
ความวิตกกังวลและการจัดการความวิตกกังวลของผู้ปกครองที่มีบุตรป่วยเขา้รับการรักษา 
ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศูนย์ตรัง 

Anxiety and Anxiety management of Parents with ill children admitted to 
Pediatric Department Trang Center Hospital 

   บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนา วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความวิตกกังวลของผู้ปกครอง การจัดการความวิตก

กังวลของผู้ปกครอง และความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลกับการจัดการความวิตกกังวลของผู้ปกครอง 
กลุ่มตัวอย่างคือผู้ปกครองเด็กที่เข้ารับรักษาด้วยอาการเจ็บป่วย ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 และ 2 
โรงพยาบาลศูนย์ตรัง จ านวน 317 คน สุ่มอย่างมีระบบ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถาม
ความวิตกกังวล แบบสอบถามการจัดการกับความวิตกกังวล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหาค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า  

1. ความวิตกกังวลของผู้ปกครอง เมื่อบุตรมาเจ็บป่วยที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( ̅ =3.01, SD =1.26) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ความวิตกกังวลด้านร่างกายมากที่สุด 
( ̅ = 3.16, SD=1.16) อยู่ในระดับปานกลาง และน้อยที่สุดคือ ด้านพฤติกรรม ( ̅ =2.92, SD=1.34) อยู่ใน
ระดับน้อย  

2. การจัดการกับความวิตกกังวลของผู้ปกครอง ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  ̅ =3.47, SD=1.08)
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า การจัดการกับความวิตกกังวลด้านพฤติกรรมมากที่สุด ( ̅ =3.60, SD=1.05) 
อยู่ในระดับมาก และน้อยที่สุดคือ การจัดการกับความวิตกกังวลด้านจิตใจ ( ̅ =3.34, SD=1.14) อยู่ในระดับ
ปานกลาง   

3. ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการกับความวิตกกังวลของผู้ปกครองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = .074, p<.01) 
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ABSTRACT 
The aim of this descriptive research was to study anxiety of parents, the parents 

anxiety management and relationship between anxiety and parents anxiety management, 
When the children are admitted at the pediatric department Trang Hospital. Three hundred 
and seventeen Parents with ill children admitted to the Pediatric department 1 and 2 at 
Trang Hospital recruited using systematic sampling. Instruments used in this study consisted 
a questionnaire for general information of parents or caregivers, general children 
questionnaire, anxiety questionnaire and anxiety management questionnaire. Data were 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson’s product moment 
correlation. 

 The results revealed that Anxiety for Parents with ill children admitted to the 
Pediatric Department at Trang Center Hospital. 

1. Overall, anxiety at the moderate level ( ̅ = 3.01, SD=1.26) and when considering
mean scores of each dimension, The level of symptoms of anxiety on the body at the 
moderate level ( ̅ = 3.16, SD=1.16) and the least is the level of behavior ( ̅ = 2.92, SD=1.34) 
managing anxiety for caregiver whose children adm9itted to the pediatric department at 
Trang Hospital. 

2. The overall level is very high ( ̅ = 3.47, SD=1.08) Considering the individual aspect
and when considering mean scores of each dimension ,The most anxiety behavior ( ̅ = 3.60, 
SD = 1.05) was at high level, The mean score of anxiety on the body  ( ̅ = 3.60, SD=1.05)) 
was at the high level and minimal Management of psychological anxiety ( ̅ = 3.34, SD=1.14) 
was at a moderate level  

3. There was a positively significant correlation between Anxiety and Managing
Anxiety (r=.074, p<.01). 

Keywords: Anxiety, Anxiety management, Parents with ill children admitted 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
เมื่อเด็กเกิดการเจ็บป่วยแล้วต้องเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล เด็กมักเกิดความกลัวและ
เครียดจากการเข้ามาอยู่ ในสถานที่ ไม่คุ้น เคย 
นอกจากจะส่ งผลกระทบต่อตัว เด็กแล้ ว การ

เจ็บป่วยของเด็กยังส่งผลกระทบต่อผู้เลี้ยงดูหรือ
บุคคลใกล้ชิด ท าให้เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยหรือการรักษา ซึ่งความวิตกกังวล 
หมายถึง ความรู้สึกไม่สบายใจ กระวนกระวาย ตื่นตระหนก
ตกใจต่อสถานการณ์หนึ่งซึ่งบอกไม่ได้ชัดเจนและ
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คาดว่าสถานการณ์นั้นจะก่อให้เกิดผลเสียต่อตนเอง 
(Department of Mental Health, Ministry of 
Public Health, 2016) โดยความวิตกกังวลท าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายมีการเร่งท างาน
ของระบบประสาทอัตโนมัติเป็นผลให้มีการหลั่งของ
ฮอร์โมนอิพิเนฟริน (epinephrine) นอร์อิพิปิเนฟริน 
(norepinephrilne) แ ล ะ อ ะ ด รี โ น ค อ ร์ ติ ค อ ล 
(adrenocortical) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ได้แก่ 
หัวใจจะเต้นเร็วและถี่ขึ้น การหายใจจะลึกและเร็วขึ้น 
ตัวสั่น ความอยากอาหารลดลง เหงื่อออก นอนไม่หลับ 
เป็นต้น การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจเกิดความรู้สึก
ขัดแย้งและความไม่แน่ใจ ซึ่งแสดงออกทางด้าน
อารมณ์และความรู้สึกนึกคิดการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านพฤติกรรมแสดงพฤติกรรมออกหลายรูปแบบ 
ได้แก่ ไม่อยู่นิ่ง เคลื่อนไหวโดยไม่มีจุดหมาย พูดเร็ว
เสียงดัง พูดซ้ า ๆ (Disyabut, 2008) และการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวล้วนมีผลต่อการด าเนินชีวิต
ของบุคคลสมาชิกคนอ่ืนและส่งผลต่อสังคมรอบข้าง
ได้ ดังนั้นบุคคลควรมีการควบคุมความวิตกกังวล  

