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การตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรูปธรรม - ปรนยั  รวมกบัการมสีวนรวมของครอบครวัตอ
ความวติกกงัวลของผูปวยเดก็วยัเรยีน (THE EFFECT OF PREOPERATIVE PREPARATION
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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใช
หนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัวตอความ       
วิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียน โดยใชทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Johnson ทฤษฎีตัวแบบของ 
Bandura และแนวคดิการมสีวนรวมของครอบครวั กลุมตัวอยาง คอืผูปวยเดก็วยัเรยีนทีเ่ขารับการผาตดั
หวัใจแบบเปด จาํนวน 18 คน จบัสลากสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม และจดัเขาคูกนั กลุมทดลอง
ไดรับการเตรียมกอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย     
รวมกบัการมสีวนรวมของครอบครวั  มกีารวดัความวติกกงัวล 3 คร้ัง คอื วนัแรกรบั  วนักอนผาตดั  และ     
วนัที ่ 2 หลงัผาตดั โดยใชแบบวดัความวติกกงัวลขณะเผชญิ  (A-State scale) ซึง่เปนสวนหนึง่ของ          
Thai version of the State – Trait Anxiety Inventory for Children – Revised(STAIC-R) ของ Chaiyawat 
(2000)  วเิคราะหขอมลูโดยสถติเิชงิบรรยาย  และ  Wilcoxon Matched Paired Signed Rank Test

ผลการวจิยัพบวา
1. ความวติกกงัวลในวนักอนผาตดัของผูปวยเดก็วยัเรยีนทีเ่ขารับการรกัษาดวยการผาตดัหวัใจ

แบบเปดในกลุมทดลอง  ลดลงจากวนัแรกรบัมากกวา กลุมควบคมุ อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05
2. ความวติกกงัวลในวนัที ่ 2 หลงัผาตดัของผูปวยเดก็วยัเรียนทีเ่ขารับการรกัษาดวยการผาตดั       

หวัใจแบบเปดในกลุมทดลอง เพิม่ข้ึนจากวนัแรกรบันอยกวา กลุมควบคมุ อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิี่
ระดบั .05

จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวาการเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชหนังสือการตูน       
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ของผูปวยเดก็วยัเรยีนกอน และหลงัผาตดัหวัใจแบบเปดได
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The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of preoperative 

preparation for open heart surgery using cartoon modeling book with concrete – objective information 
and family participation on anxiety of school age patients. Self- Regulation theory of Johnson and 
modeling theory of Bandura and concept of family participation were used to guide the study. Subjects 
were composed of 18 open heart surgery school age patients, assigned to an experimental and a 
control group by matched pair technique. The experimental group received the preoperative 
preparation for open heart surgery using cartoon modeling book with concrete – objective information 
and family participation. Anxiety was measured three times by the A-State scale of the Thai version of 
the State – Trait Anxiety Inventory for Children – Revised (STAIC-R), developed by Chaiyawat (2000), 
on admission day, in the evening before surgery, and 2 days after surgery. Data were analyzed by 
descriptive statistics and Wilcoxon Matched Paired Signed Rank Test

Major findings was as follows:-
1.  Decreased scores of anxiety of open-heart school age patients between the admission day 

and the day before surgery of the experimental group were greater than those of the control group, at 
the level of .05

2.   Increased scores of anxiety of open-heart school age patients between the admission day 
and the second postoperative day of the experimental group were lesser than those of the control 
group, at the level of .05

Findings of this study indicate that the preoperative preparation for open heart surgery using 
cartoon modeling book with concrete – objective information and family participation can decrease 
anxiety of school age patients before and after open heart surgery
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กติติกรรมประกาศ

วทิยานพินธฉบบันีสํ้าเรจ็สมบูรณไดดวยความเมตตา กรุณาอยางดยีิง่จาก ผศ.ดร. วราภรณ ชยัวฒัน  
อาจารยทีป่รึกษาวทิยานพินธทีก่รุณาใหคาํปรึกษา คาํแนะนาํ คอยกระตุน ชีแ้นวทางทีเ่ปนประโยชน  เสยีสละ
เวลาในการตรวจสอบแกไขขอบกพรองตาง  ๆ ทกุขัน้ตอนของการทาํวทิยานพินธ  ดวยความรกั  ความหวงใย        
เอาใจใส  ตลอดจนสนบัสนนุและใหกาํลงัใจอยางดยีิง่ตลอดมา  ผูวจิยัรูสกึซาบซึง้  ประทบัใจ และสํานกึใน         
พระคณุของทานเปนทีส่ดุ  จงึขอกราบขอบพระคณุเปนอยางสงู ไว ณ ทีน่ี ้ ขอกราบขอบพระคณุคณาจารยคณะ
พยาบาลศาสตรทกุทานทีไ่ดประสิทธิป์ระสาทวชิาความรูดวยความรกั ความอบอุน และประสบการณ อันมคีายิง่
แกผูวจิยัตลอดระยะเวลาของการศกึษา กราบขอบพระคณุ รศ.ดร.จนิตนา  ยนูพินัธุ  ประธานสอบวทิยานพินธทีใ่ห
ขอเสนอแนะใหวทิยานพินธนีม้คีวามสมบรูณยิง่ขึน้ และอาจารย ดร. ชศูกัดิ ์ขมัภลขิติ กรรมการสอบวทิยานพินธ 
ผูกรุณาใหคาํแนะนาํและเปนทีป่รึกษาในการใชสถติใินการวจิยัเพือ่ใหวทิยานพินธฉบบันีส้มบรูณยิง่ขึน้

ขอกราบขอบพระคณุผูทรงคณุวฒุทิกุทานทีไ่ดสละเวลาในการตรวจสอบความตรงและแกไขเครือ่งมอื
วจิยั  รวมทัง้ขอขอบพระคณุทานผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  และผูทีม่สีวนรวมพจิารณาอนมุตัใิหเกบ็
ขอมลู  รวมทัง้ผูตรวจการณพยาบาล หวัหนาพยาบาล บคุลากรพยาบาล และเจาหนาทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ
ทีเ่กีย่วของ ทีอํ่านวยความสะดวกระหวางเกบ็ขอมลู และทีส่าํคญัทีส่ดุ  ขอขอบพระคณุ ผูปวยเดก็วยัเรยีนทีม่า
ผาตดัหวัใจแบบเปดทกุทานทีไ่ดใหความกรณุาและความรวมมอืเปนอยางดยีิง่ในการใหเกบ็ขอมลูเปนกลุม     
ตวัอยางในการศกึษาครัง้นี ้ ขอกราบขอบพระคณุทานผูอํานวยการวทิยาลยัพยาบาล  บรมราชชนน ีนครลาํปาง  
ตลอดจนอาจารยผูรวมงานและเจาหนาทีท่กุทาน  ทีค่อยเปนกาํลงัใจและเสยีสละทาํงานเพิม่ข้ึนระหวางทีผู่วจิยั
ลาศกึษาตอ

ขอกราบขอบพระคณุชมรมพยาบาลกมุารเวชศาสตรแหงประเทศไทย มลูนธิหิมอมเจาหญงิมณัฑารพ
กมลาศน ของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ฯ คณะพยาบาลศาสตร บณัฑติวทิยาลยั และทบวง
มหาวทิยาลยั  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยัทีไ่ดใหการสนบัสนนุทนุสวนหนึง่ทีม่คีวามสาํคญัในการทาํวจิยัครัง้นี้

ทายสดุนีผู้วจิยัขอกราบขอบพระคณุบดิา มารดาผูลวงลบัไปแลว ทีไ่ดปลกูฝงคานยิมอนัดงีามของการ
ศกึษาทาํใหผูวจิยั  รักการเรยีนรู  และเตบิโตมาอยางมคีณุคา  ขอขอบคณุครอบครวัพีช่ายของผูวจิยั ทัง้  4 ทาน
รวมทัง้พี ่ๆ  เพือ่น ๆ  นอง ๆ  รวมรุนทกุทานทีด่แูลเอาใจใส  ใหความชวยเหลอื  คอยตดิตามกระตุน  และใหกาํลงัใจ
ตลอดเวลาทีศ่กึษา และทกุ  ๆ คน ทีม่อิาจเอยนามไดหมดมอบให   จนทาํใหวทิยานพินธฉบับนีสํ้าเรจ็ลลุวง
สมบูรณไดดวยด ี และขอขอบคณุ คณุศรายทุธ  สดุใจนาค  ผูทีไ่ดใหกาํลงัใจ  ใหคาํปรึกษา และใหการสนบัสนนุ
แกผูวจิยัจนสามารถสาํเรจ็การศกึษาไดดวยดี

คณุประโยชนอันเกดิจากงานวทิยานพินธในครัง้นีข้อมอบแดผูปวยโรคหวัใจ  บพุการ ี คณาจารย  และ  
กลัยาณมติรทกุทาน

สมปรารถนา  ทรายสมทุร







ฌ

สารบัญตาราง

ตารางที่ หนา
1

2

3

4

5

6

7

8

จําแนกผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดหัวใจแบบเปด
ตามเพศ และระดับการศึกษาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม…………
จํานวนและรอยละของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด
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บทที ่ 1

บทนาํ

ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา

โรคหวัใจเปนสิง่ทีน่ากลวัสาํหรบัเดก็และผูใหญ โดยเฉพาะในเดก็ ใหความสาํคญักบัหวัใจวาเปน
สัญญาณของการมีชีวิต และรับรูวาการเจ็บปวยเปนตัวสําคัญในการทําลายการทํางานของหัวใจ 
(Pillitteri, 1999; สุทธลัิกษณ  ตัง้กลุบริบรูณ, 2539) จากผลการวจิยัเกีย่วกบัการรบัรูของเดก็วยัเรยีนดาน
รางกาย  เดก็รับรูเกีย่วกบัรางกายตามหนาทีแ่ละตาํแหนงทีอ่ยู สามารถบอกสวนตาง ๆ ของรางกายที่
ถาวร  ไดแก กลามเนือ้  กระดกู  หวัใจ และสามารถบอกไดวาหวัใจเปนอวยัวะท่ีสาํคญัของรางกาย 
(Tackett and Hunsberger, 1981)

ในความผดิปกติของหวัใจเดก็นัน้มากกวารอยละ 95 เปนความผดิปกตทิีเ่ปนมาแตกาํเนดิ และ
กวารอยละ 80 ตองรักษาดวยการผาตดั (วชิยั  เบญจชลมาศ, 2543) ซึง่การทาํผาตดัหวัใจแบบเปดถอืวา
เปนการผาตดัใหญทีเ่ปนภาวะคุกคามตอชีวติของผูปวย (Crumlish, 1994) เปนสภาวะทีส่งผลกระทบตอ
ผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจและเปนสาเหตุของความเครียดและความวิตกกังวลสูง (House and 
Griego, 1992)

การผาตดัหวัใจแบบเปดนีท้าํไดเฉพาะในโรงพยาบาลระดบั Tertiary care ทีม่แีพทยเฉพาะทาง 
ในแตละปจะมเีดก็ทีเ่ขารับการรกัษาดวยวธินีีจ้าํนวนไมมากนัก เชน  จากสถติหิอผูปวยหนกัหองศลัยกรรม
หวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ป 2544 มผีูปวยเดก็ทีเ่ขารับการผาตดัหวัใจแบบเปดจาํนวน         
145 คนเปนผูปวยเดก็วยัเรยีนอาย ุ8 – 13 ปจาํนวน 16 คน และป 2545 มจีาํนวน 171 คนเปนผูปวยเดก็
วยัเรยีน 45 คน จะเหน็ไดวามผูีปวยเดก็วยัเรยีนจาํนวนนอยทีเ่ขารับการผาตดั แตการรักษาดวยการผาตดั    
หัวใจในเด็กวัยนี้จะมีปญหาในเรื่องของภาวะแทรกซอนทั้งกอนและหลังผาตัดคอนขางสูง และมีความ
วติกกงัวลสงูดวย (สุทธลัิกษณ  ตัง้กลุบริบรูณ, 2539)

เดก็วยัเรยีนมกักลวัวาการผาตดัหวัใจจะทาํใหความสามารถของตนเองลดลง ทาํใหไมสามารถ
ควบคมุคนเองได  ทาํใหคณุคาของตนเองลดลง  และทาํใหภาพลกัษณตนเองเปลีย่นแปลง (Purcell, 
1996; Whaley and Wong, 1999) Timmerman (1983) ไดศกึษา ความกลวักอนผาตดัในเดก็วยัเรยีน 
อาย ุ10 – 12 ป พบวา เดก็กลวัควบคมุตนเองไมไดในระหวางดมยาสลบ  เนือ่งจากทาํใหเดก็ไมรูสึกตวัใน
ขณะนัน้ เพราะเดก็วยันีเ้ปนวยัทีส่ามารถพึง่ตนเองและควบคมุตนเองได  Jersild and et al. (1979)   
ศกึษาพบวา  เดก็อาย ุ 9 – 10 ป  จะเพิม่ความกลวัเนือ่งจากรางกายบาดเจบ็  และกลวัความเจบ็ปวด            
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กลวัการเปดเผยบางสวนของรางกาย กลวัการสญูเสยีการควบคมุตนเอง กลวัคนแปลกหนา กลวัการถกู
พลดัพรากและถกูละทิง้ กลวัความตาย กลวัในสิง่ทีไ่มรูและสิง่ทีน่ากลวัจากการจนิตนาการของเดก็เอง 
สภาวะที่คุกคามการสูญเสียการควบคุม รวมทั้งรางกายบาดเจ็บซึ่งเปนสภาวะที่เด็กจะจดจําไมลืม                       
(สวุด ี  ศรีเลณวตั,ิ 2534)

ความวิตกกังวลและความกลัวเปนอารมณที่เกิดขึ้นเพื่อตอบสนองตอสถานการณที่มาคุกคาม
หรือเปนอันตราย เปนความรูสึกเกิดขึ้นภายในและนําไปสูการแสดงพฤติกรรมทําใหตอบสนองตอ           
สิง่แวดลอม โดยกระตุนระบบประสาทอตัโนมตั ิ  เพือ่ใหรางกายตอสูหรือหลกีหน ี (Street and Barlow, 
1994) และอารมณทั้งสองนี้ยังมีปฏิกิริยาตอการรับรูโดยแสดงออกทางความรูสึกและทางสรีรวิทยา
คลายคลงึกนั (Chaiyawat, 2000) จงึทาํใหความกลวัและความวติกกงัวลมคีวามหมายทีไ่มสามารถแยก
กนัไดชดัเจน ซึง่ในบางครัง้การวดัหรอืประเมนิความวติกกงัวลจะใชคาํวากลวัแทนคาํวา   วติกกงัวลเพือ่ให
เดก็ไดเขาใจคาํถามดยีิง่ขึน้

ความกลัวการผาตัดและดมยาสลบเปนพฤติกรรมปกติทั้งผูปวยเด็กและผูใหญ แตในเด็กจะมี
มากกวาเนือ่งจากความเขาใจเหตผุลและมปีระสบการณนอย  ทัง้ยงัมจีนิตนาการของเขาเอง  ทาํใหความ
วติกกงัวลเพิม่ไดมาก (จนัทรนวิทัธ  เกษมสนัต, 2535) ความวติกกงัวลทีย่ิง่ใหญทีส่ดุ  เกดิจากความไมรู  
ทาํใหคาดคดิ  ทาํนายสิง่ทีจ่ะเกดิขึน้กบัตนเองไปในทางทีไ่มดไีวลวงหนา (Beland and Passoes, 1981) 
นอกจากนีอ้าจเกดิจากการไดรับขอมลูทีไ่มสมบูรณ ทาํใหการรบัรูผดิหรอืเบีย่งเบนไปจากความเปนจริง  
ในเดก็วยัเรยีนจะสรางมโนมตคิวามเจบ็ปวยจากความคดิ  การสงัเกต  การคดิฝน  ประสบการณ และจาก
คาํอธบิายของผูอ่ืน ซึง่อาจจะเปนผูใหญหรือจากเดก็ดวยกนั (Alex and Ritchie,1992) ถาเดก็ไมรูเร่ืองใด
เด็กก็จะใชความคิดฝนหรือจินตนาการเพื่อไปเพิ่มเติมสวนที่ขาดหายไปเพราะเด็กวัยเรียนเปนวัยที่          
มกีารพฒันาทางสตปิญญาอยูในระดบั Concrete operational stage คอื  เดก็จะมพีฒันาการทางดาน     
ความคดิในดานเหตแุละผลทีเ่ปนรูปธรรมไดด ี สามารถแกปญหาอยางมเีหตผุลแบบงาย ๆ และคอย ๆ 
พฒันาความคดิดานนามธรรมไดดขีึน้  สามารถคดิรวบรวมขอมลู   วเิคราะหและแกปญหาบางสวนไดเอง 
เด็กจะเขาใจเหตุผลของคนอืน่โดยไมยดึตดิตนเองเปนศนูยกลาง สามารถมองเหน็ความสมัพนัธของส่ิง
ตาง ๆ และมองเหตกุารณตาง ๆ ไดหลายแงมมุข้ึน  และพบวาเดก็จะมพีฒันาการทางดานสตปิญญาได
สงูสดุเมือ่อายปุระมาณ 8-10 ป  (เชดิช ู อริยศรวีฒันา, 2543; สุวดี ศรีเลณวตั,ิ 2534) ดงันัน้มโนมต ิ    
เกีย่วกบัความเจบ็ปวยของเดก็วยัเรยีนจงึเกดิจากการผสมผสานของขอมลูจริงกบัจินตนาการของเดก็การ
จนิตนาการของเดก็มกัจะมกีารคาดการณกบัส่ิงทีเ่ผชญิไปในทางทีเ่ลวรายกวาเดมิ จงึเปนสาเหตทุีท่าํให
เดก็รูสึกวติกกงัวลเปนอยางมากเมือ่ตองเขารักษาในโรงพยาบาลและอาจทวคีวามรนุแรงเพิม่มากขึน้ไดอีก
เมือ่เดก็จะตองเขารับการผาตดั วณีา นาคะสริิ (2534) กลาววา เดก็อาย ุ6-12 ปจะกลวัการสญูเสยีอวยัวะ
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หรือการเปลีย่นแปลงของรางกายมากทีสุ่ด ซึง่เดก็มกัจะแปลความหมายของการผาตดัวาเปนการลงโทษ
และเปนการกระทาํทีรุ่นแรงตอเขา รวมทัง้ยงัวติกกงัวลเกีย่วกบัความตาย เกีย่วกบัการทาํใหหมดความ    
รูสึกไมแนใจวาจะมอีะไรเกดิขึน้ขณะทีส่ลบ

ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในระยะ 24 ชั่วโมงกอนผาตัดนั้นเปนชวงที่ผูปวยจะมีระดับความ        
วติกกงัวลสงูทีส่ดุ (Cupples, 1991; Walding, 1991) ผลจากการเกดิความวติกกงัวลกอใหเกดิปฏิกริิยา
ตอบสนองทัง้ทางดานรางกายและจติใจ สวนในระยะ 48 ชัว่โมงแรกหลงัผาตดั ผูปวยจะมคีวามวติกกงัวล
สงู (Cochran and Ganong, 1989) เกีย่วกบัการทีต่องเขารับการดแูลอยางใกลชดิในหอผูปวยหนกั      
การฟนจากยาสลบแลวพบวามทีอชวยหายใจอยูในปากและลาํคอ การคาทอหลอดลมเพือ่ใชเครือ่งชวย
หายใจ ซึง่เปนสภาพทีท่าํใหผูปวยจะมคีวามทกุขทรมานในระดบัสูง (สพุตัรา อยูสุข, 2536) Tichy, et al.
(1988) ไดศกึษาการรบัรูสิง่เราความเครยีดของผูปวยเดก็ใน ICU ทีม่อีายรุะหวาง 7 – 17 ป  พบวาสิง่ทีท่าํ
ใหผูปวยเดก็เกดิความเครยีดมากทีส่ดุคอื ปฏิบตักิารตาง ๆ ของแพทยและพยาบาลทีรุ่กรานและกอใหเกดิ
ความเจบ็ปวดและไมสุขสบาย ไดแก  การใสทอชวยหายใจ  การถกูตรงึ  การทีไ่มสามารถรบัประทาน
อาหารได  การพกัผอนนอนหลบัไมเพยีงพอ  รองลงมาคอื  สิง่แวดลอมในหอผูปวย ไดแก ความรูสึก       
ไมคุนเคยสถานที ่  การอยูในหองทีเ่ปดไฟตลอดเวลา  ตองไดยนิเสยีงสญัญาณตาง ๆ จากอปุกรณ    
เครือ่งมอืทางการแพทยมากมาย เชน เครือ่งชวยหายใจ ตองพบกบับุคลากรแปลกหนาทีป่ฏิบตังิานเปน
จาํนวนมาก เสยีงบคุลากรตาง ๆ ไดแกแพทย  และเจาหนาทีต่าง ๆ ผูปวยคนอืน่ ๆ กจิกรรมทีเ่กีย่วของ
สมัพนัธกบัผูปวยคนอืน่ ๆ ลําดบัตอมาคอื ดานสงัคม ไดแก การทีไ่มสามารถจะมปีฏิสมัพนัธกบัผูอ่ืนได  
ขาดการตดิตอกบัครอบครวั  เพือ่น  โรงเรยีน  และการเลน  ลําดบัตอมาคอื สภาพจติใจ ไดแก การรูสกึ    
มคีณุคาในตนเองลดลง ความพงึพอใจในตนเองลดลงนอกจากนีย้งัตองไดรับกจิกรรมการรกัษาตาง ๆ  
เชน  การดดูเสมหะ  การมทีอระบายจากทรวงอก  การคาสายสวนปสสาวะ การมสีายน้าํเกลอืทัง้ทีค่อและ
แขน การตงึทีแ่ผลผาตดับรเิวณทรวงอก (Bohachick and Eldridge, 1988) การตองถกูแยกจาก       
ครอบครวั  การจาํกดัเวลาเยีย่ม  รวมทัง้การไดยนิบคุลากรพดูคยุกนัในสิง่ทีผู่ปวยไมเขาใจ  และไมไดรับ
คําอธิบายเกี่ยวกับวิธีการรักษา เหตุการณเหลานี้ลวนแตสรางความเขาใจผิดและกอใหเกิดความ         
วิตกกังวลแกผูปวยทั้งสิ้น และถาผูปวยตองเผชิญโดยไมทราบมากอนทาํใหประเมนิวาเปนสิง่ทีค่กุคาม  
และเปนอนัตรายตอชีวติ (Johnson, 1972; Leventhal and Johnson, 1983)

ความวติกกงัวลในระยะหลงัผาตดัจะทาํใหผูปวยตองเผชญิกบัความเจบ็ปวดและภาวะแทรกซอน
หลงัผาตดัมากกวาปกติ ทาํใหการฟนฟสูภาพเพือ่กลบัไปสูภาวะปกตชิาลง (Atkinson,1992) เพราะความ
วิตกกังวลจะลดความทนทานตอความเจ็บปวดและทาํใหผูปวยประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวด
มากกวาทีเ่ปนจริง และจากการศกึษาของ Oberle, Wry,Paul and Grace (1990) พบวาความวติกกงัวล
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ในระยะกอนผาตดัมคีวามสมัพนัธอยางใกลชดิตอความวติกกงัวลในระยะหลงัผาตดั นัน่คอื ถาผูปวยมี
ความวิตกกังวลในระยะกอนผาตัดสูงก็จะมีความวิตกกังวลในระยะหลังผาตัดสูงดวย เนื่องจากความ        
วติกกงัวลจะมผีลใหเกดิการเปลีย่นแปลงทัง้ดานชวีเคม ี  สรีรวทิยา  อารมณ  ความคดิ  ความจาํและ     
การรบัรูของผูปวย ซึง่ในระยะกอนผาตดัจะมผีลทาํใหการใหยาสลบดาํเนนิไปดวยความยากลาํบากและ  
มีปญหาในระยะผาตัด เมื่อผูปวยเด็กมีความวิตกกังวลสูงจะแสดงพฤติกรรมที่ขัดขวางตอการรักษา
พยาบาล  ซึง่เปนอปุสรรคทีส่าํคญัในการใหการรักษาพยาบาล พยาบาลตองใชเวลามากขึน้ในการใหการ
พยาบาล  สงผลใหขัดขวางการหายของโรค (สุดารตัน ประเสรฐิสังข , 2542) และเดก็อาจมทีศันคตทิีไ่มดี
ตอโรงพยาบาล กลวัแพทย กลวัพยาบาล  กลวัเขม็ฉีดยา กลวัโรงพยาบาล เปนตน (อัมพล สูอําพัน, 2530) 
นอกจากนีค้วามวติกกงัวลทีเ่กดิขึน้สงูถงึระดับหนึง่จะทาํใหรางกายมปีฏิกริิยาตอบสนองซึง่จะมผีลกระทบ
ตอการทํางานของอวัยวะตางๆ ในรางกายโดยเฉพาะอยางยิ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นตอระบบหัวใจ           
และ  หลอดเลอืด  ทาํใหอัตราการเตนของหวัใจเพิม่ข้ึน  ความดนัโลหติสงูข้ึน  หวัใจตองทาํงานมากขึน้    
(Panda et al., 1996)  และยงัเสีย่งตอการเกดิภาวะแทรกซอนจากการผาตดัและภายหลงัผาตดัเพิม่    
มากขึน้ เชน ภาวะเลอืดออกจากแผลผาตดัมาก  ปริมาณเลอืดออกจากหวัใจนอย  หวัใจเตนผดิจงัหวะ  
ภาวะหวัใจ  ถกูกด  ภาวะหายใจวาย ปอดแฟบ  แผลผาตดัตดิเชือ้ ทองผกู เปนตน (สทุธลัิกษณ             
ตัง้กลุบริบรูณ, 2539; อัจฉรา  เตชฤทธพิทิกัษ, 2543)

ความวิตกกังวลนับวาเปนอารมณที่มีบทบาทสาํคัญตอพัฒนาการและการปรับตัวของเด็กเปน
อยางมาก ความวติกกงัวลทีม่ากเกนิไปจะเกดิผลเสยีทาํใหเดก็มปีระสบการณในวงแคบ ไมกลาทีจ่ะเผชญิ
หรือกระทําสิ่งใดที่เปนประโยชนตอตนเอง และยังเปนอุปสรรคขัดขวางพัฒนาการทางดานสังคมและ    
สติปญญา (Timmerman, 1983) ผูปวยบางรายอาจปรากฎอาการทางจติเวชอยางชดัเจน เชน มอีาการ
ประสาทหลอน (Hallucination)  มอีาการหลงผดิ (Delusion)  หรือ มอีาการผดิปกตขิองอารมณ       
(Mood disorder)  เชน  โกรธ กาวราว  ทอแท  ซึมเศรา หมดหวงั  นอกจากนัน้อาจแสดงอาการทางกาย 
รุนแรงมากขึน้  เชน  พบวาผูปวยทีม่คีวามวติกกงัวลหรอื มอีารมณซมึเศราจะแสดงอาการของความ     
เจบ็ปวด  และใชยาแกปวดมากขึน้ สงผลถงึการฟนฟสูภาพรางกายตองใชเวลานาน หรืออาจมภีาวะ 
แทรกซอนอืน่ ๆ ตามมา (อําไพวรรณ  พุมศรีสวสัด์ิ, 2543) และถาความวติกกงัวลไมไดรับการแกไข      
เมื่อภายหลังจากเด็กกลับไปอยูบานเด็กจะมีการเบี่ยงเบนทางพฤติกรรมและอารมณของเด็กได เชน              
มีปฏิกิริยาถดถอย  ซึมเศรา  กลัวการแยกจาก  กลวัความมดื  แบบแผนการนอนหลบัผิดปกต ิ                 
มพีฤตกิรรมแยกตวัออกจากสงัคม  มพีฤตกิรรมกาวราวซึง่พฤตกิรรมเหลานีอ้าจเกดิไดนานนบัเปนสปัดาห 
เปนเดอืน  หรือเปนปกไ็ด (Dearden, 1970; Hall, 1987 cited in Melnyx, 2000)
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จะเห็นไดวาความวิตกกังวลอันเนื่องมาจากการตองเขารับการผาตัดหัวใจมีผลตอผูปวยเด็ก         
วยัเรียนทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวโดยเฉพาะอยางยิง่ถาผูปวยไมไดรับการเตรยีมกอนผาตดัจะยิง่ทาํให
ความวติกกงัวลภายหลงัการผาตดัยิง่สงูขึน้ มผีลตอภาวะแทรกซอนทีต่ามมาภายหลงั ดงันัน้พยาบาลจงึมี
บทบาทสาํคญัในการชวยลดความกระทบกระเทอืนดานอารมณของผูปวยเดก็วยัเรยีนทีเ่ขารับการผาตดั
หัวใจแบบเปดซึ่งวิธีหนึ่งที่จะชวยลดความกระทบกระเทอืนทางดานอารมณของเดก็ได คอื การเตรยีม          
ผูปวยเดก็วยัเรยีนเพือ่เขารับการผาตดัหวัใจแบบเปด

ในปจจุบันการเตรียมผูปวยเด็กวัยเรียนเพื่อเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปดยังไมไดมีการเตรียม
อยางเปนรูปแบบทีแ่นนอน และการเตรยีมผาตดัสวนใหญนัน้จะเปนการเตรยีมทีท่าํใหผูปวยเดก็เกดิความ
คุนเคยกับส่ิงที่จะตองเผชิญเนื่องมาจากสาเหตุที่ผูปวยนั้นไมรูจึงมีการจินตนาการเพิ่มเติมไปในส่ิงที่         
เลวรายกวาเดิม เปนผลใหเด็กเกิดความกลัว และการใหขอมูลแกผูปวยเด็กในปจจุบันจะใหเนื้อหาที่
ตองการใหเดก็ทราบโดยคาํนงึถงึวธิกีารปฏบิตั ิ และเครือ่งมอื เครือ่งใชตาง ๆ ซึง่อาจจะเปนการกระตุนให
ผูปวยเดก็เกดิความกลวัและความวติกกงัวลได (สวุด ี  ศรีเลณวตั,ิ 2534) แตการใหขอมลูโดยเนนที่
ลักษณะของขอมูลแกผูปวยเด็ก จะเปนสวนสาํคญัทีท่าํใหผูปวยเดก็เกดิการเรยีนรูอยางมปีระสิทธภิาพ
และลกัษณะของขอมลูทีใ่หกบัผูปวยจะมผีลตอการเผชญิสถานการณทีค่กุคามโดยเฉพาะในสถานการณ
การรกัษาพยาบาล (Johnson, 1999)

การเตรยีมเด็กกอนผาตดัควรเปนการใหขอมลูทีม่ลัีกษณะแบบรปูธรรม - ปรนยั (Concrete -
Objective information) คอื มคีวามชดัเจน เปนจริง ตรงไปตรงมา โดยไมใสความรูสกึของผูใหขอมลู   
เพือ่ใหผูปวยมองหาลกัษณะท่ีเปนแบบรปูธรรม – ปรนยัในสถานการณทีเ่ผชญิแทนทีจ่ะใหความสนใจกบั
ลักษณะทีเ่ปนอตันยั (Subjective features) คอื ลักษณะทีม่อีารมณ ความรูสกึสวนตวัเขามาเกีย่วของ
ของประสบการณหรือเหตกุารณ  (Johnson, 1999)

นอกจากลกัษณะของขอมลูจะมผีลตอการเรียนรูของเดก็แลว วธิกีารทีใ่ชใหขอมลูกเ็ปนสิง่สาํคญั
ทีต่องพจิารณาใหเหมาะสมกบัพฒันาการของเดก็ สําหรับเดก็วยัเรยีนเปนวยัทีใ่หความสนใจกบัการอาน
หนงัสอืเปนอยางมาก ฉะนัน้การเตรยีมผูปวยเดก็วยัเรยีนกอนผาตดัหวัใจแบบเปดจงึควรเลอืกหนงัสอืเปน
ส่ือในการใหขอมลูแกเดก็ (Whalley and Wong, 1999) หนงัสอืทีไ่ดรับความสนใจจากเดก็วยัเรยีนมากที่
สดุ กค็อื หนงัสอืทีม่ภีาพการตนูประกอบ (วาสนา ชาวหา, 2533) การใชภาพการตนูมาประกอบในการให
ขอมลูจะชวยใหเดก็เกดิความสนใจ  ตัง้ใจทีจ่ะรับขอมลูนัน้ ๆ และเดก็สามารถเขาใจเรือ่งราวไดงายและ
รวดเรว็ การทีม่กีจิกรรมในหนงัสอืใหผูปวยเดก็วยัเรยีนไดทาํดวย จะทาํใหผูปวยเดก็วยัเรยีนเกดิการอยากรู
อยากตดิตามเนือ้หา ขอมลูในหนงัสอื เปนการเพิม่ความนาสนใจ ความสนกุสนานและไดรับขอมลูไปดวย
พรอม ๆ กนั
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หนังสือการตูนที่ใชในการใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแกผูปวยเด็กวัยเรียนจะตองมี
ลักษณะที่กระตุนใหเด็กอยากกระทําเลียนแบบตัวการตูน เพราะจากการศึกษาทฤษฎีการเรียนรูทาง
ปญญาสงัคมของ  Bandura (1997) พบวาการเรยีนรูเกีย่วกบัอารมณความรูสึกของ ตวัแบบนัน้คนเรา
สวนใหญจะถูกกระตุนไดงายจากประสบการณทางอารมณของผูอ่ืน เด็กจะพัฒนาความสามารถการ
กระตุนความคดิทางสตปิญญาของตนเอง จากประสบการณทางอารมณของตวัแบบ ลักษณะของการใช
ตวัแบบทีส่งผลตอความรูสึกวาเขามคีวามสามารถทีจ่ะทาํไดนัน้ ไดแก การแกปญหาของบคุคลทีม่คีวาม
กลวัตอส่ิงตาง ๆ โดยทีใ่หดตูวัแบบทีม่ลัีกษณะคลายกบัตนเองกส็ามารถทาํใหลดความกลวัเหลานัน้ได  
(Kazdin, 1974)

การทีเ่ดก็จะไดประโยชนจากการอานหนงัสอืการตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรปูธรรม - ปรนยัอยาง
เต็มที่ ผูปวยเด็กจะตองอานหนังสือจนจบและมีการอานการทบทวนเพื่อความเขาใจ พยาบาลจึงควร     
สงเสรมิและกระตุนใหครอบครวัซึง่เปนผูดแูลใกลชดิทีส่ดุของเดก็ตระหนกัถงึความสาํคญัของตน และรวม
กบัพยาบาลในการเตรยีมเด็กกอนผาตดั ครอบครวัจงึมบีทบาทสาํคญัในการทีจ่ะมสีวนรวมเตรยีมผูปวย
เด็กวัยเรียนเพื่อใหไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปดโดยการกระตุนใหผูปวยเด็ก    
วยัเรยีนไดรับขอมลูรูปธรรม – ปรนยัจากหนงัสอืการตนูตวัแบบใหมากทีสุ่ด เปนผูอธบิายขอมลูในหนงัสอื
ใหผูปวยเดก็เขาใจ  เพือ่จะทาํใหระดบัความวติกกงัวลลดลงเมือ่เขารับการผาตดั

จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไมพบการเตรยีมผูปวยเดก็กอนเขารับการผาตดัหวัใจแบบเปดโดย
การใชหนงัสอืการตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูรูปธรรม – ปรนยัและการใหครอบครัวมสีวนรวม ดงันัน้  การเตรยีม
ผูปวยเดก็วยัเรยีนทีอ่ยูชัน้ประถมศกึษาปท่ี 3 - 6 กอนเขารับการผาตดัหวัใจแบบเปด  โดยใชหนงัสอื
การตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรูปธรรม – ปรนยัรวมกบัการมสีวนรวมของครอบครวั จะชวยลดความกลวั
และความวติกกงัวลทีเ่กดิขึน้กบัเดก็ไดตลอดระยะของการเขารับการผาตดัหวัใจแบบเปด สงผลใหผูปวย
เด็กวัยเรียนมีความพรอมกอนที่จะเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด  และคาดวาวิธีนี้จะเปนการพัฒนา    
คุณภาพงานการพยาบาลของผูปวยเด็กใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ทาํใหผูปวยเด็กไดรับรูและเขาใจ   
ขอมลูไดถกูตองไมเกดิปญหาตอสุขภาพกาย  และ สขุภาพจติ  พรอมทีจ่ะพฒันาเปนผูใหญทีม่คีณุภาพ
ตอไป
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วตัถปุระสงคของการวจิยั

1.เพื่อเปรียบเทียบผลตางของความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาดวย      
การผาตดัหวัใจแบบเปด ในวนัแรกรบั และ วนักอนผาตดั ระหวางกลุมทีไ่ดรับการเตรยีมผูปวยกอน
ผาตดัหวัใจแบบเปดโดยใชหนงัสอืการตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรปูธรรม - ปรนยั รวมกบัการมสีวนรวม
ของครอบครวั  กบักลุมทีไ่ดรับการเตรยีมตามปกติ

2. เพือ่เปรียบเทยีบผลตางของความวติกกงัวลของผูปวยเดก็วยัเรยีนทีเ่ขารับการรกัษาดวยการ
ผาตดัหวัใจแบบเปด ในวนัแรกรบั  และ  วนัที ่ 2 หลงัผาตดั  ระหวางกลุมทีไ่ดรับการเตรยีมผูปวยกอน  
ผาตดัหวัใจแบบเปดโดยใชหนงัสอืการตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรปูธรรม - ปรนยั  รวมกบัการมสีวนรวม
ของครอบครวั  กบักลุมทีไ่ดรับการเตรยีมตามปกติ

แนวเหตผุลและสมมตฐิานของการวจิยั

ทฤษฎกีารควบคมุตนเอง (Self-Regulation theory) ของ Johnson (1999) เปนทฤษฎทีีอ่ธบิาย
ถึงกระบวนการควบคุมการตอบสนองตนเองของบุคคลที่จะปรับตัวเพื่อเผชิญกับสถานการณที่คุกคาม 
หรือสถานการณที่เต็มไปดวยความตึงเครียด กระบวนการควบคุมการตอบสนองตนเองนี้จะเกิดขึ้น             
2 แนวทาง ควบคูในลกัษณะขนานกนัและเปนอสิระตอกนั คอื การควบคมุการตอบสนองทางดานหนาที ่
(Regulation of Functional Responses) เกดิขึน้เมือ่บุคคลรับรูหรือสนใจกบัลักษณะแบบรปูธรรม - ปรนยั 
(Concrete-Objective features) ซึง่เปนลกัษณะทีม่คีวามชดัเจน  ตรงไปตรงมาของประสบการณหรือ 
เหตกุารณ  ทาํใหบคุคลไดรับรูในสถานการณทีต่องเผชญิลวงหนา เขาใจเหตกุารณท่ีกาํลงัจะประสบและ
เตรียมเผชิญกับเหตุการณที่มาคุกคามไดอยางเหมาะสม สวนอีกแนวทางหนึ่งเปนการควบคุม             
การตอบสนองทางดานอารมณ (Regulation of Emotional Response) เกดิขึน้เมือ่บุคคลรบัรู  หรือสนใจ
กบัลักษณะแบบ อัตนยั (Subjective features)  คอืลกัษณะทีม่อีารมณ  ความรูสกึสวนตวัเขามาเกีย่วของ
ของประสบการณหรือเหตกุารณ ทาํใหบคุคลมปีฏิกริิยาตอบสนองทางดานอารมณ เชน มคีวามวติกกงัวล 
ไมใหความรวมมอืในการรกัษา  ความไมพงึพอใจ

บคุคลสามารถทีจ่ะเลอืกใชแนวทางการเผชญิกบัสถานการณในแนวทางใดแนวทางหนึง่มากกวา
อีกแนวทางกไ็ด ขึน้อยูกบัลักษณะหรือแงมมุของประสบการณทีใ่หบคุคลรบัทราบและเลอืกใหความสนใจ  
ถาใหความสนใจลักษณะใดลักษณะหนึ่งมากจะทาํใหสนใจอีกลักษณะหนึ่งนอยลง ซึ่งในสถานการณ
กอนผาตดั พยาบาลตองการใหผูปวยเดก็มกีารแสดงออกทางดานอารมณนอย คอื มคีวามวติกกงัวล    
ลดลง จึงเลือกใหผูปวยเด็กรับรู หรือสนใจกับลักษณะแบบรูปธรรม ปรนัย (Concrete-Objective 
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features) เกีย่วกบัสถานการณกอนและหลงัผาตดั ผูปวยเดก็กจ็ะแสดงพฤตกิรรมการตอบสนองทางดาน
บทบาทหนาที ่คอื จะทาํใหบคุคลไดรับรูในสถานการณของตนเองทีต่องเผชญิลวงหนา เขาใจเหตกุารณที่
กาํลงัจะประสบ และเตรยีมเผชญิกบัเหตกุารณทีม่าคกุคามได

การใหขอมูลผานตวัแบบ จากแนวคดิของ Bandura (1997) การเรยีนรูจากการเลยีนแบบหรอื 
การเรยีนรูโดยการสงัเกต เปนการเรยีนรูจากประสบการณทางออม  ซึง่เปนกระบวนการทีเ่กดิขึน้อยาง   
ตอเนือ่ง โดยบคุคลจะสงัเกตพฤตกิรรมของตัวแบบหรือบุคคลอืน่วากระทาํพฤตกิรรมใดแลวไดผลอยางไร  
และสรางความคิดวาจะสรางพฤติกรรมใหมไดอยางไร ความคดินีจ้ะถกูประมวลเปนขอมลูไวใชสาํหรบั    
ชี้แนะการแสดงพฤติกรรมของตนตอไปในอนาคต  การเรียนรูจากตัวแบบยังเปนผลมาจากการสงัเกต   
การฟง หรือจากการอานเกีย่วกบัพฤติกรรมของบคุคลอืน่ หรือสัญลกัษณแทนบคุคล การเรยีนรูในการ
แสดงออกพฤติกรรมของคนเราเนื่องมาจากการสังเกตตัวแบบ (Modeling) และลอกเลียนแบบจาก     
พฤตกิรรมตัวแบบนัน้ โดยเฉพาะอยางยิง่พฤตกิรรมทีต่วัแบบแสดงออกแลวไดรับการเสรมิแรง สอดคลอง
กับ Bandura (1989) ที่มีความเชื่อวาการเรียนรูเกี่ยวกับอารมณความรูสึกของตัวแบบนั้น คนเรา    
สวนใหญจะถูกกระตุนไดงายจากประสบการณทางอารมณของผูอ่ืน นั่นคือเมื่อผูปวยเด็กวัยเรียนได
เรียนรูเกี่ยวกับอารมณวิตกกงัวลของตัวแบบมีนอยเมื่อเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด เกิดการสราง
แบบแผนความรู ความเขาใจ (Schema) ของผูปวยเด็ก และจะพัฒนาความสามารถการกระตุนความ
คิดทางสติปญญาของตนเอง จากประสบการณทางอารมณของตัวแบบทําใหความวิตกกังวลของ      
ผูปวยลดลง

การนาํเสนอตวัแบบนัน้ สือ่ทีเ่หมาะกบัการเตรยีมผูปวยเดก็วยัเรยีนกอนการเขารับการรกัษาใน
โรงพยาบาลดวยการใชหนงัสอืจะเปนผลด ี(Whalley and Wong, 1999) การใชภาพการตนูมาประกอบใน
การใหขอมลูจะชวยใหเดก็เกดิความสนใจ ตัง้ใจทีจ่ะรับขอมลูนัน้ ๆ และเดก็สามารถเขาใจเรือ่งราวไดงาย
และรวดเรว็ขึน้  เมือ่เดก็ไดรับขอมลูทีถ่กูตองตามความเปนจริง  ชวยใหเดก็สามารถประเมินและแปล
ความเหตกุารณนัน้ ๆ ไดดขีึน้ และไมจนิตนาการไปในทางทีไ่มด ีเดก็จะประเมนิวาเหตกุารณทีจ่ะเกดิขึน้มี
ภาวะคกุคามตอตนเองนอยลง และการทีเ่ดก็ถกูเตอืนไวลวงหนาถงึความรูสึกทีอ่าจเกดิขึน้  ทาํใหเดก็
สามารถควบคมุอารมณของตนเองได  คลายความวติกกงัวลและนาํไปสูการแสดงพฤตกิรรมการเผชญิ
ปญหาตอเหตกุารณทีม่าคกุคาม
การมสีวนรวมของผูปกครองในการดแูลเดก็ปวยมปีระโยชนทัง้ดานรางกาย  จติใจ  อารมณ  และสงัคม  
กลาวคอื  ดานรางกายทาํใหเดก็ปวยไดรับการดแูลอยางตอเนือ่งจากบคุลากรพยาบาล  เนือ่งจาก ผูปก
ครองไดใหขอมลูทีเ่ปนจริงเกีย่วกบัอาการผดิปกติหรืออาการเปลีย่นแปลงของเดก็อยางละเอยีด   แมนยาํ  
และครอบคลมุ (Neill, 1996) ซึง่สงผลดีตอการรกัษาพยาบาลกค็อืเดก็ปวยไดรับการพยาบาล  ทนัเวลา
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และมปีระสิทธภิาพ   ในดานจติใจทาํใหเดก็ปวยรูสกึอบอุน   ปลอดภยั   ลดความเครยีดจากสิง่แวดลอม 
ทีไ่มคุนเคย  และความวติกกงัวลจากการแยกจากเนือ่งจากไมตองอยูในโรงพยาบาลเพยีงคนเดยีว  (Neill,
1996; Pass and Pass, 1987)  อีกทั้งชวยลดความเครียดที่เกิดขึ้นจากความบอบช้ําหรือความเจ็บปวด
จากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  สงผลตอดานสังคมทําใหเกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบนระหวางที่เด็ก
อยูในโรงพยาบาลและปยหาในการปรบัตัวเขากับสังคมนอยลงหลักออกจากโรงพยาบาล  (Brunner and  
Suddarth,  1986  cited  in  Plamer, 1993) ซึง่เหน็ไดวาการมสีวนรวมของผูปกครองมปีระโยชนอยางยิง่ตอ
เดก็ปวย  ทาํใหชวยลดความวติกกงัวลของผูปวยเดก็กอนเขารับการผาตดัได

การเตรียมผูปวยเด็กกอนผาตัดโดยใหขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย (Concrete-Objective 
Information) โดยใหรายละเอยีดของขอมลูทีจ่าํเปนเกีย่วกบัเหตกุารณทีผู่ปวยเดก็วยัเรยีนจะตองเผชญิ
กอนผาตดั เรียงลาํดบัตามเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ ทาํใหเขาใจงาย ไมสบัสน ใชภาษาทีม่คีวามเปนรูปธรรม
เหมาะกบัวยัของเดก็ และเปนภาษาทีไ่มทาํใหเดก็เกดิความกลวั ไมใสความรูสกึของผูใหขอมลู  ขอมลูมี
ลกัษณะเปนจริง ตรงไปตรงมา เกีย่วกบัเหตกุารณทีจ่ะตองเผชญิลวงหนา ทาํใหผูปวยใหความสนใจกบั
ลกัษณะแบบรปูธรรม -  ปรนยั (Concrete - Objective features) ในสถานการณของตนเองทีต่องเผชญิ 
เขาใจเหตกุารณทีจ่ะประสบ  และเตรยีมเผชญิกบัเหตกุารณทีม่าคกุคามไดอยางเหมาะสม แทนทีจ่ะให
ความสนใจกบัลักษณะทีเ่ปนอตันยั (Subjective features) จะทาํใหการแสดงออกทางดานอารมณลดลง 
นัน่กค็อืความวติกกงัวลของผูปวยจะลดลง สามารถปรบัตัวใหเขากบัการผาตดัหวัใจแบบเปดได และเพือ่
เปนการดงึดดูความสนใจในการอานหนงัสอื จงึควรมกีจิกรรมใหผูปวยเดก็วยัเรยีนไดทาํรวมกบัตัวแบบอยู
ในหนงัสอืดวย  เพือ่ใหผูปวยเดก็วยัเรยีนเกดิความสนกุสนานอยากรูอยากตดิตามเนือ้หาขอมลูในหนงัสอื  
ซึง่ในชวงระยะเวลาทีผู่ปวยรอผาตดันัน้ ครอบครวัมบีทบาทสาํคญัในการทีจ่ะมสีวนรวมเตรยีมผูปวยเดก็
วยัเรียนเพือ่ใหไดรับขอมลูเกีย่วกบัการเขารับการผาตดัหวัใจแบบเปดโดยการกระตุนใหผูปวยเดก็วยัเรยีน
ไดรับขอมลูรูปธรรม - ปรนยัจากหนงัสอืการตนูตวัแบบใหมากทีส่ดุ เพือ่จะทาํใหระดบัความวติกกงัวลเมือ่
เขารับการผาตดัหวัใจแบบเปดลดลง

จากแนวคิดและทฤษฎีที่กลาวมาแลวพบวา การเตรียมผูปวยเด็กวัยเรียนกอนผาตัดหัวใจ        
แบบเปดโดยใชหนงัสอืการตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรูปธรรม – ปรนยั รวมกบัการมสีวนรวมของครอบครวั 
จะสงผลใหการเตรยีมผูปวยเดก็วยัเรยีนกอนผาตดัหวัใจแบบเปดมปีระสทิธภิาพและเหมาะสมทีจ่ะนาํมา
ใชเพื่อชวยใหเด็กสามารถเผชิญกับเหตุการณที่มาคุกคามไดและมีการแสดงออกทางพฤติกรรมอยาง
เหมาะสม แทนทีจ่ะใหความสนใจกบัลักษณะทีเ่ปนอัตนยั (Subjective features) เปนผลใหการแสดงออก
ทางดานอารมณลดลง นัน่กค็อืความวติกกงัวลของผูปวยจะลดลง
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ดวยเหตผุลดังกลาว  ผูวจิยัจงึตัง้สมมตฐิานของการวจิยัไว คอื
1.  ความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดหัวใจแบบเปดใน      

วนัแรกรบั และ วนักอนการผาตดั ของกลุมทีไ่ดรับการเตรยีมผูปวยกอนผาตดัหวัใจแบบเปดโดยใชหนงัสอื
การตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรูปธรรม - ปรนยั รวมกบัการมสีวนรวมของครอบครวั ลดลงมากกวา กลุมที่
ไดรับการเตรยีมตามปกติ

2.  ความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดหัวใจแบบเปดใน      
วนัแรกรบั และ วนัที ่ 2 หลงัการผาตดั ของกลุมทีไ่ดรับการเตรยีมผูปวยกอนผาตดัหวัใจแบบเปดโดยใช
หนงัสอืการตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรปูธรรม - ปรนยั รวมกบัการมสีวนรวมของครอบครวั เพิม่ข้ึนนอยกวา 
กลุมทีไ่ดรับการเตรยีมตามปกติ

ขอบเขตของการวจิยั

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi - experimental research) เพือ่ศกึษาผลของ
การเตรียมผูปวยกอนผาตดัหวัใจแบบเปดโดยใชหนงัสอืการตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรูปธรรม - ปรนยั 
รวมกบัการมสีวนรวมของครอบครวัตอความวติกกงัวลของผูปวยเดก็วยัเรยีน

ตัวแปรทีศ่กึษาในการวจิยัครัง้นี้
ตัวแปรตน  คอื  การเตรยีมผูปวยเดก็วยัเรยีนกอนเขารับการผาตดัหวัใจแบบเปดดวย

หนงัสอืการตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรปูธรรม - ปรนยั รวมกบัการมสีวนรวมของครอบครัว
      ตัวแปรตาม    คอื     ความวติกกงัวลของผูปวยเดก็วยัเรยีน

คําจาํกดัความทีใ่ชในการวจิยั

การเตรยีมผูปวยเดก็วยัเรยีนกอนผาตัดหวัใจแบบเปด โดยใชหนงัสอืการตูนตัวแบบทีม่ี
ขอมลูแบบรปูธรรม - ปรนยั  รวมกบัการมสีวนรวมของครอบครวั หมายถงึ  กจิกรรมการพยาบาล
ทีใ่หกบัผูปวยเดก็วยัเรยีนในชวงกอนผาตดัหวัใจแบบเปด ประกอบดวยการกระตุนใหผูปวยเดก็วยัเรยีนที่
ไดรับการวนิจิฉัยวาตองเขารับการผาตดัหวัใจแบบเปด และครอบครวัรวมกนัอานหนงัสอืการตนูตวัแบบที่
มขีอมลูแบบรปูธรรม - ปรนยั เกีย่วกบัประสบการณการเขารับการผาตดัหวัใจแบบเปด โดยพยาบาลจะให
หนงัสอืการตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรปูธรรม - ปรนยั แกผูปวยเดก็วยัเรยีนไวอานขณะทีน่อนรักษาอยูใน
โรงพยาบาลกอนเขารับการผาตัดหวัใจแบบเปด 2 วนั นอกจากนีพ้ยาบาลและครอบครวัยงัรวมกนักระตุน
ใหผูปวยเด็กวัยเรียนอานหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม -ปรนัยใหจบ และอานซ้าํเพื่อ      
ทบทวนทาํความเขาใจเปนระยะ ๆ พรอมทัง้กระตุนใหผูปกครองตองชวยอธบิายถาผูปวยเดก็อานไมเขาใจ
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หนงัสอืการตูนตัวแบบทีม่ขีอมลูแบบรปูธรรม - ปรนยั  หมายถงึ  หนงัสอืทีม่ภีาพประกอบ
เปนตวัการตนูเดก็ทีว่าดขึน้ใหมลัีกษณะในดานเพศ  และระดบัการศกึษา ใกลเคยีงกบัผูปวยเดก็วยัเรยีน 
เนื้อหาของหนังสือเกี่ยวกับเหตุการณที่ผูปวยเด็กวัยเรียนจะตองเผชิญ ตั้งแตเขารับการรักษาใน                 
โรงพยาบาลเพือ่รับการผาตดัหวัใจแบบเปด จนหายกลบับาน เรียงลาํดบัตามเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ โดย         
ขอมูลที่ใหอธิบายเกี่ยวกับความรูสึก และเหตุผลของการรับรูจากประสาทสัมผัสของผูปวยที่ไดเจอ     
ประสบการณนัน้ อาการแสดง  และประสบการณของการทาํกจิกรรมตาง ๆ ทีเ่กดิขึน้  ขอมลูเกีย่วกบั
ลักษณะสภาพแวดลอม  ขอมลูสิง่ทีค่วรปฏบิตัโิดยใชภาษาทีใ่ชบรรยายมคีวามเปนรูปธรรมเหมาะกบั     
วยัของเดก็ และเปนภาษาทีไ่มทาํใหเดก็เกิดความกลวั  มลัีกษณะเปนจริง ตรงไปตรงมาโดยไมใสความ    
รูสกึของผูใหขอมลู ทาํใหเขาใจงาย  ไมสบัสน

การเตรียมผูปวยเด็กวัยเรียนเพื่อเขารับการผาตัดหวัใจแบบเปดตามปกต ิ  หมายถงึ   
กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยเด็กวัยเรียนที่ทราบวาจะตองเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด  
ประกอบดวย การใหขอมลูโดยการพดูปากเปลาเกีย่วกบัโรค การรกัษา และการปฏบิตัตินของผูปวยเดก็
วยัเรยีนกอนเขารับการผาตดัหวัใจแกผูปกครองและผูปวยเดก็  ซึง่ปรมิาณขอมลูและลกัษณะของขอมลู
ทีใ่หจะแปรผนัไปตามพยาบาลทีเ่ปนผูใหขอมลู

ความวติกกงัวล  หมายถงึ  การตอบสนองทางอารมณของผูปวยเดก็วยัเรยีนทีจ่ะเขารับการ    
ผาตดัหวัใจแบบเปดโดยผูปวยเดก็วยัเรยีนมคีวามรูสกึทีไ่มสบายใจในสิง่ทีค่ลมุเครอื  ความรูสกึหวาดหวัน่
ตอเหตุการณที่ทาํใหผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการผาตดัหวัใจแบบเปด รูสึกวากาํลงัถกูคกุคาม อยูใน
ภาวะของความไมมัน่คง ไมปลอดภยัหรอืเกดิจากความนกึคดิ หรือทาํนายเหตกุารณทีจ่ะเกดิขึน้กบัตนเอง
ในอนาคตวาจะมีอันตราย ซึ่งสามารถประเมินไดจากแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ              
ชือ่  State-Trait Anxiety Inventory for Children-Revised (STAIC-R) FORM C1 (A-State subscale)      
ฉบับภาษาไทย ของ Chaiyawat (2000)

ครอบครวั  หมายถงึ  ผูปกครองของผูปวยเดก็วยัเรยีนทีเ่ปนผูดแูลเดก็ชวงทีเ่ดก็เขารับการ
รักษาอยูในโรงพยาบาลเพือ่รับการผาตดัหวัใจแบบเปด

ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั

1.  ดานบรกิาร  ไดแนวทางในการพยาบาลเพือ่เตรยีมผูปวยเดก็กอนผาตดัหวัใจแบบเปดเพือ่
ลดความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียน เปนการปองกันผลอันเนื่องมาจากการมีความวิตกกังวลสูง 
เชน  การไมใหความรวมมอืการรกัษา  ภาวะโรคทีรุ่นแรงขึน้  เกดิภาวะแทรกซอนหลงัผาตดั  ความเจบ็
ปวดแผลผาตดัเพิม่ข้ึน  จาํนวนวนัในการนอนรกัษาในโรงพยาบาลนานขึน้
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2. ดานการศึกษา ไดแนวทางในการจัดการเรียนการสอนโดยสอดแทรกเนื้อหาและเนนให        
นักศึกษาไดตระหนักและเขาใจและนําแผนการเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชหนังสือ
การตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรปูธรรม - ปรนยั รวมกบัการมสีวนรวมของครอบครวัมาประยกุตใชในการ
ใหการพยาบาลกบัผูปวยในสถานการณเตรียมผูปวยกอนผาตดัไดอยางเหมาะสม

