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บทคัดย่อภาษาไทย  มณชยา เสกตระกูล : ผลของกิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบน

ความสนใจต่อความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน. ( THE EFFECT OF 
NURSING INTERVENTION BY GIVING INFORMATION AND DISTRACTION ON 
CARDIAC PREOPERATIVE FEAR IN PRESCHOOLERS) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.วรา
ภรณ ์ชัยวัฒน,์ อ.ที่ปรึกษาร่วม : อ. ดร.สุวิมล โรจนาวี 

  
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วย

เด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจกับกลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลปกติ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่มารับการผ่าตัดหัวใจ ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 60 คน โดย 30 คนแรกจัดอยู่ในกลุ่มควบคุม และ 30 คนหลังจัด
อยู่ในกลุ่มทดลอง ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนในกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลก่อนผ่าตัดตามปกติ 
ขณะที่กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 
โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ 1 และค่าความเที่ยงของการสังเกตเท่ากับ .98 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติ
ทดสอบที (independent t-test) 

ผลการวิจัยพบว่า ความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มที่ได้รับ
กิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ # # 5977175136 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: CONCRETE OBJECTIVE INFORMATION, DISTRACTION, FEAR, 

PRESCHOOL CHILDREN 
 Monchaya Sektrakul : THE EFFECT OF NURSING INTERVENTION BY GIVING 

INFORMATION AND DISTRACTION ON CARDIAC PREOPERATIVE FEAR IN 
PRESCHOOLERS. Advisor: Assoc. Prof. WARAPORN CHAIYAWAT, D.N.S. Co-
advisor: Suwimon Rojnawee, Ph.D. 

  
This quasi-experimental research aimed to compare cardiac preoperative 

fear in preschoolers receiving nursing intervention by giving information and 
distraction, and those receiving conventional nursing care. Samples consisted of 60 
preschoolers admitted to Chulalongkorn memorial hospital for a cardiac 
operation.  The first 30 children were assigned to a control group and the latter 30 
were assigned to an experimental group. Preschoolers in the control group 
received conventional preoperative nursing care, while those in the experiment 
group were prepared by concrete objective information and distraction. Data were 
collected by preschooler’s cardiac preoperative fear observation scale. Its content 
validity was established by 5 experts and the content validity index (CVI) was 1. Its 
interrater reliability coefficient was .98. Data were analyzed by descriptive statistic 
and the independent t-test. 

It was found that cardiac preoperative fear of preschoolers receiving 
nursing intervention by giving information and distraction was significantly lower 
than fear of the preschoolers receiving conventional nursing at a statistical level of 
.05. 
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ผู้วิจัยมีหลักคิดในการท างานอย่างเป็นระบบ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้ง และประทับใจในความเมตตากรุณาและความ
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ความรู้ และค าแนะน าอันเป็นประโยชน์อย่างยิ่งที่ท าให้วิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นขอกราบขอบพระคุณ
คุณจิรวัชร เกษมสุข ที่อนุญาตให้ใช้เครื่องมือวิจัย ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาเสียสละเวลา 
ตรวจสอบ และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการแก้ไขปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้  รวมทั้ง
ขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านในคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ได้ถ่ายทอดความรู้และให้
ค าปรึกษากับผู้วิจัยในระหว่างศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จนผู้วิจัยส าเร็จการศึกษา 

ขอกราบผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ หัวหน้าหอ 
พยาบาล และเจ้าหน้าที่ประจ าหอผู้ป่วย สก.6 ทุกท่าน และหัวหน้าหอผ่าตัดศัลยกรรมทรวงอก สก.5 ตลอดจน
ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ประจ าหอผ่าตัดศัลยกรรมทรวงอก สก.5 ทุกท่านที่อ านวย
ความสะดวกในการท าวิจัย ขอขอบคุณผู้ช่วยวิจัยที่ให้ความช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ขอ
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การศึกษา 2559 ทุกคน ที่ร่วมสุขร่วมทุกข์และค่อยสนับสนุนช่วยเหลือในการท าวิจัยครั้งนี้ด้วยดีเสมอมา 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  
โรคหัวใจแต่ก าเนิดเป็นโรคหัวใจที่พบได้บ่อยที่สุดในวัยเด็กพบได้ถึงร้อยละ 70-80 ของโรคหัวใจ

ในเด็กทั้งหมด (มูลนิธิโรคหัวใจ, 2560) กว่าร้อยละ 80 ต้องรักษาด้วยการผ่าตัด ซึ่งปัจจุบันเป็นการรักษา
ที่สามารถช่วยแก้ไขความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือดที่มีความยุ่งยากซับซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(วิชัย เบญจชลมาศ, 2554; O’Brien and Baker, 2007) ในประเทศไทยมีผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการผ่าตัด
หัวใจในปี 2562 จ านวน 3,134 คน (สมาคมศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย, 2562) การผ่าตัดหัวใจ
เป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วยเด็กท าให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความกลัวอย่างมาก (Justus et al., 2006; 
Kain et al., 2006; Li et al.,2007; Perry, Hooper, & Masiongale, 2012) สถานการณ์ที่เด็กกลัวมาก
ที่สุดก่อนผ่าตัดคือช่วงเวลาการน าสลบ (Chorney and Kain, 2009) ความกลัวที่เกิดขึ้นสามารถน าไปสู่
การแสดงออกของอารมณ์และพฤติกรรมทางลบได้ (Justus et al., 2006; Li et al.,2007) โดยเฉพาะเด็ก
วัยก่อนเรียนจะมีการแสดงออกความกลัวมากที่สุดเมื่อเทียบกับเด็กวัยอื่น ๆ (Hockenberry and Wilson, 
2018) 

ความกลัว คือ ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ต่อสิ่งที่มาคุกคามหรืออันตราย ทั้งที่มีอยู่จริงและ
จากจินตนาการ เป็นปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลประเมินว่าตนมีความสามารถด้อยกว่าสิ่งที่มา
คุกคาม เด็กที่มีความกลัวจะเข้าใจว่าสิ่งที่มาคุกคามนั้น ๆ มีความแข็งแรงมากกว่าตน และสามารถท า
อันตรายต่อตนได้ (Hockenberry and Wilson, 2018) โดยแสดงออกมาทางอารมณ์ และทางสรีรวิทยา 
(Chaiyawat and Brown, 2000) ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับผ่าตัดจะเกิดความทุกข์ทรมานจากความกลัวเกิดขึ้น
ก่อนผ่าตัดได้มากกว่าร้อยละ 60 (Aydin et al., 2008; Perry, Hooper, & Masiongale, 2012; Vagnoli, 
et al., 2005) ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีการรายงานสถิติความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของเด็กวัยก่อนเรียน
ไว้ชัดเจนแต่พยาบาลห้องผ่าตัดสามารถประเมินความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนจากพฤติกรรมการ
แสดงออกที่เกิดขึ้นก่อนผ่าตัดหัวใจ อันเนื่องมาจากเด็กวัยก่อนเรียนยังไม่สามารถเข้าใจอารมณ์ที่เกิด
ขึ้นกับตนเองจึงมักจะแสดงความกลัวออกมาทางพฤติกรรม (Kyle and Carman, 2017)  

ความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่เกิดขึ้นมีผลต่อร่างกายท าให้อัตราการเต้น
ของหัวใจเพิ่มขึ้นหัวใจท างานหนักมากขึ้น กระตุ้นให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมน Corticosteroid เข้าสู่กระแส
เลือดเกิดการรบกวนสมดุลเกลือแร่ในร่างกาย เพิ่มการเผาผลาญและการท าลาย Glycogen ของกล้ามเนื้อ
หัวใจ ส่งผลให้ความรุนแรงของโรคหัวใจเพิ่มขึ้น อาจเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะจนถึงอาการช๊อก อัน
เป็นสาเหตุน าไปสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ (อภิชัย คงพัฒนะโยธิน, 2551) อีกทั้งยังมีการหลั่งสาร 
Catecholamine และ cortisol ในเลือดเพิ่มขึ้นส่งผลให้การแลกเปลี่ยนออกซิเจนลดลง ท าให้การระบาย
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อากาศลดลง มีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ าลงจนเป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจได้ และอาจ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบ เช่น laryngospasm ท าให้การใส่ท่อช่วยหายใจยากล าบากขึ้น 
และใช้ปริมาณยาสลบมากขึ้น ท าให้ใช้ระยะเวลาในการดมยาสลบยาวนานขึ้น (อรนุช เกี่ยวข้อง, 2554; 
Romino et al., 2005) เมื่อผู้ป่วยเด็กไม่ให้ความร่วมมือในการน าสลบอาจต้องมีการจับยึด ท าให้มี
ทัศนคติไม่ดีต่อบุคคลากรทางการแพทย์ และในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งต่อๆไป  หรือใน
ระยะยาวอาจรุนแรงจนมีพฤติกรรมก้าวร้าว ซึมเศร้า แยกตัว และท าให้บิดามารดามีความวิตกกังวล
เพิ่มขึ้นได้ (Romino et al., 2005) ความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจจะกระตุ้นให้ร่างกายหลังฮอร์โมน 
Glucocorticoid มากขึ้นมีผลไปยับยั้งกระบวนการฟื้นหายของแผลผ่าตัดหัวใจ ท าให้หัวใจมีประสิทธิภาพ
ในการท างานลดลง มีผลต่อการท างานของอวัยวะอื่นๆทั่วร่างกายจึงต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น (Gouin & 
Kiecolt-Glaser, 2011) 

ความกลัวของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนช่วงก่อนผ่าตัดหัวใจเริ่มต้ังแต่เมื่อผู้ป่วยมาถึงบริเวณห้อง
ผ่าตัด ขณะรอเข้ารับการผ่าตัด และขณะน าสลบ ซึ่งในปัจจุบันได้อนุญาตให้ผู้ปกครองเข้าห้องผ่าตัดมา
พร้อมกับผู้ป่วยเด็กจนผู้ป่วยถูกน าสลบเสร็จสิ้นเพื่อลดความกลัวจากภาวะแยกจาก (Power and Franck, 
2008) ในขณะรอเข้ารับการผ่าตัดที่ห้องรอผ่าตัดผู้ป่วยเด็กจะใช้เวลาในการรอ 20-30 นาที ต้องเผชิญกับ
เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดที่สวมชุด หมวก หน้ากากที่ใช้ในห้องผ่าตัด (Romino et al., 2005) ร่วมกับอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่แปลกใหม่ อุปกรณ์ต่างๆที่ไม่คุ้นเคย ท าให้เกิดความกลัวว่าร่างกายจะได้รับบาดเจ็บ ไม่เป็น
อิสระ (Huband and Trigg, 2002) และแสดงพฤติกรรม เช่น วิ่งหนี ร้องไห้ จับยึดผู้ปกครอง และไม่ให้
ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ (Vacik, Nagy, and Jessee, 2001) จากนั้นจะถูกเคลื่อนย้ายมาภายในห้อง
ผ่าตัดเพื่อน าสลบและใช้เวลาก่อนการน าสลบ 5-10 นาที ผู้ป่วยเด็กจะพบกับเตียงผ่าตัด ดวงไฟที่มีขนาด
ใหญ่ อุปกรณ์ในห้องผ่าตัด และเจ้าหน้าที่จ านวนมากซึ่งอยู่ใกล้ชิดและสัมผัสกับตัวผู้ป่วยเด็ก ยิ่งท าให้เกิด
ความกลัวมากขึ้นโดยแสดงพฤติกรรม เช่น ร้องไห้ ดิ้นรน พยายามหนี หันหน้าหนีหน้ากากน าสลบ 
ต่อต้านเมื่อถูกจับยึด โกรธ และก้าวร้าว เป็นต้น (Chorney and Kain, 2009) จะเห็นได้ว่าแม้ว่า
ผู้ปกครองจะอยู่กับผู้ป่วยเด็กจนผู้ป่วยสลบแต่ยังพบพฤติกรรมการแสดงออกถึงความกลัวและไม่ให้ความ
ร่วมมือแก่เจ้าหน้าที่อยู่  

ความกลัวในเด็กวัยก่อนเรียนเกิดขึ้นเนื่องจากพัฒนาการทางด้านสติปัญญาและความคิดอยู่ใน
ระยะก่อนมีความคิดรวบยอด (pre-operational phase) เด็กมักจะยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง (Egocentric 
thinking) และมีความคิดตามจินตนาการ (magic thinking) ประสบการณ์เดิมที่เคยได้เรียนรู้ และการ
พรากจากคนที่รัก จึงท าให้เด็กวัยก่อนเรียนมีความกลัวเกิดขึ้นมากกว่าเด็กวัยอื่น (Hockenberry and 
Wilson, 2018) โดยจะมีจินตนาการที่สร้างขึ้นเองเกี่ยวกับการผ่าตัดที่รู้สึกว่าคุกคามและเป็นอันตรายต่อ
ร่างกาย เช่น กลัวแสงไฟ กลัวเสียงแปลกๆ กลัวร่างกายจะได้รับบาดเจ็บ จากจินตนาการที่เกิดขึ้น (Kyle 
and Carman, 2017; Potts and Mandleco, 2012) โดยความกลัวที่ยิ่งใหญ่ที่สุดเกิดจากความไม่รู้ ท า
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ให้คาดคิดและท านายสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเองไปในทิศทางที่ไม่ดี และจินตนาการเพิ่มเติมส่วนที่ขาดหายไป
ท าให้มีความกลัวอย่างรุนแรง (Potts and Mandleco, 2012) ดังนั้นการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจเพื่อ
เข้ารับการผ่าตัดของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนจึงเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งเพื่อช่วยลดความกลัวที่เกิดขึ้นก่อน
ผ่าตัดหัวใจท าให้ผู้ป่วยเด็กสามารถปรับตัวต่อการเข้ารับการผ่าตัด และให้ความร่วมมือในการน าสลบได ้

ในปัจจุบันกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจส าหรับผู้ป่วยเด็กวัยเรียน จะ
กระท าตั้งแต่ผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง ให้ข้อมูลในการปฏิบัติตัวเพื่อเข้ารับการผ่าตัด กล่าวถึงสภาพแวดล้อมในห้อง
ผ่าตัด เช่น ผู้ป่วยเด็กจะพบกับดวงไฟดวงใหญ่ส าหรับใช้ท าผ่าตัด และให้ผู้ปกครองเข้าไปส่งผู้ป่วยเด็กใน
ห้องผ่าตัด รวมทั้งพูดปลอบโยนให้ก าลังใจในการเข้ารับผ่าตัด และ 1 วันก่อนผ่าตัด วิสัญญีแพทย์แจ้ง
กิจกรรมที่ผู้ป่วยเด็กจะต้องปฏิบัติในขณะน าสลบในลักษณะการเปรียบเทียบการน าสลบกับการเป่าลูกโป่ง 
(anesthesia bags) เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กเข้าใจง่ายและให้ความร่วมมือขณะน าสลบ พยาบาลห้องผ่าตัด
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกให้ข้อมูลการผ่าตัดกับผู้ปกครอง ซึ่งรูปแบบของการให้ข้อมูลมักเป็นการ
อธิบายโดยใช้ค าพูด อธิบายประกอบคู่มือการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเด็กก่อนผ่าตัด ส าหรับกิจกรรมที่
กระท ากับผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่จะเป็นการทักทาย เรียกชื่อเด็ก และให้ดูคู่มือการเตรียมความพร้อมไป
พร้อมๆกับผู้ปกครอง ซึ่งผู้ป่วยเด็กจะเกิดความเข้าใจหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับความสนใจของเด็ก การบอกเล่า
ของผู้ปกครองและความสามารถในการถ่ายทอดข้อมูล โดยส่วนใหญ่ผู้ปกครองจะไม่สามารถถ่ายทอด
ข้อมูลได้ครบถ้วน เพียงพอ จึงท าให้ความกลัวก่อนผ่าตัดของเด็กยังคงอยู่  

ผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเหมาะสม จะเกิดการเรียนรู้และคาดการณ์กับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น
ได้ตรงกับความเป็นจริง รูปแบบหนึ่งที่เหมาะสมในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเด็กและสอดคล้องกับเทคโนโลยี
การสื่อสารในปัจจุบัน คือ การให้ข้อมูลผ่านการ์ตูน โดยข้อมูลที่ให้มีลักษณะเป็นรูปธรรมปรนัย ไม่ใส่
ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลเพื่อให้เด็กเกิดการเรียนรู้อย่างชัดเจน จึงเกิดการประเมินที่ถูกต้องตรงตามความ
เป็นจริง ตัวการ์ตูนมีการแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสม คือ มีความกลัวลดลง และมี
พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการให้ความร่วมมือจะช่วยให้เด็กเกิดพฤติกรรมเลียนแบบการ์ตูนตัวที่ตัวเองได้
รับชมไป ซึ่งเป็นการให้ข้อมูลที่ท าให้เด็กรับประสบการณ์ตรง และช่วยลดจินตนาการที่น่ากลัว (Johnson, 
1999) 

ส าหรับเด็กวัยก่อนเรียนที่ต้องได้รับการผ่าตัดหัวใจจะมีความกลัวมากที่สุดคือช่วงเวลาการน า
สลบ (Chorney and Kain, 2009) ถึงแม้ว่าเด็กมีการรับรู้และเข้าใจที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมผ่าตัดแล้ว 
แต่เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์การน าสลบที่ต้องมีหน้ากากน าสลบครอบใบหน้าท าให้ผู้ป่วยเด็กเกิด
ความรู้สึกว่าตนเองถูกคุกคาม และรู้สึกไม่เป็นอิสระ ซึ่งเด็กวัยนี้ยังไม่สามารถเข้าใจหลักการและเหตุผล
ของสิ่งที่เกิดขึ้น (พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 2555) ท าให้เกิดความกลัวโดยการแสดงพฤติกรรมต่อต้านและ
ไม่ให้ความร่วมมือในการน าสลบ วิธีการที่เหมาะสมในการลดความกลัวในขณะน าสลบคือ การเบี่ยงเบน
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ความสนใจซึ่งเป็นการหันเหความสนใจจากสิ่งที่ก าลังคุกคามที่ท าให้เด็กเกิดความกลัว ไปสู่สิ่งกระตุ้นอื่นที่
ผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนพึงพอใจ เช่น ภาพยนตร์การ์ตูน การเล่นเกม (Khan & Weisman, 2007) เมื่อเด็ก
ไม่สนใจในสิ่งที่กลัว เปลี่ยนแปลงการรับรู้ไปสู่สิ่งที่กระตุ้นอารมณ์ให้มีความสุขจึงท าให้ความกลัวนั้นลดลง 
(Koller & Goldman, 2012) ดังนั้นการเตรียมผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเพื่อเข้ารับการผ่าตัดหัวใจให้มี
ประสิทธิภาพเพื่อลดความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจจึงจ าเป็นต้องใช้วิธีการให้ข้อมูลที่เหมาะสมกับพัฒนาการ
ของเด็กร่วมกับการเบี่ยงเบนความสนใจในขณะน าสลบควบคู่กัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าส่วนใหญ่มีการใช้วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อลดความกลัว
ก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน (ศิรินรา ทองมี และ ทัศนีย์ บุญวานิตย์, 2559; Gao et al., 
2014; Patel et al., 2006; Rasti, Jahanpour, & Motamed, 2014) แต่ยังไม่พบการเตรียมผู้ป่วยเด็กวัย
ก่อนเรียนเพื่อเข้ารับการผ่าตัดหัวใจโดยการให้ข้อมูลโดยตรงกับผู้ป่วย พยาบาลห้องผ่าตัดเป็นผู้ใกล้ชิดกับ
เด็กก่อนผ่าตัด การลดความกลัวจึงเป็นบทบาทส าคัญ ดังนั้นการศึกษานี้จึงน ารูปแบบการให้ข้อมูลและ
การเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการใช้การ์ตูนมาใช้เตรียมผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนก่อนผ่าตัดหัวใจ มุ่งหวังให้
ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนมีการรับรู้ที่ถูกต้อง ไม่เกิดการจินตนาการที่น่ากลัว ช่วยให้ความกลัวก่อนผ่าตัด
หัวใจลดลงและให้ความร่วมมือในการเข้ารับการผ่าตัด อันเป็นการพัฒนาการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจตลอดระยะการผ่าตัด 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาล
โดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ 

2. เพื่อเปรียบเทียบความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
กิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกต ิ
 

แนวคิดเหตุผล สมมติฐานการวิจัย 
ความกลัวในเด็กวัยก่อนเรียนเกิดขึ้นเนื่องจากพัฒนาการทางด้านสติปัญญาและความคิดอยู่ใน

ระยะก่อนมีความคิดรวบยอด (pre-operational phase) เด็กมักจะยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง (Egocentric 
thinking) และมีความคิดตามจินตนาการ (magic thinking) โดยจะมีจินตนาการที่สร้างขึ้นเองเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดที่รู้สึกว่าคุกคามและเป็นอันตรายต่อร่างกาย โดยความกลัวที่ยิ่งใหญ่ที่สุดเกิดจากความไม่รู้ ท าให้
คาดคิดและท านายสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเองไปในทิศทางที่ไม่ด ีและจินตนาการเพิ่มเติมส่วนที่ขาดหายไปท าให้
มีความกลัวอย่างรุนแรง (Potts and Mandleco, 2012)  
 เมื่อเด็กเผชิญกับเหตุการณ์ที่คุกคามหรือสถานการณ์ที่ตึงเครียดที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ
บุคคลจะมีการควบคุมตนเองโดยการปรับตัวใน 2 แนวทาง คือ การควบคุมการตอบสนองด้านหน้าที่
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(regulation of functional responses) และการควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์ (regulation of 
emotional responses) หากเด็กสามารถควบคุมการตอบสนองนี้ได้ ความกลัวจะลดลง (Chaiyawat and 
Brown, 2000) แต่เนื่องจากเด็กวัยก่อนเรียนมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับพัฒนาการด้านความคิดที่ยังไม่สมบูรณ์ 
ดังนั้นการช่วยให้เด็กสามารถควบคุมตนเองได้จึงมีความส าคัญ  

การควบคุมการตอบสนองด้านหน้ าที่  จะเกิดขึ้นได้ง่ายเมื่อการรับรู้ความเป็นจริง 
(representation) ประกอบด้วยลักษณะที่เป็นรูปธรรม-ปรนัย จะช่วยขจัดความคลุมเครือว่าเด็ก
จะต้องพบกับอะไรบ้าง ซึ่งจะช่วยให้สามารถดึงเอาข้อมูลที่ส าคัญจากความทรงจ าวางแผนว่าจะจัดการ
กับประสบการณ์นั้นอย่างไรและรวบรวมความช่วยเหลือต่างๆที่จ าเป็น การให้ข้อมูลกับผู้ป่วยเด็กวัย
ก่อนเรียนก่อนผ่าตัดหัวใจ ในลักษณะรูปธรรม-ปรนัยที่มีความชัดเจน ตรงไปตรงมา ประกอบด้วยข้อมูล
ถึงลักษณะของสภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์ก่อนผ่าตัดหัวใจตามล าดับเวลาตั้งแต่
ผู้ป่วยเด็กมาถึงห้องผ่าตัดจนน าสลบเสร็จสิ้น ข้อมูลที่เกี่ยวกับความรู้สึกที่สัมผัสได้ และข้อมูลที่บอกถึง
อธิบายสาเหตุของความรู้สึกที่เกิดขึ้นโดยให้มีการแสดงออกผ่านตัวการ์ตูน เหมาะสมกับพัฒนาการและการ
รับรู้ของเด็กวัยก่อนเรียน ลดการใช้จินตนาการ และส่งผลให้เกิดภาพในใจเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม
ด้านจิตใจก่อนผ่าตัดหัวใจ ท าให้บุคคลเกิดการรับรู้ถึงสิ่งที่ต้องเผชิญล่วงหน้า มีความเข้าใจเหตุการณ์ที่
ก าลังจะเผชิญ และเตรียมพร้อมเผชิญกับสถานการณ์ได้  

ส าหรับการควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์ (Regulation of emotional responses) 
เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์การน าสลบที่ท าให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความรู้สึกว่าตนเองถูกคุกคามและไม่เป็น
อิสระ ซึ่งเด็กวัยก่อนเรียนไม่สามารถเข้าใจหลักการและเหตุผลของสิ่งที่เกิดขึ้น ท าให้เกิดความกลัวและ
ต่อต้านการน าสลบ ดังนั้นวิธีการที่เหมาะสมในการควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์ของเด็ก คือ การ
เบี่ยงเบนความสนใจด้วยภาพยนตร์การ์ตูนที่ชื่นชอบ เป็นรูปแบบการเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรับ ซึ่ง
เป็นการท าให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความสงบจากการดูภาพยนตร์การ์ตูนที่ชื่นชอบและมีความเหมาะสมกับ
พัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียน มาเสริมแรงจูงใจก่อให้เกิดการสร้างจินตนาการและอารมณ์ขันกับการ
รับชมเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ไปสู่สิ่งที่เด็กพึงพอใจมากกว่า (D'esmond, 2016; Koller & 
Goldman, 2012) โดยมีอิทธิพลต่อสมองซีกขวา มีผลต่อ thalamus, cortex และ limbic system ที่ท า
หน้าที่เกี่ยวกับความจ า ประสบการณ์ทางด้านอารมณ์และความรู้สึก ซึ่งการชมการ์ตูนที่ชื่นชอบจะไป
เปลี่ยนความรู้สึก อารมณ์ ความจ า และประสบการณ์ที่สมองส่วน cortex ขณะเดียวกันจะมีผลในกระตุ้น 
hypothalamus และไปกระตุ้น pituitary grand ให้หลั่งสาร endorphin ออกมา (Nolte, 2009) ส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ต่อสิ่งที่เกิดความกลัวลดลง ท าให้เด็กมีความสุขทางอารมณ์และผ่อนคลาย
ท าให้ความกลัวสิ่งคุกคามลดลง (Khan & Weisman, 2007; Koller & Goldman, 2012) ดังนั้นการ
ออกแบบการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจผ่านการ์ตูนจึงน่าจะลดความกลัวก่อน
ผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนได ้ 
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ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงสามารถตั้งสมมติฐานของการวิจัยได้ว่า ความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วย
เด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจน้อยกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 

ค าถามการวิจยั 
ความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนระหว่างกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดย

การให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจกับกลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใช้แผนการทดลอง
แบบทดสอบหลังการทดลอง (Posttest-only control group design) เพื่อศึกษาผลของกิจกรรมการ
พยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจต่อความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยเด็กวัยก่อน
เรียน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่มีอายุ 3-6 ปี ที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจในห้องผ่าตัด
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

ตัวแปรต้น คือ กิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ 
ตัวแปรตาม คือ ความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 
 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั  
 ความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน หมายถึง การแสดงออกทางสีหน้า การ
เคลื่อนไหว ค าพูด และการร้องไห้ของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 3-6 ปี ที่แสดงถึงการต่อต้าน หลีกหนี 
ในระหว่างที่ผู้ป่วยเด็กมาถึงห้องรอผ่าตัดจนถึงการน าสลบเสร็จสิ้น ความกลัวนี้สามารถประเมินได้โดยใช้
แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบ
สังเกตพฤติกรรมความกลัวการได้รับยาพ่นฝอยละอองของเด็กวัยก่อนเรียนของ จิรวัชร เกษมสุข และ               
วราภรณ์ ชัยวัฒน์ (2555) สังเกตพฤติกรรมความกลัว 4 ระยะ ตามเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ที่
ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนต้องเผชิญก่อนผ่าตัดหัวใจ คือ ระยะที่ 1 เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้อง
รอการผ่าตัด ระยะที่ 2 เมื่อวิสัญญีแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยเด็กเข้าห้องผ่าตัด ระยะที่ 3 เมื่อผู้ป่วยเด็กวัย
ก่อนเรียนเข้ามาในห้องผ่าตัดจนกระทั่งอยู่บนเตียงผ่าตัด ระยะที่ 4 ขณะที่วิสัญญีแพทย์ครอบหน้ากากน า
สลบจนกระทั่งดมยาสลบเสร็จสิ้น 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจที่ให้กับ
ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนและผู้ปกครอง โดยมีรายละเอียดดังนี้  
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1) ที่หอผู้ป่วย  
   - พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยพูดคุย สร้างสัมพันธภาพ ให้ข้อมูลในการปฏิบัติตัวเพื่อเข้ารับการ

ผ่าตัด ให้ข้อมูลในการปฏิบัติตัวเพื่อเข้ารับการผ่าตัด กล่าวถึงสภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด เช่น ผู้ป่วยเด็ก
จะพบกับดวงไฟดวงใหญ่ส าหรับใช้ท าผ่าตัด และให้ผู้ปกครองเข้าไปส่งผู้ป่วยเด็กในห้องผ่าตัด รวมทั้งพูด
ปลอบโยนให้ก าลังใจในการเข้ารับผ่าตัด และดูแลความพร้อมของสภาพร่างกาย 

   - ในเย็นวันก่อนผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก เยี่ยมผู้ป่วยโดยสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนและผู้ปกครอง พยาบาลให้ข้อมูลการผ่าตัดแก่ผู้ปกครอง โดยใช้
ค าพูดอธิบายประกอบคู่มือการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเด็กก่อนผ่าตัด มีเนื้อหาและรูปภาพประกอบ
เกี่ยวกับการผ่าตัด การเตรียมตัวผู้ป่วยเด็กก่อนผ่าตัดหัวใจ การปฏิบัติตัวเพื่อเข้ารับการการผ่าตัด และ
อธิบายถึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จะติดตัวมากับผู้ป่วยเด็ก ตลอดจนระยะเวลาการผ่าตัดจนถึงเวลาเยี่ยม
ผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยหนักวิกฤต ICU รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองซักถามข้อสงสัย  

2) เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องรอการผ่าตัด พยาบาลประจ าห้องผ่าตัดอนุญาตให้
ผู้ปกครอง 1 คนเข้าห้องผ่าตัดมาพร้อมกับผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน ระหว่างรอผ่าตัดผู้ป่วยเด็กจะได้เล่นของ
เล่นกับผู้ปกครองที่มีความเป็นส่วนตัว 

3) เมื่อวิสัญญีแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยเด็กเข้าห้องผ่าตัด พยาบาลประจ าห้องผ่าตัดและวิสัญญี
แพทย์เข้ามาแจ้งให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองทราบว่าถึงเวลาเข้าห้องผ่าตัด และพาผู้ป่วยและผู้ปกตรองเข้า
ห้องผ่าตัดพร้อมกัน 

4) เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องผ่าตัดจนกระทั่งอยู่บนเตียงผ่าตัด วิสัญญีพยาบาลจะ
ชี้ชวนและกระตุ้นให้ผู้ป่วยเด็กดู anesthesia bags ซึ่งมีลักษณะคล้ายลูกโป่งสีเขียว และให้ผู้ป่วยเด็ก
หายใจในลักษณะเป่าลูกโป่งโดยมีผู้ปกครองอยู่ใกล้ชิด  

5) ขณะที่วิสัญญีแพทย์ครอบหน้ากากน าสลบจนกระทั่งดมยาสลบเสร็จสิ้น วิสัญญีพยาบาลจะชี้
ชวนให้ผู้ป่วยเด็กหายใจในลักษณะเป่าลูกโป่งเพื่อสูดดมยาสลบเข้าร่างกายจนกระทั่งดมยาสลบเสร็จสิ้น  

กิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจก่อนผ่าตัดหัวใจ หมายถึง 
กิจกรรมการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนในระยะก่อนการผ่าตัดหัวใจร่วมกับผู้ปกครองโดยมี
รายละเอียดดังนี้  

1) ที่หอผู้ป่วย  
- ในเย็นวันก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนและผู้ปกครอง ให้

ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองร่วมกันเลือกภาพยนตร์การ์ตูนที่ชื่นชอบ 1 เรื่อง จากทั้งหมด 15 เรื่อง ที่ผู้วิจัย
คัดสรรมาใช้ส าหรับเบี่ยงเบนความสนใจในขณะน าสลบ ผู้วิจัยพูดคุยกับผู้ปกครองเพื่ออธิบายถึง
ความส าคัญของมีผู้ปกครองอยู่กับผู้ป่วยและบทบาทของผู้ปกครองในการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเด็กวัยก่อน
เรียนโรคหัวใจมีความสนใจการ์ตูนแอนิเมชั่นจนจบเรื่อง และช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยสนใจภาพยนตร์การ์ตูน
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ขณะน าสลบโดยใช้เวลาประมาณ 5 นาที และอธิบายถึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จะติดตัวมากับผู้ป่วยเด็ก 
ตลอดจนระยะเวลาการผ่าตัดจนถึงเวลาเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยหนักวิกฤต ICU รวมทั้งเปิดโอกาสให้
ผู้ปกครองซักถามข้อสงสัย  

    - ก่อนผ่าตัด 2 ชั่วโมง ผู้วิจัยพาผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจและผู้ปกครองห้องจัด
กิจกรรมของหอผู้ป่วยเพื่อป้องกันการรบกวนจากบุคคลอื่น และให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อนการ
ผ่าตัดหัวใจโดยการ์ตูนแอนิเมชั่นเรื่อง เมื่อน้องข้าวหอมต้องผ่าตัดหัวใจ โดยเนื้อหาประกอบด้วย ตัว
การ์ตูนตัวแบบผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจ มีการด าเนินเรื่องเป็นล าดับ
เหตุการณ์จริงรวมถึงสิ่งแวดล้อม เครื่องมือ และบุคลากรในห้องผ่าตัดที่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจ
จะต้องเผชิญตั้งแตเ่ข้าห้องผ่าตัดจนถึงการน าสลบเสร็จสิ้น โดยใช้เวลาประมาณ 5.47 นาที 

2) เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องรอการผ่าตัด ผู้วิจัยอนุญาตให้ผู้ปกครอง 1 คนเข้า
ห้องผ่าตัดมาพร้อมกับผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน ระหว่างรอผ่าตัดผู้ป่วยเด็กจะได้เล่นของเล่นกับผู้ปกครองที่
มีความเป็นส่วนตัว 

