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โรคความผิิดปกติิทางจิิติใจิภายหลััง
การเจ็ิบป่วยแลัะการรักษาในผ้ิ�ป่วยเด็ก  

(medical post traumatic stress 
disorder)

พริิมา ปวโริจน์์กิิจ

บทนำำ�
 โรคความผิิดปกติิทางจิิติใจิภายหลัังเหตุิการณ์์สะเทือนใจิ หรือ post traumatic stress 

disorder (PTSD) เป็นโรคท่�เกิดการเผิชิิญกับภยันอันติรายถึึงขัั้�นช่ิวิติ หรือ เหตุิการณ์์ท่�รุนแรง เช่ิน 

ภัยธรรมชิาติิ สงคราม การถูึกทำาร้ายร่างกาย การสูญเส่ยกะทันหัน โดยภายหลัังเหตุิการณ์์เกิน 

1 เดือน ยังม่อาการแสดงขั้องโรค 4 กลุ่ัมอาการ ติามการวินิจิฉััยติาม diagnostic and statistical 

manual of mental disorders, fifth edition (DSM-5)(1) ดังน่�

 1. กลุ่ัมอาการ hyperarousal (ร่างกายติอบสนองต่ิอสิ�งเร้าเกินปกติิ)

 2. กลุ่ัมอาการ avoidance (หล่ักเล่ั�ยงเผิชิิญผู้ิคนหรือสถึานการณ์์คล้ัายเดิม)

 3. กลุ่ัมอาการ intrusive thought/flashback (อาการหวนกลัับไปนึกถึึงหรือรู้สึกถึึง

เหตุิการณ์์ซ้ำำ�า ๆ)

 4. กลุ่ัมอาการ emotion disturbance (เกิดอารมณ์์ในทางลับ อารมณ์์แปรปรวน ติระหนก

ตืิ�นกลััว)

 ในประชิากรทั�วไปท่�ประสบภัย พบความชุิกขั้องโรค PTSD ท่�ร้อยลัะ 8 แลัะในประชิากร

เด็กแลัะวัยรุ่นท่�ประสบภัย พบว่าม่ความชิกุขั้องโรคท่�ร้อยลัะ 6-25 โดยในประเทศไทย ข้ั้อมูลัจิาก

รายงานความชุิกในภัยพิบัติิสึนามิ อำาเภอติะกั�วป่า จัิงหวัดพังงา พ.ศ. 2547 พบร้อยลัะ 12.4 ท่�

ภายหลัังเหตุิการณ์์ 8 สัปดาห์(2) ซึ้ำ�งยังม่รายงานโรคน่�น้อยในประเทศไทย

 หากแต่ิพบว่าโรค PTSD ไม่ได้พบเฉัพาะสถึานการณ์์ดังตัิวอย่างข้ั้างต้ิน เหตุิการณ์์ท่�กระทบ

กระเทือนจิิติใจิท่�ไม่ค่อยได้ม่ความสนใจิหรืองานวิจัิยมากนัก ดังเช่ิน โรคความผิิดปกติิทางจิิติใจิ

ภายหลัังการเจ็ิบป่วยแลัะการรักษา หรือ medical PTSD ซึ้ำ�งได้ม่การกล่ัาวถึึงเป็นตัิวอย่างหนึ�งใน 
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DSM-5 แต่ิไม่ได้ม่การบัญญัติิเป็นชืิ�อโรคหลัักในกลุ่ัมโรคทางจิิติเวชิศาสติร์

โรคคว�มผิิดปกติิท�งจิิติใจิภ�ยหลัังก�รเจ็ิบป่วยแลัะก�รรักษ�ในำผ้ิ�ป่วยเด็ก 
(medical post traumatic stress disorder or pediatric medical traumatic stress 
or medical trauma)
 ด้วยพัฒนาการด้านความคิดความเข้ั้าใจิต่ิอเหตุิการณ์์ การจิัดการหรือหาทางออกให้

อารมณ์์ในผู้ิป่วยเด็กม่อย่างจิำากัดติามวัย ผู้ิป่วยเด็กบางรายโดยเฉัพาะเด็กเล็ัก ไม่สามารถึจัิดการ

กับความคิดแลัะอารมณ์์ขั้ณ์ะท่�ต้ิองเผิชิิญความเจ็ิบป่วย ผิลัข้ั้างเค่ยงจิากยา หรือหัติถึการต่ิาง ๆ 

ในการรักษาเกิดเป็นภาวะผิิดปกติิทางจิิติใจิท่�เกิดจิากความเคร่ยดหลัังได้รับการรักษาหรือหัติถึการ

ทางการแพทย์(3) (medical related post traumatic stress disorder) หรือท่�องค์กร the national 

child traumatic stress network (NCTSN) ให้คำานิยามว่า pediatric medical traumatic stress 

(PMTS) ก่อให้เกิดปฏิิกิริยาติอบสนองระหว่างการรักษา ทั�งปัญหาอารมณ์์ เช่ิน อารมณ์์หงุดหงิด 

ก้าวร้าว หรือซึ้ำมเศร้า แลัะปัญหาพฤติิกรรมต่ิาง ๆ เช่ิน ภาวะพฤติิกรรมถึดถึอย ไม่สนใจิสิ�ง

แวดล้ัอมหรือต่ิอต้ิานไม่ร่วมมือรับประทานยารักษา เป็นต้ิน(4) แลัะผิลักระทบระยะยาว คือ ไม่

ร่วมมือกับการรักษา แลัะหยุดการรักษาเองในท่�สุด (nonadherence to treatment) เนื�องจิากเป็น

อาการ avoidant ขั้องโรค PTSD คือการหล่ักเล่ั�ยงไม่ไปเผิชิิญสถึานท่� ผู้ิคนในความทรงจิำาฝัังใจิท่�

เกิดขึั้�นในโรงพยาบาลั(5)  ดังเช่ินในงานวิจัิยในผู้ิป่วยเด็กท่�เข้ั้ารับการปลูักถ่ึายตัิบ (liver 

transplantation) พบ strong correlation ขั้อง PTSD กับการไม่ร่วมมือกับการรักษา(6) นอกจิากน่�

ยังกระทบคุณ์ภาพช่ิวิติแลัะสุขั้ภาพระยะยาว จิากท่�เราทราบกันด่อยู่แล้ัวว่าความเคร่ยดเรื�อรังส่ง

ผิลัต่ิอการทำางานขั้องฮอร์โมนในร่างกาย รวมไปถึึงระบบภูมิคุ้มกัน

 ความชุิกขั้อง medical PTSD ในผู้ิป่วยเด็กร้อยลัะ 12-27 ในบริบทการรักษาในหอผู้ิป่วย

