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บทความฟื้นวิชา

บทคัดย่อ

	 เด็กวัยเรียนเป็นวยัท่ีเร่ิมมีความคดิเป็นของ

ตนเอง และสามารถประเมินสถานการณ์ต่างๆ ได้

มากขึ้น รวมทั้งสามารถตัดสินใจในเรื่องบางอย่าง

ได้ด้วยตนเอง โดยเร่ิมพิจารณาเหตุการณ์ต่างๆ 

ได้อย่างเป็นเหตุผลมากขึ้น แต่จะเกิดความกลัว 

ต่อสิ่งต่างๆ ได้ง่าย เมื่อเด็กวัยนี้เกิดการเจ็บป่วย

จนต้องเข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก็จะ

สามารถเข้าใจเก่ียวกับความเจ็บป่วยของตนเอง 

รวมถึงวิธีการรักษา การรักษาด้วยการผ่าตัดถือ

เป็นหัตถการส�ำคัญที่พบได้บ่อยในเด็กวัยนี้ หาก

เด็กวัยเรียนไม่ให้ความร่วมมือในการเข้ารับการ

ผ่าตดัก็จะส่งผลกระทบต่อการดูแลในทุกระยะของ     

การผ ่าตัด ซึ่งป ัญหาส�ำคัญที่พบได ้บ ่อยใน

สถานการณ์นี้คือ เด็กวัยเรียนมักมีความกลัว      

ต ่อการเข ้ารับการรักษาด้วยการผ ่าตัด ซึ่ง         

ความกลัวเป็นปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ ์   

ต่อสิง่อนัตรายหรือสิง่ท่ีมาคกุคาม ท�ำให้เด็กแสดง

พฤติกรรมทั้งทางด้านบวกและลบ เพื่อหลบเล่ียง

หรือลดผลกระทบจากสิ่งคุกคามหรือหลีกหนีจาก

สิ่งคุกคามนั้น ความกลัวของเด็กวัยเรียนเป็นสิ่งที่

เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ ขึ้นอยู่กับวุฒิภาวะและ

การเรียนรู้ มักเปล่ียนแปลงไปตามอาย ุพฒันาการ

ด้านสติป ัญญา การรับรู ้  ประสบการณ์และ              

สิ่งแวดล้อม 

	 บทความวิชาการนี้น�ำ  เสนอแนวทาง         

การดูแลส�ำหรับเด็กวัยเรียนท่ีมีความกลวัจากการ

เข้ารับการผ่าตดั เพือ่ช่วยบรรเทา ลดปฏิกิริยาและ

พฤติกรรมต่างๆ ที่แสดงออกถึงความกลัว ซึ่งจะ

ท�ำให้เกิดประสทิธภิาพในการให้การพยาบาล โดย

พยาบาลจะเป็นบุคคลส�ำคัญที่ดูแลและช่วยเหลือ

เด็กวัยเรียนที่เข้ารับการผ่าตัดเพื่อช่วยบรรเทา

ความกลัวและลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: เด็กวัยเรียน; ความกลัว; การรักษา;     

การผ่าตัด
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or threatening situation. This could lead to both 

positive and negative behavior to adjust and 

avoid themselves to minimize the effects of 

that threatening situation. Fears of school-aged 

children could naturally occur depending on 

their maturity and learning level, which         

usually changes based on their age, intellec-

tual development, perception, experience, and 

environment.

	 This article therefore presents the     

guidelines for looking after school-aged        

children with fear of operations, which is       

expected to reduce the children’s fear related 

reactions and behavior. The study findings 

should lead to efficiency of care and become 

guidelines for nurses, which are important   

carers, who can help reduce the fear of school-

aged children that are admitted to hospitals 

for operations.

Keywords: school age children; fear; surgery; 

treatment 
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Abstract
	 School-aged children generally start 

having their individual perceptions. They are 

able to increasingly evaluate situations, and 

make their own judgments for some certain 

matters. They initially understand several 

events logically; however, they could easily 

cause fear of many things. When they are ill 

and admitted to hospital for treatment, they 

appear to be able to understand their illness 

and the treatment procedures. Surgical treat-

ments are considered to be significant           

procedures, which are generally seen in 

school-aged children cases. However, if 

school-age children do not cooperate during 

the surgical procedure, it will consequently 

impact every step of the operation performance 

and medical care process. Thus, the main 

problem usually found is that school-aged 

children feared of being admitted to operations. 

