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                                                                 บทที่  1

                                                     บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ความวิตกกังวล (Anxiety) และความกลัว (Fear) เปนปฏิกิริยาทางอารมณที่เกิดขึ้น
เพื่อตอบสนองตอสถานการณที่มาคุกคามหรือเปนอันตราย เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในและนํา
ไปสูการแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอส่ิงแวดลอมโดยกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ เพื่อให     
รางกายตอสูหรือหลีกหนี (Barlow cited in Street and Barlow, 1994 cited in Chaiyawat,
2000) แมวานักวิชาการสวนหนึ่งจะแยกความวิตกกังวล กับความกลัวออกจากกัน แตนักวิชาการ
อีกสวนหนึ่งใชคําสองคํานี้ในความหมายเดียวกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อพูดถึงความวิตกกังวล 
และความกลัว ในเด็ก โดยนักวิชาการกลุมนี้ไดใหเหตุผลของการไมแยกความแตกตางระหวาง
ความวิตกกังวลและความกลัวไววา ความกลัวไมไดเกิดจากสาเหตุที่สามารถระบุไดชัดเจนอยาง
เดียว แตยังเกิดจากการกระตุนโดยสถานการณที่มีความคลุมเครืออีกดวย ซึ่งเหมือนกับสถาน
การณที่ทําใหเกิดความวิตกกังวล ( Weiner,1985 cited in Chaiyawat, 2000) นอกจากนี้ความ
วิตกกังวล และความกลัวยังกอใหเกิดการตอบสนองทั้งความรูสึกนึกคิด อารมณ และทางกาย
คลายคลึงกัน (Campbell,1986; Ohman,1993 cited in Chaiyawat, 2000) และ จากการศึกษา
ของ Chaiyawat (2000) ซึ่งศึกษาความวิตกกังวล และความกลัวของเด็กไทยวัยเรียน พบวาเด็กไม
สามารถแยกความแตกตางของทั้งสองอารมณนี้ได  ดวยเหตุผลที่กลาวมาในงานวิจัยนี้จึงใชคําวา
ความวิตกกังวล และความกลัวในความหมายเดียวกัน

     ความวิตกกังวลนับวาเปนอารมณที่มีบทบาทสําคัญตอพัฒนาการและการปรับตัวของ
เด็กเปนอยางมาก  ความวิตกกังวลที่ยิ่งใหญที่สุดเกิดจากความไมรู ทําใหคาดคิดทํานายสิ่งที่จะ
เกิดขึ้นลวงหนา (Beland & Passoes, 1975)  ผูปวยเด็กหลายคนที่เจ็บปวยอยางเฉียบพลันและ
ตองเขาหองฉุกเฉิน เด็กจะมีความวิตกกังวลที่รุนแรงมากกวาปกติ  เพราะวาเด็กจะเกิดความ   
คลุมเครือ ไมมั่นใจ และไมสามารถเขาใจเหตุการณไดทั้งหมด เด็กตองประสบกับความเจ็บปวด
จากโรค การตรวจที่ซับซอน  และกอใหเกิดความเจ็บปวด การรักษาพยาบาลที่กระทําอยางรวดเร็ว 
(Sheridan, 2002) ซึ่งไดแก การทําแผล การฉีดยา การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และการผาตัด 
เปนตน ซึ่งเปนสิ่งที่คุกคามทางอารมณและรางกายของเด็ก  ในผูปวยเด็กพบวาไสติ่งอักเสบเปน
ภาวะที่ตองทําการรักษาโดยการผาตัดอยางเรงดวนหรือฉุกเฉินบอยที่สุด มักพบในชวงอายุ  8-12 
ป  อาการที่พบคือมีปวดทองเปนพักๆ มีไข คลื่นไสอาเจียน เปนตน เมื่อตรวจพบวาเปนไสติ่ง
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อักเสบแนชัดแพทยจะตองทําการผาตัดใหกับผูปวยเด็กทุกราย เพราะถาปลอยทิ้งไวจะทําใหไสติ่ง
แตก และทําใหเกิดเยื่อบุชองทองอักเสบตามมาได (วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษจิราษฎร และพิภพ     
จิรภิญโญ, 2540) ซึ่งกลาวไดวาการรักษาโดยการผาตัดนั้นมีความสําคัญอยางมาก (Long, 1989 
อางถึงใน พรจันทร พงษพรหม, 2534) แตในขณะเดียวกันการผาตัดกอใหเกิดภาวะวิกฤตอยาง
หนึ่งในชีวิตสําหรับเด็ก (Wong, 1997)  ในความรูสึกของเด็กนั้น การผาตัดไมวาจะเปนการผาตัด
เล็กหรือผาตัดใหญเปนสิ่งที่นาสะพรึงกลัวสําหรับเขา (ปณิดาภรณ กรรณเลขา, สายสมร ธูปพนม 
และรวิศ เรืองตระกูล, 2542) ปฏิกิริยาตอบโตที่พบเสมอในผูปวยกอนผาตัดก็คือ ความวิตกกังวล
(Johnston, 1980; Oberle, Paul, Wry, & Grace, 1990)  ความวิตกกังวลในระยะกอนผาตัดนี้มี
ความสัมพันธอยางใกลชิดเปนอยางมากกับความวิตกกังวลหลังผาตัด (Tanzer, Melzack, & 
Jeans, 1986; Oberle, Paul, Wry, & Grace, 1990) หมายความวา ถาในระยะกอนผาตัดผูปวยมี
ความวิตกกังวลสูงก็จะมีผลทําใหความวิตกกังวลในระยะหลังผาตัดสูงไปดวย เมื่อบุคคลตกอยูใน
ความวิตกกังวลจะเปนแรงกระตุนสําคัญทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมหรือตอสูกับภาวะการที่กอให
เกิดความกลัว ซึ่งมีทั้งผลดีและผลเสียตอการปรับตัวของบุคคลในระหวางที่ตองตอสูกับภาวะ
การณที่คุกคามความรูสึกของเขา (Johnson, Dabbs & Leventhal, 1970)  การที่ผูปวยเด็กตอง
ถูกแยกจากบิดามารดาไปเผชิญกับเหตุการณตางๆ ในหองผาตัดเพียงลําพัง ทําใหเด็กรูสึกขาด
ความมั่นคงปลอดภัย  ตองเจอกับคนแปลกหนา และสภาพแวดลอมของหองผาตัดที่ไมคุนเคย     
มีส่ิงแปลกตา เชน การแตงกายของบุคลากรหองผาตัด เครื่องมือที่ใชทําผาตัด ดวงไฟท่ีมีขนาด
ใหญ  เปนตน จึงทําใหเด็กเกิดความวิตกกังวลตามมา (ปณิดาภรณ กรรณเลขา และคณะ, 2542)
                 เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีพัฒนาการดานความคิด ความเขาใจหรือสติปญญา อยูในขั้น
ของพัฒนาการเกิดความคิดรวบยอดอยางใชเหตุผลเปนรูปธรรม(Concrete operations) เด็ก
สามารถใชเหตุผลไดดี และเขาใจถึงเหตุผลนั้น แตความคิดเห็นและการรับรูของเด็กเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยและการผาตดัยังไมถูกตอง เนื่องจากเด็กยังมีความคิดจินตนาการเกี่ยวกับเหตุผลของการ
ผาตัดผิดไป เชน เด็กเขาใจวาเขาเปนไสติ่งอักเสบเพราะการรับประทานอาหารสกปรกมา และ  ใน
การที่เขาตองผาตัดไสติ่งเพราะหกลมมาทําใหไสติ่งแตก เปนตน ความวิตกกังวลของเด็กวัยนี้พบ
วา เด็กวิตกกังวลวาอวัยวะของรางกายเขาหลังจากทําผาตัดเสร็จแลวจะอยูครบหรือไม กลัวความ
พิการ (Alex & Ritchie, 1992; Squires, 1995 cited in Chaiyawat, 2000)  กลัวการแยกจาก 
กลัวบุคคลและสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย ไมรูวาจะมีเหตุการณอะไรจะเกิดขึ้นกับตนเองบาง กลัว
วาการไดรับยาระงับความรูสึกจะทําใหตนเองหลับอยางถาวรโดยไมมีการตื่นขึ้นอีก กลัววาตนเอง
จะตื่นขณะกําลังผาตัดและรูสึกเจ็บปวดได(ปณิดาภรณ กรรณเลขา และ คณะ, 2542)

ความวิตกกังวลในการผาตัด สงผลกระทบตอพัฒนาการทางอารมณ เด็กจะมีการ
แสดงออกเพื่อตอบโตกับความวิตกกังวล เชน ความซึมเศรา การยอมจํานน การรองไห การตอตาน
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อยางรุนแรงตอการรักษา รวมทั้งการแสดงความปรารถนาที่จะหายจากโรค       (ศิริกุล อําพันแสง,
2532)  อาการโกรธ ดื้อดึง ปฏิเสธ ขัดขืน ตอตานการรักษาพยาบาล เปนการแสดงออกถึงการไม
ยอมใหความรวมมือของผูปวยเด็กกับพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ เชน ผูปวยเด็กมีการดิ้นรน 
ขัดขืน และสายหนาหนีขณะทําการครอบหนากากออกซิเจนใหในหองผาตัด เปนตน ซึ่ง          
พฤติกรรมการตอตานของเด็กจะทําใหเกิดผลกระทบตอตัวเด็กทางดานรางกาย เชน เด็กอาจจะได
รับอุบัติเหตุ หรือไดรับการผาตัดไมทันเวลาซึ่งสงผลตอโรคและการรักษาที่ตองใชความเรงดวน  ผล
กระทบทางดานจิตใจเด็ก เชน เด็กเกิดประสบการณฝงใจทางดานลบกับการผาตัดซึ่งอาจสงผลตอ
การเขารับการรักษาในครั้งตอไป และมีผลทําใหเด็กสวนหนึ่งไมสามารถพัฒนาความไววางใจตอ
บุคลากรที่ใหการดแูลอีกตอไป(Ashwill & Droske, 1997)  นอกจากนั้นยังมีผลกระทบตอการ
ทํางานของทีมสุขภาพทําใหเกิดความลาชาในการปฏิบัติงานไดอีกดวย ซึ่งแมวากอนเขาหองผาตัด
เด็กจะไดรับการเตรียมมากอนลวงหนาจากพยาบาลประจําหอผูปวยแลวก็ตาม  แตลักษณะการ
เตรียมเด็กกอนผาตัดในปจจุบันนั้นสวนใหญเปนการเตรียมทางดานรางกายทั่วไป ในสวนของการ
เตรียมโดยการใหขอมูลนั้นลักษณะของขอมูลจะเกี่ยวกับโรค การรักษา และ   ขั้นตอนการปฏิบัติ
ตัวของเด็ก ซึ่งเนนการใหขอมูลกับผูดูแลเด็กเปนสวนใหญ เนื่องจากเขาใจวาเด็กไมสามารถเขาใจ 
หรือ จดจําขอมูลไดทั้งหมด  โดยเฉพาะการใหขอมูลในผูปวยเด็กที่เขารับการผาตัดไสติ่ง มีระยะ
เวลาของการเตรียมกอนผาตัด จะคอนขางสั้นและจํากัดเนื่องจากเปนภาวะที่ฉุกเฉินและเรงดวน 
ซึ่งเจาหนาที่สวนใหญจะเนนที่การเตรียมทางดานรางกายทั่วไปมากกวาที่จะมีการเตรียมดาน    
จิตใจกอนเขารับการผาตัด
                 การที่ผูปวยเด็กไมไดรับการเตรียมดานจิตใจกอนผาตัดที่เหมาะสม สงผลใหเด็กเกิด
ความวิตกกังวล และไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล ดังนั้นในการเตรียมเด็กกอนผาตัด 
การเตรียมดานจิตใจควบคูไปกับการเตรียมดานรางกายนั้นเปนสิ่งที่สําคัญมาก  พยาบาลเปน
บุคลากรทีมสุขภาพที่ใหการดูแลและใกลชิดกับเด็กมากที่สุด  ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีบทบาท
สําคัญในการชวยเหลือผูปวยเด็กในการเตรียมดานจิตใจกอนที่เด็กจะเผชิญกับเหตุการณจริง  โดย
การเตรียมดานจิตใจนั้นพยาบาลตองพิจารณาตามวัย และพัฒนาการของเด็ก เพื่อชวยใหเด็ก   
เขาใจเหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับตนเองไดอยางถูกตอง เปนการเพิ่มความมั่นใจและสามารถเผชิญ
ตอเหตุการณเกี่ยวกับการผาตัดไดอยางเหมาะสม ซึ่งชวยใหเด็กใหความรวมมือในการรักษามาก
ยิ่งขึ้น (Droske and  Francis,1981)    การใหขอมูลเปนการเตรียมกอนผาตัดวิธีหนึ่งที่มีความ
สําคัญสําหรับเด็ก Wassner (1976) กลาววา การใหผูปวยเด็กไดรับขอมูลเกี่ยวกับสภาวะทั่วไป
ของเขามากขึ้นเทาใดเด็กก็จะใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลมากขึ้นเทานั้น โดยพยาบาล
ควรเปนผูใหขอมูลที่แทจริงและเหมาะสมกับเด็ก  ลักษณะของขอมูลที่เด็กไดรับจะสงผลตอการ
แสดงออกของเด็กโดยตรง  ซึ่งพัฒนาการของเด็กวัยเรียนตามทฤษฎีของ Piaget กลาววาเด็กวัย
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เรียนอยูในขั้นปฏิบัติการเปนรูปธรรม (Concrete operation period) เด็กรับรูความจริงมากกวา
ความคิดเพอฝน เด็กยอมรับวามีเหตุผลมากมายที่เหนือกวาเหตุผลของเขาเอง และสามารถมอง
เห็นความสัมพันธของเหตุผลได (Johnson  and other, 1976 อางถึงใน สุวดี ศรีเลณวัติ, 2530) 
การผาตัดเปนสถานการณที่คุกคามตอผูปวยเด็ก Johnson (1999) กลาววา   ขอมูลที่ชวยลด
ความวิตกกังวล และเพิ่มการใหความรวมมือไดคือขอมูลที่มีลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัย 
(Concrete-Objective Information) 

รูปแบบที่เหมาะสมในการใหขอมูลกับผูปวยเด็กอีกรูปแบบหนึ่งคือ การใหขอมูลผาน
ตัวแบบ Bandura (1977; 1997) กลาววา บุคคลจะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบหรือ บุคคลอื่นวา
กระทําพฤติกรรมแลวไดผลอยางไร และจะสรางพฤติกรรมใหมไดอยางไรความคิดนี้จะถูกประมวล
ไว การเลือกใชตัวแบบตองมีความเหมาะสมกับวัยและพัฒนาการของเด็ก การตูนตัวแบบเปนตัว
แบบสัญลักษณที่ชวยดึงดูดความสนใจของเด็กและชวยใหเด็กจดจําเรื่องราวไดดีขึ้นโดยการตูน 
ตัวแบบนั้นควรมีลักษณะที่ใกลเคียงกับผูปวยเด็กคือ มีเพศ วัย ระดับการศึกษา และเขารับการ   
ผาตัดเชนเดียวกับเด็ก และมีการแสดงออกของอารมณและพฤติกรรมที่เหมาะสมคือ มีความ   
วิตกกังวลลดลง และมีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการใหความรวมมือ จะชวยใหเด็กเกิดพฤติกรรม
เลียนแบบการตูนตัวแบบอยางเหมาะสมไดในการนําเสนอการตูนตัวแบบนั้น

การใชสื่อภาพพลิกเปนอุปกรณประเภทหนึ่งที่ชวยนําเสนอใหภาพของการตูนตัวแบบ 
และ การถายทอดขอมูลมีความชัดเจน ไมคลุมเครือ ชวยใหพยาบาลผูใหขอมูลกับ ผูปวยเด็กมี  
ปฏิสัมพันธ (Interaction) ตอกันมากขึ้น และยังเปนอุปกรณที่สะดวกตอการนาํเสนอ สามารถนํา
ติดตัวไปได วิธีการไมยุงยาก และการเลือกใชรูปแบบการสื่อสารที่เหมาะสมจะชวยใหขอมูลนั้นมี
คุณภาพสําหรับเด็ก  ซึ่งในเด็กทุกยุคทุกสมัยชอบฟงการเลานิทาน และ การเลาเรื่อง      (ดวงรัตน 
คัดทะเล, 2532)

ดังนั้นการเตรียมผูปวยเด็กวัยเรียนกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผาน
การตูนตัวแบบ โดยใชการเลาเรื่องซึ่งเรื่องที่เลาเกี่ยวของกับประสบการณการไดรับการผาตดัไสติ่ง
ที่การตูนตัวแบบจะตองเผชิญตามลําดับเหตุการณที่มี  เนื้อหาชัดเจน เปนจริง   ตรงไปตรงมา โดย
ผูเลาถายทอดผานสื่อภาพพลิกที่มีการตูนตัวแบบประกอบ นาจะชวย  ดึงดูดความสนใจ และชวย
ใหเด็กจดจําเรื่องราวไดดีขึ้น จึงนาจะเปนวิธีการหนึ่งที่จะชวยทําใหเด็กไดรับความรู ความเขาใจได
ถูกตอง สามารถเผชิญกับสถานการณที่คุกคาม และ เกิดพฤติกรรมเลียนแบบการตูนตัวแบบได
อยางเหมาะสม

จากการศึกษาทฤษฎี และทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ ยังไมพบวาในประเทศไทยมีการ
ศึกษาการเตรียมผูปวยเด็กวัยเรียนกอนผาตัดไสติ่งโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผาน
การตูนตัวแบบ   ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาวาผูปวยเด็กวัยเรียนกลุมที่ไดรับการ
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ใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบจะมีความวิตกกังวลนอยกวา และ ใหความรวม
มือในการเตรียมผาตัดมากกวากลุมที่ไดรับการเตรียมตามปกติไดหรือไม   หากการศึกษาครั้งนี้
สามารถใชไดผล จะเปนแนวทางสําหรับพยาบาล และทีมสุขภาพไดตระหนักถึงความสําคัญ และ
ประโยชนของการเตรียมผูปวยเด็กวัยเรียนเพิ่มมากข้ึนและเปนแนวทางในการนําไปปฏิบัติอยางมี
รูปแบบ ซึ่งเปนการสงเสริมใหการพยาบาลเด็กมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลหลังการผาตัดของผูปวยเด็กวัยเรียนกลุมที่
ไดรับการเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบกับกลุมที่ไดรับ
การเตรียมกอนผาตัดตามปกติ

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดของผูปวยเด็กวัย
เรียนกลุมที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบกับ
กลุมที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดตามปกติ

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

 การใชทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-RegulationTheory) ของ Johnson (1999) ใน
การเตรียมผูปวยเด็กกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย (Concrete-Objective 
Information)  Johnson (1999) ไดกลาววาทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) 
เปนทฤษฎีที่เกี่ยวกับการจัดการกับตนเองในขณะที่เจ็บปวย หรือเผชิญกับสถานการณที่คุกคาม 
โดยมีกระบวนการตอบสนองที่เกิดขึ้น 2 แนวทาง ซึ่งจะเกิดควบคูกัน ในรูปแบบขนานกันไป แนว
ทางแรกเปนกระบวนการควบคุมการตอบสนองดานหนาที่ (Regulation of Function Responses) 
กลาวคือเมื่อบุคคลรับรูหรือสนใจกับลักษณะที่เปนแบบรูปธรรม-ปรนัย (Concrete-Objective 
Features) คือลักษณะที่มีความชัดเจน  เปนจริง ตรงไปตรงมา บุคคลนั้นก็จะเผชญิกับสถานการณ
โดยปรับตัวดานหนาที่เปนหลัก คือ มีการรับรู เขาใจและปฏิบัติตัว สามารถเผชิญกับสถานการณ
นั้นไดอยางเหมาะสม และแนวทางที่สองเปนกระบวนการควบคุมการตอบสนองดานอารมณ 
(Regulation of Emotional Response)     เมื่อบุคคลรับรูหรือสนใจกับลักษณะที่เปนอัตนัย
(Subjective Features) คือ เปนลักษณะที่มีอารมณ ความรูสึกสวนตัวเขามาเกี่ยวของ บุคคลนั้นก็
จะเผชิญกับสถานการณโดยใชอารมณตอบสนอง คือมีการแสดงออกทางดานอารมณ เชนมีความ
วิตกกังวล  บุคคลเผชิญกับสถานการณที่คุกคามโดยการตอบสนอง 2 แนวทางนี้ แตการที่บุคคล
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จะเลือกที่จะเผชิญกับปญหาแนวทางใดมากกวากันนั้น ข้ึนอยูกับลักษณะที่บุคคลนั้นเลือกให
ความสนใจ ถาใหความสนใจลักษณะใดลักษณะหนึ่งมากจะทําใหสนใจอีกลักษณะหนึ่งนอยลง
ในสถานการณกอนผาตัดเราตองการใหเด็กมีการแสดงออกทางดานอารมณนอยคือมีความ     
วิตกกังวลลดลงแตมีการแสดงออกทางดานหนาที่เพิ่มข้ึนคือการใหความรวมมือ  LaMontage, 
Johnson Hepworth, and Johnson (1997) ไดทําการศึกษาในเด็กที่ไดรับการผาตัดกระดูก พบวา
เด็กที่มีความสนใจลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัยนั้นจะสามารถเผชิญกับปญหาไดและสามารถกลับ
สูกิจกรรมปกติไดเร็วขึ้นกวาเด็กกลุมอ่ืนๆ

นอกจากการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแลวนั้น รูปแบบที่เหมาะสมในการใหขอมูล
อีกรูปแบบหนึ่งคือ การใหขอมูลผานตัวแบบจากแนวคิดของ Bandura (1977; 1997)  กลาววา 
การเรียนรูจากการเลียนแบบ (Modeling) หรือ การเรียนรูโดยการสังเกต เปนการเรียนรูจากประสบ
การณทางออม ซึ่งเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องโดยบุคคลจะสังเกตพฤติกรรมของตัว
แบบหรือ บุคคลอื่นวากระทําพฤติกรรมแลวไดผล อยางไร และ สรางความคิดวาจะสรางพฤติกรรม
ใหมไดอยางไรความคิดนี้จะถูกประมวลไวในอนาคต ลักษณะของตัวแบบที่บุคคลสามารถเลียน
แบบไดนั้นมี 2 รูปแบบ คือตัวแบบจากชีวิตจริง (Live model) และ    ตัวแบบในรูปแบบสัญลักษณ 
(Symbolic model) ไดแก  ภาพยนตร เทปโทรทัศน หุนกระบอก หนังสือ และภาพพลิก เปนตน  
ไดมีผูนํามาศึกษาในผูปวยเด็กในตัวแบบที่แตกตางกัน ในการศึกษาพฤติกรรมกาวราวของเด็กโดย
การใหเด็กดูตัวแบบทั้งตัวจริงและภาพยนตร พบวาเด็กที่ไดดูตัวแบบนั้นจะมีพฤติกรรมกาวราว
ตามแบบที่ไดดู (Bandura,etl., 1961, 1963a, 1963b อางถึงในสมโภช เอ่ียมสุภาษิต, 2536)  การ
นําหนังสือการตูนตัวแบบมาใชเตรียมในการฉีดยาเด็ก พบวากลุมที่ไดรับการเตรียมโดยใชหนังสือ
ภาพการตูน    ตัวแบบมีระดับความกลัว แสดงพฤติกรรมความกลัวตอการฉีดยานอยกวาและมี
พฤติกรรมการใหความรวมมือในการฉีดยามากกวา กลุมอ่ืนๆ (รพีพร ธรรมสาโรรัชต, 2542)  ใน
การใชตัวแบบที่มีชีวิตจริงอาจมีเหตุการณที่ไมไดคาดไวลวงหนาเกิดขึ้น ซึ่งอาจทําใหเด็กเกิดความ
สับสนในการเรียนรูได (Bandura, 1977 อางถึงในรพีพร ธรรมสาโรรัชต, 2542)  ซึ่งในการนําเสนอ
การตูนตัวแบบนั้น  การใชส่ือภาพพลิกเปนอุปกรณประเภทหนึ่งที่ชวยนําเสนอใหภาพของการตูน
ตัวแบบ และ การถายทอดขอมูลมีความชัดเจน ไมคลุมเครือ ชวยใหพยาบาลผูใหขอมูลกับผูปวย
เด็กมีปฏิสัมพันธ (Interaction) ตอกันมากขึ้น ชวยใหการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูน
ตวัแบบเพื่อใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
                 การนําการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยมาใชกับผูปวยนั้นมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยมี
การเผชิญกับปญหาโดยการแสดงออกทางบทบาทหนาที่เพิ่มข้ึน ซึ่งก็คือมีพฤติกรรมที่แสดงออกถึง
การใหความรวมมือในการเตรียมผาตัด และ มีการแสดงออกทางดานอารมณลดลง คือ มีความ
วิตกกังวลนอยลง ดังนั้นเมื่อนําการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยมาใชกับผูปวยเด็กที่เขารับการ   
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ผาตัด ซึ่งนับเปนสถานการณวิกฤตอยางหนึ่งสําหรับเด็กที่ทําใหเกิดมีความวิตกกังวล จึงนาจะชวย
ใหเด็กกลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยมีความวิตกกังวลนอยกวา และใหความรวมมือในการ
เตรียมผาตัดมากกวากลุมที่ไมไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย และการใหขอมูลโดยใชตัวแบบ
สัญลักษณที่เปนการตูนตัวแบบนาจะเปนวิธีที่เหมาะสมสําหรับการเตรียมผูปวยเด็กกอนผาตัด
เพราะเด็กจะเกิดการเรียนรูผานตัวแบบเมื่อมีการนําเสนอพฤติกรรมการแสดงออกของการตูน    
ตัวแบบที่มีความเหมาะสม ก็นาจะชวยใหเด็กเกิดพฤติกรรมเลียนแบบการตูนตัวแบบอยางเหมาะ
สมได เชนการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัด การลดความวิตกกังวล เปนตน
                จากทฤษฎีและแนวคดิที่กลาวมาพบวา การเตรียมผูปวยเด็กวัยเรียนกอนผาตัดโดยการ
ใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย และการใชตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic model) ในรูปแบบของ
การตูนตัวแบบ (modeling) นั้นใหผลดีกับผูปวยเด็ก หากนําทั้งสองวิธีมาประยุกตรวมกันจะสงผล
ใหการเตรียมผูปวยเด็กวัยเรียนกอนผาตัดมีประสิทธิภาพและเหมาะสมที่จะนํามาใชเพื่อชวยให
เด็กที่ไดรับขอมลูแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบ สามารถเผชิญกับเหตุการณที่มาคุกคาม
ไดและมีการแสดงออกทางพฤติกรรมอยางเหมาะสมนําไปสูการปรับตัวดานหนาที่เพิ่มข้ึน คือ  มี
พฤติกรรมที่ใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดมากกวาและมีการใชอารมณในการปรับตัวนอยลง 
คือมีความวิตกกังวลนอยกวาเด็กที่ไดรับการเตรียมตามปกติ

ผูวิจัยตั้งสมมติฐานของการวิจัยไว 2 ประการ ดังนี้คือ
1. ผูปวยเด็กวัยเรียนกลุมที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-

ปรนัย ผานการตูนตัวแบบจะมีคะแนนความวิตกกังวลหลังผาตัดนอยกวากลุมที่ไดรับการเตรียม
กอนผาตัดตามปกติ

2. ผูปวยเด็กวัยเรียนกลุมที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-
ปรนัยผานการตูนตัวแบบจะใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดมากกวากลุมที่ไดรับการเตรียม
กอนผาตัดตามปกติ

ขอบเขตการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษา
ถึงผลของการเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบตอความ
วิตกกังวลและการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดของผูปวยเด็กวัยเรียน
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ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้
ตัวแปรตน  คือ การเตรียมผูปวยกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ผาน

การตูนตัวแบบ
ตัวแปรตาม คือ ความวิตกกังวลและการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดของผูปวย

เด็กวัยเรียน

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

การเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบ 
หมายถึง   กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลเปนผูกระทาํใหกับผูปวยเด็กที่เขารับการผาตัดไสติ่ง  
โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยเด็ก  มีวัตถุประสงคเพื่อสรางความ
เปนกันเองกับผูปวยเด็ก โดยพยาบาลทําการแนะนําตัวและพูดคุยในเรื่องทั่วๆไป ที่ยังไมเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล  หลังจากนั้นพยาบาลจึงเริ่มทําการเลาเรื่อง “เมื่อนองหนึ่งตองทําผาตัด” ให    
ผูปวยเด็กฟง โดยใชภาพพลิกการตูนตัวแบบเปนสื่อประกอบการเลาเรื่อง ซึ่งตัวการตูนที่เปนตัว
ดําเนินเรื่องจะมีความคลายคลึงกับผูปวยเด็ก คือเปนเด็กวัยเรียน มีเพศเดียวกัน และเขารับการ  
ผาตัดไสติ่งที่โรงพยาบาลเดียวกันกับผูปวยเด็ก เนื้อเร่ืองที่เลาพยาบาลใชคําพูดที่เปนรูปธรรม-   
ปรนัย คือ คําพูดที่มีความชัดเจน เปนจริง ตรงไปตรงมาโดยไมใสความรูสึกสวนตัวเขาไป  ซึ่ง
ประกอบดวย  1) ขอมูลที่เกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นตามลําดับเวลา เร่ิมต้ังแตการตูนตัวแบบเขา
โรงพยาบาลและรับรูวาตนเองตองเขารับการผาตัดไสติ่ง จนกระทั่งถึงการตูนตัวแบบสามารถกลับ
บานไดอยางปลอดภัย  2) ขอมูลที่เกี่ยวกับความรูสึกสัมผัส และอาการที่เกิดขึ้นทางกายจากการ
ไดรับการพยาบาล  3) ขอมูลที่เกี่ยวกับลักษณะของสภาพแวดลอมที่พบ และ   4) ขอมูลที่บอกถึง
สาเหตุของความรูสึก อาการ และประสบการณที่การตูนตัวแบบไดรับ  เนื้อเร่ืองดัง กลาวจะมีความ
สอดคลองกับภาพพลิกการตูนตัวแบบ ใชเวลาในการเลาเรื่องประมาณ 20 นาที  หลังจากนั้น
พยาบาลเปดโอกาส และกระตุนใหเด็กไดซักถามขอสงสัยตางๆ

ความวิตกกังวล คือ การตอบสนองทางอารมณของผูปวยเด็กหลังจากที่ไดรับรูวาตน
เองตองเขารับการผาตัดไสติ่ง โดยเด็กจะมีความรูสึกไมสบายใจ หวาดหวั่น คลุมเครือ รูสึกไม    
มั่นคงปลอดภัยในสถานการณนั้น สามารถวัดและประเมินไดจากแบบสอบถามความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ(A-state scale)  ซึ่งเปนสวนหนึ่งของ State-Trait Anxiety Inventory for Children-
Revised ฉบับภาษาไทย Thai STAIC-R

การใหความรวมมือในการเตรียมผาตัด หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกของ    
ผูปวยเด็กที่แสดงถึง การชวยเหลือ การยอมรับและการปฏิบัติตามคําบอกของบุคลากรทางสุขภาพ 
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โดยไมแสดงการตอตานใน 3 สถานการณ ดังนี้ คือ 1. เจาหนาที่เข็นรถนอนมารับไปหองผาตัด    
2. เจาหนาที่หองผาตัดรับเด็กแยกจากผูปกครองเขาหองผาตัด และ 3. เจาหนาที่ดมยาสลบครอบ
สวมหนากากออกซิเจนใหในหองผาตัด โดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมการใหความรวมมือของผูปวย
เด็ก ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง

การเตรียมกอนผาตัดตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลในการเตรียมผูปวย
เด็กเพื่อเขารับการผาตัด โดยพยาบาลประจําหอผูปวยไดใหการดูแลดานรางกาย การใหขอมูล
เกี่ยวกับโรค การรักษาและการปฏิบัติตนของผูปวยเด็ก กับผูปกครองและผูปวยเด็ก โดยเนนที่การ
ใหขอมูลกับผูปกครองเปนสวนใหญ ซึ่งลักษณะของขอมูลที่ใหแปรผันไปตามพยาบาลผูใหขอมูล

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย

1. เปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการเตรียมผูปวยเด็กวัยเรียนกอนผาตัดหรือกอนเขา
รับการรักษาพยาบาลตางๆ โดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบ เพื่อชวยใหผู
ปวยเด็กมีความวิตกกังวลนอยกวาและเพิ่มการใหความรวมมือกับบุคลากรทีมสุขภาพมากกวา
การเตรียมตามปกติทั่วไป

2. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารในการจัดรูปแบบการพยาบาลเพื่อการเตรียมผูปวยเด็ก
วัยเรียนกอนเขารับการผาตัด หรือกอนเขารับการรักษาพยาบาลตางๆโดยการใหขอมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบเพื่อชวยใหผูปวยเด็กมีความวิตกกังวลนอยกวา และ เพิ่มการให
ความรวมมือกับบุคลากรทีมสุขภาพมากกวาการเตรียมตามปกติทั่วไป



บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยเรื่องผลของการเตรียมผูปวยกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย
ผานการตูนตัวแบบตอระดับความวิตกกังวลและการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดของผูปวย
เด็กวัยเรียน ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งนํามาสรุปสาระสําคัญที่เปน
ประโยชนตอการวิจัยตามลาํดับหัวขอดังนี้ คือ
             1. ความวิตกกังวล
             2. การผาตัดไสติ่ง
             3. การใหความรวมมือ
             4. การเตรียมผูปวยกอนผาตัด
             5. การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย
             6. การใหขอมูลโดยใชการตูนตัวแบบ
             7. ภาพพลิกการตูน
             8. การเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบ

1. ความวิตกกังวล

             ความวิตกกังวล เปนภาวะทางอารมณที่ทุกคนมักประสบอยูเสมอในการดําเนินชีวิต
ประจําวัน เปนอารมณขั้นพื้นฐานของมนษุยเร่ิมเกิดขึ้นไดตั้งแตแรกคลอด และเกิดตอเนื่องไปจน
ตลอดชีวิตเปนอารมณที่สลับซับซอนที่บุคคลตอบสนองตอส่ิงกระตุน หรือส่ิงที่คุกคามตามการรับรู
แลวแปรผลตามทัศนะของตนเอง เปนประสบการณและความรูสึก ไมจําเปนตองเกี่ยวของกับ
ความผิดปกติทางจิตใจ เปนเสมือนสัญญาณเตือนวามีความไมสมดุลเกิดขึ้นในจิตใจและอารมณ
จําเปนที่บุคคลจะตองปรับอยางใดอยางหนึ่งเพื่อรักษาสมดุลไว
             ความวิตกกังวล (Anxiety) และความกลัว (Fear) เปนปฏิกิริยาทางอารมณที่อธบิายถึง
ความรูสึกไมสบายใจตอส่ิงที่มารบกวน ประกอบดวยการตอบสนองทางความคิด พฤติกรรม และ
ปฏิกิริยาตอบสนองทางกาย (Finch & McIntosh, 1990 cited in Chaiyawat, 2000) ในปจจุบัน
นักวิชาการบางกลุมแบงแยกความวิตกกังวลกับความกลัวออกจากกัน Hurlock (1978 cited in 
Chaiyawat, 2000) กลาววาความกลัวและความวิตกกังวลมีลักษณะที่แตกตางกันเล็กนอย ตรงที่
ความกลัวเกิดขึ้นจากสิ่งกระตุนที่สามารถระบุได         สวนความวิตกกังวลเกิดขึ้นโดยปราศจากสิ่ง



ไมมีหนา 
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กระตุนที่ชัดเจน เปนการกังวลถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นในอนาคต กลาววาความกลัวเปนการตอบ
สนองทางอารมณที่ระบุสาเหตุไดแตสาเหตุของความวิตกกังวลจะมีความคลุมเครือไมสามารถระบุ
ไดชัดเจน ในขณะที่นักวิชาการอีกกลุมหนึ่งมองวาความกลัวและความวิตกกังวลมีลักษณะเชน
เดียวกัน เพราะอารมณทั้งสองเกิดขึ้นจากการคาดการณลวงหนาถึงสิ่งที่เขามาวาเปนอันตรายตอ
ตนเองจึงรูสึกไมสบายใจ บุคคลที่มีความกลัวหรือความวิตกกังวลจะมีการแสดงออกทางรางกาย
และพฤติกรรมเหมือนกัน (Carlson and Hatfield, 1992 cited in Chaiyawat, 2000) รวมทั้ง
ปจจัยที่มีผลสงเสริมใหเกิดความกลัวและความวิตกกังวลก็เหมือนกันอีกดวย ส่ิงกระตุนเดียวกัน
สามารถทําใหเกิดไดทั้งความกลัวและความวิตกกังวล ซึ่งไมจําเปนที่วาความกลัวตองเกิดจากการ
ถูกกระตุนจากปจจยัภายนอก แตความกลัวอาจถูกกระตุนไดจากสิ่งเราภายใน เชนความคิดและ
จินตนาการของตนเองซึ่งเปนสิ่งที่คลุมเคลือ จึงไมสามารถระบุสิ่งกระตุนที่กลัวไดเชนเดียวกับการ
เกิดความวิตกกังวล จึงกลาวไดวาความกลัวและความวิตกกังวลสามารถเกิดขึ้นจากสิ่งกระตุน
เดียวกัน ดังนั้นนักวิชาการทางการพยาบาลเด็กสวนใหญจึงมักใชสองคํานี้สลับกันไปมาโดยถือวา
มีความหมายใกลเคียงกันมาก (Winer, 1982;  Carlson and Hatfield, 1992 cited in 
Chaiyawat, 2000) จากการศึกษาของ Chaiyawat (2000) ซึ่งประเมนิประสบการณความกลัว
และความวิตกกังวลของเด็กไทยวัยเรียน พบวาเด็กไมสามารถแยกความแตกตางของทั้งสอง
อารมณนี้ได   ดวยเหตุผลที่กลาวมาแลวในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงไมไดแยกความวิตกกังวลและ
ความกลัวออกจากกันและใชคําวาความวิตกกังวลและความกลัวในความหมายเดียวกัน

มโนมติเกี่ยวกับความวิตกกังวล

               ความวิตกกังวล เปนสภาวะที่รูสึกไมสบายใจ เปนทุกข หวาดหวั่นและตึงเครียด
คุกคามความมั่นคงปลอดภัย (Spielberger, 1976: 177) เกี่ยวของกับการรับรูของแตละบุคคล
เมื่อเผชญิกับเหตุการณเปนปฏิกิริยาตอบสนองตออันตรายที่ไมรูจัก       (Peplau, 1963 อางถึงใน
ประดิษฐา สินสวาง, 2538) เปนการตอบสนองของอารมณที่บุคคลมีตอส่ิงใดก็ตามที่คุกคามความ
มั่นคง ไมวาสิ่งนั้นจะมีอยูจริงหรือบุคคลนั้นจินตนาการขึ้นเองก็ตาม (Campbell, 1985 อางถึงใน
วราภรณ ชัยวัฒน, 2536)

ประเภทของความวิตกกังวล

 ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น สามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภท ( Gornam, Sultan &
Luna-Raines, 1989) คือ
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                 1. Normal anxiety เปนผลมาจากการรับรูถึงอันตรายตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นอยางตรง
ตามความเปนจริง ความวิตกกังวลในลักษณะนี้จะชวยใหบุคคลเตรียมพรอมที่จะตอสูหรือเผชิญ
กับการคุกคามนั้นๆได
                 2. Abnormal anxiety   เกิดขึ้นเมื่อการรับรูของบุคคลตออันตรายตางๆเบี่ยงเบนไปไม
ตรงกับความเปนจริง หรือไมไดสัดสวน เปนผลใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมการปรับตัวที่ไมเหมาะสม

