
บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวิจยัแบบบรรยายเชิงหาความสัมพันธ (Descriptive Correlation Research) คร้ังนี้มี
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับความกลัวการผาตัดใน 
เด็กวัยเรียน โดยเลือกสุมกลุมตัวอยางตามความสะดวก (Convenience Sampling) ซ่ึงเปนเด็กปวย 
วัยเรียนที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดในหอผูปวยศัลยกรรมหญิงและเดก็ โรงพยาบาลระยอง 
จังหวดัระยอง จํานวน 60 คน เก็บขอมูลระหวางเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2553 เครื่องมือที่
ใชในการวิจยัไดแก แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของเดก็ปวยและผูปกครอง แบบสอบถามการรับรู
ภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่ไดรับการวนิจิฉัยใหรับการรักษาดวยการผาตัด และแบบสอบถาม
ความกลัวการผาตัดในเด็กวยัเรียน ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยโดยหาความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index; CVI ) ของแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่ไดรับการ
วินิจฉยัใหรับการรักษาดวยการผาตัด ไดเทากับ .97 และคํานวณคาความเชื่อมั่นโดยใชวิธีการของ 
คูเดอร ริชารดสัน (Kuder - Richardson Method) ของแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพของเดก็ 
วัยเรียนที่ไดรับการผาตัดของคะแนนรวม เทากับ .71 และคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

ความกลัวการผาตัดในเด็กวยัเรียน เทากับ .85 วิเคราะหขอมูลและนําเสนอดวยความถี ่รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย และสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Orrelation) 
 

สรุปผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาครัง้นี้ มีอายุเฉลี่ย 10.26 ป (SD = 1.43, range = 8 - 12.02)  
สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 60) เปนบุตรลําดับที่ 1 (รอยละ 48.3) รองลงมาเปนบุตรลําดับที่ 2 
(รอยละ 45) ทั้งหมดกําลังศึกษาในระดับประถมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 100) การวินจิฉัยโรคสวน
ใหญกระดูกหกัและบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (รอยละ 79.9) รองลงมาไสเล่ือน (รอยละ 11.7) และสวน
ใหญไมเคยมีประสบการณเขาพักรักษาในโรงพยาบาล (รอยละ 53.3)  
 ผูปกครองมีอายุเฉลี่ย 41.25 ป (SD = 2.37, range = 38 – 48) สวนใหญมคีวามสัมพันธกับ
เด็กปวยโดยเปนมารดา (รอยละ 70) จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา (รอยละ 48.3) 
รองลงมาคือประถมศึกษา (รอยละ 31.7) สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 56.7) และ
รองลงมาเปนขาราชการ (รอยละ 25) ประเภทของครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวเดีย่ว  
(รอยละ 70) โดยสวนใหญรายไดของครอบครัวตอเดือนมากกวา 15,000 บาท (รอยละ 45)  
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และรองลงมามีรายไดครอบครัวตอเดือน 10,001-15,000 บาท (รอยละ 33.3)  
 การรับรูภาวะสุขภาพของเดก็วยัเรียนโดยรวม มีคาเฉลี่ยเทากับ 12.50 (SD = 2.02,  
range = 8-16) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานการรับรูเกี่ยวกับประโยชนของการรักษาและคา
รักษาพยาบาล มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.87 (SD = 1.11, range = 1-5) ดานแรงจูงใจในการดแูลสุขภาพ
โดยทั่วไป มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.50 (SD = 0.62, range = 2-5) ดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตาม
พฤติกรรม มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.42 (SD = 0.83, range = 2-5) ดานการรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคและภาวะแทรกซอน มคีาเฉลี่ยเทากับ 1.27 (SD = 0.76, range = 0-3) และดานการรับรูโอกาส
ของความเสี่ยงตอการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.45 (SD = 0.75, range = 0-2) 
และคะแนนความกลัวการผาตัดในเด็กวัยเรียนพบวา มีคาเฉลี่ยเทากับ 5.87 (SD = 1.87,  
range = 2-10) 
 ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับความกลัวการผาตัดในเด็กวยัเรียน
วิเคราะหดวยสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Correlation) พบวา คาคะแนนโดยรวมของ 
การรับรูภาวะสุขภาพไมมีความสัมพันธกบัความกลัวการผาตัด (p > .05) หมายความวา การรับรู
ภาวะสุขภาพโดยรวมในเด็กวัยเรียนไมมีความสัมพันธกบัความกลัวการผาตัด เมื่อพิจารณาเปน 
รายดานของการรับรูภาวะสขุภาพของเดก็วัยเรียนพบวา ดานการรับรูเกี่ยวกับประโยชนของการ
รักษาและคารักษาพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกบัความกลัวการผาตัดในระดับต่าํอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .276, p < .05) ดานการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคและ
ภาวะแทรกซอนมีความสัมพนัธทางบวกกบัความกลวัการผาตัดในระดบัปานกลาง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = .409, p < .01) ดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามพฤติกรรมมีความสัมพันธ 
ทางลบกับความกลัวการผาตดัในระดับปานกลางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (r = -.324, p < .05) 
สําหรับดานแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป และดานการรับรูโอกาสของความเสี่ยงตอ 
การเกิดโรคและภาวะแทรกซอนไมมีความสัมพันธกับความกลัวการผาตัด (p > .05) 
 

อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาในครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลการวิจยัตามลําดับ ดังนี ้
 1.  การรับรูภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาดวยการผาตดั ผลการวิจัย
พบวา เดก็ปวยวัยเรียนมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูภาวะสุขภาพโดยรวมเทากับ 12.50 ซ่ึงคะแนน 
ต่ําสุด-สูงสุดเทากับ 8-16 คะแนน และมีคาคะแนนที่เปนไปไดอยูระหวาง 0-25 คะแนนโดยรวม 
จึงอยูในระดับปานกลาง หมายถึง เด็กปวยวัยเรียนสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับ 
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ปานกลาง แสดงวา เด็กปวยวัยเรียนมีความรูสึกนึกคิดหรือความเขาใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของ
ตนเองเมื่อตองเขารับการรักษาดวยการผาตัดไดปานกลาง ไดแก การรบัรูเกี่ยวกับประโยชนของ 
การรักษาและคารักษาพยาบาล แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตามพฤติกรรม การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน และการรับรู
โอกาสของความเสี่ยงตอการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน ทั้งนี้อาจเนือ่งมาจากกลุมตัวอยางเปน 
เด็กปวยที่อยูในวัยเรียนซึ่งเปนวยัที่มีพัฒนาการทางดานสติปญญาดีขึ้นเนื่องจากกระบวนการคิด 
(Cognitive Processes) มีการพัฒนาและซับซอนมากขึ้น (ฉันทิกา จันทรเปย, 2552) รวมทั้งเด็ก 
วัยเรียนมีการเรียนรูเกีย่วกับรางกายของตนเองมากขึ้น เชน การเจริญเติบโต การเจ็บปวย มกีารมอง
ภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของตนเองในความหมายที่ชัดเจนและเปนรูปธรรม (เพ็ญพิไล  
ฤทธาคณานนท, 2549) สอดคลองกับการศึกษาที่กลาววา การรับรูภาวะสุขภาพของเดก็วยัเรียน 
