
Background:  Venipuncture is one of the most common and stressful procedures for the preschool
children that find it difficult to cope with.  Therapeutic play is one of the preparations to relieve
their stress. However, there has been no study that assesses the internal experiences of preschool
children with projective test in Thailand.
Objectives: To study the effect of therapeutic play for stress reduction from venipuncture
and to demonstrate the stress of the hospitalized children.
Methods: Eight hospitalized children aged 5 - 7 years old were recruited. We  obtained the data
of Child drawing: Hospital and Children’s Fear Scale before and after venipuncture combined
with therapeutic play intervention. The data were analyzed using qualitative approach with
Colaizzi’s method.
Results: Stress of the 5 to 7 years old hospitalized children consisted of fear of medical
instruments, their own illness and isolation from their guardians.  By using therapeutic play, 4 of
8 children had lower the scores from Child drawing: Hospital correlated with Children’s Fear
Scale. However, the assumption cannot be concluded due to limited number of samples.
Conclusion: The results of this study illustrate that therapeutic play can help hospitalized
children coping with venipuncture through increasing sense of security and decreasing anxiety.
It will be beneficial to establish therapeutic play as a routine practice for hospitalized children;
however, retraumatization needs precaution.
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เหตุผลของการวิจัย: ความกลัวในโรงพยาบาลเป็นประสบการณ์ที่ผู ้ป่วยเด็กมีความยากลำบาก
ในการจัดการอารมณ์และความคิดขณะนั้น  โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนก่อให้เกิดปฏิกิริยา
ต่อการรักษา การเล่นบทบาทสมมุติทางการแพทย์อาจช่วยในการเตรียมพร้อมให้เด็กรับมือกับ
ประสบการณ์การรักษาโดยเฉพาะการเจาะเลือดในโรงพยาบาล  โดยยังไม่มีงานวิจัยในไทยที่ศึกษา
โลกภายในจิตใจของเด็กผ่านแบบประเมินโปรเจคทีฟ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการเล่นบทบาทสมมุติทางการแพทย์ โดยช่วยให้ผู้ป่วยเด็กสามารถจัดการ
ความเครียดระหว่างหัตถการเจาะเลือดได้ดีขึ้น  และความเครียดในโรงพยาบาลของเด็กที่ต้องเข้ารับ
การรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
วิธีการทำวิจัย: กลุ่มผู ้ป่วยอายุ 5 - 7 ปี ที่เข้ารับการรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
จำนวน 8 ราย โดยใช้แบบประเมินสะท้อนความคิดความรู้สึกภายในจิตใจชนิดวาดภาพเกี่ยวกับ
โรงพยาบาล (Child drawing: Hospital) แบบประเมินความกลัวผ่านภาพการแสดงออกทางใบหน้า
(Children’s Fear Scale)  และการเล่นบทบาทสมมุติทางการแพทย์ รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์
แบบโคไลซี่
ผลการศึกษา: ความกลัวของผู้ป่วยเด็กอายุ 5 - 7 ปี จำนวน 8 ราย เม่ือต้องพักรักษาในโรงพยาบาล
ประกอบไปด้วยความกลัวอุปกรณ์ทางการแพทย์ บุคลากรในโรงพยาบาล ความเจ็บป่วยของเด็กเอง
และการแยกจากจากบุคคลใกล้ชิด การนำการเล่นบทบาทสมมุติทางการแพทย์มาช่วยจัดการความกลัว
หัตถการ พบว่าผู้ป่วย 4 รายที่ผลจากแบบประเมินทั้งสองว่าช่วยลดความกลัวการทำหัตถการอย่าง
สอดคล้องกัน แต่ผลยังสรุปไม่ได้ว่าช่วยให้ผู้ป่วยเด็กสามารถจัดการความเครียดระหว่างหัตถการ
เจาะเลือดได้ดีข้ึน  เน่ืองจากจำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยมีเพียง 8 ราย
สรุป: การเข้าใจความเครียดในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็ก ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวมทั้งร่างกายและจิตใจ สามารถนำไปใช้ในการช่วยจัดการความรู้สึกต่อการทำหัตถการ
ของผู้ป่วยเด็กได้  การเล่นบทบาทสมมุติทางการแพทย์เป็นทางเลือกหน่ึงที่อาจช่วยจัดการความเครียด
ระหว่างหัตถการเจาะเลือด  ด้วยการเพิ่มความรู้สึกของการมีตัวตนและความรู้สึกปลอดภัยในผู้ป่วยได้
และลดความกังวลเฉพาะด้านอุปกรณ์ในโรงพยาบาลในขณะที่วิธีการเล่นอาจไปกระตุ้นความกังวล
ต่อหัตถการที่เพิ่มมากขึ้นด้วยเช่นกัน

คำสำคัญ: การเล่นเพ่ือการรักษา, เด็ก, หัตถการเจาะเลือด, การรักษาในโรงพยาบาล.
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การพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เป็นประสบการณ์

หน่ึงท่ีเด็กต้องปรับตัวมาก เน่ืองด้วยสาเหตุ ได้แก่ การพบ

เจอส่ิงแวดล้อมใหม่ คนแปลกหน้า และเคร่ืองมือท่ีน่ากลัว

กระทบกับความคิด (cognitive) อารมณ์ (emotion) และ

พฤติกรรม (behavior)(1) ความเครียดกับการเปลี่ยนแปลง

ดังกล่าวเด็กไม่สามารถจัดการได้ด้วยวุฒิภาวะของเด็กเอง

โดยเฉพาะเด็กช่วงก่อนวัยเรียน เนื่องจากตามพัฒนาการ

ทักษะการส่ือสารบอกความต้องการยังไม่ดีพอ  ความไม่รู้

ไม่สามารถคาดเดาประสบการณ์ ร่วมกับความกลัวการ

บาดเจ็บทางร่างกาย มีรายงานว่าในมุมมองต่อโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยเด็ก อายุ 4 - 8 ปี ส่ิงท่ีกังวลมากท่ีสุดคือ หัตถการ

พบความชุกร้อยละ 31.94 รองลงมาคือบรรยากาศใน

โรงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ ท่ีความชุกร้อยละ

22.22 เท่ากัน(2)  โดยเฉพาะหัตถการท่ีมีรายงานความกลัว

มากที่สุดคือหัตถการที่ใช้เข็ม ความชุกของผู้ที่ไม่ร่วมมือ

กับการฉีดยาเน่ืองจากกลัวเข็มเท่ากับร้อยละ 63 ของวัยเด็ก

ในประเทศแคนาดา(3)  ดังนั้นจึงมีความจำเป็นที่จะต้องมี

กระบวนการที่ให้ความช่วยเหลือในการจัดการความกลัว

ของผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียน ซึ่งเป็นช่วงวัยที่สำคัญที่ต้อง

เผชิญกับหัตถการที่ใช้เข็มเจาะเลือดหรือเข็มฉีดยาได้มาก

เช่น การฉีดวัคซีน การเจาะเลือด (3, 4)  เป็นต้น

Lazarus RS. และ Folkman S. กล่าวถึงการจัด

การความกลัวของผู้ป่วยเด็กว่าจัดการด้วยวิธีที่ตนได้ลง

มือทำ (active coping strategies) มากกว่าจะรอการ

ช่วยเหลือจากแพทย์และครอบครัว และต้องเป็นการลงมือ

ทำซ้ำ ๆ เล่นซ้ำ ๆ (5)  โดยการให้ข้อมูลและชี้แนะแนวทาง

จะช่วยให้เด็กจัดการได้ดีข้ึนในสถานการณ์ท่ี เด็กไม่คุ้นเคย

และไม่สามารถคาดการณ์ได้ (1, 6)  การเล่นจึงเป็นหนึ่งใน

ทางเลือกที่ให้เด็กได้จัดการด้วยวิธีลงมือทำด้วยตนเอง

การเล่นบทบาทสมมุติทางการแพทย์ ช่วยผู้ป่วย

เด็กได้สร้างความคุ ้นเคยกับอุปกรณ์การแพทย์ รับรู ้

ประสบการณ์ท่ีเด็กต้องเผชิญ การศึกษาของ Schwatz BH.