องคประกอบที่ทําใหเกิดความวิตกกังวล

               องคประกอบสําคัญที่ทําใหเกิดความวิตกกังวล มี 3 ประการคือ (Melvin, 1978: 81
อางถึงใน ฉัตรศิริ เมฆวิวัฒนาวงศ, 2543)
               1. สัญลักษณ (Symbols) ไดแก ความคิดเห็น (Idias)  มโนทัศน (Concept)  คานิยม
(Values) หรือ ระบบของความคิด (System of Thought)  ซึ่งบุคคลจะใหความหมายของ
สัญลักษณเหลานี้ทั้งตอส่ิงภายนอกและภายในของตนเอง เมื่อเกิดการคุกคามหรือสูญเสีย
สัญลักษณเหลานี้ก็กอใหเกิดความวิตกกังวลขึ้นได

2. การคาดการณลวงหนา (Anticipation) คือ การประเมินหรือการคาดการณลวงหนา
ถึงสิ่งที่จะมาคุกคามทําใหเกิดความขัดแยง ซึ่งอาจเกดิขึ้นไดทั้งในจิตสํานึกและจิตใตสํานึก ความ
ขัดแยงนี้เปนผลใหเกิดความวิตกกังวล

3. ความไมแนนอน (Uncertainity) คือ ความคลุมเครือของเหตุการณในอนาคต เปน
สิ่งที่ไมอาจลวงรูไดและเปนสิ่งที่ไมแนนอน ซึ่งบุคคลรูสึกวาเปนการคุกคามมีผลกอใหเกิดความ
วิตกกังวล

ขั้นตอนของการเกิดความวิตกกังวล

               ความวิตกกังวล มีขั้นตอนของการเกิดดังตอไปนี้ (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2527 อางถึงใน
ฉัตรศิริ เมฆวิวัฒนาวงศ, 2543)

1. บุคคลมีความเชื่อความหวัง คานิยม ซึ่งไดรวมกันกอตัวเปนภาพพจนที่เขามีตอตน
เอง
                 2. ความเชื่อ ความหวัง คานิยมหรือภาพพจนที่เขามีตอตนเองถูกคุกคามทําใหเกิด
ความไมสมดุลในอารมณ
                 3. บุคคลนั้นเกิดภาวะหวาดหวั่นไมมั่นใจ เกิดความรูสึกไมแนใจวาจะแกไขเหตุการณ
เฉพาะหนาไดอยางไร(Sense of Helplessness and powerlessness)
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                 4.  เกิดความรูสึกอึดอัด กระวนกระวายใจขึ้น เกิดความเครียด มีพลังงานเกิดขึ้น ภาวะ
นี้เรียกวา ความวิตกกังวล
                 5.  บุคคลทําการขจัดพลังงานสวนเกินอยางอัตโนมัติ โดยเปลี่ยนพลังงานออกเปนพฤติ
กรรมอัตโนมัติเชน โกรธ เสียงดังขึ้น มีการเคลื่อนไหวทางรางกายมากขึ้น
                 6.  เกิดความรูสึกผอนคลายลง เกิดความสมดุลทางจิตใจและอารมณขึ้นใหม

ชนิดของความวิตกกังวล

            สปลเบอรเกอร (Spielberger, 1972 cited in Endler & Edwards, 1982) ไดจําแนก
ความวิตกกังวลออกเปน 2 ชนิดตามลักษณะที่แสดงออก คือ

1. ภาวะวิตกกังวล (State anxiety or A-State) เปนความวิตกกังวลซึ่งเกิดกับบุคคล
เพื่อตอบสนองตอสถานการณเฉพาะอยางยิ่งที่เกิดขึ้นทันทีทันใดขณะนั้น ทําใหเกิดความรูสึกตึง
เครียด กระวนกระวาย หวาดหวั่น โดยที่ความรุนแรงและความยาวนานของภาวะวิตกกังวลที่เกิด
ข้ึนจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล ขึ้นอยูกับพื้นอุปนิสัยวิตกกังวลที่ประกอบอยูในบุคลิกภาพของ
บุคคลนั้น กลาวคือ ภาวะวิตกกังวลเปนความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในปจจุบัน เมื่อมีส่ิงเราจากภาย
นอกมากระตุน เชน ความเจ็บปวย การออกจากงาน หรือการไดรับการบอกเลาวาบุคคลอันเปนที่
รักไดรับอุบัติเหตุหรือเปนอันตราย เปนตน

2. อุปนิสัยกังวล(Trait anxiety or A-Trait) เปนความวิตกกังวลซึ่งเกิดกับบุคคลใน
สถานการณทั่วๆไป เกิดขึ้นอยางตอเนื่องและเปนระยะเวลานานจนเปนลักษณะประจําตัวของ
บุคคล เปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพ(Personality trait) เปนลักษณะที่คอนขางคงที่และไมปรากฎ
ออกมาในลักษณะของพฤติกรรมโดยตรง แตจะเปนตัวเสริมหรือเพิ่มความรุนแรงของภาวะความ
วิตกกังวลในแตละครั้งที่เกิดขึ้น โดยในสถานการณที่กอใหเกิดความเครียด บุคคลที่มีอุปนิสัยวิตก
กังวลสูงจะรับรูตอสถานการณที่เปนความเครียดนั้นไดเร็วกวา และแสดงภาวะวิตกกังวลไดมาก
กวาบุคคลที่มีอุปนิสัยวิตกกังวลต่ํากวา

ระดับของความวิตกกังวล

     ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในแตละบุคคล จะมีระดับความรุนแรงไมเทากัน ขึ้นอยูกับ
อายุ ภาวะทางอารมณ ประสบการณในอดีต และภาวะสุขภาพ รวมทั้งตองขึ้นอยูกับส่ิงกระตุน
ความหมายของ  เหตุการณและบุคลิกภาพของบุคคลนั้นๆดวย ซึ่งแบงความวิตกกังวลออกเปน 4
ระดับ คือ (Peplau, 1968 cited in Varcarolis, 1994;  Stuart, 1995; Stuart and Laraia, 2001)
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        1. ความวิตกกังวลระดับนอย (mild anxiety) เปนความวิตกกังวลระดับปกติที่เกิดขึ้น
เนื่องจากความเปนอยูประจําวัน บุคคลที่มีความวิตกกังวลระดับนี้จะมีความตื่นตัว มีความ
สามารถในการรับรูของระบบประสาทตางๆ ดีข้ึน ตลอดจนมีความสามารถในการจัดการกับตน
เหตุของความเครียด เรียนรูและแกปญหาไดดีข้ึน สามารถคิดอยางมีเหตุผลได มีการเปลี่ยนแปลง
ทางรางกาย รูสึกไมสุขสบาย   เล็กนอย

2. ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (moderate anxiety) เมื่อมีความวิตกกังวลเพิ่มข้ึน
จะมีผลทําใหความสามารถในการรับรูของประสาทสัมผัสตางๆ แคบลง ความสามารถในการเรียน
รูลดลง บุคคลมุงเฉพาะสิ่งที่ตนเองสนใจ และกระทําอยู มีความลังเลใจหรือผัดวันประกันพรุง  มี
การเปลี่ยนแปลงของระดับเสียงและความเร็วในการพูด สมาธิเสื่อมลง ถาไดรับการชวยเหลือจะทํา
ใหความวิตกกังวลลดลงความสามารถตางๆจะกลับดีข้ึน การเปลี่ยนแปลงทางรางกายจะเพิ่มข้ึน
เชน กลามเนื้อตึงตัว หายใจเขา-ออกแรง ปวดศีรษะ ปสสาวะบอย   รูสึกปนปวนในกระเพาะ
อาหาร เปนตน

3. ความวิตกกังวลระดับสูง (severe anxiety) ความวิตกกังวลระดับนี้จะทําใหความ
สามารถในการรับรูลดลงมาก การรับรูและการคิดบิดเบือนไปจากความเปนจริงมาก สนใจในราย
ละเอียดที่ไมสําคัญ ไมสามารถเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางเหตุการณได ไมสามารถเรียนรูหรือ
ทํากิจกรรมที่มีเปาหมายได ความสามารถในการแกปญหาลดลง บุคคลจะมีความไมสบายทั้งทาง
รางกายและจิตใจพฤติกรรมตางๆที่แสดงออกจะมีเปาหมายเพื่อบรรเทาความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น

4. ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (panic anxiety) ความวิตกกังวลระดับนี้ ทําใหความ
สามารถในการรับรูตอสถานการณตางๆบิดเบือนไปจากความเปนจริง บุคคลจะตกอยูในความกลัว
ไมสามารถควบคุมตนเองไดมีความผิดปกติทางความคิดและบุคลิกภาพ อาจมีอาการหลงผิดและ
ประสาทหลอนรวมดวย ไมสามารถติดตอส่ือสารกับบุคคลไดเขาใจ ความสามารถในการเรียนรูจะ
เสียไป นอกจากนี้อาจมีอาการออนเพลีย ไมมีแรง รับประทานอาหารไมได มีภาวะซึมเศรา

สาเหตุของความวิตกกังวล

เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นนั้น บางคนไมสามารถบอกไดอยางเฉพาะเจาะจง
วา อะไรคือสาเหตุใหมีความวิตกกังวล แตจะสามารถบอกไดถึงความรูสึกที่เปนอยูในขณะนั้นรวม
ทั้งมีผูคอยชวยเหลือ ชี้แนะแนวทางในการคนหาสาเหตุที่อาจทําใหบุคคลนั้นสามารถบงบอกถึง
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สาเหตุของความวิตกกังวลนั้นได  สาเหตุของความวิตกกังวลแบงออกเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ
(Stuart & Sundeen,1987; Stuart,1995 )
                 1. การคุกคามใดๆ ก็ตามที่มีตอความปลอดภัยของแตละบุคคล จะทําใหเกิดความวิตก
กังวล การคุกคามนี้แบงออกเปน 2 ชนิด คือ

1.1 การคุกคามทางชีวภาพซึ่งมีผลกระทบตอการรักษาความสมดุลของรางกาย
รวมถึง สิ่งที่มารบกวนตอความพึงพอใจในความตองการพื้นฐานดานรางกาย ซึ่งเปนสิ่งคุกคามที่
ทําใหเกิดความไมสมดุลในการดํารงชีวิต หรือทําใหความสามารถของบุคคลลดลง ไดแก การเจ็บ
ปวย การผาตัด การไดรับอุบัติเหตุ การเปลี่ยนแปลงของรางกายที่เกิดขึ้นจากพัฒนาการในวัย
ตางๆ เปนตน

1.2 การคุกคามตอความเปนตัวของตัวเอง ซึ่งมีผลกระทบตอบุคคล คานิยม แบบ
แผนของพฤติกรรมโดยจะคุกคามตอความมุงหมาย ความคาดหวัง ความเปนตนเอง ความมีคุณ
คา และศักดิ์ศรีในตนเอง ตลอดจนบทบาทหนาที่ ความกดดันทางสังคมและวัฒนธรรม เปนตน
    เมื่อมีการคุกคามเกิดขึ้นทางรางกาย และความเปนตัวของตัวเองแลว จะทําใหบุคคลนั้น เกิด
ความคับของใจ (Frustration) ความรูสึกขัดแยง (Conflict) และภาวะเครียด (Stress) ภาวะเหลา
นั้นจะมีผลใหบุคคลนั้นเกิดความวิตกกังวลขึ้น (Luckman & Sorensen, 1979: 122)
 2. การสื่อถึงกันของความวิตกกังวล ความวิตกกังวลเมื่อเกิดขึ้นกับผูใดแลวจะสามารถ
ถายทอดไปยังผูอ่ืนที่ติดตอสัมพันธอยูในขณะนั้นได เชน จากมารดาไปบุตร จากผูปวยไปสู
พยาบาล หรือจากพยาบาลไปสูผูปวยเปนตน เปนสาเหตุที่พบไดกับบุคคลที่มีการติดตอส่ือสารกัน
หรือมีปฏิสัมพนัธกันอยางใกลชิด ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจากการสื่อถึงกันนี้จะไมรุนแรงเทากับ
สาเหตุจากการคุกคามความปลอดภัย
   เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุทั้งสองประการที่ทําใหเกิดความวิตกกังวล เกิดขึ้นกับบุคคล
แลว จะเห็นไดวาสาเหตุที่สําคัญและพบอยูเสมอก็คือ การถูกคุกคามความปลอดภัยของแตละ
บุคคล

ผลของความวิตกกังวล

เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นนั้น บุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อตอบสนองกับความ
วิตกกังวลที่เกิดขึ้น กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย ทางดานอารมณจิตใจและพฤติ
กรรมซึ่งพอสรุปไดดังนี้ (Stuart & sundeen, 1987  อางถึงใน ฉัตรศิริ เมฆวิวัฒนาวงศ, 2543)
                 1. การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย (Physiological or Somatic response) ความวิตก
กังวล ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานชีวเคมีและสรีระวิทยา เปนผลทําใหรางกายมีการหลั่ง
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ฮอรโมนอิพิเนฟริน (Epinephrine) นอรอิพิเนฟริน (Norepinephrine) และ อะดรีโนคอรติโคโทรปก
(Adrenocorticotropic hormone) มากขึ้น ซึ่งฮอรโมนเหลานี้มีผลตอการควบคุมสมดุลของ
เกลือแร สารน้ํา และการเผาผลาญสารอาหารตางๆ ในรางกาย การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน
ตางๆ มีผลทําใหระบบตางๆ ภายในรางกายทํางานมากขึ้น โดยทั่วไปความวิตกกังวลในระดับตํ่า
ถึงปานกลางจะเพิ่มการทํางานระบบตางๆ ของรางกาย แตถาความวิตกกังวลในระดับสูงและสูง
มากจะทําใหระบบตางๆ ของรางกายบางระบบหยุดทํางานไดเชนกัน  การเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกายที่เกิดขึ้นไดแก หัวใจเตนแรงและเร็วขึ้นหรืออาจเตนชาลง ลักษณะการหายใจลึกและเร็ว
มานตาขยาย ปากแหง เหงื่อออกมากกวาปกติ  ปสสาวะบอย ประจําเดือนผิดปกติ ปวดศีรษะ เบื่อ
อาหาร กลามเนื้อเกร็ง ผิวหนังซีดเย็น มีอาการออนแรง แนนหนาอก  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงตางๆ มี
ผลทําใหรางกายไมปกติ  ไมสุขสบาย และมีผลตอการเกิดโรคไดเชน โรคขาดสารอาหารเนื่องจาก
ความอยากอาหารลดลง ทําใหรางกายออนเพลีย
              2. การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและจิตใจ (Affective response) ความวิตกกังวล
มีผลกระทบตออารมณและจิตใจ อารมณจะเปลี่ยนเร็ว ไวตอส่ิงกระตุน ตื่นตัวดี มีความรูสึกหวาด
หวั่น กลัว ตื่นเตนตกใจงาย มีความตึงเครียด ไมสบายใจ  ไมเปนสุข ไมแนใจ ไมมั่นใจวาจะแกไข
เหตุการณเฉพาะหนาไดอยางไร เมื่ออารมณเปลี่ยนแปลงเร็วทําใหขาดสติในการพิจารณา
ไตรตรองสภาวะที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง ทําใหการตัดสินใจผิดพลาด และถามีบุคคลหรือ
สภาพการณบางอยางเขามาจูโจมอยางกระทันหัน จะกอใหเกิดอันตรายหรือผลเสียตอบุคคลที่มี
ความวิตกกังวลนี้ได ระดับความวิตกกังวลที่ตางกันมีผลตอปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานราง
กายและอารมณที่แตกตางกัน
                 3. การเปลี่ยนแปลงดาน ความรูความเขาใจ (Cognitive Response)  จะมีการเปลี่ยน
แปลงตามระดับของความวิตกกังวล กลาวคือ ความวิตกกังวลระดับตํ่าและปานกลาง จะทําใหการ
รับรูผานประสาทสัมผัสทั้ง 5 ดีข้ึน สมาธิความจําและการเรียนรูดีขึ้น แตถาความวติกกังวลระดับ
สูงและสูงมาก การเปลี่ยนแปลงตางๆ จะเปนไปในทางที่เลวลง เชน ขาดความตั้งใจ หลงลืม การ
ตัดสินใจผิดพลาด สับสน ความคิดหยุดชะงัก เปนตน ในผูปวยเด็กมีการแสดงออกดานความรู
ความเขาใจ (Cognitive) ซึ่งเกี่ยวของกับลักษณะประสบการณของเด็กเอง คือ เมื่อเด็กพบกับ
ประสบการณใหม เด็กพยายามใชความคิดเพื่อระลึกถึงเหตุการณในอดีตที่เกี่ยวของกับประสบ
การณนั้น แตความกลัวที่เกิดขึ้นจะทําใหขบวนการคนหาขอมูลดังกลาวของเด็กไมสมบูรณ เด็กจึง
มีความคิดทางดานลบตอประสบการณนั้น
                 4. การเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม (Behavioral response) เมื่อมีความวิตกกังวล
เกิดขึ้นกับบุคคล จะมีการปรับเปลี่ยนเพื่อลดหรือขจัดภาวะวิตกกังวลออกไป โดยอาจมีพฤติกรรม
ที่ตอบโตอยางเปดเผย เชน หงุดหงิด โมโหงาย โกรธ พูดจาชวนทะเลาะ พูดเร็ว ทาทาง
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กระสับกระสายไมอยูนิ่ง   หรืออาจเปนพฤติกรรมแบบซอนเรน เชน รูสึกขุนเคือง ไมเปนมิตร บาง
รายมีการเบนความสนใจไปสูอาการหรือความเจ็บปวยทางกาย เชน มีอาการหอบหืด บางราย
แสดงพฤติกรรมถอยหนีจากเหตุการณ เก็บความรูสึกไวภายในและกลายเปนอาการเศรา เปนตน
บางรายไมใหความรวมมือในการกระทํากิจกรรมตางๆ   พฤติกรรมดังกลาวเปนกระบวนการธรรม
ชาติที่มนุษยตองพยายามปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลยทางจิตใจเอาไว พฤติกรรมที่แสดงออกของ
ความวิตกกังวล/กลัว รวมถึงการหลกีเลี่ยงสถานการณที่คุกคามตอความวิตกกังวล/กลัวของเด็ก
สามารถแบงไดเปน 3 ลักษณะคือ (Squires, 1995 cited in Chiyawat, 2000)

1. พฤติกรรมที่มีการตอบโตและแสดงออกอยางชัดเจน (Active and Expressive
behaviors) เปนการแสดงออกทางกายที่หลีกเลี่ยงสถานการณที่คุกคาม พฤติกรรมที่หลีกหนี เชน
วิ่งหนี การตอตานการรักษา หรือ ขั้นตอนของการพยาบาล มีพฤติกรรมทํารายตัวเอง วัตถุ และส่ิง
แวดลอม พฤติกรรมที่แสดงออกเมื่อเกิดความกลัว ไดแก รองไห หวีดรอง คราง กัดเล็บ ลงมือลง
เทา เปนตน

2. พฤติกรรมที่ไมแสดงปฏิกิริยาตอบโต (Passive behaviors) ไดแก การหลับ
มากกวาปกติ  การทํากิจกรรมตางๆลดลง และ การเลนซ้ําๆ เปนตน

3. การเปลี่ยนแปลงลักษณะนิสัย และ/หรือ มีพัฒนาการที่ถดถอย (Habit
change and / or indicators of developmental regressions) ไดแก มีการเบี่ยงเบนดานการสื่อ
สาร การทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน และการรับประทานอาหารเปลี่ยนไป สังเกตเห็นมีอาการ
กระวนกระวาย
          พฤติกรรมดังกลาว ถือวาเปนกระบวนการธรรมชาติ ซึ่งเมื่อบุคคลเกิดความวิตกกังวล
ข้ึนแลวจึงตองพยายามปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลยทางจิตใจเอาไว การปรับตัวจะเร็วหรือชาขึ้นอยูกับ
ประสบการณความสามารถ กําลังใจที่ไดรับ ความรุนแรงของเหตุการณ และสิ่งที่จะเกิดขึ้นหรือส่ิง
ที่เหลืออยูวามีความสําคัญตอผูปวยมากนอยเพียงใด (สมภพ เรืองตระกูล 2524:144) ซึ่งโดยทั่ว
ไปแลววิธีการเผชิญปญหาเพื่อลดความวิตกกังวลที่บุคคลใชมี 4 ลักษณะใหญๆ คือ (Stuart &
Sundeen 1987: 350-351)
                 1. การลดความขัดแยงในใจ (Task-oriented reaction) หรือสรางความพึงพอใจใหเกิด
ขึ้นดวยการใชความสามารถทางสติปญญาในการแกปญหาตามสภาวะความเปนจริง เปน
ปฏิกิริยาตอบสนองที่บุคคลรูสึกตัว ไดแก การตอสู การหลีกหนี หรือการประนีประนอม
                 2. การปองกันตัวเองดวยการใชกลไกทางจิต (Ego-oriented reaction) กลไกนี้เปน
กระบวนการทางจิตที่เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ ไมชวยแกปญหา แตชวยขจัดความวิตกกังวลใหหมดไป
จากจิตสํานึก เพื่อรักษาสมดุลของจิตไว กลไกทางจิตที่พบบอยๆ ไดแก การเก็บกด (repression)
ความเพอฝน (fantasy)  การหาเหตุผลเขาขางตนเอง (retionalization) และการโยนความผิดใหผู
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อ่ืน (projection) เปนตน กลไกนี้ ถาบุคคลนําไปใชจนเกิดความเคยชิน จะเปนการแสดงใหเห็นวา
บุคคลนั้นไมยอมรับการเปลี่ยนแปลง แตจะหลีกเลี่ยงหรือหลบหลีกปญหาทําใหไมรูจักตัวเองที่แท
จริง จนในที่สุดอาจเกิดโรคจิต โรคประสาทได (Rouhani 1987:26)
                 3. อาการแสดงทางรางกาย (Psychological conversion) จัดเปนรูปแบบการแกไข
ปญหาไมเหมาะสม โดยแสดงอาการออกทางรางกายโดยไมรูสึกตัว เชนอาการหอบหืด หรือมีแผล
ในกระเพาะอาหาร
                 4. การเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานของอวัยวะตางๆภายในรางกาย  (Psychological
conversion) มักเกิดกับบุคคลที่มีความวิตกกังวลตดิตอกันเปนเวลานานอวัยวะตางๆเหลานี้จะถูก
ทําลายไปทีละนอยและเกิดโรคไดในที่สุด ซึ่งจะนําไปสูภาวะจิตสรีรพาธ (sychosomatic
disorders) และเปนการเปลี่ยนแปลงที่ไมสามารถกลับสูสภาพเดิมไดอีก

ความวิตกกังวลในเด็กวัยเรียน

ในภาวะปกติของบุคคลจะมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นได เรียกวา Normal anxiety
(Gornam, Sultan & Luna-Raines,1989) ซึ่งความวิตกกังวลในลักษณะนี้มีผลดีตอบุคคลให
พรอมที่จะเผชิญกับภาวะคุกคามความวิตกกังวลในระดับที่เหมาะสมคือความวิตกกังวลระดับนอย 
(Mild anxiety) เปนระดับปกติที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันจะทาํใหบุคคลมีความตื่นตัว สามารถรับรู
ไดดีข้ึน สามารถจัดการกับตนเหตุของความเครียด และเรียนรูแกไขปญหาไดดีขึ้น คิดอยางมีเหตุ
ผลได (Peplau,1968 cited in Varcarolis,1994; Stuart, 1995; Stuart and Laraia, 2001) แต
เมื่อบุคคลตองเผชิญกับวิกฤตการณในชีวิต เชนการเจ็บปวย การผาตัด เปนตน ทําใหบุคคลถูก
คุกคามตอรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ในเด็กวัยเรียน Piaget เรียกระยะพัฒนาการเด็กชวงนี้
วาเปนระยะแกปญหาดวยเหตุผลกบัส่ิงที่เปนรูปธรรม ซึ่งเด็กจะพัฒนาตนไปสูบุคลิกภาพของ
ความเปนผูใหญในอนาคต สวน Erickson เรียกเด็กวัยนี้วาเปนวัยพัฒนาความขยันขันแข็งกับ
ความรูสึกดอย (Industry  V.S Feeling of Inferiority)(พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย 2530: 135)
ความวิตกกังวลและความกลัวในเด็กวัยเรียนพบวา กลัวเสียความเปนตัวของตัวเอง กลัวไมไดรับ
การยอมรับจากบิดามารดา และกลัวการถูกซ้ําเติมจากเพื่อน และครู (Barker, 1983) เชนเดียวกับ
Gullone & King, 1993 and Lewis & Volkmar, 1990 cited in Chaiyawat (2000) ที่กลาววาเด็ก
วัยเรียน กลัวอันตรายและความตาย กลัวรางกายไดรับบาดเจ็บแตไมตองการใหผูอ่ืนรูวาตนกลัว
เพราะกลัวความลมเหลว กลัวถูกตําหนิ และถูกลงโทษ ส่ิงที่คุกคามเหลานี้กอใหเกิดความวิตก
กังวลขึ้นในเด็ก นอกจากนี้เด็กยังกลัวสิ่งที่ตนจินตนาการขึ้นเองโดยนําสิ่งที่เปนรูปธรรมที่เห็นมา
ประกอบ  เนื่องจากเด็กวัยนี้พัฒนาการดานความคิดและสติปญญาอยูในระดับที่สามารถเขาใจใน
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สิ่งที่ตนไดรับทางประสาทสัมผัส นําสิ่งที่ไดยินไดเห็นมารวบรวม ซึ่งถาเด็กไมไดรับขอมูลหรือ
ประสบการณที่ถูกตองตามความเปนจริง เด็กจะเกิดการสรางมโนภาพขึ้นจากประสบการณที่ไมดี
ที่คาดวาจะเกิดขึ้นกับตนเองเกิดความไมสบายใจ รูสึกวาตนเองถูกคุกคามความมั่นคงปลอดภัย
ทั้งที่ประสบการณนั้นยังไมเกิดขึ้นซึ่งสิ่งเหลานี้เปนความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นของเด็กวัยเรียน

Johnson & Melamed (1979 cited in Chaiyawat, 2000) กลาวถึงปจจัย 5 ประการ
ที่มีอิทธิพลตอพัฒนาการและความวิตกกังวลของเดก็วัยเรียน ไดแก   1. การไดรับบาดเจ็บ    2.
การเลียนแบบอารมณวิตกกังวลหรือกลัวจากบุคคลอื่น  3. ความแตกตางระหวางบุคคล เชน พื้น
ฐานทางอารมณ    4. ส่ิงแวดลอม เชนความไมปลอดภัย และ  5. แรงเสริมที่ไดรับ เชน ความสุข
สบายหรือส่ิงแวดลอมที่ปราศจากสิ่งที่กอใหเกิดความวิตกกังวล เมื่อเด็กเกิดความวิตกกังวลขึ้น
เด็กจะมีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความวิตกกังวลรวมถึงการหลีกเลี่ยงสถานการณที่คุกคามนั้น  
พฤติกรรมที่พบนั้นไดแกตอตานการรักษา เชนรองไห  เปนตน การเผชิญปญหาเพื่อลดความวิตก
กังวลที่เหมาะสมในการนํามาใช คือการลดความขัดแยงในใจ หรือสรางความพึงพอใจใหเกิดขึ้น
ดวยการใชความสามารถทางสติปญญา การแกปญหาตามสภาวะความเปนจริง เปนปฏิกิริยา
ตอบสนองที่บุคคลรูสึกตัว ไดแก การตอสู การหลีกหนี การประนีประนอม

การประเมินระดับความวิตกกังวล

                 การประเมินระดับความวิตกกังวลสามารถกระทําได 4 วิธี คือ
1. การวดัการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา (Physiological measures of anxiety)

เครื่องมือที่ดีที่สุดที่ใชในการประเมินทางกาย คือ การประเมินทางสรีระวิทยา (King, 1994  cited
in Chaiwat, 2000) เปนการวัดการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางรางกาย เชน วัดอัตราการเตนของ
ชีพจร วัดความดันโลหิต เปนตน เครื่องมือวัดทางสรีระวิทยาที่วัดปฏิกิริยาของเด็กในระบบกลาม
เนื้อ ระบบหัวใจ และระบบกระแสไฟฟาที่ผิวหนัง Electromyogram (EMG) คือ การบันทึกของ
กระแสไฟฟาในกลามเนื้อ เพื่อวินิจฉัยระดับการทํางานของกลามเนื้อ นิยมใชมากในการประเมนิ
ความตึงตัวของกลามเนื้อในเด็ก โดยปกติใชมากที่สุดในการวัดการทํางานของระบบหัวใจในเด็ก
ประกอบดวย อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต และ หลอดเลือด สวนการวัดทางผิวหนัง คือ
การเปลี่ยนกระแสไฟฟาที่ผิวหนัง และความตานทานของผิวหนัง มีงานวิจัยที่นําการวัดการเปลี่ยน
แปลงทางสรีรวิทยาไปใชในผูปวยเด็ก ไดแก งานวิจัยของฉัตรศิริ เมฆวิวัฒนาวงศ (2543) ไดศึกษา
การใชเทคนิคการผอนคลาย การฝกประสาทอัตโนมัติ และไบโอฟดแบค   ตอความวิตกกังวลและ
อาการขางเคียงของเคมีบําบัดในผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ทําการประเมินการเปลี่ยน
แปลงทางรางกายเด็กโดยการวัดชีพจร การหายใจ ความดันโลหิต และอุณหภูมิที่ปลายนิ้ว เปนตน
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ประโยชนของเครื่องมือการวัดทางสรีรวิทยาคือ สามารถพิจารณาปญหาไดรวดเร็ว จากการศึกษา
ทดลองปฏิกิริยาของระบบซิมพาเธติก ที่เกิดขึ้นเมื่อเกิดความวิตกกังวล จะพบวามีผลตอการเพิ่ม
อัตราการเตนของชีพจร และความดันโลหิต แตอยางไรก็ตามยังพบวาในบางคนระบบประสาท
พาราซิมพาเธติกอาจทํางานในเวลาเดียวกันหรืออาจทํางานมากกวาก็ได ซึ่งจะมีผลใหอัตราการ
เตนของชีพจรชาลง ความดันโลหิตลดลง ดังนั้นจะเห็นไดวาการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ
บุคคลเมื่อเกิดความวิตกกังวลนั้นมีการเปลี่ยนแปลงที่ไมแนนอน

2. การวัดโดยการตอบแบบสอบถามดวยตัวเอง (Self-report measures of anxiety)
เปนการประเมินความวิตกกังวลซึ่งเปนความรูสึกที่ตนเองรับรูได  โดยใชแบบสอบถามใหตอบตาม
ความรูสึกของตนแลวจึงนํามาประเมินความวิตกกังวลนั้น  แบบสอบถามดังกลาวไดมีผูสรางขึ้นใช
หลายชนิด เชน แบบวัดความวิตกกังวลที่มีชื่อวา The State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
ของสปลเบอรเกอร(Spielbeger) แบบวัดนี้ประกอบดวย    2 ตอน คือตอนแรกเปนการวัดความ
วิตกกังวลแบบ สเตท มีทั้งหมด 20 ขอ คําตอบมีลักษณะเปนการประเมินความรูสึกของตนเองที่
เกิดขึ้นในขณะทําแบบทดสอบนั้น สวนตอนที่ 2 เปนการวัดความวิตกกังวลแบบเทรทมีทั้งหมด 20
ขอ คําตอบมีลักษณะเปนการประเมินความรูสึกของตนเองที่เกิดขึ้นในสถานการณทั่วไป

ในผูปวยเด็กการประเมินดวยตนเองเปนการไดขอมูลเกี่ยวกับการรับรูความวิตกกังวล
ของตัวเด็กเอง (Prins, 1994 cited in Chaiyawat, 2000) เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีพัฒนาการทาง
ความคิดและสติปญญามากขึ้น เด็กสามารถบอกความรูสึกของตนเองและเขาใจในวิธีการสื่อสาร
เพื่อแสดงความรูสึกของตนไดดีขึ้น Spielbegerและคณะ ไดสรางแบบประเมินความวิตกกังวล
สาํหรับเด็กขึ้น STAIC (State-Trait Anxiety Inventory for Children) ตั้งแตป ค.ศ. 1969 ซึ่ง
ประกอบดวยแบบประเมินยอย 2 ชุด คือ State- Anxiety (A-State) และ Trait-Anxiety (A-Trait)
การวัดโดย STAIC (State-Trait Anxiety Inventory for Children) สามารถวัดทางความรูสึกนึกคิด
ไดดี และมีประสิทธิภาพในการใชกับวัฒนธรรมที่ตางกัน (Abu-Saad, Pool, & Tulkens, 1994;
Walker & Kaufman, 1984; Wilson & Yorker, 1997)
             สําหรับเครื่องมือในการวัดความวิตกกังวลในเด็กวัยเรียนของประเทศไทยนั้นไดมีผูทํา
การศึกษาเครื่องมือที่เหมาะสมกับเด็กวัยเรียนของประเทศไทย เร่ืองPsychometric Properties of
the Thai Versions of STAIC-R in Thai School Age Children ของ วราภรณ ชัยวัฒน (2000)
โดยไดมีการพัฒนาจาก STAIC ของ Spielberger,Edwards,Lushene,Montuori and Platzek
การหาคาความเที่ยงและความตรงของเครื่องมือ
             เครื่องมือนี้ประกอบดวย 2 สวน คือ

1. แบบวัด STAIC-R (FORM C1) ซึ่งเปนลักษณะการวัดแบบ State- Anxiety (A-
State)    ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 19 ขอ แตละขอจะมีตัวเลือกใหเลือก 3 ขอ ซึ่งผูตอบจะ
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ตองเลือกขอความใหตรงกับความรูสึกของผูตอบขณะนั้นใหมากที่สุดขอคําถามประกอบดวยขอ
ความที่มีลักษณะทางบวกมี 8 ขอ คือขอ 1,4,6, 8,10,12,13,19 ซึ่งคะแนนเรียงจากนอยไปหามาก
คือ 1,2,3 ขอคําถามที่มีลักษณะทางลบมี 11 ขอ คือขอ 2,3,5,7,9,11,14,15,16,17,18  ซึ่งคะแนน
เรียงจากมากไปหานอย คือ 3,2,1 การคิดคะแนนไดจากการนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน คา
พิสัยของคะแนนจะอยูระหวาง 19-57 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความวิตกกังวลขณะนั้น
มาก คะแนนรวมต่ํา หมายถึง มีความวิตกกังวลขณะนั้นนอย   เครื่องมือนี้มีคาความตรงของเนื้อ
หา = 89.5% คาความเที่ยงไดมีการนําไปทํา Test-retest = .58 คา Alpha coefficient time 1 =
.83 คา (Cronbach’s alpha) time 2 = .87   

2. แบบวัดSTAIC-R (FORM C2) ซึ่งเปนลักษณะการวัดแบบ Trait-Anxiety (A-Trait)
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ แตละขอจะมีตัวเลือกใหเลือก 3 ขอ ซึ่งผูตอบจะตองเลือก
ขอความที่บรรยายความรูสึกที่เกิดขึ้นซึ่งมี บอยๆ บางครั้ง และแทบจะไมเกิด  โดยเลอืกใหตรงกับ
ความรูสึกของผูตอบมากที่สุด ลักษณะขอคําถามจะมีลักษณะเปนคําถามที่ถามถึงความรูสึกโดย
ทั่วๆไป ประกอบดวยทั้งหมด 20 ขอ แตละขอมี 3  ตัวเลือก ซึ่งคะแนนเรียงจากมากไปหานอย
3,2,1 การคิดคะแนนไดจากการนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน คาพิสัยของคะแนนจะอยูระหวาง
20-60 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มีลักษณะปกติของความวิตกกังวลมาก คะแนนรวมต่ํา
หมายถึง มีลักษณะปกติของความวิตกกังวลนอย

3. การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavioral  measures of anxiety)  การสังเกต
นี้จะสังเกตถึงความผันแปร ในดานการเคลื่อนไหว คําพูด การติดตอส่ือสารที่ไมใชคําพูด การรับรู
ความสอดคลองกันของการทํางานของรางกาย การรับรู ความจําการเรียนรูที่งายๆ และที่ซับซอน
เนื่องจากเชื่อวาพฤติกรรมของมนุษยที่แสดงออกมานั้นเปนปฏิกิริยาที่สะทอนจากอารมณภายใน
ใจ ซึ่งเราสามารถสังเกตเห็นได เชน มีอาการกระสับกระสาย ถอนหายใจ เปนตน ในการวัดโดย
การสังเกตพฤติกรรมนี้   เกรแฮมและคอนลยี (Graham & Conley, 1971) ไดสรางแบบบันทึกเพื่อ
สังเกตพฤติกรรมที่เปนผลมาจากความวิตกกังวลขึ้น  การประเมินในผูปวยเด็ก   พฤติกรรมปกติ
ของเด็กที่บงชี้ถึงความวิตกกังวล ไดแก การรองไห กรีดรอง ความตึงตัวของกลามเนื้อ การพูดมาก
กวาปกติ สอบถามขอมูล และไมยอมใหจัดทาทางให (Prins, 1994 cited in Chaiyawat, 2000)
การใหคะแนนของพฤติกรรม โดยผูสังเกตการณที่มีการประเมินพฤติกรรม เปนการประเมินการให
ความรวมมือโดยตรงของเด็ก  มีงานวิจัยที่นําการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกไปใชในผูปวยเด็ก
ไดแก งานวิจัยของดวงรัตน คัดทะเล (2532) ศึกษาการใหความรวมมือของเด็กในการเตรียมจิตใจ
เด็กเขารับการเจาะหลังดวยการเลาเรื่อง ซึ่งไดทําการสังเกตพฤติกรรม 2 ลักษณะ คือ พฤติกรรมที่
แสดงออกทางกาย 4 พฤติกรรม คือ การรองไห การจับยึดเกาะ การขัดขืนไมยอมไปหองที่ทําการ
รักษา และ การขัดขืนไมยอมใหจัดทาที่เตรียมพรอมในการเจาะหลัง พฤติกรรมที่แสดงออกทาง
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วาจา 4 พฤติกรรม คือ การกลาวคําที่แสดงออกถึงความกลัว การกลาวคําที่แสดงออกถึงความเจ็บ
ปวด การกลาวคําที่ขอใหยืดระยะเวลาที่จะเจาะหลัง และ การกลาวคําที่แสดงถึงการขอหรือบอก
ใหหยุดการเจาะหลัง
                4. เทคนิคการสะทอนความคิด (Projective techniques) เทคนิคการสะทอนความคิด
มีจุดมุงหมายเพื่อประเมินความรูสึก และ ความคิดของบุคคลที่ไมสามารถประเมินไดดวยวิธีอ่ืน
(Finch and Politano,1994 cited in Chaiyawat, 2000) เทคนิคการสะทอนความคิดเปนวิธีการ
กระตุนทางสิ่งแวดลอม เทคนิคการสะทอนความคิดอาจใชกับเด็กไดโดย เชน การใหเลาเรื่อง เด็ก
จะไมไดรับคําแนะนํา หรือถูกจํากัดคําตอบ (Klingberg et.al., 1995) หรือการเลาเรื่องจากการ
วาดรูปเด็กสามารถระบายความคิดความรูสึกออกมาโดยการวาดรูปเกี่ยวกับคน วัตถุตางๆ
                 การประเมินดวยแบบประเมินดวยตนเองเปนที่นิยมใชมากที่สุด เพราะสามารถวัดได
หลายมิติของความวิตกกังวล ในการวัดทางสรีรศาสตรและการสังเกตพฤติกรรมของความวิตก
กังวลมีความสําคัญแตไมสามารถบอกประสบการณความวิตกกังวลของเด็กไดอยางเพียงพอ เด็ก
คือแหลงขอมูลที่ดีที่สุดที่จะบอกความรูสึกภายในของเขา (Beitchman & Corradini, 1988 cited
in Chaiyawat, 2000) การประเมนิดวยตนเองเปนโอกาสที่เด็กจะไดเปดเผยความในใจหรือประสบ
การณที่ซอนเรนอยูออกมา อยางไรก็ตามขอคําถามเกี่ยวกับความวิตกกังวลควรมีความเหมาะสม
กับความสามารถของเด็กที่จะอานและเขาใจในรายขอคําถาม และสามารถที่จะอธิบายไดถูกตอง
ตามความรูสึกของเขา (Beitchman & Corradini, 1988; Glennon & Weisz, 1978; March,
1995 cited in Chaiyawat, 2000) และ จากการศึกษาของ Graham & Conley (1971)พบวาวิธีที่
มีประโยชนที่สุดและใชยืนยันไดดีที่สุดในการประเมินความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัดก็คือ
จากคาํบอกเลาของผูปวยเอง สําหรับการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกประเมินความวิตกกังวลของผู
ปวยดวยแบบสอบถามใหผูปวยตอบดวยตนเองโดยใชแบบวัดความวิตกกังวลที่มีชื่อวาThe State-
Trait Anxiety Inventory for Children-Revised ฉบับภาษาไทย Thai STAIC-R(A-State
subscale) (Chaiyawat, 2000)
              ในภาวะปกติของบุคคลจะมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นได  ซึ่งความวิตกกังวลในลักษณะนี้
มีผลดีตอบุคคลใหพรอมที่จะเผชิญกับภาวะคุกคาม แตเมื่อบุคคลตองเผชิญกับวิกฤตการณในชีวิต
เชนการเจ็บปวย การผาตัด เปนตน ทําใหบุคคลถูกคุกคามตอ    รางกาย จิตใจ อารมณและสังคม
การผาตัดไมวาจะเปนการผาตัดเล็กหรือการผาตัดใหญ และเปนการผาตัดแบบฉุกเฉินหรือเปนการ
ผาตัดที่ทราบลวงหนามีการเตรียมตัวมากอนก็ตาม กลาวไดวาการผาตัดเปนภาวะคุกคามของผู
ปวยเด็ก และเปนสาเหตุหนึ่งที่กอใหเกิดความวิตกกังวล  ผูปวยศัลยกรรมจะมีความวิตกกังวลมาก
กวาผูปวยอายุรกรรม (Johnson, et al. ,1970)
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2. การผาตัดไสต่ิง

