
1378

Revolutions in Global Health in Global HealthRevolutions in Global Health

โรคความผิิดปกติิทางจิิตใจภายหลััง
การเจ็็บป่่วยและการรัักษาในผู้้�ป่่วยเด็็ก  

(medical post traumatic stress 
disorder)

พริิมา ปวโรจน์์กิิจ

บทนำำ�
	 โรคความผิิดปกติิทางจิิตใจภายหลัังเหตุุการณ์์สะเทืือนใจ หรืือ post traumatic stress 

disorder (PTSD) เป็็นโรคที่่�เกิิดการเผชิญกัับภยัันอัันตรายถึึงขั้้�นชีีวิิต หรืือ เหตุุการณ์์ที่่�รุุนแรง เช่่น 

ภััยธรรมชาติิ สงคราม การถููกทำำ�ร้ายร่่างกาย การสููญเสีียกะทัันหััน โดยภายหลัังเหตุุการณ์์เกิิน 

1 เดืือน ยัังมีีอาการแสดงของโรค 4 กลุ่่�มอาการ ตามการวิินิิจฉััยตาม diagnostic and statistical 

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

	 1. กลุ่่�มอาการ hyperarousal (ร่่างกายตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้าเกิินปกติิ)

	 2. กลุ่่�มอาการ avoidance (หลีีกเลี่่�ยงเผชิญผู้้�คนหรืือสถานการณ์์คล้้ายเดิิม)

	 3.	กลุ่่�มอาการ intrusive thought/flashback (อาการหวนกลัับไปนึึกถึึงหรืือรู้้�สึึกถึึง

เหตุุการณ์์ซ้ำำ�� ๆ)

	 4. กลุ่่�มอาการ emotion disturbance (เกิิดอารมณ์์ในทางลบ อารมณ์์แปรปรวน ตระหนก

ตื่่�นกลััว)

	 ในประชากรทั่่�วไปที่่�ประสบภััย พบความชุุกของโรค PTSD ที่่�ร้้อยละ 8 และในประชากร

เด็็กและวัยัรุ่่�นที่่�ประสบภัยั พบว่า่มีีความชุุกของโรคที่่�ร้้อยละ 6-25 โดยในประเทศไทย ข้้อมููลจาก

รายงานความชุุกในภััยพิิบััติิสึึนามิิ อำำ�เภอตะกั่่�วป่่า จัังหวััดพัังงา พ.ศ. 2547 พบร้้อยละ 12.4 ที่่�

ภายหลัังเหตุุการณ์์ 8 สััปดาห์์(2) ซ่ึ่�งยัังมีีรายงานโรคนี้้�น้้อยในประเทศไทย

	 หากแต่่พบว่่าโรค PTSD ไม่่ได้้พบเฉพาะสถานการณ์์ดัังตััวอย่างข้้างต้้น เหตุุการณ์์ที่่�กระทบ

กระเทืือนจิิตใจที่่�ไม่่ค่่อยได้้มีีความสนใจหรืืองานวิิจััยมากนััก ดัังเช่่น โรคความผิิดปกติิทางจิิตใจ

ภายหลัังการเจ็็บป่่วยและการรัักษา หรืือ medical PTSD ซ่ึ่�งได้้มีีการกล่่าวถึึงเป็็นตััวอย่างหน่ึ่�งใน 
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DSM-5 แต่่ไม่่ได้้มีีการบััญญััติิเป็็นชื่่�อโรคหลัักในกลุ่่�มโรคทางจิิตเวชศาสตร์

โรคความผิิดปกติิทางจิิตใจภายหลัังการเจ็็บป่่วยและการรัักษาในผู้้�ป่่วยเด็็ก 
(medical post traumatic stress disorder or pediatric medical traumatic stress 
or medical trauma)
	 ด้้วยพััฒนาการด้้านความคิิดความเข้้าใจต่่อเหตุุการณ์์ การจััดการหรืือหาทางออกให้้

อารมณ์์ในผู้้�ป่วยเด็็กมีีอย่างจำำ�กัดตามวััย ผู้้�ป่วยเด็็กบางรายโดยเฉพาะเด็็กเล็็ก ไม่่สามารถจัดการ

กัับความคิิดและอารมณ์์ขณะที่่�ต้้องเผชิญความเจ็็บป่่วย ผลข้้างเคีียงจากยา หรืือหัตถการต่่าง ๆ 

ในการรัักษาเกิิดเป็็นภาวะผิิดปกติิทางจิิตใจที่่�เกิิดจากความเครียีดหลัังได้้รัับการรัักษาหรืือหัตถการ

ทางการแพทย์์(3) (medical related post traumatic stress disorder) หรืือที่่�องค์์กร the national 

child traumatic stress network (NCTSN) ให้้คำำ�นิยามว่่า pediatric medical traumatic stress 

(PMTS) ก่่อให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาตอบสนองระหว่่างการรัักษา ทั้้�งปััญหาอารมณ์์ เช่่น อารมณ์์หงุุดหงิิด 

ก้้าวร้้าว หรืือซึึมเศร้า และปััญหาพฤติิกรรมต่่าง ๆ เช่่น ภาวะพฤติิกรรมถดถอย ไม่่สนใจสิ่่�ง

แวดล้้อมหรืือต่่อต้านไม่่ร่่วมมืือรับประทานยารัักษา เป็็นต้้น(4) และผลกระทบระยะยาว คืือ ไม่่

ร่่วมมืือกับการรัักษา และหยุุดการรัักษาเองในที่่�สุุด (nonadherence to treatment) เนื่่�องจากเป็็น

อาการ avoidant ของโรค PTSD คืือการหลีีกเลี่่�ยงไม่่ไปเผชิญสถานที่่� ผู้้�คนในความทรงจำำ�ฝังใจที่่�

เกิิดข้ึ้�นในโรงพยาบาล(5)  ดัังเช่่นในงานวิิจััยในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการปลููกถ่่ายตัับ (liver 

transplantation) พบ strong correlation ของ PTSD กัับการไม่่ร่่วมมืือกับการรัักษา(6) นอกจากนี้้�

ยัังกระทบคุุณภาพชีีวิิตและสุุขภาพระยะยาว จากที่่�เราทราบกัันดีีอยู่�แล้้วว่่าความเครีียดเร้ื้�อรังส่่ง

