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บทคัดย่อ

ความวิตกกงัวลจากการแยกจากเป็นสภาพอารมณ์ท่ีเด็กเกิดความรู้สึกกลวั กระวนกระวาย เครียดหรือกงัวล ท่ี

ตอ้งแยกจากบา้น จากบุคคลท่ีเดก็รัก โดยทัว่ไปจะเป็นบิดามารดา ความวิตกกงัวลจากการแยกจากน้ีถือวา่เป็นพฒันาการ

ปกติในช่วงชีวิตของเด็ก พบบ่อยในเด็กทารกและเด็กเลก็อาย ุ6-7 เดือนถึง 3 ปี เด็กคนใดมีความวิตกกงัวลจากการแยก

จากท่ีรุนแรงมากเกินกวา่ปกติ เรียกภาวะน้ีวา่เป็น ความผิดปกติของความวิตกกงัวลจากการแยกจาก (separation anxiety  

disorders--SAD) ถา้ไม่ไดรั้บการรักษา เดก็จะมีปัญหาทางดา้นอารมณ์ กลวัการไปโรงเรียน ปัญหาทางดา้นจิตใจและภาวะ

ซึมเศร้าในวยัผูใ้หญ่ อาการแสดงของความวติกกงัวลจากการแยกจาก ไดแ้ก่ ร้องไห ้โมโหร้าย เกาะติดบิดามารดา ไม่ยอม

เขา้นอน ฝันร้าย ไม่ยอมแยกจากผูดู้แล เด็กท่ีเจ็บป่วยและเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลนั้น เป็นเหตุการณ์ท่ีเครียดในชีวิต

เด็กเพราะวา่เด็กจะมีกระบวนการคิดท่ีแตกต่างจากผูใ้หญ่และมีประสบการณ์ต่อโลกภายนอกนอ้ยกวา่ เด็กวยัเตาะแตะ

และเด็กวยัก่อนเรียนก็กลวัการถูกแยกจากผูดู้แลหลกั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ไปอยูใ่นสถานท่ีไม่คุน้เคย เด็กมีความเจ็บปวด 

และกลวัหลายส่ิงหลายอยา่ง เช่น กลวัการฉีดยา กลวัการท�ำแผล กลวัถูกควบคุมโดยพยาบาล และกลวักิจกรรมการ

พยาบาล พยาบาลสามารถลดความรู้สึกการแยกจากของเดก็ป่วยลงไดโ้ดย ใหก้ารพยาบาลท่ีเนน้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 

ใหข้อ้มูลและค�ำแนะน�ำแก่บิดามารดาเปิดโอกาสใหบิ้ดามารดา/ผูป้กครอง เขา้มาเยีย่มและดูแลเด็กป่วย พยาบาลควรจดั

ขั้นตอนการดูแล จดัสภาพแวดลอ้มในหอผูป่้วยใหเ้ด็กรู้สึกปลอดภยั ใหข้อ้มูลแก่เด็กป่วย เบ่ียงเบนความสนใจเด็กป่วย

จากเร่ืองของความเศร้าโศก ดว้ยการเล่านิทาน เล่นเกม ร้องเพลง อ่านออกเสียง ฟังดนตรีวาดภาพและระบายสี ทั้งน้ีเพื่อ

ช่วยให้เด็กป่วยหายจากการเจ็บป่วยและส่งเสริมพฒันาการของเด็กป่วยให้เป็นไปตามปกติ

ค�ำส�ำคัญ: ความวิตกกงัวลจากการแยกจาก, เด็กเลก็, การรักษาตวัในโรงพยาบาลของเด็กเลก็

Abstract

Separation anxiety is a condition in which a child is fearful, anxious, stressed or worried when away from 

home or separated from a love one, usually a parent. Separation anxiety is a natural part of the developmental  

process. It is most common in infants and small children, typically between the ages of 6–7 months to 3 years. If 

some children have more excessive anxiety than normal they may have separation anxiety disorders (SAD). Children 

with SAD, who are not given treatment, have emotional problems, school phobia, mental problems and depression in 

adulthood. Signs of separation anxiety include crying, temper tantrums, clinging to parent, resistance to going to bed 

at night, nightmares and not wanting to be separate from primary caretakers. When sick children stay in hospitals, it is 
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บทน�ำ

เรามกัเห็นเสมอ ๆ  ว่า เด็กเลก็ ๆ  เม่ือตอ้งแยกจาก

บิดามารดา เดก็จะแสดงอาการอารมณ์เสียดว้ยการ ร้องไห ้

ระบายความกราดเกร้ียวแสดงอาการโมโห และเกาะติด

บิดามารดา เราเรียกลกัษณะทางอารมณ์ท่ีเด็กแสดงออก

น้ีว่าเป็น อารมณ์การพรากจาก (separation anxiety) หรือ

อารมณ์วิตกกงัวลจากการแยกจาก ความวิตกกงัวลจาก

การแยกจากน้ี เป็นสภาพอารมณ์ความรู้สึกทางดา้นลบ

ของเดก็ท่ีเกิดข้ึนวา่ ตนเองนั้นเกิดความรู้สึกสูญเสีย (loss)  

โดดเด่ียว (loneliness) และซึมเศร้า(sadness) อารมณ์น้ีพบ

ไดบ่้อยในเดก็เลก็ท่ีตอ้งแยกจากบุคคลท่ีเดก็รัก โดยทัว่ไป

คือบิดาหรือมารดาของเด็ก นอกจากนั้นยงัสามารถพบ

ไดใ้นกลุ่มอายอ่ืุน ท่ีบุคคลส�ำคญัในชีวิตตอ้งจากไปหรือ

ตายจาก อารมณ์ความวิตกกงัวลจากการแยกจาก ถือว่า

เป็นปฏิกิริยาการปรับตวัปกติท่ีตอ้งแยกจากบุคคลอนัเป็น

ท่ีรัก โดยตอ้งมีไม่มากเกินไป แต่ถา้บุคคลใดมีอารมณ์

ความวิตกกังวลจากการแยกจากท่ีรุนแรงมากเกินกว่า

ความวิตกกงัวลปกติ และอยูน่านเกิน 4 สัปดาห์ หรือใน

เดก็ยงัคงมีอาการความวติกกงัวลมากจากการแยกจากเกิน

อาย ุ6 ปี เรียกภาวะน้ีวา่ ความผิดปกติของความวิตกกงัวล

จากการแยกจาก (Separation Anxiety Disorder--SAD) 

(Brennan, 2016) ซ่ึงพบประมาณร้อยละ 4-5 (Dryden-

Edwards & Stoppller, 2017) ถา้ไม่ไดรั้บการรักษา เด็กจะ

มีปัญหาทางดา้นอารมณ์ ไม่สามารถสร้างความผกูพนักบั

บุคคลอ่ืนในสงัคมได ้เดก็จะกลวัการไปโรงเรียน มีปัญหา 

เร่ืองการเรียนในระดบัประถมศึกษา มีอาการต่ืนตระหนก 

(panic disorder) (Guthrie, 1997) นอกจากน้ียงัมีผลใน

ระยะยาวโดยมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคจิตเพศต่าง 

ๆ ซ่ึงท�ำให้คุณภาพชีวิตของเด็กและครอบครัวเส่ือมถอย

ลง เช่นโรคกงัวลทัว่ไป (generalized anxiety disorder)  