เปนการแสดงออกถงึความรูสึกและความคดิเห็นของตนเองในชวงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงจะมีความสัมพันธกบัการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเอง เมื่อเดก็
วัยเรียนมีการรบัรูภาวะสุขภาพที่ดี ทําใหเดก็วยัเรียนเกิดความเขาใจเกีย่วกับภาวะสุขภาพและการ
รักษาที่ไดรับมากขึ้น (Mahat & Scoloveno, 2003) และจากขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา 
เด็กปวยวัยเรียนสวนใหญไดรับการวินิจฉยัโรควากระดกูหักและบาดเจบ็จากอุบัติเหต ุ(รอยละ 79.9) 
โดยจะไดรับการผาตัดเพื่อจดักระดกูเขาทีแ่ละใสเหล็กเพื่อยึดตรึงใหกระดูกตดิกันแนน (ORIF)  
ซ่ึงถือวาเปนโรคทางศัลยกรรมที่ไมซับซอนและเปนการรักษาดวยการผาตัดที่ไมยุงยากมากนกั เดก็
ปวยวัยเรียนจึงสามารถรับรูภาวะสุขภาพของตนเองไดพอสมควร 
 การรับรูภาวะสุขภาพของเดก็วยัเรียนเมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานการรับรูเกี่ยวกบั
ประโยชนของการรักษาและคารักษาพยาบาล ดานแรงจูงใจในการดแูลสุขภาพโดยทัว่ไป และ 
ดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามพฤติกรรม มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.87, 3.50 และ 3.42 
ตามลําดับ โดยมีคาคะแนนที่เปนไปไดในแตละขออยูระหวาง 0-5 คะแนน ซ่ึงคะแนนคอนไปทาง
สูง หมายถึง เด็กปวยวัยเรียนมีการรับรูภาวะสุขภาพทั้งสามดานนี้อยูในระดับมาก อาจเนื่องมาจาก
เด็กวัยเรียนมีความตระหนักและรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองไดดีขึ้นดังทีก่ลาวมาแลว  
โดยมีการแสดงออกของความรูสึกและความคิดของตนเองเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
จิตใจ และสังคม เด็กวยัเรียนมีความสามารถในการแยกแยะความแตกตางของรางกายและสามารถ
รับรูถึงประโยชนที่ไดรับจากการรักษาพยาบาล เนื่องจากเด็กวยันี้มีความสนใจเกีย่วกับภาวะสุขภาพ
และมีการพัฒนาความสามารถในการทําความเขาใจและแกไขปญหาตามการรับรูภาวะสุขภาพของ
ตนเอง (Laura, 2006) รวมทั้งการรับรูภาวะสุขภาพทั้งสามดานดังกลาวยังเปนเรื่องทีส่ามารถเขาใจ
ไดงายไมยุงยากหรือซับซอนเกินไป และเปนเรื่องที่ชวยสงเสริมใหเดก็ปวยมกีําลังใจหรือมีแรงจูงใจ
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ในการปฏิบัตตินเพื่อดแูลสุขภาพตนเอง เพราะแรงจูงใจเปนพื้นฐานของบุคคลในการเรียนรูที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหสําเร็จได (Arnold & Boggs, 1995) นอกจากนี้เดก็ปวยที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล เดก็จะไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดแูลสุขภาพตนเองจาก
บุคลากรดานสุขภาพ ทําใหเด็กปวยวัยเรียนมีความเขาใจในภาวะสุขภาพของตนเองมากขึ้น
โดยเฉพาะในดานประโยชนของการรักษาและแรงจูงใจในการดแูลสุขภาพตนเอง 
 สําหรับดานการรับรูโอกาสของความเสี่ยงตอการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน และดาน
การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.45 และ 1.27 
ตามลําดับ โดยมีคาคะแนนที่เปนไปไดในแตละขออยูระหวาง 0-5 คะแนน ซ่ึงคะแนนคอนไป 
ทางต่ํา หมายถงึ เด็กปวยวัยเรียนมีการรับรูภาวะสุขภาพทั้งสองดานนี้อยูในระดับนอย อาจ
เนื่องมาจากการรับรูภาวะสุขภาพทั้งสองดานนี้เปนเรื่องเกีย่วกับโรค ความรุนแรงของโรค และ
ภาวะแทรกซอน ซ่ึงมีความซับซอนและเขาใจยากเกนิกวาที่เด็กวัยเรียนจะรับรูไดดี นอกจากนี ้
การรับรูของบุคคลตอภาวะสขุภาพยังมีขอจาํกัดโดยจะมีความแตกตางกนัไปตามการรบัรูของแตละ
บุคคลอีกดวย (Becker, 1974) ซ่ึงบางคนอาจรับรูวาการเจบ็ปวยเปนสิ่งคุกคามและรบกวนแบบ
