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แผนบริหารการสอนประจ าบทที่ 4 
การพยาบาลเด็กเม่ือเข้ารับบริการรักษาในโรงพยาบาล 

 
เน้ือหาวชิา 
 1. Family  Centre  care 
 2. ระยะเฉียบพลนัและวกิฤต 
 3. ระยะเร้ือรังและระยะสุดทา้ย 
 4. บทบาทพยาบาลในการดูแลเด็กป่วย 
 

วตัถุประสงค์ 
 1. อธิบาย  Family  Centre  care  ได ้
 2. อธิบายเก่ียวกบัระยะเฉียบพลนัและวกิฤตได ้
 3. อธิบายเก่ียวกบัระยะเร้ือรังและระยะสุดทา้ยได ้
 4. บอกบทบาทพยาบาลในการดูแลเด็กป่วยได ้
 

กจิกรรมการเรียนการสอน 
 1. ทดสอบความรู้ก่อนเรียน 
 2. บรรยายเน้ือหาตามล าดบัดว้ยส่ือคอมพิวเตอร์ 
 3. ศึกษาเอกสารประกอบการสอน 
 4. สรุปเน้ือหาการสอนในชั้นเรียนร่วมกนั 
 5. ตอบค าถามทา้ยบท 
 

ส่ือการเรียนการสอน 
 1. ส่ือคอมพิวเตอร์ดว้ยโปรแกรม 
 2. เอกสารการสอนรายวชิาการพยาบาลเด็กและวยัรุ่น 
 3. ค  าถามทา้ยบท 
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การวดัและประเมนิผล 
 1. สังเกตพฤติกรรมความตั้งใจในการเรียน 
 2. สังเกตการมีส่วนร่วมในชั้นเรียน 
 3. สังเกตการถามตอบและการส่ือสารของผูเ้รียน 
 4. ตรวจการสรุปเน้ือหาประจ าบทเรียน 
 5. ตรวจการตอบค าถามทา้ยบทเรียน 
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บทที่ 4 
การพยาบาลเด็กเม่ือเข้ารับบริการรักษาในโรงพยาบาล 

 

ความส าคญัของการพยาบาลด้านจิตใจ   
 การเจบ็ป่วยของเด็กและวยัรุ่นไม่วา่จะเป็นการเจบ็ป่วยเฉียบพลนัหรือเร้ือรังจดัวา่เป็นภาวะ
วกิฤต  ทั้งต่อตวัผูป่้วยและครอบครัว ยิง่ถา้เจบ็ป่วยขั้นตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาลการ
เปล่ียนแปลงจะชดัเจนมากยิง่ข้ึน  พยาบาลจึงตอ้งมีความรู้และเขา้ใจภาวะดงักล่าวเพื่อใชใ้นการ
พยาบาลใหค้รอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 
 

หลกัการดูแลเด็กและวยัรุ่นโดยยดึครอบครัวเป็นศูนย์กลาง    
 แนวคิดการพยาบาลโดยมีครอบครัวเป็นศูนยก์ลางการดูแลเร่ิมจากความเช่ือ
ท่ีวา่  ครอบครัวคือส่ิงคงท่ีของชีวติเด็ก Family is the constant of child’s life 
 แนวคิดพื้นฐานของการพยาบาลโดยมีครอบครัวเป็นศูนยก์ลางการดูแล 2 ประเด็น
หลกั  ไดแ้ก่  การช่วยใหค้รอบครัวมีความสามารถ enable และการเสริมพลงัอ านาจ empowerให้
ครอบครัวในการดูแลเด็กการช่วยใหค้รอบครัวมีความสามารถ enable ในการดูแลเด็กกระท าไดโ้ดย
ประเมินความรู้ และ  ความสมารถของครอบครัวในการดูแลเด็ก เปิดโอกาสใหแ้ละ/หรือ หา
ช่องทางใหค้รอบครัวทุกคนไดแ้สดงความสามารถ ของตนเองท่ีมีอยูใ่นการดูแลเด็กสอนความรู้
และทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลเด็ก 
 

