
ผลของการใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน 

ตอความกลวัของเด็กวัยเรยีนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นางกรรณิกา  ลวณะสกล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึง่ของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

ปการศึกษา  2547 

ISBN  974-17-6503-7 

ลิขสิทธิ์ของจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 



THE EFFECT OF INFORMATION PROVISION WITH PLANNED NURSING PARTICIPATION 

ON FEAR OF SCHOOL – AGE CHILDREN WITH DENGUE HEMORRHAGIC FEVER  

DURING EARLY PERIOD OF ADMISSION 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mrs.   Kannika  Lawanasakol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A  Thesis  Submitted  in  Partial  Fulfillment  of  the  Requirements 

for  the  Degree of Master  of  Nursing Science  in  Nursing  Science 

Faculty  of  Nursing 

Chulalongkorn  University 

Academic  Year 2004 

ISBN 974-17-6503-7 



หัวขอวทิยานพินธ ผลของการใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน 

ตอความกลวัของเด็กวัยเรยีนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวใน 

โรงพยาบาล 

โดย นางกรรณิกา  ลวณะสกล 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร 

อาจารยที่ปรึกษา ศาสตราจารย ดร. วีณา  จีระแพทย 

 
 

 

  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยอนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้

เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 
 

 

   ………………………………………….. คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

   (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนพิันธุ) 
 

คณะกรรมการสอบวิทยานพินธ 
 

   ……………………………………………  ประธานกรรมการ 

   (ศาสตราจารย  ดร.  ประนอม  โอทกานนท) 
 

   …………………………………………...  อาจารยที่ปรึกษา 

   (ศาสตราจารย  ดร. วีณา  จีระแพทย) 

 

   …………………………………………… กรรมการ 

   (อาจารย  ดร.  ชูศักดิ์  ขัมภลิขิต) 

 



 ง 

 กรรณิกา  ลวณะสกล : ผลของการใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมี

แบบแผนตอความกลัวของเด็กวยัเรยีนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรบัไวในโรงพยาบาล 
(THE EFFECT OF INFORMATION PROVISION WITH PLANNED NURSING 

PARTICIPATION ON FEAR OF SCHOOL-AGE CHILDREN WITH DENGUE 

HEMORRHAGIC FEVER DURING EARLY PERIOD OF ADMISSION)  อ.ที่ปรึกษา : 

ศาสตราจารย ดร. วีณา  จีระแพทย, 127 หนา.  ISBN  974-17-6503-7 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  มีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของการให

ขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน ตอความกลัวของเด็กวัยเรียนโรค

ไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออก

เดงกี  อายุ  7-12 ป  จํานวน  40  คน  แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม     โดยการจับคู  อายุ  และ

เพศเหมือนกัน  ไดเปนกลุมละ 20 คน  กลุมทดลองไดรับขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยาง

มีแบบแผน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ  แบบแผนการให

ขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาล เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  คือ  แบบวัดความ

กลัวของผูปวยเด็กวัยเรียน  มีคาความเที่ยงเทากับ  0.85  วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  และการทดสอบที 
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1. ความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล   

ภายหลังไดรับขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน   ลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ  .05 
2. ความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล  กลุมที ่

ไดรับขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผนของผูปวยเด็กและผูปกครอง  ต่ํากวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

  

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา  การใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน

เปนวิธีบําบัดทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  โดยการสงเสริมใหเด็กเกิดการรับรูตอสถานการณที่จะ

เกิดขึ้นอยางถูกตอง  การใหเด็กตัดสินใจเลือก  และประเมินผลการปฏิบัติตามทางเลือกผานการมี    

สวนรวมของเด็กกับพยาบาล  ซึ่งชวยใหเกิดการวางแผนการพยาบาลเพื่อลดความกลัวของเด็กไดอยาง

เหมาะสมกับความเจ็บปวยแบบเฉียบพลันและระดับพัฒนาการของเด็กไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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The purpose of this quasi-experimental research was to investigate the efficiency    of  

the information provision with planned nursing participation on fear of school-age children 

with dengue hemorrhagic fever during early period of admission. Subjects consisted of 40 

school-age children patients with DHF. They were equally assigned into either experimental 

or control group by matching age and sex, 20 in each group. The experimental instrument 

was the plan of information provision with nursing participation. The instrument for collecting 

data was the Thai CMFS-R which was has a reliability of 0.85.  Data were analyzed by mean, 

standard deviation, and t-test. 

The major findings were as follow: 

1. The fear of school-age children with DHF during  early period of admission after  

receiving the information provision with planned nursing participation was less than before 

received the information provision with planned nursing participation at a significant level of 

.05. 

2. The fear of school-age children with DHF during early period of admission after  

receiving the information provision with planned nursing participation was less than that of the 

group received routine nursing care at a significant level of .05. 

  

These findings suggested that the information provision with planned nursing 

participation is an effective nursing therapeutic. The approach is to promote the child’s 

understanding his/her admission situation, enhance the child’s decision making and evaluate 

its action outcomes through the participation of the child and nurse. The approach offers 

means to create effective nursing care plan for reducing the child’s fear that is appropriate to 

the child’s acute illness and developmental stage. 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

โรคไขเลือดออกเดงกี    (dengue hemorragic fever-DHF)    เปนโรคติดตอที่เปนปญหา 

ทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย  โรคนี้ไดแพรกระจายไปในทุกพื้นที่ และอัตราปวยมี

แนวโนมสูงขึ้นอยางมาก  ในระยะ  10  ป   ที่ผานมามีรายงานผูปวย  50,000 – 100,000  รายตอป  

(กรมควบคุมโรคติดตอ  กระทรวงสาธารณสุข,  2546)   เปนผูปวยที่มีภาวะช็อกรวมดวยประมาณ

รอยละ 5  ของผูปวยทั้งหมด  และผูปวยเสียชีวิตประมาณปละ  100 - 400  ราย สวนใหญพบใน

กลุมอายุ  5 -14  ป  โดยพบผูปวยสวนมากในกลุม  5 - 9  ป (รอยละ  37.13)  รองลงมาไดแก 

อายุ  10 -14  ป   (รอยละ  28.05)  (ศิริเพ็ญ  กัลยาณรุจ  และสุจิตรา  นิมมานนิตย, 2546; ชิษณุ    

พันธเจริญ,  2546) 

ผูปวยเด็กที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลดวยไขเลือดออกเดงกี จะรับไวรักษาในระยะที่มีไข

สูงลอยในวันที่  3-5  หรือเขาสูระยะช็อก/วิกฤต  ซึ่งจะพบผูปวยเด็กดวยอาการจุดเลือดออกที่

ผิวหนัง  เลือดกําเดา  อาเจียน/ถายเปนเลือด  ตับโต  และการเปลี่ยนแปลงทางหองปฏิบัติการ  

คือ  เกล็ดเลือดนอยกวาหรือเทากับ 100,000  เซล/ลบ.มม.  และ Hct  เพิ่มข้ึนรอยละ  20 หรือ

มากกวา  (สุจิตรา นิมมานนิตย  และคณะ, 2542; ชิษณุ  พันธเจริญ,  2546)  ในระยะนี้ถือเปน

ระยะวิกฤตของเด็ก  ทั้งจากสภาพการดําเนินของโรค  และจากผลกระทบทางดานจติสังคม  ทาํให

เด็กตองแยกจากครอบครัวและเพื่อน   พบกับบุคคลที่ไมคุนเคย  พบกับส่ิงแวดลอมที่ทําใหเด็ก

รูสึกไมปลอดภัยไดรับประสบการณที่ถูกคุกคาม  แบบแผนการดํารงชีวิตประจําวันถูกรบกวนหรือ

เปลี่ยนไป  จากสถานการณดังกลาวสงผลกระทบใหเกิดความกลัวในผูปวยเด็กโรคไขเลือดออก

เดงกี  นอกจากนี้พัฒนาการดานสติปญญาของเด็กวัยเรียนตามแนวคิดของ Piaget  เด็กวัยนี้อยู

ในขั้นพัฒนาการเกิดความคิดรวบยอดอยางใชเหตุผลเปนรูปธรรม  (Concrete operation 

period)  คือเด็กจะใชกระบวนการความคิดที่ไดจากสิ่งที่เด็กพบเห็น  โดยมองเห็นความสัมพันธ

ระหวางตนเองและคนอื่น  และความสัมพันธของสิ่งตาง  ๆ ในปญหาที่เกิดขึ้น  ความกลัวของเด็ก

วัยเรียน  คือ  สภาวะที่คุกคามการสูญเสียการควบคุมและรางกายไดรับบาดเจ็บ  รวมถึงกลัวแยก

จากเพื่อน  กลัวความตาย  (สุวดี  ศรีเลนวัติ,  2534: 161; Wong et al., 2001)  และเมื่อเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลพบวา เด็กเกิดความกลัวจากหลายสิ่ง  กลัวความไมรู  กลัวรางกายไดรับ

อันตรายจากเครื่องมือ  กลัวความเจ็บปวดและไมสุขสบาย  กลัวสถานที่  ที่ไมคุนเคย  กลัวความ

ตาย  กลัวเข็มหรือการไดรับยาสลบ  กลัวการแยกจากครอบครัวและกลัวการบอกสิ่งผิดปกติใน

รางกายพวกเขา  (Rice,1993; Hart & Bossert, 1994; Ball & Bindler, 1995; Wilson               
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& Yorker, 1997)  ความกลัวที่เกิดจากสภาพความเจ็บปวยของตนเองในเด็กวัยเรียนโรค

ไขเลือดออกเดงกีที่มีอาการ  เชน  เลือดกําเดา   อาเจียนหรือถายเปนเลือด    ปวดทอง  และเมื่อ

ผูปวยเด็กเขาสูระยะวิกฤต  จะเริ่มมีอาการกระสับกระสาย  มือเทาเย็น  ชีพจรเบาเร็ว  แตสวนใหญ

จะมีภาวะรูสติดี  พูดคุยรูเร่ือง (ศิริเพ็ญ  กัลยาณรุจ และสุจิตรา  นิมมานนิตย, 2546) สถานการณ

ในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาลสําหรับเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีเปนการเขารับการรักษา

ฉุกเฉินดวยอาการเฉียบพลัน  และเสี่ยงตอภาวะวิกฤตของรางกาย  โดยที่ภาวะนี้ยังดําเนินตอไป

หลังจากรับผูปวยเด็กไวติดตามอาการจนกวาไขจะลดลง 24 – 48 ชั่วโมง รวมกับตองประสบกับ

สภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย  กิจกรรมการพยาบาลที่เจ็บปวดที่พบบอยและไมสุขสบาย   จึงเปนสิ่ง

กระตุนใหเกิดความกลัวและความเครียดแกเด็กที่สําคัญ และหากเด็กไมสามารถเผชิญกับความ

กลัวได  เด็กจะมีความออนแอ  ความกลัวเพิ่มข้ึนมีผลกระทบทางดานอารมณ ทําใหเด็กเกิดการ

บาดเจ็บทางจิตใจ และสงผลไมใหความรวมมือในแผนการรักษาขณะอยูโรงพยาบาล (Robinson 

et al.,1986, cited in Nicasto & Whetell, 1999; Ashwill & Droske,1997)   

ความกลัวเปนการตอบสนองตอเหตุการณที่เกิดขึ้น  เพื่อหลีกเลี่ยงตอส่ิงที่มากระตุน  ซึ่ง

เปนสถานการณที่กอใหเกิดความหวาดหวั่น  หรือปฏิกิริยาตอบสนองตอสถานการณที่มาคุกคาม

ตอชีวิต  (Houck, 2000)    ความกลัวของเด็กเกิดจากการที่เด็กรูสึกวาตนเองขาดความปลอดภัย  

(insecurity)  โดยมีส่ิงเราอยางหนึ่งหรือสถานการณอยางใดอยางหนึ่งมาทําใหเด็กเกิดความรูสึก

ไมปลอดภัย  จากการศึกษาของ  Robinson et al., (1986,1991 cited in Nicasto & Whetell, 

1999)  ไดรายงานถึงความเปราะบางของเด็กที่กังวลใจมากเก่ียวกับส่ิงที่กอใหเกิดความกลัว         

เมื่อพบกับสถานการณใหม  เชน การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซึ่งเปนสถานการณที่

กอใหเกิดความกลัวเปนอยางมาก     เปนเหตุการณที่เปนความกระทบกระเทือนทางดานจิตใจ  

เพราะเด็กมีระดับของแนวคิดคุณคาในตนเอง  (self-worth)  และตองการความมั่นคงปลอดภัยใน

ระดับที่สูงขึ้น    จึงพัฒนาปญหาที่เกี่ยวของกับความกลัวไปรบกวนระบบการทํางานปกติของ

รางกาย  ดังนั้นกิจกรรมการพยาบาลในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาลจึงเปนสิ่งสําคัญเพราะเด็กตอง

พบกับสถานการณตาง ๆ  ดังกลาว  ซึ่ง Glen (1982  cited in Lindsay, 1994:182) พบวาการ

รักษาพยาบาลในชวงแรกรับเปนสิ่งสําคัญเพราะเปนความรูสึกครั้งแรกของเด็กตอการอยูโรงพยาบาล

ท่ีมีผลตอประสบการณการเจ็บปวยของเด็กในการปรับตัวตอการเจ็บปวยในครั้งนี้และครั้งตอไป  

นอกจากนี้ผลกระทบของความกลัวกอใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองดานสรีระวิทยา   โดยการหลั่ง        

อะดรีนาลีนในกระแสเลือด  เพื่อชวยเตรียมตัวเผชิญกับส่ิงที่มาคุกคาม  ไดแก  การเพิ่มข้ึนของ      

ความดันโลหิต  ชีพจร  และการหายใจ  ปากแหง  รูมานตาขยาย  ปสสาวะบอย  (Wilson & Kneisl, 

1979)   สวนปฏิกิริยาตอบสนองดานจิตใจตอความกลัว ไดแก หงุดหงิด  โกรธ  หรือเจ็บปวดงาย  

สับสน  นอนไมหลับ  ฝนราย  เปนตน ดานพฤติกรรมความกลัวของเด็กจะแสดงออกโดยการไมให
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ความรวมมือในการรักษาพยาบาล  พยายามหลบหนี  ขัดขืน  อาจทําใหเด็กไดรับภาวะแทรกซอน  

หรือความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น  และอาจทําใหหายจากการเจ็บปวยชาลง  (Azanoff, 1974; ยุพยงค    

วองศรี, 2529; Ashwill & Droske,1997)   

พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการชวยลดความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกี  

เพื่อลดผลกระทบแกเด็ก  การลดความกลัวในผูปวยเด็กทําไดโดยการเตรียมทางดานจิตใจแก

ผูปวยเด็ก  เพื่อใหมีความพรอมตอการรับการรักษา  (Wong, 1999)  โดยการใหขอมูลการสงเสริม

ใหเด็กปวยเกิดภาวะทางอารมณที่ดี  และการสรางสัมพันธภาพความไววางใจตอบุคลากร  (Vernon 

et  al., 1965 cited in Craft & Denehy, 1990) แนวคิดของ  Droske & Francis (1981)    เสนอขั้นตอน

การใหขอมูลประกอบดวย  3  ขั้นตอน  คือ  ขั้นตอนแรกเปนการสราง สัมพันธภาพระหวาง

พยาบาลกับผูปวยเด็กและผูปกครอง  ข้ันตอนที่สองเปนการใหขอมูลตาง ๆ  เกี่ยวกับการรักษาใน

ชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล ขั้นตอนที่สามเปนการสนับสนุนใหผูปวยเด็กสามารถเผชิญ

สถานการณที่คุกคาม โดยการเปดโอกาสใหแสดงความรูสึกและซักถาม การใหขอมูลโดยใช

สถานการณจริงทางออมโดยผานสื่อหนังสือการตูน  ซึ่งการใหขอมูลผานสื่อนี้สามารถใหขอมูลแกเด็ก

ไดเหมือนกับสถานการณจริง และยังสามารถนําไปใชในการใหขอมูลเกี่ยวกับโรค   กิจกรรมการ

รักษาพยาบาล    ทําใหเด็กเกิดการเรียนรูจากประสบการณจริงทางออม  มีความเขาใจ  สามารถ

ควบคุมตนเองไดเมื่อตองเผชิญกับเหตุการณที่กอใหเกิดความกลัว  และการตูนเปนสิ่งที่เด็กให

ความสนใจ  ชวยใหเด็กไดใชความคิดที่จะเรียบเรียงเรื่องที่เห็นออกมาไดดี  เนื่องจากการตูน

สามารถถายทอดความคิดจินตนาการออกมาเปนภาพงาย ๆ สามารถสอดแทรกเนื้อหาสาระที่

ตองการเขาไปได   ทําใหผูปวยเด็กเกิดความเขาใจในเรื่องราวหรือเนื้อหาสาระไดอยางรวดเร็ว  

(โสภิต  เจนจิรวัฒนา  2537; กลอยใจ  มีเครือรอด, 2544)   ดังนั้นเมื่อผูปวยเด็กไดเรียนรูกับ

เหตุการณตาง  ๆ ในชวงแรกรับไวรักษาในโรงพยาบาล จากการไดรับรูขอมูลจากหนังสือการตูน จะ

เกิดการเรียนรู  ลดความกลัว  ควบคุมตนเองไดเมื่อเผชิญกับเหตุการณนั้น  ๆ   

แนวคิดการมีสวนรวมทางการพยาบาล (Mutual Participation)    ของ  Henson (1997) 

เปนแนวคิดที่มุงเนนใหพยาบาล  ผูปวยเด็กวัยเรียน  และผูปกครองมีปฏิสัมพันธกันอยางตอเนื่อง 

เปนรูปแบบการพยาบาลที่อยูกึ่งกลางมีความสมดุลระหวางการดูแลตนเองของผูปวย  (autonomy) 

กับการดูแลโดยพยาบาล   ซึ่งมีองคประกอบหลักอยู 3 องคประกอบไดแก 1. การตอบสนองความ

ตองการ  (Consumerism)  เปนการใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงผูปวยเปนหลัก   พยาบาลทราบถงึ

พื้นฐาน  ประสบการณของผูปวย  เพื่อคนหาความตองการและการตอบสนองความตองการของ

ผูปวยเด็ก   2. การทําความเขาใจตกลงกัน (Negotiation)   การพูดคุยซึ่งกันและกัน  เพื่อการหา

แนวทางที่มั่นคงในการใหและการรบัที่สมดุล  โดยการเปดโอกาสใหผูปวยเด็กไดมีโอกาสตัดสินใจ

เลือกวิธีการในการดูแลตนเองในสิ่งที่ผูปวยเด็กตองการ   3. การมีสวนรวม (Participation) เปนการ
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ใหผูปวยเด็ก  ผูปกครอง  และพยาบาลมีสวนรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  และมีปฏิสัมพันธซึ่งกัน

และกันอยางตอเนื่อง รวมกันวางแผนและประเมินกิจกรรมการพยาบาล   จากแนวคิดดังกลาวแมวา

ผูปวยเด็กวัยเรียนสามารถเผชิญตอการแยกจากในสถานการณโดยทั่ว  ๆ ไปไดดีขึ้น  แตใน

สถานการณที่เด็กเจ็บปวยหรือเขารักษาในโรงพยาบาลดวยไขเลือดออกเดงกี จะมีความรูสึกไม   

สุขสบาย ปวดเมื่อยตามตัว หงุดหงิดหรือกลัวหัตถการตาง  ๆ  เชน   การเจาะเลือด  การวัดความดัน

โลหิต  เปนตน  ซึ่งเปนกิจกรรมที่ตองทําบอย  ๆ  ในระหวางการดูแล  (สุจิตรา นิมมานนิตยและ

คณะ, 2542)    ผูปวยเด็กจึงตองการความมั่นคงปลอดภัยและการดูแลจากผูปกครองมากขึ้น 

(Neill,1996; Wong et al., 2001:668)  ในดานการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน  

กิจกรรมที่ทําประจํา  (routine care)  และการดูแลทางดานจิตใจในสถานการณที่ไมคุนเคยและเปน

อันตราย (Callery, 1997; Kristensson-Hallstrom,2000)  การมีสวนรวมทางการพยาบาลทําให

ผูปวยเด็กไดรับการพยาบาลที่ตอบสนองความตองการของผูปวยเด็ก และทําใหเกิดความ         

พึงพอใจทั้งผูปวยเด็ก  ผูปกครอง  และพยาบาล  ลดความกลัวของผูปวยเด็กในชวงแรกรับไว

รักษาในโรงพยาบาล  ซึ่งสอดคลองกับปรัชญาของการพยาบาลเด็กปวยโดยยึดครอบครัวเปน

ศูนยกลาง  (Family - centered care)  ขณะเด็กปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  (Newton, 

2000)  มีประโยชนทั้งตอเด็กปวย  ผูปกครอง  และบุคลากรทางการพยาบาล  ประโยชนตอเด็กทั้ง

ในดานรางกาย จิตใจอารมณ  และสังคม  ดานจิตใจเด็กจะรูสึกอบอุน  ปลอดภัย  ลดความเครียด  

ความกลัว  และความวิตกกังวลจากการแยกจาก  (Neill, 1996b)  รวมถึงไดรับความรวมมือในการ

ปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตาง  ๆ  จากเด็กและผูปกครองเปนอยางดี  สงผลใหการดูแลเด็กไดอยางมี

ประสิทธิภาพโดยเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยเด็ก  ผูปกครอง  และบุคลากรพยาบาลเพิ่มข้ึน  

(Johnson & Lindschau, 1996) 

ปจจุบันโรงพยาบาลตาง  ๆ  ในประเทศไทย  มีนโยบายใหผูปกครองเฝาผูปวยเด็กได

ตลอดเวลาในขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล   เพื่อใหเด็กไดอยูใกลชิดกับผูปกครองเปนการ

ลดผลกระทบทางดานอารมณที่เกิดจากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและจากการเจ็บปวย  

ทั้งนี้การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางทันทีทันใดดวยอาการเฉียบพลัน  ยังไมมีแบบแผนและ

ไมมีการปฏิบัติที่สม่ําเสมอเกี่ยวกับการใหขอมูลเกี่ยวกับโรค  เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลใน

ชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล  และการสงเสริมการมีสวนรวมทางการพยาบาลของผูปวยเด็กและ

ผูปกครอง  สําหรับเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในสถานการณเชนนี้กอใหเกิดความกลัว 

โดยเฉพาะความกลัวการสูญเสียการควบคุม  กลัวรางกายไดรับบาดเจ็บ  และกลัวความตาย  เด็กจึง

ตองการคําอธิบายที่เปนวิทยาศาสตรในการอธิบายเกี่ยวกับโรค  เกี่ยวกับความรูสึก  และเหตุผล

เกี่ยวกับการรักษา  (Johnson et al., 1976  อางถึงในสุวดี  ศรีเลณวัติ,  2534)    ตลอดจนตองการ

ความมั่นคง  ปลอดภัย  และมีความปรารถนาที่จะอยูใกลชิดผูปกครอง  ดังนั้นการใหขอมูลและการ
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มีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน  โดยใหผูปวยเด็กและผูปกครองมีสวนรวมในกิจกรรม

การพยาบาล   เมื่อมีหัตถการที่กอใหเกิดความกลัวไดรับความเจ็บปวดในชวงแรกรับไวรักษาใน

โรงพยาบาล จึงมีความสําคัญอยางมากเพื่อลดผลกระทบทางอารมณแกเด็กและครอบครัว  

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการลดความกลัวในเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลที่ผานมา   เกี่ยวกับการเตรียมจิตใจโดยการใหขอมูลแกเด็กวัยเรียนกอนเขารับการ

รักษาหรือไดรับหัตถการที่กอใหเกิดความเจ็บปวด  พบวาระดับคะแนนความกลัวของเด็กวัยเรียน

ลดลง  (ยุพยงค  วองศรี, 2529; วิมลรัตน  วองวีระ,   2530; นฤมล  ธีระรังสิกุล, 2532; ศิริกุล  

อําพันแสง, 2532; อัญชลี  ชนะกุล, 2528;  สุดารัตน  ประเสริฐสังข, 2542)  งานวิจัยเหลานั้นเปน

การเตรียมเด็กที่ทราบลวงหนาถึงแผนการรักษา  หรือเฉพาะสถานการณใดสถานการณหนึ่ง      

ไมพบงานวิจัยที่ศึกษาระดับความกลัว    และวิธีบําบัดทางการพยาบาลเพื่อลดความกลัวการ

เจ็บปวยเฉียบพลันที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะวิกฤต โดยการเขารับการรักษาโดยไมได

คาดการณหรือวางแผนลวงหนามากอนนั้นเปนประสบการณที่ทําใหเด็กเกิดความรูสึกกลัวและ

กังวล    เปนผลกระทบทางดานอารมณสูงกวาการรักษาที่มีการวางแผน  (Melnyk, 1994)  ดวย

เหตุผลดังกลาวโรคไขเลือดออกเดงกี    ซึ่งเปนโรคที่มีอาการเฉียบพลัน  ความรุนแรงของโรค  

ตลอดจนแผนการรักษา  และการพยาบาลในระยะวิกฤตเปนเรื่องสําคัญมากในการรักษาพยาบาล  

จึงสงผลกระทบตอความกลัวอยางทันทีทันใด   

 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยาง

มีแบบแผน   เพื่อลดความกลัวเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล  โดย

นําผลที่ศึกษาไดไปใชเปนแนวทางสําหรับการพยาบาลที่ใหแกผูปวยเด็กและครอบครัว รวมถึงทีม

สุขภาพไดตระหนักถึงความสําคัญ  และประโยชนของการมีสวนรวมทางการพยาบาลมากขึ้น   

และใชเปนแนวทางนําไปสูการปฏิบัติอยางมีรูปแบบ  ใหการสงเสริมการพยาบาลเด็กอยางเปน

องครวมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงคของการวิจยั  
1.  เพื่อเปรียบเทียบความกลวัของเด็กวัยเรยีนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวใน

โรงพยาบาล  กอนและหลังไดรับขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบความกลัวของเด็กวยัเรียนโรคไขเลือดออกเดงกใีนชวงแรกรับไวใน

โรงพยาบาล  กลุมที่ไดรับขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน  กับกลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานของการวจิยั 
 

เด็กโรคไขเลือดออกเดงกีที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการเฉียบพลัน และ 

เสี่ยงตอภาวะวิกฤตตอรางกาย  เด็กตองเผชิญกับสภาพแวดลอมที่ไมคุยเคย  บุคคลแปลกหนา  

การถูกจํากัดกิจกรรม   และไดรับกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ซึ่งเปนสิ่งที่กอใหเกิดผลกระทบ

ทางดานจติใจและกอใหเกิดความกลัว   ตามแนวคิดของ Broome et al., (1988 ) ความกลัวการ

รักษาพยาบาล  หมายถึง  ความกลัวที่เกิดจากประสบการณที่เกี่ยวของกับบุคลากรทางการแพทย  

และหัตถการที่ไดรับจากการรักษา  ความกลัวของเด็กวัยนี้คือสภาวะที่ถูกคุกคาม  การสูญเสียการ

ควบคุม  และรางกายไดรับบาดเจ็บ  รวมถึงกลัวแยกจากเพื่อน  กลัวความตาย  ไดแบงความกลัว

ของเด็กตอการรักษาพยาบาลออกเปน   4   ประเภท   คือ   ความกลัวสภาพแวดลอม  

(environment fear)  ความกลัวภายในตัวเด็กเอง  (intrapersonal fear)  ความกลัวกิจกรรมการ

รักษาพยาบาลที่ไดรับ  (procedural fear)  และความกลัวระหวางบุคคล (interpersonal fear)  

หากพิจารณาจากวงจรความกลัว  (fear cycle)  เด็กกลัวเนื่องจากเด็กมีขอจํากัดของพัฒนาการ

ดานการรับรู  ซึ่งมีผลตอความสามารถในการประเมินการคุกคามตอส่ิงที่กอใหเกิดความกลัว  หาก

เด็กประเมินการคุกคามไดเหมาะสม  จะทําใหประสบความสําเร็จในการควบคุมสถานการณ  เด็กจะ

ไดรับประสบการณที่ดี  มีความมั่นใจ    แตถาไมประสบความสําเร็จเด็กจะมีความออนแอและความ

กลัวเพิ่มข้ึน  มีประสบการณที่ไมดีตอส่ิงที่กอใหเกิดความกลัว  (Robinson et al., 1986  cited in 

Nicastro & Whesell, 1999)  

การใหขอมูลตามแนวคิดของ   Droske & Francis (1981)    เปนการใหขอมูลแกผูปวย

เด็ก  เพ่ือลดผลกระทบทางดานจิตใจที่ทําใหเกิดความกลัว ลดความกลัวของเด็กในสิ่งที่เด็กไมรู  

ไมเขาใจ  สิ่งที่เด็กจินตนาการเกี่ยวกับโรงพยาบาล  การตรวจรักษาที่ไดรับ  และกิจกรรมการ

รักษาพยาบาล  เพื่อชวยทําใหเด็กใหความรวมมือในการตรวจรักษาและลดภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดขึ้นจากการที่เด็กไมใหความรวมมือเกี่ยวกับการปฏิบัติการรักษาพยาบาล  ประกอบดวย  3  

ขั้นตอน  ขั้นตอนแรกเปนการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยเด็กและผูปกครอง  

ขั้นตอนที่สองเปนการใหขอมูลตาง  ๆ  เกี่ยวกับการรักษาในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล  การให

ขอมูลโดยใชสถานการณจริงทางออม    โดยการใหเด็กรับรูสถานการณจริงผานสื่อหนังสือการตูน  

ซึ่งการใหขอมูลผานสื่อนี้สามารถใหขอมูลแกเด็กไดเหมือนกับสถานการณจริง  และยังสามารถ

นําไปใชในการใหขอมูลเกี่ยวกับโรค กิจกรรมการรักษาพยาบาล   วิธีการนี้นิยมใชใหขอมูล

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่จําเปนแกเด็กในกรณีที่ตองเขารับการรักษาฉุกเฉิน (ศรีนวล       

โอสถเสถียร,  2534)   ขั้นตอนที่สามเปนการสนับสนุนใหผูปวยเด็กสามารถเผชิญสถานการณที่

คุกคาม  โดยเปดโอกาสใหผูปวยเด็กแสดงความรูสึกและซักถาม  ชวยใหผูปวยเด็กเขาใจและ

คลายความกังวล  กระตุนใหพูดถึงความรูสึกนึกคิดตอการทํากิจกรรมการพยาบาลอยางอิสระ  
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และมีการถามยอนกลับเกี่ยวกับความเขาใจในขอมูลที่ไดรับเพื่อความเขาใจที่ถูกตอง  ดังนั้นเมื่อ

ผูปวยเด็กไดเรียนรูเกี่ยวกับเหตุการณตาง  ๆ  ชวงแรกรับไวรักษาในโรงพยาบาลโดยการไดรับ

ขอมูลจากหนังสือการตูน  จะเกิดการเรียนรู  ลดความกลัว  ควบคุมตนเองไดเมื่อเผชิญกับ

เหตุการณนั้น  ๆ 

แนวคิดการมีสวนรวมทางการพยาบาลของ Henson (1997) (Mutual participation)  

เปนแนวคิดที่มุงเนนใหพยาบาล  ผูปวย  และผูดูแลมีปฏิสัมพันธกันอยางตอเนื่อง  โดยใหผูปวย

เปนผูตอรองเลือกวิธีการแกปญหาดวยตนเอง  เปนรูปแบบการพยาบาลที่อยูกึ่งกลาง  มีความ

สมดุลระหวางการดูแลตนเองของผูปวยและการดูแลโดยพยาบาล  มีองคประกอบอยู  3  

องคประกอบ  ไดแก  การตอบสนองความตองการของผูปวย  (Consumerism)  การทําความเขาใจ

ตกลงกัน  (Negotiation)  และการมีสวนรวมในกิจกรรมการพยาบาล  (Participation)   จากการ

ทบทวนวรรณกรรมการมีสวนรวมของผูปกครองเปนสวนสนับสนุนใหเกิดการรับรูตามพัฒนาการ

สติปญญาของผูปวยเด็ก  เพื่อเผชิญตอสถานการณตาง ๆ ที่คุกคาม  และชวยลดความกลัว

เกี่ยวกับการรักษา  (Adams et al., 1991 )  ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดการใหขอมูลผสานในแตละ

องคประกอบของแนวคิดการมีสวนรวมทางการพยาบาล  เพื่อเปนแนวทางในการลดความกลัวเด็ก 

วัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล  ไดแก   1.  การตอบสนองความตองการ  

(Consumerism)   เปนการใหการพยาบาลโดยคํานึงถึงผูปวยเด็กเปนหลัก  ประกอบไปดวย    

การสรางความไววางใจ      สรางสัมพันธภาพเพื่อใหผูปวยเด็กและผูปกครองเกิดความไววางใจ  

เปดโอกาสใหผูปวยเด็กและผูปกครองบอกถึงความตองการ  และพยาบาลอธิบายถึงกิจกรรมการ

พยาบาลที่จะใหการพยาบาลแกผูปวยเด็กและผูปกครอง พยาบาลประเมินสิ่งที่ผูปวยเด็กคาดหวัง  

และกําหนดเปาหมาย  วัตถุประสงคของกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยเด็กตองการ  เพื่อนํามา

พิจารณาใหกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความกลัว  โดยเปนการใหการพยาบาลเพื่อตอบสนอง

ความตองการของผูปวยเด็กมากที่สุด  2.  การทําความเขาใจตกลงกัน  (Negotiation)     เมื่อมี

สถานการณที่กอใหเด็กเกิดความรูสึกที่คุกคามจากกิจกรรมการพยาบาล   โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับ

ส่ิงที่จะไดรับ   อธิบายถึงวิธีการลดความกลัวและการเผชิญกับสถานการณที่คุกคามใหกับ      

ผูปวยเด็กและผูปกครอง  โดยการเปดโอกาสใหผูปวยเด็กตัดสินใจเลือก  และแสดงการยอมรับ  โดย

พยาบาลและผูปกครองเปนที่ปรึกษา  หากวิธีที่ผูปวยเด็กเลือกไมเหมาะสม    พยาบาลอธิบาย

เพิ่มเติมถึงทางเลือกที่เหมาะสมใหผูปวยเด็กและผูปกครองทราบ  3. การมีสวนรวมในกิจกรรมการ

พยาบาล  (Participation)  โดยผูปวยเด็ก  ผูปกครอง และพยาบาลรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น        

มีปฏิสัมพันธกันอยางตอเนื่อง  รวมกันวางแผนและประเมินกิจกรรมการพยาบาล  โดยการใหขอมูล

ถึงรายละเอียดวิธีการที่ผูปวยเด็กเลือก  นําวิธีการที่เลือกไปใช  สงเสริมสนับสนุนใหเด็กนําวิธีการที่ 

ไดเลือก  และตัดสินใจนําไปใชในขณะมีสถานการณตาง  ๆ  ไดแก  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
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การเจาะเลือด  และการวัดความดันโลหิต  จนกระทั่งผูปวยเด็กและผูปกครองเกิดความแนใจ   

และความเขาใจ  สามารถนําไปปฏิบัติในการเผชิญตอเหตุการณนั้น  ๆ  จากการศึกษาของณชิกานต  

ไชยชนะ  (2545)  พบวา  การมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กที่มีความเจ็บปวยเรื้อรังขณะรับ

การรักษาในโรงพยาบาล ผูปกครองปรารถนามีสวนรวมในดานกิจกรรมที่ทําประจํา  ดานกิจกรรม

การพยาบาล  และการแลกเปลี่ยนขอมูลในระดับสูง  สวนในงานวิจัยตางประเทศ  พบวา การมี

สวนรวมของผูปกครองและเด็ก  ทําใหเด็กรูสึกปลอดภัยจากสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนไปจากเดิม ลด

ความวิตกกังวลจากการแยกจาก ลดปฏิกริยาตอตาน  ปฏิเสธและเศรา  ลดความกลัวและลด

ความเจ็บปวดจากการไดรับการทํากิจกรรมการรักษาพยาบาล  ทําใหเด็กเกิดความรูสึกมั่นคง

ปลอดภัย  ( Neill, 1996; Shields & King, 2001)   

จากแนวคิดที่กลาวมาพบวา  การใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมี   

แบบแผนนั้นใหผลดีแกผูปวยเด็กวัยเรียนไขเลือดออกเดงกี  ทําใหผูปวยเด็กและผูปกครองไดรับ

ขอมูลเกี่ยวกับโรค  กิจกรรมการพยาบาลที่จะไดรับ  และทําใหทราบความตองการของเด็ก  โดยให

ผูปวยเด็กและผูปกครองมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น  รวมกําหนดเปาหมาย  วางแผนวิธีการ

พยาบาลเพื่อลดความกลัวเกี่ยวกับโรค  แผนการรักษาพยาบาล  ทําใหเด็กสามารถควบคุม

สถานการณที่มาคุกคาม   และสามารถเผชิญกับเหตุการณตาง  ๆ ที่เกิดขึ้นในชวงแรกรับไวรักษา

ในโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสมตามการรับรูและพัฒนาการทางดานสติปญญา     และชวย

สนับสนุนใหผูปวยเด็กผานพนสถานการณดังกลาวไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซึ่งจะสงผลใหเกิด

ความพึงพอใจทั้งผูปวยเด็ก  ผูปกครอง  และพยาบาล  และลดความกลัวจากการเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลไดดวยเหตุผลดังกลาว  ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานของการวิจยัดังนี้ 

 1.  ความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล  

ภายหลังไดรับขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน  ลดลงกวากอนไดรับ

ขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน  

2.  ความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล  กลุมที่

ไดรับขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน  ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ  
 

ขอบเขตการวิจัย 
  

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง     เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลและการมี 

สวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน   ตอความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกี

ในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล    ที่มีอายุ   7-12  ป       ซึ่งไดรับการวินิจฉัยวาตองเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลโดยไมมีการวางแผนลวงหนา 
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ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจยัประกอบดวย 

ตัวแปรตน  คอื  การใหขอมลูและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน  

 ตัวแปรตาม  คือ  ความกลวัของเด็กวัยเรยีนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวใน 

โรงพยาบาล     
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

การใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน หมายถึง   

กิจกรรมการพยาบาลอยางมีแบบแผนที่ใหแกเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีและผูปกครอง  ตัง้แต

แรกรับไวจนถึงภาวะวิกฤตที่ตองเฝาระวังใน  48   ชั่วโมงแรกของการรับไวในโรงพยาบาล เปนการผสาน

แนวคิดการใหขอมูลของ Droske & Francis (1981)  และแนวคิดการมีสวนรวมทางการพยาบาล

ของ  Henson  (1997)  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใหเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีและผูปกครอง  ได

มีสวนรวมกับพยาบาลผูวิจัยทุกข้ันตอนของกระบวนการในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล  

ประกอบดวยกิจกรรม  3  ขั้นตอน  ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่   1   การตอบสนองความตองการของผูปวยเด็ก (consumerism)  โดยการนํา

แนวคิดการใหขอมูลมาผสมผสาน  เพื่อรวมคนหาความตองการของผูปวยเด็กและผูปกครอง   

โดยการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเด็กและผูปกครองใหเกิดความไววางใจ   และทราบความ

ตองการของผูปวยเด็ก สงเสริมการรับรูตอสถานการณในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล โดย

พยาบาลผูวิจัยใหขอมูลแกผูปวยเด็ก  ไดแก  ขอมูลเกี่ยวกับโรค  สาเหตุของการเกิดโรค  ระยะการ

ดําเนินโรค  แผนการรักษา สภาพแวดลอมภายในหอผูปวย  และกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยเด็ก

จะไดรับ โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณจริงผานสื่อหนังสือการตูน  เพื่อตอบสนองความ

ตองการของผูปวยเด็กและสงเสริมการรับรูตอสถานการณที่จะเกิดขึ้น 

 ขั้นตอนที่  2  การทําความเขาใจตกลงกัน (negotiation)  ทําความตกลงรวมกันใน

สถานการณที่ไดรับกิจกรรมการพยาบาลในชวงแรกรับ ซึ่งกอใหเด็กเกิดความรูสึกที่ถูกคุกคาม 

ไดแก  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การเจาะเลือด  และการวัดความดันโลหิต  ใหขอมูลโดย

ผานหนังสือการตูนที่อธิบายถึงวิธีการลดความกลัวในการเผชิญกับสถานการณคุกคามใหกับ

ผูปวยเด็ก  และผูปกครอง ไดแก  การผอนคลาย (relaxation)  จินตนาการ  (imagery)  การ

เบี่ยงเบนความสนใจ (distraction)  การพูดคุยเรื่องตัวเองทางดานบวก  (positive self - talk)  

เปดโอกาสใหผูปวยเด็กตัดสินใจเลือกและแสดงการยอมรับ  โดยพยาบาลและผูปกครองเปนที่

ปรึกษา  หากวิธีที่ผูปวยเด็กเลือกไมเหมาะสม  พยาบาลผูวิจัยอธิบายเพิ่มเติมถึงทางเลือกที่

