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บทคัดยอ

บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอองคความรูเก่ียวกับโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณสะเทือน

ขวัญ อีกทั้งการนําจิตวิทยาเชิงบวกมาประยุกตใชกับโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญในการให

การปรึกษา ซึ่งผูเขียนไดทําการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ โดยนําเสนอเพื่อเปนประโยชนตอ

นักจิตวิทยาการปรึกษาที่ตองทําการชวยเหลือผูรับบริการที่เปนโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณสะเทือน

ขวัญ ใหสามารถรับมือ และรูถึงอาการอีกทั้งยังเปนประโยชนตอบุคคลากรทางการแพทยท่ีมีสวนเกี่ยวของใน

การชวยเหลือผูปวยที่เปนโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญอีกดวย

จากผลการศึกษาสรุปไดวาการนําจิตวิทยาเชิงบวกมาใชในการรักษาทางการใหการปรึกษาหรือแมแต

การบําบัดเพื่อชวยเหลือผูที่เปนโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญมีผลทําใหผูรับบริการไดเกิด

ความเจริญงอกงาม ซึ่งเนนการนําเอาจุดแข็งของผูรับบริการมาใชและวิธีการเชิงบวกมาทําการรักษามากกวาท่ี

จะมุงเนนไปแกไขในประสบการณทางลบ ซึ่งวิธกีารดงักลาวน้ีจะเปนการชวยใหผูรบับริการไดปรับกระบวนการ

คิด เกิดความหวัง เกิดการเห็นคุณคา และยังเกิดความรูสึกในทางบวก หรือแมแตเกิดประสบการณทางบวก

มากข้ึนดวย จิตวิทยาเชิงบวกจึงเปนอีกวิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิผลในการนํามาใชในการชวยเหลือ
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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

counseling 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 psychology 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 thinking processes, hope, and value. And still have a positive feeling or even more

positive experiences. Positive psychology is the effectiveness method of treatment.

Key words: Post-Traumatic Stress Disorder, Positive Psychology, Counselor

บทนํา

ปจจุบันสังคมโลกไดมีการเปลี่ยนแปลงอยางรอบดาน ไมวาจะเปนปญหาทางดานเศรษฐกิจ วิถีชีวิต

หรือแมแตการดําเนินชีวิตของประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งในปจจุบันที่กําลังเปนปญหาและสงผลกระทบตอ

ประชากรทั้งโลกเลยนั่นคือ การเกิดโรคระบาดที่เรียกวา COVID-19 ซึ่งผลกระทบทางเศรษฐกิจและดานอื่นๆ

มากมาย ยกตัวอยางเชน ผูที่ประสบกับปญหาการตกงานเนื่องจากการชะลอทางเศรษฐกิจสงผลใหมีการเลิก

จางที่เพิ่มจํานวนข้ึน และผูที่ไดรบัหรอืผูที่ใกลชิดกับผูที่ติดเชื้อจากโรคระบาดนี้ที่ตองมีผลกระทบหลายๆ อยาง

ทั้งทางสขุภาพ ครอบครัว หรอืแมแตการงาน (โพสตทเูดยออนไลน, 2563) (Post Today Online, 2020) โดย

จํานวนผูติดเชื้อจากโรคระบาดและผูเสียชีวิตจากโรคระบาดนี้ก็มีจํานวนที่เพิ่มสูงข้ึนทุกวัน ซึ่งปจจุบันตอนนี้มี

จํานวนผูติดเช้ือทั่วโลกประมาณ 6 ลานคน และผูเสยีชีวติทั่วโรคมจํีานวนประมาณ 380,000 ราย (เวริคพอยนิ

วสออนไลน, 2563) (Workpoint News Online, 2020) ซึ่งสิ่งเหลานี้เองเปนสาเหตุที่ทําใหประชากรเกิด

ปญหาจากเศรษฐกิจที่ตกต่ํา เกิดการวางงาน และสงผลกระทบตอจิตใจ ซึ่งสงผลทําใหประชากรเกิดความวิตก

กังวลและโรคเครยีดอื่นๆ ตามมา จากการศึกษาและวิจัยพบวา ปจจัยเสี่ยงสําคัญที่สงผลใหเกิดโรคเครียด เกิด
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ความวิตกกังวลตางๆ จากปญหาที่ประสบในแตละวนันั้น มาจากปจจัยที่ประสบพบเจอกับตนเองภายนอกแลว

นั้นซึ่งเปนปจจัยทางสังคมที่มนุษยนั้นตองเจอในตอนนี้ และปจจัยทางดานจิตใจที่เกิดจากความขัดแยงภายใน

จิตใจโดยไมไดรับการแกไข หรือไดรับการรักษาเยียวยา มีผลใหเกิดความผิดปกติในการรับรูและแปลผลตอ

เหตุการณตางๆ ในลักษณะมองโลกในแงราย เปนตน (รัตนา สายพานิชย และ สุวรรณี พุทธิศรี, 2548)

(Rattana Saiphanit and Suwannee Phutthisri, 2005)

สอดคลองกับสภาพสังคมไทยในยุคปจจุบันที่มีเหตุการณตามหนาขาวหนังสือพิมพหรือทางสื่อ

ออนไลนมากมายเก่ียวกับขาวทางอาชญากรรม หรือแมแตการชุมนุมประทวงตางๆ ขาวการถูกลวงละเมิดทาง

