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บทท่ี  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
       การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนสถานการณคุกคามที่ทําใหเด็กเจ็บปวยวัยเรียน

เกิดความกลัวเมื่อตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Lau, 2002)  เด็กจะกลัวมากที่สุดในวันแรกๆ 
ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  (Ferguson, 1979)  เนื่องจากเด็กตองเผชิญกับเหตุการณ
มากมายและสิ่งแวดลอมใหมที่ไมคุนเคย (Wong, 1995; Betz, Hunsberger and Wright, 1994; 
McKinney, 2000; Elbedour, Shulman and Kedem, 1997)  ทันทีที่เด็กมาถึงหอผูปวย  เด็กจะตอง
ไดรับกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ  เชน    ตองไดรับการตรวจวัดสัญญาณชีพ  การประเมินสภาพ
รางกาย   บางรายตองไดรับการเจาะเลือด  ฉีดยา หรือใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา มีการใชอุปกรณ
เครื่องมือในการตรวจรักษาที่ดูนากลัว  นอกจากนั้นการที่เด็กตองแยกจากบิดามารดาในระหวาง
กระบวนการรักษาบางขั้นตอน  (วรลักษณ ฆองวงษ, 2540; Lau, 2002)  เขาไปอยูในความดูแลของ
แพทยและพยาบาลซึ่งเปนบุคคลแปลกหนาที่เด็กไมคุนเคยและไมไววางใจ  ทําใหยิ่งเปนการเพิ่ม
ความหวาดกลัวใหกับเด็ก  เด็กกลัววาบุคคลแปลกหนานั้นจะมาทํารายหรือทําใหตนไดรับความ
เจ็บปวด  (Wollin et al., 2004; Muris, Merckelbach and Luijten, 2002)   นอกจากความเปนจริงอัน
นากลัวที่เด็กตองเผชิญอยูแลว เด็กยังมีจินตนาการที่สรางขึ้นเองเกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาพยาบาล  
จึงทําใหเด็กรูสึกวาถูกคุกคามและเปนอันตรายมากยิ่งขึ้นอีกดวย        

       หากความกลัวของเด็กไมไดรับการแกไขตั้งแตชวงแรกของการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจะเกิดผลเสียตอสุขภาพของเด็กทั้งดานรางกายและจิตใจทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  
(Lau, 2002; Carter and Dearmun, 1995) ในระยะสั้นความกลัวจะทําใหเด็กมีปฏิกิริยา ตาง ๆ เชน 
โกรธ ดื้อดึง กาวราว ปฏิเสธ ขัดขืน ไมใหความรวมมือ  ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้ จะเปนอุปสรรคที่
สําคัญอยางยิ่งตอการปฏิบัติการรักษาพยาบาล (Timmerman, 1983) อาจทําใหเกิดการประเมินหรือ
วินิจฉัยผิดพลาดหรือเกิดความลาชา  ไมสามารถใหการรักษาไดถูกตองและทันทวงที และความกลวั
ของเด็กยังเปนตัวกระตุนใหเกิดความเจ็บปวดมากขึ้น จนอาจตองเพิ่มการใชยาแกปวด  (Rodrigve  
et al. 1995)   นอกจากนั้นความกลัวยังทําใหรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลง สงผลใหพยาธิสภาพของ
โรคที่เลวรายลง   อาการแสดงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดรุนแรงขึ้น (Johnson, 1997)  เพิ่มการ
กระตุนการตอบสนองของตอมไรทอเพิ่มขึ้น  ทําใหระยะเวลาที่รางกายตองการเพื่อฟนคืนสภาพ
ปกติยาวนานออกไป (แกวสามสี สาเจริญ, 2536)  เปนเหตุใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น  
(Ziegler and Prior, 1994)  
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       ในระยะยาว ความกลัวที่มากเกินไปทําใหเด็กขวัญเสีย  เกิดความเครียดทางจิตใจที่
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมา  เชน การมีพฤติกรรมถดถอย  เรียกรองความสนใจ  
เก็บกด  ซึมเศรา  แยกตัว ย้ําคิดย้ําทํา และการระบายอารมณ (ฉลองรัฐ อินทรีย, 2522; Kendall et al., 
1992)  ความกลัวที่เกิดขึ้นมีผลตอพฒันาการดานอารมณและบุคลิกภาพ  เด็กจะมีความหวาดระแวง
ตลอดเวลา เมื่อโตขึ้นจะหวาดกลัวงายตอทุกสิ่งโดยไมมีเหตุผล  ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง และไม
กลาเผชิญความจริงในสังคมที่อาศัยอยู  (สุชา  จันทรเอม, 2538) นอกจากนี้ความกลัวจะทําใหเกิด
ทัศนคติที่ไมดีตอการเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล สงผลใหเด็กหลีกเลี่ยงการรักษาใน
โรงพยาบาลเมื่อเกิดการเจ็บปวยคร้ังตอไปและมีผลตอการดูแลสุขภาพที่ไมถูกตองในอนาคต 
(Moores, 1987)  ความกลัวที่เกิดขึ้นอาจมีผลมาจากปจจัยหลายๆ ดานของเด็ก  การที่พยาบาลจะ
สามารถปองกันและชวยลดความกลัวที่เกิดจากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซึ่งอาจสงผลตอ
ปญหาสุขภาพของเด็กไดนั้น  พยาบาลจําเปนตองรูวามีปจจัยใดบางที่มีความสัมพันธกับความกลัว 
เพื่อชวยในการประเมิน ปองกันและลดความกลัวของเด็กเหลานี้  

       จากการการศึกษาวรรณกรรมตางประเทศเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความกลัว
ในเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  พบวา  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความกลัวการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล  ประกอบดวยปจจัยภายในและปจจัยภายนอกตัวเด็ก  ปจจัยภายในตัว
เด็ก  ไดแก  เพศ  ซ่ึงเพศหญิงและเพศชายจะมีความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแตกตาง
กัน   เนื่องจากความแตกตางของบทบาททางเพศและความสามารถในการควบคุมอารมณ            
อายุ    เด็กวัยเรียนที่มีอายุแตกตางกันทําใหพัฒนาการดานสติปญญาแตกตางกันดวย ซ่ึงเปนเหตุให
การรับรูและเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยและความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตางกัน  
นอกจากนี้ขอมูลที่ถูกตองที่เด็กมีเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จะทํา
ใหชวยลดความกลัวจากการไมรูและจากจินตนาการลงได  ทําใหเด็กสามารถเผชิญกับสถานการณ
ตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลได ประสบการณการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  เปนการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หากเด็กรับรู
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนส่ิงที่นาพึงพอใจ จะทําใหความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลลดลง   (Wong, 1999)    การรับรูความสามารถในตนเอง  การที่เด็กวัยเรียนมีการรับรู
ความสามารถในตนเอง สูงจะทําใหเด็กวัยเรียนเกิดความกลาที่จะเผชิญกับสถานการณตางๆ ที่
คุกคามได จะสงผลใหความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง  (Karademas and 
Kalantzi-Azizi, 2004)    บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็กจะเปนตัวสงเสริมใหเด็กวัยเรียนกลัวการเขา
รับการรักษา    ในโรงพยาบาล หากเด็กวัยเรียนมีบุคลิกภาพวิตกกังวลสูง เพราะจะทําใหการรับรูตอ
สภาวะความเครียดไดเร็วและแสดงความกลัวมากกวาเด็กที่มีบุคลิกภาพวิตกกังวลต่ํา  (Carroll and 
Ryan-Wenger, 1999)   
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      ปจจัยภายนอกตัวเด็ก   ไดแก   ความวิตกกังวลของมารดา (Bogels and Melick, 2004)  
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว  (Hart and Bossert, 1994; Miller, 1979; Gullone, 
2000)  วัฒนธรรมประเพณี   (Elbedour, Shulman and Kedem, 1997)  ภูมิลําเนา  (Strickland et al., 
1989; Jin, 1997)   สภาพแวดลอมของหอผูปวยและโรงพยาบาล  (Jin, 1997)  แตเนื่องจากปจจัย
ภายนอกสวนใหญเปนสิ่งที่ยากตอการปรับเปลี่ยนเมื่อพิจารณาจากขอบเขตการทํางานของวิชาชีพ
การพยาบาล   งานวิจัยนี้จึงมุงศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยภายในเปนหลัก ไดแก เพศ อายุ  
ขอมูลที่เด็กมี  ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   การรับรูความสามารถในตนเอง  
บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็กกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และปจจัยภายนอกที่
สามารถปรับเปลี่ยนได  คือ  ความวิตกกังวลของมารดา  เพราะเมื่อมารดามีความวิตกกังวลจะทําให
มารดาขาดความสามารถในการดูแล  ชวยเหลือเด็กและไมสามารถประคับประคองจิตใจของเด็กได
(Bogels and Melick, 2004)    

       สําหรับการทบทวนวรรณกรรมไทย  ไมพบวา  มีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล   แตการศึกษาเกี่ยวกับ
เด็กวัยเรียนในประเทศไทย  สวนใหญเปนการเตรียมเด็กวัยเรียนกอนการทําหัตถการ  ตางๆ เชน 
การเจาะเลือด   การฉีดยา  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และการเตรียมกอนผาตัด (นฤมล ธีระ
รังสิกุล, 2532; ยุพยงค วองศรี, 2529; สุดารัตน ประเสริฐสังข, 2542; อัญชลี ชนะกุล, 2528; วิมล
รัตน วองวีระ, 2530)  ซ่ึงเปนการเตรียมเด็กดวยการใหขอมูลเพื่อลดความกลัวและเพื่อใหเด็กรวมมอื
ในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น แมวาผลการวิจัยโดยรวมจะพบวา การเตรียมเด็กกอนการทําหัตถการ
ตาง ๆ จะชวยลดความกลัวของเด็กได แตเมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบวา มีเด็กวัยเรียนบางสวนที่
มีความกลัวลดลง  ความกลัวของเด็กบางสวนลดลงเพียงเล็กนอยและบางสวนก็ไมสามารถลดความ
กลัวไดเลย  (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2532; ยุพยงค วองศรี, 2529; สุดารัตน ประเสริฐสังข, 2542; อัญชลี 
ชนะกุล, 2528)  นอกจากนี้ยังพบวามีงานวิจัย  1 เร่ืองที่ใหการพยาบาลแลวไมสามารถลดระดับ
ความกลัวของเด็กได  (วิมลรัตน วองวีระ, 2530)  การที่เปนเชนนี้อาจเนื่องมาจาก การเตรียมเด็ก
กอนการทําหัตถการตาง ๆ เหลานี้ ใชแนวคิดจากตางประเทศโดยไมมีขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความกลัวของเด็กไทยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล แมวาจะมีงานวิจัยของ 
สมปอง  วงษาสุข  (2544)  ที่ศึกษาระดับความกลัวของเด็กไทยวัยเรียนที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอยู  1  เรื่อง  แตยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความกลัวของ
เด็กไทยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเลย  การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลเพื่อปองกันและลด
ความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยใชแนวคิดทฤษฏีที่พัฒนามาจาก
ตางประเทศเพียงอยางเดียว  โดยไมไดคํานึงถึงบริบทสังคมไทย   อาจทําใหการพยาบาลดังกลาวไม
มีประสิทธิภาพเทาที่ควร    จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ
กลัวในเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เพราะจะทําใหไดมาซึ่งขอมูลท่ีจะนําไปสูการ
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สรางความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และ
การพัฒนารูปแบบโปรแกรมการพยาบาล ที่สามารถลดความกลัวของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ  

        
คําถามการวิจัย 
 เพศ  อายุ  ขอมูลที่เด็กมี  ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล    การรับรู
ความสามารถในตนเอง บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็กและความวิตกกังวลของมารดามีความสัมพันธ
กับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

       เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ  อายุ  ขอมูลที่เด็กมี  ประสบการณการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล   การรับรูความสามารถในตนเอง   บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็กและความวติก
กังวลของมารดากับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารบัการรักษาในโรงพยาบาล 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 ความกลัวเปนอารมณที่แสดงออกเพื่อตอบสนองตอส่ิงกระตุนที่บุคคลประเมินวาเปน
ความเครียดในลักษณะที่กอใหเกิดอันตรายตอตน โดยอันตรายที่เกิดขึ้นนี้อาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริง
หรือที่คาดคิดวาจะเกิดในอนาคตก็ได  (Gullone, 2000)  ความกลัวจึงอาจเกิดข้ึนจากสิ่งกระตุน
ภายนอกที่บุคคลสามารถรับรูไดโดยใชประสาทสัมผัส หรืออาจเกิดขึ้นจากสิ่งกระตุนภายใน เชน 
จากประสบการณหรือจินตนาการของตน  (Clatworthy, Simon and Tiedman, 1999)  ความกลัวที่
เกิดขึ้นจะมีผลตอพฤติกรรมทําใหเกิดการแสดงออกในลักษณะของการตอสูหรือหลีกหนี เพราะเมื่อ
เกิดความกลัวเด็กจะรูสึกหวาดหวั่น  ไมปลอดภัย    และขาดความมั่นใจในการจัดการกับปญหา    
จึงเกิดการตอบสนองทางดานรางกายและดานพฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยงหรือตอตานสิ่งที่กลัวนั้น  
(Nicastro and Whetsell, 1999)  ความกลัวที่เกิดขึ้นจึงเปนเหมือนสัญญาณเตือนภัยของรางกายเพื่อ
เตรียมตนใหพรอมที่จะตอสูหรือหลีกหนีจากอันตรายที่จะเขามา (Eckstein, 2000)   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลไดแก เพศ  อายุ ขอมูลที่เด็กมี  ประสบการณการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล   การรับรูความสามารถในตนเอง   บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็กและความวิตกกังวล
ของมารดา  ซ่ึงมีรายละเอียดตอไปนี้ 
  เพศ  (Gender)  เนื่องจากความแตกตางทางดานสรีระของเพศหญิงและเพศชายทําให
สังคมตางๆ ทั่วโลกมีการกําหนดบทบาทของเพศชายและเพศหญิงแตกตางกัน (Gullone, 2000; 
Elbedour, Shulman and Kedem, 1997) โดยบทบาทเพศชายถูกคาดหวังถึงความกลาหาญ  เขมแข็ง 
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ไมแสดงความออนแอออกมาใหเห็น  เด็กเพศชายจึงถูกสอนใหปกปดความกลัวและยอมรับความ
กลัวนอยกวาเพศหญิง  ในทางตรงขามเพศหญิงจะมีการแสดงออกของความกลัวและอารมณในดาน  
ตาง ๆไดอยางอิสระมากกวา  (Jin, 1997)  ซ่ึงในสังคมไทยก็มีการกําหนดบทบาทของเพศหญิงและ
เพศชายในลักษณะนี้เชนกัน  (ลัดดา เหมาะสุวรรณและคณะ, 2547)  นอกจากนี้เด็กเพศชายและเด็ก
เพศหญิง ยังมลัีกษณะของอารมณและความสามารถในการควบคุมอารมณ  การเผชิญความเครียด
ในระดับที่ตางกัน (Ollendick, Ingman and Akande, 1999; เบญจพร ปญญายง, 2538)   คือ  เพศ
หญิงจะมีภาวะของความพึ่งพา และมีความอดทนตอความเครียดและความกลัวในระดับที่นอยกวา
เพศชาย  จึงสงผลใหความกลัวในเพศหญิงมีสูงกวาเพศชาย  (Miller, 1979)     
   อายุ  (Age)  เด็กที่มีอายุแตกตางกัน มีพัฒนาการทางสติปญญาตางกัน  เด็กวัยเรียนเปน
วัยท่ีมีพัฒนาการทางสติปญญาอยูในขั้นของการคิดและเขาใจสิ่งตางๆ ไดในสิ่งที่เปนรูปธรรม  
(Concrete operation)   แมวาเด็กวัยเรียนจะคิดอยางเปนเหตุเปนผลได  แตยังไมดีเทาเด็กวัยรุนหรือ
วัยผูใหญ  เพราะเด็กวัยเรียนตอนตนสามารถคิดและเขาใจเฉพาะสิ่งที่เปนรูปธรรม  ดวยขอจํากัด
ทางพัฒนาการดานสติปญญานี้ทําใหเด็กวัยเรียนตอนตนมักมีการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย  การ
รักษาพยาบาลและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมถูกตอง  เด็กจึงกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  แตเมื่อเด็กโตขึ้นเรื่อยๆ เด็กจะมีพัฒนาการทางสติปญญามากขึ้น  ทําใหการรับรูและ
ความเขาใจการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไดถูกตองมากขึ้น  ทําใหเด็กมีความกลัวการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลนอยลง  (Ollendick  et al., 2001)    
  ขอมูลที่เด็กมี  (Obtained information)   คือ  จํานวนขอมูลท่ีถูกตองที่เด็กรูเกี่ยวกับการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ไดแก  ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูทางประสาทสัมผัส ไดแก การรับรส  
สัมผัส กล่ิน  เสียง และการมองเห็น ลําดับเหตุการณที่จะตองประสบขณะอยูโรงพยาบาล  
สภาพแวดลอมในหอผูปวย และขอมูลที่บอกถึงสาเหตุของการรับรูทางประสาทสัมผัสและอาการ   
รวมทั้งขอมูลดังกลาวจะตองมีความถูกตอง ชัดเจน เปนจริง และเปนขอมูลที่ปราศจากการใส
ความรูสึกใด ๆ ของผูใหขอมูลลงไป  (Johnson, 1999)   การที่เด็กมีขอมูลท่ีถูกตองจะชวยใหเด็กได
มีการรับรูและเขาใจสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตัวเองไดถูกตอง  ชวยลดความกลัวจากการไมรูและการ
จินตนาการได   ทําใหเด็กสามารถเผชิญสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการไดรับกิจกรรมการ
พยาบาลในโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม และจะเปนการชวยประคับประคองผูปวยเด็กใหผานพน
สถานการณที่คุกคามตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ  (Bates and Broome, 1986; Droske and  
Francis, 1981)   
            ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Hospitalization Experience)  เปน
การรับรูของเด็กเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลวาเปนสิ่งที่นาพึงพอใจ
หรือไม  (Betz, Hunsberger and Wright, 1994) โดยเด็กอาจรับรูโดยตรง  จากการที่เด็กเคยเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  หรือรับรูทางออมจากการสังเกตหรือการถายทอดเรื่องราวเกี่ยวกับการเขา
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รับการรักษาในโรงพยาบาล จากบุคคลรอบขาง เชนบิดามารดา พี่ นองหรือเพื่อน ๆ  (Bandura, 
1986)  หากเด็กรับรูวาการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนสิ่งที่พึงพอใจจะทําใหความกลัวเมื่อ
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลลดนอยลง   แตถาเด็กรับรูวาการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เปนส่ิงที่ไมนาพึงพอใจ  จะทําใหเด็กเกิดความกลัวเมื่อตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น   
(Behrman and Vaughan, 1983)   
            การรับรูความสามารถในตนเอง (Perceived Self-efficacy)  เปนความเชื่อวาตนเอง
สามารถปฏิบัติกิจกรรมอยางใดอยางหนึ่งใหสําเร็จได  การรับรูความสามารถในตนเองมีบทบาท
สําคัญตอปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียด (Bandura, 1997) หากบุคคลรับรูวาตนเองมี
ความสามารถท่ีจะควบคุมสิ่งคุกคามตางๆ ได  บุคคลก็จะประเมินวาสถานการณที่กําลังเผชิญวาไม
อันตรายหรือไมคุกคาม  บุคคลนั้นจึงไมเกิดความกลัว  นอกจากนี้การที่บุคคลเชื่อในความสามารถ
ของตนยังสงผลใหเกิดความกลาที่จะเผชิญกับสถานการณตางๆ ที่เปนปญหาหรือท่ีคุกคาม  อันจะ
สงผลใหความกลัวของบุคคลลดลงดวย  (Bandura and Benight, 2004) 
  บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็ก (Trait Anxiety) เปนลักษณะอุปนิสัยประจําตัวของแตละ
บุคคลที่มักจะประเมินสถานการณตางๆ ที่เผชิญวาเปนภาวะคุกคาม  ซ่ึงการประเมินสถานการณใน
ลักษณะนี้เกิดขึ้นอยางตอเนื่องและเปนระยะเวลานานจนเปนลักษณะประจําตัวของบุคคล เปนสวน
หนึ่งของบุคลิกภาพ เปนลักษณะที่คอนขางจะคงที่ และจะเปนตัวเสริมหรือเพิ่มความรุนแรงของ
ภาวะความวิตกกังวล  (State anxiety)  ในแตละครั้งที่เกิดขึ้น (Spielberger, Sarason and Defares , 
1978) โดยในสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด บุคคลที่มีบุคลิกภาพวิตกกังวลสูงจะรับรูตอ
สถานการณที่เปนความเครียดนั้นไดเร็วและแสดงความกลัวมากกวาบุคคลที่มีบุคลิกภาพวิตกกังวล
ต่ํา  (Carroll and Ryan-Wenger, 1999)   
            ความวิตกกังวลของมารดา  (Maternal anxiety)  ความวิตกกังวลเปนความรูสึก ไม
สบายใจ หวาดหวั่นของบุคคล  ความวิตกกังวลเกิดจากการประเมินส่ิงเราที่เขามากระทบวาคุกคาม
หรืออาจทําใหเกิดอันตราย โดยสิ่งที่คุกคามอาจเกิดขึ้นจริงหรืออาจเปนการคาดการณลวงหนา 
(Spielberger, Sarason and Defares , 1978) มารดาของผูปวยเด็กที่ตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล จะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของเด็ก  หากมารดามีความวิตกกังวลสูง จะ
สงผลใหเด็กเกิดความกลัวสูง  เพราะมารดาที่มีความวิตกกังวลสูง จะขาดความสามารถในการดูแล
ชวยเหลือใหเด็กเผชิญกับเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียด ไมสามารถอธิบายเหตุการณเกีย่วกับการ
รักษาใหแกเด็กได  และไมสามารถประคับประคองจิตใจของเด็กได ทําใหเด็กเกิดความกลัวไปดวย   
(Bogels and Melick, 2004; Bernstein, Layhe, Egan and Nelson, 2004)  ความวิตกกังวลของบิดา
มารดาจะสงผลใหการรับรูของเด็กเกี่ยวกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดเบี่ยงเบนไปจากความ
เปนจริง  มีผลทําใหเด็กมีความกลัวที่มากกวาปกติ (Williams et al., 2003) นอกจากนี้เด็กจะมีการ
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เรียนรูเกี่ยวกับภาวะความกลัวจากมารดาโดยการสังเกต  เลียนแบบ ถามารดามีความกลัวใน
ระดับสูงจะสงผลใหเด็กมีความกลัวในระดับที่สูงดวยเชนเดียวกัน (Gerull and Rapee,  2002)    
จากเหตุผลตาง ๆ ดังกลาวขางตน  ผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 1. เพศมีความสัมพันธกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 2. อายุ ขอมูลที่เด็กมี ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและการรับรู
ความสามารถในตนเองมีความสัมพันธทางลบกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
 3. บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็กและความวิตกกังวลของมารดามีความสัมพันธทางบวก
กับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
ขอบเขตการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive Research) เพื่อหาความสัมพันธ
ของปจจัยตาง ๆ  ไดแก เพศ อายุ  ขอมูลท่ีเด็กมี  ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
การรับรูความสามารถในตนเอง  บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็กและความวิตกกังวลของมารดากับ
ความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ เด็กวัยเรียนอายุ 8-12 ปที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและมารดาที่เขามาดูแลบุตรในโรงพยาบาล 

       ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย  เพศ  อายุ  ขอมูลที่เด็กมี  ประสบการณการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  การรับรูความสามารถในตนเอง  บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็ก  ความวิตก
กังวลของมารดาและความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
คําจํากัดความในการวิจัย 
 อายุ หมายถึง จํานวนเวลาเปนเดือนนับตั้งแตผูปวยเด็กวัยเรียนเกิดถึงปจจุบัน 
 เพศ หมายถึง ลักษณะที่แสดงความเปนหญิงหรือชาย 
  ขอมูลที่เด็กมี  หมายถึง  จํานวนขอมูลที่ถูกตองที่เด็กรูเกี่ยวกับสิ่งที่เด็กตองเผชิญใน
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ประกอบดวย  ขอมูล 4 ดาน ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับลําดับ
เหตุการณที่จะตองประสบขณะอยูโรงพยาบาล  สภาพแวดลอมในหอผูปวย  ขอมูลเกี่ยวกับการรับรู
ทางประสาทสัมผัส ไดแก การรับรส  สัมผัส กล่ิน  เสียง และการมองเห็น และขอมูลที่บอกถึง
สาเหตุของการรับรูทางประสาทสัมผัสและอาการ ขอมูลที่เด็กมีสามารถวัดไดโดยแบบสอบถามที่
ผูวิจยัสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม   
  ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หมายถึง การรับรูของเด็กเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวย  เหตุการณที่จะตองประสบขณะอยูโรงพยาบาล  สภาพแวดลอมและกิจกรรมการ
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รักษาพยาบาลวาเปนส่ิงที่นาพึงพอใจ ซ่ึงการรับรูนั้นอาจเกิดจากการที่เด็กเผชิญกับเหตุการณนั้นๆ 
ดวยตนเองหรือเด็กอาจสังเกตหรือไดรับการถายทอดเรื่องราวเกี่ยวกับการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจากบุคคลอื่น  ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สามารถวัดไดโดย
แบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม   
 การรับรูความสามารถในตนเอง หมายถึง ความเชื่อของผูปวยเด็กวัยเรียนวาตนเองจะ
สามารถเผชิญกับเหตุการณที่จะตองประสบขณะอยูโรงพยาบาล  สภาพแวดลอมและกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลได  การรับรูความสามารถในตนเองสามารถวัดไดโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม   
 บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็ก  หมายถึง ลักษณะอุปนสัิยประจําตัวของเด็กแตละคนที่มี
อยูเดิมกอนการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เปนลักษณะอุปนิสัยที่มักจะประเมินสถานการณ
ตางๆ ที่เผชิญวาเปนภาวะคุกคาม  บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็กสามารถประเมินไดโดยแบบ
ประเมินความวิตกกังวล Thai State-Trait Anxiety Inventory for Children-Revised (T-STAIC-R) 
เฉพาะ Trait Anxiety subscale ของ Chaiyawat (2000) 
  ความวิตกกังวลของมารดา  หมายถึง  ความรูสึก ไมสบายใจ หวาดหวั่นของมารดา
ของผูปวยเด็กวัยเรียนเมื่อนึกถึงการที่บุตรเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ความ
วิตกกังวลของมารดาสามารถประเมินไดโดยแบบวัดความวิตกกังวล State-Trait Anxiety Inventory 
เฉพาะ State  Subscale ของ Spielberger (1970)  ซ่ึงแปลเปนภาษาไทยโดย  บุญเพียร  จันทวัฒนา 
 ความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  หมายถึง  ความรูสึกไม
สบายใจ หวาดหวั่น ของผูปวยเด็กวัยเรียนระหวางที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ความกลัวของ
เด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  สามารถประเมินไดโดยแบบประเมินความวิตกกังวล 
Thai State-Trait Anxiety Inventory for Children-Revised (T-STAIC-R) เฉพาะ  State  Anxiety 
subscale ของ Chaiyawat  (2000) 
           
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  1. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่เหมาะสมในการปองกันและลด
ความกลัวของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
  2. เพื่อเปนแนวทางใหครอบครัวของผูปวยเด็กวัยเรียนสามารถชวยดูแลเพื่อปองกันและ
ลดความกลัวของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  3. เพื่อสรางองคความรูที่สามารถใชเปนแนวทางในการเรียนการสอนและเปนแนวทาง 
ในการฝกปฏิบัติการดูแลผูปวยเด็กวัยเรียนที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  4. นําผลการวิจัยที่ไดไปสูการวิจัยรูปแบบอื่นตอไป  รวมทั้งเปนแนวทางในการศึกษา 
ปจจยัที่สัมพันธกับความกลัวของผูปวยเด็กวัยอ่ืน ๆ ตอไป    
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บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล   ศึกษาคนควาแนวคิดทฤษฏีตางๆ จากเอกสาร  บทความ  วารสาร หนังสือ  และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ ซ่ึงจากการศึกษาสามารถสรุปสาระสําคัญและนําเสนอตามลําดับดังนี้ 
 
 1. พัฒนาการของเด็กวัยเรียน 
 2. ความกลัวของเด็กวัยเรียน 
 3. ความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 4. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
1.  พัฒนาการของเด็กวัยเรียน 

เด็กวัยเรียนหรือวัยเด็กตอนปลาย เปนชวงวัยที่มีอายุระหวาง 6-12 ป (สุชา จันทรเอม, 
2538) และเปนวัยที่เริ่มเขาเรียนระดับประถมศึกษาตอนตนหรือตอนปลาย จึงนิยมเรียกวัยนี้วาเด็ก
วัยเรียน (school age) อาจจะแบงเปนเด็กวัยเรียนตอนตน อายุ 6-8 ป เด็กวัยเรียนตอนกลาง อายุ 8-10 
ปและเด็กวัยเรียนตอนปลาย อายุ 10-12 ป (Marlow and Redding, 1988) เด็กวัยเรียนเปนวัยที่ตอ
ระหวางวัยเด็กเล็กกับวัยรุน เปนชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงมากมายและรวดเร็วทั้งทางดานสติปญญา 
อารมณและสังคม การเปลี่ยนแปลงเหลานี้เปนพื้นฐานสําคัญที่จะเตรียมเด็กใหพัฒนาไปสูความเปน
ตัวเองมากขึ้น และสามารถใชชีวิตในสังคมที่นอกเหนือไปจากครอบครัวตนเองได เด็กวัยนี้สามารถ
ควบคุมการเคลื่อนไหวและการใชกลามเนื้อไดดี มีความกระตือรือรนที่จะเรียนรูส่ิงตางๆ สังคมของ
เด็กจะเปลี่ยนจากบานเปนสังคมในโรงเรียน เด็กจะเร่ิมเรียนรูบทบาทตามเพศของตน เรียนรูการเขา
กลุมเพื่อน มีความรับผิดชอบในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย มีความสามารถในการสรางกฎเกณฑ 
สามารถใชเหตุผล และเขาใจถึงเหตุผลไดดี แตเด็กวัยนี้ยังตองการคําแนะนําตักเตือนจากผูปกครอง
เมื่อเด็กทําผิดหรือไมกลาตัดสินใจในการกระทําบางอยาง (ทิพยภา เชษฐเชาวลิต, 2543; Susan, 
2002) 
 1.1  พัฒนาการดานรางกาย 
  อัตราการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนจะชาลงเล็กนอยแตเปนไปอยางสม่ําเสมอ เด็กหญิง
จะโตเร็วกวาเด็กชาย รางกายจะขยายออกดานสวนสูงมากกวาสวนกวาง สัดสวนรางกายใกลเคียง
ผูใหญมากขึ้น แตสวนหัวยังคงใหญกวาสวนลําตัว  ปาก ขากรรไกร และจมูกใหญไดรูป ลําตัวเล็ก
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ไดสัดสวน คอยาว อกผาย ทองราบ แขนขายาว มือเทาใหญขึ้น (Hurlock, 1978) เด็กวัยเรียนจะมี
พัฒนาการดานรางกายโดยเฉพาะดานคุณภาพการทํางานในระบบตาง ๆ ไดแก 
                1.1.1  กลามเนื้อและระบบประสาท จะทํางานประสานกันไดดีขึ้น ประสาทสัมผัส
มีการพัฒนาใหมีความละเอียดขึ้น    มีผลตอการพัฒนาดานการเรียนรูและสติปญญาที่ตองใชอวยัวะ
ประเภทนี้เปนสื่อ จึงสามารถปฏิบัติไดดี (Stoudemire, 1998) 
                1.1.2 กระดูกและฟน กระดูกจะเจริญเติบโตเกือบเต็มที่โดยขยายยาวขึ้น ทําใหเด็ก
วัยนี้ดูเกงกางแขนขายาวเนื่องจากมีการขยายดานความสูงมากกวาความกวาง จะมีความสูงเพิ่มขึ้น
เฉล่ียปละ 5- 6 เซนติเมตร เมื่ออายุได 12 ปจะมีความสูงเพิ่มขึ้น 30-60  เซนติเมตร โดยทั่วไปจะสูง
ประมาณ 150  เซนติเมตร สวนน้ําหนักจะเพิ่มขึ้นปละ 2-3.5 กิโลกรัม เมื่ออายุ12 ป จะมีน้ําหนัก
โดยประมาณ 40  กิโลกรัม กระดูกขอมือ 6-7 ชิ้นยังไมเจริญเต็มที่ จะมีกระดูกขอมือครบ 8 ชิ้นเมื่อ
เร่ิมเขาสูวัยรุน ขากรรไกรขยายใหญขึ้น จะมีฟนแทซ่ีแรกงอกเมื่ออายุ 6 ป และฟนน้ํานมจะเริ่มหัก
จะมองเห็นฟนหนาขึ้นกอนตอดวยฟนเขี้ยวลาง ฟนกรามซี่ที่หนึ่ง ซ่ึงทําหนาที่เปนกรามบดและเปน
ตัวกันใหฟนหนาซี่ อ่ืนๆ ขึ้นถูกตองตามตําแหนงของฟน เด็กหญิงจะมีฟนขึ้นเร็วกวาเด็กชาย
เล็กนอย ในเด็กวัยเรียนทั่วไปจะมีฟนแทขึ้น 28 ซ่ี จากฟนแท 32  ซ่ี สวนที่เหลืออีก 4 ซ่ีจะขึ้นครบ
เมื่อมีอายุอยูในชวงวัยรุน (Ashwill and Droske, 1997; สุรางค โควตระกูล, 2537) 
 1.1.3 อวัยวะภายใน เจริญเติบโตอยางรวดเร็วเกือบทุกระบบ เชน สมองมีน้ําหนัก
มากขึ้นเจริญเกือบเต็มที่ เมื่ออายุ 7 ปน้ําหนักสมองเปนรอยละ 90 ของผูใหญ และจะมีน้ําหนักสมอง
เทาผูใหญเมื่ออายุ 12 ป ปอดมีอัตราการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว มีน้ําหนักเปน 10 ป ของแรกเกิด 
อวัยวะยอยอาหารเจริญเติบโตเต็มที่ ระบบขับถายมีวุฒิภาวะในวัยนี้โดยไตจะมีขนาดโตขึ้น 2 เทา
ของผูใหญ สวนหัวใจมีการเจริญเติบโตคอนขางชาในวัยนี้ จะมีน้ําหนักเปน 6 เทาของแรกเกิด         
(Murray and Zentner, 1989)  จากสาเหตุที่หัวใจมีขนาดเล็กเมื่อเทียบกับสัดสวนของรางกาย จึงทํา
ใหเด็กวัยเรียนเหนื่อยงายเมื่อมีกิจกรรมที่ตองใชพลังงานมาก 

