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Alarming Signs of Physical Child Abuse and 
Maltreatment: Practical Management

ǥทิอุǄพƱศ̨ ǥตǑ˞ǐาคุย˛

บทนำำา
ภิาวะการกระทำทารุณ์ต�อเด็ก (child maltreatment) สามารëแบ�งออกได้เป็น์ 4 ประเภิท1,2 ได้แก� การ

ล้ะทิ�ง (neglect) กระทำทารุณ์ทางกาย (physical abuse) กระทำทารุณ์ทางเพศ (sexual abuse) แล้ะกระทำ

ทารุณ์ทางจุิตใจุ (psychological abuse) ซิึ�งใน์บทคุวามน์ี�จุะกล้�าวëึงเฉีพาะการกระทำทารุณ์ทางกาย (physical 

abuse) ใน์เด็ก  

เด็กเล้็กเป็น์วัยที�มีคุวามเสี�ยงสูงที�สุดที�จุะโดน์กระทำทารุณ์ทางกาย ซิึ�งส�งผิล้ต�อการเจุริญเติบโตแล้ะ

พัฒน์าการของเด็ก รวมëึงส�งผิล้ต�อสภิาพจิุตใจุอย�างรุน์แรง (serious health sequences) ตามมา เช�น์ ภิาวะ           

วิตกกังวล้ (anxiety) ซิึมเศร้า (depression) หัร้อคุวามเสี�ยงต�อการใช้สารเสพติดใน์อน์าคุต2  

จุากการสำรวจุใน์ประเทศสหัรฐัอเมรกิา การกระทำทารณุ์ทางกายพบมากเปน็์อนั์ดบัที�สองรองจุากการล้ะทิ�ง 

โดยพบได้ประมาณ์ร้อยล้ะ 18 ของการกระทำทารุณ์ทั�งหัมด1 แล้ะพบว�า ประมาณ์ร้อยล้ะ 1�3-15 ของผิู้ปśวยเด็ก         

ที�ëูกน์ำส�งมาที�หั้องฉุีกเฉีิน์ของโรงพยาบาล้ด้วยเร้�องอุบัติเหัตุ หัร้อเกิดเหัตุการณ์์ที�ไม�ได้คุาดคุิดเกิดจุากสาเหัตุ             

การกระทำทารุณ์3 
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คำานำยิาม
การกระทำทารุณ์ทางกาย (physical abuse) หัมายëึง การโดน์กระทำทางร�างกาย ได้แก� การโดน์ตี            

การเขย�าตัว แผิล้ไฟไหัม้ การโดน์กัด แล้ะอ้�น์ ė โดยคุำจุำกัดคุวามของการกระทำทำทารุณ์ แยกได้ยากมากจุาก          

การล้งโทษทางกาย (corporal punishment) แล้ะไม�สามารëแบ�งกัน์ได้อย�างชัดเจุน์4

ควิามชกุุ
การกระทำทารุณ์ใน์เด็กพบได้ใน์ทุกกลุ้�มอายุ เพศ เช้�อชาติ แล้ะเศรษฐาน์ะ อาจุมีคุวามแตกต�างกัน์ใน์           

กลุ้�มประชากรแต�ล้ะประเทศ โดยพบว�า การทำร้ายร�างกาย (physical assault) พบมากëึงร้อยล้ะ 15 ใน์เด็กวัยรุ�น์5         

แล้ะการกระทำทารณุ์ใน์เดก็เล้ก็ (infant maltreatment) ที�เปน็์เหัตใุหัเ้กดิอนั์ตรายëงึชวีติ (fatal abuse � serious 

abusive injuries) พบใน์เด็กเล้็กที�อายุน์้อยกว�า 2 ปŘ มากกว�าใน์เด็กโต1 ใน์ปŘ พ�ศ� 2564 จุากข้อมูล้ของ National 

Child Maltreatment ใน์ประเทศสหัรัฐอเมริกา6 พบว�า มีเด็กจุำน์วน์มากกว�า 600,000 คุน์ที�ตกเป็น์เหัย้�อของ          

การกระทำทารุณ์ แล้ะมากกว�าร้อยล้ะ 25 ของเด็กทั�งหัมดเคุยโดน์กระทำทารุณ์มาแล้้วใน์อดีต โดยเฉีพาะใน์เด็ก          

ที�มีอายุน์้อยกว�า 2 ปŘ แล้ะพบเป็น์การล้ะทิ�ง ร้อยล้ะ 76 กระทำทารุณ์ทางกาย ร้อยล้ะ 16 กระทำทารุณ์ทางเพศ   

ร้อยล้ะ 10 แล้ะกระทำทารุณ์ทางจิุตใจุ ร้อยล้ะ 6

ช�วงที�มีการระบาดของโคุโรน์าไวรัส (COVID-19 pandemic) ใน์ช�วงปŘ พ�ศ� 2562-2563 พบว�า ทั�งผิู้ปśวย

เด็ก ผิู้ปกคุรอง แล้ะผิู้เล้ี�ยงดูจุะมีคุวามเคุรียดแล้ะวิตกกังวล้สูงมากก�อใหั้เกิดปัญหัาต�าง ė ขึ�น์ ได้แก� การเสียชีวิต          

การเปล้ี�ยน์แปล้งของเศรษฐาน์ะ สภิาพสังคุม สิ�งแวดล้อ้ม ตอ้งหัยดุเรยีน์แล้ะอ้�น์ ė ทำใหัข้้อมลู้ของการกระทำทารุณ์

ของเด็กใน์ช�วงเวล้าดังกล้�าวมีคุวามคุล้าดเคุล้้�อน์ มีข้อมูล้ทั�งที�แสดงว�า มีการเพิ�มขึ�น์ ล้ดล้ง หัร้อไม�แตกต�างจุากเดิม 