3.  ดานการวิจัย สามารถนําผลการวิจัยเกี่ยวกับผลของการเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ      
แบบเปดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของ      
ครอบครัวไปใชเปนแนวทางการวจิยัประเดน็อ่ืน ๆ ทีเ่กีย่วของตอไป



บทที ่ 2

เอกสารและงานวจิยัทีเ่ก่ียวของ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชหนังสือ
การตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรูปธรรม - ปรนยั รวมกบัการมสีวนรวมของครอบครวัตอความ วติกกงัวลของ
ผูปวยเด็กวัยเรียน  ผูวิจัยไดทาํการศึกษาคนควาและรวบรวมวรรณกรรมตลอดจนงานวจิยัทีเ่ก่ียวของ   
โดยมสีาระสาํคญัดงันี้

1. ความวติกกงัวลในเดก็วยัเรยีน
2. ความวติกกงัวลในเดก็วยัเรยีนเกีย่วกบัการผาตดั
3. การเตรยีมผูปวยเดก็วยัเรยีนกอนผาตดั
4. ทฤษฎกีารควบคมุตนเอง

    5. ทฤษฎกีารเรยีนรูทางปญญาสงัคม
  6. แนวคดิการมสีวนรวมของครอบครวั

7. การเตรยีมผูปวยเดก็วยัเรยีนกอนผาตดัหวัใจแบบเปดโดยใชหนงัสอืการตนูตวัแบบทีม่ขีอมลู
    แบบรูปธรรม - ปรนยั รวมกบัการมสีวนรวมของครอบครวั

1.  ความวติกกงัวลในเดก็วยัเรยีน
ความวติกกงัวลเปนอารมณพืน้ฐานของมนษุย เร่ิมเกดิขึน้ตัง้แตแรกคลอดและเกิดตอเนือ่งไปจน

ตลอดชวีติ เปนอารมณทีม่คีวามสลบัซบัซอนทีบ่คุคลตอบสนองตอสิง่กระตุนหรอืส่ิงทีค่กุคามตามการรบัรู  
และแปลผลตามทัศนะของตนเอง แลวเกิดความรูสึกไมสบาย ไมเปนสุข มีการเปลี่ยนแปลงทั้งดาน            
รางกาย จติใจ และพฤตกิรรม ความวติกกงัวลทีเ่กดิขึน้จะมผีลตอบคุคลทัง้ในดานการรบัรู  การคดิ      
การตดัสนิใจ  การตกลงใจ  และการเรยีนรู  ดงันัน้ความวติกกงัวลจงึมผีลตอบคุคลทัง้ทางดานรางกาย  
ความคดิ  และจติใจ

ความวติกกงัวล (Anxiety) และ ความกลวั (Fear) เปนปฏกิริิยายาทางอารมณทีเ่กดิขึน้เพือ่        
ตอบสนองตอสถานการณทีม่าคกุคามหรือเปนอนัตราย เปนความรูสกึเกดิขึน้ภายในและนาํไปสูการแสดง
พฤตกิรรมทาํใหตอบสนองตอส่ิงแวดลอม  โดยกระตุนระบบประสาทอตัโนมตั ิ  เพือ่ใหรางกายตอสูหรือ
หลกีหน ี (Street and Barlow , 1994)  และอารมณทัง้สองนีย้งัมปีฏิกริิยาตอการรบัรูโดยแสดงออกมาทาง
ความรูสึกและทางสรรีวทิยาคลายคลงึกนั (Chaiyawat, 2000)  นกัวชิาการบางกลุมแยกความวติกกงัวล
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กบัความกลวัออกจากกนั โดยกลาววาความกลวัเปนการตอบสนองทางอารมณทีร่ะบสุาเหตไุดแตสาเหตุ
ของความวติกกงัวลจะมคีวามคลมุเครอื  ไมสามารถระบไุดชดัเจน  นกัวชิาการบางกลุมไมไดแยกความ
แตกตางของ 2 คาํนี ้  เนือ่งจากความกลวัไมไดเกดิจากอนัตรายภายนอกทีร่ะบไุดชดัเจนเทานัน้  แตเกดิ
จากการกระตุนโดยสถานการณที่มีความคลุมเครือเชนเดียวกับความวิตกกังวล (Weiner, 1985)            
จงึทาํใหความวติกกงัวลและความกลวัมคีวามหมายทีไ่มสามารถแยกกนัไดชดัเจน  และมกัถกูใชแทนทีก่นั       
โดยเฉาะอยางยิ่งเมื่อพูดถึงการตอบสนองทางอารมณของเด็ก ซึ่งในบางครั้งการวัดหรือประเมินความ          
วติกกงัวลจะใชคาํวากลวัแทนคาํวาวติกกงัวล  เพือ่ใหเดก็ไดเขาใจคําถามดยีิง่ขึน้ดวยเหตผุลทีก่ลาวมา
แลวในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงไมไดแยกความวิตกกังวลและความกลัวออกจากกันและใชคําวาความ     
วติกกงัวลและความกลวัในความหมายเดยีวกนั

ความวติกกงัวล  หมายถงึ  ความรูสกึทีไ่มสบายใจในสิง่ทีค่ลมุเครอื ความรูสึกหวาดหวัน่ตอ    
เหตกุารณทีท่าํใหผูปวยเดก็รูสกึวากาํลงัถกูคกุคาม  อยูในภาวะของความไมมัน่คง ปลอดภยั  หรือเกดิจาก
ความนกึคดิ หรือทาํนายเหตกุารณทีจ่ะเกดิขึน้กบัตนเองในอนาคตวาจะมอัีนตราย (Carter, 1976: 184; 
Graham and Conley, 1971: 114; Burgess 1985: 376; Spielberger, 1966: 11)

เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีพัฒนาการเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วทั้งทางสติปญญา จิตใจ และสังคม        
ตามทฤษฎีพัฒนาการทางความคดิ Piaget จดัเดก็วยัเรยีนอยูในขัน้ความคดิเปนรูปธรรม (concrete 
operation) เพราะเดก็มคีวามกาวหนาทางสตปิญญาอยางเหน็ไดชดั มคีวามสามารถทางการอานทาํให
เกดิการเรยีนรู มคีวามคดิและแกปญหาในเชงิตรรก มคีวามสามารถในการใชเหตผุล ความวติกกงัวลของ
เดก็จงึสมเหตุสมผลใกลความจรงิมากขึน้ (วนัเพญ็  บญุประกอบ, 2540) สวน Freud กาํหนดใหเดก็        
วยัเรยีนอยูในขัน้แสวงหาความสขุจากสิง่แวดลอมรอบตัว  เดก็จะรกัการอาน  การดภูาพยนตร โทรทศัน  
แตจากการทีเ่ดก็ยงัมคีวามเขาใจไมสมบูรณ  และมคีวามคดิเปนรูปธรรม  เดก็จงึนาํสิง่ตาง ๆ ทีพ่บเหน็มา
เชือ่มโยงกบัความนกึคดิและจนิตนาการ  เดก็จงึกลวัสิง่ทีเ่หน็จากภาพยนตร  โทรทศัน  และสือ่ตาง ๆ 
(Wong, 1999)  การศกึษาพฒันาการดานความคดิ  สติปญญาและพฒันาการทางดานอารมณของเดก็ซึง่
จะเปนแนวทางในการวางแผนใหขอมูลแกเด็กและเลือกวิธีการใหขอมูลแกเด็กที่มีประสิทธิภาพเมื่อเด็ก   
มีการรับรูที่ถูกตองจะชวยลดความวิตกกังวล  สรางความรูสึกมั่นใจและความไววางใจตอบุคคลากร  
ตลอดจนการปฏบิตักิารรกัษาพยาบาลทีจ่ะไดรับ  เดก็จะใหความรวมมอืในการรกัษาพยาบาลมากขึน้          
และทาํใหเดก็ไดมโีอกาสเรยีนรูประสบการณอ่ืน ๆ ทีเ่กีย่วของตอไป

การรบัรูเกีย่วกบัรางกายของเดก็วยัเรยีน
จากผลการวจิยัเกีย่วกบัการรบัรูของเดก็วยัเรยีนดานรางกาย (Tackett and Hunsberger, 1981)

พบวา เดก็รับรูเกีย่วกบัรางกายในแงของเนือ้หาและหนาทีข่องสวนตาง ๆ ของรางกายจากการสมัภาษณ
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ทราบวาเดก็คดิเกีย่วกบัรางกายตามหนาทีแ่ละตาํแหนงทีอ่ยู
เดก็วยัเรยีนตอนตน (6 – 7ป) รับรูเชนเดยีวกบัเดก็วยักอนเรียน คอื รางกายจะอยูตรงกลางตรงที่

นาํอาหารเขาสูรางกาย  ดงันัน้รางกายจะประกอบดวยอาหาร  น้าํ  ปสสาวะ  และอุจจาระ  นอกจากน้ีเดก็
ชวงอายนุีย้งัรับรูเกีย่วกบักระดกู  สมอง  และตา  เปนสวนตาง ๆ ของรางกายดวย

เดก็วยัเรยีนตอนกลาง (8 - 10 ป) เพงเลง็ทีส่วนตาง ๆ ของรางกายทีถ่าวร  ไดแก  กลามเนือ้  
กระดกู  และ  หวัใจและเสนเลอืด  และบงชีว้าตาและสมองทาํดวยกระดกู  นอกจากนีเ้ดก็ยงับอกดวยวา
หวัใจเปนอวยัวะทีสํ่าคญัของรางกาย  และหวัใจสัมพนัธกบัการหายใจ

เดก็วยัเรยีนตอนปลาย (11 – 12 ป) บงชีเ้ชนเดยีวกบัเดก็วยัเรยีนตอนกลาง  แตตาํแหนงทีอ่ยูและ
ขนาดจะใกลความจรงิมากกวา  และเริม่มองเห็นความสมัพนัธระหวาง ปอด  หวัใจ  เพือ่การหายใจ  และ
การไหลเวยีนของโลหติ

ประเภทของความวติกกงัวล
ความวติกกงัวลแบงเปน 2 ประเภท (Spielberger ,1983: 487-489) คอื
1.  ความวติกกงัวลทีเ่ปนลกัษณะประจาํตวั หรือความวติกกงัวลทีเ่ปนลกัษณะคงทีใ่นตวับคุคล  

(Trait anxiety, A-Trait) ความวติกกงัวลประเภทนีจ้ะแตกตางกนัไปในแตละบคุคลเปนลกัษณะนสิยัทีไ่ด
รับความเครยีด สถานการณทีค่กุคาม และมกีารตอบสนองตอเหตกุารณนัน้ ๆ  รุนแรงขึน้ เปนความ    
วิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณทั่วๆ ไป เกิดอยางตอเนื่องและเปนระยะเวลานานจนเปน
ลักษณะนิสัยประจาํตัว และเปนสวนหนึง่ของบคุลกิภาพของบคุคล เปนลกัษณะทีค่อนขางคงที ่ และ      
จะเปนตวัเสริมหรอืเพิม่ความรุนแรงของความวติกกงัวลทีเ่กดิขึน้ในสถานการณปจจบุนั

2.   ความวติกกงัวลทีม่ตีอสถานการณทีเ่กดิขึน้ (State anxiety, A-State) เปนความวติกกงัวลทีม่ี
ตอสถานการณขณะนัน้ เปนความรูสึกทีเ่กดิขึน้ช่ัวคราว ทาํใหบคุคลนัน้เกดิความรูสกึตงึเครยีด ไมพอใจ 
โดยอาจแสดงเปนพฤติกรรมที่สังเกตไดซึ่งความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดอาจแตกตางกันไปในแตละ
บคุคล ข้ึนอยูกบับุคลกิภาพ การเรยีนรู  ประสบการณในอดตีของบคุคล  และระดบัของความวติกกงัวลที่
เปนลกัษณะประจาํตวัของบคุคลนัน้

ความวติกกงัวลทัง้ 2 ประเภทนี ้ มคีวามสมัพนัธกนัคอื บคุคลทีม่คีวามวติกกงัวลในลกัษณะ
ประจาํตวัสงู (Trait anxiety) เมือ่ไดรับส่ิงกระตุนใหเกดิความไมพงึพอใจ หรือสิง่คกุคาม ความวติกกงัวล
ในลกัษณะประจาํตวั (Trait anxiety) กจ็ะเปนตวัเสรมิใหเกดิความวติกกงัวลตอสถานการณทีเ่กดิขึน้
(State anxiety) รุนแรงและยาวนาน และในบคุคลทีเ่กดิความวติกกงัวลในสถานการณทีเ่กดิขึน้ (State
anxiety) บอยครัง้โดยแตละครัง้มคีวามรนุแรง อาจสงผลใหบคุคลนัน้มคีวามวติกกงัวลทีเ่ปนลกัษณะ
ประจาํตวั (Trait anxiety) ในระดบัทีสู่งขึน้ได
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ระดับความวติกกงัวล
ระดบัความวติกกงัวลมผีลตอการเรียนรู การมสีติรูตวั และความนกึคดิ ซึง่ความวติกกงัวลที่

เกดิขึน้ในแตละบคุคลนัน้ แมจะเกดิขึน้จากสาเหตเุดยีวกนั แตความรนุแรงอาจแตกตางกนัได ทัง้นีข้ึน้อยู
กบัการยอมรบั และการปรบัตัวของแตละบคุคล ซึง่ Peplau (Cited in Stuart and Laraia, 2001) ไดแบง
ระดบัความวติกกงัวลทีเ่กดิขึน้กบับุคคลเปน 4 ระดบัดังนี้

1.  ความวติกกงัวลระดบัเลก็นอย (Mild anxiety) ความวติกกงัวลระดบันีพ้บไดในบคุคลทัว่ไป
มผีลทาํใหบคุคลเกดิการตืน่ตวั การรบัรูและการเรยีนรูเพิม่มากขึน้ นอกจากนีย้งักระตุนใหเกดิการทาํงาน
และความคดิสรางสรรค

2.  ความวติกกงัวลระดบัปานกลาง (Moderate anxiety) ในระดบันี ้มผีลทาํใหบคุคลเกดิการรบัรู
แคบลง สนใจเฉพาะปญหาทีท่าํใหตนไมสบายใจ แตยงัคงมคีวามพยายามทีจ่ะควบคมุและแกปญหาที่
เกดิขึน้

3.  ความวติกกงัวลระดบัสูง (Severe anxiety) บคุคลทีม่คีวามวติกกงัวลสงูจะมสีนามการรบัรูที่
แคบลง ไมมสีมาธ ิ มคีวามตงึเครยีด และครุนคดิหมกมุนในรายละเอยีดมากเกนิไป ไมสามารถจบัสาระ
สําคญัของเรือ่งได ทาํใหเกดิความสบัสน ความคดิฟุงซาน เปนอปุสรรคตอการเรียนรู ไมสามารถดาํเนนิ
กจิการใหบรรลจุดุมุงหมายได

4.  ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (Panic anxiety) เปนระดับความวิตกกังวลที่รุนแรงที่สุด            
มีผลทําใหบุคคลเกิดความกลัวอยางรุนแรง ไมสามารถควบคุมตนเองได สูญเสียความมีบุคลิกภาพ      
การรบัรูตอสถานการณตางๆ ผดิไปจากสภาพความเปนจริง ไมสามารถกระทาํภาระกจิเชนคนปกตไิด

ผลกระทบของความวติกกงัวล
เมือ่มคีวามวติกกังวลเกดิขึน้  บคุคลจะตอบสนองตอความวติกกงัวล ซึง่จะมผีลทาํใหเกดิการ

เปลีย่นแปลงตาง ๆ จะมากหรอืนอยเพยีงใดขึน้อยูกบัระดบัของความวติกกงัวล  การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้
สามารถสรปุไวดงันี ้ (ดาราวรรณ  ตะปนตา,2538; อรพรรณ ลอืบญุธวชัชยั ,2543)

1.  การเปลีย่นแปลงดานสรีรวทิยา เกดิขึน้เนือ่งจากระบบ Sympathetic ถกูกระตุนทาํใหเกดิ
อาการตาง ๆ เชน  จะมอีาการหวัใจเตนเรว็ และถีข้ึ่น  ความดนัโลหติสงูขึน้  หายใจเรว็ขึน้  อึดอดั
แนนหนาอก หายใจลาํบาก เหงือ่ออกบริเวณฝามอื ตามตวั ปากแหง ตวัส่ัน กระตกุ มอีาการตงึบริเวณ
ตนคอหรอืหลงั ปวดศรีษะ ปสสาวะบอย หรือทองเสยี คลืน่ไส อาเจยีน นอนไมหลบั เบือ่อาหาร
เหนือ่ยงาย  ออนเพลยี  เวยีนศรีษะ  เจบ็ปวยบอย  บคุลกิภาพ  รูปราง  การทรงตวัเปลีย่นไป   มกีาร
เปลีย่นแปลงในรอบเดอืน  ผิวหนงัซดี  น้าํตาลถกูขบัออกจากตบัมากขึน้  บคุคลจะรูสกึหววิๆ คลายจะ
เปนลม  มกีารเปลีย่นแปลงของน้าํยอย  การเผาผลาญ  เปนตน
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2. การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี เมื่อบุคคลเกิดความวิตกกังวลจะกระตุนใหรางกายมกีารหลัง่
ฮอรโมน epinephrine  norepinephriene  และ  adrenocoritcotrophic  เขาสูกระแสเลอืดมากขึน้         
ซึ่ง epinephrine จะมผีลทาํใหหลอดเลอืดตบีตัว การใชออกซิเจนของกลามเนือ้หวัใจสูงขึน้เกดิภาวะ        
กลามเนือ้หวัใจขาดเลอืดและหวัใจเตนผดิปกตไิด  สวน adrenocoritcotrophic จะกระตุนใหเนือ้เยือ่สวน
แกนของตอมหมวกไต (adrenal cortex)  หลัง่ฮอรโมน aldosterone  และ  cortisol  ซึง่จะมผีลตอการขบั
และดดูซมึโซเดยีมและโปแตสเซยีมในรางกาย  นอกจากนัน้ยงัมผีลทาํใหรางกายมกีารสลายไกลโคลเจน
ในตบัและกลามเนือ้เพิม่ข้ึน  ทาํใหกระบวนการการเผาผลาญในรางกายมรีะดบัสูงกวาปกติ

3.  การเปลีย่นแปลงทางอารมณ  จะมอีาการ  หงดุหงดิงาย กระสับกระสาย โกรธงาย  รูสึก
ตนเองไมมคีา ไมมคีวามสาํคญั เศรา เสยีใจงาย รองไหบอย สงสยับอย จะซกัถามมากขึน้  พกัผอนไดนอย
หวาดหวัน่  ขาดความสนใจ  ขาดความคดิริเร่ิมสรางสรรค  รองไหงายแมเร่ืองเพยีงเล็กนอย  เรียกรอง
พึง่พาผูอ่ืน ตาํหนติเิตยีนผูอ่ืน วจิารณตวัเองและผูอ่ืน มคีวามโนมเอยีงทีจ่ะทาํลายตวัเอง ฝนราย
ไรอารมณ แยกตวั สัมพนัธภาพกบัผูอ่ืนเปลีย่นแปลงไป  เปนตน

4.  การเปลีย่นแปลงทางความคดิ ความจาํ และการรบัรู  จะมอีาการ  ลืมงาย  ครุนคดิ  หมกมุน
การคดิและการใชภาษาผดิพลาด การตดัสนิใจไมด ีความคดิตดิขดั ไมคอยมสีมาธ ิ ไมสนใจในเรือ่งราวที่
ควรจะเปน ครุนคดิแตอดีต ไมคอยรับรูตอส่ิงกระตุนตางๆ ไมมคีวามคดิทีจ่ะทาํสิง่ใดๆ ขาดผลผลติ ความ
สนใจลดลง การเรยีนรูลดลง การพดูตดิขดั เปลีย่นเร่ืองพดูบอย หรือไมพดูเลย การรบัรูผิดพลาด มคีวาม
คดิและการกระทาํซ้าํๆ โดยไมสามารถหามได ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Swindale (1989) ทีว่า
ความวติกกงัวลกอใหเกดิการเปล่ียนแปลงทางดานความคดิ  ทาํใหการเรยีนรู และการจดจาํลดลง  เมือ่ให
คาํแนะนาํดวยคาํพดูอยางเดยีว  ขอความทีแ่นะนาํจะถกูลมืถงึรอยละ 50 – 60  ทัง้นีอ้าจเปนเพราะระบบ
reticular  activating system  ไมสามารถคดัเลอืกและกลัน่กรองขอมลูทีไ่ดรับซึง่เปนผลมาจากความ
วติกกงัวลของผูปวยนัน่เอง

สรุปไดวา ความวิตกกังวลมีผลทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในตัวบคุคลทัง้ทางดานสรีรวทิยา  
ทางดานชวีเคม ี ทางดานอารมณ  ดานความคดิ  ความจาํ  และการรบัรู

การประเมนิความวติกกงัวลของเด็ก
จากการศกึษางานวจิยัเกีย่วกบัการประเมนิความวติกกงัวลของเดก็ พบวามวีธิกีารประเมนิความ

วติกกงัวลทีน่ยิมใชกนัทัว่ไปม ี4 แบบคือ
1.  การประเมนิจากพฤตกิรรม (direct rating of behavior) เมือ่เผชญิกบัความวติกกงัวลกลวัเดก็

จะเกดิพฤตกิรรมทีช่วยตวัเองไมได  คอื การหลบหลกี  หรือทาํใหรอดพนจากสถานการณนัน้  อาจเพิม่
ความเครยีดมากขึน้ (Moores, 1987) ทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงทางสรรีะ  จติใจ  อารมณ  และแสดงออก



18

เปนพฤตกิรรมทีไ่มใชปกต ิ  การประเมนิความกลวัจงึทาํไดโดยการสงัเกตพฤตกิรรมทีแ่สดงออก  ประกอบ
ดวยพฤตกิรรมทีแ่สดงออกถงึความกลวันอยจนกลวัมาก  เชน การศกึษาของนฤมล  ธรีะรังสกิลุ (2532)  
ไดใชแนวคดิของแบบประเมนิความกลวั  และความวติกกงัวลในผูใหญทีไ่ดรับการผาตดั มาสรางแบบ
สังเกตพฤตกิรรมความกลวัของเดก็วยัเรยีนตอนตนตอความกลวัการฉดียา โดยสงัเกตการแสดงสหีนาและ
แววตา ลักษณะการเดนิ การเคลือ่นไหวของศรีษะ ตา แขนขา การยกมอืและการเบอืนหนา การเคลือ่นไหว
ทีแ่สดงถงึการไมใหความรวมมอื  การเกรง็กลามเนือ้ใบหนา เกรง็ตวั  มอืและเทา  น้าํเสยีงและเนือ้หา        
คาํพดู  สวนสดุารตัน  ประเสริฐสังข (2542)  ไดใชเครือ่งมอืของ นฤมล  ธรีะรังสกิลุ มาประเมนิพฤตกิรรม
ความกลวัของเดก็วยัเรยีนจากการใหสารน้าํทางหลอดเลอืดดาํซึง่สงัเกตโดยพยาบาล และทศันยี  อรรถรส 
(2538) ไดใชแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมเด็กจากนักจิตวิทยาหลายคนประกอบกันมาสรางแบบประเมนิ
พฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนที่ปวยเปนโรคมะเร็งและจะเขารับรังสีรักษาประกอบดวย      
พฤตกิรรมทีต่องสงัเกตทัง้สิน้ 6 พฤตกิรรม  คอื การรองไห  การจบัหรือยดึเกาะ  พฤตกิรรมการเขาหอง 
ฉายรังส ี พฤตกิรรมขณะจดัทาเพือ่ฉายรังส ี พฤตกิรรมขณะนอนอยูบนเตยีงฉายรงัส ี ขณะฉายรงัส ี และ
การกลาวคาํทีแ่สดงถงึความรูสกึกลวั

2.  การวดัทางสรรีวทิยา (physiological measure) เมือ่บุคคลเผชญิความวติกกงัวล กลวัรางกาย
จะมกีลไกในการจดัการโดยการหลัง่อดรนีาลนิ  เพือ่สรางปฏกิริิยาตอสูหรือหลกีหน ี (fight or flight)
ประสบการณนีม้กีารเพิม่อัตราการเตนของหวัใจ  ใจส่ัน  ปสสาวะออกนอย  ปนปวนในกระเพาะอาหาร  
หายใจเรว็  มานตาขยาย  และออนเปลีย้ (Moores, 1987)  การประเมนิความวติกกงัวล  จงึประกอบดวย
การวดัการเตนของหวัใจ  หรือชพีจร  ดชันกีารมเีหงือ่ออกทีม่อื  การตงึตวัของกลามเนือ้  อุณหภมูขิอง       
ผวิหนงั  อัตราการหายใจ  ความดนัโลหิต  ซึง่สวนใหญจะนยิมวดัอตัราการเตนของหวัใจ

3.  การทดสอบโดยภาพ (projective test)  จดุประสงคของการประเมนิวธินีีเ้พือ่ประเมนิความ    
รูสกึทางจติใจเกีย่วกบัความคดิความรูสกึทีไ่มสามารถประเมนิไดจากวธิอ่ืีน (Finch and Politano, 1994 
cited in Chaiyawat, 2000)  เดก็สามารถระบายความคดิความรูสึก  ออกโดยการเลาเรือ่งจากการวาดรปู
เกีย่วกบัคน  วตัถตุาง ๆ เชน  เดก็ทีก่ลวัเขม็ฉีดยาจะเขยีนภาพเขม็ฉีดยาทีม่ขีนาดใหญมากอยูเหนอืตัวเดก็
ทีม่ขีนาดเลก็  เมือ่เทยีบกบัสัดสวนทีเ่ปนจริง เปนตน (Fassler and Wallace, 1982) ดงันัน้ผูประเมนิตอง
มคีวามรู ความเชีย่วชาญทางดานจติวทิยาในการแปลผล

4.  การประเมนิดวยตนเอง (self report)  เมือ่เกดิความวติกกงัวล กลวั  ระบบความคดิและ      
สติปญญาทาํใหเกดิความรูความเขาใจดานลบและไมด ี  ชวยตวัเองไมได  นาํไปสูการคดิและกระทาํซ้าํ ๆ 
และประเมนิเหตกุารณในทางทีผ่ดิ (Moores,1987)  แตเดก็ทีม่พีฒันาการทางความคดิและสตปิญญา
มากขึน้ เดก็สามารถบอกความรูสึกของตนเอง  และเขาใจในวธิกีารสือ่สารเพือ่แสดงความรูสึกของตน    
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ไดดขีึน้  การประเมนิแบบนีจ้งึทาํไดโดยใหเดก็กาํหนดระดบัความวติกกงัวลกลวัของตนเอง  แบบประเมนิ
เหลานีไ้ดแก

4.1  Spielberger  และคณะ ไดสรางแบบประเมนิความวติกกงัวลสาํหรับเดก็ (State-
Trait Anxiety Inventory for Children: STAIC)  ข้ึนตัง้แตป ค.ศ. 1969 ไดแบงความวติกกงัวลออกเปน     
2 ประเภทคอื State-Anxiety (A-State) และ Trait-Anxiety (A-Trait)

4.1.1  ความวติกกงัวลแบบ State-Anxiety (A-State) เปนการวดัความวติก
กงัวลทีเ่กดิขึน้แบบชัว่คราวซึง่เกดิขึน้ในเวลาเฉพาะเมือ่มสีถานการณเขามากระทบในแตละบคุคลเปนการ
รับรูถงึความรูสกึวา มแีนวโนมวาจะทาํใหเกดิอนัตราย หรือคกุคามบคุคล  แบบวดันีจ้ะใชประเมนิเดก็วา 
เขามคีวามรูสกึอยางไรตอการมสีวนรวมในสถานการณนัน้ ๆ  โดยลกัษณะขอคําถามจะเริม่ตนดวยคาํวา 
“ฉนัรูสกึ” และเดก็จะตอบลงแบบประเมนินีโ้ดยกากบาทลงไปในชอง 1 ใน 3 ตวัเลอืกทีต่รงกบัคําอธบิาย
ถึงความรูสึกของเขามากที่สุด ลักษณะขอคําถามประกอบดวยขอคําถามที่สะทอนถึงการมีความ           
วติกกงัวลอยูคร่ึงหนึง่  อีกครึง่หนึง่จะประกอบดวยขอคาํถามทีไ่มไดระบถุงึการไมมคีวามวติกกงัวล เชน  
ฉันรูสึก…  สงบมาก    สงบ   ไมสงบ

4.1.2  ความวติกกงัวลแบบ Trait-Anxiety (A-Trait) เปนลกัษณะประจาํตวัของ
แตละบคุคล เปนลกัษณะทีค่อนขางจะคงที ่ และจะไมปรากฏออกมาในลกัษณะของพฤตกิรรมโดยตรง  
แตจะเปนตวัเสริมหรือตวัประกอบของความวติกกงัวลชนดินี ้ เชน  เมือ่มสีิง่เราทีไ่มพงึพอใจ  หรือจะเปน
อันตรายมากระตุน  ลักษณะขอคําถามจะระบุถึงความถี่ ความบอย ตอประสบการณที่เขามีความ      
วติกกงัวล หรือเขารูสกึโดยทัว่ ๆ ไป อยางไร เชน ฉนัรูสกึมปีญหา...แทบจะไมเกดิ  บางครัง้  บอย

  ในระยะแรกแบบประเมนิ STAIC นีใ้ชประเมนิความวติกกงัวลดวยตนเองในเดก็
นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา ไดมีการพัฒนา ออกแบบมาคลายรปูแบบของ State-Trait Anxiety 
Inventory : STAI ทีป่ระเมนิในวยัรุนและผูใหญ  แตเดมิจํานวนขอกระทงของ ของ A-State มทีัง้หมด       
33 ขอ  และ A-Trait มทีัง้หมด 40 ขอ แตมตีวัใหเลอืกตอบลดลงจาก STAI ทีม่ ี 4 ขอ ลดลงเหลอื 3 ขอ  
และไดมกีารปรบัปรุงใหม และทาํใหเขาใจไดงายขึน้ โดย  Spielberger, Edwards, Lushene, Montuori 
and Platzek ในป 1973 โดยมขีอกระทงของ ของ A-State มทีัง้หมด 20 ขอ  และ A-Trait มทีัง้หมด         
20  ขอ แตละขอมคีะแนน 1 - 3 คะแนน  คะแนนรวมจะอยูในชวง 20-60 คะแนน และเปรยีบเทยีบคะแนน
กนัภายในกลุม  ซึง่คะแนนสงูจะระบไุดวามคีวามวติกกงัวลสงู  และคะแนนต่าํกแ็สดงวามคีวามวติกกงัวล
นอย  นอกจากนี ้แบบประเมนิ STAIC ไดมกีารแปลเปนภาษาตาง ๆ เพือ่ใชใหเหมาะสมกับกลุมประชากร 
เชน  แปลเปนภาษา Spanish, Arabic, Japanese, Dutch, Portuguese, German, Greek, Turkish, 
Hindi และภาษาอืน่ ๆ อีกมากมาย
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4.2 แบบสอบถามความวติกกงัวล State-Trait Anxiety Inventory for Children-
Revised (STAIC-R) ของ วราภรณ ชยัวฒัน (2000) โดยไดมกีารพฒันาเครือ่งมอืของ Spielberger, 
Edwards, Lushene, Montuori and Platzek ในป 1973 มคีวามตรงเชงิเนือ้หา คา CVI ของแบบวดั 
State-Anxiety (A-State) = 89.5 % คา CVI ของวดัแบบ Trait-Anxiety (A-Trait) = 90 %  ความตรงเชงิ
โครงสรางโดยวธิ ีKnown-group technique, convergent validity และ factor analysis  พบวาเครือ่งมอื
มคีวามตรงเชงิโครงสราง  ความเทีย่งแบบวดัซ้าํ (test-retest) ไดคาความเทีย่งของแบบวดั State-Anxiety 
(A-State) = 0.58 วดัแบบ Trait-Anxiety (A-Trait) = 0.72 และคา Cronbach’s alpha แบบวดั State-
Anxiety  (A-State) อยูระหวาง  0.82 - 0.87 วดัแบบ Trait-Anxiety (A-Trait) อยูระหวาง  0.81 - 0.86

เครือ่งมอืนีป้ระกอบดวย 2 สวน คอื
4.2.1  แบบสอบถามความวติกกงัวล State-Trait Anxiety Inventory for 

Children-Revised (STAIC-R) FORM C1 (A-State subscale) ประกอบดวยขอคาํถามทัง้หมด 19 ขอ 
แตละขอจะมตีวัเลอืกใหเลอืก 3 ขอ  ซึง่ผูตอบจะตองเลือกขอความใหตรงกบัความรูสกึของผูตอบขณะนัน้
ใหมากทีสุ่ด ขอคําถามประกอบดวยขอความทีม่ลีกัษณะทางบวก ม ี 8 ขอ คอืขอ 1,4,6,8,10,12,13,19  
ซึง่คะแนนจะเรยีงจากนอยไปหามาก คอื 1, 2, 3  ขอคําถามทีม่ลัีกษณะทางลบ ม ี 11 ขอ คอืขอ 
2,3,5,7,9,11,14,15,16,17,18   ซึง่คะแนนจะเรยีงลาํดบัจากมากไปหานอย คอื 3, 2, 1 การคดิคะแนนได
จากการนาํคะแนนของทกุขอมารวมกนั คาพสิยัของคะแนนจะอยูระหวาง 19-57  คะแนน คะแนนรวมสงู 
หมายถงึ มคีวามวติกกงัวลขณะนัน้มาก  คะแนนรวมต่าํ  หมายถงึ  มคีวามวติกกงัวลขณะนัน้นอย

4.2.2 แบบสอบถามความวติกกงัวล State-Trait Anxiety Inventory for 
Children-Revised (STAIC-R) FORM C2 (A-Trait subscale) ประกอบดวยขอคาํถามทัง้หมด 20 ขอ  
แตละขอจะมีตัวเลือกใหเลือก 3 ขอซึ่งผูตอบจะตองเลือกขอความที่บรรยายถึงความรูสึกที่เกิดขึ้นกับ        
ผูตอบ บอย ๆ บางครัง้  หรือ แทบจะไมเกดิ  โดยเลอืกใหตรงกบัความรูสึกของผูตอบใหมากทีสุ่ด  ลักษณะ
ขอคาํถามจะมลีกัษณะเปนคาํถามทีถ่ามถงึความรูสกึโดยทัว่ ๆ ไป ประกอบดวยทัง้หมด 20 คาํถาม         
ม ี 3 ตวัเลอืกคะแนนจะเรยีงจากมากไปหานอย เปน 3,2,1 ตามลาํดบั  การคดิคะแนนไดจากการนาํ
คะแนนของทกุขอมารวมกนั  คาพสิยัของคะแนนจะอยูระหวาง 20-60  คะแนน คะแนนรวมสงู หมายถงึ  
มลีกัษณะปกตขิองความวติกกงัวลมาก  คะแนนรวมต่าํ  หมายถงึ  มลีกัษณะปกตขิองความวติกกงัวล
นอย

แนวคดิเกีย่วกบัความวติกกงัวลในเดก็ไทยวยัเรียน ซึง่ Chaiyawat (2000)ไดพฒันาเครือ่งมอืการ
วัดความวิตกกังวลที่เปนมาตรฐานของสหรัฐอเมริกา (STAIC) ใหเหมาะสมกับวัฒนธรรมของความ     
วติกกงัวลเดก็ไทยวยัเรยีน โดยมแีนวคดิพืน้ฐานจาก ทฤษฎคีวามวติกกงัวล / กลวัในเดก็ (Theory of 
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anxiety/fear in children) แนวคดิพฒันาการของเดก็วยัเรยีน (Child development) ซึง่มแีนวคดิวา
พฒันาการของความวติกกงัวลในแตละพฒันาการของการรบัรูมพีืน้ฐานมาจากทฤษฎพีฒันาการทางดาน
สติปญญาของ Piaget และจากทฤษฎกีารเรยีนรูทางสงัคม (Social learning) ซึง่มแีนวคดิวา เมือ่มกีาร
เปลีย่นแปลงทางสิง่แวดลอมยอมมผีลตอระดบัความวติกกงัวล และแนวคดิการพฒันาเครือ่งมอืสําหรบั 
Cross-cultural research เนือ่งจากเครือ่งมอืชดุนีไ้ดทาํการแปลภาษาองักฤษเปนภาษาไทยและนาํมา  
วดัความวติกกงัวลในเดก็ไทยวยัเรยีน

จากที่กลาวมาความวิตกกังวลของเด็กกอนเขารบัการผาตดั มสีาเหตมุาจากสิง่ทีเ่หมอืนกนัแต
ลักษณะและอาการแสดงของความวิตกกังวล กลัวในเด็กแตละวัยแตกตางกัน  ซึ่งความวิตกกังวลนี้
สามารถประเมนิได  จากการประเมนิจากพฤตกิรรมการวดัโดยสรรีะ  การทดสอบโดยภาพ  และการ
ประเมินโดยเด็กเปนผูบอกโดยการใชแบบประเมินดวยตนเอง แตแบบประเมนิความวติกกงัวลดวยการ
สังเกตพฤตกิรรมนัน้บางครัง้เดก็อาจแสดงพฤตกิรรมไมชดัเจน หรือไมแสดงใหเหน็ในเดก็ทีค่วบคุมอารมณ
ไดดขีึน้และบางครัง้ผูสงัเกตอาจแปลพฤตกิรรมเดก็ไมถกูตอง สวนการประเมนิดานสรรีะ การเปลีย่นแปลง
นัน้อาจเกดิจากอารมณอ่ืน เชน  ความโกรธ  ความเครยีด  หรือการเปลีย่นแปลงของโรคได  สาํหรับการ
ประเมินดวยรูปภาพ ผูแปลความหมายของรูป ตองมีความรูความเชี่ยวชาญดานจิตวิทยาในการแปล       
ดงันัน้การประเมนิดวยตนเองจงึเปนสิง่ทีน่าจะใหผลใกลเคยีงความจรงิมากทีส่ดุ  เพราะเดก็คอืแหลงให     
ขอมลูทีดี่ทีส่ดุทีจ่ะบอกวาเขาวติกกงัวลในระดบัใด  และบอกสิง่ทีเ่ขารูสึกแตไมแสดงออกได (Beitchman 
and Corradimi, 1988) ซึง่วยัทีเ่หมาะสมทีจ่ะใชแบบประเมนินีค้อืต้ังแตวยัเรยีนขึน้ไป ในการศกึษาครัง้นี้
เปนการศกึษาความวติกกงัวลของผูปวยเดก็วยัเรยีนขณะเขารับการผาตดัหวัใจแบบเปด ผูวจิยัจงึใชแบบ
ประเมนิความวติกกงัวลดวยตนเอง คอื  แบบสอบถามความวติกกงัวล State-Trait Anxiety Inventory for 
Children-Revised (STAIC-R) FORM C1 (A-State subscale) ของ Chaiyawat (2000)  เพราะสามารถ
ประเมนิความวติกกงัวลของผูปวยเดก็วยัเรยีนไดทกุสถานการณ  เชน  กอนผาตดั  หลงัผาตดั  ใชเวลาสัน้
ในการประเมนิ

2. ความวติกกงัวลในเดก็วยัเรยีนเกีย่วกบัการผาตัด

การเขารับการผาตดัหวัใจเปนเหตกุารณทีท่าํใหเดก็วยัเรยีนเกดิความวติกกงัวล ทัง้ความกลวัตาม
พฒันาการ และความกลวัจากประสบการณทีเ่กีย่วกบัความเจบ็ปวย และการรกัษาพยาบาล (Broome 
et.al.,1988) จากความสามารถทางความคดิ สตปิญญาทีเ่พิม่ข้ึน ทาํใหเดก็คดิและวติกกงัวลเกีย่วกบั   
ผลจากการเจบ็ปวยและการรกัษาทีอ่าจทาํใหรางกายบาดเจบ็หรือตาย ดงัทีไ่ดกลาวไปแลววาเดก็วยัเรยีน
มคีวามหมกหมุนครุนคดิเกีย่วกบัหนาทีข่องรางกาย  และรางกายไดรับบาดเจบ็ (สวุด ี  ศรีเลณวตั,ิ 2534)



22

เด็กมักกลัวเกี่ยวกับความเจ็บปวด รางกายขาดความสามารถ การเจ็บปวยนาน และอาจตาย 
(Sarafino,1998) แมผูปวยเดก็วยัเรยีนสามารถทนตอการแยกจากพอแมไดดขีึน้  แตการเขารับการรกัษา
ดวยการผาตดั ทาํใหเดก็  รูสึกเหมอืนถกูทอดทิง้  และขาดความรกัจากพอแม เดก็จึงกลวัการแยกจากและ
ตองการพอแมอยูดวยเพือ่ใหรูสกึปลอดภยัขึน้ นอกจากนีก้ารแยกจากเพือ่นทาํใหเดก็ขาดความสมัพนัธกบั
เพือ่น การขาดเรยีน  และการเจบ็ปวย  ทีท่าํใหเดก็รูสึกแตกตางจากเพือ่น เดก็จงึกลวัเสยีตาํแหนงของตน
ในกลุมเพือ่น ผลของการเจบ็ปวยทาํใหเดก็ตองถกูจาํกดัการเคลือ่นไหว มคีวามพรองในการดแูลตนเอง
และสงัคมในแตละวนั กจิกรรมการพยาบาลทีร่บกวนตอแผนการดาํเนนิชวีติประจาํวนั กฎระเบยีบขอหาม
ตาง ๆ ขณะรบัการรกัษาในโรงพยาบาลทีท่าํใหเดก็ขาดอสิระ เดก็จงึกลวัสญูเสยีการควบคมุ (Ashwil and 
Droske,1997) ในเด็กวยัเรยีนตอนปลายยางเขาวยัรุน  เดก็จะกลวัการเปดเผยรางกายตอคนแปลกหนา  
และกลวัการขาดความเปนสวนตวัในการเคลือ่นไหว  ขับถาย  ทาํใหเดก็รูสกึหมดหวงัตองพึง่พาคนอืน่         
รูสึกเสยีอาํนาจ และเสยีการควบคมุเกีย่วกบับทบาทในครอบครวั ความสามารถทางรางกาย  สถานการณ
ทีเ่กีย่วของกบัตนเองและกลุมเพือ่น (Johnson,1997)

Visintainer and Wolfer (1975)  ไดกลาววา สถานการณทีท่าํใหเดก็เกดิความเครยีดขณะอยู   
โรงพยาบาลเพือ่รับการผาตดัม ี6 อยาง คอื

1.  การรบัผูปวยใหมเปนสถานการณทีเ่ดก็พบสิง่ทีแ่ปลกใหมทีไ่มรูจกัมากอนและไมคุนเคยกบัส่ิง
เหลานี้

2.  การเจาะเลอืด  เปนสถานการณทีท่าํใหรางกายของเดก็บาดเจบ็  และเจบ็ปวด  ไมสุขสบาย
3.  เวลาตอนเยน็กอนวนัผาตดั  เปนสถานการณทีเ่ดก็จะตองถกูพลดัพรากจากครอบครวัมาอยู

โรงพยาบาลคนเดยีวทาํใหเกดิความไมไววางใจตอเจาหนาที่
4.  การฉดียากอนผาตดั  เปนสถานการณทีเ่ดก็จะไดรับความเจบ็ปวด
5.  กอนทีจ่ะพาผูปวยไปหองผาตดั เปนสถานการณทีเ่ดก็จะตองพลดัพรากจากบดิามารดาไปใน

สถานทีแ่ปลกใหมทีไ่มเคยเหน็มากอน
6. การกลบัจากหองพกัฟนเปนระยะทีเ่ดก็เพิง่ฟนจากการดมยาสลบ  เดก็ตองการใหผูปกครองอยู

ใกลชดิ
สถานการณเหลานี้ที่ทําใหเด็กเกิดความเครียดและความกลัวตอการอยูโรงพยาบาลและ        

การผาตดั  ซึง่ผูปวยทีไ่ดรับการผาตดั จะมคีวามวติกกงัวลเกดิขึน้ในทกุระยะ  ตัง้แตระยะกอนผาตดั  และ
ระยะหลงัผาตดั  ในระยะกอนผาตดัความวติกกงัวลจะแสดงออกมาในรปูของความกลวั  ซึง่พบไดบอยวา 
ผูปวยมกัจะกลัวในสิง่ทีไ่มรู  กลวัความเจบ็ปวดภายหลงัการผาตดั  กลวัภาพลกัษณทีเ่ปลีย่นแปลงไป  
รวมทัง้กลวัตายอนัเนือ่งมาจากการผาตดั (Wuff and Hong,1982)
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ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในระยะ 24 ชั่วโมงกอนผาตัดนั้นเปนชวงที่ผูปวยจะมีระดับความ      
วติกกงัวลสงูทีสุ่ด (Cupples, 1991; Walding, 1991) ผลจากการเกดิความวติกกงัวลกอใหเกดิปฏิกริิยา
ตอบสนองทัง้ทางดานรางกายและจติใจ สวนในระยะหลงัผาตดั 48 ชัว่โมงแรก ผูปวยจะมคีวามวติกกงัวล
มาก (Cochran and Ganong, 1989) กบัการทีต่องเขารับการดแูลอยางใกลชดิในหอผูปวยหนกั  เมือ่ตอง
เผชญิกบัสภาพแวดลอมในหอผูปวยหนกั ซึง่มเีครือ่งมอืและอปุกรณทางการแพทยมากมาย  เพือ่เฝาระวงั  
สังเกตอาการของผูปวยหรอืใชในการชวยชวีติผูปวย  การไดยนิเสยีงสญัญาณตาง ๆ การอยูในหองทีเ่ปด
ไฟตลอดเวลา  ตองพบกบับุคลากรแปลกหนาทีป่ฏิบตังิานเปนจาํนวนมาก  พบเหน็ผูปวยหนกัรายอืน่ ๆ 
ไดยนิเสยีงดงัจากความเรงรีบของเจาหนาทีท่ีต่องใชความรวดเรว็ในการปฏบิตังิาน การเคลือ่นยายและ
การใชอุปกรณตาง ๆ ขณะทีม่กีารชวยเหลอืผูปวยขางเตยีง  หรือพบเหน็ผูปวยทีเ่สยีชวีติ  การพดูคยุของ
แพทย  พยาบาล  เกีย่วกบัอาการของโรค  ซึง่ผูปวยไมเขาใจหรอืเขาใจผิด  นอกจากนีค้วามวติกกงัวลยงั
เกิดจากการคาทอหลอดลมเพือ่ใชเครือ่งชวยหายใจ  ทาํใหผูปวยไมสามารถเรยีกหรอืบอกพยาบาลได  
เมือ่ตองการความชวยเหลอื  การดดูเสมหะ  การมทีอระบายจากทรวงอก  สายสวนปสสาวะ  สายน้าํเกลอื
ทั้งที่คอและแขน  รวมกับความรูสึกเจ็บปวด  ตึงที่แผลผาตัดบริเวณทรวงอก  ทาํใหผูปวยไมกลา       
เคลือ่นไหว (Bohachick and Eldridge, 1988) รวมทัง้การทีถ่กูแยกจากครอบครวั  การกาํจดัเวลาเยีย่ม  
สิง่เหลานีท้าํใหผูปวยประเมนิวาเปนสิง่ทีค่กุคามและเปนอนัตรายตอผูปวย ทาํใหมคีวามวติกกงัวลสงูขึน้  
อาจถงึขัน้มอีาการทางจติ (Psychosis) เชน  นอนไมหลบั  สญูเสยีการรบัรู  หวาดระแวง  หแูวว      
ประสาทหลอน  หลงผดิ  พบวารอยละ 23 ของผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัหวัใจ  มอีาการทางจติ ซึง่มกัเกดิ
หลงัเขาอยูรักษาในหอผูปวยหนกั  3-5 วนั  และไมพบอาการนีใ้นชวงทีย่ายออกจากหอผูปวยหนกั  หรือ 
ในคนืทีไ่มถกูรบกวนการนอน และยงัพบอกีวาสิง่ทีร่บกวนการนอนหลบัในหอผูปวยหนกัน้ันไดแก  แสง  
เสยีง  ความเจบ็ปวด  การไมสามารถจดัทาให สขุสบาย กจิกรรมการพยาบาล การไมไดรับคําอธบิาย    
ทาํใหผูปวยมคีวามสบัสนและมคีวามวติกกงัวลสงูขึน้  จากการศกึษาพบวาการสือ่สารของพยาบาลกบั   
ผูปวยมนีอยมาก  สวนใหญเปนการใหขอมลูระยะสัน้ ๆ มเีพยีงรอยละ 7 เทานัน้ ทีม่กีารแนะนาํอุปกรณ
ตาง ๆ และมกีารสอนระยะยาวขึน้  (Briggs, 1991)

Tichy, et al.(1988) ไดศกึษาการรบัรูสิง่เราความเครยีดของผูปวยเดก็ใน ICU ทีม่อีายรุะหวาง    
7 – 17 ป  พบวาสิง่ทีท่าํใหผูปวยเดก็เกดิความเครยีดมากทีส่ดุคอื ปฏิบตักิารตาง ๆ ของแพทยและ
พยาบาลทีรุ่กรานและกอใหเกดิความเจบ็ปวดและไมสขุสบาย (44%) ไดแก  การฉดียา  การใสทอชวย
หายใจ  การถกูตรงึ  การไมสามารถรบัประทานอาหารได  การเปลีย่นแปลงของสขุนสัิยในการขบัถาย  
การพกัผอนนอนหลบัไมเพยีงพอ  รองลงมาคอื  สิง่แวดลอมของโรงพยาบาล (26%) ไดแก  ความรูสกึ    
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ไมคุนเคย  การใสเครือ่งชวยหายใจ  การเปดไฟตลอดเวลา  เสียงบคุลากรตาง ๆ ไดแกแพทย  และ        
เจาหนาที่ตาง ๆ ผูปวยคนอื่น ๆ กิจกรรมที่เกี่ยวของสัมพันธกับผูปวยคนอื่น ๆ ลําดับตอมาคือ            
สังคม (16%) ไดแก  การทีไ่มสามารถจะมปีฏิสมัพนัธกบัผูอ่ืนได  ขาดการตดิตอกบัครอบครวั  เพือ่น      
โรงเรยีน  และการเลน  ลาํตบัตอมาคอื สภาพจติใจ (13%) ไดแก  การรูสกึมคีณุคาในตนเองลดลง     
ความพงึพอใจในตนเองลดลง

การทาํผาตดัหวัใจแบบเปด  ผูปวยทกุรายจะไดรับการดแูลและเตรยีมทัง้สภาพรางกายและจติใจ
ใหพรอมกอนทีจ่ะไดรับการผาตดั การเตรยีมผูปวยทางดานรางกาย ไดแก การตรวจสภาพรางกายทัว่ไป  
การฉายรงัสภีาพทรวงอก  การตรวจคลืน่หวัใจ  ผลการตรวจเลอืดทางหองปฏบิตักิารตาง ๆ ผลการ    
ตรวจสอบสมรรถภาพของหัวใจ  ซึ่งขอมูลเหลานี้จะสามารถบงบอกถึงอาการของผูปวยและปญหา     
เกีย่วกบัโรคหวัใจของผูปวยในขณะนัน้กอนผาตดัได  รวมทัง้การเตรยีมเลือดไวเพือ่ใชสําหรบัการผาตดั
ดวย  สาํหรบัการเตรยีมผูปวยทางดานจติใจนัน้  การประเมนิความตองการการเรยีนรูของผูปวยมคีวาม
สําคญัมากในระยะกอนผาตดั  เนือ่งจากการผาตดัหวัใจนบัไดวาเปนภาวะตงึเครยีดทีส่าํคญัตอผูปวยและ
ครอบครวัเปนอยางมาก  ซึง่อาจทาํใหเกดิความวติกกงัวล  และความวติกกงัวลจะสงูมากขึน้  ในกรณทีี ่  
ผูปวยทราบวาจะตองไดรับการผาตดัอยางกระทนัหนั  ความวติกกงัวลและความกลวัในระยะนีจ้ะไดแก
เร่ืองเกีย่วกบัส่ิงทีไ่มเคยพบเหน็มากอน  กลวัความเจบ็ปวด  กลวัภาพลกัษณทีเ่ปลีย่นไป  กลวัการปฏบิตัิ
ตวัไดไมถกูตอง  และทีสํ่าคญัคอื  ผูปวยมกัจะกลวัตายในระหวางการผาตดั  ดงันัน้การใหการพยาบาล   
ดแูลผูปวยในระยะกอนผาตดัตองพยายามลดความวติกกงัวล  และความกลวัในสิง่ดงักลาว  โดยการให
การดแูลผูปวยอยางใกลชดิ  สรางความมัน่ใจใหกบัผูปวย  ตอบคําถามในสิง่ทีผู่ปวยสงสยั  รับฟงปญหาที่
ผูปวยบอกอยางสนใจ  อธบิายแนะนาํและใหความรูแกผูปวยในการปฏบัิตตินในระยะกอนและหลงัผาตดั  
ฝกใหผูปวย  รูจักวิธีการผอนคลาย  ฝกการหายใจ  และไออยางมปีระสิทธภิาพเพือ่ปองกนัภาวะ        
แทรกซอนภายหลังผาตัด  รวมทั้งแนะนาํและฝกใหผูปวยมีการออกกาํลังกายตามโปรแกรมการฟนฟู
สภาพในระยะหลงัผาตดัดวย (Brunner and Suddarth, 1988)

สาเหตคุวามวติกกงัวลของบคุคลทีจ่ะเขารบัการผาตัด  สามารถสรปุไดดงันี้
(ดาราวรรณ  ตะปนตา, 2538; Kurth,1991; Long,1991; Luckmann and Sorensen,1987; Richarson 
and Sullivan, 1991)

1.  การตองเผชญิกบัสภาพแวดลอม  หรือสถานทีใ่หม  และคนกลุมใหม  ทีต่นไมรูจกัคุนเคย
เชน  สภาพแวดลอมในโรงพยาบาล  ในหอผูปวย  ในหองผาตดั  และเจาหนาทีร่ะดบัตาง ๆ เปนตน
ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Oberle, Wry, Paul and Grace (1990) ทีพ่บวา ในสภาพแวดลอมที่
แตกตางกนัมผีลทาํใหผูปวยมรีะดบัความวติกกงัวลแตกตางกนั
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2.  การตองเผชญิกบัข้ันตอนกจิกรรมการพยาบาลตาง ๆ และความเจบ็ปวดทีจ่ะเกดิขึน้
รวมทัง้การเปลีย่นแปลงกจิวตัรประจาํวนัทีต่นคุนเคย เชน การเตรยีมบริเวณผาตดั  การใหสารละลาย
ทางหลอดเลอืดดาํ  การงดน้าํและอาหารทางปาก  การสวนอจุจาระ  การคาสายสวนปสสาวะ  เปนตน

3.   การตองเผชญิกบัการผาตดั  และบคุคลท่ีเขารับการผาตดั   ประเมนิวาอาจเกดิอนัตราย  หรือ
ความผดิพลาดขึน้ได

4. การตองเผชญิกบัปญหาสวนตวั  เชน  ความรูสกึมคีณุคาในตนเองลดลง  การสญูเสยี           
ภาพลกัษณของตนเอง กลวัการไมยอมรับจากผูอ่ืน เปนตน ซึง่สบืเนือ่งมาจากการตองพึง่พาผูอ่ืน       

5.   การคดิลวงหนาไปถงึผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้กบัตนเองจากการผาตดั  เชน  การเสยีเลอืดมาก
ขณะผาตดั  การไมฟนจากการดมยาสลบ  หรือไมหายชาจากการใหยาทางไขสนัหลงั  การเจบ็ปวดที่
รุนแรงภายหลงัผาตดั  รางกายมกีารสญูเสยีภาพลกัษณ เปนตน

6.   การเผชญิกบัการไมรูในหลาย ๆ อยาง เชน  ไมรูวาอะไรจะเกดิขึน้กบัตนเองบาง  จะไดรับการ
ปฏิบตักิารพยาบาลอยางไร  ทาํไมถงึตองปฏิบตัเิชนนัน้  เปนตน  ซึง่สิง่เหลานีเ้ปนสาเหตขุองความ         
วติกกงัวลกอนผาตดัทีพ่บไดบอย หรือเปนความกลวัทีเ่กดิจากความไมรู

ปจจยัทีม่ผีลตอความวติกกงัวลในผูปวยทีไ่ดรบัการผาตัด  มดีงันี้
1.  ประสบการณผาตดัทีเ่คยไดรับในอดตีทีย่ดึถอืเปนแนวทางในการปฏบิตั ิ  เปนสวนหนึง่ของ

การควบคมุดวยสตปิญญา (Cognitive control) ซึง่เก่ียวของกบัประสบการณหรือความทรงจาํทีก่อใหเกดิ
ความรูสกึวา  เหตกุารณทีเ่ผชญิเหมอืนเดมิ  หรือแตกตางไปจากเดมิ (Lazarus and Folkman, 1984)     
ผูปวยทีเ่คยผานเหตกุารณทีก่อใหเกดิวติกกงัวลมากอน  และเคยใชวธิกีารเผชญิปญหาอยางไร  กจ็ะนาํวธิี
การท่ีเคยปฏบิตัมิาใช  ถาไดผลดผูีปวยกจ็ะเลือกนาํมาปฏิบตัติอไปได  เชน  ถาเคยผาตดัมากอน กจ็ะมวีธิี
การเผชญิปญญาไดดกีวาผูทีไ่มเคยประสบเหตกุารณนีม้ากอน  เปนตน

2. ระดบัข้ันหรอืความรนุแรงท่ีผูปวยรบัรูกอนผาตดั  ผูปวยทีเ่คยรบัรูวารุนแรงมากจะมคีวาม   
วติกกงัวลมากทัง้กอนและหลงัผาตดั  ผูปวยทีเ่คยรับรูวารุนแรงนอย จะมคีวามวติกกงัวลนอยกอนผาตดั  
แตอาจจะมากหลงัผาตดัเนือ่งจากขาดการเตรยีมความพรอม

