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ของเด็กชายวัยเรียนที่เข้ารับการขยายท่อปัสสาวะ (THE EFFECT OF INFORMATION VIA CARTOON 
ANIMATION ON ANXIETY AND CO-OPERATION OF SCHOOL-AGE BOYS PATIENTS PRIOR TO 
DILATION OF URETHRAL STRICTURE) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ศ. พญ.อลิสา วัชรสินธุ{, หน้า. 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะท าให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความวิตกกังวล การให้
ข้อมูลที่เหมาะสมจะช่วยลดความวิตกกังวลในเด็กได้ การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการให้
ข้อมูลผ่านการ์ตูนแอนิเมช่ันต่อความวิตกกังวล และความร่วมมือของเด็กชายอายุ 6-12 ปีที่เข้ารับการขยายท่อ
ปัสสาวะ ณ หอผ่าตัดกุมารศัลยศาสตร์  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด จ านวน 24 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 12 ราย  และกลุ่มควบคุม 12 ราย กลุ่มทดลองได้รับข้อมูลผ่านการ์ตูนแอนิเมช่ันที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ
ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องร่วมกับความเห็นของผู้เช่ียวชาญ  โดยมีเน้ือหาที่อธิบายกระบวนการขยายท่อ
ปัสสาวะ และวิธีคลายความวิตกกังวล ส่วนในกลุ่มควบคุมได้รับชมการ์ตูนแอนิเมช่ันทั่วไป ประเมินความวิตกกังวล
โดยใช้แบบสอบถามความวิตกกังวลของเด็กไทยวัยเรียน (STAIC-R) แปลโดยวราภรณ์ ไชยวัฒน์ ส่วนการให้ความ
ร่วมมือใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการให้ความร่วมมือที่ผู้ วิจัยสร้างข้ึนเองจากการสังเกตพฤติกรรมในห้อง
ผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง  และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 
Independent t-test และ Paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลหลังทดลองลดลงจากก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ 0.05 (t = 2.771, p = 0.02) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนความวิตกกังวลหลังทดลองไม่แตกต่างจาก
ก่อนทดลอง (t = 1.844, p = 0.10) ส่วนคะแนนความร่วมมือในการเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะของทั้งสองกลุ่มน้ัน
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้ง 3 สถานการณ์ ได้แก ่1. ขณะเจ้าหน้าท่ีมารับไปห้องผ่าตัด 2. ขณะอยู่
ในห้องผ่าตัด 3. ขณะเจ้าหน้าท่ีดมยาสลบท าการครอบสวมหน้ากากดมยาสลบหรือฉีดยาสลบ 

การวิจัยคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่าการ์ตูนแอนิเมช่ันที่มีเน้ือหาครอบคลุมการขยายท่อปัสสาวะ และเทคนิคการลด
ความวิตกกังวลช่วยลดความวิตกกังวลของเด็กชายวัยเรียนที่ต้องเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะในขณะที่การ์ตูนที่ให้
ความสนุกสนานเพลิดเพลินที่มีอยู่ทั่วไปไม่ช่วยลดความวิตกกังวล  งานวิจัยช้ินน้ีน าไปสู่แนวทางผลิตสื่อหรือวิธีการ
น าเสนอข้อมูลด้วยวิธีการอื่นๆที่เน้นการรับรู้กระบวนการทางการแพทย์ในโรคต่างๆรวมทั้งการน าเสนอแนะเทคนิค
การคลายความวิตกกังวลในสถานการณ์ต่างๆต่อไปได้ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5674023630 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORDS: ANXIETY / CARTOON ANIMATION / SCHOOL-AGED CHILDREN / URETHRAL DILATION / 
CO-OPERATION 

CHONLAMARD COOHARATTANAKORN: THE EFFECT OF INFORMATION VIA CARTOON 
ANIMATION ON ANXIETY AND CO-OPERATION OF SCHOOL-AGE BOYS PATIENTS PRIOR TO 
DILATION OF URETHRAL STRICTURE. ADVISOR: PROF. ALISA WACHARASINDHU, M.D. {, pp. 

Undergoing a urethral dilation procedure typically arouses anxiety among children. 
Giving an appropriate information will help reduce their anxiety. The purposes of this quasi-
experimental study were to study the effect of giving information through cartoon animation on 
anxiety and co-operation of school-age boys (6-12 years) who underwent urethral dilation at 
Paediatric Surgery Operating Room,Paediatric Surgical Department, King Chulalongkorn Memorial 
Hospital. 24 children were divided into 12 experimental and 12 control groups. The experimental 
group watched cartoon animation which provided the information about procedure of urethral 
dilation and relaxation techniques information which the author created, whereas the control 
group viewed general amusement cartoon animation. The State-Trait  Anxiety Inventory for 
Children Revised (STAIC-R) FORM C1 (A-State subscale),modified by Chaiyawat (2000a) was used 
to assess anxiety and co-operation of school-aged boys before and after the dilation of urethral 
stricture was evaluated by Observation form designed by the author. Data were analysed by using 
descriptive statistic, independent t-test and paired t-test. 

The results revealed that after watching animation, the anxiety levels of experimental 
group decreased significantly comparing with before receiving information (t = 2.771, p = 0.02). 
While the anxiety scores of the control group before and after watching general cartoon 
animation was not significantly different (t = 1.844,p =0.10). However, the cooperative behavior 
scores during 3 situations 1) Staff is escorting to the operating room 2) staying in the operation 
room 3) during receiving mask or intravenous  anesthesia in the experimental group were not 
significantly different from those of in the control group. 

This research suggested that the content of cartoon animation that covered urethral 
dilation procedure and relaxation techniques reduced the anxiety levels of school-age boys (6-12 
years) who underwent urethral dilation while the general  cartoon animation did not reduce their 
anxiety. The research leads to the media benefit of  other types inventing that focus on the 
medical procedures and relaxation techniques in reducing anxiety level in patients undergoing 
medical procedures. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จเรียบร้อยดีด้วยความร่วมมือจากผู้เอื้อเฟื้อ และมีเมตตาจิต
หลายฝ่าย ท าให้ผู้วิจัยมีก าลังใจในการท าวิทยานิพนธ์ต้ังแต่แรกจนเสร็จส้ิน นอกจากรายนามท่ี
ปรากฏ ณ ท่ีนี้แล้วยังมีผู้เกี่ยวข้องท่ีผู้วิจัยไม่อาจกล่าวขอบคุณได้ท้ังหมดบนพื้นท่ีเพียงหนึ่ง
หน้ากระดาษนี้ 

อันดับแรกขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย์แพทย์หญิง อลิสา วัชรสินธุ เป็นอย่างสูง
ท่ีให้ความกรุณาเป็นท่ีปรึกษาแก่ผู้วิจัย ช่วยให้ก าลังใจ ปลอบโยนยามผู้วิจัยท้อแท้ ช่วยแนะ
แนวทางในการท าวิทยานิพนธ์ได้ตรงประเด็น เปิดโอกาสให้ผู้วิจัยท างานแบบมีความเป็นตัวของ
ตัวเองแต่ยังคงไว้ซึ่งความถูกต้อง และเป็นไปตามจริยธรรมการวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงชุติมา หรุ่มเรืองวงศ์ ประธาน
กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และ แพทย์หญิงเบญจพร ปัญญายง ผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอก ท่ีช่วย
ให้ค าแนะน าต่างๆ เพื่อให้เนื้อหาของวิทยานิพนธ์เล่มนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณบุคลากรทางการแพทย์ประจ าหอผ่าตัดกุมารศัลยกรรม สก.7 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ต้ังแต่ รองศาสตราจารย์.ดร.นายแพทย์ ไพศาล เวชช
พิพัฒน์ หัวหน้าหน่วยกุมารศัลยศาสตร์ ท่ีเสียสละเวลามาพูดคุยให้ค าแนะน าเพื่อผลิตการ์ตูนแอนิ
เมช่ันได้ถูกต้อง และตรงกับความเป็นจริงท่ีสุด ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ ดุสิต วีระไวทยะ ท่ี
ให้ความรู้ผู้วิจัยเรื่องการใช้ยาสลบในเด็กท่ีต้องเข้ารับการผ่าตัด คุณบังเอิญ ผลสุวรรณ์ หัวหน้าหอ
ผ่าตัดกุมารศัลยกรรม สก.7 ท่ีคอยอ านวยความสะดวกและเมตตาผู้วิจัยเป็นอย่างยิ่ง ทีมพยาบาล
ประจ าหอผ่าตัดกุมารศัลยกรรม วิสัญญีแพทย์ ท่ีให้ความร่วมมือ และต้อนรับผู้วิจัยเป็นอย่างดี 
ตลอดระยะเวลา 3 เดือนท่ีเข้าเก็บข้อมูลท่ีหอผ่าตัดกุมารศัลยศาสตร์ 

ขอขอบพระคุณคณาจารย์แพทย์ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยทุกท่านท่ีประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ให้ผู้วิจัยตลอด 2 ปีท่ีผ่านมา สร้างแรงบันดาล
ใจให้ผู้วิจัยท าส่ิงท่ีดี มีทัศนคติ มุมมอง และการด าเนินชีวิตท่ีเข้าใจผู้อื่นเพิ่มอีกมาก บ่มเพาะให้
ผู้วิจัยมีจิตสาธารณะ และเป็นแบบอย่างในการท างานหนักเพื่อช่วยเหลือผู้อื่นอย่างแท้จริง 

ความดี และมีประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขออุทิศให้ “แม่”  และ “อาม่า” 
ท่ีผู้วิจยัผูกพัน ให้ได้รับผลบุญกุศลให้มีความสุข สบายใจไม่ว่าตอนนี้ท่านท้ังสองจะอยู่ท่ีไหนก็ตาม 

 



สารบัญ 
  หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย............................................................................................................................... ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ........................................................................................................................ จ 

กิตติกรรมประกาศ .............................................................................................................................. ฉ 

สารบัญ ................................................................................................................................................ ช 

สารบัญตาราง ...................................................................................................................................... 1 

สารบัญแผนภูมิ.................................................................................................................................... 1 

บทท่ี 1................................................................................................................................................. 1 

บทน า .................................................................................................................................................. 1 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ......................................................................................... 1 

ค าถามการวิจัย ............................................................................................................................... 3 

วัตถุประสงค์การวิจัย ...................................................................................................................... 4 

สมมติฐานการวิจัย .......................................................................................................................... 4 

ขอบเขตการวิจัย ............................................................................................................................. 4 

ข้อตกลงเบ้ืองต้น............................................................................................................................. 4 

ระบุค าส าคัญ .................................................................................................................................. 5 

ค านิยามท่ีใช้ในการวิจัย .................................................................................................................. 5 

บทท่ี 2................................................................................................................................................. 8 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ........................................................................................................... 8 

ความวิตกกังวลของเด็กวัยเรียนท่ีเข้ารับการท าหัตถการ................................................................. 9 

ความหมายของความวิตกกังวล ............................................................................................. 10 

ประเภทของความวิตกกังวล .................................................................................................. 11 

ระดับของความวิตกกังวล ...................................................................................................... 11  

 



 ซ 

  หน้า 

การประเมินระดับความวิตกกังวล ......................................................................................... 12 

ผลจากความวิตกกังวล .......................................................................................................... 14 

การเตรียมผู้ป่วยเด็กวัยเรียนก่อนเข้ารับหัตถการทางการแพทย์ ........................................... 19 

ทฤษฎีการควบคุมตนเอง .............................................................................................................. 21 

การให้ความร่วมมือ ....................................................................................................................... 27 

ความหมายของความร่วมมือ ................................................................................................. 27 

ประเภทของความร่วมมือ ...................................................................................................... 28 

การให้ความร่วมมือของเด็กในการเข้ารับท าหัตถการ ............................................................ 28 

แนวทางส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการรับหัตถการ ................................................... 31 

แนวทางการประเมินความร่วมมือ ......................................................................................... 31 

พัฒนาการของเด็กวัยเรียน ........................................................................................................... 32 

แนวคิดเกี่ยวกับการ์ตูนแอนิเมช่ัน ................................................................................................. 35 

คุณค่าของการ์ตูนแอนิเมช่ัน ......................................................................................................... 36 

รูปแบบของการ์ตูนแอนิเมช่ัน ....................................................................................................... 37 

การรับรู้ของเด็กวัยเรียนต่อการ์ตูนแอนิเมช่ัน ............................................................................... 38 

การขยายท่อปัสสาวะในเด็ก ......................................................................................................... 39 

ขั้นตอนการขยายท่อปัสสาวะ ................................................................................................ 40 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ....................................................................................................................... 41 

บทท่ี 3............................................................................................................................................... 45 

วิธีการด าเนินการวิจัย ........................................................................................................................ 45 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ........................................................................................................... 45 

สถานท่ีศึกษา ................................................................................................................................ 46 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ............................................................................................................... 47  

 



 ฌ 

  หน้า 

คุณภาพของเครื่องมือ ................................................................................................................... 48 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ................................................................................................... 52 

การด าเนินการทดลอง .................................................................................................................. 53 

การวิเคราะห์ข้อมูล ....................................................................................................................... 55 

บทท่ี 4............................................................................................................................................... 56 

ผลการวิจัย ........................................................................................................................................ 56 

บทท่ี 5............................................................................................................................................... 61 

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ ...................................................................................... 61 

 .......................................................................................................................................................... 76 

รายการอ้างอิง ................................................................................................................................... 76 

ภาคผนวก .......................................................................................................................................... 77 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์............................................................................................................... 103 

 

 



 

 

สารบัญตาราง 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม ระดับการศึกษา ................................... 57 

ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอายุ ระยะเวลาการ
เจ็บป่วย จ านวนเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะในโรงพยาบาล ............................................................. 58 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลก่อนทดลองและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม ใช้สถิติทดสอบ Pair T- test ......................................... 58 

ตารางที่ 4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม คะแนนความวิตก
กังวลก่อนทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คะแนนความวิตกกังวลหลังทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม................................................................................................. 59 

ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม คะแนนการให้ความ
ร่วมมือในการเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติทดสอบ 
Independent T- test ..................................................................................................................... 60 



 

 

สารบัญแผนภูม ิ

แผนภูมิที่ 1 กรอบความคิดในการวิจัย ............................................................................................. 7 

แผนภูมิที่ 2  Model of self-regulation of coping with stressful experience. From 
"Self-regulation theory" adapted from Leventhal, Nerenz & Steele, 1984, Self-
regulatory Model. ......................................................................................................................... 25 

แผนภูมิที่ 3  กรอบทฤษฎีการวิจัยท่ีน ามาใช้เป็นแนวคิดหลักในการผลิตการ์ตูนแอนิเมช่ัน .............. 27 



 

 

บทท่ี 1 

บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การขยายท่อปัสสาวะ (Urethral Dilation) เป็นหัตถการทางการแพทย์ท่ีได้ผลดีท่ีสุดในการ
รักษาผู้ป่วยเพศชายท่ีมีการตีบแคบของท่อปัสสาวะท่ีรูเปิดส่วนปลายสุด(1)รวมถึงเด็กชายท่ีมีรูปเปิดท่อ
ปัสสาวะต่ ากว่าปกติซึ่งนอกจากจะต้องรักษาโดยการผ่าตัดแล้วยังมีความจ าเป็นต้องเข้ารับการขยาย
ท่อปัสสาวะร่วมด้วย(2) 

การตีบแคบของท่อปัสสาวะนั้นมีท่ีมาจากหลายสาเหตุ เช่น มีภาวะรูเปิดตีบโดยก าเนิด มี
ภาวะติดเช้ือจากท่อปัสสาวะอักเสบเรื้อรัง จากอุบัติเหตุท่ีมีการกระทบกระเทือบโดยตรงท่ีท่อปัสสาวะ 
การขลิบหนังบริเวณปลายอวัยวะเพศแล้วเกิดการติดเช้ือ ซึ่งพบได้บ่อยในเด็กอายุ 3-7 ปี(3)  

ท่อปัสสาวะตีบแคบเป็นสาเหตุท าให้เกิดปัสสาวะค่ังค้าง ผู้ป่วยจะมีอาการปัสสาวะแสบขัด 
ปัสสาวะบ่อยแต่ปริมาณน้ าปัสสาวะในแต่ละครั้งน้อย กระแสปัสสาวะไม่พุ่ง ควบคุมทิศทางยาก อาจ
พบเลือดในปัสสาวะหรือปวดท้องได้ พบการอักเสบในทางเดินปัสสาวะอยู่เสมอ อาจมีการติดเช้ือ
เฉียบพลันร่วมด้วย ในเด็กมักพบว่า มีการย้อนกลับของน้ าปัสสาวะจากกระเพาะปัสสาวะเข้าสู่ไต 
(Vesio – Ureteral Reflux) การติดเช้ือจึงเกิดขึ้นได้ตลอดทางเดินปัสสาวะ และเช้ือยังจะถูกดันให้
แทรกออกนอกท่อปัสสาวะเกิดเป็นฝีรอบๆท่อปัสสาวะ และเกิดภาวะติดเช้ือท่ีอัณฑะส่งผลให้ท่อ
ปัสสาวะทะลุรั่วได้ง่าย(4) นอกจากนั้น ยังเกิดภาวะของเสียค่ังอยู่ในกระแสเลือดนานโดยไม่มีอาการ
แสดง และภาวะยูรีเมียซึ่งถ้าเกิดขึ้นเป็นเวลานานจะท าให้ถึงแก่ชีวิตได้(5) 

การขยายท่อปัสสาวะเป็นหัตถการทางการแพทย์ท่ีควบคู่กับการให้ยาสลบ(6) เป็นการท า
ผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก อาจท าทุก 7 วัน หรือเว้นไป 2-3 สัปดาห์ โดยท าต่อเนื่องกันจนกว่าแรงต้านการ
ไหลในท่อปัสสาวะเป็นปกติ สถิติการเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะในเด็กวัยเรียน อายุ 6-12 ปี ณ 
หน่วยกุมารศัลยศาสตร์ ตึก สก. ช้ัน 7 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในป ีพ.ศ. 2556 มี
จ านวนท้ังส้ิน 73 ราย และในป ีพ.ศ. 2557 มีจ านวนท้ังส้ิน 63 ราย แม้มีจ านวนไม่มากเมื่อเทียบกับ
การท าหัตถการทางการแพทย์อื่นๆ แต่การขยายท่อปัสสาวะในเด็กหนึ่งคนต้องมีการรับหัตถการซ้ าใน
หนึ่งปีไม่ต่ ากว่า 4 ครั้ง ซึ่งสร้างความวิตกกังวลให้กับเด็กเป็นอย่างมาก(7) โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กวัยเรียน
ต้ังแต่อายุ 6 ขวบขึ้นไปจะมีความสามารถในการรับรู้ และจดจ าถึงความรู้สึกต่างๆในชีวิตได้มาก(8)  
เด็กรับรู้ว่าจะต้องได้รับการฉีดหรือดมยาสลบ และหลังจากนั้น เด็กมักวิตกกังวลถึงการหลับไป และไม่
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รู้ว่าจะเกิดส่ิงใดขึ้นบ้างกับร่างกาย(9) รวมถึงวิตกกังวลถึงบรรยากาศในห้องผ่าตัดท่ีมีท้ังเครื่องมือ 
อุปกรณ์ และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีตนไม่คุ้นเคย รู้สึกขาดความมั่นคงทางจิตใจ(10) เมื่อเด็กเกิด
ความกลัวหรือวิตกกังวลจะมีการแสดงพฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือ เช่น ตัวส่ัน ร้องไห ้ ส่งเสียงดัง 
ต่อรอง กรีดร้อง จับยึดผู้ปกครอง ขัดขืน ด้ินรน ท าร้ายผู้อื่น ส่ายหน้าหนีขณะท าการครอบหน้ากาก
ยาสลบ  

ความวิตกกังวลในการเข้ารับการรักษาพยาบาลในเด็กนั้น หากไม่ได้รับการบรรเทาต้ังแต่
ช่วงแรกของการเข้ารับการรักษาจะเกิดผลเสียท้ังในระยะส้ัน และระยะยาวท้ังต่อสุขภาพกาย และ
สุขภาพจิตของเด็ก(11) ในระยะส้ัน ก่อนเข้ารับการผ่าตัดเด็กจะมีอาการปวดท้องต้องเข้าห้องน้ าบ่อยๆ 
อาเจียน ปัสสาวะราด จับยึดร่างกายของผู้ปกครอง ขัดขืน วิ่งหนี ด้ิน เป็นอุปสรรคต่อการท างานของ
ทีมสหวิชาชีพผู้ให้การรักษา เกิดความล่าช้า(12) ต้องใช้บุคลากรจ านวนมากขึ้นเพื่อปลอบโยนหรือจับ
ยึดซึ่งอาจท าให้เกิดประสบการณ์เชิงลบกับตัวผู้ป่วยเด็ก ในระยะยาว ความวิตกกังวลท่ีมากเกินไปอาจ
ท าให้เกิดทัศนคติท่ีไม่ดีต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งต่อๆไป เด็กอาจไม่ให้ความร่วมมือใน
การรักษา เกิดความเครียด และวิตกกังวลทางจิตใจซ้ าแล้วซ้ าเล่า มีความเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม 
เช่น หวาดระแวง ไม่ไวว้างใจบุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลได้อีก(13) ความเช่ือมั่นในตัวเองต่ า มี
พฤติกรรมถดถอย ย้ าคิดย้ าท า เก็บกด ซึมเศร้า ซึ่งอาจน าไปสู่โรคทางจิตเวชอื่นๆได้(14) แม้ว่าเด็กวัย
เรียนจะเป็นวัยที่มีพัฒนาการด้านสติปัญญาอยู่ในขั้นความคิดรวบยอดอย่างเป็นรูปธรรม (Concrete 
Operation) มีเหตุมีผล(8) เด็กแยกแยะได้ถึงความจริง และจินตนาการ มีทักษะการคิดวิเคราะห์ 
เข้าใจความสัมพันธ์ของเหตุ และผลได้ แต่การผ่าตัดท าให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความกลัวหรือความวิตก และ
ยังผลให้เกิดพฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาตามมา(15) ธัญวรรณ คุตมาสูนย์(16) ได้ศึกษา
พฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน พบว่า ใน
ผู้ป่วยเด็ก 10 คน ท่ีมีอายุ 7-12  ปี มีพฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือสูงถึงร้อยละ 80 และมีการ
แสดงออกของพฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือท่ีคล้ายคลึงกัน กล่าวคือ มีการร้องไห ้พูดปฏิเสธ ด้ิน ถอย
หนี พยายามชักแขนหนีหรือแกะอุปกรณ์ท่ีดามออก จากผลการส ารวจดังกล่าวสามารถน ามาอธิบาย
ความรู้สึกวิตกกังวลในเด็กวัยเรียนท่ีต้องรับการขยายท่อปัสสาวะได้เช่นกัน  

จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังใน และต่างประเทศพบว่ามีรูปแบบหลายอย่างท่ีสามารถช่วย
ลดความวิตกกังวล และส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการเข้ารับหัตถการทางการแพทย์ของเด็กได้ 
หนึ่งในรูปแบบท่ีนิยมกันมาก และสอดคล้องกับเทคโนโลยีการส่ือสารในปัจจุบัน คือ การให้ข้อมูลเพื่อ
เตรียมจิตใจผ่านส่ือการ์ตูนแอนิเมช่ัน เนื่องจาก เด็กวัยเรียนมีความชอบและสนใจในการ์ตูน 
โดยเฉพาะภาพยนตร์การ์ตูนที่มีการเคล่ือนไหว มีการล าดับภาพและเรื่องราวต่อเนื่อง มีการแสดง
ลักษณะท่าทาง สีหน้า อาการแสดงออกทางอารมณ์ของตัวการ์ตูน สามารถถ่ายทอดให้ผู้คนท่ัวไปรับรู้
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ได้รวดเร็ว และเข้าใจได้ง่ายกว่าค าบอกเล่า(17) จากลักษณะดังกล่าวท าให้เด็กวัยเรียนรับรู้ และสนใจ
เรื่องราวต่างๆในลักษณะการ์ตูนแอนิเมช่ันอยู่มาก(15)  

รูปแบบท่ีเหมาะสมในการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยเด็กอีกรูปแบบหนึ่ง คือ การให้ข้อมูลผ่านการ์ตูน
แอนิเมช่ัน โดยใช้การเล่าเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับประสบการณ์การเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะ ท่ีตัวละคร
เอกในการ์ตูนจะต้องเผชิญตามล าดับเหตุการณ์ท่ีมี เนื้อหาชัดเจน ตรงไปตรงมา สมปรารถนา ทราย
สมุทร(18) ได้กล่าวไว้ว่า บุคคลจะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบหรือบุคคลอื่นว่ากระท าพฤติกรรมแล้ว
เกิดผลอย่างไร ความคิดนี้จะถูกประมวลไว้ การเลือกใช้ตัวแบบต้องมีความเหมาะสมกับวัย และ
พัฒนาการของเด็ก การ์ตูนตัวแบบควรมีลักษณะท่ีใกล้เคียงกับผู้ป่วยเด็ก คือ มีเพศ วัย ระดับ
การศึกษา และเข้ารับหัตถการทางการแพทย์เช่นเดียวกับผู้ป่วย และมีการแสดงออกของอารมณ์ และ
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม คือ มีความวิตกกังวลลดลง และมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการให้ความร่วมมือ 
จะช่วยให้เด็กเกิดพฤติกรรมเลียนแบบการ์ตูนตัวแบบท่ีตัวเองได้รับชมไป 
 ยังไม่พบว่าในประเทศไทยมีการศึกษาถึงความวิตกกังวล และการให้ความร่วมมือก่อนเข้ารับ
การขยายท่อปัสสาวะในเด็กชายวัยเรียน ท้ังท่ีมีผู้ป่วยในกลุ่มนี้ท่ัวประเทศอยู่มาก และต้องเข้ารับการ
รักษาปีละหลายครั้งต่อเนื่องหลายปี ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของการให้ข้อมูลเพื่อสร้าง
ขวัญ และก าลังใจผ่านการ์ตูนแอนิเมช่ันในผู้ป่วยเด็กวัยเรียน ซึ่งอาจช่วยลดความวิตกกังวลและเพิ่ม
ความร่วมมือในการเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะได้ หากการ์ตูนแอนิเมช่ันท่ีผู้วิจัยผลิตขึ้นมาเองนี้มี
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยเด็กจริงก็จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนารูปแบบการให้ข้อมูลเพื่อเตรียมจิตใจเด็ก
วัยเรียนในการเข้ารับหัตถการทางการแพทย์ต่างๆโดยใช้การ์ตูนแอนิเมช่ันมากขึ้น ซึ่งเป็นการรวมกัน
ระหว่างวิธีการน าเสนอข้อมูลท่ีน่านใจ และเทคโนโลยีท่ีร่วมสมัย เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กควบคุมความรู้สึก
กับสถานการณ์ท่ีคุกคามจิตใจได้อย่างเข้มแข็ง มีเหตุผล มีความหวัง ไม่วิตกกังวลมากจนเกินไป และ
ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลทุกขั้นตอนจนมีอาการเป็นปกติดี 
  
ค าถามการวิจัย 

1. การให้ข้อมูลเพื่ออธิบายกระบวนการรักษา และเทคนิคผ่อนคลายความวิตกกังวลผ่าน
การ์ตูนแอนิเมช่ันท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น จะสามารถลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนก่อน
เข้ารับการขยายท่อปัสสาวะได้หรือไม่  

2. การให้ข้อมูลเพื่ออธิบายกระบวนการรักษา และเทคนิคผ่อนคลายความวิตกกังวลผ่าน
การ์ตูนแอนิเมช่ันท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น จะสามารถเพิ่มความร่วมมือในการเข้ารับการขยายท่อ
ปัสสาวะในเด็กวัยเรียนได้หรือไม่ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของการให้ข้อมูลและเทคนิคการผ่อนคลายความวิตกกังวลผ่านการ์ตูนแอนิ
เมช่ันต่อระดับความวิตกกังวลของเด็กชายวัยเรียนท่ีเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะกับกลุ่มท่ีได้
รับชมการ์ตูนแอนิเมช่ันท่ีให้ความสนุกสนานเพลิดเพลินท่ัวไป 

2. เพื่อศึกษาผลของการให้ข้อมูลและเทคนิคการผ่อนคลายความวิตกกังวลผ่านการ์ตูนแอนิ
เมช่ันต่อระดับความร่วมมือของเด็กชายวัยเรียนท่ีเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะกับกลุ่มท่ีได้
รับชมการ์ตูนแอนิเมช่ันท่ีให้ความสนุกสนานเพลิดเพลินท่ัวไป 
 

สมมติฐานการวิจัย 

1. กลุ่มท่ีได้รับข้อมูลอธิบายกระบวนการรักษา และเทคนิคผ่อนคลายความวิตกกังวลผ่าน
การ์ตูนแอนิเมช่ันจะมีความวิตกกังวลลดลงจากก่อนได้รับข้อมูล 