เหมาะสม 
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ขั้นตอนที่  3  การมีสวนรวมในกิจกรรมการพยาบาล (participation)      เปนการแลกเปลี่ยน 

ความคิดเห็นซึ่งกันและกันในวิธีการพยาบาลที่ผูปวยเด็กและผูปกครองเลือก     เพื่อปรับใชให

เหมาะสมตามสภาพและความตองการของผูปวยเด็ก  นําวิธีการที่เลือกไปใช  โดยการรวมกัน

วางแผน    และประเมินกิจกรรมการพยาบาล  เปนการใหขอมูลถึงรายละเอียดและวิธีการที่ผูปวย

เด็กเลือก  โดยพยาบาลผูวิจัยสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยเด็กนําวิธีการที่ไดเลือก และตัดสินใจนําไปใช

ในสถานการณที่คุกคามในชวงแรกรับ  จนกระทั่งผูปวยเด็กและผูปกครองเกิดความแนใจและมั่นใจ  

นําไปปฏิบัติไดจริง   
 

การพยาบาลปกติ  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยเด็กโรคไขเลือดออก

เดงกีในชวงแรกรับไวรักษาในโรงพยาบาลและผูปกครองที่ปฏิบัติตามกิจวัตร และการใหขอมูลใน

ลักษณะที่แตกตางกันตามประสบการณของพยาบาลผูใหขอมูล    โดยที่ผูปวยเด็กและผูปกครอง

ไมไดมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางชัดเจน โดยพยาบาลประจําหอผูปวยใหการดูแลทางดาน

รางกาย  และใหขอมูลแกผูปกครองเกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทยที่ผูปวยเด็กตองไดรับ  และ

กฎระเบียบของโรงพยาบาล 
 

ความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล 
หมายถึง  ปฏิกิริยาตอบสนองดานจิตอารมณของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกี  ที่เกิดจากการ

รับรูและการใหความหมายในชวงแรกรับเขารักษาในโรงพยาบาล   เปนสถานการณคุกคามที่

กอใหเกิดอันตรายหรือเจ็บปวด  และเปนอันตรายทําใหรูสึกหวาดกลัว วัดไดจากแบบวัดความกลัว

ของเด็กวัยเรียนที่สัมพันธกับประสบการณความเจ็บปวยและระบบการดูแลรักษา   (Thai   

CMFS-R)   โดยผูวิจัยดัดแปลงใหเหมาะสมกับสถานการณผูปวยเด็กวัยเรียนไขเลือดออกเดงกี  

เพื่อประเมินความกลัว 4 ดาน  คือ  1. ความกลัวสภาพแวดลอม  (Environmental fear)  หมายถงึ  

ความกลัวเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล  สถานที่และอุปกรณทางการแพทยที่ไมคุนเคย 

2.  ความกลัวภายในบุคคล (Intrapersonal fear)  หมายถึง  ความกลัวตามจินตนาการและการรับรู

ของเด็กที่เกี่ยวกับการไดรับอันตรายหรือไดรับบาดเจ็บจากหัตถการเกี่ยวกับการรักษา   3.  ความ

กลัวหัตถการ  (Procedural fear)  หมายถึง  ความกลัวความเจ็บปวดและรางกายไดรับบาดเจ็บ

จากหัตถการการรักษา  4.  ความกลัวระหวางบุคคล (Interpersonal fears)  หมายถึง  ความกลัวที่

เกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น  ไดแก  บุคลากรทางการแพทย  ครอบครัว 
 

ชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล  หมายถงึ  ระยะเวลา  48 ชั่วโมงแรกที่รับผูปวยเดก็โรค 

ไขเลือดออกเดงกีไวดูแลรักษาในหอผูปวย   
 

ผูปกครอง  หมายถงึ บิดา  หรือมารดา  หรือญาติใกลชิด  ที่เปนผูดูแลหลักที่ดูแลผูปวยเด็ก 
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ที่บาน  และโรงพยาบาล 
 

ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกี  หมายถึง  เด็กที่มีอายุ  7-12  ป   ที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาปวยดวยอาการโรคไขเลือดออกเดงก ี
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล   เปนแนวทางใหบุคลากรทางการพยาบาลที่ใหการดูแล 

เด็ก   พัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยการใหขอมูลรวมกับการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมี

แบบแผน  เพื่อลดผลกระทบทางดานอารมณใหแกผูปวยเด็กเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

2. ดานการศึกษา    เปนแนวทางการจัดประสบการณการเรียนการสอน  และเสริมสราง

ประสบการณในการฝกปฏิบัติใหแกนักศึกษาพยาบาล   เกี่ยวกับการใหขอมูลและการมีสวนรวม

ทางการพยาบาลอยางมีแบบแผนเพื่อชวยลดความกลัวใหแกผูปวยเด็กวัยเรียน   
 

3. ดานการวิจัย  เปนแนวทางในการนาํผลการวิจัยไปใชปรับปรุงกจิกรรมการพยาบาลเพือ่ 

ลดความกลัวแกผูปวยเดก็  และการคนควาวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบการใหขอมูลและการมีสวนรวม

ทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน ในการวิจยัประเดน็อืน่ ๆ   ตอไป 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 

งานวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมี 

แบบแผนตอความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล   ซึ่ง

ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา  และทบทวนวรรณกรรมตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวของ  เพื่อใชเปน

แนวทางในการศึกษาวิจัยโดยมีสาระสําคัญดังนี้   

1. ไขเลือดออกเดงกีในเดก็  การรักษา  และการพยาบาล 

2. พัฒนาการดานสติปญญาและความคิดของเด็กวยัเรียน 

3.  แนวคิดเกีย่วกับความกลัวของเด็กวัยเรียน  

4.  แนวคิดการใหขอมูล 

5. แนวคิดการมสีวนรวมทางการพยาบาล (Mutual participation) 

6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
7. การใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน 

 

1.  ไขเลือดออกเดงกีในเด็ก  การรักษา  และการพยาบาล 
  

โรคไขเลือดออกเดงกี (dengue hemorrhagic fever-DHF)  เปนโรคติดเชื้อที่นําโดย

ยุงลาย  (Aedes aegypti)  ที่มีความสําคัญมากที่สุด  โดยพิจารณาทางดานสาธารณสุขที่มีผูปวย

ในแตละปเปนจํานวนมาก  และมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นเรื่อย  ๆ  และทางดานการแพทย  ผูปวย

ไขเลือดออกเดงกีที่รุนแรงอาจเกิดภาวะช็อกซึ่งเปนผลจากการรั่วของพลาสมา  ทําใหเสียชีวิต

อยางรวดเร็วถาไมไดรับการวินิจฉัยและการดูแลรักษาอยางถูกตอง    โรคนี้นับเปนสาเหตุที่สําคัญ

ของการปวยและการตายในเด็กอยางนอยใน  8  ประเทศของทวีปเอเชียที่มีโรคนี้ชุกชุม  เด็กมี

ความเสี่ยงมากกวาผูใหญ  สวนใหญเปนเด็กที่เคยติดเชื้อมาแลวครั้งหนึ่ง  และเปนเด็กที่มีภาวะ

โภชนาการดี  (สุจิตรา  นิมมานนิตย  และคณะ, 2542)   
  

การติดเชื้อไวรัสเดงก ี
  

การติดเชื้อไวรัสเดงกีในเด็กสวนใหญจะไมมีอาการ   โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กเล็กเมื่อมี

การติดเชื้อครั้งแรกมักจะไมมีอาการหรืออาการไมรุนแรง  องคการอนามัยโลกไดจําแนกกลุม

อาการโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเดงกีตามลักษณะอาการทางคลินิกดังตอไปนี้ 

1. Undifferentiate fever  (UF)     หรือกลุมอาการไวรัส      มักพบในทารกหรือ 

เด็กเล็ก  จะปรากฏเพียงอาการไข  2-3  วัน  บางครั้งอาจมผีื่นแบบ      maculopapular rash     มี 
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อาการคลายคลึงกับโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสอ่ืน  ๆ  ซึ่งไมสามารถวินิจฉัยไดจากอาการทางคลินิก 

  2. ไขเดงกี   มักเกิดกับเด็กโตหรือผูใหญ     อาจมีอาการไมรุนแรง    คือ      

อาการไขรวมกับปวดศีรษะ  เมื่อยตัว  หรืออาจเกิดอาการแบบ  classical DF  คือ  มีไข

สูงกะทันหัน  ปวดศีรษะ  ปวดรอบกระบอกตา  ปวดกลามเนื้อ  ปวดกระดูก   (breakbone fever)  

และมีผื่น  บางรายอาจมีจุดเลือดออกที่ผิวหนัง  ตรวจพบ  tourniquet test positive    ผูปวยเด็ก

สวนใหญมีเม็ดเลือดขาวต่ํา รวมทั้งบางรายอาจมีเกล็ดเลือดต่ําได   

 3. ไขเลือดออกเดงก ี มีอาการทางคลินกิเปนรูปแบบที่คอนขางชัดเจน   คือ   มีไข 

สูงลอยรวมกบัอาการเลือดออก  ตับโต  และมีภาวะชอ็กในรายที่รุนแรง  ในระยะมีไขจะมีอาการ

ตาง  ๆ  คลาย  DF  แตจะมลัีกษณะเฉพาะของโรค  คือ  มีเกล็ดเลือดต่ําและมีการรัว่ของพลาสมา  

ซึ่งถาพลาสมารั่วออกไปมากผูปวยจะมีภาวะช็อกเกิดขึน้ที่เรียกวา  dengue shock syndrome  

(DSS)  การรั่วของพลาสมาถือเปนลักษณะที่เปนเอกลกัษณของโรคไขเลือดออกเดงกี  สามารถ

ตรวจพบไดจากการที่มีระดับ  Hct  สูงขึ้น 
  

การดําเนินโรคของไขเลือดออกเดงกี 
  

แบงไดเปน  3  ระยะ  คือ  ระยะไข  ระยะวกิฤต/ช็อก  และระยะฟนตัว 

 1.  ระยะไข 

  ทุกรายจะมีไขสูงเกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน  สวนใหญไขจะสูงเกนิ  38.5 องศา    

เซลเซียล  บางรายไขอาจสูงถึง  40  - 41  องศาเซลเซยีส  

  ในระยะไขนี ้  อาการทางระบบทางเดนิอาหารทีพ่บบอย  คือ  เบื่ออาหาร  

อาเจียน  บางรายอาจมีอาการปวดทองรวมดวย  ซึ่งในระยะแรกจะปวดโดยทั่ว  ๆ  ไป  และอาจ

ปวดที่ชายโครงขวาในระยะที่มีตับโต 

  สวนใหญไขจะสูงลอยอยู  2-7  วัน    ประมาณรอยละ  15  อาจมีไขสูงนานเกิน   

7  วนั  อาการเลือดออกที่พบบอยที่สุดคือที่ผิวหนงั  โดยจะตรวจพบวาเสนเลือดเปราะ  แตกงาย  

การมีจุดเลือดออกเล็ก  ๆ  กระจายอยูตามแขน  ขา  ลาํตัว  รักแร  อาจมีเลอืดกําเดาหรือ

เลือดออกตามไรฟน  ในรายที่รุนแรงอาจมีอาเจียน  และถายอุจจาระเปนเลือดซึง่มักจะเปนสีดํา  

(melena)  อาการเลือดออกในทางเดนิอาหารสวนใหญจะพบรวมกับภาวะช็อกที่เปนอยูนาน 

2. ระยะวกิฤต/ชอ็ก 

เปนระยะที่มกีารรั่วของพลาสมาซึ่งจะพบทุกรายในผูปวยไขเลือดออกเดงกี   โดย 

ระยะรั่วจะมีประมาณ  24 - 48  ชั่วโมง   ประมาณ  1  ใน  3  ของผูปวยไขเลือดออกเดงกีจะมี

อาการรุนแรง  มีภาวะการไหลเวียนลมเหลวเกิดขึ้น  เนื่องจากมีการรั่วของพลาสมาออกไปยัง   

ชองปอด/ชองทองมาก  เกิด  hypovolemic shock ซึ่งสวนใหญจะเกิดขึ้นพรอม  ๆ  กับที่มีไข
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ลดลงอยางรวดเร็ว  เวลาที่เกิดช็อกจึงขึ้นอยูกับระยะเวลามีไข  อาจเกิดไดตั้งแตวันที่  3  ของโรค  

(ถามีไข  2  วัน)  หรือเกิดวันที่  8  ของโรค  (ถามีไข  7  วัน)  ผูปวยจะมีอาการเลวลง  เร่ิมมีอาการ

กระสับกระสาย  มือเทาเย็น  ชีพจรเบาเร็ว  ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง  ตรวจพบ  pulse 

pressure  แคบเทากับหรือนอยกวา  20  มม.ปรอท  (คาปกติ  30-40  มม.ปรอท)  โดยมีความดัน  

diastolic  เพิ่มข้ึนเล็กนอย  (BP110/90, 110/80  มม.ปรอท)  ผูปวยไขเลือดออกเดงกีที่อยูใน

ภาวะช็อกสวนใหญจะมีภาวะรูสติดี  พูดคุยรูเร่ือง  อาจบนกระหายน้ํา  บางรายอาจมีอาการ    

ปวดทองเกิดขึ้นอยางกะทันหันกอนเขาสูภาวะช็อก  ภาวะช็อกที่เกิดขึ้นนี้จะมีการเปลี่ยนแปลง

อยางรวดเร็ว  ถาไมไดรับการรักษาผูปวยจะมีอาการเลวลง  รอบปากเขียว  ผิวสีมวง  ๆ  ตัวเย็นชืด     

จับชีพจรและ/หรือวัดความดันไมได  (profound shock)  ภาวะรูสติเปลี่ยนไป  และอาจเสียชีวิต

ภายใน  12-24  ชั่วโมง  หลังเริ่มมีภาวะช็อก  หากวาผูปวยไดรับการรักษาช็อกอยางทันทวงที  

และถูกตองกอนที่จะเขาสูระยะ  profound shock  สวนใหญก็จะฟนตัวไดอยางรวดเร็ว 

 ในรายที่ไม รุนแรง   เมื่อไขลดลงผูปวยอาจจะมีมือเทาเย็นเล็กนอยรวมกับมีการ

เปลี่ยนแปลงของชีพจร  และความดันเลือดซึ่งเปนผลจากการเปล่ียนแปลงในระบบการไหลเวียน

ของเลือด  เนื่องจากมีการร่ัวของพลาสมาออกไป  แตร่ัวไมมากจึงไมทําใหเกิดภาวะช็อก  ผูปวย

เหลานี้เมื่อใหการรักษาในชวงระยะสั้น  ๆ  ก็จะดีขึ้นอยางรวดเร็ว 

 3.  ระยะฟนตวั 

  ระยะฟนตัวของผูปวยคอนขางเร็ว  ในผูปวยที่ไมช็อกเมื่อไขลดสวนใหญก็จะดีขึ้น  

สวนผูปวยช็อกถึงแมจะมีความรนุแรงแบบ  profound shock  ถาไดรับการรักษาอยางถกูตอง

กอนที่จะเขาสูระยะ  irreversible  จะฟนตัวอยางรวดเร็ว  ผูปวยจะมีความอยากรับประทาน

อาหาร  ระยะฟนตัวมีชวงเวลาประมาณ  2-3  วัน  ผูปวยจะมีอาการดข้ึีนอยางชัดเจน   

  ระยะทัง้หมดของไขเลือดออกเดงกีไมมีภาวะแทรกซอนประมาณ  7-10  วนั 
 

ความรุนแรงของโรคไขเลอืดออกเดงกี 
 

  ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนไขเลือดออกเดงกีทกุรายตองมีหลักฐานการรั่วของพลาสมา  

เชน  Hct มากกวาหรือเทากบั 20% หรือม ี  ascitis  และมเีกล็ดเลือดนอยกวาหรือเทากับ  

100,000  เซล/ลบ.มม.  ความรุนแรงของโรคแบงไดเปน  4  ระดับ  คือ 

 Grade I    ผูปวยไมช็อก  แตมี  positive  tourniquet  test  และ/หรือ  easy  bruising 

 Grade II   ผูปวยไมช็อก  แตมีเลือดออก  เชน  จุดเลือดออกตามตัว    มีเลือดกําเดา  หรือ 

อาเจียน/ถายอุจจาระเปนเลือด/ดํา 

 Grade III   ผูปวยช็อก  โดยชีพจรเบาเร็ว  pulse pressure  แคบ     หรือความดันโลหิต

ต่ํา  และมีตวัเย็น  เหงื่อออก  กระสับกระสาย 
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 Grade IV    ผูปวยที่ช็อก  วดัความดันโลหิตไมได  และ/หรือ  จับชีพจรไมได 
  

การดูแลรักษา 
  

โรคไขเลือดออกเดงกียังไมมียาตานไวรัสเดงกี    การรักษาจึงรักษาตามอาการและ

ประคับประคอง  โดยการแกไขชดเชยการรั่วของพลาสมา  และ/หรือ  เลือดที่ออก  สามารถลด

ความรุนแรงของโรคและปองกันการเสียชีวิตได  ทั้งนี้แพทยผูรักษาจะตองเขาใจธรรมชาติของโรค  

สามารถใหการวินิจฉัยไดเร็วและถูกตอง  ใหการดูแลผูปวยใกลชิด  มี  nursing cares  ที่ดีตลอด

ระยะเวลาวิกฤตเปนชวงเวลาประมาณ  24-48  ชั่วโมง  ที่มีการรั่วของพลาสมา  ซึ่งการดูแลรักษา 

มีแนวทางการดูแลรักษาตามหลักปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุขดังนี้  (สุจิตรา   นิมมานนิตย   

และคณะ, 2542; ศิริเพ็ญ  กัลยาณรุจ  และสุจิตรา  นิมมานนิตย, 2546)       

1) ในระยะไขสูง   บางรายอาจมีอาการชักไดถาไขสูงมาก      โดยเฉพาะอยางยิง่ 

เด็กที่มีประวัติเคยชักหรือในเด็กอายุนอยกวา  6 เดือน หากจําเปนตองใหยาลดไข  ควรใชยาพวก

พาราเซตามอล  หามใชยาพวกแอสไพริน  และ  ibuprofen  เพราะอาจจะทําใหเกล็ดเลือดทํางาน

ผิดปกติ  และอาจระคายกระเพาะทําใหเลือดออกงายขึ้น  และที่สําคัญอาจทําใหเกิดอาการทาง

สมอง  (Reye Syndrome)  ควรใชยาลดไขเปนครั้งคราวเวลาที่ไขสูงเทานั้น       เพื่อใหไขที่สูงมาก

ลดลงต่ํากวา  39  องศาเซลเซียส  การใชยาลดไขมากเกินไปจะมีภาวะเปนพิษตอตับได  ควรจะใช

การเช็ดตัวชวยลดไขรวมดวย  ยาลดไขไมสามารถทําใหระยะไขสั้นลงได 

2) จะตองติดตามดูอาการผูปวยเด็กอยางใกลชิด           เพื่อจะไดตรวจพบและ 

ปองกันภาวะช็อกไดทันเวลา  ภาวะช็อกมักจะเกิดขึ้นพรอมกับไขลดลง  ประมาณตั้งแตวันที่  3  

ของการปวยเปนตนไป  ทั้งนี้แลวแตระยะเวลาที่เปนไข  ถาไข  7  วันก็อาจช็อกวันที่  8  ได  ควร

แนะนําใหผูปกครองทราบอาการนําของช็อก  ซึ่งอาจจะมีอาการเบื่ออาหารมากขึ้น  ไมรับประทาน

อาหารหรือดื่มน้ําเลย  หรือถายปสสาวะนอยลง  มีอาการปวดทองอยางมาก  กระสับกระสาย   

มือเทาเย็น 

3) เมื่อผูปวยเดก็รับการตรวจทีส่ถานพยาบาลที่ใหการรักษา     แพทยตองตรวจ 

เลือดดูปริมาณเกล็ดเลือดและ Hct  อาจนัดมาตรวจดอูาการเปลีย่นแปลงของเกลด็เลือดและ Hct  

เปนระยะ ๆ  เพราะถาปรมิาณเกล็ดเลือดเร่ิมลดลง  และ Hct  เร่ิมสูงขึ้น  เปนเครื่องชี้บงวา

พลาสมาเริ่มร่ัวออกจากเสนเลือด  และอาจช็อกได  จําเปนตองใหสารละลายชดเชย 

4) โดยทัว่ไปแลวไมจําเปนตองรับผูปวยไวในโรงพยาบาลทกุราย      โดยเฉพาะ 

อยางยิ่งในระยะแรกที่ยงัมีไข     สามารถรกัษาแบบผูปวยนอก       โดยใหยาไปรับประทาน    และ 

แนะนาํใหผูปกครองดูแลเฝาสังเกตอาการอยางใกลชิด  และพามารับการตรวจติดตามที่แพทยนัด 

5) ในรายที่ไขลด  และมีระดับ  Hct   เพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับ 10 - 20%    
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แตไมมีภาวะช็อก  และผูปวยไมสามารถดื่มน้ําเกลือได  ตองใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  โดยจัด

ปริมาณและเวลาการใหตามการรั่วของพลาสมา  ซึ่งประเมินจากอาการทางคลินิก  Hct, vital 

signs  และปริมาณปสสาวะที่ออกมา  ทั้งนี้จะตองมีการปรับลดปริมาณและความเร็วตลอด

ชวงเวลา  24-48  ชั่วโมง  เพื่อหลีกเลี่ยงการใหสารน้ํามากเกินไป 

6) สําหรับผูปวยเด็กที่มีภาวะชอ็ก  หรือเลือดออก    แพทยตองใหการรักษาเพื่อ 

แกไขสภาวะดังกลาวอยางรวดเร็วดวยสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  เลือด  หรือสาร  colloid เพื่อ

ชวยชีวิตผูปวยเด็ก และปองกันโรคแทรกซอน   

7) การเอาใจใสดแูลของแพทยและพยาบาลตลอดระยะวิกฤตเปนเรื่องสาํคัญ 

มากในการรักษาพยาบาลโรคไขเลือดออกเดงกี  ถาผูปวยไมไดรับการชดเชยพลาสมาที่เสียไปหรือ

ไดรับทดแทนชาไป  แมจะเปนชวงระยะสั้น  ๆ  ก็อาจจะมีผลตอผูปวยทําใหมี  Prolonged shock  

ไดตลอดจนเกิดภาวะ  disseminated intravascular coagulation (DIC)  ตามมาทําใหการพยากรณ

โรคเลวลงได 
  

การพยาบาลผูปวยเด็กไขเลือดออกเดงก ี
 

 เมื่อผูปวยเด็กไดรับการวินิจฉัย/สงสัยวาติดเชื้อไวรัสเดงกีแลว  แพทยจะตองตรวจติดตาม

อาการผูปวยไปจนกวาไขจะลดลง  24  ชั่วโมงแลว  จึงจะวินิจฉัยไดวาเปนไขเดงกีหรือไขเลือดออก

เดงกี  ผูปวยเด็กสวนใหญจะมีอาการไมมาก  ไมจําเปนตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล  แต

เนื่องจากผูปวยเด็กที่เปนไขเลือดออกเดงกีบางรายอาจมีอาการรุนแรงจนเกิดภาวะช็อก  ซึ่งหาก

ไมไดใหการรักษาพยาบาลที่ถูกตองแตเนิ่น  ๆ  ผูปวยมีโอกาสที่จะเสียชีวิตได  ดังนั้นการรับผูปวย

ไวติดตามอาการจนกวาไขจะลดลง  24  ชั่วโมงแลว  หรือการรับผูปวยที่มีอาการบงชี้วาอาจ

เปลี่ยนแปลงในทางเลวลงเพื่อใหไดรับการรักษาอยางรวดเร็วในโรงพยาบาล  จะชวยลดความ

รุนแรงของโรคและลดอัตราตายของโรคไขเลือดออกเดงกีได  โดยมีหลักทั่วไปในการพยาบาล

ผูปวยไขเลือดออกเดงกีเมื่อรับไวในโรงพยาบาล    ตามคูมือแนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรค

ไขเลือดออกเดงกี  กระทรวงสาธารณสุข  (ศิริเพ็ญ  กัลยาณรุจ  และสุจิตรา  นิมมานนิตย, 2546: 

101)   

1) จัดใหมีหอผูปวยไขเลือดออกเดงกีเปนแบบ   semi-intensive care     หรือแยกผูปวย  

เด็กไขเลือดออกจากผูปวยโรคอื่น  โดยแยกมุมผูปวยเดก็ไขเลือดออกไวดวยกนั  เพือ่ความสะดวก

ในการดูแล  รักษาพยาบาลและติดตามอาการอยางใกลชิด  หอผูปวยนี้จะตองมีมุงลวด  และเปน 

สถานที่ปลอดยุงลาย  เพื่อปองกันการแพรเชื้อในโรงพยาบาล 

2) ประคับประคองจิตใจของผูปวยเด็กและญาติ 
ผูปวยเด็ก  จะมีความรูสึกไมสบายตัว  ปวดเมื่อยตามตัว   ผูปวยจะหงุดหงิด   
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กระสับกระสายหรือหวาดกลัวหัตถการตาง ๆ  เชน การเจาะเลือดจากเสนเลือดหรือการเจาะเลือด

จากปลายนิว้  การวัดความดันโลหิต  เปนตน  ซึง่เปนกิจกรรมที่ตองทําบอย  ๆ  ในระหวางการ

ดูแล  ดังนัน้พยาบาลตองคอยดูแลอยางใกลชิด  คอยปลอบโยนและใหกําลงัใจ  ใหการพยาบาล

ดวยความนิม่นวล  เพื่อใหผูปวยคลายความกลวัในการรับหัตถการตาง ๆ  ทีก่อใหเกิดความ

เจ็บปวด  และใหความรวมมอืในการรักษาพยาบาล 

ญาติ  ไดแก  บิดา  มารดา    หรือผูปกครอง     จะมีความวิตกกังวลมากเกี่ยวกับ 

ความเจ็บปวยของเด็ก     เพราะเปนโรคที่มีความเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและเปนโรคที่มีความ

เสี่ยงที่จะเสียชีวิต  อาการจะสังเกตไดยาก  พยาบาลประสานกับแพทยผูดูแลในการอธิบาย

ลักษณะการดําเนินโรค  และแนวทางในการรักษาพยาบาลใหเขาใจตลอดจนตองรับฟงและแสดง

ความกระตือรือรน  เมื่อผูปวยเด็กหรือญาติมีขอปรึกษาเพื่อลดความวิตกกังวล 

  พยาบาล  ตองทราบวาขณะนั้นผูปวยเด็กอยูในระยะใดของการดําเนินของโรค  

โดยสังเกตจากอาการทางคลินิก  และผลการตรวจ  CBC (WBC, platelet, Hct) ตองใหความ

สนใจกับทุกปญหาของผูปวยเด็ก  กรณีที่ผูปวยเด็กอยูในระยะวิกฤตหรือมีความไมสุขสบายมาก  

ตองใหการดูแลอยางใกลชิด    ควรจัดสรรใหไดอยูใกลชิดพยาบาลพอที่จะสามารถเห็นความ

เปลี่ยนแปลง  เพื่อจะไดใหความชวยเหลือไดอยางทันทวงทีเมื่อมีอาการเลวลง  พยาบาลตอง

ประสานกับแพทยผูดูแลในการอธิบายลักษณะการดําเนินโรค และแนวทางในการรักษาใหเขาใจ

ตลอดจนรับฟง  และแสดงความกระตือรือรนเมื่อผูปวยเด็ก  หรือผูปกครองมีขอสงสัย 
  

2.  พัฒนาการดานความคิดสติปญญาของเด็กวยัเรยีน 
 

  พัฒนาการดานความคิดสติปญญาของเด็กวัยเรียนจะเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว  และมีความ

ซับซอนขึ้น  เด็กวัยนี้จะมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมมากขึ้น  เด็กจะมีความคิดเกี่ยวกับส่ิงตาง  ๆ  ใน

เชิงรูปธรรม  และมีพัฒนาการความคิดความเขาใจสิ่งตาง  ๆ  อยางตอเนื่อง  จนเดก็สามารถคดิสิง่

ที่เปนนามธรรมได  (พรรณี  ชูทัยเจนจิต,  2538)   ตามพัฒนาการดานความคิดสติปญญาของ  

Piaget  เรียกพัฒนาการของเด็กวัยเรียนนี้วา  ระยะแกปญหาดวยเหตุผลกับส่ิงที่เปนรูปธรรม  เด็ก

จะสามารถแกปญหาโดยการนําประสบการณตาง ๆ  และเหตุผลที่ไดรับรูมาตั้งแตเด็กมาประกอบ

เพื่อพิจารณาหาวิธีที่เหมาะสม  เด็กวัยนี้จะเร่ิมออกจากบานไปสูโรงเรียนและภายนอกครอบครัว  

ทําใหเด็กมีการรับรูที่กวางขวางขึ้นจากสิ่งเราของสิ่งแวดลอมใกลตัวกอน    แลวคอยเพิ่ม

ประสบการณไปหาสิ่งแวดลอมที่ไกลตัวออกไป  เกิดการเรียนรูและเขาใจความเปนไปตาง  ๆ       

ดีขึ้น  ทําใหเด็กเปลี่ยนความคิดจากความคิดที่เฉพาะเจาะจงไปสูความคิดที่กวางขวางขึ้น  

นําไปสูความสามารถในการแกปญหาไดอยางรอบคอบ  และรูจักวิธีการแกปญหาที่ดีจาก

ประสบการณของตน  มาใชในการแกปญหา  (โยธิน  ศันสนยุทธ  และคณะ, 2533: 191)        
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เด็กวัยเรียนอายุ  6 – 7 ป  จะมีพัฒนาการดานความคิดอยูในระยะขั้นความคิดกอนปฏิบัติการ  

(pre - operational stage)  เด็กเริ่มมีเหตุผลมากขึ้น  แตยังคงเปนเหตุผลตามความนึกคิดของ

ตนเอง  และมองเหตุผลในแงมุมเดียว (วันเพ็ญ  บุญประกอบ,  2545)  เมื่อเด็กอายุประมาณ     

7– 11  ป  จะเร่ิมเขาใจความหมายและเหตุผลทางสังคมมากขึ้น  พัฒนาการดานความคิดอยูใน

ระยะขั้นความคิดเชิงรูปธรรม  (concrete operational stage)  เด็กสามารถคิดอยางมีเหตุผล  

รูจักการแกปญหากับส่ิงตาง  ๆ  ที่เปนรูปธรรมได  ซึ่งเหตุผลของเด็กจะสัมพันธกับส่ิงที่เด็กได

สัมผัส  ไดยินหรือไดเหน็  รวมทั้งสามารถแยกระหวางเรื่องที่จินตนาการและเรื่องจริง  สามารถนํา

หลักการเหตุผล  มาประกอบกับเร่ืองราวและเหตุการณที่ตนเองประสบ  กระบวนการใชความคิด

อยางมีเหตุผลของเด็ก  จะคอย  ๆ  เพิ่มข้ึนตามลําดับ  โดยมีความคิดในการแกปญหาไดอยางมี

ระบบและมีเหตุผล  (สมภพ  เรืองตระกูล,  2543)   

 ทางดานภาษา  การพูด  การอานเดก็จะมีพัฒนาการอยางรวดเร็ว  สามารถใชคาํตาง  ๆ   

มาแทนทาทางที่แสดงในวยัเด็กเล็ก  เร่ิมต้ังแตภาษาพูดโดยอาศัยภาพเปนสื่อความคิดเกีย่วกบั

ความหมายของคํายงัมนีอย  และมกัสนใจแตการเปลงเสียงออกมา  การเขาใจความหมายของคํา

ตองอาศัยการคิดแบบผูใหญและความเขาใจ  เมื่อเด็กพฒันาขึน้อีกระดับหนึง่  ภาษาในการอาน

และเขียนเขามาเกีย่วของแตเด็กยังสื่อความหมายไดไมถูกตองทั้งหมด  หนงัสือทีม่ีภาพประกอบ

และหนงัสือการตูน  จะเปนแรงจูงใจ  และเสริมการใชภาษาใหกวางออกไปอีก  แตทั้งนี้ตองมี

เนื้อหาในเชิงจนิตนาการ  ตลกขบขัน  และสนุกสนาน  เด็กยังมกีรอบความคิดติดอยูกับรูปธรรม

เปนสําคัญ  การแสดงเหตุผลข้ึนอยูกับส่ิงที่ปรากฏอยู  ยังไมพฒันาความคิดเปนนามธรรมได  เมือ่

เด็กอายุเพิ่มข้ึนไดสัมผัสกับส่ิงแวดลอมมากขึ้น  ตองใชภาษาในการสื่อความหมายกับผูอ่ืน  เด็ก

สามารถบอกความตองการและอธิบายความรูสึกนึกคดิของตนได  มีการฝกหัดพูดกับผูอ่ืนอยาง

เหมาะสมในการเขาสังคม  (ศรีธรรม  ธนะภูมิ,  2535: 68)   

 พัฒนาการทางดานอารมณ  เด็กวัยเรียนมีพื้นฐานลักษณะนิสัยทางอารมณมาจากการ

เลียนแบบ  และการเรียนรูโดยปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม  ซึ่งเด็กยังตองการความรัก  ความอบอุน

มั่นคง  ปลอดภัย  ความเอาใจใสจากบิดามารดาหรือผูเลี้ยงดู  รวมทั้งครูและเพื่อน  ตามทฤษฎี

พัฒนาการบุคลิกของ  Erickson  เด็กวัยเรียนอยูในขั้นของพัฒนาการการเกิดความรูสึกวาตน

ประสบความสําเร็จ  หรือรูสึกดอย  เปนวัยแหงการเรียนรู โดยที่ความสามารถในการเรียนรูจะตอง

ปฏิบัติดวยตนเอง  ถาเด็กทําสําเร็จก็จะเกิดกําลังในการทําตอไปไมหยุดยั้ง  แตความจริงคือเด็ก

อาจทําไมไดเนื่องจากยังเปนเด็ก      ก็จะทําใหเด็กเกิดความรูสึกดอยหันหลังในปญหา   ทําให

คร้ังตอ  ๆ  ไปเด็กก็จะหนีปญหางายขึ้น     และเกิดความตึงเครียดโดยพยายามหนีมากกวาสู   

 ลักษณะและการแสดงอารมณที่พบบอยในเด็กวัยเรียน  (วารุณี  อมรทัต, 2530: 42-44)  

ไดแก   
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  อารมณสนุกสนานราเริงเขากับเพื่อนและผูอ่ืนไดดี  วยันี้ควรเปนวยัที่มีความสุข

ในชีวิตแมวามภีารกิจหนาทีท่ี่โรงเรียน  ทีบ่านและสวนตัว 

  อารมณรักและพึงพอใจ  เด็กจะไมคอยแสดงออกโดยเปดเผยเพราะอาย  แตจะ

แสดงออกทางออม  คือตองการอยูใกลชิดกับผูที่ตนรกัและชวยเหลือทาํสิ่งตาง  ๆ  ความรัก  หรือ

ชอบนี้ขึ้นอยูกบัการไววางใจ  และศรัทธาเชื่อมั่นมากกวาที่จะลุมหลงไรเหตุผล 

  อารมณโกรธ  เปนปฏิกิริยาหนึง่ตอความคับของใจที่ไมสามารถทําหรอืไดรับส่ิงที่

ตนตองการ  เด็กวยัเรียนมักประสบความคับของใจอยูเสมอ  แตก็เปนสวนหนึ่งที่ชวยใหเด็กได

เรียนรูการปฏบิัติ  และกาวไปสูวุฒิภาวะของพัฒนาการดานอารมณภายหลงั    โดยทั่วไปวยันี้เร่ิม

รูจักควบคุมการแสดงอารมณโกรธไดเหมาะสมขึ้น 

  ความวิตกกงัวล  เปนความรูสึกไมสบายใจตอส่ิงที่คลมุเครือ  และคุกคามตอ

ความมัน่คงปลอดภัย  ซึ่งคาดวาจะเกิดขึน้กับตนเองแตจริง ๆ แลวยงัไมเกิดขึ้น เด็กสรางมโนภาพ

ข้ึนจากประสบการณที่ไมด ี

  ความกลวั  เด็กสวนมากกลวัสิ่งที่ตนสรางจินตนาการโดยนําสิง่ที่เปนรูปธรรม  ซึ่ง

ตนพบเห็นมาประกอบ  เชน  กลัวไฟ  กลัวความมืด  กลัวความตาย  กลวัการอยูโรงพยาบาล  

กลัวแพทย  กลัวพยาบาล  กลัวการผาตัด  กลัวถูกเจาะเลือด  กลัวถูกฉีดยา  กลัวการแยกจากพอ

แม  และกลวัคนที่ไมคุนเคย  แตเด็กจะไมอยากใหผูอ่ืนรูวาตนกลัว  เพราะจะถกูหวัเราะเยาะ  หรือ

ถูกลอเลียน  สวนความอาย  ซึง่ถือวาเปนความกลวัอยางหนึ่งที่มีสถานการณในสังคมนัน้    เด็ก

วัยเรียนจะมนีอยกวาเด็กวยักอนเรียน 

  ความอยากรูอยากเห็น  เด็กวัยนี้จะมีความอยากรูอยากเห็นนอยกวาเด็กเล็ก  แต

ก็ยังมีอยู  เชน  เร่ืองเกี่ยวกับส่ิงใหม  ๆ  ที่ตนยังไมเคยประสบมา  หรือส่ิงเกาที่เคยประสบมาแลว  

แตไมเคยไดรับคําอธิบายใหชัดเจน  ซึ่งเด็กมักจะแสดงโดยการถาม      ถาไดรับคําตอบในทางที่

ถูกตองจะเปนการชวยสงเสริมการเรยีนรูและประสบการณ 

  ส่ิงที่มีผลตอภาวะจิตใจผูปวยเด็กแตกตางกัน  คือ  สภาพตัวเด็ก  (Personal 

factor)  เปนลักษณะบุคลิกภาพรวมถึงลักษณะประจําตัวของเด็กแตละคน  ( Personal trait)  

อายุและระดับพัฒนาการ  ก็มีผลทําใหเด็กแสดงปฏิกิริยาตอความเจ็บปวยแตกตางกัน  สภาพ

ความสัมพันธกับบุคคลอื่น  (Interpersonal factor)        เด็กจะแตกตางจากผูใหญในเรื่องการ

ชวยเหลือตนเอง  ซึ่งเด็กจะยังชวยเหลือตนเองไมได    ตองไดรับการดูแลจากผูใหญ        ทาทีของ

ผูใหญเมื่อเด็กเจ็บปวยจะมีผลตอความรูสึกเด็กมาก  โดยเฉพาะบุคคลที่ใกลชิดกับเด็ก  เชน  

มารดาจะคิดวาการเจ็บปวยของบุตรเปนความผิดของตนเอง   อาจจะประคับประคองบุตรมาก

เกินไป    

  สภาพแวดลอมและสภาพการเจ็บปวยของเด็ก        (Hospitalization condition) 



 20 

เด็กที่ปวยและเขาโรงพยาบาลจะตองแยกจากบาน  หรือสถานที่คุนเคย  พบกับส่ิงแวดลอมที่

แปลกไป  เตียงนอนกลิ่นยาที่ไมคุนเคย     เสียงรองไหของเด็กอื่น     และบุคลากรทางการแพทย   

จะสรางความกลัวใหกับเด็ก   
 

 นอกจากลักษณะและการแสดงอารมณตาง ๆ แลวยังมีส่ิงที่เกี่ยวของตอความเจ็บปวย

และการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวยัเรียน  โดยที ่  Ashwill & Droske (1997: 354)   

ไดกลาวถงึไว  ไดแก  

ความเขาใจเกีย่วกับการเจ็บปวย  (Understanding of illness)   เด็กวยัเรียนเปน 

วัยที่ตองการประสบความสําเร็จเหมือนผูใหญ    แตบางครั้งก็มีความรูสึกก้ํากึ่งอยากทําอะไร

เหมือนเด็ก  เปนวัยที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการในการเผชิญปญหาการเจ็บปวยและการอยู

โรงพยาบาล  จะทําใหเด็กเพิ่มความสามารถในการเขาใจและแกปญหา  เรียนรูที่จะเผชิญกับ

ความกลัว  มีความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยวามีสาเหตุจากภายนอก  และเกิดจากหลายสาเหตุ  

มีผลตอรางกายทําใหเกิดโรคขึ้น 

  การแยกจาก  (Separation)  เด็กวัยเรียนมีสามารถเผชิญกับการแยกจาก

ผูปกครองไดดีขึ้นกวาเด็กวัยกอนเรียน     โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนตอนตนที่ เพิ่งเริ่มมี

ประสบการณนอกบาน  ในเด็กวัยเรียนตอนกลางจะมีปฏิกิริยาตอการแยกจากเนื่องจากไมได

ปฏิบัติกิจกรรมตามปกติ  และมีความแตกตางจากเพื่อน  กลัวเรียนไมทันเพื่อนมากกวาการแยก

