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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
การเจ็บปวยเปนเหตุการณในชีวิตที่ทุกคนตองประสบไมวาเปนเด็กหรือผูใหญ  ซึ่งจะ

สงผลกระทบทั้งดานรางกายและจิตใจ  โดยเฉพาะเมื่อเด็กเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล   จะทําให เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย  จิตใจและอารมณ  รวมทั้ง 
ความคิดและสัมพันธภาพทางสังคม  โดยเฉพาะอยางยิ่งกับเด็กวัยเรียน (ทิพยภา เชษฐเชาวลิต, 
2541; สุธิศา ลามชางและ จุฑามาศ โชติบาง, 2545) ซึ่งเปนวัยที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ  
จิตใจ สังคม อยางรวดเร็ว  (คณาลักษณ ดลเสมอ, 2541) ดังนั้น เมื่อเกิดการเจ็บปวยขึ้นไมวา      
เจ็บปวยเพียงเล็กนอยหรือมาก  จนกระทั่งตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ถือวาเปนภาวะ
วิกฤต (Crisis) และเปนประสบการณที่กระทบกระเทือนตอสุขภาพจิตและอารมณของเด็ก เปน
อยางมาก (Manion,1990)  

เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีพัฒนาการดานความคิด ความเขาใจหรือสติปญญาอยูในขั้นของ
พัฒนาการ เกิดความคิดรวบยอดอยางใชเหตุผลที่เปนรูปธรรม (Concrete operation) เด็กวัยเรยีน
จึงยังไมสามารถเขาใจการเจ็บปวย และการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไดอยางผูใหญ แตมัก
เขาใจเพียงบางสวนเทานั้น นอกจากนี้ความคิดเห็นและความเขาใจของเด็กเกี่ยวกับการเขารับ  
การรักษาในโรงพยาบาลบางสวนยังอาจไมถูกตอง  เนื่องจากเด็กวัยเรียนมักนําขอมูลบางสวนที่ได
รับมาเชื่อมโยงกับความนึกคิด และจินตนาการของตน ( Wong et al., 2001) เกิดเปนการเรียนรู 
และความคิดเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่นากลัวเกินจริง 

การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเหตุการณที่ทําใหเด็กวัยเรียนเกิดความกลัว 
ทั้งความกลัวตามพัฒนาการ  ความกลัวจากประสบการณที่เกี่ยวกับการเจ็บปวย และการ
รักษาพยาบาล (Broome et al.,1988)   จากการศึกษาของ Visintainer and Wolfer (1975) พบวา    
ส่ิงที่เกี่ยวของกับความกลัวขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไดแก ส่ิงที่เปนอันตรายหรือทําให
รางกายบาดเจ็บ (Physical harm or body injury) เชน จากความไมสุขสบายทางดานรางกาย        
ความเจ็บปวดจากการไดรับหัตถการ  การถูกตัดอวัยวะ การแยกจาก (Separations) เชน  
แยกจากสิ่งที่ทําเปนประจํา  หรือกิจวัตรประจําวัน การแยกจากพอแม แมวาเด็กวัยเรียนสามารถทน
ตอการแยกจากพอแมไดดีข้ึน แตการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหเด็กเหมือนถูก 
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ทอดทิ้ง และขาดความรักจากพอแม  นอกจากนี้การแยกจากเพื่อน ซึ่งในเด็กวัยเรียนจะกังวล 
เกี่ยวกับ การขาดเรียน กลัวเรียนไมทันเพื่อน กลัวการเสียตําแหนงในกลุมเพื่อน กลัวสิ่งที่ไมรู                
(The unknown) เชน ส่ิงแปลกใหมตาง ๆ ที่อยูในสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล และพฤติกรรมของ  
เจาหนาที่ของโรงพยาบาล นอกจากนี้เด็กยังกลัว ขอบเขตจํากัดที่ไมแนนอนที่เกี่ยวของกับการ
รักษาพยาบาล (Uncertainty about limits) เชน  ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล  กลัวการ
สูญเสียการควบคุมตนเอง (Loss of control) เชน ถูกลดทอนอํานาจในการตัดสินใจในการทํา
กิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง ตองพึ่งพาคนอื่นๆในการทํากิจวัตรประจําวัน  ซึ่งสิ่งที่เกี่ยวของกับความ
กลัวดังกลาวเปนการกลาวถึงความกลัวของเด็กเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล       
โดยไมไดเฉพาะเจาะจงวาเปนความกลัวในชวงระยะเวลาใดของการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  

เมื่อเด็กมีความกลัว เด็กจะแสดงออกโดยการถอยหนีจากสถานการณที่นากลัวนั้น และถา
คร้ังหนึ่งเด็กกลัวตอสถานการณใด ๆ แลว  ในสถานการณเหมือนกันหรือคลายๆกัน ในครั้งใหม  
เด็กก็จะเกิดความกลัวขึ้นเชนกัน (รพีพร ธรรมสาโรรัชต, 2542) ดังนั้นเมื่อเด็กกลัวเกี่ยวกับ 
เหตุการณใดเหตุการณหนึ่งที่เกิดขึ้นในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเด็กจะตอตานการรักษา 
และการพยาบาลอื่นที่เกิดขึ้นภายหลัง และเมื่อเด็กวัยเรียนเกิดความกลัวจะแสดงออกโดยการ
ไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล พยายามหลบหนี ขัดขืนหรือตอตานการรักษาพยาบาล 
เชน  การกรีดรอง  การรองใหชวย (อัญชลี ชนะกุล, 2528) ซึ่งสิ่งเหลานี้เปนอุปสรรคสําคัญอยางยิ่ง
ในการรักษาพยาบาลแกเด็ก   

ความกลัวจะทําใหรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงในหลากหลายระบบ ซึ่งอาจทําให      
พยาธิสภาพของโรคเลวรายลง เชน เกิดอาการแสดงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดรุนแรงขึ้น 
(Josselyn,1978) หรืออาจทําใหการวินิจฉัยประเมินอาการผิดพลาด  จึงไมสามารถใหการรักษาได
ถูกตอง สงผลใหหายจากการเจ็บปวยชาลง (Azanoff,1985)  และเกิดผลกระทบระยะยาวทําให
เด็กวัยเรียนมีทัศนคติไมดีตอการรักษาในโรงพยาบาลและหลีกเลี่ยงการรักษาในโรงพยาบาล 
(Moor,1987) ถาเด็กมีความกลัวเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสูง จะทําใหเด็ก
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทั้งดานรางกายและดานจิตใจ คือ ปวดศีรษะ  ออนเพลีย เปนลม หงุดหงิด  
โกรธ สับสน ไมมีสมาธิ   ฝนกลางวัน สงผลใหเด็กมีผลการเรียนไมดี และเมื่อเด็กมีการเจ็บปวย แม
เพียงเล็กนอย เด็กก็จะพยายามปดบังอาการเจ็บปวยของตน ทําใหอาการเล็กนอยอาจกลายเปน
อาการรุนแรงมากขึ้น  และสงผลตอการดูแลสุขภาพที่ไมถูกตอง (Wong,1999) อันมีผลเสียตอ
สุขภาพและพัฒนาการดานตาง ๆ ได  นอกจากนี้ Ngim – Kee Yap (1988) ยังพบวา เด็กที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลอยางนอย รอยละ 20 จะมีปญหาพฤติกรรมและอารมณเกิดขึ้น ซึ่งกวาจะกลับ
เขาสูภาวะปกติ อาจใชเวลาถึง 6 เดือนหลังจากออกจากโรงพยาบาล  
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พยาบาลผูดูแลผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีความกลัวขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล              

จึงจําเปนตองใหการชวยเหลือ  เพื่อลดความกลัวของเด็กขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การ
ที่พยาบาลจะใหการพยาบาลเพื่อลดความกลัวของเด็กวัยเรียน ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น พยาบาลจําเปนที่จะตองทราบวามีปจจัยใดบางที่มีความเกี่ยวของกับ
ความกลัวเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยนี้ 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียนสามารถ
จําแนกได 3 ปจจัย (Lambert,1984) คือ ปจจัยดานตัวเด็ก ไดแก พัฒนาการดานสติปญญา       
ปจจัยดานบิดามารดา  เชน ความรูสึกของบิดามารดา โดยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ
เจ็บปวยของบุตร และสถานะเศรษฐกิจและสังคม  ปจจัยดานโรงพยาบาล เชน ระดับความรุนแรง
ของโรค และชนิดหัตถการที่ไดรับ  เปนตน   จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาในประเทศไทยยังไม
มีการศึกษา  เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัย
เรียน การวิจัยครั้งนี้จึงกําหนดปจจัยที่จะศึกษาจากวรรณกรรมตางประเทศ และเปนการศึกษา
ปจจัยที่คาดวานาจะมีความสัมพันธกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัย
เรียนที่สอดคลองกับบริบทสังคมไทย เนื่องจากปจจัยดานตัวเด็กซึ่งเปนลักษณะสวนบุคคล เปนสิ่ง
ที่ยากที่พยาบาลจะเปลี่ยนแปลงเมื่อเด็กปวย งานวิจัยนี้จึงมุงศึกษาความสัมพันธของปจจัยคัดสรร  
ดานมารดา และดานโรงพยาบาลกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน
ในภาคใตตอนบน   ซึ่งประชากรในจังหวัดตางๆในภาคนี้มีแบบแผนการดํารงชีวิต พฤติกรรม
สุขภาพ ความเชื่อ วัฒนธรรมประเพณีคลายคลึงกัน เพื่อใหไดขอมูลที่จําเปนสําหรับการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลเพื่อลดความกลัวการเขารับการรักษาในภาคใตตอนบนไดอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1.  ปจจัยคัดสรร ไดแก ความวิตกกังวลของมารดา กิจกรรมการพยาบาลตามการรับรู
ของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา มีความสัมพันธกับความกลัวการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียนหรือไมอยางไร 

2. ปจจัยคัดสรร ไดแก  ความวติกกังวลของมารดา กิจกรรมการพยาบาลตามการรับรู
ของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา มีความสามารถในการพยากรณความกลวัการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวยัเรียนหรือไมอยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

1.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรไดแกความวิตกกังวลของมารดา   
กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรู
ของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา  กับ ความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 

2.  เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยคัดสรร ไดแก ความวิตกกังวลของ
มารดา  กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนนุตาม
การรับรูของเด็ก การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา กับ ความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 ความกลัวเปนอารมณพื้นฐานที่เกิดขึ้นเสมอในเด็กทุกคนเมื่อตองเผชิญกับส่ิงแวดลอมที่
ไมคุนเคย โดยเฉพาะการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Nicastro and Whetsell,1999) การเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลเปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดแกผูปวยเด็กมาก และอาจ
สงผลใหเด็กเกิดการปรับตัวไมเหมาะสม และมีการตอบสนองทางอารมณในรูปแบบของความกลัว
อยางรุนแรงได (Ziegler and Prior,1994)  นอกจากนี้จะทําใหเด็กมีทัศนคติที่ไมดีตอการรักษาใน
โรงพยาบาลไดจาก วงจรของความกลัว (Fear cycle) พบวาเด็กกลัวเนื่องจากเด็กมีขอจํากัดของ
พัฒนาการดานการรับรู ซึ่งมีผลตอความสามารถในการประเมินการคุกคามตอส่ิงที่กอใหเกิดความ
กลัว ถาเด็กสามารถประเมินการคุกคามไดเหมาะสม จะทําใหประสบความสําเร็จในการควบคุม
สถานการณ ที่ดี มีความมั่นใจ แตถาไมประสบความสําเร็จเด็กจะมีความออนแอ และความกลัว
เพิ่มข้ึนมีประสบการณที่ไมดีตอความกลัว (Robinson et al.,1986 cited in Nicastro and 
Whetsell,1999) จากการศึกษาของ    วราภรณ ชัยวัฒน (2544) ไดศึกษาเกี่ยวกับความกลัวการ
รักษาพยาบาล สามารถจัดหมวดหมูได  3 ประเภท คือ  ความกลัวเกี่ยวกับการมีปฎิสัมพันธ 
(Interpersonal fear)  ความกลัวการไดรับบาดเจ็บดานรางกาย (Fear of physical injury) และ
ความกลัวการสูญเสียการควบคุมตนเองและสิ่งตาง ๆ รอบตัว (Fear of loss of control)  

ความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมากหรือนอยขึ้นกับปจจัย
ตางๆ  Lambert (1984) ไดจัดแบงปจจัยที่เกี่ยวของกับความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเปน 3  ปจจัยคือ 1)  ปจจัยดานตัวเด็ก เชน พัฒนาการดานสติปญญา และกลไกการ
เผชิญความเครียด  ซึ่งขึ้นอยูกับอายุและประสบการณในอดีตของเด็ก  2) ปจจัยดานมารดา เชน 
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ความวิตกกังวลของมารดา และสถานะเศรษฐกิจและสังคม 3) ปจจัยดานโรงพยาบาล เชน ระดับ
ความรุนแรง และชนิดหัตถการที่ไดรับในการวิจัยครั้งนี้ไดกําหนดปจจัยที่จะศึกษาจากวรรณกรรม
ตางประเทศ และเปนการศึกษาปจจัยที่คาดวานาจะมีความสัมพันธกับความกลัวการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน โดยศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานมารดาไดแก ความ
วิตกกังวลของมารดา และการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา และปจจัยดานโรงพยาบาล 
ไดแก กิจกรรมการพยาบาลตามการรับรูของเด็กซึ่งแบงเปน  2 ประเภท คือ กิจกรรมการพยาบาล
ที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก และกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก กับความ
กลัวการเขารับรักษาในโรงพยาบาล  

ความวิตกกังวลของมารดา    เมื่อเด็กเจ็บปวยตองเขารับการรักษาใน โรงพยาบาล      
ไมวาจะจากการเจ็บปวยที่เฉียบพลัน หรือจากการเจ็บปวยเรื้อรัง มารดาซึ่งเปนผูที่มีบทบาท
ใกลชิดมากที่สุด (อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสดิ์, 2530) จะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย
ของเด็ก หากมารดามีวิตกกังวลสูงจะสงผลใหเด็กเกิดความวิตกกังวลสูงดวย เพราะมารดาที่มี
ความวิตกกังวลสูง  จะขาดความสามารถในการดูแลชวยเหลือเด็ก ใหเผชิญความเครียด             
ไมสามารถอธิบายเหตุการณเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลใหแกเด็กทราบได และไมสามารถชวย
ประคับประคองจิตใจของเด็กได ทําใหเด็กเกิดความกลัวไปดวย (Melnyk and Feinstein, 2001) 
แตถามารดาสามารถยังคงบทบาทของการ ดูแลบุตรและตอบสนองความตองการของบุตรไดก็จะ
ทําใหบุตรไมเกิดความวิตกกังวลตอการรักษาพยาบาล (Lewin et al., 2005)  นอกจากนี้มารดา
และผูปวยเด็กยังสื่อสารดานอารมณซึ่งกันและกัน  ดังนั้นหากมารดามีความวิตกกังวลสูงก็จะ     
สงตอความวิตกกังวลไปยังผูปวยเด็ก (LaMontagne, Hepworth, Johnson and Cohen, 1996)      
ซึ่งจากการศึกษาของ Robinson (Robinson1985 cited in Stacacy,1990) พบวา มารดาที่มี
ความกลัวและความวิตกกังวล จะสื่อความรูสึกนี้ถึงเด็กดวย โดยเด็กจะคิดวาสิ่งที่มารดากลัวและ
วิตกกังวลนาจะเปนสิ่งที่นากลัว นั่นคือ ถามารดามีความวิตกกังวลสูงเกี่ยวกับการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลของเด็ก เด็กก็จะเกิดความความวิตกกังวล/ความกลัวสูงไปดวย  (Eberly               
et al.,1985) แตถามารดาสามารถยังคงบทบาทของการ ดูแลบุตรและตอบสนองความตองการ
ของบุตรไดก็จะทําใหบุตรไมเกิดความวิตกกังวลตอการรักษาพยาบาล (Lewin et al., 2005)  
ดังนั้นความวิตกกังวลของมารดานาจะมีความสัมพันธทางบวกกับความกลัวการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ของเด็กวัยเรียน 
 กิจกรรมการพยาบาลตามการรับรูของเด็ก  เมื่อเด็กตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเด็กจะไดรับกิจกรรมการพยาบาลอยางตอเนื่องตลอดเวลา เพื่อชวยใหเด็กเกิดการ   
ฟนหาย  กิจกรรมการพยาบาลเหลานี้เมื่อพิจารณาตามการรับรูของเด็กสามารถจัดไดเปน             
2 ประเภท คือ กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก และ กิจกรรมการพยาบาลเชิง
สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก 
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 กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก 
เปนกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติตอผูปวยเด็กเพื่อบรรเทาหรือรักษาอาการดวยวิธีการที่อาจ

กอใหเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและความเจ็บปวด (Sarafino,1998) เชน  การฉีดยา การเจาะ
เลือด  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การใสทอหลอดลมคอ การดูดเสมหะ การเจาะปอด  การ
เจาะหลัง เจาะไขกระดูก การทําแผล เปนตน (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2532; ยุพยงค วองศรี, 2529; 
สุดารัตน ประเสริฐสังข, 2542; Broome et al.,1990; Hart and Bossert,1994) แมวากิจกรรมการ
พยาบาลเหลานี้เปนกิจกรรมที่มีเปาหมายเพื่อชวยใหเด็กมีสุขภาพที่ดีข้ึน แตกิจกรรมเหลานี้เปน
กิจกรรมที่ทําใหเด็กตองไดเผชิญกับความเจ็บปวด  เด็กวัยเรียนเปนวัยที่กลัวการไดรับบาดเจ็บ 
ความเจ็บปวด  กลัวการเปดเผยของรางกาย กลัวการสูญเสียการควบคุมตนเอง กลัวความตาย 
(Jersid et al., 1979; Timmerman,1983) เด็กวัยนี้อาจไมเขาใจเหตุผลที่พยาบาลทํากิจกรรมการ
พยาบาลดังกลาว และไมกลาที่จะถามเกี่ยวกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้น (Mark,1998) การที่พยาบาล
ทําใหเด็กไดรับบาดเจ็บ ทําใหเด็กรูวาตนไมมีอํานาจ ในการจัดการกับสถานการณที่เกิดขึ้น จึงทํา
ใหเด็กรูสึกวาถูกคุกคาม (Ziegler and Prior, 1994) สงผลใหเด็กรูสึกกลัวมากขึ้น หากเด็กรับรูวา
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหตนตองเผชิญกับกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามความ
ปลอดภัยของตนมาก เด็กก็จะเกิดความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมาก ดังนั้น 
กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก นาจะมีความสัมพันธทางบวกกับความกลัว
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
 กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก 
            เปนกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติตอผูปวยเด็ก โดยใหการสนับสนุนดานตางๆไดแก การ
สนับสนุนดานอารมณ เชน การสรางสัมพันธภาพดวยทาทีที่เปนมิตร การเบี่ยงเบนความสนใจ 
(Distraction) ของเด็กจากการหัตถการที่เด็กตองเผชิญ การฝกเทคนิคการผอนคลายโดยการให
เด็กสูดลมหายใจเขาลึก ๆ ชา ๆ (Deep breathing)  การใหการสัมผัส (Touch) และการใหกําลังใจ 
เปนตน  การสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของ เชนการที่พยาบาลจัดหา ของเลน หนังสือการตูน การใหดู  
วิดีโอ  เลนหุนมือกับเด็กเลาเรื่องเกี่ยวกับกิจกรรมพยาบาลที่เด็กตองไดรับ (Zahr, 1998)           
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เชน การที่พยาบาลจะบอกวาผูปวยเด็กวามีใครมาเยี่ยมบาง     
เมื่อผูปวยเด็กหลับ  การที่พยาบาลแนะนําเกี่ยวกับกฎระเบียบของโรงพยาบาล พาเยี่ยมชมสถานที่
ในโรงพยาบาล (ทัศนีย อรรถารส, 2538)   และการสนับสนุนดานการประเมิน เชนการที่พยาบาล
ใหขอมูลตางๆแกเด็ก ทําใหเด็กสามารถประเมินเหตุการณขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ถูกตองตรงตามความเปนจริง กิจกรรมในลักษณะดังกลาวชวยใหเด็กคาดไดวาตองเผชิญกับส่ิงใด
โดยไมตองจินตนาการเอาเอง เด็กจึงรูสึกวาตนสามารถควบคุมสถานการณได จึงสงผลใหเด็กมี
ความกลัวนอยลง (Brennan,1994; Wen  and Wu, 2004; วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล, 2545) 
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นอกจากนี้การที่พยาบาลชวยเบี่ยงเบนความสนใจของเด็กไปจากสิ่งที่ทําใหเด็กกลัว และชวยให
เด็กฝกการผอนคลาย  การที่พยาบาลอยูเปนเพื่อนกับเด็กขณะที่แมไมอยูจะทําใหเด็กรูสึกวา
ตนเองมีความสําคัญไมถูกทอดทิ้งใหอยูคนเดียว ไมเพียงแตชวยใหเด็กคลายความกลัวได แตยัง
ทําใหเด็กเกิดความคุนเคยและไววางใจบุคลากรทีมสุขภาพมากขึ้น การไดรับการยอมรับและการ
ยกยองชมเชย ทําใหเด็กเกิดความรูสึกมีกําลังใจ และลดความกลัวในการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลได (Wilson,1994)  ดังนั้นกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็กนาจะ
มีความสัมพันธทางลบกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา  เมื่อเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
มารดาเปนผูที่มีบทบาทสําคัญที่สุดในการดูแลเด็กปวย ทั้งดานรางกาย จิตใจ และอารมณ เนื่องจาก
เปนผูอบรมเลี้ยงดูและกระทํากิจกรรมตาง ๆ ใหแกเด็กปวย อีกทั้งเปนผูรู เขาใจ และไวตอการ
ตอบสนองความตองการตาง ๆ ของเด็กปวยไดเปนอยางดี (Morlow and Redding,1988)  การที่
มารดาเปนผูตอบขอสงสัยใหกับเด็กเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล จะทําใหเด็กเกิดความไววางใจใน
การรักษาพยาบาลมากขึ้น (Ball and Bindler,1995) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Neill (1996)     
ซึ่งพบวาเด็กจะรูสึกอบอุนใจ เวลาที่มารดาทํากิจกรรมรวมกัน ในขณะที่รับการรกัษาในโรงพยาบาล 
เชนอานหนังสือใหฟง ซึ่งทําใหเด็กเกิดความรูสึกปลอดภัย ลดความเครียดจากสิ่งแวดลอมที่ไม
คุนเคย และความกลัวจากการแยกจาก  ไมตองอยูในโรงพยาบาลคนเดียว การที่มารดามีสวนรวมใน
การดูแลเด็กในขณะที่อยูใน โรงพยาบาลจะสงผลดีตอการรักษาพยาบาล   โดยสามารถใหการดูแล
เด็กปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ   สวนทางดานจิตใจ  ทําให เด็ก รู สึกอบอุน  ปลอดภัย                    
ลดความเครียดจากสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย และความวิตกกังวลจากการแยกจาก เนื่องจากเด็ก       
ไมตองการอยูคนเดียวในโรงพยาบาล (Neill,1996; Pass and Pass,1987) อีกทั้งชวยลด
ความเครียดที่เกิดขึ้นจากความบอบช้ํา หรือความเจ็บปวด จากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ทางดานสังคม จะทําใหเกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบน ระหวางที่เด็กอยูในโรงพยาบาล และปญหาในการ
ปรับตัวเขากับสังคมนอยลง หลังจากออกจากโรงพยาบาล (Brunner and Suddarth,1986) ดังนั้น
การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดานาจะมีความสัมพันธทางลบกับความกลัวการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 

จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐาน  ดังนี้ 
 1. ความวิตกกังวลของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับความกลัวการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 

2. กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็กมีความสัมพันธทางบวกกับความ
กลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
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3. กิจกรรมการพยาบาลเชิงสนับสนุนตามการรับรูของเด็กมีความสัมพันธทางลบกับ
ความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 

4. การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา มีความสัมพันธทางลบกับความกลัวการ        
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
 5.  ความวิตกกังวลของมารดา  กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก      
กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา 
สามารถพยากรณความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียนได 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยตาง ๆ ไดแก ความวิตกกังวลของมารดา  กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการ
รับรูของเด็ก  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็ก
ของมารดา กับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน  รวมถึงศึกษา
ความสามารถในการพยากรณของปจจัยคัดสรรกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ของเด็กวัยเรียน 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ มารดาของผูปวยเด็กและผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีอายุ 8 – 12 ป ที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลภาคใตตอนบน ไดแก จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดสุราษฎรธานี        
จังหวัดภูเก็ต จังหวัดระนอง  จังหวัดกระบี่  จังหวัดพังงา และจังหวัดชุมพร 

กลุมตัวอยาง  มารดาของผูปวยเด็กวัยเรียนและผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีอายุ 8 – 12 ป ทีเ่ขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน   ไดแก  จังหวัด
นครศรีธรรมราช จังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดภูเก็ต  จังหวัดพังงา จํานวน116 คู ในระหวางวันที่    
15 สิงหาคม 2549 ถึง 5 กันยายน 2549 

  ตัวแปรที่ศกึษา   
 

ตัวแปรตน 
   1. ความวิตกกงัวลของมารดา  
   2. กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก   
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   3. กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก  
   4. การมีสวนรวมในการดูแลเดก็ของมารดา  
 

  ตัวแปรตาม 
  ความกลวัการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวยัเรียน 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 ความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  หมายถึง ความรูสึกหวาดหวั่น          
ตออันตรายที่ผูปวยเด็กคาดวาจะเกิด จากสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นหรือคิดวาจะเกิดขึ้นกับตนเองใน
ขณะที่อยูในโรงพยาบาล แบงไดเปน 3 ดาน ไดแก1)ความกลัวการไดรับความเจ็บปวดทางดาน
รางกายหมายถึง ความกลัวการเจ็บปวดจากการฉีดยาหรือเจาะเลือด กลัวการไดรับบาดเจ็บ     
กลัววาแพทยหรือพยาบาลจะบอกสิ่งที่ผิดปกติในรางกายตน รวมถึงกลัวความตาย  2) ความกลัว
ที่จะสูญเสียการควบคุม ไดแก ความกลัวที่จะสูญเสียการควบคุมตนเอง และสิ่งตางๆ รอบตัว       
3) ความกลัวเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ไดแก ความกลัวที่ตองแยกจากบานและบุคคลอัน
เปนที่รัก และความกลัวเกี่ยวกับการขาดเรียน ซึ่งสามารถประเมินไดจาก แบบสอบถามความกลัว
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของเด็กวัยเรียน Child Medical Fear Scale – Revised (CMFS - R) 
ฉบับภาษาไทย พัฒนาโดย  Chaiyawat (2000) 
 ความวิตกกังวลของมารดา  หมายถึง  ความรูสึก ไมสบายใจ  หวาดหวั่นของมารดา    
ผูปวยเด็กวัยเรียน ขณะที่บุตรตองเขารับการรับการรักษาในโรงพยาบาล วัดไดโดยแบบสอบถาม
ความรูสึกวิตกกังวลตามสภาวการณ State – Trait Anxiety Inventory เฉพาะ State Subscale 
ของ Spielberger (1970) ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดยบุญเพียร  จันทวัฒนา 

กิจกรรมการพยาบาลตามการรับรูของเด็กหมายถึงความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับกิจกรรม
ที่ผูปวยเด็กวัยเรียนคิดวาพยาบาลปฏิบัติตอตนในระหวางที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
แบงเปน     2 ประเภท คือ  

 
 1.  กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก คือความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับ     
กิจกรรมที่ ผูปวยเด็กวัยเรียนคิดวาพยาบาลปฏิบัติตอตนในระหวางที่ เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และกิจกรรมเหลานั้นทําใหตนไดรับอันตรายหรือบาดเจ็บ  ตองแยกจากบุคคลและ 
ส่ิงของอันเปนที่รัก หรือสูญเสียการควบคุมตนเอง ประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม   
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9. กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก คือความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับ
กิจกรรมที่ ผูปวยเด็กวัยเรียนคิดวาพยาบาลปฏิบัติตอตนในระหวางที่ เขารับการรักษาใน         
โรงพยาบาล และกิจกรรมเหลานั้นเปนการตอบสนองความตองการดานตาง ๆ ของผูปวยเด็ก  
ไดแก  

 1) กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง 
ความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับกิจกรรมที่ผูปวยเด็กวัยเรียนคิดวาพยาบาลปฏิบัติตอตนในระหวางที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล และเปนกิจกรรมที่พยาบาลแสดงถึง ความเขาใจ  ความรูสึกเห็นอก
เห็นใจ การดูแลเอาใจใส  การเห็นถึงคุณคาของผูปวยเด็ก สามารถประเมินไดจากแบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

 2) กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) 
หมายถึงความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับกิจกรรมที่ผูปวยเด็กวัยเรียนคิดวาพยาบาลปฏิบัติตอตนใน
ระหวางที่เขารับการรักษาใน โรงพยาบาล โดยพยาบาลไดจัดหาสิ่งของ วัสดุ ใหแกผูปวยเด็ก 
สามารถประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

     3)   กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) 
หมายถึงความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับกิจกรรมการใหขอมูลและคําแนะนํา ที่ผูปวยเด็กวัยเรียนคิดวา
พยาบาลปฏิบัติตอตนในระหวางที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล สามารถประเมินไดจาก
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
  4)  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนดานการประเมิน (Appraisal support) หมายถึง 
ความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับกิจกรรมที่ผูปวยเด็กวัยเรียนคิดวาพยาบาลปฏิบัติตอตนในระหวางที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเปนกิจกรรมที่ชวยใหผูปวยเด็กสามารถประเมินสถานการณตางๆ
ที่เผชิญไดอยาง ถูกตองและมั่นใจในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น สามารถประเมิน
ไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา หมายถึง ความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับกิจกรรมที่
ผูปวยเด็กวัยเรียนไดรับรูวาไดรับจากมารดาขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในการชวยเหลือ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยเด็ก และในการที่มารดาไดเขารวมในการดูแลเมื่อผูปวย
เด็กไดรับกิจกรรมการพยาบาล ประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม   
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนแนวทางในการพัฒนาบริการการพยาบาลเพื่อปองกันและลดความกลัวการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลแกผูปวยเด็กวัยเรียน  

2. เปนแนวทางใหครอบครัวของผูปวยเด็กวัยเรียนสามารถดูแล เพื่อปองกันและลดความ
กลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแกผูปวยเด็กวัยเรียน  

3. เปนขอมูลในการทําการศึกษาที่เกี่ยวของกับความกลัวการเขารับการรักษาใน           
โรงพยาบาลแกเด็กวัยเรียน 

4. เปนแนวทางในการพัฒนาการเรียนการสอนและเปนแนวทางปฏิบัติใหแกนักศึกษา
พยาบาล ในการดูแลผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง ความวิตกกังวลของมารดา  
กิจกรรมการพยาบาลตามการรับรูของเด็ก การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา กับความกลัว
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน ซึ่งผูวิจัยไดคนควาตํารา  ทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ  โดยมีสาระสําคัญในการนําเสนอเปนลําดับ  ดังนี้ 

2. พัฒนาการของเด็กวัยเรียน 
3. การเจ็บปวยของเด็กวัยเรียน 
3.   ความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
4.   ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย 

  เด็กวัยเรียน 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. พัฒนาการของเด็กวัยเรียน 
 

