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บทคัดย่อ
	 กระทรวงแรงงานได้ก�ำหนดโรคเครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (post-traumatic stress disorder: PTSD)   

ไว้ในประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง ก�ำหนดชนิดของโรคซึ่งเกิดขึ้นตามลักษณะ หรือสภาพของงาน หรือเนื่องจากการท�ำงาน 

พ.ศ. 2566 เพือ่ปกป้องผลประโยชน์ของลกูจ้างในกรณทีีไ่ด้รบัผลกระทบแก่จติใจจาก PTSD ทีเ่กดิขึน้จากการท�ำงานให้นายจ้าง 

ปัจจบุนัการวนิจิฉยั PTSD ใช้เกณฑ์การวนิจิฉยัตามคูม่อืวนิจิฉยัและสถติิส�ำหรบัความผดิปกตทิางจติฉบบัที ่5 ของสมาคมจติแพทย์

สหรัฐอเมริกา ร่วมกับการประเมินอาการและอาการแสดงโดยจิตแพทย์ ส่วนการวินิจฉัยความเกี่ยวเนื่องกับการท�ำงานของโรค

ยังไม่มีการก�ำหนดแนวทางที่ชัดเจน ซึ่งต้องพิจารณาทั้งประเด็นทางด้านกฎหมายและข้อเท็จจริงทางด้านการแพทย์ 

	 บทความนีไ้ด้ทบทวนองค์ความรูท้ัง้มมุมองด้านกฎหมายและข้อเท็จจรงิด้านการแพทย์ท้ังในระดับประเทศและสากล เพือ่

ก�ำหนดแนวทางในการวินจิฉยัความเกีย่วเนือ่งกบังานของ PTSD ให้ชดัเจน อนัจะเป็นประโยชน์ต่อจิตแพทย์ แพทย์อาชวีเวชศาสตร์ 

และพนักงานเจ้าหน้าที่กองทุนเงินทดแทน เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อทั้งนายจ้างและลูกจ้างตามพระราชบัญญัติเงินทดแทน 

พ.ศ. 2537
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Abstract 	
	 In order to protect employee from stress that caused by work, the Ministry of Labor has recently 

promulgated post-traumatic stress disorder (PTSD) as a work-related illness under the Labor Protection Act 

B.E. 2566. Typically, the diagnosis of PTSD is accomplished by using the Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders, 5th Edition, published by the American Psychiatric Association in combination with signs 

and symptoms evaluation by psychiatrist. But there are no specific guidelines for diagnosis of work-relatedness 

of PTSD which must be comprised of both medical and legal aspects.

	 This article has scrutinized both national and international level of both medical and legal               

perspectives for establishing the diagnostic guideline of work-relatedness PTSD in order to assist psychiatrists, 

occupational medicine physicians, and workmen’s compensation adjudication officers and maximize both 

employees’ and employers’ benefits in complying with the Workmen’s Compensation Act B.E. 2537.
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ความรู้เดิม : การที่ลูกจ้างได้รับผลกระทบแก่จิตใจนั้น    
ตาม พรบ. เงินทดแทนฯ ถือว่าเป็นการประสบอันตราย 
และโรคเครียดภายหลัง เหตุการณ ์สะเทือนขวัญ 
(post-traumatic stress disorder: PTSD) เป็นโรคใหม่
ที่ถูกก�ำหนดในประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง ก�ำหนด
ชนิดของโรคซึ่งเกิดขึ้นตามลักษณะ หรือสภาพของงาน 
หรือเน่ืองจากการท�ำงาน พ.ศ. 2566 ซ่ึงปัจจุบัน
ประเทศไทยยังไม่มีแนวทางการสอบสวนหาสาเหตุว่า   
โรคที่เกิดขึ้นเป็นเนื่องจากการท�ำงานหรือไม่ 
ความรู้ใหม่ : การทบทวนวรรณกรรมเพ่ือเป็นแนวทาง  
ในการวินิจฉัย PTSD เนื่องจากการท�ำงาน โดยใช้การ
พิจารณามุมมองท้ังทางด้านกฎหมายและข้อเท็จจริง
ทางการแพทย์เพื่อช่วยในการวินิจฉัยสาเหตุของโรคและ
ความเกี่ยวเนื่องกับการท�ำงาน
ประโยชน์ท่ีจะน�ำไปใช้ : บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องสามารถ
วินิจฉัย PTSD เน่ืองจากการท�ำงาน เพ่ือให้ผู้ท่ีได้รับ     
ผลกระทบทางด้านจิตใจจากการท�ำงานได้รับค่ารักษา      
ค่าฟ้ืนฟสูมรรถภาพในการท�ำงาน และค่าทดแทน รวมถงึ
ได้รบัการดแูลรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างเหมาะสม

การถกูล่วงละเมดิทางเพศ3 นอกจากนี ้PTSD อาจมสีาเหตตุาม

ลักษณะหรือสภาพของงานหรือเกิดเนื่องจากการท�ำงานที่มี

ความเสี่ยงสูงในการเผชิญกับเหตุการณ์สะเทือนขวัญ1-4

	 องค์กรแรงงานระหว่างประเทศ (international   

labor organization: ILO) ได้ก�ำหนด PTSD ในรายชื่อชนิด

ของโรคซึง่เกดิขึน้เน่ืองจากการท�ำงานฉบับปรบัปรุง ค.ศ. 2010 

(ILO list of occupational diseases revised 2010) เพื่อ

ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตแก่ลูกจ้างและเป็นแนวทางจ่ายเงิน

ชดเชยหากมีความเกี่ยวข้องกับงานที่ท�ำ5 ขณะที่ประเทศไทย

ได้มีการก�ำหนด PTSD เป็นครั้งแรกในประกาศกระทรวง

แรงงาน เรื่อง ก�ำหนดชนิดของโรคซึ่งเกิดข้ึนตามลักษณะ    

หรือสภาพของงาน หรือเนื่องจากการท�ำงาน พ.ศ. 25666 โดย      

หากแพทย์ผูร้กัษาสงสยัว่าลกูจ้างเจบ็ป่วยเป็น PTSD เนือ่งจาก

การท�ำงานตามมาตรา 50 ของพระราชบัญญตัเิงนิทดแทน พ.ศ. 