โดยข้อมูล้ดังกล้�าวขึ�น์กับกลุ้�มประชากรที�ทำการศึกษา รวมëึงรายได้ของกลุ้�มคุน์ที�เข้าร�วมการศึกษาวิจุัย7

อย�างไรก็ตามเป็น์ที�ทราบกัน์ว�า คุวามชุกของการกระทำทารุณ์จุะน้์อยกว�าคุวามเป็น์จุริงเสมอ เน์้�องจุาก          

การไม�ได้ตระหัน์ักëึง (under-recognized) ไม�ได้ส้บคุ้น์ (under-detected) แล้ะไม�ได้รายงาน์ (under-reported) 

ทั�งโดยผิู้ปกคุรองแล้ะบุคุล้ากรทางการแพทย์8

ปːีจุจัุยเสี�ยง 
มีผิู้ทำการศึกษาëึงปัจุจุัยเสี�ยงต�อการกระทำทารุณ์แล้ะน์ำเสน์อผิล้การศึกษาเป็น์จุำน์วน์มากพบว�า มี           

คุวามแตกต�างกัน์ตามล้ักษณ์ะรูปแบบการศึกษา เช้�อชาติ วัฒน์ธ์รรม ตัวอย�างปัจุจุัยเสี�ยงที�ส�งผิล้ต�อการกระทำ

ทารุณ์2,8,9 เช�น์ ระดับการศึกษาต�ำ รายได้น์้อย การขาดงาน์ (absenteeism) ล้ะทิ�งหัน์้าที� (truancy) พักชำระหัน์ี� 

(suspension) ไล้�ออก (expulsion) ล้าออกกล้างคุัน์ (drop out) คุน์ใน์บ้าน์หัร้อผิู้ปกคุรองเคุยëูกกระทำทารุณ์         

มาก�อน์ สภิาพจุิตใจุของผิู้ปกคุรอง การแยกตัวออกจุากสังคุม (social isolation) เป็น์ต้น์ 
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ปัญหัาใน์ระยะยาวของการëูกกระทำทารุณ์ส�งผิล้ทั�งต�อสังคุมแล้ะเศรษฐกิจุ แล้ะส�งผิล้ใหั้เพิ�มคุวามเสี�ยง       

การเกิดอาชญากรรมใน์อน์าคุตด้วย2

แม้ว�าปัจุจุัยเสี�ยงดังกล้�าวจุะไม�ได้บ�งชี�ว�า มีการกระทำทารุณ์เกิดขึ�น์ แต�จุะช�วยกระตุ้น์เต้อน์ใหั้แพทย์ผิู้ดูแล้

รักษาตระหัน์ักëึงคุวามเสี�ยงของการเกิดปัญหัา

 

กุารƵกัุปีระวิตัิ
เม้�อสงสัยว�ามีการกระทำทารุณ์ใน์เด็ก แพทย์ผิู้ดูแล้คุวรซิักประวัติ ตรวจุร�างกายทุกระบบอย�างล้ะเอียด         

แล้ะคุวรบัน์ทึกเวชระเบียน์เกี�ยวกับสิ�งที�ผิู้ปกคุรองหัร้อผิู้น์ำส�งใหั้ประวัติเกี�ยวกับการเกิดอุบัติเหัตุ รวมëึงรอยโรคุ            

ที�สงสัยว�าเกิดจุากการกระทำทารุณ์

แพทย์ผิู้ดูแล้คุวรจุะต้องตระหันั์กëึงปัญหัาดังกล้�าวเสมอ รวมทั�งต้องมีคุวามรวดเร็วใน์การคุ้น์หัาปัญหัา       

(high index of suspicious) ที�เกิดจุากการกระทำทารุณ์

ประวัติของผิู้ปกคุรองหัร้อผิู้น์ำส�งที�ทำใหั้แพทย์ผิู้ดูแล้สงสัยว�าเกิดจุากการกระทำทารุณ์1,6 เช�น์

-  ไม�มีคุำอธ์ิบาย หัร้อมีคุำอธ์ิบายที�ไม�มีเหัตุผิล้เพียงพอเกี�ยวกับสาเหัตุการเกิดอุบัติเหัตุ

-  ขาดรายล้ะเอียดที�สำคัุญ แล้ะ/หัร้อคุำอธ์ิบายที�เปล้ี�ยน์แปล้งไปมา

-  คุำอธ์ิบายสาเหัตุการบาดเจุ็บของผิู้ใหั้ประวัติแต�ล้ะคุน์มีคุวามแตกต�างกัน์อย�างชัดเจุน์

-  มาพบแพทย์ช้า โดยไม�มีเหัตุผิล้อัน์คุวร

-  เกิดอุบัตเิหัตุใน์เด็กเล้็กที�ยังเคุล้้�อน์ไหัวไม�ได้ (non-ambulating infant)

-  เกิดอุบัตเิหัตุใน์เด็กเล้็กที�ยังพูดไม�ได้ (non-verbal child)

-  ประวัติการเกิดอุบัติเหัตุที�ไม�สอดคุล้้องกับอาการแสดง อายุแล้ะคุวามรุน์แรงของอุบัติเหัตุ

-  ประวัติการเกิดอุบัติเหัตุที�ไม�ตรงกับการตรวจุร�างกายหัร้อคุวามสามารëทางพัฒน์าการของเด็กวัยน์ั�น์

-  เคุยมีประวัติการเกิดอุบัติเหัตุหัล้ายคุรั�งใน์อดีต

-  เคุยมีประวัติมาพบแพทย์ที�หั้องฉีุกเฉีิน์หัล้ายคุรั�ง หัร้อมาพบแพทย์ช้ากว�าที�คุวรจุะเป็น์

เม้�อสงสัยภิาวะการกระทำทารุณ์ทางกาย ข้อมูล้ที�คุวรรวบรวมเพ้�อเติมเพ้�อเป็น์ประโยชน์์ต�อการวิน์ิจุฉัีย       