3) เมื่อวิสัญญีแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยเด็กเข้าห้องผ่าตัด พยาบาลประจ าห้องผ่าตัดและวิสัญญี
แพทย์เข้ามาแจ้งให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองทราบว่าถึงเวลาเข้าห้องผ่าตัด และพาผู้ป่วยและผู้ปกตรองเข้า
ห้องผ่าตัดพร้อมกัน 

4) เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องผ่าตัดจนกระทั่งอยู่บนเตียงผ่าตัด ผู้วิจัยแนะน า
อุปกรณ์การน าสลบ จัดท่าให้ผู้ป่วยเด็กอยู่บนเตียงผ่าตัดและมีผู้ปกครองอยู่ใกล้ชิด จากนั้นผู้วิจัยเปิด
ภาพยนตร์การ์ตูนเรื่องที่ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองเลือกไว้และชื่นชอบมากที่สุดมาให้ผู้ป่วยเด็กดูโดยใช้
เครื่อง Apple The new iPad 3 Retina Display ขนาดหน้าจอ 9.7 นิ้ว โดยเริ่มเปิดเมื่อผู้ป่วยเด็กอยู่บน
เตียงผ่าตัด  

 5) ขณะที่วิสัญญีแพทย์ครอบหน้ากากน าสลบจนกระทั่งดมยาสลบเสร็จสิ้น ผู้วิจัยและ
ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการชี้ชวน พูดคุยให้ผู้ป่วยเด็กเกิดจินตนาการในขณะชมภาพยนตร์การ์ตูนตลอด
ระยะเวลาการน าสลบจนผู้ป่วยเด็กหลับ ใช้เวลาประมาณ 5 นาที 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจก่อนผ่าตัดหัวใจแก่
ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน และสามารถน าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการวิจัยประเด็นอื่นๆที่เกี่ยวข้อง
ต่อไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของกิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบน

ความสนใจต่อความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี 

ต ารา เอกสาร บทความ วารสาร และงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยมี

สาระส าคัญในการน าเสนอตามล าดับ ดังนี ้

1. ความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในเด็กวัยก่อนเรียน  
1.1 แนวคิดเกี่ยวกับความกลัวในเด็ก 
1.2 ความกลัวในเด็กวัยก่อนเรียน 
1.3 ความกลัวที่เกิดขึ้นก่อนผ่าตัดหัวใจในเด็กวัยก่อนเรียน 
1.4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในเด็กวัยก่อนเรียน 
1.5 ปฏิกิริยาความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในเด็กวัยก่อนเรียน 
1.6 ผลกระทบของความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในเด็กวัยก่อนเรียน 
1.7 การประเมินความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในเด็กวัยก่อนเรียน 

2. การพยาบาลเพื่อลดความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในเด็กวัยก่อนเรียน 
2.1 การพยาบาลปกติก่อนผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 
2.2 รูปแบบการพยาบาลในการลดความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในเด็กวัยก่อนเรียน 
2.3 แนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self Regulation Theory) 
2.4 การพยาบาลเพื่อลดความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจด้วยการ์ตูน 

3. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
4. กรอบแนวคิดการวิจัย 

1. ความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของเด็กวัยก่อนเรียน 
1.1 แนวคิดเกี่ยวกับความกลัวในเด็ก 

ความกลัว(Fear) และความวิตกกังวล(Anxiety) เป็นปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ ต่อสิ่ง
ที่มาคุกคาม ที่อธิบายถึงความรู้สึกไม่สบายใจ เกิดการตอบสนองทางความคิด ทางสรีระวิทยา และทาง
พฤติกรรม โดยกระตุ้นประสาท อัตโนมัติ เพื่อให้ร่างกายต่อสู้หรือหลีกหนี มีนักวิชาการกลุ่มหนึ่ง แยก
ความกลัวกับความวิตกกังวลออกจากกัน มีความต่างกันเนื่องจากเกิดจากเหตุการณ์ที่เป็นสิ่งกระตุ้น
ต่างกัน กล่าวคือ ความกลัวเป็นการตอบสนองทางอารมณ์ที่ระบุสาเหตุได้ แต่ความวิตกกังวล จะมีสาเหตุ
คลุมเครือไม่ชัดเจน ในขณะเดียวกันนั้น นักวิชาการอีกกลุ่ม กล่าวว่า ความกลัวและความวิตกกังวล มี
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ลักษณะคล้ายคลึงกัน เพราะเกิดจากการคาดการณ์ล่วงหน้าถึงสิ่งที่เข้ามา ว่าเป็นสิ่งที่คุกคาม จะก่อให้เกิด
อันตราย จึงรู้สึกไม่สบายใจ ซึ่งความกลัว ไม่จ าเป็นต้องเกิดจากการกระตุ้นจากปัจจัยภายนอกเท่านั้น แต่
อาจถูกกระตุ้นได้จากปัจจัยภายในเช่น ความคิดและจินตนาการของตนเอง ซึ่งเป็นสิ่งที่คลุมเครือ 
เช่นเดียวกับความวิตกกังวล (Ohman, 1993; Johnson and Melamed, 1979) จึงท าให้ความกลัวและ
ความวิตกกังวลมีความหมายที่ไม่สามารถแยกกันได้ชัดเจน และมักถูกใช้แทนที่กันโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อ
พูดถึงการตอบสนองทางอารมณ์ของเด็ก (Carlson and Hatfield, 1992) และจากการศึกษาของ 
Chaiyawat and Brown (2000) ประเมินประสบการณ์ความกลัวและความวิตกกังวลของเด็กไทยวัยเรียน 
พบว่า เด็กไม่สามารถแยกความแตกต่างของอารมณ์ทั้งสองนี้ได้ และอารมณ์ทั้งสองนี้ยังมีปฏิกิริยาต่อการ
รับรู้โดยแสดงออกมาทางความรู้สึกและทางพฤติกรรมที่คล้ายคลึงกัน ซึ่งในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัย ศึกษาความ
กลัวของเด็กวัยก่อนเรียนก่อนผ่าตัดหัวใจ เด็กวัยนี้ยังมีพัฒนาการด้านสติปัญญาที่ไม่สมบูรณ์ ไม่สามารถ
เข้าใจอารมณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง จึงไม่สามารถระบุหรือจ าแนกสิ่งที่กลัวได้ เฉพาะเจาะจงอย่างชัดเจน 

ความกลัวในเด็ก เป็นปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ โดยมีการแสดงออกทั้งทางด้านสรีระ
วิทยา  ด้านความคิดและอารมณ์ และทางด้านพฤติกรรม จึงมีผู้ให้ความหมายของความกลัวไว้ดังตอ่ไปนี้  

ราชบัณฑิตยสถาน (2546) ได้ให้ความหมายของความกลัว (Fear) คือ ความรู้สึกไม่อยาก
ประสบสิ่งที่ไม่ดีแก่ตัว เช่นกลัวบาป กลัวถูกติเตียน ความรู้สึกหวาดเพราะคาดว่าจะประสบภัย  

Lazarus and Folkman (1984) กลา่วถึงความกลัวว่าเป็นปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ท่ี
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลประเมินสถานการณ์ว่าเป็นสิ่งคุกคามก่อให้เกิดอันตรายต่อตน และแหล่งประโยชน์ที่ตน
มีนั้นไม่เพียงพอที่จะใช้ในการจัดการกับสถานการณ์นั้นจึงเกิดการแสดงความกลัวออกมา 

Hockenberry and Wilson (2018) กล่าวถึงความกลัวว่าเป็นการตอบสนองต่อสิ่งที่มา
คุกคามหรืออันตรายทั้งที่มีอยู่จริงและจากจินตนาการ เป็นปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลประเมิน
ว่าตนมีความสามารถด้อยกว่าสิ่งที่มาคุกคาม เด็กที่มีความกลัวจะเข้าใจว่าสิ่งที่มาคุกคาม ไม่ว่าจะเป็น
บุคคล สัตว์ หรือสถานการณ์นั้นมีความแข็งแรงมากกว่าตนและสามารถท าอันตรายต่อตนได ้

Robinson et al. (1991 อ้างถึงใน Nicastro and Whetsell, 1999) กล่าวถึงความกลัวว่า
เป็นส่วนหนึ่งของพัฒนาการตามปกติของเด็ก ท าให้เกิดการปรับตัวในทางบวกและท าให้เด็กรู้จัก
ระมัดระวังอันตราย 

โดยสรุปความกลัว (Fear) เป็นการแสดงปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ต่อสิ่งที่มาคุกคาม
หรืออันตรายที่มีอยู่จริงและจากจินตนาการที่บุคคลประเมินว่าอันตรายต่อตนและไม่มีแหล่งช่วยเหลือหรือ
สนับสนุนในการแก้ไข จะท าให้เกิดการป้องกันตนเองโดยแสดงความกลัวออกมาทางด้านสรีระวิทยา  ด้าน
ความคิดและอารมณ์ และทางด้านพฤติกรรม ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของพัฒนาการตามปกติของเด็ก ท าให้เกิด
การปรับตัวในทางบวก ท าให้เด็กรู้จักระมัดระวังอันตราย 
 1.2 ความกลัวในเด็กวัยก่อนเรียน 
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 Konkabayeva, Dakhbay, and Oleksyuk (2016) ได้ท าการศึกษา ความกลัวของเด็กวัย
ก่อนเรียน และแบ่งชนิดของความกลัวที่ศึกษาเป็น 6 กลุ่มดังนี ้

1) กลัวทางกายภาพ (Physical fear) กลัวสิ่งที่มีอยู่ตามสิ่งแวดล้อม และสิ่งที่เกิดขึ้น เช่น 
กลัวรถ กลัวพายุ กลัวน้ าท่วม กลัวสงคราม กลัวไฟ กลัวเสียงแปลกๆ และกลัวความตาย 

2) กลัวความมืดและสิ่งลี้ลับ (Fear of darkness and nigthmares) เช่น กลัวผี กลัวสัตว์
ประหลาด กลัวความมืด และกลัวฝันร้าย 

3) กลัวทางสังคม (Social fear) เช่น กลัวพ่อแม่ต าหนิ กลัวการถูกลงโทษ กลัวคนแปลก
หน้า และกลัวการอยู่คนเดียว 

4) กลัวเชิงพื้นที่ (Spatial fear) เช่น กลัวความสูง กลัวที่แคบ และกลัวน้ า 
5) กลัวสัตว ์(Fear of animal) เช่น กลัวปลา กลัวหมี กลัวงู และกลัวแมงมุม 
6) กลัวการรักษาทางการแพทย์ (medical fear) เช่น กลัวการไปรักษาที่โรงพยาบาล กลัว

การเจ็บป่วย กลัวแพทย-์พยาบาล กลัวเลือด กลัวการฉีดยา และกลัวความเจ็บปวด 
Broome และคณะ (1988) กล่าวว่า ความกลัวการรักษาทางการแพทย์ (medical fear) 

เป็นความกลัวที่เกิดจากประสบการณ์ที่เกี่ยวกับบุคลากรทางการแพทย์ กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
สุขภาพ หรือการแก้ไขภาวะสุขภาพในสถานดูแลสุขภาพ ซึ่งแบ่งเป็น 4 ประเภท คือ  

1) ความกลัวจากสภาพแวดล้อม (environment fear) ผู้ป่วยเด็กจะต้องเผชิญกับ
สิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย บรรยากาศที่ตนเองไม่ชอบ ขาดความเป็นส่วนตัว มีทั้งอุปกรณ์และเครื่องมือ
ทางการแพทย์ที่ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย นอกจากนี้ยังต้องถูกแยกจากครอบครัว ท าให้เกิดความกลัวใน
ผู้ป่วยเด็กได้ (Huband and Trigg, 2002) 

2) ความกลัวภายในตัวเด็กเอง (intrapersonal fear) ความกลัวเกี่ยวกับตนเองที่พบบ่อย
ในผู้ป่วยเด็ก เช่นกลัวสูญเสียอวัยวะ กลัวการได้รับบาดเจ็บ ความเจ็บปวด และกลัวความตาย 

3) ความกลัวกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ได้รับ (procedural fear) เป็นความกลัวที่
เกิดขึ้นจากการได้รับหัตถการจากการรักษาพยาบาล ทั้งที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดและไม่ ก่อให้เกิดความ
เจ็บปวด จากการศึกษาของ Hart and Bossert (1994) พบว่าการได้รับหัตถการจากการรักษาพยาบาล
เป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความกลัวของเด็กมากที่สุด และเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยเด็กทุกคนต้องเผชิญอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  

4) ความกลัวระหว่างบุคคล (Interpersonal fear) เป็นความกลัวเกี่ยวกับการมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ได้แก่ แพทย์ พยาบาล หรือบุคลากรอื่นที่เด็กไม่คุ้นเคย เช่น กลัวการไปพบแพทย์ 
กลัวการถูกแพทย์และพยาบาลฉีดยา 

1.3 ความกลัวที่เกิดขึ้นก่อนผ่าตัดหัวใจในเด็กวัยก่อนเรียน 
การผ่าตัดหัวใจเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วยเด็กท าให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความกลัวอย่าง

มาก (Justus et al., 2006; Kain et al., 2006; Li et al., 2007; Perry, Hooper, & Masiongale, 2012) 
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ซึ่งก่อนผ่าตัดหัวใจ และสถานการณ์น าสลบเป็นช่วงเวลาวิกฤตของผู้ป่วยเด็กที่จะเกิดความกลัวมากที่สุด 
(Chorney and Kain, 2009) มากกว่าร้อยละ 60 ของผู้ป่วยเด็กที่ต้องเข้ารับผ่าตัดจะมีความทุกข์ทรมาน
จากความกลัวเกิดขึ้นก่อนผ่าตัดหัวใจ (Aydin et al., 2008; Perry, Hooper, & Masiongale, 2012; 
Vagnoli, et al., 2005) โดยเฉพาะเด็กวัยก่อนเรียนจะพบการแสดงออกและมีความกลัวมากที่สุดเมื่อเทียบ
กับเด็กวัยอื่นๆ (Hockenberry and Wilson, 2018) 

Visintainer and Wolfer (1975) ได้ท าการศึกษา สถานการณ์ที่ท าให้เด็กอายุ 3 ถึง 12 ปี 
จ านวน 84 คน ที่เข้ารับการท าผ่าตัดทอนซิลเกิดความเครียดและหวาดกลัวขณะอยู่โรงพยาบาลเพื่อรับ
การผ่าตัดมี 6 อย่าง คือ 

1) การรับใหม่ เป็นสถานการณ์ที่เด็กพบสิ่งแปลกใหม่ที่ไม่รู้จักและไม่คุ้นเคยมาก่อน  
2) การเจาะเลือด เป็นสถานการณ์ที่ท าให้ร่างกายบาดเจ็บ เจ็บปวด และไม่สุขสบาย 
3) เวลาตอนเย็นก่อนวันผ่าตัด เป็นสถานการณ์ที่เด็กต้องพรากจากครอบครัว อยู่

โรงพยาบาลคนเดียว ท าให้เกิดความไม่ไว้วางใจต่อบุคลากรทางการแพทย์ 
4) การฉีดยาก่อนผ่าตัด เป็นสถานการณ์ที่เด็กจะได้รับความเจ็บปวด 
5) ตอนที่จะพาผู้ป่วยเด็กไปห้องผ่าตัด เป็นสถานการณ์ที่เด็กต้องพรากจากบิดามารดา 

ผู้ปกครอง ไปในสถานที่แปลกใหม่ไม่เคยเห็นมาก่อน 
6) การกลับจากห้องพักฟื้น เป็นระยะที่เด็กเพิ่งฟื้นจากการดมยาสลบ เด็กต้องการให้

ผู้ปกครองอยู่ใกล้ชิด 
สถานการณ์ดังกล่าว เป็นสถานการณ์ที่ท าให้เด็กเกิดความเครียดและความกลัวต่อการ

ผ่าตัด ซึ่งผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดจะมีความกลัวเกิดขึ้นในทุกระยะ ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด จนถึงระยะ
หลังผ่าตัด จากการสังเกตเบื้องต้นของผู้วิจัยเกี่ยวกับสถานการณ์ก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อน
เรียนพบว่า ในปัจจุบันได้อนุญาตให้ผู้ปกครองเข้าห้องผ่าตัดมาพร้อมกับผู้ป่วยเด็กจนผู้ป่วยถูกน าสลบ
เสร็จสิ้นเพื่อลดความกลัวจากภาวะแยกจาก (Power and Franck, 2008) แต่ยังคงต้องเผชิญกับ
สิ่งแวดล้อมใหม่ที่ไม่คุ้นเคย โดยในขณะรอเข้ารับการผ่าตัดที่ห้องรอผ่าตัด ผู้ป่วยเด็กต้องเผชิญกับ
เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดที่สวมชุด หมวก หน้ากากที่ใช้ในห้องผ่าตัด (Romino et al., 2005) ร่วมกับอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่แปลกใหม่ อุปกรณ์ต่างๆที่ไม่เคยเห็นมาก่อน ท าให้เกิดความกลัวว่าร่างกายจะได้รับบาดเจ็บ 
ไม่เป็นอิสระ (Huband and Trigg, 2002) และแสดงพฤติกรรม เช่น วิ่งหนี ขัดขืน ร้องไห้ จับยึด
ผู้ปกครอง และไม่ให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ (Vacik, Nagy, and Jessee, 2001) จากนั้นจะถูก
เคลื่อนย้ายมาภายในห้องผ่าตัดเพื่อน าสลบ ผู้ป่วยเด็กจะพบกับเตียงผ่าตัด ดวงไฟที่มีขนาดใหญ่ อุปกรณ์
ในห้องผ่าตัด ต้องเผชิญกับการท างานของเครื่องดมยาสลบที่มีเสียงดัง มีการครอบหน้ากากน าสลบบน
ใบหน้าของตนเอง และมีก๊าซน าสลบพวยพุ่งออกจากหน้ากากเข้าจมูกและปากตนเอง รวมทั้งเจ้าหน้าที่
จ านวนมากซึ่งอยู่ใกล้ชิดและสัมผัสกับตัวผู้ป่วยเด็ก จึงส่งผลให้เด็กประเมินสถานการณ์ที่เผชิญว่าเป็นสิ่งที่
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คุกคาม น่ากลัว และก่อให้เกิดความเจ็บปวด จึงท าให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ เกิดความกลัว
มากขึ้นโดยแสดงพฤติกรรม เช่น ร้องไห้ ดิ้นรน พยายามหนี หันหน้าหนีหน้ากากน าสลบ ต่อต้านเมื่อถูก
จับยึด โกรธ และก้าวร้าว เป็นต้น (Chorney and Kain, 2009) จะเห็นได้ว่าแม้ว่าผู้ปกครองจะอยู่กับ
ผู้ป่วยเด็กจนผู้ป่วยสลบแต่ยังพบพฤติกรรมการแสดงออกถึงความกลัวและไม่ให้ความร่วมมือแก่เจ้าหน้าที่
อยู่  

1.4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในเด็กวัยก่อนเรียน 
 ความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในเด็กวัยก่อนเรียนแต่ละคนมีการแสดงออกความกลัว และระดับ

ความกลัวที่แตกต่างกัน โดยมีปัจจัยในหลายหลายด้าน ทั้งจากตัวเด็กเอง ผู้ปกครอง ภาวะการเจ็บป่วย 
สิ่งแวดล้อม และสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ในโรงพยาบาล ซึ่งปัจจัยเหล่านี้สามารถจัดแบ่งได้เป็น 6 ปัจจัย คือ 

  1.4.1 เพศ จากการศึกษาของ Konkabayeva, Dakhbay, and Oleksyuk (2016) ศึกษา
ความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนพบว่า เด็กหญิงกลัวที่มืดและสิ่งลี้ลับมากกว่าเด็กชาย ส่วนความกลัวทาง
กายภาพ กลัวทางสังคม กลัวเชิงพื้นที่ กลัวสัตว์ และกลัวการรักษาทางการแพทย์ พบว่าทั้งเด็กหญิงและ
เด็กชายมีความกลัวสิ่งเหล่านี้ไม่แตกต่างกัน 

1.4.2 อายุและพัฒนาการ ความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนที่แสดงออกมามีลักษณะเฉพาะ
ตามพัฒนาการและสิ่งที่มาคุกคาม ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ เมื่อเด็กมีอายุมากขึ้นจะมีการรับรู้ 
การจดจ า ความเข้าใจต่อความกลัวและความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น ความกลัวหลายอย่างจะหายไปเองเมื่อ
เด็กโตขึ้น เนื่องจากเด็กที่มีวุฒิภาวะสูงขึ้นจะสามารถเข้าใจเหตุการณ์ที่ซับซ้อนได้มากขึ้นและมี
ความสามารถในการจัดการกับปัญหาได้ดีขึ้น ส่วนเด็กเล็กมีการรับรู้ด้านสติปัญญาและพัฒนาการทางด้าน
ความคิดยังไม่สมบูรณ์ การเผชิญความกลัวได้น้อยกว่า (สารภี กาญจนาโรจน์พันธ์, 2548; Nicastro and 
Whetsell, 1999)  

ความกลัวในเด็กวัยก่อนเรียน เป็นอารมณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อตนเองมีความรู้สึกขาดความ
ปลอดภัย เกิดขึ้นเนื่องจากพัฒนาการทางด้านสติปัญญาและความคิดอยู่ในระยะก่อนมีความคิดรวบยอด 
(pre-operational phase) เด็กมักจะยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง มีความคิดความเข้าใจยังไม่สมบูรณ์ ไม่มี
เหตุผล รับรู้สิ่งที่เกิดขึ้นแต่ไม่เข้าใจอย่างแท้จริง มักจะเชื่อในจินตนาการของตนเอง ส่งผลให้เกิดความกลัว
มากกว่าเด็กวัยอื่น (Hockenberry and Wilson, 2018) 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของกิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมู ลและการ
เบี่ยงเบนความสนใจต่อความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน ที่มีอายุในช่วง 3-6 ปี ซึ่งเป็น
ช่วงอายุที่มีพัฒนาการอยู่ในระดับเดียวกัน ทั้งนี้เพื่อก าจัดตัวแปรแทรกซ้อนในเรื่องอายุที่อาจมีผลต่อ
ความกลัวของเด็ก (Kyle and Carman, 2017; Potts and Mandleco, 2012) 

1.4.3 ความไม่รู้ของเด็ก ความกลัวที่ยิ่งใหญ่ที่สุดเกิดจากความไม่รู้ ท าให้คาดคิดและท านาย
สิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเองไปในทิศทางที่ไม่ดี และจินตนาการเพิ่มเติมส่วนที่ขาดหายไปท าให้มีความกลัวอย่าง
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รุนแรง (Potts and Mandleco, 2012) เนื่องจากพัฒนาการทางด้านสติปัญญาและความคิดอยู่ในระยะ
ก่อนมีความคิดรวบยอด (pre-operational phase) เด็กมักจะยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง มักมองเหตุการณ์
ที่เกิดขึ้นในแง่มุมเดียว และคิดว่าเหตุการณ์ต่างๆที่น่ากลัวจะเกิดขึ้นตามที่ตนได้จินตนาการไว้ เพราะเด็ก
วัยก่อนเรียนยังไม่สามารถแยกแยะจินตนาการออกจากความเป็นจริงได้ (Hockenberry and Wilson, 
2018) 

1.4.4 ประสบการณ์เดิม ประสบการณ์ในอดีตจะมีผลต่อความกลัวของเด็ก โดยเด็กที่เคยเข้า
รับการผ่าตัดมาก่อน จะมีประสบการณ์ในด้านการรักษาพยาบาลนั้น ท าให้เกิดความคุ้นเคย สามารถ
จัดการกับประสบการณ์ที่เกิดขึ้นได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Hart and Bossert (1999) ท าการศึกษา
ในเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่าเด็กที่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแล้ว จะมีความกลัว
น้อยกว่าเด็กที่ไม่เคยมีประสบการณ์การรักษาในโรงพยาบาล เพราะประสบการณ์จากการเข้ารักษาในครั้ง
ก่อนจะช่วยลดความกลัวที่เกิดจากความไม่รู้ของเด็กได ้

Duff (2003) กล่าวว่า ผู้ป่วยเด็กที่ต้องได้รับการพยาบาลเร่งด่วนในภาวะฉุกเฉิน จะ
มีการแสดงออกความกลัวมากกว่าผู้ป่วยเด็กที่ต้องได้รับการพยาบาลต่อเนื่องมาหลายๆครั้ง  

แต่อย่างไรก็ตาม ในสถานการณ์ที่เป็นผลกระทบต่อจิตใจด้านลบ แม้ผู้ป่วยเด็กจะ
เคยผ่านเหตุการณ์นั้นมาแล้วผู้ป่วยเด็กจะยังคงแสดงความกลัวต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอยู่ (Nicastro and 
Whetsell, 1999) เมื่อตนเองเผชิญเหตุการณ์นั้นซ้ า พบว่าผู้ป่วยเด็กจะมีความกลัวเพิ่มมากขึ้นกว่าเดิม 
(Hockenberry and Wilson, 2018) สอดคล้องกับการศึกษาของ สารภี กาญจนโรจน์พันธ์ (2548) พบว่า 
ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับประสบการณ์ในการรักษาที่พึงพอใจมาก่อน จะมีความกลัวน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ
ประสบการณ์ที่ไม่น่าพึงพอใจ และไม่สัมพันธ์กับจ านวนครั้ง ในการรักษาอีกด้วย 

 1.4.5 สภาวะด้านร่างกาย เด็กที่มีสิ่งรบกวนทางด้านร่างกาย เช่น ภาวะการเจ็บป่วย 
สุขภาพไม่แข็งแรง เหนื่อย และหิว จะมีการตอบสนองต่อสิ่งที่มาคุกคามให้เกิดความกลัวที่รุนแรงกว่าเด็ก
ที่มีภาวะทางร่างกายที่ปกติ หรือสุขภาพแข็งแรง (Kyle and Carman, 2017; Potts and Mandleco, 
2012) 

 1.4.6 ปัจจัยด้านผู้ดูแล เมื่อผู้ป่วยเด็กต้องเข้ารับการผ่าตัดหัวใจ สิ่งแวดล้อม สถานที่นั้น
เปลี่ยนไป อีกครั้งพบเจอกับบุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่คุ้นเคย ท าให้ผู้ป่วยเด็กมีความกลัวมากขึ้น 
(Romino et al., 2005) เข้าห้องผ่าตัดมาพร้อมกับผู้ป่วยเด็กจนผู้ป่วยถูกน าสลบเสร็จสิ้น เพื่อลดความ
กลัวจากภาวะแยกจาก และให้เด็กรู้สึกอบอุ่นใจ ปลอดภัยที่มีผู้ปกครองอยู่ด้วย (Power and Franck, 
2008) 

1.5 ปฏิกิริยาความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในเด็กวัยก่อนเรียน 
ความกลัวในเด็กวัยก่อนเรียน เป็นการตอบสนองทางด้านอารมณ์ที่ต้องเผชิญต่อสถานการณ์

ที่มาคุกคาม จะมีความคล้ายคลึงกับผู้ใหญ่ที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและการแสดงออก 3 ด้าน 
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(Moores, 1987) คือ ด้านสรีรวิทยา ด้านอารมณ์และความคิด และด้านพฤติกรรม ดังนี ้ 
 1.5.1 ด้านสรีรวิทยา (physiological response) เมื่อต้องเผชิญกับสิ่งที่มาคุกคาม จะเกิด
การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ท าให้ร่างกายถูกกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติทางระบบ ประสาทซิมพาเท
ติกและพาราซิมพาเทติก มีผลต่อการท างานของต่อมหมวกไต ให้หลั่งฮอร์โมน vasopressin, thyroxine, 
cortisol, และ aldosterone ฮอร์โมนเหล่านี้ถูกหลั่งเข้าสู่กระแสเลือดกระจายไปตามเนื้อเยื่อต่างๆทั่ว
ร่างกาย ท าให้เกิดการกระตุ้นให้หัวใจเต้นแรง หัวใจบีบตัวแรงขึ้น เกิดความดันโลหิตสูง หายใจแรงและเร็ว
ขึ้น เกิดหลอดเลือดฝอยขยายตัว พบว่ามีอาการหน้าซีด เหงื่อออกมาก มือเท้าเย็น แล้วยังท าให้เกิดอาการ
อย่างอื่นด้วยเช่น ท้องเดิน คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ อ่อนแรง ท ากิจกรรมลดลง นอนไม่หลับ 
(Chaiyawat and Jezewski, 2006)  
 1.5.2 ด้านอารมณ์และความคิด (cognitive response) ความกลัวที่เกิดขึ้นนั้นไป กระตุ้น
ผ่านระบบลิมบิค (limbic system) หลั่งสารสื่อสาร catecholamine กดการท างานของสมองส่วนหน้าที่
เกี่ยวกับความคิดเชิงเหตุผล ดังนั้นเมื่อเกิดความกลัว เด็กจะมีความคิดที่รวดเร็วเต็มไปด้วยอารมณ์ ท าให้
ขาดเหตุผลและมีประสิทธิภาพในการตัดสินใจที่ไม่ดี (จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์, 2556) เด็กจะใช้
ประสบการณ์ที่เคยผ่านมาในการแก้ปัญหา ท าให้เด็กเกิดความคิดด้านลบ การรับรู้ที่เกิดขึ้นไม่ตรงกับ
ความเป็นจริง หงุดหงิด ขาดสมาธิ ขาดความมั่นใจในตนเอง หากมีความกลัวเกิดขึ้นเป็นระยะเวลานานอาจ
ท าให้เกิดปัญหาทางจิตเวชได ้(Potts and Mandleco, 2012)  
 1.5.3 ด้านพฤติกรรม (behavioral response) ความกลัวนั้นท าให้เกิดการแสดงออก
ทางด้านพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม มักจะเกิดพฤติกรรมที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ตามมา เพื่อช่วย
หลบหนีสิ่งที่มาคุกคาม ดังนี ้
    1.5.3.1 พฤติกรรมที่แสดงออกมาให้เห็น (Active and expressive behaviors) โดย
เด็กจะแสดงพฤติกรรมเพื่อหลีกหนีสิ่งคุกคามหรือสถานการณ์ที่ท าให้เกิดความกลัว สามารถจัดพฤติกรรม
เป็น 3 ด้าน ดังนี้ (Weinstein, Domoto and Baab, 1983) 

1) ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย พบว่าเด็กมีการจับยึดผู้ปกครอง ผลักไม่ให้ผู้อื่น
เข้าใกล้ตนเอง ขัดขืน ดิ้น กระทืบเท้า ไม่ให้ความร่วมมือ วิ่งหนี ก้าวร้าว ทุบตีผู้ที่อยู่ใกล้ 

2) ด้านการแสดงออกทางใบหน้า พบว่าเด็กมีสีหน้าเหยเก หน้าซีด หน้าตาตื่น
ตกใจ กัดฟัน ขมวดคิ้ว มีเหงื่อออก 

3) การการพูดและการร้องไห้ พบว่าเด็กกล่าวค าพูดที่แสดงถึงความกลัว ความ
เจ็บปวด พูดขอต่อรองให้หยุดการกระท า พูดค าหยาบ กรีดร้อง ร่วมทั้งการร้องไห้ สะอื้น ร้องไห้มีน้ าตา  

1.5.3.2 พฤติกรรมที่ไม่แสดงออกมาให้เห็น (Passive behaviors) ได้แก่ การนอนหลับ
มาก การเคลื่อนไหวร่างกายหรือท ากิจกรรมต่างๆลดลง 
 1.5.3.3 พฤติกรรมถดถอย เช่นมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ทางด้านการพูด 
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การท ากิจวัตรประจ าวันที่ท าได้ลดลง 
1.6 ผลกระทบของความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของเด็กวัยก่อนเรียน 

1.6.1 ก่อนผ่าตัดหัวใจ ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจที่มีความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจ ส่งผลกระทบต่อ
ระบบการท างานของอวัยวะต่างๆในร่างกายและจิตใจ คือ 

1.6.1.1 ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นหัวใจท างานหนักมากขึ้น กระตุ้นให้ร่างกาย
หลั่งฮอร์โมน Corticosteroid เข้าสู่กระแสเลือดเกิดการรบกวนสมดุลเกลือแร่ในร่างกาย เพิ่มการเผา
ผลาญและการท าลาย Glycogen ของกล้ามเนื้อหัวใจ ส่งผลให้ความรุนแรงของโรคหัวใจเพิ่มขึ้น อาจเกิด
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะจนถึงอาการช๊อก อันเป็นสาเหตุน าไปสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ (อภิชัย คงพัฒนะ
โยธิน, 2551)  

1.6.1.2 มีการหลั่งสาร Catecholamine และ cortisol ในเลือดเพิ่มขึ้นส่งผลให้การ
แลกเปลี่ยนออกซิเจนลดลง ท าให้การระบายอากาศลดลง มีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ าลงจนเป็น
อันตรายต่อชีวิตผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจได้ และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบ เช่น 
laryngospasm ท าให้การใส่ท่อช่วยหายใจยากล าบากขึ้น และใช้ปริมาณยาสลบมากขึ้น ท าให้ใช้
ระยะเวลาในการดมยาสลบยาวนานขึ้น (อรนุช เกี่ยวข้อง, 2554; Romino et al., 2005) 

1.6.1.3 มีทัศนคติไม่ดีต่อบุคคลากรทางการแพทย์ และในการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลครั้งต่อๆไป  หรือในระยะยาวอาจรุนแรงจนมีพฤติกรรมก้าวร้าว ซึมเศร้า แยกตัว และท าให้
บิดามารดามีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นได้ (Romino et al., 2005)  
 1.6.2 ระยะผ่าตัด ความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจ จะกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมน 
corticosteroidเข้าสู่กระแสเลือด มีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่างๆเช่น รบกวนต่อสมดุลของเกลือแร่
ในร่างกาย เพิ่มการเผาผลาญในร่างกาย เพิ่มการท าลาย glycogen ในตับและกล้ามเนื้อ ผู้ป่วยเด็กที่มี
ความกลัวสูงมากมีโอกาสเสี่ยงกับการผ่าตัดที่ไม่ดี และไม่สามารถเผชิญกับความเครียดที่เพิ่มขึ้นจากการ
ผ่าตัดได ้(อภิชัย คงพัฒนะโยธิน, 2551) 
 1.6.3 ระยะหลังผ่าตัด ความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจมีผลกระทบต่อการตอบสนองทางสรีระ
วิทยา เช่น อาการอาเจียน การคั่งของปัสสาวะ การเจ็บปวด กระสับกระส่าย นอนไม่หลับในระยะหลัง
ผ่าตัด อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนอันไม่พึงประสงค์อื่นๆต่อไปจนถึงระยะหลังผ่าตัดและพักฟื้นได้ โดยจะ
กระตุ้นให้ร่างกายหลังฮอร์โมน Glucocorticoid มากขึ้นมีผลไปยับยั้งกระบวนการฟื้นหายของแผลผ่าตัด
หัวใจ ท าให้หัวใจมีประสิทธิภาพในการท างานลดลง มีผลต่อการท างานของอวัยวะอื่นๆทั่วร่างกายจึงต้อง
อยู่โรงพยาบาลนานขึ้น (Gouin & Kiecolt-Glaser, 2011)  