The fear of operations of school-aged children 

is an emotional reaction toward a hazardous 
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บทน�ำ
	 เด็กวัยเรียนหมายถึงเด็กที่มีช่วงอายุ 6-12 

ปี เป็นช่วงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ 

ค่อนข้างมากและรวดเรว็ ทั้งทักษะด้านสติปัญญา 

จติใจ และสงัคม มีพฒันาการความคิดเชงิวเิคราะห์

และเปรียบเทียบได้ ซึ่งลักษณะพัฒนาการท่ีควร

เกิดขึ้นส�ำหรับวัยเรียน คือ การเตรียมตัวพร้อมที่

จะออกจากครอบครวัไปสูส่งัคมนอกบ้านและเรียน

รู้สิ่งต่างๆ ที่อยู่รอบตัว เช่น เรียนรู้ระเบียบ กฎ

เกณฑ์ความประพฤติท่ีต้องปฏิบัตใินสังคม เพือ่ให้

สามารถปรับตัว ให้เข้ากับสถานที่และบุคคลอื่นๆ 

นอกจากครอบครัวได้ 1 เด็กวัยเรียนเป็นวัยที่มี

พัฒนาการด้านสติปัญญาท่ีดีและมีคุณภาพมาก

ข้ึน แต่ก็ยังไม่สามารถคิดหาเหตุผลได้ ไม่เข้าใจ

เกี่ยวกับร่างกายตนเอง การเจ็บป่วย และการ

รักษา ท�ำให้เด็กวัยเรียนมีความเชื่อว่าการดูแล

รักษาที่เด็กไม่ชอบนั้นเป็นการลงโทษ และเด็กจะ

คิดเชื่อมโยงเหตุการณ์กับประสบการณ์ในอดีต 

ท�ำให้เด็กเกิดความกลัวและต่อต้านได้ 1 ซึ่งความ

กลัวในเด็กวัยนี้จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับหลาย

ปัจจัย ได้แก่ อายุ พัฒนาการทางด้านสติปัญญา 

การรับรู้ พฤติกรรม นิสัย บุคลิกภาพ รวมถึง

ประสบการณ์หรือสิ่งแวดล้อม

	 ปัจจุบันเด็กวัยเรียนท่ีต้องเข้ารับการรักษา

ด้วยการผ่าตัดมีสาเหตุหลักมาจากการเจ็บป่วย

ด้วยโรคทางกาย ได้แก่ การผ่าตัดไส้ติ่ง หรือ

ภาวะฉกุเฉนิ เช่น อบัุตเิหตจุากการพลดัตกหกล้ม 

หรือความซุกซน2 ซึ่งในมุมมองของเด็กวัยนี้การ

รักษาด้วยการผ่าตัดถือเป็นเหตุการณ์ที่คุกคาม

และก่อให้เกิดความกลัว เครียด และวิตกกังวล 

เนื่องจากเด็กต้องพบเผชิญหน้ากับเคร่ืองมือ

เคร่ืองใช้ในโรงพยาบาล และแพทย์พยาบาล

ทีท่�ำการรกัษา ประกอบกับเด็กยงัมีความสามารถ

ในการควบคุมสติและการปรับสภาพจิตใจให้เข้า

กับสิ่งแวดล้อมค่อนข้างน้อย ท�ำให้เด็กเกิดความ

รู้สึกหวาดกลัวเป็นอย่างมาก3 การผ่าตัดถือเป็น

หัตถการหนึ่งที่รุนแรงตามการรับรู้ของเด็กเม่ือ

เปรียบเทียบกับหัตถการชนิดอ่ืน ซึ่งจะเป็นส่ิงท่ี

กระตุ ้นและส่งผลให้เด็กมีปฏิกิริยาหรือการ

แสดงออกทางด้านร่างกาย พฤติกรรม และจิตใจ 

โดยมักจะขัดขืน ต่อต้าน ร้องไห้ และไม่ให้ความ

ร่วมมือในการผ่าตดั ดังการศกึษาทีพ่บว่าเด็กทีเ่ข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลทีไ่ด้รับหตัถการต่างๆ 

