต่อการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 2) ผู้ที่เกิดเหตุการณ์ฝันร้ายซ�้ำๆ ที่มีเรื่องราวเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์นั้น 3) ผู้ที่มี การกระท�ำ

หรือความรู้สึกเหมือนเหตุการณ์ดังกล่าวนั้นกลับมาเกิดขึ้นอีก 4) ผู้ที่มีความทุกข์ใจอย่างรุนแรงและยาวนานเม่ือ

เผชิญกับสิ่งท่ีกระตุ้นให้นึกถึงเหตุการณ์นั้นๆ 5) ผู้ที่มีปฏิกิริยาทางกายต่างๆ อย่างชัดเจนเม่ือได้ เผชิญกับส่ิงท่ี

กระตุ้นให้นึกถึงเหตุการณ์นั้นๆ 

	 C. บุคคลที่หลีกเลี่ยงต่อสิ่งเร้าที่สัมพันธ์กับเหตุการณ์ หลังเผชิญกับเหตุการณ์ โดยมีลักษณะอย่างน้อย 1 

อย่าง ดังนี้ 1) ผู้ที่พยายามหลีกเลี่ยงต่อความทรงจ�ำ ความคิด ความรู้สึกที่สัมพันธ์กับเหตุการณ์นั้นๆ 2) ผู้ที่พยายาม

หลีกเลี่ยงต่อสิ่งเร้าภายนอกที่ท�ำให้ระลึกถึงหรือรู้สึกถึงเหตุการณ์นั้นๆ 

	 D. บุคคลท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์และความคิดการรับรู ้ต่อเหตุการณ์ไปในทางลบหลังเกิด

เหตุการณ์ดังกล่าว โดยมีลักษณะอย่างน้อย 2 อย่าง ดังนี้ 1) ผู้ที่จ�ำส่วนส�ำคัญของเหตุการณ์นั้นไม่ได้และไม่ได้เกิด

จากปัจจัยอื่น เช่น การกระทบกระเทือนต่อศีรษะ 2) ผู้ที่คาดหวังหรือมีความเชื่อต่อตนเอง ผู้อื่น และโลกภายนอกไป

ในทางลบมากเกินไปอย่างต่อเน่ืองและยาวนาน 3) ผู้ที่มีความคิดการรับรู้ที่บิดเบือนอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับสาเหตุ

หรือผลที่ตามมาจากเหตุการณ์นั้นๆ 4) ผู้ที่มีอารมณ์ด้านลบที่ยาวนาน 5) ผู้ที่มีความสนใจในกิจกรรมที่ส�ำคัญต่างๆ 

ลดน้อยลงอย่างชัดเจน 6) ผู้ที่มีความรู้สึกแปลกแยกจากบุคคลอื่น 7) ผู้ที่ไม่สามารถมีอารมณ์ด้านบวกได้
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	 E. บุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลงการตื่นตัวที่สัมพันธ์กับเหตุการณ์ โดยเริ่มเป็นหรือมีอาการแย่ลงหลังจากเกิด

เหตุการณ์ โดยมีลักษณะอย่างน้อย 2 ข้อ ดังนี้ 1) ผู้ที่มีอาการหงุดหงิด ระเบิดอารมณ์โกรธ และมีพฤติกรรมก้าวร้าว

ต่อบุคคลอื่นหรือวัตถุ ซึ่งมักเป็นทางวาจาหรือพฤติกรรม 2) ผู้ที่มีอาการกระสับกระส่ายหรือมีพฤติกรรมการท�ำร้าย

ตนเอง 3) ผู้ที่มีความระแวดระวังมากผิดปกติ 4) ผู้ที่มีอาการสะดุ้งตกใจง่ายเกินไป 5) ผู้ที่มีปัญหาทางสมาธิ 6) ผู้ที่มี

ปัญหาการนอน เช่น หลับยาก หรือมีอาการหลับๆ ตื่นๆ

	 F. บุคคลที่มีอาการดังกล่าวนานเกิน 1 เดือน

	 G. บุคคลที่มีอาการเหล่านี้ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานเป็นอย่างมาก หรือการท�ำหน้าที่ทางสังคม การงาน 

หรือด้านอื่นๆ ที่ส�ำคัญบกพร่องไปจากเดิม

	 H. บุคคลที่มีอาการไม่ได้เป็นผลมาจากยาหรือสารเสพติดหรือโรคทางกาย

ระบาดวิทยา

	 จากการศึกษาการระบาดวิทยาในผู้ป่วยที่เป็น PTSD ในประชากรทั่วไปประมาณร้อยละ 8 ในประชากรที่