ผลต่่อการทำำ�งานของฮอร์โมนในร่่างกาย รวมไปถึึงระบบภููมิคุ้้�มกััน

	 ความชุุกของ medical PTSD ในผู้้�ป่วยเด็็กร้้อยละ 12-27 ในบริิบทการรัักษาในหอผู้้�ป่วย

วิิกฤต (pediatric intensive care unit) การรัักษาผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย (palliative care) หอผู้้�ป่วย

ผ่่าตััด และในผู้้�ป่วยปลููกถ่่ายอวัยวะ (transplant)(7-11) 

	 นอกจากผู้้�ป่วยเด็็กแล้้ว ผู้้�ดููแลหรืือผู้้�ปกครองสามารถเกิดิ medical PTSD หรืือ caregiver 

trauma ได้้เช่่นกััน จากการเป็็นผู้้�อยู่�ร่วมเห็็นเหตุุการณ์์การดููแลรัักษาหรืือทำำ�หัตถการแล้้วเกิิด

ประสบการณ์ท์างลบต่่อการรักัษา โดยในงานวิจัิัยผู้้�ดููแลในหอผู้้�ป่ว่ยเด็็กวิิกฤต (pediatric intensive 

unit care) มีีความชุุกของการเกิิด PTSD ของผู้้�ปกครอง ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 12.6-32 ในระหว่่างการ

รัักษาและมีีอาการต่่อเนื่่�องแม้้หลัังจากออกจากโรงพยาบาล นานเกิิน 3 เดืือน(5,7-8,12-14)  ซ่ึ่�งมีีนััก

วิิจััยให้้ข้้อสังเกตว่่าความชุุกในผู้้�ปกครองน่่าจะสููงกว่่าในรายงานเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่างที่่�ปฏิิเสธ

การเข้้าร่่วมวิิจััย ให้้เหตุุผลว่่าไม่่ต้้องการเล่่าถึึงเหตุุการณ์์สะเทืือนใจนี้้�อีีกครั้้�ง ซ่ึ่�งอาจเป็็นกลุ่่�มที่่�มีี

อาการ PTSD ที่่�รุุนแรง แต่่มีีปฏิิกิิริิยาหลีีกหนีี (avoiding) ตามในเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของโรค(13)
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สถานการณ์์การระบาดเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 และ medical PTSD
	 ในช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดเช้ื้�อโควิิด-19 มีีงานวิิจััยกล่่าวถึึงผลกระทบทางด้้าน

จิิตใจของเด็็กที่่�มีีโอกาสเกิิด medical PTSD ได้้ ในกลุ่่�มที่่�เข้้ารัับการกัักตััวรัักษา (quarantine) หรืือ

กลุ่่�มกัักตััวแยกรัักษา (isolation) มีีความจำำ�เป็็นต้้องแยกจากจากผู้้�ปกครองซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ดููแลประจำำ� 

งานวิิจััยของ Sprang และคณะ ในปีี ค.ศ. 2013(15) พบว่่าในช่่วงการระบาดของโรค H1N1 ร้้อย

ละ 30 ของผู้้�ป่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการกัักตััวรัักษา พบว่่ามีีอาการเข้้าเกณฑ์์วิินิิจฉััย PTSD ส่่วนงาน

วิิจััยของโรคโควิดิ-19 Yue และคณะ ในปี ีค.ศ. 2020(16) พบร้้อยละ 3.16 ในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�อยู่�ระหว่า่ง

การกัักตััวรัักษา การช่่วยเหลืือด้วยการมีีทีีมผู้้�รักษาที่่�อยู่�ใกล้้ชิิดกัับเด็็ก การมีีช่่องทางให้้เด็็กได้้

สื่่�อสารกัับผู้้�ปกครองสม่ำำ��เสมอ การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคระบาดกัับเด็็กเหมาะสมกัับวััย เช่่น เป็็น

หนัังสืือการ์์ตููน จำำ�กัดการเข้้าถึึงข้้อมููลเรื่่�องการระบาดที่่�ไม่่เหมาะสมกัับวััยผ่่านสื่่�อ social media 

ควรเป็็นแนวทางปฏิิบััติิทั่่�วไปและจััดเป็็นนโยบายในโรงพยาบาลหรืือสถานที่่�กัักตััวรัักษา(17)

ปััจจััยเส่ี่�ยงและปััจจััยป้้องกัันของโรค medical PTSD
	ปั จจัยเสี่่�ยงที่่�มีีแนวโน้้มทำำ�ให้้เกิิดโรคความผิิดปกติิทางจิิตใจภายหลัังการเจ็็บป่่วย และการ

รัักษาในผู้้�ป่วยเด็็ก ดัังตารางที่่� 1(8-11, 18-19)

ตารางท่ี่� 1. ปััจจัยเสี่่�ยงของ 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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	 ปััจจััยเส่ี่�ยงทางชีีวภาพ

	 ในหลายงานวิิจััยพบว่่า เพศหญิิง เป็็นหน่ึ่�งในปััจจัยเสี่่�ยงทางชีีวภาพ ส่่วนปััจจัยด้้านอายุุ 

ยัังมีีข้้อมููลที่่�คััดค้้านกััน อีีกปััจจัยที่่�ถููกกล่่าวถึึงคืือ บุุคลิิกภาพของเด็็กในลัักษณะวิิตกกัังวลง่่าย 

(child anxiety trait)(8)  รวมไปถึึงเด็็กที่่�อาจมีโรคทางจิิตเวช (psychopathology) หรืือปัญหาอารมณ์์

และพฤติิกรรมนำำ�มาก่่อนอยู่�เดิิม (internalizing and externalizing problem) ที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงของ

การเกิิด medical PTSD(11, 20)

	 ปััจจััยเส่ี่�ยงทางจิิตสัังคม

	ปั จจัยเสี่่�ยงทางจิิตสังคมที่่�มีีมาก่่อนจะเข้้ารัับการรัักษา ได้้แก่่ ประวััติิเคยเผชิญเหตุุการณ์์

รุุนแรงมาก่่อน เช่่น เหตุกุารณ์ถ์ููกทำำ�ร้าย เหตุุการณ์เ์จ็็บป่่วยรุนุแรงมาก่่อน ครอบครัวัมีีปััญหาทาง