จากบิดามารดา  ทําใหเด็กรูสึกอางวาง  โดดเดี่ยว  ตงึเครียด  แตจากภาวะความเจ็บปวยและตอง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เปนเหตุใหเด็กตองการความปลอดภัย คําแนะนํา คําปรึกษา และ

การดูแลจากผูปกครองมากขึ้น  (Neill,1996; Wong et al., 2001:668)   

  การสูญเสียการควบคุม  (Loss of control)   เด็กวัยเรยีนรูสึกสูญเสียการควบคุม  

ซึ่งเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวยเนื่องจากการกลัวตาย  การแยกจาก  การไมหายขาด

จากการเจ็บปวย และการสูญเสียการยอมรับจากกลุมเพื่อน นอกจากนัน้สิ่งแวดลอมใน

โรงพยาบาลยงัมีผลตอความรูสึกสูญเสียการควบคุม  ขอจํากัดตาง  ๆ  เชน  การงดกิจกรรมที่เคย

ปฏิบัติ  หรือการจํากัดกิจกรรมการเคลื่อนไหว ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่เคยทําเองได  ทาํให

รูสึกไรคุณคา  เด็กจะรูสึกตึงเครียด  คับของใจ 

  กลัวไดรับบาดเจ็บและความเจ็บปวด (Fear of injury and pain)  เด็กวัยเรียนจะ 

กลัวเกีย่วกับความผิดปกติของรางกาย  และกลัวตาย    เด็กตองการรูถึงเหตุผลในการทําหัตถการ 

และการสงตรวจพิเศษตาง  ๆ  พยาบาลควรตอบคําถามแกเด็กเกี่ยวกับเร่ืองความเจ็บปวยของ

เด็ก  เพราะวาเด็กในวัยนี้สามารถจะเขาใจถึงเหตุผลของการเจ็บปวย   
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3.  แนวคิดเกี่ยวกับความกลวัของเด็กวัยเรยีน  
 

ความกลัว  เปนปฏิกิริยาการตอบสนองดานอารมณที่เกิดขึ้นชั่วคราว     ตออันตรายหรือ

สิ่งที่คุกคามที่มีจริงหรืออาจไมมีจริงก็ได  (Broome et al., 1988)  โดยมีผูใหความหมายตาง  ๆ ดังนี้ 

สุชา  จันทนเอม  (2541)  กลาววา  ความกลัวเปนอารมณที่เกิดขึ้น     เมื่อบุคคลมี

ความรูสึกขาดความปลอดภัยหรือเกิดขึ้นอยางกะทันหันโดยมิไดคาดหมายเอาไวกอน   มีปฏิกริิยา

ตอบสนองโดยทั่วไปคือพยายามหนีสิ่งที่ทําใหกลัวนั้น 

ความกลัวตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน  (2546) หมายถึง  ความรูสึกไมอยาก

ประสบสิ่งที่ไมดีแกตัว  หรือความรูสึกหวาดกลัวเพราะคาดวาจะประสบภัย 

Rachman  (1968 cited in Nicastro & Whestsell, 1999)  กลาววา ความกลัวเปน

เทคนิคใหรอดพนจากอนัตราย  อาจเปนความกลัวไมมีเหตุผล  เปนการใชกลไกปองกนัอันตรายที่

เกิดขึ้นจากปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวด  หรือเปนความขัดแยงภายใน 

Houck  (2000)    กลาววา  ความกลัวเปนการตอบสนองตอเหตุการณที่เกิดขึ้น     เพื่อ

หลีกเลี่ยงตอสิ่งที่มากระตุน  ซึ่งเปนสถานการณที่กอใหเกิดความหวาดหวั่น   หรือปฏิกิริยา

ตอบสนองตอสถานการณที่มาคุกคามตอชีวิต 

ดังนั้นจึงสามารถสรุปไดวา            ความกลัวเปนปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดจากการรับรูตอ

เหตุการณที่กอใหเกิดอันตรายหรือเจ็บปวด  ในสถานการณที่คุกคามตอชีวิต  
 

แหลงกาํเนิดของความกลวั 
 

 Ollendick & King        (1991 cited in Muris, Harald & Collaris, 1997)         กลาวถงึ

แหลงกาํเนิดความกลัวปกติที่พบในเด็กคอื 

1. การมีประสบการณตรง  (direct experience)    โดยการจดจําเรื่องทีไ่มดี         หรือมี 

ประสบการณที่นากลวัเกี่ยวกับส่ิงนั้น  เมื่อประสบกับเหตุการณนัน้อีกเด็กจึงกลวั 

2.  การมีแบบอยาง  (modeling)  ปฏิกิริยาของพอ แม  พี่นอง  เพื่อน  หรือคนที่รูจักแสดง

ปฏิกิริยาความกลัวตอส่ิงนัน้ทาํใหเดก็เกดิการเลียนแบบตาม 

3 การไดขอมูลในดานลบ  (negative information)  จากการไดฟงความนากลัวของ  

สิ่งนั้นจากของพอแม  ครู  เพื่อน  โทรทัศน  สื่อตาง  ๆ  ซึ่งอาจเปนขอมูลที่ผิด  หรือเด็กแปลความผิด 

 
ชนิดของความกลวัในเดก็ 
 

Ollendick & King  (1989 cited in Nicastro & Whestsell, 1999)       แบงชนิดของ 

ความกลวัทั่วไป  ที่พบในเดก็เปน  5  กลุม 
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1. กลัวความลมเหลว  และคําวจิารณ  (failure and criticism)  เชน  กลวัการตําหนิของ 

พอแม  กลัวการสอบตก  กลัวการถกูตําหนิ  คาํวิจารณจากผูอ่ืน 

2. กลัวในสิง่ที่ไมรู  (the unknown)  เชน  กลวัผีและสิ่งที่นากลัว  กลวัหองมืด  หรือหอง 

ที่ปดประตู  กลัวสัตวประหลาด  กลัวการอยูคนเดียว 

3. กลัวการบาดเจ็บและสัตวเลก็  (injury and small animals)  เชน  กลวัปน  กลวัการ 

เห็นเลือดออก  กลวัง ู กลวัหน ู

4. กลัวอันตรายและความตาย  (danger and death)  เชน  กลัวไฟ  สิ่งทีท่าํใหพุพอง   

กลัวถกูรถชน  กลัวตกจากทีสู่ง  กลัวแผนดินไหว 

5. กลัวการรักษาในโรงพยาบาล  (medical fear)  เชน  กลวัการไปโรงพยาบาล  กลวั 

การถูกแพทยพยาบาลฉีดยา  กลัวการไปพบแพทย 
 

ปฏิกิรยิาตอบสนองและอาการแสดงตอความกลวัของเด็ก 
  

Rosenhan & Seligman (1989 อางถึงในสมปอง  วงษาสุข,2544)  ไดอธิบายวา       เมื่อมี 

ความกลัวเกิดขึ้น   รางกายก็จะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความกลัว โดยมี  4 องคประกอบหลัก  

คือ    องคประกอบทางความรูความเขาใจ  ทางรางกาย  ทางอารมณ  และทางพฤตกิรรม  สําหรบั

ความกลัวนั้นมีหลายรูปแบบ  แตละรูปแบบอาจประกอบดวยองคประกอบหลักที่แตกตางกัน  ซึ่ง

ทุกองคประกอบหลักอาจไมไดเกิดพรอมกัน  บางองคประกอบหลักอาจเกิดหรือไมไดเกิด  ในแต

ละรูปแบบของความกลัวนั้น  ความกลัวที่รุนแรงมากมักจะเกิดจากหลายองคประกอบหลัก  โดย

ในแตละองคประกอบหลักมีหลายละเอียดดังนี้  (Robinson et al.,1986 cited in Nicastro & 

Whitsell, 1999) 

1. องคประกอบหลักทางความรูความเขาใจ  (cognitive elements)   เปนการคาดวาจะ 

เกิดอันตรายในเวลาอันใกล  สัญญาณนี้สงจากจิตใจสูรางกายใหมีปฏิกิริยาตอความกลัว 

2. องคประกอบหลักทางรางกาย  (somatic elements)   เปนปฏิกิริยาทางกาย       เมือ่ 

บุคคลเกิดความกลัวมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น  2  ระดับ  คือ  การเปลี่ยนแปลงภายนอกและการ

เปลี่ยนแปลงภายใน    เมื่อบุคคลเกิดความกลัวสามารถสังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงของรางกาย

ภายนอก ไดแก  ผิวหนังซีด  เหงื่อออก  มือเย็นซีด  ปากสั่น  กลามเนื้อหดเกร็ง  มีการเปลี่ยนแปลง

ที่ใบหนา  การกระตุกของกลามเนื้อใบหนา  กระพริบตา  ขนลุก  ลุกลี้ลุกลน   

3.  องคประกอบหลักทางอารมณ  (emotional elements)  ประกอบดวย   ความรูสึกกลัว 

ตกใจ  เสยีขวญั  สั่น  รูสึกควบคุมสติไมได  รองไห  ไวตอการกระตุน  ติดอาง  ดงึทึง้ผม  โมโหงาย   

ตกใจงาย  หงดุหงิด  ไมสบาย   
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4.  องคประกอบหลักทางพฤติกรรม (behavioral elements)       มีสองชนิด    คือ        

การตอบสนองตามเงื่อนไข  ไดแก  ปฏิกิริยาที่เกิดโดยไมตั้งใจตอความกลัว  และปฏิกิริยาที่จะ

กระทําตอส่ิงที่กลัวโดยตรง  ไดแก  ปฏิกิริยาการหนีและการหลบเลี่ยง  Robinson et al., (1986 

cited in Nicastro & Whitsell, 1999)  ไดเสนออาการแสดงความกลัวของเด็กที่สังเกตไดจาก

พฤติกรรมที่แสดงออก  4  ดาน  คือ  ดานนิสัยการทํางาน  ไดแก  ผลงานไมดี  ไมทํางานที่รับ

มอบหมาย     หลบเลี่ยงงานบอย  ไมเขารวมกิจกรรมกลุม  กอความวุนวาย  ไมอยูเฉย  หลับใน

หองเรียน  ดานพฤติกรรมกาวราวและไมเหมาะสม  ไดแก  ชอบทําพฤติกรรมรุนแรง  ทํารายคนอืน่  

ชวนทะเลาะ  ทุบตี  พูดคําหยาบ  วาดภาพที่เปนการทํารายรุนแรง  ทําลายของ  ลักขโมย  ดาน

พฤติกรรมเรียกรอง  ความสนใจ  ไดแก  การแสดงพฤติกรรมไมสมวัย  ตองการใหคนยอมตาม  

เรียกรอง  สรางเรื่องโกหก  ถามตลอด  ติดครู  ชอบแสดงออก  แกลงบาดเจ็บ  และดานพฤติกรรม

การทํารายตนเอง  ไดแก  การฆาตัวตาย  การหลบหนี  การทํารายรางกายตนเอง 
  

วงจรความกลัว 
 

ตามแนวคิดของ  Robinson et al.,  (1986 cited in Nicastro & Whetsell, 1999)     

กลาววาความกลัวเปนสวนหนึ่งของพัฒนาการปกติของเด็ก        เปนการตอบสนองของเด็กตอ

เหตุการณและสิ่งที่กอใหเกิดความกลัวโดยเด็กจะรับรูและสัมพันธกับส่ิงที่กอใหเกิดความกลัวกับ

ตนเองและสิ่งที่กอใหเกิดความกลัวนั้นเปนสิ่งที่เด็กตระหนักรูลวงหนาวาจะไดรับอันตราย  สราง

ความเจ็บปวด  หรือการสูญเสียใหกับตนเอง   และไดอธิบายการตอบสนองตอส่ิงที่กอใหเกิด

ความกลัวโดยวงจรความกลัวดังนี้  เร่ิมต้ังแต  (A)  สิ่งที่กอใหเกิดความกลัวเขามาในสิ่งแวดลอม

ของเด็ก  (B)  เด็กรับรูตอส่ิงท่ีกอใหเกิดความกลัว  โดยเด็กจะเปรียบเทียบความรูสึกกับแหลง

ประโยชนของตนเอง  (C)  การประเมินการคุกคามของสิ่งที่กอใหเกิดความกลัว โดยเด็กจะ

พิจารณาเชื่อมโยงกับแหลงประโยชนของตนเองกับการคุกคามนั้นตามระดับความรูความเขาใจ

ของตนเอง  (D)  เด็กเกิดการตอบสนองทางสรีรวิทยา  (E)  การตอบสนองทางพฤติกรรมของเด็ก

เพื่อหลบหนีส่ิงที่กอใหเกิดความกลัว  (หนีหรือสู)  โดยเด็กจะทําบางอยางใหหลุดพนจากการ

คุกคามของสิ่งที่กอใหเกิดความกลัว  (F-G)  หลังจากนั้นเด็กจะประเมินการคุกคามของสิ่งที่

กอใหเกิดความกลัวอีกครั้งวาสําเร็จหรือลมเหลว  ถาเด็กประสบความสําเร็จในการควบคุม

สถานการณ  เด็กก็จะไดรับประสบการณที่ดี  มีความมั่นใจและไมออนแอ  แตถาไมประสบ

ความสําเร็จในการเผชิญความกลัวเด็กจะมีความออนแอ  และเพิ่มความกลัวมีประสบการณที่ไม

ดีตอส่ิงที่กอใหเกิดความกลัว 
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     F 
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     D 
 
แหลงที่มา  “Conceptualization of fear cycle” by Robinson et al. In Nicastro, E.A. & 

Whetsell, M. V. (1999). Children’s fear.   Journal of Pediatric Nursing, 14: 379. 
 
ความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารบัการรักษาในโรงพยาบาล 

  

การเจ็บปวยและการเขารับการในโรงพยาบาลเปนภาวะวิกฤตในชีวิตของเด็กทุกคน  และ

ครอบครัว  เปนประสบการณที่กอใหเกิดความเครียด  ความกลัว  เพราะเด็กจะตองมีการ

เปลี่ยนแปลงจากสภาพที่เปนอยูทั้งภาวะสุขภาพ  และสิ่งแวดลอม  นอกจากนี้เด็กยังมีวิธีในการ

เผชิญปญหาและลดสิ่งที่กอใหเกิดปญหานั้นอยางจํากัด การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปน

เหตุการณที่กอใหเกิดความกลัวแกเด็กทั้งความกลัวโดยทั่วไปและความกลัวตอการรักษาพยาบาล  

Broome et al., (1988)  ใหความหมายของความกลัวการรักษาพยาบาล  (medical fear)  วาเปน

ความกลัวที่เกิดจากประสบการณที่เกี่ยวของกับบุคลากรทางการแพทย  หรือกิจกรรมที่เกี่ยวของ

กับกระบวนการประเมินภาวะสุขภาพ  หรือการแกไขภาวะสุขภาพในสถานดูแลสุขภาพ  ไดแบง

ความกลัวของเด็กตอการรักษาพยาบาลเปน  4  ดานคือ   

 1)  ความกลัวสภาพแวดลอม (environment fear)  ผูปวยเด็กที่ตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจะตองเผชิญกับส่ิงแวดลอมที่ไมคุนเคย  ตองพบกับสภาพแวดลอมบรรยากาศที่

ตนเองไมชอบ   ขาดความเปนสวนตัว  อุปกรณทางการแพทยที่กอใหเกิดความไมสุขสบาย  

นอกจากนี้ยังตองถูกแยกจากครอบครัว  ซึ่งสิ่งเหลานี้กอใหเกิดความกลัวในผูปวยเดก็ได 

2) ความกลวัภายในตัวเด็กเอง   (intrapersonal fear)          ความกลัวเกี่ยวกับตนเองที ่

พบบอยในผูปวยเด็ก  เชน  กลัวสูญเสียอวัยวะหรืออวัยวะนั้นสูญเสียหนาที่  กลัวไดรับความ

เจ็บปวด  กลัวไดรับความไมสุขสบาย  กลัวรักษาไมหาย  และกลัวความตาย 

3) ความกลวักิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ไดรับ  (procedural fear)      ความกลวัทีเ่กิด 

จากการไดรับหัตถการจากการรกัษาพยาบาลทัง้ทีก่อใหเกิดความเจบ็ปวด          และไมกอใหเกิด  

ความเจ็บปวด  เชน  การฉีดยา  การเจาะเลือด  การเจาะหลัง  การวัดสัญญาณชีพ  เปนตน 
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จากการศึกษาของ  Hart & Bossert  (1994)  พบวาการไดรับหัตถการจากการรักษาพยาบาลเปน

สิ่งที่กอใหเกิดความกลัวในผูปวยเด็กมากที่สุด   และเปนสิ่งที่ผูปวยเด็กทุกคนจะตองไดรับอยาง

หลีกเลี่ยงไมได 

4) ความกลวัระหวางบุคคล (interpersonal fear)    ความกลัวเกีย่วกับการมีปฏิสัมพนัธ 

กับบุคคลอื่น  ไดแก  แพทย  พยาบาล  หรือบุคลากรอื่น  ๆ  ที่ไมคุนเคย  การถูกตําหนิจาก

บุคลากรทางการแพทย  การสื่อสารระหวางผูปวยเด็กและบุคลากรทางการแพทย  ตลอดจนขาด

การติดตอกับเพื่อนในชั้นเรยีน  เปนตน 
 

การประเมินความกลัวของเด็กที่เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล   
  

ความกลวัของเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น       สามารถประเมินไดโดยผูใหญ   

ไดแก  แพทย  พยาบาล  พอแม  จากการสังเกตพฤติกรรมที่เด็กแสดงออก  และการประเมินโดย

เด็กเปนผูบอกเอง  จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการประเมินความกลัวของเด็กที่รับการรักษาใน

โรงพยาบาล  พบวาวิธีการประเมินความกลัวที่นิยมใชกันทั่วไปมี  4  แบบคือ 

 1.  การประเมินจากพฤติกรรม  (direct rating of behavior)  เมื่อเผชิญกับความกลัวเด็ก

จะเกิดพฤติกรรมท่ีชวยตัวเองไมได  คือ  การหลบหนี  หรือทําใหรอดพนจากสถานการณนั้น  อาจ

เพิ่มความเครียดมากขึ้น  (Moores, 1987)  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ  จิตใจ  อารมณ  

และแสดงออกเปนพฤติกรรมที่ไมใชปกติ  การประเมินความกลัวจึงทําไดโดยการสังเกตพฤติกรรม

ที่แสดงออก  ประกอบดวยพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความกลัวนอยจนกลัวมาก  เชน  การศึกษา

ของนฤมล  ธีระรังสิกุล  (2532)  ไดใชแนวคิดของแบบประเมินความกลัว  และความวิตกกังวลใน

ผูใหญที่ไดรับการผาตัด  มาสรางแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยเรียนตอนตนตอความ

กลัวการฉีดยา  โดยสังเกตการแสดงสีหนาและแววตา  ลักษณะการเดิน  การเคลื่อนไหวของศีรษะ  

ตา  แขน  ขา  การยกมือและการเบือนหนา  การเคลื่อนไหวที่แสดงถึงการไมใหความรวมมือ  การ

เกร็งกลามเนื้อใบหนา  เกร็งตัว  มือและเทา  น้ําเสียงและเนื้อหาคําพูด  สุดารัตน  ประเสริฐสังข  

(2542)  ไดใชเครื่องมือของนฤมล  ธีระรังสิกุล  ประเมินความกลัวของเด็กวัยเรียนจากการใหสาร

น้ําทางหลอดเลือดดํา  สวนทัศนีย  อรรถารส  (2538)  ไดใชแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมเด็กจาก

นักจิตวิทยาหลายคนประกอบกันมาสรางแบบประเมินพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยกอนเรียน

ในการรับรังสีรักษา  6  ดานคือ  การรองไห  การจับหรือยึดเกาะ  พฤติกรรมการเขาหองฉายรังสี  

พฤติกรรมขณะจัดทาเพื่อการฉายรังสี  พฤติกรรมขณะนอนอยูบนเตียงฉายรังสีขณะฉายรังส ี และ

กลาวคําที่แสดงถึงความรูสึกกลวั 

 2.  การวัดทางสรีรวิทยา  (physiological measure)  เมื่อบุคคลเผชิญความกลัวรางกาย

จะมีกลไกในการจัดการโดยการหลั่งอะดรีนาลิน  เพื่อสรางปฏิกิริยาสูหรือหนี  (fight or flight)  
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ประสบการณนี้  มีการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ  ใจส่ัน  ปสสาวะออกนอย  ปนปวนในกระเพาะ

อาหาร  หายใจเร็ว  มานตาขยาย  และออนเปลี้ย  (Moores,1987)  การประเมินความกลัว  จึง

ประกอบดวยการวัดการเตนของหัวใจ  หรือชีพจร  ดัชนีการมีเหงื่อออกที่มือ  การตึงตัวของ

กลามเนื้อ  อุณหภูมิของผิวหนัง  อัตราการหายใจ  ความดันโลหิต  ซึ่งสวนใหญจะนิยมวัดอัตรา

การเตนของหัวใจ 

 3.  การประเมินดวยตนเอง  (self - report)  เมื่อเกิดความกลวัทําใหระบบความคิดและ

สติปญญาเกดิความรูความเขาใจดานลบและไมดี  ชวยตัวเองไมได  นําไปสูการคิดและการ

กระทาํซ้ํา  ๆ  และประเมนิเหตกุารณในทางที่ผิด  (Moores,1987)  แตเด็กมีพฒันาการทาง

ความคิดและสติปญญามากขึ้น  เด็กสามารถบอกความรูสึกของตนเอง  และเขาใจในวธิีการ

ส่ือสารเพื่อแสดงความรูสึกของตนไดดีข้ึน  การประเมินแบบนี้จึงทําไดโดยใหเด็กกําหนดระดับ

ความกลวัของตนเอง  แบบประเมินเหลานี้ไดแก   

  3.1  แบบประเมินระดับความกลวัดวยตนเอง  เปนภาพแสดงออกทางใบหนา

ของ Katz (1979 อางถงึในอญัชลี  ชนะกุล,2528)  สรางเพื่อประเมนิความวิตกกังวลในการรับการ

ปฏิบัติรักษาในผูปวยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาว  โดยที่อัญชลี  ชนะกลุ  (2528)  ไดนํามาประยกุต

เปนภาพใบหนาแสดงความกลัว  5  ระดบั  (1-5)  จากไมกลัวเลยถงึกลัวมากที่สุด  เพื่อประเมนิ

ความกลวัของเด็กวัยเรียนขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เพื่อรับการผาตัดตอมทอนซิล 

  3.2  แบบประเมินระดับความกลวัดวยตนเอง  เปนภาพแสดงออกทางใบหนา

ของ Venham (1979  อางถงึในนฤมล  ธีระรังสิกุล, 2532)  เปนแบบประเมินความวติกกังวลดวย

ใบหนาและทาทาง   นฤมล  ธีระรังสกิุล  (2532)  นํามาประยุกตเปนแบบประเมินระดับความกลวั

ดวยใบหนา  ประกอบดวยคําถาม  8  ขอ  คําตอบแตละขอจะเปนภาพใหเด็กเลือกตอบเพียง  1  

ภาพ  จาก  3  ภาพ  คือภาพกลัวมาก  กลวั  และกลัวนอยหรือไมกลัวเลย 

3.3    แบบประเมนิความกลวัการรักษาในโรงพยาบาลของเด็ก  (Child Medical  

Fear Scale: CMFS)  ของ  Broome et al.,  (1988)  เปนเครื่องมือที่พัฒนามาจากแบบวัดความ

กลัว  3  ฉบับ  คือ  แบบวัดความกลวัการรักษาซึง่เปนหวัขอยอยของแบบวัดความกลวัโดยทั่วไป

ของเด็ก  (Medical Fear Subscale of the Fear Survey Schedule for children: FSS-FC)  ของ 

Scherer & Nakamura (1969 cited in Broome et al., 1988)  แบบวัดความกลวัโรงพยาบาล 

(Hospital Fear Scales: HFS) ของ Melamed, Mayer, Gee & Soule (1976 cited in Broome 

et al., 1988)   และแบบสอบถามความกลัวโรงพยาบาล (Hospital Fear Questionnaire: HFQ) 

ของ Melamed, Mayer, Gee & Soule (1976 cited in Broome et al., 1988) โดยใชกรอบ 

แนวคิดทฤษฏีการเรียนรูทางสังคมของ   Bandura  ทฤษฎีพัฒนาการทั่วไปของเดก็  และทฤษฎี

พัฒนาการทางความคิดสติปญญาของ  Piaget   โดยที่  Broome et al., (1988)  ไดพัฒนาขึน้
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จากการสัมภาษณเด็กวัยเรียนอาย ุ 6 -11  ป  จํานวน  146  คน  โรงเรยีนในประเทศอังกฤษ  ดวย

คําถามปลายเปดเกี่ยวกับความกลวัที่เกี่ยวของกับประสบการณความเจ็บปวยของเด็ก  และระบบ

การดูแลสุขภาพ  แลวรวบรวมเปนคําถามได  29  ขอ  แบงความกลวัออกเปน  4   ดาน  คือ       

1) ดานความกลัวสภาพแวดลอม  (environmental fear)  เชน  กลัวการไปโรงพยาบาล  กลัวการ

นอนรักษาในโรงพยาบาล  กลัวตาย  และกลัวการแยกจากครอบครัว  2)  ดานความกลวัภายใน

ตัวเด็กเอง  (intrapersonal  fear)  เชน  กลัวรางกายบาดเจ็บ  กลัวการเห็นเลอืด  กลัวตัวเอง

อาเจียน  กลวัตัวเองรองไหเมื่อเจ็บ  3)  ดานความกลวัหัตถการ  (procedural fear)  เชน  กลวั

การฉีดยา  กลัวถูกเจาะเลอืดปลายนิว้  กลวัแพทยใสไมกดลิ้นในปาก  กลัวแพทยและพยาบาล

ตรวจคอ  และ  4)  ดานความกลัวระหวางบุคคล  (interpersonal fear)  เชน  กลัวการขาดเรยีน  

กลัวเพื่อนหรือญาติจะติดโรคจากตน  กลัวแพทยและพยาบาลบอกสิ่งที่ผิดปกติในรางกายหรือไม

บอกวาจะทําอะไรที่เกี่ยวของกับตน 

 วราภรณ  ชัยวัฒน  (Chaiyawat, 2000)  ไดนําแบบประเมินความกลัวจากการรักษาใน

โรงพยาบาลของเด็ก  (CMFS)  ของ  Broome et al.,  (1988)  มาดัดแปลงเปนภาษาไทยเพื่อให

เหมาะสมกับการประเมินความกลัวการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กไทย  โดยแปลขอคําถามเดิม  

17  ขอ  เปนภาษาไทย  และเพิ่มขอคําถามเกี่ยวกับความกลัวทางดานจิตวิญญาณ    ซึ่งเปน

ความกลัวเฉพาะของเด็กไทยที่ไดจากการศึกษานํารองกอนการพัฒนาเครื่องมืออีก  1  ขอ  และมี

ผูนําเครื่องมือไปใชเพื่อศึกษาความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษา  ไดแก สมปอง วงษาสุข  

(2544)       ศึกษาความกลัวของเด็กวัยเรียนขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล         และดุจฤดี  

ไชยมงคล  (2545)  ศึกษาความกลัว  ความวิตกกังวล และพฤติกรรมการตอบสนองของเด็ก      

วัยเรียนระหวางรอการผาตัดดวน 
 

ปจจัยที่มีผลตอความกลวัของเด็กวยัเรยีนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

 จากการศึกษาพบวามีปจจัยตาง  ๆ    ที่มีผลตอความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลไดแก 

 1.  เพศ  เด็กชายและเด็กหญิง    มีอัตราการพัฒนาทางการเจริญเติบโตที่ตางกัน     โดย 

เฉพาะดานรางกายและปจจัยทางชีวภาพ  มีผลใหเกิดความแตกตางในบทบาททางเพศ  พื้นฐาน

อารมณทางเพศ  (Carr, Lemanek & Armstrong, 1998)  เด็กชายจะถูกสอนใหปกปดความรูสึก

กลัวและยอมรับความกลัวนอยกวาเด็กหญิง  การแสดงความกลัวมากในเด็กหญิงเปนผลดีแกเด็ก

ในการดํารงชีวิตในดานการไดรับการปกปองดูแล  จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของเรื่อง     

ความกลัวในเด็กวัยเรียนชายและเด็กวัยเรียนหญิงที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา  เด็ก 

วัยเรียนชายจะมีความกลัวขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนอยกวาเด็กวัยเรียนหญิง  



 28 

(Dolgin, Phipps, Harow & Zelter, 1990; Broome et al.,1990; Jin, 1997; Wilson & Yorker, 

1997)  โดยที่  Gullone  (2000)  ศึกษาเกี่ยวกับความกลัวของเด็กปกติในโรงเรียน  อายุ  5-12  ป 

จํานวน 398  คน พบวา  เด็กผูหญิงกลัวเกี่ยวกับความแปลกใหม  กลัวการอยูคนเดียว  กลัวความ

มืด  ในเด็กผูชายกลัวการบาดเจ็บของรางกายมากกวาเด็กผูหญิง  แตบางการศึกษาพบวาเด็ก  

วัยเรียนหญิงและเด็กวัยเรียนชายมีความกลัวขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมแตกตาง 

(Hart & Bossert, 1994)  

2.  อายุ  ชนิดของความกลัวทั่วไปในเดก็จะแปรตามอาย ุ      โดยความกลัวที่มีอยูกอนจะ 

ลดลงหรือหมดไปตามอายุที่เพิ่มข้ึน  (Elbedour, Shulman & Kedem, 1997)  แตความกลัวการ

รักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียนนั้น  มีการศึกษาที่แสดงวาไมลดลงตามวัยที่เพิ่มข้ึน  

(Broome et al.,1990; Jin, 1997; Wilson & Yorker, 1997)  โดยใหเหตุผลวาความกลัวการรักษา

ในโรงพยาบาลเปนความกลัวเฉพาะที่ตางจากความกลัวทั่วไปตามพัฒนาการของเด็ก  สวน Jin 

(1997)  ศึกษาความกลัวของเด็กวัยเรียนชาวจีนขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยใช

แนวคิดของ  Broome et al.,  (1988)  พบวาเด็กวัยเรียนที่มีอายุมากกวามีระดับความกลัว

มากกวาเด็กวัยเรียนที่มีอายุนอยกวา    โดยใหเหตุผลวาเด็กวัยเรียนที่มีอายุมากกวามีโอกาสใน

การเรียนรูความกลัวมากกวา   และอาจมีประสบการณในการรักษาในโรงพยาบาลมากอน  จึง

เกิดการพัฒนาของความกลัวการรักษาในโรงพยาบาล  และคําถามในแบบประเมินความกลัวมี

สถานการณที่หลากหลายที่เด็กวัยเรียนที่มีอายุมากกวาไดประสบ  ทําใหคะแนนความกลัว

มากกวาเด็กวัยเรียนที่มีอายุนอยกวา   แตบางการศึกษาความกลัวที่ เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลที่ไมใชแนวคิดของ Broome et al.,  (1988)  ที่แสดงใหเห็นวาความกลัวการเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียนที่มีอายุนอยกวา  มีระดับความกลัวมากกวาเด็กวัยเรียน

ที่มีอายุมากกวา  (Dolgin et al., 1990)  โดยใหเหตุผลวาความกลัวของเด็กจะลดลงตามอายุที่

เพิ่มข้ึน 

 3.  ชนิดของความเจ็บปวย  สภาพของความเจ็บปวยในผูปวยเด็กแตละคนที่แตกตางกัน 

ยอมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย   ระยะการดําเนินโรค   และวิธีการรักษาพยาบาลที่

แตกตางกันจึงมีผลตอความกลัวขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียนตางกันดวย     

อัมพล  สูอัมพัน  และวาสนา  ศรมณ ี (2538)  กลาวถึงชนิดของความกลัวของเด็กวัยเรียนโรค  

เ ร้ือรังที่ เขารับการรักษาในโรงพยาบาลวา  เด็กจะกลัวหัตถการที่ได รับบอยครั้งจากการ

รักษาพยาบาล  และกลัวความเจ็บปวดที่เกิดกับตน  กลัวความตายจากการรับรูเกี่ยวกับรางกาย

ตนเองและการเห็นเด็กคนอื่น  สวนในเด็กวัยเรียนโรคเฉียบพลัน  เด็กจะกลัวหัตถการที่ไดรับความ      

เจ็บปวด  กลัวรางกายผิดรูป  หรือพิการ   กลัวเข็ม  และกลัวการฉีดยา  (Rice, 1993)  จาก

การศึกษาของ Broome et al., (1990) พบวาเด็กวัยเรียนโรคเรื้อรัง  จะมีความกลัวขณะเขารับการ
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รักษาในโรงพยาบาลนอยกวา  เด็กวัยเรียนที่เจ็บปวยดวยโรคทั่วไป  และมีชนิดของความกลัวตาง

จากเด็กวัยเรียนที่เจ็บปวยดวยโรคทั่วไปดวย  สวน Jin (1997)  พบวา  เด็กวัยเรียนโรคเฉียบพลัน

มีความกลัวที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวาเด็กวัยเรียนโรคเรื้อรัง  โดยใหเหตุผลวา   

เด็กปวยดวยโรคเรื้อรัง  ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอย  อาจมีความคุนเคยกับเจาหนาที่  

และเรียนรูวิธีการรักษาในโรงพยาบาลจากประสบการณความทุกขทรมานจากการเจ็บปวย  จึง

ตองการแสวงหาวิธีใหอาการเจ็บปวยนั้นทุเลา   

4.  ประสบการณการไดรับหัตถการที่ทําใหเจ็บปวด  การรักษาในโรงพยาบาลนั้น    เด็ก

วัยเรียนแตละคนจะไดรับหัตถการที่เกี่ยวของกับการตรวจวินิจฉัย   และหัตถการที่เกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาลมากนอยแตกตางกัน  ซึ่งหัตถการเหลานี้มีทั้งทําใหเจ็บปวด  และทําใหไมสุขสบาย  

ซึ่งหัตถการที่ทําใหเจ็บปวดนั้น  ไดแก  การใสทอหลอดลม  การดูดเสมหะ  การเจาะเลือดทาง

หลอดเลือดดํา  การเจาะปอด  เจาะหลัง  เจาะไขกระดูก  และการทําแผล    (Hester, 1993)   

 ความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น  มักเกี่ยวของกับความ 

เจ็บปวด (Sarafino, 1998) การไดรับหัตถการที่ทําใหเจ็บปวดทําใหเด็กที่เขารับการรักษาใน     

โรงพยาบาลเกิดความกลัว  (Fox, 1997)  นอกจากนี้ความกลัวยังเปนปจจัยที่ทําใหเกิดความ   

เจ็บปวดมากขึ้นจากการกระตุนระบบประสาทสวนกลางทําใหการรับรูตอความเจ็บปวดสูง  

(McCaffery, 1972)  ความกลัวและความเจ็บปวดจึงมีความสัมพันธกัน  จากการศึกษาของ 

Broome et al., (1990)   พบวาเด็กที่ไดรับหัตถการที่กอใหเกิดความเจ็บปวดรายงานความกลัว

การรักษาในโรงพยาบาลสูง  จะรายงานความเจ็บปวดสูงดวย  สอดคลองกับการศึกษาในประเทศ

ไทยเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความกลัวจากการไดรับหัตถการที่ทําใหเจ็บปวด  คือ  

การเจาะเลือด  การฉีดยา  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  (ยุพยงค  วองศรี, 2529; นฤมล       

ธีระรังสิกุล, 2532; สุดารัตน  ประเสริฐสังข, 2542)      พบวาหัตถการที่กอใหเกิดความเจ็บปวด  มี

ผลตอความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล   และจากการศึกษาของสมปอง  

วงษาสุข  (2544)  ยังพบวาเด็กวัยเรียนที่มีความแตกตางของจํานวนครั้งของการไดรับหัตถการที่

ทําใหเจ็บปวดมีคะแนนความกลัวการบาดเจ็บของรางกายไมแตกตางกัน 

5.  สภาพแวดลอมของหอผูปวยและโรงพยาบาล    เด็กไมไดเลือกที่จะมาโรงพยาบาลเอง 

แตเขาถูกนํามาโดยผูปกครองที่เปนผูตัดสินใจในเรื่องตาง  ๆ  ที่เกี่ยวกับเด็กทั้งหมด  เดก็จงึรูสึกถกู

คุกคาม  เหมือนถูกลงโทษและกักขัง  เปนสถานที่ที่มองดูแลวไมมีความสุข  อุปกรณการรักษาที่

คลายอาวุธที่กระตุนความกลัวแกเด็ก  การไดยิน  ไดเห็น  ไดกลิ่นที่ไมคุนเคย  สิ่งที่เกิดกับเด็กอื่น

ในหอผูปวย  เชน  ความตาย ความเจ็บปวด  ยิ่งสรางความกลัวแกเด็กมากขึ้น  จากการศึกษาของ

สมปอง  วงษาสุข  (2544)  ศึกษาความกลัวของผูปวยเด็กวัยเรียนขณะเขารับการรักษาใน        

โรงพยาบาล  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูปวยเด็กไขเลือดออก  การระบาดของโรคทําใหมี
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การประชาสัมพันธรณรงคการใหความรูเ ร่ืองโรคอยางแพรหลาย  มีการออกขาวทางวิทยุ         

โทรทัศน  และหนังสือพิมพวามีเด็กตายดวยโรคไขเลือดออก  และการแพรระบาดในแตละจังหวัด

เปนจํานวนเทาใด  ทําใหเด็กเกิดการรับรูวาการเจ็บปวยดวยไขเลือดออกอาจทําใหตายได  ทําให

เด็กกลัวมากขึ้นเมื่อตองเผชิญกับสภาพแวดลอมของหอผูปวยที่สวนใหญเปนผูปวยเด็กโรค        

ไขเลือดออก 

6. สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  เด็กที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ําจะมีความ 

กลัวมากกวาเด็กที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูง  (Hurlock, 1978)  เนื่องจากความเปนอยู

ในครอบครัวที่ขาดความมั่นคง  ทั้งทางเศรษฐกิจและสังคมจะสงผลถึงอารมณและจิตใจเดก็  และ

ลักษณะของสิ่งที่กลัวก็มีความแตกตางกัน  คือ  ในเด็กที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํา

มักจะกลัวส่ิงที่อยูเหนือธรรมชาติ  สิ่งลี้ลับ  การทะเลาะกันของบิดามารดาและการถูกลงโทษ  

สวนเด็กที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูง  ความกลัวที่เกิดขึ้นมักไมชัดเจน  และเปนความ

กังวลใจของเด็กเอง  (Roger, 1977)  สวน Hart & Bossert (1994)  พบวาเด็กที่มีสถานะทาง

เศรษฐกิจและสังคมต่ํา  จะมีความกลัวเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมของสถานบริการสุขภาพมากกวาเดก็ที่

สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูง  เพราะเด็กมีประสบการณดานการรักษานอยกวา   
 

วิธีการพยาบาลเพื่อลดความกลัว 
 

 การลดความกลัวนั้นกระทําไดหลายวิธี  ไดแก  การใชเทคนิคการสรางเงื่อนไข  (classical 

conditioning)  การกระทําเลียนแบบ  (modeling)  การสอนโดยใชคําพูด  (verbal instruction)  

การผอนคลาย  การเบี่ยงเบนความสนใจ  การใชขอมูลยอนกลับทางชีวภาพ  (biofeedback)  

เปนตน  การลดความกลัวทําใหเรียนรูอยางถูกตองถึงความจริงที่ควรคาดหวังวาจะเกิดขึ้นและ

เรียนรูวาจะทําอะไรไดบางเกี่ยวกับอันตรายนั้น    โดยมีแนวทางที่จะชวยใหเด็กไดเผชิญความกลัว

ไดดังนี้  (Jersild, Telford, & Sawrey, 1975 อางถึงในสุดารัตน  สังขประเสริฐ,2542) 

1) อธิบายสถานการณโดยพยายามใหเด็กทราบวาไมมีสิง่ที่ตองกลวั   และอธิบายเรื่องที ่

เด็กกลัวอยางมีเหตุผล 

2) ยกตัวอยางการไมกลัว  ตวัอยางจะเปนที่รับรองวาผูอ่ืนจะปกปองเดก็      และชวยให 

เด็กทราบความจริงวาความกลัวนัน้ไมมีเหตุผล 

3) พยายามกําหนดเงื่อนไขทางบวก  โดยแสดงสิ่งเราที่ทาํใหเกิดความกลวั   วธิีนี้เปนวิธ ี

ที่ดีถาเหตุการณความกลวัเกิดรวมกับส่ิงดึงดูดที่เราใจ 

4) ใหเด็กมีความมั่นใจในความสามารถของตัวเด็กเอง     ทีจ่ะเผชิญสถานการณที่ทาํให 
เกิดความกลัวโดยใหโอกาสเด็กเรียนรูสิ่งทีก่ลัวทีละนอย 

การลดความกลัวของเด็กจากการไดรับการรักษาพยาบาลมีหลากหลายวิธ ี   สวนใหญจะ 
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เนนการใหขอมูลหรืออธิบายสิ่งที่เกิดขึ้นกับเด็กเปนสําคัญ  Johnson  (1972)   กลาววา   การให