1.7 การประเมินความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในเด็กวัยก่อนเรียน 
     ความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจ เป็นปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ต่อสิ่งคุกคามของสถานการณ์

ก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยเด็ก ซึ่งเด็กวัยก่อนเรียนจะแสดงความกลัวออกมาทางด้านสรีระวิทยา ด้านความคิด
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และสติปัญญา และด้านพฤติกรรม การประเมินส าหรับเด็กวัยนี้ต้องมีความเหมาะสมขึ้นอยู่กับอายุ
พัฒนาการเด็กและการแสดงออกความกลัวที่เกิดขึ้น ดังนั้นการประเมินที่เหมาะสมส าหรับเด็กวัยก่อน
เรียน มี 4 ลัษณะ คือ  

1.7.1 การประเมินทางสรีระวิทยา (physiological measure) เป็นการประเมินที่สามารถ
ใช้ได้กับเด็กทุกวัย ท าได้โดยการวัดอัตราการเต้นของหัวใจหรือชีพจร อัตราการหายใจ อุณหภูมิร่างกาย 
ความดันโลหิต ปฏิกิริยาที่ผิวหนัง ดัชนีการมีเหงื่อออกที่มือ ความเป็นตัวของตัวเองเนื้อ การขยายของรู
ม่านตา ในการวัดบางอย่างต้องใช้เครื่องมือที่เฉพาะ หลายขั้นตอน จึงไม่นิยมน ามา ประเมิน สิ่งที่นิยม
น ามาใช้ในการประเมินมากที่สุด คือ อตัราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 

การประเมินความกลัวโดยวิธีทางสรีรวิทยา จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ในการวัด
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งสรีรวิทยา อาจท าให้เด็กวัยก่อนเรียนเกิดความกลัวต่ออุปกรณ์ที่ใช้วัด ส่งผล
ต่อการประเมินที่ไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่าเป็นความโกรธที่เกิดขึ้นก่อนผ่าตัดหัวใจและขณะนั้นสลบ
เพียงอย่างเดียวจึงไม่เหมาะสมที่จะน ามาใช้ในการประเมินความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียน 

1.7.2 การทดสอบด้วยภาพ (Projective test) เป็นวิธีการประเมินที่ให้เด็กวาดภาพเกี่ยวกับ
คนหรือวัตถุต่างๆ เพื่อประเมินความรู้สึกทางด้านจิตใจ และอารมณ์จากขนาดสัดส่วนภาพ การแรงเงาภาพ 
การกดน้ าหนักเส้นวาด การใช้สี โดยการประเมินต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญ เพื่อความเที่ยงตรงและถูกต้องใน
การให้คะแนนตามหลักการถ่ายทอดความรู้สึกออกมาทางภาพวาดนั้น(Clatworthy, Simon, & 
Tiedeman, 1999)   วิธีนี้สามารถใช้กับผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนได้ แต่มีข้อจ ากัดที่ผู้ป่วยเด็กต้องมี 
ความสามารถในการวาดภาพ และพูดคุยเกี่ยวกับภาพที่วาดได้ ท าให้ไม่เหมาะสมส าหรับการประเมินความ
กลัวในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนทุกคนในงานวิจัยครั้งนี้ อีกทั้งต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญในการประเมินแปล
ความหมายของภาพที่วาด จึงมีความยุ่งยากซับซ้อนในการด าเนินการวิจัยมากยิ่งขึ้น 

1.7.3 การประเมินด้วยตนเอง (Self-report measure) การประเมินวิธีนี้ให้ผู้ป่วยเด็ก
ก าหนดระดับความกลัวด้วยตนเอง ผู้ป่วยเด็กสามารถบอกความรู้สึกของตนเอง ซึ่งผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน
ที่มีพัฒนาการทางด้านสติปัญญาและด้านภาษายังไม่สมบูรณ์ สามารถเลือกใช้วิธีการประเมินได้ 2 วิธี 
ได้แก ่

1.7.3.1 แบบประเมินความกลัวภาพใบหน้า (Faces scale) เป็นแบบประเมิน
ประกอบด้วยภาพใบหน้าที่สื่อถึงความกลัว 3 ระดับ หรือ 5 ระดับ เริ่มจากไม่กลัวเลยจนถึงกลัวมากที่สุด 
และให้ผู้ป่วยเด็กประเมินความกลัวด้วยตนเองจากการเลือกภาพใบหน้าที่ตรงกับความรู้สึกของตนเองมาก
ที่สุด (Katz, 1979 อ้างถึงใน อัญชลี ชนะกูล, 2528) เป็นแบบประเมินที่เหมาะส าหรับเด็กวัยก่อนเรียน 
เนื่องจากเด็กวัยนี้มีข้อจ ากัดของพัฒนาการด้านสติปัญญาและด้านภาษาในการสื่อสารยังไม่ดีพอ และ
เหมาะส าหรับเด็กที่ยังอ่านหนังสือไม่ออก 

1.7.3.2 แบบประเมินความกลัวโดยการเปรียบเทียบกับสายตา (Fear: Visual 
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Analog Scale) เป็นแบบประเมินระดับความกลัวตามความรู้สึกกลัวของผู้ป่วยเด็ก โดยให้ผู้ป่วยเด็ก ชี้เส้น
บรรทัดมีความยาว 10 เซนติเมตร แบ่งเป็น 10 ช่อง เริ่มจากไม่กลัวเลยจนถึงกลัวมากที่สุด (Broom, 
Carlson, & Vessey, 2000)  
 ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการประเมินความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนที่ถูกคุกคามก่อนผ่าตัด
หัวใจและน าสลบ ซึ่งในสถานการณ์นั้นผู้ป่วยเด็กไม่ให้ความร่วมมือกับบุคลากรทางการแพทย์ ดังนั้นการที่
จะให้ผู้ป่วยเด็กเลือกความรู้สึกตนเองจากภาพใบหน้าที่ใช้ประเมินจึงมีความเป็นไปได้น้อย ท าให้ประเมิน
ได้ไม่ตรงตามความเป็นจริง เนื่องจากผู้ป่วยเด็กไม่ให้ความร่วมมือกับการพยาบาลและการประเมินต่างๆที่
เกิดขึ้นในช่วงสถานการณ์นั้นๆ 
 1.7.4 การประเมินจากพฤติกรรม (Direct rating of behavior) การประเมินนี้เหมาะ
ส าหรับใช้กับเด็กวัยก่อนเรียน เนื่องจากมีพัฒนาการทางด้านภาษายังไม่สมบูรณ์ ท าให้มีข้อจ ากัดในการ
สื่อสาร และการท าความเข้าใจในการใช้การประเมินความกลัวแบบการประเมินด้วยตนเอง ดังนั้นแบบ
ประเมินพฤติกรรมจึงเป็นเครื่องมือที่เหมาะสม สามารถใช้ประเมินความกลัวของเด็กกลุ่มนี้ได้ ซึ่งมีนักวิจัย
หลายท่านได้ศึกษาแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียน ดังนี ้

1.7.4.1 แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนขณะได้รับ
กิจกรรมการพยาบาลในช่วงแรกรับผู้ป่วยใหม่ของ วิภาดา แสงนิมิตชัยกุล และวราภรณ์ ชัยวัฒน์ (2546) 
สร้างขึ้นจากการสังเกตพฤติกรรมของเด็กวัยก่อนเรียนขณะได้รับการรักษาพยาบาลในช่วงแรกรับผู้ป่วย
ใหม่ร่วมกับดัดแปลงจากสังเกตความวิตกกังวลของเด็กวัยก่อนเรียน (The Preschool Observation 
Scale of Anxiety : POSA) และแบบประเมินพฤติกรรมความกลัวจากการศึกษาวิจัยต่างๆ แล้วน ามา
สร้างแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวจ าแนกพฤติกรรมที่สังเกต มี 3 ด้าน คือ ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย 
5 ข้อ ด้านการแสดงออกทางใบหน้า 7 ข้อ และด้านการพูดและการร้องไห้ 8 ข้อ รวมพฤติกรรมที่ต้อง
สังเกต 20 ข้อ ลักษณะของการให้คะแนนเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ถ้าผู้ป่วยแสดง
พฤติกรรมให้ 1 คะแนน ไม่แสดงพฤติกรรมให้ 0 คะแนน ส าหรับใช้ประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยเด็กขณะ
เผชิญสถานการณ์ช่วงแรกหลับผู้ป่วยใหม่ 5 สถานการณ์ คือ ขณะชั่งน้ าหนัก ขณะวัดสัญญาณชีพ ขณะ
ตรวจเลือด ขณะเปลี่ยนชุดเสื้อผ้าผู้ป่วย และขณะพักผ่อน โดยมีคะแนนรวม 0-100 คะแนน คะแนนรวม
สูงหมายถึงมีความกลัวมาก คะแนนรวมต่ าหมายถึงมีความกลัวน้อย มีการตรวจสอบความตรง (validity) 
ได้ค่า CVI (content validity index) เท่ากับ .80 และทดสอบความเที่ยงจากการสังเกต (Interrater 
reliability) ได้ค่าความเชื่อมั่น .92 

1.7.4.2 แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า ของ ดา
ราวรรณ ภูเพ็ง (2553) โดยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อใช้ประเมินเด็กวัยก่อนเรียน โดยการ
สังเกตพฤติกรรม 7 พฤติกรรม คือ การร้องไห้ การจับยึดหรือเกาะผู้ปกครอง/เจ้าหน้าที่ท่าทางการอิดออด
หรือขัดขืนหรือถูกอุ้มไปยังห้องให้การรักษาพยาบาล การเกร็งกล้ามเนื้อใบหน้ามือและเท้า การกรีดร้อง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 19 

ค าพูดแสดงความกลัว และการเคลื่อนไหวที่แสดงกความไม่ร่วมมือ โดยใช้การประเมินในแต่ละข้อว่ามี
หรือไม่มีพฤติกรรม และก าหนดคะแนนดังนี้คือ 0 หมายถึงไม่มีพฤติกรรม 1 หมายถึงมีพฤติกรรม การ
สังเกตแต่ละระยะมีคะแนน 0-7 คะแนน รวมคะแนน 0-74 คะแนนโดยที่คะแนนรวมสูงสุดคือมีพฤติกรรม
ความกลัวมาก และคะแนนรวมต่ าคือมีพฤติกรรมความกลัวน้อย โดยมาค านวณหาความตรงเนื้อหา 
(Content validity index) CVI เท่ากับ 1 และน าไปทดสอบโดยการสังเกตได้ค่าความเชื่อมั่นการสังเกต 
(Interrater reliability) จ านวน 6 ราย เท่ากับ .96 

1.7.4.3 แบบประเมินพฤติกรรมความกลัวการพ่นยาฝอยละอองของเด็กวัยก่อนเรียน
ของ จิรวัชร เกษมสุข และวราภรณ์ ชัยวัฒน์ (2555) โดยดัดแปลงมาจากแบบประเมินพฤติกรรมความกลัว
ของเด็กวัยก่อนเรียนต่อกิจกรรมพยาบาลในช่วงแรกรับผู้ป่วยใหม่ของ วิภาดา แสงนิมิตชัยกุล และวรา
ภรณ์ ชัยวัฒน์ (2546) การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงความกลัวแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านการเคลื่อนไหว
ร่างกาย 5 ข้อ ด้านการแสดงออกทางสีหน้าและท่าทาง 5 ข้อ และด้านการพูดและการร้องไห้ 8 ข้อ แบ่ง
ระยะการสังเกตเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ขณะสวมหน้ากากพ่นยา เริ่มต้นแต่สวมหน้ากากพ่นยาให้
จนกระทั่งพยาบาลสวมหน้ากากพ่นยาให้เสร็จเรียบร้อย ระยะที่ 2 ระยะเริ่มต้นของการได้รับยาพ่น เริ่มต้น
แต่พยาบาลเปิดออกซิเจนจนกระทั่งได้รับยาพ่นเป็นเวลา 1 นาที ระยะที่ 3 ขณะได้รับยาพ่นนาทีที่ 1-5 
เรื่มตั้งแต่ได้รับยาพ่นครบ 1 นาทีไปแล้วจนได้รับยาพ่นเป็นเวลา 5นาที  ระยะที่ 4 ภายหลังได้รับยาพ่น 5 
นาทีจนกระทั่งฝอยละอองหมดและน าหน้ากกากออก เกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อเป็น 0 และ 1 ซึ่ง 0 
คือไม่แสดงพฤติกรรมความกลัว และ 1 คือการแสดงพฤติกรรม โดยการให้คะแนนแต่ละด้านและน ามา
รวมกัน เพื่อหาค่าพิสัยคะแนนทั้งหมด 0-72 คะแนน คิดคะแนน 2 ระดับ คือ ระดับสูงหมายถึงเด็กที่มี
ความกลัวมาก ระดับต่ าหมายถึงเด็กที่มีความกลัวน้อย มีการตรวจสอบความตรง (validity) ได้ค่า CVI 
(content validity index) เท่ากับ .96 และทดสอบความเที่ยงจากการสังเกต (Interrater reliability) 
จ านวน 10 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น .92 

1.7.4.4 แบบสังเกตพฤติกรรมความกังวลก่อนผ่าตัด (The Modified Yale 
Properative Anxiety Scale Short Form: mYPAS-SF) ของ Jenkin et al. (2014) โดยพัฒนามาจาก
แบบประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด The Modified Yale Preoperetive Anxiety Scale (MYPAS) 
ของ Kain et al. (1997) เป็นเครื่องมือสังเกตพฤติกรรมความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในเด็ก ประกอบด้วย
ข้อสังเกตพฤติกรรมความวิตกกังวล 4 ข้อใหญ่ คือ การมีกิจกรรม มีคะนน 1-4 คะแนน การพูด มีคะแนน 
1-6 คะแนน การแสดงออกทางอารมณ์ มีคะแนน 1-4 คะแนน และอารมณ์ที่แสดงออก มีคะแนน 1-4 
คะแนน ลักษณะของการให้คะแนนเป็นแบบ Likert scale แบ่งระยะการสังเกตออกเป็น  4 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 ระยะรอผ่าตัดในห้องผ่าตัด ระยะที่ 2  ขณะเดินเข้าไปในห้องผ่าตัดจนถึงห้องผ่าตัด ระยะที่3 
เข้าห้องผ่าตัดและอยู่ในห้องผ่าตัด ก่อนน าสลบ ระยะที่4 ขณะน าสลบ เกณฑ์ในการให้คะแนนขึ้นอยู่กับ
พฤติกรรมที่สังเกตได้จากผู้ป่วยเด็กและน าคะแนนแต่ละข้อมารวมกันเพื่อหาค่าพิสัยคะแนนทั้งหมด 16-
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72 คะแนน คะแนนระดับสูงหมายถึงมีความวิตกกังวลมาก คะแนนระดับต่ าหมายถึงมีความวิตกกังวลน้อย 
มีการตรวจสอบความเชื่อมั่นจากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbanch’s alpha coefficient) 
เท่ากับ .92  การทดสอบความเที่ยงจากการสังเกต (Interrater realiability) โดยใช้สถิติ kappa ได้ค่า
ความเชื่อมั่น .80 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในเด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งการประเมิน
เป็นความกลัวที่เหมาะสม คือการสังเกตจากพฤติกรรม โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวก่อนผ่าตัด
หัวใจของเด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอย
ละอองของเด็กวัยก่อนเรียนของ จิรวัชร เกษมสุข และวราภรณ์ ชัยวัฒน์ (2555) ร่วมกับการสังเกต
พฤติกรรมความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจและขณะน าสลบของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนจ านวน 5 ราย และน า
ข้อมูลมาใช้ปรับพฤติกรรมที่ผู้วิจัยสังเกตได้ให้สอดคล้องกับพฤติกรรมของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนก่อน
ผ่าตัดหัวใจ โดยแบ่งระยะการสังเกตพฤติกรรมเป็น 4 ระยะตามเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ที่ผู้ป่วย
เด็กวัยก่อนเรียนต้องเผชิญก่อนผ่าตัดหัวใจ ไดแ้ก่ระยะที่ 1 เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องรอการ
ผ่าตัด ใช้เวลาประมาณ 5 นาที ระยะที่ 2 เมื่อวิสัญญีแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยเด็กเข้าห้องผ่าตัด ใช้เวลา
ประมาณ 5 นาที ระยะที่ 3 เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องผ่าตัดจนกระทั่งอยู่บนเตียงผ่าตัด ใช้
เวลาประมาณ 5 นาที และระยะที่ 4 ขณะที่วิสัญญีแพทย์ครอบหน้ากากน าสลบจนกระทั่งดมยาสลบเสร็จ
สิ้น ใช้เวลาประมาณ 5 นาที 

จ าแนกพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความกลัว เป็น 3 ด้าน ด้านการเคลื่อนไหว
ร่างกาย 5 ข้อ การแสดงออกทางสีหน้าและท่าทาง 5 ข้อ ด้านการพูดและการร้องไห้ 8 ข้อ รวมพฤติกรรม
ที่สังเกตทั้งหมด 18 ข้อ มีลักษณะของการบันทึกเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ถ้าผู้ป่วยเด็ก
แสดงพฤติกรรมให้ 1 คะแนน ไม่แสดงพฤติกรรมให้ 0 คะแนน น าคะแนนทั้ง 4 ระยะมารวมกัน ค่าพิสัย
ของคะแนนอยู่ระหว่าง 0-72 คะแนนคะแนนสูงหมายถึง มีความกลัวมาก คะแนนต่ าหมายถึงมีความกลัว
น้อย 

 
2. การพยาบาลเพื่อลดความกลัวก่อนผา่ตดัหัวใจในเด็กวัยก่อนเรียน 

2.1 การพยาบาลปกติก่อนผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 
 บทบาทของพยาบาลเพื่อลดความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเป็นการเตรียม

จิตใจของผู้ป่วยเด็กก่อนเข้ารับการผ่าตัด ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลประจ าห้องผ่าตัดเป็นผู้ให้ข้อมูล โดยมี
วัตถุประสงค์เฉพาะของการเตรียมก่อนที่จะเกิดเหตุการณ์เพื่อให้เด็กและครอบครัวมีความพร้อมทางด้าน
จิตใจ เข้าใจถึงเหตุการณ์ก่อนผ่าตัดหัวใจที่จะเกิดขึ้น และให้ผู้ป่วยเด็กมีประสบการณ์ที่ดีต่อการเข้ารับ
การผ่าตัด ต่อบุคลากรทางการแพทย์ และต่อโรงพยาบาล (Romino et al., 2005) ช่วยให้เด็กคุ้นเคยกับ
เหตุการณ์นั้น เมื่อผู้ป่วยเด็กพบกับเหตุการณ์จริงจะมีการปรับตัวได้อย่างเหมาะสม เช่น ผู้ป่วยเด็กมีความ
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กลัวลดลงและให้ความร่วมมือก่อนผ่าตัดหัวใจ ซึ่งพยาบาลห้องผ่าตัดเป็นบุคลากรทีมสุขภาพที่ให้การดูแล
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจมากที่สุด และมีความเข้าใจในการล าดับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นในระยะ
ผ่าตัด สามารถเป็นข้อมูลใช้ในการให้การพยาบาลเพื่อลดความกลัวกับผู้ป่วยเด็กลงได้ ดังนั้นพยาบาลห้อง
ผ่าตัดจึงต้องมีบทบาทส าคัญในการให้การพยาบาลด้านร่างกายและจิตใจควบคู่กันไปได้อย่างดีที่สุด 

ในปัจจุบันการเตรียมผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเพื่อเข้ารับการผ่าตัดหัวใจ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเด็กจะ
ถูกเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย และพยาบาลห้องผ่าตัด 
ได้แก่  

1) ที่หอผู้ป่วย พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยพูดคุย สร้างสัมพันธภาพ ให้ข้อมูลในการปฏิบัติตัวเพื่อ
เข้ารับการผ่าตัด ให้ข้อมูลในการปฏิบัติตัวเพื่อเข้ารับการผ่าตัด กล่าวถึงสภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด เช่น 
ผู้ป่วยเด็กจะพบกับดวงไฟดวงใหญ่ส าหรับใช้ท าผ่าตัด และให้ผู้ปกครองเข้าไปส่งผู้ป่วยเด็กในห้องผ่าตัด 
รวมทั้งพูดปลอบโยนให้ก าลังใจในการเข้ารับผ่าตัด และดูแลความพร้อมของสภาพร่างกาย 

2) ในเย็นวันก่อนผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก เยี่ยมผู้ป่วยโดยสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนและผู้ปกครอง พยาบาลให้ข้อมูลการผ่าตัดแก่ผู้ปกครอง โดยใช้
ค าพูดอธิบายประกอบคู่มือการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเด็กก่อนผ่าตัด มีเนื้อหาและรูปภาพประกอบ
เกี่ยวกับการผ่าตัด การเตรียมตัวผู้ป่วยเด็กก่อนผ่าตัดหัวใจ และการปฏิบัติตัวเพื่อเข้ารับการการผ่าตัด 
รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองซักถามข้อสงสัย 

3) เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องรอการผ่าตัด พยาบาลประจ าห้องผ่าตัดอนุญาตให้
ผู้ปกครอง 1 คนเข้าห้องผ่าตัดมาพร้อมกับผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน ระหว่างรอผ่าตัดผู้ป่วยเด็กจะได้เล่น
ของเล่นกับผู้ปกครองที่มีความเป็นส่วนตัว 

4) เมื่อวิสัญญีแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยเด็กเข้าห้องผ่าตัด พยาบาลประจ าห้องผ่าตัดและวิสัญญี
แพทย์เข้ามาแจ้งให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองทราบว่าถึงเวลาเข้าห้องผ่าตัด และพาผู้ป่วยและผู้ปกตรองเข้า
ห้องผ่าตัดพร้อมกัน 

5) เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องผ่าตัดจนกระทั่งอยู่บนเตียงผ่าตัด วิสัญญีพยาบาล
จะชี้ชวนและกระตุ้นให้ผู้ป่วยเด็กดู anesthesia bags ซึ่งมีลักษณะคล้ายลูกโป่งสีเขียว และให้ผู้ป่วยเด็ก
หายใจในลักษณะเป่าลูกโป่งโดยมีผู้ปกครองอยู่ใกล้ชิด  

6) ขณะที่วิสัญญีแพทย์ครอบหน้ากากน าสลบจนกระทั่งดมยาสลบเสร็จสิ้น วิสัญญีพยาบาลจะ
ชี้ชวนให้ผู้ป่วยเด็กหายใจในลักษณะเป่าลูกโป่งเพื่อสูดดมยาสลบเข้าร่างกายจนกระทั่งดมยาสลบเสร็จสิ้น  

การเตรียมผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเพื่อเข้ารับการผ่าตัดหัวใจพบว่าผู้ป่วยเด็กจะถูกเตรียมพร้อม
ด้านร่างกายส่วนการให้ข้อมูลการผ่าตัดนั้นจะให้แก่บิดามารดาผ่านการอธิบายประกอบคู่มือการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยเด็กก่อนผ่าตัดในวันก่อนผ่าตัดโดยผู้ป่วยเด็กมิได้เป็นผู้รับข้อมูลโดยตรง โดยไม่ค านึงว่า
ผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนมีความเข้าใจหรือไม่ หากแต่ความเข้าใจนั้นขึ้นอยู่กับความสนใจของเด็กและ
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ความสามารถในการถ่ายทอดข้อมูลของบิดามารดาซึ่งอาจไม่เพียงพอต่อการลดความกลัวของผู้ป่วยเด็กลง
ได้ ประกอบกับเมื่อเข้าห้องผ่าตัดผู้ป่วยเด็กต้องเผชิญกับการน าสลบที่ต้องมีหน้ากากน าสลบครอบใบหน้า
ท าให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความรู้สึกว่าตนเองถูกคุกคามและรู้สึกไม่เป็นอิสระ ซึ่งเด็กวัยนี้ยังไม่สามารถเข้าใจ
หลักการและเหตุผลของสิ่งที่เกิดขึ้นท าให้เกิดความกลัวโดยการแสดงพฤติกรรมต่อต้านและไม่ให้ความ
ร่วมมือในการน าสลบ ดังนั้นการเตรียมผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนด้านจิตใจเพื่อเข้ารับการผ่าตัดหัวใจให้มี
ประสิทธิภาพมีความส าคัญเป็นอย่างมาก จึงจ าเป็นต้องใช้วิธีการให้ข้อมูลที่เหมาะสมกับพัฒนาการของ
เด็ก เพื่อลดความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจ 

2.2 รูปแบบการพยาบาลในการลดความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในเด็กวัยก่อนเรียน 
 การพยาบาลในการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ เพื่อลดความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยเด็ก

วัยก่อนเรียนเป็นการพยาบาลที่มีวัตถุประสงค์ให้เกิดประโยชน์ 4 แนวทางหลัก ดังนี้ (Justus et al., 
2006) 

2.2.1 การสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง 
 เป็นการสร้างความประทับใจให้เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็ก เมื่อแรกพบก่อนการท า

กิจกรรมการพยาบาลต่างๆ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่ส่งผลถึงการอยู่โรงพยาบาล และการท าผ่าตัดในวันต่อๆ 
ไป  พยาบาลต้องท าความเข้าใจผู้ป่วยเด็ก สามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองให้เกิด
ความรู้สึกสุขสบาย และสร้างความไว้วางใจให้เกิดขึ้น (Hockenberry and Wilson, 2018) การสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็กวัยก่อยเรียนครั้งแรกพยาบาลควรแนะน าตนเอง แสดงความเป็นมิตร โดย
การยิ้มและการสบสายตา โดยจะต้องเริ่มต้นกับผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กก่อน เพื่อให้เด็กเกิดความ
ไว้วางใจในตัวพยาบาล ซึ่งจะเป็นการง่ายต่อการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็ก โดยการใช้ภาษาที่
เหมาะสมกับระดับความเข้าใจของผู้ป่วยเด็ก เพราะผู้ป่วยเด็กอาจฟังหรือแปลความหมายผิดไปท าให้
เกิดความกลัวได้ (Kyle and Carman, 2017)  

2.2.2 ผู้ป่วยเด็กได้ระบายความรู้สึกของตนเอง 
  การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง ให้รู้สึกสุขสบายทางด้านจิตใจโดยการให้
ซักถามข้อสงสัยและระบายอารมร์ออกมา ซึ่งจะช่วยให้เกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจบุคลากรทีม
สุขภาพมากขึ้น บทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลือสนับสนุนทางด้านอารมณ์ให้ผู้ป่วยเด็กได้ระบาย
อารมณ์มีหลายวิธี ได้แก่ การน าหนังสือมาให้อ่านแล้วให้เด็กเล่าเรื่อง การพูดคุยกับเด็ก หรือการจัด
กิจกรรมการเล่น (Manion, 1990) ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้จะท าให้ผู้ป่วยเด็กได้ระบายอารมณ์ออกมาโดย
ใช้ค าพูดหรือการกระท า ช่วยรักษาสภาพจิตใจของเด็กให้อยู่ ในภาวะสมดุลย์ เพื่อที่พยาบาลจะได้
ทราบว่าผู้ป่วยเด็กมีความคับข้องใจหรือมีความรู้สึกนึกคิดอย่างไร และยังเป็นเครื่องชี้ทางให้พยาบาล
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเด็กได้อย่างถูกต้อง ท าให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความรู้สึกมีก าลังใจ
และมั่นใจยิ่งขึ้นในการปรับตัวได้เป็นผลส าเร็จ  
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2.2.3 การให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยเด็กถึงสิ่งที่ก าลังจะเกิดขึ้นก่อนผ่าตัด 
 การให้ข้อมูลหรืออธิบายเกี่ยวกับเหตุการณ์จริงรวมถึงสิ่งแวดล้อม เครื่องมือ และ

บุคลากรในห้องผ่าตัดที่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนจะต้องเผชิญตั้งแต่เข้าห้องผ่าตัดจนถึงการน าสลบเสร็จสิ้น 
จะท าให้ที่ผู้ป่วยเด็กมีประสบการณ์ เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์ก่อนผ่าตัดมากขึ้น ลด
ความกลัว สามารถปรับตัวและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลได้ จากงานวิจัยต่างๆพบว่าเด็กที่มี
ความรู้เกี่ยวกับการรักษาที่ได้รับข้อมูลจะมีความกลัวน้อยกว่าเด็กที่ไม่ได้รับความรู้ และการให้ข้อมูลที่ 
ถูกต้องเกี่ยวกับสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นก่อนผ่าตัด จะท าให้เด็กเกิดประสบการณ์การเข้ารับการผ่าตัดที่
ถูกต้อง  (Manion, 1990; LeRoy et al., 2003) 

 รูปแบบของการให้ข้อมูลที่เหมาะสมส าหรับพัฒนาการด้านสติปัญญาของผู้ป่วยเด็กวัย
ก่อนเรียน คือการให้ข้อมูลที่มีลักษณะเป็นรูปธรรม-ปรนัย ไม่ใส่ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล เพื่อให้เด็กเกิด
การเรียนรู้ได้อย่างชัดเจน ลดความคลุมเครือเกี่ยวกับสถานการณ์ที่จะเผชิญ จึงเกิดการประเมิน
สถานการณ์ที่ถูกต้องตรงตามความเป็นจริง ซึ่งเป็นการให้ข้อมูลที่ท าให้เด็กได้รับประสบการณ์ตรง และ
ช่วยลดจินตนาการที่น่ากลัว (กนกจันทร์ เขม้นการ, 2554;  คะนึงนิตย์ พงษ์สิทธิถาวร และ พิสมัย อุบล
ศรี, 2555) ซึ่งสรุปการให้ข้อมูลมี 4 แนวทาง ดังนี้ (Hockenberry and Wilson, 2018; Potts and 
Mandleco, 2012) 

2.2.3.1 การพาชมสถานที่ (Tour) การพาชมสถานที่ เป็นวิธีการที่เหมาะสมที่สุดส าหรับ
เด็กก่อนวัยเรียน และวัยเรียน เพื่อให้เด็กทราบถึงการปฏิบัติทางการพยาบาล และสิ่งแวดล้อมในห้อง
ผ่าตัด โดยมากควรพาชมล่วงหน้าไม่มากกว่า 3 วันก่อนเข้ารับการผ่าตัดจริง เพราะระยะเวลาที่พาชมก่อน
หลายๆวันอาจท าให้เด็กมีความกลัวมากขึ้นกว่าเดิม 

2.2.3.2 การเล่นบทบาทสมมติ (Dramatic play) เป็นการเล่นที่พบมากในเด็กอายุ 2-7 
เนื่องจากเป็นวัยที่มีการใช้จินตนาการสูง (สุชา จันทร์เอม, 2543) การเตรียมจิตใจของเด็กโดยใช้กิจกรรม
การเล่นเป็นการให้ข้อมูลเพื่อให้เด็กทราบถึงการปฏิบัติทางการพยาบาล สิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด และ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นก่อนผ่าตัด โดยใช้ตุ๊กตา แสดงบทบาทในการเล่าเรื่องที่เกี่ยวกับก่อนผ่าตัด มีอุปกรณ์
การแพทย์ที่ใช้ในการน าสลบจริง หรืออปุกรณ์การแพทย์ของเล่นมาประกอบการเล่นโดยมีการเล่าเรื่องราว
เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เด็กต้องเผชิญ สอดแทรกความรู้สึกที่จะเกิดขึ้นขณะได้รับการพยาบาลนั้นเพื่อให้เด็ก
ได้รับรู้เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น ช่วยปรับความเข้าใจในสิ่งที่เด็กเข้าใจผิดไปตามจินตนาการของแต่ละคน 
และท าให้เกิดความคุ้นเคยกับอุปกรณ์ที่ใช้  ได้ระบายความรู้สึกกลัวหรือกังวลออกมากับการเล่น จึงท าให้
ความกลัวของเด็กลดลง  

2.2.3.3 โสตทัศนูปกรณ์ (Audiovisual Material) โสตทัศนูปกรณ์ในการเตรียมจิตใจเด็ก
เพื่อแสดงให้ผู้ป่วยเด็กเห็นเหตุการณ์ค่างๆที่จะต้องเผชิญ ทราบถึงการปฏิบัติทางการพยาบาล สิ่งแวดล้อม
ในห้องผ่าตัด และสถานการณ์ที่เกิดขึ้นก่อนผ่าตัด เช่น การ์ตูนแอนิเมชั่น นับเป็นสื่อที่ใช้ในการสื่อสารได้
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ง่าย เนื่องจากมีองค์ประกอบส าคัญในการสื่อสาร 3 ส่วน ได้แก่ การสื่อสารด้วยภาพเลื่อนไหวประกอบ
เสียง (Audiovisual communication) ความคิดสร้างสรรค์ (Creativity) และการสื่อสารแบบปรนัย 
(Objective Communication) ลักษณะของการ์ตูนที่มีความเป็นรูปธรรม จึงท าให้การ์ตูนสามารถสร้าง
การรับรู้และเข้าใจได้ง่ายส าหรับคนทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะเด็กวัยก่อนรียน 