โดยการจัดการกับความวิตกกังวลเพ่ือ
ป้องกันหรือลดความทุกข์ทรมานใจที่เกิดจากความ
วิตกกังวล ในการจัดการกับความวิตกกังวลของ
ผู้ ปกครอง เมื่ อบุตรป่ วย เข้ ารับการรั กษาใน
โรงพยาบาลนั้นมีหลากหลายวิธี ได้แก่ การขอรับ
ค าปรึกษา ซึ่งถือเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ได้รับการยอมรับ
ว่าสามารถช่วยเหลือบุคคลที่มีความวิตกกังวลได้ 
วิธีการนี้ช่วยให้ผู้ที่มีความวิตกกังวลค้นพบ รู้จัก
เข้ า ใจ  ยอมรับและพัฒนาตนเอง โดยอาศัย
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้ค าปรึกษาและผู้รับ
ค าปรึกษา     (Pongsopha, 2000) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ณรรทอร พลชัย และมัลลวีร อดุลวัฒนศิริ (Polchai, 
Adulwattanasiri, 2014) ได้ศึกษาผลการให้ค าปรึกษา

รายบุคคลที่มีต่อความวิตกกังวลในผู้ดูแลเด็กสมอง
พิการ  

นอกจากนี้ยังมีวิธีการขอรับข้อมูลเป็น
รูปแบบของการช่วยเหลือเพ่ือให้เกิดการรับรู้ถึงสิ่ง
ที่ตนเองจะเผชิญล่วงหน้าและสามารถควบคุมได้
ด้วยตนเองเป็นการเพ่ิมพลังอ านาจช่วยให้บุคคล
สามารถรับรู้และประเมินสถานการณ์ได้ตรงตาม
ความจริง ซึ่งการให้ข้อมูลสุขภาพแก่ผู้ป่วยและ
ญาติผู้ดูแลสามารถช่วยลดความวิตกกังวลได้เป็น
อย่างดี (Suttong, 2010) สอดคล้องจากการศึกษา
ของ ญาณิกา เชษฐโชติศักดิ์ พนมไพร สิทธิวงษา 
และ พรรณทิพา ว่องไว (Chetchotsak, Sitiwongsa and 
Wongwi, 2013) ได้ศึกษาผลของการให้ข้อมูลต่อ
ความวิตกกังวล ความรู้และการปฏิบัติของมารดา
ทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีความผิดปกติที่จอตา 
พบว่า การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนส่งผลให้มารดา
ที่คลอดทารกคลอดก่อนก าหนดที่มีความผิดปกติที่
จอตามีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคมากขึ้น ท าให้มี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลทารก คือมี
ความมั่นใจในการดูแลทารกมากข้ึนจึงเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในการดูแลทารกได้ถูกต้องเหมาะสมขึ้น 
และยังมีผลต่อจิตใจช่วยลดความวิตกกังวลของ
มารดาได้ การใช้ดนตรีบ าบัด (music therapy) เป็น
การใช้เสียงเพลงที่มีการประสานเสียงของเครื่อง
ดนตรีชนิดต่าง ๆ ที่ท าให้ผู้ ฟัง เกิดความรู้สึ ก
เพลิดเพลินสบายใจ ช่วยผ่อนคลายอารมณ์ ผ่อน
คลายอาการเจ็บป่วยและลดความเครียดหรือความ
วิตกกังวลได้ จากการศึกษาของ เบญจมาศ จันทร์นวล 
(Channual, 2008) ได้ศึกษาการลดความวิตก
กังวลของผู้ป่วยขณะใช้เครื่องช่วยหายใจโดยใช้
ด น ต รี บ า บั ด ใ น ห อ ผู้ ป่ ว ย เ ว ช บ า บั ด วิ ก ฤ ต             
อายุรกรรม พบว่า ผู้ป่วยภายหลังได้ฟังดนตรีบ าบัด
ตามแนวปฏิบัติทางคลินิก พบว่า คะแนนความวิตก
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กังวลลดลง ร้อยละ 100 อัตราการเต้นของหัวใจ
ลดลง ร้อยละ 100 และมีความคิดเห็นว่าการจัด
ดนตรีบ าบัดตามแนวการปฏิบัติทางคลินิก มีความ
เหมาะสมในระดับมาก ร้อยละ 100 ท าให้ความ
วิตกกังวลลดลงในระดับมาก ร้อยละ 80 และมี
ความพึงพอใจต่อการได้รับดนตรีบ าบัดระดับมาก  
ร้อยละ 80 ทั้งนี้ยังมีอีกหลากหลายวิธีที่ผู้ปกครอง
ใช้เพ่ือจัดการกับความวิตกกังวล จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า การศึกษาความวิตกกังวลและ 
การจัดการความวิตกกังวลของผู้ปกครองที่มีบุตร 
ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลศูนย์ตรัง จะมีประโยชน์ในการน า 
ข้อมูลมาส่งเสริมให้ผู้ปกครองสามารถใช้วิธีการ 
จัดการความวิตกกังวลได้อย่างเหมาะสม ตลอดจน 
น าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนจัด 
ระบบงาน การบริหารงานในหอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรมต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับความวิตกกังวลของ

ผู้ปกครอง เมื่อบุตรป่วยที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลศูนย์ตรัง  

2. เพ่ือศึกษาระดับการจัดการความวิตก
กังวลของผู้ปกครอง เมื่อบุตรป่วยที่หอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลศูนย์ตรัง  

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
วิตกกังวลกับการจัดการความวิตกกังวลของ
ผู้ปกครอง เมื่อบุตรป่วยที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลศูนย์ตรัง  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ทฤษฏีความวิตก

กังวลตามแนวคิดทางชีวจิตสังคม Engel (1977) 

cited in Phutthiyawat (2015) ที่อธิบายไว้ว่า
ความวิตกกังวลมีสาเหตุมาจากอดีตของบุคคลนั้น 
เกิดจากความขัดแย้งในระดับของจิตใจโดยเฉพาะ
ระดับจิตใต้ส านึก ซึ่งถ้าหากระดับของจิตใจของผู้
นั้นอ่อนแอท าให้บุคคลแสดงความขัดแย้งของจิตใจ
ในระดับจิตใต้ส านึกออกมา จากพัฒนาการทาง
จิตใจและประสบการณ์ในอดีตมาเชื่อมโยงกับชีวิต
ในปัจจุบันเกิดเป็นกลไกทางจิตในการป้องกัน
ตนเองตามรูปแบบต่าง ๆ แต่ถ้ากลไกป้องกัน
ตนเองเกิดความบกพร่องก็จะเกิดเป็นความวิตก
กังวล ซึ่งจะส่งผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง แบ่ง
ออกเป็น 3 ด้าน (1) ด้านร่างกาย จะมีผลท าให้เกิด
หัวใจเต้นเร็วและถี่ขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของ
อุณหภูมิของร่างกาย (2) ด้านจิตใจ แสดงออกทาง
อารมณ์และความรู้สึกนึกคิด เกิดความรู้สึกกังวลใจ 
ไม่สบายใจ (3) ด้านพฤติกรรม แสดงพฤติกรรม
ออกหลายรูปแบบ ได้แก่ การแสดงสีหน้าวิตกกังวล 
ไม่อยู่นิ่ง รวมทั้งแนวคิดการจัดการความวิตกกังวล 
ซึ่งในระยะแรกของการจัดการความวิตกกังวล 
เป็นการตระหนักรู้ถึงความวิตกกังวล การวางแผน
แก้ไขปัญหา แก้ปัญหาด้วยวิธีการปรึกษา การหา
ข้อมูล ซึ่งแพทย์หรือพยาบาลเป็นผู้ให้ข้อมูลหรือให้
ค าปรึกษา การใช้เทคนิคผ่อนคลาย เช่น การฝึก
คลายกล้ามเนื้อ การออกก าลังกายหรือการนวด 
กา รท า สม าธิ ห รื อ ก า รส วดมนต์  ก า ร สร้ า ง
จินตนาการและการใช้ดนตรีบ าบัด การรักษาทาง
จิตวิทยาและการจัดกิจกรรมบ าบัดเพ่ือลดความ
วิตกกังวลเป็นการจัดกิจกรรมโดยการใช้เทคนิค
เบี่ยงเบนความสนใจและการใช้กระบวนการกลุ่ม
สัมพันธ์ ดังแสดงในภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยแบบเชิง

พรรณนา (Description research) 
ประชากร คือ ผู้ปกครองเด็กที่เข้ารับการ

รักษาด้วยอาการเจ็บป่วยที่เป็นผู้ดูแลหลักอายุ
ตั้งแต ่20 -50 ปี ทีย่ินยอมเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 
ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 และ 2 โรงพยาบาล
ศูนย์ตรังในช่วง 3 เดือน ระหว่างเดือนตุลาคม-
ธันวาคม พ.ศ. 2559 ประชากรทั้งหมด 1,462 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองเด็กที่เข้ารับ
รักษาด้วยอาการเจ็บป่วยในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
1 และ 2 โรงพยาบาลศูนย์ตรัง ก าหนดขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางการประเมินค่าตัวอย่าง
ของ Krejcie & Morgan (1986) อ้างใน บุญชม 
ศรีสะอาด (Srisa-ard, 2011) เมื่อน ามาเทียบ
บัญญัติไตรยางศ์ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตาม
ตารางได้จ านวน 302 คน และเพ่ือป้องกันความ
ผิดพลาดของข้อมูลผู้วิจัยเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
5% เป็นจ านวน 317 คน การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น
การสุ่มโดยอาศัยทฤษฎีความน่าจะเป็น วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic sampling)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง

ผู้ปกครอง ประกอบด้วย เพศ อายุ ความสัมพันธ์

การจัดการความวิตกกังวล 
1. การขอรับค าปรึกษา
2. การขอรับข้อมูล
3. การใช้เทคนิคผ่อนคลาย