แล้ะรักษา10 ได้แก� 

-  ประวัติการเจ็ุบปśวย (อุบัตเิหัตุ การน์อน์โรงพยาบาล้ โรคุเร้�อรัง โรคุที�เป็น์แต�กำเน์ิด)

-  ประวัติยา (ทั�งยาประจุำแล้ะยาที�เพิ�งเคุยใช้)
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-  ประวัติคุรอบคุรัว (โดยเฉีพาะประวัติเล้้อดออก โรคุกระดูกผิิดปกติ โรคุทางพัน์ธ์ุกรรม)

-  ประวัติการตั�งคุรรภิ์ (การตั�งคุรรภิ์ไม�พึงประสงคุ์ ประวัติก�อน์คุล้อด หัล้ังคุล้อด ภิาวะซิมึเศร้าหัล้ังคุล้อด 

การคุล้อดน์อกโรงพยาบาล้)

-  อุปน์ิสัยแล้ะระเบียบวิน์ัยของสมาชิกใน์คุรอบคุรัว

-  อุปน์ิสัยแล้ะล้ักษณ์ะพ้�น์ฐาน์ทางอารมณ์์ของผิู้ëูกกระทำ

-  ประวัติการëูกทำร้ายใน์อดีตทั�งของผิู้ปśวย คุน์ใน์คุรอบคุรัวแล้ะของผิู้ปกคุรอง

-  ประวัติพัฒน์าการของเด็ก (ภิาษา กล้้ามเน์้�อมัดเล้็ก กล้้ามเน์้�อมัดใหัญ� ล้ักษณ์ะทางสังคุม)

-  ประวัติการใช้สารเสพติดของผิู้ดูแล้หัร้อคุน์ที�อาศัยอยู�ใน์บ้าน์หัล้ังเดียวกัน์

-  สภิาพทางสังคุมแล้ะเศรษฐาน์ะ

-  ประวัติการเกิดคุวามรุน์แรงของสมาชิกใน์คุรอบคุรัว

กุารตรวิจุร�างกุาย
เม้�อพบเด็กที�สงสัยว�าëูกกระทำทารุณ์ คุวรตรวจุร�างกายอย�างล้ะเอียดทุกระบบ โดยเฉีพาะระบบผิิวหันั์ง 

ระบบตาแล้ะการมองเหั็น์ ระบบประสาท แล้ะต้องบัน์ทึกใน์เวชระเบียน์อย�างคุรบë้วน์ มีรายล้ะเอียดเกี�ยวกับ           

อาการแสดง ตารางภิาพ แล้ะ/หัร้ออาจุë�ายภิาพไว้เป็น์หัล้ักฐาน์

ใน์กรณ์ทีี�มคีุวามเสี�ยงที�จุะเกดิอนั์ตรายจุากอาการเจ็ุบปśวย แล้ะ/หัรอ้จุากการกระทำทารณุ์ซิ�ำ คุวรรบัผิูป้śวย

เข้ารับการรักษาใน์โรงพยาบาล้ เพ้�อที�จุะได้รับการตรวจุประเมิน์ทั�งร�างกายแล้ะสภิาพจิุตใจุ แล้ะให้ัการรักษาอย�าง

เร�งด�วน์

กุารบุาดีเจ็บุที�อวััยวัะอื�นเพียงเล็กุน้อย (sentinel inKuries)

เป็น์การบาดเจุ็บที�มองเหั็น์ได้ด้วยตาเปล้�า มีอาการเพียงเล้็กน์้อย พบได้บ�อยใน์เด็กเล้็กหัร้อทารก โดยพบ

ประมาณ์ร้อยล้ะ 2511 ได้แก� รอยเขียวช�ำเล้็กน์้อย รอยëล้อก รอยข�วน์ เล้้อดออกที�เย้�อบุตาขาว (subconjunctival 

hemorrhage) มักเป็น์อาการแสดงน์ำก�อน์ที�จุะเกิดเหัตุการณ์์ที�รุน์แรงใน์อน์าคุต แล้ะการตรวจุพบการบาดเจ็ุบ          

ชน์ิดนี์�อาจุจุะช�วยระบุตัวเด็กที�มีคุวามเสี�ยงเพ้�อป้องกัน์การเกิดอัน์ตรายรุน์แรงที�จุะเกิดขึ�น์ภิายหัล้ังได้11

กุารบุาดีเจ็บุที�บุริเวัณศิีรþะ (abusive head trauma)

การบาดเจุ็บที�ศีรษะเป็น์สาเหัตุของการเสียชีวิตที�สำคุัญของëูกการกระทำทารุณ์1 โดยเฉีพาะใน์เด็กที�อายุ

น์้อยกว�า 2 ปŘ อาจุเกิดจุากการกระแทกโดยตรง (direct impact force) เช�น์ กะโหัล้กศีรษะแตก หัน์ังศีรษะบวมช�ำ 
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เล้้อดออกใน์สมองบริเวณ์ตำแหัน์�งที�กระแทกหัร้อตำแหัน์�งตรงกัน์ข้าม หัร้อเกิดจุากการเคุล้้�อน์ตัวตามแรงหัมุน์         

(rotational force) เช�น์ ภิาวะ shaken baby syndrome จุากการโดน์เขย�าตัวอย�างรุน์แรง ส�งผิล้ใหั้เกิดภิาวะ        

เล้้อดออกใน์ชั�น์เย้�อหัุ้มสมอง (subdural hematoma) เล้้อดออกใน์ปล้อกเส้น์ประสาทตาหัร้อจุอประสาทตา            

(optic nerve sheath, retinal hemorrhage) โดยเฉีพาะภิาวะเล้้อดออกที�จุอประสาทตาพบได้มากëงึประมาณ์