2. คะแนนการให้ความร่วมมือในการเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนท่ีได้รับ
ข้อมูลอธิบายกระบวนการรักษา และเทคนิคผ่อนคลายความวิตกกังวลผ่านการ์ตูนแอนิเมข่ัน
สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับชมการ์ตูนแอนิเมช่ันท่ีให้ความสนุกสนานเพลิดเพลินท่ัวไป 

 
ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยใช้แบบแผนการ 
วัดก่อนและหลังการทดลอง (Pretest – posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของการให้
ข้อมูลผ่านการ์ตูนแอนิเมช่ันต่อความวิตกกังวล และการให้ความร่วมมือในการเข้ารับการขยายท่อ
ปัสสาวะในเด็กชายวัยเรียน ณ หน่วยกุมารศัลยศาสตร์ สก. 7 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย โดยผู้วิจัยจะจัดสรรให้ประชากรตัวอย่างมีอายุใกล้เคียงกัน 

  กลุ่มทดลอง หมายถึง กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับข้อมูลอธิบายกระบวนการรักษา และเทคนิคผ่อน 
คลายความวิตกกังวลผ่านการ์ตูนแอนิเมช่ันท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นก่อนเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะ  

  กลุ่มควบคุม หมายถึง กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับชมการ์ตูนแอนิเมช่ันรูปแบบให้ความสนุกสนาน 
เพลิดเพลินท่ัวไป  
 
ข้อตกลงเบื้องต้น 

 ประชากร และกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ เด็กชายวัยเรียนอายุ 6-12 ปี ท่ีจะเข้ารับ 
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การขยายท่อปัสสาวะ ณ หน่วยกุมารศัลยกรรม สก.7 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
จ านวนไม่น้อยกว่า 24 คน 
 
ระบุค าส าคัญ (Key Words) 

- Cartoon Animation 
- Anxiety 
- Co-operation 
- School-Age Children 
- Dilation of Urethral Stricture 

 
ค านิยามที่ใช้ในการวิจัย 

1. การให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนแอนิเมชั่น หมายถึง การให้ข้อมูลแก่เด็กท่ีต้องเข้ารับการขยาย
ท่อปัสสาวะ โดยสร้างเป็นการ์ตูนแอนิเมช่ันท่ีมีเนื้อเรื่องเริ่มต้ังแต่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
จนกระท่ังกลับบ้าน โดยเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับผู้ป่วยเด็ก หลังจากนั้น ผู้วิจัย
ฉายการ์ตูนแอนิเมช่ัน เรื่อง “ใจเรารู้...สู้ทุกส่ิง!” ซึ่งตัวละครท่ีเป็นตัวด าเนินเรื่อง จะมีความคล้ายคลึง
กับผู้ป่วยเด็ก คือ เป็นเด็กวัยเรียน มีเพศเดียวกัน และเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะโรงพยาบาล
เดียวกับผู้ป่วย ผู้วิจัยเน้นการให้ข้อมูลแนะน าวิธีการคิดเมื่อต้องเผชิญกับความวิตกกังวลเมื่อต้องเข้า
รับการขยายท่อปัสสาวะ โดยผู้วิจัยเป็นผู้สร้างการ์ตูนแอนิเมช่ันนี้เอง 

 ส าหรับงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกน าเสนอการ์ตูนแอนิเมช่ันรูปแบบสองมิติ ใช้เวลา 
ในการฉาย 13 นาที เมื่อฉายจบ ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้เด็กได้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ 

 2.ความวิตกกังวลของเด็กชายวัยเรียน หมายถึง ความรู้สึกท่ีไม่สุขสบาย รู้สึกว่าก าลัง 
คุกคาม ท าให้เกิดความรู้สึกหวาดหวั่น อยู่ในภาวะความไม่มั่นคงปลอดภัย ซึ่งเกิดจากความนึกคิดของ
เด็กชายอายุ 6-12 ปีต่อสถานการณ์การเข้ารับขยายท่อปัสสาวะ สามารถประเมินได้โดยแบบสอบถาม
ความวิตกกังวลของเด็กไทยวัยเรียน (ฉบับปรับปรุง) State-Trait Anxiety Inventory for Children-
Revised (STAIC-R) FROM C1 (A-State subscale) แปลโดย ดร.วราภรณ์ ไชยวัฒน์  ซึ่ง
ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 19 ข้อ แต่ละข้อจะมีตัวเลือกให้เลือก 3 ข้อ ซึ่งผู้ตอบจะต้องเลือกตอบ
ค าถามให้ตรงกับความรู้สึกในขณะนั้นมากท่ีสุด มีข้อค าถามลักษณะบวก 8 ข้อ ได้แก่ 
1,4,6,8,10,12,13,19 ซึ่งคะแนนเรียงจากน้อยไปหามาก คือ 1,2,3 ข้อค าถามท่ีมีลักษณะทางลบมี 11 
ข้อ ได้แก่ 2,3,5,7,9,11,14,15,16,17,18 ซึ่งคะแนนเรียงจากมากไปหาน้อย คือ 3,2,1 คิดคะแนนได้
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จากการน าคะแนนทุกข้อมารวมกัน ค่าพิสัยของคะแนนอยู่ระหว่าง 19-57 คะแนน คะแนนรวมสูง 
หมายถึง มีความวิตกกังวลขณะนั้นมาก คะแนนรวมต่ า หมายถึง มีความวิตกกังวลขณะนั้นน้อย(19) 

 3.การให้ความร่วมมือเพื่อเข้ารับการขยายท่อปสัสาวะ หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออก 
ของผู้ป่วยเด็กท่ีแสดงถึงการยอมรับ และปฏิบัติตามค าบอกของบุคลากรทางสุขภาพโดยไม่แสดงการ
ต่อต้านใน 3 สถานการณ์ ดังนี้ 1. ขณะเจ้าหน้าท่ีรับไปห้องผ่าตัด 2. ขณะอยู่ในห้องผ่าตัด 3. ขณะ
เจ้าหน้าท่ีดมยาสลบท าการครอบสวมหน้ากากดมยาสลบหรือฉีดยาสลบให้ในห้องผ่าตัด โดยใช้แบบ
สังเกตพฤติกรรมการให้ความร่วมมือของผู้ป่วยเด็ก ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง การคิดคะแนนพฤติกรรมการ
ให้ความร่วมมือได้จากการรวมคะแนนท้ังหมดของทุกสถานการณ์ ค่าพิสัยของคะแนนอยู่ระหว่าง 0-
36 ถ้าคะแนนรวมสูง แสดงว่าให้ความร่วมมือมาก ถ้าคะแนนรวมต่ า แสดงว่าให้ความร่วมมือน้อย 
ผู้ให้คะแนนพฤติกรรม คือ พยาบาลประจ าห้องผ่าตัด 
 4.การเตรียมจิตใจตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลในการเตรียมผู้ป่วยเด็กเพื่อเข้า
รับการขยายท่อปัสสาวะ โดยพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยให้การดูแลด้านร่างกาย ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
การรักษา และการปฏิบัติตนของผู้ป่วยเด็กกับผู้ปกครอง และตัวผู้ป่วยเด็กเอง โดยเน้นท่ีการให้ข้อมูล
กับผู้ปกครองเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งลักษณะของข้อมูลท่ีให้จะแปรผันไปตามพยาบาลผู้ให้ข้อมูล(20) 
 5.การขยายท่อปัสสาวะ หมายถึง หัตถการทางการแพทย์ชนิดหนึ่งท่ีใช้รักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการ
ตีบแคบของท่อปัสสาวะ มีการใช้ยาสลบควบคู่ด้วย โดยกุมารศัลยแพทย์จะน าท่อนเหล็กท่ีมีเส้นผ่าน
ศูนย์กลางขนาดต่างๆแทงเข้าท่ีรูเปิดส่วนปลายสุดของท่อปัสสาวะ จนมีเส้นผ่านศูนย์กลางท่ีใหญ่มาก
พอท่ีจะท าให้กระแสปัสสาวะไหลออกมาได้มากท่ีสุด การขยายท่อปัสสาวะนี้เป็นการผ่าตัดแบบผู้ป่วย
นอก ก่อนเข้ารับการหัตถการ ผู้ป่วยจะต้องงดน้ า และอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง ในหนึ่งปีจะเข้ารับ
การขยายปัสสาวะไม่ต่ ากว่า 4 ครั้ง และจะรับการรักษาไปจนกว่าท่อปัสสาวะจะมีแรงต้านการไหล
ของปัสสาวะเป็นปกติ(1) 
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แผนภูมิที่ 1 กรอบความคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนท่ีจะเข้ารับ 
การขยายท่อปัสสาวะ เตรียมตัวเข้าห้องผ่าตัด 

ประเมินความวิตกกังวลครั้งท่ี 1 
เมื่ออยู่ในห้องเตรียมผ่าตัด 

(Pre-test) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

เด็กได้รับข้อมูลอธิบายการรักษา และ
เทคนิคผ่อนคลายความวิตกกังวลผ่าน
การ์ตูนแอนิเมช่ัน“ใจเรารู้...สู้ทุกส่ิง!” 

ความยาว 13นาที 

เด็กชมการ์ตูนแอนิเมช่ัน 
โดราเอมอนตอน “แคปซูลเพื่อนรัก” 

ความยาว 13 นาที 

ประเมินความวิตกกังวลครั้งท่ี 2  
ทันทีหลังจากชมการ์ตูนแอนิเมช่ัน 

(Post-test ) 

ผู้ป่วยเด็กเข้าห้องผ่าตัดเพื่อรับยาสลบ  

ประเมินความร่วมมือเพื่อเข้ารับ 
การขยายท่อปัสสาวะ 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการศึกษาเรื่อง “ผลของการให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนแอนิเมช่ันต่อความวิตกกังวลและความ

ร่วมมือของเด็กชายวัยเรียนท่ีเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะ” มีวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องซึ่งจะน าเสนอใน

รายละเอียดตามล าดับหัวข้อดังต่อไปนี้ 

     1. ความวิตกกังวลของเด็กวัยเรียนท่ีเข้ารับการท าหัตถการ (Anxiety) 
1.1 ความวิตกกังวลของเด็กวัยเรียนท่ีเข้ารับการท าหัตถการ 
1.2 ความหมายของความวิตกกังวล 
1.3 ประเภทของความวิตกกังวล 
1.4 การประเมินระดับความวิตกกังวล 
1.5 ผลจากความวิตกกังวล 
1.6 ความวิตกกังวลในเด็กวัยเรียนเมื่อต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
1.7 การลดความวิตกกังวลของเด็กวัยเรียนในการเข้ารับหัตถการ 
1.8 การเตรียมผู้ป่วยเด็กวัยเรียนก่อนเข้ารับหัตถการทางการแพทย์ 

2.  ทฤษฎีการควบคุมตัวเอง (Self-regulation) 

3. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมความความร่วมมือ (Co-operation) 
3.1 ความหมายของความร่วมมือ 
3.2 ประเภทของความร่วมมือ 
3.3 การให้ความร่วมมือของเด็กในการเข้ารับท าหัตถการ 
3.4 แนวทางส่งเสริมพฤติกรรมการร่วมมือการรับหัตถการ 
3.5 แนวทางการประเมินความร่วมมือ 

 
4. พัฒนาการของเด็กวัยเรียน (School-age Development) 

4.1 พัฒนาการด้านร่างกาย 
4.2 พัฒนาการด้านสติปัญญา 
4.3 พัฒนาการด้านสังคม 
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4.4 พัฒนาการด้านอารมณ์ 
 
5. ส่ือการ์ตูนแอนิเมช่ัน (Cartoon Animation) 
 5.1 แนวคิดเกี่ยวกับการ์ตูนแอนิเมช่ัน 
 5.2 คุณค่าของการ์ตูนแอนิเมช่ัน 
 5.3 รูปแบบของการ์ตูนแอนิเมช่ัน 
 5.4 การรับรู้ของเด็กวัยเรียนต่อการ์ตูนแอนิเมช่ัน 
 
6. การขยายท่อปัสสาวะ (Dilation of Urethral Stricture) 

7 . งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ความวิตกกังวลของเด็กวัยเรียนที่เข้ารับการท าหัตถการ 

    โดยปกติแล้วการเข้ารับการท าหัตถการทางการแพทย์เป็นส่ิงท่ีสร้างความวิตกกังวลแก่ผู้ป่วย

ทุกวัย เพราะ รู้สึกถูกคุกคามทางร่างกายท้ังในส่ิงท่ีตนเองเคย และไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน ซึ่ง

ความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นในความนึกคิดของแต่ละบุคคลนั้นมีท่ีมาจากการรับรู้ของร่างกาย(9)  

 ส าหรับเด็กวัยเรียนแม้จะมีความคิดในเชิงรูปธรรม และมีเหตุมีผลในการกระท าต่างๆ แต่

ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนมักมีความกลัว และความวิตกกังวลจากประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย 

และการรักษาตัวในโรงพยาบาล(22)ส่ิงท่ีเด็กวิตกกังวลนั้นแบ่งออกเป็น 2 เรื่องใหญ่ๆ ได้แก่ วิตกกังวล

เกี่ยวกับสุขภาพของตัวเอง และวิตกกังวลเกี่ยวกับบทบาทหน้าท่ีของตนเองเชิงสังคม ความวิตกกังวล

เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ได้แก ่ ความเจ็บป่วยระยะยาวท าให้ร่างกายขาดความสามารถในการท า

กิจกรรมต่างๆ วิตกกังวลถึงความรุนแรงของโรคท่ีตนเองเป็นอยู่ และอาจคิดไปถึงการเสียชีวิต(23) ส่วน

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับบทบาทหน้าท่ีเชิงสังคมนั้น ได้แก่ การสูญเสียความสัมพันธ์กับเพื่อน วิตก

กังวลถึงการส่งงานท่ีได้รับมอบหมาย เป็นต้น(24) เมื่อเด็กต้องเข้ารับการท าหัตถการ เด็กจะคิด

จินตนาการไปเองว่าอาจก่อให้เกิดความเจ็บปวดหรือบาดเจ็บหรือเกิดความผิดปกติต่อร่างกาย(19) จึง

ท าให้เกิดความวิตกกังวลขึ้น ซึ่ง Ellerton และ Merriam(20) พบว่าเด็กท่ีรอคอยการเข้าห้องผ่าตัดจะ

มีความวิตกกังวลสูงขึ้นตามความยาวของระยะเวลาท่ีรอการเข้าห้อง กล่าวคือ หากมีช่วงระยะเวลา

ก่อนผ่าตัดท่ียาวนาน ความวิตกกังวลก็จะเพิ่มขึ้นตามล าดับ 
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 Gullone และ King(19) พบว่าแมเ้ด็กวัยเรียนจะมีความกลัวอันตราย กลัวความตาย กลัว

ร่างกายได้รับบาดเจ็บแต่ไม่ต้องการให้ผู้อื่นรู้ว่าตนกลัว เพราะ การแสดงออกว่ากลัวให้ความหมายถึง

ความล้มเหลว กลัวถูกต าหนิ และกลัวถูกลงโทษ นอกจากนี้เด็กยังกลัวส่ิงท่ีตนจินตนาการขึ้นเอง โดย

น าส่ิงท่ีเห็นเป็นรูปธรรมมาประกอบ เนื่องจากเด็กวัยนี้มีพัฒนาการด้านความคิดและสติปัญญาอยู่ใน

ระดับท่ีสามารถเข้าในในส่ิงท่ีตนได้รับรู้ผ่านประสาทสัมผัส ซึ่งหากเด็กไม่ได้รับข้อมูลหรือ

ประสบการณ์ท่ีถูกต้องตามความเป็นจริง เด็กจะเกิดการสร้างมโนภาพขึ้นจากประสบการณ์ท่ีไม่ดีท่ี

คาดว่าจะเกิดกับตนเอง ท าให้เกิดความไม่สบายใจขึ้นท้ังท่ีประสบการณ์นั้นยังไม่เกิดขึ้น  

ความหมายของความวิตกกังวล 

ความวิตกกังวล เป็นอารมณ์ขั้นพื้นฐานของมนุษย์ท่ีพบได้ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เป็น

สภาวะทางอารมณ์ท่ีไม่มีความสุขรู้สึกตึงเครียด ไม่สบายใจ รู้สึกคลุมเครือ เป็นทุกข์เมือ่เจอเหตุการณ์

ท่ีรู้สึกคุกคามหรือเป็นอันตราย ไม่ว่าส่ิงนั้นจะมีอยู่จริงหรือเป็นเพียงจินตนาการของบุคคลนั้นเองก็

ตาม(21)เมื่อบุคคลเกิดความวิตกกังวลจะแปรผลตามความคิดเห็นของตนเองต่อส่ิงท่ีต้องเผชิญ ยังผลให้

เกิดการเปล่ียนแปลงทางร่างกายซึ่งเกิดจากระบบประสาทอัตโนมัติได้รับการกระตุ้นให้สู้หรือถอย(22)  

  มีการศึกษาเกี่ยวกับอารมณ์ความวิตกกังวลมาเป็นร้อยปีแล้ว พบว่า มนุษย์มีความวิตกกังวล

ต้ังแต่แรกคลอด และเป็นภาวะทางอารมณ์ท่ีอยู่คู่กับมนุษย์ตลอดช่วงพัฒนาการชีวิตทุกช่วงวัย ความ

กลัวกับความวิตกกังวลมีความหมายท่ีคล้ายคลึงกันมาก(23) เด็กวัยเรียนส่วนใหญ่ไม่สามารถแยกความ

แตกต่างของสองอารมณ์นี้ออกจากกันได้(19)  

Shives(24)กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นความรู้สึกไม่แน่นอน ไม่สุขใจ รู้สึกหวาดหวั่น มีความ

ตึงเครียดในสถานการณ์ท่ีบุคคลมีการตอบสนองต่อวัตถุหรือสถานการณ์ท่ีไม่อาจทราบได้ จะมีการ

ตัดสินใจสู้หรือถอยหนี เพื่อท่ีจะพยายามเอาชนะความสับสนหรือความเครียดนั้น 

ความวิตกกังวล คือ ภาวะท่ีบุคคลรู้สึกถูกคุกคาม ไม่ปลอดภัย คลุมเครือต่อสถานการณ์ท่ีมี

อยู่จริงหรือจากการคาดเดา ท าให้บุคคลรู้สึกหวาดหวั่น ไม่สบายใจ เกิดการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย 

และสรีรวิทยา เช่น เหงื่อออก ใจส่ัน หัวใจเต้นเร็ว กระวนกระวาย สับสน เป็นต้น(25) 
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ความวิตกกังวล เป็นสภาวะทางอารมณ์ท่ีไม่มีความสุข (unpleasant emotional state) ท า

ให้บุคคลเกิดความเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ว่าจะต้องเผชิญกับสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่งท่ีท า

ให้เครียดหรืออันตราย จะมีการตัดสินใจสู้หรือถอยหนี(26)  

จากความหมายดังกล่าว ความวิตกกังวล คือ ภาวะท่ีบุคคลไม่มีความสุข หวาดหวั่นต่อ

สถานการณ์ท่ีจะต้องเผชิญโดยอาจเกิดขึ้นจริงหรือเป็นเพียงการคาดคิดไปล่วงหน้า เมื่อบุคคลเกิด

ความไม่สบายใจ หวั่นไหวขึ้นมาจะมีการเปล่ียนแปลงของสรีรวิทยาทางร่างกาย เช่น ใจส่ัน เหงื่อออก 

ปัสสาวะบ่อย อาเจียน เป็นต้น 

ประเภทของความวิตกกังวล 

Spielberger (29) แบ่งความวิตกกังวลเป็น 2ประเภท ได้แก่ 

1. อุปนิสัยวิตกกังวล (Trait anxiety, A-Trait) เป็นความวิตกกังวลท่ีเป็นลักษณะ

ประจ าตัวบุคคล การตอบสนองต่อเหตุการณ์เดียวกันนั้นจะมีความวิตกกงัวลมากน้อยต่างกันขึ้นอยู่กบั

ประสบการณ์ และทัศนะส่วนตัวของแต่ละบุคคล  

2. ภาวะวิตกกังวล (State anxiety, A-State) เป็นความวิตกกังวลท่ีมีต่อสถานการณ์

ใดสถานการณ์หนึ่ง ณ ขณะใดขณะหนึ่ง เป็นความรู้สึกช่ัวคราว การตอบสนองต่อสถานการณ์นั้นจะ

แตกต่างกันไปตามลักษณะประจ าตัวบุคคล (Trait Anxiety) 

ระดับของความวิตกกังวล 

ความวิตกกังวลของแต่ละบุคคลแม้ว่าจะมีสาเหตุมาจากส่ิงเดียวกัน แต่ความรุนแรงอาจ

แตกต่างกันได้ ขึ้นอยู่กับการยอมรับและการปรับตัวของแต่ละบุคคล Peplau(29) แบ่งความวิตกกังวล

ท่ีเกิดขึ้นในแต่ละบุคคลออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 

1. ความวิตกกังวลระดับเล็กน้อย (Mild anxiety) เป็นความวิตกกังวลท่ีพบได้ในบุคคล

ท่ัวไปเกิดจากส่ิงท่ีประสบในชีวิตประจ าวัน มีผลให้บุคคลเกิดการตื่นตัว มีความสามารถในการรับรู้

ของระบบประสาทต่างๆดีข้ึน มีการเรียนรู้ดีขึ้น และเป็นตัวกระตุ้นท่ีช่วยให้เกิดการท างานและ
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ความคิดสร้างสรรค์ สามารถคิดอย่างมีเหตุมีผล มีความสามารถในการจัดการกับต้นเหตุของ

ความเครียดได้ดีขึ้น ความวิตกกังวลระดับนี้มีผลท าให้ร่างกายรู้สึกไม่สุขสบายเพียงเล็กน้อย 

2. ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate anxiety) ความวิตกกังวลระดับนี้ส่งผล

ให้บุคคลมีการรับรู้แคบลง  สนใจเฉพาะแต่ปัญหาท่ีตนเองไม่สบายใจ แต่ยังคงมีความพยายามท่ีจะ

ควบคุมและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น ความวิตกกังวลระดับนี้จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย

เพิ่มขึ้น เช่น กล้ามเนื้อตึงตัว หายใจเข้า-ออกแรง ปวดศีรษะ ปัสสาวะบ่อย รู้สึกปั่นป่วนในกระเพาะ

อาหาร ระดับเสียงและความเร็วในการพูดเปล่ียนแปลงไป สมาธิเส่ือมลง แต่หากได้รับการช่วยเหลือ

จะท าให้ความวิตกกังวลลดลง และท าให้ความสามารถต่างๆ กลับมาดีขึ้น  

3. ความวิตกกังวลระดับสูง (Severe anxiety) ความวิตกกังวลระดับนี้จะท าให้บุคคลมี

การรับรู้ท่ีแคบลงไปอีก มีการรับรู้และการคิดบิดเบือนไปจากความจริงมาก ไม่มีสมาธิ ตึงเครียด 

ครุ่นคิดและหมกมุ่นในรายละเอียดมากเกินไป ไม่สามารถจับสาระส าคัญของเรื่องได้ ท าให้เกิดความ

สับสน คิดฟุ้งซ่าน เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ และไม่สามารถท ากิจกรรมท่ีมีเป้าหมายได้ 

4. ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (Panic anxiety) เป็นความวิตกกังวลในขั้นรุนแรงท่ีสุด 

มีการรับรู้ต่อสถานการณ์ต่างๆ ผิดไปจากความเป็นจริง มีผลท าให้บุคคลเกิดความกลัวอย่างรุนแรงจน

ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ อาจมีอาการหลงผิดและประสาทหลอนร่วมด้วย เสียบุคลิกภาพ ไม่

สามารถท าภารกิจเหมือนคนปกติได้ สูญเสียความสามารถในการเรียนรู้ นอกจากนี้อาจมีอาการ

อ่อนเพลีย ไม่มีแรง รับประทานอาหารไม่ได้ มีภาวะซึมเศร้า 

การประเมินระดับความวิตกกังวล 

 การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย พฤติกรรม อารมณ์ และความคิด เมื่อเกิดความวิตกกังวล  
ท าให้สามารถประเมินความวิตกกังวลด้วยเครื่องมือประเมิน 3 รูปแบบ ดังนี้(30)  

1. การวัดความเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological Measurement) เป็นการ

วัดความเปล่ียนแปลงการตอบสนองของร่างกายจากระบบประสาทอัตโนมัติท่ีเปล่ียนแปลงไป ไม่ใช่

การวัดท่ีตัวความวิตกกังวลจริงๆ การประเมินทางสรีรวิทยาต้องใช้เครื่องมือเฉพาะทางในการวัด เช่น 

อัตราการเต้นของหัวใจ การหายใจ ความดันโลหิต และการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อ เป็นต้น ใน
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งานวิจัยนี้ไมไ่ด้เลือกใช้การประเมินทางสรีรวิทยา เนื่องจาก การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ไม่

สามารถแยกอารมณ์ความวิตกกังวลกับอารมณ์โกรธหรือดีใจได้(19) 

2. การประเมินจากพฤติกรรมท่ีแสดงออก (Behavioral Measurement) เป็นการ

ประเมินโดยสังเกตจากการเคล่ือนไหว ค าพูด และอวัจนภาษาต่างๆ เช่น กรีดร้อง ร้องไห้ ความตึง

เครียดของกล้ามเนื้อ และค าพูดท่ีบอกถึงความวิตกกังวล การประเมินพฤติกรรมท่ีแสดงออกนัน้อยูบ่น

พื้นฐานความเช่ือท่ีว่าพฤติกรรมท่ีมนุษย์แสดงออกมานั้นสะท้อนอารมณ์จากภายใน ในการวิจัยครั้งนี้

วัดพฤติกรรมท่ีแสดงออกด้วยแบบวัดพฤติกรรมความร่วมมือก่อนเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะ โดย

ประเมินพฤติกรรมการให้ความร่วมมือใน 3 สถานการณ์ ได้แก่ 1. ขณะเจ้าหน้าท่ีมารับไปห้องผ่าตัด 

2. ขณะอยู่ในห้องผ่าตัด 3. ขณะเจ้าหน้าท่ีดมยาสลบท าการครอบสวมหน้ากากดมยาสลบหรือฉีด

ยาสลบให้ในห้องผ่าตัด 

3. การประเมินด้วยตนเอง (Self-report measurement)  เป็นการประเมินความวิตก

กังวลของตนเองโดยการใช้แบบสอบถามซึ่งเป็นความรู้สึกท่ีตนเองรับรู้ได้ โดยตอบตามความรู้สึกของ

ตนเอง และน าค าตอบท่ีได้รับมาประเมินระดับความวิตกกังวล มีผู้สร้างเครื่องมือท่ีเป็นแบบประเมิน

ด้วยตนเองไว้หลายรูปแบบ และเป็นท่ีนิยมใช้กันมาก(31) ซึ่งแต่ละรูปแบบมีการระบุอายุ สถานการณ์

ในการประเมินความวิตกกังวล และระยะเวลาท่ีใช้ตอบแบบสอบถามแตกต่างกันไป 

การประเมินด้วยตนเองเป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุด เนื่องจาก ตัวเด็กเองเป็นผู้รู้ความรู้สึกภายในของ

ตนเองดีท่ีสุด(32) การวัดทางสรีรศาสตร์ และพฤติกรรมไม่สามารถรู้ถึงความรู้สึกภายในของเด็กได้

เพียงพอ(33) ข้อค าถามจึงควรเหมาะสมกับความสามารถในการอ่าน และการท าความเข้าใจของเด็ก 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามความวิตกกังวลของเด็กไทยวัยเรียน (State-Trait 

Anxiety Inventory for Children-Revised (STAIC-R) FORM C1 (A State scale) แปลโดย 

Chaiyawat (2000a) ซึ่งแปลจาก The State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC) 

ของ Spielburg และคณะ สร้างขึ้นในปี ค.ศ. 1969 ซึ่ง State-Trait Anxiety Inventory for 

Children (STAIC) เริ่มมาจากการศึกษาวิจัยความวิตกกังวลในเด็กวัยเรียนตอนต้น และใช้ประเมิน

ความวิตกกังวลท่ีมีต่อสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นหรือความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety: S-
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Anxiety) ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 19 ข้อ แต่ละข้อจะมีตัวเลือกให้เลือก 3 ข้อ ซึ่งผู้ตอบ

จะต้องเลือกตอบค าถามให้ตรงกับความรู้สึกในขณะนั้นมากท่ีสุด มีข้อค าถามลักษณะบวก 8 ข้อ ได้แก่ 

1,4,6,8,10,12,13,19 ซึ่งคะแนนเรียงจากน้อยไปหามาก คือ 1,2,3 ข้อค าถามท่ีมีลักษณะทางลบมี 11 

ข้อ ได้แก่ 2,3,5,7,9,11,14,15,16,17,18 ซึ่งคะแนนเรียงจากมากไปหาน้อย คือ 3,2,1 คิดคะแนนได้

จากการน าคะแนนทุกข้อมารวมกัน ค่าพิสัยของคะแนนอยู่ระหว่าง 19-57 คะแนน คะแนนรวมสูง 

หมายถึง มีความวิตกกังวลขณะนั้นมาก คะแนนรวมต่ า หมายถึง มีความวิตกกังวลขณะนั้นนอ้ย 