โรคอารมณ์ 2 ขั้ว (bipolar disorder) โรคความเจ็บปวด

ทางกายโดยมีสาเหตุมาจากทางใจ (pain disorder) และ

โรคติดแอลกอฮอล์ (alcohol dependent) หรือมีภาวะ 

ซึมเศร้า (Chivanon, 2016) อารมณ์ความวิตกกงัวลจาก

การแยกจากในเด็กเลก็จึงสะทอ้นออกมาให้เห็นว่า เด็กมี

มุมมองต่อสถานการณ์ในขณะนั้นว่าไม่มีความปลอดภยั 

โลกท่ีเป็นอยูน่ั้นน่ากลวั เม่ือเด็กเจ็บป่วยและตอ้งเขา้รับ

การรักษาในโรงพยาบาล ความรู้สึกต่อการแยกจากของ

เด็กจะยิ่งเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงนอกจากพฒันาการเร่ืองอารมณ์

การแยกจากท่ีมีตามวยัแลว้ ยงัมีความเครียดและความ

กงัวลจากการเจ็บป่วยเพิ่มข้ึนดว้ย ซ่ึงการแยกจากมีปัจจยั

ท่ีเก่ียวขอ้งมากมาย

พฒันาการอารมณ์ความวิตกกังวลจากการแยกจาก

ความวิตกกงัวลจากการแยกจากของเด็กเล็กนั้น 

ถือวา่เป็นขั้นตอนปกติของพฒันาการเดก็ท่ีช่วยใหเ้ดก็เลก็

มีชีวิตรอด เม่ือเดก็เลก็ตอ้งแยกจากผูเ้ล้ียงดู เดก็ก็จะแสดง

พฤติกรรมร้องไหเ้รียกหา เพือ่ใหผู้ดู้แลกลบัมาอยูใ่กล ้ๆ  ให้

มาดูแลและปกป้องคุม้ครองเด็กใหมี้ชีวิตรอดและเติบโต

a traumatic event in the child’s life because children have different ways of thinking than adults and less experience  

of the world. Toddlers and preschoolers are more likely to be afraid if separated from their main caregivers, especially 

in strange situations. They may be in pain and afraid of many things such as injections, sutures, control by nurses 

and procedures of nursing care. Nurses can reduce separation anxiety in children by using family care centers, giving 

information to parents, and making it much easier for parents to visit and take care of sick children. Nurses should 

take steps in nursing care and provide an environment to make children feel safer by giving information to children, 

distracting them from sadness by telling stories, playing games, singing songs, reading out loud or listening to music, 

drawing or painting. Doing this can help improve the child’s chance of recovery and can promote the development 

of ill children toward a normal and safe life.

Keywords: separation anxiety, young children, young children admitted to the hospital



42 Vol. 11 No. 2 May-August 2017
EAU HERITAGE JOURNAL

Science and Technology

ข้ึน เม่ือยงัเป็นทารกหรือเดก็อายตุ �่ำกวา่ 6 เดือน เดก็เลก็ยงั

ไม่สามารถแยกบุคคลท่ีคุน้เคยและไม่คุน้เคยออกจากกนัได ้

ทารกจึงไม่แสดงอารมณ์ความวิตกกงัวลจากการแยกจาก 

ต่อมาเม่ือทารกอาย ุ7 เดือน เดก็เติบโตข้ึนและมีพฒันาการ

ทางสมอง เก่ียวกบัเร่ืองความจ�ำและการแยกแยะบุคคลท่ี

คุน้เคยและไม่คุน้เคย ทารกเร่ิมจ�ำไดว้่าผูดู้แลคือใครและ

ใครคือคนแปลกหนา้ ในระยะน้ีเอง ทารกจะแสดงอารมณ์

ความวติกกงัวลจากการแยกจาก และแสดงพฤติกรรมเดน่ ๆ   

เช่นร้องไห้ เม่ือผูดู้แลจากไป ยิม้ หรือส่งเสียงแสดงความ

ดีใจเม่ือผูดู้แลกลบัมา เม่ือทารกเคล่ือนไหวได ้พฤติกรรม

การประทว้งของทารกกเ็พิ่มข้ึนนอกจากการร้อง เป็นการ

ด้ิน การคืบ และการคลานเพื่อตามหาผูดู้แล เม่ือเด็กอาย ุ 

2 ขวบพฒันาการทางสมองของเด็กเจริญข้ึนอีกและเด็ก 

รับรู้ไดว้่าการแยกจากบุคคลอนัเป็นท่ีรักนั้นเป็นการแยก

จากชัว่คราว ท�ำให้สภาพอารมณ์ความรู้สึกการแยกจาก 

ผู ้ดูแลนั้ นลดลง เด็กเล็กคนใดท่ีสามารถปรับตัวกับ

พฤติกรรมการแยกจากไดต้ามวยัแสดงให้เห็นว่าเด็กคน

นั้นมีวุฒิภาวะโตข้ึนแลว้ อารมณ์ความวิตกกงัวลจากการ

แยกจากในเด็กจะเร่ิมตน้ก่อนเด็กอาย ุ1 ขวบ คือเม่ือเด็ก

อายปุระมาณ 9 เดือน และพฤติกรรมน้ีจะสูงสุดเม่ือเด็ก

อาย ุ14-18 เดือน (Australian Psychological Society, 2017)

ความรู้สึกวติกกงัวลจากการแยกจากของเดก็เลก็น้ี

สามารถอธิบายได ้โดยมีทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง คือ ตามทฤษฎี