มักแสดงพฤตกิรรมด้านลบ เช่น ก้าวร้าว กลัว ซน 

ไม่อยู่นิ่ง รู้สึกเบื่อหน่าย โดดเดี่ยว เศร้าโศก4-5

	 ความกลัวของเด็กวัยเรียนเป็นความรู้สึก

ของเด็กทีไ่ม่สบายใจอย่างมาก รู้สกึหวาดหวัน่ เม่ือ

ต้องเผชิญกับเหตุการณ์คุกคามท่ีก่อให้เกิดความ

ทุกข์ทรมานทางอารมณ์หรือสถานการณ์ท่ีกดดัน

และก่อให้เกิดพฤตกิรรมหลีกหนี 6 เช่นเดียวกับการ

รักษาด้วยการผ่าตัดซึ่งเด็กวัยเรียนรับรู้ว่าเป็น

สถานการณ์แปลกใหม่ท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตโดย

ตนเองต้องเผชิญกับบุคคลแปลกหน้า อุปกรณ ์

สถานท่ีท่ีตนเองไม่รู้จักและไม่สามารถคาดเดาได ้

รวมท้ังการผ่าตดัอาจก่อให้เกิดอนัตรายกับตนเอง 

ประกอบกับระยะพัฒนาการของเด็กวัยเรียนที่มี

จินตนาการสูง7 ท�ำให้มองภาพของการผ่าตัดว่า

เป็นส่ิงเลวร้ายที่คุกคาม และอาจก่อให้เกิด

อันตรายต่อชีวิต จึงท�ำให้เกิดความกลัวขึ้น ซึ่ง

ความกลัวที่รุนแรงจะฝังแน่นในจิตใจของเด็กอยู่

ตลอดเวลาและจะเป็นสิ่งท่ีรบกวน ขัดขวางการ

เจริญเติบโต และพัฒนาการตามวัย รวมทั้งส่งผล

ให้เกิดปัญหาทางด้านร่างกาย บุคลิกภาพ หรือ

ภาวะสุขภาพจติในอนาคต4, 7 จากการศึกษาพบว่า 

เด็กวยัเรียนมีความกลัวเม่ือได้รับหัตถการพืน้ฐาน 

เช่น การฉีดยา หรือการได้รับสารน�้ำทางหลอด
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เลือดด�ำ จะส่งผลให้เด็กวยันีไ้ม่ให้ความร่วมมือต่อ

การรักษา1 ดังนั้นพยาบาลซึ่งเป็นผู ้มีบทบาท

ส�ำคัญในการดูแลเด็กวัยเรียนที่เข้ารับการผ่าตัด 

จึงควรมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสาเหตุของ

ความกลัว ปฏิกิริยา และ การพยาบาลเพื่อลด

ความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เข้ารับการผ่าตัด อัน

เป็นการช่วยเสริมสร้างพัฒนาการ และลดความ

เจ็บปวดทางด้านจิตใจ (psychic trauma) อันจะ

ส่งผลกระทบเชิงลบต่อไปในอนาคตของเด็กวัยนี ้

โดยบทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์ส�ำคัญเพื่อ

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับความกลัวของ

เด็กวัยเรียนเม่ือต้องเข้ารับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดอันเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีส�ำคัญในการพัฒนา

แนวทางหรือแนวปฏิบัติเพื่อพัฒนากิจกรรม

ทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมในการลดความกลัว

ของเด็กวัยเรียนท่ีเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด 

รวมทั้งลดผลกระทบที่จะมีต่อเด็กในอนาคต

	 การรักษาด ้วยการผ ่าตัดส�ำหรับเด็ก             

วัยเรียน : การรักษาด้วยการผ่าตัด (operation or 

surgery) เป็นวิธีการรักษาด้วยการตัด ผ่า เย็บ 

หรือกรีดส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายท่ีมีความ   

ผิดปกติหรืออาจก่อให้เกิดภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ 

และจดัให้อวยัวะของร่างกายเข้าสู่สภาพปกต ิโดย

มีวัตถุประสงค์เพื่อการวินิจฉัยโรค การรักษา 

บรรเทาอาการ ช่วยชีวิต หรือช่วยให้สามารถ

ด�ำเนินชวีติได้อย่างปกตสิขุ เด็กวยัเรียนท่ีต้องเข้า

รับการผ่าตัดทุกประเภทมักได้รับผลกระทบต่อ

ตนเองท้ังทางด้านร่างกายและจติใจ เนือ่งจากการ

ผ่าตัดเป็นสิ่งกระตุ ้นที่ท�ำให้เด็กวัยเรียนเกิด

ปฏิกิริยาตอบสนองทั้งทางร่างกายและจิตใจที ่

แตกต่างกันไปตามพื้นฐานทางร่างกายและจิตใจ 

ความรุนแรงของโรค หรือความยากง่ายของการ

ผ่าตดั และการเตรียมตวัก่อนการผ่าตดั2 การผ่าตดั

ทุกประเภทมักท�ำให้ชั้นผิวหนังและเนื้อเยื่อถูก

ท�ำลาย เกิดการบาดเจบ็ มีเลอืดออก และเกิดแผล

บริเวณผ่าตดั เด็กท่ีได้รับการผ่าตดัจงึเกิดความไม่

สุขสบาย เกิดความเจ็บปวด ความสามารถในการ

เคล่ือนไหวหรือปฏิบัติกิจกรรมลดลง ท�ำให้รู้สึก

เป็นทกุข์หรือทรมาน และไม่ให้ความร่วมมือในการ

ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดและเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตดัได้ 5 โดยเฉพาะอย่างยิง่เด็กท่ีได้รบัการผ่าตดั