เพศ และขาวลาสุดที่กําลังโดงดังนั่นคือ ขาวการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ซึ่งขาวตางๆ ที่ออกมานั้นเปน

ขาวท่ีสะเทือนใจตอผูที่ไดอาน หรือแมแตผูที่ตองประสบกับเหตุการณดังกลาวน้ันในสังคมไทย ทําใหเกิด

ความเครียดและปญหาสุขภาพจิตที่เพิ่มมากขึ้นตรงกับขอมูลจากการเก็บขอมูลผูใชบริการสายดวนปรึกษา

ปญหาสุขภาพจิต ประจําปงบประมาณ 2561 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณะสุข พบวา มีผูใชบริการมาก

ถึงจํานวน 70,534 คน (กรมสุขภาพจิต, 2561) (Department of Mental Health, 2018)โดยเหตุการณ

ดังกลาวหากบุคคลที่ไดประสบกับเหตุการณที่กอใหเกิดความบอบช้ําหรือสะเทือนขวัญตอจิตใจแลวนั้น ยอมมี

แนวโนมที่จะทําใหบุคคลนั้นปรับตัวหรือดําเนินชีวิตภายหลังเหตุการณสะเทือนจิตใจไปไดยาก ทําใหบุคคลนั้น

เปนโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ (Post-Traumatic Stress Disorder; PTSD) ตามมา

นั่นเอง ซึ่งอาจสงผลกระทบรายแรงทําใหบุคคลนั้นมีความคิดฆาตัวตายเกิดขึ้นที่สามารถพบเจอไดตามหนา

หนังสือพมิพในปจจุบัน บคุคลที่มปีญหาความเครียดที่รุนแรงและไมไดรับการรักษาก็ทําใหเกิดการฆาตวัตายใน

ที่สุด โดยขาวลาสุดท่ีคนขับแท็กซี่ไดรับผลกระทบจากโควิด-19 จึงตัดสินใจกระโดดน้ําเสียชีวิตที่จังหวัด

รอยเอ็ด (เดลินิวสออนไลน, 2563) (Daily News Online, 2020)

การวินิจฉัยเกณฑของโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ (Post-Traumatic Stress

Disorder; PTSD) ตามเกณฑ DSM- 5 ไดกลาวไววาบุคคลที่เปนโรคที่เกิดหลังจากที่พบเห็นหรือไดเผชิญกับ

เหตุการณที่สะเทือนขวัญที่กอใหเกิดลักษณะอาการทางจิตเวชที่จําเพาะ ถาหากบุคคลมีอาการนานมากกวา 1

เดือนขึ้ น ไปถือว า เข า เกณฑก าร เป น โรค เครียดภายหลั ง เผชิญ เหตุกา รณสะ เทื อนขวัญ (PTSD)

(มาโนช หลอตระกูล, 2558) (Manote Lotrakul, 2015) โดยจะทําใหบุคคลเหลานั้นมีอาการหวาดกลัว มี

ความรูสึกหมดหวัง มีความรูสึกหวาดระแวงและวิตกกังวลอยูตลอดเวลา (First, 1994)

ผูใหการปรึกษาจึงมีบทบาทที่สําคัญที่จะชวยใหผูรับบริการพนจากความทุกขใจและหาแนวทางการ

แกไขปญหารวมกันกับผูรับบรกิาร ไมใชเพียงแคการพาบุคคลผูที่กําลังมีความทกุขใจออกจากปญหาเทาน้ัน แต

บทบาทของนักจิตวิทยาการปรึกษายังตองชวยประคับประคองจิตใจของผูรับบริการอีกทั้งตองใหความรูแก

ญาติหรือครอบครัวของผูรับบริการ เพ่ือทําความเขาใจและดูแลผูรับบริการใหดีขึ้นนอกเหนือจากการเขารับ

การปรึกษากับนักจิตวิทยาการปรึกษา (Corey, 2012) โดยเฉพาะอยางยิ่งอาการทางโรคเครียดภายหลังเผชิญ

เหตุการณสะเทือนขวัญหรือ PTSD นั้น การรักษาตองไดรับการรักษาดวยวิธีการจิตบําบัดและการรับยาซึ่งจะ
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ชวยใหผูปวยที่เปนโรคโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญมีอาการท่ีดีขึ้นหากไดรับการรักษาท้ัง

การทานยาและไดเขากระบวนการปรึกษา (มาโนช หลอตระกูล, 2558) (Manote Lotrakul, 2015) เพ่ือทํา

การชวยเหลือจะทําใหประสิทธิภาพในการรักษาผูเขารับบริการดียิ่งข้ึน อีกทั้งถาหากนักจิตวิทยาการปรึกษามี

บทบาทในการใหขอมูลแกญาติหรือครอบครัวผูรับบริการจะชวยทําใหประคับประคองจิตใจของผูรับบริการ

(จีน แบรี่, 2549) (Jean Barry, 2006)

จิตวทิยาเชิงบวกจงึเปนอีกแนวทางที่เปนวธิกีารชวยใหแกผูรับบรกิารที่เริ่มมีผูสนใจและนํามาใชในการ