ของฟรอยด ์(Freud’s theory) กล่าวว่าเด็กในวยัเตาะแตะ 

พฒันาการของเด็กระยะน้ีจะอยู่ในระยะท่ีเรียกว่า ระยะ

ปาก (oral stage) คือเด็กจะมีความสุขถา้ไดใ้ช้ปากใน

การดูด ถา้เด็กไม่ไดรั้บการตอบสนองเด็กก็จะเกิดความ

รู้สึกคบัขอ้งใจ ส่วนตามทฤษฎีของอีริคสัน (Erickson’s 

psychological theory) กล่าวว่าเด็กในระยะน้ีจะอยู่ใน

ระยะ ไวว้างใจ VS ไม่ไวว้างใจ (trust vs mistrust) ถา้

ผูดู้แลไม่สามารถสร้างความไวว้างใจแก่เด็กได ้ เด็กก็จะ

รู้สึกคบัขอ้งใจ ส่วนทฤษฏีพฒันาการทางดา้นสติปัญญา

ของเพียเจท ์ (Cherry, 2017; Guthrie,1997) กล่าวว่าเด็ก

อยูใ่นระยะ sensorimotor หรือขั้นประสาทรับรู้และการ

เคล่ือนไหว พฤติกรรมของเด็กในวยัน้ีข้ึนอยู่กับการ

เคล่ือนไหวเป็นส่วนใหญ่การไขว่ควา้ การจบั เด็กเลก็ยงั

ไม่สามารถส่ือสารเป็นภาษาท่ีจะท�ำให้คนรอบขา้งเขา้ใจ

ได ้ ทฤษฏีต่าง ๆ เหล่าน้ีไดอ้ธิบายถึงพฒันาการพื้นฐาน

ของเดก็เลก็วา่มีโอกาสเกิดความรู้สึกคบัขอ้งใจ ถา้ไม่ไดรั้บ

การตอบสนองตามท่ีตอ้งการ และมีโอกาสเกิดความวิตก

กงัวลจากการแยกจากไดง่้ายกวา่วยัอ่ืน ส่วนจอนห์ บาวดบ้ี์  

(Mcleod, 2009; Bowlby, 1982) เช่ือว่าสุขภาพจิตและ

ปัญหาทางดา้นพฤติกรรมนั้นเร่ิมมาตั้งแต่ในวยัเด็ก ได้

กล่าวเก่ียวกับทฤษฎีความรักความผูกพนัระหว่างเด็ก 

กบับุคคลส�ำคญัในชีวิตเด็ก (attachment theory) คือบิดา

มารดาท่ีจะช่วยให้เด็กรอดชีวิต และความรู้สึกกลวัคน

แปลกหน้าจะเป็นตวัแทนของกลไกการรอดชีวิต เม่ือ

เด็กต้องแยกจากบิดามารดาหรือบุคคลท่ีเด็กรักเด็กจะ

แสดงความรู้สึกไม่มัน่คง หรือกลวัว่าจะไดรั้บอนัตราย 

พฤติกรรมท่ีเดก็แสดงออกจะแบ่งออกเป็น 3 ระยะดงัน้ี คือ  

(Buddharat, et al., 2013) ระยะท่ี 1 คือระยะประทว้ง (protest)  

เด็กจะร้องไห้ กรีดร้อง แสดงอารมณ์โกรธ กา้วร้าว ต่อ

เด็กและบุคคลอ่ืนท่ีพยายามขดัขวาง เม่ือบิดามารดาจาก

ไป หรือเกาะติดบิดามารดา เพื่อให้บิดามารดาอยูก่บัตน 

จะหยดุร้องไหเ้วลาหลบั เหน่ือยหรือเพลีย ปฏิเสธการดูแล

หรือความสนใจจากผูอ่ื้น ต่อสู้ด้ินรน ขดัขืน หรือผลกัไส

ผูเ้ขา้ใกล ้ไม่สามารถปลอบใหห้ายเศร้าโศกได ้ระยะน้ีจะ

กินเวลาหลายวนั ระยะท่ี 2 คือระยะส้ินหวงั (despair) จะ

เร่ิมเม่ือระยะประทว้งส้ินสุดลง เดก็มีท่าทีสงบลงถึงแมว้า่

จะอารมณ์เสียอยูก่็ตาม ร้องไห้ลดลง กิจกรรมต่าง ๆ จะ

ลดลง เด็กจะปฏิเสธบุคคลอ่ืน เฉยเมย แยกจากบุคคลอ่ืน

และไม่สนใจส่ิงต่าง ๆ พฤติกรรมส�ำคญัท่ีเป็นลกัษณะ

เฉพาะคือ เศร้า ซึม เป็นผลจากการหมดหวงัท่ีประทว้ง

แลว้ไม่เป็นผล ไม่สามารถเรียกร้องใหบิ้ดามารดากลบัมา

ได ้ เด็กคิดว่าบิดามารดาจะไม่กลบัมาอีกอาจทอดท้ิงไป

เลย เด็กจะลดความไวว้างใจบิดามารดาลง ระยะน้ีเด็กจะ

ยอมร่วมมือกบัการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  ต่อตา้นเพยีงเลก็นอ้ย 

ยอมกินอาหาร การท่ีเดก็เงียบเฉย ท�ำใหเ้ขา้ใจผดิคิดวา่เดก็

ปรับตวัไดแ้ลว้ ระยะท่ี 3 ระยะปฏิเสธ (detachment) คือ

ระยะท่ีเดก็วางเฉยและไม่สนใจผูดู้แลท่ีละท้ิงตนเองไป ถา้

กระบวนการแยกจากยงัคงอยู ่เดก็กจ็ะเร่ิมพดูคุยกบับุคคล

อ่ืนไดส้ร้างสมัพนัธภาพอยา่งผวิเผนิกบับุคคลอ่ืน แต่หลีก

เล่ียงท่ีจะใกลชิ้ดกบับุคคลใดบุคคลหน่ึงเกบ็กดความรู้สึก

ต่อผูดู้แล/บิดามารดา ปฏิเสธผูดู้แลเม่ือผูดู้แลกลบัมา และ

แสดงอารมณ์โกรธอยา่งแรงต่อผูดู้แล เดก็จะไม่สนใจและ

ไม่สร้างความสัมพนัธ์กบัผูดู้แลอีกต่อไป ดงันั้นถา้เด็ก

มีความรู้สึกการแยกจาก จึงตอ้งระมดัระวงัไม่ให้ความ
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รู้สึกวิตกกงัวลจากการแยกจาก ด�ำเนินต่อไปจนถึงระยะ

ท่ี 3 ซ่ึงยากต่อการแกไ้ข

โดยทัว่ไปแลว้อาการท่ีแสดงถึงความวิตกกงัวล

จากการแยกจากท่ีพบเห็น ได้แก่ (Kaneshiro, 2014)

กระวนกระวายใจเม่ือตอ้งแยกจากผูเ้ล้ียงดูหลกั นอนหลบั

ยากหรือต่ืนในเวลากลางคืน ฝันร้าย มีอาการตกใจและ

ขวญัหาย ไม่อยากไปโรงเรียนหรือไม่อยากไปอยูใ่นสถาน

ท่ีใหม่ ๆ เน่ืองจากกลวัการถูกแยกไม่ยอมนอนถา้ไม่มี 

ผูดู้แลนอนดว้ย บ่นว่าเจ็บโน่น เจ็บน่ี ตามร่างกาย กงัวล

กลวัวา่จะมีเร่ืองเลวร้ายเกิดข้ึนกบัผูดู้แลหลกั หงุดหงิดและ

มีอาการเกร็งตามกลา้มเน้ือ เป็นตน้ เด็กคนใดท่ีมีอารมณ์

ของความวิตกกงัวลจากการแยกจากท่ีไม่มากเกินไปใน

ช่วงอาย ุ 10-24 เดือน จึงถือว่าเป็นพฒันาการท่ีปกติของ

เด็ก (Guthrie, 1997) ท่ีไม่จ�ำเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา แต่

