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บทคดัย่อ: การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัแบบกึ่งทดลองเพื่อศกึษาผลของการประคบอุ่นสน้เท้าด้วยถุงเท้าถัว่เขยีวต่อการ
ตอบสนองต่อความเจบ็ปวดในทารกแรกเกดิทีไ่ดร้บัการเจาะเลอืดบรเิวณสน้เทา้ ระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัการประคบอุ่นสน้เทา้
ด้วยถุงเท้าถัว่เขยีวกบักลุ่มที่ได้รบัการพยาบาลปกติ ขณะเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า และหลงัเจาะเลือดบริเวณส้นเท้า        
นาททีี ่1, 2 และ 3 กลุ่มตวัอย่าง คอื ทารกแรกเกดิครบก าหนด (อายุครรภ์ 37 - 42 สปัดาห)์ น ้าหนัก 2,500 – 4,000 กรมั   
ทีเ่ขา้รบัการรกัษาที่หอ้งเดก็แรกเกดิ จ านวน 70 ราย แลว้ผู้วจิยัท าการสุ่มทารกแรกเกดิเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 35 ราย เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั คอื คู่มอืการประคบอุ่นสน้เทา้ด้วยถุงเท้าถัว่เขยีวก่อนเจาะเลอืดบรเิวณสน้เท้า   
ซึ่งผู้วิจยัสร้างขึ้น ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และแบบประเมินการ
ตอบสนองความเจบ็ปวดของทารกแรกเกดิตามแบบบนัทกึความเจบ็ปวด Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) เกบ็รวบรวม
ขอ้มลูการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดดว้ยการบนัทกึวดีทิศัน์ขณะเจาะเลอืดและหลงัเจาะเลอืดบรเิวณสน้เทา้ วเิคราะหก์าร
ตอบสนองต่อความเจบ็ปวดดว้ยสถติทิดสอบท ี(Independent t-test) 
สรุปผลการวจิยัไดด้งันี้ 
1. ค่าเฉลีย่ของการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกแรกเกดิที่ได้รบัการเจาะเลอืดบรเิวณสน้เท้า ในกลุ่มที่ไดร้บัการ
ประคบสน้เทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขยีวน้อยกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลปกต ิอย่างมนียัส าคทัทางสถติทิีร่ะดบั  05 
2. ค่าเฉลีย่ของการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกแรกเกดิหลงัการเจาะเลอืดบรเิวณสน้เทา้นาททีี ่1, 2 และ 3 ในกลุ่ม
ทีไ่ดร้บัการประคบสน้เทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขยีวน้อยกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลปกต ิอย่างมนียัส าคทัทางสถติทิีร่ะดบั  05 
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Abstract:  
This research is an experimental study aiming to investigate the effects of warming heel by mung bean sock on 
pain response in newborn receiving heel prick in comparison to control group. The subjects included 70 term 
newborns (gestational age 37 - 42 weeks) with body weight 2,500 - 4,000 grams, who were admitted to nursery 
ward. They were divided randomly into experimental group and control group, 35 in each group. We monitored 
them at the time of heel pricking and post-pricking (at 1, 2, 3 minute). Materials used in this project were mainly  
1) the manual of heel warming by mung bean sock, which are developed and verified for  content validity by 
researcher and3 specialists, respectively, and 2)the evaluation from of pain monitoring in according to Neonatal 
Infant Pain Scale(NIPS). Data of pain responses were collected by video recording during and after receiving heel 
prick, and analyzed by Independent t-test. 
 
The results were follows: 
1. The mean score of pain response to heel prick in the newborns getting heel warming by mung bean sock is 
significantly less than the control group receiving conventional care at p ‹ 0.05 
2. The mean score of pain response after heel prick at 1, 2 and 3 minute in the newborns getting heel warming by 
mung bean sock is  significantly less than the control group receiving conventional care at p ‹ 0.05 
 
Keywords: Warming heel by Mung bean sock, Pain response,  Newborn, Heel prick  
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ความเป็นมาและส าคญัของปัญหา  
ความเจ็บปวดเป็นประสบการณ์ของความรู้สกึและ

อารมณ์ ไม่สุขสบาย ความทุกข์ทรมานที่เกี่ยวข้องกับ
เน้ือเยื่อถูกท าลาย เป็นผลเสยีต่อการท างานของอวยัวะและ
ระบบต่างๆที่ส าคัท ความปวดเป็นการรับรู้และการ
ตอบสนองต่อความปวดของบุคคลเพื่อป้องกนัอนัตรายให้
ชวีติ เป็นผลทัง้ความรู้สกึของร่างกาย อารมณ์ และจติใจ1,2

ทารกแรกเกดิสามารถรบัรู้ความเจบ็ปวดได้โดยใยประสาท
รบัความรู้สกึจะเริ่มพฒันาตัง้แต่ยงัอยู่ในครรภ์มารดา เมื่อ
อายุครรภป์ระมาณ 7 สปัดาห ์และเมื่ออายุครรภ์ 30 สปัดาห์
ระบบประสาทจะพัฒนาขึ้นจนสามารถสื่อกระแสความ
เจบ็ปวดไปยงัสมองได ้เมื่อทารกได้รบัการบาดเจบ็ กระแส
ประสาทจะเดนิทางไปยงัสมองไดช้า้กว่าผูใ้หท่ แต่ทารกแรก
เกิดตัวเล็กกว่าผู้ใหท่ ทารกแรกเกิดจึงมีความไวต่อความ
เจ็บปวดมากกว่า3 ทารกแรกเกิดเมื่อเข้ารบัการรักษาใน
โรงพยาบาล ต้องประสบกับความเจ็บปวดจากการท า
หัตถการการรักษาพยาบาลที่ได้รับหลายหัตถการพบว่า
หัตถการที่ทารกต้องประสบบ่อยที่สุด คือ การเจาะเลือด
บรเิวณสน้เท้า4,5,6,7,8 ถึงแมว้่าการเจาะเลอืดบรเิวณสน้เท้า
เป็นหตัถการที่ใช้เวลาเพียงสัน้ๆ ก่อให้เกิดความเจ็บปวด
เฉียบพลัน (acute pain) เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นอย่าง
ปจัจุบนั มอีาการรุนแรง ก่อความรูส้กึไม่สุขสบาย2 แต่ทารก
ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ เนื่องจากเป็นหตัถการที่ส าคทัใน
การเจาะเลอืดเพื่อตรวจ การกระตุ้นให้เกดิความเจบ็ปวดใน
ทารกมกีารเปลีย่นแปลงต่อการตอบสนองทางสรรีวทิยาและ
ทางพฤติกรรมที่มีผลเสียต่อทารกทัง้ผลเสียระยะสัน้และ
ผลเสยีระยะยาว9 