จิิตสังคม เศรษฐานะไม่่ดีี ปััญหาหนี้้�สิิน การศึึกษาของผู้้�ปกครอง การทำำ�หน้้าที่่�ของครอบครััวที่่�มีี

ปััญหาอยู่�เดิิม (family dysfunction) ทัักษะการแก้้ปััญหาของครอบครััวไม่่ดีี มีีการตอบสนองทาง

อารมณ์์กัับเด็็กน้้อย มีีการสื่่�อสารที่่�ไม่่ตรงไปตรงมา และการที่่�ครอบครััวขาดผู้้�คนหรืือแหล่่งช่่วย

เหลืือทางจิิตใจและสัังคม(10, 21)

	 ปััจจัยเสี่่�ยงทางจิิตสังคมระหว่่างการเข้้ารัับการรัักษา ได้้แก่่ การรัับรู้้�ความเจ็็บปวดของผู้้�ป่วย

เด็็กที่่�ท่่วมท้้น มุุมมองของผู้้�ป่วยเด็็กต่่อโรคและการรัักษาว่่าอัันตรายถึึงชีีวิิต มุุมมองและ

การตอบสนองต่่อความเครีียดของผู้้�ปกครองต่่อการรัักษา เช่่น ในผู้้�ปกครองที่่�มีีความกัังวลสููง 

ซึึมเศร้าจนไม่่สามารถช่วยเหลืือเด็็กในการจััดการอารมณ์์และผ่่อนคลายความเครีียดให้้เด็็กได้้

	 ปััจจััยเส่ี่�ยงของโรคทางกาย

	 งานวิิจััยในไทยของ กรองพรและคณะ(22) พบว่่า ผู้้�ป่วยเด็็กในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต พบปััญหา

อารมณ์์และพฤติิกรรมที่่�มากกว่่าผู้้�ป่วยเด็็กในหอผู้้�ป่วยทั่่�วไป แต่่ในงานวิิจััย meta-analysis ของ 

Pinquart(5) พบว่่า โรคทางกายรุุนแรง (fatal illness severity) เช่่น โรคมะเร็็งหรืือ HIV ไม่่ได้้เป็็นตััว

พยากรณ์์การเกิิดอาการของ medical PTSD เมื่่�อเทีียบกัับโรคเร้ื้�อรังอื่่�น ๆ เช่่น โรคหอบหืืดหรืือ

โรคเบาหวาน อาจเป็็นไปได้้ว่่าผู้้�ป่วยเด็็กยัังไม่่มีีความเข้้าใจโรคเหล่่านี้้� แต่่การที่่�มีีประสบการณ์์

เฉีียดตาย (near-death experience) ของโรค เช่่น อาการหอบกำำ�เริิบ ที่่�ต้้องได้้รัับการใส่่ท่่อช่วย

หายใจ ส่่งผลต่่อการเกิิดอาการ medical PTSD ได้้

	 ปััจจััยเส่ี่�ยงของกระบวนการรัักษา

	 ระยะเวลาการรัักษา (duration of treatment) เช่่น การพัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต 

เป็็นระยะเวลานาน และความเข้้มข้น้ในการรักัษาด้ว้ยหัตัถการ (intensity of treatment/intervention) 



1382

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

ล้้วนเป็็นปััจจัยที่่�ในหลายงานวิิจััยพบว่่าเป็็นปััจจัยเสี่่�ยงสำำ�คัญของ medical PTSD(5)

	ลั กษณะของหััตถการหรืือการรัักษา (characteristics of treatment/intervention) เป็็นอีีก

ปััจจัยเสี่่�ยงหน่ึ่�ง ลัักษณะหััตถการที่่�สอดใส่่วััตถุเข้้าร่่างกาย (intrusive) และเจ็็บปวด เช่่น การผ่่าตััด 

หรืือการัักษาที่่�ได้้รัับผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรง เช่่น การรัับเคมีีบำำ�บัด (chemotherapy) รัังสีีรัักษา 

(radiation therapy)

	ส่ วนปััจจัยป้้องกัันหรืือบรรเทาภาวะผิิดปกติิทางจิิตใจ ได้้แก่่(11,23)

	 1. การทำำ�หน้้าที่่�ของครอบครััว (family function) การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ดีีในครอบครััว 

ครอบครััวสามารถตอบสนองทางอารมณ์์เด็็กได้้ มีีทัักษะการสื่่�อสารภายในครอบครััวที่่�ดีี(5, 11)

	 2. Medical team support การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับทีีมผู้้�ดููแลรัักษา และความใส่่ใจให้้การ

ช่่วยเหลืือจากทีีม 

การประเมิินและคััดกรองเบื้้�องต้้นสำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์ทั่่�วไป
	 การประเมิินเบ้ื้�องต้้นในผู้้�ป่วยเด็็ก ประกอบไปด้้วย การสัังเกตพฤติิกรรม การซัักประวััติิ 

การใช้้แบบคััดกรองและจากการใช้้เทคนิิคโดยอ้้อม เช่่น การให้้เด็็กเล่่าเรื่่�องเกี่่�ยวกัับโรงพยาบาล 

หรืือ การเล่่นของเด็็ก เป็็นต้้น ซ่ึ่�งการประเมิินควรเหมาะสมตามวััย เช่่น เด็็กเล็็ก อาจใช้้การสัังเกต

พฤติิกรรม และการใช้้เทคนิิคโดยอ้้อม มากกว่่า เนื่่�องจากข้้อจำำ�กัดพััฒนาการทางภาษาของเด็็ก 

สิ่่�งที่่�สำำ�คัญ คืือ เมื่่�อประเมิินแล้้วต้้องทราบปััจจัยเสี่่�ยงและปััจจัยป้้องกัันที่่�นำำ�มาผนวกในแผนการ

รัักษารายบุุคคล

	 การประเมิินและคััดกรองเบ้ื้�องต้้นสำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ทั่่�วไปในบทความนี้้�

อ้้างอิิงจากองค์ก์ร NCTSN ที่่�กล่่าวถึึงในข้้างต้้น นอกจากนี้้�ยัังเป็็น policy statement ปีี ค.ศ. 2021 

ของ american academy of pediatrics ในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กสำำ�หรัับกุุมารแพทย์์(24-25)

	 Trauma informed care approaches เป็็นแนวทางหน่ึ่�งในการช่่วยเหลืือเด็็กที่่�เจ็็บป่่วย

