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Hospitalization  is  one  of  the major  sources  of  fear  in preschool children  which 

lead  to children 's uncooperation  with  medical-nursing  treatment, behavioral  problems, 
emotional  distress, as well as delayed  growth  and  development.  Reducing  fear  in  
hospitalized  preschool  children is  thus necessary.  The  purpose  of  this  experimental 
study  was to  investigate  the effect of  preparation  for hospitalization on fear of preschool 
patients.  Subjects were 32 preschool patients, ranging in  age from 3 to 6,  admitted  to  
Queen  Sirikit  National  Inistute of  Child  Health and Samutsakorn Hospital. Subjects  were 
assigned  into  experimental and control groups by random  assignment  and  matched  
pair  technique.   The  experimental  group  received  information  about  reasons  for  
hospitalization, separation  from  parents, routines and procedures at admission through  
role  play  and  parental participation. The information  was  given  in  terms  appropriate  
to  children ' s  age.   This  preparation  was  provided  at  OPD  before admission  to  the  
pediatric  units.   The  control group  received  routine  preparation  by  staff  nurses.  
Children ' s  fear  during  admission situation  was collected  by  the Fear Behavior Scale  
developed by the researcher.  Its content validity and interrater reliability  were established 
prior  data collection.  Data  were  analyzed  by  t – test  dependent.  

 It   was   found   that   fear   of   preschool   patients   receiving   preparation   for 
hospitalization  was  significantly  less  than   that   of  the  control  group,  at  the .05  level. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
  ความกลัว  เปนอารมณที่แสดงออกเพื่อตอบสนองตอส่ิงกระตุนที่บุคคลประเมิน
วาเปนความเครียดในลักษณะที่คุกคามกอใหเกิดอันตรายตอตน (Lazarus, 1991)  ความกลัวเปน
อารมณพื้นฐานที่เกิดขึ้นเสมอในเด็กทุกคนเมื่อตองเผชิญกับส่ิงแวดลอมใหมที่ไมคุนเคยโดยเฉพาะ
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  (Nicastro and  Whetsell, 1999)        เพราะการเขารักษาใน
โรงพยาบาลทําใหเด็กตองแยกจากครอบครัวมาเผชิญกับส่ิงแวดลอมที่แปลกใหมในโรงพยาบาล
ไมวาจะเปนสภาพหอผูปวย  อุปกรณเครื่องมือเคร่ืองใชที่เด็กไมเคยเห็น  ตองนอนในที่ๆ ไมใชบาน  
ตองพบเห็นอาการเจ็บปวยและสภาพทุกขทรมานของผูปวยคนอื่น     ตองไดรับการดูแลจากบุคคล
แปลกหนาทั้งแพทยและพยาบาล    รวมทั้งไดรับการตรวจรักษาและกิจกรรมพยาบาลที่คุกคามตอ
รางกาย สิ่งเหลานี้เปนเหตุการณที่เด็กตองเผชิญเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล     ซึ่งจะทําให
เด็กเกิดความหวาดกลัวเปนอยางมาก    (บัญจางค สุขเจริญ, 2527; Ball and Bindler, 1995) 

 การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนสถานการณหนึ่งที่กอใหเกิดความเครียด
แกผูปวยเด็กเปนอยางมาก   และอาจสงผลใหเด็กเกิดการปรับตัวไมเหมาะสมและมีการตอบสนอง
ทางอารมณในรูปแบบของความกลัวอยางรุนแรงได (Ziegler and Prior, 1994)   ดังที่ Clatworthy, 
Simon and Tiedeman  (1999)    ไดศึกษาไววาเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมวาจะเปน
กลุมโรคเรื้อรังหรือโรคเฉียบพลัน ในแผนกอายุรกรรมหรือศัลยกรรมหรือแมกระทั่งในกลุมเด็กปกติ 
เชน พี่นองของผูปวยเด็กที่มาเยี่ยมเยียนก็ลวนแตมีความกลัวเกิดขึ้นเมื่ออยูในโรงพยาบาลและจาก
งานวิจัยเกี่ยวกับความกลัวของเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพบวาเด็กเล็ก  (อายุ 3-6 ป)  มี
ความกลัวเกิดขึ้นมากและรุนแรงกวาเด็กโต  (7-14ป)  (Melamed  and  Siegel, 1975; Visintainer 
and Wolfer, 1975;  Wolfer and Visintainer, 1975, 1979;  Reissland, 1983)   เพราะความกลัว
จะเปลี่ยนแปลงไปตามพัฒนาการดานสติปญญาของเด็ก    ในเด็กโตมีพัฒนาการที่สูงขึ้นทําใหเด็ก
มีความรูความเขาใจเพิ่มข้ึน    เกิดความมั่นใจในการจัดการกับความกลัวเหลานั้น      และสามารถ
ควบคุมการแสดงความกลัวได   (Nicastro and  Whetsell, 1999)     สวนเด็กเล็กโดยเฉพาะในเด็ก
วัยกอนเรียนสามารถรับรูส่ิงกระตุนที่เขามาคุกคามไดดีกวาวัยทารก      แตยังมีความรูความเขาใจ
และความสามารถในการจัดการกับความกลัวนอยกวาเด็กโต     จึงทําใหวัยนี้เปนวัยที่มีความกลัว
เกิดขึ้นมากที่สุดเมื่อเทียบกับเด็กวัยอื่นๆ  (Hurlock, 1978) 
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 ตามทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญาของ  Piaget   (Lewis and Volkmar, 1990)  
เด็กวัยกอนเรียนจัดอยูในระยะกอนปฏิบัติการ (Preoperational Phase) คือเด็กจะเรียนรูและเขาใจ
ในสิ่งที่เปนรูปธรรมจึงทําใหความสามารถในการคิดยังมีจํากัด   เด็กวัยนี้มักคิดตามจินตนาการของ
ตนเองและยังไมสามารถแยกแยะระหวางความเปนจริงกับจินตนาการที่เกิดขึ้น     ทําใหเด็กคิดวา
เหตุการณที่ตนไดจินตนาการไวจะเกิดขึ้นจริง    จึงรับรูหรือเขาใจเกี่ยวกับเหตุการณนั้นไมสมบูรณ  
ประกอบกับความคิดของเด็กวัยนี้เปนแบบยึดตนเองเปนศูนยกลาง   ทําใหเด็กมักแปลความหมาย
หรือรับรูเหตุการณตามความรูสึกนึกคิดของตนเองเปนสําคัญ  ประกอบกับเด็กวัยนี้มักคิดวาการอยู
โรงพยาบาลเปนการถูกลงโทษหรือคดิวาการรักษาที่ไดรับเปนการกลั่นแกลง (Scipien et al.,1990) 
จากลักษณะความคิดความเขาใจดังกลาวทําใหเด็กประเมินการรักษาและการเขาโรงพยาบาลวา
เปนสิ่งที่คุกคามกอใหเกิดอันตรายเปนอยางมากตอตนเอง (Wong, 1995) เชน เมื่อตรวจเลือด เด็ก
มักคิดวาเลือดจะไหลออกหมดจนเสียชีวิต (Wilson, 1994; Sheridan,  2002)   และจากการศึกษา
ของ  Caty, Ellerton and  Ritchie (1997)  พบวาเด็กเลก็สวนใหญประเมินการรักษาที่ไดรับวาเปน
สิ่งที่คุกคามตอสวัสดิภาพของตนเอง  เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเด็กวัยกอนเรียนเกิดความกลัวอยาง
มากเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  นอกจากลักษณะความคิดความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาลที่ไมถูก
ตองของเด็กเองทําใหเด็กประเมินเหตุการณในขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเบี่ยงเบนผิด
ไปจากความเปนจริงจนรูสึกวาตนเองถูกคุกคามเปนอันตรายอยางมากแลว   ความกลัวของเด็กยัง
เกิดขึ้นจากการที่เด็กรับรูวาตนเองไมมีอํานาจในการจัดการกับสถานการณที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล 
เพราะเด็กไมมีความรูเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ไมรูวาจะเกิดอะไรกับตนเอง   ยิ่งทาํใหเดก็รูสึกวา
ถูกคุกคามมากขึ้น   (Ellerton, Ritchie  and  Caty, 1994; Ziegler  and Prior, 1994)     สงผลให
เด็กวัยกอนเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อทําผาตัด   เพื่อรับรังสีรักษาหรือยาเคมีบําบัด
ในกลุมผูปวยเด็กมะเร็ง      หรือไมวาจะเปนการรักษาใดๆ ก็ลวนแตมีความกลัวเกิดขึ้นอยูในระดับ
ปานกลางถึงรุนแรงเมื่อตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   (ทัศนีย  อรรถารส, 2538; Ferguson, 
1975; Rodrigue  et al., 1995) ซึ่งความกลัวที่ยิ่งใหญของเด็กวัยนี้จะเปนในลักษณะเกี่ยวกับกลัว
ถูกทอดทิ้งและกลัวการบาดเจ็บของรางกาย  (Brantly,1991;  Ziegler  and  Prior, 1994)   เพราะ
เด็กวัยกอนเรียนตองการการดูแลอยางใกลชิดจากบิดามารดา          และใหความสําคัญกับความ
สมบูรณของรางกายเปนอยางมาก (Ingalls and Salerno, 1991)   

 ความกลัวที่เกิดขึ้นนี้จะทําใหเด็กแสดงอาการขัดขืน ปฏิเสธหรือไมยินยอมใหความ
รวมมือในการรักษา   (ดวงรัตน คัดทะเล, 2532)    ซึ่งเปนปญหาสําคัญที่พบเสมอในการดูแลผูปวย
เด็กยิ่งกวานั้นความกลัวที่รุนแรงจะฝงแนนอยูในจติใจ     ทําใหเด็กเกิดทัศนคติไมดีตอโรงพยาบาล   
เกิดผลเสียตอการรักษาครั้งตอไป (อัมพล สูอําพัน, 2530)  นอกจากนี้ความกลัวยังทําใหเกิดผลเสีย
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ตอภาวะสุขภาพของเด็กดวย   เพราะความกลัวทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกายซึ่งอาจทําให
พยาธิสภาพของโรคเลวรายลง   เชน  เกิดอาการแสดงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดรุนแรงขึ้น 
(Josselyn, 1978) อาจทําใหการวินิจฉัยประเมินอาการผิดพลาดจึงไมสามารถใหการรักษาไดอยาง
ถูกตอง    หรือเปนตัวกระตุนใหเกิดอาการเจ็บปวดมากขึ้น (Rodrigue et al., 1995)  รวมทั้งอาจทาํ
ใหเด็กมีอาการผิดปกติทางอารมณ  หรือมีการเบี่ยงเบนทางพฤติกรรมไดภายหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล  เชน  กาวราว มพีฤติกรรมถดถอยเปนเด็กกวาวัย   กลัวการแยกจาก ซึมเศรา  แยกตัว 
หรือแบบแผนการนอนผิดปกติ (Muller et al., 1992;  Lumley, Melamed and Abeles, 1993) 

 เด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะเกิดความกลัวมากที่สุดในชวงวันแรกที่เขา
พักรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะในชวงแรกรับใหม  (Ferguson, 1979)    เพราะทันทีที่เด็กมาถึง
หอผูปวย   เด็กจะตองพบเจอกับกิจกรรมการพยาบาลตางๆ เชน ตองตรวจเลือดหรือใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา  ตองวัดสัญญาณชีพและประเมินสภาพรางกาย  ตองเปลี่ยนเสื้อผาผูปวย  ตองนอน
ที่เตียงผูปวย   ซึ่งสถานการณเหลานี้เปนสิ่งที่เด็กไมรูจักมากอน และในระหวางกระบวนการรับใหม
บางขั้นตอนเด็กอาจตองแยกจากกับบิดามารดา  (วรลักษณ ฆองวงษ, 2540; Lau, 2002)    ดังนั้น
สถานการณที่เกิดขึ้นชวงรับใหมที่เด็กตองเผชิญไมวาจะเปนสภาพแวดลอมในหอผูปวย   เจาหนาที่
ที่ไมคุนเคย  ตองแยกจากกับบิดามารดา     ผสมผสานกับจินตนาการของเด็กที่สรางขึน้เองเกีย่วกบั
กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่เด็กรูสึกวาคุกคามเปนอันตรายตอรางกาย   ลวนเปนสิ่งกระตุนที่ทําให
เด็กรูสึกหวาดกลัวเปนอยางมาก     พยาบาลจึงตองใหการชวยเหลือเพื่อขจัดหรือบรรเทาความกลัว
ที่เกิดขึ้นในสถานการณนี้ใหหมดไป     อันจะสงผลดีทําใหเด็กปรับตัวตอการรักษาได  

 หลักการชวยเหลือเพื่อปองกันหรือบรรเทาความกลัวของเด็กที่เกิดขึ้นเมื่อเขารักษา
ในโรงพยาบาลสวนใหญจะเปนการเตรียมเพื่อเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล    ซึ่งเปนกจิกรรมการ
พยาบาลที่มีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหขอมูลการรักษาพยาบาลแกเด็ก ชวยใหเด็กมีประสบการณที่ดี
ตอโรงพยาบาล ทําใหเด็กรูสึกหวาดกลัวนอยลง และรวมมือในการรักษาพยาบาลมากขึ้น  (Droske 
and Francis, 1981)    อีกทั้งการใหขอมูลยังทําใหผูปวยสามารถเผชิญกับความ เครียดที่เกิดขึ้นใน
สถานการณคุกคามที่เกิดจากการรักษาพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ    และมกีารปรับตัวในทาง
ที่ดี (Lazarus and Folkman,1984) การเตรียมเด็กวัยกอนเรียนเพื่อเขารักษาในโรงพยาบาลจําเปน
ตองใหขอมูลเกี่ยวกับเหตุผลในการเขาโรงพยาบาล    การแยกจากบิดามารดา     และกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลที่ตองไดรับ  (Wong, 1995)    ทําใหเด็กเกิดประสบการณที่ถูกตอง   คุนเคยกับการ
รักษาและเหตุการณที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลซึ่งจะชวยลดจินตนาการที่นากลัวของเด็ก     ทําใหเด็ก
รูสึกวาถูกคุกคามนอยลง   สงผลใหเด็กมีความกลัวลดลงเมื่อเขาพักรักษาในโรงพยาบาล  

 พยาบาลมีบทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับเขาโรงพยาบาลโดยใหการ
พยาบาลในการเตรียมผูปวยกอนเขาโรงพยาบาลเพื่อใหผูปวยเกิดความพรอมสามารถปรับตัวตอ
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การรักษาพยาบาลได     การเตรียมผูปวยดังกลาวจะประกอบดวยการเตรียมดานรางกาย เชน การ
ประเมินอาการเจ็บปวยโดยซักประวัติและตรวจรางกาย  และการเตรียมดานจิตใจโดยการใหขอมูล
การรักษาพยาบาล   การประคับประคองชวยเหลือใหผูปวยเกิดความมั่นใจกอนที่จะไดรับการรกัษา
พยาบาล        แตจากการศึกษาเบื้องตนเกี่ยวกับการเตรียมเด็กเพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล    
พบวาการใหบริการเพื่อเตรียมเด็กเขาโรงพยาบาลสวนใหญเปนการเตรยีมดานรางกาย      และการ
ใหขอมูลเร่ืองการรักษาพยาบาลเพื่อเตรียมกอนเขารักษาในโรงพยาบาลจะมุงเนนใหแกบิดามารดา
มากกวาใหขอมูลกับเด็กโดยตรง      ซึ่งรูปแบบของการใหขอมูลมักเปนการอธิบายโดยการใชคาํพดู
อยางเดียว และเปนการสื่อสารระหวางพยาบาลกับบิดามารดาโดยอาจมีเด็กรับฟงอยูดวย   แตเด็ก
จะเขาใจขอมูลที่ใหหรือไมนั้นขึ้นอยูกับความสนใจของเด็กและการบอกเลาของบิดามารดาวาจะ
ถายทอดขอมูลเหลานั้นใหแกเด็กฟงไดถูกตองเพียงใด     ซึ่งโดยมากแลวบิดามารดามักไมอธิบาย
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือใหขอมูลที่คลุมเครือแกเด็ก ทําใหเด็กไมไดรับขอมูลหรือไดรับขอมูล
การรักษาพยาบาลไมเพียงพอที่จะชวยลดความกลัวของเด็กได  (Goslin, 1978)    อีกทั้งการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลสวนใหญจะไมไดวางแผนลวงหนา        เด็กจึงไมไดคาดคิดมากอนวาตอง
เขาพักในโรงพยาบาลและไมไดรับการเตรียมสภาพจิตใจกอนเขาโรงพยาบาล         ทําใหผูปวยเด็ก
โดยเฉพาะในเด็กที่อายุต่ํากวา 6 ปเกิดความกลัวเปนอยางมากทั้งในขณะที่พักอยูในโรงพยาบาล
และเมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว (Melnyk, 1994)   

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวางานวิจัยที่ผานมาสวนใหญจะเปนการเตรียมเด็ก
ในชวงกอนผาตัดหรือกอนทําหัตถการมากกวาจะเปนการเตรียมเด็กกอนเขารักษาในโรงพยาบาล 
(Saile, Burgmeier and Schmidt, 1988)  เชนเดียวกับงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับเด็ก
วัยกอนเรียนที่เขารักษาในโรงพยาบาลมักเปนการเตรียมกอนทําหัตถการ  เชน  การเจาะเลือด  การ
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา    การฉีดยา   และการใหรังสีรักษา    (ทัศนยี อรรถารส, 2538; รพีพร 
ธรรมสาโรรัชน, 2542;  กลอยใจ มีเครือรอด, 2544)     ซึ่งเปนการใหขอมูลแกเด็กเฉพาะหนาที่ตอง
ไดรับการรักษาเพื่อลดความกลัวตอหัตถการนั้นและใหความรวมมือในการรักษาเพิ่มข้ึน        แตไม
สามารถปองกันและแกไขปญหาความกลัวของเด็กที่เกิดขึ้นมากในชวงแรกที่เขารับการรักษาใน  
โรงพยาบาลได  

 การพัฒนากิจกรรมการเตรียมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหมีคุณภาพยิ่ง
ขึ้นโดยปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหขอมูลเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งกระบวนการ
ใหขอมูลและเนื้อหาใหเหมาะสมกับพัฒนาการและการรับรูของเด็กเปนสิ่งจําเปน     สําหรับเด็กวัย
กอนเรียนจะเขาใจในสิ่งที่เปนรูปธรรมไดดีกวานามธรรม   ขอมูลจะตองสื่อใหมองเห็นภาพของสิ่งที่
กลาวถึงหรือใหเด็กไดสัมผัสกับส่ิงนั้น        เพื่อปองกันมิใหเด็กเขาใจผิดและมีจินตนาการที่นากลัว 
(Rushton,1983) วิธีการที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสําหรับใหขอมูลเพื่อเตรียมเด็กวัยกอนเรียน
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เขารักษาในโรงพยาบาล คือ การเลนบทบาทสมมติ  เพราะเปนกิจกรรมที่เด็กชอบ   เปนวิธีการสอน
ใหเขาใจเนื้อหาไดชัดเจน (Pillitteri, 1981) การเลนบทบาทสมมติจะทําใหเด็กเกิดประสบการณตรง  
เขาใจเหตุการณไดงาย  และชวยลดจินตนาการที่นากลัว (Gibbons and  Boren, 1985) โดยขอมลู
ที่ใหตองมีลักษณะเปนรูปธรรมปรนัย     ไมใสความรูสึกของผูใหขอมูล      เพื่อใหเด็กเกิดการเรียนรู
อยางชัดเจนจึงเกิดการประเมินที่ถูกตองตรงตามความเปนจริง (Johnson, 1999) และนอกจากนีใ้น
ก ิจกรรมการเตรียมเด็กเพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตองกระตุนใหบิดามารดาหรือผูปกครอง
มีสวนรวมในกิจกรรมโดยชวยใหขอมูลการรักษาพยาบาลแกเด็กดวย     เพราะการบอกเลาหรือการ
ไดรับขอมูลจากบิดามารดาจะทําใหเด็กเกิดความเชื่อถือในขอมูลที่ไดรับและไววางใจในการเขาโรง
พยาบาลมากขึ้น   (Ball  and  Bindler, 1995)     รูปแบบของการเตรียมเด็กวัยกอนเรียนเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลควรใชระยะเวลาประมาณ 20-30 นาที เนื่องจากเดก็วัยกอนเรียนมคีวามสนใจ
ในระยะสั้น (Huth, 1983) และตองกระทําในระยะเวลาที่ใกลกับเหตุการณที่ตองเขาพักรักษาในโรง
พยาบาลเพราะหากเตรียมนานเกินไปจะทําใหเด็กกังวลและสรางจินตนาการที่นากลัว  (Ziegler  
and Prior,1994) จึงตองเตรียมเด็กในวันที่มาโรงพยาบาล (Scipien et al., 1990; Douglas, 1993) 
ซึ่งเหมาะสมกับสถานการณจริงที่เด็กมักจะเขารับการรักษาในวันที่มาตรวจรักษาเลยทําใหไมมี
โอกาสเตรียมลวงหนาที่บาน    

 ดวยเหตุนี้การเตรียมเด็กวัยกอนเรียนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยใชการ
เลนแบบบทบาทสมมติรวมกับการมีสวนรวมของบิดามารดาเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมุงหวังใหเด็กมีความรูความเขาใจและเปลี่ยนแปลงการประเมินเหตุการณใน
ชวงแรกรับใหมเมื่อเขาโรงพยาบาลไดถูกตองตามความเปนจริง   รูสึกถูกคุกคามนอยลง   ชวยให
เด็กหวาดกลัวนอยลงเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล      ซึ่งเปนแนวทางหนึง่ทีจ่ะสงเสรมิใหเดก็
สามารถปรับตัวตอการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพต้ังแตแรกเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอัน
เปนการพัฒนางานบริการพยาบาลใหมีคุณภาพยิ่งขึ้นและบรรลุจุดมุงหมายในการพยาบาลแบบ
องครวม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบความกลัวของผูปวยเด็กวัยกอนเรียนระหวางกลุมที่ไดรับการ
เตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานของการวิจัย 

 ความกลัวเปนอารมณที่เกิดขึ้นเพื่อตอบสนองตอความเครียดเมื่อบุคคลประเมินวา
เปนสิ่งที่คุกคามจะทําใหเกิดอันตรายในอนาคต (threat) หรือเปนอันตราย(harm) ที่ทําใหเกิดความ 
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เสียหายขึ้นกับตน (Lazarus. 1966; Lazarus and Folkman, 1984)   โดยเฉพาะอยางยิ่งหากการ
ประเมินที่เกิดขึ้นนั้นไมถูกตองไมตรงกับความเปนจริงจนรูสึกวากําลังถูกคุกคามเปนอยางมากจะ
ทําใหบุคคลเกิดความตื่นตระหนก คับของใจ  หวาดระแวง  จึงแสดงความกลัวออกมาอยางรุนแรง 
(Lazarus,1991) ประกอบกับเมื่อประเมินขั้นทุติยภูมิซึ่งเปนการประเมินแหลงประโยชนที่จะจัดการ
กับเหตุการณนั้นพบวาแหลงประโยชนที่มีอยูไมเพียงพอที่จะจัดการกับความเครียดไดก็จะรูสึกไม
มั่นใจในการเผชิญกับเหตุการณนั้นจึงสงเสริมใหเกิดความกลัวยิ่งขึ้น    หากจะลดความกลัวที่เกิด
ข้ึนตองปรับเปล่ียนรูปแบบการประเมินของบุคคลและเพิ่มแหลงประโยชนในการจัดการกับ
ความเครียด    ซึ่ง Lazarus เชื่อวาการไดรับขอมูลที่ถูกตองจะชวยเปลี่ยนแปลงการประเมินในขั้น
ทุติยภูมิและการประเมินใหมไดโดยขอมูลจะเปลี่ยนแปลงการประเมินเหตุการณที่ไมถูกตองในขั้น
ปฐมภูมิใหถูกตองตามจริงมากขึ้นในขั้นการประเมินใหม (reappraisal)  จึงรูสึกวาถูกคุกคามนอย
ลง    สงผลใหความกลัวลดลง        นอกจากนี้การใหขอมูลยังจัดเปนแหลงประโยชนที่ชวยเหลือใน
การจัดการกับความ เครียดจึงชวยปรับเปลี่ยนการประเมินในขั้นทุติยภูมิใหสามารถหาทางเลือก
หรือแหลงประโยชนในการจัดการกับความเครียดเพิ่มข้ึน    เพิ่มความสามารถในการจัดการกับ
ความเครียด    ทําใหความ เครียดทางอารมณลดลงได  (Lazarus and Folkman, 1984)  

 หลักการใหขอมูลเพื่อลดความเครียดทางดานอารมณตามแนวคิดการเผชิญความ 
เครียด    สามารถนํามาใชลดความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลได 
โดยใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแกเด็ก ซึ่งเปนกิจกรรมหลกัของการเตรียมสภาพจิตใจเด็ก
เพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ชวยใหเด็กเกิดความพรอมตอการรักษาพยาบาล  การเตรียม
เด็กจะทําใหเด็กเขาใจเหตุการณที่เกิดขึ้นระหวางการรักษาพยาบาลไดอยางถูกตอง เปนการชวย
ประคับประคองอารมณของเด็กใหเกิดความรูสึกปลอดภัย (Droske and Francis,1981; Manion, 
1990)   จึงเปลี่ยนแปลงการประเมินใหมใหรูสึกคุกคามนอยลง  และรูสึกวาการรักษาเปนประโยชน    
สงผลใหเด็กกลัวนอยลง  (Bossert, 1994)   โดยเฉพาะอยางยิ่งหากใหขอมูลการรักษาพยาบาลใน
ลักษณะแบบรูปธรรมปรนัย  ไมใสความรูสึกของผูใหขอมูล จะชวยใหเด็กเขาใจเหตุการณการรักษา
ไดชัดเจนขึ้น      เพราะไมไดนําอารมณมาใชแปลความประสบการณนั้น      ทําใหไมรูสกึคลุมเครือ   
จึงสามารถประเมินเหตุการณไดอยางถูกตอง   ทําใหรูสึกถูกคุกคามนอยลง   สงผลใหเด็กมีความ
กลัวลดลง  (Johnson, 1999)    

 การใหขอมูลโดยเนนลักษณะของขอมูลเพียงอยางเดียวจะไมสามารถดึงดูดความ
สนใจของเด็กได  จึงตองนําการเลนบทบาทสมมติซึ่งเปนกิจกรรมที่เด็กวัยกอนเรียนชอบเลนมาเปน
วิธีการใหขอมูลแกเด็กวัยนี้โดยใชตุกตาแสดงบทบาทเปนพยาบาล   แม   และเด็กปวย    รวมทั้งใช
อุปกรณการแพทยและของเลนจําลองมาประกอบการเลน  เพื่ออธิบายและสาธิตกิจกรรมการรักษา
พยาบาล     การใหขอมูลโดยใชการเลนแบบบทบาทสมมติจะทําใหเด็กไดรับขอมูลในลักษณะแบบ
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รูปธรรม  สามารถสัมผัสได ทําใหคุนเคยกับการรักษา  เกิดประสบการณตรง   ไดเรียนรูเหตุการณ
การรักษาพยาบาล   บทบาทของผูใหการรักษาและบทบาทของผูปวยไดชัดเจนขึ้น    ทําใหสามารถ
แปลความหมายของเหตุการณที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลไดตรงกับความเปนจริงมากขึ้น   จึงชวยลด
ความกลัวของเด็กได  (Gibbons and Boren, 1985)  
  นอกจากนี้หลักการเตรียมเด็กวัยกอนเรียนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจําเปน
ตองใหบิดามารดาเขามามีสวนรวมในกิจกรรมดวย  (Manion, 1990) เพราะการใหบิดามารดาเขา
รวมในกิจกรรมโดยรวมเลนกับเด็กจะเปนตัวอยางใหเด็กไดกระทําตาม     กระตุนใหเด็กเขารวมใน
การเลนมากขึ้น   และคําพูดของบิดามารดายังเปนสิ่งที่ชวยยืนยนัใหเด็กทราบวาการรักษาและการ
เขาโรงพยาบาลไมไดเปนสิ่งที่คุกคามทําใหเกิดอันตรายตามที่เด็กจินตนาการไว   เพราะเด็กวยักอน
เรียนเปนวัยที่ใหความสําคัญกับบิดามารดา    และชอบเลียนแบบพฤติกรรมของบิดามารดา (Ball 
and Bindler, 1995) บิดามารดาจึงเสมือนเปนผูสอนดานการปรับตัวตอความเครียด ที่ชวยสงเสริม
ใหเด็กรูสึกวามีพลังอํานาจหรือแหลงประโยชนเพิ่มข้ึน  (LaMontagne, 2000) 
   ดังนั้นการเตรียมเด็กวัยกอนเรียนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยใชการเลน
แบบบทบาทสมมติรวมกับการมีสวนรวมของบิดามารดาเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล     จึงเปนกิจกรรมที่ทําใหเด็กมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล      และสามารถประเมินเหตุการณไดถกูตองตามความเปนจริง   ไมรูสึกวาถกู
คุกคามหรือเปนอันตราย    สงผลใหความกลัวของเด็กลดลง     
   ดวยเหตุผลดังกลาว  ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานของการวิจัย  ดังนี้   
  ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีความ
กลัวนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ    
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองเพื่อศึกษาผลของการเตรียมเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลโดยใหขอมูลเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในรูปแบบของการเลนแบบ
บทบาทสมมติรวมกับการมีสวนรวมของผูปกครองตอความกลัวของผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่มีอายุ 
3-6 ปที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ 

ตัวแปรตน   คือ  การเตรียมเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล 
  ตัวแปรตาม คือ  ความกลัวของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  ผูปวยเด็กวัยกอนเรียน    หมายถึง   เด็กที่มีอายุระหวาง 3-6 ปที่เขารับรักษาใน
โรงพยาบาล 
  ผูปกครอง  หมายถึง  บุคคลผูอยูใกลชิดมีหนาที่ในการดูแลผูปวยเด็ก  และมีสิทธิ
อํานาจรับผิดชอบในตัวผูปวยเด็ก 

 การเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล    หมายถึง    กิจกรรมการพยาบาล
ที่ใหแกผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการวินิจฉัยวาตองเขาพักรักษาในโรงพยาบาล    โดยพยาบาล
จัดการเลนแบบบทบาทสมมติซึ่งใชตุกตามาแสดงบทบาทเปนพยาบาล  แม และเด็กปวย รวมทัง้ใช
อุปกรณการแพทยทั้งของจริงและของเลนจําลองมาประกอบการเลนเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุ
ของการเขาโรงพยาบาล   เหตุการณแยกจากกับบิดามารดา    กิจกรรมที่ตองเผชิญเมื่อเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  ไดแก การชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูง  การซักประวัติ  การประเมินอาการเจ็บปวย  
เปลี่ยนเสื้อผาผูปวย     รวมทั้งสาธิตวิธีการตรวจเลือดและการวัดสัญญาณชีพใหแกผูปวยเด็กทราบ
ถึงเหตุการณและความรูสึกที่เกิดขึ้นในขณะที่ไดรับการรักษาพยาบาลตามลําดับเหตุการณตั้งแต
แรกรับเขารักษาในโรงพยาบาลจนเสร็จส้ินกระบวนการรับใหม    โดยภาษาที่ใชอธิบายเปนคาํงายๆ  
ไมใสความรูสึกของผูใหขอมูล  หลีกเลี่ยงคําที่เด็กไมเขาใจ เชน คําศัพททางการแพทย  คําที่คุกคาม
ทางอารมณ        นอกจากนี้พยาบาลจะกระตุนใหผูปกครองเขามามีสวนรวมในกิจกรรมดวยโดยให
ผูปกครองมารวมเลนใชตุกตาแสดงเปนแมเพื่อใหขอมูลแกผูปวยเด็กตามที่พยาบาลอธิบายไวแลว   
กิจกรรมนี้จะจัดขึ้นที่ตึกผูปวยนอกกอนที่ผูปวยเด็กจะเขาพักในหอผูปวยโดยใชระยะเวลาประมาณ 
20-30 นาที 

 การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยเด็กที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาตองเขาพักรักษาในโรงพยาบาล          โดยพยาบาลที่ตึกผูปวยนอกจะประเมินสภาพ
รางกาย     ซักประวัติเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย      และตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลของผูปวย     
แลวใหขอมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบของหอผูปวยที่เด็กจะเขาพักรักษา      ซึ่งรูปแบบของการพยาบาล
ดังกลาวมักเปนการสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูปกครอง   

 ความกลัว      หมายถึง    การแสดงออกดานการพูด   การเคลื่อนไหวรางกายและ
สีหนาวาตองการตอตานหรือหลีกหนีจากสถานการณที่เกิดขึ้นในชวงแรกรับใหมเมื่อเขาพักรักษาใน
โรงพยาบาล       ซึ่งสามารถประเมินความกลัวไดจากแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นเอง  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
  1.  ดานการบริการ   เปนแนวทางในการใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแกผูปวยเด็ก
ซึ่งสามารถนํามาใชในการเตรียมเด็กเพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล       ทําใหการปฏิบัติการ
พยาบาลเด็กมีคุณภาพยิ่งขึ้น 
  2.  ดานการศึกษา   เปนแนวทางในการพัฒนาการเรียนสอนเกี่ยวกับการเตรยีมเดก็เพือ่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลใหแกนักศึกษาพยาบาล 
  3.  ดานการวิจัย     สามารถนําผลการวิจัยมาเปนแนวทางการวิจัยในประเด็นอื่นๆ ที่เกี่ยว
ของตอไป 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  
  การศึกษาวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ตอความกลัวของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน   ซึ่งผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาและรวบรวมวรรณกรรม
ทั้งตํารา   เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัยครั้งนี้โดยผูวิจัยไดศึกษารวบรวมเปนหัวขอ
ตามลําดับดังนี้ 

1. พัฒนาการของเด็กวัยกอนเรียน 
 1.1 พัฒนาการดานสติปญญา 

1.2 พัฒนาการดานอารมณ 
1.3 พัฒนาการดานสังคม 

2.  แนวคิดเกี่ยวกับความกลัว 
2.1 ความกลัวตามแนวคิดการเผชิญความเครียด 
2.2 ความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

3. การเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
   3.1 บทบาทของพยาบาลในการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

3.2 การเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยใชการเลน 
3.3 การมีสวนรวมของบิดามารดาเพื่อเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

4. การเตรียมเด็กวัยกอนเรียนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
1. พัฒนาการของเด็กวัยกอนเรียน 
 
  วัยกอนเรียน  กอนวัยเรียน  วัยเด็กตอนตน  หรือวัยกอนเขาโรงเรียน  (Preschool 
age  or  early  childhood)    มีความหมายเดียวกันซึ่งหมายถึงเด็กที่มีอายุตั้งแต 3-6 ป    (สุวดี   
ศรีเลณวัฒิ, 2536;  Lewis and Volkmar, 1990;  Ball and Bindler, 1995)    เด็กในชวงวัยนี้จะมี
ลักษณะเดน  คือ อยากเปนอิสระ  อยากเปนตัวของตัวเอง  อยากชวยเหลือตัวเอง  มีความอยากรู
อยากเห็นในสิ่งตางๆ   ตองการเรียนรูและสํารวจตรวจคนสิ่งแวดลอมรอบดาน    ชางซักถามเมื่อมี
ขอสงสัย    มีจินตนาการและมีความคิดสรางสรรคสูง  แตไมสามารถแยกแยะจินตนาการกับความ
เปนจริงได  (Wong, 1995)      
  พัฒนาการเปนกระบวนการการเปลี่ยนแปลงดานคุณภาพซึ่งจะเปนไปตามลําดับ
ขั้นตอนอยางตอเนื่องในแตละวัย      พัฒนาการเปนสิ่งที่บงชี้ใหเห็นความสามารถในการใชทักษะ
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ดานการเคลื่อนไหวรางกาย ความสามารถทางสติปญญา    ทักษะการเรียนรู   และความสามารถ
ในการปรับตัวเขากับสังคม        นอกจากนี้พัฒนาการยังเปนสิ่งสําคัญที่มีผลตอการรับรูและความ
เขาใจของเด็ก                 ดังนั้นการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อใหเด็กเกิดการเรียนรู
เกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยการใหขอมูลแกเด็กจะตองจัดรูปแบบของกิจกรรม
ทั้งเนื้อหาและวิธีการที่ใชใหเหมาะสมกับระดับพัฒนาการของเด็กซึ่งจะทําใหเด็กเรียนรูไดงายและ
ถูกตองยิ่งขึ้น   พัฒนาการของเด็กแบงออกเปน 4 ดาน คือ พัฒนาการดานรางกาย ดานสติปญญา  
ดานอารมณ และดานสังคม           แตพัฒนาการที่เกี่ยวของกับความกลัวและจําเปนตองตระหนัก
ถึงในการเตรียมเด็กเพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลม ี 3  ดาน  คือ   พัฒนาการดานสติปญญา    
ดานอารมณ   และดานสังคม 
 

1.1 พัฒนาการดานสติปญญา 
 

  ตามทฤษฎีพัฒนาการของ  Piaget   แบงขั้นพัฒนาการดานสติปญญาหรือความ
คิดออกเปน 4 ข้ัน คือ  ข้ันประสาทสัมผัส (แรกเกิด - 2 ป)  ขั้นกอนปฏิบัติการ (2-7 ป)    ข้ันปฏิบตัิ
การแบบรูปธรรม (7-11 ป)   และขั้นปฏิบัติการแบบนามธรรม (11 ปขึ้นไป)     เด็กวัยกอนเรียนจัด
อยูในระยะกอนปฏิบัติการ  (Preoperational  period)    คือมีความคิดยังไมสมเหตุสมผลและเปน
เพียงแคความเขาใจขั้นเริ่มตนเทานั้น     ซึ่งแบงเปน 2 ระยะ ดังนี้      (Lewis and Volkmar, 1990: 
179-180;   Wong, 1995: 649-650) 
 1.   ระยะกอนความคิดรวบยอด  (Preconceptual  period)    เร่ิมเมื่อเด็กมีอายปุระมาณ 
2-4 ป      เด็กจะเริ่มมีความคิดรวบยอดเกี่ยวกับส่ิงตางๆ แตยังไมสมบูรณ       จะมีความคิดความ
เขาใจในสิ่งที่เปนรูปธรรม (Concrete) ไดดีกวานามธรรม  คือ เด็กจะเรียนรูจากสัญลักษณตางๆ ที่
ตนเองสามารถสัมผัสไดหรือรับรูไดทางประสาทสัมผัส     การรับรูหรือแปลความสิ่งตางๆ ขึ้นอยูกับ
ประสบการณในอดีตที่เด็กเคยไดรับรูความหมายของสิ่งเหลานั้นมากอน      เด็กคิดวาผลที่ออกมา
ตองเหมือนเชนเดิม  ซึ่งอาจไมถูกตองนัก     เพราะความคิดของเด็กเปนเพียงความเขาใจขัน้เริม่ตน 
ประกอบกับเด็กจะมีความคิดในลักษณะของการจินตนาการ  สรางสิ่งสมมติจากประสบการณหรือ
ความคิดฝนเกี่ยวกับอํานาจวิเศษ    ทําใหความสามารถทางความคิดของเด็กวยันีย้งัอยูในลกัษณะ
จํากัด     และลักษณะความคิดของเด็กในวัยนี้เปนแบบยึดตนเองเปนศูนยกลาง (Egocentic)  คือ 
เมื่อมองวัตถุหรือเหตุการณตางๆ        เด็กจะแปลความหมายตามความรูสึกนึกคิดของตนเองเปน
สําคัญ และมักมองเหตุการณที่เกิดขึ้นในแงมุมเดียว ขาดเหตุผล คิดแบบเอาแตใจตนเอง  ไมเขาใจ
ความคิดของผูอ่ืนที่แตกตางจากความคิดของตนเอง     เด็กจึงมักคิดวาทุกคนรูสึกและคิดเชนเดียว
กับตนเอง (Ziegler and Prior, 1994)    รวมทั้งเด็กวยันี้จะรับรูและเชื่อวาเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้น
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เปนเพราะการกระทํา  ความคิด   หรือความปรารถนาของตน    ลักษณะความคิดดังกลาวของเด็ก
ในวัยนี้อาจทําใหเด็กมีโอกาสที่จะแปลความหมายของเหตุการณหรือสิ่งตางๆ ผิดไปจากความเปน
จริงได  (Wong, 1995) 
 2.    ระยะความคิดเกิดขึ้นเอง (Intuitive stage) เร่ิมเมื่อเด็กอายุประมาณ 4-7 ป ความคิด
ของเด็กในระยะนี้จะมีเหตุผลมากขึ้นมีพัฒนาการรับรูไดอยางรวดเร็ว   จะเริ่มสังเกตความแตกตาง
และรูจักเปรียบเทียบสิ่งตางๆ   สามารถจดัแบงวัตถุออกเปนหมวดหมู    เร่ิมรูจักคิดเชื่อมโยงความ
สัมพันธระหวางสิ่งตางๆ ได    รูจักผลของการกระทําและเริ่มมีความคิดในการหาเหตุผล  ความ
สามารถดังกลาวนํามาซึ่งความสามารถใหมๆ ความสามารถในการคิดแกปญหาไดถูกตอง แตถึง
อยางไรความคิดของเด็กวัยนี้เกี่ยวกับวตัถุหรือเหตุการณตางๆ ยังไมเปนระบบระเบียบเทาผูใหญ   
อีกทั้งลักษณะความคิดของเด็กยังเปนแบบทิศทางเดียว ไมสามารถคิดยอนกลับไดและไมสามารถ
แยกความจริงออกจากจินตนาการได        จึงอาจไมสามารถที่จะแปลเหตุการณที่เกิดขึ้นไดถูกตอง
ตามสภาพความเปนจริง (Wong, 1995: 1070)  ดังเชน เมื่อเด็กนอนพักที่เตียงผูปวย แลววาดภาพ
วาตนเองกําลังถูกขังคุก น่ันคือ เด็กเอาจินตนาการของตนเองวากําลังถ ูกขังมาถายทอดตามความ
รูสึกของเด็กที่คิดวาเปนเรื่องจริง 
    จากลักษณะความคิดความเขาใจของเด็กที่ยังไมสมเหตุสมผล และเปนวัยที่ชอบ
ยึดตนเองเปนศูนยกลาง  ทําใหเด็กยึดความตองการของตนเองเปนใหญ เมื่อไมไดรับการตอบ
สนองความตองการก็จะแสดงออกทางอารมณอยางรุนแรง  จงึทําใหเด็กวัยนี้เปนคนเจาอารมณ 
 

