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Patient profile

• ผูป่้วยเดก็ชายไทย อาย ุ34 ปี
• ภมูลิาํเนา กรงุเทพมหานคร
• สทิธิ Cการรกัษา ชาํระเงนิเอง
• ประวตัไิดจ้ากบดิา ผูป่้วย มคีวามน่าเชืKอถอืสงู

อาการสาํคญั: เจบ็หน้าอก 2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล



Present Illness

2 เดอืนก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยให้ประวตัิว่ามอีาการเจ็บแน่นหน้าอก
เป็นๆหายๆ เจบ็มากลกัษณะเหมอืนโดนบบีรดั บอกตาํแหน่งไดไ้มช่ดัเจน 
ไม่ปวดร้าวไปไหน เหนืHอย หายใจไม่สะดวก ไม่สมัพนัธ์กบัการออกแรง 
ไม่สมัพนัธ์กบักจิกรรมใด มกัเป็นเวลากลางคนืก่อนนอนวนัธรรมดา หรอื 
เวลาอยู่โรงเรยีน นอนราบได ้ไม่มไีข ้ไม่มผีืHนบนหน้าอก ไม่มไีอ ไม่มนํีNามกู 
ปฏเิสธประวตัอุิบตัเิหตุกระทบหรอืกระแทกมาก่อน



เจบ็หน้าอกครั Nงละ R นาท ีเป็นถีHชั Hวโมงละ T-V ครั Nง หายไปเอง มอีาการเกรง็
แขนขา รูส้กึตวัตลอด ไม่มอีาการกระตุก ไม่มปัีสสาวะอุจจาระราด มเีวยีน
ศรีษะรว่มดว้ย
ช่วงนีNไม่ไดเ้ปลีHยนโรงเรยีน ไม่ไดย้า้ยบา้น เคยไปโรงพยาบาลมาก่อนสอง
แหง่พบวา่ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและคลืHนไฟฟ้าหวัใจปกตทุิกครั Nง

Present Illness



- โรคประจาํตวัเป็นหอบหดืสามารถควบคมุอาการไดด้ ีไมม่หีอบกาํเรบิในชว่งที?ผา่นมา 
และใชย้า Salmeterol + Fluticasone propionate (50 mcg/ 500 mcg) ครั \งละ 1 puff 
เชา้และเยน็ ใชย้าสมํ?าเสมอ ไมม่ลีมืหรอืขาดยา

- มปีระวตัติดิเชื\อ Covid-19 เมื?อ 31 พฤษภาคม 2565 รกัษาตามอาการ ไมไ่ดร้บัยา 
favipiravir

- ประวตัแิรกคลอด คลอดครบกาํหนด กลบับา้นพรอ้มมารดา ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น

Past History



- ประวติัโภชนาการ รบัประทานขา้ว m มื\อ ครบ n หมู ่ดื?มนม p-m กลอ่งต่อวนั
- ประวติัพฒันาการและการเรียน เรยีนชั \นประถมศกึษาปีที? 5 English program ไมม่ี

ปัญหากบัเพื?อน ไมม่ปัีญหาที?โรงเรยีน สามารถชว่ยเหลอืตนเองได ้ผลการเรยีนดี
- ประวติัการได้รบัวคัซีน รบัวคัซนีตามเกณฑ ์EPI, ไมเ่คยได ้Pfizer
- ปฏเิสธประวตักิารแพย้าและอาหาร

Past History



Family History
•มารดา อาย ุ)* ปี เป็นพาหะธาลสัซเีมยีไมท่ราบชนิด
•บดิา อาย ุ>? ปี ไมม่โีรคประจาํตวั
• น้องสาว อาย ุH ปี ไมม่โีรคประจาํตวั 



HEEADSSS Assessment
• Home: อยูบ่า้น * คน มตีา ยาย พอ่ แม ่และ น้องสาว พอ่ทาํงานธนาคาร มารดาคอ่นขา้งยุง่ทาํงาน

ธนาคารเหมอืนกนั ถงึบา้นสองทุม่สว่นใหญ่ อาศยัหอ้งเดยีวกบับดิา น้องสาวอยูห่อ้งเดยีวกบัมารดา 
ยายเป็นคนเลีJยงดหูลกั เป็นคนใจรอ้นเวลาโมโหจะต่อยบดิาหลายครั Jง บดิายอมใหต่้อยจนกวา่จะหาย

