
 
ความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรรกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ของเด็กวัยเรยีน      

นางสาว ขนษิฐา ผลพฤกษ       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึง่ของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร        

คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
ปการศึกษา  2549 

ISBN  974-14-2984-3  
ลิขสิทธิ์ของจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 

 



RELATIONSHIPS BETWEEN SELECTED FACTORS, AND SCHOOL – AGE CHILDREN’S  
FEAR OF HOSPITALIZATION 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Miss  Khanittha  Phonpruk 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing  Science Program in Nursing  Science 

Faculty of Nursing 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2006 
ISBN 974-14-2984- 3  

    Copyright of Chulalongkorn University 









 ฉ

กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความชวยเหลือจากบุคคลหลายๆทาน ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้ง
และรําลึกถึงความกรุณาของทุกทานที่ทําใหเกิดความสําเร็จในครั้งนี้ ขอกราบพระคุณ  ผูชวย
ศาสตราจารย ดร.วราภรณ  ชัยวัฒน  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่ไดกรุณาใหคําปรึกษา คอย
แนะนําเสนอขอคิดเห็นและแนวทางที่เปนประโยชนตลอดจนชวยแกไขขอบกพรองตาง ๆ ของ
วิทยานิพนธ    ทุกขั้นตอนรวมทั้งคอยติดตามและใหกําลังใจเสมอมา จนทําใหวิทยานิพนธสําเร็จ
ลงได ศิษยขอกราบขอบคุณเปนอยางสูง ไว ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร .ประนอม   รอดคําดี ประธานสอบ
วิทยานิพนธ  ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุนันท  ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาให
ขอคิดเห็นและคําแนะนําที่ เปนประโยชนทําใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณข้ึน   ขอกราบ
ขอบพระคุณอาจารยทุกทานที่ชวยอบรมสั่งสอนถายทอดวิชาความรูใหประสบความสําเร็จใน
การศึกษา  ขอกราบขอบพระคุณ. น.ต.หญิง นาตยา พึ่งสวาง  คุณสมปรารถนา  ทรายสมุทร 
คุณณิชกานต  ไชยชนะ คุณจิรัญญา พานิชย  และคุณกรรณิกา ลวณะสกล ที่กรุณาเปน
ผูทรงคณุวุฒิอนุเคราะหตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัยทําใหไดผลการวิจัยที่ถูกตองยิ่งขึ้น 
 ขอขอบคุณ ผูอํานวยการและฝายการพยาบาลทุกโรงพยาบาลที่อนุญาตใหผูวิจัยไดเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยและใหความรวมมืออํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนอยาง
ดี ขอขอบคุณผูที่มีความสําคัญอยางมากในการวิจัย  คือ  กลุมตัวอยาง ขอขอบใจเด็กๆทุกคนและ
ขอบคุณมารดาของเด็กทุกทานที่ใหความรวมมือในการวิจัย 
 ทายนี้ผูวิจัยขอขอบคุณ คุณสุวพีร จันทรเจษฎา  คุณวรรณดี  จนัทรคง คณุกสมุา  สวางพนัธุ  
คุณกรองทอง ออมสิน และ ขอขอบคุณเพื่อน ๆ พี่ ๆ รวมรุนพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตทุกคนที่คอย
ใหการชวยเหลือและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี  
  

 



 

         สารบัญ 
           
                                  
           หนา 
บทคัดยอภาษาไทย…………………………………………………………………………. ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ……………………………………………………………………… จ 
กิตติกรรมประกาศ……………………………………………………………………… …. ฉ 
สารบัญ…………………………………………………………………………….............. ช 
สารบัญตาราง……………………………………………………………………………...  ฌ 
สารบัญแผนภูมิ.........................................................................................................        ฎ 
บทที ่ 
 1  บทนาํ………………………………………………………………………………  1 
 ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา…………………………………………… 4 
 แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย ................................................................... 4 
 วัตถุประสงคการวิจัย…………………………………………………………..….. 7 
 ขอบเขตการวิจัย………………………………………………………………....... 9 
 คําจํากัดความที่ใชในการวจิัย…………………………………………………....... 9
 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ……………………………………………………......  11 
  2  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ……………………………………………………. 12 

พัฒนาการของเด็กวยัเรียน………………………………………………………… 12 
การเจ็บปวยของเด็กวยัเรียน………………… …………………………………… 17 
ความกลวัการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวยัเรียน……… …………….. 19 
ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย  

   เด็กวัยเรียน....................................................................................................... 28 
  งานวิจยัที่เกี่ยวของ………………………………………………………………  48 
3   วิธีดําเนินการวิจัย……………………………………………………………… ….. 49 

ประชากรและกลุมตัวอยาง……………………………………………………. ..... 49 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย………………………………………………………. …. 56 
การเก็บรวบรวมขอมูล ..................................................................................... 63 
การพทิักษกลุมตัวอยาง .................................................................................. 64 
การวิเคราะหขอมูล………………………………………………………………… 65 

4   ผลการวิเคราะหขอมูล……………………………………………………………… 66 



 

                                                                                                                                  หนา 
5  สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และขอเสนอแนะ……………………………………. 72 

สรุปผลการวิจยั……………………………………………………………… …… 73 
 การอภิปรายผลการวิจยั………………………………………………………. ….. 74 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช………………………………………. …. 82 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป…………………………………………. …. 82 
รายการอางองิ………………………………………………………………………………. 83 
ภาคผนวก 
          ภาคผนวก  ก  รายนามผูทรงคุณวุฒ…ิ………………………………………… .. 97 
           ภาคผนวก   ข  จดหมายขอความรวมมือในการวจิัย ........................................... 99 
        ภาคผนวก   ค  ใบยนิยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
                                (Informed  Consent From)……………………………………… 109 

  ภาคผนวก  ง  ตัวอยางเครื่องมือ…………………………………………… ….. 113 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ………………………………………………………………… .. 121 
 
 

ซ 



สารบัญตาราง 
 
 
ตารางที่                                                                                                                 หนา 
 1 ลักษณะขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยเด็กวยัเรียน (n = 116 คน)…. 52 
 2 ลักษณะขอมลูสวนบุคคลของมารดาผูปวยเด็กวัยเรียน (n=116) …………….. 54 
 3 คาความเที่ยงของแบบสอบถามจาํแนกตามชุดของแบบสอบถาม ……………. 63 
 4 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคาม 
  ตามการรับรูของเด็ก  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก   
  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา ความวิตกกังวลของมารดา  
  ระยะเวลาการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  และความกลัวการเขารับการ 
  รักษาในโรงพยาบาล ................................................................................ 67 
 5  ความสัมพันธระหวางกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก             

 กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการ 
   ดูแลเด็กของมารดา ความวติกกังวลของมารดา กับความกลัวการเขารับการ 
   รักษาในโรงพยาบาล ................................................................................. 68 
 6    วิเคราะหคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความวิตกกงัวลของมารดา    
   กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก กิจกรรมการพยาบาลที ่
   สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา และ 
   ความกลวัเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล....................................... 69 
 7  วิเคราะหความสามารถของตัวแปรไดแกความวิตกกังวลของมารดา กจิกรรมการ  
   พยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก   กิจกรรมการพยาบาลเชิงสนับสนุนตาม  
   การรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดาในการพยากรณความ  
   กลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล........................................................... 70 
 



 ญ

สารบัญแผนภูม ิ
 
 
แผนภูมทิี่                                                                                                                        หนา  
   1    กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย…………………………………………………… ….. 48                           



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
การเจ็บปวยเปนเหตุการณในชีวิตที่ทุกคนตองประสบไมวาเปนเด็กหรือผูใหญ  ซึ่งจะ

สงผลกระทบทั้งดานรางกายและจิตใจ  โดยเฉพาะเมื่อเด็กเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล   จะทําให เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย  จิตใจและอารมณ  รวมทั้ง 
ความคิดและสัมพันธภาพทางสังคม  โดยเฉพาะอยางยิ่งกับเด็กวัยเรียน (ทิพยภา เชษฐเชาวลิต, 
2541; สุธิศา ลามชางและ จุฑามาศ โชติบาง, 2545) ซึ่งเปนวัยที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ  
จิตใจ สังคม อยางรวดเร็ว  (คณาลักษณ ดลเสมอ, 2541) ดังนั้น เม่ือเกิดการเจ็บปวยขึ้นไมวา      
เจ็บปวยเพียงเล็กนอยหรือมาก  จนกระทั่งตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ถือวาเปนภาวะ
วิกฤต (Crisis) และเปนประสบการณที่กระทบกระเทือนตอสุขภาพจิตและอารมณของเด็ก เปน
อยางมาก (Manion,1990)  

เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีพัฒนาการดานความคิด ความเขาใจหรือสติปญญาอยูในขั้นของ
พัฒนาการ เกิดความคิดรวบยอดอยางใชเหตุผลที่เปนรูปธรรม (Concrete operation) เด็กวัยเรยีน
จึงยังไมสามารถเขาใจการเจ็บปวย และการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไดอยางผูใหญ แตมัก
เขาใจเพียงบางสวนเทานั้น นอกจากนี้ความคิดเห็นและความเขาใจของเด็กเกี่ยวกับการเขารับ  
การรักษาในโรงพยาบาลบางสวนยังอาจไมถูกตอง  เนื่องจากเด็กวัยเรียนมักนําขอมูลบางสวนที่ได
รับมาเชื่อมโยงกับความนึกคิด และจินตนาการของตน ( Wong et al., 2001) เกิดเปนการเรียนรู 
และความคิดเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่นากลัวเกินจริง 

การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเหตุการณที่ทําใหเด็กวัยเรียนเกิดความกลัว 
ทั้งความกลัวตามพัฒนาการ  ความกลัวจากประสบการณที่เกี่ยวกับการเจ็บปวย และการ
รักษาพยาบาล (Broome et al.,1988)   จากการศึกษาของ Visintainer and Wolfer (1975) พบวา    
ส่ิงที่เกี่ยวของกับความกลัวขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไดแก ส่ิงที่เปนอันตรายหรือทําให
รางกายบาดเจ็บ (Physical harm or body injury) เชน จากความไมสุขสบายทางดานรางกาย        
ความเจ็บปวดจากการไดรับหัตถการ  การถูกตัดอวัยวะ การแยกจาก (Separations) เชน  
แยกจากสิ่งที่ทําเปนประจํา  หรือกิจวัตรประจําวัน การแยกจากพอแม แมวาเด็กวัยเรียนสามารถทน
ตอการแยกจากพอแมไดดีขึ้น แตการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหเด็กเหมือนถูก 
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ทอดทิ้ง และขาดความรักจากพอแม  นอกจากนี้การแยกจากเพื่อน ซึ่งในเด็กวัยเรียนจะกังวล 
เกี่ยวกับ การขาดเรียน กลัวเรียนไมทันเพื่อน กลัวการเสียตําแหนงในกลุมเพื่อน กลัวสิ่งที่ไมรู                
(The unknown) เชน ส่ิงแปลกใหมตาง ๆ ที่อยูในสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล และพฤติกรรมของ  
เจาหนาที่ของโรงพยาบาล นอกจากนี้เด็กยังกลัว ขอบเขตจํากัดที่ไมแนนอนที่เกี่ยวของกับการ
รักษาพยาบาล (Uncertainty about limits) เชน  ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล  กลัวการ
สูญเสียการควบคุมตนเอง (Loss of control) เชน ถูกลดทอนอํานาจในการตัดสินใจในการทํา
กิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง ตองพึ่งพาคนอื่นๆในการทํากิจวัตรประจําวัน  ซึ่งสิ่งที่เกี่ยวของกับความ
กลัวดังกลาวเปนการกลาวถึงความกลัวของเด็กเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล       
โดยไมไดเฉพาะเจาะจงวาเปนความกลัวในชวงระยะเวลาใดของการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  

เมื่อเด็กมีความกลัว เด็กจะแสดงออกโดยการถอยหนีจากสถานการณที่นากลัวนั้น และถา
คร้ังหนึ่งเด็กกลัวตอสถานการณใด ๆ แลว  ในสถานการณเหมือนกันหรือคลายๆกัน ในครั้งใหม  
เด็กก็จะเกิดความกลัวขึ้นเชนกัน (รพีพร ธรรมสาโรรัชต, 2542) ดังนั้นเมื่อเด็กกลัวเกี่ยวกับ 
เหตุการณใดเหตุการณหนึ่งที่เกิดขึ้นในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเด็กจะตอตานการรักษา 
และการพยาบาลอื่นที่เกิดขึ้นภายหลัง และเมื่อเด็กวัยเรียนเกิดความกลัวจะแสดงออกโดยการ
ไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล พยายามหลบหนี ขัดขืนหรือตอตานการรักษาพยาบาล 
เชน  การกรีดรอง  การรองใหชวย (อัญชลี ชนะกุล, 2528) ซึ่งสิ่งเหลานี้เปนอุปสรรคสําคัญอยางยิ่ง
ในการรักษาพยาบาลแกเด็ก   

ความกลัวจะทําใหรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงในหลากหลายระบบ ซึ่งอาจทําให      
พยาธิสภาพของโรคเลวรายลง เชน เกิดอาการแสดงของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดรุนแรงขึ้น 
(Josselyn,1978) หรืออาจทําใหการวินิจฉัยประเมินอาการผิดพลาด  จึงไมสามารถใหการรักษาได
ถูกตอง สงผลใหหายจากการเจ็บปวยชาลง (Azanoff,1985)  และเกิดผลกระทบระยะยาวทําให
เด็กวัยเรียนมีทัศนคติไมดีตอการรักษาในโรงพยาบาลและหลีกเลี่ยงการรักษาในโรงพยาบาล 
(Moor,1987) ถาเด็กมีความกลัวเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสูง จะทําใหเด็ก
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทั้งดานรางกายและดานจิตใจ คือ ปวดศีรษะ  ออนเพลีย เปนลม หงุดหงิด  
โกรธ สับสน ไมมีสมาธิ   ฝนกลางวัน สงผลใหเด็กมีผลการเรียนไมดี และเมื่อเด็กมีการเจ็บปวย แม
เพียงเล็กนอย เด็กก็จะพยายามปดบังอาการเจ็บปวยของตน ทําใหอาการเล็กนอยอาจกลายเปน
อาการรุนแรงมากขึ้น  และสงผลตอการดูแลสุขภาพที่ไมถูกตอง (Wong,1999) อันมีผลเสียตอ
สุขภาพและพัฒนาการดานตาง ๆ ได  นอกจากนี้ Ngim – Kee Yap (1988) ยังพบวา เด็กที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลอยางนอย รอยละ 20 จะมีปญหาพฤตกิรรมและอารมณเกิดขึ้น ซึ่งกวาจะกลับ
เขาสูภาวะปกติ อาจใชเวลาถึง 6 เดือนหลังจากออกจากโรงพยาบาล  
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พยาบาลผูดูแลผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีความกลัวขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล              

จึงจําเปนตองใหการชวยเหลือ  เพื่อลดความกลัวของเด็กขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การ
ที่พยาบาลจะใหการพยาบาลเพื่อลดความกลัวของเด็กวัยเรียน ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น พยาบาลจําเปนที่จะตองทราบวามีปจจัยใดบางที่มีความเกี่ยวของกับ
ความกลัวเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยนี้ 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียนสามารถ
จําแนกได 3 ปจจัย (Lambert,1984) คือ ปจจัยดานตัวเด็ก ไดแก พัฒนาการดานสติปญญา       
ปจจัยดานบิดามารดา  เชน ความรูสึกของบิดามารดา โดยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ
เจ็บปวยของบุตร และสถานะเศรษฐกิจและสังคม  ปจจัยดานโรงพยาบาล เชน ระดับความรุนแรง
ของโรค และชนิดหัตถการที่ไดรับ  เปนตน   จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาในประเทศไทยยังไม
มีการศึกษา  เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัย
เรียน การวิจัยครั้งนี้จึงกําหนดปจจัยที่จะศึกษาจากวรรณกรรมตางประเทศ และเปนการศึกษา
ปจจัยที่คาดวานาจะมีความสัมพันธกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัย
เรียนที่สอดคลองกับบริบทสังคมไทย เนื่องจากปจจัยดานตัวเด็กซึ่งเปนลักษณะสวนบุคคล เปนสิ่ง
ที่ยากที่พยาบาลจะเปลี่ยนแปลงเมื่อเด็กปวย งานวิจัยนี้จึงมุงศึกษาความสัมพันธของปจจัยคัดสรร  
ดานมารดา และดานโรงพยาบาลกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน
ในภาคใตตอนบน   ซึ่งประชากรในจังหวัดตางๆในภาคนี้มีแบบแผนการดํารงชีวิต พฤติกรรม
สุขภาพ ความเชื่อ วัฒนธรรมประเพณีคลายคลึงกัน เพื่อใหไดขอมูลที่จําเปนสําหรับการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลเพื่อลดความกลัวการเขารับการรักษาในภาคใตตอนบนไดอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1.  ปจจัยคัดสรร ไดแก ความวิตกกังวลของมารดา กิจกรรมการพยาบาลตามการรับรู
ของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา มีความสัมพันธกับความกลัวการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียนหรือไมอยางไร 

2. ปจจัยคัดสรร ไดแก  ความวติกกังวลของมารดา กิจกรรมการพยาบาลตามการรับรู
ของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา มีความสามารถในการพยากรณความกลวัการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวยัเรียนหรือไมอยางไร 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 
 

1.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรไดแกความวิตกกังวลของมารดา   
กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรู
ของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา  กับ ความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 

2.  เพ่ือศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยคัดสรร ไดแก ความวิตกกังวลของ
มารดา  กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนนุตาม
การรับรูของเด็ก การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา กับ ความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 ความกลัวเปนอารมณพื้นฐานที่เกิดขึ้นเสมอในเด็กทุกคนเมื่อตองเผชิญกับส่ิงแวดลอมที่
ไมคุนเคย โดยเฉพาะการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Nicastro and Whetsell,1999) การเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลเปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดแกผูปวยเด็กมาก และอาจ
สงผลใหเด็กเกิดการปรับตัวไมเหมาะสม และมีการตอบสนองทางอารมณในรูปแบบของความกลัว
อยางรุนแรงได (Ziegler and Prior,1994)  นอกจากนี้จะทําใหเด็กมีทัศนคติที่ไมดีตอการรักษาใน
โรงพยาบาลไดจาก วงจรของความกลัว (Fear cycle) พบวาเด็กกลัวเนื่องจากเด็กมีขอจํากัดของ
พัฒนาการดานการรับรู ซึ่งมีผลตอความสามารถในการประเมินการคุกคามตอส่ิงที่กอใหเกิดความ
กลัว ถาเด็กสามารถประเมินการคุกคามไดเหมาะสม จะทําใหประสบความสําเร็จในการควบคุม
สถานการณ ที่ดี มีความมั่นใจ แตถาไมประสบความสําเร็จเด็กจะมีความออนแอ และความกลัว
เพิ่มข้ึนมีประสบการณที่ไมดีตอความกลัว (Robinson et al.,1986 cited in Nicastro and 
Whetsell,1999) จากการศึกษาของ    วราภรณ ชัยวัฒน (2544) ไดศึกษาเกี่ยวกับความกลัวการ
รักษาพยาบาล สามารถจัดหมวดหมูได  3 ประเภท คือ  ความกลัวเกี่ยวกับการมีปฎิสัมพันธ 
(Interpersonal fear)  ความกลัวการไดรับบาดเจ็บดานรางกาย (Fear of physical injury) และ
ความกลัวการสูญเสียการควบคุมตนเองและสิ่งตาง ๆ รอบตัว (Fear of loss of control)  

ความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมากหรือนอยขึ้นกับปจจัย
ตางๆ  Lambert (1984) ไดจัดแบงปจจัยที่เกี่ยวของกับความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเปน 3  ปจจัยคือ 1)  ปจจัยดานตัวเด็ก เชน พัฒนาการดานสติปญญา และกลไกการ
เผชิญความเครียด  ซึ่งขึ้นอยูกับอายุและประสบการณในอดีตของเด็ก  2) ปจจัยดานมารดา เชน 
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ความวิตกกังวลของมารดา และสถานะเศรษฐกิจและสังคม 3) ปจจัยดานโรงพยาบาล เชน ระดับ
ความรุนแรง และชนิดหัตถการที่ไดรับในการวิจัยครั้งนี้ไดกําหนดปจจัยที่จะศึกษาจากวรรณกรรม
ตางประเทศ และเปนการศึกษาปจจัยที่คาดวานาจะมีความสัมพันธกับความกลัวการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน โดยศึกษาความสัมพันธของปจจัยดานมารดาไดแก ความ
วิตกกังวลของมารดา และการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา และปจจัยดานโรงพยาบาล 
ไดแก กิจกรรมการพยาบาลตามการรับรูของเด็กซึ่งแบงเปน  2 ประเภท คือ กิจกรรมการพยาบาล
ที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก และกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก กับความ
กลัวการเขารับรักษาในโรงพยาบาล  

ความวิตกกังวลของมารดา    เมื่อเด็กเจ็บปวยตองเขารับการรักษาใน โรงพยาบาล      
ไมวาจะจากการเจ็บปวยที่เฉียบพลัน หรือจากการเจ็บปวยเรื้อรัง มารดาซึ่งเปนผูที่มีบทบาท
ใกลชิดมากที่สุด (อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ, 2530) จะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย
ของเด็ก หากมารดามีวิตกกังวลสูงจะสงผลใหเด็กเกิดความวิตกกังวลสูงดวย เพราะมารดาที่มี
ความวิตกกังวลสูง  จะขาดความสามารถในการดูแลชวยเหลือเด็ก ใหเผชิญความเครียด             
ไมสามารถอธิบายเหตุการณเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลใหแกเด็กทราบได และไมสามารถชวย
ประคับประคองจิตใจของเด็กได ทําใหเด็กเกิดความกลัวไปดวย (Melnyk and Feinstein, 2001) 
แตถามารดาสามารถยังคงบทบาทของการ ดูแลบุตรและตอบสนองความตองการของบุตรไดก็จะ
ทําใหบุตรไมเกิดความวิตกกังวลตอการรักษาพยาบาล (Lewin et al., 2005)  นอกจากนี้มารดา
และผูปวยเด็กยังสื่อสารดานอารมณซึ่งกันและกัน  ดังนั้นหากมารดามีความวิตกกังวลสูงก็จะ     
สงตอความวิตกกังวลไปยังผูปวยเด็ก (LaMontagne, Hepworth, Johnson and Cohen, 1996)      
ซึ่งจากการศึกษาของ Robinson (Robinson1985 cited in Stacacy,1990) พบวา มารดาที่มี
ความกลัวและความวิตกกังวล จะสื่อความรูสึกนี้ถึงเด็กดวย โดยเด็กจะคิดวาสิ่งที่มารดากลัวและ
วิตกกังวลนาจะเปนสิ่งที่นากลัว นั่นคือ ถามารดามีความวิตกกังวลสงูเกี่ยวกับการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลของเด็ก เด็กก็จะเกิดความความวิตกกังวล/ความกลัวสูงไปดวย  (Eberly               
et al.,1985) แตถามารดาสามารถยังคงบทบาทของการ ดูแลบุตรและตอบสนองความตองการ
ของบุตรไดก็จะทําใหบุตรไมเกิดความวิตกกังวลตอการรักษาพยาบาล (Lewin et al., 2005)  
ดังนั้นความวิตกกังวลของมารดานาจะมีความสัมพันธทางบวกกับความกลัวการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ของเด็กวัยเรียน 
 กิจกรรมการพยาบาลตามการรับรูของเด็ก  เมื่อเด็กตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเด็กจะไดรับกิจกรรมการพยาบาลอยางตอเนื่องตลอดเวลา เพื่อชวยใหเด็กเกิดการ   
ฟนหาย  กิจกรรมการพยาบาลเหลานี้เมื่อพิจารณาตามการรับรูของเด็กสามารถจัดไดเปน             
2 ประเภท คือ กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก และ กิจกรรมการพยาบาลเชิง
สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก 
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 กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก 
เปนกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติตอผูปวยเด็กเพื่อบรรเทาหรือรักษาอาการดวยวิธีการที่อาจ

กอใหเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและความเจ็บปวด (Sarafino,1998) เชน  การฉีดยา การเจาะ
เลือด  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การใสทอหลอดลมคอ การดูดเสมหะ การเจาะปอด  การ
เจาะหลัง เจาะไขกระดูก การทําแผล เปนตน (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2532; ยุพยงค วองศรี, 2529; 
สุดารัตน ประเสริฐสังข, 2542; Broome et al.,1990; Hart and Bossert,1994) แมวากิจกรรมการ
พยาบาลเหลานี้เปนกิจกรรมที่มีเปาหมายเพื่อชวยใหเด็กมีสุขภาพที่ดีขึ้น แตกิจกรรมเหลานี้เปน
กิจกรรมที่ทําใหเด็กตองไดเผชิญกับความเจ็บปวด  เด็กวัยเรียนเปนวัยที่กลัวการไดรับบาดเจ็บ 
ความเจ็บปวด  กลัวการเปดเผยของรางกาย กลัวการสูญเสียการควบคุมตนเอง กลัวความตาย 
(Jersid et al., 1979; Timmerman,1983) เด็กวัยนี้อาจไมเขาใจเหตุผลที่พยาบาลทํากิจกรรมการ
พยาบาลดังกลาว และไมกลาที่จะถามเกี่ยวกับเหตกุารณที่จะเกิดขึ้น (Mark,1998) การที่พยาบาล
ทําใหเด็กไดรับบาดเจ็บ ทําใหเด็กรูวาตนไมมีอํานาจ ในการจัดการกับสถานการณที่เกิดขึ้น จึงทํา
ใหเด็กรูสึกวาถูกคุกคาม (Ziegler and Prior, 1994) สงผลใหเด็กรูสึกกลัวมากขึ้น หากเด็กรับรูวา
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหตนตองเผชิญกับกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามความ
ปลอดภัยของตนมาก เด็กก็จะเกิดความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมาก ดังนั้น 
กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก นาจะมีความสัมพันธทางบวกกับความกลัว
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
 กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก 
            เปนกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติตอผูปวยเด็ก โดยใหการสนับสนุนดานตางๆไดแก การ
สนับสนุนดานอารมณ เชน การสรางสัมพันธภาพดวยทาทีที่เปนมิตร การเบี่ยงเบนความสนใจ 
(Distraction) ของเด็กจากการหัตถการที่เด็กตองเผชิญ การฝกเทคนิคการผอนคลายโดยการให
เด็กสดูลมหายใจเขาลึก ๆ ชา ๆ (Deep breathing)  การใหการสัมผัส (Touch) และการใหกําลังใจ 
เปนตน  การสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของ เชนการที่พยาบาลจัดหา ของเลน หนังสือการตูน การใหดู  
วิดีโอ  เลนหุนมือกับเด็กเลาเรื่องเกี่ยวกับกิจกรรมพยาบาลที่เด็กตองไดรับ (Zahr, 1998)           
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เชน การที่พยาบาลจะบอกวาผูปวยเด็กวามีใครมาเยี่ยมบาง     
เมื่อผูปวยเด็กหลับ  การที่พยาบาลแนะนําเกี่ยวกับกฎระเบียบของโรงพยาบาล พาเยี่ยมชมสถานที่
ในโรงพยาบาล (ทัศนีย อรรถารส, 2538)   และการสนับสนุนดานการประเมิน เชนการที่พยาบาล
ใหขอมูลตางๆแกเด็ก ทําใหเด็กสามารถประเมินเหตุการณขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ถูกตองตรงตามความเปนจริง กิจกรรมในลักษณะดังกลาวชวยใหเด็กคาดไดวาตองเผชิญกับส่ิงใด
โดยไมตองจินตนาการเอาเอง เด็กจึงรูสึกวาตนสามารถควบคุมสถานการณได จึงสงผลใหเด็กมี
ความกลัวนอยลง (Brennan,1994; Wen  and Wu, 2004; วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล, 2545) 
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นอกจากนี้การที่พยาบาลชวยเบี่ยงเบนความสนใจของเด็กไปจากสิ่งที่ทําใหเด็กกลัว และชวยให
เด็กฝกการผอนคลาย  การที่พยาบาลอยูเปนเพื่อนกับเด็กขณะที่แมไมอยูจะทําใหเด็กรูสึกวา
ตนเองมีความสําคัญไมถูกทอดทิ้งใหอยูคนเดียว ไมเพียงแตชวยใหเด็กคลายความกลัวได แตยัง
ทําใหเด็กเกิดความคุนเคยและไววางใจบุคลากรทีมสุขภาพมากขึ้น การไดรับการยอมรับและการ
ยกยองชมเชย ทําใหเด็กเกิดความรูสึกมีกําลังใจ และลดความกลัวในการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลได (Wilson,1994)  ดังนั้นกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็กนาจะ
มีความสัมพนัธทางลบกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา  เมื่อเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
มารดาเปนผูที่มีบทบาทสําคัญที่สุดในการดูแลเด็กปวย ทั้งดานรางกาย จิตใจ และอารมณ เนื่องจาก
เปนผูอบรมเลี้ยงดูและกระทํากิจกรรมตาง ๆ ใหแกเด็กปวย อีกทั้งเปนผูรู เขาใจ และไวตอการ
ตอบสนองความตองการตาง ๆ ของเด็กปวยไดเปนอยางดี (Morlow and Redding,1988)  การที่
มารดาเปนผูตอบขอสงสัยใหกับเด็กเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล จะทําใหเด็กเกิดความไววางใจใน
การรักษาพยาบาลมากขึ้น (Ball and Bindler,1995) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Neill (1996)     
ซึ่งพบวาเด็กจะรูสึกอบอุนใจ เวลาที่มารดาทํากิจกรรมรวมกัน ในขณะที่รับการรกัษาในโรงพยาบาล 
เชนอานหนังสือใหฟง ซึ่งทําใหเด็กเกิดความรูสึกปลอดภัย ลดความเครียดจากสิ่งแวดลอมที่ไม
คุนเคย และความกลัวจากการแยกจาก  ไมตองอยูในโรงพยาบาลคนเดียว การที่มารดามีสวนรวมใน
การดูแลเด็กในขณะที่อยูใน โรงพยาบาลจะสงผลดีตอการรักษาพยาบาล   โดยสามารถใหการดูแล
เด็กปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ   สวนทางดานจิตใจ  ทําให เด็ก รูสึกอบอุน  ปลอดภัย                    
ลดความเครียดจากสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย และความวิตกกังวลจากการแยกจาก เนื่องจากเด็ก       
ไมตองการอยูคนเดียวในโรงพยาบาล (Neill,1996; Pass and Pass,1987) อีกทั้งชวยลด
ความเครียดที่เกิดขึ้นจากความบอบช้ํา หรือความเจ็บปวด จากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ทางดานสังคม จะทําใหเกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบน ระหวางที่เด็กอยูในโรงพยาบาล และปญหาในการ
ปรับตัวเขากับสังคมนอยลง หลังจากออกจากโรงพยาบาล (Brunner and Suddarth,1986) ดังนั้น
การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดานาจะมีความสัมพันธทางลบกับความกลัวการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 

จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐาน  ดังนี้ 
 1. ความวิตกกังวลของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับความกลัวการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 

2. กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็กมีความสัมพันธทางบวกกับความ
กลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
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3. กิจกรรมการพยาบาลเชิงสนับสนุนตามการรับรูของเด็กมีความสัมพันธทางลบกับ
ความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 

4. การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา มีความสัมพันธทางลบกับความกลัวการ        
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
 5.  ความวิตกกังวลของมารดา  กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก      
กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา 
สามารถพยากรณความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียนได 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยตาง ๆ ไดแก ความวิตกกังวลของมารดา  กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการ
รับรูของเด็ก  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็ก
ของมารดา กับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน  รวมถึงศึกษา
ความสามารถในการพยากรณของปจจัยคัดสรรกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ของเด็กวัยเรียน 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร คือ มารดาของผูปวยเด็กและผูปวยเดก็วัยเรียนที่มีอายุ 8 – 12 ป ที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลภาคใตตอนบน ไดแก จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดสุราษฎรธานี        
จังหวัดภูเก็ต จังหวัดระนอง  จังหวัดกระบี่  จังหวัดพังงา และจังหวัดชุมพร 

กลุมตัวอยาง  มารดาของผูปวยเด็กวัยเรียนและผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีอายุ 8 – 12 ป ทีเ่ขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน   ไดแก  จังหวัด
นครศรีธรรมราช จังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดภูเก็ต  จังหวัดพังงา จํานวน116 คู ในระหวางวันที่    
15 สิงหาคม 2549 ถึง 5 กันยายน 2549 