1.2 พัฒนาการดานอารมณ 
 

  พัฒนาการดานอารมณของเด็กวัยนี้จะมีลักษณะอารมณที่สลับซับซอนมากกวา
วัยทารก      พัฒนาการทางดานอารมณจะมั่นคงเพียงใดขึ้นอยูกับการอบรมเลี้ยงดูเปนสําคัญ 
อารมณที่มักพบในเด็กวัยนี้   (สุชา จันทนเอม, 2541)   ไดแก 
 -  อารมณกลัวเปนอารมณที่เกิดขึ้นเมื่อตนเองมีความรูสึกขาดความปลอดภัย  อารมณนี้
จะ ปรากฏใหเห็นเดนชัดเมื่ออายุประมาณ 2 ป    และความกลัวจะเกิดขึ้นมากที่สุดในเด็กวัยกอน
เรียน เพราะเมื่อเด็กอายุไมถึง 2 ป ความกลัวยังไมเกิดกับเด็กมากนัก  และเนื่องจากบิดามารดาจะ
ใหการดูแลเอาใจใสอยางดีในเด็กเล็ก  ความกลัวจึงเกิดขึ้นนอย    สวนเด็กหลังอายุ 6 ป ความกลวั
จะลดลงเพราะเด็กมีความคิดเปนเหตุผลมากขึ้น     เด็กวัยกอนเรียนจะมีอารมณกลัวเกิดขึ้นไดงาย
เพราะชอบจินตนาการมากมาย 
 -   อารมณโกรธ   เปนลักษณะอารมณธรรมดาที่พบไดมากในเด็กวัยนี้     เพราะเด็กใชเปน
เครื่องเรียกรองเพื่อใหไดในสิ่งที่ตองการ    ตองการขัดขืนคําส่ังของบิดามารดา      และชอบ
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ปฏิเสธ(Negative stage ) โดยปกติเด็กมักแสดงความโกรธดวยการแสดงพฤติกรรมกาวราวแต
เมื่อพนวัยนี้ไปแลวจะควบคุมอารมณไดดีข้ึน 
 -   อารมณอิจฉาริยา       สวนใหญเกิดขึ้นเนื่องจากรูสึกสูญเสียความรักจากบิดามารดา   
โดยปกติแลวจะมีอยูมีในเด็กทุกคนโดยเฉพาะในชวยอายุ 2-5 ป เมื่อเด็กมีนองเกิดขึ้นมาใหม  ทํา
ใหไดรับความสนใจนอยลงกวาเดิมจึงมีความรูสึกอิจฉาริษยานองใหม      ตอมาเมื่อเขาโรงเรียน
ความสนใจในเรื่องนี้ก็นอยลงหันไปสนใจสิ่งแวดลอมภายนอกแทน 
 -  อารมณอยากรูอยากเห็น   เนื่องจากเด็กวัยกอนเรียนเริ่มสนใจสิ่งแวดลอมรอบตัวมาก
ขึ้นจึงพยายามซักถามเพื่อใหไดคําตอบในสิ่งที่ไมเคยเห็นมากอน   เด็กจะชอบการสํารวจ  และลูบ
คลําสิ่งที่เห็น   ในระยะนี้บางทีเรียกวา “ วัยชางซัก “ 
 -   อารมณสนุกสนาน          เด็กรูสึกชอบใจสนุกสนานเมื่อประสบความสําเร็จในการทํา
กิจกรรมตางๆ     หรือเมื่อเลนเลียนแบบบุคคลและสัตว     โดยเด็กจะแสดงทาทีปรบมือ   หัวเราะ  
สงเสียงดัง 
  อารมณดงักลาวนี้จะสงผลตอการปรับตัวเขากับสังคมของเด็ก  ซึ่งในเด็กที่มีอายุ 
4 ปขึ้นไปจะมีการพัฒนาในการปรับตัวหรือบังคับอารมณของตนไดดีข้ึน    เรียนรูและปรับเปล่ียน
อารมณตนเองได   ทําใหบุคลิกภาพที่ดีตอไป  
 

1.3 พัฒนาการดานสังคม 
 

  ตามทฤษฎีของ  Erikson  ไดอธิบายพัฒนาการดานสังคมในเด็กวัยกอนเรียนวา
เปนขั้นของความคิดริเร่ิมหรือความรูสึกผิด   (Initiative  versus  Guilt )       เปนระยะทีเ่ดก็มคีวาม
กระตือรือรนที่จะเรียนรูสิ่งตาง ๆ ในสภาพแวดลอม          ระยะนี้เด็กตองการไดรับการสนบัสนนุให
หัดใชความสามารถของตนเอง  เด็กจะเริ่มพัฒนาความคิดริเร่ิมสรางสรรค     เด็กจะมีความอยากรู
อยากเห็นอยากกระทําสิ่งตางๆ ตามความคิดของตนเอง    มักมีจินตนาการสูง    เปนระยะของการ
เลียนแบบผูใหญ     เด็กมักจะคิดเปนเรื่องจริงจังไปหมด     การหลอกหรือขูเด็กในระยะนี้จึงไมควร
กระทําอยางยิ่งเพราะเด็กจะเกิดความขลาดกลัว   รูสึกผิดหวังไมกลาทําอะไร       จะทําไดแตส่ิงที่
ผูใหญบอกเทานั้น  ซึ่งไมเปนผลดีตอการเกิดความคิดริเร่ิมสรางสรรคของเด็ก   (สุวดี ศรีเลณวัฒิ, 
2530;  Wong, 1995) 
  พัฒนาการทางสังคมจะพัฒนาอยางรวดเร็วในเด็กวัยกอนเรียน   เดก็วยันีส้ามารถ
แยกจากผูเล้ียงดูไดและมีความสามารถในการเขาสูสังคมดีขึ้น  บุคลิกภาพทางสังคมของเด็กวัยนี้
พบวาจะมีพฤติกรรมการปฏิเสธลดลงถึงแมวาเด็กจะยึดตนเองเปนศูนยกลาง   เด็กวัยกอนเรียนจะ
สามารถแสดงความเปนตัวของตัวเองได   สามารถขอรองโดยใชคําพูดและกระทําสิ่งตางๆ ไดอยาง
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อิสระเนื่องจากพัฒนาการดานรางกายและสติปญญาดีข้ึนมาก สามารถดูแลตนเองไดโดยตองการ
ความชวยเหลือเพียงบางสวนและเด็กจะเชื่อฟงคําเตือนตออันตรายตาง ๆ  แตกตางจากวัยทารกที่
ตองการความไววางใจในบุคคลที่เลี้ยงดู  และตองการการดูแลเอาใจใสจากผ ู เลี้ยงดูเปนอยางมาก 
  พัฒนาการทางสังคมของเด็กวัยกอนเรียนจะเห็นไดชัดเจนจากการเลนของเด็กที่
มักสนุกกับการเลนใกล ๆ กัน ( Parallel play )  และการเลนรวมกัน ( Associative play ) ซึ่งแสดง
ใหเห็นวาเด็กพอใจในการอยูในสังคม    การเลนเปนกลุมของเด็กจะมีกิจกรรมเหมือน ๆ กัน แตไม
มีกฏเกณฑมากนักและอาจมีเด็กบางคนเลนหรือพูดแตเร่ืองราวของตน    ในขณะที่เด็กอีกคนก็พูด
แตเร่ืองราวของตนโดยไมมีการเชื่อมโยงในเนื้อเร่ืองทั้งสอง     แตเด็กก็พยายามแสดงพฤติกรรมให
กลุมยอมรับ    เด็กบางคนอาจชอบเลนตามเพื่อนหรือใหเพื่อนเลนตามตน      ในวัยนี้เด็กสวนมาก
ชอบเลนแบบบทบาทสมมติ  เพราะเด็กชอบสรางจินตนาการ  ชอบเลียนแบบ  และสมมติส่ิงตางๆ 
ในการเลน    ซึ่งการเลนจะชวยใหเด็กเขาใจโลกรอบตัวและความสัมพันธระหวางบุคคลตางๆ มาก
ขึ้น  (สุวดี ศรีเลณวัฒิ, 2530) 
   จากพัฒนาการในดานสติปญญา สังคม  และอารมณ  จะเห็นวาเด็กวัยกอนเรียน
เร่ิมเขาใจสัญลักษณและเริ่มมีจินตนาการตอเหตุการณหรือส่ิงตางๆ โดยที่เด็กไมไดรับรูวัตถุสิ่งของ
ตามสภาพที่เปนจริงดวยการใชรางกายหรือประสาทสัมผัสเหมือนระยะวัยทารก แตเด็กจะสามารถ
คิดถึงสิ่งตางๆ เหลานั้นจากการเอามโนภาพมาประกอบกัน    การสรางมโนภาพหรือจินตนาการ
โดยที่ไมตองสัมผัสจับตองกับวัตถุหรือเขาไปอยูในเหตุการณนั้นนับวาเปนความสามารถทางความ
คิดของเด็กวัยนี้อันจะนําไปสูความเขาใจและการเรียนรูในเชิงสรางสรรค    แตจินตนาการที่เกิดขึ้น
รวมกับพัฒนาการดานความคิดหรือดานสติปญญาที่ยังไมสมบูรณอาจทําใหเด็กเขาใจและแปล
ความหมายของเหตุการณที่ไมเคยรูจักมากอนผดิไปจากความเปนจริง     ซึ่งความคิดความเขาใจ
ของเด็กดังกลาวเปนเหตุผลสําคัญที่ทําใหเด็กเกิดความรูสึกหวาดกลัว (Muller et al., 1992)   และ
โดยธรรมชาติของเด็กวัยนี้มักมีความกลัวเกิดขึ้นจากจินตนาการของเด็กเอง    รวมทั้งความรูสึกนึก
คิดของเด็กที่มีตอส่ิงตางๆ มักจะเบี่ยงเบนไปจากความเปนจริงที่เด็กไดเห็น   เนื่องจากเด็กจะนํา
เอาความคิดตามจินตนาการของตนเองมารวมดวย    ประกอบกับเด็กไมสามารถแยกความคิดเพอ
ฝนตามจินตนาการออกมาจากความเปนจริงได             ดังนั้นความคิดแบบจินตนาการของเด็ก
ตอประสบการณที่เกิดขึ้นจึงเปนสิ่งที่กระตุนใหเด็กมีความกลัวเกิดขึ้นมากกวาความเปนจริง 
(Wong, 1995) 
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2. แนวคิดเกี่ยวกับความกลัว 
 

 เมื่อบุคคลตองเผชิญกับสถานการณที่คุกคามกอใหเกิดอันตรายตอตนเองยอมทํา
ใหเกิดการตอบสนองทางอารมณโดยแสดงความกลัวและความวิตกกังวลออกมา   เนื่องจากความ
กลัวและความวิตกกังวลเปนอารมณทางดานลบที่เกิดขึ้นเมื่อประเมินสถานการณหรือส่ิงที่กําลัง
เผชิญวาเปนความเครียดในลักษณะที่คุกคามกอใหเกิดอันตรายตอตนเอง (Lazarus ,1991: 235)   
ความกลัวและความวิตกกังวล  เปนการตอบสนองทางดานอารมณที่เกิดขึ้นเพื่อใชในการจัดการ
กับความเครียดเหมือนกัน   แตก็มีลักษณะที่แตกตางกันเล็กนอย    ซึ่งนักวิชาการบางกลุมจะแบง
แยกความกลัวและความวิตกกังวลออกจากกันตรงที่ความกลัวเปนอารมณที่เกิดขึ้นจากสิ่งกระตุน
ที่สามารถระบุไดและเกิดขึ้นจริง           สวนความวิตกกังวลเกิดขึ้นโดยปราศจากสิ่งกระตุนหรือไม
สามารถระบุส่ิงกระตุนไดชัดเจน เปนการกังวลถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นในอนาคต (Hurlock, 1978: 
201) ในขณะที่นักวิชาการอีกกลุมหนึ่งมองวาความกลัวและความวิตกกังวลมีลักษณะเชนเดยีวกนั  
เพราะอารมณทั้งสองเกิดขึ้นจากการคาดการณลวงหนาถึงสิ่งที่เขามาวาเปนอันตรายตอตนเอง จึง
รูสึกไมสบายใจ           บุคคลที่มีความกลัวหรือความวิตกกงัวลจะมีการแสดงออกทางรางกายและ
พฤติกรรมเหมือนกัน  (Carlson and Hatfield, 1992: 133-135)     รวมทั้งปจจัยที่มีผลสงเสริมให
เกิดความกลัวและความวิตกกังวลก็เหมือนกันอีกดวย    สิ่งกระตุนเดียวกันสามารถทําใหเกิดไดทั้ง
ความกลัวและความวิตกกังวล   ซึ่งไมจําเปนที่ความกลัวตองเกิดจากการถูกกระตุนจากปจจัยภาย
นอก     แตความกลัวอาจถูกกระตุนไดจากสิ่งเราภายใน  เชน  ความคิดและจินตนาการของตนเอง
ซึ่งเปนสิ่งที่คลุมเครือ      จึงไมสามารถระบุสิ่งกระตุนที่กลัวไดเชนเดียวกับการเกิดความวิตกกังวล    
และในทางตรงกันขามความวิตกกังวลก็อาจระบุวัตถุ  เหตุการณหรือกิจกรรมที่ตองการหลบหนีได 
(Vaughan and Litt, 1990; Weiner, 1985 and Kendall et al, 1992 cited in Chaiyawat, 2000)   
จึงกลาวไดวาความกลัวและความวิตกกังวลสามารถเกิดขึ้นจากสิ่งกระตุนเดียวกัน              ดังนั้น
นักวิชาการที่ศึกษาเกี่ยวกับเด็กสวนใหญจึงมักใชสองคํานี้สลับกันไปมาโดยถือวามีความหมาย
ใกลเคียงกันมาก   (Shanker, 1978;  Winer, 1982;  Carlson and Hatfield, 1992)     โดยเฉพาะ
อยางยิ่งเมื่อพิจารณาถึงความกลัวและความวิตกกังวลในเด็กซึ่งความสามารถหรือพัฒนาการทาง
ดานสติปญญายังพัฒนาไมสมบูรณ  จึงไมสามารถระบุหรือจําแนกสิ่งที่กลัวไดเฉพาะเจาะจงอยาง
ชัดเจน   ทําใหไมสามารถแยกความแตกตางระหวางความกลัวและความวิตกกังวลได  (Vaughan 
and  Litt, 1990; Nicastro and Whetsell, 1999)       ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Chaiyawat  
(2000)  ซึ่งประเมินประสบการณความกลัวและความวิตกกังวลของเด็กไทยวัยเรียน  พบวาเด็กไม
สามารถแยกความแตกตางของทั้งสองอารมณนี้ได    
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 ความกลัว  คือ อารมณที่แสดงออกเพื่อตอบสนองตอส่ิงกระตุนที่บุคคลประเมิน
วาเปนความเครียดในลักษณะที่กอใหเกิดอันตรายตอตน   (Robinson, 1986  cited  in  Nicastro 
and  Whetsell, 1999; Lazarus, 1991)  โดยอันตรายที่เกิดขึ้นนี้อาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือที่คาด
วาจะเกิดขึ้นในอนาคตก็ได    ความกลัวจึงอาจเกิดขึ้นจากสิ่งกระตุนภายนอกที่บุคคลสามารถรับรู
ไดโดยใชประสาทสัมผัส     หรือความกลัวอาจเกิดขึ้นจากส่ิงกระตุนภายใน เชน จากประสบการณ
หรือจินตนาการของตน (Josselyn, 1978; Vaughan and Litt, 1990; Davis and Janosic, 1991; 
Carlson and Hatfield, 1992;  Gullone, 2000)      ความกลัวที่เกิดขึ้นจะมีผลตอพฤติกรรมทําให
เกิดการแสดงออกในลักษณะของการตอสูหรือหลีกหนี    เพราะเมื่อเกิดความกลัวบุคคลจะรูสึกไม
ปลอดภัย     ขาดความมั่นใจในการจัดการกับปญหา    ทําใหรูสึกหวาดหวั่นเมื่อเผชิญกับส่ิงที่กลัว  
(ผกา สัตยธรรม, 2543; Josselyn, 1978)     จึงเกิดการตอบสนองทางรางกายและดานพฤติกรรม
เพื่อหลีกเลี่ยงหรือตอตานสิ่งที่กลัว  (Carlson and Hatfield, 1992: 433)     ความกลัวที่เกิดขึ้นจึง
เปนเหมือนสัญญาณเตือนภัยของรางกายเพื่อเตรียมตนใหพรอมที่จะหลบหนีจากอันตรายที่เขามา 
(Nicastro and Whetsell, 1999)   
 
  แหลงกําเนิดของความกลัว 
  ความกลัวของเด็กเกิดขึ้นโดยเปนไปตามธรรมชาติหรือเกิดจากกระบวนการเรียนรู 
ทางสังคมและเปลี่ยนแปลงไปตามพัฒนาการดานสติปญญา  ดังนั้นความกลัวที่เกิดขึ้นในเด็กจึง
ขึ้นอยูกับวุฒิภาวะทางสติปญญาและการเรียนรูควบคูกันไป   (Lewis and Volkmar, 1990) 
  ตามแนวคิดของ Bandura   ความกลัวจะเกิดขึ้นมาจากการเรียนรู 3 วิธี  คือ  จาก
ประสบการณเกาที่ตนเคยพบ   จากประสบการณของตัวแบบ  หรือเกิดจากขอมูลที่ไดรับ (Carlson 
and Hatfield, 1992: 458)   จากแนวคิดดังกลาวจึงพบวาความกลัวที่เกิดขึ้นในเด็กทั่วไปจะมแีหลง
กําเนิดมาจาก 3 ทาง คือ (Ollendic and King,1991 cited in Muris, Merckelbach and Collaris, 
1997)  
      1. การมีประสบการณที่ไมดีหรือนากลัว     จะทําใหเกิดการจดจําหรือมีประสบการณที่
นากลัวเกี่ยวกับส่ิงนั้น  เมื่อประสบกับเหตุการณนั้นอีกเด็กจึงเกิดความกลัวขึ้น เรียกวาเปนความ
กลัวที่เกิดขึ้นจากการกําหนดเงื่อนไข (Conditioning) 
      2. การมีแบบอยาง (Modeling) คือ เมื่อบิดามารดา พี่นอง เพื่อน หรือคนที่รูจักแสดง
ปฏิกิริยาความกลัวตอส่ิงนั้นจะทําใหเด็กเกิดการเลียนแบบตาม 
            3. การไดรับขอมูลในดานลบ (Negative information)   จากการไดฟงความนากลัวของสิ่ง
นั้นจากบุคคลอื่นหรือส่ือตางๆ เชน โทรทัศน ซึ่งอาจเปนขอมูลที่ผิดหรือเด็กแปลความผิดไปเอง 
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  จากการศึกษาของ Muris, Merckelbach and Collaris (1997)   พบวา  เด็ก
อายุ 9-13 ป จํานวน 129 คน จะเกิดความกลัวจากการมีประสบการณที่นากลัวเปนสวนใหญ    
รองลงมาเกิดจากการไดรับขอมูลในดานลบ  และเลียนแบบบุคคลอื่น 
 เชนเดียวกับในประเทศไทย     สถาบันระหวางชาติสําหรับการคนควาเรื่องเด็ก    
(2509 อางถึงใน นฤมล  ธีระรังสิกุล, 2532: 15)  ไดทําการวิจัยเรื่องความกลัวของเด็กไทยในอายุ 
7-8 ป จํานวน 135 คน โดยวิธีการสัมภาษณ  พบวาแหลงกําเนิดความกลัวของเด็กมาจาก 
 1. ประสบการณโดยตรง   หมายถึง   การที่เด็กเคยเผชิญหรือเคยพบปะกับส่ิงที่กลัวดวย
ตนเอง     และการเรียนรูจากประสบการณนั้นๆ  วามีอันตรายหรือเปนสิ่งที่คุกคามความรูสึกมัน่คง
ปลอดภัยของตนเอง   
 2.  คําบอกเลาหรือคําขูของบุคคลที่มีความสัมพันธกับเด็ก ซึ่งเปนบิดามารดาหรือญาต ิพี่
นองมากที่สุด 

3.  จินตนาการของเด็กเองโดยที่เด็กไมเคยมีประสบการณพบเห็นมากอน       
  จากการศึกษาเกี่ยวกับความกลัวของ  Nicastro  and  Whetsell (1999)  ไดแบง
ชนิดของความกลัวโดยทั่วไปที่พบในเด็กเปน 5 กลุม คือ 
 1.   กลัวความลมเหลวและคําวิจารณ เชน กลัวการตําหนิของบิดามารดา กลัวการสอบตก  
 2.   กลัวในสิ่งที่ไมรู เชน กลัวผี สิ่งที่นากลัว กลัวหองมืด กลัวสัตวประหลาด กลัวอยูคนเดียว 
 3.   กลัวการบาดเจ็บและสัตวเล็ก  เชน กลัวปน กลัวเลือดออก  กลัวงู กลัวหนู 
 4.   กลัวอันตรายและความตาย เชน  กลัวไฟ  กลัวถูกรถชน   กลัวแผนดินไหว  กลัวตกที่สูง 
 5.   กลัวการรักษาในโรงพยาบาล เชน กลัวไปโรงพยาบาล กลัวถูกแพทยหรือพยาบาลฉีดยา 
  ความกลัวของเด็กที่เกิดขึ้นจะเพิ่มสูงมากขึ้นเมื่อเด็กอยูในสถานการณทีไ่มคุนเคย
ซึ่งจะเกี่ยวของกับการประเมินของแตละบุคคลวาตนเองมีแหลงประโยชนในการจัดการกับส่ิงที่
คุกคามหรือไม        หากเด็กรูสึกวาตนเองไมมีพลังอํานาจ   หรือไมมีแหลงประโยชนที่ใชในการจัด
การกับส่ิงที่เขามาคุกคามก็มีแนวโนมวาจะเกิดความกลัวมากกวาปกติ  (Robinson et al., 1986 
cited in Nicastro and Whetsell, 1999)  
 

2.1 ความกลัวตามแนวคิดการเผชิญความเครียด  
 

  เมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุการณหรือส่ิงเราตางๆ จะทําใหเกิดการประเมิน     ซึ่งการ
ประเมินดังกลาวเปนกระบวนการทางความคิดเพื่อตัดสินความสําคัญของเหตุการณนั้นวามีผลตอ       
สวัสดิการของตนเอง  และตองใชทรัพยากรหรือแหลงประโยชนที่มีอยูมาจัดการกับสถานการณนั้น       
ความสามารถในการประเมินจะแตกตางกันในแตละบุคคลขึ้นอยูกับอายุ    พัฒนาการทางดานสติ
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ปญญา    และประสบการณในอดีต      ลักษณะของการใชกระบวนการทางความคิด (Cognitive 
appraisal)   ประกอบดวย   (Lazarus and Folkman,1984: 32-38) 
1.  การประเมินในขั้นปฐมภูม ิ (Primary appraisal)    เปนการประเมินเพื่อตัดสินความสําคัญหรือ
ความรุนแรงของเหตุการณนั้นๆ ตอสวัสดิภาพของตน  โดยจะมีการประเมินใน 3 ลักษณะคือ 
 1.1  เหตุการณนั้นไมมีความรุนแรงกับตน (irrelevant)  คือ การที่บุคคลพิจารณาวาเหตุการณ
นั้นไมไดเกี่ยวของกับสวัสดิภาพของตนเอง  หรือตนไมไดมีสวนไดสวนเสียกับเหตุการณนั้น 
 1.2  เหตุการณนั้นมีผลในทางที่ดีตอตนเอง (benign  positive)  คือ  การที่บุคคลพิจารณาวา
เหตุการณนั้นมีผลในทางที่ดีตอตนเอง        ซ่ึงบุคคลจะเกิดการผอนคลายและสามารถหันเหความ
สนใจไปเร่ืองอื่น  ไมตองใชความพยายามในการจัดการกับเหตุการณนั้น 
 1.3  การประเมินวาเปนภาวะเครียด  (stressful)   คือ   การพิจารณาตัดสินวาเหตุการณนั้นมี
ผลตอสวัสดิภาพของตนเองและบุคคลตองดึงแหลงประโยชนที่มีอยูมาใชในการปรับตัวอยางเต็มที่
หรือเกินกําลัง     ซึ่งการประเมินวาเปนความเครียดมี 3 ลักษณะ คือ 
 1.3.1  เปนอันตราย / สูญเสีย (harm / loss)  หมายถึง  การที่บุคคลประเมินวาเกดิการเสยี
หายขึ้นกับตนแลว เชน ผูที่ประสบอุบัติเหตุเกิดการบาดเจ็บจะตระหนักถึงความเสียหายที่เกิดขึ้น
กับชีวิตและทรัพยสินของตน 
 1.3.2  เปนสิ่งที่คุกคาม (threat)  หมายถึง   การประเมินถึงอันตรายหรือการสูญเสียที่จะ
เกิดขึ้นกับตนในอนาคต      บุคคลอาจจะประเมินวาสิ่งที่เกิดขึ้นเปนทั้งอันตรายสูญเสีย   หรือเปน
ภาวะคุกคามผสมผสานกัน เชน ในกรณีผูปวยที่ถูกตัดขา นอกจากจะประเมินวาไดเกิดการสูญเสีย
ขึ้นกับตนแลว ยังอาจประเมินวาเหตุการณนี้คุกคามตอศักยภาพในชีวิตของตนเองตอไปในอนาคต 
 1.3.3  เปนสิ่งที่ทาทาย (challenge) หมายถึง การพิจารณาตัดสินวาเหตุการณนั้นอาจ
เปนอันตรายแตมีทางควบคุมได  หรืออาจเกิดประโยชนกับตนเอง ทําใหมีขวัญและกําลังใจดีขึ้น 
2.  การประเมินในขั้นทุติยภูมิ  (secondary  appraisal)    เปนการประเมินแหลงประโยชนและ
ทางเลือกที่จะจัดการกับเหตุการณนั้นๆ และเปรียบเทียบผลที่จะตามมา    เพื่อใชในการตัดสินใจ
จัดการกับความเครียดเหลานั้น     ซึ่งก็คือพฤติกรรมการเผชิญความเครียด (coping behavior) ที่
บุคคลแสดงนั่นเอง การประเมินในขั้นทุติยภูมิไมจําเปนตองเกิดตามหลังการประเมินในขั้นปฐมภูมิ
แตอาจเกิดข้ึนพรอมๆ กันได         โดยแหลงประโยชนซึ่งมีอยูในตัวบุคคลและสิ่งแวดลอมที่นํามา
ใชในการจัดการกับความเครียด    ไดแก    
 1) ภาวะสุขภาพและพลังงาน    จะชวยสงเสริมความพยายามในการจัดการกับเหตุการณ 
ตางๆ การมีสุขภาพดีชวยใหบุคคลเผชิญกับความเครียดไดดี  
 2) ความเชื่อในทางที่ดี   เชน ความเชื่อที่ดีในผลที่ตามมา เปนพื้นฐานของความหวังและ
ความพยายามในการเผชญิความเครียด 
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 3) ทักษะในการแกปญหา      เปนสิ่งที่เกิดจากการสะสมความรูและประสบการณ   ความ
สามารถทางความคิดและสติปญญาในการนําความรูและประสบการณมาใช       รูจักใชความคิด
อยางมีเหตุผล  มีความสามารถในการแสวงหาความรูและขอมูลจะสามารถเผชิญความเครียดไดดี    
 4) ทักษะทางสังคม    เปนความสามารถที่จะติดตอกับบุคคลอื่น   รวมทั้งความสามารถใน
การขอความชวยเหลือหรือการสนับสนุน  จะชวยเอื้ออํานวยในการแกปญหา   
 5) แหลงสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการไดรับความชวยเหลือประคับประคองจากบุคคล
ในเครือขายสังคม รวมทั้งครอบครัวในดานตางๆ   เชน   การไดรับขอมูลหรือคําแนะนําในการแก
ปญหา   ซึ่งการไดรับขอมูลที่ถูกตองมีความเขาใจที่กระจางชัดจะทําใหเกิดการรับรูเหตุการณตาม
ความเปนจริงและหาแนวทางการเผชิญความเครียดอยางเหมาะสม      แหลงสนับสนุนทางสังคม
จะเปนแหลงประโยชนที่สําคัญที่นํามาใชเผชิญความเครียด   
 6)  แหลงประโยชนดานวัตถุ   เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับเศรษฐกิจ   ซึ่งจะเอื้อ
อํานวยใหมีทางเลือกวิธีการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ         
3.  การประเมินใหม ( reappraisal )     เปนการประเมินซ้ําหรือประเมินการเปลี่ยนแปลงเมื่อไดรับ
ขอมูลใหม  เปนการใหความหมายของการประเมินเสียใหมเพื่อลดความเครียดลง     ซึ่งจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงการตัดสินความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมใหม  การประเมินใหมจงึเปนผล
จากความพยายามในการใชกระบวนการทางความคิดเพื่อจัดการกับเครียด    ซึ่งจะมีประสิทธภิาพ
เพียงใดขึ้นกับขอมูลใหมที่ไดรับ  
  ความเครียดที่เกิดขึ้นทั้ง 3 ลักษณะ  คือ  เปนอันตราย / สูญเสีย   เปนสิ่งคุกคาม   
หรือเปนสิ่งทาทาย    จะทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดใน 4 รูปแบบคือ  (Lazarus, 
1966:  6-8) 
 1. การแสดงออกทางความรูสึก    เชน    ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดของผูปวยเมื่อ
ประเมินวาการผาตัดเปนภาวะคุกคาม   ก็จะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกกลัวกอนผาตัด 
 2. การแสดงออกทางพฤติกรรม   เชน การสั่น ความตึงตัวของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน  ลักษณะการ
พูดผิดปกติ  และมีการแสดงออกทางสีหนา 
 3. การเปลี่ยนแปลงของกระบวนการทางความคิด         ความเครียดที่เกิดขึ้นจะสงผลตอการ
รับรู    ความคิด   การตัดสินใจ    ทักษะการแกปญหา  และการปรับตัวทางสังคม    ทําใหการแปล
ความหมายของเหตุการณที่เกิดขึ้นผิดไปจากความเปนจริง   จึงสงผลกระทบใหกระบวนการและ
ทักษะทางความคิดในการเผชิญความเครียดไมสมบูรณ 
 4. การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  เมื่อมีความเครียดจะสงผลตอการทํางานของระบบประสาท
อัตโนมัติและตอมหมวกไตซึ่งทําหนาที่ในการหล่ังฮอรโมนหลายชนิด   โดยระบบประสาทอัตโนมัติ
จะสั่งการใหเกิดการปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต   อัตราการเตนของหัวใจ   ลักษณะการหายใจ 
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และอุณหภูมิของผิวหนัง  รวมทั้งอาจเกิดความผิดปกติของการทํางานในอวัยวะตางๆ   จึงกลาวได
วาความเครียดเปนสิ่งที่จะกอใหเกิดการเจ็บปวยทางการตามมาดวย หรือที่เรียกวากลุมอาการทาง
จิตที่ทําใหเกิดการเจ็บปวยทางกาย ( psychosomatic) 
  จากการตอบสนองของความเครียดที่เกิดขึ้นในลักษณะตางๆ จะเห็นไดวา 3 ใน 4  
ของรูปแบบการตอบสนองตอความเครียด   คือ การแสดงออกทางความรูสึก     การแสดงออกทาง
รางกาย   และการแสดงออกทางพฤติกรรม  ลวนแตเปนองคประกอบหลักของอารมณ  จึงกลาวได
วาการตอบสนองตอความเครียดจะทําใหเกิดอารมณในระหวางการประเมิน    หรือความเครียดที่
เกิดขึ้นจะสงผลกระทบตอสภาพอารมณของบุคคล   ทําใหเกิดการแสดงอารมณในลักษณะตางๆ 
(Lazarus, 1966: 10)     แตละปฏิกิริยาอารมณเปนผลมาจากกระบวนการความรูความเขาใจที่
เจาะจงกับอารมณนั้นๆ   หรือที่เรียกวาเปนการประเมินสถานการณ (Appraisal)   ซึ่งลักษณะของ
การประเมินวาเปนความเครียดมีอยู 3 แบบดังที่ไดกลาวไวแลวในขางตน     โดยการประเมินในแต
ละแบบก็จะนําไปสูการตอบสนองในลักษณะที่แตกตางกัน   หรือการประเมินในลักษณะที่แตกตาง
กันก็จะทําใหเกิดอารมณที่ตางกันดวย  (Lazarus, 1991: 6) เชน เมื่อประเมินวาเหตุการณนั้นเปน
ภาวะคุกคามที่จะกอใหเกิดอันตรายตอตนเองในอนาคต ก็จะทําใหเกิดการตอบสนองทางอารมณ
ในดานลบ คือ เกิดความกลัวและความวิตกกังวล ( Lazarus, 1991: 163)   
  ความกลัวเปนอารมณทางดานลบที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเกิดความเครียดซึ่งประเมิน
วาตนเองกําลังเปนอันตรายหรือถูกคุกคามจากเหตุการณหรือส่ิงเราที่เขามา  การประเมนิวาเปนสิง่
คุกคาม (threat  appraisal) เปนกระบวนการดานความรูความเขาใจที่นําไปสูการแปลความหมาย
ถึงระดับความรุนแรงของเหตุการณนั้นและทําใหเกิดควมรูสึกกลัว / วิตกกังวล       จากการศึกษา
ของ  Scavnicky – Mylant  (1987)  เกี่ยวกับการประเมินสถานการณของเด็กวัยเรียนอายุ 6-11 ป
จํานวน 30 คนขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยการใหเด็กดูรูปภาพเกี่ยวกับกิจกรรมการ
รักษาพยาบาล   ส่ิงแวดลอมในหอผูปวย    และเหตุการณในโรงพยาบาล เชน การตรวจเยี่ยมของ
แพทย พยาบาล   การเช็ดตัวบนเตียง  แลวสัมภาษณความรูสึกและสังเกตสีหนาของเด็ก    ผลการ
ศึกษาแสดงใหเห็นวา  เด็กโดยเฉพาะเด็กเล็กจะแสดงความรูสึกหวาดกลัวออกทางสีหนา    ทาทาง 
ใชคําพูดทางดานลบเกี่ยวกับภาพเหลานั้น    เพราะวาเด็กประเมินวาเปนสิ่งที่อันตราย รูสึกคกุคาม
เกินกวาความเปนจริง  
  การประเมิน (Appraisal) เปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอสภาพอารมณของบุคคล 
(Lazarus,1991) เพราะเมื่อประเมินวาเหตุการณที่เกิดขึ้นเปนความเครียดจะทําใหบุคคลเกิดความ
พยายามทั้งดานความคิดและพฤติกรรมเพื่อจัดการกับเหตุการณนั้น  นั่นคือ  เกิดพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดซึ่งมีอยู 2 ลักษณะ คือ การมุงแกปญหาและการจัดการกับอารมณ  การประเมิน
เหตุการณของบุคคลมีทั้งที่ถูกตองและบางครั้งก็ประเมินเหตุการณไมถูกตองหรือไมตรงกับความ
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เปนจริง    ซึ่งการประเมินที่ไมถูกตองนี้จะทําใหเกิดพฤติกรรมการเผชิญความเครียดดานการมุงแก
ปญหาหรือการจัดการกับอารมณที่ไมมีประสิทธิภาพ (Lazarus and Folkman, 1984)    จึงเปน
ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดผลเสียตอสภาพอารมณที่เกิดขึ้น   เชน   การประเมินที่ไมถูกตองจนรูสึกวา
กําลังถูกคุกคามเปนอยางมากจะทําใหบุคคลเกิดความตื่นตระหนกคับของใจ หวาดระแวงและรูสกึ
หวาดกลัวอยางมาก  (Lazarus, 1991)     ดังจะเห็นไดจากการที่เด็กมักจะแสดงออกทางอารมณที่
รุนแรงกวาผูใหญ  ทั้งนี้เนื่องมาจากกระบวนการเผชิญความเครียดของเด็กแตกตางจากผูใหญ  คอื   
เด็กจะประเมินวาเหตุการณที่ตนไมรูจักวาเปนสิ่งที่ทําใหคุกคามตอสวัสดิภาพของตนเองเปนอยาง
มาก (Brennan, 1994)   เชน เมื่อเด็กตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   ซึ่งเปนสถานการณหรือ
มีเหตุการณตางๆ ที่เด็กไมรูจักหรือไมคุนเคยมากอน      เด็กจะประเมินวาเปนสิ่งที่นากลัวเกินกวา
สภาพความเปนจริง ทําใหเด็กรูสึกหวาดกลัวเปนอยางมากเมื่อตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
(Wong, 1995 : 1068)      ประกอบกับเด็กมีแหลงประโยชนจํากัดในการจัดการกับความเครียด    
และทักษะการเผชิญความเครียดของเด็กมักไมมีประสิทธิภาพ     อาจทําใหเด็กไมสามารถเผชิญ
กับส่ิงที่กลัวได      เด็กจึงรูสึกออนแอ   และหวาดกลัวมากขึ้น  (Brennan, 1994; Robinson et al., 
1986 cited in Nicastro and Whetsell, 1999)  
   ความกลัวที่เกิดขึ้นจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุของเด็ก     เนื่องจากพัฒนาการที่
เปลี่ยนแปลงไปจะทําใหเด็กโตมีความรูความเขาใจเพิ่มข้ึน  เกิดความมั่นใจในการจัดการกับความ
กลัวเหลานั้น  สงผลใหจํานวนของสิ่งที่ทําใหเด็กกลัวและความรุนแรงของความกลัวในเด็กลดลง
ตามอายุที่เพิ่มข้ึน   เพราะเด็กโตสามารถควบคุมการแสดงความกลัว  และธรรมชาติของความกลวั
ก็จะเปลี่ยนแปลงตามอายุของเด็กดวย  (Waltz and Strickland, 1988;  Nicastro and  Whetsell, 
1999)   สวนเด็กเล็กมีพัฒนาการดานสติปญญายังไมสมบูรณเทากับเด็กโต  ทําใหรับรูเหตุการณที่
ไมรูจักวาเปนสิ่งที่รุนแรง  อีกทั้งยังมีประสบการณนอยกวาทําใหมีแหลงประโยชนในการจัดการกับ
ความเครียดนอยกวา  จึงทําใหเด็กเล็กเกิดความกลวั / ความวิตกกังวลมากกวาเด็กโต (Tiedeman 
and Clatworthy, 1990) ซึ่งจะเห็นไดจากงานวิจัยตางๆ ที่พบวาเด็กเล็กจะมีความกลัวเกิดขึ้นมาก
กวาเด็กโตไมวาจะเปนความกลัวในเรื่องทั่วๆ ไป(general fear)  จากงานวิจัยของ Gullone (2000) 
ที่ศึกษาเกี่ยวกับความกลัวของเด็กปกติอายุ 5-12 ป จํานวน 398  คน พบวาเด็กเล็กจะมีความกลัว
เกิดขึ้นมากกวาเด็กโต   หรือจากการศึกษาเกี่ยวกับความกลัวที่เกิดขึ้นเมื่อไดรับการรักษาพยาบาล
ของนักวิจัยหลายๆ ทาน ( Visintainer and Wolfer, 1975;  Wolfer and Visintainer, 1975, 1979; 
Melamed  and Siegel, 1975; Reisslan, 1983; Lumley, Melamed and Abeles, 1993)  พบวา
เด็กเล็ก ( อายุ 3-6 ป )  จะมีความกลัวเกิดขึ้นมากกวาและรุนแรงกวาเด็กโต ( อายุ 7-14 ป )   โดย
เฉพาะในเด็กอายุ 2-6 ป ซึ่งมีพัฒนาการทางดานสติปญญาและความคิดสามารถรับรูสิ่งกระตุนที่
เขามาคุกคามไดดีกวาวัยทารก    แตยังมีความรูความเขาใจและความสามารถในการจําแนกหรือ
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จัดการกับส่ิงที่เขามาคุกคามนอยกวาเด็กโต   จึงทําใหเด็กวัยนี้เปนชวงวัยที่มีความกลัวเกิดขึน้มาก
ที่สุดเมื่อเทียบกับเด็กวัยอื่นๆ (Hurlock, 1978: 198)   
  เนื่องจากระดับพัฒนาการทางดานสติปญญาของเด็กวัยกอนเรียนอยูในระยะขั้น
กอนปฏิบัติการซึ่งจะมีความคิดที่ยังไมสมเหตุสมผล ชอบเพอฝนและจินตนาการ  ทําใหเด็กรูสึกวา
ถูกคุกคามหรือกังวลจะวาเกิดอันตรายตอตนมากกวาความเปนจริง      จึงเห็นไดวาลักษณะความ
กลัวของเด็กวัยนี้มักเปนความกลัวที่เกิดจากจินตนาการของเด็กเอง  เชน  กลัวความมืด  กลัวผี  
กลัวสัตวประหลาด  กลัวปรากฏการณทางธรรมชาติ ฟารอง ฟาผา เปนตน (Lewis and Volkmar, 
1990)     ความกลัวที่ยิ่งใหญของเด็กวัยนี้   คือ การที่ตองแยกจากบิดามารดา      ดงัจะเหน็ไดจาก
การที่เด็กกลัวการอยูคนเดียว กลัวบุคคลแปลกหนา กลัวถูกทอดทิ้ง     และเด็กวัยนี้มักมีความกลัว
เกี่ยวกับการบาดเจ็บของรางกายเปนอยางมาก ความกลัวในลักษณะดังกลาวเปนสิ่งกระตุนใหเด็ก
วัยกอนเรียนเกิดความกลัวอยางรุนแรงเมื่อเขารักษาในโรงพยาบาล 
 

2.2 ความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนเมื่อเขารับการในโรงพยาบาล 
 

  ความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนสวนใหญจะเกิดขึ้นเมื่อตองเผชิญกับส่ิงแวดลอม
ใหมที่ไมคุนเคย    โดยเฉพาะการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Nicastro and Whetsell, 1999)  
เพราะไมวาจะเปนสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลหรือกิจกรรมการรักษาพยาบาลตางๆ ก็ลวนแต
เปนสิ่งกระตุนใหเด็กเกิดความกลัว   เด็กที่ปวยและเขารักษาในโรงพยาบาลจะตองแยกจากบาน
หรือครอบครัวมาเผชิญกับส่ิงแวดลอมที่แปลกใหมในโรงพยาบาลไมวาจะเปนสภาพหอผูปวยที่
แบงเปนหอง  มีเตียงนอนวางเรียงรายกันมากมาย  อุปกรณเคร่ืองมือเครื่องใชที่เด็กไมเคยเห็น   
รวมทั้งตองสวมใสเส้ือผาของโรงพยาบาล  ตองนอนในที่ๆ ไมใชบาน  ไดยินเสียงรองไหของเด็กอื่น 
ตองพบเห็นอาการเจ็บปวยและสภาพทุกขทรมานของผูปวยคนอื่น   สภาพแวดลอมดังกลาวเปน
สิ่งที่เด็กไมคุนเคย  จึงทําใหเด็กเกิดความรูสึกไมปลอดภัยเพื่อตองเขาพักรักษาในโรงพยาบาล     
นอกจากเด็กตองแยกจากครอบครัวแลว    เด็กยังตองไดรับการดูแลจากบุคคลแปลกหนาทั้งแพทย
และพยาบาลซึ่งมีบุคลิกลักษณะตลอดจนการแตงกายที่แปลกใหมสําหรับเด็ก  รวมทั้งกิจกรรมการ
ตรวจรักษาพยาบาลที่ใหตองเขาถึงตัวเด็กจึงเปนการคุกคามตอรางกายของเด็ก     สิ่งเหลานี้เปน
เหตุการณที่เด็กตองเผชิญเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล    ซึ่งจะทําใหเด็กเกิดความหวาด
กลัวเปนอยางมาก   (บัญจางค สุขเจริญ, 2527;  Scipien et al., 1990;  Ball and Bindler, 1995) 
  การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนสถานการณที่สงเสริมใหเด็กเกิดความกลวั
ทั้งความกลัวที่เกิดขึ้นทั่วไปตามพัฒนาการของเด็ก (general fear)  เชน  กลัวแยกจากบิดามารดา 
กลัวความมืด กลัวเสียงดัง    และทําใหเกิดความกลัวที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (medical fear) 
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ไดแก กลัวสูญเสียการควบคุม กลัวการฉีดยา  กลัวในสิ่งที่ไมรู กลัวเจ็บ และกลัวตาย  (Waltz and 
Strickland, 1988;  Wilson and Yorker, 1997) จากการวิจัยของ Visintainer and Wolfer (1975)   
ที่ศึกษาในเด็กอายุ 3-12 ป จํานวน 84 คน ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไดระบุถึงภาวะคกุคาม
ที่ทําใหเด็กเกิดความกลัวใน 5 ลักษณะ คือ 1. กลัวการบาดเจ็บของรางกาย    2. กลัวการแยกจาก
บิดามารดา  3. กลัวในสิ่งที่ไมรู  4. กลัวในส่ิงที่ไมแนนอน 5. กลัวสูญเสียการควบคุม     ความกลัว
ดังกลาวอาจเกิดขึ้นจากสถานการณจริงที่เด็กไดพบเจอ เชน ตองอยูในหอผูปวยซึ่งเปนสิ่งแวดลอม
ที่แปลกใหมและมีบุคคลที่ไมคุนเคย    หรือผสมผสานกับจินตนาการของเด็กที่สรางขึ้นเอง    ทําให
รูสึกหวาดกลัวยิ่งขึ้น  (Lambert, 1984)      โดยเฉพาะในเด็กวัยกอนเรียนซึ่งเปนวัยที่มักชอบสราง
จินตนาการและไมเขาใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ไดรับ     สงผลใหเด็กวัยนี้เกิดความกลัวเปน
อยางมากเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  เด็กวัยกอนเรียนเปนวัยที่ยังมีความรูความเขาใจและประสบการณนอยเกี่ยวกับ
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ประกอบกับพัฒนาการดานสติปญญาซึ่งมีลักษณะของความ
คิดความเขาใจเปนแบบจินตนาการ  ชอบยึดตนเองเปนศูนยกลาง มักมองเหตุการณที่เกิดขึ้นในแง
มุมเดียว รวมทั้งลักษณะความคิดในการหาเหตุผลของเด็กยังไมถูกตอง    จึงทําใหเด็กวัยนี้มักเกิด
ความเขาใจผิดเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล  และมักคิดวาเหตุการณตางๆ ที่นากลัว
จะเกิดขึ้นตามที่ตนไดจินตนาการไว  เพราะเด็กวัยกอนเรียนยังไมสามารถแยกแยะจินตนาการออก
จากความเปนจริงได  ทําใหเด็กแปลความหมายของเหตุการณหรือส่ิงตางๆที่เกิดขึ้นตามความรูสึก
นึกคิดของตนเอง  (Prugh, 1983; Rushton, 1983;  Lewis and  Volkman, 1990;  Nicastro and 
Whetsell, 1999)   สงผลใหมีโอกาสเสี่ยงอยางสูงที่เด็กจะตีความและประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้น
ในโรงพยาบาลตลอดจนการรักษาที่ไดรับผิดไปจากความเปนจริง  คือรูสึกวาการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเปนสิ่งที่คุกคามกอใหเกิดอันตรายตอตนเองเปนอยางมาก (Wong, 1995)  ดังจะ
เห็นไดจากการที่เด็กวาดภาพเกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาที่ไดรับวาเปนเหมือนเหตุการณที่เลวราย
นําไปสูความตาย  เชน  อยูในตึกที่กําลังไฟไหม   หรือวาดภาพคนที่มีบาดแผลและเลือดไหลออก
มาก  เปนตน (Pillitteri, 1981)      และจากการศึกษาของ Caty, Ellerton and Ritchie (1997) ที่
ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินเหตุการณ   สภาพอารมณที่เกิดขึ้น   และการเผชิญความเครียดในเด็ก
เล็กอายุ 4-9 ป จํานวน 45 คน ในขณะที่ไดรับการตรวจเลือด       ผลการศึกษาพบวาเด็กสวนใหญ
ประมาณ 2  ใน 3  จะประเมินวาเหตุการณในขณะที่ไดรับการตรวจเลือดเปนภาวะที่คุกคามกอให
เกิดอันตรายเปนอยางมาก     เพราะเด็กวัยนี้เปนวัยที่ใหความสําคัญกับความสมบูรณของรางกาย    
เด็กจึงเชื่อวาการเจาะเลือดไปตรวจจะทําใหเลือดไหลออกมาจากรางกายจนหมดแลวก็จะเสียชีวิต 
(Thompson, 1995;  Wilson, 1994; Sheridon, 2002)    การศึกษาเหลานี้เปนสิ่งที่บงชี้วาเด็กวัย
กอนเรียนมีการประเมินในขั้นปฐมภมูิที่ไมถูกตอง จนรูสึกวากําลังถูกคุกคามอยางมาก    ทําใหเด็ก
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เกิดความหวาดระแวงและยิ่งรูสึกหวาดกลัวขึ้น (Lazarus, 1991) นอกจากนี้การรับรูเกี่ยวกับความ
เจ็บปวย (Illness Concept) ของเด็กวัยกอนเรียนยังไมมีความคิดในเชิงเหตุผล     ไมสามารถเชื่อม
โยงความสัมพันธของอาการเจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลได       และเด็กมกัคดิวา
สาเหตุของเหตุการณหรือส่ิงที่เกิดขึ้นเปนผลมาจากการกระทําของตนเองในอดีต    ทาํใหเดก็เขาใจ
ผิดเชื่อวาการเจ็บปวยและการรักษาที่ไดรับเปนการลงโทษที่ตนเองเคยทําไมดีไว       (Thompson, 
1995)   ซึ่งจะเห็นไดจากการเลนหรือการวาดภาพตามความรูสึกนึกคิดของเด็กที่มีตอการรักษาใน
โรงพยาบาล  พบวา เด็กมักวาดภาพวาตนเองกําลังถูกขังอยูในคุก แสดงวาเด็กคิดวาการเขารักษา
ในโรงพยาบาลเปนการถูกลงโทษ  (Pillitteri, 1981) 
  ความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนอกจากจะเกิด
ขึ้นจากลักษณะความคิดความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาลที่ไมถูกตองของเด็กเอง     
ทําใหเด็กประเมินขั้นปฐมภูมิเบี่ยงเบนผิดไปจากความเปนจริงวาเหตุการณที่เกิดขึ้นในขณะที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลเปนสิ่งที่คุกคามทําใหเกิดอันตรายอยางมากแลว     ความกลัวของเด็ก
ยังเกิดขึ้นจากการที่เด็กประเมินในขั้นทุติยภูมิวาตนเองขาดความสามารถหรือขาดแหลงประโยชน
ที่ใชในการจัดการกับความเครียดเพราะเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเด็กจะตองแยกจากกับ
บิดามารดา  ตองปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล  ตองถูกจํากัดกิจกรรมและตองคอยพึง่พา
ผูอ่ืนทั้งบิดามารดาและเจาหนาที่      เด็กจึงรูสึกสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง      รูสึกสูญเสียการ
ควบคุม เสียความเปนอิสระ     และรูสึกไมแนนอนเมื่อตองเผชิญกับสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นใน
โรงพยาบาล    ทําใหเด็กรับรูวาตนเองไมมีอํานาจในการจัดการกับสถานการณนั้น     ยิ่งทําใหเด็ก
รูสึกวากําลังถูกคุกคามมากขึ้น  สงผลใหเด็กเกิดความรูสึกกลัวอยางมาก   (Ellerton, Ritchie and  
Caty, 1994;  Ziegler  and Prior, 1994;  Lau, 2002) 
   จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนเมื่อเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเกิดขึ้นจากการท่ีเด็กไมรูจัก      ไมเคยมีประสบการณเกี่ยวกับการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล      ทําใหเด็กประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นวาเปนสิ่งที่คุกคามเกินกวาความเปนจริงและ
รูสึกขาดแหลงประโยชนหรือพลังอํานาจในการจัดการกับเหตุการณนั้น    จึงสงผลใหเด็กเกิดความ
กลัวเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล     ซึ่งความกลัวที่ยิ่งใหญของเด็กวัยกอนเรียนที่เกิดขึ้นเมื่อ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะเปนในลักษณะของความกลัวการแยกจากกับบิดามารดาหรือ
กลัวถูกทอดทิ้ง    และกลัวการบาดเจ็บของรางกาย     เพราะเด็กมักเชื่อวาการเขาโรงพยาบาลหรอื
การรักษาที่ไดรับเปนการลงโทษตนที่ทําไมดี   ทําใหตองแยกจากกับครอบครัว     และที่สําคัญเด็ก
วัยกอนเรียนเปนวัยที่ยังคงตองการการดูแลอยางใกลชิดจากบิดามารดาจึงเปนสาเหตุสําคัญที่ทํา
ใหเด็กกลัวถูกทอดทิ้ง   นอกจากนี้เด็กวัยกอนเรียนจะใหความสําคัญกับความสมบูรณของรางกาย
และเด็กเขาใจรางกายของตนเองแคเพียงภายนอก      ดังนั้นเมื่อไดรับการรักษาตางๆ จะมคีวามไว
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ตอส่ิงที่มากระตุนและกลัววารางกายของตนจะเกิดอันตราย  (Scipien et a.l, 1990: 188;  Ingalls 
and Salerno, 1991: 421)       จึงทําใหเด็กวัยกอนเรียนมักเกิดความกลัวในลักษณะเกี่ยวกับการ
บาดเจ็บของรางกาย   และกลัวการถูกทอดทิ้ง เปนอยางมากเมื่อเขารักษาในโรงพยาบาล (Prugh, 
1983: 504;  Brantly, 1991: 11;  Ziegler  and Prior, 1994: 660) 
  ความกลัวของเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเกิดขึ้นเมื่อเด็กตองเผชิญกับ
สถานการณตาง ๆ ในโรงพยาบาลตลอดจนการรักษาพยาบาลที่กอใหเกิดความเครียด       ซึ่งจาก
งานวิจัยของ  Visintainer  and  Wolfer  (1975)  ที่ศึกษาในเด็กอายุ 3-12 ป   จํานวน 84 คนที่ทํา
ผาตัดทอนซิล  พบวาสถานการณที่ทําใหเด็กเกิดความเครียดและหวาดกลัวขณะที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเพื่อรับการผาตัดมี 6 อยาง คือ   
 1.  การรับใหม     เปนสถานการณที่เด็กพบสิ่งแปลกใหมที่ไมรูจักมากอนและไมคุนเคยกับ
ส่ิงเหลานั้น 
 2.  การเจาะเลอืด   เปนสถานการณที่ทําใหรางกายบาดเจ็บ  เจ็บปวดและไมสุขสบาย 
 3.  เวลาตอนเย็นกอนวันผาตัด       เปนสถานการณที่เด็กตองพรากจากครอบครัวมาอยู
โรงพยาบาลคนเดียว    ทําใหเกิดความไมไววางใจตอเจาหนาที่ 
 4.  การฉีดยากอนผาตัด    เปนสถานการณที่เด็กจะไดรับความเจ็บปวด 
 5.  กอนที่จะพาผูปวยเด็กไปหองผาตัด     เปนสถานการณที่เด็กจะตองพรากจากบิดา
มารดาไปในสถานที่แปลกใหมไมเคยเห็นมากกอน 
  6.  การกลับจากหองพักพื้น     เปนระยะที่เด็กเพิ่งฟนจากการดมยาสลบ    เด็กตองการให
ผูปกครองอยูใกลชิด  
  สถานการณเหลานี้เปนสถานการณที่ทําใหเด็กเกิดความเครียดและความกลัวเมื่อ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล       โดยเฉพาะในชวงแรกรับผูปวยใหม  เด็กจะมีความกลัวเกิดขึ้น
มากที่สุด  ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Tiedeman and Clatworthy (1990) เกี่ยวกับความวิตก
กังวลระหวางที่อยูโรงพยาบาลและหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของเด็กอายุ 5-11 ป จาํนวน 
82 คนที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม  พบวา เด็กจะมีความกลัววิตกกังวล
เกิดขึ้นมากในชวงแรกรับใหมที่เขาโรงพยาบาล   แลวจะคอยๆ ลดลงจนถึงหลังจากที่จําหนายออก
จากโรงพยาบาล        และจากการศึกษาของ Ferguson (1979)  เกี่ยวกับความกลัวของเด็กอายุ 
3-6 ปจํานวน 82 คนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อทําผาตัดทอนซิล    พบวาความกลัวของ
เด็กจะเกิดขึ้นมากที่สุดในวันแรกที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะในชวงรับแรกรับใหม
ซึ่งเปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดแกเด็กตามที่ Visintainer and Wolfer (1975) ไดกลาว
ไว     สวนความกลัวที่เกิดขึ้นในชวงกอนผาตัดและหลังผาตัดจะมีระดับตํ่ากวาเมื่อเปรียบเทียบกับ
ความกลัวที่เกิดขึ้นในชวงรับใหม      ทั้งนี้เนื่องจากวันแรกที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เดก็ยงั
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ไมคุนเคยกับสถานการณในโรงพยาบาลและการรักษาที่ไดรับ  รวมกับการที่เด็กไมไดรับคําแนะนํา
หรือเหตุผลที่ตองไดรับการพยาบาล     จึงทําใหเด็กมีความรูความเขาใจที่ไมถูกตองเกี่ยวกับสภาพ
การเจ็บปวย การรักษาที่ตนกําลังประสบอยู   เกิดความไมแนใจ  และสรางจินตนาการที่นากลัวขึ้น
มาเกี่ยวกับส่ิงที่ตองเผชิญเมื่ออยูโรงพยาบาล  (Reissland, 1983) 
  
 ปจจัยที่มีผลตอความกลัวของเด็กเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ความกลัวของเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมากหรือนอยขึ้นกับปจจัย
ตางๆ เชน อายุ พัฒนาการ ประสบการณ ขอมูลที่ไดรับ และการประคับประคองจากครอบครัว  
(Visintainer and Wolfer, 1975) หรือข้ึนกับความสามารถในการปรับตัว ความสัมพันธระหวาง
แม-เด็ก เหตุการณในโรงพยาบาล การแปลความหมายของเด็กและครอบครัว รวมทั้งธรรมชาติ
ของการเจ็บปวย (Prug, 1983)        ปจจัยดังกลาวสามารถจัดแบงไดเปน 3 ดาน  คือ  ปจจัยดาน
ตัวเด็ก  ดานบิดามารดา    และดานโรงพยาบาล  โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ (Lambert, 1984)  
 1. ปจจัยดานตัวเด็ก    ไดแก  พัฒนาการดานสติปญญา และกลไกการเผชิญความเครียด 
ซึ่งจะขึ้นอยูกับอายุและประสบการณในอดีตของเด็ก     จากงานของ Tiedeman and Clatworthy 
(1990) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความกลัววิตกกังวลของเด็กอายุ 5-11 ป จํานวน 82 คนที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล    พบวาเด็กเล็กจะมีความกลัวมากและรุนแรงกวาเด็กโต        เพราะเด็กเล็กยังมี
พัฒนาการดานสติปญญาไมสมบูรณเทาเด็กโตทําใหมแีหลงประโยชนนอยกวา    ประสบการณใน
อดีตของเด็กก็จะมีผลตอความกลัวของเด็กโดยเด็กที่เคยเขารักษาในโรงพยาบาลแลวจะมีความ
กลัวนอยกวาเด็กที่ไมเคยเขารักษาในโรงพยาบาล เพราะเด็กที่เคยเขารักษาในโรงพยาบาลแลวจะ
มีประสบการณในดานการรักษาพยาบาล ทําใหเกิดความคุนเคย สามารถจัดการกับประสบการณ
นั้นได     เชนเดียวกับการวิจัยของ Hart and Bossert (1999) ที่ศึกษาในเด็กอายุ 8-11 ป จํานวน 
82 คนที่เขารักษาในหอผูปวยเด็ก พบวา เด็กที่เขารักษาในโรงพยาบาลแลวจะมีความกลัวนอย
กวาเด็กที่ไมเคยมีประสบการณ เพราะประสบการณจากการเขารักษาในโรงพยาบาลครั้งกอนจะ
ชวยลดความกลัวที่เกิดจากความไมรูของเด็กได 
 นอกจากนี้ความกลัวของเด็กแตละคนยังขึ้นอยูกับปจจัยสําคัญอีกหลายอยางที่เปน
ลักษณะเฉพาะตัวของเด็ก   ดังนี้คือ   (Hurlock, 1978: 198)  
  - สติปญญา  เด็กที่มีสติปญญาดีจะมีความกลัวมากกวาเด็กที่มีสติปญญาต่าํกวา   
เนื่องจากเด็กจะสามารถตระหนักถึงอันตรายไดมากกวา    ดังเชนจากการศึกษาของ  Muris, 
Merckelbach and Luijten (2002)  ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางพัฒนาการดานสติปญญากบั
ความรูสึกวิตกกังวล / กลัวในเด็กอายุ 4-12 ป ซึ่งเปนเด็กที่มีสติปญญาอยูในระดับปกติจํานวน 
176 คน และเด็กที่มีสติปญญาต่ํากวาเกณฑจํานวน 105 คน    พบวาเด็กปกติกับเด็กที่มีสติ
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ปญญาต่ํากวาเกณฑจะมีความกลัวตอวัตถุหรือส่ิงที่กลัวคลายกัน    แตเด็กปกติจะรูสึกกลัวมาก
กวาเด็กที่มีสติปญญาต่ํากวาเกณฑ 
  - เพศ      เด็กหญิงจะมีความกลัวมากกวาเด็กชายในระดับอายุเดียวกัน    ตามที่ 
Nicastro  and  Whetsell  (1999)  กลาววาเด็กหญิงจะมีความกลัวมากกวาเด็กชาย 5 อยาง  คือ
กลัวตาย/กลัวอันตราย   กลัวในสิ่งที่ไมรู   กลัวสัตว   กลัวโรงเรียน/การรักษา    กลัวความลมเหลว     
สวน Gullone (2000) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความกลัวของเด็กปกติอายุ 5-12 ป จํานวน 398 คน พบวา
เด็กผูหญิงจะกลัวเกี่ยวกับความแปลกใหม กลัวการอยูคนเดียว กลวัความมืด   ในเดก็ชายจะแสดง
ความกลัวจากการบาดเจ็บของรางกายมากกวาเด็กหญิง  การแสดงออกของเด็กเมื่อมีความกลัวก็
จะแตกตางกัน คือ ในเด็กผูชายมักจะ แสดงพฤติกรรมกาวราวและไมใหความรวมมือ      สวนเด็ก
หญิงจะแสดงพฤติกรรมกาวราวดานคําพูด  แตจากการวิจัยของ Hart and Bossert (1999) ไมพบ
วาเด็กผูชายและเด็กผูหญิงจะมีความกลัวแตกตางกัน   เพราะวายังไมมีความแตกตางในเรื่องเพศ   
เชนเดียวกับในเด็กทารกและเด็กวัยกอนเรียน      เพศหญิงและชายจะความกลัวที่ไมแตกตางกัน         
(Graham, Turk  and Verhulst ,1999: 210) 
   - สภาวะทางดานรางกาย    ถาเด็กเหนื่อย  หิว  หรือสุขภาพไมดี จะตอบสนองตอ
ความกลัวไดมากกวาปกติ (Hurlock, 1978) 
   - การมีปฏิสัมพันธทางสังคม   เมื่อเด็กอยูกับบุคคลที่มีลักษณะบุคลิกภาพเปนคน
หวาดกลัวหรืออยูกับบุคคลที่คอยสงเสริมใหเด็กเกิดความกลัว      จะทําใหเด็กมคีวามรูสกึกลวัเพิม่
มากขึ้น (Hurlock, 1978) 
   - ลําดับที่ของการเกิด       บุตรคนแรกจะมีความกลัวมากกวาบุตรคนอื่นๆ  เพราะ
บุตรคนแรกจะไดรับการดูแลทนุถนอมอยางมาก (Hurlock, 1978) 
  - บุคลิกภาพ      เด็กที่มีลักษณะขาดความมั่นคงทางดานจิตใจ  จะเกิดความกลัว
ไดงายกวาเด็กที่มีอารมณมั่นคง      และเด็กที่มีบุคลิกภาพแบบเปดเผยจะเรียนรูความกลวัโดยการ
เลียนแบบไดงายกวาเด็กที่มีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว (Hurlock, 1978) 
  2.  ปจจัยดานบิดามารดา   ไดแก  ความรูสึกของบิดามารดา  ฐานะทางเศรษฐกิจ 
  - ความรูสึกของบิดามารดา      บิดามารดาของเด็กปวยที่ตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของเด็ก       หากบิดามารดามีความกลัว/
วิตกกังวลสูงจะสงผลใหเด็กเกิดความวิตกกังวลสูงดวย     เพราะบิดามารดาที่มีความวิตกกังวลสูง
จะขาดความสามารถในการดูแลชวยเหลือเด็กใหเผชิญความเครียด   ไมสามารถอธิบายเหตกุารณ
เกี่ยวกับการรักษาใหแกเด็กได และไมสามารถชวยประคับประคองจิตใจของเด็กได   ทําใหเด็กเกิด
ความกลัวไปดวย   (Melnyk  and  Feinstein, 2001)     แตจากการศึกษาของ  Tiedeman   and 
Clatworthy (1990)  ไมพบวาความกลัวของบิดามารดามีความสัมพันธกับความกลัวของเด็กอยาง
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ชัดเจน     เชนเดียวกับการศึกษาของ  Waltz and  Strickland (1988)  ที่ไมพบวามีความสัมพันธ
ระหวางคะแนนความกลัวของเด็กและความกลัวของบบิดามารดา 
   - สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม     เด็กที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ําจะ
มีความกลัวมากกวาเด็กที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูง (Hurlock, 1978)  และลักษณะของ
สิ่งที่กลัวก็จะแตกตางดวย คือ ในเด็กที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํามักจะกลัวสิ่งที่อยูเหนือ
ธรรมชาติ  ส่ิงลี้ลับ  การทะเลาะกันของบิดามารดาและการถูกลงโทษ       สวนเด็กที่มีสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมสูง  ความกลัวที่เกิดขึ้นมักไมชัดเจนและเปนความกังวลใจของเด็กเอง (Roger, 
1977: 244)   จากการศึกษาของ Gullone (2000) พบวาเด็กที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ํา
จะกลัวเกี่ยวกับเหตุการณเหนือธรรมชาติ      สวนเด็กที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงจะกลัว
เกี่ยวกับการบาดเจ็บ        สวนการศึกษาของ Hart and Bossert (1994) พบวาเด็กที่มีสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมตํ่าจะมีความกลัวเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมของสถานบริการสุขภาพมากกวาเด็กที่มี
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูง เพราะเด็กมีประสบการณดานการรักษานอยกวา    ผลการวิจัย
ดังกลาวจะแตกตางจากการวิจัยของ  Atkin (1987)  เกี่ยวกับความกลัวของเด็กอายุ 4-7 ปจํานวน 
50 คนที่ทําผาตัด ซึ่งพบวาความแตกตางของสถานะทางเศรษฐกิจและสงัคมไมมีผลตอความกลัว
ของเด็ก 
 3. ปจจัยดานโรงพยาบาล  ไดแก  ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล   ระดับความรุนแรงของโรค 
และชนิดของหัตถการ     ซึ่งจากการศึกษาของ Lambert (1984) ไดระบุวาปฏิกิริยาหรือความกลัว
ของเด็กที่ตองทําผาตัดใหญ เชน การผาตัดหัวใจ ไมไดแตกตางกับเด็กที่ทําผาตัดเล็ก และเด็กที่ได
รับการทําหัตถการก็มีปฏิกิริยาเหมือนกับเด็กที่ทําผาตัดหัวใจ          จากการศึกษาของ  Hart  and 
Bossert (1994) พบวาเด็กที่มีการเจ็บปวยทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรังก็ลวนมีความกลัวเกิด
ขึ้นไมแตกตางกัน    เชนเดียวกับการศึกษาของ Clatworthy, Simon and Tiedeman (1999) เกี่ยว
กับความกลัวของเด็กอายุ 5-12 ปที่เขาโรงพยาบาล    พบวาเด็กที่เขารักษาในโรงพยาบาลดวยโรค
ทางอายุรกรรมหรือศัลยกรรม และไมวาจะเปนการเจ็บปวยแบบเฉียบพลันหรือแบบเรื้อรังก็มีความ
กลัวที่ไมแตกตางกันเลย       และจากการศึกษาของ Tiedeman and Clatworthy (1990) เกี่ยวกับ
ความกลัววติกกังวลของเด็กอายุ 5-11 ป พบวา ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาลของเด็กมีผลตอความ
กลัวของเด็ก คือ เด็กที่อยูโรงพยาบาลนอยกวาจะมีความกลัวนอยกวาเด็กที่อยูโรงพยาบาลนาน 
 
  องคประกอบและปฏิกิริยาการตอบสนองตอความกลัว 
  เมื่อเกิดความกลัวจะทําใหมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความกลัวซึ่งมี 3 องคประกอบ
หลัก คือ องคประกอบดานความรูความเขาใจ   ดานรางกาย และดานพฤติกรรม   ความกลัวที่เกิด
ขึ้นนั้นมีหลากหลายรูปแบบ แตละรูปแบบอาจมีองคประกอบหลักที่แตกตางกันซึ่งทุกองคประกอบ
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หลักอาจไมไดเกิดขึ้นพรอมกัน  บางองคประกอบอาจเกิดหรือไมเกิดในแตละรูปแบบของความกลวั
นั้น    ความกลัวที่รุนแรงมากมักจะเกิดจากหลายองคประกอบหลัก      โดยในแตละองคประกอบมี
รายละเอียดดังนี้  (Moores, 1987;  Kendall  et al., 1992 cited in Chaiyawat, 2000) 
 1. ดานความรูความเขาใจ (Cognitive system)   ซึ่งเกี่ยวของกับลักษณะประสบการณ
ของเด็กเอง คือ เมื่อเด็กพบกับประสบการณใหม  เด็กพยายามใชความคิดเพื่อระลึกถึงเหตุการณ
ในอดีตที่เกี่ยวของกับประสบการณนั้น      แตความกลัวที่เกิดขึ้นจะทําใหกระบวนการคนหาขอมูล
ดังกลาวของเด็กไมสมบูรณ     เด็กจึงมีความคิดทางดานลบตอประสบการณนั้น ซึ่งจะสงผลทําให
เด็กประเมินหรือทํานายเหตุการณที่เกิดขึ้นผิดไป  ทําใหเกิดความกลัวมากขึ้น 
 2.  ดานรางกาย  (Physiological  system)    หลังจากที่บุคคลรับรูถึงอันตรายจากระบบ
รับความรูสกึจะสงผลใหเกิดการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติทั้งระบบประสาทซิมพาเทติดและ
ระบบประสาทพาราซิมพาเทติด    รวมทั้งมีผลตอการทํางานของตอมหมวกไต    ทาํใหเกดิการหลัง่
ฮอรโมนหลายชนิด   รางกายจึงเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบตางๆ  และทําใหเกิดอาการแสดงทาง
รางกายเพื่อตอบสนองตอความกลัวในหลากหลายระบบดังนี้ คือ มีการเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจ
และหลอดเลือด   ทําใหอัตราการเตนของชีพจรเพิ่มข้ึน  ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน   หัวใจเตนเร็วขึ้น 
หลอดเลือดฝอยขยายตัว   ระบบหายใจจะเกิดอาการอึดอัดรูสึกวาหายใจไมออก  อัตราการหายใจ
เพิ่มข้ึน     ระบบกระดูกและกลามเนื้อจะมีอาการตัวสั่น  ชักเกร็ง  ความตึงตัวของกลามเนื้อเพิม่ข้ึน  
และมีเหงื่อออกมาก    รวมทั้งยังทําใหเกิดอาการแสดงทางกายอื่นๆ เชน ทองเดิน คลื่นไส อาเจียน 
ปวดมวนทอง  ปสสาวะราด  ปวดศีรษะ  หนาซีด  ขนลุก มานตาขยาย  ปากคอแหง มือเทาชาออน
ปวกเปยก  การทํากิจกรรมตางๆ ลดลง  นอนไมหลับ อีกดวย  (มารค, 2538; Lewis and Volkmar, 
1990: 71;  Ziegler  and  Prior,1994;  Shanker, 1978: 142)   
 3. ดานพฤติกรรม (Behavior system)        ความกลัวที่เกิดขึ้นจะทําใหบุคคลพยายาม
หลบหนีจากส่ิงที่คุกคาม     ซึ่งในเด็กจะแสดงพฤติกรรมที่ตอบสนองตอความกลัว ใน 3 ลักษณะ 
คือ  (Squires, 1995 cited in Chaiyawat , 2000: 22)   
 3.1  แบบเกิดพฤติกรรมตอบโตและแสดงออกอยางชัดเจน (Active and  Expressive  
behaviors) โดยเด็กจะแสดงพฤติกรรมตอบโตตอความกลัว เชน  การวิ่งหนี  ตอตาน  มีพฤติกรรม
ทํารายตนเอง   สิ่งของและสภาพแวดลอม        สวนพฤติกรรมที่แสดงออกเสมอเมื่อเกิดความกลัว 
เชน  การรองไห   กรีดรอง   รองครวญคราง   กัดเล็บ   ลงมือลงเทา (temper  tantrums)  เปนตน   
พฤติกรรมการตอบโตและการแสดงออกตอความกลัวดังกลาวนี้จะพบเห็นไดเสมอในเด็กเล็กโดย
เฉพาะเด็กวัยกอนเรียนจะแสดงพฤติกรรมหลีกหนีหรือตอตานสิ่งที่กลัวอยางชัดเจน   (Hurlock, 
1978;  Woodgate and Kristjanson, 1995;  Ziegler and Prior, 1994;  Graham, Turk and 
Verhulst, 1999) 
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 3.2  แบบไมมีแสดงปฏิกิริยาตอบโต  ( Passive behaviors )  เชน การนอนหลับมาก
เกินไป     การทํากิจกรรมตางๆ ลดลง  เปนตน 
 3.3  แบบมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะนิสัยหรือเกิดพฤติกรรมถดถอย   เชน  มีการเบีย่ง
เบนดานการสื่อสาร    การทํากิจกรรมตาง ๆ    แบบแผนการรับประทานอาหารผิดปกติ   เปนตน 
  องคประกอบของความกลัวเหลานี้     ทําใหเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองในรูปแบบ
ตางๆ ที่แสดงออกมาทางรางกายและพฤติกรรมเมื่อบุคคลรูสึกหวาดกลัว      ดังเชนจากการศึกษา
ของ Muris, Merckelbach  and  Collaris (1997) พบวาเมื่อเด็กเกิดความกลัวจะมีการตอบสนอง
ในลักษณะดังนี้  คือ เด็กจะเกิดความคิดทางดานลบ (80.5 %)  เกิดพฤติกรรมหลีกหนี  (75.0% )  
และมีอาการแสดงทางดานรางกาย  (66.4 %)  
 เมื่อเกิดความกลัวเด็กจะมีการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ เพื่อหลีกหนีหรือตอสูให
รอดพนจากสถานการณที่กลัว  ซึ่งสามารถสังเกตไดจากอาการแสดงใน 7 ลักษณะ คือ  
(Robinson et al., 1986 cited in Nicastro and Whetsell, 1999)  
1. อาการทางสรีระ (physical  sign)  ไดแก  อาการเจ็บปวย (ทั้งที่เกิดขึ้นจริงหรือจินตนาการของ
ตนเอง) ปวดศีรษะ  ปวดทอง  ถายปสสาวะบอย  ออนเพลีย  น้ําหนักลด  เจ็บปวด  เหงื่อออกมาก 
2. ปฏิกิริยาทางอารมณ (emotional  reaction)  ไดแก  รองไห   เจาอารมณ  โมโหงาย  พูดติดอาง  
ตกใจงาย  กระสับกระสาย  เปลี่ยนแปลงการแสดงออกทางสีหนา 
3. นิสัยการทํางาน (work  habit)  ไดแก  ผลการเรียนไมดี  ไมรับผิดชอบ  ฝนกลางวัน  ไมเขารวม
กิจกรรม  กอความวุนวาย  ไมอยูเฉย  ไมสนใจสิ่งแวดลอม 
4. อาการทางระบบประสาท (nervous  habits)  ไดแก  กลามเนื้อใบหนากระตุก  กัดเล็บ ดูดนิ้ว  
กระพริบตา  ขนลุก 
5. กาวราว และมีพฤติกรรมไมเหมาะสม  (aggression  and  misbehavior)   ไดแก    การแสดง
พฤติกรรมรุนแรง  อารมณเสีย  ชวนทะเลาะวิวาท  ทําลายสิ่งของ  ลักขโมย  อารมณรุนแรงและไม
สามารถควบคุมอารมณของตนได 
6. พฤติกรรมเรียกรองความสนใจ (attention-seeking  behavior) ไดแก  การแสดงพฤติกรรมไม
สมวัย  ตองการใหคนอื่นยอมทําตาม  เรียกรอง สรางเรื่องโกหก  ถามคําถามมาก  ยึดติดครู  ชอบ
แสดงออก  แกลงบาดเจ็บ 
7. การทํารายตนเอง (self-destructiveness) ไดแก ฆาตัวตาย  ไมสนใจตนเอง ติดยา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปฏิกิริยาการตอบสนองของเด็กตอความกลัว 
จะเห็นวาอาการแสดงของเด็กเมื่อเกิดความกลัวจะมีทั้งการเปลี่ยนแปลงในระยะสั้น  คือ การแสดง
อาการทางสรีระ อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ และปฏิกิริยาทางอารมณ  และยังทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงในระยะยาว คือ นิสัยการทํางานและมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไป  ในการศึกษาวิจัย
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ทั่วไปสวนใหญจะเปนการประเมินความกลัวของเด็กที่เกิดขึ้นในระยะสั้นโดยสามารถสังเกตไดจาก
การแสดงออกทางดานรางกายหรือดานพฤติกรรมซึ่งเปนสิ่งที่เกิดขึ้นทันทีในขณะที่เด็กเกิดความ
กลัวและเปนการประเมินความกลัวในลักษณะที่เปนรูปธรรมสามารถตรวจวัดไดจากบุคคลอื่น 
  ความกลัวที่เกิดขึ้นจะสงผลตอปฏิกิริยาตอบสนองทางดานรางกายและพฤติกรรม
ซึ่งเปนสิ่งที่บุคคลสามารถสังเกตได      โดยเฉพาะในเด็กวัยกอนเรียนเมื่อเผชิญกับความเครียดมัก
มีการแสดงออกทางอารมณอยางรุนแรง      ประกอบกับเด็กวัยนี้ยังไมสามารถควบคุมการแสดง
อารมณของตนเองได   จึงสามารถสังเกตอารมณของเด็กที่เกิดขึ้นไดจากพฤติกรรมที่เด็กแสดงออก
มา (Barton and Zeanah, 1990)   เมื่ออยูในสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด เชน  การเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล     เด็กเล็กจะแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอความกลัวแบบตอบโตออกมา
อยางชัดเจนและรุนแรงมากกวาเด็กโตซึ่งจากการศึกษาในเด็กอายุ 2-6 ปที่ไดรับการทําความ
สะอาดแผล พบวาในขณะที่ทําแผล เด็กจะแสดงพฤติกรรมหลีกหนี ปฏิเสธการรักษาอยางมากโดย
เด็กจะถอยหนี  ขยับแขนขาออกหาง  ไมยอมใหเจาหนาที่สัมผัส   ตอสูดวยการทุบตี  กรีดรองเสียง
ดัง  เอะอะอาละวาด  พูดจาปฏิเสธและขอรองไมใหทํา    รวมทั้งมีสีหนาตื่นตระหนกอยูตลอดเวลา 
(Woodgate and Kristjanson, 1995) 

  จากการศึกษาของ Weinstein, Getz, Ratener and Domoto (1982) เกี่ยวกับ
พฤติกรรมของเด็กอายุ 3-6 ปที่แสดงออกในขณะทําฟน   พบวา    เด็กจะมีการแสดงพฤติกรรมใน 
3  ลักษณะ   คือ 

1. การเคลื่อนไหวและลักษณะทาทาง  ไดแก   
- การที่เด็กอยูในทาที่เหมาะสม   
- มีการเคลื่อนไหวเล็กนอย  แตยังอยูในทาที่เหมาะสม 
- มีการเคลื่อนไหวเล็กนอย  และอยูในทาที่ไมเหมาะสม 
- มีการเคลื่อนไหวมาก  และอยูในทาที่ไมเหมาะสม 

2. ดานการพูด  ไดแก   
- การนิ่งเงียบ   
-      การพูดคุยถามคําถาม ในลักษณะที่อาจแปลความไมได  หรือไมเกี่ยวกับการรักษาที่จะไดรับ 
หรือเกี่ยวกับการรักษา 
- การพูดคุยขอรองใหหยุดหรือปฏิเสธการกระทํา   
- การพูดที่แสดงออกถึงความกลัวหรือความเจ็บปวด 
- การรองไห  เชน รองครวญคราง  รองเบาๆ  รองกรีดเสียงดัง   

3. ความสุขสบาย  ไดแก   
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-     การที่เด็กแสดงพฤติกรรมพึงพอใจการรักษา : ยิ้มหัวเราะ    กระพริบตาปกติ     กลามเนื้อผอน
คลายเปนปกติ   
- นิ่งเฉยเปนปกติ   
-     การแสดงความไมสุขสบายหรือความไมพอใจทางสีหนา  เชน   หนาตาบูดบึ้งแสดงความเจ็บ
ปวด แสดงความเครียดทางสีหนา  หายใจขัด หายใจไมออก อาเจียน กลามเนื้อตึง  
  ตอมา  Weinstein, Domoto and  Baab (1983)   ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ
ของการแสดงออกทางพฤติกรรมของเด็กขณะที่ทําฟนและลักษณะการเผชิญความเครียดของเด็ก  
พบวาพฤติกรรมของเด็กทั้ง 3 ดาน  คือ การเคลื่อนไหวรางกาย  การพูด  และความไมสุขสบายที่
แสดงออกทางสีหนาจะมีความสัมพันธกับความกลัวของเด็ก  นั่นคือ  พฤติกรรมทั้ง 3 ลักษณะจะ
แสดงออกถึงความกลัวของเด็ก     ในเด็กเล็กมีแนวโนมจะแสดงพฤติกรรมความกลัวออกมารุนแรง
และชัดเจนมากกวาเด็กโต  เพราะเด็กโตสามารถควบคุมตนเองตอเหตุการณที่คุกคามได 
  

การประเมินความกลัวของเด็กจากพฤติกรรม 
  จากการศึกษาวิจัยตางๆ ที่กลาวมาจะเห็นวาการแสดงออกทางพฤติกรรมของเดก็
สามารถบงบอกถึงความกลัวได ดังนั้นการประเมินความกลัวจึงทําไดโดยการสังเกตจากพฤติกรรม
ที่เด็กแสดงออก       ซึ่งสามารถประเมินไดโดยผูใหญ  เชน  แพทย  พยาบาล  หรือบิดามารดาของ
เด็ก  การประเมินความกลัวของเด็กจากการสังเกตพฤติกรรมนี้นับวาเปนวิธีการที่เหมาะสมอยาง
ยิ่งสําหรับใชในการประเมินความกลัวของเด็กเล็ก  เชน   เด็กวัยกอนเรียน  เพราะเด็กวัยนี้ยังมี
พัฒนาการทางดานภาษาที่ไมสมบูรณทําใหไมสามารถพูดคุยส่ือสารหรือตอบแบบสอบถามเพื่อ
ประเมินความกลัวในลักษณะที่เด็กเปนผูบอกเองได   แบบประเมินพฤติกรรมจึงเปนเครื่องมือชนิด
หนึ่งที่ใชในการวัดความกลัวของเด็กเล็ก        ซึ่งมีนักวิจัยหลายทานไดศึกษาคนควาเกี่ยวกับแบบ
สังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็ก   ดังนี้คือ 
 1. แบบประเมิน Behavior  Profile  Rating  Scale ของ Melamed และคณะ (1975) ใช
เพื่อสังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็กขณะที่ทําฟนใน 2 สถานการณ คือ 1. เมื่อแยกจากมารดา  
2. เมื่ออยูในหองรักษา     แบบสังเกตนี้ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต 4 พฤติกรรมในขณะที่
แยกจากกับมารดา    และมีพฤติกรรมที่ตองสังเกต 23 พฤตกิรรมในขณะที่อยูในหองรักษา เชน 
การรองไห ไมยอมออกหางมารดา พยายามเอาเครื่องมือออก หลับตาแนน เปนตน 
 2. แบบสังเกตความวิตกกังวลของเด็กวัยกอนเรียน    (The   Preschool    Observation  
Scale  of  Anxiety : POSA)  ของ Glennon  and  Weisz  (1978) ใชวัดความวิตกกังวลของเด็ก
อายุ 32-59 เดือนในสถานการณทั่วไป     ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต 30 พฤติกรรม เชน 
การพูดแสดงถึงความไมสุขสบาย รองไห นิ่งเงียบ ถามคําถาม  กัดฟน  การเคลื่อนไหวของแขน ขา
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หรือเทาตามรางกาย  การแสดงสีหนากลัว เปนตน    แบบสังเกตนี้สรางขึ้นจากการรวบรวมแนวคิด
เกี่ยวกับแบบประเมินความกลัวและความวิตกกังวลของเด็กและผูใหญมากมายหลายทาน และทํา
การสังเกตโดยใชผูสังเกต 2 คน ประเมินพฤติกรรมที่แสดงออกของเด็กในสถานการณที่ไมมีมารดา
อยูดวย  แลวนํามาหาคาความเที่ยงของการสังเกต ผลการศึกษา พบวา แบบสังเกตนี้เหมาะสม
สําหรับเด็กเล็กๆ ซึ่งจะแสดงพฤติกรรมดังกลาวออกมาชัดเจน 
 3. แบบประเมิน  Procedure   Behavior  Rating   Scale  (PBRS) ของ Katz, Kellerman 
and  Siegel  (1980)     สรางขึ้นเพื่อประเมินพฤติกรรมซึ่งแสดงถึงความรูสึกที่คุกคามทางอารมณ
ของผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับการเจาะไขกระดูกในขณะที่เผชิญกับสถานการณใน 4 
ระยะ คือ ชวงที่ 1 ตั้งแตเด็กถูกเรียกเขาหองกระทั่งเขาหองรักษา  ชวงที่ 2  ตั้งแตเด็กเขามาในหอง
รักษากระทั่งถอดเสื้อออก     ชวงที่ 3 ตั้งแตทําความสะอาดผิวหนัง ฉีดยาชาจนกระทั่งดึงเข็มออก  
ชวงที่ 4 ตั้งแตปดแผลจนกระทั่งเด็กออกจากหอง     ในแตละชวงสถานการณพยาบาลตองสังเกต
วาเด็กแสดงพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลซึ่งมีทั้งหมด 25 พฤติกรรมหรือไม เชน รองไห 
ปฏิเสธการรักษา กลามเนื้อตึง คลื่นไสอาเจียน ยึดติดมารดา เปนตน   และแสดงพฤติกรรมนั้นมาก
นอยเพียงใดในลักษณะเปนมาตราอันดับแบบ Likert  Scale มี 5 ระดับต้ังแต 1-5 คะแนน คือ 
 1 เทากับ ไมมีความวิตกกังวลเลย ถึง 5 เทากับมีความวิตกกังวลรุนแรง    
 4. แบบประเมิน Procedure  Behavior Check  List (PBCL)  ของ LeBaron  and Zelter 
(1984) สรางและพัฒนาขึ้นมาจาก แบบประเมิน Procedure  Behavior Rating  Scale (PBRS) 
ของ Katz, Kellerman and Siegel (1980) จาก 25 พฤตกิรรม เหลือ 8 พฤติกรรม คือ  
- กลามเนื้อตึงตัว เชน ปดตาแนน กัดกราม ตัวแข็ง กําหมัด ขบฟน 
- กรีดรอง 
- รองไห มีน้ําตาหรือสะอื้น 
- ตองผูกมัด 
- พูดแสดงความเจ็บปวด 
- พูดแสดงความไมเปนมิตร 
- พูดขอรองใหหยุดหรือยืดเวลาการกระทํา 
- ตอตาน  เชน วิ่งหนี ไมอยูกับที่ 