วิกฤติ (pediatric intensive care unit) การรักษาผู้ิป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย (palliative care) หอผู้ิป่วย

ผ่ิาตัิด แลัะในผู้ิป่วยปลูักถ่ึายอวัยวะ (transplant)(7-11) 

 นอกจิากผู้ิป่วยเด็กแล้ัว ผู้ิดูแลัหรือผู้ิปกครองสามารถึเกดิ medical PTSD หรอื caregiver 

trauma ได้เช่ินกัน จิากการเป็นผู้ิอยู่ร่วมเห็นเหตุิการณ์์การดูแลัรักษาหรือทำาหัติถึการแลั้วเกิด

ประสบการณ์์ทางลับติอ่การรักษา โดยในงานวจัิิยผู้ิดูแลัในหอผู้ิปว่ยเด็กวิกฤติ (pediatric intensive 

unit care) ม่ความชุิกขั้องการเกิด PTSD ขั้องผู้ิปกครอง ตัิ�งแต่ิร้อยลัะ 12.6-32 ในระหว่างการ

รักษาแลัะม่อาการต่ิอเนื�องแม้หลัังจิากออกจิากโรงพยาบาลั นานเกิน 3 เดือน(5,7-8,12-14)  ซึ้ำ�งม่นัก

วิจัิยให้ข้ั้อสังเกติว่าความชิุกในผู้ิปกครองน่าจิะสูงกว่าในรายงานเนื�องจิากกลุ่ัมตัิวอย่างท่�ปฏิิเสธ

การเข้ั้าร่วมวิจัิย ให้เหตุิผิลัว่าไม่ต้ิองการเล่ัาถึึงเหตุิการณ์์สะเทือนใจิน่�อ่กครั�ง ซึ้ำ�งอาจิเป็นกลุ่ัมท่�ม่

อาการ PTSD ท่�รุนแรง แต่ิม่ปฏิิกิริยาหล่ักหน่ (avoiding) ติามในเกณ์ฑ์์การวินิจิฉััยขั้องโรค(13)
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สถ�นำก�รณ์์ก�รระบ�ดเช้ื้�อไวรัสโควิด-19 แลัะ medical PTSD
 ในช่ิวงสถึานการณ์์การแพร่ระบาดเชืิ�อโควิด-19 ม่งานวิจัิยกล่ัาวถึึงผิลักระทบทางด้าน

จิิติใจิขั้องเด็กท่�ม่โอกาสเกิด medical PTSD ได้ ในกลุ่ัมท่�เข้ั้ารับการกักตัิวรักษา (quarantine) หรือ

กลุ่ัมกักตัิวแยกรักษา (isolation) ม่ความจิำาเป็นต้ิองแยกจิากจิากผู้ิปกครองซึ้ำ�งเป็นผู้ิดูแลัประจิำา 

งานวิจัิยขั้อง Sprang แลัะคณ์ะ ในปี ค.ศ. 2013(15) พบว่าในช่ิวงการระบาดขั้องโรค H1N1 ร้อย

ลัะ 30 ขั้องผู้ิป่วยเด็กท่�เข้ั้ารับการกักตัิวรักษา พบว่าม่อาการเข้ั้าเกณ์ฑ์์วินิจิฉััย PTSD ส่วนงาน

วิจัิยขั้องโรคโควดิ-19 Yue แลัะคณ์ะ ในป ีค.ศ. 2020(16) พบรอ้ยลัะ 3.16 ในผู้ิปว่ยเด็กท่�อยู่ระหวา่ง

การกักตัิวรักษา การช่ิวยเหลืัอด้วยการม่ท่มผู้ิรักษาท่�อยู่ใกล้ัชิิดกับเด็ก การม่ช่ิองทางให้เด็กได้

สื�อสารกับผู้ิปกครองสมำ�าเสมอ การให้ความรู้เรื�องโรคระบาดกับเด็กเหมาะสมกับวัย เช่ิน เป็น

หนังสือการ์ตูิน จิำากัดการเข้ั้าถึึงข้ั้อมูลัเรื�องการระบาดท่�ไม่เหมาะสมกับวัยผ่ิานสื�อ social media 

ควรเป็นแนวทางปฏิิบัติิทั�วไปแลัะจัิดเป็นนโยบายในโรงพยาบาลัหรือสถึานท่�กักตัิวรักษา(17)

ปัจิจัิยเส่�ยงแลัะปัจิจัิยป้องกันำของโรค medical PTSD
 ปัจิจัิยเส่�ยงท่�ม่แนวโน้มทำาให้เกิดโรคความผิิดปกติิทางจิิติใจิภายหลัังการเจ็ิบป่วย แลัะการ

รักษาในผู้ิป่วยเด็ก ดังติารางท่� 1(8-11, 18-19)

ติ�ร�งท่� 1. ปัจิจัิยเส่�ยงขั้อง medical post traumatic stress disorder (PTSD)(8-11, 18-19)

Timing Pre admission During admission

Risk factor Female Characteristics of intervention/treatment 

Child anxiety trait Duration of treatment 

Previous child psychopathology Illness severity 

Previous traumatic event Subjective sense of pain

Financial difficulties Child perception of life threat

Parental education Parental perception and coping

Family function

Family support
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 ปัจิจัิยเส่�ยงท�งช่ื้วภ�พ

 ในหลัายงานวิจัิยพบว่า เพศหญิง เป็นหนึ�งในปัจิจัิยเส่�ยงทางช่ิวภาพ ส่วนปัจิจัิยด้านอายุ 

ยังม่ข้ั้อมูลัท่�คัดค้านกัน อ่กปัจิจัิยท่�ถูึกกล่ัาวถึึงคือ บุคลิักภาพขั้องเด็กในลัักษณ์ะวิติกกังวลัง่าย 

(child anxiety trait)(8)  รวมไปถึึงเด็กท่�อาจิม่โรคทางจิิติเวชิ (psychopathology) หรือปัญหาอารมณ์์

แลัะพฤติิกรรมนำามาก่อนอยู่เดิม (internalizing and externalizing problem) ท่�เพิ�มความเส่�ยงขั้อง

การเกิด medical PTSD(11, 20)

 ปัจิจัิยเส่�ยงท�งจิิติสังคม

 ปัจิจัิยเส่�ยงทางจิิติสังคมท่�ม่มาก่อนจิะเข้ั้ารับการรักษา ได้แก่ ประวัติิเคยเผิชิิญเหตุิการณ์์