มักจะเกิดความกลัว เนื่องจากตนเองรู้สึกว่าถูก

คุกคามทั้งทางร่างกายและจิตใจ ถ้าเด็กวัยเรียนมี

ความกลัวเล็กน้อยถึงปานกลางมักจะแสดงออก

ด้วยพฤตกิรรมการต่อสูห้รือการหลีกหน ีแต่ถ้าเด็ก

มีความกลัวระดับมากถงึรุนแรงเด็กมักจะขวญัเสยี

และหวาดระแวงตลอดเวลา4, 7

	 ความกลัวของเด็กวัยเรียน เป็นปฏิกิริยา

การตอบสนองทางอารมณ์ต่ออันตรายหรือสิง่ทีม่า

คุกคามตนเอง ทั้งท่ีเป็นจริงหรือจินตนาการขึ้น

ผ่านการรับรู้ทางประสาทสัมผัส8 เม่ือเด็กวัยเรียน

เกิดความกลัวจะพยายามหลีกหน ีหรือปรับตวัเพือ่

หลบเล่ียงหรือลดผลกระทบต่อสิ่งท่ีมาคุกคามนั้น 

ความกลวัของเดก็วยัเรยีนเป็นส่ิงท่ีสามารถเกิดข้ึน

ได้เองตามธรรมชาติ ขึ้นอยู่กับวุฒิภาวะและการ

เรียนรู้ ความกลัวมักเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ 

พัฒนาการทางด ้านสติป ัญญาและการรับรู ้ 

ประสบการณ์หรือสิง่แวดล้อม เด็กวยัเรียนเป็นช่วง

วัยท่ีเร่ิมมีความคิดท่ีเป็นเหตุผลและรับทราบข้อ

เท็จจริงมากขึ้น แต่ยังมีจินตนาการของตนเองอยู่ 

ซึง่การมีจนิตนาการทีผ่ดิไปจากความเป็นจริงมาก

อาจท�ำให้เด็กเกิดความกลัวอย่างไม่เหมาะสม8 

โดยปกติเด็กในช่วงวัยเรียนตอนต้นซึ่งมีอายุ

ระหว่าง 6-8 ปี ส่วนใหญ่จะมีความกลัวตาม

จินตนาการของตนเองและสิ่งแวดล้อมทั่วไป เช่น 

กลัวผี กลัวเสียงฟ้าร้อง หลังจากนั้นจะเริ่มมีความ
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กลัวตามสิ่งที่เห็นและจินตนาการของตนเอง กลัว