- การฝึกคลายกล้ามเน้ือ 
- การออกก าลังกาย 
- การนวด  
- การท าสมาธิ  
- การสวดมนต์  
- การสร้างจินตนาการ  
- การใช้ดนตรีบ าบัด  

4. วิธีทางจิตวิทยา
- จิตบ าบัด 

5. กิจกรรมเพื่อการบ าบัด
- กิจกรรมเบี่ยงเบนความสนใจ 
- การใช้กระบวนการกลุ่มสัมพันธ์ 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ปกครองหรือผู้ดูแล 
- เพศ                       - อายุ  
- ความสัมพันธ์กับเด็ก     
- สถานภาพครอบครัว 
- ระดับการศึกษา      - อาชีพ 
- รายได้ของครอบครัว 

ข้อมูลท่ัวไปของเด็ก 
- เพศ  - อายุ  
- ล าดับการเกิด   - การวินิจฉัยโรค 
- จ านวนครั้งท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
- ระยะเวลาท่ีนอนพักรักษา 

ความวิตกกังวลของผู้ปกครอง 
- ด้านร่างกาย        

- ด้านจิตใจ        

- ด้านพฤติกรรม  
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กับเด็ก สถานภาพครอบครัว ระดับการศึกษา
อาชีพ และรายได้ของครอบครัว 

2. แบบสอบถามข้อมูลทั่ ว ไปของเด็ก
ประกอบด้วย เพศ อายุ  ล าดับการเกิด  การ
วินิจฉัยโรค จ านวนครั้ งที่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและระยะเวลาที่นอนพักรักษา  

3. แบบสอบถามระดับความวิตกกังวล
ผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามของภาคินี มานะแท้ 
(Manata, 2014) ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ
ความวิตกกังวล 3 ด้าน มีข้อค าถามจ านวน 20 ข้อ 
ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย จ านวน 5 ข้อ 2) ด้านจิตใจ
จ านวน 10 ข้อ และ 3) ด้านพฤติกรรม จ านวน 5 
ข้อ ลักษณะแบบค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดย 5 หมายถึง 
ระดับความคิดเห็นเป็นจริงมากที่สุด ถึง 1 หมายถึง 
ระดับความคิดเห็นเป็นจริงน้อยที่สุด แปลผล
คะแนนเฉลี่ย  ดังนี้  คะแนนเฉลี่ย  4.50-5.00 
หมายถึงระดับความวิตกกังวลอยู่ในระดับมากที่สุด 
3.50-4.49 หมายถึงระดับความวิตกกังวลอยู่ใน
ระดับมาก 2.50-3.49 หมายถึงระดับความวิตก
กังวลอยู่ในระดับปานกลาง 1.50-2.49 หมายถึง
ระดับความวิตกกังวล อยู่ในระดับต่ า 1.00-1.49 
หมายถึง ระดับความวิตกกังวลอยู่ในระดับต่ ามาก  

4. แบบสอบถามการจัดการกับความวิตก
กังวลผู้วิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถามของภาคินี 
มานะแท้ (Manata, 2014) ประกอบด้วยข้อค าถาม
เกี่ยวกับวิธีการจัดการกับความวิตกกังวลเมื่อเด็กที่
อยู่ในความดูแลของท่านป่วยขณะเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ทั้ง 3 ด้าน มีข้อค าถาม จ านวน 20 
ข้อ ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย จ านวน 5 ข้อ 2) ด้าน
จิตใจ จ านวน 10 ข้อ และ 3) ด้านพฤติกรรม 
จ านวน 5 ข้อ ลักษณะแบบค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดย 5 

หมายถึง ระดับความคิดเห็นเป็นจริงมากที่สุด ถึง 1 
หมายถึง ระดับความคิดเห็นเป็นจริงน้อยที่สุด แปล
ผลคะแนนเฉลี่ยดังนี้  คะแนนเฉลี่ย  4.50-5.00 
หมายถึงการจัดการกับความวิตกกังวล อยู่ในระดับ
มากที่สุด 3.50-4.49 หมายถึงการจัดการกับความ
วิตกกังวลอยู่ในระดับมาก 2.50-3.49 หมายถึงการ
จัดการกับความวิตกกังวล อยู่ในระดับปานกลาง 
1.50-2.49 หมายถึงการจัดการกับความวิตกกังวล 
อยู่ในระดับต่ า 1.00-1.49 หมายถึง การจัดการกับ
ความวิตกกังวลอยู่ในระดับต่ ามาก  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาค่าความตรง (Validity) เครื่องมือที่

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยปรับปรุงขึ้น 
ได้รับการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน  เมื่ อปรับปรุ งแก้ ไขตามค าแนะน าแล้ ว
วิ เ ค ร า ะ ห์ ค่ า ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ นื้ อ ห า  ( CVI) 
แบบสอบถามระดับความวิตกกังวลมีค่า CVI 
เท่ากับ .86 แบบสอบถามการจัดการกับความวิตก
กังวล ค่า CVI เท่ากับ .83 

การหาความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัย
น าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปหาความ
เชื่อมั่นโดย  Try out กับผู้ปกครองเด็กที่มีคุณสมบัติ
เหมือนกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรมโรงพยาบาลศูนย์ตรัง จ านวน 30 คน 
แบบสอบถามระดับความวิตกกังวล มีค่าความ
เชื่อมั่น เท่ากับ .93 แบบสอบถามการจัดการกับ
ความวิตกกังวล มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .91 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
1.ผู้วิจัยท าหนังสือจริยธรรมโรงพยาบาล

ผ่านผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ตรังเพ่ือขอความ

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal

ปที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2562 
257



ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่หอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม 1 และ 2 โรงพยาบาลศูนย์ตรัง 

2. เมื่อได้รับหนังสือจริยธรรมโรงพยาบาล
อนุมัติ จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ตรังและ
คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลศูนย์ตรังแล้ว 
ผู้วิจัยขอเข้าพบหัวหน้าการพยาบาลผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม หัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารกรรม 1 และ 2 
โรงพยาบาลศูนย์ตรังเพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์ของการ
ท าวิจัย รายละเอียดขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. เก็บข้อมูลจากผู้ปกครองเด็กโดยมี
ขั้นตอนดังนี้ คือ ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ปกครองเด็กตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด หลังจากนั้นผู้วิจัยได้แนะน าตัว 
อธิบายวัตถุประสงค์ขอความร่วมมือในการวิจัย 
เมื่อผู้ปกครองหรือผู้ดูแลผู้ป่วยยินยอมให้ความ       

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1 .  วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล ส่ ว นบุ คคลขอ ง

ผู้ปกครองและข้อมูลทั่วไปของเด็กโดยการหา
ค่าความถ่ีและร้อยละ 

2. วิเคราะห์ข้อมูลคะแนนแบบสอบถาม
ความวิตกกังวลของผู้ปกครองเด็กเจ็บป่วยโดยการ
หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานทั้งรายข้อ
และโดยรวม 

3. วิเคราะห์ข้อมูลคะแนนแบบสอบถาม
วิธีการจัดการกับความวิตกกังวลของผู้ปกครองเด็ก
เจ็บป่วยโดยการหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานทั้งรายข้อและโดยรวม 

4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ
วิตกกังวลกับการจัดการความวิตกกังวลของ
ผู้ปกครองเด็กที่เจ็บป่วยโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้  ได้รับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชนนีตรัง หมายเลขรับรองเลขที่ 29 / 
2560 ลงวันที่ 27 มิถุนายน 2560 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปผู้ปกครอง 

พบว่า ผู้ปกครองที่มีบุตรป่วยเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศูนย์ตรัง จ านวน
ทั้งหมด 317 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
81.8 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 30-34 ปี  ร้อยละ 
21.1 ความสัมพันธ์กับเด็กส่วนใหญ่เป็นมารดา 
ร้อยละ 63.6 สถานภาพครอบครัวส่วนใหญ่ คือ 
อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 84.3 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่
อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 31.6 อาชีพส่วน
ใหญ่ คือ รับจ้าง ร้อยละ 33.2 และรายได้ของ
ครอบครัวส่วนใหญ่มีรายได้ 5,001-10,000 บาท/
เดือน ร้อยละ 47.0  

2. ข้อมูลทั่วไปของเด็ก
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของเด็กที่เข้า

รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น ห อผู้ ป่ ว ย กุ ม า ร เ ว ช ก ร ร ม 
โรงพยาบาลศูนย์ตรัง พบว่า ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย จ านวน 174 คน คิดเป็นร้อยละ 55.6 
อายุเด็กส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 0 – 4 ปี จ านวน 
158 คน คิดเป็นร้อยละ 50.5 ล าดับบุตรส่วนใหญ่
เป็นบุตรคนที่ 1 จ านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ
41.5 จ านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่ คือ ครั้งแรก จ านวน 131 คน คิดเป็น
ร้อยละ 41.9 และระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาส่วน
ใหญ่คือ 1 - 2 วัน จ านวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 
43.1 

3. ความวิตกกังวลของผู้ปกครองเมื่อบุตร
มาเจ็บป่วยที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
ศูนย์ตรัง ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความวิตกกังวลในภาพรวมแต่ละด้านของผู้ปกครอง เมื่อบุตรมาเจ็บป่วย 
ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม (n=317) 

ระดับอาการแสดงความวติกกังวลของผู้ปกครอง  ̅ SD ระดับความวิตกกังวล 
ด้านร่างกาย 3.16 1.16 ปานกลาง 

ด้านจิตใจ 2.96 1.29 ปานกลาง 

ด้านพฤติกรรม 2.92 1.34 ปานกลาง 

รวม 3.01 1.26 ปานกลาง 

จากตารางที่ 1แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และระดับความวิตกกังวลในภาพรวมของ
ผู้ปกครองเมื่อบุตรมาเจ็บป่วยที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม
อยู่ในระดับปานกลาง ( ̅ = 3.01, SD=1.26)   และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านที่ผู้ปกครองมีความ 

วิตกกังวลมากที่สุด คือด้านร่างกาย  ( ̅ =3.16, 
SD=1.16)  

4. ข้อมูลเกี่ยวกับระดับการจัดการกับ
ความวิตกกังวลของผู้ปกครองเมื่อบุตรมาเจ็บป่วยที่
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศูนย์ตรังดัง
ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการจัดการกับความวิตกกังวลในภาพรวมและรายด้านของผู้ปกครองเมื่อบุตรมาเจ็บป่วย 
ที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม (n=317) 

