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บทคัดย่อ 

	 ความคิดความรู้สึกของเด็กเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นจุดเริ่มต้นให้เด็กแสดงพฤติกรรมออกมา

ทัง้ดา้นบวกและดา้นลบ พฤตกิรรมดา้นลบทีเ่กดิขึน้กบัเดก็เมือ่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล  เชน่ กา้วรา้ว กลวั ซนไม่

อยู่นิ่ง ซึ่งเป็นผลมาจากการที่ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการตามความคิดและความรู้สึกของเด็ก ดังนั้นการรับ

ฟังความคิดความรู้สึกของเด็กโดยให้เด็กรายงานด้วยตัวเองผ่านกลวิธีระบายความในใจจึงมีความสำ�คัญ เด็กรายงาน

ว่าเมื่อต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีความรู้สึก เบื่อหน่าย  โดดเดี่ยว เศร้าโศก ในขณะเดียวกันเด็กสามารถ

ที่จะบอกถึงความต้องการการดูแลจากพยาบาลเพื่อจัดการกับความคิดความรู้สึกนั้น โดยสิ่งที่เด็กต้องการเมื่อเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล  คือ ความต้องการการปกป้องและความต้องการมีเพื่อน จากข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้พยาบาล

ควรนำ�มาใชใ้นการพฒันาการพยาบาลแกเ่ดก็ บทความนีจ้งึนำ�เสนอการจดัการทางการพยาบาลสำ�หรบัเดก็ทีเ่ขา้รบัการ

รกัษาในโรงพยาบาล ทีเ่หมาะสมสอดคลอ้งกบัความตอ้งการและพฒันาการของเดก็ เพือ่ลดความคดิความรูส้กึดา้นลบ

ของเดก็ตอ่การรกัษาในโรงพยาบาล ลดปฏกิริยิาและพฤตกิรรมดา้นลบทีจ่ะเกดิขึน้กบัเดก็  กอ่ใหเ้กดิความรว่มมอืและ

ลดพฤติกรรมต่อต้านซึ่งจะก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลต่อไป

คำ�สำ�คัญ : ความคิดความรู้สึกของเด็ก  การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  การจัดการทางการพยาบาล

Abstract:  

	 Children’s thoughts and feelings during hospitalization is the beginning point of their behavior both 

positive and negative. There are the negative behaviors appear during hospitalization such as aggressive, fear, 

and hyperactivity. The behaviors mentioned will occur when children do not receive responsibility as they think 

and feel. Therefore, listening to children’s thoughts and feelings via their report through projective technique 

is very important. Children report that they are bored, lonely, and sadness during hospitalization; meanwhile, 

they would like to tell their requirement to nurse in order to cope with their thoughts and feelings. Children’s	

requirements during hospitalization are the requirement of protection and the requirement of companions. From this 	

empirical data, nurse can use data to develop nursing for children. For this reason, this paper aim to present the 	

nursing management for children during hospitalization which appropriate and harmonize with children’s 	

requirement and development to decrease their negative thoughts and feelings to the hospitalization and decrease 

their negative reactions and behaviors which will occur to children. This nursing management will bring to the 	

cooperation and decrease children’s anti-behavior; furthermore, it will encourage the treatment efficiency for 

other cases.  

keywords: children’s thoughts and feelings, hospitalization, nursing management
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บทนำ�

	 การเจ็บป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

เป็นเหตุการณ์ที่สำ�คัญในชีวิตของเด็ก1 ทำ�ให้มีการ

เปลี่ยนแปลงทั้ง ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม2 ส่งผล

กระทบในระยะยาวตอ่เดก็3 ดา้นรา่งกาย เชน่ การนอนหลบั

ผดิปกต ิฝนัรา้ย การถดถอยของพฒันาการ ดา้นจติใจและ

อารมณ ์เชน่ วติกกงัวลจากการพรากจาก  โศกเศรา้ เฉือ่ยชา	

และมีอารมณ์หงุดหงิด ด้านสังคมและพฤติกรรม เช่น 

แยกตัว ไม่อยู่นิ่ง ก้าวร้าว เป็นต้น4,5   

	 จากการศึกษาเกี่ยวกับความคิดความรู้สึกต่อ

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยใช้กลวิธีให้เด็ก

ระบายความในใจ พบว่า เหตุการณ์ที่มีความสัมพันธ์

กับการเกิดความรู้สึกด้านลบของเด็ก ได้แก่ อาการและ

การเจ็บป่วย การต้องอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างจาก

บ้าน กิจกรรมทางการพยาบาลและหัตถการ6 ซึ่งหาก

ไม่ได้รับการจัดการทางการพยาบาลที่เหมาะสมอาจ

ก่อให้เกิดปัญหาพฤติกรรมในระยะยาวเมื่อกลับไปอยู่

บ้าน เช่น ปัญหาด้านสุขนิสัยต่างๆ เช่น การรับประทาน

อาหาร สุขวิทยาส่วนบุคคล การนอนหลับ ปัญหาด้าน

พฤติกรรม ปัญหาความผิดปกติทางด้านระบบประสาท 

ปญัหาดา้นอารมณแ์ละความเครยีด ปญัหาดา้นการพดู ซึง่

พยาบาลสามารถใหก้ารชว่ยเหลอืใหเ้ดก็สามารถเผชญิกบั

สถานการณเ์พือ่ใหเ้กดิผลกระทบตอ่เดก็ โดยการอนญุาต

ใหบ้ดิามารดาอยูก่บัเดก็ การจดัสิง่แวดลอ้มเพือ่ใหเ้ดก็รบั

รูถ้งึความรูส้กึปลอดภยั  การเปดิโอกาสใหเ้ดก็ไดม้โีอกาส

เรียนและเล่น7 

	 บทความนี้จึงนำ�เสนอรูปแบบในการจัดการ

ทางการพยาบาลแกเ่ดก็ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

โดยบทความนี้พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องซึ่งได้จากสิ่งที่เด็กคิดและแสดงความรู้สึกต่อ