ผูสังเกตตองสังเกตพฤติกรรมเหลานี้ในขณะที่ผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวไดรับการ
รักษาโดยการเจาะไขกระดูกซึ่งแบงเปน 3 ชวง คือ ชวงที่ 1 ตั้งแตเด็กเขาหองรักษาจนถึงเตรียม
ความสะอาดผิวหนังเพื่อวัดความวิตกกังวลหรือความเจ็บปวดของเด็กในชวงเตรียมตัวกอนใหการ
รักษา  ชวงที่ 2 ตั้งแตเร่ิมฉีดยาชาจนถึงดึงเข็มเจาะไขกระดูกออกเพื่อวัดความวิตกกังวลหรือความ
เจ็บปวดของเด็กในขณะที่ไดรับการรักษา  ชวงที่ 3  ตั้งแตเสร็จส้ินการรักษาจนถึงเด็กเดินออกจาก
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หองเพื่อวัดความวิตกกังวลหรือความเจ็บปวดของเด็กหลังจากไดรับการรักษา  แบบประเมินนี้จะมี
ลักษณะเปนมาตรอันดับ 5 ระดับตั้งแต 1-5 คะแนน  เพื่อบอกระดับความรุนแรง   คือ    1 เทากับ 
นอยมาก ถึง 5 เทากับ รุนแรงมาก   
 5. แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็กที่มีตอการฉีดยาของ นฤมล ธีระรังสิกุล (2532) 
ซึ่งดัดแปลงจากปฏิกิริยาความกลัวของเด็กที่มตีอการเจาะเลือดของ ยุพยงค วองศรี (2529)   และ
แบบประเมินความกลัวและความวิตกกังวลในผูใหญที่ไดรับการผาตัด รวมทั้งจากการคนควาตํารา
และเอกสารที่เกี่ยวของมาสรางเปนแบบสังเกตพฤติกรรมของเด็กตอการฉีดยา      ซึ่งประกอบดวย
พฤติกรรม 9 ดาน คือ  1. การแสดงสีหนาและแววตา  2. ลักษณะการเดิน  3. การเคลื่อนไหวศีรษะ 
ตา  แขน  ขา     4. การยกมือและเบือนหนา     5. การเคลื่อนไหวที่แสดงถึงการไมใหความรวมมือ    
6. การเกร็งของกลามเนื้อใบหนา      7. การเกร็งตัว  มือ  และเทา      8. น้ําเสียง และเนื้อหาคําพูด     
9. ลักษณะการรองไหและการมีน้ําตาไหล      ซึ่งในพฤติกรรมแตละดานจะประกอบดวยพฤติกรรม
ยอยๆ อีก   การประเมินพฤติกรรมที่แสดงออกจะเปนแบบมาตราอันดับ 3 ระดับต้ังแต 1-3 คะแนน 
คือ 1 เทากับ มีความกลัวนอยหรือไมกลัว   ถึง 3 เทากับ มีความกลัวมาก 
 6. แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวตอการรับรังสีรักษาของเด็กวัยกอนเรียนโรคมะเร็งของ 
ทัศนีย อรรถารส (2538)  ซึ่งใชแนวคิดเกี่ยวกับพฤตกิรรมเด็กจากนักจิตวิทยาเด็กหลายคนมาสราง
เปนแบบประเมินพฤติกรรมความกลัว ประกอบดวย 6 ดาน   คือ 1. การรองไห    2. การจับหรือยึด
เกาะ   3. พฤติกรรมการเขาหองฉายรังสี    4.พฤติกรรมขณะจัดทาเพื่อฉายรังสี   5.พฤติกรรมขณะ
นอนอยูบนเตียงฉายรังสี  6. การกลาวคําที่แสดงถึงความรูสึกกลัว  โดยแบงการสังเกตเปน 2 ระยะ  
คือระยะที่ 1 ความกลัวกอนเขารับรังสีรักษา สังเกตตั้งแตเด็กรอหนาหองฉายรังสีจนกระทั่งถูกเรียก
ชื่อเขาหองฉายรังสี  ระยะที่ 2 ความกลัวขณะเขารับรังสีรักษา สังเกตตั้งแตเด็กเดินเขาหองฉายรังสี
จนกระทั่งออกจากหอง     การใหคะแนนจะเปนแบบมาตราอันดับ 3 ระดับ  ตั้งแต 1-3 คะแนน คือ 
1 เทากับ ไมกลัว ถึง 3 เทากับ มีความกลัวรุนแรง   
 7. แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวที่มีตอการฉีดยา   ของ  รพีพร   ธรรมสาโรรัชต  (2542)   
ซึ่งไดดัดแปลงมาจากแบบสังเกตของ Katz และคณะ (1980)      โดยแบงพฤติกรรมความกลัวเปน 
3 ระดับ คือ กลัวมาก    กลัวนอย  และไมกลัว    เนื้อหาของการสังเกตประกอบดวยพฤติกรรมตอบ
สนองความกลัว 4 หมวด   คือ   1. การรองไห    2. การเคลื่อนไหวรางกาย    3. การพูด    4. สีหนา  
เกณฑในการใหคะแนนของพฤติกรรมในแตละหมวดเปนมาตรวัด 3 ระดับ คือ  1 เทากับไมมีความ
กลัว   ถึง 3 เทากับมีความกลัวมาก   
 แบบประเมินพฤติกรรมความกลัวของเด็กที่ไดกลาวมาแลวในขางตนสวนใหญจะ
เปนการประเมินความกลัวของเด็กในขณะที่เผชิญกับสถานการณการตรวจรักษาที่เฉพาะเจาะจง 
เชน  การเจาะไขกระดูก  การทําฟน   การฉีดยา     ทําใหพฤติกรรมความกลัวที่ตองสังเกตอาจมีไม
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ครอบคลุมกับพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกในชวงแรกรับใหม   ยกเวนแบบสังเกตความวิตกกังวลของ
เด็กวัยกอนเรียน (The Preschool Observation Scale of Anxiety : POSA)  ซึ่งมีพฤติกรรมที่ตอง
สังเกตละเอียดกวา   แตก็มีบางพฤติกรรมที่ไมเกิดขึ้นในเด็กไทย    ผูวิจัยจึงสรางแบบสังเกตความ
กลัวของเด็กวัยกอนเรียนขึ้นใหมโดยสังเกตพฤตกิรรมของเด็กวัยกอนเรียนในสถานการณจริงชวง
แรกรับใหม    รวมกับดัดแปลงประยุกตจากแบบสังเกตความวิตกกังวลของเด็กวัยกอนเรียน (The 
Preschool  Observation  Scale  of  Anxiety : POSA)   และแบบประเมินพฤติกรรมความกลัว
จากการศึกษาวิจัยตางๆ เพื่อสรางแบบประเมินพฤติกรรมความกลัวของเด็กที่มีตอการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลขณะที่เผชิญกับสถานการณชวงแรกรบัใหมในหลากหลายลักษณะตั้งแตการ
ตรวจเลือด   การชั่งน้ําหนัก  การวัดสัญญาณชีพ    เปลี่ยนเสื้อผา  และขณะพักผอนอยูบนเตียงได      
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาเกี่ยวกับแบบประเมินพฤติกรรมความกลัว
ของเด็กพบวา รูปแบบพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกจะเปนในลักษณะของการหลบหนีหรือตอสูเพื่อให
รอดพนจากสถานการณนั้น   ซึ่งนักวิจัยบางทานไดระบุถึงพฤติกรรมเหลานั้นอยางชัดเจนพรอมทั้ง
ใหคําจํากัดความพฤติกรรมนั้นดวย       และนักวิจัยบางทานไดจําแนกพฤติกรรมเหลานั้นออกเปน
หมวดหมู   เชน  ดานการพูด  ดานการรองไห หรือการเคลื่อนไหว เปนตน ซึ่งในแตละหมวดหมูของ
พฤติกรรมจะประกอบดวยพฤติกรรมยอยๆ ที่เกี่ยวของเพื่อความสะดวกในการประเมิน     จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมความกลัว   พบวา   พฤติกรรมยอยๆ เหลานั้นถานํามา
จัดเปนหมวดหมูก็สามารถแบงไดเปน 3 ดานใหญๆ ตามที่ Weinstein และคณะ (1982, 1983) ได
จัดแบงไว  คือ 1. ดานการเคลื่อนไหวรางกาย 2. ดานการพูด 3. ดานการแสดงออกทางสีหนา  โดย
มีรายละเอียดดังตอไปนี้  คือ  
  1. ดานการเคลื่อนไหวรางกาย ประกอบดวย การยึดเกาะเสื้อผาหรือสวนหนึ่งสวนใดของ
มารดา (ผูใกลชิด)   ผลักไสผูที่เขามาใกล   ขัดขืน   ไมยินยอมใหความรวมมือ    แสดงอาการดิ้น
รนเหวี่ยงแขนเหวี่ยงขา  ขยับตัวหนี    วิ่งหนี   ไมอยูกับที่     แสดงพฤติกรรมกาวราว ทุบตี เตะ 
ขวน ตี ตัวแข็งเกร็ง 
 2. ดานการพูด  ประกอบดวย การกลาวคําที่แสดงถึงความกลัว ความเจ็บปวด หรือความ
ไมสุขสบายทางกาย  พูดขอรองใหหยุดหรือยับยั้งการกระทํา  พูดดาดวยคําหยาบคาย  พูดติดอาง 
เสียงสั่น  พูดตอรอง  รวมทั้งการรองไหดวย เชน การรองไหเบาๆ รองครวญคราง สะอ้ืน รองไห
เสียงดัง  กรีดรองเสียงดัง   
 3. ดานการแสดงออกทางสีหนา  ประกอบดวย สีหนาเหยเก หนาซีด หนาตาตื่นกลัว มี
เหงื่อออก   คิ้วขมวด กัดฟน  หลับตาแนน  เบิกตาโพลง เมมปาก  กัดฟน   เลียริมฝปาก  ปากส่ัน  
หลีกเลี่ยงการสบตา  มีน้ําตาคลอหรือมีน้ําตาไหลออกมา 
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  เด็กวัยกอนเรียนเปนวัยที่เจาอารมณและมักมีการแสดงพฤติกรรมโตตอบออกมา
อยางชัดเจน  จึงสามารถสังเกตพฤติกรมการแสดงออกของเด็กไดวาเด็กมีความรูสึกกลัวมากนอย
เพียงใด ฉะนั้นในงานวิจัยนี้จะใชแบบประเมินพฤติกรรมความกลัวที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม
ตางๆ มาเปนเครื่องมือในการวัดความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนที่มีตอการเขารับการรักษาในโรง
พยาบาล 
 
  ผลกระทบของความกลัวในเด็ก 
 ความกลัวแบงออกเปน 3 ระดับ คือ ความกลัวในระดับปกติ     ระดับมากแตไมรุน
แรง และระดับรุนแรงมากหรือผิดปกติ    ซึ่งความกลัวในระดับปกติจะมีผลดีตอเด็กเพราะทําใหเด็ก
ตระหนักถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นจึงเตรียมพรอมจะตอสูหรือหลีกหนีจากสิ่งที่เขามาคุกคาม  (Roger, 
1977: 222)   ความกลัวจึงเปนลักษณะการปรับตัวตามธรรมชาติของเด็ก แตถาเด็กมีความกลัวใน
ระดับที่มากหรือรุนแรงจะสงผลกระทบดําเนินชีวิตประจําวันของเด็ก และทําใหเด็กมีพัฒนาการไม
เหมาะสมกับวัย  (Vaughan  and Litt, 1990: 16)   เพราะความกลัวจะทําใหเด็กขาดความเชื่อมั่น
ในตนเอง     ไมมีความคิดสรางสรรค    จึงเปนอุปสรรคสําคัญที่ขัดขวางพัฒนาการทางดานสังคม   
สติปญญา และบุคลิกภาพ( สุชา จันทนเอม, 2541)  เมื่อเด็กมีความกลัวอยางรุนแรงและยาวนาน
จะสงผลตอพัฒนาการดานการปรับตัวทางอารมณ  รวมทั้งยังมีผลตอการแสดงพฤติกรรมของเด็ก
ในดานตางๆ  เชน มีทักษะการสื่อสารต่ํา  เก็บกด  มีปญหาความสัมพันธกับผูอ่ืน  ไมไววางใจผูอ่ืน  
กาวราว  รูสึกวาตนไมมีคุณคา  การเรียนลมเหลว  เกิดอาการเจ็บปวยทางกาย    และมีพัฒนาการ
ลาชา (Nicastro and Whetsell, 1999)    นอกจากนี้เด็กที่มีความกลัวอยางมากจะมีประสบการณ
ในวงแคบ   ไมกลาเผชิญหรือกระทําสิ่งใดที่เปนประโยชนตอตนเอง (Rogers, 1977: 225)  ไมกลา
คิด   ไมกลาตัดสินใจ  มีพฤติกรรมถอยหนี   จึงทําใหเด็กแกปญหาไมเปน  ชอบฝนกลางวัน   (ผกา 
สัตยธรรม, 2535)  
   สําหรับเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ความกลัวที่เกิดขึ้นนี้ทําใหเด็กแสดง
พฤติกรรมตางๆ เพื่อหลีกหนีหรือตอตานการรักษาพยาบาล  เชน  การกรีดรอง  การรองใหชวย   การ
ถอยหนี และขัดขืนไมใหความรวมมือ (อัญชลี ชนะกุล,  2528)  ซึ่งนับวาเปนอุปสรรคอยางยิ่งในการ
ใหการรักษาพยาบาลแกเด็ก  (บญัจางค   สุขเจริญ, 2527)   และเนื่องจากเมื่อมีความกลัวเกิดขึ้นจะ
ทําใหรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงในหลากหลายระบบ ซึ่งอาจทําใหพยาธิสภาพของโรคเลวรายลง 
เชน เกิดอาการแสดงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดรุนแรงขึ้น (Josselyn, 1987: 159)  หรืออาจ
ทําใหการวินิจฉัยประเมินอาการผิดพลาดจึงไมสามารถใหการรักษาไดถูกตอง    รวมทั้งความกลวัยงั
เปนตัวกระตุนใหเกิดอาการเจ็บปวดมากขึ้น   ตองใชยาแกปวดมากขึ้น (Rodrigue et al., 1995)  จึง
อาจสงผลกระทบตอความเจ็บปวยของเด็กและมผีลตอการรักษาพยาบาลดวย จนเปนสาเหตทุีท่าํให
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ผูปวยอยูโรงพยาบาลนานขึ้น (Ziegler and Prior, 1994)      หรือในเด็กบางคนอาจมีอาการผิดปกติ
ทางอารมณหรือมีการเบี่ยงเบนทางพฤติกรรมไดภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล  ซึ่งจากการ
วิจัยที่ผานมาพบวาเด็กอายุ 2-7 ป   ประมาณ 54 % มักมีปญหาพฤติกรรม  เชน มีความวิตกกังวล
เมื่อแยกจากมากขึ้น   เกิดพฤติกรรมเรียกรอง  และแบบแผนการนอนผิดปกติ  (Muller et al., 1992: 
87)    และจากการศึกษาของ Lumley, Melamed and Abeles (1993) เก่ียวกับพฤติกรรมที่เปลี่ยน
แปลงไปเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กอายุ 4-10 ป จํานวน 50 คน พบวา เดก็สวนใหญ
จะมีปญหาเกี่ยวกับความวิตกกังวลเมื่อแยกจากเพิ่มมากขึ้น  มีพฤติกรรมกาวราว  มีปญหาการนอน 
มีพฤติกรรมเซื่องซึม และถอยหนีสังคม     โดยเฉพาะในเด็กเล็กจะมีปญหาพฤติกรรมดังกลาวแสดง
ออกมาอยางชัดเจน  และพบวายังคงมีเด็กประมาณ 11 % ที่มีปญหาพฤตกิรรมตางๆ  เชน ปสสาวะ
รดที่นอน ฝนราย มีความกลัวเพิ่มข้ึน กาวราวลงมือลงเทาเมื่อออกจากโรงพยาบาลแลว     จึงจําเปน
อยางยิ่งที่พยาบาลตองชวยลดความกลัวของเด็กที่เกิดขึ้นเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อให
เด็กสามารถปรับตัวตอการรักษาและการอยูโรงพยาบาลได          อันจะเกิดประโยชนตอการใหการ
รักษาพยาบาลและสุขภาพของเด็กเอง  
 
  วิธีการลดความกลัว 
  ความกลัวตามขั้นพัฒนาการถือวาเปนความกลัวที่ปกติ จึงไมตองการการรักษา 
แตบุคคลที่มีความกลัวเกิดขึ้นมากจําเปนตองจัดการหรือลดความกลัวที่เกิดขึ้นดวยวิธีการตางๆ    
เชน    การใชกลไกปองกันตัว คือ การเก็บกด (Regression)  การปฏิเสธ (Denial)    การลงโทษ 
(Projection)   การแยกตัว (Withdrawal) การถดถอย (Regression) หรือบุคลอาจแกไขความกลัว
ที่เกิดขึ้นดวยวิธีการที่ไมถูกตอง  เชน  การใชยาหรือสารกลอมประสาทเพื่อหลีกหนีใหพนปญหา      
แตนักพฤติกรรมบําบัดมีความเชื่อวาบุคคลจะหายจากความกลัวไดนั้นจะตองเผชิญกับส่ิงที่กลัว  
การใชวิธีการหลบหนีหรือหลบเลี่ยงมีแตจะทําใหความกลัวเพิ่มมากขึ้นและยิ่งเรื้อรัง       ดังนั้นใน
การขจัดความกลัวที่ไมเปนสิ่งที่อันตรายจะทําไดโดยการใหเผชิญกับส่ิงที่ทําใหกลัว ซึ่งมีอยูหลาย
วิธี    ไดแก  การใหเผชิญกับส่ิงที่กลัวทีละนอยแลวคอยๆ เพ่ิมข้ึนจนกระทั่งถึงระดับทีม่คีวามรนุแรง
มาก    จะทําใหเด็กคอยๆ ปรับตัวคุนเคยกับส่ิงที่กลัว (Desensitization)     การใชเทคนิคการสราง
เงื่อนไข (Classical  condition)  โดยกําหนดเงื่อนไขทางบวกเมื่อเด็กตองเผชิญกับส่ิงที่กลัวแลวให
แรงเสริม   เพื่อใหเด็กปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    การกระทําเลียนแบบ  (Modeling) โดยใหเด็กเรียนรู
จากการสังเกตและทําตามบุคคลที่หายกลัวในเรื่องนั้น       การฝกผอนคลายและการใหขอมูลยอน
กลับทางชีวภาพ  (Biofeedback)  เปนกระบวนการที่บุคคลเรียนรูที่จะควบคุมการทํางานของราง
กาย  เชน ความตึงตัวของกลามเนื้อ  อัตราการเตนของหัวใจโดยอาศัยเครื่องมืออิเลคทรอนิคสและ
ปอนขอมูลเหลานี้ใหบุคคลทราบทําใหบุคคลเพิ่มความสามารถควบคุมการเปลี่ยนแปลงดานสรีระ     



 38

(วัลลภ  ปยะมโนธรรม,  2531;  นฤมล ธีระรังสิกุล, 2532;  Roger, 1977;  Carlson and Hatfield, 
1992)          เด็กมักมีความกลัวเกิดขึ้นเสมอเมื่อตองเผชิญกับส่ิงที่ไมรูจักหรือไมคุนเคย  ดังนั้น
หลักการชวยเหลือเพื่อลดความกลัวของเด็กสามารถกระทําไดโดยใหเด็กไดเผชิญกับความกลัว    
มีดังนี้คือ  (Stott, 1967: 324) 
1.  อธิบายสถานการณที่ทําใหเด็กกลัว  เพื่อใหเพิ่มทักษะใหมในการจัดการกับความกลัวใหแกเด็ก 
2.  ยกตัวอยางสถานการณหรือส่ิงของที่มีลักษณะคลายกับส่ิงที่ทําใหกลัว     เพื่อใหเด็กทดลองฝก
จัดการกับความกลัวที่เกิดขึ้นจริง 
3.  ใหเด็กสังเกตหรือเลียนแบบจากบุคคลอื่นที่ไมมีความกลัวในเรื่องนั้น 
4.  กําหนดเงื่อนไขใหม   เพื่อใหเด็กสามารถปรับตัวเมื่อตองเผชิญกับส่ิงที่กลัว 
  จากหลักการดังกลาวจะเห็นวาวิธีการลดความกลัวของเด็กสวนใหญเปนอธิบาย
สิ่งที่เกิดขึ้นหรือใหเด็กเผชิญกับสถานการณที่ทําใหเกิดความกลัว เพื่อใหเด็กเกิดความคุนเคยและ
สามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสมเมื่ออยูในสถานการณนั้น     สําหรับวิธีการลดความกลัวของเด็ก
ขณะรับการรักษาพยาบาลสวนใหญจะใชหลักการเตรียมจติใจซึ่งเปนกิจกรรมการพยาบาลที่ชวย
ประคับประคองอารมณของเด็ก  ทําใหเด็กรูสึกปลอดภัย   และชวยใหเด็กเรียนรูตอประสบการณที่
จะเผชิญในโรงพยาบาลโดยการใหขอมูลการรักษาพยาบาลแกเด็ก   จึงเกิดทักษะการเผชิญความ 
เครียดที่มีประสิทธิภาพ  รวมทั้งชวยลดความกลัวของเด็กดวย  (Droske and Francis, 1981)    
 
3.  การเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
 
  การเตรียมเพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   หตัถการการรักษา (Procedure)  
หรือการผาตัด      เปนกระบวนการที่ประกอบดวยกิจกรรมที่บุคลากรทีมสุขภาพ ผูปวยเด็ก  และ
ครอบครัวมีปฏิสัมพันธตอกัน      โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะของการเตรียมกอนที่จะเกิดเหตุการณ
เพื่อใหเด็กและครอบครัวมีความพรอมทางดานจิตใจสําหรับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นและใหเด็กมี
ประสบการณที่ดีตอโรงพยาบาล (Manion, 1990) 
   
 3.1  บทบาทของพยาบาลในการเตรียมเด็กเพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
  ในฐานะที่พยาบาลมีความรับผิดชอบและมีบทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวยทั้ง
ดานรางกายและดานจิตใจ     การพยาบาลเพื่อเตรียมผูปวยเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจึง
ตองใหการดูแลทั้งดานรางกายและจิตใจควบคูกันดวย        โดยบทบาทของพยาบาลในการเตรยีม
ผูปวยเด็กดานรางกายเพื่อเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล จะประกอบดวย   
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 -  การตรวจดูคําสั่งการรักษาของแพทย   
 -  อธิบายเหตุผลที่ตองเขารักษาในโรงพยาบาล  และใหผูปกครองเซ็นใบอนุญาตเขารักษา
ในโรงพยาบาล 
 -  ประเมินสภาพรางกาย  และซักประวัติอาการเจ็บปวย 
 -  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 -  อธิบายกฎระเบียบของโรงพยาบาล 
 -  ติดตอประสานงานกับหอผูปวยและเจาหนาที่ที่จะพาผูปวยไปสงที่หอผูปวย 
  สําหรับบทบาทของพยาบาลในการเตรียมดานจิตใจเด็กเพื่อเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลนั้น    Vernon และคณะ (1965 cited in Manion, 1990: 75) ไดกลาวถงึเนื้อหาในการ
เตรียมวาประกอบดวย 4 ประเด็นหลัก คือ 1. เปนการใหขอมูลแกเด็ก    2. กระตุนใหเด็กไดระบาย
อารมณ  3. เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางเด็กกับบุคลากรทีมสุขภาพ   4. เปนการเตรียมกลวิธี
การเผชิญความเครียดแกเด็ก      กิจกรรมเหลานี้จะทําใหเด็กเรียนรูและเขาใจประสบการณทีก่าํลงั
เผชิญอยู   ชวยใหเด็กรูสึกปลอดภัย   และเกิดความพรอมที่จะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  วัตถุประสงคของการเตรียมเด็กดานจิตใจกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล     
(Droske and Francis, 1981) 
1. ชวยลดความกลัวของเด็กในสิ่งที่เด็กไมรูจักไมเขาใจ และสิ่งที่เด็กจินตนาการเกี่ยวกับการรักษา 
2. ชวยใหเด็กรวมมือในการตรวจรักษา  และลดภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการที่เด็กไมใหความ
รวมมือในการรักษา 
3. ชวยสงเสริมใหเด็กมีประสบการณที่ดีตอการดูแลรักษาสุขภาพ 
4.  ชวยใหเด็กมีทัศนคติที่ดีตอบุคลากรทีมสุขภาพและวิธีการรักษาพยาบาล 
  บทบาทของพยาบาลในการเตรียมเด็กดานจติใจใหมีความพรอมตอการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  มีดังนี้ 
 1. การสรางสัมพันธภาพ     การสรางสัมพันธภาพกับเด็กจะเปนการสรางความประทับใจ
ของเด็กใหเกิดขึ้นเมื่อแรกรับเขารักษาในโรงพยาบาลซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่สงผลถึงการอยูโรงพยาบาล
ในวันตอๆ ไป (Douglas, 1993)      พยาบาลผูรับผิดชอบในการเตรียมเด็กตองทําความเขาใจเด็ก
และตองเปนบุคคลที่นาเชื่อถือไววางใจสําหรับเด็ก    สามารถใหการชวยเหลือใหเด็กรูสึกสุขสบาย  
นอกจากนี้การสรางสัมพันธภาพหรือความไววางใจกับผูปกครองก็เปนสิ่งจําเปน   เพราะจะชวยให
ผูปกครองเกิดการตอบสนองและชวยใหขบวนการในการเตรียมเด็กผานไปดวยดี   (Droske  and 
Francis, 1981)  การสรางสัมพันธภาพกับเด็กครั้งแรก    พยาบาลควรแนะนําตนเอง แสดงความ
เปนมิตรกับเด็กโดยการยิ้มและการสบสายตา  สําหรับเด็กเล็ก การสรางสัมพันธภาพดังกลาวจะ
ตองเริ่มตนจากบิดามารดาของเด็กกอน    เพื่อใหเด็กเกิดความไววางใจในตัวพยาบาล ซึ่งจะเปน
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การงายตอการสรางสัมพันธภาพกับเด็ก (Sheridan, 2002: 467)      การสรางสัมพันธภาพกับเด็ก  
จะตองพูดคุยกับเด็กโดยใชภาษาที่เหมาะสมกับระดับความเขาใจของเด็ก  เพราะเด็กอาจฟงหรือ
แปลความหมายผิดไป  ทําใหเกิดความกลัวได  (Droske and Francis, 1981)  
  2.  การสนับสนุนทางดานอารมณ  (Emotion support)  คือ  การชวยเหลือใหเด็กและบิดา
มารดารูสึกสุขสบายทางดานจิตใจโดยการใหซักถามขอสงสัยและระบายอารมณออกมา (Wilson, 
1994: 230)   ซึ่งจะชวยใหเกิดความคุนเคยและไววางใจบุคลากรทีมสุขภาพมากขึ้น   บทบาทของ
พยาบาลในการชวยเหลือสนับสนุนทางดานอารมณใหเด็กไดระบายอารมณมีหลายวิธี ไดแก การ
นําหนังสือมาใหอานแลวใหเด็กเลาเรื่อง การพูดคุยกับเด็ก  หรือการจัดกิจกรรมการเลน   (Manion, 
1990) ซึ่งกิจกรรมเหลานี้จะทําใหเด็กไดระบายอารมณออกมาโดยใชคําพูดหรือการกระทํา  เพื่อที่
พยาบาลจะไดทราบวาเด็กมีความคับของใจหรือมีความรูสึกนึกคิดอยางไร    จึงเปนการชวยใหเดก็
ไดระบายสิ่งที่เก็บกดภายใตจิตสํานึกออกมา  ชวยรักษาสภาพจิตใจของเด็กใหอยูในภาวะสมดุลย 
และยังเปนเครื่องชี้ทางใหพยาบาลสามารถตอบสนองความตองการของเด็กไดอยางถูกตอง  ทําให
เด็กเกิดความรูสึกมีกําลังใจและมั่นใจยิ่งขึ้นในการปรับตัวไดเปนผลสําเร็จ 
        3.  การใหขอมูล    หรือการอธิบายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลจะทําใหเด็กมีประสบการณ  
เกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการรักษานั้นมากขึ้น      ซึ่งจากงานวิจัยตางๆ พบวาเด็กที่มีความรู
เกี่ยวกับการรักษาที่ไดรับจะรูสึกกลัวนอยกวาเด็กที่ไมไดรับขอมูล          และการใหขอมูลที่ถูกตอง
เกี่ยวกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นในโรงพยาบาลจะทําใหเด็กเกิดประสบการณเกี่ยวกับการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลที่ถูกตอง         ซึ่งจะสงผลดีตอการปรับตัวของเด็กเมื่อเขาพักในโรงพยาบาล  
(Manion, 1990) 
   บทบาทตางๆ เหลานี้เปนสิ่งที่พยาบาลตองปฏิบัติเพื่อชวยใหเด็กเรียนรูและเขาใจ
เกี่ยวกับประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ชวยใหเดก็รูสึกปลอดภัยมากขึ้น ซึ่งเปน
แนวทางที่นับวามีประสิทธิภาพในการชวยลดความกลัวของเด็กและยังสงดีตอการปรับตัวของเด็ก
เมื่อเขาพักรักษาในโรงพยาบาล    ดังเชนจากการศึกษาของ Wolfer and Visintainer (1975) เกี่ยว
กับการเตรียมดานจิตใจแกผูปวยเด็กและผูปกครองที่มาผาตัดโดยศึกษาในเด็กอายุ 3-14 ปจํานวน 
80 คน  แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองไดรับการเตรียมสภาพจิตใจโดยการใหขอมูลเกี่ยวกับการ
ผาตัด    สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ          ผลการศึกษาพบวาเด็กกลุมทดลองมี
พฤติกรรมความเครียดนอยกวาและมีปรับตัวในขณะอยูโรงพยาบาลไดดีกวาเด็กในกลุมควบคุม 
   การเตรียมสภาพจิตใจเด็กเพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมุงเนนที่การให
ขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นในโรงพยาบาล      เพราะการใหขอมูลจะทําใหผูปวยไดเรียนรู
เกี่ยวกับส่ิงที่จะเกิดขึ้น    มีประสบการณลวงหนาที่ถูกตอง    การใหขอมูลจึงเปนสวนสําคัญในการ
เตรียมสภาพจิตใจผูปวยเด็กสําหรับเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  (Lumley,  Melamed  and 
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Abeles, 1993)    เพื่อใหผูปวยเกิดความพรอมและมีความมั่นใจในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น
อยางมีประสิทธิภาพ  
 
  การเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยการใหขอมูลการรักษาพยาบาล 
  การเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมวาจะเปนรูปแบบใดลวนแตมุงเนนที่ 
การใหขอมูลแกเด็กและวิธีการที่ใชในการลดความกลัวของเด็กเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
โดยสวนมาก (ประมาณ 40 %) จะใชวิธีการใหขอมูลหรอือธิบายสิ่งที่เกิดขึ้นในสถานการณที่ทําให
เด็กกลัว  เพราะเปนวิธีการที่พยาบาลสามารถทําไดงายกวาวิธีอ่ืนๆ และใชไดผลเปนอยางดีในการ
ลดความกลัวของผูปวยเด็ก (Brennan, 1994)        การใหขอมูลมีวัตถุประสงคเพื่อใหเด็กเกิดการ
เรียนรูและคาดการณถึงเหตุการณคุกคามที่จะเกิดขึ้นไดลวงหนาอยางถูกตอง เกิดการปรับเปล่ียน
บทบาทไดอยางเหมาะสม ( Visintainner and  Wolfer, 1975)    นอกจากนี้เหตุผลสําคัญที่ตองให
ขอมูลเกี่ยวกับประสบการณที่เด็กตองเผชิญก็เพราะการเผชิญกับส่ิงคุกคามที่ไมรูจักหรือไมคุนเคย
จะทําใหเกิดความกลัวมากกวาการเผชิญกับส่ิงคุกคามที่รูจัก และความเครียดที่ไมไดคาดคิดวาจะ
เกิดขึ้นจะสงผลใหเกิดความกลัวมากกวาความเครียดที่คาดการณไวแลว  (Vernon, 1965 cited in 
Manion, 1990: 75)   นั่นคือ    การใหขอมูลทําใหเด็กเกิดประสบการณและคุนเคยกับส่ิงที่คุกคาม  
จึงสามารถคาดการณลวงหนาถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นได         สงผลใหเด็กเกิดความรูสึกกลัวลดนอยลง   
ดวยเหตุนี้การเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยการใหขอมูลแกเด็กจะชวยใหความกลัว
ของเด็กที่เกิดขึ้นเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลงได 
  ตามแนวคิดการเผชิญความเครียดของ Lazarus แตละปฏิกิริยาของอารมณที่เกิด
ขึ้นจากความรูความเขาใจที่เฉพาะเจาะจงกับอารมณนั้นๆหรือเรียกวาเปนการประเมินสถานการณ 
(Appraisal) ที่เฉพาะกับอารมณแตละชนิด   ความรูความเขาใจจะทําหนาที่เปนตัวกรองขอมูลที่
เปนสิ่งเราและทําใหเกิดการประเมินซึ่งจะกําหนดตัดสินวาสถานการณนั้นมีความสําคัญเกี่ยวของ
กับสวัสดิภาพของบุคคล    การประเมินจึงเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอสภาพอารมณที่เกิดขึ้นของ
บุคคล  เชน  ความกลัวเกิดขึ้นจากการประเมินวาเหตุการณนั้นเปนภาวะคุกคามทําใหเกิดอันตราย  
(Lazarus, 1991)  การประเมนิดังกลาวนี้สามารถเปลี่ยนแปลงไดโดยการใหขอมูลหรือความรูเกี่ยว
กับเหตุการณนั้นเพราะเชื่อวาการใหขอมูลจะทําใหบุคคลไดรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนา 
ชวยเปลี่ยนแปลงการประเมินในข้ันทุติยภูมิและการประเมินใหม   โดยขอมูลที่ใหไปจะทําใหบุคคล
มีแหลงประโยชนเพิ่มข้ึน    จึงเปนการปรับเปลี่ยนการประเมินในขั้นทุติยภูมิใหมีพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น   นอกจากนี้การใหขอมูลมีความสําคัญตอกระบวนการ
ความรูความเขาใจซึ่งจะนําไปสูการประเมินเหตุการณ   และเปนแนวทางไปสูการกระทําพฤตกิรรม
ตางๆ  ดังนั้นการใหขอมูลจึงมีผลตอการเปลี่ยนแปลงการประเมินเหตุการณของบุคคลหรือทําให
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เกิดการปรับเปลี่ยนการประเมินใหม (Reappraisal) เชน การประเมินใหมอาจทําใหการประเมินใน
ขั้นปฐมภูมิวาคุกคามกลายเปนสถานการณที่ไมคุกคาม      ซึ่งจะมีผลใหเกิดความกลัวลดนอยลง 
(Lazarus and Folkmam, 1984; Lazarus, 1991)      
  การศึกษาของ Bossert (1994)  ซึ่งใชแนวคิดการเผชิญความเครียดของ Lazarus  
เพื่อศึกษาเกี่ยวกับการประเมินเหตุการณของเด็กวัยเรียนอายุ  8-11 ป  จํานวน 82 คนที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลวันที่ 2-3 พบวาเหตุการณที่เกดิขึ้นในโรงพยาบาลไมวาจะเปนหตัถการทีท่าํให
รูสึกเจ็บปวด อาการแสดงทางรางกาย  กิจกรรมการรักษา   การจํากัดกิจกรรม  การแยกจาก  และ
สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล   ลวนแตเปนสิ่งกอความเครียดสําหรับเด็ก   วิธีการชวยลดความเครยีด
ของเด็ก คือ การใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เพราะถึงแมเด็กจะประเมินสถานการณในขั้น
ปฐมภูมิวาเปนอันตราย        แตเมื่อไดรับขอมูลที่เหมาะสมจะชวยเปลี่ยนแปลงการประเมินใหมให
รูสึกอันตรายนอยลง   และรูสึกวาการรักษาพยาบาลที่ไดรับเปนประโยชน เปนสิ่งที่ชวยใหหายจาก
อาการเจ็บปวย        หรือหากเด็กประเมินในข้ันทุติยภูมิวาขาดแหลงประโยชนที่ใชจัดการกับความ 
เครียด  ถาไดรับขอมูลก็จะรูสึกวามีแหลงประโยชนเพิ่มข้ึน รูสึกวาไดรับการประคับประคอง และได
รับการสอนในการปรับตัว   อีกทั้งการใหขอมูลทําใหบุคคลสามารถวางแผนจดัการกับความเครียด
ไดเพิ่มข้ึน   จึงเปนวิธีการหนึ่งที่นํามาใชกับผูปวยที่ตองเผชิญกับสถานการณคุกคามที่เกิดจากการ
รักษาพยาบาลโดยเฉพาะอยางยิ่งเหตุการณที่นากลัวเปนอันตรายเพื่อใหผูปวยเกิดการปรับตัวใน
ทางที่ดี  (Lazarus and Folkman, 1984)     เห็นไดจากงานวิจัยของกลอยใจ   มีเครือรอด  (2544)   
เพื่อศึกษาผลของการใหขอมูลประกอบภาพการตูนตอพฤติกรรมความเครียดของเด็กวัยกอนเรียน
อายุ 4-6 ปจํานวน 40 คนขณะไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําโดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง
ไดรับขอมูลประกอบภาพการตูน   กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ      ผลการศึกษาพบวา
เด็กทั้งสองกลุมมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่แตกตางกัน  เด็กในกลุมทดลองมีความรูความ
เขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา     และแสดงพฤติกรรมการเผชิญความ 
เครียดดานการคนหาขอมูล มีสวนรวมในการรักษามากกวา   
  การใหขอมูลเปนสิ่งที่มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งตอการเผชิญความเครียดใน       
เหตุการณการดูแลสุขภาพ   โดยเฉพาะการใหขอมูลในลักษณะเปนแบบรูปธรรมปรนัยจะชวยลด
ความคลุมเครือเกี่ยวกับเหตุการณที่จะเผชิญ  สงเสริมใหไดรับขอมูลนั้นตรงประเด็นขึ้น ซึ่งเปนสิ่งที่
จําเปนในการชวยใหผูปวยจําแนกลักษณะของประสบการณไดโดยงายในระหวางที่กําลังเผชิญกับ
เหตุการณนั้นอยู     ดังนั้นหากใหขอมูลที่มีลักษณะแบบรูปธรรมปรนัยเกี่ยวกับเหตุการณการรักษา
ในโรงพยาบาลลวงหนาแกผูปวย   ยอมทําใหผูปวยเขาใจและสามารถประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้น
ในระหวางที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลวาเปนสิ่งคุกคามนอยลงเมื่อตองเผชิญกับสถานการณ
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จริง   สงผลใหเกิดการเผชิญความเครียดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดการตอบสนองทางอารมณ
ลดลง   นั่นคือ  จะชวยลดความกลัวของผูปวยลงได  (Johnson, 1999) 
  การใหขอมูลแบบรูปธรรมปรนัยเปนแนวคิดตามทฤษฎีการควบคุมตนเอง  (Self 
Regulation Theory ) ของ Johnson (1999)  ซึ่งพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการเผชิญความเครียดของ 
Lazarus and Folkmam (1984) ที่อธิบายเกี่ยวกับการใหขอมูลแบบรูปธรรมปรนัยจะทําใหผูปวย
ประเมินเหตุการณในโรงพยาบาลวาคุกคามนอยลง     สงผลใหเกิดอารมณทางบวก   (Johnson, 
1999: 446)  ทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Johnson (1999)  นํามาใชในการใหขอมูลเกี่ยวกับการ
รักษาแกผูปวย    ไดอธิบายถึงกระบวนการใหขอมูลวามีผลตอโครงสรางทางความคิด  (Cognitive  
structure) ของบุคคลซึ่งจะนํามาใชเพื่อควบคุมการตอบสนองและการแสดงพฤติกรรมโดยเริ่มจาก
การเก็บรวบรวมขอมูลตางๆ ที่ไดรับผานกระบวนการเรียนรูทําใหขอมูลกลายเปนความรูจนกระทั่ง
เกิดเปนโครงสรางทางความคิดที่เรียกวา แบบแผนความรู  (Schemata)    ซึ่งแบบแผนความรูนี้จะ
ทําใหบุคคลสามารถคาดการณลวงหนาถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้น          และเกิดการวางแผนเพื่อจัดการใน
ประสบการณนั้น และเปนแนวทางในการแสดงพฤติกรรมตอบสนอง     จึงกลาวไดวาขอมูลเปนสิ่ง
สําคัญที่ทําใหเกดิแบบแผนความรู   เพราะการใหขอมูลเปนการใหรายละเอียดเกี่ยวกับการกระทํา
ที่จะเกิดขึ้น  การคาดการณเกี่ยวกับความรูสึกสัมผัส  การตอบสนองทางอารมณ ผลลัพธทีต่องการ
ใหเกิด  และองคประกอบอื่นๆ ของเหตุการณ     การใหขอมูลจึงเปนเหมือนการสรางประสบการณ
ลวงหนาเกี่ยวกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นเพื่อใหบุคคลวางแผนเลือกวาจะกระทําหรือแสดงพฤติกรรม
อยางไร  ซึ่งบุคคลที่มแีบบแผนความรูที่ถูกตองเมื่อพบกับประสบการณตามที่คาดการณไวก็จะเกดิ
ความมั่นใจในการควบคุมประสบการณนั้น  และเกิดการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ   หาก
ใหขอมูลในลักษณะแบบรูปธรรมปรนัยจะทําใหบุคคลใหความสนใจตอประสบการณในลักษณะ
แบบรูปธรรมเปนปรนัยแทนที่จะใหความสนใจกับลักษณะที่เปนอัตนัย      จึงทําใหเกิดการควบคุม
การตอบสนองทางหนาที่  (Regulation of Functional Response)   สามารถแกไขปญหาหรือขจัด
ความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น    การใหขอมูลในลักษณะแบบรูปธรรมปรนัยจะไมไดนํา
อารมณจากประสบการณในอดีตมาใชแปลความประสบการณนั้น ทําใหไมรูสึกคลุมเครือ  มีความ
เขาใจตอประสบการณนั้นมากขึ้น เกิดแบบแผนความรูที่ชัดเจน จึงสามารถแปลความหรือประเมิน
เหตุการณนั้นไดอยางถูกตอง      เปนผลดีทําใหเด็กเกิดกระบวนการทางความคิดที่ถูกตองเกี่ยวกับ
ประสบการณที่คุกคาม เชน  เหตกุารณในการรักษาพยาบาล   ชวยเปลี่ยนแปลงการประเมินในขั้น
ของการประเมินใหม (Reappraisal) ใหรูสึกวาถูกคุกคามนอยลง   จึงนํากระบวนการของลักษณะ
แบบรูปธรรมปรนัยมาใชในการอธิบายถึงลักษณะเหตุการณการดูแลสุขภาพ  ไดดังนี้คือ 

