
ปีที่ 44 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน) 2564วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 44 No.2 (April-June) 2021Journal of Nursing Science & Health

11อัจฉริยา วงษ์อินทร์จันทร์ และคณะ

เด็กวัยเรียนกับความกลัวและโรคกลัว

อัจฉริยา วงษ์อินทร์จันทร์ Ph.D.(Nursing)*  ชลิดา ธนัฐธีรกุล Ph.D.(Nursing)**  
แก้วกาญจน์  เสือรัมย์ พย.ม.*** ทิวาวรรณ  เทพา  Ph.D.(Nursing)**** 

ฐิติ สังวรวงษ์พนา ส.ด. (สาธารณสุขศาสตร์)****

บทคัดย่อ
	 ความกลวัในเดก็วยัเรยีนเกดิจากหลายสาเหตทุีช่ดัเจนแตกต่างกนั ขึน้อยูก่บัประสบการณ์อนัไม่พงึประสงค์

ในวัยเด็กของแต่ละคน แต่ก็มีบางคนกลัวโดยที่ไม่มีเหตุผล บางคนมีความกลัวเกิดขึ้นแล้วหากไม่ได้รับการดูแล 

หรือแก้ปัญหาให้ถูกต้องทั้งวิธีการและช่วงเวลาที่เหมาะสม ความกลัวอาจจะมีระดับความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น 

เรื่อย ๆ จนกลายเป็นโรคกลัวที่ยากแก่การดูแลรักษา อย่างไรก็ตามอาการบ่งชี้ระดับความรุนแรงของโรคกลัว 

แต่ละประเภทที่เกิดขึ้นกับเด็กวัยเรียนน่าจะเป็นแนวทางช่วยให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถวิเคราะห์หาทางป้องกัน 

และดูแลเด็กวัยเรียนกลุ่มดังกล่าวให้ลดกลัวได้เร็วขึ้น บทความน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอสาเหตุและ 

ระดับความรุนแรงของความกลัว สัญญาณบ่งชี้ความกลัวและโรคกลัว เพื่อให้บุคคลที่เก่ียวข้องและพยาบาลเด็ก 

ได้เข้าใจถึงสาเหตุและวิธีการป้องกันความกลัวและโรคกลัวของเด็กกลุ ่มน้ีได้ ซ่ึงการดูแลสุขภาพเด็กแบบ 

องค์รวมของพยาบาลจะช่วยให้เข้าใจถึงสาเหตุ ระดับความรุนแรงของความกลัวและแนวทางแก้ไขได้ โดยการ 

บันทึกประวัติการเจ็บป่วย ใช้ข้อมูลสร้างเสริมจินตนาการทางบวก และสุดท้ายติดตามผลการดูแลอย่างมี 

ส่วนร่วมต่อเนื่อง เพื่อควบคุมพฤติกรรมไม่ให้เด็กวัยเรียนเป็นโรคกลัวที่รุนแรงขึ้น
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The school-age children with fears and phobias
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Abstract
	 Fears of school-age children is caused by many different reasons. It depends on the individual  

childhood experience. However, there are some children who fears without reason. In addition, some children 

who have experienced fears and not been cared for or addressed the problems properly at appropriate 

time, the fear severity may gradually increase, and eventually become phobias that are difficult to treat.  

Nevertheless, symptom indicating severity on each type of phobias in school-age children may guide those 

involved in finding out preventive and care strategies for assisting these school-age children to reduce their 

fears rapidly.  The objective of this article is to present causes and severity of fear as well as signs of fears 

and phobias, for those involved of care and pediatric nurses to understand reasons and strategies to prevent  

children’s fears and phobias. Holistic child health care by nurses can help understanding causes, severity, 

and guide for addressing the problems. This can be achieved by recording the child’s illness history, using  

information to build positive imaginations, and finally, participating and continuing follow up of care, in order 

to control behaviors of school-age children to prevent aggravating phobias. 
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บทน�ำ
	 ความกลัว (fear) คือปฏิกิริยาต่อการรับรู้

ในการแสดงออกทางอารมณ์สามารถระบุสาเหตุได้1,2  

ความกลัวเป็นสัญญาณของระบบเตือนภัยทางชีวภาพ

เพื่อให้เตรียมตัวหลบเล่ียงได้3 และความกลัวยังเป็น

สาเหตุของการเปลี่ยนแปลงการท�ำงานทั้งทางด้าน

ร่างกายและสมองท�ำให้แสดงออกทางพฤติกรรมที่มี

การเปลีย่นแปลงไปจากเดมิ4 ตวัอย่างคอืการแสดงออก

ถึงความเครียดที่เฉพาะเจาะจง สามารถบ่งบอกความ

รู้สึกที่ไม่พึงประสงค์จากความทุกข์ทรมานด้วยความรู้

ความเข้าใจถึงพฤติกรรมและการตอบสนองต่อสภาพ

ร่างกายได้5 เช่น ความกังวลในการขึ้นเคร่ืองบิน การ

พบเจอคนแปลกหน้า การพูดในที่สาธารณะ และการ

เหน็เลอืด เป็นต้น บางครัง้ความกงัวลในเหตกุารณ์เหล่า

นี้มีระดับความรุนแรงมากขึ้นจนกลายเป็นความกลัว 

หากไม่สามารถควบคุมให้เป็นปกติในชีวิตประจ�ำวัน 

ได ้  ความกลัวดังกล ่าวจะพัฒนาไปเป ็นโรคกลัว  

(phobias)6 ซึ่งโรคกลัวคือโรควิตกกังวล (anxiety  

disorder) เป็นความกลวัทีม่ลีกัษณะรนุแรงเกนิขอบเขต

แบบไม่มเีหตผุล ซึง่ความรนุแรงของอาการทีแ่สดงออก

ทางด้านร่างกาย เช่น หวัใจเต้นเรว็ หายใจเรว็ เหงือ่ออก 

สบัสน เวยีนศรีษะเนือ่งจากฮอร์โมนความเครยีดเพิม่สงู

ขึ้น โดยที่ความกลัวเช่นนี้จะเพ่ิมระดับความวิตกกังวล

สูงขึ้นเรื่อย ๆ หากไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้7 

	 ความวิตกกังวล (anxiety) ถือเป็นปฏิกิริยา

ต่อการรับรู้ในการแสดงออกทางอารมณ์เหมือนความ

กลวั แตกต่างกนัทีค่วามวติกกงัวลไม่สามารถระบสุาเหตุ

ที่ชัดเจนได้ เป็นความรู้สึกกังวลต่อภัยคุกคามที่คาด

การณ์ว่าจะเกิดอันตรายในอนาคตได้8 รู้สึกกังวลอย่าง

ต่อเนื่องและน่ากลัว มีพฤติกรรมอยากเอาชนะตัวเอง

เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดสถานการณ์วิตกกังวลขึ้น มากไป