ระยะเฉียบพลนัและวกิฤต 
 ความเจ็บป่วย (illness) 
 ในโลกน้ีนอ้ยคนนกัท่ีจะมีสุขภาพดีมาก คนส่วนมากมกัจะมีความบกพร่องทางสุขภาพบา้ง
ไม่มากก็นอ้ย แต่ถา้หากบุคคลนั้นพอใจในสภาพการณ์ท่ีเป็นอยูแ่ละสามารถด ารงชีวิตอยูไ่ดอ้ยา่งมี
ความสุข ก็ถือไดว้า่มีสุขภาพดี  
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รูปที่ 1  แสดงภาวะความต่อเน่ืองของการมีสุขภาพดีมากจนกระทัง่ถึงแก่ความตาย 
ท่ีมา : (สุปาณี เสนาดิสัย, 2547) 

 
 การพยาบาลบุคคลทีม่ีภาวะเจ็บป่วยวกิฤต 
 การเจบ็ป่วยวกิฤตเป็นปัญหาท่ีคุกคามทั้งต่อชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว เพราะเป็น
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งกะทนัหนัและไม่คาดคิดมาก่อน การเจบ็ป่วยวกิฤตเป็นภาวะการเจบ็ป่วยท่ี
เกิดข้ึนทนัทีทนัใด  
 เกิดจากการเส่ือมหนา้ท่ีทนัทีของอวยัวะหรือระบบใดระบบหน่ึงท่ีส าคญัของร่างกาย หรือ
อาจเกิดจากการก าเริบของโรคเร้ือรังท่ีคุกคามชีวิต ท่ีตอ้งไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงทีเพื่อการ
รักษาชีวติรอด การดูแลประคบัประคอง ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจร่วมกบัการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นหรืออนัตรายท่ีจะเกิดต่อชีวติของผูป่้วย  
 ดงันั้น การพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะเจบ็ป่วยวกิฤต จึงเป็นการดูแลบุคคลท่ีมีปัญหาจากการ
ถูกคุกคามของชีวติโดยเนน้การรักษาประคบัประคองทั้งดา้นร่างกาย จิตสังคม ตามภาวะตอบสนอง
ดา้นร่างกาย จิตสังคมเพื่อให้ผูป่้วยรอดชีวติและสามารถปรับตวัเขา้สู่ภาวะปกติได ้
 ลกัษณะของผู้ป่วยวกิฤต 
 ผูป่้วยท่ีมีภาวะวกิฤต คือ ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงหรือมีปัญหาวกิฤตดา้นร่างกายท่ีคุกคามกบั
ชีวติ (Life threatening) ตอ้งการการดูแล สังเกตใหก้ารรักษาพยาบาลอยา่งใกลชิ้ดและต่อเน่ือง ทั้งน้ี
เพื่อใหมี้ชีวิตอยูแ่ละป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึน การตอบสนองของผูป่้วยต่อภาวะ
เจบ็ป่วยวกิฤตท่ีพบบ่อย 

ความต่อเน่ืองของภาวะ
สุขภาพและความเจ็บป่วย 

สุขภาพดี
มาก  

 

สุขภาพดี  
 

สุขภาพปกติ  
 

เจ็บป่วย
รุนแรง  

 

เจ็บป่วย
เลก็น้อย  

 