              1.1.4 อวัยวะเพศ เจริญเติบโตยังไมเต็มที่ แตเด็กวัยนี้จะมีความตระหนักถึงบทบาท
ทางเพศ และอยากรูอยากเห็นเกี่ยวกับรางกายของเพศตรงขาม ในเพศหญิงชวงอายุ 8-12  ป จะมี
ลักษณะเพศที่ปรากฏชัดเจน ไดแก ตะโพกผายออก ทรวงอกขยาย มีขนขึ้นที่อวัยวะเพศ ทําใหรูสึก
วิตกกังวล มีจติใจจดจออยูกับเรื่องนี้มาก สวนเพศชายมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วเมื่ออายุ 12-14 
ป (Susan, 2002) 
  1.1.5 การเคลื่อนไหวของรางกาย การเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกายในเด็กวัย
เรียนจะมีการประสานงาน ควบคุมการเคลื่อนไหวและการใชกลามเนื้อไดดี มีความคลองแคลวใน
การใชกลามเนื้อมัดใหญ เชน การวิ่ง กระโดด ปนปาย หอยโหน หรือการใชกลามเนื้อมัดเล็กในการ
หยิบจับ ขีดเขียน หรืองานศิลปะท่ีตองใชฝมืออยางประณีตบรรจง  ประกอบดวยเด็กวัยนี้มีสัญชาต
ญาณแหงความอยากรู อยากลอง อยากทาทายสิ่งใหมๆ ที่เปนแรงผลักดัน ฉะนั้นเด็กวัยนี้จึงสนุกใน
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การทํากิจกรรมอยางไมเหน็ดเหนื่อย และพยายามที่จะฝกทักษะการเคลื่อนไหว เพื่อไมใหนอยหนา
เพื่อน โดยไมคอยใชความระมัดระวังมากนักทําใหประสบอุบัติเหตุในการเลนไดบอยๆ  (Ashwill 
and Droske, 1997; Stoudemire, 1998) 
  1.2  พัฒนาการดานสติปญญา 
 พัฒนาการดานสติปญญาเปนความสามารถในการเรียนรูส่ิงใหม ๆ การใชความคิดหาเหตุ 
ผล การตัดสินใจ และจินตนาการในการประกอบกิจกรรมใหบรรลุตามที่ตองการ เด็กวัยเรียนมี
พัฒนาการดานสติปญญาอยูในระดับสามารถเขาใจสิ่งที่ตนไดรับทางประสาทสัมผัสและสิ่งที่ไดยิน 
ไดเห็น ไดสัมผัส ไดรู มารวบรวมอยางมีระบบแบบแผน รูจักสัญลักษณ และความหมายของสิ่ง 
ตาง ๆ เด็กที่มีความจําดีจะรูจักคิด ตัดสินใจในการกระทําสิ่งตาง ๆ ได รูจักวางแผนและดัดแปลง
แกไขการกระทําตาง ๆ อยางมีเหตุผล ซ่ึงเปนผลมาจากการอบรมเลี้ยงดู ซ่ึงจะคอย ๆ พัฒนาการขึ้น
ตามอายุและการไดรับการสั่งสอน เด็กวัยเรียนมีพัฒนาการดานสติปญญาเพิ่มขึ้น และมีความ
ซับซอนขึ้นตามลําดับ ตามทฤษฏีการพัฒนาการดานความคิดและสติปญญาของ  Piaget  (Lewis and 
Volkman, 1990) Piaget กลาววา เด็กวัยเรียนนี้จะพัฒนาความคิดจากความคิดในวัยเด็กเล็กที่มัก
วนเวียนอยูกับเรื่องราวของตนเองหรือใกลตนเอง กลายเปนความคิดที่เปนจริงเปนจังในสังคมที่
กวางยิ่งขึ้น พรอมทั้งสามารถเขาใจและรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนดีขึ้น แตเด็กวัยเรียนในระยะตน
ยังมีความคิดฝนเชิงจินตนาการเกี่ยวกับส่ิงที่ไมใชปรากฏการณอันเปนจริง เชน ส่ิงเพอฝน หรือส่ิงล้ี
ลับ ซ่ึงถาไดอธิบายใหเขาใจถกูตองและสงเสริมในทางที่ถูกตองแลวก็จะเปนผลดีตอการพัฒนา การ
คิดริเร่ิมสรางสรรค แตถาไมไดรับคําชี้แจงในทางที่ถูกที่ควรแลวก็จะกลายเปนผลราย คือ เด็กจะติด
อยูในความคิดเชื่อถืออันไรเหตุผล ซ่ึงจะเกิดความกลัวหรือแยกตัวเองจากโลกแหงความเปนจริง ซ่ึง
ถาไมไดรับการแกไขกม็ีแนวโนมจะกลายเปนโรคจิตหรือบุคลิกภาพแปรปรวนได  Piaget ไดแบง
ขั้นพัฒนาการทางดานความคิดและสติปญญา ออกเปน 4 ระยะ คือ ระยะปฏิบัติการดวยประสาท
สัมผัสและการเคลื่อนไหว  (Sensorimotor operation period) ระยะการคิดกอนปฏิบัติการ (pre - 
operation period) ระยะปฏิบัติการดวยรูปธรรม  (concrete operation period)  และระยะปฏิบัติการ
ดวยนามธรรม  (formal operation period)  โดยเดก็วัยเรียนจัดอยูในระยะปฏิบัติการดวยรูปธรรม  
(concrete operation period)  ดังรายละเอียดตอไปนี้ (Lewis and Volkman, 1990) 

ระยะปฏิบัติการดวยรูปธรรม (concrete operation period)  นับตั้งแตอายุ 7-11 ป การให
เหตุผลของเด็กวัยนี้ใชหลักตรรกศาสตร คือเมื่อเด็กตองเผชิญกับความขัดแยงระหวางความคิดและ
การรับรู เด็กจะใชสมองและเหตุผลแบบตรรกศาสตรมาเปนเครื่องตัดสิน เด็กมีความสามารถในการ
คิดและเขาใจส่ิงตางๆ ไดในสิ่งที่เปนรูปธรรมซึ่งหมายถึงวัตถุหรือเหตุการณที่สังเกตได นั่นคือ เด็ก
สามารถมองเห็นความสัมพันธของสิ่งของได เชน วัตถุแมเปลี่ยนรูปไปก็ยังจะคงมีจํานวนเทาเดิม    
(concepts of conservation) นอกจากนั้น เด็กมีความสามารถในการจัดลําดับ (concepts of seriation) 
คือ ความเขาใจของคําวา  “ เทากัน ”   “ มากกวา ” และ “ นอยกวา ”  มีความสามารถในการจัดกลุม
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ส่ิงของโดยลักษณะตางๆ (concepts of classification) เด็กจะเขาใจเกี่ยวกับเลขแสดงจํานวน             
(cardinal number) และเลขแสดงลําดับที่ (ordinal number)ไมวาจะเขียนในลักษณะใด (concepts of 
number) และถึงแมเด็กจะยังอยูในขั้นการคิดแบบรูปธรรม แตก็สามารถเขาใจความหมายของ         
“ อดีต ”  “ ปจจุบัน ”  และ  “ อนาคต ”  แลว 

เด็กวัยนี้จะพอใจกับการคิดอยางมีระบบ และมีความพอใจที่สามารถมีวิธีการคิดในการ
ตัดสินประสบการณตางๆ ได นับวาเปนการใชความคิดโดยใชสมองมากกวาการรับรู เกิดการพฒันา
เกี่ยวกับการคิดหาเหตุผล แตเด็กจะมีความสามารถที่จะหาเหตุผลเพื่อแกปญหาแตละปญหาที่แยก
จากกัน เด็กวัยนี้จะใชเหตุผลในการอธิบายสิ่งตางๆ ใน 3 ลักษณะ 
 1. อธิบายโดยแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธของเหตุการณที่ปรากฏ 2 เหตุการณ  
เหตุการณหนึ่งเปนเหตุ  เหตุการณหนึ่งเปนผล (causal explanation) 
  2. อธิบายโดยแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางความตั้งใจ และสาเหตุที่แทจริง  
(psychological explanation) 
 3. อธิบายโดยแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธซ่ึงตอเนื่องระหวางความคิดและการตัดสินใจ  
(logical explanation) 

การพัฒนาการทางภาษาของเด็กวัยนี้จะมีการพูดคุยยึดความคิดตนเองเปนศูนยกลาง 
(egocentric speeds) นอยลง และมีการพูดทางสังคมมากขึ้น (socialized speeds) เด็กสามารถมอง
เหตุการณตามความรูสึกและเขาใจของคนอื่นได รูจักใชภาษาเงียบพูดกับตนเอง ซ่ึงมีความแตกตาง
จากคนอื่นๆ ดังนั้นการพัฒนาทางดานความคิดและทางภาษาจะชวยสงเสริมเด็กในการพัฒนาความ
เปนตัวของตัวเองและการอยูในสังคมมากขึ้น เด็กวัยเรียนจะมคีวามสามารถในการใชภาษาไดดีทั้ง
ในแงการพูดและความเขาใจภาษา  นอกจากนี้พัฒนาการดานสติปญญาของเด็กวัยเรียนมีความ
แตกตางกันในแตละชวงอายุ  (Wood, 1983)  จึงทําใหเกิดความแตกตางกันในเรื่องของความกลัว 
การรับรูและความเขาใจในเรื่องความเจ็บปวยและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เด็กวัยเรียนที่
มีอายุมากขึ้นจะมีพัฒนาการดานสติปญญาสมบูรณกวาเด็กวัยเรียนที่มีอายุนอย  (Clatworthy, 
Simom and Tiedeman, 1999)  โดยเด็กวัยเรียนที่มีอายุนอยจะคิดวาการเจ็บปวยและการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล คือ การถูกลงโทษจากการที่ตนเองไมเชื่อฟงพอแมหรือเกิดจากการกระทํา
ความผิดของตนเอง  สวนในเด็กวัยเรียนที่มีอายุมากกวา จะเขาใจในสาเหตุของการเกิดการเจ็บปวย  
โดยจะรับรูวาการเจ็บปวยเปนผลมาจากการที่รางกายสัมผัสกับเชื้อโรค  จึงทําใหเกิดการเจ็บปวย  
(Rushforth, 1996) 

 1.3  พัฒนาการดานอารมณ 
โดยทั่วไปเด็กวัยเรียนจะมีอารมณสนุกสนานราเริง เด็กจะสนุกสนานกับการเลนและการ

ประสบความสําเร็จในกิจกรรมที่ทํา เด็กวัยนี้จะเริ่มเขาใจอารมณของตนเองและผูอ่ืนดีขึ้น รูจัก
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ควบคุมอารมณและความรูสึกไดดี แตในระยะตนของวัยนี้มักมีอารมณเปล่ียนแปลงงาย เพราะเด็ก
ตองมีการปรับตัวตอสถานการณใหมที่สําคัญ คือการปรับตัวในโรงเรียน เพื่อนรวมชั้น การเปลี่ยน
กิจวัตรประจําวันที่โอนออนผอนผัน มาเปนการปฏบิัติใหตรงเวลาภายในระยะเวลาที่จํากัด ตองทํา
ตามกฎระเบียบและคําสั่งของผูอ่ืน เมื่อถึงระยะปลายของวัยนี้อารมณจะสงบและคงที่ เพราะเริ่มชิน
ตอส่ิงแวดลอมเขาใจบทบาทของตนเองดีขึ้น  มีทักษะในการพิจารณาหาเหตุผลเพ่ิมขึ้น        
(Ashwill and Droske, 1997)   ดังนั้นลักษณะอารมณที่พบในเด็กวัยเรียน มีทั้งอารมณในดานพึง
พอใจและอารมณในดานไมพึงพอใจ คือ  
 1.3.1 อารมณในดานพึงพอใจ ไดแก 
 1.3.1.1 อารมณสนุกสนานราเริง เขากับเพื่อนและผูอ่ืนไดดี วัยนี้เปนวัยที่มี
ความสุขที่สุดในชีวิต แมวาจะมีภารกิจหนาที่ในโรงเรียน ที่บานและสวนตัวก็ตาม  
 1.3.1.2 อารมณรัก เด็กจะไมคอยแสดงออกโดยเปดเผยเพราะอาย แต
แสดงออกทางออม คือ ตองการอยูใกลชิดผูที่ตนรักและชวยเหลือทําสิ่งตาง ๆ ความรักหรือชอบนี้
ขึ้นอยูกับความไววางใจ และศรัทธาเชื่อมั่นมากกวาลุมหลงไรเหตุผล (Schulte, Price and Jame, 
1997) 
  1.3.1.3  ความรูสึกสงสารเห็นใจ เด็กจะมีความรูสึกสงสารเห็นใจผูอ่ืน 
ตลอดจนสัตวเล้ียง เขาใจความรูสึกผูอ่ืนไดดีเพราะสิ่งแวดลอมของเด็กกวางขวางขึ้น (Betz, 
Hunsberger and Wright, 1994) 

   1.3.2 อารมณในดานไมพึงพอใจ ไดแก 
 1.3.2.1 อารมณโกรธ เปนปฏิกิริยาหนึ่งตอความคับของใจที่ไมสามารถทํา 
หรือไดรับสิ่งที่ตนตองการ ซ่ึงเด็กวัยนี้มักประสบความคับของใจอยูเสมอ แตก็เปนสวนที่ชวยให
เด็กไดเรียนรูการปฏิบัติ และกาวไปสูวุฒิภาวะของพัฒนาการดานอารมณภายหลัง โดยทั่วไปวัยนี้
เร่ิมรูจักควบคุมการแสดงอารมณโกรธไดเหมาะสมขึ้น (Bowden, Dickey and Greenberg, 1998) 
 1.3.2.2  ความอิจฉาริษยา เปนอารมณที่เกี่ยวกับความรูสึก เพราะมีส่ิงที่เกิดกับ
เด็กที่ทําใหเด็กเกิดความรูสึกวาถูกบังคับ ถูกกดดัน ถูกขัดขวาง ไมไดส่ิงที่ตองการ หรือคิดวาไดรับ
ส่ิงนั้นนอยลง ทําใหเกิดความรูสึกนอยเนื้อต่ําใจในความอิจฉาริษยานั้น มีทั้งความกลัววาจะไมมี
ใครสนใจตัวเองเทาเดิม มีความโกรธที่มีคนอื่นสําคัญกวาตนในสายตาของคนอื่นจึงไปสนใจสิ่งนั้น
มากกวาตัวเอง และมีความรักตัวเองมากเกินไป ไมอยากใหคนอื่นเปนที่รักของคนอื่นมากกวาตน
แลวยังกลัววาจะมีใครมาแบงแยกความรักที่ผูใหญมีตอเด็กใหนอยลงไป  
 1.3.2.3 ความกลัว เด็กสวนมากกลัวส่ิงที่ตนจินตนาการและสิ่งที่เปนรูปธรรม 
ซ่ึงตนพบเห็นมาประกอบ เชน กลัวไฟ กลัวถูกเจาะเลือด กลัวถูกฉีดยา และกลัวคนที่ไมคุนเคย เปน
ตน แหลงกําเนิดความกลัวของเด็กไดแก ประสบการณตรงของเด็กเอง จินตนาการของตนเอง คํา
บอกเลาของผูอ่ืนสอนใหเด็กกลัว เชน ขูวาจะใหหมอฉีดยาถาไมเชื่อฟง หรือความกลัวที่เกิดขึ้นจาก
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การถูกทอดทิ้งใหอยูคนเดียวโดยไมบอกใหเด็กเขาใจวาจะไปไหนจะกลับเมื่อใด ทิ้งใหเด็กรอ ทาํให
เด็กเกิดความกลัวจะถูกทอดทิ้ง วิธีการตอบสนองความกลัวของเด็ก คือ การหนี การสูและการ
หลีกเล่ียงหรือทําตนใหเขากับส่ิงนั้น แตเด็กจะไมอยากใหผูอ่ืนรูวาตนกลัว เพราะจะถูกหัวเราะเยาะ
หรือถูกลอเลียน (Wong, 1999) 
 1.4  พัฒนาการดานสังคม 
 สังคมและสิ่งแวดลอมของเด็กวัยเรียนจะกวางขวางขึ้นอยางมาก ทั้งนี้เพราะเด็กตองเขาสู
ระบบการศึกษาในโรงเรียน ดังนั้นความสัมพันธที่ใกลชิดกับบิดามารดาจึงขยายออกไปสูเพื่อนฝูง 
ครูและผูใหญอ่ืน ๆ อีก เด็กจะอยูในสังคมนอกบานเปนสวนใหญในแตละวัน และมีเวลาอยูใน
สังคมในบานนอยลง สังคมนอกบานจึงเปนที่ที่เด็กไดเรียนรูส่ิงตางๆ มากขึ้น ไดมีเพื่อนมากขึ้น  
เด็กวัยนี้จะจับกลุมระหวางเพื่อนเพศเดียวกัน  เพื่อนจะมีอิทธิพลตอเด็กในระยะนี้มาก จึงทําใหเด็ก
วัยนี้อยากเปนสวนหนึ่งของกลุม และอยากมีสวนรวมในการเลนหรือทํากิจกรรมตางๆ กับกลุม
มากกวาอยากอยูคนเดียวหรือทําอะไรตามลําพัง (Potts  and Mandleco, 2002) เด็กจะพยายาม
รวมกลุมกันและสรางโครงสรางของกลุม อีกทั้งวางมาตรฐานแนวปฏิบัติของคนภายในกลุม โดยดู
แบบอยางในสงัคมของผูใหญ เมื่อเด็กมีเพื่อนเปนกลุมใหญแลว จะทําใหเด็กมีความรูสึกสนุกสนาน
ในการเลน แตการเลนนั้นเปนเพียงกลุมเพื่อนเด็ก ๆ ทั้งการเลนก็ยังคงเปนการเลนที่ตางคนตางเลน 
เพียงแตอยูรวมกลุมกันเทานั้น และชอบคบเพื่อนเพศเดียวกัน แตยังกลาวโดยทั่ว ๆ ไปไดวาเด็กวัยนี้
สามารถเลนและทํากิจกรรมรวมกันไดทั้งเด็กผูชายและผูหญิง วิธีการเลนก็เปล่ียนไปอยูเสมอ 
สวนมากมักเอาแตใจตัวเอง ตองการเอาชนะเพื่อน ชอบวิจารณหรือลอเพื่อนหากทําไมถูก 
(Stoudemire, 1998) เมื่อเด็กมีอายุมากขึ้นมีการเรียนรูที่จะปรับตัวเขาหากัน โดยยึดกลุมเปน
ศูนยกลางเพื่อใหตนเองเปนที่ยอมรับ รูจักยอมรับฟงคําแนะนําตามความคิดเห็นของผูอ่ืนได รูจัก
กฎเกณฑและสิทธิเสรีภาพของตนเองและผูอ่ืน เร่ิมแสวงหาความเปนตัวของตัวเอง อยากเปนสวน
หนึ่งของกลุม และตองการประสบความสําเร็จในโรงเรียน ( Wong, 1999)  
 เด็กวัยเรียนเปนวัยที่อยูในชวงเวลาของการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตจากบานไปสูโรงเรียน ได
เรียนรูชีวิตและทักษะใหมๆ ตองการจัดการกิจกรรมตางๆ ดวยตัวเอง และถาทําไดจะเกิดความภมูใิจ 
(Industry) แตถาไมสําเร็จเด็กวัยนี้จะรูสึกวาตนเองลมเหลวหรือดอยกวาผูอ่ืน (Inferiority) มีความ
กลัวในสิ่งที่ตนสรางจากจินตนาการในเรื่องการเจ็บปวย การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และไม
ตองการแยกจากคนที่ตนรักหรือเพื่อนวัยเดียวกัน อยากทํากิจกรรมตางๆ กับกลุมมากกวาการอยูคน
เดียวหรือทําอะไรตามลําพัง ยึดกลุมเปนศูนยกลาง และตองการใหตนเองเปนที่ยอมรับ เมื่อมีความ
เจ็บปวยเกิดขึ้นจําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหเกิดผลกระทบตอรางกาย จิตใจและ
พัฒนาการของเด็ก 
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2. ความกลัวของเด็กวัยเรียน 
ความกลัว  (Fear)  เปนคําที่มาจากภาษาอังกฤษโบราณวา  “ faer ”  ซ่ึงแปลวา อันตรายหรือหายนะ

ที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน  (Goodwin, 1983) 
Moores  (1987)  กลาวถึงความกลัววาเปนอารมณที่ไมเปนสุข  แสดงออกเปนพฤติกรรมโดยการ

หลีกเลี่ยงหรือทําใหรอดพนจากสถานการณนั้น  
Chaiyawat (2000)  ใหความหมายวา ความกลัว เปนการตอบสนองของบุคคลตอส่ิงที่รับรูวา

คุกคามหรือเปนอันตราย รวมถึงความรูสึกไมสบายใจ ปนปวน ไมแนใจ หวาดกลัว  
พจนานุกรมบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2542 ใหความหมายของความกลัววา หมายถึง ความรูสึกไมอยาก

ประสบสิ่งไมดีแกตัว หรือความรูสึกหวาดเพราะคาดวาจะประสบภัย  
กลาวโดยสรุปไดวา  ความกลัวของเด็กวัยเรียนเปนความรูสึกที่ไมสบายใจ ไมแนใจ หวาดกลัว  

เปนการตอบสนองของเด็กตอเหตุการณและสิ่งที่กอใหเกิดความกลัวโดยเด็กจะรับรูวาคุกคามหรือเปน
อันตรายตอตนเอง  

ความกลัวเปนกลไกที่มนุษยใชปองกันตัวเองใหพนจากอันตรายเพื่อสามารถดํารงชีวิตอยูได ไม
วาเด็กหรือผูใหญอาจมีความกลวัอยูในระดับหนึ่งที่ปกติ กลาวคือ ความกลัวที่เกิดขึ้นไดสัดสวนกับส่ิงเรา
จากสิ่งแวดลอมที่ทําใหเกิดความกลัว ถามนุษยปราศจากความกลัวก็อาจตายจากความบาบิน่และทาทายจาก
อันตรายได แตในทางตรงกันขามถามนุษยมีความกลัวมากเกินไปก็จะเกิดผลเสียข้ึน ความกลัวนับเปน
บทบาทสําคัญตอพัฒนาการและการปรับตัวของเด็กเปนอยางมาก เด็กที่มีความกลัวในสิ่งตางๆ มากมาย
ยอมมีประสบการณอยูในวงแคบ ไมกลาที่จะเผชิญหรือกระทําสิ่งใดที่เปนประโยชนตอตนเอง อันเปน
ผลรายตอพัฒนาการในดานตางๆ อยางเห็นไดชัด และยังเปนอุปสรรคขัดขวางพัฒนาการทางดานสังคม
และสติปญญา ของเด็กดวย   (Timmerman, 1983)  ยิ่งกวานั้นความกลัวที่รุนแรงและฝงแนนอยูในจติใจของ
เด็กอยูตลอดเวลายอมบั่นทอนสุขภาพจิตของเด็กเปนอยางมาก  ซ่ึงจะมีผลสืบตอมาถึงสุขภาพกายของเด็ก
อีกดวย  (สถาบันระหวางชาติสําหรับการคนควาเรื่องเด็ก, 2509 )  

ความกลัว (Fear) และความวิตกกังวล (Anxiety) เปนปฏิกิริยาทางอารมณที่อธิบายถึง
ความรูสึกไมสบายใจตอส่ิงที่มารบกวน  ประกอบดวยการตอบสนองทางความคิด  พฤติกรรมและปฏิกิริยา
ตอบสนองทางรางกาย  (Chaiyawat, 2000)  นักวิชาการบางกลุมแบงแยกความวิตกกังวลกับความกลัว
ออกจากกัน  Hurlock  (1978)  กลาววา ความกลัวและความวิตกกังวลมีลักษณะที่แตกตางกันเล็กนอย  
ตรงที่ความกลัวเกิดขึ้นจากสิ่งกระตุนที่สามารถระบุได  สวนความวิตกกังวลเกิดขึ้นโดยปราศจาก
ส่ิงกระตุนที่ชัดเจน  เปนการกังวลถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นในอนาคตกลาววาความกลัวเปนการ
ตอบสนองทางอารมณที่ระบุสาเหตุได  แตสาเหตุของความวิตกกังวลจะมีความคลุมเครือไมสามารถ
ระบุไดชัดเจน  ในขณะที่นักวิชาการอีกกลุมหนึ่งมองวาความกลัวและความวิตกกังวลมีลักษณะ
เชนเดียวกัน  เพราะอารมณทั้งสองเกิดจากการคาดการณลวงหนาถึงสิ่งที่เขามาวาเปนอันตรายตอ
ตนเองจึงรูสึกไมสบายใจ  บุคคลที่มีความกลัวหรือความวิตกกังวลจะมีการแสดงออกทางรางกาย
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และพฤติกรรมเหมือนกัน   (Chaiyawat, 2000)  รวมทั้งปจจัยที่มีผลสงเสริมใหเกิดความกลัวและความ
วิตกกังวลก็เหมือนกันดวย  ส่ิงกระตุนเดียวกันสามารถทําใหเกิดไดทั้งความกลัวและความวิตกกังวล  ซ่ึง
ไมจําเปนที่วาความกลัวตองเกิดจากการถูกกระตุนจากปจจัยภายนอก  แตความกลัวอาจถูกกระตุนไดจาก
ส่ิงเราภายใน  เชนความคิดและจินตนาการของตนเองซึ่งเปนสิ่งคลุมเครือ  จึงไมสามารถระบุส่ิงกระตุนที่
กลัวไดเชนเดียวกันกับการเกิดความวิตกกังวล  จึงกลาวไดวาความกลัวและความวิตกกังวลสามารถเกิดขึ้น
จากสิ่งกระตุนเดียวกัน  ดังนั้นนักวิชาการทางการพยาบาลเด็กสวนใหญจึงมักใชสองคํานี้สลับกันไปมา
โดยถือวามีความหมายใกลเคียงกันมาก  (Winer, 1982)   และจากการศึกษาของ  Chaiyawat (2000)   ซ่ึง
ศึกษาความวิตกกังวลและความกลัวของเด็กไทยวัยเรียน  พบวาเด็กไมสามารถแยกแยะความ
แตกตางของทั้งสองอารมณนี้ได  ดวยเหตุผลที่กลาวมาในงานวิจัยนี้จึงใชคําวา ความวิตกกังวลและ
ความกลัวในความหมายเดียวกัน 

ชนิดของความกลัวในเด็ก 
ความกลัวเปนอารมณที่แสดงออกเพื่อตอบสนองตอส่ิงกระตุนที่บุคคลประเมินวาเปนความเครยีด

ในลักษณะที่กอใหเกิดอันตรายตอตน  โดยอันตรายที่เกิดขึ้นนี้อาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือท่ีคาดวา
จะเกิดขึ้นในอนาคตก็ได  (Robinson, 1986 cited in Nicastro and Whetsell, 1999) และชนิดของ
ความกลัวนั้น Behrman and Vaughan (1983) ไดแบงออกเปน 2 ชนิด ดังนี้  

1. ความกลัวที่เกิดจากการเรียนรู  อิทธิพลของการเรียนรูที่มีตอความกลัวของเด็กนั้น เด็ก
อาจเรียนรูความกลัวในสิ่งที่ไมเคยรูจักมากอนเลย จากประสบการณที่ไมนาพึงพอใจของตนเอง 
หรือเด็กอาจเรียนรูความกลัวจากบิดามารดาโดยการเลียนแบบ การสังเกต (Behrman & Vaughan, 
1983 )  ถาบิดามารดากลัวเสียงฟารองเด็กก็จะกลัวตามไปดวย เด็กเรียนรูที่จะกลัววัตถุหรือบุคคลใน
ส่ิงแวดลอมของตนโดยสัมพันธกับส่ิงที่กระตุนใหกลัว เชน ปกติเด็กจะไมกลัวพยาบาล จนกระทั่ง
พยาบาลฉีดยาใหเด็ก มีผลทําใหสรางความสัมพันธระหวางพยาบาลกับความเจ็บปวด ตอมาเด็กจะ
รองไหทันทีเมื่อพบพยาบาล (Hetherington and Parke, 1986)  นอกจากนี้ Rachman (1977 cited in 
Carroll and Ryan-Wenger, 1999)  ยังพบวา  ความกลัวเกิดขึ้นไดจากการที่บุคคลเผชิญกับ
สถานการณนั้นมากอนแลว และสถานการณนั้นกอใหเกิดความเจ็บปวดอยางมาก เกิดขึ้นอยางชาๆ 
หรือเปนสถานการณที่บุคคลนั้นถูกจํากัดกิจกรรมเปนอยางมาก  เชน การเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  รวมทั้งความกลัวอาจเกิดจากการไดรับขอมูลวาสิ่งนั้นๆ เปนสิ่งคุกคาม  ดังนั้นหากเดก็
ไดรับขอมูลวา การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนสิ่งที่คุกคาม  นากลัว เด็กก็จะกลัวการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  โดยไมจําเปนตองเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากอน  สถาบัน
ระหวางชาติสําหรับคนควาเรื่องเด็ก (2509) ไดทําการวิจัยเร่ืองความกลัวของเด็กไทย โดยใชกลุม
ตัวอยางเปนเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 1 อายุ 7-8 ป รวมทั้งหมด 135 คน เปนเด็กผูชาย 65 คน เปน
เด็กผูหญิง 70 คน ในหมูบานชนบท 3 แหง ไดแก หมูบานปา จังหวัดชลบุรี หมูบานพรานเหมือน 
จังหวัดอุดรธานี และหมูบานอุเม็ง จังหวัดเชียงใหม โดยวิธีการสัมภาษณ พบวา แหลงที่เด็กได
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เรียนรูความกลัวมาจากประสบการณโดยตรง คือ การที่เด็กเคยเผชิญหรือพบปะกับสิ่งที่กลัวดวย
ตนเอง และการเรียนรูจากประสบการณนั้นๆ วามีอันตรายหรือคุกคามความรูสึกมั่นคงปลอดภัย
ของตนเอง จากคําบอกเลาหรือคําขูของบุคคลที่มีความสัมพันธกับเด็ก ซ่ึงเปนบิดามารดา ญาติพี่
นอง เพื่อนๆ และจากการจินตนาการของเด็กเอง โดยที่เด็กไมเคยมีประสบการณพบเห็นหรือมีคน
บอกเลามากอน  

2. ความกลัวที่เกิดขึ้นตามวุฒิภาวะ ความกลัวของเด็กจะเปลี่ยนไปตามอายุ   ดังนั้นเด็กวัย
เรียนในแตละชวงอายุ  ที่มีพัฒนาการดานสติปญญาแตกตางกัน จึงทําใหเด็กมีความกลัวที่แตกตาง
กันออกไป ไดแก 

เด็กวัยเรียนอายุประมาณ 6 ป จะมีความกลัวที่ไมแตกตางจากเด็กวัยกอนเรียน เชน กลัว
ความมืด กลัวเสียงดังกลางคืน กลัวการแยกจากพอแม กลัวสัตวราย (Muris, Merckelbach and 
Luijten, 2002)   

อายุ 7 ป มักกลัวส่ิงที่มองไมเห็น เชน ความมืด เงา กลัวส่ิงที่คิด จินตนาการเอง เชน 
สงคราม ขโมย มีคนซอนอยูที่ใตเตียง กลัวตามคําบอกเลา กลัวส่ิงแปลกใหม และกังวลเกี่ยวกับ
ตนเองวาสิ่งนั้นยากไปสําหรับตนเอง กลัวจะไมมีคนรกั กลัวจะมีบางสิ่งเกิดขึ้นกับตนเอง  (Muris, 
Merckelbach and Luijten, 2002)   

อายุ 8 ป ความกลัวความมืดลดลง กลัวอยางมีเหตุผลมากขึ้น เชน กลัวความลมเหลว  
อายุ 9 ป จะมีความกลัวและความวิตกกังวลสูงชวงหนึ่งของอายุ จะมีจินตนาการเรื่องรายๆ

กลัวไมมีใครรัก (Rapport and Shore, 1998) 
อายุ 10 ป กลัวหลายส่ิงเพิ่มขึ้นอีก กลัวสัตวโดยเฉพาะพวกงูและสัตวเล้ือยคลาน กลัวไฟ 

กลัวความมืด กลัวเลือด กลัวที่สูง (Nicastro and Whetsell, 1999) 
อายุ 11 ป เปนชวงอายุหนึ่งที่มีความกลัวและความวิตกกังวลมากที่สุด กลัวการอยูตาม

ลําพัง กลัวไมมีใครรัก กลัวความเจ็บปวด กลัวการติดเชื้อ กลัวสัตวแปลกๆ และกังวลเกี่ยวกับ
โรงเรียน เศรษฐกิจ และสุขภาพตนเอง  

อายุ 12 ป กลัวการบาดเจ็บจากผูราย กลัวการถูกทําราย กลัวผลการเรียนไมดี กลัวการอยูคน
เดียว (Burnham and Gullone, 1997) 

ประเภทของความกลัว 
 การแบงประเภทหรือชนิดของความกลัวตางๆไดมีการศึกษาอยางกวางขวางพอสรุปไดดงันี ้

การศึกษาเกี่ยวกับความกลัวของ Nicastro and Whetsell (1999) ไดแบงชนิดของความกลัว
โดยทั่วไปที่พบในเด็กเปน 5 กลุม คือ 
 1. กลัวความลมเหลวและคําวิจารณ เชน กลัวการตําหนิของบิดามารดา กลัวสอบตก 

                           2. กลัวในสิ่งที่ไมรู เชน กลัวผี ส่ิงที่นากลัว กลัวหองมืด กลัวสัตวประหลาด กลัวการอยู  
  คนเดียว 
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 3. กลัวการบาดเจ็บและสัตวเล็ก เชน กลัวปน กลัวเลือดออก กลัวงู กลัวหนู 
 4. กลัวอันตรายและความตาย เชน กลัวไฟ กลัวถูกรถชน กลัวแผนดินไหว กลัวตกที่สูง 
 5. กลัวการรักษาในโรงพยาบาล เชน กลัวการไปโรงพยาบาล กลัวถูกแพทยหรือพยาบาล
ฉีดยา  
 อาการที่แสดงออกเมื่อเกิดความกลัว 
 เมื่อเด็กเกิดความกลัวจะทําใหเกิดการแสดงออกมาใน 3 รูปแบบ คือ ดานความคิด ความ
เขาใจ ดานรางกาย และดานพฤติกรรม มีรายละเอียดดังนี้ (Kendall  et al., 1992) 
 1. ดานความคิด ความเขาใจ (Cognitive symptom)  เกี่ยวของกับลักษณะประสบการณของ
เด็กเอง คือ เมื่อเด็กพบกับประสบการณใหม เด็กพยายามใชความคิดเพื่อระลึกถึงเหตุการณในอดีตที่
เกี่ยวของกับประสบการณนั้น  ความกลัวที่เกิดขึ้นจะทําใหกระบวนการคนหาขอมูลดังกลาวของ
เด็กไมสมบูรณ  เด็กจึงมีความคิดทางดานลบ ซ่ึงสงผลทําใหเด็กประเมินหรือทํานายเหตุการณที่
เกิดขึ้นผิดไป ทําใหเกิดความกลัวมากขึ้น 
 2. ดานรางกาย (Physiological symptom)  หลังจากที่บุคคลรับรูถึงอันตรายจากระบบรับ
ความรูสึก จะสงผลใหเกิดการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติทั้งระบบประสาทซิมพาเทติค และ
ระบบประสาทพาราซิมพาเทติค  รวมท้ังมีผลตอการทํางานของตอมหมวกไต ทําใหเกิดการหลั่ง
ฮอรโมนหลายชนิด รางกายจึงเกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบตาง ๆ และทําใหเกิดการแสดงทาง
รางกาย เพื่อตอบสนองตอความกลัวในหลากหลายระบบดังนี้  คือ มีการเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ทําใหอัตราการเตนของชีพจรเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น หัวใจเตนเร็วขึ้น 
หลอดเลือดฝอยขยายตัว ระบบหายใจจะเกิดอาการอึดอัด รูสึกวาหายใจไมออก อัตราการหายใจ
เพิ่มขึ้น ระบบกระดูกและกลามเนื้อจะมีอาการตัวส่ัน  ชักเกร็ง ความตึงตัวของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น 
รวมทั้งยังทําใหเกิดอาการแสดงทางกายอื่น ๆ  เชน ทองเดิน  คล่ืนไส อาเจียน  ปวดมวนทอง  ถาย
ปสสาวะบอย ปสสาวะราด  ปวดศีรษะ  หนาซีด  กระพริบตา ขนลุก  มานตาขยาย  กลามเนื้อ
ใบหนากระตุก ปากคอแหง มือเทาชาออนปวกเปยก เหงื่อออกมาก การทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง  
นอนไมหลับอีกดวย (สุชา จันทรเอม, 2538; Prugh, 1983; Spielberger, Sarason and Defares, 1978; 
Lewis and Volkman, 1990;  Ziegler and Prior, 1994; Johnson, 1997)  
 3. ดานพฤติกรรม (Behavior symptom)  ความกลัวที่เกิดขึ้นจะทําใหบุคคลพยายามหลบหนี
จากสิ่งที่คุกคาม  ซ่ึงในเด็กจะแสดงพฤติกรรมที่ตอบสนองตอความกลัวใน  3 ลักษณะ  คือ 
(Squires, 1995 cited in Chaiyawat, 2000)  
 3.1 พฤติกรรมตอบโตและแสดงออกอยางชัดเจน (Active and  Expressive 
behaviors)  โดยเด็กจะแสดงพฤติกรรม เชน  การวิ่งหนี  ตอตาน มีพฤติรรมทํารายตนเอง                 
(Muris, Merckelbach and Collaris, 1997)  ส่ิงของและสภาพแวดลอม  สวนพฤติกรรมที่แสดงออก
เสมอเมื่อเกิดความกลัว  เชน  การรองไห  กรีดรอง  รองครวญคราง  กัดเล็บ  ลงมือลงเทา       
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(temper  tantrums)  เปนตน  พฤติกรรมตอบโตและการแสดงออกตอความกลัวดังกลาวนี้จะพบเห็น
ไดเสมอในเด็กเล็ก โดยเฉพาะเด็กวัยกอนเรียน จะแสดงพฤติกรรมหลีกหนีหรือตอตานสิ่งที่กลัว
อยางชัดเจน (Hurlock, 1978) 
 3.2 พฤติกรรมที่ไมแสดงปฏิกิริยาตอบโต (Passive behaviors)  เชน การนอนหลับ
มากเกินไป  การทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง เปนตน 
 3.3 มีการเปลี่ยนแปลงนิสัยหรือการถดถอยของพัฒนาการ ไดแก การแสดง
พฤติกรรมรุนแรง อารมณเสีย ชวนทะเลาะวิวาท ทําลายสิ่งของ ลักขโมย อารมณรุนแรงและไม
สามารถควบคุมอารมณตนเองได แสดงพฤติกรรมเรียกรองความสนใจ การแสดงพฤติกรรมไม
สมวัย ตองการใหคนอื่นยอมทําตาม เรียกรอง สรางเรื่องโกหก  มีการเบี่ยงเบนดานการสื่อสาร  การ
ทํากิจกรรมตาง  แบบแผนการรับประทานอาหารผิดปกติ เปนตน 

