
บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับความกลัว 
การผาตัดในเดก็วยัเรียน ผูวิจยัไดทบทวนวรรณกรรม และเอกสารงานวจิัยที่เกี่ยวของ ดังตอไปนี ้
 1.  การรับรูภาวะสุขภาพในเด็กวยัเรียน 
 2.  ความกลัวในเด็กวัยเรียน 
 3.  การประเมนิความกลวัในเด็กวัยเรียน 
 

การรับรูภาวะสุขภาพในเด็กวัยเรียน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูใหความหมายของการรับรู (Perception) ไวดังนี ้
 สุธิศา ลามชาง, รัตนาวดี ชอนตะวัน และอญัชนา โตศิลากุล (2546) กลาววา การรับรูเปน
กระบวนการแปลความหมายของสิ่งเราจากการรับสัมผัสของอวัยวะรับสัมผัส เชน ตา หู จมูก และ
ปาก  
 Kozier, Erb, and Olivieri (1991) กลาววา การรับรูคือการแปลความหมายของสิ่งกระตุน
ตามประสบการณและความรูสึกของแตละบุคคล และเปนการกระทําทีเ่กิดขึ้นภายในแตละบุคคล 
 Papalia, Olds, and Feldman (2007) กลาววา การรับรู หมายถึง กระบวนการคิดและจติใจ
ของมนุษย ซ่ึงแสดงถึงความรูสึกนึกคิดตอส่ิงตาง ๆ ผานประสาทสัมผัสคือ การไดยนิ การมองเหน็ 
การดมกลิ่น การสัมผัส และการรับรส แลวแสดงออกเปนพฤติกรรมที่มีเปาหมาย  
 สําหรับการรับรูภาวะสุขภาพนั้นเกีย่วของกบัการรับรูของบุคคลในเรื่องของสุขภาพ ดงัมี
ผูใหความหมายการรับรูภาวะสุขภาพ (Perception of Health) ดังนี ้
 ปยมาภรณ นิ่มสุวรรณ (2541) กลาววา การรับรูภาวะสุขภาพ เปนการแสดงออกของ
ความรูสึกนึกคิด และความคิดเห็นผานประสาทสัมผัสทั้ง 5 ที่มีตอภาวะสุขภาพของตนเองทั้งดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม 
 สินีนาฏ อนุสกุล (2544) กลาววา การรับรูภาวะสุขภาพ หมายถึง ความรูสึก ความเชือ่ 
และความคิดเห็นของบุคคลตอภาวะสุขภาพของตนเอง 
 Becker (1974) กลาววา การรับรูภาวะสุขภาพเปนการที่บคุคลคิดและใหคําจํากดัความ
อธิบายถึงความสัมพันธระหวางประสบการณกับภาวะสุขภาพ การจดัการภาวะสุขภาพ รวมทั้งการ
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แสดงออกทางความคิดเกีย่วกับประสบการณ เปนพืน้ฐานการรับรูภาวะสุขภาพและผลกระทบที่
เกิดขึ้นตามความคิดความเขาใจของแตละบคุคล 
 Connelly, Philbrick, Smith, Kaiser, and Wymer (1989) กลาววา การรับรูภาวะสุขภาพ
ประกอบดวยภาวะสุขภาพดแีละภาวะสุขภาพเจ็บปวย โดยจะขึน้อยูกับการยอมรับบทบาทและ
ลักษณะของการเจ็บปวยที่เกดิขึ้นในแตละบุคคล 
 Brunner and Suddarth (1992) กลาววา การรับรูภาวะสุขภาพ หมายถึง ความรูสึกนึกคดิ
หรือการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด ความเขาใจที่มีตอภาวะสุขภาพของตนเอง ทั้งภาวะสุขภาพดี
และภาวะสุขภาพเจ็บปวย ซ่ึงจะเกิดอยางตอเนื่องและสลับกันไป เปนประสบการณของทุกคนที่ไม
สามารถหลีกเลี่ยงได 
 ดังนั้นจึงกลาวโดยสรุปไดวา การรับรูภาวะสุขภาพเปนความรูสึกและความคิดเห็นของ
บุคคลที่มีตอภาวะสุขภาพของตนเอง ซ่ึงจะแตกตางกันตามการรับรูของแตละบุคคล 
 การรับรูของบุคคลตอภาวะสขุภาพประกอบดวย ภาวะสขุภาพดแีละภาวะสุขภาพ
เจ็บปวย แตจะมีความแตกตางกันไปตามการรับรูในแตละบุคคล ซ่ึงเปนหนทางที่สามารถนําไป
ตัดสินใจทางเลือกเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึน้ใหเหมาะสมในแตละบุคคล (Becker, 1974; Dunn, 
2004) โดยบางคนรับรูวา การเจ็บปวยเปนสิ่งผิดปกติของรางกายเพยีงสิ่งเล็กนอย ไมเปนอุปสรรค
ตอแบบแผนการดําเนินชวีิต แตบางคนรับรูวา เปนสิ่งที่คกุคามและรบกวนแบบแผนการดําเนินชวีิต 
ทําใหสูญเสียความเปนบุคคล ผลที่จะตามมาคือ ความกลัวและทอแททกุครั้งที่เกิดการเจ็บปวย 
(Talkowski, Brach, Studenski, & Newman, 2008; Dunn, 2004) ซ่ึงความแตกตางของการรับรูนี้เปน
ส่ิงที่มีอิทธิพลตอการดูแลและการใหความชวยเหลือเพื่อใหแตละบุคคลสามารถปรับตัวตอการ
เจ็บปวยและการรักษาเมื่อเกดิการเจ็บปวยได สําหรับเดก็วยัเรียนเปนวยัที่มีพัฒนาการทางดาน
สติปญญาดีขึ้นเนื่องจากกระบวนการคิด (Cognitive Processes) มีการพัฒนาและซับซอนมากขึ้น 
(ฉันทิกา จนัทรเปย, 2552) รวมทั้งเดก็วยัเรียนมีการเรยีนรูเกี่ยวกับรางกายของตนเองมากขึ้น เชน 
การเจริญเติบโต การเจ็บปวย มีการมองภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของตนเองในความหมายที่
ชัดเจนและเปนรูปธรรม (เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท, 2549) การรับรูภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียน 
จึงเปนการแสดงออกถึงความรูสึกและความคิดเห็นของตนเองในชวงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงจะมีความสัมพันธกบัการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเอง เมื่อเดก็
วัยเรียนมีการรบัรูภาวะสุขภาพที่ถูกตอง เดก็จะเกิดความเขาใจเกีย่วกับภาวะสุขภาพและการรักษาที่
ไดรับ การแสดงออกของพฤติกรรมทางดานอารมณกจ็ะเหมาะสม (Mahat & Scoloveno, 2003) 
และยังทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองดตีามไปดวย โดยจะใหความรวมมือใน 
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การดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสมตามการรักษา เกดิเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกัน
ภาวะแทรกซอนไดอยางเหมาะสม แตถาเดก็วยัเรียนมกีารรับรูภาวะสุขภาพไมถูกตอง จะทําใหเดก็
วัยเรียนมีการแสดงออกทางดานพฤติกรรมไมเหมาะสม เด็กกจ็ะไมสามารถดูแลตนเองไดดี ไมให
ความรวมมือในการดูแลรักษา มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนและเกดิความรุนแรงของ
โรคได (Simon & Moseley, 2009)   
 การรับรูภาวะสุขภาพตามแนวคิดของเบคเกอร (Perception of Health) 
 Becker (1974) ศึกษาแนวคดิการรับรูภาวะสุขภาพโดยมกีารพัฒนาเพิ่มเติมจากแนวคิด
ทฤษฎีของ Rosenstock (1974 cited in Becker, 1974) ซ่ึงอธิบายวา การรับรูภาวะสุขภาพนั้นมีความ
เกี่ยวของกับแบบแผนความเชื่อดานการรับรูและความเชือ่ของแตละบคุคลเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยที่มี
ความเกีย่วของกับการดําเนินโรคและการดาํเนินชวีิตประจําวัน องคประกอบการรับรูภาวะสุขภาพม ี
5 ดาน ดังนี ้
 1.  การรับรูโอกาสของความเสี่ยงตอการเกดิโรคและภาวะแทรกซอน หมายถึง การรบัรู
โอกาสของการเกิดการเจ็บปวยและอาการผิดปกติตางๆ โดยมีความแตกตางกันระหวางบุคคลที่
ทราบวาตนเองเกิดการเจ็บปวยและตองรับการรักษากับบคุคลที่ยังไมทราบวาตนเองเกิดการเจ็บปวย
ใด ๆ ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงไปตามรูปแบบดังตอไปนี ้
  1.1  ความเชื่อของตนเองเกีย่วกับโรคและการรักษา ในบคุคลที่ไมมีความมั่นใจและ
เชื่อมั่นในบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลหรือมีความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแบบไม
ถูกตองก็จะมกีารรับรูที่ไมถูกตองบิดเบือนจากความเปนจริง 
  1.2  หากตนเองเคยไดรับประสบการณการเจ็บปวยและการดูแลรักษาในลักษณะ 
นั้น ๆ มากอน ก็จะมกีารคาดการณไปถึงสิ่งที่จะเกิดตามมา หรือการกลับมาเปนซ้ําอีกครั้ง 
  1.3  หากตนเองกําลังเจ็บปวย จะทําใหระดบัการรับรูตอการเกิดโรคอยูในระดับสูง 
และมีความรูสึกวาตนเองอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคได 
 2.  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน หมายถึง ความรุนแรงของ
โรคที่ตนเองคิดขึ้นมาเอง และสงผลตอความรวมมือในการรักษา การรับรูความรุนแรงของโรคอยาง
เหมาะสมจะทาํใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมในการดแูลตนเองไดดีกวา นอกจากนี้ยังเปนปจจยัที่
สามารถทํานายถึงพฤติกรรมการปฏิบัติดูแลตนเองไดดกีวาการปองกนัการเกิดโรค ถึงแมวาเด็กวัย
เรียนมีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน แตการดูแลสุขภาพจะไมเกิดขึ้น 
ถาเด็กวยัเรียนไมรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดโรควาสิง่ที่เกิดขึ้นนั้นสงผลใหเกิดอนัตรายตอ
รางกาย จิตใจ และสังคมไดหรือใชเวลาในการดูแลรักษายาวนานขึ้น ดังนั้นการรับรูความรุนแรง

 
 
 



 
 

 

11 

ของการเกิดโรคและภาวะแทรกซอนจะทําใหเด็กวยัเรียน มีความนึกคดิที่สงผลตอพฤติกรรมดาน
อารมณโดยเฉพาะความกลัวและการใหความรวมมือในการดูแลตนเอง หรือตองไดรับการผาตัด 
 3.  การรับรูเกี่ยวกับประโยชนของการรักษาและคารักษาพยาบาล หมายถึง การรับรู
เกี่ยวกับประสิทธิภาพของยา วิธีการรักษา คารักษาพยาบาล และความสามารถของบุคลากรทาง
การแพทยและพยาบาล การรบัรูลักษณะนี้ทาํใหไดรับความรวมมือในการปฏิบัติตนตามแผนการ
รักษา ซ่ึงการรับรูของเด็กวยัเรียนเกีย่วกับประโยชนของการรักษาสามารถลดความรุนแรงของการ
เจ็บปวยที่อาจเกิดขึ้นได ทําใหเด็กวยัเรียนมีพฤติกรรมการแสดงออกทีเ่หมาะสม และใหความ
รวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัดและสม่ําเสมอ 
 4.  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม หมายถึง การรับรูขอจํากัดและอุปสรรค
ของตนเองเมื่อตองปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะสขุภาพ ในบุคคลที่รับรูถึงขอจํากัดและ
อุปสรรคของการรักษากจ็ะปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลในเรื่องของการปฏิบัติตัว
ในการดแูลตนเอง ดังนั้นการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามพฤติกรรมจึงเปนปจจยัสําคัญตอ
พฤติกรรมการปองกันความรนุแรงและภาวะแทรกซอนของโรค รวมทั้งชวยใหเด็กวัยเรียนมี
พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม และทาํนายการใหความรวมมือในการรักษาโรคได 
 5.  แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพทั่วไป หมายถึง ความแตกตางทางดานความรูสึกนึกคิด
ของบุคคลที่ถูกกระตุนดวยส่ิงเราทางดานสุขภาพมีทั้งความรูสึกทางบวกและลบ เชน เมื่อเกิดการ
เจ็บปวยหรือมกีารเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในรางกายของตนเองก็พรอมที่จะเขารับการดแูลรักษา 
กลาวคือ เด็กวยัเรียนที่รอการรักษาดวยการผาตัดจะมีความสนใจในการหาความรูและทําความเขาใจ
เกี่ยวกับการเจบ็ปวย วิธีการรักษา และการดูแลตนเอง 
 จะเห็นไดวาการรับรูภาวะสขุภาพเปนการแสดงถึงความรูสึก ความเชื่อ และความคิดเห็น 
ของแตละบุคคลที่มีอิทธิพลตอการเจ็บปวย และเปนปจจัยที่สําคัญอยางหนึ่งในการกาํหนดพฤตกิรรม
การปองกันการเจ็บปวย ดังนัน้การรับรูภาวะสุขภาพจึงมคีวามเกีย่วของกับพฤติกรรมการแสดงออก 
ของเด็กวยัเรียนที่รอการรักษาดวยการผาตัด โดยเฉพาะพฤติกรรมความกลัว และจากพัฒนาการของ 
เด็กวัยเรียนพบวา เดก็วยัเรียนมีความตระหนักและรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองไดดีขึ้น โดยมี
การแสดงออกของความรูสึกและความคิดของตนเองเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ  
และสังคม เด็กวัยเรียนมีความสามารถในการแยกแยะความแตกตางของรางกายและอันตรายที่อาจจะ
เกิดขึ้นจากการรักษา เนื่องจากเด็กวยันี้มีความสนใจเกีย่วกับภาวะสุขภาพและมีการพัฒนาความสามารถ
ในการทําความเขาใจและแกไขปญหาตามการรับรู 
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ภาวะสุขภาพของตนเอง (Laura, 2006) ซ่ึงการรับรูภาวะสุขภาพนี้เปนสิ่งสําคัญที่สงผลตอการ
แสดงออกทางดานพฤติกรรมและการดแูลสุขภาพของบุคคล ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ ที่มีอิทธิพล
ตอการรับรูภาวะสุขภาพ 
 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูภาวะสุขภาพ 
 การรับรูภาวะสุขภาพของแตละบุคคลมีความแตกตางกนั ขึ้นอยูกับปจจัยที่สําคัญตาง ๆ 
(Kozier, Erb, & Olivieri, 1991) ดังนี ้
 1.  อายุและพฒันาการ การรบัรูในสิ่งตาง ๆ รวมทั้งการรับรูภาวะสุขภาพจะมกีาร
เปล่ียนแปลงและพัฒนาไปตามอายุของบุคคล สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูความกลัวใน
เด็กไทยวยัเรียนอายุ 8 ป 1 เดือนถึง 11 ป 8 เดือนในโรงเรยีน 3 แหงเขตกรุงเทพมหานคร พบวา  
การรับรูของเด็กไทยวัยเรียนมีความแตกตางกันไปตามพฒันาการและอายุของเด็กแตละคน 
(Chaiyawat & Jezewski, 2006) 
 2.  สังคมและวัฒนธรรม วฒันธรรมและรูปแบบทางสังคมที่แตกตางกันกจ็ะมแีนวคิด
และความเขาใจเกี่ยวกบัภาวะสุขภาพที่แตกตางกันดวย รวมทั้งภาวะเศรษฐกิจของสังคมก็เปนปจจัย
หนึ่งที่มีอิทธิผลการรับรูภาวะสุขภาพ โดยบุคคลที่มีรายไดสูงเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงในรางกาย
หรือเกิดการเจบ็ปวยก็จะเขารับการรักษากบับุคลากรทางการแพทยและพยาบาล แตบคุคลที่มีรายได
ต่ํา ไมมีคาใชจายในการดูแลสุขภาพ เมื่อเกดิการเปลี่ยนแปลงในรางกายหรือเกดิการเจ็บปวยก็
อาจจะไมไปรบัการรักษากับบุคลากรทางการแพทยและพยาบาล 
 3.  ประสบการณการเจ็บปวยในอดีต ความรูสึกที่มีตอประสบการณการเจ็บปวยที่ผานมา
เปนสิ่งที่ทําใหบุคคลมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองไดดีขึ้น ดังการศึกษาที่พบวาเด็กไทยวยัเรียน
ที่เคยประสบกบัสถานการณที่อันตรายหรอืเหตุการณทีท่ําใหตนเองเกดิความเจ็บปวด จะทําใหเด็ก
เกิดความกลัวและพยายามหลีกเลี่ยงสถานการณนัน้ เชน เด็กที่เคยถูกฉดียาและรูสึกวาการฉีดยาเปน
สถานการณทีน่ากลัว กอใหเกิดความเจ็บปวดกจ็ะกลัวการฉีดยาและพยายามที่จะหลีกหนีการถูกฉีด
ยา เปนตน นอกจากนี้ประสบการณที่เดก็ยงัไมเคยประสบก็จะทําใหเดก็เกิดความกลวัและรับรูวา
เปนสิ่งอันตรายที่จะตองหลีกเลี่ยง เชน เดก็จะกลัวการผาตัดมากหากไมเคยรับการรักษาโดยการ
ผาตัดมากอน เปนตน (Chaiyawat & Jezewski, 2006) 
 4.  ความคาดหวังที่มีตอตนเอง บุคคลที่มีความคาดหวังตอตนเองและภาวะสุขภาพใน
ระดับสูง เมื่อมีส่ิงเรามากระตุนเพียงเล็กนอยก็จะเขาไปรบกวนแบบแผนการดําเนินชวีิต และก็จะ
รับรูวาตนเองมีการเปลี่ยนแปลงไปหรือเกดิการเจ็บปวยเกิดขึ้น 
 5.  แรงสนับสนุนจากครอบครัว ครอบครัวเปรียบเหมือนสิ่งแวดลอมทางวัฒนธรรมและ
สังคม ปจจัยตาง ๆ ในระบบครอบครัวจึงมีอิทธิพลหรือมีผลกระทบตอการรับรูและการดูแลสุขภาพ
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ของแตละบุคคล ปจจัยในระบบครอบครัวมีหลายปจจยัไดแก ความเชือ่และความคาดหวังใน
ครอบครัว สภาพความเปนอยูในครอบครัว แหลงประโยชนของครอบครัว เปนตน (Schmidt, 
Telch, & Joiner, 1996) สอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพืน้ฐาน การรับรูภาวะ
สุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ที่ศึกษาในผูปวยมะเร็งศีรษะ
และคอในระยะที่ 1 ถึง 3 ที่มารับการตรวจในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา ผูปวยที่
ไดรับแรงสนบัสนุนจากครอบครัวและสังคมมาก จะมกีารรับรูภาวะสขุภาพและการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้นดวย (ดษุฎีบูล บุตรสีทา, 2543) 
 6.  สภาพทางเศรษฐกิจ ฐานะทางเศรษฐกจิเปนองคประกอบที่สําคัญอยางหนึ่งทางสงัคม
ที่สงผลตอการรับรูและการดแูลภาวะสุขภาพของบุคคล โดยพบวา ครอบครัวและบุคคลที่มีรายได
ต่ํามักจะมีขอจาํกัดในเรื่องของปจจัยส่ีประการคือ อาหาร น้ํา ยา และทีอ่ยูอาศัย (Schmidt et al., 
1996) 
 ปจจัยตาง ๆ เหลานี้สงผลตอการรับรูภาวะสุขภาพของบุคคล ซ่ึงจะแสดงออกเปนพฤติกรรม
ตาง ๆ ที่แตกตางกันไป เชน เครียด วิตกกังวล และกลวั เปนตน  

 
ความกลัวในเด็กวัยเรียน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูที่ใหความหมายของความกลัวไวดังนี ้
 สุชา จันทรเอม (2541) กลาววา ความกลัวเปนการตอบสนองตอการคุกคามตอส่ิงที่