การเจาะเลอืดบรเิวณสน้เทา้ นอกจากความเจบ็ปวดจาก
เน้ือเยื่อถูกท าลายแลว้ ยงัมปีจัจยัทีเ่พิม่ความรุนแรงของความ
เจ็บปวดและระยะเวลาของความเจ็บปวดแก่ทารกแรกเกิด 
โดยเฉพาะจากการหดตวัของหลอดเลอืด ทีเ่ป็นสาเหตุของ
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เหมาะสมที่สุดกับการปฏิบัติการพยาบาลโดยไม่ขัดกับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ 
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วตัถปุระสงคข์องการวิจยั  
เพื่อเปรยีบเทียบการตอบสนองต่อความเจ็บปวดของ

ทารกแรกเกดิทีไ่ดร้บัการเจาะเลอืดบรเิวณสน้เทา้ ระหว่างกลุ่ม
ที่ได้รับการประคบอุ่นส้นเท้าด้วยถุงเท้าถัว่เขียว กับกลุ่มที่
ไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิขณะเจาะเลอืด และหลงัเจาะเลอืด
นาททีี ่1, 2 และ 3  

สมมติฐานของการวิจยั 
1  การตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกแรกเกดิ

ทีไ่ดร้บัการเจาะเลอืดบรเิวณสน้เทา้ ขณะเจาะเลอืด ในกลุ่มที่

ไดร้บัการประคบอุ่นสน้เทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขยีวน้อยกว่ากลุ่ม
ทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ 

2 การตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกแรกเกดิ
นาททีี ่1, 2 และ 3 หลงัการเจาะเลอืดบรเิวณสน้เทา้ ในกลุ่ม
ที่ได้รบัการประคบอุ่นส้นเท้าด้วยถุงเท้าถัว่เขยีว น้อยกว่า
กลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ

 
กรอบแนวคิด 

การประคบอุ่นส้นเท้าด้วยถงุถัว่เขียว 
ตามแนวคดิทฤษฎปีระตูควบคุมความปวดโดยเมลแซคและวอลล ์(Melzack& Wall, 1965) และแนวคดิการใชถุ้งถัว่เขยีว

เป็นแหล่งใหค้วามอบอุ่นในทารกแรกเกดิ (Jirapaet K., Jirapaet V., 2005) ประกอบดว้ย 
1. ขัน้เตรยีมการ   

1.1  จดัเตรยีมหอ้งส าหรบัทารกที่ใช้ในการทดลองใหม้สีิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสม ลดการกระตุ้นทารก ได้แก่ ห้องทีเ่งยีบ
สงบ อุณหภูมหิอ้งเหมาะสม คอื 26 - 28 องศาเซลเซยีส แสงไฟไม่สว่างเกนิไป เป็นตน้  

1.2  เตรยีมทารก โดย ดแูลทารกไม่ใหเ้ปียกชืน้ ใหท้ารกอยู่ในภาวะตื่นสงบ (quiet alert state) ถอดเสือ้ทารกออก  
1.3  เตรยีมถุงเทา้ถัว่เขยีวใหอุ้่น โดยเขา้ไมโครเวฟ ดว้ยความรอ้น 800 วตัต ์ระยะเวลา 10 วนิาท ี

2. ขัน้ด าเนินการ   
2.1 ก่อนเจาะเลอืด ใชผ้า้รองระหว่างฝา่เทา้ทารกกบัดา้นในของถุงเทา้ถัว่เขยีวขา้งทีต่อ้งการเจาะเลอืดใหท้ารกเป็นเวลา 

1 นาท ี
2.2  ระหว่างการเจาะเลอืด ปฏบิตัิตามขัน้ตอนการเจาะเลอืดบรเิวณสน้เทา้ทารก ดงันี้ เลอืกสน้เทา้ขา้งที่จะเจาะเลอืด

โดยเลอืกขา้งทีไ่ม่เคยไดร้บัการเจาะเลอืด หรอืขา้งทีม่กีารบาดเจบ็น้อย จากนัน้ท าความสะอาดผวิหนังบรเิวณสน้
เทา้ดว้ยส าลชีุบแอลกอฮอล ์70% และใช ้lancet เจาะสน้เทา้ลกึ 2 มลิลเิมตร เชด็เลอืดหยดแรกออก จากนัน้บบีมอื
สลบัคลายมอืเพื่อใหเ้ลอืดออกจนกระทัง่เกบ็ตวัอย่างเลอืดได ้2 หลอด (Capillary tube) แลว้จงึปิดแผลจากการเจาะ
สน้เทา้ดว้ยส าลแีหง้และปิดทบัดว้ยแถบกาวเหนียว (micropore)  

3. ขัน้สิ้นสดุ ดแูลแต่งตวัทารกใหเ้รยีบรอ้ย น าทารกกลบัไปยงัทีน่อนเดมิ 
 

 
การตอบสนองความเจบ็ปวดของทารกแรกเกดิตามแบบบนัทกึความเจบ็ปวด 

Neonatal Infant Pain Scale (Lawrence et al., 1993) 
- ดา้นสรรีวทิยา ไดแ้ก่ อตัราการหายใจ 
- ดา้นพฤตกิรรมการแสดงออก ไดแ้ก่ การรอ้งไห ้แสยะ ปากเบะ จมกูย่น หวัคิว้ย่น ปิดตาแน่น กระสบักระสา่ย 