ขอมูลแกผูปวยเด็กจะใหผลตอการลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณได  โดยเฉพาะในการลด

ความกลัว  เมื่อเผชิญตอสถานการณที่คุกคามหรือเปนอันตราย  วิธีการบําบัดทางการพยาบาล

เพื่อลดความกลัว  ที่ผูวิจัยไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่พบวามีความเหมาะสมกับผูปวยเด็ก

วัยเรียน  ไดแก 

 ก.  การเบี่ยงเบนความสนใจ  (Distraction)  เปนเทคนิค  และวิธีการที่เกี่ยวของกับการ

รับรู  ใชหลักในการเปลี่ยนแปลงอารมณหรือความรูสึกนึกคิด  โดยหันเหความสนใจของเด็กไป

จากสิ่งที่คุกคามจิตใจเด็ก  ไปสูการกระตุนอื่น  โดยหลักการคือ  การใหเด็กไดรับรูจากประสาท

สัมผัสตาง  ๆ  ไดยิน  ไดมอง  ไดสัมผัส  ไดกลิ่น  หรือไดชิมรส  โดยเปนกระบวนการที่มีอิทธิพลใน

การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทสวนกลาง  มีผลตอระบบกระตุนทางอารมณและการรับรู

จดจํา  เพื่อสรางความรูสึกพึงพอใจมากกวาสิ่งคุกคามที่เกิดขึ้น  ( ปยวรา  ตั้งนอย,  2547; 

Kachoyeanos & Friednoff, 1993)   การเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อใหผูปวยเด็กมุงความสนใจไป

ที่อ่ืนมากกวาคิดเรื่องของตนเอง  ชวยลดความรูสึกทางอารมณ  เชน  ความวิตกกังวล  ความกลัว  

ความโกรธ  จากสิ่งเรา  สามารถชวยใหเผชิญเหตุการณไดดีขึ้น  (Broome et al., 2000)   และ

สามารถชวยเหลือใหผูปวยเด็กเผชิญกับความเจ็บปวดในระยะสั้น ๆ  ไดดี  เชน  ในการทํา

หัตถการตาง  ๆ  ที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด  จากการศึกษาของ  Judith et al., (1994)  ไดศึกษา

ผูปวยเด็กอายุระหวาง  3  ป  6 เดือน  ถึง 12  ป 11  เดือน  จํานวน  102  ราย  โดยแบงเปนกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองที่ไดรับความเจ็บปวดระหวางการเจาะเลือด  โดยจัดใหกลุมทดลองมองดู

กลองสองกระจกสีที่มีลวดลายตาง ๆ  สวยงาม  (Kaleidoscope)  สามารถสองแสงประกายสี

สดใสมีของเหลวบรรจุอยูภายในหลอดแกว  และเลื่อนไปเลื่อนมาไดในระหวางที่มีการเจาะเลือด  

พบวา  ผูปวยเด็กกลุมทดลองมีความเจ็บปวดนอยกวากลุมควบคุม  สอดคลองกับการศกึษาของ

ศรีสุดา  เอกลัคนารัตน  (2541)  โดยการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคปใน

เด็กวัยเรียนที่มารับการเจาะเลือด  พบวาในเด็กกลุมที่ไดรับการเบี่ยงเบนความสนใจมีระดับความ

เจ็บปวดต่ํากวากลุมควบคุม  และงานวิจัยของ  Cavender  et al., (2004)  ศึกษาการจัดตําแหนง

โดยใหผูปกครองนั่งลงขาง  ๆ  ตัวเด็ก หรือใหเด็กนั่งบนตักผูปกครอง  และเบี่ยงเบนความสนใจ

ผูปวยเด็กดวยกลองคาไลโดสโคป  ขณะไดรับการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา  กลุมตัวอยางเปน

เด็กอายุ  4 – 11  ป  พบวา  เด็กกลุมทดลองมีคะแนนความกลัวนอยกวากลุมควบคุม 

 ข.  การผอนคลาย  (Relaxation)  เปนวิธีที่งาย  และมีประสิทธิภาพ  สามารถลดความ

กลัว  ความเจ็บปวดในผูปวยเด็กได  เชน  การหายใจลึก ๆ  ชา  ๆ  การหายใจเปนจังหวะ

สม่ําเสมอ  การจับมือแมหรือบีบมือแม  และการเปาลูกโปง  เปนตน  เปนการที่รางกายไดรับการ

ผอนคลาย  จะสามารถเผชิญตอความเจ็บปวดไดดีทําใหความกลัวลดนอยลง  โดยการผอนคลาย
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ทําใหผูปวยเด็กมีจุดโฟกัสของความคิดที่คงที่  เชน  โฟกัสไปที่การหายใจมากกวาความเจ็บปวด

จากหัตถการที่ไดรับการผอนคลายกลามเนื้อโดยวิธีการหายใจเปนจังหวะใหประโยชนตอรางกาย  

คือทําใหการใชออกซิเจนลดนอยลง  ความเขมขนลดนอยลง  อัตราการหายใจชาลง จังหวะการ

หายใจคงที่  และความตึงตัวของระบบกลามเนื้อลดลง  สอดคลองกับการศึกษาของ  Soke et al., 

(1991  อางถึงในจุรีย  สุนสวัสดิ์, 2540)  โดยนําวิธีการผอนคลายไปใชกับผูปวยเด็กที่มีอาการ

ปวดทองพบวาสามารถทําใหเด็กลดความเจ็บปวดได  สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ   

และผูปวยเด็กสามารถพัฒนาความรูสึกในการควบคุมความเจ็บปวดดวยตนเองไดอีกดวย   

ค. การทาํใหเด็กเผชิญความเครียดไปทีละนอย ๆ  (desensitization)        เปนการทาํให 

ความกลัวของเด็กลดลง  เปนวิธีการเกี่ยวกับสถานการณที่จะลดความเครียด  ชวยใหเด็กไดเรียนรู

เกี่ยวกับการตอบสนองในสถานการณตาง  ๆ  โดยการพูดคุยเรื่องตัวเองทางดานบวก  (positive 

self-talk)  ใหเด็กไดพูดออกมาหรือคิดเกี่ยวกับสถานการณที่สรางขึ้นมาใหม  ทําใหเด็กรูสึก

ควบคุมสถานการณได  เชน  “ ฉันสามารถทํามันได”  “ฉันสามารถจัดการกับมันได” “ ฉันสามารถ

ทํามันไดอีก”  “ไมเปนไร  ฉันทําได  แมจะเจ็บนิดหนอย”  วิธีการมีประสิทธิผลอยางมากในเด็ก  

วัยเรียนและเด็กวัยรุน  (ดารุณี  จงอุดมการณ, 2546; Bowden, Dickey & Greenberg, 1998: 

686-689)  จากการศึกษาของ  ปยวรา  ตั้งนอย  (2547) โดยการใหมารดามีสวนรวม  เพื่อลด

ความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  โดยการใหมารดาพูดเพื่อให

กําลังใจหรือใหความมั่นใจแกเด็ก ทําใหเด็กกลุมที่มารดาไดรับโปรแกรมการมีสวนรวมของมารดา  

มีความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ และการศึกษาของ  Gonzalez, Routh, & 

Armstrong (1993)  โดยการใหมารดาใชคําพูดเพื่อใหกําลังใจหรือความมั่นใจเด็ก  เชน  “เจ็บนิด

เดียว”  “เดี๋ยวก็หาย  คนเกง”  พบวาสามารถลดความทุกขทรมานไดมากกวากลุมควบคุม 

ง. จินตนาการ  (imagery)      เปนการเบี่ยงเบนความสนใจของบุคคลไปจากสิง่เราทีก่อ  

ใหเกิดความเครียด  โดยการจินตนาการหรือมโนภาพไปยังเหตุการณ  หรือสถานที่ที่สรางความพงึ

พอใจ  ใหความสุขสบายหรือมีความสุข  โดยสถานที่นั้นเปนสถานที่เกิดขึ้นในความเปนจริง  อาจ

เปนภาพสถานที่หรือเหตุการณที่บุคคลนั้นคิดขึ้นมาแลวมีความสุข  มีความสบายใจ  โดยใช

ประสาทสัมผัสทั้งหาในกระบวนการสรางจินตนาการ  ไดแก  การมองเห็น  การไดยิน  การสัมผัส  

การไดกลิ่น  และการรับรส  การสรางจินตนาการสามารถสรางผานการเบี่ยงเบนความสนใจได  

สามารถชี้นําใหเด็กสรางภาพเพื่อลดความกลัว  ใหเด็กจินตนาการถึงลักษณะที่เด็กชอบจาก

หนังสือ  หรือโทรทัศนและอื่น  ๆ  หรือใชวิธีพูดถึงคนเกงที่เด็กชอบมาใหชวยจัดการเกี่ยวกับความ

กลัว  การสรางจินตนาการโดยการนํานิทานเรื่องท่ีเด็กชอบมาอานใหฟง  โดยการถามคําถามสิ่งที่

จะเกิดขึ้นตอไปและคําถามอื่น  ๆ  ที่เด็กสนใจในเรื่องราวที่เด็กชอบ  (Doody et al., 1991  อางถึง 

ในจุรีย  สุนสวัสด์ิ, 2540) 
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4.  แนวคิดการใหขอมลู 
   

การใหขอมูลหรือการอธิบายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลจะทาํใหเด็กมปีระสบการณ  เกิด 

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการรักษามากขึ้น  จากงานวิจัยตาง  ๆ  พบวาเด็กที่มคีวามรูเกีย่วกบั

การรักษาที่ไดรับขอมูลจะมีความกลวันอยกวาเด็กที่ไมไดรับขอมูล  และการใหขอมูลที่ถูกตอง

เกี่ยวกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นในโรงพยาบาลจะทําใหเด็กเกิดประสบการณการเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลทีถู่กตอง  จึงสงผลดีตอการปรับตัวของเด็กเมื่อเขาพักในโรงพยาบาล  (Manion, 

1990)   การตอบสนองความตองการทางดานจิตใจของผูปวยเด็กมคีวามสาํคัญเทากบัการดูแล

ทางดานรางกาย  ดังนั้นการใหการพยาบาลจงึมิใชจะมุงเนนเฉพาะการรักษาโรคใหหายเทานัน้  

แตรวมถึงการดูแลใหเด็กสามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลได 

 การใหขอมูลทีถู่กตองตรงตามความเปนจริง  เหตุผล  ความจาํเปนที่ผูปวยเด็กตองไดรับ

กิจกรรมการพยาบาล  จะชวยใหผูปวยเดก็วัยเรียนไดมกีารรับรูและเขาใจสิ่งตาง  ๆ  ที่เกิดขึ้นกับ

ตัวเองไดถูกตอง  ลดความกลัวจากการไมรูและการจินตนาการ  ผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับขอมูล

จะสามารถเผชิญสถานการณตาง  ๆ  ที่เกิดขึ้นจากการไดรับกิจกรรมการพยาบาลในโรงพยาบาล

อยางเพียงพอและเหมาะสมนั้น  จะเปนการชวยประคับประคองผูปวยเด็กใหผานพนสถานการณ

ที่คุกคามตาง ๆ  ไดอยางมปีระสิทธิภาพ  สรางความรวมมือที่ดีตอการปฏิบัติการรักษาพยาบาล  

อีกทั้งชวยใหเด็กมีทัศนคตทิีด่ีตอกิจกรรมการพยาบาล  เสริมสรางประสบการณที่ดแีกเด็กตอการ

ดูแลรักษาพยาบาล  และเปนการสงเสริมพัฒนาการดานจิตใจ  อารมณ  สังคม  และดานรางกาย

ของผูปวยเด็กรวมดวย   

ขอมูลที่จะใชในการใหขอมูลแกผูปวยมีลักษณะตาง  ๆ  กนัไดหลายชนิด  ซึง่จะมีผลทํา

ใหผูปวยเกิดการเรียนรูทีจ่ะควบคมุตนเองในสถานการณที่เกิดขึ้นแตกตางกันไปดังนี้  (Padilla   et 

al.,  อางถงึในอุบล  จวงพานิช,  2536) 

1.)  การใหขอมูลที่อธิบายการกระทําเปนขั้นตอนหรือขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ   

(procedural information)  เปนการอธิบายใหผูปวยทราบเกีย่วกับข้ันตอนของเหตุการณที่จะ

เกิดขึ้นหรือผูปวยเด็กตองประสพ  ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมเหตุการณที่เกิดขึ้น 

  2.)  การใหขอมูลเกี่ยวกบัพฤติกรรมวาผูปวยควรปฏิบัติตนอยางไรในขณะเผชิญ

เหตุการณที่มาคุกคาม  (behavioral instruction)  เพื่อเพิ่มความสุขสบายและลดภาวะเครียดลง

ได  ชวยทําใหผูปวยสามารถควบคุมพฤติกรรมได  (behavioral control) 

  3.)  การใหขอมูลเกี่ยวกับวถิีทางเลือกในการตัดสินใจ  ชวยใหผูปวยควบคุมการ

ตัดสินใจได  (decisional  control)  หรือการใหคําแนะนาํเกี่ยวกับทักษะในการเผชญิความเครียด  

(coping skills instruction)  ซึ่งเปนการใหขอมูลเกี่ยวกับทักษะในการเผชิญกบัเหตุการณที่กาํลัง

จะเกิดขึ้น 
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  4.)  การใหขอมูลอธิบายเกี่ยวกับความรูสึกจากประสาทสัมผัส  (sensory 

information)  คือ  การรูรส  สัมผัส  กลิ่น  เสียง  และมองเห็นภาพเกี่ยวกับข้ันตอนของการกระทํา  

จะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ  (response control) 
 

การใหขอมูลแกเด็กนั้นไมมีวิธีการหรือกฎเกณฑที่แนนอน  เด็กทุกคนมีหลายสิ่งหลาย

อยางที่คลายคลึงกัน  ในขณะเดียวกันเด็กแตละคนก็มีลักษณะที่แตกตางกัน  แมจะอยูชวงอายุ

เดียวกัน  การวางแผนในการใหขอมูลเด็กจะไดผลดีที่สุด    ถาหากไดมีการประเมินการรับรูตาม

ระดับพัฒนาการของเด็ก  จะสงผลกระทบถึงความสามารถของเด็กในการเผชิญกับเหตุการณ  

หรือปญหาตาง   ๆ   ได   ซึ่งหลักการใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ   หรือการรับการ

รักษาพยาบาลแกเด็ก  มีหลักอยู  3  ประการ  ที่สามารถนํามาประยุกตใชใหเหมาะสมกับ

พัฒนาการของเด็กแตละคนไดดังนี้  (Droske & Francis, 1981: 6 -16) 

  1.  การวางแผนเพื่อสรางความรูสึกไววางใจ  (Planning for developmental of 

trust)  หรือข้ันของการสรางสัมพันธภาพ 

 การใหขอมูลแกเด็กอยางมีประสิทธิภาพนั้น  ผูใหขอมูลจะตองทําความเขาใจเด็ก  และ

จะตองเปนบุคคลที่นาเชื่อถือไววางใจสําหรับเด็ก  มีความจริงใจกับเด็ก  สามารถใหการชวยเหลือ  

และทําใหเด็กรูสึกสบายได  คือเด็กกับผูใหขอมูลมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันทําใหเด็กระบาย

ความรูสึก  ความกลัวที่ตนมีกับผูใหขอมูลได  ซึ่งแนวทางการสรางสัมพันธภาพของเด็กในแตวัยก็

มีความแตกตางกันออกไป  Droske & Francis (1981:6 -16) ไดใหแนวทางการสรางสัมพันธภาพ

ที่สามารถนําไปประยุกตใชใหเหมาะสมกับเด็กไดดังนี้ 

1.1 การสรางความไววางใจ จะตองสรางใหเกิดขึ้นกับผูปกครอง

ของเด็กกอน 

    1.2  เมื่อพบกบัผูปกครองของเด็กครั้งแรก      พยาบาลจะตองแนะนําตัว 

อยางงาย  ๆ  และส้ัน  ๆ  กับผูปกครองเด็ก  อธิบายใหเด็กเขาใจวาพยาบาลจะยังไมทําอะไรกับ

เด็กนอกจากพูดคุยและทําความรูจักเทานั้น  แนะนํากับเด็กโดยตรงมีการประสานสายตากับเด็ก  

ยื่นมือไปสัมผัสกับเด็ก  เด็กจะรูสึกยินดีกับการแสดงออกแบบนั้น   เปนการเริ่มตนของสัมพันธภาพ  

ที่ดีระหวางเด็กกับพยาบาล 

    1.3   หลังจากแนะนําตัวแลว  จึงเริ่มพูดกับผูปกครอง  เพื่อเปนการ 

เร่ิมตนของสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกบัผูปกครองเด็ก  เปดโอกาสใหเด็กไดสังเกตพฤติกรรม

ของพยาบาลตามสบาย  โดยไมคาดหวงัวาเด็กจะมพีฤตกิรรมอยางไร 

    1.4  ควรแนะนําใหผูปกครองเด็กรูจักกับเจาหนาที่คนอื่น  ๆ    ที่อยูใน

ทีมสุขภาพ  เพื่อใหเด็กและผูปกครองเกิดความไววางใจและความรูสึกที่ดีตอเจาหนาที่ทีมสุขภาพ 
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    1.5  การวางแผนการพูดคุยกับเด็กนัน้      พยาบาลจะยงัไมลงมือกระทํา 

การใด  ๆ  ทีร่บกวนตอรางกายเดก็จนกวาเด็กจะเกิดความรูสึกคุนเคยหรือรูสึกไววางใจพยาบาล

กอน 

    1.6 ในการพูดคุยกับผูปกครองเด็ก           ในเรื่องตาง  ๆ  ควรใชภาษาที ่

เหมาะสมกับระดับความเขาใจของเด็ก  เพราะเด็กอาจจะฟงหรือแปลความหมายผิด  ทาํใหเกดิ

ความกลวัและกังวลได 

    1.7 หลงัจากพดูคุยกับผูปกครองเด็กแลวกห็ันมาพูดคุยกบัเด็ก     ซึ่งการ 

พูดคุยครั้งแรกไมควรพูดถึงกจิกรรมการรักษาพยาบาลตาง  ๆ  ควรใหความสนใจกบัเด็กเสมือนวา

เปนบุคคลหนึง่มิใชผูปวย 

    1.8  ขณะพูดคุยกับเด็ก     พยาบาลควรจะคุกเขาหรือยอตัวใหใบหนา

อยูในระดับสายตาของเด็ก  ไมควรยืนหรือกมลงมองเหมือนกับเขาเปนเด็กเล็ก  ๆ   

       1.9  ขณะพูดคุยควรตระหนกัถึงระยะหางระหวางรางกายของพยาบาล 

กับเด็กใหมีระยะหางที่เหมาะสม  เนื่องจากเด็กอาจรูสึกวาอยูใกลชิดกับคนที่ไมรูจกั ไมไววางใจ  

ทําใหเด็กเกิดความกลวั  ถาหากพยาบาลสวมเสื้อผาที่มกีระเปา  ควรเอามือไวนอกกระเปา    เพื่อ 

มิใหเด็กเขาใจวามีสิง่ของที่นากลัวซกุซอนอยูในกระเปา 

    1.10  หลงัจากการพบปะพดูคุยครั้งแรกเสร็จแลว      พยาบาลควรจะขอ 

ตัวออกมาจากเด็กและผูปกครอง  แมวาจะเปนเวลาเพียงไมกีน่าทีกต็าม  กอนที่จะเร่ิมตน    เพื่อเปด 

โอกาสใหเด็กและผูปกครองไดเตรียมขอมูลที่จะซักถาม  และชวยใหเด็กและผูปกครองเกิด

ความรูสึกควบคุมตนเองไดดีข้ึน  แตในทางตรงกันขาม  ถาเด็กและผูปกครองไมมีความรู  ความ

เขาใจ  ก็จะทําใหเกิดจินตนาการไปเอง  และไมรูวาอะไรจะเกดิขึ้นกับตนเอง 

  2. การชวยใหเด็กเขาใจถึงสิ่งที่ เกี่ยวของกับรายละเอียดของขอมูลที่ ให  

(understanding what is involved) 

  การใหขอมูลควรจะใหขอมูลตามความเหมาะสมของระดบัสติปญญา  ดังนั้น

เพื่อใหเกิดผลดีของขอมูลที่ใหกับเด็กควรจะประกอบดวยสิ่งที่เด็กจะตองพบเห็น  ไดยิน  ไดรูสึก  

และเหตุการณตาง  ๆ  ทีจ่ะเกิดขึ้น  โดยคํานงึถงึวาสิ่งใดจะชวยทาํใหเด็กเกิดความเขาใจ  และ

การใหขอมูลนัน้จะใชวธิีการใด  วัสดุอุปกรณที่จะแสดงใหเด็กไดเห็น  จะชวยปองกนัและแกไข

ความเขาใจผดิ  และความคิดเพอฟนจินตนาการของเด็กได  เชน  เทปโทรทัศน  สไลด  หรือ

ภาพประกอบ  จะชวยใหเดก็เขาใจรายละเอียดเกี่ยวกับขอมูลที่ใหไดดียิ่งขึ้น       ซึง่แนวทางใน

การใหขอมูลรายละเอยีดตาง  ๆ  มีดงันี ้  (Droske & Francis, 1981: 12-14) 

    2.1 ผูใหขอมูลจะตองทราบวาอะไรคือส่ิงที่เด็กจะตองเห็น ไดยิน  ไดรูสึก 

 และลําดับข้ันตอนกิจกรรมตาง  ๆ  ที่จะเกิดขึ้นในเหตุการณนั้น 
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    2.2  ผูใหขอมูลควรจะประเมินระดับพัฒนาการของเด็ก     และเก็บรวบรวม 

ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยของสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอความสามารถของเด็กในการเผชิญตอภาวะ

เครียดจากผูปกครอง เชน  การเจ็บปวย  การตาย  การสูญเสียของครอบครัว  และขอมูลสวนตัว

ของเด็ก  เชน  วิธกีารปรับตัวตอภาวะเครียด  เด็กมีปญหาในการแยกจาก  หรือการสราง   

สัมพันธภาพกบัคนอ่ืน ๆ  หรือไม  การประเมินเด็กไดถูกตองก็จะนําไปสูการเลือกวิธีการใหขอมูลที่

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  โดยการใหขอมูลกับเด็กจะตองตั้งอยูบนพืน้ฐานของการประเมนิวา

ขอมูลอะไรบางที่จะชวยใหเด็กเกิดความเขาใจมากยิ่งขึน้ 

    2.3  การใหขอมูลแกเด็ก  ควรจะใหขอมูลแกผูปกครองของเด็กดวย  

และการใหขอมูลจะมีประสิทธิภาพมากที่สุด  เมื่อไมมีเด็กรวมอยูดวย  เพราะเปนการเปดโอกาส

ใหผูปกครองไดซักถามขอสงสัยอยางอิสระและมีเวลาใหสรางความรูสึกสุขสบาย  ปลอดภัยตอ

รายละเอียดของขอมูลที่ไดรับ  ขณะเดียวกันผูปกครองเด็กก็สามารถชวยเหลือในการใหขอมูลแก

เด็กไดดียิ่งขึ้น 

     2.4  การเลือกใชอุปกรณที่จะใชในการใหขอมูลกับเด็กอยูบนพื้นฐานของ 

การประเมนิเดก็  ความรูสึกของเด็กตอส่ิงที่จะไดเหน็  ไดยิน  ไดรูสึก  โดยเฉพาะเหตุการณตาง  ๆ  

ที่จะเกิดขึ้น 

    2.5  การเลือกสถานที ่ และระยะเวลาในการใหขอมูลนัน้  จะตองมาจาก 

พื้นฐานการประเมินเด็ก  เชน  เด็กสามารถรับฟงไดอยางสบาย  ๆ  ดวยความตั้งใจในสิ่งแวดลอม

ขณะนี้หรือไม  หรือวาจะตองยายไปหองอื่น  สิง่แวดลอมใหม  ถงึจะทําใหการใหขอมูลแกเด็กไม

ถูกรบกวน  เดก็มีความเขาใจเกี่ยวกับชวงเวลาหรือไม  ระยะเวลาการใหขอมูลจะตองประเมนิจาก

ชวงความสนใจโดยเฉลี่ยของเด็ก  และการใหขอมูลโดยใหเด็กเหน็อุปกรณของจริงนัน้จะตองมี

การวางแผนใหเหมาะสม 

      2.6 จะตองมีการวางแผนเพื่อใหเกิดการเรียนรู       ผูใหขอมูลควรเปด 

โอกาสใหเด็กไดรูวาการตอบสนองตอสิ่งที่จะเกิดขึ้นจากการรับขอมูลหรือประสบกับเหตุการณ

ตาง  ๆ  มีอะไรบาง  และพฤติกรรมใดที่ผูใหขอมูลคาดวาเด็กจะแสดงออกมา  ดังนั้นผูใหขอมูล

และเด็กควรที่จะไดพัฒนาหนทางสูความสําเร็จ เพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมตามที่คาดหวังไว  

โดยฝกปฏิบัติใหเกิดพฤติกรรมเหลานั้นไดจากการไดเห็นดวยการเลาเรื่องตามบทบาทสมมติ 

 3. การเกิดการเรียนรูจากประสบการณ  (Mastery of the experience)   

 การเกิดการเรียนรูเปนองคประกอบสุดทายของกระบวนการในการใหขอมูลแกเด็ก  แมวา

จะมีการวางแผน  เพื่อใหเด็กเกิดการเรียนรูประสบการณ  จนกระทั่งถึงระยะหลังจากการใหขอมูล

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแลวก็ตาม  การใหโอกาสเพื่อการพัฒนาใหเกิดการเรียนรูจาก

ประสบการณจึงเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาความไววางใจและความเขาใจ  การเกิดการเรียนรู
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จากประสบการณ  คือการที่เด็กสามารถควบคุมตนเองได  หากผูใหขอมูลไมไดใหโอกาสแกเด็กใน

การพัฒนาใหเกิดการเรียนรูประสบการณข้ึนในอนาคต  เด็กก็จะไมสามารถควบคุมอารมณ  

จิตใจของตนเองได  ทั้งในระหวางและภายหลังการรักษาพยาบาล  นอกจากเด็กจะไมเกิดการ

เรียนรูจากประสบการณแลวยังทําใหเด็กปฏิเสธไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลอีกดวย   

(Droske & Francis, 1981:14) 

การเกิดการเรียนรูจากประสบการณ   จะทําใหเด็กมีความรูสึกมั่นใจที่จะพยายาม

แกปญหาและมีความอดทนตอภาวะเครียดที่เกิดขึ้นในอนาคตได  ดังนั้นการที่เด็กไดมีโอกาส

เรียนรูตอประสบการณอ่ืน  ๆ  ที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพในเหตุการณหนึ่ง  ก็จะทําใหเด็กเกิด

การเรียนรูตอประสบการณที่เกี่ยวของกับสุขภาพในอนาคตได  จะเปนการนําไปสูการประสบ

ความสําเร็จตอการเผชิญในภาวะอื่น  ๆ  ที่ตามมาไมวาจะเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ  แต

ความสามารถในการเผชิญตอสถานการณที่คุกคามของเด็กมีขอจํากัด  ถาเด็กพบกับเหตุการณ

บางเหตุการณที่รุนแรงเกินกวาที่เด็กจะสามารถเผชิญได  และการเรียนรูนั้นไมไดรับการชวยเหลือ

จากผูปกครองแลว  เหตุการณนั้นอาจจะเปนอุปสรรคในการเรียนรูเหตุการณอ่ืน  ๆ  ตอไปได    

การศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลแกเด็กที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล   มักจะเนน

ความสําคัญอยูที่การใหขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณนั้น  ๆ  ตามความเหมาะสมของระดับสติปญญา  

ฉะนั้นเพื่อใหเกิดผลดีที่สุด  ขอมูลที่จะใหแกเด็กในกระบวนการเตรียมเด็กควรประกอบดวย  สิ่งที่

เด็กจะตองพบเห็น  ไดยิน  ไดรูสึกและเหตุการณตาง  ๆ  ที่เกิดขึ้นในระหวางกิจกรรมการ

รักษาพยาบาล  ขอมูลที่ใหควรเปนการอธิบายอยางงาย  ๆ  เหตุผลของกิจกรรมการพยาบาล  

สวนการอธิบายขั้นตอไปควรเปนการอธิบายเพื่อตอบคําถามของเด็ก  ยึดความสามารถทาง

สติปญญาและความพรอมของเด็กเพื่อประโยชนในการใหขอมูลเพิ่มเติมแกเด็ก   
 

การใหขอมูลโดยผานสื่อหนังสือการตูน 
 

วิธีการใหขอมลูที่ทาํใหเกิดการเรียนรูไดงาย  ควรใชสื่อตาง  ๆ    เขามามีสวนรวม 

ดวยภาพการตูนเปนภาพทีไ่ดรับความสนใจจากเด็กวัยเรียนมากที่สุด  (วาสนา ชาวหา, 2533) 

  การสรางการตูนเพื่อใชภาพประกอบการสอนสําหรับเด็กควรสรางในลักษณะ

ตอไปนี้ 

1. บทนาํจะตองเราใจ  เร่ิมจากชื่อเร่ืองตองมคีวามหมายสมบูรณในตัวเอง   

อานแลวเดก็สามารถเขาใจไดทันท ี

2. ตัวละครตองมชีีวิตชีวา  แสดงออกซึ่งการกระทําและคําพดูที่เปนไปตาม 

ธรรมชาติของตัวละครนั้น  ๆ  นอกจากนีต้ัวละครตองมชีื่อ  คลองจองสมจริงกับสถานการณและ

สถานที ่
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3. ตองมีการกระทํา  ซึง่จะดําเนินเรื่องไปสูเปาหมายโดยมีเหตุการณตามลําดับ 

ไปสูจุดเดนที่สดุของเรื่อง  ซึง่ตรงกับเปาหมายนัน้ 

4. ตองมีการตอสู  หรือเกิดปญหาที่ตัวเอกตองประสบและตองแกปญหาดวย 

การตอสูกับส่ิงใดสิ่งหนึง่ 

5. ตองสรางความตื่นเตนระทึกใจใหกับผูเรียนตลอดเวลา  วาตอไปจะมีอะไร 

เกิดขึ้น  หรือจะจบลงอยางไร 

6. ตองมจีุดเดนของเรื่อง  เมื่อตัวเอกแกปญหาไดแลว 

7. เมื่อถึงจุดเดนของเรื่องแลวตองจบลงทันที  เพราะผูเรียนรูสึกพึงพอใจแลว 

8. ภาพการตูนทีใ่ชประกอบเรื่องควรมีลักษณะดังนี ้
    8.1  ประณีต  เนนความสวยงามและแฝงดวยความขบขัน 

    8.2 สีสรรของภาพนุมนวล  สมจริง  เพราะเด็กวยัเรียนสามารถรับรูถึง

ความสวยงามของธรรมชาตไิดเปนสวนใหญ 

    8.3  ภาพการตูนควรอยูดานขวาของหนากระดาษ  ขนาดของภาพอาจมี 

ขนาดครึ่งหนากระดาษหรือเตม็หนาก็ได 

9. ลักษณะของตวัอักษรที่ใชบรรยายภาพ  ควรเปนอักษรแบบธรรมดา  สีน้าํ 

เงิน  สีเขียวหรือสีดํา  พิมพบนกระดาษขาว 

10. ภาษาที่ใช  ใชภาษางาย  ๆ  หลีกเลี่ยงภาษาตางประเทศและคําสะแลง  

11.  ระวังเรื่องสะกด  ใชประโยคกรรตุวาจก  (active voice) คือประโยคทีม่ี 

ประธานเปนผูกระทาํกริยานัน้โดยตรง  ความยาวของประโยคควรประกอบดวยคําประมาณ   

11-14  คํา 

 การใหอานหนงัสือที่ใหขอมูล  โดยใชส่ือที่เด็กสนใจและงายตอการเขาใจ  เชน รูปภาพ  

แผนพับ  ภาพพลิกที่แสดงรายละเอียดของขอมูลที่ตองการใหทราบหรือหนังสือการตูน เนื่องจาก

ธรรมชาติของเด็กมักจะชอบดูรูปภาพที่มีสสีันมาก  ๆ  และชอบภาพการตูน  (สุชา  จนัทรเอม,  

2536)  ดังการศึกษาของโสภติ  เจนจิรวัฒนา  (2538)  พบวาเด็กวยัเรียนที่ไดรับขอมูลจากหนงัสอื

การตูนจะมีการรบัรูเกี่ยวกับโรงพยาบาลดกีวากลุมที่ไมไดรับขอมูลจากหนังสือการตูน           และ 

สุดารัตน  ประเสริฐสังข  (2542)  ศึกษาผลการเตรียมเด็กวัยเรียนที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา

โดยใหขอมูลผานหนังสือการตูน    พบวา  มีคะแนนความกลัวนอยกวาเด็กที่ไมไดรับขอมูลผาน

หนังสือการตูน ดังนั้นการใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาลแกผูปวยเด็กวัยเรียนนั้น  เปน

การใหความรูในสิ่งที่เด็กไมรู  เพื่อใหเกิดความรู  ความเขาใจที่ถูกตอง  เนื่องจากมีเด็กที่มีความ

กลัวจะนําสิ่งตาง  ๆ เหลานั้นมาเชื่อมโยงกับความคิดและจินตนาการของตนเอง  การใหขอมูลแก

เด็กวัยเรียนที่จะไดผลดี  ควรจะตองอธิบายใหชัดเจน  และเนนความเปนจริงรูปธรรม  เพื่อลด
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จินตนาการและเพิ่มความรูสึกของการควบคุมตนเองแกเด็กได  จึงตองอาศัยสื่อหนังสือการตูนที่

เด็กมีความสนใจมาประกอบการใหขอมูลแกเด็ก 
  

5.  แนวคิดการมีสวนรวมทางการพยาบาล (Mutual participation) 
 

แนวคิดการมสีวนรวมไดมีผูอธิบายไวหลายคน  Szasz & Hollander       (1956 cited in  

Perznecker et al., 1989)  ไดกลาวไววาแนวคิดการมีสวนรวม  (Mutual participation)  เปน

แนวคิดที่มุงเนนใหพยาบาล  ผูปวย  และผูดูแลมีปฏิสัมพันธกันอยางตอเนื่อง  โดยใหผูปวยมี  

สวนรวมในกิจกรรมการพยาบาลตั้งแตการประเมินปญหา  กําหนดเปาหมาย  การวางแผนการ

พยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาล  และการประเมินผลการพยาบาล    ใหผูปวยเปนผูตอรองเลือก

วิธีการแกปญหาดวยตนเอง  ผลลัพธของการนําแนวคิดนี้มาใชจะทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่

ตอบสนองความตองการของผูปวย   และจะทําใหเกิดความรูสึกพึงพอใจทั้งฝายพยาบาล  ผูปวย  

และผูดูแล  เพิ่มความสามารถของผูปวยในการดูแล  และรับผิดชอบสุขภาพตนเอง    ลด

ความเครียดจากการดูแลสุขภาพ  และไดผลลัพธออกมาในทางบวก  (Henson, 1997)   Henson  

ไดนําแนวคิดนี้มาวิเคราะห  โดยอธิบายวาการมีสวนรวมมีรากศัพทมาจากคําวาการเปลี่ยนแปลง  

(Mutate)  และการแลกเปลี่ยน  (Exchange)  คือการใหและการรับที่เทาเทียมกัน เปนรูปแบบการ

พยาบาลที่อยูกึ่งกลาง  มีความสมดุลระหวางการดูแลตนเองของผูปวยกับการดูแลโดยพยาบาล  

ซึ่งมีองคประกอบหลักอยู  3  องคประกอบ  ไดแก  การตอบสนองความตองการของผูปวย  

(Consumerism)  การทําความเขาใจตกลงกัน  (Negotiation)  และการมีสวนรวมในการแสดง

ความคิดเห็น (Participation)   

 
Client as referent              Provider as referent 
ผูปวยดูแล บทบาททีม่ ี การมสีวน    พยาบาลให 

ตนเอง  ตอกัน  รวมซ่ึงกันและกัน       ความรวมมือกนั การดแูล 

         ทั้งหมด  

autonomy reciprocity MUTUALITY  collaboration

 paternalism 
 

การตอบสนองความตองการ การทาํความเขาใจตกลงกนั การมีสวนรวม 

consumerism   negotiation   participation 

 

แผนภูมิแสดงแนวคิดการมสีวนรวมระหวางผูรับบริการ และพยาบาล  (Henson, 1997) 

 



 40 

1.  การตอบสนองความตองการ  (Consumerism)  เปนการใหการพยาบาลโดย 

คํานึงถึงผูปวยเปนหลกั  พยาบาลควรรูพืน้ฐาน  ประสบการณของผูปวย  เพื่อคนหาความตองการ

การดูแลสุขภาพของผูปวยและการตอบสนองความตองการของผูเด็กเปนสําคัญ  ซึ่งประกอบดวย 

  1.1  การสรางความไววางใจ  (Establish trust)  พยาบาลตองมีการ

สรางสัมพันธภาพ  เพื่อใหผูปวยเด็กและผูปกครองเกดิความไววางใจ  กลาที่จะเปดเผยความ

ตองการและปญหาตาง  ๆ  ไดเต็มที ่

  1.2  การแลกเปลี่ยนความคาดหวงั  (Share purpose)     เปดโอกาสให

ผูปวยเด็กและผูปกครองบอกถึงความตองการ ความคาดหวงักิจกรรมการพยาบาล   และพยาบาล

อธิบายถึงกจิกรรมการพยาบาลที่คาดวาจะใหการแกผูปวยเดก็และผูปกครอง   

1.3  การกําหนดเปาหมาย  (Determines the patient’s expectation,  

goal and objective)  พยาบาลประเมินความคาดหวงั  เปาหมายและวัตถุประสงคของกิจกรรม

การพยาบาลที่ผูปวยเด็กตองการ  เพื่อนาํมาพิจารณาใหกิจกรรมการพยาบาลในการลดความกลวั  

โดยเปนการใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยเด็กมากที่สุด 

   2.  การทําความเขาใจตกลงกัน  (Negotiation)   เปนการพูดคุยซึ่งกันและกัน

เพื่อการตอรอง  ซึ่งมาจากระบบการคา  การทําความเขาใจตกลงกันไมจําเปนตองแลกเปลี่ยน

ความเขาใจและเปาหมาย  แตเปนการหาแนวทางที่มั่นคง  มากกวาเปาหมายพฤติกรรมของการ

ทําความเขาใจตกลงกันโดยถือเปนการใหและการรับที่สมดุล  เปนการเปดโอกาสใหผูปวยไดมี

โอกาสตัดสินใจเลือกความคิดเห็น  อะไรคือส่ิงที่ถูกตอง  อะไรคือสิ่งที่เหมาะกับประสบการณ  

ความตองการและความปรารถนาของผูรับบริการ    Robert & Krouse (1990)  ไดเสนอขั้นตอนไว  

3  ข้ันตอน  ดังนี้ 

  2.1 การคนหาความคาดหวังของผูปวย  (Eliciting requests, 

attribution and expectation)  เปดโอกาสใหผูปวยเด็กและผูปกครองเรียกรองถึงความตองการ  

โดยพยาบาลพยายามคนหาสิ่งที่ผูปวยเด็กและผูปกครองตองการ  และความคาดหวังในกิจกรรม

การพยาบาล 

  2.2  การรวมกนัหาแนวทางแกไข  (Active interaction and consensus 

building)   การมีปฏิสัมพันธ และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันเพื่อหาวิธีการรวมกันระหวาง

พยาบาล  ผูปวยเด็กและผูปกครอง  พยายามสรางแนวทางในการปฏิบัติที่เปนความคิดเห็นของ

สวนใหญ 

  2.3  การตัดสินใจเลือก  (Decision making) เปดโอกาสใหผูปวยเด็ก

ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองในวิธีที่ผูปวยเด็กตองการ    โดยพยาบาลและผูปกครองเปนที่

ปรึกษา  หากวิธีใดที่ผูปวยเด็กไมตองการแตมีความจําเปน  หรือเปนวิธีที่ตองการแตพยาบาลเห็น
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วาไมเหมาะสม  พยาบาลตองมีการแจง  และอธิบายเหตุผลใหผูปวยเด็กและผูปกครองทราบ

ลวงหนา 

3.   การมีสวนรวม (Participation)  เปนวิธกีารที่ใหผูปวยเด็ก  ผูปกครอง  และ 

พยาบาลมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกันอยางตอเนื่อง  มกีารแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  รวมกนัวางแผน  

และประเมินกจิกรรมการพยาบาล  โดยที่คณุลักษณะของพยาบาลควรประกอบดวย 

  3.1  การมีลักษณะของการสรางสัมพันธภาพ  (Symbolic shared)  

