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วตัถุประสงค์การเรียนรู้ ภายหลงัศึกษาบทเรียนน้ีแลว้ นกัศึกษา
จะสามารถ

ประกอบด้วย 4 ภาวะผิดปกติหลัก ได้แก่ โรควิตกกังวลผิดปกติ โรคย ้าคิดย ้าท้า 

ความผิดปกติทางจิตใจภายหลังเผชญิเหตุการณ์สะเทือนขวัญ และความผิดปกติ

ทางกายที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวล ภายหลังศึกษาบทเรียนนี้แล้ว นักศึกษา

สามารถ

1. อธิบายความหมาย อุบัติการณ์ และสาเหตุของกลุ่มโรควิตกกังวล

2. จ าแนกชนิดของกลุ่มโรควิตกกังวล

3. ระบุอาการ และอาการแสดงของกลุ่มโรควิตกกังวล

4. ระบุวิธีการบ าบัดผู้ป่วยที่มีกลุ่มโรควิตกกังวล

5. วางแผนการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลบุคคลที่มีกลุ่มโรควิตกกังวล



การพยาบาลผู้ป่วยทีม่ีความวติกกงัวล และความเครียด

ระดับของความวติกกงัวล (Levels of Anxiety)

1. ความวิตกกงัวลระดบันอ้ย (Mild anxiety)

2. ความวิตกกงัวลระดบัปานกลาง (Moderate anxiety) 

3. ความวิตกกงัวลระดบัสูง (Severe anxiety) 

4. ความวิตกกงัวลระดบัแพนิก (Panic anxiety) 



Anxiety level Psychological responses Physiologic responses

Mild

- Wide perceptual field

- Sharpened senses

- Increased motivation

- Effective problem solving

- Increased learning ability

- Irritability

- Restlessness

- Fidgeting

- GI “butterflies”

- Difficulty sleeping

- Hyper sensitivity to noise

Moderate

- Perceptual field narrowed to 

immediate task

- Selectively attentive

- Cannot connect thoughts or 

events independently

- Increased use of automatism

- Muscle tension

- Diaphoresis

- Pounding pulse

- Headache

- Dry mouth

- High voice pitch

- Faster rate of speech

- GI upset

- Frequent urination



Anxiety level Psychological responses Physiologic responses

Severe

- Perceptual field reduced to one detail 

or scattered details 

- Cannot complete tasks

- Cannot solve problems or learn 

effectively

- Behavior geared toward anxiety relief 

and is usually ineffective

- Does not response to redirection

- Feels awe, dread, or horror

- Cries

- Ritualistic behavior

- Severe headache

- Nausea, vomiting, and diarrhea, 

trembling

- Rigid stance

- Vertigo

- Pale

- Tachycardia

- Chest pain

Panic

- Perceptual field reduced to focus on 

self

- Cannot process any environmental 

stimuli

- Distorted perceptions

- Loss of rational thought 

- Does not recognize potential danger

- Cannot communicate verbally

- Possible delusions and hallucination

- May be suicidal

- May bolt and run 

Or

- Totally immobile and mute

- Dilated pupils

- Increased blood pressure and pulse

- Flight, fight, or freeze



กลไกการเกดิความวติกกงัวล/ความเครียดอย่างเฉียบพลนั
และเร้ือรัง
1. ปัจจยัภายใน
• พนัธุกรรมหรือพื้นฐานดั้งเดิมของบุคคล 

- พอ่แม่เป็นโรควิตกกงัวล ลูกกมี็โอกาสเป็นโรควิตกกงัวล
- มีพื้นฐานท่ีไม่กลา้แสดงอารมณ์ออกมา 
- มีความไม่สมดุลของสารเคมีในสมอง

2. ปัจจยัภายนอก
• สภาพแวดลอ้ม การเล้ียงดู การเลียนแบบพฤติกรรมจากพอ่แม่หรือคน

ใกลชิ้ด การประสบกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวล



กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยทีม่ีความวติกกงัวล/ความเครียดอย่าง
เฉียบพลนัและเร้ือรัง

2.1 เป้าหมายระยะสั้น
- ลดความวิตกกงัวลจนสู่ภาวะปกติ สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีประจ าวนั

ได้
2.2 เป้าหมายระยะยาว

- เนน้การรู้เหตุและผลของความวิตกกงัวล
- รู้วิธีการลดความวิตกกงัวล
- ลดความถ่ีในการเกิดความวิตกกงัวล
- ปรับบุคลิกภาพและรู้วิธีการใชก้ลไกทางจิตปกป้องตนเองท่ี

เหมาะสม
- ขจดัความขดัแยง้ และบรรเทาเหตุการณ์ท่ีท าใหรู้้สึกเจ็บปวด



ผูป่้วยท่ีมีความวติกกงัวล และความเครียดผดิปกติ สามารถ
จดัเขา้อยูใ่นกลุ่มโรคดา้นจิตเวชตาม DSM-5 ไดด้งัน้ี

1. Anxiety Disorders

- Panic Disorder

- Phobia Disorders

- Generalized Anxiety 

Disorder 

2. Obsessive-Compulsive and 

Related Disorders

- Obsessive-Compulsive  

Disorders(OCD)

3. Trauma-and Stress-

Related Disorders

– Post Traumatic Stress 

Disorder (PTSD)

– Acute Stress Disorder

– Adjustment Disorders

4. Somatic Symptoms and Related 

Anxiety Disorders

– Somatic Symptom Disorder 

– Conversion Disorder 

(Functional Neurological 

Symptom Disorder)

– Illness Anxiety Disorder หรือ
Hypochondriasis 



1. Anxiety Disorders

Panic Disorder

1. อาการวติกกงัวลอยา่งรุนแรง (Panic attack) ตาม DSM-5 

(2013) เป็นความรู้สึกกลวั หรือไม่สบายใจอยา่งรุนแรง ซ่ึงเกิดข้ึน
ในระยะเวลารวดเร็วภายในไม่กีน่าที จะตอ้งมีอาการแสดงเกิดข้ึน
อยา่งนอ้ย 4 อาการ ดงัน้ี

- ใจสัน่ หวัใจเตน้แรง - เหง่ือออกมาก
- สัน่ทั้งตวั - หายใจเร็วถ่ี
- รู้สึกอยากอาเจียน - เจบ็แน่นหนา้อก



Panic Disorder (อาการต่อ)

- คล่ืนไส ้ป่ันป่วนในทอ้ง
- รู้สึกวงิเวยีน สมองต้ือ โคลงเคลง หรือจะเป็นลม
- ร้อน ๆ หนาว ๆ ตามตวั
- รู้สึกตวัชา หรือรู้สึกซู่ซ่า รู้สึกเหมือนไม่อยูก่บัความ
จริง หรือไม่ใช่ตวัของตวัเอง

- กลวัควบคุมตวัเองไม่ได ้หรือเหมือนจะเป็นบา้
- กลวัตาย



2. อาการท่ีเกิดอยา่งนอ้ยหน่ึงคร้ัง จะตอ้งมีอาการอยูเ่ป็นเวลา
ตั้งแต่ 1 เดือนข้ึนไป โดยเกิด 1 หรือทั้ง 2 อาการ ไดแ้ก่

2.1 กงัวลตลอดเวลาวา่จะเกิดมีอาการข้ึนอีก เช่น การ
สูญเสียการควบคุม หวัใจหยดุเตน้ อาการคลา้ยจะเป็นบา้