ตาย 
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 ความเครียด(Stress) ความกลวัและวติกกงัวล (Fear & anxiety) ภาวะซึมเศร้า (Depression) 
การนอนไม่หลบั (Sleep deprivation) การสูญเสียพลงัอ านาจ (Powerlessness) ความเจบ็ปวด (Pain) 
ภาวะพรากความรู้สึก (Sensory deprivation) ภาวะท่ีมีการกระตุน้ความรู้สึกมากเกินไป (Sensory 
overload) และกลุ่มอาการไอซีย ู(ICU syndrome)  
 กลุ่มอาการไอซียู (Intensive care unit syndrome: ICU syndrome) 
 เป็นภาวะผดิปกติท่ีมีสาเหตุมาจากปัจจยัดา้นร่างกายและจิตใจ แต่ภาวะเจบ็ป่วยเป็นสาเหตุ
หลกัท่ีท าใหเ้กิด เช่น ภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ การพร่องออกซิเจน ไข ้หรือความเจบ็ปวด โดย
อาการมกัเร่ิมจากการรับรู้วนั เวลา สถานท่ีผดิไป (Disorientation) อาการน้ีมกัพบในผูป่้วยท่ีอยูใ่น 
ICU นานกวา่ 5 – 7 วนั และจะหายเม่ือยา้ยออกจาก ICU ภายใน 48 ชัว่โมง  
 ขอบเขตความรับผดิชอบของพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤต 
 เฝ้าระวงั ดูแล ช่วยเหลือผูป่้วยใหป้ลอดภยัและประสานงานกบับุคลากรอ่ืนในทีมสุขภาพ 
พยาบาลจะตอ้งปฏิบติังานให้มีทกัษะ มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์ศึกษาคน้ควา้ส่ิงใหม่ๆ เพื่อ
น ามาใชใ้นการพยาบาลผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 รับผดิชอบต่อครอบครัวของผูป่้วยวกิฤตเน่ืองจากผูป่้วยวิกฤตตอ้งรับการรักษาอยา่ง
กะทนัหนั ญาติหรือครอบครัวจึงเกิดความเครียด ความกลวั วติกกงัวล ซ่ึงพบวา่ ญาติสายตรง ซ่ึง
ไดแ้ก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา และ/หรือบุตร มกัจะมีความเครียดมากกวา่ผูป่้วย  
 ดูแลสภาพแวดลอ้มของผูป่้วย เพราะสภาพแวดลอ้มมีอิทธิพลต่อชีวติและพฒันาการของ
บุคคล 
 การพยาบาลผู้ป่วยวกิฤต 

•  พยาบาลเป็นผูท่ี้มีความส าคญัมากในการพยาบาลผูป่้วยวกิฤต โดยมีจุดมุ่งหมาย
เพื่อช่วยเหลือผูป่้วยใหมี้ชีวติอยูแ่ละป้องกนัภาวะแทรกซอ้น การสร้างสัมพนัธภาพก่อนให้
การพยาบาลทุกคร้ังโดยการแนะน าตนเองและแสดงท่าทีท่ีเป็นมิตร แนะน าสถานท่ี เวลา 
และอธิบายส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย อธิบายวตัถุประสงคก์ารรักษาพยาบาล การประเมินภาวะ
สุขภาพอยา่งใกลชิ้ด การช่วยเหลือทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตสังคม ดา้นจิตวิญญาณ การ
ยอมรับภาวะเศร้าโศกของญาติของผูป่้วย การใหค้  าอธิบายเก่ียวกบัเคร่ืองมือ ของใชแ้ละ
สภาพแวดลอ้มภายในหออภิบาลผูป่้วย พยาบาลควรบอกและสอนญาติให้รู้จกัช่ือและ
ประโยชน์ของเคร่ืองมือ อุปกรณ์ต่างๆ บอกสาเหตุท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์เหล่านั้น โดยพิจารณา
ใชค้  าพูดท่ีเหมาะสม การใชค้  าพูดท่ีง่ายและคุน้เคยตามพื้นฐานความรู้และประสบการณ์ 
หลีกเล่ียงการใชศ้พัทท์างการแพทย ์ท าใหจุ้ดสนใจของญาติแคบลงโดยใหข้อ้มูลท่ีเป็น
ปัจจุบนัและบอกแผนการพยาบาลท่ีจะปฏิบติัต่อผูป่้วยแก่ญาติ หลีกเล่ียงเหตุการณ์หรือส่ิง
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ท่ีจะก่อใหเ้กิดภาวะวกิฤตกบัญาติ การจดัให้ญาติไดอ้ยูก่บัผูป่้วยและมีส่วนร่วมช่วยเหลือ
ผูป่้วย โดยการสอนใหรู้้จกัสังเกตอาการและใหค้วามช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนัและให้
โอกาสและเวลากบัญาติไดอ้ยูก่บัผูป่้วยและช่วยเหลือกิจวตัรบางอยา่งจะท าใหญ้าติรู้สึกมี
ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย การช่วยเหลือญาติในการตดัสินใจ พยาบาลควรใหข้อ้มูลและ
ขอ้เสนอแนะกบัญาติในการประกอบการตดัสินใจเน่ืองจากขณะนั้นญาติอาจจะมีความ
สับสน คิดอะไรไม่ออก การช่วยใหค้รอบครัวของผูป่้วยไดรั้บการช่วยเหลือ โดยพยาบาล
อาจมีส่วนช่วยเหลือโดยใหค้  าแนะน าญาติใหจ้ดัล าดบัความส าคญัของภาระงานและ
แนะน าในการหาบุคคลอ่ืนมาช่วยเหลือชัว่คราว การเปล่ียนแปลงบทบาทภายในบา้น อนั
เน่ืองมาจากสมาชิกในครอบครัวเจบ็ป่วยวกิฤตเกิดข้ึน ท าใหต้อ้งมีการเปล่ียนแปลงบทบาท
หนา้ท่ีภายในบา้น และการจดัหาส่ิงช่วยเหลือทางดา้นจิตวญิญาณ  