พยาบาลที่จะเขาไปใหการพยาบาล  รวมแสดงความคิดเห็นควรมีบุคลิกภาพ  กิริยาทาทางที่เปน

มิตร  พูดจานุมนวล 

  3.2  การแสดงความรูสึกจริงใจ  (Feeling of intimacy)  พยาบาลตองมี

การแสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจ  สรางความคุนเคยและสนิทสนม  ใหการพยาบาลดวย

ความรูสึกจริงใจ 

  3.3  การสะทอนความเขาใจ  (Reflects understanding)    พยาบาล      

ผูปวยเด็ก  และผูปกครองตองมีการสะทอนความเขาใจเปนระยะ  เพื่อใหมีความเขาใจที่ตรงกัน 

  3.4  การใชคําพูดที่เห็นดวย  (Word of agreement)  การพูดที่ใชในการ

สนทนาควรเปนการพูดในทิศทางเดียวกัน  เห็นพองตองกัน  คําพูดที่ใชควรใหเกียรติซึ่งกันและกัน  

และใสใจความรูสึกของผูอ่ืน 

  3.5  การแลกเปลี่ยนคําแนะนําจากความรูที่มี  (Sharing expert advise)  

มีการแนะนํา   แลกเปลี่ยนความรู  ประสบการณที่ตนเองชํานาญ  คือพยาบาลนําเสนอวิธีที่ถูกตอง  

และเหมาะสมกับผูปวย   

 แนวคิดการมสีวนรวมทางการพยาบาลอาจมองไมเห็นถงึกิจกรรมขั้นตอนทีก่ระทาํชดัเจน       

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่านมามีผูที่สนใจ และนาํไปใชเปนบางสวนเพื่อทาํใหเหน็กิจกรรมได

อยางชัดเจน  ไดแก  Umiker  (1992 อางถึงในรุงลาวัลย  เซ็นนิล,  2543)  ไดเสนอทักษะของการ

ทําความเขาใจตกลงกนั  มรีายละเอียดของขั้นตอน  ดงันี ้

  1)  ระยะกอนมีการทําความเขาใจตกลงกัน  (Preparation for a negotiation)   

    1.1  การรูความตองการ  (The wish list)  ตองรูความตองการของผูปวย 

    1.2  การรูขอมูล  (Data)  ขอมูลเปนสิง่จําเปน  ควรเปนขอมูลที่ทนัสมยั   

ที่เปนทัง้ของผูปวย  และขอมูลเกี่ยวกับโรค  การรักษาและวิธีการพยาบาลที่ผูปวยรายนัน้ควรจะ

ไดรับ  โดยจะเปนขอมูลทีน่ําไปแลกเปลี่ยน  (share)  กับผูปวย 

    1.3 การเตรียมแผนการปฏบิัติ  (Complete a plan of action)      ตองม ี

การวางแผนการปฏิบัติอยางครบถวน  รองรับสถานการณที่จะเกิดขึน้  ซึง่อาจเกดิความขัดแยง

เกิดขึ้น  เลือกสถานที ่ และเวลาในการพบกันใหเหมาะสม 
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2)  ระยะที่มีการทําความเขาใจตกลงกัน  (Major step in a negotiation) 

    2.1  การตีความตองการใหชัดเจน  (Clarify interests) 

     2.1.1  เปนการย้ําความตองการในการวิธกีารพยาบาลลด 

ความกลวัของผูปวยเด็กอกีครั้ง  เพื่อใหชัดเจน 

2.1.2 ชี้แจงวัตถุประสงคของการทําความเขาใจตกลงกัน  

อธิบายรายละเอียดและคนที่จะตกลงดวย 

     2.1.3   จะไมสามารถดําเนินการใด  ๆ  ทั้งสิ้น  หากผูปวยยังดึง 

ส่ิงที่ตองการหรือปรารถนาในผลลัพธที่ออกมาไมชัดเจน 

    2.2  การเนนสิง่ที่จะทาํรวมกนั  (Foscus on perceived points of  

agreement) 

     2.2.1  เสนอเนนในสิ่งที่เราเห็นดวย 

     2.2.2  มองปญหาที่อาจเกดิขึ้นรวมกนั 

    2.3  การเลือกวาสิง่ใดดีกวา  (Formulate possible option - the more  

the better) 

     2.3.1  ดึงขอคิดเห็นที่ตางกนัมาหาสมดุลของความแตกตาง   

แลวเลือกสิ่งทีจ่ะเกิดประโยชนสูงสุด โดยมีการอธิบายเหตุผลของการเลือกวิธีทีด่ีที่สุด และไม

เลือกวิธีอ่ืน ๆ  เพื่อใหทัง้ผูปวยและพยาบาลมีความเขาใจและยอมรับซึ่งกนัและกนั 

     2.3.2  อยาคิดวาสิง่ที่เราเตรียมมาด ี           และเปนทางเลือก 

ทางเดียว  ควรมีมารยาท  ควรยอมรับความคิดเห็นของผูปวยเด็กและผูปกครอง 

 การที่ใหผูปวยเด็กและผูปกครองมีสวนรวมทางการพยาบาล  โดยใหผูปกครองมีสวนรวม

ในการดูแลเด็กนั้นเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหเกิดประโยชนตอเด็ก  ครอบครัว  และการใหบริการทาง

สุขภาพ  เพราะเมื่อผูปกครองเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการพยาบาลจะทําใหผูปกครองเขาใจ  

และสามารถใหการดูแลอยางถูกตอง  สงผลใหเด็กบรรเทาหรือหายจากอาการของโรคไดเร็วขึ้น  

และไมมีปญหาภาวะแทรกซอนจากการรักษา  ชวยลดตนทุนคารักษาพยาบาล  อีกทั้งชวยให            

ผูปกครองมีความวิตกกังวลลดลง  จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมามีงานวิจัยจํานวนมากที่

สนับสนุนเหตุผลดังกลาว  ดังเชน  งานวิจัยของ  Kristensson - Hallstrom  (2000)  ศึกษาการมี

สวนรวมของผูปกครองในการดูแลผูปวยเด็กศัลยกรรม  จํานวน  351  ราย  พบวา  ผูปกครองที่

ไดรับขอมูลในการดูแลเด็กกอนและหลังผาตัด  เชน การรับประทานอาหารและน้ํา  การดมยา  

และการมีสวนรวมในการดูแลเด็กจะสามารถใหการดูแลเด็กไดถูกตอง  ทําใหเด็กฟนสภาพไดเร็ว  

ไมมีภาวะแทรกซอนจากการดมยา  รูสึกเจ็บปวดนอยลง  และจําหนายออกจากโรงพยาบาลเร็ว

ข้ึน  และชวยลดตนทุนคารักษาพยาบาล  สวน  Curley (1988)  ศกึษาผลของรูปแบบการมี    
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สวนรวมทางการพยาบาล (nursing mutual participation model: NMPMC)  ตอความเครียด

ของ     ผูปกครองที่มีบุตรเจ็บปวยใน PICU  กลุมตัวอยางเปนผูปกครองที่มีบุตรไดรับการรักษาใน

หอผูปวยเด็กวิกฤต  (PICU)  เปนครั้งแรก  จํานวน  33  คน  กลุมทดลอง  16  คน  และกลุม

ควบคุม  17 คน  ผลการวิจัยพบวาผูปกครองกลุมที่ไดรับรูปแบบการมีสวนทางการพยาบาลมี

ระดับความเครียดนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

6.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

6.1  งานวิจัยที่เกีย่วของกับการใหขอมูลเพื่อลดความกลวัในเด็กวัยเรียน 

อัญชลี  ชนะกุล  (2528)    ไดศึกษาผลการเตรียมเด็กวัยเรียนดานจิตใจกอนเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อรับการผาตัดทอนซิลตอความกลัว  และการใหความรวมมือในการ

รักษา  กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กวัยเรียน  อายุ  6 -12  ป  ที่เขารับการผาตัดทอนซิล  จํานวน  

16  ราย  สุมแบงเปนกลุมทดลอง  และกลุมควบคุม  กลุมละ  8  คน  วิธีการเตรียมโดยการใช

หนังสือการตูนสอนเครื่องมือ  วิธีการรักษา  และพาดูโรงพยาบาล  เร่ิมเตรียมตั้งแตเด็กเขารับการ

รักษาที่แผนกผูปวยนอก    จนกระทั่งเขารับการรักษาในโรงพยาบาลกอนจะไดรับการผาตัด        

ผลการวิจัยพบวา  กลุมทดลองที่ไดรับการเตรียมดานจิตใจมีความกลัวนอยกวากลุมควบคุมที่    

ไมไดรับการเตรียมจิตใจ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

วิมลรัตน  วองวีระ  (2530)      ไดศึกษาผลของการเตรียมเด็กวยัเรียนกอนเขารับ

การตัดเฝอกโดยการใหขอมลูทางเทปโทรทัศนตอความกลัวการตัดเฝอก  กลุมตัวอยางเปนเดก็  

วัยเรียนอายุ  6 – 11 ป  จํานวน  30  ราย  สุมแบง  2 กลุม ๆ ละ  15  คน ที่แพทยนัดใหมาเอา

เฝอกออกโรงพยาบาลศิริราช  ผลการวจิัยพบวาพฤตกิรรมที่แสดงออกถึงความกลัวในขณะที่รับ

การตัดเฝอกนอยกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ   (p< 0.01) 

  นฤมล  ธีระรังสิกุล  (2532)  ไดศึกษาเรื่องผลของการเตรียมเด็กวัยเรียนตอนตน  

โดยใชการเลนตอความกลัวการฉีดยา  กลุมตัวอยางคือเด็กนักเรียนชายหญิงชั้นประถมปที่  1  

อายุ  6-7  ป  ในโรงเรียนเขากบและโรงเรียนอนุบาลนครสวรรค  ที่จะตองไดรับการฉีดวัคซีน  2  

คร้ัง  จํานวน  58  ราย  สุมแบงเปนกลุมทดลอง  และกลุมควบคุม  กลุมละ  29  ราย  ในกลุม

ทดลองไดรับการเตรียมโดยการสรางสถานการณจําลองใหเด็กเลนฉีดยาตุกตา    โดยใชชุด   

เครื่องมือแพทยจําลอง  กลุมควบคุมไดรับการเตรียมปกติ  ผลการศึกษากลุมทดลองที่ไดรับการ

เตรียมโดยใชการเลนมีความกลัวนอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการเตรียมปกติ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

  ศิริกุล  อําพันแสง  (2532)  ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของเทปโทรทัศนตอการลด

ความกลัว  และเพิ่มพฤติกรรมการใหความรวมมือในการถอนฟน  ในเด็กวัยเรียนอายุ  6 - 8  ป  
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จํานวน  120  คน  ที่มารับบริการถอนฟนที่โรงพยาบาลแปลงยาว  อําเภอแปลงยาว  จังหวัด

ฉะเชิงเทรา  โดยแบงเปนกลุมทดลอง  และกลุมเปรียบเทียบ  กลุมละ  60  คน  โดยเด็กกลุม

ทดลองไดรับการเตรียมโดยการชมตัวแบบจากเทปโทรทัศน  กลุมเปรียบเทียบไมไดรับการชม    

ตัวแบบจากเทปโทรทัศน  ผลการทดลองเด็กกลุมทดลองที่ไดรับการเตรียมโดยชมตัวแบบจากเทป

โทรทัศน  จะมีความกลัวลดลง  และมีพฤติกรรมการใหความรวมมือเพิ่มข้ึน 

  สุดารัตน  ประเสริฐสังข  (2542)  ศึกษาผลของการเตรียมผูปวยเด็กวัยเรียนอยาง

มีแบบแผนตอความกลัวการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กวัยเรียน  

จํานวน  60  คน  กลุมทดลองไดรับการเตรียมอยางมีแบบแผน  โดยมีกิจกรรมการใหขอมูล

ประกอบหนังสือการตูน  และใหเด็กไดสัมผัสอุปกรณจริง  ผลการวิจัยพบวา  เด็กกลุมทดลองมี

คะแนนความกลัว  และคะแนนพฤติกรรมความกลัวนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ   
  

6.2  งานวิจยัที่เกีย่วของกับการมีสวนรวมทางการพยาบาล 
   

Curley (1988)  ศึกษาผลของรูปแบบการมสีวนรวมทางการพยาบาล   (nursing  

mutual participation model: NMPMC)  ตอความเครียดของผูปกครองที่มีบุตรเจ็บปวยใน PICU  

กลุมตัวอยางเปนผูปกครองที่มีบุตรไดรับการรักษาในหอผูปวยเด็กวิกฤต  (PICU)  เปนครั้งแรก  

จํานวน  33  คน  กลุมทดลอง  16  คน  และกลุมควบคุม  17คน  ผลการวิจัยพบวาผูปกครองกลุม

ที่ไดรับรูปแบบการมีสวนทางการพยาบาลมีระดับความเครียดนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกต ิ

รุงลาวัลย  เซน็นิล  (2543)         ไดศึกษาผลของการมีสวนรวมทางการพยาบาล 

ระหวางผูปวยเด็ก  ผูดูแล  และพยาบาลตอความเจ็บปวดหลังผาตัดชองทองในเด็กวัยเรียน  กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับการผาตัดชองทอง  ที่โรงพยาบาลขอนแกน  จํานวน  20  คน  

แบงเปน  2  กลุมๆ  ละ  10  คน  ผลการวิจัยพบวาระดับความเจ็บปวดหลังผาตัดชองทอง  และ

พฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดนอยกวาผูปวยเด็กที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ระยะ

หลังผาตัด  24  ชั่วโมง  48  ชั่วโมง  และ  72  ชั่วโมงหลังผาตัด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       

(p< 0.05) 

  ณิชกานต  ไชยชนะ  (2545)  ศึกษาการมสีวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็ก

ที่มีความเจ็บปวยเรื้อรัง  โดยเปรียบเทยีบความแตกตางระหวางการมีสวนรวมในการดูแลเด็กที่มี

ความเจ็บปวยเรื้อรังที่ผูปกครองไดปฏิบัติและปรารถนาทีจ่ะปฏิบัติ  ผลการวิจยัพบวาผูปกครอง

ทั้งหมดปรารถนาที่จะปฏิบัตกิารมีสวนรวมในการดูแลเดก็โดยรวม รอยละ  78.6  และปรารถนาที่

จะมีสวนรวมในดานกิจกรรมที่ทาํประจาํ  ดานกิจกรรมการพยาบาล  และดานการแลกเปลี่ยน
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ขอมูลในระดับมาก  (รอยละ  85.5  75.9  และ 91.7  ตามลําดับ)  และการมีสวนรวมที่ผูปกครอง    

ไดปฏิบัติและปรารถนาจะปฏิบัติมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ  (p< 0.01) 

   

6.3   งานวจิัยที่เกีย่วของกับความกลวัของผูปวยเด็กวัยเรียน 
 

Jin      (1997)       ไดศึกษาปริมาณของความกลัวในการรักษาพยาบาลของเด็ก 

วัยเรียนทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาล   และหาอาํนาจทํานายของปจจัยคัดสรรตอความกลวัใน 

การรักษา  พยาบาล  กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนจํานวน  100  คน  ที่เขารับการรักษาใน        

โรงพยาบาล  3  แหง  ซึ่งอยูในสังกัดของมหาวิทยาลัยแพทย  ฮูหนาน  ประเทศสาธารณรัฐประชาชน

จีน  ผลการวิจัยพบวาเด็กวัยเรียนชาวจีนมีความกลัวในการรักษาพยาบาลในปริมาณปานกลาง  

อายุเปนตัวทํานายของความกลัวโดยรวม  ความกลัวตอส่ิงแวดลอม  และความกลัวที่เกี่ยวของกับ

บุคคลอื่น  เพศเปนตัวทํานายของความกลัวตอกิจกรรมการรักษา  ชนิดของความเจ็บปวยเปนตัว

ทํานายความกลัวที่เกี่ยวของกับบุคคลอื่น      และเขตที่อยูอาศัยเปนตัวทํานายความกลัวตอ              

ส่ิงแวดลอม 

สมปอง  วงษาสุข  (2544)      ไดศึกษาความกลวัของเดก็วัยเรียนขณะเขารับการ 

รักษาในโรงพยาบาล  กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียน  160  คน  ทีเ่ขารับการรักษาในหอผูปวยเดก็ 

โรงพยาบาลลพบุรี โดยใชแบบประเมินความกลวัการรักษาในโรงพยาบาลของเดก็ไทยวัยเรียน 

(Thai CMFS-R)  ของวราภรณ  ชัยวัฒน  (Chaiyawat, 2000)  ผลการวิจัยพบวาคาเฉลี่ยคะแนน

ความกลวัทั้งโดยรวมและรายดานอยูในระดับปานกลาง  เด็กวัยเรียนที่มีอายุตางกัน  มีคาเฉลีย่

ความกลวัไมแตกตางกนั  และเด็กวัยเรียนที่มีความแตกตางของจํานวนครั้งของการไดรับหัตถการ

ที่ทาํใหเจบ็ปวดมีคาเฉลี่ยคะแนนความกลวัดานความกลัวการบาดเจบ็ของรางกายไมแตกตางกนั 

ดุจฤดี  ไชยมงคล  (2545)  ไดศึกษาความกลัว     ความวิตกกงัวลและพฤติกรรม 

การตอบสนองของเด็กวัยเรียนระหวางรอการผาตัดดวน  กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนอายุ 6 – 12  

ป  จํานวน  64  คน  ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมเด็ก  โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา  วัดความกลัวของเด็กโดยใชแบบวัดความกลัวของ  Broome et al., (1988)   และ

แบบวัดความวิตกกังวลของ  Spielberger et al.,  (1973)  ผลการวิจัยพบวา  เด็กวัยเรียนมี      

คาเฉลี่ยของคะแนนความกลัวอยูในระดับปานกลาง โดยที่ความกลัวมากที่สุดอันดับแรก  คือ  

กลัววาไดรับการผาตัดแลวอาจจะตาย รอยละ  67.2  และสวนใหญเปนความกลัวระหวางบุคคล  

(intrapersonal fear)  เชน  กลัวตาย  กลัวเจ็บปวดรอยละ  46.85 
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7.  การใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน 
  

 การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีที่อยูในระยะ

วิกฤต  ลวนมีกิจกรรมการพยาบาลตาง  ๆ  ที่เปนสถานการณที่คุกคามสําหรับเด็ก  ทั้งจากสภาพ

การดําเนินของโรค  การแยกจากครอบครัวและเพื่อน  พบกับบุคคลที่ไมคุนเคย  ส่ิงแวดลอมที่ทํา

ใหเด็กรูสึกไมปลอดภัย  ไดรับประสบการณที่ถูกคุกคาม  แบบแผนการดํารงชีวิตประจําวันถูก     

รบกวนหรือเปลี่ยนไป  จากสถานการณดังกลาว  สงผลกระทบใหเกิดความกลัวแกเด็ก  พยาบาล

จึงมีบทบาทสําคัญในการชวยลดความกลัวใหแกผูปวยเด็ก  โดยการใหขอมูลเพื่อสงเสริมการรับรู

ใหแกเด็กปวย  เกิดภาวะทางอารมณที่ดี  การสรางสัมพันธภาพความไววางใจตอบุคลากร  และ

การใหผูปวยเด็กและมีผูปกครองมีสวนรวมในกิจกรรมการพยาบาล  เพื่อใหผูปวยเด็กรูสึกมั่นคง  

ปลอดภัย  และสามารถเผชิญตอสถานการณที่คุกคามไดอยางมั่นคง  จึงทําใหเด็กรูสึกมั่นใจไดวา

สามารถควบคุมสถานการณนั้นได  จึงชวยลดความกลัวของเด็ก   

 กิจกรรมการพยาบาลอยางมีแบบแผนที่ใหแกเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีตั้งแต   

แรกรับจนถึงภาวะวิกฤตที่ตองเฝาระวังใน  48  ชั่วโมงของการรับไวในโรงพยาบาล  จึงเปนการ

ผสานแนวคิดการใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาล  โดยใหผูปวยเด็กวัยเรียนโรค

ไขเลือดออกเดงกีและผูปกครองไดมีสวนรวมกับพยาบาลทุกขั้นตอนของกระบวนการในชวงแรก

รับไวในโรงพยาบาล  ซึ่งประกอบดวย  3  กิจกรรม  ไดแก  1) การตอบสนองความตองการของ

ผูปวยเด็ก (consumerism)  โดยการนําแนวคิดการใหขอมูลมาผสมผสาน  เพื่อรวมคนหาความ

ตองการของผูปวยเด็กและผูปกครอง โดยการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเด็กและผูปกครองใหเกิด

ความไววางใจ   และทราบความตองการของผูปวยเด็ก สงเสริมการรับรูตอสถานการณในชวงแรก

รับไวในโรงพยาบาลเพื่อลดความกลัวในสิ่งที่ไมรู  โดยใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวยเด็กและขอมูล

เกี่ยวกับโรค  สาเหตุของการเกิดโรค  ระยะการดําเนินโรค  แผนการรักษา สภาพแวดลอมภายใน

หอผูปวย  และกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยเด็กจะไดรับ โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณ

จริงผานสื่อหนังสือการตูน  เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยเด็กและสงเสริมการรับรูตอ

สถานการณที่จะเกิดขึ้น   2) การทําความเขาใจตกลงกัน (negotiation)  ทําความตกลงรวมกันใน

สถานการณที่ไดรับกิจกรรมการพยาบาลในชวงแรกรับ ซึ่งกอใหเด็กเกิดความรูสึกที่ถูกคุกคาม 

ไดแก  การใหสารน้ําทางหลอดเลือด  การเจาะเลือด  และการวัดความดันโลหิต  ใหขอมลูโดยผาน

หนังสือการตูนที่อธิบายถึงวิธีการลดความกลัวในการเผชิญกับสถานการณคุกคามใหกับผูปวย

เด็กและผูปกครอง  ไดแก  การผอนคลาย (relaxation) จินตนาการ  (imagery)  การเบี่ยงเบน

ความสนใจ (distraction)  การพูดคุยเรื่องตัวเองทางดานบวก  (positive self - talk)  เปดโอกาส

ใหผูปวยเด็ก  ตัดสินใจเลือกและแสดงการยอมรับ  โดยพยาบาลและผูปกครองเปนที่ปรึกษา  หาก

วิธีที่ผูปวยเด็กเลือกไมเหมาะสม  พยาบาลผูวิจัยจะอธิบายเพิ่มเติมถึงทางเลือกที่เหมาะ  และ 3)  
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การมีสวนรวมในกิจกรรมการพยาบาล  (participation)  เปนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและ

กันในวิธีการพยาบาลที่ผูปวยเด็กและผูปกครองเลือก     เพื่อปรับใชใหเหมาะสมตามสภาพและ

ความตองการของผูปวยเด็ก  นําวิธีการที่เลือกไปใช  โดยการรวมกันวางแผน และประเมินกิจกรรม

การพยาบาล  เปนการใหขอมูลถึงรายละเอียดและวิธีการที่ผูปวยเด็กเลือก  โดยพยาบาลผูวิจัย

สงเสริมสนับสนุนใหผูปวยเด็กนําวิธีการที่ไดเลือก และตัดสินใจนําไปใชในสถานการณ   ที่คุกคามใน

ชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล   จนกระทั่งผูปวยเด็กและผูปกครองเกิดความแนใจและมั่นใจ  นําไป

ปฏิบัติไดจริง   

 ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรม  และการศึกษางานวิจัยที่ผานมา พบวาผูปวยเด็ก      

วัยเรียนเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีความกลัวเกี่ยวกับการปฏิบัติทางการพยาบาล  

หัตถการที่กอใหเกิดความเจ็บปวด   การใหขอมูลเพื่อใหความรูโดยผานสื่อตามการรับรูของผูปวย

เด็กรวมกับการมีสวนรวมทางการพยาบาล  จึงเปนสวนสงเสริมใหเกิดการรับรู   และชวยลด

ผลกระทบทางดานอารมณแกผูปวยเด็ก  ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิดการใหขอมูลโดยผาน

หนังสือการตูนและการมีสวนรวมทางการพยาบาล  ที่ใหผลดีแกผูปวยเด็กวยัเรยีนไขเลอืดออกเดงก ี 

ทําใหผูปวยเด็กและผูปกครองไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรค  กิจกรรมการพยาบาลที่จะไดรับ และทําให

ทราบความตองการของเด็ก  โดยใหผูปวยเด็กและผูปกครองมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น  

รวมกําหนดเปาหมาย  วางแผนวิธีการพยาบาลเพื่อลดความกลัวเกี่ยวกับโรค  แผนการ

รักษาพยาบาล  ทําใหเด็กสามารถควบคุมสถานการณที่มาคุกคาม และสามารถเผชิญกับ

เหตุการณตาง  ๆ ที่เกิดขึ้นในชวงแรกรับไวรักษาในโรงพยาบาล  ไดอยางเหมาะสมตามการรับรู

และพัฒนาการทางดานสติปญญา  และชวยสนับสนุนใหผูปวยเด็กผานพนสถานการณดังกลาว

ไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซึ่งสงผลใหเกิดความพึงพอใจทั้งผูปวยเด็ก  ผูปกครอง  และพยาบาล  

และลดความกลัวจากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 48 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

การใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางม ี
แบบแผน    
แบบแผนการพยาบาลที่ผสมผสานแนวคดิการใหขอมูลของ  

Drosky & Francis (1981)  และแนวคิดการมีสวนรวมทางการ

พยาบาลของ  Henson  (1997)  ประกอบดวยกิจกรรม  3   

ขั้นตอนดังนี ้

1. การตอบสนองความตองการ  (consumerism) 

1.1  พยาบาลผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเด็ก 

และผูปกครอง  สรางความไววางใจ  และใหผูปวยเด็กและผูปกครอง

บอกถึงความตองการ 

1.2 ใหขอมูลเกี่ยวกับโรค  กจิกรรมการพยาบาล   

สภาพแวดลอมโดยพยาบาลผูวิจัยจาํลองสถานการณจริงผานสื่อ

หนงัสือการตูน    

2. การทาํความเขาใจตกลงกนั  (negotiation) 

2.1  พยาบาลผูวิจัยทําความตกลงรวมกนักับผูปวย 

เด็ก  และผูปกครอง  โดยเปดโอกาสใหซกัถามและแสดงความ

คิดเห็น  จากนัน้ใหขอมูลถงึวธิีการลดความกลัวทีพ่ิจารณาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมแลวเหมาะสมกับผูปวยเด็ก 

2.2  เปดโอกาสใหผูปวยเด็กเลือกวิธกีารลดความกลวั   

ที่มีความตองการและพงึพอใจ ไดแก  การผอนคลายโดยการ

หายใจ  การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการเลนของเลน  การพูดคุย

เร่ืองตัวเองทางดานบวก  การจินตนาการ โดยพยาบาลและ

ผูปกครองเปนที่ปรึกษา 

3. การมีสวนรวมในกิจกรรมการพยาบาล  (participation) 

3.1  ผูปวยเดก็  ผูปกครอง  และพยาบาลผูวิจัย มีสวนรวม

ในการแสดงความคิดเห็น  รวมกนัวางแผนการปฏิบัติในวิธีการลด

ความกลวัที่ผูปวยเด็กเลือก  โดยอธิบายถงึรายละเอียด  เพื่อให

ผูปวยเด็กและผูปกครองเกิดความมัน่ใจ  และสามารถนาํไปปฏิบัติ

ไดจริง 

ความกลัวของเด็ก
วัยเรยีนโรค
ไขเลือดออกเดงกี
ในชวงแรกรบัไวใน
โรงพยาบาล 
-  ความกลวัสภาพ 

แวดลอม 

-  ความกลวัภายใน 

บุคคล 

-  ความกลวัหตัถการ 

-  ความกลวัระหวาง 

บุคคล 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-experimental research)  แบบสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลอง (The Two Group Pretest - Posttest Design)  เพื่อศึกษาผลของการให

ขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผนตอความกลัวของเด็กวัยเรียนโรค

ไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล   ที่มีอายุ 7-12  ป   
 

รูปแบบการวจิัย 
 กลุมทดลอง   O1  X  O2  

กลุมควบคุม   O3      O4 

 

O1   ความกลวัของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาลกอนการ 

ทดลอง 

O2   ความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาลหลังการ

ทดลอง 

O3   ความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล   กอนการ

ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

O4   ความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล   หลังการ

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

X   การใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน  
 

 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 
  

ประชากร  คือ  ผูปวยเด็กวัยเรียนทีม่ีอายุ  7-12  ป    ที่ไดรับการวินิจฉยัวาตองเขารับการ 

รักษาในโรงพยาบาลดวยโรคไขเลือดออกเดงกี  ที่มีอาการทางคลินิก  คือ ไขเฉียบพลันและสูงลอย  

2 - 7 วัน  มีอาการเลือดออก  เชน  positive tourniquet test  จุดเลือดออก  เลือดกําเดา  อาเจียน

มีเลือดหรือเลือดออกในทางเดินอาหาร  รวมกับการตรวจทางหองปฏิบตัิการ  ไดแก  เกล็ดเลือดต่ํา

กวาหรือเทากับ  100,000  เซล/ลบ.มม.  และการเพิ่มของ Hct  เทากับหรือมากกวา  20% เมื่อเทียบ

กับ  Hct เดิม 
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กลุมตัวอยาง  คือ   ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มอีาย ุ  7-12  ป  โรคไขเลือดออกเดงกทีี่เขารับ 

การรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรม  1  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  ในชวงเดือนสิงหาคม  ถึงเดือน

พฤศจิกายน  พ.ศ. 2547 

โดยมีเกณฑในการคัดเลือกเขารวมในการวิจัย  (inclusion criteria) ดังนี ้

1. เปนผูปวยเด็กที่ไดรับการวนิจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคไขเลือดออกเดงกีที่อยู 
ในระยะไข  คือมีอาการไขสูงลอย      มีจุดเลือดออกที่ผิวหนัง       อาการทางระบบทางเดินอาหาร     

ไดแก  เบื่ออาหาร  อาเจียน  หรืออยูในขั้นเริ่มแรกของระยะช็อก  โดยมีภาวะรูสติดี  พุดคุยรูเร่ือง  

แตยังไมมีอาการตัวเย็น  Pulse Pressure แคบหรือวัดความดันโลหิตไมได  

2. เปนผูปวยเด็กที่ไมเคยไดรับการรักษาดวยโรคไขเลือดออกเดงกีมากอน 

3. สามารถพูดหรือเขาใจภาษาไทย  และไมมีความผิดปกติทางสมองและจิตใจ 

4. ไดรับความยินยอมจากผูปวยเด็กและผูปกครองในการเขารวมในการวจิัย 

เกณฑในคัดเลือกออกจากการวิจยั  (exclusion criteria) 

1. ผูปวยเด็กที่มอีาการแทรกซอนของระยะชอ็ก  เชน ภาวะน้ําเกนิ  ภาวะช็อก 

นานจนมีอาการตับวาย  เอะอะโวยวาย  พูดคุยไมรูเร่ือง   

2. ผูปวยที่เลือดออกรุนแรงมาก  เชน อาเจยีน  หรือถายเปนเลือดสด  ๆ จํานวน 

มาก  จาํเปนตองใหเลือดอยางรีบดวน 
 

การเลือกกลุมตัวอยาง 

การศึกษาคร้ังนี้มีกลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีที่เขารับการรักษาใน

หอผูปวยกุมารเวชกรรม  1  ตั้งแตเดือนสิงหาคม  ถึงเดือนพฤศจิกายน  พ.ศ. 2547 ที่มีลักษณะ

คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด   และจากรูปแบบของการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ควรมี

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางอยางนอย กลุมละ 20 - 30 ราย  (Polit & Hungler,1999; ยุวดี   

ฦาชา  และคณะ, 2540: 84)  ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมไวกอนจํานวน  25  

ราย เพื่อรอกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่เก็บรวบรวมขอมูล หลังจากเก็บในกลุมควบคุมเสร็จ

เรียบรอยแลว เพื่อปองกันการปนเปอนของขอมูล  เนื่องจากนโยบายของหอผูปวยในการดูแลเด็ก

โรคไขเลือดออกเดงกี  และการจัดสภาพภายในหอผูปวยมักใหเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีนอนอยู

บริเวณใกล  ๆ  กัน เพื่อสะดวกตอการใหกิจกรรมการพยาบาล  ดังนั้นหากดําเนินการเก็บขอมูลไป

พรอม ๆ กัน  อาจทําใหเกิดการถายทอดของขอมูลจากกลุมทดลองไปสูกลุมควบคุมและอาจมีผล

ตอความตรงภายในของการทดลองได  และนอกจากนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงตัวแปร แทรกซอนที่อาจมี

ผลตอผลของการทดลอง จึงไดจัดใหกลุมตัวอยางมีลักษณะเหมือนกัน หรือใกลเคียงกันในเรื่อง

ของเพศ  และอายุใกลเคียงกัน  (±1 ป)  เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนเนื่องจากเปนปจจัยที่มี
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ผลกระทบตอความกลัวของเด็ก (Dolgin et al.,1990; Broome et  al.,1990; Jin,1997; Wilson & 

Yorker, 1997) รายละเอียดดังตาราง   ที่  1 ในการวิจัยครั้งนี้ไดกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 40 

ราย แบงเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย 
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ตารางที่  1  เพศ  และอายขุองกลุมตัวอยางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

กลุมทดลอง 
 

กลุมควบคุม คูที่ 
เพศ  อาย ุ  เพศ อาย ุ

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

หญิง 

หญิง 

ชาย 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

ชาย 

หญิง 

ชาย 

ชาย 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

ชาย 

ชาย 

หญิง 

หญิง 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

ชาย 

7 

9 

7 

8 

7 

11 

9 

7 

12 

12 

8 

10 

7 

11 

9 

12 

12 

7 

7 

11 

9 

8 

10 

8 

8 

 

 

หญิง 

หญิง 

ชาย 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

ชาย 

หญิง 

ชาย 

ชาย 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

ชาย 

ชาย 

หญิง 

หญิง 

ชาย 

ชาย 

8 

9 

7 

8 

8 

12 

9 

7 

12 

11 

8 

9 

7 

12 

10 

11 

11 

7 

7 

12 
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การพทิักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยมีการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยเริ่มจากการแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค

ของการวิจัย  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  และระยะเวลาในการวิจัย  พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถงึ

สิทธิของผูปกครองและกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้โดย  

ไมมีผลตอการรักษาพยาบาลแตอยางใด  นอกจากนี้ในระหวางการวิจัยหากผูปกครองและกลุม

ตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัยตอจนครบตามกําหนดเวลา สามารถขอยกเลิก

ไดโดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาล   ขอมูลตาง  ๆ  ที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ถือเปน

ความลับ  การนําเสนอขอมูลตาง  ๆ  จะนําเสนอในภาพรวมไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุล  

และหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา  ผูวิจัยใหผูปกครองและ

กลุมตัวอยางอานแบบฟอรมการแจงสิทธิ์   เมื่อผูปกครองและกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย  

จึงใหเซ็นชื่อในใบยินยอมการเขารวมวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั   
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยม ี 2  ชุด  คือ 

 ชุดที่  1  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวจิัย  

 ชุดที่  2  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  

ชุดที่  1   เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวจิัยประกอบดวย  1.  แบบแผนการใหขอมลู 

และการมีสวนรวมทางการพยาบาลของผูปวยเด็กและผูปกครอง  2.  ส่ือประกอบการใหขอมูล

ผานหนังสือการตูน    เร่ือง  “เมื่อนองกลาเปนไขเลือดออก”    และ 3.  คูมือวิธีการลดความกลัว

สําหรับเด็กวัยเรียน  

 1.   แบบแผนการใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาล      เปนแผนการพยาบาล

ที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ตามแนวคิดการใหขอมูลของ Droske & Francis (1981) และการมีสวนรวม

ทางการพยาบาลของ Henson (1997) เปนกิจกรรมการมีสวนรวมทางการพยาบาลในชวงแรกรับ

การรักษาในโรงพยาบาล  สรางขึ้นตามรูปแบบที่แสดงขั้นตอนในการมีสวนรวมทางการพยาบาล

ของผูปวยเด็กและผูปกครอง  เปนกิจกรรมการพยาบาลอยางมีแบบแผนที่ใหแกเด็กวัยเรียนโรค

ไขเลือดออกเดงกีและผูปกครอง      ตั้งแตแรกรับจนถึงภาวะวิกฤตที่ตองเฝาระวังใน  48 ชั่วโมง  

หลังจากรับไวรักษาในโรงพยาบาล ประกอบดวยการรวม    คนหาความตองการของผูปวยเด็ก  

การทําความเขาใจตกลงกัน และการมีสวนรวมในกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความกลัวใน

ชวงแรกรับไวรักษาในโรงพยาบาล โดยมีขั้นตอนในการใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการ

พยาบาลในผูปวยเด็กและผูปกครอง  ดังนี้ 
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  1.1   ทําการศึกษาเอกสาร  ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ  คือ  การใหขอมูล

ของ  Drosky & Franscis  (1981) และการมีสวนรวมทางการพยาบาลของ  Henson  (1997)  ศึกษา

ขอมูลเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกเดงกี   การจัดทําสื่อการตูน 

  1.2  กําหนดแบบแผนการใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาล 

สําหรับเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาลและผูปกครอง   ซึ่งมีกิจกรรมดังนี้ 

 กิจกรรมที่ 1  การตอบสนองความตองการของผูปวยเด็ก (consumerism)  โดย

การนําแนวคิดการใหขอมูลมาผสมผสาน  เพื่อรวมคนหาความตองการของผูปวยเด็กและ           

ผูปกครอง โดยการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเด็กและผูปกครองใหเกิดความไววางใจ และทราบ

ความตองการของผูปวยเด็ก สงเสริมการรับรูตอสถานการณในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล โดย

พยาบาลผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวยเด็กและขอมูลเกี่ยวกับโรค  สาเหตุของการเกิดโรค  ระยะ

การดําเนินโรค  แผนการรักษา สภาพแวดลอมภายในหอผูปวย  และกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวย

เด็กจะไดรับ โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณจริงผานสื่อหนังสือการตูน  เพื่อตอบสนอง

ความตองการของผูปวยเด็กและสงเสริมการรับรูตอสถานการณที่จะเกิดขึ้น 

  กิจกรรมที่  2  การทําความเขาใจตกลงกัน (negotiation)  ทําความตกลงรวมกัน

ในสถานการณที่ไดรับกิจกรรมการพยาบาลในชวงแรกรับ   ซึ่งกอใหเด็กเกิดความรูสึกที่ถูกคุกคาม 

ไดแก  การใหสารน้ําทางหลอดเลือด  การเจาะเลือด  และการวัดความดันโลหิต  ใหขอมลูโดยผาน

หนังสือการตูนที่อธิบายถึงวิธีการลดความกลัวในการเผชิญกับสถานการณคุกคามใหกับผูปวย

เด็ก  และผูปกครอง ไดแก  การผอนคลาย  (relaxation)  จินตนาการ  (imagery)  การเบี่ยงเบน

ความสนใจ  (distraction)  การพูดคุยเรื่องตัวเองทางดานบวก  (positive self- talk)  เปดโอกาส

ใหผูปวยเด็กตัดสินใจเลือกและแสดงการยอมรับ  โดยพยาบาลและผูปกครองเปนที่ปรึกษา  หาก

วิธีที่ผูปวยเด็กเลือกไมเหมาะสม  พยาบาลผูวิจัยจะอธิบายเพิ่มเติมถึงทางเลือกที่เหมาะสม 

กิจกรรมที ่ 3   การมีสวนรวมในกิจกรรมการพยาบาล  (participation)   เปนการ 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันในวิธีการพยาบาลที่ผูปวยเด็กและผูปกครองเลอืก  เพือ่ปรับใช

ใหเหมาะสมตามสภาพและความตองการของผูปวยเด็ก  นําวิธีการที่เลือกไปใช    โดยการรวมกัน

วางแผนและประเมินกิจกรรมการพยาบาล  เปนการใหขอมูลถึงรายละเอียดและวิธีการที่ผูปวยเด็ก

เลือก  โดยพยาบาลผูวิจัยสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยเด็กนําวิธีการที่ไดเลือก  และตัดสินใจนําไปใช

ในสถานการณที่คุกคามในชวงแรกรับ  จนกระทั่งผูปวยเด็ก  และผูปกครองเกิดความแนใจและ

มั่นใจ  นําไปปฏิบัติไดจริง   

 2.  ส่ือที่ ใชประกอบการใหขอมูล   คือ   หนังสือการตูนเรื่อง   “เมื่อนองกลาเปน

ไขเลือดออก” ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อลดความกลัวในสิ่งที่ไมรูของผูปวยเด็กวัยเรียนประกอบดวย

เนื้อหาโรคไขเลือดออกเดงกี  สาเหตุของการเกิดโรค  ระยะการดําเนินโรค   แผนการรักษา  



 56 

สภาพแวดลอมภายในหอผูปวย  และขอมูลเกี่ยวกับสถานการณที่ผูปวยเด็กจะตองเผชิญกับ

กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามหรือกอใหเกิดความเจ็บปวด  เชน  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  

การเจาะเลือดที่บริเวณหลอดเลือดดํา  การเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว  การวัดสัญญาณชีพ   