2.2 การแสดงพฤติกรรมการปรับตวัท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 
โดยจะเก่ียวขอ้งกบัการเกิดอาการ ไดแ้ก่ แสดงพฤติกรรม
หลีกเล่ียงท่ีจะเกิดอาการ เช่น หลีกเล่ียงการออกก าลงักาย 
หรือ สถานการณ์ท่ีไม่คุน้เคย



Panic disorder ท่ีเกิดข้ึนจะมี 2 รูปแบบ
- มีความกลวัแบบ Agoraphobia เช่น ผูป่้วยไม่

กลา้ออกนอกบา้น
- ไม่มีความกลวัแบบ Agoraphobia ร่วมดว้ย 
ผูป่้วยท่ีไม่เคยมีประวติัอาการ Panic เลย แต่กลวัวา่ถา้

ไปอยูใ่นท่ีชุมชนจะมีเกิด Panic attack



ระบาดวทิยา พบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย 2.3 เท่า มกัพบ
ในช่วงอายปุระมาณ 25 ปี 

การด าเนินโรค

โรคมกัเกิดในช่วงวยัรุ่นตอนปลาย  หรือวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ 
โดยทัว่ไปจะเป็นเร้ือรัง 

- ถา้ผูป่้วยมีอาการบ่อย จะท าใหผู้ป่้วยกงัวล และเกิด 
Phobic avoidance และ Agoraphobia

- ถา้ผูป่้วยหายจากอาการ Panic แลว้อาการ 
Agoraphobia มกัหายตามดว้ย



การรักษา
จติบ าบัด 

- Cognitive behavior therapy (CBT) ร่วมกบั 
Relaxation Technique 

การฝึกหายใจเม่ือเกิด Hyperventilation (หายใจ
โดยใชห้นา้ทอ้ง ซ่ึงจะท าใหห้ายใจชา้ลง)

รักษาด้วยยา 

- ยากลุ่ม SSRI เช่น Fluoxetine และ 
Benzodiazepine เช่น Alprazolam



Phobia Disorders

- เป็นความกลวัอยา่งรุนแรง เกินเหตุ ไม่มีเหตุผล 
- เกิดข้ึนบ่อย 
- ไม่สามารถระงบัหรือหกัหา้มความกลวันั้นได้

ชนิดของ Phobia disorders แบ่งตาม DSM-5 (2013) 

มีดงัน้ี
1. โรคกลวัอยูใ่นท่ีโล่ง หรือท่ีชุมชน (Agoraphobia) 

2. โรคกลวัสังคม (Social phobia)

3. โรคกลวัส่ิงเฉพาะเจาะจง (Specific phobia)



โรคกลวัอยู่ในทีโ่ล่ง หรือทีชุ่มชน (Agoraphobia) 

• การใชข้นส่งมวลชน เช่น รถยนตโ์ดยสาร  
รถโดยสารประจ าทาง รถไฟ เรือ เคร่ืองบิน

• ท่ีโล่งกวา้ง เช่น ลานจอดรถ ตลาด สะพาน
• สถานท่ีท่ีมีผูค้นมาก เช่น ร้านคา้ โรงละคร
โรงภาพยนตร์

• การเขา้คิวในแถว หรือสถานท่ีท่ีมีคน
หนาแน่น

• การอยูน่อกบา้นคนเดียวตามล าพงั

1. อาการเด่น คือ 
กลวั วติกกงัวล 
ตั้งแต่ 2
สถานการณ์จาก 5
สถานการณ์ ดงัน้ี



2. มีความคิดวา่ เป็นการยากท่ีจะหนี หรือมีความพร้อมต่อเหตุการณ์

3. จะกระตุน้ท าใหเ้กิดความกลวั หรือความวติกกงัวล

4. จะมีการหลีกเล่ียงท่ีรวดเร็ว หรือตอ้งอดทนกบัความกลวั หรือความ
วติกกงัวลอยา่งมาก

5. ความกลวั หรือความวติกกงัวล ไม่ใช่เป็นอนัตรายท่ีแทจ้ริง

6. ตอ้งเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง และอยา่งนอ้ย 6 เดือนข้ึนไป

7. เป็นสาเหตุความบกพร่องในการใชชี้วติในสงัคม การประกอบอาชีพ 
หรือการปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีส าคญัอ่ืน ๆ ในชีวิต 



โรคกลวัสังคม (Social phobia หรือ Social anxiety 

disorder)

1. กลวัอยา่งชดัเจน หรือวติกกงัวลเก่ียวกบัสถานการณ์ในสงัคม 
ผูป่้วยจะรู้สึกถูกเฝ้ามองจากผูอ่ื้น ไดแ้ก่ การมีปฏิสมัพนัธ์ทาง
สงัคม 

ข้อสังเกต ในเดก็ ความกลวั หรือวติกกงัวล อาจจะเกิดข้ึนใน 

ขอบเขตของเพ่ือน ไม่ใช่อยูใ่นระหวา่งการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผูใ้หญ่
2. กลวัวา่ตนเองจะแสดงวธีิ หรือแสดงอาการวติกกงัวล ซ่ึงจะถูก

ประเมินภาพลบ เช่น เร่ืองน่าอาย ซ่ึงจะน าไปสู่การปฏิเสธ หรือไม่
พอใจจากผูอ่ื้น



3. สถานการณ์ทางสงัคมจะเป็นสาเหตุใหเ้กิดความกลวั และความวิตก
กงัวล

• ข้อสังเกต ในเดก็ ความกลวั หรือวิตกกงัวลอาจแสดงโดย การร้องไห ้การ
ออกฤทธ์ิ (Tantrum) ตวัแขง็ท่ือ การท าตวัลีบ หรือการพดูไม่ออก

4. หลีกเล่ียงสถานการณ์ในสงัคม หรืออดทนต่อความกลวัหรือความวิตก
กงัวลอยา่งมาก

5. ความกลวั ความวิตกกงัวล หรือการหลีกเล่ียงตอ้งเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง
และอยา่งนอ้ย 6 เดือนข้ึนไป

6. ความกลวั หรือความวิตกกงัวล เป็นสาเหตุความบกพร่องในการใชชี้วิต
ในสงัคม การประกอบอาชีพ หรือการปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีส าคญัอ่ืน ๆ ในชีวิต



โรคกลวัส่ิงเฉพาะเจาะจง (Specific phobia)

1. กลวัอยา่งชดัเจน หรือวิตกกงัวลเก่ียวกบัวตัถุหรือสถานการณ์ท่ี
เฉพาะเจาะจง เช่น กลวัแมลงท่ีมีปีกบิน กลวัความสูง สตัว ์กลวัเขม็ฉีดยา 
กลวัเลือด

ข้อสังเกต ในเดก็ ความกลวัหรือวิตกกงัวล อาจแสดงออกโดย การร้องไห ้
การออกฤทธ์ิ (Tantrum) ตวัแขง็ท่ือ การท่ีตอ้งอยูใ่กลผู้อ่ื้น

2. วตัถุหรือสถานการณ์ท่ีกลวั จะกระตุน้ใหเ้กิดความกลวั หรือความวิตก
กงัวล เกือบทุกคร้ัง

3. วตัถุหรือสถานการณ์ท่ีกลวัเป็นการหลีกเล่ียงท่ีรวดเร็ว หรือตอ้งอดทน
กบัความกลวั หรือความวิตกกงัวลอยา่งมาก

4. ความกลวั ความวิตกกงัวล หรือการหลีกเล่ียงตอ้งเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
และอยา่งนอ้ย 6 เดือนข้ึนไป