 

ระยะเร้ือรังและระยะสุดท้าย 
 การพยาบาลบุคคลทีม่ีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง 
 ภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนมานานและมีแนวโนม้สูงข้ึนในอนาคตซ่ึง
จะเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของโลก  ในปัจจุบนัแมว้า่จะมีววิฒันาการทางการแพทยเ์จริญกา้วหนา้
มากข้ึน มีการคน้พบแนวทางการรักษาโรคต่างๆ มากข้ึน ท าใหม้นุษยมี์ชีวติยนืยาวข้ึนแต่การมีชีวิต
ท่ียนืยาวก็ท าใหพ้บผูป่้วยท่ีมีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังเพิ่มมากข้ึนดว้ย อยา่งไรก็ตามความเจ็บป่วยเร้ือรัง
ไดส้ะทอ้นใหเ้ห็นถึงปรัชญาการรักษาพยาบาลท่ีเนน้ความรับผดิชอบในการดูแลตนเองมากกวา่การ
รักษา  
 ทั้งน้ีเพราะผูป่้วยเร้ือรังและครอบครัวเป็นผูมี้ประสบการณ์ตรงกบัอาการและอาการแสดง
ของตน มีการพยายามในการจดัการกบัอาการของตนเพื่อการดูแลตนเอง 
 ดงันั้นบทบาทของพยาบาลจึงเป็นการช่วยเหลือใหค้  าแนะน าในการปรับตวัเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วยนัน่เอง  
 ลกัษณะของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
 ผูป่้วยโรคเร้ือรังเป็นผูป่้วยท่ีมีประวติัการเจบ็ป่วยท่ีเคยไดรั้บการรักษาต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 1 
เดือนต่อปี หรือไม่สามารถปฏิบติักิจวติัประจ าไดต้ามปกติอยา่งนอ้ย 3 เดือนต่อปี หรือการเจบ็ป่วย
นั้นท าใหมี้การเปล่ียนแปลงอยา่งถาวรหรือมีความพิการหลงเหลืออยูห่รือพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนไม่
สามารถกลบัคืนสู่สภาพปกติหรือตอ้งการการฟ้ืนฟูสภาพ ติดตามประเมินผล การสังเกตและการ
ดูแลเป็นระยะเวลานาน  
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 การตอบสนองของผู้ป่วยเร้ือรัง 
 ความปวด ความปวดอาจเกิดข้ึนตลอดเวลาของการเจบ็ป่วยและแตกต่างกนัไปแต่ละคน 
ความปวดท าใหค้วามกระปร้ีกระเปร่าและความมีชีวิตชีวติลดลง สนใจตนเองมากข้ึน เกิดความรู้สึก
สูญเสียพลงัอ านาจ ซึมเศร้า หงุดหงิด แยกตวัเองและกา้วร้าว 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังท าใหค้วามสามารถลดลงหรือรู้สึก
แตกต่างจากเดิมจึงประเมินความมีคุณค่าในตนเองลดลง 
 การแยกตวัและรู้สึกโดดเด่ียว ความรู้สึกแตกต่างจากคนอ่ืนท าใหผู้ป่้วยแยกตวัและไม่เขา้
สังคมโดยเฉพาะในระยะท่ีโรคก าเริบและตอ้งพึ่งพอผูอ่ื้น  
 ภาวะสูญเสียพลงัอ านาจ เป็นภาวะท่ีบุคคลรับรู้วา่เขาไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ต่างๆ 
