
บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับความกลัว 
การผาตัดในเดก็วยัเรียน ผูวิจยัไดทบทวนวรรณกรรม และเอกสารงานวจิัยที่เกี่ยวของ ดังตอไปนี ้
 1.  การรับรูภาวะสุขภาพในเด็กวยัเรียน 
 2.  ความกลัวในเด็กวัยเรียน 
 3.  การประเมนิความกลวัในเด็กวัยเรียน 
 

การรับรูภาวะสุขภาพในเด็กวัยเรียน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูใหความหมายของการรับรู (Perception) ไวดังนี ้
 สุธิศา ลามชาง, รัตนาวดี ชอนตะวัน และอญัชนา โตศิลากุล (2546) กลาววา การรับรูเปน
กระบวนการแปลความหมายของสิ่งเราจากการรับสัมผัสของอวัยวะรับสัมผัส เชน ตา หู จมูก และ
ปาก  
 Kozier, Erb, and Olivieri (1991) กลาววา การรับรูคือการแปลความหมายของสิ่งกระตุน
ตามประสบการณและความรูสึกของแตละบุคคล และเปนการกระทําทีเ่กิดขึ้นภายในแตละบุคคล 
 Papalia, Olds, and Feldman (2007) กลาววา การรับรู หมายถึง กระบวนการคิดและจติใจ
ของมนุษย ซ่ึงแสดงถึงความรูสึกนึกคิดตอส่ิงตาง ๆ ผานประสาทสัมผัสคือ การไดยนิ การมองเหน็ 
การดมกลิ่น การสัมผัส และการรับรส แลวแสดงออกเปนพฤติกรรมที่มีเปาหมาย  
 สําหรับการรับรูภาวะสุขภาพนั้นเกีย่วของกบัการรับรูของบุคคลในเรื่องของสุขภาพ ดงัมี
ผูใหความหมายการรับรูภาวะสุขภาพ (Perception of Health) ดังนี ้
 ปยมาภรณ นิ่มสุวรรณ (2541) กลาววา การรับรูภาวะสุขภาพ เปนการแสดงออกของ
ความรูสึกนึกคิด และความคิดเห็นผานประสาทสัมผัสทั้ง 5 ที่มีตอภาวะสุขภาพของตนเองทั้งดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม 
 สินีนาฏ อนุสกุล (2544) กลาววา การรับรูภาวะสุขภาพ หมายถึง ความรูสึก ความเชือ่ 
และความคิดเห็นของบุคคลตอภาวะสุขภาพของตนเอง 
 Becker (1974) กลาววา การรับรูภาวะสุขภาพเปนการที่บคุคลคิดและใหคําจํากดัความ
อธิบายถึงความสัมพันธระหวางประสบการณกับภาวะสุขภาพ การจดัการภาวะสุขภาพ รวมทั้งการ
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แสดงออกทางความคิดเกีย่วกับประสบการณ เปนพืน้ฐานการรับรูภาวะสุขภาพและผลกระทบที่
เกิดขึ้นตามความคิดความเขาใจของแตละบคุคล 
 Connelly, Philbrick, Smith, Kaiser, and Wymer (1989) กลาววา การรับรูภาวะสุขภาพ
ประกอบดวยภาวะสุขภาพดแีละภาวะสุขภาพเจ็บปวย โดยจะขึน้อยูกับการยอมรับบทบาทและ
ลักษณะของการเจ็บปวยที่เกดิขึ้นในแตละบุคคล 
 Brunner and Suddarth (1992) กลาววา การรับรูภาวะสุขภาพ หมายถึง ความรูสึกนึกคดิ
หรือการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด ความเขาใจที่มีตอภาวะสุขภาพของตนเอง ทั้งภาวะสุขภาพดี
และภาวะสุขภาพเจ็บปวย ซ่ึงจะเกิดอยางตอเนื่องและสลับกันไป เปนประสบการณของทุกคนที่ไม
สามารถหลีกเลี่ยงได 
 ดังนั้นจึงกลาวโดยสรุปไดวา การรับรูภาวะสุขภาพเปนความรูสึกและความคิดเห็นของ
บุคคลที่มีตอภาวะสุขภาพของตนเอง ซ่ึงจะแตกตางกันตามการรับรูของแตละบุคคล 
 การรับรูของบุคคลตอภาวะสขุภาพประกอบดวย ภาวะสขุภาพดแีละภาวะสุขภาพ
เจ็บปวย แตจะมีความแตกตางกันไปตามการรับรูในแตละบุคคล ซ่ึงเปนหนทางที่สามารถนําไป
ตัดสินใจทางเลือกเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึน้ใหเหมาะสมในแตละบุคคล (Becker, 1974; Dunn, 
2004) โดยบางคนรับรูวา การเจ็บปวยเปนสิ่งผิดปกติของรางกายเพยีงสิ่งเล็กนอย ไมเปนอุปสรรค
ตอแบบแผนการดําเนินชวีิต แตบางคนรับรูวา เปนสิ่งที่คกุคามและรบกวนแบบแผนการดําเนินชวีิต 
ทําใหสูญเสียความเปนบุคคล ผลที่จะตามมาคือ ความกลัวและทอแททกุครั้งที่เกิดการเจ็บปวย 
(Talkowski, Brach, Studenski, & Newman, 2008; Dunn, 2004) ซ่ึงความแตกตางของการรับรูนี้เปน
ส่ิงที่มีอิทธิพลตอการดูแลและการใหความชวยเหลือเพื่อใหแตละบุคคลสามารถปรับตัวตอการ
เจ็บปวยและการรักษาเมื่อเกดิการเจ็บปวยได สําหรับเดก็วยัเรียนเปนวยัที่มีพัฒนาการทางดาน
สติปญญาดีขึ้นเนื่องจากกระบวนการคิด (Cognitive Processes) มีการพัฒนาและซับซอนมากขึ้น 
(ฉันทิกา จนัทรเปย, 2552) รวมทั้งเดก็วยัเรียนมีการเรยีนรูเกี่ยวกับรางกายของตนเองมากขึ้น เชน 
การเจริญเติบโต การเจ็บปวย มีการมองภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของตนเองในความหมายที่
ชัดเจนและเปนรูปธรรม (เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท, 2549) การรับรูภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียน 
จึงเปนการแสดงออกถึงความรูสึกและความคิดเห็นของตนเองในชวงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงจะมีความสัมพันธกบัการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเอง เมื่อเดก็
วัยเรียนมีการรบัรูภาวะสุขภาพที่ถูกตอง เดก็จะเกิดความเขาใจเกีย่วกับภาวะสุขภาพและการรักษาที่
ไดรับ การแสดงออกของพฤติกรรมทางดานอารมณกจ็ะเหมาะสม (Mahat & Scoloveno, 2003) 
และยังทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองดตีามไปดวย โดยจะใหความรวมมือใน 
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การดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสมตามการรักษา เกดิเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกัน
ภาวะแทรกซอนไดอยางเหมาะสม แตถาเดก็วยัเรียนมกีารรับรูภาวะสุขภาพไมถูกตอง จะทําใหเดก็
วัยเรียนมีการแสดงออกทางดานพฤติกรรมไมเหมาะสม เด็กกจ็ะไมสามารถดูแลตนเองไดดี ไมให
ความรวมมือในการดูแลรักษา มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนและเกดิความรุนแรงของ
โรคได (Simon & Moseley, 2009)   
 การรับรูภาวะสุขภาพตามแนวคิดของเบคเกอร (Perception of Health) 
 Becker (1974) ศึกษาแนวคดิการรับรูภาวะสุขภาพโดยมกีารพัฒนาเพิ่มเติมจากแนวคิด
ทฤษฎีของ Rosenstock (1974 cited in Becker, 1974) ซ่ึงอธิบายวา การรับรูภาวะสุขภาพนั้นมีความ
เกี่ยวของกับแบบแผนความเชื่อดานการรับรูและความเชือ่ของแตละบคุคลเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวยที่มี
ความเกีย่วของกับการดําเนินโรคและการดาํเนินชวีิตประจําวัน องคประกอบการรับรูภาวะสุขภาพม ี
5 ดาน ดังนี ้
 1.  การรับรูโอกาสของความเสี่ยงตอการเกดิโรคและภาวะแทรกซอน หมายถึง การรบัรู
โอกาสของการเกิดการเจ็บปวยและอาการผิดปกติตางๆ โดยมีความแตกตางกันระหวางบุคคลที่
ทราบวาตนเองเกิดการเจ็บปวยและตองรับการรักษากับบคุคลที่ยังไมทราบวาตนเองเกิดการเจ็บปวย
ใด ๆ ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงไปตามรูปแบบดังตอไปนี ้
  1.1  ความเชื่อของตนเองเกีย่วกับโรคและการรักษา ในบคุคลที่ไมมีความมั่นใจและ
เชื่อมั่นในบุคลากรทางการแพทยและพยาบาลหรือมีความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแบบไม
ถูกตองก็จะมกีารรับรูที่ไมถูกตองบิดเบือนจากความเปนจริง 
  1.2  หากตนเองเคยไดรับประสบการณการเจ็บปวยและการดูแลรักษาในลักษณะ 
นั้น ๆ มากอน ก็จะมกีารคาดการณไปถึงสิ่งที่จะเกิดตามมา หรือการกลับมาเปนซ้ําอีกครั้ง 
  1.3  หากตนเองกําลังเจ็บปวย จะทําใหระดบัการรับรูตอการเกิดโรคอยูในระดับสูง 
และมีความรูสึกวาตนเองอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคได 
 2.  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน หมายถึง ความรุนแรงของ
โรคที่ตนเองคิดขึ้นมาเอง และสงผลตอความรวมมือในการรักษา การรับรูความรุนแรงของโรคอยาง
เหมาะสมจะทาํใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมในการดแูลตนเองไดดีกวา นอกจากนี้ยังเปนปจจยัที่
สามารถทํานายถึงพฤติกรรมการปฏิบัติดูแลตนเองไดดกีวาการปองกนัการเกิดโรค ถึงแมวาเด็กวัย
เรียนมีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน แตการดูแลสุขภาพจะไมเกิดขึ้น 
ถาเด็กวยัเรียนไมรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดโรควาสิง่ที่เกิดขึ้นนั้นสงผลใหเกิดอนัตรายตอ
รางกาย จิตใจ และสังคมไดหรือใชเวลาในการดูแลรักษายาวนานขึ้น ดังนั้นการรับรูความรุนแรง
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ของการเกิดโรคและภาวะแทรกซอนจะทําใหเด็กวยัเรียน มีความนึกคดิที่สงผลตอพฤติกรรมดาน
อารมณโดยเฉพาะความกลัวและการใหความรวมมือในการดูแลตนเอง หรือตองไดรับการผาตัด 
 3.  การรับรูเกี่ยวกับประโยชนของการรักษาและคารักษาพยาบาล หมายถึง การรับรู
เกี่ยวกับประสิทธิภาพของยา วิธีการรักษา คารักษาพยาบาล และความสามารถของบุคลากรทาง
การแพทยและพยาบาล การรบัรูลักษณะนี้ทาํใหไดรับความรวมมือในการปฏิบัติตนตามแผนการ
รักษา ซ่ึงการรับรูของเด็กวยัเรียนเกีย่วกับประโยชนของการรักษาสามารถลดความรุนแรงของการ
เจ็บปวยที่อาจเกิดขึ้นได ทําใหเด็กวยัเรียนมีพฤติกรรมการแสดงออกทีเ่หมาะสม และใหความ
รวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัดและสม่ําเสมอ 
 4.  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม หมายถึง การรับรูขอจํากัดและอุปสรรค
ของตนเองเมื่อตองปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะสขุภาพ ในบุคคลที่รับรูถึงขอจํากัดและ
อุปสรรคของการรักษากจ็ะปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลในเรื่องของการปฏิบัติตัว
ในการดแูลตนเอง ดังนั้นการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามพฤติกรรมจึงเปนปจจยัสําคัญตอ
พฤติกรรมการปองกันความรนุแรงและภาวะแทรกซอนของโรค รวมทั้งชวยใหเด็กวัยเรียนมี
พฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม และทาํนายการใหความรวมมือในการรักษาโรคได 
 5.  แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพทั่วไป หมายถึง ความแตกตางทางดานความรูสึกนึกคิด
ของบุคคลที่ถูกกระตุนดวยส่ิงเราทางดานสุขภาพมีทั้งความรูสึกทางบวกและลบ เชน เมื่อเกิดการ
เจ็บปวยหรือมกีารเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในรางกายของตนเองก็พรอมที่จะเขารับการดแูลรักษา 
กลาวคือ เด็กวยัเรียนที่รอการรักษาดวยการผาตัดจะมีความสนใจในการหาความรูและทําความเขาใจ
เกี่ยวกับการเจบ็ปวย วิธีการรักษา และการดูแลตนเอง 
 จะเห็นไดวาการรับรูภาวะสขุภาพเปนการแสดงถึงความรูสึก ความเชื่อ และความคิดเห็น 
ของแตละบุคคลที่มีอิทธิพลตอการเจ็บปวย และเปนปจจัยที่สําคัญอยางหนึ่งในการกาํหนดพฤตกิรรม
การปองกันการเจ็บปวย ดังนัน้การรับรูภาวะสุขภาพจึงมคีวามเกีย่วของกับพฤติกรรมการแสดงออก 
ของเด็กวยัเรียนที่รอการรักษาดวยการผาตัด โดยเฉพาะพฤติกรรมความกลัว และจากพัฒนาการของ 
เด็กวัยเรียนพบวา เดก็วยัเรียนมีความตระหนักและรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองไดดีขึ้น โดยมี
การแสดงออกของความรูสึกและความคิดของตนเองเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ  
และสังคม เด็กวัยเรียนมีความสามารถในการแยกแยะความแตกตางของรางกายและอันตรายที่อาจจะ
เกิดขึ้นจากการรักษา เนื่องจากเด็กวยันี้มีความสนใจเกีย่วกับภาวะสุขภาพและมีการพัฒนาความสามารถ
ในการทําความเขาใจและแกไขปญหาตามการรับรู 
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ภาวะสุขภาพของตนเอง (Laura, 2006) ซ่ึงการรับรูภาวะสุขภาพนี้เปนสิ่งสําคัญที่สงผลตอการ
แสดงออกทางดานพฤติกรรมและการดแูลสุขภาพของบุคคล ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ ที่มีอิทธิพล
ตอการรับรูภาวะสุขภาพ 
 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูภาวะสุขภาพ 
 การรับรูภาวะสุขภาพของแตละบุคคลมีความแตกตางกนั ขึ้นอยูกับปจจัยที่สําคัญตาง ๆ 
(Kozier, Erb, & Olivieri, 1991) ดังนี ้
 1.  อายุและพฒันาการ การรบัรูในสิ่งตาง ๆ รวมทั้งการรับรูภาวะสุขภาพจะมกีาร
เปล่ียนแปลงและพัฒนาไปตามอายุของบุคคล สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูความกลัวใน
เด็กไทยวยัเรียนอายุ 8 ป 1 เดือนถึง 11 ป 8 เดือนในโรงเรยีน 3 แหงเขตกรุงเทพมหานคร พบวา  
การรับรูของเด็กไทยวัยเรียนมีความแตกตางกันไปตามพฒันาการและอายุของเด็กแตละคน 
(Chaiyawat & Jezewski, 2006) 
 2.  สังคมและวัฒนธรรม วฒันธรรมและรูปแบบทางสังคมที่แตกตางกันกจ็ะมแีนวคิด
และความเขาใจเกี่ยวกบัภาวะสุขภาพที่แตกตางกันดวย รวมทั้งภาวะเศรษฐกิจของสังคมก็เปนปจจัย
หนึ่งที่มีอิทธิผลการรับรูภาวะสุขภาพ โดยบุคคลที่มีรายไดสูงเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงในรางกาย
หรือเกิดการเจบ็ปวยก็จะเขารับการรักษากบับุคลากรทางการแพทยและพยาบาล แตบคุคลที่มีรายได
ต่ํา ไมมีคาใชจายในการดูแลสุขภาพ เมื่อเกดิการเปลี่ยนแปลงในรางกายหรือเกดิการเจ็บปวยก็
อาจจะไมไปรบัการรักษากับบุคลากรทางการแพทยและพยาบาล 
 3.  ประสบการณการเจ็บปวยในอดีต ความรูสึกที่มีตอประสบการณการเจ็บปวยที่ผานมา
เปนสิ่งที่ทําใหบุคคลมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองไดดีขึ้น ดังการศึกษาที่พบวาเด็กไทยวยัเรียน
ที่เคยประสบกบัสถานการณที่อันตรายหรอืเหตุการณทีท่ําใหตนเองเกดิความเจ็บปวด จะทําใหเด็ก
เกิดความกลัวและพยายามหลีกเลี่ยงสถานการณนัน้ เชน เด็กที่เคยถูกฉดียาและรูสึกวาการฉีดยาเปน
สถานการณทีน่ากลัว กอใหเกิดความเจ็บปวดกจ็ะกลัวการฉีดยาและพยายามที่จะหลีกหนีการถูกฉีด
ยา เปนตน นอกจากนี้ประสบการณที่เดก็ยงัไมเคยประสบก็จะทําใหเดก็เกิดความกลวัและรับรูวา
เปนสิ่งอันตรายที่จะตองหลีกเลี่ยง เชน เดก็จะกลัวการผาตัดมากหากไมเคยรับการรักษาโดยการ
ผาตัดมากอน เปนตน (Chaiyawat & Jezewski, 2006) 
 4.  ความคาดหวังที่มีตอตนเอง บุคคลที่มีความคาดหวังตอตนเองและภาวะสุขภาพใน
ระดับสูง เมื่อมีส่ิงเรามากระตุนเพียงเล็กนอยก็จะเขาไปรบกวนแบบแผนการดําเนินชวีิต และก็จะ
รับรูวาตนเองมีการเปลี่ยนแปลงไปหรือเกดิการเจ็บปวยเกิดขึ้น 
 5.  แรงสนับสนุนจากครอบครัว ครอบครัวเปรียบเหมือนสิ่งแวดลอมทางวัฒนธรรมและ
สังคม ปจจัยตาง ๆ ในระบบครอบครัวจึงมีอิทธิพลหรือมีผลกระทบตอการรับรูและการดูแลสุขภาพ
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ของแตละบุคคล ปจจัยในระบบครอบครัวมีหลายปจจยัไดแก ความเชือ่และความคาดหวังใน
ครอบครัว สภาพความเปนอยูในครอบครัว แหลงประโยชนของครอบครัว เปนตน (Schmidt, 
Telch, & Joiner, 1996) สอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพืน้ฐาน การรับรูภาวะ
สุขภาพ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ที่ศึกษาในผูปวยมะเร็งศีรษะ
และคอในระยะที่ 1 ถึง 3 ที่มารับการตรวจในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา ผูปวยที่
ไดรับแรงสนบัสนุนจากครอบครัวและสังคมมาก จะมกีารรับรูภาวะสขุภาพและการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้นดวย (ดษุฎีบูล บุตรสีทา, 2543) 
 6.  สภาพทางเศรษฐกิจ ฐานะทางเศรษฐกจิเปนองคประกอบที่สําคัญอยางหนึ่งทางสงัคม
ที่สงผลตอการรับรูและการดแูลภาวะสุขภาพของบุคคล โดยพบวา ครอบครัวและบุคคลที่มีรายได
ต่ํามักจะมีขอจาํกัดในเรื่องของปจจัยส่ีประการคือ อาหาร น้ํา ยา และทีอ่ยูอาศัย (Schmidt et al., 
1996) 
 ปจจัยตาง ๆ เหลานี้สงผลตอการรับรูภาวะสุขภาพของบุคคล ซ่ึงจะแสดงออกเปนพฤติกรรม
ตาง ๆ ที่แตกตางกันไป เชน เครียด วิตกกังวล และกลวั เปนตน  

 
ความกลัวในเด็กวัยเรียน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูที่ใหความหมายของความกลัวไวดังนี ้