2.2.3.4 การใช้นิทาน (Storytelling) เป็นการอธิบายข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึก 
วัตถุประสงค์ วิธีการ ต าแหน่งที่ท าผ่าตัด ให้เด็กเข้าใจง่ายผ่านเทคนิคลายเส้น การลงสี และการเล่าที่
น่าสนใจเพื่อให้เด็กได้เลียนแบบตามต้นแบบในนิทาน เมื่อเล่าเรื่องจบพยาบาลควรตั้งค าถามง่ายๆเกี่ยวกับ
ตัวละครเอกเรื่องความรูส้ึก ขั้นตอนก่อนผ่าตัดและน าสลบ เพื่อประเมินความเข้าใจเนื้อหาของเด็กและเปิด
โอกาสได้ซักถามข้อสงสัยแก้ไขความเข้าใจผิดต่างๆ 

การให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดต้องตระหนักถึงระยะเวลาในการให้ข้อมูล เพราะช่วงเวลาความ
สนใจในสิ่งต่างๆของเด็กมีระยะเวลาสั้นประมาณ 20-30 นาที จึงต้องเน้นเฉพาะเนื้อหาที่เป็นประเด็นหลัก
เพื่อไม่ให้เด็กเกิดความสับสนและเบื่อหน่าย (Manion, 1990; Ziegler and Prior, 1994) ระยะเวลาที่
เหมาะสมในการเตรียมก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนต้องกระท าก่อนที่เด็กจะเข้าห้องผ่าตัด ควร
เตรียมล่วงหน้าเป็นนาที ถึง 2-3 ชั่วโมง เด็กวัยก่อนเรียนจะมีความคิดและจินตนาการ ประกอบกับการ
รับรู้เกี่ยวกับเวลายังไม่สมบูรณ์ เข้าใจเวลาต่างๆตามกิจวัตรประจ าวัน ท าให้การเตรียมก่อนผ่าตัดต้อง
กระท าในระยะเวลาที่ใกล้กับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น (Manion, 1990) จะช่วยให้เด็กเกิดการรับรู้เหตุการณ์
ล่วงหน้าท าให้ความกลัวของเด็กลดลงได้แต่หากใช้ระยะเวลาในการให้ข้อมูลมากเกินไปจะท าให้เด็กกังวล
หรือสร้างจินตนาการที่น่ากลัวขึ้นมา (Ziegler and Prior, 1994)  

2.2.4 เป็นการเตรียมกลวิธีผ่อนคลายความเครียดและความกลัวให้กับผู้ป่วยเด็กและครอบครัว 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีการพยาบาลด้านจิตใจส าหรับผู้ป่วยเด็กอยู่หลายวิธี 

และสามารถน าวิธีการต่างๆมาเชื่อมโยงกันได้ ซึ่งการพยาบาลด้านจิตใจที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเด็กวัยก่อน
เรียนเพื่อลดความกลัวก่อนผ่าตัดที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย มี 2 แนวทางหลัก คือ 

2.2.4.1 การเบ่ียงเบนความสนใจก่อนผ่าตัด 
เป็นการดึงความสนใจของเด็กออกจากสิ่งที่คุกคามไปสู่สิ่งหนึ่งที่ท าให้เกิดความ

พึงพอใจ (Koller & Goldman, 2012) กลวิธีน้ีมีอิทธิพลต่อสมองซีกขวา มีผลต่อ thalamus, cortex 
และ limbic system ที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับความจ า ประสบการณ์ทางด้านอารมณ์และความรู้สึก 
ขณะเดียวกันจะมีผลในการกระตุ้น hypothalamus และไปกระตุ้น pituitary grand ให้หลั่งสาร 
endorphin ออกมา (Nolte, 2009) ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง การรับรู้ต่อสิ่งที่เกิดความกลัว
ลดลง หันเหความสนใจไปสู่สิ่งที่ผู้ป่วยเด็กพึงพอใจมากกว่า จะท าให้มีความสุขทางอารมณ์ และผ่อน
คลาย (Khan & Weisman, 2007 ; Koller & Goldman, 2012)โดยมีหลักเกณฑ์ของการเบี่ยงเบน
ความสนใจที่ส าคัญ คือ 
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1) ต้องให้ผู้ป่วยเด็กหันเหความสนใจออกจากกิจกรรมการรักษาก่อนผ่าตัด โดย
ประเมินว่าผู้ป่วยเด็กสนใจหรือมีความชอบสิ่งใดที่ท าให้เกิดความสนุกสนาน หากเป็นของเล่นควรเป็น
สิ่งของที่มีสีสันสดใส มีเสียง มีความน่าสนใจ หรือเป็นกิจกรรมที่ดึงดูดให้สนใจจดจ่อต่อการกระท านั้น 
(Koller & Goldman, 2012; Nilsson et al., 2013) เช่น นิทานเคลื่อนไหว ของเล่นที่ตื่นตา เกมที่ผู้ป่วย
เด็กชอบ สามารถพิจารณาให้เหมาะสมตามวัย (Kleiber et al., 2001) 

2) การรับรู้ที่มีหลายประเภทนั้น ช่วยเพิ่มความสนใจ ยิ่งได้ใช้ประสาทสัมผัสที่
มากกว่า 2 ชนิด จะส่งผลให้สามารถ เปลี่ยนเบนความสนใจได้ดียิ่งขึ้น (Koller & Goldman, 2012; 
Nilsson et al., 2013) ซึ่งการเบี่ยงเบนความสนใจไม่ได้ท าให้ความรู้สึกทรมาน ความกลัวนั้นหายไป แต่
ช่วยให้ผู้ป่วยเด็กมีความรู้สึกสบายเพิ่มขึ้น 

3) เวลาในการเริ่มเบี่ยงเบนความสนใจ ไม่เริ่มเร็วเกินไปก่อนกิจกรรมการรักษา หาก
เริ่มก่อนและนานเกินไปอาจท าให้ผู้ป่วยเด็กเบื่อหน่าย การเบี่ยงเบนความสนใจนั้นเหมาะสมกับการท า
หัตถการที่มีระยะเวลาที่สั้น (สมพร สุนทราภา, 2543) 

4) หากผู้ป่วยเด็กลดความสนใจ ต้องกระตุ้นให้เด็กหันมาสนใจกิจกรรม อีกครั้ง 
(Kleiber et al., 2001) เด็กวัยก่อนเรียนรักความเป็นอิสระ ความสนใจอาจมีระยะเวลาสั้น การร่วมเล่น
กิจกรรมกับผู้ป่วยเด็กจะเกิดความสนุกสนานมากกว่าท าเพียงคนเดียว (แจ่มจันทร์ กุลวิจิตร, 2552) 

5) มีการชมเชยเด็กเมื่อจบสิ้นการท าหัตถการที่เกิดขึ้น 
2.2.4.2 การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองก่อนผ่าตัด 

                      การที่มีผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนก่อนผ่าตัด และ
ขณะน าสลบ ช่วยลดความกลัวจากภาวะแยกจาก ผู้ป่วยเด็กจะรู้สึกอบอุ่นใจ และปลอดภัยที่มีผู้ปกครอง
อยู่ด้วย (Heckenberry and Wilson, 2018; Power and Franck, 2008) 

มีการศึกษาของ ดาราวรรณ ภู่เพ็ง (2553) และเติมสุข รักษ์ศรีทอง (2554) พบว่า
การให้การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดร่วมกับการพยาบาลผู้ปกครองมีส่วนร่วม ท าให้ผู้ป่วยเด็กมี
พฤติกรรมความกลัวน้อยกว่ากลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

มีการศึกษาที่ขัดแย้งกันของ Rasti, Johanpour & Motamed (2014) ซึ่งท าการ
วิจัยเพื่อศึกษาผลของการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองต่อความวิตกกังวลในระหว่างการน าสลบในผู้ป่วยเด็ก
อายุ 2-11 ปี ที่เข้ารับการท าผ่าตัด พบว่าการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองยังไม่สามารถลดความกลัวใน
ระหว่างการน าสลบได้ เนื่องจาก ในระหว่างการน าสลบเป็นสถานการณ์ที่ถูกคุกคาม และรู้สึกไม่เป็นอิสระ
ท าให้ผู้ป่วยเด็กมีการแสดงออกความกลัวมากที่สุด (Chorney and Kain, 2009) 
 2.3 แนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self Regulation Theory) ของ Johnson 
(1999)  
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การควบคุมตนเอง (self-regulation) หมายถึง กระบวนการปรับตัวที่มีการเฝ้าสังเกต
ตนเอง (self-monitoring) โดยอาศัยการประเมินข้อมูลจากการรับรู้ (perceptual appraisal) หรือ
ใช้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) ในการก าหนดพฤติกรรมของตนเอง เมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ที่
คุกคามหรือสถานการณ์ที่ตึงเครียดที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ บุคคลจะมีการควบคุมตนเองโดย
การปรับตัวใน 2 แนวทาง คือ การควบคุมการตอบสนองด้านหน้าที่( regulation of functional 
responses) และการควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์ (regulation of emotional responses)  
(Johnson, 1999)  

การควบคุมการตอบสนองด้านหน้าที่ เป็นกระบวนการนี้จะเกิดขึ้นได้ง่ายเมื่อการรับรู้
ความเป็นจริง (representation) ประกอบด้วยลักษณะที่เป็นรูปธรรม-ปรนัยของประสบการณ์ 
ลักษณะที่เป็นรูปธรรม-ปรนัยของเหตุการณ์ความเจ็บป่วย ประกอบด้วย 1) ความรู้สึกทางประสาท
สัมผัสและอาการแสดงที่เกิดขึ้น, 2) ช่วงเวลาและล าดับของเหตุการณ์, 3) ลักษณะสภาพแวดล้อม, 4) 
สาเหตุของความรู้สึกทางประสาทสัมผัส อาการแสดง และประสบการณ์2 ลักษณะที่เป็นรูปธรรม -
ปรนัยช่วยขจัดความคลุมเครือว่าบุคคลจะต้องพบกับอะไรบ้าง ซึ่งจะช่วยให้สามารถดึงเอาข้อมูลที่
ส าคัญจากความทรงจ าวางแผนว่าจะจัดการกับประสบการณ์นั้นอย่างไร และรวบรวมความช่วยเหลือ
ต่างๆที่จ าเป็น เมื่อลักษณะที่เป็นรูปธรรม-ปรนัยของประสบการณ์โดดเด่นในการรับรู้ความเป็นจริง
ของเหตุการณ์บุคคลจะมองหาและให้ความสนใจกับลักษณะที่เป็นรูปธรรม -ปรนัยในระหว่าง
ประสบการณ์นั้น ถ้าประสบการณ์นั้นมีลักษณะที่บุคคลคาดหวังไว้จริง จะท าให้มองเห็นประโยชน์ของ
การรับรู้ความเป็นจริงนั้นมากยิ่งขึ้นและจะปฏิบัติตามแผนการเดิมที่วางไว้ว่าจะจัดการกับ
ประสบการณ์นั้นอย่างไร (วัลยา ธรรมพนิชวัฒน,์ 2553) 

การให้ข้อมูลแบบรูปธรรมปรนัย (concrete-objective features) ตามทฤษฎีการควบคุม
ตนเอง เป็นกระบวนการให้ข้อมูลที่มีผลต่อโครงสร้างทางความคิด (Cognitive structure) ของเด็กที่จะ
น ามาใช้เพื่อควบคุมการตอบสนองและการแสดงพฤติกรรม โดยเริ่มจากการเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ ที่รับ
ผ่านกระบวนการเรียนรู้ท าให้ข้อมูลกลายเป็นความรู้จนกระทั่งเกิดเป็นโครงสร้างทางความคิดที่เรียกว่า 
ภาพในใจ (Schemata) ซึ่งภาพในใจนี้จะท าให้ผู้ป่วยเด็กสามารถคาดการณ์ล่วงหน้าถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นใน
ระยะผ่าตัด และเกิดการวางแผนเพื่อจัดการในประสบการณ์นั้น และใช้เป็นแนวทางในการแสดงพฤติกรรม
ตอบสนอง ดังนั้นข้อมูลจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้เกิดภาพในใจ (Schemata) เพราะเป็นการให้รายละเอียดด
กี่ยวกับการกระท าที่จะเกิดขึ้น การคาดการณ์เกี่ยวกับความรู้สึกสัมผัส การตอบสนองทางอารมณ์ ผลลัพธ์
ที่ต้องการให้เกิด และองค์ประกอบอื่นๆของเหตุการณ์ การให้ข้อมูลจึงเป็นเหมือนการสร้างประสบการณ์
ไว้ล่วงหน้าเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยเด็กได้วางแผนเลือกว่าจะกระท าหรือแสดง
พฤติกรรมอย่างไร ซึ่งผู้ป่วยเด็กที่มีภาพในใจที่ถูกต้องเมื่อพบกับประสบการณ์ตามที่คาดการณ์ไว้ก็จะเกิด
ความมั่นใจในการควบคุมประสบการณ์นั้น และเกิดการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ หากให้ข้อมูล
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ในลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัยจะท าให้เด็กให้ความสนใจประสบการณ์ในลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัย
แทนที่จะให้ความสนใจกับลักษณะที่เป็นอัตนัย จึงท าให้เกิดการควบคุมการตอบสนองทางหน้าที่ 
(Regulation of Functional Response) สามารถแก้ไขปัญหาหรือขจัดความกลัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น การให้ข้อมูลในลักษณะรูปธรรมปรนัยจะไม่ได้น าอารมณ์จากประสบการณ์ในอดีตมาใช้แปล
ความประสบการณ์นั้น ท าให้ไม่รู้สึกคลุมเครือ และมีความเข้าใจต่อประสบการณ์นั้นมากขึ้น จึงสามารถ
แปลความหรือประเมินเหตุการณ์นั้นได้อย่างถูกต้อง เป็นผลดีท าให้เด็กเกิดกระบวนการทางความคิดที่
ถูกต้องเกี่ยวกับประสบการณ์ที่คุกคาม เช่น เหตกุารณ์ก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยให้รู้สึกว่าถูกคุกคามน้อยลง 
และเมื่อเด็กสนใจลักษณะรูปธรรม-ปรนัยเพิ่มขึ้นก็จะให้ความสนใจลักษณะอัตนัยของสถานการณ์ได้
น้อยลง (subjective features) จึงส่งผลให้เกิดแนวทางการควบคุมการตอบสนองทางอารมณ์ลดลงและ
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ลดลง ส่งผลให้เกิดอารมณ์ทางบวก และจะท าให้ผู้ป่วยเด็กประเมิน
เหตุการณ์ในระยะผ่าตัดว่าคุกคามน้อยลง ซึ่งก็คือมีความกลัวลดลง จึงน ากระบวนการของลักษณะแบบ
รูปธรรม-ปรนัยมาใช้ในการอธิบายถึงลักษณะเหตุการณ์ก่อนผ่าตัด ได้ดังนี้คือ  

1) ข้อมูลที่บอกถึงลักษณะของสภาพแวดล้อม (Environment features) หมายถึง ข้อมูลที่
อธิบายถึงลักษณะสภาพแวดล้อมของสถานการณ์คุกคามที่จะเกิดขึ้นก่อนผ่าตัด โดยอธิบายทั้งในด้าน
ลักษณะของสถานที่และบุคคลที่อยู่ในสภาพแวดล้อมนั้น 

2) ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามล าดับเวลา (Temporal characteristics) หมายถึง 
ข้อมูลที่อธิบายถึงการกระท าที่เกิดขึ้นตามล าดับตั้งแต่เริ่มต้นจนจบกิจกรรมการพยาบาลก่อนผ่าตัด  

3) ข้อมูลที่เกี่ยวกับความรู้สึกสัมผัสและอาการที่เกิดขึ้นทางกาย (The physical sensation 
and symptoms) หมายถึงข้อมูลที่อธิบายถึงสิ่งที่จะได้พบเห็น ได้กลิ่น ไค้ยินเสียง และได้รู้สึกสัมผัส
ในขณะเผชิญสถานการณ์ที่คุกคามก่อนผ่าตัด เช่น อากาศเย็นในห้องผ่าตัด เสียงที่เกิดจากการท างานของ
เครื่องน าสลบ การสัมผัสก๊าซน าสลบ เป็นต้น 

4) ข้อมูลที่บอกถึงสาเหตุของความรู้สึกสัมผัส อาการ และประสบการณ์ (Cause of 
sensation, symptoms, and experience) หมายถึงข้อมูลที่อธิบายถึงแหล่งของความรู้สึกสัมผัสที่จะ
เกิดขึ้น เช่ย สิ่งที่เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดเสียง  

คุณค่าของการให้ข้อมูลลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัยอยู่ที่การท าให้ผู้ป่วยเด็กสามารถ
คาดการณ์เหตุการณ์ที่ก าลังจะเผชิญได้อย่างชัดเจน ไม่คลุมเครือ โดยเฉพาะในเหตุการณ์ที่น่ากลัวว่าจะ
เป็นอันตรายท าให้สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ และช่วยลดความรุนแรงของปฏิกิริยาการตอบสนองทาง
อารมณ์ของผู้ป่วยเด็กได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการลดความกลวัเมื่อจะเผชิญกับสถานการณ์ที่คุกคาม 

ส าหรับการควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์ (Regulation of emotional 
responses) เป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์ ปฏิกิริยาการ
ตอบสนองด้านอารมณ์ อาจแตกต่างกันไปในผู้ป่วยเด็กแต่ละคน เช่น ผู้ป่วยบางคนอาจรู้สึกโกรธ บาง
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คนอาจรู้สึกวิตกกังวล ผู้ป่วยจะประเมินประสิทธิภาพของวิธีการเผชิญความเครียดของตน จาก
ผลกระทบที่มีต่ออารมณ์ ความรู้สึก ถ้าผู้ป่วยมีอารมณ์ความรู้สึกที่สุขสบายข้อมูลนี้จะถูกป้อนกลับไป
ที่แนวทางการปรับตัวเพื่อควบคุมการตอบสนองด้านหน้าที่  ผู้ป่วยก็จะให้ความสนใจกับการควบคุม
การตอบสนองดังกล่าว แต่ถ้าความพยายามในการเผชิญความเครียดไม่สามารถท าให้เกิดอารมณ์
ความรู้สึกที่สุขสบายได้ข้อมูลนี้จะป้อนกลับไปที่ขั้นตอนที่ผ่านมาของการปรับตัวเพื่อควบคุมการ
ตอบสนองด้านอารมณ์ ซึ่งจะกระตุ้นให้บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลองพยายามใหม่อีกครั้ง โดย
ยังคงมีการติดตามประเมินอารมณ์ความรู้สึกและปฏิกิริยาตอบสนองแบบอัตนัย และมีความพยายาม
ที่จะท าให้เกิดอารมณ์ความรู้สึกที่สุขสบายต่อไป ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยอาจมีความรู้สึกวิตกกังวลหลังการ
ผ่าตัด และพยายามที่จะเบ่ียงเบนความสนใจตัวเองด้วยการดูโทรทัศน์ แต่เมื่อพบว่าความวิตกกังวลไม่
ลดลง ก็อาจเลือกใช้วิธีการอื่นเพื่อลดความวิตกกังวล และใช้ระดับความวิตกกังวลในการประเมินว่า 
วิธีการนั้นใช้ได้ผลหรือไม่กระบวนการนี้จะด าเนินไปเรื่อยๆจนกระทั่งผู้ป่วยมีอารมณ์ความรู้สึกที่สุข
สบาย (วัลยา ธรรมพนิชวัฒน์, 2553)  

เมื่อผู้ป่วยเด็กต้องเผชิญกับสถานการณ์การน าสลบที่ท าให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความรู้สึกว่า
ตนเองถูกคุกคามและไม่เป็นอิสระ ซึ่งเด็กวัยก่อนเรียนไม่สามารถเข้าใจหลักการและเหตุผลของสิ่งที่
เกิดขึ้น ท าให้เกิดความกลัวและต่อต้านการน าสลบ ดังนั้นวิธีการที่เหมาะสมในการควบคุมการ
ตอบสนองด้านอารมณ์ของเด็ก คือ การเบี่ยงเบนความสนใจด้วยภาพยนตร์การ์ตูนที่ชื่นชอบ เป็น
รูปแบบการเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรับ ซึ่งเป็นการท าให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความสงบจากการดูภาพยนตร์
การ์ตูนที่ชื่นชอบและมีความเหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียน มาเสริมแรงจูงใจก่อให้เกิด
การสร้างจินตนาการและอารมณ์ขันกับการรับชมเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ไปสู่สิ่งที่เด็กพึงพอใจ
มากกว่า (D'esmond, 2016; Koller & Goldman, 2012) โดยมีอิทธิพลต่อสมองซีกขวา มีผลต่อ 
thalamus, cortex และ limbic system ที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับความจ า ประสบการณ์ทางด้านอารมณ์และ
ความรู้สึก ซึ่งการชมการ์ตูนที่ชื่นชอบจะไปเปลี่ยนความรู้สึก อารมณ์ ความจ า และประสบการณ์ที่สมอง
ส่วน cortex ขณะเดียวกันจะมีผลในกระตุ้น hypothalamus และไปกระตุ้น pituitary grand ให้หลั่งสาร 
endorphin ออกมา (Nolte, 2009) ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ต่อสิ่งที่เกิดความกลัวลดลง ท า
ให้เด็กมีความสุขทางอารมณ์และผ่อนคลายท าให้ความกลัวสิ่งคุกคามลดลง (Khan & Weisman, 
2007; Koller & Goldman, 2012) ดังนั้นการออกแบบการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบน
ความสนใจผ่านการ์ตูนจึงน่าจะลดความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนได้ ด้วยเหตุผล
ดังกล่าวจึงสามารถตั้งสมมติฐานของการวิจัยได้ว่า  

รูปแบบการเบี่ยงเบนความสนใจในเด็กวัยก่อนเรียน เป็นวิธีที่นิยมใช้ในการลดความกลัว 
เนื่องจากมีการเตรียมที่ไม่ซับซ้อน ใช้เวลาในการฝึกฝนไม่นาน กระตุ้นให้เกิดความสนใจได้ง่าย
(D’esmond, 2016) โดยในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 
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ซึ่งช่วงก่อนผ่าตัด Chorney and kain (2009) กล่าวว่า สถานการณ์ที่ผู้ป่วยเด็กกลัวมากที่สุดคือ ช่วงเวลา
การน าสลบ ดังนั้นวิธีการที่เหมาะสมในการลดความกลัวในขณะน าสลบ คือ การเบี่ยงเบนความสนใจด้วย
ภาพยนตร์การ์ตูนที่ชื่นชอบ เป็นรูปแบบการเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรับ (Passive Distrection) รับรู้ผ่าน
การใช้ประสาทสัมผัส (Sensory) จากการมอง การฟัง โดยใช้คุณสมบัติของสิ่งกระตุ้น เช่น ขนาด การ
เคลื่อนไหว เสียง สี ความแปลกของวัตถุ ในการกระตุ้นความสนใจและการรับรู้ (จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์, 
2556) และเหมาะสมกับสถานการณ์น าสลบ โดยที่เด็กไม่ต้องท ากิจกรรมนั้นด้วยตนเอง เนื่องจากใช้
ระยะเวลาสั้น 5-10 นาที วิธีนี้มีความเหมาะสมกับ พัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียนที่มีความสนใจต่อ
การ์ตูน จึงเสริมแรงจูงใจก่อให้เกิดการสร้างจินตนาการและอารมณ์ขันกับการรับชม มีทั้งภาพและเสียงที่
ตื่นตาตื่นใจ (จักรกฤษณ์ นิลทะสิน, 2548) เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ไปสู่สิ่งที่เด็กพึงพอใจมากกว่า ท า
ให้เด็กมีความสุขทางอารมณ์และผ่อนคลาย ความกลัวจึงลดลง โดยการที่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนได้รับชม
ภาพยนตร์การ์ตูนที่ชื่นชอบนั้น เป็นการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยกลไกดังต่อไปนี ้

1) การจดจ่ออยู่กับการชมภาพยนตร์การ์ตูน ช่วยลดการ ประเมินการน าสลบ ว่าเป็นสิ่ง
คุกคามลดลง ช่วยหันเหความสนใจได้ดีกว่า การให้เด็กเห็นการปฏิบัติการแพทย์ขณะน าส่งสลบ และเสียง
จากเครื่องน าสลบ (D’esmond, 2016) 

2) ความสนุกสนานจากการชมภาพยนตร์การ์ตูนที่ชื่นชอบมีสีสดใส เสียงที่เร้าใจ ในรูปแบบ
แฟนตาซีสนุกสนาน กระตุ้นความสนใจจากภาพที่เห็น (ชมนาถ บุญอารีย์, 2555) 

3) สื่อที่ใช้มีความทันสมัย สอดคล้องกับเทคโนโลยีในปัจจุบัน สร้างความสนใจและตื่นเต้น
ให้กับเด็กวัยก่อนเรียนได้มาก (จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์, 2556)   

ซึ่งจะเห็นได้จากงานวิจัยที่น าทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Johnson (1999) มาเป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัยเพื่อลดความกลัวของเด็กเมื่อต้องเผชิญกับกิจกรรมการรักษาพยาบาล ดังต่อไปนี้  

Johnson, Kirchhoff and Endress (1975) น าข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยมาใช้ในการ
อธิบายเกี่ยวกับวิธีการถอดฝือกให้กับเด็กวัยเรียนอายุ 6-11 ปี จ านวน 84 คน โดยแบ่ง เป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มทดลองได้รับข้อมูลที่อธิบายในลักษณะการรับรู้ทางประสาทสัมผัสเกี่ยวกับ การถอดเฝือก คือให้ฟัง
เสียงเครื่องเลื่อยจากเทปแล้วอธิบายความรู้สึกที่จะเกิดขึ้นและวิธีการประกอบ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ
ข้อมูลอธิบายขั้นตอนการปฏิบัติ ผลการศึกษาสรุปว่า การให้ข้อมูลในลักษณะการรับรู้ทางประสาทสัมผัส
สามารถลดความรู้สึกกลัวของเด็กได ้

การวิจัยของ ยุพยงค์ ว่องศรี (2529) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ เจาะเลือด 2
ชนิดโดยใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นนเด็กอายุ 7-11 ปีที่ได้รับการเจาะเลือด แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ได้รับ
ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการเจาะเลือด กลุ่มที่ 2 ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการเจาะเลือดและความรู้สึก กลุ่มที่ 3 
ไม่ได้ข้อมูลเกี่ยวกับการเจาะเลือด ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มที่ได้ร้บข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการร่วมกับความรู้สึก
มีความกลัวน้อยกว่ากลุ่มที่ได้ข้อมูลวิธีการเจาะเลือดและกลุ่มที่ไม่ได้ข้อมูล  
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นาตยา พ่ึงสว่าง (2545) ศึกษาผลของการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดไส้ติ่ง โดยการให้ข้อมูล
รูปธรรมปรนัยผ่านการ์ตูนตัวแบบต่อระดับความวิตกกังวลและการให้ความร่วมมือในการเตรียมผ่าตัดของ
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียน ผลการศึกษาพบว่าเด็กได้รับการเตรียมก่อนผ่าตัดโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย
ผ่านการ์ตูนตัวแบบ มีความวิตกกังวลหลังผ่าตัดน้อยกว่าและให้ความร่วมมือในการในการเตรียมผ่าตัด
มากกว่ากลุ่มที่ไดร้ับการพยาบาลตามปกติ  

สมปรารถนา ทรายสมุทร (2545) ศึกษาผลของการเตรียมผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านการ์ตูนตัวแบบต่อระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็ก
วัยเรียน ผลการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลในวันก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่กลุ่มทดลอง ลดลง
จากวันแรกรับมากกว่ากลุ่มควบคุม 

วิภาดา แสงนิมิตชัยกุล (2546) ศึกษาผลการเตรียมเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต่อความ
กลัวของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน โดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านการเล่นบทบาทสมมติ ผล
การศึกษาพบว่าเด็กที่ไดร้ับการเตรียมเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย
ผ่านการเล่นบทบาทสมมติมีความกลัวการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่ม ที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิ

กัญญาวีร์ เกิดมงคล (2554) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลรูปธรรม-ปรนัย ร่วมกับการมีส่วน
ร่วมของมารดาต่อความกลัวการได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าของเด็กวัยก่อนเรียน ผลการวิจัยพบว่า 
เด็กวัยก่อนเรียนกลุ่มที่ได้รับข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านการเล่านิทานร่วมกับการมีส่วนร่วมของมารดา
มีความกลัวการได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

จิรวัชร เกษมสุข (2555)  ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลรูปธรรม-ปรนัยต่อความกลัว 
การได้รับยาพ่นฝอยละอองของเด็กวัยก่อนเรียน โดยการให้ข้อมูลรูปธรรม-ปรนัย เกี่ยวกับสถานการณ์พ่น
ยาฝอยละอองที่ก าลังจะเกิดขึ้นด้วยการเล่นตุ๊กตากับพยาบาล ผลการศึกษาพบว่าเด็กที่ได้รับการให้ข้อมูล
แบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านการเล่นตุ๊กตากับพยาบาลมีความกลัวการได้รับ ยาพ่นฝอยละอองน้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

จากแนวคิดทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าสามารถน าทฤษฎีนี้มา
ประยุกต์ใช้ในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยเด็กต่อการ 
รักษาพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยมีความกลัวลดลงและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเรื่อง การเตรียมสภาพจิตใจเด็กวัยก่อนเรียนเพื่อเข้ารับการผ่าตัดใน
โรงพยาบาลระบุว่าเนื้อหาของข้อมูลที่ให้แกเด็กวัยก่อนเรียนจะต้องเป็นลักษณะของการรับรู้ทางประสาท
สัมผัส ต้องเป็นรูปธรรม-ปรนัย เพื่อให้เด็กเรียนรู้เหตุการณ์ได้อย่างชัดเจน 

ในงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดทฤษฎีนี้มาเป็นแนวทางในการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดหัวใจ 
ที่มีลักษณะเป็นแบบรูปธรรม-ปรนัยและการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยวิธีการให้ข้อมูลที่เหมาะสมกับ
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พัฒนาการและการรับรู้ของเด็กวัยก่อนเรียน ลดการใช้จินตนาการและส่งผลให้เกิดภาพในใจเกี่ยวกับการ
เตรียมความพร้อมด้านจิตใจก่อนผ่าตัดหัวใจ ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้บุคคลเกิดการตอบสนองทางหน้าที่
เพิ่มขึ้นและจะท าให้บุคคลใช้การควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์ลดลง 

2.4 การพยาบาลเพื่อลดความกลัวด้วยการ์ตูน 
การ์ตูนเป็นภาพวาดหรือชุดของภาพวาด ซึ่งแสดงเรื่องราวหรือข่าวสารต่างๆ เป็นภาพ

ลายเส้นที่มีลักษณะเกินจริง เพื่อสื่อสารถึงเรื่องราวหรือเสนอแนวคิด จุดประสงค์ของการสร้างการ์ตูนอยู่ที่
การสื่อสารความคิดที่ต้องการถ่ายทอดไปยังผู้รับชม คุณค่าของการ์ตูนในด้านการเรียนการสอน คือ ช่วย
กระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดความสนใจ โดยเฉพาะในเด็กวัยก่อนเรียน และเด็กวัยเรียนใช้ประกอบค าอธิบาย ช่วย
ให้เกิดความเข้าใจในเรื่องราวได้ง่าย 

แอนิเมชั่น (Animation) เป็นการท าภาพเคลื่อนไหว โดยใช้วิธีการหรือเทคนิคให้แก่สิ่งที่ไม่
สามารถเคลื่อนไหวได้ ให้สามารถเคลื่อนไหวหรือมีชีวิตได้ แอนิเมชั่นสามารถเคลื่อนไหวได้โดยการสร้าง
ภาพนิ่งหลายๆ ภาพที่มีความต่อเนื่องและมีรายละเอียดต่างกันเล็กน้อยมาฉายด้วยความเร็วที่เหมาะสม 
ท าให้เกิดภาพลวงตาของความเคลื่อนไหวจนตาของเราเห็นว่าวัตถุนั้นสามารถเคลื่อนไหวได ้

การ์ตูนแอนิเมชั่น หรือภาพยนตร์การ์ตูน (Cartoon animation) หมายถึง การท าภาพวาด
การ์ตูนให้ออกมาเป็นภาพยนตร ์

จากแนวคิด Edutainment Animated Series for Children ของ Isa et al., (2015) เป็น
กลยุทธ์การสอนที่ถูกพัฒนาขึ้นในโลกทางการศึกษา เกิดจากการสร้างค าศัพท์ขึ้นมาใหม่ โดยการผสม
ค าศัพท์ภาษาอังกฤษ 2 ค า คือค าว่า  Education และ Entertainment รวมเข้าด้วยกัน เป็นการเรียนรู้ใน
รูปแบบที่สนุกสนาน เร้าใจ ในบรรยากาศที่ผ่อนคลาย โดยใช้องค์ประกอบของสื่อที่มีความหลากหลาย 
เช่น ข้อความ ภาพ เสียง วิดีโอ และภาพเคลื่อนไหว มีจุดมุ่งหมายเพื่อเพิ่มแรงจูงใจและเพิ่มความสนใจ 
โดยน าเสนอข้อมูลหรือเกมส์ผ่านคอมพิวเตอร์ โดยในปี 2015 Isa และคณะ ได้พัฒนาแนวคิด 
Edutainment Animated Series for Children ส าหรับเด็กที่มี 6 องค์ประกอบส าคัญ คือ 

1) มัลติมีเดีย (Multimedia element)ที่หลากหลาย ได้แก่ ข้อความ, ภาพเคลื่อนไหว, ภาพ
, เสียง และวิดีโอ  

2) เนื้อหา (content) ในเรื่องที่ต้องการสอน  
3) วิธีการส่งข้อมูล (Delivery Method) ด้วยการเล่าเรื่องผ่านข้อมูล ภาพ หรือ เกม  
4) ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning Theories) ล าดับการเรียนรู้ที่สนุกสนานผ่านการสร้าง

แรงจูงใจ การผสมผสานข้อมูลเก่าและข้อมูลใหม่ในการแก้ปัญหา และการประยุกต์ใช้ค่านิยมทางสังคม 
ทฤษฎีนี้จะเน้นการเรียนรู้ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมมนุษย์และสิ่งแวดล้อม โดยจากทฤษฎีนี้เชื่อว่าเด็ก
วัยก่อนเรียนจะมีความรู้เพิ่มขึ้นหลังจากการรับชมการ์ตูนแอนิเมชั่น 
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5) ค่านิยมทางจริยธรรม (Moral Value) ที่ท าให้เกิดความรับผิดชอบชั่วดีระหว่างเด็ก ใน
ขณะเดียวกันกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ทางสังคมและวัฒนธรรมที่ดี  