แขน ขา งอ/เหยยีด 
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ปีที่  7 ฉบบัที่  1 มกราคม-มิถุนายน 2557 
วารสารพยาบาลศิริราช 

 

ผลของการประคบอุน่สน้เทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขยีวตอ่การตอบสนองตอ่ความเจบ็ปวดในทารกแรกเกดิที่ไดรั้บการเจาะเลือดบริเวณสน้เทา้ 

5 

วิธีด าเนินการวิจยั 
การวิจัยครัง้น้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

Experimental research) แบบศกึษาสองกลุ่มทีไ่ม่เท่าเทยีม
กนัวดัแบบอนุกรมเวลา (Interrupted time series with Non-
Equivalence Control-Group Design) กลุ่มตวัอย่าง คือ 
ทารกแรกเกดิครบก าหนด (อายุครรภ์ 37 - 42 สปัดาห์) 
น ้าหนัก 2,500 – 4,000 กรมั ทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งเดก็
แรกเกดิโรงพยาบาลศริริาช ตัง้แต่เดอืน มนีาคม 2556 – 
มถุินายน 2556 จ านวนกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 70 รายเมื่อได้
กลุ่มตวัอย่างแลว้ ผูว้จิยัท าการสุม่กลุ่มตวัอย่างทีม่คีุณสมบตัิ
ตามเกณฑ์การคดัเลอืกผู้เขา้ร่วมวจิยั ด้วยวธิกีารใช้เลขสุ่ม
จากคอมพวิเตอรแ์ลว้ใส่ซองปิดผนึกเพื่อสุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จนกระทัง่ไดท้ารกแรกเกดิ
เป็นกลุ่มทดลอง 35 ราย และกลุ่มควบคุม 35 ราย 

เกณฑ์การคัด เลือกก ลุ่มตัวอย่ าง เข้าการวิจัย 
(Inclusion criteria) มดีงันี้ 

1. ทารกแรกเกดิครบก าหนด (อายุครรภ์ 37 - 42 
สปัดาห)์ น ้าหนัก 2,500 – 4,000 กรมั ทีเ่ขา้รบั
การรักษาที่ห้องเด็กแรกเกิด เป็นทารกที่มีอายุ
ตัง้แต่ 1 - 6 วนั 

2. ไม่ได้รบัการวินิจฉัยว่ามีโรคทางระบบประสาท
และไม่มคีวามพกิารแต่ก าเนิด 

3. ไม่ไดร้บัยาทีม่ผีลต่อการรบัรูค้วามเจบ็ปวด 
4. ทีแ่พทยส์ัง่เจาะเลอืดบรเิวณสน้เทา้ 
5. ผูป้กครองยนิยอมใหเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย 
(Exclusion criteria) คือ ทารกที่มีไข้สูง ให้ออกซิเจน ให้
น ้าเกลอื เขยีวก่อนเจาะเลอืด ภาวะซดี พกิารแต่ก าเนิด อยู่
ในตูอ้บ และไม่เป็น case ทีเ่จาะเลอืดซ ้าจากการวจิยัทารกมี
การหยุดหายใจหรอืมภีาวะเขยีวขณะเจาะเลอืดหรอืหลงัเจาะ
เลอืดนาน 3 นาท ี
 
เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 

1. เครื่องมอืที่ใช้ในการทดลอง คอื คู่มอืการประคบ
อุ่นสน้เทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขยีวก่อนเจาะเลอืดบรเิวณสน้เทา้  

2. เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ นก า ร เ ก็บ ร วบ ร วมข้ อมู ล  
ประกอบดว้ย 

2.1 แบบบนัทึกข้อมูลส่วนบุคคลของทารกแรกเกิด 
ไดแ้ก่ วนัเดอืนปีเกดิ น ้าหนกัแรกเกดิ อายุครรภ์ 

2.2 แบบประเมินการตอบสนองความเจ็บปวดของ
ทารกแรกเกิดตามแบบบันทึกความเจ็บปวด Neonatal 
Infant Pain Scale (NIPS) 

การหาคณุภาพของเครือ่งมือ 
1. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง 
คู่มือการประคบอุ่นสน้เท้าด้วยถุงถัว่เขยีวก่อนเจาะ

เลือดบริเวณส้นเท้า ผู้วิจ ัยสร้างขึ้นจากการศึกษาและ
รวบรวมข้อมูลจากต ารา บทความ และงานวิจัยต่างๆที่
เกีย่วขอ้งกบั การประคบอุ่นสน้เทา้และการใชถุ้งถัว่เขยีวเป็น
แหล่งให้ความอบอุ่นในทารกแรกเกดิของ Jirapaet K., 
Jirapaet V. (2005) โดยใหผู้ท้รงคุณวุฒจิ านวน 3 ท่านแลว้
น าคู่มอืการประคบอุ่นสน้เท้าด้วยถุงถัว่เขยีวก่อนเจาะเลอืด
บรเิวณสน้เทา้มาปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒ ิ 

2. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
แบบประเมนิการตอบสนองความเจบ็ปวดของทารก

แรกเกิดตามแบบบนัทึกความเจ็บปวด Neonatal Infant 
Pain Scale (Lawrence et al., 1993)มกีารทดสอบหาค่า
ความสอดคล้องภายใน ( internal consistency)โดยวิธ ี
Cronbach’s alphas= 0.88 ความตรงเชงิโครงสร้างและ
ความตรงตามสภาพปจัจุบนั (construct and concurrent 
validity) โดยวธิ ี Pearson correlations มคี่าระหว่าง 0.53-
0.84 และมีค่าความเที่ยงจากการสังเกต ( interrater 
reliability) โดยวธิ ีPearson correlations มคี่าระหว่าง 0.92-
0.97 พบว่าเครื่องมอืมคีวามตรงเชงิโครงสรา้ง และความตรง
ตามสภาพปจัจุบนั 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ผูว้จิยั รอทารกแรกเกดิทีห่อผูป้ว่ย เมื่อมทีารกแรก