การผาตัดเปนวิธีการที่สามารถรักษาโรคหรือแกไขความผิดปกติตางๆ ไดทั่วทั้งรางกาย
(Beland & Passoes,1981: 1218) ซึ่งวัตถุประสงคในการผาตัดจําแนกไดดังนี้คือ   1. เพื่อการ
วินิจฉัยเชน การตัด ชิ้นเนื้อไปตรวจ ฯลฯ   2. เพื่อสํารวจ หรือตรวจดูใหแนชัด เชน การผาตัดเปด
ชองทองเพื่อตรวจหาความผิดปกติของอวัยวะในชองทอง ฯลฯ   3. เพื่อการรักษา แบงเปน ก) การ
ตัดอวัยวะที่ผิดปกติออก เชน การผาตัดไสติ่งอักเสบ  ข) การแกไขความผิดปกติของอวัยวะ เชน
การเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่ร่ัว  การจัดกระดูกที่หักใหเขาที่   ค) การซอมแซมอวัยวะที่ผิดปกติแตกําเนิด
เชน การผาตัดตกแตงปากแหวง  การผาตัดไสเลื่อน  4. เพื่อบรรเทาอาการ เชน การตัดเสน
ประสาทที่เลี้ยงกระเพาะอาหาร (Luckmann & Sorensen 1987: 263 - 264)
             การผาตัดชองทอง (abdominal operation)หมายถึง การผาตัดใดๆ ที่มีการตัดผาน
กลามเนื้อ และเยื่อบุชองทองเขาไป เปนการผาตัดที่กระทําไดทั้งเพื่อการวินิจฉัย การสํารวจ และ
เพื่อการรักษาพยาธิสภาพตางๆ ที่เกิดขึ้นกับอวัยวะในชองทอง  สามารถใชบริเวณผาตัดไดทั่วทั้ง
หนาทอง  ขึ้นอยูกับชนิดของโรคที่ไดรับการวินิจฉัย ไดแก     1. การผาตัดตามแนวยืน ใชในการผา
ตัดกระเพาะอาหาร-ลําไส  ตับ  มาม  และหลอดเลือดใหญในชองทอง  รวมทั้งการผาตัดเพื่อ
สํารวจชองทอง  การผาตัดอวัยวะภายในชองทองของสตรี  การผาตัดคลอด  เปนตน  2. การผาตัด
ตามแนวขวางและแนวเฉียง ใชในการผาตัดไสติ่งอักเสบ ไสเลื่อน ถุงน้ําดีและ     ทอน้ําดี  ผาตัดไต
การผาตัดคลอดและอวัยวะภายในสตรี และ   ลําไสใหญ  3. การผาตัดตามแนวยืนและขวาง
บริเวณใตอกรวมกัน  ใชในการผาตัดเกี่ยวกับ ตับ กระเพาะอาหาร หลอดอาหาร เปนตน  (Ellis
1985: 247)

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทองจะมีผลกระทบ เชนเดียวกับการผาตัดอวัยวะสําคัญ
อ่ืน ๆ ของ  รางกาย คือ  1. ทําใหเกิดความเครียด   2. ภูมิตานทานของรางกายลดลง   3. มีการฉีก
ขาดของหลอดเลือด   4. การทํางานของอวัยวะตาง ๆ ถูกรบกวน   5. บางรายอาจตองมีการ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ (Luckmann & Sorensen,1987: 265 – 266)         แผลผาตัดหนาทอง
(abdominal incision) มีอยูหลายชนิด เพราะผนังหนาทองมีบริเวณกวางและภายใตยังมีอวัยวะ
ภายในอยูหลายชนิด ทั้งอวัยวะภายในชองทองและอวัยวะในอุงเชิงกราน
           ไสติ่งอักเสบเปนการผาตัดทางชองทองที่ตองการการผาตัดอยางเรงดวนหรือฉุกเฉิน
บอยที่สุดในผูปวยเด็ก ซึ่งพบบอยที่สุดในชวงอายุ 8-12 ป  ไสติ่งอักเสบเกิดจากการอุดตันของไส
ติ่ง เชน มีเศษอุจจาระตกลงไปในไสติ่ง ทําใหมีเชื้อแบคทีเรียเขาไป ไสติ่งเกิดการอักเสบและบวม
สงผลใหบริเวณหลอดเลือดแดงสวนปลายซึ่งนําเลือดมาเลี้ยงไสติ่งถูกกด ตอมาจะเปนผลทําใหไส
ติ่งขาดเลอืดมาเลี้ยงเกิดเนื้อเยื่อตายและแตกทะลุออกมา เมื่อตรวจพบวาเปนไสติ่งอักเสบแนชัด
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แพทยจะตองทําการผาตัดใหกับเด็กทุกราย เพราะถาปลอยทิ้งไวจะทําใหไสติ่งแตก และ เมื่อแตก
แลวจะมีลักษณะเยื่อบุชองทองอักเสบทั่วไป (generalized peritonitis)
        อาการที่พบ เร่ิมจากการปวดทองทั่วๆไปไมเฉพาะเจาะจง หรือปวดรอบสะดือ ตอมา
อาการปวดมากขึ้นบริเวณทองนอยดานลางขวา  มักพบอาการคลื่นไสและอาเจียน หลายรายอาจ
มีอาการทองเสีย ถาเปนไสติ่งอักเสบเฉียบพลันอาจมีไข หรือไมมีไขก็ได แตถาเปนไสติ่งอักเสบแตก
ทะลุมักจะพบวามีไข  ถาการวินิจฉัยโรคคอนขางแนชัด และสภาพของผูปวยคอนขางดี ไมมีภาวะ
ขาดสารน้ํา ผูปวยควรไดรับการเตรียมเพื่อทําการผาตัดรักษาโดยเร็วที่สุด โดยงดอาหารและน้ํา
ทางปากอยางนอย 4 ชม.กอน ผาตัด เร่ิมใหสารเหลวทางหลอดเลือด ไมสวนอุจจาระ ในรายเริ่ม
แรกการตรวจรางกายมีแต localized tenderness ไมจําเปนตองใหยาปฏิชีวนะ จะพิจารณาให
ปฏิชีวนะเมื่อการตรวจรางกายพบการอักเสบของเยื่อบุชองทองกระจาย คือ มี guarding แลว และ
จะใหตอเมื่อตัดสินใจวาจะทําการผาตัดรักษาแนนอน การผาตัดรักษาจะตรงไปตรงมาในระยะแรก
ของไสติ่งอักเสบ คือ การตัดไสติ่งออกโดยไมตองใสทอยางระบายชองทองแตอยางใด  แผลผาตัด
ไสติ่ง  มีลักษณะของแผลผาตัดบริเวณหนาทอง เปนแผลเฉียง แบบMc Burney incision or
Gridiron incision ลักษณะของแผล เปนแผลผานจุด McBurney ในแนวเฉียง โดยแนวแผลจะตั้ง
ฉากกับเสนที่ลากจาก anterior iliac crest ไปยังสะดือ แผลยาวประมาณ 6-8 ซ.ม.

ความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับการผาตัดไสต่ิง

              การผาตัดนับเปนภาวะเครียดและภาวะวิกฤตอยางหนึ่งในชีวิตสําหรับเด็ก (Wong,
1997) การทําผาตัดไสติ่ง เปนการทําผาตัดที่บริเวณชองทองของเด็ก  ที่มีผลกระทบตอความวิตก
กังวลของผูปวยเด็กเชนเดียวกับการผาตัดอวัยวะสําคัญอื่นๆของรางกาย เพราะในความรูสึกของ
เด็กนั้น การผาตัดไมวาจะเปนผาตัดเล็กหรือผาตัดใหญเปนสิ่งที่นาสะพรึงกลัวสําหรับเขา  ในเด็กที่
เขารับการผาตัดไสติ่งทุกรายตองผานกระบวนการเตรียมกอนผาตัดจากเจาหนาที่ทางการ
พยาบาล ไดแก การวัดสัญญาณชีพ การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และ การดมยาสลบ เปนตน
ซึ่งเปนการพยาบาลที่ทําใหเกิดทั้งความเจ็บปวดและไมเจ็บปวด และเปนการกระทําโดยคนแปลก
หนาสําหรับเด็ก โดยเฉพาะเจาหนาที่ของหองผาตัดที่แตงตัวแปลกกวาหองอื่นๆ คือ แตงตัวมิดชิด
มองเห็นแตลูกตา ซึ่งสิ่งเหลานี้ทําใหเด็กเกิดความวิตกกังวล กลัว  นอกจากนั้นสภาพแวดลอมของ
หองผาตัดเปนสถานที่ซึ่งเด็กไมคุนเคย  มีสิ่งที่แปลกตาและดูนากลัว รวมทั้งเด็กไมอาจคาดการณ
ไดวาจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเองที่ตองเขาไปเจอเหตุการณตางๆ เพียงลําพังในหองผาตัด เพราะพอ
กับแมไมสามารถเขาไปดวยไดทําใหเด็กรูสึกขาดความมั่นคงปลอดภัย โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวย
เด็กวัยเรียนมีความวิตกกังวลตอการไดรับยาระงับความรูสึกเพราะกลัววาจะหลับโดยไมตื่นหรือ
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กลัววาจะตื่นขึ้น และรูสึกเจ็บปวดไดขณะกําลังทําผาตัด (ปณิดาภรณ กรรณเลขา, สายสมร ธูป
พนม และรวิศ เรืองตระกูล,2542) สิ่งตางๆเหลานี้เปนปจจัยสําคัญที่ทําให      ผูปวยเด็กวัยเรียนมี
ความกลัวและวิตกกังวลตอการทําผาตัด
            เด็กวัยเรียนพัฒนาการดานความคิด ความเขาใจหรือสติปญญา อยูในขั้นของ
พัฒนาการเกิดความคิดรวบยอดอยางใชเหตุผลเปนรูปธรรม (Concrete operations) คือ เด็กจะ
ใชกระบวนการคิดที่จะไดมาจากสิ่งที่เด็กพบเห็นจริงโดยมองความสัมพันธระหวางตนเองและคน
อ่ืน และความสัมพันธระหวางสิ่งตางๆของปญหาที่เกิดขึ้น และมีความสามารถในการสรางกฎ
เกณฑ เด็กสามารถใชเหตุผลไดดี และเขาใจถึงเหตุผลจากเริ่มตนจนถึงสิ้นสุด แตความคิดเห็นและ
การรับรูของเด็กเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการผาตัดยังไมถูกตอง เนื่องจากเด็กยังมีความคิด
จินตนาการเกี่ยวกับการเจ็บปวยและเหตุผลของการผาตัดผิดไป จึงสงผลใหเกิดความวิตกกงัวล
และมีปฏิกิริยาตอการผาตัดได  ความวิตกกังวลในการผาตัดมีผลกระทบตอพัฒนาการทาง
อารมณ  ปฏิกิริยาของเด็กวัยเรียนที่มีตอความเจ็บปวยหรือการอยูโรงพยาบาลที่พบ ไดแก ความ
โกรธ ความรูสึกผิด ความคิดเพอฝน และความกลัว/ความวิตกกังวล เด็กจะมีกิจกรรมเพิ่มข้ึนเพื่อ
ตอบโตกับความวิตกกังวล เชน ความซึมเศรา การยอมจํานน การรองไห การตอตานอยางรุนแรง
ตอการรักษา รวมทั้งการแสดงความปรารถนาที่จะหายจากโรค (ศิริกุล อําพันแสง, 2532:19)    ผล
กระทบตอพัฒนาการรางกายในเด็กวัยเรียนมีความตองการทํากิจกรรมตางๆ การเคลื่อนไหวหรือ
ใชอวัยวะทุกสวนของรางกายอยางเต็มที่ เมื่อเด็กตองเขารับการผาตัดไสติ่งเด็กจะวิตกกังวลวา
อวัยวะของรางกายเขาหลังจากทําผาตัดเสร็จแลวจะอยูครบหรือไม กลัวความพิการ Alex &
Ritchie(1992) and Squires (1995 in Chaiyawat, 2000)
               แหลงที่มาของความวิตกกังวลในเด็กวัยเรียน เกี่ยวกับการเขาโรงพยาบาล และ การผา
ตัดในเด็กวัยเรียน   แหลงที่ไดจากตัวเด็กเองที่พบมีขอจํากัด  ดังนั้นแหลงของความวิตกกังวลเกี่ยว
กับโรงพยาบาลและการผาตัดของเด็กวัยเรียนที่ใชในการศึกษาจึงมาจากทั้งของผูใหญและตัวเด็ก
เอง งานวิจัยสวนใหญที่พบมาจากแหลงของผูใหญไดแก จากการศึกษาเกี่ยวกับความกลัวและ
วิตกกังวลของเด็กที่ไดรับการผาตัด (Hughes, 1967 อางใน อัญชลี ชนะกุล, 2528) พบวาเด็กที่
เขาโรงพยาบาลเพื่อรับการ    ผาตัดจะมีความกลัวและวิตกกังวล  4 อยาง คือ  1.กลัวการพราก
จากผูปกครองเขามาอยูในโรงพยาบาลซึ่งเปนสถานที่แปลกใหมสําหรับเด็ก   2.มีความไมสุขสบาย
ทางดานจิตใจ   3.กลัวการผาตัด และ  4. กลัวเข็มฉีดยา เด็กอายุ 10-14 ป กลัวการดมยาสลบ
และ  จากการศึกษาของ Visintainer and Wolfer (1975) ถึงสถานการณที่ทําใหเด็กเกิด
ความเครียดขณะอยูโรงพยาบาลเพื่อรับการผาตัดมี 6 อยาง คือ  1.การรับผูปวยใหม  2.การเจาะ
เลือด    3.ตอนเย็นวันกอนผาตัด  4.การฉีดยากอนผาตัด  5.กอนที่จะพาไปหองผาตัด และ 6.การ
กลับจากหองพักฟน  Visintainer and Wolfer (1975 in Chaiyawat, 2000) ไดทําการศึกษาจาก
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การรับรูของผูใหญเกี่ยวกับแหลงที่ทําใหเด็กเกิดความกลัว ซึ่งมี 5 ประการ ไดแก 1. กลัวรางกายได
รับอันตรายหรือบาดเจ็บ  2.กลัวการถูกแยกจากพอแมและขาดคนที่ไววางใจได  3. กลัวคนแปลก
หนา สิ่งที่ไมคุนเคย ส่ิงที่ไมรูไมเขาใจ และเหตุการณที่ไมรูลวงหนามากอน  4. ไมมั่นใจเกี่ยวกับ
การถูกจํากัด และคาดถึงพฤติกรรมที่ยอมรับได และ  5. สูญเสียการควบคุมตนเอง ความอิสระ
และความสามารถ
               จากการศึกษาคนควา และจากงานวิจัยที่เกี่ยวของ   กลาวไดวาสาเหตุของการที่ผูปวย
เด็กวัยเรียนมีความวิตกกังวลตอการผาตัดนั้น เกิดจากการที่ผูปวยเด็กวัยเรียนมีความเขาใจที่ไม
ถูกตองเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาที่ไดรับ กลัวในสถานการณตางๆที่ตองเผชิญในการผา
ตัด เหตุการณที่ไมรูตัวลวงหนา ซึ่งสิ่งเหลานี้ทําใหสงผลตอการแสดงออกทางรางกาย จิตใจ
อารมณและพัฒนาการของเด็ก        
             การผาตัดเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลขึ้นในผูปวยเด็กจากที่กลาวมาแลว ซึ่ง
ความวิตกกังวลในการผาตัดมีผลกระทบตอพัฒนาการทางอารมณปฏิกิริยาของเด็กวัยเรียนที่มีตอ
ความเจ็บปวยหรือการอยูโรงพยาบาลที่พบ ไดแก ความโกรธ ความรูสึกผิด ความคิดเพอฝน และ
ความวิตกกังวล   เด็กจะมีกิจกรรมเพิ่มข้ึนเพื่อตอบโตกับความวิตกกังวล เชน ความซึมเศรา การ
ยอมจํานน การรองไห การตอตานอยางรุนแรงตอการรักษา รวมทั้งการแสดงความปรารถนาที่จะ
หายจากโรค (ศิริกุล อําพันแสง, 2532: 19) ซึ่งเปนพฤติกรรมที่แสดงถึงการตอตานของผูปวยเด็ก
ดังนั้นนอกจากความรวมมือกันของทีมสุขภาพที่ความสําคัญตอการรักษาพยาบาลแลวการให
ความรวมมือของผูปวยเด็กกับพยาบาลและทีมสุขภาพก็มีความสําคัญมากเชนกัน

3.การใหความรวมมือ

ความหมายของความรวมมือ

ความรวมมือ คือ กระบวนการทางสังคมทําใหเกิดการติดตอกันและชี้บงลักษณะความ
เพียงพอซึ่งกันและกันทําใหเกิดผลประโยชนรวมกันในกลุม   เปนสัมพันธภาพระหวางบุคคล 2 คน
ขึ้นไปซึ่งรูปแบบความสัมพันธจะเปนไปในทางบวกคือเมื่อคนหนึ่งสามารถบรรลุถึงเปาหมายของ
ตนเองได ก็จะทําใหอีกคนหนึ่งสามารถบรรลุเปาหมายไดงายเชนกัน หรือทั้ง 2 คนสามารถบรรลุ
เปาหมายรวมกันได (Raven & Rubin,1983) ความรวมมือกันจะเกิดขึ้นเมื่อคนมีวัตถุประสงคเดียว
กัน มีความตองการเหมือนกันมีส่ิงกระตุนใหเกิดการกระทําเพื่อใหบรรลุถึงความตองการนั้น
(Chester I. Barnard, 1968 อางถึงใน นัยนา เตโชฬาร, 2542: 22)
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William J. McLarney อางถึงใน นงนาฏ จงธรรมานุรักษ (2526) ไดกลาวถึงลักษณะ
สําคัญของการรวมมือไว 6 ประการ คือ

1. ตองเปนลักษณะของการทํางานเพื่อบรรลุจุดมุงหมายเดียวกัน
2. การทํางานตองเปนการชวยเหลือบุคคลอื่นหรือชวยเหลือซ่ึงกันและกัน
3. ตองชวยเหลือกันทํางานในทางเสริมสรางไปในทางที่ดี
4. ตองยอมรับการกระทําของบุคคลอื่นและของตนเอง

               5. ตองเปนการเพิ่มกําลังกันในทางปฏิบัติ
         6. ตองเปนการกระทําที่เห็นพองตองกัน

ประเภทของการรวมมือ

Robert A. Nisbet อางถึงใน นงนาฏ จงธรรมานุรักษ (2526) แบงการรวมมือออกเปน
5 ประเภท คือ

1. การรวมมือที่เกิดขึ้นไดทั่วๆ ไป ไมมีกฎเกณฑ หรือแบบแผนกําหนดไว (Automatic
Cooperation)

2. การรวมมือกันทํางานซึ่งเปนการ ปฏิบัติอันสืบเนื่องมาจากประเพณี (Traditional
Cooperation)

3. การรวมมือกันทํางานตามสัญญาที่ใหไวแกกันเพื่อใหบรรลุเปาหมายใดเปาหมาย
หนึ่ง (Contractual Cooperation)

4. การรวมมือกันโดยยึดเอาคําสั่งการบังคับบัญชา เปนแนวปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุ
เปาหมาย (Direct Cooperation)

5. การรวมมือกันทํางานโดยไมไดถูกกําหนดโดยสัญญา คําสั่ง หรือ ประเพณี เชน การ
รวมมือกันภายในครอบครัว การรวมกันเลนกีฬา (Spontaneous Cooperation)

จะเห็นไดวา การรวมมือเกิดขึ้นไดในหลายรูปแบบ ทั้งที่มีขอบังคับ สัญญา และไมมีขอ
บังคับกฎเกณฑใดๆ เปนการรวมมือรวมใจกัน จะเห็นไดวาพฤติกรรมการรวมมือเปนพฤติกรรมที่
ขึ้นอยูระหวางบุคคล หรือเปนพฤติกรรมที่อาศัยซึ่งกันและกัน (Interdependence) ระหวางบุคคล
ตั้งแต 2 คน หรือมากกวานั้นในกลุมตน ซึ่งบุคคลจะใชกระบวนการทางปญญา (Cognitive
Process) ใชปฏิบัติการทางความคิด (Mental Operations) ในการรับรูขอมูลเกี่ยวกับสถานการณ
ขอมูลเกี่ยวกับผูรวมแสดงพฤติกรรมการรวมมือ และมีความคาดหวังถึงบทบาทของผูรวมแสดง
คาดหวังถึงผลกรรมที่ตนจะไดรับ (Derlega V.J. and Grzelak J.  1982: 73-79)
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการรวมมือ

                ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการรวมมือมี 4 ประการ คือ (ชนาทิพ ละมอม, 2535:
15)
                1. คานิยมของสังคม (Social Values) นั่นคือ บุคคลจะเลือกแสดงพฤติกรรมการรวม
มือหรือไม  ขึ้นกับความชอบของผูแสดงการกระทําตามคานิยมของสังคมนั้นวา สังคมนั้นมีคานิยม
ที่ตั้งเปาหมายเพื่อผลกรรมที่เปนประโยชนตอผูอ่ืนหรือตอตนเอง

2. ตัวบุคคล (Subjects) ซึ่งตัวบุคคลเองจะมีความสําคัญอยางมากในการจะเลือก
แสดงการรวมมอื   เพราะบุคคลจะใชทัศนคติ ความรูสึก ความคิดเห็น และความเชื่อของตนเองใน
การตีความ จัดระเบียบขอมูลและคาดการณลวงหนา แลวจึงแสดงพฤติกรรมออกมา นอกจากนี้
ความชอบที่มากกวา (Preference) และแรงจูงใจของบุคคลก็เปนองคประกอบที่มีผลตอบุคคลใน
การเลือกแสดงพฤติกรรมการรวมมือดวย
                3. บทบาทของผูรวมมือ ซึ่งรวมถึงบทบาทของตัวบุคคล (Subject’s Role) และบทบาท
ของผูรวมในการแสดงพฤติกรรมการรวมมือ (Partner’s Role) โดยบทบาทของแตละฝายนั้นจะมี
อิทธิพลซึ่งกันและกัน ในการแสดงพฤติกรรมการรวมมือ

4. ลักษณะของงาน (The Kind of Task) เชน เกมสที่ตองการใหผูเลนเลนดวยกัน ก็จะ
มีผลใหเกิดความรวมมืองายขึ้น

จะเห็นไดวา พฤติกรรมการรวมมือเปนพฤติกรรมทางสังคมที่ประกอบดวยบุคคลอยาง
นอย 2 คน มาชวยกันทํากิจกรรมของกลุมใหบรรลุเปาหมาย และการรวมมือจะเกิดขึ้นไดนั้น ตอง
อาศัยองคประกอบตางๆที่กลาวมาแลวขางตน

การใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลของเด็ก

   ผูปวยเด็กจะมีปฏิกิริยาตอความเจ็บปวย ตอแพทย พยาบาล และการตรวจรักษา ดวย
พฤติกรรมที่แตกตางกัน  ทาทีของแพทย พยาบาล และบรรยากาศในโรงพยาบาลเปนสิ่งสําคัญที่
จะเพิ่มปฏิกิริยาตอตาน หรือชวยใหเด็กใหความรวมมือในการรักษาดียิ่งขึ้น (จันทรนิวัทธิ์  เกษม
สันต และ บุญชอบ  พงษพาณิชย, 2522)   ในการปฏิบัติการพยาบาลที่จะใหประสบผลสําเร็จลุ
ลวงไปไดดวยดีนั้น ไมไดขึ้นอยูกับความสามารถของผูปฏิบัติการพยาบาลฝายเดียวแตจะตองไดรับ
การสนับสนุนและรวมมือจากอีกฝายดวยนั่น คือผูปวยซึ่งเปนบุคคลที่มีความสําคัญ พยาบาลและ
ผูปวยตองมีความเขาใจตรงกันทั้ง 2 ฝาย โดยมีจุดมุงหมายรวมกัน คือ ความสุขสบาย ความ
ปลอดภัยทั้งรางกายและจิตใจ ที่เกิดขึ้นกับผูปวย จะกอใหเกิดการเพิ่มกําลังกันในการปฏิบัติงาน
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การยอมรับซึ่งกันและกัน และการเห็นพองตองกัน เปนการเสริมสรางการปฏิบัติการพยาบาลใน
ทางที่ดี  พยาบาลสวนใหญพบวาไมไดรับความรวมมือจากผูปวยเด็กมากที่สุด ทําใหการปฏิบัติ
การพยาบาลเปนไปอยางลาชาและไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร
           ในผูปวยเด็กวัยเรียนที่ตองเขารับการผาตัดไสติ่งนั้น การผาตัดกลาวไดวาเปนสถาน
การณที่คุกคามความรูสึกของเด็ก ทําใหเด็กเกิดความวิตกกังวล ซึ่งอารมณที่เกิดขึ้นนี้จะเปนแรง
กระตุนสําคัญทําใหเด็กแสดงพฤติกรรมหรือตอสูกับภาวะการณที่เปนตนเหตุของความวิตกกังวล 
ซึ่งสงผลตอการปรับตัวของเด็ก      พฤติกรรมการแสดงออกที่พบบอยไดแก การปฏิเสธ ดิ้นรน ขัด
ขืนซึ่งเปนพฤติกรรมการไมใหความรวมมือในกิจกรรมการเตรียมกอนผาตัด ทําใหเกิดผลเสียทั้งตอ
ตัวเด็ก และทีมสุขภาพ  การที่จะไดรับความรวมมือจากเด็กนั้นเกิดจากปจจัยสวนบุคคล
(Subjects) มีความสําคัญอยางมากในการเลือกแสดงความรวมมือ เพราะบุคคลจะใชความรูสึก
ความคิดเห็น ในการตีความ (ชนาทิพย ละมอม,2535)  อีกปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญคือ บทบาท
ของผูรวมมือ(Subject,s Role)คือตัวเด็กเอง  และบทบาทของผูรวมในการแสดงพฤติกรรมการรวม
มือ (Partner,s Role) ซึ่งหมายถึงพยาบาลและทีมสุขภาพ ซึ่งนับวามีความสําคัญเชนกัน

              ดังนั้นในการทําผาตัดพยาบาลควรมีความรู ความเขาใจในการเตรียม
พรอมผูปวยเด็กกอนผาตัด ใหเหมาะสมกับวัยและพัฒนาการของเด็กในเด็กวัยเรียนมีการพัฒนา
ทางสติปญญา เขาใจเหตุผลและความคิดของผูอ่ืน สามารถนําเหตุผลมาคิดตัดสินใจได  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการใหความรวมมือของผูปวยเด็กในสถานการณการรักษาพยาบาล
ที่แตกตางกันไป มีดังนี้   การเตรยีมเด็กกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อรับการผาตัด ไดแก
อัญชลี ชนะกุล (2528) ไดทําการเตรียมเด็กดานจิตใจกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อรับ
การผาตัดทอนซิล พบวาเด็กที่ไดรับการเตรียมดานจิตใจใหความรวมมือในรักษาดีกวาและ
(Robinson,1979)ไดจัดโปรแกรมการเตรียมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อรับการผาตัด 
โดยการเตรียมเด็ก และผูปกครองใหมีประสบการณ และไดรับขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการรักษา
พยาบาลที่เด็กจะพบขณะการเตรียมกอนผาตัดและหลังผาตัด ส่ิงเหลานี้ชวยใหเด็กคุนเคยกับโรง
พยาบาลและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  การเตรียมเด็กกอนเขารับการรักษาพยาบาล
หรือ ทําหัตถการตางๆ ไดแก ศิริกุล อําพันแสง (2532) ไดทําการศึกษาโดยการใชเทปโทรทัศน
เตรียมเด็กเขารับการถอนฟน พบวาเด็กมีพฤติกรรมการใหความรวมมือเพิ่มมากขึ้น  ดวงรัตน  คัด
ทะเล(2532)  ทําการเตรียมจิตใจเด็กเขารับการเจาะหลังดวยการเลาเรื่อง  พบวาเด็กสามารถให
ความรวมมือในการเตรียมกอนการรักษาพยาบาล  รพีพร ธรรมสาโรรัชต (2542) ทําการเตรียมผู
ปวยเด็กที่เขารับการฉีดยาโดยการใชหนังสือการตูนตัวแบบ พบวาเด็กใหความรวมมือมากขึ้น
และ  เดปและโจนส(1996)  ศึกษาการใหขอมูลแกผูปวยโดยใชการสอนมีภาพการตูนประกอบ
พบวาสามารถเพิ่มการใหความรวมมือมากกวาการสอนตามปกติ  จากงานวิจัยที่กลาวมาแลวพบ
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เปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการไมยอมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล     และ จากการ
ศึกษาการใหความรวมมือของเด็กในการเตรียมจิตใจเด็กเขารับการเจาะหลังดวยการเลาเรื่องของ 
ดวงรัตน  คัดทะเล (2532)   มีการสังเกตพฤติกรรมของเด็ก ในสถานการณดังนี้ คือ 1. เมื่อเจาหนา
ที่มารับไปหองที่จะทําการรักษา   2. ขณะจัดทา  3. ขณะทําความสะอาดผิวหนังเพื่อเตรียมบริเวณ
ที่จะทําการเจาะหลัง  4. ขณะฉีดยาระงับความเจ็บปวดเฉพาะที่  5. ขณะเจาะหลัง    ซึ่งในแตละ
เหตุการณประกอบดวยพฤติกรรมที่สังเกต 2 ลักษณะ คือพฤติกรรมที่เด็กแสดงออกทางกาย 4
พฤติกรรม คือ การรองไห การจับยึดเกาะ การขัดขืนไมยอมไปหองที่ทําการรักษา   การขัดขืนไม
ยอมใหจัดทาที่เตรียมพรอมในการเจาะหลัง  และ พฤติกรรมที่แสดงออกทางวาจามี 4 พฤติกรรม
คือ การกลาวคําที่แสดงออกถึงความกลัว  การกลาวคําที่แสดงออกถึงความเจ็บปวด  การกลาวคํา
ที่ขอใหยืดระยะเวลาที่จะเจาะหลัง และการกลาวคําที่แสดงถึงการขอหรือบอกใหหยุดการเจาะหลัง
ถาเดก็ไมแสดง        พฤติกรรมที่แสดงถึงความรูสึกที่ถูกคุกคามทางอารมณ บงชี้ถึงการใหความ
รวมมือที่ดีในการเจาะหลัง และ ถาเด็กมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความรูสึกที่ถูกคุกคามทางอารมณ
อยางรุนแรง บงชี้ถึงการไมใหความรวมมือในการเจาะหลัง     และ จากการศึกษาการใหความรวม
มือของเด็กในการเตรียมผูปวยเด็กที่เขารับการฉีดยาโดยการใชหนังสือการตูนตัวแบบของ รพีพร
ธรรมสาโรรัชต (2542)  พบวาเด็กใหความรวมมือมากขึ้นในสถานการณดังนี้ คือ 1. เมื่อพยาบาล
บอกใหเขาหองฉีดยา พบวายินยอมเดินเขาหองที่มีการฉีดยาโดยไมขัดขืน 2. เมื่อพยาบาลเตรียม
จัดทา เพื่อเตรียมฉีดยา พบวาไมแสดงอาการขัดขืน ยินยอมใหทําการจัดทาดวยความเต็มใจ  3.
เมื่อพยาบาลเช็ดแอลกอฮอลกอนแทงเข็มฉีดยา พบวาไมขัดขืนหรือเบี่ยงแขนหรือยกมือปดบังแขน
สวนที่จะทําการฉีดยา   ซึ่งเปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการยอมใหความรวมมือในการฉีดยา  และ
พฤติกรรมที่แสดงออกมาตรงกันขามกับพฤติกรรมที่กลาวมานั้นเปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึง การ
ขัดขืน ไมยอมรวมมือในการฉีดยา
                 ซึ่งจากการรวบรวมพฤติกรรมการแสดงออกของเด็กในงานวิจัยที่กลาวมาแลวนั้นพบ
วาสามารถนํามาปรับใชกับผูปวยเด็กที่เขารับการผาตัดไดเนื่องจากการผาตัดเปนการรักษา
พยาบาล หรือสถานการณที่คุกคามความรูสึกของเด็ก ทําใหเด็กเกิดอารมณกลัวและวิตกกังวล ซึ่ง
อารมณที่เกิดขึ้นนี้จะเปนแรงกระตุนสําคัญทําใหเด็กแสดงพฤติกรรมหรือตอสูกับภาวะการณที่
เปนตนเหตุของความวิตกกังวล  กลัว ซึ่งสงผลตอการปรับตัวของเด็ก  พฤติกรรมการแสดงออกที่
พบบอยไดแก การปฏิเสธ ดิ้นรน ขัดขืนซึ่งเปนพฤติกรรม การไมใหความรวมมือในกิจกรรมการ
พยาบาลในการเตรียมกอนผาตัด  พฤติกรรมการแสดงออกของเด็กที่จะสามารถสังเกตการให
ความรวมมือในการเตรียมกอนผาตัด  ไดแก ดานการเคลื่อนไหวรางกาย ดานน้ําเสียงและคําพูด  
โดยทําการสังเกตในสถานการณที่กอใหเกิดของความวิตกกังวล   ในเด็กดังนี้คือ 1. เจาหนาที่เข็น
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รถนอนมารับไปหองผาตัด  2. เจาหนาที่หองผาตัดรับเด็กแยกจากผูปกครองเขาหองผาตัด  และ 3. 
เจาหนาที่ดมยาสลบครอบสวมหนากากออกซิเจนใหในหองผาตัด

4. การเตรียมกอนผาตัด

              การเตรียมผูปวยเด็กกอนผาตัดเปนสิ่งที่พยาบาลควรใหความสําคัญ ในการเตรียม
กอนผาตัดนั้น การเตรียมดานจิตใจควบคูไปกับการเตรียมดานรางกายเปนสิ่งที่สําคัญมาก เนื่อง
จากจะชวยใหเด็กมีประสบการณ และเขาใจถึงเหตุการณที่เด็กจะพบขณะการเตรียมกอนผาตัด
และหลังผาตดั ส่ิงเหลานี้ชวยใหเด็กคุนเคยกับเหตุการณนั้น เมื่อผูปวยเด็กพบกับเหตุการณจริงจะ
มีการปรับตัวไดอยางเหมาะสม เชน ผูปวยเด็กมีความวิตกกังวลลดลงและใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล  ซึ่งพยาบาลเปนบุคลากรทีมสุขภาพที่ใหการดูแลใกลชิดกับผูปวยเด็กมากที่สุด ดัง
นั้นพยาบาลจึงตองมีบทบาทสําคัญในการเตรียมทั้งทางดานรางกายและดานจิตใจ  ผูปวยเด็กที่ได
รับการเตรียมตามปกติ มีดังนี้คือ (แกวสามสี  สาเจริญ, 2536)

           4.1 การเตรียมทางดานรางกาย (Physical preparation)

       1. การเตรียมรางกายทั่วไป  (General preparation) ไดแก ดูแลความพรอมของสภาพ
รางกายทั่วไปวา  มีโรค หรือปญหาที่อาจเปนอุปสรรคตอการผาตัดหรือไม  ประวัติการแพยาตาง ๆ
รวมทั้งโรคประจําตัวที่เปนอยู  การดูแลความสะอาดของรางกายทั่ว ๆ ไป  เชน ผม  เล็บมือ  ปาก
ฟน  ผิวหนัง  เพื่อปองกันการติดเชื้อ     ดูแลใหผูปวยไดพักผอนเพียงพอ วัด Vital Signs  ลงบนัทึก
ไวดูวามีความผิดปกติหรือไม  ดูแลใหผูปวยไดรับอาหาร และน้ํา เพียงพอแกความตองการของราง
กาย   ดูแลใหบิดามารดาหรือผูปกครองเซ็นใบยินยอมรับการผาตัดแทนผูปวยเนื่องจากยังไมบรรลุ
นิติภาวะ  ตรวจของมีคาของผูปวย  ดูแลในเรื่องการขับถาย ไมใหผูปวยทองผูก  และ ดูแลใหผูปวย
ไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ  เชน การตรวจ C.B.C.,  Urine exam,  Blood grouping
เปนตน
               2. การเตรียมรางกายที่จะทําผาตดั  (Specific preparation)ไดแก การใหยา  ผูปวย
อาจตองไดรับยาบางอยางกอนในตอนเย็น หรือคืนกอนผาตัด เชน ยาระงับประสาท  ยาปฏิชีวนะ
และการงดน้ํา และอาหารทางปาก  เพื่อปองกันการอาเจียน และสําลัก  ผูปวยจะตองงดอาหาร
และน้ําดื่มทางปากอยางนอย 4 ชั่วโมงกอนผาตัด  ใหผูปวยปสสาวะกอนไปผาตัด
            การเตรียมผูปวยเด็กกอนผาตัดที่พบในปจจุบันนั้นสวนใหญ เปนการเตรียมทางดาน
รางกายมากกวาการเตรียมดานจติใจ   จากการทบทวนวรรณกรรมของ อัญชลี ชนะกุล (2528) ได
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ทําการเตรียมเด็กดานจิตใจกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อรับการผาตัดทอนซิล พบวา
เด็กที่ไดรับการเตรียมดานจิตใจมีความกลัวลดลง และใหความรวมมือในรักษาดีกวา และจากการ
ศึกษาของ     โรบินสัน (Robinson,1979)ไดจัดโปรแกรมการเตรียมกอนเขารับการรักษาในโรง
พยาบาลเพื่อรับการผาตัด โดยการเตรียมเด็กและผูปกครองใหมีประสบการณและไดรับขอมูล
เกี่ยวกับกิจกรรม การรักษาพยาบาลที่เด็กจะพบขณะการเตรียมกอนผาตัดและหลังผาตัด ส่ิงเหลา
นี้ชวยใหเด็กคุนเคยกับโรงพยาบาลและใหความรวมมือในการรกัษาพยาบาล  ซึ่งจากการศึกษา
และทบทวนวรรณกรรมพบวาการเตรียมผูปวยเด็กดานจิตใจนั้นมีความสําคัญมากสําหรับการ
เตรียมผูปวยเด็กกอนผาตัด