เด็กวัยเรียน หมายถึงเด็กที่อยูในวัยตั้งแตเร่ิมเขาเรียนในชั้นประถมศึกษา เร่ือยไปจนถึง
เขาชวงวัยรุน เปนเด็กที่มีอายุระหวาง 6 – 12 ป แบงออกไดเปน 3 ชวง คือ วัยเรียนตอนตน ชวงอายุ 
6 – 8 ป วัยเรียนตอนกลาง ชวงอายุ 8 – 10 ป และวัยเรียนตอนปลายชวงอายุ 10 – 12 ป (Marlow 
and Redding, 1988) เด็กในชวงวัยนี้เปนวัยที่มีอิสระในการใชพลังงานเพื่อการเรียนรู  การสํารวจ
นอกบาน เด็กมีความพรอมที่จะพัฒนาดานตางๆ ถาประสบผลสําเร็จเบื้องตนในการพัฒนาดาน
จิตใจและสังคม จะทําใหเด็กเรียนรูที่จะไวใจส่ิงแวดลอม รูสึกปลอดภัย เรียนรู  ในการเปนตัวของ
ตัวเอง ทําอะไรไดเอง เชื่อในความสามารถของตนเอง (สุวดี ศรีเลณวัติ, 2536) 

การเปลี่ยนแปลงของเด็กวัยเรียนเพื่อเขาสูวัยรุน จะมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงดาน 
คุณภาพซึ่งเปนไปตามลําดับข้ันตอนอยางตอเนื่อง  กลาวคือมีพัฒนาการซึ่งเปนสิ่งบอก
ความสามารถในการใชทักษะดานการเคลื่อนไหวรางกาย ความสามารถทางสติปญญา         
ทักษะการเรียนรู  และความสามารถในการปรับตัวเขากับสังคม นอกจากนี้พัฒนาการยังเปนสิ่ง
สําคัญที่มีผลตอการรับรูและความเขาใจของเด็ก  ซึ่งพัฒนาการของเด็กแบงเปน 4 ดานคือ 
พัฒนาการดานรางกาย ดานสติปญญา ดานอารมณ และดานสังคม  
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1.1  พัฒนาการดานรางกาย 
  เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีอัตราการ เจริญเติบโตชาทั้งสวนสูงและน้ําหนัก  โดยทั่วไป      
โดยน้ําหนักจะขึ้นปประมาณปละ 2 กิโลกรัม และสวนสูงเพิ่มปละ 5 เซนติเมตร (อมรรัตน                
ล้ิมจิตสมบูรณ, 2542)  โดยที่รางกายของเด็กจะขยายออกทางทางสวนสูงมากกวาสวนกวาง 
กระดูกแขนขาจะยาวขึ้น รางกายและสัดสวนของใบหนาจะเปลี่ยนแปลงไปสูลักษณะของผูใหญ
มากขึ้น (พนิดา พาลี, 2546)  ดานการเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายจะมีการประสานที่ดีข้ึน   
มีความคลองแคลวในการใชมือและเทา ชอบกิจกรรมที่ตองออกกําลัง และกระทําอยางรวดเร็ว     
ไมคอยใชความระมัดระวังมากนัก ทําใหเกิดอุบัติเหตุบอย ๆ (ยุพาภรณ พงษสิงห, 2540;          
สุชา จันทรเอม, 2541) 
 
 1.2  พัฒนาการดานสติปญญา 

 เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีการพัฒนาความคิดและสติปญญาเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว และ
มีความซับซอนขึ้น (กรรณิกา ลวณสกล, 2547)  มีความพรอมตอการเรียนรูส่ิงตาง ๆ รวมทั้งรับรู
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของตนเอง ซึ่งตามทฤษฎีความคิด ความเขาใจของ Piaget เด็กวัยนี้         
มีพัฒนาการทางสติปญญาในขั้นปฏิบัติการดวยรูปธรรม เปนระยะที่เด็กเริ่มตนคิดและมีเหตุผล
ตามความเปนจริงที่พิสูจนได (Inductive logic)  โดยทั่วไปเมื่อเด็กอายุมากขึ้นจะมีความรู      
ความเขาใจส่ิงตาง ๆ เพิ่มมากขึ้น ดังนั้น ในชวงทายของระยะพัฒนาการนี้เด็กจะคิด พิจารณาหา
เหตุผล กลาวอีกนัยหนึ่งคือเด็กเปลี่ยนความคิดจากผูวิเศษและอภินิหารอันประหลาดตางๆมาเปน
ความคิดที่เปนวิทยาศาสตรมากขึ้น วัตถุตาง ๆ รอบตัวเริ่มมีความหมายและอธิบายไดทั้งนั้น      
เร่ิมใชความสามารถทางสมอง เปลี่ยนสภาพสิ่งตาง ๆ โดยแยกออกเปนตัวแปรตาง ๆ และประยกุต
ใหตัวแปรสัมพันธกัน และรูจักจัดลําดับข้ัน แตยังไมเขาใจสิ่งที่เปนนามธรรมได (สุวดี ศรีเลณวัติ, 
2536) 

 Piaget ไดกลาวถึง ลักษณะเดนชัดของพัฒนาการทางสติปญญาขั้นปฏิบัติการดวย
รูปธรรม (Concrete operation period)  ไวดังนี้ (พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2547) 
  1) การเกิดภาพในใจ (Mental representations) ในขั้นนี้เกิดความคิดรวบยอด
อยางใชเหตุผลที่เปนรูปธรรม เด็กสามารถวาดภาพความคิดในใจ สามารถบอกทางไปโรงเรยีนและ
สามารถอธิบายและเขียนแผนที่ไปโรงเรียนได 
             2) การคงที่ของสสาร (Conservation)  เด็กสามารถบอกไดวาของเหลว หรือ
ของแข็งจะคงที่แมจะเปลี่ยนรูปรางหรือสถานที่ 
  3) ความสัมพันธ  (Relation term)  เด็กสามารถเปรียบเทียบและสามารถเขาใจวา
ส่ิงใดสิ่งหนึ่ง จะใหญกวา มากกวา นอยกวา ข้ึนอยูกับวาเปรียบเทียบกับอะไร เชน ความมืดและ
แสงสวางขึ้นอยูวาเปรียบเทียบกับอะไร  นอกจากนี้จะเขาใจความหมายของสวนยอยและสวนรวมได 
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  4) การแบงกลุมหรือหมู (Class inclusion)  เด็กสามารถที่จะตั้งเกณฑในการแบง
หรือจัดสิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัวเขาเปนหมวดหมูได เชน เขาใจที่จะแบง สุนัข แมว มา รวมกัน เพราะ
เปนสัตวส่ีเทาเหมือนกัน 
  5) การจัดลําดับกอนหลัง (Serialization and Hierarchical arrangements)            
เด็กสามารถที่จะจัดของตามลําดับความหนักหรือความยาวได เชนสามารถเรียงไมขนาดตาง ๆ กัน 
ตามระดับความยาวได และมีความคิดรวบยอดเกี่ยวกับความสัมพันธของตัวเลขได หรือความคิด
รวบยอดที่ซับซอนอื่น ๆ 
  พัฒนาการทางสติปญญาของเด็กวัยเรียนจะพัฒนาไปตามความสามารถแตละ
ข้ันตอน การรับรูจะรับรูทีละอยางเริ่มจากงายไปสูยากขึ้น จนถึงประสบการณที่ซับซอน และการ
เรียนรูของเด็กจะเกิดขึ้นเมื่อเด็กพรอมที่จะเรียน ซึ่งเปนไปตามการสะสมการเรียนรูที่ไดจาก
ประสบการณกับส่ิงแวดลอม และการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอม (อมรรัตน ล้ิมจิตสมบูรณ, 
2542)  นอกจากนี้พัฒนาการดานสติปญญาของเด็กวัยเรียนมีความแตกตางกันในแตละชวงอายุ 
(Wood,1983)  จึงทําใหมีความแตกตางกันในเรื่องของความกลัว การรับรู ความเขาใจ           
ความเจ็บปวยและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เด็กวัยเรียนที่มีอายุมากกวาจะมีพัฒนาการ
ดานสติปญญาสมบูรณเด็กวัยเรียนที่มีอายุนอยกวา (Clatworthy, Simon and Tiedman,1999) 
  การรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็กวัยเรียน  เด็กวัยเรียนที่มีอายุนอยจะรับรูวา
การเจ็บปวยเปนการถูกลงโทษจากการที่ตนไมเชื่อฟงพอแม หรือเกิดจากการกระทําผิดของตน 
สวนเด็กวัยเรียนที่มีอายุมากกวาจะเขาใจสาเหตุของการเจ็บปวย โดยรับรูวาการเจบ็ปวยเปนผลมา
จากการที่รางกายสัมผัสกับเชื้อโรคโดยตรง จึงทําใหเกิดการเจ็บปวย (Rushforth, 1996)           
การรับรูของเด็กวัยนี้มักเกี่ยวของกับสาเหตุของการเจ็บปวยเกิดจากการเขาใกลปจจัยที่ทําใหเกิด
โรค (มรรยาท รุจิวิทยและศิริพร ศรีวิชัย, 2547)  ถึงแมวาเด็กวัยนี้จะรับรูถึงสาเหตุของการเจ็บปวย 
แตเด็กวัยนี้ยังอธิบายลักษณะอาการเจ็บปวยอยางคลุมเครือ รวมทั้งไมสามารถระบุความรูสึกของ
ตนตอความเจ็บปวยได(สุธิศา ลามชาง และจุฑามาศ โชติบาง, 2545)  นอกจากนี้เด็กวัยนี้คิดวา
การเจ็บปวยและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีผลทําใหไมไดเลนกับเพื่อน และกลัวเพื่อน
ไมยอมรับ และมีผลตอการเรียน ทําใหไมสามารถไปโรงเรียนไดตามปกติ กลัววาจะเรียนไมทัน
เพื่อน  เด็กวัยเรียนเปนวัยที่สามารถพึ่งตนเองและควบคุมตนเองได  (Timmerman,1983) 
นอกจากนี้การที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเด็กวัยเรียนมักถูกจํากัดกิจกรรมตาง ๆ ตองทํา
ตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล  ทําใหเด็กรูสึกถูกลดทอนอํานาจการตัดสินใจ และไมสามารถ
ปกปองตนเองจากกิจกรรมการพยาบาลได ทําใหเด็กจึงรูสึกวาตนเองถูกคุกคาม จึงสงผลใหเด็กที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเกิดความกลัว (Fox, 1997) 
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 1.3  พัฒนาการดานอารมณ 
  การเกิดอารมณ และการแสดงอารมณนั้น มีพื้นฐานมาจากลักษณะพื้นฐานทาง
อารมณซึ่งมีประจําตัวมาตั้งแตเกิด (อมรรัตน ล้ิมจิตรสมบูรณ, 2542)  เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มี
พื้นฐานลักษณะนิสัยทางอารมณมาจากการเลียนแบบ และการเรียนรูโดย ปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอม ซึ่งเด็กยังตองการความรัก ความอบอุนมั่นคง ปลอดภัย ความเอาใจใสจากบิดา
มารดาหรือผูเลี้ยงดู  ตามทฤษฎีพัฒนาการทางบุคลิกภาพของ Erickson เด็กวัยเรียนอยูในขั้นของ
พัฒนาการการเกิดความรูสึกวาตนประสบความสําเร็จหรือรูสึกดอย (Sense of Industry VS. 
Sense of Inferiority)  ในวัยนี้เด็กไดสํารวจสิ่งแวดลอม ก็จะทําใหเด็กมีประสบการณใหม ๆ  มากขึ้น 
และเขาก็จะพบวาเขาไมสามารถหรือมีสวนรวมไดเทาเทียมผูใหญ กลาวคือ เด็กวัยนี้สามารถทํา    
ทุกสิ่งทุกอยางที่ผูใหญทําได แตไมดีเทาเขาจึงทุมเทกําลังกายใหกับการทํางานเพื่อใหดีเทาผูใหญ
ใหได   โดยทําราวกับเคร่ืองจักร ในโรงงาน ซึ่งถาเขาทําสําเร็จก็จะเกิดกําลังใจทําตอไปไมหยุดยั้ง
แตความจริงก็คือ  เขาอาจทําไมไดเนื่องจากเขาเปนเด็กก็จะทําใหเขา รูสึกดอย (Feeling of 
inferiority) เด็กวัยนี้จะมีความกลัวดอยกวาคนอื่น ๆ ดังนั้นจะพยายามลบความกลัวนี้ โดยเด็กจะ
ใชโอกาสที่มีอยูเรียนรูส่ิงตาง ๆ  การกระทําหรือทดลองโดยใชทักษะเบื้องตนของตนเองซึ่งจะพบวา
การเรียนรูดวยวิธีนี้จะทําใหตัวเด็กเปนคนที่มีความสามารถมากขึน้ เดก็วยันีช้อบการแขงขนัแตในการ
แขงขันไมไดแขงเพื่อใหตนเองชนะเสมอแตแขงเพื่อวัดความสามารถของตนเอง (พรรณทิพย           
ศิริวรรณบุศย, 2547) เด็กวัยเรียนใหความสําคัญและคุณคาที่ความสามารถในสถานการณตางๆ 
ทั้งที่บานและโรงเรียน ทางกลางกลุมเพื่อนและในที่ชุมชน   Erickson จึงเนนวาเด็กวัยเรียนนี้มี
ความเสี่ยงตอปญหาทางอารมณเมื่อรูสึกวาตนเองทําไมไดหรือทําไดดีไมเทาเพื่อน โดยการมอง
ผลงานของตนเองเปรียบเทียบกับเพื่อนและเรียนรูผานปฏิกิริยาของคนรอบขาง เด็กจะปรับตัวได
ไมดีนักในชวงแรกแตถาเติบโตขึ้นก็จะปรับตัวไดดีข้ึนจากความสามารถที่มองตนเองแบบองครวม 
(จันทฑิตา พฤกษานานนท และคณะ, 2546) 
   ลักษณะและการแสดงอารมณที่พบบอยในเด็กวัยเรียน (สุดารัตน ประเสริฐสังข, 
2542; จันทฑิตา พฤกษานานนท และคณะ, 2546; กรรณิกา ลวณสกล, 2547) 

 อารมณสนุกสนานราเริงเขากับเพื่อนและผูอ่ืนไดดี วัยนี้ควรเปนวัยที่มีความสุขที่สุด
ในชีวิต ทําไม แมวามีภารกิจหนาที่ที่โรงเรียน ที่บานและสวนตัว 

 อารมณรักและพึงพอใจ  เด็กจะไมคอยแสดงออกโดยเปดเผย เพราะอายแตจะ
แสดงออกทางออม คือตองการอยูใกลชิดกับผูที่ตนรักและชวยเหลือทําสิ่งตาง ๆ ความรัก หรือชอบ
นี้ข้ึนอยูกับการไววางใจ และศรัทธาเชื่อมั่นมากกวาที่จะลุมหลงไรเหตุผล 

 อารมณโกรธ  เปนปฏิกิริยาหนึ่งตอความคับของใจอยูเสมอ แตเปนสวนหนึ่งที่ชวย
ใหเด็กไดเรียนรูการปฏิบัติ และกาวไปสูภาวะของพัฒนาการดานอารมณภายหลัง โดยทั่วไปวัยนี้
เร่ิมรูจักควบคุมการแสดงอารมณโกรธไดเหมาะสมขึ้น 
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 ความอยากรูอยากเห็น เด็กวัยนี้มีความอยากรูอยากเห็นนอยกวาเด็กเล็ก แตก็ยังมี
อยู เชนเรื่องเกี่ยวกับส่ิงใหมๆ ที่ตนยังไมเคยประสบมา หรือส่ิงเกาที่เคยประสบมาแลว แตไมเคย
ไดรับคําอธิบายใหชัดเจน ซึ่งเด็กมักจะแสดงโดยการถาม ซึ่งเด็กมักจะแสดงโดยการถาม ซึ่งถา
ไดรับคําตอบในทางที่ถูกตองจะเปนการชวยสงเสริมการเรียนรูประสบการณ 

 ความกลัวของเด็กวัยนี้  สวนมากกลัวสิ่งที่ตนสรางจากจินตนาการโดยนําสิ่งที่เปน
รูปธรรม ซึ่งตนพบเห็นมาประกอบ เชน กลัวไฟ กลัวความมืด กลัวตาย กลัวการอยูโรงพยาบาล 
กลัวแพทย กลัวพยาบาล กลัวการผาตัด กลัวถูกเจาะเลือด กลัวถูกฉีดยา กลัวการแยกจากพอแม 
และกลัวคนที่ไมคุนเคย แตเด็กจะไมอยากใหผูอ่ืนรูวาตนกลัว เพราะจะถูกหัวเราะเยาะ หรือถูกลอ 
นอกจากนี้ความกลัวของเด็กวัยนี้จะเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับสังคม การเผชิญเหตุการณรายแรง 
ทั้งนี้เกิดจาก ความเขาใจความหมายของเหตุการณตาง ๆ ไดดีข้ึน เขาใจและรูถึงผลที่ตามมาที
หลังเหตุการณเพิ่มข้ึน เชนความพิการ ความตาย ความฝนของเด็กวัยนี้จึงสะทอนถึงความ
พยายามที่จะเอาชนะตอความกลัวโดยอยากเปนคนเกงที่สามารถชวยเหลือคนอ่ืน  ปกปอง
อันตรายของคนอื่นจากคนไมดีหรือชวยเหลือคนจากอุบัติภัยตามธรรมชาติ แตในทางตรงขามเด็ก
ที่เห็นวาตนเองไมมีความสามารถมักจะฝนถึงการถูกทํารายหรือการตกอยูในสถานการณที่ชวย
ตนเองไมได 

 
1.4  พัฒนาการดานสังคม 
 พัฒนาการทางสังคมในเด็กวัยนี้ เกิดขึ้นเนื่องจากเด็กมีการออกสูสังคมนอกบาน       

เด็กสวนใหญจะใหความสําคัญ เกี่ยวกับความคิดเห็นของเพื่อนมากกวาความคิดเห็นของผูใหญ 
หรือครู เด็กวัยนี้ใชเวลาในการเขากลุมกับเพื่อนเพิ่มข้ึน มีการรวมตัวกันเปนกลุม ในเด็กที่มีความ
สนใจในเรื่องเดียวกัน และมักจะเปนเพศเดียวกัน มีการตั้งเกณฑของกลุม เพื่อสรางสังคมที่
เหมาะสมและตอบสนองความตองการของกลุม (พนิดา พาลี, 2546)  เด็กวัยเรียนมีความตองการ
ที่จะมีสวนรวม และตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อน กลุมเพื่อนจึงมีอิทธิพลกับเด็กวัยนี้มาก    
(สุวดี ศรีเลณวัติ, 2536; ยุพาภรณ พงษสิงห, 2540)  ถาเด็กมีพัฒนาการดานอารมณอยาง
สมบูรณ  เด็กก็จะสนุกกับการมีกิจกรรมรวมกับเพื่อน เชนการรับประทานอาหารรวมกัน ซึ่งกลุมจะ
ชวยใหเด็กไดประเมินตนเอง เด็กวัยนี้จะมีความเปนเอกลักษณ มีความรูสึกมีคุณคาจากการที่กลุม
ยอมรับ  มีโอกาสไดแสดงบทบาททางเพศที่ถูกตอง (สุวดี ศรีเลณวัติ, 2536) นอกจากนี้เด็กวัยเรียน
มีความตองการมีสวนรวม ในกิจกรรมตางๆ เด็กมีความตระหนักถึงความสามารถของตนเองใน
ดานตาง ๆ เปนอยางดี  เด็กวัยเรียนชอบที่จะเลนเปนกิจกรรมกีฬาเปนทีม  ซึ่งการที่เด็กไดมี      
สวนรวมในกิจกรรมตางๆ นี้ชวยใหเด็กเกิดการเรียนรูทักษะพื้นฐาน กฎระเบียบขอบังคับ และการ
ทํางานเปนทีมและความมีระเบียบวินัย นอกจากนี้จะทําใหเด็กรูสึกสนุกสนานแลว เด็กยังได
พัฒนาความเปนเพื่อนและมีเหตุผลมากขึ้น (พนิดา พาลี,2546) 
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 เด็กวัยเรียนเปนวัยที่อยูในชวงเวลาของการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตจากบานไปสู
โรงเรียน ไดเรียนรูชีวิตและทักษะใหม ๆ ตองการจัดการกิจกรรมตางๆดวยตนเอง และถาเกิดความ
ภูมิใจ (Industry) แตถาไมสําเร็จเด็กวัยนี้จะรูสึกวาตนเองลมเหลวหรือดอยกวาผูอ่ืน (Inferiority)   
มีความกลัวในสิ่งที่ตนสรางจากจินตนาการในเรื่องการเจ็บปวย  การเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและไมตองการแยกจากคนที่ตนรักหรือเพื่อนวัยเดียวกัน อยากทํากิจกรรมตางๆ กับ
กลุมมากกวาการอยูคนเดียวหรือทําอะไรตามลําพัง ยึดกลุมเปนศูนยกลาง และตองการใหตนเปน
ที่ยอมรับ เมื่อมีความเจ็บปวยเกิดขึ้น จําเปนตองเขารับการักษาในโรงพยาบาล ทําใหเกิดผล
กระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ และพัฒนาการของเด็ก 

 
2.  การเจ็บปวยของเด็กวัยเรียน 
 
 การเจ็บปวยเปนภาวะวิกฤตในชีวิตสําหรับเด็ก เด็กที่เจ็บปวยไมวาจะเปนเพียงเล็กนอย 
เชน ไขหวัด ทองเสีย หรืออาการที่รุนแรง เชน อุบัติเหตุ ไสต่ิงอักเสบ  มะเร็งในเม็ดเลือด ก็ทําใหเดก็
เกิดภาวะเครียดได (Pillitteri,1999)  การที่เด็กเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล    
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ทั้งดานรางกาย จิตใจอารมณ รวมทั้งความคิดและสัมพันธภาพทาง
สังคม ซึ่งมีผล  ทําใหพฤติกรรมและการปรับตัวของเด็กเปลี่ยนไปจากเดิม อาจจะมากหรือนอย
แลวแตลักษณะของเด็กแตละคน (อัมพล สูอําพัน, 2530)  ซึ่งการเจ็บปวยนั้นมีทั้งการเจ็บปวยแบบ
เฉียบพลันและการเจ็บปวยแบบเรื้อรัง 
 
          การเจ็บปวยเฉียบพลัน  
 เปนการเจ็บปวยโดยที่เกิดขึ้นโดยไมไดคาดคิดมากอน โดยทั่วไป พบวาปฏิกิริยาทางจิตใจ
ตอการเจ็บปวยเฉียบพลันนั้นขึ้นอยูกับระดับพัฒนาการของเด็กและปฏิกิริยาของพอแม ซึ่งจะ
สงผลใหเด็กสามารถปรับตัวไดดีหรือมีปญหา เด็กสวนใหญจะมีพฤติกรรมถดถอยกวาอายุ เชน
ปสสาวะรด ออดออนแม กลัวการถูกทอดทิ้ง ความวิตกกังวลและความกลัวทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกายไดมาก เชน  เบื่ออาหาร ออนเพลีย นอนไมหลับ ทําให
ผูดูแลเด็กคิดวาอาการของโรคเลวลง เด็กมักกลัวการทําหัตถการ  กลัวถูกฉีดยา กลัวการผาตัด 
เด็กจะหงุดหงิดแสดงความโกรธไดบอยๆ บางคนปฏิเสธไมยอมรวมมือในการรักษาพยาบาล      
โดยเด็กวัยเรียนอาจจินตนาการวาการเจ็บปวยเปนการลงโทษ (อัมพล สูอําพัน, 2530) 
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 การเจ็บปวยเรื้อรัง 
 เปนการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา1เดือนใน 1 ป 
หรือการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นมีระยะเวลามากกวา 3 เดือนใน1 ป (Hobb and Perrin,1985)  
จําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง และไดรับการรักษาตลอดชีวิต (Neff and 
Spray,1996)  สงผลกระทบตอผูปวยเด็กในดานรางกายทําใหอัตราการเจริญเติบโตลดลง ดาน
จิตใจอารมณทําใหผูปวยเด็กมีความเครียดสูง ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง โอกาสในการเรยีนรู 
การปรับตัวกับบุคคลอื่น ๆ นอย รวมทั้งสงผลใหพัฒนาการทางสติปญญาของเด็กลาชาลงไดดวย 
(Bowden et al.,1998; Harkins,1994)  การเจ็บปวยเรื้อรังทําใหเด็กมีขอจํากัดมากมาย เชน 
อาหาร การเคลื่อนไหว การออกกําลังกาย และการเรียน ซึ่งขัดขวางตอพัฒนาการของเดก็  โรคบาง
ชนิดทําใหการทํางานของสมองลดลง มีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง โรคบางชนิดทําใหเกิดความผดิปกติ
ของรูปรางหนาตา ทาทางการเดิน การรักษาอาจทําใหเกิดผลแทรกซอนตามมา เชน ยากันชัก ทําให
งวงซึม มีผลตอการเรียน  ยากลุมสเตียรอยดทําใหใบหนากลม ตัวเตี้ย การฉายแสงทําใหความจํา
และสติปญญาลดลง ทําใหเด็กรูสึกวาตนเองไมเหมือนคนอื่นอาจจะพยายามปกปดความเจ็บปวย
ของตนเอง เด็กที่ตองขาดเรียนบอยๆเนื่องจากการเจ็บปวยและการรักษาทําใหผลการเรียนลดลง 
   จากสถิติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กกลุมอายุ 5 – 14 ป พบวาโรคทีท่าํให
เด็กตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  5 อันดับแรก ไดแก โรคปอดบวม โรคอุจจาระรวง ไสต่ิง
อักเสบ กระดูกหัก และโรคมะเร็ง (กรมการแพทย, 2547)  ซึ่งเห็นไดวามีทั้งการเจ็บปวยแบบ
เฉียบพลันและการเจ็บปวยแบบเรื้อรัง  
 เมื่อเด็กเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่ิงที่เด็กตองเผชิญและเด็กรับรู
วาไมนาพึงพอใจ ไดแก ความเจ็บปวดจากหัตถการตางๆ เชนการฉีดยา (รพีพร ธรรมสาโรรัชต, 
2542) การเจาะเลือด (นฤมล  ธีระรังสิกุล, 2532)  การถูกตัดอวัยวะและการตาย (Kleinkhecht    
et al., 1996)  นอกจากนี้เด็กตองมีการแยกจากสิ่งที่ทําเปนประจําหรือกิจวัตรประจําวัน แยกจาก
บิดามารดา เพื่อน (Muller et al.,1992) การที่เด็กตองเจอกับส่ิงแวดลอมที่แปลกใหมในโรงพยาบาล
รวมทั้งบุคคลแปลกหนา เชน แพทย พยาบาลและผูปวยคนอื่นๆ (Wilson and Yorker,1997)        
กลิ่นน้ํายาตาง ๆ ในโรงพยาบาลก็เปนสิ่งเราความเครียดดานสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลทําใหเด็ก
นํามาจินตนาการทําใหเด็กรูสึกกลัว เชน กลิ่นแอลกอฮอล เมื่อเด็กไดกลิ่นทําใหเด็กหวาดเสียว 
และหวาดกลัววาจะตองไดรับการฉีดยา นอกจากนี้เด็กยังถูกจํากัดอิสระ จากกฎระเบียบของ
โรงพยาบาล  กิจกรรมการรักษาพยาบาล เชน การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา (สุดารัตน 
ประเสริฐสังข, 2542)  การตองนอนบนเตียง (Schulte  et al.,1997)  เปนตน 
  ดังนั้นการที่เด็กตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมวาจะเปนการเจ็บปวยแบบใด           
ใชเวลานานเทาใด ก็จะทําใหเด็กเกิดความกลัวไดทั้งนั้น (สุวดี ศรีเลณวัติ, 2536) 
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3.  ความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
 
แนวคิดเกี่ยวกับความกลัว 
เมื่อบุคคลตองเผชิญกับสถานการณที่คุกคามกอใหเกิดอันตรายแกตนเองจะทําใหเกิดการ

ตอบสนองทางอารมณ โดยแสดงความกลัวและความวิตกกังวลออกมา เนื่องจากความกลัวและ
ความวิตกกังวลเปนอารมณทางดานลบที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลประเมินสถานการณหรือส่ิงที่ตนกําลัง
เผชิญวาเปนความเครียดที่คุกคามกอใหเกิดอันตรายแกตนเอง (Lazarus, 1991: 235) 
 ความกลัว (Fear) และความวิตกกังวล (Anxiety) เปนอารมณที่มีลักษณะคลายคลึงกัน  
กลาวคือ  เปนปฏิกิริยาทางอารมณที่เกิดขึ้นเพื่อตอบสนองตอส่ิงแวดลอม โดยกระตุนประสาท
อัตโนมัติ เพื่อใหรางกายตอสูหรือหลบหนี (Street and Barlow, 1994)  และอารมณทั้งสองนี้ยังมี
ปฏิกิริยาตอการรับรูโดยแสดงออกมาทางความรูสึกและทางสรีรวิทยาคลายคลึงกัน Chaiyawat, 
2000) 

นักวิชาการบางกลุมจะแยกความกลัวกับความวิตกกังวลออกจากกัน โดยกลาววาความ
กลัวเปนการตอบสนองทางอารมณที่ระบุสาเหตุได  สวนความวิตกกังวลจะมีความคลุมเครือ                   
ไมสามารถระบุสาเหตุไดชัดเจนเปนการกังวลถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นในอนาคต (Hurlock, 1978)  
ในขณะที่นักวิชาการอีกกลุมหนึ่งมองวาความกลัวและความวิตกกังวลมีลักษณะเชนเดียวกัน
เพราะอารมณทั้งสองเกิดขึ้นจากการคาดการณลวงหนาถึงสิ่งที่จะเขามาวาเปนอันตรายตอตนเอง 
จึงรูสึกไมสบายใจ   ดังนั้นบุคคลที่มีความกลัวหรือความวิตกกังวลจะมีการแสดงออกทางดาน
รางกายและดานพฤติกรรมเชนเดียวกัน (Carson and Hatfield,1992: 133-135) นอกจากนี้ปจจัย
ที่มีผลสงเสริมใหเกิดความกลัวและความวิตกกังวลก็เปนปจจัยที่เหมือนกัน ส่ิงกระตุนเดียวกัน
สามารถทําใหเกิดไดทั้งความกลัวและความวิตกกังวลซึ่งไมจําเปนวาความกลัวตองเกิดจากการ
กระตุนจากปจจัยภายนอก แตความกลัวอาจถูกกระตุนไดจากสิ่งเราภายใน เชน ความคิดและ
จินตนาการของตนเองซึ่งเปนสิ่งที่คลุมเครือ จึงทําใหไมสามารถระบุส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความ
กลัวไดเชนเดียวกับการเกิดความวิตกกังวล และในทางตรงกันขามความวิตกกังวลอาจจะสามารถ
ระบุวัตถุ เหตุการณหรือกิจกรรมที่ตองหลบหลีกได (Weiner, 1985; Vaughan and Litt, 1990; 
Chaiyawat, 2000)  จะเห็นไดวาความกลัวและความวิตกกังวลเกิดขึ้นจากสิ่งกระตุนเดียวกันจึง 
ทําใหไมสามารถแยกความกลัวและความ      วิตกกังวลออกกันได ดังนั้นนักวิชาการที่ศึกษา
เกี่ยวกับเด็กจึงมักจะใชสองคํานี้ สลับกันไปมาโดยถือวามีความหมายใกลเคียงกัน (Carlson and 
Hatfield, 1992)  โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อพิจารณาถึงความกลัวและความวิตกกังวลในเด็กซึ่ง
พัฒนาการทางดานสติปญญายังพัฒนาไมสมบูรณ จึงไมสามารถระบุหรือจําแนกสิ่งที่กลัวได
เฉพาะเจาะจงอยางชัดเจน ทําใหไมสามารถแยกความแตกตางระหวางความกลัวและความ     
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วิตกกังวลได (Vaughan and Litt, 1990; Nicastro and Whetsell, 1999) ซึ่งจากการศึกษาของ 
Chaiyawat (2000)  ไดประเมินประสบการณความกลัวและความวิตกกังวลของเด็กไทยวัยเรียน
พบวาเด็กไมสามารถแยกความแตกตางของทั้งสองอารมณนี้ได  

ความกลัว  คือ  อารมณที่ แสดงออกเพื่อตอบสนองตอส่ิงกระตุนที่บุคคลประเมินวาเปน
ความเครียดในลักษณะที่กอใหเกิดอันตรายตอตน (Lazarus, 1991; Robinson, 1986 cited in 
Nicastro and Whetsell, 1999) โดยอันตรายที่เกิดขึ้นนี้อาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือที่คาดวาจะ
เกิดขึ้นในอนาคตก็ได  โดยสิ่งกระตุนนี้อาจจะมาจากภายนอกที่บุคคลรับรูโดยใชประสาทสัมผัส 
หรือความกลัวอาจเกิดขึ้นจากสิ่งกระตุนภายใน เชน จากประสบการณ หรือจินตนาการที่ตนเอง
สรางขึ้นมา (Josselyn, 1978 ;Carl and Hatfield ,1992; Hart and Bossert, 1994; Gullone, 
2000)  ความกลัวที่เกิดขึ้นจะมีผลตอพฤติกรรมทําใหเกิดการแสดงออกในลักษณะของการตอสู
หรือหลีกหนีจากสิ่งที่ทําใหกลัว (Behrman and Vaughan, 1983;สุชา จันทรเอม, 2541)  เพราะ
เมื่อบุคคลเกิดความกลัวจะทําใหรูสึกวาตนไมปลอดภัย ขาดความมั่นใจในการจัดการกับปญหา  
ทําใหเกิดความรูสึกหวาดหวั่นหรือถูกคุกคามตอชีวิตเมื่อตองเผชิญกับส่ิงที่กลัว (Houck, 2000)  
ดังนั้นความกลัวที่เกิดขึ้นจึงเปนเหมือนสัญญาณเตือนภัยของรางกายที่สงสัญญาณในการเตรียม
ตนใหพรอมที่จะหลบหนีจากอันตรายที่    เขามา (Wong, 1999; Nicastro and  Whetsell, 1999) 

 
วงจรความกลัว(The Fear cycle) 

 Robinson et al. (Robinson et al., 1986 cited in Nicastro and Whetsell, 1999)             
ไดนําเสนอวงจรความกลัว (The fear cycle) โดยกลาววา ความกลัวเปนสวนหนึ่งของพัฒนาการ
ปกติของเด็ก  เปนการตอบสนองของเด็กตอเหตุการณและสิ่งที่กอใหเกิดความกลัวโดยเด็กจะรับรู
และสัมพันธกับส่ิงที่กอใหเกิดความกลัวกับตนเองและสิ่งที่กอใหเกิดความกลัวนั้นเปนสิ่งที่เด็ก
ตระหนักรูลวงหนาวาจะไดรับอันตราย  สรางความเจ็บปวด หรือการสูญเสียใหกับตนเอง และได
อธิบายการตอบสนองตอส่ิงที่กอใหเกิดความกลัวโดยวงจรความกลัวดังนี้ เร่ิมต้ังแต(A) ส่ิงที่
กอใหเกิดความกลัวเขามาในสิ่งแวดลอมของเด็ก (B) เด็กรับรูตอส่ิงที่ทําใหเกิดความกลัว โดยเด็ก
จะเปรียบเทียบความรูสึกกับแหลงประโยชนของตนเอง (C) การประเมินการคุกคามของสิ่งที่
กอใหเกิดความกลัวโดยเด็กจะพิจารณาเชื่อมโยงกับแหลงประโยชนของตนเองกับการคุกคามนั้น
ตามระดับความรูความเขาใจของตนเอง()เด็กเกิดการตอบสนองทางสรีรวิทยา (D) การตอบสนอง
ทางพฤติกรรมของเด็กเพื่อหลบหนีส่ิงที่กอใหเกิดความกลัว หนีหรือสู โดยเด็กจะกระทําบางอยาง
เพื่อใหหลุดพนจากการคุกคามของสิ่งที่กอใหเกิดความกลัว (E) หลังจากนั้นเด็กจะประเมินการ
คุกคามของสิ่งที่กอใหเกิดความกลัวอีกครั้งวาสําเร็จหรือลมเหลว  ถาเด็กประสบความสําเร็จใน
การควบคุมสถานการณ  เด็กก็จะไดรับประสบการณที่ดี  มีความมั่นใจและไมออนแอ  แตถา       
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ไมประสบความสําเร็จในการเผชิญความกลัวเด็กจะมีความออนแอ และเพิ่มความกลัวมี
ประสบการณที่ไมดีตอส่ิงที่กอใหเกิดความกลัวเด็กจะมีความออนแอ และเพิ่มความกลัวมี
ประสบการณที่ไมดีตอส่ิงที่กอใหเกิดความกลัว 
 
 
                                                  B                                               A 
 

F 
 
 C G E 
 
 
 

  D 
 
 
 
 แหลงที่มา : “ Conceptualization of fear cycle “by Robinson et al. In Nicastro,E.A &  
                                Whetsell,M.V.(1999).Children’s fear.  Journal of Pediatric Nursing  
                                14:379. 
 