และคณะ(7) พบว่าการเล่นเพื ่อการรักษาแบบเกี ่ยวกับ

การแพทย์ (medically related therapeutic play) มี

ประสิทธิภาพดีกว่า การเล่นเพื ่อการรักษาแบบอิสระ

(medically unrelated therapeutic play) และมีความ

ร่วมมือในการรักษาพยาบาล และความเครียดลดลง

มากกว่าการเล่นตามปกติ (7)

งานวิจัยในประเทศไทยยังมีน้อยที่ศึกษาเรื ่อง

การจัดการความเครียดผ่านการเล่นในการทำหัตถการ

ในช่วงก่อนวัยเรียน  ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาความเครียด

ในโรงพยาบาล และการจัดการด้วยการเล่นบทบาทสมมุติ

ทางการแพทย์ เพื่อช่วยให้ความเครียดลดลง ในผู้ป่วย

เด็กอายุ 5 - 7 ปี ที ่เข ้าร ับการรักษาแบบผู ้ป ่วยใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

วิธีการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพแบบ

ปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) โดยใช้การ

สัมภาษณ์และกระบวนการเล่นในผู้ป่วยอายุ 5 - 7 ปี ที่

ผ ่านการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive

sampling) จำนวน 8 ราย จากผู้ป่วยเด็กที่ต้องเข้ารับ

การรักษาเป็นผู้ป่วยใน  ฝ่ายกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์   ต้ังแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 – ธันวาคม

พ.ศ. 2560  ตามคุณสมบัติเกณฑ์การคัดเลือกเข้า ได้แก่

ผู ้เข้าร่วมวิจัยสมัครใจและผู ้ปกครองให้ความยินยอม

สื่อสารด้วยภาษาไทย เข้าใจคำถามการมองเห็น และการ

ได้ยินปกติ  ระดับความรู้สึกตัวปกติ และไม่มีประวัติเข้าพัก

รักษาในโรงพยาบาล  มานาน 6 เดือนก่อนเก็บข้อมูล

ส่วนเกณฑ์การคัดเลือกออก ได้แก่ อยู่ในภาวะความเจ็บ

ป่วยรุนแรง สัญญาณชีพไม่คงที่ ต้องรีบเข้ารับการรักษา

อย่างเร่งด่วน,  มาเข้ารับการผ่าตัดใหญ่ (major surgery),

เคยได้รับการวินิจฉัยในเร่ืองโรคเร้ือรังท่ีต้องเจาะเลือดบ่อย

มาก่อน, พัฒนาการล่าช้า, มีความพิการหรือความบกพร่อง

ทางปัญญา, โรคทางระบบประสาท และโรคทางจิตเวช

อื่น ๆ มีข้อห้ามหรือข้อจำกัดในการเคลื่อนย้าย หรือได้รับ

หัตถการที่ขัดขวางต่อการเล่น เช่น ใส่สายสวนปัสสาวะ

หรือใช้สายออกซิเจน เป็นต้น

หลังจากเข้าพักในห้องผู้ป่วย ภายใน 24 ชั่วโมง

หลังเข้าพัก ผู้วิจัยเริ ่มดำเนินการขอความยินยอมจาก
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ผู ้ปกครองและผู ้เข้าร่วมวิจัยในการเข้าร่วมวิจัยแล้ว

จึงดำเนินงานวิจัยที่เตียงผู้ป่วย แบ่งเป็น 4 ส่วน ส่วนที่ 1

ให้ผู ้ปกครองกรอกแบบสอบถาม อายุ เพศ การศึกษา

และความสัมพันธ์ของผู ้ปกครองและผู ้ป่วย ส่วนที ่ 2

ประเมินความกลัวก่อนทำการเจาะเลือด ใช้แบบประเมิน

สะท้อนความคิดความรู้สึกผ่านวาดภาพเก่ียวกับโรงพยาบาล

(Child drawing: Hospital)  สร้างโดย Clatworthy S. (8, 9)