 สุชา จันทรเอม (2541) กลาววา ความกลัวเปนการตอบสนองตอการคุกคามตอส่ิงที่
เกิดขึ้นจริง และที่คาดวาจะเกดิขึ้น ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงในรางกายของตนเองและแสดงเปน
พฤติกรรมตาง ๆ ออกมา 
 ราชบัณฑิตสถาน (2546) ใหความหมายของความกลัวไววา หมายถึง ความรูสึกไมอยาก
ประสบกับสิ่งที่ไมดีแกตัว หรือความรูสึกหวาด เพราะคาดวาประสบภัย 
 วราภรณ ชยัวฒัน (2544) ไดใหความหมายวา ความกลัวเปนการตอบสนองของบุคคล 
ตอส่ิงที่รับรูวากําลังคุกคามหรือเปนอันตรายแกตนเอง รวมถึงความรูสึกไมสบายใจ ไมแนใจ 
หวาดกลัวและปนปวนใจ โดยมีการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติและมีพฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยง 
 Davis and Janosic (1991) กลาววา ความกลัวหมายถึงอาการเตือนวาสิง่ที่คุกคามหรอื
อันตรายกําลังเขามาใกลตนเอง ความกลัวอาจถูกกระตุนโดยสิ่งเราภายนอกหรือส่ิงเราภายใน ส่ิงเรา
ภายนอกนัน้สามารถที่จะมองเห็นได ไดยนิ ไดรูสึก สวนสิ่งเราภายนอกนั้นจะเปนในเรื่องของ
ประสบการณคร้ังแรก หรือส่ิงที่แตละคนไดรับจากการบอกเลาหรือจนิตนาการที่เกดิขึ้นเอง  
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 Wong (1999) กลาววา ความกลัวเปนการตอบสนองตอส่ิงที่มาคุกคามหรือเปนอันตราย
ทั้งที่มีอยูจริงและไมมีอยูจริง เปนปฏิกิริยาที่ตอบสนองตออันตรายที่บคุคลนั้น ๆ ประเมินแลววา
ตนเองมีความสามารถนอยกวาสิ่งนั้น ในเดก็ที่มีความกลวัจะมีความเขาใจวาสิ่งที่มาคกุคามตอ
ตนเองไมวาจะเปนบุคคล สัตว หรือสถานการณตาง ๆ ทีเ่กิดขึ้นนั้นมีความสามารถและแข็งแรงกวา 
สามารถทําอันตรายแกตนเองได 
 Gullone (2000) กลาววา ความกลัวเปนอารมณของตนเองที่มีตอส่ิงที่เขามากระตุนหรือ
ส่ิงที่เปนอันตรายตอตนเอง และแสดงปฏกิิริยาตางๆออกมาเพื่อตอบสนองตอความกลัวโดยมีการ
ปรับใหเขากับระดับพัฒนาการของตนเอง  
 Robinson, Rotter, Robinson, Fey, and Vogel (2003) กลาววา ความกลัวเปนการตอบสนอง
ตอเหตุการณและส่ิงที่กอใหเกิดความกลัวโดยเดก็สามารถรับรูส่ิงที่กอใหเกิดความกลวัตอตนเอง และ
ส่ิงที่กอใหเกิดความกลัวนั้นเปนสิ่งที่เด็กตระหนกัรูไดลวงหนาวาจะเปนอันตราย สรางความเจ็บปวด
หรือเกิดการสูญเสียใหกับตนเอง 
 Du, Jaaniste, Champion, and Yap (2008) กลาววา ความกลัวเปนอารมณที่แสดงออกมา
เพื่อตอบสนองตอส่ิงกระตุน และชนิดของความกลัวนั้นเปนไปตามพัฒนาการของบุคคล 
 จึงสรุปไดวา ความกลัว เปนปฏิกิริยาการตอบสนองทางอารมณตอส่ิงอันตรายหรือส่ิง
ที่มาคุกคามตนเองทั้งที่เปนจริง หรือเปนสิ่งที่จินตนาการขึ้นมาโดยทีบุ่คคลนั้น ๆ รับรูผานประสาท
สัมผัสของตนเอง และมีการประเมินศักยภาพของตนเองที่มีตอส่ิงนั้น เมื่อเกิดความกลัวกจ็ะพยายาม
หลีกหนีตอส่ิงที่มาคุกคามหรือมีการปรับตัวเพื่อหลบเล่ียงหรือลดผลกระทบตอส่ิงที่มาคุกคามนั้น
ความกลัวเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดตามธรรมชาติ ขึ้นอยูกับวุฒภิาวะและการเรียนรู ความกลัวของเด็กจะ 
มีการเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ ส่ิงแวดลอม ประสบการณที่ไดรับ ควบคูไปกับพัฒนาการทาง
สติปญญาและการรับรูของเด็ก ในเด็กวัยเรียนเปนวยัที่มีเหตุผล ทราบขอเท็จจริงมากขึ้น แตยังมี
ความคิดที่เปนจินตนาการของตนเองอยู ทําใหเกิดความกลัวที่เกิดขึ้นจากจินตนาการ ถาผิดไปจาก
ความเปนจริงมากอาจทําใหเกิดความกลัวอยางไมเหมาะสม 
 ความกลัวของเด็กวัยเรียนสามารถแบงออกไดตามชวงอายุ ซ่ึงแสดงถึงความกลัวของเด็ก
วัยเรียนมีเหตผุลมากขึ้นตามชวงอายุ (Wong, 1999) ดังนี้ 
 1.  วัยเรียนตอนตน (ชวงอาย ุ6-8 ป) ในชวงตนๆของวัยเด็กจะมีความกลัวทั่วไป เชน กลัวผี 
กลัวเสียงฟารอง ฟาผา เปนตน ตอมาจากนั้นเดก็จะมีความกลัวในสิ่งที่มองเห็น เชน การสูญเสีย กลัว
การอยูคนเดยีวตามลําพัง กลัวตามคําบอกเลา กลัวในสิ่งแปลกใหม กลัวในสิ่งที่คิดจนิตนาการขึ้นมา
เอง เชน สงคราม ขโมย และกลัววาจะมีอะไรเกิดขึ้นกับตนเอง เปนตน และในชวงทายของวัยเด็กจะ 
มีความกลัวทีม่ีเหตุผลมากขึน้ เชน กลัวความลมเหลว กลัวความสูญเสีย เปนตน 
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 2.  วัยเรียนตอนปลาย (ชวงอายุ 8-12 ป) มีความกลัวอยางมีเหตุผลมากขึน้และเปน
รูปธรรมมากขึ้น เชน กลัวคนแปลกหนา กลัวการถูกลงโทษ กลัวความเจบ็ปวด กลัวการติดเชื้อ และ
มีความกลัวเกีย่วกับสุขภาพของตนเอง เปนตน 
 สาเหตุของความกลัวในเด็กวัยเรียน 
 เด็กวัยเรียนมีความคิดความเขาใจเกีย่วกับการเจ็บปวยวา เกิดไดจากหลายสาเหตุ และจะ 
มีความกลัวอยางมากเมื่อเกดิการเจ็บปวยทีต่องไดรับการรักษาที่ทําใหเกิดอันตรายตอตนเองหรือมี
ประสบการณมากอน (Mott, Fazekas, & Jan 1985) ซ่ึงสาเหตุของความกลัวในเด็กมดีังนี้ (Miller, 
1979) 
 1. ความกลัวท่ีเกิดจากการเรียนรู 
 ความกลัวโดยสวนใหญเกิดขึ้นจากการที่เด็กไดเรียนรูตัง้แตวยัทารกทีย่ังมีความกลัวไม
มากนัก จนกระทั่งโตขึ้นเดก็เริ่มเรียนรูในสิง่ที่ไมเคยพบมากอน หรือเรียนรูจากประสบการณของ
ตนเอง การเรียนรูของเด็กในแตละวยัจะมีความแตกตางกนัขึ้นอยูกับพฒันาการ (Whaley & Wong, 
1995) เนื่องจากพัฒนาการทางสติปญญาของเด็กวัยเรียนมีการพัฒนาการดีขึ้น มีความซับซอน
ทางดานความคิด มีความสนใจที่จะเรียนรูส่ิงแวดลอมและส่ิงตาง ๆ รอบตัว (Foster et al., 1989) 
เด็กมีการเรยีนรูและลอกเลียนแบบจากบิดามารดา ซ่ึงถาบิดามารดาแสดงออกถึงพฤติกรรมความ
กลัวของตนเองตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งออกมาใหเด็กไดเห็น เด็กก็จะเกิดความกลัวส่ิงนั้นตามไปดวย  
(Behrman & Vaughan, 1987) เชน ถาบิดามารดากลัวเสียงฟารองเด็กกจ็ะกลัวไปดวย เปนตน โดย
การเรียนรูที่จะกลัววัตถุหรือบุคคลในสภาพแวดลอมของตนโดยมีความสัมพันธกับสิ่งที่กระตุนให
เกิดความกลัว เชน โดยปกตแิลวเดก็ไมกลัวพยาบาล จนกระทั่งพยาบาลเขามาฉีดยาใหแกเด็ก มีผล
ทําใหเด็กเกิดการสรางความสัมพันธกันระหวางพยาบาลกับความเจ็บปวดของตนเอง ตอมาก็จะ
รองไหทันทีเมือ่เห็นพยาบาลโดยไมจําเปนตองเปนพยาบาลคนเดิม (Hertherington & Parke, 1986) 
เปนตน ดังนั้นความกลัวของเด็กวัยเรียนสวนใหญเกิดขึ้นจากการที่เด็กไดเรียนรูจากประสบการณที่
ไดรับและจากสิ่งแวดลอมรอบตัวที่ทําใหเดก็รับรูวาสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่อันตรายและนากลัวสําหรับ
ตนเอง ความกลัวที่เกิดจากการเรียนรูที่พบในเดก็แบงเปน 5 กลุม (Ollendick & King, 1991) คือ 
  1.1  กลัวการตาํหนิและคําวิจารณ เชน กลัวการตําหนิของบิดามารดา กลัวคําวิจารณ
ของผูอ่ืน กลัวการสอบตก เปนตน 
  1.2  กลัวสัตวเล็ก เชน กลัวงู กลัวหนู กลัวการเห็นเลือด เปนตน 
  1.3  กลัวในสิ่งที่ไมรู เชน กลัวผีและส่ิงที่นากลัว กลัวการอยูคนเดียว กลัวสัตว
ประหลาด กลัวหองมืด หรือหองที่ปดประตู เปนตน 
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  1.4  กลัวอันตราย การบาดเจบ็ และความตาย เชน กลัวตกจากที่สูง กลัวไฟ กลัวส่ิงที่
ทําใหบาดเจ็บ เปนตน 
  1.5  กลัวการรกัษาในโรงพยาบาล เชน กลัวการไปโรงพยาบาล กลัวการถูกฉีดยา กลัว
การไปพบแพทย กลัวการถูกทําหัตถการ เปนตน 
 นอกจากนี้การศึกษาเกี่ยวกับความกลัวของเด็กในบริบทปจจุบันที่มกีารเปลี่ยนแปลง
ทางดานสังคม โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียนพบวา ความกลัวในเด็กเกิดจากการกลัวสงคราม กลัวปญหา
ที่เกิดขึ้นในครอบครัว และกลัวการถูกทํารายรางกาย ( Burnham & Gullone, 1997) 
 2.  ความกลัวท่ีเกิดขึ้นตามวฒุิภาวะ 
 ความกลัวของเด็กมีการเปลีย่นแปลงไปตามอายุและวุฒภิาวะ (Behrman & Vaughan, 