ระบาดวทิยา

• Specific phobia จะพบในเพศหญิงมากกวา่ในเพศชาย 2 : 1 

• Social phobia จะพบในเพศชายมากกวา่ในเพศหญิง 2 : 1 

การด าเนินโรค

• Specific phobia และ Social phobia เป็นอาการเร้ือรัง 
และมกัเกิดในช่วงวยัรุ่น ท าใหมี้ผลกระทบต่อการเรียน และการท างาน 
ผูป่้วยจึงมกัไม่ค่อยมีเพ่ือน และอาจมี Depressive disorder 

และ Alcohol abuse ได้



การรักษา Specific 
phobia

ใชว้ิธี
Exposure 
therapy 
มากท่ีสุด

Social phobia ใช้
วิธีการท าจิตบ าบดั
ร่วมกบัการใชย้า ไดแ้ก่

- SSRI เช่น 
Paroxetine 

- Benzodiazepine

เช่น Clonazepam 

- Beta-adrenergic 

antagonist เช่น 
Propranolol 



โรคกงัวลไปทั่ว (Generalized Anxiety Disorder)

เป็นความวติกกงัวลมากผดิปกติต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 
ไดแ้ก่ การกลวัเกิดเหตุการณ์ร้าย ๆ กบัผูท่ี้ใกลชิ้ด เช่น
กลวัสามีถูกท าร้าย กลวับุตรจะประสบอุบติัเหตุ

อาการ Generalized Anxiety Disorder ตาม DSM-5 

(2013) มีดงัน้ี
1. ความวติกกงัวลมากผดิปกติ เก่ียวกบัเหตุการณ์ หรือกิจกรรมต่าง ๆ 

เช่น การท างาน การเรียนหนงัสือ  เกิดข้ึนบ่อย ๆ อยา่งนอ้ย 6 เดือน
ข้ึนไป 



Generalized Anxiety Disorder (อาการต่อ)

2. ผูป่้วยยากท่ีจะควบคุมความกงัวล
3. ความกงัวลมีอาการอยา่งนอ้ย 3 อาการจากทั้งหมด 6 อาการ และอยา่ง

นอ้ยเกิดอาการมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน
ข้อสังเกต ส าหรับเดก็ มีเพียง 1 อาการ กถื็อวา่เขา้เกณฑ์
– กระสบักระส่าย - อ่อนเพลีย ไม่มีเร่ียวแรง
– มีปัญหาดา้นสมาธิ หรือใจลอย - หงุดหงิดง่าย
- ปวดเม่ือย ตึงเครียดตามกลา้มเน้ือ

- มีปัญหาการนอน (นอนหลบัยาก, นอนหลบัตลอดเวลา,
นอนหลบัไม่สนิท)



ระบาดวทิยา 
พบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย 2 เท่า อาการมกัเร่ิมตน้ในวยัเดก็ และ
วยัรุ่น ร้อยละ 50 ของผูป่้วย จะมีโรคจิตเวชอ่ืน  ร่วมดว้ย

• โรคกงัวลไปทัว่ เป็นโรคเร้ือรัง
• ส่วนใหญ่อาการจะรุนแรงในช่วงท่ี
เครียด

• หลงัจากความเครียดแลว้อาการจะดีข้ึน 
และมกัเกิดร่วมกบัโรคจิตเวชอ่ืน 

การด าเนินโรค



การรักษา จติบ าบัด 
เช่น วิธี Cognitive behavior therapy (CBT) โดยแกไ้ข
ใหผู้ป่้วยกลบัมามองโลกอยา่งเหมาะสม ร่วมกบัการใชว้ิธี
Relaxation technique เพื่อลดอาการต่าง ๆ ทางกาย

การรักษาด้วยยา 

• Benzodiazepine เช่น Diazepam 

ช่วยลดอาการวติกกงัวล และอาการ
ทางกายไดดี้

• SSRI เช่น Sertraline, 

Paroxetine

• Propranolol ใชเ้พื่อลดอาการใจสัน่   
มือสั่น ตอ้งระวงัผลขา้งเคียง เช่น 
Depression, Bradycardia, 
Nausea



2. Obsessive-Compulsive and 

Related Disorders

Obsessive-
Compulsive 
Disorders 
(OCD)

• อาการ ย า้คดิ เช่น ความปลอดภยั ความสะอาด      
ความเป็นระเบียบ 

• อาการย า้ท า ท าโดยไม่มีเหตุผล ไม่สามารถขดัขืนได ้
ท าใหร้บกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนั เช่น             
การลา้งมือ การตรวจการลอ็คกลอนประตูซ ้า ๆ        
ผูป่้วยจะมีความรู้สึกเครียด วิตกกงัวล บางคร้ังจะมี
อารมณ์เศร้าร่วมดว้ย



อาการ Obsessive-Compulsive Disorders ตาม DSM 5 (2013)

1. แสดงอาการย  ้าคิด หรืออาการย  ้าท า หรือ
แสดงทั้งอาการย  ้าคิด ย  ้าท า ย  ้าคิด หมายถึง 
อาการทั้งขอ้ 1.1 และ 1.2

1.1 มีความหมกมุ่นซ ้ า ๆ มากระตุน้ หรือมโน
ภาพจากประสบการณ์ในบางเวลา ซ่ึงเป็นส่ิง
ท่ีมารบกวนไม่เป็นท่ีตอ้งการ และเป็นสาเหตุให้
เกิดความกงัวล ทุกขท์รมานใจมาก

1.2 ผูป่้วยพยายามจะเพิกเฉย หรือหยดุย ั้งความคิด 
การกระตุน้ หรือมโนภาพ หรือต่อตา้นดว้ย
ความคิด หรือการกระท า 



Obsessive-Compulsive Disorders ตาม DSM 5 (ต่อ)

ย  ้าท า (Compulsive) หมายถึง อาการ
ทั้งขอ้ 1.1 และ 1.2

1.1 พฤติกรรมท่ีท าซ ้ า ๆ เช่น การลา้งมือ การออกค าสั่ง     
การตรวจตราส่ิงของ หรือการแสดงออกดา้นจิตใจ เช่น     สวด
มนต ์การนบั พดูค าซ ้ า ๆ อยา่งเงียบ ๆ บุคคลจะรู้สึกมีแรงขบั
ในการตอบสนองต่อการย  ้าคิด หรือการท าตามกฎเกณฑอ์ยา่ง
เคร่งครัด

1.2 พฤติกรรม หรือการแสดงออกดา้นจิตใจ มีจุดมุ่งหมาย
ท่ีจะป้องกนั หรือลดความกงัวล หรือความทุกขท์รมานใจ
อยา่งมาก หรือป้องกนัเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีกลวั 



Obsessive-Compulsive Disorders ตาม DSM 5 (ต่อ)

2. การย  ้าคิด หรือการย  ้าท า เป็นการกระท าท่ีใช้
เวลามาก เช่น ใชเ้วลามากกวา่ 1 ชัว่โมงต่อวนั 
หรือเป็นสาเหตุท าใหทุ้กขท์รมานใจอยา่งมาก 
หรือบกพร่องในการใชชี้วิตในสงัคม          การ
ประกอบอาชีพ 

3. อาการย  ้าคิด-ย  ้าท า จะไม่มีอาการ
ทางร่างกายท่ีเป็นผลจากการไดรั้บ
สาร เช่น สารเสพติด หรืออาการจาก
ยาบางชนิด 