สามารถบ่งบอก 2 ส่วนที่สำคัญของโลกภายในจิตใจเด็ก

คือ ความรู้สึกของการมีตัวตนร่วมกับความรู้สึกปลอดภัย

(sense of self, sense of security) และ ความกังวล

(anxiety) ที่เป็นสิ่งก่อร่างสร้างความแข็งแกร่งของจิตใจ

ให้กล้าเผชิญ  กับสถานการณ์ต่าง ๆ ค่าสัมประสิทธิ ์

สหสัมพัทธ์ (Pearson r correlation coefficients) อยู่

ระหว่าง 0.80 - 0.90 โดยให้เด็กวาดรูปลงกระดาษสีขาว

ขนาด A4 พร้อมดินสอสีท้ังหมด 8 สี (สีแดง, ม่วง, น้ำเงิน,

เขียว, เหลือง, ส้ม, ดำ, น้ำตาล) ให้เด็กวาดรูปใครก็ได้ใน

โรงพยาบาล  โดยไม่ได้มีเวลากำหนด ส่วนท่ี 3 การประเมิน

ความกลัวผ่านภาพการแสดงออกทางใบหน้า (Children’s

Fear Scale) สร้างโดย McMurtry CM.(10)  มีค่าความเท่ียง

ตรง (construct validity) 0.73 ความเที่ยงโดยวิธีการวัด

ซ้ำต่างช่วงเวลา (test-retest validity) 0.76 และการเล่น

บทบาทสมมุติทางการแพทย์โดยมีแบบแผนในการเล่น

บทบาทสมมุติ  โดยเด็กเป็นผู้เลือกบทบาทแพทย์หรือ

ผู ้ป่วย เล่นชุดของเล่นอุปกรณ์ทางการแพทย์ ใช้เวลา

20 - 45 นาทีต่อราย จนครบเวลาโดยมีการบันทึกภาพ

และเสียง ส่วนที่ 4 ประเมินความกลัวหลังทำการเจาะ

เลือด ภายใน 24 ชั่วโมงโดยใช้แบบประเมินวาดภาพและ

ใบหน้าเช่นเดิม

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการบันทึก

การสังเกตการณ์ และถอดเทปและวิดีโอขณะเล่นบทบาท

สมมุติทางการแพทย์ ร่วมกับการแปลผลแบบประเมิน

สะท้อนความคิดความรู้สึกชนิดวาดภาพเก่ียวกับโรงพยาบาล

(Child drawing: Hospital) และแบบประเมินความกลัว

ผ่านภาพการแสดงออกทางใบหน้า (Children’s Fear

Scale)  โดยรวบรวมข้อมูลดิบจากตัวบทท่ีได้จากการสังเกต

และถอดเทป อ่านซ้ำจนเห็นภาพรวมทั้งหมดก่อน แล้วดึง

ข้อความปรากฏการณ์ที่มีแบบแผนซ้ำ ๆ มาจัดหมวดหมู่

หลังจากนั้นตีความ เชื่อมโยงและสรุปประเด็นหลัก  ส่วน

การวิเคราะห์ข้อมูลแบบประเมินสะท้อนความคิดความรู้

สึกชนิดวาดภาพเกี่ยวกับโรงพยาบาล ผู้วิจัยได้ให้คะแนน

ตามคู่มือ(9) และในส่วนของแบบประเมินความกลัวผ่าน

ภาพการแสดงออกที่ใบหน้า (Children’s Fear Scale)

ได้ประเมินตัวเลขแทนใบหน้าต่าง ๆ 0 - 4 คะแนน

ผลการศึกษา

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

ผ ู ้ป ่วยเด ็กท ี ่ ได ้ร ับการร ักษาเป ็นผ ู ้ป ่วยใน

โรงพยาบาล อายุ 5 - 7 ปี ทั้งหมด 8 ราย ประกอบด้วย

เพศหญิง 5 ราย และเพศชาย 3 ราย จำแนกเป็นอายุ 5 ปี

จำนวน 1 ราย, อายุ 6 ปี จำนวน 5 ราย และอายุ 7 ปี

จำนวน 2 ราย ดังรายละเอียด

ผู้ป่วย P1 เด็กผู้หญิง อายุ 5 ปี เข้ารับการรักษา

ด้วยเรื่องการบาดเจ็บจากการล้ม ศีรษะกระแทกของแข็ง

(mild head injury) ซึ่งไม่มีอาการทางร่างกายรบกวน

แพทย์ต้องการสังเกตอาการเป็นเวลา 1 วัน ท่ีโรงพยาบาล

ห้องพิเศษเดี่ยว มีมารดามานอนเฝ้าผู ้ป่วยเล่าว่าไม่มี

ความกลัวในโรงพยาบาล

ผู้ป่วย P2 เด็กผู้ชาย อายุ 6 ปี วินิจฉัยโรคทาง

เดินปัสสาวะอักเสบ (urinary tract infection) หลังเข้ารับ

มาอยู่ในโรงพยาบาล เด็กไม่ได้มีอาการทางกายรบกวน

ไม่มีไข้ ต้องมาให้ยาปฏิชีวนะทางเลือด อยู ่ในหอพัก

ผู้ป่วยรวม ซ่ึงบิดาไม่สามารถเฝ้าได้ในช่วงกลางคืน  แต่เด็ก

ก็ไม่มีอาการกังวลการแยกจาก เมื่อถามถึงความกลัวใน

โรงพยาบาล ผู้ป่วยรายงานถึงความกลัวเข็มเจาะเลือด

และกลัวแพทย์และพยาบาล

ผู้ป่วย P3 เด็กผู้หญิงลูกครึ่งไทย - อังกฤษ อายุ

6 ปี เติบโตในประเทศไทย พูดและฟังภาษาไทยได้คล่อง

ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกด้วยเรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 1

(diabetes mellitus)   โดยขณะพักห้องพิเศษต้องเจาะเลือด

ทุกวัน และมีการสอนฉีดยาที่บริเวณหน้าท้อง เวลาต้อง
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ทำการเจาะเลือด เด็กกลัวและร้องไห้มาก จนบิดากังวล