มีความเสี่ยงสูงขึ้น เช่น ผู้ที่ประสบกับเหตุการณ์อาชญากรรม การถูกล่วงละเมิดทางเพศ การประสบกับเหตุภัยพิบัติ

ทางธรรมชาติ หรือแม้แต่ผู้ป่วยที่เป็นทหารในสงครามต่างๆ เหล่านี้ (มาโนช หล่อตระกูล, 2558) (Manote Lotra-

kul, 2015) และยังพบอีกว่าในเด็กและวัยรุ่น (McLaughlin KA, 2013) มักจะประสบกับเหตุการณ์ที่กระทบ

กระเทือนจิตใจที่เกิดขึ้นกับเพื่อนสนิทหรือแม้แต่บุคคลในครอบครัวส่งผลให้เด็กและวัยรุ่นเกิดโรคเครียดภายหลัง

เผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญตามมา (Copeland WE, 2007) โดยพบว่ามีอัตราที่สูงถึงร้อยละ 15.9 และอาจส่งผล

ให้เด็กและวัยรุ่นเหล่านี้หันมาใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติดในการแก้ไขปัญหา (Alisic E, 2014)

การรักษา

	 การรักษาโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) นั้นหลักๆ แบ่งออกเป็นวิธีการรักษา

อยู่ 2 วิธีการ ดังต่อไปนี้ (Sadock BJ, 2015)

	 1. จิตบ�ำบัด การรักษาผู้ป่วยท่ีประสบกับเหตุการณ์ที่รุนแรง โดยให้ผู้ให้การปรึกษาให้การบ�ำบัดและการ

ปรึกษาแก่ผู้ป่วย ซึ่งสิ่งที่ส�ำคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยคือ การให้ก�ำลังใจ ประคับประคองจิตใจให้กับผู้ป่วยได้พูดคุย 

หรือระบายความคิด ความรู้สึกที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ที่เผชิญ โดยไม่ต้องถึงขั้นลงรายละเอียดของเหตุการณ์

เพราะอาจจะท�ำให้ผู้ป่วยนั้นแย่ลงได้ โดยผู้ให้การให้การบ�ำบัดหรือผู้ให้การปรึกษาอาจช่วยแนะน�ำวิธีการปรับตัว 

โดยการใช้ relaxation techniques เข้ามาช่วยให้ผู้ป่วยได้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายในการเล่าหรือพูดคุยมากขึ้น 

	 2. การรักษาด้วยยา แพทย์อาจจะใช้ยาในการรักษาอาการซึมเศร้า เพื่อที่จะควบคุมความรู้สึกเศร้า และ

วิตกกังวลของผู้ป่วย เช่น ยาต้านเศร้า SSRIs ยากลุ่มไตรไซคลิก ยาควบคุมอารมณ์ และยารักษาโรคจิต กลุ่มใหม่ 

เป็นต้น ซึ่งนอกจากนี้แพทย์อาจใช้ยาลดความดันโลหิตเพื่อควบคุมอาการบางอย่างอีกด้วย เช่น ยาพราโซซินที่ใช้ลด

อาการฝันร้าย และยาโพรพราโนลอลที่ใช้รักษาความวิตกกังวลเกี่ยวกับเหตุการณ์นั้น  เป็นต้น และควรให้ยาในการ

รักษาผู้ป่วยเป็นระยะเวลานานอย่างน้อย 1 ปี (Australian Centre for Posttraumatic Mental Health, 2013)

	 จากการค้นคว้าและรวบรวมข้อมูลในการวินิจฉัยและวิธีการรักษาผู้ป่วยโรคเครียดภายหลังเผชิญ

เหตุการณ์สะเทือนขวัญ หรือ PTSD ผู้เขียนจึงเล็งเห็นถึงปัญหาที่พบคือ ผู้ป่วยที่เป็นโรคเครียดภายหลังเผชิญ

เหตุการณ์สะเทือนขวัญนั้นมีความทุกข์ทรมานในการใช้ชีวิตและส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวันแน่นอน การ

เข้ารับการรักษาโดยผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ การได้รับยา และการได้รับจิตบ�ำบัดหรือการให้การปรึกษาด้วยนั้นจะ