เกดิทีม่ลีกัษณะตรงตามตามลกัษณะประชากรเขา้มารบัการ
รกัษา ผูว้จิยัขอพบมารดาของทารกเพื่อแนะน าตนเอง พรอ้ม
ทัง้บอกวตัถุประสงค์ในการวจิยั ขอความร่วมมอืในการวจิยั 
และปฏิบตัิตามหลกัการพิทกัษ์สทิธิของผู้ป่วย เมื่อมารดา
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ของทารกยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั ผูว้จิยัท าการบนัทกึขอ้มูลส่วน
บุคคลของทารกแรกเกิดของกลุ่มตัวอย่างและท าการสุ่ม
ทารกแรกเกดิเพื่อแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2. ด าเนินการทดลอง โดยแบ่งเป็น 3 ขัน้ตอน คือ  
ขัน้เตรยีมทารก ขัน้ด าเนินการทดลอง หลงัสิ้นสุดการ
ด าเนินการทดลอง 

3. ผูว้จิยัน าภาพวดีทิศัน์มาตดัต่อใหเ้หลอืเฉพาะระยะ
ต่างๆ ที่ต้องประเมินการตอบสนองต่อความเจ็บปวดของ
ทารกแรกเกดิ คอื ระยะเริม่เจาะสน้เทา้ในนาททีี ่1 เป็นตน้ไป 
เพื่อไม่ให้ผู้ช่วยวิจัยทราบว่าทารกเป็นกลุ่มที่ได้รับการ
ประคบอุ่นส้นเท้าด้วยถุงเท้าถัว่เขยีวหรือเป็นทารกกลุ่มที่
ได้รบัการพยาบาลปกติ เมื่อตดัต่อภาพเสรจ็แลว้จงึน าภาพ
มาให้ผู้ช่วยวิจัยดู เพื่อประเมินการตอบสนองต่อความ
เจบ็ปวดของทารกแรกเกดิ โดยในการประเมนิการตอบสนอง
ต่อความเจบ็ปวดของทารกจะแบ่งช่วงของการประเมนิเป็น
ช่วงละ 1 นาท ีรวมระยะเวลา 4 นาท ีผูช้่วยวจิยัประเมนิการ
ตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารกแรกเกดิทัง้หมด 4 ครัง้  

4. ผูว้จิยัน าค่าคะแนนการตอบสนองต่อความเจบ็ปวด
ของทารกที่ประเมินได้มาใช้เป็นข้อมูลเพื่อน าข้อมูลมา
วเิคราะหด์ว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอรต่์อไป 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 วเิคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS for window 
ก าหนดระดบันัยส าคทัที ่.05 เป็นเกณฑใ์นการสรุปผลทาง
สถติ ิการวเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติ ิดงันี้ 

1. หาค่าความถี่ จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง 
จ าแนกตามขอ้มลูสว่นบุคคล 

2. หาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
คะแนนความเจบ็ปวด 

3. เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนการตอบสนอง
ต่อความเจบ็ปวดจากการเจาะเลอืดบริเวณสน้เท้า ณ นาที
ต่างๆ ของการทดลองระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบัการประคบอุ่นสน้
เทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขยีวกบักลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ
ดว้ยสถติทิดสอบท ี(Independent t-test) 
 
ผลการวิจยั 

1. กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มที่ได้รับการเจาะเลือด
บรเิวณสน้เท้ามจี านวน 70 ราย เป็นเพศชายรอ้ยละ 65.7 
และเพศหทงิรอ้ยละ 34.3 กลุ่มทีไ่ดร้บัการประคบอุ่นสน้เทา้
ด้วยถุงเท้าถัว่เขยีวมจี านวนเพศชายมากกว่าเพศหทิง คือ 
รอ้ยละ 62.9 และรอ้ยละ 37.1 ตามล าดบั น ้าหนักแรกเกดิ
ของทารกกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ทารกที่มนี ้าหนักอยู่ระหว่าง 
2,500-3,000 กรมั มรีอ้ยละ 45.7 และทารกทีม่นี ้าหนักอยู่
ระหว่าง 3,000-4,000 กรมั มรี้อยละ 54.3 อายุครรภ์ของ
ทารกกลุ่มตวัอย่างส่วนมากมอีายุครรภ์ 37 สปัดาห ์ทัง้กลุ่ม
ที่ได้รบัการประคบอุ่นส้นเท้าด้วยถุงเท้าถัว่เขยีวและกลุ่มที่
ไดร้บัการพยาบาลปกต ิคอื รอ้ยละ 34.3 ทารกกลุ่มตวัอย่าง
มอีายุ 4 วนั จ านวนมากทีส่ดุ ทัง้กลุ่มทีไ่ดร้บัการประคบอุ่น
สน้เทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขยีวและกลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลปกต ิ
คอื รอ้ยละ 37.1 และ 51.4 ตามล าดบั 

2. ค่าเฉลี่ยของคะแนนการตอบสนองต่อความ
เจบ็ปวดในทารกแรกเกดิทีไ่ดร้บัการเจาะเลอืดบรเิวณสน้เทา้ 
ขณะเจาะเลอืดบรเิวณสน้เท้า และหลงัเจาะเลอืดบรเิวณสน้
เทา้นาททีี ่1,2 และ 3 ระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัการประคบอุ่นสน้
เท้าด้วยถุงเท้าถัว่เขียวน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รบัการพยาบาล
ปกติ แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคทัทางสถติิทีร่ะดบั  05 ดงั
แสดงในตาราง 1 



ปีที่  7 ฉบบัที่  1 มกราคม-มิถุนายน 2557 
วารสารพยาบาลศิริราช 

 