  ตัวแปรที่ศกึษา   
 

ตัวแปรตน 
   1. ความวิตกกงัวลของมารดา  
   2. กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก   
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   3. กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก  
   4. การมีสวนรวมในการดูแลเดก็ของมารดา  
 

  ตัวแปรตาม 
  ความกลวัการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวยัเรียน 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 ความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  หมายถึง ความรูสึกหวาดหวั่น          
ตออันตรายที่ผูปวยเด็กคาดวาจะเกิด จากสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นหรือคิดวาจะเกิดขึ้นกับตนเองใน
ขณะที่อยูในโรงพยาบาล แบงไดเปน 3 ดาน ไดแก1)ความกลัวการไดรับความเจ็บปวดทางดาน
รางกายหมายถึง ความกลัวการเจ็บปวดจากการฉีดยาหรือเจาะเลือด กลัวการไดรับบาดเจ็บ     
กลัววาแพทยหรือพยาบาลจะบอกสิ่งที่ผิดปกติในรางกายตน รวมถึงกลัวความตาย  2) ความกลัว
ที่จะสูญเสียการควบคุม ไดแก ความกลัวที่จะสูญเสียการควบคุมตนเอง และสิ่งตางๆ รอบตัว       
3) ความกลัวเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ไดแก ความกลัวที่ตองแยกจากบานและบุคคลอัน
เปนที่รัก และความกลัวเกี่ยวกับการขาดเรยีน ซึ่งสามารถประเมินไดจาก แบบสอบถามความกลัว
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของเด็กวัยเรียน Child Medical Fear Scale – Revised (CMFS - R) 
ฉบับภาษาไทย พัฒนาโดย  Chaiyawat (2000) 
 ความวิตกกังวลของมารดา  หมายถึง  ความรูสึก ไมสบายใจ  หวาดหวั่นของมารดา    
ผูปวยเด็กวัยเรียน ขณะที่บุตรตองเขารับการรับการรักษาในโรงพยาบาล วัดไดโดยแบบสอบถาม
ความรูสึกวิตกกังวลตามสภาวการณ State – Trait Anxiety Inventory เฉพาะ State Subscale 
ของ Spielberger (1970) ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดยบุญเพียร  จันทวัฒนา 

กิจกรรมการพยาบาลตามการรับรูของเด็กหมายถึงความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับกิจกรรม
ที่ผูปวยเด็กวัยเรียนคิดวาพยาบาลปฏิบัติตอตนในระหวางที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
แบงเปน     2 ประเภท คือ  

 
 1.  กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก คือความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับ     
กิจกรรมที่ผูปวยเด็กวัยเรียนคิดวาพยาบาลปฏิบัติตอตนในระหวางที่ เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และกิจกรรมเหลานั้นทําใหตนไดรับอันตรายหรือบาดเจ็บ  ตองแยกจากบุคคลและ 
ส่ิงของอันเปนที่รัก หรือสูญเสียการควบคุมตนเอง ประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม   
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9. กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก คือความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับ
กิจกรรมที่ ผูปวยเด็กวัยเรียนคิดวาพยาบาลปฏิบัติตอตนในระหวางที่ เขารับการรักษาใน         
โรงพยาบาล และกิจกรรมเหลานั้นเปนการตอบสนองความตองการดานตาง ๆ ของผูปวยเด็ก  
ไดแก  

 1) กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง 
ความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับกิจกรรมที่ผูปวยเด็กวัยเรียนคิดวาพยาบาลปฏิบัติตอตนในระหวางที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล และเปนกิจกรรมที่พยาบาลแสดงถึง ความเขาใจ  ความรูสึกเห็นอก
เห็นใจ การดูแลเอาใจใส  การเห็นถึงคุณคาของผูปวยเด็ก สามารถประเมินไดจากแบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

 2) กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) 
หมายถึงความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับกิจกรรมที่ผูปวยเด็กวัยเรียนคิดวาพยาบาลปฏิบัติตอตนใน
ระหวางที่เขารับการรักษาใน โรงพยาบาล โดยพยาบาลไดจัดหาสิ่งของ วัสดุ ใหแกผูปวยเด็ก 
สามารถประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

     3)   กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) 
หมายถึงความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับกิจกรรมการใหขอมูลและคําแนะนํา ที่ผูปวยเด็กวัยเรียนคิดวา
พยาบาลปฏิบัติตอตนในระหวางที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล สามารถประเมินไดจาก
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
  4)  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนดานการประเมิน (Appraisal support) หมายถึง 
ความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับกิจกรรมที่ผูปวยเด็กวัยเรียนคิดวาพยาบาลปฏิบัติตอตนในระหวางที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเปนกิจกรรมที่ชวยใหผูปวยเด็กสามารถประเมินสถานการณตางๆ
ที่เผชิญไดอยาง ถูกตองและมั่นใจในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น สามารถประเมิน
ไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา หมายถึง ความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับกิจกรรมที่
ผูปวยเด็กวัยเรียนไดรับรูวาไดรับจากมารดาขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในการชวยเหลือ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยเด็ก และในการที่มารดาไดเขารวมในการดูแลเมื่อผูปวย
เด็กไดรับกิจกรรมการพยาบาล ประเมินไดจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม   
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เปนแนวทางในการพัฒนาบริการการพยาบาลเพื่อปองกันและลดความกลัวการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลแกผูปวยเด็กวัยเรียน  

2. เปนแนวทางใหครอบครัวของผูปวยเด็กวัยเรียนสามารถดูแล เพื่อปองกันและลดความ
กลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแกผูปวยเด็กวัยเรียน  

3. เปนขอมูลในการทําการศึกษาที่เกี่ยวของกับความกลัวการเขารับการรักษาใน           
โรงพยาบาลแกเด็กวัยเรียน 

4. เปนแนวทางในการพัฒนาการเรียนการสอนและเปนแนวทางปฏิบัติใหแกนักศึกษา
พยาบาล ในการดูแลผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง ความวิตกกังวลของมารดา  
กิจกรรมการพยาบาลตามการรับรูของเด็ก การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา กับความกลัว
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน ซึ่งผูวิจัยไดคนควาตํารา  ทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ  โดยมีสาระสําคัญในการนําเสนอเปนลําดับ  ดังนี้ 

2. พัฒนาการของเด็กวัยเรียน 
3. การเจ็บปวยของเด็กวัยเรียน 
3.   ความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
4.   ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย 

  เด็กวัยเรียน 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1. พัฒนาการของเด็กวัยเรียน 
 

เด็กวัยเรียน หมายถึงเด็กท่ีอยูในวัยตั้งแตเร่ิมเขาเรียนในชั้นประถมศึกษา เร่ือยไปจนถึง
เขาชวงวัยรุน เปนเด็กที่มีอายุระหวาง 6 – 12 ป แบงออกไดเปน 3 ชวง คือ วัยเรียนตอนตน ชวงอายุ 
6 – 8 ป วัยเรียนตอนกลาง ชวงอายุ 8 – 10 ป และวยัเรียนตอนปลายชวงอายุ 10 – 12 ป (Marlow 
and Redding, 1988) เด็กในชวงวัยนี้เปนวัยที่มีอิสระในการใชพลังงานเพื่อการเรียนรู  การสํารวจ
นอกบาน เด็กมีความพรอมที่จะพัฒนาดานตางๆ ถาประสบผลสําเร็จเบื้องตนในการพัฒนาดาน
จิตใจและสังคม จะทําใหเด็กเรียนรูที่จะไวใจสิ่งแวดลอม รูสึกปลอดภัย เรียนรู  ในการเปนตัวของ
ตัวเอง ทําอะไรไดเอง เชื่อในความสามารถของตนเอง (สุวดี ศรีเลณวัติ, 2536) 

การเปลี่ยนแปลงของเด็กวัยเรียนเพื่อเขาสูวัยรุน จะมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงดาน 
คุณภาพซึ่งเปนไปตามลําดับข้ันตอนอยางตอเนื่อง  กลาวคือมีพัฒนาการซึ่งเปนสิ่งบอก
ความสามารถในการใชทักษะดานการเคลื่อนไหวรางกาย ความสามารถทางสติปญญา         
ทักษะการเรียนรู  และความสามารถในการปรับตัวเขากับสังคม นอกจากนี้พัฒนาการยังเปนสิ่ง
สําคัญที่มีผลตอการรับรูและความเขาใจของเด็ก  ซึ่งพัฒนาการของเด็กแบงเปน 4 ดานคือ 
พัฒนาการดานรางกาย ดานสติปญญา ดานอารมณ และดานสังคม  
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1.1  พัฒนาการดานรางกาย 
  เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีอัตราการ เจริญเติบโตชาทั้งสวนสูงและน้ําหนัก  โดยทั่วไป      
โดยน้ําหนักจะขึ้นปประมาณปละ 2 กิโลกรัม และสวนสูงเพิ่มปละ 5 เซนติเมตร (อมรรัตน                
ล้ิมจิตสมบูรณ, 2542)  โดยที่รางกายของเด็กจะขยายออกทางทางสวนสูงมากกวาสวนกวาง 
กระดูกแขนขาจะยาวขึ้น รางกายและสัดสวนของใบหนาจะเปลี่ยนแปลงไปสูลักษณะของผูใหญ
มากขึ้น (พนิดา พาลี, 2546)  ดานการเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายจะมีการประสานที่ดีขึ้น   
มีความคลองแคลวในการใชมือและเทา ชอบกิจกรรมที่ตองออกกําลัง และกระทําอยางรวดเร็ว     
ไมคอยใชความระมัดระวังมากนัก ทําใหเกิดอุบัติเหตุบอย ๆ (ยุพาภรณ พงษสิงห, 2540;          
สุชา จันทรเอม, 2541) 
 
 1.2  พัฒนาการดานสติปญญา 

 เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีการพัฒนาความคิดและสติปญญาเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว และ
มีความซบัซอนขึ้น (กรรณิกา ลวณสกล, 2547)  มีความพรอมตอการเรียนรูส่ิงตาง ๆ รวมทั้งรับรู
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของตนเอง ซึ่งตามทฤษฎีความคิด ความเขาใจของ Piaget เด็กวัยนี้         
มีพัฒนาการทางสติปญญาในขั้นปฏิบัติการดวยรูปธรรม เปนระยะที่เด็กเริ่มตนคิดและมีเหตุผล
ตามความเปนจริงที่พิสูจนได (Inductive logic)  โดยทั่วไปเมื่อเด็กอายุมากขึ้นจะมีความรู      
ความเขาใจสิ่งตาง ๆ เพิ่มมากขึ้น ดังนั้น ในชวงทายของระยะพัฒนาการนี้เด็กจะคิด พิจารณาหา
เหตุผล กลาวอีกนัยหนึ่งคือเด็กเปลี่ยนความคิดจากผูวิเศษและอภินิหารอันประหลาดตางๆมาเปน
ความคิดที่เปนวิทยาศาสตรมากขึ้น วัตถุตาง ๆ รอบตัวเริ่มมีความหมายและอธิบายไดทั้งนั้น      
เร่ิมใชความสามารถทางสมอง เปลี่ยนสภาพสิ่งตาง ๆ โดยแยกออกเปนตัวแปรตาง ๆ และประยกุต
ใหตัวแปรสัมพันธกัน และรูจักจัดลําดับขั้น แตยังไมเขาใจสิ่งที่เปนนามธรรมได (สุวดี ศรีเลณวัติ, 
2536) 

 Piaget ไดกลาวถึง ลักษณะเดนชัดของพัฒนาการทางสติปญญาขั้นปฏิบัติการดวย
รูปธรรม (Concrete operation period)  ไวดังนี้ (พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2547) 
  1) การเกิดภาพในใจ (Mental representations) ในขั้นนี้เกิดความคิดรวบยอด
อยางใชเหตุผลที่เปนรูปธรรม เด็กสามารถวาดภาพความคิดในใจ สามารถบอกทางไปโรงเรยีนและ
สามารถอธิบายและเขียนแผนที่ไปโรงเรียนได 
             2) การคงที่ของสสาร (Conservation)  เด็กสามารถบอกไดวาของเหลว หรือ
ของแข็งจะคงที่แมจะเปลี่ยนรูปรางหรือสถานที่ 
  3) ความสัมพันธ  (Relation term)  เด็กสามารถเปรียบเทียบและสามารถเขาใจวา
ส่ิงใดสิ่งหนึ่ง จะใหญกวา มากกวา นอยกวา ขึ้นอยูกับวาเปรียบเทียบกับอะไร เชน ความมืดและ
แสงสวางขึ้นอยูวาเปรียบเทียบกับอะไร  นอกจากนี้จะเขาใจความหมายของสวนยอยและสวนรวมได 
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  4) การแบงกลุมหรือหมู (Class inclusion)  เด็กสามารถที่จะตั้งเกณฑในการแบง
หรือจัดสิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัวเขาเปนหมวดหมูได เชน เขาใจที่จะแบง สุนัข แมว มา รวมกัน เพราะ
เปนสัตวส่ีเทาเหมือนกัน 
  5) การจัดลําดับกอนหลัง (Serialization and Hierarchical arrangements)            
เด็กสามารถที่จะจัดของตามลําดับความหนักหรือความยาวได เชนสามารถเรียงไมขนาดตาง ๆ กัน 
ตามระดับความยาวได และมีความคิดรวบยอดเกี่ยวกับความสัมพันธของตัวเลขได หรือความคิด
รวบยอดที่ซับซอนอื่น ๆ 
  พัฒนาการทางสติปญญาของเด็กวัยเรียนจะพัฒนาไปตามความสามารถแตละ
ขั้นตอน การรับรูจะรับรูทีละอยางเริ่มจากงายไปสูยากขึ้น จนถึงประสบการณที่ซับซอน และการ
เรียนรูของเด็กจะเกิดขึ้นเมื่อเด็กพรอมที่จะเรียน ซึ่งเปนไปตามการสะสมการเรียนรูที่ไดจาก
ประสบการณกับส่ิงแวดลอม และการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอม (อมรรัตน ลิ้มจิตสมบูรณ, 
2542)  นอกจากนี้พัฒนาการดานสติปญญาของเด็กวัยเรียนมีความแตกตางกันในแตละชวงอายุ 
(Wood,1983)  จึงทําใหมีความแตกตางกันในเรื่องของความกลัว การรับรู ความเขาใจ           
ความเจ็บปวยและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เด็กวัยเรียนที่มีอายุมากกวาจะมีพัฒนาการ
ดานสติปญญาสมบูรณเด็กวัยเรียนที่มีอายุนอยกวา (Clatworthy, Simon and Tiedman,1999) 
  การรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็กวัยเรียน  เด็กวัยเรียนที่มีอายุนอยจะรับรูวา
การเจ็บปวยเปนการถูกลงโทษจากการที่ตนไมเชื่อฟงพอแม หรือเกิดจากการกระทําผิดของตน 
สวนเด็กวัยเรียนที่มีอายุมากกวาจะเขาใจสาเหตุของการเจ็บปวย โดยรับรูวาการเจบ็ปวยเปนผลมา
จากการที่รางกายสัมผัสกับเชื้อโรคโดยตรง จึงทําใหเกิดการเจ็บปวย (Rushforth, 1996)           
การรับรูของเด็กวัยนี้มักเกี่ยวของกับสาเหตุของการเจ็บปวยเกิดจากการเขาใกลปจจัยที่ทําใหเกิด
โรค (มรรยาท รุจิวิทยและศิริพร ศรีวิชัย, 2547)  ถึงแมวาเด็กวัยนี้จะรับรูถึงสาเหตุของการเจ็บปวย 
แตเด็กวัยนี้ยังอธิบายลักษณะอาการเจ็บปวยอยางคลุมเครือ รวมทั้งไมสามารถระบุความรูสึกของ
ตนตอความเจ็บปวยได(สุธิศา ลามชาง และจุฑามาศ โชติบาง, 2545)  นอกจากนี้เด็กวัยนี้คิดวา
การเจ็บปวยและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีผลทําใหไมไดเลนกับเพื่อน และกลัวเพื่อน
ไมยอมรับ และมีผลตอการเรียน ทําใหไมสามารถไปโรงเรียนไดตามปกติ กลัววาจะเรียนไมทัน
เพื่อน  เด็กวัยเรียนเปนวัยที่สามารถพึ่งตนเองและควบคุมตนเองได  (Timmerman,1983) 
นอกจากนี้การที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเด็กวัยเรียนมักถูกจํากัดกิจกรรมตาง ๆ ตองทํา
ตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล  ทําใหเด็กรูสึกถูกลดทอนอํานาจการตัดสินใจ และไมสามารถ
ปกปองตนเองจากกิจกรรมการพยาบาลได ทําใหเด็กจึงรูสึกวาตนเองถูกคุกคาม จึงสงผลใหเด็กที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเกิดความกลัว (Fox, 1997) 
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 1.3  พัฒนาการดานอารมณ 
  การเกิดอารมณ และการแสดงอารมณนั้น มีพื้นฐานมาจากลักษณะพื้นฐานทาง
อารมณซึ่งมีประจําตัวมาตั้งแตเกิด (อมรรัตน ลิ้มจิตรสมบูรณ, 2542)  เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มี
พื้นฐานลักษณะนิสัยทางอารมณมาจากการเลียนแบบ และการเรียนรูโดย ปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอม ซึ่งเด็กยังตองการความรัก ความอบอุนมั่นคง ปลอดภัย ความเอาใจใสจากบิดา
มารดาหรือผูเลี้ยงดู  ตามทฤษฎีพัฒนาการทางบุคลิกภาพของ Erickson เด็กวัยเรียนอยูในขั้นของ
พัฒนาการการเกิดความรูสึกวาตนประสบความสําเร็จหรือรูสึกดอย (Sense of Industry VS. 
Sense of Inferiority)  ในวัยนี้เด็กไดสํารวจสิ่งแวดลอม ก็จะทําใหเด็กมีประสบการณใหม ๆ  มากขึ้น 
และเขาก็จะพบวาเขาไมสามารถหรือมีสวนรวมไดเทาเทียมผูใหญ กลาวคือ เด็กวัยนี้สามารถทํา    
ทุกสิ่งทุกอยางที่ผูใหญทําได แตไมดีเทาเขาจึงทุมเทกําลังกายใหกับการทํางานเพื่อใหดีเทาผูใหญ
ใหได   โดยทําราวกับเคร่ืองจักร ในโรงงาน ซึ่งถาเขาทําสําเร็จก็จะเกิดกําลังใจทําตอไปไมหยุดยั้ง
แตความจริงก็คือ  เขาอาจทําไมไดเนื่องจากเขาเปนเด็กก็จะทําใหเขา รูสึกดอย (Feeling of 
inferiority) เด็กวัยนี้จะมีความกลัวดอยกวาคนอื่น ๆ ดังนั้นจะพยายามลบความกลัวนี้ โดยเด็กจะ
ใชโอกาสที่มีอยูเรียนรูส่ิงตาง ๆ  การกระทําหรือทดลองโดยใชทักษะเบื้องตนของตนเองซึ่งจะพบวา
การเรียนรูดวยวิธีนี้จะทําใหตัวเด็กเปนคนที่มีความสามารถมากขึน้ เดก็วยันีช้อบการแขงขนัแตในการ
แขงขันไมไดแขงเพื่อใหตนเองชนะเสมอแตแขงเพื่อวัดความสามารถของตนเอง (พรรณทิพย           
ศิริวรรณบุศย, 2547) เด็กวัยเรียนใหความสําคัญและคุณคาที่ความสามารถในสถานการณตางๆ 
ทั้งที่บานและโรงเรียน ทางกลางกลุมเพื่อนและในที่ชุมชน   Erickson จึงเนนวาเด็กวัยเรียนนี้มี
ความเสี่ยงตอปญหาทางอารมณเมื่อรูสึกวาตนเองทําไมไดหรือทําไดดีไมเทาเพื่อน โดยการมอง
ผลงานของตนเองเปรียบเทียบกับเพื่อนและเรียนรูผานปฏิกิริยาของคนรอบขาง เด็กจะปรับตัวได
ไมดีนักในชวงแรกแตถาเติบโตขึ้นก็จะปรับตัวไดดีข้ึนจากความสามารถที่มองตนเองแบบองครวม 
(จันทฑิตา พฤกษานานนท และคณะ, 2546) 
   ลักษณะและการแสดงอารมณที่พบบอยในเด็กวัยเรียน (สุดารัตน ประเสริฐสังข, 
2542; จันทฑิตา พฤกษานานนท และคณะ, 2546; กรรณิกา ลวณสกล, 2547) 

 อารมณสนุกสนานราเริงเขากับเพื่อนและผูอ่ืนไดดี วัยนี้ควรเปนวัยที่มีความสุขที่สุด
ในชีวิต ทาํไม แมวามีภารกิจหนาที่ที่โรงเรียน ที่บานและสวนตัว 

 อารมณรักและพึงพอใจ  เด็กจะไมคอยแสดงออกโดยเปดเผย เพราะอายแตจะ
แสดงออกทางออม คือตองการอยูใกลชิดกับผูที่ตนรักและชวยเหลือทําสิ่งตาง ๆ ความรัก หรือชอบ
นี้ขึ้นอยูกับการไววางใจ และศรัทธาเชื่อมั่นมากกวาที่จะลุมหลงไรเหตุผล 

 อารมณโกรธ  เปนปฏิกิริยาหนึ่งตอความคับของใจอยูเสมอ แตเปนสวนหนึ่งที่ชวย
ใหเด็กไดเรียนรูการปฏิบัติ และกาวไปสูภาวะของพัฒนาการดานอารมณภายหลัง โดยทั่วไปวัยนี้
เร่ิมรูจักควบคุมการแสดงอารมณโกรธไดเหมาะสมขึ้น 
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 ความอยากรูอยากเห็น เด็กวัยนี้มีความอยากรูอยากเห็นนอยกวาเด็กเล็ก แตก็ยังมี
อยู เชนเรื่องเกี่ยวกับส่ิงใหมๆ ที่ตนยังไมเคยประสบมา หรือส่ิงเกาที่เคยประสบมาแลว แตไมเคย
ไดรับคําอธิบายใหชัดเจน ซึ่งเด็กมักจะแสดงโดยการถาม ซึ่งเด็กมักจะแสดงโดยการถาม ซึ่งถา
ไดรับคําตอบในทางที่ถูกตองจะเปนการชวยสงเสริมการเรียนรูประสบการณ 

 ความกลัวของเด็กวัยนี้  สวนมากกลัวสิ่งที่ตนสรางจากจินตนาการโดยนําสิ่งที่เปน
รูปธรรม ซึ่งตนพบเห็นมาประกอบ เชน กลัวไฟ กลัวความมืด กลัวตาย กลัวการอยูโรงพยาบาล 
กลัวแพทย กลัวพยาบาล กลัวการผาตัด กลัวถูกเจาะเลือด กลัวถูกฉีดยา กลัวการแยกจากพอแม 
และกลัวคนที่ไมคุนเคย แตเด็กจะไมอยากใหผูอ่ืนรูวาตนกลัว เพราะจะถูกหัวเราะเยาะ หรือถูกลอ 
นอกจากนี้ความกลัวของเด็กวัยนี้จะเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับสังคม การเผชิญเหตุการณรายแรง 
ทั้งนี้เกิดจาก ความเขาใจความหมายของเหตุการณตาง ๆ ไดดีขึ้น เขาใจและรูถึงผลที่ตามมาที
หลังเหตุการณเพิ่มข้ึน เชนความพิการ ความตาย ความฝนของเด็กวัยนี้จึงสะทอนถึงความ
พยายามที่จะเอาชนะตอความกลัวโดยอยากเปนคนเกงที่สามารถชวยเหลือคนอ่ืน  ปกปอง
อันตรายของคนอื่นจากคนไมดีหรือชวยเหลือคนจากอุบัติภัยตามธรรมชาติ แตในทางตรงขามเด็ก
ที่เห็นวาตนเองไมมีความสามารถมักจะฝนถึงการถูกทํารายหรือการตกอยูในสถานการณที่ชวย
ตนเองไมได 

 
1.4  พัฒนาการดานสังคม 
 พัฒนาการทางสังคมในเด็กวัยนี้ เกิดขึ้นเนื่องจากเด็กมีการออกสูสังคมนอกบาน       

เด็กสวนใหญจะใหความสําคัญ เกี่ยวกับความคิดเห็นของเพื่อนมากกวาความคิดเห็นของผูใหญ 
หรือครู เด็กวัยนี้ใชเวลาในการเขากลุมกับเพื่อนเพิ่มข้ึน มีการรวมตัวกันเปนกลุม ในเด็กที่มีความ
สนใจในเรื่องเดียวกัน และมักจะเปนเพศเดียวกัน มีการตั้งเกณฑของกลุม เพื่อสรางสังคมที่
เหมาะสมและตอบสนองความตองการของกลุม (พนิดา พาลี, 2546)  เด็กวัยเรียนมีความตองการ
ที่จะมีสวนรวม และตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อน กลุมเพื่อนจึงมีอิทธิพลกับเด็กวัยนี้มาก    
(สุวดี ศรีเลณวัติ, 2536; ยุพาภรณ พงษสิงห, 2540)  ถาเด็กมีพัฒนาการดานอารมณอยาง
สมบูรณ  เด็กก็จะสนุกกับการมีกิจกรรมรวมกับเพื่อน เชนการรับประทานอาหารรวมกัน ซึ่งกลุมจะ
ชวยใหเด็กไดประเมินตนเอง เด็กวัยนี้จะมีความเปนเอกลักษณ มีความรูสึกมีคุณคาจากการที่กลุม
ยอมรับ  มีโอกาสไดแสดงบทบาททางเพศที่ถูกตอง (สุวดี ศรีเลณวัติ, 2536) นอกจากนี้เด็กวัยเรียน
มีความตองการมีสวนรวม ในกิจกรรมตางๆ เด็กมีความตระหนักถึงความสามารถของตนเองใน
ดานตาง ๆ เปนอยางดี  เด็กวัยเรียนชอบที่จะเลนเปนกิจกรรมกีฬาเปนทีม  ซึ่งการที่เด็กไดมี      
สวนรวมในกิจกรรมตางๆ นี้ชวยใหเด็กเกิดการเรียนรูทักษะพื้นฐาน กฎระเบียบขอบังคับ และการ
ทํางานเปนทีมและความมีระเบียบวินัย นอกจากนี้จะทําใหเด็กรูสึกสนุกสนานแลว เด็กยังได
พัฒนาความเปนเพื่อนและมีเหตุผลมากขึ้น (พนิดา พาลี,2546) 
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 เด็กวัยเรียนเปนวัยที่อยูในชวงเวลาของการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตจากบานไปสู
โรงเรียน ไดเรียนรูชีวิตและทักษะใหม ๆ ตองการจัดการกิจกรรมตางๆดวยตนเอง และถาเกิดความ
ภูมิใจ (Industry) แตถาไมสําเร็จเด็กวัยนี้จะรูสึกวาตนเองลมเหลวหรือดอยกวาผูอ่ืน (Inferiority)   
มีความกลัวในสิ่งที่ตนสรางจากจินตนาการในเรื่องการเจ็บปวย  การเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและไมตองการแยกจากคนที่ตนรักหรือเพื่อนวัยเดียวกัน อยากทํากิจกรรมตางๆ กับ
กลุมมากกวาการอยูคนเดียวหรือทําอะไรตามลําพัง ยึดกลุมเปนศูนยกลาง และตองการใหตนเปน
ที่ยอมรับ เมื่อมีความเจ็บปวยเกิดข้ึน จําเปนตองเขารับการักษาในโรงพยาบาล ทําใหเกิดผล
กระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ และพัฒนาการของเด็ก 

 
2.  การเจ็บปวยของเด็กวัยเรียน 
 
 การเจ็บปวยเปนภาวะวิกฤตในชีวิตสําหรับเด็ก เด็กที่เจ็บปวยไมวาจะเปนเพียงเล็กนอย 
เชน ไขหวัด ทองเสีย หรืออาการที่รุนแรง เชน อุบัติเหตุ ไสติ่งอักเสบ  มะเร็งในเม็ดเลือด ก็ทําใหเดก็
เกิดภาวะเครียดได (Pillitteri,1999)  การที่เด็กเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล    
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ทั้งดานรางกาย จิตใจอารมณ รวมทั้งความคิดและสัมพันธภาพทาง
สังคม ซึ่งมีผล  ทําใหพฤติกรรมและการปรับตัวของเด็กเปลี่ยนไปจากเดิม อาจจะมากหรือนอย
แลวแตลักษณะของเด็กแตละคน (อัมพล สูอําพัน, 2530)  ซึ่งการเจ็บปวยนั้นมีทั้งการเจ็บปวยแบบ
เฉียบพลันและการเจ็บปวยแบบเรื้อรัง 
 
          การเจ็บปวยเฉียบพลัน  
 เปนการเจ็บปวยโดยที่เกิดขึ้นโดยไมไดคาดคิดมากอน โดยทั่วไป พบวาปฏิกิริยาทางจิตใจ
ตอการเจ็บปวยเฉียบพลันนั้นขึ้นอยูกับระดับพัฒนาการของเด็กและปฏิกิริยาของพอแม ซึ่งจะ
สงผลใหเด็กสามารถปรับตัวไดดีหรือมีปญหา เด็กสวนใหญจะมีพฤติกรรมถดถอยกวาอายุ เชน
ปสสาวะรด ออดออนแม กลัวการถูกทอดทิ้ง ความวิตกกังวลและความกลัวทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกายไดมาก เชน  เบื่ออาหาร ออนเพลีย นอนไมหลับ ทําให
ผูดูแลเด็กคิดวาอาการของโรคเลวลง เด็กมักกลัวการทําหัตถการ  กลัวถูกฉีดยา กลัวการผาตัด 
เด็กจะหงุดหงิดแสดงความโกรธไดบอยๆ บางคนปฏิเสธไมยอมรวมมือในการรักษาพยาบาล      
โดยเด็กวัยเรียนอาจจินตนาการวาการเจ็บปวยเปนการลงโทษ (อัมพล สูอําพัน, 2530) 
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 การเจ็บปวยเรื้อรัง 
 เปนการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา1เดือนใน 1 ป 
หรือการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นมีระยะเวลามากกวา 3 เดือนใน1 ป (Hobb and Perrin,1985)  
จําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง และไดรับการรักษาตลอดชีวิต (Neff and 
Spray,1996)  สงผลกระทบตอผูปวยเด็กในดานรางกายทําใหอัตราการเจริญเติบโตลดลง ดาน
จิตใจอารมณทําใหผูปวยเด็กมีความเครียดสูง ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง โอกาสในการเรยีนรู 
การปรับตัวกับบุคคลอื่น ๆ นอย รวมทั้งสงผลใหพัฒนาการทางสติปญญาของเด็กลาชาลงไดดวย 
(Bowden et al.,1998; Harkins,1994)  การเจ็บปวยเรื้อรังทําใหเด็กมีขอจํากัดมากมาย เชน 
อาหาร การเคลื่อนไหว การออกกําลังกาย และการเรียน ซึ่งขัดขวางตอพัฒนาการของเดก็  โรคบาง
ชนิดทําใหการทํางานของสมองลดลง มีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง โรคบางชนิดทําใหเกิดความผดิปกติ
ของรูปรางหนาตา ทาทางการเดิน การรักษาอาจทําใหเกิดผลแทรกซอนตามมา เชน ยากันชัก ทําให
งวงซึม มีผลตอการเรียน  ยากลุมสเตียรอยดทําใหใบหนากลม ตัวเตี้ย การฉายแสงทําใหความจํา
และสติปญญาลดลง ทําใหเด็กรูสึกวาตนเองไมเหมือนคนอื่นอาจจะพยายามปกปดความเจ็บปวย
ของตนเอง เด็กที่ตองขาดเรียนบอยๆเนื่องจากการเจ็บปวยและการรักษาทําใหผลการเรียนลดลง 
   จากสถิติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กกลุมอายุ 5 – 14 ป พบวาโรคทีท่าํให
เด็กตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  5 อันดับแรก ไดแก โรคปอดบวม โรคอุจจาระรวง ไสติ่ง
อักเสบ กระดูกหัก และโรคมะเร็ง (กรมการแพทย, 2547)  ซึ่งเห็นไดวามีทั้งการเจ็บปวยแบบ
เฉียบพลันและการเจ็บปวยแบบเรื้อรัง  
 เมื่อเด็กเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่ิงที่เด็กตองเผชิญและเด็กรับรู
วาไมนาพึงพอใจ ไดแก ความเจ็บปวดจากหัตถการตางๆ เชนการฉีดยา (รพีพร ธรรมสาโรรัชต, 
2542) การเจาะเลือด (นฤมล  ธีระรังสิกุล, 2532)  การถูกตัดอวัยวะและการตาย (Kleinkhecht    
et al., 1996)  นอกจากนี้เด็กตองมีการแยกจากสิ่งที่ทําเปนประจําหรือกจิวัตรประจําวัน แยกจาก
บิดามารดา เพื่อน (Muller et al.,1992) การที่เด็กตองเจอกับส่ิงแวดลอมที่แปลกใหมในโรงพยาบาล
รวมทั้งบุคคลแปลกหนา เชน แพทย พยาบาลและผูปวยคนอื่นๆ (Wilson and Yorker,1997)        
กลิ่นน้ํายาตาง ๆ ในโรงพยาบาลก็เปนสิ่งเราความเครียดดานสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาลทําใหเด็ก
นํามาจินตนาการทําใหเด็กรูสึกกลัว เชน กลิ่นแอลกอฮอล เมื่อเด็กไดกลิ่นทําใหเด็กหวาดเสียว 
และหวาดกลัววาจะตองไดรับการฉีดยา นอกจากนี้เด็กยังถูกจํากัดอิสระ จากกฎระเบียบของ
โรงพยาบาล  กิจกรรมการรักษาพยาบาล เชน การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา (สุดารัตน 
ประเสริฐสังข, 2542)  การตองนอนบนเตียง (Schulte  et al.,1997)  เปนตน 
  ดังนั้นการที่เด็กตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมวาจะเปนการเจ็บปวยแบบใด           
ใชเวลานานเทาใด ก็จะทําใหเด็กเกิดความกลัวไดทั้งนั้น (สุวดี ศรีเลณวัติ, 2536) 
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3.  ความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
 