แผนการดําเนนิชีวิตประจําวนั และการรับรูในสิ่งตาง ๆ รวมทั้งการรับรูภาวะสุขภาพจะมีการ
เปล่ียนแปลงและพัฒนาไปตามอายุของบุคคล สอดคลองกับการศึกษาหนึ่งที่ศึกษาการรับรูความ
กลัวในเด็กไทยวยัเรียนอายุ 8 ป 1 เดือนถึง 11 ป 8 เดือน ในโรงเรียน 3 แหงเขตกรุงเทพมหานคร 
พบวา การรับรูของเด็กไทยวัยเรียนมีความแตกตางกันไปตามพัฒนาการและอายุของเด็กแตละคน 
(Chaiyawat & Jezewski, 2006) 
 2.  ความกลัวการผาตัดในเดก็วัยเรียน จากผลการศึกษาพบวา ความกลัวการผาตัดในเด็ก
วัยเรียนมีคะแนนเฉลี่ยเทากบั 5.87 ซ่ึงคะแนนต่ําสุด-สูงสุดเทากับ 2-10 โดยมีคาคะแนนที่เปนไปได
อยูระหวาง 0-19 คะแนน หมายถึง เด็กปวยวยัเรียนมีความกลัวการผาตดัในระดับนอย แสดงวา เมื่อ
เด็กเกิดการเจบ็ปวยและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเด็กมีความกลัวไมมากนัก ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากกลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนที่ไดรับการวนิจิฉัยใหรักษาดวยการผาตัดแบบเลือกเวลา
หรือรอเวลาได เด็กจึงมีเวลาในการเตรยีมความพรอมทางดานรางกายและจิตใจ จึงมีความพรอม
กอนการผาตัดมากกวาการผาตัดที่ไมสามารถเลือกเวลาได นอกจากนี้เดก็ปวยวยัเรียนทุกรายที่เขามา
รับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อรอการรักษาดวยการผาตัดนี้จะมีบิดามารดาหรือผูปกครองอยูดวย
ตลอดเวลาที่เขารับการรักษา และจํานวนเกอืบครึ่งหนึ่งของเด็กปวย (รอยละ 46.7) เคยมี
ประสบการณเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากอน จึงทําใหเด็กไมคอยรูสึกกลัวมากนัก อยางไร 
ก็ตามการผาตดัเปนสถานการณที่ทําใหเด็กเกิดความรูสึกสูญเสีย ตองพรากจากครอบครัวและ 
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กลุมเพื่อน เขาสูส่ิงแวดลอมใหมที่ตนเองไมคุนเคย และจากระบบการดแูลรักษาที่ทําใหเด็กไม
สามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกต ิมีความเจ็บปวดและไมสุขสบายจากการรักษา ส่ิงเหลานี้
ทําใหเด็กวัยเรียนเกดิความกลัวได (Chaiyawat, 1999) แตความกลัวนั้นจะเกิดขึ้นมากหรือนอย
ขึ้นอยูกับปจจยัตาง ๆไดแก เพศ อายุ พัฒนาการ และสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรม เปนตน (Whaley & Wong, 1999) ดังการศึกษาของดุจฤดี ไชยมงคล (2545) ที่ศึกษา
ความกลัว ความวิตกกังวล และพฤติกรรมการตอบสนองของเด็กวยัเรียนระหวางรอการผาตัดดวน 
กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ป จํานวน 64 ราย โดยใชการสมัภาษณ และการสังเกต
พฤติกรรมของเด็กวัยเรียนระหวางรอการผาตัด ผลการศึกษาพบวา เดก็วยัเรียนมีคาเฉล่ียของ
คะแนนความกลัวและความวิตกกังวลขณะเผชิญอยูในระดับปานกลาง โดยที่ความกลัวมากที่สุด
อันดับแรกคือ กลัววาไดรับการผาตัดแลวอาจจะตาย รอยละ 67.2 สอดคลองกับการศึกษาหนึ่งที่
ศึกษาการตอบสนองทางอารมณของเด็กและผูปกครองระหวางการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เพื่อผาตัดกระดูกในเดก็อายุ 8-17 ป จํานวน 97 ราย ผลการศึกษาพบวา เด็กมีความกลวัและ 
ความวิตกกังวลที่ตองไดรับการผาตัด ไดแก กลัวความผิดพลาดจากการดมยาสลบ กลัวความตาย
ขณะผาตัด และกลัวความเจบ็ปวด เปนตน (Lamontagne et al., 1997)   
 3. ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับความกลัวการผาตัดในเดก็ปวยวัยเรียน 
จากผลการศึกษาพบวา การรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมไมมีความสัมพันธกับความกลัวการผาตัด     
(p >.05) กลาวคือ การรับรูภาวะสุขภาพไมเกี่ยวของกับความกลัวการผาตัดในเด็กปวยวัยเรียน จาก
การทบทวนวรรณกรรมไมพบการศึกษาในทํานองเดยีวกันนี้ แตพบการศึกษาในผูใหญ (ศรารินทร 