ทางทีมผู้รักษามีส่งปรึกษาจิตแพทย์เด็ก  เพ่ือลดความกังวล

ของเด็ก โดยผู้วิจัยไม่ได้มีส่วนเกี่ยวข้องกับทีมการรักษา

ในส่วนของความกลัว ผู้ป่วยเล่าว่ากลัวเข็มฉีดยา การฉีด

ยาและยาเพราะว่าขม รวมไปถึงของแหลม เช่น มีด กรรไกร

ผู ้ป่วย P4 เด็กผู ้หญิง อายุ 6 ปี วินิจฉัยโรค

กระเพาะปัสสาวะอักเสบ (urinary tract infection)  มี

ภาวะขาดสารน้ำ (mild dehydration) มีโรคประจำตัว

เป็นโรคอาเจียนเรื้อรัง cyclic vomiting พัก รักษาตัวใน

ห้องพิเศษ มีมารดาเฝ้า ขณะนอนโรงพยาบาล ยังมีอาการ

คลื่นไส้มาก ซึ่งขณะเข้าไปทำการวิจัยเด็กยังมีอาการทาง

กายอยู่

ผู้ป่วย P5 เด็กผู้ชาย อายุ 6 ปี เข้ารับการรักษา

ห้องพิเศษบิดาเฝ้าผลัดกับมารดา มาด้วยแผลที่เท้านาน

2 เดือน (chronic wound) คร้ังน้ีมาทำการตัดเน้ือตายของ

แผล (debridement) เป็นผ่าตัดเล็กท่ีเท้าข้างขวา  ก่อนหน้า

นี้เคยต้องทำแผลที่ห้องตรวจศัลยกรรมมาก่อนด้วยการ

ฉีดยาชา ผู้วิจัยเข้าไปทำวิจัยช่วงผู้ป่วยยังมีการทำแผลอยู่

เด็กพูดถึงความกลัวมีด ที่บ้านพ่อกับแม่ไม่ให้เล่นมีด

ไม่เคยโดนมีดบาด

ผู้ป่วย P6 เด็กผู้หญิง อายุ 7 ปี วินิจฉัยเป็นโรค

ลำไส้อักเสบ (acute gastroenteritis) ที่ไม่มีอาการแล้ว

ขณะอยู่ในหอพักผู้ป่วยรวม ที่พี่สาวไม่สามารถนอนเฝ้า

ได้ พูดถึงความกลัวเข็ม และกลัวแม่ไม่มารับ

ผู้ป่วย P7 เด็กผู้ชาย อายุ 6 ปี วินิจฉัยโรคติดเช้ือ

ไวรัส (viral infection) เข้ารับการรักษาห้องพิเศษ  โดยมี

มารดานอนเฝ้า ความกลัวในโรงพยาบาลเป็นเรื่องกลัว

เข็มเพียงอย่างเดียว

ผู้ป่วย P8 เด็กผู้หญิง อายุ 7 ปี วินิจฉัยเป็น

โรคลำไส้อ ักเสบร่วมกับภาวะขาดสารน้ำ (acute

gastroenteritis with moderate dehydration) ขณะนอน

โรงพยาบาลยังมีไข้ต่ำ ๆ  มีความกังวลในเร่ืองการเจาะเลือด

ในโรงพยาบาล

ส่วนที่ 2 ความกลัวของผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาล

จากการวิจัยโดยการวาดรูป การซักถามและการเล่น

สามารถจำแนกความกลัวทั้งก่อนและหลังการเล่นที่พบ

เป็นกลุ่ม ดังน้ี

1) ความกลัวเกี่ยวกับอุปกรณ์ในโรงพยาบาล

2) ความกลัวเกี่ยวกับบุคลากรในโรงพยาบาล

3) ความกลัวเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตนเอง

4) ความกลัวการแยกจากจากบุคคลใกล้ชิด

5) ความกลัวอื ่น ๆ ที ่ไม่เกี ่ยวข้องกับความเจ็บป่วย

โรงพยาบาล หรือครอบครัว

ความกลัวเก่ียวกับอุปกรณ์ในโรงพยาบาล

จากงานวิจัยพบว่าเป็นกลุ่มของแหลม ของมีคม

อันได้แก่ เข็มฉีดยา/เข็มเจาะเลือด, มีดผ่าตัดและกรรไกร

เป็นต้น และกลุ่มยารักษาจากการสอบถามปากเปล่า

ผู้ป่วยเด็กจำนวน 6 ใน 8 ราย รายงานว่ามีความกลัว

อุปกรณ์ในโรงพยาบาล ส่วนจากการเล่นบทบาทสมมุติ

ผู้ป่วยเด็กจำนวน 5 ใน 8 ราย รายงานผ่านการเล่นบทบาท

สมมุติว่ามีความกลัวอุปกรณ์ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะเข็ม

ฉีดยา/เข็มเจาะเลือด ดังบทสนทนาจากการเล่นผู้ป่วย P6

ซ่ึงเม่ือผู้วิจัยถามถึงความกลัวของตุ๊กตาเม่ือมาโรงพยาบาล

ผู้ป่วย P6 ตอบว่า”เขาบอกว่าชอบกลัวเข็ม...เขาบอกว่า

มันแหลม...รู้สึกเจ็บ”และผู้ป่วย P5 ที่พูดซ้ำ ๆ และเล่น

ซ้ำ ๆ เกี่ยวกับมีดตลอดการเล่นบทบาทสมมุติ เมื่อผู้วิจัย

ถามถึงความกลัวในโรงพยาบาล “เข็มกับมีด” ผู้วิจัยถาม

ต่อถึงความกลัวมากที่สุด “มีด...กลัวจนกรี๊ดแล้วหลับตา”

ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความกลัวจนควบคุมตนเองไม่ได้ เหตุผล

ที่ผู้ป่วย P5 กลัว”เขาต้องไปหั่นกับข้าวแล้วเดี๋ยวมีดมัน

บาด”ส่วนกลุ่มกลัวยาในการรักษา ดังเช่นผู้ป่วย P3 พูดถึง

ตุ๊กตาผู้ป่วยว่า”เขากลัวยา”  เมื่อถามถึงเหตุผลที่ผู้ป่วย

P3 กลัวยา”มันขม”
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ความกลัวเก่ียวกับบุคลากรในโรงพยาบาล

จากแบบประเมินสะท้อนความคิดความรู ้สึก

ภายในจิตใจชนิดวาดภาพเกี่ยวกับโรงพยาบาล (Child

drawing: Hospital) ผู้ป่วยเด็กจำนวน 5 ราย (P2, P3,

P6, P7, P8) มีการวาดรูปบุคลากรทางการแพทย์    โดยใน

ตัวอย่าง ผู้ป่วย P2 วาดภาพหลังการเล่นมีรูปพยาบาล

ที ่เด็กเรียกว่าหมอ มีขนาดตัวใหญ่กว่าผู ้ป่วยในภาพ

และบรรยายภาพว่า “กลัว ไม่อยากให้หมอฉีดยาฆ่าเชื้อ

เพราะเจ็บ”(รูปที่ 1) ในผู้ป่วย P3 วาดภาพก่อนการเล่น

เป็นภาพหมอกำลังยิ้ม ระบายหลากหลายสี ส่วนผู้ป่วย

P6 วาดภาพหลังการเล่นเป็นภาพพยาบาลกับสัญลักษณ์

กาชาด บรรยายว่าพยาบาลกำลังย้ิมให้คนป่วย   ซ่ึงการวาด

ภาพบุคลากรทางการแพทย์ใน ผู้ป่วยเด็ก อาจแปลได้

2 แบบ คือแบบรู้สึกเชิงบวกและแบบเชิงลบกับบุคลากร

ทางการแพทย์

ความกลัวเก่ียวกับความเจ็บป่วยของตนเอง

พบว่ามีผู้ป่วยเด็กจำนวน 1 รายที่พูดถึงความ

กลัวอาการเจ็บป่วยอาจไม่ดีขึ ้น ผ่านการเล่นบทบาท

สมมุติทางการแพทย์ “กลัวตอนท่ีเขาผ่าเท้า...กลัวลากออก

หมายถึงว่ามีเน้ือสีขาว ๆ ออก””เวลาเห็นจะกลัวว่าจะเป็น

แผลอีก...แผลมันก็จะเร่ิมเยอะข้ึน ๆ” (ผู้ป่วย P5) ซึ่งภาพ

วาดในรายน้ี ภาพก่อนเล่นบทบาทสมมุติ เป็นภาพหลุมศพ

ดังรูปท่ี 2

รูปท่ี 1. ของเด็กชาย อายุ 6 ปี วินิจฉัยโรคทางเดินปัสสาวะอักเสบ (ผู้ป่วย P2) ภาพก่อนการเล่นเป็นภาพโรงพยาบาล
ส่วนภาพหลังการเล่นเป็นรูปผู้ป่วยนอนให้เลือด “ทำหน้าเหวอ” มีหมอถือเข็มฉีดยา

รูปท่ี 2.  ของเด็กชายอายุ 6 ปี วินิจฉัยเป็นแผลท่ีเท้าขวาเร้ือรัง บรรยายภาพก่อนการเล่นว่าเป็นหลุมศพ ไม้กางเขน และฟ้าผ่า
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ความกลัวการแยกจากจากบุคคลใกล้ชิด

ซึ่งได้ข้อมูลทั้งจากการเล่นบทบาทสมมุติ และ

การสัมภาษณ์ในผู้ป่วยเด็ก 2 ราย เมื่อเล่นบทบาทสมมุติ

“กลัวนอนโรงพยาบาล” เมื่อผู้วิจัยถามถึงเหตุผล “ไม่มี

เพื่อนเล่น” (ผู้ป่วย P4) และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเด็ก

อีกคนมีความกลัวการแยกจากจากมารดา “กลัวค่ะ กลัวว่า

แม่จะไม่มารับ” (ผู้ป่วย P6) และจากการวาดภาพ ผู้ป่วย

P4 และ P6 ไม่ได้มีการวาดภาพถึงคนใกล้ชิด แต่มีผู้ป่วย

P1 วาดภาพครอบครัวในภาพก่อนการเล่นบทบาทสมมุติ

ความกลัวอื่น ๆ ที่ไม่เกี ่ยวข้องกับความเจ็บป่วย

โรงพยาบาล หรือครอบครัว

พบ 1 ราย เป็นความกลัวอาวุธแม้ได้เน้นย้ำถึง

ความกลัวที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลก็ตาม ดังประโยคใน