เครื่องมือนี้มีค่าความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 89.5% ส่วนค่าความเท่ียงมีการทดสอบโดยการท า Test-

retest ได้เท่ากับ 0.58 ค่า Alpha coefficient ครั้งท่ี 1 เท่ากับ 0.83 และค่า Cronbach’s alpha 

ครั้งท่ี 2 เท่ากับ 0.87(19) 

  แบบสอบถามความวิตกกังวลของเด็กไทยวัยเรียน ฉบับปรับปรุงแปลโดย Chaiyawat 

(2000a) จะใช้กับเด็กท่ีมีความสามารถอ่านหนังสือได้ มีช่วงอายุต้ังแต่ 8-13 ปี และสามารถประเมิน

ความวิตกกังวลด้วยตนเองในขณะท่ีมีการรับรู้ท่ีดี ซึ่งเด็กจะบอกความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นในขณะนั้นได้ 

ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แบบสอบถามความวิตกกังวลดังกล่าวส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ เมือ่เปรียบเทียบกับ

แบบสอบถามอื่นจะใช้ได้เฉพาะเด็กวัยรุ่นหรือเด็กอายุน้อยกว่า 12 ปีท่ีมีโรคเรื้อรัง เช่น Revised 

Children’s Manifest Anxiety Scale หรือบางฉบับท่ีใช้เวลาตอบแบบสอบถามถึง 20-30 นาที เช่น 

S-R Inventory of Anxiousness ท าให้ไม่มีความเหมาะสมกับการน ามาใช้ 

ผลจากความวิตกกังวล 

เมื่อบุคคลเกิดความวิตกกังวลจะส่งผลให้เกิดความเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์และพฤติกรรม เพื่อตอบสนองต่อภาวะความวิตกกังวลนั้น Stuart และ Sundeen(34) สรุปผล

ท่ีเกิดจากความวิตกกังวลไว้ดังนี้   

1. การเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย (Physiological or Somatic Response) ความวิตก

กังวลท าให้เกิดความเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีและสรีรวิทยา ส่งผลให้ร่างกายหล่ังฮอร์โมนอิพิเนฟรนิ 

(Epinephrine) นอร์อิพิเนฟรนิ (Norepinephrine) และอะดรีโนคอร์ติโคโทรปิก 

(Adrenocorticotropic hormone) มากขึ้น ซึ่งฮอร์โมนดังกล่าวมีผลต่อการควบคุมความสมดุลของ
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ภาวะเกลือแร่ สารน้ า และการเผาผลาญสารอาหารต่างๆ ในร่างกาย การเปล่ียนแปลงระดับของ

ฮอร์โมนจะส่งผลให้ระบบต่างๆ ภายในร่างกายท างานมากขึ้นหากเป็นความวิตกกังวลในระดับต่ าถึง

ปานกลาง แต่การเปล่ียนแปลงระดับของฮอร์โมนอาจจะมีผลท าให้ระบบต่างๆ ของร่างกายบางระบบ

อาจหยุดท างานได้   หากมีความวิตกกังวลในระดับสูงถึงสูงมากจะส่งผลให้ร่างกายเกิดความ

เปล่ียนแปลง เช่น หัวใจเต้นแรงและเร็วขึ้น หรืออาจจะเต้นช้าลง ลักษณะการหายใจลึกและเร็ว ม่าน

ตาขยาย ปากแห้ง เหงื่อออกมากกว่าปกติ ปัสสาวะบ่อย ประจ าเดือนผิดปกติ ปวดศีรษะ เบ่ืออาหาร 

กล้ามเนื้อเกร็ง ผิวหนังซีดเย็น มีอาการอ่อนแรง แน่นหน้าอก การเปล่ียนแปลงต่างๆ มีผลท าให้

ร่างกายไม่ปกติ รู้สึกไม่สุขสบาย 

2. การเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์และจิตใจ (Affective Response) ความวิตกกังวล

มีผลกระทบต่อจิตใจและอารมณ์ โดยอารมณ์จะเปล่ียนเร็ว ไวต่อส่ิงกระตุ้น ต่ืนตัวดี กลัว หวาดหวั่น 

ต่ืนเต้นตกใจง่าย ตึงเครียด ไม่สบายใจ ไม่แน่ใจ ไม่มั่นใจ เมื่ออารมณ์เปล่ียนแปลงเร็วจะท าให้ขาดสติ

ในการพิจารณาไตร่ตรองส่ิงต่างๆ ตามความเป็นจริง ท าให้เกิดการตัดสินใจผิดพลาดเมื่อต้องเผชิญกับ

สถานการณ์เฉพาะหน้าหรือกะทันหัน  ซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายหรือผลเสียต่อผู้ท่ีมีความวิตกกังวลนี้

ได้ ท้ังนี้ระดับความกังวลท่ีแตกต่างกันจะท าให้มีการปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านร่างกายและอารมณ์ท่ี

แตกต่างกัน 

3. การเปล่ียนแปลงทางด้านความรู้ความเข้าใจ (Cognitive Response) พบว่ามีความ

แตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับระดับความวิตกกังวล กล่าวคือ หากมีความวิตกกังวลในระดับต่ าและปาน

กลางจะท าให้การรับรู้ผ่านประสาทสัมผัสท้ัง 5 ดีขึ้น สมาธิ ความจ า และการเรียนรู้ดีขึ้น แต่หากมี

ความวิตกกังวลในระดับสูงถึงสูงมาก จะท าให้การเปล่ียนแปลงต่างๆ เป็นไปในทางท่ีแย่ลง เช่น ขาด

ความต้ังใจ หลงลืม ตัดสินใจผิดพลาด สับสน ความคิดหยุดชะงัก เป็นต้น  

4. การเปล่ียนแปลงทางด้านพฤติกรรม (Behavioral Response) เมื่อบุคคลมีความ

วิตกกังวล บุคคลจะมีความพยายามปรับเปล่ียนเพื่อลดหรือขจัดภาวะความวิตกกังวลนั้นออกไป เป็น

การปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลทางจิตใจ โดยอาจมีพฤติกรรมการโต้ตอบอย่างเปิดเผย เช่น หงุดหงิด 

โมโหง่าย โกรธ พูดจาชวนทะเลาะ พูดเร็ว ท่าทางกระสับกระส่ายไม่อยู่นิ่ง หรืออาจเป็นพฤติกรรม

แบบซ่อนเร้น เช่น รู้สึกขุ่นเคือง ไม่เป็นมิตร บางรายมีการเบนความสนใจไปสู่อาการเจ็บป่วยทางกาย 
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เช่น มีอาการหอบหืด บางรายแสดงพฤติกรรมถอยหนีจากเหตุการณ์ เก็บความรู้สึกไว้ภายในและ

กลายเป็นอาการเศร้า เป็นต้น บางรายไม่ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมต่างๆ    

ความวิตกกังวลในเด็กวัยเรียนเม่ือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เด็กวัยเรียนมีพัฒนาการด้านความคิด และสติปัญญาท่ีจดจ าได้ถึงความรู้สึกท่ีรับรู้จาก

ประสาทสัมผัส เด็กสามารถประมวลส่ิงท่ีได้ยินได้เห็นตีความหมายด้วยตนเอง หากเด็กไม่ได้รับข้อมูล

ท่ีถูกต้องตามประสบการณ์จริง อาจท าให้เด็กเกิดความวิตกกังวลตามทัศนะส่วนตัวของตน ส่ิงท่ีมี

อิทธิพลก่อให้เกิดความวิตกกังวลในเด็กมี 5 ประการ ดังนี้(27)  

1. การได้รับบาดเจ็บ 
2. การเลียนแบบพฤติกรรมเม่ือบุคคลอื่นก าลังเผชิญความวิตกกังวล 
3. ความแตกต่างของอุปนิสัยวิตกกังวลในแต่ละคน 
4. ส่ิงแวดล้อม เช่น ความแปลกใหม่ของสถานท่ี ภาพท่ีเห็นอุปกรณ์ และเครื่องมือ

ทางการแพทย์ต่างๆ 
5. แรงเสริมท่ีได้รับ เช่น เด็กท่ีได้รับการปลอบโยนเมื่อเกิดความกลัวจะท าให้วิตกกังวล

น้อยกว่าเด็กท่ีไม่ได้รับแรงเสริมทางบวกแต่อย่างใด 
 

 Squires(19)กล่าวว่า พฤติกรรมของเด็กท่ีแสดงออกเมื่อมีความวิตกกังวลหรือความกลัว 

สามารถแบ่งได้เป็น 3 ลักษณะ คือ 

1. พฤติกรรมท่ีมีการตอบโต้และแสดงออกอย่างชัดเจน (Active and expressive 

behaviors) เป็นการแสดงออกทางกายเพื่อหลีกหนีสถานการณ์ท่ีถูกคุกคาม พฤติกรรมท่ีหลีกหนี เช่น 

วิ่งหนี ต่อต้านการรักษาหรือขั้นตอนการพยาบาล ท าร้ายตัวเอง วัตถุ หรือส่ิงแวดล้อม พฤติกรรมท่ี

แสดงออกเมื่อเกิดความกลัว เช่น ร้องไห ้หวีดร้อง คราง กัดเล็บ ลงมือลงเท้า เป็นต้น 

2. พฤติกรรมท่ีไม่แสดงปฏิกิริยาตอบโต้ (Passive behaviors) ได้แก่ การหลับมากกว่า

ปกติ การท ากิจกรรมต่างๆ ลดลง การเล่นซ้ าๆ เป็นต้น 
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3. การเปล่ียนแปลงลักษณะนิสัย และ/หรือมีพัฒนาการถดถอย (Habit change 

and/or indicators of developmental regressions) ได้แก่ มีการเบ่ียงเบนด้านการส่ือสาร การ

ท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน และการรับประทานอาหารเปล่ียนไป สังเกตเห็นมีอาการกระวนกระวาย 

Visintainer and Wolfer(28) ได้ศึกษาถึงความเครียดของเด็กขณะอยู่โรงพยาบาลเพื่อรับการ

ผ่าตัด พบว่ามีสถานการณ์ท้ังส้ิน 6 อย่างท่ีท าให้เด็กเกิดความวิตกกังวล อันได้แก่ 

1. การรับเข้าเป็นผู้ป่วยใหม่ ซึ่งเป็นสถานภาพท่ีเด็กไม่คุ้นเคย และหวาดกลัวเมื่อต้อง
พบกับส่ิงแปลกใหม่ท้ังสถานท่ี และบุคคลท่ีไม่เคยรู้จักมาก่อน 

2. การเจาะเลือด เด็กรับรู้ได้ว่าเป็นสถานการณ์ท่ีท าให้เด็กบาดเจ็บ เจ็บปวด และไม่สุข
สบาย 

3. เวลาตอนเย็นก่อนถึงวันผ่าตัด ท่ีเด็กต้องมานอนพักท่ีโรงพยาบาลก่อน 1 วัน ใน
โรงพยาบาลไม่อนุญาตให้ผู้ปกครองเข้าพักร่วมด้วย ท าให้เด็กรู้สึกว้าเหว่ในการพลัดพรากจาก
ผู้ปกครองในสภาวะท่ีร่างกายเจ็บป่วย และจิตใจไม่พร้อม 

4. การฉีดยาก่อนผ่าตัด เช่นเดียวกับการเจาะเลือดท่ีเด็กรู้สึกว่าเป็นหัตถการท่ีท าให้
บาดเจ็บ  

5. ก่อนเข้าห้องผ่าตัด ไม่ว่าจะเป็นการนอนบนเตียงเข็นหรือเดินเข้าไป เด็กรู้สึกกลัวถึง
สถานการณ์ท่ีก าลังจะเกิดขึ้นในเวลาอันใกล้ 

6. ช่วงฟื้นตัวจากยาสลบในห้องพักฟื้น เด็กต้องการพบเห็นบุคคลท่ีใกล้ชิดอยู่เคียงข้าง
เมื่อฟื้นตัวขึ้นมา 

 
          การขยายท่อปัสสาวะเป็นการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก ผู้ปว่ยเด็กไม่ต้องนอนค้างคืน การวิจัย

ครั้งนี้จึงมุ่งศึกษาความวิตกกังวลต้ังแต่แรกรับเข้าโรงพยาบาล และระดับความวิตกกังวลหลังจากได้ดู

การ์ตูนแอนิเมช่ันท้ังแบบให้ข้อมูลอธิบายการรักษา และเทคนิคการผ่อนคลายความวิตกกังวลกับให้

ความสนุกสนานเพลิดเพลินท่ัวไป รวมถึงศึกษาถึงพฤติกรรมความร่วมมือในการเข้ารับการขยายท่อ

ปัสสาวะใน 3 สถานการณ์ ต้ังแต่ขณะเจ้าหน้าท่ีมารับไปห้องผ่าตัด ขณะอยู่ในห้องผ่าตัด และขณะ

เจ้าหน้าท่ีดมยาสลบท าการครอบสวมหน้ากากดมยาสลบหรือฉีดยาสลบให้ในห้องผ่าตัด ส่วนช่วงฟื้น

ตัวจากยาสลบในห้องพักฟื้น ผู้วิจัยไม่ได้ท าการศึกษา เนื่องจากผู้ป่วยเด็กยังมีอาการง่วงซึม การรบัรู้

ลดลง การประเมินความวิตกกังวลของเด็กจึงไม่เหมาะสม 
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การลดความวิตกกังวลของเด็กวัยเรียนในการเข้ารับหัตถการ 

การลดความวิตกกังวลของเด็กก่อนเข้ารับการท าหัตถการต่างๆ เป็นการเตรียมจิตใจเด็กท่ี

ช่วยป้องกัน และลดความคุกคามทางอารมณ์ได้มาก มีผลงานวิจัยท่ีได้ศึกษาไว้หลายกรณีเกี่ยวกับการ

ลดความวิตกกังวลในการรับหัตถการทางการแพทย์(15) ต้ังแต่ลดความกลัวหรือความวิตกกังวลก่อน

ถอนฟัน ฉีดยา เจาะเลือด การให้สารน้ าเข้าหลอดเลือด การขยายหลอดเลือดด า การตรวจสวนหัวใจ 

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด การวินิจฉัยรังสีรักษา การผ่าตัดช่องท้อง เป็นต้น วิธีการลดความวิตกกังวล

ในการเข้ารับหัตถการมีหลายรูปแบบ เช่น การพาชมสถานท่ีโรงพยาบาล การชมภาพยนตร์ สไลด์

เกี่ยวกับการผ่าตัดหรือดมยา การใช้หนังสือภาพสี อัลบั้มภาพหรือรูปภาพเด็กท่ีเคยมีประสบการณ์มา

ก่อน การใช้ภาพทางด้านบวกลดความกลัวในเด็กก่อนการท าฟัน หรือใช้หนังสือเด็กท่ีมีรูปภาพการ์ตูน

ท่ีเด็กรู้จักดีในแต่ละประเทศนั้นๆ เช่น เรื่อง Curios George หรือ Big Bird ไปโรงพยาบาล การใช้หุ่น

มือเล่นบทบาทสมมติ การให้เล่นอุปกรณ์จริง การเล่นเกม การใช้การเล่นในการลดความวิตกกังวล 

การใช้จินตภาพหรือเทคนิคฝึกเพื่อการผ่อนคลาย นอกจากนี้มีการใช้ศิลปะบ าบัด การวาดรูป การเล่า

นิทาน เป็นต้น 

ส าหรับเด็กชายท่ีเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะนั้น ไม่ปรากฎหลักฐานการศึกษาในเด็กกลุ่มนี้ 

ผู้วิจัยจึงสัมภาษณ์พยาบาลประจ าห้องผ่าตัดเพิ่มเติมสรุปได้ว่า เมื่อเด็กชายท่ีต้องเข้ารับการขยายท่อ

ปัสสาวะมีความวิตกกังวลมักจะอาเจียน  ปัสสาวะและอุจจาระบ่อยต้ังแต่ระยะเตรียมผ่าตัด ร้องไห้ ใช้

ค าพูดปฏิเสธหรือต่อรองการรักษา วิ่งหนีเจ้าหนา้ท่ีประจ าห้องผ่าตัด ด้ินหนีเมื่อต้องฉีดยาหรือสวม

หน้ากากน าสลบ ปัสสาวะราดในห้องผ่าตัดก่อนสลบ การแสดงออกซึ่งอาการวิตกกังวลดังกล่าวอยูใ่น

ระดับปานกลางถึงรุนแรง บังเอิญ ผลสุวรรณ์(7) กล่าวว่า การให้ข้อมูลแก่เด็กถึงขั้นตอนการรักษาช่วย

ให้เด็กรับรู้ถึงเหตุการณ์ท่ีจะเกิดกับตนเองล่วงหนา้ยังผลให้ระดับความวิตกกังวลลดลง แต่บุคลากร

ทางการแพทย์มีจ านวนจ ากัด ไม่สามารถให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยทุกรายได้ การน าเสนอข้อมูลผ่านการ์ตูน

แอนิเมช่ันสร้างความสนใจแก่เด็กเป็นอย่างมาก และช่วยแบ่งเบางานด้านการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

ได้เป็นอย่างดี 

นอกจากนี้ สมปรารถนา ทรายสมุทร(18) ยังศึกษาถึงการลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด และ

กล่าวถึงการประยุกต์ใช้เทคนิคต่างๆเข้ามาลดความวิตกกังวลในเด็กก่อนผ่าตัด ดังนี้ 
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1. การลดความรู้สึกวิตกกังวลอย่างเป็นระบบ (Systematic desensitization) เป็นการลด

ความวิตกกังวลโดยให้บุคคลเผชิญกับส่ิงเร้า และให้แรงเสริมในพฤติกรรมท่ีต้องการให้เกิดข้ึน วิธีทิ่

นิยมใช้มาก คือ การน าเสนอตัวแบบ (Modeling)   

2. การลดความตึงเครียดแบบเฉพาะหน้า เช่น เบ่ียงเบนความสนใจ ให้ผ่อนคลายกล้ามเนื้อผ่อน

คลายลมหายใจ นั่งสมาธิ การสัมผัส เป็นต้น วิธีนี้มุ่งเน้นการลดแรงดันท่ีก่อตัวขึ้นจากความวิตกกังวล

ต่างๆให้น้อยลง  

3. การลดความวิตกกังวลโดยการให้ข้อมูล (Giving Information) เน้นการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยว่า

จะต้องเผชิญกับอะไรบ้าง(29) การให้ข้อมูลท่ีถกูต้องกับเด็กถึงสถานการณ์ท่ีก าลังจะเกิดขึ้นควรมีการ

วางแผนไว้ล่วงหน้าเพื่อให้ข้อมูลได้อย่างเหมาะสมกับวัย ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และระยะเวลา

ในการป่วยด้วย 

 การวิจัยครั้งนี้ การ์ตูนแอนิเมช่ันท่ีมีการอธิบายการรักษา และเทคนิคผ่อนคลายความกังวลท่ี

ให้กลุ่มทดลองรับชมนั้นจัดอยู่ในการลดความวิตกกังวลโดยการให้ข้อมูล 

การเตรียมผู้ป่วยเด็กวัยเรียนก่อนเข้ารับหัตถการทางการแพทย์ 

การเตรียมผู้ป่วย คือ การเตรียมจิตใจก่อนเข้ารับการท าหัตถการทางการแพทย์ ส่วนใหญ่จะ

เป็นพยาบาลประจ าห้องผ่าตัดเป็นผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลท่ีแนะน าแก่เด็กนั้นประกอบด้วย สาเหตุของการ

รักษา ขั้นตอนในการปฏิบัติ ความรู้สึกท่ีได้รับขณะปฏิบัติ และกลวิธีเผชิญความเครียดท่ีเด็กสามารถ

ใช้ขณะปฏิบัติ ควรหลีกเล่ียงค าศัพท์เฉพาะทาง และค าท่ีเข้าใจยาก รวมถึงค าท่ีคุกคามอารมณ์ของ

เด็ก(30)  

การเตรียมผู้ป่วยเด็กจะมีความแตกต่างกันตามลักษณะการให้ข้อมูลของพยาบาลแต่ละคน
(31)อย่างไรก็ตาม การเตรียมจิตใจผู้ป่วยก่อนเข้ารับหัตถการเกิดประโยชน์ 4 แนวทางหลัก ดังนี้ 

1. เป็นการให้ข้อมูลท่ีถูกต้องแก่เด็กถึงส่ิงท่ีก าลังจะเกิดขึ้น 
2. เด็กได้ระบายอารมณ์ความรู้สึกออกมา 
3. เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับตัวเด็กเอง 
4. เป็นการเตรียมกลวิธีผ่อนคลายความเครียดให้กับท้ังเด็กและครอบครัว 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการเตรียมจิตใจเด็กอยู่หลายวิธี และสามารถน าวิธีการ

ต่างๆมาเช่ือมโยงกันได้(18) การเตรียมจิตใจเด็กท่ีนิยมกันอย่างแพร่หลาย ได้แก ่

1. การพาชมสถานท่ี (Tour)  การพาชมสถานท่ี เป็นวิธีการท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับเด็ก

ก่อนวัยเรียน และวัยเรียน (Prugh, 1983) โดยมากควรพาชมล่วงหน้าไม่มากกว่า 3 วันก่อนเข้ารับ

การรักษาจริง เพราะ ระยะเวลาท่ีพาชมก่อนหลายๆวันอาจท าให้เด็กวิตกกังวลมากขึ้นกว่าเดิม(32)  

 Marriner(33) พบว่า เด็กท่ีได้รับการเตรียมจิตใจล่วงหน้า 3 วันโดยพาชมสถานท่ีก่อนเข้ารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาล ได้มีโอกาสจับเครื่องมือทางการแพทย์ต่างๆ  จะมีความวิตกกังวลท้ังก่อน 

และหลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ชมสถานท่ี 

2.      การเล่น (Play) การเตรียมจิตใจโดยใช้กิจกรรมการเล่นเป็นการมุ่งให้ข้อมูลเพื่อให้เด็ก

ทราบถึงการปฏิบัติทางการพยาบาล ส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล ช่วยปรับความเข้าใจในส่ิงท่ีเด็กเข้าใจ

ผิดไปตามทัศนะของแต่ละคน การเล่นลักษณะนี้ เรียกว่า Instructional Play(34) การเล่นช่วย

เบ่ียงเบนความสนใจ และลดความวิตกกังวลในเด็กอยู่มาก(35)  

 นฤมล ธีระรังสิกุล(36) ศึกษาความกลัวการฉีดยาในเด็กอายุ 6-7 ปี โดยใช้การเล่นสมมติเข้ามา

เตรียมจิตใจผู้ป่วยเด็กด้วยการฉีดยาลงบนตัวตุ๊กตา พบว่า ช่วยให้เด็กวัยเรียนตอนต้นกลัวการฉีดยา

น้อยลง 

3. โสตทัศนูปกรณ์ (Audiovisual Material) โสตทัศนูปกรณ์ในการเตรียมจิตใจเด็ก มี

หลายลักษณะ เช่น ภาพยนตร์ เทปบันทึกเสียง ประกอบการดูภาพถ่าย เทปโทรทัศน์ เป็นต้น ส่ิง

ส าคัญส าหรับการเตรียมจิตใจผู้ป่วยด้วยโสตทัศนูปกรณ์ คือ ข้อมูลต้องถูกต้อง ช่วยแก้ไขความเข้าใจ

ผิดในผู้ป่วยได้ หากมีความแตกต่างระหว่างเหตุการณ์จริงกับในภาพท่ีดูจะต้องมีการอธิบายให้เข้าใจ

อย่างกระจ่าง และสามารถปิดหน้าจอลงได้หากผู้ป่วยไม่มีความพร้อมท่ีจะรับชม ส่ิงท่ีขาดไม่ได้อีก

อย่างหนึ่งคือการอภิปรายความเข้าใจเหตุการณ์ และความรู้สึกต่างๆหลังจากท่ีผู้ป่วยได้รับชม

โสตทัศนูปกรณ์ไปแล้ว(37)  
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 ศิริกุล อ าพันแสง(38) พบว่า ในเด็กอายุ 6-8 ปีท่ีเข้ารับการถอนฟัน กลุ่มทดลองท่ีได้รับชมเทป

โทรทัศน์มีความกลัวการถอนฟันต่ ากว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มควบคุม นอกจากนั้น กลุ่มทดลอง

ยังให้ความร่วมมือในการถอนฟันดีกว่ากลุ่มควบคุม 

4. รูปภาพ และการวาดภาพ (Picture and Diagram) การวาดภาพหรือการอธิบาย

โดยการใช้รูปภาพประกอบมีความเหมาะสมในการเตรียมจิตใจของผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียน และเด็กวัย

เรียน เนื่องจาก เด็กยังเล็กเกินกว่าจะอธิบายความรู้สึกภายในออกมาเป็นค าพูดได้ท้ังหมด วิธีการนี้ท า

ให้พยาบาลรับรู้ถึงความรู้สึกของเด็กได้ และสามารถแก้ไขความเข้าใจผิดบางอย่างได้ดี 

5. การใช้นิทาน (Storytelling) เป็นการอธิบายข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึก วัตถุประสงค์ 
วิธีการ ต าแหน่งท่ีท าหัตถการ ให้เด็กเข้าใจง่ายผ่านเทคนิคลายเส้น การลงสี และการเล่าท่ีน่าสนใจ 
เพื่อให้เด็กได้เลียนแบบตามต้นแบบในนิทาน เมื่อเล่าเรื่องจบ พยาบาลควรต้ังค าถามง่ายๆเกี่ยวกับตัว
ละครเอกเรื่องความรู้สึก ขั้นตอน เหตุผลของการเข้ารักษาเพื่อประเมินความเข้าใจเนื้อหาของเด็ก 
และเปิดโอกาสได้ซักถามข้อสงสัย แก้ไขความเข้าใจผิดต่างๆ 
 การเตรียมจิตใจเด็กก่อนเข้ารับหัตถการทางการแพทย์ ไม่ว่าจะเป็นวิธีใดก็ตามสามารถช่วย
ให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลได้ดี เนื่องจาก ผู้ป่วยได้เข้าใจถึงข้อมูลเหตุการณ์ท่ีก าลังจะเกิดขึ้นกับ
ตนเองอย่างถูกต้อง ได้ระบายอารมณ์ความรู้สึกออกมา ได้มีโอกาสซักถามถึงข้อสงสัยหรือความ
คลุมเครือบางอย่าง ช่วยให้การรักษาเริ่มต้นได้ด้วยดี  

จากการศึกษายังไม่พบงานวิจัยในการเตรียมเด็กก่อนเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะ แต่พบ

งานวิจัยท่ีเตรียมเด็กเข้ารับการผ่าตัดช่องท้องของ นาตยา พึ่งสว่าง(23) ท่ีศึกษาผลของการเตรียมผู้ป่วย

เด็กก่อนผ่าตัดไส้ต่ิงโดยการให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนตัวแบบซึ่งเป็นการให้ข้อมูลร่วมกับการใช้ต้นแบบ ผล

การศึกษาพบว่าสามารถลดความวิตกกังวล และเพิ่มความร่วมมือในเด็กวัยเรียนได้ดี 

ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) 

ทฤษฎกีารควบคุมตนเองเป็นแบบแผนความคิดของบุคคลหรือกระบวนความคิด (Cognitive 

process) เมื่อต้องเผชิญปัญหา สถานการณ์คุกคาม หรือภาวะตึงเครียด จากการตรวจ และวินิจฉัย

ทางสุขภาพ โดยเป็นกระบวนการท่ีเป็นไปตามธรรมชาติของมนุษย์ บุคคลจะมีการแปลผลสถานการณ์

ส่ิงท่ีจะได้รับออกมาแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ พื้นอารมณ์ พันธุกรรม ความรุนแรงของโรค 
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และระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล(29)นั่นหมายถึง บุคคลจะประมวลข้อมูลท่ีได้

รับมาจากส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอก แล้วรวบรวมเก็บเป็นความทรงจ า และมีการดึงออกมาใช้

ในรูปแบบของแบบแผนความรู้ความเข้าใจ หรือภาพความคิดความเข้าใจ (schema) เพื่อน ามาใช้ใน

การตอบสนองพฤติกรรมของตนเอง  

Johnson et al.(39) กล่าวว่า แบบแผนความรู้ความเข้าใจนี้จะท าให้บุคคลคาดการณ์และ

วางแผนเพื่อจัดการกับสถานการณ์นั้นๆ รวมถึงการคาดการณ์เกี่ยวกับความรู้สึก เพื่อปรับการ

ตอบสนองด้านอารมณ์ ปรับการกระท าเพื่อน าไปสู่ผลท่ีต้องการ ในการประมวลข้อมูลมีหลักการ 4 

ข้อ ซึ่งสามารถอธิบายถึงหลักการของทฤษฎีควบคุมตนเองในสถานการณ์เจ็บป่วยหรือเข้ารับการท า

หัตถการ ได้แก่ 

1. บุคคลจะน าผลการรับรู้ ความเข้าใจในสถานการณ์มาใช้เพื่อปรับการตอบสนอง
พฤติกรรมของตนเอง                                                                                                 