2537 (พรบ. เงินทดแทนฯ)7 ให้พนักงานเจ้าหน้าที่สอบสวน

และออกค�ำสั่งให้นายจ้างจ่ายเงินให้แก่ลูกจ้าง ได้แก่ ค่ารักษา

พยาบาล ค่าฟื้นฟูสมรรถภาพ และค่าทดแทน 

	 ดงันัน้ ประเดน็ทีส่�ำคญัจงึไม่ใช่เพยีงแค่การวนิจิฉยัว่า

ลูกจ้างเป็น PTSD แต่ยังต้องวินิจฉัยว่า PTSD นั้นเกิดขึ้น

เนือ่งจากการท�ำงานหรอืไม่ ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีท้าทายไม่ใช่เฉพาะ

ต่อจิตแพทย์ แต่ยังเป็นประเด็นที่แพทย์อาชีวเวชศาสตร์ควร  

ให้ความส�ำคัญถึงกระบวนการที่ถูกต้องในการวินิจฉัยความ

เกี่ยวเนื่องกับการท�ำงาน ทั้งมุมมองทางด้านกฎหมายและ     

ข้อเท็จจริงทางด้านการแพทย์ เพื่อประโยชน์ของลูกจ้างและ

นายจ้างตาม พรบ. เงินทดแทนฯ

การวินิจฉัย PTSD

	 การวินิจฉัย PTSD ตาม DSM-V ได้มีการก�ำหนด

เกณฑ์การวนิจิฉยัทัง้หมด 8 ข้อ เรยีงตามตวัอกัษรภาษาอังกฤษ 

แบ่งได้เป็น 3 กลุ่มได้แก่ 1) การเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 

2) อาการและอาการแสดง และ 3) ประเด็นอื่น ๆ ในการ

วินิจฉัย PTSD จ�ำเป็นต้องพิจารณาทุกข้อ โดยมีแนวทาง       

การวินิจฉัยเรียงล�ำดับตามแผนภาพที่ 1  

	 การวินิจฉัย PTSD ต้องมีการพิจารณาเกณฑ์การ

วินิจฉัยทุกข้อให้ครบถ้วนโดยจิตแพทย์ตามแผนภาพที่ 1 

บทน�ำ

	 โรคเค รียดภายหลัง เหตุการณ ์สะเ ทือนขวัญ 

(post-traumatic stress disorder: PTSD) คือ โรคทีม่สีาเหตุ

มาจากการเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (traumatic event) 

และส่งผลให้เกิดผลกระทบแก่จิตใจจนเป็นอุปสรรคในการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันและการท�ำงาน1 คู่มือวินิจฉัยและสถิติ

ส�ำหรับความผิดปกติทางจิตฉบับที่ 5 (diagnostic and        

statistical manual of mental disorders fifth edition: 

DSM-V) โดยสมาคมจิตแพทย์สหรัฐอเมริกา (American 

psychiatric association: APA)2 จดั PTSD เป็นภาวะผดิปกติ

ทางจิตจากเหตกุารณ์สะเทอืนขวญัและความเครยีด (traumatic 

and stress-related disorder) และก�ำหนดให้เหตุการณ์

สะเทือนขวัญที่ท�ำให้เกิด PTSD ต้องเป็นเหตุการณ์ที่อันตราย

ถึงแก่ชีวิตหรือคุกคามชีวิต การได้รับบาดเจ็บรุนแรง หรือ      
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อย่างไรก็ตามเกณฑ์การวินิจฉัยท่ีส�ำคัญคือเกณฑ์ข้อ A 

เน่ืองจากเป็นการอธิบายความเป็นสาเหตุของการเกิดความ  

ผิดปกติทางจิตใจ และน�ำไปสู ่การสอบสวนว่าเหตุมีความ

เกี่ยวข้องกับงานที่ท�ำหรือไม่ จึงจ�ำเป็นต้องทราบรายละเอียด

ที่ส�ำคัญของเกณฑ์การวินิจฉัย A ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้2

	 เกณฑ์การวนิจิฉยั A : การเผชญิเหตกุารณ์สะเทอืนขวญั 

หมายถึง การเผชิญเหตุการณ์ท่ีเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตหรือ

คุกคามชีวิต การได้รับบาดเจ็บรุนแรง หรือการถูกล่วงละเมิด

ทางเพศอย่างน้อย 1 ข้อ ในลักษณะใดลักษณะหนึ่งต่อไปนี้ 

	 A1 - เป็นผู้ประสบเหตุโดยตรง (directly exposed 

to trauma) เช่น ผู้ทีเ่คยผ่านสงครามหรือถกูท�ำร้ายในรปูแบบ

ต่าง ๆ ประสบภัยพิบัติทั้งจากธรรมชาติและมนุษย์ ประสบ

อบุตัเิหตจุนมีผูส้ญูเสยีชวีติหรอืพกิาร หรือเป็นเหยือ่ความรนุแรง

ทางเพศและการใช้ก�ำลังบังคับหรือการกลั่นแกล้งทางร่างกาย

และทางเพศ

	 A2 - การเป็นพยานผู้เห็นเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 

(eyewitness to others directly exposed to trauma) 