หรืือบาดเจ็็บ เพื่่�อสร้้างความตระหนัักของทีีมแพทย์์เรื่่�องบาดเจ็็บทางจิิตใจ มีีแนวทางช่่วยเหลืือ 

และลดโอกาสการเกิิด toxic stress ที่่�องค์์กร NCTSN และ american academy of pediatrics  

ได้้ออกแนวทางแนะนำำ�ทั้้�งในการประเมิิน และการช่่วยเหลืือสำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ทั่่�วไป 

โดยมีี D-E-F protocol เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญของ trauma-informed care ได้้แก่่ reduce Distress, 

promote Emotional support and addressing the Family needs

	 การประเมิินตามแนวทาง D-E-F protocol(24,26)

	 ประเมิิน distress

	 1. การประเมิินความเจ็็บปวด จากการซัักถามอาการปวดปััจจุุบัันโดยใช้้ pain scale 
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สำำ�หรัับเด็็ก เพื่่�อดููว่าพฤติิกรรมเด็็กที่่�เป็็นปััญหาปััจจุุบััน สอดคล้้องกัับความเจ็็บปวดหรืือจาก

อาการผิิดปกติิทางจิิตใจอื่่�น ๆ

	 2. การประเมิินความกลััวหรืือกังวล ลัักษณะคำำ�ถามสำำ�หรัับเด็็กเล็็ก บางครั้้�งเด็็ก ๆ รู้้�สึึก

ไม่่สบายใจเวลาต้้องเจอสิ่่�งนี้้� (ชื่่�อหัตถการ) อะไรที่่�ทำำ�ให้้หนููกลััว หรืือไม่่ชอบเลย และอะไรที่่�ทำำ�ให้้

หนููกังวลมากที่่�สุุดเลย

	 3. การประเมิินการสููญเสีียลัักษณะคำำ�ถามสำำ�หรัับเด็็กเล็็ก มีีใครในบ้้านหนููที่่�ป่่วย

บ้้างไหม...ตอนนี้้�เขาเป็็นอย่างไรบ้้าง ให้้ระมััดระวัังคำำ�ถามเรื่่�องการสููญเสีีย ไม่่ควรถามลงลึึก

ในรายละเอีียดเหตุุการณ์์หากมีีการสููญเสีียเกิิดข้ึ้�น เพราะเด็็กหรืือครอบครััวอาจเกิิด 

retraumatization ได้้ ให้้สัังเกตอาการทางกาย หากมีีอาการตััวสั่่�น เหงื่่�อออก หายใจเร็็ว ร้้องไห้้ 

หรืือหงุุดหงิิด เป็็นสััญญาณเตืือน ให้้หยุุดการถามเรื่่�องนี้้�ทัันทีีแล้้วอาจใช้้วิิธีี breathing exercise 

หรืือเบี่่�ยงเบนความสนใจไปที่่�สิ่่�งอื่่�น

	 ประเมิิน emotional support

	 1. การประเมิินความต้้องการการช่่วยเหลืือด้านอารมณ์์จากผู้้�ปกครองและเด็็ก ลัักษณะ

คำำ�ถาม เช่่น อะไรที่่�ช่่วยให้้หนููใจเย็็น/สงบลง เวลาหนูู กลััว/โมโห/กัังวล

	 2. การประเมิินผู้้�ที่่�ให้้การช่่วยเหลืือ 

	ผู้้� ปกครองเข้้าใจหรืือ sensitive เพีียงพอกับเวลาลููกป่่วย/ปวด

	ผู้้� ปกครองสามารถอยู่�ร่วมกัับเด็็กขณะทำำ�หัตถการได้้หรืือไม่่

	ผู้้� ปกครองช่่วยปลอบเด็็กให้้สงบได้้หรืือไม่่

	 3. การประเมิินอุุปสรรคสำำ�หรัับผู้้�ปกครองในการช่่วยเหลืือเด็็ก เช่่น ผู้้�ปกครองดููมีความ

มั่่�นใจในการจะเข้้ามาปลอบเด็็กหรืือไม่่ หรืือ การช่่วยเหลืือจากผู้้�ปกครองทำำ�ให้้เด็็กสงบได้้ยาก

มากข้ึ้�น

	 ประเมิิน family needs

	 1. การประเมิินความไม่่สบายใจของผู้้�ปกครอง เช่่น ตอนนี้้�ในครอบครััวคงมีีหลายคนที่่�

กัังวล/ไม่่สบายใจ ตอนนี้้�แต่่ละคนทำำ�ยังไงบ้้างที่่�จะช่่วยผ่่อนความตึึงเครีียด และใครในครอบครััว

ที่่�ดููตึึงเครีียดมากสุุด หรืือคุมอารมณ์์ความกัังวลไม่่ได้้

	 2. การประเมินิความเครียีด และจุุดแข็็งในครอบครัวั เช่่น สอบถามว่า่สมาชิกิในครอบครัวั

ยัังใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันได้้ปกติิหรืือไม่่ การรัับประทานอาหาร พัักผ่่อน นอนหลัับ เป็็นต้้น และ

ครอบครััวมีีเพื่่�อนหรืือคนในชุุมชนให้้การช่่วยเหลืือทางจิิตใจหรืือภาระในบ้้านหรืือไม่่

	 3. การประเมิินความต้้องการการช่่วยเหลืือของครอบครััวในด้้านอื่่�น ๆ  เช่่น ปััญหาเรื่่�อง
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ค่่าใช้้จ่่ายในบ้้าน ค่่าเดิินทาง ปััญหาขาดรายได้้ ไม่่มีีอาชีีพ เป็็นต้้น

แบบคััดกรองเบื้้�องต้้นท่ี่�แนะนำำ�
	 จากข้้อมููลในงานวิจัิัยที่่� medical PTSD ไม่ไ่ด้้พบเฉพาะในโรคที่่�รุุนแรงถึึงชีีวิิต (fatal illness) 

เพีียงอย่างเดีียว ทำำ�ให้้ต้้องมีีการคััดกรองในโรคเร้ื้�อรังอื่่�น ๆ ด้้วย เช่่น โรคเบาหวาน โรคหอบหืืด 

เป็็นต้้น แบบคััดกรองในงานวิิจััยต่่าง ๆ  ที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ในการคััดกรอง medical PTSD 

มีีดัังนี้้�(24)