3.  แหลงทีม่าของความรูสึกและอารมณของบุคคลทีจ่ะใชในการปรบัภาวะความวติกกงัวลทีเ่กดิ
ขึน้ในขณะนัน้ใหคงที ่ ซึง่บคุคลแตละคนจะปรบัความรูสกึและอารมณไดแตกตางกนั

4.  ระดบัของการยอมรบัตอความเจบ็ปวดของผูปวย  รวมไปถงึอตัมโนทศันและแบบแผนการ
ดาํเนนิชวีติของผูปวยใหคงที ่ แตละบุคคลจะมไีมเทากนั  ผูทีม่กีารยอมรบัตอความเจบ็ปวด มอัีตมโนทศัน
และแบบแผนการดาํเนนิชวีติทีด่ ี จะมคีวามวติกกงัวลทีไ่มรุนแรง

5.  การมภีาวะความวติกกงัวลกอนผาตดัแลวไมไดรับการแกไข  ทาํใหมคีวามลมเหลวในการ
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สรางสมัพนัธภาพ  หรือไมบรรลเุปาหมาย กจ็ะสงผลใหมคีวามวติกกงัวลเพิม่ข้ึน
6.  ความรนุแรงของภาวะความวติกกงัวลทีเ่กดิขึน้ใหมในแตละบคุคล  เชน  ความเจบ็ปวดใน

ระยะหลงัผาตดั  มผีลทาํใหผูปวยมคีวามวติกกงัวลมากขึน้
7.  ลักษณะความยดืหยุนของพฤตกิรรมแตละบคุคล  เชน  บคุคลทีม่ลัีกษณะแขง็และยดึมัน่ใน

ความคดิของตนเอง  มกัจะเกดิภาวะแทรกซอนทางอารมณไดงาย  เมือ่ไมสามารถคงไวซึง่แนวความคดิ
และพฤตกิรรมของตนเอง

8.  สมัพนัธภาพระหวางผูปวยกบัแพทยและพยาบาล  ถาสมัพนัธภาพระหวางกนัไมด ี  จะมผีล
ทาํใหผูปวยมคีวามวติกกงัวลมากขึน้ได

9. อายเุปนสิง่หนึง่ทีส่ามารถใชประเมนิภาวะของจติใจ และอารมณ  เปนสวนหนึง่ของพฒันาการ
ทางดานรางกาย (พยอม  อิงคตานวุฒัน, 2523) ซึง่อาจเปนผลมาจากความสามารถในการรบัรู  และ
ประสบการณในอดตีของบคุคลแตละวยั  โดยเฉพาะวยัเดก็และวยัผูใหญ  มคีวามสามารถในการเผชญิ 
ตอความวติกกงัวลแตกตางกนั  พบเสมอวาเดก็มคีวามกลวัสงู  จากการคดิหรอืจินตนาการวาตนเอง          
ไดรับบาดเจ็บหรืออันตราย  ตางกับวัยผูใหญ เปนวัยที่มีความสามารถเผชิญปญหาไดดี (สุวนีย                  
ตนัตพิฒันานนัท, 2522)  และจากการศกึษาของขนษิฐา  นาคะ (2534)  พบวา   ผูปวยกอนผาตดัอาย ุ
21-40 ป มคีวามวติกกงัวลแฝงและความวติกกงัวลขณะเผชญิมากกวากลุมอาย ุ 61-80 ป  อยางม ี       
นยัสาํคญัทางสถติ ิ ทัง้นีเ้พระาผูใหญซึง่มอีายรุะหวาง 21 – 40 ป  ตองเผชญิปญหาการปรบัตัว ทาํใหเกดิ
ภาวะตงึเครยีดทางอารมณไดงาย  ตางจากวยั 61 – 80 ป  ซึง่มปีระสบการณในการแกปญหามามากจะมี
การปรบัตัวไดดกีวา  จงึอาจเปนสาเหตใุหมคีวามวติกกงัวลแตกตางกนั  ไมสอดคลองกบัการศกึษาของ 
Graham and Conley (1971)  Nyamathi and Kashiwabara (1988) Domar, Everett and Keller 
(1989) และ Jakosan and Blom (1989) ซึง่พบวา  ผูปวยทีม่อีายแุตกตางกนั  มคีวามวติกกงัวลกอน    
ผาตดัไมแตกตางกนั  ดงันัน้จงึยงัไมสามารถสรปุไดวาความวติกกงัวลกอนผาตดัมคีวามสมัพนัธกบัอายุ

10.  เพศ  เพศหญงิและเพศชาย  จะมรีะดบัการหล่ังฮอรโมนแตละชนดิในรางกายตางกนั  ทาํให
มลัีกษณะของอารมณและความสามารถในการควบคมุอารมณ หรือเผชญิตอความวติกกงัวลตางกนั เชน 
ผลจากการที่มีการหลั่งฮอรโมนจากตอมหมวกไตตางกันทําใหปฏิกิริยาตอบสนองตอเหตุการณของ     
เพศชายและเพศหญงิตางกนั (Lazarus and Folkman,1984)  มหีลายการศกึษาทีพ่บวา ในระยะกอนได
รับการผาตัดเพศหญิงมีความวิตกกังวลสูงกวาเพศชายอยางมี นัยสําคัญทางสถิติ (Graham and 
Conley,1971; Domar, Everett and Keller, 1989; Badner, Neilson, Munk and Kwiatkowska,1990)
ดงันัน้จงึสรุปไดวา ความแตกตางทางดานเพศมผีลทาํใหความวติกกงัวลกอนผาตดัมคีวามแตกกตางกนั  
ซึง่เพศหญงิจะมคีวามวติกกงัวลสงูกวาเพศชาย
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11.  ระดับการศึกษา  เปนสวนหนึ่งของแหลงประโยชนในการปรับตัวที่ชวยเพิ่มทักษะใน         
การแกปญหาของบคุคล (Lazarus and Folkman,1984)  การศกึษาชวยสงเสริมใหบคุคลมคีวามสามารถ
ในการคนหาความรู  และมคีวามเขาใจเกีย่วกบัเรือ่งทีเ่กดิขึน้ไดด ี การศกึษาสงูทาํใหบคุคลมทีกัษะในการ
แสวงหาขอมลู  ซกัถามปญหา  มคีวามเขาใจในแผนการรกัษาตลอดจนการใชประโยชนจากขอมลูทีไ่ดดี
กวาผูทีม่กีารศกึษาตํ่า  ดงัเชน การศกึษาของ จนัทรเพญ็ การเีวช (2514 อางถงึใน เทวาพร ศภุรกัษจนิดา, 
2538)  พบวาผูปวยทีไ่มไดรับการศกึษาเลยมคีวามวติกกังวลมากทีส่ดุ  รองลงมาไดแก  ผูปวยทีไ่ดรับการ
ศกึษาระดบัประถมศกึษา  และมธัยมศึกษาตามลาํดบั  ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ  ขนษิฐา  นาคะ 
(2534) พบวา  ผูปวยทีม่กีารศกึษาระดบัประถมศกึษาหรอืต่าํกวามคีวามวติกกงัวลแฝงมากกวาผูปวยทีม่ี
การศกึษาระดับมธัยมศึกษาอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ  อยางไรกต็ามบคุคลทีม่คีวามรูสูง  อาจมคีวาม
วิตกกังวลมากกวาบุคคลที่มีความรูต่าํเนื่องจากยิ่งรูมากก็ยิ่งกลัวมาก ดังเชนการศึกษาของ Domar, 
Everett and Keller (1989)  พบวาผูปวยทีม่กีารศกึษาสูง  มแีนวโนมจะมคีวามวิตกกงัวลกอนผาตดัมาก
กวาผูทีม่กีารศกึษาตํ่า  ทัง้นีอ้าจเปนเพราะผูปวยทีม่กีารศกึษาสงูอาจตระหนกัถงึความเสีย่งอนัตรายทีจ่ะ
เกดิขึน้ขณะผาตดั  และการไดรับยาระงบัความรูสกึไดมากกวาผูปวยทีม่กีารศกึษาต่าํ  หรืออาจอธบิายได
อีกประการหนึง่วา  ผูปวยทีม่กีารศกึษาสงูอาจจะประเมนิความวติกกงัวลดวยตวัเองไดดกีวา  จงึสรุปไดวา
ระดบัการศกึษามผีลทาํใหความวติกกงัวลกอนผาตดัของผูปวยมคีวามแตกตางกนั

12.  บริเวณทีผ่าตดั  การผาตดัทีเ่กีย่วของกบัอวยัวะสําคญั  เชน  หวัใจ  ปอด  สมอง  การผาตดัที่
เกีย่วของกบัภาพลกัษณหรือสญัลกัษณทางเพศ  ผูปวยจะมคีวามวติกกงัวลสงูกวาการผาตดัทัว่ ๆ ไป 
(Lucent and Fluck, 1972)

13.  การไดรับขอมลู  ผูปวยทีไ่ดรับขอมลูทีถ่กูตอง  เหมาะสมจะเกดิการเรยีนรู และคาดการณตอ
เหตุการณที่จะเกิดขึ้นไดถูกตองตรงกับความเปนจริง ทาํใหผูปวยมีความวิตกกังวลกอนและหลังผาตัด
นอยกวาผูปวยทีไ่มไดรับขอมลู (Hartfield, Carson and Caeson, 1982; Leventhal and Johnson, 
1983) จากการศกึษาของ Owens and Hatelmyer (1982)  ในผูปวยผาตดัหวัใจจาํนวน 64 คน อาย ุ18 ป
ข้ึนไป โดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคมุ  กลุมทดลองไดรับคําแนะนาํเกีย่วกบัประสบการณหลงั
ผาตดั  ความรูสึกทีจ่ะประสบ  สิง่ทีจ่ะพบเหน็และไดยนิในหอผูปวยหนกั  พบวาหลงัผาตดั 4-8 วนั  ผูปวย
กลุมนีม้คีวามรูสึกสขุสบาย  สามารถเผชญิเหตกุารณและควบคมุ   ตนเองไดดกีวากลุมควบคมุ  ดงันัน้
การใหขอมลูผูปวยกอนผาตดัหวัใจจึงมคีวามสาํคญัมาก

ผลเสยีของความวติกกงัวลกอนผาตัด
1.  ระยะกอนผาตดั (แกวสามส ี สาเจริญ,2536)
ผูปวยทีม่คีวามวติกกงัวลกอนผาตดัสงู  อาจปฏเิสธการรกัษาโดยวธิกีารผาตดัเพราะ คาดการณ
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ลวงหนาถงึภาวะไมสุขสบาย  หรืออันตรายทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคต  ซึง่ปญหาและโรคบางชนดิไมสามารถ
แกไข  ทเุลา  หรือรักษาใหหายขาดไดดวยวธิอ่ืีนนอกจากโดยการผาตดั  ยอมทาํใหผูปวยพลาดโอกาสทีจ่ะ
ไดรับการรกัษาทีถ่กูวธิ ี  และอาจเปนอนัตรายถงึชวิีตได  ความวติกกงัวลกอนผาตดั  อาจทาํใหผูปวย   
บางรายแสดงพฤติกรรมกลบเกลื่อน หรือแสดงออกทางการกาวราว ไมใหความรวมมือในการรักษา
พยาบาล  กอใหเกดิปญหาระหวางผูปวยและบคุลากรทางการแพทย  ซึง่อาจสงผลใหผูปวยเกดิความ 
วติกกงัวลหรอื รูสกึผดิ  เปนปญหาทางดานจติใจมากยิง่ขึน้

ความวติกกงัวลกอนการผาตดั สงผลกระทบแกการทาํงานของอวยัวะตาง ๆ ในรางกายรวมถงึ  
จติใจของผูปวย  ทาํใหมคีวามคดิสบัสน  หมกมุน  นอนไมหลบั  ระบบการยอยและดดูซมึผิดปกต ิ       
เกิดปญหาทองอืด ทองผูก หรือทองเดิน ในผูปวยที่มีโรคประจําตัวอยูแลว เชน เบาหวาน                     
ความดนัโลหติสงู  หรือภาวะโรคหวัใจ  อาจทาํใหปญหาดงักลาวรนุแรงขึน้ จนอาจเปนอปุสรรคตอการ   
ผาตดั  ทาํใหตองเลือ่นระยะเวลาการผาตดัออกไป  ตองลมเลกิ  และใชวธิกีารรกัษาทางอืน่ทีไ่ดผลนอย
กวาการผาตดั

ความวติกกงัวลกอนผาตดั  สงผลตอความรูสึกนกึคดิ  การเรยีนรู  และความจาํ  ความวติกกงัวล
กอนผาตดัทีส่งูมาก ๆ อาจเปนอปุสรรคตอการสอนใหขอมลู  คาํแนะนาํ  หรือการฝกปฏิบตัทิีจ่าํเปน
สําหรบัการฟนสภาพหลงัผาตดั  ซึง่ขอมลูและการฝกตาง ๆ เหลานีผู้ปวยจะไดรับต้ังแตระยะกอนผาตดั
แลว  คอืเปนการเตรยีมและปองกนัปญหาทีอ่าจเกดิขึน้ในระยะพกัฟนหลงัผาตดั

2. ระยะผาตดั
ความวติกกงัวลทีส่งูมาก ๆ ในระยะกอนผาตดั  อาจกอใหเกดิปญหายุงยากในขณะทาํการผาตดั  

และดมยาสลบได เพราะความวติกกงัวลทีสู่งมาก ๆ  จะกระตุนใหรางกายปลอยสาร Catecholamine  
ออกมาทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการดมยาสลบ  และเกิดการเปลี่ยนแปลงฤทธิ์ของยาสลบได 
(Mccleane,et al.,1990)  เชน  ผูปวยไมสามารถทนตอการใชยาสลบ  หรือทาํใหตองเพิม่จํานวนการใชยา
สลบมากขึน้

ความวติกกงัวลกอนผาตดั  จะกระตุนใหรางกายหลัง่ฮอรโมน Corticosteroid  เขาสูกระแสเลอืด  
มผีลทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงตาง ๆ เชน  รบกวนตอสมดุลยของเกลอืแรในรางกาย  เพิม่การเผาผลาญ
ในรางกาย  เพิม่การทาํลาย Glycogen ในตบัและกลามเนือ้ (สวุนยี  เกีย่วกิง่แกว,2527) ผูปวยทีม่คีวาม
วิตกกังวลสูงมากมีโอกาสเสี่ยงกับการผาตัดที่ไมดี  และผูปวยไมอาจสามารถเผชิญกับความเครียดที่    
เพิม่ข้ึนจากวธิกีารผาตดัได (Dugass,1983)
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3. ระยะหลงัผาตดั
ความวิตกกังวลกอนผาตัด มีผลตอการหายของแผลหลังผาตัด  เนื่องจากความวติกกงัวลที ่    

เกดิขึน้ไมวาจะเกดิจากสาเหตใุดกต็าม  จะกระตุนใหรางกายหลัง่ฮอรโมน Glucoticoid ออกมามากกวา
ปกต ิ จงึยบัยัง้การสงัเคราะห Colagen และกระบวนการอกัเสบ แผลจงึหายชา (สายพณิ เกษมกจิวฒันา, 
2527)

ความวติกกงัวลทีส่งูมากในระยะกอนผาตดั  จะเพิม่การกระตุนการตอบสนองของตอมไรทอเปน
ผลใหรางกายฟนคนืสภาพปกตทิีย่าวนานออกไป (Salman, 1990)  ในขณะเดยีวกนัยงัมผีลตอความ   
เจบ็ปวดแผลผาตดัภายหลงัการผาตดัไดดวย  นอกจากนีย้งัพบวาผูปวยทีว่ติกกงัวลตองอยูในโรงพยาบาล
หลงัผาตดันานขึน้ (Chapman,1985)

ความวติกกงัวลกอนผาตดั มผีลกระทบตอการตอบสนองทางสรรีวทิยา  เชน อาจกอใหเกดิอาการ
อาเจยีน  การคัง่ของปสสาวะ  การเจบ็ปวด กระสบักระสาย  หรือนอนไมหลบัในระยะหลงัผาตดั  อาจนาํ
ไปสูภาวะแทรกซอนอนัไมพงึประสงคอ่ืน ๆ ตอไปจนถงึระยะหลงัผาตดัได

การลดความวติกกงัวลกอนผาตัด
การลดความวติกกงัวลกอนผาตดั  สามารถทาํไดหลายวธิ ี  โดยการนาํวธิกีารลดความวติกกงัวล

จากสถานการณทัว่ไปมาประยกุตใช  เชน
1. การลดความวิตกกังวล โดยใชวิธีการลดความรูสึกวิตกกังวลอยางเปนระบบ (Systemic 

desensitization) การลดความวติกกงัวลโดยการเสนอตวัแบบ (Modeling) หรือการลดความวติกกงัวล
โดยใหบคุคลเผชญิกบัส่ิงเรา และใหแรงเสรมิในพฤตกิรรมทีต่องการใหเกดิขึน้ (Flooding) (Grambrill,
1978)

2.  การลดความวติกกงัวล  โดยการชวยเหลอืแกไขปญหาเฉพาะหนา  และลดแรงกดดนัทีก่อตัว
มาจากความวติกกงัวลโดยวธิตีาง ๆ เชน เบีย่งเบนความสนใจ  ฝกผอนคลายกลามเนือ้  การทาํสมาธ ิ 
การสมัผัสเปนตน (อุบล  นวิตัชิยั,2528)

3.  การลดความวติกกงัวล  โดยการใหขอมลู (Giving information)  Johnson(1999) ไดพยายาม
ศึกษาคนควาวิจัยเกี่ยวกับเร่ืองผลการใหขอมูลตอพฤติกรรมการเผชญิภาวะคกุคาม ความทกุขทรมาน
จากความกลวั  ความวติกกงัวลของผูปวยในสถานการณตางทางคลนีคิ  เชนการตรวจพเิศษตาง ๆ 
(Johnson,1972; Johnson,1973; Johnson, Morrissey and Leventhal, 1973; Johnson,et al,1975; 
Mchugh, Christman and Johnson,1982; Leventhal and Johnson,1983)
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ดงันัน้เมือ่พยาบาลใหขอมลูแบบรปูธรรม - ปรนยั ในลกัษณะเปนจริง ตรงไปตรงมาโดยไมใส
ความรูสึกของผูใหขอมลู (Concrete-Objective Information) เกีย่วกบัเหตกุารณทีจ่ะตองเผชญิลวงหนา 
ผูปวยจะใหความสนใจกบัลักษณะแบบรปูธรรม - ปรนยั (Concrete-Objective features) ในสถานการณ
ของตนเองทีต่องเผชญิ แทนทีจ่ะใหความสนใจกบัลักษณะทีเ่ปนอตันยั (Subjective features) จะทาํให
การแสดงออกทางดานอารมณลดลง นัน่กค็อืความวติกกงัวลของผูปวยจะลดลง

3.  การเตรยีมผูปวยเดก็วยัเรยีนกอนผาตัด

การเตรยีมเด็กเพือ่เขารับการผาตดั ควรมกีารวางแผนลวงหนาใหเหมาะสมกบัพฒันาการของเดก็ 
และทราบขอมูลเกี่ยวกับเด็กอยางเพียงพอทั้งประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล         
ประสบการณการเจ็บปวย สาเหตุของการเขารับการรักษาในปจจุบันและรวมถึงระบบเกื้อหนุน 
(Supportive system) ดวย (สวุด ีศรีเลณวตั,ิ2534) เพือ่ชวยใหเดก็ไดเรียนรู  ประสบการณ  กาํจดัความ
เจบ็ปวด  และการหลกีเลีย่งการถกูคกุคามทางอารมณ (Emotional Distress) ซึง่ผลกระทบทางดานจติใจ
สามารถปองกนัและลดลงไดโดยการเตรยีมขอมลูทีถ่กูตองเกีย่วกบัเหตกุารณทีเ่กดิขึน้

การเตรยีมเด็กเพือ่เขารับการผาตดัมแีนวทางหลกัอยู 4 ประการ (Manion, 1990)  คอื
1.   เพือ่เปนการใหขอมลูแกเดก็
2.   การกระตุนใหเดก็ไดระบายอารมณความรูสึก
3. เปนการสรางสมัพนัธภาพทีด่นีาไววางใจระหวางเดก็และบคุลากรของโรงพยาบาล
4. เปนการเตรยีมกลวธิกีารเผชญิความเครยีดแกเดก็และหรือครอบครวั
Cohen and Lazarus (1985) แนะนาํวาขอมลูทีใ่หกบัเดก็นัน้ควรประกอบดวย  เหตผุลของการ

รักษา  ขัน้ตอนการปฏบิตั ิ  ความรูสึกทีไ่ดรับขณะทีป่ฏิบตักิาร  และกลวธิเีผชญิความเครยีดทีเ่ดก็ใชใน
ระหวางการปฏบิตั ิ  Walker and Robert (1992) และ Standford (1985) ใหขอชีแ้นะในเรือ่งเกีย่วกบั
ภาษาทีใ่ชพดูคยุกบัเดก็เกีย่วกบัความเจบ็ปวดหรอืเหตกุารณทีเ่ครยีดวา  คาํพดูนัน้สาํคญัเทา ๆ กบัเนือ้หา
ทีจ่ะนาํไปบอกเดก็  การอธบิายเกีย่วกบัสี  เสยีง กลิน่  รูปรางและขนาดทีเ่ดก็ตองเผชญิการเปรยีบเทยีบ
งาย ๆ ควรตองใชแตตองเปนสิง่ทีเ่ดก็คุนเคย  ควรหลกีเลีย่งคาํทีเ่ดก็ไมเขาใจ  เชน  คาํศพัททางการ   
แพทย  คาํทีม่หีลายพยางค  คาํทีเ่ดก็ไมคุนเคย  การใหเหตผุลในการปฏบิตักิารเปนสิง่สาํคญั  จะชวยขจดั      
ความฝน  ความกลวัของเดก็  หลกีเลีย่งคาํทีท่าํใหเกดิการคกุคามทางอารมณแกเดก็  เชน ตดั  ดงึ  เปนตน  
และพดูคยุกบัเดก็ดวยความซ่ือสัตยและเปดเผย (Manion, 1990)
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วธิกีารเตรยีมทีม่ปีระสิทธภิาพไมอาจใชวธิกีารเดยีว  นกัปฏิบตัพิบวาการใชหลายวธิรีวมกนัจะมี
ประโยชนมาก  วธิกีารตาง ๆ มดีงันี้

1. การพาชมสถานที ่(Tour)
หลายโรงพยาบาลเปดโอกาสใหเดก็มาเยีย่มชมโรงพยาบาลกอนรบัไวในโรงพยาบาล  คณุคาของ

การพาชมสถานทีไ่ดมผีูศกึษาไวหลายคน  เชน  Marriner (1988 cited in Miller, et al., 1992) ไดพาเดก็
เขาเยีย่มชมโรงพยาบาล 3 วนักอนรบัไวในโรงพยาบาลและประเมนิประสทิธภิาพของการเยีย่มชมโดย
เปรียบเทยีบพฤตกิรรมของเดก็ทีเ่ขาชมสถานทีแ่ละไมไดชมสถานที ่ พบวาเดก็ทีเ่ขาชมสถานทีแ่ละไดจบั
ตองเครือ่งมอืทางการแพทย มคีวามวติกกงัวลทัง้กอนและหลงัผาตดันอยกวากลุมทีไ่มไดพาชมสถานที่

การพาชมสถานที่ เปนวิธีการที่เหมาะสมสาํหรับเด็กวัยกอนเรียนและวัยเรียน (Prugh,1983) 
อยางไรก็ตามการพาเด็กชมสถานที่จะตองวางแผนและประเมินผลเปนอยางดี จากการศึกษาของ 
Robertson and Robertson (1989)  พวกเขาสนใจเวลาในการเตรยีมเพราะถาเตรยีมเร็วเกนิไปจะทาํให
เดก็วติกกงัวลได และเปนการยากทีจ่ะควบคมุวาอะไรคอืส่ิงทีจ่ะใหเดก็เหน็ระหวางเขาชมและเดก็จะคดิ
อยางไรกบัขอมลูทีใ่ห Miller et al.(1992) ไดใชตุกตารวมกบัการพาเดก็เขาชมสถานทีเ่ปนการเพิม่การ
เรียนรูไดมากขึน้  โดยไดพาเดก็เขาชมโรงพยาบาล 3 วนักอนเขาโรงพยาบาลและประเมนิประสทิธภิาพ  
โดยเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมของเดก็ทีไ่ดเขาชมสถานทีแ่ละไมไดเขาชม  พบวาเดก็ทีเ่ขาชมสถานทีแ่ละได
จับตองเครื่องมือทางการแพทยมีความวิตกกังวลทั้งกอนและหลังผาตัดนอยกวากลุมที่ไมไดรับการพา   
ชมสถานที่

2. การเลน (Play)
เมือ่เดก็เจบ็ปวยและไดรับการรกัษาในโรงพยาบาล  การเลนจะทาํใหเดก็เพลดิเพลนิ  เบีย่งเบน

ความคิดที่มีตอโรงพยาบาล  ชวยใหเด็กเผชิญความเครียดและเขาใจการปฏิบัติทางการรักษาได         
นอกจากนี ้ การเลนยงัเปนหนทางใหเดก็ไดแสดงออกถงึความกลวั  ไมสบายใจ  เปลีย่นแปลงจากผูถกู
กระทาํเปน  ผูกระทาํ  การเตรยีมจติใจโดยใชกจิกรรมการเลนซึง่เนนการใหขอมลูเกีย่วกบัประสบการณ
การปฏบิตัทิางการรกัษา  สิง่แวดลอมภายในโรงพยาบาล  ชวยใหเดก็เขาใจประสบการณใหม  และแกไข
ความเขาใจผดิได  เรียกวา Instructional Play (Vessey and Mahon, 1990) Schwartz and Tedesco 
(1983) ไดศกึษา ผลของการเตรยีมจติใจโดยใชการเลนในเดก็กอนเขารับการถอนฟน ผลการศกึษาพบวา
เดก็ทีไ่ดเลน       เกีย่วกบัการรกัษาใหความรวมมอืมากกวา Zahr (1998) ไดทาํการทดลองเด็กวยักอน
เรียนโดยนาํวธิกีารเตรยีมเด็กกอนการผาตดัโดยการใชหุนมอื พบวากลุมทีไ่ดรับการเตรยีมผาตดัโดยวธิี
การใชหุนมือเกิดความสงบและใหความรวมมือในการรักษากอนไปผาตัดมากกวากลุมที่ไมไดรับ          
การเตรยีม และจากการศกึษา พลิาวรรณ  โภชนมาก (2531) ศกึษาผลของการจดัโปรแกรมการเลน      
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ตอการเปลี่ยนแปลงปฏิกิริยาการแยกจากมารดาของเด็กวัยกอนเรียนเมื่อเขามาอยูในโรงพยาบาล       
เดก็อาย ุ 2 – 6 ป พบวากลุมทดลองทีไ่ดรับโปรแกรมการเลนมปีฏิกริิยาการแยกจากมารดาแตกตางจาก
กลุมควบคมุทีไ่มไดรับโปรแกรมการเลน นฤมล ธรีะรังสกิลุ (2532) ศกึษาผลของการเตรยีมเด็กโดยใช  
การเลนตอความกลวัการฉดียา เดก็อาย ุ 6 – 7 ป พบวา การเตรยีมเด็กในการฉดียาดวยการเลนฉดียา
ตุกตา จะชวยใหเดก็กลวัการฉดียานอยลง   ทศันยี  อรรถารส (2538) ศกึษาผลของการเตรยีมจติใจตอ
ความกลวัในการรบัรังสรัีกษาในเดก็วยักอนเรียนทีเ่ปนโรคมะเรง็ เดก็อาย ุ 4 – 6 ป พบวากลุมทดลองที ่  
ไดรับการเตรยีมจติใจมคีวามกลวัในการรบัรังสรัีกษานอยกวากลุมทีไ่ดรับการเตรยีมตามปกติ

3. โสตทศันปูกรณ (Audiovisual material)
ประกอบดวยแผนฟลมประกอบเสยีง (Slide Tape) และวทิยอัุดเสยีง (Audiotory Tapes) หลงั

จากทีไ่ดขอมลูทางแผนฟลมประกอบเสยีงแลว เดก็มกีารฝกประสบการณตาง ๆ เชน ใชเครือ่งวดัความดนั  
ใชหฟูง  ใสผาปดปาก  จะวติกกงัวลนอยกวาเดก็ทีไ่ดดโูสตทศันปูกรณเพยีงอยางเดยีว และการใหขอมลู
เพยีงอยางเดยีวโดยไมมกีารอภปิรายรวมดวยจะยิง่เพิม่ความวติกกงัวลใหกบัเดก็ (Damarest,et al.,1984)  
แผนฟลมประกอบเสียงที่ประดิษฐข้ึนใชในสถานการณที่เฉพาะนั้นไมสิ้นเปลืองคาใชจายมากนัก             
มปีระโยชนทัง้การไดด ู  ไดยนิ  และทนัสมยั  ในขณะทีเ่นือ้หาของวดิทิศัน (Videotape)  นัน้คงที ่ใชงาย
เกอืบทกุสถานทีแ่ละใชกันอยูอยางแพรหลาย (ทศันยี  อรรถารส,2538)

สิง่สาํคญัมากของการสรางโสตทศันปูกรณคอื  ขอมลูทีใ่หนัน้ตองถกูตองแนนอน  ความแตกตาง
ระหวางสิง่ทีเ่ดก็เหน็และเหตผุลของสิง่ทีเ่กดิขึน้ตองอธบิายใหเดก็เขาใจ  ผูใหญตองแกไขความเขาใจผดิ
และความฝนของเดก็และตองสงัเกตปฏกิริิยาของเดก็ขณะทีด่โูสตทศันปูกรณอยางใกลชดิถาจาํเปนตอง
ปดกอนก็ได และการอภิปรายหลังดูแลวจะเปนประโยชนมากสําหรับการเรียนรู อยางไรก็ตาม                
โสตทัศนูปกรณจะไมมีประโยชนสําหรับผูปวยที่เคยมีประสบการณมากอน และอาจเปนอันตรายถา        
ไมถกูตอง

Melamed and Siegel (1975) ไดทําการศึกษา การลดความวิตกกังวลในเด็กกอนเขา                 
โรงพยาบาลเพือ่รับการผาตดัโดยใชตวัแบบภาพยนตร กลุมตัวอยาง 60 คนอาย ุ4-12 ป  พบวาเดก็กลุมที่
ไดรับการเตรยีมโดยการดภูาพยนตรเกีย่วกบัการผาตดั  จะมคีวามวติกกงัวลนอยกวาเดก็กลุมทีไ่มไดดู
ภาพยนตรเกีย่วกบัการผาตดั  และ Melamed, Hawes, Heiby and Glick (1975) ศกึษาผลการใชตวัแบบ
ภาพยนตรเพื่อลดพฤติกรรมการไมใหความรวมมือในผูปวยเด็กอายุ 5 – 11 ป ที่รับการรักษาทาง          
ทนัตกรรม  พบวา  กลุมทีไ่ดรับการเตรยีมโดยใหดตูวัแบบภาพยนตรมคีวามกลวันอยกวาและใหความ  
รวมมอืในการรกัษามากกวากลุมควบคมุ
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งานวจิยัในประเทศไทยมงีานวจิยัของยพุยงค วองศรี (2529) ศกึษาผลของการใหขอมลู 2 ชนดิ
เกีย่วกบัการเจาะเลอืดตอปฏิกริิยาความกลวัของเดก็วยั 7 – 11 ป พบวากลุมทดลองทีไ่ดรับขอมลูเกีย่วกบั
วธิกีารเจาะเลอืดรวมกบัความรูสึกแสดงปฏกิริิยาความกลวัโดยใชเทปบนัทกึเสยีงประกอบการดภูาพถาย 
มีปฏิกิริยาความกลัวนอยกวาเด็กกลุมที่ไดรับขอมูลเพียงอยางเดียวและนอยกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับ 
ขอมลู  งานวจิยัของวมิลรัตน  วองวรีะ(2530) ไดทาํการศกึษา ผลของการเตรยีมเด็กวยัเรียนกอนเขารับ
การตดัเฝอกโดยการใหขอมลูทางเทปโทรทศันตอความกลัวเกีย่วกบัการตดัเฝอก  เดก็อาย ุ6-11 ป  พบวา
เดก็กลุมทดลองทีไ่ดรับการเตรยีมโดยการใหขอมลูทางเทปโทรทศันกอนเขารับการตดัเฝอกมพีฤตกิรรมที่
แสดงออกถงึความกลวัในขณะทีไ่ดรับการตดัเฝอกนอยกวากลุมควบคมุ งานวจิยัของ ศริิกลุ  อําพนัแสง 
(2533) ศกึษาประสทิธผิลของการใชเทปโทรทศันตอการลดความกลวัและการเพิม่พฤติกรรมการใหความ
รวมมอืในการถอนฟนของเดก็วยัเรยีน  อาย ุ6 – 8 ป  พบวาเดก็กลุมทดลองมคีวามกลวั  และมพีฤตกิรรม
ความกลวั หลงัการทดลองต่าํกวากอนการทดลอง และกลุมเปรยีบเทยีบ และกลุมทดลองและมพีฤตกิรรม
ใหความรวมมอืหลงัการทดลองดกีวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทยีบ

4. รูปภาพและการวาดภาพ (Picture and Diagram)
รูปภาพและการวาดภาพสามารถใชไดหลายทาง  การแสดงรปูภาพเหตกุารณในโรงพยาบาล 

และใหเด็กไดเลาเรื่องเกี่ยวกับรูปภาพนั้น การทําโดยวิธีนี้จะสามารถเขาใจความรูสึกของเด็กที่มีตอ             
โรงพยาบาลและเตรยีมการแกไขความเขาใจผิดของเดก็ได

การใชการวาดภาพเปนวธิกีารสือ่สารทีเ่หมาะสมสาํหรับเดก็วยักอนเรยีนและวยัเรยีน  เนือ่งจาก
เดก็วยันีย้ากทีจ่ะระบายความรูสึกและอธบิายเปนคาํพดู  การวาดภาพจงึเปนวธิรีะบายความรูสึกสาํหรบั
เดก็วยันี ้  การใหเดก็วาดภาพเกีย่วกบัส่ิงทีเ่กดิขึน้จะเปนหนทางใหพยาบาลไดเขาใจการรบัรูของเดก็ได 
(ทศันยี  อรรถารส, 2538)

5. การใชนทิาน (Storytelling)
การใชนิทานเปนวิธีการเตรยีมอีกวธิหีนึง่เพราะนทิานสามารถเขาถงึจติใจเดก็ไดโดยงาย ทาํให

เดก็ไดเลยีนแบบตามตนแบบในนทิาน  ดงันัน้เนือ้หาสาระในนทิานจงึควรใกลเคยีงกบัสถานการณของเดก็  
โดยใหขอมลูเกีย่วกบั  วตัถปุระสงค  ตาํแหนงทีท่าํ  วธิกีารทาํ  ระยะเวลาทีท่าํ ประโยชนและความรูสึกที่
เกดิขึน้ในขณะทีท่าํหตัถการ  นอกจากนีพ้ยาบาลควรเปดโอกาสใหเดก็ไดฟงนทิานหรอือานหนงัสอืนทิาน
อยางเตม็ทีแ่ละควรใชเทคนคิตาง ๆ ประกอบการเลา  ขณะทีเ่ลานทิานหรอืใหเดก็อานหนงัสอืนทิาน  
พยาบาลควรมกีารสงัเกตพฤตกิรรมของเดก็ เมือ่จบเร่ืองควรมกีารประเมนิผลและซกัถามถงึความรูสกึทีม่ี
ตอตัวเอกในนทิาน  ตลอดจนความเขาใจในวธิกีารทาํหตัถการ  เพือ่เปนการประเมนิความพรอมและความ
รวมมือของเด็กกอนที่จะทําหัตถการจริง ทําใหชวยลดภาวะแทรกซอนในการทําหัตถการ ชวยสราง        
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ทศันคตทิีด่ตีอบุคลากรในทมีสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล  (กาญจนา ศริิเจรญิวงศ,2544)
จากงานวจิยัของ ดวงรตัน  คดัทะเล (2532) ไดศกึษาผลของเตรยีมจติใจดวยการเลาเรือ่งตอการ

ใหความรวมมอืในการเจาะหลงัของเดก็กอนเขาเรยีน  เดก็อาย ุ 4 – 6 ป  พบวา กลุมทดลองทีไ่ดรับการ
เตรยีมดานจติใจดวยการเลาเรือ่งกอนเขารับการเจาะหลงัใหความรวมมอืดกีวากลุมควบคมุ

6. การใชวสัดุการเขยีน (Written Material)
วสัดุการเขยีนในรปูของหนงัสอืหรือแผนปลวิซึง่ใชกนัอยางแพรหลาย ในการเตรยีมหนงัสอืและ

แผนปลวิสามารถใชซ้าํ ๆ กนัหลาย ๆ คร้ังได  หนงัสอืมปีระโยชนชวยใหเดก็คุนเคยกบัสถานที ่ Altshuler 
(1974) มขีอเสนอสาํหรบัการเลอืกหนงัสอืดังนี ้1. หนงัสอืนัน้สนองความตองการในเดก็แตละคนในโรคแต
ละชนดิ อาย ุและลกัษณะนสิยั  2. หนงัสอืนัน้แสดงรูปภาพทีเ่ปนจริงเกีย่วกบัประสบการณในโรงพยาบาล  
3.  เร่ืองราวทีแ่สดงไวดพีรอมกบัแสดงรปูภาพทีเ่ปนทีช่ืน่ชอบของผูปวย

การเลือกวสัดตุองกระทาํอยางระมดัระวงัดวยเหตผุลทีว่า  หนงัสอืสามารถแสดงเรือ่งทีไ่มจริง
เกีย่วกบัโรงพยาบาลโดยไมตัง้ใจและทาํใหเดก็กลวัและวติกกงัวลมากขึน้  เชน  รูปภาพทีแ่สดงการฉดียาที่
แขนโดยปราศจากความเจบ็ปวด  การรบัประทานไอศกรมีใหอรอยหลงัผาตดัทอนซลิ (Tonsillectomy)
เดก็โบกมอือําลากบัครอบครวัดวยทาทางทีม่คีวามสขุลวนเปนภาพไมเปนจริงในโรงพยาบาล รูปภาพทีใ่ช
จนิตนาการ เชน รูปมงักรและแมมด  ทาํใหเดก็รูสึกวาเปนสิง่นากลวั  รูปภาพทีแ่สดงเดก็คนอืน่กาํลงั
กระทาํปฏบิตักิารทางการแพทยมปีระโยชนกวาการแสดงโดย ลิง หน ูหรือ กบ  ขอมลูทีใ่หในหนงัสอืตอง
อานงาย  เปนขอมลูซ่ึงเดก็เคยมปีระสบการณคลายกนัและขอมลูทัว่ไปเกีย่วกบัโรงพยาบาล  หนงัสอืเหลา
นีเ้ตรยีมโดยบคุลากรวชิาชพีและตองปรับปรุงเปนระยะ ๆ เพือ่ใหแนใจวามขีอมลูทีใ่หนัน้ทนัสมยัอยูเสมอ 
ขอมลูและรปูภาพสามารถชวยใหครอบครวัอธบิายสิง่ตาง ๆ ทีเ่ดก็จะไดเหน็ ไดยนิ ไดประสบขณะอยู    
โรงพยาบาล  บทบาทของครอบครวัรวมทัง้ขอมูลทีเ่ฉพาะเกีย่วกบัการปฏิบตักิารตาง ๆ (ทศันยี อรรถารส 
2538)

มผีูศกึษาหลายทานทีไ่ดนาํหนงัสอืมาใชเตรยีมผูปวยเดก็ เชน Wolfer and Visintainer (1979)   
ไดศึกษาผลของการเตรียมดานจิตใจสําหรับผูปวยที่รับการผาตัดทอนซิลกอนเขารับการรักษาใน            
โรงพยาบาลตอการปรบัตัวของเดก็และผูปกครอง  เดก็อาย ุ3-12 ป จาํนวน 163 คน  แบงเปน 5 กลุม  คอื
กลุมควบคมุ  กลุมทดลอง 4 กลุม  ไดแก  กลุมทีไ่ดรับการเตรยีมทีบ่านโดยใชหนงัสอืในการใหขอมลู   
อยางเดยีว กลุมที ่ 2 ไดรับการเตรยีมดานจติใจเมือ่เขาโรงพยาบาลกอนวนัผาตดั โดยพยาบาลสราง             
สัมพนัธภาพและใหขอมลู   กลุมที ่ 3 ไดรับการเตรยีมทีบ่านโดยใชหนงัสอืในการใหขอมลูและการเตรยีม
ดานจติใจเมือ่เขาโรงพยาบาลกอนวนัผาตดั  กลุมที ่4  ไดรับการเตยีมทีบ่านโดยใชหนงัสอืในการใหขอมลู
และเมื่อเขาโรงพยาบาลใหการดูแลสนับสนุนทางดานจิตใจโดยพยาบาลสรางความมั่นใจใหแกเดก็และ   
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ผูปกครอง  สรุปผลพบวา  เดก็กลุมทดลองทัง้ 4 กลุมทีไ่ดรับการเตรยีมทีบ่านโดยใชหนงัสอืในการใหขอมลู
อยางเดียวและการไดเตรียมที่บานโดยใชหนังสือในการใหขอมูลพรอมทั้งเตรียมดานจิตใจเมื่อเขา            
โรงพยาบาลกอนวนัผาตดั จะมกีารปรบัตัวดกีวาเดก็กลุมควบคมุ สวนการเตรยีมในกลุมทดลองทัง้ 4 กลุม
จะมีผลเทากัน สวนผูปกครองของเด็กที่ไดรับการเตรียมที่โรงพยาบาลบางอยางจะมีความวิตกกังวล      
นอยกวากลุมผูปกครองที่ไดรับการเตรียมที่บาน โดยใชหนังสือในการใหขอมูลอยางเดียว Robinson 
(1979) ไดจดัโปรแกรมการเตรียมเด็กกอนเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล เพือ่รับการผาตดัเปนกจิวตัร
ประจําวันสําหรับแผนกเด็กในโรงพยาบาลโดยการเตรียมเด็กและผูปกครอง เพื่อสนับสนุนใหเด็กมี     
ประสบการณและใหขอมูลแกเด็กเกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่เด็กจะพบขณะการเตรียมกอน   
ผาตดัและหลงัผาตดัโดยแสดงของเครือ่งใช  เชน  เส้ือผาทีเ่ดก็จะตองสวมเขาหองผาตดั  และมหีนงัสอื
การตูนเกี่ยวกับข้ันตอนการเตรียมผาตัดใหแกเด็ก สิ่งเหลานี้จะชวยใหเด็กคุนเคยกับโรงพยาบาลและ     
ใหความรวมมอืในการรกัษาพยาบาล

จากการศกึษาของ อัญชล ี ชนะกลุ (2528)  ไดศกึษาผลของการเตรยีมเด็กวยัเรยีนดานจติใจกอน
เขารับการรกัษาในโรงพยาบาลเพือ่รับการผาตดัทอนซลิตอความกลวัและการใหความรวมมอืในการรกัษา  
เดก็อาย ุ6 – 12 ป  พบวา  เดก็กลุมทีไ่ดรับการเตรยีมดานจติใจกอนเขารับการรกัษาในโรงพยาบาลเพือ่รับ
การผาตัดทอนซิลมีความกลัวกอนผาตัดนอยกวากลุมควบคุม และมีพฤติกรรมใหความรวมมือในการ
รักษาดกีวากลุมควบคมุ   งานวจิยัของกาญจนา  ศริิเจรญิวงศ (2532)  ศกึษาผลของการบาํบดัดวย
หนังสือแบบประยุกตตอความวิตกกังวลจากการแยกจากผูเลี้ยงดูของเด็กปวยวัยกอนเรียนที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล เดก็อาย ุ 3 – 6 ป พบวา กลุมทดลองทีไ่ดรับการบาํบดัดวยหนงัสอืแบบประยกุตมี
ความวติกกงัวลจากการแยกจากผูเลีย้งดนูอยกวากลุมควบคมุ  งานวจิยัของยนุ ี  พงศจตรุวทิย (2534)   
ไดศึกษาผลการสอนสขุภาพอนามยัโดยใชหนงัสอืการตนูประกอบ  ตอความรู เจตคตแิละการปฏบิตั ิ 
เกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพของเดก็วยัเรยีนทีป่วยดวยโรคเรือ้รัง  อาย ุ7 – 13 ป  พบวา  เดก็วยัเรยีนทีป่วย
ดวยโรคเรือ้รังทีไ่ดรับการสอนโดยใชหนงัสอืการตนูประกอบ  มคีวามรู  เจตคต ิ  และการปฏบิตัเิกีย่วกบั
พฤตกิรรมสุขภาพสงูกวากลุมทีไ่ดรับการสอนตามปกต ิ  และสงูกวากอนการสอน  งานวจิยัของโสภติ    
เจนจริวฒันา (2537) ไดศกึษาผลของการใหหนงัสอืการตนูตอการรบัรูเกีย่วกบั โรงพยาบาลในเดก็วยัเรยีน 
อาย ุ8 – 12 ป พบวา เดก็นกัเรยีนทีไ่ดรับขอมลูเกีย่วกบัโรงพยาบาลจากหนงัสอืการตนูมกีารรบัรูเกีย่วกับ
โรงพยาบาลดกีวากอนศกึษาและดกีวากลุมทีไ่มไดรับขอมลู  งานวจิยัของรพพีร  ธรรมสาโรรชัต (2542)  
ไดศึกษาผลการใชหนังสือภาพการตูนตัวแบบตอการลดความกลัวและการใหความรวมมือในการฉีดยา
ของเดก็วยักอนเรียน อาย ุ 4- 6 ป  พบวา กลุมทดลองมรีะดบัความกลวัพฤตกิรรมความกลวัตอการฉดียา
หลังการทดลองนอยกวากอนการทดลอง  และนอยกวากลุมเปรียบเทยีบ  และกลุมทดลองมพีฤตกิรรมการ



36

ใหความรวมมอืในการฉดียาหลงัการทดลองมากกวากอนการทดลอง มากกวากลุมเปรียบเทยีบ งานวจิยั
ของสดุารตัน  ประเสริฐสังข (2542) ศกึษาผลของการเตรยีมผูปวยเดก็วยัเรยีน อาย ุ6 – 12 ป กอนไดรับ
สารน้ําทางหลอดเลือดดําโดยใชหนังสือการตูนประกอบการใหขอมูล พรอมอุปกรณจริง พบวา            
กลุมทดลองมคีวามกลวั  และพฤตกิรรมความกลวักอนการไดรับสารน้าํทางหลอดเลอืดดาํนอยกวากลุม      
ควบคมุและกอนการไดรับการเตรยีม  และมงีานวจิยัของจรีวฒัน เกษมสนัต  และ พรจติร ศริิพานทอง 
(2543) ไดศกึษาผลของการเตรยีมเด็กวยัเรยีนดานจติใจโดยการใชหนงัสอืการตนูตอการลดความกลวัการ
เปดหลอดเลอืดดาํ เดก็อาย ุ6 – 12 ป พบวา  กลุมทดลองมคีวามกลวัตอการเปดหลอดเลอืดดาํนอยกวา
กลุมควบคมุ  งานวจิยัของกลอยใจ  มเีครอืรอด (2544) ศกึษาผลของการใหขอมลูประกอบภาพการตนูตอ 
พฤตกิรรมการเผชญิความเครยีดในเดก็วยักอนเรยีนขณะไดรับสารน้าํทางหลอดเลอืดดาํ เดก็อาย ุ4 – 6 ป 
พบวา  คะแนนพฤตกิรรมการเผชญิความเครยีดดานการคนหาขอมลูและมสีวนรวมในการใหสารน้าํทาง
หลอดเลอืดดาํ  ในระยะกอนแทงเขม็  ในระยะแทงเขม็  ระยะหลงั      แทงเขม็ใหสารน้าํ ของกลุมทดลอง
และกลุมควบคมุแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ

จะเห็นไดวาการเตรียมไมวาจะเตรียมในรูปแบบใดก็จะเกิดผลดีตอตัวผูเตรียมทั้งนั้น และการ
เตรยีมสวนใหญนัน้จะเปนการเตรยีมทีท่าํใหผูปวยเดก็เกดิความคุนเคยกบัส่ิงทีจ่ะตองเผชญิ  เนือ่งมาจาก
สาเหตทุีผู่ปวยนัน้ไมรู  โดยการใหขอมลูแกผูปวยในลกัษณะตาง ๆ กนั เพราะฉะนัน้การเตรยีมทัง้หลายจงึ
มุงเนนทีก่ารใหขอมลูทีถ่กูตองแกเดก็

การใหขอมลูแกเดก็ควรจะอธบิายโดยใชคาํพดูงาย ๆ เพือ่ใหเดก็เขาใจ  ใหความจรงิเกีย่วกบั   
เร่ืองราวตาง ๆ ทีจ่ะเกดิขึน้ขณะอยูโรงพยาบาลและรบัการผาตดั  พยาบาลควรจะตระหนกัถงึเรือ่งราวให
ขอมลูแกเดก็อยางเหมาะสม  ถาใหขอมลูมากเกนิไป  อาจไมไดผล  เนือ่งจากทาํใหไมสนใจ  บางครัง้การ
ใหขอมลูจะตองแบงระยะเวลาในการใหเปนตอน ๆ ไป  และตองใหเวลาแกเดก็เพือ่ใหเกดิความคุนเคยกบั  
ส่ิงแวดลอมทีอ่ยูรอบ ๆ ตวัเดก็ขณะอยูโรงพยาบาล  และพยาบาลจะเปนผูคอยชวยเหลอือธบิายเมือ่เดก็
สงสยั (Whaley and Wong, 1999)

  ขอมลูสาํหรบัผูปวยกอนผาตัด
ขอมูลกอนผาตัดมีความจําเปนและสําคัญเปนอยางยิ่งในการลดความวิตกกังวลและชวยให       

ผูปวยสามารถเผชิญตอภาวะวิตกกังวลจากการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ  ขอมูลกอนผาตัดควร
ประกอบไปดวยเนือ้หาตาง ๆ ดงันี ้(แกวสามส ี สาเจรญิ,2536)

1.  ความรูเร่ืองโรค  หรือปญหาทีก่าํลงัเปนอยู  ความจาํเปนหรอืประโยชนในการรกัษาดวยวธิกีาร
ผาตัด  เปนการใหรายละเอยีดทัว่ ๆ ไป  เพือ่ใหผูปวยไดรับทราบและเหน็ความสาํคญั  ความจาํเปนทีจ่ะ
ตองรวมมอืเพือ่ใหเกดิผลดีในการรกัษาแกตนเอง  ขอมลูนีย้งัรวมถงึกาํหนดวนัทีจ่ะทาํการผาตดั  ถาไม
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เปนกรณเีรงดวนผูปวยจะไดมกีารเตรยีมตวัวางแผนเพือ่จะไดไมตองกงัวลใจกบัภารกจิในความรบัผิดชอบ  
แตถาในกรณเีรงดวนกเ็ปนเพยีงการนดัหมายบอกใหทราบวาจะตองทาํผาตดัเมือ่ไร  ผูปวยอาจไมมโีอกาส
เตรยีมตวัไดมากนกั  เพราะสถานการณบงัคบั  นอกจากบอกถงึความจาํเปนและวนั เวลาทีจ่ะไดรับการ 
ผาตดัแลว  อาจมรีายละเอยีดอืน่ ๆ เพิม่เตมิอีก  เชน ชนดิของยาระงบัความรูสกึทีจ่ะไดรับขณะผาตดั    
ชือ่แพทยผูทาํการผาตดั  และคาใชจายในการรกัษาพยาบาล  เปนตน

2.  ขอมลูเกีย่วกบัการเตรยีมความพรอมทางดานรางกายทัว่ ๆ ไป (General preparation)     
เพือ่ใหผูปวยมสีภาพทีส่มบูรณทีสุ่ดเทาทีจ่ะทาํไดกอนเขารับการผาตดั  เชน  ความสะอาดทัว่ ๆ ไปของ        
รางกาย  ถามโีรคประจาํตวั  เชน  ความดนัโลหติสงู  หรือภาวะโรคหวัใจ  หรืออ่ืน ๆ ผูปวยจะไดรับการ  
แนะนาํและเครงครดัในการดแูลตนเอง การไดยาหรือการรกัษาพยาบาลอืน่เพิม่เตมิ  เพือ่ปองกนัและลด
ปญหาทีอ่าจเกดิขึน้แทรกซอนตอการผาตดั  การแนะนาํและชวยเหลอืเพือ่ใหผูปวยไดรับอาหารและการ
พกัผอนทีเ่พยีงพอเพือ่ใหมสีขุภาพสมบรูณ  เมือ่รับการรกัษาดวยวธิกีารผาตดั  และใหยาระงบัความรูสึก

3.  ขอมลูเกีย่วกบัการเตรยีมตวัทีเ่ฉพาะเจาะจง  เพือ่ทาํการผาตดั (Specific preparation)    
สวนใหญเปนการเตรยีมในคนืกอนผาตดัหรอืในชวงเวลาสัน้ ๆ กอนถงึวนัผาตัด  เชน  การ X-ray ปอด  
การตรวจคลืน่หวัใจ (E.K.G) การเจาะเลอืด และเกบ็ปสสาวะสงตรวจ การเซน็ตใบยนิยอมผาตดั  ตลอด
จนการเตรยีมทีเ่ฉพาะเจาะจงลงไปอกี  เชน  การงดน้าํงดอาหาร  เพือ่ใหกระเพาะอาหารและลาํไสวาง  
ปองกนัการสาํลกั  การเตรยีมผวิหนงับริเวณทีจ่ะผาตดั  การไดรับยาตาง ๆ เชน ยากอนนอนประเภทคลาย
กลามเนือ้และระงบัประสาท  หรือยาฉดีซึง่เปนยาฉดีนาํกอนไดยาระงบัความรูสกึ (pre-medication) และ
ส่ิงที่ผูปวยจะไดรับหรือตองปฏิบัติขณะที่เจาหนาที่มารับไปหองผาตัด  เชน  การวัด Vital signs            
การปสสาวะใหเรียบรอยกอนไป  การถอดฟนปลอมและสิง่ของมคีาออกกอนไปหองผาตดั

4.  ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่ผูปวยจะตองประสบในวันผาตัด  เชน  ลักษณะของหองผาตัด              
การแตงกายของบคุลากรในหองผาตดั  และขัน้ตอนตาง ๆ ทีผู่ปวยจะไดรับการปฏบิตักิอนทีผู่ปวยจะหลบั  
และขณะทีห่ลบัไปจากฤทธิข์องยาระงบัความรูสกึ

5.  ขอมลูเกีย่วกบัสภาพของผูปวยหลงัผาตดั  เชน  หลงัผาตดัเสรจ็แลวผูปวยจะถกูสงกลบัมายงั
แผนกเดมิหรอืไม  ลักษณะตาํแหนงแผล  การมทีอระบายเลอืดและน้าํจากแผล (drain)  วธิกีารปฏบิตัติวั
ระยะแรกหลงัผาตดั  ขอมลูเกีย่วกบัความเจบ็ปวดแผล  และความรูสึกไมสุขสบายตาง ๆ  ตลอดจนวธิี
ปฏิบตัเิพือ่ขอความชวยเหลอืเมือ่เกดิความไมสขุสบายตาง ๆ เหลานัน้

6.  ขอมลูเกีย่วกบัสภาพและวธิปีฏิบตัสิาํหรบัผูปวยผาตดัระยะหลงั  เชน  การออกกาํลงักาย  
เคลือ่นไหวอวยัวะสวนทีไ่ดรับการผาตดั  ขอจํากดัในการใชอวยัวะสวนทีผ่าตดั  ระยะเวลาของการกาํหนด
พกัฟนทีบ่านได  ความจาํเปนและวธิปีฏิบตัเิมือ่มารับการตรวจซ้าํตามนดัหมาย
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สําหรับในประเทศไทยที่ศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลผูปวยในสถานการณที่แตกตางกัน โดย        
วมิลรัตน  วองวรีะ (2529)  ไดศกึษาผลของการเตรยีมเดก็วยัเรยีนกอนเขารับการตดัเฝอก  โดยการให    
ขอมลูทางเทปโทรทศันตอความกลวัเกีย่วกบัการตดัเฝอก  ผลการศกึษาพบวา  เดก็ทัง้สองกลุมมรีะดบั
ความกลัวกอนเขารับการตัดเฝอกไมแตกตางกัน และมีการเปลี่ยนแปลงของชีพจรกอนและหลังการ      
ตดัเฝอกไมแตกตางกนั  แตพบวาเดก็กลุมทดลองมรีะดบัความกลวัภายหลงัการตดัเฝอก  และมพีฤตกิรรม
ทีแ่สดงออกถงึความกลวัในขณะทีรั่บการตดัเฝอกนอยกวากลุมควบคมุ  งานวจิยัของพนูศร ี  เหมอืนคดิ 
(2532)  ศกึษาผลของการเตรยีมโดยการใหขอมลูตอปฏิกริิยาตอบสนองของผูปวยระหวางสองกลองตรวจ
กระเพาะปสสาวะ  พบวา  กลุมทดลองทีไ่ดรับขอมลูมคีวามรูสกึเจบ็ปวด  ความทกุขทรมานและอตัราชีพ
จรขณะรับการสองกลองตรวจกระเพาะปสสาวะต่าํกวากลุมควบคุม งานวิจัยของแกวสามสี สาเจริญ 
(2536)  ศกึษาผลของการใหขอมลูตอระดับความวติกกงัวลกอนผาตดัของผูปวยศลัยกรรมกระดกู  พบวา 
กลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนการปฏิบัติรวมกับขอมูลความรูสึก มีความวติกกงัวลต่าํกวากอนการ
ทดลอง   งานวจิยัของอบุล    จวงพานชิ (2536)  ศกึษาผลของการใหขอมลูเตรยีมความพรอมตอปฏิกริิยา
ตอบสนองทางดานจติใจของผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัเตานม พบวา  ผูปวยทีไ่ดรับขอมลูเตรยีมความพรอม
มีความวิตกกังวลความเจ็บปวด และความทุกขทรมาน  การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณนอยกวากลุม     
ควบคมุ  งานวจิยัของอรุาวด ี  เจรญิไชย (2541) ศึกษาผลของการใชขอมลูเตรยีมความพรอมเกีย่วกบั    
วธิกีาร  ความรูสกึ  และ คาํแนะนาํสิง่ทีค่วรปฏบิตัติอความวติกกงัวล  ความเจบ็ปวด  และความทกุข
ทรมานในผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัเปลีย่นลิน้หวัใจ พบวา ผูปวยทีไ่ดรับขอมลูเตรยีมความพรอมมคีะแนน
ความวติกกงัวล ความรูสกึเจบ็ปวด  และความทกุขทรมานนอยกวาผูปวยทีไ่มไดรับขอมลู  งานวจิยัของ
ลดาวลัย  บรูณะปยะวงศ (2544)  ไดศกึษาผลของการใหขอมลูเตรียมความพรอมตอความวติกกงัวล และ
ความรูและการปฏิบัติตนในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทียม พบวา ผูปวยที่ไดรับขอมลู
เตรยีมความพรอมมคีะแนนความวกิตกกงัวลในระยะหลงัผาตดัวนัที ่5 นอยกวากอนผาตดั  และนอยกวา
ผูปวยทีไ่มไดรับขอมลูเตรยีมความพรอม และคะแนนความรูในระยะหลงัผาตดัวนัที ่5  มากกวากอนผาตดั 
และมากกวากลุมท่ีไมไดรับขอมลูเตรยีมความพรอม