  
3. ความกลัวของเด็กวัยเรียนขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีพัฒนาการเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วทั้งดานสติปญญา จิตใจ และสังคม  
เปนวัยที่ชอบแขงขัน เปรียบเทียบ  การไดออกสูสังคมกวางขึ้นจากบานสูโรงเรียน  เด็กจึงมีความ
กลัวเกี่ยวกับสังคมและโรงเรียนรวมดวย  (วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2540; Wong, 1995)  เด็กจะรักการ
อาน  การดูภาพยนตร  โทรทัศน  แตจากการที่เด็กวัยนี้ยังมีความเขาใจไมสมบูรณและมีความคิด
เปนรูปธรรม เด็กจึงนําสิ่งตาง ๆ ที่พบเห็นจากการอาน  การดูภาพยนตร  โทรทัศนมาเชื่อมโยงกับ
ความนึกคิดและจินตนาการ  โดยเฉพาะเมื่อเด็กเกิดการเจ็บปวยและเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
(Wong, 1995) 
 การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเหตุการณที่ยุงยาก สับสนสําหรับเด็กทุกวัย เด็กจะ
ไดรับความไมสุขสบายจากกระบวนการการรักษาที่ดูแปลก นาตกใจ และเด็กไมเคยพบมากอน เด็ก
ตองแยกจากสิ่งแวดลอม และกิจวัตรประจําวันปกติในการดํารงชีวิต แยกจากการดูแลของพอแม  
การอยูกับพี่นอง แมวาผูปวยเด็กวัยเรียนจะสามารถทนตอการแยกจากพอแมไดดีกวาเด็กวัยกอน
เรียน แตการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหเด็กรูสึกเหมือนถูกทอดทิ้ง และขาดความรักจาก
พอแม เด็กจึงกลัวการแยกจากและตองการใหพอแมอยูดวยเพื่อใหรูสึกปลอดภัยขึ้น นอกจากนี้การ
แยกจากเพื่อนทําใหเด็กขาดความสัมพันธกับเพื่อน ขาดชีวิตในโรงเรียน สังคม และการเลนในกลุม
เพื่อน ซ่ึงส่ิงเหลานี้เกิดขึ้นโดยที่เด็กไมไดวางแผนหรือเตรียมตัวมากอน การขาดเรียนและความ
เจ็บปวยนี้เองเปนสาเหตุใหเด็กรูสึกแตกตางจากเพื่อน เด็กจึงกลัวเสียตําแหนงของตนในกลุมเพื่อน 
และผลของความเจ็บปวยยังทําใหเด็กตองถูกจํากัดการเคลื่อนไหว มีความพรองในการดูแลตนเอง
และสังคมในแตละวัน กิจกรรมการพยาบาล กฎระเบียบขอหามตาง ๆ ขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ก็ทําใหเด็กขาดอิสระดวย เด็กจึงกลัวสูญเสียการควบคุม (Ashwil and Droske, 1997) 
นอกจากนี้ในขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เด็กตองพบกับกิจวัตรประจําวันใหม ผูดูแลใหม 
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และพบกับเด็กอ่ืน ๆ ที่มีปญหาทางสุขภาพ ทําใหเด็กรูสึกไมมีความสุข  ไมสามารถควบคุมความ
เปนตัวของตัวเอง  และการเผชิญกับความสับสนในสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล เด็กยากที่จะ
เขาใจวาเกิดอะไรขึ้นกับตน อะไรที่เปนสาเหตุและสามารถควบคุมโรคที่เกิดกับตนได  ทําใหตอง
อยูโรงพยาบาลและไดรับหัตถการที่ทําใหเจ็บปวด ไมสุขสบาย  ความจํากัดในความเขาใจ อาจทํา
ใหเด็กเกิดความเขาใจผิด ในเรื่องการเจ็บปวยและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลวาเปนการ
ลงโทษ ทําใหมีผลตอพัฒนาการทางอารมณของเด็ก รวมทั้งทําใหเด็กมีทัศนคติที่ไมดีตอการรักษา 
ในโรงพยาบาลได ซ่ึงผลเสียทางอารมณที่พบมากที่สุด คือ ความวิตกกังวล และความกลัว 
(Strachan, 1993)  
 ความกลัวของเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเกิดขึ้นเมื่อเด็กตองเผชิญกับสถานการณ
ตางๆ ในโรงพยาบาลตลอดจนการรักษาพยาบาลที่กอใหเกิดความเครียด ซ่ึงจากงานวิจัยของ 
Visintainer  and  Wolfer (1975)  ที่ศึกษาในเด็กอายุ 3-12 ป  ที่ทําผาตัดทอนซิล  พบวาสถานการณ
ที่ทําใหเด็กเกิดความเครียดและหวาดกลัวขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อรับการผาตัดมี 6 
สถานการณ คือ 

1. การรับใหม เปนสถานการณที่เด็กพบสิ่งแปลกใหมที่ไมคุนเคยกับสิ่งเหลานี้ 
2. การเจาะเลือด  เปนสถานการณที่ทําใหรางกายบาดเจ็บ  เจ็บปวดและไมสุขสบาย 

 3. เวลาตอนเย็นกอนวันผาตัด  เปนสถานการณที่เด็กตองพรากจากครอบครัวมาอยู
โรงพยาบาลคนเดียว  ทําใหเกิดความไมไววางใจตอเจาหนาที่ 
 4. กอนที่จะพาผูปวยเด็กไปหองผาตัด  เปนสถานการณที่เด็กจะไดรับความเจ็บปวด 
 5. กอนที่จะพาผูปวยไปหองผาตัด  เปนสถานการณที่เด็กจะตองพรากจากบิดา มารดาไปใน
สถานที่แปลกใหมไมเคยเห็นมากอน 
 6. การกลับจากหองพักฟน  เปนระยะที่เด็กเพิ่งฟนจากการดมยาสลบ  เด็กตองการให
ผูปกครองอยูใกลชิด 
 สถานการณเหลานี้เปนสถานการณที่ทําใหเด็กเกิดความเครียดและความกลัวเมื่อเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  โดยเฉพาะในชวงวันแรก ๆ   เด็กจะมีความกลัวเกิดขึ้นมากที่สุด  ดังจะเหน็ได
จากการศึกษาของ Tiedeman  and  Clatworthy  (1990)  เกี่ยวกับความวิตกกังวลระหวางที่อยู
โรงพยาบาลและหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของเด็กอายุ 5-11 ป  จํานวน 82 คนที่เขารับการ
รักษาในแผนกอายุรกรรมและศัลยกรรม  พบวา  เด็กจะมีความกลัวเกิดขึ้นมากในชวงแรก ๆ ที่เขา
โรงพยาบาล   แลวจะคอยๆ ลดลงจนถึงหลังจากที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล  ส่ิงที่เด็กทุกคน
จะตองประสบในชวง 1-2 วันแรกของการอยูโรงพยาบาล   ไดแก   
 1. กิจกรรมการตรวจรักษาพยาบาลทั่วไปในชวงแรกรับเขาโรงพยาบาล  (Visintainer  and  
Wolfer, 1975)     ไดแก  การซักประวัติ  การชั่งน้ําหนัก  การเปลี่ยนเสื้อผา  การตรวจเลือด  (Adams, 
Gill and MaDonald, 1991)   การวัดสัญญาณชีพ  ตั้งแตนําปรอทมาวัดไข   จับชีพจร   นับอัตราการ
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หายใจ   จนวัดความดันโลหิตเสร็จ  การประเมินอาการเจ็บปวย   (วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล, 2546; 
นฤมล ธีระรังสิกุล, 2532)  
 2. สภาพแวดลอมใหมในหอผูปวยที่แตกตางจากบานและโรงเรียน  การเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลทําใหเด็กตองเผชิญกับคนแปลกหนาจํานวนมาก เชน แพทยและพยาบาล  รวมถึงตอง
ถูกสัมผัสจับตองจากบุคลากรทางการแพทยและพยาบาล   การไดยินเสียงจากอุปกรณหรือเครื่องมือ
ทางการพยาบาล  ขนาดและรูปแบบของหองพักผูปวยที่มีลักษณะแตกตางไปจากหองนอนที่บาน  
(นาตยา พึ่งสวาง, 2545; ทัศนีย  อรรถารส, 2538)   การรับรสจากการรับประทานอาหารและจาก
การรับประทานยาที่ทางโรงพยาบาลจัดให    (ศิริกุล อําพันแสง, 2532)  การไดกล่ินยาหรือกล่ินจาก
น้ํายาทําความสะอาดพื้น  (คณารักษ ดลเสมอ, 2540)  กล่ินจากแผลของผูปวยอ่ืน ๆ   เสียงรองไห
ของผูปวยคนอื่น ๆ   (Melamed and Siegle, 1975; วิมลรัตน วองวีระ, 2529)   ความรูสึกขณะไดรับ
การวัดไข   จับชีพจร   และความรูสึกขณะวัดความดันโลหิต  (สมปราถนา ทรายสมุทร, 2545)   
ความรูสึกขณะไดรับการฉีดยาและเจาะเลอืด (นาตยา พึ่งสวาง, 2545)    
 3. การไดรับขอมูลจากแพทยและพยาบาลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและอาการ  การรักษา       
ผลขางเคียงของการรักษา  (ยุพยงค วองวีระ, 2529) 
 ความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เปนทั้งความกลัวที่เกิดขึ้นตาม
พัฒนาการ  และเปนความกลัวจากการเรียนรูตามประสบการณที่เกี่ยวกับความเจ็บปวยและการ
รักษาพยาบาลทั้งทางตรงและทางออม (Broome  et al., 1988)   ซ่ึงสามารถจัดแบงประเภทของ
ลักษณะสิ่งคุกคาม  5 ลักษณะที่เด็กตองพบ และทําใหเด็กเกิดความกลัวขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  ไดแก  
 1. ส่ิงที่เปนอันตรายหรือทําใหรางกายบาดเจ็บ (Physical harm or body injury)  เชน ความ
ไมสุขสบายทางดานรางกาย  ความเจ็บปวดจากหัตถการ  การถูกตัดอวัยวะ  ซ่ึงเด็กวัยเรียนมักแปล
ความหมายของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลวาเปนการลงโทษหรือเปนการกระทําที่รุนแรง
ตอเขา   (Wong  et  al., 2001)  จึงทําใหเด็กคิดและวิตกกังวลเกี่ยวกับผลจากการเจ็บปวยและการ
รักษา ที่อาจทําใหรางกายบาดเจ็บหรือตาย   ดังนั้นเด็กมักกลัวเกี่ยวกับความเจ็บปวด  รางกายขาด
ความสามารถ การเจ็บปวยนานและอาจตาย  ซ่ึงจากการศึกษาเรื่องความกลัวของเด็กวัยเรียนขณะ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพบวา  เด็กจะกลัวหัตถการที่ทําใหเจ็บปวดไดแก การฉีดยา การเจาะ
เลือดและการตรวจบางชนิด  (Kleinkhecht, Thorndike and Walls, 1996)  การถูกเจาะเลือดปลายนิ้ว 
(อัญชลี ชนะกุล,  2528; Broome  et al., 1990; Hart and Bossert, 1994)  กลัวการผาตัด    (อัญชลี 
ชนะกุล, 2528)  กลัวรางกายบาดเจ็บหรือพิการ (Ebmeire, Lough and Autio, 1991; Jin, 1997; Neff  
and Beardslee, 1991)  กลัวความตาย  (Jin, 1997) 
 2. การแยกจาก (separation)  การแยกจากสิ่งที่ทําเปนประจําหรือกิจวัตรประจําวัน  การแยก
จากบิดามารดา เพื่อน  และผูใหญที่เด็กไววางใจ  การแยกจากในเด็กโต  เด็กจะกังวลเกี่ยวกับการ
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ขาดเรียน  กลัวเรียนไมทันเพื่อน  การขาดตําแหนงในกลุมเพื่อนและครอบครัว กลัววาบุคคล
เหลานั้นจะลืมตน หรือเสียตําแหนงไปถาขาดการติดตอนาน ทําใหเด็กรูสึกโดดเดี่ยว และเบื่อ  การ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จะทําใหเด็กรูสึกเหมือนถูกทอดทิ้ง ขาดความรักจากพอแมเนื่องจาก
ตองแยกจากบาน ครอบครัว บุคคลอันเปนที่รักและแยกจากเพื่อน  รูสึกเหมือนไมไดรับความรัก 
ความอบอุนจากบุคคลที่เขารักเชนเดิม (Muller et al., 1992)  ดังนั้น เด็กจะกลัวการแยกจาก ไดแก 
กลัวการจากบานและครอบครัว (Broome et al., 1990; Hart and Bossert, 1994; Jin, 1997; Wilson 
and Yorker, 1997) กลัวการนอนโรงพยาบาลนาน  (Broome et al., 1990; Hart and Bossert, 1994;  
Wilson and Yorker, 1997)  กลัวขาดเรียน (Jin, 1997; Wilson and Yorker, 1997) กลัวการไป
โรงพยาบาล (Broome  et al., 1990; Wilson and Yorker, 1997) 
 3. ส่ิงท่ีไมทราบมากอน (the unknow)  เชน ส่ิงแปลกใหมตาง ๆ ที่อยูในสิ่งแวดลอมใน
โรงพยาบาล   เพราะโรงพยาบาลเปนสถานที่ที่มีลักษณะคอนขางชัดเจน เปนตนวาลักษณะของตึก
ตรวจโรค โดยท่ัวไปจะมีสภาพของหองพักรอตรวจคอนขางกวาง มีเกาอี้วางเรียงกันเปนแถวมีผู
มารอตรวจทุกเพศทุกวัย ผูมารับบริการบางคนก็มีอาการนอย บางคนก็มีอาการมากและตองการ
ความชวยเหลืออยางเรงดวน เชน มีแผลหรือบาดแผลจากการถูกยิง ถูกฟน ถูกแทง  และมีเลือดออก
จากบาดแผล อาการที่แสดงความเจ็บปวด บางคนรองทุรนทุราย ซ่ึงเมื่อเด็กไดพบเห็นส่ิงตางๆ 
เหลานี้จะทําใหเด็กเกิดความกลัว นอกจากนี้ยังตองเจอบุคคลแปลกหนาทั้งแพทยและพยาบาลซึ่ง
เด็กไมเคยเห็นหนา ไมเคยรูจักมากอน ทําใหไมไววางใจ เกรงวาจะมาทํารายหรือทําใหตนไดรับ
บาดเจ็บ  สภาพแวดลอมในหอผูปวยที่แตกตางจากบานและโรงเรียน  มีการแบงเปนหองๆ  มีเตียง
นอนวางเรียงกันมากมาย กล่ินยา  ตลอดจนเครื่องมือเครื่องใชที่เด็กไมเคยเห็น รวมทั้งการที่ตอง
สวมใสเส้ือผาของโรงพยาบาล ตองนอนพักในที่ๆ ไมใชบานของตน เสียงรองของผูปวยเด็กอื่น 
และวิธีการรักษาพยาบาลของแพทย  รวมทั้งพฤติกรรมของเจาหนาที่โรงพยาบาล เด็กจึงเกิดความ
กลัว เนื่องจากเด็กวัยเรียนจะกลัวส่ิงที่ไมรู (Timmerman, 1983)  กลัวจะบอกวามีส่ิงผิดปกติใน
รางกายตน (Hart and Bossert, 1994) กลัวเกี่ยวกับอันตรายของยาที่ไดรับ กลัวเกี่ยวกับความ
ปลอดภัย นอกจากนี้เด็กวัยเรียนที่เจ็บปวยจะมีความกลัวการรักษาในโรงพยาบาลสูงกวาเด็กวัยเรียน
ที่ไมเจ็บปวย (Broome et al. 1990; Hart and Bossert, 1994; Jin, 1997; Wilson and Yorker, 1997) 
 4. ขอบเขตจํากัดที่ไมแนนอนที่เกี่ยวของกับการรักษาในโรงพยาบาล (Uncertainty about 
limits) เชน ผูปวยเด็กไมเขาใจเกี่ยวกับการยอมรับและความมุงหวังของเจาหนาที่โรงพยาบาล
เกี่ยวกับพฤติกรรมของเด็กขณะอยูในโรงพยาบาล วาเปนอยางไร  ระยะเวลาการรักษาใน
โรงพยาบาล 
 5. เด็กสูญเสียการควบคุมตนเอง (Loss of control)  ผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสวนใหญมักถูกจํากัดกิจกรรมตางๆ ตองทําตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล อีกทั้ง
ความเจ็บปวยทําใหผูปวยเด็กวัยเรียนสามารถรับผิดชอบกิจกรรมตางๆไดจํากัด เขารูสึกวาถูก
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ลดทอนอํานาจในการตัดสินใจ หรือทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง และไมสามารถปกปองตนเอง 
จากการรักษาที่กระทบกระเทือนตอรางกายอยางรุนแรงได ผูปวยเด็กวัยเรียนบางคนตองพึ่งพาคน
อ่ืนๆ ในการทํากิจวัตรประจําวัน เชน ตองมีคนชวยในการเช็ดตัวหรืออาบน้ําให ตองใชหมอนอน
บนเตียง ตองใชรถนั่งหรือเปลนอนในการเคลื่อนยาย  สวนกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ให  เชน  
การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การที่จําเปนตองนอนพักอยูบนเตียงตลอดเวลา  เปนสิ่งที่จํากัด
อิสระในการเคลื่อนไหวของผูปวยเด็กวัยเรียน ทําใหไมสะดวกในการมีกิจกรรมตามที่เคยเปนขณะ
อยูที่บานหรือโรงเรียน (Schulte et al., 1997)  ส่ิงเหลานี้ทําใหเขาไมมีโอกาสที่จะรับผิดชอบทํา
กิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง เขาจะรูสึกไมเปนอิสระ และคิดวาตนเองไรความสามารถในการทํา
กิจกรรมนั้นๆ เด็กจึงกลัวเสียการควบคุม ในเด็กวัยเรียนตอนปลายยางวัยรุน เด็กจะกลัวการเปดเผย
รางกายตอคนแปลกหนา และกลัวการขาดความเปนสวนตัวในการเคลื่อนไหว ขับถาย ทําใหเด็ก
รูสึกหมดหวัง  ตองพึ่งพาคนอื่น  รูสึกเสียอํานาจ และเสียการควบคุมเกี่ยวกับบทบาทในครอบครัว  
ความสามารถทางรางกาย  สถานการณที่เกี่ยวของกับตนเองและกลุมเพื่อน (Johnson, 1997) 

สําหรับความกลัวในเด็กไทย  Chaiyawat (2000)  จดัความกลัวเกี่ยวกับการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลของเด็กไทยเปน 3 ดานคือ 
 1. ความกลัวการบาดเจ็บของรางกาย (fear of physical hurt) ไดแก กลัวการทําใหตัวเองเจ็บ 
กลัวการไปหาหมอ กลัวถูกฉีดยา กลัวที่จะเห็นตนเองเลือดออก กลัวถูกเจาะเลือดปลายนิ้ว และกลัว
ผีของคนไขที่ตายในโรงพยาบาล 
 2. ความกลัวการสูญเสียการควบคุม (fear of loss control) ไดแก กลัวการไปโรงพยาบาล 
กลัววาแพทยและพยาบาลไมบอกวาจะทําอะไรกับตน กลัวที่จะอาเจียน กลัววาจะรองไหเวลาเจ็บ 
กลัววาถาไปโรงพยาบาลแลวอาจจะตาย กลัวการอาปากใหแพทยตรวจในคอ และกลัวแพทยเอาไม
กดลิ้นใสปาก 
 3. ความกลัวเกี่ยวกับปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal fear) ไดแก กลัวการขาด
เรียน กลัวการอยูในโรงพยาบาลนาน กลัวคนอื่นจะติดโรคจากตนถาเลนดวยขณะที่ตนปวย กลัว
แพทยและพยาบาลจะบอกสิ่งที่ผิดปกติในรางกาย และกลัวไมไดอยูกับครอบครัว 
 
ผลกระทบของความกลัวเก่ียวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีตอเด็ก  

ความกลัวของเด็กเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหเกิดผลเสียแกเด็กโดย
ทั้งระยะสั้นและระยะยาว ในระยะสั้นความกลัวจะทําใหเด็กมีปฏิกิริยา ตาง ๆ เชน โกรธ ดื้อดึง 
กาวราว ปฏิเสธ ขัดขืน ไมใหความรวมมือ  ไมยอมรับการรักษา ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้ จะเปน
อุปสรรคที่สําคัญอยางยิ่งในการปฏิบัติการรักษาพยาบาล (Timmerman, 1983)  ความกลัวและ
ปฏิกิริยาของเดก็ที่เกิดขึ้น อาจทําใหเกิดการประเมิน วินิจฉัยผิดพลาด ทําใหไมสามารถใหการรักษา
ไดถูกตอง ทั้งความกลัวยังเปนตัวกระตุนใหเกิดความเจ็บปวดมากขึ้น อาจตองใชยาแกปวดเพิ่มมาก
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ขึ้น   (Rodrigve  et al., 1995) ความกลัวที่เพิ่มขึ้นทําใหรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลง เกิดพยาธิสภาพ
ของโรคที่เลวรายลง  เกิดอาการแสดงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดรุนแรงขึ้น  (Johnson, 1997)  และ
ความกลัวจะเพิ่มการกระตุนการตอบสนองของตอมไรทอ ทําใหระยะเวลาที่รางกายฟนคืนสภาพ
ปกติยาวนานออกไป  (แกวสามสี สาเจริญ, 2536) เปนเหตุใหผูปวยตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น 
(Ziegler and Prior, 1994)  

ผลเสียในระยะยาว ความกลัวที่มากเกินไปทําใหเด็กขวัญเสีย เกิดความเครียดทางจิตใจ 
สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็ก (ดุจฤดี ไชยมงคล, 2545) เด็กจะเกิดความกลัว
อยางมากเมื่อเผชิญกับสถานการณที่นากลัว และคิดถึงความกลัวนั้นอยูเรื่อย ๆ จนกลายเปนความ
ทรมานอยางมากอีกอยางหนึ่ง ซ่ึงเด็กจะกังวลวาจะพบกับส่ิงที่นากลัวอีก ความกังวลวาจะพบกับส่ิง
ที่นากลัวจึงกลายเปนสิ่งที่คอยหลอกหลอนเด็กอีกอยางหนึ่ง และคอยแตจะหนีและหลีกเล่ียงที่จะ
พบกับสิ่งที่กลัวนั้น ความกลัวจึงแผขยายเพิ่มขึ้นไปอีก จึงเปนอุปสรรคสําคัญที่ขัดขวางพัฒนาการ
ทางดานสังคม สติปญญา และบุคลิกภาพ (สเปญ อุนอนงค, 2538; Timmerman, 1983) กอใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมา  เชน การมีพฤติกรรมถดถอย เรียกรองความสนใจ เก็บกด 
ซึมเศรา แยกตัว ย้ําคิดย้ําทํา (Kendall et al., 1992) รวมทั้งยังมผีลตอการแสดงพฤติกรรมของเด็กใน
ดานอื่นๆ เชน มีทักษะดานการสื่อสารต่ํา มีปญหาความสัมพันธกับผูอ่ืน ไมไววางใจผูอ่ืน กาวราว 
รูสึกวาตนไมมีคุณคา การเรียนลมเหลว เกิดอาการเจ็บปวยทางกาย และมีพัฒนาการลาชา (Nicastro 
and Whetsell, 1999)  

ความกลัวจะทําใหเด็กขาดความมั่นใจ ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ไมมีความคิดสรางสรรค 
(Rachman , 1986 cited in Nicastro and Whetsell, 1999)  นอกจากนี้เด็กที่มีความกลัวอยางมากจะมี
ประสบการณในวงแคบ ไมกลาเผชิญหรือกระทําสิ่งใดที่เปนประโยชนตอตนเอง เปนเด็กขี้อาย มี
อารมณไมมั่นคง มีความวิตกกังวล ตกใจงาย ไมกลาตัดสินใจ ไมกลาคิดหรือทําอะไรดวยตนเอง
เนื่องจากกลัวความผิดหรือไมไดผลตามตองการ มีความลังเลใจ ไมกลาแสดงออกหรือไมแสดงออก
ในเรื่องที่ตองการได สําหรับเด็กที่มีพฤติกรรมถอยหนีเด็กจะไมกลาทําอะไรตามลําพัง ไมชอบ
ปรึกษาใครรวมทั้งแกปญหาไมเปน ชอบฝนกลางวัน เมื่อโตขึ้นจะหวาดกลัวงายตอทุกสิ่งโดยไมมี
เหตุ ผล   ขาดความ เชื่ อมั่ นในตนเอง  และไมกล า เผชิญความจริ ง ในสังคมที่ อ าศั ยอยู                           
(ผกา สัตยธรรม, 2535)   จะเห็นไดวาการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเด็ก
ตองเผชิญกับความกลัวตางๆ มากมาย  และกอใหเกิดผลกระทบที่มีตอเด็กทั้งในระยะสั้นและระยะ
ยาว  

 
 การประเมินความกลัวของเด็กขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

จากการศึกษาพบวา การประเมินความกลัวในเด็กจะประเมินไดจากตัวเด็กเองและประเมิน
ความกลัวจากครอบครัว ซ่ึงการประเมินความกลัวจากตัวเด็กเองจะมีความตรงตามความรูสึกของตวั
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เด็กเอง    จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับการประเมินความกลัวของเด็กขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล พบวาวิธีการประเมินความกลัวที่นิยมใชกันทั่วไปมี 4 แบบคือ 

  1. การประเมินทางสรีรวิทยา (Physiological measure) เปนการประเมินจากการวัดหรือการ
สังเกตการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเมื่อเกิดความกลัว เนื่องจากเมื่อเด็กเกิดความรูสึกกลัวรางกาย
จะมีกลไกในการจัดการโดยการหลั่งอะดรีนาลีน เพื่อสรางปฏิกิริยาสูหรือหนี (fight or fight) กับ
เหตุการณที่จะตองเจอ  ทําใหมีการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ ใจสั่น หายใจเร็ว  มานตาขยาย เปน
ตน  การประเมินความกลัวจึงประกอบดวย การวัดอัตราการเตนของหัวใจหรือชีพจร  อัตราการ
หายใจ ความดันโลหิต  เปนตน 

  2. การประเมินดวยตนเอง (self report measure) เปนการประเมินโดยใหเด็กกําหนดระดับ
ความกลัวหรือแสดงความรูสึกกลัวที่เกิดขึ้นดวยตนเอง แบบประเมินเหลานี้ไดแก   
  2.1 แบบประเมินความกลัวกิจกรรมการรักษา (Child Medical Fear Scale: CMFS) 
สรางโดย  Broome  and Hellier (1987) ประกอบดวยขอคําถาม 29 ขอ แบงเปน 4 ดาน คือ ความ
กลัวตอสภาพแวดลอม ความกลัวภายในตัวเอง ความกลัวการรักษา และความกลัวที่เกิดจากการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น โดยแตละขอจะแบงระดับความกลัวออกเปน 3 ระดับ คือ ไมกลัว กลัว
เล็กนอย และกลัวมาก   

         2.2  แบบประเมินความกลัวดานการแพทยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
เด็กวัยเรียนไทย  (T-CMFS-R) ของ Chaiyawat (2000)  ที่ดัดแปลงมาจาก CMFS โดย Broome  et 
al. (1998)  เครื่องมือสรางมาใชกับเด็กไทยวัยเรียน เปนคําถามปลายปดที่เกี่ยวกับความกลัวทั่วไป
ของเด็ก คําถามมี 18 ขอ  การตอบแบงเปน 3 ระดับ คือ    1 หมายถึง ไมกลัวเลย 2 หมายถึง กลัว
เล็กนอย และ 3 หมายถึง กลัวมาก การคิดคะแนนไดจากการนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน 
คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความกลัวมาก คะแนนรวมต่ํา หมายถึง มีความกลัวนอย   

         2.3 แบบประเมินความวิตกกังวล Thai State-Trait Anxiety Inventory for Children-
Revised    (T-STAIC-R)  เฉพาะ State Anxiety subscale ของ วราภรณ  ชัยวัฒน (2000)  ซ่ึงพัฒนา
มาจากเครื่องมือของ Spielberger, Edwards, Lushene, Montuori and Platzek (1973)  เครื่องมือนี้
สรางมาใชกับเด็กไทยวัยเรียน อายุ 8-13 ป  ประกอบดวยคําถามทั้งหมด 19 ขอ ขอคําถาม
ประกอบดวยขอความที่มีลักษณะทางบวก  มี  8  ขอ  คือขอ  1, 4, 6, 8, 10, 12, 13  และ 19  ขอ
คําถามที่มีลักษณะทางลบ  มี  11 ขอ  คือขอ  2, 3, 5, 7, 11, 14, 15, 16, 17 และ  18  การคิดคะแนน
ไดจากการนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความกลัวมาก   คะแนนรวม
ต่ํา หมายถึง มีความกลัวนอย    
 2.4  แบบประเมินความกลัวโดยทั่วไปของเด็ก  (Fear Survey Schedule for Children: 
FSSC-R)  และแบบสอบถามความกลัวตอโรงพยาบาล  (The Hospital Fear Questionnaire: HFQ) 
และแบบประเมินระดับความกลัวตอโรงพยาบาล     (The Hospital Fear Scale : HFS)  
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          2.5  แบบประเมินความกลัวโดยภาพแสดงออกทางใบหนา โดยใหเด็กเปนผูเลือก 
สรางโดย Katz  (1979) อัญชลี ชนะกุล (2528) ไดนํามาประยุกตใชในการประเมินความกลัวของ
ผูปวยเด็กวัยเรียนที่รับการผาตัดทอนซิล โดยกําหนดความกลัวเปนมาตราสวนประกอบประมาณคา  
5 ระดับ จากไมกลัวถึงกลัวมากที่สุด และสุดารัตน สังขประเสริฐ (2542) ไดนําแบบประเมิน
ดังกลาวมาใชในการประเมินความกลัวของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําดวย 
 3. การประเมินจากพฤติกรรม  (Direct rating of behavior)  ความกลัวของเด็กที่เกิดขึ้นทํา
ใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนอง ทางดานรางกายและพฤติกรรม  การประเมินความกลัวจึงทําไดโดยการ
สังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก  ประกอบดวยพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความกลัวนอยจนกลัวมาก  
เชน  การศึกษาของ นฤมล ธีระรังสิกุล (2532)  ไดใชในแนวคิดของแบบประเมินความกลัวและ
ความวิตกกังวลในผูใหญที่ไดรับการผาตัด  มาสรางแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยเรียน
ตอนตนตอความกลัวการฉีดยา  โดยสังเกตการแสดงสีหนาและแววตา  ลักษณะการเดิน  การ
เคล่ือนไหวของศรีษะ  ตา แขน ขา การยกมือและการเบือนหนา  การเคลื่อนไหวที่แสดงถึงการ
ไมใหความรวมมือ  การเกร็งกลามเนื้อใบหนา  เกร็งตัว  มือและเทา  น้ําเสียงและเนื้อหาคําพูด  สุดา
รัตน  ประเสริฐสังข (2542)  ไดใชเครื่องมือของ นฤมล ธีระรังสิกุล  ประเมินความกลัวของเด็กวัย
เรียนจากการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  สวนทัศนีย  อรรถารส  (2538)  ไดใชแนวคิดเกี่ยวกับ
พฤติกรรมเด็กจากนักจิตวิทยาหลายคนประกอบกันมาสรางแบบประเมินพฤติกรรมความกลัวของ
เด็กวัยกอนเรียนในการรับรังสีรักษา  6 ดาน คือ การรองไห  การจับหรือยึดเกาะ  พฤติกรรมการเขา
หองฉายรังสี  พฤติกรรมขณะจัดทาเพื่อการฉายรังสี  พฤติกรรมขณะนอนอยูบนเตียงฉายรังสีขณะ
ฉายรังสี 
 4.  การทดสอบโดยการวาดภาพ  (Projective test)  จุดประสงคของการประเมินวิธีนี้ เพื่อ
ประเมินความรูสึกทางจิตใจเกี่ยวกับความคิดความรูสึกที่ไมสามารถประเมินไดจากวิธีอ่ืนๆ เด็ก
สามารถระบายความคิดความรูสึก โดยการเลาเรื่องจากการวาดรูปเกี่ยวกับคน วัตถุตาง ๆ การใช
วิธีการนี้ปรากฏวามีการเปลี่ยนแปลงของขนาดของรูปสัดสวน  และเงาของภาพ เชน เด็กที่กลัวเข็ม
ฉีดยาจะเขียนภาพเข็มฉีดยาขนาดใหญมากอยูเหนือตัวเด็กที่มีขนาดเล็ก เมื่อเทียบกับสัดสวนที่เปน
จริง เปนตน แตผูประเมนิตองมีความรูจริงในการแปลผล 
 จากหลักการประเมินความกลัวขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดังกลาว จะเห็นไดวา
ในแตละวิธีการจะมีความเหมาะสมกับเด็กในแตละวัย สําหรับเด็กในวัยเรียนซึ่งเปนเด็กที่มี
พัฒนาการดานความคิด สติปญญา  สามารถเขาใจความหมายและสื่อสารเพื่อแสดงความรูสึกของ
ตนเองได วิธีที่นิยมใชสวนใหญจะเปนการประเมินโดยใหประเมินดวยตนเอง  เพราะเด็กจะเปนคน
ที่รูดีที่สุดวาตนเองกลัวอะไร รูสึกอยางไรเมื่อตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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บทบาทของพยาบาลในการลดความกลัวดานการแพทยของเด็กขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ในฐานะที่พยาบาลมีบทบาทหนาที่ในการดูแลผูปวยทั้งดานรางกายและดานจิตใจ จึง

จําเปนตองมีการชวยเหลือผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีความกลัวเกิดขึ้น  บทบาทของพยาบาลในการจัดการ
หรือลดความกลัวที่เกิดขึ้นมีดวยกันหลายวิธี แตพยาบาลตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความกลัว
ของเด็กในชวงอายุตาง ๆ และลักษณะการแสดงออกที่แตกตางกันในเด็ก (Wong, 1999)  นอกจากนั้น
ตองเปนนักสังเกตพฤติกรรมที่ดี และตระหนักอยูเสมอวาพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกนั้นยอมมี
ความหมายทั้งสิ้น พยาบาลจึงควรสรางสัมพันธภาพที่ดีกับเด็ก ใหการดูแลเอาใจใสเกี่ยวกับความสขุ
สบายและความเจ็บปวยของเด็กอยางสม่ําเสมอ ควรรูจักเตรียมเด็กเพื่อเผชิญกับความกลัวเกี่ยวกับ
การตรวจ การรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้น (Schulte, Price and James, 1997)โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียน  
เมื่อจะทําการตรวจหรือรักษาพยาบาลอะไรให ควรบอกใหเด็กรับรูดวยคําพูดส้ันๆ งายๆ ที่เด็กจะ
สามารถเขาใจและใหกําลังใจในการที่จะตองเผชิญกับเหตุการณนั้นๆ และเมื่อเด็กแสดงความกลัว
ปรากฏออกมาอยางชัดเจน หรือเปนการแสดงออกโดยใชกลไกการปองกันทางจิต เชน ผูปวย
รองไห ดิ้นรน ผูปวยอาเจียนทุกครั้งเมื่อจะถูกฉีดยาหรือเมื่อรับประทานยา ผูปวยถายปสสาวะ 
อุจจาระรดที่นอนทั้งๆ ที่เปนเด็กโตสามารถควบคุมการขับถายไดเอง และบอกความรูสึกอยาก
ขับถายไดแลว หรือผูปวยที่อาบน้ํา ลางมือฟอกสบูวันละหลายๆ ครั้ง เพราะกลัวเช้ือโรค เปนตน 
(Betz, Hunsberger and Wright, 1994)   พยาบาลควรปฏิบัติดังนี้ คือ  