1987) เด็กวัยเรียนเริ่มเขาโรงเรียนและมีประสบการณทีก่วางขวางขึ้น ความกลัวเกิดจากอิทธิพลของ
โทรทัศนและภาพยนตร กลัวส่ิงนอกเหนอืธรรมชาติ กลัวรางกายไดรับบาดเจ็บ กลัวความตาย  
บางคนกลัวการไปโรงเรียนเพราะตองจากครอบครัว เด็กที่กําลังเรียนหนังสืออาจมีความกลัวจาก
ความกดดันคบัของใจ จากความคาดหวังของครอบครัวที่มีมากเกินไป เกิดความวิตกกงัวลเมื่อมีการ
ทดสอบ และกลัวการไมยอมรับจากเพื่อน ๆ (Vaughan & Litt, 1990) เด็กวยัเรียนจะรูจักการควบคมุ
อารมณของตนไมแสดงออกใหผูอ่ืนไดรับรูเมื่อมีความกลัว แตจะแสดงออกในรูปแบบการเจ็บปวย
ทางรางกาย เชน เกิดอาการคลื่นไสอาเจียน เวียนศีรษะ เปนตน ดังการศึกษาที่พบวา เด็กอายุ 9-10 ป 
มีความกลัวรางกายไดรับบาดเจ็บ กลัวการเจ็บปวย และกลัวความตาย นอกจากนี้ความกลัวของเดก็
ยังมีความเกี่ยวของกับโรงเรียน และการถูกลงโทษ (Jersild et al., 1979 cited in Miller, 1979) 
 3.  ความกลัวท่ีเกิดขึ้นจากจินตนาการ 
 ตามแนวคิดของ (Piage, 1973) กลาววา เด็กวยัเรียนเปนวัยที่มีความนึกคิด และมีความ
เขาใจตอส่ิงแวดลอมอยางรวดเร็ว มีจนิตนาการสูงสุด มีความคิดเปนรูปธรรมมากกวานามธรรม 
(Hockenberry, Wilsoม & Winkelstein, 2009) และมีความคิดวาทุกสิ่งทกุอยางเปนเรื่องจริง มีความ
เขาใจตอเหตุการณที่เกิดขึน้กับตนเองตามความรูสึกนึกคดิของตนเองมากกวาการรับรูตามลักษณะ
ความเปนจริงในเหตุการณนัน้ ๆ (Hunberger, 1989) ดังนัน้ความกลวัในเด็กวัยนีเ้ปนความกลัวทีเ่กิด
จากการรับรูตอส่ิงที่มาคุกคาม แลวเกดิความคิดความเขาใจที่ผิดหรือบิดเบือนจากความเปนจริง
นํามาสรางจินตนาการของตนเองขึ้นมา ซ่ึงความกลัวจากจินตนาการนี้เปนความกลวัที่มาจากสิ่งเรา
ภายในเปนสวนใหญ จากพฒันาการทางสติปญญาของเด็กวยัเรียนพบวา เดก็วยัเรียนเปนวยัที่มีการ
เรียนรูที่รวดเร็ว เรียนรูวาอะไรถูกอะไรผิด มีความเขาใจมโนทัศนตาง ๆ เชน  การเกดิ การตาย และ
มีการใชกระบวนการทางความคิดไดดีขึน้ (พรทิพย ศิริบรูณพิพัฒนา, 2549) มีการเรียนรูเกี่ยวกับ
รางกายและเขาในเกีย่วกับภาวะสุขภาพของตนเองไดอยางเปนรูปธรรม ประกอบกับเปนวยัที่มี
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จินตนาการสูง เมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่อันตรายและคุกคามตนเอง ก็จะสงผลใหเด็กวยัเรียน
เกิดปฏิกิริยาทีต่อบสนองตอความกลัวทั้งทางดานอารมณและพฤติกรรมการแสดงออกถึงความกลัว 
(Whaley & Wong, 1999) 
 ความกลัวของเด็กวัยเรียนแตละคนจะมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับปจจยัที่สําคัญดังนี ้
 1.  เพศ จากการศึกษาในผูปวยเดก็วยัเรียนและมารดาที่มาดูแลบุตรที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลศูนย 5 แหงจํานวน 130 คู พบวา เพศมีความสัมพันธกับความกลัวของเดก็วยัเรียนทีเ่ขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล (สารภี กาญจนาโรจนพันธ, 2548) โดยทัว่ไปเด็กชายวยัเรียนมีความ
กลัวนอยกวาเด็กหญิงในวยัเดียวกัน (Hurlock, 1987) สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับระดับความ
กลัวของเด็กจาํนวน 156 รายในคลินกิทางจิตวิทยาพบวา เด็กเพศหญิงมีความกลัวมากกวาเด็ก 
เพศชาย (Ollendick & Horsch, 2007) แตบางการศึกษาพบวา ความกลัวขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลระหวางเดก็เพศชายและเพศหญิงไมมีความแตกตางกัน (Hart & Bossert, 1994) 
 2.  อายุและระดับสติปญญา เด็กในวยัเรียนกลัวรางกายของตนเองไดรับบาดเจ็บ ความ
กลัวเกดิจากความคิดและจินตนาการมากกวาวยัอ่ืนๆ โดยมักแสดงอาการเพียงตกใจเล็กนอยหรือ
ตอตานเพียงเล็กนอยดวยการเกร็ง กําหมดั กัดฟน หรือการอดทนยิ้มสู และเด็กมกัไมพดูหรือบอก
ความรูสึกตนเองหรือขอรองใหใครมาอยูเปนเพื่อน สวนระดับสติปญญานั้นเดก็ที่มรีะดับสติปญญา
ดีกวาจะมีความกลัวมากกวาเด็กที่มีระดับสติปญญาต่ํากวา (Whaley & Wong, 1994) และมี
การศึกษาที่พบวา ความกลัวของเด็กมีความแตกตางกันไปตามอายุ ซ่ึงเมื่ออายุมากขึน้ความกลวั 
ส่ิงตาง ๆ จะเกดิขึ้นไดยาก (Burnham & Gullone, 1997; Ollendick & Horsch, 2007) 
 3.  ลําดับที่ของการเปนบุตร (Hurlock, 1987) พบวา บุตรคนแรกจะมีความกลัวมากกวา
บุตรลําดับอื่น ๆ ในครอบครัว และเด็กทีเ่ปนบุตรคนเดยีวมีความกลัวนอยกวาเด็กทีม่พีี่นอง (Yang, 
Ollendick, Dong, Xai, & Lin, 1995)  
 4.  บุคลิกภาพ เด็กที่ขาดความมั่นคงทางจิตใจและอารมณ จะเกิดความตกใจกลัวงายกวา
เด็กที่มีสภาวะของจิตใจ และอารมณที่มั่นคง (Hurlock, 1987) 
 5.  สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม เด็กที่อาศัยอยูในสถานะทางเศรษฐกจิที่สูงกวาม ี
ความกลัวการถูกกระทบกระเทือนทางดานจิตใจ กลัวความมืดและกลวัอันตรายตอรางกาย สวนเดก็
ที่อาศัยอยูในสถานะทางเศรษฐกิจทีต่่ํากวาจะมีความกลัวสัตว กลัวความผิดหวัง กลัวการถูกลงโทษ 
(Kennedy, 1971) ซ่ึงมีการศึกษาในเดก็วยัเรียนและวยัรุนเกี่ยวกับรูปแบบพัฒนาการของความกลัว
โดยทั่วไป พบวา สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ตางกันมีผลตอความกลัวในเด็กแตกตางกัน 
(Gullone, 2000) 
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 6.  การเลี้ยงดู พบวา เดก็ที่อยูในครอบครัวที่อบอุนใหการปกปองดูแล จะมีความกลัว
นอยกวาเดก็ทีอ่ยูในครอบครวัที่ใชความรุนแรงและมีการลงโทษเด็ก (Yanni, 1982) สอดคลองกับ
การศึกษาที่พบวาเดก็ที่ผูปกครองไมเคยแสดงความกลัวหรือแสดงออกถึงความกลัวตอส่ิงใดนอย 
เด็กกจ็ะมีความกลัวนอยตามไปดวย (Muris, Harald, & Collaris, 1997) 
 7.  ความสมบูรณทางดานรางกายและจิตใจ เด็กทีเ่คยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
โดยทั่วไปพบวา มีความกลัวตอการรักษานอยกวาเด็กปกติ แตในบางกรณีก็พบวา มีความกลัว
มากกวาเด็กปกติ (Hurlock, 1987) สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา ผูปวยเดก็ที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจะมีความกลัวมากและรุนแรงกวาเด็กปกติทีอ่ยูบาน (Astin, 1997) และสอดคลองกับ
การศึกษาในเด็กปวยที่เขารบัการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคตาง ๆ เชน มะเร็ง หวัใจ การบาดเจบ็
จากการไดรับอุบัติเหตุ การอักเสบตาง ๆ เปนตน พบวา เด็กมีความกลัวในการรักษามากกวาปกติ 
(Jin, 1997; Broome, Bates, Lillis, & McGahee, 1990) 
 ปฏิกิริยาตอบสนองและอาการแสดงตอความกลัวของเดก็ 
 ความกลัวเปนปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอส่ิงที่เปนอันตรายและคุกคามตนเอง  
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ โดยจะเกิดขึ้นเปนครั้งคราวเมื่อตองเผชิญกับ
สถานการณทีอั่นตรายเทานัน้ เมื่อเด็กเกิดความกลัวทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรมที่
สังเกตเห็นไดโดยแบงออกเปน 2 ประเภท คือ ประเภทแรกจะมีอาการนิ่งเฉย หยุดนิง่ ไมพูด และ 
ไมเขาใกลผูอ่ืน และประเภทที่สองจะมีอาการรองไหเสยีงดัง ไมอยูนิ่ง ลุกล้ีลุกลน และวิ่งหนี 
นอกจากนี้จากการศึกษาพบวา เมื่อบุคคลเกิดความกลวั บคุคลนั้นจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอ 
ความกลัวนั้น ๆ โดยมีองคประกอบสําคัญที่เกี่ยวของกับการแสดงปฏิกริิยาตอบสนองดังกลาว  
4 ดานไดแก ดานความรูความเขาใจ ดานรางกาย ดานอารมณ และดานพฤติกรรม ซ่ึงบาง
องคประกอบอาจเกิดขึน้พรอมกันหรอืไมพรอมกัน และบางองคประกอบอาจเกิดขึ้นหรือไมเกิดขึน้
ก็ได แตความกลัวอยางรุนแรงนั้นมักมีหลายองคประกอบเกิดขึ้นพรอม ๆ กัน โดยแตละ
องคประกอบมีรายละเอียด ดังนี้ (สุวิทย ศภุวิโรจนเลิศ, 2551; Rosenhan & Seligman, 1989; 