บิดามารดาสามารถช่วยเหลือเด็กให้ผ่านพฒันาการขั้น

ตอนน้ีไปไดอ้ย่างมีความสุข โดยพยายามท�ำให้เด็กเกิด

ความรู้สึกไวว้างใจแก่ผูดู้แลเด็ก การกระท�ำเช่นน้ีจะช่วย

เหลือเด็กใหส้ามารถสร้างความรักและความไวว้างใจกบั

บุคคลอ่ืนนอกเหนือจากบิดามารดา ในขณะเดียวกนัเด็ก

ก็เขา้ใจไดดี้ว่าบิดามารดาไม่หายไปไหนและจะยงักลบั

มาหาตนเช่นเดิม

ความรู้สึกจากการแยกจาก น้ีไม่ไดเ้กิดเฉพาะใน

เดก็วยัเตาะแตะและวยัก่อนเรียนเท่านั้น สามารถพบไดใ้น

วยัอ่ืน เช่น ในเด็กวยัเรียนเด็กจะมีความกงัวลแต่จะแสดง

อาการหวาดกลวัต่ืนตระหนก (panic) นอ้ยกว่าเด็กในวยั

ก่อนเรียน เด็กในวยัน้ีจะมีแนวคิดเร่ืองเวลาและเขา้ใจว่า

บิดามารดาจากไปแลว้ก็จะกลบัมา แต่ส่ิงท่ีเด็กในวยัเรียน

จะกงัวลก็คือการแยกจากเพ่ือนและโรงเรียนซ่ึงเป็นการ

ใชเ้วลาส่วนใหญ่ของเด็กอยู่ท่ีโรงเรียน ความวิตกกงัวล

ของเด็กในวยัเรียนจะเก่ียวขอ้งกบัความกลวัในส่ิงท่ีไม่รู้

หรืออธิบายไม่ได้ เด็กจะใช้กลไกการปรับตวัโดยการ

ปฏิเสธ (denial) หรือไม่ก็โดยการหาเหตุผลเขา้ขา้งตวัเอง  

(rationalization) ส่วนในเด็กวยัรุ่นเด็กจะวิตกกงัวลต่อ

การแยกจาก เม่ือตอ้งแยกจากเพื่อนมากกว่าการแยกจาก

บิดามารดา ซ่ึงผลของความรู้สึกของการแยกจากของเด็ก

วยัรุ่นน้ีอาจท�ำใหว้ยัรุ่นฝ่าฝืนกฎระเบียบของโรงพยาบาล 

หรือไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษาเพียงเพ่ือตอ้งการออก

ไปพบเพื่อน เน่ืองจากอารมณ์ความวติกกงัวลจากการแยก

จากนั้นพบสูงสุดในช่วงเด็กวยัเตาะแตะและวยัก่อนเรียน

ซ่ึงเป็นเดก็เลก็ ดงันั้นในท่ีน้ีจึงจะกล่าวเฉพาะเร่ืองการแยก

จากในเด็กเลก็เท่านั้น

ปัจจัยที่มีผลต่อความรู้สึกแยกจาก

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดอารมณ์การแยกจากของ

เดก็เลก็นั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ  เช่น ความรักความผกูพนั

ระหว่างเด็กกบัผูเ้ล้ียงดูหลกั เด็กท่ีมีความรักความผกูพนั

ระหวา่งผูเ้ล้ียงดู จะมีความมัน่คงทางอารมณ์และมีอารมณ์

วติกกงัวลกลวัการแยกจากนอ้ย ในทางกลบักนัเดก็ท่ีมีความ

รักความผกูพนันอ้ยกบัผูดู้แล จะขาดความมัน่ใจ กลวัการ

ถูกทอดท้ิงและอารมณ์ความวิตกกงัวลจากการแยกจาก

สูง นอกจากนั้นอารมณ์ความวิตกกงัวลกบัการแยกจาก

ของเด็กยงัข้ึนอยูก่บั พฤติกรรมการแสดงออกของผูดู้แล 

ความเครียดและพฤติกรรมของผูดู้แลจะสะทอ้นไปยงั

เดก็ท�ำใหเ้ดก็รับรู้ความบ่อยคร้ังในการท่ีตอ้งแยกจากบิดา

มารดาหรือบุคคลท่ีเด็กรัก ระยะเวลาท่ีตอ้งแยกจาก เช่น 

ช่วงเวลาท่ีบิดามารดาออกจากห้อง ไม่ไดอ้ยูด่ว้ยในเวลา

กลางคืน ตอ้งอยูก่บับุคคลอ่ืนท่ีเป็นคนแปลกหนา้ แม่ไป

คลอดนอ้งท่ีโรงพยาบาล การเจ็บป่วยท่ีท�ำใหเ้ด็กเลก็ตอ้ง

แยกจากครอบครัวไปอยูใ่นโรงพยาบาล ส่วนการท่ีเด็กมี 

ผูดู้แลหลายคน ท่ีมีทั้ง มารดา บิดา ยา่-ยาย พี่เล้ียง เด็กจะมี

พฤติกรรมการประทว้งจากการแยกจากนอ้ย ทั้งน้ีเน่ืองจาก

เด็กมีความคุน้เคยกบัผูดู้แลหลายคน เด็กจะ เขา้ใจว่าการ

แยกจากเป็นการแยกชัว่คราว และเด็กสามารถเรียนรู้ท่ีจะ

ปรับตวัเร่ืองการแยกจาก และพฒันาความรักความผกูพนั

กบัผูดู้แลทั้งหลายเหล่าน้ี และพร้อมท่ีจะรับการดูแลจาก

ผูใ้หญ่คนอ่ืน ๆ ไดด้ว้ยวิธีการท่ีจะลดความทุกขท์รมาน

จากการแยกจาก คือตอ้งมีการเตรียมตวัเด็กเพื่อการแยก

จากท�ำให้เด็กรับรู้ว่าผูดู้แลจะตอ้งกลบัมา อาจใชว้ิธีการ

จดักิจกรรมเพื่อเบ่ียงเบนความรู้สึกการแยกจากเพื่อใหเ้ดก็

เกิดความรู้สึกว่าการแยกจากนั้นมีระยะเวลาสั้นลง เช่น 

การจดักิจกรรมการเล่นและถา้เป็นการแยกจากเม่ือเด็ก

เลก็ตอ้งไปอยูโ่รงพยาบาล การจดักิจกรรมเพื่อช่วยเหลือ

เด็กควรมีหลายกิจกรรม
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ความรู้สึกแยกจากของเด็กเล็กเมื่ออยู่ในโรงพยาบาล

การท่ีเดก็เลก็ตอ้งไปอยูใ่นโรงพยาบาล เป็นภาวะ

ท่ีท�ำใหเ้กิดความเครียดทั้งตวัเดก็และผูป้กครอง (Guthrie, 

1997) เด็กจะมีความเครียดจากการพบส่ิงท่ีไม่คุน้เคย  

ความไม่สุขสบายต่าง ๆ  นอกจากนั้นภาวะการเจบ็ป่วยและ

การไดรั้บหตัถการท่ีก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวด จะท�ำใหเ้ดก็