แนวคิดเกี่ยวกับความกลัว 
เมื่อบุคคลตองเผชิญกับสถานการณที่คุกคามกอใหเกิดอันตรายแกตนเองจะทําใหเกิดการ

ตอบสนองทางอารมณ โดยแสดงความกลัวและความวิตกกังวลออกมา เนื่องจากความกลัวและ
ความวิตกกังวลเปนอารมณทางดานลบที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลประเมินสถานการณหรือส่ิงที่ตนกําลัง
เผชิญวาเปนความเครียดที่คุกคามกอใหเกิดอนัตรายแกตนเอง (Lazarus, 1991: 235) 
 ความกลัว (Fear) และความวิตกกังวล (Anxiety) เปนอารมณที่มีลักษณะคลายคลึงกัน  
กลาวคือ  เปนปฏิกิริยาทางอารมณที่เกิดขึ้นเพื่อตอบสนองตอส่ิงแวดลอม โดยกระตุนประสาท
อัตโนมัติ เพื่อใหรางกายตอสูหรือหลบหนี (Street and Barlow, 1994)  และอารมณทั้งสองนี้ยังมี
ปฏิกิริยาตอการรับรูโดยแสดงออกมาทางความรูสึกและทางสรีรวิทยาคลายคลึงกัน Chaiyawat, 
2000) 

นักวิชาการบางกลุมจะแยกความกลัวกับความวิตกกังวลออกจากกัน โดยกลาววาความ
กลัวเปนการตอบสนองทางอารมณที่ระบุสาเหตุได  สวนความวิตกกังวลจะมีความคลุมเครือ                   
ไมสามารถระบุสาเหตุไดชัดเจนเปนการกังวลถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นในอนาคต (Hurlock, 1978)  
ในขณะที่นักวิชาการอีกกลุมหนึ่งมองวาความกลัวและความวิตกกังวลมีลักษณะเชนเดียวกัน
เพราะอารมณทั้งสองเกิดขึ้นจากการคาดการณลวงหนาถึงสิ่งที่จะเขามาวาเปนอันตรายตอตนเอง 
จึงรูสึกไมสบายใจ   ดังนั้นบุคคลที่มีความกลัวหรือความวิตกกังวลจะมีการแสดงออกทางดาน
รางกายและดานพฤติกรรมเชนเดียวกัน (Carson and Hatfield,1992: 133-135) นอกจากนี้ปจจัย
ที่มีผลสงเสริมใหเกิดความกลัวและความวิตกกังวลก็เปนปจจัยที่เหมือนกัน ส่ิงกระตุนเดียวกัน
สามารถทําใหเกิดไดทั้งความกลัวและความวิตกกังวลซึ่งไมจําเปนวาความกลัวตองเกิดจากการ
กระตุนจากปจจัยภายนอก แตความกลัวอาจถูกกระตุนไดจากสิ่งเราภายใน เชน ความคิดและ
จินตนาการของตนเองซึ่งเปนสิ่งที่คลุมเครือ จึงทําใหไมสามารถระบุสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความ
กลัวไดเชนเดียวกับการเกิดความวิตกกังวล และในทางตรงกันขามความวิตกกังวลอาจจะสามารถ
ระบุวัตถุ เหตุการณหรือกจิกรรมที่ตองหลบหลีกได (Weiner, 1985; Vaughan and Litt, 1990; 
Chaiyawat, 2000)  จะเห็นไดวาความกลัวและความวิตกกังวลเกิดขึ้นจากสิ่งกระตุนเดียวกันจึง 
ทําใหไมสามารถแยกความกลัวและความ      วิตกกังวลออกกันได ดังนั้นนักวิชาการที่ศึกษา
เกี่ยวกับเด็กจึงมักจะใชสองคํานี้ สลับกันไปมาโดยถือวามีความหมายใกลเคียงกัน (Carlson and 
Hatfield, 1992)  โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อพิจารณาถึงความกลัวและความวิตกกังวลในเด็กซึ่ง
พัฒนาการทางดานสติปญญายังพัฒนาไมสมบูรณ จึงไมสามารถระบุหรือจําแนกสิ่งที่กลัวได
เฉพาะเจาะจงอยางชัดเจน ทําใหไมสามารถแยกความแตกตางระหวางความกลัวและความ     
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วิตกกังวลได (Vaughan and Litt, 1990; Nicastro and Whetsell, 1999) ซึ่งจากการศึกษาของ 
Chaiyawat (2000)  ไดประเมินประสบการณความกลัวและความวิตกกังวลของเด็กไทยวัยเรียน
พบวาเด็กไมสามารถแยกความแตกตางของทั้งสองอารมณนี้ได  

ความกลัว  คือ  อารมณที่ แสดงออกเพื่อตอบสนองตอส่ิงกระตุนที่บุคคลประเมินวาเปน
ความเครียดในลักษณะที่กอใหเกิดอันตรายตอตน (Lazarus, 1991; Robinson, 1986 cited in 
Nicastro and Whetsell, 1999) โดยอันตรายที่เกิดข้ึนนี้อาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือที่คาดวาจะ
เกิดขึ้นในอนาคตก็ได  โดยสิ่งกระตุนนี้อาจจะมาจากภายนอกที่บุคคลรับรูโดยใชประสาทสัมผัส 
หรือความกลัวอาจเกิดขึ้นจากสิ่งกระตุนภายใน เชน จากประสบการณ หรือจินตนาการที่ตนเอง
สรางขึ้นมา (Josselyn, 1978 ;Carl and Hatfield ,1992; Hart and Bossert, 1994; Gullone, 
2000)  ความกลัวที่เกิดขึ้นจะมีผลตอพฤติกรรมทําใหเกิดการแสดงออกในลักษณะของการตอสู
หรือหลีกหนีจากสิ่งที่ทําใหกลัว (Behrman and Vaughan, 1983;สุชา จันทรเอม, 2541)  เพราะ
เมื่อบุคคลเกิดความกลัวจะทําใหรูสึกวาตนไมปลอดภัย ขาดความมั่นใจในการจัดการกับปญหา  
ทําใหเกิดความรูสึกหวาดหวั่นหรือถูกคุกคามตอชีวิตเมื่อตองเผชิญกับส่ิงที่กลัว (Houck, 2000)  
ดังนั้นความกลัวที่เกิดขึ้นจึงเปนเหมือนสัญญาณเตือนภัยของรางกายที่สงสัญญาณในการเตรียม
ตนใหพรอมที่จะหลบหนีจากอันตรายที่    เขามา (Wong, 1999; Nicastro and  Whetsell, 1999) 

 
วงจรความกลัว(The Fear cycle) 

 Robinson et al. (Robinson et al., 1986 cited in Nicastro and Whetsell, 1999)             
ไดนําเสนอวงจรความกลัว (The fear cycle) โดยกลาววา ความกลัวเปนสวนหนึ่งของพัฒนาการ
ปกติของเด็ก  เปนการตอบสนองของเด็กตอเหตุการณและสิ่งที่กอใหเกิดความกลัวโดยเด็กจะรับรู
และสัมพันธกับส่ิงที่กอใหเกิดความกลัวกับตนเองและสิ่งที่กอใหเกิดความกลัวนั้นเปนสิ่งที่เด็ก
ตระหนักรูลวงหนาวาจะไดรับอันตราย  สรางความเจ็บปวด หรือการสูญเสียใหกับตนเอง และได
อธิบายการตอบสนองตอส่ิงที่กอใหเกิดความกลัวโดยวงจรความกลัวดังนี้ เร่ิมต้ังแต(A) สิ่งที่
กอใหเกิดความกลัวเขามาในสิ่งแวดลอมของเด็ก (B) เด็กรับรูตอส่ิงที่ทําใหเกิดความกลัว โดยเด็ก
จะเปรียบเทียบความรูสึกกับแหลงประโยชนของตนเอง (C) การประเมินการคุกคามของสิ่งที่
กอใหเกิดความกลัวโดยเด็กจะพิจารณาเชื่อมโยงกับแหลงประโยชนของตนเองกับการคุกคามนั้น
ตามระดับความรูความเขาใจของตนเอง()เด็กเกิดการตอบสนองทางสรีรวิทยา (D) การตอบสนอง
ทางพฤติกรรมของเด็กเพื่อหลบหนีสิ่งที่กอใหเกิดความกลัว หนีหรือสู โดยเด็กจะกระทําบางอยาง
เพื่อใหหลุดพนจากการคุกคามของสิ่งที่กอใหเกิดความกลัว (E) หลังจากนั้นเด็กจะประเมินการ
คุกคามของสิ่งที่กอใหเกิดความกลัวอีกครั้งวาสําเร็จหรือลมเหลว  ถาเด็กประสบความสําเร็จใน
การควบคุมสถานการณ  เด็กก็จะไดรับประสบการณที่ดี  มีความมั่นใจและไมออนแอ  แตถา       
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ไมประสบความสําเร็จในการเผชิญความกลัวเด็กจะมีความออนแอ และเพิ่มความกลัวมี
ประสบการณที่ไมดีตอส่ิงที่กอใหเกิดความกลัวเด็กจะมีความออนแอ และเพิ่มความกลัวมี
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แหลงกําเนิดความกลัว 
1. การพบกับสถานการณแปลกใหม หรือเหตุการณที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางกะทันหัน 

เชนการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การพบเรื่องเศรา หรือการสูญเสีย (Nicastro and 
Whetsell, 1999) 

2. ประสบการณในอดีต บุคคลที่มีประสบการณหรือเคยพบกับสถานการณที่ทําใหเกิด
ความกลัวมากอนเปนการเรียนรูที่ เกิดจากสถานการณโดยตรงซึ่งสถานการณนั้นมักเปน
สถานการณที่ทําใหเด็กเจ็บปวด (Muris, Harald  and Collaris,1997) 

3. การเลียนแบบ (Modeling)  เด็กจะเกิดความกลัวโดนการเลียนแบบจะ เปนความกลัว
จากสิ่งเราที่ไมชัดเจน (Muris, Boden, Merckelbach, Ollendick and King, 2003)  นอกจากนี้
จากการศึกษาของ  Rachman (1977 cited in Carroll and Ryan-Wenger, 1999)  ในเรื่องความ
กลัวของเด็กโดยยกตัวอยางเหตุการณในสงคราม ในการที่พอแมแสดงความกลัวจากการที่ถูก
โจมตีทางอากาศ  โดยแสดงพฤติกรรมตาง ๆ ใหเห็น ทําใหเด็กเกิดความกลัวตามแบบพอแม ทั้งที่
ไมเขาใจวาการถูกโจมตีทางอากาศคืออะไร 
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4. การสอนหรือการไดรับขอมูล (Information/Instruction)  เปนความกลัวที่เกิดจากการ
ที่เด็กไดรับการสอนหรือการบอกเลาแลวทําใหเด็กเกิดความกลัว เปนความกลัวที่เกิดจากสิ่งเรา     
ที่ ไมชัดเจน เชน การที่พอแมขูเด็กวา ถาไมยอมนอน ผีจะมาหลอกทําใหเด็กกลัวผีทั้งที่เด็กไมเคย
เห็นมากอน (Rachman, 1977 cited in Carroll and Ryan-Wenger, 1999; Ollendick, Yule and 
Ollier, 1991)  

 
 ปฏิกิริยาตอบสนองตอความกลัวและอาการแสดงตอความกลัวของเด็ก 

Rosenhan and Seligman (1989 อางถึงใน สมปอง วงษาสุข, 2544)  ไดอธิบายวาเมื่อมี
ความกลัวเกิดขึ้นรางกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความกลัว ซึ่งมี 4 องคประกอบหลักคือ 
องคประกอบดานความรูความเขาใจ ดานรางกาย ดานอารมณ และดานพฤติกรรม ความกลัวที่เกิดขึ้น
นั้น มีหลายรูปแบบแตละรูปแบบอาจมีองคประกอบหลักที่แตกตางกัน ซึ่งทุกองคประกอบหลักอาจ
ไมไดเกิดพรอมกัน บางองคประกอบหลักอาจเกิดหรือไมไดเกิด ในแตละรูปแบบของความกลัวนั้น  
ความกลัวที่รุนแรงมากมักเกิดจากหลายองคประกอบ โดยในแตละองคประกอบหลักมีรายละเอียด
ดังนี้  

1. องคประกอบหลักดานความรูความเขาใจ (Cognitive elements) เปนการคาดวาจะ
เกิดอันตรายในเวลาอันใกล สัญญาณนี้สงจากจิตใจสูรางกายใหมีปฏิกิริยาตอความกลัว 

2. องคประกอบหลักดานรางกาย (Somatic elements) เปนปฏิกิริยาทางกาย เมื่อบุคคล
เกิดความกลัวมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น 2 ระดับ คือการเปลี่ยนแปลงภายนอกและการ
เปลี่ยนแปลงภายใน  
  - การเปลี่ยนแปลงของรางกายภายนอก ไดแก ผิวหนังซีด เหงื่อออก มือเย็นซีด      
ปากสั่น กลามเนื้อหดเกร็ง มีการเปลี่ยนแปลงที่ใบหนา  และปฏิกิริยาที่สวนอื่นๆ ของรางกาย       
ในขณะเดียวกันก็เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในรางกายดวย 
  - การเปลี่ยนแปลงภายในรางกาย เกิดในระยะเวลาสั้น หลังจากบุคคลรับรูถึงอันตราย
และมีปฏิกิริยาตองสนองเฉียบพลัน โดยการเปลี่ยนแปลงเริ่มจากรับรูสิ่งที่เปนอันตรายจากระบบ
ความรูสึก แลวบันทึกไปที่ไฮโปทาลามัส และสงผลโดยการกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติค            
ผานอดรีนัล เมดัลลา (Adrenal medulla) ที่อยูในตอมหมวกไต ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
รางกายโดยการหลั่งอดรีนาลิน (Adrenaline) และนอรอิพิเนฟริน (Norepineprhne) ทําใหหัว
ใจเตนแรงและเร็วขึ้น การสูบฉีดโลหิตเพิ่มข้ึน หลอดเลือดฝอยขยาย ความตองการออกซิเจน
เพิ่มข้ึน  การหายใจหอบลึก ตับจะปลอยน้ําตาลทําใหกลามเนื้อใช และเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ระบบเลือด (วราภรณ ชัยวัฒน, 2544; Vauhan and Litt, 1990; Robinson et al., cited in 
Nicastro and Whetsell, 1999)   
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3. องคประกอบหลักทางดานอารมณ (Emotional elements)  ประกอบดวยความรูสึก
กลัว ตกใจ เสียขวัญ ส่ัน รูสึกควบคุมสติไมได รองไห ไวตอการกระตุน ติดอาง  โมโหงาย ตกใจงาย 
หงุดหงิด ไมสบาย (วราภรณ ชัยวัฒน, 2544; Robinson et al., cited in Nicastro and Whetsell, 
1999) 

4. องคประกอบหลักทางดานพฤติกรรม (Behavioral elements) มีสองชนิด คือการ
ตอบสนองตามเงื่อนไข ไดแก ปฏิกิริยาที่เกิดโดยไมตั้งใจตอความกลัว และปฏิกิริยาที่จะกระทําตอ
ส่ิงที่กลัวโดยตรง ไดแก ปฏิกิริยาการหนีและการหลบเลี่ยง เชนการรองไห ไมตอบคําถาม คอยเฝา
ระวัง   ไมยอมอยูตาม องคประกอบของความกลัวเหลานี้ ใหเกิดปฏิกริิยาตอบสนองในรูปแบบตาง ๆ 
ที่แสดงออกมาทางรางกายและพฤติกรรมเมื่อบุคคลรูสึกหวาดกลัว   จากการศึกษาของ  Muris, 
Merckelbach and Collaris (1997) พบวาเมื่อเด็กมีความกลัวจะมีการตอบสนองในลักษณะ
ดังนี้คือ  เด็กจะเกิดความคิดทางดานลบ (80.5%) เกิดพฤติกรรมหลีกหนี (70.5%)  และมีอาการ
แสดงทางดานรางกาย (66.4%) 

เมื่อเกิดความกลัวเด็กจะมีการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆเพื่อหลีกหนีหรือตอสูใหรอดพน
สถานการณที่นากลัว ซึ่งสามารถสังเกตอาการแสดงใน 7 ลักษณะ (Robinson et al.,1986 cited 
in Nicastro and Whetsell,1999) 

1. อาการทางสรีระ (Physical sign) ไดแก อาการเจ็บปวย (ทั้งที่เกิดขึ้นจริง หรือ
จินตนาการของตนเอง)  ปวดศีรษะ ปวดทอง ถายปสสาวะบอย ออนเพลีย น้ําหนักลด เจ็บปวด 
เหงื่ออกมาก 

2. ปฏิกิริยาทางอารมณ (Emotional reaction) ไดแก รองไห เจาอารมณ โมโหงาย              
พูดติดอาง ตกใจงาย กระสับกระสาย เปลี่ยนแปลงการแสดงออกทางหนา 

3. นิสัยการทํางาน (Work habit) ไดแก ผลการเรียนไมดี ไมรับผิดชอบ ฝนกลางวัน            
ไมเขารวมกิจกรรม กอความวุนวาย ไมอยูเฉย ไมสนใจสิ่งแวดลอม 

4. อาการทางระบบประสาท (Nervous habits) ไดแกกลามเนื้อใบหนากระตุก กัดเล็บ       
ดูดนิ้ว กระพริบตา ขนลุก 

5.  กาวราว และมีพฤติกรรมไมเหมาะสม (Aggression and misbehavior) ไดแก             
การแสดงพฤติกรรมรุนแรง อารมณเสีย ชวนทะเลาะวิวาท ทําลายสิ่งของ ลักขโมย อารมณรุนแรง
และไมสามารถควบคุมอารมณของตนได 

6 พฤติกรรมเรียกรองความสนใจ (Attention – seeking behavior) ไดแก การแสดง
พฤติกรรมไมสมวัยตองการใหคนอื่นยอมทําตาม เรียกรอง สรางเรื่องโกหก ถามคําถามมาก ยึดติด
ครู ชอบแสดงออก แกลงบาดเจ็บ  
 7. การทํารายตนเอง (Self - destructiveness)  ไดแกการฆาตัวตาย ไมสนใจตัวเอง   
ติดยา 
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 ความกลัวของเด็กวัยเรียนขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
การเจ็บปวยและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนสถานการณวิกฤติของเด็กทุกคน 

เพราะเปนสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด ความกลัว เพราะเด็กจะตองมีการเปลี่ยนแปลงจาก
สภาพที่เปนอยูทั้งภาวะสุขภาพ  และสิ่งแวดลอมซึ่งเด็กไมคุนเคย (Nicastro and Whetsell, 1999)  
นอกจากนี้เด็กยังมีวิธีในการเผชิญปญหาและลดสิ่งที่กอใหเกิดปญหานั้นอยางจํากัด เด็กจึงมักใช
จินตนาการของตนในการคาดการณหรือคิดเกี่ยวกับส่ิงที่เกิดขึ้น ซึ่งสวนใหญแลวเด็กจะคาดวา    
ส่ิงไมดีจะเกิดขึ้นกับตน   ดังนั้นการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจึงเปนเหตุการณที่กอใหเกิด
ความกลัว ความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจจัดเปนหมวดหมูใหญ ๆ ได              
3 ประการ (Chaiyawat, 2000)  

1. ความกลัวเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน (Interpersonal fear) ไดแกความกลัวที่
ตองแยกจากบานและบุคคลอันเปนที่รัก ไดแก พอแม พี่นอง และแยกจากเพื่อน(Broome, Bates, 
Lillis and McGahee, 1990; Pilitteri, 1999; Hart and Bossert,1994; Jin,1997; Wilson and 
Yorker, 1997)  ทําใหเด็กรูสกึวาถูกทอดทิ้ง ไมไดรับความรัก ความอบอุนจากบุคคลที่เขารัก
เชนเดิมและจะกังวลเกี่ยวกับการขาดเรียน กลัวเรียนไมทันเพื่อน กลัววาเพื่อนจะลืมตน หรือกลัว
เสียตําแหนงในกลุมเพื่อนไป (Jin, 1997; Wilson  and Yorker, 1997) 

2.  ความกลัวการไดรับความเจ็บปวดทางดานรางกาย (Fear of physical hurt)  เมื่อเด็ก
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เด็กมักไดรับกิจกรรมการรักษาพยาบาลตาง ๆ มากมาย เชน      
การฉีดยา การเจาะเลือด การตรวจ และหัตถการตางๆ (Kleinkhecht, 1996; Bowden, Dickey 
and Greenberg, 1988; Wollin et al., 2004; Pillitteri, 1999)  ซึ่งกิจกรรมเหลานี้กอใหเกิดความ
เจ็บปวด อันเนื่องมาจากกิจกรรรมพยาบาลตาง ๆ เหลานั้น  เด็กจะสามารถเชื่อมโยงความ
เจ็บปวดเขากับการบาดเจ็บหรือความพิการ (Ebmerire et al., 1991) และความตายได           
(Jin, 1997) เด็กจึงมักกลัววาแพทยหรือพยาบาลจะบอกสิ่งที่ผิดปกติในรางกายตน (Hart  and 
Bossert, 1994)  กลัวเกี่ยวกับความปลอดภัย กลัวการไดรับบาดเจ็บ กลัวความพิการ กลัวความ
ตาย (Wong, 1999; Lau, 2002) 
   3. ความกลัวที่จะสูญเสียการควบคุมตนเอง และสิ่งตาง ๆ รอบตัว (Fear of loss of 
control)  การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหเด็กตองเผชิญกับส่ิงแวดลอมที่ไมคุนเคย 
(Wong, 1995; Elbedour, Shulman and Kenem, 1997; McKinney, 2000) เชนสภาพแวดลอม
ในหอผูปวยที่แตกตางจากบานและโรงเรียน การตองสวมเสื้อผาของทางโรงพยาบาล (Prugh, 
1983; Robinson, 1979)  อุปกรณเครื่องมือเครื่องใชในการรักษาพยาบาลที่เด็กไมรูจัก ไมเคยเห็น 
และไดรับการดูแลจากบุคคลที่แปลกหนา ทั้งแพทยและพยาบาล (Wollin et al., 2004)  
นอกจากนี้เด็กยังไมแนใจเกี่ยวกับความคาดหวังของแพทยและพยาบาลตอพฤติกรรมของตน    
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รวมไปถึงไมทราบวาตนจะตองอยูโรงพยาบาลนานเพียงใด สิ่งที่มีรูเหลานี้ทําใหเด็กรูสึกวาตน      
ไมสามารถควบคุมส่ิงตาง ๆ ที่อยูรอบตัวไดจึงเกิดความกลัว 

การเจ็บปวยทําใหเด็กถูกจํากัดกิจกรรมตาง ๆ เชน อาจตองนอนเฉยๆชวยตนเองไมคอยได 
จากที่เคยชวยตนเองในเรื่องกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ได ก็อาจใหผูอ่ืนชวยเหลือในการทํากิจวัตร
ประจําวันเหลานั้น   นอกจากนี้โรงพยาบาลยังมีกฎระเบียบตาง ๆ ที่เด็กตองปฏิบัติตาม เชน    
เวลาในการรับประทานอาหาร เวลานอน เปนตน สิ่งเหลานี้ ทําใหเด็กไมสามารถที่จะรับผิดชอบ  
ทํากิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเอง เด็กจึงรูสึกไมเปนอิสระ และคิดวาตนเองไรความสามารถในการ    
ทํากิจกรรมตาง ๆ เหลานั้น การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจึงทําใหเด็กกลัวการสูญเสียการ
ควบคุม (Wong, 1990; Johnson, 1997; Robinson, 1979; Pillitteri, 1999) 

 
การประเมินความกลัวของเด็ก   

 ความกลัวของเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น สามารถประเมินไดโดยผูใหญ 
ไดแก  แพทย พยาบาล พอแม จากการสังเกตพฤติกรรม และการประเมินโดยเด็กเปนผูบอกเอง                
จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการประเมินความกลัวของเด็กที่รับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา
มีวิธีการประเมินความกลัวที่นิยมใชกันทั่วไปมี 4 แบบ คือ 
 1. การประเมินจากพฤติกรรม (Direct rating of behavior)  ความกลัวที่เกิดขึ้นทําให
เกิดปฏิกิริยาตอบสนอง ทางดานรางกายและพฤติกรรม ซึ่งเปนสิ่งที่บุคคลสามารถสังเกตไดจาก
การศึกษาของ Weinstien, Getz, Ratener and Domoto (1982)  พบวาเด็กจะแสดงพฤติกรรม       
การพูด และความสุขสบาย ใน 3 ลักษณะ คือ การเคลื่อนไหวและลักษณะทาทาง การพูด และ
ความสุขสบาย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1) การเคลื่อนไหวและลักษณะทาทาง ไดแก 
- การที่เด็กอยูในทาที่เหมาะสม 
- มีการเคลื่อนไหวเล็กนอยแตอยูในทาที่เหมาะสม 
- มีการเคลื่อนไหวเล็กนอยแตอยูในทาที่ไมเหมาะสม 
- มีการเคลื่อนไหวเล็กมากแตอยูในทาที่ไมเหมาะสม 

 2)  การพูด ไดแก 
- การพูดคุยถามคําถาม ในลักษณะที่อาจแปลความไมได หรือไมเกี่ยวกับการ

    รักษาที่ไดรับ หรือเกี่ยวกับการรักษา 
- การพูดคุยขอรองใหหยุดหรือปฏิเสธการกระทํา 
- การพูดที่แสดงออกถึงความกลัวหรือความเจ็บปวด 
- การรองไห เชน รองครวญคราง รองเบาๆ รองกรี๊ดเสียงดัง 
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 3) ความสุขสบาย ไดแก  
- การที่เด็กแสดงพฤติกรรมพึงพอใจการรักษา เชน ยิ้มหัวเราะ กระพริบตาปกติ 

    กลามเนื้อผอนคลาย 
- นิ่งเฉยเปนปกติ 
- การแสดงความไมสุขสบายหรือความไมพอใจทางสีหนา เชน หนาตาบูดบึ้ง 

    แสดงความเจ็บปวด แสดงความเครียดทางสีหนา หายใจขัด หายใจไมออก 
    อาเจียน กลามเนื้อตึง 
   ตอมา Weinstien, Domoto and Barb (1983)  ไดศึกษาความสัมพันธของการ
แสดงออกทางพฤติกรรมของเด็กขณะทําฟนและการเผชิญความเครียดของเด็ก พบวาพฤติกรรม
ของเด็กทั้ง  3 ดาน คือ การเคลื่อนไหวรางกาย การพูด และความไมสุขสบายที่แสดงออกทาง        
สีหนาจะมีความสัมพันธกับความกลัวของเด็ก นั่นคือ พฤติกรรมทั้ง 3 ลักษณะจะแสดงออกถึง
ความกลัวของเด็ก 

2. การประเมินทางสรีรวิทยา (Physiological measure)  เปนการประเมินจากการวัด
หรือการสังเกตการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเมื่อเกิดความกลัว เนื่องจากเด็กเกิดความรูสึกกลัว
จะมีผลตอรางกาย เชนหัวใจเตนเร็ว หายใจเร็วขึ้น   ปนปวนในกระเพาะอาหาร ออนเปลี้ยหรือมี
การเปลี่ยนแปลงที่ใบหนาเปนตน (Moores, 1987; Rosenhan and Seligman, 1989) 
 3. การประเมินโดยการทดสอบดวยภาพ (Projective test)  เปนการประเมินโดยใชการ
วาดภาพของเด็กในการวัดสภาวะทางอารมณ ซึ่งการประเมินนี้มีหลักเกณฑในการใหคะแนนและ
มีการอธิบายตามหลักการทางวิทยาศาสตรจากการถายทอดความรูสึกออกมากับภาพที่วาด 
(Clatworthy, Simon and Tiedman, 1999)  เปนวิธีที่เหมาะสมวิธีหนึ่ง  เนื่องจากวิธีนี้ไมคุกคาม
ภาวะจิตใจของเด็ก งายตอการปฏิบัตแิละผูปวยเด็กมีความเพลิดเพลิน การประเมินทําโดยการให
เด็กวาดรูปเกี่ยวกับคนหรือวัสดุตาง ๆ โดยประเมินสภาวะดานอารมณของภาพที่ผูปวยเด็กวาด
จากขนาด การแรเงา การกดน้ําหนักเสน การใชสี เปนตน เมื่อเด็กเกิดความกลัวมักพบวาภาพที่วาด
จะมีการเปลี่ยนแปลงขนาดของรูป สัดสวนและเงาของภาพออกไป เชนการวาดภาพที่เล็กมาก 
หมายถึงความไมมั่นคงปลอดภัย การเพิ่มหรือขยายสัดสวน หมายถึง ความกังวลเกี่ยวกับอวัยวะ
บริเวณนั้น เปนตน (Carroll and Ryan – Wenger,1999) แตการประเมินดวยวิธีนี้ควรมีการพูดคุย
ใหเด็กอธิบายเกี่ยวกับภาพที่วาดรวมดวยเพื่อเปนขอมูลประกอบในการประเมิน และผูประเมิน
จําเปนที่จะตองผานการอบรมมีความรู ประสบการณและมีความเชี่ยวชาญเฉพาะเพื่อความ
เที่ยงตรงถูกตองในการประเมิน การประเมินโดยวิธีนี้เหมาะสมสําหรับใชในเด็กวัยเรียนขึ้นไปที่
สามารถวาดภาพและพูดคุยอธิบายเกี่ยวกับภาพได  
 