ยิ่งส่งผลให้ผู้รับบริการนั้นมีอาการที่ดีมากขึ้นกว่าการที่ได้รับยาเพียงอย่างเดียว ผู้เขียนจึงเห็นถึงความส�ำคัญของผู้

ให้การปรึกษาที่จะต้องให้การรักษาและบ�ำบัดแก่ผู้รับบริการที่เป็นโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 

เพื่อเป็นการช่วยเหลือและประคับประคองจิตใจให้กับผู้รับบริการที่มีความทุกข์ทรมานและเจ็บปวดจากเหตุการณ์
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ในอดีต

การนำ�จิตวิทยาเชิงบวกมาเป็นเครื่องมือในการช่วยเหลือผู้ที่ป่วยเป็นโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์

สะเทือนขวัญ

	 จิตวิทยาเชิงบวกหรือที่เรียกอีกชื่อนั่นคือ Positive Psychology เป็นการน�ำองค์ความรู้เพื่อเสริมสร้าง 

ศักยภาพบุคคลด้วยการน�ำเอาจุดแข็งของบุคคลมาเป็นศูนย์กลางในการพัฒนา โดยมีผู้ก่อตั้งกลุ่มจิตวิทยาเชิงบวก

คือ ศาสตราจารย์ Martin Seligman ซ่ึงเป็นผู้ท่ีคอยขับเคล่ือนให้จิตวิทยาเชิงบวกเป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลายใน

ปัจจุบัน (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000) และถึงแม้ว่าจิตวิทยาเชิงบวกจะเป็นสาขาที่ค่อนข้างใหม่ แต่ก็มี

งานวิจัยที่ชี้ให้เห็นจ�ำนวนไม่น้อยท่ีว่าการน�ำจิตวิทยาเชิงบวกมาใช้ในการรักษากับผู้รับบริการนั้นมีผลไปในทิศทาง

บวกเช่นเดียวกัน ซึ่งเป็นวิธีการท่ีไม่ได้มุ่งเน้นไปแค่การแก้ไขปัญหาของผู้รับบริการที่เป็นในเชิงลบแต่เป็นการเสริม

สร้างประสบการณ์และคุณลักษณะด้านบวกท่ีผู้รับบริการนั้นสามารถน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้จริง (Parks & 

Schueller, 2015)โดยเป็นแนวคิดท่ีได้ศึกษาเก่ียวกับความสุขและการสร้างความสุขเพื่อตอบสนองต่อเป้าหมาย

สูงสุดของการด�ำเนินชีวิตและให้ผู้รับบริการได้เกิดความงอกงาม ซ่ึงจิตวิทยาเชิงบวกจะมุ่งเน้นไปท่ีการพัฒนาที่ตัว

บุคคลให้เป็นบุคคลที่มีความสุข มีการมองโลกในแง่ดี ความยืดหยุ่น การมีความเมตตา การเห็นอกเห็นใจผู้อื่น การมี

ความหมายในชีวิตของตนเอง และปัจจัยจิตวิทยาเชิงบวกอีกมากมายเพื่อเพิ่มการพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง 

การมองโลกในแง่ดี การมีความสุข และการมีความหวัง เป็นต้น (Gable; & Haidt, 2005) จิตวิทยาเชิงบวกจึงเป็น

ศาสตร์อีกวิธีการหน่ึงท่ีช่วยเสริมสร้างแนวคิดเชิงบวกให้กับการใช้ชีวิตประจ�ำวันหรือแม้แต่การรับมือกับอารมณ์

ด้านลบให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Seligman, Rashid, & Parks, 2006) ยกตัวอย่างเช่น การให้ผู้รับบริการได้หาจุด

แข็งในตนเอง (Strengths) ซึ่งเป็นวิธีหนึ่งในจิตวิทยาเชิงบวก ซึ่ง (Seligman, 2005) ได้กล่าวว่าการหาจุดแข็งของ

ตนเองนั้น จะช่วยให้ผู้รับบริการได้หาทรัพยากรภายในของตนเองเพื่อศักยภาพหรือจุดแข็งของตนเองนี้น�ำมาใช้

ประโยชน์ (Biswas-Diener, Kashdan, & Minhas, 2011) ซึ่งหลักฐานชี้ให้เห็นว่าการให้ความส�ำคัญและพัฒนาจุด