ร้อยล้ะ 85 ของผิู้ปśวยเด็กที�โดน์เขย�าตัว (shaking)11 ผิู้ปśวยจุะมีอาการแสดง ได้แก� ซิมึ หัล้ับมากกว�าปกติ ชัก ไข้ 

อาเจุียน์ ระดับคุวามรู้สึกตัวล้ดล้ง ซิึ�งอาจุส�งผิล้ระยะยาวต�อพัฒน์าการแล้ะการมองเหั็น์ของผิู้ëูกกระทำ พบ            

กระดูกแตกหััก ร้อยล้ะ 60-70 แล้ะอาจุพบคุวามผิิดปกติอ้�น์ ได้แก� กระดูกซิี�โคุรงหััก แล้ะรอยเขียวซิ�ำร�วมด้วย8

กุารบุาดีเจ็บุที�กุระดีูกุ (abusive bone trauma)

ปัจุจุัยเสี�ยงที�ทำใหั้เกิดการบาดเจ็ุบของกระดูกจุากการกระทำทารุณ์ คุ้อ อายุของเด็ก มีอาการแสดงแล้ะ

การตรวจุพบที�เป็น์ล้ักษณ์ะเฉีพาะที�บ�งบอกว�าëูกกระทำทารุณ์1,8 ดังน์ี�

-  มีตำแหัน์�งแล้ะคุวามรุน์แรงของการบาดเจุ็บ แล้ะประวัติการได้รับบาดเจ็ุบไม�สอดคุล้้องกัน์ 

-  พบการหัักของกระดูกซิี�โคุรงใน์เด็กเล็้กจุากการบีบรัดอย�างรุน์แรงที�ช�องอก หัร้อมีการหัักของกระดูก

หัน์้าอก กระดูกหััวไหัล้� กระดูกสัน์หัล้ัง แล้ะกระดูกใบหัน์้า 

-  พบกระดูกหัักหัล้ายตำแหัน์�งของร�างกายใน์เวล้าที�แตกต�างกัน์

-  พบกระดูกหัักเกิดขึ�น์กับเด็กที�ไม�สามารëเคุล้้�อน์ไหัวได้มากน์ัก (non-mobile infant)

-  กระดูกหัักส�วน์ metaphysis เช�น์ metaphyseal fracture 

-  กระดูกส�วน์ corner fracture (bucket handle)

-  กระดูก posterior lateral rib fractures

-  กระดูก sternal fracture

-  กระดูก spiral/oblique fracture ของ long bone

-  กระดูก rib fracture ใน์เด็กอายุน์้อยกว�า 1�5 ปŘ (พบ 7 ใน์ 10 ของผิู้ëูกกระทำ) 

-  กระดูก femur fracture ใน์เด็กอายุน้์อยกว�า 1�5 ปŘ (พบ 1 ใน์ 3 ของผิู้ëูกกระทำ) 

-  กระดูก skull fracture ใน์เด็กอายุน้์อยกว�า 1�5 ปŘ (พบ 1 ใน์ 3 ของผิู้ëูกกระทำ) 

อาการของโรคุอ้�น์ที�มีล้ักษณ์ะคุล้้ายกับการบาดเจุ็บที�กระดูก เช�น์ osteogenesis imperfecta (type I)        

โรคุทางเมแทบอล้ิซิมึของกระดูกแล้ะวิตามิน์ดี เป็น์ต้น์
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กุารบุาดีเจ็บุที�ช�องท้อง (abusive abdominal trauma)

โดยเฉีพาะการแตกของตับ ม้าม ไต ล้ำไส้เล็้กส�วน์ต้น์ มักเกิดจุากแรงกระแทกโดยตรง อาการแสดงของ        

การบาดเจุ็บใน์ช�องท้องอาจุเกิดอย�างรวดเร็ว หัร้อเกิดอย�างคุ�อยเป็น์คุ�อยไป เช�น์ ภิายหัล้ังประวัติการได้รับบาดเจุ็บ

น์าน์กว�า 12 ชั�วโมง ระยะเวล้าที�แสดงอาการขึ�น์กับคุวามรุน์แรงจุากการกระแทกที�มีการเคุล้้�อน์ที�แบบคุวามเร็ว            

ต�ำหัร้อสูง

การตรวจุร�างกายบริเวณ์ช�องท้องจุากการëูกกระทำทารุณ์ มักตรวจุไม�พบรอยช�ำ แม้ว�าจุะมีอวัยวะภิายใน์

ฉีีกขาดก็ตาม การตรวจุเพิ�มเตมิทางหั้องปäิบัติการ เช�น์ การตรวจุระดับเอน์ไซิม์ของตับแล้ะตับอ�อน์จุะมีประโยชน์์

ใน์การช�วยคุัดกรองผิู้ปśวยเด็กที�ได้รับการบาดเจุ็บใน์ช�องท้อง โดยเฉีพาะเม้�อมีอาการแสดงอย�างเฉีียบพล้ัน์ทาง            

ช�องท้อง รวมëึงการตรวจุปัสสาวะอาจุช�วยคุัดกรองอัน์ตรายที�เกิดจุากการบาดเจุ็บต�อระบบทางเดิน์ปัสสาวะ1

กุารบุาดีเจ็บุที�ผวิัĀนัง (abusive dermatological trauma)

อาการแสดงที�เปน็์รอยโรคุทางผิวิหัน์งัที�อาจุเกดิจุากการกระทำทารณุ์ใน์เดก็ (skin signs in physical child 

abuse) ปรากäอาการแสดงได้หัล้ายอย�าง เช�น์ เล้้อดออกใต้ผิิว (ecchymosis) รอยไหัม้ (burn) แผิล้ฉีีกขาด            

(laceration) รอยกัด (bite mark) แผิล้ëล้อก (abrasion) ก้อน์เล้้อด (hematoma) แผิล้เป็น์ (scar)