ใหการปรึกษามากยิ่งขึ้น โดยจิตวิทยาเชิงบวกจะเนนไปที่ตัวผูรับบริการเพื่อหาจุดแข็งของตนเองในการรักษา

เพื่อใหเกิดการงอกงามภายใน การเห็นคุณคาของตนเอง และเกดิความผาสุกมากยิ่งข้ึน เสรมิสรางคณุลักษณะ

ทางบวกของผูรับบริการมากกวาการเขาไปแกไขปญหาของผูรับบริการ (Sin & Lyubomirsky, 2009) อีกทั้ง

ยงัชวยเสริมการเพิ่มความยดืหยุนและปจจัยเชิงบวกตางๆ ใหกับผูรับบรกิารใหสามารถที่จะเผชญิและรับมอืกบั

ปญหาที่อาจเกิดข้ึนไดในอนาคต จิตวิทยาเชิงบวกจึงเปนอีกหนึ่งตัวชวยที่ชวยใหผูรับบริการไดมีการเพิ่มประ

การณเชิงบวกกับตัวเองมากขึ้นอีกดวย (Seligman, 1998; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000) อีกทั้งมี

หลักฐานทางวิทยาศาสตรท่ีชี้ใหเห็นวาจิตวิทยาเชิงบวกมปีระสทิธผิลที่สามารถใชในการรักษากับผูรับบริการได

ดี (Parks & Biswas-Diener, 2013)

ผูเขียนจึงเล็งเห็นถึงความสําคัญของบทบาทผูใหการปรึกษาที่ตองทํางานใหการปรึกษาแกผูรับบริการ

ที่เปนโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เพื่อชวยใหผูรับบริการสามารถมีแนวทางใน

การแกปญหา อีกทั้งยงัใหขอมูลแกญาตแิละครอบครัวของผูรับบริการที่เปนโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตกุารณ

สะเทือนขวัญ (PTSD) เพื่อทําความเขาใจตัวโรคและการประคับประคองชวยเหลือผูที่เปนโรคเครียดภายหลัง

เผชญิเหตกุารณสะเทอืนขวญัใหมอีาการที่ดขีึ้น อีกทั้งยงัมคีวามสนใจในแนวคดิของจติวทิยาเชิงบวกในการเนน

ที่จุดแข็งและเพิ่มประสบการณหรือคุณลักษณะเชิงบวก เพื่อชวยเหลือผูรับบริการโดยควบคูกับการรักษาดวย

ยาเพื่อใหกระบวนการชวยเหลือมีประสิทธภิาพมากยิ่งข้ึน

โรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ (Post-Traumatic Stress Disorder; PTSD)

โรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เปนภาวะสุขภาพจิตที่บุคคลไดประสบกับ

เหตุการณที่รุนแรงหรือเหตุการณสะเทือนจิตใจ (American Psychiatric Association, 2013) ภายหลัง

กอใหเกิดอาการที่สําคัญคือ มีความรูสึกถึงประสบการณหรือเหตุการณตกอยูในเหตุการณรุนแรงที่ผานมาซ้ําๆ

ไมวาจะเปนตอนหลับหรือตื่น เกิดการหลีกเลี่ยงตอสิ่งท่ีกระตุนหรือสิ่งเราที่เก่ียวของกับเหตุการณรุนแรง

ดังกลาว และมีอาการที่ตื่นตัวงาย หวาดกลัวอยางรุนแรง วิตกกังวล ซึมเศรา และรูสึกไรทางออก เปนตน โดย

เหตุการณหรือสภาวะตางๆ ที่ทําใหเกิดโรคเครียดนั้น มักจะเปนเหตุการณที่ทําใหบุคคลเกิดความสูญเสียหรือ
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เกิดความเครียดจากเหตกุารณดังกลาว ทําใหบุคคลนั้นไมสามารถลดความรูสึกทางลบตอเหตกุารณหรอืสภาวะ

นั้นไดเลย (มาโนช หลอตระกูล, 2558) (Manote Lotrakul, 2015) หรือแมแตบุคคลที่เผชิญกับภัยพิบัติหรือ

ภยนัตรายตางๆ ทําใหเกิดอาการหรอืปญหาในการปรับตวัในคนสวนใหญที่ประสบหรอืเผชิญกับเหตกุารณนั้นๆ

นอกจากจะเกิดความเครียดตอบุคคลนั้นที่ประสบแลวยังสงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันอีกดวย (Lopez-

lbor JJ, 2005) โดยบทความนี้จะกลาวถึงเกณฑการวินิจฉัยของโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณสะเทือน

ขวัญ ระบาดวิทยา และการรักษา เปนตน

เกณฑการวินิจฉัยตามหลักเกณฑของ DSM-5

เกณฑการวนิิจฉัยของโรค Post-Traumatic Stress Disorder หรือ PTSD มเีกณฑการวินิจฉยัที่มกีาร

ปรับเกณฑจาก DSM-4 เปน DSM-5 โดยเกณฑการวินิจฉัยของโรค PTSD ในเกณฑ DSM-5 คือ บุคคลที่มี

เกณฑการวินิจฉัยดังนี้ (นันทวัช สิทธิรักษ, 2558) (Nanthawas Sitthirak, 2015)