แหลงกําเนิดความกลัว 
1. การพบกับสถานการณแปลกใหม หรือเหตุการณที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางกะทันหัน 

เชนการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การพบเรื่องเศรา หรือการสูญเสีย (Nicastro and 
Whetsell, 1999) 

2. ประสบการณในอดีต บุคคลที่มีประสบการณหรือเคยพบกับสถานการณที่ทําใหเกิด
ความกลัวมากอนเปนการเรียนรูที่ เกิดจากสถานการณโดยตรงซึ่งสถานการณนั้นมักเปน
สถานการณที่ทําใหเด็กเจ็บปวด (Muris, Harald  and Collaris,1997) 

3. การเลียนแบบ (Modeling)  เด็กจะเกิดความกลัวโดนการเลียนแบบจะ เปนความกลัว
จากสิ่งเราที่ไมชัดเจน (Muris, Boden, Merckelbach, Ollendick and King, 2003)  นอกจากนี้
จากการศึกษาของ  Rachman (1977 cited in Carroll and Ryan-Wenger, 1999)  ในเรื่องความ
กลัวของเด็กโดยยกตัวอยางเหตุการณในสงคราม ในการที่พอแมแสดงความกลัวจากการที่ถูก
โจมตีทางอากาศ  โดยแสดงพฤติกรรมตาง ๆ ใหเห็น ทําใหเด็กเกิดความกลัวตามแบบพอแม ทั้งที่
ไมเขาใจวาการถูกโจมตีทางอากาศคืออะไร 
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4. การสอนหรือการไดรับขอมูล (Information/Instruction)  เปนความกลัวที่เกิดจากการ
ที่เด็กไดรับการสอนหรือการบอกเลาแลวทําใหเด็กเกิดความกลัว เปนความกลัวที่เกิดจากสิ่งเรา     
ที่ ไมชัดเจน เชน การที่พอแมขูเด็กวา ถาไมยอมนอน ผีจะมาหลอกทําใหเด็กกลัวผีทั้งที่เด็กไมเคย
เห็นมากอน (Rachman, 1977 cited in Carroll and Ryan-Wenger, 1999; Ollendick, Yule and 
Ollier, 1991)  

 
 ปฏิกิริยาตอบสนองตอความกลัวและอาการแสดงตอความกลัวของเด็ก 

Rosenhan and Seligman (1989 อางถึงใน สมปอง วงษาสุข, 2544)  ไดอธิบายวาเมื่อมี
ความกลัวเกิดขึ้นรางกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความกลัว ซึ่งมี 4 องคประกอบหลักคือ 
องคประกอบดานความรูความเขาใจ ดานรางกาย ดานอารมณ และดานพฤติกรรม ความกลัวที่เกิดขึ้น
นั้น มีหลายรูปแบบแตละรูปแบบอาจมีองคประกอบหลักที่แตกตางกัน ซึ่งทุกองคประกอบหลักอาจ
ไมไดเกิดพรอมกัน บางองคประกอบหลักอาจเกิดหรือไมไดเกิด ในแตละรูปแบบของความกลัวนั้น  
ความกลัวที่รุนแรงมากมักเกิดจากหลายองคประกอบ โดยในแตละองคประกอบหลักมีรายละเอียด
ดังนี้  

1. องคประกอบหลักดานความรูความเขาใจ (Cognitive elements) เปนการคาดวาจะ
เกิดอันตรายในเวลาอันใกล สัญญาณนี้สงจากจิตใจสูรางกายใหมีปฏิกิริยาตอความกลัว 

2. องคประกอบหลักดานรางกาย (Somatic elements) เปนปฏิกิริยาทางกาย เมื่อบุคคล
เกิดความกลัวมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น 2 ระดับ คือการเปลี่ยนแปลงภายนอกและการ
เปลี่ยนแปลงภายใน  
  - การเปลี่ยนแปลงของรางกายภายนอก ไดแก ผิวหนังซีด เหงื่อออก มือเย็นซีด      
ปากสั่น กลามเนื้อหดเกร็ง มีการเปลี่ยนแปลงที่ใบหนา  และปฏิกิริยาที่สวนอื่นๆ ของรางกาย       
ในขณะเดียวกันก็เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในรางกายดวย 
  - การเปลี่ยนแปลงภายในรางกาย เกิดในระยะเวลาสั้น หลังจากบุคคลรับรูถึงอันตราย
และมีปฏิกิริยาตองสนองเฉียบพลัน โดยการเปลี่ยนแปลงเริ่มจากรับรูส่ิงที่เปนอันตรายจากระบบ
ความรูสึก แลวบันทึกไปที่ไฮโปทาลามัส และสงผลโดยการกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติค            
ผานอดรีนัล เมดัลลา (Adrenal medulla) ที่อยูในตอมหมวกไต ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
รางกายโดยการหลั่งอดรีนาลิน (Adrenaline) และนอรอิพิเนฟริน (Norepineprhne) ทําใหหัว
ใจเตนแรงและเร็วขึ้น การสูบฉีดโลหิตเพิ่มข้ึน หลอดเลือดฝอยขยาย ความตองการออกซิเจน
เพิ่มข้ึน  การหายใจหอบลึก ตับจะปลอยน้ําตาลทําใหกลามเนื้อใช และเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ระบบเลือด (วราภรณ ชัยวัฒน, 2544; Vauhan and Litt, 1990; Robinson et al., cited in 
Nicastro and Whetsell, 1999)   
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3. องคประกอบหลักทางดานอารมณ (Emotional elements)  ประกอบดวยความรูสึก
กลัว ตกใจ เสียขวัญ ส่ัน รูสึกควบคุมสติไมได รองไห ไวตอการกระตุน ติดอาง  โมโหงาย ตกใจงาย 
หงุดหงิด ไมสบาย (วราภรณ ชัยวัฒน, 2544; Robinson et al., cited in Nicastro and Whetsell, 
1999) 

4. องคประกอบหลักทางดานพฤติกรรม (Behavioral elements) มีสองชนิด คือการ
ตอบสนองตามเงื่อนไข ไดแก ปฏิกิริยาที่เกิดโดยไมต้ังใจตอความกลัว และปฏิกิริยาที่จะกระทําตอ
ส่ิงที่กลัวโดยตรง ไดแก ปฏิกิริยาการหนีและการหลบเลี่ยง เชนการรองไห ไมตอบคําถาม คอยเฝา
ระวัง   ไมยอมอยูตาม องคประกอบของความกลัวเหลานี้ ใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองในรูปแบบตาง ๆ 
ที่แสดงออกมาทางรางกายและพฤติกรรมเมื่อบุคคลรูสึกหวาดกลัว   จากการศึกษาของ  Muris, 
Merckelbach and Collaris (1997) พบวาเมื่อเด็กมีความกลัวจะมีการตอบสนองในลักษณะ
ดังนี้คือ  เด็กจะเกิดความคิดทางดานลบ (80.5%) เกิดพฤติกรรมหลีกหนี (70.5%)  และมีอาการ
แสดงทางดานรางกาย (66.4%) 

เมื่อเกิดความกลัวเด็กจะมีการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆเพื่อหลีกหนีหรือตอสูใหรอดพน
สถานการณที่นากลัว ซึ่งสามารถสังเกตอาการแสดงใน 7 ลักษณะ (Robinson et al.,1986 cited 
in Nicastro and Whetsell,1999) 

1. อาการทางสรีระ (Physical sign) ไดแก อาการเจ็บปวย (ทั้งที่เกิดขึ้นจริง หรือ
จินตนาการของตนเอง)  ปวดศีรษะ ปวดทอง ถายปสสาวะบอย ออนเพลีย น้ําหนักลด เจ็บปวด 
เหงื่ออกมาก 

2. ปฏิกิริยาทางอารมณ (Emotional reaction) ไดแก รองไห เจาอารมณ โมโหงาย              
พูดติดอาง ตกใจงาย กระสับกระสาย เปลี่ยนแปลงการแสดงออกทางหนา 

3. นิสัยการทํางาน (Work habit) ไดแก ผลการเรียนไมดี ไมรับผิดชอบ ฝนกลางวัน            
ไมเขารวมกิจกรรม กอความวุนวาย ไมอยูเฉย ไมสนใจสิ่งแวดลอม 

4. อาการทางระบบประสาท (Nervous habits) ไดแกกลามเนื้อใบหนากระตุก กัดเล็บ       
ดูดนิ้ว กระพริบตา ขนลุก 

5.  กาวราว และมีพฤติกรรมไมเหมาะสม (Aggression and misbehavior) ไดแก             
การแสดงพฤติกรรมรุนแรง อารมณเสีย ชวนทะเลาะวิวาท ทําลายสิ่งของ ลักขโมย อารมณรุนแรง
และไมสามารถควบคุมอารมณของตนได 

6 พฤติกรรมเรียกรองความสนใจ (Attention – seeking behavior) ไดแก การแสดง
พฤติกรรมไมสมวัยตองการใหคนอื่นยอมทําตาม เรียกรอง สรางเรื่องโกหก ถามคําถามมาก ยึดติด
ครู ชอบแสดงออก แกลงบาดเจ็บ  
 7. การทํารายตนเอง (Self - destructiveness)  ไดแกการฆาตัวตาย ไมสนใจตัวเอง   
ติดยา 
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 ความกลัวของเด็กวัยเรียนขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
การเจ็บปวยและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนสถานการณวิกฤติของเด็กทุกคน 

เพราะเปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด ความกลัว เพราะเด็กจะตองมีการเปลี่ยนแปลงจาก
สภาพที่เปนอยูทั้งภาวะสุขภาพ  และสิ่งแวดลอมซึ่งเด็กไมคุนเคย (Nicastro and Whetsell, 1999)  
นอกจากนี้เด็กยังมีวิธีในการเผชิญปญหาและลดสิ่งที่กอใหเกิดปญหานั้นอยางจํากัด เด็กจึงมักใช
จินตนาการของตนในการคาดการณหรือคิดเกี่ยวกับส่ิงที่เกิดขึ้น ซึ่งสวนใหญแลวเด็กจะคาดวา    
ส่ิงไมดีจะเกิดขึ้นกับตน   ดังนั้นการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจึงเปนเหตุการณที่กอใหเกิด
ความกลัว ความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจจัดเปนหมวดหมูใหญ ๆ ได              
3 ประการ (Chaiyawat, 2000)  

1. ความกลัวเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน (Interpersonal fear) ไดแกความกลัวที่
ตองแยกจากบานและบุคคลอันเปนที่รัก ไดแก พอแม พี่นอง และแยกจากเพื่อน(Broome, Bates, 
Lillis and McGahee, 1990; Pilitteri, 1999; Hart and Bossert,1994; Jin,1997; Wilson and 
Yorker, 1997)  ทําใหเด็กรูสึกวาถูกทอดทิ้ง ไมไดรับความรัก ความอบอุนจากบุคคลที่เขารัก
เชนเดิมและจะกังวลเกี่ยวกับการขาดเรียน กลัวเรียนไมทันเพื่อน กลัววาเพื่อนจะลืมตน หรือกลัว
เสียตําแหนงในกลุมเพื่อนไป (Jin, 1997; Wilson  and Yorker, 1997) 

2.  ความกลัวการไดรับความเจ็บปวดทางดานรางกาย (Fear of physical hurt)  เมื่อเด็ก
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เด็กมักไดรับกิจกรรมการรักษาพยาบาลตาง ๆ มากมาย เชน      
การฉีดยา การเจาะเลือด การตรวจ และหัตถการตางๆ (Kleinkhecht, 1996; Bowden, Dickey 
and Greenberg, 1988; Wollin et al., 2004; Pillitteri, 1999)  ซึ่งกิจกรรมเหลานี้กอใหเกิดความ
เจ็บปวด อันเนื่องมาจากกิจกรรรมพยาบาลตาง ๆ เหลานั้น  เด็กจะสามารถเชื่อมโยงความ
เจ็บปวดเขากับการบาดเจ็บหรือความพิการ (Ebmerire et al., 1991) และความตายได           
(Jin, 1997) เด็กจึงมักกลัววาแพทยหรือพยาบาลจะบอกสิ่งที่ผิดปกติในรางกายตน (Hart  and 
Bossert, 1994)  กลัวเกี่ยวกับความปลอดภัย กลัวการไดรับบาดเจ็บ กลัวความพิการ กลัวความ
ตาย (Wong, 1999; Lau, 2002) 
   3. ความกลัวที่จะสูญเสียการควบคุมตนเอง และสิ่งตาง ๆ รอบตัว (Fear of loss of 
control)  การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหเด็กตองเผชิญกับส่ิงแวดลอมที่ไมคุนเคย 
(Wong, 1995; Elbedour, Shulman and Kenem, 1997; McKinney, 2000) เชนสภาพแวดลอม
ในหอผูปวยที่แตกตางจากบานและโรงเรียน การตองสวมเสื้อผาของทางโรงพยาบาล (Prugh, 
1983; Robinson, 1979)  อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการรักษาพยาบาลที่เด็กไมรูจัก ไมเคยเห็น 
และไดรับการดูแลจากบุคคลที่แปลกหนา ทั้งแพทยและพยาบาล (Wollin et al., 2004)  
นอกจากนี้เด็กยังไมแนใจเกี่ยวกับความคาดหวังของแพทยและพยาบาลตอพฤติกรรมของตน    
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รวมไปถึงไมทราบวาตนจะตองอยูโรงพยาบาลนานเพียงใด ส่ิงที่มีรูเหลานี้ทําใหเด็กรูสึกวาตน      
ไมสามารถควบคุมส่ิงตาง ๆ ที่อยูรอบตัวไดจึงเกิดความกลัว 

การเจ็บปวยทําใหเด็กถูกจํากัดกิจกรรมตาง ๆ เชน อาจตองนอนเฉยๆชวยตนเองไมคอยได 
จากที่เคยชวยตนเองในเรื่องกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ได ก็อาจใหผูอ่ืนชวยเหลือในการทํากิจวัตร
ประจําวันเหลานั้น   นอกจากนี้โรงพยาบาลยังมีกฎระเบียบตาง ๆ ที่เด็กตองปฏิบัติตาม เชน    
เวลาในการรับประทานอาหาร เวลานอน เปนตน ส่ิงเหลานี้ ทําใหเด็กไมสามารถที่จะรับผิดชอบ  
ทํากิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเอง เด็กจึงรูสึกไมเปนอิสระ และคิดวาตนเองไรความสามารถในการ    
ทํากิจกรรมตาง ๆ เหลานั้น การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจึงทําใหเด็กกลัวการสูญเสียการ
ควบคุม (Wong, 1990; Johnson, 1997; Robinson, 1979; Pillitteri, 1999) 

 
การประเมินความกลัวของเด็ก   

 ความกลัวของเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น สามารถประเมินไดโดยผูใหญ 
ไดแก  แพทย พยาบาล พอแม จากการสังเกตพฤติกรรม และการประเมินโดยเด็กเปนผูบอกเอง                
จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการประเมินความกลัวของเด็กที่รับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา
มีวิธีการประเมินความกลัวที่นิยมใชกันทั่วไปมี 4 แบบ คือ 
 1. การประเมินจากพฤติกรรม (Direct rating of behavior)  ความกลัวที่เกิดขึ้นทําให
เกิดปฏิกิริยาตอบสนอง ทางดานรางกายและพฤติกรรม ซึ่งเปนสิ่งที่บุคคลสามารถสังเกตไดจาก
การศึกษาของ Weinstien, Getz, Ratener and Domoto (1982)  พบวาเด็กจะแสดงพฤติกรรม       
การพูด และความสุขสบาย ใน 3 ลักษณะ คือ การเคลื่อนไหวและลักษณะทาทาง การพูด และ
ความสุขสบาย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1) การเคลื่อนไหวและลักษณะทาทาง ไดแก 
- การที่เด็กอยูในทาที่เหมาะสม 
- มีการเคลื่อนไหวเล็กนอยแตอยูในทาที่เหมาะสม 
- มีการเคลื่อนไหวเล็กนอยแตอยูในทาที่ไมเหมาะสม 
- มีการเคลื่อนไหวเล็กมากแตอยูในทาที่ไมเหมาะสม 

 2)  การพูด ไดแก 
- การพูดคุยถามคําถาม ในลักษณะที่อาจแปลความไมได หรือไมเกี่ยวกับการ

    รักษาที่ไดรับ หรือเกี่ยวกับการรักษา 
- การพูดคุยขอรองใหหยุดหรือปฏิเสธการกระทํา 
- การพูดที่แสดงออกถึงความกลวัหรือความเจ็บปวด 
- การรองไห เชน รองครวญคราง รองเบาๆ รองกรี๊ดเสียงดัง 
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 3) ความสุขสบาย ไดแก  
- การที่เด็กแสดงพฤติกรรมพึงพอใจการรักษา เชน ยิ้มหัวเราะ กระพริบตาปกติ 

    กลามเนื้อผอนคลาย 
- นิ่งเฉยเปนปกติ 
- การแสดงความไมสุขสบายหรือความไมพอใจทางสีหนา เชน หนาตาบูดบึ้ง 

    แสดงความเจ็บปวด แสดงความเครียดทางสีหนา หายใจขัด หายใจไมออก 
    อาเจียน กลามเนื้อตึง 
   ตอมา Weinstien, Domoto and Barb (1983)  ไดศึกษาความสัมพันธของการ
แสดงออกทางพฤติกรรมของเด็กขณะทําฟนและการเผชิญความเครียดของเด็ก พบวาพฤติกรรม
ของเด็กทั้ง  3 ดาน คือ การเคลื่อนไหวรางกาย การพูด และความไมสุขสบายที่แสดงออกทาง        
สีหนาจะมีความสัมพันธกับความกลัวของเด็ก นั่นคือ พฤติกรรมทั้ง 3 ลักษณะจะแสดงออกถึง
ความกลัวของเด็ก 

2. การประเมินทางสรีรวิทยา (Physiological measure)  เปนการประเมินจากการวัด
หรือการสังเกตการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเมื่อเกิดความกลัว เนื่องจากเด็กเกิดความรูสึกกลัว
จะมีผลตอรางกาย เชนหัวใจเตนเร็ว หายใจเร็วขึ้น   ปนปวนในกระเพาะอาหาร ออนเปลี้ยหรือมี
การเปลี่ยนแปลงที่ใบหนาเปนตน (Moores, 1987; Rosenhan and Seligman, 1989) 
 3. การประเมินโดยการทดสอบดวยภาพ (Projective test)  เปนการประเมินโดยใชการ
วาดภาพของเด็กในการวัดสภาวะทางอารมณ ซึ่งการประเมินนี้มีหลักเกณฑในการใหคะแนนและ
มีการอธิบายตามหลักการทางวิทยาศาสตรจากการถายทอดความรูสึกออกมากับภาพที่วาด 
(Clatworthy, Simon and Tiedman, 1999)  เปนวิธีที่เหมาะสมวิธีหนึ่ง  เนื่องจากวิธีนี้ไมคุกคาม
ภาวะจิตใจของเด็ก งายตอการปฏิบัติและผูปวยเด็กมีความเพลิดเพลิน การประเมินทําโดยการให
เด็กวาดรูปเกี่ยวกับคนหรือวัสดุตาง ๆ โดยประเมินสภาวะดานอารมณของภาพที่ผูปวยเด็กวาด
จากขนาด การแรเงา การกดน้ําหนักเสน การใชสี เปนตน เมื่อเด็กเกิดความกลัวมักพบวาภาพที่วาด
จะมีการเปลี่ยนแปลงขนาดของรูป สัดสวนและเงาของภาพออกไป เชนการวาดภาพที่เล็กมาก 
หมายถึงความไมมั่นคงปลอดภัย การเพิ่มหรือขยายสัดสวน หมายถึง ความกังวลเกี่ยวกับอวัยวะ
บริเวณนั้น เปนตน (Carroll and Ryan – Wenger,1999) แตการประเมินดวยวิธีนี้ควรมีการพูดคุย
ใหเด็กอธิบายเกี่ยวกับภาพที่วาดรวมดวยเพื่อเปนขอมูลประกอบในการประเมิน และผูประเมิน
จําเปนที่จะตองผานการอบรมมีความรู ประสบการณและมีความเชี่ยวชาญเฉพาะเพื่อความ
เที่ยงตรงถูกตองในการประเมิน การประเมินโดยวิธีนี้เหมาะสมสําหรับใชในเด็กวัยเรียนขึ้นไปที่
สามารถวาดภาพและพูดคุยอธิบายเกี่ยวกับภาพได  
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 4. การประเมินโดยใหประเมินตนเอง (Self report measure) เมื่อเด็กเกิดความกลัว          
ทําใหระบบความคิดและสติปญญาเกิดความรูความเขาใจดานลบและไมดี ชวยตัวเองไมได 
นําไปสูการคิดและการกระทําซ้ํา ๆ และประเมินเหตุการณในทางที่ผิด (Moores, 1987) แตเด็กวัย
เรียนจะมีพัฒนาการทางความคิดและสติปญญามากขึ้น เด็กสามารถบอกความรูสึกตนเอง และ
เขาใจในวิธีการสื่อสารเพื่อแสดงความรูสึกของตนไดดีข้ึน การประเมินแบบนี้จึงทําไดโดยใหเด็ก
กําหนดระดับความกลัวหรือแสดงความรูสึกกลัวที่เกิดขึ้นดวยตนเองแบบประเมินเหลานี้ เชน    
แบบประเมินแสดงภาพใบหนา ที่แสดงออกถึงความกลัวโดยใหเด็กเปนผูเลือกสรางโดย Katz 
(1979) ซึ่ง อัญชลี ชนะกุล (2538)  ไดนํามาประยุกตใชในการประเมินความกลัวของผูปวยเด็กวัย
เรียนที่ไดรับการผาตัดทอลซิล โดยกําหนดมาตราสวนประมาณคาเปน 5 ระดับจากไมกลัวถึงกลัว       
มากที่สุด และสุดารัตน  ประเสริฐสังข (2542)  ไดนําแบบประเมินดังกลาวมาใชในการประเมิน
ความกลัวของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
 นอกจากนี้ยังมี แบบประเมินความกลัวกิจกรรมการรักษา (Child Medical Fear Scale: 
CMFS)  สรางโดย Broome and Hellier (Broome and Hellier, 1987)  ประกอบดวยขอคําถาม       
29 ขอ แบงเปน4 ดาน คือความกลัวตอสภาพแวดลอม ความกลัวภายในตัวเอง ความกลัวการ
รักษา และความกลัวที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น โดยแตละขอจะแบงระดับความกลัว
ออกเปน  3 ระดับคือ ไมกลัว กลัวเล็กนอย และกลัวมาก หรือ การใชแบบสอบถามที่มีขอคําตอบ
ใหตอบ  เชน แบบประเมินความกลัวโดยทั่วไปของเด็ก (Fear Survey Schedule for Children: 
FSSC-R) แบบสอบถามความกลัวตอโรงพยาบาล (The Hospital Fear Questionnaire: HFQ) 
และแบบประเมินความกลัวตอโรงพยาบาล (The Hospital Fear Scale: HFS)  เปนคําถาม
ปลายเปดใหเด็กตอบ เชน อะไรคือส่ิงที่เขากลัวที่สุด เขารูสึกอยางไรเมื่อตองมาโรงพยาบาล      
เปนตน   การประเมินความกลัวดวยตนเองดวยวิธีดังกลาวขางตน เหมาะสําหรับใชประเมินเด็ก   
วัยเรียนและวัยรุน เนื่องจากเปนวัยที่มีพัฒนาการทางดานสติปญญามากขึ้น สามารถเขาใจ
ความหมายและสื่อสารเพื่อแสดงความรูสึกของตนเองได  ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ไดนําแบบสอบถาม
ความกลัวเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของเด็กวัยเรียน Child Medical Fear Scale – Revised 
(CMFS - R) ฉบับภาษาไทย พัฒนาโดย  Chaiyawat  (2000)  ซึ่งเปนแบบสอบถามที่ วราภรณ  
ชัยวัฒน (Chaiyawat, 2000)  ไดนําแบบประเมินความกลัวจากการรักษาในโรงพยาบาลของเด็ก
(CMFS) ของ Broome et al., (1988)  มาดัดแปลงเปนภาษาไทย เพื่อใหเหมาะสมกับการประเมิน
ความกลัวการรักษาพยาบาลของเด็กไทยวัยเรียน ดังนั้นเครื่องมือมีนี้จึงเหมาะสมที่จะใชในการ
วิจัยนี้ 
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4.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
 ความกลัวของเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมากหรือนอยขึ้นกับปจจัยตาง ๆ          
ซึ่งจากการศึกษาพบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็ก
วัยเรียนสามารถจําแนกได 3 ปจจัย (Lambert, 1984)  คือ  ปจจัยดานตัวเด็ก ไดแก พัฒนาการ
ดานสติปญญา และกลไกการเผชิญความเครียด  ปจจัยดานบิดามารดา   เชน  ความรูสึกของบิดา
มารดา โดยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของบุตร และสถานะเศรษฐกิจและสังคม  
ปจจัยดานโรงพยาบาล เชน ระดับความรุนแรง และชนิดหัตถการที่ไดรับ เปนตน เนื่องจากปจจัย
ดานตัวเด็ก   ซึ่งเปนลักษณะสวนบุคคล เปนสิ่งที่ยากที่พยาบาลจะเปลี่ยนแปลงเมื่อเด็กปวย 
งานวิจัยนี้จึงมุงศึกษาความสัมพันธของปจจัยคัดสรรดานมารดา และดานโรงพยาบาล  ซึ่งไดแก 
ความวิตกกังวลของมารดา กิจกรรมการพยาบาลตามการรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแล
เด็กของมารดา  
 

4.1 ความวิตกกังวลของมารดา 
 

 ความหมายของความวิตกกังวล 
 ความวิตกกังวล เปนอารมณพื้นฐานของมนุษย ที่นักจิตวิเคราะหเชื่อวาเกิดขึ้นได
ต้ังแตแรกเกิดจนถึงวาระสุดทายแหงชีวิต (Robert, 1978) เปนอารมณที่มีความสลับซับซอน         
ที่บุคคลตอบสนองตอส่ิงกระตุนหรือส่ิงที่คุกคามตามการรับรูและแปลผลตามทัศนะของตนเอง    
แลวเกิดความไมสุขสบาย ไมเปนสุข มีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจ พฤติกรรมความวิตก
กังวลที่เกิดขึ้นจะมีผลตอบุคคลทั้งในดานการรับรู  การคิด  การตัดสินใจ การตกลงใจ และการ
เรียนรู ดังนั้นความวิตกกังวลจึงมีผลตอบุคคลทั้งทางดานรางกาย ความคิด จิตใจ (สมปรารถนา 
ทรายสมุทร, 2545)  และเปนสิ่งที่ทุกคนตองเผชิญในการดํารงชีวิตอยูตลอดเวลา (Tayler, 1994) 

 ความวิตกกังวล หมายถึง ความรูสึกไมสบายใจในสิ่งที่คลุมเครือ ความรูสึก
หวาดหวั่นตอเหตุการณที่ทําใหตนรูสึกวากําลังถูกคุกคามหรือเกิดจากความนึกคิด หรือทํานาย
เหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับตนเองในอนาคตวาจะมีอันตรายที่ไมอาจระบุไดแนชัด (Spielberger, 
1972: 24; Graham and Conley, 1971: 114; Laders and marks, 1971; Carter, 1976; 
Vacarolis, 1998: 343)  

 
 สาเหตุของความวิตกกังวล 
  สาเหตุของความวิตกกังวลแบงตามสิ่งที่คุกคามรางกายได 2 สาเหตุ ดังนี้ 