บทสนทนานี ้ “กลัวปืนกับระเบิด ระเบิดก็ได้ ปืนก็ได้

ปืนของจริงนะ” “กลัวลูกโป่งแตกใส่หู” (ผู้ป่วย P5)

ส่วนที่ 3 ผลการประเมินความกลัวจาก Children’s

Fear Scale (CFS)

จากการวัดผลก่อนและหลังการเล่นบทบาท

สมมุติ พบว่าในก่อนการเล่น ผู้ป่วยเด็กจำนวน 3 ราย

ไม่ได้มีความกลัวก่อนเจาะเลือด (ผู้ป่วย P1, P4, P5)

ส่วนผู้ป่วยเด็กท่ีเหลือให้คะแนนความกลัวระดับ 1 จำนวน

1 ราย (ผู้ป่วย P6) และคะแนนความกลัวมากระดับ 3

จำนวน 3 ราย (ผู้ป่วย P2, P3, P7) ส่วนคะแนนความกลัว

มากท่ีสุดระดับ 4 จำนวน 1 ราย (ผู้ป่วย P8) และเม่ือผู้วิจัย

เล่นบทบาทสมมุติ ผลหลังการเล่นร่วมกับเจาะเลือด

แล้ว พบว่า มี 4 รายที่คะแนนลดลง  ซึ่งลดลงไป 1 - 4

คะแนน (ผู้ป่วย P2, P3, P7, P8) มีคนท่ีคะแนนความกลัว

ไม่เปล่ียนแปลงท้ังหมด 3 ราย (P1, P4, P6) และคะแนน

ความกลัวเพ่ิมข้ึน จำนวน 1 ราย (ผู้ป่วย P5) ดังตารางท่ี 1

ส่วนท่ี 4 ผลการประเมินความกลัวจาก Child drawing:

Hospital

เครื ่องมือที ่ใช้การประเมินความกลัวจากการ

วาดภาพเกี่ยวกับโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วย P5 มีคะแนน

ความกลัวก่อนการเล่นสูงที่สุด 111 คะแนน พบว่าหลัง

การเล่นบทบาทสมมุติทางการแพทย์ คะแนนลดลง

จำนวน 6 ราย มีผู้ป่วยเด็กที่คะแนนสูงขึ้นจำนวน 2 ราย

(ผู้ป่วย P1, P4) ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี  1. เปรียบเทียบคะแนนความกลัวก่อนและหลังการเล่นบทบาทสมมุติทางการแพทย์

                       Children’s Fear Scale                                               Child drawing: Hospital
รหัส ก่อน หลัง ก่อน หลัง ความแตกต่าง (ทศนิยม)

P1 0 0 67 110 -3.9
P2 3 2 100 87 1.3
P3 3 0 48 38 2
P4 0 0 68 89 -2.3
P5 0 1 111 96 1.3
P6 1 1 104 68 3.4
P7 3 2 98 87 1.1
P8 4 0 39 31 2
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ส่วนของการแปลผลในรายละเอียดแบ่งเป็น

2 ส่วน คือ ความรู้สึกของการมีตัวตนร่วมกับความรู้สึก

ปลอดภัย (sense of self, sense of security) และ

ความกังวล (anxiety) แจกแจงผลดังน้ี

ด้านความรู ้สึกของการมีตัวตนร่วมกับความรู ้สึก

ปลอดภัย (sense of self, sense of security)

พบว่ามีจำนวนผู ้ป่วยเด็กที ่วาดรูปคนในภาพ

ด้วย ก่อนการเล่นบทบาทสมมุติ จำนวน 5 ราย (ผู้ป่วย

P1, P3, P4, P7, P8)  และหลังจากการเล่นบทบาทสมมุติ

จำนวน 5 ราย (ผู้ป่วย P2, P3, P6, P7, P8) ในผู้ป่วยเด็ก

P6 ดังรูปที่ 3 ซึ่งพบว่าภาพก่อนการเล่นเป็นภาพของ

อุปกรณ์การแพทย์ขนาดใหญ่  โดยเข็มฉีดยามีขนาดใหญ่

ที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับอุปกรณ์อื่น ๆ ตามความเป็นจริง

แสดงให้เห็นถึงสิ่งที่เด็กกังวลมากที่สุด(9) ส่วนภาพหลัง

การเล่น พบว่าไม่มีรูปอุปกรณ์การแพทย์ แต่เป็นรูปคน

ตัวเล็กยืนยิ้มอยู่ข้างสัญลักษณ์กาชาด คะแนนรวมแปร

ผกผันกับ sense of self/security ในงานวิจัยพบว่าผู้ป่วย

เด็กจำนวน 5 ราย (ผู้ป่วย P2, P3, P5, P6, P7) ที่แปล

ผลว่ามี sense of self/security สูงขึ ้นหลังการเล่น

บทบาทสมมุติทางการแพทย์ ดังตารางท่ี 2

รูปท่ี 3. ภาพของเด็กหญิงวัย 7 ปี วินิจฉัยลำไส้อักเสบ (ผู้ป่วย P6) ภาพก่อนการเล่น (ซ้าย) เป็นภาพอุปกรณ์การแพทย์
และเตียงผู้ป่วย ภาพหลังการเล่น (ขวา) ไม่มีอุปกรณ์การแพทย์

ตารางท่ี 2. เปรียบเทียบคะแนน sense of self/security และ anxiety ก่อนและหลังการเล่นบทบาทสมมุติ ทางการแพทย์

คะแนนรวมของ คะแนนรวมของ คะแนนรวมของ คะแนนรวมของ
รหัส sense of sense of anxiety anxiety

self/security ก่อน self/security ก่อนการเล่น หลังการเล่น
การเล่นบทบาท หลังการเล่นบทบาท บทบาทสมมุติ บทบาทสมมุติ
สมมุติ สมมุติ

P1 24 53 30 41
P2 49 27 25 42
P3 14 12 30 21
P4 12 44 40 24
P5 53 51 39 39
P6 51 24 37 40
P7 18 13 49 43
P8 10 10 26 18
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Therapeutic play for children coping with stress underwent venipuncture at
King Chulalongkorn Memorial Hospital

ด้านความกังวลของผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาล (anxiety)