รุนแรงมาก่อน เช่ิน เหตุิการณ์์ถูึกทำาร้าย เหตุิการณ์์เจ็ิบป่วยรุนแรงมาก่อน ครอบครวัม่ปัญหาทาง

จิิติสังคม เศรษฐานะไม่ด่ ปัญหาหน่�สิน การศึกษาขั้องผู้ิปกครอง การทำาหน้าท่�ขั้องครอบครัวท่�ม่

ปัญหาอยู่เดิม (family dysfunction) ทักษะการแก้ปัญหาขั้องครอบครัวไม่ด่ ม่การติอบสนองทาง

อารมณ์์กับเด็กน้อย ม่การสื�อสารท่�ไม่ติรงไปติรงมา แลัะการท่�ครอบครัวขั้าดผู้ิคนหรือแหล่ังช่ิวย

เหลืัอทางจิิติใจิแลัะสังคม(10, 21)

 ปัจิจัิยเส่�ยงทางจิิติสังคมระหว่างการเข้ั้ารับการรักษา ได้แก่ การรับรู้ความเจ็ิบปวดขั้องผู้ิป่วย

เด็กท่�ท่วมท้น มุมมองขั้องผู้ิป่วยเด็กต่ิอโรคแลัะการรักษาว่าอันติรายถึึงช่ิวิติ มุมมองแลัะ

การติอบสนองต่ิอความเคร่ยดขั้องผู้ิปกครองติ่อการรักษา เช่ิน ในผู้ิปกครองท่�ม่ความกังวลัสูง 

ซึ้ำมเศร้าจินไม่สามารถึช่ิวยเหลืัอเด็กในการจัิดการอารมณ์์แลัะผ่ิอนคลัายความเคร่ยดให้เด็กได้

 ปัจิจัิยเส่�ยงของโรคท�งก�ย

 งานวิจัิยในไทยขั้อง กรองพรแลัะคณ์ะ(22) พบว่า ผู้ิป่วยเด็กในหอผู้ิป่วยวิกฤติ พบปัญหา

อารมณ์์แลัะพฤติิกรรมท่�มากกว่าผู้ิป่วยเด็กในหอผู้ิป่วยทั�วไป แต่ิในงานวิจัิย meta-analysis ขั้อง 

Pinquart(5) พบว่า โรคทางกายรุนแรง (fatal illness severity) เช่ิน โรคมะเร็งหรือ HIV ไม่ได้เป็นตัิว

พยากรณ์์การเกิดอาการขั้อง medical PTSD เมื�อเท่ยบกับโรคเรื�อรังอื�น ๆ เช่ิน โรคหอบหืดหรือ

โรคเบาหวาน อาจิเป็นไปได้ว่าผู้ิป่วยเด็กยังไม่ม่ความเข้ั้าใจิโรคเหล่ัาน่� แต่ิการท่�ม่ประสบการณ์์

เฉ่ัยดติาย (near-death experience) ขั้องโรค เช่ิน อาการหอบกำาเริบ ท่�ต้ิองได้รับการใส่ท่อช่ิวย

หายใจิ ส่งผิลัต่ิอการเกิดอาการ medical PTSD ได้

 ปัจิจัิยเส่�ยงของกระบวนำก�รรักษ�

 ระยะเวลัาการรักษา (duration of treatment) เช่ิน การพักรักษาตัิวในหอผู้ิป่วยวิกฤติ 

เป็นระยะเวลัานาน แลัะความเข้ั้มข้ั้นในการรกัษาดว้ยหัติถึการ (intensity of treatment/intervention) 
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ล้ัวนเป็นปัจิจัิยท่�ในหลัายงานวิจัิยพบว่าเป็นปัจิจัิยเส่�ยงสำาคัญขั้อง medical PTSD(5)

 ลัักษณ์ะขั้องหัติถึการหรือการรักษา (characteristics of treatment/intervention) เป็นอ่ก

ปัจิจัิยเส่�ยงหนึ�ง ลัักษณ์ะหัติถึการท่�สอดใส่วัติถุึเข้ั้าร่างกาย (intrusive) แลัะเจ็ิบปวด เช่ิน การผ่ิาตัิด 

หรือการักษาท่�ได้รับผิลัข้ั้างเค่ยงท่�รุนแรง เช่ิน การรับเคม่บำาบัด (chemotherapy) รังส่รักษา 

(radiation therapy)

 ส่วนปัจิจัิยป้องกันหรือบรรเทาภาวะผิิดปกติิทางจิิติใจิ ได้แก่(11,23)

 1. การทำาหน้าท่�ขั้องครอบครัว (family function) การม่ปฏิิสัมพันธ์ท่�ด่ในครอบครัว 

ครอบครัวสามารถึติอบสนองทางอารมณ์์เด็กได้ ม่ทักษะการสื�อสารภายในครอบครัวท่�ด่(5, 11)

 2. Medical team support การม่ปฏิิสัมพันธ์ท่�ด่กับท่มผู้ิดูแลัรักษา แลัะความใส่ใจิให้การ

ช่ิวยเหลืัอจิากท่ม 

ก�รประเมินำแลัะคัดกรองเบ้�องติ�นำสำ�หรับบุคลั�กรท�งก�รแพทย์ทั�วไป
 การประเมินเบื�องต้ินในผู้ิป่วยเด็ก ประกอบไปด้วย การสังเกติพฤติิกรรม การซั้ำกประวัติิ 

การใช้ิแบบคัดกรองแลัะจิากการใช้ิเทคนิคโดยอ้อม เช่ิน การให้เด็กเล่ัาเรื�องเก่�ยวกับโรงพยาบาลั 

หรือ การเล่ันขั้องเด็ก เป็นต้ิน ซึ้ำ�งการประเมินควรเหมาะสมติามวัย เช่ิน เด็กเล็ัก อาจิใช้ิการสังเกติ

พฤติิกรรม แลัะการใช้ิเทคนิคโดยอ้อม มากกว่า เนื�องจิากข้ั้อจิำากัดพัฒนาการทางภาษาขั้องเด็ก 

สิ�งท่�สำาคัญ คือ เมื�อประเมินแล้ัวต้ิองทราบปัจิจัิยเส่�ยงแลัะปัจิจัิยป้องกันท่�นำามาผินวกในแผินการ

รักษารายบุคคลั

 การประเมินแลัะคัดกรองเบื�องต้ินสำาหรับบุคลัากรทางการแพทย์ทั�วไปในบทความน่�

อ้างอิงจิากองค์กร NCTSN ท่�กล่ัาวถึึงในข้ั้างต้ิน นอกจิากน่�ยังเป็น policy statement ปี ค.ศ. 2021 