(Carpenito, 1992 cited in Shives, 1994: 227; Stuart and Sundeen, 1995 ) 
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 1) ส่ิงที่คุกคามทางชีวภาพ เปนการคุกคามที่เกิดขึ้นในปจจุบันและขัดขวางตอ
ความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคล เชน ความตองการอาหาร น้ํา ความอบอุน ซึ่งกอใหเกิดความ
ไมสมดุลในการดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคลนั้น 

 2) ส่ิงที่คุกคามความปลอดภัยของตนเอง เชนคุกคามตอความมั่นคง ความหวัง
ศักดิ์ศรีของตน การถูกรังเกียจจากบุคคลอื่น การขาดทรัพยสินเงินทอง หรือการเปลี่ยนแปลง
บทบาทของตน 

 
  ประเภทความวิตกกังวล 

 Spielberger et al. (1983) ไดแบงความวิตกกังวลออกเปน 2 ประเภท ไดแก          
ความวิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝง 

 1. ความวิตกกังวลขณะเผชิญหรือความวิตกกังวลตามสภาวการณ (State 
anxiety or S-Anxiety or A-state) คือความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในเวลาเฉพาะเมื่อมีสถานการณ  
เขามากระทบและมีแนวโนมวาจะทําใหเกิดอันตรายหรือคุกคามบุคคล เปนความรูสึกที่เกิดขึ้น
ชั่วคราว ทําใหบุคคลนั้นเกิดความรูสึกตึงเครียด หวาดหวั่น กระวนกระวาย ระบบการทํางานของ
ประสาทอัตโนมัติถูกกระตุนใหทํางานมากขึ้น ลักษณะอารมณ สรีระ และพฤติกรรมที่โตตอบความ
วิตกกังวลขณะเผชิญจะสังเกตเห็นได และผูที่มีความวิตกกังวลสามารถบอกได ความรุนแรงและ
ระยะเวลาที่เกิดความวิตกกังวลจะแตกตางกันออกไปในแตละบุคคลขึ้นอยูกับความรุนแรงของ
ภาวะคุกคามที่บุคคลนั้นรับรู และประสบการณในอดีตของแตละบุคคล ดังนั้นความวิตกกังวลของ
มารดาขณะบุตรเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงจัดเปนความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

 2. ความวิตกกังวลแฝงหรือความวิตกกังวลที่เปนลักษณะเฉพาะในตัวของบุคคล   
(Trait anxiety or T-Anxiety or A-Trait) เปนความวิตกกังวลที่เกิดกับบุคคลในสถานการณทั่วไป 
เกิดขึ้นอยางตอเนื่องจนเปนลักษณะประจําตัวของแตละบุคคล  เปนลักษณะที่คอนขางจะคงที่และ
จะไมปรากฏออกมาในลักษณะของพฤติกรรมตรง แตจะเปนตัวเสริมหรือตัวประกอบของ       
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ เชนเมื่อมีส่ิงเราที่ไมพึงพอใจหรือจะเปนอันตรายมากระตุนบุคคลที่มี
ความวิตกกังวลแบบวิตกกังวลแฝงคอนคางสูง จะรับรูส่ิงเรานั้นไดเร็วกวาผูที่มีความวิตกกังวลแฝง       
ตํ่ากวา 

 จากแนวคิดของ Spielberger แสดงใหเห็นวา ความวิตกกังวลทั้งสองชนิดดังกลาว
มีความสัมพันธกัน คือ บุคคลที่มีความวิตกกังวลแฝงสูง เมื่อไดรับส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความ       
ไมพึงพอใจหรือเปนอันตราย ความวิตกกังวลแฝงจะเปนตัวเสริมใหความวิตกกังวลขณะเผชิญ      
มีความรุนแรงขึ้น 
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 ระดับของความวิตกกังวล  
 ระดับความวิตกกังวลมีผลตอการเรียนรู การมีสติรูตัว และความนึกคิดซึ่งความวิตก
กังวลที่เกิดขึ้นในแตละบุคคลนั้น แมจะเกิดขึ้นจากสาเหตุเดียวกัน แตความรุนแรงอาจแตกตางกัน  
ทั้งนี้ข้ึนอยูกับการยอมรับ และการปรับตัวของแตละบุคคล  ซึ่ง Peplau (cited in Stuart  and 
Laraia, 2001)    ไดแบงระดับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลเปน 4 ระดับดังนี้ 
 1. ความวิตกกังวลระดับเล็กนอย (Mild anxiety)  ความวิตกกังวลระดับนี้พบไดใน
บุคคลทั่วไป มีผลทําใหบุคคลเกิดการตื่นตัว การรับรูเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ยังกระตุนใหเกิดการ
ทํางานและความคิดสรางสรรค 
 2. ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate anxiety)  ในระดับนี้ มีผลทําให
บุคคลเกิดการรับรูแคบลง สนใจเฉพาะปญหาที่ทําใหตนไมสบายใจ แตยังคงมีความพยายามที่จะ
ควบคุมและแกปญหาที่เกิดขึ้น 
 3. ความวิตกกังวลระดับสูง (Severe anxiety)  บุคคลที่มีความวิตกกังวลสูงจะมี
สนามการรับรูที่แคบลง ไมมีสมาธิ มีความตึงเครียด และครุนคิดหมกมุนในรายละเอียดมากเกินไป             
ไมสามารถจับสาระสําคัญของเรื่องได ทําใหเกิดความสับสน ความคิดฟุงซาน เปนอุปสรรคตอการ
เรียนรู ไมสามารถดําเนินกิจการใหบรรลุจุดมุงหมายได 
 4. ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (Panic anxiety) เปนระดับความวิตกกังวลที่
รุนแรงที่สุด มีผลทําใหบุคคลเกิดความกลัวอยางรุนแรง ไมสามารถควบคุมตนเองได สูญเสียความ               
มีบุคลิกภาพ การรับรู ตอสถานการณตาง ๆ ผิดไปจากสภาพความเปนจริง ไมสามารถทําภารกิจ
เชน   คนปกติได 
 

  การตอบสนองตอความวิตกกังวล 
 เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นนั้น บุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อตอบสนองตอ

ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นซึ่งขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นโดยแบงเปน    
3 ดาน ไดแก (Stuart and Sundeen, 1995; Peplau, 1952 cited in Sheila, 2001) 

 1. การแสดงออกดานรางกาย  (Physical response) เปนลักษณะที่สังเกตไดงาย   
เปนการเตรียมพรอมของรางกายตอการที่จะตองเผชิญกับภาวะคุกคาม ผูที่มีความวิตกกังวล     
อาจมีอาการเชน หัวใจเตนแรงและเร็วขึ้น หรืออาจเตนชาลง ลักษณะการหายใจลึกและเร็ว มีการ
เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของรางกาย มานตาขยาย เหงื่อออกมากวาปกติ มีอาการออนแรงแนน
หนาอกได 

 2. การแสดงออกทางดานความคิด (Cognitive response)  ภาวะความวิตกกังวล
เล็กนอยและปานกลาง มีผลทําใหสมาธิและความจําดีข้ึน แตความวิตกกังวลในระดับสูง และ
รุนแรงจะมีสมาธิ และความจําลดลง ความคิดไมกวาง หมกมุนความคิดอยูกับเร่ืองของตน 
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 3. การแสดงออกทางดานอารมณ (Emotion response) เปนผลของความรูสึก
ขัดแยง และรูสึกไมแนใจ เปนภาวะที่บุคคลตัดสินใจกระทําอยางใดอยางหนึ่ง ตอส่ิงเราที่เขามา
คุกคาม        การแสดงออก โดยความรูสึกไมสบายใจ อึดอัดใจ กระสับกระสาย หงุดหงิด ฉุนเฉียว
มีความโกรธ     บางคนอาจรูสึกเศราเพราะรูสึกวาไมมีใครสามารถชวยตนได 

 
 การประเมินระดับความวิตกกังวล 
 เมื่อบุคคลเกิดความวิตกกังวล จะแสดงออกไดทั้งรางกาย อารมณ และพฤติกรรม        

มีนักวิชาการหลายทานทําการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการประเมินระดับความวิตกกังวล ซึ่งมีหลายวิธีที่
คลายคลึงกัน ไดแก  

 Grimm (1997) และ Barry (2002)  ไดรวบรวมงานศึกษาที่เกี่ยวกับวิธีการประเมิน
ระดับความวิตกกังวล สรุปวามี 3 วิธี คือ 

 1. ประเมินทางสรีรวิทยา ไดแก การวัดความดันโลหิตตัวบน (Chasves and 
Faber, 1987) ความดันเลือดแดงเฉลี่ย (Mean Arterial Pressure, MAP) (Leske, 1996)        
อัตราการเตนของหัวใจหรือชีพจร (Chasves and Faber, 1987) ปริมาณเหงื่อที่ออกมาที่มือ 
(Palmar sweat) ระดับแคทีโคลามีนในพลาสมาและปสสาวะ ระดับคอรติซอลในพลาสมา       
การตอบสนองของผิวหนังตอการกระตุนดวยกระแสไฟฟา และการตอบสนองโดยการสั่นของ    
เสนเสียง (Vocal vibrations) (Frederickson, 1989)  การวัดทางสรีรวิทยานี้อาจทําไดลําบาก
เนื่องจากเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย หรืออารมณในลักษณะตาง ๆ อาจสงผลใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาไดเชนเดียวกัน ดังนั้นระดับความวิตกกังวลอาจไมสัมพันธกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  

 2.  การประเมินดวยตนเอง (Self-report measure of anxiety) เปนการประเมิน
ความวิตกกังวล ดวยบุคคลนั้นเองซึ่งมีรูปแบบที่หลากหลาย เชน มาตรวัดความวิตกกังวล (Visual 
analogue scale) หรือเปนแบบสอบถามดวยตนเอง (Self-report questionnaire) ซึ่งเปนที่นิยมใช
กันเปนสวนมาก เชน Minnesota Multiphase Personality Inventory (MMPI), The Taylor 
Manifest Anxiety Scale (Taylor MAS) และ The State-Trait Anxiety Inventory (STAI)  

  แบบสอบถามที่ใชกันแพรหลายไดแก The State-Trait Anxiety Inventory 
(STAI) Form-X ที่พัฒนาขึ้นโดย Spielberger และคณะ ต้ังแตป ค.ศ. 1970 และปรับปรุงแกไข
ใหมในป ค.ศ.1983 ซึ่งแบบวัดนี้จะแยกประเมินความวิตกกังวล 2 ประเภท คือ 

  2.1. แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety หรือ A-State) ใชวัด
ความรูสึกที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณหนึ่งๆ 
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  2.2. แบบวัดความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety หรือ A-Trait) ใชวัดความรูสึก
ทั่วๆไปของบุคคลในทุกสถานการณ 

  โดยแตละชนิดของความวิตกกังวลจะประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ เลือกตอบ
ไดจาก 4 คําตอบ นับจากไมมีความรูสึกนั้นเลยจนถึงมีมากที่สุด แบบวัดนี้ใชไดแพรหลายในบุคคล
หลายกลุม มีคาความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงของเครื่องมือเปนที่ยอมรับ และยังไมมีปญหาใน
การใชแบบสอบถามขามวัฒนธรรม 

 3. การประเมินพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavior measure if anxiety) เปนการ
ประเมินความวิตกกังวลโดยการสังเกตพฤติกรรม หรือการที่แสดงออก ในดานการเคลื่อนไหว 
คําพูด  การติดตอ ส่ือสารโดยไม ใช คําพูด  การรับ รู  เชนการกัดเล็บหรือกัดปาก  มือ ส่ัน 
กระสับกระสาย ลุกลี้ลุกลน พูดเร็วขึ้น พูดตะกุกตะกัก พูดเสียงดังหรือแหลม การกอดอก รองไห 
ถอนหายใจและ        ฝนราย เปนตน  

 Wilson-Barnet (1992) ไดแบงวิธีการประเมินระดับความวิตกกังวลไว 2 ดาน ดังนี้ 
 1. การประเมินดานจิตใจ ประกอบดวย 2 วิธีคือ 
  1.1 การประเมินโดยใหตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (Self-report measure 

of anxiety) เปนการประเมินความวิตกกังวล ความรูสึกที่ตนเองรับรู โดยใหตอบแบบสอบถามจาก
ความรูสึกตนเอง เครื่องมือที่นิยมในการประเมินแบบนี้ ไดแก แบบสอบถามความวิตกกังวล             
The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) ของ Spielberger (1983)  แยกประเมินความ       
วิตกกังวล  2 ประเภท คือ ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety หรือ A-State) และความ       
วิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety หรือ A-Trait) ดังที่ไดกลาวไปแลว 

  1.2 การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavior measure if anxiety)      
เปนการสังเกตพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป เชนเดียวกันกับการศึกษาของ Grimm (1997) และ Barry 
(2002) 

 2. การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา (Physiological measure of 
anxiety) ไดแกการวัดการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระวิทยา อันเนื่องจากความวิตกกังวล 
เชนเดียวกับการศึกษาของ Grimm (1997) และ Barry (2002) 

 สรุปไดวาการศึกษาของ Wilson-Barnet (1992)  และการศึกษาของ Grimm 
(1997) และ Barry (2002) มีมุมมองการประเมินระดับความวิตกกังวล คลายคลึงกัน ตางกันที่ 
จากของ Wilson-Barnet (1992) มีมุมมองตามการแสดงออกของความวิตกกังวลที่ออกมา 2 ดาน 
คือ ดานรางกาย และ ดานจิตใจ  สวน Grimm (1997) และ Barry (2002) มองวา การประเมนิดวย
ตนเอง (Self-report measure of anxiety) เปนการประเมินความวิตกกังวล ดวยบุคคลนั้นเอง และ
การประเมินพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavior measure if anxiety) เปนการประเมินความ       
วิตกกังวล     โดยการสังเกตพฤติกรรมไมเกี่ยวกับการประเมินดานจิตใจ จึงแบงประเภทการ
ประเมิน เปน 3 วิธี แตกตางกันไป  
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 ความวิตกกังวลของมารดา 
 เด็กเปนบุคคลสําคัญคนหนึ่งในครอบครัว เมื่อเด็กเจ็บปวยมารดาซึ่งเปนผูที่มี

บทบาทสําคัญใกลชิดที่สุด ในการดูแลเด็กปวยขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ทั้งดาน
รางกาย  จิตใจ และอารมณ ไมวาจะจากการเจ็บปวยที่เฉียบพลันและจากการเจ็บปวยเรื้อรัง      
เมื่อบุตรเจ็บปวยจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งเปนเหตุการณที่มารดาไมไดคาดคิดมา
กอนมารดาตองเผชิญกับความกลัว ความสับสนที่ไมสามารถปกปองดูแลบุตรได (Kenner, 1990; 
Roman et al.,1995) มารดาจะเกิดความรูสึกโกรธ รูสึกผิดที่ทําใหบุตรปวย กลัวและวิตกกังวล 
โดยกลัวบุตรจะไดรับความเจ็บปวด กลัวการแยกจากบุตร กลัวในสิ่งที่ไมรู กลัวสังคมลงโทษวา
ตนเองเปนผูที่ทําใหบุตรเจ็บปวย กลัวสิ่งแวดลอมและเครื่องมืออุปกรณของโรงพยาบาล  กลวัวาไม
สามารถจายคารักษาพยาบาลได กลัวความไมแนนอนในการตรวจวินิจฉัยรักษา เพราะไมทราบ
เกี่ยวกับโรค ความกาวหนาของโรค   กลัวบุตรจะเปนอันตรายหรือเปนโรคที่รายแรง (ปราณี      
ศักดิ์นภารัตน, 2541)  กลัวบุตรไดรับการดูแลที่ไมดีพอกลัวบุตรจะตายหรือพิการ กลัวบุตรจะไดรับ
ความทุกขทรมานจากโรคและแผนการรักษา  กลัวบุตรไดรับอาหารที่ไมมีคุณคา และรูสึกอึดอัดที่
ไมมีหองเปนสัดสวนของตนเอง ทําใหกิจกรรมบางอยางขาดหายไป และกลัวบทบาทของตนจะ
เปลี่ยนแปลงไป (ศิริพร สิงหจินดาวงศ, 2537)  จึงทําใหมารดาเกิดความเครียด วิตกกังวล 
นอกจากนี้ความเครียดจะเพิ่มมากขึ้น เมื่อพบทาทางที่ไมเปนมิตรจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ   
รู สึกคับของใจและวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของบุตรมากขึ้น  (วิ ไลพรรณ               
สวัสด์ิพาณิชย, 2540) 

 Mc Cubbin (1988) เชื่อวาเมื่อเกิดความเจ็บปวยขึ้นกับเด็กไมเพียงแตเด็กเทานั้นที่
จะมีความวิตกกังวลและเครียด แตบิดามารดา จะเครียดและความวิตกกังวลจากความเจ็บปวย
ดวยเชนกัน  นอกจากนี้  Eberly  et al. (1985) ไดศึกษาพบวา ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นบิดา
มารดา จะสงผลกระทบถึงตัวเด็ก และทําใหเด็กกลับเปนปกติไดชา ในบิดามารดาของเด็กที่
สามารถแกไดอยางเหมาะสม โดยการเรียนรูเกี่ยวกับโรคที่บุตรกําลังอยู มีความรูและคุนเคยกับวิธี
ที่จะใชรักษาบุตรที่เจ็บปวย จะชวยใหความวิตกกังวลลดลง (Gibbons and Boren, 1985)  ดังนั้น
เมื่อเกิดความเจ็บปวยขึ้นกับเด็ก เด็กจะมีความกลัววิตกกังวล แตมารดาจะเกิดความวิตกกังวล
จากความเจ็บปวยนั้นมากกวา ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับมารดานี้ จะสงผลกระทบถงึตวัเดก็ และ
ทําใหเด็กหายเปนปกติชา (พนมพร เภกะนันทน, 2538; Eberly et al.,1995)   นอกจากนี้พบวา
มารดาของเด็กปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย
ของเด็ก ซึ่งหากมารดามีความวิตกกังวลสูงจะสงผลใหเกิดความวิตกกังวลสูงไปดวย เพราะมารดา
ที่มีความวิตกกังวลสูง จะขาดความสามารถในการดูแลชวยเหลือเด็กใหเผชิญความเครียด          
ไมสามารถอธิบายเหตุการณเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลใหแก เด็กได  และไมสามารถ
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ประคับประคองจิตใจของเด็กได ทําใหเด็กเกิดความกลัวไปดวย (Melnyk and Feinstien, 2001; 
Bogels and Melick, 2004; Bernstein et al., 2004)  แตถามารดาสามรถยังคงบทบาทของการ 
ดูแลบุตรและตอบสนองความตองการของบุตรไดก็จะทําใหบุตรไมเกิดความวิตกกังวลตอการ
รักษาพยาบาล (Lewin et al., 2005)  

 จะเห็นไดวาการเจ็บปวยของบุตรเปนสาเหตุที่ทําใหมารดาเกิดความรูสึกหวาดหวั่น      
มีอาการกลัว ไมแนใจในเหตุการณที่เกิดขึ้นกับบุตร ไมเขาใจวิธีในการใชเครื่องมือทางการแพทย     
กลัววิธีการรักษา กลัววาจะดูแลบุตรไมไดดี กลัววาบุตรจะสูญเสียชีวิตหรือมีอาการหนักในขณะ        
รอคอย รูสึกไมสบายใจ หวั่นวิตกวาจะมีอันตรายเกิดขึ้นแกบุตร ทําใหมีพฤติกรรมที่แสดงออก
ทางดานรางกายและจิตใจ ไดแก กระวนกระวายใจ หงุดหงิด เครียด พักไมได อาจมีพฤติกรรมการ
แสดงออกที่ไมเหมาะสม ไดแก  การแสดงพฤติกรรมกาวราว พูดจาไมสุภาพกับแพทยพยาบาล 
(พนมพร เภกะนันทน, 2538)  พฤติกรรมเหลานี้แสดงถึงการมีความวิตกกังวลของมารดา เกิดใน
เวลาเฉพาะ  เมื่อมีเหตุการณเขามากระทบและมีแนวโนมวาจะทําใหเกิดอันตรายหรือคุกคาม
บุคคล ซึ่งเปนสภาวะอารมณในสถานการณปจจุบัน เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นชั่วคราวของมารดา 
เรียกวา ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (Spielberger, et al., 1983)  ซึ่งเปนความวิตกกังวลขณะ
เผชิญของมารดาเมื่อบุตรตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งจะมีผลทําใหมารดาเกดิความกลวั
และความวิตกกังวลตาง ๆ ซึ่งจะสงผลกระทบตอตัวเด็กทําใหเด็กมีความกลัวได ดังนั้นความ      
วิตกกังวลของมารดานาจะมีความสัมพันธทางบวกกับความกลัวการ เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 

เนื่องจากความวิตกกังวลของมารดาขณะบุตรเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนความ
วิตกกังวลที่เกิดขึ้นในชวงเวลาหนึ่ง จึงจัดเปนความวิตกกังวลขณะเผชิญ เครื่องมือที่เหมาะสมกับ
งานวิจัยนี้ คือ แบบวัดความวิตกกังวลความวิตกกังวลขณะเผชิญ State -Trait Anxiety Inventory  
เฉพาะ State Subscale ของ Spielberger (1983) ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดย บุญเพียร            
จันทวัฒนา ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 20 ขอ เปนขอความดานบวก 10 ขอ และขอความ
ดานลบ 10 ขอ คําถามแตละขอใหเลือกตอบโดยประเมินตนเองวามีความรูสึกในแตละขอมากนอย
เพียงใด (Self-report measure of anxiety) แตละขอเปนมาตราสวนประเมินคา 4 ระดับ ไดแก    
มากที่สุด  คอนขางมาก  มีบาง และไมมีเลย 

 
3.2 กิจกรรมการพยาบาลตามการรับรูของเด็ก 
 กิจกรรมการพยาบาลเปนทั้งศาสตรและศิลป (Luckman and Soreensen, 1980: 

5)  เปนกลยุทธหรือวิธีการปฏิบัติการพยาบาล (สาลี เฉลิมวรรณพงศ, 2544) โดยสามารถให
เหตุผลในทางวิทยาศาสตร ยึดหลักและทฤษฎีตาง ๆ ซึ่งเกี่ยวของกับการพยาบาลที่กําหนด       



 35

โดยกิจกรรมการพยาบาลดังกลาว พยาบาลจะปฏิบัติเองหรือจะใหผูปวยปฏิบัติดวยตนเองก็ตาม 
มุงแกปญหาและชวยเหลือผูปวยใหมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่บงบอกเปาหมายการ
พยาบาล (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) 

 โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อมีการเจ็บปวยในขั้นตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดใน
โรงพยาบาลซึ่งมีสภาพความเปนอยูที่แตกตางจากที่บาน มีเจาหนาที่ผลัดเปลี่ยนกันทําหนาที่ดูแล
จนทําใหสถานการณแปลกใหมและไมคุนเคยตลอดจนเครื่องมือ เครื่องใช และกิจกรรมการ
พยาบาลที่สรางความเจ็บปวดนากลัว รวมทั้งสภาวะที่รางกายจํากัดขณะที่เจ็บปวยจะทําใหบุคคล
เปลี่ยนแปลงบทบาทจากที่ตองการความอิสระ สิทธิ เสรีภาพอยางสมบูรณ แตตองถูกจํากัดใหทํา
ตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล 

  ดังนั้นพยาบาลจึงเปนผูมีหนาที่ในการดูแลผูปวย โดยตระหนักถึงความตองการของ      
ผูปวยยึดหลักความตองการพื้นฐานของมนุษยโดยถือเอาผูปวยเปนศูนยกลาง สรางกิจกรรมเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูปวย กิจกรรมการพยาบาลที่ดีนั้นจะชวยใหผูปวยบรรเทาจากความ
ทรมานกาย เนื่องมาจากความเจ็บปวย รวมทั้งเกิดความอบอุนใจ รูสึกมีที่พึ่ง และมีผูคอยดูแล   
ทําใหไมรูสึกกลัวและวิตกกังวลใจ สงผลทําใหสภาพของผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจดีข้ึนเปน
ลําดับ กิจกรรมการพยาบาลที่ดีจะชวยใหผูปวยเขาใจความเปนไปในรางกายของตนเองในการ
เจ็บปวยนั้น และชวยในการดําเนินการดูแลผูปวยและฟนฟูสภาพใหเหมาะสมตามขั้นตอน เพื่อให
หายจากอาการเจ็บปวยเร็วขึ้น ซึ่งผูปวยทุกคนยอมมีความปรารถนาที่จะหายจากโรคภยัไขเจบ็หรือ
อาการเจ็บปวดโดยเร็วที่สุด ไมตองการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานานจนเกินไป    
ดังนั้นถาผูปวยไดรับกิจการพยาบาลที่ดีและเหมาะสมจะกระตุนใหผูปวยยอมรับและใหความ
รวมมือในการรักษาพยาบาลไดเปนอยางดี (นินทรา มโนนอม, 2542)  

 
 ประเภทของกิจกรรมการพยาบาล 

  กิจกรรมการพยาบาลควรกําหนดใหครอบคลุมเปาหมายของการพยาบาลทั้ง          
4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและภาวะแทรกซอน การรักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสภาพรางกายของผูปวย หรือผูรับบริการ ลักษณะกิจกรรมการพยาบาล แบงเปนหลาย ๆ
ประเภท ดังนี้ (ฟาริดา อิบราอิม, 2541) 

 1. การดูแล (Caring) เชน การดูแลความสะอาดปาก ฟน ผม เล็บ และหลังการ
ดูแลผิวหนัง การดูแลบาดแผล และการหายของบาดแผล 

 2. การชวยเหลือ (Helping) เชน การชวยเหลือใหอาหารทางสายยาง  การชวยเหลือ
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว และการออกกําลังกาย ชวยพยุงไปหองน้ํา ชวยปอนอาหาร ชวยบริหาร      
ขอตาง ๆ ชวยบริหารขอตาง ๆ ชวยพลิกตัว จัดทา ชวยใสเสื้อผา 
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 3. การใหบริการ (Giving) เชน ใหคําปรึกษา การจัดสิ่งแวดลอม การนวดหลังและ
กลามเนื้อ ปรึกษาผูเชี่ยวชาญตาง ๆ เพื่อชวยเหลือผูปวย 

 4. การตรวจสอบ ติดตาม (Monitoring) เชน สังเกตพฤติกรรม การรูสติ การวัด
สัญญาณชีพ ติดตามผลการตรวจทางปฏิบัติการ 

 5. การสอน (Teaching) ไดแก การสอนสุขศึกษา การปฏิบัติตัวเฉพาะ เชน       
การสอนสุขศึกษา การปฏิบัติตัวเฉพาะ 

 ซึ่งกิจกรรมใหญ 5 กิจกรรมนี้ ยังตองประกอบดวยกิจกรรม ดานการปฏิบัติการ
พยาบาล ดังนี้ 

 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับแผนการรักษา หรือคําสั่ง การรักษา ความรูและทักษะ
เกี่ยวกับการใหยา และการหลีกเลี่ยงยาบางอยาง อาหารเฉพาะโรค จํานวนน้ําที่รางกายไดรับการ
ติดตามสัญญาณชีพ การเตรียมผูปวยเพื่อการตรวจและการรักษา และคําสั่งการรักษาอื่น ๆ      
เปนตน 

 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับสุขวิทยาโดยทั่วไป เชน การอาบน้ํา การดูแลผิวหนัง การชวย
ดานการขับถาย การดูแลปาก ฟน ผิวหนัง หนวด เครา 

 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม เชน การจัดของ
เครื่องใชที่อํานวยความสะดวกใหแกผูปวย ตลอดจน สภาพแสง เสียง ความรอน การระบาย
อากาศ 

 กิจกรรมเพื่อชวยเหลือ เชน การใหอาหารทางสายยาง การชวยเหลือในการ
เคลื่อนไหว การชวยอาบน้ํา และการติดตอกับผูปวยที่พูดไมไดและใหการชวยเหลือ เปนตน 

 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยตาง ๆ เชน การประเมินระดับความรูสึกตัว
และสภาพจิตของผูปวย การเคลื่อนยายผูปวยดวยวิธีการตาง ๆ การปองกันอันตายจากการ
ประคบความรอน หรือความเย็น การปองกันโรคแทรกซอนของระบบตาง ๆ เชน การดูแลทางเดิน
หายใจโลง ดวยการจัดทา การดูดเสมหะ การหายใจลึก การไอเพื่อขับเสมหะออก หรือ การปองกัน
การเสียสมดุลน้ําและอิเลคโตรไลท เปนตน 

 กิจกรรมเพื่อชวยใหการขับถายเปนไปตามปกติ เชน ความรูและทักษะในการดูแล
ใหผูปวยไดถายอุจจาระและปสสาวะตามปกติ การสังเกตอาการอาการแสดงเกี่ยวกับการขับถาย
ผิดปกติ 

 การฟนฟูสภาพของผูปวย เชน การจัดทาใหผูปวยอยูในแนวที่ถูกตอง มีการออก
กําลังกายที่กําลังกายที่เหมาะสม จัดการสันทนาการและทํากายภาพบําบัด และอาชีวบําบัด 

 การสอนผูปวยและครอบครัว การจัดโปรแกรมการสอนโดยคํานึงถึงพื้นฐานทาง
สติปญญา สังคม เศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัวเนื้อหาที่สอนตองเปนเรื่องสุขวิทยา การออก
กําลังกาย การทํากิจวัตรประจําวัน การใหยาตนเองหรือญาติ การทําแผลหรือการรักษาพยาบาล
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อ่ืน ๆ อาการและอาการแสดงที่ผูปวยหรือญาติตองเอาใจใจใสเปนพิเศษ และการปฏิบัติรวมไปถึง
วิธีการปฏิบัติดวย 

 การประคับประคองจิตใจ ไดแก การบันทึก ปญหาดานจิตใจ ประเมินปฏิกิริยาของ
รางกายตอปญหาทางจิตใจ รวมไปถึงคําพูด การหลีกเลี่ยง และการใหกําลังใจ ปลอบใจ         
สรางความไววางใจแกผูรับบริการ และเขาใจอารมณ ความคิด จิตใจ และการบรรเทาหรือแกไข
ปญหาทางจิตใจ 

 การดูแลความเชื่อ ศาสนา และศรัทธา ส่ิงเหลานี้มีความลึกซึ้งและมีอิทธิพลตอการ
ยอมรับการรักษาพยาบาล และความสําเร็จในการบรรลุผลตามเปาหมายการพยาบาล 

 กิจกรรมเกี่ยวกับการสงตอผูปวย พยาบาลตองทราบระบบการสงตอ แหลงที่
ปรึกษาหรือสนับสนุน หรือชวยเหลือผูปวยทั้งที่อยูในหนวยงานหรือในชุมชน และตองทราบความ
ตองการการสงตอของผูรับบริการ 

 เมื่อเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทหนาที่ในการ
ดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับเขาโรงพยาบาล  โดยเด็กจะไดรับกิจกรรมการพยาบาลตางๆ ซึ่งเปน
ประสบการณที่หลีกเลี่ยงไมได (Hart and Bossert, 1994)  กิจกรรมการพยาบาลตามการรับรูของ
เด็ก อาจแบงไดเปน 2 ประเภท คือ  

 
 3.2.1  กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก  
 เมื่อเด็กตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จะทําใหเด็กเกิดความกลัว

เพราะเด็กมักจะไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามที่ทําใหเด็กเกิดความกลัวขณะที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล (Visintainer and Wolfer, 1975) ไดแก  