แข็งของตนเองนั้นเป็นสิ่งที่ดีที่ได้เห็นความเป็นตัวตนของตนเองที่อาจมองข้ามไปได้น�ำจุดแข็งของตนเองน้ีมาพัฒนา

ได้ต่อไป (Louis, 2011) แต่ผู้ให้การปรึกษาก็ต้องดูด้วยว่าการน�ำจุดแข็งของผู้รับบริการมาใช้นี้จะไม่ไปท�ำร้ายหรือ

เป็นโทษต่อผู้อื่น (Schwartz & Hill, 2006) จึงต้องแน่ใจว่าผู้รับบริการจะน�ำไปใช้ในทางที่ถูกต้องและเหมาะสม 

Schwartz และ Sharpe (2005) ได้กล่าวว่าสิ่งเหล่านี้เองเป็นขุมทรัพย์ทางปัญญาที่เป็นการน�ำความสามารถหรือจุด

แข็งของตนเองมาใช้กับสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสมและเป็นประโยชน์ หรือแม้แต่การมีเมตตาต่อผู้อื่น 

(Kindness) โดยการมีเมตตาต่อผู้อื่นเป็นวิธีการท่ีเป็นการให้ผู้รับบริการได้มีความเมตตาต่อผู้อ่ืน เช่น การซ้ือของ

เล็กๆ น้อย ๆ หรือแม้แต่การช่วยคนถือสัมภาระ หรือการบริจาคให้แก่ผู้ยากไร้ต่างๆ นี่ก็เป็นการช่วยเพิ่มความสุขให้

กับตนเองที่ได้ให้ช่วยในสิ่งเล็กๆ น้อยๆ แก่ผู้อื่น เกิดความสุขขึ้นมาภายในจิตใจได้ที่ได้มีการแบ่งปันความสุขให้กับผู้

อื่น (Aknin, Dunn, & Norton, 2012; Dunn, Aknin, & Norton, 2008) นี่เป็นส่วนหนึ่งในตัวอย่างของจิตวิทยาเชิง

บวกที่ผู้ให้การปรึกษาสามารถน�ำมาช่วยเหลือหรือบ�ำบัดแก่ผู้รับบริการได้ ผู้ให้การปรึกษาจึงมี บทบาทส�ำคัญที่เป็น

ผู้ให้การปรึกษาแก่ผู้รับบริการที่เป็นโรคเครียดที่ประสบกับเหตุการณ์สะเทือนขวัญหรือ  PTSD ซึ่งผู้ให้การปรึกษาจึง

ควรน�ำแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกเข้ามาผนวกกับเทคนิคและกระบวนการให้การ ปรึกษาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ให้การปรึกษาและการบ�ำบัดให้มีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 	  

	 ผู้เขียนได้รวบรวมการศึกษาและงานวิจัยต่างๆ ที่น�ำมาสนับสนุนว่าการให้น�ำจิตวิทยาเชิงบวกมา ผนวกกับ

การรักษาบุคคลที่เป็นโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) มีรายละเอียดดังนี้

	 ผลการศึกษาพบว่าการให้การรักษาโดยใช้จิตวิทยาเชิงบวก โดย Bannink ได้กล่าวว่าการใช้จิตวิทยา เชิง
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บวกมาใช้ในการรักษาหรือบ�ำบัดนั้นเป็นการที่ช่วยให้ผู ้รับบริการได้เน้นเป้าหมายและให้ความสนใจไป ใน 

ประสบการณ์เชิงบวกหรือความเจริญงอกงามในตนเองมากกว่าการที่มุ่งเน้นไปรักษาท่ีเป็นเหตุการณ์ทางลบ   โดย

จิตวิทยาเชิงบวกจะช่วยให้ผู้รับบริการ โดยวิธีการจิตวิทยาเชิงบวกนี้จะเป็นการที่ให้ผู้รับบริการได้ เกิด ความคิด 

ความรู้สึกในรูปแบบเชิงบวกมากขึ้น มากกว่าที่จะมุ่งเน้นค�ำตอบในเชิงลบ ซึ่งกระบวนการดังกล่าวนี้ จะเป็นการปรับ

กระบวนการคิด เกิดความหวัง เกิดการเห็นคุณค่าและการนับถือตัวเองและยังเกิด ความรู้สึกในทางบวก หรือแม้แต่

เกิดประสบการณ์ทางบวกมากขึ้นอีกด้วย  (Bannink F, 2014)