1. Bruises

 เป็น์รอยโรคุที�พบได้บ�อยที�สุดใน์การëูกกระทำทารุณ์ แต�ก็พบได้บ�อยมากใน์เด็กปกติเช�น์กัน์ โดยพบว�า 

ใน์เดก็ปกตทิี�มเีล้อ้ดออกใต้ผิวิจุากการเล้�น์หัรอ้กจิุกรรมจุะพบเล้อ้ดออกใตผ้ิวิน์อ้ยกว�า 3 ตำแหัน์�ง แล้ะแต�ล้ะรอยโรคุ

มักมีขน์าดน้์อยกว�า 10 มิล้ล้ิเมตร มักอยู�ใน์ตำแหัน์�งที�มีกระดูกชัดเจุน์ เช�น์ หัน์้าผิาก ข้อศอก เข�า หัน์้าแข้ง แต�             

รอยโรคุใน์ตำแหัน์�งที�ปกปิด เช�น์ บั�น์ท้าย หัล้ัง ล้ำตัว อวัยวะเพศ ใบหัู จุะแยกยากจุากรอยโรคุที�เกิดจุากอุบัติเหัตุ

ที�แท้จุริง 

 รอยโรคุที�ทำใหั้คุิดëึงภิาวะการกระทำทารุณ์ ได้แก� 

- รอยที�เกิดใน์ตำแหัน์�งที�ไม�คุวรเกิด เช�น์ สะโพก หัล้ัง ล้ำตัว แก้ม คุอ ใบหัู  

- เล้้อดออกใต้ผิิวใน์เด็กที�อายุน์้อยกว�า 9 เด้อน์ซิึ�งเป็น์วัยที�ยังไม�สามารëเคุล้้�อน์ไหัวได้ด้วยตน์เอง 

- เล้้อดออกใต้ผิิวที�เกิดใน์ตำแหัน์�งที�หั�างจุากปุśมกระดูก (bony prominences)

- รอยโรคุที�ผิิวหันั์งร�วมกับรอยโรคุที�อวัยวะอ้�น์ร�วมด้วย น์อกจุากเล้้อดออกใต้ผิิว

- เล้้อดออกใต้ผิิวที�มีรูปแบบวัตëุที�ชัดเจุน์ (patterned)

- เล้้อดออกใต้ผิิวหัล้ายตำแหัน์�ง

- มีระยะการหัายของเล้้อดออกใต้ผิิวที�แตกต�างกัน์ใน์แต�ล้ะตำแหัน์�งของร�างกาย
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 มผีิูน้์ำเสน์อรูปแบบการจุำรปูแบบเล้อ้ดออกใตผ้ิวิที�เกดิจุากการกระทำทารุณ์11 ดงัน์ี� “TEN-4-FACES-
P” ที�พบใน์เด็กอายุน์้อยกว�า 4 ปŘ ได้แก� กระดูกเท้า (tarso), หัู (ear), คุอ (neck), ฝ้Řเย็บที�ริมฝ้Řปากบน์ (frenulum), 

หัู (auricular area), มุมของกราม (angle of jaw), แก้ม (cheek), หัน์ังตา (eyelid), เย้�อบุตาขาว (sclera) แล้ะ   

รูปแบบจุำเพาะ (patterned bruising)

 สีของเล้้อดออกใต้ผิิวที�เปล้ี�ยน์แปล้งตามกายภิาพเพียงอย�างเดียวจุะไม�สามารëทำน์ายระยะเวล้าการ   

เกิดได้ เพราะมีปัจุจุัยที�ทำใหั้การหัายของรอยเขียวเกิดคุวามแตกต�างกัน์ได้13 เช�น์ ปริมาณ์เล้้อดที�มาเล้ี�ยง คุวามล้ึก

ของผิิวหัน์ัง คุวามรุน์แรงของการกระแทก อายุของเด็ก เพศ สีผิิว เน์้�อเย้�อแล้ะหัล้อดเล้้อดที�อยู�ใต้ต�อเน์้�อเย้�อที�ได้รับ

อนั์ตรายน์ั�น์ รวมëงึยาที�รบัประทาน์ ล้ว้น์ส�งผิล้ต�อการหัายของเล้อ้ดออกใตผ้ิวิอาการของโรคุอ้�น์ที�มลี้กัษณ์ะคุล้า้ยกบั

เล้้อดออกใต้ผิิว เช�น์ Mongolian spot, ink stain, hemangioma, coagulation disorder, Henoch Schönlein 

purpura, purpura fulminans แล้ะกลุ้�มอาการ Ehler-Danlos syndrome เป็น์ต้น์

2. Patterned inKuries 

 รอยโรคุมีรูปร�างตามรูปร�างของวัตëุที�มากระแทกผิิว ได้แก� เข็มขัด หััวเข็มขัด รอยเช้อก สายไฟ ล้วด    

น์ิ�วม้อ หัวี ฟัน์ เป็น์ต้น์

3. Burn

 พบได้ëึงร้อยล้ะ 6-20 ของการกระทำทารุณ์ใน์เด็ก4,8 โดยทั�วไปมักเกิดใน์เด็กอายุ 1-3 ปŘ ล้ักษณ์ะ            

รอยโรคุที�ทำใหั้น์กึëึง ได้แก� รอยเตารีด รอยบุหัรี�จีุ� (ขน์าด 8-10 มม�) รอยแช�น์�ำร้อน์ รอยไหัม้ปŚน์ หัล้อดไฟ ตะแกรง

ไฟฟ้า

 ล้ักษณ์ะรอยไหัม้ที�ทำใหั้น์ึกëึงภิาวะการกระทำทารุณ์ใน์เด็ก คุ้อ

-  รอยไหัม้ที�พบร�วมกับบาดแผิล้ชน์ิดอ้�น์ 

-  รอยไหัม้ที�พบมากกว�าประวัติที�ใหั้ 

-  รอยไหัม้ที�สมมาตรกัน์ 

-  รอยไหัม้ที�ไม�พบที�บริเวณ์รอยพับ (spare skin crease) 