2. แบบแผนความรู้ความเข้าใจ หรือภาพความคิดความเข้าใจ (schema) ประกอบด้วย
แนวความคิดของแต่ละบุคคล ซึ่งมาจากการรับข้อมูลในอดีตมาเก็บไว้ในความทรงจ า แบบแผนความ
เข้าใจนี้จะท าให้บุคคลสามารถคาดการณ์และวางแผนการจัดการกับสถานการณ์นั้นๆ รวมถึง
คาดการณ์เกี่ยวกับความรู้สึกเพื่อปรับการตอบสนองด้านอารมณ์ ปรับการกระท าเพื่อผลท่ีต้องการ 
โดยบุคคลจะเลือกตัดสินใจอย่างไรจะขึ้นอยู่กับสถานการณ์หรือข้อมูลท่ีได้รับมาจากความทรงจ า แล้ว
น ามาวางแผนการกระท าเพื่อเป้าหมายท่ีต้องการ หากแบบแผนความรู้ความเข้าใจสอดคล้องกับ
สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น บุคคลจะเกิดความเช่ือมั่นในการเผชิญกับสถานการณ์นั้นๆ และคาดการณ์
เกี่ยวกับสถานการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นคล้ายกันในอนาคตได้ 

3. ข้อมูลในแบบแผนความรู้เข้าใจจะถูกจัดเป็นไว้เป็นล าดับข้ัน เริ่มจากส่ิงท่ีเจาะจงใน
ระดับพื้นฐานไปสู่ระดับนามธรรม ระดับพื้นฐาน ได้แก่ ข้อมูลท่ีเป็นประสบการณ์ในอดีต การ
คาดการณ์เกี่ยวกับสถานการณ์และวางแผนในการปรับตัว ส่วนระดับนามธรรมหรือระดับสูงจะ
รวบรวมในสถานการณ์ปัญหาสุขภาพหรือการเจ็บป่วย แบบแผนความรู้ความเข้าใจในระดับพื้นฐาน 
ได้แก่ การรับรู้จากประสาทสัมผัสหรือความกลัว ส่วนแบบแผนความรู้ความเข้าใจในระดับนามธรรม 
ได้แก่ การเผชิญกับสถานการณ์ การวินิจฉัยโรค การพยากรณ์โรค และวิธีการรักษา โดยท้ังสองระดับ
จะมีความสัมพันธ์กัน แนวคิดระดับพื้นฐานท าความเข้าใจและใช้เป็นแนวทางในการตัดสินใจในการ
ด ารงไว้ซึง่ภาวะสุขภาพท่ีดี ท้ังนี้แบบแผนความรู้ความเข้าใจถูกรวบรวมไว้ โดยมีเป้าหมายจัดการ
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ปัญหาในแต่ละขั้นตอนซึ่งผู้ป่วยสามารถเลือกเป้าหมายท่ีเหมาะสมกับตนเองได้ โดยมีเป้าหมายท่ัวไป 
คือ สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้มีความสุขสบายหรืออารมณ์ท่ีตนพอใจ  

4. บุคคลจะมีเป้าหมายหรือความคาดหวัง โดยพยายามจะไปให้ถึงเป้าหมายนั้นๆ เมื่อ
ไม่สามารถไปถึงเป้าหมายได้ บุคคลจะปรับเปล่ียนแบบแผนความรู้ความเข้าใจ เพื่อหาแนวทางในการ
มุ่ง สู่เป้าหมายท่ีตนต้องการต่อไป ในกระบวนการของทฤษฎีควบคุมตนเอง เมื่อบุคคลเผชิญ
สถานการณ์ท่ีคุกคามหรือตึงเครียดจะมีการควบคุมตนเองโดยการปรับตัวซึ่งมี  2 แนวทางหรือ 2 
เส้นทาง โดยแต่ละแนวทางจะเกิดขึ้นควบคู่กันขยานกันไป และเป็นอิสระต่อกัน แบ่งได้เป็นการ 

 
1. ควบคุมการตอบสนองทางหน้าท่ี (Regulation of Functional Response)  
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรู้หรือสนใจกับลักษณะข้อมูลแบบตรงไปตรงมา ชัดเจน และไม่ใส่

ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล (Concrete-Objective features) หรือเรียกในวงการวิชาชีพพยาบาลว่า 
ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย แก่ผู้ป่วยในโรงพยาบาล ซึ่งข้อมูลท่ีควรได้รับ ประกอบด้วย 

1.1 ข้อมูลท่ีเกี่ยวกับการรับรู้ทางประสาทสัมผัสของร่างกายและอาการท่ีเกิดขึ้น 
1.2  ข้อมูลท่ีเกิดขึ้นตามล าดับเหตุการณ์ บอกล าดับของสถานการณ์ 
1.3  ข้อมูลท่ีบอกลักษณะของสภาพแวดล้อม 
1.4 ข้อมูลท่ีบอกสาเหตุท่ีท าให้เกิดความรู้สึกหรือการรับรู้ทางประสาทสัมผัสต่างๆ 

อาการ และประสบการณ์ 
ในสถานการณ์ของการเข้ารับการท าหัตถการ การอธิบายข้อมูลท่ีคล้ายคลึงกับประสบการณ์

ท่ีเกิดขึ้นจะช่วยให้ผู้ป่วยมีการตอบสนองเป็นไปตามการอธิบายความเปล่ียนแปลง ส าหรับข้อมูลท่ีมี

ลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัยประกอบด้วย ข้อมูลท่ีบ่งบอกความรู้สึกต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นจากประสาทสัมผัส

ท้ังห้า ได้แก่ การรับรส สัมผัส กล่ิน เสียง และการมองเห็นท่ีเกี่ยวข้องกับข้ันตอนการตรวจรักษาต่างๆ  

สาเหตุของการเกิดความรู้สึกนั้นๆ จากเหตุการณ์ท่ีเผชิญ ความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับการรับรู้ทาง

ประสาทสัมผัสทางกาย ซึ่งประกอบด้วยความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นในร่างกาย และระยะเวลาในการเกิด

เช่ือมโยงถึงส่วนอื่นๆ หรือส่ิงแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้อง ข้อมูลท่ีอธิบายรายละเอียด เหตุผลของการเกิด

เหตุการณ์ ล าดับเหตุการณ์ ขั้นตอนการตรวจรักษา เวลาท่ีเกิด และช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยต้องเผชิญ

เหตุการณ์นั้น ข้อมูลท่ีอธิบายถึงสภาพแวดล้อม เช่น การเคล่ือนย้ายจากจุดหนึ่งไปอีกจุดหนึ่ง ขนาด

ของห้องและอื่นๆ บุคคลท่ีเกี่ยวข้อง โดยลักษณะเนื้อหาข้อมูลต้องเป็นจริง เป็นรูปธรรม ตรงไปตรงมา 

ไม่ใส่ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลลงไป ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย ไม่สับสน เหมาะกับวัยและพัฒนาการของ
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ผู้รับข้อมูล ผู้ป่วยจะน าไปสร้างภาพตัวแทน (Representative) เมื่อผู้ป่วยเผชิญกับสถานการณ์จริงซึ่ง

สอดคล้องกับเหตุการณ์ท่ีได้รับรู้มาก่อน ผู้ป่วยจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณ์ท่ีจะเผชิญได้

อย่างถูกต้อง ชัดเจน ปราศจากความคลุมเครือ เข้าใจถึงสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น และเกิดความรู้สึกว่า

สามารถควบคุมเหตุการณ์คุกคามท่ีผ่านเข้ามาได้ ท าให้สามารถควบคุมการตอบสนองและแสดงออก

ทางพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์นั้นๆ 

2.       การควบคุมการตอบสนองทางอารมณ์ (Regulation of Emotional Response) 

เป็นกระบวนการท่ีเกิดจากการรับรู้สถานการณ์หรือประสบการณ์ท่ีมีลักษณะแบบอัตนัย คือ มีอารมณ์ 

ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลลงไปในสถานการณ์หรือเหตุการณ์นั้น  ท าให้แสดงปฏิกิริยาตอบสนอง

ทางด้านอารมณ์ออกมา เช่น ความวิตกกังวล ความไม่พึงพอใจ การไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา

ข้อมูลท่ีมีลักษณะแบบอัตนัยจะท าให้ผู้ป่วยมีภาพรวมความคิด ความรู้สึก ความเข้าใจต่อเหตุการณ์ท่ี

เกิดขึ้น และแปลความหมายของเหตุการณ์ตามความรู้ ความเข้าใจท่ีมีอยู่ไปในทางท่ีเกินความเป็นจริง 

ใช้ความรู้สึกของตนเองในการเผชิญกับสถานการณ์จริง ซึ่งสอดคล้องกับประสบการณ์เดิม เมื่อผู้ป่วย

เผชิญกับสถานการณ์จริงก็จะดึงประสบการณ์ในอดีตออกมาใช้ หากสถานการณ์ไม่เป็นไปตามแบบ

แผนความคิดหรือการรับรู้ท่ีผ่านมา ผู้ป่วยจะมีแนวโน้มให้ความสนใจในการปรับการตอบสนองต่อ

สถานการณ์โดยใช้อารมณ์มากขึ้น โดยการประมวลความคิดจะให้ความสนใจต่อลักษณะท่ีเป็นอัตนัย 

(Subjective features) และแสดงอารมณ์ออกมาในความลักษณะของความตึงเครียด ผู้ป่วยจะเข้าใจ

สถานการณ์นั้นว่าเป็นความไม่สุขสบาย เกิดความเครียด จึงพยายามปรับการตอบสนองทางอารมณ์ให้

ตนเองรู้สึกผ่อนคลาย (Emotional Goal) ดังนั้นจะมีการสะท้อนกลับไปท่ีเส้นทางการควบคุมการ

ตอบสนองทางด้านหน้าท่ี และให้ความสนใจเส้นทางนี้มากขึ้น หากยังไม่รู้สึกรู้สึกผ่อนคลาย บุคคลจะ

ถูกกระตุ้นให้ปรับเปล่ียนและมองหาแนวทางใหม่ เป็นความพยายามอย่างต่อเนื่อง (Johnson, 1999) 

เพื่อไปสู่อารมณ์ความรู้สึกผ่อนคลายให้ได้ เช่น ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลหลังผ่าตัดจึงพยายามลด

ความวิตกกังวลโดยการดูโทรทัศน์ แต่หากการดูโทรทัศน์พบว่ายังมีความวิตกกังวลอยู่ ผู้ป่วยจะ

พยายามหาวีธีอื่นๆเพื่อลดความวิตกกังวลต่อไป 
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แผนภูมิที่ 2 Model of self-regulation of coping with stressful experience. From "Self-
regulation theory" adapted from Leventhal, Nerenz & Steele, 1984, Self-regulatory 
Model.  

 โดยท่ัวไปเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับสถานการณ์คุกคามหรือมีความตึงเครียด บุคคลจะเลือกใช้

เส้นทางใดเส้นทางหนึ่ง ขึ้นอยู่กับลักษณะหรือแง่มุมของสถานการณ์ท่ีบุคคลรับทราบและเลือกให้

ความสนใจ เมื่อบุคคลเลือกให้ความสนใจเส้นทางหนึ่งมาก อีกเส้นทางหนึ่งก็จะได้รับความสนใจ

น้อยลง  

 ในช่วงแรกทฤษฎีควบคุมตนเองพบว่า แบบแผนการรับรู้ของผู้ป่วยจะมีประสิทธิผลเมื่อมีการ
น ามาใช้ในแง่การให้ข้อมูลผู้ป่วย กล่าวคือ ผู้ป่วยจะมีความกังวลลดลงเมื่อได้รับรู้ข้อมูลล่วงหน้า
เกี่ยวกับสถานการณ์ท่ีจะต้องพบเจอ โดยข้อมูลนั้นประกอบไปด้วยข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์และ
การรับรู้ทางประสาทสัมผัสท่ีผู้ป่วยจะได้พบเมื่อเข้าท าการผ่าตัด เช่น งานวิจัยของ Siegel และ 
Peterson(15) ศึกษาการลดความเครียดในเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 42-71 เดือน จ านวน 42 ราย ท่ีไม่
เคยมีประสบการณ์ในการท าฟันมาก่อน โดยมีการให้ข้อมูลท่ีบ่งบอกความรู้สึกเมื่อเข้าท าฟัน และ
ทักษะการเผชิญกับการเข้ารับการท าฟัน พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับข้อมูลบ่งบอกความรู้สึกระหว่างท า
ฟันมีพฤติกรรมแสดงออกถึงความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และให้ความร่วมมือในการท าฟัน
มากกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนในประเทศไทยพบงานวิจัยของวิมลรัตน์ ว่องวีระ(40) ศึกษาผลของการ
เตรียมเด็กอายุ 6-11 ปีก่อนเข้ารับการผ่าตัดเฝือก จ านวน 30 ราย โดยการให้ข้อมูลทางวีดิทัศน์ 
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ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความกลัวภายหลังการตัดเฝือกน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความกลัวในขณะเข้ารับการตัดเผือกน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  
 แม้การให้ข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์และการรับรู้ทางประสาทสัมผัสตามหลักของทฤษฎีจะ
ช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้ แต่ยังก็พบว่ายังเป็นค าอธิบายท่ีไม่เพียงพอท่ีจะลดความวิตก
กังวลได้ ทฤษฎีการควบคุมตนเองจึงพัฒนาแนวทางการให้ข้อมูลผู้ป่วยเพิ่มข้ึนมาเป็นการให้ข้อมูล
แบบรูปธรรม-ปรนัย (Concrete-objective information) ท่ีมีลักษณะตามท่ีได้กล่าวมาแล้ว เพื่อลด
ความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้อง โดยข้อมูลเหล่านี้ได้มาจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยท่ีมีประสบการณ์ในเรื่องนั้นๆ  
เมื่อน าการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยมาใช้ในการลดความกังวลของผู้ป่วยพบว่าได้ผลดีเห็นได้จาก

งานวิจัย เช่น ยุพยงค์ ว่องศรี(41) ศึกษาผลของการให้ข้อมูล 2 ชนิดเกี่ยวกับการเจาะเลือดต่อปฏิกิริยา

ความกลัวของเด็กวัยเรียนอายุ 7-11 ปี พบว่าเด็กกลุ่มท่ีได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเจาะเลือดร่วมกับการ

รับรู้ความรู้สึกแสดงปฏิกิริยาความกลัวน้อยกว่าเด็กกลุ่มท่ีได้รับข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการเจาะเลือดเพียง

อย่างเดียว และมีความกลัวน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับข้อมูล   

เช่นเดียวกับการศึกษาถึงการควบคุมตนเองในผู้ป่วยผู้ใหญ่ Fuller, Endress และ 

Johnson(18) ศึกษาผู้ท่ีเข้ารับการตรวจอุ้งเชิงกรานในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดนิ่วในถุงน้ าดี และ 

Johnson et al(39) ศึกษาผู้ผ่าตัดไส้เล่ือน พบว่าการให้ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สึกมีผลในการลด

ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ คือ ความทุกข์ทรมาน และความกลัวได้ดีกว่าการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

วิธีการหรือข้อมูลชนิดอื่นเพียงอย่างเดียว และพบว่าการให้ข้อมูลชนิดบ่งบอกความรู้สึกร่วมกับข้อมูล

ชนิดอื่นจะช่วยให้การควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

การสร้างการ์ตูนแอนิเมช่ันเรื่อง “ใจเรารู้...สู้ทุกส่ิง” ในครั้งนี้ได้ใช้กระบวนการทฤษฎีการ

ควบคุมตนเองเข้ามาเป็นแนวคิดหลักในการสร้างการ์ตูนเพื่อให้ทราบถึงส่ิงท่ีผู้ป่วยจะต้องเผชิญ และ

การปรับความคิด ปรับอารมณ์ให้เผชิญได้อย่างสบายใจมากขึ้น 
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แผนภูมิที่ 3 กรอบทฤษฎีการวิจัยท่ีน ามาใช้เป็นแนวคิดหลักในการผลิตการ์ตูนแอนิเมช่ัน 
 

การให้ความร่วมมือ 

ความหมายของความร่วมมือ 

 ความร่วมมือ หมายถึง สัมพันธภาพระหว่างบุคคลสองคนขึ้นไปท่ีมีการติดต่อกัน เป็นรูปแบบ

ความสัมพันธ์ที่ท าให้เกิดผลประโยชน์ร่วมกันภายในกลุ่ม และบรรลุวัตถุประสงค์ร่วมกัน(42) ความ

ร่วมมือจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลแต่ละฝ่ายมีวัตถุประสงค์และความต้องการในส่ิงเดียวกันมากระตุ้นให้เกิด

การกระท าเพื่อให้บรรลุความต้องการนั้น  

พฤติกรรมการร่วมมือเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นระหว่างบุคคล หรือเป็นพฤติกรรมท่ีต้องอาศัย

ซึ่งกันและกนั (Interdependence) ระหว่างบุคคลต้ังแต่สองคนหรือมากกว่านั้นในกลุ่มตน ซึ่งบุคคล

จะใช้กระบวนการทางปัญญา (Cognitive Process) ใช้ปฏิบัติการทางความคิด (Mental 

Operations) ในการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ร่วมแสดงพฤติกรรมการร่วมมือ 

และมีความคาดหวังในบทบาทของผู้ร่วมแสดง คาดหวังถึงผลของการกระท าท่ีตนจะได้รับ(23) 

ลักษณะของความร่วมมือมี 6 ประการ(43) ได้แก่  
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1. ต้องเป็นการท างานท่ีมีเป้าหมายเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์เดียวกัน 
2. การท างานต้องเป็นการช่วยเหลือผู้อื่นหรือช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
3. ต้องช่วยกันท างานในทางเสริมสร้างไปในทางท่ีดี 
4. ต้องยอมรับการกระท าของผู้อื่นและของตนเอง 
5. ต้องเป็นการเพิ่มก าลังกันในทางปฏิบัติ 
6. ต้องเป็นการกระท าท่ีเห็นพ้องกัน 
 

ประเภทของความร่วมมือ 

 Robert A. Nisbet(44)) แบ่งความร่วมมือเป็น 5 ประเภท ได้แก ่ 
1. ความร่วมมือท่ีเกิดขึ้นได้ท่ัวไป ไม่มีกฎเกณฑ์หรือแบบแผนก าหนดไว้ (Automatic 

Cooperation) 
2. การร่วมมือท างานซึ่งเป็นการปฏิบัติอันสืบเนื่องจากประเพณี (Traditional 

Cooperation) 
3. การร่วมมือกันท างานตามสัญญาท่ีให้ไว้แก่กัน เพื่อบรรลุเป้าหมายใดเป้าหมายหนึ่ง 

(Contractual Cooperation) 
4. การร่วมมือกันโดยยึดเอาค าส่ังการบังคับบัญชาเป็นแนวปฏิบัติงานเพื่อให้บรรลุ

เป้าหมาย (Direct Cooperation) 
5. การร่วมมือกันท างานโดยไมไ่ด้ก าหนดสัญญา ค าส่ัง หรือประเพณี (Spontaneous 

Cooperation) เช่น การร่วมมือภายในครอบครัว การเล่นกีฬา 
 

การให้ความร่วมมือของเด็กในการเข้ารับท าหัตถการ 

ความร่วมมือในการรับหัตถการ หมายถึง การยอมรับ การยินยอม ไม่ต่อต้านในด้านการ

รักษาท่ีแพทย์เห็นสมควร เช่น ฉีดยา เจาะหลัง เจาะเลือด เป็นต้น โดยพฤติกรรมการให้ความร่วมมือ

นี้เกิดจากกระบวนการให้ความรู้ และสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวเพื่อเข้ารับหัตถการทางแพทย์

ต่างๆให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม และบุคลากรทางการแพทย์ท างานได้อย่างส าเร็จด้วยดี

ภายใต้เวลาท่ีก าหนด(45) 

ในการท าหัตถการกับผู้ป่วยให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีนั้นไม่ได้ขึ้นอยูก่ับความสามารถของ

แพทย์ หรือผู้ปฏิบัติการฝ่ายพยาบาลเพียงอย่างเดียว แต่ต้องได้รับการสนับสนุนและความร่วมมือจาก
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อีกฝ่ายนั่นคือตัวผู้ป่วยเอง ในทางปฏิบัติเมื่อผ่าตัดส่วนใหญ่พบว่าไม่ได้รับความร่วมมือจากเด็กมาก

ท่ีสุด จึงท าให้การพยาบาลเป็นไปอย่างล่าช้าและไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร(23)  

สาเหตุท่ีเด็กไม่ให้ความร่วมมือ เนื่องจากการผ่าตัดเป็นสถานการณ์ท่ีคุกคามความรู้สึกของ

เด็ก ท าให้เกิดความวิตกกังวล Johnston (1980) กล่าวว่า เด็กท่ีจะเข้ารับการผ่าตัดจะมีความวิตก

กังวล ซึ่งเป็นผลมาจากการจะต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีไม่เคยพบมาก่อน ต้องจากครอบครัว บุคคล

ท่ีรัก รวมทั้งประสบการณ์ใหม่ท่ีน ามาซึ่งความเจ็บปวด ไม่สุขสบาย สับสน จิตใจอยู่ในสภาพไม่มั่นคง 

จึงท าให้เกิดความหวาดกลัวในหลายส่ิงหลายอย่าง อารมณ์ท่ีเกิดขึ้นเป็นแรงกระตุ้นส าคัญท่ีท าให้เด็ก

แสดงพฤติกรรมต่อสู้กับภาวะความวิตกกังวลออกมาพฤติกรรมแสดงออกที่พบบ่อย ได้แก่ การปฏิเสธ 

ด้ินรน ขัดขืน ซึ่งเป็นพฤติกรรมการไม่ให้ความร่วมมือในกิจกรรมเตรียมก่อนการผ่าตัด ท าให้เป็น

อุปสรรคในการท างานของทีมสหวิชาชีพผู้ให้การรักษา  

บุคคลคนหนึ่งจะให้ความร่วมมือกับอีกฝ่ายหรือไม่ข้ึนอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคล (Subjects) เช่น 

ความรู้สึก ความคิดเห็นของบุคคลนั้นในการตีความ ซึ่งมีความส าคัญอย่างมากในการเลือกว่าจะแสดง

พฤติกรรมความร่วมมือหรือไม่  หรือเรียกว่า บทบาทของผู้ร่วมมือ (Subject’s Role) นั่นคือตัวเด็ก

เอง อย่างไรก็ตามบทบาทของผู้ร่วมแสดงพฤติกรรมในการร่วมมือ (Partner’ s Role) ซึ่งได้แก่ ทีมสห

วิชาชีพก็มีความส าคัญเช่นเดียวกัน  ดังนั้นในขั้นเตรียมการก่อนท าการผ่าตัดทีมสหวิชาชีพควรมี

ความรู้ความเข้าใจในการเตรียมพร้อมผู้ป่วยเด็กก่อนผ่าตัดด้วยแนวทางท่ีเหมาะสมกับวัยและ

พัฒนาการของเด็กวัยเรียน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านจิตใจ ให้เด็กเกิดความคุ้นเคยกับโรงพยาบาล 

เข้าใจเหตุการณ์ท่ีจะพบขณะการเตรียมก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการรักษา 

ไม่เกิดความวิตกกังวล ซึ่งจะช่วยให้การเตรียมการก่อนการผ่าตัดด าเนินไปได้ด้วยดี  

ความวิตกกังวลของเด็กน ามาซึ่งพฤติกรรมการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ดังนั้นการ

ด าเนินการเพื่อลดความวิตกกังวลของเด็กจึงเป็นแนวทางท่ีจะช่วยให้การเตรียมการก่อนการผ่าตัด

เป็นไปอย่างราบรื่น ส าหรับในการเตรียมการผ่าตัดจะมีการด าเนินการท่ีเรียกว่าการเตรียมจิตใจ 

(Phychological preparation) ถือเป็นส่ิงส าคัญท่ีจะช่วยลดความวิตกกังวลของเด็กในส่ิงท่ีเด็กไม่รู้ 

ไม่เข้าใจ หรือมีจินตนาการท่ีไม่ถูกต้อง Droke และ Francis (1981) กล่าวว่า การเตรียมจิตใจมี

วัตถุประสงค์เพื่อให้เด็กได้เรียนรู้ข้อมูลท่ีมีความชัดเจน เป็นจริง และตรงไปตรงมาเกี่ยวกับเหตุการณ์ท่ี
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จะเกิดขึ้น เมื่อเด็กมีความพร้อมด้านจิตใจจะช่วยลดความวิตกกังวลลง ส่วนเจ้าหน้าท่ีก็จะได้รับความ

ร่วมมือจากเด็ก ท าให้การเตรียมการก่อนการผ่าตัดด าเนินไปได้อย่างราบรื่น  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเตรียมจิตใจเด็กก่อนเข้ารับหัตถการทางการแพทย์

ช่วยส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือมากขึ้นในหลายกรณี ดังนี้ ดวงรัตน์ คัดทะเล ได้ศึกษาถึงประสิทธิภาพ

ของการเล่าเรื่องต่อความร่วมมือในเด็กท่ีต้องเข้ารับการเจาะหลัง รพีพร ธรรมสาโรรัตน์ ศึกษาการ

เตรียมจิตใจเด็กก่อนฉีดยาโดยใช้การ์ตูนตัวแบบ พบว่าเด็กให้ความร่วมมือเพิ่มมากขึ้น  นาตยา พึ่ง

สว่าง ได้ศึกษาถึงผลของการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม - ปรนัยผ่านการ์ตูน

ตัวแบบต่อความวิตกกังวล และการให้ความร่วมมือในการเตรียมผ่าตัดของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน พบว่า 

การให้ความร่วมมือในการเตรียมผ่าตัดของกลุ่มท่ีได้รับการเตรียมจิตใจผ่านการ์ตูนตัวแบบท่ีมีเนื้อหา

แบบรูปธรรม-ปรนัยมากกว่าการให้ความร่วมมือในกลุ่มท่ีได้รับการเตรียมตามปกติ ในการวิจัยโดยใช้

การ์ตูนตัวแบบนี้ ได้มีการสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือ 3 สถานการณ์ ได้แก่ 1. ขณะรับไปห้องผ่าตัด 

2. ขณะอยู่ในห้องผ่าตัด 3. ขณะเจ้าหน้าท่ีดมยาสลบครอบสวมหน้ากากออกซิเจนให้ในห้องผ่าตัด ซึ่ง

ในแต่ละสถานการณ์ได้แบ่งการสังเกตออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ การแสดงออกทางร่างกาย และการพูด 

ทางร่างกายประเมินจากการกระท า เช่น ยอมเดินตาม ยอมปฏิบัติตามขั้นตอนท่ีบุคลากรทางการ

แพทย์แจ้งไว้ หรือในทางตรงข้าม เช่น ร้องไห้ การจับยึดเกาะ การส่ายหน้าหนี เป็นต้น หากเป็น

พฤติกรรมทางวาจา จะมีการแสดงออก ได้แก ่ การพูดปฏิเสธ ร้องเสียงดัง ด่าทอ การต่อรองขอ

ยืดเวลาท าหัตถการออกไป การขอให้หยุดการท าหัตถการ เป็นต้น ซึ่งการแสดงออกทุกอากัปกิริยา

แสดงถึงระดับความร่วมมือมากน้อยแตกต่างกัน 

จากผลการศึกษาดังกล่าว สามารถน ามาเช่ือมโยงกับการเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะ ท่ีท าให้

เด็กเกิดความวิตกกังวลมาก แม้เป็นการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก ไม่มีการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

แต่เป็นหัตถการท่ีต้องกระท าซ้ าๆ ในเด็กบางรายต้องเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะทุกเดือน บางรายเข้า

รับหัตถการปีละ 3-4 ครั้ง ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของอาการ ผู้วิจัยได้รับประสบการณ์ตรงพบเห็น

อาการท่ีแสดงออกถึงความวิตกกังวลลของผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้ ได้แก่ อาเจียน ปวดท้อง เข้าห้องน้ าเพื่อ

ปัสสาวะบ่อย กรีดร้อง ยึดอวัยวะของผู้ปกครองไว้ วิ่งหนี ร้องไห้เสียงดัง ท าร้ายตนเอง และผู้อื่น ซึ่ง

น าไปสู่พฤติกรรมการไม่ให้ความร่วมมือ ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงศึกษาถึงพฤติกรรมการให้
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ความร่วมมือเพื่อเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะด้วย จึงได้สังเกตการณ์ และเก็บข้อมูลใน 3 สถานการณ์ 

ได้แก่ 1. ขณะเจ้าหน้าท่ีรับตัวไปห้องผ่าตัด 2. ขณะอยู่ในห้องผ่าตัด 3. ขณะเจ้าหน้าท่ีดมยาสลบท า

การครอบสวมหน้ากากดมยาสลบหรือฉีดยาสลบในห้องผ่าตัด 

แนวทางส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการรับหัตถการ 

 การไม่ให้ความร่วมมือในการรักษามักเกิดในผู้ป่วยเด็กเรือรังหรือเด็กท่ีจดจ าได้ว่าหัตถการท่ี