การเตรยีมผูปวยทีส่าํคญักค็อื การใหขอมลูทีถ่กูตองและตรงกบัความเปนจริงเกีย่วกบัการตรวจที่
จะไดรับ  เพือ่ชวยใหผูปวยสามารถสรางหรอืปรับเปล่ียนแบบแผนความรูความเขาใจ (Schema) ทีถ่กูตอง
เกีย่วกบัเหตกุารณทีจ่ะเกดิขึน้ เมือ่เผชญิกบัเหตกุารณจริงผูปวยจงึสามารถรบัรู และแปลความหมายของ
เหตกุารณนัน้ไดอยางชดัเจนถกูตอง ปราศจากความเคลอืบแคลงสงสยั  เปนผลใหเกดิปฏกิริิยาตอบสนอง
ทางดานอารมณลดลงขณะเดียวกันก็ชวยใหผูปวยสามารถพิจารณาเลือกพฤิตกรรมในการเผชิญกับ 
สถานการณทีม่าคกุคามนัน้ไดอยางเหมาะสม



39

4.  ทฤษฎกีารควบคมุตนเอง (Self-Regulation Theory)
Johnson (1999) ไดเสนอแนวคดิ ทฤษฎกีารควบคมุตนเอง (Self- Regulation theory) วาใน

กระบวนการควบคมุตนเองของมนษุยทีจ่ะปรับตัวเพือ่เผชญิกบัสถานการณทีค่กุคามในการมารบับริการ
ทางสขุภาพนัน้  เชือ่วา การแปลประสบการณของแตละบคุคลไมเหมอืนกนั  โดยผูปวยจะตดัสนิใจวาจะ
จดัการกบัเหตกุารณนัน้อยางไร และตดัสนิใจวาผลทีเ่กดิขึน้ตามมาผูปวยจะพงึพอใจอยางไร ผูใหบริการ
ทางสขุภาพจะมอิีทธพิลตอการแปลผลของผูปวยและเขาถงึการเผชญิปญหา รวมทัง้การลงความเหน็และ
การตดัสนิใจวาจะชกันาํใหพฤตกิรรมของเขาออกมาเปนอะไร

กระบวนการของทฤษฎีการควบคุมตนเองนั้นแสดงใหเห็นแบบแผนของการเผชิญปญหาเมื่อ
บุคคลเผชิญกบัสถานการณที่คุกคาม หรือสถานการณที่เต็มไปดวยความตึงเครียด  บุคคลจะมีการ        
ควบคมุตนเองโดยการปรบัตัวใน 2 แนวทาง โดยเกดิขึน้ควบคูในรูปแบบขนานกนัและเปนอสิระตอกนั  คอื 
การควบคมุการตอบสนองทางหนาที ่(Regulation of Functional Responses) เกดิขึน้เมือ่บุคคลรับรูหรือ      
สนใจกบัลักษณะแบบรปูธรรม - ปรนยั (Concrete-Objective features) ซึง่เปนลกัษณะทีม่คีวามชดัเจน  
ตรงไปตรงมาของประสบการณหรือเหตกุารณ  ทาํใหบคุคลไดรับรูในสถานการณทีต่องเผชญิลวงหนา  
เขาใจเหตกุารณทีก่าํลงัจะประสบและเตรยีมเผชญิกบัเหตกุารณทีม่าคกุคามไดอยางเหมาะสม สวนอกี
แนวทางหนึง่เปนการควบคมุการตอบสนองทางดานอารมณ (Regulation of Emotional Response)   
เกดิขึน้เมือ่บุคคลรับรูหรือสนใจกบัลักษณะแบบอตันยั (Subjective features)  คอืลกัษณะทีม่อีารมณ  
ความรูสกึสวนตวัเขามาเกีย่วของของประสบการณหรือเหตกุารณ ทาํใหบคุคลมปีฎิกริิยาตอบสนองทาง
ดานอารมณและความรูสกึทีไ่มพงึประสงค  เชน  มคีวามวติกกงัวล ไมใหความรวมมอืในการรกัษา   
กระบวนการทั้ง 2 นี้ ชวยในการเผชิญกับสถานการณที่คุกคามหรือสถานการณที่เต็มไปดวยความ         
ตึงเครียด บุคคลสามารถทีจ่ะเลอืกใชแนวทางการเผชญิกบัสถานการณในแนวทางใดแนวทางหนึง่มาก
กวาอกีแนวทางกไ็ด  ขึน้อยูกบัลักษณะหรือแงมมุของประสบการณทีใ่หบคุคลรบัทราบ และเลอืกใหความ
สนใจ  ถาใหความสนใจลกัษณะใดลกัษณะหนึง่มากจะทาํใหสนใจอีกลกัษณะหนึง่นอยลง

ทฤษฎีการควบคุมตนเองมีขอเสนอแนะวา บคุคลจะเลอืกปรับตนเองในการเผชญิสถานการณ   
ที่สอดคลองกับประสบการณที่เกิดขึ้นตามความเขาใจเดิมนั่นคือ ถาบุคคลรูสึกวาใชวิธีการเผชิญ         
สถานการณตาง ๆ ในอดีตไดผลสําเร็จ  เมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณนั้นอีกก็จะนาํวิธีการเผชิญ     
สถานการณนั้นมาใช  ซึ่งการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลก็เปนสถานการณหนึ่งที่กอใหเกิด
ความเครยีดและถอืวาเปนภาวะคกุคาม ดงันัน้พยาบาลควรสงเสริมใหผูปวยเกดิการรบัรูเหตกุารณทีต่อง
เผชญิอยางชดัเจน  ตรงไปตรงมา  เพือ่ใหผูปวยเขาใจสถานการณทีก่าํลงัจะประสบและเตรยีมเผชญิกบั
เหตกุารณทีม่าคกุคามไดอยางเหมาะสม
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การควบคมุการตอบสนองทางหนาที ่(Regulation of Functional Responses)
กระบวนการควบคุมการตอบสนองทางหนาที่ เปนกระบวนการที่เกิดจากการรบัรูลกัษณะของ

สถานการณหรือประสบการณแบบรูปธรรม -ปรนยั โดยเนือ้หาของขอมลูทีม่ลัีกษณะแบบรปูธรรม - ปรนยั
ทีผู่ปวยในโรงพยาบาลควรไดรับ ประกอบดวย (1) ขอมลูทีเ่กีย่วกบัการรบัรูทางประสาทสมัผัสและอาการ
แสดงทีเ่กดิขึน้  (2)   ขอมูลทีเ่กดิขึน้ตามลาํดบัเหตกุารณ  (3) ขอมลูทีบ่อกถงึลกัษณะของสภาพ แวดลอม   
(4)  ขอมลูทีบ่อกถงึสาเหตขุองการรบัรูทางประสาทสมัผัส  อาการ และประสบการณ

การใหขอมลูแบบรูปธรรม - ปรนยัจะทาํใหผูปวยจะมภีาพรวมของความคดิ มคีวามรู ความเขาใจ
ตอเหตุการณที่เกิดขึ้นจริง และแปลความหมายของเหตุการณตามกรอบแบบแผนความรูความเขาใจที ่   
มีอยูเมื่อเผชิญกับเหตุการณจริงซึ่งสอดคลองกับเหตุการณที่ไดรับรูมากอนผูปวยจะสามารถแปล          
ความหมายของเหตกุารณทีก่าํลงัเผชญิไดอยางถกูตอง  ชดัเจน  ปราศจากความคลมุเครอื  และเกดิความ
รูสกึวาสามารถควบคมุเหตกุารณคกุคามทีผ่านเขามาได  ทาํใหควบคมุปฏิกริิยาตอบสนองทางดานหนาที่
ไดและแสดงออกทางพฤตกิรรมไดอยางเหมาะสมกบัสถานการณนัน้ ๆ

การใหขอมลูเกีย่วกบัสถานการณทีจ่ะเผชญิในลกัษณะแบบรปูธรรม - ปรนยั จะสามารถชวยให    
ผูปวยเพงความสนใจไปทีล่กัษณะแบบรปูธรรม - ปรนยัในระหวางเผชญิกบัเหตกุารณน้ันมากยิง่ขึน้  ทาํให
บคุคลสามารถวางแผนและนาํวธิกีารในการเผชญิสถานการณมาใชใหเหมาะสมได เชน การแนะนาํการ
เผชิญปญหา การอธิบายเกี่ยวกับเหตุการณที่ไดรับการคุกคามคือความเจ็บปวดจากการขยายตัวของ    
ผาพนัแขนในขณะวดัความดนัโลหติ โดยเตรยีมกลุมทดลองดวยการอธบิายลกัษณะทีเ่ปนรูปธรรม-ปรนยั
ของประสบการณ การรบัรูทางประสาทสมัผัสของรางกายและอาการแสดง  จะชวยลดความตงึเครยีดจาก
การปวด  ผลการทดลองพบวา กลุมทีไ่ดรับการอธบิายถงึการรบัรูทางประสาทสมัผัสบางสวน  มปีริมาณ
ความเครียด เหมือนกับกลุมทีไ่ดรับการอธบิายถงึการรบัรูทางประสาทสมัผัสอยางสมบรูณ (Johnson  
and  Rice, 1974)  ผลการทดลองนีส้นบัสนนุวาการอธบิายประสบการณทีก่าํลงัจะเกดิขึน้ในลกัษณะ
แบบรูปธรรม - ปรนยับางสวน กอใหเกดิประโยชนในการเผชญิปญหาดวยประสบการณทีใ่ห ดงันัน้การ
อธบิายขอมลูทีค่ลายคลงึกบัประสบการณทีเ่กดิขึน้จะชวยการตอบสนองใหเปนไปตามการอธบิายสิง่ทีจ่ะ
เปลี่ยนแปลง จึงเปนสิ่งสาํคัญในการเตรียมความคาดหวังการดูแลสุขภาพสาํหรับเหตุการณของผูปวย  
ในเสนทางการควบคมุการตอบสนองทางหนาทีเ่ปนการอธบิายลกัษณะทีส่าํคญัของประสบการณในการ
แสดงออก ตวัอยางเชน  การใหบคุคลรบัรูและมคีวามเขาใจเกีย่วกบัเหตกุารณทีจ่ะตองเผชญินัน้มากอน 
ซึง่ถอืวาเปนประสบการณอยางหนึง่ทีม่อิีทธพิลตอแบบแผนความรูความเขาใจของบคุคล  ซึง่เปนขอมลูที่
มลัีกษณะเปนแบบรปูธรรม – ปรนยั  ประกอบดวย ขอมลูทีบ่อกถงึความรูสกึตาง ๆ ทีเ่กดิขึน้จากประสาท
สัมผัสทัง้หา  ไดแก  การรบัรส สมัผัส  กลิน่  เสียง  และการมองเหน็ภาพทีเ่กีย่วของกบัข้ันตอนการตรวจ
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รักษาตาง ๆ  สาเหตขุองการเกดิความรูสกึนัน้ ๆ จากเหตกุารณทีเ่ผชญิ  ความเขาใจของผูปวยเกีย่วกบั
การรบัรูทางประสาทสมัผัสทางกายประกอบดวยความรูสกึบริเวณทีเ่กดิในรางกาย  และระยะเวลาในการ
เกดิเกีย่วโยงถงึสวนอืน่ ๆ หรือสิง่แวดลอมทีเ่กีย่วของ   ขอมลูทีอ่ธบิายถงึรายละเอยีด  เหตผุลของการเกดิ
เหตกุารณ  ลาํดบัเหตกุารณ  ขัน้ตอนการตรวจรกัษา  เวลาทีเ่กดิ  และชวงเวลาทีผู่ปวยตองเผชญิ         
เหตกุารณนัน้     ขอมลูทีอ่ธบิายถงึสภาพแวดลอม  บคุคลทีเ่กีย่วของ  โดยลกัษณะเนือ้หาของขอมลูนัน้
ตองเปนจริง  เหน็เปนรูปธรรม  ตรงไปตรงมา ไมใสความรูสกึของผูใหขอมลูลงไป  ภาษาทีใ่ชเขาใจงาย    
ไมสบัสน  เหมาะกบัวยัและพฒันาการของผูรับขอมลู

การควบคมุการตอบสนองทางอารมณ (Regulation of Emotional Response)
กระบวนการควบคมุการตอบสนองทางดานอารมณ เปนกระบวนการทีเ่กดิจากการรบัรูลักษณะ

ของสถานการณหรือประสบการณแบบอัตนัย คือมีลักษณะอารมณ ความรูสึกของผูใหขอมลูลงไปใน
สถานการณหรือเหตุการณนั้น ทําใหแสดงปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณออกมา เชน ความ        
วติกกงัวล   ความไมพงึพอใจ  การไมใหความรวมมอืในการรักษา

การใหขอมลูทีม่ลีกัษณะแบบอตันยั  จะทาํใหผูปวยมภีาพรวมของความคดิ  ความรูสกึ  ความ
เขาใจตอเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ และแปลความหมายของเหตกุารณตามความรู ความเขาใจทีม่อียู ไปในทาง
ที่มากเกินความเปนจริง ใชความรูสึกของตนเองในการเผชิญกับสถานการณจริง ซึ่งสอดคลองกับ    
ประสบการณเดมิ  และพฒันาการของผูปวย เมือ่บคุลากรพยาบาลเนนใหบคุคลสนใจประสบการณทีม่ี
ลักษณะเปนอตันยั ผูปวยจะสนใจในการตอบสนองทางอารมณตอประสบการณทีเ่กดิขึน้ และมกีารจดจาํ
เกีย่วกบัการตอบสนองทางอารมณนัน้ไว  เมือ่ผูปวยเผชญิกบัสถานการณจริง  ผูปวยกจ็ะดงึประสบการณ
ในอดตีออกมาใช  เขากม็แีนวโนมทีจ่ะแปลประสบการณของเขาในเวลาตอมาวามคีวามไมมัน่คงและมี
การตอบสนองทางอารมณเกดิขึน้ นัน่คอื เมือ่ผูปวยใหความสนใจแนวทางในการเผชญิกบัสถานการณ
ทางดาน    อัตนยัมากกวา กจ็ะแสดงการตอบสนองทางดานอารมณออกมา  ทาํใหการควบคมุการตอบ
สนองทางหนาทีม่นีอยลง ถาพยาบาลใหผูปวยบรรลถุงึลกัษณะทางอารมณไมถกูตอง จะยิง่สงเสริมให    
ผูปวยเลอืกใชแนวทางทีจ่ะควบคมุการตอบสนองทางอารมณมากยิง่ขึน้  เปนการกระตุนใหบคุคลแสดง
การตอบสนองทางดานอารมณไปในทางทีแ่ยลงกวาเดมิ  ยกตวัอยางเชน  หลงัจากทีผู่ปวยไดรับการผาตดั 
ผูปวยอาจ    รูสกึกงัวลใจและเริม่พยายามทีจ่ะเบีย่งเบนความสนใจจากความวติกกงัวลโดยการดโูทรทศัน 
แตพบวาความวิตกกงัวลไมลดลง จึงมองหาวิธีการอื่นที่จะชวยลดความวิตกกังวล และจะประเมินวา
ปริมาณของความวติกกงัวลวามผีลตอการแสดงออกทางดานอารมณ  จงึพยายามมองหาวธิอ่ืีนตอไปจน
กระทั่งลักษณะการตอบสนองทางอารมณนั้นพอเพียงและบรรลุผล  ซึ่งจะเพิ่มความรุนแรงมากยิ่งขึ้น    
การแสดงออกทางดานอารมณกจ็ะมผีลทางลบมากขึน้
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวามกีารศกึษาผลของการใหขอมลูเตรยีมความพรอม
ชนดิตาง ๆ เชน  Johnson (1972)  ศกึษาผลของการใหขอมลูตอการลดความทกุขทรมานและความเจบ็
ปวดที่เกิดจากการขาดเลือดไปเลี้ยงที่แขนขณะรัดดวยผาพันรัดแขน ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมี
ความเครยีดนอยกวากลุมควบคมุและสามารถลดจาํนวนการใชยานอนหลบัหรือยากลอมประสาท  แตทัง้
สองกลุมใหคะแนนความรูสกึวาเปนอนัตรายไมแตกตางกนั ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาในหองปฏบิตักิาร
ของ Johnson (1973)  ทีศ่กึษาโดยใชสถานการณเดยีวกนั  แตแบงกลุมตัวอยางออกเปน 4 กลุม ให 2 
กลุมไดรับขอมลูความรูสกึ  และอกี 2 กลุมใหไดรับขอมลูเกีย่วกบัวธิกีารหรอืขัน้ตอนการกระทาํ  ตอมาได
มกีารศกึษาทางคลนิกิโดย Johnson, Morrissey and Leventhal (1973 อางถงึใน Leventhal and 
Johnson, 1983 ) ไดศกึษาในผูปวยทีไ่ดรับการสองกลองตรวจกระเพาะอาหาร  พบวากลุมทดลองมี
ปริมาณการใชยากลอมประสาทหรอืยานอนหลบันอยกวากลุมควบคมุ  และกลุมทีไ่ดรับ     ขอมลูเกีย่วกบั
ความรูสึกมอีาการกระสบักระสายนอยกวากลุมอ่ืน  และมคีวามทกุขทรมานลดต่าํลง

Fuller, Endress and Johnson (1978) ศกึษาในผูปวยทีไ่ดรับการตรวจบรเิวณอุงเชงิกรานใน     
ผูปวยทีไ่ดรับการผาตดันิว่ในถงุน้าํด ี และผาตดัไสเลือ่น (Johnson et al, 1978)  พบวา  การใหขอมลูชนดิ
บงบอกความรูสกึมผีลในการลดปฏกิริิยาตอบสนองทางอารมณ  คอื ความทกุขทรมาน  ความกลวัไดดี
กวาการไดรับขอมลูเกีย่วกบัวธิกีารหรอืขอมลูชนดิอืน่เพยีงอยางเดยีว  และพบวาการใหขอมลูชนดิบงบอก
ความรูสกึรวมกบัขอมลูชนดิอืน่  จะมปีระสทิธภิาพในการควบคมุปฏิกริิยาตอบสนองทางอารมณไดดขีึน้  
สวน Hill (1982) ไดทาํการศึกษาผลของการใหขอมูลชนิดบงบอกความรูสกึรวมกบัคําแนะนาํในการ 
ปฏิบตัตินในระยะกอนผาตดัตอปฏิกริิยาตอบสนองทางดานอารมณ  และระยะเวลาในการพกัฟนภายหลงั
การผาตดัตอกระจก  การศกึษาพบวากลุมทีไ่ดรับขอมลูชนดิบงบอกความรูสึกทีอ่าจตองประสบในระยะ
หลงัผาตดั  มคีวามวติกกงัวลและภาวะซมึเศรา  ในระยะหลงัผาตดัไมแตกตางกบักลุมควบคมุ  สวนกลุม
ทีไ่ดรับขอมลูชนดิบงบอกความรูสึกทีอ่าจตองประสบในระยะหลงัผาตดั  รวมกบัคําแนะนาํเกีย่วกบัส่ิงที่
ควรปฏบิตั ิ มจีาํนวนวนัในการพกัฟนทีบ่าน  ภายหลงัออกจากโรงพยาบาลนอยกวากลุมควบคมุ

การใหขอมลูเกีย่วกบัวธิกีารรวมกบัความรูสกึและคาํแนะนาํพฤตกิรรมการเผชญิความเครยีดจะมี
ประสิทธภิาพในการลดความทกุขทรมาน  ความเจบ็ปวด  และความไมสุขสบายระหวางและหลงัการ
ตรวจรกัษาไดดกีวาการใหขอมลูวธิกีารรวมกบัความรูสกึ (Padilla, et al., 1981) และการใหขอมลูเกีย่วกบั
วธิกีารรวมกบัความรูสกึและขอมลูการเผชญิความเครยีด  จะมปีระสิทธภิาพทัง้ในการลดปฏกิริิยาตอบ
สนองทางอารมณ  และปฏกิริิยาตอบสนองทางดานรางกาย  ในการสงเสรมิการฟนคนืสภาพทางรางกาย
ไดดกีวา  ลดระยะเวลาในการนอนรกัษา  ลดจาํนวนภาวะแทรกซอนทีเ่กดิขึน้  ตลอดจนสงเสรมิให
สามารถปฏบิตักิจิกรรมออกกาํลงักายไดอยางมปีระสทิธภิาพ  ทาํใหสามารถปรบัตัวเผชญิกบัความเครยีด
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ไดอยางมปีระสิทธภิาพมากกวาการใหขอมลูตามปกต ิ(Gammon and Mulholland, 1996)
จากผลการวจิยัสรุปไดวา  การใหขอมลูชนดิบงบอกความรูสกึ  มปีระสิทธภิาพในการลดปฏกิริิยา

ตอบสนองทางอารมณ  ลดความทกุขทรมานจากความเจบ็ปวดไดดกีวาขอมลูเกีย่วกบัวธิกีาร และ การให
ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึกรวมกับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ มีประสิทธิภาพในการลดปฏกิริิยาตอบสนอง
ทางอารมณดกีวาการใหขอมลูเกีย่วกบัวธิกีารเพยีงอยางเดยีว

Kim, Garvin and Moser (1999) ศกึษาถงึภาวะเครยีดในระหวางทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจของ       
ผูปวยทีผ่าตดัหวัใจ  พบวา ผูปวยทีไ่ดรับขอมลูแบบรูปธรรม – ปรนยั กอนผาตดัมคีวามวติกกงัวล            
มอีารมณตอตานในชวงระหวางการใชเครือ่งชวยหายใจ ความยากลาํบากในการสือ่สารนอยกวา และใช
ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจสัน้กวาผูปวยกลุมควบคมุ สวน Johnson, Fieler, Wlasowicz, Mitchell 
and Jones (1997) ไดศกึษาผลของการพยาบาลโดยใชทฤษฎกีารควบคมุตนเองตอการเผชญิปญหาใน  
ผูปวยทีไ่ดรับรังสรัีกษา จาํนวน 226 คน พบวา ผูปวยทีไ่ดรับการพยาบาลโดยใชทฤษฎีการควบคมุตนเอง
มปีระสบการณความยุงยากตอการใชชวีติประจาํวนั  ชวงระยะการใหรังสรัีกษานอยกวา กลุมควบคมุ 
และมแีนวโนมในการมองโลกในแงรายนอยกวากลุมควบคมุ   และงานวจิยัของ Johnson (1996) ศกึษา
ทัศนคติในการมองโลกและผลการเตรียมการใหขอมูลตอการเผชิญปญหาของผูปวยที่ไดรับรังสีรักษา
จาํนวน  62 คน  พบวา กลุมทีไ่ดรับขอมลูแบบรูปธรรม–ปรนยัจะใชเวลาพกัฟนและรบกวนการใชเวลาวาง
นอยกวากลุมควบคมุ  และมองผลขางเคยีงของการเขารับรังสรัีกษาในทางทีด่ ี งานวจิยัดงักลาวเปนงานที่
ศกึษาในผูปวยทีเ่ปนผูใหญแลวพบวาไดผลดี

สวน Johnson, Kiechhoff and Endress (1975) ไดศกึษาผลของการใหขอมลูตอปฏิกริิยาตอบ
สนองของเดก็ทีไ่ดรับการตดัเฝอกออก พบวาเดก็กลุมทีไ่ดรับขอมลูบงบอกความรูสกึ มพีฤตกิรรมทีแ่สดง
ออกถงึความวติกกงัวลในระหวางตดัเฝอก นอยกวา กลุมควบคมุ

จากแนวคิดของทฤษฎีนี้ ทาํใหพยาบาลสามารถนาํทฤษฎนีีม้าประยกุตใชกบัการเตรยีมผูปวย
เด็กวัยเรียนที่เขารับการผาตัดหัวใจแบบเปดซึ่งเปนเหตุการณที่คุกคาม หรือมีความรูสึกไมมั่นคง            
ไมปลอดภยั มคีวามกลวั และเมือ่เราไดใหขอมลูทีม่ลัีกษณะแบบรปูธรรม - ปรนยั (Concrete-Objective 
Information) เกี่ยวกับเหตุการณที่จะตองเจอลวงหนาแกผูปวยเด็กวัยเรียน เมื่อผูปวยไดเผชิญกับ      
สถานการณจริง จะทาํใหผูปวยใหความสนใจกบัลักษณะแบบรปูธรรมทีเ่ปนปรนยั (Concrete-Objective 
features) ของสถานการณ และจะใหความสนใจลกัษณะแบบอตันยั (Subjective features) นอย ดงันัน้
ผูปวยเดก็วยัเรยีนกจ็ะมกีารตอบสนองทางดานอารมณนอยลง ซึง่กค็อืความวติกกงัวลของผูปวยจะลดลง



44

5.   ทฤษฎกีารเรยีนรูทางปญญาสงัคม
ทฤษฎกีารเรยีนรูทางปญญาสงัคม (Social cognitive theory) เปนทฤษฎีของ Bandura ทีพ่ฒันา

มาจากทฤษฎกีารเรยีนรูทางสงัคม (Social learning theory) ซึง่แนวคดิพืน้ฐานในเรือ่งการเรยีนรูโดยเชือ่
วา  การเรยีนรูไมจาํเปนตองพจิารณาถงึแงของการแสดงออก (Performance) แตการไดมาซึง่ความรู   
ใหม ๆ (Acquired)  ถอืวาการเรยีนรูไดเกดิขึน้แลว  แมวาจะยงัไมมกีารแสดงออกกต็าม  การเรยีนรูของ
แบนดรูาจงึเนนทีก่ารเปลีย่นแปลงทีพ่ฤตกิรรมภายใน โดยไมตองมกีารแสดงออก แตแนนอนการแสดง
ออกของพฤตกิรรมกจ็ะสะทอนใหเหน็ถงึการเรยีนรู (สมโภชน  เอ่ียมสภุาษติ, 2543) ซึง่ทฤษฎกีารเรยีนรู
ทางปญญาสงัคมกลาววา พฤตกิรรมของบุคคลไมไดเกดิขึน้และเปลีย่นแปลงไปเนือ่งจากสภาพแวดลอม
เพยีงอยางเดยีว แตเกดิจากปฏสัิมพนัธขององคประกอบ  3  สวน คอื องคประกอบพฤตกิรรม  การรบัรู
ของบคุคล  และอทิธพิลของส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตวัเขา  โดยเปนตวักาํหนดซึง่กนัและกัน  ทศันคตขิอง
บคุคล  จะมสีวนทาํใหเกดิการกระทาํทีแ่ตกตางกนั ในขณะทีก่ารเรยีนรูแนวทางปฏบิตัขิองกลุมมอิีทธพิล
ตอ      พฤตกิรรมของบคุคลเชนกนั ทฤษฎีนีจ้งึเชือ่วาบคุคลจะกระทาํพฤตกิรรมตอเมือ่มคีวามรูสกึทีด่ตีอ      
พฤตกิรรมและสงัคมยอมรบัการกระทาํพฤตกิรรมนัน้ (Kaplan, Sallis, and Patterson, 1993) กระบวน
การเรยีนรูของมนษุยจะเปนกระบวนการทีส่ลบัซบัซอน พฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้ไดจากการเรยีนรูจากตัวแบบ 
การที่บุคคลไดเห็นพฤติกรรมแปลกใหมที่เหมาะสมจากผูอ่ืนทําใหชวยชี้นําการกระทําของเขาไดโดย  
บุคคลจะเลือกทาํพฤติกรรมที่ไดรับผลทางบวก และหลีกเลี่ยงที่ไดรับผลทางลบ การเรยีนรูอาจไดจาก     
ประสบการณตรงหรอืออมกไ็ด  ซึง่วธิกีารเรยีนรูของบคุคลม ี 2 วธิ ีคอื (Bandura, 1997)

1.  การเรยีนรูจากผลกรรม  คอืการเรียนรูจากประสบการณตรงวา  การกระทาํใดจะทาํใหเกดิ   
ผลกรรมนัน้   ซึง่ผลกรรมมทีัง้ทางบวกและทางลบ  กระบวนการเหลานีจ้ะทาํหนาที ่3 ประการ คอื

1.1  ทาํหนาทีใ่หขอมลู (Informative Function) การเรยีนรูของมนษุย นอกจากการ
กระทาํการตอบสนอง  มนษุยจะสงัเกตผลของการกระทาํดวยการสงัเกตความแตกตางของผลนัน้ทาํให    
รูวาการกระทาํในสถานการณใดกอใหเกดิผลกรรมอยางไร  และขอมลูทางดานนีจ้ะเปนแนวทางในการ
กาํหนดการกระทาํของมนษุยตอไปในอนาคต

1.2  ทาํหนาทีจ่งูใจ (Motivation Function) หมายถงึ ความเชือ่ตอการคาดหวงัใน       
ผลกรรม  ผลกรรมใดทีไ่ดรับความพงึพอใจจะทาํใหเกดิการจงูใจในการกระทาํมาก  ตรงขามกบัผลกรรมที่
ไมไดรับความพอใจแรงจงูใจต่าํ  บคุคลจะหลกีเลีย่งการกระทาํนัน้

1.3  ทาํหนาทีเ่สริมแรง (Reinforcing Function) การตอบสนองทีไ่ดรับการเสรมิแรง  
การกระทาํนัน้มแีนวโนมทีจ่ะเกดิไดอีก
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2.  การเรยีนรูจากการเลยีนแบบ  หรือการเรยีนรูโดยการสงัเกต  เปนการเรยีนรูจากประสบการณ
ทางออม  ซึง่เปนกระบวนการทีเ่กดิขึน้อยางตอเนือ่ง  โดยบคุคลจะสงัเกตพฤตกิรรมของตัวแบบหรือบุคคล
อ่ืนวากระทําพฤติกรรมใดแลวไดผลอยางไร  และสรางความคิดวาจะสรางพฤติกรรมใหมไดอยางไร    
ความคิดนี้จะถูกประมวลเปนขอมูลไวใชสําหรับช้ีแนะการแสดงพฤติกรรมของตนตอไปในอนาคต        
การเรยีนรูจากตวัแบบยงัเปนผลมาจากการสงัเกต  การฟง  หรือจากการอานเกีย่วกบัพฤตกิรรมของบุคคล
อ่ืน  หรือสัญลกัษณแทนบคุคล การเรยีนรูในการแสดงออกพฤตกิรรมของคนเราเนือ่งมาจากการสงัเกต   
ตวัแบบ  (Modeling)  และลอกเลยีนแบบจากพฤตกิรรมตวัแบบนัน้  โดยเฉพาะอยางยิง่พฤติกรรมที ่     
ตวัแบบแสดงออกแลวไดรับการเสรมิแรง  ในการศกึษาของ (Kalish,1981) ศกึษาพฤตกิรรมกาวราว     
ของเด็ก โดยการใหเด็กดูตัวแบบทั้งตัวจริงและภาพยนตร พบวาเด็กที่ไดดูตัวแบบนั้นจะมีพฤติกรรม     
กาวราวตามแบบทีเ่ดก็ไดดู

ประเภทของตัวแบบ
ตวัแบบทีบ่คุคลสามารถเลยีนแบบไดนัน้แบงออกเปน 2 รูปแบบ (สมโภชน เอ่ียมสภุาษติ, 2543; 

Bandura,1997) คอื
1.  ตวัแบบจากชวีติจริง (Live model) เปนการเสนอตวัแบบทีใ่หผูสังเกตไดเหน็ตวัแบบใน     

ภาพการณจริง  ซึง่มขีอดีคอื  ตวัแบบสามารถเพิม่เตมิหรอืปรับปรุงพฤตกิรรม  เพือ่ใหการแสดงพฤตกิรรม
ชดัเจนหรอืเหมาะสมกบัสภาพการณมากยิง่ขึน้  การเสนอตวัแบบวธินีีช้วยใหผูสงัเกตเกดิความสนใจใน 
ตวัแบบและลอกเลยีนพฤตกิรรมของตัวแบบไดดกีวาการเสนอตวัแบบวธิอ่ืีน  แตการเสนอตวัแบบวธินีีต้อง
ระมดัระวงัเรือ่งการควบคมุผลกรรม  เพราะอาจมเีหตกุารณทีไ่มไดคาดไวลวงหนาเกดิขึน้  ทาํใหตวัแบบไม
ไดรับผลกรรมทีพ่งึพอใจตามทีค่วรไดรับ  สวนผลงานวจิยัทีใ่ชตวัแบบนัน้  ไดแก  Bandura et al. (1967 
ศกึษาพฤตกิรรมความกลวัของเดก็วยั 4-5 ปทีม่คีวามกลวัและความวติกกงัวลตอสุนขั  ซึง่เปนตวัแบบทีม่ี
ชวีติจริง  การทดลองพบวาเดก็มคีวามกลวัลดลงหลังจากทีไ่ดดพูฤตกิรรมจากตวัแบบ

2.  ตวัแบบในรูปแบบสญัลกัษณ (Symbolic model) การเสนอตวัแบบลกัษณะนี ้ ไดแก  การ
เสนอตวัแบบจากภาพยนตร  เทปบนัทกึภาพ  เทปบนัทกึเสยีง  หนงัสอื  หุนกระบอก  หรือการตนู ฯลฯ  
ตวัอยางการนาํตวัแบบสญัลกัษณมาใชทางดานสขุภาพ   ซึง่ใชไดผลดคีอื   วจิยัของศริิกลุ อําพนัแสง 
(2532) ซึง่ศกึษาถงึประสทิธผิลการใชเทปโทรทศันในเดก็วยัเรยีน  ตอการลดความกลวั  และเพิม่พฤติ
กรรมการใหความรวมมอืในการถอนฟน  เปนการใชตวัแบบสญัลกัษณจากเทปโทรทศัน  ซึง่กลุมทดลอง
จะไดรับการดเูทปโทรทัศนกอนถอนฟน  พบวามคีวามกลวัลดลงและใหความรวมมอืในการถอนฟนดกีวา
กลุมควบคมุทีไ่มไดรับการดเูทปโทรทศัน  และ รพพีร  ธรรมสาโรรัชต (2542)  ศกึษาผลการใชหนงัสอืภาพ
การตูนตัวแบบตอการลดความกลัว และการใหความรวมมือในการฉีดยาของเด็กกอนวัยเรียน พบวา  



46

กลุมทดลองมีระดับความกลัวตอการฉีดยานอยกวากลุมควบคุมและมีพฤติกรรมการใหความรวมมือใน
การฉดียาหลงัการทดลองมากกวากอนการทดลองและกลุมควบคมุ

ขอดีของการเสนอตวัแบบสญัลกัษณ (รพพีร  ธรรมสาโรรชัต, 2542)
ตวัแบบมเีพยีงตวัแบบเดยีว  สามารถกอใหเกดิการเลยีนแบบพฤตกิรรมแกบคุคลไดเปนจาํนวน

มากอยางพรอมเพรยีงกนัในหลาย ๆ สถานการณอยางกวางขวาง  เชน  ตวัแบบจากโทรทศัน  และ          
หนงัสอืพมิพ  เปนตน

1.  ตวัแบบสญัลกัษณ  เหมาะทีจ่ะใชกบัสถานการณทีไ่มสามารถสงัเกตไดหรือสงัเกตไดยาก เชน 
พฤตกิรรมของตวัแบบทีเ่ขารับการผาตดั

2.   สามารถจดักระบวนการเสนอตวัแบบใหเหมาะสมไดกอนทีจ่ะนาํไปใชจริง
3.   ตวัแบบสญัลกัษณเราความสนใจและอยูแวดลอมบุคคลอยูตลอดเวลา
4. ตวัแบบสญัลกัษณสามารถเกบ็ไวในการเสนอตวัแบบทีต่องการใหบคุคลเลยีนแบบพฤตกิรรม

ทาํนองเดยีวกนัได
ประโยชนของการเรยีนรูจากการสงัเกตตัวแบบ
การเรยีนรูจากการสงัเกตตวัแบบจะสงผลใหเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบุคคลใน 3 ดาน

ดงันี ้(Bandura ,1986)
1.  ตวัแบบจะชวยใหบคุคลเรยีนรูพฤตกิรรมใหม ๆ หรือทกัษะใหม ๆ ซึง่จากผลของตวัแบบใน

ลกัษณะเชนนีเ้องทาํใหเราสามารถนาํเอาวธิกีารเสนอตวัแบบไปสรางพฤตกิรรมใหม ๆ ใหกบับุคคลทีย่งัไม
เคยกระทาํพฤตกิรรมดงักลาวนัน้  เพือ่ทีว่าจะไดเปนประโยชนตอเขาทัง้ในสภาพปจจบุนั  และอนาคต  
เชน  นาํไปเสรมิสรางทกัษะทางสงัคมใหกบัเดก็ทีแ่ยกตวั  เสริมสรางทกัษะการพดูใหกบัเดก็ปญญาออน  
หรือเสริมสรางทกัษะบางอยางใหกบัคนไขโรคจติในโรงพยาบาล  เพือ่ทีว่าเขาจะไดสามารถอยูในชมุชน
ของเขาไดอยางมคีวามสขุ

2. มีผลทาํใหเกดิการระงบั (Inhibition) หรือการยตุกิารระงบั (Disinhibition) การแสดงพฤตกิรรม
ของผูที่สังเกตตัวแบบได  ทั้งนี้ยอมข้ึนอยูกับวาเมื่อตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลกรรมเชนใด       
ถาตวัแบบแสดงพฤตกิรรมแลวไดรับผลกรรมทีเ่ปนสิง่ไมพงึพอใจ  แนวโนมทีผู่สังเกตตวัแบบจะไมแสดง
พฤตกิรรมตามตวัแบบนัน้จะมสูีงมาก  กเ็ทากบัวาตวัแบบทาํหนาทีร่ะงบัการเกดิพฤตกิรรมดงักลาว  แตถา
พฤตกิรรมใดทีผู่สังเกตตวัแบบเคยถกูระงบัมากอน  แลวมาเหน็ตวัแบบแสดงพฤตกิรรมดงักลาวแลวไมได
รับผลกรรมอยางทีผู่สังเกตคาดวาจะไดรับ (ผลกรรมท่ีเปนสิง่ทีไ่มพงึพอใจ)  หรือแสดงแลวไดรับผลกรรม
ทางบวก  แนวโนมทีผู่สังเกตจะกระทาํตามตวัแบบกจ็ะมมีากขึน้  กเ็ทากบัวาพฤตกิรรมทีเ่คยถกูระงบันัน้
ไดถกูการยตุกิารระงบัแลว  เชนจากการศกึษาของ  สนุทร ี ชโูต (2523) ไดศกึษาการใชตวัแบบภาพยนตร
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เพื่อลดความกลัวของเด็กวัยรุนไทย กลุมตัวอยางเปนนักเรียนวัยรุนที่มีความกลัวหนู โรงเรียนเตรียม    
อุดมศกึษาพฒันาการอายรุะหวาง 13-15 ป  จาํนวน 30 คน ผลการศกึษาพบวากลุมทดลองมคีวามกลวั
หนลูดลงมากวากลุมควบคมุ

3.  ชวยใหพฤตกิรรมทีเ่คยไดรับการเรยีนรูมาแลวไดมโีอกาสแสดงออก  หรือถาเคยแสดงออกแลว
แตทวาไมคอยไดแสดงออก  ใหแสดงออกเพิม่มากข้ึน  ดงันัน้ผลของตวัแบบในลกัษณะเชนนีก้จ็ะทาํหนาที่
เปนสญัญาณกระตุนใหบคุคลแสดงพฤตกิรรมนัน้ออกมา  เชน  จากการศกึษาของกนัยา  ประสงคเจรญิ 
(2526) ไดทาํการศกึษาผลของการใชเทคนคิตวัแบบเปนบทนทิานประกอบหุนเพือ่พฒันาวนิยัในตนเอง
ดานความรูสกึรับผิดชอบ  โดยใชกลุมตัวอยางนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปที ่ 3 จาํนวน 40 คน พบวา       
ตัวแบบมีผลทาํใหกลุมทดลองมีวินัยในตนเองดานความรูสึกรับผิดชอบแตกตางจากกลุมควบคุม และ       
ราน ี พรมานะจรัิงกลุ (2537)  ศกึษาผลของการเสนอตวัแบบสญัลกัษณตอพฤตกิรรมการดแูลตนเองดาน
สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาชั้นปที่สาม คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม เฉพาะเพศหญงิ  จาํนวน 30 คน  โดยใหดตูวัแบบสญัลกัษณจากสไลดประกอบ
เสยีง พบวา พฤตกิรรมการดแูลตนเองดานสขุภาพจติของกลุมทดลองในระยะหลงัการทดลองทนัทแีละ
ระยะตดิตามผลภายหลงัการทดลองสองสปัดาหมากกวาในระยะกอนทดลองและมากกวากลุมควบคมุ

ปจจยัทีส่งผลตอประสทิธภิาพของการเสนอตวัแบบ
Perry and Furukawa (1986) ไดรวบรวมปจจยัตาง ๆ ทีส่งผลตอประสทิธภิาพของการเสนอ    

ตัวแบบไวอยางละเอียด โดยที่เขาแบงปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพของการเสนอตัวแบบออกเปน           
2   ปจจยัหลกัคอื

1. ปจจัยที่สงเสริมการเรียนรูและการเก็บจํา (Factors Enhancing Learning and 
Retention)

ปจจยัทีส่งเสรมิการเรยีนรูและการเกบ็จาํ ไดกลาวไวชดัเจนวาการทีค่นเราจะเรยีนรูไดดหีรือไมนัน้
ยอมข้ึนอยูกบัความตัง้ใจของผูสังเกตทีจ่ะสงัเกตตวัแบบ  และความสามารถในการเกบ็จาํสิง่ทีส่งัเกตได 
ดงันัน้ผูทีจ่ะวางแผนในการเสนอตวัแบบนัน้ ควรจะแนใจไดวาตนเองไดพยายามสรางเงือ่นไขใหเกดิการ
สงเสรมิความตัง้ใจ  และการเกบ็จาํของผูสงัเกต

แนวทางในการเลอืกตวัแบบนัน้มหีลกัการในการเลอืกอยางกวาง ๆ ดงัตอไปนี้
1. ตวัแบบควรจะมลัีกษณะทีค่ลายคลงึกบัผูสงัเกตทัง้ในดาน เพศ  เชือ้ชาติ  และทศันคต ิ ซึง่การ

ทีต่วัแบบมลีกัษณะทีค่ลายคลงึกบัผูสงัเกตนัน้  จะทาํใหผูสงัเกตมัน่ใจไดวาพฤตกิรรมทีต่วัแบบแสดงออก
นัน้เหมาะสม  และสามารถทาํได  เพราะบคุคลนัน้มลัีกษณะคลายคลงึกบัตน  ซึง่จะทาํใหเขาเกดิความ    
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รูสึกวาเขาเองกน็าจะทาํไดเชนกนั
2. ตวัแบบควรจะเปนผูทีม่ชีือ่เสยีงในสายตาของผูสงัเกต แตถามชีือ่เสยีงมากจนเกนิไปกจ็ะทาํให

เขามคีวามรูสึกวาพฤตกิรรมทีต่วัแบบกระทาํนัน้เปนสิง่ทีไ่มนาจะเปนจริงสาํหรับเขาได
3.  ระดบัความสามารถของตัวแบบนัน้  ควรจะมรีะดบัทีใ่กลเคยีงกบัผูสงัเกต  เพราะถาใชตวัแบบ

ทีม่คีวามสามารถสงูมาก  กจ็ะทาํใหผูทีส่งัเกตคดิวาเขาไมนาจะทาํตามได  ทาํใหเขาปฏเิสธทีจ่ะทาํตาม  
ตวัแบบนัน้  Davidson and Smith (1982) ไดศกึษาเดก็ทีสั่งเกตตวัแบบทีเ่ปนผูใหญทีม่คีวามสามารถสงู  
และตวัแบบทีเ่ปนเดก็ในลักษณะคลายคลงึกบัเขา  และตวัแบบเดก็มคีวามสามารถต่าํ พบวาเดก็ทีส่งัเกต
ตวัแบบทีเ่ปนผูใหญทีม่คีวามสามารถสงูจะมคีวามเหน็วาผูใหญนัน้ลดมาตรฐานของตนเองลงมา  ในขณะ
ที่มองวาพฤติกรรมของตวัแบบเดก็ทีม่ลีกัษณะคลายคลงึกบัเขาแสดงออกนัน้ ตรงกับมาตรฐานของเขา  
และมองวาเดก็ทีม่คีวามสามารถต่าํนัน้มคีวามสามารถเพิม่ข้ึน จากผลการศกึษานีเ้องอาจจะกลาวไดวา
ทางที่ดีที่สุดนั้นควรจะเลือกตัวแบบที่มีความสามารถสูงกวากวาผูที่สังเกตเพียงเล็กนอย หรือเร่ิมจาก
สภาพการณทีค่ลายคลงึกบัผูสงัเกต  แลวคอย ๆ เพิม่ความสามารถขึน้ไป

4.   ตวัแบบนัน้ควรจะมลีกัษณะทีเ่ปนกนัเองและอบอุน
5. ตวัแบบนัน้เมือ่แสดงพฤตกิรรมแลว  ไดรับการเสรมิแรง  จะทาํใหไดรับความสนใจจากผูสงัเกต

มากขึน้
ผลของการเสนอตัวแบบนั้นจะมีมากนอยเพียงใดยอมข้ึนอยูกับลักษณะของผูสังเกตดวย ซึ่ง

ลักษณะของผู สังเกตที่ ผูดําเนินการเสนอตัวแบบควรจะตองพิจารณามีดังตอไปนี้ (สมโภชน                     
เอ่ียมสภุาษติ, 2543; Bandura, 1997)

1.  ความสามารถในการดาํเนนิการและเกบ็จาํขอมลู  ซึง่จดัไดวาเปนสิง่สาํคญัมากทีผู่ดาํเนนิการ
เสนอตวัแบบจะตองพจิารณา  ความสามารถดงักลาวขึน้อยูกบัระดับสตปิญญาของผูสงัเกต  ดงันัน้ควร
เสนอตวัแบบใหสอดคลองกบัระดับสตปิญญาของผูสงัเกตนัน้  อยางเชนเดก็ทีม่คีวามบกพรองทางสมอง
อาจจะตองเสนอตวัแบบบอย ๆ คร้ัง  เดก็ทีเ่ปนออทสิตคิ (Autistic) อาจจะตองมกีารสอนใหมทีกัษะใน
การสงัเกตและลอกเลยีนแบบกอนทีจ่ะมกีารใชตวัแบบ  เปนตน

2.  ความไมแนใจ  ถาผูสงัเกตไมแนใจในการแสดงออกของพฤตกิรรมของตนเขากม็กัจะให   
ความสนใจตอตัวแบบ  อยางเชนการทีค่นเราไปงานปารตี ้ พบอาหารชนดิหนึง่ทีไ่มแนใจวาจะรบัประทาน  
อยางไร  เขากจ็ะพยายามสงัเกตคนขาง ๆ ทีรั่บประทานอาหารชนดินัน้เพือ่ทีว่าเขาจะรบัประทานอาหาร
ชนดินัน้ไดถกูตองมากขึน้

3.  ความวติกกงัวล  กเ็ปนลกัษณะของผูสงัเกตอกีลกัษณะหนึง่ทีม่ผีลตอการเรียนรู  ถาผูสังเกต
มคีวามวติกกงัวลมากเกนิไป  กจ็ะทาํใหเกดิการรบกวนตอการสงัเกต  ตลอดจนกระบวนการเกบ็จํา       
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พฤตกิรรมของตวัแบบ  จงึอาจจะจาํเปนทีจ่ะตองฝกใหผูสงัเกตรูจกัวธิกีารผอนคลายกอนการเสนอตวัแบบ  
และบอกใหเขาผอนคลายในระหวางทีต่วัแบบแสดงพฤตกิรรม  ทัง้นีเ้พือ่ทีจ่ะแนใจไดวาการผอนคลายจะ
ไประงบัความวติกกงัวลนัน้

4.  บคุลกิภาพดานอืน่ ๆ ของบุคคลทีม่ผีลตอประสทิธภิาพการเสนอตวัแบบ  เชน  ลกัษณะหนุหนั
พลนัแลน การรูถงึคณุคาของตนเอง การรบัรูถงึศกัยภาพแหงตน สถานภาพทางสงัคม เศรษฐกจิ  และเพศ  
เปนตน  ซึง่ลกัษณะดงักลาวนีค้วรจะไดมกีารพจิารณากอนทีจ่ะมกีารเสนอตวัแบบ

วธิกีารเสนอตวัแบบ
การเสนอตวัแบบเปนเทคนิคการปรบัพฤติกรรมทีไ่ดรับความนยิม  และมกีารนาํไปใชกนัอยาง

แพรหลาย  ซึง่การจะเลอืกใชวธิกีารใดนัน้ขึน้อยูกบัความเหมาะสมของพฤตกิรรม  ลกัษณะของผูสังเกต
และสภาพการณทีจ่ะนาํไปใช  โดยทัว่ไปวธิกีารเสนอตวัแบบมอียูหลายวธิดีวยกนั  ไดแก
(สมโภชน เอ่ียมสุภาษติ, 2543; Bandura, 1997)

1.  เสนอตวัแบบทีเ่ปนชวีติจริงหรอืตวัแบบสญัลกัษณ  ซึง่การเสนอตวัแบบทีเ่ปนชวีติจริงนัน้ม ี 
ขอดตีรงทีน่าสนใจมากกวาตวัแบบทีเ่ปนสญัลกัษณในการรับรูของคนบางคน  อีกทัง้สามารถแปรเปลีย่น
พฤตกิรรมการแสดงออกไดตามสภาพการณ  แตจดุออนของการเสนอตวัแบบทีเ่ปนชวีติจริงอยูทีค่อนขาง
จะเสีย่งไปตรงทีไ่มสามารถทาํนายหรอืควบคมุไดอยางทีต่องการ  จะเปนปญหามากในกรณทีีต่วัแบบทีใ่ช
ในการบาํบดัความกลวันัน้เกดิมคีวามวติกกงัวลสงูขึน้  ถาเหตกุารณดงักลาวนี ้ เกดิขึน้กจ็ะทาํให  ผลการ
บาํบัดนั้นเพิ่มความกลัวใหกับผูสังเกต  ดวยเหตุนี้เองจาํทาํใหผูบาํบัดจาํนวนมากชอบที่จะใชตัวแบบ
สญัลกัษณมากกวา  โดยเฉพาะอยางยิง่ในรูปแบบของ  ฟลม  แถบภาพ  แถบเสยีง  การตนู  หรือขอเขยีน  
การจะเสนอในรปูแบบใดนัน้ยอมข้ึนอยูกบัความเหมาะสมของพฤตกิรรมและการนาํไปใช

2.  การเสนอตัวแบบภายใน   เปนการใหบคุคลจนิตนาการตวัแบบแสดงพฤตกิรรม  ซึง่วธิกีารนี้
จะใชในกรณีที่ไมสามารถจัดหาตัวแบบใหมีลักษณะคลายกับผูสังเกตทุกคนไดหรือผูสังเกตไมสามารถ
จนิตนาการวาตนเองแสดงพฤตกิรรมนัน้อยู แตสามารถจนิตนาการวาผูอ่ืนแสดงพฤตกิรรมได

3.  การเสนอตวัแบบหลาย ๆ ตวั จะชวยทาํใหมกีารเสนอตวัแบบมปีระสิทธภิาพเพิม่มากขึน้ เนือ่ง
จากผูสังเกตจะพบวามีตัวแบบบางตัวมีลักษณะคลายกับตนเองตลอดจนทําใหเไดเรียนรูการแสดง     
พฤตกิรรมหลาย ๆ อยาง   ทาํใหผูสงัเกตมคีวามยดืหยุนมากขึน้ในการแสดงออกในหลาย ๆ สภาพการณ

4.  การเสนอตวัแบบทีแ่สดงถงึความสามารถในการแกปญหาไดเปนอยางด ี  กบัตัวแบบทีค่อย ๆ 
แสดงถงึการเพิม่ความสามารถในการแกปญหา  ซึง่ตวัแบบทีค่อย ๆ แสดงถงึการเพิม่ความสามารถในการ
แกปญหานัน้  เร่ิมตนจากการทีต่วัแบบมรีะดบัความสามารถใกลเคยีงกบัผูสงัเกตคอืขาดทกัษะบางอยาง
และมคีวามรูสกึวติกกงัวลขาดความเชือ่มัน่ทีท่าํใหไมสามารถทาํพฤตกิรรมได แลวคอย ๆ เปลีย่นไปท ี  
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ละขั้นจนบรรลุพฤติกรรมเปาหมาย  การเสนอตัวแบบวิธีนี้อาจจะนาํไปใชกับบุคคลที่มีความลังเลใจ          
มคีวามวติกกงัวล  หรือบุคคลทีข่าดทกัษะในการแกปญหา  สาํหรบัการนาํเสนอตวัแบบทีแ่สดงถงึความ
สามารถในการแกปญหาเปนอยางด ี  เปนการทีต่วัแบบแสดงพฤตกิรรมเปาหมายอยางชาํนาญตัง้แตคร้ัง
แรก

5.  การเสนอตวัแบบแบบคอย ๆ แสดงออกทลีะขัน้ตอน  ซึง่วธิกีารเสนอแบบนีน้ัน้เหมาะทีจ่ะใช
กบัการแสดงถงึพฤตกิรรม  หรือการกระทาํทีซ่บัซอน  การเสนอตวัแบบแบบคอย ๆ แสดงออกทลีะขัน้ตอน
นัน้จะแบงทกัษะออกมาเปนทกัษะยอย ๆ แลวเสนอไปทลีะทกัษะ  ซึง่ผูสงัเกตจะตองทาํไดตามตวัแบบเสยี
กอนจงึจะคอยเสนอตวัแบบททีแ่สดงทกัษะในลาํดบัตอไป

6.  การใชการสอน  ซึง่การใชการสอนควรจะไดพจิารณาใชรวมกบัการเสนอตวัแบบ  การเริม่ตน
การสอนนัน้ควรจะอธบิายวาผูสงัเกต  จะเปนตวัแบบกระทาํอะไร  และบอกผูสงัเกตวาเราหวงัทีจ่ะเหน็เขา
แสดงตามตวัแบบทีเ่ขาจะดนูัน้  ซึง่การบอกเชนนีจ้ะทาํใหผูสงัเกตใหความสนใจตอตัวแบบมากยิง่ขึน้

7.  การใหผูสังเกตนัน้สรุปถงึลกัษณะของพฤตกิรรมของตวัแบบทีเ่ขาสงัเกต  ซึง่ Bandura  et all. 
(1966) พบวาการใหผูสังเกตสรปุถงึลกัษณะของพฤตกิรรมของตวัแบบนัน้  ทาํใหผูสงัเกตสามารถเรยีนรู
และเกบ็จาํลกัษณะของตวัแบบไดดขีึน้

8.  การซักซอม  เมือ่สังเกตตวัแบบไดแลว  การทีจ่ะทาํใหการเรยีนรูจากการเลยีนแบบนัน้ไดผล   
ดขีึน้  ควรใหผูสงัเกตไดมโีอกาสซกัซอม  ซึง่การซกัซอมสามารถทาํได  2 ลกัษณะคอื  ซกัซอมในใจนัน่คอื
คดิถงึลกัษณะของพฤตกิรรมทีจ่ะตองแสดงออกในลกัษณะตาง ๆ กบัการซกัซอมโดยการลองแสดงออกด ู 
ซึง่การซกัซอมทัง้ 2 ลกัษณะนีจ้ะชวยใหผูทีสั่งเกตสามารถจดจาํไดดขีึน้  และเมือ่ถงึเวลาแสดงออกกจ็ะ
แสดงออกไดงายขึน้

9.  สิ่งสําคัญอีกประการหนึ่งที่จะตองพิจารณาคือ สภาพการณที่จะเสนอตัวแบบควรเปน    
สภาพการณทีส่ามารถลดการรบกวนจากสิง่เราภายนอกไดเปนอยางด ี  เชน  ถาเปนภาพยนตรกค็วรจะ
ฉายในหองมืดและไมมีเสียงรบกวน  ถาใชแถบบนัทกึเสยีงกค็วรจะใชหฟูงของแตละคนซึง่นาจะทาํให      
ผูสงัเกตเพิม่ความตัง้ใจมากกวาการฟงเสยีงจากลาํโพงในหอง