เกิดขึ้นจริง และที่คาดวาจะเกดิขึ้น ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงในรางกายของตนเองและแสดงเปน
พฤติกรรมตาง ๆ ออกมา 
 ราชบัณฑิตสถาน (2546) ใหความหมายของความกลัวไววา หมายถึง ความรูสึกไมอยาก
ประสบกับสิ่งที่ไมดีแกตัว หรือความรูสึกหวาด เพราะคาดวาประสบภัย 
 วราภรณ ชยัวฒัน (2544) ไดใหความหมายวา ความกลัวเปนการตอบสนองของบุคคล 
ตอส่ิงที่รับรูวากําลังคุกคามหรือเปนอันตรายแกตนเอง รวมถึงความรูสึกไมสบายใจ ไมแนใจ 
หวาดกลัวและปนปวนใจ โดยมีการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติและมีพฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยง 
 Davis and Janosic (1991) กลาววา ความกลัวหมายถึงอาการเตือนวาสิง่ที่คุกคามหรอื
อันตรายกําลังเขามาใกลตนเอง ความกลัวอาจถูกกระตุนโดยสิ่งเราภายนอกหรือส่ิงเราภายใน ส่ิงเรา
ภายนอกนัน้สามารถที่จะมองเห็นได ไดยนิ ไดรูสึก สวนสิ่งเราภายนอกนั้นจะเปนในเรื่องของ
ประสบการณคร้ังแรก หรือส่ิงที่แตละคนไดรับจากการบอกเลาหรือจนิตนาการที่เกดิขึ้นเอง  
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 Wong (1999) กลาววา ความกลัวเปนการตอบสนองตอส่ิงที่มาคุกคามหรือเปนอันตราย
ทั้งที่มีอยูจริงและไมมีอยูจริง เปนปฏิกิริยาที่ตอบสนองตออันตรายที่บคุคลนั้น ๆ ประเมินแลววา
ตนเองมีความสามารถนอยกวาสิ่งนั้น ในเดก็ที่มีความกลวัจะมีความเขาใจวาสิ่งที่มาคกุคามตอ
ตนเองไมวาจะเปนบุคคล สัตว หรือสถานการณตาง ๆ ทีเ่กิดขึ้นนั้นมีความสามารถและแข็งแรงกวา 
สามารถทําอันตรายแกตนเองได 
 Gullone (2000) กลาววา ความกลัวเปนอารมณของตนเองที่มีตอส่ิงที่เขามากระตุนหรือ
ส่ิงที่เปนอันตรายตอตนเอง และแสดงปฏกิิริยาตางๆออกมาเพื่อตอบสนองตอความกลัวโดยมีการ
ปรับใหเขากับระดับพัฒนาการของตนเอง  
 Robinson, Rotter, Robinson, Fey, and Vogel (2003) กลาววา ความกลัวเปนการตอบสนอง
ตอเหตุการณและส่ิงที่กอใหเกิดความกลัวโดยเดก็สามารถรับรูส่ิงที่กอใหเกิดความกลวัตอตนเอง และ
ส่ิงที่กอใหเกิดความกลัวนั้นเปนสิ่งที่เด็กตระหนกัรูไดลวงหนาวาจะเปนอันตราย สรางความเจ็บปวด
หรือเกิดการสูญเสียใหกับตนเอง 
 Du, Jaaniste, Champion, and Yap (2008) กลาววา ความกลัวเปนอารมณที่แสดงออกมา
เพื่อตอบสนองตอส่ิงกระตุน และชนิดของความกลัวนั้นเปนไปตามพัฒนาการของบุคคล 
 จึงสรุปไดวา ความกลัว เปนปฏิกิริยาการตอบสนองทางอารมณตอส่ิงอันตรายหรือส่ิง
ที่มาคุกคามตนเองทั้งที่เปนจริง หรือเปนสิ่งที่จินตนาการขึ้นมาโดยทีบุ่คคลนั้น ๆ รับรูผานประสาท
สัมผัสของตนเอง และมีการประเมินศักยภาพของตนเองที่มีตอส่ิงนั้น เมื่อเกิดความกลัวกจ็ะพยายาม
หลีกหนีตอส่ิงที่มาคุกคามหรือมีการปรับตัวเพื่อหลบเล่ียงหรือลดผลกระทบตอส่ิงที่มาคุกคามนั้น
ความกลัวเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดตามธรรมชาติ ขึ้นอยูกับวุฒภิาวะและการเรียนรู ความกลัวของเด็กจะ 
มีการเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ ส่ิงแวดลอม ประสบการณที่ไดรับ ควบคูไปกับพัฒนาการทาง
สติปญญาและการรับรูของเด็ก ในเด็กวัยเรียนเปนวยัที่มีเหตุผล ทราบขอเท็จจริงมากขึ้น แตยังมี
ความคิดที่เปนจินตนาการของตนเองอยู ทําใหเกิดความกลัวที่เกิดขึ้นจากจินตนาการ ถาผิดไปจาก
ความเปนจริงมากอาจทําใหเกิดความกลัวอยางไมเหมาะสม 
 ความกลัวของเด็กวัยเรียนสามารถแบงออกไดตามชวงอายุ ซ่ึงแสดงถึงความกลัวของเด็ก
วัยเรียนมีเหตผุลมากขึ้นตามชวงอายุ (Wong, 1999) ดังนี้ 
 1.  วัยเรียนตอนตน (ชวงอาย ุ6-8 ป) ในชวงตนๆของวัยเด็กจะมีความกลัวทั่วไป เชน กลัวผี 
กลัวเสียงฟารอง ฟาผา เปนตน ตอมาจากนั้นเดก็จะมีความกลัวในสิ่งที่มองเห็น เชน การสูญเสีย กลัว
การอยูคนเดยีวตามลําพัง กลัวตามคําบอกเลา กลัวในสิ่งแปลกใหม กลัวในสิ่งที่คิดจนิตนาการขึ้นมา
เอง เชน สงคราม ขโมย และกลัววาจะมีอะไรเกิดขึ้นกับตนเอง เปนตน และในชวงทายของวัยเด็กจะ 
มีความกลัวทีม่ีเหตุผลมากขึน้ เชน กลัวความลมเหลว กลัวความสูญเสีย เปนตน 
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 2.  วัยเรียนตอนปลาย (ชวงอายุ 8-12 ป) มีความกลัวอยางมีเหตุผลมากขึน้และเปน
รูปธรรมมากขึ้น เชน กลัวคนแปลกหนา กลัวการถูกลงโทษ กลัวความเจบ็ปวด กลัวการติดเชื้อ และ
มีความกลัวเกีย่วกับสุขภาพของตนเอง เปนตน 
 สาเหตุของความกลัวในเด็กวัยเรียน 
 เด็กวัยเรียนมีความคิดความเขาใจเกีย่วกับการเจ็บปวยวา เกิดไดจากหลายสาเหตุ และจะ 
มีความกลัวอยางมากเมื่อเกดิการเจ็บปวยทีต่องไดรับการรักษาที่ทําใหเกิดอันตรายตอตนเองหรือมี
ประสบการณมากอน (Mott, Fazekas, & Jan 1985) ซ่ึงสาเหตุของความกลัวในเด็กมดีังนี้ (Miller, 
1979) 
 1. ความกลัวท่ีเกิดจากการเรียนรู 
 ความกลัวโดยสวนใหญเกิดขึ้นจากการที่เด็กไดเรียนรูตัง้แตวยัทารกทีย่ังมีความกลัวไม
มากนัก จนกระทั่งโตขึ้นเดก็เริ่มเรียนรูในสิง่ที่ไมเคยพบมากอน หรือเรียนรูจากประสบการณของ
ตนเอง การเรียนรูของเด็กในแตละวยัจะมีความแตกตางกนัขึ้นอยูกับพฒันาการ (Whaley & Wong, 
1995) เนื่องจากพัฒนาการทางสติปญญาของเด็กวัยเรียนมีการพัฒนาการดีขึ้น มีความซับซอน
ทางดานความคิด มีความสนใจที่จะเรียนรูส่ิงแวดลอมและส่ิงตาง ๆ รอบตัว (Foster et al., 1989) 
เด็กมีการเรยีนรูและลอกเลียนแบบจากบิดามารดา ซ่ึงถาบิดามารดาแสดงออกถึงพฤติกรรมความ
กลัวของตนเองตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งออกมาใหเด็กไดเห็น เด็กก็จะเกิดความกลัวส่ิงนั้นตามไปดวย  
(Behrman & Vaughan, 1987) เชน ถาบิดามารดากลัวเสียงฟารองเด็กกจ็ะกลัวไปดวย เปนตน โดย
การเรียนรูที่จะกลัววัตถุหรือบุคคลในสภาพแวดลอมของตนโดยมีความสัมพันธกับสิ่งที่กระตุนให
เกิดความกลัว เชน โดยปกตแิลวเดก็ไมกลัวพยาบาล จนกระทั่งพยาบาลเขามาฉีดยาใหแกเด็ก มีผล
ทําใหเด็กเกิดการสรางความสัมพันธกันระหวางพยาบาลกับความเจ็บปวดของตนเอง ตอมาก็จะ
รองไหทันทีเมือ่เห็นพยาบาลโดยไมจําเปนตองเปนพยาบาลคนเดิม (Hertherington & Parke, 1986) 
เปนตน ดังนั้นความกลัวของเด็กวัยเรียนสวนใหญเกิดขึ้นจากการที่เด็กไดเรียนรูจากประสบการณที่
ไดรับและจากสิ่งแวดลอมรอบตัวที่ทําใหเดก็รับรูวาสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่อันตรายและนากลัวสําหรับ
ตนเอง ความกลัวที่เกิดจากการเรียนรูที่พบในเดก็แบงเปน 5 กลุม (Ollendick & King, 1991) คือ 
  1.1  กลัวการตาํหนิและคําวิจารณ เชน กลัวการตําหนิของบิดามารดา กลัวคําวิจารณ
ของผูอ่ืน กลัวการสอบตก เปนตน 
  1.2  กลัวสัตวเล็ก เชน กลัวงู กลัวหนู กลัวการเห็นเลือด เปนตน 
  1.3  กลัวในสิ่งที่ไมรู เชน กลัวผีและส่ิงที่นากลัว กลัวการอยูคนเดียว กลัวสัตว
ประหลาด กลัวหองมืด หรือหองที่ปดประตู เปนตน 
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  1.4  กลัวอันตราย การบาดเจบ็ และความตาย เชน กลัวตกจากที่สูง กลัวไฟ กลัวส่ิงที่
ทําใหบาดเจ็บ เปนตน 
  1.5  กลัวการรกัษาในโรงพยาบาล เชน กลัวการไปโรงพยาบาล กลัวการถูกฉีดยา กลัว
การไปพบแพทย กลัวการถูกทําหัตถการ เปนตน 
 นอกจากนี้การศึกษาเกี่ยวกับความกลัวของเด็กในบริบทปจจุบันที่มกีารเปลี่ยนแปลง
ทางดานสังคม โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนพบวา ความกลัวในเด็กเกิดจากการกลัวสงคราม กลัวปญหา
ที่เกิดขึ้นในครอบครัว และกลัวการถูกทํารายรางกาย ( Burnham & Gullone, 1997) 
 2.  ความกลัวท่ีเกิดขึ้นตามวฒุิภาวะ 
 ความกลัวของเด็กมีการเปลีย่นแปลงไปตามอายุและวุฒภิาวะ (Behrman & Vaughan, 
1987) เด็กวัยเรียนเริ่มเขาโรงเรียนและมีประสบการณทีก่วางขวางขึ้น ความกลัวเกิดจากอิทธิพลของ
โทรทัศนและภาพยนตร กลัวส่ิงนอกเหนอืธรรมชาติ กลัวรางกายไดรับบาดเจ็บ กลัวความตาย  