4.2 การเตรียมจิตใจ  (Psychological preparation)

เด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและไดรับการผาตัดนั้น สถานการณที่เด็กเผชิญ
ไมเหมือนประสบการณที่เด็กประสบมา  ตองจากครอบครัวและบุคคลที่รักรวมทั้งประสบการณ
ใหมที่นํามาซึ่งความเจ็บปวด  ไมสุขสบาย  สับสน    จิตใจจะอยูในสภาพไมมั่นคง  เกิดความวิตก
กังวล หวาดกลัวในหลายสิ่งหลายอยาง เชน กลัวความพิการ กลัวสูญเสียอวัยวะ กลัวตาย เปนตน
ปฏิกิริยาตอบโตที่พบเสมอในผูปวยกอนผาตัดก็คือ ความวิตกกังวล (Johnston, 1980; Oberle,
Paul, Wry, & Grace, 1990) ความวิตกกังวลในระยะกอนผาตัดนี้มีความสัมพันธอยางใกลชิดเปน
อยางมากกับความ วิตกกังวลหลังผาตัด (Tanzer, Melzack, & Jeans, 1986; Oberle, Paul,
Wry, & Grace, 1990) หมายความวา ถาในระยะกอนผาตัด ผูปวยมีความวิตกกังวลสูงก็จะมีผล
ทําใหความวิตกกังวลในระยะหลังผาตัดสูงขึ้นดวย การเตรียมสําหรับการผาตัดเปนกระบวนการที่
ประกอบดวยกิจกรรมที่พยาบาล และ เด็กมีปฏิสัมพันธตอกัน  โดยมีจุดประสงคของการเตรียม
เพื่อใหเด็กมีความพรอมทางดานจิตใจสําหรับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นชวยลดความวิตกกังวล ในสิ่งที่
เด็กไมรู    ไมเขาใจ หรือมีจินตนาการที่ไมถูกตอง ชวยใหเด็กใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล
หรือกิจกรรมที่เกี่ยวกับการผาตัด  และวิธีการรักษาดวยการผาตัด   การเตรียมเด็กเพื่อเขารับการ
ผาตัด เปนการชวยใหเด็กไดเรียนรูประสบการณไดโดยการเตรียมขอมูลที่มีความชัดเจน เปนจริง
ตรงไปตรงมาเกี่ยวกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้น เพื่อใหเด็กมีความพรอมทางดานจิตใจสําหรับเหตุ
การณที่จะเกิดขึ้นชวยลดความวิตกกังวล สวนเจาหนาที่ก็จะไดรับความรวมมือจากเด็กทําใหการ
ตรวจรักษาดําเนินไปดวยความเรียบรอย (Droske & Francis 1981: 3)
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วิธีการเตรียมเด็กเกี่ยวกับโรงพยาบาลไดแก (ศรีนวล โอสถเสถียร, 2534 อางถึงใน
ทัศนี อรรถารส, 2538)

1. การเตรียมโดยสถานการณจําลอง ไดแก
     1.1  การเลาเรื่องโดยใชหุนหรือภาพประกอบเลาเร่ืองรายละเอียดเกี่ยวกับโรง

พยาบาล บุคลากรโรงพยาบาล เครื่องมือการตรวจและการรักษาพยาบาล ลักษณะการเลาเรื่อง
เนนการใชภาษาพูดสํานวนงายๆ ส้ันๆ และมีความหมายโดยตรง ควรหลีกเลี่ยงขอมูลในทางลบ 
และกอนการสิ้นสุดการเลาเรื่อง ตองเปดโอกาสใหเด็กไดซักถามขอสงสัยตางๆ หรือแสดงความคิด
เห็นตอเร่ืองที่เลาเพิ่มเติม ผูเลาตองใหความสนใจและยินดีชี้แจงใหเด็กคลายความสงสัย มีราย
งานการศึกษาหลายฉบับยืนยันวามีผลตอการลดความวิตกกังวล และอารมณรบกวนอื่นๆ เมื่อเด็ก
ตองจําเปนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จากการศึกษาของ ดวงรัตน คัดทะเล (2532) ไดทํา
การเตรียมจิตใจเด็กกอนเขารับการเจาะหลังโดยการเลาเรื่อง พบวาผูปวยเด็กกลุมทดลองที่ไดรับ
การเตรียมจิตใจโดยการเลาเรื่องใหความรวมมือมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
                      1.2 การจัดใหเด็กเลนบทบาทสมมติของบุคลากรโรงพยาบาล เปนอีกวิธีหนึ่งของ
การสรางความรูสึกคุนเคยเกี่ยวกับลักษณะ และบทบาทของบุคลากรในโรงพยาบาล อุปกรณ
รักษาพยาบาลและกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ระหวางการเลนบทบาทสมมติ ควรเปดโอกาสให
เด็กไดแสดงออกอยางเต็มที่ เมื่อส้ินสุดการเลนควรชี้แจงขอมูลที่ถูกตอง และเปดโอกาสใหเด็กได
ซักถามขอสงสัยตางๆ

2. การเตรียมเด็กโดยใชสถานการณจริงทางออม เชน การจัดใหเด็กชมสถานการณ
จริงโดยผานสื่อโทรทัศน สไลด เทป ซึ่งสามารถใหขอมูลไดเหมือนกับการเยี่ยมชมโรงพยาบาลจริง
และเปนที่นิยมในการนําเสนอขอมูลการรักษาพยาบาลที่จําเปนแกเด็ก ไดแก การฉีดยา การทํา
แผล  การใหน้ําเกลือ และการชมหองผาตัดเปนตน  จากการศึกษาของวิมลรัตน วองวีระ (2529) 
ไดทําการเตรียมเด็กกอนเขารับการตัดเฝอกโดยการใหขอมูลทางเทปโทรทัศน พบวาผูปวยเด็กกลุม
ทดลองที่ไดรับขอมูลทางเทปโทรทัศน มีความกลัวนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

3. การเตรียมเด็กโดยใชสถานการณจริงทางตรง ดังนี้
    3.1 เมื่อมีโอกาสผานหนาโรงพยาบาลควรชี้ชวนใหเด็กรูจักโรงพยาบาล

                     3.2 เมื่อผูใหญไปรับการตรวจสุขภาพประจําป หรือไปฝากครรภ หากโรงพยาบาลไม
มีกฎ ระเบียบในการพาเด็กเขาไปควรพาเด็กไปรูจักสถานที่ รูจักแพทย พยาบาล ตลอดจนเจาหนา
ที่อ่ืนๆ เพื่อสรางความคุนเคยแกเด็ก วิธีนี้หามใชกับเด็กที่มีสุขภาพออนแอหรือมีปญหาการติดเชื้อ
                      3.3 สถานเลี้ยงเด็กกลางวัน หรือ โรงเรียนอนุบาล หรือพอแม ควรไดจัดใหเด็กไปรับ
บริการตรวจสุขภาพประจําป เพื่อสรางความรูสึกคุนเคยเมื่อมีความจําเปนตองเขามาพักในโรง
พยาบาล เด็กจะปรับตัวกับบุคลากรในโรงพยาบาลไดดีขึ้น
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     3.4 นําเด็กเยี่ยมชมโรงพยาบาล ไดแก การเยี่ยมชมแผนกตรวจสุขภาพทั่วไป หอ
ผูปวย และ/หรือ แผนกอื่นๆ ภายในโรงพยาบาลโดยตรงและกิจกรรมการรักษาพยาบาลบางอยาง
จากประสบการณจริง นอกจากนั้นเปดโอกาสใหเด็กไดซักถามขอสงสัยตางๆ

บทบาทของพยาบาลในการเตรียมดานจิตใจเด็กกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
เพื่อรับการ ผาตัดนั้นสามารถทําไดหลายวิธีดังนี้ คือ
                  1. การสรางสัมพันธภาพ  ใหความเปนกันเองกับเด็ก บอกใหทราบลวงหนาวาหลังจาก
ผาตัดแลวจะมีใครบางที่เปนผูคอยดูแลชวยเหลือ
                  2. การกระตุนใหระบายอารมณ  จะโดยวิธีคําพูดหรือการกระทําก็ตาม เปนวิธีการหนึ่ง
ที่ใหบุคคลแสดงออก เมื่อมีส่ิงที่เก็บกดอยูภายใตจิตสํานึก เพื่อรักษาสภาพจิตใจใหอยูในภาวะสม
ดุล  การเปดโอกาสใหเด็กระบายอารมณมีหลายวิธีไดแก การจัดใหเด็กมีกิจกรรมชนิดตางๆ โดย
การเลน การใหเด็กวาดภาพ เปนตน การสอบถามเด็กเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิด และประสบการณ
เกี่ยวกับ    โรงพยาบาล และการผาตัด เปนตนสิ่งเหลานี้เปนวิธีการที่พยาบาลจะสามารถชวยให
เด็กแสดงความรูสึกนึกคิด เพื่อที่จะไดทราบวาเด็กมีความรูสึกวิตกกังวล ความกลัวอยางไรบาง
                3. การชวยเหลือสนับสนุนใหความมั่นใจ เปนการชวยเหลือใหผูปวยสามารถแกไข
ปญหาและการปรับตัวไดเปนผลสําเร็จ  พยาบาลสามารถใหความมั่นใจแกผูปวยได 2 ทาง คือทั้ง
ทางการปฏิบัติและการสนทนาใหผูปวยเกิดกําลังใจและมีความมั่นใจเพิ่มมากขึ้น

4. การใชวิธีการลดความรูสึกวิตกกงัวลอยางเปนระบบ(Systemic desensitization) 
การลดความวิตกกังวลโดยการเสนอตัวแบบ(Modeling) หรือการลดความวิตกกังวลโดยใหบุคคล
เผชิญกับส่ิงเราและใหแรงเสริมในพฤติกรรมที่ตองการใหเกิดขึ้น(Flooding) (Grambrill,1978)
                 5. การชวยเหลือแกไขปญหาเฉพาะหนาและลดแรงกดดันที่กอตัวมา  จากความวิตก
กังวลโดยวิธีตางๆ เชน เบี่ยงเบนความสนใจ การสัมผัส เปนตน (อุบล นิวัติชัย, 2528)
                 6. การใหขอมูล การใหขอมูลแกเด็กควรจะอธิบายโดยใชคําพูดงายๆ เพื่อใหเด็กเขาใจ 
ใหความจริง เกี่ยวกับเรื่องราวตางๆ ที่จะเกิดขึ้นขณะอยูโรงพยาบาลและรับการผาตัด พยาบาล
ควรตระหนักถึงเรื่องการใหขอมูลแกเด็กอยางเหมาะสมถาใหขอมูลมากเกินไปอาจไมไดผล เนื่อง
จากทําใหไมสนใจ การอธิบายใหเขาใจ บอกสาเหตุและความจําเปนที่ตองทําผาตัด เพื่อความมั่น
ใจแกเด็กและผูปกครอง  อธิบายถึงกฎ ระเบียบตางๆ ของโรงพยาบาลเพื่อการปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
การใหขอมูลในเดก็วัยเรียนนั้นวิธีการที่จะชวยใหเด็กวัยเรียน    เขาใจขอมูลไดดีเกี่ยวกับการเตรียม
เด็กเพื่อรับการผาตัด โดยการใชภาพประกอบเปนชุดเกี่ยวกับข้ันตอนเพื่อรับการผาตัด ตั้งแตกอน
ผาตัด การฉีดยากอนผาตัด การพาผูปวยไปหองผาตัด การไดรับยาสลบ การรูสึกตัวขณะอยูใน
หองพักฟน การกลับมาถึงหอผูปวยและพบมารดาคอยอยู สิ่งเหลานี้จะชวยใหเด็กเขาใจงายและ
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ทําใหไมเขาใจเหตุการณผิดไป  จอหนสันและลีเวนทาล ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเรื่องผลการให
ขอมูลตอพฤติกรรมเผชิญภาวะเครียดและความทุกขทรมานจากความกลัวของ       ผูปวยในสถาน
การณทางคลีนิค เชน การผาตัด การตรวจพิเศษตางๆ (Johnson,1972; Johnson ,1973; 
Johnson ,Morrissey and Leventhal,1973; Johnson, et.al.,1975; Mchugh,Christman  and 
Johnson 1982; Leventhal and Johnson,1983) ซึ่งไดขอสรุปวา เมื่อมีภาวะเครียดหรือสถาน
การณที่มาคุกคาม บุคคลจะสามารถปรับตนเองในการเผชิญภาวะเหลานั้น โดยอาศัยการแปล
ความหมายและพิจารณาหาแนวทางในการตอบสนองจากประสบการณเดิมที่มีอยู ซึ่งอาจเปนไป
ในลักษณะคุนเคยตอสถานการณนั้นมากอน หรือถาไมเคยตกอยูในสถานการณนั้นๆ มากอนก็
อาจอาศัยความรู ความเขาใจ การไดรับขอมูลอยางเพียงพอจนสามารถจินตนาการถึงสถานการณ
เหลานั้นไดถูกตองตรงตามความเปนจริง หรือใกลเคียงสถานการณจริงมากที่สุด แตถาบุคคลไม
คุนเคยหรือไมไดรับขอมูลอยางเพียงพอ จะทําใหบุคคลนั้นไมสามารถเผชิญตอสถานการณคุกคาม
ไดอยางเหมาะสม จะมีความวิตกกังวล หวาดกลัว ซึ่งแสดงออกไดชัดเจนทั้งดานรางกาย และจิต
ใจ

จากที่กลาวมาแลวขางตน ในการเตรียมเด็กนั้นสามารถทําไดหลายวิธี การใหขอมูล
เปนวิธีหนึ่ง  ที่มีความสําคัญสําหรับเด็ก   การใหผูปวยเด็กไดรับขอมูลเกี่ยวกับสภาวะทั่วไปของ
เขามากขึ้นเทาใดเด็กก็  จะใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลมากขึ้นเทานั้น พยาบาลควรเปน
ขอมูลที่แทจริงและเหมาะสมกับเด็ก (Wassner, 1976)  ลักษณะของขอมูลที่เด็กไดรับจะสงผลตอ
การแสดงออกของเด็กโดยตรง ซึ่งพัฒนาการของเด็กวัยเรียนตามทฤษฎีของเพียเจทกลาววาเด็ก
วัยเรียนอยูในขั้นปฏิบัติการเปนรูปธรรม (Concrete operation period) เด็กรับรูความจริงมากกวา
ความคิดเพอฝน เด็กยอมรับวามีเหตุผลมากมายที่เหนือกวาเหตุผลของเขาเอง และสามารถมอง
เห็นความสัมพันธของเหตุผลได (Johnson and other, 1976 อางถึงในสุวดี ศรีเลณวัติ, 2530) ซึ่ง
กลาวไดวาเด็กวยัเรียนมีความสามารถในการรับรูขอมูลของตนเองได

4.3 ขอมูลสําหรับผูปวยกอนผาตัด

ขอมูลกอนผาตัดมีความจําเปนและสําคัญเปนอยางยิ่งในการลดความวิตกกังวล และ
ชวยใหผูปวยสามารถเผชิญตอภาวะวิตกกังวลจากการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ ขอมูลกอนผา
ตัดควรประกอบไปดวยเนื้อหาตางๆ ดังนี้ คือ (แกวสามสี สาเจริญ, 2536)
                 1. ความรูเร่ืองโรค หรือปญหาที่กําลังเปนอยูความจําเปนหรือประโยชนในการรักษาด
วยวิธีการผาตดั เปนการใหรายละเอียดทั่วๆไปเพื่อใหผูปวยไดรับทราบและเห็นความสําคัญ ความ
จําเปนที่จะตองรวมมือเพื่อใหเกิดผลดีในการรักษาแกตนเอง ขอมูลนี้ยังรวมถึงกําหนดวันที่จะทํา
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การผาตัด ถาไมเปนกรณีเรงดวน ผูปวยจะไดมีการเตรียมตัววางแผนเพื่อจะไดไมตองกังวลใจกับ
ภาระกิจในความรับผิดชอบ แตถาในกรณีเรงดวนก็เปนเพียงการนัดหมายบอกใหทราบวาจะตอง
ทําการผาตัดเมื่อไร ผูปวยอาจไมมีโอกาสเตรียมตัวไดมากนักเพราะสถานการณบังคับนอกจาก
บอกถึงความจําเปน และวันเวลาที่จะไดรับการผาตัดแลว อาจมีรายละเอียดอื่นๆเพิ่มเติมอีก เชน
ชนิดของยาระงับความรูสึกที่จะไดรับขณะผาตัด ชื่อแพทยผูทาํการผาตัดและคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล เปนตน
                 2.  ขอมูลเกี่ยวกับการเตรียมความพรอมทางดานรางกายทั่วๆไป(General 
preparation) เพื่อใหผูปวยมีสภาพที่สมบูรณที่สุดเทาที่จะทําไดกอนเขารับการผาตัด เชน ความ
สะอาดทั่วๆไปของรางกาย ถามีโรคประจําตัว เชน ความดันโลหิตสูง หรือภาวะโรคหัวใจ หรืออ่ืนๆ 
ผูปวยจะไดรับการแนะนําและเครงครัดในการดูแลตนเอง การไดยาหรือการรักษาพยาบาลอื่นเพิ่ม
เติม เพื่อปองกันและลดปญหาที่อาจเกิดขึ้นแทรกซอนตอการผาตัด การแนะนําและชวยเหลือเพื่อ
ใหผูปวยไดรับอาหารและการพักผอนที่เพียงพอเพื่อใหผูปวยไดรับอาหารและการพักผอนที่เพียง
พอใหมีสุขภาพสมบูรณ เมื่อรับการรักษาดวยวิธีการ    ผาตัดและใหยาระงับความรูสึก
                 3. ขอมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวที่เฉพาะเจาะจงเพื่อทําการผาตัด (Specific
preparation)  สวนใหญเปนการเตรียมในคืนกอนผาตัดหรือในชวงเวลาสั้นๆ กอนถึงวันผาตัด เชน
การเจาะเลือด การเซ็นใบยินยอมผาตัด ตลอดจนการเตรียมที่เฉพาะเจาะจงลงไปอีก เชน การงด
น้ําและอาหาร เพื่อใหกระเพาะอาหารและลําไสวาง ปองกันการสําลัก การเตรียมผิวหนังบริเวณที่
จะผาตัด การไดรับยาตางๆ เชนยากอนนอนประเภทคลายกลามเนื้อและระงับประสาท หรือยาฉีด
ซึ่งเปนยาฉีดนํากอนไดยาระงับความ  รูสึก (pre-medication)และสิ่งที่ผูปวยจะไดรับหรือตอง
ปฏิบัติขณะที่เจาหนาที่มารับไปหองผาตัด
                 4. ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่ผูปวยจะตองประสบในวันผาตัด เชน ลักษณะของหองผาตัด การ
แตงกายของบุคลากรในหองผาตัด และขั้นตอนตางๆที่ผูปวยจะไดรับการปฏิบัติกอนที่ผูปวยจะ
หลับและขณะที่หลับไปจากฤทธิ์ของยาระงับความรูสึก
                 5. ขอมูลเกี่ยวกับสภาพของผูปวยหลังผาตัด เชน หลังผาตัดเสร็จแลวผูปวยจะถูกสง
กลับมายังแผนกเดิมหรือไม ลักษณะตําแหนงแผล วิธีการปฏิบัติตัวระยะแรกหลังผาตัด ขอมูล
เกี่ยวกับความเจ็บปวดแผล และความรูสึกไมสุขสบายตางๆ ตลอดจนวิธีปฏิบัติเพื่อขอความชวย
เหลือเมื่อเกิดความไมสุขสบายตางๆเหลานั้น
                 6. ขอมูลเกี่ยวกับสภาพและวิธีปฏิบัติสําหรับผูปวยผาตัดระยะหลัง เชน การออกกําลัง
กาย เคลื่อนไหวอวัยวะสวนที่ไดรับการผาตัด ขอจํากัดในการใชอวัยวะสวนที่ผาตัด ระยะเวลาของ
กําหนดพักฟนที่บาน ความจําเปนและวิธีปฏิบัติเมื่อมารับการตรวจซ้ําตามนัดหมาย คําแนะนําการ
ปฏิบัติหลังผาตัด
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              การใหขอมูลกอนผาตัดมีความจําเปนและสําคัญเปนอยางยิ่งในการลดความวิตก
กังวล และชวยใหผูปวยสามารถเผชิญตอภาวะวิตกกังวลจากการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ
การใหขอมูลเปนวิธีหนึ่งที่มีความสําคัญสําหรับเด็ก การใหผูปวยเด็กไดรับขอมูลเกี่ยวกับสภาวะทั่ว
ไปของเขามากขึ้นเทาใดเด็กก็จะใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลมากขึ้นเทานั้นควรเปนขอมูล
ที่แทจริงและเหมาะสมกับเด็ก (Wassner, 1976) ลักษณะของขอมูลที่เด็กไดรับจะสงผลตอการ
แสดงออกของเด็กโดยตรง ซึ่งพัฒนาการของเด็กวัยเรียนตามทฤษฎีของเพียเจท(Piaget)กลาววา
เด็กวัยเรียนอยูในขั้นปฏิบัติการเปนรูปธรรม (Concrete operation period) เด็กรับรูความจริงมาก
กวาความคิดเพอฝน เด็กยอมรับวามีเหตุผลมากมายที่เหนือกวาเหตุผลของเขาเอง และสามารถ
มองเห็นความสัมพันธของเหตุผลได (Johnson and other,1976 อางถึงใน สุวดี ศรีเลณวัติ, 2530)
ซึ่งกลาวไดวาเด็กวัยเรียนมีความสามารถในการรับรูขอมูลของตนเองได ดังนั้นขอมูลที่จะชวยลด
ความวติกกังวลและเพิ่มการใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลไดนั้นควรมีลักษณะที่ชวยใหเด็ก 
สามารถเผชิญกับเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงขณะนั้นไดอยางเหมาะสม

5. ทฤษฎีการควบคุมตนเอง(Self- Regulation Theory)

             Johnson (1999) ไดกลาวถึงทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) วา
เปนการจัดการกับตนเองขณะเจ็บปวย หรือเผชิญกับสถานการณที่คุกคาม ซึ่งกระบวนการตอบ
สนองที่จะเกิดขึ้นนั้นมี 2 แนวทางที่เกิดควบคูกัน และเกิดขึ้นในรูปแบบขนานกัน แนวทางแรกเปน
กระบวนการควบคุมการตอบสนองดานหนาที่ (Regulation of Function Responses) และ อีก
แนวทางหนึ่งเปนกระบวนการควบคุมการตอบสนองดานอารมณ (Regulation of Emotional
Response)

          5.1 การควบคุมการตอบสนองทางหนาที่ (Regulation of Functional
Responses)

กระบวนการที่มีผลตอการควบคุมการตอบสนองทางหนาที่  เปนกระบวนการที่อธิบาย
ดวยลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัย (Concrete-Objective Features) การที่บุคคลจะเกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองดานใดนั้นขึ้นอยูกับลักษณะของขอมูลที่ไดรับ และนําไปตีความตามสถานการณ ถา
บุคคลไดรับขอมูลในแบบอัตนัย (Subject)  คือ ขอมูลที่มีอารมณและความรูสึกของผูใหขอมูลเขา
มาเกี่ยวของ บุคคลนั้นจะมีการแสดงออกทางดานอารมณ(Emotion)  ในทางตรงกันขามถาบุคคล
ไดรับขอมูลในแบบรูปธรรม-ปรนัย (Concrete-Objective) คือ ขอมูลที่มีความชัดเจน เปนจริง ตรง
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ไปตรงมา บุคคลนั้นจะมีการแสดงออกทางดานหนาที่(Function) ดังนั้นเนื้อหาที่ผูปวยควรไดรับใน
การใหขอมูลเหลานี้ ควรใหในลักษณะรูปธรรม-ปรนัย ซึ่งสามารถจําแนกตามเนื้อหาของขอมูลได
ดังนี้ คือ
                 1. ขอมูลที่เกี่ยวกับความรูสึกสัมผัสและอาการที่เกิดขึ้นทางกาย(The physical 
sensation and symptoms that occur) เชน ขณะที่ทําการวัดความดันโลหิตจะรูสึกแนนๆตรง
บริเวณที่พันผาไว

2. ขอมูลที่เกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นตามลําดับเวลา (Temporal characteristics) ได
แกการกระทําที่เร่ิมตนจนกระทั่งจบ

3. ขอมูลที่บอกถึงลักษณะของสภาพแวดลอม ( Environment features) ไดแกการ
อธิบายการเคลื่อนยายจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง ขนาดของหอง

4. ขอมูลที่บอกถึงสาเหตุของความรูสึก อาการ และประสบการณ(Cause of 
sensation, symtomps, and experience) ไดแกแหลงของความรูสึก เชน อะไรเปนสาเหตุที่ทําให
เกิดเสียง และการบงชี้อาการที่เปนผลขางเคียงของการรักษาเขาจะไมเขาใจผิดในอาการของโรค
                 ลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัย คือลักษณะที่มีความชัดเจนเปนจริงตรงไปตรงมา โดยไม
ใสความรูสึกของผูใหขอมูลลงไป เพื่อไมใหนําอารมณมาใชในการแปลความประสบการณนั้น  จึง
สามารถแปลความประสบการณนั้นไดชัดเจนถูกตองขึ้น ชวยลดความคลุมเคลือเกี่ยวกับเหตุการณ
ที่จะเผชิญ ชวยสงเสริมในการใหขอมูลนั้นตรงประเด็นขึ้น ซึ่งเปนสิ่งจําเปนในการชวยใหผูปวย
จําแนกลักษณะของประสบการณไดโดยงายในระหวางที่กําลังเผชิญกับเหตุการณนั้นอยู การ
อธิบายลักษณะของประสบการณเปนสวนสําคัญที่มีอิทธิพลตอผูปวยเกี่ยวกับประสบการณพื้น
ฐานของเขา ตัวอยางเชน ความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับทางประสาทสัมผัสทางกายประกอบดวย
ความรูสึก บริเวณที่เกิดความรูสึกในรางกาย และระยะเวลาในการเกิดเกี่ยวโยงถึงสวนอื่นๆหรือส่ิง
แวดลอมอ่ืนๆ เชน ความเย็นเพิ่มความเจ็บปวด และสาเหตุของความรูสึก การอธิบายนี้จะชักจูงให
เกิดประสบการณที่เปนที่ยอมรับโดยทั่วไปดวยประสาทสัมผัส และขอมลูจากประสบการณในอดีต
ที่มีทางประสาทสัมผัสที่คลายคลึงหรือเหมือนกัน เพราะลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัยของประสบ
การณเหมือนกับการทํานายที่ชัดเจน สามารถที่จะเขาใจวาเกิดอะไรเมื่อผูปวยรับรูวาประสบการณ
ที่คุกคามนั้นเหมือนกับที่เขาคาดหวังไวและเขามีการรับรู    เขาใจ มีความเชื่อมั่นที่จะจัดการดวย
การเพิ่มประสบการณ การแสดงออกของผูปวยตอประสบการณที่มีลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัย
เขาจะวางแผนที่จะเผชิญปญหาและพยายามที่จะจัดการกับปญหา เพื่อที่จะลดความรุนแรงของ
อาการหรือความรูสึก ดังนั้น อาการแสดงจะมีผลกระทบทางลบนอยลง
              จากการศึกษาผูปวยที่ไดรับการผาตัดโดย(Johnson, Fuller, Endress, & Rice, 1978; 
Johnson, Rice ,Fuller, & Endress ,1978 in Johnson ,1999) พบวาผูปวยกลุมที่ไดรับการ
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อธิบายลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัยถึงประสบการณเกี่ยวกับโรงพยาบาลที่เขาจะตองปฏิบัติทั้ง
กอนและหลังออกจากโรงพยาบาลผูปวยสามารถใหความสนใจอยางตอเนื่องในประสบการณแบบ
รูปธรรม-ปรนัย ซึ่งกระบวนการนี้ชวยเพิ่มความสามารถที่จะเผชิญปญหาหลังออกจากโรงพยาบาล 
และจากการศึกษาใน    ผูปวยโรคมะเร็งที่รับการรักษาดวยการฉายแสงที่ไดรับการเตรียมโดยใหขอ
มูลแบบรูปธรรม-ปรนัย พบวาผูปวยเขาใจและสามารถที่จะทํานายถงึเหตุการณที่กําลังจะเกิดขึ้น 
มีความสามารถที่จะควบคุมกิจกรรมปกติในชีวิตประจําวัน(Johnson&Lauver,1989 in Johnson 
,1999)

ลักษณะของรูปธรรม-ปรนัยชวยลดความคลุมเครือเกี่ยวกับเหตุการณที่จะประสบ  
ชวยวางแผนเพื่อจัดการกับประสบการณ  ลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัยของประสบการณเปนสิ่งที่
ชัดเจนในการอธิบาย  ผูปวยจะสามารถจําแนกลักษณะไดโดยงาย และใหความสนใจในประสบ
การณขณะนั้น  การอธิบายชวยทําใหเหตุการณที่ประสบนั้นคลี่คลาย ดังนั้นการอธิบายควรเปนขอ
มูลที่คลายคลึงกับประสบการณที่จะเกิดขึ้น (Carver & Scheier, 1982 ; Leventhal, 1990 ; 
Skelton & Croyle, 1991 in Jhohnson, 1999)

           5.2 การควบคุมการตอบสนองทางอารมณ(Regulation of Emotional
Responses)
              กระบวนการนี้มีผลตอการควบคุมการตอบสนองทางอารมณ  ซึ่งมาจากประสบการณ
ที่ไดรับเปนแบบอารมณ ไดแก ความไมพึงพอใจ,  ประสบการณที่ไมดีสําหรับผูปวย     เมื่อ
ลักษณะของอัตนัย( Subjective) คือลักษณะของอารมณ ความรูสึก เปนลักษณะที่เดนในการ
แสดงออก  ผูปวยจะมีความสนใจในการตอบสนองทางอารมณตอเหตุการณ  การจดจําอารมณ
เกี่ยวโยงถึงประสบการณในอดีตที่ถูกดึงออกมาถาความสนใจของผูปวยตรงไปที่ลักษณะอัตนัย
ของประสบการณ พวกเขาจะมีแนวโนมที่จะแปลประสบการณของเขาในลักษณะของความไมมั่น
คงและการตอบสนองทางอารมณ  เมื่อลักษณะของประสบการณที่เต็มไปดวยความเครียด  เปน
ส่ิงที่ใหความสนใจ  การแปลความหมายของผูปวยจะมีผลในลักษณะนั้น การตอบสนองของเขาจะ
แสดงใหเห็นเหมือนมีภาวะโศกเศรา และสับสน วุนวาย  ผูปวยพยายามที่จะเผชิญปญหาของเขา
โดยตรงที่จะลดการตอบสนองอารมณ และความรูสึกไมมั่นคงของเขา เพื่อไดบรรลุจุดมุงหมายของ
การเกิดความสุขสบายทางอารมณ ถาผูปวยมีลักษณะสุขสบายของอารมณ นั่นคือผลสะทอนกลับ
ทางเสนทางสําหรับการควบคุมของการตอบสนองทางหนาที่  ถาการเผชิญกับปญหาไมประสบผล
สําเร็จในการเกิดความสุขสบายของอารมณ  จะมีการยอนกลับมาเพื่อเร่ิมตนใหมในเสนทางที่ควบ
คุมการตอบสนองทางอารมณ  กระตุนใหบุคคลพยายามอีกครั้ง ที่จะใหเกิดความสุขสบายทาง
อารมณที่พอเพียงจะดําเนินตอไป  ยกตัวอยางเชน  หลังจากไดรับการผาตัด  ผูปวยอาจรูสึกกังวล
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ใจและอาจจะเริ่มพยายามที่จะเบี่ยงเบนความตั้งใจจากความวิตกกังวลโดยดูโทรทัศน  แตพบวา
ความวิตกกังวลไมลดลง                 

ในการใชทฤษฎีการควบคุมตนเอง(Self- Regulation Theory) เพื่อเตรียมเด็กวัยเรียน
กอนผาตัด โดยการใชแนวทางที่เปนกระบวนการควบคุมการตอบสนองดานหนาที่มีความเหมาะ
สมสําหรับเด็กวัยเรียนเพราะในเด็กวัยเรียนพัฒนาการทางดานความคิดและสติปญญา  
(Cognitive Development)  อยูในระยะแกปญหาดวยเหตุผลที่เปนรูปธรรม(Concrete 
Operation) ตามแนวคิดของเพียทเจเด็กสามารถเรียนรูไดจากการใชกระบวนการคิดที่ไดมาจากสิ่ง
ที่เด็กพบเห็น มองความสัมพันธของปญหาที่เกิดขึ้นได   เด็กเขาใจเหตุผลจากเริ่มตนจนถึงสิ้นสุด 
การที่พยาบาลจะชวยไมใหเด็กมีความคิดจินตนาการและเหตุผลของการผาตัดผิดไปนั้นขอมูลที่
เด็กวัยนี้ควรไดรับควรมีลักษณะของขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย(Concrete-Objective Information
)  คือ  ขอมูลที่มีความชัดเจน  เปนจริง ตรงไปตรงมา โดยไมใสความรูสึกของผูใหขอมูล เปนการให
ขอมูลเกี่ยวกับประสบการณการไดรับการผาตัดโดยใหลวงหนากับเด็กซึ่งจะสงผลใหเด็กมีความสน
ใจกับลักษณะของเหตุการณ เกิดกระบวนการคิดพิจารณาที่เปนเหตุเปนผล และ เด็กสามารถ
เผชิญกับสถานการณที่จะเกิดขึ้นจริงไดอยางเหมาะสม ซึ่งจะสงผลใหเด็ก   มีพฤติกรรมการแสดง
ออกทางดานหนาที่มากกวา ซึ่งสามารถแสดงออกไดโดยการปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง การให
ความรวมมือในการรักษาพยาบาล เปนตน และ มีพฤติกรรมการแสดงออกทางอารมณลดนอยลง 
ไดแก  มีความวิตกกังวลลดลง
                จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใหขอมูล  ในประเทศไทยมีผูทําการศึกษาไวซึ่ง
ไมไดระบุชัดเจนวาเปนการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแตจะใชคําวาขอมูลเตรียมความพรอม
แทน ไดแก อุราวดี เจริญไชย,สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ,บุญศรีปราบ ณศักดิ์,และวิลาวรรณ พันธุ
พฤกษ (2541)ไดทําการใหขอมูลเตรียมความพรอมทางเทปโทรทัศนเกี่ยวกับวิธีการ ความรูสึกและ
คําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติกับผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ   ผลการวิจัยพบวาผูปวยกลุม
ที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมมีความวิตกกังวลนอยกวา มีความรูสึกเจ็บปวดและมีพฤติ
กรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดนอยกวา และมีความทุกขทรมานนอยกวากลุมควบคุม และ
พูลศรี เหมือนคิด (2532) ไดทําการเตรียมผูปวยเพื่อสองกลองตรวจกระเพาะปสสาวะโดยการให
ขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนการตรวจ ความรูสึกที่ไดรับ และคําแนะนําในการปฏิบัติตัว โดยใชสไลด
ประกอบเสียง ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีความรูสึกเจ็บปวด ความทุกขทรมาน นอยกวา และ
มีอัตราชีพจรขณะสองกลองต่ํากวากลุมควบคุม  สวนงานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลในผูปวยเดก็
ไดแก วิมลรัตน วองวีระ (2529)ไดทําการเตรียมเด็กวัยเรียนกอนเขารับการตัดเฝอกโดยการใหขอ
มูลทางเทปโทรทัศน  เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ และความรูสึกที่จะเกิดขึ้น ผลการวิจัยพบวากลุม
ทดลองมีระดับความกลัวและมีพฤติกรรมที่แสดงวากลัวในขณะที่ตัดเฝอกนอยกวากลุมควบคุม 
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และในงานวิจัยของตางประเทศที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูล  ไดแก Poroch (1995) ไดทํา
การเตรียมผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการฉายแสง โดยใหความรูที่เกี่ยวกับวิธีการและความรูสึกที่จะ
เกิดขึ้น ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีความวิตกกังวลนอยกวาและมีความพึงพอใจมากกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญ ระหวางการฉายแสงและมีประสิทธิผลตอผูปวยตลอดการรักษา 7
สัปดาห     Johnson(1996) ไดทําการเตรียมผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการฉายแสง โดยการใหขอมูล
แบบรูปธรรม-ปรนัย ผลการวจิัยพบวาการใหขอมูลแบบนี้ชวยใหผูปวยมองในแงดีข้ึนและพักฟน
นอยลง และ Johnson, Fieler, Wlasowicz, Mitchell, and Jones (1997) ไดทําการเตรียมผูปวย
โรคมะเร็งที่ไดรับการฉายแสง โดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ผลการวิจัยพบวาผูปวยกลุม
ทดลองมีการรบกวนกิจกรรมปกติในชีวิตประจําวันระหวางการฉายแสงและกลับมารับการฉายแสง
อีกนอยกวาและมีอารมณทางบวกคือการมองในแงดีขึ้นกลุมควบคุม Kim, Garvin, Moser (1999)
ไดทําการศึกษาถึงความเครียดในระหวางใชเครื่องชวยหายใจในผูผาตัดหัวใจ ผลการทดลองพบวา
ผูปวยกลุมที่ไดรับขอมลูแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนทําผาตัดหัวใจ มีความวิตกกังวลและมีอารมณที่
ตอตานระหวางการใชเครื่องชวยหายใจนอยกวามีความลําบากในการสื่อสารนอยกวาและใชระยะ
เวลาในการใสทอชวยหายใจสั้นกวาผูปวยกลุมควบคุม
               งานวิจัยในผูปวยเด็ก ไดแกJohnson, Kirchhoff, and Endress (1975) ไดทําการ
ศึกษาในผูปวยเด็กที่เขารับการตัดเฝอก ผลการทดลองพบวาผูปวยเด็กที่ไดรับขอมูลที่อธิบายถึง
ความรูสึกที่ไดรับขณะตัดเฝอก มพีฤติกรรมที่แสดงอาการเศราขณะตัดเฝอกนอยกวากลุมที่ไมได
รับขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกที่ไดรับ       และ LaMontage, Johnson, Hepworth, and
Johnson (1997)  ไดทําการศึกษาในผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดกระดูก พบวาผูปวยเด็กกลุมที่มี
ความสนใจลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัยนั้นมีการจัดการกับปญหาไดรอบคอบ และสามารถกลับสู
กิจกรรมปกติไดเร็วขึ้นกวาเด็กกลุมอ่ืน ๆ   จากทฤษฎีและงานวิจัยพบวาการใหขอมูลแบบรูปธรรม-
ปรนัย สามารถนํามาใชไดกับผูปวยเด็ก ดังนั้นการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยจึงมีความสําคัญ
และ เหมาะสมกับผูปวยเด็กวัยเรียน

 6. การใหขอมูลผานการตูนตัวแบบ

รูปแบบที่เหมาะสมสําหรับผูปวยเด็กวัยเรียนในการใหขอมูลรูปแบบหนึ่ง คือ การใหขอ
มูลผานตัวแบบ จากแนวคิดของแบนดูรา (Bandura)  กระบวนการเรยีนรูของมนษุยจะเปนกระบวน
การทีส่ลับซบัซอน พฤติกรรมที่เกิดขึ้นไดจากการเรียนรูจากตัวแบบ  การที่บุคคลไดเห็นพฤติกรรม
แปลกใหมที่เหมาะสมจากผูอ่ืน ทําใหชวยชี้นําการกระทําของเขาได  โดยบุคคลจะเลือกกระทํา
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พฤติกรรมที่ไดรับผลทางบวก และหลีกเลี่ยงที่ไดรับผลทางลบ  การเรียนรูอาจไดจากประสบการณ
ตรงหรือออมก็ได ซึ่งวิธีการเรียนรูของบุคคลมี 2 วิธี คือ (Bandura, 1997)