ผลของการประคบอุน่สน้เทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขยีวตอ่การตอบสนองตอ่ความเจบ็ปวดในทารกแรกเกดิที่ไดรั้บการเจาะเลือดบริเวณสน้เทา้ 

7 

ตาราง 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดในทารกแรกเกดิทีไ่ดร้บัการเจาะเลอืดบรเิวณสน้เทา้ 
ระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัการประคบอุ่นสน้เทา้ดว้ยถุงเทา้ถัว่เขยีวกบักลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลปกต ิขณะเจาะเลอืดบรเิวณ
สน้เทา้ และหลงัเจาะเลอืดบรเิวณสน้เทา้นาททีี ่1, 2 และ 3 

 

ช่วงการทดลอง 
ค่าเฉล่ียคะแนนความปวด 

t-test p-value กลุ่มท่ีได้รบัการ
ประคบอุ่นส้นเท้าฯ 

กลุ่มท่ีได้รบัการ
พยาบาลปกติ 

ขณะเจาะเลอืด 6.54 6.91 3.0690 .0015 
หลงัเจาะเลอืดนาททีี ่1 3.37 5.46 3.9200 .000 
หลงัเจาะเลอืดนาททีี ่2 1.69 4.69 4.7280 .000 
หลงัเจาะเลอืดนาททีี ่3 0.83 3.23 3.8470 .000 

 
 
กราฟ 1 แสดงค่าเฉลี่ยของคะแนนการตอบสนองต่อความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดที่ได้รบัการเจาะเลือดบรเิวณสน้เท้า 

ระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัการประคบอุ่นสน้เทา้ฯ กบักลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลปกต ิ
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อภิปรายผล 

สมมติฐานท่ี 1  การตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของ
ทารกแรกเกดิทีไ่ดร้บัการเจาะเลอืดบรเิวณสน้เทา้ ขณะเจาะ
เลือด ในกลุ่มที่ได้รับการประคบอุ่นส้นเท้าด้วยถุงเท้าถัว่
เขยีวน้อยกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ 

จากการศึกษา พบว่า ทารกแรกเกิดที่ได้รับการ
ประคบอุ่นส้นเท้าด้วยถุงเท้าถัว่เขียวมีการตอบสนองต่อ
ความเจบ็ปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รบัการพยาบาลปกติเพยีง
เลก็น้อย เน่ืองจากในการศกึษานี้มตีวักระตุ้นแรกทีท่ าใหเ้กดิ
ความเจบ็ปวดคอืการเจาะเลอืดบรเิวณสน้เทา้ เมื่อมสีิง่เรา้มา
กระทบกบัตวัรบัความรู้สกึแลว้เปลี่ยนเป็นสทัทาณประสาท
ผ่านไปตามใยประสาทรบัความรูส้กึเพื่อไปที่ไขสนัหลงั แล้ว
ไปแปลผลความหมายของสิ่ง เร้าที่สมองในระบบรับ
ความรูส้กึของร่างกาย2  กล่าวคอืเมื่อใชแ้ลนเซทเจาะสน้เทา้
ทารก ปลายประสาทรบัความเจบ็ปวดจะหลัง่สารเคมอีอกไป
กระตุ้นปลายประสาทอสิระ ท าใหเ้กดิการส่งสทัทาณความ
เจบ็ปวดไปตามใยประสาท เอ-เดลต้า เป็นใยประสาทขนาด
เล็กที่มีไมอีลินหุ้ม ท าให้เกิดความรู้สึกเจ็บแปล๊บ (sharp 
pain) ทนัที ในขณะเดียวกนัสทัทาณความเจบ็ปวดก็ถูก
ส่งไปยังใยประสาทซี ซึ่งเป็นใยประสาทขนาดเล็กที่ไม่ม ี
ไมอลีนิหุม้ จงึเกดิความรูส้กึปวดตุ๊บๆ (dull pain) ตามมา19 

เมื่อสทัทาณความเจ็บปวดถูกส่งต่อไปยังไขสนัหลังส่วน 
ซบัสแตนเทยี เจลาทโินซ่า (Substantia gelatinosa) ไป
กระตุน้ระบบประสาทซมิพาเทตกิ (Sympathetic) ใหเ้กดิการ
เปลี่ยนแปลงของอัตราการหายใจ การเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ์ในทารกแรกเกดิอายุครรภ์ครบก าหนด เกีย่วขอ้งกบั
ระดับการตื่น การร้องไห้15 หลังจากนัน้สัททาณความ
เจ็บปวดจะถูกส่งต่อไปยังสมองส่วนกลางสู่ส่วนธาลามัส 
จากนัน้มีการเปลี่ยนสทัทาณไปกระตุ้นเซลล์ประสาทใน
เปลือกสมอง เมื่อผู้ป่วยรู้สกึปวดจะตัดสนิใจตอบสนองต่อ
ความปวดนัน้ 2ซึ่งการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดในทารก
แรกเกิดนัน้จะมีการตอบสนองทางด้านสรีรวิทยา และ
ทางด้านพฤติกรรม 2,15 นอกจากนี้ ทารกแรกเกิดระบบ
ประสาทยงัไม่สมบูรณ์ และทารกมีระยะห่างระหว่างเซลล์
ประสาทและระยะห่างระหว่างกลา้มเน้ือและเซลลป์ระสาทสัน้ 