• Education: เรยีนชั JนประถมศกึษาปีทีO 5 English program สอบไดท้ีO ^ เวลาอยูโ่รงเรยีนคอ่นขา้งเงยีบ 
เมืOอก่อนดกูระตอืรอืรน้ ไปโรงเรยีนคนแรกของหอ้ง ชอบชว่ยเหลอืเพืOอน

• Eating: รบัประทานอาหารครบ _ หมู ่ดืOมนมบา้ง บดิามกัพาไปรบัประทานอาหารทีOโรงแรมบอ่ยครั Jง



HEEADSSS Assessment
• Activities: หลงัจากกลบับา้นมกัเลน่เกมสทุ์กวนั เป็นเกมสอ์อนไลน์ เวลาเลน่ไมท่ะเลาะกบัเพืOอน เลน่ social 

media บอ่ย

• Drug: ปฏเิสธการใชย้าหรอืสารเสพตดิชนิดต่างๆ

• Safety, Violence and Abuse: มกัทะเลาะกบัน้องสาวบอ่ยครั Jง คดิวา่บดิามารดารกัน้องมากกวา่ เวลาโกรธ
ไมไ่ดท้าํรา้ยน้อง แต่จะกาํหมดั บางครั Jงจะต่อยพอ่

• Sexualities: ทาํกจิกรรมเหมอืนเดก็ผูช้ายทั Oวไป

• Suicide and emotional problems: ปฏเิสธประวตักิารฆา่ตวัตายหรอืซมึเศรา้ โมโหงา่ย ใจรอ้น ไมช่อบรอ



HEEADSSS Assessment
• Strengths: ไมค่ดิวา่ตนเองมจีดุแขง็
• Protective factors: ครอบครวัมยีายที9คอ่นขา้งประคบประหงม

• สรปุปัญหาทีCได้จากการประเมิน
1. อารมณ์รอ้น
2. ใชค้วามรนุแรงกบัผูอ้ื?น
3. คดิวา่ตนเองไมไ่ดร้บัความรกัเทา่น้องสาว



Physical Examination
• Vital signs: BT 36.5 Celsius, PR 108 /min, RR 30 /min, BP 107/65 mmHg
• Measurement: BW 37 kg (P75), Height 147 cm (P90)
• General Appearance: Active, good consciousness
• HEENT: no pale conjunctivae, anicteric sclerae, no cervical lymph node enlargement
• Cardiovascular: Normal S1S2, no murmur, full and equal pulse all extremities, no carotid 

bruit, no active precordium, PMI not shifted
• Respiratory: Normal chest contour, no external wound, no bruising, normal breath sound, 

lung clear both lungs, good air entry
• Abdomen: Soft, not tender, no distension, liver and spleen cannot be palpated



• Extremities: No deformity, no edema, no bruise or ecchymosis
• Genitalia: Tanner stage 1, normal male genitalia
• Neurological Examination:

- Mental status: E4M6V5, alert, well cooperative, orientated to time, place and person
- Cranial nerve: Full EOM, pupil 3 mm RTLBE, normal facial sensory, no facial palsy,                               

no tongue deviation, uvular in midline, normal gag reflex
- Motor: Grade V all extremities, normotonia, no tremor
- Sensory: normal pinprick sensation
- Reflex: Normoreflexia
- Cerebellar: no truncal ataxia, normal gait, no nystagmus

Physical Examination



Pertinent Finding
Positive

• Symptoms: tight chest pain for two 
months
• Associated symptom: Difficult 

breathing, dizziness, arms and legs 
contraction
• Time specific: before bedtime on 

weekdays or at school
• Underlying disease with asthma

Negative

• Not aggravated by exertion
• Awareness during symptom period
• Normal cardiovascular and respiratory 

physical exam



Problem list
A 10-year-old boy presented with
- Intermittent tight chest pain frequently at night and 

school with dizziness, difficult breathing and 
contraction of extremities for 2 months.

- Well-controlled asthma



Differential diagnosis: A child with chest pain
Red flag signs of recurrent chest pain
• Exertional chest pain
• Awakening chest pain
• History of cardiac disease e.g., hypertrophic cardiomyopathy, sudden death under 

35 years of age, young onset ischemic heart disease, inherited arrhythmias (long QT 
syndrome or Brugada)
• Chest pain with syncope
• Associated symptoms: prolonged fever, anorexia, significant weight loss

No Red flag signs of recurrent chest pain



Frequency of causes of chest pain in children
Causes Pediatrics emergency 

department or pediatric clinic (%) Cardiology clinic (%)

Idiopathic cause 12-61 37-54

Musculoskeletal or 
costochondritis 7-69 1-89

Respiratory including asthma 13-24 1-12

Gastrointestinal or GERD 3-7 3-12

Psychogenic 5-9 4-19

Cardiac 2-5 3-7
Thull-Freedman J: Evaluation of chest pain in the pediatric patients, Med Clin North Am 94:327–347, 2010. 