1. ยอมรับวาเด็กมีความกลัวเกิดขึ้นจริงๆ ไมไดแสรงทํา แมวาเด็กจะไมไดบอกดวยคําพูด
แตก็สามารถสังเกตไดจากการกระทํา 

2. สรางความรูสึกมั่นใจใหกับเด็กดวยการอยูเปนเพื่อนเด็กเมื่อรูวาเด็กกลัวหรือตกใจ ซ่ึงจะ
ชวยใหคลายความกลัวและเกิดความเชื่อมั่นขึ้น 

3. ใหโอกาสเด็กไดแสดงความกลัวออกมาอยางอิสระ เชน เด็กรองไหเพราะความกลัวขณะ
ถูกฉีดยา พยาบาลไมควรหามไมใหเด็กรองไหแตควรพูดปลอบโยนใหกําลังใจดวยทาทีที่แสดง
ความเห็นใจ เขาใจเด็ก และคําพูดที่พูดออกไปตองเปนความจริงไมพูดปดกับเด็ก 

4. ควรใหเด็กไดระบายความกลัวออกมาดวยการเลนหรือการทํากิจกรรมตางๆ ที่ไมเปน
อันตรายกับตัวเด็กและเด็กอื่น สรางบรรยากาศ สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยเด็ก และผูใหการ
รักษาพยาบาลทุกฝาย เพื่อใหผูปวยเกิดความอบอุนไววางใจและเปนมิตรตอกัน ควรใหบิดามารดามี
สวนรวมในการวางแผนใหการชวยเหลือเด็กใหมีความรูสึกมั่นคง มั่นใจวาบิดามารดามีความรักเอา
ใจใสอยูเสมอแมวาจะอยูกับเด็กไมไดตลอดเวลา แตก็จะมาเยี่ยมเยียนสม่ําเสมอ ไมพูดปดกับเด็กใน
เร่ืองตางๆ ไมแสดงกิริยาอาการหวาดกลัว หรือวิตกกังวลเกี่ยวกับการตรวจรักษาพยาบาลใหเด็กเห็น
หรือรู นอกจากนี้พยาบาลควรใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับเรื่องโรคและการปฏิบัติตนแกเด็ก 
(ปญจางค สุขเจริญ, 2527; Betz, Hunsberger and Wright, 1994) 
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 จากหลักการดังกลาว จะเห็นวาการลดความกลัวของเด็กสวนใหญเปนการอธิบายส่ิงที่เกิด
ขึ้นกับสถานการณที่ทําใหเกิดความกลัว เพื่อใหเด็กเกิดความคุนเคยและสามารถปรับตัวไดอยาง
เหมาะสมเมื่ออยูในสถานการณนั้น  สําหรับการลดความกลัวของเด็กขณะรับการรักษาพยาบาลสวนใหญ 
จะใชหลักการเตรียมจิตใจซึ่งเปนกิจกรรมการพยาบาลที่ชวยประคับประคองอารมณของเด็ก  ทําให
เด็กรูสึกปลอดภัย และชวยใหเด็กเรียนรูตอประสบการณที่จะเผชิญในโรงพยาบาล โดยการให
ขอมูลการรักษาพยาบาลแกเด็ก  ทําใหเกิดทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ จะชวยลด
ความกลัวของเด็กได  (Droske and Francis, 1981)  และหากพยาบาลทราบถึงปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความกลัวของเด็กขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะทําใหสามารถชวย
ปองกันความกลัว  และใหความชวยเหลือในการลดความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เจ็บปวยและเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลทุกๆ คนไดอยางเหมาะสม 
     
4. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความกลัวของเด็กวัยเรียนขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 เด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีความกลัวที่แตกตางกันในแตละคน ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมตางประเทศพบวามีหลายทานไดศึกษาและกลาวถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ความกลัวของเด็กวัยเรียนขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลวามีทั้งปจจัยภายในและปจจัย
ภายนอก  (Wong, 1999; Bogels and Melick, 2004) ซ่ึงงานวิจัยนี้มุงศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยภายในเปนหลัก  และนําปจจัยภายนอกมาศึกษารวมดวย 1 ปจจัย  คือ  ความวิตกกังวลของ
มารดา  สวนปจจัยอ่ืนๆ ที่ไมนํามาศึกษาเพราะปจจัยภายนอกสวนใหญเปนส่ิงที่ยากตอการ
ปรับเปลี่ยน   ดังนั้นปจจัยที่นาจะเปนปจจัยที่สัมพันธกับความกลัวของเด็กไทยไดแก  

เพศ  (Gender) เด็กเพศชายและเด็กเพศหญิง มีอัตราการพัฒนาทางการเจริญเติบโตที่ตางกนั 
ทั้งดานรางกายและปจจัยทางชีวภาพ มีผลใหเกิดความแตกตางเกี่ยวกับบทบาททางเพศ พื้นฐาน
อารมณ ความสามารถในการควบคุมอารมณ หรือการเผชิญความเครียดในระดับที่ตางกัน (Carr, 
Lemanek and Armstrong, 1998)  เด็กเพศชายจะถูกสอนใหปกปดความรูสึกกลัวและยอมรับวา
ตนเองรูสึกกลัว นอยกวาเด็กเพศหญิง เนื่องจากโดยบทบาททางเพศของเด็กเพศชายตองเปนผูนํา 
เขมแข็ง ไมแสดงความออนแอออกมาใหเห็น แตในทางตรงกันขามถาเปนเด็กเพศหญิงจะมีการ
แสดงออกของความกลัวและอารมณในดานตาง ๆ ไดอยางอิสระ ซ่ึงเปนผลดีแกเด็กในการ
ดํารงชีวิตในดานการไดรับการปกปองดูแลเนื่องจากเพศหญิงเปนเพศที่ออนแอ ตองไดรับการดูแล
เอาใจใสจากบุคคลรอบขาง  (Miller, 1979; Jin, 1997; Ollendick, Ingman and Akande, 1999)   
โดยเฉพาะในสังคมไทย  เด็กเพศชายและเด็กเพศหญิงถูกอบรมสั่งสอนใหมีบทบาท  พฤติกรรม  
ความคาดหวังในชีวิต  พัฒนาการทางอารมณและสติปญญาตางกัน  (สุมน อมรวิวัฒนและคณะ, 
2535; ลัดดา เหมาะสุวรรณและคณะ, 2547)  โดยเด็กเพศชายตองเขมแข็ง มีความเปนผูนํา ไมแสดง
ความออนแอออกมา   สังคมไทยในอดีตนั้นเพศชายมักจะไดรับยกยองใหเปนผูนํา  สวนเพศหญิง
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จะทําหนาที่เปนผูตามเพราะเพศหญิงมีขอจํากัดเรื่องความแข็งแรงไมเหมือนกับเพศชาย  ดังนั้น
คุณลักษณะความเปนชาย  เชน ความเขมแข็ง  การเปนผูนํา  จึงเปนคุณลักษณะที่สังคมไทยยกยอง
มาตั้งแตในอดีต  ในสังคมปจจุบันความเชื่อและรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูในอดีตอาจมีความแตกตาง
จากยุคปจจุบันที่เปนโลกของขอมูลขาวสาร  คนในสังคมมีวิถีชีวิตคลายตะวันตกมากขึ้น รวมทั้ง
ความคิด  ความเชื่อ  คานิยม และธรรมเนียมการปฏิบัติมีการเปลี่ยนแปลง  แตบทบาทที่สังคมไทย
คาดหวังของเพศชายยังคงเปนเชนในอดีต  ทั้งนี้เนื่องมาจากการอบรมเลี้ยงดู  โดยแนวทางการ
อบรมเลี้ยงดูของครอบครัวไทยในภูมิภาคตางๆ ทั้งในเขตเมืองและในเขตชนบทของภาคเหนือ  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคกลาง  ภาคใตและกรุงเทพมหานคร  มีแนวทางในการสอนและ
ปลูกฝงลูกเหมือนๆ  กัน  คือ  แนวทางในการเลี้ยงดูเด็กเพศชาย สวนใหญจะเลี้ยงแบบงายๆ สอนให
รูจักเขมแข็ง อดทนไมแสดงความออนแอออกมาใหเห็น  สวนแนวทางในการเลี้ยงดูเด็กเพศหญิง 
สวนใหญจะสอนใหวานอนสอนงาย  ไมดื้อ และมองวาเด็กเพศหญิงเปนเพศที่ออนแอตองการ
ไดรับการดูแลเอาใจใสจากบุคคลรอบขาง  จึงทําใหเด็กเพศหญิงมีการแสดงออกของอารมณและ
ความรูสึกในดานตาง ๆ ไดอยางอิสระมากกวาเด็กเพศชาย  (ลัดดา เหมาะสุวรรณและคณะ, 2547)    

เด็กเพศหญิงและเพศชายมีลักษณะของอารมณและความสามารถในการควบคุมอารมณ 
หรือการเผชิญความเครียดในระดับที่ตางกัน  โดยเพศหญิงจะมีระดับของความกลัวมากกวาเพศชาย 
สืบเนื่องมาจากเพศหญิงจะมีภาวะของความพึ่งพามากกวาเพศชาย  มีความอดทนตอความเครียด
และความกลัวในระดับที่นอยกวาเพศชาย  จึงสงผลใหความกลัวในเพศหญิงมีสูงกวาเพศชาย 
(Ollendick, Ingman and Akande, 1999)  นอกจากนี้เด็กเพศหญิงและเพศชายยังมีความกลัวในดาน
อ่ืนๆ ที่แตกตางกัน  เด็กเพศหญิงจะมีความกลัวเกี่ยวกับความแปลกใหมของสภาพแวดลอม กลัว
การอยูคนเดียว และกลัวการบาดเจ็บของรางกายมากกวาเด็กเพศชาย  (Gullone, 2000)  เด็กเพศชาย
จะกลัวการสูญเสียอวัยวะมากกวาเด็กเพศหญิง  เพราะเด็กเพศชายจะกลัววาหากตนเองสูญเสีย
อวัยวะหรือพิการจะทําใหตนเองไมเปนที่ยอมรับของเพื่อนๆ ในกลุม  (Stoudemire, 1998)  ความ
กลัวโดยรวมในเด็กเพศหญิงมีมากกวาเพศชายเด็ก ในเรื่องเกี่ยวกับกลัวการผาตัด  กลัวการแยกจาก
ครอบครัวและกลัวรางกายไดรับบาดเจ็บ (Elbedour, Shulman and Kenem, 1997; Broome and 
Hellier, 1987)  เด็กเพศชายและเด็กเพศหญิงมีความกลัวแตกตางกันทั้งในดานประเภทของความ
กลัวและจํานวนสิ่งที่กลัว  โดยเด็กเพศหญิงจะกลัวความตาย   กลัวอันตราย กลัวส่ิงที่ไมรู   กลัวสัตว 
กลัวโรงเรียนและกลัวการรักษาพยาบาลมากกวาเด็กชาย  (Gullone, 1997)    มีการศึกษาเกี่ยวกบั
ความกลัวในเด็กวัยเรียนที่ผลช้ีชัดวาเด็กเพศหญิงมีความกลัวมากกวาเด็กเพศชาย ไดแก   Douglas, 
1994; Nicastro  and Whetsell (1999); Wison and Yorker (1997); Mellon and Koliadis (2004)  และ
การศึกษาของ  Carr, Lemanek and Armstrong (1998) ที่สนับสนุนแนวคิดดังกลาวขางตนที่พบวา 
เพศที่ตางกันจะทําใหความกลัวของเด็กตางกันดวย   โดยเด็กเพศหญิงจะมีความกลัวสูงกวาเด็กเพศ
ชาย   
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นอกจากนี้ยังพบวาเด็กวัยเรียนเพศชายและเพศหญิงมีมโนทัศนดานสุขภาพโดยรวมไม
แตกตางกัน  แตเมื่อพิจารณามโนทัศนยอยแลว ยังมีความแตกตางกันอยู โดยเด็กวัยเรียนเพศหญิงมี
มโนทัศนดานการปราศจากโรคหรือไมเจ็บปวย ลักษณะบงบอกทางรางกายภายนอก ความสามารถ
ของรางกาย และการดูแลสุขภาพมากกวาเพศชาย อยางมีนัยสําคัญ  (จรัสศรี จันทรสายทอง, 2534) 
จะเห็นไดวาจากการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดานเพศ พบวา ไมวาจะเปนเด็กในประเทศทางตะวันตก  
เอเชีย แอฟริกาหรือประเทศทางตะวันออก   ความแตกตางของเพศก็มีผลทําใหเด็กมีความกลัวที่
แตกตางกัน โดยเด็กเพศหญิงจะมีความกลัวมากกวาเด็กเพศชาย  
 
 อายุ (Age)  เด็กวัยเรียนที่มีอายุแตกตางกันจะมีพัฒนาการดานรางกาย  สติปญญา  อารมณ
และสังคมที่แตกตางกัน  จึงทําใหมีความแตกตางในเรื่องของความกลัว การรับรู ความเขาใจดาน
สุขภาพรวมทั้งการนําแหลงประโยชนที่มีอยูในตัวมาใชไดแตกตางกัน (Clatworthy, Simon and 
Tiedeman, 1999)  เด็กวัยเรียนท่ีมีอายุมากขึ้นจะมีการพัฒนาของระดับความคิด สติปญญาที่สูงขึ้น 
เด็กวัยเรียนตอนตนจะคิดวาการเจ็บปวยและเขารับการรักษาในโรงพยาบาล คือ การถูกลงโทษ จาก
การที่ตนเองไมเช่ือฟงพอแมหรือเกิดจากการทําความผิดของตนเอง  หากเด็กรับรูและเขาใจวาการ
เจ็บปวยไมไดเกิดจากลงโทษแตเกิดจากรางกายไมแข็งแรงหรือเกิดจากพฤติกรรมของตนเองที่
กอใหเกิดความเจ็บปวย  จะทําใหเด็กใหความรวมมือในการรักษาและการทําหัตถการทางการ
พยาบาลตาง ๆ มากขึ้น  ซ่ึงทิพยภา เชษฐเชาวลิต  (2543)   กลาวไววา   การรับรูและความเขาใจ
เกี่ยวกับการเจ็บปวยของเด็กจะมีความแตกตางกัน เนื่องจากความเขาใจดานสุขภาพอนามัยและ
ความเจ็บปวย  จะเปลี่ยนแปลงไปตามระดับพัฒนาการดานความคิด สติปญญา จากระดับกอน
ปฏิบัติการ ขั้นปฏิบัติการ  ขั้นปฏิบัติการดวยรูปธรรม จนถึงขั้นปฏิบัติการดวยนามธรรม โดย
เปล่ียนแปลงตามความสามารถในการแปลความหมายจากการรับรูตอรางกายและสิ่งแวดลอมที่มีผล
ตอสุขภาพที่ดีของเด็ก  และในเด็กวัยเรียนจะมีระดับพัฒนาการทางความคิด สติปญญา  อยูในระยะ
ขั้นปฏิบัติการดวยรูปธรรม  (concrete operation period)   คือ มีความเขาใจเชิงรูปธรรม สามารถ
แยกแยะมองเห็นความแตกตางและรายละเอียดของสิ่งตางๆไดดี แสดงความคิดเห็นไดอยางมี
เหตุผล    

ความแตกตางของพัฒนาการดานสติปญญาในเด็กวัยเรียน  ทําใหเด็กวัยเรียนที่มีอายุมาก
และอายุนอยมีความกลัวที่แตกตางกันกลาวคือ   เด็กวัยเรียนที่มีอายุนอยกวาหรือเปนเด็กเล็ก  จะมี
ความกลัวที่มากและรุนแรงกวาเด็กวัยเรียนที่เปนเด็กโตหรือท่ีมีอายุมากกวา   ทั้งนี้เนื่องจากเด็กวัย
เรียนที่ยังเล็กหรือมีอายุนอยกวามีพัฒนาการดานความคิดที่ยังไมสมบูรณ  เทากับเด็กวัยเรียนที่เปน
เด็กโตหรือมีอายุมากกวา   ทําใหเด็กวัยเรียนที่เปนเด็กเล็กมีแหลงประโยชนที่จะนํามาใชในการ
เผชิญความเครียดไดนอยกวาเด็กวัยเรียนที่เปนเด็กโต (Miller, 1979; Elbedour, Shulman and 
Kedem, 1997; Gullone and King, 1993;  Siegel and Hudson, 1992; Ollendick et al., 2001)  รวมทั้ง
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ระยะพัฒนาการของเด็กวัยเรียนแตละคนที่มีอายุที่แตกตางกัน  สงผลใหความเขาใจและการรับรู
ของเด็กวัยเรียนแตกตางกันดวย    การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยของเด็กวัยเรียนมีการเปลีย่นแปลงไป
เนื่องจากระดับของอายุที่เพิ่มขึ้นและระดับพัฒนาการดานความคิดที่สมบูรณขึ้น   เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Carr, Lemanek and Armstrong (1998)  และ Vacik, Nagy and Jessee (2001) ที่ศึกษา
เปรียบเทียบความกลัว  การรับรู และความเขาใจของเด็กวัยเรียนเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  ผลการศึกษาดังกลาวระบุวา    เด็กวัยเรียนเพศหญิงที่มีอายุมากกวาจะมี
ความกลัวนอยกวาเด็กวัยเรียนเพศหญิงที่มีอายุนอยกวา  เนื่องจากพัฒนาการดานความคิดของเด็กวัย
เรียนที่แตกตางกันตามอายุ  และเนื่องจากการรับรูและความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย การเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลที่เปล่ียนแปลงไปเมื่อระดับพัฒนาการดานความคิดมีความสมบูรณขึ้นตาม
อายุที่เปลี่ยนแปลงมากขึ้น  รวมทั้งเด็กที่มีอายุมากกวาจะสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับรางกาย และ
สาเหตุการเกิดความเจ็บปวยไดถูกตองมากกวาเด็กที่มีอายุนอยกวา  (Perrin and Perrin, 1983) 

สําหรับการศึกษาในประเทศไทย  ศิริลักษณ แกวครามครัญ (2531)   ศึกษาเกี่ยวกับมโน
ทัศนดานความเจ็บปวยของเด็กวัยเรียน พบวา อายุเด็กที่มากขึ้นจะทําใหเด็กมีมโนทัศนดานความ
เจ็บปวยท่ีอธิบายลักษณะความเจ็บปวยจัดอยูในขั้นการคิดอยางมีเหตุผลดวยรูปธรรมมากขึ้น โดย
ความคิดของเด็กสวนใหญจะเปลี่ยนจากระดับกอนปฏิบัติการเปนระดับปฏิบัติการดวยรูปธรรม เมื่อ
อายุ 9 ป คือ เด็กวัยเรียนที่มีอายุ 6,7 ป และ 8 ป สวนใหญยังมีความคิดระดับกอนปฏิบัติการ ในขณะ
ที่เด็กอายุ  9, 10, 11 และ 12 ป สวนใหญมีความคิดอยูในระดับปฏิบัติการดวยรูปธรรม     นั่นคือเด็ก
วัยเรียนเหมือนกันมีความแตกตางในการรับรูสาเหตุของความเจ็บปวย   ความเขาใจกลไกการ
เจ็บปวยตางกัน ซ่ึงโดยสวนใหญแลวเด็กวัยเรียนจะรับรูและเขาใจวาความเจ็บปวยคือการลงโทษ  
เด็กอายุ 7-8 ป รับรูวาการเจ็บปวยเปนการลงโทษ สวนเด็กอายุ 9-10 ป จะรับรูวาความเจ็บปวยวา
เปนผลมาจากสาเหตุภายนอก จากการที่รางกายสัมผัสกับสิ่งที่เปนอันตราย เชน เชื้อโรคจึงทําให
ตนเองเกิดการเจ็บปวย  (Rushforth, 1996)   ซ่ึงก็ตางจากวัยรุนที่มีพัฒนาการทางความคิด สติปญญา
ในขั้นปฏิบัติการดวยนามธรรม     (formal operation period)  เด็กวัยรุนจะเขาใจวา ความเจ็บปวย
เกิดจากความผิดปกติของอวัยวะในรางกาย   ซ่ึงหากเด็กวัยเรียนมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับ
กลไกการเจ็บปวยที่ถูกตองไดเชนเดียวกับเด็กวัยรุน  จะทําใหเด็กวัยเรียนกลัวการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลนอยลง 

จรัสศรี  จันทรสายทอง  (2534)  ศึกษาเกี่ยวกับมโนทัศนดานสุขภาพของเด็กวัยเรียน ผล
การศึกษาพบวาเด็กวัยเรียนที่มีชวงอายุแตกตางกัน จะมีมโนทัศนดานสุขภาพแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   เด็กที่มีอายุนอยกวาจะมีคะแนนเฉลี่ยมโนทัศนดานสุขภาพมากกวาเด็กที่อายุ
มากกวาตามลําดับ ซ่ึงอาจเนื่องมาจากเด็กที่อายุนอยกวา ยังมีพัฒนาการดานความคิดสติปญญาอยู
ในขั้นกอนปฏิบัติการเปนสวนใหญ และมีความคิดเพียงดานใดดานหนึ่งเทานั้น ในขณะที่เด็กที่มี
อายุมากกวาสามารถคิดพิจารณาปญหาตางๆ ไดอยางมีเหตุผลมากกวา นั่นคือเมื่อเด็กอานขอความ
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แลวเด็กที่มีอายุมากกวาจะคิดไปอีกหลายๆ ทางมากกวาเด็กที่มีอายุนอยกวา และเด็กที่มีอายุมากกวา
จะไมยึดเพียงส่ิงที่ปรากฏใหเห็นเทานั้น  นอกจากนี้ ยังพบวาเด็กกลุมอายุ  7-8 ป  มีมโนทัศนตาง
จากเด็กกลุมอายุ  9-10 ป  และ 11-12 ป  โดยเด็กกลุมอายุ   9-10 ป มีมโนทัศนที่แตกตางจากเด็ก
กลุมอายุ  11-12 ป  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จะเห็นวาอายุในเด็กวัยเรียนมีความสัมพันธกับความกลัวตอการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล อายุที่แตกตางทําใหความกลัวแตกตาง โดยความกลัวจะลดลงตามลําดับเมื่อเด็กมีอายุ
เพิ่มมากขึ้น   

  
   ขอมูลท่ีเด็กมี  (Obtained information)  คือ  จํานวนขอมูลที่ถูกตองที่เด็กรูเกี่ยวกับการเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล  ไดแก  ขอมูลที่เกี่ยวกับความรูสึกสัมผัสและอาการที่เกิดขึ้นทางกาย 
ลําดับเหตุการณที่จะตองประสบขณะอยูโรงพยาบาล  สภาพแวดลอมในหอผูปวย และขอมูลท่ีบอก
ถึงสาเหตุของการรับรูทางประสาทสัมผัสและอาการ  (Johnson, 1999)   ขอมูลท่ีเด็กมีจึงมีบทบาท
สําคัญอยางยิ่งตอการเผชิญความเครียดในขณะที่เด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาล     เพราะการที่
เด็กมีขอมูลที่ถูกตองจะชวยใหเด็กรับรูและเขาใจสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตัวเองไดถูกตอง  ชวยลด
ความกลัวจากการไมรูและการจินตนาการของเด็ก  ทําใหเด็กสามารถเผชิญสถานการณตางๆ ที่
เกิดขึ้นจากการไดรับกิจกรรมการพยาบาลในโรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม และจะเปนการชวย
ประคับประคองผูปวยเด็กใหผานพนสถานการณที่คุกคามตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ  สรางความ
รวมมือที่ดีตอการปฏิบัติการรักษาพยาบาล  อีกทั้งชวยใหเด็กมีทัศนคติที่ดีตอกิจกรรมการพยาบาล  
รวมทั้งมีผลตอการลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ  ซ่ึงจะชวยใหเด็กมีความกลัวลดลงเมื่อเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  (Bates and Broome, 1986; Droske and  Francis, 1981)   
     ลักษณะ เนื้ อหาของขอมู ลที่ ส ามารถลดความกลั วของ เด็ กได  ( Johnson, 1999)    
ประกอบดวย   

1.  ขอมูลที่เกี่ยวกับความรูสึกสัมผัสและอาการที่เกิดขึ้นทางกาย (the physical sensations 
and symptomps that occur)  เชน  การสัมผัสจับตองจากบุคลากรทางการพยาบาล   การรับรสจาก
อาหาร  จากยาที่ทางโรงพยาบาลจัดให    (ศิริกุล  อําพันแสง, 2532)  การไดกล่ินยาหรือกล่ินจาก
น้ํายาทําความสะอาดพื้น  (คณารักษ  ดลเสมอ, 2540)  กล่ินจากแผลของผูปวยอ่ืน ๆ   การไดยินเสียง
จากอุปกรณหรือเครื่องมือทางการพยาบาล  เสียงรองไหของผูปวยคนอื่น ๆ   (Melamed and Siegle, 
1975; วิมลรัตน วองวีระ, 2529)   ความรูสึกขณะวัดความดันโลหิต  (สมปรารถนา  ทรายสมุทร, 
2545)  ความรูสึกขณะฉีดยา  (นาตยา  พึ่งสวาง, 2545)    

 2. ขอมูลเกี่ยวกับลําดับเหตุการณที่จะตองประสบขณะอยูโรงพยาบาล (temporal 
characteristics)  ไดแก  เหตุการณที่ตองเจอตั้งแตรับใหมเขาในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับบาน  
เชน  การซักประวัติ  การชั่งน้ําหนัก การเปลี่ยนเสื้อผา  และกิจกรรมการตรวจรักษาพยาบาลทั่วไป
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ในชวงแรกรับเขาโรงพยาบาล  (Visintainer  and  Wolfer, 1975)  การตรวจเลือด  (Adams, Gill and 
MaDonald, 1991)  การวัดสัญญาณชีพ  ไดแก การนําปรอทมาวัดไข   จับชีพจร   นับอัตราการ
หายใจ   จนวัดความดันโลหิตเสร็จ  และการประเมินอาการเจ็บปวย  (วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล, 
2546; นฤมล ธีระรังสิกุล, 2532)  เปนตน 

3.  ขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหอผูปวย  (environmental features)  เมื่อเด็กเจ็บปวย
และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เด็กตองพบกับสิ่งแวดลอมที่แปลกใหมที่ไมคุนเคยใน
โรงพยาบาล  สภาพแวดลอมในหอผูปวยที่แตกตางจากบานและโรงเรียน  บุคลากรดานสุขภาพ  
การเคลื่อนยายผูปวยจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง  ขนาดและลักษณะของหองผูปวย  เปนตน  (นาตยา  
พึ่งสวาง, 2545; ทัศนีย  อรรถารส, 2538)   

4.  ขอมูลที่บอกถึงสาเหตุของการรับรูทางประสาทสัมผัสและอาการ (cause of sensations, 
symtomps, and experiences )  ไดแก  แหลงของความรูสึก  เชน อะไรเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดเสียง 
ขอมูลที่อธิบายถึงเหตุผลของการเจ็บปวย  (ยุพยงค  วองวีระ, 2529)  การบงชี้อาการที่ เปน
ผลขางเคียงของการรักษา  เหตุผลของเหตุการณตาง ๆ ที่เด็กตองพบเจอ  เชน  ความรูสึกเย็น ๆ 
บริเวณผิวหนังที่ตองเจาะเลือดเพราะตองมีการเช็ดน้ํายาเพื่อทําความสะอาด  ความรูสึกแนนๆ ที่
แขนเมื่อวัดความดัน  (สมปราถนา ทรายสมุทร, 2545) 

ลักษณะของขอมูลที่กลาวมาขางตนจะชวยใหเด็กเกิดความกลัวลดลงเมื่อตองเผชิญกับการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล     เนื่องจากเหตุการณจริงที่เด็กกลัวมีความสอดคลองกันกับขอมูลที่
เด็กไดรับรูมากอนโดยเด็กก็จะสามารถแปลความหมายของเหตุการณที่กําลังเผชิญไดถูกตอง ชัดเจน 
ปราศจากความคลุมเครือ เกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามที่ผานเขามาได  และ
สามารถควบคุมการแสดงออกทางพฤติกรรมไดอยางเหมาะสมกับสถานการณนั้น ๆ  (Droske and  
Francis, 1981)     

 มีการศึกษาในตางประเทศที่เกี่ยวกับขอมูลในเด็ก  พบวา การที่เด็กมีปริมาณขอมูลเกี่ยวกับ
การเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลอยูในตัวมาก  จะชวยใหเด็กรับรูและเขาใจเกี่ยวกับสิ่งที่ตนเอง
ตองเผชิญเมื่อตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหความกลัวลดนอยลง  (Bates and Broome, 
1986) รวมทั้งขอมูลตองมีความถูกตอง   ชัดเจน ตรงกับความเปนจริง  และเปนขอมูลที่ปราศจาก
การใสความรูสึกใด ๆ ของผูใหขอมูลลงไป  จึงจะทําใหเด็กมีแหลงประโยชนที่จะนําไปใชในการ
เผชิญกับเหตุการณที่จะตองเจอเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทําใหเด็กมีความกลัวการเขา
โรงพยาบาลลดลง  (Johnson, 1999)  เชนเดียวกับการศึกษาของ  Lawson and Field (2003) ที่ศึกษา
เกี่ยวกับการใหขอมูลและพัฒนาการของความกลัวในเด็ก  ปฏิกิริยาการตอบสนองของความกลัว
และพฤติกรรมการหลีกหนี  ซ่ึงพบวา กลุมที่ไดรับขอมูลจะมีความกลัวนอยกวากลุมที่ไมไดรับ
ขอมูล   
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ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่เด็กวัยเรียนมี   จะเปน
ปจจัยสําคัญที่สงผลตอความกลัวของเด็ก  ถาเด็กมีขอมูลในปริมาณมากและถูกตอง   จะทําใหเด็กมี
ความกลัวตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลง  แตในทางตรงกันขาม หากเด็กมีขอมูลใน
ปริมาณมาก  แตเปนขอมูลที่ผิดพลาด ไมถูกตอง  ก็จะยิ่งทําใหความกลัวของเด็กเพิ่มขึ้นตามไปดวย  
(Prugh, 1983)   นอกจากนี้ยังพบวาชนิดของขอมูลมีผลตอความกลัวของเด็ก โดยขอมูลทางบวก
เกี่ยวกับสิ่งที่เด็กเผชิญจะทําใหเด็กมีความกลัวลดลง ในทางตรงกันขาม  ขอมูลทางลบจะทําใหเด็กมี
ความกลัวมากขึ้น (Muris et al., 2003)   ไมเพียงแตขอมูลทางลบจะมีผลทําใหเด็กกลัวมากขึ้นแลว 
ความกลัวของเด็กจะยิ่งรุนแรง หากผูใหขอมูลทางลบนั้นเปนผูใหญ  (Field, Arage and Knowles,  
2001)   ในผูใหญก็เชนเดียวกัน  มีการศึกษาผูปวยผาตัดหัวใจ อายุ 18 ป ขึ้นไป ที่ไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวประสบการณหลังผาตัด ความรูสึกที่จะประสบ ส่ิงที่จะพบเห็นและไดยินในหอผูปวยหนัก 
พบวา หลังผาตัด 4-8 วัน ผูปวยกลุมนี้มีความรูสึกสุขสบาย สามารถเผชิญเหตุการณและควบคุม 
ตนเองไดดีกวากลุมที่ไมไดรับคําแนะนํา (Owens and Hatelmyer, 1982)  

นอกจากนี้การศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลในเด็กวัยเรียนของ สมปรารถนา  ทรายสมุทร 
(2545)  ซ่ึงศึกษาผลของการเตรียมผูปวยเด็กวัยเรียนผาตัดหัวใจแบบเปดโดยการใหขอมูลแบบ
รูปธรรม- ปรนัยผานการตูนตัวแบบตอระดับความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียน  พบวา  เด็กกลุม
ทดลองที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดจะมีความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
นอกจากนี้   การศึกษาเกี่ยวกับ การใหขอมูลเพื่อลดความกลัวในเด็กวัยเรียนกอนการรักษาพยาบาล  
นาตยา พึ่งสวาง  (2545)  อัญชลี ชนะกุล  (2528)  วิมลรัตน วองวีระ (2530)  นฤมล ธีระรังสิกุล  
(2532)  สุดารัตน ประเสริฐสังข  (2542)  ผลการศึกษา ก็พบวา  กลุมเด็กวัยเรียนที่ไดรับขอมูลกอน
การรักษาพยาบาลจะมีความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

     จากการศึกษาดังกลาวขางตนไมวาในประเทศไทยหรือตางประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับ
จํานวนของขอมูลที่ถูกตองทั้งในเด็กและในผูใหญ  จะพบวา  การไดรับขอมูลมีความสัมพันธกับ
ความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 
       ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Hospitalization Experience)  เปน

การรับรูของเด็ก  เกี่ยวกับการเจ็บปวยและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Betz, Hunsberger 
and Wright, 1994) โดยเด็กอาจรับรูโดยตรงจากการที่เด็กเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเอง   
หรือรับรูโดยออมจากการสังเกตหรือการถายทอดเรื่องราวเกี่ยวกับการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล จากบุคคลรอบขาง  เชน  บิดามารดา  พี่  นองหรือเพื่อน ๆ  (Bandura, 1986)  ซ่ึงหาก
เด็กรับรูวาการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้นนาพึงพอใจก็จะทําใหความกลัวของเด็กเมื่อตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีนอยหรือไมมีความกลัวเลย   และหากเด็กรับรูวาการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเปนสิ่งที่ไมนาพึงพอใจ เด็กก็จะมีความกลัวเกิดขึ้นเมื่อตองเขารับการรักษาใน
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โรงพยาบาล  เพราะการที่เด็กรับรูวาการรักษาในโรงพยาบาลเปนสิ่งที่นาพึงพอใจ  จะทําใหเด็กมี
ปฏิกิริยาตอบสนองตอความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนอยลง  (Behrman & Vaughan, 
1983)   

     ส่ิงที่เด็กตองเผชิญในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและเด็กรับรูวาไมนาพึงพอใจ   
ไดแก  ความเจ็บปวดจากหัตถการตาง ๆ   เชน  การฉีดยา  (ยุพยงค  วองศรี, 2529; รพีพร ธรรมสา 
โรรัชต, 2542)  การเจาะเลือด  (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2532)   เปนตน  การถูกตัดอวัยวะ และการตาย  
(Kleinkhecht  et al., 1996 )  การแยกจากสิ่งที่ทําเปนประจําหรือกิจวัตรประจําวัน  การจากบิดามารดา 
เพื่อน  และการขาดเรียน (Muller  et al., 1992)  การตองเจอกับส่ิงแปลกใหมตาง ๆ ในโรงพยาบาล   
บุคคลแปลกหนาทั้งแพทย  พยาบาล และผูปวยคนอื่นๆ (Wilson and Yorker, 1997)  การถูกจํากัด
อิสระของเด็ก ไดแก กฎระเบียบขอหามตาง ๆ  กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ทําใหเด็กขาดอิสระ  
เชน  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  (สุดารัตน ประเสริฐสังข, 2542; กลอยใจ มีเครือรอด, 2544)   
การตองนอนอยูบนเตียง   (Schulte et al., 1997) เปนตน คณารักษ ดลเสมอ (2541) พบวา กล่ินน้ํายา
ตาง ๆ ในโรงพยาบาลเปนส่ิงเราความเครียดดานสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล ทําใหเด็กเกิด
จินตนาการตอ  แลวจะรูสึกกลัว  เชน กล่ินแอลกอฮอล  เมื่อเด็กไดกล่ินทําใหเด็กหวาดเสียว  และ
หวาดกลัววาจะตองไดรับการฉีดยา   