บางคนกลัวการไปโรงเรียนเพราะตองจากครอบครัว เด็กที่กําลังเรียนหนังสืออาจมีความกลัวจาก
ความกดดันคบัของใจ จากความคาดหวังของครอบครัวที่มีมากเกินไป เกิดความวิตกกงัวลเมื่อมีการ
ทดสอบ และกลัวการไมยอมรับจากเพื่อน ๆ (Vaughan & Litt, 1990) เด็กวยัเรียนจะรูจักการควบคมุ
อารมณของตนไมแสดงออกใหผูอ่ืนไดรับรูเมื่อมีความกลัว แตจะแสดงออกในรูปแบบการเจ็บปวย
ทางรางกาย เชน เกิดอาการคลื่นไสอาเจียน เวียนศีรษะ เปนตน ดังการศึกษาที่พบวา เด็กอายุ 9-10 ป 
มีความกลัวรางกายไดรับบาดเจ็บ กลัวการเจ็บปวย และกลัวความตาย นอกจากนี้ความกลัวของเดก็
ยังมีความเกี่ยวของกับโรงเรียน และการถูกลงโทษ (Jersild et al., 1979 cited in Miller, 1979) 
 3.  ความกลัวท่ีเกิดขึ้นจากจินตนาการ 
 ตามแนวคิดของ (Piage, 1973) กลาววา เด็กวยัเรียนเปนวัยที่มีความนึกคิด และมีความ
เขาใจตอส่ิงแวดลอมอยางรวดเร็ว มีจนิตนาการสูงสุด มีความคิดเปนรูปธรรมมากกวานามธรรม 
(Hockenberry, Wilsoม & Winkelstein, 2009) และมีความคิดวาทุกสิ่งทกุอยางเปนเรื่องจริง มีความ
เขาใจตอเหตุการณที่เกิดขึน้กับตนเองตามความรูสึกนึกคดิของตนเองมากกวาการรับรูตามลักษณะ
ความเปนจริงในเหตุการณนัน้ ๆ (Hunberger, 1989) ดังนัน้ความกลวัในเด็กวัยนีเ้ปนความกลัวทีเ่กิด
จากการรับรูตอส่ิงที่มาคุกคาม แลวเกดิความคิดความเขาใจที่ผิดหรือบิดเบือนจากความเปนจริง
นํามาสรางจินตนาการของตนเองขึ้นมา ซ่ึงความกลัวจากจินตนาการนี้เปนความกลวัที่มาจากสิ่งเรา
ภายในเปนสวนใหญ จากพฒันาการทางสติปญญาของเด็กวยัเรียนพบวา เดก็วยัเรียนเปนวยัที่มีการ
เรียนรูที่รวดเร็ว เรียนรูวาอะไรถูกอะไรผิด มีความเขาใจมโนทัศนตาง ๆ เชน  การเกดิ การตาย และ
มีการใชกระบวนการทางความคิดไดดีขึน้ (พรทิพย ศิริบรูณพิพัฒนา, 2549) มีการเรียนรูเกี่ยวกับ
รางกายและเขาในเกีย่วกับภาวะสุขภาพของตนเองไดอยางเปนรูปธรรม ประกอบกับเปนวยัที่มี
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จินตนาการสูง เมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่อันตรายและคุกคามตนเอง ก็จะสงผลใหเด็กวยัเรียน
เกิดปฏิกิริยาทีต่อบสนองตอความกลัวทั้งทางดานอารมณและพฤติกรรมการแสดงออกถึงความกลัว 
(Whaley & Wong, 1999) 
 ความกลัวของเด็กวัยเรียนแตละคนจะมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับปจจยัที่สําคัญดังนี ้
 1.  เพศ จากการศึกษาในผูปวยเดก็วยัเรียนและมารดาที่มาดูแลบุตรที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลศูนย 5 แหงจํานวน 130 คู พบวา เพศมีความสัมพันธกับความกลัวของเดก็วยัเรียนทีเ่ขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล (สารภี กาญจนาโรจนพันธ, 2548) โดยทัว่ไปเด็กชายวยัเรียนมีความ
กลัวนอยกวาเด็กหญิงในวยัเดียวกัน (Hurlock, 1987) สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับระดับความ
กลัวของเด็กจาํนวน 156 รายในคลินกิทางจิตวิทยาพบวา เด็กเพศหญิงมีความกลัวมากกวาเด็ก 
เพศชาย (Ollendick & Horsch, 2007) แตบางการศึกษาพบวา ความกลัวขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลระหวางเดก็เพศชายและเพศหญิงไมมีความแตกตางกัน (Hart & Bossert, 1994) 
 2.  อายุและระดับสติปญญา เด็กในวยัเรียนกลัวรางกายของตนเองไดรับบาดเจ็บ ความ
กลัวเกดิจากความคิดและจินตนาการมากกวาวยัอ่ืนๆ โดยมักแสดงอาการเพียงตกใจเล็กนอยหรือ
ตอตานเพียงเล็กนอยดวยการเกร็ง กําหมดั กัดฟน หรือการอดทนยิ้มสู และเด็กมกัไมพดูหรือบอก
ความรูสึกตนเองหรือขอรองใหใครมาอยูเปนเพื่อน สวนระดับสติปญญานั้นเดก็ที่มรีะดับสติปญญา
ดีกวาจะมีความกลัวมากกวาเด็กที่มีระดับสติปญญาต่ํากวา (Whaley & Wong, 1994) และมี
การศึกษาที่พบวา ความกลัวของเด็กมีความแตกตางกันไปตามอายุ ซ่ึงเมื่ออายุมากขึน้ความกลวั 
ส่ิงตาง ๆ จะเกดิขึ้นไดยาก (Burnham & Gullone, 1997; Ollendick & Horsch, 2007) 
 3.  ลําดับที่ของการเปนบุตร (Hurlock, 1987) พบวา บุตรคนแรกจะมีความกลัวมากกวา
บุตรลําดับอื่น ๆ ในครอบครัว และเด็กทีเ่ปนบุตรคนเดยีวมีความกลัวนอยกวาเด็กทีม่พีี่นอง (Yang, 
Ollendick, Dong, Xai, & Lin, 1995)  
 4.  บุคลิกภาพ เด็กที่ขาดความมั่นคงทางจิตใจและอารมณ จะเกิดความตกใจกลัวงายกวา
เด็กที่มีสภาวะของจิตใจ และอารมณที่มั่นคง (Hurlock, 1987) 
 5.  สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม เด็กที่อาศัยอยูในสถานะทางเศรษฐกจิที่สูงกวาม ี
ความกลัวการถูกกระทบกระเทือนทางดานจิตใจ กลัวความมืดและกลวัอันตรายตอรางกาย สวนเดก็
ที่อาศัยอยูในสถานะทางเศรษฐกิจทีต่่ํากวาจะมีความกลัวสัตว กลัวความผิดหวัง กลัวการถูกลงโทษ 
(Kennedy, 1971) ซ่ึงมีการศึกษาในเดก็วยัเรียนและวยัรุนเกี่ยวกับรูปแบบพัฒนาการของความกลัว
โดยทั่วไป พบวา สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ตางกันมีผลตอความกลัวในเด็กแตกตางกัน 
(Gullone, 2000) 
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 6.  การเลี้ยงดู พบวา เดก็ที่อยูในครอบครัวที่อบอุนใหการปกปองดูแล จะมีความกลัว
นอยกวาเดก็ทีอ่ยูในครอบครวัที่ใชความรุนแรงและมีการลงโทษเด็ก (Yanni, 1982) สอดคลองกับ
การศึกษาที่พบวาเดก็ที่ผูปกครองไมเคยแสดงความกลัวหรือแสดงออกถึงความกลัวตอส่ิงใดนอย 
เด็กกจ็ะมีความกลัวนอยตามไปดวย (Muris, Harald, & Collaris, 1997) 
 7.  ความสมบูรณทางดานรางกายและจิตใจ เด็กทีเ่คยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
โดยทั่วไปพบวา มีความกลัวตอการรักษานอยกวาเด็กปกติ แตในบางกรณีก็พบวา มีความกลัว
มากกวาเด็กปกติ (Hurlock, 1987) สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา ผูปวยเดก็ที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจะมีความกลัวมากและรุนแรงกวาเด็กปกติทีอ่ยูบาน (Astin, 1997) และสอดคลองกับ
การศึกษาในเด็กปวยที่เขารบัการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคตาง ๆ เชน มะเร็ง หวัใจ การบาดเจบ็
จากการไดรับอุบัติเหตุ การอักเสบตาง ๆ เปนตน พบวา เด็กมีความกลัวในการรักษามากกวาปกติ 
(Jin, 1997; Broome, Bates, Lillis, & McGahee, 1990) 
 ปฏิกิริยาตอบสนองและอาการแสดงตอความกลัวของเดก็ 
 ความกลัวเปนปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอส่ิงที่เปนอันตรายและคุกคามตนเอง  
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ โดยจะเกิดขึ้นเปนครั้งคราวเมื่อตองเผชิญกับ
สถานการณทีอั่นตรายเทานัน้ เมื่อเด็กเกิดความกลัวทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรมที่
สังเกตเห็นไดโดยแบงออกเปน 2 ประเภท คือ ประเภทแรกจะมีอาการนิ่งเฉย หยุดนิง่ ไมพูด และ 
ไมเขาใกลผูอ่ืน และประเภทที่สองจะมีอาการรองไหเสยีงดัง ไมอยูนิ่ง ลุกล้ีลุกลน และวิ่งหนี 
นอกจากนี้จากการศึกษาพบวา เมื่อบุคคลเกิดความกลวั บคุคลนั้นจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอ 
ความกลัวนั้น ๆ โดยมีองคประกอบสําคัญที่เกี่ยวของกับการแสดงปฏิกริิยาตอบสนองดังกลาว  
4 ดานไดแก ดานความรูความเขาใจ ดานรางกาย ดานอารมณ และดานพฤติกรรม ซ่ึงบาง
องคประกอบอาจเกิดขึน้พรอมกันหรอืไมพรอมกัน และบางองคประกอบอาจเกิดขึ้นหรือไมเกิดขึน้
ก็ได แตความกลัวอยางรุนแรงนั้นมักมีหลายองคประกอบเกิดขึ้นพรอม ๆ กัน โดยแตละ
องคประกอบมีรายละเอียด ดังนี้ (สุวิทย ศภุวิโรจนเลิศ, 2551; Rosenhan & Seligman, 1989; 
Robinson et al., 2003)  
 1.  ดานความรูความเขาใจ (Cognitive Elements) เปนการคาดวาจะมีสถานการณเกิดขึน้
ในเวลาอันสั้นหรือกําลังจะเกิดขึ้น กจ็ะมกีารสงสัญญาณจากจิตใจสูรางกายทําใหเกิดการแสดงออก