ขั้อง american academy of pediatrics ในการดูแลัผู้ิป่วยเด็กสำาหรับกุมารแพทย์(24-25)

 Trauma informed care approaches เป็นแนวทางหนึ�งในการช่ิวยเหลืัอเด็กท่�เจ็ิบป่วย

หรือบาดเจ็ิบ เพื�อสร้างความติระหนักขั้องท่มแพทย์เรื�องบาดเจ็ิบทางจิิติใจิ ม่แนวทางช่ิวยเหลืัอ 

แลัะลัดโอกาสการเกิด toxic stress ท่�องค์กร NCTSN แลัะ american academy of pediatrics  

ได้ออกแนวทางแนะนำาทั�งในการประเมิน แลัะการช่ิวยเหลืัอสำาหรับบุคลัากรทางการแพทย์ทั�วไป 

โดยม่ D-E-F protocol เป็นองค์ประกอบสำาคัญขั้อง trauma-informed care ได้แก่ reduce Distress, 

promote Emotional support and addressing the Family needs

 ก�รประเมินำติ�มแนำวท�ง D-E-F protocol(24,26)

 ประเมินำ distress

 1. การประเมินความเจ็ิบปวด จิากการซั้ำกถึามอาการปวดปัจิจุิบันโดยใช้ิ pain scale 
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สำาหรับเด็ก เพื�อดูว่าพฤติิกรรมเด็กท่�เป็นปัญหาปัจิจุิบัน สอดคลั้องกับความเจ็ิบปวดหรือจิาก

อาการผิิดปกติิทางจิิติใจิอื�น ๆ

 2. การประเมินความกลััวหรือกังวลั ลัักษณ์ะคำาถึามสำาหรับเด็กเล็ัก บางครั�งเด็ก ๆ รู้สึก

ไม่สบายใจิเวลัาต้ิองเจิอสิ�งน่� (ชืิ�อหัติถึการ) อะไรท่�ทำาให้หนูกลััว หรือไม่ชิอบเลัย แลัะอะไรท่�ทำาให้

หนูกังวลัมากท่�สุดเลัย

 3. การประเมินการสูญเส่ยลัักษณ์ะคำาถึามสำาหรับเด็กเล็ัก ม่ใครในบ้านหนูท่�ป่วย

บ้างไหม...ติอนน่�เขั้าเป็นอย่างไรบ้าง ให้ระมัดระวังคำาถึามเรื�องการสูญเส่ย ไม่ควรถึามลังลึัก

ในรายลัะเอ่ยดเหตุิการณ์์หากม่การสูญเส่ยเกิดขึั้�น เพราะเด็กหรือครอบครัวอาจิเกิด 

retraumatization ได้ ให้สังเกติอาการทางกาย หากม่อาการตัิวสั�น เหงื�อออก หายใจิเร็ว ร้องไห้ 

หรือหงุดหงิด เป็นสัญญาณ์เตืิอน ให้หยุดการถึามเรื�องน่�ทันท่แล้ัวอาจิใช้ิวิธ่ breathing exercise 

หรือเบ่�ยงเบนความสนใจิไปท่�สิ�งอื�น

 ประเมินำ emotional support

 1. การประเมินความต้ิองการการช่ิวยเหลืัอด้านอารมณ์์จิากผู้ิปกครองแลัะเด็ก ลัักษณ์ะ

คำาถึาม เช่ิน อะไรท่�ช่ิวยให้หนูใจิเย็น/สงบลัง เวลัาหนู กลััว/โมโห/กังวลั

 2. การประเมินผู้ิท่�ให้การช่ิวยเหลืัอ 

 ผู้ิปกครองเข้ั้าใจิหรือ sensitive เพ่ยงพอกับเวลัาลูักป่วย/ปวด

 ผู้ิปกครองสามารถึอยู่ร่วมกับเด็กขั้ณ์ะทำาหัติถึการได้หรือไม่

 ผู้ิปกครองช่ิวยปลัอบเด็กให้สงบได้หรือไม่

 3. การประเมินอุปสรรคสำาหรับผู้ิปกครองในการช่ิวยเหลืัอเด็ก เช่ิน ผู้ิปกครองดูม่ความ

มั�นใจิในการจิะเข้ั้ามาปลัอบเด็กหรือไม่ หรือ การช่ิวยเหลืัอจิากผู้ิปกครองทำาให้เด็กสงบได้ยาก

มากขึั้�น

 ประเมินำ family needs

 1. การประเมินความไม่สบายใจิขั้องผู้ิปกครอง เช่ิน ติอนน่�ในครอบครัวคงม่หลัายคนท่�

กังวลั/ไม่สบายใจิ ติอนน่�แต่ิลัะคนทำายังไงบ้างท่�จิะช่ิวยผ่ิอนความตึิงเคร่ยด แลัะใครในครอบครัว

ท่�ดูตึิงเคร่ยดมากสุด หรือคุมอารมณ์์ความกังวลัไม่ได้

 2. การประเมนิความเคร่ยด แลัะจุิดแข็ั้งในครอบครวั เช่ิน สอบถึามวา่สมาชิิกในครอบครวั

ยังใช้ิช่ิวิติประจิำาวันได้ปกติิหรือไม่ การรับประทานอาหาร พักผ่ิอน นอนหลัับ เป็นต้ิน แลัะ

ครอบครัวม่เพื�อนหรือคนในชุิมชินให้การช่ิวยเหลืัอทางจิิติใจิหรือภาระในบ้านหรือไม่

 3. การประเมินความต้ิองการการช่ิวยเหลืัอขั้องครอบครัวในด้านอื�น ๆ  เช่ิน ปัญหาเรื�อง
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ค่าใช้ิจ่ิายในบ้าน ค่าเดินทาง ปัญหาขั้าดรายได้ ไม่ม่อาช่ิพ เป็นต้ิน

แบบคัดกรองเบ้�องติ�นำท่�แนำะนำำ�
 จิากข้ั้อมูลัในงานวจัิิยท่� medical PTSD ไมไ่ด้พบเฉัพาะในโรคท่�รุนแรงถึึงช่ิวิติ (fatal illness) 

เพ่ยงอย่างเด่ยว ทำาให้ต้ิองม่การคัดกรองในโรคเรื�อรังอื�น ๆ ด้วย เช่ิน โรคเบาหวาน โรคหอบหืด 

เป็นต้ิน แบบคัดกรองในงานวิจัิยต่ิาง ๆ  ท่�ม่หลัักฐานเชิิงประจัิกษ์ ในการคัดกรอง medical PTSD 

ม่ดังน่�(24)