Noncardiac cause is likely in this patient.
• Psychogenic chest pain
• Life stressor
• Hyperventilation
• Conversion disorders
• Somatization disorders

•Musculoskeletal: costochondritis
• Epileptic angina
• Asthma

Differential diagnosis



Psychogenic chest pain

•History of stressful event such as recent death, illness or accident in 
family
•Recurrent somatic complaints: chest pain, abdominal pain
•Hyperventilation can result in chest pain, frequency is accompanied by 

lightheadness or  paresthesia.
•May be presenting feature of panic disorder, anxiety or depression



Epileptic angina
•Somatosensory manifestation of seizures
•Solitary presentation of epilepsy is extremely rare.
•Sensory aura: burning, cold, throbbing, aching, knife like pain, squeezing 

sensation
•Physical examination may be normal.

Sureshbabu, Sachin & Nayak, Dinesh & Peter, Sudhir & Sobhana, Chindripu & Mittal, Gaurav. (2017). Epileptic Angina. Epilepsy & Behavior Case Reports.



Laboratory Investigation Complete Blood Count Result
Hemoglobin 12.0 g/dL
Hematocrit 38.8%

WBC 8,100 
PMN 43%

Lymphocyte 44%
Eosinophil 5.3%
Basophil 0%
Monocyte 6.8%
Platelet 380,000

MCV 64.6
RDW 17.5

Laboratory Result
BUN 13.3 mg/dL
Cr 0.48 mg/dL

Calcium 9.6 mEq/L
Phosphate 4.85 mEq/L
Magnesium 2.1 mEq/L

Albumin 4.5 mg/dL

Laboratory Result
Sodium 138.2 mEq/L

Potassium 4.14 mEq/L
Chloride 102.7 mEq/L

Bicarbonate 22.3 mEq/L

Troponin-I 5.06

Normal laboratory result



Electrocardiogram

Electroencephalogram (EEG): no epileptiform discharge



Investigation was 
normal.

What should we do?



• แพทย:์ เทา่ทีKตรวจตอนนีçยงัไมเ่จอสาเหตุชดัเจน คดิวา่เป็นจากอะไร หรอื มคีวามกงัวลวา่จะเป็นอะไร
หรอืไม่
• ผูป่้วย: ไมรู่ว้า่เป็นจากอะไร อะไรจะเกดิกเ็กดิ รูแ้คเ่ครยีดทกุวนัแต่ไมอ่ยากบอกวา่เครยีดอะไร
• แพทย:์ ถา้ความเครยีดยงัไมแ่กอ้าจสง่ผลทาํใหเ้กดิอาการซํçาๆต่อไป
• ผูป่้วย: คดิวา่ไมเ่กีKยวกบัเจบ็หน้าอก แต่พอพอ่เหน็วา่เครยีด พอ่กก็ลวัจะเรยีนไมท่นั ตวัเองกจ็ะยิKง

เครยีด เครยีดมากจะมอีาการหายใจเรว็ มอืเกรง็ ตอ้งหลบัตา พอเลกิคดิกห็าย 



• แพทย:์ เวลาเครยีดแนะนําใหไ้มเ่กบ็เอาไว ้เพราะ จะทาํใหเ้ครยีดสะสม และ ไมม่ใีครรูว้า่จะชว่ยยงัไง 
พอ่กย็ิKงเครยีดทีKเหน็ลกูแยล่ง
• พอ่: พอ่รูส้กึวา่ตนเองคาดหวงัเรืKองเรยีนกบัลกูมากเพราะจะตอ้งสอบเขา้ม.3 พอ่ถามผูป่้วยต่อวา่มี

ความเครยีดอยา่งอืKนนอกจากเรืKองเรยีนไหม
• ผูป่้วย: (ตอบไมต่รงคาํถาม) กค็ลายเครยีดดว้ยการเลน่เกมส ์นอนตืKนมากห็าย
• แพทย:์ ถามความเขา้ใจของคณุยาย
• ยาย: คดิวา่เจบ็หน้าอกเกดิจากหายใจเรว็ พอไดย้นิเสยีงดงัมกัจะเป็น