1. การเรียนรูจากผลกรรม  คือการเรียนรูจากประสบการณตรงวา การกระทําใดจะทํา
ใหเกดิผลกรรมใด  ซึง่ผลกรรมมทีัง้ทางบวกและทางลบ  กระบวนการเหลานีจ้ะทาํหนาที ่ 3 ประการ
คือ

1.1 ทําหนาที่ใหขอมูล (Informative Function)  การเรียนรูของมนุษย  นอกจาก
การกระทาํการตอบสนอง  มนษุยจะสงัเกตผลของการกระทาํดวยการสงัเกตความแตกตางของผล
นัน้ ทําใหรูวาการกระทําในสถานการณใดกอใหเกิดผลกรรมอยางไร  และขอมูลทางดานนี้จะเปน
แนวทางในการกําหนดการกระทําของมนุษยตอไปในอนาคต

       1.2 ทําหนาที่จูงใจ (Motivation Function)  หมายถึง ความเชื่อตอการคาดหวังใน
ผลกรรม  ผลกรรมใดที่ไดรับความพึงพอใจจะทําใหเกิดการจูงใจในการกระทํามาก ตรงขามกับ
ผลกรรมที่ไมไดรับความพอใจแรงจูงใจต่ํา บุคคลจะหลีกเลี่ยงการกระทํานั้น

       1.3 ทําหนาที่เสริมแรง  (Reinforcing Function)  การตอบสนองที่ไดรับการ
เสริมแรง การกระทํานั้นมีแนวโนมที่จะเกิดไดอีก

2. การเรียนรูจากการเลียนแบบ หรือการเรียนรูโดยการสังเกต เปนการเรียนรูจาก
ประสบการณทางออม ซึ่งเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง โดยบุคคลจะสังเกตพฤติกรรม
ของตัวแบบหรือบุคคลอื่นวากระทําพฤติกรรมใดแลวไดผลอยางไร  และสรางความคิดวาจะสราง
พฤติกรรมใหมได อยางไร  ความคิดนี้จะถูกประมวลเปนขอมูลไวใชสําหรับชี้แนะการแสดง
พฤติกรรมของตนตอไปในอนาคต  การเรียนรูจากตัวแบบยังเปนผลมาจากการสังเกต การฟง หรือ
จากการอานเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคลอื่น  หรือสัญลักษณแทนบุคคล  การเรียนรูในการแสดง
ออกพฤติกรรมของคนเราเนื่องมาจากการสงัเกตตวัแบบ (Modeling)  และลอกเลยีนแบบจาก
พฤตกิรรมตัวแบบนัน้  โดยเฉพาะอยางยิง่พฤตกิรรมที่ตัวแบบแสดงออกแลวไดรับการเสริมแรง  ใน
การศึกษาของแบนดูรา และคณะ (Bandura, et al., 1961, 1963a, 1963b อางถึงในสมโภชน
เอ่ียมสุภาษิต, 2536: 359)  ศึกษาพฤติกรรมกาวราวของเด็ก โดยการใหเด็กดูตัวแบบทั้งตัวจริง
และภาพยนตร  พบวา เด็กที่ไดดูตัวแบบนั้นจะมีพฤติกรรมกาวราวตามแบบที่เด็กไดดู

6.1 กระบวนการเรียนรูโดยผานตัวแบบ

การเรียนรูและเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบของบุคคล เปนการเรียนรูโดยการ
สังเกต  ตองอาศัยกระบวนการ 4 ประการ (Bandura, 1977: 22 – 29; 1997: 89 – 91) คือ
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1. กระบวนการใสใจ หรือ ความสนใจของบคุคลตอตวัแบบ (Attentional process)  ซึง่
กลาววา บุคคลจะไมสามารถเรียนรูโดยการสังเกตได  ถาปราศจากความตั้งใจและสนใจที่จะรับรู
กระบวนการใสใจ เปนการตัดสินใจวาจะเลือกสังเกตสิ่งใด ซึ่งเปนความเดนชัดของอิทธิพลจาก ตัว
แบบ ขอมูลที่จะไดรับจากตัวแบบตองมีสวนเกี่ยวของกับทักษะทางสติปญญา การรับรู และ    คุณ
ลักษณะของผูสังเกต ไดแก ความสามารถในการรับรู และแปลความหมายของผูสังเกต ลักษณะ
หรือการแสดงออกของตัวแบบ ซึ่งตัวแบบจะตองเปนบุคคลที่ผูสังเกต เห็นวามีความสําคัญตอตัว
ของเขาเอง  นอกจากนี้ความสนใจยงัขึน้อยูกบัประสบการณของผูสังเกต  ตลอดจนความคลายคลงึ
กนัในสภาพแวดลอม และพฤตกิรรมของตัวแบบกับผูสังเกตอีกดวย  กระบวนการใสใจของบุคคลที่
มีตอตัวแบบขึ้นอยูกับปจจัยพื้นฐาน 4 ประการ ไดแก ลักษณะของตัวแบบที่เสนอ เชน ชนิดของสื่อ
การจัดระบบ การเสนอตัวแบบ  ฯลฯ  ลักษณะของพฤติกรรม เชน เปนพฤติกรรมที่ไมซับซอน
ลักษณะของตัวแบบ เชน อายุ และเพศของตัวแบบ ตัวแบบมีความเชี่ยวชาญในเรื่องใดก็จะทําใหผู
สังเกตใหความสนใจมาก ฯลฯ  ลักษณะของผูสังเกต เชน มีความสามารถในการรับรู เปนคนตื่นตัว
มีความตองการที่จะไดรับการเสริมแรงนั้น ฯลฯ  สวนแนวคิดของ (Decker & Nthan ( 1985 อางถึง
ใน สุปรียา ตันสกุล, 2540: 59)  ซึ่งรวบรวมจากงานของ Bandura และคณะ ไดกลาวถึงปจจัยพื้น
ฐาน 4 ประการของความสนใจของบุคคลที่มีตอตัวแบบ เปนขอสรุปไวดังนี้    1.ลักษณะของตัว
แบบ  ตองมอีาย ุ  เพศ  เชือ้ชาต ิ  ฯลฯ  ใกลเคยีงกบัผูสงัเกต  มคีวามสามารถ  ประสบการณสูง
สถานภาพสูง  สามารถควบคุมแหลงที่ตองการไดโดยผูสังเกต  มีความเปนมิตร  ชวยเหลือ และมี
ความสําคัญ    2.ลักษณะพฤติกรรมของตัวแบบ  ตองชัดเจน  มีความหมายตอ   ผูสังเกต ไมซับ
ซอนมากไป และสังเกตได      3.ลักษณะการนําเสนอตัวแบบ  การเสนอตัวแบบตองทําใหเห็นพฤติ
กรรมที่ตองการใหเปนแบบโดย แสดงทาทางใหเห็นจริงจัง  เร่ิมจากพฤติกรรมงายไปหายาก  แสดง
พฤติกรรมใหเห็นอยางเพียงพอและทําซ้ํา  มีรายละเอียดที่ไมเกี่ยวของใหนอยที่สุด  และเมื่อเสนอ
ตัวแบบที่แสดงแบบทางบวก ซึ่งอาจใชหรือไมใชการแสดงทางลบก็ได   และ 4.ลกัษณะของผูสังเกต
ตวัแบบจะมผีลตอผูสังเกตเมือ่ ผูสังเกตไดรับการสอน มภูีมหิลงั หรือเจตคติ  คลายคลึงกับตัวแบบ
ตัวแบบนาดู  ไดรับความสําคัญ  และไดรับรางวัล หลักของความสัมพันธที่สําคัญของ
กระบวนการนี้อยูที่รูปแบบของตัวแบบตอบุคคล ซึ่งมีความพรอมที่จะประเมิน และรูปแบบของ
พฤติกรรมของเขาในการสังเกต และการรับรู

2. กระบวนการเก็บจําหรือความจํา  (Petention process)  เปนกระบวนการของความ
จํา โดยบุคคลจะไมสามารถไดรับอิทธิพลของการสังเกตพฤติกรรมตัวแบบไดมากนัก  ถาเขาไม
สามารถจํามันได  จะเปนการรวบรวมพฤติกรรมของตัวแบบที่สังเกตเห็นไวทุกครั้ง  การเก็บจํา
เกี่ยวของกับกระบวนการของการแปลง และการสรางขอมูลข้ึนมาใหม  เพื่อเปนตัวแทนความจําใน
เหตุการณในรูปแบบบังคับ  และมโนภาพของตนเอง  มโนภาพจะถูกแปลงมาจากขอมูลเดิมซึ่งจะ
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ถูกเก็บจําไวเพื่อเปนแนวทางในการสรางการแสดงออกที่เหมาะสม  ในขณะที่ขอมูลเดิมถูกให
แสดงออกมาโดยการแปลงเปนสัญลักษณของตัวแบบโดยมีรหัสความจํา และการซักซอมทางสติ
ปญญาเปนรหัสขอมูล  รหัสที่ถูกสรางใหเกิดขึ้นนี้  อาจสรางเปนพฤติกรรมเฉพาะตอความสามารถ
ของ     ผูสังเกตที่จะสรางสรรคการแสดงออกใหม ๆ  ในสิ่งที่เหมาะสม  ซึ่งเปนแนวทางที่เคยพบ
เห็น หรือไดยินมา  จากพื้นฐานความคิด และความรูสึกเดิม  จะมีอิทธิพลตอ        กิจกรรมที่แสดง
ออก  หรือกระบวนการนีก้ค็อื การทีผู่สังเกตนาํแบบแผนของพฤตกิรรมของตวัแบบทีสั่งเกตไดมาสราง
รูปแบบ  ที่แนชัด  โดยการลงรหัสซึ่งมี 2 ลักษณะ คือ การเก็บจําในรูปของมโนภาพ และการเก็บจํา
ในรูปของสัญลักษณทางภาษ  ซึ่งการลงรหัส 2 ลักษณะนี้จะชวยใหจํางายและคงทน  แมผูสังเกต
จะไดเห็นตัวแบบในชวงระยะเวลาอันสั้นก็ตาม  การเก็บจําโดยการสรางสัญลักษณทางภาษา ทํา
ใหผูสงัเกตสามารถนําออกมาเปนแนวทางการกระทําของตนในเวลาตอมา  โดยถาประสบการณ
ใหมเกี่ยวของสัมพันธกับประสบการณเดิมของผูเรียนความจําจะคงทนถาวรมากขึ้น  การจัดระบบ
ความจําอยางงายและรูถึงการซักซอมความจําชวยทําใหความจําชวยทําใหความจําไมหายไป 
(Bandura, 1986: 87)  นอกจากนี้การเรียนรูจากการสังเกต จะไดผลดียิ่งขึ้นกับความสามารถใน
การจดจํารายละเอียดตาง ๆ ของพฤติกรรม  ซึ่งแตละคนมีความสามารถไมเทากัน  ยังขึ้นอยูกับ
ความยากงาย และความสลับซับซอนของพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดง  การเห็นตัวแบบแสดงบอย
คร้ังและมีโอกาสไดฝกฝนดวยการกระทาํตามตวัแบบ  อาจเกดิขึน้ตามพฤตกิรรมของตวัแบบโดยตรง
ทนัท ี หรืออาจเกดิขึน้โดยปราศจากตัวแบบในที่นั้น  ถาเกิดพฤติกรรมนั้นหลังจากการสังเกตตัวแบบ
มาแลวระยะหนึ่ง  ลักษณะเชนนี้เปนผลมาจากความจําในรูปของจินตนาการนั่นเอง

3. กระบวนการกระทําทางกายหรือการแสดงออก  (Motor reproduction process)  
คือ แนวคิดมโนภาพซึ่งบุคคลเปลี่ยนเปนสัญลักษณที่เก็บจําไว  และถูกแปลงเปนพฤติกรรมแสดง
ออกที่เหมาะสม  กระบวนการนี้เกี่ยวของกับรางกายและจิตใจ  พฤติกรรมที่ปรากฏออกมาเปนการ   
ตอบสนองอยางดีที่สุดสอดคลองกับที่ตัวแบบกระทํา  ซึ่งชวยใหเขาถึงบอเกิดและขอบกพรองของ
พฤติกรรมได  การเกิดพฤติกรรมยังขึ้นกับปริมาณการเรียนรูจากการสังเกต และองคประกอบของ
ทักษะที่ใชเปนประโยชนได  ทักษะสําคัญ ๆ เหลานี้ผสมผสานใหเกิดพฤติกรรมใหมได  ซึ่ง       
พฤติกรรมใหม ๆ ของมนุษยที่เกิดขึ้นนี้จะเปนไปตามกระบวนการของตัวแบบ  บุคคลจะคอย ๆ 
ปรับปรุงพฤติกรรมทีละนอยในที่สุดก็กระทําไดถูกตอง  ทั้งนี้ก็อาศัยการกระทําที่ผานมาเปนขอมูล
ยอนกลับ  จากการปฏิสัมพันธกับสังคม ทําใหผูเรียนรูจากตัวแบบปรับตัวไดตลอดเวลา  จนกระทั่ง
มีพฤติกรรมที่เปนที่ยอมรับในสังคม  นั่นคือ บุคคลเรียนรู และสะทอนการแสดงออกในขั้นนี้ไดใน
ลักษณะตาง ๆ กัน  ขึ้นกับความสามารถทางสติปญญาการรับรูที่เหมาะสม และการติดตามขอมูล
ยอนกลับจากการอภิปรายงาย ๆ ยังชวยเตือนความจําเปรียบเทียบกับตัวแบบ และไดรับรูเหตุ
การณที่เขาใจไมถูกตอง (Bandura, 1986: 90)
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4. กระบวนการจูงใจ  (Motivational process)  กระบวนการในขั้นนี้แสดงใหเห็นถึง
ความแตกตางระหวางสิ่งที่รับเขามา และการกระทํา  เพราะบุคคลจะไมสามารถกระทําทุกอยางที่
เขาเรียนรูได  บุคคลจะยอมรับที่จะยับยั้งการกระทําตามพฤติกรรมตัวแบบที่ไมไดรับรางวัล  หรือ
ถูกลงโทษ  ประสบการณในการสังเกตถึงผลดีหรือผลเสีย  จะมีอิทธิพลตอรูปแบบการกระทําของ
ตัวแบบ  เปนการสรางประสบการณตรงขึ้นมา  โดยบุคคลจะถูกกระตุนจากความสําเร็จของผูอ่ืน
ผูซึ่งคลายคลึงกับเขา  แตจะหลีกเลี่ยงจากพฤติกรรมที่เขาเห็นวาไดรับผลรายตามมา  นั่นคือ ผู
สังเกตจะเลือกผลที่ไดรับ  ซึ่งมีคุณคามากกวาสิ่งที่ไมไดรับการยอมรับ หรือส่ิงที่มีผลสะทอนที่เปน
โทษ และเลือกพฤติกรรมที่เปนประโยชนสําหรับผูอ่ืนมากกวาพฤติกรรมที่ใหผลทางลบ  ซึ่งจะมี
การประเมินคุณคาของพฤติกรรมของตัวแบบ โดยผูสังเกตเปนไปในรูปของการรับเอาสิ่งที่ตนพึง
พอใจไว และไมยอมรับในส่ิงที่ตนไมเห็นดวย  ดังนั้นองคประกอบที่สําคัญอีกประการหนึ่งในการใช
ตัวแบบ เพื่อใหเกดิการเลียนแบบพฤติกรรมที่ตองการนั้น  ตองมีการจูงใจโดยการใหรางวัล หรือ
การเสริมแรงทางบวก เพื่อกระตุนความเชื่อของผูสังเกต  เพื่อใหแสดงพฤติกรรมการเลียนแบบออก
มาและเสริมใหพฤติกรรมนั้นเกิดมากยิ่งขึ้น

           6.2 ประเภทของตัวแบบ

ตัวแบบที่บุคคลสามารถเลียนแบบไดนั้น  Bandura (1977)  ไดแบงไวเปน 2 ชนิด คือ
1. ตัวแบบจากชีวิตจริง (Live model)  เปนการเสนอตัวแบบที่ใหผูสังเกตไดมีโอกาส

สังเกตเห็นตัวแบบในภาพการณจริง และมีปฏิสัมพันธโดยตรง  ซึ่งมีขอดีคือ ตัวแบบสามารถเพิ่ม
เติมหรือปรับปรุงพฤติกรรม เพื่อใหการแสดงพฤติกรรมชัดเจนหรือเหมาะสมกับสภาพการณมาก
ยิ่งขึ้น  จึงชวยใหผูสังเกตเกิดความสนใจในตัวแบบและลอกเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบไดดี
แตการเสนอตัวแบบวิธีนี้อาจมีเหตุการณที่ไมไดคาดไวลวงหนาเกิดขึ้น ทําใหตัวแบบไมไดรับผล
กรรมที่พึงพอใจตามที่ควรไดรับ  ผลงานวิจัยที่ใชตัวแบบชีวิตจริงนั้น ไดแก แบนดูราและคณะ
(Bandura, et al., 1967  อางถึงใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2536: 265)  ศึกษาพฤติกรรมความ
กลัวของเด็กวัย     4 - 5 ปที่มีความกลัวและความวิตกกังวลตอสุนัข ซึ่งเปนตัวแบบที่มีชีวิตจริง
การทดสอบพบวาเด็กมีความกลัวลดลงหลังจากที่ไดดูพฤติกรรมจากตัวแบบ

2. ตัวแบบในรูปแบบสัญลักษณ  (Symbolic model)  การเสนอตัวแบบประเภทนี้ ได
แก การเสนอตัวแบบจากภาพยนตร  เทปบันทึกภาพ  เทปบันทึกเสียง  หนังสือ  หุนกระบอก  หรือ
การตูน  ภาพพลิก ฯลฯ  การเสนอดวยวิธีเหลานี้สามารถเตรียมเรื่องราวของตัวแบบไวลวงหนาได
ไดมีผูนําตัวแบบสัญลักษณมาศึกษากับผูปวยเด็กในลักษณะของตัวแบบที่ตางกัน ไดแก การใช
เทปโทรทัศนโดย         วิมลรัตน วองวีระ (2530) ศึกษาถึงการเตรียมผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการ
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เขาเฝอกโดยการใหขอมูลทางเทปโทรทัศนพบวามีผลชวยลดความกลัวของเด็กได  เชนเดียวกับ
การศึกษาการเตรียมผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการถอนฟนโดยการใชเทปโทรทัศนพบวามีผลชวย
ลดความกลัวของเด็ก และเพิ่มพฤติกรรมการใหความรวมมือในการถอนฟนได   ( ศิริกุล อําพันแสง
, 2532) สอดคลองกับคลิงแมน (Klingman, et al., 1984  อางถึงใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต,
2536: 270)  ซึ่งศึกษาเรื่องเดียวกัน  และจากการศึกษาของ Melamed & Siegel (1975 cited by
Eiser, 1984) ที่ใชตัวแบบภาพยนตรในการเตรียมผาตัดสามารถลดความวิตกกังวลของเด็กได  ใน
การเตรียมผูปวยเด็กโดยการใชหนังสือการตูนจากการศึกษาการเตรียมผูปวยเด็กที่เขารับการผา
ตัดทอนซิลโดยการใชหนังสือการตูนของ อัญชลี ชนะกุล (2528) พบวาเด็กมีความกลัวลดลงและ
ใหความรวมมือเพิ่มมากขึ้น เชนเดียวกับ การศึกษาของรพีพร ธรรมสาโรรัชต (2542) ในการเตรียม
ผูปวยเด็กที่เขารับการฉีดยาโดยการใชหนังสือการตูนตัวแบบพบวาเด็กมีความกลัวลดลงและให
ความรวมมือเพิ่มมากขึ้น  จากงานวิจัยที่กลาวมาพบวาการนําตัวแบบสัญลักษณมาใชกับผูปวย
เด็กโดยการผานสื่อชนิดตางๆที่กลาวมาแลว มีความเหมาะสม และสามารถชวยลดความวิตก
กังวล และเพิ่มการใหความรวมมือของเด็กเพิ่มมากขึ้น

6.3 ผลของการเสนอตัวแบบ

Bandura (1986)  ไดกลาวถึงผลของการเสนอตัวแบบไวสามประการ คือ
1. ตัวแบบจะชวยสรางพฤติกรรมที่พึงประสงคใหม โดยชวยใหบุคคลเรียนรูพฤติกรรม

ใหม ๆ ซึ่งจากผลของตัวแบบทําใหสามารถนําเอาวิธีการเสนอตัวแบบไปสรางพฤติกรรมใหม ๆ ให
กับบุคคลที่ยังไมเคยกระทําพฤติกรรมนั้น  เพื่อที่วาจะไดเปนประโยชนตอเขาทั้งในสภาพปจจุบัน
และอนาคต  เชน นําไปสรางทักษะทางสังคมใหกับเด็กที่แยกตัว สรางทักษะการพูดใหกับเด็ก
ปญญาออน หรือเสริมสรางทักษะบางอยางใหกับคนไขโรคจิตในโรงพยาบาล เพื่อที่วาเขาจะ
สามารถอยูในชุมชนของเขาไดอยางมีความสุข

2. ตัวแบบจะชวยลดพฤตกิรรมที่ไมพึงประสงค  เมื่อตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับ
ผลกรรมที่ไมนาพึงพอใจ  แนวโนมที่ผูสังเกตจะไมแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบนั้นจะมีสูงมาก
ก็เทากับวาตัวแบบทําหนาที่ระงับการเกิดพฤติกรรมนั้น  ตัวแบบจึงเปนตัวชวยลดพฤติกรรมที่ ไม
พึงประสงค จากการศึกษาการเตรียมผูปวยเด็กที่เขารับการผาตัดทอนซิลโดยการใชหนังสือการตูน
พบวามีผลชวยลดความกลัวของเด็กได ( อัญชลี ชนะกุล,2528 ) เชนเดียวกับ การศึกษาการเตรียม
ผูปวยเด็กที่เขารับการฉีดยาโดยการใชหนังสือการตูนตัวแบบมีผลชวยลดความกลัวของเด็กไดเชน
กัน( รพีพร ธรรมสาโรรัชต,2542) และจากการศึกษาการเตรียมผูปวยเด็กที่เขารับการตัดเฝอกโดย
การใหขอมูลทางเทปโทรทัศนพบวามีผลชวยลดความกลัวของเด็กได (วิมลรัตน วองวีระ,2530)



48

เชนเดียวกับการศึกษาการเตรียมผูปวยเด็กที่เขารับการถอนฟนโดยการใชเทปโทรทัศนพบวามีผล
ชวยลดความกลัวของเด็กไดเชนกัน ( ศิริกุล อําพันแสง,2532 ) และจากการศึกษาของเมแลมและซิ
เกล (Melamed&Siegel ,1975 cited by Eiser, 1984)ที่ใชตัวแบบภาพยนตรในการเตรียมผาตัด
สามารถลดความวิตกกังวลของเด็กได จึงกลาวไดวาในการเตรียมผูปวยเด็กโดยใชส่ือตัวแบบ
สัญลักษณสามารถชวยความกลัวและความวิตกกังวลในผูปวยเด็กได ซึ่งเปนการลดพฤติกรรมที่ไม
พึงประสงค

3. ตัวแบบจะชวยเพิ่มพฤติกรรมที่พึงประสงค  โดยชวยใหพฤติกรรมที่เคยไดรับการ
เรียนรูมาแลวไดมีโอกาสแสดงออก หรือถาเคยแสดงออกแลว แตไมคอยไดแสดงออกใหแสดงออก
เพิ่มมากขึ้น  ผลของตัวแบบในลักษณะนี้จะทําหนาที่กระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา
จากการศึกษาการเตรียมผูปวยเด็กที่เขารับการผาตัดทอนซิลโดยการใชหนังสือการตูนพบวาเด็ก
ใหความรวมมือเพิ่มมากขึ้น ( อัญชลี ชนะกุล, 2528 )เชนเดียวกับ การศึกษาการเตรียมผูปวยเด็กที่
เขารับการฉีดยาโดยการใชหนังสือการตูนตัวแบบพบวาเด็กใหความรวมมือเพิ่มมากขึ้นเชนกัน  
(รพีพร ธรรมสาโรรัชต, 2542)  เดปและโจนส ศึกษาการใหขอมูลแกผูปวยโดยใชการสอนโดยมี
ภาพการตูนประกอบ พบวาสามารถเพิ่มใหความรวมมือมากกวาการสอนตามปกติ จึงกลาวไดวา
ในการเตรียมผูปวยเด็กโดยใชสื่อตัวแบบสัญลักษณสามารถชวยเพิ่มพฤติกรรมที่พึงประสงคได
และจากการศึกษาของ ศิริกุล อําพันแสง (2532) ใชเทปโทรทัศนเตรียมเด็กเขารับการถอนฟน พบ
วาเด็กมีพฤติกรรมการใหความรวมมือเพิ่มมากขึ้น

ขอดีของการเสนอตัวแบบสัญลักษณ

การใชตัวแบบเพียงตัวแบบเดียว สามารถกอใหเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมแกบุคคล
ไดเปนจํานวนมากอยางพรอมเพรียงกันในหลาย ๆ สถานการณอยางกวางขวาง เชน ตัวแบบจาก
โทรทัศนและหนงัสือพิมพ เปนตน  ทําใหมีผลดีในการที่จะเนนจุดสําคัญของการแสดงพฤติกรรม
และสามารถควบคุมพฤติกรรมของตัวแบบ  ตัวแบบสัญลักษณ เหมาะที่จะใชกับสถานการณที่ไม
สามารถสังเกตไดหรือสังเกตไดยาก เชน พฤติกรรมของตัวแบบที่เขารับการผาตัด  สามารถจัด
กระบวนการเสนอตัวแบบใหเหมาะสมไดกอนที่จะนําไปใชจริง  ตัวแบบสัญลักษณเราความสนใจ
และอยูแวดลอมบุคคลอยูตลอดเวลา  สามารถเก็บไวในการเสนอตัวแบบที่ตองการใหบุคคลเลียน
แบบพฤติกรรมทํานองเดียวกันได
              ในผูปวยเด็กการใหขอมูลผานตัวแบบนั้นมีความจําเปนที่จะตองใชสื่อเขามาชวยเพื่อ
ใหขอมูลที่ไดรับนั้นมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น ส่ือที่นิยมใชมีอยูหลายชนิด ไดแกภาพยนตร โทรทัศน
หนังสือ และ ภาพพลิก เปนตน การเลือกใชส่ือตองคํานึงถึงความเหมาะสมของวัยของเด็ก และ
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สถานการณการเจ็บปวย ในผูปวยเด็กวัยเรียนที่รอผาตัดไสติ่งนั้นเปนภาวะที่เรงดวนและฉุกเฉิน
และผูปวยเด็กจะมีอาการปวดทองเปนพักๆ ดังนั้นสื่อที่ใชจะตองใชเวลาที่กระชับ ไดใจความ
ครบถวน และพยาบาลตองสามารถประเมินอาการปวดไดเปนระยะๆ การนําเสนอการตูนตัวแบบ
นั้นการใชสื่อภาพพลิกเปนสื่อประเภทหนึ่งที่มีความเหมาะสมกับเด็กวัยเรียนเนื่องจากชวยนําเสนอ
ภาพของการตูนตัวแบบ และชวยใหการถายทอดขอมูลชัดเจน ไมคลุมเครือ ชวยลดการเกิด
จินตนาการและการเขาใจผิดจากการไดรับขอมูลของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการผาตัดได  เกิด
การมีปฏิสัมพันธตอกันของพยาบาลผูใหขอมูลกับผูปวยเด็กระหวางที่ทําการใหขอมูล สามารถให
ขอมูลไดในระยะเวลาที่จํากัด และขณะที่ใหขอมูลถาผูปวยเด็กมีอาการปวดทองสามารถหยุดการ
ใหขอมูลไดเปนระยะๆ

7. ภาพพลิกการตูน

   ภาพพลิก คือ ภาพหลายๆ ภาพที่ประกอบเปนเรื่องสั้นๆและเย็บเปนเรื่อง เปนชุดเรยีง
ลําดับภาพตามเนื้อเร่ือง เหมาะสําหรับนําติดตัวไปในที่ตางๆ และใชกับคนกลุมเล็ก การใชทําได
โดยการพลิกภาพไปดานหลังทีละภาพแลวอธิบาย
               สวนประกอบของภาพพลิกประกอบดวย
               1. แผนภาพขนาดพอเหมาะที่ใชทั่วไป คือขนาด กวาง18 นิ้ว และยาว 20 นิ้ว จํานวน
เหมาะสมกับเนื้อเร่ือง และในแตละแผนประกอบดวยภาพและ/หรืออักษรบรรยาย
               2. ปกหนาและปกหลังเปนปกแข็ง ใชตั้งไดบนโตะ มีแกนยึดตรงกลาง ไมใหพับเขาหา
กันเมื่อต้ัง
          คุณลักษณะของภาพพลิก
      1. มีขนาดใหญพอที่จะมองเห็นไดชัดเจน
        2. มีความเดนชัดในดานเสน สี รูปทรง แสดงเนื้อหาชัดเจน ไมคลุมเครือ
        3. มีความงายตอการเรียนรู เขาใจ มีข้ันตอน  และงายตอการดู
        4. มีความสวยงาม โดยมีการจัดองคประกอบศิลป
            ขอดีของภาพพลิก
                 1. ใชในการแนะนําหรือการสอนไดงาย เนื่องจากสามารถนําติดตัวไปได และวิธีการใช
ไมยุงยาก
         2. สามารถกําหนดรูปแบบไดตามตองการ ตามความสามารถของผูเรียน เชน ภาพ
พลิกประเภทการตูนสําหรับสอนสุขศึกษาในเด็ก เปนตน
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                 3. ไมตองการสิ่งอํานวยความสะดวก หรือ อุปกรณอ่ืนๆ เนื่องจากภาพพลิก เปน
อุปกรณที่มีความสมบูรณอยูในตัว นําไปใชไดทันที

การพิจารณาใชใหเหมาะสมกับผูรับ ตามสถานการณจะกอใหเกิดประโยชนมากที่สุด
การใชภาพพลิกเปนการเผชิญหนาโดยผูใหขอมูลและผูรับขอมูลจะมีปฏิสัมพันธตอกัน และเปน
การติดตอส่ือสารแบบสองทางเมื่อทําการใหขอมูลเสร็จ ผูรับขอมูลมีโอกาสที่จะซักถามได ( สม
จิตร  ศรีพรรณ,2524 อางถึงใน พรพิมล อุปถัมภ,2529)  งานวิจัยเกี่ยวกับการสอนผูปวยที่เปน
มะเร็งลําไสใหญใหดูแลโคลอสโตมียดวยตนเอง โดยใชวิธีอธิบายประกอบภาพ พบวามีคะแนน
เฉลี่ยในการดูแลโคลอสโตมียดวยตนเองเพิ่มข้ึน ( สมคิด โพธิ์ชนะพันธุ ,2526 ) และ จากการ
ศึกษาของ สมจิตร วิริยานนทและคณะ( 2526) ถึงประสิทธิภาพของสื่อการศึกษา เพื่อผูปวยในโรง
พยาบาล โดยศึกษาในผูปวยโรคกระเพาะอาหารจํานวน 400 คนโดยการเปรียบเทียบการสอน พบ
วาการสอนโดยใชภาพพลิกประกอบคําบรรยายชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูไดดีกวาสไลดประกอบ
เสียง หรือ เอกสารแจก

ในการใชสื่อภาพพลิกภาพที่เหมาะสมกับผูปวยเด็กมากที่สุดคือ ภาพการตูน ลักษณะ
เดนของภาพการตูน คือ มีลักษณะเปนภาพงายๆไมซับซอนยุงยาก  มีรายละเอียดนอย ใช
สัญลักษณที่คนทั่วไปรูจักกนัดี สามารถสื่อความหมายใหเขาใจไดรวดเร็ว  เด็กชอบภาพการตูน
เพราะสามารถเขาใจเรื่องราวไดงาย เด็กสามารถเห็นเหตุการณไดอยางชัดเจนเปนรูปธรรม และ 
ชวยเสนอประสบการณที่เด็กไมเคยเห็นมากอน จากลักษณะความชอบของเด็กดังกลาว การใช
ภาพการตูนจึงนาจะมีความเหมาะสมกับเด็กเพื่อชวยหขอมูลมีความชัดเจนยิ่งขึ้น
            การตูนมีลักษณะเปนภาพวาดลายเสนที่เขียนขึ้นเพื่อแสดงเฉพาะสวนสําคัญๆ เทานั้น
ใชแทนบุคคล สัตว ส่ิงของตางๆ ใหเขาใจไดงายดวยรูปภาพ (วาสนา ชาวหา, 2533) เนนบุคลิก
ของตัวการตูนซึ่งแสดงความรูสึกออกมาทางใบหนาและทาทาง
            ภาพการตูนมี 2 ประเภท คือ (รพีพร ธรรมสาโรรัชต, 2542)
                  1. การตูนธรรมดา ( Cartoon) หมายถึง ภาพการตูนที่เสนอเร่ืองราวแนวความคิด หรือ
ทัศนะของผูเขียนไปยังผูดู โดยมีความหมายของเรื่องนั้นสมบูรณในภาพภาพเดียว
                  2. การตูนเรื่อง (Comic)  หมายถึง ภาพการตูนธรรมดาที่เสนอเรื่องราวตอเนื่องกัน
หลายๆภาพ
           ประโยชนของการตูน
              การตูนมีประโยชนตอการเรียนรูไดหลายลักษณะดังนี้   (นวลอนงค บุญญฤธิพงศ,
2530)

1. การตูนเปนสิ่งดึงดูดความสนใจ สามารถใชแสดงกิจกรรมทาทางและอารมณของสิ่ง
ที่กลาวถึงประกอบการใหความรู
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                 2. การตูนชวยทําใหสนใจเนื้อหามากขึ้น ทําใหเนื้อหามีชีวิตชีวา สนใจที่จะติดตามเนื้อ
หาอยูตลอดเวลา
 3. การตูนชวยทําใหเกิดความเขาใจงายขึ้น สามารถสรุปประเด็นปญหาหรือความคิด
หลักเพื่อใหเขาใจงายและจําไดนาน
                 4. การตูนชวยทําใหเกิดความสนุกสนาน เพราะการตูนมีลักษณะเฉพาะของตัวเองที่
สําคัญ คือ ใหอารมณขัน
                 5. การตูนชวยทําใหเกิดความคิดสรางสรรคดวยการวิพากษวิจารณเกี่ยวกับเรื่องราว

6. การตูนใชเปนสื่อในการใหความรูเปนรายบุคคลไดดี
การใหขอมูลโดยใชภาพพลิกการตูนเปนสื่อ เปนการใหขอมูลแกเด็กโดยผูใหขอมูลใช

ภาพการตูนที่ประกอบเปนเรื่องสั้นๆ เรียงลําดับภาพตามเนื้อหาเปนสื่อในการใหขอมูล โดยทําการ
ใหขอมูลพรอมกับพลิกไปทีละภาพ ขอดีของการใชภาพพลิกการตูนเปนสื่อ คือเหมาะสําหรับนําติด
ตัวไปใหขอมูลในที่ตางๆ เหมาะสําหรับคนกลุมเล็ก
                การทําผาตัดไสติ่งเปนภาวะที่ฉุกเฉินและเรงดวน เมื่อผูปวยเด็กรับรูวาตนเองจะตอง
เขารับการผาตัดจะเกิดความวิตกกังวลในระดับที่ตางกันแลวแตบุคคล ถาความวิตกกังวลอยูใน
ระดับที่สูงจะทําใหการรับรูและสมาธิของผูปวยเด็กต่ําลง ความตองการที่จะเรียนรูในสิ่งใหมๆ จะ
นอยลงไปดวย ในขณะที่ผูปวยเด็กรอเขารับการผาตัด จะเปนชวงเวลาที่สามารถทําการใหขอมูลได
ในการใหขอมูลโดยใหผูปวยเด็กเรียนรูจากสื่อดวยตนเอง เชน การอานหนังสือ ในสถานการณ
ขณะนั้นอาจจะทําใหผูปวยเด็กไมมีสมาธิในการเขาหรือจดจําไดมากพอ  ดังนั้นการเลือกใชส่ือที่
เหมาะสมในการใหขอมูลจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง  ผูวิจัยเลือกใชสื่อภาพพลิกการตูน
เพราะเปนสื่อที่ชวยดึงดูดความสนใจของผูปวยเด็กไดเนื่องจากไมมีตัวหนังสือ มีแตภาพการตูน
ขนาดใหญมองเห็นไดชัดเจน เปนภาพที่งายๆที่ไมซับซอนยุงยาก ดึงดูดความสนใจไดดีเนื่องจาก
สามารถถายทอดกิจกรรมและอารมณที่ตองการเสนอได ทําใหเนื้อหามีชีวิตชีวา นาติดตาม  นอก
จากนั้นยังชวยใหเกิดความสนุกสนาน เกิดความคิดสรางสรรคตามมา โดยผูปวยเด็กไมตองอาน
และทําความเขาใจเอง แตจะมีพยาบาลผูใหขอมูลมาเลาใหฟงและสามารถซักถามไดถาไมเขาใจ
ซึ่งจะชวยใหผูปวยเด็กเขาใจไดงายขึ้นและจําไดนาน  และกอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางกันได
สื่อประเภทนี้จึงมีความเหมาะสมในผูปวยเด็กวัยเรียน เนื่องจาก เด็กวัยเรียนอยูในขั้นของปฏิบัติ
การเปนรูปธรรม มีความคิดเปนเหตุเปนผล การไดรับเฉพาะขอมูลอยางเดียวเด็กจะไมสามารถจด
จําไดดีเทากับผูใหญดังนั้นการใชตัวการตูนเปนสื่อจะชวยใหมีการติดตามและจดจําเนื้อหาไดดีกวา 
ลักษณะของภาพการตูนที่ดี จะมีอิทธิพลตอความสนใจของเด็กเปนอยางมาก กอใหเกิดความ รูสึก
นึกคิดตางๆ ตอเด็ก  การตูนจึงมีประโยชนมากมายตอการเรียนรูของเด็ก  ดังนั้นในการใชภาพพลิก
การตูนจึง มีความเหมาะสมกับผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการผาตัดไสติ่ง
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               ในการใชภาพพลิกการตูนถือวาเปนสื่อประเภทตัวแบบสัญลักษณ  การเตรียมเด็กวัย
เรียนกอนการผาตัดดวยการใชสื่อภาพพลิกการตูนตัวแบบโดยการเลาเรื่อง เมื่อเด็กไดฟงเรื่องราวที่
มีสถานการณคลายคลึงกับตนเอง ทําใหรูสึกผูกพันกับเรื่องราวนั้น คลายกับเปนตัวการตูนเอง
เมื่อตัวการตูนสามารถเอาชนะอุปสรรคได เด็กจะเกิดการเลียนแบบเชิงเปรียบเทียบตนเองกับตัว
การตูน และเมื่อเขาใจเรื่องราวอยางดีแลว เด็กจะมีการยอมรับความเปนจริงที่เกดิขึ้น และนํามาใช
ในการปรับตัวแกปญหาของตนเองได ไดแก การชวยใหเด็กมีความวิตกกังวลลดลงได