A. บุคคลที่เผชิญกับเหตุการณหรือถูกคุกคามจากเหตุการณสะเทือนขวัญ ไมวาจะเปนความตาย การ

บาดเจ็บแบบรุนแรง หรือการถูกคุมคามทางเพศ ไมทางใดก็ทางหนึ่ง (หรือหลายทาง) ดังนี้ 1) ผูที่เผชิญกับ

เหตกุารณนั้นโดยตรง 2) เปนผูที่เหน็หรือเปนพยานในเหตกุารณ 3) ผูที่รับรูเหตุการณรุนแรงที่เกิดข้ึนกับบุคคล

ที่รักหรือเพื่อนสนิท คนใกลชิด 4) ผูที่รับรูกับรายละเอียดที่แยๆ ของเหตุการณรุนแรงซ้ําๆ หรือรุนแรงมาก

B. บุคคลที่มีอาการในรูปแบบตางๆ ซึ่งเก่ียวกับเหตุการณที่ผุดขึ้นมาซ้ําๆ ตั้งแต 1 ขอ ขึ้นไป ดังนี้ 1)

ผู ท่ีมีความทรงจําเกี่ยวกับเหตุการณนั้นๆ ผุดขึ้นมาซ้ําๆ อยางไมสามารถควบคุมไดซึ่งทําใหเกิดความทุกข

ทรมานตอการดําเนนิชีวิตประจาํวัน 2) ผูที่เกิดเหตุการณฝนรายซ้ําๆ ที่มีเรื่องราวเก่ียวของกับเหตุการณนั้น 3)

ผูที่มี การกระทําหรือความรูสึกเหมือนเหตุการณดังกลาวนั้นกลับมาเกิดข้ึนอีก 4) ผูที่มีความทุกขใจอยาง

รุนแรงและยาวนานเมื่อเผชิญกับส่ิงที่กระตุนใหนึกถึงเหตุการณนั้นๆ 5) ผูที่มีปฏิกิริยาทางกายตางๆ อยาง

ชัดเจนเมื่อได เผชิญกับสิ่งที่กระตุนใหนึกถึงเหตุการณน้ันๆ

C. บุคคลที่หลีกเล่ียงตอสิ่งเราที่สัมพันธกับเหตุการณ หลงัเผชญิกับเหตุการณ โดยมลีักษณะอยางนอย

1 อยาง ดังนี้ 1) ผูที่พยายามหลีกเลี่ยงตอความทรงจํา ความคิด ความรูสึกที่สัมพันธกับเหตุการณนั้นๆ 2) ผูที่

พยายามหลีกเลี่ยงตอสิ่งเราภายนอกที่ทําใหระลึกถึงหรือรูสึกถึงเหตุการณนั้นๆ

D. บุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณและความคิดการรับรูตอเหตุการณไปในทางลบหลังเกิด

เหตุการณดังกลาว โดยมีลักษณะอยางนอย 2 อยาง ดังนี้ 1) ผูที่จําสวนสําคัญของเหตุการณนั้นไมไดและไมได

เกิดจากปจจัยอื่น เชน การกระทบกระเทือนตอศีรษะ 2) ผูที่คาดหวังหรือมีความเชื่อตอตนเอง ผูอื่น และโลก

ภายนอกไปในทางลบมากเกินไปอยางตอเนื่องและยาวนาน 3) ผูที่มีความคิดการรับรูที่บิดเบือนอยางตอเนื่อง
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เก่ียวกับสาเหตุหรือผลที่ตามมาจากเหตุการณนั้นๆ 4) ผูท่ีมีอารมณดานลบที่ยาวนาน 5) ผูท่ีมีความสนใจใน

กิจกรรมที่สําคัญตางๆ ลดนอยลงอยางชัดเจน 6) ผูท่ีมีความรูสึกแปลกแยกจากบุคคลอื่น 7) ผูที่ไมสามารถมี

อารมณดานบวกได

E. บุคคลที่มกีารเปล่ียนแปลงการตื่นตวัที่สัมพันธกับเหตกุารณ โดยเริ่มเปนหรอืมีอาการแยลงหลงัจาก

เกิดเหตุการณ โดยมีลักษณะอยางนอย 2 ขอ ดังนี้ 1) ผูที่มีอาการหงุดหงิด ระเบิดอารมณโกรธ และมี

พฤติกรรมกาวราวตอบุคคลอื่นหรือวัตถุ ซึ่งมกัเปนทางวาจาหรือพฤตกิรรม 2) ผูที่มีอาการกระสับกระสายหรือ

มพีฤติกรรมการทํารายตนเอง 3) ผูที่มคีวามระแวดระวงัมากผิดปกติ 4) ผูที่มอีาการสะดุงตกใจงายเกินไป 5) ผู