1. ขอมูลที่เกี่ยวกับการรับรูทางประสาทสัมผัสและอาการแสดงที่เกิดขึ้น 
2. ขอมูลที่เกิดขึ้นตามลําดับเหตุการณ 
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3. ขอมูลที่บอกถึงลักษณะของสภาพแวดลอม 
 4.    ขอมูลที่บอกถึงสาเหตุของการรับรูทางประสาทสัมผัส อาการ และประสบการณ 
  จากการศึกษาที่ผานมาพบวา 31-60% ของผูปวยในงานวิจัยที่ไดรับขอมูลตาม
ทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Johnson จะมีพฤติกรรมความเครียดลดลง   และเกิดอารมณในทาง
บวก  (Positive emotion) เพิ่มข้ึน  (Johnson, 1999: 444)  ซึ่งเปนสิ่งที่ชวยยืนยันและสนับสนุนวา
การใหขอมูลที่ถกูตองจะทําใหเปลี่ยนแปลงการประเมิน (Appraisal) ใหตรงตามความเปนจริงมาก
ขึ้นและรูสึกวาถูกคุกคามนอยลง        สงผลใหเกิดความกลัวลดลงเมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่
คุกคาม  เชน การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   
  คุณคาของการใหขอมูลลักษณะแบบรูปธรรมปรนัยอยูที่การทําใหบุคคลสามารถ
คาดการณเหตุการณที่กําลังจะเผชิญไดอยางชัดเจน ไมคลุมเครือ โดยเฉพาะในเหตุการณท่ีนากลวั
วาจะเปนอันตราย ทําใหสามารถควบคุมสถานการณได  และชวยลดความรุนแรงของปฏิกิริยาการ
ตอบสนองทางอารมณของผูใหญและเด็กได โดยเฉพาะอยางยิ่งในการลดความกลัว/วิตกกังวลเมื่อ
จะเผชิญหรือขณะเผชิญกับสถานการณที่คุกคามหรือเปนอันตราย    ซึ่งจะเห็นไดจากงานวิจัยที่นํา
ทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Johnson (1999) มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยเพื่อลดความกลัว
หรือความเครียดของเด็กเมื่อตองเผชิญกับกิจกรรมการรักษาพยาบาล ดังตอไปนี้ 
  Johnson,  Kirchhoff  and  Endress  (1975)   นําขอมูลแบบรูปธรรมปรนัยมา
ใชในการอธิบายเกี่ยวกับวิธีการถอดเฝอกใหกับเด็กวัยเรียนอายุ 6-11 ป  จํานวน 84 คน   โดยแบง
เปน 2 กลุม   คือ   กลุมทดลองไดรับขอมูลที่อธิบายในลักษณะการรับรูทางประสาทสัมผัสเกี่ยวกับ
การถอดเฝอก  คือ   ใหฟงเสียงเครื่องเลื่อยจากเทป    แลวอธิบายความรูสึกที่จะเกิดขึ้นและวิธีการ
ประกอบ    สวนกลุมควบคุมไดรับขอมูลอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติ      ผลการศึกษาสรุปวา การให
ขอมูลในลักษณะการรับรูทางประสาทสัมผัสสามารถลดความรูสึกเครียดของเด็กได 
  การศึกษาวิจัยของ ยุพยงค  วองศรี (2529)    ผลของการใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ
เจาะเลือด 2 ชนิด  โดยใชกลุมตัวอยางเปนเด็กอายุ 7-11 ปที่ไดรับการเจาะเลือด   แบงเปน 3 กลุม 
คือ กลุมที่1 ไดรับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเจาะเลือด   กลุมที่ 2 ไดรับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเจาะเลือด
และความรูสึก    กลุมที่ 3  ไมไดขอมูลเกี่ยวกับการเจาะเลือด       ผลการศึกษา พบวากลุมที่ไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรวมกับความรูสึกมีความกลัวนอยกวากลุมที่ไดขอมูลวิธีการเจาะเลือดและ
กลุมที่ไมไดขอมูล 
  งานวิจัยของนาตยา  พึ่งสวาง  (2545)  ศึกษาผลของการเตรียมผูปวยกอนผาตัด
ไสติ่งโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรมปรนัยผานการตูนตัวแบบตอระดับความวิตกกังวลและการให
ความรวมมือในการเตรียมผาตัดของผูปวยเด็กวัยเรียน  ผลการศึกษาพบวาเด็กที่ไดรับการเตรียม
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กอนผาตัดโดยใหขอมูลแบบรูปธรรมปรนัยผานการตูนตัวแบบมีความวิตกกังวลนอยกวาและให
ความรวมมือในการเตรียมผาตัดมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  งานวิจัยของสมปรารถนา ทรายสมุทร  (2545)  ศึกษาผลของการเตรียมผูปวยเดก็
ผาตัดหัวใจแบบเปดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรมปรนัยผานการตูนตัวแบบตอระดับความวิตก
กังวลของผูปวยเด็กวัยเรียน       ผลการศึกษาพบวาเด็กกลุมทดลองที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดมี
ความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลแบบรูปธรรมปรนัยสวนใหญจะศึกษาในกลุม
ผูใหญ   เด็กวัยรุน   หรือเด็กวัยเรียน     เพราะเด็กเล็กยังมีพัฒนาการดานภาษาและสติปญญาไม
สมบูรณ จึงไมพรอมเขารวมในกิจกรรมการใหขอมูล    แตจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเร่ือง
การเตรียมสภาพจิตใจเด็กวัยกอนเรียนเพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลระบุวาเนื้อหาของขอมูล
ที่ใหแกเด็กวัยกอนเรียนจะตองเปนลักษณะของการรับรูทางประสาทสัมผัส   ตองเปนรูปธรรม  เพือ่
ใหเด็กเรียนรูเหตุการณไดอยางชัดเจน   (Rushton, 1983; Douglas, 1993)    ดวยเหตุนี้ขอมูลการ
รักษาพยาบาลที่ใหแกเด็กวัยกอนเรียนจึงควรมีลักษณะเปนแบบรูปธรรมปรนัย       เพื่อใหเด็กเกิด
แบบแผนความรูที่ชัดเจน เขาใจประสบการณการรักษามากขึ้น   ชวยใหเด็กมีความกลัวลดนอยลง 
  การใหขอมูลเปนสิ่งที่มีผลตอกระบวนการความรูความเขาใจ  ซึ่งเปนตัวกลั่นกรอง
ที่นําไปสูการประเมิน เปนแนวทางไปสูพฤติกรรม และการตอบสนองทางอารมณ และการใหขอมูล
จะทําใหเด็กมีประสบการณการรักษาพยาบาลที่ถูกตองมากขึ้น           ดังนั้นการใหขอมูลเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลแกเด็กจึงเปนหลักการสําคัญที่ใชเพื่อเตรียมเด็กใหมีความพรอมตอการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล            ซึ่งจะตองมีแนวทางในการใหขอมูลแกเด็กที่เหมาะสมเพื่อใหเกดิ
ประสิทธิภาพสูงสุดในการเตรียมเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

แนวทางในการใหขอมูลเพื่อเตรียมเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  การเตรียมสภาพจิตใจของเด็กเพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   ประกอบดวย
หลักการสําคัญ   ดังนี้คือ   (Ziegler and Prior, 1994) 
 1.  การเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตองใหขอมูลที่นาเชื่อถือ    
   การดูแลผูปวยเด็กสิ่งสําคัญที่สุด คือ ความนาเชื่อถือ ซ่ึงจะทําใหเด็กเกิดความไว
วางใจในตัวพยาบาล     ในสถานการณที่เด็กตองไดรับการทําหัตถการ  เจาหนาที่ในทีมสุขภาพมัก
จะลําบากใจในการบอกเลาถึงหัตถการเหลานั้นแกเด็กเพราะตองการปองกันไมใหเด็กรูสึกเจบ็ปวด    
แตการที่เด็กไดรับขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณนั้นตามความเปนจริงจะทําใหเด็กเกิดพฤติกรรมการ
ตอบสนองที่เหมาะสมดีกวา     การเตรียมกอนเขาโรงพยาบาลหรือทําผาตัดโดยการใหขอมูลตาม
ความเปนจริงจะชวยใหเด็กเกิดความเชื่อถือไววางใจในตัวผูใหขอมูล     และมีความกลัวในสิ่งที่ไม
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รูจักนอยลง  เพราะการใหขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นเปนหลักการที่ใชในการลดความกลัว
ของเด็ก   ซึ่งจะทําใหเด็กรูจักคนหาสาเหตุที่ทําใหกลัว  เกิดความเขาใจและสามารถจัดการกับส่ิงที่
กลัวได (ผกา สัตยธรรม, 2543)   จากการศึกษาของ Adums, Gill and McDonald (1991) ไดระบุ
ถึงเนื้อหาของขอมูลที่จําเปนตองใหแกเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลวาประกอบดวย 
 - อาการเจ็บปวยเริ่มตนที่ตองมารับการรักษา 
 - การมาพบแพทยที่โรงพยาบาล และแพทยบอกใหอยูโรงพยาบาลหรือแนะนําใหทําผาตัด 
 - ลักษณะของหอผูปวย และเจาหนาที่ที่ตองพบเจอเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 - การตรวจเลือด เพื่อเตรียมพรอมเร่ืองความเจ็บปวด 
 - การตรวจรางกายโดยแพทย 
 - การเตรียมตัวกอนผาตัด และการดมยา ซึ่งเนนเรื่องการนอนหลับ 
 - ความไมสุขสบายหลังจากผาตัด 
 - ผลลัพธทางบวกของการรักษา และการไดกลับบานพรอมบิดามารดา 
   ขอมูลตางๆ เหลานี้เปนสิ่งสําคัญที่จะชวยทําใหเด็กรูสึกหวาดกลัวนอยลงเมื่อตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  สําหรับเด็กวัยกอนเรียนมักคิดวาการเขารักษาในโรงพยาบาลเปน
การลงโทษ     จึงกลัววารางกายของตนจะไดรับบาดเจ็บและกลัววาจะถูกถอดทิ้ง  (Brantly, 1991;  
Ziegler  and  Prior, 1994)      ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองใหขอมูลหรือบอกเหตุผลของการเขา
โรงพยาบาลและการรักษาตางๆ แกเด็ก เพื่อชวยขจัดความคิดแบบจินตนาการของเด็ก และชวยให
ความกลัวของเด็กลดลงได  (Manion, 1990)  รวมทั้งการใหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาที่เด็ก
ตองไดรับโดยการอธิบายเหตุผลหรือบอกผลที่เกิดขึ้นภายหลังกิจกรรมนั้นก็เปนสิ่งสําคัญที่จะชวย
ลดความกลัวเกี่ยวกับการบาดเจ็บของรางกาย (Bodily injury) ได  และการอธิบายถึงเหตุผลที่ตอง
แยกจากกับบิดามารดา พรอมทั้งใหความมั่นใจวาบิดามารดาจะกลับมาหาเด็ก ก็เปนวิธีการหนึ่งที่
ใชในการลดความกลัว/วิตกกังวลเกี่ยวกับการแยกจากบิดามารดา (separation anxiety)  ทีเ่กดิขึน้
เสมอในเด็กวัยนี้  (Wong, 1995)  
   การใหขอมูลการรักษาแกเด็กวัยกอนเรียนนั้นไมไดมุงผลใหเด็กยอมรับการรักษา
พยาบาล    แตการใหขอมูลจะเนนที่เด็กมีความรูสึกอยางไรและอะไรที่เด็กตองทําระหวางกิจกรรม 
การรักษาพยาบาล  เพื่อใหเด็กเห็นวาพยาบาลไววางใจไดและเขาใจปฏิกิริยาของตนทําใหเด็กรูสึก
หวาดระแวงนอยลง  และชวยลดจินตนาการที่นากลัวของเด็กได  (Ingallis and Salerno, 1991) 
 
 2.  การเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตองตระหนักถึงระยะเวลาในการใหขอมูล 
   ระยะเวลาในการใหขอมูลเปนสิ่งสําคัญที่มีผลตอการเตรียมเด็กเพ่ือทําผาตัดหรือ
หัตถการ  โดยทั่วไปในเด็กเล็ก เชน เด็กวัยหัดเดินหรือเด็กวัยกอนเรียน  ระยะเวลาในการใหขอมูล
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แตละครั้งตองสั้น เพราะชวงเวลาของความสนใจในสิ่งตางๆ ของเด็กสั้นประมาณ 20-30 นาทีจึง
ตองใหขอมูลแกเด็กโดยแบงยอยออกเปนตอนๆ หลายๆ คร้ัง     และตองเนนใหเฉพาะเนื้อหาที่เปน
ประเด็นหลักเพื่อไมใหเด็กเกิดความสับสนและเบื่อหนาย   (Huth, 1983;  Wilson, 1994;  Ziegler 
and Prior, 1994)     เวลาที่ดีที่สุดสําหรับการเตรียมเด็กขึ้นอยูกับเหตุการณ  อายุ  และพฒันาการ
ของเด็ก      การเตรียมเด็กตองกระทํากอนที่เด็กจะเขารักษาในโรงพยาบาลหรือกอนทําหตัถการใน        
เด็กวัยหัดเดินควรเตรียมลวงหนาเปนนาที  ถึง 2-3 ชั่วโมง     สําหรับเด็กวัยกอนเรียนซึ่งมีความคิด
แบบจินตนาการประกอบกับการรับรูเกี่ยวกับเวลาของเด็กในวัยนี้ยังไมสมบูรณ  คือ เด็กเขาใจเวลา
ตางๆ โดยขึ้นอยูกับกิจวัตรประจําวัน เชน กอนอาหารกลางวันหรือหลังอาหารวาง ทําใหการเตรียม
ตองกระทําในระยะเวลาที่ใกลกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้น           สวนเด็กวัยเรียนและเดก็วยัรุนเขาใจ
เกี่ยวกับเวลาไดดี รับรูเกี่ยวกับอดีตและอนาคต  จึงสามารถเตรียมเด็กกลุมนี้กอนกําหนดการรกัษา
ลวงหนาไดหลายวัน ( Manion, 1990)   จากการศึกษาของ  Melemed, Meyer, Gee  and  Soule  
(1976) เกี่ยวกับระยะเวลาที่เหมาะสมในการเตรียมเด็กเพื่อเขารักษาในโรงพยาบาล โดยศึกษาใน
เด็กอายุ 4-12 ป จํานวน 48 คน   ผลการศึกษาพบวา  การเตรียมสาํหรับเด็กโตควรเตรียมลวงหนา 
1 สัปดาหกอนเขาโรงพยาบาล       สวนการเตรียมในเด็กเล็กควรกระทําอยางทันทีทันใดเมื่อจะเขา
รักษาในโรงพยาบาล  เชนเดียวกับที่ Scipien et al. (1990) and  Douglas (1993) ไดอธิบายไววา
หลักการเตรียมสภาพจิตใจเด็กกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลควรจะเตรียมเด็กเล็กหรือเด็ก
วัยกอนเรียนในวันที่จะมาโรงพยาบาลหรือเมื่อเด็กมาอยูโรงพยาบาล    การเตรียมเดก็จะตองคาํนงึ
ถึงระยะเวลาที่เหมาะสมในการใหขอมลูกับเด็กแตละวัย     เพราะการใหขอมูลแกเด็กในชวงเวลาที่
เหมาะสมจะชวยใหความกลัวของเด็กลดลงได แตหากใชระยะเวลาในการใหขอมูลมากเกินไปหรือ
นานเกินไปจะทําใหเด็กกังวลหรือสรางจินตนาการที่นากลัวขึ้นมา   (Ziegler and Prior, 1994) 
 
 3.  การเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตองใหขอมูลที่เหมาะสมกับระดับการรับรู
และความเขาใจของเด็ก 
  การวางแผนการสอนหรือใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาแกเด็กจําเปนตองประเมิน
พัฒนาการและระดับความเขาใจของเด็กเกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาลและการผาตัด เพราะ
ความสามารถในการรับรูและพัฒนาการดานภาษาของเด็กแตละคนแตกตางกันจึงทําใหเด็กอาจ
แปลความหมายของคําพูดแตกตางกันได        และถึงแมวาเด็กจะสามารถเขาใจและใชภาษาไดดี
แตเด็กก็อาจแปลความหมายหรือประเมินเหตุการณเกี่ยวกับการรักษาไมถูกตอง        ดังนั้นคําพูด
ที่ใชในการอธิบายเกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาพยาบาลจึงมีความสําคัญเทาๆ กับเนื้อหาที่จะใหแก
เด็ก  การใหขอมูลแกเด็กจะตองหลีกเลี่ยงคําพูดที่กระตุนใหเด็กรูสึกกลัวหรือมีจินตนาการทางดาน
ลบ  หลีกเลี่ยงคําที่ทําใหเกิดการคุกคามทางอารมณ เชน ตัด ดึง เปนตน    รวมทั้งควรหลีกเลี่ยงคํา
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ที่เด็กไมเขาใจ  เชน คําศัพททางการแพทย   คําที่มีหลายพยางค   คําที่เด็กไมคุนเคย    ในการให
ขอมูลเพื่อเตรียมเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตองอธิบายเกี่ยวกับสี เสียง กลิ่น รูปราง และ
ขนาดของลักษณะสภาพแวดลอมที่ตองเผชิญโดยเปรียบเทียบงายๆ กับส่ิงที่เด็กคุนเคย (Manion, 
1990)  เพราะเด็กสนใจขอมูลในลักษณะของการรับรูทางประสาทสัมผัส (sensory information) 
วาสิ่งที่เกิดขึ้นจะมีผลอยางไรตอตน (Douglas, 1993) 
   การใหขอมูลแกเด็กเล็กจะตองไมใหรายละเอียดมากเกินไป  เพราะยิ่งทําใหเกิด
จินตนาการมากขึ้นและมีความกลัวอยูตลอด (Ingallis and Salerno, 1991)   สําหรับเด็กโต  การ
ใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาตางๆ จะตองใหรายละเอียด      และตองใหซ้ําหลายๆ คร้ังขึ้นกับระดับ
การรับรูของเด็ก      ในเด็กวัยรุนตองเปดโอกาสใหเด็กไดซักถามโดยไมมีบิดามารดาอยูดวย เพราะ
เด็กวัยนี้ตองการซักถามในเรื่องที่เปนสวนตัว (Ziegler and Prior, 1994) 
   สําหรับเด็กวัยกอนเรียนยังมีพัฒนาการดานภาษาที่ไมสมบูรณและชอบเพอฝนมี
ความคิดจินตนาการ  จึงจําเปนตองประเมินความเชื่อความเขาใจของเด็กเกี่ยวกับการรักษาและ
คนหาวาเด็กมีความเขาใจผิดอยางไร     แลวจึงอธิบายเกี่ยวกับประสบการณการรักษาพยาบาล
แกเด็กเพื่อแกไขความเขาใจผิดใหถูกตองโดยอธิบายผานประสบการณการรับรูทางการสัมผัส การ
ดู  การเคลื่อนไหวและการฟง   ซึ่งเปนวิธีการเรียนรูที่ดีที่สุดสําหรับเด็กวัยนี้       ตองนําอุปกรณจริง
มาใชประกอบการอธิบายดวย      และที่สําคัญคือเนื้อหาคําพูดที่ใชในการอธิบายจะตองเปนแบบ
รูปธรรม   ไมใสความรูสึกของผูใหขอมูล    แตจะใหเด็กเรียนรูจากขอมูลที่เปนลักษณะการรับรูทาง
ประสาทสัมผัสมากกวา     เพื่อใหเด็กเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับการเขารักษาในโรงพยาบาลที่ชัดเจน
และถูกตอง  (Rushton, 1983)  
 
 4.  การเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตองใชวิธีการใหขอมูลที่เหมาะสมกับระดับ
พัฒนาการของเด็ก 
  ชนิดของขอมูลและวิธีการที่ใชในการใหขอมูลแกเด็กเปนสิ่งสําคัญที่ตองตระหนัก
ถึงในการเตรียมเด็กเพื่อเขารักษาในโรงพยาบาล    ซึ่งตองเลือกใหเหมาะสมกับระดับพัฒนาการ
และอายุของเด็ก  เพื่อใหเด็กเกิดการรับรู    สามารถแปลความและตอบสนองตอเหตุการณที่ตอง
เผชิญไดอยางถูกตองเหมาะสม   วิธีการที่นิยมนํามาใชในการใหขอมูลแกเด็ก ไดแก การเลนตุกตา 
การเลนหุนมือ   การใชหนังสือ  การดูวิดีโอ   และการพาเยี่ยมชมโรงพยาบาล (Ziegler and Prior, 
1994)       วิธีการตางๆ เหลานี้นับวามีประสิทธิภาพอยางมากสําหรับใชในการใหขอมูลเพื่อเตรียม
ผูปวยเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาล     ซึ่งจะเห็นไดจากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการเตรียมเด็ก
เพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยวิธีการตางๆ เชน การฉายภาพยนตร การใชหนังสือ การจดั
การเลน     จะทําใหเด็กมีความรูเกี่ยวกับการรักษาเพิ่มข้ึน    ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล
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มากขึ้น   และมีความวิตกกังวล /ความกลัวลดลง   สงผลใหเด็กสามารถปรับตัวไดดีเมื่อเขารักษา
ในโรงพยาบาล    โดยมีรายละเอียดของการวิจัย ดังนี้  

ก. การเตรียมโดยใชวิธีการฉายภาพยนตร       
 Melamed and Siegle (1975)  ไดศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมเด็กกอนเขาโรงพยาบาลเพื่อ
ทําผาตัดดวยการใชตัวแบบจากภาพยนตรเพื่อลดความวิตกกังวล/ความกลัวของเด็ก    โดยศึกษา
ในเด็กอายุ 4-12 ปจํานวน 60 คน   แบงเปน 2 กลุม  คือ  กลุมทดลองไดรับการเตรียมผาตัดโดยใช
ภาพยนตรเกี่ยวกับการทําผาตัด        สวนเด็กกลุมควบคุมไดดูภาพยนตรเร่ืองอื่นที่ไมเกี่ยวกับการ
ผาตัด  ผลการศึกษาพบวาเด็กในกลุมทดลองจะมีความวิตกกังวลนอยกวาเด็กกลุมควบคุม    
 การศึกษาของ Ferguson  (1979) เกี่ยวกับการเตรียมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
สําหรับเด็กเล็กโดยใช  2 วิธี   คือ  การเยี่ยมบานเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบและการรักษาใน
โรงพยาบาล        และการเตรียมโดยใชการฉายภาพยนตรเพื่อใหขอมูลการทําผาตัดที่โรงพยาบาล       
กลุมตัวอยางเปนเด็กอายุ 3-7 ป จํานวน 82 คน แบงเปน 3 กลุม  คือ กลุมที่ 1 ไดรับการเตรียมโดย
การเยี่ยมบาน  กลุมที่ 2 ไดรับการเตรียมโดยใหดูภาพยนตร   และกลุมที่ 3 ไดรับการพยาบาลตาม
ปกติ    ผลการศึกษาพบวาเด็กในกลุมที่ไดรับการเตรียมโดยการการเยี่ยมบานและการดูภาพยนตร
มีความกลัวไมแตกตางกัน       แตเด็กทั้งสองกลุมนี้จะมีความกลัวนอยกวาและใหความรวมมือใน
การรักษามากกวาเด็กในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ข. การเตรียมโดยใชหนังสือ          
 Wolfer and Visintainer  (1979)  ศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมสภาพจิตใจผูปวยเด็กที่เขารับ
การผาตัดจํานวน 165 คน  อายุ 3-12 ป   โดยแบงเปน 5 กลุม คือ  กลุมควบคุม 1 กลุม   และกลุม
ทดลอง 4 กลุม  ไดแก 1.กลุมที่ไดรับการเตรียมที่บานโดยใชหนังสือในการใหขอมูล  2.กลุมที่ไดรับ
การเตรียมเมื่ออยูในโรงพยาบาลโดยพยาบาลสรางสัมพันธภาพและใหขอมูลการผาตัด   3. กลุมที่
ไดรับการเตรียมที่บานโดยใชหนังสือและการเตรียมที่โรงพยาบาลกอนผาตัด     4. กลุมที่ไดรับการ
เตรียมที่บานโดยใชหนังสือและการสนับสนุนจิตใจเมื่อเขาพักรักษาในโรงพยาบาล    ผลการศึกษา
พบวาเด็กกลุมทดลองทั้ง 4 กลุมจะมีความเครียดดานอารมณและใหความรวมมือในการรักษาไม
แตกตางกัน      แตทั้ง 4 กลุมจะมีการปรับตัวเมื่อเขารักษาในโรงพยาบาลดีกวากลุมควบคุม คือมี
ความเครียดดานอารมณนอยกวาและใหความรวมมือในการรักษามากกวากลุมควบคุม 

การศึกษาของ  Adams, Gill  and  MaDonald (1991)  เกี่ยวกับการเตรียมเด็กเพื่อเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลโดยใชหนังสือการตูนเปนสื่อในการใหขอมูลการผาตัดแกเด็ก      โดยกลุม
ตัวอยางคือบิดามารดาและเด็กอายุ 3-13 ปจํานวน 110 คน กลุมควบคุมไดรับขอมูลจากพยาบาล
ขณะรับใหม   กลุมทดลองไดรับการเตรียมโดยใชหนังสือ        ผลการศึกษาสรุปวา เด็กที่ไดรับการ
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เตรียมโดยใชหนังสือจะมีความวิตกกังวลนอยกวากลุมควบคุม    มีปญหาพฤติกรรมเมื่อกลับไปอย ู 
บานนอยกวากลุมควบคุม   และบิดามารดาในกลุมทดลองมีความพ ึงพอใจในการรักษามากกวา   

จากการศึกษาวิจัยของอัญชลี    ชนะกุล  (2529)  เกี่ยวกับการเตรียมเด็กวัยเรียนกอนเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อผาตัดทอนซิล    กลุมตัวอยางเปนเด็กอายุ 6-12 ป แบงเปน 2 กลุม 
คือ กลุมทดลองไดรับการเตรียมสภาพจิตใจโดยใชหนังสือการตูนใหขอมูลเร่ืองการผาตัด       สวน
กลุมควบคุมไดรับการเตรียมตามปกติ       ผลการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีความกลัวนอยกวา
และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลมากกวาเด็กในกลุมควบคุม 

นอกจากจะนําหนังสือมาใชในการเตรียมเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแลว   ยงันยิม
นําหนังสือมาใชใหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาพยาบาลเพื่อเตรียมเด็กกอนทําหัตถการตางๆ 
เชน การเจาะเลือด  การฉีดยา  (รพีพร  ธรรมสาโรรัชน, 2542; กลอยใจ  มีเครือรอด, 2544)  ซึ่งผล
การศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับการเตรียมโดยใชหนังสือมีความกลัวนอยกวา      และใหความ
รวมมือในการรักษาพยาบาลมากกวาเด็กกลุมควบคุม 

  ค. การเตรียมโดยใชการเลน      ซึ่งจะกลาวถึงรายละเอียดในหวัขอตอไปนี้ 
   

3.2   การเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยใชการเลน 
 

  การเลนเปนกิจกรรมธรรมชาติที่เด็กกระทําเองเพื่อใหเด็กเกิดความสนุกสนานใน
ขณะเดียวกันก็ทําใหเด็กไดเรียนรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมรอบตัวและใชเพื่อส่ือสารความรูสึกกับผูอ่ืน 
(Tiedeman, Simon and Clatworthy, 1990)    จึงสามารถนําการเลนมาใชเปนวธิีการสอนเพื่อให
ความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยหรือกิจกรรมการรักษาพยาบาล      ทําใหเด็กเกิดการเรียนรูที่ถูกตอง    
ชวยแกไขหรือขจัดความเขาใจผิดเกี่ยวกับการรักษาของเด็ก    รวมทั้งยังเปนวิธีการที่ใชในการ
สรางสัมพันธภาพและความไววางใจของเด็กที่มีตอพยาบาลดวย  (Muller  et al., 1992)    ฉะนั้น
การเลนจึงเปนสื่อที่เหมาะสมสําหรับใชในการเตรียมเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
   Gibbons   and   Boren  (1985)       กลาวถึงการเลนวาเปนสิ่งสําคัญที่ใชในการ
พยาบาลเพื่อลดความเครียดที่เกิดขึ้นในผูปวยเด็ก         สําหรับการพยาบาลเด็กที่มีความเจ็บปวย
โดยการจัดการเลนเพื่อความเพลิดเพลินอยางเดียวอาจไมเพียงพอที่จะลดความเครียดและสงเสริม
การปรับตัวของเด็ก       จึงตองมีกิจกรรมการเลนที่จัดขึ้นโดยผูใหญหรือบุคลากรในทีมสุขภาพเปน
ผูกําหนดวัตถุประสงคและออกแบบการเลนใหเหมาะสมกับอายุของเด็กเพื่อชวยลดความเครียด
เหลานั้น   ซึ่งเรียกการเลนแบบนี้วาการเลนเพื่อบําบัด 
  การเลนเพื่อบําบัด  (Therapeutic Play) เปนการเลนที่มีการวางแผนการเลนและ
กําหนดวัตถุประสงคที่เฉพาะเจาะจงเพื่อเปนการเตรียมเด็ก (Preparatory)   หรือเพื่อระบายความ  
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รูสึก  (Catharic) ของเด็ก   การเลนเพื่อการเตรียมเด็กเปนวิธีการที่ใชในการใหขอมูลเพื่ออธิบายสิ่ง
ที่จะเกิดขึ้นแกเด็ก  เชน  การเตรียมตรวจ       เด็กที่ไดรับการเตรียมจะเกิดผลกระทบกระเทือนทาง
อารมณนอยกวาและใหความรวมมือในการรักษามากกวาเด็กที่ไมไดรับการเตรียม  การเตรียมเด็ก
โดยใชการเลนหรือการเลนเกี่ยวกับการแพทย   (Medical Play)   คือ  การอธิบายเกี่ยวกับหัตถการ
การรักษาพยาบาลและความรูสึกที่จะเกิดขึ้นในขณะที่ไดรับการรักษาแกเด็ก  รวมทั้งใหเด็กเลนกบั
เครื่องมือแพทยเพื่อใหเด็กรูสึกคุนเคยกับการรักษา  (Gibbons and  Boren, 1985) 
  การเลนเข็มฉีดยา  (Needle play)   เปนชนิดหนึ่งของการเลนแบบ Medical Play  
สําหรับเด็กที่มีความกลัวตอการฉีดยา การเจาะเลือด   ซึ่งจะมุงเนนใหเด็กรูสึกคุนเคยกับเข็มฉีดยา
โดยใหเด็กไดสัมผัสกับอุปกรณที่ใช     และนําตุกตามาใชเปนตัวดําเนินเรื่องวาตองไดรับการรักษา
อยางไร        แลวพยาบาลจะสาธิตและอธิบายใหเด็กเขาใจวาตุกตานั้นรูสึกอยางไร      เพื่อใหเด็ก
จินตนาการตามและเกิดความรูสึกรวม    ซึ่งจะทําใหเด็กสามารถแปลความหมายของเหตุการณได
ถูกตองขึ้นจึงชวยขจัดความกลัวของเด็กใหหมดไปได (Gibbons and  Boren, 1985) 
  การเลนบทบาทสมมติ  (Dramatic  Play)  เปนวิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการ
เตรียมเด็กโดยการสมมติประสบการณการรักษาที่เด็กจะไดรับแลวใหเด็กระบายอารมณผานการ
เลน     การเลนแบบ Needle play หรือ Dramatic Play มีหลักการในการดําเนินการเลนเหมือนกัน 
คือเปนกิจกรรมการเลนที่แสดงถึงเหตุการณการรักษาโดยนําอุปกรณการแพทยที่มีความปลอดภัย
สําหรับเด็ก   เชน  หูฟง  กระบอกฉีดยา  เครื่องวัดความดันโลหิต  เปนตน       หรอืของเลนเกีย่วกบั
อุปกรณการแพทยจําลอง และตุกตาที่สมมติวาเปนผูปวยหรือผูใหการรักษา       แลวใหเด็กไดสวม
บทบาทตางๆ ไมวาจะเปนผูปวยซึ่งถูกกระทําหรือผูใหการรักษาซึ่งเปนฝายกระทําเพื่อใหเด็กได
ระบายความคับของใจและเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมสถานการณนั้นได  จึงชวยลดการ
กระทบกระเทือนทางจิตใจของเด็ก (Gibbons and Boren, 1985) 
  การเลนบทบาทสมมติเปนการแสดงพฤติกรรมที่มีความแตกตางไปจากการแสดง
พฤติกรรมทั่วไปโดยมีลักษณะของพฤติกรรมสมมติ  ดังตอไปนี้ (Fein, 1981) 

1. การเลนบทบาทสมมติเปนการแสดงโดยไมตองมีอุปกรณที่จําเปนประกอบ 
2. ผลที่เกิดจากการแสดงสมมติเปนผลที่ไมไดเกดิขึ้นจริงๆ  
3. เด็กอาจจะปฏิบัติกับส่ิงที่ไมมีชีวิตเหมือนกับส่ิงมีชีวิต 
4. เด็กจะใชของสิ่งหนึ่งแทนของอีกสิ่งหนึ่ง 

 5.   เด็กจะแสดงกิจกรรมที่เคยเห็นผูอ่ืนทําเปนประจํา  เชน  สมมติกิจกรรมเกี่ยวกับการ
เลี้ยงเด็ก โดยการปอนน้ํา ปอนขาว และพาตุกตาไปนอน 
   การเลนบทบาทสมมติจัดเปนการเลนของเด็กในวัยกอนเรียนซึ่งมีพัฒนาการดาน
สติปญญาในขั้นการคิดกอนปฏิบัติการ  เพราะในการเลนบทบาทสมมติ    เด็กจะรูจักใชความคิด 
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มโนภาพ และจินตนาการเขามาเกี่ยวของ      และที่สําคัญการเลนสมมติสามารถสะทอนใหเห็นถึง
พัฒนาการของความสามารถในการใชสัญลักษณและตัวแทน ซึ่งก็คือความสามารถในการเขาใจ
วาวัตถุหนึ่งสามารถใชเปนตัวแทนของอีกวัตถุหนึ่งได (นพพร มากทรัพย, 2541)       การเลน
สมมติจึงเปนวิธีการหนึ่งที่ทําใหเด็กวัยนี้เกดิการเรียนรูและเขาใจเหตุการณตางๆ ไดงายขึ้น  ดังเชน
จากการวิจัยของ นพพร มากทรัพย (2541)   ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการเขาใจลําดับของ
เหตุและผลในการเลนสมมติในสถานการณแบบตางๆ ของเด็กวัยกอนเรียนอายุ 3-5 ป  จํานวน 96 
คน พบวา เด็กวัยกอนเรียนมีคะแนนจากการทดสอบความสามารถในการเขาใจลําดับเหตุและผล
ในการเลนสมมติคอนขางสูงทั้งในสถานการณสมมติแบบไมซบัซอนและแบบซับซอน นั่นคือ การ
เลนสมมติจะชวยใหเด็กเขาใจสถานการณสมมติแบบไมซับซอนและแบบซับซอนไดดี 
  การเลนบทบาทสมมติและการสาธิตอุปกรณเครื่องมือที่นํามาใชในการรักษา     
เปนวิธีการเตรียมเด็กเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีประโยชนและเหมาะสมกับเด็กวัยกอน
เรียนเปนอยางยิ่ง (Sheridan, 2002)    เพราะความสามารถทางความคิดสติปญญาของเด็กมี
ลักษณะเชิงรูปธรรม  เด็กจึงเขาใจเฉพาะในเหตุการณที่เกิดขึ้นจริง ๆ    การสอนหรือการแนะนํา
เด็กดวยคําพูดอยางเดียวไมเพียงพอสําหรับความเขาใจของเด็ก จึงตองใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษา
พยาบาลแกเด็กโดยใชการเลนซึ่งเปนกิจกรรมที่ใหขอมูลแกเด็กในลักษณะแบบรูปธรรม   และเปน
การเรียนรูจากประสบการณจริงที่เด็กรับรูไดดวยประสาทสัมผัสของตนเอง เด็กจึงสามารถเรียนรู
เหตุการณที่เกิดขึ้นไดชัดเจนขึ้น  รูปแบบของการเลนแบบบทบาทสมมติจะใชตุกตาเปนตัวแทน
ของเด็กและผูใหการรักษา      โดยในขณะที่เลนพยาบาลจะอธิบายเหตุผลของการรักษา  ขั้นตอน
วิธีการรักษา  และความรูสึกที่เด็กจะไดรับพรอมกับแสดงอุปกรณเครื่องมือการแพทยที่ใชและ
สาธิตกับตุกตา   จากนั้นกระตุนใหเด็กไดเลนดวยตนเองเพื่อใหเด็กไดเห็นบทบาทการแสดงเกี่ยว
กับการตรวจรักษาไดอยางชัดเจน     เกิดความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาไดดียิ่งขึ้น      แกไขความ
เขาใจผิดและความคิดเพอฝนจินตนาการของเด็ก   ทําใหเด็กรูสึกกลัวการรักษาในโรงพยาบาลลด
นอยลง (Gibbons and Boren, 1985) 
    พยาบาลสามารถนําการเลนมาใชเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมการพยาบาลเพื่อให
การดูแลแกผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลได   และนํามาใชมากในการเตรียมเด็กเพื่อ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล   (Muller et al., 1992)    เนื่องจากการเลนโดยเฉพาะการเลนแบบ
บทบาทสมมติเปนวิธีการใหขอมูลแกเด็กในลักษณะแบบรูปธรรม   ทําใหเด็กไดสํารวจและรับรูดวย
ตนเอง      จึงชวยใหเด็กเขาใจไดชัดเจนและงายขึ้น     จัดวาเปนวิธีการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพมาก
สําหรับเด็ก  (Rushton, 1983)         และเปนสวนสําคัญอยางยิ่งที่ทําใหเด็กเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับ
ประสบการณทางดานสุขภาพ (Ball and Bindler,1995)     ทําใหเด็กไดเผชิญกับเหตุการณหรือส่ิง
กอความเครียดกอนลวงหนา    จึงรูสึกวาสามารถควบคุมสถานการณนั้นได   ทําใหเด็กไมรูสึกกลัว    
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เกิดทักษะการเผชิญความเครียดในทางบวกและมีประสิทธิภาพ    การเลนจึงเปนปจจัยสําคัญและ
เปนหลักในการเตรียมสภาพจิตใจของเด็ก  ชวยใหเด็กลวงรูเหตุการณที่กําลังจะเกิดขึ้น   (Adums, 
Gill and McDonald, 1991)       นอกจากนี้การเลนยังเปนภาษาเฉพาะของเด็กที่ใชในการสื่อสาร
ความคิดความรูสึก  ไดระบายอารมณความรูสึกหวาดกลัว  วิตกกังวล   ความเจ็บปวด   และความ
เขาใจผิดของเด็กออกมาในขณะที่เลน    ทําใหพยาบาลเขาใจเด็กมากยิ่งขึ้น    และสามารถใหการ
ชวยเหลือไดถูกตอง      ดังนั้นการเลนจึงเปนแหลงประโยชนที่ดีเยี่ยมสําหรับเด็กที่ใชในการปรับตัว
เมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  (Tiedeman, Simon  and  Clatworthy, 1990;  Ziegler  and 
Prior, 1994)      ซึ่งจะเห็นไดจากการศึกษาวิจัยตางๆ ที่แสดงใหเห็นถึงประโยชนและประสิทธิภาพ
ของการเลนที่มีตอผูปวยเด็กเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ดังนี้ 
 1.  ใชในการใหขอมูลการรักษาพยาบาลเพื่อเตรียมดานจิตใจเด็กกอนเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล        ดังเชนจากการศึกษาของ Visintainer and Wolfer (1975)  ศึกษาเกี่ยวกับการ
เตรียมจิตใจเด็กและผูปกครองที่มารับการผาตัดในเด็กอายุ 3-12 ปจํานวน 84 คน แบงเปน 2 กลุม
คือกลุมทดลองและกลุมควบคุม   ในกลุมทดลองไดรับการพยาบาลเพื่อเตรียมสภาพจิตใจเด็กโดย
การสรางสัมพันธภาพและใชการเลนเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับการทําผาตัดแกผูปวยเด็กและผูปกครอง    
สวนกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ   ผลการศึกษาพบวาเด็กในกลุมทดลองจะมีความ
กลัวนอยกวาและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลมากกวาเด็กกลุมควบคุม    
  จากการศึกษาของ Zahr  (1998)  เกี่ยวกับการเตรียมเด็กวัยกอนเรียนอายุ 3-6 ปเพื่อเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยการผาตัด จํานวน 100 คน   แบงเปน 2 กลุม  คือ   กลุมควบคุมได
รับการเตรียมตามปกติ      และกลุมทดลองไดรับการเตรียมโดยใชการเลนหุนมือเลาเรื่องราวตั้งแต
เขาโรงพยาบาล การทําผาตัดอยางงายๆ จนกระทั่งไดกลับบาน     และใหเด็กไดสัมผัสอุปกรณการ
แพทย     ผลการศึกษาพบวาเด็กในกลุมทดลองมีความวิตกกังวลนอยกวากลุมควบคุม       เด็กให
ความรวมมือในการรักษามากกวากลุมควบคุม    และมีภาวะแทรกซอนหลังทําผาตัดนอยกวากลุม
ควบคุมดวย 
  นอกจากนี้ยังนําการเลนมาใชในการเตรียมเด็กกอนทําหัตถการการรักษาพยาบาลซึ่งจะ  
ทําใหเด็กมีความกลัวลดนอยลง     ดังเชน  จากการศึกษาของนฤมล   ธีระรังสิกุล (2532) ไดศึกษา
ผลของการเตรียมเด็กโดยใชการเลนบทบาทสมมติตอความกลัวการฉีดยา     กลุมตัวอยางเปนเด็ก
นักเรียนชายหญิงชั้นประถมปที่ 1 อายุ 6-7  ปที่ตองไดรับการฉดีวัคซีนปองกันโรคคอตีบบาดทะยัก 
จํานวน 58 คน แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองไดรับการเตรียมโดยใชการเลนกอนไดรับการฉีดยา         
สวนกลุมควบคุมไมไดรับการเตรียม   ผลการศึกษาพบวาเด็กในกลุมทดลองมีความกลัวตอการฉีด
ยานอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01    
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  จากการศึกษาของทัศนีย   อรรถารส   ( 2538 )  เกี่ยวกับการเตรียมจิตใจโดยใชการเลน
บทบาทสมมติรวมกับการพาชมสถานที่ตอความกลัวในการรับรังสีรักษาในเด็กวัยกอนเรียนที่เปน
โรคมะเร็ง   โดยศึกษาในผูปวยเด็กอายุ 4-6 ป จํานวน 30 ราย  แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองได
รับการเตรียมจิตใจกอนเขารับรังสีรักษาโดยใหขอมูลเกี่ยวกับรังสรัีกษาดวยวิธีการเลนแบบบทบาท
สมมติและการพาเยี่ยมชมสถานที่       สวนกลุมควบคุมไดรับการเตรียมตามปกติ       ผลการวิจัย
พบวาเด็กในกลุมที่ไดรับการเตรียมจิตใจมีความกลัวในการรับรังสีนอยกวากลุมที่ไดรับเตรียมตาม
ปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01     
   2.  ทําใหเด็กมีความรูเกี่ยวกับการรักษาและโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน  ดังที่ Atkin (1987)  ได
ศึกษาผลของการเตรียมเด็กเพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยใชการเลนหุนมือเพื่อใหขอมูล
การผาตัดรวมกันการพาเยี่ยมชมโรงพยาบาล   ในกลุมตัวอยางที่เปนเด็กอายุ 4-7 ปจํานวน 50 คน
ที่ทําผาตัดแบบวันเดียว      ผลการศึกษาพบวา แมวาผูปวยเด็กในการกลุมที่ไดรับการเตรียมกอน
เขาโรงพยาบาลจะมีความกลัวไมแตกตางกับกลุมควบคุม     แตเด็กกลุมทดลองที่ไดรับการเตรียม
กอนเขาโรงพยาบาลจะมีความรูเกี่ยวกับการการรักษาพยาบาลมากกวาเด็กในกลุมควบคุม      
  3.  การเลนเปนกิจกรรมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพอยางมากในการชวยลดความวิตก
กังวลจากการแยกจาก (Separation  anxiety )  ที่เกิดขึ้นในเด็กวัยหัดเดินเมื่อเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  (Loranger, 1992)     ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของพิลาวรรณ โภชนมาก  (2531)  
เกี่ยวกับการจัดโปรแกรมการเลนเพื่อลดการเปลี่ยนแปลงปฏิกิริยาการแยกจากมารดาของเด็กวัย
กอนเรียนเมื่อเขามาอยูในโรงพยาบาล     กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กอายุ 2-6 ป จํานวน 40 ราย 
แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเลนตามที่กําหนดใหคร้ังละ 15-20 นาที วันละ 
2 คร้ัง จนครบ 3 วัน    และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ    ผลการศึกษาพบวากลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเลนมีปฏิกิริยาการแยกจากมารดาแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
  จากการศึกษาที่กลาวมาแลวขางตนจะเห็นไดวาการเลนเปนกิจกรรมที่ชวยลด
ความกลัว/ความวิตกกังวลของผูปวยเด็กที่เกิดขึ้นเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ทําใหเด็กมี
ความรูเกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน   ชวยใหเด็กรวมมือในการรักษามากขึ้น   และยัง
ชวยลดภาวะแทรกซอนจากการรักษาที่จะเกิดขึ้นกับเด็กดวย     รูปแบบการเลนที่พยาบาลจัดขึ้น
เพื่อใชประกอบการพยาบาลเด็ก (Therapeutic play) จะชวยลดความเครียดและความรูสึกหวาด
กลัวของเด็กเมื่อตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ    โดยเฉพาะการเลน
แบบบทบาทสมมติจะเปนวิธีการเลาเรื่องราวที่เกิดขึ้นใหเด็กฟงไดแจมชัดขึ้น  ในระหวางการเลน
เด็กจะไดแสดงหรือเลนละคนเกี่ยวกับความเครียดหรือความรูสึกที่เกิดขึ้นในชีวิตจริง  ใหเด็กได
สัมผัสอุปกรณการแพทยจะชวยลดจินตนาการที่นากลัวของเด็ก จึงเปนวิธีการใชสอนเด็กเกี่ยวกับ
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หัตถการหรือการรักษาที่เด็กตองไดรับ  รวมทั้งยังชวยใหเด็กไดระบายความรูสึกที่เกิดขึ้นดวย 
(Pillitteri, 1981; Gibbons and Boren, 1985; Zahr, 1998)  จัดเปนกิจกรรมที่เหมาะสมอยางยิ่ง
สําหรับใชในการเตรียมเด็กกอนการปฏิบัติการรักษาหรือเพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
 