-  รอยไหัม้ที�มีเกิดขึ�น์ที�อวัยวะเพศแล้ะสะโพก แต�ไม�มีที�บริเวณ์ตรงกล้างของสะโพก (doughnut         

pattern) 

-  รอยไหัม้ที�เกิดจุากการจุุ�ม (immersion burn) เหัม้อน์ใส�ëุงม้อหัร้อëุงเท้า (stocking and glove) 

-  รอยไหัม้ที�บริเวณ์ด้าน์หัล้ังของศรีษะ คุอ 

-  รอยไหัม้ที�เกิดจุากการสาด (splash) 

 -  รอยไหัม้หัล้ายตำแหัน์�งใน์ร�างกาย
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 อาการของโรคุอ้�น์ที�มีล้ักษณ์ะคุล้้ายกับรอยไหัม้ แล้ะทำใหั้เกิดการสับสน์ เช�น์ impetigo, ecthyma, 

cellulitis, herpes infection, staphylococcal scalded skin syndrome, toxic epidermal necrolysis เปน็์ตน้์

4. Bite mark

 ต้องวิน์ิจุฉัียแยกโรคุระหัว�างรอยโรคุจุากคุน์กัดกับสุน์ัขกัด โดยลั้กษณ์ะรอยโรคุที�เป็น์ลั้กษณ์ะจุำเพาะ

ของสุน์ัขกัด คุ้อ มีรอยเขี�ยวร�วมกับแผิล้ฉีีกขาดของผิิวหัน์ัง เหั็น์ชั�น์ไขมัน์ของผิิวหัน์ังจุากเขี�ยวสุน์ัข

 รอยกัดจุากคุน์จุะมีล้ักษณ์ะพิเศษ คุ้อ เป็น์รอยขอบตามแน์วร�องฟัน์ แล้ะรอยกัดที�เกิดจุากฟัน์ของเด็ก

แตกต�างจุากผิู้ใหัญ� คุ้อ รอยกัดที�เกิดจุากผิู้ใหัญ�จุะมีระยะหั�างระหัว�างฟัน์เขี�ยวทั�งสองข้าง (maxillary intercanine 

distance) มากกว�า 3 ซิม�14 

5. Alopecia

 เกิดจุากการดึงด้วยแรง ซิึ�งต้องแยกจุากภิาวะ trichotillomania อาจุพบภิาวะน์ี�ร�วมกับคุวามผิิดปกติ

อ้�น์ เช�น์ จุ�ำเล้้อดใต้หัน์ังศีรษะ รอยขอบเขตของผิมร�วงที�ไม�สม�ำเสมอ อาการเจุ็บหัน์ังศีรษะเป็น์ลั้กษณ์ะพิเศษ แต�         

มักไม�พบสะเก็ดแล้ะปäิกิริยาการอักเสบ

6. Neglect

 หัมายëงึ การที�ผิูเ้ล้ี�ยงดไูม�สามารëจัุดหัาคุวามต้องการพ้�น์ฐาน์ให้ัเหัมาะสมกับเดก็ได้ อาจุตรวจุพบร�างกาย

สกปรก ผิอมแหั้ง แผิล้ติดเช้�อเร้�อรังของผิิวหัน์ัง การล้ีบเล้็กของไขมัน์ชั�น์ใต้ผิิวหัน์ัง ผิิวหัน์ังอักเสบรุน์แรง ผิิวหัน์ัง         

เป็น์สะเก็ดจุากการขาดวิตามิน์ สุขอน์ามัยที�ไม�เหัมาะสม อาจุพบเหัาที�บริเวณ์ล้ำตัวหัร้อหัน์ังศีรษะด้วย

กุารตรวิจุเพิ�มเตมิทางห�องปีƽบิตักิุาร4,8

คุวรมีการตรวจุคัุดกรองตามสาเหัตุ หัร้อตามสิ�งที�แพทย์ตรวจุพบ หัร้อสงสัยว�ามีคุวามผิิดปกติ การตรวจุ        

คัุดกรองที�แน์ะน์ำใหั้ทำ ได้แก� complete blood count, coagulogram (PT, PTT, INR), metabolic (glucose, 

BUN, creatinine, albumin, protein, calcium, magnesium, phosphate), liver function test (AST, ALT) 

สำหัรับการตรวจุเพิ�มเติม มีข้อเสน์อแน์ะดังต�อไปน์ี�

-  เมื�อพบุภาวัะกุารบุาดีเจ็บุในช�องท้อง (abdominal inKuries) แน์ะน์ำให้ัตรวจุคัุดกรองด้วย           

การตรวจุ liver function test, amylase, lipase แล้ะตรวจุปัสสาวะ (urine analysis) ใน์เด็กเล้็กที�อายุน์้อยกว�า 

5 ปŘ เน์้�องจุากการตรวจุร�างกายอาจุไม�พบคุวามผิิดปกติ (low sensitivity) จุากอุบัติเหัตุที�ช�องท้อง4

-  ในเดี็กุอายุน้อยกุวั�า 2 ปŘทุกุรายที�มีข้อบุ�งชี้ Āรือÿงÿัยวั�ามีกุระดีูกุĀักุโดียไม�แÿดีงอากุาร          

(occult fracture) แน์ะน์ำใหั้ตรวจุ skeletal survey แล้ะคุวรตรวจุซิ�ำทุก 3 สัปดาหั์ โดยพบว�า มีภิาวะกระดูก
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หัักโดยไม�แสดงอาการ ประมาณ์ร้อยล้ะ 11 มีกระดูกหัักใน์กลุ้�มที�มีเล้้อดออกใต้ผิิวร�วมด้วย ประมาณ์ร้อยล้ะ 50         