เกิดความกลวัและเครียด และการท่ีเดก็อยูโ่รงพยาบาลแลว้

ตอ้งแยกจากกบับิดามารดา ท�ำใหเ้ด็กรู้สึกกระวนกระวาย

ใจ เกิดความรู้สึกว่าถูกคุกคามและไม่ปลอดภยั เด็กกลวั

ท่ีตอ้งอยู่ในสภาพแวดลอ้มและบุคคลท่ีไม่คุน้เคย กลวั

ถูกทอดท้ิง กลวัเจ็บ กลวัร่างกายได้รับอนัตราย กลวั 

สูญเสียการควบคุม กลวัการถูกควบคุมโดยพยาบาล กลวั

การถูกฉีดยาและการท�ำแผล กลวัท่ีตอ้งกินยา กลวัเคร่ือง

มือทางการแพทยแ์ละส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย กลวัใน

ส่ิงท่ีไม่เป็นจริง กลวัการผ่าตดั กลวัเก่ียวกบัอาการของ

โรคท่ีเป็น (Salmela, 2010) ทั้งน้ีเน่ืองจากเด็กเลก็มีความ

คิดเก่ียวกับเร่ืองการเจ็บป่วยท่ีแตกต่างจากผูใ้หญ่และ 

เด็กโต เด็กเลก็มีประสบการณ์นอ้ยกว่าเด็กโตและผูใ้หญ่ 

ขาดขอ้มูลเก่ียวกบัโรงพยาบาล เดก็เลก็จึงไม่เขา้ใจเหตุผล

ว่าท�ำไมจึงตอ้งอยู่โรงพยาบาล ไม่เขา้ใจว่ากิจกรรมการ

รักษาพยาบาลจะท�ำให้เด็กดีข้ึน ขณะเดียวกนัเด็กเล็กก ็

ไม่ได้มองเร่ืองการแยกจากว่าเป็นเร่ืองปกติธรรมดา 

นอกจากนั้นเดก็ในช่วงวยัน้ียงัมีจินตนาการมากกวา่วยัอ่ืน 

เช่น การคิดถึงเร่ืองผ ีปิศาจรวมทั้งการท่ีเดก็เลก็ยงัไม่เขา้ใจ

เก่ียวกบัเร่ืองเวลาและสถานท่ี ส่ิงต่าง ๆ  เหล่าน้ีจะยิง่ท�ำให้

เดก็เลก็เกิดความวิตกและกงัวลมากข้ึน จากการศึกษาของ 

เซลเมลา (Salmela, 2010) โดยท�ำการศึกษาในเด็กอาย ุ

4-6 ขวบ จ�ำนวน 89 คน ในประเทศฟินแลนด ์ ระหว่าง

ช่วงปี ค.ศ. 2004-2006 เก่ียวกบัเร่ืองความกลวัเม่ือตอ้งอยู ่

โรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา่เดก็ร้อยละ 90 ตอบวา่รู้สึก

กลวัอยา่งนอ้ย 1 อยา่งในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่จะกลวั

กิจกรรมการพยาบาล กลวัท่ีตอ้งเป็นผูป่้วย เด็กท่ีอยู่ใน 

โรงพยาบาลจะมีความกลวัมากกว่าเด็กท่ีอยู่ในโรงเรียน

อนุบาล เดก็ใหค้วามหมายของความรู้สึกกลวัโรงพยาบาล

โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ ๆ  คือ (1) เป็นสถานท่ี ๆ  ท�ำให้

เกิดความ รู้สึกไม่ปลอดภยั (insecurity) (2) เป็นสถานท่ี ๆ   

รู้สึกว่าเป็นอนัตราย (injury) (3) รู้สึกว่าตนเองไร้ท่ีพึ่ง 

ขาดท่ีพึ่ง หมดหนทาง ไร้อ�ำนาจ (helpless) และ (4) รู้สึก

ว่าตนเองถูกปฏิเสธหรือไม่ไดรั้บการยอมรับ (rejection) 

นอกจากนั้นยงัมีผลงานวิจยัอ่ืนท่ีสนับสนุน ไดแ้ก่ การ

ศึกษาของเวทเทอร์ (Guthrie, 1997) เร่ืองความวิตกกงัวล

จากการแยกจากในเดก็ท่ีตอ้งดมยาสลบ และพบวา่ เดก็อาย ุ

2-6 ขวบมีปัญหาทางดา้นพฤติกรรมมากกว่าเด็กอาย ุ7-8 

ขวบ และตวัแปรส�ำคญัท่ีสามารถท�ำนายพฤติกรรมท่ีเป็น

ปัญหาของเด็กอาย ุ2-6 ขวบ มี 3 เร่ืองคือเร่ือง การไม่พา

ครอบครัวเยีย่มชมหอ้งผา่ตดัก่อนผา่ตดั เด็กเคยไดรั้บการ

ผา่ตดัมาก่อน และผลจากการผา่ตดัคร้ังก่อน และจากการ

ศึกษาของ ด็อกเตอร์มี (Guthrie, 1997) ยงัพบว่า การท�ำ

แผลไฟไหมน้�้ ำร้อนลวกแก่เด็กเลก็ท่ีอายนุอ้ยกว่า 3 ขวบ 

โดยให้ผูป้กครองอยูก่บัเด็กในขณะท�ำแผลดว้ยนั้นพบว่า

เด็กมีปฏิกิริยาต่อการเจ็บปวดและความวิตกกงัวลลดลง

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

เม่ือเดก็ตอ้งแยกจากบิดามารดา ส่ิงท่ีเดก็ตอ้งการ

คือความรู้สึกปลอดภยัเหมือนเม่ือไดอ้ยู่ท่ีบา้นสามารถ 

ไวว้างใจบุคคลอ่ืนได้นอกเหนือจากบิดามารดาและมี 

ความมัน่ใจว่าบิดามารดาจะต้องกลบัมา (Kaneshiro, 

2014) เช่นเดียวกนักบัการท่ีเด็กตอ้งเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลเน่ืองจากการเจบ็ป่วย เดก็จะพยายามแสวงหา

ความปลอดภัย ความรู้สึกสุขสบาย และการปกป้อง 

คุ ้มครองจากบิดามารดา เพื่อให้ส่ิงต่าง ๆ น้ีบรรเทา 

เบาบางลงบุคลากรท่ีท�ำงานเก่ียวกับเด็กจึงต้องเข้าใจ 

เก่ียวกบัอารมณ์ความวิตกกงัวลจากการแยกจากของเด็ก

ตามขั้นตอนและพฒันาการของเด็ก โดยเฉพาะพยาบาล

ซ่ึงเป็นผูดู้แลใกลชิ้ดเด็ก พยาบาลจึงจ�ำเป็นท่ีจะตอ้งค�ำนึง

ถึงเร่ืองเหล่าน้ีและให้การช่วยเหลือเด็ก เพื่อป้องกนัไม่

ให้เด็กเกิดความรู้สึกวิตกกงัวลจากการแยกจากขณะอยู่

โรงพยาบาล

การพยาบาลเพือ่ช่วยเหลือครอบครัวและเด็กป่วย

พยาบาลสามารถให้การช่วยเหลือเด็กป่วยและ

ครอบครัวเพื่อลดความรู้สึกจากการแยกจากของเด็กเล็ก

ท่ีป่วยไดด้งัน้ี (Kaneshiro, 2014; Filion, 2015; Pillitteri, 

2010)

1.ตั้ งสติใช้ความสงบ การท่ีเด็กเล็กเจ็บป่วย

และมาโรงพยาบาลไม่เพียงแต่ท�ำให้เกิดความเครียดแก่ 
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เด็กเล็กและผูป้กครองเท่านั้น ความรู้สึกเช่นน้ีก็สามารถ 

เกิดข้ึนไดก้บัพยาบาลเช่นกนั ความรู้สึกวิตกกงัวลเหมือน

โรคติดต่อ ถา้พยาบาลเกิดความรู้สึกตึงเครียด โดยแสดงออก

มาในน�้ำเสียงและอาการทางกาย ผูป้กครองและเดก็เลก็จะ 

รับรู้ไดแ้ละจะเกิดความวิตกกงัวลตามไปดว้ย พยาบาล

ควรตั้งสติให้มีความสงบ โดยการหายใจลึก ๆ และพูด

ดว้ยความเช่ือมัน่ จะท�ำให้บิดามารดาและเด็กป่วยเกิด

ความรู้สึกผอ่นคลายและสบาย 

2. ใหก้ารพยาบาลโดยเนน้ครอบครัวเป็นศนูยก์ลาง 

โดยพยาบาลจะตอ้งรวมผูป่้วย ผูใ้ชบ้ริการและครอบครัว

เป็นหน่วยเดียวของการให้บริการ โดยเป็นการท�ำงาน

ร่วมกันระหว่างบุคลากรสุขภาพ ผู ้ป่วย/ผู ้ใช้บริการ 

และครอบครัว ซ่ึงจากการศึกษาของ ทศันีย ์ อรรถารส  

(Namjanthra, 2006) ได้พฒันารูปแบบการดูแลท่ีเน้น

ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางส�ำหรับเด็กโรคมะเร็ง ซ่ึงสรุป