ผลพบว่าก่อนการเล่นบทบาทสมมุติคะแนน

ความกังวลเต็ม 70 ผู้ป่วยเด็กได้คะแนนระหว่าง 20 - 40

คะแนน  มีการเปลี่ยนแปลงความกังวลลดลง จำนวน 4

ราย (ผู้ป่วย P3, P4, P7, P8) และความกังวลเพิ่มขึ้น

จำนวน 3 ราย (ผู้ป่วย P1, P2, P6) ความกังวลเท่าเดิม

จำนวน 1 ราย (ผู้ป่วย P5) ในหัวข้อ hospital equipment

เพื่อดูความกลัวอุปกรณ์การแพทย์ ผู้ป่วยเด็ก P6 มีความ

กังวลลดลง จาก 8 เหลือ 1 คะแนน ส่วนผู้ป่วยเด็ก P2

พบหัวข้อเดียวกัน ความกังวลมากข้ึนจาก 1 เป็น 5 คะแนน

ส่วน ผู้ป่วยเด็ก P1 ไม่เปล่ียนแปลง ดังตารางท่ี 2

ส่วนที่ 5 ลักษณะวิธีที่ช่วยผู้ป่วยเด็กจัดการกับความ

กลัวผ่านการเล่นบทบาทสมมุติ

ผู้ป่วยเด็ก  จากการวิจัยพบว่าการจัดการแบ่งหัวข้อเป็น

3 ด้าน (11) ได้แก่ ด้านการจัดการโดยแสดงออกทาง

พฤติกรรม (behavior coping strategies), การจัดการ

ทางความคิด (cognitive coping strategies) และวิธี

ช่วยเหลืออื่น ๆ (helpful interventions) ด้านการจัดการ

โดยแสดงออกทางพฤติกรรม ได้แก่ กอดพ่อแม่, หลับตา

เม่ือกลัว, เบ่ียงเบนความสนใจ, ร้องไห้ดัง ๆ , ควบคุมตนเอง

ให้อยู่นิ่ง และการได้รางวัล ดังที่ผู้ป่วยเด็กแสดงออกขณะ

เล่นด้วยการทำท่าหันไปมองทางอื ่นขณะเจาะเลือด

(ผู้ป่วย P2) “ถ้าเจ็บก็ร้องดัง ๆ ได้...แต่ต้องอยู่นิ ่ง ๆ”

(ผู ้ป่วย P3) “หลังทำได้ มีรางวัลเป็นกินขนมกับเล่น

โทรศัพท์”(ผู้ป่วย P6) เป็นต้น ด้านการจัดการทางความคิด

ได้แก่ “อดทนไว้ เพราะว่าแม่ดูอยู ่” “ทำใจดีดีไว้นะ”

(ผู้ป่วย P6) “เจ็บเหมือนมดกัด” (ผู้ป่วย P2) ในส่วนของ

ด้านวิธีช่วยเหลืออ่ืน ๆ มีดังน้ี

ครอบครัว  ให้พ่อแม่อยู่ในห้องเจาะเลือดด้วย “เห็นหน้า

พ่อแม่แล้วหายกลัว” (ผู ้ป ่วย P2) ให้แม่พูดปลอบ

“เข็มเล็กนิดเดียว แค่จ๊ีดเดียวแล้วก็ไม่รู้สึกแล้ว” (ผู้ป่วย P3)

บุคลากรทางการแพทย์  ผู้ป่วยเด็กต้องการให้หมอและ

พยาบาลพูดเพราะ คุยเร่ืองสนุกกับเด็ก การพูดปลอบ เช่น

“เหมือนมดกัด”(ผู้ป่วย P4) “หมอจะเจาะเบาเบานะ”

(ผู้ป่วย P1)และการพูดชม “ดีแล้วนะท่ีไม่ร้องไห้”(ผู้ป่วย P6)

สภาพแวดล้อม  มีตุ๊กตาให้กอดขณะเจาะเลือด (ผู้ป่วย

P2, P3, P8)

อภิปรายผล

การศึกษาครั้งนี้พบว่าความกลัวของผู้ป่วยเด็ก

อายุ 5 - 7 ปี เมื่อต้องพักรักษาในโรงพยาบาลประกอบ

ไปด้วยความกลัวอุปกรณ์ทางการแพทย์, บุคลากรใน

โรงพยาบาล, ความเจ็บป่วยของเด็กเอง และการแยกจาก

จากบุคคลใกล้ชิด  ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยทั้งในและ

ต่างประเทศ (12 -17)    โดยเป็นความกลัวอุปกรณ์ทางการแพทย์

ที่ผู้ป่วยเด็กรายงานมากที่สุด โดยผู้ป่วยเด็กมีวิธีจัดการ

กับความกลัวแตกต่างกันออกไปตามประสบการณ์เดิม

แบ่งเป็น 3 ด้าน(11) ได้แก่

ด้านการจัดการโดยแสดงออกทางพฤติกรรม (behavior

coping strategies) ได้แก่ กอดพ่อแม่, หลับตาเมื่อกลัว,

เบ่ียงเบนความสนใจ, ร้องไห้ดัง ๆ, ควบคุมตนเองให้อยู่น่ิง

และการได้รางวัล

การจัดการทางความคิด (cognitive coping strategies)

ได้แก่ การพูดปลอบตนเองในใจ โดยผู้ป่วยท่ีอายุมากท่ีสุด

คือ 7 ปีใช้วิธีการจัดการด้านน้ีมากกว่าผู้ป่วยท่ีอายุน้อยกว่า

ซึ่งเป็นไปตาม cognitive developmental theory ของ

Piaget ที่ในวัยนี้มีลักษณะ egocentric ร่วมกับทักษะ

การสื่อสารยังไม่พัฒนาเท่าผู้ใหญ่ เลยใช้วิธีการสื่อสาร

กับตัวเอง เพ่ือปลอบประโลม

วิธีช่วยเหลืออ่ืน ๆ (helpful interventions) ได้แก่ การได้

ของรางวัลหรือของตกแต่งในห้องที่เหมาะกับวัย อย่าง

ตุ๊กตาเพ่ือให้กอดตอนเจาะเลือด เป็นต้น

สิ่งที่สังเกตได้จากการเล่นบทบาทสมมุติ ผู้ป่วย

เด็กเลือกที่จะเล่น 3 อย่าง ได้แก่ ตรวจร่างกาย ฉีดยา

เจาะเลือดและผ่าตัด โดยผู้ป่วยเด็กทุกรายเล่นฉีดยา/

เจาะเลือด ตรงกับงานวิจัยของ Ellerton M. พบ injection

play มากท่ีสุด(18)  ในด้านความกลัวของเด็กจากบทสนทนา

พบว่าเนื้อหาในเด็กบางคนมีลักษณะเข้าใจได้ตามเหตุผล
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ส่วนในเด็กบางคนมีลักษณะจินตนาการเกินความจริง

(fantasy) เช่น ในผู ้ป่วยเด็ก P5 จากการสัมภาษณ์

ความกลัวในโรงพยาบาล ที่กลัวปืน ระเบิด และผีซอมบี้

และมีการวาดภาพความกลัวในโรงพยาบาล โดยภาพแรก

ก่อนการเล่นบทบาทสมมุติ เป็นภาพหลุมศพ ไม้กางเขน

และฟ้าผ่า (รูปที่ 3) ส่วนภาพหลังเป็นรูปตึกโรงพยาบาล

ซึ ่งอาจเกิดจากปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ระดับสติปัญญา,

ภาวะความเครียดท่วมท้น (over whelming stress),

การเล้ียงดู เป็นต้น

นอกจากนี ้การเล่นบทบาทสมมุติในบางราย

แสดงให้เห็นการเล่นที่สงสัยผลกระทบทางจิตใจที่เกิด

จากประสบการณ์เชิงลบในการรักษาทางการแพทย์

(medical posttraumatic stress disorder) ดังในผู้ป่วย

P5 ที่มีการเล่นซ้ำ ๆ เกี่ยวกับมีดผ่าตัด และเล่าเรื่องราว

เป็นเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยเคยได้รับการกรีดแผลเพื่อระบาย