ก าลังจะได้รับนั้นก่อให้เกิดความเจ็บปวด(46) ท าให้เป็นอุปสรรคต่อการรักษา บุคลากรทางการแพทย์

ต้องใช้เวลานานกว่าปกติในการปฏิบัติหัตถการ จึงมีการศึกษาถึงแนวทางส่งเสริมพฤติรรมความ

ร่วมมือในการรับหัตถการ พบว่าพฤติกรรมให้ความร่วมมือในการรับหัตถการเกิดจาก  พบว่า

พฤติกรรมให้ความร่วมมือในการรับหัตถการเกิดจาก 3 องค์ประกอบ ดังต่อไปนี้ 

1. การให้ความรู้ โดยให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรค อาการ วิธีการรักษา ประโยชน์ท่ี

ผู้ป่วยจะได้รับจากการรักษา 

2. การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการให้ความร่วมมือ โดยมการก าหนดวัตถุประสงค์

ร่วมกันระหว่างผู้น ากิจกรรม และผู้ป่วย ระหวา่งท ากิจกรรมมีการสอดแทรกข้อเสนอแนะ การให้

ก าลังใจ และการเสริมแรง เป็นต้น 

3. การก ากับตนเอง เป็นกระบวนการพูดคุยเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยวางแผน คิดแก้ปัญหา และ

คงไว้ซึ่งพฤติกรรมท่ีควบคุมตนเองได้ดีอยู่แล้ว 

 การ์ตูนแอนิเมช่ันเร่อง "ใจเรารู้...สู้ทุกส่ิง" เป็นการส่งเสริมความร่วมมือในการรับหัตถการของ

ผู้ป่วยเด็กโดยใช้ท้ัง 3 วิธีผสมผสานกัน แต่การให้ความส าคัญกับการให้ความรู้มากท่ีสุด  

แนวทางการประเมินความร่วมมือ 

 การประเมินความร่วมมือท่ีเป็นท่ีนิยมมาก คือ การใช้แบบประเมินความร่วมมือจากการ

สังเกต และส่วนใหญ่ในการศึกษานั้น บุคลากรทางการแพทย์จะเป็นผู้ประเมินเพื่อให้ได้ผลการศึกษาท่ี

เท่ียงตรง ไม่ล าเอียง ซึ่งแตกต่างจากการประเมินโดยสัมภาษณ์จากผู้ป่วย ญาติ และครอบครัว ซึ่งมี

แนวโน้มท่ีจะให้คะแนนสูง(16) 
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 งานวิจัยนี้มีการศึกษาถึงการให้ความร่วมมือในการเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะของผู้ป่วย

เด็กชายวัยเรียน ผู้วิจัยได้ประเมินจากการสังเกตโดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการให้ความร่วมมือซึ่ง

ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง เรียกว่า แบบสังเกตพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการเข้ารับการขยายท่อ

ปัสสาวะ โดยการศึกษาค้นคว้าจากต ารา และเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง(14, 40)  ประกอบกับประสบการณ์ใน

การสังเกตพฤติกรรมของเด็กเมื่อเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะ จ านวน 10 ราย ประกอบด้วย

พฤติกรรมท่ีต้องสังเกตท้ังส้ิน 6 พฤติกรรม มีดังนี้ 

 1. การร้องไห้หรือพูดต่อรอง 
 2. การจับหรือยึดเกาะ 
 3. พฤติกรรมการเข้าห้องผ่าตัด 
 4. พฤติกรรมขณะจัดท่าขึ้นเตียงผ่าตัด 
 5. พฤติกรรมขณะได้รับการครอบหน้ากากน าสลบหรือฉีดยาสลบ 
 6. การกล่าวค าท่ีแสดงถึงความรู้สึกกลัว 
 

 น าข้อมูลท่ีได้มาสร้างแบบสังเกตพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการเข้ารับการขยายท่อ

ปัสสาวะ ไปทดสอบในเด็ก 10 คน ผู้วิจัยจะให้คะแนนตามพฤติกรรมท่ีสังเกตพบตามความเป็นจริง

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้

 0   คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยเด็กมีพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการไม่ให้ความร่วมมือ 
 1 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการให้ความร่วมมือระดับปานกลาง 
 2 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการให้ความร่วมมือระดับดีมาก 
 การคิดคะแนนพฤติกรรมการให้ความร่วมมือได้จากการรวมคะแนนท้ังหมดของทุก

สถานการณ์ ค่าพิสัยของคะแนนอยู่ระหว่าง 0-36 ถ้าคะแนนรวมสูง แสดงว่าให้ความร่วมมือมาก ถ้า

คะแนนรวมต่ า แสดงว่าให้ความร่วมมือน้อย ผู้ให้คะแนนพฤติกรรม คือ พยาบาลประจ าห้องผ่าตัด 

พัฒนาการของเด็กวัยเรียน 

 ช่วงเวลาท่ีจ าแนกว่าเด็กเริ่มเข้าสู่วัยเรียนเริ่มต้นต้ังแต่ช่วงอายุ 6 หรือ 7 ปีถึง 12 ปี  
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ส้ินสุดลงเมื่อเด็กย่างเข้าสู่วัยรุ่น วัยเรียนถือเป็นช่วงต่อระหว่างวัยเด็กเล็กกับวัยรุ่น เป็นช่วงเวลาท่ีมี
การเปล่ียนแปลงมากมายและรวดเร็ว ท้ังทางด้านสติปัญญา จิตใจ อารมณ์ สังคม  โดยพัฒนาการของ
เด็กแบ่งออกเป็น  4 ด้าน ได้แก่ 
  

1. พัฒนาการด้านร่างกาย เด็กวัยเรียนจะมีการเจริญเติบโตของกล้ามเนื้อ กระดูก และ 
ประสาทดีขึ้น มีการทรงตัว และการเคล่ือนไหวของส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ดี สนุกกับการเล่น หรือ
กีฬาท่ีใช้ทักษะการเคล่ือนไหว เช่น การกระโดด การเตะบอล ฯลฯ ส่วนกล้ามเนื้อมัดเล็กจะมีการ
ท างานประสานกันของมือและตาได้ดีขึ้น ท าให้เด็กสามารถอ่าน เขียน หยิบจับ ท างานศิลปะที่ต้องใช้
ฝีมือประณีตบรรจง และวาดรูปได้ดี(47) 

 
2.    พัฒนาการด้านสติปัญญา ระยะนี้การเจริญเติบโตของสมองจะเป็นไปอย่างรวดเร็ว  

เซลล์และโครงสร้างของสมองจะสมบูรณ์เมื่ออายุ 7 ปี ท าให้เกิดพัฒนาการทางความคิดและสติปัญญา 
สามารถคิดได้ซับซ้อนมากขึ้น และมีเหตุมีผลมากขึ้น ซึ่งเพียเจท์กล่าวในทฤษฎีเชาว์ปัญญาว่า เด็กวัยนี้
จะอยู่ในขั้นสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างมีเหตุมีผล สามารถรับรู้ส่ิงต่างๆ ได้ตามความเป็นจริง 
สามารถแยกจินตนาการกับความเป็นจริงได้ สามารถประเมินสถานการณ์และตัดสินใจเองได้ สามารถ
ประมวลผลข้อมูลและคิดเกี่ยวกับสถานการณ์ท่ีก าลังแก้ไขอยู่ได้ และมองเห็นความสัมพันธ์ระหว่างส่ิง
ต่างๆ มองเห็นความสัมพันธ์ที่สลับซับซ้อน แบ่งกลุ่มหรือจัดหมู่ส่ิงของได้ (Class inclusion) คิด
เปรียบเทียบได้ (Relational terms) สามารถเรียงล าดับได้ (Serializational) สามารถคิดย้อนกลับไป
กลับมาได้ (Reversiblity) ในเรื่องความเจ็บป่วยเด็กจะเข้าใจความแตกต่างระหว่างความเจ็บป่วยชนิด
ต่างๆ หน้าท่ีของอวัยวะต่างๆ และผลท่ีตามมาของความเจ็บป่วยหรือการสูญเสียอวัยวะ ทางด้าน
ภาษาจะมีพัฒนาการการพูดและการอ่านอย่างรวดเร็ว เข้าใจความหมายของค า แต่ยังไม่สามารถส่ือ
ความหมายได้ถูกต้องท้ังหมด มีกรอบความคิดยึดติดกับรูปธรรมเป็นส าคัญ ยังไม่สามารถพัฒนา
ความคิดเป็นนามธรรมได้ แต่เมื่อเด็กมีอายุมากขึ้น ได้สัมผัสกับส่ิงแวดล้อมมากขึ้น ต้องใช้ภาษาในการ
ส่ือความหมายมากขึ้น เด็กจะสามารถบอกความต้องการและอธิบายความรู้สึกนึกคิดของตน เด็กวัยนี้
จะเริ่มพัฒนาความคิดจากในวัยเด็กเล็กท่ีมักวนเวียนอยู่กับเรื่องของตนเองหรือใกล้ตนเอง มาเป็น
ความคิดท่ีเป็นจริงเป็นจังในโลกสังคมท่ีกว้างมากขึ้น สามารถเข้าใจความคิดของผู้อื่นได้ดีขึ้น แต่เด็ก
วัยเรียนในระยะต้นยังมีความคิดฝันเชิงจินตนาการเกี่ยวกับส่ิงท่ีไม่ใช่ความจริง เช่น ส่ิงเพ้อฝัน 
อภินิหาร ส่ิงลึกลับ ซึ่งหากมีการอธิบายเพื่อสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้องก็จะช่วยให้เกิดพัฒนาการ
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ แต่ถ้าไม่ได้รับค าช้ีแจงในทางท่ีถูกก็จะเป็นผลร้าย คือ เด็กจะติดอยู่ในความ
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เช่ือท่ีไร้เหตุผล ซึ่งท าให้เกิดความวิตกกังวล หรือแยกตัวเองจากโลกแห่งความเป็นจริง หากปล่อยไว้ไม่
แก้ไข อาจมีแนวโน้มกลายเป็นโรคจิตหรือบุคลิกภาพแปรปรวนได้(9) 

  
3. พัฒนาการด้านสังคม สังคมของเด็กวัยเรียนจะกวา้งขวางกว่าเดิม เนื่องจาก เด็กต้อง

เข้าสู่ระบบการศึกษาภาคบังคับ ท าให้เด็กต้องก้าวเข้าสู่สังคมนอกบ้านและใช้เวลาอยู่ภายในบ้าน

น้อยลง และสังคมนอกบ้านเป็นท่ีท่ีเด็กจะได้เรียนรู้ส่ิงต่างๆ มากขึ้น ได้มีเพื่อนมากขึ้น จึงท าให้เด็กวัย

นี้อยากเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม และอยากมีส่วนร่วมในการเล่นหรือการท ากิจกรรมต่างๆ กับกลุ่ม

มากกว่าอยู่คนเดียว ระยะนี้เด็กมักอยากมีเพื่อนเพื่อการเล่นสนุก เด็กจึงพยายามปรับตัวเข้าหาโดยยึด

กลุ่มเป็นศูนย์กลางเพื่อให้ตนเองเป็นท่ียอมรับ ในช่วงนี้เด็กจะค่อยๆ เรียนรู้ส่ิงท่ีสังคมยอมรับหรือไม่

ยอมรับ และรู้จักพิจารณาตนเองเพื่อปรับปรุงตนเองให้เข้ากับคนอื่นได้(11) ดังนั้นเพื่อนจึงมีบทบาท

ส าคัญและมีอิทธิพลต่อทัศนคติ ค่านิยม รวมถึงการเรียนรู้บทบาททางเพศ เด็กวัยเรียนจึงพยายามท า

ตัวให้เป็นท่ียอมรับจากเพื่อน เด็กวัยเรียนมีความรับผิดชอบตนเองในกิจวัตรประจ าวัน จัดระเบียบ

ตนเองได้ดี และมีลักษณะเฉพาะ คือ ชอบรวมกลุ่มตามเพศ นอกจากนี้วัยเรียนจะเป็นวัยที่วางรากฐาน

ทางบุคลิกภาพ  คือ ความรู้สึกภาคภูมิใจ กับความรู้สึกด้อย เนื่องจากวัยเรียนเป็นวัยที่เผชิญกับการ

แข่งขันในด้านต่างๆ ถ้าเด็กประสบความส าเร็จในการแข่งขันจะท าให้เด็กพัฒนาความรู้สึกภาคภูมิใจ

และเช่ือมั่นในตนเอง แต่ถ้าเด็กประสบความล้มเหลว เด็กจะพัฒนาความรู้สึกมีปมด้อย รู้สึกว่า

ล้มเหลวหรือด้อยกว่าผู้อื่น (Inferiority) ซึ่งจะติดเป็นบุคลิกภาพต่อไปในวัยผู้ใหญ่ กรณีเด็กมีปัญหาใน

การปรับตัวควรได้รับความช่วยเหลือจากบิดามารดาและครู เพื่อให้เด็กเกิดการปรับตัวที่ดี สามารถเข้า

กับเพื่อนในสังคมได้ ท าให้เด็กมีทัศนคติและค่านิยมท่ีดีต่อสังคม เด็กวัยเรียนมีความกลัวจากส่ิงท่ีตน

จินตนาการในเรื่องการเจ็บป่วย การเข้าโรงพยาบาล การผ่าตัด และไม่ต้องการแยกจากผู้อื่นหรือ

เพื่อนวัยเดียวกัน อยากท ากิจกรรมเป็นกลุ่มมากกว่าอยู่คนเดียว ต้องการให้ตนเองเป็นท่ียอมรับ เมื่อ

เจ็บป่วยต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลและรับการผ่าตัดด่วนจึงท าให้เกิดผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ

และพัฒนาการของเด็ก(47) 

4. พัฒนาการด้านอารมณ์ เด็กวัยเรียนโดยท่ัวไปจะมีอารมณ์สนุกสนานรื่นเริง สนุกกับ

การเล่นและการประสบความส าเร็จในกิจกรรมท่ีท า และเริ่มรู้จักการควบคุมอารมณ์ได้พอสมควร ใน

ระยะต้นเด็กวัยนี้จะมีอารมณ์เปล่ียนแปลงว่าย เพราะเด็กต้องปรับตัวต่อสถานการณ์ใหม่ คือ การ
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ปรับตัวในโรงเรียน เพื่อนร่วมชั้น การเปล่ียนกิจวัตรประจ าวันท่ีโอนอ่อนผ่อนผันมาเป็นการปฏิบัติให้

ตรงเวลาภายในระยะเวลาท่ีจ ากัด และต้องท าตามกฎระเบียบหรือค าส่ังของผู้อื่น มีผลท าให้เด็กเกิด

ความคับข้องใจและความวิตกกังวล แต่เมือ่ถึงระยะปลายของวัยนี้อารมณ์จะค่อยสงบและคงท่ี เพราะ

เด็กเริ่มชินต่อส่ิงแวดล้อมและเข้าใจในบทบาทของตนเองดีขึ้น มีทักษะในการพิจารณาหาเหตุผล

เพิ่มขึ้นในด้านอารมณ์กลัวหรือวิตกกังวล เด็กวัยเรียนมีการน าส่ิงท่ีเป็นรูปธรรมซึง่ตนพบมาประกอบ 

จึงท าให้รู้จักกลัวส่ิงท่ีสมเหตุสมผลมากกว่าเด็กก่อนวัยเรียน โดยมีความกลัวหรือกังวลในส่ิงท่ีจะ

เกิดขึ้นจริง เพราะความสามารถในการใช้เหตุผลของเด็กมีการพัฒนามากขึ้น เมื่อเด็กเรียนรู้มากขึ้นจึง

สามารถแยกจินตนาการกับความเป็นจริงออกจากกันได้ ดังนัน้เด็กจึงเลิกกลัวส่ิงท่ีไม่มีตัวตน  ส าหรับ

เด็กท่ีต้องเข้ารักษาตัวใน โรงพยาบาลจะกลัวเข็มฉีดยา กลัวพิการ สูญเสียอวัยวะหรือกลัวตาย(48)  

แนวคิดเก่ียวกับการ์ตูนแอนิเมชั่น  

 การ์ตูนเป็นภาพวาดหรือชุดของภาพวาด ซึ่งแสดงเรื่องราวหรือข่าวสารต่างๆ(49) เป็นภาพ

ลายเส้นท่ีมีลักษณะเกินจริง เพื่อส่ือสารถึงเรื่องราวหรือเสนอแนวคิด(50) จุดประสงค์ของการสร้าง

การ์ตูนอยู่ท่ีการส่ือสารความคิดท่ีต้องการถ่ายทอดไปยังผู้รับชม คุณค่าของการ์ตูนในด้านการเรียน

การสอน คือ ช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดความสนใจ โดยเฉพาะในระดับอนุบาลและประถมศึกษา ใช้

ประกอบค าอธิบาย ช่วยให้เกิดความเข้าใจในบทเรียนได้ง่าย  

 แอนิเมช่ัน (Animation) เป็นการท าภาพเคล่ือนไหว โดยใช้วิธีการหรือเทคนิคให้แก่ส่ิงท่ีไม่

สามารถเคล่ือนไหวได้ ให้สามารถเคล่ือนไหวหรือมีชีวิตได้(50) แอนิเมช่ันสามารถเคล่ือนไหวได้โดยการ

สร้างภาพนิ่งหลายๆ ภาพท่ีมีความต่อเนื่องและมีรายละเอียดต่างกันเล็กน้อยมาฉายด้วยความเร็วที่

เหมาะสม ท าให้เกิดภาพลวงตาของความเคล่ือนไหว จนตาของเราเห็นว่าวัตถุนั้นสามารถเคล่ือนไหว

ได้(51) 

 การ์ตูนแอนิเมช่ัน หรือภาพยนตร์การ์ตูน (Cartoon animation) หมายถึง การท าภาพวาด

การ์ตูนให้ออกมาเป็นภาพยนตร์(52) 
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คุณค่าของการ์ตูนแอนิเมชั่น 

การ์ตูนแอนิเมช่ันส่วนใหญ่จะปรากฏอยู่ในรูปแบบของการ์ตูน เนื่องจาก การ์ตูนเป็นรูปแบบ

ส่ือท่ีสามารถดึงดูดความสนใจของผู้เรียน ผู้ชมสามารถเรียนรู้บทเรียนต่างๆ ผ่านการมอง

ภาพเคล่ือนไหว ซึ่งการมองภาพสามารถเห็นได้ชัดเจนมากกว่าจะเป็นเพียงตัวหนังสือหรือภาพนิ่ง จึง

ช่วยให้เข้าใจบทเรียนได้ง่าย จึงท าให้ปัจจุบันการ์ตูนแอนิเมช่ันเข้ามามีบทบาทในส่ือทางการศึกษาทุก

แขนง จากคุณลักษณะของการ์ตูนแอนิเมช่ันท่ีแตกต่างจากการส่ือสารในรูปแบบอื่นๆ ดังกล่าว ท าให้

ถูกน ามาใช้เป็นเครื่องมือในการส่ือสารเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจของผู้ชม คุณค่าของการ์ตูนแอนิ

เมช่ัน(53) ได้แก่  

1. เป็นรูปแบบการส่ือสารท่ีสามารถใช้จินตนาการได้อย่างไม่มีขอบเขต 
2. เป็นส่ือท่ีสามารถใช้อธิบายเรื่องท่ีซับซ้อนให้เข้าใจง่ายข้ึน  
3. ใช้อธิบายหรือแสดงความคิดในส่ิงท่ีเป็นนามธรรมให้เป็นรูปธรรมได้  
4. ใช้อธิบายหรือเน้นส่วนส าคัญให้ชัดเจนและกระจ่างขึ้น 
 
บุญปลูก สิทธิไทย(54) กล่าวว่าสาเหตุท่ีเด็กชอบการ์ตูนมีดังนี้  

1. การ์ตูนเป็นส่ือท่ีอ่านแล้วเข้าใจง่าย ไม่ต้องอ่านค าบรรยายทุกค า เพียงแต่ดู 
ภาพประกอบ เด็กก็สามารถเข้าใจเรื่องราวได้ตลอด เด็กท่ีอ่านหนังสือไม่เก่งจะชอบอ่านการ์ตูนมาก 
เพราะเด็กเหล่านี้จะอ่านไม่ทันเพื่อในช้ันเรียน แต่การอ่านหนังสือการ์ตูนซึ่งเป็นการเล่าเรื่องด้วยภาพ
จะช่วยให้เด็กเหล่านี้ติดตามเรื่องได้ง่ายข้ึน 

2. อ่านแล้วสามารถเข้าใจได้ทันทีเพราะเนื้อเรื่องแสดงชัดอยู่แล้ว ไม่ต้องตีความก็ 
สามารถเข้าใจได้ 

3. เนื้อเรื่องเหมาะกับธรรมชาติของเด็กวัยรุ่น แม้ว่าหนังสือการ์ตูนแต่ละเล่มจะมีเนื้อ 
เรื่องแตกต่างกันก็ตาม แต่ส่วนใหญ่ก็ล้วนแต่เป็นประเภทเรื่องลึกลับ ต่ืนเต้น ผจญภัย และมีการ
เคล่ือนไหวซึ่งเป็นส่ิงท่ีน่าสนใจของเด็กมาก 

4. เด็กมักถือเอาเรื่องราวในหนังสือการ์ตูนเป็นเรื่องจริงเช่นเดียวกับเรื่องในภาพยนตร์ 
และโทรทัศน์ 

3. เด็กมักจินตนาการไปตามหนังสือการ์ตูนท่ีอ่านว่ามีคน 2 จ าพวก คือ คนดีกับคนเลว 
ซึ่งมีลักษณะรูปร่างหน้าตาและการกระท าเหมือนกับการ์ตูนท่ีเขาอ่าน 
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4. เด็กนิยมชมชอบความเก่งกล้าสามารถของตัวละครในหนังสือการ์ตูน และจะยึดถือ 
น ามาเป็นแบบอย่าง 
 

รูปแบบของการ์ตูนแอนิเมชั่น 

การ์ตูนแอนิเมช่ันสามารถแบ่งรูปแบบตามวิธีการสร้างได้ 2 ประเภท ได้แก่(55) 
1. Traditional animation เป็นการสร้างงานแอนิเมช่ันโดยใช้เครื่องมือธรรมดา ไม่มี 

การใช้คอมพิวเตอร์ช่วยในการสร้างเทคนิค แบ่งออกเป็น 3 ลักษณะ คือ 
1.1 2D Animation (Two - Dimensional Animation) คือ การวาดภาพท่ีมี 

การเคล่ือนไหวเทคนิค 2 มิติ โดยวาดภาพท่ีมีการเคล่ือนไหวต่อเนื่องกัน ไม่ว่าจะเป็นการวาดด้วยมือ
บนกระดาษ และการวาดบนแผ่นใส (Cel) หรือท่ีเรียกว่า Cel Animation  

1.2 Cut - Out Animation คือ การสร้างภาพเคล่ือนไหว 2 มิติ ด้วยเทคนิค 
การตัดกระดาษให้เป็นรูปทรง หรือตวัการ์ตูนต่างๆ และใช้กล้องถ่ายทีละภาพ เมื่อมีการขยับหรือ
เปล่ียนแปลงเคล่ือนย้ายต าแหน่งของรูปทรงในภาพ 

1.3 Clay Animation-Stop Motion คือ การปั้น การสร้างโมเดลโดยใช้ดิน  
น้ ามันหรือวัตถุใดๆ ก็ตามในการสร้าง และท าการขยับทีละนิดเพื่อให้เกิดความเคล่ือนไหว และใช้
กล้องบนัทึกภาพทุกขณะท่ีท าการขยับ หรือเปล่ียนต าแหน่งของวัตถุ 
 

2. Digital Computer Animation คือ การสร้างงานแอนิเมช่ันด้วยระบบดิจิตอล โดย 
ใช้โปรแกรมกราฟฟิกต่างๆ ท้ัง 2 มิติ หรือ 3 มิติ(56) แบ่งรูปแบบการสร้างสรรค์ภาพยนตร์แอนิเมช่ัน
ตามลักษณะของผลงาน ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภทดังนี้ 

2.1.  แอนิเมช่ันท่ีเน้นความสมจริง (Realism) ซึ่งใช้วิธถี่ายแอ็คช่ันของคนสัตว์ 
ส่ิงของ เพื่อสร้างภาพยนตร์แอนิเมช่ันให้เหมือนของจริงมากท่ีสุด และเป็นแนวทางในการสร้างสรรค์
ผลงานแอนิเมช่ันของสตูดิโอดิสนีย์ 

2.2.  แอนิเมช่ันท่ีไม่เน้นความสมจริง (Non - Realism) แนวคิดนี้มีจุดเริ่มต้นมา 
จากแอนิเมช่ันในแถบยุโรปตะวันออก ซึ่งมองว่าภาพยนตร์แอนิเมช่ันไม่ได้ส าคัญว่าลักษณะท่ีปรากฎ
ออกมาควรมีรูปแบบอย่างไรมากเท่ากับการส่ือความหมายท่ีปรากฏ ดังนั้นการท าแอนิเมช่ันจึงเป็น
การให้ชีวิตและวิญญาณในงานออกแบบ ไม่ใช่การลอกเลียนแบบมาจากส่ิงมีชีวิตจริง เป็นแนวคิดท่ี
ต่อต้านการสร้างสรรค์งานแอนิเมช่ันของสตูดิโอดิสนีย์ ซึ่งแนวทางในการผลิตแบบนี้ได้รับความนิยม
มากขึ้นในปัจจุบัน 
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2.3.  แอนิเมช่ันแบบเหนือจริง (Surrealism) เป็นแนวคิดการสร้างสรรค์ผลงาน 
ของนักวาดการ์ตูน (Animator) ชาวเชคโกสโลวเกีย คือ Jan Svankmajer ท่ีมองว่าแอนิเมช่ัน คือ 
การสร้างสรรค์ส่ิงมหัศจรรย์ ดังนั้นภาพยนตร์แอนิเมช่ันของเขาจึงหมายถึงการล้มล้างความจริง
ท้ังหมด 
 
การรับรู้ของเด็กวัยเรียนต่อการ์ตูนแอนิเมชั่น 

 
 การ์ตูนนับเป็นส่ือท่ีใช้ในการส่ือสารได้ง่าย เนื่องจากมีองค์ประกอบส าคัญในการ 

ส่ือสาร 3 ส่วน ได้แก่ การส่ือสารด้วยภาพ (Visual communication) ความคิดสร้างสรรค์ 
(Creativity) และการส่ือสารแบบปรนัย (Objective Communication) ซึ่งการส่ือสารแบบปรนัย
เป็นการส่ือสารโดยการตีความตามท่ีปรากฏในเนื้อหาสาร เป็นการตีความตรงกันโดยท่ัวไป ไม่ข้ึนกับ
ความเห็นของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง(53) ลักษณะของการ์ตูนที่มีความเป็นรูปธรรม จึงท าให้การ์ตูน
สามารถสร้างการรับรู้และเข้าใจได้ง่ายส าหรับคนทุกเพศทุกวัย 

 ข้อดีของการ์ตูนที่ช่วยสร้างความรู้ความเข้าใจได้เป็นอย่างดี ในการเตรียมตัวเพื่อเข้า 
รับการผ่าตัดจึงมีการน าการ์ตูนมาใช้เพื่อวัตถุประสงค์ต่างๆ เช่น งานวิจัยของ Feder-Puig และคณะ 
(2003) ศึกษาการใช้หนังสือการ์ตูนในการเตรียมบิดามารดาและเด็กท่ีเข้ารับการผ่าตัดทางระบบหู คอ 
จมูก โดยใช้ตัวแบบเป็นกระต่ายท่ีมีท่าทางเหมือนคน ผลการศึกษาพบว่า เด็กและบิดามารดาท่ีได้รับ
การเตรียมโดยหนังสือการ์ตูนมีความวิตกกังวลก่อนเข้ารับการผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนงานวจัิย
ในไทยของอัญชลี ชนะกุล (57) ศึกษาผลการเตรียมจิตใจของเด็กอายุ 6-12 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาทอนซิลจ านวน 16 ราย โดยใช้หนังสือการ์ตูนสอนเกี่ยวกับเครื่องมือ 
วิธีการรักษา และพาดูโรงพยาบาล พบว่า กลุ่มทดลองมีความกลัวน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

 ในระยะหลังเริ่มมีน าการ์ตูนแอนิเมช่ันมาใช้ในการให้ข้อมูลแทนหนังสือการ์ตูนเพื่อ 
สร้างความรู้ความเข้าใจและลดความวิตกกังวลของผู้เข้ารับการผ่าตัด เช่น งานวิจัยของ Slifer(58) 
ศึกษาการใช้วีดิทัศน์การ์ตูนช่วยสอนในเด็กจ านวน 11 ราย เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการฉายแสง และ
ลดการใช้ยานอนหลับก่อนเข้ารับการฉายแสง ผลการวิจัยพบว่ามีเด็ก 9 รายท่ีไม่ได้ใช้ยานอนหลับ ให้
ความร่วมมือในการฉายแสงเป็นอย่างดี  