ส่งผลให้กระแสประสาทถูกส่งผ่านได้เรว็และการส่งกระแส
ประสาทเกดิขึน้ครบถว้น15  

การเจาะเลอืดบรเิวณสน้เท้านอกจากความเจบ็ปวด
จากเน้ือเยื่อถูกท าลายแลว้ ยงัมปีจัจยัทีเ่พิม่ความรุนแรงของ
ความเจบ็ปวดและระยะเวลาของความเจบ็ปวดแก่ทารกแรก
เกดิโดยเฉพาะจากการหดตวัของหลอดเลอืด ที่เป็นสาเหตุ
ของการลดการไหลเวยีนเลอืดบรเิวณ   สน้เทา้ ส่งผลใหต้้อง
เพิ่มการบีบเค้นส้นเท้าเพื่อให้ได้ปริมาณเลือดที่เพียงพอ 
ส่งผลให้ทารกเจ็บปวดมากขึ้น การบีบเค้นส้นเท้าเป็นการ
เพิม่การตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของ ทารก10  ก่อใหเ้กดิ
ความกว้างของรอยช ้า (bruise) และการบวมของเนื้อเยื่อ
ตามมา11   โดยการศึกษาวิจัยครัง้นี้ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษา คือ ทารกแรกเกิดอายุครรภ์ครบก าหนด อายุ
ครรภ์ 37-42 สปัดาห์ ซึ่งระบบประสาทยงัไม่สมบูรณ์ และ
ทารกมรีะยะห่างระหว่างเซลลป์ระสาทและระยะห่างระหว่าง
กล้ามเนื้อและเซลล์ประสาทสัน้ ส่งผลให้กระแสประสาทถูก
สง่ผ่านไดเ้รว็ เมื่อเจาะเลอืดบรเิวณสน้เทา้ดว้ยแลนเซทท าให้
เกิดการส่งสทัทาณความเจ็บปวดท าให้เกิดความรู้สกึเจ็บ
แปล๊บทนัทสีง่ผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทางอารมณ์ในทารก
แรกเกดิ เกีย่วขอ้งกบัระดบัการตื่น การรอ้งไห ้ร่วมกบัมกีาร
บีบเค้นส้นเท้าเพื่อให้ได้ปริมาณเลือดที่เพียงพอขณะเจาะ
เลอืด จงึท าใหก้ารตอบสนองต่อความเจบ็ปวดระหว่างทารก
แรกเกิดที่ได้รบัการประคบอุ่นส้นเท้าน้อยกว่าทารกกลุ่มที่
ไดร้บัการพยาบาลปกต ิ

สมมติฐานท่ี 2 การตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของ
ทารกแรกเกดินาททีี ่1, 2 และ 3 หลงัการเจาะเลอืดบรเิวณ
สน้เท้า ในกลุ่มที่ได้รบัการประคบอุ่นส้นเท้าด้วยถุงเท้าถัว่
เขยีว น้อยกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ

ผลการวิจัยครัง้นี้พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนการ
ตอบสนองต่อความเจบ็ปวดหลงัการเจาะเลอืดบรเิวณสน้เทา้
นาททีี ่1, 2 และ 3 ของทารกแรกเกดิทีไ่ดร้บัการประคบอุ่น
ส้นเท้าด้วยถุงเท้าถัว่ เขียว   น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว ้เน่ืองจาก
การประคบอุ่นส้นเท้าด้วยถุงเท้าถัว่เขยีวเป็นการเพิ่มการ
ไหลเวยีนเลอืดบรเิวณส้นเท้า เป็นการลดความรุนแรงและ
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ระยะเวลาการท าหตัถการแก่ทารก16,18  จากการศกึษาของ 
McIntosh, Veen and Brameyer (1994) พบว่าการเจาะ
เลือดบรเิวณส้นเท้านอกจากความเจบ็ปวดจากเนื้อเยื่อถูก
ท าลายแลว้ ยงัมปีจัจยัทีเ่พิม่ความรุนแรงของความเจบ็ปวด
และระยะเวลาของความเจบ็ปวดแก่ทารกแรกเกดิโดยเฉพาะ
จากการหดตวัของหลอดเลอืด ที่เป็นสาเหตุของการลดการ
ไหลเวยีนเลอืดบรเิวณสน้เทา้ ท าใหเ้ป็นการเพิม่การบบีเค้น
ส้นเท้าเพื่อให้ได้ปริมาณเลือดที่เพียงพอ ส่งผลให้ทารก
เจ็บปวดมากขึ้น การบีบ เค้นส้นเท้าเป็นการเพิ่มการ
ตอบสนองต่อความเจบ็ปวดของทารก และเป็นวธิกีารที่ไม่
เหมาะสมส าหรบัการปฏบิตัแิก่ทารกแรกเกดิบ่อยๆ17 

ในการวจิยัครัง้นี้ผูว้จิยัใชก้ารประคบอุ่นสน้เทา้ดว้ยถุง
เทา้ถัว่เขยีว โดยใชห้ลกัการน าความรอ้นเฉพาะทีบ่รเิวณสน้
เทา้ เพื่อเพิม่อุณหภูมขิองผิวหนัง ส่งผลใหเ้กดิการขยายตวั
ของหลอดเลอืดแดงเลก็และหลอดเลอืดฝอย การไหลเวยีน
ของเลอืดดขีึน้ ท าให้การบบีเค้นสน้เทา้ลดลง ระยะเวลาการ
เจาะเลอืดบรเิวณสน้เทา้ลดลง ผลการศกึษาพบว่า ทารกแรก
เกิดที่ได้รบัการประคบอุ่นส้นเท้าด้วยถุงเท้าถัว่เขยีวมีการ
ตอบสนองต่อความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิดงัเหน็ไดจ้ากตาราง 1 หลงัการเจาะเลอืด
นาททีี ่1 ทารกแรกเกดิที่ได้รบัการประคบอุ่นสน้เทา้ดว้ยถุง
เทา้ถัว่เขยีวมกีารตอบสนองต่อความเจบ็ปวดลดลงจากขณะ
เจาะเลือดมากกว่ากลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ และ
ลดลงอกีในนาททีี ่2 และ 3 หลงัการเจาะเลอืดบรเิวณสน้เทา้ 
จาก 6.54 เป็น 3.37, 1.69 และ 0.83 ตามล าดบั  