 27

 4. การประเมินโดยใหประเมินตนเอง (Self report measure) เมื่อเด็กเกิดความกลัว          
ทําใหระบบความคิดและสติปญญาเกิดความรูความเขาใจดานลบและไมดี ชวยตัวเองไมได 
นําไปสูการคิดและการกระทําซ้ํา ๆ และประเมินเหตุการณในทางที่ผิด (Moores, 1987) แตเด็กวัย
เรียนจะมีพัฒนาการทางความคิดและสติปญญามากขึ้น เด็กสามารถบอกความรูสึกตนเอง และ
เขาใจในวิธีการสื่อสารเพื่อแสดงความรูสึกของตนไดดีขึ้น การประเมินแบบนี้จึงทําไดโดยใหเด็ก
กําหนดระดับความกลัวหรือแสดงความรูสึกกลัวที่เกิดขึ้นดวยตนเองแบบประเมินเหลานี้ เชน    
แบบประเมินแสดงภาพใบหนา ที่แสดงออกถึงความกลัวโดยใหเด็กเปนผูเลือกสรางโดย Katz 
(1979) ซึ่ง อัญชลี ชนะกุล (2538)  ไดนํามาประยุกตใชในการประเมินความกลัวของผูปวยเด็กวัย
เรียนที่ไดรับการผาตัดทอลซิล โดยกําหนดมาตราสวนประมาณคาเปน 5 ระดับจากไมกลัวถึงกลัว       
มากที่สุด และสุดารัตน  ประเสริฐสังข (2542)  ไดนําแบบประเมินดังกลาวมาใชในการประเมิน
ความกลัวของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
 นอกจากนี้ยังมี แบบประเมินความกลัวกิจกรรมการรักษา (Child Medical Fear Scale: 
CMFS)  สรางโดย Broome and Hellier (Broome and Hellier, 1987)  ประกอบดวยขอคําถาม       
29 ขอ แบงเปน4 ดาน คือความกลัวตอสภาพแวดลอม ความกลัวภายในตัวเอง ความกลัวการ
รักษา และความกลัวที่เกดิจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น โดยแตละขอจะแบงระดับความกลัว
ออกเปน  3 ระดับคือ ไมกลัว กลัวเล็กนอย และกลัวมาก หรือ การใชแบบสอบถามที่มีขอคําตอบ
ใหตอบ  เชน แบบประเมินความกลัวโดยทั่วไปของเด็ก (Fear Survey Schedule for Children: 
FSSC-R) แบบสอบถามความกลัวตอโรงพยาบาล (The Hospital Fear Questionnaire: HFQ) 
และแบบประเมินความกลวัตอโรงพยาบาล (The Hospital Fear Scale: HFS)  เปนคําถาม
ปลายเปดใหเด็กตอบ เชน อะไรคือส่ิงที่เขากลัวที่สุด เขารูสึกอยางไรเมื่อตองมาโรงพยาบาล      
เปนตน   การประเมินความกลัวดวยตนเองดวยวิธีดังกลาวขางตน เหมาะสําหรับใชประเมินเด็ก   
วัยเรียนและวัยรุน เนื่องจากเปนวัยที่มีพัฒนาการทางดานสติปญญามากขึ้น สามารถเขาใจ
ความหมายและสื่อสารเพื่อแสดงความรูสึกของตนเองได  ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ไดนําแบบสอบถาม
ความกลัวเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของเด็กวัยเรียน Child Medical Fear Scale – Revised 
(CMFS - R) ฉบับภาษาไทย พัฒนาโดย  Chaiyawat  (2000)  ซึ่งเปนแบบสอบถามที่ วราภรณ  
ชัยวัฒน (Chaiyawat, 2000)  ไดนําแบบประเมินความกลัวจากการรักษาในโรงพยาบาลของเด็ก
(CMFS) ของ Broome et al., (1988)  มาดัดแปลงเปนภาษาไทย เพื่อใหเหมาะสมกับการประเมิน
ความกลัวการรักษาพยาบาลของเด็กไทยวัยเรียน ดังนั้นเครื่องมือมีนี้จึงเหมาะสมที่จะใชในการ
วิจัยนี้ 
 
 



 28

4.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
 ความกลัวของเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมากหรือนอยขึ้นกับปจจัยตาง ๆ          
ซึ่งจากการศึกษาพบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็ก
วัยเรียนสามารถจําแนกได 3 ปจจัย (Lambert, 1984)  คือ  ปจจยัดานตัวเด็ก ไดแก พัฒนาการ
ดานสติปญญา และกลไกการเผชิญความเครียด  ปจจัยดานบิดามารดา   เชน  ความรูสึกของบิดา
มารดา โดยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของบุตร และสถานะเศรษฐกิจและสังคม  
ปจจัยดานโรงพยาบาล เชน ระดับความรุนแรง และชนิดหัตถการที่ไดรับ เปนตน เนื่องจากปจจัย
ดานตัวเด็ก   ซึ่งเปนลักษณะสวนบุคคล เปนสิ่งที่ยากที่พยาบาลจะเปลี่ยนแปลงเมื่อเด็กปวย 
งานวิจัยนี้จึงมุงศึกษาความสัมพันธของปจจัยคัดสรรดานมารดา และดานโรงพยาบาล  ซึ่งไดแก 
ความวิตกกังวลของมารดา กิจกรรมการพยาบาลตามการรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแล
เด็กของมารดา  
 

4.1 ความวิตกกังวลของมารดา 
 

 ความหมายของความวิตกกังวล 
 ความวิตกกังวล เปนอารมณพื้นฐานของมนุษย ที่นักจิตวิเคราะหเชื่อวาเกิดขึ้นได
ตั้งแตแรกเกิดจนถึงวาระสุดทายแหงชีวิต (Robert, 1978) เปนอารมณที่มีความสลับซับซอน         
ที่บุคคลตอบสนองตอส่ิงกระตุนหรือส่ิงที่คุกคามตามการรับรูและแปลผลตามทัศนะของตนเอง    
แลวเกิดความไมสุขสบาย ไมเปนสุข มีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจ พฤติกรรมความวิตก
กังวลที่เกิดขึ้นจะมีผลตอบุคคลทั้งในดานการรับรู  การคิด  การตัดสินใจ การตกลงใจ และการ
เรียนรู ดังนั้นความวิตกกังวลจึงมีผลตอบุคคลทั้งทางดานรางกาย ความคิด จิตใจ (สมปรารถนา 
ทรายสมุทร, 2545)  และเปนสิ่งที่ทุกคนตองเผชิญในการดํารงชีวิตอยูตลอดเวลา (Tayler, 1994) 

 ความวิตกกังวล หมายถึง ความรูสึกไมสบายใจในสิ่งที่คลุมเครือ ความรูสึก
หวาดหวั่นตอเหตุการณที่ทําใหตนรูสึกวากําลังถูกคุกคามหรือเกิดจากความนึกคิด หรือทํานาย
เหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับตนเองในอนาคตวาจะมีอันตรายที่ไมอาจระบุไดแนชัด (Spielberger, 
1972: 24; Graham and Conley, 1971: 114; Laders and marks, 1971; Carter, 1976; 
Vacarolis, 1998: 343)  

 
 สาเหตุของความวิตกกังวล 
  สาเหตุของความวิตกกังวลแบงตามสิ่งที่คุกคามรางกายได 2 สาเหตุ ดังนี้ 

(Carpenito, 1992 cited in Shives, 1994: 227; Stuart and Sundeen, 1995 ) 
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 1) ส่ิงที่คุกคามทางชีวภาพ เปนการคุกคามที่เกิดขึ้นในปจจุบันและขัดขวางตอ
ความตองการขั้นพื้นฐานของบุคคล เชน ความตองการอาหาร น้ํา ความอบอุน ซึ่งกอใหเกิดความ
ไมสมดุลในการดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคลนั้น 

 2) ส่ิงที่คุกคามความปลอดภัยของตนเอง เชนคุกคามตอความมั่นคง ความหวัง
ศักดิ์ศรีของตน การถูกรังเกียจจากบุคคลอื่น การขาดทรัพยสินเงินทอง หรือการเปลี่ยนแปลง
บทบาทของตน 

 
  ประเภทความวิตกกังวล 

 Spielberger et al. (1983) ไดแบงความวิตกกังวลออกเปน 2 ประเภท ไดแก          
ความวิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝง 

 1. ความวิตกกังวลขณะเผชิญหรือความวิตกกังวลตามสภาวการณ (State 
anxiety or S-Anxiety or A-state) คือความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในเวลาเฉพาะเมื่อมีสถานการณ  
เขามากระทบและมีแนวโนมวาจะทําใหเกิดอันตรายหรือคุกคามบุคคล เปนความรูสึกที่เกิดขึ้น
ชั่วคราว ทําใหบุคคลนั้นเกิดความรูสึกตึงเครียด หวาดหวั่น กระวนกระวาย ระบบการทํางานของ
ประสาทอัตโนมัติถูกกระตุนใหทํางานมากขึ้น ลักษณะอารมณ สรีระ และพฤติกรรมที่โตตอบความ
วติกกังวลขณะเผชิญจะสังเกตเห็นได และผูที่มีความวิตกกังวลสามารถบอกได ความรุนแรงและ
ระยะเวลาที่เกิดความวิตกกังวลจะแตกตางกันออกไปในแตละบุคคลขึ้นอยูกับความรุนแรงของ
ภาวะคุกคามที่บุคคลนั้นรับรู และประสบการณในอดีตของแตละบุคคล ดังนั้นความวิตกกังวลของ
มารดาขณะบุตรเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงจัดเปนความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

 2. ความวิตกกังวลแฝงหรือความวิตกกังวลที่เปนลักษณะเฉพาะในตัวของบุคคล   
(Trait anxiety or T-Anxiety or A-Trait) เปนความวิตกกังวลที่เกิดกับบุคคลในสถานการณทั่วไป 
เกิดขึ้นอยางตอเนื่องจนเปนลักษณะประจําตัวของแตละบุคคล  เปนลักษณะที่คอนขางจะคงที่และ
จะไมปรากฏออกมาในลักษณะของพฤติกรรมตรง แตจะเปนตัวเสริมหรือตัวประกอบของ       
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ เชนเมื่อมีสิ่งเราที่ไมพึงพอใจหรือจะเปนอันตรายมากระตุนบุคคลที่มี
ความวิตกกังวลแบบวิตกกังวลแฝงคอนคางสูง จะรับรูสิ่งเรานั้นไดเร็วกวาผูที่มีความวิตกกังวลแฝง       
ต่ํากวา 

 จากแนวคิดของ Spielberger แสดงใหเห็นวา ความวิตกกังวลทั้งสองชนิดดังกลาว
มีความสัมพันธกัน คือ บุคคลที่มีความวิตกกังวลแฝงสูง เมื่อไดรับส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความ       
ไมพึงพอใจหรือเปนอันตราย ความวิตกกังวลแฝงจะเปนตัวเสริมใหความวิตกกังวลขณะเผชิญ      
มีความรุนแรงขึ้น 
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 ระดับของความวิตกกังวล  
 ระดับความวิตกกังวลมีผลตอการเรียนรู การมีสติรูตัว และความนึกคิดซึ่งความวิตก
กังวลที่เกิดขึ้นในแตละบุคคลนั้น แมจะเกิดขึ้นจากสาเหตุเดียวกัน แตความรุนแรงอาจแตกตางกัน  
ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการยอมรับ และการปรับตัวของแตละบุคคล  ซึ่ง Peplau (cited in Stuart  and 
Laraia, 2001)    ไดแบงระดับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลเปน 4 ระดับดังนี้ 
 1. ความวิตกกังวลระดับเล็กนอย (Mild anxiety)  ความวิตกกังวลระดับนี้พบไดใน
บุคคลทั่วไป มีผลทําใหบุคคลเกิดการตื่นตัว การรับรูเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ยังกระตุนใหเกิดการ
ทํางานและความคิดสรางสรรค 
 2. ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate anxiety)  ในระดับนี้ มีผลทําให
บุคคลเกิดการรับรูแคบลง สนใจเฉพาะปญหาที่ทําใหตนไมสบายใจ แตยังคงมีความพยายามที่จะ
ควบคุมและแกปญหาที่เกิดขึ้น 
 3. ความวิตกกังวลระดับสูง (Severe anxiety)  บุคคลที่มีความวิตกกังวลสูงจะมี
สนามการรับรูที่แคบลง ไมมีสมาธิ มีความตึงเครียด และครุนคิดหมกมุนในรายละเอียดมากเกินไป             
ไมสามารถจับสาระสําคญัของเรื่องได ทําใหเกิดความสับสน ความคิดฟุงซาน เปนอุปสรรคตอการ
เรียนรู ไมสามารถดําเนินกิจการใหบรรลุจุดมุงหมายได 
 4. ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (Panic anxiety) เปนระดับความวิตกกังวลที่
รุนแรงที่สุด มีผลทําใหบุคคลเกิดความกลัวอยางรุนแรง ไมสามารถควบคุมตนเองได สูญเสียความ               
มีบุคลิกภาพ การรับรู ตอสถานการณตาง ๆ ผิดไปจากสภาพความเปนจริง ไมสามารถทําภารกิจ
เชน   คนปกติได 
 

  การตอบสนองตอความวิตกกังวล 
 เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นนั้น บุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อตอบสนองตอ

ความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนซึ่งขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นโดยแบงเปน    
3 ดาน ไดแก (Stuart and Sundeen, 1995; Peplau, 1952 cited in Sheila, 2001) 

 1. การแสดงออกดานรางกาย  (Physical response) เปนลักษณะที่สังเกตไดงาย   
เปนการเตรียมพรอมของรางกายตอการที่จะตองเผชิญกับภาวะคุกคาม ผูที่มีความวิตกกังวล     
อาจมีอาการเชน หัวใจเตนแรงและเร็วขึ้น หรืออาจเตนชาลง ลักษณะการหายใจลึกและเร็ว มีการ
เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของรางกาย มานตาขยาย เหงื่อออกมากวาปกติ มีอาการออนแรงแนน
หนาอกได 

 2. การแสดงออกทางดานความคิด (Cognitive response)  ภาวะความวิตกกังวล
เล็กนอยและปานกลาง มีผลทําใหสมาธิและความจําดีข้ึน แตความวิตกกังวลในระดับสูง และ
รุนแรงจะมีสมาธิ และความจําลดลง ความคิดไมกวาง หมกมุนความคิดอยูกับเรื่องของตน 
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 3. การแสดงออกทางดานอารมณ (Emotion response) เปนผลของความรูสึก
ขัดแยง และรูสึกไมแนใจ เปนภาวะที่บุคคลตัดสินใจกระทําอยางใดอยางหนึ่ง ตอส่ิงเราที่เขามา
คุกคาม        การแสดงออก โดยความรูสึกไมสบายใจ อึดอัดใจ กระสับกระสาย หงุดหงิด ฉุนเฉียว
มีความโกรธ     บางคนอาจรูสึกเศราเพราะรูสึกวาไมมีใครสามารถชวยตนได 

 
 การประเมินระดับความวิตกกังวล 
 เมื่อบุคคลเกิดความวิตกกังวล จะแสดงออกไดทั้งรางกาย อารมณ และพฤติกรรม        

มีนักวิชาการหลายทานทําการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการประเมินระดับความวิตกกังวล ซึ่งมีหลายวิธีที่
คลายคลึงกัน ไดแก  

 Grimm (1997) และ Barry (2002)  ไดรวบรวมงานศึกษาที่เกี่ยวกับวิธีการประเมิน
ระดับความวิตกกังวล สรุปวามี 3 วิธี คือ 

 1. ประเมินทางสรีรวิทยา ไดแก การวัดความดันโลหิตตัวบน (Chasves and 
Faber, 1987) ความดันเลือดแดงเฉลี่ย (Mean Arterial Pressure, MAP) (Leske, 1996)        
อัตราการเตนของหัวใจหรือชีพจร (Chasves and Faber, 1987) ปริมาณเหงื่อที่ออกมาที่มือ 
(Palmar sweat) ระดับแคทีโคลามีนในพลาสมาและปสสาวะ ระดับคอรติซอลในพลาสมา       
การตอบสนองของผิวหนังตอการกระตุนดวยกระแสไฟฟา และการตอบสนองโดยการสั่นของ    
เสนเสียง (Vocal vibrations) (Frederickson, 1989)  การวัดทางสรีรวิทยานี้อาจทําไดลําบาก
เนื่องจากเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย หรืออารมณในลักษณะตาง ๆ อาจสงผลใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาไดเชนเดียวกัน ดังนั้นระดับความวิตกกังวลอาจไมสัมพันธกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  

 2.  การประเมินดวยตนเอง (Self-report measure of anxiety) เปนการประเมิน
ความวิตกกังวล ดวยบุคคลนั้นเองซึ่งมีรูปแบบที่หลากหลาย เชน มาตรวัดความวิตกกังวล (Visual 
analogue scale) หรือเปนแบบสอบถามดวยตนเอง (Self-report questionnaire) ซึ่งเปนที่นิยมใช
กันเปนสวนมาก เชน Minnesota Multiphase Personality Inventory (MMPI), The Taylor 
Manifest Anxiety Scale (Taylor MAS) และ The State-Trait Anxiety Inventory (STAI)  

  แบบสอบถามที่ใชกันแพรหลายไดแก The State-Trait Anxiety Inventory 
(STAI) Form-X ที่พัฒนาขึ้นโดย Spielberger และคณะ ตั้งแตป ค.ศ. 1970 และปรับปรุงแกไข
ใหมในป ค.ศ.1983 ซึ่งแบบวัดนี้จะแยกประเมินความวิตกกังวล 2 ประเภท คือ 

  2.1. แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety หรือ A-State) ใชวัด
ความรูสึกที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณหนึ่งๆ 
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  2.2. แบบวัดความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety หรือ A-Trait) ใชวัดความรูสกึ
ทั่วๆไปของบุคคลในทุกสถานการณ 

  โดยแตละชนิดของความวิตกกังวลจะประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ เลือกตอบ
ไดจาก 4 คําตอบ นับจากไมมีความรูสึกนั้นเลยจนถึงมีมากที่สุด แบบวัดนี้ใชไดแพรหลายในบุคคล
หลายกลุม มีคาความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงของเครื่องมือเปนที่ยอมรับ และยังไมมีปญหาใน
การใชแบบสอบถามขามวัฒนธรรม 

 3. การประเมินพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavior measure if anxiety) เปนการ
ประเมินความวิตกกังวลโดยการสังเกตพฤติกรรม หรือการที่แสดงออก ในดานการเคลื่อนไหว 
คําพูด  การติดตอ ส่ือสารโดยไม ใชคําพูด  การรับ รู  เชนการกัดเล็บหรือกัดปาก  มือ ส่ัน 
กระสับกระสาย ลุกลี้ลุกลน พูดเร็วขึ้น พูดตะกุกตะกัก พูดเสียงดังหรือแหลม การกอดอก รองไห 
ถอนหายใจและ        ฝนราย เปนตน  

 Wilson-Barnet (1992) ไดแบงวิธีการประเมินระดับความวิตกกังวลไว 2 ดาน ดังนี้ 
 1. การประเมินดานจิตใจ ประกอบดวย 2 วิธีคือ 
  1.1 การประเมินโดยใหตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (Self-report measure 

of anxiety) เปนการประเมินความวิตกกังวล ความรูสึกที่ตนเองรับรู โดยใหตอบแบบสอบถามจาก
ความรูสึกตนเอง เคร่ืองมือที่นิยมในการประเมินแบบนี้ ไดแก 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) ดังที่ไดกลาวไปแลว 

  1.2 การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavior measure if anxiety)      
เปนการสังเกตพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป เชนเดียวกันกับการศึกษาของ Grimm (1997) และ Barry 
(2002) 

 2. การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา (Physiological measure of 
anxiety) ไดแกการวัดการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระวิทยา อันเนื่องจากความวิตกกังวล 
เชนเดียวกับการศึกษาของ Grimm (1997) และ Barry (2002) 

 สรุปไดวาการศึกษาของ Wilson-Barnet (1992)  และการศึกษาของ Grimm 
(1997) และ Barry (2002) มีมุมมองการประเมินระดับความวิตกกังวล คลายคลึงกัน ตางกันที่ 
จากของ Wilson-Barnet (1992) มีมุมมองตามการแสดงออกของความวิตกกังวลที่ออกมา 2 ดาน 
คือ ดานรางกาย และ ดานจิตใจ  สวน Grimm (1997) และ Barry (2002) มองวา การประเมนิดวย
ตนเอง (Self-report measure of anxiety) เปนการประเมินความวิตกกังวล ดวยบุคคลนั้นเอง และ
การประเมินพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavior measure if anxiety) เปนการประเมินความ       
วิตกกังวล     โดยการสังเกตพฤติกรรมไมเกี่ยวกับการประเมินดานจิตใจ จึงแบงประเภทการ
ประเมิน เปน 3 วิธี แตกตางกันไป  
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 ความวิตกกังวลของมารดา 
 เด็กเปนบุคคลสําคัญคนหนึ่งในครอบครัว เมื่อเด็กเจ็บปวยมารดาซึ่งเปนผูที่มี

บทบาทสําคัญใกลชิดที่สุด ในการดูแลเด็กปวยขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ทั้งดาน
รางกาย  จิตใจ และอารมณ ไมวาจะจากการเจ็บปวยที่เฉียบพลันและจากการเจ็บปวยเรื้อรัง      
เมื่อบุตรเจ็บปวยจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งเปนเหตุการณที่มารดาไมไดคาดคิดมา
กอนมารดาตองเผชิญกับความกลัว ความสับสนที่ไมสามารถปกปองดูแลบุตรได (Kenner, 1990; 
Roman et al.,1995) มารดาจะเกิดความรูสึกโกรธ รูสึกผิดที่ทําใหบุตรปวย กลวัและวิตกกังวล 
โดยกลัวบุตรจะไดรับความเจ็บปวด กลัวการแยกจากบุตร กลัวในสิ่งที่ไมรู กลัวสังคมลงโทษวา
ตนเองเปนผูที่ทําใหบุตรเจ็บปวย กลัวสิ่งแวดลอมและเครื่องมืออุปกรณของโรงพยาบาล  กลัววาไม
สามารถจายคารักษาพยาบาลได กลัวความไมแนนอนในการตรวจวินิจฉัยรักษา เพราะไมทราบ
เกี่ยวกับโรค ความกาวหนาของโรค   กลัวบุตรจะเปนอันตรายหรือเปนโรคที่รายแรง (ปราณี      
ศักดิ์นภารัตน, 2541)  กลัวบุตรไดรับการดูแลที่ไมดีพอกลัวบุตรจะตายหรือพิการ กลัวบุตรจะไดรับ
ความทุกขทรมานจากโรคและแผนการรักษา  กลัวบุตรไดรับอาหารที่ไมมีคุณคา และรูสึกอึดอัดที่
ไมมีหองเปนสัดสวนของตนเอง ทําใหกิจกรรมบางอยางขาดหายไป และกลัวบทบาทของตนจะ
เปลี่ยนแปลงไป (ศิริพร สิงหจินดาวงศ, 2537)  จึงทําใหมารดาเกิดความเครียด วิตกกังวล 
นอกจากนี้ความเครียดจะเพิ่มมากขึ้น เมื่อพบทาทางที่ไมเปนมิตรจากเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ   
รูสึกคับของใจและวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของบุตรมากขึ้น  (วิ ไลพรรณ               
สวัสด์ิพาณิชย, 2540) 

 Mc Cubbin (1988) เชื่อวาเมื่อเกิดความเจ็บปวยขึ้นกับเด็กไมเพียงแตเด็กเทานั้นที่
จะมีความวิตกกังวลและเครียด แตบิดามารดา จะเครียดและความวิตกกังวลจากความเจ็บปวย
ดวยเชนกัน  นอกจากนี้  Eberly  et al. (1985) ไดศึกษาพบวา ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นบิดา
มารดา จะสงผลกระทบถึงตัวเด็ก และทําใหเด็กกลับเปนปกติไดชา ในบิดามารดาของเด็กที่
สามารถแกไดอยางเหมาะสม โดยการเรียนรูเกี่ยวกับโรคที่บุตรกําลังอยู มีความรูและคุนเคยกับวิธี
ที่จะใชรักษาบุตรที่เจ็บปวย จะชวยใหความวติกกังวลลดลง (Gibbons and Boren, 1985)  ดังนั้น
เมื่อเกิดความเจ็บปวยขึ้นกับเด็ก เด็กจะมีความกลัววิตกกังวล แตมารดาจะเกิดความวิตกกังวล
จากความเจ็บปวยนั้นมากกวา ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับมารดานี้ จะสงผลกระทบถงึตวัเดก็ และ
ทําใหเด็กหายเปนปกติชา (พนมพร เภกะนันทน, 2538; Eberly et al.,1995)   นอกจากนี้พบวา
มารดาของเด็กปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย
ของเด็ก ซึ่งหากมารดามีความวิตกกังวลสูงจะสงผลใหเกิดความวิตกกังวลสูงไปดวย เพราะมารดา
ที่มีความวิตกกังวลสูง จะขาดความสามารถในการดูแลชวยเหลือเด็กใหเผชิญความเครียด          
ไมสามารถอธิบายเหตุการณเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลใหแก เด็กได  และไมสามารถ
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ประคับประคองจิตใจของเด็กได ทําใหเด็กเกิดความกลัวไปดวย (Melnyk and Feinstien, 2001; 
Bogels and Melick, 2004; Bernstein et al., 2004)  แตถามารดาสามรถยังคงบทบาทของการ 
ดูแลบุตรและตอบสนองความตองการของบุตรไดก็จะทําใหบุตรไมเกิดความวิตกกังวลตอการ
รักษาพยาบาล (Lewin et al., 2005)  

 จะเห็นไดวาการเจ็บปวยของบุตรเปนสาเหตุที่ทําใหมารดาเกิดความรูสึกหวาดหวั่น      
มีอาการกลัว ไมแนใจในเหตุการณที่เกิดขึ้นกับบุตร ไมเขาใจวิธีในการใชเคร่ืองมือทางการแพทย     
กลัววิธีการรักษา กลัววาจะดูแลบุตรไมไดดี กลัววาบุตรจะสูญเสียชีวิตหรือมีอาการหนักในขณะ        
รอคอย รูสึกไมสบายใจ หวั่นวิตกวาจะมีอันตรายเกิดขึ้นแกบุตร ทําใหมีพฤติกรรมที่แสดงออก
ทางดานรางกายและจิตใจ ไดแก กระวนกระวายใจ หงุดหงิด เครียด พักไมได อาจมีพฤติกรรมการ
แสดงออกที่ไมเหมาะสม ไดแก  การแสดงพฤติกรรมกาวราว พูดจาไมสุภาพกับแพทยพยาบาล 
(พนมพร เภกะนันทน, 2538)  พฤติกรรมเหลานี้แสดงถึงการมีความวิตกกังวลของมารดา เกิดใน
เวลาเฉพาะ  เมื่อมีเหตุการณเขามากระทบและมีแนวโนมวาจะทําใหเกิดอันตรายหรือคุกคาม
บุคคล ซึ่งเปนสภาวะอารมณในสถานการณปจจุบัน เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นชั่วคราวของมารดา 
เรียกวา ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (Spielberger, et al., 1983)  ซึ่งเปนความวิตกกังวลขณะ
เผชิญของมารดาเมื่อบุตรตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งจะมีผลทําใหมารดาเกดิความกลวั
และความวิตกกังวลตาง ๆ ซึ่งจะสงผลกระทบตอตัวเด็กทําใหเด็กมีความกลัวได ดังนั้นความ      
วิตกกังวลของมารดานาจะมีความสัมพันธทางบวกกับความกลัวการ เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 

เนื่องจากความวิตกกังวลของมารดาขณะบุตรเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนความ
วิตกกังวลที่เกิดขึ้นในชวงเวลาหนึ่ง จึงจัดเปนความวิตกกังวลขณะเผชิญ เครื่องมือที่เหมาะสมกับ
งานวิจัยนี้ คือ แบบวัดความวิตกกังวลความวิตกกังวลขณะเผชิญ State -Trait Anxiety Inventory  
เฉพาะ State Subscale ของ Spielberger (1983) ซึ่งแปลเปนภาษาไทยโดย บุญเพียร            
จันทวัฒนา ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 20 ขอ เปนขอความดานบวก 10 ขอ และขอความ
ดานลบ 10 ขอ คําถามแตละขอใหเลือกตอบโดยประเมินตนเองวามีความรูสึกในแตละขอมากนอย
เพียงใด (Self-report measure of anxiety) แตละขอเปนมาตราสวนประเมินคา 4 ระดับ ไดแก    
มากที่สุด  คอนขางมาก  มีบาง และไมมีเลย 

 
3.2 กิจกรรมการพยาบาลตามการรับรูของเด็ก 
 กิจกรรมการพยาบาลเปนทั้งศาสตรและศิลป (Luckman and Soreensen, 1980: 

5)  เปนกลยุทธหรือวิธีการปฏิบัติการพยาบาล (สาลี เฉลิมวรรณพงศ, 2544) โดยสามารถให
เหตุผลในทางวิทยาศาสตร ยึดหลักและทฤษฎีตาง ๆ ซึ่งเกี่ยวของกับการพยาบาลที่กําหนด       
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โดยกิจกรรมการพยาบาลดังกลาว พยาบาลจะปฏิบัติเองหรือจะใหผูปวยปฏิบัติดวยตนเองก็ตาม 
มุงแกปญหาและชวยเหลือผูปวยใหมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่บงบอกเปาหมายการ
พยาบาล (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) 

 โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อมีการเจ็บปวยในขั้นตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดใน
โรงพยาบาลซึ่งมีสภาพความเปนอยูที่แตกตางจากที่บาน มีเจาหนาที่ผลัดเปลี่ยนกันทําหนาที่ดูแล
จนทําใหสถานการณแปลกใหมและไมคุนเคยตลอดจนเครื่องมือ เครื่องใช และกิจกรรมการ
พยาบาลที่สรางความเจ็บปวดนากลัว รวมทั้งสภาวะที่รางกายจํากัดขณะที่เจ็บปวยจะทําใหบุคคล
เปลี่ยนแปลงบทบาทจากที่ตองการความอิสระ สิทธิ เสรีภาพอยางสมบูรณ แตตองถูกจํากัดใหทํา
ตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล 

  ดังนั้นพยาบาลจึงเปนผูมีหนาที่ในการดูแลผูปวย โดยตระหนักถึงความตองการของ      
ผูปวยยึดหลักความตองการพื้นฐานของมนุษยโดยถือเอาผูปวยเปนศูนยกลาง สรางกิจกรรมเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูปวย กิจกรรมการพยาบาลที่ดีนั้นจะชวยใหผูปวยบรรเทาจากความ
ทรมานกาย เนื่องมาจากความเจ็บปวย รวมทั้งเกิดความอบอุนใจ รูสึกมีที่พึ่ง และมีผูคอยดูแล   
ทําใหไมรูสึกกลัวและวิตกกังวลใจ สงผลทําใหสภาพของผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจดีขึ้นเปน
ลําดับ กิจกรรมการพยาบาลที่ดีจะชวยใหผูปวยเขาใจความเปนไปในรางกายของตนเองในการ
เจ็บปวยนั้น และชวยในการดําเนินการดูแลผูปวยและฟนฟูสภาพใหเหมาะสมตามขั้นตอน เพื่อให
หายจากอาการเจ็บปวยเร็วขึ้น ซึ่งผูปวยทุกคนยอมมีความปรารถนาที่จะหายจากโรคภยัไขเจบ็หรอื
อาการเจ็บปวดโดยเร็วที่สุด ไมตองการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานานจนเกินไป    
ดังนั้นถาผูปวยไดรับกิจการพยาบาลที่ดีและเหมาะสมจะกระตุนใหผูปวยยอมรับและใหความ
รวมมือในการรักษาพยาบาลไดเปนอยางดี (นินทรา มโนนอม, 2542)  

 
 ประเภทของกิจกรรมการพยาบาล 

  กิจกรรมการพยาบาลควรกําหนดใหครอบคลุมเปาหมายของการพยาบาลทั้ง          
4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและภาวะแทรกซอน การรักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสภาพรางกายของผูปวย หรือผูรับบริการ ลักษณะกิจกรรมการพยาบาล แบงเปนหลาย ๆ
ประเภท ดังนี้ (ฟาริดา อิบราอิม, 2541) 

 1. การดูแล (Caring) เชน การดูแลความสะอาดปาก ฟน ผม เล็บ และหลังการ
ดูแลผิวหนัง การดูแลบาดแผล และการหายของบาดแผล 

 2. การชวยเหลือ (Helping) เชน การชวยเหลือใหอาหารทางสายยาง  การชวยเหลือ
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว และการออกกําลังกาย ชวยพยุงไปหองน้ํา ชวยปอนอาหาร ชวยบริหาร      
ขอตาง ๆ ชวยบริหารขอตาง ๆ ชวยพลิกตัว จัดทา ชวยใสเสื้อผา 
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 3. การใหบริการ (Giving) เชน ใหคําปรึกษา การจัดสิ่งแวดลอม การนวดหลังและ
กลามเนื้อ ปรึกษาผูเชี่ยวชาญตาง ๆ เพื่อชวยเหลือผูปวย 

 4. การตรวจสอบ ติดตาม (Monitoring) เชน สังเกตพฤติกรรม การรูสติ การวัด
สัญญาณชีพ ติดตามผลการตรวจทางปฏิบัติการ 

 5. การสอน (Teaching) ไดแก การสอนสุขศึกษา การปฏิบัติตัวเฉพาะ เชน       
การสอนสุขศึกษา การปฏิบัติตัวเฉพาะ 

 ซึ่งกิจกรรมใหญ 5 กิจกรรมนี้ ยังตองประกอบดวยกิจกรรม ดานการปฏิบัติการ
พยาบาล ดังนี้ 

 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับแผนการรักษา หรือคําสั่ง การรักษา ความรูและทักษะ
เกี่ยวกับการใหยา และการหลีกเลี่ยงยาบางอยาง อาหารเฉพาะโรค จํานวนน้ําที่รางกายไดรับการ
ติดตามสัญญาณชีพ การเตรียมผูปวยเพื่อการตรวจและการรักษา และคําสั่งการรักษาอื่น ๆ      
เปนตน 

 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับสุขวิทยาโดยทั่วไป เชน การอาบน้ํา การดูแลผิวหนัง การชวย
ดานการขับถาย การดูแลปาก ฟน ผิวหนัง หนวด เครา 