	 1. Child stress disorder checklist (CSDC) ฉบับผู้้�ปกครอง มีีทั้้�งหมด 35 ข้้อคำำ�ถามที่่�

เกี่่�ยวกัับอาการของ PTSD (Cronbach=0.87) สำำ�หรัับประเมิินเด็็กอายุุ 2-18 ปีี และฉบับ CSDC-SF 

สำำ�หรัับผู้้�ปกครองหรืือแพทย์์ ประเมิินในเด็็กอายุุ 7-18 ปีี มีีทั้้�งหมด 4 ข้้อ มีีงานวิิจััยในการ

พยากรณ์์การเกิิด Medical PTSD ของผู้้�ป่วยเด็็กที่่�รัักษาเป็็นผู้้�ป่วยใน(27) 

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

PTSD ของผู้้�ป่วยเด็็กที่่�รัักษาเป็็นผู้้�ป่วยใน อายุุ 8-17 ปีี เหมาะสำำ�หรัับใช้้ใน acute medical setting 

เนื่่�องจากมีี 12 ข้้อคำำ�ถาม มีีความไวร้้อยละ 88 และความจำำ�เพาะร้้อยละ 48(28) 

	 3. Child PTSD symptom scale (CPSS) สำำ�หรัับเด็็กอายุุ 8-18 ปีี มีีฉบับผู้้�ปกครอง และ

ฉบับรายงานด้้วยตนเอง (Cronbach=0.89) มีี 24 ข้้อคำำ�ถาม(29)

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

สำำ�หรัับเด็็กอายุุ 8-17 ปีี มีีทั้้�งหมด 29 ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอาการของ acute traumatic stress, 

impairment ของอาการ และวิิธีีการแก้้ปััญหารวมถึึงการช่่วยเหลืือทางสัังคม ยัังไม่่มีีฉบับภาษา

ไทย (Cronbach = 0.85)(30)

	 5. Child report of post-traumatic symptom (CROP) เป็็น self-report สำำ�หรัับเด็็กอายุุ 

7-17 ปีี

	 งานวิิจััยในประเทศไทย ยัังไม่่มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของเครื่่�องมืือคัดกรองที่่�ใช้้ในผู้้�ป่วย

เด็็กที่่�รัักษาเป็็นผู้้�ป่วยในเครื่่�องมืือคัดกรองของ PTSD ในเด็็กที่่�เป็็นฉบับภาษาไทย ได้้แก่่

	 6. The child revised impact of event scale (CRIES-13) ฉบับภาษาไทย สำำ�หรัับเด็็ก

อายุุ 8 ปีีข้ึ้�นไป มีีข้้อคำำ�ถาม 13 ข้้อ (Cronbach=0.78)(31)

	 7. UCLA PTSD reaction index ที่่�มีีในงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับภััยพิิบััติิ(2, 32) แต่่ไม่่มีีข้้อมููลความ

เที่่�ยงและความเชื่่�อมั่่�นของแบบคััดกรองฉบับภาษาไทย
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ข้้อจำำ�กัดในการวิินิิจฉัยโรคในผู้้�ป่่วยเด็็ก
	 ในภาวะปกติิ เด็็กหรืือผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไป เมื่่�อเจอกับสภาวะเครีียดจากการรัับรู้้�การเจ็็บป่่วย 

ระหว่่างการรัักษา ก็็อาจเกิิดปฏิิกิิริิยาต่่อความเครีียด หรืือที่่�เรีียกว่่า  normal stress reaction ได้้

อยู่�แล้้วในทุุกคน ดัังนั้้�นจึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องแยกโรคจากสภาวะปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ โดยแยกจาก 

impairment ในบทบาทของผู้้�ป่วยในการรัักษา เช่่น การร่่วมมืือในการรัักษา การรัับประทานยา 

เป็็นต้้น และข้้อจำำ�กัดในการวิินิิจฉััยอื่่�น ๆ ที่่�ต้้องคำำ�นึึงถึึง คืือ อายุุและพััฒนาการของเด็็ก 

เนื่่�องจากพััฒนาการตามวััยในเด็็กเล็็ก ยัังมีีข้้อจำำ�กัดในการเข้้าใจอาการที่่�เกิิดข้ึ้�นและเรีียบเรีียงภาษา 

อาจทำำ�ให้้แยกยากระหว่่างการวิินิิจฉััยโรค medical PTSD กัับโรค specific phobia โดยใน DSM-5 

ได้้มีีการระบุุแยก subtype ของ PTSD เป็็น preschool subtype ซ่ึ่�งอาการที่่�บ่่งชี้้�ให้้สงสััย PTSD 

เช่่น อาการฝัันร้้ายซ้ำำ�� ๆ  อารมณ์์แปรปรวน และการเล่่นซ้ำำ�� ๆ  ถึึงเหตุุการณ์์ที่่�กระทบกระเทืือนจิิตใจ

แนวทางการป้้องกัันและการช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น(23-25, 33)	

	 เมื่่�อเด็็กไม่่สามารถจัดการความเครีียดนี้้�ได้้ด้้วยวุุฒิิภาวะของเด็็กเอง จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีี

แนวทางการช่่วยเหลืือทั้้�งเด็็กและผู้้�ปกครองที่่�ดููแล สามารถจัดการได้้เหมาะสมมากข้ึ้�น รวมถึึง

เป็็นการลดผลกระทบดัังที่่�กล่่าวข้้างต้้นที่่�อาจมีผลไปถึึงการรัักษาระยะยาว

	 แนวทางการป้้องกััน และการช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยเด็็ก อ้้างอิิง public health prevention 

framework เพื่่�อให้้เป็็นระบบในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีความเสี่่�ยงแตกต่่างกััน ซ่ึ่�งมีีความต้้องการ

การช่่วยเหลืือในระดัับที่่�ต่่างกััน

	 1.  Universal prevention 

	 เป้้าหมาย คืือ การลดโอกาสที่่�ผู้้�ป่วยเด็็กและครอบครััวมีีประสบการณ์์หวาดกลััวในการ

รัักษาทุุกครอบครััวที่่�มาเข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาล ดัังนั้้�น การป้้องกัันจำำ�เป็็นต้้องเป็็นระดัับ

นโยบายของโรงพยาบาล ดัังนี้้�

	 1.1 บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ดููแลผู้้�ป่วยเด็็กและครอบครััวมีีความเข้้าใจ ตระหนัักถึึง