แล้ะมีกระดูกหัักใน์ขณ์ะที�มาตรวจุติดตามอาการ ประมาณ์ร้อยล้ะ 468 

-  ในผู้ป่วัยที�ÿงÿัยกุารบุาดีเจ็บุที�ศิีรþะ (abusive head trauma) อาจุตรวจุไม�พบคุวามผิิดปกติ 

(low sensitivity) ของการตรวจุร�างกายทางระบบประสาท จุงึแน์ะน์ำให้ัทำการตรวจุ computerized tomography 

scan ของสมองใน์ผิู้ปśวยเด็กที�มีอายุน์้อยกว�า 6 เด้อน์ที�สงสัยว�าëูกกระทำทารุณ์ แล้ะë้ากังวล้ว�าจุะเกิดพยาธ์ิสภิาพ

ใน์เน์้�อสมอง แน์ะน์ำใหั้ตรวจุตาโดยจุักษุแพทย์ แล้ะ/หัร้อทำ magnetic resonance imaging หัร้อ magnetic 

resonance venography ของสมองแล้ะไขสัน์หัล้ังจุะได้ประโยชน์์มากขึ�น์

-  เนื�องจากุพบุควัามÿัมพันธ์ระĀวั�างผู้ป่วัยเด็ีกุที�ถิูกุกุระทำทารุณร�วัมกัุบุกุารได้ีรับุÿารเÿพติดี   

ผิู้เชี�ยวชาญบางท�าน์จุึงแน์ะน์ำใหั้ตรวจุปัสสาวะคุัดกรองสารเสพติด (urine drug testing) ใน์เด็กที�อายุน์้อยกว�า           

5 ปŘ

สิ�งที�ต้องคุำน์ึงëึงเสมอคุ้อ การตรวจุไม�พบคุวามผิิดปกติของการเกิดอุบัติเหัตุ หัร้อการไม�แสดงอาการ             

อาจุไม�ได้หัมายëึงการไม�ëูกกระทำทารุณ์

ผิู้ปśวยที�สงสัยการëูกกระทำทารุณ์คุวรได้รับการประเมิน์เบ้�องต้น์ แล้ะตรวจุเพิ�มเติมภิาวะที�ทำให้ัมีอาการ

แสดงคุล้้ายกับการëูกกระทำทารุณ์ เช�น์ การตรวจุภิาวะเล้้อดออกผิิดปกติ (bleeding disorder) การแข็งตัวของ

เล้อ้ด เกล้ด็เล้อ้ด von Willebrand factor แล้ะใน์เดก็ที�พบภิาวะเล้อ้ดออกใน์สมอง (intracerebral hemorrhage) 

ต้องน์ึกëึงภิาวะการติดเช้�อหัร้อโรคุทางเมแทบอล้ิซิึมร�วมด้วย เช�น์ glutamic aciduria, ภิาวะพร�องวิตามิน์เคุ                   

(vitamin k deficiency) แล้ะเย้�อหัุ้มสมองอักเสบ (meningitis) เป็น์ต้น์

กุารดแ้ลรกัุษา
การดูแล้รักษาเริ�มต้น์จุากการซิักประวัติ โดยเฉีพาะประวัติคุวามเจ็ุบปśวยแล้ะการเกิดอุบัติเหัตุ คุวรรับ              

ผิู้ปśวยไว้รักษาแบบผิู้ปśวยใน์โรงพยาบาล้เพ้�อตรวจุร�างกายทุกระบบอย�างล้ะเอียด รวมทั�งตรวจุอวัยวะส้บพัน์ธ์ุ์แล้ะ

ทวารหันั์ก ซิึ�งอาจุพบว�ามีการล้�วงล้ะเมิดทางเพศร�วมด้วย

สิ�งที�แพทย์ผู้ิรักษาต้องคุำน์ึงëึงน์อกเหัน์้อจุากพยาธ์ิสภิาพทางร�างกายคุ้อ สภิาพจุิตใจุของผิู้ปśวย ซิึ�งต้อง           

ได้รับการดูแล้รักษาร�วมกัน์ ผิู้ปśวยที�ได้รับการกระทำทารุณ์ทางร�างกาย คุวรได้รับการดูแล้แบบสหัสาขาวิชาชีพ            

เพ้�อประโยชน์์ใน์การดูแล้ต�อเน์้�อง แล้ะป้องกัน์การกระทำทารุณ์ซิ�ำใน์อน์าคุต 

ผิูป้śวยที�สงสยัว�าëกูกระทำทารณุ์ แพทยผ์ิูดู้แล้รกัษาตอ้งรายงาน์ต�อเจุ้าหัน์า้ที� หัรอ้บคุุล้ากรศนู์ยค์ุุม้คุรองเดก็

ใน์โรงพยาบาล้ (child protection service หัร้อ child maltreatment protection team) เพ้�อใหั้เจุ้าหัน์้าที�

คุุ้มคุรองเด็กรับทราบแล้ะร�วมดูแล้ผิู้ปśวย เจุ้าหัน์้าที�คุุ้มคุรองเด็กจุะร�วมม้อกับเจุ้าหัน์้าที�ฝ้śายปกคุรอง ช�วยประสาน์

งาน์เร้�องกãหัมายที�เกี�ยวข้องแล้ะติดตามดูแล้ผิู้ปśวยใน์ระยะยาว4,5,8



497Alarming Signs of Physical Child Abuse and Maltreatment: Practical Management ǥǇǠดิ์ǎƱศ̨ั ǥǅม˞ǐǣคǒ˛

กุารพยากุรณโ์รค
เด็กเล็้ก (infant) มีอัตราการเกิดอัน์ตราย (morbidity) แล้ะอัตราการเสียชีวิต (mortality) จุากการ          