 1. Child stress disorder checklist (CSDC) ฉับับผู้ิปกครอง ม่ทั�งหมด 35 ข้ั้อคำาถึามท่�

เก่�ยวกับอาการขั้อง PTSD (Cronbach=0.87) สำาหรับประเมินเด็กอายุ 2-18 ปี แลัะฉับับ CSDC-SF 

สำาหรับผู้ิปกครองหรือแพทย์ ประเมินในเด็กอายุ 7-18 ปี ม่ทั�งหมด 4 ข้ั้อ ม่งานวิจัิยในการ

พยากรณ์์การเกิด Medical PTSD ขั้องผู้ิป่วยเด็กท่�รักษาเป็นผู้ิป่วยใน(27) 

 2. Screening tool for early predictor of PTSD (STEPP) ใช้ิพยากรณ์์การเกิด Medical 

PTSD ขั้องผู้ิป่วยเด็กท่�รักษาเป็นผู้ิป่วยใน อายุ 8-17 ปี เหมาะสำาหรับใช้ิใน acute medical setting 

เนื�องจิากม่ 12 ข้ั้อคำาถึาม ม่ความไวร้อยลัะ 88 แลัะความจิำาเพาะร้อยลัะ 48(28) 

 3. Child PTSD symptom scale (CPSS) สำาหรับเด็กอายุ 8-18 ปี ม่ฉับับผู้ิปกครอง แลัะ

ฉับับรายงานด้วยตินเอง (Cronbach=0.89) ม่ 24 ข้ั้อคำาถึาม(29)

 4. The acute stress checklists for children (ASC-kids) เป็นแบบรายงานด้วยตินเอง 

สำาหรับเด็กอายุ 8-17 ปี ม่ทั�งหมด 29 ข้ั้อคำาถึามเก่�ยวกับอาการขั้อง acute traumatic stress, 

impairment ขั้องอาการ แลัะวิธ่การแก้ปัญหารวมถึึงการช่ิวยเหลืัอทางสังคม ยังไม่ม่ฉับับภาษา

ไทย (Cronbach = 0.85)(30)

 5. Child report of post-traumatic symptom (CROP) เป็น self-report สำาหรับเด็กอายุ 

7-17 ปี

 งานวิจัิยในประเทศไทย ยังไม่ม่หลัักฐานเชิิงประจัิกษ์ขั้องเครื�องมือคัดกรองท่�ใช้ิในผู้ิป่วย

เด็กท่�รักษาเป็นผู้ิป่วยในเครื�องมือคัดกรองขั้อง PTSD ในเด็กท่�เป็นฉับับภาษาไทย ได้แก่

 6. The child revised impact of event scale (CRIES-13) ฉับับภาษาไทย สำาหรับเด็ก

อายุ 8 ปีขึั้�นไป ม่ข้ั้อคำาถึาม 13 ข้ั้อ (Cronbach=0.78)(31)

 7. UCLA PTSD reaction index ท่�ม่ในงานวิจัิยเก่�ยวกับภัยพิบัติิ(2, 32) แต่ิไม่ม่ข้ั้อมูลัความ

เท่�ยงแลัะความเชืิ�อมั�นขั้องแบบคัดกรองฉับับภาษาไทย
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ข�อจิำ�กัดในำก�รวินิำจิฉััยโรคในำผ้ิ�ป่วยเด็ก
 ในภาวะปกติิ เด็กหรือผู้ิใหญ่ทั�วไป เมื�อเจิอกับสภาวะเคร่ยดจิากการรับรู้การเจ็ิบป่วย 

ระหว่างการรักษา ก็อาจิเกิดปฏิิกิริยาต่ิอความเคร่ยด หรือท่�เร่ยกว่า  normal stress reaction ได้

อยู่แล้ัวในทุกคน ดังนั�นจึิงม่ความจิำาเป็นต้ิองแยกโรคจิากสภาวะปกติิท่�เกิดขึั้�นได้ โดยแยกจิาก 

impairment ในบทบาทขั้องผู้ิป่วยในการรักษา เช่ิน การร่วมมือในการรักษา การรับประทานยา 

เป็นต้ิน แลัะข้ั้อจิำากัดในการวินิจิฉััยอื�น ๆ ท่�ต้ิองคำานึงถึึง คือ อายุแลัะพัฒนาการขั้องเด็ก 

เนื�องจิากพัฒนาการติามวัยในเด็กเล็ัก ยังม่ข้ั้อจิำากัดในการเข้ั้าใจิอาการท่�เกิดขึั้�นแลัะเร่ยบเร่ยงภาษา 

อาจิทำาให้แยกยากระหว่างการวินิจิฉััยโรค medical PTSD กับโรค specific phobia โดยใน DSM-5 

ได้ม่การระบุแยก subtype ขั้อง PTSD เป็น preschool subtype ซึ้ำ�งอาการท่�บ่งช่ิ�ให้สงสัย PTSD 

เช่ิน อาการฝัันร้ายซ้ำำ�า ๆ  อารมณ์์แปรปรวน แลัะการเล่ันซ้ำำ�า ๆ  ถึึงเหตุิการณ์์ท่�กระทบกระเทือนจิิติใจิ

แนำวท�งก�รป้องกันำแลัะก�รช่ื้วยเหล้ัอเบ้�องติ�นำ(23-25, 33) 

 เมื�อเด็กไม่สามารถึจัิดการความเคร่ยดน่�ได้ด้วยวุฒิภาวะขั้องเด็กเอง จึิงจิำาเป็นต้ิองม่

แนวทางการช่ิวยเหลืัอทั�งเด็กแลัะผู้ิปกครองท่�ดูแลั สามารถึจัิดการได้เหมาะสมมากขึั้�น รวมถึึง

เป็นการลัดผิลักระทบดังท่�กล่ัาวข้ั้างต้ินท่�อาจิม่ผิลัไปถึึงการรักษาระยะยาว

 แนวทางการป้องกัน แลัะการช่ิวยเหลืัอผู้ิป่วยเด็ก อ้างอิง public health prevention 

framework เพื�อให้เป็นระบบในการดูแลัผู้ิป่วยเด็กท่�ม่ความเส่�ยงแติกต่ิางกัน ซึ้ำ�งม่ความต้ิองการ

การช่ิวยเหลืัอในระดับท่�ต่ิางกัน

 1.  Universal prevention 

 เป้าหมาย คือ การลัดโอกาสท่�ผู้ิป่วยเด็กแลัะครอบครัวม่ประสบการณ์์หวาดกลััวในการ

รักษาทุกครอบครัวท่�มาเข้ั้ารับบริการในโรงพยาบาลั ดังนั�น การป้องกันจิำาเป็นต้ิองเป็นระดับ