กว่านั้น โรควิตกกังวลของเด็กวัยเรียนยังส่งผลทางลบ

ต่อการท�ำงานในที่โรงเรียน ที่บ้าน หรือในสังคมอื่น ๆ 

เมื่อเด็กเริ่มโตขึ้นความวิตกกังวลมีโอกาสเป็นสาเหตุ

น�ำไปสู่ความรุนแรงของโรคอื่น ๆ ได้ เช่น โรคซึมเศร้า 

โรคอารมณ์สองขั้ว (bipolar) หรือโรคพิษสุราเรื้อรัง 

เป็นต้น9 ดังนั้นความกลัวในช่วงวัยเรียนมีโอกาสส่งผล

ให้พวกเขาเติบโตเป็นผู้ที่มีบุคลิกเกิดความวิตกกังวล

ได้ง่ายขึ้น

	 เด็กวัยเรียนเป็นช่วงวัยที่มีอายุอยู ่ระหว่าง 

6-12 ปี มีการเจริญเติบโตทางด้านร่างกายและ

พัฒนาการด้านการเรียนรู้มากขึ้น มีความอยากรู้อยาก

เหน็มากขึน้ ต้องการอสิระในการดแูลตนเองมากขึน้10,11 

มีการเปลี่ยนแปลงด้านสติปัญญา อารมณ์และสังคม

ค่อนข้างมาก มสีงัคมจากทีบ้่านไปเป็นสงัคมทีโ่รงเรยีน

มากขึ้น อยากเรียนรู้สังคมเพื่อน เรียนรู้บทบาทตนเอง

กบัเพศตรงข้ามมากขึน้12 คณุลกัษณะดงักล่าวทีแ่ตกต่าง 

มากกว่าเด็กวัยก่อนเรียนที่มีอายุต�่ำกว่า 6 ปี ส่งผล 

ให้เด็กวัยเรียนได้เรียนรู้ที่มากขึ้น รับข้อมูลข่าวสารได้

มากขึน้ มโีอกาสเข้าถึงข้อมลูทีไ่ม่เหมาะสมและมเีน้ือหา

แสดงถึงความรนุแรงได้ง่ายและรวดเรว็ขึน้13 ผลกระทบ 

ที่ตามมาคือการลอกเรียนแบบภาพและเสียงที่ไม่ 

เหมาะสม ส่งผลกระทบให้เกิดความกลัวในช่วงวัยเด็ก

ขึ้น มีพฤติกรรมอันไม่พึงประสงค์ เมื่อเพิ่มระดับความ

รุนแรงของความกลัวมากขึ้นจะน�ำไปสู่การสูญเสียด้าน

ร่างกาย จิตใจและทรัพย์สินได้14 เด็กวัยเรียนตอนต้น

อายุ 6-9 ปี มีความต้องการอยากชี้แจงและรับทราบ

เหตผุลประกอบเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้กบัพวกเขามากกว่า

เด็กวัยเรียนตอนปลายที่มีอายุระหว่าง 10-12 ปี15 

อธิบายได้ว่าแนวคิดความกลัวที่สามารถระบุสาเหตุได้

ชัดเจนน้ันจะสามารถเรยีนรูไ้ด้จากเด็กวยัเรยีนมากกว่า

กลุ่มช่วงวัยอื่นๆ นั่น หมายถึงการท�ำความเข้าใจความ

สมัพนัธ์ของโรคกลวัทีม่สีาเหตมุาจากความกลวั มคีวาม

เหมาะสมที่จะศึกษาในกลุ่มเด็กวัยเรียนมากที่สุด

	 เมื่อความกลัวเกิดขึ้นกับเด็กวัยเรียนแล้ว  

ถ้าได้รับการดูแลและรับค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องเก่ียวกับ

ข้อมูลข่าวสารอันไม่พึงประสงค์จากพ่อแม่ ผู้ปกครอง 

หรือบุคลากรทางสุขภาพที่พวกเขาไว้ใจ จะช่วยลด

ความกลัวหรือป้องกันการเกิดโรคกลัวได้1 หากเด็ก

วัยเรียนเจ็บป่วยเป็นโรคกลัว พยาบาลวิชาชีพถือเป็น 

กลุ ่มบุคลากรทางสุขภาพที่มี โอกาสได ้ ดูแลและ 

ส่งเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนมาก เพื่อเป้าหมาย
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ให้เด็กมีสุขภาพดีและบุคคลที่เกี่ยวข้องมีความสุข16 

จึงจ�ำเป็นที่พยาบาลกลุ่มนี้ควรให้ความสนใจและท�ำ 

ความเข้าใจกับปัญหา

สาเหตุและระดับความรุนแรงของความกลัว
	 ความกลวัสามารถเกดิได้ทัง้จากประสบการณ์

โดยตรงหรือเกิดจากจินตนาการขึ้นมาของตัวเอง6 ซึ่ง

ประสบการณ์ตรงของเด็กวัยเรียนเกิดได้หลายแหล่ง 

ได้แก่   1) การเจอสถานการณ์ที่แปลกใหม่หรือเจอ

การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เช่น การสูญเสียส่ิงของ

อันเป็นที่รัก เป็นต้น  2) การเจอสถานการณ์ที่น่ากลัว 

ในอดีตที่ยากต่อการลืมเลือน 3) การเจอส่ิงเร้าที่ไม่มี 

ความชดัเจนทีเ่กดิจากการเลยีนแบบ และ 4) การได้รบั 

ข้อมลูทีไ่ม่มคีวามชดัเจน ไม่เหมาะสม เช่น อาชญากรรม 

ความรุนแรง สงคราม ความเจ็บปวด อุบัติ เหต ุ 

ภัยธรรมชาติ และเรื่องลี้ลับ เป็นต้น เมื่อเด็กเผชิญกับ

สถานการณ์ที่เป็นภัยคุกคามจะเกิดการตอบสนองทาง

อารมณ์ด้วยการแสดงความกลัวและความวิตกกังวล

ออกมา ก่อให้เกิดความเครียดน�ำไปสู่การเป็นโรคกลัว 

ได้ ซึ่งเป็นอันตรายกับตนเอง13,17

	 ความกลวัและความวติกกงัวลเป็นอารมณ์ทาง

ด้านลบ เริม่จากการเกดิภาวะความเครยีดเลก็น้อยแล้ว

ค่อย ๆ  เพิม่มากขึน้ เช่น อาการเจบ็ป่วยเลก็น้อยของเดก็

เริ่มตั้งแต่เป็นไข้หวัด ท้องเสีย มากขึ้นจนไปถึงความ 

เจ็บป่วยรุนแรง การเจ็บปวดจากอุบัติเหตุ จากไส้ติ่ง

อักเสบ หรือจากการเป็นมะเร็งในเม็ดเลือด จะท�ำให้

เดก็เกดิภาวะความเครยีดสงูขึน้เรือ่ยๆ หากไม่ได้รบัการ

ดูแลให้ดีขึ้น เป็นต้น18 เมื่อความเครียดสะสมเป็นระยะ

เวลานานและมรีะดับความรนุแรงต่อเน่ืองเป็นเวลานาน  

เจอกับสถานการณ์แบบเดิมซ�้ ำ  ๆ จะส ่งผลต ่อ 

ความผิดปกติของสภาพจิตใจหรือเรียกว่าโรคกลัว 

อาการของความกลวัทีน่�ำไปสูก่ารบ่งช้ีของโรคกลวั ได้แก่ 

หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น เสียการทรงตัว เหงื่อออก คลื่นไส้ 

