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ภาวะเครยีดหลงัเกดิเหตสุะเทอืนใจ
(Post-traumatic Stress Disorder หรอื PTSD) คอือะไร
เมื�อเราประสบหรอืพบเจอกบัเหตสุะเทอืนใจ (เชน่ ภยัพบิตัทิางธรรมชาต ิไฟไหม ้อบุตัเิหตกุารจราจร
การปลน้จี � การทาํรา้ยรา่งกาย และโศกนาฏกรรมในครอบครวั) ความรูส้กึปลอดภยัทางรา่งกายและจติใจ
ของเราอาจสั�นคลอนหรอืผดิปกตไิป เราอาจประสบกบัปฏกิิรยิาความเครยีด 
เชน่ วติกกงัวลและตื�นตระหนก (โปรดดแูผ่นพบั “เหตกุารณร์นุแรง - การจดัการความเครยีด”) หาก
ความโศกเศรา้ดงักลา่วคงอยูน่านกวา่ 1 เดอืน ทั�งยงัสง่ผลกระทบอยา่งชดัเจนตอ่ชวีติประจาํวนัของเรา 
เป็นไปไดว้า่อาจเป็นอาการของ PTSD

รูส้กึเหมอืนประสบกบัเหตสุะเทอืนใจอยูซ่ ํ �าๆ 
และไม่สามารถควบคมุไดใ้นรปูแบบตา่งๆ
ดงัตอ่ไปนี�

- ยอ้นเห็นภาพอดตีของเหตกุารณส์ะเทอืนใจ
 และรบกวนจติใจอยูซ่ ํ �าๆ

- ฝันรา้ยเกี�ยวกบัเหตกุารณส์ะเทอืนใจอยูซ่ ํ �าๆ

- มคีวามรูส้กึหรอืมปีฏกิิรยิาเหมอืนประสบกบั
 เหตกุารณส์ะเทอืนใจอกีคร ั�ง

-  รูส้กึสะเทอืนอารมณอ์ยา่งรนุแรงหรอืมปีฏกิริยิา
ตอบสนองทางรา่งกาย 

 (เชน่ หวัใจเตน้เรว็ขึ �น เหงื�อออก) หลงัจาก
ประสบกบัสิ�งกระตุน้หรอืสถานการณท์ี�
เกี�ยวขอ้งกบัเหตกุารณส์ะเทอืนใจ

การเปลี�ยนแปลงดา้นความรูส้กึนึกคดิ
ในเชงิลบ เชน่

- จดจาํเกี�ยวกบัแง่มุมสาํคญัของเหตกุารณ์
สะเทอืนใจไม่ได ้

- มมุีมมองในเชงิลบกบัตนเอง ผูอ้ื�น หรอืโลกใบนี� 
(เชน่ “ฉันเป็นคนไม่ด”ี, “ฉันไวใ้จใครไม่ไดเ้ลย” 
และ “โลกนี�เต็มไปดว้ยอนัตราย”)

- มคีวามเชื�อวา่ตนเองหรอืผูอ้ื�นควรเป็น
 ผูร้บัผดิชอบกบัเหตกุารณส์ะเทอืนใจที�เกดิขึ �น

- มคีวามรูส้กึในเชงิลบที�รนุแรง (เชน่ วติกกงัวล 
กระวนกระวาย โกรธแคน้ และรูส้กึผดิ)

- เลกิสนใจสิ�งตา่งๆ หรอืกจิกรรมตา่งๆ ที�ตนเอง
เคยชอบ

- รูส้กึแปลกแยกและปลกีตวัออกจากผูอ้ื�น

- ไม่คอ่ยมอีารมณค์วามรูส้กึในเชงิบวก (เชน่ 
สขุใจ พงึพอใจ และรกั)

การเปลี�ยนแปลงที�เห็นไดช้ดัเจนในดา้น
ความตื�นตวัหรอืปฏกิิรยิาทางพฤตกิรรม เชน่

- ขี �ราํคาญหรอืหงุดหงดิง่าย

- บุม่บา่มหรอืมพีฤตกิรรมทาํรา้ยตนเอง

- ระแวดระวงัผดิปกติ

- รูส้กึวติกกงัวลหรอืหวาดกลวัง่าย

- ไม่คอ่ยมสีมาธิ

- ไม่ง่วงนอน นอนไม่หลบั ตื�นเรว็ ตื�นง่าย

หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นและสถานการณ์
ที่เกี่ยวกับเหตุสะเทือนใจอย่างต่อเนื่อง

- หลกีเลี�ยงความทรงจาํ ความคดิ และความรูส้กึ
 ที�เกี�ยวขอ้งกบัเหตกุารณส์ะเทอืนใจ

- หลกีเลี�ยงสิ�งตา่งๆ กจิกรรม สถานที� หรอื
 บคุคลที�เกี�ยวขอ้งกบัเหตกุารณส์ะเทอืนใจ

อาการของ PTSD

ขอ้มูลงานวจิยัเกี�ยวกบั PTSD

PTSD รกัษาหายหรอืไม่

ผูท้ี�ประสบกบัเหตกุารณส์ะเทอืนใจอาจมอีาการ PTSD ไม่วา่จะมอีายเุทา่ใด
หรอืเพศใด จากการวจิยัในตา่งประเทศพบวา่อตัราความชกุตลอดชวีติ
ของ PTSD ในกลุม่ประชากรทั�วไปอยูท่ี� 8% กลา่วคอืประมาณ 8 คนจาก 100 คน 
เคยประสบกบั PTSD ในชว่งหนึ�งของชวีติ

อตัราความชกุในกลุม่เพศหญงิจะสงูกวา่เพศชาย ผลการวจิยับง่ช ี �วา่อาการ PTSD จะ
หายไปใน 3 เดอืน หลงัจากประสบเหตสุะเทอืนใจในประมาณ 50% ของผูใ้หญเ่หลา่นี�
อยา่งไรก็ตาม บางคนอาจประสบอาการ PTSD เป็นเวลาถงึ 1 ปี หรอืนานกวา่นั�น

PTSD สามารถรกัษาไดด้ว้ยการรบับรกิารจากผูเ้ช ี�ยวชาญ การรกัษาที�มี
ประสทิธภิาพ ไดแ้ก ่การบาํบดัทางจติและการรบัประทานยา การบําบดัทางจติ
สาํหรบั PTSD ที�ใชก้นัโดยทั�วไป ไดแ้ก ่Cognitive Behavioural Therapy และ 
Eye Movement Desensitization and Reprocessing therapy (EMDR) โดย
ทั�งสองประเภทเป็นการบาํบดัเกี�ยวกบัความทรงจาํและปฏกิิรยิาจากเหตสุะเทอืนใจ

คณุควรรบีขอความชว่ยเหลอืหากพบวา่ตนเอง สมาชกิในครอบครวั หรอืเพื�อนของคณุ
มอีาการดงัที�ระบไุวข้า้งตน้

ขอคาํแนะนําโดยเรว็ที�สดุจากผูเ้ช ี�ยวชาญ เชน่ นักสงัคมสงเคราะห ์นักจติวทิยา หรอื
ผูเ้ช ี�ยวชาญทางการแพทย ์

ขอ้มูลอา้งองิ:
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition, American Psychiatric
Association, 2013


