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บทคัดยอ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอาการเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ 

(Posttraumatic Stress Disorder: PTSD) ในเด็กถกูลวงละเมิดทางเพศ พัฒนาขึ้นตามขั้นตอนการดําเนินการ
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษของ Polit & Beck (2008) จากการปฏิบัติงานในคลินกิพบเด็กถูกลวง
ละเมิดทางเพศมีจํานวนเพิ่มขึ้น และยังขาดแนวทางในการชวยเหลือที่เปนมาตรฐาน จากการทบทวนองค
ความรู พบวาการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสําหรับเผชิญเหตกุารณสะเทือนขวัญ (Trauma- Focus 
Cognitive Behavioral Therapy: TF-CBT) มีประสิทธิภาพในการลดอาการ PTSD ในเด็กถูกลวงละเมิดทาง
เพศ จึงดําเนินการรวบรวมและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ พบงานวิจัยที่เปน Randomized Controlled 
Trial จํานวน 8 เรื่อง เมื่อนาํงานวิจัยทั้งหมดมาวิเคราะห สังเคราะห ไดขอเสนอแนะวิธีการบําบัดเพื่อลด
อาการ PTSD ในเด็กที่ถูกลวงละเมิดทางเพศ โดยใหการบําบัดเด็ก บําบัดพอแม และบําบัดเด็กโดยมีพอแม
เขามามีสวนรวม รวม 12 – 20 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที การบําบัดเด็กชวยทําใหเด็กเขาใจถึงอาการตางๆที่เกิด
ขึ้นกับตน เรียนรูที่จะปลดปลอยความรูสึกดวยวิธทีี่เหมาะสมในหลายทางเลือก เขาใจกระบวนการกาวผาน
ความรูสึกกลัวและอาการหลีกหนีและสามารถทนกับเหตุการณที่เปนสิ่งเราได การบําบัดพอแมชวยใหพอ
แมเขาใจพฤติกรรมของเด็ก จัดการกับพฤติกรรมเด็กไดอยางสรางสรรค ลดความเครียดและความวิตก
กังวลของพอแม และการบําบัดเด็กโดยมีพอแมเขามามีสวนรวมชวยใหพอแมสนับสนุนการปรับตัวของ
เด็ก กอนนําแนวปฏบิัติไปใชผูบําบดัควรไดรับการฝกอบรมการบําบัดแบบ CBT และ TF-CBT และมี
การศึกษานํารองเพื่อประเมินประสิทธิผลของแนวปฏบิัติ และเผยแพรเพื่อการนําไปใชในวงกวาง 
 

คําสําคญั: เด็กถูกลวงละเมิดทางเพศ / การบําบดัความความคดิและพฤติกรรมสําหรบัเผชญิเหตุการณสะเทือนขวัญ /  
                อาการเครียดภายหลังเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญ / แนวปฏิบัติการพยาบาล 
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ABSTRACT 

The Clinical Nursing Practice Guidelines for Reducing Posttraumatic 
Stress Symptoms of Children with Sexual Abuse was developed by following the 
evidence-based nursing practice suggested by Polit & Beck (2008). In the clinical 
practice, it was found that the number of children with sexual abuse had increased, yet 
good or standardized care was not established. The review of the body of knowledge 
found that the most effective way to reduce PTSD symptoms in children with sexual 
abuse was the Trauma-Focus Cognitive Behavioral Therapy (TF-CBT). Thus 
assembling and evaluating the evidence: 8 studies on Randomized Controlled Trials 
were selected, analyzed, synthesized and three forms of therapeutic methods were 
used: individual therapy for children, individual therapy for parents and individual 
therapy for children with parents joining. The therapy for children helped the child to 
understand his or her symptoms that often occurred in children with sexual abuse. The 
children learned to express emotions by positive methods, to process fearful 
cognitions, and develop ways to avoid fear-stimulating factors. The individual therapy 
for parents focused on helping the parents to reduce their anxiety, increase their skills 
in handling their children’s behavior, and develop skills in positive communication 
with their children. The individual therapy for children with parents joining in helped 
the parents to support the children’s behavioral change. 
 Before performing the therapy the therapist must undergo Cognitive 
Behavioral Therapy (CBT) and TF-CBT intensive training until the therapist is 
qualified to perform the therapy correctly. There should also be a pilot study to 
evaluate the effectiveness of the practice guideline and the results should be published 
for a wider range of practice or implementation. 
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