การใหความรูโดยผานตัวแบบ
การใหความรูโดยผานตวัแบบเปนวธิกีารสอนทีใ่หบุคคลเรยีนรู  จากการสงัเกตตวัแบบทีม่คีวาม

คลายคลงึกบับุคคลนัน้ทัง้ในสภาพแวดลอม  และพฤตกิรรมของตวัแบบทีแ่สดงออกมา  ซึง่ตองมคีวาม
สาํคญักบับุคคลนัน้ดวย  บคุคลจะรวบรวมขอมลูเหลานัน้ไวในกระบวนการเกบ็จาํ (retention process)
ซึง่ถาบคุคลใดไมสามารถจดจาํพฤตกิรรมตาง ๆ ของตัวแบบไดเลย  การสอนโดยใชตวัแบบกจ็ะไมประสบ
ผลสําเรจ็ (Decker and Nathan, 1985)  ในกระบวนการเกบ็จาํนีข้อมลูทีบ่คุคลเรยีนรูมาจะเกบ็จาํใน       
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2  ลักษณะคอื  ความจาํในระยะสัน้  และความจาํในระยะยาวเปนความจาํทีถ่าวรซึง่บคุคลจะเกบ็รวบรวม
ขอมลูตาง ๆ ทีเ่รียนรูมาไวในรูปของสญัลกัษณ  กระทาํในรปูของจนิตนาการทีเ่กีย่วของกบัพฤติกรรมของ
ตวัแบบทีบ่คุคลรบัรูมาและแปลงเปนสญัลกัษณภาษา (verbal coding) ซึง่จดจาํไดงายและนานกวา 
(Kalish, 1981) และถาประสบการณใหมทีบ่คุคลเหน็จากตวัแบบเกีย่วของกบัประสบการณเดมิของเขา  
บคุคลจะเกบ็จาํไวในความจาํทีถ่าวรมากขึน้  และแสดงพฤตกิรรมทีไ่ดสงัเกตจากตวัแบบเมือ่มโีอกาสที่
เหมาะสม  ดงัเชนจากการศกึษาของ Bandura, Rose and Rose (1963 cited in Kalish, 1981) เกีย่วกบั
การเก็บจาํพฤติกรรมของตัวแบบโดยศกึษาในกลุมตวัอยางทีเ่ปนเดก็ทีใ่หดตูวัแบบทีม่พีฤตกิรรมกาวราว
ในโทรทศัน  ซึง่แยงชงิตุกตาและผูชนะจะไดรับรางวลัเปนตุกตาทัง้หมด  หลงัจากดตูวัแบบแลวกลุมตัว
อยางยงัไมมกีารแสดงพฤตกิรรมกาวราว  จนกระทัง่มโีอกาสทีเ่หมาะสมจงึแสดงพฤตกิรรมกาวราวออก
มาตามทีไ่ดเคยดจูากตวัแบบพฤตกิรรมของตัวแบบจะถกูจาํกดัไวจนกวาจะเลอืนหายไปเอง  ไมเคยมกีาร
ศึกษาเกี่ยวกับกลไกของการที่ความจาํขอมูลขาวสารจะถูกเลือนหายไป  แตขอมูลขาวสารเหลานั้นก็
สามารถกลบัคืนมาไดโดยงายถาบคุคลมแีรงจูงใจและไดรับการเสรมิแรงในการแสดงพฤตกิรรมทีไ่ดเรียนรู
จากตวัแบบ (Kalish, 1981)

2. ปจจยัทีส่งเสรมิการแสดงออก (Factors Enhancing Performance)
ภายหลงัจากท่ีคนเราตัง้ใจและเกบ็จาํลกัษณะของพฤตกิรรมของตัวแบบไดเปนอยางดแีลว  ส่ิงที่

จะตองพจิารณาตอมาคอืทาํอยางไรจงึจะสามารถทาํใหคนนัน้แสดงออก  การแสดงออกนัน้ควรจะเปน
การแสดงออกทีม่คีณุภาพ  และทาํอยางไรจงึจะทาํใหบคุคลนัน้เอาสิง่ทีต่นเองเรยีนรูจากตวัแบบไปใชใน
สภาพการณอ่ืน ๆ ดวย ซึง่ Perry and Furukawa (1986) ไดเสนอวาการทีจ่ะสงเสรมิลักษณะของการ
แสดงออกทัง้ 3 ดานนัน้ควรดาํเนนิการดงัตอไปนี้

1.  การสรางสิง่ลอใจเพือ่ใหบคุคลแสดงออก  อาจทาํไดโดยการใหตวัแบบไดรับการเสรมิแรงซึง่
การทีต่วัแบบไดรับการสริมแรงจากการกระทาํพฤตกิรรมดงักลาว  จะทาํใหบคุคลอยากแสดงพฤตกิรรม
ตามลกัษณะของตัวแบบบาง  นอกจากนัน้การใหการเสรมิแรงโดยตรงตอผูทีแ่สดงพฤตกิรรมตามตวัแบบ
ก็จะทําใหบุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบมากขึ้นนั่นเอง  สิ่งที่สาํคัญอีกประการหนึ่งที่จะตอง
พิจารณาคือ การที่ใหตัวแบบเสริมแรงตนเอง เชน เมื่อตัวแบบแสดงพฤตกิรรมบางอยางแลวกพ็ดูกบั      
ตวัเองวา “เยีย่มมาก! ผมแกปญหาไดแลว” แลวยิม้อยางมคีวามสขุ  การเสนอตวัแบบในลกัษณะดงักลา
วจะชวยทาํใหผูสงัเกตไดรูจกัการใชการเสรมิแรงตนเอง  ซึง่ในระยะยาวจะมผีลดกีวาการใชการเสรมิแรง
จากภายนอก

2.  การทาํใหการแสดงออกนั้นมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยการซักซอม และมีการใหขอมูล      
ปอนกลบั  วธิกีารคอืใหบคุคลสงัเกตพฤตกิรรมของตัวแบบแลวกล็องใหเขากระทาํด ู จากนัน้ผูบาํบดักค็วร



52

จะใหขอมลูปอนกลบั  โดยการบอกถงึสิง่ทีเ่ขาทาํดแีลว  และสิง่ทีเ่ขาควรจะแกไข  จากนัน้จงึบอกใหทาํ  
อีกครัง้จนกระทัง่เขาสามารถทาํไดดนีอกจากการใชวธิกีารซกัซอมและการใหขอมลูปอนกลบัแลว  ในบาง
คร้ังกอ็าจจะใชการเสนอตวัแบบแบบมสีวนรวม (Participant Modeling) ซึง่พัฒนาโดย Ritter (1968) เพือ่
ใชในการบาํบดัผูทีม่คีวามกลวัผดิปกต ิ ซึง่กระบวนการนัน้กม็กีาร ปฏิสมัพนัธระหวางตวัแบบและผูสังเกต 
หลงัจากมกีารแสดงใหเหน็ถงึพฤตกิรรมทีพ่งึประสงคแลวตวัแบบกจ็ะนาํผูสงัเกตไปทลีะขัน้ตอน อาจจะ
ตองจบับางสวนของรางกายของผูสังเกตใหทาํตามดวย    ถาจาํเปน  ถาเปนไปไดตวัแบบกค็วรจะใหขอมลู
ปอนกลบัทนัททีีผู่สังเกตทาํตามตวัแบบไดอยางถกูตองดวย

3.  การใหบคุคลนาํเอาสิง่ทีเ่รียนรูนัน้ไปใชในสภาพการณอ่ืน  ซึง่การทีจ่ะทาํใหเกดิการแผขยาย
ของการเรยีนรูนัน้  ส่ิงหนึง่ทีผู่บาํบดัอาจทาํได  คอื  จดัสภาพการณใหคลายคลงึกบัสภาพการณในชวีติ
ประจาํวนัของผูเขามารบัการบาํบดัมากทีส่ดุ  การแผขยายกจ็ะมโีอกาสเกดิขึน้ไดมาก  และถาเปนไปไดก็
นาจะฝกกันที่สภาพแวดลอมของผูเขามารับการบาํบัดเองก็จะชวยไดมากนอกจากนี้การใหผูเขารับการ
บาํบดัไดฝกบอย ๆ กจ็ะชวยใหเกดิการแผขยายเปนไปไดมากขึน้  การเรยีนรูถงึกฎเกณฑตาง ๆ กเ็ปนอกี
วิธีการหนึ่งที่จะชวยใหเกิดการแผขยายไปสูสภาพการณใหมได และอีกวิธีการหนึ่งที่จะชวยใหเกิดการ    
แผขยายไดดขีึน้  คอื  การทีจ่ดัการฝกในสภาพการณตาง ๆ กนั เชน  การฝกทีโ่รงเรยีน  ทีบ่าน  หรือในที่
สาธารณะอืน่ ๆ เปนตน

หนงัสอืการตูน
คาํวา “การตนู” ในภาษาไทย นาํมาจาก”Cartoon” ของภาษาองักฤษซึง่ตนกาํเนดิมาจาคาํละตนิ

วา “Charta” และแตกแขนงออกเปนภาษาฝรัง่เศสวา “Carton” และภาษาอติาเลยีนวา “Cartone” หมาย
ถงึ  ภาพวาดบนกระดาษแขง็ทีเ่ปนภาพลอเลยีน  วาดอยูในกรอบ  แสดงเหตกุารณทีเ่ขาใจงาย  ชดัเจน  มี
คาํบรรยายสัน้ ๆ สวนใหญภาพจะแสดงความคดิเปรียบเปรย  เสียดส ี  ลอเลยีนอากปักริยาบางอยางของ
บคุคล  หรือเหตุการณทีท่าํใหผูดเูกดิความรูสกึขาํขนั  และดมูชีวีติชวีา นาสนใจ (จนิตนา ใบกาซยู,ี 2536)

จากพจนานกุรมฉบบัราชบณัฑติสถาน พ.ศ. 2525 (2539: 90) ใหคาํอธบิาย  หมายถงึ  ภาพลอ  
ภาพตลก  บางทเีขยีนเปนภาพบคุคล  บางทเีขยีนภาพแสดงเหตกุารณทีผู่เขยีนตัง้ใจลอเลยีนจะใหดรููสึก
ขบขนั  บางทเีขยีนตดิตอกนัเปนเรือ่งยดืยาว

อาจจะกลาวไดวาการตนูกค็อื ภาพวาดงาย ๆ ซึง่มกัไมเหมอืนภาพธรรมดาทัว่ไป  อาจมรูีปราง
ตามลกัษณะธรรมชาต ิ  ตามรปูทรงเรขาคณิต  หรือรูปทรงอสิระอยางไรกต็ามแต  แตมกัมรูีปรางเกนิเลย  
หรือลดรายละเอยีดของภาพทีไ่มจาํเปนออกไปเสยี  เพือ่จุดมุงหมายในการบรรยาย  หรอืการแสดงออก   
หรือมุงหวงัใหเกดิความตลกขบขนั  ลอเลยีน  เสยีดสกีารเมอืงและสงัคม  หรืออาจใชในการโฆษณา
ประชาสมัพนัธ  หรือใชประกอบในการเลาเรือ่งทัง้บนัเทงิคดแีละสารคด ี(จนิตนา ใบกาซยู,ี 2536)
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ประโยชนของการตูน (กนก  ชลูกัษณ, 2542; จนิตนา ใบกาซยู,ี 2536)
ภาพการตนู ดงูาย  แมแตเดก็และผูใหญทีอ่านหนงัสอืไมออก กส็ามารถดกูารตนูเรือ่งนอกจากนี ้

การตนูยงัใหอารมณขนัแกผูชมอีกดวย  ดงันัน้  คนทกุเพศ  ทกุวยั  ทกุชาตภิาษา  จงึชอบดแูละชอบอาน
การตนู  เมือ่พจิารณาถงึการใชประโยชนจากการตนูในชวีติประจาํวนั  กอ็าจจะกลาวไดวาการตนูมี
ประโยชน  ดงันี้

1.  ใชภาพการตนูในการโฆษณาชวนเชือ่  เชน  โฆษณาสนิคา  ทัง้ทางภาพยนตร  โทรทศัน  
นติยสาร  และหนงัสอืพมิพ

2.  ใชภาพการตนูในการประชาสมัพนัธ  เชน  หนวยงานตาง ๆ ใชภาพการตนูในการแนะนาํ
บริการของหนวยงานของตน  ใชภาพการตนูรณรงคการงดสบูบุหร่ี  การอนรัุกษส่ิงแวดลอม  เปนตน

3.  ใชภาพการตนูในการวจิารณการเมอืงหรอืสังคม  ในรูปของการลอเลยีนและเสยีดสอีาจมคีาํ
บรรยายสัน้ ๆ หรือ เพยีงเหน็ภาพกส็ามารถเขาใจไดทนัท ี โดยไมจาํเปนตองมคีาํบรรยาย

4.  ใชภาพการตนูเรือ่งยาวเพือ่ความบนัเทงิและความรู  เพราะการตนูเรือ่งยาวมเีนือ้เร่ืองตอเนือ่ง
สมัพนัธกนั  หากจดัทาํเปนรูปเลมเรียกวา “หนงัสอืการตนู”  ซึง่สวนใหญเนนทีค่วามสนกุ  ตืน่เตนเราใจ  
และอาจแทรกสาระ  อนึง่  หนงัสอืการตนูบางเลมเขยีนขึน้จากสารคดทีีใ่หความรู  กม็ี

5.  ใชภาพยนตรการตนูซึง่ผลติจาการตนูเรือ่งยาวเพือ่ประโยชนทัง้  ทางดานบนัเทงิและความรู  
นอกจากนีย้งัใชภาพยนตรการตนูในการผลติเกม  เกมคอมพวิเตอรตาง ๆ และซดีรีอม  เพือ่สาระและ
บนัเทงิอกีดวย

6.  ใชภาพการตนูลกัษณะตาง ๆ เพือ่ประโยชนดานการศกึษา  ทัง้ในรูปของภาพยนตร   โทรทศัน  
หนงัสอื  นติยสาร  หนงัสอืพมิพ  แผนปลงิ  ปาย  เปนตน

7.  ใชภาพการตนูเพือ่ทาํของเลน   เชน  ตุกตา  หุนเชดิ  จกิซอร (Jigsaw  puzzle) ลกูบอล  
เปนตน

8.  ใชภาพการตนูในการผลติสนิคาอปุโภค  บริโภคตาง ๆ  เชน  บตัรอวยพร  หนงัสอื  เครือ่งเขียน  
เส้ือผา  เครือ่งประดบั  กระเปา  กระปกุออมสนิ  ขนม  ลกูอม  ผาปทูีน่อน  ปลอกหมอน ฯลฯ

9.  ใชภาพการตนูในงานศลิปะ  จติรกรสมยัใหมบางคนใชภาพการตนู  สรางสรรคผลงานศลิปะ
ของตน  กอใหเกดิเปนงานศลิปะประเภท Pop Art

นอกจากประโยชนของการตนูดงักลาวขางตน  การตนูยงัมบีทบาทสาํคญั  ในฐานะทีเ่ปนกาวแรก
ของการสงเสริมการอานของเดก็อกีดวย
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ความสนใจในการอานของเดก็
นกัวชิาการหลายทานไดศกึษาความสนใจในการอานของเดก็วยัตาง ๆ และพบวาความสนใจใน

การอานของเดก็  จะแตกตางกนัดวยสาเหตหุลายอยาง  เชน  อาย ุ  เพศ  ระดบัชัน้เรยีนและสภาพ       
แวดลอมอ่ืน ๆ  อยางไรกต็ามเดก็ทีม่อีายใุกลเคยีงกนัมกัจะมคีวามสนใจในการอานคลายกัน

จนิตนา  ใบกาซยู ี(2542) ไดประมวลความสนใจในการอานของเดก็วยัเรยีน ดงันี้
เดก็วยั 8-9 ขวบ  ระดบัชัน้ประถมปที ่ 3-4  เดก็วยันีอ้านหนงัสอืไดมากข้ึน  ชอบอานและสนใจ  

นทิานพืน้บาน  ตาํนานตาง ๆ นอกจากนีย้งัสนใจเกีย่วกบัชวีติจริงมากขึน้ ชอบฟงหรอือยากรูเร่ืองราวของ
เด็กอื่นในวัยเดียวกัน อยากรูอยากเห็นวาคนอื่นมีชีวิตความเปนอยูอยางไร เหมือนกับตัวเองหรือไม        
ในระยะนีเ้ดก็ผูหญงิและเดก็ผูชาย  มคีวามสนใจในการอานแตกตางกนัไปตามรสนยิมของเพศ  เดก็หญงิ
ชอบอานเรือ่งสนกุเกีย่วกบันยิาย  เทพนยิาย  นางฟาเทวดา  ยงัคงชอบตุกตา  ชอบของเลนสวย ๆ งาม ๆ 
ชอบการแตงตวั เสือ้ผา  การจดับานและตกแตงสิง่ตางๆ อยูในบาน  สวนเดก็ชายชอบเรือ่งผจญภยั  เร่ือง
โลดโผน  ตืน่เตน ลึกลบั  นยิายวทิยาศาสตร  การเดนิทางไปอวกาศ  ของเลนประเภท  รถยนต  เครือ่งบนิ  
เครือ่งยนตกลไกตาง ๆ

ขอพงึระวงัการเขยีนเร่ืองใหเดก็ในวยันี ้  คอื ผูอานมกัจะเปรยีบเทยีบตวัเองกบัตัวละครทีแ่ตงขึน้  
ผูเขยีนตองระมดัระวงัในการเขยีนบคุลกิและอปุนสิยัของตวัละครใหด ี  ตองเขาใจจติใจของเดก็  มเีหตผุล
ในการเขยีน  มรีายละเอยีดเทาทีจ่าํเปน  แมไมมากแตใหถกูตอง  ถามขีอผิดพลาดใหผูอานจบัได  จะหยดุ
อานและหมดความเชือ่ถอืทนัท ี  ในระยะนีจ้งึควรสรางตวัละครใหมลัีกษณะโนมนาวใจเดก็  ใหเกดิเจตคติ
ทีด่ ี  มคีวามเมตตากรุณา  กลาหาญ  ฝาฟนอปุสรรคและแกไขปญหาตาง ๆ ไดดวยความอดทน  มานะ
บากบัน่  ไมยอทอ  กลาผจญภยัเพือ่ปราบศตัรู  เอาชนะอปุสรรคตาง ๆ ได  การกระทาํแบบพระเอกซึง่มี
คณุธรรม  มคีวามเปนวรีบุรุษ  เปนสิง่ทีค่วรเนนมากเพราะเมือ่เดก็อานแลว  เดก็อยากเกง  อยากเปนดงั
เชนพระเอง  นางเอกบาง  จงึตองระมดัระวงัในการสรางวรีบุรุษวรีสตรีในเร่ืองใหดี

เดก็วยั 10-11 ขวบ ระดบัชัน้ประถมปที ่5-6 เปนวยัทีอ่านหนงัสอืคลอง  เปนระยะทีม่คีวามสนใจ
ในการอานอยางแทจริง  เด็กผูหญงิและเดก็ผูชายแยกกนัอานหนงัสอืตามความสนใจของตน  เดก็หญงิ
ชอบเร่ืองกระจุมกระจิม๋  ตลกขบขนั  นทิาน  นยิาย  ชวีติในครอบครวั  เดก็ชายชอบกฬีา  ผจญภัย     
เครือ่งยนต กลไกตาง ๆ เร่ืองทีส่งเสริมความเปน “พระเอก”  นอกจากนีย้งัชอบเร่ืองเกีย่วกบัชวีติจริงมาก
ขึน้  เชน เร่ืองเกีย่วกบัวทิยาศาสตร  ธรรมชาตศิกึษา  สนใจงานอดเิรก  เชน  การทาํของเลน  ปลูกตนไม  
เลีย้งสตัว  เปนตน  เดก็ในวยันีเ้ปนวยัทีเ่ร่ิมบูชาวรีบุรุษและ  วรีสตรี  จงึชอบหนงัสอืชีวประวตับิคุคลสาํคญั
ทีเ่นนชวีติในวยัเดก็  หนงัสอืภูมศิาสตร  ประวตัศิาสตรซึง่เขยีนแบบสารคดกีารทองเทีย่วไปยงัสถานที ่ 
ตาง ๆ ในเชงิผจญภยั
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รายงานการสาํรวจความสนใจและรสนยิมในการอานของเดก็และเยาวชนไทย เมือ่ พ.ศ. 2520 
(กนก  ชลัูกษณ, 2542) พบวา  นกัเรยีนประถมศกึษาตอนปลายชอบอานการตนูมากทีส่ดุ  รองลงมาไดแก
เร่ืองตลก  หนงัสอืพมิพ  นทิาน-นยิาย  วทิยาศาสตร  วรรณคด ี  เร่ืองผจญภยั  และตาํราบอกวธิทีาํสิง่  
ตาง ๆ สวนหนงัสอืทีไ่มชอบอานไดแกเร่ืองจนี  การเมอืงและศาสนา

ในประเทศไทยมีผูสนใจและศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความสนใจในการอานการตูนของเด็กไทย    
หลายคน (กนก  ชลัูกษณ, 2542) เชน

ดาํรง  เพชรพลาย  ไดศกึษา  ความสนใจในการอานของเดก็ชายและเดก็หญงิ  เมือ่ พ.ศ. 2504  
โดยใชเดก็อาย ุ9-10 ป  เปนกลุมตัวอยาง  ปรากฏวา  เดก็ชายและเดก็หญงิ  ตางมคีวามสนใจในการอาน
หนงัสอืการตนู  เปนอยางมาก

ลาวรรณ  โฉมเฉลา  ไดศกึษาและวจิยัเร่ือง  ความสนใจในการอานหนงัสอืการตนูของเดก็ เมือ่ 
พ.ศ. 2504 โดยใชนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาตอนปลาย  เปนกลุมตัวอยาง  พบวา  เดก็ทัง้สองเพศตางก ็ 
สนใจในการอานหนงัสอืการตนูเหมอืนกนั  เพยีงแตมคีวามแตกตางกนัในประเภททีต่นชอบเทานัน้

จะเหน็ไดวาเดก็ในวยั 8-10 ป เปนวยัทีส่นใจการอาน  และเปนวยัทีจ่ะพฒันาการอานได  เนือ่ง
จากเดก็ชอบและสนใจการอานการตนูอยูแลว  จงึควรทีจ่ะใช “หนงัสอืการตนู” เปนบนัไดขัน้ตนในการสง
เสริมการอานของเด็ก และอาจใชเปนสะพานเชื่อมไปสูความสนใจในการอานหนังสือประเภทอื่น ๆ           
ไดอีกดวย  นอกจากนี ้  การตนูยงัเปนสือ่มวลชนทีม่อิีทธพิลอยางยิง่ตอการเรียนรูของเดก็  สามารถถาย
ทอดความรู  ความเชือ่  คานยิมตาง ๆ แกเดก็ได

หนงัสอืการตนูความรู  หมายถงึ  การตนูทีใ่หความรูโดยตรง  กลาวคอืใชการตนูเปนสือ่ใหความรู
และสาระประโยชน  โดยไมใชโครงเรือ่งในแนวบนัเทงิ (ซึง่มกัสอดแทรกความรูหรือคุณธรรมตาง ๆ เขาไป) 
ความคดิทีจ่ะใชการตนูเปนสือ่  ใหความรูโดยตรงเชนเดยีวกบัแบบเรยีนและหนงัสอืเรียนนี ้  เร่ิมปรากฏ
เหน็เดนชดัในระยะป 2530 เปนตนมา  ทัง้นีเ้พราะการตนูเปนสือ่ทีเ่ขาถงึผูอานไดงาย  ในเวลาทีไ่มสิน้
เปลอืงซึง่เหมาะกบัยคุสมยัทีผู่คนไมมเีวลาใหแกสิง่หนึง่สิง่ใดมากนกั   (จนิตนา  ใบกาซยู,ี 2536)

ลกัษณะของหนงัสอืการตูน (กนก  ชลูกัษณ, 2542 ; จนิตนา  ใบกาซยู,ี 2542)
เนือ้หา ควรมวีตัถปุระสงคหรือแกนเรือ่งหรอืแนวคดิทีช่ดัเจนแตเพยีงเร่ืองเดยีว ไมควรมหีลาย

เร่ืองเพราะจะทาํใหผูอานสบัสนไดงาย  ยิง่ถาเปนหนงัสอืภาพสาํหรับผูอานวยักอนเรยีนจนถงึชัน้ประถม
ศกึษา ตัง้แตอาย ุ3-11 ขวบ ทีย่งัมคีวามสนใจ ความสามารถและความอดทนในการอานนอย  ยิง่ตองการ
เร่ืองทีช่ดัเจนไมสบัสนยุงยาก  หรือไมควรเปนเรือ่งทีม่เีนือ้หาเนนหลาย ๆ อยางซบัซอนอยูในเรือ่งเดยีว  
โดยไปคลีค่ลายเอาในตอนจบ ดงัเรือ่งของผูใหญ    สิง่เหลานีไ้มควรมอียูในหนงัสอืภาพ การเลอืกเนือ้หา
ตองพจิารณาใหเหมาะสมกบัวยั  ความสามารถในการอาน และความสนใจในการอานของผูอานตาม
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ระดบัวยัเชน  หนงัสอืสําหรบัเดก็เลก็และเดก็วยัประถมศกึษาตอนตน ๆ เนือ้หาควรสนกุสนานเพลดิเพลนิ  
ไมมบีทบรรยายมากนกั   มเีร่ืองราวแสดงความเคลือ่นไหวของตวัละคร  มกีารดาํเนนิเรือ่งของตวัละคร
อยางรวดเรว็  ใชตวัละครทีเ่หมาะสม  ไมมตีวัละครมาก  มบีทสนทนาพอสมควร  ส่ิงเหลานีเ้ปนสิง่สาํคญั
มากในเรือ่งของการเขยีนหนงัสอืภาพและหนงัสอืการตนู  โดยเฉพาะการเขยีนการตนูนัน้  มเีทคนคิอยูที่
การ ทาํใหเนือ้เร่ืองออกมาเปนภาพ  หรือใหภาพดาํเนนิเรือ่งแทนเนือ้เร่ืองอยางแทจริง  ดงันัน้  การบรรยาย
เร่ืองทีเ่นนรายละเอยีดหรือเนนเนือ้เร่ืองมากเกนิไป  จงึไมถอืเปนลกัษณะการเขยีนเร่ืองทีด่ขีองหนงัสอืภาพ
สําหรบัเดก็เลก็  อีกประการหนึง่  ถามบีทบรรยายมาก ๆ ผูอานจะเบือ่หนาย  ละทิง้การอานกลางคนัได

ภาพประกอบ สัดสวนของภาพกบัเนือ้เร่ือง  ขึน้อยูกบัวยัของผูอาน  เดก็อายนุอยภาพตองมมีาก  
เดก็อายมุากภาพมนีอยลง ประเภทของภาพควรมคีวามเหมาะสม กบัเนือ้หาของหนงัสอืประเภทนัน้ ๆ 
เชน  การตนูตลกควรเปนลายเสนงาย ๆ  เร่ืองใหความรูควรใชลายเสนสมจริง เปนตน ภาพการตนู  คอื 
ภาพลายเสนชนดิหนึง่  ภาพลายเสนมีหลายชนดิ  เชน  ลายเสนสมจริง  ซึง่เกบ็รายละเอยีดทกุอยางไว  
ลายเสนหยาบ ๆ ทีแ่สดงเพยีงเคาโครง  ซึง่อาจจะเหมอืนจริง  ตลกหรอืลอเลยีนได  ลายเสนเชงิวจิติร  
แบบไทย  ลายเสนทีแ่สดงเพยีงสญัลกัษณ ฯลฯ  สิง่เหลานี ้ ผูจดัทาํหนงัสอืสําหรับเดก็ควรคาํนงึใหมาก
และเลอืกหาผูวาดภาพใหเหมาะสม  เร่ืองสขีองภาพเปนเรือ่งสาํคญั  ความแตกตางระหวางภาพสกีบัภาพ
ขาวดาํ  ข้ึนอยูกบัองคประกอบหลายอยาง  โดยเฉพาะวยัของเดก็  เดก็เลก็ชอบสสีดใสมากกวาภาพ    
ขาวดาํ  แตเดก็โตชอบทัง้สองอยาง  ข้ึนอยูกบัประเภทของเนือ้หา  เร่ือง  และลกัษณะการใชหนงัสอืเลมนัน้  
แตมขีอระมัดระวงัอยางหนึง่คอื  ภาพนัน้จะตองชดัเจน  ไมมดืมวั  เลือน  หรือมรีายละเอยีดมาก ภาพมี
ลักษณะยุงเหยงิ  มเีนือ้หาในภาพมากเกนิไป  หรือมลีกัษณะภาพของผูใหญเดก็จะดูไมรูเร่ืองเพราะรบัรู
ความหมายของภาพไมได

ภาษาและสาํนวนภาษา  หนงัสอืเดก็ตองใช “คาํงาย”  ทีไ่มตองแปลซ้าํอีกครัง้หนึง่  หลกีเลีย่ง      
คาํศพัทยาก ๆ หรือคาํศพัททางวชิาการตาง ๆ ใชประโยคสัน้ ๆ หนงัสอืสาํหรับเดก็เลก็ใชคาํประโยคซ้าํ ๆ 
กนัใหมาก  เพือ่ชวยในการเรยีนรูดานภาษาดวย  เพราะการอานหลาย ๆ คร้ัง  ผูอานสามารถจดจาํไดเอง  
ซึง่ตรงกบัจติวทิยาการอานของเดก็  เดก็เขาใจเรือ่งราวจากคาํทีอ่าน  ถาเขาใจคํา  กเ็ขาใจประโยค  และ
เขาใจเรือ่งได  หนงัสอืของเดก็จงึตองใชคาํและประโยคทีเ่ดก็วยันัน้  ไดเรียนรูและทราบความหมายแลว  
“คาํงาย” มคีวามหมายวา  เปนคาํทีผู่เขยีนเลอืกใชไดอยางเหมาะสมกบัเนือ้หา  เลอืกคาํไดส้ันกระชบั     
ใจความ  ไมตองการคาํแปลอกีครัง้หนึง่  หากผูเขยีนไดใชคาํทีใ่ชอยูในหนงัสอืเรียนภาษาไทย  ชัน้ประถม
ศกึษาปที ่1-6 แลวเชือ่ไดอยางแนนอนวาเดก็    ผูอานสามารถอานเขาใจเรือ่งราวไดดี

หนงัสอืการตนูกเ็ชนเดยีวกนั  เนือ้หาเรือ่งแมจะไมสาํคญัเทากบัภาพ  แตถาเปนการตนูเรือ่ง  คาํ
และประโยคทีผู่กเปนเรือ่งราวเปนสิง่สาํคญั  ทีจ่ะทาํใหผูอานเขาใจเรือ่งได  จงึตองเลอืกคาํทีส่ัน้กะทดัรัด  
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อานไดความงาย  ชดัเจน  ไมเยิน่เยอ  ไมใชประโยคยาวอธบิายความ  เพราะมเีนือ้ทีใ่นการเขยีนจาํกดั    
ผูเขยีนเร่ืองจงึตองระมดัระวงัในเรือ่งนีใ้หดี

ขอควรคาํนงึอกีอยางหนึง่  คอื  ภาษาทีใ่ชในการเขยีนการตนู  โดยเฉพาะคาํพดูในวงกลมหรอื
บลัลูน  ตองเปนภาษาทีเ่ดก็คุนเคยและเดก็ใชในสภาพจริง  และเหมาะสมกบัวยั  เปนภาษาพดูไมใชภาษา
เขยีน  เพราะเปนการสนทนาโตตอบกนัของตวัละคร (แมตวัละครจะเปนผูใหญกต็าม)  จงึตองใชภาษาพดู
ทีเ่ขาใจงาย  ภาษาพดูหมายถงึ  ภาษาพดูทีถ่กูตอง  เขียนอยางถกูตองตามอกัขรวธิภีาษาไทย  หรือตาม
พจนานกุรม  ไมใชภาษาพดูทีเ่กดิจากสาํเนยีงพดูตามสมยั เชน คาํวา เนีย่  ทัน่  ซะนี ่  คะรบั  มัย้  ลกูเพ  
เปนตน  สวนคาํสะแลงถาไมแสลงเกนิไปกไ็มเปนอนัตรายมากเพราะคาํเหลานีเ้ปนคาํทีอ่ยูในสมยัเดยีวกบั
ผูอาน  ผูอานจงึเขาใจไดด ี  สวนเนือ้เร่ืองทีเ่ปนคาํบรรยายพงึใชภาษาเขยีนทีเ่รียบเรียงไดอยางสละสลวย  
สัน้  กะทดัรัด  ไมเยิน่เยอยดืยาว

ขนาดตัวอักษรและการเลอืกใชตัวอักษร  ลักษณะความยาวของประโยค ขนาดตวัอกัษรและ
ชนดิของตวัอักษรทีใ่ชในหนงัสอืสาํหรบัเดก็ ลวนมคีวามสาํคญัมากตอการอานของเดก็  ถาใชประโยค
ยาวมาก หรือประโยคมคีวามซบัซอนมาก เดก็ผูอานจะลมืขอความทีอ่านผานมาแลว หรือขอความทีอ่าน
ไมปะตดิปะตอสัมพนัธกนั  เพราะประธานและคาํกรยิาอยูหางไกลกนัมาก  หรือประโยคหลกัมปีระโยค
ขยายมากเดก็จงึอานเรือ่งไมตดิตอกนั  ดงันัน้จงึควรใชประโยคหลกัมปีระโยคสัน้ ๆ ไมยาวนกัโดยเฉพาะ
หนงัสอืการตนู  สวนการเลอืกชนดิของตวัอกัษร  ไมควรใชตวัอกัษรประดิษฐบรรจง  ใหใชตวัอกัษรทีอ่าน
งายและชดัเจน  การเลอืกขนาดตวัอกัษรขึน้อยูกบัปริมาณเนือ้หาของเรือ่ง  หรือความยาวของเรือ่ง  รูปเลม
หนงัสอื  และวยัของผูอาน  หากเปนเดก็เลก็ถงึชัน้ประถมศกึษาตอนตน (ป.1-3) ควรใชขนาดตวัอกัษรโต
ประมาณ 32-28 พอยต สวนเดก็ประถมศกึษาตอนปลาย  ใชขนาด 20-18 พอยต

รปูเลมหนงัสอื  ควรมขีนาดกะทดัรัด  ไมใหญ กวางหรอืยาวหรอืเลก็เกนิไป  เพราะเดก็จะถอื
หนงัสอือานไมสะดวก  อีกทัง้กลามเนือ้และนิว้มอืยงัไมแขง็แรงพอจะรบัของเลก็หรอืของใหญมากเกนิไป  
หนงัสอืสําหรบัเด็กวยัเริม่เรียนและประถมศกึษาตอนตน  จาํนวนหนาควรอยูในระหวาง 8-16, 8-24 
(ขนาดแปดหนายก)  ประถมศกึษาตอนปลายประมาณ 16-32 หนา (ขนาดแปดหนายก) หรือ 16-48 หนา 
(ขนาดสบิหกหนายก) การกาํหนดรปูเลมยงัเกีย่วของกบัราคาหนงัสอื  เพราะมสีวนสมัพนัธกบัการตดั
ขนาดกระดาษของโรงพมิพ  ถาขนาดรปูเลมทาํใหการตดักระดาษมเีศษเหลอืมาก  หรือไมไดมาตรฐานกบั
การตดัหนากระดาษของโรงพมิพ  ทาํใหเพิม่คาใชจายในการพมิพมากขึน้  ขนาดรปูเลมทีน่ยิมจดัทาํกนั  
ไดแก

1.  ขนาดพอ็กเกต็บุก  ขนาดสบิหกหนายกเลก็ (ขนาดเลก็) 13 X 18.5 ซม. ในแนวตัง้หรอื       
แนวนอน
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ขนาดสบิหกหนายก (ขนาดกลาง)  14.6 X 21 ซม. ในแนวตัง้หรอืแนวนอน
ขนาดแปดหนายก (ขนาดใหญ)  18.5 X 26 ซม. ในแนวตัง้หรอืแนวนอน
เทคนคิการเขยีนเร่ืองสาํหรบัหนงัสอืการตนู (จนิตนา  ใบกาซยู,ี 2536)
หนงัสอืการตนูจดัเปนหนงัสอืสําหรับเดก็ประเภทหนึง่  มลีกัษณะแตกตางจากหนงัสอืสําหรบัเดก็

อยูตรงทีใ่ชภาพแสดงเรือ่งราว  แทนทีจ่ะใชตวัหนงัสอืดําเนนิเรือ่งเหมอืนหนงัสอืเดก็ ทัว่ไป  สิง่ทีเ่หมอืนกนั
อยางหนึง่  คอื  ทัง้หนงัสอืสําหรบัเดก็โดยเฉพาะหนงัสอืภาพ (Picture Book) และหนงัสอืการตนู  จะตอง
มเีร่ืองราว (story) และมกีารดาํเนนิเรือ่งของตวัละคร  เพือ่ดึงดดูใจให ผูอานตดิตามเรือ่ง  ดงันัน้การเขยีน
เร่ืองสาํหรับการตนูจงึเปนเรือ่งสาํคญั  ดวยเหตผุลทีว่า  เมือ่ไดเนือ้เร่ืองแลวจงึจะนาํไปเขยีนภาพอกีทหีนึง่  
การเขียนเร่ืองเพื่อใชเปนหนังสือการตูน  ใชเทคนิควิธีการเดียวกับการเขียนเร่ืองสาํหรับเด็ก นั่นคือ          
จะตองมกีระบวนการเขยีน  ซึง่ประกอบดวยการเลอืกหาแนวคดิหรอืแกนเรือ่ง (theme) การวางโครงเรือ่ง 
(plot) การดาํเนนิเรือ่งราวไปตามโครงเรือ่ง  โดยใหมเีหตกุารณซึง่ประกอบไปดวย ตวัละคร  ฉาก  สถานที ่ 
และเหตกุารณทีเ่กดิจากตวัละครตาง ๆ  ตัง้แตตอนตนเรือ่ง  ตอนกลาง  ไปจนจบเรือ่งในตอนทาย

ขัน้ตอนการเขยีน  มดีงันี้
1. ข้ันแรก-การวางแผน  ประกอบดวยขัน้ตอนเหลานี้

1.1  กาํหนดจดุประสงควา  จะเขยีนเร่ืองในรปูแบบใด  นทิาน  นยิาย  เร่ืองสมยัใหม 
ฯลฯ โดยจะเนนความบนัเทงิ  หรือใหสาระความรู  หรือใหสาระบนัเทงิแทรกคตสิอนใจใด

1.2  วางแนวคดิหรอืแกนเรือ่ง (theme) อยางชดัเจนเพยีงเร่ืองเดยีว
1.3  สรางโครงเรือ่ง (plot) โดยเลอืกจดุทีเ่ราใจหรอืเหตกุารณทีน่าตืน่เตน ซึง่เลอืกใชให

เหมาะสมกบัวยัเดก็ ทบทวนโครงเรือ่งในใจใหแมนยาํ
1.4  เขียนโครงเรือ่งในกระดาษยอ ๆ และดวูาโครงเรือ่งถกูใจผูเขยีนหรอืไม
1.5 กาํหนดการเขยีนตนเรือ่ง  การดาํเนนิเรือ่งตอนกลาง  และตอนจบอยางละเอยีดโดย

ดวูาสนองความพอใจหรอืไม
1.6 สรางอปุนสิยัตวัละครใหชดัเจน  โดยเฉพาะตวัละครตวัเอก เชน กาํหนดอาย ุ รูปราง  

นสัิย  เปนตน
1.7   สรางรายละเอยีดฉาก  บาน  สถานที ่  ถนนหนทาง  บริเวณทีเ่ร่ืองราวเกดิขึน้     

รายละเอยีดเกีย่วกบัระยะเวลาและฤดกูาลใหถกูตอง  รวมทัง้เสือ้ผาทีต่วัละครแตงใหถกูตองดวย  เพราะ
เปนหนงัสอืการตนูทีใ่ชภาพแสดงเปนสวนใหญ

1.8 ทบทวนดวูา  พล็อตเร่ืองสนกุเปนทีน่าสนใจกบัเดก็หรอืไม  พลอ็ตเร่ืองมหีลากหลาย  
นาสนใจชวนตดิตามหรือไม
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1.9   ตรวจตราดวูา  แกนเรือ่งทีแ่ทรก  หรือทรรศนะหรอืคตธิรรมตาง ๆ ทีแ่ทรกอยูในเร่ือง
มคีวามชดัเจน  ทาํใหผูอานเขาใจหรอืไม  มนัแอบแฝงอยูในเร่ืองอยางแนบเนยีน  หรือแยกออกเปนคาํสอน
ทีช่ดัเจนตางหาก  จนดเูปนคาํสอนหรอืไม

1.10 เร่ืองราวและเหตุการณในเร่ืองมีการเคลื่อนไหวดีหรือไม ตัวละครสําคัญเปน           
ผูดาํเนนิเรือ่งอยางราบรืน่หรอืไม  มเีหตผุลดหีรือไม

1.11    กาํหนดความยาวของหนงัสอืวาจะใชประมาณกีห่นา
2. ข้ันทีส่อง – การเขยีนเร่ือง  ประกอบดวยขัน้ตอนดงันี้

2.1 ลงมอืเขยีนเร่ืองอยางละเอยีดตามขัน้ตอนทีอ่ยูในตอนแรก
2.2 ทบทวนดวูาชือ่เร่ืองเหมาะกบัเร่ืองหรือไม  เนือ้เร่ืองนาเชือ่ถอืหรือไม  เร่ืองคอย ๆ ดาํเนนิ

ไปอยางเหมาะสมหรือไม ตั้งแตตอนตน ตอนกลางเรื่องและตอนจบเรื่อง ทั้งหมดมีความสัมพันธกัน     
หรือไม  แนวคดิหรอืทรรศนะทีจ่ะเนนมอียูตลอดเรือ่งอยางสม่าํเสมอหรอืไม  ดวูาเรือ่งมกีารขึน้ตนอยาง
เฉียบขาด  ดงึความสนใจหรอืไม  ปญหาของตวัละครสาํคญัไดรับการแกไขอยางมเีหตผุล  และเราความ
สนใจของผูอานหรอืไม  เร่ืองมคีวามตืน่เตนและเหมาะสมกบัสถานการณหรือไม  อุปนสัิยและความ
ประพฤตขิองตัวละคร  เปนธรรมชาตเิหมือนคนธรรมดาหรอืไม  ภาษาสาํนวนและคาํพดูโตตอบเปนภาษา
ทีใ่ชจริงของเดก็หรอืไม  นาสนใจหรอืไม  เนือ้เร่ืองดาํเนนิไปเพราะเหตกุารณหรือคําพดูหรือไม รายละเอยีด
แทรกอยูในเรือ่งมมีากเกนิความตองการหรอืไม  เกีย่วของกบัเนือ้เร่ืองหรอืไม  เร่ืองเหลานีจ้ะตองทบทวน
ใหดี

3. ขัน้ทีส่าม – ลงสูการตนู มข้ัีนตอนดงันี้
ในขัน้นี ้  นกัเขยีนเร่ืองสาํหรับการตนูบางคนอาจจะสงเรือ่งทัง้หมด (ตามขัน้ทีส่อง) ไปให    

นกัวาดการตนูลงมอืวาดทนัท ีโดยปลอยใหนกัวาดใชอารมณและจนิตนาการอยางอสิระเสรีในการกาํหนด
ภาพ  คาํบรรยายเรือ่ง  และคาํพดูโตตอบของตวัละครในวงกลม  ตัง้แตตนจนจบเรือ่ง  โดยไมเขาไป         
ยุงเกีย่วดวย นอกจากจะมปีญหาในการตคีวามเนือ้เร่ือง  หรือรายละเอยีดของฉาก  อยางไรกต็ามนกัเขยีน
เร่ืองควรจะไดตรวจดผูลผลิตขัน้สดุทายกอนจดัพมิพเปนรูปเลม  เพือ่จะไดตรวจตราการดาํเนนิเรือ่ง  ฉาก  
คาํบรรยาย  และคาํพดูโตตอบวาเปนไปตามเรือ่งทีเ่ขยีนไวหรือไม  โดยเฉพาะการใชสาํนวนภาษาทีใ่ชใน
การบทบรรยายและบทสนทนา

ส่ือที่เหมาะกับการเตรียมผูปวยเด็กวัยเรียนกอนการเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปดดวยการใช
หนงัสอืนาจะเปนผลดี  ดงัจะพบวาหนงัสือสามารถมปีระโยชนตาง ๆ ในการเตรยีมได คอื (Whalley and 
Wong, 1999)  หนงัสอืสามารถใชเปนตวัสือ่ความหมาย ระหวางพยาบาลกบัเดก็ เปน  ตวักลางในการ  
สือ่สารทีจ่ะใหขอมลูเกีย่วกบัการเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล เปนเครือ่งมอืในการเจรญิเตบิโตของเดก็
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เพราะการทีผู่ปวยเดก็วยัเรยีนตองเขารับการรกัษาในโรงพยาบาลนัน้ พฒันาการของเดก็กต็องเจรญิตอไป  
หนงัสอืจะชวยตอบคาํถามใหเดก็  ในขณะทีเ่ดก็มคีวามกลวัทีจ่ะถาม หนงัสอืสามารถเสนอความคดิใน
การแกปญหาใหเดก็ได   หนงัสอืชวยใหเดก็สนกุสนาน เพราะมกีจิกรรมใหเดก็ไดทาํคลายความกลวัหรอื
ความวติกกงัวลได  และพบวา  หนงัสอืทีไ่ดรับความสนใจจากเดก็วยัเรียนมากทีสุ่ดกค็อื  หนงัสอืทีม่ภีาพ
การตนูประกอบ (วาสนา ชาวหา, 2533)   ผูวจิยัเหน็วาขอดีของการใชหนงัสอืการตนูนี ้ คอืสามารถใช 
หมนุเวยีนใหเดก็ดซู้าํไดบอย ๆ ดไูดทกุสถานที ่ทกุโอกาสทีเ่ดก็มคีวามตองการอยากจะศกึษา โดยไมตอง
ใชอุปกรณอ่ืนใดชวยมากมาย สะดวกในการใช  ประหยดัเวลา และมรีาคาไมแพง เหมาะกบัสถานการณ
ปจจบุนั  พรอมทัง้สามารถปรบัเปลีย่น  ใหเหมาะสมกบัอารมณ  ความรูสกึทีเ่กดิขึน้กบัเดก็ได โดยไมตอง
เตรยีมตวัแบบใหยุงยาก   การเรยีนรูเกีย่วกบัอารมณความรูสกึของตวัแบบนัน้ คนเราสวนใหญจะถกู
กระตุนไดงายจากประสบการณทางอารมณของผูอ่ืน นั่นคือเมื่อบุคคลถูกกระตุนโดยตัวแบบที่มีจิตใจ      
ดงีาม กจ็ะไปผานกระบวนการกระตุนของตนเอง กอใหเกดิ สภาพอารมณในทางทีด่ ีบคุคลนัน้กจ็ะแสดง
ออกตอผูอ่ืนในทางทีเ่ปนมติร สุภาพ  ออนโยน ซึง่กค็อือารมณทางบวก บคุคลอืน่รอบขาง กแ็สดงออกถงึ
การมคีวามสขุ ในทางตรงกนัขาม  เมือ่บุคคลแสดงถงึ ความโศกเศรา  ทอแท  เสยีใจ โกรธ  กลวั บคุคล
รอบขางจะไดรับอารมณนัน้ไปดวยกจ็ะไปผานกระบวนการกระตุนของตนเอง ทาํใหเกดิการแสดงออกทีไ่ม
นาพงึพอใจ ดงันัน้เดก็จะพฒันาความสามารถการกระตุนความคดิทางสตปิญญาของตนเอง จากประสบ
การณทางอารมณของตวัแบบ  ลกัษณะของการใชตวัแบบทีส่งผลตอความรูสึกวาเขามคีวามสามารถทีจ่ะ
ทาํใหไนัน้ ไดแกการแกปญหาของบคุคลทีม่คีวามกลวัตอส่ิงตาง ๆ โดยทีใ่หดตูวัแบบทีม่ลัีกษณะคลายกบั
ตนเอง กส็ามารถทาํใหลดความกลวัตาง ๆ เหลานัน้ได

จากทฤษฎกีารควบคมุตนเอง (Self-Regulation Theory) ของ Johnson (1999) เมือ่พยาบาลให
ขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย ในลักษณะเปนจริง ตรงไปตรงมาโดยไมใสความรูสึกของผูใหขอมูล 
(Concrete-Objective Information) เกีย่วกบัเหตกุารณทีจ่ะตองเจอลวงหนา ผูปวยจะใหความสนใจกบั
ลกัษณะแบบรปูธรรม - ปรนยั (Concrete-Objective features) ในสถานการณของตนเองทีต่องเผชญิ  
แทนทีจ่ะใหความสนใจกบัลักษณะทีเ่ปนอตันยั (Subjective features) จะทาํใหการแสดงออกทางดาน
อารมณลดลง นัน่กค็อืความวติกกงัวลของผูปวยจะลดลง

เพราะฉะนั้นในการเตรียมผูปวยเด็กวัยเรียนเพื่อเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปดนาจะใชหนังสือ
การตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรูปธรรม - ปรนยั  ใหผูปวยเดก็วยัเรยีนไดอาน เกีย่วกบัการเขารับการผาตดั
หวัใจแบบเปดเพือ่ใหการเตรยีมนีไ้ดประโยชนสงูสดุ ผูปวยเดก็วยัเรยีนตองไดรับขอมลูแบบรูปธรรม-ปรนยั 
โดยตองอานหนงัสอืการตนูตวัแบบใหจบ ทบทวนทาํความเขาใจและเพือ่เปนการดงึดดูความสนใจในการ
อานหนงัสอื ในหนงัสอืจึงมกีจิกรรมใหผูปวยเดก็วยัเรยีนไดทํารวมกบัตัวแบบอยูดวย เพือ่ใหผูปวยเดก็วยั
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เรียนเกดิการอยากรู อยากตดิตามเนือ้หาขอมลูในหนงัสอื  เปนการเพิม่ความนาสนใจ ความสนกุสนาน
และไดรับขอมลูไปดวย

6.  แนวคดิการมสีวนรวมของครอบครวั
ครอบครวัเปนสถาบนัพืน้ฐานทีเ่ลก็ทีส่ดุของมนษุย  มนษุยทกุคนเจรญิเตบิโตผานมาทางสถาบนั

ครอบครวั  การทีม่นษุยจะมสีขุภาพกาย  จติ  สังคม  ทีด่นีัน้ยอมตองอาศยัสถาบนัครอบครวัทีม่สุีขภาพดี
(พวงรัตน  บญุญานรัุกษ, 2537) ครอบครวัเปนระบบสังคมยอยทีม่ศีกัยภาพสงูในการดแูลตนเองของ
สมาชิกในครอบครัวโดยนิตินัยและพฤตินัยแลวครอบครัวยอมตองรับผิดชอบในการดแูลสขุภาพอนามยั 
และมสีวนในการจดัการปญหาการเจบ็ปวยทีเ่กดิขึน้กบัสมาชกิในครอบครวั (มลัลิกา  มตัโิก, 2530)

ในปจจุบันครอบครัวมีบทบาทสาํคญัในการวมสนบัสนนุในการรกัษาผูปวยทีไ่ดผลดีทีสุ่ดวธิกีาร
ในการทีจ่ะนาํครอบครัวเขามามสีวนรวมในการรกัษากค็อื  การพดูคยุซกัถามครอบครวัเกีย่วกบัการปฏบิตัิ
ของครอบครวัตอผูปวย  ความยากลาํบากในการดแูล  และการจดัการดแูลผูปวย  ขอมลูเหลานีจ้ะชวยให
พยาบาลเกดิความเขาใจครอบครวัมากขึน้  และสามารถจะสนบัสนนุครอบครวัใหเขามามบีทบาทในการ
รักษาไดอยางเหมาะสม  ทัง้ในดานของพยาบาลและของครอบครวัผูปวยเอง (ยาใจ  สทิธมิงคล, 2537)

ครอบครวัในฐานะทีม่หีนาทีส่รางและเลีย้งด ู สมาชกิทกุคนยอมหลีกเลีย่งการรบัผิดชอบตอภาวะ
สุขภาพของสมาชกิไมได   เมือ่สมาชกิในครอบครวัเจบ็ปวย  หมายถงึภาระและปญหาตาง ๆ ทีค่รอบครวั
จะตองแกไขใหคนืสูสภาพเดมิ  การทาํหนาทีข่องครอบครวัในดานการจดัการเกีย่วกบัสุขภาพอนามยัควร
ประกอบดวย (มลัลิกา  มตัโิก, 2530)

1.  ครอบครวัจะตองดแูลสขุภาพและความเจบ็ปวยเลก็ ๆ นอย ๆ ไปจนถงึการวนิจิฉัยโรคที ่     
ซบัซอนและครอบครวัจะตองปฏบิตัใินเรือ่งการดแูลสขุภาพและความเจบ็ปวยอยางเปนอสิระไปจนถงึการ
ปฏิบตัใินเร่ืองดงักลาวภายใตการควบคมุของบคุลากรทางการแพทยและสาธารณสขุ

2.  ครอบครวัตองใหการสงเสรมิสุขภาพกบัสมาชกิในครอบครวัทกุคน  และชวยกนัแบงเบาภาระ
งานของสมาชกิทีป่วย

3.  ครอบครวัสามารถใชเทคโนโลยทีางการแพทยทีง่าย ๆ ในการวนิจิฉัยโรคและทาํการรักษา
เบือ้งตน  อุปกรณตาง ๆ ไดแก  ยา ปรอท  เครือ่งวดัความดนัโลหติ  เกาอีเ้ข็น เตยีง เปนตน

4.  ครอบครัวมีอํานาจในการเลือก และตัดสินใจวาควรใหการดูแลในรูปแบบใดที่จะไมเปน
อันตรายแกสมาชกิในครอบครวั  ตลอดจนเปนผูกาํหนดวธิกีารและการปฏบิตักิารดแูลทีเ่หมาะสม  ถกูตอง
แกสมาชกิเมือ่เจบ็ปวย
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การมีสวนรวมของผูปกครองในการดแูลเดก็ปวยนบัเปนหลกัสาํคญัในการพยาบาลเดก็ปวยโดย
ยดึครอบครวัเปนศนูยกลางขณะเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล (Evan,1994; Newton,2000)  ซึง่มกีาร
ยอมรับการมสีวนรวมของผูปกครองไปใชในการปฏบิตัใินการดแูลเดก็ปวยในหลายประเทศดวยกนั เชน 
สหรัฐอเมริกา  อังกฤษ  แคนาดา  ออสเตรเลยี (Lima, Rocha, Scochi and Callery, 2001) การมสีวนรวม
ของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยนับเปนหลักการสาํคัญในการดูแลเด็กที่มีความเจ็บปวย (ณิชกานต                
ไชยชนะ, 2545)  โดยปกตผูิปกครองเปนผูทีม่บีทบาทสาํคญัทีสุ่ดในการดแูลเดก็ปวยทัง้ดานรางกาย     
จติใจ  และอารมณเนือ่งจากเปนผูอบรมเลีย้งดแูละกระทาํกจิกรรมตาง ๆ ใหแกเดก็ปวย  อีกทัง้เปนผูรู       
เขาใจ และไวตอการตอบสนองความตองการตาง ๆ ของเด็กปวยไดเปนอยางดี (Morlow and 
Redding,1988)  เมือ่เดก็มคีวามเจบ็ปวยตองเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล  ผูปกครองมคีวามตองการ
เฝาเดก็ปวยและตองการคงความสามารถในบทบาทการเปนผูปกครอง   (ฉนัทนา  ผองคาํพนัธุ, 2537; 
พวงเพชร  ยพัวฒันพนัธ, 2540; Kristjansdottir,1991) จงึตองการมสีวนรวมในการดแูลเดก็ปวยทัง้ทาง
ดานรางกาย  จติใจ  และ อารมณ  (Balling and McCubbin,2001; Neill, 1996; Schepp, 1992)       
โดยเฉพาะเดก็ทีม่คีวามเจบ็ปวยเรือ้รังซึง่มทีัง้ทีไ่มคกุคามและคกุคามตอชีวติ  เดก็เจบ็ปวยเปนระยะเวลา
นานหรือตลอดชีวิตและจําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยคร้ังหรืออาจตองรับการรักษา
พยาบาลตลอดชวีติของเดก็   ทาํใหผูปกครองเดก็ทีม่คีวามเจบ็ปวยเรือ้รังตองดแูลเดก็ปวยเปนระยะเวลา
นานทัง้ทีบ่านและโรงพยาบาล (สวุด ีศรีเลณวตั,ิ 2534; Neff and Spray, 1996)