ท่ีเกิดข้ึนกบัชีวติได ้ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถตดัสินใจและไม่เป็นตวัของตวัเอง  
 การหมดหวงั เน่ืองจากไม่มีความผาสุก และไม่สามารถเผชิญปัญหาต่อไปได ้ความโกรธ 
เป็นปฏิกิริยาต่อความเจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีพบเสมอ ผูป่้วยอาจโกรธตนเองท่ีเจบ็ป่วย หรือโกรธคนอ่ืนๆ 
ท่ีสุขภาพดี  
 ผลกระทบจากภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง 
 1. ผลกระทบต่อตวัผูป่้วย ดา้นร่างกาย พฒันาการ ความสมัพนัธ์ทางเพศ ดา้นจิตใจ ดา้น
สังคม  
 2. ผลกระทบต่อผูดู้แลและครอบครัว  
 3. ผลกระทบต่อระบบสุขภาพและภาวะเศรษฐกิจ   
 การพยาบาลผู้ป่วยทีม่ีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง 
 การสร้างสัมพนัธภาพ การสร้างสัมพนัธภาพเป็นส่ิงท่ีส าคญัมากหากพยาบาลและผูป่้วยไม่
มีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัก็อาจจะไม่เกิดกิจกรรมการดูแลอ่ืนๆ โดยเฉพาะการดูแลปัญหาดา้นจิตใจ 
สังคมและ จิตวญิญาณ เพราะหากผูป่้วยไม่ไวว้างใจพยาบาลแลว้ จะท าใหผู้ป่้วยไม่กลา้ขอค าปรึกษา
ปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัพยาบาลซ่ึงส่งผลไปในระยะยาวต่อผูป่้วยและครอบครัวและชุมชนได ้ 
 การสอนเก่ียวกบัการประเมินปัญหาสุขภาพตนเองรวมทั้งการปฏิบติัตวัในการดูแลและ
แกปั้ญหาสุขภาพเบ้ืองตน้ดว้ยตนเอง  
 การช่วยเหลือใหผู้ป่้วยยนิดีปฏิบติัตามแนวทางการรักษา เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีภาวะเจบ็ป่วย
เร้ือรังตอ้งมีชีวิตอยูก่บัขอ้จ ากดัหลายอยา่ง เช่น การจ ากดัอาหาร การจ ากดัน ้าด่ืม การพึ่งพาเคร่ืองมือ 
และภาวะปัญหาทางดา้นจิตใจท่ีซึมเศร้า ทอ้แทอ้าจท าใหผู้ไ้ม่ยนิยอมปฏิบติัตามแนวทางการรักษา 
ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นจนท าให้โรคก าเริบข้ึนได ้ดงันั้นการช่วยเหลือใหผู้ป่้วยใหค้วาม
ร่วมมือดว้ยความเตม็ใจจะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวติของผูป่้วยได ้
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 การส่งต่อเพื่อใหมี้ติดตามเยีย่มผูป่้วยท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ืองเป็นบทบาทท่ีส าคญัโดยมีการ
เตรียมสถานท่ีในบา้นให้เหมาะสมกบัสภาพและความสามารถของผูป่้วย การแนะน าเก่ียวกบัปัญหา
ความตอ้งการของผูป่้วยเพื่อใหผู้ดู้แลและ/หรือญาติสามารถตอบสนองต่อผูป่้วยไดส้อดคลอ้งกนั 
 