 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม เชน การจัดของ
เครื่องใชที่อํานวยความสะดวกใหแกผูปวย ตลอดจน สภาพแสง เสียง ความรอน การระบาย
อากาศ 

 กิจกรรมเพื่อชวยเหลือ เชน การใหอาหารทางสายยาง การชวยเหลือในการ
เคลื่อนไหว การชวยอาบน้ํา และการตดิตอกับผูปวยที่พูดไมไดและใหการชวยเหลือ เปนตน 

 กิจกรรมที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยตาง ๆ เชน การประเมินระดับความรูสึกตัว
และสภาพจิตของผูปวย การเคลื่อนยายผูปวยดวยวิธีการตาง ๆ การปองกันอันตายจากการ
ประคบความรอน หรือความเย็น การปองกันโรคแทรกซอนของระบบตาง ๆ เชน การดูแลทางเดิน
หายใจโลง ดวยการจัดทา การดูดเสมหะ การหายใจลึก การไอเพื่อขับเสมหะออก หรือ การปองกัน
การเสียสมดุลน้ําและอิเลคโตรไลท เปนตน 

 กิจกรรมเพื่อชวยใหการขับถายเปนไปตามปกติ เชน ความรูและทักษะในการดูแล
ใหผูปวยไดถายอุจจาระและปสสาวะตามปกติ การสังเกตอาการอาการแสดงเกี่ยวกับการขับถาย
ผิดปกติ 

 การฟนฟูสภาพของผูปวย เชน การจัดทาใหผูปวยอยูในแนวที่ถูกตอง มีการออก
กําลังกายที่กําลังกายที่เหมาะสม จัดการสันทนาการและทํากายภาพบําบัด และอาชีวบําบัด 

 การสอนผูปวยและครอบครัว การจัดโปรแกรมการสอนโดยคํานึงถึงพื้นฐานทาง
สติปญญา สังคม เศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัวเนื้อหาที่สอนตองเปนเรื่องสุขวิทยา การออก
กําลังกาย การทํากิจวัตรประจําวัน การใหยาตนเองหรือญาติ การทําแผลหรือการรักษาพยาบาล
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อ่ืน ๆ อาการและอาการแสดงที่ผูปวยหรือญาติตองเอาใจใจใสเปนพิเศษ และการปฏิบัติรวมไปถึง
วิธีการปฏิบัติดวย 

 การประคับประคองจิตใจ ไดแก การบันทึก ปญหาดานจิตใจ ประเมินปฏิกิริยาของ
รางกายตอปญหาทางจิตใจ รวมไปถึงคําพูด การหลีกเลี่ยง และการใหกําลังใจ ปลอบใจ         
สรางความไววางใจแกผูรับบริการ และเขาใจอารมณ ความคิด จิตใจ และการบรรเทาหรือแกไข
ปญหาทางจิตใจ 

 การดูแลความเชื่อ ศาสนา และศรัทธา สิ่งเหลานี้มีความลึกซึ้งและมีอิทธิพลตอการ
ยอมรับการรักษาพยาบาล และความสําเร็จในการบรรลุผลตามเปาหมายการพยาบาล 

 กิจกรรมเกี่ยวกับการสงตอผูปวย พยาบาลตองทราบระบบการสงตอ แหลงที่
ปรึกษาหรือสนับสนุน หรือชวยเหลือผูปวยทั้งที่อยูในหนวยงานหรือในชุมชน และตองทราบความ
ตองการการสงตอของผูรับบริการ 

 เมื่อเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทหนาที่ในการ
ดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับเขาโรงพยาบาล  โดยเด็กจะไดรับกิจกรรมการพยาบาลตางๆ ซึ่งเปน
ประสบการณที่หลีกเลี่ยงไมได (Hart and Bossert, 1994)  กิจกรรมการพยาบาลตามการรับรูของ
เด็ก อาจแบงไดเปน 2 ประเภท คือ  

 
 3.2.1  กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก  
 เมื่อเด็กตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จะทําใหเด็กเกิดความกลัว

เพราะเด็กมักจะไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามที่ทําใหเด็กเกิดความกลัวขณะที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล (Visintainer and Wolfer, 1975) ไดแก  

 1. กิจกรมการพยาบาลที่ทําใหเด็กไดรับอันตรายหรือบาดเจ็บ (Physical 
harm or body injury) เชนความไมสุขสบาย ความเจ็บปวดจากหัตถการ การถูกตัดอวัยวะ      
โดยเด็กวัยเรียนจะคิดวากิจกรรมการพยาบาลที่ไดรับขณะเขารับการรกัษาในโรงพยาบาลเปนการ
ลงโทษหรือเปนการกระทําที่รุนแรงตอเขา (Wong et al., 2001)  เนื่องจากเด็กวัยเรียนจะเปนวัยที่
สนใจรางกายของตนเองและไวตอความรูสึกในเรื่องความเจ็บปวดของรางกาย (คนึงนิตย         
พงษสิทธิถาวร และพิสมัย อุบลศรี, 2544)  ประกอบกับความกลัวการทําหัตถการของเด็กจะ
กระตุนประสาทสวนกลางทําใหการรับรูตอความเจ็บปวดมากขึ้น (McCaffery, 1972)  จึงทําให
เด็กมีความเจ็บปวดมากเมื่อไดรับหัตถการที่กอใหเกิดความเจ็บปวด ซึ่งจากการศึกษาพบวา
หัตถการตาง ๆ ที่กอใหเกิดความเจ็บปวดทําใหเด็กกลัว ไดแก การฉีดยา  การถูกเจาะเลือด การให
น้ําเกลือ การใสทอหลอดลมคอ การดูดเสมหะ การเจาะปอด การเจาะหลัง การเจาะไขกระดูก   
การทําแผล การใหยาฉีดเขาทางเสนเลือดหรือทางสายน้ําเกลือ การที่ตองถูกเข็มแทงหลายครั้งใน
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แตละครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (ยุพยงค วองศรี, 2529; กลอยใจ  มีเครือรอด, 
2544; ชุติมา จินตวิเศษ, 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
สนใจรางกายของตนเองและจะไวตอความรูสึกในเรื่องของความเจ็บปวดของรางกาย (คนึงนิตย       
พงษสิทธิถาวร และพิสมัย  อุบลศรี, 2544)  ประกอบกับความกลัวการทําหัตถการของเด็ก ดังนั้น
การไดรับหัตถการที่ทําใหเจ็บปวดทําใหเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเกิดความกลัว 

   2. กิจกรรมการพยาบาลที่ทําใหมีการแยกจาก การรักษาในโรงพยาบาล
ทําใหเด็ก ตองแยกจากบุคคลหรือส่ิงของอันเปนที่รัก เพราะเด็กอาจจะไดรับกิจกรรมการพยาบาล
ที่ตองทําในสถานที่ที่ไมอนุญาตใหครอบครัวของเด็กอยูดวย  ไดแก เอกซเรย การทําหัตถการ เชน 
การเจาะหลัง เจาะปอด เจาะไขกระดูก ซึ่งไมพยาบาลอนุญาตใหมารดาอยูกับเด็กอาจจะทาํใหเดก็
รูสึกเหมือนถูกทอดทิ้ง ทําใหผูปวยเด็กรูสึกวาตนถูกคุกคาม 

    3. กิจกรรมการพยาบาลที่ทําใหเด็กสูญเสียการควบคุม (Loss of 
control) เมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลผูปวยเด็กวัยเรียนมักถูกจํากัดกิจกรรมตาง ๆ ตองทํา
ตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล ตองสวมใสเสื้อผาของโรงพยาบาล ตองนอนพักในที่ไมใชบาน
ของตน ตองตื่นและนอนตามเวลาของทางโรงพยาบาล ตองรับประทานอาหารที่ทางโรงพยาบาล
จัดใหซึ่งเปนอาหารที่ตนเองไมชอบ ตองรับประทานยาตามเวลาที่พยาบาลจัดให อีกทั้ง
ความสามารถรับผิดชอบกิจกรรมตาง ๆ ไดจํากัด ทําใหเด็กรูสึกถูกลดทอนอํานาจการตัดสินใจ 
หรือทํากิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเอง และไมสามารถปกปองตนเองจากกิจกรรมการพยาบาลได ตอง
พึ่งพาคนอื่นในการทํากิจวัตรประจําวัน เชน ตองมีคนชวยในการเช็ดตัวหรืออาบน้ําให ตองใชหมอ
นอนบนเตียง ซึ่งเด็กวัยนี้เปนวัยที่กลัวการเปดเผยรางกายตอคนแปลกหนา ตองใชรถนั่งหรือเปล
นอนในการเคลื่อนยาย  ไมไดออกไปไหน ไมไดเลนกับเพื่อน อีกทั้งการที่ตองนอนบนเตียงเฉย ๆ   
ทั้งจากสาเหตุที่ติดเครื่องปรับอัตราการไหลของน้ําเกลือ หรือ จากการตองนอนราบหลังจากไดรับ
การเจาะหลัง ทําใหลงเดินไมได ผูปวยเด็กวัยเรยีนจะรูสึกวาเวลาใหน้ําเกลือทําใหเดินหรือทําอะไร
ลําบาก (จิรัญญา พานิชย, 2547)  ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ เหลานี้เปนเปนกิจกรรมที่จํากัด
อิสระในการเคลื่อนไหวของผูปวยเด็กวัยเรียน ทําใหไมมีโอกาสในการทํากิจกรรมตามที่เคยเปน
ขณะอยูบานหรือโรงเรียน (Schulte, et al., 1997) และเด็กวัยนี้เปนวัยที่ไมชอบอยูกับที่ การที่ถูก
บังคับใหนั่งนิ่งๆเปนชั่วโมงนั้นเปนการฝนนิสัยของเด็กวัยนี้มาก (เชิดชู  อริยศรีวัฒนา, 2546) ทําให
เด็กรูสึกวาตนเองถูกคุกคาม จึงสงผลใหเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเกิดความกลัว    
(Fox, 1997) 

       ดังนั้นกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็กนาจะมี
ความสัมพันธทางบวกกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
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 3.2.2  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก 
  กิจกรรมการพยาบาลเชิงสนับสนุนตามการรับรูของเด็ก เปนกิจกรรมที่

พยาบาลปฏิบัติตอผูปวยเด็ก แลวทําใหเด็กรูสึกวาตนเองไดรับ การเอาใจใสจากพยาบาล กิจกรรม
การพยาบาลเชิงสนับสนุน สามารถอธิบายไดตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิด
ของHouse (1981cited in Murray, 2000) วาประกอบดวยการสนับสนุน 4  ดาน คือ 

 1. กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) 
หมายถึง การที่ผูปวยเด็กไดรับความรักความเขาใจ  ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ การดูแลเอาใจใส    
การรับฟง การยอมรับเห็นถึงคุณคาจากพยาบาล  ไดแก 

  การใหกําลังใจ เปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของการดูแล (Brown and 
Peake,1984) ที่มีอิทธิพลตอการผลักดันใหเกิดพฤติกรรมที่เพิ่มพูนศักยภาพสูงสุดในตัวบุคคล     
ซึ่งมีความสําคัญมากในชวงที่อยูในภาวะเครียด การใหกําลังใจสนับสนุนใหจิตใจมีความเขมแข็ง    
เปนแรงผลักดันที่สําคัญที่ชวยใหบุคคลรักษาสมดุลของจิตใจในการเผชิญภาวะวิกฤต เมื่อมี
กําลังใจดี จิตใจเขมแข็ง ทําใหสามารถผานพนวิกฤตไปไดดวยดี การใหกําลังใจเปนรูปแบบหนึ่ง
ของการใหรางวัล ซึ่งจะชวยลดความกดดันภายใน และเปนการเสริมสรางความเชื่อมั่นใหเกิดขึ้น 
เพิ่มพูนความมั่นใจในตัวเอง เพิ่มความเขมแข็งอดทนตอปญหาได ซึ่งการใหกําลังใจแกเด็กขณะ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะชวยใหเด็กมีกําลังใจที่ดี รูสึกสบายใจ ทําใหลดความกลัวขณะ
ไดรับกิจกรรมการพยาบาลได 

  การสัมผัส เปนการปฏิบัติที่ผูใหการดูแล สามารถติดตอและสามารถ
ติดตอสื่อสาร ความรูสึกสุขสบายใหแกผูปวย (Morse,1983 cited in McCann and McKenna, 
1993: 838) เปนการสื่อสารที่ไมตองใชคําพูด และเปนเครื่องมือในการสรางสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลและผูปวย แมวาบอยครั้งจะใชรวมกับการพูด แตการสัมผัส เปนภาษาที่แสดงความ
หวงใยไดอยางมีพลังกวาคําพูด สามารถนําขาวสารไดอยางมีคุณภาพและตรงจุดมุงหมาย 

  การสัมผัสเปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของการดูแล (Wolf, 1986: 91)      
ซึ่งเปนการกระตุนทางประสาทสัมผัส (Tactile stimulation) ผานตัวรับใตผิวหนังที่ใยประสาท
ขนาดใหญซึ่งมีผลยับยั้งการทํางานของเซลล ที ทําใหไมมีกระแสประสาทความเจ็บปวดสงขึ้นสู
สมอง ซึ่งสงผลใหบรรเทาความเจ็บปวดได พยาบาลเปนบุคคลที่สัมผัสผูปวยมากกวาบุคลากร    
อ่ืน ๆ (Barnett, 1977 cited in McCann and McKenna, 1993: 838 ) เชน การจับชีพจร การเช็ด
ตัว เปนตน และรูปแบบการสัมผัสอยางไมเปนทางการ (Nonprocedural touch) ซึ่งเปนการสัมผัส
ที่เกิดขึ้นเองจากจิตใจ อารมณ ที่ชวยใหผูปวยเกิดความรูสึกปลอดภัยและสุขสบายไดมากกวา 
เพราะการสัมผัสจะสื่อใหเด็กรับรูวามีพยาบาลอยูใกล ๆ เขาไมไดถูกทอดทิ้งใหอยูตามลําพัง 
พยาบาลพรอมที่จะรับฟงและใหการชวยเหลือ เพื่อใหเกิดความสุขสบาย (Mc Corkle, 1974: 125)
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จากการศึกษาของ Mc Corkle (1974) พบวาผูปวยที่ไดรับการสัมผัสอยางนุมนวล บริเวณขอมือ   
มีการตอบสนองทั้งทางพฤติกรรมและวาจา เปนไปในทางบวกมากกวากลุมที่ไมไดรับการสัมผัส 
ดังนั้นการที่ เด็กไดรับการสัมผัสอยางนุมนวล  ขณะไดรับหัตถการเมื่อเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลนาจะชวยลดความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลได 

 2. กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนดานทรัพยากร (Instrument support) 
หมายถึง  การที่ผูปวยเด็กไดรับการชวยเหลือในรูปแบบ ของสิ่งของ วัสดุ เงิน เวลา เชน  การที่
พยาบาลจัดหา ของเลน หนังสือการตูน การใหดูวิดีโอ  เลนหุนมือกับเด็กเลาเรื่องเกี่ยวกับกิจกรรม
พยาบาลที่เด็กตองไดรับ (Zahr, 1998) เปดเพลงที่เด็กชอบเบา ๆ ขณะการทําหัตถการ ใหเด็ก
มองดูกลองสองกระจกสีที่มีลวดลายตาง ๆ สวยงาม (Kaleidoscope)  ขณะที่มีการเลือด (Judith 
et al., 1994)  จะชวยใหเด็กลดความรูสึกทางอารมณ เชน ความกลัว ความวิตกกังวล        
สามารถเผชิญเหตุการณที่เกิดขึ้นไดดีขึ้น (Broome et al., 2000) 

 3. กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information 
support) หมายถึง  การที่ผูปวยเด็กไดรับขอมูล คําแนะนํา การใหคําปรึกษา เกี่ยวกับกิจกรรมการ
พยาบาลที่เขาตองเผชิญขณะอยูโรงพยาบาลจากพยาบาล เชน  พยาบาลจะบอกวามีใครมาเยี่ยม
บางเมื่อตนหลับ พยาบาลจะแนะนําเกี่ยวกับกฎระเบียบของโรงพยาบาล พาเยี่ยมชมสถานที่ใน
โรงพยาบาล (ทัศนีย อรรถารส, 2538)  ใหเด็กไดอานหนังสือการตูนเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาล (โสภิต เจนจิรวัฒนา, 2538; สุดารัตน ประเสริฐสังข, 2542)  

 4. กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนดานการประเมิน  (Appraisal 
support)  หมายถึง การที่ ผูปวยเด็กไดรับขอมูลจากพยาบาล ทําใหสามารถประเมินเหตุการณ
ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลถูกตองตรงตามความเปนจริง สงผลใหความกลัวลดลงได   
การใหขอมูลเปนวิธีที่ใชในการลดความกลัวของเด็กเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล             
โดยสวนมาก (ประมาณ 40%) จะใชวิธีการใหขอมูลหรืออธิบายสิ่งที่เกิดขึ้นในสถานการณที่ทําให
เด็กกลัว และเปนวิธีการที่พยาบาลสามารถทําไดงายกวาวิธีอ่ืน ๆ และใชไดผลเปนอยางดีในการ
ลดความกลัวของผูปวยเด็ก (Brennan, 1994 )การใหขอมูลจะชวยทําใหเด็กเกิดประสบการณและ
คุนเคยกับส่ิงที่คุกคามจึงสามารถคาดการณลวงหนาถึงสิ่งที่เกิดขึ้นได สงผลใหเด็กเกิดความรูสึก
กลัวลดนอยลง ซึ่งจากการศึกษาพบวามีวิธีการตางในการใหขอมูลเกี่ยวกับการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลที่ชวยลดความกลัวของเด็กได เชนการเลนตุกตา การเลนหุนมือ การใชหนังสือ  การดู
วิดีโอ และการพาเยี่ยมโรงพยาบาล การจัดการเลน (อัญชลี ชนะกุล, 2529; ยพุยงค วองศรี, 2529; 
นฤมล ธีระรังสิกุล, 2532; โสภิต  เจนจิรวัฒนา, 2537; รพีพร ธรรมสาโรรัชน, 2542; กลอยใจ        
มีเครือรอด, 2544; วิภาดา  แสงนิมิตรชัยกุล, 2546) ดังนั้นการที่เด็กไดรับขอมูลหรือเหตุผลของ
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและการรักษาตาง ๆ ก็เปนการชวยขจัดความคิดแบบ
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จินตนาการของเด็กและชวยลดความกลัวของเด็กได (Manion, 1990)  รวมทั้งการที่เด็กไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรม การรักษาโดยมีการอธิบายหรือบอกผลที่เกิดขึ้นภายหลังกิจกรรมนั้นก็จะ
ชวยใหเด็กลดความกลัวเกี่ยวการบาดเจ็บของรางกาย (Body injury) ได  และการอธิบายถึง
เหตุผลที่ตองแยกจากบิดามารดา   พรอมทั้งใหความมั่นใจวาบิดามารดาจะกลับมาหา กจ็ะชวยให
เด็กลดความกลัว/วิตกกังวลเกี่ยวกับการแยกจากบิดามารดา (Separatation anxiety) 

 กิจกรรมการพยาบาล เชน การใหความรู (Information) เกี่ยวกับ
หัตถการไดรับ เมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction) ของ
เด็กจากการหัตถการที่เด็กตองเผชิญและความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น ดวยการสูดลมหายใจเขาลึก ๆ   
ชา ๆ (Deep breathing) ซึ่งทําใหเด็กรูสึกผอนคลาย การใหการสัมผัส (Touch) และการให
กําลังใจ (Johnson, Kirchhoff and Edress, 1975; ยุพยงค วองศรี, 2529; นฤมล ธีระรังสิกุล, 
2532; นาตยา พึ่งสวาง, 2545; สมปรารถนา ทรายสมุทร, 2545; วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล, 2546) 
แกเด็กขณะที่ไดรับหัตถการจะสามารถลดความกลัวเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กได
การที่พยาบาลไดใหการพยาบาลไดใหขอมูลเกี่ยวกับหัตถการที่เด็กตองเผชิญ จะชวยใหเด็กมี
ความกลัวลดลง ซึ่งจะสงผลใหลดความเจ็บปวดลงได   
 ความกลัวเปนอารมณพื้นฐานที่เกิดขึ้นเสมอในเด็กทุกคนที่ตองเผชิญ
ส่ิงแวดลอมใหมที่ไมคุนเคยโดยเฉพาะการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Nicastro and 
Whetsell, 1999) ดังนั้นเมื่อแรกรับเขาโรงพยาบาลการที่เด็กไดรับสัมพันธภาพที่ดีจากพยาบาล 
โดยที่พยาบาลมีการแนะนําตัวเอง มีการแสดงความเปนมิตรกับเด็กโดยสงยิ้มและการสบตา     
พูดคุยกับเด็ก ก็จะชวยใหเด็กรูสึกผอนคลาย ลดความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลลงได 

 การที่เด็กไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่ทําใหเด็กรูสึกผอนคลาย รูสึก
ปลอดภัย และสุขสบายสามารถชวยบรรเทาความเจ็บปวดและลดความกลัวการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลได  กิจกรรมการพยาบาลเชิงสนับสนุนตามการรับรูของเด็ก นาจะมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 

 
3.3  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา 
 การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของบิดามารดาขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

นับเปนหลักการที่สําคัญตอการพยาบาลเด็กปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Evans, 
1994; Newton, 2000)  เนื่องจากเด็กยังไมสามารถดูแลตนเองได จําเปนตองไดรับการดูแลใกลชิด
และบิดามารดาเปนผูที่มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการตอบสนองความตองการของเด็กในดานตาง ๆ  
จึงควรสงเสริมใหบิดามารดา ไดเขามามีสวนรวมในการดูแลเด็กเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เพื่อใหบิดามารดาสามารถรักษาบทบาทในการดูแลบุตรไดเหมาะสมตามแผนการรักษา และลด
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การบาดเจ็บทางจิตใจจากการอยูโรงพยาบาลที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยเด็กและครอบครัวได มีการ
ยอมรับการมีสวนรวมของ บิดามารดาไปใชในการดูแล ปฏิบัติในการดูแลเด็กปวยในหลายประเทศ
ดวยกัน เชน สหรัฐอเมริกา อังกฤษ แคนาดา ออสเตรเลีย (Lima, Rocha, Scochi and Callery, 
2001) 
  การมีสวนรวมของบิดามารดา คือการที่บิดามารดาได มีสวนรวมในกิจกรรมการ
ดูแลเด็กปวยโดยตรง โดยเปนกิจกรรมที่ผูปกครองไดปฏิบัติในการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวย
เปนประจํา (Callery and Smith, 1991 )หรือไดรับอนุญาตในการมีสวนรวมในกระบวนการ
ตัดสินใจ หรือในการดูแลเด็กปวย หรือประเมินผลการดูแลเด็กปวย หรือเปนผูใหคําปรึกษาในการ
ดูแลเด็กปวย (Neill,1996) 
 Schepp (1995 อางถึงใน ณิชกานต ไชยชนะ, 2545) ไดกลาวถึงการมีสวนรวมของ
บิดามารดา ในการดูแลเด็กปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในสถานการณการ
รักษาพยาบาลทั้งทางตรงและทางออมใน 4 ดานดังนี้ 

 1. การมีสวนรวมในการดูแลกิจวัตรประจําวันของเด็ก (Participation in routine 
care)  หมายถึง  การที่บิดามารดาเขารวมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของเด็กขณะทีเ่ดก็ปวยอยู
ในโรงพยาบาลในเรื่องการอยูกับเด็กปวยขณะที่เด็กปวยอยูในโรงพยาบาล การเปนบุคคลสําคัญ
ในการดูแลเด็กปวยขณะรับการรักษาอยูในโรงพยาบาล การใหอาหารหรือชวยเหลือเด็กปวยใน
การรับประทานอาหาร การอาบน้ําใหเด็กปวย หรือชวยเหลือเด็กปวยอาบน้ํา การเปลี่ยนเสื้อผาให
เด็กปวยหรือชวยเหลือเดก็ปวยเปลี่ยนเสื้อผา และการเปลี่ยนผาปูที่นอนใหเด็กปวย 

 2. การมีสวนรวมในการใหการพยาบาลแกเด็ก (Participation in technical care)
หมายถึง  การที่บิดามารดาไดเขารวมในการดูแลเมื่อเด็กปวยไดรับกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ
ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล การอยูกับเด็กปวยและชวยเหลือเด็กปวยในระหวางที่ไดรับการ
ทํากิจกรรมการพยาบาลที่ทําประจํา เชน การวัดอุณหภูมิ หรือความดันโลหิต หรือการตรวจ
รางกาย การอยูกับเด็กปวยและชวยเหลือเด็กปวยในระหวางที่ไดรับการตรวจรักษาพยาบาล เชน 
การแทงเข็มใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา หรือการเจาะเลือด การปลอบโยนเด็กปวยในระหวางที่
เด็กปวย ไดรับการตรวจรักษาที่กอใหเกิดความเจ็บปวด การไปสงเด็กปวยเพื่อรับการตรวจพิเศษที่
ไมทําในหองพักของเด็กปวย เชน เอกซเรย การใหยาทางปากแกเด็กปวยและการเปนผูทําการดูแล
พิเศษที่เด็กปวยไดรับ เชนการเปลี่ยนผาพันแผล 

 3. การมีสวนรวมดานการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางบิดามารดาและบุคคลากร
พยาบาล (Participation in information care)  หมายถึง  การที่มารดาไดมีโอกาสใหหรือรับขอมูล
เกี่ยวกับความเจ็บปวยและการดูแลรักษาพยาบาลเด็กปวยรวมกันกับบุคลากรพยาบาลในเรือ่งการ
สอบถามเกี่ยวกับการตรวจหรือการรักษาที่เด็กปวยไดรับ การใหบุคลากรทางการแพทยและ
พยาบาลอธิบายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลทุกอยางที่เด็กปวยไดรับ การไดรับการแจงใหทราบเมื่อ
มีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็กปวยตามความเปนจริง 
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 4. การมีสวนรวมดานการตัดสินใจการดูแลเด็กปวย (Participation in decision 
care)  หมายถึง  การที่บิดามารดามีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย ในเรื่องการเปน    
ผูตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจรักษาที่บุตรไดรับ การเลือกเปนผูอธิบายกิจกรรมการรักษาพยาบาล
แกเด็กปวยกอนที่เด็กจะไดรับกิจกรรมนั้น การเปนผูเลือกบุคลากรพยาบาลที่ดูแลเด็กปวย การเปน         
ผูตัดสินใจวาใครควรเยี่ยมเด็กปวย การเลือกเปนผูวัดอุณหภูมิใหเด็กปวย และการใหบุคลากร
พยาบาลขออนุญาตมารดากอนที่จะปลุกใหเด็กปวยตื่น 

  
 การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา 
 การมีสวนรวมของบิดามารดาในการดูแลเด็กปวย นับเปนหลักการสําคัญในการ

ดูแลเด็ก ที่มีความเจ็บปวย (ณิชกานต ไชยชนะ, 2545) ในสังคมไทยผูที่มีหนาที่ดูแลเด็ก ขณะเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล สวนใหญจะเปนมารดา  โดยเปนผูที่มีบทบาทสําคัญที่สุดในการดูแล
เด็กปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ และอารมณ เนื่องจากเปนผูอบรมเล้ียงดู และการกระทํากิจกรรม
ตาง ๆ ใหแกเด็กปวย อีกทั้งเปนผูรูเขาใจ และไวตอการตอบสนองความตองการตาง ๆ ของเด็ก
ปวยไดเปนอยางดี (Morlow and Redding, 1988; พรรณรัตน ไชยชาญ และคณะ, 2540)  ดังนั้น
การที่เด็กมีมารดาเขามามีสวนรวมในการดูแลขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จะชวยใหเด็กมี
ความกลัวลดลงเนื่องจากมารดาเปนผูที่ใกลชิดกับผูปวยเด็กมากที่สุด และเปนผูที่มีความสําคัญ
มากที่สุดในการดูแลผูปวยเด็กในขณะที่รับการรักษาในโรงพยาบาล (พนมพร เภกะนันทน, 2538)  

 เนื่องจากงานวิจัยนี้มุงศึกษา การมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็กตามการรับรู
ของเด็ก ดังนั้นการมีสวนรวมของมารดาในการดูแลเด็ก จึงมีเพียง 2 ดาน คือ ไดแก  

 1. การมีสวนรวมของมารดาในการดูแลกิจวัตรประจําวันของเด็ก (Participation in 
routine care)  หมายถึง  การที่เด็กรับรูวามารดาเขามามีสวนรวมในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของตนเองขณะที่อยูในโรงพยาบาล  เชน มารดาจะอยูกับเด็กขณะที่เด็กปวยอยูในโรงพยาบาล 
ดูแลใหอาหารหรือชวยเหลือในการรับประทานอาหาร การอาบน้ําให หรือชวยเหลือในการอาบน้ํา 
การเปลี่ยนเสื้อผาใหหรือชวยเหลือในเปลี่ยนเสื้อผา และการเปลี่ยนผาปูที่นอนให (Kristenson 
–Hallstrom, 2000; Pongjaturawit, 2001; ณิชกานต ไชยชนะ, 2545) 

 2. การมีสวนรวมของมารดาในการใหการพยาบาลแกเด็ก (Participation in 
technical care) หมายถึง  การที่เด็กรับรูวามารดาไดเขารวมในการดูแลเมื่อเด็กไดรับกิจกรรมการ
พยาบาลตางๆขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล การอยูกับเขาและชวยเหลือเขาในระหวางที่ไดรับ
การทํากิจกรรมการพยาบาลที่ทําประจํา เชน การวัดอุณหภูมิ หรือความดันโลหิต หรือ การตรวจ
รางกาย และอยูกับเขาในระหวางที่เขาไดรับการตรวจรักษาพยาบาล เชน การแทงเข็มใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา หรือการเจาะเลือด โดยมารดาจะมีการปลอบโยนในระหวางที่เขาไดรับการ
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ตรวจรักษาที่กอใหเกิดความเจ็บปวด การไปสงเพื่อรับการตรวจพิเศษที่ไมทําในหองพัก เชน 
เอกซเรย และจะดูแลใหเขารับประทานยา นอกจากนี้มารดายังเปนผูทําการดูแลพิเศษที่ เชน      
การเปลี่ยนผาพันแผล  (Neil,1996; Pongjaturawit, 2001; ณิชกานต ไชยชนะ, 2545;               
สมปรารถนา ทรายสมุทร, 2545) 