การอยู่คนเดียว การสญูเสยี กลัวสิง่แปลกใหม่ และ

กลัวว่าจะมีอะไรเกิดข้ึนกับตนเอง เป็นต้น ส่วนเด็ก

วยัเรียนตอนปลายซึง่มีอายรุะหว่าง 8-12 ปี จะเร่ิม

มีความกลัวที่เป็นรูปธรรมและมีเหตุผลมากขึ้น 

เช่น กลัวคนแปลกหน้า กลัวการถูกลงโทษ กลัว

ความเจ็บปวด กลัวการติดเชื้อ และกลัวเกี่ยวกับ

สุขภาพของตนเอง เป็นต้น9

	 สาเหตุความกลัวของเด็กวัยเรียน : เด็กวัย

เรียนเป็นวัยที่เร่ิมมีความเข้าใจเก่ียวกับการเจ็บ

ป่วย สาเหตุ และอันตรายของความเจ็บป่วย จึง

มักเกิดความกลัวอย่างมากเม่ือรับรู้ว่าตนเองเจ็บ

ป่วย10 ซึ่งสาเหตุความกลัวของเด็กวัยเรียนมีดังนี้ 

	 1. 	ความกลัวที่เกิดจากการเรียนรู้ เด็กวัย

เรียนมีความสนใจในการเรยีนรูส้ิง่แวดล้อมและสิง่

ต่างๆ ที่อยู่รอบตัว ความกลัวของเด็กวัยเรียนจึง

เกิดขึ้นจากการเรียนรู้และลอกเลียนแบบจาก

บุคคลใกล้ชิด เช่น บิดามารดา โดยจะเห็นได้จาก

ถ้าบดิาหรือมารดาแสดงพฤตกิรรมกลวัต่อสิง่ใดสิง่

หน่ึงให้ตนเองได้รับรู้ เด็กมักจะมีความกลัวในสิ่ง

เหล่านั้นด้วยเช่นกัน7, 11-12

	 2. 	ความกลัวทีเ่กดิขึน้ตามวฒุภิาวะ เด็กวยั

เรียนเริ่มมีความคิดที่เป็นรูปธรรม มีเหตุมีผล เริ่ม

มีสังคมท่ีโรงเรียน มีประสบการณ์ที่กว้างมากขึ้น 

รู้จกัการควบคมุอารมณ์ และพฤตกิรรมของตนเอง

มากขึ้น ความกลัวของเด็กช่วงวัยนี้จึงมักเกิดจาก

ความกดดันคับข ้องใจ ความคาดหวังของ

ครอบครัว การแข่งขัน และการไม่ยอมรับจาก

เพื่อนๆ จากการศึกษาพบว่า เด็กวัยเรียนอายุ 

9-10 ปี มักกลัวร่างกายจะได้รับบาดเจ็บ กลัวการ

เจ็บป่วย กลัวความตาย กลัวสถานการณ์ที่

เก่ียวข้องกับโรงเรียน และกลวัการถกูลงโทษ เด็ก

มักไม่แสดงออกให้ผู้อ่ืนรับรู้ว่าตนเองกลัว แต่มัก

แสดงออกในรปูแบบของการเจบ็ป่วยทางร่างกาย 

ได้แก่ อาการคลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ ปวดท้อง 

เป็นต้น12-13

	 3. 	ความกลัวทีเ่กดิข้ึนจากจนิตนาการ เกิด

จากการรับรู้ต่อสิ่งที่มาคุกคาม แล้วเกิดความคิด

ความเข้าใจท่ีผิดหรือบิดเบือนจากความเป็นจริง

น�ำมาสร้างจินตนาการของตนเองขึ้นมา ซึ่งความ

กลัวจากจินตนาการเกิดจากสิ่งเร้าภายใน และ

พัฒนาการทางสติปัญญาของเด็กวัยเรียนที่มีการ

เรียนรู้อย่างรวดเร็ว มีความเข้าใจเร่ืองการเกิด 

การตาย และมีการใช้กระบวนการทางความคิดได้

ดีขึ้น แต่ยังคงมีจินตนาการสูง และมีความเข้าใจ

ต่อเหตกุารณ์ตามความรู้สกึนกึคดิของตนเอง เม่ือ

ต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีอันตรายและคุกคาม

ตนเอง ก็จะส่งผลให้เด็กวัยเรียนเกิดปฏิกิริยาที่

ตอบสนองต่อความกลัวทั้งทางด้านอารมณ์และ

พฤติกรรมการแสดงออก13

	 ความกลัวของเด็กวัยเรียนท่ีเข้ารับการ

รักษาด้วยการผ่าตดั : ความกลัวเป็นอารมณ์ท่ีเกิด

ขึน้ในเด็กทุกคน เม่ือเด็กต้องเผชญิกับสถานการณ์

ที่ไม่คุ ้นเคยโดยเฉพาะการเข้ารับการรักษาใน     

โรงพยาบาล เพราะเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้เด็กต้อง

พรากจากครอบครัวมาอยู่ในสถานทีแ่ปลกใหม่ไม่

ว่าจะเป็นสภาพหอผู้ป่วย อุปกรณ์การแพทย์ การ

ทีเ่ด็กต้องได้พบเหน็อาการเจบ็ป่วยของเด็กคนอืน่ 

ต้องได้รับการดูแลจากคนแปลกหน้าทัง้แพทย์และ

พยาบาล และเด็กต้องได้รับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดที่เป็นหัตถการที่คุกคามต่อร่างกายตนเอง

โดยตรง สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งที่จะกระตุ้นเด็กให้เกิด

ความกลัวได้ท้ังส้ิน โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนท่ีมี

ความเข้าใจเก่ียวกับร่างกายและมีการรับรู้ภาวะ

สขุภาพมากขึน้ แต่เด็กวยัเรียนยังมีความสามารถ

ในการจัดการความกลัวของตนเองได้น้อย จึง
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ท�ำให้เด็กวัยเรียนเกิดปฏิกิริยาต่อส่ิงกระตุ้นเหล่า

น้ันท�ำให้เกิดความกลัวขึ้นได้ง่ายเม่ือต้องเข้ารับ

การรักษาด้วยการผ่าตัด ซึ่งปฏิกิริยาตอบสนอง

และอาการแสดงต่อความกลัวของเด็กวัยเรียนจะ

แตกต่างกนัออกไปข้ึนอยู่กับประสบการณ์และการ

เรียนรู ้ บางคนก็มีพฤติกรรมร้องไห้ โวยวาย      

เก็บตัว ซึมเศร้า เป็นต้น14 ดังนั้นพยาบาลจึงต้อง

ประเมิน สังเกตพฤติกรรม และรับฟังความคิด

ความรู้สึกของเด็กวยัเรยีนทีเ่ข้ารับการผ่าตดัตัง้แต่

รับไว้รักษาในโรงพยาบาล เพื่อจะได้วางแผนการ

พยาบาลในการดูแลได้อย่างเหมาะสมกับเด็ก

แต่ละราย โดยมีเป้าหมายส�ำคญัในการลดปฏิกิริยา

และพฤติกรรมทางด้านลบของเด็กเม่ือเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล เช่น ความกลัว ก้าวร้าว อยู่