Robinson et al., 2003)  
 1.  ดานความรูความเขาใจ (Cognitive Elements) เปนการคาดวาจะมีสถานการณเกิดขึน้
ในเวลาอันสั้นหรือกําลังจะเกิดขึ้น กจ็ะมกีารสงสัญญาณจากจิตใจสูรางกายทําใหเกิดการแสดงออก
ของปฏิกิริยาความกลัว 
 2.  ดานรางกาย (Somatic Elements) เปนปฏิกิริยาทางดานรางกายโดยเมื่อเกิดความกลัวจะ 
มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายเกดิขึ้น 2 ชนิด คือ การเปลี่ยนแปลงภายนอก ไดแก เหงื่อออก มือเทาเย็น 
ผิวหนังซีด ปากส่ัน กลามเนือ้หดเกร็ง มกีารกระตุกของกลามเนื้อใบหนา ลุกล้ีลุกลน เปนตนและ 
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การเปลี่ยนแปลงภายในรางกาย ซ่ึงจะเกดิขึ้นในระยะเวลาสั้นภายหลังจากรับรูถึงอันตรายและ
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองเฉียบพลันไดแก หัวใจเตนเร็วและแรง หายใจหอบลึก เหงื่อออก ตัวเย็น และ
เกิดการเปลีย่นแปลงของระบบเลือด เปนตน (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, จันทรา รณฤทธิชัย, วิไลวรรณ 
ทองเจริญ, วีนสั ลีฬหกุล และพัสมณฑ คุมทวีพร, 2550) 
 3.  ดานอารมณ (Emotional Elements) เปนความคิดและความเขาใจเกี่ยวกับความรูสึก
เมื่อเกิดปฏิกิริยาความกลัว ไดแก ความรูสึกหวาด ตกใจ ส่ัน ไมสามารถควบคุมสติได รองไห ไวตอ
การกระตุน หงุดหงิด และดงึทึ้งเสนผม เปนตน 
 4.  ดานพฤติกรรม (Behavioral Elements) เปนการแสดงออกของรางกายเมื่อเกดิปฏิกิริยา
ความกลัว แบงเปน 2 ประเภทไดแก ปฏิกิริยาที่เกดิการตอบสนองตามเงื่อนไข คือ ปฏิกิริยาที่เกิดขึน้
อยางไมตั้งใจเมื่อเกิดความกลัว และปฏิกิริยาที่จะกระทําตอส่ิงที่กลัวโดยตรง คือ ปฏิกิริยาการหลกี
หนีและหลบเลี่ยง ซ่ึงอาการแสดงออกของความกลัวในเด็กสามารถสังเกตไดจากพฤติกรมที่
แสดงออก 4 ดาน ดังนี ้
  4.1  ดานนิสัยการทํางาน ไดแก ผลงานไมดี ไมทํางานทีไ่ดรับมอบหมาย ไมเขารวม
กิจกรรมกลุม ไมอยูเฉย กอความวุนวาย นอนหลับในหองเรียน เปนตน 
  4.2  ดานพฤตกิรรมกาวราวและไมเหมาะสม ไดแก ชอบแสดงออกถึงพฤติกรรมที่
รุนแรง ทํารายผูอ่ืน พูดจาหยาบคาย วาดภาพที่มีการทํารายกันที่รุนแรง ทําลายขาวของ ลักขโมย 
เปนตน 
  4.3  ดานพฤตกิรรมเรียกรองความสนใจ ไดแก การแสดงออกของพฤติกรรมที่ไมสม
กับวยั มีการเรยีกรองและตองการใหผูอ่ืนปฏิบัติตามใจตนเอง สรางเรื่องโกหก ชอบการแสดงออก 
เปนตน 
  4.4  ดานพฤตกิรรมการทํารายตนเอง ไดแก การฆาตัวตาย การทํารายรางกายตนเอง 
เปนตน 
 ความกลัวของเด็กวัยเรียนท่ีเจ็บปวยและรับการรักษาในโรงพยาบาล  
 เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีความเขาใจในอารมณของตนเองและผูอ่ืนไดดีขึน้ รูจักควบคุม
อารมณของตนเองและแสดงอารมณออกมาในแบบที่สังคมยอมรับ (ทิพยภา เชษฐเชาวลิต, 2546)  
มีความเขาใจในกลุมเพื่อนและบุคคลรอบขางมากขึ้น เรียนรูที่จะไววางใจในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย
สําหรับตนเอง (อดิศรสุดา เฟองฟู และรัตโนทัย พลับรูการ, 2551) และเลิกกลัวในสิ่งที่ไมมีตัวตน 
แตจะกลัวในสิ่งที่เกิดขึ้นไดจริง ความกลัวของเด็กวยัเรียนนั้นเกิดขึ้นจากประสบการณตรงที่เดก็
ประสบมาดวยตนเอง จากคาํบอกเลาของผูอ่ืนและจินตนาการของตนเอง (ทิพยภา เชษฐเชาวลิต, 
2546) ซ่ึงการเจ็บปวยและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนภาวะวิกฤติของเดก็ทุกคน  
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เปนสถานการณที่กอใหเกดิความเครียด ความวิตกกังวล และความกลัว เนื่องจากมกีารเปลี่ยนแปลง
สภาพแวดลอม ตองพบปะบุคคลแปลกหนา เด็กจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความกลัว โดยการ
แสดงออกเปนพฤติกรรมหลีกหนแีละหลีกเลี่ยงส่ิงที่กอใหเกิดความกลวันั้น  
 จากการศึกษาพฤติกรรมความกลัวของเดก็วัยเรียน พบวา พฤติกรรมการแสดงออกของ
เด็กที่มีตอความกลัวนั้นจะมกีารแสดงออกทั้งทางรางกายและจิตใจ เชน การรองไหเสยีงดัง  
การพยายามหลีกหนีการรักษา และการไมยอมใหความรวมมือในการรักษา จากการศกึษาความกลัว
ของเด็กเกีย่วกบัประสบการณการเจ็บปวย โดยใชเครื่องมือในการประเมินระดับความกลัว (Child 
Medical Fear Scale; CMFS) ซ่ึงเปนแบบสัมภาษณแบบไมมีโครงสรางประกอบดวยคําถามแบบเปด 
จํานวน 29 ขอคําถาม กับเด็กในโรงเรียนประถมศกึษาอายุ 6-11 ป จํานวน 146 ราย ผลการศึกษา
พบวา ความกลัวของเด็กมีความสัมพันธกบัประสบการณการเจ็บปวยและระบบการดูแล (Broom  
et al., 1988) สอดคลองกับการศึกษาของ (Hart & Bossert, 1994) ที่ศึกษาความกลัวของเด็กวัยเรียน
อายุ 8-11 ป จํานวน 82 ราย ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับประสบการณ
การเจ็บปวยพบวา เดก็วยัเรียนมีความกลวั 5 อันดับแรกจากการที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
โดยมีความกลัวจากการแยกจากครอบครัวมากที่สุด รองลงมาคือ ความกลวัการฉีดยา ความกลัวที่
จะตองอยูโรงพยาบาลนาน กลัวการเจาะเลือด และกลัววาแพทยและพยาบาลบอกวาตนเองมีส่ิงที่
ผิดปกติในรางกาย และการศกึษาเกีย่วกับความกลัวตามการรับรูของตนเองในเด็กไทยวัยเรียนอายุ  
8 ป 1 เดือน ถึง 11 ป 8 เดือนในโรงเรียน 3 แหง เขตกรุงเทพมหานคร โดยประเมินจากการวาดภาพ
และสัมภาษณเด็กไทยวยัเรียน พบวา พฒันาการทางดานความคิดความเขาใจ พื้นฐานทางสังคมและ
วัฒนธรรม ประสบการณการเจ็บปวยมีอิทธิพลตอการรับรูความกลัวและความวิตกกังวลในเด็ก 
(Chaiyawat & Jezewski, 2006) เชนเดยีวกบัการศึกษาของ สารภี กาญจนาโรจนพันธ (2548) ที่ศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความกลัวของเดก็วยัเรียนทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา เพศ 
อายุ ประสบการณ การรับรูความสามารถในตนเอง ขอมูลที่เด็กมีและบุคลิกภาพวติกกังวลของเดก็  
มีความสัมพันธกับความกลัวของเด็กวยัเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และการศึกษาของ
ขนิษฐา ผลพฤกษ (2549) ที่ศกึษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกบัความกลัวการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน พบวา การมีสวนรวมในการดแูลเด็กของมารดา กิจกรรมการ
พยาบาลที่คุกคามตามการรับรูของเด็ก และกิจกรรมการพยาบาลที่สนบัสนุนตามการรับรูของเด็ก  
มีความสัมพันธกับความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กวัยเรียน (ขนิษฐา ผลพฤกษ, 
2549) 
 นอกจากนี้ยังพบการศึกษาเกี่ยวกับผลของการเตรียมผูปวยเด็กวัยเรียนอยางมีแบบแผน 
ตอความกลัวการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา โดยศกึษาในผูปวยเดก็วยัเรียนจํานวน 40 ราย  
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โดยแบงจํานวนเทากันเปนกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองซึ่งไดรับการ
เตรียมอยางมแีบบแผน ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการเตรียมอยางมีแบบแผน คาคะแนนความกลัว
และคาคะแนนพฤติกรรมความกลัวกอนการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําของกลุมทดลองนอยกวา
กลุมควบคุม แสดงวา แบบแผนในการเตรยีมผูปวยเด็กวยัเรียนสามารถนําไปใชในการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อลดความกลวัตอการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําได (สุดารัตน ประเสริฐสังข, 2542) 
สอดคลองกับการศึกษาของ กรรณิกา ลวณะสกล (2547) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหขอมูลและการ 
มีสวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผนตอความกลวัของเด็กวยัเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีใน
ชวงแรกรับไวในโรงพยาบาล โดยศึกษาในผูปวยเด็กอายุ 7-12 ปจํานวน 40 ราย แบงออกเปน 2 กลุม
คือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา ความกลัวของเดก็วยัเรียนภายหลังไดรับขอมูลและการม ี
สวนรวมทางการพยาบาลอยางมีแบบแผนลดลง และกลุมที่ไดรับขอมูลและการมีสวนรวมทางการ
พยาบาลอยางมีแบบแผนต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และการศึกษาของ สายฝน  
สงฆอุทก (2551) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการเบี่ยงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงตอความกลัวการ 
ตัดเฝอกในเดก็วยัเรียน โดยทําการศึกษาในเด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ป จํานวน 30 ราย พบวา กลุมที่ได 
รับการเบี่ยงเบนความสนใจมีความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับการลดความกลัวตามปกติ 
 จะเห็นไดวา เด็กวยัเรียนที่มภีาวะเจ็บปวยและเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะเกิด 
ความกลัวทีแ่ตกตางกันไป โดยมีปจจัยตางๆที่มผีลตอพฤติกรรมความกลัวนั้น และแมวาจะมี
การศึกษาเกี่ยวกับการชวยเหลือเพื่อชวยลดความกลัวในเด็กปวย แตก็ยงัพบวาเดก็ปวยยังเกิดความ
กลัวเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิง่ในเดก็ที่ไดรับการวินจิฉัยใหรับการรักษา
ดวยการผาตัด และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของไมพบการศึกษาเกีย่วกับความสัมพันธ
ระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับความกลัวการผาตัดในเด็กวยัเรียน 
 เด็กวัยเรียนกับการผาตัด 
 การผาตัด (Operation/ Surgery) เปนวิธีการรักษาโดยการตัด ผา เย็บ หรือกรีดสวนใด
สวนหนึ่งของรางกายที่มีความผิดปกติหรืออาจกอใหเกดิภาวะเสีย่งทางสุขภาพ และจัดใหอวยัวะ
ของรางกายเขาสูสภาพปกติ (เรณู อาจสาลี, 2550) เพื่อชวยชีวิตหรือชวยใหผูปวยสามารถดําเนิน
ชีวิตไดอยางปกติสุขภายหลังการผาตัด เปนหัตถการที่ศลัยแพทยตองใชเครื่องมือหรือมีดผาตัดกรีด
ผานผิวหนงั เนื้อเยื่อ กลามเนื้อ สูอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย โดยมวีัตถุประสงคของการผาตัดที่
แตกตางกันตามพยาธิสภาพของผูปวย เชน เพื่อการวินจิฉัยโรค เพื่อการรักษา หรือเพื่อบรรเทา
อาการ โดยผูปวยที่เขารับการผาตัดจะมีพยาธิสภาพหรือปญหาอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้คือ  
มีความพิการแตกําเนิด (Congenital Deformities) ไดรับอุบัติเหตุ (Trauma) เปนเนื้องอกหรือมะเรง็ 
(Benign or Malignant Neoplasm) หรือมีภาวะแทรกซอนจากโรคอื่น ๆ ไดแก มแีผลในกระเพาะ
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อาหาร กระเพาะอาหารทะลุ อวัยวะเปนหนอง มีเลือดออกหรือเกิดการอุดตันของระบบไหลเวยีน
น้ําดี หรือระบบทางเดินปสสาวะ หรือไมมีพยาธิสภาพของโรคแตตองการผาตัดตกแตงเพื่อความ
สวยงาม (Cosmetic or Plastic Surgery) ซ่ึงการแบงประเภทของการผาตัด โดยจาํแนกตามความ
รุนแรงมี 2 ประเภท (วรนุช เกียรติพงษถาวร อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ, สมคิด โพธ์ิชนะพันธุ และ 
ผองศรี ศรีมงกต, 2545; เรณู อาจสาลี, 2550) คือ  
 1.  การผาตัดใหญ (Major Surgery) หมายถึง การผาตัดที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงอวยัวะ
บางสวนของรางกาย เพื่อทีจ่ะรักษาชวีิต อาจมีการตัดอวัยวะสําคัญบางสวนออกไปหรือผาตัดแกไข
เพื่อใหอวัยวะนั้นยังคงทําหนาที่ไดตามปกติ การใหยาระงับความรูสึกจะเปนการใชยาชาทั่วรางกาย
การผาตัดประเภทนี้มีโอกาสเสี่ยงสูง ใชเวลานานในการทาํผาตัด อาจมีการสูญเสียเลือดในปริมาณ
มาก อวยัวะสําคัญของรางกายอาจถูกตัดทิ้ง และเกดิภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายได  
 2.  การผาตัดเล็ก (Minor Surgery) หมายถงึ การผาตัดที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของ
รางกายนอย ใชเวลาในการผาตัดไมนาน เกดิโอกาสเสี่ยงไดนอย การใหยาระงับความรูสึกสวนใหญ
จะเปนการใหยาชาเฉพาะที ่
 นอกจากนี้การผาตัดสามารถจําแนกประเภทตามความเรงดวน โดยการใชระยะเวลาเปน
เกณฑตัดสินจาํแนกเปน 4 ประเภท (Quick & Thomus, 2000) ดังนี้  
 1.  การผาตัดฉุกเฉิน (Emergency Surgery) หมายถึง การผาตัดที่ตองรีบทําในทันทีเพือ่
รักษาชีวิต หามเลือดหรือนําเอาอวัยวะในรางกายที่ถูกทําลายออก ไดแก บาดเจ็บที่ชองทอง บาดเจบ็
ที่ศีรษะและสมอง เปนตน  
 2.  การผาตัดดวน (Urgent or Imperative Surgery) หมายถึง การผาตัดที่จําเปนจะตองทํา
ภายใน 24-48 ช่ัวโมงโดยที่มกีารเตรียมรางกายใหพรอมสําหรับการผาตัดกอน ไดแก การผาตัด 
ไสติ่ง (Appendectomy) เปนตน 
 3.  การผาตัดที่เลือกเวลาได (Elective Surgery) หมายถึง การผาตัดที่สามารถรอไดเพื่อให
ผูปวยอยูในสภาพพรอมที่จะเขารับการผาตัด ไดแก การผาตัดเพื่อจัดกระดูกเขาทีแ่ละใสเหล็ก  
เพื่อยึดตรึงใหกระดกูติดกนัแนน (Open Reduction Internal Fixation: ORIF) การตัดถุงไสเล่ือน 
(Herniotomy) และการผาตัดไสติ่ง (Appendectomy) เปนตน 
 4.  การผาตัดที่มีการจัดตารางไวลวงหนา (Planned or Required Surgery) หมายถึง  
การผาตัดที่มีการจัดตารางไวลวงหนาเปนสัปดาหหรือเปนเดือน ไดแก การขลิบหนังหุมปลาย
อวัยวะเพศชาย (Circumcision) การผาตัดถุงไสเล่ือน (Herniotomy) เปนตน 
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 ในการวิจัยคร้ังนี้เปนการศกึษาในผูปวยเดก็ที่ไดรับการวนิิจฉัยใหรับการรักษาดวย 
การผาตัดแบบเลือกเวลาหรือรอเวลาได โดยใหยาระงับความรูสึกทั่วไป ไดแก การผาตัดไสติ่ง 
(Appendectomy) การผาตัดถุงไสเล่ือน (Herniotomy) การขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชาย 
(Circumcision) และการผาตัดเพื่อจัดกระดกูเขาที่และใสเหล็กเพื่อยดึตรงึใหกระดูกติดกันแนน 
(ORIF)  
 การเจ็บปวยทีต่องรับการรักษาโดยการผาตัดทําใหเกิดผลกระทบตอจติใจ อารมณ 
สติปญญา สังคม และพัฒนาการของเด็ก เนื่องจากเด็กไดพบกับประสบการณใหม ส่ิงแวดลอมที่
แปลกไป พบปะผูคนแปลกหนามากมาย เชน แพทย และพยาบาล รวมทั้งการรักษาดวยการผาตัด 
ซ่ึงเปนสถานการณที่เด็กถูกคุกคามตอชีวิตและเปนภาวะวกิฤตที่กอใหเกดิความกลวั ดงัการศึกษาที่
ศึกษาเกี่ยวกับการตอบสนองทางอารมณของเด็กและผูปกครองระหวางการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพื่อผาตัดกระดกูในเด็กอายุ 8-17 ป จํานวน 97 ราย พบวา เด็กมีความกลวัและความ
วิตกกังวลที่ตองไดรับการผาตัด เชน กลัวความผิดพลาดจากการดมยาสลบ กลัวความตายขณะผาตดั 
กลัวความเจ็บปวด และในผูปวยที่มีความกลัวและวิตกกงัวลสูงกอนผาตัดจะสงผลใหเกิดความกลัว
และวิตกกังวลหลังการผาตัดสูงตามไปดวย (Lamontagne, Hepworth, Byington, & Chang, 1997) 
สอดคลองกับการศึกษาของ ดุจฤดี ไชยมงคล (2545) ที่ศึกษาเกีย่วกับความกลัว ความวิตกกังวล 
และพฤติกรรมการตอบสนองของเด็กวยัเรียนระหวางรอการผาตัดดวน กลุมตัวอยางเปนเดก็วยัเรียน
อายุ 6-12 ป จํานวน 64 ราย ใชการสัมภาษณดวยแบบวดัความกลัวของ (Broom et al., 1988) และ
การสังเกตพฤติกรรมของเดก็วยัเรียนระหวางรอการผาตัดที่ผูวิจยัสรางขึ้น ผลการศึกษาพบวา เด็กวยั
เรียนที่มีความกลัว ความวิตกกังวล คิดเปนรอยละ 82.8 โดยมีระดับความกลัวและความวิตกกังวล
สูงมากที่สุดรอยละ 46.85 สวนใหญเปนความกลัวทีเ่กิดขึ้นภายในบุคคล เชน กลัวตาย กลัวเจ็บปวด 
และมีพฤติกรรมการตอบสนองโดยแสดงออกทางสีหนาแววตาในลักษณะหนาซีด หนาเหมือน
รองไหมากทีสุ่ด แสดงใหเห็นวา เด็กวยัเรียนที่อยูระหวางรอการผาตัดดวนมีความกลัว ความวิตก
กังวลและพฤติกรรมการตอบสนองอยางชัดเจน 