เช่น การเห็นการบาดเจ็บรุนแรงหรือการตายผิดธรรมชาติ     

การใช้ความรุนแรงคุกคามทางกายหรือทางเพศ ความรุนแรง

ในครอบครัว อุบัติเหตุ สงคราม หรือภัยพิบัติ

	 A3 - การเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญทางอ้อม 

(learning of direct exposure to trauma of a close 

family member or close friend) หมายถึง การเผชิญ

เหตุการณ์สะเทือนขวัญท่ีเกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัวหรือ

เพื่อนสนิท เช่น การฆาตกรรม ถูกท�ำร้าย การก่อการร้าย     

ความรุนแรงทางเพศ การฆ่าตัวตาย หรืออุบัติเหตุรุนแรง

	 A4 - การเผชิญรายละเอียดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ

ซ�้ำ ๆ หรือมากเกินปกติ (repeated or extreme exposure 

to aversive details of trauma) หมายถึง การเผชิญ          

รายละเอียดของเหตุการณ์สะเทือนขวัญผ่านลักษณะงานหรือ

หน้าทีก่ารท�ำงานและมผีลท�ำให้เกดิ PTSD เช่น เจ้าหน้าทีกู่ภ้ยั

ท่ีต้องเข้าไปบริเวณสถานท่ีเกิดอุบัติเหตุ หรือเจ้าหน้าที่

นิติวิทยาศาสตร์เก็บพยานหลักฐานชิ้นส่วนมนุษย์ นอกจากน้ี

การเผชิญเหตุการณ์จากภาพถ่าย ภาพเคลื่อนไหว ค�ำพูด      

หรืองานเขียนจากการท�ำงาน ก็ท�ำให้เกิด PTSD เช่นกัน        

เช่น พนักงานต�ำรวจที่ต้องอ่านหรือสรุปส�ำนวนเหตุการณ์

อาชญากรรม สือ่มวลชนทีต้่องน�ำเสนอเหตกุารณ์สะเทอืนขวญั 

หรือนักจิตบ�ำบัด4	

การวนิจิฉยั PTSD เนือ่งจากการท�ำงาน (adjudication of 

work-related PTSD)

	 จากการทบทวนกฎหมาย คูม่อืมาตรฐานการวินจิฉยั

ท่ีจัดท�ำขึ้นภายใต้สมาคมวิชาชีพจิตวิทยาท้ังหน่วยงานรัฐและ

เอกชน แนวทางการวนิจิฉยัโรคเนือ่งจากการท�ำงานต่าง ๆ  และ

วรรณกรรมประเภทรายงานการวจิยั กรณศีกึษา และบทความ

วิชาการด้วยการสืบค้นจากฐานข้อมูล PubMed การวินิจฉัย

แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการวินิจฉัย PTSD ตาม DSM-V3

ประเด็นอื่นๆ

เกณฑ์การวินิจฉัย F G H
F : ปรากฏอาการและอาการ
แสดงมากกว่า 1 เดือน
G : สูญเสียสมรรถภาพในการ
เข้าสังคม การท างานหรือการ
ใช้ชีวิตประจ าวัน
H : ไม่ได้เกิดจากการใช้สาร
เสพติดหรือมีฤทธิ์หลอน
ประสาท

เหตุการณ์ที่เป็นอันตรายถึงแก่
ชีวิต หรือคุกคามชีวิต หรือ
ได้รับบาดเจ็บรุนแรง หรือถูก
ล่วงละเมิดทางเพศ 

การเผชิญเหตุการณ์
สะเทือนขวัญ

เกณฑ์การวินิจฉัย  A
A1 : เป็นผู้ประสบเหตุโดยตรง 
A2 : เป็นพยานในเหตุการณ์
A3 : เผชิญเหตุการณ์ทางอ้อม
A4 : เผชิญเหตุการณ์ซ  าๆ หรือ
รุนแรงมาก

. 

อาการและ
อาการแสดง

เกณฑ์การวินิจฉัย B C D E
B : การรับรู้เหตุการณ์ดังกล่าวผุด
ขึ นมาซ  าๆ
C : หลีกเลี่ยงสิ่งเร้าที่สัมพันธ์กับ
เหตุการณ์
D : มีการเปลี่ยนแปลงของ
อารมณ์และความคิดการรับรู้ต่อ
เหตุการณ์ไปในทางลบ
E : มีการเปลี่ยนแปลงความ
ตื่นตัวที่สัมพันธ์กับเหตุการณ์

วินิจฉัย 
PTSD

เหตุการณ์
สะเทือนขวัญ



Work-related post-traumatic stress disorder                                                                                                     Jammin P, et al.