ไดว้่า กระบวนการดูแลท่ีเน้นครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง

ประกอบด้วย 3 ระยะคือ ระยะเร่ิมเขา้สู่กระบวนการ

ดูแล ระยะดูแลร่วมกนั และระยะครอบครัวเป็นผูก้ �ำกบั

การดูแล องคป์ระกอบหลกัของการดูแลท่ีเนน้ครอบครัว

เป็นศูนยก์ลางมี 4 องคป์ระกอบ คือ (1) สมัพนัธภาพท่ีเอ้ือ 

อาทร และเห็นอกเห็นใจ ระหว่างพยาบาล ผูป่้วย และ

ครอบครัว (2) การเรียนรู้ร่วมกนั (3) การเป็นหุน้ส่วนในการ

ดูแล และ (4) การเสริมสร้างความเขม้แขง็ของครอบครัว 

เพื่อให้เด็กป่วยและครอบครัวได้ใช้กลไกการปรับตัว 

ต่อการอยู่โรงพยาบาล สามารถส่งเสริมพฒันาการของ 

เด็กป่วยและให้เด็กป่วยมีความปลอดภยั 

3.ในกรณีท่ีไม่ใช่การเจ็บป่วยฉุกเฉิน เด็กเล็กยงั

ไม่ไดเ้ขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลทนัที แต่มีก�ำหนด

ท่ีจะตอ้งนอนในโรงพยาบาล ควรสนบัสนุนและส่งเสริม

ให้บิดามารดามีส่วนช่วยในการเตรียมตวัเด็กป่วยให้คุน้

เคยกบัโรงพยาบาลดงัน้ี จดัให้บิดามารดาและเด็กป่วย 

ได้เยี่ยมชมโรงพยาบาลก่อนท่ีเด็กป่วยจะเขา้พกัรักษา

ตวั จดักิจกรรมการเล่นท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรงพยาบาลและ

หัตถการหรือการผ่าตัดท่ีได้รับ อ่านหนังสือเก่ียวกับ 

โรงพยาบาลใหเ้ดก็ป่วยฟัง น�ำรูปภาพเก่ียวกบัโรงพยาบาล

หรือขอ้มูลโรงพยาบาลจากหนงัสือ หรือส่ือส่ิงพิมพม์าให้

เด็กป่วยดู พดูคุยเก่ียวกบัเร่ืองการไปโรงพยาบาล อธิบาย

เก่ียวกบัอุปกรณ์ท่ีใชใ้นโรงพยาบาล ใหเ้หมาะกบัอายเุดก็

และวฒันธรรมของเดก็ กระตุน้ใหเ้ดก็ป่วยถามค�ำถามหรือ

วาดรูปเก่ียวกบัโรงพยาบาลและการเจ็บป่วย บอกเหตุผล

วา่เดก็ตอ้งไปโรงพยาบาลดว้ยเหตุผลอะไร ส่ิงต่าง ๆ  เหล่า

น้ีจะท�ำให้เด็กป่วยเห็นสภาพของโรงพยาบาลชดัเจนข้ึน

และเห็นว่าอะไรจะเกิดข้ึนกบัตนเอง 

ส่วนในกรณีท่ีเด็กป่วยตอ้งเขา้รับการรักษาใน 

โรงพยาบาลโดยไม่คาดคิดมาก่อน พยาบาลตอ้งแนะน�ำ

สถานท่ี หอผู ้ป่วย ส่ิงแวดล้อม ขั้นตอนของการท�ำ

กิจกรรมการพยาบาล รวมทั้งเปิดโอกาสให้เด็กป่วยและ

ผูป้กครองไดแ้สดงความรู้สึกเก่ียวกบัความกลวั หาวิธี

การลดความเครียด ทั้งน้ีการอธิบายใหเ้ด็กป่วยฟังควรใช้

ภาษาท่ีเขา้ใจง่าย หรือใชส่ื้อการ์ตูนหรือรูปภาพประกอบ

4. สนับสนุนและส่งเสริมให้บิดามารดาควร

อยู่ในโรงพยาบาลกบัเด็กป่วยดว้ย โดยเฉพาะเด็กท่ีอายุ

นอ้ยกว่า 5 ปี บิดามารดาควรอยูใ่กลชิ้ดเด็กป่วยในเวลา 

กลางคืน โดยพบว่าการท่ีพ่อแม่อยู่กบัเด็กป่วยในเวลา 

กลางคืนจะท�ำให้การฟ้ืนหายจากโรคของเด็กป่วยเร็วข้ึน

และโรงพยาบาลควรจดัสถานท่ีเพือ่ใหบิ้ดามารดาสามารถ

อยู่กับเด็กได้ เช่น มีเก้าอ้ี มีอาหาร เตียงนอนส�ำหรับ 

ผูป้กครอง ในกรณีท่ีครอบครัวเด็กป่วยยงัมีบุตรคนเล็ก

คนอ่ืนท่ีตอ้งดูแลท่ีบา้น ถา้เป็นไปไดค้วรแนะน�ำบิดาหรือ

มารดาจดัให้มีบุคคลอ่ืนคอยดูแลบุตรคนท่ีอยู่ท่ีบา้น แต่

ตอ้งอธิบายให้บุตรอีกคนหน่ึงให้เขา้ใจว่าอะไรเกิดข้ึน 

และบุตรคนนั้นก็มีโอกาสไดพ้บบิดามารดาหรือพูดคุย

ทางโทรศพัทก์บับิดามารดาเท่าท่ีจะท�ำได้

5. ให้ความช่วยเหลือบิดามารดาดงัน้ี

5 .1  ให้ข้อมูลและให้ค �ำแนะน�ำแ ก่ บิดา

มารดาท่ีมีบุตรป่วย โดยปกติบิดามารดาจะรู้สึกเครียด

และกระวนกระวายใจเม่ือบุตรต้องเจ็บป่วยและอยู ่

โรงพยาบาล การให้ขอ้มูลและการพูดคุยจะท�ำให้บิดา

มารดามีความเครียดนอ้ยลง ซ่ึงถา้ผูป้กครองมีความกลวั

หรือรู้สึกเครียด ความรู้สึกน้ีจะถ่ายทอดไปยงัเด็กท�ำให้

เด็กเครียดและกลวัไปดว้ย เพราะเด็กจะดูผูป้กครองเป็น

แบบอย่างถา้ผูป้กครองรับรู้เก่ียวกบัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน และ