 
 ประโยชนของการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา 
 1. ประโยชนตอเด็กปวย  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดามีประโยชนทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม กลาวคือ ดานรางกาย ทําใหเด็กปวยไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่องจากพยาบาล เนื่องจาก มารดาซึ่งเปนผูดูแลเด็กจะใหขอมูลที่เปนจริงเกี่ยวกับอาการ
ผิดปกติ หรือการเปลี่ยนแปลงของเด็กอยางละเอียด  แมนยํา ครอบคลุม เชนการสังเกตอาการไข 
การบันทึกจํานวนปสสาวะเปนตน (Neill,1966)  ซึ่งสงผลดีตอการรักษาพยาบาลเด็กปวยได
ทันเวลาและมีประสิทธิภาพในดานจิตใจทําใหเด็กปวยรูสึกอบอุน ปลอดภัย ลดความเครียด      
จากสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย และความวิตกกังวลจากการแยกจากเนื่องจากไมตองอยูคนเดียวที่
โรงพยาบาล (Pass and Pass, 1987; Neil, 1966)  อีกทั้งชวยลดความเครียดที่เกิดจากความบอบ
ช้ําหรือความเจ็บปวดจากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซึ่งสงผลตอดานสังคมทําใหเด็กเกิด
พฤติกรรมเบี่ยงเบนระหวางที่เด็กอยูในโรงพยาบาล และแกปญหาการปรับตัวเขากบัสังคมนอยลง
หลังออกจากโรงพยาบาล (Brunner and Suddarth, 1986) ซึ่งเห็นไดวาการมีสวนรวมในการดูแล
เด็กของมารดามีประโยชนอยางยิ่งตอเด็กปวย 
 2. ประโยชนตอมารดา  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดามีประโยชนตอ
มารดามาก เห็นไดจากการที่มารดาเปนสวนหนึ่งในทีมสุขภาพ เนื่องจากมารดารูสึกวาตนเองมี
ประโยชนและมีความสําคัญในการคงบทบาทในการดูแลเด็กอยางตอเนื่อง (Palmer, 1993; Neil, 
1966)   อีกทั้งชวยลดความเครียด ความวิตกกังวลของมารดาขณะที่อยูโรงพยาบาลกับเด็กลดลง 
เพราะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของบุตร (Hirris, 1981)  ตลอดจนความกาวหนาเกี่ยวกับ
อาการ การรักษา และการพยาบาลของบุตร ซึ่งเปนขอมูลที่ดีสําหรับมารดาในการนําไปใชในการ
ดูแลบุตรได 
 3. ประโยชนตอบุคลากรพยาบาล การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดามี
ประโยชนตอบุคลากรพยาบาล ทําใหบุคลากรพยาบาลไดรับขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็ก
อยางละเอียด แมนยํา สามารถใหการดูแลเด็กปวยไดทันเวลา และครอบคลุมมากขึ้น (Gill, 1987; 
Coyne, 1995)  อีกทั้งไดรับความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลตาง ๆ จากเด็กปวยและ
มารดาเปนอยางดี สงผลใหการดูแลเด็กปวยมีประสิทธิภาพ และเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวาง     
เด็กปวย มารดา และบุคลากรพยาบาลเพิ่มข้ึน (Gill, 1987; Johnson and Lindschau, 1996) 
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 จากการศึกษาของ Kristensson – Hallstrom (2000) ศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวม
ของบิดามารดาในการดูแลผูปวยเด็กศัลยกรรม จํานวน 351 ราย พบวาบิดามารดาที่ไดรับขอมูล
ในการดูแลเด็กกอน – หลังผาตัด เชน การรับประทานอาหารและน้ํา การดมยา และการมีสวนรวม
ในการดูแลเด็กจะสามารถใหการดูแลเด็กไดถูกตองทําใหเด็กลดความกลัว รูสึกเจ็บปวดนอยลง 
ฟนฟูสภาพไดเร็ว ไมมีภาวะแทรกซอนจากการดมยา และจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดเร็วขึ้น  
นอกจากนี้จากการศึกษาของ ณิชกานต ไชยชนะ (2545) ไดศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของ
ผูปกครองในการดูแลเด็กที่มีความเจ็บปวยเรื้อรังขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน    
145 ราย  พบวาการมีสวนรวมของผูปกครองในการปฏิบัติดานกิจกรรมการพยาบาลชวยลดความ
กลัว บรรเทาความเจ็บปวดและลดปฏิกิริยาตอบสนองอารมณตางๆของเด็กซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ สมปรารถนา ทรายสมุทร (2545)  ในการศึกษาการมีสวนรวมของครอบครัวในให
ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแกผูปวยเด็กกอนผาตัดหัวใจแบบเปด โดยการวิจัยนี้ ครอบครัว
จะตองกระตุนใหผูปวยเด็กวัยเรียนไดอานหนังสือการตูนตัวแบบที่มีลักษณะที่เปนรูปธรรม – ปรนยั 
หรืออานใหเด็กฟง พรอมทั้งทํากิจกรรมรวมกับตัวแบบลงในหนังสือ พบวา ทําใหเด็กเกิดความ
ไววางใจในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น และทําใหเด็กเกิดความรูสึกปลอดภัย        
ลดความเครียดจากสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย และความวิตกกังวลจากการแยกจาก ชวยลดความ
กลัวและวิตกกังวลของเด็กได 

 จะเห็นไดวาเมื่อมารดาเขามามีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยอยูกับเด็กและชวยเหลือเด็กในระหวางที่ไดรับกิจกรรมที่ทําประจํา และในระหวาง
การตรวจรักษาโดยที่เด็กไดรับการปลอบโยนในระหวางไดรับการตรวจรักษาที่กอใหเกิดความ
เจ็บปวดใหขอมูลเกี่ยวกับการตรวจหรือการรักษาแกเด็ก ทําใหเด็กรูสึกอบอุน ปลอดภัย ทําให
สามารถเสมือนเปนผูสอนในดานการปรับตัวเด็ก ทําใหเด็กรูสึกวามีพลังอํานาจหรือแหลงประโยชน
ในการจัดการกับความเครียดเพิ่มขึ้น จึงสงผลใหความกลัวของเด็กลดลง (LaMontagne, 2000) 
ดังนั้นการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดานาจะมีความสัมพันธทางลบกับความกลัวการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
 
4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน        
มีผูศึกษาไวดังนี้ 

Clatworthy, Simon and Tiedeman (1999)  ไดศึกษาความกลัวของเด็กอายุ 5 – 12 ป    
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวาเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคทาง          
อายุรกรรมหรือศัลยกรรม และไมวาจะเปนการเจ็บปวยแบบเฉียบพลัน หรือแบบเรื้อรังก็มีความ
กลัวไมแตกตางกัน 
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Hart and Bossert (1999)   ไดศึกษาความกลัวในเด็กอายุ 8 – 11ป จํานวน 82 คน ที่เขา
รับการรักษาในหอผูปวยเด็ก พบวาเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแลวจะมีความกลัว      
นอยกวาเด็กที่ไมเคยมีประสบการณ เพราะประสบการณ จากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
คร้ังกอนจะชวยลดความกลัวที่เกิดจากความไมรูของเด็กได 

Scavnicky – Mylant (1978)  ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินสถานการณของเด็กวัยเรียน 
อายุ 6 – 11 ป จํานวน 30 คน ขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยการใหเด็กดูรูปภาพ
เกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ส่ิงแวดลอมในหอผูปวย และเหตุการณในโรงพยาบาล เชน
การตรวจเยี่ยมของแพทย พยาบาล การเช็ดตัวบนเตียง  แลวสัมภาษณความรูสึกและสังเกตสีหนา
ของเด็ก ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา เด็กจะแสดงความรูสึกหวาดกลัวออกทางสีหนา ทาทาง      
ใชคําพูดทางดานลบเกี่ยวกับภาพเหลานั้น 

Visintainer and Wolfer (1975)  ศึกษาสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดและความ
กลัวขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อรับการผาตัด ของเด็กอายุ 3 – 12 ป จํานวน 84 คน 
ที่ไดรับการผาตัดทอลซิล พบวาเด็กกลวั 

1. การรับใหม  เปนสถานการณที่เด็กพบสิ่งแปลกใหมที่ไมรูจักมากอนและไมคุนเคยกับ
สิ่งเหลานั้น 

2. การเจาะเลือด เปนสถานการณที่ทําใหรางกายบาดเจ็บ เจ็บปวดไมสุขสบาย 
3. ในตอนเย็นกอนวันผาตัด เปนสถานการณที่ เด็กตองแยกจากครอบครัวมาอยู

โรงพยาบาลคนเดียวทําใหเกิดความไมไววางใจตอเจาหนาที่ 
4. การฉดียากอนผาตัด เปนสถานการณที่เด็กไดรับความเจ็บปวด 
5. กอนที่จะพาผูปวยเด็กไปหองผาตัด เปนสถานการณ ที่เด็กจะตองแยกจากมารดาไป

สถานที่แลกใหมที่ไมเคยพบมากอน 
6. การกลับจากหองพักฟน เปนระยะที่เด็กเพิ่งฟนจากการดมยาสลบ เด็กตองการให

มารดาอยูใกลชิด 
สมปอง วงษาสุข (2544)  ศึกษาความกลัวของเด็กวัยเรียนขณะเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล จํานวน 160 คน ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลลพบุรี ระหวางเดือนกรกฎาคม - 
สิงหาคม 2544 เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเปรียบเทียบพบวาคาคะแนนเฉลี่ยความกลัวของเด็ก      
วัยเรียนขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งโดยรวมและรายดานอยูในระดับปานกลาง เด็กวัย
เรียนที่มีอายุตางกัน มีคาเฉลี่ยคะแนนความกลัวขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมแตกตาง
กัน และเด็กวัยเรียนที่มีความแตกตางของจํานวนครั้งของการไดรับหัตถการที่ทําใหเจ็บปวดมี
คาเฉลี่ยคะแนนความกลัว ดานความกลัวการบาดเจ็บของรางกายไมแตกตางกัน 

อัญชลี ชนะกุล (2528)  ศึกษาผลการเตรียมเด็กวัยเรียนดานจิตใจกอนเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพื่อรับการผาตัดทอลซิลตอความกลัว และการใหความรวมมือในการรักษาจํานวน    
16 คน พบวาเด็กวัยเรียนที่ไดรับการเตรียมดานจิตใจมีความกลัวนอยกวากลุมที่ไมไดรับการเตรียม 
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วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล (2546)  ศึกษาผลของการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ในเด็กวัยกอนเรียนอายุ 3 – 6 ป จํานวน 32 คน พบวาผูปวยที่ไดรับการเตรียมเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

Jin (1997)  ไดศึกษาปริมาณของความกลัวในการรักษาพยาบาลของเด็กวัยเรียนที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล และหาอํานาจทํานายของปจจัยคัดสรรตอความกลัวการเขารับกา
รักษาพยาบาล กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียน จํานวน 100 คน ที่เขารับการรักษาในในโรงพยาบาล        
3 แหง ซึ่งอยูในสังกัดของมหาวิทยาลัยแพทยฮูหนาน ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ผลการวิจัย
พบวาเด็กวัยเรียนชาวจีนมีความกลัวในการรักษาพยาบาลในระดับปานกลาง อายุเปนตัวทํานาย
ของความกลัวโดยรวม ความกลัวตอส่ิงแวดลอม และความกลัวที่เกี่ยวของกับบุคคลอื่น เพศเปน
ตัวทํานายของความกลัวตอกิจกรรมการรักษา ชนิดของความเจ็บปวยเปนตัวทํานายความกลัวที่
เกี่ยวของกับบุคคลอื่น และเขตที่อยูอาศัยเปนตัวทํานายความกลัวตอส่ิงแวดลอม 

ดุจฤดี ไชยมงคล  (2545) ไดศึกษาความกลัว  ความวิตกกังวลและพฤติกรรมการ
ตอบสนองของเด็กวัยเรียนระหวางรอการผาตัดสวน กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนอายุ 6 – 12 ป 
จํานวน 64 คน ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมเด็ก โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา    
วัดความกลัวของเด็กโดยใชแบบวัดความกลัวของ Broome et al. (1988)  และแบบวัดความวิตก
กังวลของ Spielberberger et al. (1973)  ผลการวิจัยพบวาเด็กวัยเรียนมีคาเฉลี่ยของคะแนน
ความกลัวอยูในระดับปานกลาง โดยที่ความกลัวมาที่สุดอันดับแรก คือกลัววาไดรับการผาตัดแลว
อาจจะตาย   รอยละ 67.2 และสวนใหญเปนความกลัวระหวางบุคคล (Intrapersonal fear) เชน 
กลัวตาย กลัวเจ็บปวดรอยละ 46.85 

ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของจะเห็นไดวา การเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน จะสงผลกระทบตอเด็กทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม 
เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพและเนื่องจากความจํากัดของขอมูลดานความรูความ
เขาใจในปญหาที่เกิดขึ้น จึงทําใหเด็กเกิดความกลัวขึ้น ซึ่งความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของเด็กวัยเรียนเปนปญหาที่สําคัญที่กอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพของเด็กในทุก ๆ ดาน  
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว และไมเพียงแตเด็กเทานั้นที่เกิดความกลัว บิดามารดาตางก็มีความ
กลัวและวิตกกังวลเชนกัน  ซึ่งจากการศึกษาพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธที่ตองมีการศึกษาและ
เกี่ยวของกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน ไดแกปจจัยดานความ
วิตกกังวลของมารดา   กิจกรรมที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก กิจกรรมที่สนับสนุนตามการรับรูของ
เด็กและการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา เพื่อนําไปสูการพัฒนาองคความรูในการใหการ
พยาบาลเพื่อปองกันและลดความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียนใหมี  
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตอไป  
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กรอบแนวคดิการวจิัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 

 
 

 

 
ความกลวัการเขารับ     

การรักษาในโรงพยาบาล 
 

ความวิตกกงัวลของมารดา 
 

การมีสวนรวมในการดูแลเดก็ของมารดา 
                                                                   

     กิจกรรมการพยาบาลตามการรับรูของเด็ก     
1.   กิจกรรมการพยาบาลทีคุ่กคามตามการรับรู 
      ของเด็ก 
2.  กิจกรรมการพยาบาลเชงิสนับสนุนตามการ 
     รับรูของเดก็ 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive   research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัย ดานความวิตกกังวลของมารดา กิจกรรมการพยาบาลตามการรับรูของเด็ก  การมี
สวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา กับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็ก       
วัยเรียนรวมถึงศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยคัดสรรตางๆกับความกลัวการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวยัเรียน  มีวิธีดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  

ประชากร คือ มารดาของผูปวยเด็กและผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีอายุ 8 – 12 ป ที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลภาคใตตอนบน ไดแก จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัด
ภูเก็ต จังหวดัระนอง  จังหวัดกระบี่  จังหวัดพังงา และจังหวัดชุมพร 

 
กลุมตัวอยาง คือ มารดาของผูปวยเด็กวัยเรียนและผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีอายุ 8 – 12 ป       

ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน  ไดแก จังหวัด
นครศรีธรรมราช จังหวัดสุราษฎรธานี จังหวัดภูเก็ต  จังหวัดพังงา จํานวน116 คู  ในระหวางวันที่  
15 สิงหาคม ถึง  5  กันยายน 2549 กลุมตัวอยางมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

1. ผูปวยเด็กวัยเรียน 
         1.1  เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางนอย 2 วัน 
  1.2  สามารถสื่อสารเขาใจภาษาไทย  
  1.3  ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน 
  1.4 ไมมีประวัติการเจ็บปวยทางระบบประสาท หรือโรคจิต 
  1.5  ไมไดรับการวินิจฉัยวามีพัฒนาการลาชา หรือภาวะปญญาออน (Mental  
   retard) โดยดูจากแฟมประวัติของผูปวยเด็ก 
  1.6  ยินยอมใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัยครั้งนี้ 

2.  มารดาของผูปวยเด็ก 
  2.1  มีบุตรเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  2.3  ไมมีประวัติการเจ็บปวยทางระบบประสาท หรือโรคจิต 
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  2.4  สามารถอานหนังสือออก และเขียนหนังสือได 
  2.5  ยินยอมใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัยครั้งนี้ 

 
ขั้นตอนในการดําเนินการเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 
1. การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง คํานวณโดยใชเทคนิคของ Thorndike (1978  cited 

in Prescott,1987: 130 -133)  ซึ่งมีสูตรในการคํานวณ ดังนี้ 
  N ≥ 10K + 50 (N = จํานวนกลุมตัวอยาง K = จํานวนของตัวแปรที่ศึกษา) 
  N x > 10 (5)+50 =100  ในการศึกษานี้มีตัวแปรทั้งหมด 5 ตัว ดังนั้นจํานวนกลุม        

ตัวอยางในการวิจัยมี 100 คู คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนจํานวน 100 คน และมารดาของผูปวยเด็ก
จํานวน 100   คน แต เก็บกลุมตัวอยางจริง 116 คู 

2. การเลือกกลุมตัวอยาง  
2.1 เลือกจังหวัดที่มีโรงพยาบาลศูนยในภาคใตตอนบน ได 2 แหง ไดแก              

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  จังหวัดสุราษฎรธานี โรงพยาบาลมหาราช จังหวัดนครศรีธรรมราช   
2.2 เลือกจังหวัดในเขตภาคใตตอนบน ที่เหลืออีก 5 จังหวัด มา 2 จังหวัด โดยการ

สุมอยางงาย ไดแก จังหวัดภูเก็ต และจังหวัดพังงา 
2.3 ในจังหวัดภูเก็ตและจังหวัดพังงา เลือกโรงพยาบาลทั่วไปซึ่งมีจังหวัดละ 1 แหง 

ไดแก โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต และโรงพยาบาลพังงา  จังหวัดพังงา 
2.4 ในจังหวัดภูเก็ตและจังหวัดนครศรีธรรมราช เลือกโรงพยาบาลชุมชน ได            

6 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลชะอวด โรงพยาบาลเชียรใหญ โรงพยาบาลรอนพิบูลย  
โรงพยาบาลทาศาลา  โรงพยาบาลพรหมคีรี และ โรงพยาบาลถลาง รายละเอียดของกลุมตัวอยาง
ดังนี้ 
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ประเภทโรงพยาบาล จังหวัด ชื่อโรงพยาบาล จํานวนตวัอยาง(คู) 
โรงพยาบาลศูนย สุราษฎรธานี 

นครศรีธรรมราช 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
โรงพยาบาลมหาราช 

40 
5 

โรงพยาบาลทั่วไป ภูเก็ต 
พังงา 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
โรงพยาบาลพังงา 

25 
10 

โรงพยาบาลชุมชน นครศรีธรรมราช 
 
 
 
 
ภูเก็ต 

โรงพยาบาลชะอวด 
โรงพยาบาลเชียรใหญ 
โรงพยาบาลรอนพิบูลย 
โรงพยาบาลพรหมคีรี 
โรงพยาบาลทาศาลา 
โรงพยาบาลถลาง 

15 
10 
4 
1 
1 
4 
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ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็ก 
 
ตารางที่ 1  ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยเด็กวัยเรียน (n = 116 คน) 
  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ(%) 
เพศ 
     ชาย 
      หญิง    
อายุ  (max = 12, min = 8  X = 9.6) 
 8  ป 
 9  ป 
 10 ป 
  11 ป 
      12 ป 
ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษาปที่ 2 
      ประถมศึกษาปที่ 3 
      ประถมศึกษาปที่ 4         
      ประถมศึกษาปที่ 5 
      ประถมศึกษาปที่ 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 

คร้ังที่ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
      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  (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ(%) 
ระยะเวลาที่เขารับการรักษา(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 
      ไขเลือดออก 
      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  พบวากลุมตัวอยางผูปวยเด็กสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ  57.8  
อายุสูงสุด 12 ป ต่ําสุด 8 ป โดยเฉลี่ยมีอายุ 9.6 ป   อายุ 8 ป มีมากที่สุดคิดเปนรอยละ 31.1 กําลัง
ศึกษาอยูระดับประถมศึกษาปที่  2  มากที่สุด รอยละ 28.4  สวนใหญเขาพกัรักษาในโรงพยาบาล
เปนครั้งที่ 1 คิดเปนรอยละ 54.3  ระยะเวลาที่ผูปวยเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนใหญ   
3 วัน คิดเปนรอยละ38.8และไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคระบบทางเดินหายใจสูงสุด คิดเปนรอยละ 
39.7 
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ตารางที่ 2  ลักษณะขอมูลสวนบุคคลของมารดาผูปวยเด็กวัยเรียน (n=116) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ(%) 
 

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) 
     30ปลงมา 
      31-35 ป 
      36-40 ป 
 41-45 ป 
 มากกวา 45 ป 
สถานภาพสมรส 
       คู/อยูดวยกัน 
      แยกกันอยู 
      หยา 
      หมาย 
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 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) รอยละ(%) 
 บุตรที่ปวยเปนบุตรลําดับ 
 ลําดับ  1 
 ลําดับ 2 
 ลําดับ 3 
 ลําดับ 4 
 ลําดับ 5 
อาชีพหลักของมารดา 
      รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
       คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
       เกษตรกรรม 
      รับจาง 
      แมบาน         
รายไดของครอบครัว ( max = 50,000 ,  
min = 1,500, X = 11,293.10) 
       ต่ํากวา5,000 บาท 
      5,001-10,000  บาท 
      10,001-15,000บาท 
      15,001-20,000บาท 
      20,001 บาทขึ้นไป                 
สิทธิการรักษา                     
      ขาราชการ 
      จายเงินเอง 
      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  พบวามารดาของผูปวยเด็กวัยเรียนมีอายุต่ําสุด 27 ป สูงสุด 55 ป      
อายุโดยเฉลี่ย 36.15 ป โดยมีอายุอยูในชวง31-35 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 37.9  สวนใหญ             
มีสถานภาพสมรสคู/อยูดวยกัน คิดเปนรอยละ 84.5 การศึกษาอยูระดับมัธยมศึกษามากที่สุด    
คิดเปนรอยละ 34.5 สวนใหญมีบุตรจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 54.3  โดยบุตรคนที่ปวยเปนบุตร
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ลําดับที่ 1 มากที่สุด คิดเปนรอยละ  45.7   ประกอบอาชีพรับจางมากที่สุด คิดเปนรอยละ 34.5   
โดยมีรายไดสูงสุด 50,000 บาท/เดือน ต่ําสุด 1,500 บาท/เดือน รายไดโดยเฉลี่ย  11293.10 บาท/
เดือน  สวนใหญมีรายไดอยูระหวาง 5,001-10,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 55.2 และ สวนใหญ
มีสิทธิการรักษาประกันสุขภาพ คิดเปนรอยละ 82.8 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงเปน 2 ชุด ตามกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยเด็ก
วัยเรียนและมารดาของผูปวยเด็กวัยเรียน 
 ชุดที่ 1  เครื่องมือที่ใชกับกลุมตัวอยางผูปวยเด็กวัยเรียน  เนื่องจากกลุมตัวอยางเปน
ผูปวยเด็กวัยเรียนอายุ 8 – 12 ป ซึ่งกําลังศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 2 ถึง ชั้นประถมศกึษา
ปที่ 6 จึงทําใหมีความแตกตางในดานทักษะการอาน ถาใหผูปวยเด็กวัยเรียนเปนผูอานขอคําถาม
เอง อาจทําใหผลการศึกษาคลาดเคลื่อนได ดงันั้นจึงเลือกใชวิธีนําแบบสอบถามมาอานใหผูปวย
เด็กวัยเรียน เปนผูตอบ 

 สวนที่  1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กวัยเรียน  เปนแบบบันทึก      
ขอมูลสวนบุคคล คือ และมีขอมูลเพิ่มเติมคือ เพศ อายุ  ระดับการศึกษา  สาเหตุของการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ระยะเวลาที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกรายการและเติมคําในชองวาง จํานวน        
7 ขอ  ขอมูลชุดนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟมประวัติและจากการซักถามผูปวย 
  สวนที่ 2 แบบสอบถามความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็ก    
วัยเรียน Child Medical Fear Scale – Revised (CMFS - R) ฉบับภาษาไทย พัฒนาโดย  
Chaiyawat, 2000)  เครื่องมือนี้ไดรับการทดสอบกับเด็กวัยเรียน อายุ 8 – 13 ป ระดับการศึกษา
ชั้นประถมศึกษาปที่ 3 – 6 จํานวน 545 คนโดยมีดัชนีความตรงของเนื้อหา = 94.4% คาความเทีย่ง
ที่มีการทดสอบซ้ํา Test – retest =.73  คา Alpha coefficient >.80 แบบวัดความกลัวการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล แบงเปน 3 ดาน คือ 1)  ความกลัวการไดรับความเจ็บปวดทางดาน
รางกาย  2) ความกลัวที่จะสูญเสียการควบคุม 3) ความกลัวเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  
ประกอบดวยคําถาม 18 ขอ ซึ่งแต ละขอใหเลือกตอบโดยประเมินตนเองวามีความรูสึกในแตละขอ
มากนอยเพียงใด แตละขอเปนมาตราสวนประเมิน 3 ระดบัดังนี้ กลัวมาก กลัวเล็กนอย ไมกลัวเลย  
เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้ กลัวมาก ให 3 คะแนน กลัวเล็กนอยให 2 คะแนน ไมกลัวเลยให         
1 คะแนน  คะแนนสูงแปลวา ผูปวยเด็กวัยเรียนมีความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
มาก คะแนนต่ําแสดงวาผูปวยเด็กวัยเรียนมีความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนอย 
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ขอมูลชุดนี้  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากการซักถามผูปวย  
 เกณฑการแปลผลคะแนนการแบงระดับคะแนนความกลัวเกี่ยวกับการเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล โดยกําหนดจํานวนกลุมของการแบงระดับความกลัวเกี่ยวกับการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเปน 3 กลุม และหาอันตรภาคชั้นเพื่อใชแบงระดับคะแนนของความกลัวการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ดังนี้ 

 
   อันตรภาคชั้น     =           พสิัย 
                                                        จํานวนกลุม 
   อันตรภาคชั้น      =          3 – 1 
                                                                 3 
   อันตรภาคชั้น      =      0.66 
 
    คะแนน    การแปลผลคะแนน 
 2.34 – 3.00 ผูปวยเด็กวัยเรียนมีความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

    มาก 
 1.67 – 2.33  ผูปวยเด็กวัยเรียนมีความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 ปานกลาง  
 1.00 – 1.66  ผูปวยเด็กวัยเรียนมีความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลต่ํา  

   
  สวนที่  3  แบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของผูปวย
เด็กวัยเรียน เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยสอบถามความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับกิจกรรมที่
ผูปวยเด็ก วัยเรียนคิดวาพยาบาลปฏิบัติตอตนในระหวางที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และ
กิจกรรมเหลานั้นทําใหตนไดรับอันตรายหรือบาดเจ็บ  ตองแยกจากบุคคลและ ส่ิงของอันเปนที่รัก 
หรือสูญเสียการควบคุมตนเอง ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอ โดยขอ  มีลักษณะคําตอบ 2 
รูปแบบ  รูปแบบที่1มี  3 ระดับ คือ  ทําทุกวัน ทําบางวัน ไมเคยทําเลย  โดยกําหนดเกณฑการให
คะแนนดังนี้ ไมเคยทําเลย 1 คะแนน ทําบางวัน 2 คะแนน  ทําทุกวัน  3 คะแนน  และรูปแบบที ่2 มี
ลักษณะคําตอบมี 3 ระดับ คือ  ทําทุกครั้ง ทําบางครั้ง ไมเคย   ทําเลย โดยกําหนดเกณฑการให
คะแนนดังนี้ ไมเคยทําเลย  1 คะแนน ทําบางครั้ง 2 คะแนน  ทําทุกครั้ง  3 คะแนน   ขอมูลชุดนี้  
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากการซักถามผูปวย 

 เกณฑการแปลผลคะแนนการแบงระดับคะแนนของกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคาม
ตามการรับรูของเด็ก โดยกําหนดจํานวนกลุมของการแบงระดับของกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคาม
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ตามการรับรูของเด็ก เปน 3 กลุม และหาอันตรภาคชั้นเพื่อใชแบงระดับคะแนนของกิจกรรมการ
พยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก ดังนี้ 

   อันตรภาคชั้น     =           พิสัย 
                                                        จํานวนกลุม 
   อันตรภาคชั้น      =          3 – 1 
                                                                 3 
   อันตรภาคชั้น      =      0.66 
 
    คะแนน       การแปลผลคะแนน 
 2.34 – 3.00 ผูปวยเด็กวัยเรียนรับรูวาตนไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามจาก

    พยาบาลสูง 
 1.67 – 2.33 ผูปวยเด็กวัยเรียนรับรูวาตนไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามจาก

    พยาบาลปานกลาง 
  1.00 – 1.66  ผูปวยเด็กวัยเรียนรับรูวาตนไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามจาก

    พยาบาลต่ํา  
 

  สวนที่  4  แบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของ
ผูปวยเด็กวัยเรียน   เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยสอบถามความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับ
กิจกรรมที่  ผูปวยเด็กวัยเรียนคิดวาพยาบาลปฏิบัติตอตนในระหวางที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และกิจกรรมเหลานั้นเปนการตอบสนองความตองการดานตาง ๆ ของผูปวยเด็ก 
ไดแก 1)  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนดานอารมณ 2)  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนดาน
ทรัพยากร  3)  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  4) กิจกรรมการพยาบาลที่
สนับสนุนดานการประเมิน  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20  ขอ  โดยมีลักษณะคําตอบ            
2 รูปแบบ  รูปแบบที่ 1 มี   3 ระดับ คือ  ทําทุกวัน ทําบางวัน ไมเคยทําเลย โดยกําหนดเกณฑการ
ใหคะแนนดังนี้ ไมเคยทําเลย 1 คะแนน ทําบางวัน 2 คะแนน   ทําทุกวัน 3 คะแนน  และรูปแบบที่ 
2 มีลักษณะคําตอบมี 3 ระดับ คือ  ทําทุกครั้ง ทําบางครั้ง ไมเคย   ทําเลย โดยกําหนดเกณฑการ
ใหคะแนนดังนี้ ไมเคยทําเลย  1 คะแนน ทําบางครั้ง 2 คะแนน  ทําทุกครั้ง 3 คะแนนขอมูลชุดนี้  
ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากการซักถามผูปวย 

 เกณฑการแปลผลคะแนนการแบงระดับคะแนนของกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุน
ตามการรับรูของเด็ก โดยกําหนดจํานวนกลุมของการแบงระดับของกิจกรรมการพยาบาลที่
สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก เปน 3 กลุม และหาอันตรภาคชั้นเพื่อใชแบงระดับคะแนนของ
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กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก ดังนี้ 
   อันตรภาคชั้น     =           พิสัย 
                                                        จํานวนกลุม 
   อันตรภาคชั้น      =          3 – 1 
                                                                 3 
   อันตรภาคชั้น      =      0.66 
 
     คะแนน      การแปลผลคะแนน 
2.34 – 3.00 ผูปวยเด็กวัยเรียนรับรูวาตนไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุน

    จากพยาบาลสูง 
1.67 – 2.33 ผูปวยเด็กวัยเรียนรับรูวาตนไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุน

    จากพยาบาลปานกลาง 
 1.00 – 1.66  ผูปวยเด็กวัยเรียนรับรูวาตนไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุน

    จากพยาบาลต่ํา  
   

  สวนที่  5  แบบสอบถามการมีสวนรวมในการดูแลของมารดาผูปวยเด็ก       
วัยเรียน  เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยถึง ความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับกิจกรรมที่ผูปวยเด็ก
วัยเรียนไดรับรูวาไดรับจากมารดาขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในการชวยเหลือในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยเด็ก และในการที่มารดาไดเขารวมในการดูแลเมื่อผูปวยเด็ก
ไดรับกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวยขอคําถาม  จํานวน 20  ขอโดยมีลักษณะคําตอบ            
2 รูปแบบ  รูปแบบที่1มี  3 ระดับ คือ  ทําทุกวัน ทําบางวัน ไมเคยทําเลย โดยกําหนดเกณฑการให
คะแนนดังนี้ ไมเคยทําเลย  1 คะแนน ทําบางวัน 2 คะแนน   ทําทุกวัน 3 คะแนน  และรูปแบบที่ 2 
มีลักษณะคําตอบมี 3 ระดับ คือ  ทําทุกครั้ง ทําบางครั้ง ไมเคย   ทําเลย โดยกําหนดเกณฑการให
คะแนนดังนี้ ไมเคยทําเลย  1 คะแนน ทําบางครั้ง 2 คะแนน  ทําทุกครั้ง 3 คะแนน  การคิดคะแนน
คิดจากคะแนนรวมของทุกขอ ซึ่งมีพิสัยคะแนนรวมอยูระหวาง 1 - 60 คะแนน คะแนนรวมสูง 
หมายถึงผูปวยเด็กวัยเรียนรับรูวากิจกรรมการดูแลที่ตนไดรับจากมารดามีจํานวนมาก คะแนนรวม
ต่ํา หมายถึง ผูปวยเด็กวัยเรียนรับรูวากิจกรรมการดูแลที่ตนไดรับจากมารดามีจํานวนนอย  ขอมูล
ชุดนี้  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากการซักถามผูปวย 

 เกณฑการแปลผลคะแนนการแบงระดับคะแนนของการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของ
มารดา โดยกําหนดจํานวนกลุมของการแบงระดับของการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา 
เปน 3 กลุม และหาอันตรภาคชั้นเพื่อใชแบงระดับคะแนนการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา 
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ดังนี้ 
   อันตรภาคชั้น     =           พิสัย 
                                                        จํานวนกลุม 
   อันตรภาคชั้น      =          3 – 1 
                                                                 3 
   อันตรภาคชั้น      =      0.66 
 
    คะแนน      การแปลผลคะแนน 
2.34 – 3.00 ผูปวยเด็กวัยเรียนรับรูวามารดามีสวนรวมในการดูแลตนขณะเขารับ

    การรักษาในโรงพยาบาลสูง 
 1.67 – 2.33 ผูปวยเด็กวัยเรียนรับรูวามารดามีสวนรวมในการดูแลตนขณะเขารับ

    การรักษาในโรงพยาบาลปานกลาง 
 1.00 – 1.66  ผูปวยเด็กวัยเรียนรับรูวามารดามีสวนรวมในการดูแลตนขณะเขารับ

    การรักษาในโรงพยาบาลต่ํา  
 
 ชุดที่  2   เครื่องมือที่ใชกับมารดาผูปวยเด็กวัยเรียน 
 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของมารดาผูปวยเด็กวัยเรียน 