 1. กิจกรมการพยาบาลที่ทําใหเด็กไดรับอันตรายหรือบาดเจ็บ (Physical 
harm or body injury) เชนความไมสุขสบาย ความเจ็บปวดจากหัตถการ การถูกตัดอวัยวะ      
โดยเด็กวัยเรียนจะคิดวากิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนการ
ลงโทษหรือเปนการกระทําที่รุนแรงตอเขา (Wong et al., 2001)  เนื่องจากเด็กวัยเรียนจะเปนวัยที่
สนใจรางกายของตนเองและไวตอความรูสึกในเรื่องความเจ็บปวดของรางกาย (คนึงนิตย         
พงษสิทธิถาวร และพิสมัย อุบลศรี, 2544)  ประกอบกับความกลัวการทําหัตถการของเด็กจะ
กระตุนประสาทสวนกลางทําใหการรับรูตอความเจ็บปวดมากขึ้น (McCaffery, 1972)  จึงทําให
เด็กมีความเจ็บปวดมากเมื่อไดรับหัตถการที่กอใหเกิดความเจ็บปวด ซึ่งจากการศึกษาพบวา
หัตถการตาง ๆ ที่กอใหเกิดความเจ็บปวดทําใหเด็กกลัว ไดแก การฉีดยา  การถูกเจาะเลือด การให
น้ําเกลือ การใสทอหลอดลมคอ การดูดเสมหะ การเจาะปอด การเจาะหลัง การเจาะไขกระดูก   
การทําแผล การใหยาฉีดเขาทางเสนเลือดหรือทางสายน้ําเกลือ การที่ตองถูกเข็มแทงหลายครั้งใน
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แตละครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (ยุพยงค วองศรี, 2529; กลอยใจ  มีเครือรอด, 
2544; ชุติมา จินตวิเศษ, 2540; รพีพร ธรรมโสรัชน, 2542; สุดารัตน ประเสริฐสังข, 2542; นฤมล   
ธีระรังสิกุล, 2532; ดวงรัตน  คัดทะเล, 2532; กรรณิกา ลวณะสกล, 2547; จิรัญญา พานิชย, 
2547; Broome et.al., 1990; Ebmeier et al., 1991; Cavasoglu, 2001)เนื่องจากเด็กวัยเรียนจะ
สนใจรางกายของตนเองและจะไวตอความรูสึกในเรื่องของความเจ็บปวดของรางกาย (คนึงนิตย       
พงษสิทธิถาวร และพิสมัย  อุบลศรี, 2544)  ประกอบกับความกลัวการทําหัตถการของเด็ก ดังนั้น
การไดรับหัตถการที่ทําใหเจ็บปวดทําใหเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเกิดความกลัว 

   2. กิจกรรมการพยาบาลที่ทําใหมีการแยกจาก การรักษาในโรงพยาบาล
ทําใหเด็ก ตองแยกจากบุคคลหรือส่ิงของอันเปนที่รัก เพราะเด็กอาจจะไดรับกิจกรรมการพยาบาล
ที่ตองทําในสถานที่ที่ไมอนุญาตใหครอบครัวของเด็กอยูดวย  ไดแก เอกซเรย การทําหัตถการ เชน 
การเจาะหลัง เจาะปอด เจาะไขกระดูก ซึ่งไมพยาบาลอนุญาตใหมารดาอยูกับเด็กอาจจะทาํใหเดก็
รูสึกเหมือนถูกทอดทิ้ง ทําใหผูปวยเด็กรูสึกวาตนถูกคุกคาม 

    3. กิจกรรมการพยาบาลที่ทําใหเด็กสูญเสียการควบคุม (Loss of 
control) เมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลผูปวยเด็กวัยเรียนมักถูกจํากัดกิจกรรมตาง ๆ ตองทํา
ตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล ตองสวมใสเสื้อผาของโรงพยาบาล ตองนอนพักในที่ไมใชบาน
ของตน ตองตื่นและนอนตามเวลาของทางโรงพยาบาล ตองรับประทานอาหารที่ทางโรงพยาบาล
จัดใหซึ่งเปนอาหารที่ตนเองไมชอบ ตองรับประทานยาตามเวลาที่พยาบาลจัดให อีกทั้ง
ความสามารถรับผิดชอบกิจกรรมตาง ๆ ไดจํากัด ทําใหเด็กรูสึกถูกลดทอนอํานาจการตัดสินใจ 
หรือทํากิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเอง และไมสามารถปกปองตนเองจากกิจกรรมการพยาบาลได ตอง
พึ่งพาคนอื่นในการทํากิจวัตรประจําวัน เชน ตองมีคนชวยในการเช็ดตัวหรืออาบน้ําให ตองใชหมอ
นอนบนเตียง ซึ่งเด็กวัยนี้เปนวัยที่กลัวการเปดเผยรางกายตอคนแปลกหนา ตองใชรถนั่งหรือเปล
นอนในการเคลื่อนยาย  ไมไดออกไปไหน ไมไดเลนกับเพื่อน อีกทั้งการที่ตองนอนบนเตียงเฉย ๆ   
ทั้งจากสาเหตุที่ติดเครื่องปรับอัตราการไหลของน้ําเกลือ หรือ จากการตองนอนราบหลังจากไดรับ
การเจาะหลัง ทําใหลงเดินไมได ผูปวยเด็กวัยเรียนจะรูสึกวาเวลาใหน้ําเกลือทําใหเดินหรือทําอะไร
ลําบาก (จิรัญญา พานิชย, 2547)  ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ เหลานี้เปนเปนกิจกรรมที่จํากัด
อิสระในการเคลื่อนไหวของผูปวยเด็กวัยเรียน ทําใหไมมีโอกาสในการทํากิจกรรมตามที่เคยเปน
ขณะอยูบานหรือโรงเรียน (Schulte, et al., 1997) และเด็กวัยนี้เปนวัยที่ไมชอบอยูกับที่ การที่ถูก
บังคับใหนั่งนิ่งๆเปนชั่วโมงนั้นเปนการฝนนิสัยของเด็กวัยนี้มาก (เชิดชู  อริยศรีวัฒนา, 2546) ทําให
เด็กรูสึกวาตนเองถูกคุกคาม จึงสงผลใหเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเกิดความกลัว    
(Fox, 1997) 

       ดังนั้นกิจกรรมการพยาบาลที่ คุกคามตามการรับรูของเด็กนาจะมี
ความสัมพันธทางบวกกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
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 3.2.2  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก 
  กิจกรรมการพยาบาลเชิงสนับสนุนตามการรับรูของเด็ก เปนกิจกรรมที่

พยาบาลปฏิบัติตอผูปวยเด็ก แลวทําใหเด็กรูสึกวาตนเองไดรับ การเอาใจใสจากพยาบาล กิจกรรม
การพยาบาลเชิงสนับสนุน สามารถอธิบายไดตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิด
ของHouse (1981cited in Murray, 2000) วาประกอบดวยการสนับสนุน 4  ดาน คือ 

 1. กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) 
หมายถึง การที่ผูปวยเด็กไดรับความรักความเขาใจ  ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ การดูแลเอาใจใส    
การรับฟง การยอมรับเห็นถึงคุณคาจากพยาบาล  ไดแก 

  การใหกําลังใจ เปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของการดูแล (Brown and 
Peake,1984) ที่มีอิทธิพลตอการผลักดันใหเกิดพฤติกรรมที่เพิ่มพูนศักยภาพสูงสุดในตัวบุคคล     
ซึ่งมีความสําคัญมากในชวงที่อยูในภาวะเครียด การใหกําลังใจสนับสนุนใหจิตใจมีความเขมแข็ง    
เปนแรงผลักดันที่สําคัญที่ชวยใหบุคคลรักษาสมดุลของจิตใจในการเผชิญภาวะวิกฤต เมื่อมี
กําลังใจดี จิตใจเขมแข็ง ทําใหสามารถผานพนวิกฤตไปไดดวยดี การใหกําลังใจเปนรูปแบบหนึ่ง
ของการใหรางวัล ซึ่งจะชวยลดความกดดันภายใน และเปนการเสริมสรางความเชื่อมั่นใหเกิดขึ้น 
เพิ่มพูนความมั่นใจในตัวเอง เพิ่มความเขมแข็งอดทนตอปญหาได ซึ่งการใหกําลังใจแกเด็กขณะ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะชวยใหเด็กมีกําลังใจที่ดี รูสึกสบายใจ ทําใหลดความกลัวขณะ
ไดรับกิจกรรมการพยาบาลได 

  การสัมผัส เปนการปฏิบัติที่ผูใหการดูแล สามารถติดตอและสามารถ
ติดตอส่ือสาร ความรูสึกสุขสบายใหแกผูปวย (Morse,1983 cited in McCann and McKenna, 
1993: 838) เปนการสื่อสารที่ไมตองใชคําพูด และเปนเครื่องมือในการสรางสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลและผูปวย แมวาบอยครั้งจะใชรวมกับการพูด แตการสัมผัส เปนภาษาที่แสดงความ
หวงใยไดอยางมีพลังกวาคําพูด สามารถนําขาวสารไดอยางมีคุณภาพและตรงจุดมุงหมาย 

  การสัมผัสเปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของการดูแล (Wolf, 1986: 91)      
ซึ่งเปนการกระตุนทางประสาทสัมผัส (Tactile stimulation) ผานตัวรับใตผิวหนังที่ใยประสาท
ขนาดใหญซึ่งมีผลยับยั้งการทํางานของเซลล ที ทําใหไมมีกระแสประสาทความเจ็บปวดสงขึ้นสู
สมอง ซึ่งสงผลใหบรรเทาความเจ็บปวดได พยาบาลเปนบุคคลที่สัมผัสผูปวยมากกวาบุคลากร    
อ่ืน ๆ (Barnett, 1977 cited in McCann and McKenna, 1993: 838 ) เชน การจับชีพจร การเช็ด
ตัว เปนตน และรูปแบบการสัมผัสอยางไมเปนทางการ (Nonprocedural touch) ซึ่งเปนการสัมผัส
ที่เกิดขึ้นเองจากจิตใจ อารมณ ที่ชวยใหผูปวยเกิดความรูสึกปลอดภัยและสุขสบายไดมากกวา 
เพราะการสัมผัสจะสื่อใหเด็กรับรูวามีพยาบาลอยูใกล ๆ เขาไมไดถูกทอดทิ้งใหอยูตามลําพัง 
พยาบาลพรอมที่จะรับฟงและใหการชวยเหลือ เพื่อใหเกิดความสุขสบาย (Mc Corkle, 1974: 125)
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จากการศึกษาของ Mc Corkle (1974) พบวาผูปวยที่ไดรับการสัมผัสอยางนุมนวล บริเวณขอมือ   
มีการตอบสนองทั้งทางพฤติกรรมและวาจา เปนไปในทางบวกมากกวากลุมที่ไมไดรับการสัมผัส 
ดังนั้นการที่ เด็กไดรับการสัมผัสอยางนุมนวล  ขณะไดรับหัตถการเมื่อเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลนาจะชวยลดความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลได 

 2. กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนดานทรัพยากร (Instrument support) 
หมายถึง  การที่ผูปวยเด็กไดรับการชวยเหลือในรูปแบบ ของสิ่งของ วัสดุ เงิน เวลา เชน  การที่
พยาบาลจัดหา ของเลน หนังสือการตูน การใหดูวิดีโอ  เลนหุนมือกับเด็กเลาเรื่องเกี่ยวกับกิจกรรม
พยาบาลที่เด็กตองไดรับ (Zahr, 1998) เปดเพลงที่เด็กชอบเบา ๆ ขณะการทําหัตถการ ใหเด็ก
มองดูกลองสองกระจกสีที่มีลวดลายตาง ๆ สวยงาม (Kaleidoscope)  ขณะที่มีการเลือด (Judith 
et al., 1994)  จะชวยใหเด็กลดความรูสึกทางอารมณ เชน ความกลัว ความวิตกกังวล        
สามารถเผชิญเหตุการณที่เกิดขึ้นไดดีข้ึน (Broome et al., 2000) 

 3. กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information 
support) หมายถึง  การที่ผูปวยเด็กไดรับขอมูล คําแนะนํา การใหคําปรึกษา เกี่ยวกับกิจกรรมการ
พยาบาลที่เขาตองเผชิญขณะอยูโรงพยาบาลจากพยาบาล เชน  พยาบาลจะบอกวามีใครมาเยี่ยม
บางเมื่อตนหลับ พยาบาลจะแนะนําเกี่ยวกับกฎระเบียบของโรงพยาบาล พาเยี่ยมชมสถานที่ใน
โรงพยาบาล (ทัศนีย อรรถารส, 2538)  ใหเด็กไดอานหนังสือการตูนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาล (โสภิต เจนจิรวัฒนา, 2538; สุดารัตน ประเสริฐสังข, 2542)  

 4. กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนดานการประเมิน  (Appraisal 
support)  หมายถึง การที่ ผูปวยเด็กไดรับขอมูลจากพยาบาล ทําใหสามารถประเมินเหตุการณ
ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลถูกตองตรงตามความเปนจริง สงผลใหความกลัวลดลงได   
การใหขอมูลเปนวิธีที่ใชในการลดความกลัวของเด็กเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล             
โดยสวนมาก (ประมาณ 40%) จะใชวิธีการใหขอมูลหรืออธิบายสิ่งที่เกิดขึ้นในสถานการณที่ทําให
เด็กกลัว และเปนวิธีการที่พยาบาลสามารถทําไดงายกวาวิธีอ่ืน ๆ และใชไดผลเปนอยางดีในการ
ลดความกลัวของผูปวยเด็ก (Brennan, 1994 )การใหขอมูลจะชวยทําใหเด็กเกิดประสบการณและ
คุนเคยกับส่ิงที่คุกคามจึงสามารถคาดการณลวงหนาถึงสิ่งที่เกิดขึ้นได สงผลใหเด็กเกิดความรูสึก
กลัวลดนอยลง ซึ่งจากการศึกษาพบวามีวิธีการตางในการใหขอมูลเกี่ยวกับการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลที่ชวยลดความกลัวของเด็กได เชนการเลนตุกตา การเลนหุนมือ การใชหนังสือ  การดู
วิดีโอ และการพาเยี่ยมโรงพยาบาล การจัดการเลน (อัญชลี ชนะกุล, 2529; ยุพยงค วองศรี, 2529; 
นฤมล ธีระรังสิกุล, 2532; โสภิต  เจนจิรวัฒนา, 2537; รพีพร ธรรมสาโรรัชน, 2542; กลอยใจ        
มีเครือรอด, 2544; วิภาดา  แสงนิมิตรชัยกุล, 2546) ดังนั้นการที่เด็กไดรับขอมูลหรือเหตุผลของ
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและการรักษาตาง ๆ ก็เปนการชวยขจัดความคิดแบบ
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จินตนาการของเด็กและชวยลดความกลัวของเด็กได (Manion, 1990)  รวมทั้งการที่เด็กไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรม การรักษาโดยมีการอธิบายหรือบอกผลที่เกิดขึ้นภายหลังกิจกรรมนั้นก็จะ
ชวยใหเด็กลดความกลัวเกี่ยวการบาดเจ็บของรางกาย (Body injury) ได  และการอธิบายถึง
เหตุผลที่ตองแยกจากบิดามารดา   พรอมทั้งใหความมั่นใจวาบิดามารดาจะกลับมาหา ก็จะชวยให
เด็กลดความกลัว/วิตกกังวลเกี่ยวกับการแยกจากบิดามารดา (Separatation anxiety) 

 กิจกรรมการพยาบาล เชน การใหความรู (Information) เกี่ยวกับ
หัตถการไดรับ เมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction) ของ
เด็กจากการหัตถการที่เด็กตองเผชิญและความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น ดวยการสูดลมหายใจเขาลึก ๆ   
ชา ๆ (Deep breathing) ซึ่งทําใหเด็กรูสึกผอนคลาย การใหการสัมผัส (Touch) และการให
กําลังใจ (Johnson, Kirchhoff and Edress, 1975; ยุพยงค วองศรี, 2529; นฤมล ธีระรังสิกุล, 
2532; นาตยา พึ่งสวาง, 2545; สมปรารถนา ทรายสมุทร, 2545; วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล, 2546) 
แกเด็กขณะที่ไดรับหัตถการจะสามารถลดความกลัวเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กได
การที่พยาบาลไดใหการพยาบาลไดใหขอมูลเกี่ยวกับหัตถการที่เด็กตองเผชิญ จะชวยใหเด็กมี
ความกลัวลดลง ซึ่งจะสงผลใหลดความเจ็บปวดลงได   
 ความกลัวเปนอารมณพื้นฐานที่เกิดขึ้นเสมอในเด็กทุกคนที่ตองเผชิญ
ส่ิงแวดลอมใหมที่ไมคุนเคยโดยเฉพาะการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Nicastro and 
Whetsell, 1999) ดังนั้นเมื่อแรกรับเขาโรงพยาบาลการที่เด็กไดรับสัมพันธภาพที่ดีจากพยาบาล 
โดยที่พยาบาลมีการแนะนําตัวเอง มีการแสดงความเปนมิตรกับเด็กโดยสงยิ้มและการสบตา     
พูดคุยกับเด็ก ก็จะชวยใหเด็กรูสึกผอนคลาย ลดความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลลงได 

 การที่เด็กไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่ทําใหเด็กรูสึกผอนคลาย รูสึก
ปลอดภัย และสุขสบายสามารถชวยบรรเทาความเจ็บปวดและลดความกลัวการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลได  กิจกรรมการพยาบาลเชิงสนับสนุนตามการรับรูของเด็ก นาจะมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 

 
3.3  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา 
 การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของบิดามารดาขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

นับเปนหลักการที่สําคัญตอการพยาบาลเด็กปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Evans, 
1994; Newton, 2000)  เนื่องจากเด็กยังไมสามารถดูแลตนเองได จําเปนตองไดรับการดูแลใกลชิด
และบิดามารดาเปนผูที่มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการตอบสนองความตองการของเด็กในดานตาง ๆ  
จึงควรสงเสริมใหบิดามารดา ไดเขามามีสวนรวมในการดูแลเด็กเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เพื่อใหบิดามารดาสามารถรักษาบทบาทในการดูแลบุตรไดเหมาะสมตามแผนการรักษา และลด
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การบาดเจ็บทางจิตใจจากการอยูโรงพยาบาลที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยเด็กและครอบครัวได มีการ
ยอมรับการมีสวนรวมของ บิดามารดาไปใชในการดูแล ปฏิบัติในการดูแลเด็กปวยในหลายประเทศ
ดวยกัน เชน สหรัฐอเมริกา อังกฤษ แคนาดา ออสเตรเลีย (Lima, Rocha, Scochi and Callery, 
2001) 
  การมีสวนรวมของบิดามารดา คือการที่บิดามารดาได มีสวนรวมในกิจกรรมการ
ดูแลเด็กปวยโดยตรง โดยเปนกิจกรรมที่ผูปกครองไดปฏิบัติในการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวย
เปนประจํา (Callery and Smith, 1991 )หรือไดรับอนุญาตในการมีสวนรวมในกระบวนการ
ตัดสินใจ หรือในการดูแลเด็กปวย หรือประเมินผลการดูแลเด็กปวย หรือเปนผูใหคําปรึกษาในการ
ดูแลเด็กปวย (Neill,1996) 
 Schepp (1995 อางถึงใน ณิชกานต ไชยชนะ, 2545) ไดกลาวถึงการมีสวนรวมของ
บิดามารดา ในการดูแลเด็กปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในสถานการณการ
รักษาพยาบาลทั้งทางตรงและทางออมใน 4 ดานดังนี้ 

 1. การมีสวนรวมในการดูแลกิจวัตรประจําวันของเด็ก (Participation in routine 
care)  หมายถึง  การที่บิดามารดาเขารวมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของเด็กขณะทีเ่ดก็ปวยอยู
ในโรงพยาบาลในเรื่องการอยูกับเด็กปวยขณะที่เด็กปวยอยูในโรงพยาบาล การเปนบุคคลสําคัญ
ในการดูแลเด็กปวยขณะรับการรักษาอยูในโรงพยาบาล การใหอาหารหรือชวยเหลือเด็กปวยใน
การรับประทานอาหาร การอาบน้ําใหเด็กปวย หรือชวยเหลือเด็กปวยอาบน้ํา การเปลี่ยนเสื้อผาให
เด็กปวยหรือชวยเหลือเด็กปวยเปลี่ยนเสื้อผา และการเปลี่ยนผาปูที่นอนใหเด็กปวย 

 2. การมีสวนรวมในการใหการพยาบาลแกเด็ก (Participation in technical care)
หมายถึง  การที่บิดามารดาไดเขารวมในการดูแลเมื่อเด็กปวยไดรับกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ
ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล การอยูกับเด็กปวยและชวยเหลือเด็กปวยในระหวางที่ไดรับการ
ทํากิจกรรมการพยาบาลที่ทําประจํา เชน การวัดอุณหภูมิ หรือความดันโลหิต หรือการตรวจ
รางกาย การอยูกับเด็กปวยและชวยเหลือเด็กปวยในระหวางที่ไดรับการตรวจรักษาพยาบาล เชน 
การแทงเข็มใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา หรือการเจาะเลือด การปลอบโยนเด็กปวยในระหวางที่
เด็กปวย ไดรับการตรวจรักษาที่กอใหเกิดความเจ็บปวด การไปสงเด็กปวยเพื่อรับการตรวจพิเศษที่
ไมทําในหองพักของเด็กปวย เชน เอกซเรย การใหยาทางปากแกเด็กปวยและการเปนผูทําการดูแล
พิเศษที่เด็กปวยไดรับ เชนการเปลี่ยนผาพันแผล 

 3. การมีสวนรวมดานการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางบิดามารดาและบุคคลากร
พยาบาล (Participation in information care)  หมายถึง  การที่มารดาไดมีโอกาสใหหรือรับขอมูล
เกี่ยวกับความเจ็บปวยและการดูแลรักษาพยาบาลเด็กปวยรวมกันกับบุคลากรพยาบาลในเรือ่งการ
สอบถามเกี่ยวกับการตรวจหรือการรักษาที่เด็กปวยไดรับ การใหบุคลากรทางการแพทยและ
พยาบาลอธิบายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลทุกอยางที่เด็กปวยไดรับ การไดรับการแจงใหทราบเมื่อ
มีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็กปวยตามความเปนจริง 
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 4. การมีสวนรวมดานการตัดสินใจการดูแลเด็กปวย (Participation in decision 
care)  หมายถึง  การที่บิดามารดามีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย ในเรื่องการเปน    
ผูตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจรักษาที่บุตรไดรับ การเลือกเปนผูอธิบายกิจกรรมการรักษาพยาบาล
แกเด็กปวยกอนที่เด็กจะไดรับกิจกรรมนั้น การเปนผูเลือกบุคลากรพยาบาลที่ดูแลเด็กปวย การเปน         
ผูตัดสินใจวาใครควรเยี่ยมเด็กปวย การเลือกเปนผูวัดอุณหภูมิใหเด็กปวย และการใหบุคลากร
พยาบาลขออนุญาตมารดากอนที่จะปลุกใหเด็กปวยตื่น 

  
 การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา 
 การมีสวนรวมของบิดามารดาในการดูแลเด็กปวย นับเปนหลักการสําคัญในการ

ดูแลเด็ก ที่มีความเจ็บปวย (ณิชกานต ไชยชนะ, 2545) ในสังคมไทยผูที่มีหนาที่ดูแลเด็ก ขณะเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล สวนใหญจะเปนมารดา  โดยเปนผูที่มีบทบาทสําคัญที่สุดในการดูแล
เด็กปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ และอารมณ เนื่องจากเปนผูอบรมเล้ียงดู และการกระทํากิจกรรม
ตาง ๆ ใหแกเด็กปวย อีกทั้งเปนผูรูเขาใจ และไวตอการตอบสนองความตองการตาง ๆ ของเด็ก
ปวยไดเปนอยางดี (Morlow and Redding, 1988; พรรณรัตน ไชยชาญ และคณะ, 2540)  ดังนั้น
การที่เด็กมีมารดาเขามามีสวนรวมในการดูแลขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จะชวยใหเด็กมี
ความกลัวลดลงเนื่องจากมารดาเปนผูที่ใกลชิดกับผูปวยเด็กมากที่สุด และเปนผูที่มีความสําคัญ
มากที่สุดในการดูแลผูปวยเด็กในขณะที่รับการรักษาในโรงพยาบาล (พนมพร เภกะนันทน, 2538)  

 เนื่องจากงานวิจัยนี้มุงศึกษา การมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กตามการรับรู
ของเด็ก ดังนั้นการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็ก จึงมีเพียง 2 ดาน คือ ไดแก  

 1. การมีสวนรวมของมารดาในการดูแลกิจวัตรประจําวันของเด็ก (Participation in 
routine care)  หมายถึง  การที่เด็กรับรูวามารดาเขามามีสวนรวมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของตนเองขณะที่อยูในโรงพยาบาล  เชน มารดาจะอยูกับเด็กขณะที่เด็กปวยอยูในโรงพยาบาล 
ดูแลใหอาหารหรือชวยเหลือในการรับประทานอาหาร การอาบน้ําให หรือชวยเหลือในการอาบน้ํา 
การเปลี่ยนเสื้อผาใหหรือชวยเหลือในเปลี่ยนเสื้อผา และการเปลี่ยนผาปูที่นอนให (Kristenson 
–Hallstrom, 2000; Pongjaturawit, 2001; ณิชกานต ไชยชนะ, 2545) 

 2. การมีสวนรวมของมารดาในการใหการพยาบาลแกเด็ก (Participation in 
technical care) หมายถึง  การที่เด็กรับรูวามารดาไดเขารวมในการดูแลเมื่อเด็กไดรับกิจกรรมการ
พยาบาลตางๆขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล การอยูกับเขาและชวยเหลือเขาในระหวางที่ไดรับ
การทํากิจกรรมการพยาบาลที่ทําประจํา เชน การวัดอุณหภูมิ หรือความดันโลหิต หรือ การตรวจ
รางกาย และอยูกับเขาในระหวางที่เขาไดรับการตรวจรักษาพยาบาล เชน การแทงเข็มใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา หรือการเจาะเลือด โดยมารดาจะมีการปลอบโยนในระหวางที่เขาไดรับการ
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ตรวจรักษาที่กอใหเกิดความเจ็บปวด การไปสงเพื่อรับการตรวจพิเศษที่ไมทําในหองพัก เชน 
เอกซเรย และจะดูแลใหเขารับประทานยา นอกจากนี้มารดายังเปนผูทําการดูแลพิเศษที่ เชน      
การเปลี่ยนผาพันแผล  (Neil,1996; Pongjaturawit, 2001; ณิชกานต ไชยชนะ, 2545;               
สมปรารถนา ทรายสมุทร, 2545) 

 
 ประโยชนของการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา 
 1. ประโยชนตอเด็กปวย  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดามีประโยชนทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม กลาวคือ ดานรางกาย ทําใหเด็กปวยไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่องจากพยาบาล เนื่องจาก มารดาซึ่งเปนผูดูแลเด็กจะใหขอมูลที่เปนจริงเกี่ยวกับอาการ
ผิดปกติ หรือการเปลี่ยนแปลงของเด็กอยางละเอียด  แมนยํา ครอบคลุม เชนการสังเกตอาการไข 
การบันทึกจํานวนปสสาวะเปนตน (Neill,1966)  ซึ่งสงผลดีตอการรักษาพยาบาลเด็กปวยได
ทันเวลาและมีประสิทธิภาพในดานจิตใจทําใหเด็กปวยรูสึกอบอุน ปลอดภัย ลดความเครียด      
จากสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย และความวิตกกังวลจากการแยกจากเนื่องจากไมตองอยูคนเดียวที่
โรงพยาบาล (Pass and Pass, 1987; Neil, 1966)  อีกทั้งชวยลดความเครียดที่เกิดจากความบอบ
ช้ําหรือความเจ็บปวดจากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซึ่งสงผลตอดานสังคมทําใหเด็กเกิด
พฤติกรรมเบี่ยงเบนระหวางที่เด็กอยูในโรงพยาบาล และแกปญหาการปรับตัวเขากับสังคมนอยลง
หลังออกจากโรงพยาบาล (Brunner and Suddarth, 1986) ซึ่งเห็นไดวาการมีสวนรวมในการดูแล
เด็กของมารดามีประโยชนอยางยิ่งตอเด็กปวย 
 2. ประโยชนตอมารดา  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดามีประโยชนตอ
มารดามาก เห็นไดจากการที่มารดาเปนสวนหนึ่งในทีมสุขภาพ เนื่องจากมารดารูสึกวาตนเองมี
ประโยชนและมีความสําคัญในการคงบทบาทในการดูแลเด็กอยางตอเนื่อง (Palmer, 1993; Neil, 
1966)   อีกทั้งชวยลดความเครียด ความวิตกกังวลของมารดาขณะที่อยูโรงพยาบาลกับเด็กลดลง 
เพราะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของบุตร (Hirris, 1981)  ตลอดจนความกาวหนาเกี่ยวกับ
อาการ การรักษา และการพยาบาลของบุตร ซึ่งเปนขอมูลที่ดีสําหรับมารดาในการนําไปใชในการ
ดูแลบุตรได 
 3. ประโยชนตอบุคลากรพยาบาล การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดามี
ประโยชนตอบุคลากรพยาบาล ทําใหบุคลากรพยาบาลไดรับขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็ก
อยางละเอียด แมนยํา สามารถใหการดูแลเด็กปวยไดทันเวลา และครอบคลุมมากขึ้น (Gill, 1987; 
Coyne, 1995)  อีกทั้งไดรับความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตาง ๆ จากเด็กปวยและ
มารดาเปนอยางดี สงผลใหการดูแลเด็กปวยมีประสิทธิภาพ และเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวาง     
เด็กปวย มารดา และบุคลากรพยาบาลเพิ่มข้ึน (Gill, 1987; Johnson and Lindschau, 1996) 
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 จากการศึกษาของ Kristensson – Hallstrom (2000) ศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวม
ของบิดามารดาในการดูแลผูปวยเด็กศัลยกรรม จํานวน 351 ราย พบวาบิดามารดาที่ไดรับขอมูล
ในการดูแลเด็กกอน – หลังผาตัด เชน การรับประทานอาหารและน้ํา การดมยา และการมีสวนรวม
ในการดูแลเด็กจะสามารถใหการดูแลเด็กไดถูกตองทําใหเด็กลดความกลัว รูสึกเจ็บปวดนอยลง 
ฟนฟูสภาพไดเร็ว ไมมีภาวะแทรกซอนจากการดมยา และจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดเร็วขึ้น  
นอกจากนี้จากการศึกษาของ ณิชกานต ไชยชนะ (2545) ไดศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของ
ผูปกครองในการดูแลเด็กที่มีความเจ็บปวยเรื้อรังขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน    
145 ราย  พบวาการมีสวนรวมของผูปกครองในการปฏิบัติดานกิจกรรมการพยาบาลชวยลดความ
กลัว บรรเทาความเจ็บปวดและลดปฏิกิริยาตอบสนองอารมณตางๆของเด็กซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ สมปรารถนา ทรายสมุทร (2545)  ในการศึกษาการมีสวนรวมของครอบครัวในให
ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแกผูปวยเด็กกอนผาตัดหัวใจแบบเปด โดยการวิจัยนี้ ครอบครัว
จะตองกระตุนใหผูปวยเด็กวัยเรียนไดอานหนังสือการตูนตัวแบบที่มีลักษณะที่เปนรูปธรรม – ปรนยั 
หรืออานใหเด็กฟง พรอมทั้งทํากิจกรรมรวมกับตัวแบบลงในหนังสือ พบวา ทําใหเด็กเกิดความ
ไววางใจในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น และทําใหเด็กเกิดความรูสึกปลอดภัย        
ลดความเครียดจากสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย และความวิตกกังวลจากการแยกจาก ชวยลดความ
กลัวและวิตกกังวลของเด็กได 

 จะเห็นไดวาเมื่อมารดาเขามามีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยอยูกับเด็กและชวยเหลือเด็กในระหวางที่ไดรับกิจกรรมที่ทําประจํา และในระหวาง
การตรวจรักษาโดยที่เด็กไดรับการปลอบโยนในระหวางไดรับการตรวจรักษาที่กอใหเกิดความ
เจ็บปวดใหขอมูลเกี่ยวกับการตรวจหรือการรักษาแกเด็ก ทําใหเด็กรูสึกอบอุน ปลอดภัย ทําให
สามารถเสมือนเปนผูสอนในดานการปรับตัวเด็ก ทําใหเด็กรูสึกวามีพลังอํานาจหรือแหลงประโยชน
ในการจัดการกับความเครียดเพิ่มข้ึน จึงสงผลใหความกลัวของเด็กลดลง (LaMontagne, 2000) 
ดังนั้นการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดานาจะมีความสัมพันธทางลบกับความกลัวการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
 