	 ผลการวิจัยการส�ำรวจของ Yanbo Wang (2018) พบว่า จากผู้ที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 300 คน จาก

ศูนย์บ�ำบัดฟื้นฟูเซี่ยงไฮ้   ในประเทศจีน โดยบุคคลท่ีเป็นโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) 

นั้นผู้วิจัยได้น�ำจิตวิทยาเชิงบวกมาใช้ 2 หัวข้อในการให้การบ�ำบัดรักษา คือ ความงอกงามภายหลังจากเกิดเหตุการณ์

สะเทือน ขวัญกับความยืดหยุ่น ผลวิจัยพบว่าจิตวิทยาเชิงบวกที่น�ำมาใช้นั้นส่งผลดีต่อผู้ป่วยในศูนย์บ�ำบัดโดย

จิตวิทยาเชิงบวกช่วยเพิ่มความงอกงามภายหลังจากเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Post-Traumatic Growth; PTG) 

อีก ทั้งยังช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นให้กับผู้ป่วยในศูนย์บ�ำบัดอีกด้วย จิตวิทยาเชิงบวกจึงเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการน�ำ

มาบ�ำบัดรักษา (Yanbo Wang, 2018)

	 มีการศึกษาของ Meyer, Johnson, Parks, Iwanski, & Penn (2012) ที่ค้นพบว่าการใช้จิตวิทยาเชิงบวก

นั้นนอกเหนือจากการลดผู้ป่วย PTSD แล้วนั้น จิตวิทยาเชิงบวกยังช่วยผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเภท (schizophrenia) โดย

จิตวิทยาเชิงบวกเป็นวิธีการหรือตัวท่ีเข้าไปแทรกแซงให้ผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่น�ำโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกมาช่วยให้ผู้

ป่วยได้มีความคิดเชิงบวกที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งมีการให้ผู้ป่วยได้เกิดความหวัง เกิดการล้ิมรสดื่มด�่ำกับความสุข ซ่ึง

โปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกดังกล่าวเป็นอีกแนวทางที่ช่วยเสริมสร้างให้ผู้ป่วยมีความสุขมากขึ้นอีกด้วย 

	 จากผลการวิจัยของ Célia Belrose ศึกษาเกี่ยวกับทหารผ่านศึกชาวฝรั่งเศสที่เผชิญกับเหตุการณ์ทางลบ

ในสงคราม และท�ำให้เกิดบาดแผลและความเจ็บปวดทางจิตใจ โดยน�ำเอาจิตวิทยาเชิงบวกมาช่วยเหลือและท�ำการ

รักษาแก่ทหารผ่านศึกชาวฝรั่งเศส โดยน�ำโปรแกรมในการบ�ำบัดมาช่วยเหลือแก่ทหารเพื่อเป็นการฟื้นฟู และ

เยียวยาแก่ทหารผ่านศึกษานี้ที่เป็นโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญหรือเรียกว่า PTSD พบว่า

จิตวิทยาเชิงบวกนี้สามารถที่จะช่วยเหลือ และฟื้นฟูเยียวยาทหารผ่านศึกที่เคยประสบกับเหตุการณ์สะเทือนขวัญนี้

ได้ โดยผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมในการรักษาโดยผ่านค�ำถามที่เกี่ยวกับการค้นหาทรัพยากรทางบวกของตนเองให้

สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขและมีความหมายในชีวิต และเป็นการฟื้นฟูสมรรถภาพให้แก่ทหารผ่านศึก

เหล่านี้ด้วย (Célia Belrose, Lionel Gibert & Marion Trousselard, 2019)

	 สุดท้ายนี้จากการศึกษาของ Corey (2012) ยังพบว่า กระบวนการให้การปรึกษาทางจิตวิทยาช่วยให้ผู้รับ

บริการที่ก�ำลังเผชิญปัญหาและมีความทุกข์ใจ สามารถหลุดพ้นจากการเผชิญปัญหาและความทุกข์ใจดังกล่าวด้วย

เทคนิค และทักษะการให้การปรึกษา ซ่ึงผู้ให้การปรึกษาต้องผ่านการอบรมเรียนรู้ขั้นตอน และทักษะต่างๆ ในการ

ให้การปรึกษา (พงษ์พันธ์ พงษ์โสภา และ วิไลลักษณ์ พงษ์โสภา, 2556) (Phongphan Phongsopa and Wilailak 