นอกจากนี้พบงานวิจัยเกี่ยวกับการน าการ์ตูนแอนิเมช่ันมาใช้เบี่ยงเบนความสนใจ 
และลดความเครียดในเด็กอายุ 2.5-7.5 ปี จ านวน 62 รายท่ีเข้ารับการตรวจระบบปัสสาวะโดยการฉีด
สี (Voiding cystourethrogram) แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 ได้รับข้อมูลขั้นตอน
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การเข้ารับการตรวจแบบสมบูรณ์ด้วยการ์ตูนแอนิเมช่ัน กลุ่มท่ี 2 ได้รับข้อมูลขั้นตอนการเข้ารับการ
ตรวจบางส่วนด้วยการ์ตูนแอนิเมช่ัน และกลุ่มท่ี 3 ได้รับข้อมูลแบบปกติ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มท่ี 1 
สามารถจ าข้อมูลได้ท้ังหมด มีระดับความปวดและความเครียดน้อยกว่ากลุ่มท่ี 2 และกลุ่มท่ี 3  

ส าหรับงานวิจัยในเด็กวัยเรียน วรภัทร ทองใบ(59) ได้ศึกษาการให้ข้อมูลผ่าน 
การ์ตูนแอนิเมช่ันเพื่อลดความวิตกกังวลในเด็กอายุ 6-12 ปีท่ีเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและต้องเข้า
รับยาเคมีบ าบัด จ านวน 20 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับข้อมูลผ่านการ์ตูนแอนิเมช่ันและการเล่นบทบาท
สมมติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ ผลการวิจัยพบว่า เด็กกลุ่มทดลองมีคะแนนความกลัว
การได้รับยาเคมีบ าบัดต่ ากว่ากลุ่มควบคุม และมีคะแนนความกลัวต่ ากว่าก่อนการทดลอง 
 
การขยายท่อปัสสาวะในเด็ก 

 การขยายท่อปัสสาวะ (Urethral Dilation) เป็นหัตถการทางการแพทย์ท่ีน าท่อเหล็ก 
ทรงกระบอกเข้าไปยืดหรือขยายท่อปัสสาวะท่ีตีบแคบให้มีขนาดกว้างมากขึ้น การรักษาแบบนี้มักใช้ใน
ผู้ป่วยเพศชายท่ีมีการตีบแคบของท่อปัสสาวะท่ีรูเปิดส่วนปลาย การตีบแคบดังกล่าวมีที่มาจากหลาย
สาเหตุ เช่น มีภาวะรูเปิดตีบโดยก าเนิด มีภาวะติดเช้ือจากท่อปัสสาวะอักเสบเรื้อรัง จากอุบัติเหตุท่ีมี
การกระทบกระเทือนโดยตรงท่ีท่อปัสสาวะ การขลิบหนังบริเวณปลายอวัยวะเพศแล้วเกิดการติดเช้ือ
ในเวลาต่อมา ซึ่งพบได้บ่อยในเด็กอายุ 3-7 ปี(60) รวมถึงเด็กชายท่ีเข้ารับการผ่าตัดแก้ไขรูเปิดท่อ
ปัสสาวะต่ ากว่าปกติ(2) 

การตีบแคบของท่อปัสสาวะนี้ท าให้ปัสสาวะไม่พุ่ง ปัสสาวะค่ังค้าง ผู้ป่วยจะมีอาการปัสสาวะ 
แสบขัด ปัสสาวะบ่อยแต่ปริมาณน้ าปัสสาวะในแต่ละครั้งน้อย กระแสปัสสาวะไม่พุ่ง ควบคุมทิศทาง
ยาก อาจพบเลือดในปัสสาวะหรือปวดท้องได้ มีการติดเช้ือ และพบการอักเสบในทางเดินปัสสาวะอยู่
เสมอ ในเด็กมักพบว่า มีการย้อนกลับของน้ าปัสสาวะจากกระเพาะปัสสาวะเข้าสู่ไต (Vesio – 
Ureteral Reflux) การติดเช้ือจึงเกิดขึ้นได้ตลอดทางเดินปัสสาวะ และเช้ือยังจะถูกดันให้แทรกออก
นอกท่อปัสสาวะเกิดเป็นฝีรอบๆท่อปัสสาวะ และเกิดภาวะติดเช้ือท่ีอัณฑะส่งผลให้ท่อปัสสาวะทะลุรั่ว
ได้ง่าย(61) นอกจากนั้น ยงัเกิดภาวะของเสียค่ังอยู่ในกระแสเลือดนานโดยไม่มีอาการแสดง และภาวะยู
รีเมียซึ่งถ้าเกิดขึ้นเป็นเวลานานจะท าให้ถึงแก่ชีวิตได้(5) ผู้ให้การรักษา คือ แพทย์เฉพาะทางด้าน
ทางเดินปัสสาวะ 
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ภาพท่ี 1 การตีบแคบของท่อปัสสาวะ (Mayo Foundation for Medical Education and 

Research) 

การท าให้ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะได้สะดวกยิ่งขึ้น มีวิธกีารดังนี ้
1. ขยายท่อปัสสาวะ การขยายท่อปัสสาวะอาจใช้สายสวนปัสสาวะใส่เข้าไป โดยเพิ่ม 

ขนาดให้ใหญ่ขึ้นตามล าดับ หรืออาจใช้เครื่องมือขยายท่อปัสสาวะ (Urethral dilator) การขยายนี้
ต้องท าอย่างสม ่าเสมอ อาจท าทุก 7 วัน แล้วเว้นไป 2 -3 สัปดาห์ และท าต่อเนื่องกันจนกว่าอาการจะ
หาย และแรงต้านการไหลในท่อปัสสาวะเป็นปกติวิธีนี้เป็นท่ีนิยมและได้ผลมากท่ีสุด 

2. ท าผ่าตัด มี 3 รูปแบบ ได้แก ่ผ่าเปิดช่องปัสสาวะ (Meatotomy), ตบแต่งท่อ 
ปัสสาวะด้านนอก (External Urethroplasty) และผ่าเปิดท่อปัสสาวะด้านใน หรือทียูอาร์ (Internal 
Urethotomy and T.U.R.) 

 หลักการให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีการตีบแคบของท่อปัสสาวะก็คือ ต้องท าให้ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะ 
ได้สะดวก ไม่มีภาวะติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะ ดังนั้นปฏิบัติการพยาบาลต่างๆ ท่ีให้ปฏิบัติ
เช่นเดียวกับการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ ก่อนท าผ่าตัดท่ีต้องใส่สายสวนปัสสาวะ
ค้างไว้ 
 
ขั้นตอนการขยายท่อปัสสาวะ 

  การขยายท่อปัสสาวะเป็นหัตถการท่ีมีการใช้ยาสลบเข้าร่วมด้วย เมื่อผู้ป่วยสลบแล้ว 
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แพทย์จะน าท่อนเหล็กผิวเรียบท่ีมีเส้นผ่านศูนย์กลางตามขนาดท่ีวินิจฉัยแล้วว่าเหมาะสมกับการขยาย
ท่อปัสสาวะของผู้ป่วยสอดใส่เข้าไปในท่อปัสสาวะ ศัลยแพทย์ด้านทางเดินปัสสาวะจะท าซ้ าในครั้ง
เดียวกันไปจนกว่าท่อปัสสาวะจะมีความกว้างมากพอท่ีจะท าให้กระแสปัสสาวะไหลตามปกติได้ 
ความถ่ีในการเข้ารับหัตถการขึ้นอยู่กับความรุนแรงของอาการในผู้ป่วยแต่ละราย การรักษาจะด าเนิน
ไปจนกว่าการปัสสาวะจะคล่องเป็นปกติ 

เมื่อออกมาจากห้องผ่าตัดแล้ว ผู้ป่วยจะได้รับการเคล่ือนย้ายมายังห้องพักฟื้น เมื่อต่ืน 
ขึ้นมาการขยายท่อปัสสาวะในเด็กจะมีทุกวันพุธ และศุกร์ เป็นการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก จะมีการนัด
ผู้ป่วยเด็กล่วงหน้า ในคืนก่อนวันผ่าตัด ผู้ป่วยเด็กต้องงดน้ า และอาหารทุกชนิดหลังเท่ียงคืน เนื่องจาก 
จ าเป็นต้องให้ยาสลบกับคนไข้ เพื่อท าการผ่าตัด ถ้าคนไข้รับประทานอาหารหรือดื่มนม ด่ืมน้ า 
นอกเหนือจากเวลาท่ีก าหนดไว้แล้วจะเกิดอันตรายจากการไหลย้อน และส าลักอาหารเข้าไปในปอด
อาจจะท าให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ควรช าระร่างกายให้สะอาด เช่น อาบน้ า สระผม ก่อนมา
โรงพยาบาล ผู้ท่ีพาเด็กมาเพื่อรับการขยายท่อปัสสาวะ ควรเป็นบิดา มารดา หรือผู้ปกครองท่ีมีอายุ
เกิน 20 ปีบริบูรณ์ เพื่อลงลายมือช่ืออนุญาตท าการขยายท่อปัสสาวะได้ 

 เมื่อมาถึงโรงพยาบาลแล้ว เจ้าหน้าท่ีประจ าห้องผ่าตัดจะน าเส้ือผ้ามาให้เปล่ียน ใน 
ผู้ป่วยเด็กท่ีต้องรับยาสลบแบบฉีด จะมีพยาบาลประจ าห้องผ่าตัดป้ายยาชาไว้ก่อนเวลาผ่าตัด 15 นาที
ขึ้นไป หลังจากท าการขยายท่อปัสสาวะเรียบร้อยแล้ว ผู้ป่วยเด็กจะอยู่ในห้องพักฟื้น รอให้มีการ
ปัสสาวะอีกครั้ง หากปัสสาวะได้สะดวก ไม่เกิดความเจ็บปวด สามารถเดินทางกลับบ้านได้(2) 
 

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

สุดารัตน์ ประเสริฐสังข์(62) ได้ศึกษาผลของการเตรียมผู้ป่วยเด็กวัยเรียน อายุ 6-12  
ปี อย่างมีแบบแผนโดยใช้หนังสือการ์ตูนประกอบการให้ข้อมูล และใช้อุปกรณ์จริงเป็นตัวเสริมเพื่อให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า พบว่า กลุ่มทดลองมีความกลัวก่อนการได้รับสารน้ า
ทางหลอดเลือดด าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

จีรวัฒน์ เกษมสันต์ และพรจิตร ศิริพานทอง(63) ได้ศึกษาถึงการเตรียมจิตใจเด็กวัย 
เรียนอายุ 6-12 ปี โดยใช้การ์ตูนเพื่อลดความกลัวการเปิดหลอดเลือดด า พบว่า กลุ่มทดลองมีความ
กลัวการเปิดหลอดเลือดด าน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
 

นาตยา พึ่งสว่าง(10)ศึกษาผลของการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโดยการให้ข้อมูลแบบ 
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รูปธรรม-ปรนัยผ่านการ์ตูนตัวแบบต่อระดับความวิตกกังวล และการให้ความร่วมมือในการเตรียม
ผ่าตัดของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน จ านวน 32 คน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับการเตรียมก่อน
ผ่าตัดโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยมีความวิตกกังวลหลังผ่าตัดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ
เตรียมตามปกติ และกลุ่มทดลองให้ความร่วมมือในการเตรียมผ่าตัดมากกว่า 
 

สมปรารถนา ทรายสมุทร(18) ศึกษาผลของการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
โดยใช้หนังสือการ์ตูนตัวแบบท่ีมีข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน จ านวน 18 คน ผลการวิจัยพบว่า ความวิตกกังวลในวันก่อน
ผ่าตัดของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนในกลุ่มทดลองลดลงจากวันแรกรับมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี .05 
 

วรภัทร ทองใบ(59) ศึกษาการใช้การ์ตูนแอนิเมช่ันในการให้ข้อมูลแก่เด็กวัยเรียนท่ี 
เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว อายุ 6-12 ปี จ านวน 20 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับข้อมูลผ่านการ์ตูนแอนิ
เมช่ันและการเล่นบทบาทสมมติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ ผลการวิจัยพบว่า เด็กกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความกลัวการได้รับยาเคมีบ าบัดต่ ากว่ากลุ่มควบคุม รวมถึงมีคะแนนความกลัวหลัง
การทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง 
 

สุกฤช พูลสุข(64) ศึกษาถึงผลการให้ข้อมูลก่อนการรักษาเกี่ยวกับรายละเอียดของ 
ขั้นตอนการรักษาด้วยวิดีทัศน์ต่อการลดความวิตกกังวลในการรักษาทางทันตกรรมในเด็กวัยเรียน โดย
ท าการศึกษาในเด็กวัยเรียน อายุระหว่าง 6-8 ปี จ านวน 36 คน ท่ีมารับบริการเคลือบหลุมร่องฟัน 
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 18 คน ตามการจัดเตรียมข้อมูลก่อนการรักษา คือ กลุ่มบีวี ได้รับข้อมูล
พื้นฐานร่วมกับรายละเอียดของขั้นตอนการรักษาด้วยวิดีทัศน์ และกลุ่มบีได้รับการอธิบายถึงข้อมูล
พื้นฐานเพียงอย่างเดียว ท าการประเมินสภาวะความวิตกกังวลด้วยในการรักษาทางทันตกรรมของ
กลุ่มตัวอย่าง ด้วยแบบประเมินสภาวะความวิตกกังวลโดยภาพแสดงความรู้สึกออกทางใบหน้า โดย
แบ่งการประเมินออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ ก่อนการได้รับข้อมูล, ภายหลังการได้รับข้อมูล / ก่อนการ
รักษา และภายหลังการรักษา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มบีวีมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงหลังได้รับ
ข้อมูลผ่านวิดีทัศน์ มีคะแนนความวิตกกังวลก่อนเข้ารับการรักษาน้อยกว่ากลุ่มบีท่ีได้รับการเตรียมด้วย
การอธิบายข้อมูล สรุปได้ว่าการได้ข้อมูลก่อนการรักษาเกี่ยวกับรายละเอียดของขั้นตอนการรักษาผ่าน
วิดีทัศน์ สามารถลดความวิตกกังวลในการรักษาทางทันตกรรมในเด็กวัยเรียนท่ีมาเข้ารับบริการเคลือบ
หลุมร่องฟันได้เป็นอย่างดี 
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นารีรัตน์ อมรศุภรศาสตร์(15)ศึกษาผลของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่าน 
การ์ตูนแอนิเมช่ันต่อความวิตกกังวลของเด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปีท่ีเข้ารับการตรวจสวนหัวใจอายุ 
จ านวน 28 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับข้อมูลผ่านการ์ตูนแอนิเมช่ันท่ีมีการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับชมการ์ตูนแอนิเมช่ันท่ีมีคติสอนใจ ผลการวิจัยพบว่าคะแนนความวิตกกังวลของ
เด็กสองกลุ่มลดลงหลังได้รับข้อมูล และคะแนนความวิตกกังวลหลังเข้ารับการตรวจสวนหัวใจของกลุ่ม
ทดลองต่ ากว่าคะแนนความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูล 
 

Slifer(58)ศึกษาการใช้วีดิทัศน์การ์ตูนช่วยสอนในเด็กจ านวน 11 ราย เพื่อเพิ่มความ 
ร่วมมือในการฉายแสง และลดการใช้ยานอนหลับก่อนเข้ารับการฉายแสง ผลการวิจัยพบว่ามีเด็ก 9 
รายไม่ได้ใช้ยานอนหลับ และให้ความร่วมมือในการฉายแสงเป็นอย่างดี 
 

Felder-Puig และคณะ(65) ศึกษาการใช้หนังสือการ์ตนในการเตรียมบิดามารดา  
และเด็กท่ีเข้ารับการผ่าตัดทางระบบหู คอ จมูก โดยใช้ตัวแบบเป็นกระต่ายท่ีมีท่าทางเหมือนคน ผล
การศึกษาพบว่า เด็ก และบิดามารดาท่ีได้รับการเตรียมโดยหนังสือการ์ตูน มีความวิตกกังวลก่อนเข้า
รับการผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
 

MacLaren และ Cohen(66)ศึกษาเปรียบเทียบกลยุทธ์การเบ่ียงเบนความเครียด 
จากการเจาะเลือดในเด็กอายุ 1-7 ปี จ านวน 88 ราย แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 ใช้
ตุ๊กตาในการเบ่ียงเบนความสนใจขณะเจาะเลือด กลุ่มท่ี 2 ใช้การ์ตูนแอนิเมช่ันเบ่ียงเบนความสนใจ
ขณะเจาะเลือด และกลุ่มท่ี 3 เบ่ียงเบนความสนใจด้วยวิธีการปกติ ไม่มีการใช้ตุ๊กตาหรือการ์ตูนแอนิ
เมช่ัน ผลพบว่าการ์ตูนแอนิเมช่ันสามารถใช้เบ่ียงเบนความสนใจได้ดี และเด็กกลุ่มท่ี 2 ท่ีได้รับชม
การ์ตูนแอนิเมช่ันมีความเครียดน้อยกว่ากลุ่มท่ี 1 และ 3 
 

Salmon, McGuigan และ Pereira(67) ศึกษาการน าการ์ตูนแอนิเมช่ันมาใช้ในการ 
เบ่ียงเบนความสนใจ และความเครียดในเด็กอายุ 2.5-7.5 ปี จ านวน 62 ราย ท่ีเข้ารับการตรวจระบบ
ปัสสาวะโดยการฉีดสี (Voiding Cystourethrogram) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 2 
ได้รับข้อมูลขั้นตอนการเข้ารับการตรวจแบบสมบูรณ์ด้วยการ์ตูนแอนิเมช่ัน กลุ่มท่ี 2 ได้รับข้อมูล
ขั้นตอนการเข้ารับการตรวจบางส่วนด้วยการ์ตูนแอนิเมช่ัน และกลุ่มท่ี 3 ได้รับข้อมูลแบบปกติ 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มท่ี 1 สามารถจ าข้อมูลได้ท้ังหมด มีระดับความปวด และความเครียดน้อยกว่า
กลุ่มท่ี 2 และ 3 
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William Lee และคณะ(68) ศึกษาถึงการเตรียมเด็กวัยเรียนก่อนผ่าตัดด้วยการเล่น  

(Therapeutic Play) พบว่า ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการเตรียมจิตใจโดยการเล่น มีคะแนนความวิตกกังวล
น้อยกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการเตรียมตามปกติ และผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการเตรียมจิตใจโดยการเล่นจะ
สามารถควบคุมพฤติกรรมเชิงลบของตนเองท้ังก่อน และหลังผ่าตัดได้ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการเตรียม
ตามปกติ 

  
 ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาถึงการรับรู้ ความรู้สึก และพฤติกรรมของเด็กชายอายุ 6-12 ปีท่ี 

เคยเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะจ านวน 4 รายแบบน าร่อง โดยสัมภาษณ์ความรู้สึก และสังเกต
พฤติกรรมของเด็กก่อนเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะ พบว่า เด็กเกิดความวิตกกังวลมากท่ีสุดขณะเข้า
ห้องผ่าตัด ส่วนพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการผ่าตัดจะแปรผันไปตามความสามารถในการ
ควบคุมตนเองของเด็กแต่ละคน ข้อมูลท่ีได้รับนั้น ผู้วิจัยน ามาใช้ในการสร้างการ์ตูนแอนิเมช่ันต่อมา 
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บทท่ี 3 

                                     วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยใช้แบบแผนการวัด 
ก่อนและหลังการทดลอง (Pretest – posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของการให้
ข้อมูลผ่านการ์ตูนแอนิเมช่ันต่อความวิตกกังวล และการให้ความร่วมมือของเด็กชายวัยเรียนท่ีเข้ารับ
การขยายท่อปัสสาวะ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรส าหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ เด็กชายวัยเรียนอายุ 6-12 ปี ท่ีเข้ารับการขยายท่อ 
ปัสสาวะ ณ หอผ่าตัดกุมารศัลยกรรม ช้ัน 7 ตึก สก. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ซึ่งมี
เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยเด็กพูดคุยรู้เรื่อง สามารถฟัง พูด 
และเข้าใจภาษาไทยได้ดี และทราบว่าตนจะเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะ และเกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วม
วิจัยออก (Exclusion criteria) คือ เด็กท่ีมีความบกพร่องทางสายตา การได้ยิน หรือไม่เข้าใจ
ภาษาไทย และเด็กท่ีมีสภาพการไม่รับรู้ต่อบุคคล สถานท่ี และเวลา 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้สูตรแนวคิดในการค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบ 
ค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มประชากร ดังนี้ 
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แทนค่าในสูตรโดยใช้ค่าคะแนนจากการทบทวนวรรณกรรมผลของการเตรียมผู้ป่วยก่อน 

ผ่าตัดโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านการ์ตูนตัวแบบต่อความวิตกกังวลและการให้ความ
ร่วมมือก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนของ นาตยา พึ่งสว่าง(10) โดยใช้แบบสอบถามความวิตกกังวล 
State-Trait Anxiety Inventory for Children- Revised  (STAIC-R) FROM C1 (A-State 
subscale) ฉบับภาษาไทย  Chaiyawat (2000)  

  

เพื่อป้องกันความผิดพลาดจากการเก็บรวบรวมข้อมูล และโอกาสการ drop out ระหว่าง 
ทดลอง จึงเพิ่มขนาดตัวอย่าง 20% ได้ขนาดตัวอย่างท้ังส้ิน 12 คนต่อกลุ่ม ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บ
ข้อมูลไม่น้อยกว่า 24 คน 

 การทดลองใช้วิธีการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน แล้วจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองเป็นล าดับ 
ต่อไป  ผู้วิจัยจัดสรรกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุใกล้เคียงกันเข้ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
 
สถานที่ศึกษา 

 หอผ่าตัดกุมารศัลยกรรม สก.7 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยเด็ก 
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ท่ีให้บริการผ่าตัด วินิจฉัย รักษาโรค ในผู้ป่วยเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 15 ปี ด้าน General Pediatric 
Surgery, Craniofacial Surgery, Living Donor Liver Transplantation, Gl endoscopy, 
Hematology ท่ีครอบคลุมท้ัง 3 ระยะ ได้แก่ ก่อน ขณะ หลังผ่าตัด ด้วยบริการท่ีมีคุณภาพได้
มาตรฐาน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งเป็นสถานท่ีศึกษาดูงาน ฝึกปฏิบัติงาน และวินิจฉัยทาง
การแพทย์ และการพยาบาลผ่าตัดเด็ก  
 

 การขยายท่อปัสสาวะในเด็กจะมีทุกวันพุธ และศุกร์ เป็นการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก จะมีการ 
นัดผู้ป่วยเด็กล่วงหน้า ในคืนก่อนวันผ่าตัด ผู้ป่วยเด็กต้องงดน้ า และอาหารทุกชนิดหลังเท่ียงคืน 
เนื่องจาก จ าเป็นต้องให้ยาสลบกับคนไข้ เพื่อท าการผ่าตัด ถ้าคนไข้รับประทานอาหารหรือดื่มนม ด่ืม
น้ า นอกเหนือจากเวลาท่ีก าหนดไว้แล้วจะเกิดอันตรายจากการไหลย้อน และส าลักอาหารเข้าไปใน
ปอดอาจจะท าให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ควรช าระร่างกายให้สะอาด เช่น อาบน้ า สระผม ก่อนมา
โรงพยาบาล ผู้ท่ีพาเด็กมาเพื่อรับการขยายท่อปัสสาวะ ควรเป็นบิดา มารดา หรือผู้ปกครองท่ีมีอายุ
เกิน 20 ปีบริบูรณ์ เพื่อลงลายมือช่ืออนุญาตท าการขยายท่อปัสสาวะได้ 
 

เมื่อมาถึงโรงพยาบาลแล้ว เจ้าหน้าท่ีประจ าห้องผ่าตัดจะน าเส้ือผ้ามาให้เปล่ียน ในผู้ป่วยเด็ก

ท่ีต้องรับยาสลบแบบฉีด จะมีพยาบาลประจ าห้องผ่าตัดป้ายยาชาไว้ก่อนเวลาผ่าตัด 15 นาทีขึ้นไป 

หลังจากท าการขยายท่อปัสสาวะเรียบร้อยแล้ว ผู้ป่วยเด็กจะอยู่ในห้องพักฟื้น รอให้มีการปัสสาวะอีก

ครั้ง หากปัสสาวะได้สะดวก ไม่เกิดความเจ็บปวด สามารถเดินทางกลับบ้านได้ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การ์ตูนแอนิเมช่ัน เรื่อง “ใจ 
เรารู้...สู้ทุกส่ิง” ส าหรับเด็กกลุ่มทดลอง และการ์ตูนแอนิเมช่ันโดราเอมอน ตอน แคปซูลเพื่อนรัก
ส าหรับเด็กกลุ่มควบคุม 

  1.1 การ์ตูนแอนิเมช่ันเรื่อง “ใจเรารู้...สู้ทุกส่ิง” เป็นข้อมูลท่ีเน้นการอธิบาย 
กระบวนการรกัษาท่อปัสสาวะตีบ และเทคนิคการผ่อนคลายความวิตกกังวลก่อนเข้ารับการขยายท่อ
ปัสสาวะ โดยเนื้อหาเป็นลักษณะการเล่าเรื่องประสบการณ์ของเด็กท่ีเคยเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะ 
ความยาวของเนื้อหาการ์ตูนประมาณ 13 นาที โดยมีข้ันตอนการจัดท าการ์ตูนแอนิเมช่ัน ดังนี้ 

   1.1.1 ศึกษาการรับรู้ ความรู้สึก และพฤติกรรมของเด็กอายุ 6-12 ปี ท่ีเคย 
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เข้ารับการขยายท่อปัสสาวะจ านวน 4 ราย โดยการสัมภาษณ์ความรู้สึก และสังเกตพฤติกรรมของเด็ก
ท่ีเกิดขึ้นก่อนการเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะ 

   1.1.2 ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์ความรู้สึกวิตกกังวลของเด็กท่ีเข้า 
รับการขยายท่อปัสสาวะจากการสัมภาษณ์หัวหน้าพยาบาลประจ าหน่วยกุมารศัลยศาสตร์ สก. 7 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

   1.1.3 ศึกษาข้ันตอน และการดูแลเด็กท้ังก่อน และหลักท่ีจะเข้ารับการ 
ขยายท่อปัสสาวะ จากการสังเกต และสัมภาษณ์พยาบาลท่ีปฏิบัติงาน ณ หน่วยกุมารศัลยศาสตร์ สก. 
7 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

   1.1.4  รวบรวมข้อมูลท้ังหมด น ามาร่างโครงเรื่องการ์ตูน ให้เป็นเรื่องราว 
ของเด็กผู้ชายคนหนึ่งท่ีช่ือ “ภูม”ิ อายุ 10 ปี บอกเล่าประสบการณ์การเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะ 
ต้ังแต่ต่ืนนอน ท ากิจวัตรประจ าวัน เดินทางออกจากบ้าน เข้ามาถึงหอผ่าตัดกุมารศัลยศาสตร์ เข้าห้อง
ผ่าตัดเพื่อเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะ พักฟื้น และได้กลับบ้าน โดยเนื้อหาท่ีให้เป็นข้อมูลท่ีบอกล าดับ
ขั้นตอนของเหตุการณ์ วิธีคิด และความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นในระหว่างท่ีเด็กเผชิญกับสถานการณ์ก่อนเข้ารับ
การขยายท่อปัสสาวะ 

   1.1.5 น าโครงร่างการ์ตูน “ใจเรารู้...สู้ทุกส่ิง” ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหา 
 

   1.2 การ์ตูนแอนิเมช่ันเรื่อง “โดราเอมอน” ตอน แคปซูลเพื่อนรัก เป็นการ์ตูนท่ีให้ 
กลุ่มควบคุมรับชม ลักษณะของการ์ตูนเป็นการ์ตูนแอนิเมช่ันเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง เนื้อหาของ
การ์ตูนเน้นความสนุกสนานเพลิดเพลินท่ัวไป มีความยาวประมาณ 13 นาที ซึ่งความยาวของการ์ตูน
จะเท่ากับการ์ตูนของกลุ่มทดลอง เนื้อหาเกี่ยวกับตัวละครท่ีช่ือ ซูเนโอะ ต้องการได้โดราเอมอนมา
ครอบครองเพื่อตนเองจะได้ของวิเศษมากตามท่ีต้องการ ส่ิงท่ีซูเนโอะต้องการ คือ เพื่อน โดราเอมอน
จึงมอบแคปซูลเพื่อนรัก และตัวควบคุมแคปซูลเพื่อนรักให้แก่ซูเนโอะ เมื่อแผนการส าเร็จตามท่ีซูเน
โอะคิดไว้ เขาก็ใช้อ านาจวิเศษท่ีมีอยู่ในมือ กล่ันแกล้งท าให้คนอื่นได้รับความเดือดร้อน จนในท่ีสุดเกิด
ความผิดพลาดขึ้นเมื่อตัวควบคุมแคปซูลเพื่อนรักไปยิงสัญญาณเข้ากับสาวประเภทสองรูปร่างอ้วนคน
หนึ่ง ซึ่งเป็นเพื่อนในแบบท่ีซูเนโอะไม่ต้องการ ซูเนโอะจึงล าบากใจอยู่มากทีเดียว 
 
คุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. ความถูกต้องและเหมาะสมของการ์ตูนแอนิเมช่ัน ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการ์ตูนให้ 
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อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์พิจารณา และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ก่อนน าไปตรวจสอบ
ความเหมาะสมของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญในการขยายท่อปัสสาวะ
เด็ก 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านกุมารศัลยศาสตร์ 1 คน พยาบาลผู้เช่ียวชาญในการดูแล
เด็กท่ีเข้ารับการผ่าตัด 1 คน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา ขั้นตอนการเข้ารับการขยายท่อ
ปัสสาวะ อาจารย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านทฤษฎีการควบคุมตนเอง 1 คน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของ
การน าทฤษฎีการควบคุมตนเองมาปรับใช้ และนักจิตวิทยาเด็ก 1 คน เพื่อตรวจสอบการใช้ภาษาให้
เหมาะสมกับเด็ก 

 หลังได้รับการตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาโครงร่างการ์ตูนจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัย 
น าไปสร้างการ์ตูนแอนิเมช่ัน และน ากลับไปปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์
ผู้เช่ียวชาญด้านทฤษฎีการควบคุมตนเอง 1 คน พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลเด็กท่ีเข้ารับการ
ขยายท่อปัสสาวะ 1 คน และนักจิตวิทยาเด็ก 1 คน ตรวจสอบความเหมาะสมของภาพ เสียง และการ
ใช้ภาษา โดยถือเกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกัน 2 คนจาก 3 คน เพื่อท าการแก้ไข ปรับปรุง
ให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น โดยแก้ไขเนื้อหาการ์ตูนแอนิเมช่ันตามค าแนะน า ดังนี้ 

 ด้านการใช้ภาษา ค าพูด และภาพ มีการปรับแก้ไขดังนี ้
1. ปรับเนื้อหาจากการเล่นต่อสู้ระหว่างรอเข้าห้องผ่าตัดเป็นการคิดระลึกถึงเหตุการณ์ 

ท่ีแม่พาไปเท่ียวสวนน้ า ความสุขระหว่างเล่นเกมในไอแพด และความสุขเมื่อได้อยู่กับแม่ 
2. ตัดภาพหน้ากากครอบน าสลบ 
3. ปรับภาษาค าว่า “ภาวะสุขภาพ” เป็น “การเจ็บป่วย” 
4. ปรับภาพเครื่องมืออุปกรณ์ให้ห้องผ่าตัด 
5. ปรับภาพการเข้าไปช่วยเหลือโดยการขยายท่อปัสสาวะ เป็นการเช่ือมโยงกับแทงค์ 

น้ าในตอนแรกที่น าเสนอ 
5. ตัดค าพูดท่ีให้ความรู้สึกเหมือนไล่ผู้เช่ียวชาญออกไป เป็นค าพูดเช้ือเชิญให้ 

ผู้เช่ียวชาญมาอธิบายแทน 
6. ก๊อกน้ าท่ีมีการขยายใหญ่ และตีบอย่างชัดเจน โดยมีภาพเปรียบเทียบอย่างเห็นได้ 

ชัดผู้วิจัยน าการ์ตูนแอนิเมช่ันท่ีปรับแก้แล้วให้เด็กวัยเรียนปกติจ านวน 10 รายได้รับชม เพื่อประเมิน
ความเข้าใจ และความชอบของเด็ก ซึ่งเด็กทุกคนมีความเข้าใจในเนื้อหา และมีความสนใจในสีสันของ
การ์ตูนดี 
 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ภูมิล าเนา  
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ระยะเวลาการเจ็บป่วย จ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จากการสัมภาษณ์

ผู้ปกครอง เด็กผู้ป่วย และแฟ้มบันทึกประวัติคนไข้ 

2.2 แบบทดสอบความวิตกกังวลของเด็กไทยวัยเรียน (ฉบับปรับปรุง) State- 
Trait Anxiety Inventory for Children- Revised (STAIC-R) FROM C1 (A-State subscale) 
ฉบับแปลภาษาไทย Chaiyawat (2000a) ซึ่งได้พัฒนามาจาก STAIC ของ Spielberger, Edward, 
Lushene, Montuori, and Platzek เมื่อปี 1973(19) ซึ่งมีการแปลจากต้นฉบับและแปลกลับเป็น
ภาษาไทยมีการปรับค าถามในแต่ละข้อให้เหมาะสมกับเด็กไทย เนื่องจากมีความแตกต่างด้าน
วัฒนธรรมและภาษา และได้รับการตรวจสอบความเหมาะสมจากอาจารย์ผู้สอนภาษาไทย ให้มี
ความหมายถูกต้อง รวมถึงมีการประเมินความถูกต้องทางด้านเนื้อหาจากนักจิตวิทยาเด็กจ านวน 3 
คน ก่อนท่ีจะน าไปให้เด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1-6 ทดลองใช้แบบสอบถาม 
 

เครื่องมือมีการทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างและความเท่ียงตรงของเครื่องมือจากการ 
ทดสอบในเด็กวัยเรียนจ านวน 645 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเด็กนักเรียนจ านวน 545 คน จาก

โรงเรียน 3 แห่งในกรุงเทพฯ และกลุ่มผู้ป่วยเด็กวัยเรียนซึ่งมีอายุ 8-13 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิจ านวน 100 คน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา ค่า Content validity index 

(CVI) = 89.5ทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างโดยวิธี Known-group technique, convergent 

validity และ factor analysis พบว่า เครื่องมือมีความตรงเชิงโครงสร้าง ส่วนความเท่ียงแบบวัดซ้ า 

(test-retest) ได้ค่าความเท่ียงของ แบบวัด State-Anxiety (A-State)= 0.58 ถือว่าอยู่ในเกณฑ์

ยอมรับได้ เนื่องจาก แบบวัด State-Anxiety เป็นการวัดความกังวลท่ีเกิดขึ้นขณะเผชิญ ซึ่งเป็น

ลักษณะท่ีไม่คงท่ีแปรเปล่ียนไปตาม สภาวการณ์ และค่า Cronbach’s alpha ของแบบวัด State-

Anxiety (A-State) อยู่ระหว่าง 0.82 –  0.87(19) 

 แบบสอบถามความวิตกกังวล State-Trait Anxiety Inventory for Children Revised  
(STAIC-R) FORM C1(A-State Subscale) เหมาะสมกับเด็กอายุ 8-15 ปี ประกอบด้วยข้อค าถาม
ท้ังหมด 19 ข้อ โดยปรับจากแบบสอบถามต้นฉบับเดิมของ Spielberger และคณะ ซึ่งเดิมมีอยู่ 20 
ข้อ โดยตัดข้อ “I feel pleasant”,”I feel nervous” และ “I feel jittery” เนื่องจากความหมาย
เมื่อแปลเป็นภาษาไทยแล้ว น าไปปรับใช้ยากจึงมีการรวมข้อ “I feel good” และ “I feel nice” 
เป็นข้อเดียวกัน รวมถึงมีการเพิ่มข้อใหม่อีก 3 ข้อ คือ “I feel sweaty”, “I feel shaky” และ “I 
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feel my heart beat fast” ท าให้แบบสอบถามฉบับภาษาไทยของ Chaiyawat มีจ านวน 19 ข้อ 
โดยมีการน าแบบสอบถามนี้ไปใช้ในการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิดโดยใช้หนังสือการ์ตูนตัวแบบท่ีมีข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน ของสมปรารถนา ทรายสมุทร(18)ได้ท าการทดสอบค่า 
Reliability แบบสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.88 และการศึกษาวิจัยเรื่องผลของการ
เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านการ์ตูนตัวแบบต่อระดับความวิตก
กังวล และการให้ความร่วมมือในการเตรียมผ่าตัดของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน ของนาตยา พึ่งสว่าง(23)ได้ท า
การทดสอบค่า Reliability แบบสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเช่นกันโดยได้เท่ากับ 0.87 
 

 ในแบบสอบถามแต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก ซึ่งกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ตอบค าถามเอง โดยผู้ตอบ 
จะต้องเลือกข้อความให้ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบขณะนั้นให้มากท่ีสุด ข้อค าถามประกอบด้วย
ข้อความท่ีมีลักษณะทางบวก มี 8 ข้อ คือ ข้อ 1,4,6,8,10,12,13 และ 19 ซึ่งคะแนนจะเรียงจากนอ้ย
ไปหามาก คือ 1,2,3 ข้อค าถามท่ีมีลักษณะทางลบ มี 11 ข้อ คือ 2,3,5,7,9,11,14,15,16,17 และ 18 
ซึ่งคะแนนจะเรียงล าดับจากมากไปหาน้อย คือ 3,2,1 การคิดคะแนนได้จากการน าคะแนนของทุกข้อ
มารวมกันค่าพิสัยของคะแนนจะอยู่ระหว่าง 19-57 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความวติก
กังวลขณะนั้นมาก คะแนนรวมต่ า หมายถึง มีความวิตกกังวลขณะนั้นน้อย 
 

1.3 แบบสังเกตพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะ 
1.3.1    ผู้วิจัยท าการศึกษาต ารา เอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

  1.3.2   สังเกตพฤติกรรมเด็กท่ีเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง  
จ านวน 10 ราย โดยท าการสังเกตพฤติกรรมในสถานการณ์ต้ังแต่ 1. ขณะเจ้าหน้าท่ีรับตัวเข้าห้อง
ผ่าตัด  2. ขณะอยู่ในห้องผ่าตัด 3. ขณะเจ้าหน้าท่ีดมยาสลบท าการครอบสวม หน้ากากดมยาสลบ
หรือฉีดยาสลบให้ในห้องผ่าตัด 
 

 ผู้วิจัยสร้างแบบสังเกตพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะขึ้น 
เองโดยการศึกษาค้นคว้าจากต ารา และเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง(36, 41)และจากประสบการณ์ในการสังเกต
พฤติกรรมของเด็กเมื่อเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะ จ านวน 10 ราย ประกอบด้วยพฤติกรรมท่ีต้อง
สังเกตท้ังส้ิน 6 พฤติกรรม มีดังนี้ 
 

1. การร้องไห้หรือพูดต่อรอง 
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 2. การจับหรือยึดเกาะ 
 3. พฤติกรรมการเข้าห้องผ่าตัด 
 4. พฤติกรรมขณะจัดท่าขึ้นเตียงผ่าตัด 
 5. พฤติกรรมขณะได้รับการครอบหน้ากากน าสลบหรือฉีดยาสลบ 
 6. การกล่าวค าท่ีแสดงถึงความรู้สึกกลัว 
 

1.3.3 น าข้อมูลท่ีได้มาสร้างแบบสังเกตพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการเข้ารับ 
การขยายท่อปัสสาวะ ไปทดสอบในเด็ก 10 คน ผู้วิจัยจะให้คะแนนตามพฤติกรรมท่ีสังเกตพบตาม
ความเป็นจริงโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้
 

 0   คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยเด็กมีพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการไม่ให้ความร่วมมือ 
 1  คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการให้ความร่วมมือระดับปานกลาง 
 2  คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการให้ความร่วมมือระดับดีมาก 
 
 การคิดคะแนนพฤติกรรมการให้ความร่วมมือได้จากการรวมคะแนนท้ังหมดของทุก 

สถานการณ์ ค่าพิสัยของคะแนนอยู่ระหว่าง 0-36 ถ้าคะแนนรวมสูง แสดงว่าให้ความร่วมมือมาก ถ้า
คะแนนรวมต่ า แสดงว่าให้ความร่วมมือน้อย ผู้ให้คะแนนพฤติกรรม คือ พยาบาลประจ าห้องผ่าตัด 
ความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความวิตกกังวลของเด็กไทยวัยเรียน (ฉบับปรับปรุง) State-Trait  
Anxiety Inventory for Children-Revised (STAIC-R) FORM C1 (A – State subscale) ฉบับ
แปล Chaiyawat (2000a0 ทดลองใช้กับเด็กวัยเรียนจ านวน 19 คน ท่ีจะเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะ 
ค านวณหาค่า Reliability แบบสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.87 และ 0.85 เมื่อ
ค านวณจากจ านวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 28 คน 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 
โครงร่างวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณแพทยศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อมีเด็กท่ีรับไว้เพื่อเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะตรงตามคุณสมบัติท่ีก าหนด 
พยาบาลประจ าหน่วยกุมารศัลยกรรมศาสตร์ สก.7 จะประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยให้ผู้ปกครอง และ
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เด็กรับทราบ และเมื่อผู้ปกครอง และเด็กมีความยินดีรับฟังข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย 
ผู้วิจัยจึงเข้าพบเพื่ออธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย ระยะเวลาในการท าวิจัย ประโยชน์ท่ี
ผู้ปกครอง และผู้ป่วยเด็กจะได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัย โดยให้ผู้ปกครอง และเด็กอ่านเอกสาร
ช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และตัดสินใจอย่างอิสระโดยไม่มีการบังคับ เมื่อผู้ปกครอง และเด็กยินดีเข้า
ร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยขอให้ผู้ปกครอง และเด็กลงนามยินยอมให้ท าการวิจัย นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้แจ้ง
ให้ผู้ปกครอง และเด็กทราบว่าจะสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลกับ
ผู้วิจัย ซึ่งจะไม่มีมีผลใดๆกับการรักษาพยาบาลเด็ก และค าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างท่ีได้รับจาก
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับ ผู้วิจัยจะน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 
 
การด าเนินการทดลอง 

 
ขั้นเตรียมการ 
 

1. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากหัวหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึงหัวหน้าหอผ่าตัดกุมารศัลยกรรม ช้ัน 7 ตึก สก. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
เพื่อช้ีแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. หลังจากได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผ่าตัดกุมาร 
ศัลยกรรม ช้ัน 7 ตึก สก. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อแนะน าตัวต่อแพทย์ พยาบาล และทีมสห
วิชาชีพในการขยายท่อปัสสาวะ ช้ีแจงรายละเอียดในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และแจ้งแพทย์
ผู้รักษาทราบว่าจะมีการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยชมการ์ตูนแอนิเมช่ันร่วมด้วย 

3. แพทย์หรือพยาบาลจะน าพาผู้วิจัยเข้าแนะน าตัวต่อผู้ปกครองและเด็ก สร้าง 
สัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์ รายละเอียดของโครงการวิจัยแก่ผู้ปกครองและเด็กทราบ ตอบค าถาม
ข้อสงสัยต่างๆและเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองและเด็กตัดสินใจเข้าร่วมโครงการโดยอิสระ 

4. เมื่อผู้ปกครองและเด็กยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งพยาบาลประจ าหอ 
ผู้ป่วย เพื่อรายงานให้แพทย์เจ้าของไข้ทราบ 

5. ผู้วิจัยจะโทรศัพท์สอบถามท่ีหอผ่าตัดกุมารศัลยกรรมว่ามีผู้ป่วยเด็กวัยเรียนท่ีจะเข้า 
รับการขยายท่อปัสสาวะตามเกณฑ์ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีก าหนดหรือไม่ ในช่วงเวลา 14:30 น. ทุกวันอังคาร 
และพฤหัส 

6. ผู้วิจัยจะเริ่มด าเนินการขั้นตอนรวบรวมข้อมูลหลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรอง 
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จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเรียบร้อยแล้ว 
ขั้นทดลอง 

1. ผู้วิจัยท าการจับสลากสุ่มผู้ป่วยเด็กวัยเรียนเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม 
2. ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กจากผู้ปกครอง เด็ก  และแฟ้มประวัติ 
3. ประเมินความวิตกกังวลของเด็กท้ัง 2 กลุ่ม ซึ่งเป็นความรู้สึกต่อการเข้ารับการรักษา 

ตัวในโรงพยาบาลขณะนั้น โดยให้ตอบแบบสอบถามความวิตกกังวลของเด็กไทยวัยเรียน (ฉบับ
ปรับปรุง) ต้ังแต่อยู่ในห้องสันทนาการ 

4.    ส าหรับกลุ่มทดลอง ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนและผู้ปกครองจะได้รับการเตรียมจิตใจก่อน 
เข้ารับการขยายท่อปัสสาวะโดยการเตรียมจิตใจตามการพยาบาลปกติ และได้รับชมการ์ตูนแอนิเมช่ัน
เรื่อง “ใจเรารู้...สู้ทุกส่ิง” ในเด็กกลุ่มควบคุมและผู้ปกครองจะได้รับการเตรียมจิตใจตามปกติเช่นกัน 
และได้รับชมการ์ตูนแอนิเมช่ันเรื่องโดราเอมอน ตอน แคปซูลเพื่อนรัก 

5. ผู้วิจัยประเมินความวิตกกังวลท่ีเป็นความรู้สึกต่อการเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะ 
หลังได้รับการเตรียมจิตใจท้ัง 2 กลุ่ม โดยให้ตอบแบบสอบถามความวิตกกังวลของเด็กไทยวัยเรียน 
(ฉบับปรับปรุง) 

6. ผู้วิจัยติดตามสังเกตพฤติกรรมการให้ความร่วมมือของผู้ป่วยเด็กถึงห้องผ่าตัด รอ 
จนกว่าผู้ป่วยจะสลบไป 

 
การวิจัยครั้งนี้ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 3 เดือน ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน 2557  

ถึงมกราคม 2558 ซึ่งจะเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ินจ านวน 30 ราย แต่พบปัญหา และอุปสรรค
ท่ีท าให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้ครบ ดังนี้ 
 

1. เด็กไม่มาตามนัดหรือมีการเล่ือนนัดการเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะ จากความไม่ 
พร้อมของเด็กหรือผู้ปกครอง 

2. เด็กไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัย เนื่องจาก มีความล่าช้าทางสติปัญญา และ 
บกพร่องทางการเรียนรู ้

3. ต้องยุติการดูการ์ตูนแอนิเมช่ันกลางคัน เนื่องจาก ถึงรอบท่ีเด็กต้องเข้าห้องผ่าตัด 
ตามค าส่ังของแพทย์ 
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เนื่องจากแบบสอบถามความวิตกกังวลฉบับนี้ เหมาะสมกับเด็กไทยวัยเรียนท่ีมีอายุ 8 ปีขึ้นไป 
(Chaiyawat, 2000a) ซึ่งจะมีความสามารถในการอ่าน และเข้าใจในข้อค าถามด้วยตนเอง แต่
การศึกษาครั้งนี้มีเด็กท่ีมีอายุ 6-7 ปี จ านวน 8 คน ซึ่งผู้วิจัยต้องอ่านแบบสอบถาม และให้ค าอธิบาย
เพิ่มเติม เพื่อให้เด็กเข้าใจข้อความในแบบสอบถาม 

 
 จากปัญหา และอุปสรรคดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสามารถเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้ท้ังส้ิน 24  

ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 12 ราย และเป็นกลุ่มควบคุม 12 ราย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างมาท าการวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรม 
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS  ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 
1. หาค่าความถ่ี ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ท้ังในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จ าแนก 

ข้อมูลตามระดับการศึกษา 
2. หาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอายุ ระยะเวลา 

เจ็บป่วย จ านวนเข้ารับการขยายท่อปัสสาะในโรงพยาบาล 
3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลก่อนทดลอง และหลังทดลองภายใน 

กลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุมใข้สถิติทดสอบ Paired T-Test ทดสอบท่ีระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 
          4.        เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการให้ความร่วมมือในการเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะ  
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ Independent T-Test ทดสอบท่ีระดับนัยส าคัญท่ี 0.05 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับข้อมูลสร้างขวัญก าลังใจผ่านการ์ตูน
แอนิเมช่ันและกลุ่มควบคุมท่ีได้ชมการ์ตูนแอนิเมช่ันรูปแบบเพลิดเพลินท่ัวไป โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็ก
วัยเรียนอายุ 6-12 ปี ท่ีเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะประเมินความวิตกกังวลจากแบบสอบถามท้ังหมด 
2 ครั้ง คือก่อนได้รับข้อมูลและหลังได้รับข้อมูล จากนั้นได้เปรียบเทียบคะแนนการให้ความร่วมมือใน
การเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีรายละเอียดผลวิจัยดังนี้ 
 

ตอนท่ี 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ตอนท่ี 2 คะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตอนท่ี 3 คะแนนการให้ความร่วมมือในการเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะของกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม 
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

          ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม ระดับการศึกษา 

 

จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายท้ังหมดมีจ านวน 24 คน มีระดับการศึกษาระดับ

อนุบาล 4 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 2 คน ระดับ

ประถมศึกษาปีท่ี 1 มีจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 37.6 อยู่ในกลุ่มทดลอง 4 คนและกลุ่มควบคุม 5 

คน ระดับประถมศึกษาปีท่ี 2 มีจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 ซึ่งเป็นกลุ่มควบคุมท้ังหมด ระดับ

ประถมศึกษาปีท่ี 3 มีจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 8.3 อยู่ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 1 

คน ระดับประถมศึกษาปีท่ี 4 มีจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 8.3 อยู่ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มละ 1 คน ส่วนระดับประถมศึกษาปีท่ี 5  มีจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 8.3 ซึ่งเป็นกลุ่มทดลอง

ท้ังหมด และระดับประถมศึกษาปีท่ี 6  มีจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 8.3 ซึ่งเป็นกลุ่มทดลองท้ังหมด

เช่นกัน 

 

 



 

 

58 

ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอายุ ระยะเวลา
การเจ็บป่วย จ านวนเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะในโรงพยาบาล  

 

จากตาราง 2 อายุของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในช่วง 6 ถึง 12 ปี โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย (mean 
= 8.42, SD = 2.39) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (mean = 7.33, SD = 1.37) ระยะเวลาการเจ็บป่วย ของ
กลุ่มตัวอย่าง อยู่ในช่วง 4 ถึง 12 ปี โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย  (mean = 8.28, SD = 2.58) สูงกว่า
กลุ่มควบคุม (mean = 7.33, SD = 1.37) 

จ านวนท่ีเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะในโรงพยาบาล ของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในช่วง 3 ถึง 20  
ครั้ง โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย  (mean = 12.08, SD = 6.05) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (mean = 7.25, 
SD = 3.96) 
 ทุกกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอายุ 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย จ านวนเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะในโรงพยาบาลท่ีแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลก่อนทดลองและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม ใช้สถิติทดสอบ Pair T- test 
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ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลก่อนทดลองและหลังการ

ทดลองภายในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียก่อนทดลอง (mean = 37.83, SD = 10.43) สูงกว่าหลังทดลอง 

(mean = 27.92, SD = 5.62) โดยมีค่าเฉล่ียแตกต่างเท่ากับ 9.92 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความ

วิตกกังวลก่อนทดลองแตกต่างจากหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 (t = 2.771, p =02) 

ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียก่อนทดลอง (mean = 36.67, SD = 9.26) สูงกว่าหลังทดลอง (mean = 

32.25, SD = 6.74) โดยมีค่าเฉล่ียแตกต่างเท่ากับ 4.42 พบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนความวิตกกังวล

ก่อนทดลองไม่แตกต่างจากหลังการทดลอง (t = 1.844, p = 0.10) 

ตารางที่ 4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม คะแนนความ
วิตกกังวลก่อนทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คะแนนความวิตกกังวลหลังทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

ตาราง 4 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลก่อนทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย (mean = 37.83, SD = 10.43) สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม (mean = 36.67, SD = 9.26) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 0.290, p > 0.05) ส่วนการ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย (mean = 27.92, SD = 5.62) ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (mean = 32.25, SD = 

6.75) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -1.711, p > 0.05) 
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ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม คะแนนการให้
ความร่วมมือในการเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติทดสอบ 
Independent T- test 

 

ในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการให้ความร่วมมือในการเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย (mean = 26.92, SD = 10.79) สูง
กว่ากลุ่มควบคุม (mean = 23.58, SD = 13.68) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 0.663, p > 0.05) 
และเมื่อแบ่งเป็นรายสถานการณ์ย่อยแล้วก็ได้ผลเช่นเดียวกัน คือ ค่าเฉล่ียของคะแนนการให้ความ
ร่วมมือในการเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะในสถานการณ์เจ้าหน้าท่ีรับตัวเข้าห้องผ่าตัด พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ีย (mean = 10.42, SD = 3.60) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (mean = 7.67, SD = 4.92) 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 1.561, p > 0.05) ส่วนพฤติกรรมขณะอยู่ในห้องผ่าตัด พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ีย (mean = 8.25, SD = 3.89) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (mean = 8.17, SD = 4.17) 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 0.051, p > 0.05) และสถานการณ์เจ้าหน้าท่ีดมยาสลบท าการ
ครอบสวมหน้ากากดมยาสลบหรือฉีดยาสลบให้ในห้องผ่าตัด พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย (mean = 
8.25, SD = 4.47) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (mean = 7.75, SD = 5.56) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 
0.243, p > 0.05) เช่นกัน  
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล 
ของการให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนแอนิเมช่ันต่อความวิตกกังวล และพฤติกรรมความร่วมมือของเด็กชายวัย
เรียนท่ีต้องเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะ โดยท าการศึกษากลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มควบคุมได้รับการเตรียมจิตใจก่อนเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะด้วยการรับชม
การ์ตูนโดราเอมอน ตอน แคปซูลเพื่อนรัก ซึ่งเป็นการ์ตูนแอนิเมช่ันประเภทให้ความสนุกสนาน
เพลิดเพลินท่ัวไป กลุ่มทดลองได้รับการเตรียมจิตใจก่อนเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะโดยการรับชม
การ์ตูนแอนิเมช่ัน เรื่อง ใจเรารู้...สู้ทุกส่ิง ซึ่งเป็นการ์ตูนที่เน้นการอธิบายกระบวนการรักษาท่อ
ปัสสาวะตีบ และเทคนิคการผ่อนคลายความวิตกกังวลโดยผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้นเอง ผู้วิจัยท าการศึกษา
ระดับความวิตกกังวลท้ังก่อน และหลังการรับชมการ์ตูนแอนิเมช่ัน รวมถึงศึกษาถึงพฤติกรรมการให้
ความร่วมมือในการเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะของท้ังสองกลุ่มควบคู่กันไป  
 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กชายวัยเรียนอายุ 6-12 ปี ท่ีต้องเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะท่ีหอผ่าตัด 
กุมารศัลยศาสตร์ สก.7 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มีจ านวนท้ังส้ิน 24 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 ราย มีการคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์การคัดเข้า-คัดออก 
ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน แล้วจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองตามล าดับ เริ่มเก็บข้อมูล
ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน 2557 ถึงเดือนมกราคม 2558 เป็นระยะเวลาท้ังส้ิน 3 เดือน เฉล่ียสัปดาห์ละ 
2 วัน คือ วันพุธ และวันศุกร์ เวลา 08:00 - 11:00 น. 
 