นโยบายขั้องโรงพยาบาลั ดังน่�

 1.1 บุคลัากรทางการแพทย์ท่�ดูแลัผู้ิป่วยเด็กแลัะครอบครัวม่ความเข้ั้าใจิ ติระหนักถึึง

ความสำาคัญขั้อง medical PTSD ม่ความรู้ในเรื�องอาการท่�เป็นสัญญาณ์ เฝ้ัาระวังแลัะม่แนวทาง

การคัดกรอง

 1.2 โรงพยาบาลัม่นโยบายจัิดสภาพแวดล้ัอมในการติรวจิ หรือหอพักผู้ิปว่ย ให้เหมาะสม

กับวัย แลัะพัฒนาการเด็ก ร่วมกับม่บรรยากาศผ่ิอนคลัาย

 1.3 โรงพยาบาลัม่โครงการหรือกิจิกรรมสำาหรับผู้ิป่วยเด็กในหอพักผู้ิป่วย 

 1.4 ท่มผู้ิรักษาส่งเสริมให้ผู้ิปกครองอยู่กับเด็กในการทำาหัติถึการเท่าท่�เป็นไปได้

 1.5 ท่มผู้ิรักษาให้ข้ั้อมูลัในการรักษา ขัั้�นติอนโดยเนื�อหาคำานึงถึึงพัฒนาการติามวัยขั้อง

เด็ก แลัะให้ข้ั้อมูลักับผู้ิปกครองเป็นระยะ
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 2.  Selective prevention

 ในกลุ่ัมท่�ม่ความเส่�ยง เช่ิน เด็กเล็ัก โรคเรื�อรังหรือโรคท่�รุนแรง ม่การรักษาท่�ต้ิองทำาหัติถึการ 

เป็นต้ิน เป้าหมาย คือ การลัดความลัำาบากในการจัิดการอารมณ์์แลัะความเคร่ยดขั้องเด็ก แลัะ

ครอบครัวท่�เป็นความเส่�ยง เพื�อป้องกันก่อนเกิดโรค medical PTSD ด้วยการช่ิวยให้เด็ก แลัะ

ครอบครัวม่วิธ่การท่�จิะช่ิวยจัิดการอารมณ์์ แลัะม่วิธ่ในการแก้ปัญหาจิำาเป็นต้ิองม่แนวทางในการ

ช่ิวยเหลืัอดังน่�

 2.1  การให้ข้ั้อมูลัขั้องโรค การวางแผินการรักษา ด้วยภาษาท่�เหมาะสมกับวัย เช่ิน ม่การ

ช่ิ�แจิงกระบวนการทำาหัติถึการ ในเด็กเล็ักอาจิเล่ั�ยงคำาท่�ดูน่ากลััว ดังเช่ินคำาว่า ผ่ิาตัิด กร่ด แทง 

ให้เปล่ั�ยนเป็น เอาออก ติรวจิดู เป็นต้ิน ส่วนวัยรุ่นม่การให้ข้ั้อมูลัเป็นระยะ ร่วมกับให้วัยรุ่นได้ม่

โอกาสซั้ำกถึาม หรือร่วมตัิดสินใจิเท่าท่�เป็นไปได้ การให้ข้ั้อมูลัในผู้ิป่วยเด็กเล็ัก อาจิใช้ิวิธ่การเล่ัน

ท่�ม่เนื�อหาเก่�ยวกับการรักษาร่วม เนื�องจิากการให้ข้ั้อมูลัเป็นรูปธรรม แลัะเด็กได้ม่การลังมือทำา ช่ิวย

ให้การจัิดการความเคร่ยดได้ด่ขึั้�น ในต่ิางประเทศม่งานวิจัิยแบบสุ่มท่�ม่กลุ่ัมควบคุม แลัะกลุ่ัม

ทดลัองขั้องการเลั่นเพื�อบำาบัด (therapeutic play) ในผู้ิป่วยเด็กโรคมะเร็งท่�ต้ิองทำารังส่รักษา 

(radiotherapy)(34)  แลัะในผู้ิป่วยเด็กก่อนเข้ั้ารับการผ่ิาตัิด(35) ท่�พบว่าช่ิวยลัดความกังวลัแลัะอารมณ์์

เชิิงลับได้อย่างม่นัยสำาคัญทางสถิึติิ ในประเทศไทยงานวิจัิยในเรื�องการฉ่ัดวัคซ่้ำน(36-37)  แลัะการผ่ิาตัิด(38) 

พบว่าการให้ข้ั้อมูลักับผู้ิป่วยเด็กก่อนวัยเร่ยนด้วยหนังสือภาพการ์ตูินเก่�ยวกับการฉ่ัดวัคซ่้ำนหรือ

การผ่ิาตัิด พบว่าม่ความกลััวการฉ่ัดยา แลัะให้ความร่วมมือมากกว่ากลุ่ัมเปร่ยบเท่ยบอย่างม่นัยสำาคัญ

ทางสถิึติิ ทั�งน่�ยังม่ข้ั้อมูลังานวิจัิย แลัะงานวิจัิยม่กลุ่ัมตัิวอย่างน้อย แลัะควรระมัดระวังการเล่ัน

เพื�อการรักษาในรายท่�ม่ความเส่�ยงท่�อาจิเกิดการซ้ำำ�าเติิมความเคร่ยดทางจิิติใจิ (retraumatization)(39)

 2.2 การให้ผู้ิปกครองอยู่กับเด็กในช่ิวงท่�ต้ิองทำาหัติถึการ หากเป็นการผ่ิาตัิดท่�ผู้ิปกครอง

ไม่สามารถึอยู่ใกล้ัชิิดได้ ให้ม่การอธิบายเด็กว่าจิะได้เจิอผู้ิปกครองเมื�อไหร่

 2.3 ม่บุคลัากรผู้ิเช่ิ�ยวชิาญ child life specialist สามารถึจัิดกิจิกรรมช่ิวยลัดความเคร่ยด

ก่อนการทำาหัติถึการให้กับผู้ิป่วยเด็ก

 2.4 ท่มผู้ิรักษาม่แนวทางในการเฝ้ัาระวัง (surveillance) เช่ิน trauma-informed care 

approach สังเกติพฤติิกรรมขั้องเด็ก ม่การซั้ำกถึาม D-E-F protocol ร่วมกับการคัดกรองเบื�องต้ิน 

(screening ) เพื�อหากลุ่ัมท่�ม่แนวโน้มในการเกิด medical PTSD

 2.5  Pain management ท่�เพ่ยงพอ ทั�งการใช้ิยาแลัะไม่ใช้ิยา เช่ิน relaxation technique, 

breathing exercise, distraction

 2.6 ในครอบครัวท่�ม่ปัญหาทางสังคม เช่ิน สิทธิรักษา ค่าใช้ิจ่ิาย หรือม่ความติ้องการ