Journal of Mental Health of Thailand. 2023;31(3):240-9.                                                                                                                                                        244

ความเกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานต้องมีการสอบสวนหาสาเหตุ
ว่าการประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วยของลกูจ้างเกดิข้ึนเนือ่งจาก
การท�ำงานให้นายจ้างหรือไม่ โดยอาศัยการรวบรวมพยาน  
หลักฐานต่าง ๆ ได้แก่ พยานบุคคล พยานเอกสาร และพยาน
สถานที่ เพื่อน�ำมาประกอบการวินิจฉัย หากแพทย์ผู้ท�ำการ
รักษาหรือแพทย์อาชีวเวชศาสตร์สอบสวนแล้วสงสัยว่า PTSD 
นัน้เกดิขึน้เนือ่งจากการท�ำงานก็ให้ท�ำความปรากฏแก่พนกังาน
เจ้าหน้าทีต่ามมาตรา 50 ของ พรบ. เงินทดแทนฯ การสอบสวน
ความเก่ียวเน่ืองจากการท�ำงานของ PTSD ประกอบด้วย     
สองขั้นตอน ดังนี้
	 ข้ันตอนท่ี 1 PTSD เป็นการประสบอันตรายหรือ
การเจ็บป่วย 
	 การสอบสวน PTSD ควรเริ่มจากการพิจารณาว่า    
เกิดจากการประสบอันตรายหรือการเจ็บป่วย ตามมาตรา 5 
ของ พรบ. เงินทดแทนฯ เนื่องจากมีแนวทางในการสอบสวน
ที่ต่างกัน 

การประสบอันตราย หมายถึง การท่ีลูกจ้าง    
ได้รับอันตรายแก่กายหรือผลกระทบแก่จิตใจหรือถึงแก่      
ความตายเนือ่งจากการท�ำงาน หรือป้องกันรักษาผลประโยชน์
ให้แก่นายจ้าง หรอืตามค�ำสัง่ของนายจ้าง นอกจากนี ้การประสบ
อันตรายยังมีลักษณะเป็นเหตุที่เกิดขึ้นโดยกะทันหันหรือ       
โดยฉับพลันและมีสาเหตุมาจากปัจจัยภายนอกหรือมีลักษณะ
เป็นข้อเท็จจริงที่ชัดเจน เช่น ภาวะความเป็นพิษเฉียบพลัน   
จากก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์หรือลกูจ้างท่ีกระดูกหกัหรอืหลดุ
ระหว่างท�ำงาน8,9 

การเจ็บป่วย หมายถึง การที่ลูกจ้างเจ็บป่วย
หรือถึงแก่ความตายด้วยโรคซึ่งเกิดขึ้นตามลักษณะหรือ    
สภาพของงานหรือเนื่องจากการท�ำงาน7 การพิจารณาการ    
เจบ็ป่วยมีลกัษณะท่ีซบัซ้อนกว่าการประสบอนัตรายเนือ่งจาก          
ความสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุของโรคและผลกระทบที่เกิดข้ึน
อาจไม่ชัดเจนและตรงไปตรงมา โดยการเจ็บป่วยอาจเกิดจาก
หลายปัจจัย เช่น อายุของผู้ป่วย ระยะเวลาในการด�ำเนินโรค 
ลักษณะการรับสัมผัส และปัจจัยภายนอกอื่น ๆ ท�ำให้           
การสอบสวนความเกี่ยวเนื่องกับการท�ำงานของการเจ็บป่วย

หรือโรคนั้นต้องเน้นที่ข้อเท็จจริงทางการแพทย์9

	 การพิจารณาสาเหตุของ PTSD ต้องพิจารณา         

จากลักษณะการเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (เกณฑ์การ

วนิจิฉัย A) การประสบอนัตรายต้องเกดิข้ึนในกรณข้ีอ A1 หรอื 

A2 เพราะเหตุการณ์สะเทือนขวัญเกิดขึ้นจากปัจจัยภายนอก

และเกิดขึ้นอย่างฉับพลัน อย่างไรก็ตาม การเผชิญเหตุการณ์

สะเทือนขวัญที่รุนแรงมากในกรณีข้อ A4 ก็เป็นการประสบ

อนัตรายได้ เช่น นกัข่าวหรอืนกัหนงัสอืพมิพ์ทีไ่ม่มีประสบการณ์

ในการท�ำงานในพื้นที่ภัยพิบัติและไม่มีการเตรียมตัวที่ดีพอ   

การสัมภาษณ์หรือเข้าไปในพ้ืนท่ีเหตุการณ์จริงและได้รับรู ้    

รายละเอียดเหตุการณ์สะเทือนขวัญท่ีมีความรุนแรงและ

สะเทือนใจมากก็ท�ำให้ตนเองเกิด PTSD ได้เช่นกัน11 ดังนั้น   

การเผชญิเหตกุารณ์สะเทอืนขวัญเป็น “การประสบอนัตราย” 

ท่ีเกิดผลกระทบแก่จิตใจและสมองของผู้เผชิญเหตุการณ์ไม่ใช่ 

“การเจบ็ป่วย” ทางด้านจติใจ10 ขณะทีอ่าการและอาการแสดง

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยข้อ B ถึง E ที่เกิดขึ้นภายหลังเผชิญ

เหตุการณ์สะเทือนขวัญน้ันเป็น “การเจ็บป่วย” ที่เป็นผล      

สืบเนื่องจาก “การประสบอันตราย”

	 ในทางตรงกันข้าม การเผชิญเหตุการณ์ตามข้อ A4 

ในบางกรณีเป็นการเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญซ�้ำ ๆ ผ่าน