ของปฏิกิริยาความกลัว 
 2.  ดานรางกาย (Somatic Elements) เปนปฏิกิริยาทางดานรางกายโดยเมื่อเกิดความกลัวจะ 
มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายเกดิขึ้น 2 ชนิด คือ การเปลี่ยนแปลงภายนอก ไดแก เหงื่อออก มือเทาเย็น 
ผิวหนังซีด ปากส่ัน กลามเนือ้หดเกร็ง มกีารกระตุกของกลามเนื้อใบหนา ลุกล้ีลุกลน เปนตนและ 
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การเปลี่ยนแปลงภายในรางกาย ซ่ึงจะเกดิขึ้นในระยะเวลาสั้นภายหลังจากรับรูถึงอันตรายและ
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองเฉียบพลันไดแก หัวใจเตนเร็วและแรง หายใจหอบลึก เหงื่อออก ตัวเย็น และ
เกิดการเปลีย่นแปลงของระบบเลือด เปนตน (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, จันทรา รณฤทธิชัย, วิไลวรรณ 
ทองเจริญ, วีนสั ลีฬหกุล และพัสมณฑ คุมทวีพร, 2550) 
 3.  ดานอารมณ (Emotional Elements) เปนความคิดและความเขาใจเกี่ยวกับความรูสึก
เมื่อเกิดปฏิกิริยาความกลัว ไดแก ความรูสึกหวาด ตกใจ ส่ัน ไมสามารถควบคุมสติได รองไห ไวตอ
การกระตุน หงุดหงิด และดงึทึ้งเสนผม เปนตน 
 4.  ดานพฤติกรรม (Behavioral Elements) เปนการแสดงออกของรางกายเมื่อเกดิปฏิกิริยา
ความกลัว แบงเปน 2 ประเภทไดแก ปฏิกิริยาที่เกดิการตอบสนองตามเงื่อนไข คือ ปฏิกิริยาที่เกิดขึน้
อยางไมตั้งใจเมื่อเกิดความกลัว และปฏิกิริยาที่จะกระทําตอส่ิงที่กลัวโดยตรง คือ ปฏิกิริยาการหลกี
หนีและหลบเลี่ยง ซ่ึงอาการแสดงออกของความกลัวในเด็กสามารถสังเกตไดจากพฤติกรมที่
แสดงออก 4 ดาน ดังนี ้
  4.1  ดานนิสัยการทํางาน ไดแก ผลงานไมดี ไมทํางานทีไ่ดรับมอบหมาย ไมเขารวม
กิจกรรมกลุม ไมอยูเฉย กอความวุนวาย นอนหลับในหองเรียน เปนตน 
  4.2  ดานพฤตกิรรมกาวราวและไมเหมาะสม ไดแก ชอบแสดงออกถึงพฤติกรรมที่
รุนแรง ทํารายผูอ่ืน พูดจาหยาบคาย วาดภาพที่มีการทํารายกันที่รุนแรง ทําลายขาวของ ลักขโมย 
เปนตน 
  4.3  ดานพฤตกิรรมเรียกรองความสนใจ ไดแก การแสดงออกของพฤติกรรมที่ไมสม
กับวยั มีการเรยีกรองและตองการใหผูอ่ืนปฏิบัติตามใจตนเอง สรางเรื่องโกหก ชอบการแสดงออก 
เปนตน 
  4.4  ดานพฤตกิรรมการทํารายตนเอง ไดแก การฆาตัวตาย การทํารายรางกายตนเอง 
เปนตน 
 ความกลัวของเด็กวัยเรียนท่ีเจ็บปวยและรับการรักษาในโรงพยาบาล  
 เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีความเขาใจในอารมณของตนเองและผูอ่ืนไดดีขึน้ รูจักควบคุม
อารมณของตนเองและแสดงอารมณออกมาในแบบที่สังคมยอมรับ (ทิพยภา เชษฐเชาวลิต, 2546)  
มีความเขาใจในกลุมเพื่อนและบุคคลรอบขางมากขึ้น เรียนรูที่จะไววางใจในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย
สําหรับตนเอง (อดิศรสุดา เฟองฟู และรัตโนทัย พลับรูการ, 2551) และเลิกกลัวในสิ่งที่ไมมีตัวตน 
แตจะกลัวในสิ่งที่เกิดขึ้นไดจริง ความกลัวของเด็กวยัเรียนนั้นเกิดขึ้นจากประสบการณตรงที่เดก็
ประสบมาดวยตนเอง จากคาํบอกเลาของผูอ่ืนและจินตนาการของตนเอง (ทิพยภา เชษฐเชาวลิต, 
2546) ซ่ึงการเจ็บปวยและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนภาวะวิกฤติของเดก็ทุกคน  
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เปนสถานการณที่กอใหเกดิความเครียด ความวิตกกังวล และความกลัว เนื่องจากมกีารเปลี่ยนแปลง
สภาพแวดลอม ตองพบปะบุคคลแปลกหนา เด็กจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความกลัว โดยการ
แสดงออกเปนพฤติกรรมหลีกหนแีละหลีกเลี่ยงส่ิงที่กอใหเกิดความกลวันั้น  
 จากการศึกษาพฤติกรรมความกลัวของเดก็วัยเรียน พบวา พฤติกรรมการแสดงออกของ
เด็กที่มีตอความกลัวนั้นจะมกีารแสดงออกทั้งทางรางกายและจิตใจ เชน การรองไหเสยีงดัง  
การพยายามหลีกหนีการรักษา และการไมยอมใหความรวมมือในการรักษา จากการศกึษาความกลัว
ของเด็กเกีย่วกบัประสบการณการเจ็บปวย โดยใชเครื่องมือในการประเมินระดับความกลัว (Child 
Medical Fear Scale; CMFS) ซ่ึงเปนแบบสัมภาษณแบบไมมีโครงสรางประกอบดวยคําถามแบบเปด 
จํานวน 29 ขอคําถาม กับเด็กในโรงเรียนประถมศกึษาอายุ 6-11 ป จํานวน 146 ราย ผลการศึกษา
พบวา ความกลัวของเด็กมีความสัมพันธกบัประสบการณการเจ็บปวยและระบบการดูแล (Broom  
et al., 1988) สอดคลองกับการศึกษาของ (Hart & Bossert, 1994) ที่ศึกษาความกลัวของเด็กวัยเรียน
อายุ 8-11 ป จํานวน 82 ราย ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับประสบการณ
การเจ็บปวยพบวา เดก็วยัเรียนมีความกลวั 5 อันดับแรกจากการที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
โดยมีความกลัวจากการแยกจากครอบครัวมากที่สุด รองลงมาคือ ความกลวัการฉีดยา ความกลัวที่
จะตองอยูโรงพยาบาลนาน กลัวการเจาะเลือด และกลัววาแพทยและพยาบาลบอกวาตนเองมีส่ิงที่
ผิดปกติในรางกาย และการศกึษาเกีย่วกับความกลัวตามการรับรูของตนเองในเด็กไทยวัยเรียนอายุ  
8 ป 1 เดือน ถึง 11 ป 8 เดือนในโรงเรียน 3 แหง เขตกรุงเทพมหานคร โดยประเมินจากการวาดภาพ
และสัมภาษณเด็กไทยวยัเรียน พบวา พฒันาการทางดานความคิดความเขาใจ พื้นฐานทางสังคมและ
วัฒนธรรม ประสบการณการเจ็บปวยมีอิทธิพลตอการรับรูความกลัวและความวิตกกังวลในเด็ก 
(Chaiyawat & Jezewski, 2006) เชนเดยีวกบัการศึกษาของ สารภี กาญจนาโรจนพันธ (2548) ที่ศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความกลัวของเดก็วยัเรียนทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา เพศ 
อายุ ประสบการณ การรับรูความสามารถในตนเอง ขอมูลที่เด็กมีและบุคลิกภาพวติกกังวลของเดก็  
มีความสัมพันธกับความกลัวของเด็กวยัเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และการศึกษาของ
ขนิษฐา ผลพฤกษ (2549) ที่ศกึษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกบัความกลัวการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน พบวา การมีสวนรวมในการดแูลเด็กของมารดา กิจกรรมการ
พยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก และกิจกรรมการพยาบาลที่สนบัสนุนตามการรับรูของเด็ก  
มีความสัมพันธกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน (ขนิษฐา ผลพฤกษ, 
2549) 
 นอกจากนี้ยังพบการศึกษาเกี่ยวกับผลของการเตรียมผูปวยเด็กวัยเรียนอยางมีแบบแผน 
ตอความกลัวการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา โดยศกึษาในผูปวยเดก็วยัเรียนจํานวน 40 ราย  
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โดยแบงจํานวนเทากันเปนกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองซึ่งไดรับการ
เตรียมอยางมแีบบแผน ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการเตรียมอยางมีแบบแผน คาคะแนนความกลัว
และคาคะแนนพฤติกรรมความกลัวกอนการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําของกลุมทดลองนอยกวา
กลุมควบคุม แสดงวา แบบแผนในการเตรยีมผูปวยเด็กวยัเรียนสามารถนําไปใชในการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อลดความกลวัตอการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําได (สุดารัตน ประเสริฐสังข, 2542) 
สอดคลองกับการศึกษาของ กรรณิกา ลวณะสกล (2547) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหขอมูลและการ 
มีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผนตอความกลวัของเด็กวยัเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีใน
ชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล โดยศึกษาในผูปวยเด็กอายุ 7-12 ปจํานวน 40 ราย แบงออกเปน 2 กลุม
คือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา ความกลัวของเดก็วยัเรียนภายหลังไดรับขอมูลและการม ี
สวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผนลดลง และกลุมที่ไดรับขอมูลและการมีสวนรวมทางการ
พยาบาลอยางมีแบบแผนต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และการศึกษาของ สายฝน  
สงฆอุทก (2551) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการเบี่ยงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงตอความกลัวการ 
ตัดเฝอกในเดก็วยัเรียน โดยทําการศึกษาในเด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ป จํานวน 30 ราย พบวา กลุมที่ได 
รับการเบี่ยงเบนความสนใจมีความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับการลดความกลัวตามปกติ 
 จะเห็นไดวา เด็กวยัเรียนที่มภีาวะเจ็บปวยและเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะเกิด 
ความกลัวทีแ่ตกตางกันไป โดยมีปจจัยตางๆที่มผีลตอพฤติกรรมความกลัวนั้น และแมวาจะมี
การศึกษาเกี่ยวกับการชวยเหลือเพื่อชวยลดความกลัวในเด็กปวย แตก็ยงัพบวาเดก็ปวยยังเกิดความ
กลัวเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิง่ในเดก็ที่ไดรับการวินจิฉัยใหรับการรักษา
ดวยการผาตัด และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของไมพบการศึกษาเกีย่วกับความสัมพันธ
ระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับความกลัวการผาตัดในเด็กวยัเรียน 
 เด็กวัยเรียนกับการผาตัด 
 การผาตัด (Operation/ Surgery) เปนวิธีการรักษาโดยการตัด ผา เย็บ หรือกรีดสวนใด
สวนหนึ่งของรางกายที่มีความผิดปกติหรืออาจกอใหเกดิภาวะเสีย่งทางสุขภาพ และจัดใหอวยัวะ
ของรางกายเขาสูสภาพปกติ (เรณู อาจสาลี, 2550) เพื่อชวยชีวิตหรือชวยใหผูปวยสามารถดําเนิน
ชีวิตไดอยางปกติสุขภายหลังการผาตัด เปนหัตถการที่ศลัยแพทยตองใชเครื่องมือหรือมีดผาตัดกรีด
ผานผิวหนงั เนื้อเยื่อ กลามเนื้อ สูอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย โดยมวีัตถุประสงคของการผาตัดที่
แตกตางกันตามพยาธิสภาพของผูปวย เชน เพื่อการวินจิฉัยโรค เพื่อการรักษา หรือเพื่อบรรเทา
อาการ โดยผูปวยที่เขารับการผาตัดจะมีพยาธิสภาพหรือปญหาอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้คือ  
มีความพิการแตกําเนิด (Congenital Deformities) ไดรับอุบัติเหตุ (Trauma) เปนเนื้องอกหรือมะเรง็ 
(Benign or Malignant Neoplasm) หรือมีภาวะแทรกซอนจากโรคอื่น ๆ ไดแก มแีผลในกระเพาะ
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อาหาร กระเพาะอาหารทะลุ อวัยวะเปนหนอง มีเลือดออกหรือเกิดการอุดตันของระบบไหลเวยีน
น้ําดี หรือระบบทางเดินปสสาวะ หรือไมมีพยาธิสภาพของโรคแตตองการผาตัดตกแตงเพื่อความ
สวยงาม (Cosmetic or Plastic Surgery) ซ่ึงการแบงประเภทของการผาตัด โดยจาํแนกตามความ
รุนแรงมี 2 ประเภท (วรนุช เกียรติพงษถาวร อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ, สมคิด โพธ์ิชนะพันธุ และ 
ผองศรี ศรีมงกต, 2545; เรณู อาจสาลี, 2550) คือ  
 1.  การผาตัดใหญ (Major Surgery) หมายถึง การผาตัดที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงอวยัวะ
บางสวนของรางกาย เพื่อทีจ่ะรักษาชวีิต อาจมีการตัดอวัยวะสําคัญบางสวนออกไปหรือผาตัดแกไข
เพื่อใหอวัยวะนั้นยังคงทําหนาที่ไดตามปกติ การใหยาระงับความรูสึกจะเปนการใชยาชาทั่วรางกาย
การผาตัดประเภทนี้มีโอกาสเสี่ยงสูง ใชเวลานานในการทาํผาตัด อาจมีการสูญเสียเลือดในปริมาณ
มาก อวยัวะสําคัญของรางกายอาจถูกตัดทิ้ง และเกดิภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายได  
 2.  การผาตัดเล็ก (Minor Surgery) หมายถงึ การผาตัดที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของ
รางกายนอย ใชเวลาในการผาตัดไมนาน เกดิโอกาสเสี่ยงไดนอย การใหยาระงับความรูสึกสวนใหญ
จะเปนการใหยาชาเฉพาะที ่
 นอกจากนี้การผาตัดสามารถจําแนกประเภทตามความเรงดวน โดยการใชระยะเวลาเปน
เกณฑตัดสินจาํแนกเปน 4 ประเภท (Quick & Thomus, 2000) ดังนี้  
 1.  การผาตัดฉุกเฉิน (Emergency Surgery) หมายถึง การผาตัดที่ตองรีบทําในทันทีเพือ่
รักษาชีวิต หามเลือดหรือนําเอาอวัยวะในรางกายที่ถูกทําลายออก ไดแก บาดเจ็บที่ชองทอง บาดเจบ็
ที่ศีรษะและสมอง เปนตน  
 2.  การผาตัดดวน (Urgent or Imperative Surgery) หมายถึง การผาตัดที่จําเปนจะตองทํา
ภายใน 24-48 ช่ัวโมงโดยที่มกีารเตรียมรางกายใหพรอมสําหรับการผาตัดกอน ไดแก การผาตัด 
ไสติ่ง (Appendectomy) เปนตน 
 3.  การผาตัดที่เลือกเวลาได (Elective Surgery) หมายถึง การผาตัดที่สามารถรอไดเพื่อให
ผูปวยอยูในสภาพพรอมที่จะเขารับการผาตัด ไดแก การผาตัดเพื่อจัดกระดูกเขาทีแ่ละใสเหล็ก  
เพื่อยึดตรึงใหกระดกูติดกนัแนน (Open Reduction Internal Fixation: ORIF) การตัดถุงไสเล่ือน 
(Herniotomy) และการผาตัดไสติ่ง (Appendectomy) เปนตน 
 4.  การผาตัดที่มีการจัดตารางไวลวงหนา (Planned or Required Surgery) หมายถึง  
การผาตัดที่มีการจัดตารางไวลวงหนาเปนสัปดาหหรือเปนเดือน ไดแก การขลิบหนังหุมปลาย
อวัยวะเพศชาย (Circumcision) การผาตัดถุงไสเล่ือน (Herniotomy) เปนตน 
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 ในการวิจัยคร้ังนี้เปนการศกึษาในผูปวยเดก็ที่ไดรับการวนิิจฉัยใหรับการรักษาดวย 
การผาตัดแบบเลือกเวลาหรือรอเวลาได โดยใหยาระงับความรูสึกทั่วไป ไดแก การผาตัดไสติ่ง 
(Appendectomy) การผาตัดถุงไสเล่ือน (Herniotomy) การขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชาย 
(Circumcision) และการผาตัดเพื่อจัดกระดกูเขาที่และใสเหล็กเพื่อยดึตรงึใหกระดูกติดกันแนน 
(ORIF)  
 การเจ็บปวยทีต่องรับการรักษาโดยการผาตัดทําใหเกิดผลกระทบตอจติใจ อารมณ 
สติปญญา สังคม และพัฒนาการของเด็ก เนื่องจากเด็กไดพบกับประสบการณใหม ส่ิงแวดลอมที่
แปลกไป พบปะผูคนแปลกหนามากมาย เชน แพทย และพยาบาล รวมทั้งการรักษาดวยการผาตัด 
ซ่ึงเปนสถานการณที่เด็กถูกคุกคามตอชีวิตและเปนภาวะวกิฤตที่กอใหเกดิความกลวั ดงัการศึกษาที่
ศึกษาเกี่ยวกับการตอบสนองทางอารมณของเด็กและผูปกครองระหวางการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพื่อผาตัดกระดกูในเด็กอายุ 8-17 ป จํานวน 97 ราย พบวา เด็กมีความกลวัและความ
วิตกกังวลที่ตองไดรับการผาตัด เชน กลัวความผิดพลาดจากการดมยาสลบ กลัวความตายขณะผาตดั 
กลัวความเจ็บปวด และในผูปวยที่มีความกลัวและวิตกกงัวลสูงกอนผาตัดจะสงผลใหเกิดความกลัว
และวิตกกังวลหลังการผาตัดสูงตามไปดวย (Lamontagne, Hepworth, Byington, & Chang, 1997) 
สอดคลองกับการศึกษาของ ดุจฤดี ไชยมงคล (2545) ที่ศึกษาเกีย่วกับความกลัว ความวิตกกังวล 
และพฤติกรรมการตอบสนองของเด็กวยัเรียนระหวางรอการผาตัดดวน กลุมตัวอยางเปนเดก็วยัเรียน
อายุ 6-12 ป จํานวน 64 ราย ใชการสัมภาษณดวยแบบวดัความกลัวของ (Broom et al., 1988) และ
การสังเกตพฤติกรรมของเดก็วยัเรียนระหวางรอการผาตัดที่ผูวิจยัสรางขึ้น ผลการศึกษาพบวา เด็กวยั
เรียนที่มีความกลัว ความวิตกกังวล คิดเปนรอยละ 82.8 โดยมีระดับความกลัวและความวิตกกังวล
สูงมากที่สุดรอยละ 46.85 สวนใหญเปนความกลัวทีเ่กิดขึ้นภายในบุคคล เชน กลัวตาย กลัวเจ็บปวด 
และมีพฤติกรรมการตอบสนองโดยแสดงออกทางสีหนาแววตาในลักษณะหนาซีด หนาเหมือน
รองไหมากทีสุ่ด แสดงใหเห็นวา เด็กวยัเรียนที่อยูระหวางรอการผาตัดดวนมีความกลัว ความวิตก
กังวลและพฤติกรรมการตอบสนองอยางชัดเจน 
 เมื่อเด็กเกิดการเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะตองไดรับการ
ผาตัด เปนสถานการณที่ทําใหเด็กเกิดความรูสึกสูญเสีย ตองจากครอบครัวและกลุมเพื่อน เขาสู