สถานการณ์การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งนี้

เพื่อให้สามารถพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลรวมทั้ง

แนวทางในการให้การพยาบาลเด็กที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลต่อไป

ความคิดและความรู้สึกของเด็ก 

	 ความคิดและความรู้สึก เป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น

ภายในตัวบุคคลต่อสถานการณ์ (event) ที่เข้ามากระทบ

ส่งผลต่อความคิด (thought) และก่อให้เกิดความรู้สึก 

(feeling)8 เป็นจุดเริ่มต้นของการรับรู้ (cognitive) และ

พฤติกรรม (behavior) เช่น เมื่อมีความคิดและความ

รูส้กึทางลบตอ่สถานการณท์ีเ่ขา้มากระทบจะสง่ผลใหเ้กดิ

พฤตกิรรมทางดา้นลบ9  จากรายงานการศกึษาพฒันาการ

และความเขา้ใจเกีย่วกบัความคดิความรูส้กึของเดก็ พบวา่	

เด็กจะสามารถรับรู้เข้าใจและแสดงออกทางความคิด

ความรู้สึกต่อสถานการณ์ที่เข้ามากระทบได้ดีเมื่อเด็ก

มีอายุ 5 ปี ขึ้นไป เช่น เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่

เปลี่ยนแปลงจากเดิมเด็กจะมีการเชื่อมโยงความคิดและ

ความรู้สึกและบอกได้ว่ารู้สึกเศร้าและแสดงออกเป็น

พฤติกรรมออกมา เช่น มีพฤติกรรมซึมเศร้า เป็นต้น10  

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นสถานการณ์หนึ่ง

ที่ส่งผลกระทบต่อความคิดและความรู้สึกของเด็ก ซึ่ง

เป็นผลจากการที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น การ

เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม การต้องเผชิญกับสถานการณ์

ทีไ่มพ่งึประสงค ์เชน่ การทำ�หตัถการตา่งๆ เดก็สามารถที่

จะบรรยายสิง่ทีเ่ขาคดิและรูส้กึและรบัรูไ้ดด้ว้ยตนเองและ

รับรู้ได้ว่าเป็นประสบการณ์ด้านบวกหรือลบ6

	

วธิปีระเมนิความคดิและความรูส้กึของเดก็เมื่อเขา้รบั

การรักษาในโรงพยาบาล  

 	 ปัจจุบันมีการพัฒนาวิธีในการที่จะประเมิน

ความคิดและความรู้สึกของเด็กหลากหลายวิธีการ โดยมี

วธิใีนการประเมนิดงันี ้1) กลวธิชีีน้ำ�ใหเ้ดก็พดู  (directive 

technique) โดยการใช้คำ�ถามตรงๆ กับเด็ก ให้เด็กบอก

ถงึสิง่ทีเ่ดก็คดิและรูส้กึออกมา  วธินีีไ้มเ่หมาะกบัเดก็และ

ไม่นิยมใช้เพราะเป็นการคุกคามเด็กและมักไม่ได้ข้อมูล

จริง 2) กลวิธีระบายความในใจ (projective techniques)  

เป็นกลวิธีที่นิยมนำ�มาใช้ในการเก็บข้อมูลด้านความคิด 

ความรู้สึกโดยอ้อมจากเด็ก พยาบาลสามารถใช้วิธีการ

ที่หลากหลาย เช่น การให้เด็กดูแผ่นภาพหรือการวาด

ภาพ (drawing) การเล่าเรื่อง (storytelling) การเขียน
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สมุดบันทึก (writing in a diary) การอธิบายผ่านวิดิทัศน์ 	

(explaining a   videotape) การเล่าเกี่ยวกับสิ่งที่เด็กคิด

ผา่นการเลน่ตุก๊ตาหรอืการเลน่โทรศพัท ์ (talking through 

a doll or toy telephone)11  วิธีการดังกล่าวเหมาะสำ�หรับ

การประเมินด้านจิตสังคมในเด็ก เพราะเด็กสามารถที่จะ

บรรยายความคิดความรู้สึกต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น จะ