ประกอบดวยอายุ สถานภาพสมรส จํานวนบุตร ลําดับของบุตรที่เจ็บปวย อาชีพ รายได สิทธิการ
รักษาของบุตร โดยลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติมคํา ในชองวาง จํานวน 9 ขอ มารดา
ผูปวยเด็กวัยเรียนเปนผูบันทึกแบบสอบถามเอง 
 สวนที่  2  แบบสอบถามความวิตกกังวลของมารดาผูปวยเด็กวัยเรียนขณะ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล State – Trait Anxiety Inventory (STAI) เฉพาะ State 
Subscale ของ Spielberger (1983)   แปลเปนภาษาไทยโดย บุญเพียร จันทวัฒนา เครื่องมือนี้
สรางมาใชกับมารดาที่มีบุตรตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีคาความเที่ยงแบบวัด State 
Anxiety ( S - State) = 0.89 โดยวัดความวิตกกังวลของมารดาขณะที่บุตรเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ประกอบดวย   มีจํานวนขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวก 10 ขอ คือ 
ขอ 3,4,6,7,9,12,13,14,17 และ 18 โดยคะแนนเรียงจากนอยไปหามากคือ1, 2,3,4 ขอคําถามเชิง
ลบ 10 ขอ คือ ขอ 1,2,5,8,10,11,15,16,19 และ 20  โดยคะแนนเรียงจากมากไปหานอย คือ
4,3,2,1 การคิดคะแนนไดจากการนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน มีพิสัยคะแนนรวมอยูระหวาง    
20 – 80 คะแนนเกณฑ  การแปลผลคะแนน Spielberger (1983) 
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    คะแนน    การแปลผลคะแนน 
               60 – 80   มารดามีความวิตกกังวลระดับสูง 

  40 - 59   มารดามีความวิตกกังวลระดับปานกลาง 
   20 - 39   มารดามีความวิตกกังวลระดับตํ่า  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยมีขั้นตอนดังนี้ 

 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
ผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม 3 ชุด ซึ่งเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางเอง ไดแก  แบบสอบถาม   

กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของผูปวยเด็กวัยเรียน แบบสอบถามกิจกรรมการ
พยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของผูปวยเด็กวัยเรียน และ แบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลที่
สนับสนุนตามการรับรูของผูปวยเด็กวัยเรียน ไปขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน        
5 ทาน  (ดังรายนามในภาคผนวก ก)  ซึ่งมีคุณสมบัติคือ สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป
และมีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็ก         
วัยเรียนจํานวน 2 ทาน มีความรู ความเชี่ยวชาญ เกี่ยวกับแนวคิดการมีสวนรวมในการดูแลเด็ก
ของมารดา จํานวน 1 ทานพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ  ความรู และความเชี่ยวชาญในการ
ปฏิบัติงานกับเด็กวัยเรียนจํานวน 2 ทาน เปนผูทรงคุณวุฒิในการตรวจพิจารณาความสอดคลอง
ระหวางขอคําถามกับ คํานิยามศัพท  การใชภาษา  และความครอบคลุมของเนื้อหาของ
แบบสอบถามทั้ง 3 ชุดโดยแบงระดับความคิดเห็นเปนระดับ 4 ระดับ คือ 1,2,3 และ4 ในแตละ
ระดับมีความหมาย ดังนี้ 

 
1 หมายถึง คําถามไมมีความสอดคลองกับคํานิยามศัพท 
2 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยามศัพทนอย 
3 หมายถึง คําถามคอนขางความสอดคลองกับคํานิยามศัพท 
4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยามศัพทมาก 
นําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity Index : CVI)โดยใชเกณฑคา CVI=0.8 ขึ้นไป (Davis,1992) 
CVI= จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิ(5 ทาน)ใหความเห็นในระดับ 3 และ 4          

จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
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จากการคํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ของแบบสอบถามความกลัวเกี่ยวกับ
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน แบบสอบถามความวิตกกังวลของมารดา 
แบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของผูปวยเด็กวัยเรียน  แบบสอบถาม         
กิจกรรมการพยาบาลเชิงสนับสนุนตามการรับรูของผูปวยเด็กวัยเรียน  แบบสอบถามการมี       
สวนรวมในการดูแลของมารดาผูปวยเด็กวัยเรียน คา CVI =  0.85, 0.80  และ 0.85  ตามลําดับ   
ซึ่งคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑที่ยอมรับไดทุกแบบสอบถาม  จากนั้นนําแบบสอบถาม
มาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ             
ซึ่งรายละเอียดของการปรับปรุงแบบสอบถามมีดังนี้ 

  แบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของผูปวยเด็กวัยเรียน  
มีขอคําถามเดิม จํานวน 16 ขอ  ปรับความชัดเจนของภาษาจํานวน 1 ขอ ตัดขอคําถามเดิม  2 ขอ 
และเพิ่มขอคําถามใหม 1 ขอ รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ  จํานวน 15 ขอ 

 แบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของผูปวยเด็กวัย
เรียน มีขอคําถามเดิม จํานวน 20 ขอ  ปรับความชัดเจนของภาษาจาํนวน 6  ขอ ตัดขอคําถามเดมิ  
1 ขอ และเพิ่มขอคําถามใหม 1 ขอ รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ  จํานวน  20 ขอ 
          แบบสอบถามการมีสวนรวมในการดูแลของมารดาผูปวยเด็กวัยเรียน  มีขอคําถาม
เดิม จํานวน 18 ขอ  ปรับความชัดเจนของภาษาจํานวน 3  ขอ ตัดขอคําถามเดิม  1 ขอ และเพิ่มขอ
คําถามใหม 3 ขอ รวมแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ  จํานวน 20 ขอ 

 
การหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามทุกชุดไปหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยนําไปทดลองใช (Try out )

กับผูปวยเด็กวัยเรียนและมารดาของผูปวยเด็กวัยเรียน และมารดาที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุม  
ตัวอยาง จํานวน 30 คู ที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 15 คน และ           
โรงพยาบาลชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 15 คนระหวางวันที่ 25 กรกฎาคม 2549 ถึง  
9 สิงหาคม 2549 หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงโดยการทดสอบหาคา
สัมประสิทธิ์ ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใชเกณฑความเที่ยง.80 ข้ึนไป 
สําหรับแบบสอบถามความกลัวเกี่ยวกบัการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน Child 
Medical Fear Scale – Revised (CMFS - R) แบบสอบถามความวิตกกังวลของมารดาผูปวยเด็ก
วัยเรียนขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล State – Trait Anxiety Inventory (STAI) เนื่องจาก
เปนแบบวัดที่มีอยูแลว และใชเกณฑคาความเที่ยง .70 ขึ้นไป  สําหรับแบบสอบถาม  กิจกรรมการ
พยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของผูปวยเด็กวัยเรียน  แบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลท่ี
สนับสนุนตามการรับรูของผูปวยเด็กวัยเรียน  แบบสอบถามการมีสวนรวมในการดูแลของมารดา
ผูปวยเด็กวัยเรียน เนื่องจากเปนเครื่องมือที่สรางขึ้นใหม สรุปไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม     
ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่  3  คาความเที่ยงของแบบสอบถามจําแนกตามชุดของแบบสอบถาม 
 

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

1.  ความกลัวเกี่ยวกับการเขารับการรักษาใน
 โรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
2.  ความวิตกกังวลของมารดาผูปวยเด็กวัยเรียน
 ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
3.  กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของ
 ผูปวยเด็กวัยเรียน 
4.  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรู
 ของผูปวยเด็กวัยเรียน 

 
.88 

 
.88 

 
.78 

 
.65 

 
.89 

 
.92 

 
.77 

 
.79 

5.  การมีสวนรวมในการดูแลของมารดาผูปวยเด็ก  
 วัยเรียน   

 
.74 

 
.91 

 
จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถามทุกชุด มีคาความเที่ยงอยูใน

เกณฑยอมรับได 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้  ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยเก็บ
รวบรวมขอมูล ระหวาง วันที่ 15 สิงหาคม 2549 ถึง วันที่ 5 กันยายน 2549 ดําเนินตามขั้นตอน
ดังนี้ 
 
 1. ขั้นเตรียมการ 

 1.1  ผูวิจัย ขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เพื่อขออนุญาตดําเนินการและขอความรวมมือในการทําวิจัยไปยังผูอํานวยการ
โรงพยาบาลทุกแหง 

   1.2  เมื่อไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลใหทําการเก็บขอมูลแลว ผูวิจัย        
ขออนุญาตพบหัวหนาหอผูปวยที่รับผูปวยเด็กวัยเรียนเพื่อแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย รายละเอียดของขั้นตอนเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล.  
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2. ขั้นดําเนินการ  
 2.1 สํารวจรายชื่อผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจากเวชระเบียน      

โดยผูวิจัยจะดําเนินเก็บรวบรวมขอมูลในวันกอนที่เด็กจําหนายออกจากโรงพยาบาลโดยดจูากแฟม
ประวัติผูปวยที่แพทยวางแผนจําหนาย ในเวลา10.00 – 18.00น ของทุกวัน เนื่องจากการเกบ็ขอมลู
ในวันกอนเด็กจําหนายจะทําใหเก็บขอมูลไดครอบคลุมทุกตัวแปรที่มีอยูและไมเปนการรบกวน
เวลาในวันจําหนายของผูปวยเด็กและมารดาของผูปวยเด็ก  
  2.2  เก็บรวบรวมขอมูลขณะที่ผูปวยเด็กวัยเรียนและมารดาอยูดวยกันโดยแนะนําตัว
กับผูปวยเด็กวัยเรียนและมารดาของผูปวยเด็ก แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ขั้นตอนเก็บ
รวบรวมขอมูล ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย พรอมทั้งอธิบายสิทธิของผูปวยเด็กและ
มารดาของผูปวยเด็ก และขอความรวมมือในการทําวิจัย 

     2.3  เก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยจะนําผูปวยเด็กวัยเรียนและมารดาของผูปวยเด็ก
วัยเรียน ไปตอบแบบสอบถามในสถานที่ที่เปนสัดสวน ไมมีผูคนพลุกพลาน  

  2.4 เก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอน โดยสอบถามขอมูลสวนบุคคลจากผูปวยเด็กวัย
เรียนและหลังจากนั้น ผูวิจัยอานแบบสอบถามใหผูปวยเด็กวัยเรียนตอบแบบสอบถามทั้ง 5 ชุด 
ไดแก แบบสอบถามความกลัวขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล แบบสอบถามกิจกรรมการ
พยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก แบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลเชิงสนับสนุนตามการ
รับรูของเด็ก  และแบบสอบถามการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา ตามลําดับโดยเปดโอกาส
ใหซักถามขอสงสัยขณะที่ตอบแบบสอบถามและในขณะที่ผูวิจัยกําลังสอบถามผูปวยเด็กวัยเรียน
อยูนั้น ใหมารดาตอบแบบสอบถาม สวนมารดาใหตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและ 
แบบสอบถามความวิตกกังวลของมารดาไปพรอมๆกัน หลังจากผูปวยเด็กวัยเรียนและมารดาตอบ
แบบสอบถามเสร็จแลว ทําการตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูล ทั้งของผูปวยเด็กวัย
เรียน และมารดาของผูปวยเด็ก สอบถามเพิ่มเติมในกรณีที่พบขอมูลไมครบถวน ทั้งนี้ใชเวลาใน
การเก็บขอมูลโดยประมาณ 30 นาที 
  2.5 ดําเนินการการเก็บขอมูลกลุมตัวอยางครบถวน จํานวน 116 คู  
  2.6 หลังจากไดขอมูลครบถวน จํานวน 116 คู แลวผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจาก
แบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยมีการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยเริ่มจากการแนะนําตัวเอง พรอมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการวิจัย ประโยชนที่คาดวา
จะไดรับจากการวิจัย และชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ ของกลุมตัวอยาง ในการตอบรับหรือปฏิเสธการ
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เขารวมวิจัยในครั้งนี้โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลของกลุมตัวอยางแตอยางใด นอกจากนี้ใน
ระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัย กลุมตัวอยาง
สามารถขอยกเลิกไดโดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลเชนกัน ขอมูลตางๆที่ไดจากการวิจัยถือเปน
ความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆจะนําเสนอในภาพรวม ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลแทจริง 
และหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป ดังรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ขอมูลดานบุคคลไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล สาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ลําดับบุตร ครั้งที่ของการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล วิเคราะหดวยคาความถี่และหารอยละ  

2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยไดแก  ความวิตกกังวลของมารดา  กิจกรรมการ
พยาบาลตามการรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา กับ ความกลัวการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน วิเคราะหโดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson product-moment correlation)  

3.   ศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยคัดสรร ไดแก ความวิตกกังวลของ
มารดา กิจกรรมกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุน
ตามการรับรูของผูปวยเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา โดยการวิเคราะหการถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression)  
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความกลัวการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน  กลุมตัวอยางคือผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีอายุ  8 – 12 ปและ
มารดาของผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในภาคใตตอนบนจํานวน  116 คู ผูวิจัยนําเสนอ
ผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชตารางประกอบคําบรรยาย จําแนกออกเปน  4 ตอน  มีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 
 ตอนที่   1  การวิเคราะห ความวิตกกังวลของมารดา กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการ
รับรูของเด็ก   กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของ
มารดา และความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใชสถิติโดยใชความถี่รอยละ (%)  
คาเฉลี่ย ( X ) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (S.D.)   
 ตอนที่   2 การศึกษาความสัมพันธระหวาง ความวิตกกังวลของมารดา กิจกรรมการ
พยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก  การมี
สวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา กับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการวิเคราะห
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product –Moment Correlation Coefficient) 
 ตอนที่  3  การศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยคัดสรร ไดแก ความวิตกกังวล
ของมารดา กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตาม
การรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา กับความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของการนําเขาสมการ (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) 
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ตอนที่ 1  การวิเคราะห กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก กิจกรรมการ
พยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา ความ
วิตกกังวลของมารดา ระยะเวลาการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  และความกลัวการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใชสถิติโดยใชความถี่  รอยละ (%) คาเฉล่ีย ( X )  และคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)   
 
ตารางที่  4   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตาม

 การรับรูของเด็ก  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก  การมีสวน
 รวมในการดูแลเด็กของมารดา ความวิตกกังวลของมารดา ระยะเวลาการเขารับการ
 รักษาในโรงพยาบาล  และความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 
ตัวแปร คะแนน

เต็ม 
คาเฉลี่ย 

( X ) 
สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(S.D) 

ระดับ 

1.  ความวิตกกงัวลของมารดา 
2.  กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตาม
 การรับรูของเด็ก 
3.  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตาม
 การรับรูของเด็ก 
4.   การมีสวนรวมในการดแูลเด็กของ
 มารดา 
5.   ความกลวัการเขารับการรักษาใน 
 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 พบวาความวิตกกังวลของมารดา กิจกรรมพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของ

เด็ก  กิจกรรมการพยาบาลเชิงสนับสนุนตามการรับรูของเด็ก การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา 
และความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยูในระดับปานกลาง 
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ตอนที่ 2  การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรบัรูของ
เด็ก  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็ก
ของมารดา ความวิตกกังวลของมารดา กับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล    
โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product –Moment 
Correlation Coefficient) 
 
ตารางที่  5 ความสัมพันธระหวางกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก             

  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแล 
  เด็กของมารดา ความวิตกกังวลของมารดา กับความกลัวการเขารับการรักษาใน 
  โรงพยาบาล 

 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพนัธ(r) 

P-value 

1.  ความวิตกกังวลของมารดา 
2.  กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก  
3.  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก   
4.   การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา 

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

.367 

.000 

.017 

.000 
 
 จากตารางที่ 5 พบวาความวิตกกังวลของมารดา ไมมีความสัมพันธกับความกลัวการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็กและกิจกรรมการ
พยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก มีความสัมพันธทางบวกกับความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดามี
ความสัมพันธทางลบกับความกลัวเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05. 
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ตอนที่  4 การศึกษาความสามารถในการพยากรณของความวิตกกังวลของมารดา        
กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก   กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตาม
การรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา กับความกลัวการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล   โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของการนําเขา
สมการ (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 
ตารางที่ 6   วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความวิตกกังวลของมารดา   กิจกรรม 
   การพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตาม 
   การรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา และความกลัวเกี่ยวกับ 
   การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

ตัวแปร Y X1 
 

X2 X3 X4 

1.  ความกลวัการเขารับการรักษาใน
 โรงพยาบาล (Y) 
2.  ความวิตกกงัวลของมารดา(X1) 
3.  กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการ 
     รับรูของเด็ก (X2) 
4.  กิจกรรมการพยาบาลเชิงสนบัสนุนตาม  
      การรับรูของเด็ก  (X3) 
5.  การมีสวนรวมในการดแูลเด็กของมารดา 
     (X4) 

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

 
 
1.00 
.084 
 
.084 
 
-.101 
 

 
 
 
1.00 
 
.256* 
 
-.323* 
 

 
 
 
 
 
1.00 
 
-.348* 
 

 
 
 
 
 
 
 
1.00 
 

 
 จากตารางที่  6  พิจารณาตัวแปรพยากรณพบวากิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรู
ของเด็กมีความสัมพันธกับกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็กอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดามีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมการ
พยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็กและกิจกรรมการพยาบาลที่สนบัสนุนตามการรับรูของเด็กอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
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ตารางที่  7  วิเคราะหความสามารถของตัวแปรไดแกความวิตกกังวลของมารดา กิจกรรมการ 
   พยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก   กิจกรรมการพยาบาลเชิงสนับสนุนตาม 
   การรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดาในการพยากรณความ 
   กลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

ลําดับที่ของตวัแปรที่ไดรับเลือก 
R R2 Adjust 

R2 
R 

square 
change 

b Beta t 

1.  กิจกรรมการพยาบาลที่
 คุกคามตามการรับรูของเด็ก (X2) 
 

.413 .171
 

.164 
 

.171 .720 
 

.337 3.841
* 

2.  การมีสวนรวมในการดูแลเด็ก
 ของมารดา(X4) 

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

Constant (a) =  34.919                   S.E.=  5.094                      F = 15.955* 
 
 จากตารางที่  7 พบวาตัวแปรที่มีความสามารถในการพยากรณความกลัวเกี่ยวกับการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล (Y) ไดแก กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก (X2) และการมี
สวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา (X4)  โดยที่กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเดก็ (X2) 
ไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการเปนอันดับ 1 สามารถพยากรณไดรอยละ 17.1  การมีสวนรวมในการ
ดูแลเด็กของมารดา (X4)เปนตัวแปรที่ไดรับคัดเลือกเขาสมการเปนอันดับ2และสามารถพยากรณความ
กลัวเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล(Y)  เพิ่มข้ึนรอยละ  4.9  โดยกิจกรรมการพยาบาลที่
คุกคามตามการรับรูของเด็ก (X2)  และการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา (X4)  สามารถรวมกัน
พยากรณความกลัวเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Y) ไดรอยละ 22.0  
 กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก และการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของ
มารดา มีความสามารถในการพยากรณ ความกลัวเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และสามารถนํามาเขียนเปนสมการถดถอยในรูปคะแนนดิบและ
คะแนนมาตรฐาน ดังนี้ 
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 สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ  
 ความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล =34.919   +.720กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของ
เด็ก -.360การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา  
 สมการการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 
  ความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล =  .337กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก-.235การ
มีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา  
 
 
     
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research)  มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย ดานความวิตกกังวลของมารดา กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคาม
ตามการรับรูของเด็ก กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก การมีสวนรวมในการ  
ดูแลเด็กของมารดา กับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน รวมถึงศกึษา
ความสามารถในการพยากรณของปจจัยคัดสรรกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ของเด็กวัยเรียน 
  
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. ความวิตกกังวลของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับความกลัวการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 

2. กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็กมีความสัมพันธทางบวกกับความ
กลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 

3. กิจกรรมการพยาบาลที่สนบัสนุนตามการรับรูของเด็กมีความสัมพันธทางลบกับความ
กลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 

4. การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา มีความสัมพันธทางลบกับความกลัวการ    
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
 5.  ความวิตกกังวลของมารดา  กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก      
กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา 
ระยะเวลาการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สามารถพยากรณความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของเด็กวัยเรียนได 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม  แบงเปน  2 ชุด คือ 
ชุดที่  1  เครื่องมือที่ใชกับกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยเด็กวัยเรียนประกอบดวย แบบบันทึก

จํานวน 1 ชุด และแบบสอบถามจํานวน 5 ชุด ไดแก  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็ก 
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วัยเรียน  แบบสอบถามความกลัวเกี่ยวกับการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
Child Medical Fear Scale – Revised (CMFS - R) แบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคาม
ตามการรับรูของผูปวยเด็กวัยเรียน  แบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรู
ของผูปวยเด็กวัยเรียน  แบบสอบถามการมีสวนรวมในการดูแลของมารดาผูปวยเด็กวัยเรียน   

ชุดที่ 2  เครื่องมือที่ใชกับกลุมตัวอยางที่เปนมารดาของผูปวยเด็กวัยเรียนประกอบดวย
แบบสอบถาม จํานวน 2 ชุด ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของมารดาผูปวยเด็กวัยเรียน  
แบบสอบถามความวิตกกังวลของมารดาผูปวยเด็กวัยเรียนขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
State Anxiety subscale (SAI) 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 วิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังรายละเอยีดดังนี้ 
 1.  ขอมูลดานบุคคลไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล สาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ลําดับบุตร ครั้งที่ของการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล วิเคราะหดวยคาความถี่และหารอยละ  

2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยไดแก  ความวิตกกังวลของมารดา  กิจกรรมการ
พยาบาลตามการรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา กับ ความกลัวการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน วิเคราะหโดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson product-moment correlation)  

3.   ศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยคัดสรร ไดแก ความวิตกกังวลของ
มารดา กิจกรรมกรรมการพยาบาลที่คกุคามตามการรับรูของเด็ก กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุน
ตามการรับรูของผูปวยเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา โดยการวิเคราะหการถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression)  
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1. ความวิตกกังวลของมารดาไมมีความสัมพันธกับความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็กและกิจกรรมการ
พยาบาลที่สนับสนุนตามการรบัรูของเด็กมีความสัมพันธทางบวกกับความกลัวการเขารับการรกัษา
ในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 สวนการมีสวนรวมในการดูแล
เด็กของมารดา มีความสัมพันธทางลบกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัย
เรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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2. กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก และการมีสวนรวมในการดูแล
เด็กของมารดา ตัวแปรทั้งสองสามารถรวมกันพยากรณความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน ไดรอยละ 22.0อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การอภิปรายผลการวิจัยนําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 
 1. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรไดแกความวิตกกังวลของมารดา  
กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก กิจกรรมการพยาบาลทีส่นบัสนนุตาม
การรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา กับ ความกลัวการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
  1.1 ความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลกับความกลัวการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
   ผลการศึกษา พบวา ความวิตกกังวลของมารดาไมมีความสัมพันธกับความกลัว
ของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r =-.084)  
ไมเปนไปตามสมมติฐาน ขอที่ 1  ที่ระบุวาความวิตกกังวลของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับ
ความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
   ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถอธิบายไดวาเมื่อเด็กเจ็บปวยตองเขารับการรักษา
ใน โรงพยาบาล  ไมวาจะจากการเจ็บปวยที่เฉียบพลัน หรือ จากการเจ็บปวยเรื้อรัง มารดาซึ่งเปน   
ผูที่มี บทบาทใกลชิดมากที่สุด (อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสดิ์, 2530) ยังคงบทบาทในการดูแลบุตร 
และตอบสนองความตองการของบุตรไดและเนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ พบวาผูปวยเด็กวัยเรียน    
รอยละ39.7 ปวยเปนโรคระบบทางเดินหายใจ เชน ทอลซิลอักเสบ หวัด หอบหืด ซึ่งไมมีอุปกรณ
ทางการแพทยที่เปนอุปสรรคในการดูแลบุตร และเนื่องจากในงานวิจัยนี้พบวาความวิตกกังวลของ
มารดากลุมนี้อยูในระดับปานกลาง โดยมารดายังคงบทบาทในการดูแลบุตรได เพราะถามารดามี
ความวิตกกังวลสูงจะทําใหมีการรับรู ที่แคบลง ไมมีสมาธิ มีความตึงเครียด และครุนคิดหมกมุนใน
รายละเอียดมากเกินไป ทําใหเกิดความสับสน ความคิดฟุงซาน เปนอุปสรรคตอการเรียนรู และ     
ไมสามารถปฏิบัติบทบาทดูแลบตุรได   (พนมพร เภกะนันท, 2538)  ดังนั้นแมมารดาจะวิตกกังวล
แตเด็กอาจจะไมทราบหรือไมรับรู เพราะมารดายังทําหนาที่มารดาไดตามปกติ สงผลให ความ    
วิตกกังวลของมารดาไมมีความสัมพันธกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของ      
เด็กวัยเรียน 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ  Lewin et al. (2005)  ที่ศึกษา
ในมารดาที่มีบุตรวัยเรียนเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานและจําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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พบวา ความวิตกกังวลของมารดาไมมีความสัมพันธกับความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แมวามารดามีความวิตกกังวลก็ตาม แตมารดา    
ก็ยังคงบทบาทมารดาและตอบสนองความตองการของบุตรในเร่ืองของการทํากิจวัตรประจําวัน 
การดูแลดานรางกาย การดูแลดานจิตใจ การดูแลดานการทํากิจวัตรประจําวัน การดูแลดาน
รางกาย  การดูแลดานจิตใจ การดูแลดานการทํากิจกรรมพยาบาล และการการติดตอกับเจาหนาที่
ทีมสุขภาพและบุคคลอื่น ๆ ได จึงทําใหผูปวยเด็กวัยเรียนไมเกิดความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล นอกจากผลการศึกษาครั้งนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ สารภี กาญจนาโรจนพันธ 
(2549) เหตุผลที่ผลการศึกษาเปนเชนนี้ เนื่องมาจาก สารภี กาญจนาโรจนพันธ ไดศึกษาในผูปวย
เด็กวัยเรียนที่ปวยเปนโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบนและโรคระบบทางเดินอาหารเปน
สวนใหญ ซึ่งโรคดังกลาวเปนโรคที่พบตามฤดูกาลและมีการรณรงค ปองกันใหความรูแกประชาชน
อยูตลอดเวลา จึงทําใหมารดาไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเหลานี้เปนอยางดี จึงทําใหมารดามี
ความรูและเขาใจเกี่ยวกับอาการแสดงของโรคและขั้นตอนการดูแลรักษามากขึ้นสงผลใหมารดา
สามารถปฏิบัติบทบาทการดูแลบุตรไดอยางถูกตอง จึงทําใหความวิตกกังวลของมารดาไมมี
ความสัมพันธกับความกลัวของบุตร 
 
 1.2 ความสัมพันธระหวางกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของ
เด็กกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 

 ผลการศึกษา พบวากิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็กมี
ความสัมพันธทางบวกกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r=.413) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 

  เมื่อเด็กวัยเรียนเกิดการเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เด็กจะ
ไดรับกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติตอผูปวยเด็กเพื่อบรรเทาหรือรักษาอาการดวยวิธีการที่อาจ
กอใหเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและความเจ็บปวด (Sarafino,1998) เชน  การฉีดยา การเจาะ
เลือด   การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  เปนตน (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2532; ยุพยงค วองศรี, 
2529; สุดารัตน  ประเสริฐสังข, 2542; Broome et al.,1990; Hart and Bossert,1994) แมวา
กิจกรรมการพยาบาลเหลานี้เปนกิจกรรมที่มีเปาหมายเพื่อชวยใหเด็กมีสุขภาพที่ดีข้ึน แตกิจกรรม
เหลานี้เปนกิจกรรมที่ทําใหเด็กตองไดเผชิญกับความเจ็บปวด  เด็กวัยเรียนเปนวัยที่กลัวการไดรับ
บาดเจ็บ  ความเจ็บปวด กลัวการเปดเผยของรางกาย กลัวการสูญเสียการควบคุมตนเอง กลัว
ความตาย (Jersid et al., 1979; Timmerman,1983) เด็กวัยนี้อาจไมเขาใจเหตุผลที่พยาบาลทํา
กิจกรรมการพยาบาลดังกลาว และไมกลาที่จะถามเกี่ยวกับเหตุการณท่ีจะเกิดขึ้น (Mark,1998)  
การที่พยาบาลทําใหเด็กไดรับบาดเจ็บ ทําใหเด็กรูวาตนไมมีอํานาจ ในการจัดการกับสถานการณที่
เกิดขึ้น จึงทําใหเด็กรูสึกวาถูกคุกคาม (Ellerton, Ritchie and Caty,1994; Ziegler and Prior, 
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1994) สงผลใหเด็กรูสึกกลัวมากขึ้น หากเด็กรับรูวาการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหตน
ตองเผชิญกับกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามความปลอดภัยของตนมาก เด็กก็จะเกิดความกลวัการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมาก 

 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาของ  Broome  et al.  (1990)  
พบวาเด็กที่ไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่กอใหเกิดความเจ็บปวดมากมีรายงานความกลัวการ
รักษาพยาบาลสูง และสอดคลองกับการศึกษาของ  นฤมล ธีระรังสิกุล (2532) และสุดารัตน   
ประเสริฐสังข (2542)  กลาววากิจกรรมการพยาบาลที่ทําใหเจ็บปวด เชน การฉีดยา การใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา มีผลตอความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็ก นอกจากนี้ยัง
สอดคลองกับการศึกษาของ จิรัญญา พานชิย (2547) ที่ศึกษาประสบการณการเจ็บปวยของผูปวย
เด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวาการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะทําใหเด็กวัยเรียน
รูสึกวาตนเองสูญเสียการควบคุม ตองแยกจากคนที่ตนเองรัก ไมไดทําในสิ่งที่อยากทํา เชน ไมได
รับประทานอาหารที่ชอบ ไมไดเลนกับเพื่อน  รูสึกวาทําใหเดินหรือทําอะไรลําบากเวลาที่พยาบาล
ใหน้ําเกลือซึ่งเด็กวัยเรียนเปนวัยที่ชอบทํากิจกรรมดวยตนเองและที่ไมชอบอยูกับที่ การที่โดน
บังคับใหเด็กนั่งนิ่ง ๆ เปนชั่วโมง นั้นเปนการฝนนิสัยเด็กวัยนี้ (เชิดชู อริยศรีวัฒนา, 2546)  ดังนั้น
การที่เด็กไดรับกิจกรรมการพยาบาลเหลานี้ทําใหเด็กรูสึกวาตนถูกคุกคาม ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้            
กิจกรรมการพยาบาลเด็กไดรับที่ทําใหเจ็บปวด เชน การเจาะเลือด  การฉีดยา  การใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา  เปนตน  การที่เด็กตองสูญเสียการควบคุม  เชน ตองนั่งนิ่ง ๆในการวัดปรอท      
ตองแยกจากคนที่ตนเองรัก จึงสงผลใหเด็กกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 
 1.3  ความสัมพันธระหวางกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของ
เด็กกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 

  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็กมีความสัมพันธทางบวก
กับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05  (r =.213)ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ3 การที่ผลการวิจัยเปนเชนนี้อาจอธิบายได     
2  ประเด็น  ประเด็นแรก คือ กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนที่เด็กไดรับตามที่ประเมินไดจาก 
แบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนทางอารมณ คือ การสรางสัมพันธภาพดวยทาทีที่
เปนมิตร การเบี่ยงเบนความสนใจของเด็กจากหัตถการที่เด็กตองเผชิญ  การใหการสัมผัส การให
กําลังใจ และการชมเชย  แตกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนที่สามารถชวยลดความกลัวของเด็ก
ไดดี ตองมีลักษณะที่ชวยใหเด็กคาดไดวาตนตองเผชิญกับส่ิงใดโดยไมตองจินตนาการเอาเอง     
ทําใหเด็กรูสึกวาตนสามารถควบคุมสถานการณได เพราะการที่เด็กมีขอมูลที่ถูกตองมากจะทําให
เด็กรูและเขาใจสิ่งที่ตนตองเผชิญเมื่อเดก็ทราบวาตนเองตองเผชิญกับอะไรบางความไมรูของเด็ก  
ก็จะลดลง ซึ่งกิจกรรมการพยาบาลลักษณะนี้ก็คือกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนการประเมิน



 

 