ส่ิงแวดลอมทีต่นเองไมคุนเคย และจากระบบการดูแลรักษาทําใหเด็กไมสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆไ ดตามปกติ ความเจบ็ปวดและไมสุขสบายจากการรักษา ทําใหเด็กวัยเรียนเกดิความกลวัได 
(Chaiyawat, 1999) ดังนั้นการผาตัดจึงเปนสถานการณทีท่ําใหเด็กรูสึกวาเปนอันตราย และคาดวา
ตนเองจะประสบภัยตอชีวติ จึงเปนสาเหตทุี่กอใหเกิดความกลัว และมกีารแสดงพฤตกิรรมตาง ๆ
เพื่อตอบสนองตอความกลัวนั้น เชน รองไห ดิ้นรน ขดัขืนตอการรักษา และยังทําใหเด็กแสดง
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ความรูสึกนึกคิดของตนเองออกมาจนกลายเปนปญหาและอุปสรรคตอการผาตัดได นอกจากนั้นยงั
มีผลทําใหเด็กเกิดความเครียดทางดานจิตใจและใชกลไกทางจิตเพื่อรักษาสมดุลจิตใจ หากไมไดผล
ก็แสดงวาไมสามารถรักษาสมดุลจิตใจได กอใหเกิดพฤตกิรรมตาง ๆ ตามมา เชน เก็บกด แยกตวั  
ย้ําคิดย้ําทํา เรียกรองความสนใจ และระบายอารมณของตนเอง (Kendal et al., 1992) 
 ปฏิกิริยาการตอบสนองของเด็กตอการผาตดั 
 เด็กเมื่อเกิดการเจ็บปวยและตองรอการรักษาดวยการผาตัดจะเกิดความกลัว ซ่ึงเปน
ปฏิกิริยาที่จะเกิดขึ้นไดเมื่อเด็กตองประสบกับสถานการณที่อันตรายและนากลวั โดยความกลัว
กอใหเกิดปฏิกริิยาตอบสนองทั้งดานสรีรวิทยาและจิตใจ ปฏิกิริยาความกลัวในเด็กจะมพีฤติกรรม
การแสดงออกตามระดับของพัฒนาการและสติปญญา ไดแก การจับยดึ การรองไห การสงเสียงดัง 
การหลีกหนีจากสถานการณที่นากลัว ไมใหความรวมมอืในการทํากจิกรรมตาง ๆ ซ่ึงเปนพฤติกรรม
การแสดงออกที่เกิดขึ้นเมื่อมคีวามกลัว (ดุจฤดี ไชยมงคล, 2545) โดยปฏกิิริยาการตอบสนองของ
เด็กตอการผาตัดมีดังนี ้
 1.  การตอบสนองทางดานรางกาย เปนปฏิกิริยาตอบสนองโดยตรงที่สัมพันธกับความ
รุนแรงของการผาตัด เมื่อไดรับการผาตัด ผิวหนัง เนื้อเยือ่ถูกทําลาย มีการฉีกขาดของหลอดเลือด
และเซลลที่ไดรับบาดเจ็บจะมีการหลั่งโปตัสเซียม โพรสตาแกลนดนิ และแบรนดไิคนิน รวมกบั
การหลั่งฮีสตามีนและซีโรโทนิน จากมาสทเซลลและเกร็ดเลือด ทําใหเกิดความเจ็บปวด นอกจากนี้
ยังมีการตอบสนองจากระบบซิมพาเทติก ทาํใหหลอดเลือดเกิดการหดตวั การทํางานของหัวใจและ
ระบบไหลเวียนโลหิตลดลง ระบบทางเดินอาหารมีการเคลื่อนไหวนอย ทําใหเกิดอาการเบื่ออาหาร 
ทองผูก ปวดแนนทอง ซ่ึงการผาตัดอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งของรางกายทําใหการทํางานของอวัยวะ
สวนอื่นๆของรางกายถูกรบกวนไปดวย (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ, 2550) อยางไรกต็าม
ปฏิกิริยาการตอบสนองที่กลาวมานี้ รวมผลที่เกิดขึ้นภายหลังการผาตัดดวย เชน การเกิดแผลเปน 
จะมีขึ้นเมื่อการผาตัดเกิดขึ้นเทานั้น 
 2.  การตอบสนองทางดานจติใจ การตอบสนองทางดานจิตใจตอการผาตัดนั้นเกิดขึ้น
ทันทีที่รับรูวาจะตองไดรับการผาตัดและยงัมีตอเนื่องไปจนถึงระยะใกลผาตัด ระหวางผาตัด และ
ระยะหลังผาตัด (ดุจฤดี ไชยมงคล, 2545) ซ่ึงเปนผลมาจากความวิตกกงัวลและความกลัวเกีย่วกับ
การไดรับยานาํสลบ กลัวไมฟน กลัวความเจ็บปวด กลัวความตาย และสูญเสียการควบคุมตนเอง 
(จุมพล วิลาศรศัมี, 2550; Brunner & Suddarth, 1992) โดยมีลักษณะแตกตางกันไปขึ้นอยูกับการ
รับรูและการใหความหมายของการผาตัดของแตละบุคคล จากการศึกษาพบวา ผูปวยกอนผาตัด 
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สวนใหญมีความวิตกกังวลและความกลัวตอโรคที่เปน (ดจุฤดี ไชยมงคล, 2545) โดยเฉพาะผูปวย
ทางศัลยกรรมที่ตองรักษาดวยการผาตัดยอมกอใหเกิดความวิตกกังวลและความกลัวจากความไมรู 
ไมเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย การวินจิฉัยโรค และการรักษาที่ตนเองกาํลังประสบอยู (จุมพล  
วิลาศรัศมี, 2550) ทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอน กลัวในสิ่งที่ตองเผชิญในระหวางการผาตัดและ
หลังผาตัด ทําใหมีการคาดการณลวงหนาถึงโรคที่เปน กลัวการผาตัดไมราบรื่น มีผลตอผูปวย
ทางดานการรบัรู ความคิด และการติดสินใจ ความวติกกงัวลและความกลัวของผูปวยขึ้นอยูกับ
องคประกอบดานเพศ วุฒิภาวะ บุคลิกภาพ ประสบการณในอดีต และระยะเวลาที่รอการผาตัด 
(จุมพล วิลาศรศัมี, 2550; Brunner & Suddarth, 1992) 
 ผลกระทบของการผาตดัในเด็ก 
 การผาตัดทุกชนิดมีผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เปนสิ่งกระตุนทีท่าํ
ใหผูปวยมีปฏิกิริยาตอบสนองทั้งทางรางกายและจิตใจ ซ่ึงอาจแตกตางกันทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยหลาย
ประการ เชน สภาพพื้นฐานทางรางกายและจิตใจ ความรนุแรงของโรค ความรุนแรงหรือความยาก
งายของการผาตัด แหลงประโยชนทางดานสังคมและเศรษฐกิจ การเตรยีมตัวทางดานรางกายและ
จิตใจกอนการผาตัด (Barrett & Cornacchia, 1993) การผาตัดทําใหเกิดความไมสุขสบายทางรางกาย
จากความเจ็บปวด ความสามารถในการชวยเหลือตนเองหรือการปฏิบัติกิจกรรมลดลง และไดรับ
ความไมสุขสบายทางดานจติใจจากความกลัวและวิตกกงัวล เปนสิ่งทีส่งผลกระทบตอผูปวยทําให
รูสึกเปนทุกขหรือทรมาน สงผลตอความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนําในการปฏิบัติตัวหลัง
ผาตัดลดลง เพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได (Kolcaba, 2003) นอกจากนี้
ผลกระทบจากการผาตัดทุกประเภทจะทําใหชั้นผิวหนังและเนื้อเยื่อถูกทําลาย เกิดการบาดเจ็บ  
มีเลือดออกและเกดิแผลบริเวณผาตัด เดก็ทีไ่ดรับการผาตดัจะมีความรูสึกวาตนเองถูกคุกคามทั้ง 
ทางรางกายและจิตใจเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงทําใหเด็กเกิดความกลัว โดยการเกดิความกลวันัน้มีทั้งผลดีและ
ผลเสียแกเดก็ ผลดีคือถามีความกลัวในขนาดเล็กนอยถึงปานกลาง ทําใหเด็กสามารถที่จะเผชิญกับ
สถานการณตาง ๆ ไดโดยมีพฤติกรรมการตอสูหรือการหลีกหนี สวนผลเสียเปนความกลัวในขนาด
มากถึงมากที่สุด ทําใหเด็กขวญัเสีย มีความกลัวและหวาดระแวงตลอดเวลา (Rebecca, 1993)  
 

การประเมินความกลัวในเด็กวัยเรียน 
 เมื่อเด็กเกิดความกลัว สงผลใหเกิดการตอบสนองหลายดานทั้งทางดานสรีรวิทยาและ
จิตใจ ดังนั้นการประเมินความกลัวในเด็กจึงเปนสิ่งสําคัญ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  
การประเมินความกลัวในเดก็มีเครื่องมือที่ใชประเมินทีห่ลากหลาย ดังนี้ 
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 1.  การประเมินจากพฤติกรรมการแสดงออก (Behavior Rating Scales) การประเมนิ
พฤติกรรมการแสดงออกสามารถประเมินไดจากการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกตอเหตุการณ 
นั้น ๆ เชน การแสดงออกทางคําพูด การเคลื่อนไหว ดังการศึกษาของ นฤมล ธีระรังสิกุล (2532)  
ที่ศึกษาเกี่ยวกบัผลการเตรียมเด็กวัยเรียนตอนตนโดยใชการเลนตอความกลัวการฉีดยา โดยใชแบบ
ประเมินพฤตกิรรมความกลวัของเด็กวยัเรียนตอนตนตอความกลัวจากการฉีดยาจากการสังเกต
พฤติกรรม 9 พฤติกรรมไดแก การแสดงสีหนาและแววตา ลักษณะการเดิน การเคลือ่นไหวของ
ศีรษะ ตา แขน และขา การยกมือและเบือนหนา การเคลื่อนไหวที่แสดงถึงการไมใหความรวมมือ 
การเกร็งกลามเนื้อใบหนา การเกร็งตัว มือ และเทา น้ําเสียงและเนื้อหาของคําพูด และลักษณะการ
รองไหและการมีน้ําตาไหล โดยประเมนิเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ พบวา เด็กกลุมที่ไดรับ
การเตรียมการเลนกอนฉีดยามีพฤติกรรมความกลัวตอการฉีดยานอยกวากลุมที่ไมไดรับการเตรียม 
และการศึกษาของ สุดารัตน ประเสริฐสังข (2542) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการเตรียมผูปวยเด็กวัย
เรียนอยางมแีบบแผนตอความกลัวการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และไดนําแบบประเมิน
พฤติกรรมความกลัวไปใชในการประเมินความกลัวเชนกนั ผลการศึกษาพบวา คาคะแนน
พฤติกรรมความกลัวกอนการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม 
 2.  การประเมินโดยการใชการทดสอบดวยภาพ (Projective Test) การประเมินโดยการ
ใชการทดสอบดวยภาพเปนการประเมินโดยใชการวาดภาพเพื่อวัดสภาวะทางอารมณ โดยประเมนิ
จากภาพวาดวาเด็กมีความรูสึกอยางไร ดังการศึกษาวิจยัที่ศึกษาถึง สภาวะทางอารมณของเด็กวยั
เรียนอายุ 5-11 ป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยประเมินจากการวาดรูปแสดงออกถึงสภาวะ
ทางอารมณของเด็กวัยเรียน ผลการศึกษาพบวา การวาดรปูของเด็กวยัเรียนขณะที่เขารบัการรักษา 
ในโรงพยาบาล สามารถประเมินความกลวัและวิตกกังวลของเด็กวยัเรียนได และมีความแตกตางกนั
โดยข้ึนอยูกับอายุ เพศ การวนิิจฉัยโรค และจะมกีารเปลีย่นแปลงขนาดของรูป เชน เด็กที่กลัวเข็มฉีด
ยาจะวาดภาพเข็มฉีดยาใหมขีนาดใหญกวาตนเอง หรือเปล่ียนรูปรางจากความเปนจริง (Clatworthy, 
Simon, & Tiedeman, 1999) 
 3.  การประเมินทางสรีรวิทยา (Physiological Techniques) การประเมนิทางสรีรวิทยา
เปนการประเมินโดยการวัดหรือการสังเกตการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเมื่อเกดิความกลัว เชน 
การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ มีเหงื่อออก ความเกร็งของผิวหนัง อุณหภูมิของรางกายสูงขึ้น 
การกระตุกของกลามเนื้อบริเวณใบหนา (Nicastro & Whetsell, 1999) เปนตน การประเมินวิธีนี้มี
ขั้นตอนการวดัที่ยุงยาก คอนขางลําบากและไมแนนอน เนื่องจากมีปจจัยภายในตวัผูปวยและปจจัย
ภายนอกเขามามีผลดวย แตการประเมินความกลัววิธีนี้สามารถนําไปใชประเมินไดกบัทุกวยั 
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 4.  การประเมินโดยการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (Self-report Method) การประเมิน
โดยการตอบแบบสอบถามดวยตนเองเปนการประเมินโดยใหเดก็กําหนดระดับความกลัวหรือแสดง
ความรูสึกกลัวท่ีเกิดขึ้นจากการรับรูของตนเอง ดังนี ้
  4.1  การใชแบบประเมินความกลัว แบบวัดนี้เปนแบบประเมินความกลวัรายขอ 
คะแนนรวมทีไ่ดบอกถึงระดบัความกลัวของผูปวย เชน แบบประเมินความกลัวของเด็กวัยเรียนตอ
ประสบการณความเจ็บปวยและระบบการดูแลรักษา (Child Medical Fear Scale - CMFS) ซ่ึงพัฒนา
โดย (Broom et al., 1988) เพือ่ใชประเมินความกลัวของเด็กวยัเรียนตอประสบการณในการรักษา 
เครื่องมือนี้พัฒนาจากขอคําถามปลายเปด นําไปสัมภาษณเดก็อายุ 6-11 ป จํานวน 146 รายใน
โรงเรียนประถมศึกษา ประกอบดวยรายละเอียดเกีย่วกับการเจ็บปวยและการดูแลรักษา 4 ดาน 
ไดแก ความกลัวการปฏิบัติการ (Procedural Fears) เชน การเจาะเลือด การเจาะปอด การฉีดยา  
การผาตัด ความกลัวส่ิงแวดลอม (Environmental Fears) เชน กลัวโรงพยาบาล ความกลัวภายใน
บุคคล (Intrapersonal Fears) เชน กลัวความเจ็บปวด และความกลัวระหวางบุคคล (Interpersonal 
Fears) เชน กลัวตองแยกจากครอบครัว การประเมินมีมาตรวัดระดับความกลัว 3 ระดับคือ ไมกลัว
เลย กลัวนอย และกลัวมาก (Chaiyawat, 1999) ซ่ึงแบบประเมินความกลัวไดถูกพัฒนาโดยนํามา
แปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงใหเหมาะสมกับเด็กไทยวัยเรียน (วราภรณ ชัยวัฒน, 2544) 
  4.2  การใชมาตรวัดความกลัว แบบวัดนี้สรางขึ้นเพื่อใหผูปวยไดประเมนิความกลวั
ดวยตนเองตามการรับรู และการบอกเลาของผูปวย ซ่ึงมีการสรางและพัฒนาเพื่อใหงายและสะดวก
ในการประเมนิ ไดแก การประเมินโดยการบอก การประเมินดวยสายตา และการประเมินดวย
ตัวเลข ดังการศึกษาของ นฤมล ธีระรังสิกุล (2532) ที่ศึกษาผลการเตรียมเด็กวัยเรียนตอนตนโดยใช
การเลนตอความกลัวการฉีดยา ในเด็กนักเรียนชายหญิงชั้นประถมปที่ 1 อายุ 6-7 ป ที่จะตองไดรับ
การฉีดวัคซีนครั้งที่ 1 ปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก และคร้ังที่ 2 ปองกันวณัโรค จํานวน 58 ราย  
สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 29 ราย โดยใชแบบประเมนิความกลวัดวยภาพใบหนา 
ซ่ึงผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบประเมินระดบัความวิตกกังวลของเด็กที่ไดรับการรักษาฟนโดยใชภาพ
ใบหนาและทาทางของ Venham (1979 อางถึงใน นฤมล ธีระรังสิกุล, 2532) โดยลักษณะของแบบ
ประเมินเปนรูปภาพแสดงออกทางใบหนาที่แสดงความกลัว กําหนดระดับความกลวัเปนมาตราสวน
ประเมินคา 3 ระดับคือ ภาพที่ 1 แสดงถึงความรูสึกกลัวนอยหรือไมกลัวตอการฉีดยา ภาพที่ 2  
แสดงถึง ความรูสึกกลัวปานกลาง ภาพที่ 3 แสดงถึง ความรูสึกกลัวมาก ผลการศึกษาพบวา เดก็กลุม
ที่ไดรับการเตรียมการเลนกอนฉีดยามีความกลัวตอการฉดียานอยกวากลุมที่ไมไดรับการเตรียม  
การใชแบบประเมินความกลวัดวยใบหนานี้เปนวิธีการที่เหมาะสมสําหรับเด็กวยัเรียน  
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  4.3  แบบประเมินความกลวัที่พัฒนามาจากแบบประเมนิความวติกกังวล Thai State-
Trait Anxiety Inventory for Children-Revised (T-STAIC-R) เฉพาะ State Anxiety Subscale ของ 
(Chaiyawat, 1999) ซ่ึงพัฒนามาจากเครื่องมือ (Spielberger, Edwards, Lushene, Montuori, & 
Platzek, 1973) เครื่องมือนี้ถูกสรางมาใชกบัเด็กไทยวยัเรียนอายุ 8-13 ป ประกอบดวยขอคําถาม
ทั้งหมด 19 ขอ เปนลักษณะขอคําถามทางบวก 8 ขอ และลักษณะขอคําถามทางลบ 11 ขอ  
คิดคะแนนจากการนําทุกขอมารวมกัน คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความกลัวมาก คะแนนรวมต่ํา 
หมายถึง มีความกลัวนอย ดงัการศึกษาของ สารภี กาญจนาโรจนพันธ (2548) เกีย่วกบัปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความกลวัของเด็กวยัเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในผูปวยเด็กวัยเรียน
และมารดาที่มาดูแลบุตรที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย 5 แหงจาํนวน 130 คู โดยใช
แบบสอบถามความกลัวขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล Thai State-Trait Anxiety Inventory 
for Children-Revised (T-STAIC-R) เฉพาะ State Anxiety Subscale ของ (Chaiyawat, 2000) 
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 19 ขอ แตละขอมีตัวเลือก 3 ตัวซ่ึงผูตอบจะตองเลือกขอความให
ตรงกับความรูสึกของผูตอบในขณะนัน้ใหมากที่สุด ผลการศึกษาพบวาเพศมีความสัมพันธกับ 
ความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และอายุ ประสบการณการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล และการรับรูความสามารถในตนเองมีความสัมพนัธทางลบกับความกลัว 
ของเด็กวยัเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในการศึกษาครั้งนี้ผูวจิัยใชแบบสอบถามความ
กลัวขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของ สารภี กาญจนาโรจนพนัธ (2548) โดยนํามาดัดแปลง
ใหเหมาะสมกบัการประเมินความกลัวการผาตัดในเด็กวยัเรียน  
 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา การรับรูภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนมีความเกีย่วของ
กับความกลวัที่เกิดจากการจะไดรับการรักษาโดยการผาตัด แตจากการทบทวนเอกสารและงานวิจยั
ที่เกี่ยวของไมพบการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพกับความกลวัของเด็กวยัเรียนที่รอการรักษา
ดวยการผาตัดโดยตรง ผูวิจยัจึงมีความสนใจที่จะศกึษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ
กับความกลวัของเด็กวยัเรียนที่รอการรักษาดวยการผาตัดวามีความสัมพันธกันอยางไร เพื่อใชเปน
แนวทางในการวางแผนและสงเสริมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนทีไ่ดรับการผาตดัใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอไป 

 
 
 