หนอง ซึ่งเป็นวิธีที่ผู้ป่วยเด็ก reenactment ออกมาผ่าน

การเล่นบทบาทสมมุติตามทฤษฎีของ Vygotsky และ

Ekstein(19) ดังนั้น การสร้างประสบการณ์ที่น่ากลัว มีผล

กับเด็กในระยะยาวได้ แต่จากผลของงานวิจัย การได้รับ

การเล่นบทบาทสมมุติทางการแพทย์ในระยะสั้นมีผลช่วย

ลดความกลัวภายในจิตใจ จากการสร้างความรู้สึกปลอดภัย

ที่เพิ่มขึ้นแก่ผู้ป่วยเด็ก

จากการว ัดผลประเม ินความกล ัวจากการ

วาดภาพเก่ียวกับโรงพยาบาลก่อนและหลังการเล่นบทบาท

สมมุติ พบว่าในก่อนการเล่น ผู้ป่วยเด็กจำนวน 3 ราย

ไม่ได้มีความกลัวก่อนเจาะเลือด (ผู้ป่วย P1, P4, P5)   ซ่ึง

2 ใน 3 ราย เป็นผู้ป่วยเพศหญิงที่ไม่สอดคล้องกับงาน

วิจัยท่ีผ่านมา(3) ท่ีพบว่าในผู้ป่วยเด็กท่ีต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล เพศหญิงมักพบมีความกลัวเข็มมากกว่า

เพศชายหลังจากการเล่นบทบาทสมมุติภาพที่ผู้ป่วยเด็ก

วาด  สะท้อนให้เห็นถึงความกลัวการเจาะเลือดที่ลดลง

จากการวาดภาพในผู้ป่วยเด็ก 6 ราย ดังเช่นผู้ป่วยเด็ก

P3 ภาพแรกรูปอุปกรณ์การแพทย์ โดยเข็มฉีดยาขนาด

ใหญ่สุด ส่วนภาพหลังอุปกรณ์การแพทย์ลดลง และเข็ม

ฉีดยาขนาดเล็กลง หรือในผู้ป่วยเด็ก P5  เป็นคนท่ีมีคะแนน

ประเมินจากการวาดภาพสูงสุด ภาพแรกเป็นภาพหลุมศพ

ภาพหลังเป็นภาพตึกโรงพยาบาล (ดังรูปที่ 2) ซึ่งในรายนี้

สะท้อนให้เห็นถึงภาวะความวิตกกังวลก่อนการเล่นบทบาท

สมมุติสูงมาก เนื่องจากการวาดภาพ การเล่นเกี่ยวกับ

การผ่าตัด และการเล่าความกลัวเป็นอาวุธ  สอดคล้องกัน

ถึงความรู้สึกไม่ปลอดภัยของผู้ป่วย จะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่

หลังจากการเล่นบทบาทสมมุติทางการแพทย์ ภาพอุปกรณ์

การแพทย์จะลดลงไปหรือไม่มีในภาพเลย

นอกจากนี้ยังพบว่าความรุนแรงของอาการของ

โรครวมไปถึงหัตถการที่เด็กต้องเผชิญ ไม่ได้มีผลกับความ

กลัวของผู้ป่วยเด็กโดยตรงทั้งหมด เมื่อเทียบผู้ป่วยเด็กที่

อายุ 6 ปี ในเพศหญิง โดยรายหน่ึง (ผู้ป่วย P3) ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 คร้ังแรก (first diagnosis

of diabetes mellitus) ต้องมีการทำหัตถการใช้เข็มมากกว่า

มีความกลัวที ่ลดลงหลังจากการเล่นมากกว่าอีกราย

(ผู้ป่วย P4) ที่วินิจฉัยเป็นโรคอาเจียน (cyclic vomiting)

แต่มีความเป็นไปได้ว่าผู ้ป่วยรายนี้มีความเสี ่ยงที ่เกิด

ความเครียดง่าย หรือมีความเครียดเก่าเป็นทุนเดิม

เนื่องจากโรคอาเจียน cyclic vomiting เป็นโรคที่เกิดจาก

ความเครียดส่วนหนึ่ง และในผู้ป่วยเด็กที ่อายุมากขึ้น

พบการเปลี่ยนแปลงความกลัวที่ลดลงมากกว่าในอายุที่

น้อยกว่า ดังเช่นในผู้ป่วย P6 อายุ 7 ปี วินิจฉัยเป็นโรค

ลำไส้อักเสบ มีความกลัวท่ีลดลงคิดเป็น 3.4 ส่วนในผู้ป่วย

P2 ที่อายุ 6 ปี วินิจฉัยเป็นโรคทางเดินปัสสาวะอักเสบ

มีความกลัวลดลงคิดเป็น 1.3 ทั้งที่ความรุนแรงของโรค

ใกล้เคียงกันและมีการทำหัตถการที่เท่าเทียมกัน  แต่อาจ

มีปัจจัยทางเพศด้วยที่ทำให้ P2 ที่เป็นเพศชายคะแนน

ลดลงน้อยกว่า P6 เพศหญิง  ซ่ึงปัจจัยนอกจาก เพศ อายุ

ที่มีผลต่อความกลัวแล้ว สิ่งที่ผู้วิจัยได้ตั้งสมมุติฐานคือ

ปัจจัยโลกภายในของผู้ป่วยเด็ก นั่นคือ sense of self/

security นั้นได้มีผลการประเมินจากการวาดรูป ในผู้ป่วย

เด็ก จำนวน 5 ราย ได้แก่ ผู้ป่วย P2, P3,P5, P6, P7

ท่ีผลการประเมินในหัวข้อ sense of self/security เพ่ิมข้ึน

(คะแนนลดลงจากก่อนการเล่นบทบาทสมมุติระหว่าง

2 - 27 คะแนน) การที่ผู้ป่วยเด็กมีการรู้สึกถึงการมีตัวตน
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และความรู ้ส ึกปลอดภัยจากภายในจิตใจของตนเอง