6) ความสามารถในการใช้งาน (Usability) ที่ง่ายต่อการจดจ า มีข้อผิดพลาดน้อย เด็กพึง
พอใจ เนื้อหาปลอดภัย มีสาระและมีประสิทธิภาพ 

การ์ตูนแอนิเมชั่นส่วนใหญ่จะปรากฏอยู่ในรูปแบบของการ์ตูน เนื่องจาก การ์ตูนเป็น
รูปแบบสื่อที่สามารถดึงดูดความสนใจของเด็กทุกวัย สามารถเรียนรู้ผ่านการมองภาพเคลื่อนไหว ซึ่งการ
มองภาพสามารถเห็นได้ชัดเจนมากกว่าจะเป็นเพียงตัวหนังสือหรือภาพนิ่ง จึงช่วยให้เข้าใจเรื่องราวได้ง่าย 
จึงท าให้ปัจจุบันการ์ตูนแอนิเมชั่นเข้ามามีบทบาทในสื่อทางการศึกษาทุกแขนง จากคุณลักษณะของ
การ์ตูนแอนิเมชั่นที่แตกต่างจากการสื่อสารในรูปแบบอื่นๆ ดังกล่าว ท าให้ถูกน ามาใช้เป็นเครื่องมือในการ
สื่อสารเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน คุณค่าของการ์ตูนแอนิเมชั่น ได้แก ่

1) เป็นรูปแบบการสื่อสารที่สามารถใช้จินตนาการได้อย่างไม่มีขอบเขต 
2) เป็นสื่อที่สามารถใช้อธิบายเรื่องที่ซับซ้อนให้เข้าใจง่ายขึ้น 
3) ใช้อธิบายหรือแสดงความคิดในสิ่งที่เป็นนามธรรมให้เป็นรูปธรรมได ้
4) ใช้อธิบายหรือเน้นส่วนส าคัญให้ชัดเจนและกระจ่างขึ้น 
ระบบและกระบวนการผลิตภาพยนตร์การ์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติแบ่งเป็น 3 ขั้นตอนใหญ่

เช่นเดียวกับกระบวนการผลิตภาพยนตร์การ์ตูนแอนิเมชั่นทั่วไป ดังนี้ (นิพนธ์ คุณารักษ์, 2554) 
1) ขั้นวางแผนเตรียมการผลิต (Pre-Production) เป็นการก าหนดแนวคิด เพื่อการผลิต

ภาพยนตร์แอนิเมช่ัน ก าหนดรูปแบบและเนื้อหาการผลิตประกอบด้วยการผลิตหลักๆ 2 ด้าน คือ ด้าน
ก าหนดเนื้อหาเรื่องราวหลัก น ามาพัฒนาเป็นบทภาพยนตร์แอนิเมชั่นสตอรี่บอร์ด และ “แอนิเมชั่น
จ าลอง” หรือที่เรียกกันว่า แอนิเมติก (Animatic) ที่ผู้มีบทบาทส าคัญ คือ ผู้เขียนบท (Scripts/ Scenario 
Writer) และด้านการก าหนดรูปแบบและงานออกแบบผลิต (Designing) คือด้านการออกแบบคาแรคเตอร์
ตัวแสดงหลัก ตัวแสดงรอง (Character Design) ออกแบบฉากหลัง (Background Design) และงาน
ออกแบบเกี่ยวกับสี (Color Design) ของภาพยนตร์ทั้งหมด อีกส่วนคือการเขียนภาพฉากหลังในการสร้าง
สุนทรียภาพของภาพยนตร์แอนิเมชั่น หลังจากนั้นท าการตัดเส้นภาพแอนิเมชั่นหลักและภาพแทรกเพื่อให้
เกิดพื้นที่ของส่วนต่างๆที่จะสามารถลงสีได้ง่าย แล้วลงสีแต่ละภาพ ขั้นต่อมาคือการรวมองค์ประกอบของ
งานแต่ละแผนกเข้าไว้ด้วยกัน (Composite) เช่น ฉากหลัง, ภาพตัวคาแรคเตอร์ ทั้งนี้จะต้องเป็นไปตาม
สตอรี่บอร์ดและความต้องการของผู้ก ากับภาพยนตร์แอนิเมชั่น แล้วน ามาตัดต่อร้อยเรียงกันเป็นฉาก 

2) ขั้นการผลิต  (Production)  โดยเริ่มจากการน าแนวคิดหลัก สตอรี่บอร์ด และงาน
ออกแบบต่างๆมาพิจารณาลักษณะของการออกแบบจัดวางองค์ประกอบต่างๆในแต่ละฉากแต่ละช็อต ขั้น
ต่อมาคือการวดลายเส้นเคลื่อนไหวเฟรมหลักในแต่ละช็อต วาดลายเส้นแอนิเมชั่นแทรกระหว่างเฟรมภาพ
จนได้ภาพเคลื่อนไหวที่ครบถ้วนสมบูรณ ์
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3) ขั้นหลังการผลิต  (Post-Production)  ประกอบด้วยการบันทึกเสียงผู้แสดง หรือตัว
คาแรคเตอร์ต่างๆตามบทสนทนา หรือการแสดงกริยาท่าทาง และเสียงประกอบต่างๆ รวมทั้งเสียงดนตรี
ด้วย ขั้นต่อมาพิมพ์ภาพลงบนฟิล์มภาพยนตร์ และบันทึกเสียงกับภาพร่วมกัน 

ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาผลของการให้ข้อมูลในลักษณะรูปธรรม-ปรนัยก่อนผ่าตัดที่สามารถ
ท าได้หลาย รูปแบบ เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลเป็นผู้ท าการเตรียมผู้ป่วยเด็กเพื่อเข้ารับการ
ผ่าตัดหัวใจ รูปแบบหนึ่งที่มีความเหมาะสมกับระยะพัฒนาการของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนและ สอดคล้อง
กับเทคโนโลยีในปัจจุบัน คือ การให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดหัวใจผ่านการ์ตูนแอนิเมช่ันที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มี
ลักษณะเป็นรูปธรรม-ปรนัย ไม่ใส่ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กเกิดการเรียนรู้ได้อย่างชัดเจน 
จึงเกิดการประเมินที่ถูกต้องตรงตามความเป็นจริง ประกอบกับการ์ตูนแอนิเมชั่นเป็นรูปแบบสื่อที่สามารถ
ดึงดูดความสนใจของเด็กวัยก่อนเรียน สามารถเรียนรู้ผ่านการมองภาพเคลื่อนไหว ซึ่งการมองภาพสามารถ
เห็นได้ชัดเจนมากกว่าจะเป็นเพียงตัวหนังสือหรือภาพนิ่ง จึงช่วยให้เข้าใจเรื่องราวได้ง่ายใช้อธิบายหรือ
แสดงความคิดในสิ่งที่เป็นนามธรรมให้เป็นรูปธรรมได้ และใช้อธิบายหรือเน้นส่วนส าคัญให้ชัดเจนกระจ่าง
ขึ้น โดยตัวการ์ตูนที่เป็นตัวละครเอกของเรื่องมีลักษณะคล้ายกับผู้ป่วยเด็ก คือ เป็นเด็กวัยก่อนเรียนที่ต้อง
เข้ารับการผ่าตัดหัวใจ มีการแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสม คือ มีความกลัวลดลง และมี
พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการให้ความร่วมมือก่อนผ่าตัดหัวใจ จะช่วยให้ผู้ป่วยเด็กเกิดพฤติกรรมเลียนแบบ
ตัวการ์ตูนที่ตนเองได้รับชมไป ซึ่งเป็นการให้ข้อมูลที่ท าให้ผู้ป่วยเด็กได้รับประสบการณ์ตรง และช่วยลด
จินตนาการที่น่ากลัว 

การพยาบาลก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน ในปัจจุบันการเตรียมผู้ป่วย
เด็กวัยก่อนเรียนเพื่อเข้ารับการผ่าตัดหัวใจพบว่าผู้ป่วยเด็กจะถูกเตรียมพร้อมด้านร่างกายส่วนการให้
ข้อมูลการผ่าตัดนั้นจะให้แก่บิดามารดาผ่านการอธิบายประกอบคู่มือการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเด็กก่อน
ผ่าตัดในวันก่อนผ่าตัดโดยผู้ป่วยเด็กมิได้เป็นผู้รับข้อมูลโดยตรง โดยไม่ค านึงว่าผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนมี
ความเข้าใจหรือไม่ หากแต่ความเข้าใจนั้นขึ้นอยู่กับความสนใจของเด็กและความสามารถในการถ่ายทอด
ข้อมูลของบิดามารดาซึ่งอาจไม่เพียงพอต่อการลดความกลัวของผู้ป่วยเด็กลงได้ ประกอบกับเมื่อเข้าห้อง
ผ่าตัดผู้ป่วยเด็กต้องเผชิญกับการน าสลบที่ต้องมีหน้ากากน าสลบครอบใบหน้าท าให้ผู้ป่วยเด็กเกิด
ความรู้สึกว่าตนเองถูกคุกคามและรู้สึกไม่เป็นอิสระ ซึ่งเด็กวัยนี้ยังไม่สามารถเข้าใจหลักการและเหตุผลของ
สิ่งที่เกิดขึ้นท าให้เกิดความกลัวโดยการแสดงพฤติกรรมต่อต้านและไม่ให้ความร่วมมือในการน าสลบ ดังนั้น
การเตรียมผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจเพื่อเข้ารับการผ่าตัดหัวใจให้มีประสิทธิภาพจึงจ าเป็นต้องใช้
วิธีการให้ข้อมูลที่เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กร่วมกับการเบี่ยงเบนความสนใจในขณะน าสลบควบคู่กัน
เพื่อลดความกลัวก่อนผ่าตัด  
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การให้ข้อมูลในลักษณะรูปธรรม-ปรนัยก่อนผ่าตัดที่มีความเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ
ของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจและสอดคล้องกับเทคโนโลยีในปัจจุบัน คือ การให้ข้อมูลก่อนผ่าตัด
ผ่านการ์ตูนแอนิเมชั่นที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยใช้ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) ของ 
Johnson (1999) ข้อมูลที่มีลักษณะรูปธรรม-ปรนัยท าให้เกิดการรับรู้และเข้าใจ ก่อนการเผชิญกับ
สถานการณ์จริง โดยใช้ค าพูดที่เป็นจริงไม่สอดแทรกอารมณ์ ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล เพื่อให้ผู้ป่วยเด็ก
เกิดการเรียนรู้ได้อย่างชัดเจน จึงเกิดการประเมินที่ถูกต้องตรงตามความเป็นจริง เริ่มต้นตั้งแต่มีการให้
ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองที่ห้องพักผู้ป่วยในวันก่อนผ่าตัด และให้ผู้ป่วยเด็กดูการ์ตูนแอนิเมชั่นที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นล่วงหน้า 2 ชั่วโมงก่อนการผ่าตัด โดยมีผู้ปกครองช่วยกระตุ้นให้สนใจชมการ์ตูนแอนิเมชั่น
อย่างต่อเนื่องจนจบ โดยใช้เวลาในการด าเนินเรื่องราวทั้งหมด 5.47 นาที เนื้อหาในการ์ตูนประกอบด้วย 1) 
ข้อมูลที่เกี่ยวกับลักษณะของสภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด เช่น ลักษณะของของผ่าตัด การแต่งกายของ
บุคลากรในห้องผ่าตัด 2) ข้อมูลที่เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามล าดับเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเด็กมาถึงห้อง
ผ่าตัด ขณะอยู่ในห้องรอผ่าตัดจนกระทั่งการน าสลบเสร็จสิ้น 3) ข้อมูลที่บอกถึงความรู้สึกที่สัมผัสได้ เช่น 
รู้สึกว่ามีก๊าซน าสลบออกมาจากหน้ากากน าสลบกระทบจมูกและปาก และ 4) ข้อมูลที่อธิบายถึงสาเหตุ
ของความรู้สึกที่เกิดขึ้น เช่น ความรู้สึกเย็นที่เกิดจากเปิดเครื่องปรับอากาศ โดยตัวการ์ตูนที่เป็นตัวละคร
เอกของเรื่องมีลักษณะคล้ายกับผู้ป่วยเด็ก คือ เป็นเด็กวัยก่อนเรียนที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดหัวใจ มีการ
แสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสม คือ มีความกลัวลดลง และมีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการ
ให้ความร่วมมือก่อนผ่าตัด จะช่วยให้ผู้ป่วยเด็กเกิดพฤติกรรมเลียนแบบตัวการ์ตูนที่ตนเองได้รับชมไป ซึ่ง
เป็นการให้ข้อมูลที่ท าให้ผู้ป่วยเด็กได้รับประสบการณ์ตรง และช่วยลดจินตนาการที่น่ากลัว รับรู้ถึงสิ่งที่
ต้องเผชิญล่วงหน้า มีความเข้าใจเหตุการณ์ที่ก าลังจะเผชิญ ส่งผลให้เกิดภาพในใจเกี่ยวกับเหตุการณ์ก่อน
ผ่าตัด และเตรียมพร้อมเผชิญกับเหตุการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ในสถานการณ์ที่ผู้ป่วยเด็กกลัวมากที่สุดคือ ช่วงเวลาการน าสลบ (Chorney and kain, 
2009) ถึงแม้ว่าเด็กมีการรับรู้และเข้าใจ ที่เกี่ยวกับการเตรียมผ่าตัดโดยวิธีการให้ข้อมูลที่มีลักษณะ
รูปธรรม-ปรนัยผ่านการ์ตูนแอนิเมชั่นแล้ว แต่เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์การน าสลบ ที่ต้องมีหน้ากาก
น าสลบครอบใบหน้า ท าให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความรู้สึกว่าตนเองถูกคุกคามและไม่เป็นอิสระ ซึ่งเด็กวัยนี้ไม่
สามารถเข้าใจหลักการและเหตุผลของสิ่งที่เกิดขึ้น (พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 2555) ท าให้เกิดความกลัวและ
ต่อต้านการน าสลบ ดังนั้นวิธีการที่เหมาะสมในการลดความกลัวในขณะน าสลบ คือ การเบี่ยงเบนความ
สนใจด้วยภาพยนตร์การ์ตูนที่ชื่นชอบ เป็นรูปแบบการเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรับ (Passive Distrection) 
รับรู้ผ่านการใช้ประสาทสัมผัส (Sensory) จากการมอง การฟัง โดยใช้คุณสมบัติของสิ่งกระตุ้น เช่น ขนาด 
การเคลื่อนไหว เสียง สี ความแปลกของวัตถุ ในการกระตุ้นความสนใจและการรับรู้ (จิราภรณ์ ตั้งกิตติภา
ภรณ์, 2556) และเหมาะสมกับสถานการณ์น าสลบ โดยที่เด็กไม่ต้องท ากิจกรรมนั้นด้วยตนเองเนื่องจากใช้
ระยะเวลาสั้น เมื่อผู้ป่วยเด็กเข้ามาในห้องผ่าตัด ผู้วิจัยท าการแนะน าอุปกรณ์การน าสลบ จัดท่าให้กลุ่ม
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ตัวอย่างอยู่บนเตียงผ่าตัดและมีผู้ปกครองอยู่ใกล้ชิด จากนั้นผู้วิจัยเปิดภาพยนตร์การ์ตูนเรื่องที่ให้ผู้ป่วย
เด็กและผู้ปกครองร่วมกันเลือกและชื่นชอบให้ผู้ป่วยเด็กดูโดยใช้เครื่อง Apple The new iPad 3 Retina 
Display ขนาดหน้าจอ 9.7 นิ้ว โดยเริ่มเปิดเมื่อผู้ป่วยเด็กอยู่บนเตียงผ่าตัด จากนั้นจึงเริ่มน าสลบด้วย
หน้ากากน าสลบโดยผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการชี้ชวน พูดคุยให้ผู้ป่วยเด็กเกิดจินตนาการในขณะชม
ภาพยนตร์การ์ตูนตลอดระยะเวลาการน าสลบ โดยใช้เวลาประมาณ 5 นาที วิธีนี้เป็นการท าให้ผู้ป่วยเด็ก
เกิดความสงบจากการดูภาพยนตร์การ์ตูนที่ชื่นชอบ (D’esmond, 2016; Koller & Goldman, 2012) 
และมีความเหมาะสมกับ พัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียนที่มีความสนใจต่อการ์ตูน จึงเสริมแรงจูงใจ
ก่อให้เกิดการสร้างจินตนาการและอารมณ์ขันกับการรับชม มีทั้งภาพและเสียงที่ตื่นตาตื่นใจ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงการรับรู้ไปสู่สิ่งที่เด็กพึงพอใจมากกว่า ท าให้เด็กมีความสุขทางอารมณ์และผ่อนคลาย ความ
กลัวจึงลดลง 
3. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวขอ้ง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการลดความกลัวก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 
ซึ่งพบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพียง 4 เรื่องที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับการลดความกลัวของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน
ก่อนผ่าตัด ดังต่อไปนี ้
 ศรินรา ทองมี และ ทัศนีย์ บุญวานิตย์ (2559) ท าการวิจัยถึงประสิทธิผลของการ์ตูนแอนนิเมชั่น
ในแทปเล็ตต่อความวิตกกังวลและความร่วมมือในระหว่างน าสลบของผู้ป่วยเด็ก โดยท าการศึกษาในผู้ป่วย
เด็กวัยก่อนเรียนอายุระหว่าง 3-6 ปี ที่เข้ารับการให้ยาระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัด จ านวน 80 คน กลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการคลายความวิตกกังวลด้วยเทคนิคการดึงดูด
ความสนใจด้วยการให้การ์ตูนแอนิมั่นในแท็บเล็ต ขณะอยู่ในห้องรอผ่าตัดและขณะน าสลบ เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบวัดพฤติกรรมความวิตกกังวลในเด็กและแบบวัดความร่วมมือของเด็ก
ขณะน าสลบ ผลการศึกษาพบว่า การ์ตูนแอนนิเมชั่นในแท็บเล็ตสามารถลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็ก
ขณะอยู่ในห้องรอผ่าตัดและระหว่างน าสลบได้ และสามารถเพิ่มความร่วมมือของผู้ป่วยเด็กขณะน าสลบได้ 
 Gao et al. (2014) ท าการวิจัยศึกษาผลของการใช้เกมที่สนใจต่อการลดความกลัวก่อนผ่าตัดใน
ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน ท าการศึกษาในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 3-6 ปีที่เข้ารับการผ่าตัดแบบมีการ
เตรียมล่วงหน้า จ านวน 59 คน กลุ่มควบคุม 30 คนได้รับการพยาบาลการเตรียมก่อนผ่าตัดในรูปแบบการ
พยาบาลปกติ ส่วนในกลุ่มทดลอง 29 คน จะให้เล่นเกมที่สนใจในขณะน าสลบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบ
ประเมินพฤติกรรม The Modified Yale Preoperative Anxiety Scale (mYPAS) ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความกลัวต่ ากว่ากลุ่มทดลองในขณะรอผ่าตัดและน าสลบ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05  
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 Patel et al. (2006) ท าการวิจัยศึกษาผลของการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้วิดีโอเกมพกพาต่อ
การลดความวิตกกังวลในก่อนผ่าตัดในเด็ก ท าการศึกษาในผู้ป่วยเด็กอายุ 4-12 ปีที่เข้ารับการให้ยาระงับ
ความรู้สึกเพื่อผ่าตัด จ านวน 112 คน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับการ
เบี่ยงเบนความสนใจด้วยการเล่นวิดีโอเกมพกพาช่วงก่อนผ่าตัดและการน าสลบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบ
ประเมินพฤติกรรม The Modified Yale Preoperative Anxiety Scale (mYPAS) ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความกลัวต่ ากว่ากลุ่มทดลองช่วงก่อนผ่าตัดและน าสลบ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 
 Rasti, Johanpour & Motamed (2014) ท าการวิจัยศึกษาผลของการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง
ต่อความวิตกกังวลในระหว่างการน าสลบในผู้ป่วยเด็กอายุ 2-11 ปี ที่เข้ารับการท าผ่าตัด จ านวน 60 คน 
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองจะได้รับการพยาบาลโดยให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วม
ในขณะน าสลบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินพฤติกรรม The Modified Yale Preoperative Anxiety 
Scale (mYPAS) ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความกลัวไม่แตกต่างกัน ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ .05 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการลดความกลัวก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 
ซึ่งพบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพียง 4 เรื่องที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับการลดความกลัวของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน
ในก่อนผ่าตัด โดยมีงานวิจัย 3 เรื่อง ท าการวิจัยเชิงทดลองโดยใช้วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจมาใช้ลดความ
กลัวก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน (ศิรินรา ทองมี และ ทัศนีย์ บุญวานิตย์, 2559; Gao et al., 
2014; Patel et al., 2006) ผลการศึกษาพบว่าการใช้วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจสามารถลดความกลัว
ก่อนผ่าตัดลงได้ และมีการศึกษาของRasti, Jahanpour, & Motamed (2014) ซึ่งท าการวิจัยเพื่อศึกษา
ผลของการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองต่อความวิตกกังวลขณะการน าสลบ ผลการวิจัยพบว่าการมีส่วนร่วม
ของผู้ปกครองยังไม่สามารถลดความกลัวขณะการน าสลบได้ โดยงานวิจัยที่ผ่านมายังไม่พบการเตรียม
ความพร้อมด้านจิตใจเพื่อเข้ารับการผ่าตัดหัวใจโดยการให้ข้อมูลโดยตรงกับผู้ป่วยเด็ก ดังนั้นผู้วิจัยจึง
เลือกใช้วิธีการให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดแก่ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจก่อนวัยเรียนโดยตรง 
โดยใช้ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) ของ Johnson (1999) เป็นข้อมูลที่มีลักษณะ
รูปธรรม-ปรนัยท าให้เกิดการรับรู้และเข้าใจ ก่อนการเผชิญกับสถานการณ์จริง โดยใช้ค าพูดที่เป็นจริง ไม่
สอดแทรกอารมณ์ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล ด้วยวิธีการให้ข้อมูลที่เหมาะสมกับพัฒนาการและการรับรู้ของ
เด็กวัยก่อนเรียนโดยการให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนแอนิเมชั่น ลดการใช้จินตนาการ และส่งผลให้เกิดภาพในใจ
เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจในก่อนผ่าตัดหัวใจ ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้บุคคลเกิดการตอบสนอง
ทางหน้าที่เพิ่มขึ้น และจะท าให้บุคคลใช้การควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์ลดลง เกิดการรับรู้ถึงสิ่งที่
ต้องเผชิญล่วงหน้า มีความเข้าใจเหตุการณ์ที่ก าลังจะเผชิญ และเตรียมพร้อมทางจิตใจต่อการเผชิญกับ
สถานการณ์ แต่อาจไม่เพียงพอต่อการลดความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจผู้วิจัยจึงน าวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ
ที่มีการศึกษาสนับสนุนว่าสามารถลดความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจได้มาใช้ในการเบี่ยงเบนความสนใจในขณะ
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น าสลบ ให้มีการหันเหความสนใจไปสู่สิ่งที่เด็กพึงพอใจมากกว่าเด็กจะท าให้มีความสุขทางอารมณ์ และ
ผ่อนคลาย เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ต่อสิ่งที่เกิดความกลัวลดลง ดังนั้นการออกแบบการวิจัยครั้งนี้จึง
ออกแบบการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการใช้การ์ตูนในการเตรียมผู้ป่วย
เด็กวัยก่อนเรียนก่อนผ่าตัดหัวใจ มุ่งหวังให้ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนมีความรู้ความเข้าใจ ไม่เกิดการ
จินตนาการที่น่ากลัว ช่วยให้เด็กลดความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจและให้ความร่วมมือในการเข้ารับการผ่าตัด 
อันเป็นการพัฒนาการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ตลอดระยะการ
ผ่าตัด 
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4. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 

กิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ
ในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน (Johnson, 1999)    
   1) ที่หอผู้ป่วย 

: ในเย็นวันก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็กวัย
ก่อนเรียนและผู้ปกครอง ให้ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองร่วมกันเลือก
ภาพยนตร์การ์ตูนที่ชื่นชอบ 1 เรื่อง ส าหรับใช้เบี่ยงเบนความสนใจ
ในขณะน าสลบ และอธิบายผู้ปกครองถึงความส าคัญของมีผู้ปกครองอยู่
กับผู้ป่วยและบทบาทของผู้ปกครองในการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเด็กวัยก่อน
เรียนโรคหัวใจมีความสนใจการ์ตูนแอนิเมชั่นจนจบเรื่อง และช่วยกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยสนใจภาพยนตร์การ์ตูนขณะน าสลบโดยใช้เวลาประมาณ 5 นาที  
  : ก่อนผ่าตัด 2 ชั่วโมง ผู้วิจัยให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อน
การผ่าตัดหัวใจโดยการ์ตูนแอนิเมชั่นเรื่อง เมื่อน้องข้าวหอมต้องผ่าตัด
หัวใจ  
   2) เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องรอการผ่าตัด ผู้วิจัยอนุญาต
ให้ผู้ปกครอง 1 คนเข้าห้องผ่าตัดมาพร้อมกับผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 
ระหว่างรอผ่าตัดผู้ป่วยเด็กจะได้เล่นของเล่นกับผู้ปกครองที่มีความเป็น
ส่วนตัว   
   3) เมื่อวิสัญญีแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยเด็กเข้าห้องผ่าตัด ผู้วิจัยและ
วิสัญญีแพทย์เข้ามาแจ้งให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองทราบว่าถึงเวลาเข้าห้อง
ผ่าตัด และพาผู้ป่วยและผู้ปกครองเข้าห้องผ่าตัดพร้อมกัน 
  4) เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องผ่าตัดจนกระทั่งอยู่บนเตียง
ผ่าตัด ผู้วิจัยท าการแนะน าอุปกรณ์การน าสลบ จัดท่าให้ผู้ป่วยเด็กอยู่บน
เตียงผ่าตัดและมีผู้ปกครองอยู่ใกล้ชิด เปิดภาพยนตร์การ์ตูนเรื่องที่ผู้ป่วย
เด็กชื่นชอบ  
  5) ขณะที่วิสัญญีแพทย์ครอบหน้ากากน าสลบจนกระทั่งดมยาสลบเสร็จ
สิ้น ผู้วิจัยและผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการชี้ชวน พูดคุยให้ผู้ป่วยเด็กเกิด
จินตนาการในขณะชมภาพยนตร์การ์ตูนตลอดระยะเวลาการน าสลบจน
ผู้ป่วยเด็กหลับ ใช้เวลาประมาณ 5 นาที  

ความกลัวก่อนผ่าตัด  
ระยะที่ 1 เมื่อผู้ป่วยเด็ก
วัยก่อนเรียนเข้ามาใน
ห้องรอการผ่าตัด  
ระยะที่ 2 เมื่อวิสัญญี
แพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วย
เด็กเข้าห้องผ่าตัด 
ระยะที่ 3 เมื่อผู้ป่วยเด็ก
วัยก่อนเรียนเข้ามาใน
ห้องผ่าตัดจนกระทั่งอยู่
บนเตียงผ่าตัด  
ระยะที่ 4 ขณะที่วิสัญญี
แพทย์ครอบหน้ากากน า
ส ล บ จ น ก ร ะ ทั่ ง ด ม
ยาสลบเสร็จสิ้น  

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 

      การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยใช้แบบแผนการ
ทดลองแบบทดสอบหลังการทดลอง (Posttest-only control group design) (Polit and Beck, 2014) 
เพื่อศึกษาผลของกิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจต่อความกลัวก่อน
ผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 
 

รูปแบบการทดลอง 
กลุ่มทดลอง       X …………….…. O1   
กลุ่มควบคุม        ……………...…… O2 
X คือ กิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ 
O1 คือ ความกลัวของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนในกลุ่มทดลอง 
O2 คือ ความกลัวของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนในกลุ่มควบคุม  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่มีอายุ 3-6 ปี ที่มารับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดหัวใจ 
กลุ่มตัวอย่างการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่มีอายุ 3-6 ปี ที่มารับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดหัวใจในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ  

       1) เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด หรือแบบปิด 
  2) เข้าพักในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 วันก่อนผ่าตัดหัวใจ  
  3) สามารถพูดคุยด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ  
  4) ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยทางระบบประสาท  
  5) ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยิน การใช้ค าพูด การใช้สายตา ยกเว้น สายตาสั้นหรือสายตายาว 
  6) ไม่เคยมีประวัติการเข้ารับการผ่าตัดใดๆมาก่อน  
  7) ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนและผู้ปกครองยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้  
 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก คือ ผู้ปกครองไม่สามารถอยู่กับผู้ป่วยเด็กได้ตลอด
ระยะเวลาก่อนผ่าตัดจนถึงเวลาน าสลบเสร็จสิ้น 
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ควรมีขนาด

กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 30 คน เพื่อให้ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ (Gray, Grove, and 
Sutherland, 2017; p 347) ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่ม
ทดลอง 30 คน และพิจารณากลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด  

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
คัดเลือกผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่มารับการรักษาด้วยการผ่าตัดหัวใจในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก 
(convenient sampling) โดยให้กลุ่มตัวอย่าง 30 คนแรกเข้ากลุ่มควบคุม และ 30 คนหลังเป็นกลุ่ม
ทดลอง เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล (contamination) ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับกิจกรรมการ
พยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจกับกลุ่มควบคุมซึ่งอาจท าให้เกิดอคติ (bias) ซึ่งอาจ
ส่งผลกระทบต่อการวิจัยได้ (Polit and Beck, 2014) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลที่หอผู้ป่วยเด็ก
โรคหัวใจ และหอผ่าตัดศัลยกรรมทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 
ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2563 เป็นระยะเวลา 4 เดือน ดังรายละเอียดข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ การวินิจฉัยโรคก่อนผ่าตัด 
และ ชนิดของการผ่าตัด (n = 60) 

 กลุ่มทดลอง 

(n=30) 

กลุ่มควบคุม 

(n=30) 
Test 

Statistics 

p-

value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.เพศ     .600 .439a 

   ชาย 17 56.70 16 53.30   

   หญิง 13 43.30 14 46.70   

2. อายุ   Mean (SD) 4.03 (1.13) 4.37 (1.30) .363 .363b 

   3 ปี 12 40.00 13 43.30   

   4 ปี 4 13.30 8 26.70   

   5 ปี 5 16.70 4 13.30   

   6 ปี 9 30.00 5 16.70   
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 กลุ่มทดลอง 

(n=30) 

กลุ่มควบคุม 

(n=30) 
Test 

Statistics 

p-

value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

3.การวินิจฉัยโรคก่อนผ่าตัด     .600 .439a 

   โรคหัวใจชนิดเขียว 16 53.30 17 56.70   

   โรคหัวใจชนิดไม่เขียว 14 46.70 13 43.30   

4.ชนิดของการผ่าตัด     13.067 .000a 

   ผ่าตัดแบบปิด 23 76.70 21 70.00   

   ผ่าตัดแบบเปิด 7 23.30 9 30.00   
a Chi-Square test, b Independent T- test 

 
จากตารางที่ 1  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมดจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน

และกลุ่มทดลอง 30 คน  
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 56.70 มีอายุ 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.00 
รองลงมาคือ อายุ 6 ปี, 5 ปี และ 4 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.00, 16.70  และ 13.30 ตามล าดับ ได้รับการ
วินิจฉัยโรคก่อนผ่าตัดมากที่สุดคือ โรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดเขียว คิดเป็นร้อยละ 53.30 และได้รับการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด คิดเป็นร้อยละ 76.70 
 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 53.30 มีอายุ 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.30
รองลงมาคือ อายุ 4 ปี, 6 ปี และ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.70, 16.70  และ 13.30 ตามล าดับ ได้รับการ
วินิจฉัยโรคก่อนผ่าตัดมากที่สุดคือ โรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดเขียว คิดเป็นร้อยละ 56.70 และได้รับการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด คิดเป็นร้อยละ 70.00  

จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในด้าน 
เพศ อายุ การวินิจฉัยโรคก่อนผ่าตัด และชนิดของการผ่าตัด พบว่า เพศ อายุ และการวินิจฉัยโรคก่อน
ผ่าตัด ไม่มีความแตกต่างกันของข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนชนิดของการผ่าตัดมี
ความแตกต่างกันของข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยในกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ (มากกว่าร้อยละ 70) ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ชนิดการผ่าตัดไม่มีผลต่อความกลัวในระยะผ่าตัดหัวใจ เนื่องจากการผ่าตัดทั้ง 2 ชนิด 
คือ การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และการผ่าตัดหัวใจแบบปิด ผู้ป่วยเด็กต้องเผชิญเหตุการณ์ก่อนผ่าตัดหัวใจ
ที่เหมือนกันทุกประการ โดยเริ่มตั้งแต่มาถึงห้องผ่าตัดจนการน าสลบเสร็จสิ้น 
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การพิทักษส์ิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