77

นั่นเอง  ดังจะเห็นจากการวิจัยของ สุดารัตน ประเสริฐสังข (2542) ที่ศึกษาผลการเตรียมผูปวย      
6 – 12 ปกอนไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําโดยใชหนังสือการตูนประกอบการใหขอมูลพรอม
อุปกรณจริงพบวาทําใหเด็กมีความกลัวลดลง  กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนที่ชวยลดความ
กลัวใหเด็กไดควรเปนกิจกรรมการพยาบาลที่เปนการใหขอมูลที่มีลักษณะแบบรูปธรรมปรนัย       
มีความชัด เปนจริง ตรงไปตรงมา โดยไมใสความรูสึกของผูใหขอมูล เพื่อใหผูปวยมองหาลักษณะ
ที่เปนรูปธรรม ปรนัย ในสถานการณที่เผชิญแทนที่ความสนใจกับลักษณะที่เปนอัตนัยโดยมี
ลักษณะที่ใชอารมณ ความรูสึกสวนตัวเขามาเกี่ยวของของเหตุการณ (Johnson,1999)  ซึ่งจาก
การศึกษา Johnson, Kirchhoff and Endress (1975) ไดนําขอมูลแบบรูปธรรมปรนัยมาอธิบาย
เกี่ยวกับวิธีการถอดเฝอกใหกับเด็กวัยเรียนอายุ   6 – 11 ป จํานวน 84 คน โดยใหเด็กไดรับขอมูลท่ี
อธิบายลักษณะการรับรูทางประสาทสัมผัสเกี่ยวกับการถอดเฝอก คือ ใหฟงเสียงเลื่อยจากเทป 
แลวอธิบายความรูสึกที่เกิดขึ้น  ผลการศึกษาสรุปไดวา การใหขอมูลในลักษณะรับรูทางประสาท
สัมผัสสามารถลดความรูสึกกลัวของเด็กได   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ นาตยา พึ่งสวาง 
(2545) ที่ศึกษาผลการเตรียมผูปวยกอนผาตัดไสติ่งโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรมปรนัยผาน
การตูนตัวแบบตอระดับความวิตกกังวลและการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดของผูปวยเด็ก
วัยเรียน ผลการศึกษาพบวาเด็กที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดโดยใหขอมูลแบบรูปธรรมปรนัยผาน
การตูนตัวแบบมีความวิตกกังวลนอยกวาและใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดมากกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 เหตุผลอีกประการที่อาจทําใหผลการวิจัยไมเปนไปตามสมมุติฐานก็คือ การที่
เด็กอาจไมเขาใจขอคําถามในแบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก 
เพราะกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนมักเกิดควบคูกับกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคาม ดังจะเห็น
จากผลการวิจัยครั้งนี้ ที่พบวากิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็กมีความสัมพันธ
ทางบวกกับกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็กอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05         
(r =.256)  โดยขอคําถามในแบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก
ประกอบดวยสองสวนคือ สวนนําที่กลาวถึงกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามดวยการถาม
เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุน หากเด็กใหความสนใจกับขอคําถามสวนแรก เด็กอาจจะ
ไมไดฟงขอคําถามในสวนทายจึงทําใหคําตอบที่ไดคลาดเคลื่อนไปได 

 
 1.4  ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดากับความ

กลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
  ผลการศึกษา พบวาการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา มีความสัมพันธ

ทางลบกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (r=-.344)  สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 4 
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  ผลการศึกษาในครั้งนี้ สามารถอธิบายไดวา ถาผูปวยเด็กรับรูวามารดามีสวน
รวมในการดูแลเด็กขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากเด็กจะมีความกลัวลดลง เปนไปตาม
สมมติฐานการที่ผลการศึกษาเปนเชนนี้เพราะเมื่อเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มารดาเปน  
ผูที่มีบทบาทสําคัญที่สุดในการดูแลเด็กปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ และอารมณ เนื่องจากเปน        
ผูอบรมเลี้ยงดู และการกระทํากิจกรรมตาง ๆ ใหแกเด็กปวย อีกทั้งเปนผูรูเขาใจ และไวตอการ
ตอบสนองความตองการตาง ๆ ของเด็กปวยไดเปน อยางดี (Morlow and Redding, 1988;    
พรรณรัตน ไชยชาญและคณะ, 2540)  ดังนั้นการที่เด็กเจ็บปวยและเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเด็กจะรับรูไดวามารดาเขามามีสวนรวมในการดูแลขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  ชวยดูแลใหเ ร่ืองอาหารหรือชวยเหลือในการรับประทานอาหาร การอาบน้ํา           
การเปลี่ยนเสื้อผา คอยปลอบโยนในระหวางที่ไดรับการตรวจรักษาที่กอใหเกิดความเจ็บปวด ทําให
ผูเด็กปวยรูสึกอบอุน ปลอดภัย ลดความเครียด จากสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย และความวิตกกังวล
จากการแยกจากเนื่องจากไมตองอยูคนเดียวที่โรงพยาบาล (Pass and Pass, 1987; Neil, 1966)  
ซึ่งชวยใหเด็กสามารถลดความกลัวการเขารับการักษาในโรงพยาบาลได (พนมพร เภกะนันทน, 
2538) 

 นอกจากนี้ความกลัวของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เกิดจากการที่เด็กคิดวาตนกาํลังเผชิญกับส่ิงที่คุกคาม เมื่อเด็กเผชิญกับส่ิงที่คุกคามเด็กจะประเมิน
ทรัพยากรของตนในการเผชิญกับสาเหตุของความกลัวและลงมือจัดการกับส่ิงนั้น การที่เด็กมี
ผูดูแลที่เปนผูที่ รู เขาใจและไวตอการตอบสนองความตองการของตนและตนคุนเคยใกลชิด 
สามารถตอบสนองความตองการทั้งดานรางกายและจิตสังคมของตน  ทําใหเด็กมีความกลัวการ
เขารับการักษาในโรงพยาบาลนอย เพราะเมื่อเด็กเกิดการเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเด็กจะประเมินวาตนกําลังเผชิญกับส่ิงที่คุกคาม เด็กก็จะเกิดความกลัว แตหากเด็ก
ประเมินวาตนมีแหลงทรัพยากรที่จะจัดการกับสาเหตุของการคุกคามนั้นได ซึ่งมารดาเปน
ทรัพยากรที่สําคัญของเด็กจึงทําใหเด็กมีความกลัวนอยลง (Nicastro and Whetsell,1999) 

 จากการศึกษาของ Kristensson – Hallstrom (2000) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการมี
สวนรวมของบิดามารดาในการดูแลผูปวยเด็กศัลยกรรม จํานวน 351 ราย พบวาบิดามารดาทีไ่ดรับ    
ขอมูลในการดูแลเด็กกอน – หลังผาตัด เชน การรับประทานอาหารและน้ํา การดมยา และการมี
สวนรวม   ในการดูแลเด็ก จะสามารถใหการดูแลเด็กไดถูกตอง ทําใหเด็กลดความกลัว รูสึก
เจ็บปวดนอยลง ฟนฟูสภาพไดเร็ว ไมมีภาวะแทรกซอนจากการดมยา และจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลไดเร็วขึ้น ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ ณิชกานต ไชยชนะ (2545) ที่ไดศึกษา
เกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กที่มีความเจ็บปวยเรื้อรังขณะเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล จํานวน145 รายพบวาการมีสวนรวมของผูปกครองในการปฏิบัติดานกิจกรรมการ
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พยาบาลชวยลดความกลัว บรรเทาความเจ็บปวดและลดปฏิกิริยาตอบสนองอารมณตาง ๆ ของ
เด็กและสอดคลองกับผลการศึกษาของ สมปรารถนา ทรายสมุทร (2545)  ในการศึกษาการมีสวน
รวมของครอบครัวในใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแกผูปวยเด็กกอนผาตัดหัวใจแบบเปด       
โดยการวิจัยนี้ ครอบครัวจะตองกระตุนใหผูปวยเด็กวัยเรียนไดอานหนังสือการตูนตัวแบบที่มี
ลักษณะที่เปนรูปธรรม – ปรนัย หรืออานใหเด็กฟง พรอมทั้งทํากิจกรรมรวมกับตัวแบบลงใน
หนังสือ พบวา ทําใหเด็กเกิดความไววางใจในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากขึ้น และ     
ทําใหเด็กเกิดความรูสึกปลอดภัย ลดความเครียดจากสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย และความวิตกกังวล
จากการแยกจาก ชวยลดความกลัวและวิตกกังวลของเด็กได 

 จะเห็นไดวาเมื่อมารดาเขามามีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยขณะเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล โดยอยูกับเด็กและชวยเหลือเด็กในระหวางที่ไดรับกิจกรรมที่ทําประจาํ และ
ในระหวางการตรวจรักษาโดยที่เด็กไดรับการปลอบโยนในระหวางไดรับการตรวจรักษาที่กอใหเกิด
ความเจ็บปวดใหขอมูลเกี่ยวกับการตรวจหรือการรักษาแกเด็ก ทําใหเด็กรูสึกอบอุน ปลอดภัย     
ทําใหสามารถ เสมือนเปนผูสอนในดานการปรับตัวเด็ก ทําใหเด็กรูสึกวามีพลังอํานาจหรือแหลง
ประโยชนในการจัดการกับความเครียดเพิ่มข้ึน จึงสงผลใหความกลัวของเด็กลดลง (LaMontagne, 
2000) 

 
2. ศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยคัดสรร ไดแก ความวิตกกังวล

ของมารดา  กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก   กิจกรรมการพยาบาลที่
สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก การมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา กับ ความกลัว
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 

  จากผลการวิจัย พบวากิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็กและการมี
สวนรวมในการดูแลเด็กของมารดาสามารถรวมกันพยากรณความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียนโดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณการพยากรณรอยละ 22.0 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ตัวแปรกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก 
ถูกคัดเลือกเขาสูสมการเปนตัวแรกและสามารถอธิบายความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียน โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2)เทากับ .171 หมายถึง
กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก สามารถพยากรณความกลัวการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียนได รอยละ17.1 ตัวแปรการมีสวนรวมในการดูแลเด็ก
ของมารดา ไดรับคัดเลือกเขาสมการเปนตัวที่สอง และเพิ่มความสามารถในการอธิบายความกลัว
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียนไดรอยละ4.9 (R2 change =.049) ทําให 
R2 เพิ่มข้ึนเปน .220 ซึ่งหมายถึงกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็กและการมีสวน
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รวมในการดูแลเด็กของมารดารวมกันพยากรณความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูปวยเด็กวัยเรียนรอยละ 22.0 

 กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก สามารถพยากรณความกลัวการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (R2)
เทากับ .171หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก สามารถพยากรณความ
กลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียนได รอยละ17.1  กลาวไดวากิจกรรม
การพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก สามารถพยากรณความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียนไดมากกวาตัวอื่นผลการวิจัยนี้เปนไปตามแนวคดิทีร่ะบวุาเด็กวยั
เรียนกลัว ส่ิงที่ทําใหรางกายไดรับบาดเจ็บมากกวาสาเหตุอ่ืน (Wong, 2001) และนอกจากนี้เด็ก
วัยนี้ยังมีความกลัวการสูญเสียการควบคุม เชน การที่เด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหเด็ก
ไดรับกิจกรรมการพยาบาล เชน  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําทําใหเด็กไมสามารถทํากิจกรรม
ตาง ๆ ดวยตนเองได ตองพึ่งพาคนอื่นในการทํากิจวัตรประจําวัน และนอกจากนี้กิจกรรมการ
พยาบาลที่ใหอาจทําใหเด็กตองแยกจากบุคคลที่ตนรักและผูกพันธซึ่งเด็กวัยนี้เปนวัยที่กลัวการ
แยกจาก(Broome, Bates, Lillis and McGahee, 1990; Pilitteri, 1999; Hart and Bossert,1994; 
Jin,1997; Wilson and Yorker, 1997)  จะเห็นไดวากิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรู
ของเด็กเปนกิจกรรมการพยาบาลที่เด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกคนตองพบ และทําให
ผูปวยเด็กวัยเรียนเกิดความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล(Visintainer and Wolfer, 
1975) 

 นอกจากกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก สามารถพยากรณความ
กลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียนได รอยละ 17.1 ตัวแปรสวนรวมใน
การดูแลเด็กของมารดา ไดรับคัดเลือกเขาสมการเปนตัวที่สอง และเพิ่มความสามารถในการ
อธิบายความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียนไดรอยละ4.9            
(R2 change =.049)  ทําให  R2 เพิ่มข้ึนเปน.220  ซึ่งหมายถึงกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตาม
การรับรูของเด็กและการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดารวมกันพยากรณความกลัวการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียนรอยละ 22.0 เนื่องจากเมื่อเด็กเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมารดาเปนผูที่มีบทบาทสําคัญที่สุดในการดูแลเด็กปวย ทั้งดานรางกาย จิตใจ และ
อารมณ เนื่องจากเปนผูอบรมเลี้ยงดูและกระทํากิจกรรมตาง ๆ ใหแกเด็กปวย อีกทั้งมารดาเปนผูรู 
เขาใจ และไวตอการตอบสนองความตองการตาง ๆ ของเด็กปวยไดเปนอยางดี (Morlow and 
Redding, 1988)  ทําใหเด็กรูสึกอบอุนใจ เวลาที่มีมารดาอยูดวยในขณะที่เด็กไดรับกิจกรรมการ
พยาบาลแมจะเปนกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคาม เพราะขณะที่เด็กไดรับกิจกรรมการพยาบาลนั้น
การที่มีมารดาอยูใกลชิด โอบกอด พูดปลอบโยน ลูบสัมผัสบริเวณที่เด็กเจ็บปวด  จะชวยบรรเทา



 

 

81

ความเจ็บปวดของเด็กแกผูปวยเด็กได (Scott and Redford, 1984)  ดังนั้นในขณะที่ผูปวยเด็กเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลการใหมารดาเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคาม       
จะชวยลดความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียนได  นอกจากนี้การที่
มารดาไดมีสวนรวมในการดูแลเด็กจะทําใหเด็กลดความเครียด จากสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย 
เนื่องจากเด็กไมตองการอยูคนเดียวในโรงพยาบาล (Neill,1996; Pass and Pass,1987)  การที่
มารดาเปนผูตอบขอสงสัยใหกับเด็กเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล จะทําใหเด็กเกิดความไววางใจใน
การรักษาพยาบาลมากขึ้น  ดังนั้นการที่เด็กมีมารดาเขามามีสวนรวมในการ ดูแลขณะเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล จะชวยใหเด็กมีความกลัวลดลง  ดังนั้นกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตาม
การรับรูของเด็กและการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดารวมกันพยากรณความกลัวการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียนรอยละ 22.0 

 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta)  ความกลัวการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียนจะสูงขึ้น 1 หนวย เมื่อกิจกรรมการพยาบาลที่
คุกคามตามการรับรูของเด็กเพิ่มข้ึน  .720 และเม่ือการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา
ลดลง  .310   

 จะเห็นไดวา กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็กและการมสีวนรวมใน
การดูแลเด็กของมารดาสามารถรวมกันพยากรณความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
ผูปวยเด็กวัยเรียน สวนความวิตกกังวลของมารดา กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรู
ของเด็กไมสามารถพยากรณความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็ก             
วัยเรียน อาจเนื่องจาก ทั้งความวิตกกังวลของมารดาไมมีความสัมพันธกับความกลวัการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียน และกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของ
เด็กมีความสัมพันธกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียนในระดับ
ต่ํา ซึ่งไมสามารถพยากรณความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียนได 
ซึ่งตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑ ควรมีความสัมพันธกันในระดับสูง  มิฉะนั้นจะสงผลตอคา
สัมประสิทธิ์การพยากรณและสัมประสิทธิ์ถดถอย (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)  สงผลใหความ
วิตกกังวลของมารดา กิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็กไมสามารถพยากรณ
ความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียน  
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ขอเสนอแนะในการวิจัย 
  
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

จากผลการวิจัยพบวา กิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก กิจกรรม         
ที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก และการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดา มีความสัมพันธกับ
ความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียน นอกจากนี้กิจกรรมการ
พยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็กและการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดาสามารถ
พยากรณความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียนไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05  ดังนั้นควรมีการนําขอคนพบจากการวิจัยครั้งนี้มาเปนแนวทางในการประเมิน 
วางแผน และหาแนวทางการพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่เหมาะสมในการปองกันและลดความ
กลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียน โดยในการใหกิจกรรมการพยาบาล
แกเด็กไมวาจะเปนกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคาม หรือกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุน พยาบาล
ควรใหมารดาเขามามีสวนรวมในการดูแลเด็กดวยเพราะการที่มารดาเขามามีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยเด็กขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหเด็กรูสึกอบอุน ปลอดภัยชวยลดความกลัวการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยเด็กวัยเรียนได 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมที่ใหมารดาเขามามีสวนรวมในการดูแลเด็ก
ขณะเด็กไดรับกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็ก
วัยเรียน 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนที่สามารถลดความกลัว
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก  ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูรงคุณวุฒิ 
 
1. น.ต.หญิง นาตยา พึ่งสวาง  อาจารยประจาํสาขาการพยาบาลเด็ก วทิยาลัยพยาบาล 
 กองทพัอากาศ  
2. สมปรารถนา  ทรายสมุทร อาจารยประจาํสาขาการพยาบาลเด็ก วทิยาลัยพยาบาล 
 บรมราชชนนี นครลําปาง  
3. ณิชกานต  ไชยชนะ อาจารยประจําสาขาการพยาบาลเด็ก วิทยาลัยพยาบาล 
 บรมราชชนนี สงขลา  
4.  คุณจิรัญญา พานิชย    พยาบาลวชิาชีพ 6  แผนกกมุารเวชกรรม หอผูปวย สก 16 

สามัญ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
5. คุณกรรณิกา ลวณะสกล พยาบาลวชิาชีพ 7 แผนกกมุารเวชกรรม 2 โรงพยาบาล 
 สุราษฎรธาน ี
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ภาคผนวก ข 
 

จดหมายขอความรวมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก  ค 
 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย                         
(Informed  Consent From) 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการ  ความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรรกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ของเด็กวัยเรยีน 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั………………………………………………… 

ขาพเจาผูปกครองของด.ช./ด.ญ……………………………………………….ไดทราบ
จากผูวจิัย ชื่อ นางสาวขนิษฐา ผลพฤกษ ที่อยู1/2 ม.4 ต.โพธิ์เสด็จ อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 
80000 ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถงึ วัตถุประสงค ลักษณะและแนวทางการศึกษาวิจัย 
รวมทัง้ทราบถงึผลดี ผลขางเคียงที่อาจเกิด ขาพเจาไดซักถาม ทาํความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษา
ดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจายินดีใหบุตรของขาพเจาเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ ขาพเจาและบุตร
มีสิทธทิี่จะถอนตัวจากการวจิัยหากขาพเจาไมสะดวก  โดยจะไมมีผลตอบริการการรักษาที่บุตรของ
ขาพเจาพงึไดรับ 

 ขาพเจาไดรับทราบจากผูทาํการวิจยัวา หากบุตรของขาพเจาไดรับความผิดปกติใดๆ 
เนื่องจากการศึกษาวจิัยครั้งนี้ ขาพเจาจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย 

ขาพเจาไดอานขอความขางตน  จนมีความเขาใจดีทุกประการ  ขาพเจาและบุตรยนิดีให
ขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย เพื่อเปนประโยชน ในการศึกษาวิจัยครั้งนีแ้ละไดลงนามใบยินยอมนี้
ดวยความเต็มใจ 
……………………………………                                             ……………………………….. 
     วันที/่เดือน/ป                                                                                  ผูปกครอง 
 
 
……………………………………                                           ………………………………… 

วันที/่เดือน/ป                                                                     (นางสาวขนิษฐา ผลพฤกษ)                          
                                                                                                                   ผูวิจัยหลัก 
 
……………………………………                                              ……………………………….. 
            วนัที/่เดือน/ป                                                                                      พยาน 

 
ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 
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1. ชื่อวิทยานพินธ ความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรรกับความกลัวการเขารับการรักษาใน  

โรงพยาบาลของเด็กวยัเรียน 
2.  ผูวิจัย นางสาวขนิษฐา ผลพฤกษ 
 นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3.  สถานที่ปฏิบัติงาน ตึกผูปวยชาย โรงพยาบาลชะอวด จงัหวัดนครศรีธรรมราช 
     โทรศัพททีท่ํางาน 075 - 381013 
     โทรศัพทเคลื่อนที ่ 01 – 9700170 
4. ขอมูลที่เกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี ้
 4.1  โครงการนี้เกี่ยวกับการศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความกลัวการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรยีน 
 4.2  วัตถุประสงคของการวจิัยเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรร ไดแก ความ
วิตกกังวลของมารดา  กิจกรรมการพยาบาลตามการรับรูของเด็ก  การมีสวนรวมในการดูแลเด็ก
ของมารดา ระยะเวลาการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล กับความกลัวการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของเด็กวยัเรียนภาคใตตอนบน 
 4.3  เปนการวจิัยแบบหาความสัมพันธ (Correlation research design)  ที่ผูวิจัยคาดวาจะ
ไมมีความเสีย่งใดๆเกิดขึ้นกบัผูเขารวมวจิยั ในการตอบแบบประเมินผูเขารวมวิจยั ไมตองระบุ    
ชื่อ –นามสกุล ลงในแบบประเมิน จะใชรหสัแทนชื่อจริงของผูเขารวมวจิัย คําตอบและขอมูล      
ทุกอยางจะถือเปนความลับ 
5.  รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวจัิยครั้งนี้ ในการ
วิจัยครั้งนี้ จะเก็บขอมูลจากผูปวยเด็กวัยเรียน อายุ 8 – 12 ป และมารดาของเด็กดังนี ้

5.1  ผูเขารวมเปนกลุมตัวอยางใชเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งละไมเกิน 40 นาที 
โดยตอบแบบสอบถามซึง่ประกอบดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเดก็วัยเรียน และ
มารดา แบบสอบถามความกลัวเกีย่วกบัการเขารับการรกัษาในโรงพยาบาลของเดก็วัยเรียน 
แบบสอบถามกิจกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของผูปวยเดก็วัยเรียน แบบสอบถาม
กิจกรรมการพยาบาลเชิงสนบัสนุนตามการรับรูของผูปวยเด็กวัยเรียน แบบสอบถามการมีสวนรวม
ในการดูแลของมารดาผูปวยเด็กวัยเรียนขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและแบบสอบถาม
ความวิตกกงัวลของมารดา 
6. หากทานมขีอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได และสามารถติดตอกับผูวจิัยในกรณีมีปญหา(ตลอด 
24 ชั่วโมง)สามารถติดตอกบัผูวิจัย คือนางสาวขนิษฐา ผลพฤกษ ไดตลอดเวลาทีเ่บอร
โทรศัพทเคลื่อนที ่01-970-0170 
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7. หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเตมิทั้งดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกบัการวิจยัผูวิจัยจะแจงให
ขาพเจาทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 
8. ขาพเจาผูปกครองของด.ช./ด.ญ………………………………ไดทราบขอมูลของโครงการขัน้ตน  
ตลอดจน ขอดี ขอเสีย ที่ไดรับจากการเขารวมโครงการในครั้งนี้และยนิยอมจะเขารวมในโครงการ  
ดังกลาว 
9. ขาพเจาผูปกครองของด.ช./ด.ญ………………………………มสีิทธิ์ทีจ่ะปฏิเสธที่จะเขารวม
หรือสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทกุขณะโดยการปฎิเสธที่จะเขารวมการวิจยัครั้งนี้ไมมีผล
ตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแตประการใด 
10. ไมมีคาใชจายตอบแทนแกประชากรตวัอยางหรือผูมสีวนรวมในการวิจัยที่เขารวมในการวิจัย 
11. ผลการวิจยัจะนาํเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น สวนชื่อ 
และที่อยูของประชากรกลุมตัวอยางในการวิจัยจะไดรับการปกปดเสมอ ยกเวนวาไดรับคํายินยอม
ไวโดยกฎระเบยีบและกฎหมายทีเ่กี่ยวของเทานั้น จึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได  ในกรณีที่
ผลการวิจยัไดรับตีพิมพ 
12. จํานวนของเด็กวยัเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและมารดาของเด็กโดยประมาณที่ใช
ในการวิจัยครัง้นี ้คือ  116 คู 
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ภาคผนวก  ง   
 

ตัวอยางเครื่องมือ 
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สวนที่1 
 
ชุดที่1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็ก 
คําอธิบาย จงอานขอความตอไปนี้แลวเติมคําในชองวางหรือเติมเครื่องหมาย ( / ) ในชองวาง 
 
1.  เพศ    (   )  ชาย   (   ) หญิง 
2.  อาย.ุ............ป  
3.  กําลังศกึษาชั้น 
     (  ) ประถมศึกษาปที1่             (  ) ประถมศึกษาปที2่             (  ) ประถมศึกษาปที3่ 
     (  ) ประถมศึกษาปที4่             (  ) ประถมศึกษาปที5่             (  ) ประถมศึกษาปที6่ 
4.  การวนิิจฉัยโรค.............................................................. 
5.  เขามาพักรักษาในโรงพยาบาลครั้งที.่................................................ 
6.  โรงพยาบาล.................................... ตึกผูปวย.............................. 
7.  ระยะเวลาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล....................................  
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ชุดที่  2 แบบสอบถามความกลวัการรักษาของผูปวยเด็กวัยเรียน Thai CMFS – R 
คําอธิบาย   ขอความทีห่นจูะไดยินตอไปนี้ เปนสิ่งที่เดก็ๆอาจจะคิดขณะที่เด็กปวยและนอนอยูที ่
โรงพยาบาล  จงฟงขอความเหลานี้แลวตอบวาหนกูลัวในเรื่องนั้นๆ  มาก   นอย   หรือ  ไมกลวั
เลย   แบบสอบถามนี้ไมมีคาํตอบขอใดถูกหรือผิด ขอใหตอบตามความรูสึกของหน ู               
            
1.  ฉันกลัวการทําใหตัวเองเจ็บ   มาก  เล็กนอย  ไมกลวัเลย                                
2.  ฉันกลวัการไปหาหมอ   มาก  เล็กนอย  ไมกลวัเลย                                  
3.  ฉันกลัวถูกฉีดยา                                 มาก  เล็กนอย  ไมกลวัเลย                                  
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
 
18.ฉันกลัวผีของคนไขที่ตายในโรงพยาบาล  มาก  เล็กนอย  ไมกลวัเลย                                  
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ชุดที่ 3 แบบสอบถามกจิกรรมการพยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก 
คําอธิบาย  ขอความที่หนูจะไดยินตอไปนีเ้ปนสิ่งทีพ่ยาบาลอาจจะทาํกับเด็กขณะทีเ่ด็กนอนอยู   
ที่โรงพยาบาล   จงฟงขอความเหลานี้ แลวตอบวาพยาบาลไดทําสิง่นัน้กับหน ูมากนอยเพียงใด 
 
1. พยาบาลเจาะเลือดฉัน   ทาํทุกวนั  ทาํบางวนั  ไมเคยทําเลย 
2. พยาบาลใหน้าํเกลือแกฉัน   ทาํทุกวนั  ทาํบางวนั  ไมเคยทําเลย 
3. พยาบาลฉีดยาใหฉนั    ทาํทุกวนั  ทาํบางวนั  ไมเคยทําเลย 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
.15.พยาบาลไมอนุญาตใหฉนัเลนของเลน   ทําทุกวัน  ทาํบางวนั  ไมเคยทําเลย 
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ชุดที่ 4 แบบสอบถามกจิกรรมการพยาบาลที่สนับสนุนตามการรับรูของเด็ก 
คําอธิบาย  ขอความที่หนูจะไดยินตอไปนีเ้ปนสิ่งทีพ่ยาบาลอาจจะทาํกับเด็กขณะทีเ่ด็กนอนอยูที่
โรงพยาบาล  จงฟงขอความเหลานี้ แลวตอบวาพยาบาลไดทําสิ่งนั้นกบัหน ูมากนอยเพียงใด 
 
1. พยาบาลอธิบายใหฉนัฟง                      ทาํทุกครั้ง  ทาํบางครัง้  ไมเคยทําเลย 
 กอนทีจ่ะเจาะเลือดฉัน   
2. พยาบาลอธิบายใหฉนัฟง   ทาํทุกครั้ง  ทาํบางครัง้  ไมเคยทําเลย 
 กอนทีจ่ะใหน้าํเกลือฉัน                               
3. พยาบาลอธิบายใหฉันฟง   ทาํทุกครั้ง  ทาํบางครัง้  ไมเคยทําเลย 
 กอนทีจ่ะฉีดยาฉัน               
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
.  
20.พยาบาลบอกฉันวามีใครมาเยีย่มฉัน  ทาํทุกวนั  ทาํบางวนั  ไมเคยทําเลย                     
ตอนที่ฉันหลับ 
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ชุดที่5    แบบสอบถามการมีสวนรวมในการดูแลเด็กของมารดาผูปวยเดก็วยัเรียน 
ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
คําอธิบาย  ขอความที่หนูไดยินตอไปนี้เปนสิ่งที่แมอาจจะทาํกับเด็กขณะที่เด็กอยูที่โรงพยาบาล 
จงฟงขอความเหลานี้ แลวตอบวาแมไดทาํสิ่งนัน้กับหน ูมากนอยเพียงใด 
 
1. แมอยูใกลๆฉันเวลาทีพ่ยาบาล  ทาํทุกครั้ง  ทาํบางครัง้  ไมเคยทําเลย 
ฉีดยาใหฉนั             
2. แมคอยปลอบฉันเวลาทีพ่ยาบาล  ทาํทุกครั้ง  ทาํบางครัง้  ไมเคยทําเลย 
ฉีดยาใหฉนั   
3. แมอยูใกลๆฉันเวลาทีพ่ยาบาล  ทาํทุกครั้ง  ทาํบางครัง้  ไมเคยทําเลย 
เจาะเลือด              
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
.  
20.แมหาอาหารที่ฉันชอบใหฉันทาน         ทําทุกวัน  ทาํบางวนั   ไมเคยทําเลย 
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สวนที่ 2 
 

ชุดที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดาผูปวยเด็ก 
คําอธิบาย  จงอานขอความตอไปนี้แลวเติมคําในชองวางหรือเติมเครื่องหมาย ( / ) ในชองวาง 
 

1. อาย…ุ…………ป 
2. สถานภาพสมรส 

(  ) คู    (  ) แยกกันอยู 
  (  ) หยา  (  ) หมาย 
3. ระดับการศึกษา  

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

(  ) สูงกวาระดับปริญญาตรี (  ) อ่ืนๆระบุ………. 
 4. จํานวนบุตร…………………คน 

5. บุตรที่ปวยเปนบุตรลําดับที…่…………………… 
6. อาชีพหลักของมารดา………………………. 
7. รายไดครอบครัว……………………………บาทตอเดือน 
8. สิทธิการรักษาของบุตร 
 (  ) เบิกตามสทิธิขาราชการ            (  )  จายเงนิ 
 (  ) บัตรประกันสุขภาพ                  (  ) ประกันสงัคม 

 (  ) อ่ืนๆระบุ……………………………. 
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ชุดที่ 2 แบบสอบถามความวิตกกงัวลของมารดาผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
คําอธิบาย   ขอความขางลางตอไปนี้เปนขอความทีท่านจะใชบรรยายเกี่ยวกับตัวของทานเองเมือ่
นึกถงึการที่ลูกตองเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล โปรดอานขอความในแตละขอแลวทํา
เครื่องหมาย( / ) ในชองซึ่งอยูดานขวาของขอความซึ่งทานพิจารณาวาตรงกับความรูสึกของทานใน
ขณะนี ้ขอความตอไปนี้ไมมคีําตอบที่ถูกผดิ ดังนัน้โปรดอยาใชเวลาในการพิจารณาคําตอบ  ขอ
หนึง่   ขอใดนานเกินควร จงเลือกคําตอบที่ทานคิดวาบรรยายความรูสึกของทานในขณะนี้ได
ชัดเจนที่สุด 
 

ขอความ ไมเลย มีบาง มีคอนขางมาก มีมากที่สุด 

1.ฉันรูสึกสงบ     

2.ฉันรูสึกมัน่คงในชวีิต     

3.ฉันรูสึกตึงเครียด 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 

    

 

20.ฉันรูสึกแจมใส     
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาวขนิษฐา  ผลพฤกษ  เกิดวันที่ 10 พฤษภาคม 2516 ที่จังหวัดกรุงเทพฯสําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง และเขารับ
การศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาพยาบาลศาสตร              
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา2545 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพ ตึกผูปวยชาย โรงพยาบาลชะอวด อําเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช   
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