ลักษณะของงาน เช่น เจ้าหน้าที่กู ้ภัยท่ีต้องเข้าไปบริเวณ     

สถานที่ เกิดอุบัติเหตุพบศพของผู ้ เสียชีวิตในภาพอันน่า

สยดสยองซ�้ำ ๆ12 มีลักษณะเป็น “การเจ็บป่วย” เพราะเป็น   

การเผชิญเหตุการณ์จากปัจจัยภายนอกที่ไม่ได้เกิดขึ้นอย่าง    

ฉับพลัน แต่เกิดจากการสัมผัสซ�้ำ ๆ ของลักษณะหรือสภาพ

ของงาน จนน�ำมาซ่ึงความเครียดของจิตใจและพัฒนาเป็น 

PTSD ในบางการศึกษาจะเรียกว่าเป็น PTSD ที่เกิดจากการ

สะสมความเครยีด (cumulative stress)13 เช่น นกัผจญเพลงิ14 

แตกต่างจากการเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญลักษณะซ�้ำ ๆ 

ในข้ออื่น ซ่ึงหากข้อเท็จจริงท่ีเกิดขึ้นท�ำให้ลูกจ้างได้รับ         

ผลกระทบแก่จิตใจแม้ว่าจะมีความรุนแรงไม่มากแต่ถือเป็น   

การประสบอันตรายไม่ใช่การเจ็บป่วย การพิจารณาการ  

ประสบอันตรายหรือการเจ็บป่วยตามการเผชิญเหตุการณ์

สะเทือนขวัญสามารถแสดงได้ตามแผนภาพที่ 2
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	 ขัน้ตอนที ่2 การระบคุวามเก่ียวเนือ่งจากการท�ำงาน

	 การระบุความเกี่ยวเนื่องจากการท�ำงานจ�ำเป็นต้อง

พิจารณาจากข้อเท็จจริงทางการแพทย์และมุมมองทางด้าน

กฎหมาย โดยข้อเท็จจริงทางการแพทย์ คือ การใช้หลักฐาน

ทางวิทยาศาสตร์ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างการประสบ

อันตรายหรือการเจ็บป่วยกับปัจจัยเส่ียงท่ีลูกจ้างได้รับสัมผัส 

ขณะที่มุมมองทางด้านกฎหมาย คือ การพิจารณาว่าการ

ประสบอันตรายหรือการเจ็บป่วยน้ันเข้าได้หรือเข้าไม่ได้กับ    

ข้อยกเว้นที่กฎหมายก�ำหนด9 

PTSD ที่เป็นการประสบอันตรายเน่ืองจาก  

การท�ำงาน เนื่องจากการประสบอันตรายมีลักษณะเป็นข้อ  

เท็จจริงหรือมีสาเหตุมาจากปัจจัยภายนอกชัดเจนและเกิดขึ้น

อย่างฉับพลัน การพิจารณาจึงอาศัยมุมมองทางด้านกฎหมาย

มากกว่าข้อเท็จจริงทางการแพทย์ ดังน้ันการวินิจฉัย PTSD 

เนื่องการท�ำงานท่ีเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ข้อ A1, A2 

หรือ A4 กรณีการเผชิญรายละเอียดเหตุการณ์สะเทือนขวัญที่

รนุแรงมาก สามารถพิจารณาความเก่ียวข้องกับงานทีท่�ำได้ตาม

ตารางที่ 1 

หากข้อเท็จจริงจากการสอบสวนระบุว่าลูกจ้าง

ได ้รับการวินิจฉัยเป็น PTSD โดยการเผชิญเหตุการณ์     

สะเทอืนขวญั A1, A2 หรอื A4 กรณกีารเผชญิรายละเอยีดของ

เหตุการณ์สะเทือนขวัญท่ีรุนแรงมาก และพบว่าการเผชิญ

เหตุการณ์สะเทือนขวัญที่เกิดขึ้นเป็นการประสบอันตราย     

ตามมาตรา 5 ของ พรบ. เงนิทดแทนฯ โดยไม่มข้ีอคดัค้านตาม

มาตรา 22 ของ พรบ. เงินทดแทนฯ ถือว่าลูกจ้างประสบ

อันตรายเนื่องจากการท�ำงานให้กับนายจ้าง จึงต้องได้รับ        

ค่ารักษาพยาบาล ค่าฟื้นฟูสมรรถภาพ และค่าทดแทนตาม

กฎหมาย

PTSD ทีเ่ป็นการเจบ็ป่วยเนือ่งจากการท�ำงาน     

การเผชิญเหตุการณ์ข้อ A4 กรณีการเผชิญรายละเอียด

เหตุการณ์สะเทือนขวัญซ�้ำ ๆ ผ่านลักษณะของงาน ถือเป็น   

การเจ็บป่วยเนื่องจากการท�ำงาน เช่น พนักงานดับเพลิงที่เกิด

ความเครียดสะสมจากลักษณะงานที่ต้องเผชิญซ�้ำ ๆ ใน     

แต่ละวัน14 อย่างไรก็ตาม ไม่ใช่พนักงานดับเพลิงทุกคนจะเกิด 

PTSD การสอบสวนยังต้องพิจารณาทั้งมุมมองทางด้าน

กฎหมายและข้อเท็จจริงทางการแพทย์ โดยมุมมองทางด้าน

กฎหมายอาศัยประกาศกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม 

เรื่อง หลักเกณฑ์การวินิจฉัยและการประเมินสูญเสีย

สมรรถภาพของผู้ป่วยหรือบาดเจ็บด้วยโรคจากการท�ำงาน 

ฉบับที่ 1 และฉบับที่ 2  ในการพิจารณาข้อเท็จจริงด้าน

แผนภาพที่ 2 การพิจารณาการประสบอันตรายหรือการเจ็บป่วยตามการเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ

เหตุการณ์สะเทือนขวัญ

A1: เป็นผู้ประสบเหตุโดยตรง หรือ 
A2: เป็นพยานในเหตุการณ์ หรือ
A4: การเผชิญรายละเอียดเหตุการณ์

ที่รุนแรงมาก

ปรากฎอาการ
และอาการแสดง

PTSD เป็นการประสบอันตราย

การด าเนินโรค
มากกว่า 1 เดือน

PTSD เป็นการเจ็บปว่ยA4: การเผชิญรายละเอียดเหตุการณ์ 
ซ  า ๆ จากลักษณะงานสภาพของงาน 
หรือเนื่องจากการท างาน