ที่มีปญหาทางสมาธิ 6) ผูที่มีปญหาการนอน เชน หลับยาก หรือมีอาการหลับๆ ตื่นๆ

F. บุคคลที่มีอาการดังกลาวนานเกิน 1 เดือน

G. บุคคลที่มีอาการเหลานี้กอใหเกิดความทุกขทรมานเปนอยางมาก หรือการทําหนาที่ทางสังคม การ

งาน หรือดานอ่ืนๆ ที่สําคัญบกพรองไปจากเดิม

H. บุคคลที่มีอาการไมไดเปนผลมาจากยาหรือสารเสพติดหรือโรคทางกาย

ระบาดวิทยา

จากการศึกษาการระบาดวิทยาในผูปวยที่เปน PTSD ในประชากรทั่วไปประมาณรอยละ 8 ใน

ประชากรที่มีความเสี่ยงสูงขึ้น เชน ผูที่ประสบกับเหตุการณอาชญากรรม การถูกลวงละเมิดทางเพศ การ

ประสบกับเหตุภัยพิบัติทางธรรมชาติ หรือแมแตผูปวยที่เปนทหารในสงครามตางๆ เหลานี้ (มาโนช หลอ

ตระกูล, 2558) (Manote Lotrakul, 2015) และยังพบอีกวาในเด็กและวัยรุน (McLaughlin KA, 2013)

มักจะประสบกับเหตุการณที่กระทบกระเทือนจิตใจที่เกิดขึ้นกับเพื่อนสนิทหรือแมแตบุคคลในครอบครัวสงผล

ใหเด็กและวัยรุนเกิดโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญตามมา (Copeland WE, 2007) โดย

พบวามีอัตราที่สูงถงึรอยละ 15.9 และอาจสงผลใหเดก็และวัยรุนเหลานี้หนัมาใชแอลกอฮอลและสารเสพติดใน

การแกไขปญหา (Alisic E, 2014)

การรักษา

การรักษาโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) นั้นหลักๆ แบงออกเปนวิธีการ

รักษาอยู 2 วิธกีาร ดังตอไปนี้ (Sadock BJ, 2015)

1. จิตบําบัด การรักษาผูปวยที่ประสบกับเหตุการณที่รุนแรง โดยใหผูใหการปรึกษาใหการบําบัดและ

การปรึกษาแกผูปวย ซึ่งสิ่งที่สําคัญในการชวยเหลือผูปวยคือ การใหกําลังใจ ประคับประคองจิตใจใหกับผูปวย

ไดพูดคยุ หรอืระบายความคิด ความรูสึกที่มสีวนเกี่ยวของกับเหตกุารณที่เผชญิ โดยไมตองถึงขั้นลงรายละเอียด

ของเหตุการณเพราะอาจจะทําใหผูปวยนั้นแยลงได โดยผูใหการใหการบําบัดหรือผูใหการปรึกษาอาจชวย
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แนะนําวิธีการปรับตัว โดยการใช relaxation techniques เขามาชวยใหผูปวยไดเกิดความรูสึกผอนคลายใน

การเลาหรอืพูดคุยมากขึ้น

2. การรักษาดวยยา แพทยอาจจะใชยาในการรักษาอาการซึมเศรา เพื่อที่จะควบคุมความรูสึกเศรา

และวิตกกังวลของผูปวย เชน ยาตานเศรา SSRIs ยากลุมไตรไซคลิก ยาควบคุมอารมณ และยารักษาโรคจิต

กลุมใหม เปนตน ซึ่งนอกจากนี้แพทยอาจใชยาลดความดันโลหิตเพ่ือควบคุมอาการบางอยางอีกดวย เชน ยาพ

ราโซซินท่ีใชลดอาการฝนราย และยาโพรพราโนลอลที่ใชรักษาความวิตกกังวลเก่ียวกับเหตุการณนั้น เปนตน

และควรใหยาในการรักษาผูปวยเปนระยะเวลานานอยางนอย 1 ป (Australian Centre for Posttraumatic

Mental Health, 2013)

จากการคนควาและรวบรวมขอมูลในการวินิจฉัยและวิธีการรักษาผูปวยโรคเครียดภายหลังเผชิญ

เหตุการณสะเทือนขวัญ หรือ PTSD ผูเขียนจึงเล็งเห็นถึงปญหาที่พบคือ ผูปวยที่เปนโรคเครียดภายหลังเผชิญ

เหตุการณสะเทือนขวัญนั้นมีความทุกขทรมานในการใชชีวิตและสงผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวันแนนอน

การเขารับการรักษาโดยผูเช่ียวชาญทางการแพทย การไดรับยา และการไดรับจิตบําบัดหรือการใหการปรึกษา

ดวยนั้นจะยิ่งสงผลใหผูรับบริการนั้นมีอาการที่ดีมากข้ึนกวาการท่ีไดรับยาเพียงอยางเดียว ผูเขียนจึงเห็นถึง

ความสําคัญของผูใหการปรึกษาที่จะตองใหการรักษาและบําบัดแกผูรับบริการที่เปนโรคเครียดภายหลังเผชิญ

เหตกุารณสะเทอืนขวญั เพื่อเปนการชวยเหลอืและประคับประคองจิตใจใหกับผูรับบริการท่ีมีความทุกขทรมาน

และเจ็บปวดจากเหตุการณในอดีต

การนําจิตวิทยาเชิงบวกมาเปนเครื่องมือในการชวยเหลือผูท่ีปวยเปนโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณ

สะเทือนขวัญ

จิตวทิยาเชงิบวกหรอืที่เรียกอีกชื่อนั่นคอื Positive Psychology เปนการนาํองคความรูเพื่อเสรมิสราง