ความสำำ�คัญของ medical PTSD มีีความรู้้�ในเรื่่�องอาการที่่�เป็็นสััญญาณ เฝ้้าระวัังและมีีแนวทาง

การคััดกรอง

	 1.2 โรงพยาบาลมีีนโยบายจััดสภาพแวดล้้อมในการตรวจ หรืือหอพักผู้้�ป่ว่ย ให้้เหมาะสม

กัับวััย และพััฒนาการเด็็ก ร่่วมกัับมีีบรรยากาศผ่่อนคลาย

	 1.3 โรงพยาบาลมีีโครงการหรืือกิจกรรมสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเด็็กในหอพักผู้้�ป่วย 

	 1.4 ทีีมผู้้�รักษาส่่งเสริิมให้้ผู้้�ปกครองอยู่�กับเด็็กในการทำำ�หัตถการเท่่าที่่�เป็็นไปได้้

	 1.5 ทีีมผู้้�รักษาให้้ข้้อมููลในการรัักษา ขั้้�นตอนโดยเน้ื้�อหาคำำ�นึึงถึึงพััฒนาการตามวััยของ

เด็็ก และให้้ข้้อมููลกัับผู้้�ปกครองเป็็นระยะ
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	 2.  Selective prevention

	 ในกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยง เช่่น เด็็กเล็็ก โรคเร้ื้�อรังหรืือโรคที่่�รุุนแรง มีีการรัักษาที่่�ต้้องทำำ�หัตถการ 

เป็็นต้้น เป้้าหมาย คืือ การลดความลำำ�บากในการจััดการอารมณ์์และความเครีียดของเด็็ก และ

ครอบครััวที่่�เป็็นความเสี่่�ยง เพื่่�อป้องกัันก่่อนเกิิดโรค medical PTSD ด้้วยการช่่วยให้้เด็็ก และ

ครอบครััวมีีวิิธีีการที่่�จะช่่วยจััดการอารมณ์์ และมีีวิิธีีในการแก้้ปััญหาจำำ�เป็็นต้้องมีีแนวทางในการ

ช่่วยเหลืือดังนี้้�

	 2.1  การให้้ข้้อมููลของโรค การวางแผนการรัักษา ด้้วยภาษาที่่�เหมาะสมกัับวััย เช่่น มีีการ

ชี้้�แจงกระบวนการทำำ�หัตถการ ในเด็็กเล็็กอาจเลี่่�ยงคำำ�ที่่�ดููน่ากลััว ดัังเช่่นคำำ�ว่า ผ่่าตััด กรีีด แทง 

ให้้เปลี่่�ยนเป็็น เอาออก ตรวจดูู เป็็นต้้น ส่่วนวััยรุ่่�นมีีการให้้ข้้อมููลเป็็นระยะ ร่่วมกัับให้้วััยรุ่่�นได้้มีี

โอกาสซัักถาม หรืือร่วมตััดสิินใจเท่่าที่่�เป็็นไปได้้ การให้้ข้้อมููลในผู้้�ป่วยเด็็กเล็็ก อาจใช้้วิิธีีการเล่่น

ที่่�มีีเน้ื้�อหาเกี่่�ยวกัับการรัักษาร่่วม เนื่่�องจากการให้้ข้้อมููลเป็็นรููปธรรม และเด็็กได้้มีีการลงมืือทำำ� ช่่วย

ให้้การจััดการความเครีียดได้้ดีีข้ึ้�น ในต่่างประเทศมีงานวิิจััยแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�ม

ทดลองของการเล่่นเพื่่�อบำำ�บัด (therapeutic play) ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคมะเร็็งที่่�ต้้องทำำ�รังสีีรัักษา 

(radiotherapy)(34)  และในผู้้�ป่วยเด็็กก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด(35) ที่่�พบว่่าช่่วยลดความกัังวลและอารมณ์์

เชิิงลบได้้อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ในประเทศไทยงานวิิจััยในเรื่่�องการฉีีดวััคซีีน(36-37)  และการผ่่าตััด(38) 

พบว่่าการให้้ข้้อมููลกัับผู้้�ป่วยเด็็กก่่อนวััยเรีียนด้้วยหนัังสืือภาพการ์์ตููนเกี่่�ยวกัับการฉีีดวััคซีีนหรืือ

การผ่่าตััด พบว่่ามีีความกลััวการฉีีดยา และให้้ความร่่วมมืือมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�ยัังมีีข้้อมููลงานวิิจััย และงานวิิจััยมีีกลุ่่�มตััวอย่างน้้อย และควรระมััดระวัังการเล่่น

เพื่่�อการรัักษาในรายที่่�มีีความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดการซ้ำำ��เติิมความเครีียดทางจิิตใจ (retraumatization)(39)

	 2.2 การให้้ผู้้�ปกครองอยู่�กับเด็็กในช่่วงที่่�ต้้องทำำ�หัตถการ หากเป็็นการผ่่าตััดที่่�ผู้้�ปกครอง

ไม่่สามารถอยู่�ใกล้้ชิิดได้้ ให้้มีีการอธิบายเด็็กว่่าจะได้้เจอผู้้�ปกครองเมื่่�อไหร่่

	 2.3 มีีบุุคลากรผู้้�เชี่่�ยวชาญ child life specialist สามารถจัดกิิจกรรมช่่วยลดความเครีียด

ก่่อนการทำำ�หัตถการให้้กัับผู้้�ป่วยเด็็ก

	 2.4 ทีีมผู้้�รักษามีีแนวทางในการเฝ้้าระวััง (surveillance) เช่่น trauma-informed care 

approach สัังเกตพฤติิกรรมของเด็็ก มีีการซัักถาม D-E-F protocol ร่่วมกัับการคััดกรองเบ้ื้�องต้้น 

(screening ) เพื่่�อหากลุ่่�มที่่�มีีแนวโน้้มในการเกิิด medical PTSD

	 2.5  Pain management ที่่�เพีียงพอ ทั้้�งการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา เช่่น relaxation technique, 

breathing exercise, distraction

	 2.6 ในครอบครััวที่่�มีีปััญหาทางสัังคม เช่่น สิิทธิิรัักษา ค่่าใช้้จ่่าย หรืือมีีความต้้องการ