ทำ�ให้เด็กสามารถบอกความคิดความรู้สึกภายในของเขา

ออกมาได้ ทั้งในด้านการรับรู้ต่อสิ่งแวดล้อม และความ

ต้องการของเด็ก12	

	 ตัวอย่างแบบประเมินความคิดความรู้สึกของ

เด็กเมื่อเข้ารับการรักษาโรงพยาบาลที่ได้รับการพัฒนา  

และนำ�มาใช้ในปัจจุบันได้แก่ The revised Barton 	

Hospital Picture Test (BHPT) เป็นแบบประเมินด้าน

จิตวิทยาในเด็ก ให้เด็กบรรยายความคิดและความ

รู้สึกจริงของเด็กผ่านวิธีการเล่าเรื่องจากแผ่นภาพ โดย

เตรียมแผ่นภาพเกี่ยวกับสถานการณ์ที่เด็กพบในการเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล จากนั้นถามและกระตุ้นให้

เด็กเล่าเรื่องสิ่งที่เด็กคิดและรู้สึกจากสถานการณ์ที่อยู่ใน

ภาพ  จากนั้นเปลี่ยนเป็นภาพใหม่หากไม่ได้รับการตอบ

สนองจากเด็ก  ซึ่งโดยทั่วไปเด็กจะเลือกเล่าเรื่องเกี่ยวกับ

สถานการณท์ีส่ง่ผลกระทบตอ่ความคดิและความรูส้กึของ

เดก็มากทีส่ดุ  แผน่ภาพทีน่ำ�มาใชจ้ะสอดคลอ้งกบัการเขา้

รบัการรกัษาในโรงพยาบาล  8  สถานการณ ์ไดแ้ก ่1) เมือ่

เริ่มเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 2) เมื่อต้องแยกจาก

บิดามารดา 3) เมื่อต้องได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์ 

4) เมื่อต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลเพียงลำ�พัง 5) 

เมื่อต้องได้รับยารับประทานทางปาก  6) เมื่อต้องได้รับ

การฉีดยา  7)  เมื่อต้องเข้าห้องผ่าตัด 8) เมื่ออยู่ในห้อง

จดักจิกรรมการเลน่ซึง่เครือ่งมอืดงักลา่วสามารถนำ�ไปใช้

ในเด็กที่มีอายุ 5 ปี ขึ้นไป13   

     

ความคิดและความรู้สึกของเด็กเมื่อเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล 

	 มีผู้ศึกษาความคิดและความรู้สึกของเด็กที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยทำ�การศึกษาในเด็กช่วง

อายุ 5-9 ป ีจำ�นวน 93 คน โดยการรายงานดว้ยตวัผูป้ว่ย

เอง (self report) ใช้กลวิธีระบายความในใจ (projective 

techniques) ผลการวิจัย พบว่า สิ่งที่กระทบต่อความคิด

และความรู้สึกของเด็กมากที่สุด คือ สถานการณ์ที่เด็ก

ต้องอยู่ในโรงพยาบาลเพียงลำ�พัง (being alone) ทำ�ให้

เด็กรู้สึกไม่แน่นอน การที่ต้องรู้จักกับสิ่งที่น่ากลัวและ

เจ็บปวด ทำ�ให้รู้สึก สะดุ้งผวา ว้าวุ้นใจ โศกเศร้า  เด็กจึง

มีความต้องการการปกป้อง นอกจากนี้การที่ไม่ได้อยู่ที่

บ้านส่งผลให้เด็กเกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย  โดดเดี่ยวและ

โศกเศร้าเด็กจึงมีความต้องการมีเพื่อน โดยอาจจะเป็น

บิดามารดา ผู้ดูแล พี่น้อง เพื่อน หรือพยาบาล ในการ	

ช่วยเหลือดูแล การเล่น การพูดคุยและการตอบสนอง

ความต้องการแก่เด็ก นอกจากนี้สิ่งที่ส่งผลต่อความคิด

ความรู้สึกของเด็ก คือ การตระหนักถึงผลดีและผลเสีย

ของการรักษา การต้องอยู่ในสิ่งแวดล้อมแตกต่างใน	

โรงพยาบาล ดังแผนภาพที่ 114   
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แผนภาพที่ 1 ความคิดและความรู้สึกของเด็กเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 ความคิดและความรู้สึกเป็นจุดเริ่มต้นในการ

แสดงพฤติกรรมของเด็ก พยาบาลจึงควรให้ความสำ�คัญ

กับความคิดและความรู้สึกของเด็กเมื่อเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้นำ�มาใช้

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการให้การพยาบาลก่อนที่จะเกิด

พฤติกรรมด้านลบเกิดขึ้น

พฤติกรรมของเด็กต่อการเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล

	 พฤติกรรม เป็นกริยาอาการที่เด็กแสดงออก

อันเกิดจากความตั้งใจ การเรียนรู้ ความปรารถนา ความ

คิด ความรู้สึก อารมณ์ และการกระทำ�ของบุคคล15 ซึ่ง

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบได้ว่าการรักษา

ในโรงพยาบาลทำ�ให้เด็กมีพฤติกรรมด้านลบ (negative 

behaviors) ดังแผนภาพที่ 216, 17, 18,19 

4 
 

แผนภาพที่ 1 ความคิดและความรู้สึกของเด็กเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ความคิดและความรู้สึกเป็นจุดเริ่มต้นในการแสดงพฤติกรรมของเด็ก พยาบาลจึงควรให้ความส าคัญกับ

ความคิดและความรู้สึกของเด็กเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ไดน้ ามาใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการให้การพยาบาลก่อนท่ีจะเกิดพฤติกรรมด้านลบเกิดขึ้น 
 