 3.  คูมือวิธีการลดความกลัวสําหรับเด็กวัยเรียนเพื่อลดความกลัวเมื่อเผชิญกับ

สถานการณที่คุกคาม  ไดแก  การผอนคลายโดยการหายใจ การเบี่ยงเบนความสนใจดวยกลอง

คาไลโดสโคป  จินตนาการถึงสิ่งที่เพลิดเพลิน  การพูดคุยเรื่องตัวเองทางดานบวก  (positive self- 

talk) เพื่อใชประกอบกิจกรรมทางเลือกสําหรับเด็กในการทําความเขาใจตกลงกัน  ที่ผูวิจัยจัดทํา

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 ชุดที่  2  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย  แบบบันทกึขอมูลทัว่ไปของ

ผูปวยเด็ก  แบบบันทกึขอมูลทั่วไปของผูปกครอง  และแบบวัดความกลวัของผูปวยเด็กวัยเรยีน 

 1.  แบบบนัทกึขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็ก  ไดแก  เพศ  อายุ   ประสบการณการเขารับการ 

รักษาในโรงพยาบาล  หัตถการหรือการรักษาที่เคยไดรับ     

 2.  แบบบันทกึขอมูลทั่วไปของผูปกครอง  ไดแก  อายุ  ความเกี่ยวของกับผูปวย  รายได  

ระดับการศึกษา   

3.   แบบวัดความกลัวการรักษาของเด็กวยัเรียน  พัฒนาข้ึนโดย    Broome et al., (1988)  

เปนแบบวัดความกลัวของเด็กวัยเรียนเกี่ยวกับประสบการณความเจ็บปวย  ซึ่งวราภรณ  ชัยวัฒน  

(Chaiyawat, 2000)       ไดแปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงเพื่อใชในเด็กไทยวัยเรียน      

(Thai CMFS - R)  ไดมีการทดสอบหาคาความสอดคลองภายใน  (Internal consistency)   โดย

คํานวณคา  Cronbach’s alpha  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  0.83  และหาความตรงเชิงโครงสราง  

(Construct validity)  โดยใช  Known – group technique  พบวาเครื่องมือมีความตรงเชิง

โครงสราง   การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดดัดแปลงขอคําถามบางขอใหเหมาะสมกับสถานการณผูปวย

เด็กวัยเรียนไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 18 

ขอ  แบงออกเปน  4  ดานคือ 

 1)  ความกลวัวิธีการปฏิบัติดูแลรักษา (Procedural fears)  ไดแก  ขอคําถามที ่ 

6,  14,  และ  17 

2) ความกลัวสภาพแวดลอม  (Environmental fears)  ไดแก  ขอคําถามที่  5,   

11,  13,  16,  และ  18      

 3)  ความกลวัภายในบุคคล (Intrapersonal fears)  ไดแก  ขอคาํถามที ่ 1,  3,  4,  

8,  และ  10 

  4)  ความกลวัระหวางบุคคล (Intrepersonal fears)  ไดแก  ขอคาํถามที่  2,  7,  9,  

12,  และ 15 
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ลักษณะแบบวัดแบบประมาณคา  (rating scale) 3 ระดับ  คือระดับคะแนน  1 ไมกลัว

เลย  ระดับคะแนน  2 กลวัเล็กนอย  ระดบัคะแนน 3 กลัวมาก  คะแนนรวมของแบบวัดความกลัว

ของเด็กวัยเรียนทัง้ฉบับอยูระหวาง  18 - 54  คะแนน 

ขอคําถามที่มกีารปรับคํา  เพื่อใหเหมาะกับสถานการณผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีที่

เขารับการรักษาในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล  ไดแก   

ขอคําถามที่  14  ฉันกลวัการอาปากใหหมอตรวจในคอ  ปรับเปน  ฉันกลัวการใหหมอ

ตรวจคลําทอง 

ขอคําถามที่  16  ฉันกลวัวาฉันนอนอยูโรงพยาบาล  ฉันจะไมไดอยูกบัครอบครัว  ปรับ

เปน  ฉันกลัวการที่ฉันนอนอยูโรงพยาบาล  ฉันจะไมไดใกลชิดกับครอบครัว 

ขอคําถามที่  17  ฉันกลวัวาหมอจะเอาไมกดลิ้นมาใสในปากฉัน  ปรับเปน  ฉันกลวัการ

วัดความดนัโลหิต   
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. ความตรงตามเนื้อหา   (Content Validity)     ผูวิจัยนําแบบแผนการใหขอมูลและการมี 

สวนรวมทางการพยาบาล  โครงเรื่องเนื้อหาสําหรับจัดทําหนังสือการตูนเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับโรค

ไขเลือดออกเดงกี  เร่ือง  “เมื่อนองกลาเปนไขเลือดออก”   และคูมือวิธีลดความกลัวสําหรับเด็ก      

วัยเรียน  นํามาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5  ทาน  ประกอบดวย

พยาบาลผูชํานาญการพยาบาลผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีจํานวน  1  ทาน พยาบาลผูมีความรู

ดานการใหขอมูล  1  ทาน อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก 2   ทาน  และกุมารแพทย

ผูเชี่ยวชาญดานโรคไขเลือดออกเดงกี  1  ทาน  ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสม   และความ

ครอบคลุมเนื้อหา  โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน  4  ทานจากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด  

5  ทาน  ซึ่งในงานวิจัยนี้ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันเปนจํานวน  4  ใน  5  ทานของผูทรงคุณวุฒิ

ทั้งหมด 

ผูวิจัยนําโครงเรื่องเนื้อหาหนังสือการตูนที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ   และ

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ไปปรึกษานักวาดภาพการตูนเพื่อรางภาพการตูน  และนําภาพ

การตูนที่ไดรางภาพเสร็จเรียบรอยใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความเหมาะสมอีกครั้ง  โดยผูวิจัยได

แกไขปรับปรุงตามคําแนะนําในเรื่องของภาษาที่ใชใหมคีวามกระชับ  ส้ัน  และไดใจความ   รวมถึงเนน

จุดเดนของตัวการตูนเพื่อใหเหมาะสมกับสถานการณการเจ็บปวยของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออก

เดงกี   จากนั้นผูวิจัยนําแบบแผนการใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาล   หนังสือการตูน

การใหขอมูลเร่ือง  “เมื่อนองกลาเปนไขเลือดออก”  และคูมือวิธีการลดความกลัวสําหรับเด็กวัยเรียน       
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ไปทดลองใชกับผูปวยเด็กวัยเรียนไขเลือดออกที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน  3  ราย  

พบวามีความเหมาะสมและความเขาใจของเนื้อหา 

2. ความเที่ยงของเครื่องมือ  (Reliability) 

 แบบวัดความกลัวผูปวยเด็กวัยเรียน        ไดนําไปทดลองใชกับเด็กวัยเรียนโรค 

ไขเลือดออกในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาลกอนไดรับกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ที่มีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง  จํานวน  30  ราย  และนําคะแนนที่ไดมาหาความเที่ยงสัมประสิทธิ์  

อัลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s coefficient of Alpha)  โดยใชเกณฑ  ≥  0.7  (Burns & 

Grove, 2001: 396)  ไดคาความเที่ยงของแบบวัดความกลัวผูปวยเด็กวัยเรียน  = 0.85  เมื่อ

นําไปใชกับกลุมตัวอยางในการศกึษาครั้งนี้พบวามีคาความเที่ยงของแบบวัดความกลัวของผูปวย

เด็กวัยเรียนกอนการทดลอง = 0.83   
 

การเก็บรวบรวบขอมลู 
 

1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนาํตัวจากคณะพยาบาลศาสตร          จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั          

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี  เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคของการวิจัย  และขออนุญาต

เก็บรวบรวมขอมูล 

2. เมื่อไดรับอนุมัติใหทําการเกบ็ขอมูลแลว    ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมงานการพยาบาล   

และหัวหนาหอผูปวยกุมารเวชกรรม  แจงรายละเอียดเกี่ยวกับข้ันตอน  วธิีการดําเนินการทดลอง  

การเก็บรวบรวมขอมูล  ระยะเวลาในการเกบ็ขอมูล  เครื่องมือที่ใช         และการพิทกัษสิทธิ์ผูปวย 

  3. ผูวิจัยเริ่มดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมกอน  โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางซึ่งเปน

ผูปวยเด็กที่มคีุณสมบัติตามที่กาํหนด  ดังนี ้

   3.1  สรางสัมพันธภาพ  แนะนําตวั  แจงวตัถุประสงค    ข้ันตอนในการดําเนนิการ 

ทดลอง  และการพทิักษสทิธิ์  พรอมทัง้ขอความรวมมือในการทดลอง 

   3.2  เมื่อไดรับความยนิยอมแลว           ผูวิจัยสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็ก 

และผูปกครอง  เก็บรวบรวมขอมูลกอนดําเนินการทดลองโดยใชแบบวดัความกลวัของเด็กวยัเรียน 

   3.3  ผูปวยเดก็จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหอผูปวย  เมื่อ 

ครบ  48  ชัว่โมงหลงัจากเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังดําเนนิการ

ทดลองโดยใชแบบวัดความกลัวของเด็กวยัเรียน 

3. เมื่อเก็บขอมูลในกลุมควบคมุครบแลว           ผูวิจัยเริ่มดําเนนิการในกลุมทดลองโดย 

คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคณุสมบัติที่กําหนด  และมีลกัษณะคลายกลุมควบคุมในเรื่องเพศ  อายุ

ใกลเคียงกนั  (±1 ป)  จากนัน้ดําเนินการเชนเดียวกับขอ  3.1  และ  3.2 

   4.1  เมื่อไดรับความยนิยอมแลว         ผูปวยเด็กไดรับการพยาบาลตามปกติจาก 
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พยาบาลประจําหอผูปวย     และไดรับการปฏิบัติเพิ่มเติมจากผูวิจัยในการใหขอมูลและการมี 

สวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน ใหแกผูปวยเด็กและผูปกครองตั้งแตแรกรับจนถงึภาวะ

วิกฤตที่ตองเฝาระวงัใน  48 ชั่วโมงแรกของการรับไวในโรงพยาบาล 

   4.2  ปฏิบัติเชนเดียวกับกลุมควบคุมในขอ  3.3 

4. ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปวิเคราะห 
ขอมูลทางสถติิตอไป  
 
การดําเนินการทดลอง 
  

 ผูวิจัยแบงการดําเนินการทดลองเปน   3  ระยะ  ไดแก   ขั้นเตรียมการทดลอง                  

ขั้นดําเนินการทดลอง  และขั้นประเมินผลการทดลอง  ดังตอไปนี้ 
ระยะที่  1  ขัน้เตรียมการทดลอง   
1.  ผูวิจัยรวบรวม  และศึกษาเอกสาร  งานวิจัยที่เกีย่วของ  ทําการสราง  และตรวจสอบ

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  และเครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลู 

2.  เมื่อผานคณะกรรมการจริยธรรมแลว    ผูวิจัยขอหนงัสือแนะนาํตัวจากคณะพยาบาล 

ศาสตร     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี    เพื่อชี้แจง            

วัตถุประสงคของการวิจัย  และขออนุญาตเก็บขอมูล 

3. เมื่อไดรับอนุญาตใหทําการเก็บขอมูลแลว   ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมการพยาบาลและ 

หัวหนาหอผูปวยกุมารเวชกรรม  1 แจงรายละเอียดเกี่ยวกับข้ันตอน  และวิธีการดําเนินการทดลอง  

รายละเอียดและระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  เครื่องมือที่ใช  และการพิทักษสิทธิ์ผูปวย 
 

ระยะที่ 2  ขั้นดําเนินการทดลอง  ระยะนี้ดําเนินการเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลใน

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  โดยดําเนินการตั้งแต  เดือนสิงหาคม  พ.ศ. 2547 – เดือนพฤศจิกายน  

พ.ศ. 2547  รวมระยะเวลา  4  เดือน 

1. ผูวิจัยรอพบเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1  ในชวงเวลา  

8.00 -17.00 น.  เมื่อมีกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยเด็กที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด ผูวิจัยขอพบ

ผูปกครองและผูปวยเด็ก     เพื่อสรางสัมพันธภาพแนะนําตัวผูวิจัย   บอกวัตถุประสงค   ของการ

วิจัย  รายละเอียดและขอความรวมมือการเก็บรวบรวมขอมูล  ในรายที่มีความพรอมและยินดีเขา

รวมในการวิจัย ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์ของผูปกครองและผูปวยเด็ก  โดยมีแบบฟอรมการแจง

สิทธิ์  และการเซ็นยินยอมในการเขารวมการวิจัย  หลังจากนั้นผูวิจัยประเมินความกลัวผูปวยเด็ก

โดยใชแบบวัดความกลัวของผูปวยเด็กวัยเรียน   

2.  ผูวิจัยดําเนินการทดลองในกลุมควบคุมกอน  ผูปวยเด็กในกลุมควบคุมไดรับการ 
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พยาบาลตามปกติจากพยาบาลหอผูปวยกุมารเวชกรรม   ตั้งแรกรับจนถึงภาวะวิกฤตที่ตองเฝา

ระวังใน    48 ชั่วโมงแรกของการรับไวในโรงพยาบาล  

3.  ดําเนนิการทดลองในกลุมทดลอง  ผูปวยเด็กไดรับการพยาบาลตามปกติ      เชนเดียว 

กับกลุมควบคุมและไดรับการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มเติมจากพยาบาลผูวิจัย  ในการใหขอมูลและ

การมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน     

  3.1 วันแรกที่ผูปวยเด็กและผูปกครอง เขามาในหอผูปวย  หลังจากไดรับการ

พยาบาลตามกระบวนการรับใหม  ไดแก  การชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูง  ซักประวัติเกี่ยวกับการ    

เจ็บปวยจากพยาบาลประจําหอผูปวย   ผูวิจัยเขาพบผูปวยเด็กและผูปกครองที่เตียงพรอมแนะนํา

ตนเองอีกครั้ง  กอนที่ผูปวยเด็กไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคาม หลังจากนั้นดําเนินการใหขอมูล

และมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน  โดยมีกิจกรรม  3  ขั้นตอนดังนี้   

 กิจกรรมที ่1  การตอบสนองความตองการของผูปวยเดก็  

 3.1.1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเด็ก  และผูปกครอง  โดยการพูดคุย

ซักถามเรื่องทั่ว ๆ ไปเพื่อสรางความคุนเคย  ใหเกิดความไววางใจ  และทราบความตองการของ

ผูปวยเด็ก    หลังจากนั้นลดความกลัวในส่ิงที่ผูปวยเด็กไมรูโดยการใหขอมูลเกี่ยวกับโรค

ไขเลือดออก ประกอบดวยเนื้อหา  สาเหตุของการเกิดโรค  ระยะการดําเนินโรค  แผนการรักษา 

กิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล  เชน  การเจาะเลือด  การใหสารน้ํา

ทางหลอดเลือดดํา   การวัดสัญญาณชีพ    เปนการใหขอมูลแบบสถานการณจริงโดยผานสื่อ

หนังสือการตูน  เร่ือง  “เมื่อนองกลาเปนไขเลือดออก”  หลังจากนั้นสอบถามความตองการเพิ่มเติม 

และความคาดหวังตอกิจกรรมการพยาบาลที่จะเกิดขึ้น   เพื่อกําหนดเปาหมายรวมกันระหวาง

ผูปวยเด็ก  ผูปกครอง  และพยาบาลผูวิจัย  เพื่อใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยเด็ก  โดยใช

เวลาประมาณ  10  นาที 

 กิจกรรมที ่2 การทําความเขาใจตกลงกัน  

 3.1.2   เมื่อทราบความตองการและความคาดหวังตอกิจกรรมที่เกิดขึ้นเพื่อนํามา

เสนอแนวทางเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในกิจกรรมที่กอใหเกิดความกลัวรางกายไดรับความ

เจ็บปวด  ซึ่งเปนสถานการณที่เด็กรูสึกถูกคุกคามจากกิจกรรมการพยาบาลในชวงแรกรับ  และที่

พบบอย ไดแก  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การเจาะเลือด  และการวัดความดันโลหิต  

กระทําโดยใหขอมูลเบื้องตนผานหนังสือการตูน ที่เสนอกิจกรรมที่ตองไดรับความเจ็บปวด/ไมสุข

สบาย  

 3.1.3 หลังจากนั้นพยาบาลผูวิจัยจึงดําเนินการทําความเขาใจตกลงกัน  โดยให

ผูปวยเด็กเลือกในสิ่งที่เด็กตองการ  เชน   เลือกแขนขางที่ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา หรือการ

เลือกนิ้วที่ถูกเจาะเลือดปลายนิ้ว  เปนตน  รวมกับการใหขอมูลวิธีการลดความกลัวและการเผชิญ
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กับสถานการณคุกคามใหกับผูปวยเด็ก  และผูปกครอง  ไดแก  การผอนคลายโดยการหายใจ  

จินตนาการสิ่งที่ทําใหเพลิดเพลิน  การเบี่ยงเบนความสนใจดวยกลองคาไลโดสโคป  การพูดคุย

เร่ืองตัวเองทางดานบวก  (positive self-talk)  หลังจากนั้นพยาบาลผูวิจัยจึงเปดโอกาสใหผูปวย

เด็ก   และผูปกครองไดมีโอกาสตัดสินใจเลือกวิธีการในสิ่งที่ผูปวยเด็กตองการ   มาจากการ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นใหผูปวยเด็กตัดสินใจเลือกวิธีที่ตองการและพึงพอใจ  พยาบาลผูวิจัย

แสดงการยอมรับในวิธีการที่ผูปวยเด็กเลือกในการนําไปปฏิบัติ  โดยที่พยาบาลและผูปกครองเปน

ปรึกษา    (ใชเวลาประมาณ  20 นาที) 

 กจิกรรมที ่ 3 การมีสวนรวมในกิจกรรมการพยาบาล   

  3.1.4  พยาบาลผูวิจัยใหขอมูลถึงรายละเอียด  และวิธีการที่ผูปวยเด็กเลือกเพื่อ

ใชในสถานการณที่เด็กรูสึกถูกคุกคามจากกิจกรรมการพยาบาลในชวงแรกรับ   พยาบาลผูวิจัย     

สงเสริมสนับสนุนใหผูปวยเด็กนําวิธีการที่ไดเลือก  และตัดสินใจนําไปใชในสถานการณที่คุกคาม

ในชวงแรกรับ ไดแก  การไดรับสารน้ําทางหลอดเลือด การเจาะเลือด  การวัดความดันโลหิต  

พยาบาลผูวิจัยมอบคูมือวิธีการลดความกลัวสําหรับเด็กวัยเรียน  เพื่อใชประกอบกิจกรรมที่ผูปวย

เด็กเลือกและชวยสนับสนุนผูปวยเด็กและผูปกครองจนกระทั่งเกิดความแนใจและมั่นใจ  นําไป

ปฏิบัติไดจริง   โดยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นรวมกันวางแผนและประเมินกิจกรรมการพยาบาล    

(ใชเวลาประมาณ 15  นาที) 

      พยาบาลผูวิจัยประเมินผลกิจกรรมการพยาบาลรวมกันกับผูปวยเด็กและ        

ผูปกครอง  หลังจากไดรับกิจกรรมการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ซึ่งเปนสถานการณคุกคาม

แรกที่เด็กจะตองไดรับ  และรวมกันประเมินผลอยางตอเนื่องทุก 4 - 6 ชั่วโมง จนถึงเวลา 17.00 น.  

หลังจากที่มีกิจกรรมการพยาบาลซึ่งเปนสถานการณที่เด็กรูสึกถูกคุกคามในชวงแรกรับ กรณีที่    

ผูปวยเด็กปฏิบัติตามวิธีการเหลานั้นที่ใชเผชิญกับสถานการณคุกคามที่ผูปวยเด็กเลือกไมไดผล  

เปดโอกาสใหผูปวยเด็ก  และผูปกครองซักถามและแสดงความคิดเห็น  เพื่อคนหาและเลือกวิธีการ

อ่ืนที่เปนไปไดในการนํามาปฏิบัติรวมกัน จนเกิดความแนใจและมั่นใจ นําไปปฏิบัติไดจริงใน   

สถานการณที่คุกคามในชวงแรกรับ 

3.1.5 วันที่  2  ของการดําเนินการทดลอง  ตั้งแตเวลา  8.00 -17.00 น.  

พยาบาลผูวิจัยเขาพบผูปวยเด็กและผูปกครอง  เพื่อติดตามและประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมที่

ผูปวยเด็กไดเลือกในวันแรกของการดําเนินการทดลอง  ตามแบบแผนการใหขอมูลและการมีสวน

รวมทางการพยาบาลในกิจกรรมที่  2  การทําความเขาใจตกลงกัน (ดังรายละเอียดในหนา      

109 - 117)  พยาบาลผูวิจัยเปดโอกาสใหผูปวยเด็กและผูปกครองรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น   

วางแผนและประเมินกิจกรรมการพยาบาลอยางตอเนื่องทุก 4 - 6 ชั่วโมง   ในกรณีที่ผูปวยเด็ก

ตองการทางเลือกอื่นเพื่อนําวิธีการปฏิบัติเหลานั้นไปใชในสถานการณที่คุกคาม   พยาบาลผูวิจัย
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ไดซักถามความตองการเพิ่มเติมของผูปวยเด็กและผูปกครอง  โดยเปดโอกาสใหซักถามและแสดง

ความคิดเห็น  พรอมกับใหขอมูลถึงรายละเอียด  วิธีการปฏิบัติของทางเลือกอื่น  ๆ  ที่ผูปวยเด็ก

เลือกตามกิจกรรมที่  3  การมีสวนรวมในกิจกรรมการพยาบาลของแบบแผนการใหขอมูลและการ

มีสวนรวมทางการพยาบาลที่ออกแบบไวในการวิจัยนี้  (ดังรายละเอียดหนา  117–119)  เนื่องจาก

ผูปวยเด็กกลุมตัวอยางแตละรายนั้นไดรับการบําบัดรักษาซึ่งเปนสาเหตุของความกลัวที่รุนแรง

ตางกันได  และในแตละชวงเวลาตางกันไป  เชน  การไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การเจาะ

เลือดที่ปลายนิ้ว  การเจาะเลือดบริเวณหลอดเลือดดํา  และการวัดความดันโลหิต  ทําใหผูปวยเด็ก

เลือกใชวิธีการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อลดความกลัวแตกตางกันไปตามสถานการณที่เกิด

ขึ้นกับผูปวยเด็ก  และลักษณะนิสัยของกลุมตัวอยางแตละราย   
 

ระยะที่  3  ขัน้ประเมินผลการทดลอง 
การเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม  และกลุมทดลอง  โดยประเมนิระดับความกลวัของ

เด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกี  หลงัจากรับไวรักษาในโรงพยาบาลครบ  48  ชัว่โมง   
 

การวิเคราะหขอมูล  
  

ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดมาทาํการวิเคราะหโดยใชโปรแกรม SPSS/PC ดังนีค้ือ 

1.    ขอมูลสวนบุคคล      วิเคราะหขอมูลโดยวิธีแจกแจงความถี่และรอยละของกลุม        

ตัวอยาง 

 2.   เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนความกลวักอนและหลงัการใหความขอมูลและ

การมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน  โดยใชสถิติ  Paired t – test 

 3.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลตางระหวางกอนและหลังการทดลองของคะแนน      

ความกลัวของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม โดยใชสถิติ  Independent t - test  
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สรุปวธิีดําเนนิการวิจัย 
 

  

 

 

 

  

 

 

    

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 แผนภูมิที ่ 2  ขั้นตอนดําเนนิการทดลอง 

ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกี 

กลุมควบคุมจํานวน  20  คน กลุมทดลองจํานวน  20  คน 

Pre-test  ความกลัวของผูปวยเดก็วัยเรียนโรคไขเลอืดออกเดงก ี

การพยาบาลตามปกต ิ
         วันแรกของการรับผูปวยเด็ก
ไวในโรงพยาบาล  ไดรับการพยาบาล

กิจกรรมการพยาบาลตามกระบวนการ 

รับใหม  และกิจกรรมการพยาบาลใน

ชวงแรกรับไวในโรงพยาบาลที่ใหแก

ผูปกครองและผูปวยเด็กโรค

ไขเลือดออกเดงกี ซ่ึงปฏิบัติตามกิจวัตร   
และก า ร ใ ห ข อ มู ล ใ นลั กษณะที่

แตกตางกันตามประสบการณของ

พยาบาลผูใหขอมูล ซ่ึงผูปวยเด็กและ

ผูปกครองไมไดมีสวนรวมทางการ

พยาบาลอยางชัดเจน   โดยพยาบาล

ประจําหอผูปวยใหการดูแลทางดาน

รางกาย  และใหขอมูลแกผูปกครอง

เกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทยที่

ผู ป ว ย เ ด็ ก จ ะ ต อ ง ไ ด รั บ  แ ล ะ

กฎระเบียบของโรงพยาบาล 

       วันที่   2  พยาบาลประจําหอ

ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ตามแผนการรักษาของแพทย   และ

ผูวิจัยทําการประเมินผลการทดลอง

หลังจากรับผูปวยเด็กไว รักษาใน

โรงพยาบาลครบ  48  ช่ัวโมง 

 

การใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน
รวมกับการพยาบาลตามปกติ 

วันแรกของการรับผูปวยเด็กและผูปกครองเขามาในหอผูปวยตั้งแตเวลา  

 8.00 – 17.00 น.  หลังจากไดรับการพยาบาลตามกระบวนการรับใหม  ไดแก  การชั่ง

น้ําหนัก  วัดสวนสูง  และการซักประวัติการเจ็บปวยจากพยาบาลประจําหอผูปวย   

ผูวิจัยจึงดําเนินการทดลองดังกิจกรรมตอไปนี้ 
1.  การตอบสนองความตองการของผูปวยเด็ก 
    - สรางสัมพันธภาพกับผูปวยเด็กและผูปกครอง และใหขอมูลเกี่ยวกับโรค กิจกรรมการ

พยาบาลที่จะไดรับ  โดยผานสื่อหนังสือการตูน  (10  นาที) 
2.  การทําความเขาใจตกลงกัน 
    - ทําความตกลงรวมกัน  โดยใหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณในชวงแรกรับ  อธิบายวิธีการ 

ตาง  ๆ  เพื่อลดความกลัว  ไดแก  การผอนคลาย  การเบี่ยงเบนความสนใจ  การจินตนาการ  

และการพูดคุยเรื่องตัวเองทางดานบวก  และเปดโอกาสในผูปวยเด็กมีโอกาสตัดสินใจ

เลือก  เพื่อนําไปใชในสถานการณที่คุกคามตาง  ๆ  (20  นาที) 
3.  การมีสวนรวมในกิจกรรมการพยาบาล 
     - ใหผูปวยเด็กและผูปกครองมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและซักถามในวิธีการ

ที่ผูปวยเด็กเลือก  โดยผูวิจัยอธิบายรายละเอียดวิธีการปฏิบัติ  เพื่อใหเกิดความมั่นใจและ

นําไปปฏิบัติ  และรวมกันประเมินผลกิจกรรมการพยาบาลรวมกัน  (15  นาที) 

      -  พยาบาลผูวิจัยประเมนิผลกิจกรรมการพยาบาลรวมกันกับผูปวยเด็ก  และผูปกครอง  

หลังจากผูปวยเด็กไดรับกิจกรรมการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  และรวมกนัประเมนิผล

อยางตอเนื่องทุก  4 – 6 ช่ัวโมง  หลงัจากกิจกรรมที่เด็กรูสึกถูกคุกคามในชวงแรกรับ   

       วันที่  2  ของการดําเนินการทดลอง  เปนการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม

ที่  2  และกิจกรรมที่  3  โดยเปดโอกาสใหผูปวยเด็กและผูปกครองแสดงความคิดเห็น  

รวมกันวางแผนและประเมินผลกิจกรรมการพยาบาลอยางตอเนื่องทุก  4- 6 ช่ัวโมง  

รวมถึงใหขอมูลรายละเอียดวิธีปฏิบัติทางเลือกอื่นที่ผูปวยเด็กและผูปกครองสนใจ และ       

ผูวิจัยจึงทําการประเมินผลการทดลองเมื่อรับผูปวยเด็กไวรักษาในโรงพยาบาลครบ  48  ช่ัวโมง   

Post-test  ความกลัวของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคไขเลอืดออกเดงก ี



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง   เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลและการมีสวน

รวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผนตอความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีใน

ชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล    กลุมตัวอยางในการวิจัย  คือ  ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออก

เดงกีที่มีอายุระหวาง 7-12  ป    ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรม  1  โรงพยาบาล            

สุราษฎรธานี  จํานวน  40  คน  แบงเปนกลุมทดลอง  20  คน  กลุมควบคุม  20  คน โดยการ

คัดเลือกเขากลุมตามคุณลักษณะที่กําหนดไว  ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

  สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูปกครอง   

 สวนที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวง  

แรกรับไวในโรงพยาบาลกอนและหลังการใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมี

แบบแผน 

 สวนที่  3  เปรียบเทียบคะแนนความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวง   

แรกรับไวในโรงพยาบาลกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 สวนที่ 4  เปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยระหวางกอนและหลังการทดลองของคะแนน

ความกลัวของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีของกลุมที่ไดรับขอมูลและการมีสวนรวม

ทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน  กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

 สวนที่  5  ขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับคะแนนความกลัวของกลุมตัวอยาง    
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สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปของผูปกครอง 
 

ตารางที่  2  จํานวนและรอยละของผูปกครอง  จําแนกตามประเภท อายุ  ระดับการศึกษา  อาชพี  

ของผูปกครอง  และรายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 
ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ประเภทของผูปกครอง 
     พอ 

     แม 
อายุ  (ป) 
     นอยกวา  30 

     31 – 40 

     41 – 50 

     51 – 60 
ระดับการศึกษา 
     ประถมการศึกษา 

     มธัยมศกึษา 

     อนุปริญญา 

     ปริญญาตรี 
อาชีพ 
     รับราชการ 

     คาขาย 

     ทําสวน 

     รับจาง 

     แมบาน 
รายไดเฉลีย่ตอเดือน
ของครอบครัว 
     นอยกวา  5,000 

     5,000 – 10,000 

     มากกวา  10,000 

 

4 

16 

 

3 

10 

4 

3 
 

8 

7 

4 

1 
 

1 

5 

8 

6 

- 
 

 

3 

9 

8 

 

20 

80 

 

15 

50 

20 

15 
 

40 

35 

20 

5 
 

5 

25 

40 

30 

- 

 
 

15 

45 

40 

 

1 

19 

 

3 

10 

5 

2 
 

11 

6 

1 

2 
 

2 

3 

5 

8 

2 

 
 

6 

10 

4 

 

5 

95 

 

15 

50 

25 

10 
 

55 

30 

5 

10 
 

10 

15 

25 

40 

10 

 
 

30 

50 

20 

 

5 

35 

 

6 

20 

9 

5 
 

19 

13 

5 

3 
 

3 

8 

13 

14 

2 
 

 

9 

19 

12 

 

12.5 

87.5 

 

15 

50 

22.5 

12.5 
 

47.5 

32.5 

12.5 

7.5 
 

7.5 

20 

32.5 

35 

5 
 

 

22.5 

47.5 

30 
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  จากตารางที่  2  แสดงใหเห็นวา  ประเภทของผูปกครองสวนใหญเปนมารดา  คิดเปน

รอยละ  87.5  ชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ  31- 40  ป  คิดเปนรอยละ  50  ระดับการศึกษาอยู

ในชวงประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ  47.5  อาชีพของผูปกครองสวนใหญทําสวน  คิดเปนรอยละ  

32.5   รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนอยูในชวง  5,000 – 10,000  บาท   คิดเปนรอยละ  47.5  
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สวนที่  2  เปรียบเทียบคะแนนความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวใน

โรงพยาบาลกอนและหลังการใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน 

ตารางที ่  3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของคะแนนความกลัวของเด็ก       

วัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรบัไวในโรงพยาบาลกอนและหลังการใหขอมูลและการมี

สวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน  (n = 20) 

 

ความกลัวของ 

ผูปวยเด็กวัยเรียน 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ผลตาง  
(กอน-หลัง) 

df t 

Mean 

 

S.D 

42.35 

 

5.13 

 

27.80 

 

3.58 

 

+14.55 

 

5.27 

 

 

19 

 

 

12.33* 

 

* P < .05 

 จากตารางที่  3  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนความกลัวของผูปวยเด็กวัยเรียนโรค

ไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาลของกลุมทดลอง  กอนการทดลองมีคาเฉลี่ย

เทากับ  42.35  คะแนน  หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยเปน  27.80  คะแนน  และเมื่อนํามา

เปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ  Paired t – test พบวา  หลงัการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน

ความกลัวของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาลลดลงกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
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สวนที่  3  เปรียบเทียบคะแนนความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวใน

โรงพยาบาลกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ตารางที ่  4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความกลวัของเด็กวยัเรียน

โรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล  กอนและหลงัไดรับการพยาบาลตามปกติ  

(n = 20) 

 

ความกลัวของ 

ผูปวยเด็กวัยเรียน 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

ผลตาง  
(กอน-หลัง) 

df t 

Mean 

 

S.D. 

39.55 

 

6.43 

 

37.60 

 

8.03 

 

1.95 

 

4.23 

 

 

19 

 

 

2.07 

 

* P < .05   

 จากตารางที่ 4  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออก

เดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาลของกลุมควบคุมกอนการทดลองเทากับ  39.55  คะแนน  

หลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนความกลัวของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีใน

ชวงแรกรับไวในโรงพยาบาลเปน  37.60  คะแนน    และเมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ   

Paired t – test  พบวา  หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความกลัวของผูปวยเด็กวัยเรียนโรค

ไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาลไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  

.05   
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สวนที่  4  เปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยระหวางกอนและหลังการทดลองของคะแนนความกลวั

ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีของกลุมที่ไดรับขอมูลและการมีสวนรวมทางการ

พยาบาลอยางมีแบบแผน  กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ตารางที่  5  เปรียบเทียบผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออก

เดงกีของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง 

 

คะแนนเฉลี่ยและ S.D. ของผลตาง กลุม 

d S.D.d 
df t P-value 

กลุมทดลอง 

 

กลุมควบคุม 

 

14.55 

 

1.95 

5.27 

 

4.23 

 

38 

 

8.4 

 

.000* 

* P < .05 
 
จากตารางที่  5  พบวา  กลุมทดลองมีผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความกลัวเทากับ  

14.55  คะแนนโดยเฉลี่ย  สวนในกลุมควบคุมมีผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความกลัวเทากบั  1.95  

คะแนนโดยเฉลี่ย  และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความกลัวระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมดวยวิธีทางสถิติ  Independent t – test  พบวา  คาเฉลี่ยคะแนนความกลัวของกลุม

ทดลองลดลงแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
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สวนที่  5   ขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับคะแนนความกลัวของกลุมตัวอยาง    

ตารางที่  6  คะแนนความกลัวของเด็กวยัเรียนโรคไขเลือดออกเดงกใีนชวงแรกรับไวใน

โรงพยาบาลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

คะแนนความกลวักลุมทดลอง   คะแนนความกลวักลุมควบคุม 
คูที่ 

กอน หลัง กอน หลัง 
 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

 
45 

40 

45 

41 

42 

33 

42 

34 

47 

45 

47 

47 

46 

40 

33 

35 

46 

49 

48 

42 

 
35 

32 

23 

32 

29 

21 

32 

22 

26 

29 

24 

28 

30 

28 

28 

25 

28 

27 

29 

28 

 
 

 
36 

44 

35 

37 

52 

45 

38 

45 

37 

30 

44 

42 

48 

44 

35 

37 

42 

33 

42 

25 

 
31 

38 

30 

35 

48 

50 

35 

41 

33 

26 

54 

33 

50 

40 

31 

36 

43 

33 

39 

26 
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 จากตารางที ่ 6  แสดงใหเห็นถึงคะแนนความกลวัของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออก

เดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาลของกลุมทดลองและกล ุ มควบคุม  โดยในกลุมควบคุม รายที ่

6 ,11,13 ,17  และ 20  จํานวน  5  ราย  มคีะแนนความกลัวหลงัการทดลองเพิ่มข้ึน 

 
 
 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปราย  และขอเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษา  ผลของการใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาล

อยางมีแบบแผนตอความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล  

โดยเปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi - experimental research)  แบบสองกลุมวัดกอนและหลัง

การทดลอง  (Pretest - Posttest control groups design)  โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อ

เปรียบเทียบความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวใน  โรงพยาบาล  กอน

และหลังไดรับขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผนของ  ผูปวยเด็กและ

ผูปกครอง  และเพื่อเปรียบเทียบความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไว

ในโรงพยาบาล  กลุมที่ไดรับขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผนกับกลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  ความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล  

ภายหลังไดรับขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน  ลดลงกวากอนไดรับ

ขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน  

2. ความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล  กลุมที่

ไดรับขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน    ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ  
 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 
ประชากร  คือ  ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีอายุ  7-12  ป  ที่ไดรับการวินิจฉัยวาตองเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลดวยโรคไขเลือดออกเดงกี  ที่มีอาการทางคลินิก   คือ  ไขเฉียบพลัน  และสงูลอย  

2 - 7 วัน  มีอาการเลือดออก  เชน  positive tourniquet test  จุดเลือดออก  เลือดกาํเดา    อาเจียนมี

เลือดหรือเลือดออกในทางเดินอาหาร  รวมกับการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ไดแก   เกล็ดเลือด  

ต่ํากวาหรือเทากับ  100,000  เซล/ลบ.มม.  และการเพิ่มของ Hct  เทากับหรือมากกวา  20% เมื่อ

เทียบกับ  Hct  เดิม 

กลุมตัวอยาง คือ  ผูปวยเดก็วัยเรียนที่มีอายุ  7-12  ป  โรคไขเลือดออกเดงกีที่เขารับการ

รักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรม  1 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  ในชวงเดือนสิงหาคม  ถึงเดือน

พฤศจิกายน  พ.ศ. 2547 
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การศึกษาคร้ังนี้มีกลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีที่เขารับการรักษาใน

หอผูปวยกุมารเวชกรรม  1  ตั้งแตเดือนสิงหาคม  ถึงเดือนพฤศจิกายน  พ.ศ. 2547 ที่มีลักษณะ

คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด   ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมไวกอนจํานวน  

25  ราย เพื่อรอกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่เก็บรวบรวมขอมูล หลังจากเก็บในกลุมควบคุมเสร็จ

เรียบรอยแลว จึงไดจัดใหกลุมตัวอยางมีลักษณะเหมือนกัน หรือใกลเคียงกันในเรื่องของเพศ  และ

อายุใกลเคียงกัน  (±1 ป)  เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนเนื่องจากเปนปจจัยที่มีผลกระทบตอ 

ความกลัวของเด็ก    ในการวิจัยครั้งนี้ไดกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 40 ราย แบงเปนกลุมทดลอง        

20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย  2  สวน   คือ  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการ 

วิจัย   และเครือ่งมอืที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการวิจยั  ไดแก 

1.1  แบบแผนการใหขอม ูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาล 

        1.2  ส่ือที่ใชประกอบการใหขอมูล  คือ  หนังสือการตูนเรื่อง         “เมื่อนองกลาเปน 

ไขเลือดออก” 

         1.3  คูมือวิธีการลดความกลวัสาํหรับเดก็วยัเรยีน 

 2.  เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.1  แบบบันทกึขอมูลทัว่ไปของผูปวยเดก็และผูปกครอง 

2.2  แบบวัดความกลวัการรกัษาของเด็กวยัเรยีน 
 

การดําเนนิการทดลอง 
 

เมื่อมีผูปวยเด็กตรงตามเกณฑที่ไดกําหนดไว  ผูวิจัยขอพบผูปวยเด็กและผูปกครอง  เพื่อ

แนะนําตัว  และสรางสัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงคของการวิจัย  รายละเอียดและขอความ

รวมมือการเก็บรวบรวมขอมูล  หลังจากไดรับความยินยอมจากผูปวยเด็กและผูปกครอง  ผูวิจัยจึง

ประเมินความกลัวผูปวยเด็กโดยใชแบบวัดความกลัวของผูปวยเด็กวัยเรียนกอนที่จะไดรับกิจกรรม

การพยาบาลที่คุกคามผูปวยเด็ก ผูปวยเด็กในกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาลหอผูปวยกุมารเวชกรรม  ตั้งแรกรับจนถึงภาวะวิกฤตที่ตองเฝาระวังใน  48 ชั่วโมงแรก

ของการรับไวในโรงพยาบาล  สวนผูปวยเด็กในกลุมทดลอง  หลังจากไดรับการพยาบาลตามปกติ

แลว  ผูวิจัยไดใหกิจกรรมการใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน   โดย