อาเจยีน หน้ามดืเป็นลม เป็นต้น7 โรคกลวัในเดก็วยัเรยีน 

บางคนหากการรักษาไม่ถูกวิธี ไม่เหมาะสมจะมีโอกาส

เป็นเรื้อรัง หรือบางกรณีจะมีอาการรุนแรงมากกว่า

เดิม19 เพื่อความความเข้าใจง่ายของผู้อ่านต่อสาเหตุ

และระดับความรุนแรงของโรคกลัว ผู้เขียนจะอธิบาย

โดยใช้ภาพความเข้มของสีแทนการเปลี่ยนแปลงแต่ละ

ระดับความรุนแรง โดยเร่ิมต้ังแต่สีขาวหมายถึงไม่มี

การส่งสัญญาณความกลัวใด ๆ จนกระทั้งเริ่มแสดง

อาการกลัวขึ้น สีจะเร่ิมเปลี่ยนเป็นสีเทาและเข้มขึ้น

เมื่อความกลัวมากขึ้น หากเปลี่ยนเป็นสีด�ำคือจุดเร่ิม

ของโรคกลัวที่ควรได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกวิธีเพื่อ 

เป้าหมายคอืปรบัเปลีย่นเป็นสขีาว หากวธิกีารดแูลรกัษา

ไม่เหมาะสมการกลับมาเป็นโรคกลัวอีกครั้งจะมีระดับ

ความรุนแรงเป็นสีด�ำทึบมาก ซ่ึงหมายถึง มีความยาก

ต่อการดูแลรักษามากขึ้น รายละเอียดข้างต้นดังกล่าว

สามารถประมวลผลเขียนเป็นภาพอธิบายโดยตั้งชื่อว่า 

วงจรความกลัว (fear cycle) ตามรูปที่ 1
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	 จากรูปท่ี 1 แสดงรายละเอียดระดับความ

รุนแรงของโรคกลัวของเด็กวัยเรียน อธิบายได้ว่าเร่ิม

ตั้งแต่เด็กถูกคุกคามจากเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ 

ซึ่งเด็กบางรายไม่แสดงอาการของความกลัว (not  

fearful symptoms) แต่บางคนมปีระสบการณท์ีเ่ลวร้าย 

กว่าจึงเริ่มที่จะมีความกลัว (fears) และบางคนมีระดับ

ความกลัวเพิ่มมากขึน้เรื่อย ๆ  ไม่สามารถควบคุมได้จน

กลายเป็นโรคกลัว (phobias) หากเด็กถูกดูแลรักษาให้

หายขาดจากโรคกลัวได้ก็จะกลับไปมีอาการเป็นปกติ

ขึ้น เด็กบางคนได้รับการรักษาให้หายจากโรคกลัวแล้ว

จริง แต่เป็นการดูแลรักษาที่ไม่ต่อเนื่อง ไม่ถูกต้อง 

เหมาะสมอาจจะมีอาการกลับมาเป็นโรคกลัวอีกครั้ง 

และระดับความรุนแรงของโรคกลัวจะเพิ่มสูงขึ้นจน 

ยากแก่การดแูลรกัษา (intense phobic) ซึง่ความรนุแรงนี ้

มีโอกาสเป็นอันตรายถึงชีวิตของเด็กวัยเรียนได้

โรคกลัว (phobias)

	 โรคกลัวคือความกลัวที่เฉพาะเจาะจง เป็น

ความกลัวที่ไมส่ามารถคาดการณ์ได้ ไม่สามารถอธิบาย

ได้ไม่มีเหตุผล อยู่นอกเหนือการควบคุมและน�ำไปสู่

การหลบเลี่ยงสถานการณ์ความกลัว20 แม้สาเหตุของ 

โรคกลัวยังไม ่มีการยืนยันที่ ชัดเจน แต ่จากการ

สันนิษฐานของจิตแพทย์เชื่อว่าโรคกลัวอาจเกิดจาก

ประสบการณ์เลวร้ายที่มีผลกระทบต่อจิตใจ เกิดจาก

ลักษณะการเลี้ยงดู จากอิทธิพลสิ่งแวดล้อม หรือ 

อาจถูกถ่ายทอดผ่านทางพันธุกรรม6

	 โรคกลัวของเด็กวัยเรียนเป็นความผิดปกติ

ทางจิตเวชจัดอยู่ในกลุ่มโรควิตกกังวล ซึ่งเด็กที่ป่วยจะ

มีอาการกลัวสิ่งของหรือสถานการณ์บางอย่างมากเกิน

กว่าปกติ และเป็นความกลัวที่ค่อนข้างจะไม่สมเหตุ

สมผล ถึงเด็กจะรู้ตัวแต่ก็ไม่สามารถหยุดความกลัวได้ 

เมือ่ต้องเผชญิหน้ากบัความกลวัพวกเขาจะพยายามท�ำ

ทุกวิถีทางเพื่อหลีกเลี่ยงสถานการณ์ความกลัวดังกล่าว 

ร่างกายจะมีการตอบสนองที่สังเกตเห็นได้อย่างชัดเจน 

เช่น อาการหัวใจเต้นแรง เหงื่อออก ตัวสั่น คลื่นไส้ 

อาเจียน หน้ามืด ควบคุมตัวเองไม่ได้ หรือบางรายอาจ

จะเป็นลมหมดสติ เป็นต้น ดังนั้น โรคกลัวเกิดขึ้นได้

มาก เพื่อความเข้าใจได้ง่ายจึงแบ่งโรคกลัวของเด็กวัย

เรียนออกเป็นประเภท ได้แก่ โรคกลัวเฉพาะอย่าง เช่น  

กลัวเคร่ืองบิน กลัวความสูง กลัวที่แคบ กลัวกระจก 

และโรคกลัวสถานการณ์ทั่วไป เช่น กลัวสังคม กลัวการ

ออกนอกบ้าน กลวัการอยูค่นเดียว กลวัไม่มโีทรศัพท์ใช้ 

รูปที่ 1 วงจรความกลัว (fear cycle) ประมวลผลจากแนวคิดของ Davidson (1994) และ Hillary (2014)
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เป็นต้น โดยแต่ละประเภทมีรายละเอียดดังนี้

โรคกลัวเฉพาะอย่าง (specific phobias)

	 โรคกลัวเฉพาะอย่างมีลักษณะกลัวอย่าง

รุนแรงและติดตาหรือฝ ังในใจแบบไม ่มี เหตุผล  

ยกตวัอย่าง บางคนเป็นโรคกลวัเครือ่งบนิ (aerophobia) 