 
พฤติกรรมของเด็กต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

พฤติกรรม เป็นกริยาอาการท่ีเด็กแสดงออกอันเกิดจากความตั้งใจ การเรียนรู้ ความปรารถนา ความคิด 
ความรู้สึก อารมณ์ และการกระท าของบุคค ล15   ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบได้ว่าการรักษาใน
โรงพยาบาลท าให้เด็กมีพฤติกรรมด้านลบ (negative behaviors) ดังแผนภาพท่ี 216, 17, 18,19  

 
 
 
 
 
 
 

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 (hospitalization experience) 

 

 การต้องอยู่เพียงล าพัง  
(being Alone) 

Being Alone 
 

การตระหนักถึงผลดีและผลเสียของการรักษา 
(aware of good and bad outcome) 

 

การต้องอยู่ในสิ่งแวดล้อมแตกต่างในโรงพยาบาล
(hospitals as unique environment) 

 

ความรู้สึกไม่แน่นอน 
(uncertain) 

การรู้จักสิ่งที่น่ากลัว 
(known scary) 

)things 

การไม่ได้อยู่บ้าน 
(not at home) 

- สะดุ้งผวา (scared) 
- ว้าวุ้นใจ (mad) 
- โศกเศร้า (sad) 

- เบื่อหน่าย (bored) 
- โดดเดี่ยว (lonely) 
- โศกเศร้า (sad) 

ต้องการปกป้อง  
(want protection) 

ด้านจิตสังคมและอารมณ ์

ต้องการมีเพ่ือน 
(want   companions) 

ด้านจิตสังคมและอารมณ ์

5 
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ปัจจุบันพยาบาลได้มีการพัฒนากลยุทธ์ต่างๆ เพื่อลดพฤติกรรมด้านลบท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลของเด็ก  เช่น  การจัดกิจกรรมการเล่นเพื่อลดความกลัวและความวิตกกังวล   การใช้เกม
คอมพิวเตอร์เพื่อลดความไม่สุขสบายจากความเจ็บปวด เป็นต้น 6    อย่างไรก็ตามความคิดความรู้สึกด้านลบอาจ
เกิดขึ้นในระยะแรกที่เข้ารับการรักษาโดยไม่มีการแสดงพฤติกรรมให้พยาบาลทราบจึงอาจก่อให้เกิดปัญหาที่ไม่
สามารถแก้ไขได้ เช่น ปัญหาด้านพฤติกรรม ปัญหา ด้านร่างกายและพัฒนาการ เช่น กลัวการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล มีการถดถอยของพัฒนาการ เป็นต้น   ดังนั้นเด็กทุกคนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลควรได้รับการ
ประเมินปัญหาและความต้องการ การวิเคราะห์ปั ญหา การวางแผนในการดูแลและการให้การพยาบาลตามระยะ
พัฒนาการของเด็กเพื่อลดผลกระทบต่อความคิดความรู้สึกด้านลบท่ีอาจส่งผลให้เกิดพฤติกรรมด้านลบ ซึ่งรูปแบบ
การจัดการทางการพยาบาลท่ีผู้เขียนน าเสนอพัฒนาขึ้นจากข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม  มี
ความครอบคลุมในส่ิงที่กระทบต่อความคิดความรู้สึกของเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  ซึ่งผู้เขียนหวังเป็น
อย่างยิ่งว่าจะเป็นแนวทางให้พยาบาลน าไปประยุกต์ใช้ในการจัดการทางพยาบาลแกเ่ด็กที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เพื่อลดความคิดและรู้สึกด้านลบ และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับเด็กในอนาคตต่อไป   

การจัดการทางการพยาบาล (nursing management) 

หมายถึงการประยุกต์ใช้ศาสตร์และศิลป์ด้านการบริหารในระบบการพยาบาลในลักษณะที่เป็นกระบวนการ
ซึ่งผู้บริหารต้องใช้ในการบริหารจัดการ20 ในท่ีนี้ขอกล่าวถึงการจัดการเพื่อการดูแลผู้ป่วย (patient care 
management)        เป็นการจัดการการดูแลผู้ป่วย ด้วยการประเมินปัญหาความต้องการ การวิเคราะห์ปัญหา การ
วางแผน การดูแล  การสอน การให้การรักษาพยาบาล  การสรุปและประเมินผล 21 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่ามีการน าเสนอรูปแบบการจัดการทางการพยาบาลในผู้ป่วยหลายกลุ่ม การจัดการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลก็มีหลากหลายรูปแบบแตกต่างกันออกไป  แต่อย่างไรก็ตามเมื่อกล่าวถึงการจัดการทางการ
พยาบาลส่วนใหญ่ประกอบด้วยขั้นตอนที่มีความสอดคล้องกับกระบวนการพยาบาลดังนี้ 1) การประเมินและการ

วิตกกังวลจากการพรากจาก 
Separation  anxiety แยกตัว 

Detachment 
ถดถอย  

Regression 

เศร้าโศก   
Sadness 

ความเฉยเมย 

Apathy 

 ความกลัว  
  Fears ซนไม่อยู่นิ่ง

Hyperactivity 
ก้าวร้าว 

Aggression 

ความผิดปกติด้านการนอน 
Sleeping  disorders 

  