สร้างความมัน่ใจแก่เด็กว่าจะผ่านเหตุการณ์น้ีไปดว้ยกนั 

เด็กก็จะไม่สูญเสียความเช่ือมัน่ เพราะเด็กตอ้งการความ

เช่ือมัน่ในตวัจากผูป้กครอง
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5.2 เปิดโอกาสให้บิดามารดาหรือผูป้กครอง

เขา้มาเยี่ยม ดูแลเด็กป่วยได้ตามความตอ้งการเท่าท่ีจะ

ท�ำได ้ถา้บิดามารดาไม่ไดอ้ยูก่บัเด็ก ตอ้งบอกเหตุผลเด็ก

เสมอเม่ือตอ้งจากเด็กไป ว่าจะกลบัมาเม่ือไร และตอ้งท�ำ

ตามสัญญานั้น

5.3 ใหบิ้ดามารดาเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล

เช่น มีส่วนร่วมในการให้อาหาร อาบน�้ ำ ให้ยา เปล่ียน 

ผา้ออ้ม ร่วมท�ำกิจกรรมการพยาบาลต่าง ๆ  เท่าท่ีจะท�ำได ้

แต่ควรหลีกเล่ียง หรือไม่ควรให้ผูป้กครองช่วยบุคลากร

ทางการแพทยจ์บัเดก็มดัหรือยดึตรึง เพราะเป็นการท�ำร้าย

จิตใจเด็กมาก

5.4 แนะน�ำบิดามารดาช่วยเหลือเด็กให้เรียนรู้

การปรับตวัเม่ือเวลาตนเองไม่อยู ่โดยสร้างใหเ้ด็กป่วยไว้

วางใจต่อผูดู้แล ซ่ึงอาจจะเป็นพยาบาลท่ีจะอยูดู่แลเดก็ป่วย

แทน วิธีการน้ีจะช่วยเด็กป่วยใหเ้กิดการเรียนรู้เร่ืองความ

ไวว้างใจต่อบุคคลอ่ืน และเขา้ใจว่าบิดามารดาจะกลบัมา

5.5 เม่ือตอ้งท�ำกิจกรรมทางการแพทย ์ ควร 

ให้บิดามารดาไดอ้ยู่ร่วมกบัเด็กป่วยเท่าท่ีจะท�ำได ้ เช่น  

ถา้เด็กป่วยจ�ำเป็นตอ้งผ่าตดั บิดามารดาควรอยู่กบัเด็ก  

ตามไปส่งเดก็ถึงหอ้งดมยาสลบ และอยูด่ว้ยกบัเดก็จนกวา่

เด็กจะหลบั และควรจะอยู่กบัเด็กจนกระทัง่เด็กฟ้ืนจาก

การผ่าตัด ถ้าบิดามารดาไม่สามารถมาได้ในขณะท�ำ

กิจกรรม ควรหาโอกาสให้บิดามารดาไดพ้บแพทยก่์อน

ท�ำกิจกรรมนั้น

5.6 ด�ำรงไวซ่ึ้งการส่ือสารทางบวกกับบิดา

มารดา และอธิบายเก่ียวกบักิจกรรมการรักษาพยาบาล 

เพื่อให้บิดามารดาติดตามทนัข่าวสารเก่ียวกบัเร่ืองการ

รักษาพยาบาล

6. ดูแลและให้การพยาบาลเด็กป่วย โดย

6.1 จัดเตียงนอนของเด็กป่วยให้เด็กเกิด 

ความรู้สึกปลอดภยั โดยเฉพาะควรอยูห่่างไกลจากหอ้งท�ำ

กิจกรรมการพยาบาล ( treatment room) ทั้งน้ีเพราะเดก็จะ

เห็นการเขา้-ออกจากห้องของเด็กป่วยคนอ่ืนท่ีตอ้งน�ำมา

ท�ำกิจกรรมการพยาบาลต่าง ๆ และเสียงร้องไห้ ส่ิงเหล่า

น้ีจะท�ำใหเ้ดก็เกิดความหวาดกลวั นอกจากนั้นไม่ควรยา้ย

ท่ีนอนเดก็บ่อยเกินไป เพราะการจ�ำกดัสถานท่ีหรือใหเ้ดก็

อยูเ่ป็นท่ีจะท�ำใหเ้ด็กเกิดความรู้สึกปลอดภยัมากกวา่และ

มีความรู้สึกทางบวกต่อโรงพยาบาล

6.2 การใหข้อ้มูลแก่เด็กป่วย หลายคร้ังท่ีผูป่้วย

เด็กรู้สึกกระวนกระวายใจ เพราะเด็กไม่ทราบว่าอะไร 

เกิดข้ึน พยาบาลจึงควรบอกเด็กป่วยว่าอะไรเกิดข้ึน  

ส่ิงนั้นเป็นอนัตรายหรือไม่ เด็กจะตอ้งอยูท่ี่น่ีทั้งคืนหรือ

ไม่ หรือตอ้งแยกเด็กออกจากบิดามารดา วิธีท่ีลดความ

กลัวส�ำหรับเด็กป่วยคือส่ือสารหรือให้ข้อมูลแก่เด็ก

ไม่ใช่ให้ขอ้มูลเฉพาะบิดามารดาเท่านั้น โดยใชภ้าษาท่ี 

เหมาะสมกบัอายเุด็ก

6.3 เบ่ียงเบนความสนใจเด็กป่วยจากการ 

แยกจาก และการเจ็บป่วย ดว้ยการเล่าเร่ืองราวต่าง ๆ เล่า

นิทาน เล่นเกม เล่นปริศนาค�ำไขว ้ร้องเพลง อ่านออกเสียง 

ฟังดนตรีถามค�ำถามในเร่ืองท่ีเดก็ป่วยสนใจ ส่ิงท่ีเดก็ป่วย

ชอบ รายการทีวี สัตวเ์ล้ียงหรือเพื่อน ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีจะ

ท�ำให้เด็กลืมความเจ็บป่วยและความกลวั

การเล่นดนตรี (play music) พลงัของดนตรี

สามารถลดความเครียดได ้ ดนตรีชนิดต่าง ๆ มีผลตอบ

สนองต่อทางดา้นร่างกายและจิตใจเดก็ เช่น ดนตรีจงัหวะ

ช้า ๆ สามารถท�ำให้กล้ามเน้ือผ่อนคลายและอารมณ์

แจ่มใส จากการศึกษาของ บาร์รีรา, เรยค์อฟ และ ดอย 

(Barrera, Rykov & Doyle, 2002) ไดท้ �ำการศึกษาเก่ียว

กบัประสิทธิภาพของดนตรีบ�ำบดัในผูป่้วยเด็กท่ีป่วยเป็น 

โรคมะเร็งจ�ำนวน 65 คนและในผูป้กครอง ผลจากการ

ศึกษาพบว่า เด็กให้คะแนนความรู้สึกทางด้านอารมณ์

ดีข้ึนกว่าก่อนการใช้ดนตรีอย่างมีนัยส�ำคญั ผูป้กครอง

ยอมรับวา่เดก็มีกิจกรรมการเล่นมากข้ึนหลงัการใชด้นตรี

บ�ำบดั และจากขอ้มลูเชิงคุณภาพพบวา่เดก็และบิดามารดา  

กล่าวว่าดนตรีบ�ำบดัส่งผลดีต่อสุขภาพท่ีดีข้ึนของเด็ก

การจดักิจกรรมการเล่น เด็กจะเรียนรู้โดยผา่น

การเล่น เด็กควรจะเล่นเท่าท่ีท�ำได้เม่ืออยู่โรงพยาบาล 

ควรมีห้องให้เด็กเล่นหรือมีสถานท่ีให้เด็กเล่นเพื่อเด็กจะ

เกิดความรู้สึกปลอดภยัว่าตนเองไม่ถูกท�ำอนัตราย เด็กท่ี

ถึงแมจ้ะตอ้งนอนพกัอยูบ่นเตียง เด็กก็ยงัมีความตอ้งการ

เล่น การวาดภาพ ระบายสีเป็นวิธีการหน่ึงท่ีช่วยใหเ้ดก็ได้

แสดงออกถึงความรู้สึกท่ีอยู่ในจิตใจไดดี้ จากการศึกษา

ของ ลี ชุง โฮ และกวอ๊ก (Li, et al., 2016) ไดท้ �ำการศึกษา
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เก่ียวกบัการใช้กิจกรรมการเล่นกบัเด็กในโรงพยาบาล 