ปัจจัยภายนอกและเกิดขึ นฉบัพลัน

ปัจจัยภายนอกและเผชิญเหตุการณ์ซ  าๆ

วินิจฉัย 
PTSD

การประสบ
อันตราย

เจ็บป่วย
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กฎหมาย15,16 แต่ด้วยความซับซ้อนของตัวโรค การพิจารณา  

การเจ็บป่วยยังต้องอาศัยข้อเท็จจริงทางการแพทย์ร่วมด้วย    

ซึง่สามารถอาศยัแนวทางในการวนิจิฉยัโรคเนือ่งจากการท�ำงาน

ได้หลายแนวทางขึ้นกับแพทย์ผู้ท�ำการวินิจฉัย เช่น ACOEM 

practice guideline work-relatedness9 หรือแนวทางอ่ืน

ข้ึนกับแพทย์ผู้ท�ำการวินิจฉัย เพ่ือรวบรวมข้อสนับสนุนและ   

ข้อคัดค้านส�ำหรับน�ำสืบข้อเท็จจริงตามตารางที่ 2

	 จะเห็นว ่าการน�ำสืบข ้อเท็จจริงทางการแพทย์    

เปรียบเสมือนการรวบรวมพยานหลักฐานท่ีเป็นไปได้ทั้ง         

ข้อสนับสนุนและคัดค้าน แพทย์ผู้ท�ำการวินิจฉัยต้องเป็นผู้

ตดัสนิใจในการให้ความเหน็ทางการแพทย์ว่าโอกาสในการเกดิ

การเจ็บป่วยเป็น PTSD ที่มีสาเหตุจากงานของลูกจ้างคิดเป็น
ร้อยละเท่าใด หากเห็นว่าโอกาสมากกว่าร้อยละ 50 ถือว่า    
เป็นเหตุอันควรสงสัย หรือถ้ามากกว่าร้อยละ 70 - 80 ถือว่า
เป็นเหตอัุนควรเชือ่ และสดุท้ายหากมากกว่าร้อยละ 90 - 100 
ถือว่าสิ้นสงสัย17,18 หากข้อเท็จจริงปรากฏว่าลูกจ้างเจ็บป่วย
เนื่องจากการท�ำงานให้กับนายจ้าง ลูกจ้างจะได้รับค่ารักษา
พยาบาล ค่าฟื้นฟูสมรรถภาพ และค่าทดแทนตามกฎหมาย 

เช่นเดยีวกบัการประสบอนัตรายเนือ่งจากการท�ำงานให้นายจ้าง

แนวทางการจัดการ PTSD เนื่องจากการท�ำงาน
	 การจัดการ PTSD เนื่องจากการท�ำงานสามารถแบ่ง

ได้เป็น 2 ด้าน ได้แก่

ตารางที่ 1 การชั่งน�้ำหนักพยานหลักฐานระหว่างข้อสนับสนุนและข้อคัดค้านของมุมมองทางด้านกฎหมายและข้อเท็จจริงทาง  

การแพทย์ กรณีลูกจ้างประสบอันตรายเนื่องจากการท�ำงาน 	

ข้อพิจารณา มุมมองทางด้านกฎหมาย ข้อเท็จจริงทางการแพทย์

ข้อสนับสนุน เกณฑ์การวินิจฉัยข้อ A เป็น A1, A2 หรือ A4 กรณี
การเผชิญรายละเอียดเหตุการณ์สะเทือนขวัญที่     
รุนแรงมาก เป็นการท�ำงานให้นายจ้าง หรือ ป้องกัน
รักษาผลประโยชน์ หรือ ตามค�ำสั่งของนายจ้างตาม
มาตรา 5 ของ พรบ. เงินทดแทนฯ

ได้รับการวนิจิฉยัว่าเป็น PTSD โดยจติแพทย์ และเกณฑ์
การวินิจฉัยข้อ A เป็น A1, A2 หรือ A4 กรณีการเผชิญ       
รายละเอียดของเหตุการณ์สะเทือนขวัญที่รุนแรงมาก           
ที่สัมพันธ์กับงาน

ข้อคัดค้าน เกณฑ์การวินิจฉัยข้อ A ต้องไม่เกิดจาก 1) ลูกจ้าง
เสพของมึนเมาหรือสิ่งเสพติดอื่นจนไม่สามารถครอง  
สติได้ หรือ 2) ลูกจ้างจงใจให้ตนเองประสบอันตราย 
หรือ ยอมให้ผู้อื่นท�ำให้ตนประสบอันตรายตามมาตรา 
22 ของ พรบ. เงินทดแทนฯ

ตารางที่ 2 การชั่งน�้ำหนักพยานหลักฐานระหว่างข้อสนับสนุนและข้อคัดค้านของมุมมองทางด้านกฎหมายและมุมมองทางด้าน

การแพทย์ กรณีลูกจ้างเจ็บป่วยเนื่องจากการท�ำงาน

ข้อพิจารณา มุมมองทางด้านกฎหมาย ข้อเท็จจริงทางการแพทย์

ข้อสนับสนุน และข้อคัดค้าน เกณฑ์การวินิจฉัยข้อ A เป็นข้อ A4 กรณีการเผชิญ
รายละเอียดเหตุการณ์สะเทือนขวัญซ�้ำ ๆ ผ่านลักษณะ
ของงาน พิจารณาตามประกาศกระทรวงแรงงานและ
สวัสดิการสังคม เรื่อง หลักเกณฑ์การวินิจฉัยและ       
การประเมินสูญเสียสมรรถภาพของผู้ป่วยหรือบาดเจ็บ
ด้วยโรคจากการท�ำงาน ฉบับที่ 1 และฉบับที่ 2