ความผิดปกติด้านการกิน 
Eating disorders 

 

ปัสสาวะรดที่นอน 
Enuresis 

 

โดดเด่ียว   
  Alone 

 

หงุดหงิด
Irritability 

 

การเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล 
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	 ปัจจุบันพยาบาลได้มีการพัฒนากลยุทธ์ต่างๆ 

เพื่อลดพฤติกรรมด้านลบที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลของเด็ก เช่น การจัดกิจกรรม

การเลน่เพือ่ลดความกลวัและความวติกกงัวล   การใชเ้กม

คอมพิวเตอร์เพื่อลดความไม่สุขสบายจากความเจ็บปวด 

เป็นต้น6 อย่างไรก็ตามความคิดความรู้สึกด้านลบอาจ

เกิดขึ้นในระยะแรกที่เข้ารับการรักษาโดยไม่มีการแสดง

พฤติกรรมให้พยาบาลทราบจึงอาจก่อให้เกิดปัญหาที่ไม่

สามารถแก้ไขได้ เช่น ปัญหาด้านพฤติกรรม ปัญหาด้าน

ร่างกายและพัฒนาการ เช่น กลัวการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล มีการถดถอยของพัฒนาการ เป็นต้น ดังนั้น

เดก็ทกุคนทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลควรไดร้บัการ

ประเมินปัญหาและความต้องการ การวิเคราะห์ปัญหา 

การวางแผนในการดแูลและการใหก้ารพยาบาลตามระยะ	

พัฒนาการของเด็กเพื่อลดผลกระทบต่อความคิดความ

รู้สึกด้านลบที่อาจส่งผลให้เกิดพฤติกรรมด้านลบ ซึ่ง	

รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลที่ผู้เขียนนำ�เสนอ

พัฒนาขึ้นจากข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้จากการทบทวน

วรรณกรรม  มีความครอบคลุมในสิ่งที่กระทบต่อความ

คดิความรูส้กึของเดก็ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ซึง่

ผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเป็นแนวทางให้พยาบาลนำ�

ไปประยุกต์ใช้ในการจัดการทางพยาบาลแก่เด็กที่เข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาล เพือ่ลดความคดิและรูส้กึดา้นลบ	

และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับเด็กในอนาคตต่อไป  

	 การจดัการทางการพยาบาล (nursing man-

agement)

	 หมายถึงการประยุกต์ใช้ศาสตร์และศิลป์ด้าน	

การบริหารในระบบการพยาบาลในลักษณะที่ เป็น	

กระบวนการซึ่งผู้บริหารต้องใช้ในการบริหารจัดการ20 

ในที่นี้ขอกล่าวถึงการจัดการเพื่อการดูแลผู้ป่วย (patient 

care management) เป็นการจัดการการดูแลผู้ป่วย ด้วย

การประเมินปัญหาความต้องการ การวิเคราะห์ปัญหา 

การวางแผน การดแูล การสอน การใหก้ารรกัษาพยาบาล  

การสรปุและประเมนิผล21 ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่ามีการนำ�เสนอรูปแบบการจัดการทางการพยาบาล

ในผู้ป่วยหลายกลุ่ม การจัดการพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก็มีหลากหลายรูปแบบ

แตกต่างกันออกไป แต่อย่างไรก็ตามเมื่อกล่าวถึงการ

จัดการทางการพยาบาลส่วนใหญ่ประกอบด้วยขั้นตอนที่

มีความสอดคล้องกับกระบวนการพยาบาลดังนี้ 1) การ

ประเมินและการวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing as-

sessment and diagnosis) 2) การวางแผนและการดำ�เนนิ

การ (planning and Implementation) 3) การประเมิน

ผล (evaluation)22 ดังนั้นบทความนี้จึงขอนำ�เสนอการ

จัดการทางการพยาบาลสำ�หรับเด็กที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ดังนี้

	 1. 	 การประเมินและการวินิจฉัยทางการ

พยาบาล พยาบาลควรมีการประเมินความคิดความรู้สึก

ของเด็กต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใน

กรณีที่เป็นเด็กโต สามารถใช้เทคนิคการให้เด็กระบาย

ความในใจ ซึ่งพบรายงานการนำ�ไปใช้ในเด็กอายุ 5 ปีขึ้น

ไป14  โดย

	 - 	 ประเมินแบบแผนการดำ�เนินชีวิตและ

กจิวตัรประจำ�วนัของเดก็ เพือ่ใชเ้ปน็ขอ้มลูในการวนิจิฉยั

ปัญหาและวางแผนในการดูแลให้เด็กได้รับการดูแลที่	

ต่อเนื่องและสอดคล้องกับกิจวัตรประจำ�วันเดิมของเด็ก 

ลดความแตกต่างระหว่างบ้านและโรงพยาบาลให้มาก

ที่สุด

	 - 	 ประเมินความคิดความรู้สึกเมื่อเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลของเด็ก   โดยใช้คำ�ถามปลาย

เปิด เช่นหนูคิดว่าอะไรที่แย่ที่สุดเมื่อหนูต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ? หนูคิดว่าอะไรที่ดีที่สุดเมื่อหนู