ส่ิงที่นาพึงพอใจในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จากการศึกษาการรับรูเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยของผูปวยเด็กวัยเรียนของ สุธิสา ลามชาง และจุฑามาศ โชติบาง (2544)  พบวา  ผูปวยเด็ก
บางสวนรับรูวามีส่ิงที่นาพึงพอใจจากการเขารบัการรักษาในโรงพยาบาลไดแก    การไดดูวีดีโอ  ได
เลนสนุก  การมีหนังสือใหอาน  การไดรับความเอาใจใสดูแลอยางดีจากแพทยและพยาบาล  
(จิรัญญา พานิชย, 2547)  นอกจากนี้ส่ิงที่เด็กรูสึกพึงพอใจที่เห็นไดชัด  คือ  การที่ผูปวยเด็กไดเขาไป
อยูในสิ่งแวดลอมใหม ทําใหมีโอกาสในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลกวางขึ้น (Wong et al., 
2001) คือไดมีสัมพันธภาพกับคนอื่น ๆ ไมวาจะเปนเพื่อนผูปวยดวยกัน หรือกับบุคลากรทางการ
แพทย ซ่ึงเด็กรับรูวาการเจ็บปวยและการเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนสิ่งที่นาพึงพอใจ  
เพราะไดมีโอกาสที่จะสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นมากขึ้น มีสัมพันธภาพกับคนอื่นดีขึ้น  ซ่ึง
การศึกษาประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งกระดูกในเด็กและวัยรุนแสดงใหเห็นวา  การที่
เด็กเปนมะเร็งและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหเด็กมีสัมพันธภาพกับบุคคลดีขึ้น 
(Novakovic et al., 1996) 

นอกจากนี้  อัมพล สูอําพัน (2528)  ยังกลาวไววา  หากเด็กมีประสบการณไมดี  เชน  เด็กที่
เจ็บปวยและเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   ถาพอแมไมมาเยี่ยมหรือมาเยี่ยมไมได   เด็กที่เคย
ไดรับการตรวจวินิจฉัยและการไดรับหัตถการการรักษาพยาบาลที่เจ็บปวด   ท่ีเคยมีอาการวิกฤต  
เชน ช็อค เปนตน  เมื่อปวยเขาโรงพยาบาลอีก ก็จะกลัวตายเปนอยางมาก  กลัววาตัวหรือรางกายจะ
หายไป  ตรงกันขามหากเด็กมีประสบการณที่ดี  เชน พอแมเอาใจใสและคอยดูแลอยางใกลชิด      
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เด็กไมเคยไดรับการตรวจวินิจฉัยหรือการตรวจรักษาที่สรางความเจ็บปวดมาก  พอแมไมเคยใช
แพทยและพยาบาลเปนเครื่องมือขูเด็ก  เมื่อเด็กเหลานี้เจ็บปวยก็จะสามารถปรับตัวไดดี ทําใหเด็กไม
กลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

จากการศึกษาในตางประเทศของ  Vernon et al. (1965)  เกี่ยวกับความกลัวการแยกจากใน
เด็ก ชี้ใหเห็นวาการแยกจากในครั้งแรกของเดก็จะมีความสําคัญตอความกลัวของเด็ก  เนื่องจากเด็ก
ที่เคยประสบกับการแยกจากซึ่งเปนสิ่งที่เด็กรับรูวาไมมีความสุขและไมพึงพอใจ  จะทําใหเด็กมีการ
ตอบสนองตอความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวาเด็กที่เคยรับรูแตส่ิงที่ดีๆ ที่นาพึง
พอใจ เมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  นอกจากนี้ ยังพบวา การที่เด็กเคยพบเห็นบุคคลที่มี
ความสัมพันธใกลชิด เชน บุคคลในครอบครัวหรือเพื่อน เจ็บปวยหรือตายเมื่อตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ซ่ึงสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่ไมนาพึงพอใจ   การรับรูเชนนั้นจะเปนตัวสนับสนุนใหเด็ก
เกิดความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เพราะเด็กจะกลัววาเมื่อตนเองตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจะเปนเหตุใหตนเองตองแยกจากหรือตายจากครอบครัวและคนใกลชิดไป   
(Vernon, Foley, Sipowicz and Schulman, 1965)  Tideman and Clatworthy (1990)  พบวา  การเคย
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีผลตอความกลัวของเด็ก   เด็กที่เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
จะคุนเคยกับสถานการณและส่ิงแวดลอม   เด็กเคยปรับตัวตอสถานการณดังกลาวมาแลว  เมื่อเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลอีก เด็กจึงสามารถปรับตัวใหคุนเคยกับสถานการณท่ีเผชิญใหมไดเร็ว จึง
ทําใหเด็กเกิดความวิตกกังวลนอย    

Broome and Hellier (1987)  พบวา ความกลัวเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลไมมีความสัมพันธ
กับการเคยหรือไมเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็ก   แตถาเด็กที่มีพี่หรือนองที่เคยเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ก็มีแนวโนมที่จะมีความกลวัมากกวาเด็กที่ไมมีพี่หรือนองเคยที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล   ซ่ึงอาจเปนไปไดวาพี่หรือนองที่ปวยถายทอดประสบการณที่ไมพึงพอใจใน
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ทําใหเด็กรับรูประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ที่ไมพึงพอใจโดยทางออม  จึงมีผลตอความกลัวของเด็กเชนกัน 

จะเห็นไดวาการรับรูของเด็กเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลวา
เปนประสบการณที่นาพึงพอใจหรือไมนาพึงพอใจ  เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเด็กวัยเรียนกลัวการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล 

 
 การรับรูความสามารถในตนเอง (Perceived Self-efficacy) เปนแนวคิดทฤษฏีที่กลาวถึง

ความรูสึกนึกคิดของตนเองที่ชวยสรางพลังใหกับตนเอง และมีบทบาทสําคัญในการเปนศูนยกลาง
ของจิตใจ การรับรูความสามารถในตนเองจะมีบทบาทที่จะกอใหเกิดความรูสึกวา  “ ฉันทําได ”     
(I can do)   และสิ่งที่สําคัญที่สุดในกลไกศักยภาพของบุคคล คือ ความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองที่จะควบคุมสถานการณตางๆ ที่สงผลตอชีวิต ในสถานการณเฉพาะ โดยเฉพาะในภาวะ
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เครียดหรือสถานการณวิกฤติ นั่นคือ การรับรูความสามารถในตนเอง  ซ่ึงจะทําหนาที่เปนตัวกําหนด
แรงจูงใจ อารมณ และการกระทําของบุคคล   การรับรูความสามารถในตนเองเปนความเชื่อหรือการ
รับรูหรือการตัดสินพิจารณาของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการและดําเนินการ
กระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว   ซ่ึงบุคคลจะเลือกกระทําพฤติกรรมที่เชื่อวาตนเอง
สามารถจัดการได  แตจะหลีกเล่ียงการกระทําพฤติกรรมที่นอกเหนือไปจากความสามารถของ
ตนเอง  การที่บุคคลเชื่อวาตนเองมีความสามารถก็จะมีความอุตสาหะ อดทน ไมทอถอยโดยงาย  
และจะประสบความสําเร็จในที่สุด  การรับรูความสามารถในตนเองจึงมีผลตอการกระทําของบุคคล   
และหากบุคคลมีการรับรูความสามารถในตนเองในแตละสถานการณแตกตางกัน ก็จะแสดง
พฤติกรรมออกมาไดตางกัน  (Bandura, 1997)   

การรับรูความสามารถในตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
หมายถึง  การที่เด็กวัยเรียนมีความเชื่อวาตนเองสามารถเผชิญกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นขณะเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลในเรื่องที่เกี่ยวกับการตองแยกจากครอบครัว ตองจากบานและบุคคลอัน
เปนที่รักในครอบครัวเพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การที่ตองเผชิญกับสิ่งแวดลอมที่ไม
คุนเคยในโรงพยาบาล ตองพบกับบุคคลแปลกหนาทั้งแพทย พยาบาล  ตองพักนอนในที่ๆ ไมใช
บานของตน ตองไดยินเสียงรองของผูปวยคนอื่นๆ  (Melamed and Siegle, 1975; วิมลรัตน วองวีระ, 
2529)  ตองพบกับสภาพหอผูปวยที่แบงเปนหองหรือมีเตียงวางเรียงกันมากมาย  ตองพบกับอุปกรณ 
เครื่องมือเครื่องใชในการรักษาพยาบาลที่ไมเคยเห็น ไมเคยรูจัก  ทั้งยังตองสวมใสเสื้อผาของ
โรงพยาบาล  (ปญจางค สุขเจริญ, 2527)  และการตองไดรับกิจกรรมทางการรักษาพยาบาล ไดแก  
การตรวจเลือด การฉีดยา   การวัดสัญญาณชีพ  การอาปากใหแพทยตรวจในคอ  เปนตน  

 การรับรูความสามารถในตนเองจะชวยใหเด็กสามารถปรับตัวและแกไขปญหาเกี่ยวกับ
สถานการณท่ีกอใหเกิดความกลัวไดมากกวาเด็กที่มีการรับรูวาตนเองไมมีความสามารถ  รวมทั้ง
การรับรูความสามารถในตนเอง  จะทําใหเด็กมีความสามารถในการทํากิจกรรมไดดีกวาเด็กที่มีการ
รับรูความสามารถในตนเองต่ํา (Bandura  et al., 2001)  ความเชื่อมั่นของบุคคลวาตนเองมี
ความสามารถในการปรับตัวเพื่อเผชิญกับสถานการณที่คุกคามหรือสถานการณที่เต็มไปดวยความ
ตึงเครียดที่กอใหเกิดความกลัว ความเชื่อมั่นของบุคคลนั้นจะเปนตัวสงเสริมใหบุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมที่นําไปสูการเผชิญไดมากกวาการรับรูวาตนเองไมมีความสามารถ  (MacNai and Elliott, 
1992)  บุคคลที่มีความเชื่อวาตนเองสามารถเผชิญกับสถานการณนั้น ๆ ได การเผชิญเหตุการณนั้น
จะแสดงออกมาในลักษณะของเหตุการณที่มีความทาทาย   แตถาบุคคลเชื่อวาตนเองไมสามารถ
ควบคุมสถานการณนั้น ๆ ได การเผชิญเหตุการณนั้นก็จะแสดงออกมาในลักษณะของการถูก
คุกคาม สูญเสีย หรือเปนอันตรายซึ่งจะกอใหเกิดการบั่นทอนความรูสึก  เกิดความรูสึกทอแท  ส้ิน
หวัง  (Lazarus, 1991)  จากการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธของกระบวนการเกิดความเครียด  การ
รับรูความสามารถในตนเอง  การคาดหวังและภาวะสุขภาพจิตในเด็กวัยรุนตอนปลายอายุ 18-22 ป  
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พบวา  เด็กที่รับรูและมีความเชื่อมั่นสูงวาตนเองมีความสามารถที่จะเผชิญกับเหตุการณหรือภาวะท่ี
กอใหเกิดความเครียด   จะมีความกลัวนอยกวาเด็กที่มีการรับรูและมีความเชื่อมั่นต่ํา  (Karademas 
and Kalantzi-Azizi, 2004) 

ในการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูความสามารถในตนเองในประเทศไทย สวนใหญจะเปน
การศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนผูใหญ  ไดแก  นุชนาถ  สะกะมะณี (2541) ศึกษาผลของการใช
โปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอความสามารถในการดํารงบทบาทมารดา
ครั้งแรกของมารดาหลังคลอด  โดยประยุกตทฤษฏีการรับรูความสามารถของตนเอง มาใชเปน
แนวทางจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมการรับรูความสามารถในบทบาทของมารดาจาก 4 แหลง คือ 1) 
ประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตัวเอง 2) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณ
ของผูอ่ืน 3) การใชคําพูดชักจูง 4) การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ   ผลการ
ทดลอง  พบวา  มารดาที่ไดรับการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอความสามารถในการ
ดํารงบทบาทมารดาครั้งแรกมีความเชื่อมั่นวาตนเองสามารถปฏิบัติบทบาทของความเปนแมไดอยาง
เหมาะสมมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาอีกมากมายที่ศึกษา
เกี่ยวกับการรับรูความสามารถในตนเองของกลุมตัวอยางในแตละบริบทและสถานการณที่กลุม
ตัวอยางตองเผชิญที่แตกตางกันออกไป ไดแก ในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี  (นิศารัตน เชตวรรณ, 2543)  
หญิงตั้งครรภครรภแรก  (จารุวรรณ รังสิยานนท, 2540)  มารดาที่ทารกคลอดกอนกําหนด  (สมทรง 
เคาฝาย, 2541)  หญิงตั้งครรภที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบี  (อรนุช เชาวปรีชา, 2539)  
หัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลทั่วไป  (พันทิพย  สีจะแปง, 2546)   สตรีที่ตองโทษในเรือนจํา  (จิต
ตระการ ศุกรดี, 2543)   ซ่ึงผลการศึกษาเหลานี้  พบวา  การรับรูความสามารถในตนเองทําใหกลุม
ตัวอยางเกิดความรูสึกวาฉันทําไดและกลุมตัวอยางสามารถควบคุมสิ่งคุกคามตางๆ ได          

การรบัรูความสามารถในตนเองทั้งในเด็กวัยเรียน  เด็กวัยรุนตอนปลาย และในวัยผูใหญก็มี
ความสัมพันธทางลบกับการเกิดความกลัว  ความเครียด เพราะการรับรูความสามารถในตนเองเปน
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะควบคุมสถานการณตางๆ ที่จะสงผลตอชีวิต  เปนตัว
เพิ่มพลัง  กําลังใจ  เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองและทําใหลดความเครียดของบุคคลลง  หาก
บุคคลเหลานั้นเชื่อวา  ตนเองมีพลังมีความสามารถ  มีแหลงประโยชนในการจัดการกับส่ิงที่คุกคาม
และกอใหเกิดอันตรายตอตนเอง  ก็จะสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมตอไปไดอยางมีความสุข   

 
 บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็ก  (Trait Anxiety)  เปนลักษณะอุปนิสัยประจําตัวของแตละ
บุคคลที่มักจะประเมินสถานการณตางๆ ที่เผชิญวาเปนภาวะคุกคาม ซ่ึงการประเมินสถานการณของ
บุคคลในลักษณะนี้  จะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องและเปนระยะเวลานาน  จนเกิดเปนลักษณะประจําตัว
ของบุคคล เปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพ เปนลักษณะที่คอนขางจะคงที่และจะไมปรากฏออกมาใน
ลักษณะของพฤติกรรมโดยตรง   แตจะเปนตัวเสริมหรือเพิ่มความรุนแรงของภาวะความวิตกกังวล 
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(State anxiety) ในแตละครั้งที่เกิดขึ้น (Spielberger, Sarason and Defares, 1978)   บุคลิกภาพวิตก
กังวลของเด็กแสดงถึงความไวของบุคคลในการที่จะรับรูสัญญาณตางๆ ที่เปนตัวกระตุนใหเกิด
ความกลัวเมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณที่คุกคาม บุคคลเหลานี้จึงมีความกลัว (State anxiety) 
สูงขึ้นดวย   (Teichman, Rafael and Lerman, 1986)  ในสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด บคุคลที่
มีบุคลิกภาพวิตกกังวลสูงจะรับรูตอสถานการณที่เปนความเครียดนั้นไดเร็วกวา แลจะแสดงความ
วิตกกังวล  ความกลัวไดมากกวาบุคคลที่มีบุคลิกภาพวิตกกังวลต่ํา  (Ramklint and Ekselius, 2003)  

 เด็กที่มีบุคลิกภาพวิตกกังวล  เมื่อไดรับสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความไมพึงพอใจหรือเปน
อันตราย   บุคลิกภาพวิตกกังวลที่มีอยูในตัวจะเปนตัวเสริมใหเกิดความวิตกกังวล(State anxiety)
รุนแรงขึ้น โดยเด็กจะรับรูวาการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนสถานการณที่กอใหเกิดความ
เจ็บปวด ความทุกขทรมาน เกิดอันตรายคุกคามตอตนเอง  การรับรูเชนนี้ของเด็กจะทําใหเกิดการ
กระตุนการทํางานของระบบประสาทสวนกลางเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  เชน หัวใจเตน
แรงและเร็ว  ตื่นเตน ตกใจกอใหเกิดความรูสึกกลัวขึ้น (Tossrly, 1987)   

      Hart and Bossert (1994)  ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความเครียดของเด็กวัยเรียนอายุ 8-11 
ป จาก 82 โรงพยาบาล เมื่อเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   พบวา เด็กที่มีระดับบุคลิกภาพวิตก
กังวลสูงจะเผชิญกับสถานการณดวยความกลัวและความหวาดหวั่นที่ยิ่งใหญ  ซ่ึงความรูสึกนี้จะทํา
ใหระดับของการรับรูและการประเมินของเด็กเกี่ยวกับสถานการณที่คุกคามกอใหเกิดอันตรายตอ
ตนเองสูงเกินความเปนจริง  และมักจะประเมินสถานการณตาง ๆ ที่เผชิญวาเปนเรื่องที่ไมดี  มีความ
นากลัวมากกวาเด็กที่มีบุคลิกภาพวิตกกังวลต่ํา   (Carroll and Ryan-Wenger, 1999)  จึงทําใหเด็กที่มี
บุคลิกภาพวิตกกังวลสูง  เมื่อตองเผชิญกับเหตุการณที่กอใหเกิดความกลัวจะไมแสดงความรูสึก
ออกมาทางคําพูด  แตจะแสดงพฤติกรรมดานการเคลื่อนไหวมากผิดปกติ  และใหความรวมมือใน
การรักษานอย  สวนเด็กที่มีบุคลิกภาพความวิตกกังวลต่ําจะระบายอารมณความรูสึกออกมาใหคน
อ่ืนทราบอยางชัดเจน  สามารถปรับตัวเขากับคนอื่นได และใหความรวมมือในการรักษาดี  (ดุจฤดี 
ไชยมงคล, 2545)    

    บุคลิกภาพวิตกกังวลที่ เกิดขึ้นในเด็กจะเปนตัวกําหนดบุคลิกภาพในวัยผูใหญ จาก
การศึกษา ของ  Ramklint and Ekselius  (2003) พบวา เด็กที่มีบุคลิกภาพวิตกกังวลสูง  เมื่อโตเปน
ผูใหญจะมีบุคลิกภาพวิตกกังวลสูงเหมือนในวัยเด็ก   เนื่องจากบุคลิกภาพวิตกกังวลเปนลักษณะ
ประจําตัวของบุคคลที่เกิดอยางตอเนื่องและเกิดขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่งเปนผูใหญ (Spielberger, 
Sarason and Defares, 1978)  โดยบุคคลเหลานี้จะมีโอกาสของการเกิดภาวะซึมเศราไดงายกวา
บุคคลที่มีบุคลิกภาพวิตกกังวลต่ํา       

    การศึกษาบุคลิกภาพวิตกกังวลในผูใหญ พบวา   บุคคลที่มีบุคลิกภาพวิตกกังวลสูงจะมี
โอกาสเกิดการเจ็บปวยดวยโรควิตกกังวลไดในเปอรเซ็นตสูง เนื่องจากโดยปกติแลวบุคคลที่มี
บุคลิกภาพวิตกกังวลสูงจะเปนผูที่สามารถรับรูตอส่ิงเราที่ทําใหเกิดความไมพึงพอใจหรือจะเกิด
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อันตรายไดเร็ว  (Cuijpers, Straten and Donker, 2005)  จึงทําใหระดับความกลัวและพฤติกรรมที่
ตอบสนองตอความกลัวแตกตางกัน  บุคคลที่มีบุคลิกภาพวิตกกังวลสูงจะมีระดับความกลัวสูง
มากกวาบุคคลที่มีบุคลิกภาพวิตกกังวลต่ํา  (Tsao and McKay, 2004)   จะเห็นไดวาบุคลิกภาพวิตก
กังวลมีผลตอการรับรูและการประเมินสถานการณของทั้งเด็กและผูใหญ   จึงทําใหมีการสรางแบบ
วัดบุคลิกภาพวิตกกังวลขึ้น  โดย Spielberger  และคณะ ไดสรางแบบประเมินความวิตกกังวล
สําหรับเด็ก (State-Trait Anxiety Inventory for Children: STAIC)  ขึ้นในป ค.ศ. 1969  ลักษณะขอ
คําถามจะระบุถึงความถี่  ความบอย  ตอประสบการณที่เขาที่มีความวิตกกงัวล  หรือเขารูสึกโดยทั่ว 
ๆ ไป อยางไร  เชน  ฉันรูสึกอยากรองไห...ไมเคยเกิด  เกิดบางครั้ง  เกิดบอย  โดยแตเดิมจํานวนขอ
ของ   Trait Anxiety  มีจํานวน 40 ขอ  แตในป 1973   Spielberger, Edwards, Lushene, Montuori 
and Platzek  ไดมีการพัฒนาปรับปรุงใหม  และทําใหเขาใจงายขึ้น  โดย  Trait Anxiety  มีจํานวน  
20 ขอ  แตละขอมีคะแนน 1-3 คะแนน  คะแนนรวมจะอยูในชวง  20-60 คะแนน  ซ่ึงคะแนนสูงจะ
ระบุไดวามีความวิตกกังวลสูง และคะแนนต่ําก็แสดงวามีความวิตกกังวลต่ํา    

    จากการศึกษาปจจัยดานบุคลิกภาพวิตกกังวลทั้งในเด็กและผูใหญพบวา หากบุคคลมี
บุคลิกภาพวิตกกังวลสูงจะมีความกลัวสูง  และหากบุคคลมีบุคลิกภาพวิตกกังวลต่ําจะมีความกลัวต่ํา
ดวยเชนกัน   

 
   ความวิตกกังวลของมารดา (Maternal anxiety)  เปนความวิตกกังวลที่มีตอสถานการณที่

เกิดขึ้นในขณะนั้น  (State anxiety)   ซ่ึงจะเกิดขึ้นชั่วคราว  มีความรูสึกไมสบายใจ หงุดหงิด ตึง
เครียด  และเปนความวิตกกังวลที่เกิดจากการประเมินสิ่งเราที่เขามากระทบวาคุกคามหรืออาจทําให
เกิดอันตราย โดยส่ิงที่คุกคามอาจเกิดขึ้นจริงหรืออาจเปนการคาดการณลวงหนา (Spielberger, 
Sarason and Defares, 1978)   การเจ็บปวยของบุตรโดยเฉพาะอยางยิ่งถาบุตรจําเปนตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  เปนเหตุการณที่ไมเพียงแตคุกคามหรือกอใหเกิดความทุกขทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจสําหรับเด็กเทานั้น  ขณะเดียวกันตัวมารดาเองก็มีความวิตกกังวลมากที่สุดเชนกัน  
ซ่ึงสาเหตุของความวิตกกังวลของมารดาเมื่อบุตรเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
นั้น ที่สําคัญมี  5 ประการ  (ศิริพร สิงหจินดาวงศ, 2537)  คือ 

1.  ความเจ็บปวยของบุตร  มารดาจะเกิดความวิตกกังวลตางๆ เชน กลัวอันตรายจากโรค  
กลัววาบุตรจะตายหรือพิการ  กลัวบุตรจะไดรับความทุกขทรมานจากโรคและแผนการรักษา  เชน  
การฉีดยา  การใหน้ําเกลือ  เปนตน  

2.  การสูญเสียบทบาทการเปนมารดาเมื่อถูกแยกจากบุตร  เมื่อบุตรตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  มารดายังมีความตองการจะชวยเหลือบุตร  แตขณะเดียวกันความไมคุนเคยกับ
ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลทําใหขาดความมั่นใจในบทบาทของตน  ไมรูวาตนจะไดรับอนุญาตให
ทําอะไรไดบางและทําอยางไรจึงจะปลอดภัย   



 41

3.  ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล  ซ่ึงแตกตางไปจากสภาพที่บาน  ทั้งดานสถานที่  วัสดุ
อุปกรณ  ตลอดจนบุคคล  ทําใหมารดารูสึกไมสบายใจ  โดยเฉพาะถามารดาพบวาสิ่งแวดลอมใน
โรงพยาบาลไมดี  เชน  เตียง  อุปกรณเครื่องใชของบุตรไมสะอาด  เจาหนาที่ไมสนใจละเลยบุตร
ของตน ฯลฯ  จะยิ่งกอใหเกิดความวิตกกังวลอยางมากแกมารดา 

4.  ปญหาสมาชิกอื่นในครอบครัว  เชน  บุตรคนอื่นๆ ที่ไมไดเจ็บปวย   เมื่อมีบุตรเจ็บปวย
และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  มารดาตองมาเยี่ยมหรือใหการดูแลบุตรที่ปวยอยูใน
โรงพยาบาล ยอมจะกอใหเกิดผลกระทบตอสมาชิกอื่นในครอบครัว  ซ่ึงกอใหเกิดความวิตกกังวล
แกมารดา 

5.  ปญหาดานการเงินเนื่องจากการเจ็บปวยของบุตร  ไดแก  คาใชจายในการรักษาพยาบาล
ตลอดจนคาใชจายอื่นๆ ที่เพิ่มขึ้น  เชน คาเดินทาง  มารดาตองหยุดงานทําใหขาดรายได  เปนตน 

ความวิตกกังวลของมารดาที่เกิดขึ้น  จากการที่บุตรเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล   จะสงผลตอการปฏิบัติบทบาทของมารดาในการดูแลบุตร  มารดาที่มีความวิตกกังวล
สูงจะมีความกลัว หวาดระแวง ขาดความมั่นใจในตนเอง  ขาดความสามารถ  ในการดูแลชวยเหลือ
ใหบุตรเผชิญกับเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียด   ไมสามารถอธิบายเหตุการณเกี่ยวกับการรักษา
ใหแกบุตรได  และไมสามารถประคับประคองจิตใจของบุตรได  เปนผลใหบุตรเกิดความกลัวตาม
ไปดวย  (Bernstein et al., 2004; Bogels and Melick, 2004)  ในภาวะที่มารดามีความวิตกกังวลสูง 
มารดาจะเกิดความตึงเครียด  การรับรูจะลดลง  ความมีเหตุผลนอยลง ความคิดสับสน  และควบคุม
สติไมได  ส่ิงเหลานี้ จะเปนอุปสรรคตอการตอบสนองความวิตกกังวลดานรางกายและจิตใจของ
บุตรดวย   ความวิตกกังวลที่มารดาแสดงออก ไมวาโดยทาทางหรือคําพูด  สามารถถายทอดไปสู
บุตรได  โดยการสังเกต  เลียนแบบ ทําใหบุตรเกิดความวิตกกังวล ขาดความไววางใจ  ตื่นเตน  
ตกใจ  และกลัวบุคลากรทางการพยาบาล  ตลอดจนวิธีการรักษาพยาบาลตางๆ ที่เกิดขึ้นใน
โรงพยาบาล  (Craske, 1999)  แตถามารดายังคงแสดงบทบาทของการดูแลบุตรและตอบสนองความ
ตองการของบุตรไดก็จะทําใหบุตรไมเกิดความวิตกกังวลตอการรักษาพยาบาล  (Lewin et al.,  
2005)   

  นอกจากนี้ความวิตกกังวลของมารดาสามารถถายทอดสูลูกและญาติๆ ในครอบครัวได  
(Peplau, 1952)  จากการศึกษาการตอบสนองดานอารมณของเด็กและบิดามารดาในระหวางการเขา
รับการรักษาเพื่อผาตัดกระดูก ในเด็กอายุ  8-17 ป  พบวา เด็กที่ไดรับการผาตัดจะมีความกลัวการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล  เชน กลัวความผิดพลาดจากการดมยาสลบ กลัวความตายขณะผาตัด 
กลัวความเจ็บปวด โดยเฉพาะผูปวยเด็กที่มารดามีความวิตกกังวลสูงกอนผาตัดจะสงผลใหลูกมี
ความวิตกกังวลสูงหลังผาตัดตามไปดวย  ซ่ึงผลการศึกษานี้สนับสนุนความคิดที่วา สภาพจิตใจ 
อารมณและความวิตกกังวล เปนสัญชาตญาณที่เกิดขึ้น และสามารถถายทอดจากบิดามารดาสูลูกได  
(Lamontage  et al., 1997)  รวมถึงความวิตกกังวลของมารดาจะสงผลใหการรับรูของลูกเกี่ยวกับ
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สถานการณความเครียดเบี่ยงเบนไปจากความเปนจริง  มีผลทําใหเด็กมีความกลัวที่มากกวาปกติ 
(Williams et al., 2003)   

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจะเห็นไดวา การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ของเด็กวัยเรียน  จะสงผลกระทบตอเด็กทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม  เนื่องจากมี
การเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ  และความจํากัดของขอมูลดานความรูความเขาใจในปญหาที่
เกิดขึ้น จึงทําใหเด็กเกิดความกลัว ซ่ึงความกลัวเปนการตอบสนองดานอารมณที่พบบอยใน
สถานการณเชนนี้ และในเด็กแตละคนจะมีความกลัวที่แตกตางกันไปขึ้นอยูกับการรับรูและความ
เขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยซ่ึงจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุของเด็ก  ในสถานการณเชนนี้ไมเพียงแต
เด็กเทานั้นที่เกิดความกลัว บิดามารดาตางก็มีความกลัวและความวิตกกังวลเชนกัน  เพราะบิดา
มารดาไมไดมีการเตรียมตัวเตรียมใจมากอนถึงความเจ็บปวยของบุตร   ซ่ึงเปนที่ทราบกันวาใน
สถานการณที่เด็กวัยเรียนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เด็กวัยเรียนจะมีความกลวัเกิดขึ้นอยาง
แนนอน แตเด็กจะมีความกลัวมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความกลัวของ
เด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จึงตองมีการศึกษาวามีปจจัยใดบางที่มีความสัมพันธกับความ
กลัวของเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เพื่อจะนําไปสูการพัฒนาองคความรูในการใหการ
พยาบาล  เพื่อชวยเหลือดูแลเด็กวัยเรียนเมื่อตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้นตอไป  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี  1 
 
 

การรับรูความสามารถในตนเอง 
 

ขอมูลที่เด็กม ี

ความกลัวของเด็กวัยเรียนที ่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

บุคลิกภาพวติกกังวลของเดก็ 
 

ความวิตกกังวลของมารดา 

เพศ 

อายุ 

ประสบการณการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 
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บทท่ี  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อหาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยดานเพศ  อายุ  ขอมูลที่เด็กมี  ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล      
การรับรูความสามารถในตนเอง  บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็ก  และความวิตกกังวลของมารดากับ
ความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง   
 

ประชากร   ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ  เด็กวยัเรียน อาย ุ 8-12 ป ที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและมารดาที่เขามาดูแลบุตรในโรงพยาบาล   

กลุมตัวอยาง  ที่ใชในการศกึษาครั้งนี้  คือ  เด็กวยัเรียนอายุระหวาง 8-12 ป ที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลและมารดาที่เขามาดูแลบุตรในโรงพยาบาล  โดยมคีุณสมบัติดังตอไปนี ้
 1. ผูปวยเดก็วยัเรียน 
  1.1 สามารถสื่อสาร  เขาใจภาษาไทย  และมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 
 1.2 ไมจํากัดโรคแตตองไมมอีาการเจ็บปวยรุนแรง  เชน  ผูปวยระยะสุดทาย  ผูปวยที่
ตองไดรับการรักษาหรือผาตดัรีบดวน 
 1.3 อยูในสภาวะที่สามารถตอบแบบสอบถามไดโดยไมสงผลใหภาวะความเจ็บปวย
รุนแรงขึ้น  เชน  ไมมีอาการเหนื่อยหอบ  ออนเพลยีมาก  หรือมีไขสูง 
    1.4 มีสภาพการรับรูตอบุคคล สถานที่ อยูในระดับปกติ ไมมีประวัติการเจ็บปวยทาง
ระบบประสาท หรือโรคจิต 
 1.5 ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน 
 1.6 มีความยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 2. มารดาที่เขามาดูแลบุตรในโรงพยาบาล     
  2.1 สามารถอาน เขียนและเขาใจภาษาไทยได 
 2.2 มีสภาพการรับรูตอบุคคล สถานที่ อยูในระดบัปกติ ไมมีประวตัิการเจ็บปวยทาง
ระบบประสาท หรือโรคจิต 
 2.3 ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน 
 2.4  ยินดจีะใหความรวมมอืในการวิจัยคร้ังนี้ 
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 ขั้นตอนในการดําเนินการเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 
 1. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชหลักการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของ 
Thorndike   (1978 cited in Prescott, 1987: 130)  ซ่ึงมีสูตรในการคํานวณดังนี้ 
  N > 10k + 50 (N = จํานวนกลุมตัวอยาง , k =  จํานวนตัวแปรที่ศึกษา) 
  N >  (10 x 8) + 50 ในการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรทั้งหมด 8 ตัว  ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางใน
การวิจัยมี 130 คู คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนจํานวน 130 คนและมารดาจํานวน 130 คน   
 2. การสุมตัวอยาง 
 2.1 เปนการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling)  ดังนี้  สุมจาก
โรงพยาบาลศูนยทั้ง 5 ภาคของประเทศ  คือ ภาคเหนือ ภาคตะวันออก  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคกลาง และภาคใต ซ่ึงมีจํานวนโรงพยาบาลศูนย ทั้งหมด 25 โรงพยาบาล  จากนั้นสุม
โรงพยาบาลในแตละภาคดวยวิธีการสุมอยางงาย   (Simple Random Sampling)  โดยการจับฉลาก
เพื่อเลือกโรงพยาบาลที่เปนตัวแทนภาค ในแตละภาคจะมีจํานวนโรงพยาบาลศูนยไมเทากัน    
ดังนั้นจึงสุมแบบอัตราสวนไมเทา โดยสุมมาภาคละ 1 โรงพยาบาล  สําหรับภาคใต ซ่ึงมี
โรงพยาบาลศูนยอยู  5 โรงพยาบาล แตเนื่องจากสถานการณในจังหวัดยะลาไมปกติ    จึงไมไดนํา
โรงพยาบาลศูนยยะลามารวมจับสลากดวย  ดังนั้นในภาคใตจึงเหลือโรงพยาบาลที่จะสุมตัวอยาง
เพียง 4 โรงพยาบาล   รายละเอียดของการสุมโรงพยาบาลมีดังในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  จํานวน ช่ือโรงพยาบาลและกลุมตัวอยางที่สุมไดจําแนกตามภาค 
 
 ภาค จํานวน ชื่อโรงพยาบาล                        กลุมตัวอยาง (คน) 
 
ภาคเหนือ 5 สวรรคประชารักษ  26 
ภาคตะวันออก 3 ชลบุรี 26 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 6 สรรพสิทธิประสงค 26 
ภาคกลาง 6 พระนครศรีอยธุยา 26 
ภาคใต 5  สุราษฏรธานี 26 
 
รวม 25 130                            
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                     2.2 การเลือกกลุมตัวอยาง เปนการเลือกตามความสะดวก (Convenience  Sampling) 
โดยเลือกผูปวยเดก็ทุกรายทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาลและมีคุณสมบัติครบตามเกณฑทีก่ําหนด
ไว  จะทําการเลือกกลุมตัวอยางทุกวัน   โดยผูชวยวิจยัสํารวจรายชื่อผูปวยเดก็วยัเรียนที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจากเวชระเบียนของหอผูปวยกุมารเวชกรรม ในเวลา 8.00-18.00 น ของทุกวัน 
หากมีผูปวยเดก็วยัเรียนทีเ่ขาพักในโรงพยาบาลหลังจากเวลา 18.00 น ผูชวยวิจยัจะดําเนินการเลือก
กลุมตัวอยางในเวลา 8.00-18.00 น ของวนัตอมา  เพื่อไมเปนการรบกวนเวลาพักผอนของผูปวยเด็ก
วัยเรียนและมารดาที่มาดูแลบุตรในโรงพยาบาล หากผูปวยมีคณุสมบัตคิรบตามเกณฑที่กําหนดไวก็
จะนํามาเปนกลุมตัวอยาง  จํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล มีจํานวน 26 คู คือ ผูปวยเด็กวยั
เรียนจํานวน  26 คนและมารดาจํานวน 26 คน  ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลโดยประมาณ 1-2 
สัปดาห  ซ่ึงคุณลักษณะของกลุมตัวอยางผูปวยเดก็วยัเรียนและมารดาที่มาดูแลบุตร  มีลักษณะดงั
ตารางที่ 2-3 
ตารางที่  2  ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยเด็กวัยเรียน (n = 130 คน) 
 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
 
เพศ   
 เพศหญิง 61    46.9 
 เพศชาย 69    53.1  
อายุ   (Range = 11 -12  ป)   
 8 – 9 38    29.2  
 9 - 10                                  20    15.4 
 10 – 11 10       7.6  
 11 - 12                         62    47.8 
ระดับการศึกษา 
 ชั้นประถมศึกษาปที่ 2 28    21.5 
 ชั้นประถมศึกษาปที่ 3            20    15.4 
 ชั้นประถมศึกษาปที่ 4             27    20.8 
 ชั้นประถมศึกษาปที่ 5        33   
 25.4 
 ชั้นประถมศึกษาปที่ 6      17    13.1 
 ชั้นมัธยมศึกษาปที่   1                             5      3.8 
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ตารางที่  2 (ตอ)    
   