• แพทย:์ คดิวา่เกีKยวกบัเรืKองเครยีดไหม
• ยาย: ไมน่่าเกีKยว
• แพทย:์ เจบ็หน้าอก แพทยค์ดิวา่เจบ็จรงิ ไมไ่ดแ้กลง้ทาํ เวลามอีาการสงัเกตวา่มหีายใจเรว็ คดิวา่

ทั çงหมดเกดิจากความเครยีด ตอ้งคอ่ยหาสาเหตุความเครยีดต่อไป
• ยาย: เวลาเขาเจบ็อก จะใหอ้ยูนิ่Kงๆหายใจชา้ๆ อยูท่ีKสงบๆ เดีîยวเดยีวกห็าย คดิวา่คงไมเ่กีKยวกบั

ความเครยีด เป็นเดก็ไมน่่ามเีรืKองเครยีดขนาดนั çน



• แพทย:์ เดก็บางคนมคีวามเครยีดของเขาเองได ้ผูป่้วยโตแลว้ มคีวามคดิของตนเอง
• ยาย: ตอนผูป่้วยมอีาการแรกๆ ยายเหนืKอยมาก พอเวลามอีาการ พอ่จะใหไ้ปนอนกบัยาย เวลามี

อาการทีKรร.พอ่จะใหย้ายไปรบักลบับา้น พอยายไปชา้ผูป่้วยกโ็วยวาย อา้งวา่รอจนเหนืKอย
• แพทย:์ อยากใหผู้ป่้วยอดทนและฝึกรอ หากไมเ่หนืKอยมากอยากใหล้องอดทน
• ผูป่้วย: ทกุคนในบา้นไมม่ใีครสนใจ เวลาหมอนดัพอ่จะบอกวา่ไมม่อีาการกไ็มต่อ้งไป





Somatic Symptom and Related Disorders
•SSRDs are classified on the basis of physical symptoms 

associated with significant distress and impairment, with or without 
the presence of a diagnosed medical condition.
•The frequency and heterogeneity of complaints increase with age.
•Prevalence in girls more than boys.
•Nonepileptic seizures, loss of consciousness and motor symptoms 

are common conversion symptoms across cultures.



Diagnostic Criteria for Somatic Symptom Disorder
A. One or more somatic symptoms that are distressing or result in significant 

disruption of daily life.
B. Excessive thoughts, feelings, or behaviors related to the somatic symptoms or 

associated health concerns, as manifested by at least one of the following:
1. Disproportionate and persistent thoughts about the seriousness of one’s 

symptoms.
2. Persistent high level of anxiety about health and symptoms.
3. Excessive time and energy devoted to these symptoms or health concerns.

C. Although any one somatic symptom may not be continuously present, the state of 
being symptomatic is persistent (typically >6 months).



Specify if:
•With predominant pain (previously known as “pain disorder” in DSM IV-

TR): for individuals whose somatic symptoms predominantly involve 
pain.
•Persistent: A persistent course is characterized by severe symptoms, 

marked impairment, and long duration (>6 months).

Diagnostic Criteria for Somatic Symptom Disorder



Risk factors for SSD
•Temperament have associated SSD with increasing by age

Rocha EM, Prkachin KM, Beaumont SL, Hardy CL, Zumbo BD. Pain reactivity and somatization in kindergarten-age children. Journal of Pediatric Psychology. 2003 Jan 1;28(1):47-57.

Insecure

Expressing symptoms through physical symptoms without consciously. 
Stress reliever and decrease 

other expectations



Risk factors for SSD
•Age and gender
• In children: lack of communication skill, expression of thought
• Adolescent: common in female
• Ruminative coping style

Romero-Acosta et al. (2013). Age and Gender Differences of Somatic Symptoms in Children and Adolescents. Journal of mental health (Abingdon, England). 22. 33-41.



Risk factors for SSD
•Cognitive and learning difficulties
• Adolescent with poor grades
• High expectation from their families

•Physical illness
• Feeling and anxiety cause thinking that disease will relapse.
•Overprotective, indulgent parenting

Livingston, R. and Martin-Cannici, C., 1985. Multiple somatic complaints and possible somatization disorder in prepubertal children. Journal of the American Academy of Child Psychiatry, 24(5), pp.603-607.



Risk factors for SSD
• Family history
•Maternal chronic illness: genetic predisposing, social learning theory “sick 

role”
• Anxiety disorders, depressive disorders

• Life adversities: psychic trauma, poor prognosis
• School: new school, underachievement, bullying
• Family: divorce, child abuse, maltreatment
• Disaster

Ibeziako, P., Choi, C., Randall, E., & Bujoreanu, S. (2016). Bullying Victimization in Medically Hospitalized Patients With Somatic Symptom and Related Disorders: Prevalence and Associated Factors. Hospital pediatrics, 6(5), 290–296.