สวัสดิการอื�น ๆ  ส่งปรึกษานักสังคมสงเคราะห์เข้ั้าช่ิวยเหลืัอเพื�อลัดปัจิจัิยความเคร่ยดขั้องครอบครัว

ผู้ิป่วย
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 3.  Indicated prevention

 เคยม่ประวัติิท่�บ่งบอกถึึง traumatic reaction ในระหว่างเข้ั้าพักรักษาตัิวในโรงพยาบาลั

ครั�งก่อน

 3.1 ท่มผู้ิรักษาให้ข้ั้อมูลัขั้องโรค การวางแผินการรักษา ขัั้�นติอนการทำาหัติถึการด้วยภาษา

ท่�เหมาะสมกับวัย หรืออาจิใช้ิวิด่โอในการอธิบายให้เด็กเห็นเป็นภาพ จิะช่ิวยให้เด็กเติร่ยมใจิได้

ก่อนเผิชิิญ

 3.2 ท่มผู้ิรักษาอนุญาติให้ผู้ิปกครองอยู่กับเด็กในช่ิวงท่�ต้ิองทำาหัติถึการ หากเป็นการ

ผ่ิาตัิด ท่�ผู้ิปกครองไม่สามารถึอยู่ใกล้ัชิิดได้ ให้ม่การอธิบายเด็กว่าจิะได้เจิอผู้ิปกครองเมื�อไหร่

 3.3 ก่อนการทำาหัติถึการให้กับผู้ิป่วยเด็ก ม่บุคลัากรผู้ิเช่ิ�ยวชิาญ child life specialist 

สามารถึจัิดกิจิกรรมช่ิวยลัดความเคร่ยดขั้ณ์ะผู้ิป่วยม่ปัญหาอารมณ์์หรือพฤติิกรรม ม่หลัากหลัาย

วิธ่การ ได้แก่ หนังสือภาพการ์ตูิน หนังสือนิทาน วิด่โอ การเล่ันวิด่โอเกม รวมไปถึึงการเล่ันเพื�อ

การรักษา (therapeutic play)

 3.4 Trauma-informed care approach สังเกติพฤติิกรรมขั้องเด็ก ม่การซั้ำกถึาม D-E-F 

protocol ร่วมกับการคัดกรองเบื�องต้ิน (screening) เพื�อหาแนวทางการช่ิวยเหลืัอในขั้ณ์ะทำาแลัะ

หลัังทำาหัติถึการ แลัะเพื�อดูอาการท่�เข้ั้าเกณ์ฑ์์ medical PTSD แลัะม่แนวทางส่งต่ิอหาจิิติแพทย์

เด็กทำาการรักษาแบบเฉัพาะโรคเมื�อเข้ั้าเกณ์ฑ์์

 3.5 ขั้ณ์ะเด็กม่ปฏิิกิริยาไม่ร่วมมือ หรือม่ปัญหาอารมณ์์ ม่แนวทางการช่ิวยเหลืัอเบื�องต้ิน

สำาหรับบุคลัากรทั�วไปในการช่ิวยให้ผู้ิป่วยเด็กสงบ เช่ิน 

 3.5.1 ม่ช่ิวงพักสั�น ๆ  ให้เด็กปรับอารมณ์์ก่อน หรือการให้พ่อแม่ได้พูดคุยปลัอบให้

เด็กสงบ

 3.5.2 พูดสื�อสารด้วยนำ�าเส่ยงอ่อนโยน เข้ั้าใจิความรู้สึกเด็ก ตัิวอย่างเช่ิน  หนูร้องไห้

เพราะมันเจ็ิบมากเลัยใช่ิไหม แลัะสอนวิธ่จัิดการความเจ็ิบปวด เด็ก ๆ คนอื�นบอกหมอว่าเขั้าจิะ

พูดให้กำาลัังใจิตินเองว่า ทำาใจิด่ ๆ นะ เข้ั้มแข็ั้งไว้นะ หรือบางคนจิะหันไปบ่บลูักบอลั 

 3.5.3  หาวิธ่เบ่�ยงเบนความสนใจิ เช่ิน การชิวนมองไปรอบ ๆ ห้อง หาสิ�งขั้องติาม

ท่�บอก นับจิำานวนสิ�งขั้อง ใช้ิอุปกรณ์์ เช่ิน ตุิ�กติาให้เด็กบ่บหรือกอดได้ หนังสือการ์ตูิน หรือ media 

อื�น ๆ

 3.5.4 หลัังเด็กให้ความร่วมมือ ให้ positive reinforcement ในเด็กเล็ัก เช่ิน การชิม

ท่�เด็กกล้ัาหาญ การให้สติิกเกอร์เป็นรางวัลัใช้ิได้ในเด็กเล็ัก ช่ิวยให้เด็กม่พฤติิกรรมร่วมมือในการ

รักษาต่ิอเนื�อง

 3.6 Pain management ท่�เพ่ยงพอ ทั�งการใช้ิยาแลัะไม่ใช้ิยา เช่ิน relaxation technique, 

breathing exercise, distraction
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 3.7 ส่งปรึกษา psychosocial team ประกอบไปด้วย นักสังคมสงเคราะห์ จิิติแพทย์เด็ก 

นักจิิติวิทยา โดยจิิติแพทย์เด็กประเมินแลัะให้การบำาบัดรักษา ม่การประชุิมภายในท่ม เพื�อวาง

แนวทางช่ิวยเหลืัอรายบุคคลัร่วมกันแลัะเป็นไปในแนวทางเด่ยวกัน  

แนำวท�งก�รบำ�บัดรักษ�(10, 19, 40-43)

 NICE guideline 2018 พบว่า trauma focused cognitive behavioral therapy (TF-CBT) 

ม่งานวิจัิยสนับสนุนหลัักฐานขั้องการรักษาในผู้ิป่วยเด็กอายุ 5-17 ปี ท่�ม่อาการขั้อง PTSD โดย 

องค์ประกอบหลััก ขั้อง TF-CBT ได้แก่ psychoeducation, relaxation skills, emotional regulation, 

narrative and cognitive processing of trauma  นอกจิากน่�อาจิพิจิารณ์าจิิติบำาบัดชินิด  eye 

movement desensitisation and reprocessing (EMDR)  ท่�มุ่งเน้นการจัิดการความทรงจิำาขั้อง

เหตุิการณ์์ท่�กระทบกระเทือนจิิติใจิ(42) 