 เมื่อเด็กเกิดการเจ็บปวยและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะตองไดรับการ
ผาตัด เปนสถานการณที่ทําใหเด็กเกิดความรูสึกสูญเสีย ตองจากครอบครัวและกลุมเพื่อน เขาสู
ส่ิงแวดลอมทีต่นเองไมคุนเคย และจากระบบการดูแลรักษาทําใหเด็กไมสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆไ ดตามปกติ ความเจบ็ปวดและไมสุขสบายจากการรักษา ทําใหเด็กวัยเรียนเกดิความกลวัได 
(Chaiyawat, 1999) ดังนั้นการผาตัดจึงเปนสถานการณทีท่ําใหเด็กรูสึกวาเปนอันตราย และคาดวา
ตนเองจะประสบภัยตอชีวติ จึงเปนสาเหตทุี่กอใหเกิดความกลัว และมกีารแสดงพฤตกิรรมตาง ๆ
เพื่อตอบสนองตอความกลัวนั้น เชน รองไห ดิ้นรน ขดัขืนตอการรักษา และยังทําใหเด็กแสดง
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ความรูสึกนึกคิดของตนเองออกมาจนกลายเปนปญหาและอุปสรรคตอการผาตัดได นอกจากนั้นยงั
มีผลทําใหเด็กเกิดความเครียดทางดานจิตใจและใชกลไกทางจิตเพื่อรักษาสมดุลจิตใจ หากไมไดผล
ก็แสดงวาไมสามารถรักษาสมดุลจิตใจได กอใหเกิดพฤตกิรรมตาง ๆ ตามมา เชน เก็บกด แยกตวั  
ย้ําคิดย้ําทํา เรียกรองความสนใจ และระบายอารมณของตนเอง (Kendal et al., 1992) 
 ปฏิกิริยาการตอบสนองของเด็กตอการผาตดั 
 เด็กเมื่อเกิดการเจ็บปวยและตองรอการรักษาดวยการผาตัดจะเกิดความกลัว ซ่ึงเปน
ปฏิกิริยาที่จะเกิดขึ้นไดเมื่อเด็กตองประสบกับสถานการณที่อันตรายและนากลวั โดยความกลัว
กอใหเกิดปฏิกริิยาตอบสนองทั้งดานสรีรวิทยาและจิตใจ ปฏิกิริยาความกลัวในเด็กจะมพีฤติกรรม
การแสดงออกตามระดับของพัฒนาการและสติปญญา ไดแก การจับยดึ การรองไห การสงเสียงดัง 
การหลีกหนีจากสถานการณที่นากลัว ไมใหความรวมมอืในการทํากจิกรรมตาง ๆ ซ่ึงเปนพฤติกรรม
การแสดงออกที่เกิดขึ้นเมื่อมคีวามกลัว (ดุจฤดี ไชยมงคล, 2545) โดยปฏกิิริยาการตอบสนองของ
เด็กตอการผาตัดมีดังนี ้
 1.  การตอบสนองทางดานรางกาย เปนปฏิกิริยาตอบสนองโดยตรงที่สัมพันธกับความ
รุนแรงของการผาตัด เมื่อไดรับการผาตัด ผิวหนัง เนื้อเยือ่ถูกทําลาย มีการฉีกขาดของหลอดเลือด
และเซลลที่ไดรับบาดเจ็บจะมีการหลั่งโปตัสเซียม โพรสตาแกลนดนิ และแบรนดไิคนิน รวมกบั
การหลั่งฮีสตามีนและซีโรโทนิน จากมาสทเซลลและเกร็ดเลือด ทําใหเกิดความเจ็บปวด นอกจากนี้
ยังมีการตอบสนองจากระบบซิมพาเทติก ทาํใหหลอดเลือดเกิดการหดตวั การทํางานของหัวใจและ
ระบบไหลเวียนโลหิตลดลง ระบบทางเดินอาหารมีการเคลื่อนไหวนอย ทําใหเกิดอาการเบื่ออาหาร 
ทองผูก ปวดแนนทอง ซ่ึงการผาตัดอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งของรางกายทําใหการทํางานของอวัยวะ
สวนอื่นๆของรางกายถูกรบกวนไปดวย (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ, 2550) อยางไรกต็าม
ปฏิกิริยาการตอบสนองที่กลาวมานี้ รวมผลที่เกิดขึ้นภายหลังการผาตัดดวย เชน การเกิดแผลเปน 
จะมีขึ้นเมื่อการผาตัดเกิดขึ้นเทานั้น 
 2.  การตอบสนองทางดานจติใจ การตอบสนองทางดานจิตใจตอการผาตัดนั้นเกิดขึ้น
ทันทีที่รับรูวาจะตองไดรับการผาตัดและยงัมีตอเนื่องไปจนถึงระยะใกลผาตัด ระหวางผาตัด และ
ระยะหลังผาตัด (ดุจฤดี ไชยมงคล, 2545) ซ่ึงเปนผลมาจากความวิตกกงัวลและความกลัวเกีย่วกับ
การไดรับยานาํสลบ กลัวไมฟน กลัวความเจ็บปวด กลัวความตาย และสูญเสียการควบคุมตนเอง 
(จุมพล วิลาศรศัมี, 2550; Brunner & Suddarth, 1992) โดยมีลักษณะแตกตางกันไปขึ้นอยูกับการ
รับรูและการใหความหมายของการผาตัดของแตละบุคคล จากการศึกษาพบวา ผูปวยกอนผาตัด 
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สวนใหญมีความวิตกกังวลและความกลัวตอโรคที่เปน (ดจุฤดี ไชยมงคล, 2545) โดยเฉพาะผูปวย
ทางศัลยกรรมที่ตองรักษาดวยการผาตัดยอมกอใหเกิดความวิตกกังวลและความกลัวจากความไมรู 
ไมเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย การวินจิฉัยโรค และการรักษาที่ตนเองกาํลังประสบอยู (จุมพล  
วิลาศรัศมี, 2550) ทําใหเกิดความรูสึกไมแนนอน กลัวในสิ่งที่ตองเผชิญในระหวางการผาตัดและ
หลังผาตัด ทําใหมีการคาดการณลวงหนาถึงโรคที่เปน กลัวการผาตัดไมราบรื่น มีผลตอผูปวย
ทางดานการรบัรู ความคิด และการติดสินใจ ความวติกกงัวลและความกลัวของผูปวยขึ้นอยูกับ
องคประกอบดานเพศ วุฒิภาวะ บุคลิกภาพ ประสบการณในอดีต และระยะเวลาที่รอการผาตัด 
(จุมพล วิลาศรศัมี, 2550; Brunner & Suddarth, 1992) 
 ผลกระทบของการผาตดัในเด็ก 
 การผาตัดทุกชนิดมีผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เปนสิ่งกระตุนทีท่าํ
ใหผูปวยมีปฏิกิริยาตอบสนองทั้งทางรางกายและจิตใจ ซ่ึงอาจแตกตางกันทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยหลาย
ประการ เชน สภาพพื้นฐานทางรางกายและจิตใจ ความรนุแรงของโรค ความรุนแรงหรือความยาก
งายของการผาตัด แหลงประโยชนทางดานสังคมและเศรษฐกิจ การเตรยีมตัวทางดานรางกายและ
จิตใจกอนการผาตัด (Barrett & Cornacchia, 1993) การผาตัดทําใหเกิดความไมสุขสบายทางรางกาย
จากความเจ็บปวด ความสามารถในการชวยเหลือตนเองหรือการปฏิบัติกิจกรรมลดลง และไดรับ
ความไมสุขสบายทางดานจติใจจากความกลัวและวิตกกงัวล เปนสิ่งทีส่งผลกระทบตอผูปวยทําให
รูสึกเปนทุกขหรือทรมาน สงผลตอความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนําในการปฏิบัติตัวหลัง
ผาตัดลดลง เพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได (Kolcaba, 2003) นอกจากนี้
ผลกระทบจากการผาตัดทุกประเภทจะทําใหชั้นผิวหนังและเนื้อเยื่อถูกทําลาย เกิดการบาดเจ็บ  
มีเลือดออกและเกดิแผลบริเวณผาตัด เดก็ทีไ่ดรับการผาตดัจะมีความรูสึกวาตนเองถูกคุกคามทั้ง 
ทางรางกายและจิตใจเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงทําใหเด็กเกิดความกลัว โดยการเกดิความกลวันัน้มีทั้งผลดีและ
ผลเสียแกเดก็ ผลดีคือถามีความกลัวในขนาดเล็กนอยถึงปานกลาง ทําใหเด็กสามารถที่จะเผชิญกับ
สถานการณตาง ๆ ไดโดยมีพฤติกรรมการตอสูหรือการหลีกหนี สวนผลเสียเปนความกลัวในขนาด
มากถึงมากที่สุด ทําใหเด็กขวญัเสีย มีความกลัวและหวาดระแวงตลอดเวลา (Rebecca, 1993)  
 

การประเมินความกลัวในเด็กวัยเรียน 
 เมื่อเด็กเกิดความกลัว สงผลใหเกิดการตอบสนองหลายดานทั้งทางดานสรีรวิทยาและ
จิตใจ ดังนั้นการประเมินความกลัวในเด็กจึงเปนสิ่งสําคัญ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  
การประเมินความกลัวในเดก็มีเครื่องมือที่ใชประเมินทีห่ลากหลาย ดังนี้ 
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 1.  การประเมินจากพฤติกรรมการแสดงออก (Behavior Rating Scales) การประเมนิ
พฤติกรรมการแสดงออกสามารถประเมินไดจากการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกตอเหตุการณ 
นั้น ๆ เชน การแสดงออกทางคําพูด การเคลื่อนไหว ดังการศึกษาของ นฤมล ธีระรังสิกุล (2532)  
ที่ศึกษาเกี่ยวกบัผลการเตรียมเด็กวัยเรียนตอนตนโดยใชการเลนตอความกลัวการฉีดยา โดยใชแบบ
ประเมินพฤตกิรรมความกลวัของเด็กวยัเรียนตอนตนตอความกลัวจากการฉีดยาจากการสังเกต
พฤติกรรม 9 พฤติกรรมไดแก การแสดงสีหนาและแววตา ลักษณะการเดิน การเคลือ่นไหวของ
ศีรษะ ตา แขน และขา การยกมือและเบือนหนา การเคลื่อนไหวที่แสดงถึงการไมใหความรวมมือ 
การเกร็งกลามเนื้อใบหนา การเกร็งตัว มือ และเทา น้ําเสียงและเนื้อหาของคําพูด และลักษณะการ
รองไหและการมีน้ําตาไหล โดยประเมนิเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ พบวา เด็กกลุมที่ไดรับ
การเตรียมการเลนกอนฉีดยามีพฤติกรรมความกลัวตอการฉีดยานอยกวากลุมที่ไมไดรับการเตรียม 
และการศึกษาของ สุดารัตน ประเสริฐสังข (2542) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการเตรียมผูปวยเด็กวัย
เรียนอยางมแีบบแผนตอความกลัวการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และไดนําแบบประเมิน
พฤติกรรมความกลัวไปใชในการประเมินความกลัวเชนกนั ผลการศึกษาพบวา คาคะแนน
พฤติกรรมความกลัวกอนการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม 
 2.  การประเมินโดยการใชการทดสอบดวยภาพ (Projective Test) การประเมินโดยการ
ใชการทดสอบดวยภาพเปนการประเมินโดยใชการวาดภาพเพื่อวัดสภาวะทางอารมณ โดยประเมนิ
จากภาพวาดวาเด็กมีความรูสึกอยางไร ดังการศึกษาวิจยัที่ศึกษาถึง สภาวะทางอารมณของเด็กวยั
เรียนอายุ 5-11 ป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยประเมินจากการวาดรูปแสดงออกถึงสภาวะ
ทางอารมณของเด็กวัยเรียน ผลการศึกษาพบวา การวาดรปูของเด็กวยัเรียนขณะที่เขารบัการรักษา 
ในโรงพยาบาล สามารถประเมินความกลวัและวิตกกังวลของเด็กวยัเรียนได และมีความแตกตางกนั
โดยข้ึนอยูกับอายุ เพศ การวนิิจฉัยโรค และจะมกีารเปลีย่นแปลงขนาดของรูป เชน เด็กที่กลัวเข็มฉีด
ยาจะวาดภาพเข็มฉีดยาใหมขีนาดใหญกวาตนเอง หรือเปล่ียนรูปรางจากความเปนจริง (Clatworthy, 
Simon, & Tiedeman, 1999) 
 3.  การประเมินทางสรีรวิทยา (Physiological Techniques) การประเมนิทางสรีรวิทยา
เปนการประเมินโดยการวัดหรือการสังเกตการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเมื่อเกดิความกลัว เชน 
การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ มีเหงื่อออก ความเกร็งของผิวหนัง อุณหภูมิของรางกายสูงขึ้น 
การกระตุกของกลามเนื้อบริเวณใบหนา (Nicastro & Whetsell, 1999) เปนตน การประเมินวิธีนี้มี
ขั้นตอนการวดัที่ยุงยาก คอนขางลําบากและไมแนนอน เนื่องจากมีปจจัยภายในตวัผูปวยและปจจัย
ภายนอกเขามามีผลดวย แตการประเมินความกลัววิธีนี้สามารถนําไปใชประเมินไดกบัทุกวยั 
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 4.  การประเมินโดยการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (Self-report Method) การประเมิน
โดยการตอบแบบสอบถามดวยตนเองเปนการประเมินโดยใหเดก็กําหนดระดับความกลัวหรือแสดง
ความรูสึกกลัวท่ีเกิดขึ้นจากการรับรูของตนเอง ดังนี ้
  4.1  การใชแบบประเมินความกลัว แบบวัดนี้เปนแบบประเมินความกลวัรายขอ 
คะแนนรวมทีไ่ดบอกถึงระดบัความกลัวของผูปวย เชน แบบประเมินความกลัวของเด็กวัยเรียนตอ
ประสบการณความเจ็บปวยและระบบการดูแลรักษา (Child Medical Fear Scale - CMFS) ซ่ึงพัฒนา
โดย (Broom et al., 1988) เพือ่ใชประเมินความกลัวของเด็กวยัเรียนตอประสบการณในการรักษา 
เครื่องมือนี้พัฒนาจากขอคําถามปลายเปด นําไปสัมภาษณเดก็อายุ 6-11 ป จํานวน 146 รายใน
โรงเรียนประถมศึกษา ประกอบดวยรายละเอียดเกีย่วกับการเจ็บปวยและการดูแลรักษา 4 ดาน 
ไดแก ความกลัวการปฏิบัติการ (Procedural Fears) เชน การเจาะเลือด การเจาะปอด การฉีดยา  
การผาตัด ความกลัวส่ิงแวดลอม (Environmental Fears) เชน กลัวโรงพยาบาล ความกลัวภายใน
บุคคล (Intrapersonal Fears) เชน กลัวความเจ็บปวด และความกลัวระหวางบุคคล (Interpersonal 
Fears) เชน กลัวตองแยกจากครอบครัว การประเมินมีมาตรวัดระดับความกลัว 3 ระดับคือ ไมกลัว
เลย กลัวนอย และกลัวมาก (Chaiyawat, 1999) ซ่ึงแบบประเมินความกลัวไดถูกพัฒนาโดยนํามา
แปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงใหเหมาะสมกับเด็กไทยวัยเรียน (วราภรณ ชัยวัฒน, 2544) 
  4.2  การใชมาตรวัดความกลัว แบบวัดนี้สรางขึ้นเพื่อใหผูปวยไดประเมนิความกลวั
ดวยตนเองตามการรับรู และการบอกเลาของผูปวย ซ่ึงมีการสรางและพัฒนาเพื่อใหงายและสะดวก
ในการประเมนิ ไดแก การประเมินโดยการบอก การประเมินดวยสายตา และการประเมินดวย
ตัวเลข ดังการศึกษาของ นฤมล ธีระรังสิกุล (2532) ที่ศึกษาผลการเตรียมเด็กวัยเรียนตอนตนโดยใช
การเลนตอความกลัวการฉีดยา ในเด็กนักเรียนชายหญิงชั้นประถมปที่ 1 อายุ 6-7 ป ที่จะตองไดรับ
การฉีดวัคซีนครั้งที่ 1 ปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก และคร้ังที่ 2 ปองกันวณัโรค จํานวน 58 ราย  
สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 29 ราย โดยใชแบบประเมนิความกลวัดวยภาพใบหนา 
ซ่ึงผูวิจัยไดดัดแปลงจากแบบประเมินระดบัความวิตกกังวลของเด็กที่ไดรับการรักษาฟนโดยใชภาพ
ใบหนาและทาทางของ Venham (1979 อางถึงใน นฤมล ธีระรังสิกุล, 2532) โดยลักษณะของแบบ
ประเมินเปนรูปภาพแสดงออกทางใบหนาที่แสดงความกลัว กําหนดระดับความกลวัเปนมาตราสวน
ประเมินคา 3 ระดับคือ ภาพที่ 1 แสดงถึงความรูสึกกลัวนอยหรือไมกลัวตอการฉีดยา ภาพที่ 2  
แสดงถึง ความรูสึกกลัวปานกลาง ภาพที่ 3 แสดงถึง ความรูสึกกลัวมาก ผลการศึกษาพบวา เดก็กลุม
ที่ไดรับการเตรียมการเลนกอนฉีดยามีความกลัวตอการฉดียานอยกวากลุมที่ไมไดรับการเตรียม  
การใชแบบประเมินความกลวัดวยใบหนานี้เปนวิธีการที่เหมาะสมสําหรับเด็กวยัเรียน  
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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) เครื่องมือนี้ถูกสรางมาใชกบัเด็กไทยวยัเรียนอายุ 8-13 ป ประกอบดวยขอคําถาม
ทั้งหมด 19 ขอ เปนลักษณะขอคําถามทางบวก 8 ขอ และลักษณะขอคําถามทางลบ 11 ขอ  
คิดคะแนนจากการนําทุกขอมารวมกัน คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความกลัวมาก คะแนนรวมต่ํา 
หมายถึง มีความกลัวนอย ดงัการศึกษาของ สารภี กาญจนาโรจนพันธ (2548) เกีย่วกบัปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความกลวัของเด็กวยัเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในผูปวยเด็กวัยเรียน
และมารดาที่มาดูแลบุตรที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย 5 แหงจาํนวน 130 คู โดยใช
แบบสอบถามความกลัวขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล Thai State-Trait Anxiety Inventory 
for Children-Revised (T-STAIC-R) เฉพาะ State Anxiety Subscale ของ (Chaiyawat, 2000) 
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 19 ขอ แตละขอมีตัวเลือก 3 ตัวซ่ึงผูตอบจะตองเลือกขอความให
ตรงกับความรูสึกของผูตอบในขณะนัน้ใหมากที่สุด ผลการศึกษาพบวาเพศมีความสัมพันธกับ 
ความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และอายุ ประสบการณการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล และการรับรูความสามารถในตนเองมีความสัมพนัธทางลบกับความกลัว 
ของเด็กวยัเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในการศึกษาครั้งนี้ผูวจิัยใชแบบสอบถามความ
กลัวขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของ สารภี กาญจนาโรจนพนัธ (2548) โดยนํามาดัดแปลง
ใหเหมาะสมกบัการประเมินความกลัวการผาตัดในเด็กวยัเรียน  
 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา การรับรูภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนมีความเกีย่วของ
กับความกลวัที่เกิดจากการจะไดรับการรักษาโดยการผาตัด แตจากการทบทวนเอกสารและงานวิจยั
ที่เกี่ยวของไมพบการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูภาวะสุขภาพกับความกลวัของเด็กวยัเรียนที่รอการรักษา
ดวยการผาตัดโดยตรง ผูวิจยัจึงมีความสนใจที่จะศกึษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ
กับความกลวัของเด็กวยัเรียนที่รอการรักษาดวยการผาตัดวามีความสัมพันธกันอยางไร เพื่อใชเปน
แนวทางในการวางแผนและสงเสริมการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนทีไ่ดรับการผาตดัใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอไป 

 
 
 