ในช่วงวัยเด็กเขามีประสบการณ์เคร่ืองบินตกหลุม

อากาศ บินขรุขระมากจนท�ำให้มีความรู้สึกน่ากลัวและ

วิตกกังวลมาก เมื่อโตขึ้นยังมีความรู้สึกกลัวฝังใจกับ

การบินเป็นอย่างมาก ส่งผลให้เขาท�ำลายโอกาสในชีวิต

ไปหลายครั้ง เช่น เมื่อตอนเรียนมหาวิทยาลัยไกลบ้าน 

เขาไม่กลับมาเยี่ยมเพื่อนและครอบครัวตลอดระยะ

เวลาในการศึกษาเลยเพราะกลัวการขึ้นเครื่อง หรือใน

ช่วงวัยท�ำงานเขาซื้อตั๋วเคร่ืองบินและพยายามจะเดิน

ทาง แต่สุดท้ายเขาก็ตัดสินใจยกเลิกในนาทีสุดท้าย 

ทุกครั้ง เป็นต้น ชาวอเมริกามีมากถึง 25 ล้านคน ที่มี

ความกลัวเครื่องบินอย่างไม่มีเหตุผลและมีแนวโน้ม

กลวัมากขึน้ และประมาณ 30 ล้านคน มคีวามวติกกงัวล

ในระดับปานกลางที่จะขึ้นเครื่องบิน21 

	 โรคกลวัเฉพาะอย่างทีพ่บบ่อย ได้แก่  โรคกลวั

ความสูง (acrophobia) คนที่กลัวจะปฏิเสธการข้ึนไป

อยู่บนที่สูงทุกรูปแบบ เช่น ไม่ขึ้นบันได ไม่ขึ้นสะพาน

ลอย หรือบางคนมีอาการหนักไม่กล้าแม้จะขึ้นยืนบน

เก้าอี้ หากจ�ำเป็นต้องขึ้นอาจจะท�ำให้ผู้ป่วยบางคนรู้สึก 

ต่ืนตระหนก ขาสั่น เสียสมาธิ หรือหมดสติไปเลย  

บางคนไม่สามารถควบคุมตัวเองให้ลงจากบริเวณนั้น

ได้ สาเหตุของโรคกลัวความสูงผู้เชี่ยวชาญสันนิษฐาน

ว่าน่าจะเกิดจากประสบการณ์ในวัยเด็กที่เคยตกลงมา

จากที่สูง และประสบการณ์เลวร้ายนั้นยังคงฝังใจอยู่22 

	 โรคกลวัทีแ่คบ (claustrophobia) เป็นโรคกลวั

เฉพาะอย่างที่ผู้ป่วยเคยมีประสบการณ์ถูกกังขังไว้ในที่

แคบและมืดหรือถูกปิดไว้เป็นเวลานานจนรู้สึกหวาด

กลัวจนหน้ามืดเป็นลม อีกด้านหนึ่งผู้คนที่ชอบห้อง

เปิดโล่งและโปรดปรานที่จะอยู่ในสถานที่ที่กว้างขวาง 

อาจไม่รู ้ตัวว่าเป็นโรคกลัวที่แคบ มีความกลัวการ

อยู ่ในพื้นที่จ�ำกัด กลัวว่าก�ำแพงด้านข้างรอบตัวจะ

เคลือบคลานเข้ามาหา และกลัวว่าตัวเองจะไม่สามารถ

หาทางออกได้ มีความรู้สึกว่าจะเอาชีวิตไม่รอด เช่น  

มีความรู ้สึกอึดอัดเมื่อต้องเดินเข้าอุโมงค์ที่ทึบตัน  

หรืออึดอัดเมื่อต้องอยู่ในลิฟต์แคบที่มีผู้คนแน่น จะ

แสดงอาการแน่นหน้าอก ตาลอย เหงือ่แตก และหายใจ

ล�ำบาก ซ่ึงจิตแพทย์สันนิษฐานว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคกลัว

ที่แคบอาจมีประสบการณ์อันเลวร้ายเคยถูกกักขังใน

พื้นที่แคบ เมื่อใดที่ตกอยู่ในพื้นที่แคบจะท�ำให้ความ

ทรงจ�ำที่เลวร้ายนั้นกลับมาทันที23 ยกตัวอย่าง นางเอก

ละครทวีช่ีอง 3 ชือ่ พทุธชมพ ูในเรือ่ง “บลัลงัก์ดอกไม้” 

ตอนเด็กโดนเพื่อแกล้งถูกขังไว้ในโรงไม้เก่า  ปิดไฟมืด 

แล้วจดุไฟเผ่าโรงไม้ พทุธชมพหูวาดกลวัร้องให้คนช่วย  

รอดชีวิตมาได้แต่เมื่อนึกถึงเหตุการณ์นั้นจะรู ้สึก 

กลัวมาก จะต้องเปิดไฟนอนทุกคืน หากตกอยู่ในที่มืด

จะหวาดกลัวมาก ตัวสั่น เหง่ือออก ขาเหมือนไม่มีแรง

จะเดิน เป็นต้น 

	 โรคกลัวเฉพาะอย่างอีกอย่างคือโรคกลัว

กระจก (catoptrophobia) ผู้ป่วยที่เป็นโรคน้ีจะไม่กล้า 

มองเข้าไปภายในกระจก กลัวว่าตัวเองจะถูกดูดเข้าไป 

ในอกีมติหินึง่ กลวัจะมบีางสิง่บางอย่างโผล่ออกมาจาก

กระจก และกลัวสิ่งที่ตัวเองจะเห็นเมื่อจ้องมองกระจก

บานน้ัน ซ่ึงโรคกลัวกระจกน้ีอาจเกิดกับผู้ป่วยบางคน 

ที่ไม่มีความมั่นใจในรูปลักษณ์หน้าตาภายนอกของ

ตนเอง บางคนเชื่อว่าเมื่อกระจกแตกจะมีเรื่องเลวร้าย

เกิดขึ้นตามมา24 กรณีเช่นน้ีมีตัวอย่าง ได้แก่ พระเอก

ละครทีวีช่อง 3 เรื่อง “ความทรงจ�ำสีจาง” จะมีอาการ

ตวัสัน่ หายใจตดิขดั หน้ามดืสลบทกุครัง้ทีเ่จอเหตกุารณ์

แก้วหรือกระจกแตกทุกครั้ง

โรคกลัวสังคม (social phobias)

	 ผู้ป่วยโรคกลัวสังคมเมื่อต้องเผชิญหน้ากับ

สังคมหรืออยู่ต่อหน้าสาธารณชนจะมีความรู้สึกกังวล 

ว่าตนจะแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่อหน้าคนอ่ืน 

และค่อนข้างวิตกว่าจะถูกจ้องมองหรือเป็นเป้าสายตา

ของผู้อื่น แสดงอาการประหม่า ไม่สามารถบังคับหรือ

ควบคุมตัวเองได้ ยิ่งเมื่อต้องสนทนาต่อหน้าคนเป็น
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จ�ำนวนมาก จะมีอาการคลื่นไส้ เหงื่อออก เสียงสั่น 