กระทำทารุณ์ได้บ�อย4 เม้�อกลั้บไปสู�สิ�งแวดล้้อมเดมิ ผิูป้śวยเดก็ที�ได้รบัการกระทำทารุณ์ มแีน์วโน้์มที�จุะëูกกระทำทารุณ์

ซิ�ำ ė การซิักประวัติอย�างจุำเพาะเจุาะจุงร�วมกับการตรวจุร�างกายจุะช�วยใหั้แพทย์ผิู้ดูแล้ทราบแล้ะตระหัน์ักëึง            

ภิาวะน์ี� เพ้�อที�จุะช�วยใหั้ผิู้ปśวยได้รับการดูแล้รักษาแล้ะส�งต�ออย�างรวดเร็ว ทำใหั้มีการพยากรณ์์โรคุที�ดีขึ�น์2,4,8

บทบาทของกุมุารแพทย1์,2

กุมารแพทย์คุวรทราบแน์วทางการป้องกัน์การกระทำทารุณ์ รวมëึงการคุ้น์หัาผิู้ëูกกระทำ แล้ะใหั้การดูแล้

รักษาเด็กที�เป็น์ผิู้ëูกกระทำ ผิู้ปśวยที�ëูกกระทำทารุณ์คุวรได้รับการประเมิน์ ส�งต�อ ตรวจุเพิ�มเติม แล้ะดูแล้เร้�อง             

ผิล้กระทบที�เกดิขึ�น์ทั�งต�อตวัผิูป้śวยเดก็แล้ะคุรอบคุรวัภิายหัล้งัการเกดิเหัต ุรวมทั�งรายงาน์แล้ะแจุง้คุวามต�อผิูม้อีำน์าจุ

ใน์การบริหัารจุัดการ

กมุารแพทย์คุวรไดรั้บการเรยีน์การสอน์เกี�ยวกบัการกระทำทารุณ์ แล้ะพร้อมที�จุะใหัก้ารช�วยเหัล้้อ หัรอ้เปน็์

ที�ปรึกษาแก�แพทย์เวชศาสตร์ฉีุกเฉีิน์ใน์การใหั้คุำแน์ะน์ำ แล้ะการบริหัารจุัดการที�เหัมาะสมใน์การดูแล้รักษาผิู้ปśวย 

น์อกจุากน์ี�กุมารแพทย์คุวรมีส�วน์ร�วมใน์การจุัดตั�งทีมที�ดูแล้ผิู้ปśวยเด็กที�ëูกกระทำทารุณ์ (child abuse         

assessment teams) ใน์ชุมชน์หัร้อโรงพยาบาล้ซิึ�งคุวรเป็น์การดูแล้ผิู้ปśวยแบบสหัสาขาวิชาทั�งน์ักกãหัมาย                   

น์ักสังคุมสงเคุราะหั์ แพทย์น์ิติเวชศาสตร์ ซิึ�งดูแล้คุรอบคุลุ้มทั�งด้าน์การแพทย์แล้ะด้าน์การบริหัารจุัดการที�ไม�ใช�         

การแพทย์

การสร้างคุวามสัมพัน์ธ์์ระหัว�างผิู้ปśวย-ผิู้ปกคุรอง-แพทย์ (patient-physician and family-centered) จุะ

ส�งผิล้ดีใน์ระยะยาว รวมëึงการไปเยี�ยมบ้าน์ผิู้ปśวยเด็กที�มีคุวามเสี�ยงจุะทำใหั้แพทย์ผิู้ดูแล้พบปัญหัา ปัจุจัุยเสี�ยง            

ของการเกิดการกระทำทารุณ์ซิ�ำ ė แล้ะจุะน์ำมาซิึ�งการป้องกัน์การกระทำทารุณ์ใน์อน์าคุตได้

การจุัดตั�งสëาน์สงเคุราะหั์เด็ก (foster care) เพ้�อดูแล้เด็กที�ได้รับผิล้กระทบเป็น์ส�วน์หัน์ึ�งที�จุะช�วยใหั้           

การดแูล้ผิูป้śวยทั�งร�างกายแล้ะจุติใจุใน์ระยะยาว (continuity service) น์อกจุากน์ี�กมุารแพทยจ์ุะมสี�วน์ช�วยสน์บัสน์นุ์

เป็น์ตัวแทน์กำกับ (advocacy) กำหัน์ดน์โยบาย รวมëึงบทบาทหัน้์าที�ใน์การดูแล้แล้ะส�งเสริมสังคุมเพ้�อทำให้ั

คุรอบคุรัวเข้มแข็งมากขึ�น์ด้วย

สรปุี
การëูกกระทำทารุณ์ทางกายสัมพัน์ธ์์กับการเกิดอัน์ตรายแล้ะเสียชีวิตใน์เด็ก การป้องกัน์ภิาวะดังกล้�าวขึ�น์

กับน์โยบายของระบบสาธ์ารณ์สุข (public health policy) หัล้ักฐาน์จุากการซิักประวัติ การตรวจุร�างกาย แล้ะ         
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การประเมิน์สภิาพจิุตใจุจุะทำให้ักุมารแพทย์ตระหันั์กëึงปัญหัาใน์การดูแล้ผิู้ปśวยที�ëูกกระทำทารุณ์ แล้ะน์ำมาซิึ�ง         

การวินิ์จุฉัีย การส�งต�อแล้ะการดูแล้รักษา แพทย์ผิู้ดูแล้มีส�วน์ช�วยใน์การบริหัารจุัดการโดยคุวามร�วมม้อของทีม             

สหัสาขาวิชาชีพ รวมëึงการฟŚŪน์ฟูดูแล้ใน์ระยะยาวทั�งสภิาพร�างกายแล้ะจุิตใจุซิึ�งจุะช�วยป้องกัน์การเกิดการกระทำ
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