การจัดการกบัความวติกกังวลของผู้ปกครอง  ̅ SD ระดับ 
ด้านร่างกาย 3.47 1.05 มาก 

ด้านจิตใจ 3.34 1.14 ปานกลาง 

ด้านพฤติกรรม 3.60 1.05 มาก 

รวม 3.47 1.08 มาก 

จากตารางที่ 2 ระดับการจัดการกับความ
วิตกกังวลของผู้ปกครองเมื่อบุตรมาเจ็บป่วยที่หอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรมในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับ
มาก ( ̅ = 3.47, SD=1.08)  และเมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่าด้านที่ผู้ปกครองมีวิธีการจัดการกับความ
วิตกกังวล มากท่ีสุด คือ ด้านพฤติกรรม  

( ̅ =3.60, SD=1.05) 
5. ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล

และการจัดการกับความวิตกกังวลของผู้ปกครอง
เมื่อบุตรมาเจ็บป่วยที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลศนูย์ตรัง ตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล และการจัดการกับความวิตกกังวลของผู้ปกครอง เมื่อบุตรป่วยที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลศูนย์ตรัง (n=317) 

ตัวแปร ความวิตกกังวล การจัดการกบัความวติกกังวล 
 ความวิตกกังวล 1.000 .074** 

 การจัดการกับความวิตกกังวล 1.000 

** p <.01 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal

ปที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2562 
259



จากตารางที่ 3 พบว่า ความวิตกกังวลมี
ความความพันธ์ทางบวกในระดับระดับสูงกับการ
จัดการกับความวิตกกังวลของผู้ปกครองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .74  

อภิปรายผล 
1. ระดับอาการแสดงความวิตกกังวลของ

ผู้ปกครองเมื่อบุตรเจ็บป่วยที่หอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรมในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจาก
ผู้ปกครองจะมีการรับรู้ คือ คิดมากเกี่ยวกับอาการ
เจ็บป่วยของเด็ก มีสีหน้าแสดงความกังวล เลือก
รับรู้เฉพาะที่ตนเองสนใจ คือ คิดว่าอาการเจ็บป่วย
ของเด็กที่ เกิดขึ้น เป็นไปตามสภาพอากาศที่
เปลี่ยนแปลงบ่อยและไม่สามารถแก้ไขหรือการ
เผชิญปัญหาได้บางครั้ง เช่น กล่าวโทษตนเองเมื่อ
เด็กป่วยว่าตนนั้นดูแลเด็กไม่ดีหรือเป็นสาเหตุท าให้
เด็กป่วย จากการสังเกตลักษณะทางพฤติกรรมที่
แสดงออกมีการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่พบได้คือ 
กระวนกระวาย ใจสั่น หรือหัวใจเต้นแรงมาก
กว่าเดิม มีอาการไม่สบายทางกาย เช่น ปวดศีรษะ 
ปวดตึงบริเวณต้นคอและหลัง เบื่ออาหาร ถ่าย
ปัสสาวะบ่อย มีน้ าเสียงเปลี่ยนไปจากเดิม เช่น 
เสียงเบาหรือเสียงดังมากกว่าเดิม สีหน้าแสดงถึง
ความสนใจหรือกังวลห่วงใยเรื่องใดเรื่องหนึ่ ง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุธิศา ล่ามช้าง และ
คณะ (Lamchang et al., 2016) ที่ศึกษาความ
วิตกกังวลการสื่อสารระหว่างผู้ดูแลและพยาบาล
และการปฏิบัติป้องกันอาการชักจากไข้ของผู้ดูแล
เด็กป่วยเฉียบพลัน พบว่า ผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลัน
มีความวิตกกังวลต่อสถานการณ์และความวิตก
กังวลแฝงอยู่ในระดับปานกลาง เพราะความวิตก
กังวลเป็นความรู้สึกไม่สบายใจและความหวาดหวั่น

ต่อสิ่งคุกคามเมื่อเด็กป่วยด้วยโรคเฉียบพลัน และ
ต้อง เข้ ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะเป็น
สถานการณ์หรือสิ่งกระตุ้นให้ผู้ดูแลเกิดความวิตก
กังวล ประกอบกับความวิตกกังวลแฝงของผู้ดูแล
อยู่ในระดับปานกลาง ความวิตกกังวลแฝงเป็น
ลักษณะเฉพาะบุคคลเมื่อมีสิ่งเข้ามากระตุ้นจะเป็น
การโน้มเอียงของแต่ละบุคคลในการตอบสนองต่อ
สภาพแวดล้อม ท าให้ผู้ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันมี
ความวิตกกังวลต่อการป่วยของเด็กและการ
รักษาพยาบาลที่ เด็กได้รับ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วารุณี กุลราช, วัลภา คุณทรงเกียรติ 
และสุภาภรณ์ ด้วงแพง (Gulrach, Kunsongkeit 
and Duangpaeng, 2017) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วย
ผ่าตัดตา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง การสนับสนุนทาง
สังคมจากแพทย์และพยาบาลมีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด และระยะเวลารอ
ผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความวิตกกังวล
ก่อนผ่าตัด  