ACOEM practice guideline work-relatedness 
หรือแนวทางในการวินิจฉัยโรคเนื่องจากการท�ำงานอื่น ๆ 
เช่น nine steps in occupational diseases diagnosis19, 
OSHA determination of work-relatedness20
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	 การจัดการด้านกฎหมาย 

	 หากจิตแพทย์สงสัยว่า PTSD เกิดขึ้นโดยมีสาเหตุ

เกี่ยวข้องกับงาน ก็สามารถท�ำความให้ปรากฏแก่เจ้าพนักงาน

ได้ด้วยตนเอง อย่างไรก็ตามหากจิตแพทย์ต้องการความเห็น

เพิ่มเติม ก็สามารถปรึกษาแพทย์อาชีวเวชศาสตร์เพ่ือเป็น         

ผูท้�ำการสอบสวน PTSD และหาความเกีย่วเนือ่งจากการท�ำงาน

ได้เช่นกัน ทั้งน้ีเพ่ือท�ำความให้ปรากฏแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ 

แพทย์ควรแนะน�ำให้นายจ้าง ลูกจ้าง หรือผู ้ยื่นค�ำร ้อง             

น�ำแบบแจ้งการประสบอันตราย หรือเจ็บป่วย หรือสูญหาย 

(กท.16) และแบบส่งตัวลูกจ้างเข้ารักษาพยาบาล (กท. 44)     

ไปยืน่ ณ ส�ำนกังานประกนัสงัคมแห่งท้องทีท่ีล่กูจ้างท�ำงานอยู่

หรอืทีน่ายจ้างมภีมูลิ�ำเนาอยูต่ามระยะเวลาทีก่ฎหมายก�ำหนด 

พร้อมท้ังใบรบัรองแพทย์ (กท. 16/1) หรอืใบรบัรองแพทย์ของ

สถานพยาบาล โดยหากเป็นการประสบอันตรายก็ระบุว่า 

“ลูกจ้างได้รับอันตรายจนมีผลกระทบแก่จิตใจเนื่องจาก       

การท�ำงาน” แต่หากเป็นเจบ็ป่วยกร็ะบุความเหน็ว่า “สงสยัโรค

เครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญเนื่องจากการท�ำงาน” 

	 การจัดการด้านสุขภาพ

	 การวินิจฉัย PTSD เนื่องจากการท�ำงานควรมีการ    

ลงรหัส ICD-10 ให้ถูกต้อง หากพบว่า PTSD เป็นการประสบ

อันตราย จ�ำเป็นต้องลงรหัสโรค ICD-10 ในหัวข้อ external 

cause โดยลงรหัสที่ขึ้นต้นด้วย V W X ขึ้นกับสาเหตุของ      

การประสบอันตรายนั้น ๆ แต่ถ้า PTSD เป็นการเจ็บป่วย      

การลงรหัสโรค ICD-10 ในหัวข้อ external cause ต้อง            

แผนภาพที่ 3 การพิจารณาการประสบอันตรายหรือการเจ็บป่วยตามการเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ

แนวทางการวินิจฉัยโรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวัญเน่ืองจากการท างาน

พิจารณาเหตุการณ์สะเทือนขวัญ

A4: เผชิญรายละเอียด
เหตุการณ์ซ  า ๆ ตาม
ลักษณะหรือสภาพของงาน
หรือเนื่องจากการท างาน

A1: เป็นผู้ประสบเหตุโดยตรง 
หรือ
A2: เป็นพยานในเหตุการณ์
หรือ
A4: เป็นการเผชิญรายละเอียด
เหตุการณ์อย่างรุนแรงมาก

ไม่เนื่องจากการท างาน

ประสบอันตราย

มุมมองด้านกฎหมาย ข้อเท็จจริงทางการแพทย์ มุมมองด้านกฎหมาย ข้อเท็จจริงทางการแพทย์

วินิจฉัย PTSD เป็นการ
ประสบอันตรายเนื่องจาก

การท างาน

ท าความให้ปรากฎแก่
พนักงานเจ้าหน้าที่

โอกาสในการเกิดการเจ็บป่วย
ด้วย PTSD โดยมีสาเหตุ

เกี่ยวข้องจากงานของลูกจ้าง
มากกว่าร้อยละ 50 

• การท างานให้นายจ้าง 
หรือ 

• ป้องกันรักษา
ผลประโยชน์ให้นายจ้าง

หรือ 
• ตามค าสั่งของนายจ้าง

• ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น  
PTSD โดยจิตแพทย์ 

และ
• เกณฑ์การวินิจฉัยข้อ A 

เป็น A1 A2 หรือ A4 
กรณีการเผชิญ
รายละเอียดเหตุการณ์
อย่างรุนแรงมาก และ
สัมพันธ์กับงาน

• ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น  
PTSD โดยจิตแพทย์ 
และเกณฑ์การวินิจฉัย
ข้อ A เป็นข้อ A4 กรณี
การเผชิญเหตุการณ์
สะเทือนขวัญซ  า ๆ

• พิจารณาตามแนว
ทางการวินิจฉัยโรค
เนื่องจากการท างาน

• เกณฑ์การวินิจฉัยข้อ A 
เป็นข้อ A4 กรณีเผชิญ
รายละเอียดเหตุการณ์
ซ  า ๆ ตามลักษณะหรือ
สภาพของงานหรือ
เนื่องจากการท างาน

เจ็บป่วย

A3: เผชิญเหตุการณ์
ทางอ้อมที่เกิดขึ นกับ

สมาชิกในครอบครัวหรือ
เพื่อนสนิท



Work-related post-traumatic stress disorder                                                                                                     Jammin P, et al.