 Pongjaturawit,(2001) ไดศึกษาการมีสวนรวมในการดูแลเด็กที่มีการเจ็บปวยเรื้อรังกับ                
ผูปกครองจาํนวน 6 ราย ซึง่เปนมารดา 4 ราย และ บดิา 2 ราย  ในโรงพยาบาลนครพงิค  จงัหวดัเชยีงใหม  
พบวาผูปกครองบางรายบอกวาไมมคีวามมัน่ใจในการปฏบิตักิารดแูลเดก็ปวยของตนเอง  เนือ่งจากคดิวา
อาจทาํผดิพลาด  ไมปลอดภยัตอเดก็ปวย  และเกรงวาจะถกูบคุลากรพยาบาลตาํหน ิ  อีกทัง้ผูปกครอง 
บางคนรูสึกวาตนเองไมมคีวามสามารถหรอือํานาจในการดแูลเดก็ปวยเทากบับุคลากรพยาบาล  นอกจาก
นีย้งัพบวามกีจิกรรมบางอยางทีผู่ปกครองปรารถนาทีจ่ะปฏิบตัแิตไมไดปฏิบตั ิ  ไดแก  การชวยเหลอื    
เดก็ปวยในขณะทีเ่ดก็ปวยไดรับความเจบ็ปวดจากการไดรับหตัถการ  สอดคลองกบัผลการศกึษาทีพ่บวา
มารดาตองการจะอยูกบับุตรและปลอบโยนบตุรขณะและหลงัจากบตุรไดรับการตรวจรกัษามาก  แตไดรับ
การตอบสนองความตองการนอย (ฉนัทนา ผองคาํพนัธุ, 2537; พวงเพชร  ยพัวฒันพนัธ, 2540)  และจาก
การศกึษาของ  ณชิกานต  ไชยชนะ (2545) เกีย่วกบัการมสีวนรวมของผูปกครองในการดแูลเดก็ทีม่คีวาม
เจ็บปวยเร้ือรังขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ศกึษาในผูปกครองของเดก็ทีม่คีวามเจบ็ปวยเร้ือรังอายุ
ระหวาง 1 เดอืนถงึ 16 ป จาํนวน 145 คน พบวา  การมสีวนรวมทีผู่ปกครองไดปฏิบตัแิละปรารถนาจะ
ปฏิบัติมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งโดยรวมและรายดาน โดยที่การมีสวนรวมที่          
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ผูปกครองปรารถนาจะปฏบิตัมิากกวาทีไ่ดปฏิบตั ิ จากการศกึษาของ Kristensson-Hallstrom (2000)      
ทีศ่กึษาเกีย่วกบัการมสีวนรวมของผูปกครองในการดแูลผูปวยเดก็ทางศลัยกรรม จาํนวน  351 ราย พบวา 
ผูปกครองทีไ่ดรับขอมลูในการดแูลเดก็ทัง้กอนและหลงัผาตดั  เชน  การรบัประทานอาหารและน้าํ  การดม
ยาสลบ และการมสีวนรวมมรการดแูลเดก็ทีถ่กูตอง  ทาํใหเดก็ฟนฟสูภาพภายหลงัผาตดัไดเร็ว  ไมมภีาวะ
แทรกซอนจากการดมยาสลบ  รูสึกเจบ็ปวดนอยลง  และจาํหนายออกจากโรงพยาบาลเรว็ขึน้  จงึชวยลด
คาใชจายในการรกัษาพยาบาล

พยาบาลกบัการสนบัสนนุการมสีวนรวมของครอบครวั
ดังนั้นจะเห็นไดวาพยาบาลตองสัมผัสกับประชาชนทั้งในระยะเจ็บปวย  และไมเจ็บปวย  

พยาบาลตองสมัพนัธกบัผูรับบริการทางสขุภาพ  และสมาชกิในครอบครวัในหลาย ๆ โอกาสทีห่ลากหลาย  
สวนใหญจะเปนสถานการณทีค่รอบครัวมสีมาชกิเจบ็ปวย  บทบาทของพยาบาลทีค่วรพฒันา (พวงรตัน  
บุญญานรัุกษ, 2537)

1.  ดานการสงเสริมสุขภาพของครอบครวั  จดุสนใจทีส่าํคญัคอื
1.1.  การสรางความมสีวนรวมของครอบครวัในเรือ่งสขุภาพของสมาชกิในครอบครวัใน

ชวีติประจาํวนั  เพือ่ใหครอบครวัไดเขามามสีวนรวมได
1.2.  การพฒันาบทบาทของสมาชกิในครอบครวัในเรือ่งการสรางสขุภาพครอบครวัใหด ี

โดยทุก ๆ คนมบีทบาท
1.3.  การพฒันาบทบาทของครอบครวัในฐานะผูดแูลผูปวยทีบ่านซึง่อาจจะเปน  สาม ี 

ภรรยา  บตุร-หลาน  หรือญาติทีใ่กลชดิ  โดยพยาบาลจะตองเตรยีมบคุคลากรเหลานีใ้หพรอมกอน            
ผูปวยกลบัไปอยูทีบ่าน  โดยเฉพาะผูปวยเรือ้รัง  และผูปวยระยะสุดทาย

2.  ดานการปองกนัความเจบ็ปวยและการเกดิโรค  จดุสนใจทีส่าํคญัคอื
2.1  การดแูลครอบครวัทีอ่ยูในภาวะเสีย่งทางสขุภาพ  กาย-จติ สังคม  ความเสีย่งทาง

สุขภาพจากความเจบ็ปวยของสมาชกิในครอบครวัไดอีกมาก  เชน  ครอบครวัทีม่บีตุรปญญาออน  พกิาร
หรือ  มผีูปวยทางจติ  เปนตน

2.2  การปองกนัการเกดิโรคดวยวธิสีรางภมูคิุมกนั  ทัง้ในเดก็และผูใหญซึง่ครอบครวัควร
ไดมสีวนรวมในการดแูลสมาชกิในครอบครวั

2.3.  การดูแลสมาชกิในครอบครวัตามลาํดบัข้ันพฒันาการของมนษุยตัง้แตกอนเกดิ   
จนตาย  สมาชกิในครอบครวัควรมีบทบาทรวมดวย

2.4.  การปองกันความพิการและการเกิดความเจ็บปวยทีรุ่นแรง ซึง่จะเกดิไดกบัผูที ่   
เจบ็ปวยแลวตองกลบัไปดําเนนิชวีติตอไปทีบ่าน  เชน  ผูปวยโรคหวัใจ  ผูปวยโรคทางกระดกู เปนตน
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3.  ดานการรกัษาความเจบ็ปวยและโรคตาง ๆ  จดุสนใจคอื
3.1.  บทบาทของครอบครวัขณะผูปวยอยูในโรงพยาบาลมกีจิกรรมมากมายทีค่รอบครัว

มีสวนรวมได  โดยจะตองจัดสิ่งอํานวยความสะดวกใหเหมาะสม  และเอือ้ตอการแสดงบทบาทของ    
ครอบครวั เชน เวลาเยีย่มผูปวย  การวางแผนใหครอบครัวไดชวยเหลอืผูปวยเหลานี ้ เปนตน

3.2.  บทบาทของครอบครวัเมือ่ผูปวยกลบัไปอยูทีบ่าน โดยจะตองมแีผนการจาํหนาย   
ผูปวย (Discharge planning)

3.3.  บทบาทของพยาบาลสาํหรับการดแูลสขุภาพทีบ่าน (Home health care) โดยสรปุ
บทบาทของพยาบาลยงัคงอยูในขอบขายเดมิทีพ่ยาบาลจะตองทาํคอื

3.3.1  บทบาทดานการสอน และใหขอมลู (Health Teaching)
3.3.2  บทบาทดานการใหคาํปรึกษา (Health Counselling)
3.3.3  บทบาทดานการใหการดแูลโดยตรง (Health Care Providing)
3.3.4  บทบาทดานการสนบัสนนุสงเสริม (Supportive)

บทบาททีก่ลาวมานีพ้ยาบาลปฏบิตัอิยูแลวโดยตองขยายออกไปสูครอบครวัใหมากยิง่ขึน้ ซึง่ยอม
มผีลกระทบตอไปถงึการบรหิารจดัการ  การจดัการเรยีนการสอนแกนกัศกึษาพยาบาล  รูปแบบการจดั
บริการพยาบาลในโรงพยาบาล  ระหวางโรงพยาบาล-บาน และในชมุชน

ประโยชนของการมสีวนรวมของครอบครัวในการดแูลเด็กทีม่คีวามเจบ็ปวย
1. ประโยชนตอเดก็ปวย
การมสีวนรวมของผูปกครองในการดแูลเดก็ปวยมปีระโยชนทัง้ดานรางกาย  จติใจ  อารมณ  และ

สงัคม  กลาวคอื  ดานรางกาย ทาํใหเดก็ปวยไดรับการดแูลอยางตอเนือ่งจากบคุลากรพยาบาล  เนือ่งจาก
ผูปกครองไดใหขอมูลที่เปนจริงเกี่ยวกับอาการผิดปกติหรืออาการเปลี่ยนแปลงของเด็กอยางละเอียด   
แมนยาํ  และครอบคลมุ  เชน  การบนัทกึจาํนวนปสสาวะ  การสงัเกตอาการไข  อาการชกั  เปนตน 
(Neill,1996) สงผลใหอุบตักิารณการตดิเชือ้ลดนอยลงและภาวะแทรกซอนหลงัผาตดัตาง ๆ จากความ    
เจบ็ปวยและการรกัษาจะลดลงดวย (Palmer,1993) เหน็ไดจากความเจบ็ปวดและอาการคลืน่ไส  อาเจยีน
หลงัผาตดัในเดก็ปวยลดลง  (Kristensson ,1992; Palmer,1993) ซึง่สงผลดตีอการรักษาพยาบาล       
เดก็ปวยไดทนัเวลาและมปีระสิทธภิาพในดานจติใจ  ทาํใหเดก็ปวยรูสกึอบอุน  ปลอดภยั  ลดความเครยีด
จากสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย  และความวิตกกังวลจากการแยกจากเนื่องจากไมตองอยูรายเดียวใน         
โรงพยาบาล (Neill,1996; Pass and Pass,1987) อีกทัง้ชวยลดความเครยีดทีเ่กดิขึน้จากความบอบช้าํ
หรือความเจ็บปวดจากกการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล สงผลตอดานสังคมทําใหเกิดพฤติกรรม         
เบี่ยงเบนระหวางที่เด็กอยูในโรงพยาบาลและปญหาในการปรับตัวเขากับสังคมนอยลงหลังออกจาก         
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โรงพยาบาล (Brunner and Suddarth,1986)  ซึง่เหน็ไดวาการมสีวนรวมของผูปกครองมปีระโยชน    
อยางยิง่ตอเดก็ปวย

2.  ประโยชนตอผูปกครอง
การมสีวนรวมของผูปกครองในการดแูลเดก็ปวยมปีระโยชนตอผูปกครองมาก เหน็ไดจากความ

สามารถและความมัน่ใจในการปฏบิตักิจิกรรมตาง ๆ กบับุตรมมีากข้ึน จากการทีผู่ปกครองเปนสวนหนึง่
ในทมีสุขภาพ  เนือ่งจากผูปกครองรูสกึวาตนเองมปีระโยชนและมคีวามสาํคญัในการคงบทบาทในการ    
ดแูลบตุรอยางตอเนือ่ง (Palmer,1993; Neill,1996)  อีกทัง้ชวยลดความเครยีด  ความวติกกงัวล  ตกใจ
กลวัของผูปกครองขณะทีอ่ยูโรงพยาบาลกบัเดก็ลดลง โดยเฉพาะในวนัผาตดัของบตุร เนือ่งจากผูปกครอง
คิดวาการอยูกบับุตรทีโ่รงพยาบาลดกีวาการอยูทีบ่าน เพราะไดรับทราบขอมลูเกีย่วกบัการเจบ็ปวยของ
บตุร (Hirris,1981)  ตลอดจนความกาวหนาเกีย่วกบัอาการ  การรกัษา  และการพยาบาลของบตุร  ซึง่เปน
ขอมูลที่ดีสําหรับผูปกครองในการนําไปใชทั้งขณะที่อยูโรงพยาบาลและกลับไปอยูที่บานเด็กปวยได 
(Neill,1996) ซ่ึงสอดคลองกบัการศกึษาของ Alexander, Powell, Williams, White and Conlon (1988) 
พบวาผูปกครองทีไ่มอยูเฝาบตุรในโรงพยาบาลจะมคีวามวติกกงัวลสงูกวาผูปกครองทีอ่ยูรวมกบับุตรทีอ่ยู
ในโรงพยาบาล  นอกจากนี้การมีสวนรวมของผูปกครองที่เพิ่มข้ึนยังมีประโยชนตอผูปกครอง ในการ
บรรเทาความทกุข  ความเบือ่หนาย  และลดความวติกกงัวลจากความเจบ็ปวยของบตุร (Carpenter, 
1980)  อีกทัง้ชวยใหประสทิธภิาพในการสอนผูปกครองประสบความสาํเรจ็ เหน็ไดจากผลลพัธความ      
เขาใจของผูปกครองในการดแูลบตุรหลังจาํหนายมเีพิม่ข้ึน (Ayer,1978)

3.  ประโยชนตอบุคลากรพยาบาล
การมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยมีประโยชนตอบุคลากรพยาบาล ซึ่งทําให

บคุลากรพยาบาลไดรับขอมลูเกีย่วกบัความเจบ็ปวยของเดก็อยางละเอยีด  แมนยาํ  สามารถใหการดแูล
เดก็ปวยไดทนัเวลา  และครอบคลมุมากขึน้ (Coyne,1995; Gill,1987)  อีกทัง้ไดรับความรวมมอืในการ
ปฏิบตักิจิกรรมพยาบาลตาง ๆ จากเดก็ปวย  และผูปกครองเปนอยางด ี  สงผลใหการดแูลเดก็ปวยม ี    
ประสิทธิภาพและเกิดสัมพันธภาพที่ดรีะหวางเด็กปวย  ผูปกครอง  และบุคลากรพยาบาลเพิ่มข้ึน 
(Gill,1987; Johnson and Lindschau,1996)

รุจา  ภูไพบลูย (2533) ไดทาํการศกึษาบทบาทของบดิามารดาในการดแูลบตุรปวยโรคหวัใจ     
รูหมาติกในครอบครัวที่มารับการรักษาที่หองตรวจผูปวยนอก แผนกกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศรี
นครนิทร มหาวทิยาลยัขอนแกน จาํนวน 40 คน พบวา บดิามารดาสามารถแสดงบทบาทตามลาํดบัความ
สาํคญัคอื  บทบาทในการสนบัสนนุทางจติใจแกบตุร  บทบาทในการดแูลสขุภาพรางกายบตุร  บทบาทใน
การจดัหาสิง่จาํเปนแกบตุร  และบทบาทในการปองกนัอนัตรายแกบตุร



66

ในการเตรียมผูปวยเด็กวัยเรียนเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปดนั้น ควรมีการใหผูปกครองมี        
สวนรวมในการเตรยีมผูปวยเดก็  เพือ่ทาํใหผูปวยเดก็รูสกึอบอุน ปลอดภยั ลดความเครยีดจากสิง่แวดลอม
ทีไ่มคุนเคย และความวติกกงัวลจากการแยกจากเนือ่งจากไมตองอยูรายเดยีวในโรงพยาบาล (Neill,1996; 
Pass and Pass,1987) อีกทัง้ชวยลดควมเครยีดทีเ่กดิขึน้จากความบอบช้าํหรอืความเจบ็ปวดจากกการ
เขารับการรกัษาในโรงพยาบาล  ผูปกครองรูสกึวาตนเองมปีระโยชนและมคีวามสาํคญัในการคงบทบาท
ในการดแูลบตุรอยางตอเนือ่ง (Palmer,1993; Neill,1996) สงผลใหการดแูลเดก็ปวยมปีระสิทธภิาพและ
เกดิสมัพนัธภาพทีด่รีะหวางเดก็ปวย  ผูปกครอง  และบคุลากรพยาบาลเพิม่ข้ึน (Gill,1987; Johnson and 
Lindschau,1996)

7.  การเตรยีมผูปวยเดก็วยัเรยีนกอนผาตัดหวัใจแบบเปด โดยใชหนงัสอืการตูนตวัแบบทีม่ ี       
ขอมลูแบบรปูธรรม - ปรนยั  รวมกบัการมสีวนรวมของครอบครวั

 การเตรยีมผูปวยเดก็วยัเรยีนเพือ่เขารับการผาตดัหวัใจแบบเปดมหีลายวธิดีวยกนั วธิทีีเ่หมาะสม
กบัผูปวยเดก็วยัเรยีน  คอืการทีพ่ยาบาลกระตุนใหผูปวยเดก็วยัเรยีนทีจ่ะเขารับการผาตดัหวัใจแบบเปด
อานหนงัสอืการตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรปูธรรม - ปรนยั ทีม่เีพศ  และระดบัการศกึษา ใกลเคยีงกบั       
ผูปวยเดก็วยัเรยีน  เนือ้หาประกอบดวย การตนูตวัแบบเดก็เปนผูปวยเดก็วยัเรียนทีม่ปีระสบการณเขารับ
การผาตัดหัวใจแบบเปด เลาเหตุการณที่จําเปนเกี่ยวกับเหตุการณที่ผูปวยเด็กวัยเรียนจะตองเผชิญ        
เรียงลาํดบัตามเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ เร่ิมต้ังแตเหตกุารณทีก่ารตนูตวัแบบมาตามทีแ่พทยนดัไวและมคีวาม
วิตกกังวลที่จะตองเผชิญกับการเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปดที่ไมเคยเจอ เหตุการณวันกอนผาตัด      
เหตกุารณวนัผาตดั  เหตกุารณทีรู่สึกตวัในหอผูปวยหนกั และเหตกุารณเมือ่จะไดกลบับาน   ทาํใหเขาใจ
งาย  ไมสับสน  ใชภาษาทีม่คีวามเปนรูปธรรมเหมาะกบัวยัของเดก็ และเปนภาษาทีไ่มทาํใหเดก็เกดิ  
ความกลวั  ไมใสความรูสึกของผูใหขอมลู  ซึง่ลกัษณะของขอมลูประกอบดวย ขอมลูทีอ่ธบิายเกีย่วกบั
ความรูสึกจากประสาทสมัผัสของผูปวยทีไ่ดเจอประสบการณนัน้มาแลว ขอมลูเกีย่วกบัเหตผุลของการทาํ        
กจิกรรมตาง ๆ ทีเ่กดิขึน้ อาการแสดงทีเ่กดิขึน้ทางกายขอมลูเกีย่วกบัสภาพแวดลอม ขอมลูส่ิงทีค่วรปฏบิตั ิ 
ตามลําดับเหตุการณที่เกิดขึ้น เมื่อการตูนตัวแบบเด็กไดรับขอมูลดังกลาวแลวมีความวิตกกังวลลดลง 
สามารถปรบัตัวใหเขากบัการผาตดัหวัใจแบบเปดได

พยาบาลใหหนงัสอืการตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรปูธรรม – ปรนยั แกผูปวยเดก็วยัเรยีนไดนาํกลบั
ไปอานทีเ่ตยีงกอนเขารับการผาตดัหวัใจแบบเปด 2 วนั เนือ่งจากชวงเวลากอนผาตดันี ้  ผูปวยจะมคีวาม
พรอมที่จะรับรูขอมูลไดดี และมีเวลาในการเตรียมตัวกอนผาตัดมากกวาการใหขอมูลในคืนกอนผาตัด  
หรือเชาวนัผาตดั และยงัมเีวลาพฒันาความรู  ความเขาใจ  ตอขอมลูทีผู่ปวยเดก็วยัเรยีนไดรับจากหนงัสอื
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เลมนี ้ ชวยให  ผูปวยเกดิความมัน่ใจ  และแสดงออกทางหนาทีไ่ดอยางเหมาะสม (Anderson, 1987; 
Recker, 1994; Gammon and Mulholland, 1996)  และเพือ่ใหการเตรยีมนีไ้ดประโยชนสงูสดุ ผูปวยเดก็
วยัเรยีนตองไดรับขอมลูแบบรปูธรรม - ปรนยัใหมากทีส่ดุ โดยตองอานหนงัสอืการตนูตวัแบบท่ีมขีอมลู
แบบรูปธรรม - ปรนยัใหจบ ทบทวนทาํความเขาใจ และเพือ่เปนการดงึดดูความสนใจในการอานหนงัสอื 
ในหนงัสอืจงึมกีจิกรรมใหผูปวยเดก็วยัเรยีนไดทาํรวมกบัตัวแบบอยูดวย เพือ่ใหผูปวยเดก็วยัเรียนเกดิการ
อยากรู อยากตดิตามเนือ้หาขอมลูในหนงัสอื  เปนการเพิม่ความนาสนใจ ความสนกุสนานและไดรับขอมลู
ไปดวย ชวงระยะเวลาทีผู่ปวยรอผาตดันัน้ ครอบครวัจงึมบีทบาทสาํคญัในการทีจ่ะดแูลผูปวยเดก็  โดยมี
สวนรวมในการเตรยีมผูปวยเดก็วยัเรยีนเพือ่ใหไดรับขอมูลเกีย่วกบัการเขารับการผาตดัหวัใจแบบเปด คอื 
ผูปกครองตองมกีารอานหนงัสอืการตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรปูธรรม - ปรนยัรวมกบัผูปวยเดก็วยัเรยีน 
พรอมทั้งกระตุนการทํากิจกรรมรวมกับตัวแบบลงในหนังสือ เพื่อใหผูปวยเด็กวัยเรียนนั้นไดรับขอมูล   
เกี่ยวกับการเขารับการผาตดัหวัใจแบบเปดใหมากทีสุ่ด พยาบาลตองมกีารชีแ้จงบทบาทของผูปกครอง
และแนวทางในการมสีวนรวมเพือ่ใหผูปวยเดก็วยัเรยีนไดรับขอมลูใหมากทีส่ดุ  และขอความรวมมอืให    
ผูปกครองอานหนงัสอืรวมกบัผูปวยเดก็วยัเรียน  หรืออานใหฟง  หรือกระตุนใหผูปวยเดก็วยัเรยีนอานให
จบเนื้อหาที่มีในหนังสือ  รวมทาํกิจกรรม หรือกระตุนใหผูปวยเดก็วยัเรยีนไดทาํกจิกรรมตามทีม่ไีวใน
หนงัสอื  ชวยอธบิายเพิม่เตมิในสวนทีผู่ปวยเดก็วยัเรยีนไมเขาใจ การอานควรอานใหจบ และสามารถอาน
ซ้าํไดหลายครัง้เพือ่เปนการทบทวนความเขาใจ เพือ่ใหผูปวยเดก็วยัเรยีนไดรับขอมลูนัน้อยางเตม็ทีแ่ละ
สามารถเผชญิกบัปญหาทีม่าคกุคามหรือสถานการณจริงเมือ่เขารับการรกัษาในโรงพยาบาลได



68

การเกบ็รวบรวมขอมลูจะเกบ็ 3 คร้ัง คอื  วนัแรกรบัเขารักษาในโรงพยาบาล  วนักอนผาตดั และ
วนัที ่2  หลงัผาตดัหวัใจแบบเปด

แผนภมูทิี ่1   กรอบแนวคดิในการวจิยั (Conceptual Framework)

ครอบครวั / ผูปกครอง  อานหนงัสอืรวมกบัผูปวยเดก็  อานใหฟงหรอืกระตุนใหผูปวย
อานกระตุนใหทาํกจิกรรม  หรือทาํรวมกนั  และอธบิายเพิม่เตมิ  ในสวนทีผู่ปวยเดก็ไมเขาใจ

ความวิตกกังวล

การเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปด โดยใช
หนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย

รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว
• การใหหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลรูปธรรม-ปรนัย

1. ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูทางประสาทสัมผัสและอาการ
แสดง

2. ขอมูลที่บอกสาเหตุ ของการรับรูทางประสาทสัมผัส
อาการและประสบการณ

3. ขอมูลที่บอกลักษณะของสภาพแวดลอม
4. ขอมูลที่เกิดขึ้นตามลําดับเหตุการณ

• ครอบครัว/ผูปกครองอานหนังสือรวมกับผูปวยเด็ก
วยัเรียน  อานใหฟง  หรือกระตุนใหอานและ กระตุนให
ทํากิจกรรมรวมกับการตูนตัวแบบลงในหนังสือ  และ
อธิบายเพิ่มเติมในสวนที่ผูปวยเด็กไมเขาใจ / รวมทํากิจ
กรรมหรือกระตุนใหทํากิจกรรม

• มีการเยี่ยมครอบครัว/ผูปกครองเพื่อกระตุนการมี
สวนรวมของครอบครัว



บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  (Quasi - experimental research) โดยใชแบบ
แผนการทดลองแบบทดสอบกอนและหลังการทดลอง (Randomized control group pretest – 
posttest design) (ธวัชชัย วรพงศธร, 2543) เพื่อศึกษาผลของการเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจ   
แบบเปดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของ        
ครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียน

รูปแบบการทดลอง

กลุมทดลอง

กลุมควบคุม

O1 การวัดความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนในกลุมทดลอง วันแรกรับเขารักษา
ในโรงพยาบาล

O2 การวัดความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนในกลุมทดลอง วันกอนผาตัด
O3 การวัดความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนในกลุมทดลอง วันที่ 2 หลังผาตัด
O4 การวัดความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนในกลุมควบคุม
O5 การวัดความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนในกลุมควบคุม วันกอนผาตัด
O6 การวัดความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนในกลุมควบคุม วันที่ 2 หลังผาตัด
X การเตรียมเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบ
            รูปธรรม - ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัวในกลุมทดลอง

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร  ประชากรการวิจัยครั้งนี้  คือ  ผูปวยเด็กวัยเรียนที่ศึกษาอยูในระดับชั้นประถม
ศึกษาชั้นปที่ 3-6 ที่มารับการรักษาดวยการผาตัดหัวใจแบบเปด

กลุมตัวอยาง  กลุมตวัอยางการวจิยัครัง้นี ้ คอื ผูปวยเดก็วยัเรยีนทีศ่กึษาอยูในระดบัช้ัน
ประถมศกึษาชัน้ปที ่3-6 ทีเ่ขารับการรกัษาดวยการผาตดัหวัใจแบบเปดในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ

O1 … X…O2……………O3

O4 …... …O5……………O6
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ในการคัดเลือกเขารวมการวิจัยมีคุณสมบัติดังนี้ คือ
1. ผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดหัวใจแบบเปดในโรงพยาบาล  

อยางนอย  2 วันกอนผาตัด
2. ผูปวยเด็กวัยเรียนและผูปกครอง สามารถอาน  เขียน และเขาใจภาษาไทยได
3. มีสภาพการรับรูตอบุคคล  สถานที่ และเวลาอยูในระดับปกติ  ไมมีประวัติการ           

เจ็บปวยทางระบบประสาทหรือเปนโรคจิต
4. ไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน  การใชคําพูด  หรือการใชสายตา ยกเวน  สายตาสั้น  

หรือสายตายาว
5. ไมเคยมีประวัติเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด หรือเคยผาตัดหลังอายุครบ 3 ป
6. ผูปวยเด็กวัยเรียนและผูปกครองยินดีจะใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้

การเลือกกลุมตัวอยาง

ผูวิจัยจําแนกผูปวยเด็กวัยเรียนที่จะมาเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปดและมีคุณสมบัติตาม
เกณฑเขากลุม โดยจับสลากสุมผูปวยเด็กวัยเรียนรายแรกเขากลุมควบคุม หรือ กลุมทดลอง    
(Random assignment) เมื่อมีผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีลักษณะตามเกณฑเขามารับการผาตัดหัวใจ
แบบเปดอีกก็จะพิจารณาผูปวยรายนั้น ๆ วามีลักษณะตรงกบัผูปวยซึ่งไดรับการจับสลากเขากลุม
ทดลองหรือกลุมควบคุมไวแลวหรือไม  ถามีลักษณะเหมือนกัน หรือ ใกลเคียงกันในเรื่อง  เพศ  
ระดับการศึกษา  ก็จะจัดเขาคูกัน (Matched Pair) เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น 
และควบคุมใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนกัน (Mann,2001) แตถาลักษณะไมตรงกันก็จะจับ
สลากเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมไวคอยผูปวยรายตอไป และจะกระทําเชนน้ีไปเร่ือย ๆ            
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  ซึ่งควรมีขนาดกลุมตัวอยาง  อยางนอยที่สุด  กลุมละ       
20-30 ราย (Polit and Hungler, 1999)  จากการขอเก็บขอมูลในโรงพยาบาลของรัฐที่มีการผาตัด
หัวใจแบบเปดในผูปวยเด็กมีขอจํากัดบางประการทําใหเก็บขอมูลไดเฉพาะโรงพยาบาล               
จุฬาลงกรณ   และเมื่อดําเนินการเก็บขอมูลต้ังแตเดือนพฤศจิกายน  2545 – เมษายน 2546 พบวา
มีผูปวยเด็กวัยเรียนมาเขารับการผาตัดในชวงนี้ไมมากนัก จึงทําใหไดจํานวนกลุมตัวอยางเพียง       
18  คนโดยแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  กลุมละ 9 คน (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1  จําแนกผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดหัวใจแบบเปดตามเพศ และ
ระดับการศึกษาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

กลุมทดลอง กลุมควบคุม
คูที่

เพศ ระดับการศึกษา เพศ ระดับการศึกษา
1
2
3
4
5
6
7
8
9

หญิง
ชาย
หญิง
หญิง
ชาย
หญิง
ชาย
หญิง
ชาย

ป. 3
ป. 5
ป. 4
ป. 6
ป. 5
ป. 3
ป. 3
ป. 4
ป. 5

หญิง
ชาย
หญิง
หญิง
ชาย
หญิง
ชาย
หญิง
ชาย

ป. 3
ป. 5
ป. 4
ป. 6
ป. 5
ป. 3
ป. 3
ป. 4
ป. 5

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

ผูวิจัยคํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก  โดยชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุม
ตัวอยาง เร่ิมจากการแนะนําตัวเอง  ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล  
และระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยครั้งนี้  โดยไมมีผลตอการพยาบาล  การบริการหรือการบาํบัดรักษาที่
จะไดรับแตอยางใด นอกจากนี้ในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวม
ในการวิจัยตลอดจนครบตามกําหนดเวลา กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกไดโดยไมมีผลตอการ
พยาบาล  การบริการหรือการบําบัดรักษาที่จะไดรับเชนกัน  ขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ 
ถือเปนความลับ  การนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอในภาพรวม  ไมมีการเปดเผยชื่อและ      
นามสกุล ที่แทจริงและหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
(ภาคผนวก ค)



72

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย
 1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง
 2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

1  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  คือ แผนการเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดย
ใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อลดความวิตกกังวล
ของผูปวยเด็กวัยเรียน  ประกอบดวย  หนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย และ  
คูมือการเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปด  ซึ่งมีขั้นตอนในการจัดทําดังนี้

1.1  ทําการศึกษาเอกสาร ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ คือ 
ทฤษฎีการควบคุมตนเองของ (Self-Regulation Theory) ของ Johnson แนวคิดเกี่ยวกับวิธีการ    
เรียนรูโดยการสังเกต เปนวิธีการเรียนรูจากการเลียนแบบตัวแบบ (Modeling) ของ Bandura และ
แนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว

1.2. ศึกษาขอมูลการรับผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดของโรงพยาบาล                
จุฬาลงกรณ   เกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลกอน - หลังผาตัด สถานที่ บุคลากร            
กฎระเบียบตาง ๆ  ของโรงพยาบาล ส่ิงแวดลอมทั่ว ๆ ไป  โดยการสังเกตรวมกับการสัมภาษณ
พยาบาลประจําการอยางไมเปนทางการ ที่แผนกหอผูปวยกุมารเวชกรรม จํานวน 2 ทาน          
หองผาตัดหัวใจ จํานวน 1 ทาน หอผูปวยหนักหองศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 2 ทาน และ
สัมภาษณความรูสึกของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด  แลวบันทึกคําที่ผูปวย
อธิบายถึงความรูสึกเกี่ยวกับการมองเห็นภาพ รับรส  การสัมผัส  กลิ่น  เสียง ของขั้นตอนการ
กระทําตาง ๆ ที่เกิดขึ้น จํานวน  2 ราย

1.3  กําหนดแผนการเตรียมผูปวยกอนผาตัดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มี       
ขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย (ภาคผนวก ข) ประกอบดวย

1.3.1 การเยี่ยมผูปวยเด็กวัยเรียนและผูปกครอง  หลังเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  ในชวง 2 วันกอนเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด เพื่ออธิบายถึงประโยชนของการ
เตรียมเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย
รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว ในการลดความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียน  ความจําเปน
ของการไดอานหนังสือ  บทบาทของผูปกครองและแนวทางในการมีสวนรวมเพื่อใหผูปวยเด็ก        
วัยเรียนไดรับขอมูลใหมากที่สุด และมอบหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย      
ใหแกผูปวยเด็กวัยเรียน และผูปกครอง
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1.3.2 การเยี่ยมหลังจากใหหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม 
- ปรนัย ไปแลว 1 วัน เพื่อกระตุนใหผูปวยเด็กวัยเรียนไดอานหนังสือ และผูปกครองมีสวนรวมใน
การอานหนังสือรวมกับผูปวยเด็กวัยเรียน เพื่อใหผูปวยเด็กวัยเรียนไดรับขอมูลใหมากที่สุด เพื่อลด
ความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนกอนเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด สอบถามปญหาเกี่ยวกับ
การอานหนังสือหรือการทํากิจกรรมรวมกับตัวแบบในหนังสือของผูปวยเด็กวัยเรียนและผูปกครอง       
ในกรณีที่ผูปกครองหรือผูปวยเด็กวัยเรียนมีคําถามหรือไมเขาใจ จะอธิบายเพิ่มเติมในสวนที่            
ผูปกครองและผูปวยเด็กวัยเรียนไมเขาใจ เพื่อใหผูปกครองสามารถนําไปอธิบายหรือสอนผูปวย
เด็กวัยเรียนใหเขาใจได และย้ําเตือนการปฏิบัติใหผูปกครองและผูปวยเด็กวัยเรียนอานหนังสือและ
ทํากิจกรรม  

1.4   ส่ือที่ใชในการเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดย  คือหนังสือการตูน
ตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัย ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย              
เด็กวัยเรียน

1.4.1 ศึกษารูปแบบและลักษณะของหนังสือการตูน  ภาษาที่ใช            
ตัวหนังสือที่พิมพ  ใหเหมาะสําหรับเด็กวัยเรียน

1.4.2 นําขอมูลที่ไดมาจัดทําเปนหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบ
รูปธรรม - ปรนัยโดยกําหนดวัตถุประสงคของหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย  
เพื่อใหผูปวยเด็กวัยเรียนไดอานเพื่อลดความวิตกกังวลกอนเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด

1.4.3   กําหนดเคาโครงเรื่อง  เนื้อหาประกอบดวย การตูนตัวแบบเด็ก
เปนผูปวยเด็กวัยเรียนที่มีประสบการณเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด ซึ่งมี เพศ ระดับการศึกษา  
ใกลเคียงกับผูปวยเด็กวัยเรียน เลาเหตุการณที่จําเปนเกี่ยวกับเหตุการณที่ผูปวยเด็กวัยเรียนจะตอง
เผชิญ เร่ิมต้ังแตเหตุการณที่การตูนตัวแบบมาตามที่แพทยนัดไวและมีความวิตกกังวลที่จะตอง
เผชิญเกี่ยวกับการเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปดที่ไมเคยเจอ  เหตุการณวันกอนผาตัด  เหตุการณ
วันผาตัด  เหตุการณที่รูสึกตัวในหอผูปวยหนัก  และเหตุการณเมื่อจะไดกลับบาน  โดยขอมูลที่ให
อธิบายเกี่ยวกับความรูสึก และเหตุผล ของการรับรูจากประสาทสัมผัสของผูปวยที่ไดเจอ             
ประสบการณนั้น  อาการแสดงที่เกิดขึ้น  และประสบการณของการทํากิจกรรมตาง ๆ ที่เกิดขึ้น      
ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะสภาพแวดลอม  ขอมูลส่ิงที่ควรปฏิบัติ  เรียงลําดับตามเหตุการณที่เกิดขึ้น  
ซึ่งลักษณะเนื้อหาขอมูลประกอบดวย  การใชภาษาที่มีความเปนรูปธรรมเหมาะกับวัยของเด็ก 
ภาษาที่ใชบรรยายไมทําใหเด็กเกิดความกลัว มีลักษณะเปนจริง ตรงไปตรงมาโดยไมใสความรูสึก
ของผูใหขอมูล ทําใหเขาใจงาย  ไมสับสน  เมื่อการตูนตัวแบบเด็กไดรับขอมูลดังกลาวแลวมีความ
วิตกกังวลลดลง สามารถปรับตัวใหเขากับการผาตัดหัวใจแบบเปดได
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1.4.4 นําเนื้อเร่ืองที่ไดสรางขึ้นนําไปเขียนภาพการตูนใหสอดคลองกับ    
วัตถุประสงค และเนื้อเร่ืองที่กําหนดไวโดยมี ลักษณะหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบ              
รูปธรรม - ปรนัย เปนภาพวาดลายเสนเลียนแบบสถานการณจริง ระบายสี มีคําบรรยายประกอบ
ภาพและจัดเรียงลําดับภาพเนื้อหาสัมพันธตอเนื่องกันเลมเดียวจบ  รูปเลมขนาด 8 หนายก แนวตั้ง
และเพื่อเปนการดึงดูดความสนใจในการอานหนังสือ ในหนังสือมีกิจกรรมใหผูปวยเด็กวัยเรียนได
ทํารวมกับตัวแบบอยูดวย เพื่อใหผูปวยเด็กวัยเรียนเกิดการอยากรู อยากติดตามเนื้อหาขอมูลใน
หนังสือ  เปนการเพิ่มความนาสนใจ ความสนุกสนานและไดรับขอมูลไปดวย    

1.4.5 นําหนงัสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัยไปตรวจ
สอบหาความตรงตามเนื้อหา

2  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย
2.1  แบบบันทึกขอมูลสวนตัวของเด็ก  ไดแก  เพศ   ระดับการศึกษา   ภูมิลําเนา  

การวินิจฉัยโรคกอนผาตัด  ชนิดของการผาตัด    และผูปกครอง
2.2  แบบสอบถามความวิตกกังวล State-Trait Anxiety Inventory for Children-

Revised (STAIC-R) FORM C1 (A-State subscale) ฉบับภาษาไทยของ Chaiyawat (2000)    
ซึ่งไดพัฒนามาจาก STAIC Spielberger, Edward, Lushene, Montuori, and Platzek            
เมื่อป 1973 มีคาความตรงเชิงเนื้อหา คา CVI ของแบบวัด State-Anxiety (A-State) = 89.5 % 
ทดสอบความตรงเชิงโครงสรางโดยวิธี Known-group technique, convergent validity และ 
factor analysis  พบวาเครื่องมือมีความตรงเชิงโครงสราง  สวนความเที่ยงแบบวัดซ้ํา (test-retest)
ไดคาความเที่ยงของแบบวัด State-Anxiety (A-State) = 0.58  ถือวาอยูในเกณฑยอมรับไดเนื่อง
จากแบบวัด State-Anxiety (A-State) เปนการวัดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นขณะเผชิญ ซึ่งเปน
ลักษณะที่ไมคงที่แปรเปลี่ยนไปตามสภาวะการณ และคา Cronbach’s alpha ของแบบวัด State-
Anxiety(A-State) อยูระหวาง  0.82 - 0.87

แบบสอบถามความวิตกกังวล State-Trait Anxiety Inventory for Children-
Revised (STAIC-R) FORM C1 (A-State subscale) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 19 ขอ       
แตละขอจะมีตัวเลือกใหเลือก 3 ขอ  ซึ่งผูตอบจะตองเลือก ขอความใหตรงกับความรูสึกของผูตอบ
ขณะนั้นใหมากที่สุด ขอคําถามประกอบดวยขอความที่มีลักษณะทางบวก มี 8 ขอ คือขอ 
1,4,6,8,10,12,13, และ 19  ซึ่งคะแนนจะเรียงจากนอยไปหามาก คือ 1, 2, 3 ขอคําถามที่มี
ลักษณะทางลบ มี 11 ขอ คือขอ 2,3,5,7,9,11,14,15,16,17  และ 18   ซึ่งคะแนนจะเรียงลําดับ
จากมากไปหานอย คือ 3, 2, 1 การคิดคะแนนไดจากการนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน คาพิสัย
ของคะแนนจะอยูระหวาง 19 -57  คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความวิตกกังวลขณะนั้นมาก  
คะแนนรวมต่ํา  หมายถึง  มีความวิตกกังวลขณะนั้นนอย
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การหาคุณภาพของเครื่องมือ

1.  การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
ผูวิจัยนําหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัยที่ผูวิจัยสรางขึ้น มาตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน (รายชื่ออยู   
ภาคผนวก ก)  ซึ่งประกอบดวย

ศัลยแพทยผูเชี่ยวชาญดานการทําผาตัดหัวใจเด็ก 1 ทาน
อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก 1 ทาน
อาจารยพยาบาลจิตเวชเด็ก 1 ทาน
พยาบาลผูมีความรูดานการผลิตการตูนสําหรับเด็ก          1 ทาน
พยาบาลผูมีความรูดานการใหขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัย   1 ทาน
พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเด็กที่ไดรับการผาตัดหัวใจ 2 ทาน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือนี้ ถือเกณฑวาความเห็นของผูทรง      

คุณวุฒิตรงกัน 5 ใน 7 ของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมดแสดงวาเครื่องมือมีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะ
พิจารณาขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งสวนใหญเปนการปรับเปลี่ยนลักษณะของภาษาที่ใช 
และลดความซ้ําซอนของขอความในแตละยอหนา

หลังจากนั้นผูวิจัยพิจารณาปรับปรุงและแกไขตามขอเสนอของผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่
ปรึกษาในการทําวิจัย และนําหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนยัที่ไดรับการ        
ปรับปรุงแกไขแลวใหครูระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 3  1 ทาน (รายชื่ออยูภาคผนวก ก) เพื่อดูความ
เหมาะสมของภาษาสําหรับเด็กชั้นประถมศึกษาปที่ 3 และทดลองใหนักเรียนอานเสริมในช่ัวโมง   
สุขศึกษา พบวา เด็ก ๆ เขาใจและไมรูสึกกลัวการผาตัด (คํานิยมอยูภาคผนวก ง)

หลังจากจัดทําเปนหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัยเรียบรอยแลวนํา
ไปทดลองใหผูปวยเด็กวัยเรียนอานกอนเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปดที่มีคุณลักษณะเดียวกับ
กลุมตัวอยาง จํานวน 2 คน เพื่อตรวจสอบความชัดเจนและความเหมาะสมของขอมูล พบวาผูปวย
สามารถเขาใจเนื้อหาของขอมูลไดเปนอยางดี  มีความพึงพอใจที่ไดอาน

2.  การหาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
การหาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามความวิตกกังวลนี้ไปทดลองใชใน         

ผูปวยเด็กวัยเรียนกอนเขารับการผาตัดจํานวน 30 ราย และนําคะแนนที่ไดมาหาคํานวณหา       
คาความเที่ยงแบบสัมประสิทธิ์อัลฟาตามวิธีของครอนบาค (Cronbach’s coefficcient of Alpha)
ผลของการวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบวัดความวิตกกังวลไดคาความเที่ยง 0.88
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   แผนภูมิที่ 2   วิธีดําเนินการทดลอง

ผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เพื่อผาตัดหัวใจแบบเปด

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

วัดความวิตกกังวลวันแรกรับเขาในโรงพยาบาล

การเตรียมผาตัด
หัวใจแบบเปด
ตามปกติการเตรียมโดยไดรับหนังสือการตูน

ตัวแบบที่มีขอมูลรูปธรรม - ปรนัย
รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว

การผาตัดหัวใจแบบเปด

วัดความวิตกกังวลวันที่ 2 หลังผาตัดหัวใจแบบเปด

วัดความวิตกกังวลกอนผาตัด

การเตรียมผาตัดหัวใจ
แบบเปดตามปกติ
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วิธีดําเนินการทดลอง

ขั้นเตรียมการกอนทดลอง
1. สรางและตรวจสอบเครื่องมือที่ใชในการทดลองและเครื่องมือที่ใชในการเก็บ    

รวบรวมขอมูล ซึ่งกลาวไปกอนหนานี้แลว
2. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย  และขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอมูลในผูปวยเด็กวัยเรียนที่จะเตรียมเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปดในโรงพยาบาล

 3.  หลังจากไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยในแผนกที่ตองทําการ
เตรียมผูปวยเด็กวัยเรียนกอนผาตัดหัวใจแบบเปดเพื่อแนะนําตนเอง ชี้แจงแผนการดําเนินการทํา
วิจัย  วัตถุประสงคในการทําวิจัย  วิธีดําเนินการวิจัย  และการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อขอความรวม
มือในการวิจัย

4.   คัดเลือกผูชวยทําการวิจัยโดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ คือ เปนพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีมีความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยเด็กมาแลวอยางนอย 2 ป และมีความสมัครใจที่จะ
เขารวมการวิจัย  โดยมีการเตรียมผูชวยทําการวิจัย ดังนี้

4.1 แนะนําตัวผูวิจัยแกผูชวยวิจัยและแจงใหผูชวยวิจัยทราบถึง        
วัตถุประสงคของการวิจัย

4.2   อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินการทดลอง
4.3 อธิบายเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลแกผูชวยวิจัย

และหนาที่ความรับผิดชอบของผูชวยวิจัย
4.4 เปดโอกาสใหผูชวยวิจัยทดลองใชเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูลและ   

ซักถาม  ขอสงสัยจนเปนที่เขาใจ
ข้ันทดลอง (แผนภูมิที่ 2)
1. ผูวิจัยจะสอบถามหรือโทรศัพทสอบถามถึงวามีผูปวยเด็กวัยเรียนที่จะผาตัด 

หัวใจเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม ที่แผนกตรวจโรคหัวใจเด็กของโรงพยาบาล       
จุฬาลงกรณ ชวงเวลา 8.00 - 9.00 น. ของทุกวัน

2. ถามีผูปวยเด็กวัยเรียนที่ผาตัดหัวใจแบบเปดเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล  
ผูวิจัยและผูชวยวิจัย จะขอพบผูปกครองและผูปวยเด็กวัยเรียนเพื่อสรางสัมพันธภาพ และแนะนํา
ตัวผูวิจัยและผูชวยวิจัย  ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  ระยะเวลา
ของการวิจัย  และขอความรวมมือ  พรอมทั้งการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยเด็กและผูปกครอง



78

3. เมื่อผูปกครองและผูปวยเด็กวัยเรียนยินยอมที่จะใหความรวมมือจะให           
ผูปกครองเด็กเช็นชื่อในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมในงานวิจัยนี้ และผูชวยวิจัยใหผูปวย
เด็กวัยเรียนตอบแบบสอบถามความวิตกกังวล  เพื่อเปนการควบคุมตัวแปรแทรกซอน

4. หลังจากนั้นผูวิจัยจะทําการสุมผูปวยเด็กวัยเรียนเขากลุมทดลองและ          
กลุมควบคุมตามที่ไดกลาวมาแลวขางตน

 5.  สําหรับกลุมควบคุม    ผูปวยเด็กวัยเรียนจะไดรับการพยาบาลกอนผาตัดหัวใจ
แบบเปดตามปกติ

6. สําหรับกลุมทดลอง  ผูปวยเด็กวัยเรียนจะไดรับการพยาบาลกอนผาตัดหัวใจ
แบบเปดตามปกติเชนเดียวกับกลุมควบคุมและไดรับการเตรียมเพิ่มเติมจากผูวิจัยคือ

6.1   หลังจากผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยจะขอพบผูปกครอง
และผูปวยเด็กวัยเรียนเพิ่มเติม เพื่ออธิบายถึงประโยชนของการเตรียมเขารับการผาตัดหัวใจ        
แบบเปดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มี ขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของ
ครอบครัว  ในการลดความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียน

6.2 บอกถึงความสําคัญของการไดอานหนังสือและการไดทํากิจกรรม
รวมกับตัวแบบลงในหนังสือเพื่อใหผูปวยเด็กวัยเรียนไดรับขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัยอยางเต็มที่
รวมทั้งชี้แจงบทบาทของผูปกครองและแนวทางในการมีสวนรวมเพื่อใหผูปวยเด็กวัยเรียนไดรับ  
ขอมูลใหมากที่สุด   และขอความรวมมือใหผูปกครองปฏิบัติดังนี้

6.2.1 อานหนังสือรวมกับผูปวยเด็กวัยเรียน หรืออานใหฟง  
หรือกระตุนใหผูปวยเด็กวัยเรียนอานใหจบเนื้อหาที่มีในหนงัสือ

6.2.2 รวมทํากิจกรรม หรือกระตุนใหผูปวยเด็กวัยเรียนไดทํา 
กิจกรรมตามที่มีไวในหนังสือ

6.2.3 ชวยอธิบายเพิ่มเติมในสวนที่ผูปวยเด็กวัยเรียนไมเขาใจ
6.3    ผูวิจัยจะมอบหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย 

เลมนี้ใหแกผูปวยเด็กวัยเรียน และผูปกครองเพื่อใหอานในชวงระยะ 2 วัน กอนที่จะเขารับการ    
ผาตัดหัวใจแบบเปด

6.4   วนัรุงขึน้ ชวงเวลา 09.00 น. ผูวจิยัจะไปเยีย่มเพือ่เพิม่ปฏิสมัพนัธ
ระหวาง   ผูปกครอง  พยาบาล  และผูปวยเดก็วยัเรยีนใหมากขึน้ และเพือ่สอบถามปญหาเกีย่วกบัการ
อานหนงัสอืหรือการทาํกจิกรรมรวมกบัตัวแบบในหนงัสอืของผูปกครองและผูปวยเดก็วยัเรยีน ในกรณี
ทีผู่ปกครองหรอืผูปวยเดก็วยัเรยีนมคีาํถามหรอืไมเขาใจ ผูวจิยัจะอธบิายเพิม่เตมิในสวนทีผู่ปกครอง
และผูปวยเดก็วยัเรยีนไมเขาใจ เพือ่ใหผูปกครองสามารถนาํไปอธบิายหรอืสอนผูปวยเดก็วยัเรยีนให
เขาใจได และย้าํเตอืนการปฏบิตัใิหผูปกครองและผูปวยเดก็วยัเรยีนอานหนงัสอืและทาํกจิกรรม
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6.5   วันที่ 2 กอนผาตัดเวลา 13.00 น. ผูวิจัยจะขอตรวจดูการทํา            
กิจกรรมลงในหนังสือของผูปวยเด็กวัยเรียนวามีการอานรวมกับการทํากิจกรรมหรือไม  และทําการ
แจกแบบทดสอบเกี่ยวกับการไดรับลักษณะของขอมูล แลวกระตุนใหผูปกครองมีสวนรวมในการ
อานหนังสือรวมกับผูปวยเด็กวัยเรียนตอ

7. ตอนเย็นกอนวันผาตัด ผูชวยวิจัยใหผูปวยเด็กวัยเรียนทําการตอบแบบ           
สอบถามความวิตกกังวล  ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

8.  หลังผาตัดวันที่ 2 ตอนเย็นผูชวยวิจัยใหผูปวยเด็กวัยเรียนทําการตอบแบบ
สอบถามความวิตกกังวล  ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

การกํากับการทดลอง

เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับ
ลักษณะของขอมูลที่มีขอคําถามปลายเปด  มีทั้งหมด  5  ขอ โดยใหผูปวยเด็กวัยเรียนเขียนคําตอบ
ลงไป โดยกําหนดวาถาคําตอบที่ไดผูปวยเด็กวัยเรียนเขียนมามีลักษณะเปนขอมูลแบบรูปธรรม - 
ปรนัย ถือวาผูปวยเด็กวัยเรียนไดรับขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัยของสถานการณที่จะไดเผชิญ        
ถาคําตอบของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดไมใชขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัยเกิน  2  ขอจาก  5  ขอ ผูวิจัย
จะตัดผูปวยเด็กวัยเรียนรายนั้นออกจากกลุมทดลอง และทําการเก็บเพิ่มเพื่อใหไดครบตามจํานวน  
หลังการเก็บรวบรวมขอมูลพบวากลุมทดลองตอบแบบทดสอบไดมากกวา 3 ใน 5 ขอ ทุกคน           
ผูวิจัยจึงไมไดมีการตัดผูปวยเด็กวัยเรียนออกจากกลุมทดลอง

สวนการมีสวนรวมของครอบครัวผูวิจัยจะใชวิธีการซักถามรวมกับการสังเกตของผูวิจัยที่
ไปติดตามเยี่ยมวาผูปกครองมีสวนรวมในการใหผูปวยเด็กวัยเรียนไดอานหนังสือหรือไม

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรม SPSS/FW กําหนดระดับความ
มีนัยสําคัญที่  .05  เปนเกณฑในการสรุปผลทางสถิติ  การวิเคราะหขอมูลใชสถิติดังนี้

1.      หาคาความถี่  จํานวนรอยละ  ของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล
2.      หาคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลวันแรกรับ วันกอน

ผาตัด  และวัน 2 หลังผาตัดหัวใจแบบเปด  และผลตางของความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่
เขารับการรักษาดวยการผาตัดหัวใจแบบเปด วันแรกรับ กับ วันกอนผาตัด และ วันแรกรับ กับ     
วันที่ 2 หลังผาตัด

3.      เปรียบเทียบผลตางของความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาดวย      
การผาตัดหัวใจแบบเปด ในวันแรกรับ และ วันกอนผาตัด ระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียมโดยใช
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หนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย  รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว กับกลุม
ที่ไดรับการเตรียมตามปกติ  โดยใชสถิติ Wilcoxon Matched Paired Signed Rank Test 
(Barbara, 2001)

4. เปรียบเทียบผลตางของความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาดวย
การผาตัดหัวใจแบบเปด ในวันแรกรับ  และ  วันที่ 2 หลังผาตัด  ระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียมโดย
ใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัวกับ
กลุมที่ไดรับการเตรียมตามปกติ โดยใชสถิติ Wilcoxon Matched Paired Signed Rank Test 
(Barbara, 2001)



บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัแบบกึง่ทดลอง  (Quasi - experimental research) เพือ่ศกึษา
ผลของการเตรยีมผูปวยกอนผาตดัหวัใจแบบเปดโดยใชหนงัสอืการตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรปูธรรม 
- ปรนยั รวมกบัการมสีวนรวมของครอบครวัตอความวติกกงัวลของผูปวยเดก็วยัเรยีน  โดยศกึษาใน
ผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูวิจัยคัดเลือกผูปวย
ตามเกณฑที่กําหนด และจําแนกผูปวยเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลองโดยการจับสลากสุม 
(Random assignment) และทาํการจบัคู (Matched Pair) ผูปวยทีม่ลัีกษณะคลายคลงึกนัในดาน
เพศ  และระดบัการศกึษา  ไดจาํนวน 9 คู  เปนกลุมควบคมุและกลุมทดลอง กลุมละ 9 คน โดยกลุม
ควบคมุ (Control Group) ไดรับการเตรยีมตามปกต ิและกลุมทดลอง (Experimental Group) ไดรับ
การเตรยีมตามปกตริวมกบัการเตรยีมโดยใชหนงัสอืการตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรปูธรรม - ปรนยั 
รวมกบัการมสีวนรวมของครอบครวั
การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําเสนอเปนลําดับดังนี้

ตอนที่ 1    ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
ตอนที่ 2 ขอมูลความวิตกกังวล คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลตางของความ       

วิตกกังวลระหวาง วันกอนผาตัดกับวันแรกรับ   และระหวางวันที่ 2 หลังผาตัดกับวันแรกรับ  และ
ขอมูลเปรียบเทียบผลตางของความวิตกกังวลวันแรกรับ วันกอนผาตัด และ วันที่ 2 หลังผาตัด ของ
ผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดหัวใจแบบเปด

ตอนที่ 3  ขอมูลเปรียบเทียบผลตางของความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการ
รักษาดวยการผาตัดหัวใจแบบเปด ในวันกอนผาตัดกับวันแรกรับ และ วันที่ 2 หลังผาตัดกับวันแรก
รับระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียมโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม–ปรนัย     
รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการเตรียมตามปกติ
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ตอนที่   1     ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการผาตัดหัวใจแบบเปดจําแนกตาม
เพศ  ระดับการศึกษา ภูมิลําเนา  การวินิจฉัยโรคกอนผาตัด  ชนิดของการผาตัด  และผูปกครอง

กลุมทดลอง
(n = 9)

กลุมควบคุม
(n = 9)

รวม
(n = 18)ขอมูลสวนบุคคล

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
1. เพศ
      ชาย
      หญิง
                       รวม
2. ระดับการศึกษา
      ป. 3
      ป. 4
      ป. 5
      ป. 6
                       รวม
3.  ภูมิลําเนา
      กรุงเทพมหานคร
      ตางจังหวัด
                       รวม
4.  การวินิจฉัยโรค

Tetralogy of Fallot
(TOF)

Atrial septal defect
(ASD)

Ventricular septal
defect  (VSD)
                       รวม

4
5
9

3
2
3
1
9

2
7
9

3

4

2

9

44.44
55.56
100.00

33.33
22.22
33.33
11.12
100.00

22.22
77.78
100.00

33.33

44.45

22.22

100.00

4
5
9

3
2
3
1
9

3
6
9

2

3

4

9

44.44
55.56
100.00

33.33
22.22
33.33
11.12
100.00

33.33
66.67
100.00

22.22

33.33

44.45

100.00

8
10
18

6
4
6
2
18

5
13
18

5

7

6

18

44.44
55.56
100.00

33.33
22.22
33.33
11.12
100.00

27.78
72.22
100.00

27.78

38.89

33.33

100.00
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ตารางที่ 2  (ตอ)

กลุมทดลอง
(n = 9)

กลุมควบคุม
(n = 9)

รวม
(n = 18)ขอมูลสวนบุคคล

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
5.  การผาตัด
    Closure ASD
    Closure VSD
 Total correction
 Mitral valve repair
                       รวม
6.  ผูปกครอง
      ปูยา/ตายาย
      พอ/แม
      พี่/ลุง/ปา/นา/อา
                       รวม

4
2
2
1
9

2
5
2
9

44.45
22.22
22.22
11.11
100.00

22.22
55.56
22.22
100.00

3
4
2
0
9

1
5
3
9

33.33
44.45
22.22

0
100.00

11.11
55.56
33.33
100.00

7
6
4
1
18

3
10
5
18

38.89
33.33
22.22
5.56

100.00

16.66
55.56
27.78
100.00

จากตารางที่ 2  ผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการผาตัดหัวใจแบบเปดที่ไดทําการศึกษาวิจัย
คร้ังนี้จํานวน 18 คน พบวาเปนผูปวยเด็กเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือ เปนเพศหญิง คิดเปน  
รอยละ 55.56  และ เปนเพศชาย  รอยละ 44.44  ระดับการศึกษาอยูในระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 
3 และ 5 จํานวนเทา ๆ กัน คิดเปนรอยละ 33.33  สวนใหญอาศัยอยูตางจังหวัด คิดเปนรอยละ 
72.22  การวินิจฉัยโรค พบวาเปนโรคหัวใจชนิด Atrial septal defect (ASD) มากที่สุด  คิดเปน
รอยละ 38.89 รองลงมาเปนโรคหัวใจชนิด Ventricular septal defect(VSD)  คิดเปนรอยละ 
33.33  และเขารับการผาตัดชนิด Closure ASD มากที่สุด รอยละ 38.89  รองลงมาคือการผาตัด
ชนิด Closure VSD คิดเปนรอยละ 27.78    ผูปกครองสวนใหญเปนพอ/แม คิดเปนรอยละ 55.56
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ตอนที่  2  ขอมูลความวิตกกังวล คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลตางของความวิตกกังวล
ระหวาง วันกอนผาตัดกับวันแรกรับ  และระหวางวันที่ 2 หลังผาตัดกับวันแรกรับ  และขอมูล 
เปรียบเทียบผลตางของความวิตกกังวลวันแรกรับ วันกอนผาตัด และ วันที่ 2 หลังผาตัด ของผูปวย
เด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดหัวใจแบบเปด

ตารางที่  3 คะแนนความวิตกกังวล คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลตางวันกอนผาตัด
กับวันแรกรับ ระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียมโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม - 
ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว  กับกลุมที่ไดรับการเตรียมตามปกติ (n = 9)

คะแนนความวิตกกังวลกลุมทดลอง คะแนนความวิตกกังวลกลุมควบคุม
คูที่

กอนผาตัด วันแรกรับ ผลตาง
คูที่

กอนผาตัด วันแรกรับ ผลตาง
1
2
3
4
5
6
7
8
9

29
28
31
32
28
31
32
32
31

31
34
31
29
36
31
28
31
34

-2
-6
0
3
8
0
4
1
-3

1
2
3
4
5
6
7
8
9

35
35
40
38
35
36
35
36
37

33
30
33
33
29
34
30
20
32

2
5
7
5
6
2
5

16
5

x 30.44 31.67 -1.22 36.33 30.44 5.89
S.D. 1.67 2.55 3.69 1.73 4.28 4.14

จากตารางที่ 3  คะแนนความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาดวยการ
ผาตัดหัวใจแบบเปดพบวา กลุมทดลอง ในวันแรกรับ มีคะแนนอยูในชวง 28 – 36 คะแนน วันกอน
ผาตัด มีคะแนนอยูในชวง 28 –32 คะแนน และผลตางวันกอนผาตัดกับวันแรกรับ อยูในชวง –4 ถึง 
8 คะแนน  จะเห็นไดวาคะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลอง ทั้ง 9 คน ลดลง  4 คน  เทาเดิม           
2  คน และเพิ่มข้ึน 3 คน และเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของผลตางของความวิตกกังวลของกลุมทดลอง 
พบวา วันกอนผาตัดกับวันแรกรับ เทากับ -1.22 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ             
3.96  คะแนน
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สวนกลุมควบคุม  ในวันแรกรับ มีคะแนนอยูในชวง 20 – 34 คะแนน  วันกอนผาตัด          
มีคะแนนอยูในชวง  35 - 40 คะแนน และผลตางวันกอนผาตัดกับวันแรกรับ อยูในชวง -16 ถึง         
– 2  คะแนน  จะเห็นไดวาคะแนนความวิตกกังวลของกลุมควบคุมเพิ่มข้ึนทุกคน  เมื่อพิจารณา     
คาเฉลี่ยของผลตางของความวิตกกังวลของกลุมควบคุม พบวา วันกอนผาตัดกับวันแรกรับ เทากับ  
5.89  คะแนน  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  4.14  คะแนน

เมื่อเปรียบเทียบเปนรายคูปรากฏวา กลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงมากกวา
กลุมควบคุมทุกคู

ตารางที่  4  คะแนนความวิตกกังวล คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและผลตางวันที่ 2 หลังผาตัด
กับวันแรกรับ ระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียมโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม -   
ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว  กับกลุมที่ไดรับการเตรียมตามปกติ (n = 9)

คะแนนความวิตกกังวลกลุมทดลอง คะแนนความวิตกกังวลกลุมควบคุม
คูที่

หลังผาตัด วันแรกรับ ผลตาง
คูที่

หลังผาตัด วันแรกรับ ผลตาง
1
2
3
4
5
6
7
8
9

34
35
36
36
32
35
32
35
34

31
34
31
29
36
31
28
31
34

3
1
5
7
-4
4
4
4
0

1
2
3
4
5
6
7
8
9

42
39
43
41
41
38
41
40
41

33
30
33
33
29
34
30
20
32

9
9

10
8

12
4

11
20
9

X 34.33 31.67 2.67 40.67 30.44 10.22
S.D. 1.50 2.55 3.24 1.50 4.28 4.29
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จากตารางที่ 4  คะแนนความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาดวยการ
ผาตัดหัวใจแบบเปดพบวา กลุมทดลอง ในวันแรกรับ มีคะแนนอยูในชวง 28 – 36 คะแนน  วันที่ 2 
หลังผาตัด มีคะแนนอยูในชวง  32 - 36 คะแนน และผลตางวันที่ 2 หลังผาตัดกับวันแรกรับ อยูใน
ชวง –7 ถึง 4 คะแนนจะเห็นไดวาคะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลอง  ทั้ง 9 คน เพิ่มข้ึน 7 คน 
เทาเดิม  1 คน ลดลง 1 คน  และเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของผลตางของความวิตกกังวลของ       
กลุมทดลอง พบวาวันที่  2 หลังผาตัดกับวันแรกรับ เทากับ   2.67  คะแนน  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน      
เทากับ  3.24  คะแนน

สวนกลุมควบคุม  ในวันแรกรับ มีคะแนนอยูในชวง 20 – 34 คะแนน  วันที่ 2 หลังผาตัด   
มีคะแนนอยูในชวง  38 - 43 คะแนน และผลตางวันที่ 2 หลังผาตัดกับวันแรกรับ อยูในชวง  -20 ถึง     
–4  คะแนน  จะเห็นไดวาคะแนนความวิตกกังวลของกลุมควบคุมเพิ่มข้ึนทุกคน  เมื่อพิจารณา         
คาเฉลี่ยของผลตางของความวิตกกังวลของกลุมควบคุมพบวา วันที่ 2 หลังผาตัดกับวันแรกรับ   
เทากับ  10.22 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  4.29  คะแนน

เมื่อเปรียบเทียบเปนรายคูปรากฏวา กลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลเพิ่มข้ึนนอยกวา
กลุมควบคุม 8 คู  และกลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลเทากับกลุมควบคุม  1 คู
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ตารางที่ 5     คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลวันแรกรับ   วันกอน
ผาตัด  และวันที่ 2 หลังผาตัดหัวใจแบบเปด  (n=18)

วันแรกรับ วันกอนผาตัด วันที่ 2 หลังผาตัด
ความวิตกกังวล

x S.D. x S.D. x S.D.