จากแนวคิดกระบวนการเรียนรูโดยการสังเกต หรือการเรียนรูจากการเลียนแบบตัว
แบบนั้น กลาววา อิทธิพลของตัวแบบสามารถลดพฤติกรรมที่นําไปสูผลกรรมทางลบ และสราง
พฤติกรรมโดยสามารถเลียนแบบพฤติกรรมตัวแบบได เด็กวัยเรียนเปนวัยที่คนหาบุคคลที่ชื่นชอบ
และถือเปนแบบอยางเขาจะเลียนแบบบุคคลที่ชื่นชอบนั้น โดยเลือกลักษณะในตัวของบุคคลนั้นที่
มีความหมายสําหรับเขาเทานั้น เมื่อเด็กเจ็บปวยและตองไดรับการผาตัด ประสบการณที่เด็กเคย
ไดรับเองหรือจากผูอ่ืน เด็กจะรับรูวาการผาตัดเปนสิ่งที่นากลัว ที่จะทําใหเขาเกิดความพิการ ความ
ตาย กลัวการไมฟนจากยาสลบ ทําใหเกิดความวิตกกังวลและความกลัว ซึ่งตามแนวคิดของ
Bandura ที่ กลาวมาแลวนั้น   เปนแนวคิดที่มีความเหมาะสม ในการนํามาใชกับผูปวยเด็กวัยเรียน   
ในการใชสื่อภาพพลิกการตูนตัวแบบ เตรียมเด็กวัยเรียนกอนการผาตัดโดยการเลาเรื่อง เมื่อเด็กได
ฟงเรื่องราวที่มีสถานการณคลายคลึงกับตนเอง ทําใหรูสึกผูกพันกับเร่ืองราวนั้น คลายกับเปนตัว
การตูนเอง  เด็กจะเกิดการเลียนแบบเชิงเปรียบเทียบตนเองกับตัวการตูน เมื่อตัวการตูนสามารถ
เอาชนะอุปสรรคได จะเปนการชวยใหเด็กไดมีการระบายความคิดและอารมณออกมาทําใหความ
วิตกกังวลลดลงได  และเมื่อเขาใจเรื่องราวอยางดีแลว ผูนั้นจะมีการยอมรับความเปนจริงที่เกิดขึ้น
และนํามาใชในการปรับตัวแกปญหาของตนเองได     ดังนั้นในงานวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิด
นี้มาประยุกตในการจัดทําสื่อภาพพลิกการตูนตัวแบบ เพื่อเตรียมผูปวยเด็กวัยเรียนกอนเขารับการ
ผาตัดโดยการเลาเรื่องพรอมใหเด็กดูภาพพลิกการตูนที่มีความสอดคลองกับเนื้อหาที่เลา โดยเนน
ใหการตูนตัวแบบมีความเขาใจและรับรู มีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม คือมีความวิตก
กังวลลดลง และใหความรวมมือในการเตรียมผาตัด ซึ่งทําใหเกิดผลดีตอตัวแบบ การลําดับภาพ
เปนขั้นตอนจะชวยใหเด็กเขาใจงายขึ้น เมื่อเด็กไดรับการเตรียมโดยวิธีนี้จะชวยใหเด็กเกิดความเขา
ใจความจํา  เกิดการเรียนรู  และเลียนแบบการตูนตัวแบบอาจจะสงผลใหเด็กมีความวิตกกังวลลด
ลง และใหความรวมมือในการเตรียมผาตัด

8.การเตรียมผูปวยกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบ



53

การเตรียมเด็กวัยเรียนกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัว
แบบ เปนกิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลเปนผูทําการเตรียมผูปวยเด็กเพื่อเขารับการผาตัดไสติ่ง
พยาบาลทําการใหขอมูลเกี่ยวกับการเขาโรงพยาบาลเพื่อรับการผาตัด คําพูดที่ใชเปนลักษณะแบบ
รูปธรรม-ปรนัย คือ คําพูดที่มีความชัดเจน เปนจริง ตรงไปตรงมาโดยไมใสความรูสึกสวนตัวของ
พยาบาลผูใหขอมูล Johnson (1999) ไดกลาววาทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation
Theory) วาเปนการจัดการกับตนเองขณะเจ็บปวย หรือเผชิญกับสถานการณที่คุกคาม ซึ่งกระบวน
การตอบสนองที่จะเกิดขึ้นนั้นมี 2 แนวทางที่เกิดควบคูกัน และเกิดขึ้นในรูปแบบขนานกัน แนวทาง
แรกเปนกระบวนการควบคุมการตอบสนองดานหนาที่ (Regulation of Function Responses)
และ อีกแนวทางหนึ่งเปนกระบวนการควบคุมการตอบสนองดานอารมณ (Regulation of
Emotional Response)

กระบวนการที่มีผลตอการควบคุมการตอบสนองทางหนาที่  เปนกระบวนการที่อธิบาย
ดวยลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัย (Concrete-Objective Features) การที่บุคคลจะเกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองดานใดนั้นขึ้นอยูกบัลักษณะของขอมูลที่ไดรับ และนําไปตีความตามสถานการณ ถา
บุคคลไดรับขอมูลในแบบอัตนัย (Subject)  คือ ขอมูลที่มีอารมณและความรูสึกของผูใหขอมูลเขา
มาเกี่ยวของ บุคคลนั้นจะมีการแสดงออกทางดานอารมณ (Emotion) ไดแกความวิตกกังวล ใน
ทางตรงกันขามถาบุคคลไดรับขอมูลในแบบรูปธรรม-ปรนัย (Concrete-Objective) คือ ขอมูลที่มี
ความชัดเจน เปนจริง ตรงไปตรงมา บุคคลนั้นจะมีการแสดงออกทางดานหนาที่ (Function) ไดแก
การใหความรวมมอืดังนั้นเนื้อหาที่ผูปวยควรไดรับในการใหขอมูลเหลานี้ ควรใหในลักษณะ
รูปธรรม-ปรนัย วิธีการนําเสนอขอมูลดังกลาว โดยการเลาเรื่องใหเด็กฟงโดยใชภาพพลิกการตูนตัว
แบบเปนสื่อประกอบ ตัวการตูนจะเปนผูปวยเด็กวัยเรียน มีเพศเดียวกัน และเขารับการผาตัดไสติ่ง
ที่โรงพยาบาลเดียวกันกับผูปวยเด็ก

Bandura กลาววา การเรียนรูจากการเลียนแบบตัวแบบนั้น อิทธิพลของตัวแบบ
สามารถลดพฤติกรรมที่นําไปสูผลกรรมทางลบ และสรางพฤติกรรมโดยสามารถเลียนแบบพฤติ
กรรมตัวแบบได ในการใชสื่อภาพพลิกการตูนตัวแบบ เตรียมเด็กวัยเรียนกอนการผาตัดโดยการเลา
เร่ือง เมื่อเด็กไดฟงเรื่องราวที่มีสถานการณคลายคลึงกับตนเอง ทําใหรูสึกผูกพันกับเร่ืองราวนั้น
คลายกับเปนตัวการตูนเอง  เด็กจะเกิดการเลียนแบบเชิงเปรียบเทียบตนเองกับตัวการตูน เมื่อตัว
การตูนสามารถเอาชนะอุปสรรคได มีความเขาใจและรับรู มีพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม
คือมีความวิตกกังวลลดลง และใหความรวมมือในการเตรียมผาตัด ซึ่งทําใหเกิดผลดีตอตัวแบบ
คือไมเกิดอันตรายขึ้น และสามารถกลับบานไดอยางปลอดภัยตามกําหนดเวลา จะชวยใหเด็ก
เขาใจงายขึ้น เมื่อเด็กไดรับการเตรียมโดยวิธีนี้ จะชวยใหเด็กเกิดความเขาใจความจํา เกิดการเรียน
รู  สามารถเผชิญกับเหตุการณไดและเลียนแบบการตูนตัวแบบจะสงผลใหเด็กมีความวิตกกังวลลด
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ลง และใหความรวมมือในการเตรียมผาตัด เนื้อหาที่เลาประกอบดวย 1. ขอมูลที่เกี่ยวกับเหตุ
การณที่เกิดขึ้นตามลําดับเวลา เร่ิมต้ังแตการตูนตัวแบบเขาโรงพยาบาลและรับรูวาตนเองตองเขา
รับการผาตัดไสติ่ง จนกระทั่งถึงการตูนตัวแบบสามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย  2. ขอมูลที่
เกี่ยวกับความรูสึกสัมผัส และอาการที่เกิดขึ้นทางกาย  จากการไดรับการพยาบาล เชนการตูนตัว
แบบรูสึกเย็นๆ ตรงที่พยาบาลเอาสําลีชุบแอลกอฮอลมาเช็ด  3. ขอมูลที่เกี่ยวกับลักษณะของ
สภาพแวดลอมที่พบ เชนลักษณะของหองผาตัด การแตงกายของบุคลากรหองผาตัด และ 4.  ขอ
มูลที่บอกถึงสาเหตุของความรูสึก อาการ และประสบการณที่การตูนตัวแบบไดรับ เชน     ความรู
สึกเย็นที่เกิดจากการเปดเครื่องปรับอากาศ  เปนตน เพื่อชวยใหเกิดความชัดเจนในเหตุการณ ให
ผูปวยเด็กสนใจในลักษณะของรูปธรรม-ปรนัยในเรื่องที่เลา  ซึ่งในเรื่องที่เลาการตูนตัวแบบไมมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด และ มีการแสดงพฤติกรรมการใหความรวมมือกับพยาบาลและ
บุคลากรทางสุขภาพไดอยางเหมาะสม ทําใหการตูนตัวแบบมีอาการดีขึ้นและสามารถกลับบานได
อยางปลอดภัย    เวลาที่ใชในการเลาเรื่องประมาณ 20 นาที
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กรอบแนวคิดทฤษฎี

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

ค ว า ม วิตก
กั ง ว ล

การใหความรวมมือ
ในการเตรียมผาตัด

การเตรียมผูปวยเด็กวัยเรียนกอนผาตัดไสติ่ง โดยการใหขอมูล
แบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบ

การแนะนําตัวกับเด็กเพื่อสรางสัมพันธภาพ
        การใหขอมูลโดยเลาเรื่องที่มีเนื้อหาเปนรูปธรรม-ปรนัยผาน
ภาพพลิกการตูนตัวแบบโดยเลาถึง

-     เหตุการณที่เกิดขึ้นกับการตูนตัวแบบตามลําดับเวลา
-     ความรูสึกสัมผัสและอาการที่เกิดขึ้นทางกายที่การตูน
ตัวแบบไดรับ
-     ลักษณะของสภาพแวดลอมที่การตูนตัวแบบไดพบ
-     สาเหตุของความรูสึก อาการ และประสบการณที่การตูน
ตัวแบบไดรับ
เปดโอกาส และกระตุนใหเด็กซักถาม



                                                    บทที่  3

                                            วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของการเตรียมผูปวยกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัว
แบบตอความวิตกกังวลและการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดของผูปวยเด็กวัยเรียน

กลุมทดลอง  หมายถึง กลุมตัวอยางที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบ
รูปธรรม- ปรนัยผานการตูนตัวแบบ

กลุมควบคุม   หมายถึง กลุมตัวอยางที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดตามปกติ
     แบบแผนการทดลองมีดังนี้ คือ (Polit & Hungler, 1999)

               กอนผาตัด 4 ชั่วโมง                       ขณะเตรียมผาตัด         หลังผาตัด  1 วัน
กลุมทดลอง              O1                       X1                    O2                                               O3   

กลุมควบคุม              O4                                               O5                                               O6

X1 หมายถึง การเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัว
แบบ
            O1 หมายถึง การวัดระดับความวิตกกังวลของผูปวยเด็ก ในกลุมทดลองกอนการผาตัด
4 ชั่วโมง

O2 หมายถึง การสังเกตการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัด ในกลุมทดลองขณะ
เตรียมผาตัด

O3  หมายถึง การวัดระดับความวิตกกังวลของผูปวยเด็ก ในกลุมทดลองหลังผาตัด 1 วัน
            O4 หมายถึง การวัดระดับความวิตกกังวลของผูปวยเด็ก ในกลุมควบคุมกอนการผาตัด
4   ชั่วโมง

O5 หมายถึง การการสังเกตการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดของผูปวยเด็ก ใน
กลุมควบคุมขณะเตรียมผาตัด

O6  หมายถึง การวัดระดับความวิตกกังวลของผูปวยเด็ก ในกลุมควบคุมหลังผาตัด 1
วัน
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เนื่องจากความวิตกกังวลกอนผาตัดเปนตัวแปรแทรกซอนที่สําคัญกลาวคือ ความ
วิตกกังวลของผูปวยเด็กในกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอนผาตัดอาจไมเทากัน และอาจ
สงผลตอความวิตกกังวลหลังผาตัด ดังนั้นจึงจําเปนตองควบคุมตัวแปรแทรกซอนนี้โดยวิธีการทาง
สถิติ คือใชสถิติวิเคราะห ANCOVA โดยใหความวิตกกังวลในระยะกอนผาตัดของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมเปน Concomitant Variable (ตัวแปรรวม)

ประชากร

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา
ปที่ 3-6   ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อเขารับการผาตัดไสติ่ง

กลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาปที่ 3-6 ที่เขารับ
การรักษาโดยการผาตัดไสติ่งในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ตั้งแตวันที่ 15 ตุลาคม 2545 - 15
มีนาคม 2546 จํานวน 32 คน โดยมีคุณสมบัติเหมาะสมตามเกณฑดังตอไปนี้

    1. ไดรับการระงับความรูสึกขณะผาตัดดวยการใชยาสลบ
             2. มีสภาพการรับรู บุคคล เวลา สถานที่  อยูในระดับปกติ ไมมีประวัติความผิดปกติทาง

สมองหรือโรคจิต
    3. ไมมีปญหาดานการไดยิน การใชภาษาพูดและการใชสายตา ยกเวนสายตาสั้นสวม

แวน
    4. สามารถอานภาษาไทย เขาใจ และฟงภาษาไทยรูเร่ือง
    5. มีความพรอมและยินดีใหความรวมมือในการวิจัยทั้งตัวผูปวยเด็ก และผูปกครอง

การเลือกกลุมตัวอยาง

เมื่อมีผูปวยที่มีลักษณะตามเกณฑที่ตั้งไว เขามารับการรักษาโดยการผาตัดไสติ่งในโรง
พยาบาล   ผูวิจัยทําการจับสลากสุมผูปวยเด็กรายแรกเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม(Random
assignment) และเมื่อมีผูปวยเด็กที่มีลักษณะตามเกณฑเขามารับการรักษาโดยการผาตัดในโรง
พยาบาลอีก จะพิจารณาผูปวยเด็กรายนั้นๆ วามีลักษณะตรงกับผูปวยเด็กที่ไดรับการจับสลากเขา
กลุมทดลอง หรือกลุมควบคุมไวแลวหรือไม ถามีลักษณะตรงกันในเรื่องของ เพศ และ ระดับการ



58

ศึกษา ก็จัดเขาคูกัน(matched pair) เพื่อใหมีลักษณะเทาเทียมกันทั้ง 2 กลุม แตถาลักษณะไมตรง
กันก็จับสลากเขากลุมทดลอง หรือ กลุมควบคุม ไวคอยผูปวยเด็กรายตอไป และ กระทําเชนนี้ไป
เร่ือยๆ ไดผูปวยเด็กทั้งหมด 32 ราย สามารถจัดเปนคูได 16 คู  รายละเอียดดังตารางที่ 1

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

ผูวิจัยคํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก คือทั้งตัวผูปวยเด็กและ
ผูปกครอง ตองยินยอมทั้ง 2 ฝาย ผูวิจัยไดทําการชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง เร่ิมจาก
การแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และระยะเวลา
ของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบหรือปฏิเสธการเขารวมใน
งานวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอการบริการพยาบาลหรือการบําบัดรักษาที่จะไดรับแตอยางใด นอกจาก
นี้ในระหวางการวิจัย หากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัยตอจนครบตาม
กําหนดเวลา กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกไดโดยไมมีผลกระทบตอการพยาบาล บริการ หรือการ
บําบัดรักษาที่จะไดรับเชนกัน ขอมูลตางๆ ที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ถือเปนความลับ การนําเสนอ
ขอมูลตางๆ จะนําเสนอในภาพรวมไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง และหากมีขอสงสัย
เกี่ยวกับการทําวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ผูวิจัยใหผูปกครองและกลุมตัวอยางอาน
แบบฟอรมการแจงสิทธิ์ เมื่อผูปกครองและกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจะใหผูปกครอง
และกลุมตัวอยางเซ็นชื่อในใบยินยอมในการเขารวม



59

  ตารางที่ 1 เพศ และ ระดับการศึกษา ของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

                     กลุมทดลอง    กลุมควบคุม
 คูที่          เพศ           ระดับการศึกษา   เพศ        ระดับการศึกษา

  1           หญิง           ประถมศึกษาปที่ 6      หญิง                  ประถมศึกษาปที่ 6
     2           หญิง           ประถมศึกษาปที่ 3      หญิง                  ประถมศึกษาปที่ 3

  3     ชาย   ประถมศึกษาปที่ 4                ชาย       ประถมศึกษาปที่ 4
  4           ชาย   ประถมศึกษาปที่ 3                     ชาย       ประถมศึกษาปที่ 3
  5           หญิง           ประถมศึกษาปที่ 3      หญิง                  ประถมศึกษาปที่ 3
  6    หญิง            ประถมศึกษาปที่ 6                    หญิง                   ประถมศึกษาปที่ 6
  7    ชาย   ประถมศึกษาปที่  5                    ชาย       ประถมศึกษาปที่ 5
  8    หญิง            ประถมศึกษาปที่ 4                    หญิง                   ประถมศึกษาปที่ 4
  9    ชาย   ประถมศึกษาปที่  6                    ชาย       ประถมศึกษาปที่ 6
10    หญิง            ประถมศึกษาปที่ 3      หญิง                  ประถมศึกษาปที่ 3
11    ชาย   ประถมศึกษาปที่ 5                     ชาย       ประถมศึกษาปที่ 5
12 ชาย   ประถมศึกษาปที่ 6                     ชาย       ประถมศึกษาปที่ 6

   13    ชาย             ประถมศึกษาปที่ 3                     ชาย       ประถมศึกษาปที่ 3
   14    หญิง            ประถมศึกษาปที่ 6                     หญิง                  ประถมศึกษาปที่ 6

15    ชาย   ประถมศึกษาปที่ 3                     ชาย       ประถมศึกษาปที่ 3
   16   หญิง            ประถมศึกษาปที่ 6                     หญิง                 ประถมศึกษาปที่ 6
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 2 ชุด คือ
ชุดที่ 1  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง
ชุดที่ 2  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

     ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลองประกอบดวย 1. คูมือเลาเรื่อง“เมื่อนองหนึ่งตองทํา
ผาตัด”  2. ภาพพลิกการตูน ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อเตรียมผูปวยเด็กวัยเรียนเขารับการผาตัดไสติ่งเพื่อ
ลดความวิตกกังวลและเพิ่มการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัด ซึ่งมีขั้นตอนในการจัดทําดังนี้

1. คูมือเลาเรื่อง “เมื่อนองหนึ่งตองทําผาตัด”
                   1.1 ศึกษาเอกสารบทความ และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ คือ ทฤษฎีการควบคุม

ตนเอง (Self-Regulation Theory) การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ของจอหนสันมาประยุกตรวม
กับแนวคิดที่เกี่ยวกับการเรียนรูจากการเลียนแบบตัวแบบ ( Modeling) ของแบนดูรา   ศึกษาขอมูล
เกี่ยวกับการเตรียมผาตัด การจัดทําสื่อภาพพลิก และ การตูน

            1.2 นําขอมูลความรูตางๆที่ไดมาจัดทําคูมือในการเลาเรื่อง“เมื่อนองหนึ่งตองทําผา
ตัด”  โดยเนื้อเร่ืองที่เลานั้นเริ่มจากเหตุการณตั้งแตการตูนตัวแบบเขาโรงพยาบาล และ รับรูวาตน
เองตองทําผาตัดไสติ่ง  เหตุการณที่การตูนตัวแบบพบเปนลักษณะของรูปธรรม-ปรนัย ประกอบ
ดวยขอมูลทั้ง 4 ชนิด  คือ 1. ขอมูลที่เกี่ยวกับความรูสึกสัมผัสและอาการที่เกิดขึ้นทางกาย เชน
การตนูตัวแบบรูสึกเย็นๆ ตรงที่พี่พยาบาลเอาสําลีชุบแอลกอฮอลมาเช็ด (ตรงกับภาพที่ 3)    2. ขอ
มูลที่เกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นตามลําดับเวลา ไดแกการกระทําที่เร่ิมตนจนกระทั่งจบ (ตรงกับ
ภาพที่ 1-14 )   3. ขอมูลที่บอกถึงลักษณะของสภาพแวดลอม เชน การตูนตัวแบบมองเห็นลักษณะ
ของหองผาตัดเปนสี่เหลี่ยม ในหองมีความสวาง มีเตียงผาตัดอยูตรงกลาง (ตรงกับภาพที่ 6)
และ 4. ขอมูลที่บอกถึงสาเหตุของความรูสึก อาการ และ ประสบการณ เชน  พี่พยาบาลมาวัด
ความดันโลหิตใหโดยนําผามาพันคางไวที่บริเวณตนแขน ขณะที่ทําการวัดชวงแรกๆ การตูนตัว
แบบรูสึกแนนๆ ชาๆ ตรงบริเวณแขนที่พันผาไว สักพักหนึ่งความรูสึกแนนและชาจะคอยๆ หายไป
(ตรงกับภาพที่ 6)  การตูนตัวแบบใหความสนใจกับลักษณะของรูปธรรม-ปรนัย  สามารถเผชิญกับ
เหตุการณผาตัดไดอยางเหมาะสม คือไมมีความวิตกกังวล  และ ใหความรวมมือกับพยาบาลและ
บุคลากรทางสุขภาพในการเตรียมผาตดั จนกระทั่งถึงการตูนตัวแบบสามารถกลับบานไดอยาง
ปลอดภัย การเลาเรื่องใชเวลาในการเลาเรื่องประมาณ 20 นาที
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2. ภาพพลิกการตูนตัวแบบ
     2.1  หลังจากที่ผูทรงคุณวุฒิทดสอบความตรงตามเนื้อหาของคูมือในการเลาเรื่อง

แลว     ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา แลวนําไปปรึกษากับนักวาดภาพการตูน และนัก
เลานิทาน เพื่อจัดทําจํานวน และ รูปแบบของสื่อภาพพลิก
                      2.2 นําไปใหนักวาดการตูนวาดภาพลงบนแผนพลิก เมื่อนักวาดการตูนวาดภาพ
เสร็จแลว ภาพพลิกที่ใชจะมีขนาดมาตรฐาน คือกวาง 18 นิ้ว และ ยาว 20 นิ้ว จาํนวน 14 ภาพ
โดยลําดับเหตุการณของภาพมีความสอดคลองกับขอมูลในเรื่องที่เลา สื่อตัวแบบ (Modeling) ที่ใช
เปนแบบสัญลักษณ (Symbolic model) ซึ่งเปนการตูนตัวแบบที่มีเพศ และเขารับการผาตัด
ประเภทเดียวกันกับเด็ก ผูวิจัยจัดทําภาพพลิกการตูนตัวแบบจํานวน 2 ชุด โดยเลือกใชตามเพศ
ของเด็ก

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด คือ แบบ
บันทึกขอมูลสวนตัวของเด็ก แบบวัดความวิตกกังวล และ แบบสังเกตพฤติกรรมการใหความรวม
มือในการเตรียมผาตัดของเด็ก

1. แบบบันทึกขอมูลสวนตัวของเด็ก ไดแก ชื่อเลน เพศ  อายุ ระดับการศึกษา การ
วินิจฉัยโรควันที่เขารับการรักษา วันที่เขารับการผาตัด และโรงพยาบาลที่เขารับการผาตัด

2. แบบวัดความวิตกกังวล ผูวิจัยใชแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ (A-State
scale) ซึ่งเปนสวนหนึ่งของ State-Trait Anxiety Inventory for Children-Revised ฉบับภาษาไทย
( Thai  STAIC-R) พัฒนาโดย Chaiyawat, W. (2000)   เครื่องมือนี้ไดรับการทดสอบกับเด็กวัย
เรียนจํานวน 545 คน อายุ 8-13 ป ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาปที่ 3-6 โดยมีดัชนีความตรง
ของเนื้อหา = 89.5% คาความเที่ยงที่มีการทดสอบซ้ํา Test-retest = .58 ซึ่งเปนคาที่ยอมรับได ทั้ง
นี้เนื่องจากความวิตกกังวลขณะเผชิญ เปนสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ คา Alpha
coefficient =.83-.87  แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญสําหรับประเมินเด็กวัยเรียนนั้น ประกอบ
ดวยขอคําถาม 19 ขอ แตละขอมี 3 ตัวเลือก ซึ่งใหผูตอบประเมินความรูสึกของตนเอง ขอคําถาม
ประกอบดวยขอความที่มีลักษณะทางบวกมี 8 ขอ   คือ ขอ  1,4,6,8,10,12,13 และ19   ซึ่งคะแนน
จะเรียงจากนอยไปหามาก  คือ 1 2 3  ตามลําดับ ขอคําถามที่มีลักษณะทางลบมี 11 ขอ คือ ขอ
2,3,5,7,9,11,14,15,16,17 และ 18 ซึ่งคะแนนจะเรียงตามลําดับ จากมากไปหานอย คือ 3 2 1
การคิดคะแนนความวิตกกังวล โดยนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน คาพิสัยของคะแนนอยูระหวาง
19-57 คะแนน ถาคะแนนมากแสดงวามีความวิตกกังวลสูง และ ถาคะแนนนอยแสดงวามีความ
วิตกกงัวลต่ํา

 3. แบบสังเกตพฤติกรรมการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัด
      3.1 ผูวิจัยทําการศึกษาตํารา เอกสาร  งานวิจัยที่เกี่ยวของ
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     3.2 สังเกตพฤติกรรมเด็กที่ไดรับการผาตัดซึ่งมีความคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 10 รายโดยทําการสังเกตในสถานการณดังนี้คือ เจาหนาที่เข็นรถนอนมารับไปหองผาตัด
เจาหนาที่หองผาตัดรับเด็กแยกจากผูปกครองเพื่อเขาหองผาตัด และ เจาหนาที่ดมยาสลบครอบ
สวมหนากากออกซิเจนใหในหองผาตัด

     3.3   นําขอมูลที่ไดมาสรางแบบสังเกตพฤติกรรมการใหความรวมมือในการเตรียม
ผาตัด   ใน 3 สถานการณ ดังนี้คือ 1. เจาหนาที่เข็นรถนอนมารับไปหองผาตัด  2. เจาหนาที่หอง
ผาตัดรับเด็กแยกจากผูปกครองเขาหองผาตัด และ 3. เจาหนาที่ดมยาสลบครอบสวมหนากาก
ออกซิเจนใหในหองผาตัดซึ่งผูสังเกตจะทําการใหคะแนนตามพฤติกรรมที่สังเกตพบตามความเปน
จริง โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้

0 คะแนน หมายถึง  ผูปวยเด็กมีพฤติกรรมที่แสดงถึง การไมใหความรวมมือ
1 คะแนน หมายถึง  ผูปวยเด็กมีพฤติกรรมที่แสดงถึง การใหความรวมมือ
การคิดคะแนนพฤติกรรมการใหความรวมมือไดจากการรวมคะแนนทั้งหมดของทุก

สถานการณ  คาพิสัยของคะแนนอยูระหวาง 0-18 ถาคะแนนรวมที่ไดมีสูง แสดงวาใหความรวมมือ
มาก  ถาคะแนนรวมที่ไดมีต่ํา แสดงวาใหความรวมมือนอย

การหาความตรงของเครื่องมือ

ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้น คือ
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก คูมือเลาเรื่อง “เมื่อนองหนึ่งตองทําผาตัด” และ

ภาพพลิกการตูนตัวแบบ โดยผูวิจัยนําคูมือเลาเรื่องที่มีลักษณะขอมูลเปนแบบรูปธรรม-ปรนัย ผาน
การแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน ไดแก อาจารย
พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 1 ทาน  พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการ
ใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย  2 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการเลานิทาน 1 ทาน
พยาบาลผูเชี่ยวชาญหองผาตัดเด็ก 1 ทาน    พยาบาลผูเชี่ยวชาญการพยาบาลศัลยกรรมเด็กและ
การใชการตูนตัวแบบ 1 ทาน  และ วิสัญญีแพทยผูเชี่ยวชาญ 1 ทาน เพื่อหาความตรงตามเนื้อหา
ของคูมือเลาเรื่อง โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 5 ทานจากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 7
ทาน

จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผู
ทรงคุณวุฒิ ซึ่งสวนใหญเปนการปรับเปลี่ยนลักษณะของภาษาที่ใช โดยปรับใหมีความเปน
รูปธรรม-ปรนัย คือมีความชัดเจนเปนจริงตรงไปตรงมาไมใสอารมณหรือความรูสึกเขารวมหลังจาก
นั้น นําไปปรึกษากับนักวาดภาพการตูนและนักเลานิทานในการจัดทําสื่อภาพพลิกและนําภาพ
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พลิกที่วาดเสร็จแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิดูอีกครั้ง   เพื่อใหภาพพลิกนั้นมีความเหมาะสมกับคูมือเลา
เร่ือง  โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 5 ทานจากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 7 ทาน จาก
นั้นผูวิจัยนําเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ    

หลังจากนั้นผูวิจัยนําคูมือเลาเรื่อง และภาพพลิก ไปทดลองใชกับเด็กวัย 8 ป จํานวน 3
คน โดยการเลาเรื่องใหฟงพรอมกับใหดูภาพพลิกการตูนตัวแบบ เพื่อทดสอบวาภาษา และรูปภาพ
ที่ใชมีความเหมาะสมกับเด็กวัยเรียน                 
               2. เครื่องมือที่ใชในการสังเกต คือ แบบสังเกตพฤติกรรมการใหความรวมมือในการ
เตรียมผาตัด ซึ่งผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5
ทานเปนผูตรวจสอบ ซึ่งไดแก อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลเด็ก 2 ทาน พยาบาล
ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลศัลยกรรมเด็ก  1 ทาน    พยาบาลผูเชี่ยวชาญหองผาตัดเด็ก  1  ทาน
และ วิสัญญีแพทยผูเชี่ยวชาญ 1 ทาน

   การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือนี้ถือเกณฑวาพิจารณาจากความเห็นของผูทรง
คุณวุฒิตรงกันเปนจํานวน 4 ทาน ของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ทาน แสดงวาเครื่องมือมีความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity) ในงานวิจัยนี้ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันเปนจํานวน 4 ใน 5 
ของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมดจากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอ
เสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ   ซึ่งสวนใหญเปนการปรับภาษาที่ใชใหมีความชัดเจนมากขึ้น

การหาความเที่ยงของเครื่องมือ

1.แบบสังเกตพฤติกรรมการใหความรวมมือ นําแบบสังเกตที่ปรับปรุงแลวจากการตรวจ
สอบของผูทรงคุณวุฒิ มาทดลองใช โดยใหผูชวยวิจัย 2 คน ทําการสังเกตผูปวยเด็กที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง โดยผูชวยวิจัยทั้ง 2 คน ทําการสังเกตเด็กคนเดียวกันพรอมๆ กัน แต
แยกกันประเมินจํานวน 20 คน แลวนําผลที่ไดทั้ง 2 ชุด มาหาคาความเที่ยง โดยนําคะแนนมา
วิเคราะหหาคา  Interrater Realiability โดยคํานวณหาเปอรเซ็นตความสอดคลองของผูสังเกต 2
คน (Polit & Hungler, 1999: 321) ดังนี้

ความเที่ยงของการสังเกต =              จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน

จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน
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ในงานวิจัยนี้ผูชวยวิจัยทั้ง 2 คน ไดคาความเที่ยงของแบบสังเกตพฤติกรรมการให
ความรวมมือเทากับ 0.90  และเนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ใชเวลาในการเก็บรวบรวมนาน 5 เดือน ผู
วิจัยจึงใหผูชวยวิจัยทั้ง 2 คนทําการทดสอบความเที่ยงของการสังเกต เดือนละ 1 คร้ัง โดยไดคา
ความเที่ยงของแบบสังเกตพฤติกรรมการใหความรวมมือทุกครั้งเทากับ 0.90

2.แบบวัดความวิตกกังวล A-State scale นําแบบวัดความวิตกกังวล A-State scale มา
ทดลองใช กับผูปวยเด็กที่มีลักษณะคลายคลงึกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน และนําคะแนนที่ได
มาหาความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค( Cronbach’s coefficient of Alpha )    ไดคา
ความเที่ยงของแบบสอบถามความวิตกกังวล= 0.87, สําหรับในกลุมตัวอยาง คาความเที่ยงของ
แบบสอบถามความวิตกกังวลกอนการทดลอง = 0.90 และ คาความเที่ยงของแบบสอบถามความ
วิตกกังวลหลังการทดลอง=0 .87
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แผนภูมิที่ 2 ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง

ผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการผาตัดไสติ่ง

กลุมทดลอง กลุมควบคุม

วัดความวิตกกังวลกอนผาตัด

การเตรียมกอนผาตัดโดย
การเลาเรื่องที่มีขอมูล
แบบรูปธรรม-ปรนัย ผาน
ภาพพลิกการตูนตัวแบบ
รวมกับการเตรียมกอนผา
ตัดตามปกติ

สังเกตพฤติกรรมการใหความรวมมือ
ในการเตรียมกอนการผาตัด

การผาตัดไสติ่ง

วัดความวิตกกังวลหลังผาตัด

การเตรียมกอนผาตัด
ตามปกติ
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วิธีดําเนินการทดลอง

1. ข้ันเตรียมการกอนทดลอง เร่ิมต้ังแต  1 กุมภาพันธ - 30 กันยายน 2545 รวมทั้งสิ้น
8 เดือน ซึ่งมีขั้นตอนดําเนินการดังนี้

          1.1 ผูวิจัยรวบรวม สราง และทดสอบเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
                       1.2 ผูวิจัยขอหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บ
รวบรวมขอมูลในผูปวยเด็ก
                       1.3 เมื่อไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยจะเขาพบพยาบาลหัวหนาแผนกหองอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน พยาบาลหัวหนาแผนกหองผาตัด และพยาบาลหัวหนาหอผูปวยแผนกศัลยกรรม  เพื่อ
แนะนําตนเองและแผนการดําเนินงานวิจัย  วัตถุประสงคการทําวิจัย  วิธีดําเนินการวิจัย  และการ
เก็บรวบรวมขอมูล เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย
                       1.4 เตรียมผูชวยวิจัย 2 คน โดยกําหนดคุณสมบัติตองเปนพยาบาลวิชาชีพที่มี
ความรู และประสบการณในการทํางานดูแลผูปวยเด็กมาแลวอยางนอย 2 ป และมีความสมัครใจที่
จะเขารวมการวิจัย การเตรียมโดย
                             1.4.1 ผูวิจัยแนะนําตัวกับผูชวยวิจัย แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัยใหผูชวย
วิจัยทราบ
                             1.4.2  แจงรายละเอียดในการดําเนินการทดลอง
                             1.4.3  อธิบายเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลแกผูชวยวิจัย
                             1.4.4  เปดโอกาสใหผูชวยวิจัยทดลองใชเครื่องมือรวบรวมขอมูลและซักถาม

2. ขั้นทดลอง  เร่ิมต้ังแต  15 ตุลาคม 2545 – 15 มีนาคม 2546  รวมทั้งสิ้น  5 เดือน
ซึ่งมีขั้นตอนดําเนินการดังนี้
                        2.1 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะไปที่แผนกหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินและแผนกหอผูปวย
ศัลยกรรม ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เพื่อตรวจดูวามีผูปวยเด็กที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนดไวหรือไม ถามีลักษณะตามเกณฑผูวิจัยพรอมกับผูชวยวิจัยเขาไปแนะนําตัวเองกับผู
ปกครองและผูปวยเด็ก พรอมกับชี้แจงวัตถุประสงค และรายละเอียดของการทําวิจัยและขอความ
รวมมือกับผูปกครองและผูปวยเด็ก  ในรายที่มีความพรอมและยินดีเขารวมในการวิจัย  ผูวิจัยทํา
การพิทักษสิทธิ์ของผูปกครองและเด็ก  โดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิ์ และการเซ็นยินยอมในการ
เขารวม  หลังจากนั้นผูชวยวิจัยจะทําการ สัมภาษณขอมูลทั่วไป และ วัดระดับความวิตกกังวลของ
ผูปวยเด็ก
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                        2.2 ผูวิจัยทําการจับสลากสุมผูปวยเด็กเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม 
(Random assignment) และ ถามีผูปวยเด็กที่มีลักษณะตามเกณฑเขามารับการรักษาโดยการ  
ผาตัดในโรงพยาบาลอีกจะพิจารณาผูปวยเด็กรายนั้นๆ วามีลักษณะตรงกับผูปวยเด็กที่ไดรับการ
จับสลากเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมไวแลวหรือไม ถามีลักษณะตรงกันในเรื่องเพศ และ 
ระดับการศึกษาก็จัดเขาคูกัน (matched pair) แตถาลักษณะไมตรงกันก็จับสลาก เขากลุมทดลอง 
หรือ กลุมควบคุมไวคอยผูปวยเด็กรายตอไป
                        2.3 ทั้งกลุมควบคุม และกลุมทดลองไดรับการเตรียมกอนผาตัดตามปกติ จาก
พยาบาลประจําหอผูปวย ไดแก การใหการดูแลดานรางกาย การใหขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา
และการปฏิบัติตนของผูปวยเด็ก กบัผูปกครองและผูปวยเด็ก โดยเนนที่การใหขอมูลกับผูปกครอง
เปนสวนใหญ ซึ่งลักษณะของขอมูลที่ใหแปรผันไปตามพยาบาลผูใหขอมูล
                        2.4 ในกลุมทดลอง หลังจากไดรับการเตรียมกอนผาตัดตามปกติแลว กอนผาตัด
อยางนอย 4 ชั่วโมง ผูวิจัยเขาไปพบเด็กที่เตียงและทําการแนะนําตนเองอีกครั้ง เพื่อสรางสัมพันธ
ภาพระหวางผูวิจัยกับเด็ก พูดคุยซักถามเรื่องทั่วๆไป เพื่อใหเด็กเกิดความรูสึกไววางใจ มคีวามคุน
เคยกับผูวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยทําการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ผานการตูนตัวแบบโดยใชภาพ
พลิกการตูนตัวแบบเปนสื่อที่มีรูปการตูนซึ่งในแตละหนาจะมีความสอดคลองกับเนื้อหาของคูมือ
เลาเรื่อง ผูวิจัยนําเสนอโดยวิธีการเลาเรื่อง โดยเริ่มจากเหตุการณตั้งแตการตูนตัวแบบเขาโรง
พยาบาล และ รับรูวาตนเองตองทําผาตัดไสติ่ง  เหตุการณที่การตูนตัวแบบพบเปนลักษณะของ
รูปธรรม-ปรนัย ประกอบดวยขอมูลทั้ง 4 ชนิด  คือ 1. ขอมูลที่เกี่ยวกับความรูสึกสัมผัสและอาการที่
เกิดขึ้นทางกาย  2. ขอมูลที่เกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นตามลําดับ   3. ขอมูลที่บอกถึงลักษณะของ
สภาพแวดลอม และ 4. ขอมูลที่บอกถึงสาเหตุของความรูสึก อาการ และ ประสบการณ  การตูน
ตัวแบบใหความสนใจกับลักษณะของรูปธรรม-ปรนัย  สามารถเผชิญกับเหตุการณผาตัดไดอยาง
เหมาะสม คือไมมีความวิตกกังวล  และ ใหความรวมมือกับพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพใน
การเตรียมผาตัด  จนกระทั่งถึงการตูนตัวแบบสามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย การเลาเรื่องใช
เวลาในการเลาเรื่องประมาณ 20 นาที  ภายหลังเลาเรื่องจบแลวผูวิจัยเปดโอกาส และกระตุนให
เด็กซักถามขอสงสัยตางๆ
                        2.5 วันผาตัดผูชวยวิจัยสังเกตพฤติกรรมการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัด
ของผูปวยเด็กกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยทําการสังเกตพฤติกรรมการใหความรวมมือในการ
เตรียมผาตัดในสถานการณดังตอไปนี้ คือ 1. เจาหนาที่เข็นรถนอนมารับไปหองผาตัด ผูชวยวิจัย
เร่ิมสังเกตพฤติกรรมของผูปวยเด็กตั้งแตเจาหนาที่เข็นรถนอนเขามาถึงเตียง (ระยะเวลาการสังเกต
2 นาที)  เจาหนาที่บอกใหเลื่อนตัวจากเตียงไปยังรถนอน (ระยะเวลาการสังเกต 2 นาที)  และ
ขณะที่เด็กอยูบนรถนอนเจาหนาที่เข็นรถนอนออกไป (ระยะเวลาการสังเกต 2 นาที) โดยผูชวยวิจัย
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จะยืนอยูบริเวณมุมใดมุมหนึ่งที่สามารถมองเห็นไดชัดเจน 2. เจาหนาที่หองผาตัดรับเด็กแยกจาก
ผูปกครองเขาหองผาตัด ผูชวยวิจัยเริ่มสังเกตพฤติกรรมของผูปวยเด็กตั้งแตเจาหนาที่บอกเด็กวา
ตองแยกจากผูปกครองเขาหองผาตัด (ระยะเวลาการสังเกต 2 นาที)   เจาหนาที่บอกใหเลื่อนตัว
ยายรถนอน (ระยะเวลาการสังเกต 2 นาที)   และ เจาหนาที่เข็นรถนอนเขาหองผาตัด (ระยะเวลา
การสังเกต 2 นาที)  โดยผูชวยวิจัยจะยืนอยูบริเวณมุมใดมุมหนึ่งที่สามารถมองเห็นไดชัดเจน และ
3. เจาหนาที่ดมยาสลบครอบสวมหนากากออกซิเจนใหในหองผาตัด ผูชวยวิจัยเริ่มสังเกต
พฤติกรรมของผูปวยเด็กตั้งแตเจาหนาที่บอกวาจะเอาหนากากดมออกซิเจนครอบสวมให (ระยะ
เวลาการสังเกต 1 นาที)  เจาหนาที่เร่ิมเอาหนากากดมออกซิเจนครอบสวมให (ระยะเวลาการ
สังเกต 1 นาที) และเจาหนาที่ครอบสวมหนากากดมออกซิเจนใหแลว (ระยะเวลาการสังเกต 30
วินาที) โดยผูชวยวิจัยจะยืนอยูบริเวณมุมใดมุมหนึ่งของหองผาตัดที่สามารถมองเห็นไดชัดเจน
                        2.6 หลังผาตัด 1 วัน  ผูชวยวิจัยจะทําการวัดระดับความวิตกกังวลของเด็กอีกครั้ง