ในขณะเดียวกันความแตกต่างของคะแนนการ
ตอบสนองต่อความเจ็บปวดของทารกแรกเกิดที่ได้รบัการ
ประคบอุ่นสน้เท้าด้วยถุงเท้าถัว่เขยีวหลงัเจาะเลอืดบรเิวณ
สน้เทา้นาททีี ่1, 2 และ 3 มากกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาล
ตามปกต ิคอื ทารกแรกเกดิทีไ่ดร้บัการประคบอุ่นสน้เทา้ดว้ย
ถุงเทา้ถัว่เขยีวมคีะแนนการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดหลงั
เจาะเลอืดบรเิวณสน้เทา้นาททีี ่1 จาก 6.54 เป็น 3.37 ความ
แตกต่างของคะแนนการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดเท่ากบั 
3.17 ส่วนทารกแรกเกิดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมี
คะแนนการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดหลงัเจาะเลอืดบรเิวณ

ส้นเท้านาทีที่ 1 จาก 6.91 เป็น 5.46 ความแตกต่างของ
คะแนนการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดเท่ากบั 1.45 

แสดงให้เห็นว่าการประคบอุ่นส้นเท้าด้วยถุงเท้าถัว่
เขียวสามารถลดการตอบสนองต่อความเจ็บปวดจากการ
เจาะเลอืดบรเิวณสน้เทา้ได ้ซึง่สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์าร
บรรเทาความเจ็บปวด คือ เป็นการลดความรุนแรงและ
ระยะเวลาทีท่ารกไดร้บัความเจบ็ปวด และไม่ขดักบันโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุข ดงันัน้ การประคบอุ่นสน้เท้าด้วย
ถุงเทา้ถัว่เขยีว เป็นการบรรเทาความเจบ็ปวดแบบไม่ใชย้าที่
มคีวามเหมาะสมในการน าไปปฏบิตัิการพยาบาลก่อนการ
เจาะเลอืดบรเิวณสน้เทา้ 

ข้อเสนอแนะ 
1. ขอ้เสนอแนะทัว่ไป 
จากผลการวจิยัในครัง้นี้ พบว่า การประคบอุ่นสน้เทา้

ด้วยถุงเท้าถัว่เขียวสามารถลดการตอบสนองต่อความ
เจบ็ปวดจากการเจาะเลอืดบรเิวณสน้เท้าได ้จงึควรส่งเสรมิ
และสนับสนุนให้พยาบาลเห็นความส าคทัของการบรรเทา
ความเจบ็ปวดจากการเจาะเลอืดบรเิวณสน้เทา้ และแนะน า
การประคบอุ่นส้นเท้าด้วยถุงเท้าถัว่ เขียวมาใช้ในการ
ปฏบิตักิารพยาบาล 

2. ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัครัง้ต่อไป 
2.1 ศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการประคบอุ่นสน้เท้า

ด้วยถุงเท้าถัว่เขยีวต่อการตอบสนองต่อความเจ็บปวดใน
ทารกคลอดก่อนก าหนดทีไ่ดร้บัการเจาะเลอืดบรเิวณสน้เทา้ 

2.2 ศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาในการเจาะเลือด
บรเิวณสน้เทา้ ในทารกกลุ่มทีไ่ดร้บัการประคบอุ่นสน้เทา้ดว้ย
ถุงเทา้ถัว่เขยีวกบักลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลปกต ิ

2.3 ศกึษาปรมิาณของถัว่เขยีว และเวลาที่ใช้ในการ
อุ่นถัว่เขยีว เพื่อให้สามารถน าไปใชเ้พิม่การไหลเวยีนเลอืด
ไดม้ากขึน้ และลดระยะเวลาในการเจาะเลอืดบรเิวณสน้เทา้ 
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Abstract:  
Purpose: Determine the effects of visitation facilitation nursing program on anxiety and satisfaction to family 
member of critical patient after abdominal operation.  
Designs:  Quasi-experimental study 
Method: The sample must be family member with age more than 18 years of critical patient who had abdominal 
operation. The samples were divided into 2 groups with 20 patients each. The control group was received usual 
care. The experimental group was received the visitation facilitation nursing program. The research instruments 
were the pre-visitation anxiety inventory, post-visitation anxiety in day 3 and satisfaction in nursing quality 
questionnaires. The data were analyzed using descriptive statistic, chi-square test and t-test.  
Result: The results showed visitation anxiety scores of post-visitation (day 3) from the experimental group is 
significantly lower than the control group ( X  = 39.70, SD = 9.53 and X  = 48.90 SD = 12.56, t = 2.60,  p < .05 
respectively) The nursing quality satisfaction scores in the experimental group is significantly higher than the 
control group ( X  = 56.60, SD = 4.68 and X  = 46.15 SD = 7.55, t = 5.30, p < .05 respectively)  
 
Keywords: Visitation facilitation, Anxiety, Satisfaction in nursing quality, Family member of critical patient  
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ความส าคญัของปัญหา  
ความเจ็บป่วยในภาวะวิกฤต เป็นการเจ็บป่วยที่

รุนแรง เป็นอนัตรายหนึ่งทีไ่ม่สามารถหลกีเลีย่งได ้ท าใหเ้กดิ
ภาวะวิกฤตในครอบครวั โดยไม่ค านึงถึงทักษะการเผชิญ
ปญัหาของครอบครวั1 เมื่อสมาชกิครอบครวัเกดิการเจบ็ป่วย
ขัน้รุนแรง จนตอ้งเขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤต นับเป็น
ภาวะทีก่ระทบกระเทอืนต่อร่างกาย จติใจ สงัคม เศรษฐกจิ 
และความสมัพนัธ์ของบุคคลในครอบครวั ซึ่งไม่เพยีงแต่จะ
เป็นภาวะวกิฤตของผู้ป่วยเท่านัน้ แต่ยงัมผีลต่อภาวะวกิฤต
ของครอบครัวด้ วย 2 ขณะที่ ผู้ป่ วยนอนรักษาตัว ใน
โรงพยาบาล สมาชกิครอบครวัหรอืผู้ดูแลต้องคอยให้ความ
ช่วยเหลอื ใหก้ าลงัใจผูป้่วย ทุ่มเทแรงกายในการดูแลผูป้่วย 
ท าให้เกิดความเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย การนอนหลับและ
คุณภาพการนอนหลบัลดลง รบัประทานอาหารไดน้้อยลง มี
อาการปวดท้องและไม่สบายท้องท าให้ร่างกายทรุดโทรม 
และเกิดความเจ็บป่วยทางร่างกายตามมาได้3  การที่ต้อง
เผชิญกับปญัหาต่างๆ ที่คุกคามต่อผู้ป่วย ท าให้สมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความวิตกกังวลใน
ระดบัสงู 