จะช่วยบรรเทาความเครียดของตนเอง

ด้านวิธีการศึกษาพบว่าการวัดผลความกลัว

การเจาะเลือดที่เปลี่ยนแปลงจากการเล่นบทบาทสมมุติ

ทางการแพทย์นั ้น ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินที่หลาก

หลายเพื่อยืนยันความสอดคล้องของข้อมูล และให้เหมาะ

กับวัยของผู้ป่วยเด็ก ซึ่งแบบประเมินที่เลือกใช้ ยังไม่มี

การวิจัยความสอดคล้องของข้อมูลมาก่อน ซ่ึงแบบประเมิน

2 ชนิดนี ้ว ัดความกลัวที ่สะท้อนออกมาในห้วงเวลาที ่

แตกต่างกัน โดยแบบประเมินสะท้อนความคิดความรู้สึก

จากการวาดภาพโรงพยาบาลที่สะท้อนให้เห็นบุคลิกภาพ

ของเด็กที่ผ่านประสบการณ์ชีวิตและการเรียนรู้ที่ผ่านมา

ส่วนแบบประเมินความกลัวผ่านภาพใบหน้า เป็นการ

สะท้อนความกลัว ณ ปัจจุบัน ดังน้ันจากผลงานวิจัยท่ีแบบ

ประเมินความกลัวผ่านภาพใบหน้า มีการเปลี่ยนแปลง

ความกลัวที่ลดลง 4 ราย ที่ไม่สอดคล้องกับแบบประเมิน

จากการวาดภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงความกลัวลดลง

6 ราย ผู ้วิจัยมีสมมุติฐานว่าการเล่นบทบาทสมมุติมี

ประโยชน์ในการสร้างบุคลิกภาพที่แข็งแกร่งมากขึ้นใน

อนาคต  แต่อาจไม่ได้มีผลทันที ดังน้ันในงานวิจัยภายภาค

หน้า อาจต้องมีการตรวจติดตามหลังการเล่นบทบาทสมมุติ

ทางการแพทย์

ส่วนในวิธีการเล่นบทบาทสมมุติแบบ structured

play อาจต้องระวังเกิดการซ้ำเติมความเครียดทางจิตใจ

(retraumatization) ในรายที่มีความเสี ่ยง เช่น เคยมี

ประสบการณ์การทำหัตถการโดยไม่ได้รับการเตรียมผู้ป่วย

เด็กมาก่อน  ดังในผู้ป่วย P5 ที่ส่งผลให้ผลการประเมิน

ความกลัวจากใบหน้าสูงขึ้น

ผลการเล่นบทบาทสมมุติทางการแพทย์จากการ

ศึกษานี้ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าช่วยให้ผู้ป่วยเด็กสามารถ

จัดการความเครียดระหว่างหัตถการเจาะเลือดได้ดีขึ ้น

เนื่องจากจำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยมีเพียง 8 ราย ถือเป็นข้อ

จำกัดของงานวิจัยนี้

ข้อจำกัดในการวิจัยมีดังนี้ผู้วิจัยพยายามที่จะลด

ตัวแปรกวนโดยกำหนดเกณฑ์การคัดเข้า - ออกให้ได้รัดกุม

มากที่สุด ร่วมกับสถานที่จัดทำวิจัยเป็นโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิที ่มีผู ้ป่วยเรื ้อรังและอาการหนัก ทำให้มีผลกับ

จำนวนผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นจำนวนท่ีน้อย ร่วมกับโรคท่ีสามารถ

เข้าร่วมวิจัย เช่น โรคลำไส้อักเสบ  มักจะมาโรงพยาบาล

กลางดึก และการส่งตรวจเลือดทำในทันทีและทำเท่าที่

จำเป็นเพียงครั ้งเดียวในรายที ่อาการไม่มาก เพื ่อลด

การเจ็บปวดของเด็ก นอกจากนี้ผู้ป่วยเด็ก 2 ราย ที่ผล

แบบประเมินความกลัวผ่านภาพการแสดงออกทางใบหน้า

(Children’s Fear Scale) และแบบประเมินสะท้อนความคิด

ความรู้สึกภายในจิตใจชนิดวาดภาพเกี่ยวกับโรงพยาบาล

(Child drawing: Hospital) ไม่ไปด้วยกัน ซ่ึงอาจเกิดจาก

ปัจจัยเรื่องความเข้าใจสีหน้าและอารมณ์ของผู้ป่วยเด็ก

ในการใช้ visual analog scale และการศึกษานี้ไม่ได้

ศึกษาระหว่างความสอดคล้องของ 2 เครื่องมือ รวมทั้ง

ผู ้ทำวิจัยแต่งกายโดยสวมเสื ้อกาวน์  ซึ ่งอาจมีผลใน

การกระตุ้นความกลัวบุคลากรในโรงพยาบาลของผู้ป่วย

ที่มีความกลัวนี้อยู่เดิม ส่งผลให้การรายงานความกลัวใน

โรงพยาบาลสูงมากขึ้น

สรุป

สิ ่งสำคัญคือการดูแลผู ้ป่วยเด็กแบบองค์รวม

(holistic care) ที่ปัจจุบันยังขาดไปในผู้ป่วยเด็ก คือการ

ดูแลทางด้านอารมณ์ (emotional care) ซ่ึงสามารถนำมา

ประยุกต์ใช้เป็นนโยบายในโรงพยาบาลเพื่อดูแลแบบองค์

รวมต่อไป   ดังน้ันการเข้าใจความกลัวในโรงพยาบาลท่ีได้

จากตัวผู้ป่วยเด็กเอง และหาวิธีช่วยผู้ป่วยเด็กจัดการด้วย

วิธีทางเลือกต่าง ๆ  มีความจำเป็นอย่างย่ิง ท่ีจะพัฒนาความ

สามารถในการจัดการความกลัวกังวลด้วยตนเองในภาย

ภาคหน้า และไม่เกิดผลกระทบทางจิตใจ (trauma) ติดตาม

ไปจนวัยผู้ใหญ่

การเล่นบทบาทสมมุติ เป็นเครื ่องมือหนึงที ่มี

ประโยชน์ทั ้งในด้านเป็นการคัดกรองภาวะเครียดทาง

จิตใจ (screening) และด้านการรักษา (therapeutic

intervention) เนื่องจากผู้ป่วยเด็กช่วงก่อนวัยเรียนยังไม่

สามารถสื ่อสารได้อย่างเข้าใจ การแสดงออกทางการ
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กระทำซ้ำ ๆ  หรือการเล่น จึงเป็นการระบายความในใจ  และ

ช่วยให้จัดการกับความไม่สบายใจผ่านการเล่นได้ส่วนหน่ึง

อีกส่วนคือการทำความเข้าใจสิ่งที่ผู้ป่วยกำลังต้องเผชิญ

ผ่านการเล่นบทบาทสมมุติ ก็เป็นการเตรียมความพร้อม

ผู้ป่วยเด็กที ่มักจะมีความกังวลกับความไม่รู ้ และการ

คาดเดาสถานการณ์ยากลำบากได้อีกด้วย

จากงานวิจัยนี ้ ผู้วิจัยเห็นประโยชน์ที ่การเล่น

บทบาทสมมุติช่วยในระยะสั้น คือ ในผู้ป่วยเด็กได้รับ

ความรู้สึกผ่อนคลายและปรับเปลี่ยนความเข้าใจเกี่ยวกับ

การรักษาในโรงพยาบาลไปในทางที่ถูกต้อง รวมถึงได้รับ

การกระตุ้นพัฒนาการตามวัย ในผู้ปกครอง ช่วยลดความ

กังวลในการดูแลขณะอยู่โรงพยาบาล ในส่วนของบุคลากร

ทางการแพทย์ ก็ได้รับความร่วมมือในการรักษา นอกจาก

นี้ยังอาจจะช่วยในระยะยาว คือ ให้โรงพยาบาลได้ปรับ

เปลี ่ยนมุมมองและทัศนคติในการดูแลโดยมีเด็กเป็น

ศูนย์กลางมากขึ้น กระตุ้นให้มีการใช้การเล่นเข้ามาช่วย

บรรเทาความเครียดและความกังวลก่อนทำหัตถการ

ในอนาคตการทำหัตถการได้รับความร่วมมือ และการเข้า

รับการรักษาและตรวจตามนัดอย่างสม่ำเสมอจากผู้ป่วย

เด็กเหล่านี้ไปจนกระทั่งช่วงวัยผู้ใหญ่
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