คน คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย วันที่ 9 กรกฎาคม 2563 เอกสารรับรองเลขที่โครงการ  
COA NO. 839 /2020 IRB No. 274/63 ค านึงถึงความยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลักโดยชี้แจงเรื่อง
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เริ่มจากการแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ
รวบรวมข้อมูลและระยะเวลาของการวิจัย พร้อมทั้งท าการชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบ
รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล การบริการที่ได้รับแต่อย่างใด 
อีกทั้งในระหว่างการวิจัยหากแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ยินยอมหรือไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัยจนครบตาม
ก าหนดเวลา ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกได้โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลและการบริการที่ได้รับ
เช่นกัน ข้อมูลต่างๆ ที่มาจากงานวิจัยครั้งนี้จะถูกรักษาเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูลจะถูกน าเสนอใน
ภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลที่แท้จริง และหากกลุ่มตัวอย่างหรือผู้ปกครองมีข้อสงสัย
เกี่ยวกับการท าวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา  
 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
    เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
   1.1 สื่อที่ใช้ในการให้ข้อมูลเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจ คือ การ์ตูนแอนิเมชั่นเรื่อง เมื่อ
น้องข้าวหอมต้องผ่าตัดหัวใจ ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจครอบคลุมเหตุการณ์ที่
ผู้ป่วยเด็กต้องเผชิญตั้งแต่เข้าห้องผ่าตัดจนถึงการน าสลบเสร็จสิ้น ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อลดความกลัวก่อน
ผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน (ภาคผนวก ฉ) โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 1.1.1 ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) 
ของ Johnson ที่อธิบายว่าข้อมูลที่มีลักษณะรูปธรรม-ปรนัยท าให้เกิดการรับรู้และเข้าใจ ก่อนการเผชิญ
กับสถานการณ์จริง โดยใช้ค าพูดที่เป็นจริงไม่สอดแทรกอารมณ์ ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล ด้วยวิธีการให้
ข้อมูลที่เหมาะสมกับพัฒนาการและการรับรู้ของเด็กวัยก่อนเรียน ลดการใช้จินตนาการ และส่งผลให้เกิด
ภาพในใจเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจก่อนผ่าตัด ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้บุคคลเกิดการ
ตอบสนองทางหน้าที่เพิ่มขึ้น และจะท าให้บุคคลใช้การควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์ลดลง 

1.1.2 ศึกษาข้อมูลการเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดหัวใจของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
เกี่ยวกับลักษณะการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดหัวใจ สถานที่ บุคลากร 
สิ่งแวดล้อมโดยทั่วไปในห้องผ่าตัด สังเกตพฤติกรรมความกลัวของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจที่เข้า
รับการผ่าตัดหัวใจและขณะน าสลบจ านวน 5 คน และสัมภาษณ์ความรู้สึกของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน
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โรคหัวใจที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจ แล้วบันทึกค าที่ผู้ป่วยอธิบายถึงความรู้สึกเกี่ยวกับการมองเห็นภาพ การ
สัมผัส กลิ่น และเสียง ในเหตุการณ์ที่ได้ประสบมาแล้ว จ านวน 3 ราย 

1.1.3 ศึกษารูปแบบและลักษณะของการ์ตูนแอนิเมชั่น ภาษาที่ใช้ เสียงดนตรีประกอบ ที่
เหมาะสมกับพัฒนาการการรับรู้ของเด็กวัยก่อนเรียน 

1.1.4 ก าหนดเค้าโครงเรื่องราวซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วย ตัวการ์ตูนตัวแบบผู้ป่วยเด็กวัย
ก่อนเรียนที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจ มีการด าเนินเรื่องเป็นล าดับเหตุการณ์จริงรวมถึงสิ่งแวดล้อม เครื่องมือ 
และบุคลากรในห้องผ่าตัดที่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนจะต้องเผชิญตั้งแต่เข้าห้องผ่าตัดจนถึงการน าสลบเสร็จ
สิ้น โดยตัวการ์ตูนตัวแบบผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนจะแสดงอารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมที่ตอบสนอง
จากประสาทสัมผัสต่อสิ่งที่ได้พบเจอประสบการณ์นั้นอย่างเหมาะสม มีการใช้ภาษาที่มีความเป็นรูปธรรม
เหมาะสมกับการรับรู้ของเด็กวัยก่อนเรียน น้ าเสียงและภาษาที่พากย์ตัวการ์ตูนต่างๆไม่ท าให้เด็กเกิด
ความกลัว ตรงตามความจริง ท าให้เข้าใจง่าย ไม่สับสน เมื่อตัวการ์ตูนตัวแบบผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนได้รับ
ข้อมูลดังกล่าวแล้วมีความกลัวลดลงและสามารถปรับตัวให้เข้ากับการเตรียมผ่าตัดและน าสลบได้ 

1.1.5 น าเค้าโครงเรื่องที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปสร้างเป็นสื่อการ์ตูนแอนิเมชั่น ผู้เชี่ยวชาญด้าน 
Graphic design and Animation ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่องที่ก าหนดไว้ ลักษณะของ
การ์ตูนแอนิเมชั่นเป็นแบบสองมิติ (2-Dimension) ภาพเคลื่อนไหว สี และเสียงเลียนแบบสถานการณ์
จริงโดยจัดเรียงล าดับเรื่องราวให้มีความสัมพันธ์ต่อเนื่องซึ่งมีความยาวเรื่อง 5.47 นาที  

1.2 กิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจก่อนผ่าตัดหัวใจ
ของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน (ภาคผนวก ฉ) โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1.2.1 การพยาบาลเย็นวันก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน
และผู้ปกครอง ให้ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองร่วมกันเลือกภาพยนตร์การ์ตูนที่ชื่นชอบ 1 เรื่อง จากทั้งหมด 
15 เรื่อง ที่ผู้วิจัยคัดสรรมาใช้ส าหรับเบี่ยงเบนความสนใจในขณะน าสลบ ผู้วิจัยพูดคุยกับผู้ปกครองเพื่อ
อธิบายถึงความส าคัญของมีผู้ปกครองอยู่กับผู้ป่วยและบทบาทของผู้ปกครองในการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเด็ก
วัยก่อนเรียนโรคหัวใจมีความสนใจการ์ตูนแอนิเมชั่นจนจบเรื่อง และช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยสนใจภาพยนตร์
การ์ตูนขณะน าสลบโดยใช้เวลาประมาณ 5 นาที 

สื่อที่ใช้ในการเบี่ยงเบนความสนใจในขณะน าสลบ คือ ภาพยนตร์การ์ตูนที่ผู้ป่วยเด็กวัย
ก่อนเรียนชื่นชอบเพื่อใช้เบี่ยงเบนความสนใจและลดความกลัวในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนขณะน าสลบโดย
ผู้วิจัยเลือกสรรภาพยนตร์การ์ตูนที่มีเนื้อหา ภาพเคลื่อนไหว และเสียงที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเด็กวัยก่อน
เรียน จ านวน 15 เรื่อง (ภาคผนวก) ทั้งแบบไทยพื้นบ้านจ านวน 5 เรื่อง และแบบสากล จ านวน 10 เรื่อง 
จากการสอบถามเด็กวัยก่อนเรียนจ านวน 20 ราย ถึงลักษณะการ์ตูนที่ชื่นชอบ และได้มีการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยภาพยนตร์การ์ตูนในการกระตุ้นความสนใจและ
การรับรู้ และเหมาะสมกับสถานการณ์น าสลบ และผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ
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ทั้ง 5 คนโดยมีเนื้อหาที่ไม่ก่อให้เกิดความรุนแรง ภาพเคลื่อนไหว เสียง และภาษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย
เด็กวัยก่อนเรียน จากนั้นขออนุญาตใช้การ์ตูน 15 เรื่องโดยติดต่อผ่านทางบริษัท แอนิเมชั่น อินเตอร์
เนชั่นแนล (ประเทศไทย) จ ากัด และเนื่องจากเป็นการน าการ์ตูนมาใช้เพื่อการศึกษาจึงได้รับการอนุญาต
ด้วยวาจาทางโทรศัพท์ หลังจากนั้นท าการดาวน์โหลดภาพยนตร์การ์ตูนจ านวน 15 เรื่อง โดยระยะเวลา
ของเนื้อเรื่องภาพยนตร์การ์ตูน ประมาณ 10-12 นาที ซึ่งครอบคลุมในระยะเวลาที่ใช้ในการน าสลบ 

1.2.2 ก่อนผ่าตัด 2 ชั่วโมงที่หอผู้ป่วย ผู้วิจัยพาผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจและ
ผู้ปกครองห้องจัดกิจกรรมของหอผู้ป่วยเพื่อป้องกันการรบกวนจากบุคคลอ่ืน และให้ข้อมูลการเตรียม
ความพร้อมก่อนการผ่าตัดหัวใจโดยการ์ตูนแอนิเมชั่นเรื่อง เมื่อน้องข้าวหอมต้องผ่าตัดหัวใจ โดยเนื้อหา
ประกอบด้วย ตัวการ์ตูนตัวแบบผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจ มีการด าเนิน
เรื่องเป็นล าดับเหตุการณ์จริงรวมถึงสิ่งแวดล้อม เครื่องมือ และบุคลากรในห้องผ่าตัดที่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อน
เรียนโรคหัวใจจะต้องเผชิญตั้งแต่เข้าห้องผ่าตัดจนถึงการน าสลบเสร็จสิ้น โดยใช้เวลาประมาณ 5.47 นาที 

1.2.3 เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องรอการผ่าตัด ผู้วิจัยอนุญาตให้ผู้ปกครอง 
1 คนเข้าห้องผ่าตัดมาพร้อมกับผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน ระหว่างรอผ่าตัดผู้ป่วยเด็กจะได้เล่นของเล่นกับ
ผู้ปกครองที่มีความเป็นส่วนตัว 

 1.2.4 เมื่อวิสัญญีแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยเด็กเข้าห้องผ่าตัด ผู้วิจัยและวิสัญญีแพทย์เข้า
มาแจ้งให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองทราบว่าถึงเวลาเข้าห้องผ่าตัด และพาผู้ป่วยและผู้ปกตรองเข้าห้องผ่าตัด
พร้อมกัน 

 1.2.5 เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องผ่าตัดจนกระทั่งอยู่บนเตียงผ่าตัด ผู้วิจัย
แนะน าอุปกรณ์การน าสลบ จัดท่าให้ผู้ป่วยเด็กอยู่บนเตียงผ่าตัดและมีผู้ปกครองอยู่ใกล้ชิด จากนั้นผู้วิจัย
เปิดภาพยนตร์การ์ตูนเรื่องที่ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองเลือกไว้และชื่นชอบมากที่สุดมาให้ผู้ป่วยเด็กดูโดยใช้
เครื่อง Apple The new iPad 3 Retina Display ขนาดหน้าจอ 9.7 นิ้ว โดยเริ่มเปิดเมื่อผู้ป่วยเด็กอยู่บน
เตียงผ่าตัด  

    1.2.6 ขณะที่วิสัญญีแพทย์ครอบหน้ากากน าสลบจนกระทั่งดมยาสลบเสร็จสิ้น ผู้วิจัย
และผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการชี้ชวน พูดคุยให้ผู้ป่วยเด็กเกิดจินตนาการในขณะชมภาพยนตร์การ์ตูน
ตลอดระยะเวลาการน าสลบจนผู้ป่วยเด็กหลับ ใช้เวลาประมาณ 5 นาที 
 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

2.1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนตัว จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรคก่อนผ่าตัด 
ชนิดของการผ่าตัด (ภาคผนวก ฉ)  

2.2) แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน ที่ผู้วิจัย
ดัดแปลงจากแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองของเด็กวัยก่อนเรียน 
จ านวน 18 ข้อ ของ จิรวัชร เกษมสุข และวราภรณ์ ชัยวัฒน์ (2555) โดยการสังเกตพฤติกรรมความกลัว
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ก่อนผ่าตัดหัวใจและขณะน าสลบของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน จ านวน 5 ราย และน าข้อมูลมาใช้ปรับ
พฤติกรรมที่ผู้วิจัยสังเกตได้ให้สอดคล้องกับพฤติกรรมของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนก่อนผ่าตัดหัวใจ โดย
แบ่งระยะการสังเกตพฤติกรรมเป็น 4 ระยะ ตามเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ที่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อน
เรียนต้องเผชิญก่อนผ่าตัดหัวใจ (ภาคผนวก ฉ) ระยะที่ 1 เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องรอการ
ผ่าตัด ใช้เวลาประมาณ 5 นาที ระยะที่ 2 เมื่อวิสัญญีแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยเด็กเข้าห้องผ่าตัด ใช้เวลา
ประมาณ 5 นาที ระยะที่ 3 เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องผ่าตัดจนกระทั่งอยู่บนเตียงผ่าตัด ใช้
เวลาประมาณ 5 นาที และระยะที่ 4 ขณะที่วิสัญญีแพทย์ครอบหน้ากากน าสลบจนกระทั่งดมยาสลบเสร็จ
สิ้น ใช้เวลาประมาณ 5 นาที 

ผู้ท าการประเมินต้องสังเกตว่าทั้ง 4 ระยะนี้ ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนได้แสดงพฤติกรรมความ
กลัวหรือไม่และท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างตามพฤติกรรมที่สังเกตพบ 

พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความกลัวของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนแบ่งเป็น 3 ด้าน ดังนี้  
 1) ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ประกอบด้วยพฤติกรรมที่ต้องสังเกต 5 ข้อ 
 2) การแสดงออกทางสีหน้าและท่าทาง ประกอบด้วยพฤติกรรมที่ต้องสังเกต 5 ข้อ 
 3) ด้านการพูดและการร้องไห้ ประกอบด้วยพฤติกรรมที่ต้องสังเกต 8 ข้อ 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้
0 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนไม่มีพฤติกรรมที่แสดงถึงความกลัว 
1 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความกลัว 

คะแนนของความกลัวในแต่ละระยะ เท่ากับ 0-18 คะแนน การคิดคะแนนของแบบสังเกต
พฤติกรรมความกลัวทั้งฉบับโดยน าคะแนนที่ได้จากการสังเกตพฤติกรรมความกลัวทั้ง 4 ระยะ มารวมกัน 
ได้ค่าพิสัยของคะแนนทั้งหมดซึ่งอยู่ระหว่าง 0-72 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง เด็กมีความกลัวมาก 
คะแนนรวมต่ า หมายถึง เด็กมีความกลัวน้อย  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทุกฉบับผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
5 คน คือ 
 อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลเด็กและมีความรู้ความเข้าใจในหลักการให้ข้อมูล
แบบรูปธรรม-ปรนัยและการเบี่ยงเบนความสนใจ 2 คน 
 พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลเด็กและมีความรู้ความเข้าใจในหลักการให้ข้อมูล
แบบรูปธรรม-ปรนัยและการเบี่ยงเบนความสนใจ 2 คน 
 พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลเด็กที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจและมีความรู้ความเข้าใจ
ในหลักการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยและการเบี่ยงเบนความสนใจ 1 คน 
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มีรายละเอียดดังนี ้
 1. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ การ์ตูนแอนิเมชั่นเรื่อง เมื่อน้องข้าว
หอมต้องผ่าตัดหัวใจตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือนี้ถือเกณฑ์ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรงกัน 4 คน จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 คน จึงแสดงว่าเครื่องมือมีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) หลังจากนั้นน าเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไข ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ คือ  ปรับ
ภาษาที่ใช้ในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเด็กให้เหมาะสมกับพัฒนาการทางภาษาของเด็กวัยก่อนเรียน หลีกเลี่ยง
การใช้ค าพูดแสดงความรู้สึกที่เป็นอัตนัย การเน้นความส าคัญของสิ่งแปลกใหม่ที่ผู้ป่วยเด็กไม่เคยพบเห็น 
เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กรับรู้สิ่งที่เป็นรูปธรรม-ปรนัย และปรับรูปภาพในเนื้อเรื่องให้ผู้ป่วยเด็กรับรู้ได้ถูกต้องตรง
ตามความเป็นจริง ไม่เกิดความสับสนระหว่างการ์ตูนแอนิเมชั่นที่รับชมและสิ่งที่เป็นจริง 

1.1 หลังจากปรับปรุงและแก้ไขตามข้อเสนอของผู้ทรงคุณวุฒิ น าสื่อการ์ตูนแอนิเมชั่นการ
เตรียมผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ปรับแก้ไขแล้วให้อาจารย์ที่ปรึกษาในการท าวิทยานิพนธ์ตรวจสอบอีกครั้ง
จนได้จนได้การ์ตูนแอนิเมชั่นที่ใช้ส าหรับการให้ข้อมูลก่อนผ่าตัดหัวใจที่มีความเหมาะสมส าหรับเด็กวัย
ก่อนเรียน  

1.2 การทดลองใช้เบื้องต้น (Preliminary Try Out) น าสื่อการ์ตูนแอนิเมชั่นการเตรียม
ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ผ่านการแก้ไขเรียบร้อยแล้วไปทดลองให้ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 2 คน เพื่อทดสอบว่าภาษาที่ใช้ วิธีการให้ข้อมูล ตัวละครต้นแบบ และ
เวลาที่ใช้ในการให้ข้อมูลมีความเหมาะสมกับเด็กวัยก่อนเรียนหรือไม่ โดยการสังเกตพฤติกรรมของเด็กว่ามี
ความสนใจการ์ตูนแอนิเมชั่น และมีความเข้าใจในเนื้อหาของข้อมูลที่ได้รับหรือไม่ โดยการถามค าถาม
ผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนเกี่ยวกับสถานการณ์การเตรียมผ่าตัดและสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับสถานการณ์
การเตรียมผ่าตัดได้ถูกต้อง  

2. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของ

ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนถือเกณฑ์ความสอดคล้องเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ และ
กรอบทฤษฎี โดยก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็น 4 ระดับ ดังนี้  

1 หมายถึง ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัยเลย ค าถามต้องได้รับ
การพิจารณาทบทวน และปรับปรุงใหม่ 

2 หมายถึง ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในงานวิจัยน้อย ค าถามต้อง
ได้รับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงเป็นอย่างมาก 

3 หมายถึง ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในงานวิจัยค่อนข้างมาก 
ค าถามต้องได้รับการพิจารณาทบทวน และปรับปรุงเล็กน้อย 

4 หมายถึง ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับค าจ ากัดความที่ใช้ในงานวิจัยมาก 
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รวบรวมแบบสอบถามที่ได้รับจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คนมาแจกแจงระดับความคิดเห็น 
คือ 1,2,3,4 และรวบรวมข้อค าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนที่ให้คะแนน 3 และ 4 มาค านวนค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (CVI) ตามสูตร Polit & Hungler (1999) ดังนี ้

  CVI = จ านวนข้อที่ผู้ทรงคุณวฒุิ (5 คน) ใหค้วามเห็นระดับ 3 และ 4 
     จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิฯ (5 คน)    

    น าความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index : CVI) ของแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน มีค่าเท่ากับ 
1 

2.2 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) น าแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจ
ของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิมาแล้ว มาทดสอบความเที่ยง
ของการสังเกต (Interrater Reliability) โดยใช้ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 1 คน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ า
ห้องผ่าตัดศัลกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งมีความสมัครใจในการเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย และได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยเกี่ยวกับวิธีการใช้แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวก่อนผ่าตัด
หัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ต้องสังเกตในแต่ละข้อจนมีความเข้าใจตรงกันเป็นอย่างดีแล้ว ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัย 1 คน ท าการสังเกตผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างคนเดียวกัน
และท าการประเมินพร้อมกัน โดยสังเกตผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนจ านวน  10 คน แล้วน าผลที่ได้จากการ
ประเมินของผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย มาวิเคราะห์ค่า Interrater Reliability โดยค านวณหาเปอร์เซ็นต์ความ
สอดคล้องของผู้สังเกตทั้ง 2 คน (Polit and Beck, 2014) ดังนี ้

ความเที่ยงของการสังเกต   =              จ านวนการสังเกตที่เหมือนกัน                  ด 
                                   จ านวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จ านวนการสังเกตที่ต่างกัน 

น าค่าความเที่ยงของการสังเกตที่ค านวณได้มาพิจารณาโดยถือเกณฑ์ว่า ค่าความเที่ยงที่มี
ค่าตั้งแต่ .80 ขึ้นไป ถือว่าเครื่องมือนั้นมีความเที่ยง ในงานวิจัยนี้ค่าความเที่ยงของการสังเกตของผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัย มีค่า .98  
 

การด าเนินการทดลอง  
  การด าเนินการทดลองในงานวิจัยนี้ แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียมการทดลอง 2) ขั้นการ
ทดลอง 3) การประเมินผลการทดลอง โดยมีรายละเอียดการด าเนินการทดลองแต่ละขั้นตอนดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง เริ่มตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2562 ถึง เดือนกรกฎาคม 2563 รวมทั้งสิ้น 
11 เดือน มีขั้นตอนการด าเนินการดังนี ้

1.1 จัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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1.2 ท าหนังสือขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนถึง
คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

1.3 ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยแล้ว ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยแล้วถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เพื่อขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล 

1.4 ภายหลังได้รับการอนุญาตให้สามารถเข้าเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์แล้ว จึงเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าหอผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก และ
หัวหน้าหอ สก.6 เด็กโรคหัวใจโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
รายละเอียดของขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

1.5 คัดเลือกผู้ช่วยวิจัยโดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจ าที่
ห้องผ่าตัดศัลกรรมหัวใจและทรวงอกและมีประสบการณ์ท างานอย่างน้อย 2 ปี จ านวน 1 คน ที่สมัครใจ
เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยมีการเตรียมผู้ช่วยวิจัยให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของ
การด าเนินการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ใช้แบบสังเกต
พฤติกรรมความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 

1.6 อธิบายวิธีการใช้แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อน
เรียนให้แก่ผู้ช่วยวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมทั้งหมดในแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวและทดลองใช้แบบ
สังเกตพฤติกรรมความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 10 คน  

2. ขั้นการทดลอง เริ่มตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2563 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2563 รวมทั้งสิ้น 4 
เดือน มีขั้นตอนการด าเนินการดังนี ้

2.1 ตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน และพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion criteria) จากตารางการผ่าตัดประจ าวันและแฟ้มประวัติผู้ป่วย  

2.2 ประสานงานกับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย สก.6 เด็กโรคหัวใจ เพื่อขอเข้าเยี่ยมผู้ป่วย
เด็กวัยก่อนเรียนและครอบครัว/ผู้ปกครอง ในช่วงเย็นของวันก่อนผ่าตัด 1 วัน เพื่อแนะน าตัว บอก
วัตถุประสงค์การวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  

2.3 หลังจากได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง/ผู้แทนโดยชอบธรรม ท าการสัมภาษณ์
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก (convenient sampling) 
โดยให้กลุ่มตัวอย่าง 30 คนแรกเข้ากลุ่มควบคุม และ 30 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันการ
ปนเปื้อนของข้อมูล (contamination) ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูล
และการเบี่ยงเบนความสนใจกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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2.4 กลุ่มควบคุม ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนและผู้ปกครองจะได้รับข้อมูลการเตรียมความ
พร้อมก่อนการผ่าตัดหัวใจจากพยาบาลห้องผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกตามปกติโดยมีขั้นตอน
ด าเนินการดังนี ้

            2.4.1 ที่หอผู้ป่วย ในเย็นวันก่อนผ่าตัด  
                  - พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยพูดคุย สร้างสัมพันธภาพ ให้ข้อมูลในการปฏิบัติตัวเพื่อ

เข้ารับการผ่าตัด ให้ข้อมูลในการปฏิบัติตัวเพื่อเข้ารับการผ่าตัด กล่าวถึงสภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด เช่น 
ผู้ป่วยเด็กจะพบกับดวงไฟดวงใหญ่ส าหรับใช้ท าผ่าตัด และให้ผู้ปกครองเข้าไปส่งผู้ป่วยเด็กในห้องผ่าตัด 
รวมทั้งพูดปลอบโยนให้ก าลังใจในการเข้ารับผ่าตัด และดูแลความพร้อมของสภาพร่างกาย 

       - ในเย็นวันก่อนผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก เยี่ยมผู้ป่วย
โดยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนและผู้ปกครอง พยาบาลให้ข้อมูลการผ่าตัดแก่ผู้ปกครอง 
โดยใช้ค าพูดอธิบายประกอบคู่มือการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเด็กก่อนผ่าตัด มีเนื้อหาและรูปภาพ
ประกอบเกี่ยวกับการผ่าตัด การเตรียมตัวผู้ป่วยเด็กก่อนผ่าตัดหัวใจ การปฏิบัติตัวเพื่อเข้ารับการการ
ผ่าตัด และอธิบายถึงอุปกรณท์างการแพทย์ที่จะติดตัวมากับผู้ป่วยเด็ก ตลอดจนระยะเวลาการผ่าตัดจนถึง
เวลาเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยหนักวิกฤต ICU รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองซักถามข้อสงสัย             

2.4.2 เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องรอการผ่าตัด พยาบาลประจ าห้องผ่าตัด
อนุญาตให้ผู้ปกครอง 1 คนเข้าห้องผ่าตัดมาพร้อมกับผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน ระหว่างรอผ่าตัดผู้ป่วยเด็กจะ
ได้เล่นของเล่นกับผู้ปกครองที่มีความเป็นส่วนตัว 

2.4.3 เมื่อวิสัญญีแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยเด็กเข้าห้องผ่าตัด พยาบาลประจ าห้องผ่าตัด
และวิสัญญีแพทย์เข้ามาแจ้งให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองทราบว่าถึงเวลาเข้าห้องผ่าตัด และพาผู้ป่วยและผู้ปก
ตรองเข้าห้องผ่าตัดพร้อมกัน 

2.4.4 เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องผ่าตัดจนกระทั่งอยู่บนเตียงผ่าตัด วิสัญญี
พยาบาลจะชี้ชวนและกระตุ้นให้ผู้ป่วยเด็กดู anesthesia bags ซึ่งมีลักษณะคล้ายลูกโป่งสีเขียว และให้
ผู้ป่วยเด็กหายใจในลักษณะเป่าลูกโป่งโดยมีผู้ปกครองอยู่ใกล้ชิด  

2.4.5 ขณะที่วิสัญญีแพทย์ครอบหน้ากากน าสลบจนกระทั่งดมยาสลบเสร็จสิ้น วิสัญญี
พยาบาลจะชี้ชวนให้ผู้ป่วยเด็กหายใจในลักษณะเป่าลูกโป่งเพื่อสูดดมยาสลบเข้าร่างกายจนกระทั่งดม
ยาสลบเสร็จสิ้น  

2.5 กลุ่มทดลอง ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนจะได้รับข้อมูลและเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการ์ตูน
ก่อนผ่าตัดหัวใจจากผู้วิจัย โดยมีขั้นตอนด าเนินการดังนี ้

2.5.1 ที่หอผู้ป่วย  
               - ในเย็นวันก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนและ

ผู้ปกครอง ให้ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองร่วมกันเลือกภาพยนตร์การ์ตูนที่ชื่นชอบ 1 เรื่อง จากทั้งหมด 15 
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เรื่อง ที่ผู้วิจัยคัดสรรมาใช้ส าหรับเบี่ยงเบนความสนใจในขณะน าสลบ ผู้วิจัยพูดคุยกับผู้ปกครองเพื่อ
อธิบายถึงความส าคัญของมีผู้ปกครองอยู่กับผู้ป่วยและบทบาทของผู้ปกครองในการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเด็ก
วัยก่อนเรียนโรคหัวใจมีความสนใจการ์ตูนแอนิเมชั่นจนจบเรื่อง และช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยสนใจภาพยนตร์
การ์ตูนขณะน าสลบโดยใช้เวลาประมาณ 5 นาที และอธิบายถึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จะติดตัวมากับ
ผู้ป่วยเด็ก ตลอดจนระยะเวลาการผ่าตัดจนถึงเวลาเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยหนักวิกฤต ICU รวมทั้งเปิด
โอกาสให้ผู้ปกครองซักถามข้อสงสัย  

            - ก่อนผ่าตัด 2 ชั่วโมง ผู้วิจัยพาผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจและผู้ปกครอง
ห้องจัดกิจกรรมของหอผู้ป่วยเพื่อป้องกันการรบกวนจากบุคคลอื่น และให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อม
ก่อนการผ่าตัดหัวใจโดยการ์ตูนแอนิเมชั่นเรื่อง เมื่อน้องข้าวหอมต้องผ่าตัดหัวใจ โดยเนื้อหาประกอบด้วย 
ตัวการ์ตูนตัวแบบผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจ มีการด าเนินเรื่องเป็นล าดับ
เหตุการณ์จริงรวมถึงสิ่งแวดล้อม เครื่องมือ และบุคลากรในห้องผ่าตัดที่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจ
จะต้องเผชิญตั้งแต่เข้าห้องผ่าตัดจนถึงการน าสลบเสร็จสิ้น โดยใช้เวลาประมาณ 5.47 นาที 

2.5.2 เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องรอการผ่าตัด ผู้วิจัยอนุญาตให้ผู้ปกครอง 
1 คนเข้าห้องผ่าตัดมาพร้อมกับผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน ระหว่างรอผ่าตัดผู้ป่วยเด็กจะได้เล่นของเล่นกับ
ผู้ปกครองที่มีความเป็นส่วนตัว 

2.5.3 เมื่อวิสัญญีแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยเด็กเข้าห้องผ่าตัด พยาบาลประจ าห้องผ่าตัด
และวิสัญญีแพทย์เข้ามาแจ้งให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองทราบว่าถึงเวลาเข้าห้องผ่าตัด และพาผู้ป่วยและผู้ปก
ตรองเข้าห้องผ่าตัดพร้อมกัน 

2.5.4 เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องผ่าตัดจนกระทั่งอยู่บนเตียงผ่าตัด ผู้วิจัย
แนะน าอุปกรณ์การน าสลบ จัดท่าให้ผู้ป่วยเด็กอยู่บนเตียงผ่าตัดและมีผู้ปกครองอยู่ใกล้ชิด จากนั้นผู้วิจัย
เปิดภาพยนตร์การ์ตูนเรื่องที่ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองเลือกไว้และชื่นชอบมากที่สุดมาให้ผู้ป่วยเด็กดูโดยใช้
เครื่อง Apple The new iPad 3 Retina Display ขนาดหน้าจอ 9.7 นิ้ว โดยเริ่มเปิดเมื่อผู้ป่วยเด็กอยู่บน
เตียงผ่าตัด 

2.2.5 ขณะที่วิสัญญีแพทย์ครอบหน้ากากน าสลบจนกระทั่งดมยาสลบเสร็จสิ้น ผู้วิจัย
และผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการชี้ชวน พูดคุยให้ผู้ป่วยเด็กเกิดจินตนาการในขณะชมภาพยนตร์การ์ตูน
ตลอดระยะเวลาการน าสลบจนผู้ป่วยเด็กหลับ ใช้เวลาประมาณ 5 นาที 

3. การประเมินผลการทดลอง  
    ผู้ช่วยวิจัยประเมินพฤติกรรมความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนจาก

การสังเกตพฤติกรรมความกลัวโดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัย
ก่อนเรียนใน 4 ระยะ ดังนี้  

    ระยะที่ 1 เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องรอการผ่าตัด ใช้เวลาประมาณ 5 นาที  
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    ระยะที่ 2 เมื่อวิสัญญีแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยเด็กเข้าห้องผ่าตัด ใช้เวลาประมาณ 5 นาที  
    ระยะที่ 3 เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องผ่าตัดจนกระทั่งอยู่บนเตียงผ่าตัด ใช้เวลา

ประมาณ 5 นาที 
    ระยะที่ 4 ขณะที่วิสัญญีแพทย์ครอบหน้ากากน าสลบจนกระทั่งดมยาสลบเสร็จสิ้น ใช้เวลา

ประมาณ 5 นาที 
 

การวิเคราะหข์้อมูล 
น าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับ

นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เป็นเกณฑ์ในการสรุปผลทางสถิติ ดังนี ้
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง น ามาแจกแจงความถี่ ร้อยละ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic) และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองจ าแนกตามเพศ การวินิจฉัยโรคก่อนผ่าตัด และชนิดการผ่าตัด โดยใช้สถิติ Chi-square 
test และข้อมูลอายุ วิเคราะห์โดยใช้สถิติทดสอบที (Independent t-test) 

2. ข้อมูลคะแนนความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของกลุ่มตัวอย่าง น ามาหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัย
ก่อนเรียน ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบที (Independent t-test) 
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สรุปวธิีด าเนินงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด และได้รับการเตรียมก่อนผ่าตัดในหอผู้ป่วย 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก (convenient sampling)  
โดยให้กลุ่มตัวอย่าง 30 คนแรกเข้ากลุ่มควบคุม และ 30 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง 

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
   1) ที่หอผู้ป่วย ในเย็นวันก่อนผ่าตัด พยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วยพูดคุย สร้างสัมพันธภาพ ให้ข้อมูลใน
การปฏิบัติตัวเพื่อเข้ารับการผ่าตัด พูดปลอบโยนให้
ก าลังใจในการเข้ารับผ่าตัด  
     พยาบาลห้องผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
เยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย โดยสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนและผู้ปกครอง พยาบาลให้
ข้อมูลการผ่าตัดแก่ผู้ปกครอง โดยใช้ค าพูดอธิบาย
ประกอบคู่มือการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเด็กก่อน
ผ่าตัดรวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองซักถามข้อสงสัย  
    2) เมื่อผู้ป่วยเข้ามาในห้องรอการผ่าตัดจนกระทั่ง
วิสัญญีแพทย์อนุญาตให้เข้าห้องผ่าตัด  
    3) ผู้ป่วยเข้ามาในห้องผ่าตัดจนกระทั่งอยู่บนเตียง
ผ่าตัด วิสัญญีพยาบาลจะชี้ชวนและกระตุ้นให้ผู้ป่วย
เด็กดู anesthesia bags และให้ผู้ป่วยเด็กหายใจใน
ลักษณะเป่าลูกโป่งโดยมีผู้ปกครองอยู่ใกล้ชิด  
   4) ขณะวิสัญญีแพทย์ครอบหน้ากากน าสลบ 
วิสัญญีพยาบาลจะชี้ชวนให้ผู้ป่วยเด็กหายใจใน
ลักษณะเป่าลูกโป่งเพื่อสูดดมยาสลบเข้าร่างกาย
จนกระทั่งดมยาสลบเสร็จสิ้น  
 

กลุ่มท่ีได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการให้
ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ 