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
 
คร้ังที่ของการเขาพักรักษาตวัในโรงพยาบาล  (ภายในระยะเวลา 1 ป)   
 คร้ังที่  1 101 77.7 
 คร้ังที่  2                                                 19 14.6 
 คร้ังที่  3                                                  5 3.8     
  คร้ังที่  6                                                  1  .8 
 คร้ังที่  8                                                  4 3.1 
 
ลําดับบุตร 
 1 59 45.4 
 2 49 37.7 
 3 16 12.3 
 4 5 3.8 
 5 1 .8 
 
สาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 การผาตัด 6 4.6 
 การรักษาดวยยา 
 -โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 13 10  
 -โรคระบบประสาท 34 26.2 
 -โรคระบบทางเดินอาหาร 29 22.3 
 -โรคระบบทางเดินหายใจ 33 25.4 
 -โรคผิวหนัง 4 3.8 
 - โรคทางศัลยศาสตร 8 7.7   
                            
               จากตารางที่  2    กลุมตัวอยางที่เปนเด็กเพศชาย  คิดเปนรอยละ  53.1   และเพศหญิง  รอย
ละ 46.9  ซ่ึงมีจํานวนไมแตกตางกันมากนัก  มีอายุระหวาง 11-12  ปมากที่สุด  คิดเปน รอยละ 47.8 
กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นประถมศึกษาปที่  2  ถึงชั้นประถมศึกษาปที่ 6  รอยละ  96.2               
สวนใหญเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนครั้งแรก  คิดเปนรอยละ  77.7  เปนบุตรคนแรกมาก



 48

ที่สุด คิดเปนรอยละ  45.4  สวนใหญเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อการรักษาดวยยาคิดเปน  
95.4% 
 
ตารางที่ 3 ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางที่เปนมารดา (n = 130 คน) 

 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
 
อายุ   (Range  = 20- 41 ป) 
 20 – 30 20 15.4 
 31 – 41 77 59.2 

     > 41 33 25.4 
 
สถานภาพสมรส   
 คู 114 87.7 
 หยาราง 7 5.4 
 หมาย 9 6.9 
 
จํานวนบุตร  (คน) 
                 1 29 22.3 
                 2 64 49.2 
                 3 27 20.8 
                 4 9 6.9 
                 5 1 .8 
 
ระดับการศึกษา     
  ประถมศึกษา 75 57.7 
 มัธยมศึกษา 41 31.5 
 ปริญญาตรี 14 10.8 
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ตารางที่ 3  (ตอ) 
  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
 
รายไดเฉลี่ยของครอบครัว   
 ต่ํากวา 5,000  บาทตอเดือน 15 11.5 
 5,000 – 10,000 บาทตอเดือน 80 61.5 
 มากกวา 10,000 บาทตอเดือน 35 27 
 
 จากตารางที่ 3  พบวา   มารดาของผูปวยเด็กวัยเรียนสวนใหญมีอายุระหวาง  31- 41 ป     
คิดเปนรอยละ 59.2  สถานภาพสมรสคู  คิดเปนรอยละ  87.7   มีบุตรจํานวน 2  คน  คิดเปนรอยละ 
49.2   มีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา  รอยละ  57.7  และรอยละ  61.4  มีรายไดเฉลี่ย
ของครอบครัวตอเดือน  5,000 – 10,000  บาท    
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 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาแบงเปน 2 สวน ตามกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยเดก็
วัยเรียนและมารดา 
 สวนท่ี 1 เครื่องมือที่ใชกับกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยเด็กวัยเรียน ในการเก็บรวบรวมขอมูล
คร้ังนี้ใชแบบสอบถาม ซ่ึงจะนํามาอานใหผูปวยเด็กวัยเรียนตอบ เนื่องจากกลุมตัวอยางที่เก็บ
รวบรวมขอมูลเปนผูปวยเด็กวัยเรียนอายุ   8-12  ป  กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 2  
ถึงชั้นประถมศึกษาปที่ 6   จึงทําใหมีความแตกตางกันในเรื่องของทักษะการอาน ถาใหผูปวยเด็กวัย
เรียนเปนผูอานขอคําถามเอง อาจทําใหผลของการศึกษาคลาดเคลื่อนได  ดังนั้นจึงเลือกใชวิธีนํา
แบบสอบถามมาอานใหผูปวยเด็กวัยเรียนตอบ เครื่องมือที่ใช ประกอบดวย แบบบันทึกจํานวน       
1 ชุด  และแบบสอบถามจํานวน  5  ชุด  ไดแก  
   ชุดที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 ชุดที่ 2  แบบสอบถามขอมูลที่เด็กมี    
 ชุดที่ 3  แบบสอบถามประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   
 ชุดที่ 4  แบบสอบถามการรับรูความสามารถในตนเอง 
  ชุดที่ 5  แบบสอบถามบุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็ก 
    ชุดที่ 6 แบบสอบถามความกลัวของเด็กวัยเรียนขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 สวนท่ี 2 เครื่องมือที่ใชกับกลุมตัวอยางที่เปนมารดา ประกอบดวย  แบบสอบถามจํานวน  
2  ชุด ไดแก 
  ชุดที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
  ชุดที่ 2  แบบสอบถามความวิตกกังวลของมารดา 
 
การสรางเครื่องมือ  
 ชุดท่ี 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนแบบบันทึกเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล ครอบคลุม
ตัวแปร 2 ตัว คือ เพศ อายุ   และมีขอมูลเพิ่มเติม คือ ระดับการศึกษา  สาเหตุของการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล   จํานวนครั้งของการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ลักษณะของแบบบันทึกเปน
แบบเติมคําในชองวาง  จํานวน  8  ขอ  
 ชุดท่ี 2  แบบสอบถามขอมูลท่ีเด็กมีเปนเครื่องมือท่ีผูวิจัยสรางขึ้น โดยศึกษาตํารา   เอกสาร
ตางๆ  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับขอมูลที่เด็กมี กับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล รวมทั้งศึกษาประเภทของขอมูลที่ทําใหเด็กกลัวเกี่ยวกับการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลนอยลงของ Johnson  (1999)  ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูทางประสาทสัมผัส ไดแก         
การรับรส  สัมผัส กล่ิน  เสียง และการมองเห็น   ลําดับเหตุการณที่จะตองประสบขณะอยู
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โรงพยาบาล   สภาพแวดลอมในหอผูปวยและขอมูลที่บอกถึงสาเหตุของการรับรูทางประสาท
สัมผัสและอาการ     ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  21  ขอ  เปนขอคําถามเชิงบวก  11 ขอ  คือขอ  
1, 2, 3, 4, 8, 10, 16, 17, 19, 20 และ 21  ขอคําถามเชิงลบ  10 ขอ  คือขอ  5, 6, 7, 9, 11, 12, 13, 14, 
15 และ 18  ลักษณะคําตอบมี 2 ระดับ  คือ  ใชและไมใช  โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้  ใช  
เทากับ  1  คะแนน  ไมใช  เทากับ  0  คะแนน  การคิดคะแนนคิดจากคะแนนรวมของทุกขอ ซ่ึงมี
พิสัยคะแนนรวมอยูระหวาง  0-21  คะแนน  คะแนนรวมสูง  หมายถึง  เด็กมีขอมูลที่ถูกตองมาก  
คะแนนรวมต่ํา   หมายถึง  เด็กมขีอมูลที่ถูกตองนอย   
 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเครื่องมือที่  
ผูวิจัยสรางขึ้น  โดยศึกษาตํารา  เอกสารตางๆ  และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับประสบการณการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาสรางแนวขอคําถาม  ซ่ึงแบบสอบถาม
ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  23  ขอ    ลักษณะ
คําตอบมี  3  ระดับ คือ   ชอบ  เฉยๆ และไมชอบ  โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้  ไมชอบ  
เทากับ  1  คะแนน   เฉยๆ  เทากับ  2   คะแนน  ชอบ  เทากับ  3  คะแนน   การคิดคะแนนคิดจาก
คะแนนรวมของทุกขอ  ซ่ึงมีพิสัยคะแนนรวมอยูระหวาง  23-69  คะแนน  คะแนนรวมสูง  หมายถึง  
เด็กรับรูวาความเจ็บปวยและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนส่ิงที่นาพึงพอใจ  คะแนนรวม
ต่ํา   หมายถึง  เด็กรับรูวาความเจ็บปวยและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนสิ่งที่ไมนาพึง
พอใจ   
   ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในตนเองเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น  โดย
ศึกษาตํารา  เอกสารตางๆ และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูความสามารถในตนเองรวมทั้งแนวคิด
การรับรูความสามารถในตนเองของ Bandura (1997)  จากนั้นนําขอมูลมาสรางแนวขอคําถาม  ซ่ึง
แบบสอบถามการรับรูความสามารถในตนเอง  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  18  ขอ    ลักษณะ
คําตอบมี  3  ระดับ คือ   ไมมั่นใจ  มั่นใจและมั่นใจมาก  โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้  ไม
มั่นใจ  เทากับ  1  คะแนน   มั่นใจ  เทากับ   2 คะแนน  มั่นใจมาก  เทากับ  3  คะแนน   การคิด
คะแนนคิดจากคะแนนรวมของทุกขอ ซ่ึงมีพิสัยคะแนนรวมอยูระหวาง 18-54  คะแนน    คะแนน
รวมสูง  หมายถึง  เด็กที่มีการรับรูความสามารถในตนเองสูง   คะแนนรวมต่ํา   หมายถงึ  เด็กที่มีการ
รับรูความสามารถในตนเองต่ํา  

ชุดท่ี 5 แบบสอบถามบุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็ก Thai State-Trait Anxiety Inventory for 
Children-Revised    (T-STAIC-R) เฉพาะ Trait Anxiety subscale ของ  Chaiyawat (2000) ซ่ึงพฒันา
มาจากเครื่องมือของ Spielberger, Edwards, Lushene, Montuori and Platzek (1973)  เครื่องมือนี้
สรางมาใชกับเด็กไทยวัยเรียน อายุ 8-13 ป โดยมีคาความตรงเชิงเนื้อหา คา CVI ของแบบวัด Trait 
Anxiety (A-Trait) = 90 % ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางโดยวิธี Known-group technique, 
convergent validity และ factor analysis มีคาดัชนีความเที่ยงแบบวัดซ้ํา (test-retest)      ได = 0.72 
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และคา Cronbach, s alpha = 0.87  ประกอบดวยคําถามทั้งหมด 20 ขอ แตละขอมีตัวเลือกใหเลือก  3 
ตัวเลือก  ซ่ึงผูตอบจะตองเลือกขอความที่บรรยายความรูสึกที่เกิดขึ้น โดยเลือกใหตรงกับความรูสึก
ของผูตอบมากที่สุด  คะแนนจะเรียงจากมากไปหานอย 3, 2, 1 คือ 1 หมายถึง ไมเคยเกิด  2  หมายถงึ 
เกิดบางครั้ง  3 หมายถึง เกิดบอย การคิดคะแนนไดจากการนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน  มีพิสัย
คะแนนรวมอยูระหวาง 20-60 คะแนน  คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความวิตกกังวลสูง  คะแนนรวม
ต่ํา หมายถึง มีความวิตกกังวลต่ํา   

 ชุดท่ี 6 แบบสอบถามความวิตกกังวลของมารดา State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 
เฉพาะ State  Subscale ของ Spielberger (1983) แปลเปนภาษาไทยโดย บุญเพียร จันทวัฒนา  
เครื่องมือสรางมาใชกับมารดาที่มีบุตรตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลวัดความวิตกกังวลขณะ
เผชิญและวัดความวิตกกังวลทั่วไป ไดคาความเที่ยงของแบบวัด  State Anxiety (S-State) = 0.89    
ประกอบดวยขอคําถามที่ใหผูตอบเลือกตอบวารูสึกตอสถานการณในขณะนั้นอยางไร มีจํานวนขอ
คําถามทั้งหมด 20 ขอ   เปนขอคําถามเชิงบวก  10  ขอ  คือขอ  3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 และ 18  
ซ่ึงคะแนนจะเรียงจากนอยไปหามาก 1, 2, 3, 4   ขอคําถามเชิงลบ  10 ขอ  คือขอ  1, 2, 5, 8, 10, 11, 
15, 16, 19 และ 20   ซ่ึงคะแนนจะเรียงจากมากไปหานอย  คือ  4, 3, 2, 1    การคิดคะแนนไดจากการ
นําคะแนนของทุกขอมารวมกัน  มีพิสัยคะแนนรวมอยูระหวาง  20-80  คะแนน  คะแนนรวมสูง  
หมายถึง มีความวิตกกังวลสูง  คะแนนรวมต่ํา  หมายถึง  มีความวิตกกังวลต่ํา   

ชุดท่ี  7  แบบสอบถามความกลัวขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  Thai State-Trait 
Anxiety Inventory for Children-Revised    (T-STAIC-R) เฉพาะ State Anxiety subscale ของ 
Chaiyawat (2000)  ซ่ึงพัฒนามาจากเครื่องมือของ Spielberger, Edwards, Lushene, Montuori and 
Platzek (1973)  เครื่องมือนี้สรางมาใชกับเด็กไทยวัยเรียน อายุ 8-13 ป โดยมีคาความตรงเชิงเนื้อหา 
คา CVI ของแบบวัด State Anxiety (A-State) = 89.5 % ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางโดยวิธี 
Known-group technique, convergent validity และ factor analysis มีคาดัชนีความเที่ยงแบบวัดซ้ํา     
(test-retest) ได = 0.58 และคา Cronbach, s alpha = 0.83  ประกอบดวยคําถามทั้งหมด 19 ขอ แตละ
ขอมีตัวเลือกใหเลือก 3 ตัว ซ่ึงผูตอบจะตองเลือก ขอความใหตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะนั้น
ใหมากที่สุด  ขอคําถามประกอบดวยขอความที่มีลักษณะทางบวก  มี  8  ขอ  คือขอ  1, 4, 6, 8, 10, 
12, 13  และ 19  ซ่ึงคะแนนจะเรียงจากนอยไปหามาก 1, 2, 3  ขอคําถามที่มีลักษณะทางลบ  มี  11 
ขอ  คือขอ  2, 3, 5, 7, 11, 14, 15, 16, 17 และ  18  ซ่ึงคะแนนจะเรียงจากมากไปหานอย  คือ 3, 2, 1  
การคิดคะแนนไดจากการนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน  มีพิสัยคะแนนรวมอยูระหวาง      19-57 
คะแนน  คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความกลัวสูง   คะแนนรวมต่ํา หมายถึง มีความกลัวต่ํา    มีการ
แบงคาคะแนนดังนี้ 
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 คะแนนเฉลี่ย        การแปลความหมาย 
 คะแนน  1.00-1.66          เด็กมีความกลัวต่ํา 
 คะแนน  1.67-2.33          เด็กมีความกลัวปานกลาง 
 คะแนน  2.34-3.00           เด็กมีความกลัวสูง 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  ไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยมีขั้นตอนดัง 
 การหาความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ (Content  Validity) 
  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม 4 ชุด คือ แบบสอบถามขอมูลที่เด็กมี  แบบสอบถาม
ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและแบบสอบถามการรับรูความสามารถในตนเอง 
พรอมดวยโครงรางวิทยานิพนธไปขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 5 ทาน (ดังรายนาม
ในภาคผนวก)  ซ่ึงมีคุณสมบัติ  คือ  สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไปและมีความรูความ
เชี่ยวชาญเกี่ยวกับประเภทของขอมูลของ Johnson (1999)  จํานวน 3  คน และมีความรูความ
เชี่ยวชาญเกี่ยวกับแนวคิดการรับรูความสามารถในตนเองและแนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู
ประสบการณของ Bandura (1997)  จํานวน 2 คน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  ความถูกตอง
ชัดเจน สํานวน ภาษา  ตลอดจนใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขและความเหมาะสมของการ
นําไปใช  นําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา         
(Content validity index : CVI) โดยใชเกณฑคา CVI  =  0.8  ขึ้นไป  (Davis, 1992) 
 CVI =  จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒ ิ(5 ทาน)ใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                                   จํานวนขอคําถามทั้งหมด  
 จากการคํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามขอมูลที่เด็กมี  แบบสอบถาม
ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและแบบสอบถามการรับรูความสามารถในตนเอง 
คา CVI  = .87, .84 และ .84  ตามลําดับ  ซ่ึงคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับไดทุก
แบบสอบถาม    จากนั้นนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ซ่ึงรายละเอียดของการปรับปรุงแบบสอบถามมีดังนี้ 

ชุดที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ขอคําถามเดิมจํานวน  6 ขอ  เพิ่มขอคําถามใหม
จํานวน 2 ขอ คือ โรงพยาบาล-ตึกผูปวยและภูมิลําเนา  รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ             
มีจํานวน 8 ขอ 
 ชุดที่ 2  แบบสอบถามขอมูลท่ีเด็กมี  มีขอคําถามเดิม  จํานวน 27  ขอ ปรับความชัดเจนของ
ภาษาจํานวน 6 ขอ  รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ  จํานวน  27 ขอ    
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 ชุดที่ 3  แบบสอบถามประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  มีขอคําถามเดิม  
จํานวน 23  ขอ  ปรับความชัดเจนของภาษา  จํานวน 6  ขอ  รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ
จํานวน 23 ขอ 
                ชุดที่ 4  แบบสอบถามการรับรูความสามารถในตนเอง  มีขอคําถามเดิม  จํานวน 15  ขอ 
ปรับความชัดเจนของภาษาจํานวน 6 ขอ  เพิ่มขอคําถามใหมจํานวน 3 ขอ  รวมแบบสอบถามที่มี
ความสมบูรณ  มีจํานวน 18 ขอ  
 
 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามทุกชุดไปหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใช (try out)  
กับผูปวยเด็กวัยเรียนและมารดาที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คู   นําขอมูลที่ไดมา
วิเคราะหความเที่ยง โดยการทดสอบหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค  (Cronbach , s  Alpha 
Coefficient)  โดยใชเกณฑคาความเที่ยง .80 ขึ้นไป  สําหรับแบบสอบถามบุคลิกภาพวิตกกังวลของ
เด็ก  แบบสอบถามความวิตกกังวลของมารดาและแบบสอบถามความกลัวของเด็กวัยเรียนขณะเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล  เนื่องจากเปนแบบวัดที่มีอยูแลว   และใชเกณฑคาความเที่ยง .70 ขึ้น
ไป สําหรับแบบสอบถามขอมูลที่ เด็กมี แบบสอบถามประสบการณการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและแบบสอบถามการรับรูความสามารถในตนเอง เนื่องจากเปนเครื่องมือที่สรางขึ้น
ใหม  (Burns and Grove, 1997)  สรุปไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม  ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 4  คาความเที่ยงของแบบสอบถามจําแนกตามชุดของแบบสอบถาม 
  
              แบบสอบถาม                                                              ความเที่ยงของแบบสอบถาม 
                                                                                           ทดลองใช (n = 30)   เก็บจริง (n = 130) 
  1.  ขอมูลที่เด็กมี             .69  .76 
  2.  ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล       .80  .85 
  3.  การรับรูความสามารถในตนเอง                                    .85  .86 
  4.  บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็ก                                         .82  .84 
  5.  ความวิตกกังวลของมารดา                                             .80  .89 
  6.  ความกลัวของเด็กวยัเรียนขณะเขารับการรักษา 
       ในโรงพยาบาล                                                         .82  .83   
  

จากตารางที่  4  ผลการวิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถามทุกชุด มีคาความเที่ยงอยูใน
เกณฑยอมรับได  
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การเก็บรวบรวมขอมูล    
 การเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยไดแบงขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลเปน 2 ขั้นตอน  และ
นําเสนอตามลําดับขั้นตอน ดงันี้ 
 1.  ขั้นตอนการเตรียมผูชวยวิจัย 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาลศูนย ทั้ง 5 ภาคของประเทศ  
ผูวิจัยจึงจําเปนตองมีผูชวยวิจัย  และเพื่อเปนการปองกันความคลาดเคลื่อนในการเก็บรวบรวมขอมลู   
จึงไดมีการเตรียมผูชวยวิจัย  ดังนี้ 
    2.1  ติดตอผูชวยวิจัย  ซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกกุมารเวชกรรม  โดย
มีคุณสมบัติดังนี้  มีประสบการณการทํางานอยางนอย  2  ป  สมัครใจเขารวมเปนผูชวยวิจัยสามารถ
เก็บขอมูลไดในชวงเวลาที่ไมไดปฏิบัติงานในหอผูปวย   ทั้งนี้เพราะในการเก็บรวบรวมขอมูลตอง
ใชเวลาในการเก็บขอมูลจากผูปวยเด็กวัยเรียนโดยการอานแบบสอบถามใหผูปวยเด็กวัยเรียนตอบ
ประมาณ 45 นาที    แตละโรงพยาบาลจะมีผูชวยวิจัย จํานวน  1  คน  ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้จึงมี
ผูชวยวิจัยทั้งหมดจํานวน  5  คน   
   2.2  อธิบายวัตถุประสงคของการทําวิจัย   กลุมตัวอยาง   รายละเอียดของเครื่องมือวิจัย  
การนําเครื่องมือวิจัยไปใช  สถานที่ที่จะใชในการสัมภาษณกลุมตัวอยาง   รวมทั้งการพิทักษสิทธิ
กลุมตัวอยางในการวิจัย 
  2.3 ใหผูชวยวิจัยทดลองใชเครื่องมือวิจัยกับผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีคุณสมบัติใกลเคียง
กลุมตัวอยาง  จํานวน  1 ราย     พบวา  ผูชวยวิจัยในแตละโรงพยาบาลสามารถใชเครื่องมือวิจัยได
ถูกตองและไมพบวาผูปวยเด็กวัยเรียนมีขอสงสัยในขอคําถามแตอยางใด                                        
 2.  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
  3.1  นาํหนังสือจากคณบดี  คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ถึงผูอํานวย
โรงพยาบาลศูนยสวรรคประชารักษ   โรงพยาบาลศูนยสรรพสิทธิประสงค    โรงพยาบาลศูนย
ชลบุรี    โรงพยาบาลศูนยพระนครศรีอยุธยา    และโรงพยาบาลศูนยสุราษฏรธานี เพื่อขออนุญาต
เก็บขอมูลโดยชี้แจงเรื่องที่จะทําวิจัย  วัตถุประสงคของการวิจัย   และขั้นตอนในการเก็บรวบรวม
ขอมูล    
  3.2  เมื่อไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลใหทําการเก็บขอมูลแลว   ขอ
อนุญาตหัวหนากลุมงานการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาล เพื่อช้ีแจง
รายละเอียด วัตถุประสงค ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย  ลักษณะกลุมตัวอยางและ
ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.3   การเก็บรวบรวมขอมูล  
 ผูวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูลรวมกับผูชวยวิจัยแตละคนอยางนอย  3  ราย  หลังจาก
นั้นใหผูชวยวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลจนครบ  ตามขั้นตอนดังนี้ 
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                    3.3.1  ผูชวยวิจัยไปที่หอผูปวยกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาลศูนย  ทั้ง  5  
โรงพยาบาล  สํารวจรายชื่อผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจากเวชระเบียน  โดยผูชวยวิจัย
จะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในเวลา 8.00-18.00 น ของทุกวัน หากมีผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขาพัก
ในโรงพยาบาลหลังจากเวลา 18.00 น ผูชวยวิจัยจะดําเนินการเก็บขอมูลในเวลา 8.00-18.00 น ของ
วันตอมา  เพื่อไมเปนการรบกวนเวลาพักผอนของผูปวยเด็กวัยเรียนและมารดาที่มาดูแลบุตร 
   3.3.2  ผูชวยวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลขณะที่ผูปวยเด็กวัยเรียนและมารดาอยู
ดวยกัน   โดยแนะนําตัวกับผูปวยเด็กวัยเรียนและมารดา  ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอมูล  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย  การพิทักษสิทธ์ิของผูปวย  และขอ
ความรวมมือในการวิจัย ซ่ึงกลุมตัวอยางสามารถตัดสินใจเขารวมการวิจัยตามความสมัครใจ หาก
มารดายินยอมใหบุตร ซ่ึงก็คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนเขารวมการวิจัยแตตัวบุตรเองไมยินยอมก็จะไม
นํามาเขารวมการวิจัย   จากนั้นผูชวยวิจัยใหมารดาของผูปวยเด็กวัยเรียนเซ็นตแบบบันทึกความ
ยินยอมในการวิจัย  ซ่ึงในการเก็บขอมูลคร้ังนี้มีมารดา 1 ทานที่มาดูแลบุตรที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค จังหวัดอุบลราชธานี  ปฏิเสธที่จะเขารวมการวจิัย  ดวยเหตุผลที่วาไมสะดวกจะเขารวมการ
วิจัย 
  3.3.3  เก็บรวบรวมขอมูล  โดยผูชวยวิจัยจะพาผูปวยเด็กวัยเรียนและมารดาไปตอบ
แบบสอบถามในสถานที่ที่เปนสัดสวน  ไมมีผูคนพลุกพลาน  โดยสวนใหญจะใชสถานที่ในหองพัก
รับประทานอาหารของพยาบาล   
  3.3.4  ผูชวยวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอน  โดยผูชวยวิจัย
ดําเนินการสอบถามผูปวยเด็กวัยเรียนในขอมูลสวนบุคคล  เกี่ยวกับระดับการศึกษาและการเขาพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล   และหลังจากนั้นผูชวยวิจัยอานแบบสอบถามใหผูปวยเด็กวัยเรียนตอบตาม
แบบสอบถาม  ทั้ง 5 ชุด ไดแก  แบบสอบถามขอมูลท่ีเด็กมี  แบบสอบถามประสบการณการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  แบบสอบถามการรับรูความสามารถในตนเอง  แบบสอบถามบุคลิกภาพ
วิตกกังวลของเด็ก  และแบบสอบถามความกลัวของเด็กวัยเรียนขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ตามลําดับ โดยเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยขณะตอบแบบสอบถามและในขณะที่ผูชวยวิจัยกําลัง
สอบถามผูปวยเด็กวัยเรียนอยูนั้น  มารดาก็ตอบแบบสอบถามความวิตกกังวลไปพรอมๆ กัน  
หลังจากผูปวยเด็กวัยเรียนและมารดาตอบแบบสอบถามเสร็จแลว  ผูชวยวิจัยตรวจสอบความถูกตอง
และความครบถวนของขอมูล  ทั้งของผูปวยเด็กวัยเรียนและมารดา   สอบถามเพิ่มเติมในกรณีที่พบ
ขอมูลไมครบถวน  ทั้งนี้ใชเวลาในการเก็บขอมูลโดยประมาณ 45 นาที  
 3.3.5  ระยะเวลาในการเริ่มเก็บรวบรวมขอมูลในแตละโรงพยาบาล  จะหางกัน
ประมาณ 2-3 วัน เนื่องจากผูวิจัยตองอยูเก็บรวบรวมขอมูลรวมกับผูชวยวิจัยแตละคนอยางนอย  3  
ราย  ซ่ึงจํานวนผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขาพักรักษาในแตละโรงพยาบาลมีจํานวนไมเทากัน  จึงทําให
ระยะเวลาในการเฝารอผูปวยเด็กวัยเรียน  3 รายแรก ที่ผูวิจัยตองเก็บรวบรวมขอมูลรวมกบัผูชวยวจิยั
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ไมเทากันในแตละโรงพยาบาล  หลังจากดําเนินการตามขั้นตอนดังที่กลาวมาเสร็จเรียบรอยใน
โรงพยาบาลแรก  หลังจากนั้นจะดําเนินการลักษณะดังกลาวในโรงพยาบาลตอๆ ไปจนครบ            
5 โรงพยาบาล 
  3.3.6  ผูวิจัยติดตามการเก็บรวบรวมขอมูลของผูชวยวิจัย  โดยการติดตาม เกี่ยวกับ
ปญหาการใชเครื่องมือวิจัย  แนะนําและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นเพื่อความถูกตองในการเก็บรวบรวม
ขอมูล  โดยติดตามทางโทรศัพทและติดตามดวยตนเองเปนระยะ   
  3.3.7 หลังจากไดขอมูลครบถวน จํานวน 130  คูแลว  ผูวิจัยใหคะแนน
แบบสอบถามของผูปวยเด็กวัยเรียนและแบบสอบถามของมารดา  ลงรหัสขอมูลเพื่อเตรียมขอมูล
สําหรับการวิเคราะหตอไป       
  ในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้   ใชระยะเวลาทั้งสิ้น  6  สัปดาห  ระหวาง วันที่  15  
มกราคม   2549  -   25  กุมภาพันธ  2549  ไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ  จํานวน  130  คู   
 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยมีการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยเริ่มจาก การใหผูชวยวิจัยแนะนําตัวเองกับ
ผูปวยเด็กวัยเรียนและมารดา  พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย   ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอมูล  ระยะเวลาในการวิจัย  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย  และชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ
ของกลุมตัวอยางทั้งผูปวยเด็กวัยเรียนและมารดา หากมารดายินยอมใหบุตร ซ่ึงก็คือ ผูปวยเด็กวัย
เรียนเขารวมการวิจัยแตตัวบุตรเองไมยินยอมก็จะไมนํามาเขารวมการวิจัย ในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้  ไมมีผลตอการรักษาพยาบาลแตอยางใด  นอกจากนี้ในระหวาง
การวิจัย หากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัย      กลุมตัวอยางสามารถขอ
ยกเลิกไดโดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลเชนกัน  ขอมูลตางๆ ที่ไดจากการวิจัยถือเปนความลับ  
การนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอในภาพรวม ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลแทจริง และหากมี
ขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัย สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา  พรอมทั้งใหมารดาลงนามในใบ
ยินยอมการเปนผูเขารวมการวิจัยของบุตร 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS    (Statistical Package for the Social Science)  โดยมี
รายละเอียดของการวิเคราะหขอมูลดังตอไปนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยเด็กวัยเรียน ไดแก  เพศ   ระดับการศึกษา  
สาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จํานวนครั้งของการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  
และภูมิลําเนา  โดยการแจกแจงความถี่  (Frequency)   และหาคารอยละ  (Percentage)  ขอมูลสวน
บุคคลของกลุมตัวอยางที่เปนมารดา  ไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส  จํานวนบุตร  ระดับการศึกษา
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และรายไดเฉลี่ยของครอบครัว   โดยนํามาแจกแจงความถี่  (Frequency) และหาคารอยละ 
(Percentage)     
  2. ศึกษาคาเฉลี่ย  (Mean)  และรอยละ  (Percentage) ของอายุ  
 3. ศึกษาขอมูลที่ เด็กมี  ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การรับรู
ความสามารถในตนเอง   บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็ก  ความวิตกกังวลของมารดาและความกลัวของ
เด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยหาคาเฉลี่ย  (Mean)  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
(Standard  Deviation) 
  4. ศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ กับความกลัวของเด็กวัยเรียนขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ดวยการใชสถิติอีตา (Eta) 
  5. ศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ     ขอมูลที่เด็กมี  ประสบการณการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล     การรับรูความสามารถในตนเอง  บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็ก  ความวิตกกังวลของ
มารดากบัความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน    (Pearson  Product  Moment  Correlation) 
  สหสัมพันธของเพียรสันจะอยูระหวาง  -1 และ +1  คาที่เขาใกล  1 แสดงวาตัวแปรสองตัว
มีความสัมพันธกันในระดับสูง  ระดับ  0  แสดงวาตัวแปรสองตัวไมมีความสัมพันธกัน  ระดับ
ความสัมพันธ  -1  แสดงวา  ตัวแปรสองตัวมีความสัมพันธกันในทางลบ  กลาวคือ  ตัวแปรตัวหนึง่มี
คะแนนสูง  อีกตัวแปรตัวหนึ่งจะมีคะแนนต่ํา  ระดับความสัมพันธ  +1  แสดงวาตัวแปรสองตัวมี
ความสัมพันธกันทางบวก  กลาวคือ  ตัวแปรทั้งสองจะมีคะแนนไปในทางเดียวกัน  คือ สูงหรือต่ํา
ทั้งคู  
  กําหนดระดับนัยสําคัญสําหรับการทดสอบสมมติฐานที่ระดับ  .05  โดยแปลความหมายคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  ดังนี้  (Burn and  Grove, 2001) 

           คา  r  ที่ .1-.3       แสดงวา      มีความสัมพันธระดับต่ํา  (Weak) 
           คา  r  ที่ .3-.5       แสดงวา      มีความสัมพันธระดับปานกลาง (Moderate) 
           คา  r  ที่  > .5       แสดงวา      มีความสัมพันธระดับสูง (Strong) 
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บทท่ี  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  ซ่ึงเปนการศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ  เพศ  ขอมูลที่เด็กมี  
ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การรับรูความสามารถในตนเอง  บุคลิกภาพวิตก
กังวลของเด็กและความวิตกกังวลของมารดากับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  กลุมตัวอยางมีจํานวน 130 คู  ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1 การศึกษาขอมูลที่เด็กมี  ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และ
บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็ก โดยการหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ  
 ตอนที่ 2  การหาความสัมพันธระหวาง เพศ กับความกลัวของเด็กวัยเรียนขณะเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล โดยการใชสถิติอีตา (Eta) 
 ตอนที่ 3  การหาความสัมพันธระหวาง  อายุ  ขอมูลท่ีเด็กมี  ประสบการณการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  การรับรูความสามารถในตนเอง  บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็กและความวิตก
กังวลของมารดากับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยใชสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน           
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ตอนที่  1  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลท่ีเด็กมี  ประสบการณการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  การรับรูความสามารถในตนเอง  บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็ก ความวิตก
กังวลของมารดาและความกลัวของเด็กวัยเรียนท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
ตารางที่  5  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลท่ีเด็กมี   ประสบการณการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล    การรับรูความสามารถในตนเอง  บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็ก  ความวิตกกังวล
ของมารดาและความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล   จําแนกโดยรวม          
(n = 130 คน) 
 
 ตัวแปร คะแนนเต็ม X            SD ระดับ                      
 
-ขอมูลที่เด็กมี 21 2.61 3.67           
-ประสบการณการเขารับการ 
  รักษาในโรงพยาบาล 69 44.20 7.21            
-การรับรูความสามารถในตนเอง 54 33.29 6.00            
-บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็ก 60 34.92 6.44            
-ความวิตกกังวลของมารดา 80 53.03 9.84  
-ความกลัวของเด็กวยัเรียนที่เขารับการ 
  รักษาในโรงพยาบาล 57 32.10 5.16 ปานกลาง  
 
 จากตารางที่  5   พบวา    ตัวแปรเกี่ยวกับประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
การรับรูความสามารถในตนเอง  บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็ก และความวิตกกังวลของมารดา        
มีคะแนนเฉลี่ยเกินครึ่งหนึ่งของคะแนนเต็ม  สวนความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง            
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ตอนที่ 2  การหาความสัมพันธระหวาง เพศ กับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล   
                    
                 หาความสัมพันธระหวางเพศกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่ เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล   โดยใชสถิติอีตา (Eta) 
 
ตารางท่ี 6 คาความสัมพันธระหวาง เพศ กับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  (n = 130 คน) 
 
                       ตัวแปร                         คาความสัมพันธ  (Eta)                            p-value 
                                                                           
  เพศ                                         .462                                                   .004 
    
           จากตารางที่ 6  พบวา  เพศมีความสัมพันธกับความกลัวของเด็กวัยเรียนขณะเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  (Eta = .462) 
 
ตารางที่  7 จํานวนและรอยละของระดับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จําแนกตามเพศหญิงและเพศชาย  (n = 130 คน) 
 
 เพศ               กลัวนอย                      กลัวปานกลาง                    กลัวมาก  รวม 
             จํานวน        รอยละ          จํานวน         รอยละ      จํานวน       รอยละ     จํานวน   รอยละ 
 
 ชาย 40 30.77 28 21.54 1 0.77 69 53.08     
 หญิง 34 26.15 25 19.23 2 1.54 61 46.92 
 รวม 74 56.92 53 40.77 3 2.31 130 100 
 