ระยะสุดท้าย 
 หลกัการพยาบาลเด็กและวยัรุ่นภาวะใกล้ตาย 
        มโนทศัน์เก่ียวกบัความตายตามพฒันาการ 
  1. วยัทารก ยงัไม่มีมโนทศัน์ความตาย                           
  2. วยัเตาะแตะ “คนตายแลว้ไปสวรรค”์ เด็กไม่เขา้ใจความหมาย คิดวา่ตายเป็นส่ิงท่ี
กลบัไปกลบัมาได ้                                                               
   3. วยัก่อนเรียน ยงัเขา้ใจไม่สมบูรณ์ คิดวา่เป็นการแยกจากชัว่คราว                      
  4. วยัเรียน อาย ุ6 - 8 ปี เป็นเร่ืองท่ีบุคคลแยกจากไปอยูใ่นความมืดมองไม่เห็น คิด
วา่รูปร่างคนตายใหญ่โตหนา้กลวั อาย ุ9 - 12  ปี  คิดวา่ความตายเป็นการส้ินสุดลง เศร้า เสียใจ และ
ไม่กลบัคืน หลีกเล่ียงไม่ได ้กลวัการสูญเสีย 
  5. วยัรุ่น มีความคิดสมบูรณ์เท่าผูใ้หญ่  แต่มองวา่เป็นเร่ืองอนาคตไกลตวัมากถา้มี
คนตายเด็กก็ยากจะท าใจ 
 ปฏิกริิยาตอบสนองต่อความตาย 
 1. ระยะปฏิเสธและกลวั (Denail  Shock  Disbelief) 
 2. ระยะโกรธ (Anger) 
 3. ระยะต่อรอง (Bargail) 
 4. ระยะซึมเศร้า (Depression) 
 5. ระยะยอมรับ (Acceptance) 
 การดูแลเด็กในภาวะใกล้ตาย 
 1. การส่ือสารกบัเด็กและครอบครัว 
 2. ตอบสนองความเช่ือและการปฏิบติัตามความเช่ือของครอบครัว 
 3. บรรเทาความเจบ็ปวด 
 4. การดูแลผูป่้วยในระยะสุดทา้ย 
    4.1 ดา้นร่างกาย ใหอ้อกซิเจน การจดัท่า การใหอ้าหาร การท าความสะอาด 
  4.2 ดา้นจิตใจและอารมณ์  ไดเ้ล่นของเล่นท่ีเด็กรัก 
     4.3 ดูแลส่ิงแวดลอ้ม  สงบ  สบายไม่ทิ้งเด็กไวล้  าพงั 
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บทบาทพยาบาลในการดูแลเด็กป่วย 
 วยัทารก 
 ผลกระทบ  ทารกท่ีเจบ็ป่วยเร้ือรัง พฒันาการถูกจ ากดั เพราะการเรียนรู้จากส่ิงแวดลอ้มโดย
การสัมผสัลดลง สายสัมพนัธ์ระหวา่งพอ่ แม่  ลูกถูกกระทบ 
 ปฏิกิริยา คือ หงุดหงิด โมโหง่าย ร้องไหต้ลอดเวลาหรือเงียบเฉย บิดามารดาเครียด ปกป้อง
ลูกมากเกินไป ไม่ยอมท าอะไรใหลู้ก กล่าวหาบุคลากร 
 การพยาบาล คือตอบสนองความตอ้งการพื้นฐาน กระตุน้ประสาทสัมผสั  ส่งเสริม