ไม่นิง่ ซมึเศร้า ซึง่เป็นผลมาจากการทีไ่ม่ได้รบัการ

ตอบสนองความต้องการตามความคิดและความ

รู้สกึของเด็ก15 ท�ำให้เด็กวยัเรียนให้ความร่วมมือใน

การรักษามากขึน้ และส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางการ

รักษาที่ดี 

	 การประเมินความกลัวในเด็กวยัเรียน : เม่ือ

เด็กวัยเรียนเกิดความกลัวจะมีการตอบสนองทั้ง

ด้านสรีรวิทยาและจิตใจ การประเมินความกลัวใน

เด็กจึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญต่อการดูแลเด็กเป็นอย่าง

มาก การประเมินความกลัวในเด็กวัยเรียนมีดังนี้

	 1.	 ก า รประ เ มินจากพฤติ ก ร รมการ

แสดงออก (behavior rating scales) เป็นการ

ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกต่อ

เหตุการณ์นั้นๆ เช่น การแสดงสีหน้าและแววตา 

ลักษณะการเดิน การเคล่ือนไหวของศีรษะ ตา 

แขน และขา การยกมือและเบือนหน้า การ

เคล่ือนไหวที่แสดงถึงการไม่ให้ความร่วมมือ การ

เกร็งตวั มือ และเท้า น�ำ้เสียงและเนือ้หาของค�ำพดู 

และลักษณะการร้องไห้และการมีน�้ำตาไหล1

	 2.	 การประเมินโดยการทดสอบด้วยภาพ 

(projective test) เป็นการประเมินความกลัวโดย

ใช้การวาดภาพเพือ่วดัสภาวะทางอารมณ์ว่าเด็กมี

ความรู้สกึอย่างไร โดยการสงัเกตการเปล่ียนแปลง

ขนาดของภาพวาดที่เด็กวาด เช่น เด็กที่กลัวเข็ม

ฉีดยาจะวาดภาพเข็มฉีดยาให้มีขนาดใหญ่กว่า

ตนเอง หรือเปลี่ยนรูปร่างจากความเป็นจริง1, 8

	 3. 	การประเมินทางสรรีวทิยา (physiologi-

cal techniques) เป็นการประเมินโดยการวัดหรือ

การสงัเกตการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาเม่ือเกิด

ความกลัว เช่น การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ 

มีเหงือ่ออก ความเกรง็ของผวิหนงั และการกระตกุ

ของกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า8 เป็นต้น 

	 4.	 การประเมินโดยการตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง (self-report method) เป็นการให้เด็ก

ก�ำหนดระดับความกลัวหรือแสดงความรู้สกึกลัวที่

เกดิขึน้จากการรับรู้ของตนเองโดยใช้แบบประเมิน

หรือแบบสอบถาม ปัจจุบันมีแบบประเมินความ

กลัวของเด็กวัยเรียนที่หลากหลาย ได้แก่ แบบ

ป ร ะ เ มิ นค ว ามกลั ว ข อ ง เ ด็ ก วั ย เ รี ย นต ่ อ

ประสบการณ์ความเจ็บป่วยและระบบการดูแล

รักษา (child medical fear scale: CMFS16 แบบ

มาตรวัดความกลัวโดยประเมินจากรูปภาพ

แสดงออกทางใบหน้าท่ีแสดงความกลัว1, 8 แบบ

ประเมินความกลัวที่พัฒนามาจากแบบประเมิน

ความวิตกกังวล (thai state-trait anxiety inven-

tory for children-revised: T-STAIC-R)17 เป็นต้น

การประเมินความกลัวของเด็กวัยเรียนที่เข้ารับ

การผ่าตัดสามารถท�ำได้หลากหลายวิธี ขึ้นอยู่กับ

ความเหมาะสมและความพร้อมของเด็กวัยเรียน 

พยาบาลเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการเตรยีม

ผู้ป่วยเด็กก่อนเข้ารับการผ่าตัด โดยพยาบาลจะ

อธบิายให้ผูป้กครองและเด็กเข้าใจถึงวตัถุประสงค์
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ของการผ่าตดั วธิกีาร การเตรียมตวั การดูแลก่อน

และหลังผ่าตดั รวมถงึภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทีอ่าจ

จะเกิดขึ้น ดังนั้นพยาบาลจึงควรศึกษาคุณสมบัติ

และคุณภาพของเคร่ืองมือก่อนน�ำไปใช้ให้เหมาะ

กับเด็กวัยเรียนแต่ละราย จะท�ำให้พยาบาล

สามารถเข้าใจถึงระดับความกลัวของเด็ก สาเหตุ 

รวมถึงการหากลวิธีเพื่อลดความกลัวของเด็กลง 

ซึ่งจะท�ำให้เด็กให้ความร่วมมือในการรักษามาก

ขึ้น และไม่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตของ

เด็กวัยนี้ในอนาคต

	 แนวทางการดูแลเด็กวยัเรียนท่ีมีความกลัว: 