ศักยภาพบุคคลดวยการนําเอาจุดแข็งของบุคคลมาเปนศูนยกลางในการพัฒนา โดยมีผูกอตั้งกลุมจิตวิทยาเชิง

บวกคือ ศาสตราจารย Martin Seligman ซึ่งเปนผูที่คอยขับเคลื่อนใหจิตวิทยาเชิงบวกเปนที่รูจักอยาง

แพรหลายในปจจุบัน (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000) และถึงแมวาจิตวิทยาเชิงบวกจะเปนสาขาที่

คอนขางใหม แตก็มีงานวิจัยที่ชี้ใหเห็นจํานวนไมนอยที่วาการนําจิตวิทยาเชิงบวกมาใชในการรักษากับ

ผูรับบริการนั้นมีผลไปในทิศทางบวกเชนเดียวกัน ซึ่งเปนวิธีการที่ไมไดมุงเนนไปแคการแกไขปญหาของ

ผูรับบริการที่เปนในเชิงลบแตเปนการเสริมสรางประสบการณและคุณลักษณะดานบวกที่ผูรับบริการนั้น

สามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันไดจริง (Parks & Schueller, 2015)โดยเปนแนวคิดท่ีไดศึกษาเกี่ยวกับ

ความสุขและการสรางความสุขเพื่อตอบสนองตอเปาหมายสูงสุดของการดําเนินชีวิตและใหผูรับบริการไดเกิด

ความงอกงาม ซึ่งจิตวิทยาเชิงบวกจะมุงเนนไปที่การพัฒนาที่ตัวบุคคลใหเปนบุคคลที่มีความสุข มีการมองโลก

ในแงดี ความยืดหยุน การมีความเมตตา การเห็นอกเห็นใจผูอื่น การมีความหมายในชวีติของตนเอง และปจจัย
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จิตวิทยาเชิงบวกอีกมากมายเพื่อเพิ่มการพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเอง การมองโลกในแงดี การมีความสุข

และการมีความหวัง เปนตน (Gable; & Haidt, 2005) จิตวิทยาเชิงบวกจึงเปนศาสตรอีกวิธีการหนึ่งที่ชวย

เสริมสรางแนวคิดเชิงบวกใหกับการใชชีวิตประจําวันหรือแมแตการรับมือกับอารมณดานลบใหไดอยางมี

ประสิทธิภาพ (Seligman, Rashid, & Parks, 2006) ยกตัวอยางเชน การใหผูรับบริการไดหาจุดแข็งในตนเอง

(Strengths) ซึ่งเปนวิธีหนึ่งในจิตวิทยาเชิงบวก ซึ่ง (Seligman, 2005) ไดกลาววาการหาจุดแข็งของตนเองนั้น

จะชวยใหผูรบับรกิารไดหาทรัพยากรภายในของตนเองเพ่ือศักยภาพหรือจุดแข็งของตนเองน้ีนํามาใชประโยชน

(Biswas-Diener, Kashdan, & Minhas, 2011) ซึ่งหลักฐานช้ีใหเห็นวาการใหความสําคัญและพัฒนาจุดแข็ง

ของตนเองนั้นเปนสิ่งที่ดีที่ไดเห็นความเปนตัวตนของตนเองท่ีอาจมองขามไปไดนําจุดแขง็ของตนเองนี้มาพัฒนา

ไดตอไป (Louis, 2011) แตผูใหการปรึกษาก็ตองดูดวยวาการนําจุดแข็งของผูรับบริการมาใชนี้จะไมไปทําราย

หรือเปนโทษตอผูอื่น (Schwartz & Hill, 2006) จึงตองแนใจวาผูรับบริการจะนําไปใชในทางที่ถูกตองและ

เหมาะสม Schwartz และ Sharpe (2005) ไดกลาววาสิ่งเหลานี้เองเปนขุมทรัพยทางปญญาที่เปนการนํา

ความสามารถหรอืจุดแขง็ของตนเองมาใชกับสถานการณตางๆ ไดอยางเหมาะสมและเปนประโยชน หรอืแมแต

การมีเมตตาตอผูอื่น (Kindness) โดยการมีเมตตาตอผูอื่นเปนวิธีการที่เปนการใหผูรับบริการไดมีความเมตตา

ตอผูอื่น เชน การซื้อของเลก็ๆ นอย ๆ หรือแมแตการชวยคนถอืสมัภาระ หรอืการบรจิาคใหแกผูยากไรตางๆ นี่

ก็เปนการชวยเพิ่มความสขุใหกับตนเองที่ไดใหชวยในสิ่งเล็กๆ นอยๆ แกผูอื่น เกิดความสุขขึ้นมาภายในจติใจได

ที่ไดมีการแบงปนความสุขใหกับผูอื่น (Aknin, Dunn, & Norton, 2012; Dunn, Aknin, & Norton, 2008) นี่

เปนสวนหนึ่งในตวัอยางของจิตวทิยาเชิงบวกที่ผูใหการปรกึษาสามารถนํามาชวยเหลอืหรอืบําบดัแกผูรับบรกิาร

ได ผูใหการปรึกษาจึงมี บทบาทสําคัญที่เปนผูใหการปรึกษาแกผูรับบริการที่เปนโรคเครียดที่ประสบกับ