สวััสดิิการอื่่�น ๆ  ส่่งปรึึกษานัักสัังคมสงเคราะห์์เข้้าช่่วยเหลืือเพื่่�อลดปััจจัยความเครีียดของครอบครััว

ผู้้�ป่วย
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	 3.  Indicated prevention

	 เคยมีีประวััติิที่่�บ่่งบอกถึึง traumatic reaction ในระหว่่างเข้้าพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล

ครั้้�งก่่อน

	 3.1	ที มผู้้�รักษาให้้ข้้อมููลของโรค การวางแผนการรัักษา ขั้้�นตอนการทำำ�หัตถการด้้วยภาษา

ที่่�เหมาะสมกัับวััย หรืืออาจใช้้วิิดีีโอในการอธิบายให้้เด็็กเห็็นเป็็นภาพ จะช่่วยให้้เด็็กเตรียมใจได้้

ก่่อนเผชิญ

	 3.2	ที มผู้้�รักษาอนุญาตให้้ผู้้�ปกครองอยู่�กับเด็็กในช่่วงที่่�ต้้องทำำ�หัตถการ หากเป็็นการ

ผ่่าตััด ที่่�ผู้้�ปกครองไม่่สามารถอยู่�ใกล้้ชิิดได้้ ให้้มีีการอธิบายเด็็กว่่าจะได้้เจอผู้้�ปกครองเมื่่�อไหร่่

	 3.3	ก่ อนการทำำ�หัตถการให้้กัับผู้้�ป่่วยเด็็ก มีีบุุคลากรผู้้�เชี่่�ยวชาญ child life specialist 

สามารถจัดกิิจกรรมช่่วยลดความเครีียดขณะผู้้�ป่วยมีีปััญหาอารมณ์์หรืือพฤติิกรรม มีีหลากหลาย

วิิธีีการ ได้้แก่่ หนัังสืือภาพการ์์ตููน หนัังสืือนิทาน วิิดีีโอ การเล่่นวิิดีีโอเกม รวมไปถึึงการเล่่นเพื่่�อ

การรัักษา (therapeutic play)

	 3.4	 Trauma-informed care approach สัังเกตพฤติิกรรมของเด็็ก มีีการซัักถาม D-E-F 

protocol ร่่วมกัับการคััดกรองเบ้ื้�องต้้น (screening) เพื่่�อหาแนวทางการช่่วยเหลืือในขณะทำำ�และ

หลัังทำำ�หัตถการ และเพื่่�อดููอาการที่่�เข้้าเกณฑ์์ medical PTSD และมีีแนวทางส่่งต่่อหาจิิตแพทย์์

เด็็กทำำ�การรัักษาแบบเฉพาะโรคเมื่่�อเข้้าเกณฑ์์

	 3.5	ข ณะเด็็กมีีปฏิิกิิริิยาไม่่ร่่วมมืือ หรืือมีปััญหาอารมณ์์ มีีแนวทางการช่่วยเหลืือเบ้ื้�องต้้น

สำำ�หรัับบุุคลากรทั่่�วไปในการช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเด็็กสงบ เช่่น 

	 3.5.1	มี ช่่วงพัักสั้้�น ๆ  ให้้เด็็กปรัับอารมณ์์ก่่อน หรืือการให้้พ่่อแม่่ได้้พููดคุุยปลอบให้้

เด็็กสงบ

	 3.5.2	พูู ดสื่่�อสารด้้วยน้ำำ��เสีียงอ่่อนโยน เข้้าใจความรู้้�สึึกเด็็ก ตััวอย่างเช่่น  หนููร้องไห้้

เพราะมัันเจ็็บมากเลยใช่่ไหม และสอนวิิธีีจััดการความเจ็็บปวด เด็็ก ๆ คนอื่่�นบอกหมอว่าเขาจะ

พููดให้้กำำ�ลังใจตนเองว่่า ทำำ�ใจดี ๆ นะ เข้้มแข็็งไว้้นะ หรืือบางคนจะหัันไปบีีบลููกบอล 

	 3.5.3  หาวิิธีีเบี่่�ยงเบนความสนใจ เช่่น การชวนมองไปรอบ ๆ ห้้อง หาสิ่่�งของตาม

ที่่�บอก นัับจำำ�นวนสิ่่�งของ ใช้้อุุปกรณ์์ เช่่น ตุ๊๊�กตาให้้เด็็กบีีบหรืือกอดได้้ หนัังสืือการ์์ตููน หรืือ media 

อื่่�น ๆ

	 3.5.4	 หลัังเด็็กให้้ความร่่วมมืือ ให้้ positive reinforcement ในเด็็กเล็็ก เช่่น การชม

ที่่�เด็็กกล้้าหาญ การให้้สติิกเกอร์เป็็นรางวััลใช้้ได้้ในเด็็กเล็็ก ช่่วยให้้เด็็กมีีพฤติิกรรมร่่วมมืือในการ

รัักษาต่่อเนื่่�อง

	 3.6	 Pain management ที่่�เพีียงพอ ทั้้�งการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา เช่่น relaxation technique, 

breathing exercise, distraction
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	 3.7	ส่ งปรึึกษา psychosocial team ประกอบไปด้้วย นัักสัังคมสงเคราะห์์ จิิตแพทย์์เด็็ก 

นัักจิิตวิทยา โดยจิิตแพทย์์เด็็กประเมิินและให้้การบำำ�บัดรัักษา มีีการประชุุมภายในทีีม เพื่่�อวาง

แนวทางช่่วยเหลืือรายบุุคคลร่่วมกัันและเป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน  

แนวทางการบำำ�บัดรัักษา(10, 19, 40-43)

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

มีีงานวิิจััยสนัับสนุุนหลัักฐานของการรัักษาในผู้้�ป่วยเด็็กอายุุ 5-17 ปีี ที่่�มีีอาการของ PTSD โดย 

องค์์ประกอบหลััก ของ TF-CBT ได้้แก่่ psychoeducation, relaxation skills, emotional regulation, 

narrative and cognitive processing of trauma  นอกจากนี้้�อาจพิจารณาจิิตบำำ�บัดชนิด  eye 

movement desensitisation and reprocessing (EMDR)  ที่่�มุ่่�งเน้้นการจััดการความทรงจำำ�ของ

เหตุุการณ์์ที่่�กระทบกระเทืือนจิิตใจ(42) 