พิทธยะพงษ, 2551) ซ่ึงไดผลแตกตางกนัคือ การรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธทางบวก
กับการดูแลตนเองดานการบริโภคอาหารและสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง และการศึกษา
ของ อัญชลี จันทรสอาด (2546) ที่พบวา การรับรูภาวะสขุภาพโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับ
การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจของครูสตรีวัยกลางคน เชนเดยีวกับการศึกษา
ของ ดุษฎีบูล บุตรสีทา (2543) ที่พบวา การรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมมคีวามสัมพันธทางบวกกบั
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษาในครั้งนี้
กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนที่มีวุฒภิาวะยังไมสมบูรณเทาเทียมกับผูใหญ จึงมีความเปนไปไดที่
ความเขาใจและการรับรูภาวะสุขภาพเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตวัเดก็เองไมมีความ สัมพันธกับ
ความกลัวการผาตัด หรืออาจเปนไปไดวาเมื่อผูปวยที่จะตองทําการผาตัดอยูในวยัเดก็อายุประมาณ 
8-12 ป พยาบาลหรือแพทยทีใ่หขอมูลการผาตัด รวมทั้งการลงนามในเอกสารตางๆเพื่อการผาตัด
รักษาเดก็ปวย เปนหนาทีแ่ละอยูในความรบัผิดชอบของบิดามารดาหรอืผูปกครองเทานั้น เดก็ปวย
อาจจะไมมีสวนเกี่ยวของดวย 
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 อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานการรับรูเกี่ยวกับประโยชนของการ
รักษาและคารกัษาพยาบาล ดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามพฤติกรรม มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัความกลัวการผาตัด (r = .409, p < .01, r = .276, p < .05 ตามลําดับ) และดานการรับรู
ความรุนแรงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน มีความสัมพันธทางลบกับความกลวัการผาตัด
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = -.324, p < .05) กลาวคือ เมือ่เด็กปวยวัยเรียนมีการรับรูเกี่ยวกับ
ประโยชนของการรักษาและคารักษาพยาบาล และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามพฤติกรรม
เพิ่มขึ้น ก็จะทาํใหกลัวการผาตัดมากขึ้นดวย และเด็กปวยวัยเรียนที่มีการรับรูวาความรุนแรงของ 
โรคและภาวะแทรกซอนมาก เด็กมีความกลัวการผาตัดนอย ทั้งนี้อาจเนือ่งมาจากการรบัรูเกี่ยวกับ
ประโยชนของการรักษาและคารักษาพยาบาลสวนหนึ่งเปนการรับรูเกี่ยวกับประสิทธภิาพของยา
และวิธีการรักษา และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามพฤติกรรมเปนการรับรูขอจํากัดและ
อุปสรรคของตนเอง (Becker, 1974) ซ่ึงการรับรูดังกลาวเปนเรื่องที่เขาใจยาก เด็กปวยวัยเรียนจึงอาจ
ตีความไมถูกตอง เพราะการรับรูภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนนั้นเปนความคิด ความรูสึก และความ
เขาใจที่มีตอการเจ็บปวยของตนเองและการรักษาที่ไดรับ ซ่ึงมีทั้งทางดานบวกและดานลบ โดย
ขึ้นอยูกับการรับรูของแตละบุคคลและปจจัยตาง ๆ หลายประการ จึงอาจสงผลตอพฤติกรรมการ
แสดงออกของเดก็ รวมทั้งความกลัวดวย (Mahat & Scoloveno, 2003)  ดังนั้นเมื่อเด็กปวยมกีารรับรู
ประโยชนของการรักษาและคารักษาพยาบาล และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามพฤติกรรม
เพิ่มขึ้น จึงเกิดความกลัวการผาตัดมากขึ้นดวย อยางไรก็ด ีการศึกษาที่ผานมาไมพบการศึกษาที่มีตัว
แปรตามคือ ความกลัว แตพบการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับประโยชนของการ
รักษาและอุปสรรคของการปฏิบัติตามพฤติกรรมกับตัวแปรตามที่เปนพฤติกรรมสุขภาพ (ศรารินทร 
พิทธยะพงษ, 2551; อัญชลี จันทรสอาด, 2546)  