 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กในการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ัวไป 
จากกลุ่มตัวอย่าง และใช้แบบสอบถามความวิตกกังวลของเด็กไทยวัยเรียน (ฉบับปรับปรุง) State-
Trait Anxiety Inventory for Children-Revised (STAIC-R) FORM C1 (A-State scale) แปลโดย 
Chaiyawat (2000a) ในการประเมินระดับความวิตกกังวลท้ังก่อน และหลังการรับชมการ์ตูนแอนิ
เมช่ันของกลุ่มตัวอย่าง นอกจากนั้น ยังใช้แบบสังเกตพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการเข้ารับ
การขยายท่อปัสสาวะท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเองเพื่อประเมินพฤติกรรมการให้ความร่วมมือของผู้ป่วยเด็กชาย
วัยเรียน โดยประเมินจาก 3 สถานการณ์ ได้แก่ 1. ขณะเจ้าหน้าท่ีรับตัวเข้าห้องผ่าตัด  2. ขณะอยู่ใน
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ห้องผ่าตัด 3. ขณะเจ้าหน้าท่ีเจ้าหน้าท่ีดมยาสลบท าการครอบสวม หน้ากากดมยาสลบหรือฉีดยาสลบ
ให้ในห้องผ่าตัด 

ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ส่วน ส่วนแรก ได้แก่ ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างโดย 
หาค่าความถ่ีและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท้ังในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมจ าแนกข้อมูลตามระดับ
การศึกษา รวมถึงการหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอายุ 
ระยะเวลาเจ็บป่วย จ านวนเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะในโรงพยาบาล ส่วนท่ีสอง เป็นการ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลก่อนทดลอง และหลังทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมใช้สถิติทดสอบ Paired T-Test และส่วนท่ีสาม เป็นการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการให้
ความร่วมมือในการเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 
Independent T-Test  
 
สรุปผลการวิจัย 
 

ข้อมูลท่ัวไปจ าแนกตามระดับการศึกษา อายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย และจ านวนครั้งในการ 
เข้ารับการขยายท่อปัสสาวะ  

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัย 
เรียนเพศชายอาย ุ 6-12 ปี ท่ีต้องเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะ มีจ านวนท้ังส้ิน 24 คน แบ่งเป็นสอง
กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 12 คน กลุ่มตัวอย่างท่ีมากท่ีสุด คือ นักเรียนในช้ัน
ประถมศึกษาปีท่ี 1 คิดเป็นร้อยละ 37.6 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของอายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
และจ านวนครั้งท่ีเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะในโรงพยาบาลท่ีมากกว่ากลุ่มควบคุมเพียงเล็กน้อย 
(ตารางท่ี 1 และ 2) 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการทดลอง 
 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลหลังทดลองลดลงจากก่อนทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = 2.771, p < 0.05) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนความวิตกกังวล
หลังทดลองไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = 1.844, p > 
0.05) แต่เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลก่อนทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง (mean = 
37.83, SD = 10.43) และกลุ่มควบคุม (mean = 36.67, SD = 9.26) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความวิตกกังวลก่อนการรับชมการ์ตูนแอนิเมช่ันสูงกว่ากลุ่มควบคุม
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อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -1.711, p > 0.05) ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตก
กังวลหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย (mean = 
27.92, SD = 5.62) ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (mean = 32.25,SD = 6.75) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t 
= -1.711, p > 0.05) เช่นกัน 

 
ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการให้ความร่วมมือในการเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะ

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า ท้ังสองกลุ่มมีค่าคะแนนเฉล่ียการให้ความร่วมมือท้ัง 3 
สถานการณ์อยู่ในเกณฑ์สูง โดยค่าเฉล่ียรวมของคะแนนความร่วมมือในกลุ่มทดลอง (mean = 26.92, 
SD = 10.79) จะสูงกว่ากลุ่มควบคุม (mean = 23.58, SD = 13.68) แต่อย่างไรก็ตาม ความแตกต่าง
ของค่าคะแนนนี้ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ี 0.05 (t = 0.663,p > 0.05) 
เช่นเดียวกับคะแนนความร่วมมือเมื่อแบ่งเป็นสถานการณ์ย่อยตั้งแต่ขณะเจ้าหน้าท่ีรับตัวเข้าห้องผ่าตัด 
ขณะอยู่ในห้องผ่าตัด และขณะเจ้าหน้าท่ีดมยาสลบท าการครอบสวมหน้ากากดมยาสลบหรือฉีด
ยาสลบให้ในห้องผ่าตัด ผลการวิจัยพบว่า แม้กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียในทุกสถานการณ์สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมแต่ยังไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05  
 
อภิปรายผลการวิจัย (Discussion) 
 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนแอนิเมช่ันต่อความวิตก 
กังวล และการให้ความร่วมมือของเด็กชายวัยเรียนท่ีต้องเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะ ระหว่างกลุ่มท่ี
ได้รับข้อมูลท่ีอธิบายกระบวนการรักษาท่อปัสสาวะตีบ และเทคนิคการผ่อนคลายความวิตกกังวลผ่าน
การ์ตูนแอนิเมช่ันกับกลุ่มท่ีได้รับชมการ์ตูนแอนิเมช่ันรูปแบบให้ความสนุกสนานเพลิดเพลินท่ัวไป จาก
ผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้ 

 สมมติฐาน กลุ่มทดลองท่ีได้รับข้อมูลอธิบายกระบวนการรักษา และเทคนิคผ่อนคลาย 
ความวิตกกังวลผ่านการ์ตูนแอนิเมช่ันจะมีความวิตกกังวลลดลงจากก่อนได้รับข้อมูล 

 ตาราง 3 แสดงให้เห็นถึงค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลหลังรับชมการ์ตูนแอนิเมช่ันท่ีอธิบาย 
กระบวนการรกัษา และเทคนิคการผ่อนคลายความวิตกกังวลของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนความวิตกกังวลหลังทดลองลดลงจากก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 (t = 2.771, p 
< 0.05) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนความวิตกกังวลหลังทดลองไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง (t = 
1.844, p > 0.05) อย่างมีนัยส าคัญทาง 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นเช่นนี้ เนื่องจาก ผู้วิจัยน าทฤษฎีการควบคุมตัวเอง (Self- 
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Regulation Theory) ของ Johnson (1997) มาใช้เป็นแนวทางหลักในการท าการ์ตูนแอนิเมช่ันเรื่อง 

"ใจเรารู้...สู้ทุกส่ิง" โดยทฤษฎีดังกล่าวอ้างขึ้นการจัดการตนเองเมื่อเผชิญกับสภาวะเจ็บป่วยหรืออยู่ใน

สถานการณ์ท่ีคุกคามอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ผู้วิจัยน าทฤษฎีนี้มาสร้างในสถานการณ์การเข้ารับการขยาย

ท่อปัสสาวะ ซึ่งเด็กจะเกิดความวิตกกังวลถึงความเจ็บปวด และหวาดกลัวซึ่งเป็นประสบการณ์จาก

การรับหัตถการครั้งท่ีผ่านๆมา การให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนแอนิเมช่ันโดยอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง 

เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย สาเหตุของการเจ็บป่วย วิธีการรักษา ความรู้สึกท่ีเกิด

ขึ้นกับผู้ป่วย และยังสอดแทรกการปรับวิธีคิดของตนเองให้ผ่อนคลายมากขึ้นผ่านตัวละครท่ีมีเพศ

เดียวกับผู้ป่วย อายุใกล้เคียงกัน มีอาการเจ็บป่วยแบบเดียวกัน และเกิดความวิตกกังวลเมื่อต้องเข้ารับ

การขยายท่อปัสสาวะเหมือนกลุ่มเป้าหมาย หลังจากเด็กได้ชมการ์ตูนแล้วเด็กจะมีการสร้างภาพ

ความคิดความเข้าใจ (scheme) ไว้ในใจ เมื่อเด็กต้องเผชิญกับสถานการณ์เข้าขยายท่อปัสสาวะอีก 

เด็กจะทราบถึงบทบาทหน้าท่ีของตนหรือรู้ว่าตนเองจะปฏิบัติตัวอย่างไร มีการตอบสนองทางด้าน

หน้าท่ี (Regulation of functional responses) เพิ่มขึ้น แสดงออกด้านอารมณ์ลดลง กล่าวคือ 

ความวิตกกังวลน้อยลงเด็กท่ีได้รับข้อมูลผ่านการ์ตูนแอนิเมช่ันแบบมีเนื้อหาสร้างขวัญ และก าลังใจจึง

วิตกกังวลน้อยกว่าเด็กท่ีได้รับการเตรียมจิตใจผ่านการให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนแอนิเมช่ันท่ีให้ความ

สนุกสนานเพลิดเพลินท่ัวไป  

 ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของหลายท่านท่ีศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลก่อน 
การท าหัตถการทางการแพทย์ ได้แก่ นารีรัตน์ อมรศุภรศาสตร์(15) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัยผ่านการ์ตูนแอนิเมช่ันต่อความวิตกกังวลของเด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปีท่ีเข้ารับการ
ตรวจสวนหัวใจอายุ จ านวน 28 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับข้อมูลผ่านการ์ตูนแอนิเมช่ันท่ีมีการให้ข้อมูล
แบบรูปธรรม-ปรนัย ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับชมการ์ตูนแอนิเมช่ันท่ีมีคติสอนใจ ผลการวิจัยพบว่า
คะแนนความวิตกกังวลของเด็กสองกลุ่มลดลงหลังได้รับข้อมูล และคะแนนความวิตกกังวลหลังเข้ารับ
การตรวจสวนหัวใจของกลุ่มทดลองต่ ากว่าคะแนนความวิตกกังวลก่อนได้รับข้อมูล ในปีต่อมา สุธิชา 
ล่ามช้าง (2554) และคณะได้ศึกษาถึงผลของการใช้คอมพิวเตอร์มัลติมีเดียในกลุ่มเด็กวัยเรียน อายุ 6-
12 ปี ท่ีมีอาการป่วยเฉียบพลัน โดยศึกษาถึงความรู้เกี่ยวกับโรงพยาบาล และความกลัวของผู้ป่วยเด็ก 
พบว่า เด็กท่ีได้ชมส่ือมัลติมีเดียมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรงพยาบาลมากกว่าก่อนได้รับข้อมูล และ
มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ชมมัลติมีเดีย  ในต่างประเทศยังมีผู้ศึกษาถึงการใช้การ์ตูนเพื่อลดความวิตกกังวล
ในเด็กป่วยอีกหลายท่าน ได้แก ่ Slifer(58) ศึกษาการใช้วีดิทัศน์การ์ตูนช่วยสอนในเด็กจ านวน 11 ราย 
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เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการฉายแสง และลดการใช้ยานอนหลับก่อนเข้ารับการฉายแสง ผลการวิจัย
พบว่ามีเด็ก 9 รายไม่ได้ใช้ยานอนหลับ และให้ความร่วมมือในการฉายแสงเป็นอย่างดี MacLaren 
และ Cohen(66)ได้ศึกษาเปรียบเทียบกลยุทธ์การเบ่ียงเบนความเครียดจากการเจาะเลือดในเด็กอายุ 
1-7 ปี จ านวน 88 ราย แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 ใช้ตุ๊กตาในการเบ่ียงเบนความ
สนใจขณะเจาะเลือด กลุ่มท่ี 2 ใช้การ์ตูนแอนิเมช่ันเบ่ียงเบนความสนใจขณะเจาะเลือด และกลุ่มท่ี 3 
เบ่ียงเบนความสนใจด้วยวิธีการปกติ ไม่มีการใช้ตุ๊กตาหรือการ์ตูนแอนิเมช่ัน ผลพบว่าการ์ตูนแอนิ
เมช่ันสามารถใช้เบี่ยงเบนความสนใจได้ดี และเด็กกลุ่มท่ี 2 ท่ีได้รับชมการ์ตูนแอนิเมช่ันมีความเครียด
น้อยกว่ากลุ่มท่ี 1 และ 3 Salmon, McGuigan และ Pereira(67) ยังศึกษาถึงการน าการ์ตูนแอนิเมช่ัน
มาใช้ในการเบ่ียงเบนความสนใจ และความเครียดในเด็กอายุ 2.5-7.5 ปี จ านวน 62 ราย ท่ีเข้ารับการ
ตรวจระบบปัสสาวะโดยการฉีดสี (Voiding Cystourethrogram) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม 
คือ กลุ่มท่ี 2 ได้รับข้อมูลขั้นตอนการเข้ารับการตรวจแบบสมบูรณ์ด้วยการ์ตูนแอนิเมช่ัน กลุ่มท่ี 2 
ได้รับข้อมูลขั้นตอนการเข้ารับการตรวจบางส่วนด้วยการ์ตูนแอนิเมช่ัน และกลุ่มท่ี 3 ได้รับข้อมูลแบบ
ปกติ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มท่ี 1 สามารถจ าข้อมูลได้ท้ังหมด มีระดับความปวด และความเครียดน้อย
กว่ากลุ่มท่ี 2 และ 3 

 ผลการวิจัยท่ีกล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นว่าการ์ตูนเป็นส่ือท่ีดึงดูดความสนใจของเด็กวัยเรียน 
ได้ดี สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการเตรียมจิตใจผู้ป่วยเด็กเพื่อลดความวิตกกังวลก่อนเข้ารับหัตถการ
ต่างๆทางการแพทย์ได้ดีกว่าการเตรียมจิตใจแบบปกติ 

 อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้ท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลก่อนทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย (mean = 37.83, SD = 10.43) สูง
กว่ากลุ่มควบคุม (mean = 36.67, SD = 9.26) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 0.290, p > 0.05) 
ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย (mean = 27.92, SD = 5.62) ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (mean = 32.25, SD 
= 6.75) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -1.711, p > 0.05) 
 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยพบข้อจ ากัดในการศึกษาหลายประการดังนี้ 

1. กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนจ ากัด ท าให้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้เพียง 24 ราย  
ซึ่งจากการค านวณค่า Effect Size นั้น ควรมีกลุ่มตัวอย่าง 30 คนขึ้นไป ท าให้อ านาจในการทดสอบ
ไม่เพียงพอท่ีจะพบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลหลังการรับชมการ์ตูนแอนิเมช่ัน
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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2.การใช้แบบสอบถามความวิตกกังวลของเด็กไทยวัยเรียน (ฉบับปรับปรุง) State-Trait  
Anxiety Inventory for Children - Revised (STAIC-R) FORM C1 (A-State subscale) แปลโดย 
Chaiyawat (2000a) จะมีความเหมาะสมในการใช้ในกลุ่มเด็กอายุ 8 ปีข้ึนไป ซึ่งมีความสามารถใน
การอ่าน เข้าใจข้อค าถาม และคาดคะเนการตอบให้ใกล้เคียงความเป็นจริงด้วยตนเองได้ดีกว่าเด็กอายุ
ต่ ากว่า 8 ปี แต่กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมงานวิจัยนี้มเีด็กอายุ 6-7 ปี เป็นจ านวนถึง 16 คน ซึ่งผู้วิจัยต้อง
อ่านแบบสอบถาม และอธิบายเพิ่มเติมเพื่อให้เด็กเข้าใจข้อค าถาม และอธิบายความหมายของค าศัพท์
เพิ่มเติมโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เด็กเข้าใจข้อความในแบบสอบถามซึ่งอาจท าให้เกิดความ
คลาดเคล่ือนในผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้ 

 จากข้อจ ากัดด้านจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ความสามารถในการอ่าน และความเข้าใจข้อค าถามใน 
แบบสอบถามนั้น ถือเป็นจุดอ่อนในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเห็นว่าควรมีการศึกษาวิจัยซ้ าในเด็กท่ีมีอายุ 8 
ปีข้ึนไป โดยเด็กต้องมีความสามารถในการอ่าน ท าความเข้าใจค าศัพท์ และตอบแบบสอบถามได้ด้วย
ตนเอง นอกจากนั้น ควรเก็บกลุ่มตัวอย่างให้ได้ตามจ านวนท่ีค านวณได้จาก Effect Size รวมถึงยงัมี
ปัจจัยอื่นๆท่ีผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมได้ เช่น เด็กง่วงนอน เนื่องจาก ต้องต่ืนแต่เช้ามาโรงพยาบาล ท า
ให้สติสัมปัญชัญญะขณะตอบไม่ตรงกับความเป็นจริงท้ังหมด เด็กบางรายมีสติปัญญาล่าช้า เด็กบาง
รายปรับตัวช้า ไม่ไว้วางใจผู้วิจัย เด็กไม่มาตามนัดหรือเล่ือนการรับหัตถการออกไปอย่างไม่มีก าหนด 
เด็กไม่ให้ความร่วมมือในการดูการ์ตูนให้จบ เด็กท าแบบสอบถามไม่เสร็จแพทย์ก็มารับตัวเข้าห้อง
ผ่าตัดไปก่อน ปัจจัยต่างๆเหล่านี้ท าให้ผู้วิจัยต้องคัดออกจากทดลอง ซึ่งมีผลท าให้ไม่สามารถเก็บข้อมูล
กลุ่มตัวอย่างได้ตามท่ีก าหนด 

 การเปรียบเทียบคะแนนการให้ความร่วมมือในการเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะระหว่างกลุ่มท่ี 
ได้รับข้อมูลเพื่อสร้างขวัญ และก าลังใจผ่านการ์ตูนแอนิเมช่ันกับกลุ่มท่ีได้รับชมการ์ตูนแอนิเมช่ัน
รูปแบบให้ความเพลิดเพลิดท่ัวไป ผลการวิจัยพบว่า  ค่าเฉล่ียคะแนนการให้ความร่วมมือในการเข้ารับ
การขยายท่อปัสสาวะของท้ังสองกลุ่มอยู่ในเกณฑ์สูง โดยค่าเฉล่ียรวมของคะแนนความร่วมมือในกลุ่ม
ทดลอง (mean = 26.92, SD = 10.79) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (mean = 23.58, SD = 13.68) แต่
อย่างไรก็ตามความแตกต่างของค่าคะแนนนี้ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตท่ี 0.05 (t = 
0.663,p > 0.05) เช่นเดียวกับคะแนนความร่วมมือเมื่อแบ่งเป็นสถานการณ์ย่อยตั้งแต่เจ้าหน้าท่ีรับตัว
เข้าห้องผ่าตัด พฤติกรรมขณะอยู่ในห้องผ่าตัด และเจ้าหน้าท่ีดมยาสลบท าการครอบสวมหน้ากากดม
ยาสลบหรือฉีดยาสลบให้ในห้องผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียในทุกสถานการณ์สูง
กว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 จากผล
การศึกษาจึงไม่สนับสนุนสมมติฐานท่ีคาดคะเนว่าคะแนนการให้ความร่วมมือในการเข้ารับการขยาย
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ท่อปัสสาวะในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนท่ีได้รับข้อมูลเพื่อสร้างขวัญ และก าลังใจผ่านการ์ตูนแอนิเมข่ันสูงกว่า
กลุ่มท่ีได้รับชมการ์ตูนแอนิเมช่ันท่ีให้ความเพลิดเพลินท่ัวไป ผู้วิจัยพบข้อจ ากัดดังนี้ 
 

1.       ระยะเวลาหลังจากท่ีชมการ์ตูนแอนิเมช่ันเสร็จส้ินจนถึงช่วงท่ีแพทย์มารับตัวเข้าห้อง

ผ่าตัดเป็นระยะเวลาประมาณ 20 - 30 นาที ท าให้ความรู้สึกร่วมกับการ์ตูนตัวแบบไม่ตราตรึงเหมือน

ช่วงแรกที่ดูการ์ตูนเสร็จ และเมื่อยิ่งต้องรอนานความวิตกกังวลก็ยิ่งเพิ่มมากขึ้น เมื่อความวิตกกังวลมี

มากขึ้นก็ยังผลให้ผู้ป่วยเด็กมีพฤติกรรมการไม่ให้ความร่วมมือเพิ่มมากข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศึกษาของ Ellerton และ Merriam(20) ท่ีพบว่าเด็กท่ีรอคอยการเข้าห้องผ่าตัดจะมีความวิตก

กังวลสูงขึ้นตามความยาวของระยะเวลาท่ีรอการเข้าห้อง 

2. เมื่อนั่งรอเข้าห้องผ่าตัด พบผู้ป่วยหลายคนท่ีมีอายุใกล้เคียงกันแสดงความอาการ 
วิตกกังวล และไม่ให้ความร่วมมือในการเข้าผ่าตัดจึงส่งอิทธิพลในการเลียนแบบพฤติกรรมเม่ือผู้ป่วย
อื่นท่ีก าลังเผชิญความวิตกกังวล ผู้ป่วยเด็กจึงแสดงความวิตกกังวลออกมา และไม่ให้ความร่วมมือใน
การรับหัตถการเท่าท่ีควร ท้ังๆท่ีหลังการรับชมการ์ตูนแอนิเมช่ันจะมีคะแนนความวิตกกังวลไม่สูงก็
ตาม  
 

ส่วนคะแนนความร่วมมือในสถานการณ์อันได้แก่ 1. ขณะเจ้าหน้าท่ีรับตัวเข้าห้องผ่าตัด  2.  
ขณะอยู่ในห้องผ่าตัด 3. ขณะเจ้าหน้าท่ีเจ้าหน้าท่ีดมยาสลบท าการครอบสวม หน้ากากดมยาสลบหรือ

ฉีดยาสลบให้ในห้องผ่าตัดนั้น ค่าเฉล่ียรวมทั้งในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองพบว่ามีคะแนนการให้

ความร่วมมือต่ าท้ัง 3 สถานการณ์ และแม้ในกลุ่มทดลองจะมีคะแนนพฤติกรรมการให้ความร่วมมือท่ี

สูงกว่ากลุ่มควบคุมท้ัง 3 สถานการณ์แต่ก็ไม่มีความแตกต่างอย่างมากพอท่ีจะมีนัยส าคัญทางสถิติ

คะแนนช่วงเจ้าหน้าท่ีรับตัวเข้าห้องผ่าตัดมีคะแนนความร่วมมือสูงท่ีสุดใน 3 สถานการณ์ เนื่องจาก 

กุมารศัลยแพทย์อนุญาตให้มารดา บิดา หรือผู้ปกครองใกล้ชิดเข้าไปส่งตัวผู้ป่วยเด็กได้ถึงในห้องผ่าตัด 

ท าให้เด็กรู้สึกมั่นคงทางจิตใจมากกว่าการเข้าห้องผ่าตัดเพียงล าพังกับบุคลากรทางการแพทย์ คะแนน

ความร่วมมือท่ีสูงในสถานการณ์นี้สอดคล้องกับงานวิจัยในหัวข้อผลของการใช้รูปแบบบริการพยาบาล

ผ่าตัดตาท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของบิดามารดาต่อพฤติกรรมความร่วมมือของผู้ป่วยเด็กอายุ 1-6 ปี และ

ความพึงพอใจของบิดามารดา ซึ่งพบว่า รูปแบบการบริการหัตถการผ่าตัดท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของ

บิดามารดาสามารถส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการเข้ารับการผ่าตัดของผู้ป่วยเด็กได้ ส่วน
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คะแนนความร่วมมือช่วงพฤติกรรมขณะอยู่ในห้องผ่าตัด และเจ้าหน้าท่ีดมยาสลบท าการครอบสวม

หน้ากากดมยาสลบหรือฉีดยาสลบในห้องผ่าตัดแม้จะไม่แตกต่างกันมากในสองกลุ่ม แต่เมื่อวิเคราะห์

การผลการวิเคราะห์ข้อมูลก็พบว่าอยู่ในเกณฑ์ท่ีสูงซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยเรื่องเดียวกันท่ีกล่าว

เพิ่มเติมไว้ว่า พฤติกรรมความร่วมมือของผู้ป่วยเด็กกลุ่มท่ีได้รับบริการพยาบาลผ่าตัดท่ีเน้นการมีส่วน

ร่วมของบิดามารดามากกว่านั้นจะมีมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับบริการพยาบาลตามปกติ ท้ังเมื่อแยกจากบิดา

มารดา และขณะน าสลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งคาดว่าอาจเป็นเพราะการบริการพยาบาลผ่าตัด

ท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของบิดามารดา โดยให้บิดามารดาอยู่เป็นเพื่อนบุตรขณะรอผ่าตัดท่ีห้องพักรอ 

(holding area) และขณะน าสลบจะท าให้ผู้ป่วยเด็กอบอุ่นใจ กลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับสภาพการ

ผ่าตัดลดลง และมีพฤติกรรมความร่วมมือมากขึ้น(69)ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของรื่นเริง ลีลานุ

กรม และคณะ(70) ท่ีพบว่า การให้ผู้ปกครองอยู่ร่วมกับผู้ป่วยเด็กอายุ 1-10 ปี ขณะน าสลบท าให้ผู้ป่วย

เด็กร่วมมือต่อการน าสลบร้อยละ 86 และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของฮันนัลลาและโรเซลส์(71) 

เคนและคณะ(72) ท่ีพบว่าการให้ผู้ปกครองอยู่ร่วมกับผู้ป่วยเด็กขณะน าสลบนั้น ผู้ป่วยเด็กจะมีการใช้ 

serum cortisol ในระดับต่ าท าให้ความเครียดน้อยลง และให้ความร่วมมือมากขึ้น นอกจากนี้ บิดา

มารดายังรับรู้ว่าวิสัญญีแพทย์ท างานง่ายข้ึน 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงยังเช่ือว่าการให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนแอนิเมช่ันท่ีมี

เนื้อหาให้ขวัญ และก าลังใจมีส่วนช่วยเพิ่มพฤติกรรมการให้ความร่วมมือของผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการ

ขยายท่อปัสสาวะสูงขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

 ด้านปฏิบัติการพยาบาล 

 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลหลังทดลองลดลงก่อนทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ ผู้วิจัยจึงเช่ือมั่นว่าการให้ข้อมูลเพื่อเตรียมจิตใจผู้ป่วยเด็กก่อนเข้ารับหัตถการ 
โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย สาเหตุของการเจ็บป่วย การรักษา วิธีการคิดเพื่อลดความวิตก
กังวลโดยออกแบบให้ตัวละครมีความใกล้เคียงกับผู้ป่วยเด็กในรูปแบบการ์ตูนแอนิเมช่ันสามารถลด
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กก่อนเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะได้เป็นอย่างดี เบ่ียงเบนความสนใจอย่าง
เดียวไม่เพียงพอต่อการลดความวิตกกังวลต้องให้ผู้ป่วยเด็กเข้าใจกระบวนการรักษาด้วย 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษา และเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างให้ได้จ านวนท่ีเพียงพอเพื่อให้มีอ านาจในการ 
ทดสอบมากขึ้น 

2.ควรเลือกศึกษาวิจัยซ้ าในเด็กวัยเรียนท่ีมีอายุ 8 ปีข้ึนไป ซึ่งมีความสามารถในการอ่าน และ 
ท าความเข้าใจข้อความในแบบสอบถามความวิตกกังวลด้วยตนเอง เพื่อลดความคลาดเคล่ือนในการ
วัดตัวแปรตาม และท าให้ผลการวิจัยมีความถูกต้องแม่นย ามากขึ้น 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 

  การน าเสนอในรูปแบบการ์ตูนแอนิเมช่ันสร้างความสนใจให้ผู้ป่วยเด็กเป็นอย่างมากท้ัง 
ภาพเคล่ือนไหว แสง สี และเสียง รวมถึงเทคโนโลยีในปัจจุบันสามารถบันทึกข้อมูลลงในไอแพด 
ไอโฟน และอุปกรณ์บันทึกข้อมูลแบบเคล่ือนท่ี (Removable Disk) ได้ทุกชนิด สะดวกต่อการน าไป
ฉายในสถานท่ีต่างๆ นอกจากจะใช้ในโรงพยาบาลแล้ว ยังสามารถน าไปให้ผู้ป่วยเด็กรับชมเวลาอยู่
บ้านหรือก่อนมาโรงพยาบาลได้ตามท่ีผู้ป่วยเด็กต้องการรับชม 

 นอกจากนั้น ผู้วิจัยท่านอื่นยังสามารถใช้เป็นแนวทางในการผลิตส่ือการ์ตูนแอนิเมช่ันเพื่อ 
เตรียมจิตใจผู้ป่วยเด็กก่อนเข้ารับหัตถการทางการแพทย์อื่นๆท่ีผู้ป่วยเด็กเกิดความวิตกกังวล เช่น การ
ฉีดยา เจาะหลัง เจาะเลือด ฉายรังสี ถอนฟัน การผ่าตัดหัวใจ การสวนหัวใจ เป็นต้น โดยเน้นการให้
ข้อมูลตามความเป็นจริงต้ังแต่สาเหตุของโรค อาการ วิธีการรักษา สอดแทรกวิธีเผชิญกับความวิตก
กังวล และให้ขวัญก าลังใจไปพร้อมๆกันผ่านตัวละครต้นแบบท่ีมีเพศ อายุ และอาการเจ็บป่วย
ใกล้เคียงกับผู้ป่วยให้มากท่ีสุด จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในประเทศไทยยังมีการผลิตการ์ตูน
แอนิเมช่ันเพื่อใช้ในการเตรียมจิตใจผู้ป่วยเด็กก่อนเข้ารับหัตถการทางการแพทย์น้อยอยู่แต่ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลจากงานวิจัยท้ังใน และต่างประเทศพบว่า ส่ือการ์ตูนแอนิเมช่ันเป็นเครื่องมือท่ีช่วยลด
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กได้สูงเมื่อเทียบกับการลดความวิตกกังวลโดยวิธีอื่น 

 บิดา มารดา และผู้ปกครองท่ีรับชมการ์ตูนไปพร้อมกับบุตรหลานยังสามารถพูดคุย อภิปราย 
ถึงตัวละคร และเช่ือมโยงมาสู่ตัวผู้ป่วยเด็ก ท าให้ผู้ป่วยเด็กอบอุ่น ไม่วิตกกังวลมากจนเกินไป การมี
ส่วนร่วมของบิดา มารดา และผู้ปกครองท้ังก่อนเข้าห้องผ่าตัด และเข้าไปในห้องผ่าตัดแล้วช่วยเพิ่ม
พฤติกรรมความร่วมมือในการผ่าตัดมากขึ้น 

 ผู้วิจัยขอมอบการ์ตูนแอนิเมช่ันเรื่อง "ใจเรารู้...สู้ทุกส่ิง" ให้เป็นทรัพย์สินของหอผ่าตัดกุมาร 
ศัลยศาสตร์ สก. 7 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพื่อใช้ในการลดความวิตกกังวล และเพิ่ม
พฤติกรรมการให้ความร่วมมือในเด็กก่อนเข้ารับการขยายท่อปัสสาวะต่อไป 
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ราชพฤกษ์ 

พ.ศ. 2551 - 2554  

Senior Internal Communication Officer 

(เจ้าหน้าท่ีอาวุโสฝ่ายประชาสัมพันธ์ และส่ือสารองค์กร)  

บริษัท คอลล์วอยซ์ คอมมูนิเคช่ันส์ จ ากัด 

พ.ศ. 2548 – 2551 ครูระดับอนุบาล และประถมศึกษา  

โรงเรียนสาธิตแห่งมหาวิทยาลัยรังสิต 
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