 ใน medical PTSD ม่งานวิจัิยแบบสุ่มท่�ม่กลุ่ัมควบคุมแลัะกลุ่ัมทดลัอง ในการรักษาด้วย

จิิติบำาบัดชินิด CBT ได้แก่ SCCIP แลัะ PRISM ท่�ทำาในผู้ิป่วยมะเร็งในเด็กแลัะวัยรุ่น งานวิจัิย 

Kazak แลัะคณ์ะ(40) ท่�พัฒนาโปรแกรม surviving cancer competently intervention program 

(SCCIP) เพื�อลัดอาการ post traumatic stress (PTSS) ในผู้ิป่วยวัยรุ่นท่�เคยได้รับวินิจิฉััยโรคมะเร็ง

แลัะรักษาหายขั้าดแล้ัว จิำานวน 150 รายร่วมกับครอบครัวขั้องผู้ิป่วย เข้ั้ารับการบำาบัดด้วย cognitive 

behavioral therapy ร่วมกับ family therapy รวมกันจิำานวน 4 การเร่ยนรู้ ประกอบไปด้วย 

psychoeducation แลัะกระบวนการกลุ่ัมเพื�อรับรู้ความคิดต่ิอผิลักระทบขั้องโรคท่�ทำาให้ทุกข์ั้ใจิ 

แลัะม่วิธ่จัิดการอารมณ์์เวลัาเกิดผิลักระทบให้ม่ประสิทธิภาพมากยิ�งขึั้�น โดยใช้ิหลัักขั้อง cognitive 

behavioral therapy ม่การใช้ิเทคนิค reframing ความคิดท่�ม่ 3 องค์ประกอบย่อย คือ การยอมรับ

สิ�งท่�เกิดขึั้�นแลัะเกินการควบคุมขั้องติน จัิดการสิ�งท่�จัิดการได้ แลัะฝึักแนวคิดเชิิงบวก ท่�พบว่าผิลั

ขั้องการบำาบัดชินิดน่� ช่ิวยลัดกลุ่ัมอาการ arousal ได้อย่างม่นัยสำาคัญทางสถิึติิ

 PRISM หรือ the promoting resilience in stress management พัฒนาโดย Scott แลัะ

คณ์ะ(43)  ท่�ใช้ิหลัักการขั้อง CBT บำาบัดรายบุคคลัในผู้ิป่วยอายุ 12-25 ปี ท่�เพิ�งได้รับการวินิจิฉััย

โรคมะเร็ง จิำานวน 92 ราย  ผิลัพบว่าการบำาบัดชินิดน่�ม่ effect size ท่�สูงในด้านมุมมองประโยชิน์

ขั้องการเจ็ิบป่วย (benefit-finding) แลัะความหวังขั้องผู้ิป่วย แต่ิไม่แติกต่ิางในด้านอาการขั้องซึ้ำม

เศร้า วิติกกังวลัแลัะคุณ์ภาพช่ิวิติ 

 

แนำวท�งก�รใชื้�ย�ในำก�รรักษ� medical PTSD(33, 42, 44-45)

 การใช้ิยาเป็นแนวทางเด่ยวกับโรค PTSD ทั�วไป ซึ้ำ�งต้ิองคำานึงถึึงอายุแลัะความปลัอดภัย 

อ้างอิงจิาก practice parameter ในการรักษาขั้อง American academy of child and adolescent 
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psychiatry (AACAP) (2010)(44) แลัะ Nice guideline (2018)(42)  ในเด็กควรพิจิารณ์าการรักษาแบบ

ไม่ใช้ิยาก่อน เช่ิน การทำาจิิติบำาบัด การปรับพฤติิกรรม การให้คำาปรึกษาครอบครัว เป็นต้ิน 

เนื�องจิากยังม่หลัักฐานงานวิจิัยการใช้ิยาในเด็กเล็ักน้อย แลัะม่โอกาสได้รับผิลัข้ั้างเค่ยงจิากยา

มากกวา่ แต่ิหากจิำาเป็นต้ิองใช้ิยาร่วมด้วยในรายท่�ทำาจิิติบำาบัดเพ่ยงอย่างเด่ยวแล้ัวอาการไมด่่ขึั้�น 

AACAP แนะนำายากลุ่ัม selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) ในการใช้ิร่วมกับ CBT 

โดยยาในกลุ่ัม SSRI ท่�ม่งานวิจัิยแบบสุ่มท่�ม่กลุ่ัมทดลัองแลัะกลุ่ัมควบคุม ในกลุ่ัมวัยรุ่นได้แก่ 

fluoxetine แลัะ sertraline(33, 45) 

สรุป
 Medical post traumatic stress disorder คือ ความผิิดปกติิทางจิิติใจิภายหลัังการเจ็ิบ

ป่วยแลัะการรักษาในผู้ิป่วยเด็ก เพราะข้ั้อจิำากัดทางพัฒนาการทำาให้เด็กต่ิความการรักษา ผิลัข้ั้าง

เค่ยงจิากยา รุนแรงกว่าผู้ิใหญ่ จินกระทบกระเทอืนจิิติใจิพัฒนาเป็นตัิวโรค มักพบในผู้ิป่วยเด็กทั�ง

โรคท่�รุนแรงหรือเรื�อรัง ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหัวใจิ โรคหอบหืด การปลูักถ่ึายอวัยวะ เด็กท่�ต้ิองเข้ั้า

รับการผิา่ตัิด รวมไปถึึงสถึานการณ์์ไวรสัโควดิ-19 ท่�เด็กต้ิองแยกจิากผู้ิปกครอง นอกจิากน่� medical 

PTSD ยังพบในผู้ิดูแลัขั้องเด็ก ท่�ท่มผู้ิรักษาต้ิองคำานึงถึึงอ่กด้วย เนื�องจิากอารมณ์์แลัะการ

แสดงออกขั้องผู้ิดูแลัส่งผิลัต่ิอจิิติใจิเด็กเช่ินกัน การประเมินเบื�องต้ิน ประกอบไปด้วย การสังเกติ

พฤติิกรรม การซั้ำกประวัติิ การใช้ิแบบคัดกรองแลัะจิากการใช้ิเทคนิคโดยอ้อม สิ�งท่�สำาคัญคือ เมื�อ

ประเมนิแล้ัวนำาปัจิจัิยเส่�ยง-ปัจิจัิยป้องกันมาผินวกในแผินการรกัษารายบคุคลั การม่แนวทางการ

ป้องกันแบ่งติามระดับความเส่�ยง จิะช่ิวยให้การดูแลัเป็นระบบแลัะครบถ้ึวน
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