และเนื้อตัวสั่น มันเป็นความกลัวที่ไม่มีเหตุผล ฝังลึก

และเป็นต่อเนื่อง ในทางจิตเวชอธิบายว่าผู้ป่วยโรค

กลัวสังคมอาจเคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับการแสดง

พฤตกิรรมผดิพลาดขึน้ต่อหน้าสาธารณชน เป็นผลท�ำให้

พวกเขาขายหน้าหรืออับอาย และไม่กล้าอยู่ต่อหน้า

สาธารณชนได้อีก ยกตัวอย่าง เด็กนักเรียนบางคนไม่

เคยพดูหรอืตอบค�ำถามในห้องเรยีนเลย ทกุครัง้ทีไ่ด้รบั

มอบหมายให้พดูเขาจะมอีาการปวดท้อง หรอืหลบเลีย่ง

ชั้นเรียนด้วยการไปแอบในห้องน�้ำ25 จากตัวอย่างจะ

เห็นได้ว่าเมื่อเด็กวัยเรียนไม่รู้จะจัดการกับสถานการณ ์

ดังกล่าวอย่างไร มีแนวโน้มเลือกที่จะหลบเลี่ยงทันที

โรคกลัวการออกนอกบ้าน (agoraphobia)

	 โรคกลัวการออกนอกบ้านมีอาการวิตกกังวล

เกีย่วกบัสถานท่ีหรอืสถานการณ์ทีไ่ม่สามารถหลบเลีย่ง

หรือไม่สามารถลดความอายลงได้หากมีอาการกลัว

เกิดขึ้น อาการเหล่านี้มันจะยังติดตาและคงอยู่ต่อเนื่อง

ไปเรื่อย ๆ อยากที่จะรักษาให้หายได้ ยกตัวอย่างเด็ก

บางคนเมื่อไรที่คิดจะออกนอกบ้าน เขาจะรู้สึกร้อนข้ึน

มาทันทีและเหงื่อออก หัวใจเต้นเร็วขึ้น มีความรู้สึกว่า

ก�ำลังขาจะหมดแรง26 เด็กบางคนก็เป็นโรคกลัวที่จะไป

โรงเรียน (didaskaleinophobia) มีความรู้สึกไม่อยาก 

ไปเรียน กลัวสิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียน บางคนแกล้ง

ไม่สบาย มีพฤติกรรมโกหกหาเหตุผลมาอ้าง หรือ 

บางครั้งสามารถท�ำร้ายตัวเองเพื่อจะไม่ไปเรียน อาการ

หนักถึงขั้นเจ็บป่วยจริง มีอาการอาเจียน ปวดท้อง  

หรือหน้ามืดเป็นลม เป็นต้น27

โรคกลัวการอยู่คนเดียว (autophobia)

	 เป็นโรคทีเ่กดิจากการถกูทิง้ให้อยูค่นเดยีวใน

วัยเด็ก จนความกลัวและความวิตกกังวลเข้าครอบง�ำ

จิตใจ เมื่อป่วยเป็นโรคนี้จึงอยากที่จะอยู่ร่วมกับผู้อื่น 

ไม่อยากอยู ่คนเดียวตามล�ำพัง หากมีความรักหรือ

ความสัมพันธ์จะติดคนรักหรือติดเพ่ือนจนไม่อยาก 

ออกห่าง เมื่อถูกทิ้งหรือจ�ำเป็นต้องเลิกรากันจะท�ำให้ 

ผู ้ป ่วยโรคน้ีไม่สามารถควบคุมสติและเคารพการ 

ตดัสนิใจของตนเองได้ เมือ่รูว่้าต้องอยูค่นเดยีวจะแสดง

อาการกระวนกระวายและวิตกกังวล มากไปกว่านั้น 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจมีความเสี่ยงจะเป็นโรคซึมเศร้าได้28 

โรคกลัวไม่มีโทรศัพท์ใช้ (nomophobia)

	 พฤติกรรมของโรคนี้ จะพกโทรศัพท์ติดตัว

ตลอดเวลา หรือวางไว้ใกล้ตัวเสมอ รู้สึกกังวลใจมาก

เมื่อมือถือไม่ได้อยู่กับตัว หมกมุ่นอยู่กับการตรวจสอบ 

ข้อความจากโซเชียลมีเดีย หยิบโทรศัพท์ขึ้นมาดูบ่อย 

แม้ไม่มีเรื่องด่วน เมื่อมีการแจ้งเตือนเข้ามาจาก

โทรศัพท์ จะให้ความส�ำคัญกับโทรศัพท์ในทันท ี 

ไม่เช่นนั้นจะไม่มีสมาธิ มีความกระวนกระวายใจ จน 

ไม่สามารถท�ำภารกิจที่อื่นได้ หลังตื่นนอนจะตรวจสอบ 

ข้อความจากโทรศัพท์เป็นอันดับแรก และก่อนนอน

ก็ยังคงใช้โทรศัพท์ เล่นเกมส์   หรือจะใช้โทรศัพท์

ตลอดเวลาขณะก�ำลังท�ำกิจกรรมอ่ืนๆ ในชีวิตประจ�ำ

วัน เช่น ระหว่างรับประทานอาหาร เข้าห้องน�้ำ  ขับรถ  

หรือระหว่างนั่งรอรถเมล์ ขึ้นรถไฟฟ้า  เมื่อหาโทรศัพท์

ไม่เจอ จะรู ้สึกหงุดหงิด ต่ืนตระหนกตกใจมากกว่า

สิ่งของอย่างอื่นหาย และเป็นกังวลว่าโทรศัพท์จะหาย

แม้ว่าเก็บในที่ที่ปลอดภัยแล้วก็ตาม มากไปกว่านั้น 

ไม่เคยปิดโทรศัพท์มือถือเลย ใช้เวลาพูดคุยกับผู้คน

ผ่านโทรศัพท์ในโลกออนไลน์มากกว่าการพูดคุยแบบ

เผชิญหน้าจริง โรคกลัวไม่มีโทรศัพท์ใช้จะส่งผลให้เกิด

ปัญหาต่อสุขภาพตามมาหลายอย่าง ได้แก่ 1) นิ้วล็อก   

มีอาการปวดข้อมือ ข้อมืออักเสบ เส้นเอ็นยึด และ

เกิดพังพืด 2) มีปัญหาทางสายตา มีอาการสายตาล้า  

ตาพร่า ตาแห้ง เกิดจากการเพ่งสายตาจ้องหน้าจอที่มี

แสงจ้านานเกินไป ส่งผลให้วุ้นในตาเสื่อม จอประสาท

ตาเสื่อมหรือตาบอดได้ 3) ปวดเมื่อยคอ บ่า ไหล่  

เพราะในการใช้งานโทรศัพท์ คนส่วนใหญ่จะก้มหน้า 

ค้อมตัวลง ส่งผลให้กล้ามเนื้อบริเวณคอ บ่า ไหล่หดตัว 

ผิดปกติ เลือดไหลเวียนไม่สะดวก หรือมากจนมี

อาการปวดศีรษะตามมา 4) หมอนรองกระดูกเสื่อม

สภาพก่อนวัยอันควร เกิดจากการก้มหน้านาน ท�ำให้ 
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18 เด็กวัยเรียนกับความกลัวและโรคกลัว