2. ระดับวิธีการจัดการกับความวิตกกังวล
ของผู้ปกครองเมื่อบุตรมาเจ็บป่วยที่หอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เนื่องจาก
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลสามารถควบคุมความวิตกกังวล   
และเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม เช่น ให้ก าลังใจ
กับตัวเองว่าอาการของเด็กจะดีขึ้น มีการสอบถาม
ข้อมูลการเจ็บป่วยของเด็กจากแพทย์เจ้าของไข้ 
หรือพยาบาลที่ดูแลเด็ก และมีการสืบค้นข้อมูล
เกี่ยวกับโรคหรือการดูแลเด็กจากสื่อต่าง ๆ เช่น 
บอร์ดประชาสัมพันธ์ แผ่นพับบนหอผู้ป่วยและ
อินเตอร์เน็ต มีรูปแบบการด าเนินชีวิตที่สามารถ
หลีกเลี่ยงสิ่งที่คุกคามต่อสวัสดิภาพและความสมดุล
ของร่างกายและจิตใจให้อยู่ในระดับที่พอดี ได้แก่ 
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ดูแลร่างกายให้สดชื่น ดูแลความสะอาดของ
ร่างกาย การล้างหน้า ล้างมือ ล้างเท้า ดูแลร่างกาย
ให้ปลอดโปร่ง เช่น ออกไปสูดอากาศที่ริมระเบียง 
หรือมุมที่เงียบ การก าหนดลมหายใจเข้าออก ท า
สมาธิ ให้จิตสงบ และสวดมนต์ขอพรจากสิ่ ง
ศักดิ์สิทธิ์ที่ศรัทธา และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ระดับการจัดการกับความวิตกกังวล ด้านพฤติกรรม
มากที่สุดคือ สอบถามข้อมูลการเจ็บป่วยของเด็ก
จากแพทย์เจ้าของไข้หรือพยาบาลที่ดูแลเด็กใน
ระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ อลงกรณ์ 
อักษรศรี และคณะ (Aksornsri et al., 2012 ) ที่
ศึกษาผลของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยต่อ
ความวิตกกังวลและการมีส่วนร่วมของบิดามารดา
ในการดูแลบุตรที่ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก
วิกฤต พบว่า การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่าน
วีดิทัศน์แก่บิดามารดาสามารถช่วยลดความวิตก
กังวลและเพ่ิมการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการ
ดูแลบุตรในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตได้ จึงควรสนับสนุน
ให้มีการน าวิธีการให้ข้อมูลแบบนี้มาใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพราะการให้ข้อมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัย (concrete-objective information) 
ผ่านวีดิทัศน์เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมภายในหอ
ผู้ป่วย เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น 
เครื่องช่วยหายใจ เครื่องติดตามอาการที่ติดอยู่กับ
ตัวบุตร เป็นต้น ความรู้สึกทางประสาทสัมผัสและ
อาการแสดงที่เกิดขึ้น เช่น อากาศเย็น กลิ่นยาต่าง ๆ  
และการเห็นบุตรได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นต้น 
รวมทั้งสาเหตุของความรู้สึกทางประสาทสัมผัสและ
อาการแสดงดังกล่าว ให้ข้อมูลเรียงล าดับขั้นตอน
ของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน หลังจากที่บิดามารดาได้ชม
วีดิทัศน์แล้วจะสร้างแบบแผนความคิดความเข้าใจ 
(schema) เก็บไว้ในความทรงจ าและเมื่อบิดา
มารดาเผชิญกับสถานการณ์จริงซึ่งสอดคล้องกับ

ข้อมูลที่ได้รับบิดามารดาจะแปลความหมายของ
เหตุการณ์ตามแบบแผนความคิดความเข้าใจที่มีอยู่
จึงลดความแตกต่างระหว่างสิ่งที่บิดามารดาคาดคิด
ไว้กับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง สามารถคาดการณ์ในสิ่งที่
ก าลั งจะเกิดขึ้นได้  และมุ่งให้ความสนใจไปที่
ลักษณะแบบ รูปธรรม-ปรนัยของเหตุการณ์ บิดา
มารดาจะแปลความหมายของเหตุการณ์ เน้น
ลักษณะที่เป็นปรนัย และมีการเผชิญความเครียดที่
มุ่งไปที่การแก้ไขปัญหา (problem solving) บิดา
มารดาจะไม่ให้ความสนใจกับลักษณะแบบอัตนัย 
(subjective features) ของเหตุการณ์การตอบสนอง
ทางด้านอารมณ์ (regulation of emotional responses) 
จะลดลงจึงท าให้ความวิตกกังวลลดลง  