การกํากับการทดลอง

การใหขอมูลกับผูปวยเด็กในกลุมทดลอง ในขณะที่ผูวิจัยทําการเลาเรื่องถาผูปวยเด็ก
แสดงอาการไมสนใจฟงนานกวา    2 นาที ผูวิจัยจะถามถึงความสมัครใจของผูปวยเด็กอีกครั้ง  ถา
ผูปวยเด็กยืนยันที่จะฟงตอผูวิจัยจะทําการเลาตอ แตถาผูปวยเด็กไมตองการฟงตอผูวิจัยก็จะไม
บังคับและจะตัดผูปวยเด็กรายนั้นออกจากการทดลอง  ภายหลังที่ผูวิจัยเลาเรื่องจบ และเปด
โอกาสใหผูปวยเด็กซักถามขอสงสัยตางๆ แลว  ผูวิจัยทําการทดสอบความเขาใจในลักษณะของ
รูปธรรม-ปรนัย ของเรื่องที่เลาในผูปวยเด็ก โดยถามคําถามเด็กเกี่ยวกับเหตุการณในเนื้อเร่ืองที่ผู
วิจัยเลาใหเด็กฟงมีคําถามจํานวน 5 ขอ และมีขอคําตอบใหเลือกจํานวน 2 ขอ คือ มีลักษณะแบบ
รูปธรรม-ปรนัย (Concrete-Objective)  และ มลีักษณะแบบ อัตนัย( Subjective) ถาผูปวยเด็ก
สามารถเลือกคําตอบแบบรูปธรรม-ปรนัย ไดอยางนอย 3 ขอ แสดงวาผูปวยเด็กมีความเขาใจใน
ลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัย  แตถาผูปวยเด็กตอบไดไมถึง 3 ขอผูวิจัยจะทบทวนการเลาเรื่องใหฟง
อีกครั้ง หลังจากนั้นถามคําถามอีกครั้งถาเด็กสามารถตอบแบบรูปธรรม-ปรนัยไดอยางนอย 3 ขอ
แสดงวาผูปวยเด็กมีความเขาใจในลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัย  แตถาเด็กตอบไดไมถึง 3 ขอผูวิจัย
ก็จะทําการตัดผูปวยเด็กรายนั้นออกจากการทดลอง  และทําการเก็บเพิ่มเพื่อใหไดครบตามจํานวน
ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยทําการทดสอบความเขาใจในลักษณะของรูปธรรม-ปรนัยของเรื่องที่เลา พบ
วาผูปวยเด็กในกลุมทดลองที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย สามารถเลือกคําตอบแบบรูปธรรม-
ปรนัย ไดเกิน 3 ขอ ทั้ง 16 ราย จึงไมมีการตัดผูปวยเด็กออกจากการทดลอง ในการวิจัยครั้งนี้มีการ
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ตัดผูปวยเด็กออกจากการทดลอง จํานวน 2 ราย เนื่องจากในรายแรกผูปวยเด็กงวงนอน ในรายที่
สองผูปวยเด็กมีอาการปวดทอง

การวิเคราะหขอมูล

ขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยาง ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลดวยวิธีการทาง
สถิติซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

1. ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปนํามาแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ
2. เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลหลังการผาตัด   ระหวางกลุมทดลอง และกลุม

ควบคุม โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนรวม Analysis of Covariance (ANCOVA)  โดยใช
คะแนนความวิตกกังวลกอนผาตัดเปน Concomitant variable (ตัวแปรรวม) ทดสอบที่ระดับนัย
สําคัญที่ 0.05

3. เปรียบเทียบคะแนนการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัด    ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม โดยแผนจะใชสถิติทดสอบที (t-test dependent) แตพบวาคะแนนของกลุม
ทดลองมีความแปรปรวนเทากับศูนย จึงไดปรับเปลี่ยนวิธีวิเคราะหเปนใชสถิติ The Wilcoxon
matched pairs Signed-Rank Test ทดสอบที่ระดับนัยสําคัญที่ 0.05

การวิเคราะหขอมูลดังกลาวผูวิจัยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSSx



                                                               บทที่  4

                                          ผลการวิเคราะหขอมูล

               การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลหลังการผาตัดระหวางผู
ปวยเด็กวัยเรียนกลุมที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูน
ตัวแบบกับกลุมที่ไดรับการเตรียมตามปกต ิ และเพื่อเปรียบเทียบการใหความรวมมือในการเตรียม
ผาตัดระหวาง    ผูปวยเด็กวัยเรียนกลุมที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-
ปรนัยผานการตูน    ตัวแบบกับกลุมที่ไดรับการเตรียมตามปกติ การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
จะเสนอเปนลําดับดังนี้ คือ
              ตอนที่ 1     ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง
              ตอนที่ 2     ขอมูลคะแนนความวิตกกังวลของกลุมตัวอยาง
           ตอนที่ 3     ขอมูลการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดของกลุมตัวอยาง
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ตอนที่ 1      ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ตารางที่ 2    จํานวน และ รอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ และระดับการศึกษา
ลักษณะทั่วไป          กลุมทดลอง                   กลุมควบคุม   รวม

          (n=16)        (n=16) (n=32)
                                            จํานวน        รอยละ จํานวน    รอยละ          จํานวน   รอยละ

 1. เพศ
       ชาย                  8                50.00             8        50.00    16 50.00
     หญิง                  8         50.00            8        50.00    16      50.00

        รวม           16              100.00         16      100.00    32    100.00
  2. อายุ

  8 ป 3         18.75         5  31.25       8     25.00
  9 ป                           2         12.50            2  12.50       4     12.50
10 ป                    4         25.00            1    6.25       5     15.625
11 ป                    2         12.50            2   12.50       4     12.50
12 ป                    3         18.75            2   12.50       5     15.62
13 ป                    2         12.50            4   25.00       6     18.75

รวม    16       100.00      16      100.00     32    100.00
  3. ระดับการศึกษา

 ประถมศึกษาปที่ 3      6        37.50        6    37.50    12 37.50
ประถมศึกษาปที่ 4     2       12.50        2    12.50      4 12.50
ประถมศึกษาปที่ 5     2       12.50        2    12.50      4 12.50
ประถมศึกษาปที่  6     6       37.50        6    37.50    12 37.50

รวม    16     100.00         16      100.00    32     100.00

จากตารางที่ 2     กลุมตัวอยางเพศชายเทากับเพศหญิง คิดเปนรอยละ 50 เทากัน เมื่อ
พิจารณาอายุ มีกลุมตัวอยางอายุ 8 ปมากที่สุด      คิดเปนรอยละ 25 และ มีการศึกษาอยูระดับ
ประถมศึกษาปที่ 3 และ ประถมศึกษาปที่ 6มากที่สุด      คิดเปน รอยละ 37.50 เทากัน ตามลําดับ

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ประกอบดวยเพศชายและเพศหญิง มีอายุ และระดับการ
ศึกษาที่ใกลเคียงกัน
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ตอนที่  2    ขอมูลคะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ตารางที่ 3     คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และคะแนนความวิตกกังวลกอนและหลังผาตัด
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

                     คะแนนความวิตกกังวลกอนผาตัด       คะแนนความวิตกกังวลหลังผาตัด
       คูที่           กลุมทดลอง      กลุมควบคุม               กลุมทดลอง      กลุมควบคุม 

        1.                42                     44                          29                     32
        2.                34                     40                          26                     37
        3.                30                     45                          27                     40
        4.                51                     42                          31                     37
        5.                41                     45                          31                     40
        6.                38                     44                          30                     40
        7.                39                     29                          33                     29
        8.                47                     28                          29                     28
        9.                29                     37                          25                     29
       10.               39                     27                          29                     35
       11.               39                     36                          28                     31
       12.               32                     37                          28                     31
       13.               38                     25                          28                     29
       14.               29                     27                          26                     35
       15.               43                     39                          25                     35
       16.               41                     39                          28                     39

     Mean             38.25                36.50                     28.31                34.18
     S.D.                 6.26                  7.10                       2.24                  4.36

               จากตารางที่  3   แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลกอนผาตัดใน
กลุมทดลองเทากับ 38.25 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.26 คาต่ําสุดเทากับ 29 คาสูงสุดเทา
กับ 51 และ คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลกอนผาตัดในกลุมควบคุมเทากับ  36.50   สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  7.10  คาต่ําสุดเทากับ 25 คาสูงสุดเทากับ 45 และ คาเฉลี่ยของ
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คะแนนความวิตกกังวลหลังการผาตัดในกลุมทดลองเทากับ 28.31 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
2.24 คาต่ําสุดเทากับ 25 คาสูงสุดเทากับ 33  และ คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลหลังการผา
ตัดในกลุมควบคุมเทากับ  34.18   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  4.36 คาต่ําสุดเทากับ 28 คาสูง
สุดเทากับ 40  

ตารางที่  4      การเปรียบเทียบความวิตกกังวลหลังการผาตัดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ดวยสถิติทดสอบความแปรปรวนรวม   ( Analysis of Covariance : ANCOVA)
โดยมีคะแนนความวิตกกังวลกอนผาตัดเปนตัวแปรรวม

                                Type lll Sum
  Source                  of Squares                 df                Mean Square              F
 Pre-test                    125.320        1                   125.320              15.363
 Group                 322.773               1                    322.773             39.570*
 Error                          236.555                29                      8.157
 Corrected Total         638.000                31

  *ระดับความมีนัยสําคัญที่ .05

                  จากตารางที่  4   แสดงใหเห็นวา กลุมทดลองมีความวิตกกังวลหลังการผาตัดแตกตาง
จากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อมีคะแนนความวิตกกังวลกอนผาตัด
เปนตัวแปรรวม เมื่อดูเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลหลังการผาตัดของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม จากตารางที่ 3 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลหลังการผาตัด
ในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม จึงกลาวไดวากลุมทดลองมีความวิตกกังวลหลังการผาตัด
นอยกวากลุมควบคุม
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ตอนที่  3     ขอมูลการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ตารางที่  5  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ คะแนนการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัด
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

                                         คะแนนการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัด
       คูที่                              กลุมทดลอง                     กลุมควบคุม                  

        1.                                    18                                  18
        2.                                    18                                  13
        3.                                    18                                  18
        4.                                    18                                  17
        5.                                    18                                  18
        6.                                    18                                  13
        7.                                    18                                  13
        8.                                    18                                  18
        9.                                    18                                  18
       10.                                   18                                  18
       11.                                   18                                  18
       12.                                   18                                  18
       13.                                   18                                  18
       14.                                   18                                  18
       15.                                   18                                  17
       16.                                   18                                  18

     Mean                                 18                                  16.94
     S.D.                                .000                                    1.98
             

จากตารางที่  5 แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของคะแนนการใหความรวมมือในการเตรียม 
ผาตัดในกลุมทดลองเทากับ 18  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  .000  คาต่ําสุดและคาสูงสุดเปน
คาเดียวกัน คือเทากับ 18 และ คาเฉลี่ยของคะแนนการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดในกลุม
ควบคุมเทากับ 16.94  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.98 คาต่ําสุดเทากับ 13 คาสูงสุดเทากับ 
18
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ตารางที่  6  เปรียบเทียบการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
โดยการทดสอบดวยสถิติ  The Wilcoxon Matched Pairs Signed –Ranks Test

ลําดับการใหความรวมมือระหวาง                        N                    Sum of Ranks                   Z
กลุมทดลองและกลุมควบคุม
          Negative Ranks                                    0                           .00
          Positive Ranks                                      5                       15.00                       -2.07*
          Ties                                                     11                          .00
*ระดับความมีนัยสําคัญที่ .05

จากตารางที่ 6  แสดงการเปรียบเทียบการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดของกลุม
ทดลองกับกลุมควบคุม จํานวน 16 คู โดยใชการทดสอบของ Wilcoxon Matched Paired Signed 
Rank Test พบวา กลุมทดลองใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05



                                                                   บทที่ 5 
 
                               สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และ ขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental  research) แบบ 2 กลุม 
คือ 
                กลุมทดลอง     เปนผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูล
แบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบ 
                กลุมควบคุม    เปนผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดตามปกติ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
                เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลหลังการผาตัดของผูปวยเด็กวัยเรียนกลุมที่ไดรับการ
เตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบกับกลุมที่ไดรับการ
เตรียมกอนผาตัดตามปกติ และเปรียบเทียบการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดของผูปวยเด็ก
วัยเรียนกลุมที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบ
กับกลุมที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
               1. ผูปวยเด็กวัยเรยีนกลุมที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-     
ปรนัยผานการตูนตัวแบบจะมีความวิตกกังวลหลังผาตัดนอยกวากลุมที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัด
ตามปกติ 
              2. ผูปวยเด็กวัยเรียนกลุมที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-      
ปรนัยผานการตูนตัวแบบจะใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดมากกวากลุมที่ไดรับการเตรียม
กอนผาตัดตามปกติ 
 
กลุมตัวอยาง 
                     
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับการรักษาโดยการ   
ผาตัดไสติ่งในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ตั้งแตวันที่ 15 ตุลาคม 2545- 15 มีนาคม 2546  
จํานวน 32 คน ไดจากวิธีการจับสลากสุมผูปวยเด็กรายแรกเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม 



 77

(Random assignment) และเมื่อมีผูปวยเด็กที่มีลักษณะตามเกณฑเขามารับการผาตัดอีก จะ
พิจารณาผูปวยเด็กรายนั้นๆวามีลักษณะตรงกับผูปวยเด็กที่ไดรับการจับสลากเขากลุมทดลองหรือ
กลุมควบคุมไวแลวหรือไม ถามีลักษณะตรงกัน  ในเร่ืองของเพศ และระดับการศึกษา ก็จัดเขาคู
กัน(matched pair)แตถาลักษณะไมตรงกันก็จะจับสลากเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมไวคอย 
ผูปวยเด็กรายตอไป และ กระทําเชนนี้ไปเร่ือยๆ จนไดผูปวยเด็กทั้งหมดจํานวน 32 คน จัดเปนคูได 
16 คู 
 
การดําเนินการทดลอง  
 
              ผูวิจัยใชวิธีการจับสลากสุมผูปวยเด็กที่มีลักษณะตามเกณฑรายแรกเขากลุมทดลอง 
หรือกลุมควบคุม (Random assigned) และเมื่อมีผูปวยเด็กที่มีลักษณะตามเกณฑเขามารับการ
ผาตัดอีก จะพิจารณาผูปวยเด็กรายนั้นๆ วามีลักษณะตรงกับผูปวยเด็กที่ไดรับการจับสลากเขา
กลุมทดลอง หรือกลุมควบคุมไวแลวหรือไม  ถามีลักษณะตรงกันในเรื่องของเพศ และระดับการ
ศึกษา ก็จัดเขาคูกัน(matched pair)แตถาลักษณะไมตรงกันก็จะจับสลากเขากลุมทดลองหรือกลุม
ควบคุมไวคอยผูปวยเด็กรายตอไป 
              ในกลุมควบคุม ไดรับการเตรียมกอนผาตัดตามปกติ หลังจากนั้นผูชวยวิจัยจะทําการ
สัมภาษณขอมูลทั่วไป และ วัดระดับความวิตกกังวลของผูปวยเด็กกอนเขารับการผาตัด  และวัด
อีกครั้งในวันที่ 1 หลังผาตัด  และ ในวันผาตัดผูชวยวิจัยจะทําการสังเกตพฤติกรรมการใหความ
รวมมือในการเตรียมผาตัดของผูปวยเด็ก โดยทําการสังเกตพฤติกรรมการใหความรวมมือในการ
เตรียมผาตัดในสถานการณดังตอไปนี้ คือ   1. เจาหนาที่เข็นรถนอนมารับไปหองผาตัด    2. เจา
หนาที่หองผาตัดรับเด็กแยกจากผูปกครองเขาหองผาตัด    3. เจาหนาที่ดมยาสลบครอบสวมหนา
กากออกซิเจนใหในหองผาตดั   
              ในกลุมทดลอง ไดรับการเตรียมกอนผาตัดตามปกติ หลังจากนั้นผูชวยวิจัยจะทําการ
สัมภาษณขอมูลทั่วไป และ วัดระดับความวิตกกังวลของผูปวยเด็กกอนเขารับการผาตัด  กอน    
ผาตัดอยางนอย 4 ชั่วโมง ผูวิจัยจะเขาไปพบเด็กที่เตียงแนะนําตนเองอีกครั้ง เพือ่สรางสมัพนัธภาพ
ระหวางผูวิจัยกับเด็ก  พูดคุยซักถามเรื่องทั่วๆไป เพื่อใหเด็กเกิดความรูสึกไววางใจ มีความคุนเคย
กับผูวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยทําการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ผานการตูนตัวแบบโดยใชภาพ
พลิกการตูนตัวแบบเปนสื่อที่มีรูปการตูนซึ่งในแตละหนาจะมีความสอดคลองกับเนื้อหาของคูมือ
เลาเรื่อง  ผูวิจัยนําเสนอโดยวิธีการเลาเรื่อง โดยเริ่มจากเหตุการณตั้งแตการตูนตัวแบบเขา         
โรงพยาบาล และ รับรูวาตนเองตองทําผาตัดไสติ่ง  เหตุการณที่การตูนตัวแบบพบเปนลักษณะของ
รูปธรรม-ปรนัย ประกอบดวยขอมูลทั้ง 4 ชนิด  คือ 1. ขอมูลที่เกี่ยวกับความรูสึกสัมผัสและอาการที่
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เกิดขึ้นทางกาย  2. ขอมูลที่เกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นตามลําดับ   3. ขอมูลที่บอกถึงลักษณะของ
สภาพแวดลอม และ 4. ขอมูลที่บอกถึงสาเหตุของความรูสึก อาการ และ ประสบการณ  การตูนตัว
แบบใหความสนใจกับลักษณะของรูปธรรม-ปรนัย  สามารถเผชิญกับเหตุการณผาตัดไดอยาง
เหมาะสม คือไมมคีวามวิตกกังวล กลัว และ ใหความรวมมือกับพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ
ในการเตรียมผาตัด  จนกระทั่งถึงการตูนตัวแบบสามารถกลับบานไดอยางปลอดภัย การเลาเร่ือง
ใชเวลาในการเลาเรื่องประมาณ 20 นาที  ภายหลังเลาเรื่องจบแลวผูวิจัยเปดโอกาส และกระตุนให
เด็กซักถามขอสงสัยตางๆ  ผูชวยวิจัยทําการวัดระดับความวิตกกังวลอีกครั้งในวันที่ 1 หลังผาตัด  
และในวันผาตัดผูชวยวิจัยจะทําการสังเกตพฤติกรรมการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดของ  
ผูปวยเด็ก โดยทําการสังเกตพฤติกรรมการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดใน สถานการณดัง
ตอไปน้ี คือ   1. เจาหนาที่เข็นรถนอนมารับไปหองผาตัด    2. เจาหนาที่หองผาตัดรับเด็กแยกจาก 
ผูปกครองเขาหองผาตัด   3.เจาหนาที่ดมยาสลบครอบสวมหนากากออกซิเจนใหในหองผาตัด   
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

 การเก็บขอมูลใชเวลา 5 เดือน เร่ิมจากวันที่ 15 ตุลาคม 2545 ถึงวันที่  15 มีนาคม 
2546 ไดขอมูลที่มีความสมบูรณ 32 ชุด วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSSx  หาคา
รอยละ  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบดวยสถิติ  The Wilcoxon matched Pairs 
Signed –Ranks Test    และ  ANCOVA                                     
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
              เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช
ในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น 
              1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย  คูมือเลาเรื่อง และ  ภาพพลิก  ที่ผูวิจัย
ศึกษาเอกสารบทความ  และงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ คือ ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-
Regulation Theory) การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ของ Johnson มาประยุกตรวมกับแนวคิดที่
เกี่ยวกับการเรียนรูจากการเลียนแบบตัวแบบ ( Modeling) ของ Bandura   ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับ
การเตรียมผาตัด การจัดทําสื่อภาพพลิก และ การตูนสรางขึ้นเพื่อเตรียมผูปวยเด็กวัยเรียนเขารับ
การผาตัดไสติ่งเพื่อลดความวิตกกังวลและเพิ่มการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัด ซึ่งมีข้ัน
ตอนในการจัดทําดังนี้ คือ นําขอมูล ความรูตางๆ ที่ไดมาจัดทําคูมือในการเลาเรื่องการเตรียมกอน
ผาตัด ไสติ่งที่มีลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัยซึ่งประกอบดวยขอมูลทั้ง 4 ชนิด  คือ 1. ขอมูลที่เกี่ยว
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กับความรูสึกสัมผัสและอาการที่เกิดขึ้นทางกาย  2. ขอมูลที่เกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นตามลําดับ    
3. ขอมูลที่บอกถึงลักษณะของสภาพแวดลอม และ 4. ขอมูลที่บอกถึงสาเหตุของความรูสึก อาการ
และประสบการณ โดยเนื้อเร่ืองที่เลานั้นเริ่มจากเหตุการณตั้งแตการตูนตัวแบบเขาโรงพยาบาล 
และรับรูวาตนเองตองทําผาตัด เหตุการณที่การตูนตัวแบบพบเปนลักษณะของรูปธรรม-ปรนัย และ
ใหความสนใจกับลักษณะของรูปธรรม-ปรนัย การตูนตัวแบบไมมีความวิตกกังวล และใหความรวม
มือกับพยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพในการเตรียมผาตัด  จนกระทั่งถึงการตูนตัวแบบสามารถ
กลับบานไดอยางปลอดภัย เนื้อหาของเรื่องจะใชเวลาในการเลาประมาณ 20 นาที  หลังจากที่ผู
ทรงคุณวุฒิทดสอบความตรงตามเนื้อหาของคูมือในการเลาเรื่องแลว  ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไข
ตามคําแนะนํา แลวนําไปปรึกษากับนักวาดภาพการตูน และนักเลานิทาน เพื่อจัดทําจํานวน และ 
รูปแบบของสื่อภาพพลิก 
              หลังจากนั้นนําไปใหนักวาดการตูนวาดภาพลงบนแผนพลิก เมื่อนักวาดการตูนวาด
ภาพเสร็จแลว ภาพพลิกที่ใชจะมีขนาดมาตรฐาน คือกวาง 18 นิ้ว และ ยาว 20 นิ้ว จํานวน 14 
ภาพ โดยลําดับเหตุการณของภาพมีความสอดคลองกับขอมูลในเร่ืองที่เลา สื่อตัวแบบที่ใชเปน
การตนูตัวแบบ (modeling)ที่มีเพศ และเขารับการผาตัดประเภทเดียวกันกับเด็ก ผูวิจัยจัดทําภาพ
พลิกจํานวน 2 ชุด โดยเลือกใชตามเพศของเด็ก            

2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบวัดความวิตกกังวล และ 
แบบสังเกตพฤติกรรมการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดของเด็ก ผูวิจัยไดนําเครื่องมือทั้ง 2 
ชุด ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานตรวจสอบความตรงของเนื้อหา แลวนํามาปรับปรุงแกไข หลัง
จากนั้นไดทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
                    2.1 แบบวัดระดับความวิตกกังวล ทดลองใชกับผูปวยที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 รายไดคาความเที่ยง 0.87 
                    2.2  แบบสังเกตพฤติกรรมการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัด ทดลองใชกับผู
ปวยที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง  จํานวน 20 รายไดคาความเที่ยง 0.90 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. ลักษณะกลุมตัวอยางในงานวิจัยมีสัดสวนเทากัน เปนเพศชายรอยละ 50 และ เพศ
หญิงรอยละ 50  กลุมตัวอยางมีอายุ 8 ป มากที่สดุ คิดเปนรอยละ 25 กลุมตัวอยางมีการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษาที่ 3และประถมศึกษาที่ 6 มากที่สุดคิดเปนรอยละ 37.5 เทากัน กลุมตัวอยางใน
กลุมทดลอง และ กลุมควบคุมมี   คุณสมบัติเร่ืองเพศ และ ระดับการศึกษาที่เทาๆกัน และมีอายุที่
ใกลเคียงกัน (ตารางที่ 2 ) 
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                 2. ผลการเปรียบเทียบความวิตกกังวลหลังการผาตัดของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับการ
ผาตัดไสติ่ง พบวากลุมทดลองมีความวิตกกังวลหลังการผาตัดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 4) 
               สรุปไดวาผลการทดลองเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัยขอท่ี 1. ที่ระบุวาผูปวยเด็ก
วัยเรียนกลุมที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบ
จะมีความวิตกกังวลหลังผาตัดนอยกวากลุมที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดตามปกติ 
              3. ผลการเปรียบเทียบการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดของผูปวยเด็กวัยเรยีนที่
ไดรับการผาตัดไสติ่ง พบวากลุมทดลองใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 6) 
 สรุปไดวาผลการทดลองเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัยขอที่ 2. ที่ระบุวาผูปวยเด็ก
วัยเรียนกลุมที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบ
จะมีการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดมากกวากลุมที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดตามปกติ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความวิตกกังวลหลังการผาตัดนอยกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จึงเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัยขอที่ 1. ที่ระบวุาผูปวย
เด็กวัยเรียนกลุมที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัว
แบบจะมีความวิตกกังวลหลังผาตัดนอยกวากลุมที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดตามปกติ 

ผลการวิจัยเปนเชนนี้เพราะจากการนําทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation 
Theory)  ของ Johnson (1999) ซึ่งเปนทฤษฎีที่เกี่ยวกับการจัดการกับตนเองในขณะที่เจ็บปวย 
หรือเผชิญกับสถานการณที่คุกคามมาใช ในการเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลที่มีลักษณะ
แบบรูปธรรม-ปรนัยกับผูปวยเด็ก  กลาวไดวาเมื่อผูปวยเด็กวัยเรียนไดรับขอมูลที่มีลักษณะแบบ
รูปธรรม-ปรนัย ทําใหเด็กรับรูหรือสนใจกับลักษณะที่เปนรูปธรรม-ปรนัยมากกวาจึงทําใหสนใจ
ลักษณะแบบอัตนัยนอยลง เด็กจะเกิดกระบวนการคิด และ เรียนรูประสบการณของรูปธรรม-     
ปรนัย  เมื่อเผชิญกับปญหานั้นอีกเด็กจะใชประสบการณนั้นในการแกไขปญหา ซึ่งจะแสดงออก
ทางดานหนาที่เพิ่มขึ้น จึงทําใหมีการแสดงออกทางดานอารมณลดลง คือ มีความวิตกกังวลนอย
ลง  การเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย กับผูปวยเด็กวัยเรียนในงานวิจัยนี้
กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการผาตัดไสติ่ง ซึ่งการผาตัดไสติ่งนั้น เปนการผาตัดที่
ตองทําอยางฉุกเฉินและเรงดวน ในขณะที่รอทําการผาตัดผูปวยเด็กจะมีอาการปวดทองซึ่งมี
ลักษณะการปวดแบบเปนพักๆ ในการใหขอมูลกับผูปวยเด็กวัยเรียนซึ่งเปนวัยที่ เด็กจะมี
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จินตนาการทางความคิดของตนเอง  ดังนั้นพยาบาลตองเลือกใชวิธีการเตรียมกอนผาตัดและสื่อ
อุปกรณ ใหมีความเหมาะสมกับวัยของผูปวยเด็กและสถานการณความเจ็บปวย   

จากการนําแนวคิดของ Bandura (1977; 1997) ที่เกี่ยวกับการเรียนรูจากการเลียน
แบบ (Modeling) มาใชในการเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยรวมกับการใช
การตูนตัวแบบ ซึ่งนําเสนอโดยวิธีการเลาเรื่องที่มีลักษณะของคําพูดเปนแบบรูปธรรม-ปรนัย โดยมี
ส่ือภาพพลิกการตูนตัวแบบประกอบใหเด็กดู เนื้อเร่ืองกับภาพพลิกการตูนตัวแบบนั้นมีความ
สัมพันธกัน  ลักษณะของการตูนตัวแบบจะมีความคลายคลึงกับผูปวยเด็กในเรื่องของเพศ วัย 
ระดับการศึกษา และเขารับการผาตัดเชนเดียวกับผูปวยเด็ก และมีการแสดงออกของอารมณและ
พฤติกรรมที่เหมาะสมคือ ไมมีความวิตกกังวล เมื่อเด็กไดฟงเรื่องราวที่มีสถานการณคลายคลึงกับ
ตนเอง จะเกิดการเลียนแบบเชิงเปรียบเทียบตนเองกับตัวการตูน เมื่อตัวการตูนเอาชนะอุปสรรคได 
จะชวยใหเด็กไดระบายความคิดและอารมณออกมาทําใหความวิตกกังวลนอยลง การใชสื่อภาพ
พลิกการตูนนั้นเปนอุปกรณประเภทหนึ่งที่ชวยนําเสนอใหภาพของการตูน และการถายทอดขอมูล
มีความชัดเจนมากขึ้น ไมคลุมเครือ และชวยใหการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัว
แบบมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยการเลาเร่ืองนั้นจะชวยดึงดูดความสนใจ และชวยใหเด็กจดจํา
เร่ืองราวไดดีขึ้น จึงเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยทําใหเด็กมีความคิดและความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บ
ปวยและการผาตัดไดถูกตอง และนอกจากนี้การเตรียมลักษณะนี้จะชวยใหพยาบาลกับผูปวยเด็ก
มีปฏิสัมพันธ (Interaction) ตอกันมากขึ้น มีโอกาสสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเด็ก และพยาบาล
สามารถประเมินสภาพและอาการปวดของผูปวยเด็กไดเปนระยะๆ อีกดวย  

จากแนวคิด และทฤษฎีดังกลาวที่นํามาใชทําใหผูปวยเด็กวัยเรียนกลุมที่ไดรับการ
เตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบมีความวิตกกังวลหลังผา
ตัดนอยกวากลุมที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดตามปกติ 

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการวิจัยหลายทานที่ทําการเตรียมผูปวยเด็กเพื่อลด
ความกลัวกอนทําหัตถการ ไดแกผลการวิจัย ของ รพีพร ธรรมสาโรรัชต, 2542 ซึ่งศึกษาความกลัว
ของผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการฉีดยา พบวาผูปวยเด็กกลุมทดลองที่ไดรับการเตรียมโดยการ
ใชหนังสือการตูนตัวแบบกอนเขารับการฉีดยามีความกลัวนอยกวากลุมควบคุม และ ผลการวิจัย
ของอัญชลี ชนะกุล, 2528 ซึ่งศึกษาความกลัวของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการผาตัดทอนซิล พบ
วาผูปวยเด็กกลุมทดลองที่ไดรับการเตรียมดานจิตใจโดยใชหนังสือการตูนมีความกลัวนอยกวา
กลุมควบคุม  นอกจากนี้ยังสอดคลองกับผลการวิจัยของ วิมลรัตน วองวีระ, 2529 ซึ่งศึกษาความ
กลัวของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการตัดเฝอก พบวาผูปวยเด็กกลุมทดลองที่ไดรับการเตรียมโดย
การใหขอมูลทางเทปโทรทัศนกอนเขารับการตัดเฝอกมีความกลัวนอยกวากลุมควบคุม และผลการ
วิจัยของ ศิริกุล  อําพันแสง, 2532  ซึ่งศึกษาความกลัวของผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการถอนฟน 
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พบวาผูปวยเด็กกลุมทดลองที่ไดรับการเตรียมโดยการใชเทปโทรทัศนกอนเขารับการถอนฟน มี
ความกลัวนอยกวากลุมควบคุม และ  ผลการวิจัยของ นฤมล  ธีระรังสิตกุล, 2532 ซึ่งศึกษาความ
กลัวของผูปวยเด็กวัยเรียนตอนตนที่เขารับการฉีดยา พบวาผูปวยเด็กกลุมทดลองที่ไดรับการ
เตรียมโดยการเลนกอนเขารับการฉีดยามีความกลัวนอยกวากลุมควบคุม   และ สอดคลองกับงาน
วิจัยของตางประเทศที่ทําการเตรียมโดยการใหขอมูลของ  Johnson, Kirchhoff, and Endress 
(1975) ไดทําการศึกษาในผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการตัดเฝอกพบวาผูปวยเด็กที่ไดรับการเตรียม
โดยการใหขอมูลทางเทปบันทึกเสยีงที่อธิบายถึงความรูสึกที่ไดรับขณะตัดเฝอกสามารถที่จะเผชิญ
กับสถานการณขณะตัดเฝอกไดดีกวาคือมีพฤติกรรมที่แสดงความเศรานอยกวากลุมที่ไมไดรับขอ
มูลที่อธิบายถึงความรูสึกที่ไดรับ 

ผลการวิจัยดังกลาวแมวาจะไมไดเปนการเตรียมผูปวยเด็กโดยการใหขอมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบ แตพบวาเปนการเตรียมผูปวยเด็กโดยการใหขอมูล และมีการ
ใชตัวแบบเหมือนกันแตวิธีการ และสื่อที่ใช นั้นมีความแตกตางกันไปตามวัย พัฒนาการของเด็ก 
และสถานการณของงานวิจัยนั้น  

จากผลการวิจัยนี้และการวิจัยท่ีไดกลาวมาแลวขางตนแสดงใหเห็นวา เด็กที่พยาบาล
ไดใหการเตรียมดานจิตใจอยางใดอยางหนึ่งที่สงผลตอความคิดและความรูสึกของเด็ก จะมีความ
วิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการเตรียมตามปกติทั่วไปที่เนนการเตรียมดานรางกาย   จากขอมูล
เชิงคุณภาพพบวาผูปวยเด็กกลุมควบคุมขณะอยูในหองผาตัดไดทําการซักถามเจาหนาที่ในหองผา
ตัดวา....ผาตัดแลวหนูจะหายไหม หนูจะตองผาตัดอีกครั้งหรือเปลา จะผาเสร็จตอนกี่โมง ดมยา
สลบแลวหนูจะตื่นไหม แผลของหนูจะหายไหม ซึ่งจากคําพูดของเด็กแสดงใหเห็นวาเด็กยังไมรูไม
เขาใจในเหตุการณที่ตนเองกําลังเผชิญอยู จึงมีการแสดงออกถึงความวิตกกังวล  จึงกลาวไดวาใน
การเตรียมตามปกติทั่วยังขาดการใหขอมูลที่จะชวยใหเด็กไดรูและเขาใจเกี่ยวกับโรค และการเจ็บ
ปวยของตนเอง 

นอกจากนี้ผลการวิจัยนี้ยังมีความสอดคลองกับผลการวิจัยในผูใหญที่มีการเตรียม
กอนผาตัด หรือกอนเขารับการรักษาพยาบาลโดยการใหขอมูล ซึ่งสามารถทําใหลดความวิตก
กังวลไดดังนี้  ไดแก อุราวดี เจริญไชย, สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ, บุญศรีปราบ ณศักดิ์ และ วิลาวร
รณ พันธุพฤกษ (2541) ไดทําการใหขอมูลเตรียมความพรอมทางเทปโทรทัศนเกี่ยวกับวิธีการ 
ความรูสึกและคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติกับผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ   ผลการวิจัย
พบวาผูปวยกลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมมีความวิตกกังวลนอยกวา และสอดคลองกับผล
การวิจัยของตางประเทศที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูล  ไดแก Poroch (1995) ไดทําการ
เตรียมผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการฉายแสง โดยใหความรูที่เกี่ยวกับวิธีการและความรูสึกที่จะเกิด
ข้ึน ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีความวิตกกังวลนอยกวาและมีความพึงพอใจมากกวากลุมควบ
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คุมอยางมีนัยสําคัญ ระหวางการฉายแสงและมีประสิทธิผลตอผูปวยตลอดการรักษา 7 สัปดาห    
และ Johnson, Fieler, Kim, Garvin, Moser, 1999 ทําการศึกษาถึงความเครียดในระหวางใช
เครื่องชวยหายใจในผูปวยผาตัดหัวใจ ผลการทดลองพบวาผูปวยกลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-
ปรนัยกอนทําผาตัดหัวใจ มีความวิตกกงัวลและมีอารมณที่ตอตานระหวางการใชเครื่องชวยหายใจ
นอยกวามีความลําบากในการสื่อสารนอยกวาและใชระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจสั้นกวาผู
ปวยกลุมควบคุม   

จากผลการวิจัยนี้ และงานวิจัยที่กลาวมาแลวแสดงใหเห็นวา ผูปวยที่พยาบาลไดให
การเตรียมดานจิตใจอยางใดอยางหนึ่งที่สงผลตอความคิดและความรูสึกของผูปวย จะมีความวิตก
กังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการเตรียมตามปกติทั่วไปไดเหมือนกัน  แตมีความแตกตางกันตรงที่การ
วิจัยนี้เปนการศึกษากับผูปวยเด็กวัยเรียน ซึ่งยังมีความคิดจินตนาการเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ
การผาตัดผิดไป ดังนั้นในการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยจึงตองอาศัยส่ือที่ชวยใหขอมูลมีความ
ชัดเจนมากยิ่งขึ้น และชวยในการจดจํา นาสนใจ และนาติดตาม 