Journal of Mental Health of Thailand. 2023;31(3):240-9.                                                                                                                                                        248

ลงรหัสด้วย Y96 (work-related condition) นอกจากนี้     

แพทย์อาชวีเวชศาสตร์ควรมบีทบาทในการประเมนิความเสีย่ง

ต่อสุขภาพด้านจิตใจและการก�ำหนดมาตรการป้องกันใน    

สถานประกอบการ ประกอบด้วย 1) การฝึกอบรมการตอบสนอง

ที่ เหมาะสมต ่อความเครียดและการเผชิญเหตุการณ ์          

สะเทือนขวัญซ�้ำ ๆ ในการท�ำงาน 2) การจัดให้มีการซ้อมแผน

ตอบโต้ภัยพิบัติด้านจิตใจเพื่อป้องกัน PTSD ภายหลังเผชิญ

เหตุการณ์สะเทือนขวัญ และ 3) การจัดระบบคัดกรองผู้ท่ีมี

ความเส่ียงเป็น PTSD จากการท�ำงาน หากพบว่ามีอาการ      

ผดิปกตคิวรรบีส่งปรกึษาจติแพทย์เพือ่ป้องกันไม่ให้ความเครยีด

พฒันากลายเป็น PTSD เช่น การท�ำจติบ�ำบดัประเภท trauma- 

focused cognitive behavioral therapy1

วิจารณ์

	 กระบวนการวินิจฉัย PTSD เนื่องจากการท�ำงาน       

มีล�ำดับขั้นตอนก่อนหลังที่ชัดเจน แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนได้แก่   

การวินิจฉัย PTSD และการวินิจฉัยความเก่ียวเน่ืองจาก        

การท�ำงาน โดยทั้ง 2 ขั้นตอนเป็นกระบวนการที่มีความคล้าย

กบัคูมื่อแพทย์ส�ำหรับประเด็นทางด้านกฎหมายและการแพทย์ 

(physician’s guide to medicolegal practice)                        

โดยแพทยสภาแห่งสหรัฐอเมริกา (American medical        

association: AMA)21 ขั้นตอนทั้งหมดต้องอาศัยความร่วมมือ

ของบุคลากรหลายฝ่ายได้แก่ นายจ้าง จิตแพทย์ แพทย์อาชีว-

เวชศาสตร์ และพนักงานเจ้าหน้าท่ีกองทุนเงินทดแทน      

อย่างไรกต็าม จติแพทย์เป็นผูม้บีทบาทมากทีส่ดุในกระบวนการ

เนื่องจากเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถในการวินิจฉัย PTSD 

รวมทัง้เป็นคนแรกท่ีสงสยัความเก่ียวข้องระหว่างงานกับการเกดิ 

PTSD ของลูกจ้าง ขณะท่ีในการวินิจฉัยความเกี่ยวเนื่องจาก

การท�ำงาน จิตแพทย์หรือแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ก็สามารถ

ท�ำความให้ปรากฏแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ได้ ส�ำนักงานกองทุน

เงินทดแทนจึงควรมีนโยบายในการสนับสนุนให้จิตแพทย์

วินิจฉัย PTSD เนื่องจากการท�ำงานให้มากขึ้น อย่างไรก็ตาม

หากจิตแพทย์ไม่มั่นใจในการระบุเนื่องจากการท�ำงาน ก็ควร   

มีช่องทางในการส่งปรึกษาแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ในการ

สอบสวนว่า PTSD เกิดขึ้นเนื่องจากการท�ำงานหรือไม่

	 นอกจากนี้ หากลูกจ้างได้เผชิญเหตุการณ์สะเทือน

ขวัญโดยมีสาเหตุเกี่ยวข้องกับงานและเกณฑ์ข้อบ่งชี้เป็น A1, 

A2 หรือ A4 ท่ีรุนแรงมากเกินปกติ และปรากฏอาการหรือ

อาการแสดงท่ีผิดปกติแก่จิตใจหลังจากท่ีเผชิญเหตุการณ์

สะเทือนขวัญเป็นเวลา 3 วันขึ้นไป แสดงว่าลูกจ้างเป็น           

โรคเครียดฉับพลัน (acute stress disorder)2 ถือเป็นการ

ประสบอนัตรายแก่จิตใจ ซ่ึงหากอาการหรอือาการแสดงนัน้คง

อยู่นานเกิน 1 เดือนถือว่าเป็น PTSD ดังนั้นนายจ้างควรรีบ  

แจ้งการประสบอันตรายและส่งตัวลูกจ้างเข้ารับการรักษา

พยาบาลทันทีหากพบว่าลูกจ้างเป็นโรคเครียดฉับพลันหลัง

เผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญ เพื่อป้องกันไม่ให้ผลกระทบ     

แก่จิตใจจนกลายเป็น PTSD ได้ในอนาคต
      

สรุป

	 ในการวินิจฉัยโรคเครียดภายหลัง เหตุการณ ์     

สะเทือนขวัญ (PTSD) เนื่องจากการท�ำงาน แพทย์ผู้ท�ำการ

วินิจฉัยจ�ำเป็นต้องมีความสามารถในการจ�ำแนกได้ว่าเป็น     

การประสบอันตรายหรือการเจ็บป่วย และสามารถพิจารณา

ความเกีย่วเนือ่งกบัการท�ำงานโดยอาศยัทัง้ประเดน็ข้อเทจ็จริง

ทางการแพทย์และมุมมองด้านกฎหมายอย่างเหมาะสม 
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