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ? ถ้าหนูสามารถที่

จะเปลี่ยนแปลงทุกอย่างในโรงพยาบาลได้ หนูต้องการ

เปลี่ยนแปลงอะไรเพื่อให้โรงพยาบาลเป็นสถานที่ที่

วิเศษสำ�หรับหนู ? ซึ่งหากมีประเมินความคิดและความ

รู้สึกของเด็กเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ได้อย่าง

รวดเรว็ ในชว่งแรกทีพ่บเดก็ พยาบาลจะสามารถนำ�ขอ้มลู

มาใช้ในการวินิจฉัยปัญหา วางแผนการพยาบาลเพื่อ	

ตอบสนองความตอ้งการทีต่รงกบัสิง่ทีเ่ดก็คดิและรูส้กึวา่

ส่งผลกระทบกับตนเองมากที่สุดต่อไป
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	 2. การวางแผนและการดำ�เนนิการ ประกอบ

ไปด้วย

	 2.1 การจดัสิง่แวดลอ้ม (environment) ควร

มีการจัดการดูแลดังนี้

	 การสร้างบรรยากาศในโรงพยาบาลให้มีสภาพ

คล้ายบ้านมากที่สุด จะช่วยเพิ่มความสดชื่น อบอุ่น ต่อ

สายตาและจติใจของเดก็และชว่ยลดปฏกิรยิาทางจติใจแก	่

ผู้ป่วยเด็ก สามารถทำ�ได้โดย 1) การสร้างบรรยากาศให้

แจ่มใส สดชื่น ด้วยสีสันสะอาดสะอ้าน มีบริเวณให้เด็ก

นั่งรวมกันเล่นสนุกสนานได้ตามเวลาที่อนุญาต 2) หลีก

เลีย่งสญัลกัษณท์ีอ่าจแสดงใหเ้หน็ถงึจดุรกัษาในหอผูป้ว่ย 

เช่น กั้นม่านเมื่อเด็กใกล้ตาย เด็กจะเรียนรู้สัญลักษณ์นั้น

เองโดยไม่ต้องบอกและอาจวิตกกังวลถึงภาวะที่ตนเอง

ต้องเผชิญ 3) ห้องตรวจรักษาและทำ�หัตถการ เป็นห้อง

ที่เด็กกลัวมากควรแยกออกจากเตียงหรือห้องนอนอย่าง

เด็ดขาด ห้องนี้มักมีแต่การร้องให้ เด็กทุกคนต้องถูกพา

มาห้องนี้ ดังนั้นควรอนุญาตไห้เด็กมาสังเกตห้องนี้ก่อน

แล้วอธิบายให้เด็กเข้าใจและลดความกังวลลงได้23

	 การจัดให้มีของเล่นและห้องสำ�หรับเล่น การ

จัดการเล่นขณะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลช่วยให้

เด็กเกิดความรู้สึกสบายใจเป็นอิสระ โดยขณะที่เล่น เด็ก

จะไดแ้สดงออกถงึความรูส้กึ จนิตนาการความกลวั ความ

ขัดแย้งต่างๆ ออกมา ดังนั้นควรที่จะมีการจัดเตรียม

ของเล่นให้เหมาะกับวัตถุประสงค์ของการเล่น เช่น ของ

เล่นเพื่อการเล่นบทบาทสมมุติหรือตามจินตนาการของ

เด็ก (role or fantasy play) เช่น ตุ๊กตาที่เป็นตัวแทนของ

บุคคลในครอบครัว ตุ๊กตาเด็ก ขวดนมเล็กๆ ของใช้ใน

บ้าน เป็นต้น ของเล่นเพื่อแสดงความรู้สึก (expressive 

play) ของเล่นเพื่อลดความก้าวร้าว (aggressive play) 

เช่น ลูกบอล รถยนต์ ดินเหนียว ไม้บล็อค ที่ปาเป้าที่

ไม่แหลมคม และไม่เป็นอันตราย เป็นต้น ของเล่นเพื่อ

เตรยีมเดก็สำ�หรบัการรกัษาพยาบาล (preparation play)  

เช่น ที่พันแขนสำ�หรับวัดความดันโลหิต หูฟัง ผ้าพัน

แผล ตุ๊กตาแพทย์ ตุ๊กตาพยาบาล  ผ้าก๊อส สายให้อาหาร 

ไฟฉาย ถุงมือ เป็นต้น7

     

	 2.2 การอำ�นวยความสะดวก (facilitative)

	 ควรมีการอำ�นวยความสะดวกแก่เด็กและบิดา

มารดาดังนี้

 	 นโยบายของโรงพยาบาล เป็นสิ่งกำ�หนด

แนวทางในการปฏิบัติ ในเด็กควรมีการยืดหยุ่น ไม่มีกฎ

เกณฑบ์งัคบัมากเกนิไป เชน่ การไมจ่ำ�กดัเวลาในการเยีย่ม 

อนุญาตให้เด็กสวมใส่เสื้อผ้าของตนเองหากเด็กต้องการ  

ไม่จำ�กัดเวลาในการรับประทานอาหาร อนุญาตให้บิดา

มารดาอยู่กับเด็ก เป็นต้น

	 การส่งเสริมโรงพยาบาลที่เป็นมิตรกับเด็ก 

ให้การพยาบาลโดยยึดหลักโรงพยาบาล 3 ดี ได้แก่ การ

สรา้งบรรยากาศด ี ใหบ้รกิารทีด่ ี และการบรหิารจดัการด ี

เพือ่แกป้ญัหาความตืน่กลวัในเดก็ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรง

พยาบาล เพราะไมท่ราบวา่จะตอ้งพบอะไรบา้ง โดยเฉพาะ

จะตอ้งพบแพทย ์ซึง่ไดม้แีนวทางการแกไ้ขปญัหาดงักลา่ว 

2 แนวทาง ไดแ้ก ่1) การทำ�ใหเ้ดก็ไมต่ืน่กลวัขณะทีอ่ยูร่บั

การรักษา เช่น หันเหความสนใจของเด็ก ให้ผู้ปกครอง

อยู่กับเด็กขณะเข้ารับการรักษาหรือพบแพทย์ เพื่อผ่อน

คลายความรู้สึกตื่นกลัว 2) การทำ�ให้เด็กพักรักษาตัวอยู่

ในโรงพยาบาลอย่างมีความสุขโดยไม่รู้สึกกลัว24

	 2.3 การประสานงาน (coordination) ควรมี

การประสานงานในด้านต่างๆ ดังนี้

	 การจดักจิกรรมสง่เสรมิฟืน้ฟพูฒันาการดา้น

ความรู้และสติปัญญาขณะเจ็บป่วย  

	 เมือ่เดก็ตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลตอ้ง

ลาเรยีน ทำ�ใหข้าดเรยีนและมเีวลาเรยีนไมพ่อจนตอ้งไมม่ี

สิทธิสอบทำ�ให้การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็น

เครื่องเหนี่ยวรั้งความก้าวหน้าทางพัฒนาการและความ

รู้สติปัญญาของเด็ก ดังนั้นควรจัดบริการสอนพิเศษแก่

เด็กโดยการประสานกับหน่วยต่างๆ เช่น หน่วยบริการ

การศึกษาพิเศษ เป็นต้น24

	 การจัดบุคลากรทำ�หน้าที่บำ�บัดฟื้นฟูจิตใจ 

ควรจัดนักสุขภาพจิตที่ดูแลเด็กที่เข้ารับการรักษาใน	

โรงพยาบาล  ซึง่ในปจัจบุนัโรงพยาบาลไมม่บีคุลากรกลุม่

นี้ประจำ�โรงพยาบาล มีเพียงแต่จากหน่วยงานเอกชน 

มูลนิธิ ส่งมาเล่นกับเด็กเท่านั้น เพื่อฟื้นฟูสภาพจิตใจ 	
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ลดความกังวล เป็นการช่วยให้เด็กดำ�รงชีวิตตามรูปแบบ

ที่เด็กเป็นอยู่23

	 2.4 การสือ่สาร (communication)  การสือ่สาร

กบัเดก็มคีวามแตกตา่งตามระยะพฒันาการของเดก็ โดย

เฉพาะเมื่อต้องทำ�หัตถการทางการพยาบาลควรคำ�นึงถึง

ความเหมาะสมตามระยะพัฒนาการ ดังนี้   1) วัยทารก 

ใหข้อ้มลูกบับดิามารดา 2) วยัเตาะแตะ ใหข้อ้มลูกบับดิา	

มารดารว่มกบัการใหข้อ้มลูเดก็ผา่นกจิกรรมการเลน่ เชน่	

เล่นตุ๊กตา เล่านิทาน 3) วัยก่อนเรียน บางเรื่องต้องให้

ข้อมูลผ่านบิดามารดา บางเรื่องสามารถที่จะสื่อสารกับ	

เด็กโดยใช้วิธีให้เด็กได้ลองสัมผัสจับต้องลองเล่น	

เครื่องมือทางการแพทย์ หรือดูหนังสือภาพเกี่ยวกับโรค  

4) วัยเรียน  สามารถอธิบายผ่านหนังสือภาพ แผ่นพับ 

ภาพพลกิ ไดเ้ขา้ใจโดยไมต่อ้งมบีดิามารดาชว่ย  5) วยัรุน่	

สามารถสื่อสารได้หลายรูปแบบ เช่น แผ่นพับ ภาพพลิก 

ภาพเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคและแนวทางการรักษา

และแลกเปลี่ยนได้โดยไม่ต้องมีบิดามารดาช่วย25

	 2.5 การใหก้ารพยาบาลตามระยะพฒันาการ

ของเด็ก เมื่อเด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต้อง

ใหก้ารพยาบาลครอบคลมุทัง้ 4 ดา้น คอื 1) การพยาบาล

ทั่วไป (provide general interventions)  2) การพยาบาล

เพื่อความสุขสบายทางกายและความปลอดภัย (provide	

physical comfort and safety interventions) 3) การพยาบาล

เพื่อส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ (provide cognitive	

interventions) 4) การพยาบาลดา้นจติสงัคมและอารมณ ์

(provide psychosocial and emotion interventions)26   ซึง่

ผู้เขียนเห็นว่าเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ควรนำ�มาใช้ใน