ระบาดวทิยา 
พบในประชากรทัว่ไปร้อยละ 2-3 โดยพบในชาย และหญิงเท่า ๆ กนั

การด าเนินโรค

ผูป่้วยมกัมีอาการอยูน่านกวา่จะมารับการรักษา การพยากรณ์โรค พบวา่
ร้อยละ 20-30 อาการจะดีข้ึนชดัเจน หลงัการรักษา
กลุ่มทีพ่ยากรณ์โรคไม่ด ีไดแ้ก่ 
- ผูท่ี้คุมอาการย  ้าท าไม่ได ้ 
- มีอาการตั้งแต่เดก็ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
- มีอาการซึมเศร้าร่วมดว้ย มีอาการย  ้าท าในเร่ืองแปลก ๆ 
- มีปัญหาบุคลิกภาพร่วมดว้ย



การรักษา
1. พฤติกรรมบ าบดัใชห้ลกั Exposure and Response 

prevention จะช่วยลดความวิตกกงัวล ซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือ
จากผูป่้วยมาก 
: วิธีการจะใหผู้ป่้วยเผชิญกบัส่ิงท่ีผูป่้วยกลวัท่ีสุด ซ่ึงอาจจะเป็นวตัถุ 
จินตนาการหรือภาพ และหา้มผูป่้วยมีพฤติกรมตอบสนองซ ้ า ๆ
: เช่นผูป่้วยอยากลา้งมือแนะน าใหร้ออีก 3-4 ชัว่โมงค่อยลา้งมือโดย
มีผูช่้วยเหลือซ่ึงอาจจะเป็นคนท่ีผูป่้วยเช่ือฟังหรือนกัจิตวิทยา พบวา่
ผูป่้วยร้อยละ 76 จะมีอาการดีข้ึนภายใน 3 เดือนถึง 6 ปี

2. การรักษาดว้ยยา
: กลุ่ม SSRIs เช่น Fluoxetine



3. Trauma-and Stress-Related Disorders

Post-traumatic Stress Disorder (PTSD)

• เกิดข้ึนภายหลงัจากท่ีผูป่้วยเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ี
รุนแรงมาแลว้ เช่น ภาวะสงคราม แผน่ดินไหว 
วนิาศภยั ตึกถล่ม ถูกท าร้ายร่างกาย ถูกข่มขืน หรือ
อุบติัเหตุร้ายแรง  และก่อใหเ้กิดอาการทางจิตเวชท่ี
มีลกัษณะเฉพาะ



อาการ Post-traumatic Stress Disorder ตาม DSM 5 

เกณฑน้ี์ ใชส้ าหรับผูใ้หญ่ วยัรุ่น และเดก็อายมุากกวา่ 6 ปี 

• มีประสบการณ์ตรงต่อเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือน
ทางจิตใจ

• พบเห็นเป็นพยานร่วมกบับุคคลหรือเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึน

• รับรู้วา่เหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนทางจิตใจเกิด
ข้ึนกบัสมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อนสนิท
มีประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนซ ้า ๆ หรือตอ้งเผชิญอยา่ง
ใกลชิ้ดกบัเหตุการณ์ท่ีเจบ็ปวดดา้นจิตใจ เช่น  
ต ารวจซกัถามซ ้าแลว้ซ ้ าอีกเก่ียวกบัรายละเอียดของ
เดก็ถูกกระท า หรือท าร้ายร่างกาย

1. เผชิญกบั
เหตุการณ์ท่ีคุกคาม
ต่อความตาย       
การบาดเจบ็สาหสั 
หรือความรุนแรง
ทางเพศ         โดย
พบอยา่งนอ้ย 1 วธีิ 
ดงัน้ี



Post-traumatic Stress Disorder ตาม DSM 5 (ต่อ)

2. แสดงอาการอยา่งนอ้ย 1 อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์ท่ีบอบช ้าทาง
จิตใจ

2.1 มีความรู้สึกเหมือนยงัเผชิญ หรือตกอยูใ่นเหตุการณ์นั้นซ ้ าแลว้ซ ้ าอีก
เป็นความทรงจ าท่ีท าใหจิ้ตใจบอบช ้า

ข้อสังเกต เดก็อายนุอ้ยกวา่ 6 ปี จะมีการเล่นซ ้าหลาย ๆ คร้ัง โดย
มีบางส่วนของเหตุการณ์แสดงออกมาในการเล่น 

2.2 มีปฏิกิริยาเฉพาะต่อเหตุการณ์ท่ีเผชิญ เช่น เหตุการณ์ในอดีตท่ี
ฉายซ ้า ๆ (Flashback)



Post-traumatic Stress Disorder ตาม DSM 5 (ต่อ)

2.4 มีความเจบ็ปวดดา้นจิตใจอยา่งมาก ซ่ึง
เปิดเผยออกมาเป็นนยั โดยการใชส้ญัลกัษณ์  
ท่ีคลา้ย ๆ กบัเหตุการณ์ท่ีท าใหจิ้ตใจบอบช ้า

2.5 การแสดงออกทางร่างกาย ซ่ึงเปิดเผย
ออกมาเป็นนยั ๆ โดยใชส้ญัลกัษณ์ท่ีคลา้ย ๆ 
กบัเหตุการณ์ท่ีท าใหจิ้ตใจบอบช ้า



Posttraumatic Stress Disorder ตาม DSM 5 (ต่อ)

3. พยายามหลีกเล่ียงส่ิงท่ีจะไปกระตุน้หรือส่ิงเร้าท่ี
เก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์นั้น ซ่ึงแสดงรายละเอียด 1 ขอ้ หรือ 
2 ขอ้ ดงัน้ี

3.1 หลีกเล่ียง หรือพยายาม
หลีกเล่ียงความทรงจ า ความคิด
หรือความรู้สึกท่ีเจบ็ปวด ท่ี
เก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน

3.2 หลีกเล่ียง หรือพยายาม
หลีกเล่ียงส่ิงท่ี คอยเตือนความจ า 
เช่น บุคคล สถานท่ี การพดูคุย การ
กระท า ส่ิงของ



อาการ Post-traumatic Stress Disorder ตาม DSM 5 (ต่อ)

4. มีการเปล่ียนแปลงดา้นความจ า และอารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
เหตุการณ์ โดยแสดงตั้งแต่ 2 อาการข้ึนไป
4.1 ไม่สามารถท่ีจะจดจ าประเดน็ท่ีส าคญัของเหตุการณ์ 
4.2 แสดงความเช่ือ หรือความคาดหวงัดา้นลบเกินจริงอยา่ง
ต่อเน่ืองเก่ียวกบัตนเอง ผูอ่ื้น หรือโลก เช่น

“ฉนัเป็นคนไม่ดี”
“ไม่มีใครท่ีสามารถไวใ้จได”้
“โลกน้ีอนัตรายมาก”



อาการ Post-traumatic Stress Disorder ตาม DSM 5 (ต่อ)

4.3 การรับรู้เก่ียวกบัสาเหตุ หรือผลของเหตุการณ์ถูกบิดเบือน
อยา่งต่อเน่ือง น าไปสู่การต าหนิตนเอง หรือบุคคลอ่ืน

4.4 มีอารมณ์ดา้นลบอยา่งต่อเน่ือง เช่น หวาดกลวั โกรธ 
ส านึกผดิ หรือละอาย

4.5 มีความสนใจ หรือการเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง 
4.6 มีความรู้สึกวางเฉย และห่างเหินกบับุคคลอ่ืน
4.7 ไม่สามารถ หรือมีอารมณ์ดา้นบวก เช่น ไม่สามารถท่ีจะมี
ความสุข ความพึงพอใจ หรือ ความรู้สึกรัก