เร่ิมจากกิจกรรมที่  1  การตอบสนองความตองการ   ผูวิจัยสราง สัมพันธภาพกับผูปวยเด็กและ
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ผูปกครอง  โดยการพูดคุยซักถามเรื่องทั่ว ๆ  ไปเพื่อสรางความคุนเคย  ใหเกิดความไววางใจ  และ

ทราบความตองการของผูปวยเด็ก หลังจากนั้นลดความกลัวในสิ่งที่ผูปวยเด็กไมรูโดยการใหขอมูล

เกี่ยวกับโรคไขเลือดออกประกอบดวยเนื้อหา  สาเหตุของการเกิดโรค  ระยะการดําเนินโรค แผนการ

รักษา กิจกรรมการพยาบาลที่จะไดรับในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล  เชน การเจาะเลือด  การให

สารน้ําทางหลอดเลือด การวัดสัญญาณชีพ  เปนการใหขอมูลแบบสถานการณจริงโดยผานสื่อ

หนังสือการตูน หลังจากนั้นสอบถามความตองการเพิ่มเติมและความคาดหวังตอกิจกรรมการ

พยาบาลที่จะเกิดขึ้น  เพื่อกําหนดเปาหมายรวมกันระหวางผูปวยเด็ก  ผูปกครอง  และพยาบาล

ผูวิจัย  เพื่อใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยเด็ก  กิจกรรมที่ 2 การทําความเขาใจตกลงกัน 

เมื่อผูวิจัยทราบถึงความตองการและความคาดหวังตอกิจกรรมที่จะเกิดขึ้นแลว  จึงนํามาเสนอ

แนวทางเพื่อลดความกลัวในกิจกรรมที่กอใหเกิดความกลัวรางกายไดรับความเจ็บปวด  ไดแก การ

ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา  การเจาะเลือดบริเวณปลายนิ้ว  

และการวัดความดันโลหิต  โดยใหขอมูลเบื้องตนผานหนังสือการตูน เร่ือง  “เมื่อนองกลาเปน

ไขเลือดออก”  หลังจากนั้นพยาบาลผูวิจัยดําเนินการทําความเขาใจตกลงกัน  โดยใหผูปวยเด็ก

เลือกในสิ่งที่เด็กตองการ  เชน  เลือกแขนขางที่จะใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา หรือการเลือกนิ้วที่

จะเจาะเลือดปลายนิ้ว   เปนตน   รวมกับการใหขอมูลวิธีการลดความกลัว  เพื่อใชเผชิญกับ

สถานการณคุกคาม ไดแก การผอนคลายโดยการหายใจ  จินตนาการสิ่งที่ทําใหเพลิดเพลิน  การ

เบี่ยงเบนความสนใจดวยกลองคาไลโดสโคป  การพูดคุยเรื่องตัวเองทางดานบวก  (positive self-

talk)  หลังจากนั้นพยาบาลผูวิจัยจึงเปดโอกาสใหผูปวยเด็กและผูปกครองไดมีโอกาสตัดสินใจ

เลือกวิธีการในสิ่งที่ผูปวยเด็กตองการ  รวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  และใหผูปวยเด็กตัดสินใจ

เลือกวิธีที่ตองการและพึงพอใจ     และกิจกรรมที่  3  การมีสวนรวมในกิจกรรมการพยาบาล  

พยาบาลผูวิจัยใหขอมูลถึงรายละเอียดและวิธีการที่ผูปวยเด็กเลือกเพื่อใชในสถานการณที่เด็กรูสึก

ถูกคุกคามจากกิจกรรมการพยาบาลในชวงแรกรับ   โดยที่พยาบาลผูวิจัยสงเสริมสนับสนุนให

ผูปวยเด็กนําวิธีการที่ไดเลือก และตัดสินใจนําไปใชในสถานการณที่คุกคามในชวงแรกรับ  

พยาบาลผูวิจัยมอบคูมือวิธีการลดความกลัวสําหรับเด็กวัยเรียน  พรอมทั้งชวยสนับสนุนผูปวยเดก็

และผูปกครองจนกระทั่งเกิดความแนใจและมั่นใจ  นําไปปฏิบัติไดจริง โดยแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นรวมกัน  วางแผนและประเมินกิจกรรมการพยาบาล    หลังจากนั้นการเก็บรวบรวมขอมูล

ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  โดยประเมินความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกี  

หลังจากรับไวรักษาในโรงพยาบาลครบ 48  ชั่วโมง  และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหผลโดยใชสถิติ

ทดสอบที   
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สรปุผลการวจิัย 
 

1. ความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล     

ภายหลังไดรับขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน ลดลงกวากอนไดรับ

ขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

2. ความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล   

กลุมที่ไดรับขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน  ต่ํากวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

 จากการศึกษาผลของการใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน  

ตอความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล  สามารถ

อภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้ 

 

วัตถุประสงคขอที่  1  เปรียบเทียบความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับ

ไวในโรงพยาบาล  กอนและหลังไดรับขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมแีบบแผน 

 

 ผลการทดสอบสมมติฐานขอ  1  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนความกลัวของเด็กวัยเรียน

โรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล  ภายหลังไดรับขอมูลและการมีสวนรวม

ทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน  ลดลงกวากอนไดรับขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาล

อยางมีแบบแผน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยสามารถอภิปรายไดดงันี้ 

เด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนโรคที่มีอาการ

เฉียบพลัน  ความรุนแรงของโรคและเสี่ยงตอภาวะวิกฤตของรางกาย  เด็กตองเผชิญกับ

สภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย  บุคคลแปลกหนา  และกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ที่มีความสําคัญ

มากในระยะวิกฤต  จึงเปนสิ่งที่กอใหเกิดผลกระทบทางดานจิตใจอยางทันทีทันใด  และกอใหเกิด

ความกลัว  ซึ่งหากพิจารณาจากวงจรความกลัว  (fear cycle)  (Robinson et al., 1986  cited in 

Nicastro & Whetsell, 1999)  เด็กกลัวเนื่องจากเด็กมีขอจํากัดของพัฒนาการดานการรับรู  ซึ่งมี

ผลตอความสามารถในการประเมินการคุกคามตอส่ิงที่กอใหเกิดความกลัว  หากเด็กประเมิน

สถานการณที่คุกคามไดอยางเหมาะสม  ทําใหประสบความสําเร็จในการควบคุมสถานการณ  

เด็กจะไดรับประสบการณที่ดี  มีความมั่นใจ  แตถาไมประสบความสําเร็จเด็กจะมีความออนแอ  

และความกลัวเพิ่มข้ึน  มีประสบการณที่ไมดีตอสิ่งที่กอใหเกิดความกลัว  ประกอบกับเด็กวัยเรียน

ตามแนวคิดของ Piaget อยูในขั้นพัฒนาการความคิดรวบยอดอยางใชเหตุผลเปนรูปธรรม  
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(concrete operation period)    คือ  เด็กจะใชกระบวนความคิดที่ไดจากสิ่งที่เด็กพบเห็น  เด็กวัย

นี้กลัวการสูญเสียการควบคุม  กลัวรางกายไดรับบาดเจ็บ  และกลัวความตาย  เด็กจึงตองการ

คําอธิบายที่เปนวิทยาศาสตรในการอธิบายเกี่ยวกับโรค  ความรูสึก  และเหตุผลเกี่ยวกับการรักษา   

กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาครั้งน้ีเปนเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกี  มีความกลัว

เนื่องจากการเขารับการรักษาในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาลเปนสภาพแวดลอมที่เด็กไมคุนเคย    

เปนสถานการณใหมที่กอใหเกิดความกลัวอยางมาก  Robinson et al., (1986,1991 cited in 

Nicasto & Whetell, 1999)  ประกอบกับอาการของโรคที่มีความรูสึกไมสุขสบาย  ปวดเมื่อย   

ตามตัว  หงุดหงิด  และกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ตองไดรับบอย  ๆ  ในระหวางการดูแลรักษา

ในโรงพยาบาล  ไดแก  การเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา  การเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว  การไดรับสาร

น้ําทางหลอดเลือดดํา  และการวัดความดันโลหิต  เหลานี้ลวนเปนสถานการณที่เด็กรูสึกเปน

สถานการณที่ถูกคุกคาม  และเปนอันตราย  สงผลกระทบตอภาวะอารมณของเด็ก   ในการวิจัย

คร้ังนี้ผูวิจัยไดนําการใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาล   ซึ่งเปนกิจกรรมการพยาบาล

อยางมีแบบแผนที่ใหแกเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีและผูปกครองตั้งแตแรกรับจนถงึภาวะวกิฤต

ที่ตองเฝาระวังใน  48   ชั่วโมงแรกของการรับไวในโรงพยาบาล  เปนการผสานแนวคิดการใหขอมูล

ของ Droske & Francis (1981)  และแนวคิดการมีสวนรวมทางการพยาบาลของ  Henson 

(1997)  โดยใหเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีและผูปกครอง     ไดมีสวนรวมกับพยาบาลทุก

ข้ันตอนของกระบวนการในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล  ประกอบดวย  3  กิจกรรม  ไดแก  1)  การ

ตอบสนองความตองการของผูปวยเด็ก (consumerism)  โดยการนําแนวคิดการใหขอมูลมา

ผสมผสาน  เพื่อรวมคนหาความตองการของผูปวยเด็กและผูปกครอง โดยการสราง สัมพันธภาพ

กับผูปวยเด็กและผูปกครองใหเกิดความไววางใจ   และทําใหทราบถึงความตองการของผูปวยเด็ก   

การสงเสริมการรับรูตอสถานการณในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล โดยใหขอมูลเกี่ยวกับผูปวยเดก็

และขอมูลเกี่ยวกับโรค   สาเหตุของการเกิดโรค   ระยะการดําเนินโรค   แผนการรักษา 

สภาพแวดลอมภายในหอผูปวย  และกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยเด็กไดรับ  ที่กอใหเกิด

ความรูสึกถูกคุกคาม ไดแก  การใหสารน้ําทางหลอดเลือด  การเจาะเลือด  และการวัดความดัน

โลหิต   เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณจริงผานสื่อหนังสือการตูน  เร่ือง  “เมื่อนองกลาเปน

ไขเลือดออก”   เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยเด็กและสงเสริมการรับรูตอสถานการณที่

เกิดขึ้น   2)  การทําความเขาใจตกลงกัน (negotiation)  ทําความตกลงรวมกันกับผูปวยเด็กและ

ผูปกครอง  ในสถานการณที่ไดรับกิจกรรมการพยาบาลในชวงแรกรับ     ใหขอมูลโดยผานคูมือ

วิธีการลดความกลัวสําหรับเด็กวัยเรียน  ที่อธิบายถึงวิธีจัดการกับความกลัวในขณะที่ตองเผชิญ

สถานการณที่คุกคามใหกับผูปวยเด็กและผูปกครอง   ไดแก    การผอนคลายโดยการหายใจ 

(relaxation) จินตนาการถึงสิ่งที่เพลิดเพลิน  (imagery)  การเบี่ยงเบนความสนใจดวยกลอง          
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คาไลโดสโคป  (distraction)  การพูดคุยเรื่องตัวเองทางดานบวก  (positive self - talk)  เปด

โอกาสใหผูปวยเด็กตัดสินใจเลือกและแสดงการยอมรับ  โดยพยาบาลผูวิจัยและผูปกครองเปนที่

ปรึกษา  หากวิธีที่ผูปวยเด็กเลือกไมเหมาะสม  จึงไดรับการอธิบายเพิ่มเติมถึงทางเลือกที่เหมาะสม  

กิจกรรมนี้จึงเปนกิจกรรมที่ชวยสงเสริมใหเด็กกลุมตัวอยางรูสึกควบคุมสถานการณที่มาคุกคาม

ตอตนเองได  และ 3)  การมีสวนรวมในกิจกรรมการพยาบาล (participation)  เปนการแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นซึ่งกันและกันในวิธีการพยาบาลที่ผูปวยเด็กและผูปกครองเลือก     เพื่อปรับใชให

เหมาะสมกับสถานการณที่เด็กเผชิญ  และความตองการของผูปวยเด็ก  โดยนําวิธีการที่เลือกไปใช

ในสถานการณตาง  ๆ      การมีสวนรวมในการวางแผนและประเมินกิจกรรมการพยาบาล  โดยที่

พยาบาลผูวิจัยใหขอมูลถึงรายละเอียดและวิธีการที่ผูปวยเด็กเลือก   สงเสริมสนับสนุนใหผูปวยเด็ก

นําวิธีการที่ไดเลือกและตัดสินใจ   จนกระทั่งผูปวยเด็กและผูปกครองเกิดความแนใจและมั่นใจ  

นําไปปฏิบัติไดจริง  จึงสงผลใหผูปวยเด็กกลุมตัวอยางที่ไดรับขอมูลและการมีสวนรวมทางการ

พยาบาลอยางมีแบบแผน  นํากิจกรรมเหลานี้ไปใชในสถานการณที่คุกคามในชวงแรกรับไวใน

โรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม  จากเหตุผลดังกลาวจึงทําใหความกลัวของเด็กวัยเรียนโรค

ไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล  ภายหลังไดรับขอมูลและการมีสวนรวมทางการ

พยาบาลอยางมีแบบแผน  ลดลงกวากอนไดรับขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมี

แบบแผน   

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยอ่ืน  ๆ  ที่นําแนวคิดการใหขอมูล  และการมีสวนรวม

ทางการพยาบาลเพื่อลดผลกระทบทางดานอารมณแกผูปวยเด็ก  ดังเชน  งานวิจัยของนันทวรรณ  

อําพันธ  (2540)  ที่ศึกษาผลของการตั้งเปาหมายรวมกันระหวางผูปวยเด็ก  ผูดูแลและพยาบาล

ตอความปวดหลังผาตัดชองทองในผูปวยเด็กวัย  7-15 ป  พบวาผูปวยเด็กที่มีการตั้งเปาหมาย

รวมกันมีระดับความปวดนอยกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  รุงลาวัลย  เซ็นนิล  (2543)  

ไดศึกษาผลของการมีสวนรวมทางการพยาบาลระหวางผูปวยเด็ก  ผูดูแลและพยาบาลตอความ

เจ็บปวดหลังผาตัดชองทองในเด็กวัยเรียน  พบวาผูปวยเด็กที่มีสวนรวมทางการพยาบาลมีระดับ

ความเจ็บปวดหลังผาตัดชองทองนอยกวาผูปวยเด็กที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  สุดารัตน  

ประเสริฐสังข  (2542)  ศึกษาผลของการเตรียมผูปวยเด็กวัยเรียนอยางมีแบบแผนตอความกลัว

การไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  พบวา  ภายหลังการเตรียมอยางมีแบบแผน  คะแนนความ

กลัวกอนการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม  นอกจากนี้

ผลการวิจัยของ  Curley (1988)  ชวยลดผลกระทบทางอารมณใหแกผูปกครอง  โดยไดศึกษาผล

ของรูปแบบการมีสวนรวมทางการพยาบาล (nursing mutual participation model: NMPMC)  

ตอความเครียดของผูปกครองที่มีบุตรเจ็บปวยใน PICU  กลุมตัวอยางเปนผูปกครองที่มีบุตรไดรับ
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การรักษาในหอผูปวยเด็กวิกฤต  (PICU)  เปนครั้งแรก  ผลการวิจัยพบวาผูปกครองกลุมที่ไดรับ

รูปแบบการมีสวนทางการพยาบาลมีระดับความเครียดนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ  

 

วัตถุประสงคขอที่  2  เปรียบเทียบความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับ

ไวในโรงพยาบาล  กลุมที่ไดรับขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน  กับ

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ผลการทดสอบสมมตฐิานขอที่  2  พบวา       ผลตางของคาเฉลี่ยคะแนนความกลวัของเด็ก 

วัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล    กลุมที่ไดรับขอมูลและการมี

สวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน  ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี

นัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05 

เด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล  ที่ไดรับขอมูลและการมี

สวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน  มีคะแนนความกลัวต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติสามารถอธิบายไดวา 

กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปกครอง       

และผูปวยเด็กโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวรักษาในโรงพยาบาล   โดยการใหขอมูลใน

ลักษณะที่แตกตางกันตามประสบการณของพยาบาลแตละบุคคลผูใหขอมูลแกผูปวยเด็กและ

ผูปกครอง    พยาบาลประจําหอผูปวยใหการดูแลทางดานรางกาย  และการใหขอมูลแกเด็กเมื่อ

ไดรับกิจกรรมการรักษา  หรือหัตถการที่กอใหเกิดความกลัวรางกายไดรับความเจ็บปวด   โดย

ไมไดบอกใหทราบถึงสาเหตุของการเกิดโรค  เหตุผลของกิจกรรมการพยาบาล  สถานการณที่เด็ก

จะตองเผชิญและความรูสึกถูกคุกคาม   รวมทั้งวิธีบําบัดทางการพยาบาลเพื่อชวยลดความกลัว

ใหกับผูปวยเด็ก  สวนทางดานผูปกครองเปนการใหขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทยที่

ผูปวยเด็กตองไดรับ      โดยผูปวยเด็กและผูปกครองไมมีสวนรวมทางการพยาบาลในขณะที่อยูใน

สถานการณที่กอใหเกิดความรูสึกถูกคุกคามจากกิจกรรมการพยาบาล    สวนเด็กวัยเรียนโรค

ไขเลือดออกกลุมทดลองนอกจากไดรับการพยาบาลตามปกติแลว  ผูปวยเด็กและผูปกครองไดรับ

กิจกรรมเพิ่มเติมในการใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผนตั้งแตแรกรับ

จนถึงภาวะวิกฤตที่ตองเฝาระวังใน  48   ชั่วโมงแรกของการรับไวในโรงพยาบาล  เร่ิมต้ังแตการสราง 

สัมพันธภาพ  ทําความรูจักคุนเคย  เพื่อใหผูปวยเด็กและผูปกครองเกิดความไววางใจ  ผูปวยเด็ก

ไดรับขอมูลในส่ิงที่ไมรูเกี่ยวกับโรคไขเลือดออก  โดยบอกใหทราบถึงสาเหตุของการเกิดโรค  

อาการและอาการแสดง  ระยะการดําเนินโรค  แผนการรักษา  กิจกรรมการพยาบาลที่ตองไดรับ 

ในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล  ไดแก  การวัดความดันโลหิต  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
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การเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว  การเจาะเลือดบริเวณหลอดเลือดดํา  เปนการใหขอมูลแบบสถานการณ

จริงและตามลําดับกิจกรรมการพยาบาลในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาลที่เด็กทุกคนตองไดรับผาน

สื่อหนังสือการตูน  เร่ือง  “เมื่อนองกลาเปนไขเลือดออก”     ขอมูลจากในหนังสือการตูนยังชวยให

ผูปวยเด็กรับทราบถึงความรูสึกท่ีเกิดขึ้นขณะไดรับกิจกรรมการพยาบาลในสถานการณตาง ๆ   

เมื่อกลุมตัวอยางไดรับรูจากหนังสือการตูนแลว ทําใหเด็กเกิดการเรียนรู  มีความเขาใจ  นาสนใจ

และติดตามเรื่อง  จึงเกิดการเรียนรูตามพัฒนาการสติปญญา  สามารถควบคุมสถานการณไดเมื่อ

ตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความกลัว  และเม่ือเด็กสามารถเผชิญเหตุการณที่คุกคามได

หลังปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลเรียบรอย  เปนสิ่งที่ยืนยันใหเด็กรับรูวาเด็กประสบ

ความสําเร็จในการปรับตัวเพื่อเผชิญส่ิงเราหรือเหตุการณที่กอใหเกิดความกลัวได  สรางกําลังใจ

ใหเกิดความภาคภูมิใจ  และมีประสบการณที่ดีตอกิจกรรมการรักษาพยาบาล  (กาญจนา           

ศิริเจริญวงศ,  2544)   

   การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนสถานการณที่กอใหเกิดความกลัวแกเด็ก  

โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาลที่มีกิจกรรมการพยาบาลตาง  ๆ  เกิดขึ้น

มากมาย  เปนสิ่งที่กอใหเกิดความกลัวแกเด็กมากที่สุด (Tiedeman & Clatworthy,1990)  ซึ่งโดย

ธรรมชาติของความกลัว  เมื่อผูปวยเด็กไดมีการปรับตัว  และมีความสมดุลกับส่ิงแวดลอม  ระดับ

ความกลัวจึงคอย ๆ  ลดลง  สอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้ดังเห็นไดจากหลังการทดลองทั้งเด็ก

กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับความกลัวลดลง  แตในกลุมทดลองนั้นมีระดับความกลัว

ลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  

(ตารางที่  5)  อธิบายไดวา  กลุมตัวอยางที่ไมไดรับขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาล

อยางมีแบบแผน  ผูปวยเด็กไดรับขอมูลเพียงวาตองไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การเจาะ

เลือดที่ปลายนิ้ว  การวัดสัญญาณชีพ  เด็กจึงไมสามารถเขาใจ  ไมรูถึงเหตุผลการไดรับกิจกรรม

การพยาบาล  ไมรูวาตนเองจะตองเผชิญกับเหตุการณใดบาง  และหากเด็กคิดเกี่ยวกับส่ิงเราหรือ

เหตุการณที่เกิดขึ้นตามประสบการณที่ไดรับมากอน  หรือไดรับรูความกลัวจากประสบการณเดิม  

ทําใหเด็กเกิดความคิดในดานลบ และเกิดการแสดงออกที่ไมเหมาะสม  เกิดการคาดเดา  และ

จินตนาการถึงเหตุการณหรือผลที่เกิดขึ้นบิดเบือนไปจากความเปนจริง  (Nicastro & 

Whetsell,1999)  เนื่องจากเด็กวัยเรียนอยูในขั้นพัฒนาความคิดรวบยอดอยางใชเหตุผลเปน

รูปธรรม  ประกอบกับความกลัวของเด็กในวัยนี้  คอื  การสูญเสียการควบคุม  กลัวรางกายไดรับ

บาดเจ็บ  กลัวแยกจากเพื่อน  และกลัวความตาย  (Wong et al., 2001) นอกจากกิจกรรมการ

พยาบาลในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาลแลวผูปวยเด็กยังตองพบกับสภาพความเจ็บปวยของตนเอง  

เชน  ปวดทอง  อาเจียน  หรือ  มีเลือดกําเดา    และเมื่อเขาสูระยะวิกฤตของโรคไขเลือดออกเดงกี  

ตองพบกับพยาบาลที่เฝาติดตามอาการ  ไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่เจ็บปวดบอย  ๆ  เชน  การ
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เจาะเลือดที่ปลายนิ้วเพื่อหาความเขมขนของเลือด  และการวัดความดันโลหิต  ทุก 4 - 6  ชั่วโมง  

มีความไมสุขสบายบอยคร้ัง  จึงเปนสิ่งกระตุนใหเกิดความกลัวแกเด็ก  นอกจากนี้จากขอมูล

คะแนนความกลัวของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาลของ

กลุมทดลองทุกรายมคีะแนนความกลัวลดลง  ในกลุมควบคุมนั้นมี  15  รายที่มีคะแนนความกลัว

ลดลง  แตมีสวนหนึ่งที่มีระดับความกลัวสูงขึ้นกวากอนการทดลอง  จํานวน  5  ราย  (ตารางที่  6)  

อธิบายไดวา  กลุมตัวอยางในกลุมควบคุมเคยมีประสบการณเขารับการรักษาในโรงพยาบาลรอย

ละ  85  (ตารางที่  7  ภาคผนวก  จ)  เคยไดรับหัตถการการรักษาตาง  ๆ    ไดแก  การเจาะเลือด

ทางหลอดเลือดดํา  การไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การฉีดยาเขาทางกลามเนื้อ  การผาตัด  

การเย็บแผล  และการทําแผล  เปนตน  ซึ่งลวนเปนหัตถการที่กอใหเกิดความเจ็บปวด  เด็กได

เรียนรูและมีประสบการณความกลัวรางกายไดรับความเจ็บปวด  เหตุการณจากประสบการณเดิม

ดังกลาวจึงเปนสิ่งกระตุนใหเกิดความกลัวเพิ่มข้ึนได  และดวยเหตุผลที่พบเพิ่มเติมจากการเก็บ

รวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมนั้น  พบวา  แมมีผูปกครองอยูเฝาอาการดวยตลอดเวลา  แต

ผูปกครองไมไดมีสวนรวมทางการพยาบาลในการรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  และตัดสินใจ

เลือกวิธีการพยาบาลเพื่อชวยเหลือผูปวยเด็ก  จึงทําใหบางรายมีสีหนาตึงเครียด  และกังวล

ตลอดเวลา    ผูปวยเด็กบางรายเคยมีประสบการณการรักษาในโรงพยาบาลและเคยไดรับ

หัตถการเพื่อการรักษาหลายชนิด  ผูปวยเด็กบางรายไมใหความรวมมือ  ดิ้นรน   ขัดขืน  บางราย

เปนบุตรคนเดียวของครอบครัวท่ีพบวาบุตรคนเดียวมักมีความกลัวมากกวาบุตรลําดับอ่ืน  ๆ    

ผูปวยเด็กและผูปกครองบางรายเมื่อทราบจากแพทยวาเด็กปวยดวยโรคไขเลือดออก  และกําลัง

เขาสูระยะช็อก  มีสีหนากลัวและกังวลอยางชัดเจน  ผูปวยเด็กบางรายบอกวา  “กลัวเลือดไหลไม

หยุดและทําใหตายได”  “กลัวตายเพราะเคยไดยินขาวเด็กตายจากในโทรทัศน”  นอกจากนี้เด็ก

บางคนเคยถูกขูเร่ืองของความตาย  เมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเด็กอยูในสภาพแวดลอมที่

เกี่ยวของกับความเจ็บปวยและการตายของผูปวยเด็กในตึก  สอดคลองกับงานวิจัยของสมปอง     

วงษาสุข  (2544)  ไดศึกษาความกลัวของเด็กวัยเรียนขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดย

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกี  พบวา  ผูปวยเด็กรับรูการเจ็บปวย

และการรักษาในโรงพยาบาลทําใหตายได  จากการไดรับขอมูลการใหความรูการระบาดของโรค   

ทางวิทยุ  โทรทัศน  และหนังสือพิมพวามีเด็กตายดวยโรคไขเลือดออก  ทําใหเด็กรับรูวาการ

เจ็บปวยดวยโรคไขเลือดออกอาจทําใหตายได  จึงทําใหผูปวยเด็กมีความกลัวเพิ่มมากขึ้น   

นอกจากนี้ผูปกครองในกลุมควบคุมที่อยูเฝาดูแลเด็กปวยทันทีที่ทราบวาผูปวยเด็กเปนไขเลือดออก  

มีสีหนาแสดงอาการวิตกกังวลและความเครียด  จึงสงผลกระทบมาที่ผูปวยเด็กวัยเรียนโรค

ไขเลือดออกเดงกี  โดยจากงานวิจัยของ  Melnyk and Feinstein (2001)   พบวา  ผูปกครองที่มี

ความวิตกกังวลสูงจะสงผลใหเด็กมีความวิตกกังวลสูงดวย  เพราะผูปกครองที่มีความ  วิตกกังวล
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สูงจะขาดความสามารถในการดูแลชวยเหลือเด็กใหเผชิญความเครียด  ไมสามารถอธิบาย

เหตุการณเกี่ยวกับการรักษาใหแกเด็กได  และไมสามารถชวยประคับประคองจิตใจของเด็กได  ทาํ

ใหเด็กเกิดความกลัวไปดวย   สวนผูปวยเด็กในกลุมทดลองนั้นนอกจากไดรับขอมูลตาง ๆ  

เกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น   ผูปวยเด็กและผูปกครองยังไดมีสวนรวมทางการพยาบาลในทุก

กิจกรรม  เนื่องจากผูปกครองเปนบุคคลที่ผูปวยเด็กไววางใจ  ทําใหเด็กอบอุนใจ  มั่นใจ  หรือ

สงเสริมใหผูปวยเด็กเกิดความกลัวลดลง  (McClowry & McLeod cited in Neill, 1996a)  โดย

เปดโอกาสใหผูปวยเด็กและผูปกครองไดมีโอกาสตัดสินใจเลือกวิธีการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อ

ลดความกลัว  ไดแก  1)  การผอนคลายโดยการหายใจ   2)  จินตนาการสิ่งที่ทําใหเพลิดเพลิน  3) 

การเบี่ยงเบนความสนใจดวยกลอง คาไลโดสโคป  และ    3)  การพูดคุยเรื่องตัวเองทางดานบวก  

(positive self-talk)  และการมีสวนรวมในกิจกรรมการพยาบาลโดยใหผูปวยเด็ก  ผูปกครอง  และ

พยาบาลรวมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  วางแผน  และประเมินกิจกรรมการพยาบาลรวมกัน   

ดังนั้นจากขอมูลสนับสนุน และขอมูลเพิ่มเติมดังกลาวเปนสวนหนึ่งที่ชวยยืนยันวา  การใหขอมูล

และการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผนชวยลดความกลัวของเด็กวัยเรียนโรค

ไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาลได      จึงทําใหคะแนนความกลัวของกลุมทดลอง

ลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05     

จากเหตุผลดังกลาวจะเหน็ไดวาการนําแนวคิดการใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการ

พยาบาลมาใชทําใหเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีที่ไดรับขอมูลและการมีสวนรวมทางการ

พยาบาลอยางมีแบบแผนมีความกลัวต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ขอเสนอแนะสาํหรับการนาํผลวิจัยไปใช 

 จากการวิจัยครั้งนี้  พบวา  การใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมี     

แบบแผน   สามารถลดความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวใน

โรงพยาบาลได  ดังนั้นผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปประยุกตใชในดานตาง  ๆ  ดังนี้ 

1. ขอเสนอแนะเพื่อการนําผลการวิจยัไปใช 
   1.1  ผูบริหารควรนําผลการวิจัยไปใชในการมอบหมายงานโดยใหมีผูรับผิดชอบ 

การใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน  โดยจัดใหพยาบาลประจําหอ

ผูปวยเปนผูรับผิดชอบตอเด็กและครอบครัวเปนรายบุคคล เพื่อใหเกิดสัมพันธภาพที่ตอเนื่อง  และ

ลดความกลัวแกผูปวยเด็กเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

   1.2  เครื่องมอืที่ใชในการวิจยั  หนงัสือการตูนเรื่อง  “เมื่อนองกลาเปนไขเลือดออก” 

 พบวา  ในเด็กอาย ุ 7  ป  บางรายอานหนังสือไมคลอง  เมื่อเดก็ไดเปดชมภาพการตูนทาํใหไดรับรู 
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ถึงสถานการณที่เกิดขึ้น  แตอาจไดรับขอมูลและความเขาใจที่ไมสมบูรณ  จึงควรใหผูปกครองมี

สวนรวมในการอานหนงัสือการตูนรวมไปกับผูปวยเดก็ 

   1.3  การประเมินความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไว

ในโรงพยาบาล  โดยใชแบบวัดความกลัวการรักษาของเด็กวัยเรียน  การแปลผลคะแนนโดยรวม

หลังการทดลองพบวา  กลุมตัวอยางมีคะแนนความกลัวลดลง  แตมีขอสังเกตบางขอคําถาม  

พบวา  คะแนนความกลัวของขอคําถามที่  18  “ฉันกลัวผีคนไขที่ตายในโรงพยาบาล”   ไมมีกลุม

ตัวอยางรายใดมีคะแนนความกลัวลดลง  เนื่องจากเปนความกลัวที่เกิดจากการจินตนาการที่    

ส่ังสมของเด็ก  และจากการถายทอดขอมูลดานลบจากผูใหญ    จึงควรเพิ่มระยะเวลาดําเนินการ

ทดลองหรือนําไปศกึษาวิธีการจัดการกับความกลัวที่เฉพาะเจาะจงตอไป  

2. ขอเสนอแนะสาํหรับการทาํการวิจัยครั้งตอไป 

   2.1  ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลและการมีสวนรวม 

ทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน  ในผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวย

อาการเฉียบพลัน  โรคอื่น ๆ  ที่มีกิจกรรมการรักษาที่กอใหเกิดความกลัวแกเด็ก  เชน  กิจกรรมการ

พยาบาลกอนเขารับการผาตัด  การเจาะหลัง  การเจาะไขกระดูก 

   2.2  ควรมีการศึกษาผลของการใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาล  

อยางมีแบบแผน   ตอผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปกครอง  เชน  ความพึงพอใจ  ความเครียด  ความวิตก

กังวล  โดยเนนที่กิจกรรมการมีสวนรวมของมารดา  เนื่องจากงานวิจัยน้ีพบวามารดาเปนผูมี   

สวนรวมในกิจกรรมและดูแลผูปวยเด็กเปนสวนใหญรอยละ  87.5 

   2.3  ควรพัฒนากจิกรรมการใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางม ี

แบบแผน   โดยเพิ่มเติมกิจกรรมการรักษาตั้งแตแรกรับไวในโรงพยาบาลถึงวันที่ผูปวยเด็กกลับ

บาน  เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผนตอความ

กลัวของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกี   ตลอดชวงระยะเวลาที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล  เชน  ความกลัวในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล  จนถึงวันที่จําหนายผูปวยเด็กกลับบาน 
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ภาคผนวก  ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
 

1. นายแพทย  ศิริ  ขอประเสริฐ 

       หัวหนากลุมงานกมุารเวชกรรม  โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี

2. ผูชวยศาสตราจารย  ดร.  จริยา  วทิยะศุภร 

 อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลยัมหิดล 

3. ผูชวยศาสตราจารย  วิรัตน  ตั้งใจรบ 

      อาจารยประจําภาควิชากุมารเวชศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลยัมหิดล 

4. ผูชวยศาสตราจารย  กาญจนา   ศิริเจริญวงศ 

         ผูชวยหัวหนาภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร   วทิยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 

5. นางวารุณี  วัชรเสวี 
       พยาบาลวิชาชพี  หวัหนาหอผูปวยมหิตลาธิเบศ  9 ข   (ตึกไขเลือดออก)  

       สถาบนัสขุภาพเด็กแหงชาติมหาราชนิ ี
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ภาคผนวก  ค 
 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ       ผลของการใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผนตอ 

ความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั …………………........................................ 

ขาพเจาผูปกครองของ  ด.ช./ด.ญ...............................................................................

ไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางกรรณิกา   ลวณะสกล    ที่อยู  92/1  ถ. เอเชีย     ม. 3   ต.หนองไทร  

อ.  พุนพิน  จ.  สุราษฎรธานี  84130  หมายเลขโทรศัพทสําหรับติดตอ  09 -1176250  ซึ่งไดลง

นามดานทายของหนังสือนี้  ถึงวัตถุประสงค กิจกรรมที่ตองเขารวมในการวิจัย  ระยะเวลาในการ

ดําเนินการวิจัย   ตลอดจนประโยชนของการวิจัยที่คาดวาจะไดรับ  ขาพเจาไดซักถาม  และมี

ความเขาใจเกี่ยวกบัการเขารวมการศึกษาครั้งนี้เปนอยางดี 

ขาพเจายินดีให ด.ช. /ด.ญ..........................เขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ  

และอาจถอนตัวจากการเขารวมศึกษานี้เมื่อใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล   

ขาพเจาไดรับทราบจากผูทําการวิจัยวา  หาก  ด.ช./ดญ......................ไดรับความ

ผิดปกติใด  ๆ  เกิดขึ้นเนื่องจากการวิจัยครั้งนี้  ขาพเจาและผูปวยเด็กจะไดรับความคุมครองตาม

กฎหมาย  และจะแจงผูทําการวิจัยทันที ในกรณีที่มิไดแจงใหผูทําการวิจัยทราบทันที 

ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ  และสามารถถอนตัวจากการเขารวม

ศึกษาวิจัยครั้งนี้เมื่อใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล 

สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้  ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 

……………………………                          ………………………………. 

       วันที่ / เดอืน /  ป                                        ผูปกครอง 

 

……………………………                          ………………………………… 

                                                                             (นางกรรณิกา  ลวณะสกล) 

         วนัที่ / เดือน / ป                          ผูวิจัยหลัก 

 

……………………………                         ……………………………….. 

                                             (...............................................................) 