เหตุการณสะเทือนขวัญหรือ PTSD ซึ่งผูใหการปรึกษาจึงควรนําแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกเขามาผนวกกับ

เทคนิคและกระบวนการใหการ ปรึกษาเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหการปรึกษาและการบําบัดใหมี

ประสิทธผิลมากยิ่งขึ้น

ผูเขียนไดรวบรวมการศึกษาและงานวิจัยตางๆ ที่นํามาสนับสนุนวาการใหนําจิตวิทยาเชิงบวกมา

ผนวกกับการรักษาบุคคลที่เปนโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) มีรายละเอียดดังน้ี

ผลการศึกษาพบวาการใหการรักษาโดยใชจิตวิทยาเชิงบวก โดย Bannink ไดกลาววาการใชจิตวิทยา

เชิงบวกมาใชในการรักษาหรือบําบัดนั้นเปนการที่ชวยใหผูรับบริการไดเนนเปาหมายและใหความสนใจไป ใน

ประสบการณเชิงบวกหรือความเจริญงอกงามในตนเองมากกวาการที่มุงเนนไปรักษาที่เปนเหตุการณทางลบ

โดยจิตวิทยาเชิงบวกจะชวยใหผูรับบริการ โดยวิธีการจิตวิทยาเชิงบวกนี้จะเปนการท่ีใหผูรับบริการได เกิด

ความคิด ความรูสึกในรูปแบบเชิงบวกมากขึ้น มากกวาที่จะมุงเนนคําตอบในเชิงลบ ซึ่งกระบวนการดังกลาวนี้

จะเปนการปรับกระบวนการคดิ เกิดความหวงั เกิดการเห็นคุณคาและการนบัถือตวัเองและยงัเกิด ความรูสึกใน

ทางบวก หรือแมแตเกิดประสบการณทางบวกมากขึ้นอีกดวย (Bannink F, 2014)
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ผลการวิจัยการสํารวจของ Yanbo Wang (2018) พบวา จากผูที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 300 คน

จากศูนยบําบัดฟนฟูเซี่ยงไฮ ในประเทศจีน โดยบุคคลท่ีเปนโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ

(PTSD) นั้นผูวจิัยไดนําจติวทิยาเชงิบวกมาใช 2 หัวขอในการใหการบาํบดัรักษา คอื ความงอกงามภายหลังจาก

เกิดเหตุการณสะเทือน ขวัญกับความยืดหยุน ผลวิจัยพบวาจิตวิทยาเชิงบวกที่นํามาใชนั้นสงผลดีตอผูปวยใน

ศูนยบําบัดโดยจิตวิทยาเชิงบวกชวยเพิ่มความงอกงามภายหลังจากเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญ (Post-

Traumatic Growth; PTG) อีก ทั้งยังชวยเพ่ิมความยืดหยุนใหกับผูปวยในศูนยบําบัดอีกดวย จิตวทิยาเชิงบวก

จึงเปนประโยชนอยางยิ่งในการนํามาบําบัดรักษา (Yanbo Wang, 2018)

มีการศึกษาของ Meyer, Johnson, Parks, Iwanski, & Penn (2012) ที่คนพบวาการใชจิตวิทยาเชิง

บวกนั้นนอกเหนือจากการลดผูปวย PTSD แลวนั้น จิตวิทยาเชิงบวกยังชวยผูปวยที่ เปนโรคจิตเภท

(schizophrenia) โดยจิตวิทยาเชิงบวกเปนวิธีการหรือตัวท่ีเขาไปแทรกแซงใหผูปวยโรคจิตเภท ท่ีนําโปรแกรม

จิตวิทยาเชิงบวกมาชวยใหผูปวยไดมีความคิดเชิงบวกที่เพิ่มมากข้ึน ซึ่งมีการใหผูปวยไดเกิดความหวัง เกิดการ

ลิ้มรสดื่มด่ํากับความสุข ซึ่งโปรแกรมจิตวิทยาเชิงบวกดังกลาวเปนอีกแนวทางที่ชวยเสริมสรางใหผูปวยมี

ความสขุมากข้ึนอีกดวย

จากผลการวิจัยของ Célia Belrose ศึกษาเก่ียวกับทหารผานศึกชาวฝร่ังเศสที่เผชิญกับเหตุการณทาง

ลบในสงคราม และทําใหเกิดบาดแผลและความเจ็บปวดทางจติใจ โดยนําเอาจิตวทิยาเชิงบวกมาชวยเหลอืและ

ทาํการรกัษาแกทหารผานศึกชาวฝร่ังเศส โดยนําโปรแกรมในการบําบัดมาชวยเหลือแกทหารเพื่อเปนการฟนฟู

และเยียวยาแกทหารผานศึกษานี้ท่ีเปนโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญหรือเรียกวา PTSD

พบวาจิตวิทยาเชิงบวกนี้สามารถที่จะชวยเหลือ และฟนฟูเยียวยาทหารผานศึกที่เคยประสบกับเหตุการณ

สะเทือนขวัญนี้ได โดยผูวิจัยไดสรางโปรแกรมในการรักษาโดยผานคําถามที่เก่ียวกับการคนหาทรัพยากร

ทางบวกของตนเองใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขและมีความหมายในชีวิต และเปนการฟนฟู

สมรรถภาพใหแกทหารผานศึกเหลานี้ดวย (Célia Belrose, Lionel Gibert & Marion Trousselard, 2019)

สุดทายนี้จากการศึกษาของ Corey (2012) ยังพบวา กระบวนการใหการปรึกษาทางจิตวิทยาชวยให

ผูรับบริการที่กําลังเผชิญปญหาและมีความทุกขใจ สามารถหลุดพนจากการเผชิญปญหาและความทุกขใจ

ดังกลาวดวยเทคนิค และทักษะการใหการปรึกษา ซึ่งผูใหการปรึกษาตองผานการอบรมเรียนรูข้ันตอน และ

ทักษะต า งๆ ในการ ให กา รปรึ กษา (พงษ พันธ พ งษ โสภา และ วิ ไล ลักษณ พงษ โสภา , 2556)

(Phongphan Phongsopa and Wilailak Phongsopa, 2013) การใหการปรึกษาเชิงจิตวิทยาจึงเปนวิธีการ

ที่ชวยเหลือผูเขารับบริการ ใหไดสํารวจตนเอง และเปดเผยความรูสึกที่สับสน และวิตกกังวล เพ่ือรวมกันหา

แนวทาง และวิธีการแกไขปญหารวมกัน สามารถรับมือกับปญหา และมีวิธีการจัดการกับอุปสรรคที่เกิดขึ้นได

ในปจจุบัน และเสริมสรางทักษะการรับมือกับปญหา เพ่ือใหสามารถรับมือกับปญหาที่อาจเกิดข้ึนไดในอนาคต
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ผูใหการปรกึษาจงึมีบทบาทที่สําคญัในการใหความชวยเหลือและประคับประคองจิตใจแกผูรบับริการที่เปนโรค

PTSD ใหสามารถผานพนประสบการณและวิกฤตที่สงผลใหกระทบกระเทือนตอจิตใจของผูรับบริการสามาร

รับมือ เผชิญกับปญหาและสามารถแกไขกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ (Nystul MS, 2003)

จะเห็นไดวาถาหากผูใหการปรึกษาหรือผูบําบัดไดนําการรักษาจากแนวคิดจิตวิทยาเชิงบวกเขามา

ชวยเหลือแกผูปวยโรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) ควบคูกับการรักษาดวยยา จะทํา

ใหผูรับบริการเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น อีกทั้งยังชวยใหผูรับบริการเกิดประสบการณเชิงบวก และ

เกิดความงอกงามทางจิตใจมากยิ่งขึ้น ซึ่งเปนการชวยใหผูรับบริการสามารถมีแนวทางในการแกปญหา

ชวยเหลือและประคับประคองจิตใจของผูท่ีประสบกับเหตุการณสะเทือนขวัญใหมีจิตใจที่ดีขึ้นและทําใหเกิด

ความงอกงาม เกิดความยืดหยุน มีมุมมองความคิดที่ดีข้ึน อีกทั้งยังทําใหผูรับบริการสามารถเล็งเห็นจุดแข็งใน

ตนเอง และมองโลกในแงดีมากขึ้นอีกดวย จิตวทิยาเชิงบวกจึงเปนอีกวิธีการหนึ่งที่เปนตัวชวยใหกับผูรับบรกิาร

ที่มปีญหาใหสามารถปรบัเปล่ียนแนวความคดิ ความรูสึกของตนเอง และสามารถเห็นถึงความหมายในชีวติของ

ตนเองไดในเชิงบวกมากขึ้นอีกดวย

สรุป

โรคเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ (PTSD) เปนโรคที่บุคคลไดประสบกับเหตุการณที่

รุนแรงหรือเหตุการณสะเทือนใจ ทําใหผูที่ประสบกับเหตุการณแลวเกิดความเครียดและเปนโรค PTSD สงผล

ใหตวัผูปวยเกิดความทุกขในการใชชีวิตอีกทั้งยังสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ผูใหการปรึกษาจึงมี

บทบาทหนาที่ท่ีสําคัญในการชวยเหลือผูปวยใหพนจากความทุกขและหาแนวทางการพนจากทุกข และตอง

คอยประคับประคองจิตใจผูปวย ผูใหการปรึกษาจึงมีบทบาทหนาท่ีที่สําคัญในการชวยเหลือผูปวยที่เขามารับ

บริการและการรักษา ในการใหการรักษาผูปวยที่เปนโรค PTSD นั้นยังมีการชวยเหลือในการนําจิตวิทยาเชิง

บวกมาชวยใหผูปวยไดมองเห็นจุดแขง็และเสริมศักยภาพในตัวผูปวยใหเกิดความหวงั ความเห็นอกเห็นใจ การ

มองโลกในแงดี ความงอกงามทางจิตใจ และเกิดความผาสุก โดยเนนการเสริมสรางประสบการณและแนวคิด

ดานบวกมากกวาการไปแกไขประสบการณทางลบ วิธีการนี้จะเปนการทําใหผูที่เขารับบริการนั้นไดนําวิธีการ

ดังกลาวนี้ไปใชไดจริงในการดําเนินชีวิต
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