อาการ Post-traumatic Stress Disorder ตาม DSM 5 (ต่อ)

5. ความต่ืนตวั หรือการกระท าแยล่งหลงัเหตุการณ์สะเทือนใจเกิดข้ึน    โดย
จะแสดงตั้งแต่ 2 เหตุการณ์ข้ึนไป
5.1 มีพฤติกรรมโมโหง่าย และระเบิดอารมณ์โกรธกบัเร่ืองเลก็ ๆ นอ้ย ๆ 
หรือเร่ืองท่ีไม่ควรโมโห โดยใชค้  าพดูความกา้วร้าว หรือแสดงความ
กา้วร้าวต่อร่างกายบุคคลอ่ืน หรือส่ิงของ
5.2 สะเพร่า หรือมีพฤติกรรมท าลายตนเอง
5.3 ระมดัระวงัตวัสูงกวา่ปกติ
5.4 ตอบสนองโดยการสะดุง้เกินจริง
5.5 ขาดสมาธิ
5.6 มีปัญหาดา้นการนอน เช่น นอนหลบัยาก 
นอนหลบัตลอดเวลา กระสบักระส่ายขณะหลบั



Post-traumatic Stress Disorder ตาม DSM 5 (ต่อ)

6. ระยะเวลาท่ีเกิดอาการ มากกวา่ 1 เดือน
7. อาการดงักล่าวจะเป็นสาเหตุใหเ้กิดความเจบ็ปวด หรือมีความ
บกพร่องในการด าเนินชีวติในสงัคม การประกอบอาชีพ หรือการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีส าคญัอ่ืน ๆ ในชีวติ
ข้อสังเกต ถา้อาการแสดงล่าชา้: เกณฑใ์นการวนิิจฉยัแบบเตม็
รูปแบบ จะพบหลงัจากเหตุการณ์เกิดแลว้ 6 เดือน (ถึงแมว้า่จะมี
อาการแสดงบางอยา่งเกิดใหเ้ห็นแลว้)



Acute Stress Disorder (ASD)

เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนบ่อย และเกิดข้ึนภายในระยะเวลา 1 เดือน
หลงัจากเผชิญกบัภยัอนัตรายระดบัร้ายแรงมากท่ีสุด      แตกต่าง
จาก PTSD ท่ีระยะเวลาท่ีแสดงอาการ
: ภาวะสงคราม 
: ถูกกระท าดา้นร่างกาย (Physical abuse) 

: ถูกกระท าทางเพศ (Sex abuse) 

: ถูกข่มขืน (Rape) 

: เป็นพยานรู้เห็นในการฆาตกรรม 
: ประสบการณ์ใกลต้าย 



อาการ Acute Stress Disorder ตาม DSM 5 (2013)

1. เผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีคุกคามต่อความตาย การบาดเจบ็สาหสั หรือความ
รุนแรงทางเพศ โดยพบอยา่งนอ้ย 1 วิธี ดงัน้ี
1.1 มีประสบการณ์ตรงต่อเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนทางจิตใจ
1.2 พบเห็นเป็นพยานร่วมกบับุคคลหรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัคนอ่ืน
1.3 รับรู้วา่เหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนทางจิตใจเกิดข้ึนกบัสมาชิกใน
ครอบครัว หรือเพื่อนสนิท ในกรณีของการคุกคามดา้นการตายของ
สมาชิกในครอบครัว หรือเพื่อน จะตอ้งเป็นเหตุการณ์ท่ีรุนแรง หรือ
เก่ียวขอ้งกบัอุบติัเหตุ 

1.4 มีประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนซ ้า ๆ หรือตอ้งเผชิญอยา่งใกลชิ้ดกบั
เหตุการณ์ท่ีเจบ็ปวดดา้นจิตใจ



Acute Stress Disorder ตาม DSM 5 (ต่อ)

2. แสดงอาการอยา่งนอ้ย 9 อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์ท่ีบอบช ้าทาง
จิตใจ จาก 5 หวัขอ้  ไดแ้ก่
2.1 Intrusive Symptoms

1. มีความรู้สึกเหมือนยงัเผชิญ หรือตกอยูใ่นเหตุการณ์นั้นซ ้ า ๆ และเป็นความ
ทรงจ าท่ีท าใหจิ้ตใจบอบช ้าจากเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน

ข้อสังเกต เด็กอายุมากกวา่ 6 ปี จะมีการเล่นซ ้ าหลาย ๆ คร้ัง โดยมีบางส่วนของ
เหตุการณ์แสดง

ออกมาในการเล่น 
2. มีการฝันซ ้ า ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน
3. มีปฏิกิริยาเฉพาะต่อเหตุการณ์ท่ีเผชิญ เช่น เหตุการณ์ในอดีตท่ีฉายซ ้ า ๆ 

(Flashback) 

4. มีความเจบ็ปวดดา้นจิตใจอยา่งมาก ซ่ึงแสดงออกมาเป็นนยัโดยการใช ้
สญัลกัษณ์ท่ีคลา้ย ๆ กบัเหตุการณ์ท่ีท าใหจิ้ตใจบอบช ้า



Acute Stress Disorder ตาม DSM 5 (ต่อ)

2.2 Negative mood 

5. ไม่สามารถ หรือมีอารมณ์ดา้นบวก เช่น ไม่มีความสุข 
ความพึงพอใจ หรือความรู้สึกรัก

2.3 Dissociative symptom

6. ตระหนกัรู้ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัลดลง 
7. ไม่สามารถท่ีจะจดจ าในประเดน็ท่ีส าคญัของเหตุการณ์ 
ภาวะสูญเสียความทรงจ า



อาการ Acute Stress Disorder ตาม DSM 5 (ต่อ)

2.4 Avoidance symptom

8. หลีกเล่ียง หรือพยายามหลีกเล่ียงความทรงจ า
ความคิด หรือความรู้สึกท่ีเจบ็ปวดท่ีเก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึน

9. หลีกเล่ียง หรือพยายามหลีกเล่ียงส่ิงท่ีคอยเตือน
ความจ า เช่น บุคคล สถานท่ี การพดูคุย การกระท า ส่ิงของ 
สถานการณ์ท่ีมากระตุน้ความทรงจ า



Acute Stress Disorder ตาม DSM 5 (ต่อ)

2.5 Arousal symptom

10. มีปัญหาดา้นการนอน เช่น นอนหลบัยาก นอนหลบั
ตลอดเวลา หรือกระสบักระส่ายขณะหลบั

11. มีพฤติกรรมโมโหง่าย และระเบิดอารมณ์โกรธกบัเร่ืองเลก็ ๆ 
นอ้ย ๆ หรือเร่ืองท่ีไม่ควรโมโห โดยใชค้  าพดูความกา้วร้าว หรือแสดง
ความกา้วร้าวต่อร่างกายบุคคลอ่ืน หรือส่ิงของ

12. ระมดัระวงัตวัสูงกวา่ปกติ
13. ขาดสมาธิ
14. ตอบสนองโดยการสะดุง้เกินจริง



Acute Stress Disorder ตาม DSM 5 (ต่อ)

3. ช่วงเวลาท่ีมีอาการ คือ 3 วนั ถึง 1 เดือน หลงัจาก
เหตุการณ์

4. อาการดงักล่าวจะเป็นสาเหตุใหเ้กิดความเจบ็ปวด หรือมี
ความบกพร่องในการด าเนินชีวติในสงัคม การประกอบ
อาชีพ หรือการปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีส าคญัอ่ืน ๆ ในชีวติ