3.3  การมีสวนรวมของบิดามารดาเพื่อเตรียมเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

  ในการพยาบาลเด็ก สิ่งที่พยาบาลจําเปนตองตระหนักถึงเสมอ คือครอบครัวของ
เด็ก เพราะเด็กยังไมสามารถใหการดูแลตนเองได      จําเปนตองไดรับการดูแลจากบุคคลที่ใกลชิด  
และครอบครัวมีความสําคัญอยางยิ่งในการตอบสนองความตองการของเด็กในเด็กในดานตางๆ  
พยาบาลจึงควรสงเสริมใหครอบครัวของเด็กเขามามีสวนรวมในการดูแลเด็กเมื่อเขารักษาในโรง
พยาบาล  เพื่อใหครอบครัว / บิดามารดาสามารถรักษาบทบาทในการดูแลบุตรไดอยางเหมาะสม
ตามแผนการรักษา  และลดการบาดเจ็บทางจิตใจจากการอยูโรงพยาบาลที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยเด็ก
และครอบครัว (Hutchfield, 1999) 
  การมีสวนรวมของบิดามารดาในการดูแลเด็กเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
มีหลายลักษณะ  ซึ่ง Schepp (1995  อางถึงใน ณิชกานต ไชยชนะ, 2544) ไดกลาวถึงการมีสวน
รวมของบิดามารดา (parent participation) ในการดูแลเด็กปวยขณะเขารับการรักษาในโรง
พยาบาลในสถานการณการรักษาพยาบาลทั้งทางตรงและทางออมใน 4 ดาน  ดังรายละเอียดดังนี้ 
  1.  การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมที่ทําประจํา    หมายถึง    การที่ผูปกครองไดเขา
รวมในการปฏิบัติกิจกรรมที่ทําประจําขณะที่เด็กปวยอยูในโรงพยาบาล     เชน   การใหอาหารหรือ
ชวยเหลือเด็กปวยในการรับประทานอาหาร    การอาบน้ําใหเด็กปวยหรือชวยเหลือเด็กปวยอาบน้ํา 
การเปลี่ยนเสื้อผาใหเด็กปวยหรือชวยเหลือเด็กปวยเปลี่ยนเสื้อผา     และการเปลี่ยนผาปูที่นอนให
เด็กปวย 
  2.  การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมการพยาบาล     หมายถึง การที่ผูปกครองไดเขา
รวมในการดูแลเมื่อเด็กปวยไดรับกิจกรรมการพยาบาลตางๆ ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลและ
ชวยเหลือเด็กปวยในระหวางที่ไดรับการทํากิจกรรมการพยาบาลที่ทําประจํา  เชน  การวัดอุณหภูมิ
หรือความดันโลหิต หรือการตรวจรางกาย       การอยูกับเด็กปวยและชวยเหลือเด็กปวยในระหวาง
ที่ไดรับการตรวจรักษาพยาบาล  เชน  การแทงเข็มใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําหรือการเจาะเลือด  
การปลอบโยนเด็กปวยในระหวางที่เด็กปวยไดรับการตรวจรักษาที่กอใหเกิดความเจ็บปวด   การไป
สงเด็กปวยเพื่อรับการตรวจพิเศษที่ไมทําในหองพักของเด็กปวย เชน เอกซเรย    การใหยาทางปาก
แกเด็กปวยและการเปนผูทําการดูแลพิเศษที่เด็กปวยตองไดรับ เชน การเปลี่ยนผาพันแผล 
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  3.    การมีสวนรวมดานการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูปกครองและบุคลากรพยาบาล 
หมายถึง   การที่ผูปกครองไดมีโอกาสใหหรือรับขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการดูแลรักษา
พยาบาลเด็กปวยรวมกันกับบุคลากรพยาบาล      ในเรื่องการสอบถามเกี่ยวกับการตรวจหรือการ
รักษาที่เด็กปวยไดรับ   การไดรับการแจงใหทราบเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกบัแผนการรกัษาของ
เด็กปวย และการไดรับการแจงขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็กปวยตามความเปนจริง 
  4.  การมีสวนรวมดานการตัดสินใจการดูแลเด็กปวย   หมายถึง การที่ผูปกครองมีสวนรวม
ในการตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย  เชน  การเปนผูเลือกบุคลากรพยาบาลที่ดูแลเด็กปวย การเปน
ผูตัดสินใจวาใครควรเยี่ยมเด็กปวย 
  การที่เด็กมีบิดามารดาอยูดูแลหรือการมีสวนรวมของบิดามารดาในการดูแลเด็ก
เปนสิ่งสําคัญที่ทําใหเกิดประโยชนตอเด็ก ครอบครัว และการใหบริการทางสุขภาพ เพราะเมื่อบิดา
มารดาเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการรักษาพยาบาลจะทําใหบิดามารดาเขาใจ และสามารถให
การดูแลเด็กอยางถูกตอง  สงผลใหเด็กบรรเทาหรือหายจากอาการของโรคไดเร็วยิ่งขึ้น   และไมมี
ปญหาภาวะแทรกซอนจากการรักษา ชวยลดตนทุนคารักษาพยาบาล อีกทั้งยังชวยใหบิดามารดา
มีความกลัว / วิตกกังวลลดลงดวย  ซึ่งจะเห็นไดจากการวิจัยตางๆ ดังนี้ 
  จากงานวิจัยของ Jones (1994)    ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการมีสวนรวมของบิดา
มารดาในการดูแลเด็กตอพฤติกรรมของ    ผูปวยเด็กโดยศึกษาในมารดาและผูปวยเด็กอายุ 2-5 ป
โรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวน 13 คู    พบวาการมีสวนรวมของมารดามีความสัมพันธทาง
บวกกับพฤติกรรมที่เด็กแสดงออก  นั่นคือ   มารดาที่มีสวนรวมในการดูแลเด็ก  เชน   การใหยารับ
ประทาน การวัดสัญญาณชีพ  จะทําใหเด็กใหความรวมมือในการรักษามากขึ้น และมีพฤติกรรมที่
เปนปญหาหรือความรูสึกไมสุขสบาย เชน โกรธ กลัวลดลง 
  จากการศึกษาของ Kristensson-Hallstrom (2000) เกี่ยวกับการมีสวนรวมของ
บิดามารดาในการดูแลผูปวยเด็กศัลยกรรม  จํานวน 351 ราย   พบวา  บิดามารดาที่ไดรับขอมูลใน
การดูแลเด็กกอน-หลังผาตัด เชน การรับประทานอาหารและน้ํา การดมยา    และมีสวนรวมในการ
ดูแลเด็กจะสามารถใหการดูแลเด็กไดถูกตอง    ทําใหเด็กฟนฟูสภาพไดเร็ว     ไมมีภาวะแทรกซอน
จากการดมยา  รูสึกเจ็บปวดนอยลง และจําหนายออกจากโรงพยาบาลเร็วขึ้น  จึงชวยลดตนทุนคา
รักษาพยาบาล  
  การวิจัยของ Melnyk  and  Feinstein  (2001)   ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรม
การใหขอมูลพฤติกรรมเด็กแกมารดาของผูปวยเด็กเล็กอายุ 24-68 เดือนที่เขารักษาในโรงพยาบาล 
จํานวน 49 คน      โดยมารดาในโปรแกรมการใหขอมูลนี้จะไดฟงเทปเกี่ยวกับพฤติกรรมทั่วไปและ
อารมณตอบสนองของเด็กเมื่อเขาโรงพยาบาลและภายหลังออกจากโรงพยาบาล     สวนมารดาใน
กลุมควบคุมจะไดฟงเทปเกี่ยวกับกฎระเบียบของโรงพยาบาล    ผลการศึกษาพบวา มารดาในกลุม
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ที่ไดโปรแกรมการใหขอมูลพฤติกรรมเด็กจะมีคะแนนความรูเร่ืองการตอบสนองของเด็กมากกวา  
มารดามีความวิตกกังวลนอยกวา     และมีสวนรวมในการดูแลเด็กมากกวาเมื่อเทียบกับมารดาใน
กลุมควบคุม       อีกทั้งเด็กในกลุมของมารดาที่ไดโปรแกรมการใหขอมูลพฤติกรรมเด็กจะมีปญหา
พฤติกรรมนอยกวาเด็กในกลุมควบคุมดวย 
  จากการวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็นถึงประโยชนที่จะไดรับจากการมีสวนรวมของ
บิดามารดาในการดูแลรักษา   ดังนั้นพยาบาลจึงตองสงเสริมใหบิดามารดาเขามามีสวนรวมในการ
ดูแลเด็ก เพื่อใหเด็กไดรับการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น   
  บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการมีสวนรวมของบิดามารดาที่สําคัญ มีดังนี้ 
คือ   (Hutchfield, 1999) 
1.  การแลกเปลี่ยนขอมูลกับบิดามารดาเกี่ยวกับปญหาของผูปวยเด็ก  เพื่อสงเสริมใหบิดามารดา
เกิดการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับแผนการรักษาและสามารถแกไขปญหาของเด็กไดอยางถูกตอง   
2. การสอนใหบิดามารดารูวาควรทําอยางไรในการดูแลเด็กซึ่งเปนกิจกรรมที่บิดามารดาสามารถ
กระทําเองได  เปดโอกาสใหไดแสดงบทบาทการเปนบิดามารดา   
3.  รวมกับครอบครัววางแผนใหการชวยเหลือดูแลผูปวยเด็ก  เพื่อใหเด็กไดรับการรักษาพยาบาลที่
มีประสิทธิภาพ   
4.  กระตุนใหบิดามารดาเขารวมในกิจกรรมการพยาบาลโดยที่พยาบาลคอยใหการชวยเหลือ 
  พยาบาลควรสงเสริมใหบิดามารดาเขามามีสวนรวมในการดูแลเด็กตั้งแตกระบวน
การเตรียมเด็กกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล        เพราะเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เด็กจะรูสึกไมปลอดภัยและหวาดระแวงไมไววางใจบุคคลอ่ืนนอกจากบิดามารดา (Ingall and 
Salerno, 1991)    จึงตองใหบิดามารดาเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการเตรียมเด็กกอนเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลดวยเพื่อเปนผูถายทอดขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแกเด็ก    และเปนสือ่
ในการสรางสัมพันธภาพระหวางเดก็กับพยาบาลดวย (Scipien et al., 1990) 
   บอยครั้งที่บิดามารดามักไมสามารถอธิบายถึงการรักษาพยาบาลใหแกเดก็ เพราะ
พวกเขาไมมีความรู และมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเขาโรงพยาบาลหรือการรักษาของเด็ก  รวม
ทั้งคิดวาเด็กเล็กเกินไปที่จะเขาใจเหตุการณที่เกิดขึ้น  จึงทําใหเด็กเกิดความรูสึกหวาดกลัวมากขึ้น      
ซึ่งในความจริงการที่บิดามารดาเปนผูอธิบายเหตุการณเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลใหเด็กฟงตาม
ความเปนจริงจะชวยใหบิดามารดามีความวิตกกังวลลดลง     ในขณะเดียวกันก็จะทําใหเด็กมี
ความวิตกกังวลลดลงดวย  และยังชวยใหเด็กสามารถปรับตัวไดเปนอยางดี (Ziegler and Prior, 
1994)   โดยเฉพาะในเด็กวัยหัดเดินถึง 5 ป    การเตรียมเพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจาํเปน
ตองใหบิดามารดาเขามามีสวนรวมในกิจกรรม (Brantly, 1991) เพราะบิดามารดาเปนเหมือน
เครื่องมือสําคัญที่จะกระตุนใหเด็กเขามารวมกิจกรรม เปนบุคคลที่จะคอยตอบขอสงสัยของเด็ก       



 58

และที่สําคัญ คือ ขอมูลที่ไดจากบิดามารดาจะทําใหเด็กเกิดความเชื่อถือไววางใจในการเขารักษา
ในโรงพยาบาล (Ball and Bindler, 1995)      ประกอบกับเด็กวัยกอนเรียนเปนวัยที่ชอบเลียนแบบ
พฤติกรรมของบุคคลใกลชิด เชน บิดามารดา  การกระทําหรือลักษณะการตอบสนองตอการเขา
รวมกิจกรรมของบิดามารดาจึงเปนตัวอยางใหเด็กกระทําตามดวย (Wong, 1995)  
  จากการศึกษาของ Ellerton and Merrian (1994) เกี่ยวกับการเตรียมเด็กและ
ครอบครัวเพื่อเขารับการผาตัดแบบวันเดียวกลับ (one day sugery) โดยกลุมตัวอยางเปนเด็กอายุ 
3-15 ปและบิดามารดา  รวม 75 ครอบครัว   แบงเปน 2 กลุม  คือ  กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ
เตรียมสภาพจิตใจโดยใหบิดามารดาและเด็กดูวีดีโอเกี่ยวกับการผาตัด     พาเยี่ยมชมโรงพยาบาล 
และจัดการเลนเกี่ยวกับการผาตัด    สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ     ผลการศึกษา
พบวา บิดามารดาในกลุมทดลองสามารถชวยใหขอมูลการรักษาเพิ่มเติมแกเด็กไดดีกวา และสราง
สัมพันธภาพกับเจาหนาที่ไดดีกวา    บิดามารดามีความพึงพอใจสูงที่ไดรับขอมูลการรักษา   ทําให
บิดามารดาในกลุมทดลองมีความวิตกกังวลนอยกวากลุมควบคุม        และเด็กในกลุมทดลองก็มี
ความกลัว / วิตกกังวลนอยกวากลุมควบคุมดวย 
  การใหบิดามารดาเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการเตรียมเด็กเพื่อเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลจะทําใหบิดามารดาไดรับรูขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลดวยจึงทําให
สามารถคาดการณเหตุการณที่จะเกิดขึ้นในโรงพยาบาลได       และสามารถปรับเปลีย่นบทบาทใน
การดูแลผูปวยเด็กไดอยางเหมาะสม      ทําใหความกลัวและความวิตกกังวลของบิดามารดาลดลง
ซึ่งความรูสึกดังกลาวจะสงผานไปยังเด็กโดยคําพูด ทาทางการแสดงออก หรือส่ือสัมผัสอ่ืน    ทาํให
เด็กรูสึกกลัวลดลงดวย   นอกจากนี้บิดามารดายังสามารถใหขอมูลที่ถูกตองแกเด็กและใหการชวย
เหลือประคับประคองเด็กได  เสมือนเปนผูสอนในดานการปรับตัวใหแกเด็ก   สงเสริมใหเด็กรูสึกวา
มีพลังอํานาจหรือแหลงประโยชนในการจัดการกับความเครียดเพิ่มข้ึน     ซึ่งจะสงผลใหความกลัว
และความวิตกกังวลของเด็กลดลงดวย (LaMontagne, 2000) 
 
4. การเตรียมเด็กวัยกอนเรียนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
  การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหเด็กวัยกอนเรียนเกิดความกลัวเปนอยาง
มาก   จึงจําเปนที่พยาบาลตองชวยลดความกลวัของเด็กซึ่งวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการลดความ
กลัวของเด็ก  คือ  การเตรียมสภาพจิตใจเด็กเพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซึ่งมีวัตถุประสงค
หลักเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแกเด็ก      ขอมูลที่จําเปนตองใหแกเด็กประกอบดวย
สาเหตุของการเขารักษาในโรงพยาบาล  การแยกจากบิดามารดา กิจกรรมการตรวจรกัษาพยาบาล
ที่ตองไดรับในชวงแรกรับเขาโรงพยาบาล เชน การตรวจเลือด การวัดสัญญาณชีพ  การประเมิน
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สภาพรางกาย  การเปลี่ยนเสื้อผา    ซึ่งขอมูลเหลานี้จะชวยลดความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนที่เกิด
ขึ้นเมื่ออยูโรงพยาบาล เพราะเด็กคิดวาการอยูโรงพยาบาลเปนการลงโทษประกอบกับการประเมิน
เหตุการณเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ไมถูกตอง  ทําใหคิดวาตนเองจะเปนอันตรายอยางมากจึง
กลัววารางกายจะบาดเจ็บและกลัววาจะถูกทอดทิ้ง  ดังนั้นการใหขอมูลดังกลาวจะชวยแกไขความ
เขาใจผิดของเด็ก  และจะชวยใหเด็กเปลี่ยนแปลงการประเมินใหถูกตองตามความเปนจริงมากขึ้น   
รูสึกวาถูกคุกคามนอยลง  สงผลใหเด็กเกิดความกลัวลดลง     และนอกจากนี้กิจกรรมการใหขอมูล
เพื่อเตรียมเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาลชวยใหเด็กเกิดประสบการณการรักษาพยาบาล ทํา
ใหเด็กมีแหลงประโยชนในการจัดการความเครียดมากขึ้น  ทําใหเด็กรูสึกมั่นใจวาสามารถควบคุม
จัดการกับสถานการณนั้นได  จึงชวยลดความกลัวของเด็กลง 

 การเตรียมเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตองมีรูปแบบที่เหมาะสมกับระดับ
พัฒนาการและการรับรูของเด็ก  ตามธรรมชาติของเด็กวัยกอนเรียนจะเรียนรูส่ิงใหมๆ จากการเลน
โดยเฉพาะการเลนบทบาทสมมติซึ่งเปนการเลนที่เด็กวัยนี้ชอบมาก  (Muller et al., 1992)    จึงนํา
การเลนบทบาทสมมติมาใชในการเตรียมเด็กวัยกอนเรียนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยนํา
ตุกตามาแสดงบทบาทเปนพยาบาล  เด็กปวย และแม  รวมทั้งใชอุปกรณการแพทยทั้งของจริงและ
ของเลนจําลองประกอบการเลนเพื่อสาธิตถึงเหตุการณและความรูสึกที่เกิดขึ้นในขณะที่เผชิญกับ
เหตุการณตางๆ ซึ่งจะดําเนินการเลนเรียงตามลําดับตั้งแตแรกรับเขาโรงพยาบาลจนกระทั่งเสร็จ
ส้ินกระบวนการรับใหม  เพื่อใหเด็กเขาใจเหตุการณที่เกิดขึ้นไดงาย  เกิดประสบการณตรง  มคีวาม
คุนเคยกับการรักษาโรงพยาบาล   และชวยลดจินตนาการที่นากลัวได     นอกจากนี้การเตรียมเด็ก
วัยกอนเรียนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตองใหบิดามารดาหรือผูปกครองเขามามีสวนรวมใน
กิจกรรมดวยโดยใหผูปกครองมารวมเลนใชตุกตาแสดงบทบาทเปนแมเพื่อใหขอมูลที่ถูกตองแก
เด็กตามที่พยาบาลไดอธิบายไว   ซึ่งจะเปนตัวอยางใหเด็กกระทําตาม    ชวยกระตุนใหเด็กเขารวม
ในกิจกรรม และทําใหเด็กเชื่อถือไววางใจในการเขารักษาโรงพยาบาลมากขึ้น      การเตรียมเขารับ
การรักษาในรูปแบบดังกลาวจัดขึ้นเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแกเด็ก
วัยกอนเรียนโดยขอมูลที่ใหจะมีลักษณะแบบรูปธรรมปรนัย ไมใสความรูสึกของผูใหขอมูล   เพื่อไม
ใหนําอารมณมาใชแปลความประสบการณนั้น   ไมรูสึกคลุมเครือ  จึงสามารถประเมินเหตุการณที่
เกิดขึ้นเมื่อเขารักษาในโรงพยาบาลไดถูกตองตามความเปนจริง ไมรูสึกวาถูกคุกคาม  ชวยใหเดก็มี
ความกลัวลดลง 
  การเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนี้เปนการเตรียมเด็กใหพรอมตอการ
รักษาพยาบาลในชวงแรกรับใหมโดยจะใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาในชวงแรกรับผูปวยใหมแกเด็ก 
ซึ่งสามารถนํามาใชกับผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่เจ็บปวยไดทุกโรค     เพราะไมวาเด็กจะเขารับการ
รักษาดวยโรคใดก็จะตองพบกับกิจกรรมการรักษาพยาบาลในชวงแรกรับใหมที่คลายคลึงกันหมด  
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ดังนั้นในงานวิจัยนี้จะศึกษาในกลุมเด็กอายุ 3-6 ปที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนครั้งแรกทั้ง
ในกลุมเด็กที่เจ็บปวยดวยโรคในระบบหูตาคอจมูก   โรคทางอายุรกรรม   และศัลยกรรม     เพื่อให
ครอบคลุมในกลุมโรคที่หลากหลาย     และใหครอบคลุมทั้งในกลุมที่เขารักษาในโรงพยาบาลโดยมี
การนัดหมายลวงหนา และกลุมที่ไมไดคาดหวังวาจะเขาโรงพยาบาล    การเตรียมเด็กวัยกอนเรียน
เพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตองกระทําในวันที่เด็กมาโรงพยาบาล     (Scipien et al.,1990; 
Douglas, 1993)   จึงจัดกิจกรรมการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลขึ้นที่ตึกผูปวยนอกกอน
ที่เจาหนาที่จะพาเด็กไปสงที่หอผูปวย  โดยใชระยะเวลาในการเตรียมประมาณ 20-30 นาที เพื่อให
ผูปวยเด็กเรียนรูเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ถูกตองตั้งแตแรกรับเขาโรงพยาบาล   
และเปลี่ยนแปลงการประเมินใหถูกตองตามความเปนจริงมากขึ้น  ไมรูสึกวาถูกคุกคาม  ซึ่งจะชวย
ลดความกลัวของเด็กที่เกิดขึ้นเมื่อตองเผชิญกับสถานการณในชวงแรกรับผูปวยใหม       อีกทั้งการ
เตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในรูปแบบนี้ยังทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาล   
ผูปวยเด็ก   และบิดามารดา     รวมทั้งเปนวิธีการที่ทําใหเด็กไดระบายอารมณออกมาในขณะทีเ่ลน
ซึ่งเปนสิ่งที่ชวยใหความกลัวของเด็กลดลงดวย 

      
   

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 61

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
การเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ประกอบดวย 
•   การเลนแบบบทบาทสมมติ      
      นําตุกตามาแสดงเปนพยาบาล เด็กปวย และแม   รวมทั้งใช
อุปกรณการแพทยทั้งของจริงและของเลนจําลองประกอบการเลน
เพื่อเลาเร่ืองราวตามลําดับเหตุการณที่เกิดขึ้นตั้งแตแรกรับเขา
รักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งเสร็จส้ินกระบวนการรับใหม  โดยมี
เนื้อหาของขอมูล  ดังนี้    
 - สาเหตุของการเขาโรงพยาบาล    
 - การแยกจากบิดามารดา    
 - กิจกรรมที่ผูปวยเด็กตองเผชิญเมื่อเขาโรงพยาบาล   ไดแก 
ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูงประเมินอาการเจ็บปวย เปลี่ยนเสื้อผา 
 - วิธีการตรวจเลือด   และการวัดสัญญาณชีพ    ในลักษณะ
ขอมูลแบบเปนรูปธรรมปรนัย  
•   การมีสวนรวมของผูปกครอง 
 ผูปกครองรวมเลนโดยใชตุกตาแสดงบทบาทเปนแมเพื่อให
ขอมูลแกเด็กตามที่พยาบาลไดอธิบายไวแลว 

 

ความกลัวของ
ผูปวยเด็ก 
วัยกอนเรียน



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองในรูปแบบ  posttest - only  control  group 

design   (Burns  and  Grove, 1987: 269)         เพื่อศึกษาผลของการเตรียมเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลตอความกลัวของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน 
 
รูปแบบการทดลอง 

กลุมทดลอง       R X…………O1 
 กลุมควบคุม          R      …………..O2 

O1    คือ  ความกลัวของผูปวยเด็กวัยกอนเรียนในกลุมทดลอง 
O2    คือ ความกลัวของผูปวยเด็กวัยกอนเรียนในกลุมควบคุม 
X      คือ  การเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
R      คือ  การสุมเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่มีอายุ 3-6 ปที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้   คือ ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนอายุระหวาง 3-6 ป ที่เขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลที่หอผูปวยหู ตา คอ จมูก ของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี
และหอผูปวยกุมารเวชกรรมบน  ของโรงพยาบาลสมุทรสาคร     โดยมีเกณฑในการคัดเลือกเขาใน
การวิจัย  ( inclusion  criteria ) ดังนี้  
1.   เปนผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนครั้งแรก  
2.   มีสภาพการรับรูตอบุคคล สถานที่ และเวลาอยูในระดับปกติ  ไมมีประวัติการเจ็บปวยทาง
ระบบประสาท หรือเปนโรคจิต 
3.   ไมไดรับการวินิจฉัยวามีพัฒนาการลาชา  หรือภาวะปญญาออน (Mental  retard) 
4.   ไมอยูในภาวะเจ็บปวยรุนแรงที่ตองรับการรักษาอยางรีบดวน เชน การผาตัดฉุกเฉิน  มีไขสูง 
5.   สามารถมองเห็นและไดยิน 
6.   ผูปกครองใหความรวมมือในกิจกรรมการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 กลุมตัวอยางที่เขารวมในการวิจัยมีจํานวน 40 คน  แตเนื่องจากมีเด็กในกลุมทดลอง  4 คน
ที่ไมเขารวมในกิจกรรมการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล    จึงตัดเด็กในกลุมนี้และกลุม
ควบคุมที่เขาคูกันออกจากการวิจัย      กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้จึงมีทั้งสิ้น  32  คน 
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การเลือกกลุมตัวอยาง 
  เมื่อมีผูปวยเด็กที่มีลักษณะตามเกณฑที่กําหนดไว        ผูวิจัยจะจัดผูปวยเด็กเขา
กลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง (Random assignment) โดยสุมอยางงาย    เมื่อมีผูปวยรายใหมที่มี
ลักษณะตามเกณฑเขามาอีก     ผูวิจัยจะพิจารณาวาผูปวยรายนั้นมีลักษณะตรงกับผูปวยซึง่ไดจบั
ฉลากเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมไวแลวหรือไม            โดยกําหนดใหตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเดียวกัน   และจะพิจารณาจากลักษณะที่คลายคลึงกันในดานอายุ  เพราะเด็กที่มีอายุ
แตกตางกันจะมีพัฒนาการดานสติปญญาที่แตกตางกันซึ่งอาจมีผลตอการเรียนรูในกิจกรรมการ
เตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล            ดังนั้นจึงนําอายุของเด็กเปนลักษณะที่ใชในการจดัคู 
(Matched Pair)  เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน    ถาผูปวยรายใหมมีลักษณะไมตรงกับผูปวยที่จับ
เขากลุมไวแลว   ผูวิจัยจะสุมผูปวยเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมไวคอยผูปวยรายตอไป  ทําเชน
นี้จนสามารถจัดเปนคูได  20  คู  
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยมีการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยเริ่มจากการแนะนําตัวเอง     พรอมทั้ง
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย   ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  ระยะเวลาในการวิจัย   ประโยชน
ที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย และชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของผูปกครองและกลุมตัวอยางในการตอบ
รับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลแตอยางใด    นอกจาก
นี้ในระหวางการวิจัยหากผูปกครองและกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัย         
ผูปกครองและกลุมตัวอยางสามารถขอยกเลิกไดโดยไมผลตอการรักษาพยาบาลเชนกัน     ขอมูล
ตางๆที่ไดจากการวิจัยถือเปนความลับ   การนําเสนอขอมูลตางๆ จะนําเสนอในภาพรวม  ไมมีการ
เปดเผยชื่อและนามสกุลแทจริง และหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยได
ตลอดเวลา 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย        
  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 2 ชุด   คือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
1.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย    ไดแก    แผนการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล    
 ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยมีขั้นตอนในการจัดทําดังนี้  
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 1 )  ศึกษาเกี่ยวกับกฎระเบียบของโรงพยาบาล   แผนการรักษา และกิจกรรมการ
พยาบาลตามกระบวนการรับผูปวยใหมของโรงพยาบาลสมุทรสาคร   และสถาบันสุขภาพเด็กแหง
ชาติมหาราชินี 

 2 )  ศึกษาหลักการเตรียมสภาพจิตใจเด็กเพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจาก
ตําราและงานวิจัย 

 3 )  ศึกษาหลักการของการเลนเพื่อบําบัด (Therapeutic  play) โดยใชการเลนแบบ
บทบาทสมมติผานตัวตุกตาและอุปกรณการแพทย  จากตําราและงานวิจัย 

 4 )  ศึกษาหลักการของการมีสวนรวมของบิดามารดา (parental  participation) 
จากตําราและงานวิจัย 

 5 ) นําขอมูลที่ไดมาจัดทําเปนแผนการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อ
ใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล     เหตุการณแยกจากบิดามารดา  
กิจกรรมที่เด็กตองเผชิญเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไดแก การชั่งน้ําหนัก    เปลี่ยนเสื้อผา   
และกิจกรรมการตรวจรักษาพยาบาลทั่วไปในชวงแรกรับเขาโรงพยาบาล เชน การตรวจเลือด การ
วัดสญัญาณชีพ  การประเมินอาการเจ็บปวย    แกผูปวยเด็กโดยใชการเลนแบบบทบาทสมมตริวม
กับการมีสวนรวมของบิดามารดา  แผนการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนี้   ประกอบดวย 
3 ขั้นตอน  คือ  

ขั้นตอนที่ 1   การเตรียมบิดามารดา (ผูปกครอง) เพื่อเขารวมกิจกรรมการเตรียมเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 

 1.1 การอธิบายเกี่ยวกับกิจกรรมการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 1.2 การอธิบายความสําคัญของการมีสวนรวมของบิดามารดา และบทบาทของ

บิดามารดา (ผูปกครอง) ในกิจกรรมการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 1.3  สอบถามความเชื่อความเขาใจของบิดามารดา (ผูปกครอง) เกี่ยวกับอาการ

เจ็บปวยและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็ก 
ขั้นตอนที่ 2   การเลนบทบาทแบบสมมติ  ซึ่งใชตุกตามาแสดงบทบาทเปนพยาบาล แมและ

เด็กปวย 2 คน  รวมทั้งใชอุปกรณการแพทยทั้งของจริงและของเลนจําลองมาประกอบการเลนเพื่อ
สาธิตวิธีการตรวจรักษา   และใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การ
แยกจากบิดามารดา    กิจกรรมที่เด็กตองเผชิญเมื่อแรกเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ไดแก การ
ชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูง  เปลี่ยนเสื้อผาผูปวย   และกิจกรรมการตรวจรกัษาพยาบาลทั่วไปที่เด็กตอง
ไดรับ เชน การวัดสัญญาณชีพ การตรวจเลือด    โดยสาธิตกับผูปกครองและผูปวยเด็กตามลําดับ 

ข้ันตอนที่ 3   กระตุนใหเด็กสัมผัสกับอุปกรณการแพทยและเลนแสดงเปนพยาบาลที่ใหการ
รักษากับตุกตา   
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ขั้นตอนที่ 4 การสรุปขอมูลเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหแกผูปวยเด็ก 
 
2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล ประกอบดวย 

 2.1   แบบบันทึกขอมูลสวนตัวของเด็ก  ไดแก  เพศ  อายุ   การวินิจฉัยโรค      โรงพยาบาลที่
เขารับการรักษา 

 2.2   แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว      ผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยมีข้ันตอนในการจัดทําดังนี้ 
 - ผูวิจัยศึกษาตํารา  เอกสาร  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความกลัวและพฤติกรรม 

การแสดงออกเมื่อเกิดความกลัวของเด็กวัยกอนเรียน  
 - ผูวิจัยสังเกตพฤติกรรมของเด็กซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 
10 รายในขณะที่ไดรับการพยาบาลในชวงรับผูปวยใหมที่หอผูปวย 

  - นําขอมูลที่ไดมาสรางแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว   ซึ่งจะสังเกตพฤติกรรมที่
แสดงออกถึงความกลัวใน 3 ดาน  ดังนี้  

1. พฤติกรรมดานการเคลื่อนไหวรางกาย  ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต 5 ขอ  
2. การแสดงออกทางสีหนาและทาทาง     ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต 7 ขอ  
3. พฤติกรรมการพูดและการรองไห          ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต 8 ขอ  

       รวมพฤติกรรมที่ตองสังเกตทั้งสิ้น 20 ขอ    ซึ่งผูประเมินตองสังเกตวาผูปวยเด็กมีพฤติกรรม
ดังกลาวหรือไม  โดยทําเครื่องหมาย ( )  ลงในชองวางตามพฤติกรรมที่สังเกตพบ            
กําหนดเกณฑในการคะแนน  ดังนี้  

 0  คะแนน  หมายถึง  ไมมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความกลัว 
 1  คะแนน  หมายถึง  ผูปวยเด็กมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความกลัว  

แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวนี้จะใชประเมินพฤติกรรมของผูปวยเด็กขณะที่เผชิญกับ
สถานการณในชวงรับผูปวยใหมซึ่งประกอบดวย 5 สถานการณ คือ  

(1)  ขณะตรวจเลือด     ตั้งแตพยาบาลจัดทาผูปวยใหพรอมในการตรวจเลือด  ใชสาย
ยางรัด    ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะเจาะเลือด    แทงเข็มดูดเลือด     คลายสายยางที่รัดไว    
จนกระทั่งปดพลาสเตอรเสร็จสิ้นการตรวจเลือด 
  (2)  ขณะชั่งน้ําหนัก   ตั้งแตพยาบาลพาผูปวยมาที่เครื่องชั่งน้ําหนักจนกระทั่งเสร็จสิ้น
เมื่อผูปวยลงจากเครื่องชั่ง   
  (3)  ขณะวัดสัญญาณชีพ  ตั้งแตพยาบาลนําปรอทมาวัดไข  ใชมือจับชีพจร  นับอัตรา
การหายใจ  จนกระทั่งทําการวัดความดันโลหิตเสร็จสิ้น 
  (4)  ขณะเปลี่ยนชุดเสื้อผาผูปวย  ตั้งแตพยาบาลเริ่มถอดเสื้อผาของผูปวยเด็กออกจน
กระทั่งสวมชุดเสื้อผาผูปวยเสร็จเรียบรอย 
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  (5)  ขณะพักผอน   ในชวง 5 นาทีแรกที่ผูปวยมาพักอยูที่เตียงโดยไมไดรับกิจ
กรรมการตรวจรักษาพยาบาลใดๆ  

คะแนนของความกลัวในแตละสถานการณ เทากับ 0 – 20 คะแนน     การคิดคะแนนของ
แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวทั้งฉบับจะนําคะแนนจากสถานการณในชวงแรกรับผูปวยใหมทั้ง 
5 สถานการณมาคิดคะแนนรวมกัน   คาพิสัยของคะแนนทั้งหมดอยูระหวาง 0 – 100 คะแนน 

 คาคะแนนรวมสูง   หมายถึง  เด็กมีความกลัวมาก      
 คาคะแนนรวมต่ํา   หมายถึง  เด็กมีความกลัวนอย   

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การหาความตรงของเครื่องมือ 
1. แผนการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล    
  ผูวิจัยนําแผนการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ผานการแกไขจาก
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว  นํามาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  โดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5  ทาน    ซึ่งประกอบดวยแพทยจิตเวชเด็ก 1 ทาน    อาจารยพยาบาลกุมาร
เวชกรรม 2 ทาน   พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเด็ก 2 ทาน     ซึ่งพิจารณาโดยถือเกณฑ
วาความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกัน  80 %   คือ  ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 ทานจาก
ผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ทาน  แสดงวา เครื่องมือมีความตรงตามเนื้อหา ในงานวิจัยนี้ผูทรงคุณวุฒิ
มีความเห็นตรงกัน 4 ใน 5 ทานของผูทรงคุณวุฒิ         หลังจากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือมาพิจารณา
ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ คือ ใหปรับเปลี่ยนภาษาที่ใชในการพูดคุยกับเด็ก
ใหเหมาะสมกับเด็กวัยกอนเรียน     และปรับเปลี่ยนรูปแบบของการเลนจากเดิมที่ใหผูปกครองเลน
แสดงเปนเด็ก พยาบาลเลนแสดงเปนแม    เปลี่ยนเปนใหผูปวยเด็กเลนแสดงเปนเด็กปวยไดสัมผัส
กับอุปกรณการแพทยดวยตนเองเพื่อใหเด็กแสดงความรูสึกออกมาระหวางการเลนมากขึ้น และให
บิดามารดามาเลนโดยใชตุกตาแสดงเปนแมของเด็กปวย   เพื่อใหมีบทบาทที่เหมาะสมในการเลน     
แลวจึงนําไปทดลองใชกับเด็กวัยกอนเรียนที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 คนเพื่อ
ทดสอบวาภาษาที่ใชและวิธีการเลนมีความเหมาะสมกับเด็กวัยกอนเรียน 
 
2. แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว  
    หลังจากผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลวนํามาตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน    ซึ่งประกอบดวยแพทย
จิตเวชเด็ก 1 ทาน   อาจารยพยาบาลกุมารเวชกรรม 2 ทาน    พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลเด็ก 2 ทาน   ซึ่งพิจารณาโดยถือเกณฑวาความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกัน  80 %  
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คือ ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 ทานจากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ทาน   แสดงวา     เครื่องมือ
มีความตรงตามเนื้อหา       ซึ่งในงานวิจัยนี้ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันเปนจํานวน 4 ใน 5 ของ
ผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด   นําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิโดยเพ่ิมจํานวนขอและรายละเอียดของพฤติกรรมดานการพูดและการรองไหที่ตอง
สังเกตใหมากขึ้น       
 
 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว   
  นําแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวที่ปรับปรุงแกไขจากการตรวจสอบของผูทรง 
คุณวุฒิแลวมาหาความเที่ยงของการสังเกต    โดยใชผูสังเกต 2 คน  ทําการสังเกตผูปวยเด็กที่มี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง  คนเดียวกันพรอมๆ กัน แตแยกกันประเมิน  จํานวน 15 คน 
เนื่องจากในงานวิจัยนี้มีผูชวยวิจัย 2 คน     จึงตองหาความเที่ยงของการสังเกตระหวางผูวิจัยกับ   
ผูชวยวิจัยคนที่ 1  และผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 2     แลวนําผลที่ไดมาวิเคราะหหาคา Interrater 
Reliability    โดยคํานวณหาเปอรเซนตความสอดคลองของผูสังเกต 2 คน   (Polit and Hungler, 
1999 : 321)  ดังนี้ 
 
ความเที่ยงของการสังเกต   =                               จํานวนของการสังเกตที่เหมือนกัน 
                                    จํานวนของการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนของการสังเกตที่ตางกัน 
  