เมื่อเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด เด็กวัยเรียนที่

มีความกลัวเม่ือต้องเข้ารับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดมักส่งผลกระทบต่อสภาพร่างกายและจิตใจ

ของเด็ก รวมท้ังส่งผลต่อประสิทธภิาพในการรกัษา 

โดยเด็กทีมี่ความกลัวมักไม่ให้ความร่วมมือในการ

ปฏิบัติตนภายหลังการผ่าตัด ซึ่งอาจส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ดังนั้นพยาบาลจึง

มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีความ

กลัวเมื่อเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด ดังนี้

	 1. 	สร้างสัมพนัธภาพกับผูป่้วยทีเ่ป็นเด็กวัย

เรียนต้ังแต่รับเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย โดย

แสดงท่าทีที่เป็นมิตร และทักทาย พูดคุย แนะน�ำ

สถานท่ี การปฏิบัติตัว และเปิดโอกาสให้ระบาย

ความรู้สกึเพือ่ให้เกิดความผ่อนคลายและลดความ

กลัวของเด็กวัยเรียนลง

	 2. 	ประเมินความพร้อมทางด้านร่างกาย

และจิตใจของเด็กวัยเรียนก่อนเข้ารับการผ่าตัด

ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดย

สังเกตจากสีหน้า ค�ำพูด ท่าทาง พฤติกรรม การ

แสดงออก และการประเมินโดยใช้เคร่ืองมือหรือ

แบบประเมินชนิดต่างๆ ที่เหมาะสมกับเด็กวัย

เรียนแต่ละราย 

	 3. 	ยอมรับพฤติกรรมการแสดงออกถึง

ความกลัวที่เด็กแสดงออกมา เช่น การร้องไห้และ

อารมณ์โกรธของเด็ก โดยไม่ต�ำหนหิรือใช้ค�ำพดูที่

รุนแรง ในขณะที่เด็กวัยเรียนยังไม่พร้อมให้ความ

ร่วมมือควรเล่ือนกจิกรรมการพยาบาลท่ีไม่จ�ำเป็น

และไม่ขัดกับแผนการรักษาออกไปก่อน เพื่อให้

เวลาเด็กในการท�ำใจและปรับตัว

	 4. 	อธิบายให้ผู้ป่วยท่ีเป็นเด็กวัยเรียนรับ

ทราบและเข้าใจถึงความเจ็บป่วยของตนเอง 

แผนการรักษา ข้อดีข้อเสยีของการผ่าตดั ขัน้ตอน

การผ่าตัด และการปฏิบัติตนภายหลังการผ่าตัด

โดยใช้ค�ำพูดที่เข้าใจง่าย สั้นกระชับ และเป็นรูป

ธรรม และควรใช้ส่ือท่ีมีความทันสมัยและเหมาะ

สมกับช่วงวยัเพือ่ลดความกลวัของเด็กวยัเรียนลง 

เช่น การใช้สื่ออารมณ์ขัน การใช้ภาพหรือเสียง 

การใช้วิดีทัศน์หรือแผ่นภาพ เป็นต้น

	 5. 	ให้ค�ำแนะน�ำและฝึกให้เด็กปฏิบัติตัว

ภายหลังกลับจากห้องผ่าตัด เช่น การไออย่างมี

ประสิทธิภาพ การลุกจากเตียง การเคลื่อนไหว 

เป็นต้น รวมทั้งแนะน�ำและสาธิตการใช้อุปกรณ์ที่

จ�ำเป็นต้องใช้ภายหลังการผ่าตัดให้ผู้ป่วยที่เป็น

เด็กวัยเรียนรับทราบ เช่น เครื่องวัดความดัน การ

ให้น�้ำเกลือ หรือการฉีดยา เป็นต้น พร้อมท้ัง

สอบถามความรู้สึกและเปิดโอกาสให้ซักถามข้อ

สงสัย 

	 6. 	สอนและฝึกเทคนิคการผ่อนคลายหรือ

เบ่ียงเบนความรู้สึกกลัวทีเ่หมาะสมกับผูป่้วยแต่ละ

ราย เช่น การฝึกหายใจเพือ่ผ่อนคลายความเครียด 

การเปิดโอกาสให้ท�ำกจิกรรมทีไ่ม่รบกวนผูป่้วยอืน่ 

เช่น ฟังเพลง อ่านหนงัสอื ดูหนงั ท�ำกิจกรรม หรอื

เล่นเกมส์ที่ตนเองชื่นชอบ เป็นต้น

	 7. 	จดัสิง่แวดล้อมให้เป็นส่วนตวั เงยีบสงบ 

และปลอดภัย ลดการรบกวนหรือการกระตุ้น รวม
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ทั้งเปิดโอกาสให้ผู ้ปกครองอยู ่กับเด็กวัยเรียน