 ในทางกลับกนัถาเด็กปวยมกีารรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน
เพิ่มขึ้น เดก็จะเกิดความกลัวตอการผาตัดนอยลง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการรับรูความรุนแรงของการ
เกิดโรคและภาวะแทรกซอนนี้ หมายถึง ความรุนแรงของโรคที่ตนเองคิดขึ้นมาเอง และสงผลตอ
ความรวมมือในการรักษา (Becker, 1974) ซ่ึงกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนเดก็วัยเรียนทีย่ังไม
มีประสบการณจริงในการรกัษาดวยการผาตัด เพียงแตไดรับการวินจิฉัยใหไดรับการรักษาดวยการ
ผาตัด การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซอนจึงเปนเพียงการคาดประมาณในสิ่ง
ที่ยังไมเกดิขึ้นจริง อีกทั้งเด็กปวยกลุมนี้สวนใหญจะไดรับการรักษาดวยการผาตัดเพือ่จัดกระดูกเขา
ที่และใสเหล็กเพื่อยึดตรึงใหกระดกูติดกนัแนน (ORIF) ซ่ึงเปนการผาตัดที่ไมยุงยากและซับซอน
มากนัก จึงอาจทําใหเด็กปวยมีการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซอนมากขึ้น  
แตมีความกลัวการผาตัดนอยลง หรือเปนไปไดวาเด็กอาจเขาใจวาถาไดรับการผาตัดแลว อาการ 
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หรือโรคที่เจ็บปวยจะหายไดเร็วขึ้น จึงสงผลใหเดก็มีความกลัวการผาตดันอยลง แตแตกตางกับ
การศึกษาของ พรทิวา มีสุวรรณ และขนษิฐา นาคะ (2551) ที่ศึกษาการรับรูความรุนแรงของการ
เจ็บปวย ความตองการขอมูล และความวิตกกังวลของผูปวยกอนไดรับการผาตัดหู คอ จมูก 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวา การรบัรูความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวก
กับความวิตกกังวลของผูปวยกอนการผาตัด  
 สําหรับการรับรูดานแรงจูงใจในการดูแลสขุภาพโดยทัว่ไป และการรับรูโอกาสของ
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน ไมมีความสัมพันธกับความกลัวการผาตัด (p >.05) 
กลาวคือ การรบัรูดานแรงจูงใจในการดแูลสุขภาพโดยทัว่ไป และการรบัรูโอกาสของความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคและภาวะแทรก ซอน ไมเกี่ยวของกับความกลัวการผาตัดของเด็กปวยวัยเรียน ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนเดก็วัยเรียนที่มวีุฒิภาวะยังไมสมบูรณเทาเทยีมกับ
ผูใหญดังที่กลาวมาแลว จึงมคีวามเปนไปไดที่ความเขาใจและการรับรูภาวะสุขภาพของตัวเดก็เอง 
ที่เกี่ยวกับแรงจูงใจในการดแูลสุขภาพโดยทั่วไปและโอกาสของความเสี่ยงตอการเกดิโรคและ
ภาวะแทรกซอน ไมมีความสมัพันธกับความกลัวการผาตดั เพราะแรงจงูใจในการดแูลสุขภาพเปน
ลักษณะทางอารมณของบุคคลที่ถูกกระตุนดวยส่ิงเราตางๆกันในดานสุขภาพ เพื่อลดโอกาสเสี่ยง
หรือความรุนแรงของโรค และการรับรูโอกาสของความเสี่ยงตอการเกดิโรคและภาวะแทรกซอน
นั้นเปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย ซ่ึงจะแตกตางกันออกไป 
ในแตละบุคคล โดยมีปจจยัตางๆที่เกี่ยวของไดแก อายุและพัฒนาการ สังคมและวัฒนธรรม 
ประสบการณการเจ็บปวยในอดีต เปนตน (Becker, 1974; Dunn, 2004) จึงทําใหการรับรูแรงจูงใจ 
ในการดแูลสุขภาพโดยทั่วไป และการรับรูโอกาสของความเสี่ยงตอการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน 
ไมมีความสัมพันธกับความกลัวการผาตัดของเด็กปวยวยัเรียน ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมไมพบ
การศกึษาที่มีตวัแปรตามคือ ความกลัว แตพบการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูดานแรงจูงใจ
ในการดแูลสุขภาพโดยทั่วไปและการรับรูโอกาสของความเสี่ยงตอการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน
กับตัวแปรตามที่เปนพฤติกรรมสุขภาพ 
 ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาความกลัวการผาตัดในเด็กวัยเรียนซํ้าและเพิ่มมากขึ้น ใน