Risk factors for SSD
•Biological
•Overresponse sympathetic activity
• Unbalance cortical perception
• Small amygdala
• Decrease white matter
• Decrease glycemic metabolism in basal ganglia

Ibeziako, P., Choi, C., Randall, E., & Bujoreanu, S. (2016). Bullying Victimization in Medically Hospitalized Patients With Somatic Symptom and Related Disorders: Prevalence and Associated Factors. Hospital pediatrics, 6(5), 290–296.



Assessment: medical

• Discordant between history and physical examination
• Organic cause must be ruled out.

• Some SSDs have true organic cause but cannot be 
explained all symptoms.

• Investigation should be performed as necessary.

Over-investigation may increase anxiety



Assessment: psychosocial
Psychosocial may trigger SSD both precipitating factors and promote persistence of 
symptoms.
• Patient and family insights for somatic symptoms
• Effect of somatic symptoms
• History of psychiatric disease (patient and family)
• Past medical illnesses
• Growth and developmental history
• Past mental health and social history
• Coping skill, stress (patient and family)

Look for strength, previous success,
resilience!!



Assessment: patient and family engagement
• Engaging patient and family in the process from assessment is useful.
• Daring to reveal feeling and their concern
• Allowing accurate assessment

• Good communication skill and empathy make trust.
• Physical must control our anxiety.
• If SSD is the diagnosis
• Don’t be anxious or nervous for misdiagnoses
• Make family more anxiety and less trust



Management SSDs

Multidisciplinary team
•General pediatricians
• Pediatric psychiatrist
• Nurse
•Others

Pediatricians Parents

Patient

Enroll all steps
• Assessment
• Set treatment goal
• Well understanding of 

SSDs
• Regular follow-up



แจ้งผลการวินิจฉัยและให้ข้อมลูเพื\อความเข้าใจที\ถกูต้องแก่ผูป่้วยและครอบครวั1.

Multidisciplinary team

ทกุคนในครอบครวัที-เกี-ยวข้องกนัทั 3งหมด

หลีกเลี\ยงท่าทีลงัเล ไม่ตีตราผูป่้วยว่าเป็นโรคจิตเวช ไม่ทาํให้ผูป้กครองรู้สึกว่าตนเป็น
ต้นเหตุ



ให้ความมั \นใจว่าไม่มีว่าเหตทุางร่างกายที\เป็นอนัตราย2.

เตรียมตวัรบัมือกบัปฏิกิริยาของผูป่้วยและผูป้กครอง



นัดติดตามอาการเป็นระยะ3.

ลดการส่งตรวจซํoาซ้อน

ลดการรกัษาเกินจาํเป็น

ลดการส่งพบแพทยเ์ฉพาะทางเกินจาํเป็น

การติดตามอาการทาํให้ทราบอาการทีCอาจมีขึhนภายหลงัและส่งเสริมให้เดก็สามารถ
ดาํเนินชีวิตประจาํวนัได้ปกติ



ประคบัประคองด้านจิตใจแก่ผูป่้วยและครอบครวั4.

เดก็ไม่ได้แกล้งทาํให้ความมั \นใจ ประคบัประครองเดก็และครอบครวั



ให้คาํแนะนําแก่ครอบครวั5.

No sick role!!
เน้นให้ทาํสิCงต่างด้วยตนเองตามวยั เข้าใจและไม่โกรธเมืCอเดก็มีอาการ



ให้คาํแนะนําแก่โรงเรียน6.

สืCอสารกบัคณุครใูห้ชดัเจนว่าไม่มีอนัตรายจากอาการทางกาย

ลดความตกใจ

ลดความกงัวลของคณุครู

ดแูลที\โรงเรียนอย่างเป็นรปูธรรม



การรกัษาทางยา7.
ไม่มียาทีCรกัษาอาการทางกายโดยตรง

Bujoreanu S, Benhayon D, Szigethy E. Treatment of depression in children and adolescents. Pediatric annals. 2011 Nov 1;40(11):548-55.



การรกัษาจิตบาํบดัแบบการปรบัความคิดและพฤติกรรม8.

มุ่งสู่วิถีชีวิตสมดลุ



ให้การดแูลแบบสหสาขา9.