  1) ที่หอผู้ป่วย ในเย็นวันก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยเยี่ยม
ผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็กวัย
ก่อนเรียนและผู้ปกครอง ให้ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง
ร่วมกันเลือกภาพยนตร์การ์ตูนที่ชื่นชอบ 1 เรื่อง  
    ก่อนผ่าตัด 2 ชั่วโมงที่หอผู้ป่วย ผู้วิจัยให้ข้อมูล
การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดหัวใจโดย
การ์ตูน   แอนิเมชั่นเรื่อง เมื่อน้องข้าวหอมต้อง
ผ่าตัดหัวใจ ใช้เวลาประมาณ 5.47 นาท ี
  2) เมื่อผู้ป่วยเข้ามาในห้องรอการผ่าตัดจนกระทั่ง
วิสัญญีแพทย์อนุญาตให้เข้าห้องผ่าตัด 
  3) ผู้ป่วยเข้ามาในห้องผ่าตัดจนกระทั่งอยู่บนเตียง
ผ่าตัด ผู้วิจัยท าการแนะน าอุปกรณ์การน าสลบ จัดท่า
ให้ผู้ป่วยเด็กอยู่บนเตียงผ่าตัดและมีผู้ปกครองอยู่
ใกล้ชิด จากนั้นผู้วิจัยเปิดภาพยนตร์การ์ตูนทีช่ื่นชอบ  
  4) ขณะวิสัญญีแพทย์ครอบหน้ากากน าสลบ ผู้วิจัย
และผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการชี้ชวน พูดคุยให้ผู้ป่วย
เด็กเกิดจินตนาการในขณะชมภาพยนตร์การ์ตูนตลอด
ระยะเวลาการน าสลบ โดยใช้เวลาประมาณ 5 นาท ี

ประเมินพฤติกรรมความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน  
 
 
 

แผนภูมิที่ 2 ขัน้ตอนการด าเนินการทดลอง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยใช้แบบ

แผนการทดลองแบบทดสอบหลังการทดลอง ) Posttest-only control group design  (Polit and Beck, 
2014) เพื่อศึกษาผลของกิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจต่อความกลัว
ก่อนผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน ศึกษาในผู้ป่วยเด็กอายุ 3-6 ปี ที่มารับการรักษาด้วยการผ่าตัด
หัวใจในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยเด็กที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบตามสะดวก (convenient sampling) โดยให้กลุ่มตัวอย่าง 30 คนแรกเข้ากลุ่มควบคุม 
(Control group) และ 30 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง (Experimental group) เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของ
ข้อมูล (contamination) ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับการเตรียมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านการ์ตูนแอนิเมชั่นเรื่อง“เมื่อน้องข้าวหองต้องผ่าตัดหัวใจ”ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีการด าเนินเรื่องเป็นล าดับเหตุการณ์จริงรวมถึงสิ่งแวดล้อม เครื่องมือ และบุคลากรในห้อง
ผ่าตัดที่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนจะต้องเผชิญตั้งแต่เข้าห้องผ่าตัดจนถึงการน าสลบเสร็จสิ้น และได้รับการ
เบี่ยงเบนความสนใจขณะน าสลบด้วยภาพยนตร์การ์ตูนที่ผู้ป่วยเด็กชื่นชอบ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลประจ าห้องผ่าตัด จากนั้นผู้ช่วยวิจัยสังเกตและบันทึกพฤติกรรมความกลัวก่อน
ผ่าตัดหัวใจของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม แบ่งระยะการสังเกตเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เมื่อผู้ป่วยเด็กวัย
ก่อนเรียนเข้ามาในห้องรอการผ่าตัด ใช้เวลาประมาณ 5 นาที ระยะที่ 2 เมื่อวิสัญญีแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วย
เด็กเข้าห้องผ่าตัด ใช้เวลาประมาณ 5 นาที ระยะที่ 3 เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องผ่าตัด
จนกระทั่งอยู่บนเตียงผ่าตัด ใช้เวลาประมาณ 5 นาที และระยะที่ 4 ขณะที่วิสัญญีแพทย์ครอบหน้ากากน า
สลบจนกระทั่งดมยาสลบเสร็จสิ้น ใช้เวลาประมาณ 5 นาที น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตาราง
ประกอบค าบรรยาย ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลคะแนนความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มที่ได้รับ
กิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลคะแนนความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนของกลุ่มตัวอย่าง 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลคะแนนความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มที่ได้รับกิจกรรม
การพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ 
ตารางที่ 2 คะแนนความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการ
พยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ 

ระยะก่อนผ่าตัดหัวใจ  
คะแนนความกลัวก่อนผ่าตัด 

min max mean SD 

1) เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องรอการผ่าตัด 0 9 2.00 2.26 

2) เมื่อวิสัญญีแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยเด็กเข้าห้องผ่าตัด  0 5 1.20 1.58 

3) เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องผ่าตัด
จนกระทั่งอยู่บนเตียงผ่าตัด  

0 8 1.83 2.32 

4) ขณะที่วิสัญญีแพทย์ครอบหน้ากากน าสลบจนกระทั่ง

ดมยาสลบเสร็จสิ้น 
0 9 1.63 1.99 

ระยะก่อนผ่าตัดหัวใจ 4 ระยะ 0 23 6.67 5.26 

  
จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อน

เรียนกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ มีค่าเฉลี่ย 6.67 (SD 
= 5.26) โดยพบว่า ในนาทีที่1-5 เมื่อเข้ามาในห้องรอผ่าตัด มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 2 ( SD = 2.26) 
และ ในนาทีที1่-5 สุดท้ายก่อนเข้าห้องผ่าตัด มคี่าเฉลี่ยน้อยที่สุดเท่ากับ 1.20 (SD = 1.58) 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลคะแนนความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อน
เรียน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง N 
คะแนนความกลัว 

t df p-value 
Mean  SD 

กลุ่มควบคุม 30 19.07 9.22   

.000*     6.39 46.07 
กลุ่มทดลอง 30 6.67 5.26   

*p < .05 
จากตารางที่ 3  แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อน

เรียนในกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ น้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อน
เรียนรายด้าน ระระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

คะแนน 
ความกลัวระยะก่อน 

ผ่าตัดรายด้าน 

 กลุ่มควบคมุ  
)n = 30( 

กลุ่มทดลอง  
)n = 30( 

 
t df 

 
p-value 

Mean  SD Mean  SD 

การเคลื่อนไหวร่างกาย 6.27 3.60 2.30 2.37 5.04 50.11 .000* 

การแสดงใบหนา้ 7.97 3.71 3.17 2.45 5.91 50.27 .000* 

การพูดและการร้องไห้ 4.83 3.01 1.20 1.52 5.89 42.79 .000* 

*p < .05 
จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อน

เรียนตามพฤติกรรมรายด้าน พบมีการแสดงพฤติกรรมด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ด้านการแสดงใบหน้า 
และการพูดและการร้องไห้ ของกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความ
สนใจน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจแบ่งตามระยะที่ต้อง
เผชิญ ของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนความกลัว 
ก่อนผ่าตัดหัวใจ 
แบ่งตามระยะ 

 

 กลุ่มควบคมุ 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

t df p-value 
Mean  SD Mean  SD 

1) เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน
เข้ามาในห้องรอการผ่าตัด 

4.13 3.47 2.00 2.26 2.82 49.83 .004* 

2) เมื่อวิสัญญีแพทย์อนุญาต
ให้ผู้ป่วยเด็กเข้าห้องผ่าตัด  

2.53 2.87 1.20 1.58 2.23 45.14 .016* 

3) เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน
เข้ามาในห้องผ่าตัดจนกระทั่ง
อยู่บนเตียงผ่าตัด  

4.90 3.73 1.83 2.32 3.83 48.55 .000* 

4) ขณะที่วิสัญญีแพทย์ครอบ
หน้ากากน าสลบจนกระทั่งดม
ยาสลบเสร็จสิ้น 

7.50 3.43 1.63 1.99 8.10 46.54 .000* 

*p < .05 
จากตารางที่ 5  แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อน

เรียนแบ่งตามระยะที่ต้องเผชิญ เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องรอการผ่าตัด เมื่อวิสัญญีแพทย์
อนุญาตให้ผู้ป่วยเด็กเข้าห้องผ่าตัด เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องผ่าตัดจนกระทั่งอยู่บนเตียง
ผ่าตัด และขณะที่วิสัญญีแพทย์ครอบหน้ากากน าสลบจนกระทั่งดมยาสลบเสร็จสิ้น ของกลุ่มที่ได้รับ
กิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัด

หลังการทดลอง Posttest-only control group design (Polit and Beck, 2014) เพื่อเปรียบเทียบ
คะแนนความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดย
การให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกต ิ
 
กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน อายุ 3-6 ปี ที่มารับการรักษาด้วยการผ่าตัดหัวใจในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ  .ศ  . 2563 ถึง เดือนพฤศจิกายน พ  .ศ . 2563  เป็นระยะเวลา 4 
เดือน จ านวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน กลุ่มตัวอย่าง
ทุกคนเข้าพักในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 วันก่อนผ่าตัดหัวใจ และผู้ปกครองให้ความร่วมมือในการวิจัย
ครั้งนี้ จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในด้าน 
เพศ การวินิจฉัยโรคก่อนผ่าตัด และชนิดของการผ่าตัด พบว่า เพศ อายุ และการวินิจฉัยโรคก่อนผ่าตัด 
ไม่มีความแตกต่างกันของข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนชนิดของการผ่าตัดมีความ
แตกต่างกันของข้อมูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยในกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ (มากกว่าร้อยละ 70) ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ชนิดการผ่าตัดไม่มีผลต่อความกลัวในระยะผ่าตัดหัวใจ เนื่องจากการผ่าตัดทั้ง 2 ชนิด คือ การ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และการผ่าตัดหัวใจแบบปิด ผู้ป่วยเด็กต้องเผชิญเหตุการณ์ก่อนผ่าตัดหัวใจที่
เหมือนกันทุกประการ โดยเริ่มตั้งแต่มาถึงห้องผ่าตัดจนการน าสลบเสร็จสิ้น 
 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 1) สื่อที่ใช้ในการให้ข้อมูลเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
หัวใจ ได้แก่ การให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนแอนิเมชั่น เรื่อง “เมื่อน้องข้าวหอมต้องผ่าตัดหัวใจ” ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น และการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยภาพยนตร์การ์ตูนที่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนชื่นชอบ และ2) กิจกรรม
การพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนตัวของเด็กวัยก่อน
เรียน 2) แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 
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การด าเนินการทดลอง 

หลังจากได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง/ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก (convenient sampling) โดย
ให้กลุ่มตัวอย่าง 30 คนแรกเข้ากลุ่มควบคุม และ 30 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันการ
ปนเปื้อนของข้อมูล (contamination) ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการให้
ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
                 1.1 กลุ่มควบคุม  

 1.1.1 ที่หอผู้ป่วย ในเย็นวันก่อนผ่าตัด  
               -  พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยพูดคุย สร้างสัมพันธภาพ ให้ข้อมูลในการปฏิบัติตัว

เพื่อเข้ารับการผ่าตัด ให้ข้อมูลในการปฏิบัติตัวเพื่อเข้ารับการผ่าตัด กล่าวถึงสภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด 
เช่น ผู้ป่วยเด็กจะพบกับดวงไฟดวงใหญ่ส าหรับใช้ท าผ่าตัด และให้ผู้ปกครองเข้าไปส่งผู้ป่วยเด็กในห้อง
ผ่าตัด รวมทั้งพูดปลอบโยนให้ก าลังใจในการเข้ารับผ่าตัด และดูแลความพร้อมของสภาพร่างกาย 

           - ในเย็นวันก่อนผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก เยี่ยม
ผู้ป่วยโดยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนและผู้ปกครอง พยาบาลให้ข้อมูลการผ่าตัดแก่
ผู้ปกครอง โดยใช้ค าพูดอธิบายประกอบคู่มือการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเด็กก่อนผ่าตัด มีเนื้อหาและ
รูปภาพประกอบเกี่ยวกับการผ่าตัด การเตรียมตัวผู้ป่วยเด็กก่อนผ่าตัดหัวใจ การปฏิบัติตัวเพื่อเข้ารับการ
การผ่าตัด และอธิบายถึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จะติดตัวมากับผู้ป่วยเด็ก ตลอดจนระยะเวลาการผ่าตัด
จนถึงเวลาเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยหนักวิกฤต ICU รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองซักถามข้อสงสัย  
  1.1.2 เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องรอการผ่าตัด พยาบาลประจ าห้อง
ผ่าตัดอนุญาตให้ผู้ปกครอง 1 คนเข้าห้องผ่าตัดมาพร้อมกับผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน ระหว่างรอผ่าตัด
ผู้ป่วยเด็กจะได้เล่นของเล่นกับผู้ปกครองที่มีความเป็นส่วนตัว  

  1.1.3 เมื่อวิสัญญีแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยเด็กเข้าห้องผ่าตัด พยาบาลประจ าห้องผ่าตัด
และวิสัญญีแพทย์เข้ามาแจ้งให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองทราบว่าถึงเวลาเข้าห้องผ่าตัด และพาผู้ป่วยและผู้ปก
ตรองเข้าห้องผ่าตัดพร้อมกัน 
  1.1.4 เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องผ่าตัดจนกระทั่งอยู่บนเตียงผ่าตัด 
วิสัญญีพยาบาลจะชี้ชวนและกระตุ้นให้ผู้ป่วยเด็กดู anesthesia bags ซึ่งมีลักษณะคล้ายลูกโป่งสี
เขียว และให้ผู้ป่วยเด็กหายใจในลักษณะเป่าลูกโป่งโดยมีผู้ปกครองอยู่ใกล้ชิด 

1.1.5 ขณะที่วิสัญญีแพทย์ครอบหน้ากากน าสลบจนกระทั่งดมยาสลบเสร็จสิ้น วิสัญญี
พยาบาลจะชี้ชวนให้ผู้ป่วยเด็กหายใจในลักษณะเป่าลูกโป่งเพื่อสูดดมยาสลบเข้าร่างกายจนกระทั่งดม
ยาสลบเสร็จสิ้น  
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 1.2 กลุ่มทดลอง  

1.2.1 ที่หอผู้ป่วย  
 - ในเย็นวันก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนและ

ผู้ปกครอง ให้ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองร่วมกันเลือกภาพยนตร์การ์ตูนที่ชื่นชอบ 1 เรื่อง จากทั้งหมด 15 
เรื่อง ที่ผู้วิจัยคัดสรรมาใช้ส าหรับเบี่ยงเบนความสนใจในขณะน าสลบ ผู้วิจัยพูดคุยกับผู้ปกครองเพื่อ
อธิบายถึงความส าคัญของมีผู้ปกครองอยู่กับผู้ป่วยและบทบาทของผู้ปกครองในการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเด็ก
วัยก่อนเรียนโรคหัวใจมีความสนใจการ์ตูนแอนิเมชั่นจนจบเรื่อง และช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยสนใจภาพยนตร์
การ์ตูนขณะน าสลบโดยใช้เวลาประมาณ 5 นาที และอธิบายถึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จะติดตัวมากับ
ผู้ป่วยเด็ก ตลอดจนระยะเวลาการผ่าตัดจนถึงเวลาเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยหนักวิกฤต ICU รวมทั้งเปิด
โอกาสให้ผู้ปกครองซักถามข้อสงสัย  

     - ก่อนผ่าตัด 2 ชั่วโมง ผู้วิจัยพาผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจและผู้ปกครองห้อง
จัดกิจกรรมของหอผู้ป่วยเพื่อป้องกันการรบกวนจากบุคคลอื่น และให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อน
การผ่าตัดหัวใจโดยการ์ตูนแอนิเมชั่นเรื่อง เมื่อน้องข้าวหอมต้องผ่าตัดหัวใจ โดยเนื้อหาประกอบด้วย ตัว
การ์ตูนตัวแบบผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจ มีการด าเนินเรื่องเป็นล าดับ
เหตุการณ์จริงรวมถึงสิ่งแวดล้อม เครื่องมือ และบุคลากรในห้องผ่าตัดที่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคหัวใจ
จะต้องเผชิญตั้งแต่เข้าห้องผ่าตัดจนถึงการน าสลบเสร็จสิ้น โดยใช้เวลาประมาณ 5.47 นาที 

1.2.2 เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องรอการผ่าตัด ผู้วิจัยอนุญาตให้ผู้ปกครอง 
1 คนเข้าห้องผ่าตัดมาพร้อมกับผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน ระหว่างรอผ่าตัดผู้ป่วยเด็กจะได้เล่นของเล่นกับ
ผู้ปกครองที่มีความเป็นส่วนตัว 

1.2.3 เมื่อวิสัญญีแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยเด็กเข้าห้องผ่าตัด พยาบาลประจ าห้องผ่าตัด
และวิสัญญีแพทย์เข้ามาแจ้งให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองทราบว่าถึงเวลาเข้าห้องผ่าตัด และพาผู้ป่วยและผู้ปก
ตรองเข้าห้องผ่าตัดพร้อมกัน 

1.2.4 เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องผ่าตัดจนกระทั่งอยู่บนเตียงผ่าตัด ผู้วิจัย
แนะน าอุปกรณ์การน าสลบ จัดท่าให้ผู้ป่วยเด็กอยู่บนเตียงผ่าตัดและมีผู้ปกครองอยู่ใกล้ชิด จากนั้นผู้วิจัย
เปิดภาพยนตร์การ์ตูนเรื่องที่ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองเลือกไว้และชื่นชอบมากที่สุดมาให้ผู้ป่วยเด็กดูโดยใช้
เครื่อง Apple The new iPad 3 Retina Display ขนาดหน้าจอ 9.7 นิ้ว โดยเริ่มเปิดเมื่อผู้ป่วยเด็กอยู่บน
เตียงผ่าตัด  

1.2.5 ขณะที่วิสัญญีแพทย์ครอบหน้ากากน าสลบจนกระทั่งดมยาสลบเสร็จสิ้น ผู้วิจัย
และผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการช้ีชวน พูดคุยให้ผู้ป่วยเด็กเกิดจินตนาการในขณะชมภาพยนตร์การ์ตูน
ตลอดระยะเวลาการน าสลบจนผู้ป่วยเด็กหลับ ใช้เวลาประมาณ 5 นาที 
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2. ประเมินผลการทดลอง ผู้ช่วยวิจัยประเมินพฤติกรรมความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจหัวใจของ
ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนจากการสังเกตพฤติกรรมความกลัวโดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวก่อน
ผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนใน 4 ระยะ ดังนี้  

       ระยะที่ 1 เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องรอการผ่าตัด ใช้เวลาประมาณ 5 นาที  
       ระยะที่ 2 เมื่อวิสัญญีแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยเด็กเข้าห้องผ่าตัด ใช้เวลาประมาณ 5 นาที  

         ระยะที่ 3 เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องผ่าตัดจนกระทั่งอยู่บนเตียงผ่าตัด ใช้เวลา
ประมาณ 5 นาที 

       ระยะที่ 4 ขณะที่วิสัญญีแพทย์ครอบหน้ากากน าสลบจนกระทั่งดมยาสลบเสร็จสิ้น ใช้เวลา
ประมาณ 5 นาที 

 
การวิเคราะหข์้อมูล 

น าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เป็นเกณฑ์ในการสรุปผลทางสถิติ ดังนี้    

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง น ามาแจกแจงความถี่ ร้อยละ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistic) และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองจ าแนกตามเพศ การวินิจฉัยโรคก่อนผ่าตัด และชนิดการผ่าตัด โดยใช้สถิติ Chi-square 
test และข้อมูลอายุ วิเคราะห์โดยใช้สถิติทดสอบที (Independent t-test) 
 2. ข้อมูลคะแนนความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของกลุ่มตัวอย่าง น ามาหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัย
ก่อนเรียน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบที (Independent t-test) 
 

สรุปผลการวิจยั  
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจผู้ป่วยเด็กวัย

ก่อนเรียนระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการให้ข้อมูลและเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการ์ตูนก่อนผ่าตัดหัวใจ 
และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจผู้ป่วยเด็ก
วัยก่อนเรียนระหว่างกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 สรุปได้ว่าผลการวิจัยนี้เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ระบุว่า ความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของ
ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความ
สนใจน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนระหว่าง
กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจัยที่ระบุว่า ความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน  กลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการ

พยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
จากผลการวิจัยสามารถอธิบายได้ว่า ความกลัวของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนกลุ่มทดลองได้รับ

การให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนแอนิเมชั่น เรื่อง“เมื่อน้องข้าวหอมต้องผ่าตัดหัวใจ” ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นสื่อที่
เป็นการ์ตูนแอนิเมชั่นที่เคลื่อนไหว มีชีวิตชีวา มีความน่าสนใจ โดยใช้ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-
Regulation Theory) ของ Johnson (1999) ให้ข้อมูลที่เป็นลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัย ที่เป็นจริง 
ที่มีความชัดเจน ตรงไปตรงมา ไม่สอดแทรกอารมณ์ ความรู้สึกส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูลที่มีต่อ
สถานการณ์ลงไป มีเนื้อหาเกี่ยวกับเหตุการณ์ก่อนผ่าตัดหัวใจตามล าดับเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเด็กมาถึงห้อง
ผ่าตัดจนน าสลบเสร็จสิ้น ความรู้สึกต่างๆที่จะได้รับทางประสาทสัมผัส ทั้งการมองเห็น การได้ยิน การ
ได้กลิ่น และความรู้สึกสัมผัสทางกาย ข้อมูลที่อธิบายสาเหตุของความรู้สึกที่เกิดขึ้นโดยให้มีการ
แสดงออกผ่านตัวการ์ตูน ท าให้เกิดการรับรู้ถึงสิ่งที่ต้องเผชิญล่วงหน้า มีความเข้าใจเหตุการณ์ที่ก าลัง
จะเผชิญ และเตรียมพร้อมเผชิญกับสถานการณ์ได้ ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนมุ่งความสนใจไปยังลักษณะ
รูปธรรม-ปรนัย ของเหตุการณ์ตามที่ตนสร้างภาพในใจไว้ (schema) แทนที่จะให้ความสนใจกับ
ลักษณะที่เป็นอัตนัย จึงท าให้เกิดการควบคุมการตอบสนองทางหน้าที่เพิ่มขึ้น (Regulation of 
Functional Response) และแสดงพฤติกรรมตอบสนองได้อย่างเหมาะสม สามารถแก้ไขปัญหาหรือ
ขจัดความกลัวได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การให้ข้อมูลในลักษณะรูปธรรม-ปรนัยจะไม่ได้น า
อารมณ์จากประสบการณ์ในอดีตมาใช้แปลความประสบการณ์นั้น ลดการใช้การจินตนาการ และมี
ความเข้าใจต่อประสบการณ์นั้นมากขึ้น จึงสามารถแปลความหรือประเมินเหตุการณ์นั้นได้อย่าง
ถูกต้อง เป็นผลดีท าให้เด็กเกิดกระบวนการทางความคิดที่ถูกต้องเกี่ยวกับประสบการณ์ที่คุกคาม เช่น 
เหตุการณ์ก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยให้รู้สึกว่าถูกคุกคามน้อยลง และเมื่อเด็กสนใจลักษณะรูปธรรม-
ปรนัยเพิ่มขึ้นก็จะให้ความสนใจลักษณะอัตนัยของสถานการณ์ได้น้อยลง (subjective features) จึง
ส่งผลให้เกิดแนวทางการควบคุมการตอบสนองทางอารมณ์ลดลง (regulation of functional 
response) และเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ลดลง ส่งผลให้เกิดอารมณ์ทางบวก และจะท าให้
ผู้ป่วยเด็กประเมินเหตุการณ์ในระยะผ่าตัดว่าคุกคามน้อยลง ซึ่งก็คือผลให้มีความกลัวลดลงตามไปด้วย  
 สื่อแอนิเมชั่นในการถ่ายทอดข้อมูล เรื่อง “เมื่อน้องข้าวหอมต้องผ่าตัดหัวใจ” มีเนื้อหาเกี่ยวกับ 
1) ข้อมูลที่บอกถึงลักษณะของสภาพแวดล้อม (Environment features) เป็นข้อมูลที่อธิบายถึงลักษณะ
สภาพแวดล้อมของสถานการณ์ที่ให้ความรู้ความเข้าใจในลักษณะรูปธรรมปรนัยที่เกิดขึ้นในก่อนผ่าตัด
หัวใจ โดยอธิบายทั้งในด้านลักษณะของสถานที่และบุคคลที่อยู่ในสภาพแวดล้อมน้ัน 2) ข้อมูลเกี่ยวกับ
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เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามล าดับเวลา (Temporal characteristics) เป็นข้อมูลที่อธิบายถึงการกระท าที่
เกิดขึ้นตามล าดับตั้งแต่เริ่มต้นจนจบกิจกรรมการพยาบาลก่อนผ่าตัดหัวใจ 3) ข้อมูลที่เกี่ยวกับความรู้สึก
สัมผัสและอาการที่เกิดขึ้นทางกาย (The physical sensation and symptoms) เป็นข้อมูลที่อธิบายถึง
สิ่งที่จะได้พบเห็น ได้กลิ่น ไค้ยินเสียง และได้รู้สึกสัมผัสในขณะเผชิญสถานการณ์ที่คุกคามก่อนผ่าตัดหัวใจ 
เช่น อากาศเย็นในห้องผ่าตัด เสียงที่เกิดจากการท างานของเครื่องน าสลบ การสัมผัสก๊าซน าสลบ เป็นต้น 
และ 4) ข้อมูลที่บอกถึงสาเหตุของความรู้สึกสัมผัส อาการทางกาย และประสบการณ์ (Cause of 
sensation, symptoms, and experience) ด้วยค าพูดที่ชัดเจน เป็นจริงตรงไปตรงมา ไม่สอดแทรก
อารมณ์ความรู้สึกส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูลที่มีต่อสถานการณ์ลงไป ช่วยท าให้ข้อมูลที่เข้าใจยากหรือข้อมูล
แบบนามธรรม กลายเป็นข้อมูลที่เข้าใจง่ายมีความชัดเจนเป็นรูปธรรมมากขึ้น สอดคล้องกับพัฒนาการ
ด้านการเรียนรู้ของเด็กวัยก่อนเรียนที่มีการเรียนรู้ในสิ่งที่เป็นรูปธรรมได้ดีกว่านามธรรม (พรรณทิพย์  ศิ
ริวรรณบุศย์, 2551) ดังนั้นจึงท าให้ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเกิดการรับรู้และเข้าใจสถานการณ์ที่ต้องเผชิญ
ก่อนผ่าตัดหัวใจได้ง่ายและชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องผลงานวิจัยหลายเรื่องที่ท าการศึกษาถึงผลของการให้ข้อมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัย ตามทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self Regulation Theory) ของ Johnson (1999) เพื่อลด
ความกลัวต่อการรักษาพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน จากการศึกษาของ Johnson, Kirchhoff 
and Endress (1975) น าข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยมาใช้ในการอธิบายเกี่ยวกับวิธีการถอดเฝือกให้กับเด็ก
วัยเรียนอายุ 6-11 ปี โดยหารให้ข้อมูลที่อธิบายในลักษณะการรับรู้ทางประสาทสัมผัสเกี่ยวกับการถอด
เฝือก พบว่าการให้ข้อมูลในลักษณะการรับรู้ทางประสาทสัมผัสแบบรูปธรรม-ปรนัยสามารถลดความรู้สึก
กลัวของเด็กได้ การศึกษาของกัญญาวีร์ เกิดมงคล (2554) พบว่าเด็กวัยก่อนเรียนกลุ่มที่ได้รับข้อมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัยผ่านการเล่านิทานร่วมกับการมีส่วนร่วมของมารดามีความกลัวการได้รับสารน้ าทางหลอด
เลือดด าน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ และการศึกษาของ จิรวัชร เกษมสุข (2555) พบว่าเด็กที่
ได้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านการเล่นตุ๊กตากับพยาบาลมีความกลัวการได้รับ ยาพ่นฝอย
ละอองน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ แสดงให้เห็นว่าการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ที่มี
เนื้อหาเกี่ยวกับสถานการณ์ก่อนผ่าตัดหัวใจตาม 4 ประเด็นข้างต้น มีผลท าให้ความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจ
ของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ
น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 ในความเป็นจริงการพยาบาลก่อนผ่าตัดหัวใจมีหลายระยะ จะพบว่าผู้ป่วยเด็กจะเกิดความ
กลัวมากที่สุดในระยะน าสลบร่วมกับการแสดงพฤติกรรมตอบสนองความกลัว เช่น ร้องไห้ ดิ้นรน 
พยายามหนี หันหน้าหนีหน้ากากน าสลบ ต่อต้านเมื่อถูกจับยึด โกรธ และก้าวร้าว ไม่ให้ความร่วมมือใน
การรักษา ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอในการลด
ความกลัวในเด็กที่อยู่ในขณะที่วิสัญญีแพทย์ครอบหน้ากากน าสลบจึงจ าเป็นต้องใช้เทคนิคการเบี่ยงเบน
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ความสนใจเป็นการดึงความสนใจของเด็กออกจากสิ่งที่คุกคามไปสู่ สิ่งหนึ่งที่ท าให้เกิดความพึงพอใจ 
(Koller & Goldman, 2012) ซึ่งกลวิธีนี้มีอิทธิพลต่อสมองซีกขวา มีผลต่อ thalamus, cortex และ 
limbic system ที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับความจ า ประสบการณ์ทางด้านอารมณ์และความรู้สึก ขณะเดียวกัน
จะมีผลในการกระตุ้น hypothalamus และไปกระตุ้น pituitary grand ให้หลั่งสาร endorphin ออกมา 
(Nolte, 2009) ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง การรับรู้ต่อสิ่งที่เกิดความกลัวลดลง หันเหความสนใจไปสู่สิ่ง
ที่ผู้ป่วยเด็กพึงพอใจมากกว่า จะท าให้มีความสุขทางอารมณ์ และผ่อนคลาย (Khan & Weisman, 2007 ; 
Koller & Goldman, 2012)โดยมีหลักเกณฑ์ของการเบี่ยงเบนความสนใจที่ส าคัญ คือ 1) ต้องให้ผู้ป่วยเด็ก
หันเหความสนใจออกจากกิจกรรมการรักษาก่อนผ่าตัดหัวใจ โดยประเมินว่าผู้ป่วยเด็กสนใจหรือมี
ความชอบสิ่งใดที่ท าให้เกิดความสนุกสนาน หากเป็นของเล่นควรเป็นสิ่งของที่มีสีสันสดใส มีเสียง มีความ
น่าสนใจ หรือเป็นกิจกรรมที่ดึงดูดให้สนใจจดจ่อต่อการกระท านั้น (Koller & Goldman, 2012; Nilsson 
et al., 2013) เช่น นิทานเคลื่อนไหว ของเล่นที่ตื่นตา เกมที่ผู้ป่วยเด็กชอบ สามารถพิจารณาให้เหมาะสม
ตามวัย (Kleiber et al., 2001) 2) การรับรู้ที่มีหลายประเภทนั้น ช่วยเพิ่มความสนใจ ยิ่งได้ใช้ประสาท
สัมผัสที่มากกว่า 2 ชนิด จะส่งผลให้สามารถ เปลี่ยนเบนความสนใจได้ดียิ่งขึ้น (Koller & Goldman, 
2012; Nilsson et al., 2013) ซึ่งการเบี่ยงเบนความสนใจไม่ได้ท าให้ความรู้สึกทรมาน ความกลัวนั้น
หายไป แต่ช่วยให้ผู้ป่วยเด็กมีความรู้สึกสบายเพิ่มขึ้น 3)  เวลาในการเริ่มเบี่ยงเบนความสนใจ ไม่เริ่มเร็ว
เกินไปก่อนกิจกรรมการรักษา หากเริ่มก่อนและนานเกินไปอาจท าให้ผู้ป่วยเด็กเบื่อหน่าย การเบี่ยงเบน
ความสนใจนั้นเหมาะสมกับการท าหัตถการที่มีระยะเวลาที่สั้น (สมพร สุนทราภา, 2543) 4) หากผู้ป่วยเด็ก
ลดความสนใจ ต้องกระตุ้นให้เด็กหันมาสนใจกิจกรรม อีกครั้ง (Kleiber et al., 2001) เด็กวัยก่อนเรียนรัก
ความเป็นอิสระ ความสนใจอาจมีระยะเวลาสั้น การร่วมเล่นกิจกรรมกับผู้ป่วยเด็กจะเกิดความสนุกสนาน
มากกว่าท าเพียงคนเดียว (แจ่มจันทร์ กุลวิจิตร, 2552) 5) มีการชมเชยเด็กเมื่อจบสิ้นการท าหัตถการที่
เกิดขึ้น 
            รูปแบบการเบี่ยงเบนความสนใจในเด็กวัยก่อนเรียน เป็นวิธีที่นิยมใช้ในการลดความกลัว 
เนื่องจากมีการเตรียมที่ไม่ซับซ้อน ใช้เวลาในการฝึกฝนไม่นาน กระตุ้นให้เกิดความสนใจได้ง่าย 
(D’esmond, 2016) โดยในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 
ซึ่งก่อนผ่าตัด Chorney and kain (2009) กล่าวว่า สถานการณ์ที่ผู้ป่วยเด็กกลัวมากที่สุดคือ ช่วงเวลาการ
น าสลบ ดังนั้นวิธีการที่เหมาะสมในการลดความกลัวในขณะน าสลบ คือ การเบี่ยงเบนความสนใจด้วย
ภาพยนตร์การ์ตูนที่ชื่นชอบ เป็นรูปแบบการเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรับ (Passive Distraction) รับรู้ผ่าน
การใช้ประสาทสัมผัส (Sensory) จากการมอง การฟัง โดยใช้คุณสมบัติของสิ่งกระตุ้น เช่น ขนาด การ
เคลื่อนไหว เสียง สี ความแปลกของวัตถุ ในการกระตุ้นความสนใจและการรับรู้ (จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์, 
2556) และเหมาะสมกับสถานการณ์น าสลบ โดยที่เด็กไม่ต้องท ากิจกรรมนั้นด้วยตนเอง เนื่องจากใช้
ระยะเวลาสั้น 5-10 นาที วิธีนี้มีความเหมาะสมกับ พัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียนที่มีความสนใจต่อ
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การ์ตูน จึงเสริมแรงจูงใจก่อให้เกิดการสร้างจินตนาการและอารมณ์ขันกับการรับชม มีทั้งภาพและเสียงที่
ตื่นตาตื่นใจ (จักรกฤษณ์ นิลทะสิน, 2548) เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ไปสู่สิ่งที่เด็กพึงพอใจมากกว่า ท า
ให้เด็กมีความสุขทางอารมณ์และผ่อนคลาย ความกลัวจึงลดลง โดยการที่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนได้รับชม
ภาพยนตร์การ์ตูนที่ชื่นชอบนั้น เป็นการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยกลไกดังนี้ คือ1) การจดจ่ออยู่กับการชม
ภาพยนตร์การ์ตูน ช่วยลดการ ประเมินการน าสลบ ว่าเป็นสิ่งคุกคามลดลง ช่วยหันเหความสนใจได้ดีกว่า 
การให้เด็กเห็นการปฏิบัติการแพทย์ขณะน าส่งสลบ และเสียงจากเครื่องน าสลบ (D’esmond, 2016) 2) 
ความสนุกสนานจากการชมภาพยนตร์การ์ตูนที่ชื่นชอบมีสีสดใส เสียงที่เร้าใจ ในรูปแบบแฟนตาซี
สนุกสนาน กระตุ้นความสนใจจากภาพที่เห็น (ชมนาถ บุญอารีย์, 2555) 3) สื่อที่ใช้มีความทันสมัย 
สอดคล้องกับเทคโนโลยีในปัจจุบัน สร้างความสนใจและตื่นเต้นให้กับเด็กวัยก่อนเรียนได้มาก (จิราภรณ์ 
ตั้งกิตติภาภรณ์, 2556) 
 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย และ
การเบี่ยงเบนความสนใจ ช่วยลดความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนได้เป็นอย่างดี และ
ยังสามารถท าให้ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนให้ความร่วมมือในขณะดมยาสลบมากขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

1. พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ควรน ากิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการ
เบี่ยงเบนความสนใจไปใช้ในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนก่อนผ่าตัดหัวใจ เพื่อช่วยลดความ
กลัวและผลกระทบของความกลัวที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วยเด็ก และส่งเสริมให้เกิดความ
ร่วมมือก่อนผ่าตัดหัวใจและในช่วงการน าสลบมากขึ้น  

2. ด้านการวิจัยบุคลากรพยาบาลและทีมสุขภาพสามารถน ารูปแบบกิจกรรมการพยาบาลโดย
การให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจไปพัฒนาและประยุกต์ใช้ในการสร้างนวัตกรรมทางการ
พยาบาล เพื่อช่วยลดความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนก่อนการได้รับหัตการอื่น ๆ  

3. ผู้บริหารโรงพยาบาลควรสนับสนุนให้บุคลากรทีมสุขภาพน าโปรแกรมกิจกรรมการ
พยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กวัยก่อน
เรียนเพ่ือช่วยลดความกลัวในระหว่างการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาการน าโปรแกรมกิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบน
ความสนใจไปใช้ในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนก่อนผ่าตัดหัวใจที่มีการผ่าตัดซ้ า เพื่อ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการให้กิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบน
ความสนใจในระยะยาว 

2. ควรมีการบันทึกวีดีโอในระยะที่สังเกตพฤติกรรมความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็ก
วัยก่อนเรียน เพื่อให้การประเมินพฤติกรรมความกลัวของผู้ป่วยเด็กได้อย่างชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
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รายนามผูท้รงคณุวฒุติรวจสอบเครือ่งมอืวจิัย 
 

1. ผศ.ดร.ประนอม รอดค าดี  
ผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลเด็กและมีความรู้ความเข้าใจในหลักการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยและ
การเบี่ยงเบนความสนใจ   

2. ดร.ชลลดา จงสมจิตต ์ 
พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลเด็กและมีความรู้ความเข้าใจในหลักการให้ข้อมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัยและการเบี่ยงเบนความสนใจ   

3. นางสาวจิรวัชร เกษมสุข  
หัวหน้าหอผู้ป่วย สก.6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลเด็กที่
ได้รับการผ่าตัดหัวใจและมีความรู้ความเข้าใจในหลักการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยและการเบี่ยงเบน
ความสนใจ 

4. น.ท.หญิง นาตยา พึ่งสว่าง 
อาจารย์พยาบาลหัวหน้าภาควิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นกองการศึกษา วิทยาลัยพยาบาล
ทหารอากาศ กรมแพทย์ทหารอากาศ ผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลเด็กและมีความรู้ความเข้าใจใน

หลักการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยและการเบี่ยงเบนความสนใจ   
5. ดร.สมปรารถนา สุดใจนาค  

อาจารย์พยาบาลภาควิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 
ผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาลเด็กและมีความรู้ความเข้าใจในหลักการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยและ
การเบี่ยงเบนความสนใจ 
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ภาคผนวก ค 
หนังสืออนุมัตจิริยธรรมการวิจัยในคน และเอกสารการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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เอกสารขอมูล ค าอธิบายส าหรับผปูกครองของเด็กที่เขาร่วมในโครงการวจิัย (กลุ่มควบคุม) 
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เอกสารขอมูล ค าอธิบายส าหรับผปูกครองของเด็กทีเ่ขาร่วมในโครงการวิจัย (กลุ่มทดลอง)
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
หนังสืออนุมัตใิห้เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือขออนญุาตการใช้เครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือทีใ่ช้ในงานวิจัย 

ชุดที ่1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  

1.1 แผนกิจกรรมการพยาบาลในกิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความ

สนใจก่อนผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 

1.2 Story board การ์ตูนแอนิเมชั่นสองมิติ เรื่อง “เมื่อน้องข้าวหอมต้องผ่าตัดหัวใจ” 

1.3 เรื่องย่อ ภาพยนตร์การ์ตูนเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนในขณะน าสลบ

ทั้งหมด 15 เรื่อง 

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

2.2 แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 
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ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
1.1 แผนกิจกรรมการพยาบาลโดยการใหข้อ้มูลและการเบี่ยงเบนความสนใจก่อนผ่าตดัหัวใจใน

ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 

เรื่อง กิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจก่อนผ่าตัดหัวใจใน

ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน  

วิธีการ  การพยาบาลรายบุคคล 

ผู้จัดกิจกรรม ผู้วิจัย  

หลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก 

ผู้ร่วมกิจกรรม ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดและผู้ปกครอง  

สถานที่ หอผู้ป่วย และห้องผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

วันที่  วัน………/……………./…………  เวลา..................-...................น. 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัดหัวใจที่มีลักษณะเป็นรูปธรรม-ปรนัยเกี่ยวกับ

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามล าดับเวลา 

2. เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนมีความพร้อมก่อนผ่าตัดหัวใจ 

3. เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กหันเหความสนใจจากการน าสลบไปสู่ภาพยนตร์การ์ตูน 
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1.2 การ์ตูนแอนิเมชั่นที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับเหตุการณ์ก่อนผ่าตัดหัวใจ 

Story board การ์ตูนแอนิเมชั่นสองมิติ เรื่อง “เมื่อน้องข้าวหอมต้องผ่าตัดหัวใจ” 

การ์ตูนแอนิเมชั่นแบบ 2 มิติ (2-Dimension)  มีภาพเคลื่อนไหว สี และเสียงเลียนแบบสถานการณ์จริง

โดยจัดเรียงล าดับเรื่องราวให้มีความสัมพันธ์ต่อเนื่องซึ่งมีความยาวเรื่อง 10 นาที โดยมีเค้าโครงเรื่องราว

ซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วย ตัวการ์ตูนตัวแบบผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจ มีการด าเนิน

เรื่องเป็นล าดับเหตุการณ์จริงรวมถึงสิ่งแวดล้อม เครื่องมือ และบุคลากรในห้องผ่าตัดที่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อน

เรียนจะต้องเผชิญตั้งแต่เข้าห้องผ่าตัดจนถึงการน าสลบเสร็จสิ้น โดยตัวการ์ตูนตัวแบบผู้ป่วยเด็กวัยก่อน

เรียนจะแสดงอารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมที่ตอบสนองจากประสาทสัมผัสต่อสิ่งที่ได้พบเจอ

ประสบการณ์นั้นอย่างเหมาะสม มีการใช้ภาษาที่มีความเป็นรูปธรรมเหมาะสมกับการรับรู้ของเด็กวัยก่อน

เรียน น้ าเสียงและภาษาที่พากย์ตัวการ์ตูนต่างๆไม่ท าให้เด็กเกิดความกลัว ตรงตามความจริง ท าให้เข้าใจ

ง่าย ไม่สับสน เมื่อตัวการ์ตูนตัวแบบผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนได้รับข้อมูลดังกล่าวแล้วจะมีความกลัวลดลง

และสามารถปรับตัวให้เข้ากับการเตรียมผ่าตัดและน าสลบได้ 
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1.3 การเบี่ยงเบนความสนใจด้วยภาพยนตร์การ์ตูนที่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนชื่นชอบ 
 ใช้เป็นสื่อในการเบ่ียงเบนความสนใจขณะน าสลบ โดยผู้วิจัยจะท าการให้ผู้ป่วยเด็กวัยก่อน

เรียนและผู้ปกครองร่วมกันเลือกภาพยนตร์การ์ตูนที่ชื่นชอบมาที่สุดมา 1 เรื่อง จากทั้งหมด 15 เรื่อง ใน
วันที่เข้าเยี่ยม และน ามาให้ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนดูก่อนน าสลบจนถึงน าสลบเสร็จสิ้นผ่านเครื่อง Apple 
The new iPad 3 Retina Display ขนาดหน้าจอ 9.7 นิ้ว เนื้อหาไม่ก่อให้เกิดความรุนแรง มีสีสดใส เสียง
ที่เร้าใจจากการ์ตูนในรูปแบบแฟนตาซีสนุกสนาน กระตุ้นความสนใจจากภาพที่ เห็น เสริมแรงจูงใจ
ก่อให้เกิดการสร้างจินตนาการและอารมณ์ขันกับการรับชม มีทั้งภาพและเสียงที่ตื่นตาตื่นใจ (จักรกฤษณ์ 
นิลทะสิน, 2548) เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ไปสู่สิ่งที่เด็กพึงพอใจมากกว่า ท าให้เด็กมีความสุขทาง
อารมณ์และผ่อนคลาย ความกลัวจึงลดลง โดยระยะเวลาของเนื้อเรื่องภาพยนตร์การ์ตูน ประมาณ 6-12 
นาที ซึ่งครอบคลุมในระยะเวลาที่ใช้ในการน าสลบ   

เรื่องย่อ ภาพยนตร์การ์ตูนเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนในขณะน าสลบที่
ผู้วิจัยคัดสรรจ านวน 15 เรื่อง 

ภาพยนตร์การ์ตูนสากลจ านวน 10 เรื่อง 
1. โดราเอม่อน ตอน ช๊อปปิ้งข้ามยุคสมัย (10.50 นาที) 

 โนบิตะอยากซื้อกล้องมือสองแต่เงินไม่พอ พ่อโนบิตะเรียกให้โนบิตะไปซื้อโคล่าให้ แต่โนบิตะ
เจอเครื่องประหลาดของโดราเอม่อนวางอยู่ในห้อง จึงลองใช้ซื้อโคล่าแล้วได้โคล่าขวดมาหลายขวดเลย 
ตอนหลังมารู้ว่าเป็นเครื่องที่ใช้ซื้อของข้ามเวลา โนบิตะจึงใช้เงินเก็บจะซื้อในอดีต แต่ตั้งเวลาในยุคเก่า
เกินไป จึงไม่ได้กล้องออกมา โนบิตะไปบอกเพื่อนว่าใครอยากได้อะไรจะซื้อของลดราคาให้ พอได้เงิน
มาก็ปรับเวลาซื้อของในอดีต ท าให้ได้ของมาเยอะกว่าปกติ โนบิตะอยากรู้ว่าขนมในอนาคตเป็นยังไง
จึงบอกให้เครื่องน าขนมในอนาคตอีก100 ปีข้างหน้ามาให้ โนบิตะได้กิน ก็อร่อยมาก และแล้วเครื่องก็
ทวงเงินจากโนบิตะ 230,000 เยน โนบิตะไม่มีเงินเครื่องเลยจะดึงโนบิตะเข้าไปในเครื่อง โดราเอม่อน
มาเจอพอดีจึงบอกว่าโนบิตะสร้างแต่เรื่อง 

2. ชินจัง ตอน ซื้อเครื่องท าความเย็น (7.30 นาที) 
 พ่อของชินจังซ่อมพัดลมไม่ได้ เนื่องจากชินจังละเมอแล้วเตะโดนล้มทับจนพัง ด้วยความที่
อากาศร้อน แม่ของชินจังจึงบอกว่าไปซื้อแอร์กันเลย ทั้งครอบครัวจึงเดินทางจะไปซื้อแอร์ ได้ไปเจอ
เครื่องใช้ไฟฟ้ามากมาย และได้เอกสารการโฆษนามามากมาย จนมาเลือกกันได้รุ่นที่ชอบแล้วเดินไป
ร้านเพ่ือจะซื้อ แต่แม่ของชินจังได้มาเห็นว่าพอเครื่องตกรุ่นแอร์ก็ราคาตกลงมาก แม่ของชินจังเลยบอก
ว่าไม่ซื้อแล้ว จึงเดินทางกลับบ้านกันทั้งครอบครัว 
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3. มารูโกะ ตอน มารูโกะกินนางาชิโซเม็ง (8.59 นาที) 
 นารูโกะนั่งกินโซเม็งอยู่ พอคุณปู่เข้ามา นารูโกะจึงชวนคุณปู่กินด้วย และคุณปู่เล่าว่าการกิน
ที่สนุกคือต้องกินแบบนางาชิโซเม็ง คุณปู่ไปคุยโทรศัพท์ หลังจากคุยเสร็จ คุณปู่บอกว่าพรุ่งนี้เราจะไป
กินนางาชิโซเม็งของจริงกันที่บ้านเพือ่นปู ่มารูโกะขอชวนเพื่อนๆไปด้วย วันรุ่งขึ้นทั้งหมดจึงเดินทางไป
บ้านเพื่อนของคุณปู่กัน และก็ได้เห็นการกินโซเม็งในแบบนางาชิโซเม็ง และได้กินกันอยากสนุกสนาน 

4. นินจาฮาโตริ ตอน จงรอบคอบกับการส่งพัสดุ (6.13 นาที) 
 ยูเมะโกะมาขอให้เคนจังไปรับรางวัลแทน เนื่องจากยูเมะโกะมีธุระและต้องรับรางวัลภายใน
วันนี้ เคนจังรับปากไปรับรางวัลให้ แต่เคมุมากิแอบได้ยินจึงวางแผนจะแกล้งเคนจัง หลังจากที่เคนจัง
ไปรับรางวัลและระหว่างเดินทางเอาของรางวัลไปให้ยูเมะโกะ เคมุมากิ ได้ใช้วิชานินจาสลับกับของ
รางวัล พอเคนจังเอาของรางวัลไปให้ยูเมะโกะ ยูเมะโกเปิดออกมาเป็นฝาหม้อแทนที่จะเป็นนาฬิกาจึง
โกรธเคนจังมาก เคนจังจึงกลับไปเล่าให้ฮาโตริฟัง ฮาโตริบอกแปลกๆจึงออกไปจะตามหาความจริง 
และได้มาเจอเคมุมากิเดินถึงของรางวัลก าลังเอาไปให้ยูเมะโกะ ฮาโตริจึงรู้ว่าเคนจังโดนเคมุมากิแกล้ง 
จึงใช้วิชานินจาสลับของรางวัลคืนมา แล้วปลอมเป็นพนักงานของร้านเอาของรางวัลของจริงไปให้ยู
เมะโกะแล้วบอกว่าร้านใส่ของผิด ยูเมะโกะจึงโทรมาขอโทษเคนจัง เคนจังก็มารู้ว่าฮาโตริใช้วิชานินจา
ไปช่วยมา 

5. ปาร์แมน ตอน ปาร์แมนเป็นมหาเศรษฐี (9.20 นาที) 
 มิเอะชอบเอาของราคาแพงมาอวดเพื่อนๆ มิตสึโอะจึงบอกไปว่าปาร์แมนก็รวยมาก ปาร์แมน
และมิเอะจึงมาแข่งกันอวดของแพงๆกัน ทั้งเสื้อผ้า ปากกา รถยนต์ สัตว์เลี้ยง ของเล่น แต่ปาร์แมนก็
ใช้วิธีต่างๆนานาเพื่อเอาของแพงๆมาหลอกมิเอะและเพื่อนๆ จนสุดท้ายมิเอะยอมแพ้ ปาร์แมนจึงท า
ตัวอวดใส่บ้าง เพื่อนๆปาร์แมนจึงบอกว่างั้นแบกของกลับคนเดียวเพราะท าตัวโอ้อวดไม่ต่างกับมิเอะ
เลย 

6. โอจารุมารุเจ้าชายจอมป่วน ตอน เอนมะแปลงเป็นชาคุ (7.49 นาที) 
 เอนมะเบื่อกับชีวิตตัวเองจึงถอดวิญญาณไปขอสลับกับชาคุ 1 วัน เอนมะในร่างชาคุได้ใช้ชิวิต
กับโอจารุมารุทั้งช่วยเหลือคนอื่น และความได้รับความมีน้ าใจและการดูแลที่ดีจากโอจารุมารุ จึงรู้สึกดี
และคิดว่าโอจารุมารุก็ดูแลชาคุดีเหมือนกันนะ พอถึงเวลาก็สลับร่างคืนแล้วได้รู้ว่าชาคุตอนที่อยู่ในร่าง
เอนมะได้สั่งอาหารด่ืมเยอะแยะมากมายจนเอนมะตกใจ 

7. นินจาบอยรันทาโร่ (10.30 นาที) 
 ทุกคนเรียนวิชาซ่อนตัวจากคุณครู ทั้งซ่อนตัวหลังก าแพง ใบไม้ ใต้น้ า และก้อนหิน ใน
ระหว่างที่นักเรียนเดินทางผ่านต้นไม้ต้นหนึ่งได้เห็นว่ามีใครซักคนแอบซ่อนตัวอยู่หลังต้นไม้  จึงเอาหิน
ปาให้ออกมา นินจาคนนึงก็ได้ออกมาแล้วบอกหลงทางมาและก าลังตามหาสารลับที่ท าหาย นักเรียน
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จึงถามว่าระหว่างเดินทางได้แวะที่ไหนบ้างจึงได้รู้ว่านินจาคนนั้นได้เข้าห้องน้ าแล้วไม่มีกระดาษทิชชู่ใน
ห้องน้ าจึงเผลอหยิบสารลับใช้แทนไป นินจาคนน้ันจึงรีบวิ่งกลับไปเพ่ือจะเอาสารลับคืน 

8. อันปังแมน ตอน อันปังแมนกับคุณแม่ข้าวหน้ากุ้ง (11.44 นาที) 
 มนุษย์ข้าวหน้ากุ้งวิ่งหนีแม่ของมนุษย์ข้าวหน้ากุ้งจนมาเจอกับเพื่อนทุกคน เพื่อนทุกคน ต่าง
พากันบอกว่าคุณแม่มนุษย์ข้าวหน้ากุ้งไม่ต้องเป็นห่วง มนุษย์ข้าวหน้ากุ้งเป็นคนดี ไม่เคยสร้างความ
เดือนร้อนให้คนอื่น และแม่มนุษย์ข้าวหน้ากุ้งก็ได้ขอตัวกลับไป ในระหว่างนั้นแบคทีเรียแมน ได้มาเห็น
จึงวางแผนจับแม่มนุษย์ข้าวหน้ากุ้งเพื่อเรียกค่าไถ่ มนุษย์ข้าวหน้ากุ้งได้มาช่วยแต่ก็แพ้แบคทีเรียแมน 
อันปังแมนพอทราบเรื่องจึงตามช่วย และช่วยกันต่อสู้จนชนะแบคทีเรียแมนในที่สุด 

9. ดร.สลัมป์กับหนูน้อยอาราเล่ ตอน รักคือก าปั้นกระแทกหัวใจ (7.50 นาที) 
หนูน้อยอาราเล่นั่งมอเตอร์ไซด์มากับอากาเนะ และเจอซุนซุกซุ่นเดินถือของมาเยอะจึงชวน

นั่งรถไปด้วยกัน แต่ซุนซุกซุ่นไม่ไปด้วย จากนั้นท าของหล่นแต่ก็ไม่ยอมให้ช่วยเก็บ และพูดว่าฉันไม่
ค่อยถูกกับผู้หญิง สามวายร้ายที่โดนหมายจับเดินมาเห็นหมายจับแล้วหัวเราะ มีแผนจะท าอะไรซัก
อย่าง สามวายร้ายท าหลุมดักเอาไว้เพื่อดักให้คนตกและขโมยของกิน ซุนซุกซุ่นเดินมาถึงหลุมแล้วเดิน
หลบไปไม่ตกหลุม สามวายร้ายจึงสงสัยเดินมาดูเห็นมีป้ายบอกว่าตรงนี้มีหลุมกับดัก เพราะหนึ่งในสาม
วายร้ายเป็นคนปักไว้ เพราะบอกว่ามันอันตรายเดี๋ยวคนตกลงไป หัวหน้าวายร้ายก็พลาดตกลงไปเอง 
หนูน้อยอาราเล่เดินผ่านมาและเหยียบหัวหัวหน้าวายร้ายเพราะจะไปชวนซุนซุกซุ่นมาเล่นกัน สามวาย
ร้ายก็ตามมาตั้งใจจะล้มต้นไม้ใส่หนูน้อยอาราเล่ แต่ซุนซุกซุ่นกระโดดถีบต้นไม้ก่อน ต้นไม้จึงล้มทับ
สามวายร้าย  

10. วาชิโมะ ตอน การต่อสู้ของวาชิโมะ (7.25 นาที) 
 วาชิโมะหุ่นยนต์คุณยายได้ทราบว่าหลานๆกลับบ้านไม่ตรงเวลา จึงออกไปตามหาและได้
พบว่าที่หลานๆกลับบ้านไม่ได้เนื่องจากมีสุนัขตัวหนึ่งขวางทางอยู่  วาชิโมะหุ่นยนต์คุณยายจึงพยาาม
เข้าไปช่วยและต่อสู้กับสุนัขตัวนั้น ตอนหลังได้รู้ว่าที่สุนัขท าแบบนั้นเนื่องจากจะปกป้องลูกสุนัขที่เป็น
หลานของสุนัขตัวนั้น ท าให้ทุกคนเข้าใจว่า สุนัขก็รักหลานและต้องการจะปกป้องหลานๆของตนเอง
เหมือนกับที่มนุษย์คอยปกป้องหลานๆ ของตนเองเหมือนกัน 

ภาพยนตร์การ์ตูนไทยพื้นบ้านจ านวน 5 เรื่อง 
11. โสนน้อยเรือนงาม (10.00 นาที) 

 ณ นครโรมวิสัย มีพระราชาและราชินีที่เพิ่งให้ก าเนิดพระธิดาที่มีเรือนไม้เล็กติดมือออกมา
ด้วยจึงตั้งชื่อให้ว่า “โสนน้อยเรือนงาม” โสนน้อยเรือนงามสามารถเข้าออกเรือนน้อยได้อย่างน่า
อัศจรรย์ และเรือนน้อยก็ขยายใหญ่ขึ้นตามอายุของโสนน้อยเรือนงาม พออายุ15ปี โหนได้ท านายว่า
โสนน้อยเรือนงามก าลังมีเคราะห์ ต้องเดินทางออกจากเมือง ระหว่างเดินทางออกจากเมืองพระอินทร์
ได้แปลงกายเป็นชีปะขาวน ายาที่สามารถรักษาคนตายให้ฟื้นมาให้ หลังจากนั้นโสนน้อยเรือนงามได้ไป 
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มีหญิงสาวนอนตายอยู่จึงให้กินยาและฟื้นขึ้น หญิงสาวผู้นั้นบอกว่าชื่อกุลาและจะขอเป็นทาสตลอดไป 
โสนน้อยเรือนงามเดินทางไปถึงนครนพรัตน์ ได้ข่าวว่าพระโอรสนามว่า พระวิจิตรจินดาโดนงูกัดนอน
เสียชีวิตมานาน7ปี จึงขอเข้าเฝ้าพระราชาเพื่อช่วยเหลือ โสนน้อยเรือนงามได้น ายาให้พระวิจิตรจินดา
กินท าให้พิษงูค่อยๆออกจากร่างกายและท าให้อากาศร้อนขึ้น โสนน้อยเรือนงามจึงถอดชุดไปอาบน้ า 
กุลาได้แอบใส่ชุดของโสนน้อยเรือนงาม นั่งเฝ้าจนพระวิจิตรจินดาฟื้นและแอบอ้างว่าตนเป็นพระธิดา
ต่างแดนและโสนน้อยเรือนงามเป็นทาสรับใช้ วันหนึ่งพระวิจิตรจินดาจะออกเรือไปต่างแดนแต่เรือ
ออกไม่ได้ จึงถามว่าขึ้นว่ามีใครต้องการฝากอะไรเพิ่มไหม โสนน้อยเรือนงามบอกว่าฝากซื้อเรือนน้อย
กลับมาด้วย หลังจากพระวิจิตรจินดารับปากเรือก็ออกได้ พระวิจิตรจินดาได้ไปขอซื้อเรือนน้อย 
พระราชาจึงบอกว่าให้น าไปให้พระธิดาเราเถิด พระวิจิตรจินดาก็งุนงงแต่ก็รับเรือนน้อยกลับมาให้โสน
น้อยเรือนงาม พอโสนน้อยเรือนงามได้เรือนน้อยก็ย่อตัวเข้าไปในเรือนน้อย ทุกคนจึงเข้าใจแล้วว่าโสน
น้อยเรือนงามเป็นพระธิดาต่างแดน ส่วนกุลาเป็นทาสที่สวมรอย จึงโดนเนรเทศออกนอกเมือง และ
โสนน้อยเรือนงามก็ได้แต่งงานกับพระวิจิตรจินดา 

12. กระต่ายกับเต่า (6.52 นาที) 
กาลครั่งหนึ่ง กระต่ายกับเต่าเถียงกันว่าใครวิ่งเร็วกว่ากันจึงตกลงแข่งขันวิ่งกัน กระต่ายวิ่ง

น าไปไกล ระหว่างทางกระต่ายเหนื่อย และไม่เห็นเจ้าเต่าจึงงีบหลับลง เต่าก็วิ่งแซงเจ้ากระต่ายไป พอ
กระต่ายตื่นขึ้นมาก็พบว่าเต่าเข้าเส้นชัยไปแล้ว กระต่ายที่แพ้ก็หัวเสียและไม่ยอมแพ้ กระต่ายจึงบอก
ว่าเพราะเราประมาณจึงแพ้พรุ่งนี้มาแข่งกันใหม่ พอมีการแข่งขันกันใหม่ กระต่ายไม่แอบหลับจึงเป็น
ฝ่ายชนะ เจ้าเต่าก็ท้าขอแข่งขันใหม่แต่ขอเปลี่ยนเส้นทาง ในวันรุ่งขึ้นเริ่มแข่งขันกัน กระต่ายวิ่งน าไป
ไกลแต่เส้นทางมีแม่น้ าขวางกั้น กระต่ายว่ายน้ าไม่เป็นแต่ไม่ยอมวิ่งอ้อมแม่น้ าเพราะรู้ว่าไกล จึงโดด
ยอมโดดลงน้ าแต่ด้วยว่ายน้ าไม่เป็นและก าลังจะจมน้ า เต่ามาเห็นพอดีจึงลงไปช่วย และกระต่ายจึง
บอกเต่าว่า “นายเป็นฝ่ายชนะ” 

13.พญาคันคาก (7.40 นาที) 
ณ เมืองอินทปัตถ์ มีเจ้าเมืองชื่อพระเจ้าเอกราชและพระมเหสีคือ พระนางสีดา ได้มีบุตรชาย

แต่หน้าตาเหมือนคางคก โหนบท านายว่าจะน าความเจริญรุ่งเรืองมาให้เมือง พญาคางคกจึงขึ้น
ครองราชย์แทน และได้แต่งงาน แต่พญาแถนอิจฉาและไม่พอใจ จึงได้วางแผนไม่ให้ฝนตกมายังมนุษย์
โลก โดยไม่ยอมให้พญานาคไปโลกมนุษย์จึงไม่น าน้ าฝนตกลงมา พญาคางคกให้พญานกค้างคาวไป
เจรจากับพญาแถนแต่ก็ไม่ส าเร็จ พญาคางคกจึงเปิดศึกต่อสู้กับพญาแถน มีการชนช้างกันในที่สุดพญา
แถนก็พ่ายแพ้ พญาแถนจึงยอมให้ฝนตกดังเดิม โดยถ้ามนุษย์ท าบั้งไฟเมื่อใดให้ฝนกตกลงมาเมื่อนั้น
และถ้ากบร้องให้ฝนหยุดตก หลังจากนั้นฝนก็ตกตามฤดูกาล มนุษย์ก็อยู่กันอย่างสงบสุข 

 
14. ม้ากับน้ าค้าง (6.42 นาที) 
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ณ ป่าแห่งหนึ่งมีม้าหนุ่มตัวหนึ่งชอบวิ่ง ร้องเสียงดังแหบแห้งและชอบท าให้นกและกระต่าย
ตกใจหนีไป คืนหนึ่งม้าได้ยินเสียงจิ้งหรีดที่ไพเราะมาก จึงไปถามจิ้งหรีดว่ากินอะไรจึ่งมีเสียงไพเราะ 
จิ้งหรีดตอบว่ากินแต่น้ าค้าง เจ้าม้าจึงกินแต่น้ าค้างเพียงอย่างเดียวไม่ยอมกินอะไรเลย จนตัวมันผอม
มากแต่พอลองร้องเสียงก็ยังแหบอยู่อีก จนวันหน่ึงเจ้าม้าก็เป็นลม พอต่ืนขึ้นมาจิ้งหรีดก็บอกว่าเจ้าต้อง
กินอาหารด้วยถึงจะมีแรงไม่ไช่กินแต่น้ าค้างอย่างเดียว 
  15.ปลาบู่ทอง (7.25 นาที) 
ครอบครัวเศรษฐีทารกมีอาชีพหาปลา มีภรรยา 2 คน คือคณิตฐาและคณิตฐี คณิตฐามีลูกสาวชื่อเอื้อย 
คณิตฐีมีลูกสาว 2 คน ชื่ออ้ายและอี้ แต่อ้ายและเอื้อยกลับมีหน้าตาคล้ายกัน วันหนึ่งเศรษฐีทารกพา
คณิตฐาออกไปหาปลาแต่หาปลาไม่ได้เลย จนได้แค่ปลาบู่มา 1 ตัวแต่คณิตฐาสงสาร จึงขอปลาไปให้
เอื้อยเลี้ยงท าให้เศรษฐีทารกโมโหเอาไม้พายตีคณิตฐาตกน้ าและจมน้ าตาย คณิตฐาได้มาเกิดใหม่เป็น
ปลาบู่ทองจนวันหนึ่งเอ้ือยได้เจอแม่ที่เป็นปลาบู่ทองและได้คุยกันทุกวัน จนวันหน่ึงอ้ายและอี้มาเห็น
จึงวางแผนกับคณิตฐีให้อ้ายปลอมเป็นเอื้อยแล้วจับปลาบู่ทองมาท าเป็นอาหารพอเอื้อยเห็นอาหารใน
จานข้าวก็ตกใจมาก วนัรุ่งขึ้นเอื้อยจึงน ากระดูกปลาไปฝังที่หลังบ้าน คณิตฐาก็ไปเกิดใหม่เป็นต้น
มะเขือเปราะที่หลังบ้าน เอื้อยได้มาเจอและคุยกับแม่ อ้ายกบัอี้ก็มาเจออีกจึงวางแผนกับคณิตฐีท าลาย
ต้นมะเขือ เอื้อยมาเจอจึงตกใจเอาเมล็ดมะเขือไปปลูกที่ต้นไทรและอธิฐานขอให้แม่มาเกิดให้ได้เจอกัน
อีก เทวดาได้ยินจึงเสกให้คณิตฐาเกิดเป็นต้นโพธิ์เงินโพธิ์ทอง ในทุกวันเอื้อยจะมากราบและคุยกับแม่
ทุกวัน พระเจ้าพรมหทัตเจ้าเมืองภารานาสี มีประสงค์ไปเยื่อมราษฎรโดยปลอมตัวเป็นชาวบ้านและได้
เดินไปเจอเอื้อยกับต้นโพธิ์ พระเจ้าพรหมทัตเห็นจึงถามว่าท าไมเรียกต้นโพธ์ิว่าแม่ เอื้อยจึงเล่าเรื่อง
ทั้งหมดให้พระเจ้าพรหมทัตฟัง พระเจ้าพรหมทัตจึงมาขอเอ้ือยไปอยู่ในวัง เอื้อยจึงบอกต้นโพธิ์ว่าให้ไป
อยู่ในวังด้วยกันด้วย คณิตฐีและลูกๆสร้างเรื่องว่าเศรษฐีทารกป่วยให้เอ้ือยกลับบ้านมาดูใจพ่อ แต่
วางแผนฆ่าเอ้ือยจนตายแล้วสลับให้อ้ายมาแทนเอื้อย แล้วขอให้คณิตฐีกบัอี้มาอยู่ในวังด้วย เอ้ือยเมื่อ
ตายไปได้เกิดเป็นนกแขกเต้า และบินกลับไปที่ต้นโพธิ์ในวังและได้เจอพระเจ้าพรหมทัต อ้ายวางแผน
จะฆ่านกแขกเต้าแต่หนีไปได้ จนไปเจอพระฤๅษี พระฤๅษีรูเ้รื่องราวทั้งหมดและเสกให้กลับเป็นเอ้ือย
พร้อมเสกเด็กหนุ่มชื่อรบให้เปน็เพื่อน รบได้ออกเดินทางไปเล่าเรื่องทั้งหมดให้พระเจา้พรหมทัตฟัง 
พระเจ้าพรหมทัตจึงจับคณิตฐี อ้าย อี้ ไปขังรอประหาร พระเจ้าพรหมทัตก็ไปรับเอ้ือยกลับมาอยู่ด้วย
และอภัยโทษให้ 3 แม่ลูกแต่ให้กลับบ้านไปถือสัตย์บ าเพ็ญทานความดีตลอดชีวิต
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วัน เดือน ปี เกิด 7 มีนาคม 2528 
สถานทีเ่กิด จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
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