 จากการวิเคราะหไดคาความเที่ยงของการสังเกตระหวางผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่ 1   
เทากับ 0.8  และคาความเที่ยงของการสังเกตระหวางผูวิจัยกับผูชวยวิจัยคนที่  2 เทากับ 0.6   ซึ่งจัด
วามีความเที่ยงต่ํา      ตองนําเคร่ืองมือมาปรับปรุงแกไขโดยผูวิจยัและผูชวยวิจัยตองทําความเขาใจ
รวมกันเกี่ยวกับลักษณะพฤติกรรมความกลัวที่สังเกตไดแตกตางกัน  และปรับเปล่ียนภาษาที่ใชใหมี
ความชัดเจนยิ่งขึ้น        แลวจึงนํามาหาความเที่ยงของการสังเกตอีกครั้งโดยทดลองใชกับผูปวยเด็ก
ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จาํนวน 8 คน     แลวนําผลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยง
ของแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว ไดเทากับ 1.00 และ 0.84   สําหรับการสังเกตรวมกับผูชวยวิจัย
คนที่ 1 และผูชวยวิจัยคนที่ 2 ตามลําดับ   งานวิจัยนี้สวนใหญเก็บขอมูลจากโรงพยาบาลสมทุรสาคร
โดยผูชวยวิจัยคนที่ 2  เปนผูเก็บรวบรวมขอมูล   
 
การดําเนินการทดลอง 
  การดําเนินการทดลองในงานวิจัยนี้    แบงเปน 3 ระยะ   คือ   ขั้นเตรียมการกอน
ทดลอง     ข้ันการทดลอง    และขั้นประเมินผลการทดลอง  
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ระยะที่ 1  ขั้นเตรียมการกอนทดลอง    เร่ิมดําเนินการตั้งแตเดือนพฤษภาคม  พ.ศ. 2546    
ในระยะนี้  ประกอบดวย 5 ขั้นตอน     เพื่อจัดเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยและดําเนินการติดตอ
โรงพยาบาลเพื่อขอเก็บขอมูล   โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1.   จัดทําเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
2.   ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวย
การสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีและผูอํานวยการโรงพยาบาลสมุทรสาคร  เพื่อขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3.   ภายหลังไดรับอนุญาต    ผูวิจัยพบหัวหนากลุมงานจักษุวิทยา หัวหนากลุมงานโสต ศอ นาสิก 
และหัวหนาหอผูปวยหู ตา คอ จมูก ของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี    และหัวหนาฝาย
การพยาบาล   หัวหนาแผนกผูปวยนอกหองตรวจโรคเด็ก  และหัวหนาหอผูปวยกุมารเวชกรรมบน
ของโรงพยาบาลสมุทรสาคร  เพื่อแนะนําตนเอง  ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย   รายละเอียดของ
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
4.  ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัยโดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้  คือ เปนพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดแูลผูปวย
เด็กและมีประสบการณทํางานอยางนอย 2 ป   จํานวน 2 ทานที่มีความสมัครใจเขารวมในงานวิจัย     
โดยมีการเตรียมผูชวยวิจัยใหทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย      รายละเอียดของการดําเนินการ
ทดลองและเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
5.  ผูวิจัยอบรมวิธีการใชแบบสังเกตพฤติกรรมความรวมใหแกผูชวยวิจัย      โดยอธิบายพฤติกรรม
ที่ตองสังเกต       และตรวจสอบความเขาใจของผูชวยวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมตางๆ ทั้งหมดในแบบ
สังเกตพฤติกรรมความกลัว         หลังจากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยทดลองใชแบบสังเกตพฤติกรรม
ความกลัวกับเด็กที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางเพื่อตรวจสอบความเที่ยงของแบบสังเกต
พฤติกรรมความกลัว  (ในชวงเดือนตุลาคม – ธันวาคม   พ.ศ. 2546) 
 
       ระยะที่ 2  ขั้นการทดลอง      ระยะนี้เปนการดําเนินการเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลในสถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีและโรงพยาบาลสมุทรสาคร   โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
-  ที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี   ดําเนินการตั้งแตวันที่ 1-30 ธันวาคม พ.ศ. 2546 (ใน
วันจันทรและอังคาร ) 
-  ที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร      ดําเนินการตั้งแตวันที่ 15 ธันวาคม  พ.ศ. 2546 – วันที่ 8 มีนาคม 
พ.ศ. 2547  (วันจันทร - ศุกร) 
1.   ผูวิจัยจะรอพบผูปวยเด็กที่แผนกผูปวยนอกหองตรวจโรคหู ตา คอ จมูกของสถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี     และแผนกผูปวยนอกหองตรวจโรคเด็กของโรงพยาบาลสมุทรสาคร      เมื่อมี
ผูปวยเด็กตรงตามเกณฑที่ไดกําหนดไว  ผูวิจัยจะเขาพบผูปกครองและผูปวยเด็กเพื่อแนะนําตัว
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และสรางสัมพันธภาพ   บอกวัตถุประสงคของการวิจัย  และขอความรวมมือในการวิจัย   หลังจาก
ไดรับความยินยอมจากผูปกครอง    ผูวิจัยจะสัมภาษณขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง   หลังจากนั้น
ผูวิจัยจะสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม 
2.   กลุมควบคุม    จะไดรับการพยาบาลตามปกติโดยพยาบาลจะซักประวัติเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย  
ตรวจสอบสิทธิการรักษา   และใหขอมูลเกี่ยวกับกฎระเบียบของหอผูปวย 
3.   กลุมทดลอง        จะไดรับการพยาบาลตามปกติและไดรับการพยาบาลเพิ่มเติมโดยผูวิจัยจัด
กิจกรรมการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   
   หลังจากไดรับการพยาบาลตามปกติที่ตึกผูปวยนอกแลว    ผูวิจัยจัดการเตรียมเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลโดยพาผูปกครองและผูปวยเด็กไปสถานที่ที่จัดเตรียมไวเฉพาะสําหรับจัด
การเลน    (ที่สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี       ใชบริเวณมุมเด็กเลนที่ตึกผูปวยนอกชั้น 2     
ที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร   ใชหองใหคําปรึกษาในแผนกผูปวยนอกหองตรวจโรคเด็ก)  เพื่อปองกัน
การรบกวนจากบุคคลอื่น   และปองกันไมใหผูปวยเด็กอ่ืนไดรับกิจกรรมการเตรียมจากผูวิจัยดวย  
กิจกรรมการเตรียมนี้ใชเวลาประมาณ  20-30 นาที   ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
            (1)     ผูวิจัยพูดคุยกับผูปกครองเพื่ออธิบายถึงลักษณะของกิจกรรมการเตรียมเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล      บอกถึงความสําคัญของการมีสวนรวมของบิดามารดา(ผูปกครอง) ใน
กิจกรรม       บทบาทของบิดามารดาในกิจกรรมการเตรียมเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและ
สอบถามความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาของผูปกครองแลวใหขอมูลที่ถูกตองแกผูปกครอง 
              (2)      ผูวิจัยจัดการเลนแบบบทบาทสมมติเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลซึ่งประกอบดวยสาเหตุของการเขาโรงพยาบาล  การแยกจากบิดามารดา   กิจกรรม
ที่เด็กตองเผชิญเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไดแก การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง  การซักประวัติ
และประเมินอาการเจ็บปวย  การเปลี่ยนเสื้อผาผูปวย   การตรวจเลือด  และการวัดสัญญาณชีพแก
ผูปวยเด็กโดยใชตุกตามาแสดงบทบาทเปนพยาบาล  แมและเดก็ปวย 2 คน  ซึ่งในขณะที่เลนผูวิจัย
จะใชตุกตาพยาบาลสวมบทบาทเปนพยาบาล เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล     และใช
ตุกตาเด็กสวมบทบาทเปนเด็กปวยเพื่อบอกเลาความรูสึกที่เกิดขึ้นขณะที่ไดรับการรักษาพยาบาล       
สวนผูปกครองใชตุกตาแสดงเปนแมเพื่อชวยใหขอมูลตามที่ผูวิจัยไดอธิบายไวแลว    และผูปวยเด็ก
ใชตุกตาแสดงบทบาทเปนเด็กปวยอีกคน   เพื่อใหผูปวยเด็กไดระบายความรูสึกในระหวางการเลน  
รวมทั้งใชอุปกรณการแพทยทั้งของจริงและของเลนจําลองมาประกอบในการเลนเพื่อสาธิตวิธีการ
ตรวจรักษาใหกับผูปกครองและผูปวยเด็กทราบถึงเหตุการณและความรูสึกที่เกิดขึ้นในขณะที่ไดรับ
การรกัษาพยาบาล       ซึ่งเนื้อหาของการเลนจะเปนการเลาประสบการณการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของเด็กที่มีอาการเจ็บปวยเหมือนกับผูปวยเด็กตั้งแตแรกรับเขารักษาในโรงพยาบาล     
ตองพบกับกิจกรรมการพยาบาลในชวงแรกรับผูปวยใหม   แลวก็หายปวยไดกลับบาน 
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   (3) ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยเด็กสัมผัสกับอุปกรณการแพทยและชักชวนใหผ ูปวยเด็ก
เลนแสดงเปนพยาบาลที่ใหการรักษากับตุกตา   
   (4)     หลังจากจบกิจกรรมการเลนผูวิจัยจะสรุปขอมูลเกี่ยวกับการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลใหแกเด็ก 
 
  ระยะที่ 3  ขั้นประเมินผลการทดลอง   
    เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมในขั้นการทดลอง    ผูวิจัยจะพาผูปวยเด็กทั้งกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมไปสงที่หอผูปวยพรอมกับเจาหนาที่ของโรงพยาบาล   เพื่อไมใหผูชวยวิจยัทราบวากลุม
ใดเปนกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม   หลังจากนั้นผูชวยวิจัยจะประเมินความกลัวของเด็กโดยผูชวย
วิจัยจะสังเกตพฤติกรรมของผูปวยเด็กในแตละสถานการณโดยที่เด็กไมรูตัวในขณะที่ไดรับกิจกรรม 
การพยาบาลในชวงรับผูปวยใหม    ดังตอไปนี้  
       -   ขณะที่ไดรับการตรวจเลือด      ตั้งแตพยาบาลจัดทาเด็กใหพรอมในการเจาะเลือด  
ใชสายยางรัด  ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่เจาะเลือด   แทงเข็มดูดเลือด  คลายสายยางที่รัด  
จนกระทั่งปดพลาสเตอรเสร็จสิ้นการตรวจเลือด 
       -   ขณะที่ชั่งน้ําหนัก  ตั้งแตพยาบาลพาผูปวยมาที่เครื่องชั่งน้ําหนักจนกระทั่งเสร็จสิ้น
เมื่อผูปวยลงจากเครื่องชั่ง   
       -  ขณะวัดสัญญาณชีพ     ในขณะที่พยาบาลวัดปรอท  จับชีพจร  นับอัตราการหายใจ  
และวัดความดันโลหิต 
       -   ขณะที่เปลี่ยนชุดเสื้อผาผูปวย ตั้งแตพยาบาลเริ่มถอดเสื้อผาของผูปวยเด็กออกจน
กระทั่งสวมชุดเสื้อผาผูปวยเสร็จเรียบรอย 
                  -   ขณะพักผอน  ในชวง 5 นาทีแรกที่ผูปวยมาพักอยูที่เตียงโดยไมไดรับกิจกรรมการ
ตรวจรักษาพยาบาลใดๆ  

  
การวิเคราะหขอมูล 
  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรม  SPSS 10.0 for Windows  
กําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05 เปนเกณฑ ในการสรุปผลทางสถิติ   การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ
ดังนี้ 
1. หาคาความถี่ จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
2.    หาคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความกลัวของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความกลัวของผูปวยเด็กระหวางกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม    ดวยสถิติทดสอบที ( t - test  dependent ) 
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สรุปวิธีดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

การพยาบาลตามปกติที่ตึกผูปวยนอก

 

การเตรียมเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 

ประเมินความกลัวในชวงรับใหม 
ที่หอผูปวย 

ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ตรวจรักษาที่ตึกผูปวยนอกและไดรับการ
วินิจฉัยวาตองเขาพักรักษาในโรงพยาบาล 

สุมเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม (Random assignment) 
โดยการสุมอยางงาย

การพยาบาลตามปกติที่ตึกผูปวยนอก

ประเมินความกลัวในชวงรับใหม 
ที่หอผูปวย 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความกลัวของผูปวยเด็กวัยกอนเรยีน
ระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม
ปกติ      การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลจะเสนอในรูปของตารางประกอบการบรรยายโดยแบง
เปน 4 สวน ดังนี้คือ 
 สวนที่ 1      ขอมูลทั่วไป 
 สวนที่ 2      ขอมูลคะแนนความกลัวของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 3      ขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับลักษณะของกลุมทดลอง  
 สวนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความกลัวของผูปวยเด็กระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 
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สวนที่ 1          ขอมูลทั่วไป 
ตารางที่ 1       จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ    อายุ    และการวินิจฉัยโรค      
 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง 
( n = 20 คน ) 

 จํานวน        รอยละ 

กลุมควบคุม 
( n = 20 คน ) 

 จํานวน          รอยละ 

รวม 
( n = 40 คน ) 

 จํานวน         รอยละ 
1. เพศ 
       ชาย 
       หญิง 
2. อายุ 
      3-4 ป 
      4ป 1 ด.- 5 ป 
      5 ป 1 ด.- 6 ป 
3. การวินิจฉัยโรค 
     ระบบหูตาคอจมูก 
     โรคทางศัลยกรรม 
     โรคทางอายุรกรรม 
 

 
9 

11 
 

10 
3 
7 

 
3 
4 

13 

 
45.00 
55.00 

 
50.00 
15.00 
35.00 

 
15.00 
20.00 
65.00 

 
11 
9 
 

10 
3 
7 

 
3 
5 
12 

 
55.00 
45.00 

 
50.00 
15.00 
35.00 

 
15.00 
25.00 
60.00 

 

 
20 
20 
 

20 
6 
14 

 
6 
9 

25 

 
50.00 
50.00 

 
50.00 
15.00 
35.00 

 
15.00 
22.50 
62.50 

 
 
 
 จากตารางที่ 1    กลุมตัวอยางในการศึกษาทั้งหมด 40 คน  แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน
และกลุมควบคุม 20 คน      กลุมตัวอยางเปนเพศชาย 20 คน และเพศหญิง 20 คน  มีอายุระหวาง 
3 – 4 ป  มากที่สุด  คิดเปนรอยละ 50       และผูปวยสวนใหญเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวย
โรคทางอายุรกรรม เชน ปอดอักเสบ ลําไสอักเสบ การตดิเชื้อไวรัส   คิดเปนรอยละ 62.50  
 กลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 55      มีอายุระหวาง 3 – 4 ป คิดเปน
รอยละ 50     และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคทางอายุรกรรม   คิดเปนรอยละ 60 
 กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง  คิดเปนรอยละ 55   มีอายุระหวาง 3 – 4 ป  คิดเปน
รอยละ 50     และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคทางอายุรกรรม คิดเปนรอยละ 65  
 จากการเปรียบเทียบความแตกตางขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางระหวางกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง พบวา  ทั้งสองกลุมมีลักษณะทั่วไปในดานเพศ  อายุ   และการวินิจฉัยโรค  ที่ใกล
เคียงกัน 
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 เมื่อพิจารณากลุมตัวอยางทั้ง 40 คนในดานการวินิจฉัยโรค พบวา  ผูปวยเด็กในงานวิจัย
นี้มีการเจ็บปวยที่หลากหลาย  คือ  มีทั้งการเจ็บปวยดวยโรคในระบบหู ตา คอ จมูก  เชน  โรคตอม
ทอนซิลอักเสบ หนังตาตก ตาอักเสบ       การเจ็บปวยที่ตองรักษาทางศัลยกรรมเพื่อทําผาตัด  เชน 
ไสเลื่อน ถุงน้ําโปงที่อัณฑะ       และการเจ็บปวยดวยโรคทางอายุรกรรม   เชน   ปอดอักเสบ  ลําไส
อักเสบ  การติดเชื้อไวรัส เปนตน    แมวาการวินิจฉัยโรคหรืออาการเจ็บปวยของผูปวยเด็กแตกตาง
กันแตความแตกตางดังกลาวไมนาจะมีผลตอความกลัวของเด็กในงานวิจัยนี้          เนื่องจากกลุม
ตัวอยางที่คัดเลือกเขารวมในการวิจัยทุกคนมีภาวะการเจ็บปวยที่ไมรุนแรง     ผูปวยเด็กทุกคนยังมี
การรับรูที่ปกติ   และไมจําเปนตองไดรับการรักษาอยางรีบดวน    อีกทั้งกลุมตัวอยางทุกคนตองพบ
กับเหตุการณการรักษาในชวงแรกรับใหมที่เหมือนกัน   นั่นคือ   กลุมตัวอยางเด็กทุกคนแมวาจะมี
อาการเจ็บปวยที่แตกตางกันแตก็ตองพบกับกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่กอใหเกิดความกลัวที่ไม
แตกตางกัน        
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สวนที่  2         ขอมูลคะแนนความกลัวของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 2       คะแนนความกลัวของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยจับคู ( matched  pair )   
ดานอายุ 
 

อายุ คะแนนความกลัว คูที่ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

โรงพยาบาลที่เขารับ
การรักษา กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

3 ป 3 ด. 
4 ป 7 ด. 
3 ป 9 ด. 
3 ป 4 ด. 
5 ป 6 ด. 

6 ป  
3 ป 4 ด. 

6 ป 
3 ป 6 ด. 

3 ป  
6 ป 
6 ป  

3 ป 11 ด. 
5 ป  

3 ป 9 ด. 
4 ป 6 ด. 
5 ป 11 ด. 
4 ป 9 ด. 
3 ป 6 ด. 

4 ป 

3 ป  
4 ป 2 ด. 

3 ป 10 ด. 
3 ป 1 ด. 
5 ป 1 ด. 

5 ป 11 ด. 
3 ป 6 ด. 

5 ป 11 ด. 
3 ป 9 ด. 

3 ป  
5 ป 10 ด. 

6 ป  
3 ป 11 ด. 
5 ป 5 ด. 
3 ป 6 ด. 
4 ป 9 ด. 

6 ป  
4 ป 6 ด. 
3 ป 4 ด. 
3 ป 7 ด. 

สถาบันสุขภาพเด็กฯ 
สถาบนัสุขภาพเด็กฯ 
สถาบันสุขภาพเด็กฯ 
ร.พ. สมุทรสาคร 
ร.พ. สมุทรสาคร 
ร.พ. สมุทรสาคร 
ร.พ. สมุทรสาคร 
ร.พ. สมุทรสาคร 
ร.พ. สมุทรสาคร 
ร.พ. สมุทรสาคร 
ร.พ. สมุทรสาคร 
ร.พ. สมุทรสาคร 
ร.พ. สมุทรสาคร 
ร.พ. สมุทรสาคร 
ร.พ. สมุทรสาคร 
ร.พ. สมุทรสาคร 
ร.พ. สมุทรสาคร 
ร.พ. สมุทรสาคร 
ร.พ. สมุทรสาคร 
ร.พ. สมุทรสาคร 

13 
 29 
 5 
15 
 8 
 3 
12 
19 
31 
34 
21 
 6 
16 
12 
23 
10 
 3 
 8 
59 
38 

16 
 6 
27 
26 
16 
16 
22 
46 
40 
21 
42 
20 
45 
18 
53 
40 
17 
24 
35 
13 
 

 
 จากตารางที่    2      แสดงถึงคะแนนความกลัวของผูปวยเด็กในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมในแตละคูซึ่งจับคูกันโดยพิจารณาจากความคลายคลึงกันในดานอายุของผูปวยเด็ก 
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สวนที่  3         ขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับลักษณะของกลุมทดลอง 
ตารางที่ 3       ลักษณะของกลุมทดลองขณะจัดกิจกรรมการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
คนที่ อายุ คะแนน 

ความกลัว 
ลักษณะที่แสดงออกขณะดําเนินกิจกรรมการเตรียมเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

 

3 ป 3 ด. 
4 ป 7 ด. 
3 ป 9 ด. 
3 ป 4 ด. 
5 ป 6 ด. 

6 ป  
3 ป 4 ด. 

6 ป 
3 ป 6 ด. 

3 ป  
6 ป 
6 ป  

3 ป 11 ด. 
5 ป  

3 ป 9 ด. 
4 ป 6 ด. 

5 ป 11 ด. 
4 ป 9 ด. 
3 ป 6 ด. 

4 ป 

13 
29 
5 
15 
8 
3 
12 
19 
31 
34 
21 
6 
16 
12 
23 
10 
3 
8 

59 
38 

ยินยอมเลนดวย  ขอเลนกับตุกตาอีก 
ตองใหมารดาอยูดวยจึงจะยอมเลนกับพยาบาล 
ยินยอมเลนดวย   
ยินยอมเลนดวย   
ยินยอมเลนดวย  แตไมพูดคุยกับพยาบาล 
ยินยอมเลนดวย   
ยินยอมเลนดวย   
ตองใหบิดาอยูดวย ในขณะเลนรองขอกลับบานเปนพักๆ 
ไมยอมเลน ไมฟง รองไหตลอดเวลา ไมใหสัมผัสตัว 
ไมยอมเลน รองไหตลอดเวลา กอดมารดาแนน 
ยินยอมเลนดวย  
ยินยอมเลน  ชอบเลน ขอเลนกับตุกตาอีก  
นั่งฟงระหวางที่พยาบาลเลนกับผูปกครอง  แตไมยอมเลน 
ยินยอมเลนดวย   
นั่งฟงระหวางที่พยาบาลเลนกับผูปกครอง  แตไมยอมเลน 
ยินยอมเลน   แตไมพูดคุยกับพยาบาลในระหวางที่เลน 
ยินยอมเลน  ชอบเลน ขอเลนกับตุกตาอีก  
ยินยอมเลน   แตไมพูดคุยกับพยาบาลในระหวางที่เลน 
ไมยอมเลน รองไหตลอดเวลา ไมใหสัมผัสตัว กอดแมแนน 
ไมยอมเลน รองไหขอกลับบานตลอดเวลา ไมใหสัมผัสตัว 

 
 จากตารางที่ 3       แสดงใหเห็นถึงลักษณะการแสดงออกของผูปวยเด็กในกลุมทดลอง
ขณะดําเนินกิจกรรมการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งมีทั้งผูปวยเด็กที่ยินยอมเขารวม
ในกิจกรรมโดยเลนกับพยาบาล   หรือนั่งดูการเลนระหวางพยาบาลกับผูปกครอง   และมผูีปวยเดก็
สวนหนึ่งที่ไมเขารวมในกิจกรรม คือ ไมยอมเลน และรองไหตลอดเวลา    
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 เนื่องจากมีผูปวยเด็กจํานวน 4 คน  คือ ผูปวยเด็กคนที่  9, 10, 19, 20  (ตารางที่ 3)  ทีไ่ม
ยินยอมเขารวมในกิจกรรมการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   คือ  เด็กไมยอมเลน   รองไห
ตลอดเวลา ทําใหไมไดรับขอมูลเลย  จึงตองตัดผูปวยเด็กจํานวนนี้ออกจากการวิจัย    ดังนั้นในการ
วิเคราะหขอมูลทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความกลัวของผูปวยเด็กระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมจะตัดผูปวยเด็กในคูที่ 9, 10, 19, 20 (ตารางที่2)  ออกไป    จึงเหลือผูปวย
เด็กเพียง 16 คู   จํานวนทั้งสิ้น 32 คน 
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สวนที่  4         เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความกลัวระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตารางที่ 4       เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความกลัวระหวางกลุมทดลองและกลุม  
ควบคุม  โดยใชสถิติทดสอบที  ( t – test dependent ) 
 
กลุมตัวอยาง 
( n = 32 คน ) 

คะแนนความกลัว 
         Mean                   S.D 

t - value p - value 

 
กลุมควบคุม 

 
กลุมทดลอง 

 

 
27.13 

 
12.69 

 
13.72 

 
7.49 

 
 

4.356 

 
 

0.001 

 
 จากตารางที่  4     แสดงใหเห็นวา     ในกลุมควบคุม  มีคาเฉลี่ยของคะแนนความกลัว 
เทากับ  27.13 คะแนน    สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ 13.72 คะแนน       
 ในกลุมทดลอง  มีคาเฉลี่ยของคะแนนความกลัว  เทากับ 12.69 คะแนน    สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 7.49 คะแนน 
 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความกลัวระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  พบวา คาเฉลี่ย
ของคะแนนความกลัวในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05    
( p <  .05 ) 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองในรูปแบบ  posttest-only  control  group 
design    แบงเปน 2 กลุม   คือ   กลุมทดลองไดรับการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและ 
กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ    เพื่อเปรียบเทียบความกลัวของผูปวยเด็กระหวางกลุม
ที่ไดรับการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  โดยศึกษา
ในผูปวยเด็กวัยกอนเรียนอายุระหวาง 3-6 ป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรมบน  ของ
โรงพยาบาลสมุทรสาคร    และหอผูปวยหู ตา คอ จมูก ของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2546–8 มีนาคม พ.ศ. 2547 จํานวน 40 คน โดยเปนเพศชายและเพศ
หญิงในสัดสวนที่เทากัน   มีอายุระหวาง 3 – 4 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 50  และสวนใหญเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคทางอายุรกรรม  คิดเปน รอยละ 62.5     ผูปวยเด็กในกลุมควบคมุ
และกลุมทดลองมีลักษณะทั่วไปที่ใกลเคียงกัน  (ตารางที่ 1)   เนื่องจากมีผูปวยเด็กในกลุมทดลอง 
4 คนที่ไมยินยอมเขารวมในกิจกรรมการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจึงตัดกลุมตัวอยาง
ออกจากการวิจัย 4 คู  ดังนั้นกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้จึงมีทั้งสิ้น 32 คน   เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย มี 2 สวน คือ แผนการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล    นํามาตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิซึ่ง 4 ใน 5 ทานมีความคิดเห็นตรงกัน    ทําการปรับปรุงแกไขในเรื่องภาษา
ที่ใช และรูปแบบของการเลนใหเหมาะสมกับเด็กวัยกอนเรียน      แลวจึงนําไปทดลองใชกับเด็กวัย
กอนเรียนที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 คน      สวนแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว
นํามาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิซึ่ง 4 ใน 5 ทานมีความคิดเห็นตรงกันนํามา
ปรับปรุงแกไขโดยเพิ่มจํานวนขอพฤติกรรมที่ตองสังเกต     และมาหาคาความเที่ยงของการสังเกต  
ไดเทากับ 1.00 และ 0.84 สําหรับการสังเกตรวมกับผูชวยวิจัยคนที่ 1 และผูชวยคนที่ 2 ตามลําดับ   
  เมื่อมีผูปวยเด็กตรงตามเกณฑที่ไดกําหนดไว ผูวิจัยจะขอพบผูปกครองและผูปวย
เด็กเพื่อแนะนําตัวและสรางสัมพันธภาพ   บอกวัตถุประสงคของการวิจัย  และขอความรวมมือใน
การวิจัย    หลังจากไดรับความยินยอมจากผูปกครอง   ผูวิจัยจะสัมภาษณขอมูลทั่วไปของเด็กแลว
ผูวิจัยจะสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม     ในกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาล
ตามปกติ    สวนกลุมทดลอง หลังจากไดรับการพยาบาลตามปกติแลวผูวิจัยจัดกิจกรรมการเตรียม
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยพูดคุยกับผูปกครองเพื่อเตรียมผูปกครองเขารวมในกิจกรรม  
และจัดการเลน แบบบทบาทสมมติเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยใช
ตุกตามาแสดงบทบาทเปนพยาบาล  แม และเด็กปวย 2 คนรวมทั้งใชอุปกรณการแพทยทั้งของจริง
ของเลนจําลองมาประกอบการเลนเพื่อสาธิตวิธีการตรวจรักษาใหกับผูปวยเด็กทราบถึงเหตุการณ
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และความรูสึกที่เกิดขึ้นในขณะที่ไดรับการรักษาพยาบาล   ซึ่งเนื้อหาของการเลนจะเรียงตามลําดับ
ตั้งแตแรกรับเขารักษาในโรงพยาบาล    ตองพบกับกิจกรรมการพยาบาลในชวงแรกรับผูปวยใหม 
แลวก็หายปวยไดกลับบาน      แลวกระตุนใหผูปวยเด็กสัมผัสกับอุปกรณการแพทยและเลนแสดง
เปนพยาบาลที่ใหการรักษากับตุกตา    หลังจากจบการเลนผูวิจัยจะสรุปขอมูลเกี่ยวกับการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลใหแกผูปวยเด็ก  แลวพาผูปวยเด็กไปสงที่หอผูปวย  เมื่อผูปวยเด็กทั้งกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมาถึงหอผูปวย      ผูชวยวิจัยจะประเมินความกลัวของเด็กในชวงรับใหม       
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหผลโดยใชสถิติทดสอบที   ( t-test  dependent)  
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการเปรียบเทียบความกลัวของผูปวยเด็กวัยกอนเรียนระหวางกลุมทดลองทีไ่ดรับ
การเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ        พบวา     
คาเฉลี่ยของคะแนนความกลัวในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05   (ตารางที่  4)   
  สรุปไดวา  ผลการวิจยัดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัยที่ระบุวา ผูปวย
เด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีความกลัวนอยกวากลุมที่ได
รับการพยาบาลตามปกติ 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
  ผลการวิจัย   พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความกลัวในกลุมทดลองนอยกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 เปนไปตามสมมติฐานของการวิจัยที่ระบุวา ผูปวย
เด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีความกลัวนอยกวากลุมที่ได
รับการพยาบาลตามปกติ 
  การที่ความกลัวของผูปวยเด็กที่ไดรับการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ      อาจเนื่องจากผูปวยเด็กไดรับขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุ
ของการเขารักษาในโรงพยาบาล    การแยกจากบิดามารดา    กิจกรรมที่ตองเผชิญในชวงรับใหม  
ไดแก การช่ังน้ําหนัก  เปล่ียนเสื้อผาผูปวย  การตรวจเลือด และการวัดสัญญาณชีพจากพยาบาล
โดยเนื้อหาของขอมูลเปนภาษางายๆ    อธิบายเกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาพยาบาลและผลที่จะเกิด
ขึ้นกับเด็กในลักษณะของการรับรูทางประสาทสัมผัสวาเด็กจะรูสึกอยางไร       ขอมูลเหลานี้ทําให
ผูปวยเด็กรับรูเหตุการณการรักษาในโรงพยาบาลไดอยางถูกตอง    ไมรูสึกวาถูกคุกคามหรือเปน
อันตรายเกินกวาความเปนจริงเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล        ซึ่งเปนไปตามแนวคิดการ
เผชิญความเครียดของ  Lazarus  ที่วาการใหขอมูลเปนวิธีการหนึ่งที่นํามาใชกับผูปวยที่ตองเผชิญ
กับสถานการณคุกคามที่เกิดจากการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ    ชวยใหเรียนรูและคาดการณ
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ถึงเหตุการณไดโดยเฉพาะอยางยิ่งในเหตุการณที่นากลัวเปนอันตราย       ทําใหเกิดการวางแผน
จัดการกับความเครียดไดเพิ่มข้ึนจึงเกิดการปรับตัวในทางที่ดี  ความกลัวก็เปนผลมาจากการเผชิญ
ความเครียดในดานการจัดการกับอารมณเพื่อปรับตัวตอความเครียด   โดยความกลัวเปนปฏิกิริยา
ทางอารมณที่เกิดขึ้นจากการประเมินวาเหตุการณที่กําลังเผชิญเปนภาวะคุกคามใหเกิดอันตราย
ตอตนเอง           ความกลัวจะยิ่งเกิดขึ้นมากและรุนแรงหากการประเมินนั้นไมถูกตองจนรูสึกวาถูก
คุกคามเปนอยางมาก     ประกอบกับเมื่อประเมินวาตนขาดหรือไมมีแหลงประโยชนที่ใชจัดการกับ
ความเครียดดวยแลวก็ยิ่งทําใหเกิดความกลัวมากขึ้น     การประเมินจึงเปนปจจัยสําคัญทีส่งผลตอ
ความกลัว       ซึ่งการประเมินจะเปลี่ยนแปลงไดโดยการใหขอมูลหรือความรูเกี่ยวกับเหตุการณนั้น    
เพราะการใหขอมูลจะทําใหรับรูถึงสิ่งที่ตองประสบลวงหนา      สามารถนําขอมูลมาใชตัดสินใจหา
ทางเลือกที่จะจัดการกับเหตุการณนั้น       จึงชวยเปลี่ยนแปลงการประเมินในขัน้ทตุยิภูมใิหมแีหลง
ประโยชนเพิ่มข้ึนและขอมูลจะนําไปสูการปรับเปล่ียนการประเมินใหม   นั่นคือ  ทําใหเปลี่ยนแปลง
จากสถานการณที่คุกคามในขั้นการประเมินปฐมภูมิกลายเปนสถานการณที่ไมคุกคามในขั้นการ
ประเมินใหม  ซึ่งจะมีผลใหเกิดความกลัวลดนอยลง       
  ในสถานการณที่เด็กทราบวาตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เด็กจะคิดวาตน
เองจะไมมีโอกาสกลับบาน   เชน  ผูปวยเด็กคนหนึ่งบอกวา “ไมอยากไปสวรรค”  ซึ่งเปนสิ่งที่ผูปวย
เด็กกลัววาตองจากครอบครัวไป   บางคนกลัวถูกจับไวไมไดอยูกับพอแม    ผูปวยเด็กสวนหนึ่งกลัว
เลือดออก  กลัวตาย กลัววาหมอและพยาบาลจะทําราย  ความกลัวเหลานี้ลวนแตเกิดขึ้นจากการ
ประเมินที่ไมถูกตองของผูปวยเด็กวาการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนภาวะคุกคามที่กอให
เกิดอันตรายตอตนเอง  แตเมื่อผูปวยเด็กไดรับการเตรียมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดย
พยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ถูกตองตามความเปนจริง     และใหขอมูลเพิ่มเติม
เกี่ยวกับความสําคัญหรือประโยชนของการรักษาพยาบาลนั้น ทําใหผูปวยเด็กเกิดการประเมินใหม 
( Reappraisal )  วาการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนภาวะคุกคามนอยลง     หรือไมใชส่ิงที่
คุกคามเปนอันตรายเหมือนที่เด็กเคยคิดไว  ทําใหผูปวยเด็กรูสึกหวาดกลัวนอยลง  เห็นไดจากการ
ซักถามความรูสึกของผูปวยเด็กอีกครั้งหลังไดรับกิจกรรมการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล    
ผูปวยเด็กบางคนบอกวาไมกลัวแลว          ดังนั้นการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจึงเปน
กิจกรรมที่ชวยใหผูปวยเด็กมีความกลัวนอยลง       
   การเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสามารถชวยปรับเปล่ียนการประเมิน
เหตุการณการรักษาพยาบาลของผูปวยเด็กซึ่งอาจไมถูกตองตามความเปนจริงจนเกิดความหวาด 
กลัวอยางมากใหกลายเปนวาการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมใชสิ่งที่เปนอันตราย  ซึ่งชวยให
ความกลัวของผูปวยเด็กลดลงได       นอกจากเปนผลของการใหขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณตางๆ ที่
เด็กตองเผชิญแลว  ยังเกิดจากการเลือกใชคําพูดในลักษณะที่เปนรูปธรรมปรนัย โดยเฉพาะในสวน
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ของการใหขอมูลเกี่ยวกับการตรวจเลือดและการวัดสัญญาณชีพซึ่งเปนกิจกรรม การตรวจรักษาที่
คุกคามตอรางกายของเด็ก  ขอมูลที่ใหตองสื่อใหเด็กเขาใจเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางชัดเจนเพื่อชวย
ลดจินตนาการที่นากลัวของเด็กที่สรางขึ้น    อีกทั้งเด็กวัยกอนเรียนจะเขาใจในเนื้อหาคาํพดูทีส่ื่อให
เห็นภาพ หรือการอธิบายแบบรูปธรรมไดดีกวานามธรรม   การเลือกใชคําเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับการ
รับรูทางประสาทสัมผัส  (sensory  information) ตามลําดับเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงจะชวยใหผูปวย
เด็กรูสึกหวาดกลัวนอยลงเมื่อไดรับการตรวจเลือดและการวัดสัญญาณชีพ           ตามที่ Johnson 
(1999)ไดอธิบายไววาหากบุคคลใหความสนใจตอประสบการณในลักษณะแบบรูปธรรมเปนปรนัย
แทนที่จะใหความสนใจกับลักษณะที่เปนอัตนัย   จะทําใหเกิดการควบคุมการตอบสนองทางหนาที่
เพิ่มข้ึน  สามารถแกไขปญหาหรือขจัดความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ   และทําใหเกิดการตอบ 
สนองทางอารมณลดลง  นั่นคือ  ชวยลดความกลัวลงได          เพราะการใหขอมูลในลักษณะแบบ
รูปธรรมปรนัยจะไมไดนําอารมณจากประสบการณในอดีตมาใชแปลความประสบการณนั้น  ทําให
ไมรูสึกคลุมเครือ    มีความเขาใจตอประสบการณนั้นมากยิ่งขึ้น    เกิดแบบแผนความรูที่ชัดเจนจึง
สามารถแปลความหรือประเมินเหตุการณนั้นไดอยางถูกตอง    ชวยเปลี่ยนแปลงการประเมนิในขัน้
ของการประเมินใหม (Reappraisal) ใหรูสึกวาถูกคุกคามนอยลง   จึงชวยใหผูปวยเด็กมีความกลัว
นอยลง     มีงานวิจัยตางๆ ที่นําแนวคิดการใหขอมูลแบบรูปธรรมปรนัยมาใชเพื่อลดความกลัวของ
เด็กเมื่อไดรับการรักษาที่คุกคามตอรางกาย  เชนงานวิจัยของ Johnson,  Kirchhoff and Endress  
(1975),  ยุพยงค วองศรี  (2529),  นาตยา พึ่งสวาง (2545) และสมปรารถนา  ทรายสมุทร (2545)   
ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลแบบรูปธรรมปรนัยเพื่อเตรียมเด็กกอนผาตัดหรือทําหัตถการ เชน การ
เจาะเลือด การฉีดยา การถอดเฝอก   โดยสรุปผลการวิจัยวา เด็กที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรมปรนัยมี
ความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ            ผลการศึกษาเหลานี้เปนขอสนบัสนนุ
งานวิจัยนี้วาการใหขอมูลแบบรูปธรรมปรนัยที่ใชอธิบายวิธีการตรวจเลือดและการวัดสัญญาณชีพ  
จะทําใหผูปวยเด็กมีความกลัวลดลง      ซึ่งเปนสวนหนึ่งที่ทําใหกิจกรรมการเตรียมเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนในการลดความกลัวของผูปวยเด็ก 
  นอกจากเหตุผลดังกลาวขางตนที่วา  การใหขอมูลเกี่ยวกับการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีผลชวยลดความกลัวของผูปวยเด็กแลว        ยังมีองคประกอบอื่นๆ ของกิจกรรมการ
เตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่นาจะสงผลใหผูปวยเด็กมีความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ   คือ  การเตรียมโดยใชสื่อและวิธีการที่เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กวัย
กอนเรียนดวยการเลนแบบบทบาทสมมติ   และการใหบิดามารดาเขารวมในกิจกรรม       โดยมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 
  การใหขอมูลรักษาพยาบาลแกเด็กโดยใชวิธีการเลนบทบาทสมมติเปนสวนหนึ่งที่
ชวยสงเสริมใหกิจกรรมการใหขอมูลในการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพยิ่ง
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ขึ้น   เพราะเปนวิธีการที่พยาบาลสามารถใหขอมูลแกผูปวยเด็กโดยสิ่งที่เปนรูปธรรมสามารถจับ
ตองได คือ ใชตุกตาสมมติวาเปนเด็กปวย แมและพยาบาล   รวมทั้งใชอุปกรณการแพทย  ของเลน
จําลองมาประกอบการเลน    ทําใหพยาบาลสามารถเลาเรื่องราวเหตุการณที่เกิดขึ้นเมื่อเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล   และขั้นตอนการรักษาพยาบาล ใหแกผูปวยเด็กไดอยางชัดเจน  ส่ือใหผูปวย
เด็กเขาใจขอมูลที่ใหไปไดงายขึ้น      และการใหขอมูลโดยใชการเลนแบบบทบาทสมมติยังเปนการ
ใหขอมูลในลักษณะที่ผูปวยเด็กไดเรียนรูจากประสบการณจริงที่เด็กรับรูไดดวยประสาทสัมผัสของ
เด็กเองจึงทําใหเด็กเขาใจประสบการณการรักษาไดอยางชัดเจน แกไขความเขาใจผิดและความคดิ
เพอฝนจินตนาการที่นากลัวของเด็ก  (Gibbons and Boren, 1985)   ในขณะเดียวกันการเลนแบบ
บทบาทสมมติเปนกิจกรรมที่เปดโอกาสใหผูปวยเด็กไดพูดคุยระบายความรูสึกนึกคิดของตนออก 
มาทําใหพยาบาลทราบวาผูปวยเด็กเขาใจหรือประเมินเหตุการณการรักษาไมตรงกับความเปนจริง  
จึงสามารถใหขอมูลถูกตองแกผูปวยเด็กได     อีกทั้งการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวย
วิธีการเลนยังทําใหพยาบาลทราบวาบิดามารดามีความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยและ
การรักษาของเด็กอยางไร          หากบิดามารดาใหขอมูลที่ไมตรงกับอาการปวยหรือแผนการรกัษา      
พยาบาลก็สามารถแกไขไดโดยใหขอมูลที่ถูกตองแกผูปวยเด็กและบิดามารดาในระหวางที่เลน   
ลักษณะของการเลนบทบาทสมมติเปนวิธีการที่ชวยสงเสริมใหผูปวยเด็กเขาใจขอมูลตางๆ ที่ใหไป
ไดงายและชัดเจนขึ้น  จึงชวยใหผูปวยเด็กที่ไดรับการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความ
กลัวนอยกวาเด็กในกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยอื่นๆ ทีน่าํหลกัการ
เลนเพื่อการบําบัด  (Therapeutic  play) มาใชในการวิจัย  เชน  งานวิจัยของ Zahr (1998), นฤมล 
ธีระรังสิกุล  (2532)  และทัศนยี อรรถารส (2538)    ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการเตรียมสภาพจิตใจ
เด็กกอนการรักษาพยาบาลโดยใชการเลนเปนกิจกรรมการใหขอมูล     ผลการศึกษาดังกลาวพบวา
ผูปวยเด็กในกลุมทดลองที่ไดเลนมีความกลัวนอยกวาเด็กที่ไมไดเลน  รวมทั้งเด็กที่ไดรับการเลนจะ
ใหความรวมมือในการรักษามากกวาดวย        
  องคประกอบสุดทายของกิจกรรมการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่อาจ
สงผลใหผูปวยเด็กมีความกลัวลดนอยลง  คือ  การใหบิดามารดาเขามามีสวนรวมในกิจกรรมดวย    
โดยมีการเตรียมบิดามารดาเพื่อเขารวมในกิจกรรม    และใหบิดามารดารวมเลนเพื่อชวยใหขอมูล
แกเด็กตามที่พยาบาลไดอธิบายไว           การใหบิดามารดามารวมเลนกับผูปวยเด็กและพยาบาล     
ทําใหผูปวยเด็กสนใจกับการเลนมากขึ้น       มากกวาที่จะเลนกับคนแปลกหนาอยางพยาบาลตาม
ลําพัง เปนผลใหเด็กไดรับขอมูลตางๆ ไดมากข้ึนตามที่พยาบาลตองการ   และการที่บิดามารดามา 
รวมเลนกับพยาบาล    จะทําใหผูปวยเด็กเกิดความไววางใจในตัวพยาบาลมากขึ้น  และยอมรับฟง
ขอมูลที่พยาบาลใหดวย  เพราะเด็กตองการใหบิดามารดาอยูใกลๆ ตลอดเวลาที่อยูในโรงพยาบาล  
แมกระทั่งเวลาที่จัดการเลน   มีผูปวยเด็กบางคนที่ไมยอมอยูตามลําพังกับพยาบาล     ตองใหบิดา