พฒันาการตามวยั ใหบิ้ดามรดามีส่วนร่วมในการดูแล 
 วยัเตาะแตะ 
 ผลกระทบ รู้สึกตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น กลวั สูญเสียความเป็นตวัของตวัเอง สติปัญญาไม่ไดรั้บการ
พฒันาเท่าท่ีควรเพราะไม่ไดท้  ากิจกรรม   
 ปฏิกริิยา คือ มี 3  ระยะ 
  1. ระยะประทว้ง จะปฏิเสธทุกอยา่งร้องไห้นานและรุนแรง การพยาบาล คือไม่ดุเด็ก ให้
เด็กร้องไหเ้พื่อระบาย ใหแ้สดงความกา้วร้าวโดยการเล่น เช่น ตีลูกบอล ทิ้งของใชข้องบิดามารดาไว้
กบัเด็กเพื่อให้เด็กรู้สึกวา่บิดามารดาจะกลบัมา 
 2. ระยะส้ินหวงั เม่ือมารดาไม่กลบัมาเด็กจะแยกตวัอยูเ่งียบๆ ร้องไหน้อ้ยลง ไม่ยอม
รับประทานอาหาร พฤติกรรมถดถอยเม่ือมารดามาเยีย่มจะร้องไห ้โกรธ การพยาบาล คือท าหนา้ท่ี
แทนมารดา ใหม้ารดามาเยีย่มอยา่งสม ่าเสมอ 
 3. ระยะปฏิเสธ จะหนัมาสนใจส่ิงแวดลอ้มเหมือนปรับตวัได ้ไม่สนใจเม่ือบิดามารดามา
เยีย่มแสดงอาการโกรธ นอ้ยใจ  หากปล่อยไวอ้าจเป็นเด็กเก็บกด การพยาบาล คือสร้างความ
ไวว้างใจ  หมัน่สร้างปฏิสัมพนัธ์บ่อยๆ ใหม้ารดาเยีย่มสม ่าเสมอ 
 วยัก่อนเรียน 
 ผลกระทบ ถูกจ ากดัการเคล่ือนไหว/หา้มเร่ืองการเล่นเพื่อป้องกนัอนัตราย 
 ปฏิกิริยา จะกลวัโดยเฉพาะการกลวัถูกตดัอวยัวะ จินตนาการค่อนขา้งรุนแรง เขา้ใจเก่ียวกบั
โรงพยาบาลผดิๆ คิดวา่ส่ิงท่ีเห็นเป็นเวทมนต ์ไม่เขา้ใจเหตุผล กา้วร้าว มีพฤติกรรมถดถอย  นอนไม่
หลบั  เล่นอวยัวะเพศ การพยาบาล คือไม่พูดค าวา่ “ผา่ตดั”  อธิบายตรงไปตรงมา   
ใหจ้บัตอ้งเคร่ืองมือ ปลอบ ใหค้วามมัน่ใจ 
 วยัเรียน 
 ผลกระทบ  กลวัการแยกจากเพื่อน/โรงเรียน  กลวัร่างกายเปล่ียนแปลงแลว้เพื่อนไม่ยอมรับ 
ถูกลดอ านาจ  เครียด 
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 การพยาบาล  คือ ส่งเสริมให้ดูแลตนเองเพื่อสร้างความมัน่ใจกระตุน้ใหแ้สดงความรู้สึก 
 วยัรุ่น 
 ผลกระทบ ส่ิงท่ีถูกคุกคามมากคือการสูญเสียภาพลกัษณ์ กลวัถูกแยกจากเพื่อน ปฏิเสธ
ไม่ใหค้วามร่วมมือ แยกตวั 
 การพยาบาล คือ เอาใจใส่สม ่าเสมอ ยดืหยุน่กฎระเบียบ กระตุน้ใหช่้วยเหลือตนเอง  ให้
ก าลงัใจ  ชมเชยภาพลกัษณ์ทีเหมาะสม 