ตลอดเวลาตามความจ�ำเป็นเพือ่สร้างความอบอุน่

ใจ และให้รู้สึกปลอดภัยรวมทั้งควรอนุญาตให้ผู้

ปกครองน�ำของที่เด็กรักหรือคุ้นเคยติดตัวไว้ได้ 

เช่น ตุ๊กตา ผ้าห่ม เพื่อให้เด็กรู้สึกปลอดภัยและ

คลายความกลัวลง

	 8. 	ติดตามและประเมินความกลัวของเด็ก

วัยเรียนท่ีเข้ารับการผ่าตัดเป็นระยะ เพื่อให้การ

ช่วยเหลืออย่างทันท่วงทเีม่ือเกดิการเปลีย่นแปลง

หลักการสื่อสารกับเด็กวัยเรียนที่เข้ารับการรักษา

ด้วยการผ่าตัดและครอบครัว จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ปัจจัยส�ำคัญที่จะช่วยลดความ

กลัวของเด็กวัยเรียนที่ เข ้ารับการรักษาด้วย      

การผ ่าตัดและครอบครัวคือ การสื่อสารที่ มี

ประสิทธิภาพ มีเป้าหมายและค�ำพูดที่ชัดเจน 

เข้าใจง่าย โดยหลักการสื่อสารที่ช่วยให้บรรลุ     

เป้าหมายในการให้การพยาบาล มีแนวทางดังต่อ

ไปนี้ 18

	 1. 	ให้ความสนใจเด็กวยัเรียนและครอบครัว 

โดยการสบตา แสดงท่าทางสนใจในส่ิงที่เด็กพูด 

ซักถามถึงอาการเพื่อให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกัน 

และไม่ควรแสดงท่าทางเร่งรีบ

	 2. 	หลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์ทางการแพทย์

	 3.	 ให้ความส�ำคัญและซักถามในส่ิงที่เด็ก

และครอบครัวมีความกลัวและวิตกกังวล ซึ่งอาจ

เป็นสิง่ทีแ่พทย์และพยาบาลไม่ได้คดิถงึ หรือไม่ได้

ให้ค�ำอธบิายทีช่ดัเจนเพยีงพอ โดยพบว่าสิง่ท่ีเด็ก

และครอบครัวมีความกลัวและวิตกกังวลบ่อย คือ 

ผลข้างเคียงจากการผ่าตัด กลัวจะไม่สามารถท�ำ

สิ่งต่างๆ ได้เหมือนเดิม เช่น “หนู/คุณแม่มีเร่ือง

อะไรทีไ่ม่สบายใจหรือกงัวลเก่ียวกับการรกัษาของ

หนู/น้องไหมคะ”

	 4. 	ให้เด็กและครอบครัวมีส่วนร่วมในการ

รักษาให้มากที่สุด โดยมีการวางแผนการรักษา  

ร่วมกัน

	 5. 	สร้างเป้าหมายหรือความคาดหวังร่วม

กัน โดยชีใ้ห้เหน็ว่าการรักษาด้วยการผ่าตดัเป็นสิง่

ทีไ่ม่เป็นอนัตรายและสามารถรักษาให้หายจากโรค

ที่เป็น มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ เช่น “ถ้าน้องผ่าตัดไส้

เล่ือนแล้ว จะไม่มีอาการปวดท้อง และน้องสามารถ

เคลื่อนไหวร่างกายได้” “ถ้าน้องได้รับการผ่าตัด

รักษาปากแหว่งเพดานโหว่แล้ว ต่อไปน้องจะ

สามารถดูดนมได้ด้วยตนเอง และมีลักษณะที่เป็น

ปกติได้”

	 6. 	ให้ก�ำลังใจเด็กและครอบครัวอย่าง

สม�ำ่เสมอ พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้ถามค�ำถามอ่ืนๆ 

ที่อยากรู้ และ แสดงความสนใจและใส่ใจที่จะตอบ

สรุป
	 ความกลัวของเด็กวัยเรียนเม่ือเข้ารับการ

รักษาด้วยการผ่าตัดนั้น ส่งผลกระทบต่อสภาพ

ร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมการแสดงออกของ

เด็กเป็นอย่างมากท้ังในระยะสั้นและระยะยาว 

พยาบาลจึงควรตระหนักถึงความส�ำคัญและ

ท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุของความกลัว 

ปฏิกิริยาและพฤติกรรมการแสดงออก การ

ประเมนิความกลวั และการช่วยเหลอืเพือ่น�ำไปใช้

เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลด

ความกลัวของเด็กวัยเรียนที่มีต่อการผ่าตัด อัน

เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาและลดผล 

กระทบทีอ่าจเกิดขึน้กับเด็กวยัเรียนท้ังในระยะสัน้

และระยะยาว
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