	 ใน medical PTSD มีีงานวิิจััยแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ในการรัักษาด้้วย

จิิตบำำ�บัดชนิด CBT ได้้แก่่ SCCIP และ PRISM ที่่�ทำำ�ในผู้้�ป่วยมะเร็็งในเด็็กและวััยรุ่่�น งานวิิจััย 

Kazak และคณะ(40) ที่่�พััฒนาโปรแกรม surviving cancer competently intervention program 

(SCCIP) เพื่่�อลดอาการ post traumatic stress (PTSS) ในผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นที่่�เคยได้้รัับวิินิิจฉััยโรคมะเร็็ง

และรัักษาหายขาดแล้้ว จำำ�นวน 150 รายร่่วมกัับครอบครััวของผู้้�ป่วย เข้้ารัับการบำำ�บัดด้้วย cognitive 

behavioral therapy ร่่วมกัับ family therapy รวมกัันจำำ�นวน 4 การเรีียนรู้้� ประกอบไปด้้วย 

psychoeducation และกระบวนการกลุ่่�มเพื่่�อรับรู้้�ความคิิดต่่อผลกระทบของโรคที่่�ทำำ�ให้้ทุุกข์์ใจ 

และมีีวิิธีีจััดการอารมณ์์เวลาเกิิดผลกระทบให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งข้ึ้�น โดยใช้้หลัักของ cognitive 

behavioral therapy มีีการใช้้เทคนิิค reframing ความคิิดที่่�มีี 3 องค์์ประกอบย่่อย คืือ การยอมรัับ

สิ่่�งที่่�เกิิดข้ึ้�นและเกิินการควบคุุมของตน จััดการสิ่่�งที่่�จััดการได้้ และฝึึกแนวคิิดเชิิงบวก ที่่�พบว่่าผล

ของการบำำ�บัดชนิดนี้้� ช่่วยลดกลุ่่�มอาการ arousal ได้้อย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

	 PRISM หรืือ the promoting resilience in stress management พััฒนาโดย Scott และ

คณะ(43)  ที่่�ใช้้หลัักการของ CBT บำำ�บัดรายบุุคคลในผู้้�ป่วยอายุุ 12-25 ปีี ที่่�เพิ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคมะเร็็ง จำำ�นวน 92 ราย  ผลพบว่่าการบำำ�บัดชนิดนี้้�มีี effect size ที่่�สููงในด้้านมุุมมองประโยชน์

ของการเจ็็บป่่วย (benefit-finding) และความหวัังของผู้้�ป่วย แต่่ไม่่แตกต่่างในด้้านอาการของซึึม

เศร้า วิิตกกัังวลและคุุณภาพชีีวิิต 

	

แนวทางการใช้้ยาในการรัักษา medical PTSD(33, 42, 44-45)

	 การใช้้ยาเป็็นแนวทางเดีียวกัับโรค PTSD ทั่่�วไป ซ่ึ่�งต้้องคำำ�นึึงถึึงอายุุและความปลอดภััย 

อ้้างอิิงจาก practice parameter ในการรัักษาของ American academy of child and adolescent 
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psychiatry (AACAP) (2010)(44) และ Nice guideline (2018)(42)  ในเด็็กควรพิิจารณาการรัักษาแบบ

ไม่่ใช้้ยาก่่อน เช่่น การทำำ�จิตบำำ�บัด การปรัับพฤติิกรรม การให้้คำำ�ปรึึกษาครอบครััว เป็็นต้้น 

เนื่่�องจากยัังมีีหลัักฐานงานวิิจััยการใช้้ยาในเด็็กเล็็กน้้อย และมีีโอกาสได้้รัับผลข้้างเคีียงจากยา

มากกว่่า แต่่หากจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาร่ว่มด้ว้ยในรายที่่�ทำำ�จิตบำำ�บัดเพียีงอย่า่งเดียีวแล้ว้อาการไม่ดี่ีข้ึ้�น 

AACAP แนะนำำ�ยากลุ่่�ม selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) ในการใช้้ร่่วมกัับ CBT 

โดยยาในกลุ่่�ม SSRI ที่่�มีีงานวิิจััยแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นได้้แก่่ 

fluoxetine และ sertraline(33, 45) 

สรุุป
	 Medical post traumatic stress disorder คืือ ความผิิดปกติิทางจิิตใจภายหลัังการเจ็็บ

ป่่วยและการรัักษาในผู้้�ป่วยเด็็ก เพราะข้้อจำำ�กัดทางพััฒนาการทำำ�ให้้เด็็กตีีความการรัักษา ผลข้้าง

เคีียงจากยา รุุนแรงกว่่าผู้้�ใหญ่่ จนกระทบกระเทืือนจิติใจพัฒนาเป็็นตััวโรค มัักพบในผู้้�ป่วยเด็็กทั้้�ง

โรคที่่�รุุนแรงหรืือเร้ื้�อรัง ได้้แก่่ โรคมะเร็็ง โรคหััวใจ โรคหอบหืืด การปลููกถ่่ายอวัยวะ เด็็กที่่�ต้้องเข้้า

รัับการผ่่าตัดั รวมไปถึงึสถานการณ์ไ์วรััสโควิดิ-19 ที่่�เด็ก็ต้อ้งแยกจากผู้้�ปกครอง นอกจากนี้้� medical 

PTSD ยัังพบในผู้้�ดููแลของเด็็ก ที่่�ทีีมผู้้�รักษาต้้องคำำ�นึึงถึึงอีีกด้้วย เนื่่�องจากอารมณ์์และการ

แสดงออกของผู้้�ดููแลส่่งผลต่่อจิตใจเด็็กเช่่นกััน การประเมิินเบ้ื้�องต้้น ประกอบไปด้้วย การสัังเกต

พฤติิกรรม การซัักประวััติิ การใช้้แบบคััดกรองและจากการใช้้เทคนิิคโดยอ้้อม สิ่่�งที่่�สำำ�คัญคืือ เมื่่�อ

ประเมินิแล้้วนำำ�ปัจจัยเสี่่�ยง-ปัจัจัยป้อ้งกัันมาผนวกในแผนการรักัษารายบุคุคล การมีแีนวทางการ

ป้้องกัันแบ่่งตามระดัับความเสี่่�ยง จะช่่วยให้้การดููแลเป็็นระบบและครบถ้้วน
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