ดังนั้นการเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบ 
เปนการพยาบาลที่ชวยใหผูปวยเด็กมีความวิตกกังวลหลังผาตัดนอยกวากลุมที่ไดรับการเตรียม
กอนผาตัดตามปกติ นอกจากนั้นจากการที่ผูปวยเด็กกลุมทดลองกลาวกับญาติวามีพี่ชื่อ.....มาเลา
เร่ือง นองหนึ่งใหหนูฟง เมื่อหนูไดฟงแลวไมกลัวไปทําผาตัดเลย และ มีผูปวยเด็กกลุมทดลองอีก
รายกลาววา..ไดฟงเรื่องของนองหนึ่งแลวสบายใจขึ้น ดีกวาตอนที่ยังไมไดฟง ในผูปวยเด็กกลุม
ควบคุมมีการซักถามเจาหนาที่ในหองผาตัด มีดังนี้ คือ ผาตัดแลวหนูจะหายไหม หนูจะตองผาตัด
อีกครั้งหรือเปลา จะผาเสร็จตอนกี่โมง ดมยาสลบแลวหนูจะตื่นไหม แผลของหนูจะหายไหม แสดง
ใหเห็นวาผูปวยเด็กในกลุมทดลองเมื่อไดรับขอมูลแลวไมแสดงออกถึงความวิตกกังวล สวนผูปวย
เด็กในกลุมควบคุมมีการแสดงออกถึงความวิตกกังวลในสิ่งที่ตนไมรู ไมเขาใจ 

จากขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม และจากคําบอกเลาของเด็กเองกลาวไดวาในเด็ก
กลุมทดลองนอกจากมีคะแนนความวิตกกังวลนอยกวาเด็กกลุมควบคุมแลว คําบอกเลาจากตัว
ของเด็กกลุมทดลองยังแสดงถึงความวิตกกังวลนอยกวาคําบอกเลาจากตัวของเด็กกลุมควบคุมอีก
ดวย 

2. ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดมากกวากลุมควบ
คุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัยขอที่ 2  ที่ระบุวา ผู
ปวยเด็กวัยเรียนกลุมที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูน
ตัวแบบจะใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดมากกวากลุมที่ไดรับการเตรียมตามปกติ 

ผลของการวิจัยเปนเชนนี้มีเหตุผลเชนเดียวกับขอที่อภิปรายมาแลว คือ เพราะจากการ
นําทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory)  ของ Johnson (1999) ซึ่งเปนทฤษฎีที่
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เกี่ยวกับการจัดการกับตนเองในขณะที่เจ็บปวย หรือเผชิญกับสถานการณที่คุกคามมาใช ในการ
เตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลที่มีลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัยกับผูปวยเด็ก  กลาวไดวาเมื่อผู
ปวยเด็กวัยเรียนไดรับขอมูลที่มีลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัย ทําใหเด็กรับรูหรือสนใจกับลักษณะที่
เปนรูปธรรม-ปรนัยมากกวาจึงทําใหสนใจลักษณะแบบอัตนัยนอยลง เด็กจะเกิดกระบวนการคิด 
และ เรียนรูประสบการณของรูปธรรม-ปรนัย  เมื่อเผชิญกับปญหานั้นอีกเด็กจะใชประสบการณนั้น
ในการแกไขปญหา ซึ่งจะแสดงออกทางดานหนาท่ีเพิ่มข้ึน คือ การใหความรวมมือ การเตรียมกอน
ผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกับผูปวยเด็กวัยเรียน ในงานวิจัยนี้กลุมตัวอยางเปนผู
ปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการผาตัดไสติ่ง ซึ่งการผาตัดไสติ่งนั้น เปนการผาตัดที่ตองทําอยางฉุกเฉิน
และเรงดวน ในขณะที่รอทําการผาตัดผูปวยเด็กจะมีอาการปวดทองซึ่งมีลักษณะการปวดแบบเปน
พักๆ ในการใหขอมูลกับผูปวยเด็กวัยเรียนซึ่งเปนวัยที่เด็กจะมีจินตนาการทางความคิดของตนเอง  
ซึ่งพยาบาลตองเลือกใชวิธีการเตรียมกอนผาตัดและสื่ออุปกรณ ใหมีความเหมาะสมกับวัยของผู
ปวยเด็กและสถานการณความเจ็บปวย   

จากการนําแนวคิดของ Bandura (1977; 1997) ที่เกี่ยวกับการเรียนรูจากการเลียน
แบบ (Modeling) มาใชในการเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยรวมกับการใช
การตูนตัวแบบ ซึ่งนําเสนอโดยวิธีการเลาเรื่องที่มีลักษณะของคําพูดเปนแบบรปูธรรม-ปรนัย โดยมี
ส่ือภาพพลิกการตูนตัวแบบประกอบใหเด็กดู เนื้อเร่ืองกับภาพพลิกการตูนตัวแบบนั้นมีความ
สัมพันธกัน  ลักษณะของการตูนตัวแบบจะมีความคลายคลึงกับผูปวยเด็กในเรื่องของเพศ วัย 
ระดับการศึกษา และเขารับการผาตัดเชนเดียวกับผูปวยเด็ก และมีการแสดงออกของพฤติกรรมที่
เหมาะสมคือ ใหความรวมมือกับพยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพ เมื่อเด็กไดฟงเรื่องราวที่มีสถาน
การณคลายคลึงกับตนเอง จะเกิดการเลียนแบบเชิงเปรียบเทียบตนเองกับตัวการตูน เมือ่ตัวการตนู
เอาชนะอุปสรรคได จะชวยใหเด็กเกิดการเลียนแบบ โดยมีการแสดงออกถึงการใหความรวมมือ 
การใชสื่อภาพพลิกการตูนนั้นเปนอุปกรณประเภทหนึ่งที่ชวยนําเสนอใหภาพของการตูน และการ
ถายทอดขอมูลมีความชัดเจนมากขึ้น ไมคลุมเครือ และชวยใหการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย
ผานการตูนตัวแบบมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยการเลาเรื่องนั้นจะชวยดึงดูดความสนใจ และ
ชวยใหเด็กจดจําเรื่องราวไดดีข้ึน จึงเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยทําใหเด็กมีความคิดและความเขาใจเกี่ยว
กับความเจ็บปวยและการผาตัดไดถูกตอง และนอกจากนี้การเตรียมลักษณะนี้จะชวยใหพยาบาล
กับผูปวยเด็กมีปฏิสัมพันธ (Interaction) ตอกันมากขึ้น มีโอกาสสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเด็ก 
และพยาบาลสามารถประเมินสภาพและอาการปวดของผูปวยเด็กไดเปนระยะๆ อีกดวย ดวยเหตุ
ผลดังกลาวทําใหการเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบ 
เปนการเตรียมที่ชวยใหผูปวยเด็กมีการใหความรวมมือมากกวากลุมที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัด
ตามปกติ 
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จากแนวคิด และทฤษฎีดังกลาวที่นํามาใชทําใหผูปวยเด็กวัยเรียนกลุมที่ไดรับการ
เตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบจะมีการใหความรวมมือ
ในการเตรียมผาตัดมากกวากลุมที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดตามปกติ 

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการวิจัยหลายทานที่ทําการเตรียมผูปวยเด็กเพื่อเพิ่มการ
ใหความรวมมือในการทําหัตถการ ไดแกผลการวิจัย ของ ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับผลการวิจัย
ของ รพีพร ธรรมสาโรรัชต, 2542 ซึ่งศึกษาการใหความรวมมือของผูปวยเด็กที่ไดรับการฉีดยา พบ
วาผูปวยเด็กกลุมทดลองที่ไดรับการเตรียมโดยการใชหนังสือการตูนตัวแบบกอนเขารับการฉีดยามี
พฤติกรรมการใหความรวมมือมากกวากลุมควบคุม และ ผลการวิจัยของ อัญชลี ชนะกุล, 2528 
ศึกษาการใหความรวมมือของผูปวยเด็กที่เขารับการผาตัดทอนซิล พบวาผูปวยเด็กกลุมทดลองที่
ไดรับการเตรียมดานจิตใจโดยใชหนังสือการตูนมีการใหความรวมมือมากกวากลุมควบคุม นอก
จากนี้ยังสอดคลองกับผลการวิจัยของ  ศิริกุล  อําพันแสง, 2532  ซึ่งศึกษาการใหความรวมมือของ
ผูปวยเด็กที่เขารับการถอนฟน พบวาผูปวยเด็กกลุมทดลองที่ไดรับการเตรียมโดยการใชเทปโทร
ทัศนกอนเขารับการถอนฟน มีการใหความรวมมือมากกวากลุมควบคุม  และผลการวิจัยของ  ดวง
รัตน คัดทะเล (2532) ซึ่งศึกษาการใหความรวมมือของผูปวยเด็กที่เขารับการเจาะหลังพบวาผูปวย
เด็กกลุมทดลองที่ไดรับการเตรียมจิตใจดวยการเลาเรื่องกอนเขารับการเจาะหลังมีการใหความรวม
มือมากกวากลุมควบคุม และ สอดคลองกับงานวิจัยของตางประเทศ จากผลการวิจัยของ  
Robinson (1979) พบวาการเตรียมเด็กและผูปกครองใหมีประสบการณและไดรับขอมูลกิจ
กรรมการเตรียมกอนและหลังผาตัดชวยใหเด็กใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลการและ ผล
วิจัยของ  LaMontage, Johnson, Hepworth, and Johnson  (1997) พบวาผูปวยเด็กที่เขารับการ
ผาตัดกระดูกในกลุมที่มีความสนใจกับลักษณะของรูปธรรม-ปรนัยจะสามารถเผชิญกับปญหาได
และสามารถกลับสูกิจกรรมปกติไดเร็วกวาเด็กกลุมอ่ืนๆ    

ผลการวิจัยดังกลาวแมวาจะไมไดเปนการเตรียมผูปวยเด็กโดยการใหขอมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบ แตพบวาเปนการเตรียมผูปวยเด็กโดยการใหขอมูลที่มีทั้ง การ
ใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย และ การใหขอมูลที่ใชตัวแบบเหมือนกันแตวิธีการ และส่ือที่ใช นั้นมี
ความแตกตางกันไปตามวัย พัฒนาการของเด็ก และสถานการณของงานวิจัยนั้น  

จากผลการวิจัยนี้และการวิจัยที่ไดกลาวมาแลวขางตนแสดงใหเห็นวา เมื่อพยาบาลให
การเตรียมดานจิตใจเด็กอยางใดอยางหนึ่งที่สงผลตอความคิดและความรูสึกของเด็ก เด็กจะมีการ
ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลมากกวากลุมที่ไดรับการเตรียมตามปกติทั่วไปที่เนนการ
เตรียมดานรางกาย 
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ดังนั้นในการเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบ 
เปนการเตรียมที่ชวยใหผูปวยเด็กมีการใหความรวมมือมากกวากลุมที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัด
ตามปกติ 
                  แมวาผลการวิจัยครั้งนี้ จะเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัยที่วา ผูปวยเด็กวัยเรียน
กลุมที่ไดรับการเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบจะให
ความรวมมือในการเตรียมผาตัดมากกวากลุมที่ไดรับการเตรียมตามปกติ ที่ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ .05 แตเมื่อพิจารณาจากคาคะแนนเฉลี่ยของการใหความรวมมือของทั้ง 2 กลุม พบวาในกลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการใหความรวมมือเทากับ 18 คะแนน ซึ่งเปนคะแนนเต็ม และ ในกลุม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของการใหความรวมมือเทากับ 16.94 คะแนน ซึ่งมีผลตางของคะแนนเทา
กับ 1.06 ซึ่งผลตางเปนคาคะแนนที่นอยมากจนถือไดวาไมมีความสําคัญในทางคลินิค (Clinical 
Significance)  จึงกลาวไดวาผูปวยเด็กวัยเรียนทั้งสองกลุม มีพฤติกรรมการใหความรวมมือดี 
สาเหตุที่ผลการวิจัยเปนเชนนี้เนื่องมาจากลักษณะของเด็กวัยเรียน เด็กวัยนี้ประสบผลสาํเรจ็ในการ
ควบคุมหนาที่ของรางกาย และการชวยเหลือตนเองในการดํารงชีวิตประจําวัน มีภาพพจนที่ดี มี
ความมั่นใจ เด็กวัยนี้จะมีการควบคุมอารมณและการแสดงออกไดดีกวาเด็กวัยกอนเรียน จึงงาย
ตอการขอรองใหมีสวนรวมในการปฏิบัติการพยาบาล  เด็กวัยนี้กลัวที่จะไรความสามารถในการ
เผชิญกับความเครียด หรือกิจกรรมที่ตองพึ่งพาคนอื่น การที่เด็กไดชวยเหลือตนเองมากที่สุดเทาที่
จะทําได จะทําใหเด็กรูสึกมีความสามารถในการควบคุม และรูสึกวาตนเองมีประโยชน    
 การเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบนั้นไม
สามารถทําใหเด็กกลุมทดลองมีการใหความรวมมือมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางคลิ
นิค จึงกลาวไดวาในการเตรียมลักษณะนี้ถานําไปใชเพื่อจุดประสงคในการเพิ่มการใหความรวมมือ
อยางเดียวจะไมไดทําใหเกิดผลมากที่พอจะทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนการพยาบาลในผูปวยเด็กวัย
เรียน  แตเมื่อพิจารณาผลของการเตรียมผูปวยกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผาน
การตูนตัวแบบในเชิงของความวิตกกังวลและ การใหความรวมมือ พบวามีผลทําใหผูปวยเด็กกลุม
ทดลองมีความวิตกกังวลหลังผาตัดนอยกวา และ มีการใหความรวมมือมากกวากลุมควบคุม  จึงมี
ประโยชนตอผูปวยเด็กมากและควรนําไปใชในการเตรียมผูปวยเด็กกอนทําผาตัด หรือการทํา  
หัตถการตางๆ   
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 ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 
      1. ขอเสนอแนะทั่วไป  
                      1.1 สําหรับผูบริหาร ผูบริหารควรมีการมอบหมายงานใหมีผูรับผิดชอบในการ
เตรียมผูปวยเด็กกอนผาตัดไสติ่ง โดยอาจจัดบุคลากรในหอผูปวยเด็ก หองผาตัด หรือ จัดตั้งหนวย
เฉพาะขึ้น                                                        

                 1.2 สําหรับผูปฏิบัติการ พยาบาลประจําหอผูปวย และพยาบาลหองผาตัดควรจะ
ไดมีการพิจารณารวมกันเพื่อนําการเตรียมผูปวยเด็กกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปร
นัยผานภาพพลิกการตูนตัวแบบมาใชในการเตรียมผูปวยเด็กวัยเรียนกอนผาตัดไสติ่ง และ ในเด็ก
กลุมอ่ืนๆ ที่มีลักษณะการเจ็บปวยที่ใกลเคียงกัน เชน การทําผาตัดหรือ เขารับการทําหัตถการแบบ    
ฉุกเฉิน                               

                1.3 เปนแนวทางในการจัดกิจกรรมให นักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝกปฏิบัติการในวิชา
การพยาบาลเด็กไดมีการนํารูปแบบของการเตรียมผูปวยเด็กกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัยผานภาพพลิกการตูนตัวแบบไปใชในการเตรียมกอนผาตัดผูปวยเด็กวัยเรียน ซึ่งจะ
ชวยใหนักศึกษาไดเขาใจกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะกับวัยและพัฒนาการของเด็ก 
           2. ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัย 
     2.1 ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาผลของการเตรียมผูปวยเด็กกอนผาตัดโดยการใหขอ
มูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานภาพพลิกการตูนตัวแบบ ในผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขารับการผาตัด
ประเภทอื่นๆ เชน ผาตัดทอนซิล ผาตัดไสเลื่อน หรือ ผาตัดกระดูก เปนตน 
   2.2 ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาผลของการเตรียมผูปวยเด็กกอนเขาทําหัตถการหรือ
การพยาบาลอื่นๆ โดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานภาพพลิกการตูนตัวแบบ เชนในผูปวย
เด็กวัยเรียนที่เขารับการเจาะหลัง เขารับการสวนหัวใจเปนตน  
                    2.3 ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาผลของการเตรียมผูปวยเด็กกอนผาตัดโดยการใหขอ
มูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานภาพพลิกการตูนตัวแบบ ในผูปวยเด็กวัยเรียน โดยศึกษาเพิ่มเติม ใน
เร่ืองของกลไกการเผชิญกับปญหา  ความเจ็บปวด กิจกรรมการดูแลตนเอง การฟนสภาพหลังผา
ตัด และระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาล ของผูปวยเด็ก 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการทดลองประกอบดวย
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง

1.1  ตัวอยางคูมือเลาเรื่อง “เมื่อนองหนึ่งตองทําผาตัด”
1.2  ตัวอยางภาพพลิกการตูน

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
2.1 แบบวัดความวิตกกังวล
2.2 แบบสังเกตพฤติกรรมการใหความรวมมือ

      3.   เครื่องมือกํากับการทดลอง

      ผูสนใจเครื่องมือฉบับสมบูรณทุกฉบับติดตอที่ผูวิจัยหรืออาจารยที่ปรึกษา
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ตัวอยางคูมือเลาเรื่อง....เมื่อนองหนึ่งตองทําผาตัด

สวัสดีคะนอง (…... )   นอง(…... )ทราบไหมคะวาการเจ็บปวยนั้นเกิดขึ้นไดกับทุกๆคน 
ไมวาจะเปนเด็กหรือผูใหญ  ซึ่งในการรักษาการเจ็บปวยนั้นมีอยูหลายชนิด ไดแก การรับประทาน
ยา  การฉีดยา และการผาตัด เปนตน แตในผูปวยโรคไสติ่งอักเสบนั้น การผาตัดเปนวิธีการรักษาที่
ไดผลดีที่สุด  เด็กๆอาจจะกลัวและ ไมอยากเขาหองผาตัด  แตหองผาตัดไมไดนากลัวอยางที่คิด
หรอกนะคะ  มีเด็กจํานวนมากที่เคยปวยเปนโรคไสติ่งอักเสบเชนเดียวกับนอง(…... ) และตอง
รักษาดวยการผาตัดเหมือนกันซึ่งพบวาหลังผาตัดมีสุขภาพดี ไปโรงเรียนได   ดังเชน เร่ืองของนอง
หนึ่ง ที่พี่จะเลาใหฟงตอไปนี้   เร่ืองมีอยูวา ...……

 ในตอนเชาวันหนึ่ง  ขณะที่นองหนึ่งกําลังเตรียมตัวจะไปโรงเรียน  นองหนึ่งรูสึกปวดที่ทอง
นอยดานขวามาก  คุณพอคุณแมจึงรีบพาไปหาหมอที่ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช คุณหมอที่อยู
หองตรวจโรค/หองฉุกเฉิน ไดทําการตรวจแลวบอกกับนองหนึ่งวาปวยเปนโรคไสติ่งอักเสบ      จะ
ชวยรักษาใหนองหนึ่งหายไดโดยการทําผาตัดไสติ่ง (ภาพที่ 1)

เมื่อคุณหมอตรวจเสร็จแลว  มีพี่พยาบาลที่อยูหองตรวจโรค/หองฉุกเฉิน ใสชุดและสวม
หมวกสีขาว  เขามาอธิบายเกี่ยวกับโรคและการทําผาตัดไสติ่งใหนองหนึ่งฟงพรอมกบัใหดูรูปภาพ
ประกอบดวยวา   ไสติ่ง เปนสวนหนึ่งของลําไสใหญซึ่งจะอยูที่สวนปลาย ถาไสติ่งเกิดมีการอุดตัน 
เชน มีเศษอุจจาระตกลงไปในไสติ่ง  เชื้อโรคที่อยูในอุจจาระเขาไปจะทําให ไสติ่งเกิดการอักเสบ
และบวม จึงทําใหนองหนึ่งมีอาการปวดทองมาก  คุณหมอจะชวยใหนองหนึ่ง หายจากโรค และ
อาการปวดทองได โดยคุณหมอจะทําการผาตัดที่บริเวณหนาทองดานขวาและตัดเฉพาะไสติ่งออก
เทานั้น ขนาดของแผลผาตัดจะยาวประมาณ 6 เซนติเมตร (ภาพที่ 2)

หลังจากที่นองหนึ่งไดฟงพี่พยาบาลอธิบายจนเปนที่เขาใจแลว  มีพี่พยาบาลอีกคน เขา
มาบอกกับนองหนึ่งวาเขาจะไมไดดื่มน้ําและรับประทานอาหารอยางนอย 6 ชั่วโมงกอนไปผาตัด  
เพื่อทําใหกระเพาะอาหาร และลําไสวาง  นองหนึ่งจะไดไมสําลักน้ําหรือเศษอาหารเขาไปในหลอด
ลมขณะผาตัด หลังจากนั้นพี่พยาบาลคนเดิมไดมาใหน้ําเกลือกับนองหนึ่งทางเสนเลือดเพื่อเอาไว
ฉีดยา โดยนําสายยางนิ่มๆ เล็กๆ มารัดไวที่แขน นองหนึ่งรูสึกแนนๆ และตอมานองหนึ่งรูสึกเย็นๆ 
ตรงที่พี่พยาบาลเอาสําลีชุบแอลกอฮอลมาเช็ด  หลังจากนั้นนองหนึ่งรูสึกเจ็บตรงบริเวณที่เข็มผาน
เขาผิวหนัง  สักครูหนึ่งอาการเจ็บคอยๆ หายไป   พี่พยาบาลดึงสายยางเล็กๆ ที่รัดแขนไวออก และ
ปดปลาสเตอรทับไวบนเข็มน้ําเกลือ  นองหนึ่งรูสึกแนนๆ ตึงๆเหมือนถูกกดเล็กนอยตรงบริเวณที่ปด
ปลาสเตอรไว  นองหนึ่งไมกลาขยับแขนไปมา  พี่พยาบาลจึงบอกกับนองหนึ่งวาสามารถขยับแขน
ไปมาได  แตอาจจะไมสะดวกเหมือนเดิม (ภาพที่ 3)
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 จากนั้นก็มีเจาหนาที่ใสเสื้อแขนสั้นสีฟาใสกางเกงขายาวสีน้ําเงิน   เข็นรถนอนเขามารับนอง
หนึ่งที่เตียงนอน เจาหนาที่เข็นรถ และพี่พยาบาลประจําตึกบอกกับนองหนึ่ง วาจะพาไปหองผาตัด 
และ  ขอความรวมมือจากนองหนึ่งโดยการบอกใหนองหนึ่ง คอยๆ เลื่อนตัวไปที่รถนอน  นองหนึ่ง
ทําตามที่เจาหนาที่ และพี่พยาบาลแนะนํา  โดยไมรองไห ไมถอยหรือด้ินหนี และเลื่อนตัวไปที่รถ
นอนเองไดอยางปลอดภัยโดยมีพี่พยาบาลประจําตึกคอยชวยเหลืออยูขางๆ นองหนึ่งรูสึกวาเบาะ
ของรถนอนนั้นคอนขางแข็งและเย็น เพราะที่นอนเปนเบาะยาง ขณะอยูบนรถนอนนองหนึ่งนอน
นิ่งๆ ไมดิ้นไปมา เจาหนาที่ดึงเหล็กกั้นขางรถนอนขึ้นทั้ง 2 ขางเพื่อปองกันไมใหนองหนึ่งตกรถนอน 
และทําการเข็นรถนอนออกไป  ขณะที่เจาหนาที่เข็นรถไปหองผาตัดนองหนึ่งรูสึกวารถนอนสั่น
สะเทือนเล็กนอย (ภาพที่ 4)
 คุณพอคุณแมตามไปสงนองหนึ่งถึงหนาหองผาตัด  มีเจาหนาที่จากหองผาตัดที่ใสชุด 
และสวมหมวกคลุมผม ซึ่งมีสีเขียว/ สีฟา เข็นรถนอนอีกคันมาเทียบเพื่อจะรับนองหนึ่งเขาไปในหอง
ผาตัด และไดบอกกับนองหนึ่ง และคุณพอคุณแมวา ในหองผาตัดจะเขาไดเฉพาะเจาหนาที่กับผู
ปวยเทานั้น  เนื่องจากในหองผาตัดมีเจาหนาที่หลายคน ที่จะใหการชวยเหลือนองหนึ่งดวยความ
รวดเร็วและปลอดภัย  คุณพอคุณแมจึงไมสามารถเขาไปดวยได แตจะรออยูหนาหองไดจนกวานอง
หนึ่งจะผาตัดเสร็จ  นองหนึ่งเขาใจดีวาเปนกฎระเบียบของหองผาตัดซึ่งผูปวยทุกคนไมวาเด็กหรือผู
ใหญควรจะปฏิบัติตาม  ตอนนองหนึ่งอยูที่โรงเรียนนองหนึ่งก็ตองปฏิบัติตามกฎของโรงเรียน
เหมือนกัน นองหนึ่งก็เลยไมรองไห ไมถอยหรือด้ินหนี ยอมเลื่อนตัวไปที่รถนอนเองตามคําแนะนํา   
(ภาพที่ 5)

หลังจากนั้นเจาหนาที่หองผาตัดไดเข็นรถนอนพานองหนึ่งเขาไปในหองผาตัด  ภายใน
หองผาตัดนองหนึ่งรูสึกวาอากาศคอนขางเย็นกวาหองอื่นมากเนื่องจากมีการเปดเครื่องปรับอากาศ 
นองหนึ่งมองไปรอบๆหอง เห็นหองมีลักษณะเปนสี่เหลี่ยม ในหองมีความสวาง มีเตียงผาตัดอยูตรง
กลาง มีโคมไฟขนาดใหญแขวนอยูกลางเพดานหอง รอบๆหองมีเครื่องมือตางๆ มากมาย  มองเห็น
คุณหมอผาตัด  คุณหมอดมยา  พยาบาลหองผาตัด และ เจาหนาที่ในหองผาตัดเดินไปมา ทุกคน
ใสชุด และสวมหมวกคลุมผมสีเขียว / สีฟา มีผาปดปากปดจมูก บางคนสวมถุงมือยางอยู  พี่
พยาบาลและเจาหนาที่หองผาตัดเขามาชวยกันเลื่อนตัวนองหนึ่งจากรถนอนไปยังเตียงผาตัด และ
ชวยจัดใหอยูในทาที่เหมาะสมโดยบอกใหนองหนึ่งนอนตามสบาย และใหกางแขนออกทั้ง 2 ขาง 
เมื่อนอนอยูบนเตียงผาตัด นองหนึ่งรูสึกวาเบาะนอนคอนขางเย็นเล็กนอย ขนาดของเตียงคอนขาง
เล็ก หลังจากนั้นพี่พยาบาลมาวัดความดันโลหิตใหโดยนําผามาพันคางไวที่บริเวณตนแขน  ขณะที่
ทําการวัดชวงแรกๆนองหนึ่งรูสึกแนนๆ ชาๆ ตรงบริเวณแขนที่พันผาไว สักพักหนึ่งความรูสึกแนน
และชาจะคอยๆหายไป (ภาพที่ 6)
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                             แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยเด็กวัยเรียน

ขอมูลทั่วไป
ชื่อเลน ..............................
เพศ (    ) หญิง (    ) ชาย
อายุปจจุบัน.............ป
ระดับการศึกษา.............
การวินิจฉัยโรค.....................................
วันที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล........................................
วันที่เขารับการผาตัด..............................................................
โรงพยาบาลที่เขารับการผาตัด................................................
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                                   Thai STAIC-R (Form C-1)
คําอธิบาย ขอความตอไปนี้เปนขอความที่หนูใชบรรยายความรูสึกของตัวเอง ใหหนูอานขอความ
เหลานี้ใหเขาใจแลวเลือกวา ขณะนี้ หนูรูสึกอยางไร แลวทําเครื่องหมาย   ลงในชอง  ที่ตรง
กับความรูสึกของหนูในขณะนี้ใหมากที่สุด ไมมีคําตอบขอใดถูกหรือผิดเพราะฉะนั้นไมควรเสีย
เวลากับขอใดขอหนึ่งเปนพิเศษ
1.ขณะนี้ฉันรูสึก  จิตใจสงบมาก  จิตใจสงบ  จิตใจไมสงบ
2.ขณะนี้ฉัน  อารมณเสียมาก  อารมณเสีย  ไมอารมณเสีย
3.ขณะนี้ฉันรูสึก(ตัวหรือใจ)  ตัวสั่นมาก  ตัวสั่น  ตัวไมสั่น
4.ขณะนี้ฉันรูสึก  กระปรี้กระเปรามาก  กระปรี้กระเปรา   ไมกระปรี้กระเปรา
5.ขณะนี้ฉัน  กลัวมาก  กลัว  ไมกลัว
6.ขณะนี้ฉันรูสึก  ผอนคลายมาก  ผอนคลาย  ไมผอนคลาย
7.ขณะนี้ฉันรูสึก  กังวลใจมาก  กังวลใจ  ไมกังวลใจ
8.ขณะนี้ฉันรูสึก  พอใจมาก  พอใจ  ไมพอใจ
9.ขณะนี้ฉัน  ตกใจกลัวมาก  ตกใจกลัว  ไมตกใจกลัว
10.ขณะนี้ฉัน  มีความสุขมาก  มีความสุข  ไมมีความสุข
11.ขณะนี้ฉันรูสึก  เหงื่อออกมาก  เหงื่อออก  เหงื่อไมออก
12.ขณะนี้ฉันรูสึก  มั่นใจมาก  มั่นใจ  ไมมั่นใจ
13.ขณะนี้ฉันรูสึก  สบายใจมาก  สบายใจ  ไมสบายใจ
14.ขณะนี้ฉนัรูสึก  ลําบากใจมาก  ลําบากใจ  ไมลําบากใจ
15.ขณะนี้ฉัน   ถูกกวนใจมาก  ถูกกวนใจ  ไมถูกกวนใจ
16.ขณะนี้ฉันรูสึกวาหัวใจฉัน   เตนเร็วมาก  เตนเร็ว  เตนปกติ
17.ขณะนี้ฉันรูสึก  หวาดกลัวมาก  หวาดกลัว  ไมหวาดกลัว
18.ขณะนี้ฉันรูสึก   สับสนมาก  สับสน  ไมสับสน
19.ขณะนี้ฉันรูสึก  ราเริงมาก  ราเริง  ไมราเริง
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       แบบสังเกตพฤติกรรมการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดของเด็กวัยเรียนที่เขา
รับการผาตัด

คําชี้แจง      โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง  ตามพฤติกรรมที่ทานสังเกตพบตามความเปน
จริง โดยแบงการสังเกตเปน 3 สถานการณ ดังนี้คือ

                   สถานการณที่ 1 เจาหนาที่เข็นรถนอนมารับไปหองผาตัด
                   สถานการณที่ 2 เจาหนาที่หองผาตัดรับเด็กแยกจากผูปกครองเขาหองผาตัด

สถานการณที่ 3 เจาหนาที่ดมยาสลบครอบสวมหนากากออกซิเจนใหในหองผาตัด
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แบบสังเกตพฤติกรรมการใหความรวมมือในการเตรียมกอนผาตัด

ลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออกสถานการณ
1 คะแนน 0 คะแนน

1.เจาหนาที่เข็นรถนอนมารับ
ไปหองผาตัด
1.1 เจาหนาที่เข็นรถนอนเขา

มาถึงเตียง (ระยะเวลา
การสังเกต 2 นาที)

1.2 เจาหนาที่บอกใหเลื่อนตัว
จากเตียงไปยังรถนอน
(ระยะเวลาการสังเกต 2
นาที)

1.3 เด็กอยูบนรถนอน เจา
หนาที่เข็นรถนอนออกไป
(ระยะเวลาการสังเกต 2
นาที)

  ไมพูดตอวา ไมพูดคัดคาน
 ไมถอย หรือ ดิ้นหนี ไม

เหวี่ยงแขนขา
 ไมพูดตอวา ไมพูดคัดคาน
 เลื่อนตัวจากเตียงไปยังรถ

นอนที่มารับ

 ไมพูดตอวา ไมพูดคัดคาน
 ไมดิ้นรน ไมเหวี่ยงแขนขา

  พูดตอวา พูดคัดคาน
 ถอย หรือ ดิ้นหนี เหวี่ยง

แขนขา
 พูดตอวา พูดคัดคาน
 ไมยอมเลื่อนตัวจากเตียง

ไปยังรถนอนที่มารับ

 พูดตอวา พูดคัดคาน
 ดิ้นรน เหวี่ยงแขนขา

2. เจาหนาที่หองผาตัดรับเด็ก
แยกจากผูปกครองเขาหอง
ผาตัด
2.1 เจาหนาที่บอกเด็กวาตอง
      แยกจากผูปกครองเขา

หองผาตัด (ระยะเวลาการ
สังเกต 2 นาที)

2.2 เจาหนาที่บอกใหเลื่อนตัว
      ยายรถนอน (ระยะเวลา
      การสังเกต 2 นาที)
2.3 เจาหนาที่เข็นรถนอนเขา
      หองผาตัด (ระยะเวลาการ

สังเกต 2 นาที)

 ไมพูดตอวา ไมพูดคัดคาน
 ไมถอย หรือ ดิ้นหนี ไม

เหวี่ยงแขนขา

 ไมพูดตอวา ไมพูดคัดคาน
 เลื่อนตัวยายไปยังรถนอนที่

มารับเขาหองผาตัด
 ไมพูดตอวา ไมพูดคัดคาน
 ไมดิ้นรน ไมเหวี่ยงแขนขา

 พูดตอวา พูดคัดคาน
 ถอย หรือ ดิ้นหนี เหวี่ยง

แขนขา

 พูดตอวา พูดคัดคาน
ไมยอมเลื่อนตัวไปยังรถ

นอนที่มารับเขาหองผาตัด
 พูดตอวา พูดคัดคาน
 ดิ้นรน เหวี่ยงแขนขา
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ลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออกสถานการณ
1 คะแนน 0 คะแนน

3. เจาหนาที่ดมยาสลบครอบ
สวมหนากากออกซิเจนใหใน
หองผาตัด
3.1 เจาหนาที่บอกวาจะเอา
      หนากากดมออกซิเจน

สวมให (ระยะเวลาการ
สังเกต 1นาที)

3.2 เจาหนาที่เร่ิมเอาหนากาก
      ดมออกซิเจนครอบสวมให
      (ระยะเวลาการสังเกต 1
      นาที)
3.3 เจาหนาที่ครอบสวมหนา
      กากดมออกซิเจน ใหแลว

(ระยะเวลาการสังเกต 30
      วินาที)

 ไมพูดตอวา ไมพูดคัดคาน
 ไมดิ้นรน ไมสายหนาหนี

ไปมา

 ไมพูดตอวา ไมพูดคัดคาน
 ยอมใหครอบสวมหนา

กาก โดยไมสายหนาหนีไปมา

 ไมพูดตอวา ไมพูดคัดคาน
 ยอมครอบสวมหนากากไว

โดยไมสายหนาไปมา

 พูดตอวา พูดคัดคาน
 ดิ้นรน สายหนาหนีไปมา

 พูดตอวา พูดคัดคาน
 ไมยอมใหครอบสวมหนา

กาก สายหนาหนีไปมา

 พูดตอวา พูดคัดคาน
 สายหนาไปมา ไมยอม

ครอบสวมหนากากไว
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 เครื่องมือกํากับการทดลอง

หลังจากที่นอง...........ไดฟงเรื่อง เมื่อนองหนึ่งตองทําผาตัดจบแลว ขอความรวมมือ
นอง..........ชวยตอบคําถามใหหนอย นะคะ

คําถามจะมีทั้งหมด 5 ขอ ซึ่งในแตละขอจะมีคําตอบใหเลือกตอบ 2คําตอบ ให
นอง...........เลือกตอบเพียงขอใดขอหนึ่งเทานั้นคะ
1. นองคิดวา...ขณะที่นอนอยูบนรถนอน เบาะที่นอนจะเปนอยางไร
   ก.  คอนขางแข็ง
   ข.  แข็งมากเลย
 2. นองคิดวา...อากาศในหองผาตัดเปนอยางไร
   ก.  อากาศหนาว
   ข.  อากาศเย็น
3. นองคิดวา...ขณะที่วัดความดันโลหิตที่บริเวณตนแขน จะรูสึกอยางไร
   ก.  แนนๆ ชาๆ
   ข.  เจ็บมาก
4. นองคิดวา...ขณะที่คุณหมอเอาหนากากออกซิเจนครอบสวมใหที่บริเวณรอบจมูกจะรูสึกอยางไร
  ก.  รูสึกวาถูกหนากากกดเอาไวจนหายใจไมได

   ข.  รูสึกวาถูกหนากากกดไวเบาๆ ที่จมูก
5. นองคิดวา...ขณะท่ีคุณหมอทําผาตัด นองจะรูสึกอยางไร
   ก.  เจ็บ
   ข.  ไมรูสึกอะไร  เพราะหลับอยู
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ภาคผนวก ค

ตารางการวิเคราะหขอมูล

ตารางที่ 7      เปรียบเทียบคะแนนการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดของกลุมทดลอง และ
กลุมควบคุม

  คูที่       กลุมทดลอง       กลุมควบคุม      Di = XI – YI      l Di l                  ลําดับที่ของ l Di l
                 (Xi)                    (YI)                                                              -                     +
    1.           18                     18                0                   0                     -
    2.           18                     13                5                   5                                            4
    3.           18                     18                0                   0                     -
    4.           18                     17                1                   1                                            1.5
    5.           18                     18                0                   0                     -
    6.           18                     13                5                   5                                            4
    7.           18                     13                5                   5                                            4
    8.           18                     18                0                   0                     -
    9.           18                     18                0                   0                     -
  10.           18                     18                0                   0                     -
  11.           18                     18                0                   0                     -
  12.           18                     18                0                   0                     -
  13.           18                     18                0                   0                     -
  14.           18                     18                0                   0                     -
  15.           18                     17                1                   1                                             1.5
  16.           18                     18                0                   0                     -

                                                                                                      T-= 0                 T+= 1.5
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                                                         หนังสือยินยอมเขารวมวิจัย
                                                         Informed Consent Form
                                                         …………………………..
ชื่อโครงการ ผลของการเตรียมผูปวยกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัว
แบบ ตอระดับความวิตกกังวล และการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดของผูปวยเด็กวัยเรียน
ชื่อผูวิจัย เรืออากาศเอกหญิง นาตยา พึ่งสวาง
ชื่ออาจารยที่ปรึกษา (วิทยานิพนธ) ผศ.ดร. วราภรณ ชัยวัฒน
คํายินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย

ขาพเจา ดช./ดญ...................................................................................
ขาพเจาผูปกครองของ ดช./ดญ...................................................................................

ไดทราบรายละเอียดของโครงการวิจัย ในเร่ืองตางๆ ดังตอไปนี้
1. ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยในเรื่อง วัตถุประสงค วิธีการวิจัย

ประโยชน และขอเสี่ยงของการวิจัยโดยละเอียด และผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาถามดวย
ความเต็มใจไมปดบัง ซอนเรนจนขาพเจาพอใจแลว

2. ขาพเจามสีิทธิ์ที่จะบอกเลิกในการเขารวมโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยจะไมมีผลตอ
บริการ/ การรักษา ที่ขาพเจาพึงจะไดรับ

3. ขาพเจาไดรับทราบรับคํารองของผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาไว
เปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนการสรุปผลการวิจัยเทานั้น

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลวจนมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบยิน
ยอมนี้ดวยความเต็มใจ

ลงนาม.........................................................ผูยินยอม
                                    (.....................................................................)

ลงนาม.........................................................ผูยินยอม
                         (.....................................................................)
                                    ลงนาม..............................................................พยาน
                                     (.....................................................................)
                                    ลงนาม..........................................................ผูทําวิจัย
                                     (.....................................................................)
                                     วันที่............เดือน........................พ.ศ. .............
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                                           ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

เรืออากาศเอกหญิง นาตยา พึ่งสวาง เกิดเมื่อวันที่ 3 มกราคม 2513 ที่จังหวัดลพบุรี 
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญาตรี) จากวิทยาลัย
พยาบาลทหารอากาศ พ.ศ.2534 เขารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2543  ปจจุบันทํางานอยูที่วิทยาลัย
พยาบาลทหารอากาศ
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