ของรัฐในฮ่องกงจ�ำนวน 304 คน อายุระหว่าง 3-12 ปี  

โดย 154 คนไดรั้บกิจกรรมการเล่นในโรงพยาบาล ซ่ึง

เป็นการเล่นเก่ียวกบัเคร่ืองมือทางการแพทย ์ การเล่นท่ี

แสดงอารมณ์ การเล่นของเล่นท่ีส่งเสริมพฒันาการตาม

วยั ส่วนอีก 150 คนไดรั้บการดูแลตามปกติ ผลจากการ

ศึกษาพบว่าเด็กกลุ่มท่ีไดรั้บกิจกรรมการเล่น มีการแสดง

อารมณ์ทางดา้นลบและความเครียดนอ้ยกว่าเด็กท่ีไดรั้บ

การดูแลตามปกติ

6.4 ให้เด็กได้มีโอกาสท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั

ท่ีคุน้เคย เช่น การรับประทานอาหาร นอน การอาบน�้ ำ 

และมีพื้นท่ีเป็นส่วนตวั เพื่อให้เด็กรับรู้ว่าถึงแมจ้ะเจ็บ

ป่วยแต่ก็ยงัมีโอกาสท�ำกิจกรรมไดต้ามปกติ เป็นการลด

ความเครียดลงได้

6.5 ดูแลให้เด็กไดรั้บยาคลายความวิตกกงัวล

ตามแผนการรักษาของแพทย ์ เช่น ก่อนการผ่าตดัแพทย์

อาจให้ยาแก่ผูป่้วยเพื่อลดความกงัวล

6.6 แขกท่ีมาเยี่ยม เม่ือเด็กป่วยจ�ำเป็นตอ้งอยู่

โรงพยาบาลนานกว่า 1 วนั เด็กป่วยมกัจะตอ้งการให้มี

ผูม้าเยี่ยมเวน้เสียแต่ว่าเด็กป่วยนั้นจะมีอาการป่วยหนัก  

ผูท่ี้มาเยี่ยมถา้เป็นสมาชิกในครอบครัวจะมีความส�ำคญั

ส�ำหรับเด็กป่วยมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งพี่ชายน้องชาย  

พีส่าวนอ้งสาว แต่ทั้งน้ีตอ้งค�ำนึงถึงเร่ืองความตอ้งการความ

สงบเงียบ ถา้เดก็ป่วยมีอาการไม่ดี ควรจ�ำกดัผูม้าเยีย่มท่ีเป็น

โรคหวดั โรคทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดินอาหารท่ี

จะกระจายเช้ือไปสู่เด็กป่วย และควรจ�ำกดัเวลาเยีย่มส่วน

การใหก้ารช่วยเหลือพ่ีนอ้งพยาบาลควรใหข้อ้มลูแก่พีน่อ้ง

ของเด็กป่วยโดยการใชภ้าษาง่าย ๆ ตามระดบัพฒันาการ

ของเด็กกระตุน้ให้พ่ีน้องเด็กมาเยี่ยมเด็กป่วยเท่าท่ีท�ำได้

พดูคุยร่วมกบัพี่นอ้งเด็กป่วย ให้มีโอกาสไดร้ะบายความ

รู้สึกถึงความคาดหวงัเม่ือก่อนมาเยีย่มและความรู้สึก หลงั

การเขา้เยี่ยมเด็กป่วย

6.7 ยกยอ่งพฤติกรรมท่ีดีท่ีเดก็ป่วยแสดง ชมเชย

เม่ือเด็กปรับตวักบัการแยกจากได ้ เพื่อเป็นการให้ก �ำลงั

ใจและส่งเสริมพฤติกรรมทางบวก ในขณะเดียวกนัควร

ท�ำตวัเป็นแบบอย่างพฤติกรรมท่ีดีในการให้เกียรติเด็ก

เพราะเด็กในวยัน้ีจะอยูใ่นช่วงของการเลียนแบบ จึงควร

เป็นแบบอยา่งท่ีดีแก่เด็ก

บทสรุป

ความวิตกกงัวลจากการแยกจาก พบสูงสุดใน

ช่วงวยัเด็กเล็ก ถือว่าเป็นปฏิกริยาการปรับตวัปกติของ

เด็กท่ีตอ้งแยกจากบุคคลอนัเป็นท่ีรัก แต่ถา้มีมากเกินไป

จะท�ำให้เกิดความผิดปกติของความวิตกกงัวลจากการ

แยกจาก (SAD) ถา้ไม่ไดรั้บการรักษา เด็กจะมีปัญหาทาง

ดา้นอารมณ์และมีผลกระทบระยะยาวทางดา้นอารมณ์

ไปจนเติบโตเป็นผูใ้หญ่ ยิ่งถ้าเด็กเจ็บป่วยและเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาล ความวติกกงัวลจากการแยกจาก

จะยิ่งมีมากข้ึน จากพฒันาการความรู้สึกแยกจากตามวยั

ของเด็กเอง ประสบการณ์การเจ็บป่วยและการเขา้พกัใน

โรงพยาบาล พฤติกรรมและการแสดงออกของบิดามารดา 

รวมทั้งบุคลากรทางการแพทยก์็มีส่วนในการเพิ่มความ

วิตกกงัวลให้กบัเด็กดว้ย การช่วยเหลือให้เด็กปรับตวัได้

อยู่โรงพยาบาลไดโ้ดยไดรั้บผลกระทบจากการแยกจาก

นอ้ยท่ีสุด ตอ้งเป็นความร่วมมือของทั้งบิดามารดา และ

บุคลากรทางการแพทยโ์ดยเฉพาะพยาบาล โดยการเตรียม 

ตวัเด็กก่อนเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล การให้

ขอ้มูลแก่ผูป้กครอง ให้ผูป้กครองอยูก่บัเด็กหรือมาเยี่ยม

เด็กอยา่งสม�่ำเสมอ เบ่ียงเบนความรู้สึกการแยกจากและ

การเจ็บป่วยโดยใชกิ้จกรรมการเล่น เพื่อให้เด็กสามารถ

ผา่นอารมณ์การแยกจากไปไดมี้ผลกระทบทางดา้นจิตใจ

นอ้ย เดก็กจ็ะมีการเจริญเติบโตและมีพฒันาการทางอารมณ์

ปกติหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
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