 84

มารดาอยูดวยจึงจะยอมเลนกับพยาบาล  (ตารางที่ 3)         กิจกรรมการเตรียมเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลนี้ใหบิดามารดามารวมเลนดวยเพื่อที่บิดามารดาจะไดสามารถใหขอมูลเร่ืองการรักษา 
พยาบาลที่สอดคลองกันกับคําบอกเลาของพยาบาลที่ใหแกผูปวยเด็ก ทําใหผูปวยเด็กเชื่อในขอมูล
ที่ไดรับจากพยาบาลมากขึ้นดวย      ตามที่ Brantly (1991) และ Ball and Blinder (1995) ไดสรุป
ไววาในการเตรียมดานจิตใจเด็กวัยหัดเดินถึง 5 ปเพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจําเปนตองให
บิดามารดาเขามามีสวนรวมในกิจกรรมดวย       เพราะบิดามารดาเปนเหมือนเครื่องมือสําคัญทีจ่ะ
กระตุนใหเด็กเขารวมในกิจกรรม       และที่สําคัญ  คือ  ขอมูลที่ไดจากบิดามารดาจะทําใหเด็กเกิด
ความเชื่อถือไววางใจในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   ดังนั้นการมีสวนรวมของผูปกครองใน
กิจกรรมการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญยิ่ง และความแตกตาง
ในลักษณะการเขารวมกิจกรรมของผูปกครองก็อาจเปนตัวแปรแทรกซอนที่มีผลตอความกลัวของ 
ผูปวยเด็กดวย        แตในงานวิจัยนี้ผูปกครองทั้ง 20 คนในกลุมทดลองใหความรวมมือในกิจกรรม 
การเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  คือ  รวมเลนตามที่พยาบาลอธิบายไว     รวมทัง้ชกัชวน
และกระตุนใหผูปวยเด็กรวมเลนกับพยาบาล      หรือกลาวไดวาในงานวิจัยนี้ผูปกครองทุกคนที่เขา
รวมในการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีลักษณะที่เหมือนกันจึงไมมีผลตอการเตรียมเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลและความกลัวของเด็ก   การใหผูปกครองเขารวมในกิจกรรมการเตรยีม
จึงเปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูปวยเด็กกลุมที่ไดรับการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความกลัว
นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ    เชนเดียวกับที่ Adams,Gill and McDonald (1991),  
Ellerton and Merrian (1994) ไดศึกษาไวเกี่ยวกับการเตรียมเด็กกอนเขารักษาในโรงพยาบาลโดย
ใหครอบครัวมีสวนรวมในกิจกรรมดวย      ผลการศึกษาพบวา ผูปกครองกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
เตรียมเขาโรงพยาบาลชวยใหขอมูลแกเด็กไดดีกวา     ทําใหเด็กมีความกลัวนอยกวากลุมควบคุม 
  จากองคประกอบตางๆ ของการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไดแก  การ
ใหขอมูลการรักษาพยาบาลโดยการเลนบทบาทสมมติ และการมีสวนรวมของบิดามารดา ลวนเปน
ส่ิงที่ชวยเพิ่มประสิทธภิาพของการเตรียมเด็กวัยกอนเรียนเพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหดี
ยิ่งขึ้น     จึงทําใหผูปวยเด็กที่ไดรับการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีคาเฉลี่ยของคะแนน
ความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (ตารางที่ 4)  และเมื่อพิจารณาคะแนนความ 
กลัวเปนรายบุคคลจากตารางที่ 3   จะเห็นวากลุมผูปวยเด็กที่นั่งฟงและดูการเลนระหวางพยาบาล
กับผูปกครองเพียงอยางเดียว ไมยอมเลนหรือสัมผัสอุปกรณดวยตนเอง มีคะแนนความกลัวสูงกวา
กลุมผูปวยเด็กที่ยินยอมเลนกับพยาบาล       เพราะผูปวยเด็กไดรับขอมูลการรักษาพยาบาลเพียง
บางสวน  เด็กจะไมไดรับทราบความรูสึกที่เกิดขึ้นขณะเลนดวยตนเอง ทําใหเด็กเขาใจเหตุการณไม
แจมชัดเทากับเด็กที่ไดเลนดวยตนเอง  จึงอาจยังมกีารประเมินที่เบี่ยงเบนไปจากความเปนจริงบาง  
สงผลใหเด็กหวาดกลัวมากกวาเด็กที่เขารวมในการเลนและไดรับขอมูลอยางครบถวน     ขอคนพบ
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ดังกลาวเปนสิ่งที่ชวยยืนยันวาเด็กที่เขารวมกิจกรรมการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมี
ความกลัวนอยลง 
  นอกจากมีผูปวยเด็กในกลุมที่ไดรับการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบาง
คนที่ไมไดเลนดวยตนเองแลว       ยังมีผูปวยเด็กอีก 4 คนในกลุมนี้ที่ไมยินยอมเขารวมในกิจกรรม  
(ตารางที่ 3) คือในขณะที่ดําเนินกิจกรรมการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เด็กไมยอมเลน
และรองไหตลอดเวลา     ถึงแมวาพยาบาลจะเลนและสาธิตวิธีการรักษากับผูปกครองเพื่อใหขอมลู
แกเด็ก  แตเด็กก็ไมสนใจฟง ไมยอมสัมผัสกับอุปกรณดวยตนเอง ทําใหไมไดรับขอมูลในการเตรียม
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเลย  จึงตองตัดผูปวยเด็กในกลุมนี้ออกจากการวิจัย   หากพิจารณา
คะแนนความกลัวของผูปวยเดก็ในกลุมนี้  (ตารางที่ 3) เห็นไดชัดเจนวา มีคะแนนความกลวัสงูมาก 
กวาผูปวยเด็กที่เขารวมในกิจกรรมการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งนี้เนื่องจากเด็กใน
กลุมนี้มีลักษณะที่หวาดกลัวเปนอยางมากตั้งแตแพทยบอกวาตองนอนที่โรงพยาบาลจึงไมยอมเขา
รวมในกิจกรรมการเลน  ไมยอมรับฟงขอมูลใดๆ ที่พยาบาลเปนผูให    ทําใหกิจกรรมการเตรยีมเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลนี้ไมสามารถใชกับเด็กที่มีความกลัวในระดับสูงอยูแลวได     สอดคลอง
ตามที่ Clatworthy, Simon and Tiedeman (1999)  ไดศึกษาไววาการเลนเพื่อบําบัดจะชวยลด
ความกลัวของเด็กที่มีความกลัวอยูในระดับปานกลางไดอยางมีประสิทธิภาพ  เพราะเด็กที่มีความ
กลัวในระดับสูงไมสามารถชวยเหลือไดโดยใชวิธีการเลน       เชนเดียวกับที่ Ellerton and Merrian 
(1994) ไดศึกษาไววาเด็กกลุมทดลองที่ไดรับการเตรียมกอนเขาโรงพยาบาลกับกลุมควบคุมที่ได 
รับการพยาบาลตามปกติมีความกลัวแตกตางกันไมมากนัก เพราะเด็กในกลุมทดลองทีม่คีวามกลวั
สูงจะไมยอมเขารวมในกิจกรรมการเตรียม    ดังนั้นสําหรับเด็กที่มีความกลัวในระดับสูงจะตองปรบั 
เปลี่ยนรูปแบบของกิจกรรมใหมีความเหมาะสมมากขึ้นเพื่อชวยลดความกลัวของเด็กในกลุมนี้ 
  กิจกรรมการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนกิจกรรมพยาบาลที่สราง
ขึ้นจากการบูรณาการแนวคิดทฤษฎีหลายๆ แนวคิดที่ทดสอบมาแลววาสามารถลดความกลัวของ
เด็กได คือ แนวคิดการเผชิญความเครียดของ Lazarus   แนวคิดการเลนเพื่อบําบัด (Therapeutic  
play)   และแนวคิดการมีสวนรวมของบิดามารดา  (Parental participation)  มาใชรวมกันเพื่อนํา
องคความรูตางๆ จากแนวคิดทั้งสามมาใชในการพัฒนารูปแบบของการเตรียมเดก็เพื่อเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลใหมีความสมบูรณมากขึ้นทั้งวิธีการและเนื้อหาของกิจกรรมใหเหมาะสมกับ
พัฒนาการของเด็กวัยกอนเรียน    เพื่อใหเด็กเขาใจเหตุการณเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลไดดียิ่งขึ้น   
และรูสึกหวาดกลัวนอยลงเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล     ซึ่งผลการวิเคราะหขอมูล  สรุปวา  
คาเฉล่ียของคะแนนความกลัวในกลุมทดลองที่ไดรับการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
นอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  (ตาราง
ที่ 4) เปนขอมูลที่ชวยยืนยันวาการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหเด็กมีความกลัวนอย 
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ลงได  นอกจากขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหทางสถิติที่บงบอกถึงผลของการเตรียมเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลวาชวยลดความกลัวของผูปวยเด็กแลว       ขอมูลเชิงคุณภาพที่ไดเพิ่มเติมจากการ
เก็บรวบรวมขอมูลก็เปนอีกสิ่งหนึ่งที่ชวยยืนยันวาการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลชวยลด
ความกลัวของผูปวยเด็กได 
  กิจกรรมการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยใชการเลนบทบาทสมมติ
ทําใหทราบวาเด็กมีการประเมินที่ไมถูกตองจนเกิดเปนความกลัวในหลายๆ ลักษณะ  ไดแก  กลัว
ตาย กลัวหมอ กลัวเลือด กลัวไมไดกลับบาน     เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมการเลนเด็กจะมีประสบการณ
การรักษามากขึ้น   เด็กในกลุมทดลองที่รวมเลนไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรกัษาพยาบาลทําใหทราบ
วาจะเกิดอะไรขึ้น  ทําใหไมกลัวหรือมีความกลัวเล็กนอยเมื่อไดพบกับกิจกรรมที่ไดเลนไปแลว  เชน       
เด็กในกลุมทดลองคนหนึ่งบอกวาไมกลัวเมื่อตองไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดเพราะไดเลนมาแลว
ทําใหรูวาเปนอยางไร   แตเมื่อตองไดรับการพนยาซึ่งเปนสิ่งที่เด็กไมรูจัก เด็กแสดงพฤติกรรมความ 
กลัวเปนอยางมาก         เชนเดียวกับผูปวยเด็กในกลุมควบคุมที่ไมรูจักกิจกรรมการรักษาพยาบาล  
เด็กมักถามวาทําอะไร   พยายามหลีกหนี  และแสดงพฤติกรรมหวาดกลัวมากกวากลุมที่ไดรับการ
เตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล      ผูปวยเด็กสวนหนึ่งชอบที่ไดเลนกับอุปกรณการแพทยขอ
เลนกับตุกตาอีกเพราะการเลนบทบาทสมมติเปนสิ่งชวยใหเด็กรูสึกผอนคลายลงดวย   มีผูปวยเด็ก
บางคนในกลุมทดลองหลังทราบวาตองนอนที่โรงพยาบาลจะรองไหไมยอมอยูโรงพยาบาล      หลงั 
จากไดเลนแลวญาติบอกวาเด็กอารมณดีขึ้น  ไมรองไหโวยวาย    ถึงแมวายังขอกลับบานอยูก็ตาม       
อีกทั้งกิจกรรมนี้ยังเปนสิ่งที่ชวยสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาล  เด็ก และบิดามารดา   บางครัง้
เมื่อพยาบาลผูวิจัยมีโอกาสไปที่หอผูปวยไดพบกับเด็ก  เด็กยิ้มใหพูดคุยดวย  บิดามารดาก็มีสีหนา
ยิ้มแยม       และจากการสังเกตพบวาเด็กในกลุมทดลองใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเปน
อยางดีถึงแมมีสีหนาที่แสดงความกลัวบาง    ญาติของเด็กบางคนบอกวา ”ผิดคาดนึกวาจะดิ้นรอง
โวยวาย  แตกลับยอมใหพยาบาลทํา และไมรองไหดวย”       ความกลัวของเด็กไมไดเกิดขึ้นเฉพาะ
เวลาที่อยูโรงพยาบาลเทานั้น     หากเด็กไมไดรับการชวยเหลือเพื่อบรรเทาความกลัวใหหมดไปจะ
สงผลใหเด็กมีความกลัวที่รุนแรงฝงแนนอยูในจิตใจ       ทําใหเกิดมีทัศนคติที่ไมดีตอโรงพยาบาล         
ดังที่พยาบาลผูวิจัยมีโอกาสพบกับผูปวยเด็กในกลุมควบคุมคนหนึ่งในวันท่ีมาตรวจตามนัดหลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห      มารดาบอกวา “เด็กกลัวมากขึ้น กลัวไปหมดทั้งหมอ 
พยาบาล เข็ม เห็นไมไดจะหนีเลย  รูสึกวาจะกลัวมากกวาตอนอยูโรงพยาบาลชวงแรกๆ ”    ขอมูล
เหลานี้สะทอนใหเห็นถึงความกลัวของเด็กกลัววารางกายจะบาดเจ็บและกลัวถูกทอดทิ้งเมื่อตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล             ความกลัวดังกลาวจะลดลงไดหากเด็กมีประสบการณการ
รักษาพยาบาลที่ถูกตองและไดรับการชวยเหลือประคับประคองจิตใจจากครอบครัวและทีมสุขภาพ      
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การเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจึงเปนกิจกรรมหนึ่งที่ชวยลดความกลัวของผูปวยเด็ก
เมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
  ผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงใหเห็นวากิจกรรมการเตรียมผูปวยเด็กวัยกอนเรียนเพื่อ
เขาโรงพยาบาลสามารถชวยลดความกลัวของผูปวยเด็กได      กิจกรรมการเตรียมเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลนอกจากชวยใหผูปวยเด็กเขาใจเหตุการณการรักษามากขึ้นแลว   ยังเปนกิจกรรมที่
ชวยประคับประคองจิตใจของผูปวยเด็กใหรูสึกปลอดภัย      และสามารถปรับตัวตอการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลได      เปนผลดีตอเด็กและครอบครัว  รวมทั้งเจาหนาที่ก็จะไดรับความรวมมอื
จากเด็ก  ทําใหการตรวจรักษาดําเนินไปดวยความเรียบรอย    พยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพ
ที่มีหนาที่ใหการดูแลและอยูใกลชิดกับเด็กมากที่สุดในขณะอยูโรงพยาบาล จึงควรมีบทบาทสําคญั
ในการจัดกิจกรรมการเตรียมเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อใหเด็กเกิดความพรอมและ
สามารถปรับตัวตอการรักษาพยาบาลอันจะสงผลตอการพัฒนางานบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ
และบรรลุจุดมุงหมายในการพยาบาลแบบองครวม 
       
ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลวิจัยไปใช 
    จากการวิจัยครั้งนี้   พบวา  การเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสามารถลด
ความกลัวของผูปวยเด็กได    ดังนั้นผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปประยุกตใชในดาน
ตางๆ ดังนี้ 
ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
    - พยาบาลและเจาหนาที่ในทีมสุขภาพที่มีหนาที่ในการดูแลผูปวยเด็กควรจะจัด
กิจกรรมการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล    เพื่อชวยใหผูปวยเด็กเกิดความพรอมตอการ
รักษา  และชวยใหผูปวยเด็กมีความกลัวลดลง    ซึ่งกอนจัดกิจกรรมการเตรียมเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลควรมีการเตรียมพยาบาลใหเห็นความสําคัญของกิจกรรมการเตรียมเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล        รวมทั้งปรับเปลี่ยนรูปแบบการปฏิบัติงานใหเอ้ืออํานวยตอการจัดกิจกรรมการ
เตรียมเพื่อใหพยาบาลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและบุคลิกภาพที่เหมาะสมกับบทบาทในการจัดการ
เตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล    ซึ่งจะมีผลตอประสิทธิภาพของกิจกรรมที่ใหแกผูปวยเด็ก 
    - พยาบาลสามารถนําการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยใชการเลน
แบบบทบาทสมมติและการมีสวนรวมของผูปกครองเพื่อใหขอมูลการรักษาแกผูปวยเด็กมาใชเปน
แนวทางในการเตรียมเด็กกอนทําหัตถการหรือใหการรักษาอื่นๆ   โดยปรับเปลี่ยนเนื้อหาของขอมลู
และอุปกรณที่ใชประกอบการเลนใหเหมาะสมกับการรักษาที่จะไดรับ 
    - เนื่องจากแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวในงานวิจัยนี้มีคาความเที่ยงของการ
สังเกตในเกณฑที่ยอมรับไดแตยังไมดีนัก เพราะขอจํากัดดานเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนั้น
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การนําแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวมาใชประเมินความกลัวของเด็กจึงควรมีการอบรมผูสังเกต
เปนอยางดี  เพื่อใหมีความเที่ยงของการสังเกตที่นาเชื่อถือข้ึน 
ดานการศึกษาพยาบาล 
    ควรจัดใหมีเนื้อหาเกี่ยวกับการเตรียมสภาพจิตใจเด็กเพื่อลดความกลัวในการ
รักษาพยาบาลในหลักสูตรการเรียนการสอน  เพื่อใหนักศึกษามีประสบการณและทักษะในการวาง
แผนการเตรียมสภาพจิตใจผูปวยเด็กกอนการรักษาพยาบาล  
ดานการบริหารพยาบาล 
    - ควรจัดการอบรมเกี่ยวกับการเตรียมดานสภาพจิตใจเด็กกอนเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแกบุคลากรที่เกี่ยวของเพื่อใหทราบวิธีการและมีทักษะในการเตรียมสภาพจิตใจเด็ก
เพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
    - ควรกําหนดนโยบายใหมีการเตรียมเด็กกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และควรจัดใหมีเจาหนาที่ปฏิบัติงานในดานการเตรียมเด็กตอการรักษาพยาบาลโดยเฉพาะรวมทั้ง
ควรจัดใหมีสถานที่ที่เหมาะสมสําหรับใชในการเตรียมเด็กกอนการรักษาพยาบาล   เพื่อชวยใหเดก็
เกิดความพรอมในการรักษาพยาบาล ชวยลดความกลัวของผูปวยเด็ก     ซึ่งจะเปนการพัฒนางาน
การพยาบาลใหมีคุณภาพและบรรลุจุดมุงหมายในการพยาบาลแบบองครวม 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
  1. ควรมีการศึกษาผลของการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผูปกครอง 
เชน ความพึงพอใจ วิตกกังวล   เพราะกิจกรรมการเตรียมนี้ใหผูปกครองเขามาสวนรวมดวย 
  2. ควรมีการศึกษาถึงผลของการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยทํากิจกรรมนี้
ตั้งแตที่บานในกลุมเด็กที่มีการวางแผนนัดหมายลวงหนาวาตองเขาโรงพยาบาล  เพือ่ศึกษาเปรยีบ
เทียบกับผลของการเตรียมในวันที่เด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาล        เพราะระยะเวลาในการ
เตรียมอาจมีผลตอความกลัวของเด็ก  โดยมีงานวิจัยที่ระบุวาระยะเวลาในการเตรียมมผีลตอความ
กลัวของเด็ก      แตบางงานวิจัยพบวาระยะเวลาในการเตรียมไมมีผลตอความกลัว 
  3.  ควรพัฒนากิจกรรมการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยปรับเปล่ียนเนื้อหา
ของการรักษาตั้งแตแรกรับเขาโรงพยาบาลถึงวันที่กลับบาน     และจัดกิจกรรมซ้ําอีกเมื่อเด็กอยูที่
หอผูปวย  เพื่อศึกษาผลของการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตอความกลัวของผูปวยเด็ก
ตลอดชวงระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล  เชน  ความกลัวในวันแรก  วันที่ 2   จนถึงวันที่เด็กกลับบาน  
  4.  ควรพัฒนากิจกรรมการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในรูปแบบอื่นๆ  สําหรับ
ผูปวยเด็กที่มีความกลัวในระดับสูง  เพราะการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในงานวิจัยนี้
ไมสามารถใชกับผูปวยเด็ก 4 คนที่มีความกลัวในระดับสูงได     
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ภาคผนวก  ข 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย  คือ แผนการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  คือ  แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว 
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แผนการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
คําชี้แจง 
1.  ลักษณะกิจกรรม 
  รูปแบบของการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีลักษณะเปนการเลนแบบ
บทบาทสมมติโดยใชตุกตาพยาบาล  ตุกตาแม  ตุกตาเด็ก   ชุดของเลนจําลองเครื่องมือแพทยและ
อุปกรณการแพทยของจริงเปนสื่อในการเลนเพื่อสาธิตวิธีการตรวจรักษา เชน การตรวจเลือด  การ
วัดสัญญาณชีพ       และใหขอมูลเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตามลําดับเหตุการณ
ตั้งแตเมื่อเด็กมีอาการเจ็บปวยซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหตองเขารักษาในโรงพยาบาล        การแยกจาก
บิดามารดา       กิจกรรมที่เด็กตองเผชิญเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ไดแก  การชั่งน้าํหนกั 
วัดสวนสูง และเปลี่ยนเสื้อผาผูปวย  กิจกรรมการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดังกลาวจะ
ใหบิดามารดา(ผูปกครอง) ของผูปวยเด็กเขามามีสวนรวมในกิจกรรมดวยโดยใหบิดามารดามารวม
เลนบทบาทสมมติแสดงเปนแมเพื่อใหขอมูลแกผูปวยเด็กตามที่พยาบาลไดอธิบายไวแลว 
2. กลุมเปาหมาย 
 ผูปวยเด็กอายุ 3-6 ปที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
3. วัตถุประสงค 

- เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแกผูปวยเด็ก 
- เพื่อลดความกลัวของผูปวยเด็กตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
- เพื่อใหผูปวยเด็กระบายความรูสึกที่มีตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

4. ระยะเวลา 
 ใชเวลาประมาณ  20-30  นาที 
5. สถานที่ 
 แผนกผูปวยนอก   หองตรวจโรคเด็ก 
6. อุปกรณประกอบ 

- ตุกตาเด็ก  2  ตัว 
- ตุกตาพยาบาล  1  ตัว 
- ตุกตาแม  1  ตัว 
- เสื้อผาผูปวยเด็ก  1  ชุด 

             -    อุปกรณการแพทยที่ใชในการตรวจวัดสัญญาณชีพ ประกอบดวย  หูฟง   ปรอทวัดไข 
เครื่องวัดความดันโลหิต       
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 -      อุปกรณตรวจเลือด  ประกอบดวย  กระบอกฉีดยา  สายยางเหลือง   สําลีแอลกอฮอล   
พลาสเตอร 
 - ชุดของเลนหมอ  ประกอบดวย  หูฟงพลาสติก   ปรอทวัดไขพลาสติก    และเครื่องวัด
ความดันโลหิตพลาสติก 
  
7. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

- ผูปวยเด็กเขาใจเหตุการณเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น 
- ผูปวยเด็กใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลมากขึ้น 

 -      ผูปวยเด็กเกิดทัศนคติที่ดีตอบุคลากรในทีมสุขภาพและการเขารับการรักษาในโรง
พยาบาล 
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แผนการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
1. ข้ันตอนการเตรียมบิดามารดา (ผูปกครอง) เพื่อเขารวมกิจกรรมการเตรียมเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
 1.1  หลังจากแพทยตรวจวินิจฉัยแลววาผูปวยเด็กตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
พยาบาลจะพูดคุยกับบิดามารดา (ผูปกครอง) เพื่ออธิบายเกี่ยวกับกิจกรรมการเตรียมเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 
เนื้อหาที่ใชในการอธิบาย 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….. 

 
 1.2 พยาบาลอธิบายความสําคัญของการมีสวนรวมของบิดามารดา  และบทบาทของบิดา
มารดา (ผูปกครอง) ในกิจกรรมการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เนื้อหาที่ใชในการอธิบาย  
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
   
 1.3 พยาบาลสอบถามความเชื่อความเขาใจของบิดามารดา (ผูปกครอง) เกี่ยวกับอาการ
เจ็บปวยของผูปวยเด็กและความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   หาก
บิดามารดา (ผูปกครอง) ของผูปวยเด็กไมเขาใจหรือมีการรับรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย
และการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   พยาบาลจะอธิบายใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับอาการเจ็บ
ปวยของผูปวยเด็กและการรักษาพยาบาลที่ผูปวยเด็กจะไดรับเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
2.  ขั้นตอนการเลนแบบบทบาทสมมติ 
 2.1 พยาบาลแนะนําตัวเอง และชักชวนใหผูปวยเด็กเขารวมในกิจกรรมการเลนบทบาท
สมมติโดยกําหนดบทบาทในการเลน   
 ถาหากผูปวยเด็กไมยินยอมเขารวมในการเลนจะไมบังคับใหเลน  แตจะใหผูปวยเด็กดูการ
เลนระหวางพยาบาลกับผูปกครองแทน 
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2.2 พยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแกเด็ก 
2.3 พยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับการแยกจากบิดามารดา 

 2.4   พยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมที่ผูปวยเด็กตองเผชิญเมื่อแรกเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ไดแก ชั่งน้ําหนักตัว วัดสวนสูง เปลี่ยนเสื้อผาผูปวย เปนตน   
 2.5   พยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการตรวจรักษาพยาบาลทั่วไปที่เด็กตองไดรับเมื่อ
แรกเขาโรงพยาบาล เชน การวัดสัญญาณชีพ   การตรวจเลือด  (การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
สําหรับผูปวยเด็กที่ตองไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา)  โดยสาธิตกับตุกตาและผูปกครอง 
 
3. พยาบาลกระตุนใหผูปวยเด็กสัมผัสกับอุปกรณการแพทยและชักชวนใหผูปวยเด็กเลนแสดงเปน
พยาบาลที่ใหการรักษากับตุกตา  ถาผูปวยเด็กใหความรวมมือยินยอมเลน 
 
4. พยาบาลสรุปขอมูลเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหแกผูปวยเด็ก 
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อุปกรณที่ใชประกอบการเลน 
                                           
     

    
    
 ตุกตาแม  1 ตัว 
 ตุกตาเด็ก  2 ตัว 
 ตุกตาพยาบาล 1 ตัว  
 

 
 
 

 

   
อุปกรณการแพทยที่ใชในการตรวจวัด
สัญญาณชีพ ประกอบดวย 

-  ปรอทวัดไข  
-  หูฟง    
-  เครื่องวัดความดันโลหิต       
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อุปกรณตรวจเลือด  ประกอบดวย 
     -   กระบอกฉีดยา   
     -   สายยางเหลือง    
     -   สําลีแอลกอฮอล    
     -   พลาสเตอร 
  
 
 
 

 

ชุดของเลนหมอ    ประกอบดวย 
-  เครื่องวัดความดันโลหิต 
-  หูฟงพลาสติก    
-  ปรอทวัดไขพลาสติก    
-  เข็มฉีดยา 
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แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของเด็กวัยกอนเรียน 

 
ชื่อ ………………………………………. นามสกุล………………………………………… 
ชื่อเลน……………………….…… เพศ ………………. อายุ ……….. ป ………….. เดือน 
การวินิจฉัยโรค ……………………………………………………………………………….. 
โรงพยาบาลที่เขารับการรักษา ……………………………………………………………….. 
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แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว 
 

คําชี้แจง โปรดอานขอความที่แสดงถึงพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนใหละเอียด
และทําความเขาใจกอนลงมือทําการสังเกต  ผูทําการประเมินตองสังเกตพฤติกรรมความกลัวของ
เด็กวัยกอนเรียนขณะที่ไดรับกิจกรรมการพยาบาลในชวงแรกรับผูปวยใหมใน 5 สถานการณ  คือ 

(1)  ขณะตรวจเลือด    ตั้งแตพยาบาลจัดทาผูปวยใหพรอมในการตรวจเลือด   ใชสาย
ยางรัด    ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะเจาะเลือด    แทงเข็มดูดเลือด     คลายสายยางที่รัดไว    
จนกระทั่งปดพลาสเตอรเสร็จสิ้นการตรวจเลือด  

(2)  ชวงที่ชัง่น้ําหนัก     ตั้งแตพยาบาลพาผูปวยมาที่เครื่องชั่งน้ําหนักจนกระทั่งเสร็จส้ิน 
เมื่อผูปวยลงจากเครื่องชั่ง   

(3)  ชวงทีว่ัดสัญญาณชีพ   ตั้งแตพยาบาลนาํปรอทมาวัดไข   ใชมือจับชีพจร  นับอัตรา 
การหายใจ จนกระทั่งทําการวัดความดันโลหิตเสร็จสิ้น 

(4)  ชวงที่เปลีย่นชุดเสื้อผาผูปวย   ตั้งแตพยาบาลเริ่มถอดเสื้อผาของผูปวยเด็กออกจน 
กระทั่งสวมชุดเสื้อผาผูปวยเสร็จเรียบรอย 

(5)  ขณะพักผอน  ในชวง 5 นาทีแรกที่ผูปวยมาพักอยูที่เตียงโดยไมไดรับกิจกรรมการ 
ตรวจรักษาพยาบาลใดๆ  

ผูทําการประเมินตองสงัเกตวาในขณะที่เดก็วัยกอนเรียนไดรับกิจกรรมการพยาบาลทั้ง 
5 สถานการณนี้เด็กแสดงพฤติกรรมความกลัวหรือไม  และทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางตาม
พฤติกรรมที่สงัเกตพบ    ซึ่งพฤติกรรมที่แสดงออกถงึความกลัวของเด็กจะแบงเปน 3 ดาน คือ  
1. ดานการเคลื่อนไหวรางกาย   ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต  5  ขอ 
2. การแสดงออกทางสีหนาและทาทาง     ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต  7  ขอ 
3. ดานการพูดและการรองไห      ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต  8 ขอ 
 เกณฑการใหคะแนน  คือ 
   0  คะแนน    หมายถึง    ไมมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความกลัว 
   1  คะแนน    หมายถึง    ผูปวยเด็กมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความกลัว 
   คะแนนของความกลัวในแตละสถานการณ เทากับ 0 – 20 คะแนน     การคิดคะแนน
ของแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวทั้งฉบับจะนําคะแนนจากสถานการณในชวงแรกรับผูปวยใหม
ทั้ง 5 สถานการณมาคิดคะแนนรวมกัน   คาพิสัยของคะแนนทั้งหมดอยูระหวาง 0 – 100 คะแนน 
  คะแนนรวมสูง    หมายถึง    เด็กมีความกลัวมาก       
  คะแนนรวมต่ํา    หมายถึง    เด็กมีความกลัวนอย 
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แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว 
 

 
พฤติกรรมที่ตองสังเกต 

ขณะ 
ตรวจ
เลือด 

ขณะ 
ชั่งน้ําหนัก 

ขณะวัด
สัญญาณ
ชีพ 

ขณะ
เปล่ียน
เส้ือผา 

ขณะ 
พักผอน

 
 

 

    

     
     
     
     

 
 

    

     
     
     
     
     
     

 
 

    

     
     
     
     
     
     

1.  ดานการเคลื่อนไหวรางกาย 
1.1 ขัดขืน : ปดปองไมยอมใหกระทํา    
หรือไมยอมทําตามคําส่ัง 
1.2 หลีกเลี่ยง :  ขยับตัวหรือแขนหรือขาหนี 
1.3 ……………………………………… 
1.4 ……………………………………… 
1.5 …………………………………………
2.  การแสดงออกทางสีหนาและทาทาง 
2.1 ………………………………………..  
2.2 ……………………………………….. 
2.3 ……………………………………….. 
2.4 ……………………………………….. 
2.5 ……………………………………….. 
2.6 ………………………………………. 
2.7 ……………………………………… 
3.  ดานการพูดและการรองไห 
3.1………………………………………… 
3.2………………………………………... 
3.3 …………………………………… 
3.4 ……………………………………….. 
3.5 ………………………………………. 
3.6 ……………………………………… 
3.7 ………………………………………. 
3.8 ………………………………………..        

                                           รวมคะแนน  
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ภาคผนวก  ค 
 

หนังสือยินยอมเขารวมวิจัย 
 

คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เร่ือง          ชี้แจงการวิจัยและการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย 
ผูวิจัยหลัก      นางสาววิภาดา   แสงนิมิตรชัยกุล            

    นิสิตปริญญาโทหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาการพยาบาลเด็ก 
             เนื่องดวยดิฉันกําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ผลของการ
เตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตอความกลัวของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน“       ซึ่งถือวาเปน
การทําวิจัยเกี่ยวกับมนุษยจึงตองมีการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย  คือ  การเขารวมวิจัยเปนไป
ตามความสมัครใจของทาน    ทานมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยไมวาทาน
จะเขารวมวิจัยหรือไมก็ตามจะไมมีผลใดๆ ตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับ     และกอนเขารวมการ
วิจัยทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดของการวิจัย        ดังนั้นการลงชื่อในแบบแสดง
ความยินยอมเขารวมการวิจัยจะแสดงวาทานเต็มใจยินดีเขารวมการวิจัย  และเขาใจเกี่ยวกับราย
ละเอียดของงานวิจัยแลว 
รายละเอียดของการวิจัยมีดังตอไปนี ้
วัตถุประสงคการวิจัย         เพื่อเปรียบเทียบความกลัวของผูปวยเด็กกลุมที่ไดรับการเตรียมเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ประโยชนของการวิจัย   ในการวิจัยครั้งนี้ถึงแมทานจะไมไดรับประโยชนโดยตรงหรือไมไดรับคา
ตอบแทน  แตหากทานยินดีเขารวมวิจัยจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอสวนรวม  เพราะจะนําผลที่ได
ไปใชเปนแนวทางในการเตรียมเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  และเปนประโยชนทางวิชาการ
ตอไปดวย  
ความเสี่ยง      การเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ไมวาจะเปนในกลุมทดลองหรือกลุมควบคุมจะไมทํา
ใหทานและบุตร (เด็กในปกครอง) ของทานไดรับอันตรายหรือความไมสุขสบายใดๆ ทั้งสิ้น 
วิธีการดําเนินการวิจัย    การวิจัยครั้งนี้จะแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองที่ไดรับการเตรียม
เขารับการการรักษาในโรงพยาบาลซึ่งเปนกิจกรรมการพยาบาลเพิ่มเติมที่ผูวิจัยจัดขึ้นรวมกับการ
พยาบาลตามปกติ  และกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติของโรงพยาบาล   ดังนั้นทานและ
บุตร  (เด็กในปกครอง ) ของทานจึงอาจเขารวมในการวิจัยโดยเปนกลุมทดลองหรือกลุมควบคุมก็
ไดตามแตการพิจารณาของผูวิจัย    
 1. เมื่อทานยินยอมเขารวมในการวิจัย  ผูวิจัยจะสัมภาษณขอมูลทั่วไปของเด็ก แลวผูวิจัย
จะจัดเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม 
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 2. ในกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ      และเมื่อมาถึงหอผูปวย   ผูชวยวิจัย
จะสังเกตพฤติกรรมของเด็กในชวงรับใหม  เพื่อประเมินวาเด็กมีความกลัวหรือไม 
 3. ในกลุมทดลอง   
  -  หลังจากไดรับการพยาบาลตามปกติที่ตึกผูปวยนอกแลวผูวิจัยจะจัดกิจ
กรรมการเลน บทบาทสมมติเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแกเด็ก  ซึ่งใช
เวลาประมาณ 20-30 นาที        โดยกิจกรรมการเลนนี้จะใหผูปกครองเขารวมดวยโดยแสดงบท
บาทสมมติเปนแม เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตามที่พยาบาลได
อธิบายไว      แลวจึงใหเด็กไดเลนและสัมผัสกับอุปกรณการแพทย 
  - เมื่อมาถงึหอผูปวย    ผูชวยวิจยัจะสงัเกตพฤติกรรมของเด็กในชวงรับใหม 
การถอนตัวออกจากการวิจัย        ในระหวางการวิจัย  หากทานและเด็กไมพอใจหรือไมตองการ
เขารวมในการวิจัย    ทานสามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัยไดโดยไมมีขอแมใดๆ และจะไมมีผล
ใดๆ ตอการรักษาพยาบาล 
การรักษาความลับ     ขอมูลตางๆ ที่ไดรับและผลการวิจัยจะเก็บเปนความลับและนํามาใชเฉพาะ
ในงานวิจัยเทานั้นโดยจะนําเสนอผลงานในภาพรวม  ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลแทจริง 
บุคคลที่ติดตอได        ในระหวางเขารวมวิจัย  หากทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัย  ดิฉันยินดี
ตอบขอสงสัยของทานตลอดเวลาโดยสามารถติดตอไดที่เบอรโทรศัพท 0-9984-3724    หรือติดตอ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ผศ.ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน  ที่เบอรโทรศัพท 0-2218-9814 
หากทานยนิยอมเขารวมในการวิจยั     กรุณาลงชือ่ในแบบแสดงความยนิยอมเขารวมการวจิัย 

                                                                              ขอขอบคุณในความรวมมือ 
                                                                               วิภาดา   แสงนิมิตรชัยกุล 
                                                                               นิสิตปริญญามหาบัณฑิต   

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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แบบแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
    ขาพเจา…………………………………………มีความเกี่ยวของเปน…………… 
ของ ( เด็กชาย / เด็กหญิง ) …………………………………………………………………………  
ไดรับทราบและเขาใจเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย  ประโยชนของการวิจัย   ขั้นตอนการวิจัย  และ
การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัยแลว       ขาพเจามีความยินดีที่จะเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ดวยความ
สมัครใจ จึงลงลายมือช่ือเปนหลักฐานไว  ณ  ที่นี้ 

                                                                ลงชื่อ 
                                                                                        …...………………………………… 
                                                                       วันที่…………………………………… 

    
   ดิฉันไดอธิบายวัตถุประสงค   ประโยชน   ความเสี่ยง   วิธีการดําเนินการ
วิจัยและการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัยแลว         ดิฉันเห็นวาผูปกครองของเด็กเขาใจเกี่ยวกับวัตถุ
ประสงค    ประโยชน  ความเสี่ยง   และวิธีการดําเนินการของการวิจัย    รวมทั้งการพิทักษสิทธิ์ผู
เขารวมวิจัยดังกลาว 

                                                            ลงชื่อ 
                                                                                      .…….………………………………… 
                                                                                       (………….…….…………………. ) 
                                                                      วันที่…………………………………… 
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ภาคผนวก  ง 
 

หนังสือขอเก็บขอมูล 
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ที่ ทม 0342/                                                                           คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
      กรุงเทพฯ  10330 
 

   พฤษภาคม   2546 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
      เรียน ผูอํานวยการ  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

ส่ิงที่สงมาดวย    1) โครงรางวิทยานิพนธ   จํานวน 12 ชุด 
                2) ตัวอยางเครื่องมือวิจัย   จํานวน 12 ชุด  
 เนื่องดวย นางสาววิภาดา  แสงนิมิตรชัยกุล    นิสิตปริญญามหาบัณฑิต      คณะพยาบาลศาสตร      
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   "ผลของการเตรียมเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลตอความกลัวของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน"    โดยมี ผศ.ดร.วราภรณ    ชัยวัฒน เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และโครงรางวิทยานิพนธฉบับนี้ไดผานการพิจารณาตามมติของคณะกรรมการ
ประจําคณะพยาบาลศาสตรแลว   ในการนี้จึงขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินเก็บรวบรวมขอมูลกับเด็กวัย
กอนเรียนอายุ 3-6 ปที่เจ็บปวยเขารับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยหู ตา คอ จมูก สถาบันสุขภาพเด็กแหง
ชาติมหาราชินี  เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป ทั้งนี้นิสิตจะเปนผูประสานเรื่องวัน เวลา และสถานที่ใน
การเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให นางสาววิภาดา  แสงนิมิตรชัยกุล ไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ดังกลาว              คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา    ณ  โอกาสนี้ 

 
    ขอแสดงความนับถือ 
 
 
       (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                 รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
   ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
  
      สําเนาเรียน         หัวหนากลุมงานจักษุวิทยา, หัวหนากลุมงานโสต ศอ นาสิก, หัวหนากลุมงานการพยาบาล  
      งานจัดการศึกษา               โทร.0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา     ผศ.ดร. วราภรณ   ชัยวัฒน   โทร. 0-2218-9814 
ชื่อนิสิต               นางสาววิภาดา   แสงนิมิตรชัยกุล  โทร 0-2331-2612 , 0-9984-3724   
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ที่ ศธ 0512.11 /      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
       กรุงเทพฯ  10330 
 

                    พฤศจิกายน   2546 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
      เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

ส่ิงที่สงมาดวย    1) โครงรางวิทยานิพนธ     จํานวน  1  ชุด 
              2) ตัวอยางเครื่องมือวิจัย   จํานวน  1  ชุด  

 
 เนื่องดวย  นางสาววิภาดา   แสงนิมิตรชัยกุล      นิสิตปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร     
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   "ผลของการเตรียมเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลตอความกลัวของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน "    โดยมี ผศ.ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและโครงรางวิทยานิพนธฉบับนี้ไดผานการพิจารณาตามมติของคณะกรรมการ
ประจําคณะพยาบาลศาสตรแลว   ในการนี้จึงขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินเก็บรวบรวมขอมูลกับเด็กวัย
กอนเรียนอายุ 3-6 ปที่เจ็บปวยเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสมุทรสาคร     เพื่อเปนประโยชนทาง
วิชาการตอไป          ทั้งนี้นิสิตจะเปนผูประสานเรื่องวัน เวลา  และสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย
อีกครั้งหนึ่ง 
 
 จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหให นางสาววิภาดา  แสงนิมิตรชัยกุล  ไดดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลดังกลาว          คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา    ณ  โอกาสนี้ 

 
    ขอแสดงความนับถือ 
 
 
     (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา  ยูนิพันธุ) 
          คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
  
      สําเนาเรียน                             หัวหนาฝายการพยาบาล 
      งานจัดการศึกษา                    โทร.0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา          ผศ.ดร. วราภรณ   ชัยวัฒน   โทร. 0-2218-9814 
ชื่อนิสิต                                  นางสาววิภาดา   แสงนิมิตรชัยกุล  โทร 0-2331-2612 , 0-9984-3724   
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ภาคผนวก  จ 
 

หนังสืออนุมัติการเก็บขอมูล 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาววิภาดา   แสงนิมิตรชัยกุล    เกิดวันที่ 6 มีนาคม  พ.ศ. 2520     ที่จังหวัด
กรุงเทพมหานคร        สําเร็จการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล  เมื่อป พ.ศ 2542       ปฏิบัติงานที่หอผูปวย 72 ป ชั้น 8 ตะวันออก  (ศัลยเด็ก) 
โรงพยาบาลศิริราช   เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาลเด็ก  
คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2544      ในระหวางการศึกษาไดรับ
ทุนจากสํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ   ภายในประเทศ   ระดับปริญญาโท 
สังกัดคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
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