         วนัที่ / เดือน / ป               พยาน  
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการ           ผลของการใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมี 

แบบแผนตอความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวง 

แรกรับไวในโรงพยาบาล 

2. ชื่อผูวิจยั      นางกรรณิกา  ลวณะสกล  นสิิตคณะพยาบาลศาสตร  

        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. สถานที่ปฏิบัติงาน    หอผูปวยกุมารเวชกรรม  2  โรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ี 

  จังหวัดสุราษฏรธานี   โทรศพัทที่ทาํงาน 077-273231  ตอ  2306  

โทรศัพทเคลื่อนที ่09-1176250 

  E-mail : Kannika.L@student.chula.ac.th 

4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 

 4.1 โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาผลของการใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการ

พยาบาลอยางมีแบบแผน   ตอความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวใน

โรงพยาบาล 

4.2 วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อเพื่อเปรียบเทียบความกลัวของเด็กวัยเรียนโรค

ไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล  กอนและหลังไดรับขอมูลและการมีสวนรวม

ทางการพยาบาลอยางมีแบบแผน   และเพื่อเปรียบเทียบความกลัวของเด็กวัยเรียนโรค

ไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล  กลุมที่ไดรับขอมูลและการมีสวนรวมทางการ

พยาบาลอยางมีแบบแผนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

4.3  การวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองที่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกดิขึน้ผูปวย

เด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีและผูปกครองที่เขารวมในการวิจัยครั้งนี้   ขอมูลซ่ึงระบุถึงผูปวย

เด็กและผูปกครอง   จะถูกถอดออกเปนรหัสผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของผูปวยเด็ก  และ

ผูปกครอง 

5.  รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ  ในงานวิจัยนี้จะเก็บขอมูล

จากผูปวยเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกี  อายุ 7-12 ป  และผูปกครอง  โดยแบงเปน 2 กลุม  

ดังนี้ 

5.1  กลุมที ่1 จะไดรับการพยาบาลตามปกติ คือการที่ผูปวยเด็กวัยเรยีนโรคไขเลือดออก

เดงกี อาย ุ7-12  ป ไดรับกิจกรรมการพยาบาลในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล  คาํแนะนําเกี่ยวกับ

กฎระเบียบ  และการปฏิบัติตัวเมื่อเขารับการรักษาในหอผูปวยจากพยาบาลประจําหอผูปวย 
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5.2  กลุมที่ 2 จะไดรับการพยาบาลตามปกติ  รวมกับการใหขอมูลและการมีสวนรวมทาง 

การพยาบาลอยางมีแบบแผน  โดยผูวิจัยใชแนวคิดการใหขอมูลผสานกับแนวคิดการมีสวนรวม

ทางการพยาบาลประกอบดวย 3  ขั้นตอนคือ   1)  การตอบสนองความตองการของผูปวยเด็ก  ให

ขอมูลเกี่ยวกับโรคไขเลือดออกเดงกี  กิจกรรมการพยาบาลที่จะไดรับ 2) การทําความเขาใจตกลง

กัน   เปนการตกลงรวมกันในสถานการณที่ไดรับกิจกรรมการพยาบาลในชวงแรกรับ  โดยการให

ขอมูลผานหนังสือการตูนที่อธิบายวิธีการลดความกลัวในการเผชิญสถานการณที่คุกคาม  และ

เปดโอกาสใหผูปวยเด็กตัดสินใจเลือก  3)  การมีสวนรวมในกิจกรรมการพยาบาล เปนการ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในวิธีการพยาบาลที่เลอืก  โดยการรวมกันวางแผน  และประเมินกิจกรรม

การพยาบาล  รวมถึงใหขอมูลรายละเอียดและวิธีการที่ผูปวยเด็กเลือก  และสามารถนําไปปฏิบัติ

ได   ซึ่งจะใชเวลาในการดําเนินการวิจัยทั้งสิ้น 48  ชั่วโมง 

6.  การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง)  สามารถติดตอกับผูวิจัย  คือ  

นางกรรณิกา  ลวณะสกล ไดตลอดเวลา ที่เบอรโทรศัพทเคลื่อนที่  09-1176250 

7. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยผูวิจัยจะแจงให

ขาพเจาทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 

8.  ขาพเจาผูปกครองของ  ด.ช./ด.ญ...........................ไดทราบขอมูลของโครงการขั้นตน 

ตลอดจนขอดี   ขอเสีย  ท่ีไดรับจากการเขารวมโครงการในครั้งนี้ และยินยอมจะเขารวมใน

โครงการดังกลาว 

9. ขาพเจาผูปกครองของ  ด.ช./ด.ญ..........................มีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถ

ถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไมมีผลตอการเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลแตประการใด 

10. ไมมีการจายคาตอบแทนแกประชากรตัวอยางหรือผูที่มีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวมในการ

วิจัย 

11. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนชื่อและที่อยูของผูปวยเด็กและผูปกครองจะไดรับการ

ปกปดอยูเสมอ ยกเวนวาไดรับคํายินยอมไวโดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของเทานั้น จึงจะ

เปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ 

12. จํานวนของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีโดยประมาณที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มีจํานวน  40  คน 

 

 
 
 
 



 99 

ภาคผนวก  ง 
 

ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 

 1.  เครื่องมือทีใ่ชในการดําเนนิการวิจัย  ไดแก 

  1.1  แบบแผนการใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการพยาบาล 

  1.2   หนังสือการตูนประกอบการใหขอมูล 

1.3  คูมือวธิีการลดความกลวัสําหรับเด็กวยัเรียน  ไดแก  การผอนคลาย         

การเบี่ยงเบนความสนใจ  การจินตนาการ  และการพูดคุยเรื่องตนเองทางดานบวก  (positive self 

- talk) 

2. เครื่องมอืที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก  แบบวัดความกลัวของผูปวยเด็ก 

วัยเรียน  
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แบบแผนการใหขอมลูและการมีสวนรวมทางการพยาบาล  
วัตถุประสงค 
  1.  เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล 

  2.  เพื่อลดความกลวัของเดก็วัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีตอการรักษาในชวงแรกรบัไวในโรงพยาบาล 

  3.  เพื่อใหผูปวยเด็กและผูปกครองไดมีสวนรวมในกิจกรรมการรักษาพยาบาล 

 

เวลา  วันที่  1  ของการทดลองใชเวลาประมาณ  30 - 45  นาท ี

  วันที่  2  ของการทดลองใชเวลาประมาณ  15 - 30  นาท ี โดยใชเฉพาะสวนของกิจกรรมที่  2  (หนา  109-117)  และกิจกรรมที ่ 3  (หนา  117-119)  
 
สถานที ่ หอผูปวยกุมารเวชกรรม  1  โรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ี
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม 
สื่อที่ใชประกอบ 

เนื้อหา 
ประเมินผล ขอเสนอแนะ 

เพื่อสงเสริมใน

การปรับตัว

เกี่ยวกับการเขา

รับการรักษาใน

โรงพยาบาลของ

เด็กโดยมี

วัตถุประสงคยอย  

ดังนี ้

1. ) เพื่อสราง

ความคุนเคยและ

ไววางใจ  ทราบ

ความตองการของ

ผูปวยเด็ก 

2.)  เพื่อใหขอมูล

ในรายละเอยีด 

ตาง  ๆ  เกี่ยวกบั

กิจกรรมที่  1      การตอบสนองความ
ตองการของผูปวยเด็ก 

  
 การสรางสมัพนัธภาพระหวางผูวิจยักับ

ผูปวยเด็ก  และผูปกครอง  โดยการแนะนาํ

ตนเอง  บอกวตัถุประสงคของการพบสนทนา  

และซักถามความรูสึกทั่วไป  ทัง้นี้เพื่อใหผูปวย

เด็กและผูปกครองรูสึกเปนกนัเองกับผูวิจยั   

เมื่อพบผูปวยเด็กและผูปกครอง  ผูวิจัยแนะนํา

ตนเองวาชื่อ  นามสกุลอะไร  และขอทราบชื่อ  

นามสกุลของผูปกครองเด็กดวย   หลังจาก

แนะนาํตนเองแลว 

 เปดโอกาสใหเด็กและผูปกครอง

ซักถามและระบายความรูสึกกลัว  กงัวลใจ  

เพื่อแนะนําชวยเหลือเด็กและผูปกครองให

เขาใจ   โดยผูวิจัยพูดคุยกับเด็กและผูปกครอง

-  ผูวิจยัเขาพบผูปวยเด็ก  และ

ผูปกครองบริเวณขางเตียงของผูปวย

เด็ก  พรอมกับสนทนาซกัถามและ

เปดโอกาสใหเด็กและผูปกครอง

แสดงความคดิเห็น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-  ผูปวยเดก็

แสดงทาที

สนใจโดย

สังเกตสีหนา  

และการ

แสดงออก  

ยินดีตอบ

คําถาม  สนใจ

ตอการพบกับ

ผูวิจัย 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม 
สื่อที่ใชประกอบ 

เนื้อหา 
ประเมินผล ขอเสนอแนะ 

การรักษาพยาบาล  

เหตุการณที่ผูปวย

เด็กจะตองไดรับ

เมื่อเขารับการ

รักษาใน 

โรงพยาบาล  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ดวยเรื่องทั่ว  ๆ  ไป  ที่ไมเกีย่วของ 

กับการรักษาที่เด็กจะไดรับกอนเปนลําดบัแรก 

      ตัวอยางการสนทนากับผูปกครอง  เชน 

     “ลูกคนนี้เปนคนที่เทาไรคะ” 

    “เคยปวยดวยไขเลือดออกมากอนหรือเปลา

คะ”       ตัวอยางการสนทนากับผูปวยเด็ก  เชน 

     “หนชูื่อเลนวาอะไรคะ”  “ตอนนีห้นูรูสึก

อยางไรบางคะ”  “โรคไขเลือดออกคืออะไร

ทราบไหมคะ”      เมื่อผูปวยเด็กเกิด

ความคุนเคยกบัผูวิจัยแลว  จึงเริ่มใหขอมลู

เกี่ยวกับโรคไขเลือดออกเดงกี  ประกอบดวย

เนื้อหาสาเหตขุองการเกิดโรค  ระยะการดาํเนนิ

โรค  แผนการรักษา  กิจกรรมการพยาบาลที่จะ

ไดรับในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาลโดยผาน

สื่อหนงัสือการตูน  ซึง่เนื้อหาประกอบไปดวย 

     สาเหตขุองการเกิดโรค   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-  ผูวิจยัอธิบายเหตุผลของการเขา

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-  หนังสือการตูน

 

 

 

 

 

 

-  สังเกตจาก

การตอบของ

เด็ก  และ

สังเกตความ

สนใจ 

 

 

 

 

-  สังเกตจาก
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม 
สื่อที่ใชประกอบ 

เนื้อหา 
ประเมินผล ขอเสนอแนะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      โรคไขเลือดออกเปนการติดตอโดย

ยุงลายเปนพาหะนําโรค  เกดิจากการที่ยงุลาย

ไปดูดกินเลือดจากเด็กที่มีเชือ้ไวรัสไขเลือดออก  

และเมื่อยุงบนิไปกัดดูดกินเลอืดเด็กคนใหม  จะ

ปลอยเชื้อไวรัสไขเลือดออกเขาสูกระแสเลอืด

ของเด็กคนนั้น  แลวเชื้อจะเพิ่มจํานวนมากขึ้น  

จนทาํใหเกิดอาการปวยเปนโรคไขเลือดออกขึ้น 

      อาการและอาการแสดง 

      ผูปวยเด็กทุกรายจะมีอาการไขสูงแบบ

เฉียบพลนั  ไขอาจสูงถงึ  38-40  องศา

เซลเซียส  สวนใหญมหีนาแดง  ผวิหนังแดง

บริเวณคอ  หนาอกและลาํตัว  อาจปวดศีรษะ

และปวดเมื่อยตามตัวพรอม  ๆ  กับมีไขสูง  ไข

มักสูงลอยอยู   

2-7  วัน 

        อาการเลือดออกที่พบบอยทีสุ่ด  คือ  

รับการรักษาในโรงพยาบาลใหกับ

ผูปวยเด็ก  และผูปกครอง  รวมกับ

การใหขอมูลโดยผานสื่อหนงัสือ

การตูน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประกอบการให

ขอมูลเรื่อง  “เมื่อ

นองกลาเปน

ไขเลือดออก” 

ใหขอมูลถึงสาเหตุ

ของการเกิดโรคใน  

หนาที ่ 7 

-  ภาพการตูน

แสดงเด็กปวย

ดวยอาการ  มไีข  

หนาแดง  มีจดุ

เลือดออกที่

บริเวณผิวหนงั  

ตามรางกาย ใน

หนาที ่4 และ  5 

 

การซักถาม  

ความสนใจ   

และจากการ

ประเมินการ

รับรูของผูปวย

เด็กโดยการให

ผูปวยเด็ก 

เลาเรื่อง

เกี่ยวกับ

การตูนที่ได

อาน 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม 
สื่อที่ใชประกอบ 

เนื้อหา 
ประเมินผล ขอเสนอแนะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จุดเลือดออกทีผ่ิวหนัง  ตามแขนขา  รักแร  และ

ลําตัว  บางรายอาจมีเลือดกาํเดาออก  

เลือดออกที่ใตเยื่อบุตา  และเลือดออกตาม

ไรฟน 

         ในรายที่อาการรุนแรงผูปวยเด็ก  อาจมี

อาการช็อก  ซึง่มักจะเริ่มประมาณวนัที่  3-4  

นับแตเริ่มมีไข  เมื่อผูปวยเดก็ช็อกจะมีอาการไข

ลดลงอยางรวดเร็ว  มีอาการกระสับกระสาย  

มือเทาเยน็  ชพีจรเบาเรว็  ความดนัโลหิตต่ํา  

ชวงกวางของความดันโลหติ  (ระหวางคาสูงกับ

คาต่ํา)  แคบลงถึง  20  มิลลิเมตรปรอท  หรือ

ต่ํากวานัน้  ระยะช็อกนี้จะเกดิขึ้น  และ

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  จงึตองมีการติดตาม

อาการอยางใกลในขณะชวงภาวะวิกฤตนี้

ภายใน  24-48  ชั่วโมง 

         หลังจากปวยได  7-10  วนั  ผูปวยเด็ก

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-  ภาพการตูนและ

คําอธิบายประกอบ

ในหนาที่  12 

 

 

 

 

 

 

 

 

-  ภาพการตูนและ
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม 
สื่อที่ใชประกอบ 

เนื้อหา 
ประเมินผล ขอเสนอแนะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สวนใหญจะเขาสูระยะฟนตวั  ไขจะหายไปเริ่ม

รับประทานอาหารไดมากขึน้  ผื่นจะคอย  ๆ  

หายไป  และกลับเปนปกติภายใน  2-3  วนั 

         แผนการรักษา 

 -  แพทยตองตรวจเลือดดูปริมาณเกล็ด 

เลือดและความเขมขนเลือดเปนระยะ  ๆ  

เพราะถาปริมาณเกล็ดเลือดเริ่มลดลง  และ

ความเขมขนเลือดเริ่มสูงขึ้น  แสดงถงึวา

พลาสมาเริ่มรั่วออกจากเสนเลือด  และอาจ

ช็อกได 

 -  ในกรณทีี่ผลเลือดแสดงถึงปริมาณ

เกล็ดเลือดเริ่มลดลง  และความเขมขนเลือด

เริ่มสูงขึ้น  แตไมมีภาวะช็อก  ผูปวยเด็กไม

สามารถรับประทานอาหารได  มีคลื่นไส

อาเจียน  จึงจาํเปนตองใหสารน้ําทางหลอด

เลือดดํา  การปรับลดปริมาณและความเรว็

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คําอธิบายประกอบ

ในหนาที่  15 

 

-  ภาพการตูนและ

คําอธิบาย

ประกอบในหนาที่  

11- 14 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม 
สื่อที่ใชประกอบ 

เนื้อหา 
ประเมินผล ขอเสนอแนะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตลอดชวงเวลา  24-48  ชั่วโมง  เพื่อหลีกเลี่ยง

การใหสารน้ํามากเกินไป  และประเมินอาการ  

ติดตามผลเลือด  ความเขมขนของเลือด  

สัญญาณชีพทุก  4-6   ชั่วโมง 

         ผูวิจัยแจงใหผูปวยเด็กและผูปกครอง

ทราบรวมกันวา  ผูปวยเดก็จะตองไดรับ

หัตถการที่กอใหเกิดการเจ็บปวด  ซึง่เปน

สถานการณทีเ่ด็กรูสึกถูกคุกคามจากกิจกรรม

การพยาบาลในชวงแรกรับ    ซึง่เปนกิจกรรมที่

จะตองเกิดขึ้นบอย  ๆ  และอธิบายใหผูปวยเด็ก

และผูปกครองทราบถงึวัตถปุระสงคของการ

รักษา 

 กิจกรรมการพยาบาลที่จะไดรับใน

ชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล  ไดแก  การวดั

ความดันโลหติ  การใหสารน้ําทางหลอดเลือด

ดํา  การเจาะเลือดบริเวณหลอดเลือดดํา  และ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-  ภาพการตูน

แสดงเหตุการณ

การไดรับกิจกรรม

การพยาบาล  4  
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม 
สื่อที่ใชประกอบ 

เนื้อหา 
ประเมินผล ขอเสนอแนะ 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

การเจาะเลือดบริเวณปลายนิ้ว   
*การวัดความดันโลหิต    
 พยาบาลนําผาที่เครื่องวัดความดนัมา

พันรอบแขนของผูปวยเด็กขางหนึง่  แลวบบีลม

จากลูกสูบยาง  ผูปวยเดก็จะรูสึกแนน  ๆ  

บริเวณที่ผาพนัรอบแขนสักครูหนึ่งก็คลายลง  

เพื่อทราบวามคีวามดันเลือดปกติหรือไม 

 
*การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   
 พยาบาลนําสายยางมารัดไวที่แขนทํา

ใหรูสึกแนน  ๆ  ตอมาพยาบาลจึงนําสาํลีชบุ

แอลกอฮอลมาเช็ดทาํใหรูสึกเยน็  หลงัจากนัน้

จึงนาํเข็มผานเขาไปผานผวิหนงัทาํใหรูสึกเจ็บ  

สักครูจะคอย  ๆ  หายไป  เสร็จแลวจึงดึงสาย

ยางที่รัดแขนออก  และปดพลาสเตอรทับไวเพื่อ

ไมใหเข็มเลื่อนหลุด  อธิบายใหผูปวยทราบวา

 

-  ผูวิจยัสงเสรมิการรับรูตอ 

สถานการณโดยใหขอมูลแกผูปวย

เด็กผานหนังสอืการตูนถงึการวัด

ความดันเลือด   

 

 

 

-  ผูวิจยัสงเสรมิการรับรูตอ

สถานการณโดยใหขอมูลแกผูปวย

เด็กผานหนังสอืการตูนถงึการให

น้ําเกลือทางเสนเลือดดํา   

 

 

 

 

สถานการณไดแก  

การวัดความดนั

โลหิต  การไดรับ

สารน้ําทางหลอด

เลือดดํา    การ

เจาะหลอดบริเวณ

ปลายนิ้ว    และ

การเจาะเลือด

บริเวณหลอด

เลือดดํา  ไดแก

หนาที ่ 9, 11,  13 

และ 14   
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สามารถขยับแขนไปมาได  แตจะไมสะดวก

เหมือนเดิม 

 
*การเจาะเลอืดที่หลอดเลือดดํา 
 พยาบาลนําสายยางมารัดไวที่ตนแขน

ทําใหรูสึกแนน  ๆ  ตอมาพยาบาลจงึนาํสําลีชุบ

แอลกอฮอลมาเช็ดทาํใหรูสกึเยน็  หลงัจากนัน้

จึงนาํเข็มผานเขาไปผานผวิหนงัทาํใหรูสึกเจ็บ  

สักครูจะคอย  ๆ  หายไป  เสร็จแลวจึงดึงสาย

ยางที่รัดแขนออก  และปดพลาสเตอรทับไว 
 
*การเจาะเลอืดที่ปลายนิว้ 
 พยาบาลจะเชด็ดวยสําลีชุบ

แอลกอฮอลเยน็  ๆ  ที่ปลายนิ้วเพื่อฆาเชื้อโรค   

แลวใชเข็มเล็ก  ๆ   แตะที่บริเวณปลายนิ้วกลาง

หรือนิ้วนาง  จะรูสึกเจ็บนิดหนึ่งเหมือนยงุกดั  

และเมื่อมีเลือดไหลออกมาจงึใชหลอดแกวเล็ก ๆ  

 

 
 

-  ผูวิจยัสงเสรมิการรับรูตอ 

สถานการณโดยใหขอมูลแกผูปวย

เด็กผานสื่อหนังสือการตูนแสดงถึง

การเจาะเลือดที่หลอดเลือดดํา เพื่อดู

จํานวน  และความขนของเลือด 

 

 

 

-  ผูวิจยัสงเสรมิการรับรูตอ 

สถานการณโดยใหขอมูลแกผูปวย

เด็กผานสื่อหนังสือการตูนแสดงถึง

การเจาะเลือดที่ปลายนิว้เพือ่ตรวจดู

ความขนของเลือด   
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1)  เพื่อสงเสรมิให

เด็กเกิดทกัษะ  

และความพรอม

ในการเผชิญตอ

สถานการณที่

กอใหเกิดความ

กลัว 

2)  เพื่อใหผูปวย

เด็กมีโอกาสเลือก

ตัดสินใจ  เกิด

ความมัน่ใจ  และ

รูสึกควบคมุ

สถานการณ 

รองรับพรอมกบับีบปลายนิ้วเล็กนอย  เพื่อให

เลือดไหลออกมาและนาํไปตรวจ  จากนั้นจงึใช

สําลีแหงกดและปดพลาสเตอรทับไว 
 กิจกรรมที่  2  การเจรจาตอรอง 
 

 ผูวิจัยทําความตกลงรวมกนัใน

สถานการณตาง  ๆ  ที่กอใหเกิดความกลัวการ

เจ็บปวด ดวยการใหขอมูลวธิีการลดความกลัว

และการเผชิญกับสถานการณคุกคามใหกบั

ผูปวยเด็กและผูปกครอง   ไดแก  การผอน

คลายโดยการหายใจ  จนิตนาการสิ่งที่ทาํให

เพลิดเพลนิ  การเบี่ยงเบนความสนใจโดยการ

เลนของเลน  การพูดคุยทางดานบวก  

(positive self-talk)  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้

 1.  การผอนคลายโดยการหายใจ     

หมายถงึ  วิธกีารชวยเหลือเดก็เพราะเปนการ

 

 

 

 
 

-  ผูวิจยัใหขอมูลแกผูปวยเดก็  เปด

โอกาสใหเด็กสามารถเลือกในสิ่งที่

เด็กตองการได  เชน  เลือกแขนขางที่

จะใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  หรือ

การเลือกนิ้วทีจ่ะเจาะเลือดปลายนิ้ว   

เปนตน   

-  ผูวิจยัใหทางเลือกวธิีการลดความ

กลัวสําหรับเดก็วัยเรียน  4  วิธี  

อธิบายถึงประโยชนของแตละ

ทางเลือก  และความเหมาะสม

สําหรับนําไปใชในสถานการณ

 

 

 

 

 

- หนงัสือการตูน   

 

 

 

 

 

-  คูมือวิธกีารลด

ความกลวั  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-  สังเกตสี

หนา  ปฏิกิริยา

ทาทาง  และ

คําพูดของ

ผูปวยเด็กที่
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ที่คุกคามได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

ชวยเหลือเพื่อใหเกิดผลทางดานจิตใจ  สามารถ

เปลี่ยนการรับรูในระดับสมองและการเรา

อารมณ  ทําใหรูสึกสบายใจขึ้น 

 ประโยชนสาํหรับเด็ก  ทําใหสามารถ

ควบคุมความเจ็บปวดและความกลัว  โดยมี

การตอบสนองของรางกายตอความเจ็บปวด

ลดลง  และเปนวิธทีี่ปลอดภัย  เพื่อใชใน

กิจกรรมทีก่อใหเกิดความเจบ็ปวดจากการ

ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การเจาะเลือด

จากเสนเลือดดํา  การเจาะเลือดจากปลายนิ้ว   

วิธีการ   เปนกิจกรรมทีใ่หเด็กปฏิบัติไดเอง  โดย

มีผูปกครองสนับสนนุใหเกดิกิจกรรมนัน้ได

อยางมั่นคง  และมั่นใจ  โดยใหเด็กปฏิบัติตาม

คําแนะนําดังนี ้

 1.  ใหเด็กนอนอยูในทาที่สบาย  นอน

หงาย  ศีรษะหนุนหมอน  และหลับตา  เอามือ

ใดบาง   ที่กอใหเกิดความกลัวจาก

การเจ็บปวดและเปดโอกาสใหผูปวย

เด็กและผูปกครองตัดสินใจเลือก

วิธีการพยาบาลเพื่อลดความกลัว

จาก  4  วิธ ี ตามตองการเพือ่

นําไปใชในสถานการณทีก่อใหเกิด

ความกลวัรางกายไดรับความ

เจ็บปวด 

 

 

 

 

 

 

 

 

แสดงถึงการ

ยอมรับ  และ

มั่นใจ 
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ขางหนึง่วางไวที่หนาทอง  คอย  ๆ  สูดลม

หายใจเขาทางจมูกลกึ  ๆ  ชา  ๆ  หายใจเขา

เต็มปอดนับ  “หนึง่” 

 2. หลงัจากนัน้ใหเด็กหายใจออกทาง

ปาก  โดยคอย  ๆ  เปาลมออกอยางชา  ๆ  และ

แผวเบา  ใหหนาอกผอนคลายจงึนับ  “ สอง”   

หายใจชา  ๆ  สบาย  ๆ  รูสึกเพลิดเพลนิกับการ

หายใจ  หายใจเขาชา  ๆ  ลกึ  ๆ  ใหทองพอง  

เอามือวางไวทีท่อง  สังเกตวาทองพอง  หายใจ

ออกชา  ๆ  ยาว  ๆ  สงัเกตวาทองแฟบ  นบัเลข

ตอไป  จนกระทั่งถึง  “ สิบ” หรือจนกระทัง่เสร็จ

สิ้นกิจกรรมการรักษาทีพ่ยาบาลใหกับเด็ก 

 2.  จนิตนาการสิ่งที่ทาํใหเพลิดเพลิน     

หมายถงึ  การสรางภาพถงึเหตุการณที่นา

รื่นรมย     นายินดี    ภาพเหตุการณประทับใจ  

โดยใหเด็กนึกภาพในใจวามองเหน็ตัวเองอยูใน
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สถานทีท่ี่เพลดิเพลิน  อาจเปนภาพสถานที่หรือ

เหตุการณใดกไ็ดที่เด็กนึกถึงขึ้นมาแลวมี

ความสุข  มีความสบายใจ  เชน ภาพชายหาด  

ปาเขาลําเนาไพร   ธารน้ําตก   สวนดอกไม   

ทุงนาเขยีวขจี   สวนสนุก  หรือภาพเหตุการณ

ในอดีตที่นาประทับใจ 

 การจินตนาการเปนวิธเีบี่ยงเบนความ

สนใจอีกวธิีหนึ่ง  เพื่อใหเกดิความผอนคลาย  

และยังชวยลดอาการปวดทอง  ความเจ็บปวด

จากการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การ

เจาะเลือด 

วิธีการ   ผูปกครองชวยชี้แนะใหเด็กบอกถงึ

สถานทีท่ี่ชื่นชอบ  และใหเด็กนึกภาพในใจวา

ตัวเองอยูในสถานทีน่ั้น  เชน  น้าํตก  ชายทะเล 

น้ําตก  ใหหนนูอนในทาที่สบายที่สุด หลบัตา

เบา  ๆ  ขณะนี้รูสึกวารางกายทกุสวนจมอยูใน
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เตียงนอน รูสกึสบาย  และสงบ  ฟงใหดีและทํา

ตามคําแนะนาํตอไปนี ้

วันนี้หนูมีโอกาสไปเดินเลนยังน้ําตก

แหงหนึง่  ขอใหหนูนกึภาพวา  ฉนักําลงัเดนิเขา

ไปยังน้าํตกแหงหนึ่ง  สองขางทางมพีนัธุไมนอย

ใหญแซมดวยดอกไมนานาชนิดสีสันสดใสเต็ม

ไปหมด  ลมพดัเบา  ๆ  ไดกลิ่นหอมของดอกไม

อบอวล  ฉันสูดหายใจรับอากาศอนัสดชืน่เขา

ไปอยางเต็มที ่  อากาศกาํลังสบายเหลอืเกิน  

ฉันคอย  ๆ  เดิน  ผานตนไมใหญ  พรอมทั้งนับ

ตนไมไปทีละตน  ตนที ่  1   ตนที ่  2   ตนที ่  3  

นับไปเรื่อย  ๆ  ฉันเริ่มไดยินเสียงของน้าํตก  

คอย  ๆ  ดังขึ้น  ดังขึ้น  และไดยินเสียงน้าํตก

อยางชัดเจนเมื่อมาถงึทีน่้าํตก  ขณะนีห้นูรูสึก

ผอนคลาย  สบาย  สดชื่น  ไมหวั่นกลวั  

สามารถเอาชนะความกลวัได  แลวคอย  ๆ  ลืม
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ตาขึ้น 

ชายทะเล  ใหหนนูอนในทาที่สบายที่สุด  

หลับตาเบา  ๆ  ขณะนี้รูสึกวารางกายทกุสวน

จมอยูในเตียงนอน  รูสึกสบาย  และสงบ  ฟงให

ดีและทําตามคําแนะนําตอไปนี ้

วันนี้หนูมีโอกาสไปเดินเลนยังชายหาด  

ใหหนูนกึภาพวาหนกูําลงัเดนิเลนอยูที่ชายหาด

ใตรมเงาของตนมะพราว  ไดยินเสียงคลื่นและ

เสียงนกรอง  เมื่อมองผานหาดทรายสีขาว

สะอาดออกไป หนูเหน็น้าํทะเลสีครามอยาง

ชัดเจน  ไกลออกไปจนสุดสายตา  น้ําทะเลคอย  

ๆ  เปลี่ยนเปนสีน้าํเงนิแก  และกลืนหายไปกับ

ขอบฟา  บนทัองฟามีปุยเมฆสีขาวกอนใหญ

กําลังเคลื่อนทีไ่ปตามสายลมอยางชา ๆ  ขณะนี้

หนูรูสึกผอนคลาย  สบาย  สดชื่น  ไมหวัน่กลัว  

สามารถเอาชนะความกลวัได แลวคอย  ๆ  ลืม
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ตาขึ้น 

 3.  การเบี่ยงเบนความสนใจ 

หมายถงึ   การที่ใหเด็กหันความสนใจจากสิ่งที่

กําลังรูสึกอยูไปสูสิ่งใหมทีน่าสนใจกวา 

 การเบี่ยงเบนความสนใจไดผลดีมาก

เมื่อนํามาใชกบัเด็กที่ไดรับการเจ็บปวด

เฉียบพลนั  เชน  ฉีดยา  และการเจาะเลือด  ซึ่ง

เปนความเจ็บปวดระยะเวลาสั้น  ๆ  แตเกดิขึ้น

บอยในหนึง่วนั 

วิธีการ  ผูปกครองแนะนาํการใช  และวิธีสอง

กลองคาไลโดสโคปใหแกเดก็  กอนที่มีการเจาะ

เลือดอีกครั้ง  เพื่อใหเด็กสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมไดดวยตัวเอง  ดงันี ้

- ใหเด็กใชมือขางที่ไมไดเจาะเลือด 

จับกลองคาไลโดสโคป  และมองเขาไปในกลอง

ดวยตาขางทีถ่นัด  หลับตาอกีขางจะทาํใหเห็น

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

116 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม 
สื่อที่ใชประกอบ 

เนื้อหา 
ประเมินผล ขอเสนอแนะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพชัดยิง่ขึ้น  จากนัน้หมุนกลองคาไลโดสโคป

ไปมา  จะทาํใหภาพภายในกลองเปลี่ยนแปลง

ได 

- ใหเด็กสองกลองประมาณ  1  นาท ี

- หลังจากนั้นในขณะเจาะเลอืด  

ใหเด็กไดสองกลองตั้งแตเริ่มตน  จนสิน้สดุการ

เจาะเลือด 

  4.  การพูดคุยทางดานบวก   

หมายถงึ  วิธกีารที่เกีย่วกับสถานการณที่ใหเด็ก 

คอย  ๆ  ลดความเครียดลง  เพื่อใหเด็กได

นําไปใชในสถานการณเฉพาะ  (เจาะเลือดที่

ปลายนิ้ว  การไดรับน้ําเกลือ)  ทาํใหความกลัว

ของเด็กลดลง  ซึ่งเปนวธิีการเกี่ยวกับ

สถานการณทีจ่ะลดความเครียด  ใหเดก็ไดพูด

ออกมาหรือคิดเกี่ยวกับสถานการณ  ทําใหเด็ก

รูสึกวาเขาสามารถควบคุมสถานการณได   
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม 
สื่อที่ใชประกอบ 

เนื้อหา 
ประเมินผล ขอเสนอแนะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1) เพื่อใหผูปวย

เด็กและผูปกครอง

มีสวนรวม

แลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น  ตัดสินใจ  

รวมวางแผน  

2)  เพื่อใหผูปวย

เด็กและผูปกครอง

วิธีการ   เปนการใชคําพดูที่ผูปกครอง

ชวยใหเด็กเกิดความมัน่ใจ  และควบคมุ

สถานการณได  เชน  “หนูสามารถทาํมนัได”  

“หนูสามารถจดัการกับมนัได”  “ไมตองกลวันะ

หนูสามารถทาํมันไดอีกครั้ง” 

 ผูปกครองอาจใชคําพูดดังตัวอยางนี้

รวมกับสัมผัสแขนเด็กขึ้นลงไปมาชา  ๆ  และ

บีบมือเด็กในขณะที่เด็กมีความเจ็บปวด 
 กิจกรรมที่  3  การมีสวนรวมใน
กิจกรรมการพยาบาล   
 เมื่อผูปวยเดก็ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อลด

ความกลวัไดสําเร็จ  ผูวิจัยและผูปกครองกลาว

คําชมเชย  และใหกาํลังใจผูปวยเด็ก  ซึง่เปน

คําพูดในทางบวกที่ทาํใหเดก็เกิดความ

ภาคภูมิใจ   เชน  “เกงมากคะ”   “ดีมากคะ   

หนทูําไดดีและถูกตองแลว”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-  ผูวิจยัเปดโอกาสใหผูปวยเด็ก  

และผูปกครองตัดสินใจเลือกวิธีการ

ที่ผูปวยเด็กตองการ    

-  ผูวิจยัซักถามและเปดโอกาสให

ผูปวยเด็กและผูปกครองแสดงความ

คิดเห็น   ตัดสนิใจเลือกวิธีทีต่องการ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-  ซักถาม

ผูปวยเด็ก  

และผูปกครอง

โดยใหทบทวน

ขอมูล  และ

ปฏิบัติตาม
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม 
สื่อที่ใชประกอบ 

เนื้อหา 
ประเมินผล ขอเสนอแนะ 

เกิดความมั่นใจ

นําวิธีการที่ได

ตัดสินใจเลือก  

นําไปใชใน

สถานการณที่

คุกคามในชวงแรก

รับกอนไปปฏิบัติ

จริง     

3)  เพื่อใหผูปวย

เด็กและผูปกครอง

มีสวนรวม 

ประเมินผล

กิจกรรมการ

พยาบาลรวมกัน 

 

 

 ในกรณีที่ผูปวยเด็กปฏิบัติตามวธิีการ

พยาบาลเพื่อลดความกลวัเพือ่ใชเผชญิกับ

สถานการณทีคุ่กคามไมไดผล  เปดโอกาสให

ผูปวยเด็กและผูปกครองซกัถามและแสดง

ความคิดเหน็  เพื่อคนหาและเลือกวิธกีารอืน่ที่

เปนไปไดในการนํามาปฏิบตัิรวมกัน  โดยปรับ

ใหเหมาะสมตามสภาพและความตองการของ

ผูปวยเด็กจนเกิดความแนใจและมั่นใจ  นาํไป

ปฏิบัติไดจริงในสถานการณที่คุกคามในชวงแรก

รับอื่น  ๆ 

   

 

  

และพึงพอใจ 

-  ใหขอมูลยอนกลับในสิ่งทีผู่ปวย

เด็กและผูปกครองเลือก 

-  ผูวิจยัใหขอมูลถึงรายละเอียดและ

วิธีการที่ผูปวยเด็กและผูปกครอง

เลือกเพื่อใชในสถานการณทีเ่ด็กรูสึก

ถูกคุกคามจากกิจกรรมการพยาบาล

ในชวงแรกรับ  พรอมใหผูปวยเด็ก

ทดลองปฏิบัติในกิจกรรมการลด

ความกลวัที่ไดเลือก 

-  ผูวิจยัประเมินผลกิจกรรมการ

พยาบาลรวมกันกับผูปวยเด็ก  และ

ผูปกครองหลงัจากไดรับกิจกรรมแรก  

คือ  การไดรับสารน้ําทางหลอดเลือด

ดํา และรวมกนัประเมนิผลอยาง

ตอเนื่องทุก  4-6  ชั่วโมงหลังจากที่มี

วิธีการลด

ความกลวั

ตามที่ไดเสนอ

ไปแลว 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม 
สื่อที่ใชประกอบ 

เนื้อหา 
ประเมินผล ขอเสนอแนะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมการพยาบาลที่เด็กรูสึกถูก

คุกคามในชวงแรกรับไวใน

โรงพยาบาล 

-  เปดโอกาสใหผูปวยเด็กและ

ผูปกครองซักถามและแสดงความ

คิดเห็น   

-  ผูวิจยัมอบคูมือวิธีการลดความ

กลัวใหแกผูปกครองเพื่อใชประกอบ

กิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยเด็ก

จะตองไดรับ  และกอใหเกิดความ

กลัวรางกายไดรับความเจ็บปวด  

และเปนสถานการณที่คุกคาม 
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ตัวอยางหนังสอืการตูนประกอบการใหขอมลูเร่ือง  “เมื่อนองกลาเปนไขเลือดออก” 
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คูมือคูมือคูมือวิธีการลดความกลัววิธีการลดความกลัว   
สําหรับเด็กวัยเรียนสําหรับเด็กวัยเรียน  

  
  

  

  
  
  

  
โดย  นางกรรณิกา  ลวณะสกลโดย  นางกรรณิกา  ลวณะสกล  

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตนิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัยคณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  

อาจารยที่ปรึกษา  ศาสตราจารย ดรอาจารยที่ปรึกษา  ศาสตราจารย ดร. . วณีา  จีระแพทยวณีา  จีระแพทย  
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 ☺การผอนคลายโดยการหายใจ☺ 
 

หมายถึง   วิธีการชวยเหลือเด็กเพื่อใหเกิดผลทางดานจิตใจ  สามารถเปลี่ยนการรับรูใน
ระดับสมองและการเราอารมณ   
ทําใหรูสึกสบายใจขึน้ 

 ประโยชนสาํหรับเด็ก  ทําใหสามารถควบคุมความเจ็บปวดและความกลวั  โดยมี
การตอบสนองของรางกายตอความเจ็บปวดลดลง  และเปนวิธีที่ปลอดภัย  เพื่อใชใน
กิจกรรมที่กอใหเกิดความเจบ็ปวดจากการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การเจาะเลือด
จากเสนเลือดดํา  การเจาะเลอืดจากปลายนิว้ 
วิธีการ   

เปนกิจกรรมที่ใหเดก็ปฏิบัติเอง  โดยผูปกครองเปนผ ู สนับสนุนใหเกิดกิจกรรมนั้น
ไดอยางมัน่คง  และมั่นใจ  โดยใหเดก็ปฏิบัติตามดังนี ้

 ใหเดก็นอนอยูในทาที่สบาย  นอนหงาย  ศีรษะหนุนหมอน  และหลับตา  เอามือ
ขางหนึ่งวางไวที่หนาทอง  คอย  ๆ  สูดลมหายใจเขาทางจมูกลึก  ๆ  ชา  ๆ  
หายใจเขาเต็มปอดนับ  “หนึ่ง” 
 หลังจากนัน้ใหเด็กหายใจออกทางปาก  โดยคอย  ๆ  เปาลมออกอยางชา  ๆ  และ
แผวเบา  ใหหนาอกผอนคลายจึงนับ  “ สอง”   หายใจชา  ๆ  สบาย  ๆ  รูสึก
เพลิดเพลินกับการหายใจ  หายใจเขาชา  ๆ  ลึก  ๆ  ใหทองพอง  เอามือวางไวที่
ทอง  สังเกตวาทองพอง  หายใจออกชา  ๆ  ยาว  ๆ  สังเกตวาทองแฟบ  นับเลข
ตอไป  จนกระทั่งถึง  “ สิบ” หรือจนกระทัง่เสร็จสิ้น 

กิจกรรมการรกัษาที่เดก็ไดรับ 
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แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็ก 
 

ผูปวยเด็กชื่อ  ดช./ดญ....................................................................................... 

อายุ.................ป 

วันที่รับไวในโรงพยาบาล....................................................เวลา..................... 

ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (    )  เคย (    )  ไมเคย 

หัตถการหรือการรักษาที่เคยไดรับเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 (   )   การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

 (   )   การเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา 

 (   )   การเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว 

 (   )   การฉีดยา 

(   )   อ่ืน  ๆ  ระบุ.................................... 

 
 

แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปกครอง 
ชื่อผูปกครอง นาย/นาง/นางสาว........................................................................อายุ

...................ป 

สถานภาพสมรส............................................................................ 

ระดับการศึกษา.............................................................................. 

รายได............................................................................................บาท/เดือน   

อาชีพ............................................................................................... 

ความเกี่ยวของกับผูปวยเด็ก............................................................. 
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ตัวอยางแบบวัดความกลัวการรักษาของผูปวยเด็กวัยเรียน  Thai CMFS-R 

คําอธิบาย ขอความตอไปนี้เปนสิง่ที่หนคูิดขณะที่หนปูวยและนอนอยูที่โรงพยาบาล  พบหมอหรือ

พยาบาล  จงอานขอความตอไปนี้แลวตอบวาหนกูลัวในเรื่องนั้น  ๆ  มาก  เล็กนอย  หรือไมกลวัเลย  

จงทาํเครื่องหมายกากบาท  (√ )  ในชองวางใตตัวเลือก  ไมมีคําตอบขอใดถูกหรือผิดหนูจงึไมควร

เสียเวลากับขอใดขอหนึ่งเปนพิเศษ 

        มาก    เล็กนอย ไมกลัวเลย 

1.  ฉันกลวัถูกทําใหฉันเจบ็     ...... ....... ............ 

2.  ฉันกลวัหมอหรือพยาบาล     ...... ....... ............ 

3.  ฉันกลวัการถูกเจาะเลือด/การใหน้าํเกลอื   ...... ....... ............ 

4.  ฉันกลวัที่เห็นตวัเองเลือดออก     ...... ....... ............ 

5.  ฉันกลวัการนอนในโรงพยาบาล    ...... ....... ............ 

6.  ฉนักลวัถูกเจาะเลือดที่ปลายนิว้    ...... ....... ............ 

7.  ...............................................    ...... ....... ............ 

8.  ...............................................    ...... ....... ............ 

9.  ...............................................    ...... ....... ............ 

10.  ............................................    ...... ....... ............ 

11.  ............................................    ...... ....... ............ 

12.  ............................................    ...... ....... ............ 

13.  ............................................    ...... ....... ............ 

14.  ............................................    ...... ....... ............ 

15.  ............................................    ...... ....... ............ 

16.  ฉนักลัววาการที่ฉันนอนอยูโรงพยาบาล  ฉนัจะไมไดอยูใกลชิด 

      กับครอบครัว      ...... ....... ............ 

17.  ฉนักลัวการวัดความดันเลือด     ...... ....... ............ 

18.  ฉนักลัวผขีองคนไขที่ตายในโรงพยาบาล   ...... ....... ............  
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ภาคผนวก  จ 
ตารางการวิเคราะหขอมูล 

 

สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็ก 

 
ตารางที่  7      จาํนวนและรอยละของผูปวยเด็ก  จาํแนกตามเพศ  อายุ  ประสบการณการเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล 

 
 

ลักษณะกลุมตัวอยาง  กลุมทดลอง       กลุมควบคุม         รวม 
        จาํนวน    รอยละ   จํานวน      รอยละ    จาํนวน    รอยละ 
 

 

เพศ 

     ชาย    8 40        8  40   16     40  

     หญิง            12 60      12  60   24     60 

 

อายุ  (ป) 

     7 - 8    9 45        9   45           18           45  

     9 -10   4 20               4  20      8          20 

     11 -12   7 35               7  35     14          35 

 

ประสบการณการเขารับรักษาในโรงพยาบาล 

     เคย    10 50        17              85     27          67.5 

     ไมเคย   10 50         3  15            13          32.5 

 

 

 

 จากตารางที ่  7  พบวา  ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ  60  ชวงอายุทีพ่บมากที่สุดคือ  7 - 8  ป  คิดเปน

รอยละ 45  และสวนใหญเคยมีประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  คิดเปนรอยละ  

67.5  
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 นางกรรณิกา  ลวณะสกล  เกิดวันที่  17  มิถุนายน  2514  ที่จังหวัดกรุงเทพ ฯ  สําเร็จ

การศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภระดับตน    จากวิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี  จ. ชัยนาท  พ.ศ.  2534    และสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต   

จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พุทธชินราช  จ. พิษณุโลก  พ.ศ.  2541  ปจจุบันรับราชการ

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7   หอผูปวยกุมารเวชกรรม  2  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี   ลาศึกษาตอ

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต    สาขาพยาบาลศาสตร    คณะพยาบาลศาสตร     

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ปพ.ศ.  2545 
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