4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน        
มีผูศึกษาไวดังนี้ 

Clatworthy, Simon and Tiedeman (1999)  ไดศึกษาความกลัวของเด็กอายุ 5 – 12 ป    
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวาเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคทาง          
อายุรกรรมหรือศัลยกรรม และไมวาจะเปนการเจ็บปวยแบบเฉียบพลัน หรือแบบเรื้อรังก็มีความ
กลัวไมแตกตางกัน 



 46

Hart and Bossert (1999)   ไดศึกษาความกลัวในเด็กอายุ 8 – 11ป จํานวน 82 คน ที่เขา
รับการรักษาในหอผูปวยเด็ก พบวาเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแลวจะมีความกลัว      
นอยกวาเด็กที่ไมเคยมีประสบการณ เพราะประสบการณ จากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
คร้ังกอนจะชวยลดความกลัวที่เกิดจากความไมรูของเด็กได 

Scavnicky – Mylant (1978)  ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินสถานการณของเด็กวัยเรียน 
อายุ 6 – 11 ป จํานวน 30 คน ขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยการใหเด็กดูรูปภาพ
เกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ส่ิงแวดลอมในหอผูปวย และเหตุการณในโรงพยาบาล เชน
การตรวจเยี่ยมของแพทย พยาบาล การเช็ดตัวบนเตียง  แลวสัมภาษณความรูสึกและสังเกตสีหนา
ของเด็ก ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา เด็กจะแสดงความรูสึกหวาดกลัวออกทางสีหนา ทาทาง      
ใชคําพูดทางดานลบเกี่ยวกับภาพเหลานั้น 

Visintainer and Wolfer (1975)  ศึกษาสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดและความ
กลัวขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อรับการผาตัด ของเด็กอายุ 3 – 12 ป จํานวน 84 คน 
ที่ไดรับการผาตัดทอลซิล พบวาเด็กกลัว 

1. การรับใหม  เปนสถานการณที่เด็กพบสิ่งแปลกใหมที่ไมรูจักมากอนและไมคุนเคยกับ
ส่ิงเหลานั้น 

2. การเจาะเลือด เปนสถานการณที่ทําใหรางกายบาดเจ็บ เจ็บปวดไมสุขสบาย 
3. ในตอนเย็นกอนวันผาตัด เปนสถานการณที่ เด็กตองแยกจากครอบครัวมาอยู

โรงพยาบาลคนเดียวทําใหเกิดความไมไววางใจตอเจาหนาที่ 
4. การฉีดยากอนผาตัด เปนสถานการณที่เด็กไดรับความเจ็บปวด 
5. กอนที่จะพาผูปวยเด็กไปหองผาตัด เปนสถานการณ ที่เด็กจะตองแยกจากมารดาไป

สถานที่แลกใหมที่ไมเคยพบมากอน 
6. การกลับจากหองพักฟน เปนระยะที่เด็กเพิ่งฟนจากการดมยาสลบ เด็กตองการให

มารดาอยูใกลชิด 
สมปอง วงษาสุข (2544)  ศึกษาความกลัวของเด็กวัยเรียนขณะเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล จํานวน 160 คน ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลลพบุรี ระหวางเดือนกรกฎาคม - 
สิงหาคม 2544 เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเปรียบเทียบพบวาคาคะแนนเฉลี่ยความกลัวของเด็ก      
วัยเรียนขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งโดยรวมและรายดานอยูในระดับปานกลาง เด็กวัย
เรียนที่มีอายุตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนความกลัวขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมแตกตาง
กัน และเด็กวัยเรียนที่มีความแตกตางของจํานวนครั้งของการไดรับหัตถการที่ทําใหเจ็บปวดมี
คาเฉลี่ยคะแนนความกลัว ดานความกลัวการบาดเจ็บของรางกายไมแตกตางกัน 

อัญชลี ชนะกุล (2528)  ศึกษาผลการเตรียมเด็กวัยเรียนดานจิตใจกอนเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพื่อรับการผาตัดทอลซิลตอความกลัว และการใหความรวมมือในการรักษาจํานวน    
16 คน พบวาเด็กวัยเรียนที่ไดรับการเตรียมดานจิตใจมีความกลัวนอยกวากลุมที่ไมไดรับการเตรียม 
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วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล (2546)  ศึกษาผลของการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ในเด็กวัยกอนเรียนอายุ 3 – 6 ป จํานวน 32 คน พบวาผูปวยที่ไดรับการเตรียมเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

Jin (1997)  ไดศึกษาปริมาณของความกลัวในการรักษาพยาบาลของเด็กวัยเรียนที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล และหาอํานาจทํานายของปจจัยคัดสรรตอความกลัวการเขารับกา
รักษาพยาบาล กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียน จํานวน 100 คน ที่เขารับการรักษาในในโรงพยาบาล        
3 แหง ซึ่งอยูในสังกัดของมหาวิทยาลัยแพทยฮูหนาน ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ผลการวิจัย
พบวาเด็กวัยเรียนชาวจีนมีความกลัวในการรักษาพยาบาลในระดับปานกลาง อายุเปนตัวทํานาย
ของความกลัวโดยรวม ความกลัวตอส่ิงแวดลอม และความกลัวที่เกี่ยวของกับบุคคลอื่น เพศเปน
ตัวทํานายของความกลัวตอกิจกรรมการรักษา ชนิดของความเจ็บปวยเปนตัวทํานายความกลัวที่
เกี่ยวของกับบุคคลอื่น และเขตที่อยูอาศัยเปนตัวทํานายความกลัวตอส่ิงแวดลอม 

ดุจฤดี ไชยมงคล  (2545) ไดศึกษาความกลัว  ความวิตกกังวลและพฤติกรรมการ
ตอบสนองของเด็กวัยเรียนระหวางรอการผาตัดสวน กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนอายุ 6 – 12 ป 
จํานวน 64 คน ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมเด็ก โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา    
วัดความกลัวของเด็กโดยใชแบบวัดความกลัวของ Broome et al. (1988)  และแบบวัดความวิตก
กังวลของ Spielberberger et al. (1973)  ผลการวิจัยพบวาเด็กวัยเรียนมีคาเฉลี่ยของคะแนน
ความกลัวอยูในระดับปานกลาง โดยที่ความกลัวมาที่สุดอันดับแรก คือกลัววาไดรับการผาตัดแลว
อาจจะตาย   รอยละ 67.2 และสวนใหญเปนความกลัวระหวางบุคคล (Intrapersonal fear) เชน 
กลัวตาย กลัวเจ็บปวดรอยละ 46.85 

ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจะเห็นไดวา การเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน จะสงผลกระทบตอเด็กทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม 
เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพและเนื่องจากความจํากัดของขอมูลดานความรูความ
เขาใจในปญหาที่เกิดขึ้น จึงทําใหเด็กเกิดความกลัวขึ้น ซึ่งความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของเด็กวัยเรียนเปนปญหาที่สําคัญที่กอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพของเด็กในทุก ๆ ดาน  
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว และไมเพียงแตเด็กเทานั้นที่เกิดความกลัว บิดามารดาตางก็มีความ
กลัวและวิตกกังวลเชนกัน  ซึ่งจากการศึกษาพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธที่ตองมีการศึกษาและ
เกี่ยวของกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน ไดแกปจจัยดานความ
วิตกกังวลของมารดา   กิจกรรมที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก กิจกรรมที่สนับสนุนตามการรับรูของ
เด็กและการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา เพื่อนําไปสูการพัฒนาองคความรูในการใหการ
พยาบาลเพื่อปองกันและลดความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียนใหมี  
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป  

 



 48

กรอบแนวคดิการวจิัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 

 
 

 

 
ความกลวัการเขารับ     

การรักษาในโรงพยาบาล 
 

ความวิตกกงัวลของมารดา 
 

การมีสวนรวมในการดูแลเดก็ของมารดา 
                                                                   

     กิจกรรมการพยาบาลตามการรับรูของเด็ก     
1.   กิจกรรมการพยาบาลทีคุ่กคามตามการรับรู 
      ของเด็ก 
2.  กิจกรรมการพยาบาลเชงิสนับสนุนตามการ 
     รับรูของเดก็ 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive   research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัย ดานความวิตกกังวลของมารดา กิจกรรมการพยาบาลตามการรับรูของเด็ก  การมี
สวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา กับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็ก       
วัยเรียนรวมถึงศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยคัดสรรตางๆกับความกลัวการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน  มีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  

ประชากร คือ มารดาของผูปวยเด็กและผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีอายุ 8 – 12 ป ที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลภาคใตตอนบน ไดแก จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัด
ภูเก็ต จังหวัดระนอง  จังหวัดกระบี่  จังหวัดพังงา และจังหวัดชุมพร 

 
กลุมตัวอยาง คือ มารดาของผูปวยเด็กวัยเรียนและผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีอายุ 8 – 12 ป       

ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน  ไดแก จังหวัด
นครศรีธรรมราช จังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดภูเก็ต  จังหวัดพังงา จํานวน116 คู  ในระหวางวันที่  
15 สิงหาคม ถึง  5  กันยายน 2549 กลุมตัวอยางมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

1. ผูปวยเด็กวัยเรียน 
         1.1  เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางนอย 2 วัน 
  1.2  สามารถสื่อสารเขาใจภาษาไทย  
  1.3  ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน 
  1.4 ไมมีประวัติการเจ็บปวยทางระบบประสาท หรือโรคจิต 
  1.5  ไมไดรับการวินิจฉัยวามีพัฒนาการลาชา หรือภาวะปญญาออน (Mental  
   retard) โดยดูจากแฟมประวัติของผูปวยเด็ก 
  1.6  ยินยอมใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัยครั้งนี้ 

2.  มารดาของผูปวยเด็ก 
  2.1  มีบุตรเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  2.3  ไมมีประวัติการเจ็บปวยทางระบบประสาท หรือโรคจิต 
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  2.4  สามารถอานหนังสือออก และเขียนหนังสือได 
  2.5  ยินยอมใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัยครั้งนี้ 

 
ข้ันตอนในการดําเนินการเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 
1. การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง คํานวณโดยใชเทคนิคของ Thorndike (1978  cited 

in Prescott,1987: 130 -133)  ซึ่งมีสูตรในการคํานวณ ดังนี้ 
  N ≥ 10K + 50 (N = จํานวนกลุมตัวอยาง K = จํานวนของตัวแปรที่ศึกษา) 
  N x > 10 (5)+50 =100  ในการศึกษานี้มีตัวแปรทั้งหมด 5 ตัว ดังนั้นจํานวนกลุม        

ตัวอยางในการวิจัยมี 100 คู คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนจํานวน 100 คน และมารดาของผูปวยเด็ก
จํานวน 100   คน แต เก็บกลุมตัวอยางจริง 116 คู 

2. การเลือกกลุมตัวอยาง  
2.1 เลือกจังหวัดที่มีโรงพยาบาลศูนยในภาคใตตอนบน ได 2 แหง ไดแก              

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  จังหวัดสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหาราช จังหวัดนครศรีธรรมราช   
2.2 เลือกจังหวัดในเขตภาคใตตอนบน ที่เหลืออีก 5 จังหวัด มา 2 จังหวัด โดยการ

สุมอยางงาย ไดแก จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดพังงา 
2.3 ในจังหวัดภูเก็ตและจังหวัดพังงา เลือกโรงพยาบาลทั่วไปซึ่งมีจังหวัดละ 1 แหง 

ไดแก โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต และโรงพยาบาลพังงา  จังหวัดพังงา 
2.4 ในจังหวัดภูเก็ตและจังหวัดนครศรีธรรมราช เลือกโรงพยาบาลชุมชน ได            

6 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลชะอวด โรงพยาบาลเชียรใหญ โรงพยาบาลรอนพิบูลย  
โรงพยาบาลทาศาลา  โรงพยาบาลพรหมคีรี และ โรงพยาบาลถลาง รายละเอียดของกลุมตัวอยาง
ดังนี้ 
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ประเภทโรงพยาบาล จังหวัด ชื่อโรงพยาบาล จํานวนตวัอยาง(คู) 
โรงพยาบาลศูนย สุราษฎรธานี 

นครศรีธรรมราช 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
โรงพยาบาลมหาราช 

40 
5 

โรงพยาบาลทั่วไป ภูเก็ต 
พังงา 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
โรงพยาบาลพังงา 

25 
10 

โรงพยาบาลชุมชน นครศรีธรรมราช 
 
 
 
 
ภูเก็ต 

โรงพยาบาลชะอวด 
โรงพยาบาลเชียรใหญ 
โรงพยาบาลรอนพิบูลย 
โรงพยาบาลพรหมคีรี 
โรงพยาบาลทาศาลา 
โรงพยาบาลถลาง 

15 
10 
4 
1 
1 
4 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็ก 
 
ตารางที่ 1  ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยเด็กวัยเรียน (n = 116 คน) 
  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ(%) 
เพศ 
     ชาย 
      หญิง    
อายุ  (max = 12, min = 8  X = 9.6) 
 8  ป 
 9  ป 
 10 ป 
  11 ป 
      12 ป 
ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษาปที่ 2 
      ประถมศึกษาปที่ 3 
      ประถมศึกษาปที่ 4         
      ประถมศึกษาปที่ 5 
      ประถมศึกษาปที่ 6 

 
67 
49 
 

36 
29 
16 
15 
20 
 

33 
29 
18 
16 
20 

 
57.8 
42.2 

 
31.1 
25.0 
13.8 
12.9 
17.2 

 
28.4 
25.0 
15.5 
13.8 
17.2 

คร้ังที่ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
      1 คร้ัง 
      2 คร้ัง 
    3 คร้ัง 
    4 คร้ัง 
     5 คร้ัง 
     6 คร้ัง 
      10 คร้ัง 
     25 คร้ัง                    

 
63 
27 
12 
7 
2 
1 
3 
1 

 
54.3 
23.3 
10.3 
6.0 
1.7 
0.9 
2.6 
0.9 
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ตารางที่  1  (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ(%) 
ระยะเวลาที่เขารับการรักษา(max= 15 ,min=2, 
X  = 3.81) 
 2 วัน 
 3 วัน 
 4 วัน 
 5 วัน 
 6 วัน 
 7 วัน 
 9 วัน 
 10 วัน 
      15 วัน 
การวินิจฉัยโรค 
      โรคระบบทางเดินหายใจ 
      โรคทางศัลยศาสตร 
      ไขเลือดออก 
      โรคระบบทางเดินอาหาร 
     โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

 
 

21 
45 
25 
10 
7 
3 
3 
1 
1 
 

46 
23 
20 
15 
7 

 
 

18.1 
38.8 
21.6 
8.6 
6.0 
2.6 
2.6 
0.9 
0.9 

 
39.7 
19.8 
17.2 
13.0 
6.1 

 
 จากตารางที่  1  พบวากลุมตัวอยางผูปวยเด็กสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ  57.8  
อายุสูงสุด 12 ป ตํ่าสุด 8 ป โดยเฉลี่ยมีอายุ 9.6 ป   อายุ 8 ป มีมากที่สุดคิดเปนรอยละ 31.1 กําลัง
ศึกษาอยูระดับประถมศึกษาปที่  2  มากที่สุด รอยละ 28.4  สวนใหญเขาพักรักษาในโรงพยาบาล
เปนครั้งที่ 1 คิดเปนรอยละ 54.3  ระยะเวลาที่ผูปวยเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนใหญ   
3 วัน คิดเปนรอยละ38.8และไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคระบบทางเดินหายใจสูงสุด คิดเปนรอยละ 
39.7 
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ตารางที่ 2  ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของมารดาผูปวยเด็กวัยเรียน (n=116) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ(%) 
 

19 
44 
31 
12 
10 

 

98 
5 
9 
4 
 

25 
40 
19 
22 

 

 
16.4 
37.9 
26.7 
10.3 
8.6 

 

84.5 
4.3 
7.8 
3.4 

 
30.2 
34.5 
16.4 
18.9 

 

 อายุ (max=55, min = 27 X = 36.15) 
     30ปลงมา 
      31-35 ป 
      36-40 ป 
 41-45 ป 
 มากกวา 45 ป 
สถานภาพสมรส 
       คู/อยูดวยกัน 
      แยกกันอยู 
      หยา 
      หมาย 
ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษา 
       มัธยมศึกษา 
       อนุปริญญา  
       ปริญญาตรีข้ึนไป 
จํานวนบุตร 
       1  คน 
      2  คน 
      3 คน 
      4 คนขึ้นไป  

18 
63 
29 
6 

15.5 
54.3 
25.0 
5.1 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ(%) 
 บุตรที่ปวยเปนบุตรลําดับ 
 ลําดับ  1 
 ลําดับ 2 
 ลําดับ 3 
 ลําดับ 4 
 ลําดับ 5 
อาชีพหลักของมารดา 
      รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
       คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
       เกษตรกรรม 
      รับจาง 
      แมบาน         
รายไดของครอบครัว ( max = 50,000 ,  
min = 1,500, X = 11,293.10) 
       ตํ่ากวา5,000 บาท 
      5,001-10,000  บาท 
      10,001-15,000บาท 
      15,001-20,000บาท 
      20,001 บาทขึ้นไป                 
สิทธิการรักษา                     
      ขาราชการ 
      จายเงินเอง 
      ประกันสุขภาพ 
      ประกันสังคม        

 
53 
46 
15 
1 
1 

 

15 
19 
29 
40 
13 

 

 
15 
64 
15 
12 
10 
 

16 
2 
96 
2 

 
45.7 
39.7 
12.9 
.8 
.9 

 

12.9 
16.4 
25.0 
34.5 
11.2 

 

 

12.9 
55.2 
12.9 
10.3 
8.6 

 
13.8 
1.7 
82.8 
1.7 

 
 จากตารางที่ 2  พบวามารดาของผูปวยเด็กวัยเรียนมีอายุตํ่าสุด 27 ป สูงสุด 55 ป      
อายุโดยเฉลี่ย 36.15 ป โดยมีอายุอยูในชวง31-35 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 37.9  สวนใหญ             
มีสถานภาพสมรสคู/อยูดวยกัน คิดเปนรอยละ 84.5 การศึกษาอยูระดับมัธยมศึกษามากที่สุด    
คิดเปนรอยละ 34.5 สวนใหญมีบุตรจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 54.3  โดยบุตรคนที่ปวยเปนบุตร
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ลําดับที่ 1 มากที่สุด คิดเปนรอยละ  45.7   ประกอบอาชีพรับจางมากที่สุด คิดเปนรอยละ 34.5   
โดยมีรายไดสูงสุด 50,000 บาท/เดือน ตํ่าสุด 1,500 บาท/เดือน รายไดโดยเฉลี่ย  11293.10 บาท/
เดือน  สวนใหญมีรายไดอยูระหวาง 5,001-10,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 55.2 และ สวนใหญ
มีสิทธิการรักษาประกันสุขภาพ คิดเปนรอยละ 82.8 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงเปน 2 ชุด ตามกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยเด็ก
วัยเรียนและมารดาของผูปวยเด็กวัยเรียน 
 ชุดที่ 1  เครื่องมือที่ใชกับกลุมตัวอยางผูปวยเด็กวัยเรียน  เนื่องจากกลุมตัวอยางเปน
ผูปวยเด็กวัยเรียนอายุ 8 – 12 ป ซึ่งกําลังศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 2 ถึง ชั้นประถมศกึษา
ปที่ 6 จึงทําใหมีความแตกตางในดานทักษะการอาน ถาใหผูปวยเด็กวัยเรียนเปนผูอานขอคําถาม
เอง อาจทําใหผลการศึกษาคลาดเคลื่อนได ดังนั้นจึงเลือกใชวิธีนําแบบสอบถามมาอานใหผูปวย
เด็กวัยเรียน เปนผูตอบ 

 สวนที่  1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กวัยเรียน  เปนแบบบันทึก      
ขอมูลสวนบุคคล คือ และมีขอมูลเพิ่มเติมคือ เพศ อายุ  ระดับการศึกษา  สาเหตุของการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ระยะเวลาที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกรายการและเติมคําในชองวาง จํานวน        
7 ขอ  ขอมูลชุดนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟมประวัติและจากการซักถามผูปวย 
  สวนที่ 2 แบบสอบถามความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็ก    
วัยเรียน Child Medical Fear Scale – Revised (CMFS - R) ฉบับภาษาไทย พัฒนาโดย  
Chaiyawat, 2000)  เครื่องมือนี้ไดรับการทดสอบกับเด็กวัยเรียน อายุ 8 – 13 ป ระดับการศึกษา
ชั้นประถมศึกษาปที่ 3 – 6 จํานวน 545 คนโดยมีดัชนีความตรงของเนื้อหา = 94.4% คาความเทีย่ง
ที่มีการทดสอบซ้ํา Test – retest =.73  คา Alpha coefficient >.80 แบบวัดความกลัวการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล แบงเปน 3 ดาน คือ 1)  ความกลัวการไดรับความเจ็บปวดทางดาน
รางกาย  2) ความกลัวที่จะสูญเสียการควบคุม 3) ความกลัวเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  
ประกอบดวยคําถาม 18 ขอ ซึ่งแต ละขอใหเลือกตอบโดยประเมินตนเองวามีความรูสึกในแตละขอ
มากนอยเพียงใด แตละขอเปนมาตราสวนประเมิน 3 ระดับดังนี้ กลัวมาก กลัวเล็กนอย ไมกลัวเลย  
เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้ กลัวมาก ให 3 คะแนน กลัวเล็กนอยให 2 คะแนน ไมกลัวเลยให         
1 คะแนน  คะแนนสูงแปลวา ผูปวยเด็กวัยเรียนมีความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
มาก คะแนนต่ําแสดงวาผูปวยเด็กวัยเรียนมีความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนอย 
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ขอมูลชุดนี้  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากการซักถามผูปวย  
 เกณฑการแปลผลคะแนนการแบงระดับคะแนนความกลัวเกี่ยวกับการเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล โดยกําหนดจํานวนกลุมของการแบงระดับความกลัวเกี่ยวกับการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเปน 3 กลุม และหาอันตรภาคชั้นเพื่อใชแบงระดับคะแนนของความกลัวการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ดังนี้ 

 
   อันตรภาคชั้น     =           พิสัย 
                                                        จํานวนกลุม 
   อันตรภาคชั้น      =          3 – 1 
                                                                 3 
   อันตรภาคชั้น      =      0.66 
 
    คะแนน    การแปลผลคะแนน 
 2.34 – 3.00 ผูปวยเด็กวัยเรียนมีความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

    มาก 
 1.67 – 2.33  ผูปวยเด็กวัยเรียนมีความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 ปานกลาง  
 1.00 – 1.66  ผูปวยเด็กวัยเรียนมีความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลต่ํา  

   
  สวนที่  3  แบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของผูปวย
เด็กวัยเรียน เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยสอบถามความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับกิจกรรมที่
ผูปวยเด็ก วัยเรียนคิดวาพยาบาลปฏิบัติตอตนในระหวางที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และ
กิจกรรมเหลานั้นทําใหตนไดรับอันตรายหรือบาดเจ็บ  ตองแยกจากบุคคลและ ส่ิงของอันเปนที่รัก 
หรือสูญเสียการควบคุมตนเอง ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอ โดยขอ  มีลักษณะคําตอบ 2 
รูปแบบ  รูปแบบที่1มี  3 ระดับ คือ  ทําทุกวัน ทําบางวัน ไมเคยทําเลย  โดยกําหนดเกณฑการให
คะแนนดังนี้ ไมเคยทําเลย 1 คะแนน ทําบางวัน 2 คะแนน  ทําทุกวัน  3 คะแนน  และรูปแบบที ่2 มี
ลักษณะคําตอบมี 3 ระดับ คือ  ทําทุกครั้ง ทําบางครั้ง ไมเคย   ทําเลย โดยกําหนดเกณฑการให
คะแนนดังนี้ ไมเคยทําเลย  1 คะแนน ทําบางครั้ง 2 คะแนน  ทําทุกครั้ง  3 คะแนน   ขอมูลชุดนี้  
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากการซักถามผูปวย 

 เกณฑการแปลผลคะแนนการแบงระดับคะแนนของกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคาม
ตามการรับรูของเด็ก โดยกําหนดจํานวนกลุมของการแบงระดับของกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคาม
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ตามการรับรูของเด็ก เปน 3 กลุม และหาอันตรภาคชั้นเพื่อใชแบงระดับคะแนนของกิจกรรมการ
พยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก ดังนี้ 

   อันตรภาคชั้น     =           พิสัย 
                                                        จํานวนกลุม 
   อันตรภาคชั้น      =          3 – 1 
                                                                 3 
   อันตรภาคชั้น      =      0.66 
 
    คะแนน       การแปลผลคะแนน 
 2.34 – 3.00 ผูปวยเด็กวัยเรียนรับรูวาตนไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามจาก

    พยาบาลสูง 
 1.67 – 2.33 ผูปวยเด็กวัยเรียนรับรูวาตนไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามจาก

    พยาบาลปานกลาง 
  1.00 – 1.66  ผูปวยเด็กวัยเรียนรับรูวาตนไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามจาก

    พยาบาลต่ํา  
 

  สวนที่  4  แบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของ
ผูปวยเด็กวัยเรียน   เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยสอบถามความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับ
กิจกรรมที่  ผูปวยเด็กวัยเรียนคิดวาพยาบาลปฏิบัติตอตนในระหวางที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และกิจกรรมเหลานั้นเปนการตอบสนองความตองการดานตาง ๆ ของผูปวยเด็ก 
ไดแก 1)  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนดานอารมณ 2)  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนดาน
ทรัพยากร  3)  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  4) กิจกรรมการพยาบาลที่
สนับสนุนดานการประเมิน  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20  ขอ  โดยมีลักษณะคําตอบ            
2 รูปแบบ  รูปแบบที่ 1 มี   3 ระดับ คือ  ทําทุกวัน ทําบางวัน ไมเคยทําเลย โดยกําหนดเกณฑการ
ใหคะแนนดังนี้ ไมเคยทําเลย 1 คะแนน ทําบางวัน 2 คะแนน   ทําทุกวัน 3 คะแนน  และรูปแบบที่ 
2 มีลักษณะคําตอบมี 3 ระดับ คือ  ทําทุกครั้ง ทําบางครั้ง ไมเคย   ทําเลย โดยกําหนดเกณฑการ
ใหคะแนนดังนี้ ไมเคยทําเลย  1 คะแนน ทําบางครั้ง 2 คะแนน  ทําทุกครั้ง 3 คะแนนขอมูลชุดนี้  
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากการซักถามผูปวย 

 เกณฑการแปลผลคะแนนการแบงระดับคะแนนของกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุน
ตามการรับรูของเด็ก โดยกําหนดจํานวนกลุมของการแบงระดับของกิจกรรมการพยาบาลที่
สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก เปน 3 กลุม และหาอันตรภาคชั้นเพื่อใชแบงระดับคะแนนของ
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กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก ดังนี้ 
   อันตรภาคชั้น     =           พิสัย 
                                                        จํานวนกลุม 
   อันตรภาคชั้น      =          3 – 1 
                                                                 3 
   อันตรภาคชั้น      =      0.66 
 
     คะแนน      การแปลผลคะแนน 
2.34 – 3.00 ผูปวยเด็กวัยเรียนรับรูวาตนไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุน

    จากพยาบาลสูง 
1.67 – 2.33 ผูปวยเด็กวัยเรียนรับรูวาตนไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุน

    จากพยาบาลปานกลาง 
 1.00 – 1.66  ผูปวยเด็กวัยเรียนรับรูวาตนไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุน

    จากพยาบาลต่ํา  
   

  สวนที่  5  แบบสอบถามการมีสวนรวมในการดูแลของมารดาผูปวยเด็ก       
วัยเรียน  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยถึง ความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับกิจกรรมที่ผูปวยเด็ก
วัยเรียนไดรับรูวาไดรับจากมารดาขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในการชวยเหลือในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยเด็ก และในการที่มารดาไดเขารวมในการดูแลเมื่อผูปวยเด็ก
ไดรับกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวยขอคําถาม  จํานวน 20  ขอโดยมีลักษณะคําตอบ            
2 รูปแบบ  รูปแบบที่1มี  3 ระดับ คือ  ทําทุกวัน ทําบางวัน ไมเคยทําเลย โดยกําหนดเกณฑการให
คะแนนดังนี้ ไมเคยทําเลย  1 คะแนน ทําบางวัน 2 คะแนน   ทําทุกวัน 3 คะแนน  และรูปแบบที่ 2 
มีลักษณะคําตอบมี 3 ระดับ คือ  ทําทุกครั้ง ทําบางครั้ง ไมเคย   ทําเลย โดยกําหนดเกณฑการให
คะแนนดังนี้ ไมเคยทําเลย  1 คะแนน ทําบางครั้ง 2 คะแนน  ทําทุกครั้ง 3 คะแนน  การคิดคะแนน
คิดจากคะแนนรวมของทุกขอ ซึ่งมีพิสัยคะแนนรวมอยูระหวาง 1 - 60 คะแนน คะแนนรวมสูง 
หมายถึงผูปวยเด็กวัยเรียนรับรูวากิจกรรมการดูแลที่ตนไดรับจากมารดามีจํานวนมาก คะแนนรวม
ตํ่า หมายถึง ผูปวยเด็กวัยเรียนรับรูวากิจกรรมการดูแลที่ตนไดรับจากมารดามีจํานวนนอย  ขอมูล
ชุดนี้  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากการซักถามผูปวย 

 เกณฑการแปลผลคะแนนการแบงระดับคะแนนของการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของ
มารดา โดยกําหนดจํานวนกลุมของการแบงระดับของการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา 
เปน 3 กลุม และหาอันตรภาคชั้นเพื่อใชแบงระดับคะแนนการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา 
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ดังนี้ 
   อันตรภาคชั้น     =           พิสัย 
                                                        จํานวนกลุม 
   อันตรภาคชั้น      =          3 – 1 
                                                                 3 
   อันตรภาคชั้น      =      0.66 
 
    คะแนน      การแปลผลคะแนน 
2.34 – 3.00 ผูปวยเด็กวัยเรียนรับรูวามารดามีสวนรวมในการดูแลตนขณะเขารับ

    การรักษาในโรงพยาบาลสูง 
 1.67 – 2.33 ผูปวยเด็กวัยเรียนรับรูวามารดามีสวนรวมในการดูแลตนขณะเขารับ

    การรักษาในโรงพยาบาลปานกลาง 
 1.00 – 1.66  ผูปวยเด็กวัยเรียนรับรูวามารดามีสวนรวมในการดูแลตนขณะเขารับ

    การรักษาในโรงพยาบาลต่ํา  
 
 ชุดที่  2   เครื่องมือที่ใชกับมารดาผูปวยเด็กวัยเรียน 
 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของมารดาผูปวยเด็กวัยเรียน 

ประกอบดวยอายุ สถานภาพสมรส จํานวนบุตร ลําดับของบุตรที่เจ็บปวย อาชีพ รายได สิทธิการ
รักษาของบุตร โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา ในชองวาง จํานวน 9 ขอ มารดา
ผูปวยเด็กวัยเรียนเปนผูบันทึกแบบสอบถามเอง 
 สวนที่  2  แบบสอบถามความวิตกกังวลของมารดาผูปวยเด็กวัยเรียนขณะ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล State – Trait Anxiety Inventory (STAI) เฉพาะ State 
Subscale ของ Spielberger (1983)   แปลเปนภาษาไทยโดย บุญเพียร จันทวัฒนา เครื่องมือนี้
สรางมาใชกับมารดาที่มีบุตรตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีคาความเที่ยงแบบวัด State 
Anxiety ( S - State) = 0.89 โดยวัดความวิตกกังวลของมารดาขณะที่บุตรเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ประกอบดวย   มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวก 10 ขอ คือ 
ขอ 3,4,6,7,9,12,13,14,17 และ 18 โดยคะแนนเรียงจากนอยไปหามากคือ1, 2,3,4 ขอคําถามเชิง
ลบ 10 ขอ คือ ขอ 1,2,5,8,10,11,15,16,19 และ 20  โดยคะแนนเรียงจากมากไปหานอย คือ
4,3,2,1 การคิดคะแนนไดจากการนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน มีพิสัยคะแนนรวมอยูระหวาง    
20 – 80 คะแนนเกณฑ  การแปลผลคะแนน Spielberger (1983) 
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    คะแนน    การแปลผลคะแนน 
               60 – 80   มารดามีความวิตกกังวลระดับสูง 