 จากตารางที่ 7   พบวา  โดยรวมผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีความ
กลัวนอยเปนจํานวนมาก  คิดเปนรอยละ 56.92 ถาแยกเปนเพศหญิงและเพศชาย มีความกลัวใน
ระดับนอยจํานวนมากกวาระดับอื่น รอยละ 30.77 และ 26.15  ตามลําดับ 
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ตอนที่ 3  การหาความสัมพันธระหวาง  อายุ  ขอมูลท่ีเด็กมี  ประสบการณการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  การรับรูความสามารถในตนเอง  บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็กและความวิตกกังวลของ
มารดากับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
 

หาความสัมพันธระหวาง  อายุ  ขอมูลที่เด็กมี  ประสบการณการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  การรับรูความสามารถในตนเอง  บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็กและความวิตกกังวลของ
มารดากับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน   (Pearson product moment correlation)        
 
ตารางที่  8   ความสัมพันธระหวาง  อายุ   ขอมูลที่เด็กมี  ประสบการณการเขารับการรกัษาใน
โรงพยาบาล  การรับรูความสามารถในตนเอง  บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็กและความวิตกกังวลของ
มารดากับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล   
 
ตัวแปร คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) p-value 
 
อายุ  -.270* .002 
ขอมูลที่เด็กมี .215* .014 
ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล -.238* .006  
การรับรูความสามารถในตนเอง -.267 * .002  
บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็ก .297* .001 
ความวิตกกังวลของมารดา .046 .606  
 
* p < .05 
 จากตารางที่  8  พบวา  อายุ   ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและการรับรู
ความสามารถในตนเองมีความสัมพันธทางลบกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่วา  อายุ   ประสบการณการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและการรับรูความสามารถในตนเองมีความสัมพันธทางลบกับความ
กลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล   สวนขอมูลท่ีเด็กมีและบุคลิกภาพวิตกกังวล
ของเด็กมีความสัมพันธทางบวกกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่วา  บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็ก            
มีความสัมพันธทางบวกกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ในสวนของ
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ขอมูลที่เด็กมี ไมเปนไปตามสมมติฐานที่วา  ขอมูลที่เด็กมีมีความสัมพันธทางลบกับความกลัว
ของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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บทท่ี  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive Research)  มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวาง  อายุ  เพศ  ขอมูลที่เด็กมี  ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
การรับรูความสามารถในตนเอง  บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็กและความวิตกกังวลของมารดากับ
ความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล     
 
 สมมติฐานของการวิจัย  
  1. เพศมีความสัมพันธกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 2. อายุ ขอมูลที่เด็กมี  ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและการรับรู
ความสามารถในตนเองมีความสัมพันธทางลบกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
 3. บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็กและความวิตกกังวลของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับ
ความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ประชากร   คือ  ผูปวยเด็กวัยเรียน อายุระหวาง  8-12 ป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
และมารดาของเด็ก   
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเด็กวัยเรียน  อายุระหวาง  8 -12 ป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
และมารดาที่มาดูแลบุตร   จํานวน 130 คู  จากโรงพยาบาลศูนยทั่วประเทศ  จํานวน      25  แหง  
โดยการสุมกลุมตัวอยางแบบตามความสะดวก   โดยเลือกผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลทุกรายที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ  ระหวางวันที่ 15 มกราคม 2549 ถึง 25  กุมภาพันธ  
2549  ไดกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลศูนย  5  แหง  คือ  โรงพยาบาลศูนยสวรรคประชารักษ
จํานวน 26 คู   โรงพยาบาลศูนยสรรพสิทธิประสงคจํานวน  26 คู  โรงพยาบาลศูนยชลบุรีจํานวน 26 
คู โรงพยาบาลศูนยพระนครศรีอยุธยาจํานวน  26 คูและโรงพยาบาลศูนยสุราษฏรธานีจํานวน 26 คู    

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม มีจํานวน  8 ชุด  แบงเปน  2  สวนคือ   
 สวนที่ 1  เครื่องมือที่ใชกับกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยเด็กวัยเรียน  ประกอบดวย แบบบันทึก
จํานวน 1 ชุด และแบบสอบถามจํานวน 5 ชุด ไดแก  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถาม
ขอมูลที่เด็กมี แบบสอบถามประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบสอบถามการรับรู
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ความสามารถในตนเอง  แบบสอบถามบุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็ก และแบบสอบถามความกลัว
ของเด็กวัยเรียนขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล                               
 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชกับกลุมตัวอยางที่เปนมารดาของผูปวยเด็กวัยเรียน  ประกอบดวย
แบบสอบถาม  จํานวน 2 ชุด ไดแก  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามความ                           
วิตกกังวลของมารดา 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS  (Statistical Package for the Social Science)  
 1.ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางที่เปนเด็กวัยเรียน  ไดแก  เพศ    ระดับการศึกษา  
สาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล    จํานวนครั้งของการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  
และภูมิลําเนา  โดยนํามาแจกแจงความถี่และรอยละ  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางที่เปนมารดา  
ไดแก  อายุ  สถานภาพสมรส  จํานวนบุตร  ระดับการศึกษาและรายไดเฉลี่ยของครอบครัว  โดย
นํามาแจกแจงความถี่และหาคารอยละ   
 2. ศึกษาคาเฉลี่ย  (Mean)  และคารอยละ  (Percentage)ของอายุ  
 3. ศึกษาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลที่เด็กที่มี  ประสบการณการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลและบุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็ก   
 4. ศึกษาคาความสัมพันธระหวาง เพศกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดย
ใชสถิติอีตา (Eta)   
 5. ศึกษาคาความสัมพันธระหวาง  อายุ    ขอมูลท่ีเด็กมี  ประสบการณการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล  บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็ก  การรับรูความสามารถในตนเองและความวิตกกังวล
ของมารดากับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยใชสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson  Product  Moment  Correlation) 
 
สรุปผลการวิจัย 

                               1. เพศมีความสัมพันธกับความกลัวของเด็กวัยเรียนท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (Eta =.462)   
 2. อายุมีความสัมพันธทางลบกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = .270)   
 3. ขอมูลที่เด็กมีมีความสัมพันธทางบวกกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r =.215)   
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 4. ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความสัมพันธทางลบกับความกลัว
ของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่        ระดับ  .05  (r 
=.238) 
 5. การรับรูความสามารถในตนเองมีความสัมพันธทางลบกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.297) 
 6. บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็กมีความสัมพันธทางบวกกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.267)   
 7. ความวิตกกังวลของมารดาไมมีความสัมพันธกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายผลการวิจัย  นําเสนอตามสมมติฐานการวิจยัตามลําดับ  ดังนี้ 
  
 1.  ความสัมพันธระหวางเพศกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
 ผลการศึกษา  พบวา   เพศมีความสัมพันธกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (Eta =.462)  เปนไปตามสมมติฐาน    ขอที่ 1   
 จากผลการศึกษาครั้งนี้  สามารถอธิบายไดวา  เด็กวัยเรียนเพศหญิงและเพศชายมีความกลัว
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตางกัน  เนื่องมาจากเด็กเพศหญิงและเพศชายมีอัตราการ
เจริญเติบโตที่แตกตางกันทั้งดานรางกายและปจจัยทางชีวภาพ  มีผลทําใหเกิดความแตกตางเกี่ยวกับ
บทบาททางเพศ  โดยบทบาทเพศชายในแถบเอเชีย  (Jin, 1997)  ตะวันตก (Broome and Hellier, 
1987; Elbedour, Shulman and Kedem, 1997)  และแอฟริกา  (Ollendick, Ingman and Akande, 
1999)  ถูกคาดหวังถึงความกลาหาญ  เขมแข็ง เด็กเพศชายจึงถูกสอนใหปกปดความกลัวหรือ
ยอมรับความกลัวนอยกวาเพศหญิง  ในทางตรงขามเด็กเพศหญิงจะมีการแสดงออกของความกลัว
และอารมณตางๆ ไดอยางอิสระมากกวา  โดยเฉพาะในสังคมไทย  เด็กเพศชายและเด็กเพศหญิงถูก
อบรมสั่งสอนใหมีบทบาท พฤติกรรม  ความคาดหวังในชีวิต  พัฒนาการทางอารมณและสติปญญา
ตางกัน  (สุมน อมรวิวัฒนและคณะ, 2535; ลัดดา เหมาะสุวรรณและคณะ, 2547)  โดยเด็กเพศชาย
ตองเขมแข็ง มีความเปนผูนํา ไมแสดงความออนแอออกมา   สังคมไทยในอดีตนั้นเพศชายมักจะ
ไดรับยกยองใหเปนผูนํา  สวนเพศหญิงจะทําหนาที่เปนผูตามเพราะเพศหญิงมีขอจํากัดเรื่องความ
แข็งแรงไมเหมือนกับเพศชาย  ดังนั้นคุณลักษณะความเปนชาย  เชน ความเขมแข็ง  การเปนผูนํา   
จึงเปนคุณลักษณะที่สังคมไทยยกยองมาตั้งแตในอดีต  ในสังคมปจจุบันความเชื่อและรูปแบบการ
อบรมเลี้ยงดูในอดีตอาจมีความแตกตางจากยุคปจจุบันที่เปนโลกของขอมูลขาวสาร  คนในสังคมมี
วิถีชีวิตคลายตะวันตกมากขึ้น รวมทั้งความคิด  ความเชื่อ  คานิยม และธรรมเนียมการปฏิบัติมีการ
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เปลี่ยนแปลง  แตบทบาทที่สังคมไทยคาดหวังของเพศชายยังคงเปนเชนในอดีต  ทั้งนี้เนื่องมาจาก
การอบรมเลี้ยงดู  โดยแนวทางการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัวไทยในภูมิภาคตางๆ ทั้งในเขตเมือง
และในเขตชนบทของภาคเหนือ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคกลาง  ภาคใตและกรุงเทพมหานคร  
มีแนวทางในการสอนและปลูกฝงลูกเหมือนๆ กัน  คือ  แนวทางในการเลี้ยงดูเด็กเพศชาย สวนใหญ
จะเลี้ยงแบบงายๆ สอนใหรูจักเขมแข็ง อดทนไมแสดงความออนแอออกมาใหเห็น  สวนแนวทาง
ในการเลี้ยงดูเด็กเพศหญิง สวนใหญจะสอนใหวานอนสอนงาย  ไมดื้อ  และมองวาเด็กเพศหญิงเปน
เพศที่ออนแอตองการไดรับการดูแลเอาใจใสจากบุคคลรอบขาง จึงทําใหเด็กเพศหญิงมีการ
แสดงออกของอารมณและความรูสึกในดานตาง ๆ ไดอยางอิสระมากกวาเด็กเพศชาย  (ลัดดา เหมาะ
สุวรรณและคณะ, 2547)  
 นอกจากความแตกตางในเรื่องของบทบาททางเพศแลวเด็กเพศหญิงและเพศชายจะมีความ
แตกตางกันในเรื่องของพื้นฐานอารมณ  ความสามารถในการควบคุมอารมณและความสามารถใน
การเผชิญความเครียด (Car, Lemanek and Armstrong, 1998; Ollendick et al., 1999)  โดยเด็กเพศ
หญิงจะมีภาวะของความพึ่งพา  ความอดทนตอความเครียดและความกลัวในระดับที่นอยกวาเพศ
ชาย  ดังนั้นเมื่อเด็กเพศหญิงเจอเหตุการณที่คุกคามและกอใหเกิดความกลัว  จึงมีความอดทนตอ
ความกลัวเหลานั้นไดนอย    
 นอกจากนี้เด็กเพศหญิงและเด็กเพศชายยังมีความกลัวในดานอื่นๆ ที่แตกตางกันเมื่อเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล   เชน   เด็กเพศหญิงจะมีความกลัวเกี่ยวกับความแปลกใหมของ
สภาพแวดลอม  กลัวการแยกจาก    (Gullone, 2000)  ความกลัวโดยรวมของเด็กเพศหญิงจะมี
มากกวาเด็กเพศชายในเรื่องเกี่ยวกับกลัวการผาตัด กลัวการแยกจากครอบครัวและกลัวรางกายไดรับ
บาดเจ็บ (Elbedour, Shulman and Kedem, 1997; Broome and Hellier, 1987)  Gullone  (1997)  
พบวา  เด็กเพศชายและเด็กเพศหญิงมีความกลัวแตกตางกันทั้งในดานประเภทของความกลัวและ
จํานวนสิ่งที่กลัว  โดยเด็กเพศหญิงจะกลัวความตาย   กลัวอันตราย กลัวส่ิงที่ไมรู   กลัวสัตว        
กลัวโรงเรียนและกลัวการรักษาพยาบาลมากกวาเด็กชาย  เด็กเพศชายจะกลัวการสูญเสียอวัยวะ
มากกวาเด็กเพศหญิง เพราะเด็กเพศชายจะกลัววาหากตนเองตองสูญเสียอวัยวะหรือพิการจะทําให
ตนเองไมเปนที่ยอมรับของเพื่อนๆ ในกลุม (Stoudemire, 1998)  จะเห็นไดวาความแตกตางของเพศ
มีผลใหความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแตกตางกัน 

 
 2.  ความสัมพันธระหวางอายุกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
   ผลการศึกษา  พบวา   อายุมีความสัมพันธทางลบกบัความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = .270)  เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2   
 จากผลการศึกษาในครั้งนี้   สามารถอธิบายไดวา  ผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีอายุมากจะกลัวการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลนอย  และผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีอายุนอยจะกลัวการเขารับการรักษา
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ในโรงพยาบาลมาก  เนื่องจากอายุจะสะทอนถึงพัฒนาการดานสติปญญาของเด็ก   แมวาเด็กวัยเรียน
จะมีพัฒนาการดานความคิดและความเขาใจในสิ่งที่เปนรูปธรรมไดมากขึ้น  แตเด็กวัยเรียนตอนตน
ก็ยังมีพัฒนาการดานนี้ไมสมบูรณนัก  จึงยังเขาใจสิ่งที่เผชิญไดไมดี  ทําใหเด็กวัยเรียนตอนตนมี
แหลงประโยชนที่จะนํามาใชในการเผชิญความกลัวเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนอยกวาเด็ก
วัยเรียนตอนกลางและตอนปลาย   (Ollendick et al., 2001)   เด็กวัยเรียนที่มีอายุตางกันจะมีความ
แตกตางกันในเรื่ องของความกลัว  การรับรู  ความเข าใจ     และมโนทัศนด านสุขภาพ                   
(จรัสศรี จันทรสายทอง, 2534)  รวมถึงความสามารถในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงเมื่อเกิดการ
เจ็บปวยและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลก็แตกตางกันดวย   ไมวาจะเปนความสามารถใน
การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอม  การพบปะคนแปลกหนา   การตองแยกจาก
ครอบครัวและเพื่อน   ดังนั้นเด็กวัยเรียนตอนตนที่เขาใจเหตุผลเกี่ยวกับการเจ็บปวยวาเปนการถูก
ลงโทษ  จากการที่ตนเองไมเชื่อฟงพอแมหรือเกิดจากการกระทําความผิดของตนเอง  จะเกิดความ
กลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสูงกวาเด็กวัยเรียนตอนกลางและตอนปลาย (สุวดี ศรีเลณวัติ
, 2534) 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ก็แสดงใหเห็นวา เมื่อเด็กวัยเรียนมีอายุมากขึ้น จะมีความกลัวนอยลง  
สอดคลองกับงานวิจัยที่ศึกษาถึงการรับรู  ความเขาใจของผูปวยเด็กวัยเรียนเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ของ Vacik, Nagy and Jessee (2001); Rushforth (1996); Perrin 
and Perrin (1983)  ที่พบวา  การรับรูและความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจะเปลี่ยนแปลงไปเมื่อพัฒนาการดานสติปญญามีความสมบูรณขึ้นตามอายุที่มากขึ้น  
เชน  เด็กวัยเรียนอายุ  7-11 ป  จะรับรูสาเหตุของการเจ็บปวยที่แตกตางกัน  เด็กอายุ  7-8  ป  รับรูวา
การเจ็บปวยเปนการลงโทษ สวนในเด็กอายุ 9-11 ป จะรับรูวาความเจ็บปวยเปนผลมาจากเชื้อโรคที่
ทําใหตนเองเกิดการเจ็บปวย   จากการรับรูที่ตางกันตามอายุ เด็กที่อายุมากกวาจึงมีความสามารถใน
การเขาใจและแกปญหาไดดีกวา โดยเฉพาะมีความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุของการเจ็บปวยมากกวา  
รวมทั้งอาจเคยประสบกับเหตุการณแบบนี้มากอนจึงเกิดการพัฒนาเกี่ยวกับความกลัวไดมากกวา   
ทําใหเด็กที่มีอายุมากกวามีความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนอยกวาเด็กที่มีอายุนอย   
 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในเด็กวัยเรียนอีกมากมายที่ผลการศึกษาพบวา เด็กเล็กจะมีความ
กลัวมากกวาและรุนแรงกวาเด็กโต  (Ollendick  et al., 2001; Elbedour, Shulman and Kedem, 1997; 
Clatworthy, Simon and Tiedeman, 1999; Gullone and King, 1993;  Siegel and Hudson, 1995)   
ดังนั้นเมื่อเด็กเล็กตองเผชิญกับเหตุการณที่กอใหเกิดความกลัวจะทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพของเดก็
เล็กมากกวา  ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว รวมทั้งมีผลตอพัฒนาการดาน
อารมณ   บุคลิกภาพ  และสติปญญา   (Lau, 2002)           
 อยางไรก็ตาม แมจะมีการวิจัยที่สนับสนุนผลการศึกษาครั้งนี้  แตก็พบวามีการวิจัยบาง
งานวิจัยที่ผลการวิจัยมีความขัดแยงกับการศึกษาในครั้งนี้  เชนการวิจัยของ  Jin  (1997)   ที่ศึกษาใน
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เด็กวัยเรียนชาวจีนพบวา  เด็กวัยเรียนที่มีอายุมากกวามีความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
มากกวาเด็กที่มีอายุนอยกวา  โดย Jin ใหเหตุผลวา  เด็กวัยเรียนที่มีอายุมากจะมีประสบการณในการ
เรียนรูเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวาเด็กวัยเรียนที่มีอายุนอย  ทําใหความกลัว
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีมากกวาเด็กวัยเรียนที่มีอายุนอย    การศึกษาของ  Wilson and 
Yorker  (1997)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลก็พบวา  ความกลัว
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมลดลงตามวัยที่เพิ่มขึ้น โดยใหเหตุผลวา   ความกลัวการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล (Medical fear)  เปนความกลัวที่มีลักษณะเฉพาะที่ตางจากความกลัวทั่วไป
ตามพัฒนาการของเด็ก  และมีความเกี่ยวของกับความกลวัทั่วไปนอย  จึงอาจทําใหความกลัวชนิดนี้
ไมลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น   จะเห็นวาผลการวิจัยดังกลาวมีความขัดแยงกันกับการศึกษาในครั้งนี้ ซ่ึง
ความขัดแยงกันของผลการศึกษานั้น มีความเปนไปไดวาอาจเกิดจากการประเมินความกลวัทีต่างกนั 
โดยการศึกษาของ Jin และ Wilson and Yorker  ใชแบบประเมินความกลัวกิจกรรมการรักษา (Child 
Medical Fear Scale: CMFS) ซ่ึงเปนแบบประเมินที่ใชวัดความกลัวในกิจกรรมการรักษาพยาบาลแต
ละชนิด  เชน  กลัวถูกฉีดยา   กลัวถูกเจาะเลือด  เปนตน  แตการศึกษาในครั้งนี้ใชแบบประเมินความ
วิตกกังวล (Thai State-Trait Anxiety Inventory for Children-Revised: T-STAIC-R)  ซ่ึงเปนแบบ
ประเมินที่ใชวัดความกลัวทั่ว ๆ ไปในขณะนั้นมิไดจํากัดเฉพาะความกลัวเกี่ยวกับกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลเทานั้น  

 
 3. ความสัมพันธระหวางขอมูลที่เด็กมีกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  
  ผลการศึกษา  พบวา   ขอมูลท่ีเด็กมีมีความสัมพันธทางบวกกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r =.215)  ไมสอดคลองกับ
สมมติฐาน  ขอ 2  ที่ระบุวา  ขอมูลที่เด็กมีมีความสัมพันธทางลบกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล  สามารถอธิบายไดวา  การที่ขอมูลมีความสัมพันธทางบวกกับความ
กลัว  แสดงวา ยิ่งเด็กมีขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมาก  เด็กจะยิ่ง
กลัวมาก ซ่ึงผลการศึกษาในครั้งนี้ขัดแยงกับคําอธิบายของ Bate and Broome  (1986) ที่วา ยิ่งเด็กมี
ขอมูลมากเด็กจะกลัวนอยลง  เพราะการที่เด็กมีขอมูลท่ีถูกตองมากจะทําใหเด็กรูและเขาใจสิ่งที่ตน
ตองเผชิญ  เมื่อเด็กทราบวาตนตองเผชิญกับอะไรบางกอนการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
ความไมรูของเด็กก็จะลดลง (Droske and Francis, 1981)  เนื่องจากความไมรูของเด็กเปนสาเหตุ
สําคัญอยางหนึ่งของความกลัวของเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Nicastro and Whetsell, 
1999)  การมีขอมูลที่ถูกตองมาก  จึงนาจะลดลงความกลัวของเด็กลงได  แตจากผลการศึกษาเปนไป
ในในทิศทางตรงกันขาม  ซ่ึงอาจเกิดจากการที่เด็กจะมีความกลัวลดลงนั้น  ขอมูลเก่ียวกับการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลที่เด็กไดรับจะตองมีลักษณะเปนรูปธรรม-ปรนัย  คือ ชัดเจน ตรงตามความ
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เปนจริง  เปนคําพูดไมสะทอนอารมณของผูใหออกมา  ขอมูลลักษณะนี้จะทําใหเมื่อเด็กตองเผชิญ
กับเหตุการณตางๆ เด็กจะใหความสนใจกับลักษณะที่เปนรูปธรรม-ปรนัย ของเหตุการณนั้น และมี
การตอบสนองโดยดานการทําหนาที่  (Regulation of functional response) เชน การใหความรวมมือ
กับการรักษาพยาบาล  ในทางตรงกันขามหากขอมูลเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่
เด็กไดรับมาเปนขอมูลที่มีลักษณะเปนอัตนัย  กลาวคือ  เปนขอมูลท่ีแสดงถึงความเห็น  อารมณ  
ความรูสึกของผูใหขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณนั้นๆ ขอมูลในลักษณะนี้จะทําใหเด็กตอบสนองตอ
สถานการณที่เผชิญดวยอารมณ  (Johnson, 1999)  เชน เกิดความกลัว  เปนตน    
 แมวาแบบสอบถามขอมูลที่เด็กมีที่ผูวิจัยสรางขึ้นจะเปนขอคําถามที่เลือกใชคําพูดที่มี
ลักษณะเปนรูปธรรม- ปรนัย  แตแบบสอบถามนี้ไมสามารถวัดไดวาขอมูลท่ีเด็กไดรับมามีลักษณะ
เปนรูปธรรม- ปรนัยหรือเปนอัตนัย  ซ่ึงเมื่อพิจารณาการสื่อสารของบุคคลทั่วไปกับเด็ก  จะพบวา
โดยสวนใหญแลวบุคคลมักใชคําพูดที่มีลักษณะอัตนัย ที่สะทอนอารมณและความรูสึกของผูพูด  
ในการถายทอดเรื่องราวตางๆ แกผูอ่ืน  มากกวาใชคําพูดที่เปนรูปธรรม-ปรนัย  เชนเดียวกับการ
ส่ือสารในลักษณะที่เกิดขึ้นในการสื่อสารระหวางเด็กดวยกัน  ดังนั้นจึงเปนไปไดวาแมวาเด็กจะมี
ขอมูลที่ถูกตองมาก  แตขอมูลเหลานั้นอาจถูกถายทอดมาในลักษณะที่ไมเปนรูปธรรม -ปรนัย  
ความกลัวของเด็กจึงยังคงสูงอยู  เมื่อพิจารณางานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลและความกลัวของเด็ก  
พบวา  ขอมูลที่สามารถลดความกลัวของเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลได  ในงานวิจัยสวน
ใหญเปนขอมูลเกี่ยวกับหัตถการที่ไดรับและการรักษาพยาบาลอื่นๆ ที่มีลักษณะเปนรูปธรรม-      
ปรนัย  เชน งานวิจัยของ สมปรารถนา  ทรายสมุทร  (2545) และ นาตยา  พึ่งสวาง  (2545) เปนตน   
 นอกจากนี้ Muris et al. (2003)  ยังพบวา  ชนิดของขอมูลมีผลตอความกลัวของเด็ก โดย
ขอมูลทางบวกเกี่ยวกับสิ่งที่เด็กเผชิญจะทําใหเด็กมีความกลัวลดลง ในทางตรงกันขาม  ขอมูลทาง
ลบจะทําใหเด็กมีความกลัวมากขึ้น Field, Arage, and Knowles (2001) ไดทําวิจัยเกี่ยวกับชนิดของ
ขอมูลที่เด็กไดรับกับความกลัวของเด็ก พบวา  ไมเพียงแตขอมูลทางลบจะมีผลทําใหเด็กกลัวมากขึน้
แลว ความกลัวของเด็กจะยิ่งรุนแรง หากผูใหขอมูลทางลบนั้นเปนผูใหญ  จึงอาจเปนไปไดวาผูปวย
เด็กวัยเรียนอาจไดรับขอมูลทางลบมาจากการถายทอดเรื่องราวตางๆ จากบุคคลรอบขาง เชน บิดา
มารดาหรือเพื่อนๆ  หรือการไดรับขอมูลวาสิ่งนั้นๆ เปนสิ่งคุกคาม  ดังนั้นหากผูปวยเด็กวัยเรียน
ไดรับขอมูลวา การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนสิ่งที่คุกคาม  นากลัว  เด็กก็จะกลัวการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  (Rachman, 1977 cited in Carroll and Ryan-Wenger, 1999)  ซ่ึงเมื่อ
พิจารณาแบบสัมภาษณขอมูลที่เด็กมีที่ผูวิจัยสรางขึ้น  มีขอคําถามจํานวน  21 ขอ  เปนขอคําถาม
เกี่ยวกับขอมูลดานลบจํานวน 10 ขอ  จึงเปนไปไดวา  ขอมูลที่ผูปวยเด็กวัยเรียนมี อาจเปนขอมูล
ดานลบ และเปนขอมูลที่ผูใหขอมูลถายทอดเรื่องราวโดยสะทอนอารมณและความรูสึกของผูให
ขอมูลออกมา รวมทั้งหลายๆ ส่ิงที่เด็กตองเผชิญในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เปนสิ่งที่เด็ก
วัยเรียนทั่วไปกลัวอยูแลว  เชน การเจาะเลือด  การฉีดยา ฯลฯ  (Nicastro and Whetsell, 1999)  
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เนื่องจากสิ่งตาง ๆ ดังกลาวเปนเหตุการณที่กอใหเกิดความเจ็บปวดหรือทําใหเด็กไดรับบาดเจ็บ  
ความกลัวการเจ็บปวดและการไดรับบาดเจ็บ  เปนความกลัวที่เดนอยางหนึ่งในเด็กวัยเรียนทั่วไป  
(Hart and Bossert, 1994; สุวดี ศรีเลณวัติ, 2530) จึงอาจเปนไปไดวา เมื่อผูปวยเด็กวัยเรียนไดรับ
ขอมูลวาตองเจอเหตุการณเหลานี้  ซ่ึงเปนขอมูลทางลบดวยแลว  จึงทําใหผูปวยเด็กวัยเรียนมีความ
กลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ดังนั้นแมวาผูปวยเด็กวัยเรียนจะมีขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณ
เหลานี้อยูกอนก็ไมอาจทําใหความกลัวของผูปวยเด็กวัยเรียนลดลงได  แตกลับทําใหกลัวมากขึ้นได
อีกดวย  (Muris et al., 2003)   

 
 4. ความสัมพันธระหวางประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลกับความกลัวของ
เด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
 ผลการศึกษา  พบวา   ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความสัมพันธทาง
ลบกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  (r =.238)   
  จากผลการศึกษาในครั้งนี้  สามารถอธิบายไดวา  ถาเด็กวัยเรียนรับรูวาการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเปนสิ่งที่นาพึงพอใจก็จะมีความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนอย  ถาหาก
เด็กวัยเรียนรับรูวาการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนสิ่งที่ไมนาพึงพอใจก็จะมีความกลัวการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมาก   เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  การที่ผลการศึกษาเปนเชนนี้
เนื่องจากประสบการณในการศึกษาครั้งนี้ไมไดหมายถึงจํานวนครั้งของการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเชนในการวิจัยอ่ืน  แตหมายถึงการที่เด็กรับรูวาการเจ็บปวยและการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเปนส่ิงที่นาพึงพอใจเพียงใด  ส่ิงที่เด็กไดพบในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  มี
ทั้งสิ่งที่เด็กพึงพอใจ  เชน   ไดดูวีดีโอ  ไดเลนสนุก  ไดมีเพื่อนใหม   ไดรับความเอาใจใสดูแลอยางดี
จากแพทยและพยาบาล เปนตน  และสิ่งท่ีเด็กไมพึงพอใจ  เชน  ความเจ็บปวดจากการเจาะเลือด  
การฉีดยา และการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  เปนตน   เมื่อเด็กรับรูโดยทางตรงหรือทางออมวา
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนสิ่งที่เด็กพึงพอใจ  แสดงวาเด็กมิไดรับรูวา การเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเปนสิ่งคุกคาม  เด็กจึงไมเกิดความกลัว  แตหากเด็กรับรูวาการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเปนสิ่งที่ไมนาพึงพอใจ  เปนสิ่งที่คุกคาม  เด็กก็จะเกิดความกลัว  (Behrman and 
Vaughan, 1983)  การที่ผูปวยเด็กวัยเรียนรับรูวาการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมใชส่ิงที่
คุกคามและเปนอันตรายตอตนเอง  จะเปนประโยชนที่ยิ่งใหญสําหรับตัวผูปวยเด็กวัยเรียนเองทั้ง
ดานรางกายและจิตใจ  เพราะการที่ผูปวยเด็กวัยเรียนรับรูเชนนี้จะทําใหตัวผูปวยเด็กไมกลัวการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล   รวมถึงผูปวยเด็กวัยเรียนจะใหความรวมมือกับการรักษาพยาบาลเปน
อยางดี  ทําใหรางกายมีการฟนคืนสภาพปกติไดเร็วข้ึนเปนผลใหลดระยะเวลาในการนอนพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลลง  (Ziegler and Prior, 1994)  อัมพล สูอําพัน (2528)  กลาวถึงประสบการณตอ
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การเจ็บปวยของเด็กไววา  หากเด็กมีประสบการณไมดีและเด็กไมพึงพอใจ  เชน  เด็กที่เจ็บปวยและ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พอแมไมมาเยี่ยมหรือมาเยี่ยมไมได   เด็กที่เคยไดรับการตรวจ
วินิจฉัยและการไดรับหัตถการการรักษาพยาบาลที่เจ็บปวด  เด็กเคยมีอาการวิกฤต  เชน ช็อค  เมื่อ
ปวยเขาโรงพยาบาลอีก ก็จะกลัวตายเปนอยางมาก กลัววาตัวหรือรายกายจะหายไป  ตรงกันขาม
หากเด็กมีประสบการณที่พึงพอใจ เชน พอแมเอาใจใส ไมเคยไดรับการตรวจวินิจฉัยหรือการตรวจ
รักษาที่สรางความเจ็บปวดมาก  พอแมไมเคยใชแพทยและพยาบาลเปนเครื่องมือขูเด็ก  เมื่อเด็ก
เหลานี้เจ็บปวยก็จะสามารถปรับตัวไดดี ทําใหเด็กไมกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   
 ผลการศึกษาครั้งนี้ขัดแยงกับการศึกษาของ Broome and Hellier (1987)  ที่ศึกษาความกลัว
เกี่ยวกับประสบการณทางการแพทยของเด็ก  ซ่ึงประสบการณทางการแพทยของเด็กในการศึกษา
ของ Broome and Hellier หมายถึง เหตุการณ หรือกิจกรรมตางๆ ที่เด็กพบหรือคิดวาจะพบใน
โรงพยาบาล  ผลการวิจัย พบวา ความกลัวเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลไมมีความสัมพันธกับ
ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็ก   แตก็พบวาหากเด็กที่มีพี่หรือนองที่เคย
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในชวงกอนการวิจัย   มีแนวโนมที่จะมีความกลัวมากกวาเด็กที่ไมมี
พี่หรือนองเคยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล   ซ่ึงอาจเปนไปไดวาพี่หรือนองที่ปวยถายทอด
ประสบการณที่ไมพึงพอใจในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ทําใหเด็กรับรูประสบการณการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ไมพึงพอใจโดยทางออม  จึงมีผลตอความกลัวของเด็กเชนกนั 