กล้ามเนื้อไม่สามารถพยุงกระดูกได้ดี   อีกทั้งไม่ออก

ก�ำลังกายยิ่งท�ำให้กระดูกบางหรือทรุดง่ายขึ้น สอง

สาเหตุนี้ล้วนเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดอาการโรค

กระดูกต้นคอเสื่อมได้เร็ว และ 5) โรคอ้วน เกิดจาก

พฤติกรรมนั่งเล่นโทรศัพท์เป็นเวลานานแทบไม่ขยับ

ตวั จงึเสีย่งต่อการเกดิโรคอ้วนและโรคเรือ่รงัอืน่ ๆ  ได้29 

	 เพื่อความเข้าใจได้ง่ายของผู้อ่านต่อลักษณะ

และอาการทางกายภาพแต่ละประเภทของโรคกลัว   

ผู้เขียนได้สรุปรายละเอียดตามตารางที่ 1 ดังนี้

ตารางที่ 1 ตัวอย่างลักษณะและอาการทางกายภาพของโรคกลัว

Phobias Characteristics Physical Symptoms

โรคกลัวเฉพาะอย่าง 
(specific phobias)

Didaskaleinophobia ไม่อยากไปเรียน กลัวสิ่งแวดล้อมภายใน
โรงเรียน

โกหก ท�ำร ้ายตัวเอง บางครั้งเจ็บป่วยจริง 
อาเจียน ปวดท้อง หรือหน้ามืดเป็นลม

Aerophobia ยกเลิกในนาทีสุดท้ายทุกครั้งก่อนบิน มีความรู้สึกน่ากลัวและวิตกกังวลมาก

Acrophobia ไม่ขึ้นบันได สะพานลอย หรืออาการหนักไม่
กล้าขึ้นยืนบนเก้าอี้

ตื่นตระหนก ขาสั่น เสียสมาธิ หรือหมดสติ

Claustrophobia อึดอัดเมื่ออยู่ในลิฟต์แคบมีผู้คนแน่น แน่นหน้าอก ตาลอย เหงื่อแตก และหายใจ
ล�ำบาก

Catoptrophobia ไม่กล้ามองเข้าไปภายในกระจกหรือมองแก้ว 
กระจกแตก

มีอาการตัวส่ัน หายใจติดขัด หน้ามืดสลบทุก
ครัง้ทีเ่จอเหตกุารณ์แก้วหรอืกระจกแตกทกุครัง้

Zoophobia ไม่ไปในสถานที่เสี่ยง ถึงแม้จ�ำเป็น เช่น เปิด
ประตูรั้ว เข้าห้องน�้ำไม้ อาคารไม้ เป็นเต้น

หวัใจเต้นเรว็ เหงือ่ออก ร้องกรีด๊ หน้ามดืจะเป็น
ลม เมื่อเห็นแมลงมุม หรือสัตว์ที่กลัว

โรคกลัวสถานการณ ์
ทั่วไป

Social Phobia ไม่เคยพูดหน้าชั้นเรียนหรือในที่สาธารณะ มีอาการปวดท้อง หรือแอบเข้าไปหลบใน
ห้องน�้ำทุกครั้งที่ถูกมอบหมายให้พูด

Agoraphobia หลบเลี่ยงสถานที่หรือสถานการณ์ที่จะท�ำให้
อายหรือตกใจกลัว

รู้สึกร้อนขึ้นมาทันที เหงื่อออก หัวใจเต้นเร็วขึ้น 
และรู้สึกว่าก�ำลังขาไม่มีแรง

Autophobia อยากอยู่ร่วมกับผู้อื่น ไม่สามารถอยู่คนเดียว
ตามล�ำพังได้

เมื่ออยู่คนเดียวจะแสดงอาการกระวนกระวาย
และวิตกกังวล ควบคุมสติตนเองไม่ได้

Nomophobia พกโทรศัพท์ติดตัวตลอดเวลาหรือวางไว้ใกล้
ตัวเสมอ หยิบโทรศัพท์ขึ้นมาดูบ่อย ๆ

ไม ่มีสมาธิ  มีความกระวนกระวายใจ จน 
ไม่สามารถท�ำภารกิจที่อ่ืนได้ มีอาการนิ้วล็อก  
ตาแห้ง ปวดเมื่อยคอ เป็นต้น
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	 จากตารางที่ 1 เบื้องต้นสามารถประเมิน 

โรคกลัวได้จากประเภทของโรคกลัว ลักษณะอาการท่ี

กลวั และการแสดงออกทางกายภาพของเดก็ทีป่่วยเป็น 

โรคกลัว ทั้งนี้ควรแยกความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่มี 

ความกลัวกับการเป็นโรคกลัวเพื่อน�ำไปสู่การป้องกัน 

และดูแล กล่าวคือการประเมินความกลัวจะสามารถ 

ระบุสาเหตุได้ชัดเจนว่าเด็กวัยเรียนกลัวสิ่งใดหรือ 

เหตุการณ์อะไร เพื่อน�ำไปสู่การแนวทางการลดกลัว 

สิง่น้ันหรอืเหตกุารณ์นัน้ แต่เมือ่ประเมนิแล้วไม่สามารถ

ระบุสาเหตุได้ชัดเจนหรือไม่มีเหตุผลที่อธิบายได ้ 

มีโอกาสที่เด็กวัยเรียนกลุ่มนั้นป่วยเป็นโรคกลัวได ้ 

จึงควรเข้าสู่กระบวนการรักษาต่อไป

การป้องกันและรักษา
	 ความกลัวที่มากขึ้นของเด็กวัยเรียน ส่วน

หนึ่งมาจากความคิดและจินตนาการในเร่ืองที่ไม่มีจริง 

มีรูปแบบเป็นนามธรรม1 เช่น มีเด็กเป็นจ�ำนวนมาก 

มคีวามกลวัและวติกกงัวลเกีย่วกบัการพดูในทีส่าธารณะ 

แต่ไม่ได้หมายถึงว่าเด็กกลุ่มนั้นจะเป็นโรคกลัวสังคม  

กลุ ่มเด็กที่เป็นโรคกลัวสังคมจะมีความกลัวอย่าง

รนุแรงและไร้เหตผุลต่อสิ่งทีน่่าอับอายหรอืขายหน้าใน 

ที่สาธารณะ ซึ่งพวกเขาจะพยายามอย่างเต็มที่เพื่อ 

หลีกเลี่ยงการพูดในที่สาธารณะ เป็นต้น และมีเด็ก 

บางกลุ ่ม ท่ีถูกใช ้รูปแบบการควบคุมพฤติกรรม  

(cognitive-behavioral) เพ่ือก�ำหนดพฤติกรรมรู้คิด

โดยการบงัคบัจติใจให้สามารถเปลีย่นนสิยัเพือ่ใช้รกัษา

โรคกลัวสังคมได้โดยมีส่วนประกอบด้วย 4 ข้ันตอน30 

ซึ่งพยาบาลวิชาชีพที่เป็นบุคลากรทางสุขภาพมีหน้าที่

ดแูลสขุภาพของบคุคลแบบองค์รวม (holistic nursing) 

คือการดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ

จิตวิญญาณ โดยเฉพาะพยาบาลเด็กเป็นบุคลากรที่มี

โอกาสใกล้ชิดและเป็นที่ไว้วางใจของเด็ก จึงมีบทบาท

สนับสนุนและติดตามดูแลตามเด็กวัยเรียนที่เป็นโรค

กลัวตามขั้นตอนดังนี้

	 1.	การอธบิาย (explain) บคุลากรทางสขุภาพ

ควรช่วยให้ค�ำแนะน�ำแก่เด็กวัยเรียนได้ว่าความกลัว 

ของโรคกลัวสังคมเป็นเรื่องปกติ ซ่ึงมันมีวิธีที่จะ 

ปลดปล่อยความกลวัดงักล่าวได้ เดก็คนดงักล่าวจะได้รบั 

การบอกเล่าว่าความคิดบางอย่างสามารถท�ำให้เกิด

ความรู้สึกกลัวมากเกินความเป็นจริงได้อย่างไร

	 2.	การเรียนรู ้และทดแทน (learn and  

substitute) จติแพทย์ พบว่าเดก็วยัเรยีนบางคนต้องการ

เรียนรู ้ทักษะทางสังคมใหม่ ๆ ที่จะช่วยให้พวกเขา

สามารถท�ำงานได้ดีกว่าในสถานการณ์ทางสังคมใน

ปัจจบุนั เช่น การเริม่ต้นบทสนทนา การเขยีนสนุทรพจน์ 

เป็นต้น เด็กวัยเรียนจะถูกถามและบันทึกความคิด 

ของพวกเขาไว้ทันทีหลังจากที่ทราบความคิดเกี่ยวกับ

ความกลัว หลังจากนั้นบุคลากรทางสุขภาพควรแสดง 

ให้เห็นว่าการใช้ความคิดเชิงบวกเป็นผลดีต่อสุขภาพ

ของเด็กวัยเรียนมากกว่าการคิดเชิงลบหรือหวาดกลัว

ง่าย

	 3.	การเปิดเผย (expose) สิ่งแรกที่บุคลากร

ทางสขุภาพควรน�ำมาใช้คอืการท�ำความเข้าใจและรบัฟัง

เด็กเล่าถึงจินตนาการอย่างต้ังใจ ซ่ึงจะเป็นจินตนาการ 

ที่พวกเขาประสบเจอในสถานการณ ์ที่ น ่ ากลั ว  

ยกตัวอย่างจินตนาการของเด็กวัยเรียนบางคนเก่ียว

กับบอกเล่าเร่ืองราวบางสิ่งของเพื่อนร่วมช้ัน หรือการ 

เร่ิมต้นสนทนากับคนแปลกหน้า หลังจากจินตนาการ

ของเขาเริ่มเปิดเผยแล้ว บุคลากรทางสุขภาพหรือ

พยาบาลเด็กควรเสนอแนะ หรือจัดให้เขาบอกเล่าเรื่อง

ราวเหล่าน้ันหน้าชั้น หรือจะเริ่มต้นสนทนากับบุคคล

อื่นๆ ก็ได้ 

	 4.	การปฏบิตั ิ(practice) บคุลากรทางสขุภาพ

ควรขอความร่วมมือให้เด็กร่วมท�ำการบ้าน ยกตัวอย่าง 

เด็กวัยเรียนจะถูกถามถึงจินตนาการความกลัวของ 

พวกเขา และหลังจากน้ันบุคลากรทางสุขภาพจะเร่ิม 

ขจัดความคิดเชิงลบของพวกเขาโดยการแทนที่ด้วย

ความคิดเชิงบวก นอกจากน้ีเด็กวัยเรียนกลุ ่มน้ีจะ

ถูกถาม หรือค่อย ๆ ให้น�ำเสนอเรื่องราวที่มีเน้ือหา 

ยาวขึ้นเรื่อย ๆ 

	 มีข้อมูลสนับสนุนการรักษาโรคกลัวของคน

ทั่วไปโดยใช้วิธีการคล้าย ๆ การควบคุมพฤติกรรม  
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มีรายงานวิจัยแสดงผลให้ทราบว่าสามารถลดโรคกลัว

สังคมของผู้คนได้มากถึงร้อยละ 30-80 ของกลุ่ม 

ผู ้ป ่วยที่ เข ้ารับการบ�ำบัดตามโปรแกรมจนเสร็จ

สมบูรณ์31 รูปแบบนี้จึงมีความเหมาะสมที่พยาบาล

สามารถน�ำมาปรบัใช้กบัการดแูลเดก็วยัเรยีนทีม่ปัีญหา

โรคกลัวได้

	 นอกจากนี้เด็กวัยเรียนบางคนก็ไม่สามารถ

รักษาโรคกลัวสังคมด้วยวิธีการควบคุมพฤติกรรม

ทั้งหมด บางคนจึงยังมีความจ�ำเป็นต้องรักษาด้วยวิธี

การใช้ยา เช่น การกนิยากล่อมประสาท และบางครัง้บาง

คนก็กินยาลดอาการซึมเศร้า อย่างไรก็ตามการรักษา

ด้วยยากจ็ะเกดิปัญหาตามมา 2 ประการ ได้แก่ ประการ

แรกพบว่าผู้เข้ารับการรักษามีมากถึงร้อยละ 50-70 

จะกลับมาเป็นซ�้ำอีก ทั้งนี้จะมีอาการรุนแรงมากกว่า

เดิมหากหยุดใช้ยาก่อนก�ำหนดการรักษา และประการ

ที่สองคือ ผลกระทบที่เกิดขึ้นในระยะยาว เช่น การ 

สูญเสียความทรงจ�ำ  เป็นต้น32 ดังนั้นจะเห็นได้ว่า 

ผลการรักษาทั้ง 2 วิธีจะได้ผลเหมือนกัน แต่ข้อดีของ

การรักษาด้วยวิธีการควบคุมพฤติกรรมคือการไม่เกิด

ขึ้นของผลกระทบข้างเคียง

บทบาทพยาบาลกับโรคกลัวของเด็กวัยเรียน
	 พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรทางสุขภาพ

มีหน้าที่ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ความหมายคือการ

ให้การดูแลบุคคลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะพยาบาลเด็กเป็นผู้ที่ให้ 

การดูแลเด็กท่ีต้องเข้าใจถึงสภาพจิตใจของเด็กตามวัย  

เด็กวัยเรียนเจอสถานการณ์ความกลัวบั่นทอนสภาพ

จิตใจให้เปราะบางส่งผลต่อความเจ็บป่วยทั้งร่างกาย

และจิตใจ สังเกตได้จากพฤติกรรมที่แสดงออก ทั้ง 

ทางด้านภาษาและท่าทางการเคล่ือนไหวร่างกาย ใน

กรณีที่เด็กต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เด็ก 

ส่วนใหญ่จะประเมินสถานการณ์ที่พบเห็นว่าความ

รุนแรงมากกว่าความเป็นจริง พยาบาลเด็กจึงมีความ

จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องรู้ประวัติเกี่ยวกับประสบการณ์