3. ความวิตกกังวลและการจัดการกับ
ความวิตกกังวลของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กัน
ทางบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .074 เนื่องจาก
อาการใจสั่นหรือหัวใจเต้นแรงกว่าเดิม มือสั่นหรือ
ก ามือแน่น กระวนกระวาย ลุกเดินบ่อย กระพริบ
ตาบ่อยขึ้น ร้องไห้ หงุดหงิด โมโหง่าย ซึ่งอาการ
เหล่านี้ส่งผลให้ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลที่มีเด็กเจ็บป่วย
นั้นมีความตึงเครียดสูง มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองลดลง จากผลกระทบดังกล่าวอาจมีผลต่อ
กา ร จั ดก า รคว ามวิ ต กกั ง ว ลต ามมา ได้  คื อ 
ไม่สามารถควบคุมความวิตกกังวลและเผชิญปัญหา
ได้อย่างเหมาะสม เช่น เลือกที่จะเงียบไม่พูดคุยกับ
ใคร คิดมากเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของเด็ก ไม่มี
ส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยด้านกิจกรรมการ
พยาบาล และไม่ปรับทุกข์เรื่องอาการเจ็บป่วยของ
เด็กกับคนอ่ืน ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาคินี 
มานะแท้ (Manata, 2014) ที่ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความวิตกกังวลของพ่อแม่กับพฤติกรรม
การเลี้ยงดูบุตรออทิสติกวัยรุ่น พบว่าความวิตก
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กังวลของพ่อแม่โดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรออทิสติกวัยรุ่น เพราะ
ภาระการดูแลเป็นภาวะของจิตใจที่ถูกคุกคาม 
ความสมดุลจากสิ่งแวดล้อมที่มากระตุ้นเป็นผลให้
เกิดอาการทางร่างกายและจิตใจ แสดงออกต่างๆ
อาทิ เช่น ความวิตกกังวล ความคับข้องใจ กระวน
กระวายใจ นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ซึ่ งจาก
ผลกระทบดังกล่าว อาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
บุตรของมารดาและความรับผิดชอบของพ่อแม่ใน
ทุกๆด้าน ไม่ว่าจะเป็นการดูแลบุตรออทิสติก การ
ประกอบอาชีพ รวมถึงปัจจัยสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัว 
เช่น สภาพครอบครัว รายได้ของครอบครัว ญาติพ่ี
น้อง ส่งผลให้พ่อแม่มีความวิตกกังวล  

การน าผลการวิจัยไปใช้  
จากผลการวิจัย ผู้วิจัยจึงขอเสนอแนะ

แนวทางในการท าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้ 
1. ด้านการปฏิบัติ จากการวิจัยพบว่า

ระดับความวิตกกั งวลทางด้ านร่ า งกายของ
ผู้ปกครองที่มีบุตรป่วยมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ดังนั้นจึงควร
มีการส่งเสริมให้มีการจัดการความวิตกกังวลด้าน
ร่างกาย ได้แก่ การแนะน าให้ผู้ปกครองดูแล
ร่างกายให้สดชื่น ดูแลความสะอาดของร่างกาย 
เช่น การล้างหน้า ล้างมือ ล้างเท้า และดูแลร่างกาย
ให้ปลอดโปร่ง เช่น ออกไปสูดอากาศที่ริมระเบียง 
หรือมุมที่เงียบสงบเพ่ือเป็นแนวทางในการลดความ
วิตกกังวลของผู้ปกครองที่มีบุตรป่วยต่อไป 

2. ด้านการบริหาร จากการวิจัยพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับ
ปานกลาง และมีการจัดการความวิตกกังวลอยู่ใน
ระดับมาก ดังนั้นผู้บริหาร บุคลากรทางการแพทย์ 

หัวหน้าพยาบาล และพยาบาลสามารถเลือกใช้
วิธีการจัดการความวิตกกังวลกับผู้ปกครองหรือ
ผู้ดูแลที่มีเด็กเจ็บป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 
โดยวิธีการจัดการความวิตกกังวลที่เลือกปฏิบัติมาก
ที่สุด คือ ดูแลร่างกายให้สดชื่น ดูแลความสะอาด
ของร่างกายเพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลหรือให้
ค าแนะน าแก่ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลที่มีเด็กเจ็บป่วย 
เมื่อสังเกตได้ว่าผู้ปกครองหรือผู้ดูแลมีอาการแสดง
ถึงความวิตกกังวล ได้แก่ กระวนกระวาย ลุกเดิน
บ่อย มือสั่ นหรือก ามือแน่น เบื่ ออาหารหรือ
รับประทานอาหารได้น้อย คิดมากเกี่ยวกับอาการ
เจ็บป่วยของเด็กหรือนอนไม่หลับ  

3. ด้านการศึกษา จากการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีวิธีการจัดการความวิตกกังวลอยู่ในระดับ
มาก ผู้ที่ เกี่ยวข้องทางด้านการศึกษา อาจารย์
พยาบาล นักศึกษาพยาบาลสามารถน าการจัดการ
ความวิตกกังวลของผู้ปกครองที่มีบุตรป่วยที่เลือก
ปฏิบัติมากที่สุด คือ การดูแลร่างกายให้สดชื่น การ
สอบถามข้อมูลการเจ็บป่วยของเด็กจากแพทย์
เจ้าของไข้หรือพยาบาลที่ดูแลเด็ก น ามาเป็น
แนวทางในการจัดการเรียนการสอน ได้แก่ ดูแล
และให้ค าแนะน าหรือค าปรึกษาแก่ผู้ปกครองหรือ
ผู้คนทั่วไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. จัดรูปแบบกิจกรรมในหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลศูนย์ตรัง โดยวิธีการจัดการ
ความวิตกกังวลที่เลือกปฏิบัติมากที่สุด คือ ด้าน
ร่างกาย ได้แก่ ดูแลร่างกายให้สดชื่น และดูแล
ความสะอาดของร่างกาย เพ่ือส่งเสริมการจัดการ
ความวิตกกังวลของผู้ปกครองที่มีบุตรป่วยต่อไป
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