ประเด็นทีเ่กี่ยวกับความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสภุาพทั้งในภาพรวมและรายดาน ไดแก  
ดานการรับรูเกี่ยวกับประโยชนของการรักษาและคารักษาพยาบาล ดานการรับรูอุปสรรคของ 
การปฏิบัติตามพฤติกรรม ดานการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคแรงจูงใจในการดแูลสุขภาพ
โดยทั่วไป และดานการรับรูโอกาสของความเสี่ยงตอการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน เพื่อไดขอมลู
ที่ชัดเจน สามารถอธิบายไดตรงประเด็น และสอดคลองกับวัยและพัฒนาการของเด็กวยัเรียนมาก
ยิ่งขึ้น 
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ขอจํากัดในการศึกษาครั้งนี้ 
 1.  กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ไดรับการรักษาดวยการผาตัดที่แตกตางกัน จึงอาจทํา
ใหเกิดความกลัวตอการผาตัดที่ตางกัน ดังนั้นถาเปนการศึกษาในกลุมตัวอยางที่รับการรักษาดวย 
การผาตัดชนิดเดียวกัน อาจทาํใหผลการศึกษามีความชัดเจนมากขึ้น  
 2.  กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีอายุระหวาง 8 - 12 ป ซ่ึงไมเปนไปตามชวงอาย ุ
ของเด็กวยัเรียน (6-12 ป) ดังนั้นถามีการศึกษาที่ครอบคลุมตามชวงอายขุองเด็กวยัเรียนก็จะชวยเพิ่ม
ความนาเชื่อถือของงานวิจยัและการนําไปใชประโยชนมากขึ้น 
 

ขอเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาความสัมพนัธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับความกลัวการผาตัดใน
เด็กปวยวัยเรียนครั้งนี้ สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการพัฒนาการดูแลเด็กปวยเกี่ยวกับการรับรู 
ภาวะสุขภาพและความกลัวในเด็กวัยเรียนได ดังตอไปนี ้
 ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 
 พยาบาลควรจดักิจกรรมที่ชวยสงเสริมใหเด็กปวยวัยเรียนมีการรับรูภาวะสุขภาพเกีย่วกับ
ความรุนแรงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน ประโยชนของการรักษาและคารักษาพยาบาล 
และอุปสรรคของการปฏิบัติตามพฤติกรรมที่เหมาะสม รวมกับการจดักิจกรรมหรือโปรแกรมที่ชวย
ลดความกลัวของเด็กปวยวัยเรียนที่เกดิจากการไดรับการรักษาดวยการผาตัดใหมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
 ดานการศึกษาการพยาบาล 
 ควรจัดใหมีเนือ้หาของการสอนที่เกี่ยวกับการสงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพในเด็กปวย 
วัยเรียน โดยเนนความสําคญัในดานความรุนแรงของการเกิดโรคและภาวะแทรกซอน ดานประโยชน
ของการรักษาและคารักษาพยาบาล และดานอุปสรรคของการปฏิบัติตามพฤติกรรม รวมทั้งความกลัว
ของเด็กวยัเรียนที่ไดรับการรกัษาดวยการผาตัด เพื่อใหนกัศึกษามีความรูความเขาใจและสามารถ
นําไปใชในการประเมินปญหาและวางแผนใหการพยาบาลแกเดก็ปวยวัยเรียนดังกลาวไดอยาง
เหมาะสมตอไป 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1.  ควรมีการศกึษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสขุภาพกับความกลัวการผาตดัใน
เด็กวัยเรียนซํ้า โดยมีการปรบัลักษณะแบบสอบถามใหเปนระดับมาตราสวนประเมนิคาคะแนน 
(Rating Scale) 
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 2.  ควรมีการศกึษาซ้ําในกลุมตัวอยางเดิม แตเลือกการผาตัดที่เฉพาะเจาะจงเพยีงประเภท
เดียว 
 3.  ควรมีการศกึษาเพิ่มเติมเกีย่วกับปจจยัทํานายในดานการรับรูโอกาสของความเสี่ยงตอ
การเกิดโรคและภาวะแทรกซอน และแรงจูงใจในการดแูลสุขภาพโดยทั่วไป 
 4.  ควรมีการศกึษาโดยใชรูปแบบการวจิัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory 
Action Research: PAR) โดยใหผูปกครองมีสวนรวมในการสงเสริมการรับรูภาวะสุขภาพและลด
ความกลัวในเด็กวยัเรียนและวยัอ่ืนๆ 
 
 

 
 
 