อันเลวร้ายของเด็กกลุ่มนี้ที่ส่งผลต่อโรคกลัวก่อนที่จะ

ให้การช่วยเหลือและรักษา6

	 บทบาทของพยาบาลเด็กในการดูแลและ

ป้องกันโรคกลัวของเด็กวัยเรียนสามารถด�ำเนินการได ้

2 มิติ ได้แก่ มิติที่หน่ึงคือบทบาทพยาบาลเชิงปฏิบัติ

การมีหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพจิตเด็ก เมื่อเด็กประสบกับ

สถานการณ์อันเลวร้ายควรให้ข้อมูลที่เกิดขึ้นจริงกับ 

เด็กและผู้ปกครอง โดยเน้นการให้ข้อมูลตามจริงไม่

สอดแทรกความคิดเห็นหรือทัศนคติส่วนตัว22 เพื่อ

ให้เกิดความร่วมมือของทุกฝ่ายในการป้องกันปัญหา 

และผลกระทบต่างๆ ที่จะเกิดตามมา นอกจากน้ีหาก

เด็กเข้ารับการรักษาโรคกลัวพยาบาลควรสอบถาม

จินตนาการและบันทึกประวัติความกลัวของพวกเขา 

หลังจากน้ันด�ำเนินการปฏิบัติการเพื่อลดกลัวโดย 

การใส่ความคิดทางบวกให้ เช่น การให้ข้อมูลตาม

จริงเป็นรูปธรรมปรนัย การเบี่ยงเบนความสนใจออก

จากความคิดทางลบ การเตรียมตัวก่อนท�ำหัตถการ  

เป็นต้น แนวทางควรเป็นไปในทิศทางของการม ี

ส่วนร่วมของทุกคนที่เก่ียวข้อง และบทบาทมิติที่สอง 

คือบทบาทพยาบาลเชิงนโยบาย ซึ่งพยาบาลเป็นผู้มี

ความรู้และเข้าใจปัญหาควรรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์

ผล เพื่อให้ข้อเสนอแนะและสนับสนุนโรงพยาบาลหรือ

หน่วยงานด้านสุขภาพอื่น ๆ  ในการด�ำเนินการนโยบาย

ดูแลสุขภาพทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตของเด็ก 

วัยเรียนให้มีความเข้มแข็ง16 เช่น ข้อเสนอการก�ำหนด

นโยบายสร้างนวัตกรรมเชิงป้องกัน เป็นต้น มีแนวทาง

การลดความกลัวของเด็กวัยเรียนก่อนที่จะพัฒนา 

ไปสู่การเป็นโรคกลัวในระยะยาวที่มีระดับความรุนแรง

มากขึ้น 

สรุปและข้อเสนอแนะ  
	 เด็กวัยเรียนเป็นช่วงวัยที่มีอิสระในการเรียน

รู้มาก มีพลังงานมาก อยู่ในช่วงก�ำลังเติบโตทั้งทาง

ด้านร่างกายและจิตใจ อารมณ์เปลี่ยนแปลงได้เร็ว 

คุณลักษณะเหล่านี้ส่งผลให้เด็กวัยเรียนประสบเจอกับ
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สถานการณ์ต่าง ๆ ได้ง่าย เมื่อเจอกับสถานการณ์ท่ี 

ไม่ปกติหรืออันเลวร้ายมาก เด็กกลุ่มนี้จะรับเข้ามาได้

ง่าย สร้างเป็นความคิดเชิงลบได้เร็วและยากต่อการลบ 

ออกจากความความคิดตนเอง ดังนั้น โอกาสที่พวก

เขาจะได้รับผลกระทบจากความกลัวและโรคกลัวมี 

แนวโน้มสูงตามระยะเวลาที่ขาดการดูแลไปเรื่อย ๆ จน

มีระดับความรุนแรงมากน�ำไปสู่การเจ็บป่วยทั้งด้าน

ร่างกายหรือจิตใจในที่สุด

	 การดูแลอาการกลัวและรักษาโรคกลัวของ

เด็กวัยเรียนทั้งด้านสุขภาพกายและจิตใจนั้น เป็นการ

แก้ปัญหาที่ปลายเหตุทั้งสิ้น หากได้รับการดูแลและ

ป้องกันปัญหาได้ดีพอจากพ่อแม่ผู้ปกครอง หรือได้

รับการชี้แนะจากพยาบาลเด็กถึงสาเหตุปัญหาและ 

แนวทางป้องกัน จะช่วยให้เด็กวัยเรียนได้ระวังป้องกัน

ไม่ให้เกิดภัยคุกคามต่อสภาพจิตใจได้ หากไม่สามารถ

หลีกเลี่ยงสถานการณ์อันเลวร้ายได้ ผู ้เขียนมีเสนอ

แนะแนวทางการลดกลัวที่เหมาะสมก่อนที่จะรุนแรง 

น�ำไปสูก่ารเป็นโรคกลวั 2 แนวทาง ส�ำหรบัพยาบาลเดก็ 

ได้แก่  1) ข้อเสนอแนะในทางปฏิบัติ ควรให้ข้อแนะน�ำ

แก่เด็กและผู้ดูแลเด็กได้เข้าใจถึงสาเหตุที่แท้จริงและ

ผลกระทบที่เกิดขึ้น ตลอดถึงแนวทางการแก้ปัญหา 

และการรักษาที่เหมาะสมให้ตรงกับประเภทของโรค

และช่วงเวลาที่ควรได้รับการดูแล เช่น ในเบ้ืองต้น

สามารถใช้แนวทางการดแูลโรคป่วยด้วยวธิกีารควบคมุ

พฤติกรรมของเด็กวัยเรียนได้ ก่อนที่จะส่งต่อรักษา 

ด้วยวธิกีารใช้ยาจากบคุลากรทางการแพทย์ทีเ่ชีย่วชาญ

ต่อไป 2)ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ ควรจดบันทึกปัญหา 

สาเหตุ วิธีการแก้ปัญหาและการรักษาของอาการกลัว 

โรคกลัวของเด็กวัยเรียนเพื่อเป็นข้อมูลด้านวิชาการใช้

ในการศึกษาและวิเคราะห์ผลน�ำไปสู่การป้องกันและ

การดูแลช่วยเหลือเด็กคนอื่น ๆ ได้เป็นวงกว้างมากขึ้น 

และยังใช้เป็นแนวทางการศึกษาการป้องกันและผล 

กระทบที่เกิดจากโรคกลัวประเภทอื่น ๆ ทั้งในสภาพ

แวดล้อมที่เหมือนกันหรือแตกต่างกัน เป้าหมายคือ

สุขภาพกายและสุขภาพจิตใจที่ดีขึ้นของเด็กวัยเรียน
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