กลุมทดลอง

กลุมควบคุม

31.67

30.44

2.55

4.28

30.44

36.33

1.67

1.73

34.33

40.67

1.50

1.50

จากตารางที่ 5  แสดงวา  ผูปวยเด็กวัยเรียนกลุมทดลอง ในชวงวันแรกรับมีคาเฉลี่ย
คะแนนความวิตกกังวล   เทากับ  31.67  คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  2.55  คะแนน   
วันกอนผาตัดมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลเทากับ  30.44  คะแนน  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทากับ 1.67  คะแนน   วันหลังผาตัด  มีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลเทากับ    34.33   คะแนน 
คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.50  คะแนน

สวนผูปวยเด็กวัยเรียนกลุมควบคุม ในชวงวันแรกรับมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล   
เทากับ 30.44 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  4.28  คะแนน วันกอนผาตัดมีคาเฉลี่ย
คะแนนความวิตกกังวลเทากับ  36.33 คะแนน  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.73  คะแนน       
วันหลังผาตัดมีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลเทากับ  40.67   คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน      
เทากับ 1.50  คะแนน

เมื่อพิจารณาจากคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียน พบวา ความ   
วิตกกังวลในวันแรกรับของทั้ง 2 กลุมใกลเคียงกัน  แตความวิตกกังวลในวันกอนผาตัดและวันที่ 2 
หลังผาตัดในกลุมทดลองมีแนวโนมที่จะต่ํากวากลุมควบคุม  และความวิตกกังวลในวันที่ 2 หลัง
ผาตัดของทั้ง 2 กลุมมีแนวโนมสูงกวาความวิตกกังวลในวันกอนผาตัด
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ตอนที่ 3  ขอมูลเปรียบเทียบผลตางของความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษา
ดวยการผาตัดหัวใจแบบเปด ในวันกอนผาตัดกับวันแรกรับ  และวันที่ 2 หลังผาตัดกับวันแรกรับ 
ระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียมโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัย รวมกับ
การมีสวนรวมของครอบครัวกับกลุมที่ไดรับการเตรียมตามปกติ

ตารางที่ 6  เปรียบเทียบผลตางของความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาดวย
การผาตัดหัวใจแบบเปด ในวันกอนผาตัดกับวันแรกรับ ระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียมโดยใช
หนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย  รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัวกับกลุม
ที่ไดรับการเตรียมตามปกติ (n = 9)

Ranks
ของผลตางของความวิตกกังวล  วันกอนผาตัดกับ
วันแรกรับ  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

N Sum of Ranks Z

Negative Ranks
Positive Ranks

Ties

0
9
0

.00
45.00
.00

-2.668*

* ระดับความมีนัยสําคัญที่ .05

จากตารางที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบผลตางของความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่
เขารับการรักษาดวยการผาตัดหัวใจแบบเปด ในวันแรกรับ และ วันกอนผาตัด ระหวางกลุมที่ไดรับ
การเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม -     
ปรนัย  รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว กับกลุมที่ไดรับการเตรียมตามปกติ  จํานวน 9 คู  โดย
ใชการทดสอบของ Wilcoxon Matched Paired Signed Rank Test พบวา ความวิตกกังวลใน    
วันแรกรับ และ วันกอนการผาตัด ของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดหัวใจ  
แบบเปด กลุมที่ไดรับการเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มี 
ขอมูลแบบรูปธรรม -  ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว  ลดลงมากกวา กลุมที่ไดรับการ
เตรียมตามปกติอยาง  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบผลตางของความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาดวย
การผาตัดหัวใจแบบเปด ในวันที่ 2 หลังผาตัดกับวันแรกรับ  ระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียมโดยใช
หนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย  รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัวกับกลุม
ที่ไดรับการเตรียมตามปกติ (n=9)

Ranks
ของผลตางของความวิตกกังวล  วันที่ 2 หลังผาตัด
กับวันแรกรับ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

N Sum of Ranks Z

Negative Ranks
Positive Ranks

Ties

0
8
1

.00
36.00
.00

-2.524*

* ระดับความมีนัยสําคัญที่ .05

จากตารางที่  7  แสดงการเปรียบเทียบผลตางของความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่
เขารับการรักษาดวยการผาตัดหัวใจแบบเปด ในวันแรกรับ และ วันที่ 2 หลังผาตัด ระหวางกลุม   
ที่ไดรับการเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบ
รูปธรรม - ปรนัย  รวมกบัการมีสวนรวมของครอบครัว  กับกลุมที่ไดรับการเตรียมตามปกติจํานวน 
9 คู  โดยใชการทดสอบของ Wilcoxon Matched Paired Signed Rank Test  พบวาความ      
วิตกกังวลในวันแรกรับ และวันที่ 2 หลังการผาตัด ของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาดวยการ
ผาตัด หัวใจแบบเปด กลุมที่ไดรับการเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชหนังสือการตูน
ตัวแบบที่มี   ขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว เพิ่มข้ึนนอยกวา 
กลุมที่ไดรับการเตรียมตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05



บทที ่ 5

สรปุผลการวจิยั อภปิรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  (Quasi - experimental research) เพื่อศึกษา      
ผลของการเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัวตอความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียน    
แบงออกเปน 2 กลุม คือ

  กลุมทดลอง    เปนผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับการเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปด
โดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว

  กลุมควบคุม    เปนผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับการเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปด
ตามปกติ

วตัถปุระสงคของการวจิยั

1. เพื่อเปรียบเทียบผลตางของความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษา
ดวยการผาตัดหัวใจแบบเปด ในวันแรกรับ และ วันกอนผาตัด ระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียมผูปวย
กอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย รวมกับการมี     
สวนรวมของครอบครัว กับกลุมที่ไดรับการเตรียมตามปกติ

2. เพื่อเปรียบเทียบผลตางของความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษา
ดวยการผาตัดหัวใจแบบเปด ในวันแรกรับ  และ  วันที่ 2 หลังผาตัด  ระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียม
ผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย รวมกับ
การมีสวนรวมของครอบครัว  กับกลุมที่ไดรับการเตรียมตามปกติ

สมมตฐิานของการวจิยั

1. ความวติกกงัวลของผูปวยเดก็วยัเรยีนทีเ่ขารับการรกัษาดวยการผาตดัหวัใจแบบเปดใน  
วนัแรกรบั และ วนักอนผาตดั ระหวางกลุมทีไ่ดรับการเตรยีมผูปวยกอนผาตดัหวัใจแบบเปดโดยใช
หนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว                      
ลดลงมากกวา กลุมทีไ่ดรับการเตรยีมตามปกติ

2. ความวติกกงัวลของผูปวยเดก็วยัเรยีนทีเ่ขารับการรกัษาดวยการผาตดัหวัใจแบบเปดใน  
วนัแรกรบั และ วนัที ่2 หลงัผาตดั ระหวางกลุมทีไ่ดรับการเตรยีมผูปวยกอนผาตดัหวัใจแบบเปดโดย
ใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว                 
เพิม่ข้ึนนอยกวา กลุมทีไ่ดรับการเตรยีมตามปกติ
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กลุมตวัอยาง
กลุมตัวอยางทีน่าํมาศกึษาในครัง้นีค้อื ผูปวยเดก็วยัเรยีนทีศ่กึษาอยูในระดบัชัน้ประถมศกึษา

ชัน้ปที ่ 3-6 ทีม่ารับการรักษาดวยการผาตดัหวัใจแบบเปดในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ตัง้แตเดอืน
พฤศจกิายน 2545 – เมษายน 2546 จาํนวน 18 คน  โดยแบงเปนกลุมควบคมุและกลุมทดลอง         
กลุมละ 9 คน ผูวิจัยจําแนกผูปวยเด็กวัยเรียนที่จะมาเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปดและ                    
มคีณุสมบัตติามเกณฑเขากลุม  โดยจบัสลากสุมผูปวยเดก็วยัเรยีนรายแรกเขากลุมควบคมุ  หรือกลุม
ทดลอง โดยไมเจาะจงอยางมรีะบบ (Random assignment) เมือ่มผีูปวยเดก็วยัเรยีนทีม่ลีกัษณะตาม
เกณฑเขามารับการผาตดัหวัใจแบบเปดอกีกจ็ะพจิารณาผูปวยรายนัน้ๆ วามลีกัษณะตรงกบัผูปวยซึง่
ไดรับการจับสลากเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมไวแลวหรือไม ถามีลักษณะเหมือนกันหรือ         
ใกลเคยีงกนั  ในเร่ือง   เพศ  ระดบัการศกึษา  กจ็ะจดัเขาคูกนั (Matched Pair)

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั
เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นีป้ระกอบดวย
1.  เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง  คอื การเตรยีมผูปวยกอนผาตดัหวัใจแบบเปดโดยใชหนังสอื

การตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรูปธรรม - ปรนยั ทีผู่วจิยัสรางขึน้เพือ่ลดความวติกกงัวลของผูปวยเดก็ 
วยัเรยีน ผานการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของเครือ่งมอืจากผูทรงคุณวฒุจิาํนวน  7 ทาน  และ 
ครูระดับชั้นประถมศกึษาปที ่ 3 1 ทาน เพือ่ตรวจสอบดูความเหมาะสมของภาษาสาํหรบัเดก็ชัน้
ประถมศกึษาปที ่ 3 และทดลองใหผูปวยเดก็วยัเรยีนทีม่คีณุลกัษณะเดยีวกบักลุมตัวอยางอานกอน   
เขารับการผาตดัหวัใจแบบเปดจาํนวน 2 คน เพือ่ตรวจสอบความชดัเจนและความเหมาะสมของขอมลู

2.  เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู  ประกอบดวย
2.1  แบบบนัทกึขอมลูสวนตวัของเดก็  ไดแก  เพศ   ระดบัการศกึษา    ภูมลํิาเนา  

การวนิจิฉยัโรคกอนผาตดั  ชนดิของการการผาตดั   และ ผูปกครอง
2.2  แบบสอบถามความวติกกงัวล State-Trait Anxiety Inventory for Children-

Revised (STAIC-R) FORM C1 (A-State subscale) ฉบับภาษาไทยของ Chaiyawat (2000) ซึง่ได
พฒันามาจาก STAIC Spielberger, Edward, Lushene, Montuori, and Platzek เมือ่ป 1973           
มคีาความตรงเชงิเนือ้หา  คา CVI ของแบบวดั State-Anxiety (A-State) = 89.5 %  ทดสอบความตรง
เชงิโครงสรางโดยวธิ ี Known-group technique, convergent validity และ factor analysis  พบวา
เครือ่งมอืมคีวามตรงเชงิโครงสราง  สวนความเทีย่งแบบวดัซ้าํ (test-retest) ไดคาความเทีย่ง แบบวดั 
State-Anxiety (A-State) = 0.58 และคา Cronbach’s alpha ของแบบวดั State-Anxiety (A-State)
อยูระหวาง  0.82 - 0.87  ผูวจิยันาํไปทดสอบหาคาความเทีย่งโดยใชกบั   ผูปวยกอนผาตดัทัว่ไป
จาํนวน 30 ราย ไดคาความเทีย่ง 0.88
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การดําเนนิการทดลอง
เมื่อมีผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดซึง่มคีณุสมบตัติามเกณฑเขารับการ

รักษา ผูวิจัยจะทาํการสุมผูปวยเด็กวัยเรียนเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมตามที่ไดกลาวมาแลว      
ขางตน

สําหรบักลุมควบคมุ   ผูปวยเดก็วยัเรยีนจะไดรับการพยาบาลกอนผาตดัหวัใจแบบเปดตาม
ปกต ิ  และใหผูชวยวจิยัทาํการประเมนิความวติกกงัวลของผูปวยเดก็วยัเรยีน ทัง้หมด 3 คร้ัง  คอื        
คร้ังแรกประเมนิวนัแรกรบัเขารักษาในโรงพยาบาล  คร้ังที ่ 2 วนักอนผาตดั  คร้ังที ่ 3  วนัที ่ 2 หลงั      
ผาตดัหวัใจแบบเปด

สาํหรับกลุมทดลอง ผูปวยเด็กวัยเรียนจะไดรับการพยาบาลกอนผาตัดหัวใจแบบเปดตาม
ปกต ิ และใหผูชวยวจิยัทาํการประเมนิความวติกกงัวลเชนเดยีวกบักลุมควบคมุ  และไดรับการเตรยีม
เพิม่เตมิจากผูวจิยัคอื

ผูวจิยัขอพบผูปกครองและผูปวยเดก็วัยเรียนเพิม่เตมิ  เพือ่อธบิายถงึประโยชนของการเตรยีม
เขารับการผาตดัหวัใจแบบเปดโดยใชหนงัสอืการตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรูปธรรม - ปรนยั รวมกบั
การมสีวนรวมของครอบครวั ในการลดความวติกกงัวลของผูปวยเดก็วยัเรียน  บอกถงึความสาํคญั
ของการไดอานหนงัสอืและการไดทาํกจิกรรมรวมกบัตัวแบบลงในหนงัสอืเพือ่ใหผูปวยเดก็วยัเรยีนได
รับขอมลูแบบรูปธรรม - ปรนยัอยางเตม็ที ่ รวมทัง้ชีแ้จงบทบาทของผูปกครองและแนวทางในการมี
สวนรวมเพือ่ใหผูปวยเดก็วยัเรยีนไดรับขอมลูใหมากทีส่ดุและขอความรวมมอืใหผูปกครองอานหนงัสอื
รวมกบัผูปวยเดก็วยัเรยีน  หรืออานใหฟง  หรือกระตุนใหผูปวยเดก็วยัเรยีนอานเนือ้หาทีม่ใีนหนงัสอืให
จบแลวรวมทาํกจิกรรม หรือกระตุนใหผูปวยเดก็วยัเรยีนไดทาํกจิกรรมตามทีมี่ไวในหนงัสอืชวยอธบิาย
เพิม่เตมิในสวนทีผู่ปวยเดก็วยัเรยีนไมเขาใจ  ผูวจิยัมอบหนงัสอืการตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรปูธรรม -
ปรนยั เลมนีใ้หแกผูปวยเดก็วยัเรยีน และผูปกครองเพือ่ใหอานในชวงระยะ 2 วัน กอนทีจ่ะเขารับการ
ผาตดัหวัใจแบบเปดในวนัแรกรบัเขาโรงพยาบาล หลงัจากนัน้ในวนัรุงขึน้ ชวงเวลา 09.00น. ผูวจิยัไป
เยีย่มเพือ่เพิม่ปฏิสมัพนัธระหวาง   ผูปกครอง  พยาบาล  และผูปวยเดก็วยัเรยีนใหมากขึน้ และเพือ่
สอบถามปญหาเกีย่วกับการอานหนงัสอืหรอืการทาํกจิกรรมรวมกบัตัวแบบในหนงัสอืของ   ผูปกครอง
และผูปวยเดก็วยัเรยีน ในกรณทีีผู่ปกครองหรอืผูปวยเดก็วยัเรยีนมคีาํถามหรือไมเขาใจ   ผูวจิยัอธบิาย
เพิม่เตมิในสวนทีผู่ปกครองและผูปวยเดก็วยัเรยีนไมเขาใจ เพือ่ใหผูปกครองสามารถนาํไปอธบิายหรอื
สอนผูปวยเด็กวัยเรียนใหเขาใจได และย้าํเตือนการปฏิบัติใหผูปกครองและผูปวยเด็กวัยเรียนอาน
หนงัสอืและทาํกจิกรรม  วนักอนผาตดัเวลา 13.00 น. ผูวจิยัขอตรวจดกูารทาํกจิกรรมลงในหนงัสอืของ
ผูปวยเดก็วยัเรยีนวามกีารอานรวมกบัการทาํกจิกรรมหรอืไม และทาํการแจกแบบทดสอบเกีย่วกบัการ
ไดรับลักษณะของขอมลู แลวกระตุนใหผูปกครองมสีวนรวมในการอานหนงัสอืรวมกบั  ผูปวยเดก็วยั
เรียนตอเพือ่ใหผูปวยเดก็วยัเรยีนไดรับขอมลูจากหนงัสอืการตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรูปธรรม - ปรนยั
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ใหมากทีสุ่ด

การวเิคราะหขอมลู
ผูวจิยันาํขอมลูทีไ่ดมาทาํการวเิคราะห การวเิคราะหขอมลู หารอยละ  คาเฉลีย่  สวนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน และคาสถติ ิ Wilcoxon Matched Paired Signed Rank Test โดยใชโปรแกรม 
SPSS/FW version 10.07 กาํหนดระดบัความมนียัสาํคญัที ่ .05 เปนเกณฑในการสรปุผลทางสถิติ

สรปุผลการวจิยั
1. ผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการผาตัดหัวใจแบบเปดที่ไดทําการศึกษาวิจัยครั้งนี้จํานวน     

18  คน  พบวาเปนผูปวยเดก็เพศหญงิมากกวาเพศชาย คอื เปนเพศหญงิ คดิเปนรอยละ  55.56  และ 
เปนเพศชาย  คดิเปนรอยละ 44.44  ระดบัการศกึษาอยูในระดบัช้ันประถมศกึษาปที ่3 และ 5 จาํนวน
เทา ๆ กนั คดิเปนรอยละ 33.33  สวนใหญอาศยัอยูตางจงัหวดั คดิเปนรอยละ 72.22  การวนิจิฉัยโรค 
พบวาเปนโรคหวัใจชนดิ Atrial septal defect (ASD) มากทีส่ดุ  คดิเปนรอยละ 38.89 และเขารับการ
ผาตดัชนดิ Closure ASD มากทีส่ดุ รอยละ 38.89   ผูปกครองสวนใหญเปนพอ/แม คดิเปนรอยละ 
55.56

2. คะแนนความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดหัวใจ      
แบบเปดพบวา กลุมทดลอง ในวนัแรกรบั มคีะแนนอยูในชวง 28 – 36 คะแนน วนักอนผาตดัมคีะแนน
อยูในชวง 28 – 32 คะแนน และผลตางวนักอนผาตดักบัวนัแรกรบั อยูในชวง –4 ถงึ 8 คะแนน          
จะเหน็ไดวาคะแนนความวติกกงัวลของกลุมทดลอง ทัง้ 9  คน ลดลง  4  คน  เทาเดมิ  2  คน และ       
เพิ่มข้ึน 3 คน และเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของผลตางของความวิตกกังวลของกลุมทดลอง พบวา            
วนักอนผาตดักบัวนัแรกรบั เทากบั  -1.22  คะแนน คาเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 3.96  คะแนน

สวนกลุมควบคมุ  ในวนัแรกรบั มคีะแนนอยูในชวง 20 – 34 คะแนน  วนักอนผาตดั มคีะแนน
อยูในชวง  35 - 40 คะแนน และผลตางวนักอนผาตดักบัวนัแรกรบั อยูในชวง -16 ถงึ –2  คะแนน     
จะเหน็ไดวาคะแนนความวติกกงัวลของกลุมควบคมุเพิม่ข้ึนทกุคน  เมือ่พจิารณาคาเฉลีย่ของผลตาง
ของความวิตกกังวลของกลุมควบคุม พบวา วันกอนผาตัดกับวันแรกรับ เทากับ 5.89 คะแนน            
คาเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั  4.14  คะแนน

เมื่อเปรียบเทียบเปนรายคูปรากฏวา กลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงมากกวา
กลุมควบคมุทกุคู

3.  คะแนนความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดหัวใจ    
แบบเปดพบวา กลุมทดลอง ในวนัแรกรบั มคีะแนนอยูในชวง 28 – 36 คะแนน  วนัที ่ 2 หลงัผาตดั      
มคีะแนนอยูในชวง  32 - 36 คะแนน และผลตางวนัที ่ 2 หลงัผาตดักบัวนัแรกรบั อยูในชวง –7 ถงึ       
4  คะแนน  จะเหน็ไดวาคะแนนความวติกกงัวลของกลุมทดลอง  ทัง้ 9 คน เพิม่ข้ึน 7 คน เทาเดมิ 1 คน 
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ลดลง 1 คน  และเมือ่พจิารณาคาเฉลีย่ของผลตางของความวติกกงัวลของกลุมทดลองพบวาวนัที ่  2 
หลงัผาตดักบัวนัแรกรบั เทากบั   2.67  คะแนน  คาเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั  3.24  คะแนน

สวนกลุมควบคมุ  ในวนัแรกรบั มคีะแนนอยูในชวง 20 – 34 คะแนน  วนัที ่ 2 หลงัผาตดั        
มคีะแนนอยูในชวง  38 - 43 คะแนน และผลตางวนัที ่ 2 หลงัผาตดักบัวนัแรกรบั อยูในชวง -20 ถงึ       
–4 คะแนน จะเหน็ไดวาคะแนนความวติกกงัวลของกลุมควบคมุเพิม่ข้ึนทกุคน เมือ่พจิารณาคาเฉลีย่
ของผลตางของความวิตกกังวลของกลุมควบคุมพบวา วันที่ 2 หลังผาตัดกับวนัแรกรับ เทากับ       
10.22  คะแนน   คาเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั  4.29  คะแนน

เมือ่เปรียบเทยีบเปนรายคูปรากฏวา กลุมทดลองมคีะแนนความวติกกงัวลเพิม่ข้ึนนอยกวา
กลุมควบคมุ 8 คู  และกลุมทดลองมคีะแนนความวติกกงัวลเทากบักลุมควบคมุ  1 คู

4. คะแนนความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดหัวใจ    
แบบเปด กลุมทดลอง ในชวงวนัแรกรบัมคีาเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลเทากบั  31.67  คะแนน              
คาเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั  2.55  คะแนน  วนักอนผาตดัมคีาเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลเทากบั  
30.44  คะแนน  คาเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 1.67  คะแนน  วนัที ่2 หลงัผาตดั  มคีาเฉลีย่คะแนน
ความวติกกงัวลเทากบั    34.33   คะแนน คาเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 1.50  คะแนน

สวนผูปวยเดก็วยัเรยีนกลุมควบคมุ ในชวงวนัแรกรบัมคีาเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวล เทากบั  
30.44  คะแนน คาเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั  4.28  คะแนน วนักอนผาตดัมคีาเฉลีย่คะแนนความ
วติกกงัวลเทากบั  36.33 คะแนน  คาเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 1.73  คะแนน  วนัที ่ 2 หลงัผาตดั       
มคีาเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลเทากบั  40.67 คะแนน คาเบีย่งเบนมาตรฐานเทากบั 1.50  คะแนน

เมื่อพิจารณาจากคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียน  พบวา  ความ
วิตกกังวลในวันแรกรับของทั้ง 2 กลุมใกลเคียงกัน  แตความวิตกกังวลในวันกอนผาตัดและวันที่ 2 
หลังผาตัดในกลุมทดลองมีแนวโนมที่จะต่ํากวากลุมควบคุม  และความวิตกกังวลในวันที่ 2 หลัง  
ผาตัดของทั้ง 2 กลุมมีแนวโนมสูงกวาความวิตกกังวลในวันกอนผาตัด

5. ผลการเปรียบเทียบผลตางของความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษา
ดวยการผาตดัหวัใจแบบเปด พบวา ความวติกกงัวลในวนัแรกรบั และ วนักอนผาตดั ของกลุมทดลอง 
ลดลงมากกวา กลุมควบคมุ  อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  สรุปไดวาผลการทดลองเปนไป
ตามสมมตฐิานการวจิยัขอที ่1  ทีร่ะบวุา  ความวติกกงัวลของผูปวยเดก็วยัเรียนทีเ่ขารับการรกัษาดวย
การผาตดัหวัใจแบบเปด ในวนัแรกรบั และ วนักอนผาตดั ระหวางกลุมทีไ่ดรับการเตรยีม ผูปวยกอน
ผาตดัหวัใจแบบเปดโดยใชหนงัสอืการตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรูปธรรม-ปรนยั รวมกบัการมสีวนรวม
ของครอบครวั  ลดลงมากกวา กลุมทีไ่ดรับการเตรยีมตามปกติ

6. ผลการเปรียบเทียบผลตางของความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษา
ดวยการผาตดัหวัใจแบบเปด พบวา ความวติกกงัวลในวนัแรกรบั และวนัที ่ 2 หลงัผาตดั ของกลุม
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ทดลอง เพิม่ข้ึนนอยกวา กลุมควบคมุ  อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  สรุปไดวาผลการทดลอง
เปนไปตามสมมตฐิานการวจิยัขอที ่ 2 ทีร่ะบวุา ความวติกกงัวลของผูปวยเดก็วยัเรยีนทีเ่ขารับการ
รักษาดวยการผาตดัหวัใจแบบเปด ในวนัแรกรบั และ วนัที ่ 2 หลงัผาตดั ระหวางกลุมทีไ่ดรับการ
เตรยีมผูปวยกอนผาตดัหวัใจแบบเปดโดยใชหนงัสอืการตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรูปธรรม-ปรนยัรวม
กบัการมสีวนรวมของครอบครวัเพิม่ข้ึนนอยกวากลุมทีไ่ดรับการเตรยีมตามปกติ

อภปิรายผลการวจิยั
1.    ผลการวิจัย  พบวา ความวิตกกังวลใน วันแรกรับ และ วันกอนผาตัด ของผูปวย

เด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมทดลอง ลดลงมากกวา     
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จะเห็นไดจากตารางที่ 3 ที่แสดงวาคาเฉลี่ย
ของผลตางของความวิตกกังวลของกลุมทดลองในวันกอนผาตัดกับวันแรกรับ  เทากับ                
-1.22  คะแนน หมายความวา คะแนนความวิตกกังวลของ ผูปวยเด็กวัยเรียนในวันกอนผาตัด 
ต่ํากวา คะแนนความวิตกกังวลในวันแรกรับ เทากับ 1.22 คะแนน  ซึ่งตางจากคาเฉลี่ยของ   
ผลตางของความวิตกกังวลของกลุมควบคุม พบวาวันกอนผาตัดกับวันแรกรับ เทากับ         
5.89 คะแนน หมายความวาคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนในวันกอนผาตัด   
สูงกวา คะแนนความวิตกกังวลในวันแรก  เทากับ 5.89 คะแนน  จึงเปนไปตามสมมติฐานของ
การวิจัยขอที่ 1 ที่ระบุวาความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาดวยการผาตัด
หัวใจแบบเปด ในวันแรกรับ และ วันกอนผาตัดของกลุมที่ไดรับการเตรียมผูปวยกอนผาตัด   
หัวใจแบบเปดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย รวมกับการมี    
สวนรวมของครอบครัว  ลดลงมากกวา กลุมที่ไดรับการเตรียมตามปกติ

ผลการวิจัยเปนเชนนี้ อธิบายไดวาการเตรียมโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มขีอมูลแบบ
รูปธรรม - ปรนยั  รวมกบัการมสีวนรวมของครอบครวั ทีผู่วจิยัสรางขึน้จากแนวคดิทฤษฎกีารควบคมุ
ตนเอง (Self- Regulation theory) ของ Johnson (1999) มาใชในการเตรยีมผูปวยกอนผาตดั ทฤษฎีนี้
กลาววา กระบวนการควบคมุการตอบสนองตนเองของบคุคลทีจ่ะปรับตัวเพือ่เผชญิกบัสถานการณที่
คกุคาม หรือสถานการณทีเ่ตม็ไปดวยความตงึเครยีดเมือ่เขารับการผาตดั กระบวนการควบคมุการ
ตอบสนองตนเองนีจ้ะเกดิขึน้ 2 แนวทาง ควบคูในลกัษณะขนานกนัและเปนอสิระตอกนั คอื การ   
ควบคมุการตอบสนองทางดานหนาที ่(Regulation of Functional Responses) เกดิขึน้เมือ่บุคคลรับรู
หรือสนใจกบัลักษณะแบบรปูธรรม - ปรนยั (Concrete-Objective features) ซึง่เปนลกัษณะทีม่คีวาม
ชดัเจน  ตรงไปตรงมาของประสบการณหรือเหตกุารณ  ทาํใหบคุคลไดรับรูในสถานการณทีต่องเผชญิ
ลวงหนา เขาใจเหตกุารณทีก่าํลงัจะประสบและเตรยีมเผชญิกบัเหตกุารณทีม่าคกุคามได สวนอกีแนว
ทางหนึง่เปนการควบคมุการตอบสนองทางดานอารมณ (Regulation of Emotional Response)    
เกดิขึน้เมือ่บคุคลรับรู  หรือสนใจกบัลักษณะแบบอตันยั (Subjective features) คอืลกัษณะทีม่ี
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อารมณ  ความรูสึกสวนตวัเขามาเกีย่วของของประสบการณหรือเหตุการณ ทาํใหบคุคลมปีฏิกริิยา
ตอบสนองทางดานอารมณ เชน  มคีวามวติกกงัวล ไมใหความรวมมอืในการรกัษา

บคุคลสามารถทีจ่ะเลือกใชแนวทางการเผชญิกบัสถานการณในแนวทางใดแนวทางหนึง่มาก
กวาอีกแนวทางกไ็ด ขึน้อยูกบัลักษณะหรอืแงมมุของประสบการณทีใ่หบคุคลรบัทราบ และเลอืกให
ความสนใจ ถาใหความสนใจลกัษณะใดลกัษณะหนึง่มากจะทาํใหสนใจอกีลกัษณะหนึง่นอยลง ซึง่ใน
สถานการณกอนผาตดั พยาบาลตองการใหผูปวยเดก็มกีารแสดงออกทางดานอารมณนอย คอื มคีวาม
วติกกงัวลลดลง จงึเลอืกใหผูปวยเดก็รับรู หรือสนใจกบัลกัษณะแบบรปูธรรม - ปรนยั (Concrete-
Objective features) เกีย่วกบัสถานการณกอน และ หลงัผาตดั จะทาํใหบคุคลไดรับรูในสถานการณ
ของตนเองทีต่องเผชญิลวงหนา เขาใจเหตกุารณทีก่าํลงัจะประสบ และเตรยีมเผชญิกบัเหตกุารณทีม่า
คกุคามได ดงัเชนผูปวยเดก็กลุมทดลองทีไ่ดรับขอมลูการเตรยีมผูปวยเดก็กอนผาตดัหวัใจแบบเปดโดย
ใหขอมลูทีม่ลีกัษณะแบบรปูธรรม - ปรนยั จะไดรับขอมลูทีช่ดัเจนเปนรปูธรรม มากกวาผูปวยเดก็ใน
กลุมควบคมุทีไ่ดรับการเตรยีมตามปกต ิ ซึง่พยาบาลจะอธบิายวธิกีารรกัษา วธิกีารปฏบิตั ิ เครือ่งมอื  
เครือ่งใชตาง ๆ  ทีอ่าจเปนการกระตุนใหเดก็เกดิความกลวัและความวติกกงัวลได (สุวด ี  ศรีเลณวตั,ิ 
2534) โดยที่เนื้อหาที่ใหนั้นไมไดคาํนึงถึงลักษณะของขอมลูทีค่วรใหแกเดก็ทาํใหกลุมทดลองสนใจ
ลักษณะขอมลูทีเ่ปนรูปธรรม – ปรนยัเกีย่วกบัการเตรยีมกอนผาตดัหวัใจแบบเปดมากกวาแทนทีจ่ะ  
สนใจกบัลักษณะแบบอตันยัทาํใหการแสดงออกทางดานอารมณลดลง จงึทาํใหกลุมทดลอง มคีวาม
วติกกงัวลกอนผาตดัหวัใจแบบเปด ลดลงมากกวา กลุมควบคมุ

ผลการวจิยันีส้อดคลองกบังานวจิยัอืน่ ๆ ทีใ่ชทฤษฎีการควบคมุตนเอง (Self-Regulation 
Theory) ของ Johnson ในการใหขอมลูแกผูปวย  แมวางานวจิยัสวนใหญทีผ่านมาเปนการใหขอมลูที่
ศกึษาในกลุมผูปวยทีเ่ปนผูใหญ ดงัเชน มกีารศกึษาถงึภาวะเครยีดในระหวางทีใ่ชเครือ่งชวยหายใจ
ของผูปวยทีผ่าตดัหวัใจ  พบวา ผูปวยทีไ่ดรับขอมลูแบบรูปธรรม – ปรนยั กอนผาตดัมคีวามวติกกงัวล 
มอีารมณตอตานในชวงระหวางการใชเครือ่งชวยหายใจ ความยากลาํบากในการสือ่สารนอยกวา และ
ใชระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจสัน้กวาผูปวยกลุมควบคมุ (Kim, Garvin and Moser, 1999)  
สวน Johnson, Fieler, Wlasowicz, Mitchell and Jones (1997) ไดศกึษาผลของการพยาบาลโดยใช
ทฤษฎกีารควบคมุตนเองตอการเผชญิปญหาในผูปวยทีไ่ดรับรังสรัีกษา จาํนวน 226 คน พบวา ผูปวยที่
ไดรับการพยาบาลโดยใชทฤษฎีการควบคมุตนเองมปีระสบการณความยุงยากตอการใชชวีติประจาํวนั  
ชวงระยะการใหรังสีรักษานอยกวา กลุมควบคุม และมีแนวโนมในการมองโลกในแงรายนอยกวา    
กลุมควบคมุ สอดคลองกบังานวจิยัทีศ่กึษาทศันคตใินการมองโลกและผลการเตรยีมการใหขอมลูตอ
การเผชญิปญหาของผูปวยทีไ่ดรับรังสรัีกษาจํานวน 62 คน  พบวา กลุมทีไ่ดรับขอมลูแบบรูปธรรม  –
ปรนยั  จะใชเวลาพกัฟนและรบกวนการใชเวลาวางนอยกวากลุมควบคมุ  และมองผลขางเคยีงของการ  
เขารับรังสรัีกษาในทางทีด่ ี (Johnson, 1996)  แสดงวาการใชทฤษฎีการควบคมุตนเองของ Johnson
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มาใชในการใหขอมลูกอนทีผู่ปวยจะประสบกบัเหตุการณทีค่กุคามนัน้ไดผลดีแกผูปวยทีเ่ปนผูใหญเชน
กนั

สวนการใชทฤษฎกีารควบคมุตนเองของ Johnson ทีน่าํมาใชในกลุมผูปวยเดก็นัน้กไ็ดผลด ี
ดงัเชน งานวจิยัของJohnson, Kirchhoff and Endress (1975) ซึง่ไดศกึษาผลของการใหขอมลูตอ
ปฏิกริิยาตอบสนองของเดก็ในการถอดเฝอก เดก็อาย ุ6 – 11 ป จาํนวน 84 คน โดยการใหขอมลูจาก
เทปบันทึกเสียง พบวา กลุมที่ไดรับขอมูลมีพฤติกรรมความวิตกกังวลระหวางถอดเฝอกนอยกวา   
กลุมควบคมุ

จากผลการวจิยัทีผ่านมาสรุปไดวาเมือ่ผูปวยไดรับขอมลูแบบรปูธรรม – ปรันยักอนทีจ่ะเผชญิ
กับสถานการณที่มาคุกคาม แลวจะทาํใหความวติกกงัวลลดลงเมือ่เผชญิกบัสถานการณจริง และ
สามารถจดัการกบัปญหาทีม่าคกุคามได  ดงัเชนงานวจิยัของ LaMontage, Johnson, Hepworth 
and Johnson (1997)  ศกึษาผูปวยเดก็ทีไ่ดรับการผาตดักระดกู พบวาผูปวยเดก็กลุมทีม่คีวามสนใจ
ลกัษณะแบบรปูธรรม  - ปรนยัมกีารจดัการกบัปญหาไดรอบคอบและสามารถกลบัไปสูกจิกรรมปกติ
ไดเร็วขึน้กวากลุมควบคมุ และ LaMontage, Hepworth and Cohen (2000) ศกึษาชนดิของการ     
ผาตดัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการเผชญิความเครยีดของเดก็อาย ุ 8 – 18 ป พบวา  เด็กทีม่คีวามสนใจ
ลักษณะขอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัย จะมีรูปแบบการเผชิญปญหาที่เตรียมพรอมไดดีกวาทาํให       
ลดความรูสึกวาการผาตัดไมใชสถานการณทีค่กุคามทาํใหระดบัความวติกกงัวลลดลง จะเหน็ไดวา
งานวจิยัทัง้ 2 นีส้นบัสนนุการใหขอมลูแบบรูปธรรม - ปรนยัวามผีลดตีอการเผชญิความเครยีดทาํให
เดก็มคีวามพรอมและสามารถลดความวติกกงัวลได สอดคลองกบัผลงานวจิยัทีพ่บวาผูปวยเดก็กลุม
ทดลองมีรูปแบบการเผชิญกับเหตุการณที่มาคุกคามไดดีกวาโดยมีความวิตกกังวลในวันกอนผาตัด 
ลดลงมากกวา กลุมควบคมุ

งานวจิยัอืน่ทีม่กีารเตรยีมผูปวยกอนผาตดัดวยการใหขอมลูแตไมไดใชทฤษฎีของ Johnson
กพ็บวาไดผลในการลดพฤตกิรรมทางอารมณไดดเีชนเดยีวกนั ไดแก Visintainer and Wolfer  (1975)
ศึกษา การเตรียมดานจิตใจแกเด็กและผูปกครองของเด็กที่มารับการผาตัด เด็กจาํนวน 80 คน       
อายรุะหวาง 3-14 ป พบวาเดก็และผูปกครองกลุมทดลองทีไ่ดรับการเตรยีมดานจติใจ โดยพยาบาล
สรางสมัพนัธภาพและใหขอมลูเกีย่วกบัเหตกุารณการเตรยีมผาตดัจะมพีฤตกิรรมทางอารมณ และมี
ความเครียดนอยกวาและสามารถปรับตัวในขณะอยูโรงพยาบาลไดดีกวาเด็กกลุมที่ไดรับการดูแล 
ตามปกต ิ และผูปกครองกลุมทดลองจะมคีวามวติกกงัวลนอยกวาผูปกครองกลุมควบคมุ Campbell, 
Kirkpatrick, Berry and Lamberti (1995) ศกึษาผลการเตรยีมเด็กโรคหวัใจพกิารแตกาํเนดิเพือ่เขารับ
การผาตดั ในเดก็และผูดแูลจาํนวน 48 คู  พบวากลุมทีไ่ดรับขอมลูและฝกทกัษะการเผชญิปญหาให
ความรวมมอืการรกัษามากกวาและมพีฤตกิรรมสงบมากกวากลุมควบคมุ  และเมือ่กลบัไปอยูบานมี
การปรบัตัวทีด่กีวา  มกีารแสดงออกทางบทบาทหนาทีใ่นโรงเรยีนดกีวา และมกีารฟนคนืสภาพสูภาวะ
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ปกตเิร็วกวากลุมทดลอง และผูปกครองในกลุมทดลองความเชือ่มัน่ในความสามารถทีจ่ะดแูลเดก็ทัง้
ในโรงพยาบาลและเมือ่กลบัไปอยูบานได งานวจิยัเหลานีส้นบัสนนุวาถาใหผูปวยไดรับการเตรยีมโดย
ใหขอมูลกอนเขารับการผาตัดแลวไดผลดีสอดคลองกับงานวิจัยนี้ท่ีผูวิจัยไดมีการเตรียมผูปวยกอน   
ผาตดัโดยการใหขอมลูเชนเดยีวกนั

สาํหรบัการศกึษาในผูปวยเดก็ในประเทศไทยยงัไมมกีารศกึษาทีใ่ชทฤษฎีการควบคมุตนเอง
ของJohnson มาใชกบัผูปวยเดก็โดยตรง  แตมกีารศกึษาของผลของการใหขอมลูเตรยีมความพรอม  
2 ชนิดเก่ียวกับการเจาะเลือด ไดแก  ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการและขอมูลชนิดบงบอกความรูสึกตอ
ปฏิกริิยาความกลวัในเดก็วยั 7-11 ปทีไ่ดรับการเจาะเลอืด  โดยพบวาหลงัไดรับขอมลูเดก็มปีฏิกริิยา
ตอความกลวันอยกวากอนไดรับขอมลู และกลุมทีไ่ดรับขอมูลความรูสกึมปีฏิกริิยาความกลวันอยกวา
กลุมทีไ่มไดรับขอมลูความรูสกึ (ยพุยงค  วองศร,ี 2529) จะเหน็ไดวาการใหขอมลูทีเ่กีย่วกบัความรูสกึ
ซึง่เปนสวนหนึง่ของการใหขอมลูแบบรูปธรรม – ปรนยัของทฤษฎกีารควบคมุตนเองของ Johnson   
ผลทีไ่ดกช็วยลดความกลวัตอเหตกุารณทีม่าคกุคามเดก็ได  สวนอญัชล ี  ชนะกลุ (2528)  ไดศกึษา  
ผลของการเตรยีมเด็กวยัเรยีนดานจติใจกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพือ่รับการผาตดัทอนซลิ
ตอความกลวัและการใหความรวมมอืในการรกัษา  เดก็อาย ุ 6 – 12 ป  พบวา  เดก็กลุมทีไ่ดรับการ
เตรียมดานจิตใจกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพือ่รับการผาตดัทอนซลิมคีวามกลวักอนผาตดั
นอยกวากลุมควบคมุ และมพีฤตกิรรมใหความรวมมอืในการรกัษาดีกวากลุมควบคมุ  งานวจิยัของ
วมิลรัตน  วองวรีะ (2530) ไดทาํการศกึษา ผลของการเตรยีมเด็กวยัเรยีนกอนเขารับการตดัเฝอก    
โดยการใหขอมลูทางเทปโทรทศันตอความกลัวเกีย่วกบัการตดัเฝอก เดก็อาย ุ 6 - 11 ป พบวาเดก็         
กลุมทดลองทีไ่ดรับการเตรยีมโดยการใหขอมลูทางเทปโทรทศันกอนเขารับการตดัเฝอกมพีฤตกิรรมที่
แสดงออกถึงความกลวัในขณะทีไ่ดรับการตดัเฝอกนอยกวากลุมควบคมุสนบัสนนุงานวจิยันีว้าถาให
การเตรียมผูปวยกอนเผชิญกับเหตุการณที่มาคุกคามกับผูปวยเด็กแลว  ผูปวยเดก็จะมคีวามกลวั    
ลดลง

จะเห็นไดวางานวิจัยในประเทศไทยที่ไดกลาวมานี้แมวาจะยังไมไดใชทฤษฎีการควบคุม    
ตนเองของ Johnson  โดยตรง แตผลงานวจิยัทีไ่ดสอดคลองกบังานวจิยัทีผู่วจิยัไดมกีารเตรยีมผูปวย
กอนผาตดัหวัใจแบบเปดโดยใชทฤษฎกีารควบคมุตนเองของ Johnson โดยการใหขอมลูแบบรปูธรรม 
– ปรนยั เนือ่งจากผูปวยทีอ่ยูกลุมทดลองไดมกีารเตรยีมเปนอยางดกีอนเผชญิกบัสถานการณทีม่า
คกุคาม  ทาํใหผูปวยกลุมทดลองมคีวามวติกกงัวล ลดลงมากกวา กลุมควบคมุ

การใหขอมูลโดยเนนลักษณะของขอมูลเพียงอยางเดียวก็ไมสามารถดึงดูดความสนใจของ   
ผูปวยเด็กวัยเรียนได ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดของ Bandura (1997) เกี่ยวกับการเรียนรูจาก               
การเลยีนแบบหรอืการเรียนรูโดยการสงัเกต ซึง่เปนกระบวนการทีเ่กดิขึน้อยางตอเนือ่ง โดยบคุคลจะ
สังเกตพฤตกิรรมของตัวแบบหรอืบุคคลอืน่วากระทาํพฤตกิรรมใดแลวไดผลอยางไร และสรางความคดิ
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วาจะสรางพฤตกิรรมใหมไดอยางไร ความคดินีจ้ะถกูประมวลเปนขอมลูไวใชสําหรับช้ีแนะการแสดง        
พฤตกิรรมของตนตอไปในอนาคต การเรยีนรูจากตวัแบบยงัเปนผลมาจากการสงัเกต การฟง หรือจาก
การอานเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคลอื่น หรือสัญลักษณแทนบุคคล การเรียนรูในการแสดงออก       
พฤตกิรรมของคนเราเนือ่งมาจากการสงัเกตตวัแบบ (Modeling) และลอกเลยีนแบบจากพฤตกิรรม  
ตวัแบบนัน้  โดยเฉพาะอยางยิง่พฤตกิรรมทีต่วัแบบแสดงออกแลวไดรับการเสรมิแรง มาใชในงานวจิยั

ในการวิจัยครั้งนี้นําตัวแบบการตูนที่มีลักษณะคลายคลึงกับผูปวยเด็กวัยเรียนทําใหผูปวย
เด็กเชื่อถือและอยากกระทําเลยีนแบบตามพฤติกรรมของตัวแบบ จึงเกิดความคิดตามตัวแบบใน
หนังสือการตูน คือคิดแบบลักษณะรูปธรรม – ปรนัย ทําใหมีความสนใจดานอัตนัยนอยลง ทําใหมี
การตอบสนองทางดานอารมณลดลง  คือ ความวิตกกังวลลดลงนั่นเอง และนอกจากนี้เมื่อผูปวย
เด็กไดอานหนังสือจนจบและพบวา ถาตัวแบบมีความวิตกกังวลนอย ทําใหตัวแบบหายจาก     
การเจ็บปวยและกลับบานไดเร็ว จึงเปนแรงเสริมใหผูปวยเด็กอยากกระทําเลียนแบบตามตัวแบบ    
ตรงกันขามกับผูปวยเด็กกลุมควบคุมจะไดรับขอมูลจากพยาบาลซึ่งมีลักษณะที่ไมเหมือนกับ       
ผูปวยเด็ก  ทําใหผูปวยเด็กไมสามารถคิดแบบรูปธรรม – ปรนัยไดเชนเดียวกับกลุมทดลองที่ไดรับ
การเตรียมโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบ ผูปวยเด็กจึงไมมั่นใจในการกระทําตามที่พยาบาลบอกเลา 
และไมพรอมจะเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้นขณะที่เขารับการรักษาโดยการผาตัด จึงไมสามารถชวย
ลดความวิตกกังวลของผูปวยเด็กได  ดังนั้นการใชหนังสือการตูนตัวแบบในการใหลักษณะของ   
ขอมูลการรักษาแกผูปวยเด็กกอนผาตัดแบบรูปธรรม - ปรนัยจะทําใหผูปวยเด็กเกิดความรูสึก
อยากกระทําตามที่ตัวแบบในหนังสือการตูนไดประสบ ทําใหผูปวยเด็กกลุมทดลองเกิดความรูสึก
วิตกกังวล  ลดลงมากกวา ผูปวยเด็กกลุมควบคุม  สอดคลองกับ Bandura (1989) ที่มีความเชื่อวา
การเรียนรูเกี่ยวกับอารมณความรูสึกของตัวแบบนั้น คนเราสวนใหญจะถูกกระตุนไดงายจาก
ประสบการณทางอารมณของผูอ่ืน นั่นคือเมื่อผูปวยเด็กวัยเรียนไดเรียนรูเกี่ยวกับอารมณวิตกกังวล
ของตัวแบบมีนอยเมื่อเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด เกิดการสรางแบบแผนความรู ความเขาใจ 
(Schema) ของผูปวยเด็ก และจะพัฒนาความสามารถการกระตุนความคิดทางสติปญญาของ  
ตนเอง จากประสบการณทางอารมณของตัวแบบทําใหความวิตกกังวลของผูปวยลดลง

การนาํเสนอตวัแบบนัน้ สือ่ทีเ่หมาะกบัการเตรยีมผูปวยเดก็วยัเรยีนกอนการเขารับการรกัษา
ในโรงพยาบาลดวยการใชหนงัสอืจะเปนผลด ี (Whalley and Wong, 1999) การใชภาพการตนูมา
ประกอบในการใหขอมูลจะชวยใหเด็กเกิดความสนใจ ตัง้ใจทีจ่ะรับขอมลูนัน้ ๆ และเดก็สามารถ     
เขาใจเรือ่งราวไดงายและรวดเรว็ขึน้  เมือ่เดก็ไดรับขอมลูทีถ่กูตองตามความเปนจรงิ  ชวยใหเดก็
สามารถประเมนิและแปลความเหตกุารณนัน้ ๆ ไดดขีึน้  และไมจนิตนาการไปในทางทีไ่มด ี เดก็จะ
ประเมนิวาเหตกุารณทีจ่ะเกดิขึน้มภีาวะคกุคามตอตนเองนอยลง  และการทีเ่ดก็ถกูเตอืนไวลวงหนาถงึ
ความรูสกึทีอ่าจเกดิขึน้  ทาํใหเดก็สามารถควบคมุอารมณของตนเองได  คลายความวติกกงัวลและ 
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นาํไปสูการแสดงพฤตกิรรมการเผชญิปญหาตอเหตกุารณทีม่าคกุคาม
ขอดีของการใชหนังสือการตูนในการใหขอมูลการรักษาแกเด็กจะทําใหเด็กสามารถอาน     

ทบทวนซ้าํไดหลายครัง้ตามทีเ่ดก็ตองการ ดไูดทกุสถานที ่ ทกุโอกาสทีเ่ดก็มคีวามตองการอยากจะ
ศกึษา สะดวกในการหยบิอาน เปนการประหยดัเวลาในการใหขอมลูแกเดก็  ทาํใหเดก็ไดรับขอมลู
หลายครัง้ โดยไมตองใชอุปกรณอ่ืนใดชวยมากมาย สะดวกในการใช  และมรีาคาไมแพง เหมาะกบั
สถานการณปจจบุนั  สามารถแบงการเรยีนรูขอมลูไดตามความสนใจของตนเอง รวมทัง้เปนการเพิม่
การมสีวนรวมของครอบครัวโดยทีผู่ปกครองสามารถอานรวมกบัผูปวยเดก็วยัเรยีนหรอือานใหเดก็ฟง  
พรอมทัง้อธบิายในสวนทีผู่ปวยเดก็วยัเรยีนไมเขาใจไดตลอดเวลา  ซึง่แตกตางจากเดก็ในกลุมควบคมุ
ทีไ่ดรับการเตรยีมตามปกตโิดยพยาบาลใหขอมลูแกเดก็เพยีงครัง้เดยีว และใหรายละเอยีดของเนือ้หา
ทัง้หมด จงึอาจไมเพยีงพอทีจ่ะชวยลดความวติกกงัวลของเดก็ได  จากการขึน้ไปติดตามเยีย่มผูปวย
เดก็เพือ่กระตุนใหผูปกครองและผูปวยเดก็ไดอานหนงัสอืรวมกนัพบวา  ผูปวยเดก็จะคอย ๆ ทยอย
อานหนงัสอืไปทลีะบท  จะไมอานทเีดยีวทัง้หมด แสดงวา ผูปวยเดก็ใหความสนใจทีจ่ะอานและรบัขอ
มลูจากหนงัสอืการตนูตวัแบบจริง