  40 - 59   มารดามีความวิตกกังวลระดับปานกลาง 
   20 - 39   มารดามีความวิตกกังวลระดับตํ่า  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยมีข้ันตอนดังนี้ 

 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
ผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม 3 ชุด ซึ่งเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางเอง ไดแก  แบบสอบถาม   

กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของผูปวยเด็กวัยเรียน แบบสอบถามกิจกรรมการ
พยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของผูปวยเด็กวัยเรียน และ แบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลที่
สนับสนุนตามการรับรูของผูปวยเด็กวัยเรียน ไปขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน        
5 ทาน  (ดังรายนามในภาคผนวก ก)  ซึ่งมีคุณสมบัติคือ สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป
และมีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็ก         
วัยเรียนจํานวน 2 ทาน มีความรู ความเชี่ยวชาญ เกี่ยวกับแนวคิดการมีสวนรวมในการดูแลเด็ก
ของมารดา จํานวน 1 ทานพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ  ความรู และความเชี่ยวชาญในการ
ปฏิบัติงานกับเด็กวัยเรียนจํานวน 2 ทาน เปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจพิจารณาความสอดคลอง
ระหวางขอคําถามกับ คํานิยามศัพท  การใชภาษา  และความครอบคลุมของเนื้อหาของ
แบบสอบถามทั้ง 3 ชุดโดยแบงระดับความคิดเห็นเปนระดับ 4 ระดับ คือ 1,2,3 และ4 ในแตละ
ระดับมีความหมาย ดังนี้ 

 
1 หมายถึง คําถามไมมีความสอดคลองกับคํานิยามศัพท 
2 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยามศัพทนอย 
3 หมายถึง คําถามคอนขางความสอดคลองกับคํานิยามศัพท 
4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยามศัพทมาก 
นําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity Index : CVI)โดยใชเกณฑคา CVI=0.8 ข้ึนไป (Davis,1992) 
CVI= จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิ(5 ทาน)ใหความเห็นในระดับ 3 และ 4          

จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
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จากการคํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ของแบบสอบถามความกลัวเกี่ยวกับ
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน แบบสอบถามความวิตกกังวลของมารดา 
แบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของผูปวยเด็กวัยเรียน  แบบสอบถาม         
กิจกรรมการพยาบาลเชิงสนับสนุนตามการรับรูของผูปวยเด็กวัยเรียน  แบบสอบถามการมี       
สวนรวมในการดูแลของมารดาผูปวยเด็กวัยเรียน คา CVI =  0.85, 0.80  และ 0.85  ตามลําดับ   
ซึ่งคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับไดทุกแบบสอบถาม  จากนั้นนําแบบสอบถาม
มาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ             
ซึ่งรายละเอียดของการปรับปรุงแบบสอบถามมีดังนี้ 

  แบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของผูปวยเด็กวัยเรียน  
มีขอคําถามเดิม จํานวน 16 ขอ  ปรับความชัดเจนของภาษาจํานวน 1 ขอ ตัดขอคําถามเดิม  2 ขอ 
และเพิ่มขอคําถามใหม 1 ขอ รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ  จํานวน 15 ขอ 

 แบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของผูปวยเด็กวัย
เรียน มีขอคําถามเดิม จํานวน 20 ขอ  ปรับความชัดเจนของภาษาจํานวน 6  ขอ ตัดขอคําถามเดมิ  
1 ขอ และเพิ่มขอคําถามใหม 1 ขอ รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ  จํานวน  20 ขอ 
          แบบสอบถามการมีสวนรวมในการดูแลของมารดาผูปวยเด็กวัยเรียน  มีขอคําถาม
เดิม จํานวน 18 ขอ  ปรับความชัดเจนของภาษาจํานวน 3  ขอ ตัดขอคําถามเดิม  1 ขอ และเพิ่มขอ
คําถามใหม 3 ขอ รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ  จํานวน 20 ขอ 

 
การหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามทุกชุดไปหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยนําไปทดลองใช (Try out )

กับผูปวยเด็กวัยเรียนและมารดาของผูปวยเด็กวัยเรียน และมารดาที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุม  
ตัวอยาง จํานวน 30 คู ที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 15 คน และ           
โรงพยาบาลชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 15 คนระหวางวันที่ 25 กรกฎาคม 2549 ถึง  
9 สิงหาคม 2549 หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงโดยการทดสอบหาคา
สัมประสิทธิ์ ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใชเกณฑความเที่ยง.80 ข้ึนไป 
สําหรับแบบสอบถามความกลัวเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน Child 
Medical Fear Scale – Revised (CMFS - R) แบบสอบถามความวิตกกังวลของมารดาผูปวยเด็ก
วัยเรียนขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล State – Trait Anxiety Inventory (STAI) เนื่องจาก
เปนแบบวัดที่มีอยูแลว และใชเกณฑคาความเที่ยง .70 ข้ึนไป  สําหรับแบบสอบถาม  กิจกรรมการ
พยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของผูปวยเด็กวัยเรียน  แบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลที่
สนับสนุนตามการรับรูของผูปวยเด็กวัยเรียน  แบบสอบถามการมีสวนรวมในการดูแลของมารดา
ผูปวยเด็กวัยเรียน เนื่องจากเปนเครื่องมือที่สรางขึ้นใหม สรุปไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม     
ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่  3  คาความเที่ยงของแบบสอบถามจําแนกตามชุดของแบบสอบถาม 
 

                ความเที่ยงของแบบสอบถาม แบบสอบถาม 
ทดลองใช (n=30)      เก็บจริง (n =116) 

1.  ความกลัวเกี่ยวกับการเขารับการรักษาใน
 โรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
2.  ความวิตกกังวลของมารดาผูปวยเด็กวัยเรียน
 ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
3.  กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของ
 ผูปวยเด็กวัยเรียน 
4.  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรู
 ของผูปวยเด็กวัยเรียน 

 
.88 

 
.88 

 
.78 

 
.65 

 
.89 

 
.92 

 
.77 

 
.79 

5.  การมีสวนรวมในการดูแลของมารดาผูปวยเด็ก  
 วัยเรียน   

 
.74 

 
.91 

 
จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถามทุกชุด มีคาความเที่ยงอยูใน

เกณฑยอมรับได 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้  ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยเก็บ
รวบรวมขอมูล ระหวาง วันที่ 15 สิงหาคม 2549 ถึง วันที่ 5 กันยายน 2549 ดําเนินตามขั้นตอน
ดังนี้ 
 
 1. ขั้นเตรียมการ 

 1.1  ผูวิจัย ขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เพื่อขออนุญาตดําเนินการและขอความรวมมือในการทําวิจัยไปยังผูอํานวยการ
โรงพยาบาลทุกแหง 

   1.2  เมื่อไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลใหทําการเก็บขอมูลแลว ผูวิจัย        
ขออนุญาตพบหัวหนาหอผูปวยที่รับผูปวยเด็กวัยเรียนเพื่อแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย รายละเอียดของขั้นตอนเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล.  
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2. ขั้นดําเนินการ  
 2.1 สํารวจรายชื่อผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจากเวชระเบียน      

โดยผูวิจัยจะดําเนินเก็บรวบรวมขอมูลในวันกอนที่เด็กจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยดจูากแฟม
ประวัติผูปวยที่แพทยวางแผนจําหนาย ในเวลา10.00 – 18.00น ของทุกวัน เนื่องจากการเกบ็ขอมลู
ในวันกอนเด็กจําหนายจะทําใหเก็บขอมูลไดครอบคลุมทุกตัวแปรที่มีอยูและไมเปนการรบกวน
เวลาในวันจําหนายของผูปวยเด็กและมารดาของผูปวยเด็ก  
  2.2  เก็บรวบรวมขอมูลขณะที่ผูปวยเด็กวัยเรียนและมารดาอยูดวยกันโดยแนะนําตัว
กับผูปวยเด็กวัยเรียนและมารดาของผูปวยเด็ก แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ข้ันตอนเก็บ
รวบรวมขอมูล ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย พรอมทั้งอธิบายสิทธิของผูปวยเด็กและ
มารดาของผูปวยเด็ก และขอความรวมมือในการทําวิจัย 

     2.3  เก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยจะนําผูปวยเด็กวัยเรียนและมารดาของผูปวยเด็ก
วัยเรียน ไปตอบแบบสอบถามในสถานที่ที่เปนสัดสวน ไมมีผูคนพลุกพลาน  

  2.4 เก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอน โดยสอบถามขอมูลสวนบุคคลจากผูปวยเด็กวัย
เรียนและหลังจากนั้น ผูวิจัยอานแบบสอบถามใหผูปวยเด็กวัยเรียนตอบแบบสอบถามทั้ง 5 ชุด 
ไดแก แบบสอบถามความกลัวขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล แบบสอบถามกิจกรรมการ
พยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก แบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลเชิงสนับสนุนตามการ
รับรูของเด็ก  และแบบสอบถามการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา ตามลําดับโดยเปดโอกาส
ใหซักถามขอสงสัยขณะที่ตอบแบบสอบถามและในขณะที่ผูวิจัยกําลังสอบถามผูปวยเด็กวัยเรียน
อยูนั้น ใหมารดาตอบแบบสอบถาม สวนมารดาใหตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและ 
แบบสอบถามความวิตกกังวลของมารดาไปพรอมๆกัน หลังจากผูปวยเด็กวัยเรียนและมารดาตอบ
แบบสอบถามเสร็จแลว ทําการตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูล ทั้งของผูปวยเด็กวัย
เรียน และมารดาของผูปวยเด็ก สอบถามเพิ่มเติมในกรณีที่พบขอมูลไมครบถวน ทั้งนี้ใชเวลาใน
การเก็บขอมูลโดยประมาณ 30 นาที 
  2.5 ดําเนินการการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางครบถวน จํานวน 116 คู  
  2.6 หลังจากไดขอมูลครบถวน จํานวน 116 คู แลวผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจาก
แบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยมีการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยเริ่มจากการแนะนําตัวเอง พรอมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการวิจัย ประโยชนที่คาดวา
จะไดรับจากการวิจัย และชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ ของกลุมตัวอยาง ในการตอบรับหรือปฏิเสธการ
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เขารวมวิจัยในครั้งนี้โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลของกลุมตัวอยางแตอยางใด นอกจากนี้ใน
ระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัย กลุมตัวอยาง
สามารถขอยกเลิกไดโดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลเชนกัน ขอมูลตางๆที่ไดจากการวิจัยถือเปน
ความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆจะนําเสนอในภาพรวม ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลแทจริง 
และหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป ดังรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ขอมูลดานบุคคลไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล สาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ลําดับบุตร คร้ังที่ของการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล วิเคราะหดวยคาความถี่และหารอยละ  

2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยไดแก  ความวิตกกังวลของมารดา  กิจกรรมการ
พยาบาลตามการรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา กับ ความกลัวการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน วิเคราะหโดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson product-moment correlation)  

3.   ศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยคัดสรร ไดแก ความวิตกกังวลของ
มารดา กิจกรรมกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุน
ตามการรับรูของผูปวยเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา โดยการวิเคราะหการถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression)  
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความกลัวการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน  กลุมตัวอยางคือผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีอายุ  8 – 12 ปและ
มารดาของผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในภาคใตตอนบนจํานวน  116 คู ผูวิจัยนําเสนอ
ผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชตารางประกอบคําบรรยาย จําแนกออกเปน  4 ตอน  มีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 
 ตอนที่   1  การวิเคราะห ความวิตกกังวลของมารดา กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการ
รับรูของเด็ก   กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของ
มารดา และความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใชสถิติโดยใชความถี่รอยละ (%)  
คาเฉลี่ย ( X ) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (S.D.)   
 ตอนที่   2 การศึกษาความสัมพันธระหวาง ความวิตกกังวลของมารดา กิจกรรมการ
พยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก  การมี
สวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา กับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการวิเคราะห
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product –Moment Correlation Coefficient) 
 ตอนที่  3  การศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยคัดสรร ไดแก ความวิตกกังวล
ของมารดา กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตาม
การรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา กับความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของการนําเขาสมการ (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) 
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ตอนที่ 1  การวิเคราะห กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก กิจกรรมการ
พยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา ความ
วิตกกังวลของมารดา ระยะเวลาการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  และความกลัวการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใชสถิติโดยใชความถี่  รอยละ (%) คาเฉล่ีย ( X )  และคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)   
 
ตารางที่  4   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตาม

 การรับรูของเด็ก  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก  การมีสวน
 รวมในการดูแลเด็กของมารดา ความวิตกกังวลของมารดา ระยะเวลาการเขารับการ
 รักษาในโรงพยาบาล  และความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 
ตัวแปร คะแนน

เต็ม 
คาเฉลี่ย 

( X ) 
สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D) 

ระดับ 

1.  ความวิตกกงัวลของมารดา 
2.  กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตาม
 การรับรูของเด็ก 
3.  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตาม
 การรับรูของเด็ก 
4.   การมีสวนรวมในการดแูลเด็กของ
 มารดา 
5.   ความกลวัการเขารับการรักษาใน 
 โรงพยาบาล 

80 
 
3 
 
3 
 
3 
 
3 

43.01 
 

2.28 
 

2.01 
 

2.21 
 

2.08 

5.76 
 

0.34 
 

0.30 
 

0.29 
 

0.49 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

   
  จากตารางที่ 4 พบวาความวิตกกังวลของมารดา กิจกรรมพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของ

เด็ก  กิจกรรมการพยาบาลเชิงสนับสนุนตามการรับรูของเด็ก การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา 
และความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยูในระดับปานกลาง 
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ตอนที่ 2  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรบัรูของ
เด็ก  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็ก
ของมารดา ความวิตกกังวลของมารดา กับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล    
โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product –Moment 
Correlation Coefficient) 
 
ตารางที่  5 ความสัมพันธระหวางกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก             

  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแล 
  เด็กของมารดา ความวิตกกังวลของมารดา กับความกลัวการเขารับการรักษาใน 
  โรงพยาบาล 

 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ(r) 

P-value 

1.  ความวิตกกังวลของมารดา 
2.  กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก  
3.  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก   
4.   การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา 

-.084 
.413* 
.221* 
-.344* 

.367 

.000 

.017 

.000 
 
 จากตารางที่ 5 พบวาความวิตกกังวลของมารดา ไมมีความสัมพันธกับความกลัวการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็กและกิจกรรมการ
พยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก มีความสัมพันธทางบวกกับความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดามี
ความสัมพันธทางลบกับความกลัวเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05. 
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ตอนที่  4 การศึกษาความสามารถในการพยากรณของความวิตกกังวลของมารดา        
กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก   กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตาม
การรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา กับความกลัวการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล   โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของการนําเขา
สมการ (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 
ตารางที่ 6   วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความวิตกกังวลของมารดา   กิจกรรม 
   การพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตาม 
   การรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา และความกลัวเกี่ยวกับ 
   การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

ตัวแปร Y X1 
 

X2 X3 X4 

1.  ความกลวัการเขารับการรักษาใน
 โรงพยาบาล (Y) 
2.  ความวิตกกงัวลของมารดา(X1) 
3.  กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการ 
     รับรูของเด็ก (X2) 
4.  กิจกรรมการพยาบาลเชิงสนบัสนุนตาม  
      การรับรูของเด็ก  (X3) 
5.  การมีสวนรวมในการดแูลเด็กของมารดา 
     (X4) 

1.00 
 
-.084 
.413* 
 
.221* 
 
-.344* 
 

 
 
1.00 
.084 
 
.084 
 
-.101 
 

 
 
 
1.00 
 
.256* 
 
-.323* 
 

 
 
 
 
 
1.00 
 
-.348* 
 

 
 
 
 
 
 
 
1.00 
 

 
 จากตารางที่  6  พิจารณาตัวแปรพยากรณพบวากิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรู
ของเด็กมีความสัมพันธกับกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็กอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดามีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมการ
พยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็กและกิจกรรมการพยาบาลที่สนบัสนุนตามการรับรูของเด็กอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
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ตารางที่  7  วิเคราะหความสามารถของตัวแปรไดแกความวิตกกังวลของมารดา กิจกรรมการ 
   พยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก   กิจกรรมการพยาบาลเชิงสนับสนุนตาม 
   การรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดาในการพยากรณความ 
   กลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

ลําดับที่ของตวัแปรที่ไดรับเลือก 
R R2 Adjust 

R2 
R 

square 
change 

b Beta t 

1.  กิจกรรมการพยาบาลที่
 คุกคามตามการรับรูของเด็ก (X2) 
 

.413 .171
 

.164 
 

.171 .720 
 

.337 3.841
* 

2.  การมีสวนรวมในการดูแลเด็ก
 ของมารดา(X4) 

.469 .220 .206 .049 -.360 -.235 2.673
* 

Constant (a) =  34.919                   S.E.=  5.094                      F = 15.955* 
 
 จากตารางที่  7 พบวาตัวแปรที่มีความสามารถในการพยากรณความกลัวเกี่ยวกับการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล (Y) ไดแก กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก (X2) และการมี
สวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา (X4)  โดยที่กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเดก็ (X2) 
ไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการเปนอันดับ 1 สามารถพยากรณไดรอยละ 17.1  การมีสวนรวมในการ
ดูแลเด็กของมารดา (X4)เปนตัวแปรที่ไดรับคัดเลือกเขาสมการเปนอันดับ2และสามารถพยากรณความ
กลัวเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล(Y)  เพิ่มข้ึนรอยละ  4.9  โดยกิจกรรมการพยาบาลที่
คุกคามตามการรับรูของเด็ก (X2)  และการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา (X4)  สามารถรวมกัน
พยากรณความกลัวเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Y) ไดรอยละ 22.0  
 กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก และการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของ
มารดา มีความสามารถในการพยากรณ ความกลัวเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และสามารถนํามาเขียนเปนสมการถดถอยในรูปคะแนนดิบและ
คะแนนมาตรฐาน ดังนี้ 
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 สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ  
 ความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล =34.919   +.720กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของ
เด็ก -.360การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา  
 สมการการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
  ความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล =  .337กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก-.235การ
มีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา  
 
 
     
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research)  มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย ดานความวิตกกังวลของมารดา กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคาม
ตามการรับรูของเด็ก กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก การมีสวนรวมในการ  
ดูแลเด็กของมารดา กับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน รวมถึงศกึษา
ความสามารถในการพยากรณของปจจัยคัดสรรกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ของเด็กวัยเรียน 
  
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. ความวิตกกังวลของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับความกลัวการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 

2. กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็กมีความสัมพันธทางบวกกับความ
กลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 

3. กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็กมีความสัมพันธทางลบกับความ
กลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 

4. การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา มีความสัมพันธทางลบกับความกลัวการ    
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
 5.  ความวิตกกังวลของมารดา  กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก      
กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา 
ระยะเวลาการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สามารถพยากรณความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของเด็กวัยเรียนได 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม  แบงเปน  2 ชุด คือ 
ชุดที่  1  เครื่องมือที่ใชกับกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยเด็กวัยเรียนประกอบดวย แบบบันทึก

จํานวน 1 ชุด และแบบสอบถามจํานวน 5 ชุด ไดแก  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็ก 
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วัยเรียน  แบบสอบถามความกลัวเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
Child Medical Fear Scale – Revised (CMFS - R) แบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคาม
ตามการรับรูของผูปวยเด็กวัยเรียน  แบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรู
ของผูปวยเด็กวัยเรียน  แบบสอบถามการมีสวนรวมในการดูแลของมารดาผูปวยเด็กวัยเรียน   

ชุดที่ 2  เครื่องมือที่ใชกับกลุมตัวอยางที่เปนมารดาของผูปวยเด็กวัยเรียนประกอบดวย
แบบสอบถาม จํานวน 2 ชุด ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของมารดาผูปวยเด็กวัยเรียน  
แบบสอบถามความวิตกกังวลของมารดาผูปวยเด็กวัยเรียนขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
State Anxiety subscale (SAI) 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 วิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ขอมูลดานบุคคลไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล สาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ลําดับบุตร คร้ังที่ของการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล วิเคราะหดวยคาความถี่และหารอยละ  

2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยไดแก  ความวิตกกังวลของมารดา  กิจกรรมการ
พยาบาลตามการรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา กับ ความกลัวการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน วิเคราะหโดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson product-moment correlation)  

3.   ศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยคัดสรร ไดแก ความวิตกกังวลของ
มารดา กิจกรรมกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุน
ตามการรับรูของผูปวยเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา โดยการวิเคราะหการถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression)  
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. ความวิตกกังวลของมารดาไมมีความสัมพันธกับความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็กและกิจกรรมการ
พยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็กมีความสัมพันธทางบวกกับความกลัวการเขารับการรกัษา
ในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 สวนการมีสวนรวมในการดูแล
เด็กของมารดา มีความสัมพันธทางลบกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัย
เรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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2. กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก และการมีสวนรวมในการดูแล
เด็กของมารดา ตัวแปรทั้งสองสามารถรวมกันพยากรณความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน ไดรอยละ 22.0อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การอภิปรายผลการวิจัยนําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 
 1. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรไดแกความวิตกกังวลของมารดา  
กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก กิจกรรมการพยาบาลทีส่นบัสนนุตาม
การรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา กับ ความกลัวการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
  1.1 ความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลกับความกลัวการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
   ผลการศึกษา พบวา ความวิตกกังวลของมารดาไมมีความสัมพันธกับความกลัว
ของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r =-.084)  
ไมเปนไปตามสมมติฐาน ขอที่ 1  ที่ระบุวาความวิตกกังวลของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับ
ความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
   ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถอธิบายไดวาเมื่อเด็กเจ็บปวยตองเขารับการรักษา
ใน โรงพยาบาล  ไมวาจะจากการเจ็บปวยที่เฉียบพลัน หรือ จากการเจ็บปวยเรื้อรัง มารดาซึ่งเปน   
ผูที่มี บทบาทใกลชิดมากที่สุด (อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ, 2530) ยังคงบทบาทในการดูแลบุตร 
และตอบสนองความตองการของบุตรไดและเนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ พบวาผูปวยเด็กวัยเรียน    
รอยละ39.7 ปวยเปนโรคระบบทางเดินหายใจ เชน ทอลซิลอักเสบ หวัด หอบหืด ซึ่งไมมีอุปกรณ
ทางการแพทยที่เปนอุปสรรคในการดูแลบุตร และเนื่องจากในงานวิจัยนี้พบวาความวิตกกังวลของ
มารดากลุมนี้อยูในระดับปานกลาง โดยมารดายังคงบทบาทในการดูแลบุตรได เพราะถามารดามี
ความวิตกกังวลสูงจะทําใหมีการรับรู ที่แคบลง ไมมีสมาธิ มีความตึงเครียด และครุนคิดหมกมุนใน
รายละเอียดมากเกินไป ทําใหเกิดความสับสน ความคิดฟุงซาน เปนอุปสรรคตอการเรียนรู และ     
ไมสามารถปฏิบัติบทบาทดูแลบุตรได   (พนมพร เภกะนันท, 2538)  ดังนั้นแมมารดาจะวิตกกังวล
แตเด็กอาจจะไมทราบหรือไมรับรู เพราะมารดายังทําหนาที่มารดาไดตามปกติ สงผลให ความ    
วิตกกังวลของมารดาไมมีความสัมพันธกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของ      
เด็กวัยเรียน 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ  Lewin et al. (2005)  ที่ศึกษา
ในมารดาที่มีบุตรวัยเรียนเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานและจําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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พบวา ความวิตกกังวลของมารดาไมมีความสัมพันธกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แมวามารดามีความวิตกกังวลก็ตาม แตมารดา    
ก็ยังคงบทบาทมารดาและตอบสนองความตองการของบุตรในเรื่องของการทํากิจวัตรประจําวัน 
การดูแลดานรางกาย การดูแลดานจิตใจ การดูแลดานการทํากิจวัตรประจําวัน การดูแลดาน
รางกาย  การดูแลดานจิตใจ การดูแลดานการทํากิจกรรมพยาบาล และการการติดตอกับเจาหนาที่
ทีมสุขภาพและบุคคลอื่น ๆ ได จึงทําใหผูปวยเด็กวัยเรียนไมเกิดความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล นอกจากผลการศึกษาครั้งนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ สารภี กาญจนาโรจนพันธ 
(2549) เหตุผลที่ผลการศึกษาเปนเชนนี้ เนื่องมาจาก สารภี กาญจนาโรจนพันธ ไดศึกษาในผูปวย
เด็กวัยเรียนที่ปวยเปนโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบนและโรคระบบทางเดินอาหารเปน
สวนใหญ ซึ่งโรคดังกลาวเปนโรคที่พบตามฤดูกาลและมีการรณรงค ปองกันใหความรูแกประชาชน
อยูตลอดเวลา จึงทําใหมารดาไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเหลานี้เปนอยางดี จึงทําใหมารดามี
ความรูและเขาใจเกี่ยวกับอาการแสดงของโรคและขั้นตอนการดูแลรักษามากขึ้นสงผลใหมารดา
สามารถปฏิบัติบทบาทการดูแลบุตรไดอยางถูกตอง จึงทําใหความวิตกกังวลของมารดาไมมี
ความสัมพันธกับความกลัวของบุตร 
 
 1.2 ความสัมพันธระหวางกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของ
เด็กกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 

 ผลการศึกษา พบวากิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็กมี
ความสัมพันธทางบวกกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r=.413) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 

  เมื่อเด็กวัยเรียนเกิดการเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เด็กจะ
ไดรับกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติตอผูปวยเด็กเพื่อบรรเทาหรือรักษาอาการดวยวิธีการที่อาจ
กอใหเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและความเจ็บปวด (Sarafino,1998) เชน  การฉีดยา การเจาะ
เลือด   การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  เปนตน (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2532; ยุพยงค วองศรี, 
2529; สุดารัตน  ประเสริฐสังข, 2542; Broome et al.,1990; Hart and Bossert,1994) แมวา
กิจกรรมการพยาบาลเหลานี้เปนกิจกรรมที่มีเปาหมายเพื่อชวยใหเด็กมีสุขภาพที่ดีข้ึน แตกิจกรรม
เหลานี้เปนกิจกรรมที่ทําใหเด็กตองไดเผชิญกับความเจ็บปวด  เด็กวัยเรียนเปนวัยที่กลัวการไดรับ
บาดเจ็บ  ความเจ็บปวด กลัวการเปดเผยของรางกาย กลัวการสูญเสียการควบคุมตนเอง กลัว
ความตาย (Jersid et al., 1979; Timmerman,1983) เด็กวัยนี้อาจไมเขาใจเหตุผลที่พยาบาลทํา
กิจกรรมการพยาบาลดังกลาว และไมกลาที่จะถามเกี่ยวกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้น (Mark,1998)  
การที่พยาบาลทําใหเด็กไดรับบาดเจ็บ ทําใหเด็กรูวาตนไมมีอํานาจ ในการจัดการกับสถานการณที่
เกิดขึ้น จึงทําใหเด็กรูสึกวาถูกคุกคาม (Ellerton, Ritchie and Caty,1994; Ziegler and Prior, 
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1994) สงผลใหเด็กรูสึกกลัวมากขึ้น หากเด็กรับรูวาการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหตน
ตองเผชิญกับกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามความปลอดภัยของตนมาก เด็กก็จะเกิดความกลวัการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมาก 

 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ  Broome  et al.  (1990)  
พบวาเด็กที่ไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่กอใหเกิดความเจ็บปวดมากมีรายงานความกลัวการ
รักษาพยาบาลสูง และสอดคลองกับการศึกษาของ  นฤมล ธีระรังสิกุล (2532) และสุดารัตน   
ประเสริฐสังข (2542)  กลาววากิจกรรมการพยาบาลที่ทําใหเจ็บปวด เชน การฉีดยา การใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา มีผลตอความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็ก นอกจากนี้ยัง
สอดคลองกับการศึกษาของ จิรัญญา พานิชย (2547) ที่ศึกษาประสบการณการเจ็บปวยของผูปวย
เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวาการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะทําใหเด็กวัยเรียน
รูสึกวาตนเองสูญเสียการควบคุม ตองแยกจากคนที่ตนเองรัก ไมไดทําในสิ่งที่อยากทํา เชน ไมได
รับประทานอาหารที่ชอบ ไมไดเลนกับเพื่อน  รูสึกวาทําใหเดินหรือทําอะไรลําบากเวลาที่พยาบาล
ใหน้ําเกลือซึ่งเด็กวัยเรียนเปนวัยที่ชอบทํากิจกรรมดวยตนเองและที่ไมชอบอยูกับที่ การที่โดน
บังคับใหเด็กนั่งนิ่ง ๆ เปนชั่วโมง นั้นเปนการฝนนิสัยเด็กวัยนี้ (เชิดชู อริยศรีวัฒนา, 2546)  ดังนั้น
การที่เด็กไดรับกิจกรรมการพยาบาลเหลานี้ทําใหเด็กรูสึกวาตนถูกคุกคาม ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้            
กิจกรรมการพยาบาลเด็กไดรับที่ทําใหเจ็บปวด เชน การเจาะเลือด  การฉีดยา  การใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา  เปนตน  การที่เด็กตองสูญเสียการควบคุม  เชน ตองนั่งนิ่ง ๆในการวัดปรอท      
ตองแยกจากคนที่ตนเองรัก จึงสงผลใหเด็กกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 
 1.3  ความสัมพันธระหวางกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของ
เด็กกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 