 
รูปที ่2 แบบประเมินความปวดในเด็ก 

ท่ีมา : https://www.slideshare.net/sutthiluckkaewboonrurn/ss-74711055 
 

 
รูปท่ี 3 แบบประเมินความปวดในเด็ก 

ท่ีมา : https://www.slideshare.net/sutthiluckkaewboonrurn/ss-74711055 



11 
 

การพยาบาลเพ่ือบรรเทาความปวดในเด็กและวยัรุ่น 
 แนวคิดเกีย่วกบัความปวดของเด็กวยัต่างๆ 
 วยั 2-7 ปี  การรับรู้เก่ียวกบัความปวดยงัเป็นนามธรรมไม่เขา้ใจ  คิดวา่เป็นการถูกลงโทษ
จากการท าผดิ 
 วยั 7-13 ปี  รับรู้เก่ียวกบัความปวดทางร่างกายไดแ้ลว้ รวมทั้งรู้สึกเจบ็ปวดทางใจเม่ือเกิด
การสูญเสีย เน่ืองจากความตาย  กลวัอนัตรายและความตาย 
 วยั 13 ปีข้ึนไป  คิดเป็นรูปธรรมมากข้ึน เขา้ใจเหตุผล รู้วา่ความปวดเกิดจากอะไร  รับรู้ต่อ
ความปวดหลายรูปแบบ การแกปั้ญหาความปวดมีขอ้จ ากดัจากประสบการณ์ กลวัเร่ืองความปวด
ลดลง 
 พฤติกรรมของเด็กเม่ือมีความปวดและการพยาบาล 
 วยั 0-1 ปี 
 พฤติกรรม เคล่ือนไหวทั้งตวั  มีพฤติกรรมไม่สุขสบาย การพยาบาล ใหม้ารดาอยูใ่กลชิ้ด  มี
ส่วนร่วมในการดูแลใหเ้ล่นของเล่นท่ีชอบตามวยั  
 วยั 1-3 ปี 
 พฤติกรรม ร้องเสียงดงั ปฏิเสธทุกอยา่งยกเวน้ผูใ้กลชิ้ด บอกปวดไดแ้ต่บอกต าแหน่งไม่ได
การพยาบาล ใหม้ารดามีส่วนร่วม เบ่ียงเบนความสนใจ ให้การพยาบาลดว้ยความรวดเร็ว อ่อนโยน   
 วยั 3-5 ปี 
 พฤติกรรม ร้องเสียงดงั บางคร้ังไม่มีน ้าตา บอกต าแหน่งท่ีปวดไดก้วา้งๆ มีพฤติกรรม
ถดถอย การพยาบาล อธิบายใหฟั้งก่อนใหก้ารพยาบาล อนุญาตใหจ้บัอุปกรณ์การพยาบาลบางอยา่ง
ได ้เล่ียงค าพูดท่ีย  ้าวา่ถูกท าโทษ ใหก้ าลงัใจ  
 วยั 6-12 ปี 
 พฤติกรรม ระบุต าแหน่ง  ลกัษณะท่ีปวดได ้พยายาม ไม่แสดงออกถึงความปวด  ตอ้งการ
ค าอธิบายเร่ืองสาเหตุ การรักษา วธีิการดูแล ไม่ชอบใหฉี้ดยา การพยาบาล สร้างสัมพนัธภาพใหเ้กิด
ความไวว้างใจ ชมเชยและให้ก าลงัใจ 
 วยั 13 ปีขึน้ไป 
 พฤติกรรม มีพฤติกรรมหลากหลาย ถา้ปวดเร้ือรังจากความกลวัจะพฒันาเป็นซึมเศร้า เกิด
ความเครียด ความทนต่อความปวดลดลง กา้วร้าว ไม่ยอมรับยาต่อหนา้เพื่อน การพยาบาล สร้าง
ความคุน้เคย อธิบายใหเ้ด็กฟังก่อนการรักษาท่ีตอ้งเจบ็ปวด แนะน าให้รู้จกักบัผูป่้วยวยัเดียวกนั 
 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการรับรู้และการตอบสนองความเจ็บปวดในเด็กและวยัรุ่น 
 1. ส่ิงแวดลอ้ม 
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 2. สังคมและวฒันธรรม 
 3. ลกัษณะเฉพาะทางกายวภิาค  สรีรวทิยาและส่ิงกระตุน้ 
 4. อารมณ์และจิตใจ 
 

สิทธิเด็กตามอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก 
 1. เม่ือเจบ็ป่วยไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานสาธารณสุขท่ีดี 
 2. บทบาทของพยาบาลในการพิทกัษสิ์ทธิเด็กขอ้ใดเหมาะสม  
 3. ปฏิบติัการพยาบาลดว้ยการติดตามอาการอยูเ่สมอ 
 4. การพยาบาลโดยใชค้รอบครัวเป็นศูนยก์ลาง  
 5. ใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา และดูแลผูป่้วยเด็ก  
 6. เด็กหญิง  อาย ุ4 ปี  รับไวใ้นโรงพยาบาล  พบวา่นัง่ซุกตวัอยูมุ่มเตียง  ร้องไหค้รางเสียง
เบา  ชอบดูดน้ิวและกอดตุก๊ตา แสดงวา่อยูใ่นภาวะ Separation  anxiety   
 

บทสรุป   
 การเจบ็ป่วยของเด็กและวยัรุ่นไม่วา่จะเป็นการเจบ็ป่วยเฉียบพลนัหรือเร้ือรังจดัวา่เป็นภาวะ
วกิฤต  ทั้งต่อตวัผูป่้วยและครอบครัว ยิง่ถา้เจบ็ป่วยขั้นตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาลการ
เปล่ียนแปลงจะชดัเจนมากยิง่ข้ึน  พยาบาลจึงตอ้งมีความรู้และเขา้ใจภาวะดงักล่าวเพื่อใชใ้นการ
พยาบาลใหค้รอบคลุมและมีประสิทธิภาพ  
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ค าถามท้ายบทที่ 2 
  
 1. ใหน้กัศึกษาอธิบาย  Family  Centre  care  ได ้
 2. ใหน้กัศึกษาอธิบายเก่ียวกบัระยะเฉียบพลนัและวกิฤตได ้
 3. ใหน้กัศึกษาอธิบายเก่ียวกบัระยะเร้ือรังและระยะสุดทา้ยได ้
 4. ใหน้กัศึกษาบอกบทบาทพยาบาลในการดูแลเด็กป่วยได ้
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