ระบาดวทิยา (PTSD และ Acute Stress Disorder)

พบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย ในอตัราส่วน 2 : 1 

โดยพบไดทุ้กอาย ุแต่มกัพบในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้
การด าเนินโรค

อาการของโรคจะเกิดตามหลงัความกดดนัรุนแรง มกัเป็นๆ หาย ๆ
จะรุนแรงในช่วงท่ีเครียด หากไม่ไดรั้บการรักษา

ร้อยละ 30 อาการจะหายขาดได ้
ร้อยละ 10 อาการจะคงเดิมหรือแยล่ง 
ร้อยละ 40 / ร้อยละ 20 จะมีอาการเลก็นอ้ย /ปานกลาง



การรักษา

1. จติบ าบัด ท่ีส าคญั คือ การส่งเสริมใหก้ าลงัใจ การใหผู้ป่้วย
ไดร้ะบายเก่ียวกบัเร่ืองท่ีไดเ้ผชิญมา โดยไม่ตอ้งลงรายละเอียด
ของเหตุการณ์ แนะน าการปรับตวั และการใช ้Relaxation

techniques ทั้งส่งเสริมใหผู้ใ้กลชิ้ดไดช่้วยประคบัประคอง
จิตใจของผูป่้วยดว้ย
2. การรักษาดว้ยยา ไดแ้ก่ ยาในกลุ่ม SSRIs เช่น 
Sertraline หรือ Paroxetine



Adjustment Disorders

: เกิดข้ึนหลงัจากมีความเครียด จนมีปัญหาในดา้นการปรับตวั 
: ท าใหเ้กิดความบกพร่องในการประกอบอาชีพ การเรียน การเขา้สงัคม 

และการสร้างสมัพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน 
: พบไดบ่้อย และพบไดใ้นบุคคลทุกอายุ

อาการ Adjustment Disorder ตาม DSM 5 (2013)

1. มีอาการดา้นอารมณ์ หรือพฤติกรรมท่ีตอบสนองต่อส่ิงท่ีกระตุน้ให้
เกิดความเครียด ท าใหเ้กิดความเครียดข้ึนภายใน 3 เดือน หลงัจากเกิด
เหตุการณ์ข้ึน



Adjustment Disorder ตาม DSM 5 (ต่อ)

2. อาการหรือพฤติกรรมเหล่าน้ีมีนยัส าคญัทางการแพทย ์โดยมีขอ้
ใดขอ้หน่ึง หรือทั้งสองขอ้ ดงัน้ี
2.1 มีความรู้สึกทรมานอยา่งมาก เกินกวา่ท่ีควรจะเป็น 
2.2 มีความบกพร่องในการใชชี้วติในสงัคม การประกอบ

อาชีพ  หรือการท าหนา้ท่ีท่ีส าคญัอ่ืน ๆ ในชีวิต
3. เม่ืออาการส้ินสุดลง อาการจะอยูค่งต่อไปอีกไม่นานกวา่ 

6 เดือน



ชนิดของโรคในกลุ่ม Adjustment Disorders
แบ่งยอ่ยตามอาการท่ีแสดงออกมา ไดแ้ก่

– มีอาการร่วมกบัอารมณ์เศร้า 
: ผูป่้วยจะมีอารมณ์เศร้า หรือส้ินหวงั

– มีอาการร่วมกบัความวติกกงัวล 
: ผูป่้วยจะรู้สึกกงัวล ต่ืนเตน้ ไม่อยูน่ิ่ง หรือในเดก็ จะมีความกลวัการพลดัพราก
จากผูเ้ล้ียงดู

– มีอาการร่วมกบัอารมณ์ผสมทั้งวิตกกงัวล และอารมณ์เศร้า 
– มีอาการร่วมกบัความประพฤติผิดปกติ  

: ผูป่้วยจะมีพฤติกรรมละเมิดสิทธิของผูอ่ื้น ฝ่าฝืนกฎเกณฑข์อง
- มีอาการร่วมกบัอารมณ์ผสม และความประพฤติผดิปกติ 

: ผูป่้วยมีทั้งอารมณ์เศร้า ความวติกกงัวล และความประพฤติผดิปกติ



ระบาดวทิยา

พบมากในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย อตัราส่วน 2 : 1 

พบในกลุ่มท่ีไม่ไดแ้ต่งงาน และในกลุ่มวยัรุ่น โดยในวยัรุ่นจะ
พบในรูปของการมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง (Acting out) 

ซ่ึงอตัราส่วนวยัรุ่นชายใกลเ้คียงกบัวยัรุ่นหญิง 
: ในวยัรุ่น ปัญหาท่ีกระตุน้ใหเ้กิดบ่อย คือ ปัญหาท่ีโรงเรียน 
บิดามารดาทอดท้ิงไม่ใส่ใจ การหยา่ร้างของบิดามารดา ปัญหา 
ยาเสพติด
: ในผูใ้หญ่ ปัญหาท่ีกระตุน้ใหเ้กิดบ่อย คือ ปัญหาสมรส การ
หยา่ร้าง การยา้ยท่ีอยูอ่าศยั และปัญหาเศรษฐกิจ



การด าเนินโรค

อาการมีตั้งแต่ 2-3 วนั แต่จะไม่เกิน 6 เดือน การพยากรณ์
โรคจะดี ผูป่้วยส่วนใหญ่จะหายเป็นปกติเหมือนเดิม
แต่ถา้มีอาการต่อเน่ือง ผูป่้วยอาจมีแนวโนม้เป็นโรคซึมเศร้า 
โรควติกกงัวล หรือกลุ่มวยัรุ่นไปใชส้ารเสพติดได้



การรักษา

1. จิตบ าบดัแบบประคบัประคอง 
- หาสาเหตุท่ีแทจ้ริง ประเมินระดบัความรุนแรง และระยะเวลาท่ีเกิดข้ึน 
- เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดร้ะบายปัญหาท่ีเป็นตน้เหตุในการเกิดความ
กดดนั 
- ใหค้  าแนะน าผูป่้วยถึงวิธีการแกปั้ญหาท่ีเหมาะสม 
- ส่งเสริมการสร้างก าลงัใจ และความมัน่ใจใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญ
ปัญหาได ้อาจใชร่้วมกบัวิธีการบ าบดัอ่ืน เช่น Family therapy, 

Relaxation technique, Self-help group, Behavior 

therapy 

2. การรักษาดว้ยยา โดยใหย้าตามอาการของผูป่้วย เช่น 
ยาคลายกงัวล ยาลดอาการซึมเศร้า เป็นตน้



การปฏิบัติทางการพยาบาล (Nursing Intervention) ตาม NANDA Nursing 

Diagnosis

1. ดูแลและสนบัสนุนการใชว้ธีิการปรับตวัของผูป่้วยท่ีเหมาะสม เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
2. ใชท้กัษะการฟัง รวมทั้งการประเมินและตอบสนองแบบใชค้  าพดู ใชภ้าษาท่าทาง และ

การมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั
3. ใชบ้ทบาทการเล่น เพ่ือเพ่ิมทกัษะทางดา้นสังคม 
4. จดัตั้งกลุ่มเพ่ือคอยช่วยเหลือผูป่้วย
5. ใชก้ารสนทนาท่ีกระตุน้แรงจูงใจ เพ่ือช่วยผูป่้วยระบุ และเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่ดีต่อ