  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็กมีความสัมพันธทางบวก
กับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05  (r =.213)ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ3 การที่ผลการวิจัยเปนเชนนี้อาจอธิบายได     
2  ประเด็น  ประเด็นแรก คือ กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนที่เด็กไดรับตามที่ประเมินไดจาก 
แบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนทางอารมณ คือ การสรางสัมพันธภาพดวยทาทีที่
เปนมิตร การเบี่ยงเบนความสนใจของเด็กจากหัตถการที่เด็กตองเผชิญ  การใหการสัมผัส การให
กําลังใจ และการชมเชย  แตกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนที่สามารถชวยลดความกลัวของเด็ก
ไดดี ตองมีลักษณะที่ชวยใหเด็กคาดไดวาตนตองเผชิญกับส่ิงใดโดยไมตองจินตนาการเอาเอง     
ทําใหเด็กรูสึกวาตนสามารถควบคุมสถานการณได เพราะการที่เด็กมีขอมูลที่ถูกตองมากจะทําให
เด็กรูและเขาใจสิ่งที่ตนตองเผชิญเมื่อเด็กทราบวาตนเองตองเผชิญกับอะไรบางความไมรูของเด็ก  
ก็จะลดลง ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลลักษณะนี้ก็คือกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนการประเมิน
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นั่นเอง  ดังจะเห็นจากการวิจัยของ สุดารัตน ประเสริฐสังข (2542) ที่ศึกษาผลการเตรียมผูปวย      
6 – 12 ปกอนไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําโดยใชหนังสือการตูนประกอบการใหขอมูลพรอม
อุปกรณจริงพบวาทําใหเด็กมีความกลัวลดลง  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนที่ชวยลดความ
กลัวใหเด็กไดควรเปนกิจกรรมการพยาบาลที่เปนการใหขอมูลที่มีลักษณะแบบรูปธรรมปรนัย       
มีความชัด เปนจริง ตรงไปตรงมา โดยไมใสความรูสึกของผูใหขอมูล เพื่อใหผูปวยมองหาลักษณะ
ที่เปนรูปธรรม ปรนัย ในสถานการณที่เผชิญแทนที่ความสนใจกับลักษณะที่เปนอัตนัยโดยมี
ลักษณะที่ใชอารมณ ความรูสึกสวนตัวเขามาเกี่ยวของของเหตุการณ (Johnson,1999)  ซึ่งจาก
การศึกษา Johnson, Kirchhoff and Endress (1975) ไดนําขอมูลแบบรูปธรรมปรนัยมาอธิบาย
เกี่ยวกับวิธีการถอดเฝอกใหกับเด็กวัยเรียนอายุ   6 – 11 ป จํานวน 84 คน โดยใหเด็กไดรับขอมูลที่
อธิบายลักษณะการรับรูทางประสาทสัมผัสเกี่ยวกับการถอดเฝอก คือ ใหฟงเสียงเลื่อยจากเทป 
แลวอธิบายความรูสึกที่เกิดขึ้น  ผลการศึกษาสรุปไดวา การใหขอมูลในลักษณะรับรูทางประสาท
สัมผัสสามารถลดความรูสึกกลัวของเด็กได   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นาตยา พึ่งสวาง 
(2545) ที่ศึกษาผลการเตรียมผูปวยกอนผาตัดไสต่ิงโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรมปรนัยผาน
การตูนตัวแบบตอระดับความวิตกกังวลและการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดของผูปวยเด็ก
วัยเรียน ผลการศึกษาพบวาเด็กที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดโดยใหขอมูลแบบรูปธรรมปรนัยผาน
การตูนตัวแบบมีความวิตกกังวลนอยกวาและใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดมากกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 เหตุผลอีกประการที่อาจทําใหผลการวิจัยไมเปนไปตามสมมุติฐานก็คือ การที่
เด็กอาจไมเขาใจขอคําถามในแบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก 
เพราะกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนมักเกิดควบคูกับกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคาม ดังจะเห็น
จากผลการวิจัยครั้งนี้ ที่พบวากิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็กมีความสัมพันธ
ทางบวกกับกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็กอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05         
(r =.256)  โดยขอคําถามในแบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก
ประกอบดวยสองสวนคือ สวนนําที่กลาวถึงกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามดวยการถาม
เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุน หากเด็กใหความสนใจกับขอคําถามสวนแรก เด็กอาจจะ
ไมไดฟงขอคําถามในสวนทายจึงทําใหคําตอบที่ไดคลาดเคลื่อนไปได 

 
 1.4  ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดากับความ

กลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
  ผลการศึกษา พบวาการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา มีความสัมพันธ

ทางลบกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (r=-.344)  สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 4 
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  ผลการศึกษาในครั้งนี้ สามารถอธิบายไดวา ถาผูปวยเด็กรับรูวามารดามีสวน
รวมในการดูแลเด็กขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากเด็กจะมีความกลัวลดลง เปนไปตาม
สมมติฐานการที่ผลการศึกษาเปนเชนนี้เพราะเมื่อเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มารดาเปน  
ผูที่มีบทบาทสําคัญที่สุดในการดูแลเด็กปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ และอารมณ เนื่องจากเปน        
ผูอบรมเลี้ยงดู และการกระทํากิจกรรมตาง ๆ ใหแกเด็กปวย อีกทั้งเปนผูรูเขาใจ และไวตอการ
ตอบสนองความตองการตาง ๆ ของเด็กปวยไดเปน อยางดี (Morlow and Redding, 1988;    
พรรณรัตน ไชยชาญและคณะ, 2540)  ดังนั้นการที่เด็กเจ็บปวยและเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเด็กจะรับรูไดวามารดาเขามามีสวนรวมในการดูแลขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  ชวยดูแลใหเ ร่ืองอาหารหรือชวยเหลือในการรับประทานอาหาร การอาบน้ํา           
การเปลี่ยนเสื้อผา คอยปลอบโยนในระหวางที่ไดรับการตรวจรักษาที่กอใหเกิดความเจ็บปวด ทําให
ผูเด็กปวยรูสึกอบอุน ปลอดภัย ลดความเครียด จากสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย และความวิตกกังวล
จากการแยกจากเนื่องจากไมตองอยูคนเดียวที่โรงพยาบาล (Pass and Pass, 1987; Neil, 1966)  
ซึ่งชวยใหเด็กสามารถลดความกลัวการเขารับการักษาในโรงพยาบาลได (พนมพร เภกะนันทน, 
2538) 

 นอกจากนี้ความกลัวของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เกิดจากการที่เด็กคิดวาตนกําลังเผชิญกับส่ิงที่คุกคาม เมื่อเด็กเผชิญกับส่ิงที่คุกคามเด็กจะประเมิน
ทรัพยากรของตนในการเผชิญกับสาเหตุของความกลัวและลงมือจัดการกับส่ิงนั้น การที่เด็กมี
ผูดูแลที่เปนผูที่ รู เขาใจและไวตอการตอบสนองความตองการของตนและตนคุนเคยใกลชิด 
สามารถตอบสนองความตองการทั้งดานรางกายและจิตสังคมของตน  ทําใหเด็กมีความกลัวการ
เขารับการักษาในโรงพยาบาลนอย เพราะเมื่อเด็กเกิดการเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเด็กจะประเมินวาตนกําลังเผชิญกับส่ิงที่คุกคาม เด็กก็จะเกิดความกลัว แตหากเด็ก
ประเมินวาตนมีแหลงทรัพยากรที่จะจัดการกับสาเหตุของการคุกคามนั้นได ซึ่งมารดาเปน
ทรัพยากรที่สําคัญของเด็กจึงทําใหเด็กมีความกลัวนอยลง (Nicastro and Whetsell,1999) 

 จากการศึกษาของ Kristensson – Hallstrom (2000) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการมี
สวนรวมของบิดามารดาในการดูแลผูปวยเด็กศัลยกรรม จํานวน 351 ราย พบวาบิดามารดาทีไ่ดรับ    
ขอมูลในการดูแลเด็กกอน – หลังผาตัด เชน การรับประทานอาหารและน้ํา การดมยา และการมี
สวนรวม   ในการดูแลเด็ก จะสามารถใหการดูแลเด็กไดถูกตอง ทําใหเด็กลดความกลัว รูสึก
เจ็บปวดนอยลง ฟนฟูสภาพไดเร็ว ไมมีภาวะแทรกซอนจากการดมยา และจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลไดเร็วขึ้น ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ ณิชกานต ไชยชนะ (2545) ที่ไดศึกษา
เกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กที่มีความเจ็บปวยเรื้อรังขณะเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล จํานวน145 รายพบวาการมีสวนรวมของผูปกครองในการปฏิบัติดานกิจกรรมการ
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พยาบาลชวยลดความกลัว บรรเทาความเจ็บปวดและลดปฏิกิริยาตอบสนองอารมณตาง ๆ ของ
เด็กและสอดคลองกับผลการศึกษาของ สมปรารถนา ทรายสมุทร (2545)  ในการศึกษาการมีสวน
รวมของครอบครัวในใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแกผูปวยเด็กกอนผาตัดหัวใจแบบเปด       
โดยการวิจัยนี้ ครอบครัวจะตองกระตุนใหผูปวยเด็กวัยเรียนไดอานหนังสือการตูนตัวแบบที่มี
ลักษณะที่เปนรูปธรรม – ปรนัย หรืออานใหเด็กฟง พรอมทั้งทํากิจกรรมรวมกับตัวแบบลงใน
หนังสือ พบวา ทําใหเด็กเกิดความไววางใจในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น และ     
ทําใหเด็กเกิดความรูสึกปลอดภัย ลดความเครียดจากสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย และความวิตกกังวล
จากการแยกจาก ชวยลดความกลัวและวิตกกังวลของเด็กได 

 จะเห็นไดวาเมื่อมารดาเขามามีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยขณะเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล โดยอยูกับเด็กและชวยเหลือเด็กในระหวางที่ไดรับกิจกรรมที่ทําประจํา และ
ในระหวางการตรวจรักษาโดยที่เด็กไดรับการปลอบโยนในระหวางไดรับการตรวจรักษาที่กอใหเกิด
ความเจ็บปวดใหขอมูลเกี่ยวกับการตรวจหรือการรักษาแกเด็ก ทําใหเด็กรูสึกอบอุน ปลอดภัย     
ทําใหสามารถ เสมือนเปนผูสอนในดานการปรับตัวเด็ก ทําใหเด็กรูสึกวามีพลังอํานาจหรือแหลง
ประโยชนในการจัดการกับความเครียดเพิ่มข้ึน จึงสงผลใหความกลัวของเด็กลดลง (LaMontagne, 
2000) 

 
2. ศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยคัดสรร ไดแก ความวิตกกังวล

ของมารดา  กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก   กิจกรรมการพยาบาลที่
สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา กับ ความกลัว
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 

  จากผลการวิจัย พบวากิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็กและการมี
สวนรวมในการดูแลเด็กของมารดาสามารถรวมกันพยากรณความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียนโดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณการพยากรณรอยละ 22.0 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ตัวแปรกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก 
ถูกคัดเลือกเขาสูสมการเปนตัวแรกและสามารถอธิบายความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียน โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2)เทากับ .171 หมายถึง
กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก สามารถพยากรณความกลัวการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียนได รอยละ17.1 ตัวแปรการมีสวนรวมในการดูแลเด็ก
ของมารดา ไดรับคัดเลือกเขาสมการเปนตัวที่สอง และเพิ่มความสามารถในการอธิบายความกลัว
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียนไดรอยละ4.9 (R2 change =.049) ทําให 
R2 เพิ่มข้ึนเปน .220 ซึ่งหมายถึงกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็กและการมีสวน
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รวมในการดูแลเด็กของมารดารวมกันพยากรณความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูปวยเด็กวัยเรียนรอยละ 22.0 

 กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก สามารถพยากรณความกลัวการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (R2)
เทากับ .171หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก สามารถพยากรณความ
กลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียนได รอยละ17.1  กลาวไดวากิจกรรม
การพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก สามารถพยากรณความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียนไดมากกวาตัวอื่นผลการวิจัยนี้เปนไปตามแนวคดิทีร่ะบวุาเดก็วยั
เรียนกลัว ส่ิงที่ทําใหรางกายไดรับบาดเจ็บมากกวาสาเหตุอ่ืน (Wong, 2001) และนอกจากนี้เด็ก
วัยนี้ยังมีความกลัวการสูญเสียการควบคุม เชน การที่เด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหเด็ก
ไดรับกิจกรรมการพยาบาล เชน  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําทําใหเด็กไมสามารถทํากิจกรรม
ตาง ๆ ดวยตนเองได ตองพึ่งพาคนอื่นในการทํากิจวัตรประจําวัน และนอกจากนี้กิจกรรมการ
พยาบาลที่ใหอาจทําใหเด็กตองแยกจากบุคคลที่ตนรักและผูกพันธซึ่งเด็กวัยนี้เปนวัยที่กลัวการ
แยกจาก(Broome, Bates, Lillis and McGahee, 1990; Pilitteri, 1999; Hart and Bossert,1994; 
Jin,1997; Wilson and Yorker, 1997)  จะเห็นไดวากิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรู
ของเด็กเปนกิจกรรมการพยาบาลที่เด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกคนตองพบ และทําให
ผูปวยเด็กวัยเรียนเกิดความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล(Visintainer and Wolfer, 
1975) 

 นอกจากกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก สามารถพยากรณความ
กลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียนได รอยละ 17.1 ตัวแปรสวนรวมใน
การดูแลเด็กของมารดา ไดรับคัดเลือกเขาสมการเปนตัวที่สอง และเพิ่มความสามารถในการ
อธิบายความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียนไดรอยละ4.9            
(R2 change =.049)  ทําให  R2 เพิ่มข้ึนเปน.220  ซึ่งหมายถึงกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตาม
การรับรูของเด็กและการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดารวมกันพยากรณความกลัวการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียนรอยละ 22.0 เนื่องจากเมื่อเด็กเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมารดาเปนผูที่มีบทบาทสําคัญที่สุดในการดูแลเด็กปวย ทั้งดานรางกาย จิตใจ และ
อารมณ เนื่องจากเปนผูอบรมเลี้ยงดูและกระทํากิจกรรมตาง ๆ ใหแกเด็กปวย อีกทั้งมารดาเปนผูรู 
เขาใจ และไวตอการตอบสนองความตองการตาง ๆ ของเด็กปวยไดเปนอยางดี (Morlow and 
Redding, 1988)  ทําใหเด็กรูสึกอบอุนใจ เวลาที่มีมารดาอยูดวยในขณะที่เด็กไดรับกิจกรรมการ
พยาบาลแมจะเปนกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคาม เพราะขณะที่เด็กไดรับกิจกรรมการพยาบาลนั้น
การที่มีมารดาอยูใกลชิด โอบกอด พูดปลอบโยน ลูบสัมผัสบริเวณที่เด็กเจ็บปวด  จะชวยบรรเทา
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ความเจ็บปวดของเด็กแกผูปวยเด็กได (Scott and Redford, 1984)  ดังนั้นในขณะที่ผูปวยเด็กเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลการใหมารดาเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคาม       
จะชวยลดความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียนได  นอกจากนี้การที่
มารดาไดมีสวนรวมในการดูแลเด็กจะทําใหเด็กลดความเครียด จากสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย 
เนื่องจากเด็กไมตองการอยูคนเดียวในโรงพยาบาล (Neill,1996; Pass and Pass,1987)  การที่
มารดาเปนผูตอบขอสงสัยใหกับเด็กเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล จะทําใหเด็กเกิดความไววางใจใน
การรักษาพยาบาลมากขึ้น  ดังนั้นการที่เด็กมีมารดาเขามามีสวนรวมในการ ดูแลขณะเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล จะชวยใหเด็กมีความกลัวลดลง  ดังนั้นกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตาม
การรับรูของเด็กและการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดารวมกันพยากรณความกลัวการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียนรอยละ 22.0 

 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta)  ความกลัวการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียนจะสูงขึ้น 1 หนวย เมื่อกิจกรรมการพยาบาลที่
คุกคามตามการรับรูของเด็กเพิ่มข้ึน  .720 และเมื่อการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา
ลดลง  .310   

 จะเห็นไดวา กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็กและการมสีวนรวมใน
การดูแลเด็กของมารดาสามารถรวมกันพยากรณความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูปวยเด็กวัยเรียน สวนความวิตกกังวลของมารดา กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรู
ของเด็กไมสามารถพยากรณความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็ก             
วัยเรียน อาจเนื่องจาก ทั้งความวิตกกังวลของมารดาไมมีความสัมพันธกับความกลวัการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียน และกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของ
เด็กมีความสัมพันธกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียนในระดับ
ตํ่า ซึ่งไมสามารถพยากรณความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียนได 
ซึ่งตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑ ควรมีความสัมพันธกันในระดับสูง  มิฉะนั้นจะสงผลตอคา
สัมประสิทธิ์การพยากรณและสัมประสิทธิ์ถดถอย (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)  สงผลใหความ
วิตกกังวลของมารดา กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็กไมสามารถพยากรณ
ความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียน  
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ขอเสนอแนะในการวิจัย 
  
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

จากผลการวิจัยพบวา กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก กิจกรรม         
ที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก และการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา มีความสัมพันธกับ
ความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียน นอกจากนี้กิจกรรมการ
พยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็กและการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดาสามารถ
พยากรณความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียนไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05  ดังนั้นควรมีการนําขอคนพบจากการวิจัยครั้งนี้มาเปนแนวทางในการประเมิน 
วางแผน และหาแนวทางการพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่เหมาะสมในการปองกันและลดความ
กลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียน โดยในการใหกิจกรรมการพยาบาล
แกเด็กไมวาจะเปนกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคาม หรือกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุน พยาบาล
ควรใหมารดาเขามามีสวนรวมในการดูแลเด็กดวยเพราะการที่มารดาเขามามีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยเด็กขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหเด็กรูสึกอบอุน ปลอดภัยชวยลดความกลัวการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียนได 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมที่ใหมารดาเขามามีสวนรวมในการดูแลเด็ก
ขณะเด็กไดรับกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็ก
วัยเรียน 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนที่สามารถลดความกลัว
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
  
  
 





























 

 

96

 

 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก  ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูรงคุณวุฒิ 
 
1. น.ต.หญิง นาตยา พึ่งสวาง  อาจารยประจาํสาขาการพยาบาลเด็ก วทิยาลัยพยาบาล 
 กองทพัอากาศ  
2. สมปรารถนา  ทรายสมุทร อาจารยประจาํสาขาการพยาบาลเด็ก วทิยาลัยพยาบาล 
 บรมราชชนนี นครลําปาง  
3. ณิชกานต  ไชยชนะ อาจารยประจําสาขาการพยาบาลเด็ก วิทยาลัยพยาบาล 
 บรมราชชนนี สงขลา  
4.  คุณจิรัญญา พานิชย    พยาบาลวชิาชีพ 6  แผนกกมุารเวชกรรม หอผูปวย สก 16 

สามัญ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
5. คุณกรรณิกา ลวณะสกล พยาบาลวชิาชีพ 7 แผนกกมุารเวชกรรม 2 โรงพยาบาล 
 สุราษฎรธาน ี
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ภาคผนวก ข 
 

จดหมายขอความรวมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก  ค 
 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย                         
(Informed  Consent From) 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการ  ความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรรกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ของเด็กวัยเรยีน 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั………………………………………………… 

ขาพเจาผูปกครองของด.ช./ด.ญ……………………………………………….ไดทราบ
จากผูวจิัย ชื่อ นางสาวขนิษฐา ผลพฤกษ ที่อยู1/2 ม.4 ต.โพธิ์เสด็จ อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 
80000 ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถงึ วัตถุประสงค ลักษณะและแนวทางการศึกษาวิจัย 
รวมทัง้ทราบถงึผลดี ผลขางเคียงที่อาจเกิด ขาพเจาไดซักถาม ทาํความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษา
ดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจายินดีใหบุตรของขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ ขาพเจาและบุตร
มีสิทธทิี่จะถอนตัวจากการวจิัยหากขาพเจาไมสะดวก  โดยจะไมมีผลตอบริการการรักษาที่บุตรของ
ขาพเจาพงึไดรับ 

 ขาพเจาไดรับทราบจากผูทาํการวิจยัวา หากบุตรของขาพเจาไดรับความผิดปกติใดๆ 
เนื่องจากการศึกษาวจิัยครั้งนี้ ขาพเจาจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย 

ขาพเจาไดอานขอความขางตน  จนมีความเขาใจดีทุกประการ  ขาพเจาและบุตรยนิดีให
ขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย เพื่อเปนประโยชน ในการศึกษาวิจัยครั้งนีแ้ละไดลงนามใบยินยอมนี้
ดวยความเต็มใจ 
……………………………………                                             ……………………………….. 
     วันที/่เดือน/ป                                                                                  ผูปกครอง 
 
 
……………………………………                                           ………………………………… 

วันที/่เดือน/ป                                                                     (นางสาวขนิษฐา ผลพฤกษ)                          
                                                                                                                   ผูวิจัยหลัก 
 
……………………………………                                              ……………………………….. 
            วนัที/่เดือน/ป                                                                                      พยาน 

 
ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 
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1. ชื่อวิทยานพินธ ความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรรกับความกลัวการเขารับการรักษาใน  

โรงพยาบาลของเด็กวยัเรียน 
2.  ผูวิจัย นางสาวขนิษฐา ผลพฤกษ 
 นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3.  สถานที่ปฏิบัติงาน ตึกผูปวยชาย โรงพยาบาลชะอวด จงัหวัดนครศรีธรรมราช 
     โทรศัพททีท่ํางาน 075 - 381013 
     โทรศัพทเคลื่อนที ่ 01 – 9700170 
4. ขอมูลที่เกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี ้
 4.1  โครงการนี้เกี่ยวกับการศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความกลัวการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรยีน 
 4.2  วัตถุประสงคของการวจิัยเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรร ไดแก ความ
วิตกกังวลของมารดา  กิจกรรมการพยาบาลตามการรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็ก
ของมารดา ระยะเวลาการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล กับความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของเด็กวยัเรียนภาคใตตอนบน 
 4.3  เปนการวจิัยแบบหาความสัมพันธ (Correlation research design)  ที่ผูวิจัยคาดวาจะ
ไมมีความเสีย่งใดๆเกิดขึ้นกบัผูเขารวมวจิยั ในการตอบแบบประเมินผูเขารวมวิจยั ไมตองระบุ    
ชื่อ –นามสกุล ลงในแบบประเมิน จะใชรหสัแทนชื่อจริงของผูเขารวมวจิัย คําตอบและขอมูล      
ทุกอยางจะถือเปนความลับ 
5.  รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวจัิยครั้งนี้ ในการ
วิจัยครั้งนี้ จะเก็บขอมูลจากผูปวยเด็กวัยเรียน อายุ 8 – 12 ป และมารดาของเด็กดังนี ้

5.1  ผูเขารวมเปนกลุมตัวอยางใชเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งละไมเกิน 40 นาที 
โดยตอบแบบสอบถามซึง่ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเดก็วัยเรียน และ
มารดา แบบสอบถามความกลัวเกีย่วกบัการเขารับการรกัษาในโรงพยาบาลของเดก็วัยเรียน 
แบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของผูปวยเดก็วัยเรียน แบบสอบถาม
กิจกรรมการพยาบาลเชิงสนบัสนุนตามการรับรูของผูปวยเด็กวัยเรียน แบบสอบถามการมีสวนรวม
ในการดูแลของมารดาผูปวยเด็กวัยเรียนขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและแบบสอบถาม
ความวิตกกงัวลของมารดา 
6. หากทานมขีอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และสามารถติดตอกับผูวจิัยในกรณีมีปญหา(ตลอด 
24 ชั่วโมง)สามารถติดตอกบัผูวิจัย คือนางสาวขนิษฐา ผลพฤกษ ไดตลอดเวลาทีเ่บอร
โทรศัพทเคลื่อนที ่01-970-0170 
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7. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเตมิทั้งดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกบัการวิจยัผูวิจัยจะแจงให
ขาพเจาทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 
8. ขาพเจาผูปกครองของด.ช./ด.ญ………………………………ไดทราบขอมูลของโครงการขัน้ตน  
ตลอดจน ขอดี ขอเสีย ที่ไดรับจากการเขารวมโครงการในครั้งนี้และยนิยอมจะเขารวมในโครงการ  
ดังกลาว 
9. ขาพเจาผูปกครองของด.ช./ด.ญ………………………………มสิีทธิ์ทีจ่ะปฏิเสธที่จะเขารวม
หรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทกุขณะโดยการปฎิเสธที่จะเขารวมการวิจยัครั้งนี้ไมมีผล
ตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแตประการใด 
10. ไมมีคาใชจายตอบแทนแกประชากรตวัอยางหรือผูมสีวนรวมในการวิจัยที่เขารวมในการวิจัย 
11. ผลการวิจยัจะนาํเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น สวนชื่อ 
และที่อยูของประชากรกลุมตัวอยางในการวิจัยจะไดรับการปกปดเสมอ ยกเวนวาไดรับคํายินยอม
ไวโดยกฎระเบยีบและกฎหมายทีเ่กี่ยวของเทานั้น จึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได  ในกรณีที่
ผลการวิจยัไดรับตีพิมพ 
12. จํานวนของเด็กวยัเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและมารดาของเด็กโดยประมาณที่ใช
ในการวิจัยครัง้นี ้คือ  116 คู 
 
   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

113

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ง   
 

ตัวอยางเครื่องมือ 
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สวนที่1 
 
ชุดที่1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็ก 
คําอธิบาย จงอานขอความตอไปนี้แลวเติมคําในชองวางหรือเติมเครื่องหมาย ( / ) ในชองวาง 
 
1.  เพศ    (   )  ชาย   (   ) หญิง 
2.  อาย.ุ............ป  
3.  กําลังศกึษาชั้น 
     (  ) ประถมศึกษาปที1่             (  ) ประถมศึกษาปที2่             (  ) ประถมศึกษาปที3่ 
     (  ) ประถมศึกษาปที4่             (  ) ประถมศึกษาปที5่             (  ) ประถมศึกษาปที6่ 
4.  การวนิิจฉัยโรค.............................................................. 
5.  เขามาพักรักษาในโรงพยาบาลครั้งที.่................................................ 
6.  โรงพยาบาล.................................... ตึกผูปวย.............................. 
7.  ระยะเวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล....................................  
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ชุดที่  2 แบบสอบถามความกลวัการรักษาของผูปวยเด็กวัยเรียน Thai CMFS – R 
คําอธิบาย   ขอความทีห่นจูะไดยินตอไปนี้ เปนสิ่งที่เดก็ๆอาจจะคิดขณะที่เด็กปวยและนอนอยูที ่
โรงพยาบาล  จงฟงขอความเหลานี้แลวตอบวาหนกูลัวในเรื่องนั้นๆ  มาก   นอย   หรือ  ไมกลวั
เลย   แบบสอบถามนี้ไมมีคําตอบขอใดถูกหรือผิด ขอใหตอบตามความรูสึกของหน ู               
            
1.  ฉันกลัวการทําใหตัวเองเจ็บ   มาก  เล็กนอย  ไมกลวัเลย                                
2.  ฉันกลวัการไปหาหมอ   มาก  เล็กนอย  ไมกลวัเลย                                  
3.  ฉันกลัวถูกฉีดยา                                 มาก  เล็กนอย  ไมกลวัเลย                                  
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
 
18.ฉันกลัวผีของคนไขที่ตายในโรงพยาบาล  มาก  เล็กนอย  ไมกลวัเลย                                  
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ชุดที่ 3 แบบสอบถามกจิกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก 
คําอธิบาย  ขอความที่หนูจะไดยินตอไปนีเ้ปนสิ่งทีพ่ยาบาลอาจจะทาํกับเด็กขณะทีเ่ด็กนอนอยู   
ที่โรงพยาบาล   จงฟงขอความเหลานี้ แลวตอบวาพยาบาลไดทําสิง่นัน้กับหน ูมากนอยเพียงใด 
 
1. พยาบาลเจาะเลือดฉัน   ทาํทุกวนั  ทาํบางวนั  ไมเคยทําเลย 
2. พยาบาลใหน้าํเกลือแกฉัน   ทาํทุกวนั  ทาํบางวนั  ไมเคยทําเลย 
3. พยาบาลฉีดยาใหฉัน    ทาํทุกวนั  ทาํบางวนั  ไมเคยทําเลย 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
.15.พยาบาลไมอนุญาตใหฉันเลนของเลน   ทําทุกวัน  ทาํบางวนั  ไมเคยทําเลย 
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ชุดที่ 4 แบบสอบถามกจิกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก 
คําอธิบาย  ขอความที่หนูจะไดยินตอไปนีเ้ปนสิ่งทีพ่ยาบาลอาจจะทาํกับเด็กขณะทีเ่ด็กนอนอยูที่
โรงพยาบาล  จงฟงขอความเหลานี้ แลวตอบวาพยาบาลไดทําสิ่งนั้นกบัหน ูมากนอยเพียงใด 
 
1. พยาบาลอธิบายใหฉันฟง                      ทาํทุกครั้ง  ทาํบางครัง้  ไมเคยทําเลย 
 กอนทีจ่ะเจาะเลือดฉัน   
2. พยาบาลอธิบายใหฉันฟง   ทาํทุกครั้ง  ทาํบางครัง้  ไมเคยทําเลย 
 กอนทีจ่ะใหน้าํเกลือฉัน                               
3. พยาบาลอธิบายใหฉันฟง   ทาํทุกครั้ง  ทาํบางครัง้  ไมเคยทําเลย 
 กอนทีจ่ะฉีดยาฉัน               
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
.  
20.พยาบาลบอกฉันวามีใครมาเยีย่มฉัน  ทาํทุกวนั  ทาํบางวนั  ไมเคยทําเลย                     
ตอนที่ฉันหลับ 
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ชุดที่5    แบบสอบถามการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดาผูปวยเดก็วยัเรียน 
ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
คําอธิบาย  ขอความที่หนูไดยินตอไปนี้เปนสิ่งที่แมอาจจะทาํกับเด็กขณะที่เด็กอยูที่โรงพยาบาล 
จงฟงขอความเหลานี้ แลวตอบวาแมไดทาํสิ่งนัน้กับหน ูมากนอยเพียงใด 
 
1. แมอยูใกลๆฉันเวลาทีพ่ยาบาล  ทาํทุกครั้ง  ทาํบางครัง้  ไมเคยทําเลย 
ฉีดยาใหฉัน             
2. แมคอยปลอบฉันเวลาทีพ่ยาบาล  ทาํทุกครั้ง  ทาํบางครัง้  ไมเคยทําเลย 
ฉีดยาใหฉัน   
3. แมอยูใกลๆฉันเวลาทีพ่ยาบาล  ทาํทุกครั้ง  ทาํบางครัง้  ไมเคยทําเลย 
เจาะเลือด              
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
.  
20.แมหาอาหารที่ฉันชอบใหฉันทาน         ทําทุกวัน  ทาํบางวนั   ไมเคยทําเลย 
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สวนที่ 2 
 

ชุดที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดาผูปวยเด็ก 
คําอธิบาย  จงอานขอความตอไปนี้แลวเติมคําในชองวางหรือเติมเครื่องหมาย ( / ) ในชองวาง 
 

1. อาย…ุ…………ป 
2. สถานภาพสมรส 

(  ) คู    (  ) แยกกันอยู 
  (  ) หยา  (  ) หมาย 
3. ระดับการศึกษา  

(  ) ประถมศึกษา    (  ) มัธยมศึกษา  
  (  ) อนุปริญญา    (  ) ปริญญาตรี  

(  ) สูงกวาระดับปริญญาตรี (  ) อ่ืนๆระบุ………. 
 4. จํานวนบุตร…………………คน 

5. บุตรที่ปวยเปนบุตรลําดับที…่…………………… 
6. อาชีพหลักของมารดา………………………. 
7. รายไดครอบครัว……………………………บาทตอเดือน 
8. สิทธิการรักษาของบุตร 
 (  ) เบิกตามสทิธิขาราชการ            (  )  จายเงนิ 
 (  ) บัตรประกันสุขภาพ                  (  ) ประกันสงัคม 

 (  ) อ่ืนๆระบุ……………………………. 
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ชุดที่ 2 แบบสอบถามความวิตกกงัวลของมารดาผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
คําอธิบาย   ขอความขางลางตอไปนี้เปนขอความทีท่านจะใชบรรยายเกี่ยวกับตัวของทานเองเมือ่
นึกถงึการที่ลูกตองเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล โปรดอานขอความในแตละขอแลวทํา
เครื่องหมาย( / ) ในชองซึ่งอยูดานขวาของขอความซึ่งทานพิจารณาวาตรงกับความรูสึกของทานใน
ขณะนี้ ขอความตอไปนี้ไมมคํีาตอบที่ถูกผดิ ดังนัน้โปรดอยาใชเวลาในการพิจารณาคําตอบ  ขอ
หนึง่   ขอใดนานเกินควร จงเลือกคําตอบที่ทานคิดวาบรรยายความรูสึกของทานในขณะนี้ได
ชัดเจนที่สุด 
 

ขอความ ไมเลย มีบาง มีคอนขางมาก มีมากที่สุด 

1.ฉันรูสึกสงบ     

2.ฉันรูสึกมัน่คงในชวีิต     

3.ฉันรูสึกตึงเครียด 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 

    

 

20.ฉันรูสึกแจมใส     
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวขนิษฐา  ผลพฤกษ  เกิดวันที่ 10 พฤษภาคม 2516 ที่จังหวัดกรุงเทพฯสําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง และเขารับ
การศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาพยาบาลศาสตร              
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา2545 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ ตึกผูปวยชาย โรงพยาบาลชะอวด อําเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช   
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