 
 5. ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถในตนเองกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล  
 ผลการศึกษา  พบวา   การรับรูความสามารถในตนเองมีความสัมพันธทางลบกับความกลัว
ของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r =.267)   
 จากผลการศึกษาในครั้งนี้  สามารถอธิบายไดวา  ผูปวยเด็กวัยเรียนที่รับรูความสามารถใน
ตนเองสูงจะกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนอย ถาผูปวยเด็กวัยเรียนที่รับรูความสามารถ
ในตนเองต่ําจะกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสูง  เปนไปตามสมมติฐาน   ขอท่ี 2   ที่กลาว
วาการรับรูความสามารถในตนเองมีความสัมพันธทางลบกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  
 การรับรูความสามารถในตนเองมีความสัมพันธทางลบกับความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  เนื่องจากการรับรูความสามารถในตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนเปนความรูสึกนึกคิด
ของตนเองที่ชวยสรางพลังใหกับตนเอง  และมีบทบาทที่จะกอใหเกิดความรูสึกวา “  ฉันทําได  ”   
นั่นคือ  การรับรูความสามารถในตนเอง จะทําหนาที่เปนตัวกําหนดแรงจูงใจ  อารมณ  หรือการ
ตัดสินพิจารณาของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการใหบรรลุเปาหมายที่กําหนด
ไว   (Bandura  et al., 2001; Bandura, 1997)   
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 ผลการศึกษาในครั้งนี้  พบวา  เมื่อเด็กวัยเรียนเกิดการเจ็บปวยทําใหเด็กตองจากบานมาพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล  เด็กตองพบกับบุคคลแปลกหนาทั้งแพทย พยาบาล  ตองไดยินเสียงรองไห
ของผูปวยคนอื่นๆ  รวมทั้งการไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่อาจจะทําใหเกิดความเจ็บปวดหรือ
ความไมสุขสบาย  ซ่ึงส่ิงตางๆ เหลานี้เปนสิ่งเราที่จะกระตุนใหเด็กเกิดความกลัวการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น  (Melamed and Siegle, 1975)   แตถาหากเด็กวัยเรียนมีความเชื่อวา
ตนเองมีความสามารถในการปรับตัวและแกไขปญหา เมื่อเผชิญกับสถานการณที่ตองเจอขณะเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลซึ่งสถานการณนั้นอาจเปนการคุกคาม หรือเปนสถานการณที่เต็มไป
ดวยความตึงเครียดที่กอใหเกิดความกลัว  ความเชื่อมั่นในตนเองของเด็กจะเปนตัวสงเสริมใหเด็ก
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่นําไปสูการเผชิญไดมากกวาการรับรูวาตนเองไมมีความสามารถ  
(Bandura  et al. 2001)   รวมถึงการเผชิญความเครียดนั้นจะแสดงออกมาในลักษณะของการทาทาย   
แตถาเด็กเชื่อวาตนเองไมสามารถควบคุมสถานการณนั้น ๆ ได ความเครียดจะแสดงออกมาใน
ลักษณะของการถูกคุกคาม สูญเสีย หรือเปนอันตรายซึ่งจะกอใหเกิดการบั่นทอนความรูสึก  เกิด
ความทอแท  ส้ินหวัง  (Lazarus, 1991)  ซ่ึงผลการศึกษาในครั้งนี้เปนไปในทิศทางเดียวกันกับ
การศึกษาของ Karademas and Kalantzi-Azizi (2004)  ท่ีพบวา  เด็กวัยรุนที่รับรูและมีความเชื่อม่ัน
วาตนเองมีความสามารถที่จะเผชิญกับเหตุการณหรือภาวะที่กอใหเกิดความเครียดจะมีความกลัว
นอยกวาเด็กวัยรุนที่มีการรับรูและมีความเชื่อมั่นต่ํา   เนื่องจากการรับรูความสามารถในตนเองจะ
เปนตัวทําใหเด็กวัยรุนมีความเชื่อวาตนเองสามารถจะเผชิญและควบคุมกับปญหาได  แมวา
เหตุการณที่จะตองเผชิญมีอันตรายก็ตามแต  จึงทําใหความกลัวของเด็กวัยรุนตอเหตุการณเหลานั้น
ลดลง   
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวามีการนําแนวคิดการรับรูความสามารถใน
ตนเองของ Bandura (1997)  มาใชศึกษาในกลุมตัวอยางทั้งเด็กและผูใหญ  เชน การศึกษาของ 
ธนัชฌา  ภัยพยบ  (2547)  พบวา  การรับรูความสามารถในตนเองทํานายพฤติกรรมการจัดการกับ
ความเครียดของเด็กได   สําหรับการศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนผูใหญจะมีการศึกษากันอยาง
กวางขวาง  ไดแก ในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี  (นิศารัตน เชตวรรณ, 2543)  หญิงตั้งครรภครรภแรก  
(จารุวรรณ รังสิยานนท, 2540)  มารดาที่ทารกคลอดกอนกําหนด  (สมทรง เคาฝาย, 2541)  หญิง
ตั้งครรภที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบี  (อรนุช เชาวปรีชา, 2539)  หัวหนาหอผูปวยใน
โรงพยาบาลทั่วไป  (พันทิพย สีจะแปง, 2546)   สตรีที่ตองโทษในเรือนจํา  (จิตตระการ ศุกรดี, 
2543)  เปนตน จากผลการศึกษาดังกลาว  พบวา  ไมวาจะเปนเด็กหรือผูใหญการรับรูความสามารถ
ในตนเองจะเปนตัวเพิ่มพลัง  เพิ่มกําลังใจ  เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองและลดความเครียด
ของบุคคลลง  หากบุคคลเหลานั้นเชื่อวาตนเองมีพลังมีความสามารถ  มีแหลงประโยชน  ในการ
จัดการกับสิ่งที่คุกคามและกอใหเกิดอันตรายตอตนเอง  บุคคลนั้นก็จะสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคม
ตอไปไดอยางมีความสุข   
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 6. ความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็กกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  
   ผลการศึกษา  พบวา   บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็กมีความสัมพันธทางบวกกับความกลัว
ของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.297)  
เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3    
 ผลการศึกษาในครั้งนี้   สามารถอธิบายไดวา   สถานการณการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดแกเด็ก  ดังนั้นเด็กที่มีบุคลิกภาพวิตกกังวลสูง
จะรับรูตอสถานการณที่เปนความเครียดนั้นไดเร็วกวา และแสดงความวิตกกังวล ความกลัวได
มากกวาเด็กที่มีบุคลิกภาพวิตกกังวลต่ํา  (Ramklint and Ekselius, 2003)   เปนเพราะวาเด็กที่มี
บุคลิกภาพวิตกกังวลสูง  จะมีการประเมินเกี่ยวกับสถานการณที่คุกคาม และกอใหเกิดอันตรายตอ
ตนเองสูงเกินความเปนจริง  และมักจะประเมินสถานการณตาง ๆ ที่เผชิญวาเปนเรื่องที่ไมดี  มีความ
นากลัว  มากกวาเด็กที่มีบุคลิกภาพวิตกกังวลต่ํา (Bossert, 1994)  บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็กแสดง
ถึงความไวของบุคคลในการที่จะรับรูสัญญาณตางๆ อันเปนตัวกระตุนใหเกิดความกลัวเมื่อบุคคล
เผชิญกับสถานการณที่คุกคาม บุคคลเหลานี้จึงมีความกลัว (State anxiety) สูงขึ้นดวย    
(Teichman, Rafael and Lerman, 1986)  
 บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็กมีอิทธิพลตอความกลัว (State anxiety) ของเด็กขณะอยูใน
โรงพยาบาล  บุคลิกภาพวิตกกังวล  เปนลักษณะอุปนิสัยประจําตัวของเด็กจะเปนตัวเสริมใหเด็กเกิด
ความรูสึกวาการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเรื่องที่นากลัวมาก  อาจทําใหตนเองไดรับ
อันตรายจากการเจาะเลือด  จากการฉีดยาหรือจากการพยาบาลอื่นๆ ได  ความรูสึกเชนนี้ของเด็กทํา
ใหเกิดการกระตุนการทํางานของระบบประสาทสวนกลางเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  เชน  
หัวใจเตนแรงและเร็ว  ทําใหรูสึกตื่นเตน  ตกใจซึ่งความรูสึกดังกลาวจะกอใหเกิดความกลัวข้ึน  
(Johnson, 1997)  ดังนั้นเด็กที่มีบุคลิกภาพวิตกกังวลสูงจะมีความกลัวมากกวาเด็กที่มีบุคลิกภาพวิตก
กังวลต่ํา (Hart and Bossert, 1994)  ในผูใหญก็เชนกัน คือ  บุคคลที่มีบุคลิกภาพวิตกกังวลสูงจะเปน
ผูที่สามารถรับรูตอส่ิงเราที่ทําใหเกิดความไมพึงพอใจหรือจะเกิดอันตรายไดเร็วกวาบุคคลที่มี
บุคลิกภาพวิตกกังวลต่ํา  (Cuijpers, Straten and Donker, 2005)  ซ่ึง Dolgin, Phipps and Zelt  (1990) 
ศึกษาพบวา มารดาที่มีบุคลิกภาพวิตกกังวลสูงจะมีวิธีการจัดการกับความกลัวดวยการหนี ไมกลา
เผชิญกับสถานการณนั้นๆ ดวยเหตุผลที่มีลักษณะคลายคลึงกันกับเด็ก  คือ เมื่อมารดามีบุคลิกภาพ
วิตกกังวลสูงระดับของการรับรูและการประเมินเกี่ยวกับสถานการณคุกคามก็ยิ่งเพิ่มสูงขึ้นมากตาม
ไปดวย   ทั้งนี้เนื่องจากบุคลิกภาพวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในเด็กจะเปนตัวกําหนดบุคลิกภาพในวัยผูใหญ   
โดยมีการศึกษาพบวาเด็กที่มีบุคลิกภาพวิตกกังวลสูงตอมาเมื่อโตเปนผูใหญจะมีบุคลิกภาพวิตก
กังวลสูงเหมือนในวัยเด็กเชนกัน (Ramklint and Ekselius, 2003)    
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 ลักษณะบุคลิกภาพวิตกกังวล เปนลักษณะอุปนิสัยประจําตัวของแตละคน ซ่ึงลักษณะ
อุปนิสัยประจําตัวนี้จะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องและเปนระยะเวลานานจนเกิดเปนลักษณะประจําตัว   
กลายเปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพ  และจะเปนตัวเสริมหรือเพิ่มความรุนแรงของภาวะความวิตก
กังวลในแตละครั้งที่เกิดขึ้น (Spielberger, Sarason and Defares, 1978)   และบุคคลที่มีลักษณะ
บุคลิกภาพวิตกกังวลสูงจะมีโอกาสของการเกิดภาวะซึมเศราไดงายกวาบุคคลที่มีบุคลิกภาพวิตก
กังวลต่ํา   (Cuijpers, Straten and Donker, 2005)  

    
 7. ความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลของมารดากับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  
 ผลการศึกษา  พบวา   ความวิตกกังวลของมารดาไมมีความสัมพันธกับความกลัวของเด็กวัย
เรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .046) ไมเปนไป
ตามสมมติฐานขอที่  3  ที่ตั้งไววาความวิตกกังวลของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับความกลัว
ของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้    สามารถอธิบายไดวา  แมวามารดาจะมีความวิตกกังวลแตถามารดา
ยังคงแสดงบทบาทของการดูแลบุตรและตอบสนองความตองการของบุตรรวมถึงมารดายังสามารถ
ประคับประคองจิตใจของบุตรได (Lewin et al.,  2005; Bogels and Melick, 2004; Bernstein et al., 
2004)  ความวิตกกังวลของมารดาก็จะไมมีผลตอความกลัวของบุตร  และเนื่องจากในปจจุบัน
โรงพยาบาลตางๆ ในประเทศไทย  มีนโยบายใหคนในครอบครัวซ่ึงสวนใหญจะเปนมารดาอยูเฝา
ผูปวยเด็กไดตลอดเวลาในขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จึงเปนการเอื้อใหมารดาแสดง
บทบาทการดูแลบุตรไดอยางเต็มที่ในขณะที่บุตรเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จึงทําใหความวิตก
กังวลของมารดาไมมีสัมพันธกับความกลัวของบุตร   
 ความวิตกกังวลของมารดาไมมีความสัมพันธกับความกลัวของบุตรอาจเนื่องมาจากความ
รุนแรงของโรคที่บุตรเปนอยู  มีความรุนแรงของโรคไมมากนักจึงทําใหมารดายังคงทําหนาที่ดูแล
บุตรได   เพราะสาเหตุสําคัญสาเหตุหนึ่งของความวิตกกังวลของมารดาที่เกิดจากบุตรตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  คือ  ความเจ็บปวยของบุตร มารดาจะกลัวอันตรายจากโรค กลัววาบุตรจะตาย
หรือพิการ กลัวบุตรจะไดรับความทุกขทรมานจากโรคและแผนการรักษา  เชน การฉีดยา  การให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา เปนตน  (ศิริพร สิงหจินดาวงศ, 2537)   จากการศึกษาครั้งนี้  พบวา  ผูปวย
เด็กวัยเรียนรอยละ  95.4    ปวยเปนโรคระบบทางเดินหายใจและปวยเปนโรคระบบทางเดินอาหาร 
(ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบนและโรคลําไสอักเสบ  เปนตน)  ซ่ึงโรคดังกลาวเปนโรคที่พบ
ตามฤดูกาลและมีการรณรงค  ปองกัน  ใหความรูแกประชาชนอยูตลอดเวลา ไมวาจะเปนทาง
โทรทัศน  ทางการกระจายเสียงของสาธารณสุขจังหวัดและหนวยงานที่รับผิดชอบ  จึงทําใหมารดา
ไดรับรูขาวสารและขอมูลเกี่ยวกับโรคเหลานี้เปนอยางดี  รวมทั้งมารดาไดเจอกับการเจาะเลือด   
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การฉีดยา  หรือการตรวจรางกายของแพทย  การใหการดูแลของพยาบาล  การวินิจฉัยโรคและขอมลู
ที่เกี่ยวกับการเจ็บปวยของบุตร  จึงทําใหมารดามีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับอาการแสดงของ
โรคและขั้นตอนการดูแลรักษามากขึ้นสงผลใหมารดาสามารถปฏิบัติบทบาทการดูแลบุตรไดอยาง
ถูกตองมากยิ่งขึ้น  จึงทําใหความวิตกกังวลของมารดาจึงไมสัมพันธกับความกลัวของบุตร  
 นอกจากนี้ความกลัวของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เกิดจากเด็กคิด
วาตนกําลังเผชิญกับสิ่งคุกคาม   ในขณะเดียวกันเมื่อเด็กเผชิญกับสิ่งคุกคามเด็กจะประเมิน
ทรัพยากรของตนในการที่จะเผชิญกับสาเหตุของความกลัวนั้นและจะลงมือจัดการกับส่ิงนั้น    การ
ที่เด็กมีผูดูแลที่คุนเคยและสามารถตอบสนองความตองการดานความสุขสบาย   การไดทําตาม
กิจวัตรตามปกติของตนระหวางอยูโรงพยาบาลจะทําใหเด็กมีความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลนอย  เพราะเมื่อเด็กเกิดการเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเด็กจะ
ประเมินวาตนกําลังเผชิญกับสิ่งที่คุกคาม  เด็กก็จะเกิดความกลัว แตหากเด็กประเมินวาตนมีแหลง
ทรัพยากรที่จะจัดการกับสาเหตุของการคุกคามนั้นไดซ่ึงมารดาจะเปนทรัพยากรที่สําคัญของเด็ก      
เด็กก็จะกลัวนอยลง   (Nicastro and Whetsell, 1999)   
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Lewin et al.  (2005)  ที่ศึกษาในมารดาที่มี
บุตรวัยเรียนเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานและจําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  พบวา  ความ
วิตกกังวลของมารดาไมมีความสัมพันธกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่ เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แมวามารดามีความวิตกกังวลก็ตาม  แตมารดาก็ยังคง
บทบาทมารดาและตอบสนองความตองการของบุตรในเรื่องของการทํากิจวัตรประจําวัน  การดูแล
ดานรางกาย  การดูแลดานจิตใจ การดูแลดานการทํากิจกรรมพยาบาลและการติดตอกับเจาหนาที่ทีม
สุขภาพและบุคคลอื่นๆ ได  จึงทําใหผูปวยเด็กวัยเรียนไมเกิดความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล     
 ผลการศึกษาในครั้งนี้ยังขัดแยงกับผลการศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลของเด็กวัยเรียนและ
บิดามารดาในระหวางที่เด็กเขารับการรักษาเพื่อผาตัดกระดูก  ที่พบวา  เด็กที่มารดามีความวิตก
กังวลสูงจะทําใหลูกมีความวิตกกังวลสูงตามไปดวย  (Bernstein et al., 2004)  เหตุที่ผลการศึกษา  
เปนเชนนี้อาจเนื่องมาจาก Bernstein et al  ทําการศึกษาในมารดากลุมที่ไมสามารถปฏิบัติบทบาท
ของการเปนมารดาไดเต็มที่  เนื่องจากมารดาไมสามารถตอบสนองความตองการของบุตรไดเต็มที่  
สืบเนื่องจากเด็กหลังการผาตัดอาจจะมีอุปกรณทางการแพทยตางๆติดกับตัวเด็กออกมาจากหอง
ผาตัดดวย   และมารดาอาจไมมีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยหลังผาตัด  จึงทําใหมารดาเกิดความ
วิตกกังวลจึงสงผลใหบุตรวิตกกังวลตามมารดาไปดวย 
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ขอเสนอแนะในการวิจัย 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 พยาบาลสามารถนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่
เหมาะสมในการปองกันและลดความกลัวของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดย 
 1.1 พยาบาลจะตองคํานึงถึงลักษณะสวนบุคคลของผูปวยเด็กวัยเรียน  เชน  เพศ อายุ  
ขอมูลท่ีเด็กมี ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การรับรูความสามารถในตนเอง
และบุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็ก  เพื่อเปนการคัดกรองผูปวยเด็กวัยเรียนและนําไปเปนขอมูล
พื้นฐานในการวางแผนใหการพยาบาลเพื่อปองกันและลดความกลัวที่จะเกิดขึ้นเมื่อเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล  
 1.2 ในการใหขอมูลผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  พยาบาลจะตอง
คํานึงถึงลักษณะของขอมูลที่จะใหแกผูปวยเด็กวัยเรียนดวย  เพราะลักษณะของขอมูลที่ใหจะมีผล
ตอความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็ก  ลักษณะของขอมูลที่ใหผูปวยเด็กวัยเรียน
จะตองมีลักษณะเปนรูปธรรมและเปนขอมูลดานบวก  มีความถูกตอง ชัดเจน ตรงกับความเปนจริง
และตองเปนขอมูลที่ปราศจากการใสความรูสึกของผูใหขอมูลลงไป  จึงจะสามารถลดความกลัว
ของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลได 

              
 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  2.1  ควรมีการศึกษาโปรแกรมการใหการพยาบาล เพื่อปองกันและลดความกลัวในเด็กวยั
เรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เชน โปรแกรมการลดความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลโดยการสงเสริมใหเด็กมีการรับรูความสามารถในตนเองเกี่ยวกับการเจ็บปวย
และกิจกรรมการพยาบาลอันเกิดจากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  โปรแกรมการสงเสริมให
เด็กวัยเรียนไดมีประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เชน การจัดทัวรโรงพยาบาลและ
หอผูปวยกุมารเวชกรรม  เปนตน 
   2.2  ควรมีการศึกษาติดตามความกลัวของเด็กวัยเรียนตั้งแตแรกรับถึงจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล รวมถึงระยะเวลาหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล   เพื่อติดตามและประเมินความ
กลัวขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตอการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล      
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ขาพเจายินดีใหบุตรของขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ  ขาพเจาและบุตรมี
สิทธิที่จะถอนตัวจากการวิจัยหากขาพเจาไมสะดวก  โดยจะไมมีผลตอบริการการรักษาที่บุตรของ
ขาพเจาพึงจะไดรับ   
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       วันที ่/ เดอืน /  ป                                        ผูปกครอง 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

1.  ช่ือโครงการ           ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความกลัวของเดก็วยัเรียนทีเ่ขารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล 

2. ช่ือผูวิจัย      นางสาวสารภี  กาญจนาโรจนพันธ  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  
        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน    หอผูปวยกุมารเวชกรรม  2  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จังหวัด
สุราษฏรธานี   โทรศัพทที่ทํางาน 077-273231  ตอ  2306  โทรศัพทเคลื่อนที่ 06-3282762 
E-mail : tinploy@hotmail.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 

4.1 โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

4.2 วัตถุประสงคของการวิจัย   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ  อายุ  ขอมูลที่เด็กมี   
ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   การรับรูความสามารถในตนเอง บุคลิกภาพวิตก
กังวลของเด็กและความวิตกกังวลของมารดากับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

4.3  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายที่ผูวิจยัคาดวาไมมีความเสีย่งใด ๆ เกดิขึ้นกับ     
ผูปวยเดก็วยัเรียนที่เขารับการรกัษาในโรงพยาบาลและผูปกครองที่เขารวมในการวิจยัคร้ังนี้   ขอมูลซ่ึง
ระบุถึงผูปวยเด็กและผูปกครอง จะถูกถอดออกเปนรหัสผลการวิจยัที่ตพีิมพจะไมมีชือ่ของผูปวยเดก็     
และผูปกครอง 
5.  รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ  ในงานวิจัยนี้จะเก็บขอมูลจาก
ผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  อายุ 8-12 ป และมารดาของเด็ก   ดังนี้ 

5.1  ผูเขารวมเปนกลุมตัวอยางใชเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งละไมเกินหนึ่งชั่วโมง 
โดยตอบแบบสอบถามซึ่งประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลที่เด็กมี   แบบสอบถามประสบการณ
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  แบบสอบถามการรับรูความสามารถในตนเอง  แบบสอบถาม
บุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็ก  แบบสอบถามความกลัวของเด็กวัยเรียนขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและแบบสอบถามความวติกกังวลของมารดา 

6.  หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และสามารถติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 
24 ชั่วโมง)  สามารถติดตอกับผูวิจัย  คือ นางสาวสารภี  กาญจนาโรจนพันธ  ไดตลอดเวลา ที่เบอร
โทรศัพทเคลื่อนที่  06-328-2762 
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7. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยผูวิจัยจะแจงให
ขาพเจาทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 
8. ขาพเจาผูปกครองของ  ด.ช./ด.ญ...........................ไดทราบขอมูลของโครงการขั้นตน ตลอดจน
ขอดี   ขอเสีย  ที่ไดรับจากการเขารวมโครงการในครั้งนี้ และยนิยอมจะเขารวมในโครงการดังกลาว 
9.  ขาพเจาผูปกครองของ  ด.ช./ด.ญ..........................มีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถ
ถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ไมมีผลตอการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลแตประการใด 
10. ไมมีการจายคาตอบแทนแกประชากรตัวอยางหรือผูที่มีสวนรวมในการวิจยัที่เขารวมในการวิจัย 
11. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม   สวนชื่อและที่อยูของผูปวยเด็กและผูปกครองจะไดรับการ
ปกปดอยูเสมอ ยกเวนวาไดรับคํายินยอมไวโดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของเทานั้น จึงจะ
เปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ 
12.  จํานวนของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและมารดาของเด็ก โดยประมาณที่ใช
ในการวิจัยคร้ังนี้มีจํานวน 130 คู 
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แบบสอบถาม  
 

เรื่อง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาใน  
     โรงพยาบาล 
คําชี้แจง   โปรดอานคําชี้แจงในแตละสวนของแบบสอบถามและตอบคําถามใหตรงกับความ  
     เปนจริงตามความคิดเหน็ของหนู  แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน  1 0 9  ขอ  
     แบงเปน 6  ชุด  คือ 
 ชุดที่ 1 แบบบนัทึกขอมูลสวนบุคคล  จํานวน 8 ขอ 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามขอมูลที่เด็กม ี จํานวน 21 ขอ 
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จํานวน 23  ขอ 
 ชุดที่ 4 แบบสอบถามการรบัรูความสามารถในตนเอง  จํานวน  18  ขอ 
              ชุดที่ 5 แบบสอบถามบุคลิกภาพวติกกังวลของเด็ก  จํานวน  20  ขอ 
              ชุดที่ 6 แบบสอบถามความกลัวขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จํานวน 19  ขอ 
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คําชี้แจง   กรณุาเติมคําในชองวาง 
 
1. ช่ือ………………..สกุล…………………….ชื่อเลน................ 
 
2. เพศ.........................      
 
3. เกิดวันที่.........เดือน.................พ.ศ. ................ 
 
4. เรียนอยูชัน้ประถมศึกษาที่...............................   
 
5. การวินิจฉยัโรค................................................ 
 
6. เขามาพักรักษาในโรงพยาบาลครั้งที่………………..  ( ภายในระยะเวลา  1  ป) 
 
7.โรงพยาบาล.......................................  ตึกผูปวย   ................................... 
 
8. ภูมิลําเนา........................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุดที่  1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
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คําชี้แจง    กอนที่หนูจะเขาโรงพยาบาล     หนูคดิวาเด็ก ๆ วยัเดียวกันกับหนทูี่ไมสบายตอง
เขาโรงพยาบาล จะตองเจอสิง่เหลานี้หรือไม  โดยทําเครือ่งหมาย  ( √)  หนาคําตอบที่ตรงกับ
ความเหน็ของหน ู
 

ขอความ ใช ไมใช 
1. เมื่อเขาไปนอนในโรงพยาบาลเด็กๆ ตองใสเสื้อผาของโรงพยาบาล   
2. ที่ตึกคนไขพยาบาลเปนคนเปลี่ยนเสื้อผาใหเด็กๆ   
3. ที่ตึกคนไข  เด็กๆ จะถกูวดัไขวันละหลายครั้ง   
4. เมื่อเด็กๆ เขาไปในตึกคนไข  เด็กๆ จะถกูวัดความดันโลหิต   
5. การตรวจดวยอุปกรณทกุอยางทําใหเดก็ๆ เจ็บ   
6. การใหน้าํเกลือทําใหเด็กๆ เจ็บตลอดเวลา    
7. การใหน้ําเกลือทําใหไมสามารถขยับแขนไปมาได     
8. เด็กๆ ทีน่อนในโรงพยาบาลทุกคนตองถูกเจาะเลือด   
9.การเจาะเลือดทําใหเสียเลอืดจนอาจตายได   
10.การฉีดยาทําใหเด็กๆ เจบ็      
11.การทีพ่ยาบาลเช็ดน้าํยาเย็นๆ ใหกอนทําใหเด็กเจ็บนอยลงเวลาถกูฉีดยา    
12. เด็กๆ ในตกึคนไขตองถูกฉีดยาทกุวนั   
13. เด็กทุกคนที่นอนในโรงพยาบาลตองถกูผาตัด   
14. เด็กๆ ที่เขารับการรักษาในตึกคนไขตองอยูในโรงพยาบาลนานมาก   
15. ยาทกุอยางในโรงพยาบาลมีรสขม     
16.รสชาดอาหารทีโ่รงพยาบาลไมเหมือนที่บาน   
17. เด็กๆ ทีน่อนในโรงพยาบาลจะไมไดเจอเพื่อนๆ ที่โรงเรียน   
18.ที่โรงพยาบาลเด็กๆ ตองนอนคนเดียว    
19. ที่โรงพยาบาลอนุญาตใหคนที่บานอยูเปนเพื่อนเด็กๆได   
20. พยาบาลอนุญาตใหเดก็ๆ ที่อยูในโรงพยาบาลเลนของเลนได   
21.ที่โรงพยาบาลมีหนงัสืออานเลนใหอาน   

 

ชุดที่  2 แบบสอบถามขอมูลที่เด็กมี 
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         คําชี้แจง   กอนที่หนูจะเขาโรงพยาบาล   หนูคิดวาหนู ชอบ  เฉย ๆ หรือไมชอบ  ส่ิงตอไปนี้ที่  
         จะเกิดขึ้นในโรงพยาบาล   โดยทําเครื่องหมาย    ( )    หนาคําตอบที่ตรงกับความเห็นของหนู 

 
ขอความ ไมชอบ เฉย ๆ ชอบ 

1. การถูกชั่งน้าํหนัก    
2. การใสเสื้อผาของโรงพยาบาล    
3. กล่ินเสื้อผาของโรงพยาบาล    
4. การถูกซักถามอาการปวยโดยหมอกับพยาบาลหลาย ๆ คร้ัง    
5. การตองตอบคําถามคนที่ไมรูจัก    
6. การถูกเจาะเลือด    
7. การอมปรอทวัดไข    
8. การถูกวัดความดันโลหิต    
9. การตรวจรางกาย    
10. การตรวจดวยอุปกรณตาง ๆ    
11. การถูกฉีดยา                      
12. กล่ินน้ํายาในโรงพยาบาล    
13. รสชาดของอาหารในโรงพยาบาล    
14. รสชาดของยาในโรงพยาบาล    
15. การไดยนิเสียงรองไหของคนไขคนอื่นๆ    
16. การตองแยกจากเพื่อนมาอยูโรงพยาบาล    
17. การมีเพื่อนใหมในโรงพยาบาล    
18. การไดเลนของเลนในโรงพยาบาล    
19. การไดอานหนังสืออานเลนในโรงพยาบาล    
20. การไดดูทวี ี    
21. การที่หมอและพยาบาลชวยใหหายจากโรค    
22. การมีพยาบาลคอยดูแล    
23. การไดพูดคุยกับพยาบาลและเจาหนาที ่    
 

ชุดที่  3  แบบสอบถามประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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คําชี้แจง   กอนที่หนูจะเขาโรงพยาบาล   หนูคิดวาหนูมีความรูสึกมั่นใจมากนอยเพยีงใดวาจะทํา
ส่ิงตอไปนี้ได โดยทําเครื่องหมาย   ( )   หนาคําตอบทีต่รงกับความรูสึกของหน ู

                                                                 
ขอความ ไมมั่นใจ มั่นใจ มั่นใจมาก 

1. ฉันสามารถยืนใหพยาบาลชั่งน้ําหนกัได    
2. ฉันสามารถใสเสื้อผาของโรงพยาบาลได                                
3. ฉันสามารถบอกอาการปวยกับพยาบาลได    
4. ฉันทนใหพยาบาลเจาะเลือดได                       
5. ฉันทนใหพยาบาลฉีดยาได    
6. ฉันสามารถอมปรอทได    
7. ฉันสามารถใหพยาบาลวัดความดันโลหติได    
8. ฉันสามารถใหคุณหมอตรวจรางกายฉันดวยเครื่องมือ 
ตาง ๆ ได 

   

9. ฉันสามารถพูดคุยเลนกับพยาบาลและเจาหนาที่อ่ืนได    
10. ฉันสามารถอยูรวมกับคนอื่น ๆ ที่ไมรูจักในโรงพยาบาล
ได    

   

11. ฉันสามารถเลนกับเพื่อนใหมในโรงพยาบาลได    
12. ฉันสามารถนอนเตียงนอนของโรงพยาบาลได    
13. ฉันสามารถนอนหลับในหองที่เปดไฟไวตลอดคืนได    
14. ฉันสามารถอยูโรงพยาบาลคนเดียวได    
15. ฉันสามารถอยูโรงพยาบาลโดยไมไดพบกับเพื่อน ๆ ที่
โรงเรียนได 

   

16. ฉันสามารถรับประทานยาที่พยาบาลจดัใหได    
17. ฉันสามารถรับประทานอาหารที่พยาบาลจัดใหได    
18. ฉันสามารถอยูที่โรงพยาบาลได  แมวาไดยนิเสียงรอง
ของคนไขเตียงขาง ๆ  

   

                                                                                                                

ชุดที่  4  แบบสอบถามการรับรูความสามารถในตนเองเมื่อเขารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล 
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คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้เปนขอความที่หนูใชบอกความรูสึกของตัวเอง จงตอบใหตรงกับ
ความรูสึกของหนูมากที่สุด โดยทําเครื่องหมาย   ( )   หนาคําตอบที่ตรงกับความรูสึกของหนู 
 

ขอความ ไมเคยเกิด เกิดบางครั้ง เกิดบอย 
1. ฉันกังวลวาฉันจะทําอะไรผิดพลาด                                
2. ฉันรูสึกอยากรองไห                                                       
3. ฉันรูสึกไมมีความสุข                     
4. ฉันรูสึกวาตดัสินใจอะไรยาก                                          
5. สําหรับฉันการสูกับปญหาที่เกิดขึ้นเปนเรื่องยาก            
6.ฉันกังวลมากเกินไป                                                         
7. ฉันอารมณเสียที่บาน                                                      
8. ฉันรูสึกอาย                                                                
9. ฉันลําบากใจ                                                                   
10. มีเร่ืองไมสําคัญมากวนใจฉัน                                        
11. ฉันกังวลเรื่องที่โรงเรียน                                               
12. ฉันเลือกไดยากวาจะทําอะไรดี                                      
13.ฉันสังเกตวาหัวใจฉันเตนเร็ว                                         
14.ฉันมีเร่ืองที่แอบกลัวอยู                                                  
15. ฉันกังวลเกี่ยวกับเรื่องพอแมของฉัน                             
16. ฉันมีเหงื่อออกที่มือ                                                       
17. ฉันกังวลเกี่ยวกับเรื่องทีอ่าจจะเกิดขึ้น                           
18. ฉันนอนหลับยากในตอนกลางคืน                                
19. ฉันรูสึกแปลกๆ ในทอง                                  
20. ฉันกังวลวาคนอื่นจะคดิอยางไรกับฉัน                         
 
                           
 
 

ชุดที่  5  แบบสอบถามบุคลิกภาพวิตกกังวลของเด็ก    
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คําชี้แจง    ขอความตอไปนี้เปนขอความที่หนูใชบอกความรูสึกของตัวเองวารูสึกอยางไร   ในขณะนี ้
จงตอบใหตรงกับความรูสึกของหนู  ในขณะนี้  มากที่สุด โดยทําเครื่องหมาย   ( )   หนาคําตอบที่
ตรงกับความรูสึกของหนู 
 
1. ขณะนี้ฉนัรูสึก    สงบมาก  สงบ  ไมสงบ 
2. ขณะนี้ฉนั  อารมณเสียมาก  อารมณเสีย  ไมอารมณเสีย 
3. ขณะนี้ฉนัรูสึก  ตัวส่ันมาก  ตัวส่ัน  ตัวไมส่ัน 
4. ขณะนี้ฉนัรูสึก  กระปรี้กระเปรามาก   กระปรี้กระเปรา  ไมกระปรี้กระเปรา 
5. ขณะนี้ฉนั  กลัวมาก  กลัว  ไมกลัว 
6. ขณะนี้ฉนัรูสึก  ผอนคลายมาก  ผอนคลาย  ไมผอนคลาย 
7. ขณะนี้ฉนั  กังวลมาก  กังวล  ไมกังวล 
8. ขณะนี้ฉนัรูสึก  พอใจมาก  พอใจ  ไมพอใจ 
9. ขณะนี้ฉนั  ตกใจกลัวมาก  ตกใจกลัว  ไมตกใจกลัว 
10. ขณะนี้ฉนั  มีความสุขมาก  มีความสุข  ไมมีความสุข 
11. ขณะนี้ฉนัรูสึก    เหงื่อออกมาก  เหงื่อออก  เหงื่อไมออก 
12. ขณะนี้ฉนั  มั่นใจมาก  มั่นใจ  ไมมั่นใจ 
13. ขณะนี้ฉนัรูสึก  สบายใจมาก  สบายใจ  ไมสบายใจ 
14. ขณะนี้ฉนัรูสึก  ลําบากใจมาก  ลําบากใจ  ไมลําบากใจ 
15. ขณะนี้ฉนั  ถูกกวนใจมาก  ถูกกวนใจ  ไมถูกกวนใจ 
16. ขณะนี้ฉนัรูสึกวา 
       หัวใจฉัน                

 
 

เตนเร็วมาก  เตนเร็ว  เตนปกต ิ

17. ขณะนี้ฉนั  หวาดกลัวมาก  หวาดกลัว  ไมหวาดกลัว 
18. ขณะนี้ฉนัรูสึก  สับสนมาก  สับสน  ไมสับสน 
19. ขณะนี้ฉนัรูสึก  ราเริงมาก  ราเริง  ไมราเริง 

 
 
 
 
 

ชุดที่  6  แบบสอบถามความกลัวขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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แบบสอบถามสําหรับมารดา 
 

คําชี้แจง     โปรดอานคําชี้แจงในแตละสวนของแบบสอบถาม  และตอบคําถามใหตรงกับความ
คิดเห็นของมารดา แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน  26  ขอ  
แบงเปน  2  ชดุ  คือ 
 
 ชุดที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  จํานวน  6 ขอ 
 ชุดที่  2  แบบสอบถามความวิตกกังวล  จาํนวน  20  ขอ 
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คําอธิบาย   กรุณาเติมคําในชองวาง 
 

1. อายุของทาน………… ป   
 

      2. มีบุตรจํานวน............... คน 
 

3. บุตรที่ปวยเปนบุตรคนที.่...............  
 
4. รายไดครอบครัว............................บาทตอเดือน 
                

       5. สถานภาพการสมรส 
            …….โสด                                 …….คู 
            ……..หยาราง                           …….หมาย 
        

6. ระดับการศกึษา 
      ……..ประถมศึกษา                  ……..มัธยมศึกษา 
      ……..ปริญญาตรี                      ……..สูงกวาปริญญาตรี 

               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุดที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
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คําอธิบาย  ขอความขางลางตอไปนี้เปนขอความที่ทานจะใชบรรยายเกี่ยวกับตัวของทานเอง เมื่อนึก
ถึงการที่ ลูกตองเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล  โปรดอานขอความในแตละขอแลวทํา
เครื่องหมายกากบาท  (r) ในชองซ่ึงอยูดานขวาของขอความซึ่งทานพิจารณาวาตรงกับ ความรูสึก
ของทานในขณะนี้  ขอความตอไปนี้ไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด ดังนั้นโปรดอยาใชเวลาในการ
พิจารณาคําตอบขอหนึ่งขอใดนานเกินควร แตจงเลือกคําตอบที่ทานคิดวาบรรยายความรูสึกของ
ทานในขณะนี้ไดชัดเจนที่สุด 

 
ขอความ ไมเลย     มีบาง   มีคอนขางมาก มีมากที่สุด 

1.  ฉันรูสึกสงบ                         
2.   ฉันรูสึกมั่นคงในชีวิต                                       
3.  ฉันรูสึกตึงเครียด                                               
4.   ฉันรูสึกเสียใจ                                                   
5.  ฉันรูสึกสบายใจ                                                
6. ฉันรูสึกหงุดหงิด                                                
7. ฉันรูสึกกังวลกับเคราะหรายตางๆ ที่อาจจะ
เกิดขึ้น 

    

8. ฉันรูสึกวาไดพักผอน                                         
9. ฉันรูสึกวิตกกังวล                                               
10. ฉันรูสึกสะดวกสบาย                                       
11. ฉันรูสึกเชื่อมั่นในตนเอง                                  
12. ฉันรูสึกตื่นเตนงาย                                           
13. ฉันรูสึกกระสับกระสาย                                   
14. ฉันรูสึกอึดอัดใจ                                               
15. ฉันรูสึกผอนคลาย                                            
16. ฉันรูสึกพึงพอใจ                                              
17. ฉันกําลังกังวลใจ                                              
18.  ฉันรูสึกตื่นตระหนก                                       
19.  ฉันรูสึกราเริงเบิกบาน              
20.  ฉันรูสึกแจมใส                                      

ชุดที่ 2 แบบสอบถามความวิตกกงัวล 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวสารภี  กาญจนาโรจนพันธ    เกิดวันที่  18   มกราคม  2518   ที่จังหวัดสุราษฏรธานี  
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง   จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี  สุราษฏรธานี   จังหวัดสุราษฏรธานี  ปการศึกษา   2541    
  ปจจุบันดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  6   แผนกกุมารเวชกรรม 2  โรงพยาบาล
สุราษฏรธานี  จงัหวัดสุราษฏรธานี 
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