สุขภาพ
6. ควบคุมดูแลส่ิงแวดลอ้ม เพ่ือลดความเครียด
7. ใชค้  าถามปลายเปิด เพื่อใหผู้ป่้วยมีอิสระในการตอบความคิดเห็นในใจ 
8. ใชเ้ทคนิคการส่ือสารเพ่ือการบ าบดัแบบใชแ้ละไม่ค าพูด และแสดงความเห็นอกเห็น

ใจ โดยส่งเสริมผูป่้วยและครอบครัวเพ่ือเปิดเผยอารมณ์ของตนเอง เช่น ความเศร้า การ
ส านึกผิด และความโกรธ



การปฏิบติัทางการพยาบาลผูป่้วยโรค Phobia disorders

1. เผชิญเหตุการณ์ที่ท าให้รู้สึกกลัว เนื่องจากมีความกลัวต่อสถานการณ์

หรือวัตถุ

2. บกพร่องในการด าเนินชีวิต เนื่องจากวิตกกังวลในการเผชิญหน้ากับสิ่ง

ที่ไม่รู้จัก หรือรู้ว่าจะต้องไปเผชิญกับอะไร

3. ขาดการยืดหยุ่นให้กับตนเอง เนื่องจากมีความผิดปกติด้านจิตใจ

4. ขาดความเข้มแข็งด้านจิตใจ เนื่องจากต้องเผชิญกับสิ่งที่ท าให้รู้สึกกลัว



การปฏิบติัทางการพยาบาลผูป่้วยโรค Obsessive-Compulsive 

Disorders

1. สร้างสมัพนัธภาพเพื่อการบ าบดัใหผู้ป่้วยไวว้างใจ
2. ใหเ้วลาผูป่้วยในการท ากิจกรรมย  ้าท า โดยไม่ต าหนิ หรือหา้ม

ปรามผูป่้วย
3. ยอมรับ และแสดงความเขา้ใจผูป่้วยท่ีตอ้งท ากิจกรรมซ ้ า ๆ 
4. ส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดท้ ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น อ่านหนงัสือ 

เล่นเกมส์ สนัทนาการกบัผูอ่ื้น
5. จดัตารางกิจกรรมใหผู้ป่้วย เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ



การปฏิบติัทางการพยาบาลผูป่้วยโรค Post-traumatic Stress 

Disorder และ Acute Stress Disorder

1. สร้างสมัพนัธภาพเพ่ือการบ าบดักบัผูป่้วยดว้ยท่าทีท่ีสงบ สร้าง
ความไวว้างใจ ความปลอดภยั และพร้อมท่ีจะใหค้วาม
ช่วยเหลือผูป่้วย

2. จดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบ เรียบร้อย และมีความปลอดภยั
3. กระตุน้ใหผู้ป่้วยมีโอกาส และกลา้แสดงความรู้สึกออกมา
4. จดัใหมี้พยาบาลอยูด่ว้ย ขณะท่ีผูป่้วยมีอาการ
5. ดูแลใหไ้ดรั้บยาตามแผนการรักษา



4. Somatic Symptom and Related 

Disorders

Somatic Symptom Disorder หรือ Somatization Disorder

: ผูป่้วยรู้สึกวา่ตนเองมีอาการผดิปกติทางกายหลายรูปแบบ และเกิดกบัอวัยวะ
หลายระบบ จึงตอ้งมาพบแพทยเ์ป็นประจ า ซ่ึงแพทยก์ไ็ม่สามารถตรวจพบ
ความผดิปกติ หรืออาจพบความผดิปกติบา้ง แต่ไม่เป็นสาเหตุมากพอท่ีจะท า
ใหเ้กิดอาการเหล่านั้นได ้

: อาการของผูป่้วยไม่ไดเ้กิดจากการแสร้งท า 
: การด าเนินของโรคเป็นแบบเร้ือรัง ไม่หายสนิท 
: อาการเป็นมากข้ึนเม่ือมีปัญหาชีวิตหรือความเครียด ผูป่้วยจะกงัวลกบัอาการ

ท่ีเกิดข้ึนมาก แต่ไม่สนใจว่าตนเองป่วยด้วยโรคอะไร 



อาการ Somatic Symptom Disorder ตาม DSM 5 (2013)

1. อาการทางกายตั้งแต่ 1 อาการข้ึนไป ซ่ึงท าใหไ้ม่มีความสุข และไป
รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนั

2. มีพฤติกรรม ความรู้สึก ความกงัวลท่ีมากเกินไปกบัอาการดา้นสุขภาพ 
ทางกาย ซ่ึงแสดงอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ ดงัต่อไปน้ี
2.1 ความคิดท่ีต่อเน่ืองเก่ียวกบัอาการของตนเองอยา่งจริงจงั
2.2 มีความวิตกกงัวลในระดบัสูง เก่ียวกบัสุขภาพหรืออาการ
2.3 ใชเ้วลาอยา่งมากและจดจ่อกบัอาการ หรือความกงัวลดา้นสุขภาพ

3. แมอ้าการทางกายจะไม่ปรากฏอยา่งต่อเน่ือง แต่ผูป่้วยยงัรู้สึกวา่อาการ
ยงัคงอยู ่ปกติพบมากกวา่ 6 เดือน



ระบาดวิทยา

: พบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย อายไุม่เกิน 30 ปี 
: ผูป่้วยมกัมีโรคทางจิตเวชอ่ืนร่วมดว้ย เช่นโรควิตกกงัวล โรคซึมเศร้า มกัมี

บุคลิกภาพแบบ Dependent, Self-centered และตอ้งการควบคุม
ผูอ่ื้นใหเ้ป็นไปตามท่ีตนเองตอ้งการ (Manipulation)

การรักษา

1. จิตบ าบดั ชนิด Cognitive behavior therapy (CBT) 

- มุ่งใหผู้ป่้วยไดแ้สดงความรู้สึก พดูปัญหาในชีวิต ความตอ้งการดา้นจิตใจ
มากกวา่ใชเ้วลาในการรับฟังรายละเอียดอาการทางร่างกาย
2. ยารักษาอาการวิตกกงัวล และอาการซึมเศร้า ปกติผูป่้วยมกัไม่ใหค้วาม
ร่วมมือในการรับประทานยา ดงันั้น จึงควรดูแลเร่ืองการรับประทานยา



Conversion Disorder (Functional Neurological 

Symptom Disorder)

เดิมจดัอยูใ่นกลุ่มโรคประสาท (Neurosis) เรียกวา่ โรคฮีสทีเรีย 
Conversion Disorder เป็นกลุ่มโรคจิตเวชท่ีมีความ
ผดิปกติทางกาย ดงัน้ี
1. อาการดา้นประสาทสมัผสั (Sensory symptoms)

: อาการชา มกัไม่เขา้กบัอาการชาท่ีเกิดจากโรคทางระบบประสาท 
แต่จะสะทอ้นถึงความหมายในจิตใจ เช่น ชาคร่ึงซีก กจ็ะคร่ึงซีก
พอดี ไม่เป็นไปตามการกระจายของเส้นประสาท



2. อาการดา้นการเคล่ือนไหว (Motor symptoms) 

: การเคล่ือนไหวผิดปกติ เช่น โยกตวัเอนไปมา เดินกระตุก แขนขาไม่มี
แรง 

3. อาการชกั (Seizure symptoms) 