จากการทบทวนวรรณกรรมมีงานวิจัยที่ใชหนังสือการตูน หรือตัวแบบใหเหมาะสมกับวัย 
พฒันาการและสถานการณของงานวจิยัมาใชไดแก Melamed and Siegel (1975) ไดทาํการศกึษา 
การลดความวิตกกังวลในเด็กกอนเขาโรงพยาบาลเพื่อรับการผาตัดโดยใชภาพยนตรตัวแบบ         
กลุมตัวอยาง 60 คนอาย ุ 4-12 ป  พบวาเดก็กลุมทีไ่ดรับการเตรยีมโดยการดภูาพยนตรเกีย่วกบัการ  
ผาตดั จะมคีวามวติกกงัวลนอยกวาเดก็กลุมทีไ่มไดดภูาพยนตรเกีย่วกบัการผาตดั  และ Melamed, 
Hawes, Heiby and Glick (1975) ศกึษาผลการใชภาพยนตรตวัแบบเพือ่ลดพฤตกิรรมการไมใหความ
รวมมอืในผูปวยเดก็อาย ุ5 – 11 ป ทีรั่บการรกัษาทางทนัตกรรม พบวา  กลุมทีไ่ดรับการเตรยีมโดยให
ดภูาพยนตรตวัแบบมคีวามกลวันอยกวาและใหความรวมมอืในการรกัษามากกวากลุมควบคมุ จะเหน็
วาผลการทดลองสอดคลองกบังานวิจยันี ้  แตการใหผูปวยดภูาพยนตรตวัแบบนัน้เปนการใหขอมลูแก
เดก็เพยีงครัง้เดยีว ซึง่เดก็อาจยงัไมพรอม หรือ ยงัไมมคีวามสนใจตอการรบัขอมลูขณะนัน้

ในประเทศไทยมกีารศกึษาทีใ่ชหนงัสอืการตนูไดแก  งานวจิยัของยุน ี  พงศจตุรวทิย (2534) 
ไดศกึษาผลการสอนสขุภาพอนามยัโดยใชหนงัสอืการตนูประกอบ  ตอความรู เจตคตแิละการปฏบิตัิ
เกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพของเดก็วยัเรยีนทีป่วยดวยโรคเรือ้รัง  อาย ุ 7 – 13 ป  พบวา เดก็วยัเรยีนที่
ปวยดวยโรคเรือ้รังทีไ่ดรับการสอนโดยใชหนงัสอืการตนูประกอบ  มคีวามรู เจตคต ิ  และการปฏบิตัิ
เกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพสงูกวากลุมทีไ่ดรับการสอนตามปกต ิ  และภายหลงัการสอน งานวจิยัของ 
โสภติ  เจนจริวฒันา (2537) ไดศกึษาผลของการใหหนงัสอืการตนูตอการรบัรูเกีย่วกบัโรงพยาบาลใน
เดก็วยัเรยีน อาย ุ8 – 12 ป พบวา เดก็นกัเรียนทีไ่ดรับขอมลูเกีย่วกบัโรงพยาบาลจากหนงัสอืการตนูมี
การรับรูเกี่ยวกับโรงพยาบาลดีกวากอนศึกษาและดีกวากลุมที่ไมไดรับขอมูล งานวิจัยของรพีพร   
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ธรรมสาโรรชัต (2542) ไดศกึษาผลการใชหนงัสอืภาพการตนูตวัแบบตอการลดความกลวัและการให
ความรวมมอืในการฉดียาของเดก็วยักอนเรยีน อาย ุ 4- 6 ป  พบวา กลุมทดลองมรีะดบัความกลวั  
พฤติกรรมความกลัวตอการฉีดยาหลังการทดลองนอยกวากอนการทดลอง  และนอยกวากลุม    
เปรียบเทียบและกลุมทดลองมีพฤติกรรมการใหความรวมมือในการฉีดยาหลังการทดลองมากกวา
กอนการทดลอง มากกวากลุมเปรียบเทยีบ งานวจิยัของสดุารตัน  ประเสรฐิสังข (2542) ศกึษาผลของ
การเตรยีมผูปวยเดก็วยัเรยีน อาย ุ6 – 12 ป กอนไดรับสารน้าํทางหลอดเลอืดดาํโดยใชหนงัสอืการตนู
ประกอบการใหขอมลู พรอมอุปกรณจริง พบวา กลุมทดลองมคีวามกลวั  และพฤตกิรรมความกลวั
กอนการไดรับสารน้าํทางหลอดเลอืดดาํนอยกวากลุมควบคมุและกอนการไดรับการเตรยีม  และมงีาน
วจิยัของจรีวฒัน เกษมสนัต  และ พรจติร ศริิพานทอง (2543) ไดศกึษาผลของการเตรยีมเด็กวยัเรยีน
ดานจิตใจโดยการใชหนงัสอืการตนูตอการลดความกลวัการเปดหลอดเลอืดดาํ เดก็อาย ุ 6 – 12 ป   
พบวา  กลุมทดลองมคีวามกลวัตอการเปดหลอดเลอืดดาํนอยกวากลุมควบคมุ  งานวจิยัของกลอยใจ  
มีเครือรอด (2544) ศึกษาผลของการใหขอมูลประกอบภาพการตูนตอพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครยีดในเดก็วยักอนเรียนขณะไดรับสารน้าํทางหลอดเลอืดดาํ เดก็อาย ุ4 – 6 ป พบวา  คะแนน
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดดานการคนหาขอมูลและมีสวนรวมในการใหสารน้ําทาง            
หลอดเลอืดดาํ  ในระยะกอนแทงเขม็  ในระยะแทงเขม็  ระยะหลงัแทงเขม็ใหสารน้าํ ของกลุมทดลอง
และกลุมควบคมุแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ จะเหน็ไดวาการใชหนงัสอืการตนูหรอืตวัแบบ
มผีลดีตอเดก็  ชวยลดความกลวั  ความวติกกงัวลเมือ่เดก็จะตองเผชญิกบัเหตกุารณทีม่าคกุคามกบั
เดก็ได

การที่การเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูล
แบบรูปธรรม - ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัวไดผลดี  เนื่องจากผูปวยเด็กไดรับขอมูล
แบบรูปธรรม – ปรนัย ผานการตูนตัวแบบในหนังสือ  ที่ใหเด็กไดอานรวมกับการมีสวนรวมจาก       
ผูปกครองที่คอยกระตุนใหผูปวยเด็กไดอานเพื่อใหไดรับขอมูลใหมากที่สุด นอกจากนั้นยังเปน
เพราะหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลรูปธรรม – ปรนัย ไดรับการจัดเตรียมทํามาเปนอยางดี      
ทําใหสื่อสารเปนที่เขาใจเหมาะสําหรับเด็กวัยเรียน ป.3 – ป.6 โดยไดทดสอบแลวในผูปวยเด็ก     
วัยเรียนใหอานกอนเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด ที่มีคุณลักษณะแบบเดียวกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน  2 คน  และ โดยกลุมผูปวยเด็กวัยเรียนที่อยูในกลุมทดลองทั้ง 9 คน ภายหลังที่ให            
ผูปวยเด็กวัยเรียนไดอาน ผูวิจัยสอบถามความรูสึกและความเขาใจของผูปวยพบวา ผูปวยสามารถ
เขาใจเนื้อหาของขอมูลไดเปน      อยางดี  แมจะเปนภาพวาดเลียนแบบสถานการณจริง  มีความ
ตอเนื่องของเนื้อหา  เปนขั้นตอน  ตามลําดับเหตุการณตาง ๆ ไดดี  อานแลวเขาใจ  ไมสับสน   
นอกจากนี้ตัวการตูนในเรื่องเปนผูปวยโรคเดียวกับผูปวยเด็กวัยเรียน  ทําใหเกิดการอยากรูวาจะ
เกิดเหตุการณอะไรขึ้นบาง  ผูปวยเด็ก  วัยเรียนมีความพึงพอใจที่ไดอานหนังสือการตูนที่มีขอมูล
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รูปธรรม - ปรนัยกอนผาตัด  และเสนอแนะวาควรใหเพื่อน ๆ ที่เปนโรคหัวใจเดียวกันอานกอน     
ผาตัด  ทําใหมีความเขาใจมากขึ้น  มีความพรอมที่จะเผชิญกับปญหาและไมกลัวการผาตัด

เหตผุลอีกประการหนึง่ทีผู่ปวยเดก็วยัเรยีนทีไ่ดรับการเตรยีมโดยใชหนงัสอืการตนูตวัแบบทีม่ี
ขอมลูแบบรูปธรรม - ปรนยั  รวมกบัการมสีวนรวมของครอบครวั   มคีวามวติกกงัวล ลดลงมากกวา   
ผูปวยเด็กที่ไดรับการเตรียมตามปกติ ก็คือการมีสวนรวมของครอบครัวในการใหขอมูลการรักษา
พยาบาลแกผูปวยเดก็ โดยในการวจิยันีค้รอบครัวหรอืผูปกครองจะตองกระตุนใหผูปวยเดก็วยัเรยีนได
อานหนงัสอืการตนูตวัแบบทีม่ลีกัษณะแบบรปูธรรม - ปรนยั หรืออานหนงัสอืใหเดก็ฟง พรอมทัง้การ
ทาํกจิกรรมรวมกบัตัวแบบลงในหนงัสอื การมสีวนรวมของครอบครวัในลักษณะดงักลาวจะกระตุนให
เดก็เขารวมกจิกรรมการพยาบาลมากขึน้  และการทีผู่ปกครองเปนผูตอบขอสงสยัใหแกเดก็หรอืให   
ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแกเด็กจะทําใหเด็กเกิดความเชื่อถือไววางใจในการเขารักษาใน    
โรงพยาบาลมากขึน้ (Ball and Bindler, 1995) ทาํใหผูปวยเดก็เกดิความอบอุนใจเวลาทีผู่ปกครอง
อานหนังสือให  หรืออานรวมกัน ทําใหผูปวยเด็กเกิดความรูสึกปลอดภัย ลดความเครียดจาก           
สิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย และความวิตกกังวลจากการแยกจากเนื่องจากไมตองอยูในโรงพยาบาล      
คนเดียว (Neill,1996; Pass and Pass, 1987) ทาํใหชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยเด็ก            
กลุมทดลองลงไดมากกวาผูปวยเดก็กลุมควบคมุ

Kristensson-Hallstrom (2000) ศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูปกครองในการดแูล     
ผูปวยเดก็ทางศัลยกรรม จาํนวน  351 ราย พบวา ผูปกครองทีไ่ดรับขอมลูในการดแูลเดก็ทัง้กอนและ
หลังผาตัด และการมีสวนรวมในการดูแลเด็กที่ถูกตอง ทาํใหเด็กฟนฟูสภาพภายหลงัผาตดัไดเร็ว    
ไมมภีาวะแทรกซอนจากการดมยาสลบ  รูสึกเจบ็ปวดนอยลง  และจาํหนายออกจากโรงพยาบาลได
เร็วขึน้  จงึชวยลดคาใชจายในการรกัษาพยาบาล การศกึษาครัง้นีแ้ตกตางจากงานวจิยัตรงทีผู่ปก
ครองที่ดูแลเด็กไมไดรับขอมูลโดยตรงจากพยาบาล แตใหครอบครัวมีสวนรวมในการอานหนังสือ
การตนู  ตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรปูธรรม – ปรนยั  ทาํใหผูปกครองเกดิการรบัรู  และคดิเปนรูปธรรม – 
ปรนยัตามทีลั่กษณะทีใ่หในหนงัสอื  จงึสามารถถายทอด  และตอบคาํถามทีเ่ดก็ไมเขาใจในลักษณะ
ทีเ่ปนรูปธรรม – ปรนยัได   ซึง่จากการสงัเกต และ พดูคยุกบัผูปกครอง  พบวา ผูปกครองและผูปวย
เดก็ พดูคยุกนั โดยใชคาํพดูเหมอืนในหนงัสอื ทาํใหทัง้ผูปกครอง และผูปวยเดก็ คดิ และมองสถาน
การณทกุอยางเปนแบบรปูธรรม – ปรนยั จงึทาํใหในวนักอนผาตดัผูปวยเดก็ทีไ่ดรับการเตรยีมโดยใช
หนงัสอืการตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรปูธรรม – ปรนยั มคีวามวติกกงัวลนอยกวาวนัแรกรบั  ในขณะ
ทีก่ลุมควบคมุ ผูปกครองอธบิาย หรือใชคาํพดูทีค่กุคามตออารมณของเดก็ เชน  เจบ็  นากลวั  หรือ
ใชคาํพดูอธบิายไมเปนจริงตามสถานการณทีเ่กดิข้ึน  เชน  การผาตดัไมเจบ็ ไมตองกลวั  ทาํใหผูปวย
เดก็กลุมควบคมุมคีวามวติกกงัวลในวนักอนผาตดัมากขึน้
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จากการสังเกตรวมกับการสัมภาษณผูปกครองที่ดูแลผูปวยเด็กพบวา กลุมทีรั่บการเตรยีม
ตามปกต ิ ในชวงระยะกอนผาตดัผูปกครองสวนใหญจะชวยเหลอืในดานกจิวตัรประจาํวนัของผูปวย
เดก็ นัง่เปนเพือ่นอยูขางเตยีง มกีารพดูคยุกบัผูปวยเดก็บาง และผูปวยเดก็บางครัง้กล็งจากเตยีงไป
เลนกบัเพือ่นขางเตยีง นัง่ดโูทรทศันรวมกบัผูปกครอง  สวนกลุมทีไ่ดรับการเตรยีมโดยใหอานหนงัสอื
การตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรูปธรรม – ปรนยั ผูปกครองจะใหความสนใจ คอยกระตุนใหผูปวยเดก็
อานเวลาวาง  หรือชวงทีไ่มมกีจิกรรมทาํ กจ็ะนาํหนงัสอืมาเปดดรูวมกนั พดูคยุใน เนือ้หาของหนงัสอื 
บางทานจะอานหนังสือเองขณะที่ผูปวยเด็กหลับ และจากการที่อธิบายใหผูปกครองเขาใจถึง
ประโยชนของการเตรียมเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบ
รูปธรรม - ปรนยั รวมกบัการมสีวนรวมของครอบครวั ในการลดความวติกกงัวลของผูปวยเดก็วยัเรยีน
บอกถึงความสาํคัญของการไดอานหนังสือและการไดทาํกจิกรรมรวมกบัตัวแบบลงในหนงัสอืเพือ่ให  
ผูปวยเดก็วยัเรยีนไดรับขอมลูแบบรูปธรรม - ปรนยัอยางเตม็ที ่รวมทัง้ชีแ้จงบทบาทของผูปกครองและ  
แนวทางในการมีสวนรวมเพื่อใหผูปวยเด็กวัยเรียนไดรับขอมูลใหมากที่สุด และขอความรวมมือให     
ผูปกครองอานหนงัสอืรวมกบัผูปวยเดก็วยัเรียน  หรืออานใหฟงหรอืกระตุนให   ผูปวยเดก็วยัเรยีนอาน
ใหจบเนือ้หาทีม่ใีนหนงัสอื  รวมทาํกจิกรรม หรือกระตุนใหผูปวยเดก็วยัเรยีนไดทาํกจิกรรมตามทีม่ไีว
ในหนงัสอื  ชวยอธบิายเพิม่เตมิในสวนทีผู่ปวยเดก็วยัเรยีนไมเขาใจ  พบวา    ผูปกครองในกลุมทีไ่ดรับ
การเตรยีมนี ้  ทกุคนยนิดใีหความรวมมอื เพือ่ผลประโยชนทีผู่ปกครองไดรับคือบุตรของตน แตจะม ี 
ขอจํากัดในการเยี่ยมที่กาํหนดเวลาใหเยีย่มเปนเวลาและไมอนญุาตใหเฝาไดในชวงเวลากลางคนืทาํ
ใหไมสามารถไดมเีวลากระตุนเดก็ไดอานหนงัสอืการตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูรูปธรรม - ปรนยัไดเทาทีค่วร

นอกจากนีจ้ากการสมัภาษณผูปวยหลงัจากไดรับการเตรยีมการเตรยีมโดยใชหนงัสอืการตนู
ตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรปูธรรม - ปรนยั รวมกบัการมสีวนรวมของครอบครวั  พบวา   ผูปวยเดก็วยัเรยีน
ทัง้หมดมคีวาม   พงึพอใจ  มคีวามเขาใจในเนือ้หา  โดยผูปวยบอกวาเนือ้หามคีวามตอเนือ่งเปนลาํดบั
เหตกุารณด ี อานแลวไมสบัสนและไมรูสึกกลวัการผาตดั  ทาํใหเขาใจมากขึน้  จดจาํไดดขีึน้  และชอบ
กจิกรรมทีม่อียูในหนงัสอื  มผีูปวยเดก็วยัเรียนบางคนบอกวาอยากใหถงึวนัผาตดัเรว็ ๆ อยากรูวาจะมี
ความรูสึกเหมอืนตวัการตนูหรอืไม  และสวนใหญบอกวาตืน่เตนเลก็นอยหลงัไดอาน  แตรูสกึวาตนเอง
มีความพรอมที่จะเผชญิเหตกุารณนัน้มากขึน้ เพราะเหน็วาตัวการตนูทีเ่ปนโรคเดยีวกนักบัตนไดรับ
การผาตดัแลวมอีาการดข้ึีนผานพนระยะวกิฤตมาได  กค็าดวาตนเองจะผานเหตกุารณนัน้ไปไดเชนกนั

2.    ผลการวิจัยพบวา ความวิตกกังวลในวันแรกรับ และ วันที่ 2 หลังผาตัดของผูปวยเด็ก
วัยเรียนที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมทดลอง เพิ่มข้ึนนอยกวา กลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จะเห็นไดจากตารางที่ 4 แสดงวา คาเฉลี่ยของผลตางของ
ความวิตกกังวลของกลุมทดลอง พบวาวันที่  2  หลังผาตัดกับวันแรกรับ  เทากับ   2.67  คะแนน  
หมายความวา คะแนนความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนในวันที่ 2 หลังผาตัดสูงกวาวันแรกรับ  
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เทากับ 2.67 คะแนน สวนคาเฉลี่ยของผลตางของความวิตกกังวลของกลุมควบคุมพบวา วันที่ 2 
หลังผาตัดกับวันแรกรับ ทากับ  10.22 คะแนน  หมายความวา คะแนนความวิตกกังวลของผูปวย
เด็กวัยเรียนในวันที่ 2หลังผาตัดสูงกวาวันแรกรับ เทากับ  10.22  คะแนน  จึงเปนไปตามสมมติฐาน
ของการวิจัยขอที่ 2  ที่ระบุวา ความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษาดวยการ    
ผาตัดหัวใจแบบเปด ในวันแรกรบั  และ  วันที่ 2 หลังผาตัด  ของกลุมที่ไดรับการเตรียมผูปวยกอน
ผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย  รวมกับการมี
สวนรวมของครอบครัว  เพิ่มข้ึนนอยกวา กลุมที่ไดรับการเตรียมตามปกติ

ผลการวิจัยดังกลาวสามารถอธบิายไดดวยหลกัแนวคดิและทฤษฎทีีใ่ชในการวจิยั ไมวาจะ
เปนทฤษฎกีารควบคมุตนเองของ Johnson (1999) หรือทฤษฎกีารเรยีนรูโดยการสงัเกตตวัแบบของ 
Bandura (1997)  หรือแนวคดิการมสีวนรวมของครอบครวั  ตามทีไ่ดอธบิายไวแลวในสมมตฐิานการ
วจิยัขอที ่ 1

แมวาความวติกกงัวลหลงัการผาตดัของผูปวยเดก็วยัเรยีนจะสงูขึน้กวากอนผาตดัทัง้ 2 กลุม  
เนือ่งจากเมือ่ผูปวยเดก็ตืน่ขึน้มาจากฤทธิย์าสลบจะพบวาตนเองอยูในเหตกุารณ และสภาวะแวดลอม
ที่เปนภาวะคุกคามตอผูปวยเด็กทั้งนั้น ไมวาจะเปน ดูแลอยางใกลชิดของบุคลากรทางการแพทย     
การมอุีปกรณทางการแพทยมากมายอยูทีต่วัผูปวยและรอบ ๆ ตวัผูปวย รวมกบัความรูสึกเจบ็ปวด         
ตึงที่แผลผาตดั  ซึง่สิง่เหลานีท้าํใหผูปวยเดก็ประเมนิวาเปนสิง่ทีค่กุคามและเปนอันตรายตอผูปวย   
ทาํใหมคีวามวติกกงัวลสงูขึน้ แตผูปวยเดก็วยัเรยีนทีไ่ดรับการเตรยีมผูปวยกอนผาตดัหวัใจแบบเปด
โดยใชหนงัสอืการตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรูปธรรม - ปรนยั  รวมกบัการมสีวนรวมของครอบครวัจะมี
ความวติกกงัวลในวนัที ่2 หลงั ผาตดั เพิม่ข้ึนจากวนักอนผาตดั นอยกวาผูปวยเดก็ในกลุมทีไ่ดรับการ
เตรียมตามปกติ ทั้งนี้เนื่องจากขอมูลท่ีใหในหนังสือการตูนตัวแบบจะมีลักษณะเนื้อหาที่เปนแบบ
รูปธรรม – ปรนยั ทีก่ลาวถงึสภาพภายหลงัตืน่ฟนขึน้จากฤทธิย์าสลบ เมือ่อยูในหอผูปวยหนกัทัง้
ลกัษณะของสภาพแวดลอม อุปกรณเครือ่งใชในหอผูปวย สภาพรางกายของเดก็ภายหลงัทาํผาตดั
อยางชดัเจน  จงึทาํใหผูปวยเดก็สามารถคาดการณถงึเหตกุารณทีจ่ะเกดิขึน้เมือ่อยูในหอผูปวยหนกัได
อยางถกูตอง ซึง่จดัวาเปนการเตรยีม    ผูปวยเดก็กอนผาตดัใหพรอมกบัการเผชญิสถานการณทัง้กอน 
และหลงัผาตดั ทาํใหสามารถวางแผนและมคีวามพรอมทีจ่ะเผชญิกบัสถานการณทีม่าคกุคามอยางมี
ประสทิธภิาพ รวมทัง้ชวยลดปฏกิริิยาตอบสนองทางอารมณไดโดยเฉพาะลดอารมณวติกกงัวลเมือ่จะ
เผชญิกบัประสบการณการรักษา หรือเหตกุารณทีม่าคกุคาม (Johnson and Lauver, 1989) ทาํให    
ผูปวยเดก็ทีไ่ดรับการเตรยีมกอนผาตดัดงักลาวเกดิความวิตกกงัวลในวนัที ่ 2 หลงัผาตดั เพิม่ข้ึนนอย
กวากลุมทีไ่ดรับการเตรยีมตามปกติ

สวนกลุมที่ไดรับการเตรียมตามปกติ พยาบาลเปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษา และการ
ปฏิบัติเฉพาะกอนทําผาตัดเทานั้น ซึ่งปริมาณขอมูลและลักษณะของขอมูลที่จะใหแปรผันไปตาม
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พยาบาลที่เปนผูใหขอมูล บางครัง้ผูปวยเดก็อาจรบัทราบขอมลูวาหลงัการผาตดัผูปวยเดก็อาจตอง
นอนรกัษาตวัอยูในหองผูปวยหนกัสกัระยะหนึง่ ซึง่ขอมลูทีอ่ธบิายเกีย่วกบัหองผูปวยหนกัมกัไมไดรับ
คําแนะนําอธิบายเกี่ยวกับการรักษาและเหตุการณที่เกิดขึ้นในหอผูปวยหนัก ขอมูลอาจไมชัดเจน  
คลมุเครอื  และทาํใหผูปวยเดก็วยัเรยีนใชความคดิ  ฝน  หรือจินตนาการเพือ่ไปเพิม่เตมิสวนทีข่าดหาย
ไปในทางทีไ่มดไีวลวงหนา (Beland and Passoes, 1981) และเมือ่ผูปวยเดก็ตืน่ขึน้มา พบวาอยูใน  
หอผูปวยหนกัทีต่องไดรับการรกัษาพยาบาลตาง ๆ มากมาย จงึเปนสิง่กระตุนใหผูปวยเดก็เกดิความ  
วติกกงัวลเปนอยางมาก

จากการสัมภาษณผูปวยกลุมทดลองในระยะหลังผาตัด ผูปวยบอกวาเมื่อฟนจากฤทธิ์        
ยาสลบพบวาตนเองมทีออยูในปาก  และรูทนัทวีาเปนเครือ่งชวยหายใจกไ็มรูสกึตกใจกลวั  และรูวาที ่     
ขอมือของตนเองมผีาผกูไวกไ็มกลวัเพราะสกัครูหนึง่พยาบาลกม็าแกผาทีผ่กูใหเพราะตนเองจะไมดงึ
ทอทีอ่ยูในปากออก  ตนเองสามารถควบคมุสติได  ใหความรวมมอืกบัพยาบาล  และทราบวาเมือ่ไรจึง
จะรบัประทานอาหารได  เมือ่ไรจะไดออกจากหอง ICU แตกตางจากกลุมควบคมุทีใ่หขอมลูวาไม
อยากอยูในหอง ICU นากลวั ไมไดพกัเพราะมพียาบาลเขามารบกวนตลอด  รูสึกหงดุหงดิ  และจาก
การสงัเกตของผูวจิยัพบวา ผูปวยเดก็วยัเรยีนกลุมทดลองมกีารทาํกจิวตัรประจาํหลงัการทดลองไดดี
กวา กลุมควบคุมและสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดดีกวา มีการไอ และ ฝกหายใจไดบอยกวา      
กลุมควบคุม ที่จะพึ่งพาผูปกครองในการอุมเดิน ชวยเหลือในการทํากิจกรรมทุกอยาง ไมยอม    
เคลือ่นไหวรางกาย  และไมกลาทีจ่ะไอ  หรือฝกการหายใจ มกีารหายใจแบบตืน้ ๆ  และไมคอยยอม
พดูคยุดวย จะถามคาํตอบคาํ  หรือปฏิเสธการตอบคาํถามบอกวาปวดแผลตลอด  หรือนอนหลบัตา

นอกจากนี้การมีสวนรวมของครอบครัวในการใหขอมูลการรักษาแกผูปวยเด็กก็จะมีผลตอ
ความวติกกงัวลของผูปวยเดก็หลงัทาํผาตดัเชนกนั เพราะหากผูปกครองใหขอมลูทีไ่มถูกตองแกเดก็ 
ไมสามารถอธิบายใหเด็กเขาใจไดอยางถูกตองจะเปนสิ่งกระตุนที่ทําใหผูปวยเด็กเกิดความรูสึก         
วติกกงัวลมากขึน้ หากผูปกครองไมไดรับขอมลูแบบรปูธรรม – ปรนยัลวงหนาแลว ผูปกครองกไ็ม
สามารถอธิบายสิ่งที่เกิดขึ้นกับผูปวยเดก็ภายหลงัทาํผาตดัแกเดก็ได ไมวาจะเปนสภาพแวดลอมใน 
หอผูปวย การรกัษาทีจ่ะไดรับ หรือสภาพรางกายของเดก็ สงผลใหผูปวยเดก็เกดิความรูสกึหวาดกลวั
มากยิง่ขึน้

ในความเปนจริงความวิตกกังวลของผูปกครองมีผลตอความวิตกกังวลของผูปวยเด็ก         
นัน่คอืเมือ่ผูปกครองมคีวามวติกกงัวลสงูกอนเตรยีมผูปวยเดก็กอนผาตดักจ็ะสงผลใหความวติกกงัวล
ของผูปวยเดก็สงูขึน้ดวย เนือ่งจากผูปกครองและผูปวยเดก็มกีารสือ่สารทางดานอารมณซึง่กนัและกนั 
ดวยการสงตอความวติกกงัวลโดยการพดูคยุ (LaMontagne, Hepworth, Johnson and Cohen, 
1996) ดงันัน้การใหขอมลูแบบรูปธรรม - ปรนยัโดยใชหนงัสอืการตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรูปธรรม – 
ปรนยัเกีย่วกบัส่ิงทีผู่ปวยเดก็จะตองเผชญิจงึเปนสิง่สาํคญัในการใหขอมลูเกีย่วกบัผูปวยเดก็ภายหลงั
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ทําผาตัดใหแกทั้งผูปกครองและผูปวยเด็ก เมื่อผูปกครองไดรับขอมูลดังกลาวตามที่อธิบายไวใน
หนงัสอืการตนูกจ็ะสามารถอธบิายใหเดก็ฟงไดอยางถกูตองและชดัเจน ซึง่เปนการสือ่สารการใหขอ
มลูแบบ 2 ทาง (Kristensson-Hallstrom, 2000) ทาํใหการสือ่สารนัน้มปีระสิทธภิาพ จงึทาํใหผูปวย
เด็กรูสึกวิตกกังวลนอยลง ตรงกันขามกับผูปกครองในกลุมควบคมุทีไ่มสามารถอธบิายหรอืเลาเหตุ
การณเหลานัน้ใหฟงได จงึไมชวยใหเดก็รูสึกวติกกงัวลนอยลง

จากการสมัภาษณผูปกครองกลุมทดลอง ไดขอมลูวาไมรูสกึกงัวลวาบตุรของตนเองจะตอง
เผชญิอะไรบาง  เพราะไดขอมลูจากการอานหนงัสอืรวมกบัผูปวยเดก็ ทาํใหทราบวาถาผูปวยเดก็เขา
รับการผาตัดแลวไมมีข้ันตอนอะไรที่นากลัว บุตรของตนเองจะปลอดภัย และใหขอเสนอแนะวา 
หนงัสอืนีม้ปีระโยชนตอบตุรหลานมากเพราะทาํใหทราบขัน้ตอนตาง ๆ ทีเ่ดก็จะตองเจอ และทาํให   
ตนเองรูวาการเขารับการผาตดัหวัใจของบตุรหลานตนไมนากลวัอยางทีค่ดิ  และทราบวาขัน้ตอนไหน
ควรทาํอยางไร  ควรมไีวแจกเพือ่ใหผูปวยเดก็โรคหวัใจทีจ่ะผาตดัหวัใจและคนอืน่ ๆ ไดอานดวย           
สวนกลุมควบคมุ  ผูปกครองจะแสดงสหีนากงัวลเมือ่สอบถามความรูสกึของผูปกครองตอการผาตดั
ของผูปวย  เพราะไมทราบรายละเอยีด  ข้ันตอนตาง ๆ ทีจ่ะตองปฏิบตัิ

ขอดีของงานวจิยันีอี้กประการหนึง่คอื กจิกรรมการพยาบาลในการเตรยีมผูปวยกอนผาตัด
หัวใจแบบเปดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย รวมกับการมีสวนรวม
ของครอบครัว เปนการพยาบาลที่มีการบูรณาการแนวคิดทฤษฎีที่มีการทดสอบมาแลววาสามารถ
ลดความวิตกกังวลในเด็กไดหลายแนวคิดดวยกัน  คอืนาํทฤษฎกีารควบคมุตนเอง  และทฤษฎกีาร    
เรียนรูโดยการสังเกตตัวแบบรวมกับนําแนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัวมาใช เพื่อบูรณาการ   
ความรูที่ไดจากทฤษฎีหรือแนวคิดทั้งสามใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้น ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม     
ยงัไมพบมกีารเตรยีมเด็กกอนผาตดัในลกัษณะนีม้ากอน

งานวิจัยนี้นอกจากจะเปนการบูรณาการงานวิจัยที่ผานมาแลว การเตรียมผูปวยกอน       
ผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย รวมกับการมี 
สวนรวมของครอบครัว ยังจัดวาเปนวิธีการพยาบาลที่เหมาะสมอยางยิ่งสําหรับใชในการเตรียมเด็ก
เพื่อเขารับการผาตัด เพราะสามารถใหขอมูลแกผูปวยเด็กและผูปกครองไดในขณะเดียวกัน ทั้งยัง
สามารถลดความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนไดทั้งในระยะกอน และหลังผาตัดหัวใจแบบเปด
ในผูปวยเด็กวัยเรียนได  และยงัพบวาในการเตรียมในลกัษณะนี ้ทําใหพยาบาลใชเวลาในการเตรียม
นอยลง และเปนการเพิ่มสัมพันธภาพระหวางผูปวยเด็ก  ผูปกครอง  และพยาบาลเพิ่มมากขึ้น    
ดังนั้นการใชแผนการเตรียมผูปวยเด็กกอนผาตัดโดยการใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบ
รูปธรรม – ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว  จึงนาจะเปนกิจกรรมการพยาบาลที่มี        
คุณภาพอีกแนวทางหนึ่งในการเตรียมผูปวยเด็กวัยเรียนกอนเขารับการรักษาดวยการผาตัดหัวใจ
แบบเปดได
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จากผลการวจิยัและการอภปิรายผลตามทีก่ลาวมาแลว  ผูวจิยัมขีอเสนอแนะ  ดงันี้

1. ขอเสนอแนะทัว่ไป
1.1 พยาบาลสามารถนาํหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย    

รวมกบัการมสีวนรวมของครอบครวั มาเปนแนวทางในการจดัทาํขอมลูเตรียมสําหรับผูปวยกอนผาตดั
ทีม่ลีกัษณะการเตรยีม ระยะเวลา คลายกบัการผาตดัหวัใจแบบเปด  รวมทัง้ผูปวยทีไ่ดรับการสวนหวั
ใจ  การสองกลองตรวจกระเพาะอาหาร  ซึง่กระทาํในขณะทีผู่ปวยรูสึกตวัด ี ผูปวยจะไดรับรูเหตกุารณ
ทีม่าคกุคามตลอดเวลาทีท่าํกจิกรรมการรกัษาได  รับรูความรูสกึทีเ่กดิขณะทาํ  และแสดงออกไปใน
ทางทีถ่กูตอง

1.2  ควรมกีารประสานงาน  รวมมอืกนักบัหนวยงานหรอืบุคลากรทางสาธารณสขุที่
เกีย่วของทกุฝาย  เชน  แพทย  พยาบาล  วสิญัญ ี  นกักายภาพบาํบดั  เภสชักร  นกัรังสเีทคนคิ  
เปนตน  เพือ่ใหไดการเตรยีมผูปวยกอนผาตดั ทีม่แีนวทางเดยีวกนั  เหมาะสมกบัพฒันาการของผูปวย
เดก็วยัเรยีน และสามารถนาํไปใชไดกบับุคลากรทางสาธารณสขุทีเ่กีย่วของทกุฝายได ทาํใหผูปวยและ
ผูปกครองไมเกดิความสบัสนในขอมลูทีไ่ดรับ  และหนวยงานควรจะสนบัสนุนงบประมาณในการจดั
ทาํหนงัสอืการตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรูปธรรม – ปรนยั  รวมกบัการมสีวนรวมของครอบครวัแก       
ผูปวยเดก็กอนกระทาํกจิกรรมการรกัษา

2.  ขอเสนอแนะในการทาํวจิยัครัง้ตอไป
2.1  ควรมกีารศกึษาผลของการเตรยีมผูปวยกอนผาตดัหวัใจแบบเปดโดยใชหนงัสอื

การตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรูปธรรม - ปรนยั  รวมกบัการมสีวนรวมของครอบครวั  ในกลุมผูปวย  
เด็กวัยเรียนที่รับการรักษาดวยการผาตัดหัวใจแบบเปดจํานวนมากขึ้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ      
ผลการศกึษา

2.2   ควรมกีารศกึษาผลของการเตรยีมผูปวยกอนผาตัดหวัใจแบบเปดโดยใชหนงัสอื
การตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรูปธรรม - ปรนยั  รวมกบัการมสีวนรวมของครอบครวั  ตอตัวแปรตวัอืน่
เชน  ความเจบ็ปวด  การใชยาแกปวด  ความรวมมอืในการรกัษา   การปฏบิตัติวักอนและหลงัผาตดั    
จาํนวนวนัทีเ่ขารับการรกัษา   ความวติกกงัวลของผูปกครอง  ความพงึพอใจของผูปวยและผูปกครอง

2.3  ควรมกีารศกึษาผลของการเตรยีมผูปวยกอนผาตดัทีม่ลัีกษณะการเตรยีม ระยะ
เวลา คลายกบัการผาตดัหวัใจแบบเปด  โดยใชหนงัสอืการตนูตวัแบบทีม่ขีอมลูแบบรปูธรรม - ปรนยั 
รวมกบัการมสีวนรวมของครอบครวัตอความวติกกงัวลของผูปวยเดก็วยัเรียน

2.4  ควรมกีารศกึษาผลของการเตรยีมผูปวยเดก็โดยใชหนงัสอืการตนูตวัแบบทีม่ ี 
ขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัวในผูปวยเด็กที่รูสึกตัวดีขณะทาํ               
กจิกรรมการรกัษา  ซึง่ผูปวยเดก็จะมองเหน็หรอืรับรูเหตกุารณทีค่กุคามตลอดเวลา  ทกุขัน้ตอนของ
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การทาํกจิกรรมตาง ๆ เชน  การสวนหวัใจ  การสองกลองตรวจกระเพาะอาหาร  การเอกซเรย
คอมพิวเตอร  เพราะผูปวยเด็กสวนใหญจะรูสกึตืน่เตนและวติกกงัวลสงูในขณะทาํกจิกรรมนัน้ ๆ  
สามารถประเมนิการมสีวนรวมในการรกัษาไดชดัเจน  ทกุขัน้ตอนของการทาํกจิกรรม  แตกตางจาก   
ผูปวยทีไ่ดรับการผาตดั ซึง่จะไมรูสึกตวัขณะทีแ่พทยทาํการผาตดั  ไมเหน็ขัน้ตอนของการผาตดั  แต
เหตกุารณคกุคามทีป่ระสบเปนเหตกุารณทีเ่กดิขึน้หลงัการผาตดัซึง่ผูปวยฟนจากฤทธิข์องยาสลบแลว

2.5 ควรมกีารเปรยีบเทยีบผลของการเตรยีมผูปวยเดก็โดยใชหนงัสือการตนูตวัแบบ
ทีม่ขีอมลูแบบรปูธรรม - ปรนยั รวมกบัการมสีวนรวมของครอบครวันี ้  กบัการเตรยีมผูปวยโดยใชสือ่
แบบอืน่ทีม่ขีอมลูแบบรูปธรรม - ปรนยั เพือ่ดปูระสิทธภิาพของวธิกีารใหขอมลูผานสือ่ การไดรับ       
ขอมูล และการใชส่ือเพือ่ใหความเหมาะสมกบักลุมตัวอยาง  เชน การใหขอมลูแบบรปูธรรม - ปรนยั
โดยใชการเลน  การใหขอมลูแบบรูปธรรม – ปรนยัโดยใชสือ่ทางวดีทีศัน

2.6   ควรมศีกึษาผลของการเตรยีมผูปวยเดก็โดยใชหนงัสอืการตนูตวัแบบทีม่ขีอมลู
แบบรูปธรรม - ปรนยั รวมกบัการมสีวนรวมของครอบครวั  ในผูปวยทีจ่ะนดัมาทาํผาตดัหวัใจแบบเปด
ตัง้แตอยูทีบ่านเพือ่ใหผูปวยและผูปกครองไดรับขอมลูจากหนงัสอืใหมากขึน้  และมเีวลาเตรยีมตวั
กอนผาตดัเพิม่ข้ึนจากการเตรยีมในปจจบุนั
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ภาคผนวก ก

รายนามผูทรงคุณวุฒิ

1. นายแพทยปุณณฤกษ  ทองเจริญ
อาจารยประจําภาควิชาศัลยศาสตร  สาขาศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลศิริราช

2.   รองศาสตราจารย ดร.จินตนา  ยูนิพันธุ
คณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

3.   ผูชวยศาสตราจารย กาญจนา  ศิริเจริญวงศ
หัวหนาภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร  วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย
สํานักงานแพทย  กรุงเทพมหานคร

4.   พันโทหญิง แกวสามสี  สาเจริญ
กองนโยบายและแผนงาน  กรมกิจการพลเรือนทหาร

5.    นางสาวรพีพร   ธรรมสาโรรัชต
       พยาบาลวิชาชีพ 5 โรงพยาบาลเลิดสิน
6.   นางสาวอุราวดี    เจริญไชย
      หัวหนาหอผูปวยไฟไหม น้ํารอนลวก โรงพยาบาลศรีนครินทร  คณะแพทยศาสตร
      มหาวิทยาลัยขอนแกน
7.   นางสาวศิริพร   สังขมาลย
      พยาบาลวิชาชีพ 5 สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี
8.   นางสาวรวิทานต   ณ นคร
      อาจารย 2 ระดับ 7 โรงเรียนบางบัว (เพงตั้งตรงจิตรวทิยาคาร)
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ภาคผนวก ข

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง
แผนการเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบ
รูปธรรม - ปรนัย
1.1  แผนการเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบ
รูปธรรม - ปรนัย
1.2  ส่ือที่ใชในการเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปด  คือ หนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูล
แบบ รูปธรรม - ปรนัย

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนตัวของเด็ก  และ คําถามกํากับการทดลอง
2.2 แบบสอบถามความวิตกกังวล State-Trait Anxiety Inventory for Children-Revised 

(STAIC-R) FORM C1 (A-State subscale) ฉบับภาษาไทยของ Chaiyawat (2000)

ผูสนใจเครื่องมือฉบับสมบูรณทุกฉบับติดตอที่ผูวิจัยหรืออาจารยที่ปรึกษา
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1.1 แผนการเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชหนังสือการตูน
ตัวแบบที่มีขอมูลแบบ  รูปธรรม - ปรนัย

1.  เมื่อมีผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดเขามารับการรักษาใน              
โรงพยาบาล พยาบาลไปพบผูปกครองและผูปวยเด็กวัยเรียน เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาล  ผูปกครอง  และผูปวยเด็กวัยเรียน  ชี้แจงวัตถุประสงคของการเตรียมผูปวยกอนผาตัด   
หัวใจแบบเปด  ขั้นตอนการเตรียมผูปวยกอนผาตัด  และขอความรวมมือทั้งผูปวยเด็กวัยเรียนและ    
ผูปกครองในการเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปด

2. บอกถึงความสําคัญของการไดอานหนังสือและการไดทํากิจกรรมรวมกับตัวแบบลงใน
หนังสือเพื่อใหผูปวยเด็กวัยเรียนไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนยัอยางเต็มที่ รวมทั้งชี้แจงบทบาท
ของผูปกครองและแนวทางในการมีสวนรวมเพื่อใหผูปวยเด็กวัยเรียนไดรับ ขอมูลใหมากที่สุด   
และขอความรวมมือใหผูปกครองปฏิบัติดังนี้

2.1  อานหนังสือรวมกับผูปวยเด็กวัยเรียน  หรืออานใหฟง  หรือกระตุนใหผูปวย
เด็กวัยเรียนอานใหจบเนื้อหาที่มีในหนังสือ

2.2  รวมทํากิจกรรม หรือกระตุนใหผูปวยเด็กวัยเรียนไดทํากิจกรรมตามที่มีไวใน
หนังสือ

2.3  ชวยอธิบายเพิ่มเติมในสวนที่ผูปวยเด็กวัยเรียนไมเขาใจ
3.  พยาบาลมอบหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย เลมนี้ใหแกผูปวย

เด็กวัยเรียน และผูปกครองเพื่อใหอานในชวงระยะ 2 วัน กอนที่จะเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด
4.  วันรุงขึ้น ชวงเวลา 09.00 น. พยาบาลไปเยี่ยมเพื่อเพิ่มปฏิสัมพันธระหวางผูปกครอง  

พยาบาล  และผูปวยเด็กวัยเรียนใหมากขึ้น และเพื่อสอบถามปญหาเกี่ยวกับการอานหนังสือหรือ
การทํากิจกรรมรวมกับตัวแบบในหนังสือของผูปกครองและผูปวยเด็กวัยเรียน   ในกรณีที่ผูปกครอง
หรือผูปวยเด็กวัยเรียนมีคําถามหรือไมเขาใจ ผูวิจัยจะอธิบายเพิ่มเติมในสวนที่ผูปกครองและผูปวย
เด็กวัยเรียนไมเขาใจ  เพื่อใหผูปกครองสามารถนําไปอธิบายหรือสอนผูปวยเด็กวัยเรียนใหเขาใจได 
และย้ําเตือนการปฏิบัติใหผูปกครองและผูปวยเด็กวัยเรียนอานหนังสือและทํากิจกรรม

5.  วันที่ 2 กอนผาตัดเวลา 13.00 น. พยาบาลขอตรวจดูการทํากิจกรรมลงในหนังสือของ
ผูปวยเด็กวัยเรียนวามีการอานรวมกับการทํากิจกรรมหรือไม ถาไมไดอานก็กระตุนใหผูปกครองมี
สวนรวมในการอานหนังสือรวมกับผูปวยเด็กวัยเรียนตอใหเพิ่มมากขึ้น  เพื่อใหผูปวยเด็กวัยเรียนได
รับชอมูลจากหนังสือการตูนตัวแบบที่มีชอมูลแบบรูปธรรม – ปรนัยใหมากที่สุด เพื่อลดความ        
วิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนกอนเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด
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2.1  แบบบันทึกขอมูลสวนตัวของเด็ก  และ คําถามกํากับการทดลอง

ขอมูลทั่วไป
ชื่อ………………………………..… นามสกุล……………………….…..เพศ………………….…
เกิดวันที่………………………………….การศึกษา………………………………………………..
ภูมิลําเนา…………………………………………………………..
วันนี้วันที่…………………………………………………………..
โรงพยาบาลที่เขารับการรักษา……………………………………

คําถามกํากับการทดลอง

1. ขณะที่พยาบาลสวนอุจจาระให หนูจะรูสึกอยางไรที่บริเวณชองถายอุจจาระ?
2. หนูคิดวาอากาศในหองผาตัดเปนอยางไร?
3. ระหวางที่คุณหมอทําการผาตัดให  หนูคิดวาหนูจะรูสึกอยางไร?
4. ขณะที่วัดความดันโลหิตที่แขน หนูคิดวาจะรูสึกบริเวณแขนที่พันผาไวเปนอยางไร?
5. ขณะที่ใหน้ําเกลืออยู     หนูจะรูสึกวาบริเวณที่ติดปลาสเตอรไวเปนอยางไร?
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2.2 แบบสอบถามความวิตกกังวล State-Trait Anxiety Inventory for Children-Revised
(STAIC-R) FORM C1 (A-State subscale) ฉบับภาษาไทยของ Chaiyawat (2000)

คําอธิบาย ขอความตอไปนี้เปนขอความที่เด็ก ๆ ใชบรรยายความรูสึกของตัวเอง จงอานขอความ
เหลานี้ใหเขาใจแลวเลือกวาทานรูสึกอยางไร ในขณะนี้  จงทําเครื่องหมายกากบาท ( ) ลงใน
ชอง  หนาคําพูดที่ตรงกับความรูสึกของทานใหมากที่สุด ไมมีคําตอบขอใดถูกหรือผิดเพราะ
ฉะนั้นไมตองเสียเวลากับขอใดขอหนึ่งเปนพิเศษ จงเลือกคําพูดที่บรรยายความรูสึกของทาน
ในขณะนี้

1. ขณะนี้ฉันรูสึก สงบมาก สงบ ไมสงบ
2. ขณะนี้ฉัน อารมณเสียมาก อารมณเสีย ไมอารมณเสีย
3. ……
4. ……
5. ……
6. ……
7. ……
8. ……
9. ……
10. ……
11. ……
12. ……
13. ……
14. ……
15. ……
16. ……
17. ……
18. ……
19.ขณะนี้ฉันรูสึก ราเริงมาก ราเริง ไมราเริง
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ภาคผนวก ค

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัยทางการแพทย

                   วันที่…… .เดือน………….พ.ศ………….
ขาพเจา ………………………..….. อายุ ….… ป    อาศัยอยูบานเลขที่ ……..…

ถนน…………………....…ตําบล……….………….………อําเภอ………….…..…………..……
จังหวัด…………………….โทรศัพท……………….….. โทรสาร…………...……….ขอแสดง
เจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัยเรื่อง    ผลของการเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดย
ใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัวตอ
ความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียน
             โดยขาพเจาไดรับทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการ   ดังตอไปนี้

วัตถุประสงคของการวิจัย
1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนกอนการผาตัดหัวใจ

แบบเปดระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียมโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย    
รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว  กับกลุมที่ไดรับการเตรียมตามปกติ

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนหลังการผาตัดหัวใจ
แบบเปดระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียมโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย    
รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว  กับกลุมที่ไดรับการเตรียมตามปกติ

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย
เปนแนวทางใหบุคลากรทีมสุขภาพ พัฒนาการรูปแบบเตรียมดานจิตใจของผูปวยเด็ก   

วัยเรียนที่เขารับการผาตัดหัวใจ  ในการลดความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียน
ความเสี่ยงหรือผลขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น
ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกับผูปวยเด็กที่เขารวมในการวิจัยนี้  ขอมูลซึ่ง

อาจระบุถึงตัวเด็กจะถูกถอดเปนรหัส ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของเด็กหรือขอมูลซึ่งอาจใช
ระบุตัวเด็ก
 รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ

งานวิจัยนี้จะสุมผูปวยเด็กออกเปน 2 กลุม
กลุมที่ 1 จะไดรับการเตรียมกอนเขารับการผาตัดตามปกติ ตามที่ทางโรงพยาบาลปฏิบัติ  

และใหผูปวยเด็กวัยเรียนตอบแบบสอบถามในขณะที่อยูในหอผูปวยเด็กในชวงกอนผาตัด 2 คร้ัง 
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คือ  2 วันกอนผาตัด และตอนเย็นวันกอนผาตัด และชวงหลังผาตัด 1  คร้ัง คือ หลังจากที่ผูปวย     
ผาตัดได 2 วัน ซึ่งแบบสอบถามนี้เปนแบบวัดความวิตกกังวล   การตอบแบบสอบถามใชเวลา
ประมาณ 20-25 นาที

กลุมที่ 2 จะไดรับการเตรียมกอนเขารับการผาตัดตามปกติ ตามที่ทางโรงพยาบาลปฏิบัติ 
และจะไดหนังสือการตูนใหผูปวยเด็กและผูปกครองนําไปอานรวมกัน 1 เลม ใชเวลาในการอาน 2
วันกอนผาตัด และใหผูปวยเด็กวัยเรียนตอบแบบสอบถามเชนเดียวกับกลุมที่ 1

การติดตอกับผูปวยในกรณีที่มีปญหา  (ตลอด 24 ชั่วโมง)
สามารถติดตอกับหัวหนาโครงการวิจัยคือ นางสาวสมปรารถนา  ทรายสมุทร  ไดตลอด

เวลาที่เบอรโทรศัพทมือถือ  01-8831956   เบอรโทรศัพทที่พัก  02-9707621
หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ผูวิจัยจะแจง

ใหขาพเจาทราบอยางรวดเร็วโดยไมปดบัง
ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะของดการเขารวมโครงการวิจัยโดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา โดยการ

งดการเขารวมการวิจัยนี้จะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการหรือการรักษาที่ขาพเจาจะไดรับแต
ประการใด

ขาพเจาไดรับทราบขอมูลของโครงการขางตน  ตลอดจนขอดี ขอเสีย ที่จะไดรับจากการ
เขารวมโครงการในครั้งนี้และขาพเจายินยอมที่จะเขารวมในโครงการดังกลาว โดยขอใหผูวิจัยงด
การเปดเผยชื่อ ประวัติ ตลอดจนขอมูลที่เกี่ยวของกับขาพเจา แกผูอ่ืนไดรับทราบ

ลงชื่อ  ………………………………..  ผูใหความยินยอม/ผูแทน
                                          (                                             ) โดยชอบธรรม (ระบุความเกี่ยวของ)

วันที่………………………………
                                     ลงชื่อ ………………………………………... พยาน
                                          (                                                         )
                                     ลงชื่อ ………………………………………… พยาน
                                          (                                                         )
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ภาคผนวก ง

คํานิยม

หนังสืออานเสริมประสบการณเกี่ยวกับการเตรียมตัวเด็กใหเกิดความคุนเคยและมทัศนคติ
ที่ดีในการเผชิญสภาวะของการผาตัดหัวใจ  เร่ือง “จาไปผาตัดหัวใจ” เปนหนังสือที่อานงาย  
เหมาะสมกับเด็ก ๆ ซึ่งผูจัดทําไดเขียนแสดงภาพลักษณตาง ๆ ออกมาในเชิงรูปธรรม โดยใช          
คํางาย ๆ อานแลวชวนติดตามและเด็กสามารถเขาใจเรื่องราวตาง ๆ ไดเปนอยางดี  จึงนับวาเปน
หนังสือที่มีคุณคา  และมีประโยชนตอเด็ก ๆ เลมหนึ่ง

จากการที่ไดนําหนังสือเลมนี้ไปทดลองใหนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 3 อานเสริม            
ในชั่วโมงสุขศึกษา  แลวครูผูสอน  ไดสอบถามความรูสึกของเด็ก ๆ นักเรียนทั้งหมด  จะใหคําตอบ
ที่ตรงกันวา  กอนการอานหนังสือพวกเด็ก ๆ จะมีความรูสึกกลัวการผาตัด  ตอเมื่อไดอานหนังสือ
เลมนี้จบลง เด็ก ๆ จะบอกวาพวกเราไมหวาดกลัวการผาตัดและยังไดเขาใจมากขึ้นถึงวิธีการ
ปฏิบัติตนเอง  ถาถึงคราวที่ตองทีเหตุการณที่จะตองเขารับการผาตัดหัวใจหรืออ่ืน ๆ

ขอขอบคุณผูจัดทําหนังสือเร่ือง “จาไปผาตัดหัวใจ” ที่ไดจัดทําหนังสือเพื่อเด็กอันเปนที่รัก
ของเราทุกคน  ใหเขาเหลานั้นมีความพรอมทั้งสภาพรางกาย  และสภาพจิตใจ  เมื่อตองประสบกับ
การผาตัดหัวใจ

รวิทานต  ณ นคร
ผูแทนครูผูสอนช้ันประถมศึกษาปที่ 3

        โรงเรียนบางบัว (เพงตั้งตรงจิตรวิทยาคาร)
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ภาคผนวก จ

ตารางวิเคราะหขอมูล

ตารางที่ 8  ขอมูลเปรียบเทียบผลตางของความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษา
ดวยการผาตัดหัวใจแบบเปด ในวันแรกรับ และ วันกอนผาตัด ระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียมโดย
ใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย  รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว กับ
กลุมที่ไดรับการเตรียมตามปกติ  (n=9)

ผลตางคะแนน
ความวิตกกังวล ลําดับที่ของ⏐Di⏐

คูที่ กลุม
ทดลอง

(x)

กลุม
ควบคุม

(y)

ผลตางของคะแนน
Di = Xi- Yi

⏐Di⏐
(-R) (+R)

1
2
3
4
5
6
7
8
9

2
6
0
-3
8
0
-4
-1
3

-2
-5
-7
-5
-6
-2
-5

-16
-5

4
11
7
2

14
2
1

15
8

4
11
7
2

14
2
1

15
8

4
7
5

2.5
8

2.5
1
9
6

D = 64 T = 0* T = 45

*ระดับความมีนัยสําคัญที่ .01
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ตารางที่ 9   ขอมูลเปรียบเทียบผลตางของความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการรักษา
ดวยการผาตัดหัวใจแบบเปด ในวันแรกรับ  และ  วันที่ 2 หลังผาตัด  ระหวางกลุมที่ไดรับการเตรียม
โดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม - ปรนัย  รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว  
กับกลุมที่ไดรับการเตรียมตามปกติ (n=9)

ผลตางคะแนน
ความวิตกกังวล ลําดับที่ของ⏐Di⏐

คูที่ กลุม
ทดลอง

(x)

กลุม
ควบคุม

(y)

ผลตางของคะแนน
Di = Xi- Yi

⏐Di⏐
(-R) (+R)

1
2
3
4
5
6
7
8
9

-3
-1
-5
-7
4
-4
-4
-4
0

-9
-9

-10
-8

-12
-4

-11
-20
-9

6
8
5
1

16
0
7

16
9

6
8
5
1

16
0
7

16
9

3
5
2
1

7.5
0
4

7.5
6

D = 68 T = 0* T = 36

* ระดับความมีนัยสําคัญที่ .01
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ภาคผนวก ช
หนังสืออนุมัติใหเก็บขอมูล
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวสมปรารถนา  ทรายสมทุร  เกดิเมือ่วนัที ่ 17 พฤษภาคม 2518  ทีจ่งัหวดัลาํปาง
สาํเรจ็การศกึษาหลกัสตูรประกาศนยีบตัรพยาบาลศาสตร  จาก  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
สวรรคประชารกัษ  จงัหวดันครสวรรค  เมือ่ป พ.ศ. 2540 และเขารับการศกึษาตอในหลกัสตูร
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณ
มหาวทิยาลยั  เมือ่ป พ.ศ. 2543 งานวทิยานพินธไดรับทนุอุดหนนุบางสวนจากมลูนธิหิมอมเจาหญงิ
มณัฑารพ กมลาศน ของสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ฯ  ชมรมพยาบาลกมุารเวชศาสตรแหง
ประเทศไทย คณะพยาบาลศาสตร บณัฑติวทิยาลยั และทบวงมหาวทิยาลยั จฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลยั  ปจจบุนัรับราชการอยูทีว่ทิยาลยัพยาบาล บรมราชชนน ีนครลาํปาง
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