Malas, Nasuh & Ortiz-Aguayo, Roberto & Giles, Lisa & Ibeziako, Patricia. (2017). Pediatric Somatic Symptom Disorders. Current Psychiatry Reports. 19. 



Progression: 16th Sep 2022
ไปรร.ไดแ้คว่นัเดยีว มอีาการอืaนเพิaมเตมิคอืแขนกระตุก เป็นมากชว่งเชา้ เลยไปรร.ไมไ่หว 
• สิaงกระตุน้ไมช่ดัเจน แต่มกัเป็นเวลาพอ่พดูเรืaองไปรร.
• ก่อนนอนมอีาการกระตุกเหมอืนกนั สงัเกตวา่หลบัไปแลว้ยงัเป็น ประมาณ rs นาทหีลงัหลบั ขณะ

อยูร่พ.กม็กีระตุก แต่รูต้วัตลอด

Management: 
• Fluoxetine (20) 1 tablet po od เชา้
• Clonazepam (0.5) 1 tablet po hs
• นัดติดตามอาการอกี 1 สปัดาห์



Progression: 23rd Sep 2022
คณุตาและคณุยายพามารพ. ใหป้ระวตัวิา่อาการกระตุกลดลง แต่มามอีาการที?รพ. เพิ?งไปสอบ
ที?รร.มา บอกวา่ทาํได ้คณุพอ่ขูว่า่จะใหไ้ปรร.ประจาํ ตอนนี\พอ่ใหน้อนกบัคณุตา

Management: 
• Reassurance ตายาย เนื?องจากยงัไมค่อ่ยมั ?นใจเวลาผูป่้วยเกดิอาการ
• ใหจ้ดบนัทกึอาการและชว่งเวลาที?มอีาการ



บนัทึกอาการและช่วงเวลาทีkมีอาการ

• pn/ì/în มอีาการกระตุกชว่งบา้งชว่งตอนเยน็หลายครั \ง หลบัประมาณ pm.ïï น.หลงักนิยา
• pî/ì/în มกีระตุกบา้งแต่น้อยกวา่เมื?อวาน หลบั pm.ïï น.
• pñ/ì/în มกีระตุกตอน pï.ïï น. หลบั pm.ïï น.
• pó/ì/în ตื?นเชา้ประมาณตnี เศษ อาบนํ\า มกีระตุกเลก็น้อย เตรยีมตวัไปสอบ หลงัตสีามมี

กระตุกเลก็น้อย
• pì/ì/în ตื?นต ีn อาบนํ\า เตรยีมตวัไปสอบ มกีระตุกเลก็น้อยตอน òñ.ïï น. บน่ปวดแขน 

หลบั pp.ïï น.
• mï/ì/în กระตุกเลก็น้อยในรถก่อนไปสอบ หลบั pp.ïï น.



Progression: 1st Oct 2022
ผูป่้วยไปสอบครบทุกวนั ยงัมเีกรง็กระตุกแต่ลดลง มกัเป็นก่อนนอน มปีวดทอ้งขา้งขวาลา่ง 
คลื?นไสม้า p วนั ปวดเวลาขยบัตวั กนิไดป้กต ิถ่ายเหลว p ครั \งต่อวนั ไมม่ไีข ้ตอนนี\นอนกบั
ตาอยู ่ตากบัยายดกูงัวลลดลง พอ่กบัแมไ่มค่อ่ยไดเ้จอผูป่้วย ผูป่้วยเลน่แต่เกมส ์ดไูมส่นใจ
การเรยีน บน่แต่วา่เครยีดไมอ่ยากทาํอะไร
Physical examination: voluntary guarding abdomen, no rebound tenderness

Management: Reassurance ตายาย เนื?องจากยงัไม่ค่อยมั Cนใจเวลาผูป่้วยเกดิอาการ



Progression: 1st Oct 2022
พอ่ยงัมกีดดนัเรื?องเรยีน โรงเรยีนเริ?มไมเ่ขา้ใจผูป่้วย ตายายพยายามใหไ้ปรร. แต่ผูป่้วย
หงดุหงดิใสพ่กัหลงัอาการกระตุกลดลง ระยะเวลาสั \นลง 

ขณะอยูใ่น OPD ลอง encourage เรื?องไปรร. ผูป่้วยดโูกรธ ไมต่อบ เอาแต่หลบัตา

Management: 
นดัตดิตามอกี 1 เดอืนพรอ้มนดัพดูคยุกบัคณุครทีูCโรงเรียน



Thanks for your attention