Phongsopa, 2013) การให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาจึงเป็นวิธีการที่ช่วยเหลือผู้เข้ารับบริการ ให้ได้ส�ำรวจตนเอง และ

เปิดเผยความรู้สึกที่สับสน และวิตกกังวล เพื่อร่วมกันหาแนวทาง และวิธีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน สามารถรับมือกับ

ปัญหา และมีวิธีการจัดการกับอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนได้ในปัจจุบัน และเสริมสร้างทักษะการรับมือกับปัญหา เพื่อให้

สามารถรับมือกับปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต ผู้ให้การปรึกษาจึงมีบทบาทที่ส�ำคัญในการให้ความช่วยเหลือและ

ประคับประคองจิตใจแก่ผู้รับบริการที่เป็นโรค PTSD ให้สามารถผ่านพ้นประสบการณ์และวิกฤตที่ส่งผลให้กระทบ

กระเทือนต่อจิตใจของผู้รับบริการสามารรับมือ เผชิญกับปัญหาและสามารถแก้ไขกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(Nystul MS, 2003)
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	 จะเห็นได้ว่าถ้าหากผู้ให้การปรึกษาหรือผู้บ�ำบัดได้น�ำการรักษาจากแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกเข้ามาช่วย

เหลือแก่ผู้ป่วยโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD)   ควบคู่กับการรักษาด้วยยา จะท�ำให้ผู้รับ

บริการเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น อีกทั้งยังช่วยให้ผู้รับบริการเกิดประสบการณ์เชิงบวก และเกิดความ

งอกงามทางจิตใจมากยิ่งขึ้น ซึ่งเป็นการช่วยให้ผู้รับบริการสามารถมีแนวทางในการแก้ปัญหา ช่วยเหลือและประคับ

ประคองจิตใจของผู้ท่ีประสบกับเหตุการณ์สะเทือนขวัญให้มีจิตใจที่ดีขึ้นและท�ำให้เกิดความงอกงาม เกิดความ

ยืดหยุ่น มีมุมมองความคิดที่ดีขึ้น อีกทั้งยังท�ำให้ผู้รับบริการสามารถเล็งเห็นจุดแข็งในตนเอง และมองโลกในแง่ดีมาก

ขึ้นอีกด้วย จิตวิทยาเชิงบวกจึงเป็นอีกวิธีการหนึ่งที่เป็นตัวช่วยให้กับผู้รับบริการที่มีปัญหาให้สามารถปรับเปลี่ยน

แนวความคิด ความรู้สึกของตนเอง และสามารถเห็นถึงความหมายในชีวิตของตนเองได้ในเชิงบวกมากขึ้นอีกด้วย

สรุปผลการวิจัย
	 โรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) เป็นโรคที่บุคคลได้ประสบกับเหตุการณ์ที่รุนแรง

หรือเหตุการณ์สะเทือนใจ ท�ำให้ผู้ที่ประสบกับเหตุการณ์แล้วเกิดความเครียดและเป็นโรค PTSD ส่งผลให้ตัวผู้ป่วย

เกิดความทุกข์ในการใช้ชีวิตอีกท้ังยังส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ผู้ให้การปรึกษาจึงมีบทบาทหน้าที่ที่

ส�ำคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นจากความทุกข์และหาแนวทางการพ้นจากทุกข์ และต้องคอยประคับประคอง

จิตใจผู้ป่วย ผู้ให้การปรึกษาจึงมีบทบาทหน้าที่ที่ส�ำคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการและการรักษา ใน

การให้การรักษาผู้ป่วยท่ีเป็นโรค PTSD น้ันยังมีการช่วยเหลือในการน�ำจิตวิทยาเชิงบวกมาช่วยให้ผู้ป่วยได้มองเห็น

จุดแข็งและเสริมศักยภาพในตัวผู้ป่วยให้เกิดความหวัง ความเห็นอกเห็นใจ   การมองโลกในแง่ดี ความงอกงามทาง

จิตใจ และเกิดความผาสุก โดยเน้นการเสริมสร้างประสบการณ์และแนวคิดด้านบวกมากกว่าการไปแก้ไข

ประสบการณ์ทางลบ วิธีการน้ีจะเป็นการท�ำให้ผู้ท่ีเข้ารับบริการนั้นได้น�ำวิธีการดังกล่าวนี้ไปใช้ได้จริงในการด�ำเนิน
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