การจัดการทางการพยาบาลแก่เด็ก เพราะเมื่อพิจารณา

แล้ว จะพบว่า การพยาบาลทั่วไปและการพยาบาลเพื่อ

ความสุขสบายทางกายและความปลอดภัยตอบสนอง

ความต้องการการปกป้องของเด็ก และกิจกรรมการ

พยาบาลการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการรับรู้และการ

พยาบาลด้านจิตสังคมและอารมณ์ตอบสนองความ

ต้องการมีเพื่อนซึ่งกิจกรรมการพยาบาลมีความแตกต่าง

กันไปในเด็กแต่ละช่วงวัยดังตารางที่ 1
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	 3) 	การประเมินผล  พยาบาลควรมีการ

ประเมินผลของการให้การพยาบาลแก่เด็กเป็นระยะ

ทั้งนี้เพื่อให้ทราบความคิดความรู้สึกของเด็กเพื่อให้เด็ก

ได้รับการตอบสนองความต้องการให้ได้มาก29 ซึ่งข้อมูล

ที่ได้จากเด็กโดยตรงเป็นข้อมูลที่สำ�คัญอย่างมากต่อการ

พัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลโดยเด็กมีความสามารถ

ที่จะบอกเล่าความรู้สึกของเด็กได้ทั้งในด้านที่ดีและไม่ดี	

ให้ข้อคิดเห็น และเสนอแนะในการจัดการพยาบาลที่ดี

สำ�หรับเด็กได้เป็นอย่างดี30 เพื่อบรรลุเป้าหมายให้เด็ก

สามารถเรียนรู้และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่าง

มีความสุข ร่วมมือในการทำ�กิจกรรม และลดผลกระทบ

ด้านลบที่จะเกิดต่อเด็กทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

และสังคม 

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการวิจัย ควรมีการพัฒนาเครื่องมือในการ

ประเมินความคิดความรู้สึกของเด็กเมื่อเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลในบริบทของไทยให้เป็นมาตรฐานและ

สะดวกในการนำ�ไปใช้  จากนั้นนำ�ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้

ไปใช้ในการพัฒนาแนวทางในการให้การพยาบาล 

	 ด้านการศึกษาพยาบาล จัดการเรียนการสอน

เพื่อให้นักศึกษาเข้าใจเกี่ยวกับความสำ�คัญกับความคิด

ความรู้สึกของเด็กเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

พัฒนากลยุทธ์ทางการพยาบาลเพื่อตอบสนองต่อความ

คดิและความรูส้กึ ปฏกิริยิา และผลกระทบดา้นพฤตกิรรม

ที่เกิดขึ้นเมื่อเด็กต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลควรให้

ความสำ�คัญกับการพัฒนากลยุทธ์ในการจัดการทางการ

พยาบาลเพือ่ปอ้งกนัและลดผลกระทบดา้นจติใจของเดก็

อนัเปน็ผลมาจากความคดิความรูส้กึดา้นลบของเดก็ โดย

ใช้เทคนิคการประเมินความคิดความรู้สึกที่หลากหลาย

และเหมาะสมกับระยะพัฒนาการของเด็ก เช่น การเล่า

เรื่อง (storytelling) การเขียนบันทึกประจำ�วัน (writing 

in diary) การสนทนากลุม่ (focus group) มาใชเ้ปน็ขอ้มลู

พื้นฐานในการพัฒนากลยุทธ์ทางการพยาบาล เพื่อลด

พฤติกรรมด้านลบที่อาจจะเกิดขึ้นจนก่อให้พฤติกรรมที่

ไม่พึงประสงค์ พฤติกรรมการต่อต้าน  ขาดความร่วมมือ

และอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลใน

ที่สุด

	 บทสรุป   การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

สง่ผลกระทบตอ่ความคดิและความรูส้กึของเดก็ พยาบาล

ควรให้ความสำ�คัญและจัดการทางการพยาบาลเพื่อลด

ความคิดความรู้สึกด้านลบของเด็กต่อสถานการณ์ดัง

กล่าวนี้ การจัดการทางการพยาบาลที่ผู้เขียนนำ�เสนอ 

เป็นอีกช่องทางหนึ่งที่พยาบาลสามารถนำ�ไปประยุกต์

ใช้ในการพัฒนาการพยาบาล โดยผ่านกระบวนการ

ทางการพยาบาล เพื่อตอบสนองความต้องการตามสิ่ง

ที่เด็กคิดและรู้สึกและบอกความต้องการออกมา ได้แก่ 

ความต้องการการปกป้อง และความต้องการมีเพื่อน 

ซึ่งพยาบาลควรมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือดูแล การ

เล่น การพูดคุยและการตอบสนองความต้องการแก่เด็ก 

โดยการจัดการทางการพยาบาล โดยให้ความสำ�คัญกับ 	

1) การประเมินความคิดความรู้สึกของเด็ก 2) การ

วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลซึ่งครอบคลุมในเรื่อง  

การจดัสิง่แวดลอ้ม  การอำ�นวยความสะดวก การประสาน

งาน   การสือ่สาร   การใหก้ารพยาบาลตามระยะพฒันาการ

ของเด็ก 3) การประเมินผลเพื่อพัฒนากลวิธีทางการ

พยาบาล ซึ่งหากไม่ได้รับการจัดการพยาบาลที่เหมาะสม

อาจส่งผลกระทบในระยะยาวกับเด็กและครอบครัวทั้ง

ในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และประสิทธิภาพในการ
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