: อาการชกัแบบด้ินสะเปะสะปะ และมกัรู้สึกตวัดีระหวา่งการชกั ผูป่้วย
มกัไม่มีการบาดเจบ็จากการชกั

4. อาการผิดปกติของการรับสมัผสัพิเศษ (Special sense) 

: ตามองไม่เห็น หูไม่ไดย้นิเสียง พดูไม่มีเสียง จมูกไม่ไดก้ล่ิน 
: การตรวจจะไม่พบความผิดปกติของอวยัวะดงักล่าว



อาการ Conversion Disorder ตาม DSM 5 (2013)

1. มีอาการตั้งแต่ 1 อาการข้ึนไป เป็นการเจบ็ป่วยทางกายท่ีเกิดข้ึนใน
ระบบการเคล่ือนไหว หรือการสมัผสั เช่น หูหนวก ตาบอด อมัพาต 
หรือ ชกั

2. อาการทางคลินิกพบวา่ ไม่มีความสมัพนัธ์กนัระหวา่งอาการทาง
ระบบประสาท กบัอาการเจบ็ป่วยทางกาย แต่จะสัมพนัธ์กบัปัญหา
ด้านจิตใจ เน่ืองจากมีความเครียดทางจิตใจ

3. สาเหตุของอาการมาจากสภาวะทางสังคม การประกอบอาชีพ 
หรือการท าหนา้ท่ีท่ีส าคญัอ่ืน ๆ ในชีวิต ผูป่้วยไม่ไดแ้กลง้ท า หรือ
จงใจใหเ้กิดอาการ 



ระบาดวทิยา
พบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย อตัราส่วน 2-10 : 1 

ส่วนใหญ่พบในวยัรุ่น และวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ พบมากในสงัคมก าลงัพนันา
การรักษา

1. จิตบ าบดัแบบประคบัประคอง หรือจิตบ าบดัระยะสั้น
2. การท าพฤติกรรมบ าบดั และปรับส่ิงแวดลอ้ม 
3. การรักษาดว้ยยา เพื่อลดอาการของโรคท่ีไปขดัขวางการด าเนินชีวิต

ประจ าวนั
– Anti-depressants เพื่อลดอารมณ์เศร้าในรายท่ีมีอารมณ์เศร้าร่วมดว้ย
– Anti-anxiety drugs เพื่อลดความวิตกกงัวล เพื่อผูป่้วยจะสามารถ
เขา้ใจถึงปัญหา และพร้อมใหค้วามร่วมมือแกปั้ญหา
ในการบ าบดัรักษาอ่ืน ๆ ต่อไป



Illness Anxiety Disorder หรือ 
Hypochondriasis

: ผูป่้วยจะหมกมุ่น และกลวัวา่ตนเองจะป่วยเป็นโรคร้ายแรง เน่ืองจาก
รู้สึกว่าอวยัวะภายในร่างกายท างานผดิปกตไิปจากเดิม

: มีอาการนานหลายเดือน หรือหลายปี 
: มีภาวะซึมเศร้าและวติกกงัวลร่วมดว้ย 
: มีประวติัไปรับการรักษากบัแพทยห์ลายคน (Doctor shopping) 

และมกับอกวา่ไม่เคยไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม



อาการ Illness Anxiety Disorder ตาม DSM 5 (2013)

1. ผูป่้วยหมกมุ่นคิดวา่ตนเองเป็นโรคท่ีร้ายแรง
2. ไม่พบอาการทางกาย หรือถา้มีอาการ กมี็อาการเพียงเลก็นอ้ย
3. มีความวิตกกงัวลสูงเก่ียวกบัสุขภาพ และไวต่อสญัญาณเตือนเก่ียวกบัภาวะ

สุขภาพของตนเอง
4. ปฏิบติัต่อพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพมากเกินไป เช่น ตรวจเช็คอาการ

ซ ้า ๆ เก่ียวกบัอาการของโรค หรือแสดงการหลีกเล่ียงท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น 
หลีกเล่ียงการนดัของแพทย์

5. หมกมุ่นเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย จะแสดงใหเ้ห็นอยา่งนอ้ย 6 เดือน 
6. หมกมุ่นเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย จะไม่สามารถหาค าอธิบายท่ีดีกวา่ ความพก

พร่องดา้นจิตใจมาอธิบาย



ระบาดวทิยา

พบในชายและหญิงเท่า ๆ กนั 
พบในช่วงอาย ุ20-30 ปี
การรักษา

1. ใชจิ้ตบ าบดักลุ่ม จะช่วยใหผู้ป่้วยปรับตวัเขา้กบัโรคไดดี้ และ
ด าเนินชีวติไดอ้ยา่งมีคุณภาพ
2. ควรนดัผูป่้วยมาตรวจอยา่งสม ่าเสมอ ไม่นดัห่างมาก เพ่ือไม่ให้
ผูป่้วยรู้สึกวา่ถูกทอดท้ิง และควรหลีกเล่ียงการตรวจพิเศษท่ีไม่
จ าเป็น



การปฏิบติัทางการพยาบาลผูป่้วยโรค Somatic Symptom 

Disorder หรือ Somatization Disorder

1. สร้างสมัพนัธภาพเพื่อการบ าบดั และสร้างความไวว้างใจ
2. แสดงท่าทีท่ีอ่อนโยน เขา้ใจ และเห็นใจผูป่้วย
3. หนัเหความสนใจผูป่้วย โดยชกัชวนการเขา้ร่วมท ากิจกรรมกลุ่ม

บ าบดั
4. ดูแล และใหก้ารพยาบาลดว้ยความเสมอตน้เสมอปลาย
5. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกความตอ้งการของตนเอง 

และปัญหาท่ีมี



การประเมินผลการพยาบาล (Nursing evaluation)

1. ผูป่้วยมีพฤติกรรมวติกกงัวลลดลง
2. ผูป่้วยมีปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืนในสงัคมอยา่งเหมาะสม
3. ผูป่้วยมีวิธีเผชิญปัญหาเหมาะสม
4. ผูป่้วยมีสุขอนามยั และการดูแลกิจวตัรประจ าวนัของ

ตนเองได ้โดยไดรั้บความช่วยเหลือ หรือกระตุน้เตือนเพียง
เลก็นอ้ย

5. ผูป่้วยมีสีหนา้ท่ีแสดงถึงความสบายใจ และมีความสุข
6. ผูป่้วยสนใจในส่ิงแวดลอ้ม และร่วมมือท ากิจกรรมมากข้ึน



ผูป่้วยโรคย  ้าคิดย  ้าท า (Obsessive-compulsive 

disorder) เพ่ิงเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ือวานน้ีช่วงเชา้ 
มีพฤติกรรมตอ้งปูเตียงจนครบ 20 คร้ัง ก่อนรับประทานอาหารเชา้ 
จนท าใหผู้ป่้วยมาไม่ทนัรับประทานอาหารเชา้เม่ือวานน้ี พยาบาล
ควรท าอยา่งไร เพ่ือช่วยใหผู้ป่้วยมีเวลาพอส าหรับรับประทานอาหาร
ก. บอกผูป่้วยใหปู้เตียงเพียงคร้ังเดียว
ข. บอกผูป่้วยใหห้ยดุปูเตียง เม่ือถึงเวลาอาหารเชา้
ค. แนะน าผูป่้วยใหรั้บประทานอาหารเชา้ก่อนปูเตียง
ง. ปลุกผูป่้วยต่ืนนอนเร็วข้ึน เพ่ือใหผู้ป่้วยมีเวลาในการปูเตียง
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