จากสถิติขอ้มูลผู้ป่วยที่เขา้รบับรกิารในปี 2552 ของ
หอผูป้ว่ยวกิฤตศลัยศาสตรท์ัว่ไปโรงพยาบาลศริริาช  พบว่า
ผูป้ว่ยสว่นใหญ่เขา้รบัการผ่าตดัดว้ยโรคระบบทางเดนิอาหาร  
ระบบหลอดเลือด ระบบทางเดินปสัสาวะ เป็นการผ่าตัด
เปิดทางช่องท้องซึ่งถือเป็นการผ่าตัดใหญ่ มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั มคีวามจ าเป็นต้องไดร้บัการดูแล
รกัษาในหอผู้ป่วยวกิฤตมากกว่า 72 ชัว่โมง จากการศกึษา
ของ Tracy และคณะ4 พบว่า สมาชกิครอบครวัผูป้่วยในหอ
ผูป้่วยวกิฤตมคีวามวติกกงัวลในระดบัสูง โดยเฉพาะในช่วง 
72 ชัว่โมงแรก 

ความวิตกกังวลของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยในหอ
ผูป้ว่ยวกิฤต เกดิจากการทีไ่ม่ทราบวธิกีารเขา้พบผูป้่วย การ
รักษาที่ผู้ป่วยได้รับ ความกลวัว่าผู้ป่วยจะเจ็บปวด หรือ
เสยีชวีติ การไม่ทราบขอ้มลูเกีย่วกบัความเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ย 
การขาดการตดิต่อสื่อสารกบัผู้ป่วย  สิง่แวดลอ้มทีไ่ม่คุน้เคย 
อุปกรณ์เครื่ องมือเครื่ องใช้และเทคโนโลยีที่ทันสมัย  
กฎระเบียบต่างๆ การถูกจ ากดัให้รอคอย การขาดรายได ้

และค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลที่เพิม่ขึน้ ความรู้สกึว่าตนไม่มี
ประโยชน์ไม่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ การได้รับข้อมูล
ความรุนแรงของสภาวะผูป้ว่ยของทมีสขุภาพทีซ่บัซอ้นเขา้ใจ
ยาก ร่วมกบัการทีพ่ยาบาลทีมุ่่งใหค้วามสนใจในการดแูลเพื่อ
ช่วยชวีติผูป้ว่ยมากกว่าใหค้วามสนใจสมาชกิครอบครวัผูป้ว่ย   
นับเป็นสาเหตุหลกัทีก่่อใหเ้กดิความวติกกงัวลอย่างมากแก่
สมาชกิครอบครวั4,5 สอดคล้องกบัการศกึษาความต้องการ
ของสมาชกิครอบครวัผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักพบว่า สมาชกิ
ครอบครวัมีความต้องการด้านการลดความวิตกกงัวลมาก
ทีส่ดุ6  

จากการทบทวนการพยาบาลของหน่วยงานที่ต่อ
สมาชกิครอบครวัในการเขา้เยีย่มผูป้ว่ย พบว่ารปูแบบการให้
การพยาบาลยงัไม่เป็นระบบ และไม่ชดัเจนต่อผู้ปฏบิตัิงาน 
และไม่ครอบคลุมความต้องการของสมาชกิครอบครวั จาก
แบบสอบถามความคดิเหน็ของผู้ใช้บริการต่อคุณภาพการ
พยาบาลของหน่วยงานที่ผ่านมา พบว่าคะแนนความพึง
พอใจต่อการใหข้อ้มลู ค าแนะน าเกีย่วกบั สถานที ่การปฏบิตัิ
ตวัขณะเยี่ยม  ค าอธบิายเกีย่วกบัโรคและการเจบ็ป่วย การ
รกัษาพยาบาล และการเปิดโอกาสให้แสดงความรู้สกึหรือ
ความคิดเห็นอยู่ ในระดับต ่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด อาจ
เน่ืองมาจากบุคลากรมุ่งเน้นการใหก้ารพยาบาลเฉพาะผูป้่วย 
ซึ่งอยู่ในภาวะวิกฤตที่ต้องการการเฝ้าระวังอาการอย่าง
ใกลช้ดิ ทัง้ในระยะก่อนและหลงัการผ่าตดั  

การให้การพยาบาลแบบองค์รวมที่ครอบคลุมทัง้
ร่างกาย จิตใจ สังคม ทัง้ของผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วย  
ส่งเสริมให้สมาชิกครอบครวัสามารถเผชิญต่อภาวะวิกฤต
จากความเจ็บป่วยของผู้ป่วยได้ ล้วนเป็นบทบาทส าคญัที่
พยาบาลสามารถท าได้อย่างอิสระ โดยเฉพาะด้านการช่วย
ลดความวติกกงัวลจากการที่ครอบครวัรบัรู้ถึงการเจบ็ป่วย
ของสมาชกิครอบครวั สามารถปรบัตวักบัเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้
ไดอ้ย่างเหมาะสมทัง้ดา้นร่างกาย และจติใจ  เพื่อเป็นแหล่ง
สนับสนุนช่วยให้ผู้ป่วยหายจากการเจ็บป่วยได้เร็วยิ่งขึ้น7  

และเพิม่ความพงึพอใจต่อคุณภาพการพยาบาลดว้ย  ดงันัน้
ผูว้จิยัจงึสนใจท าการศกึษาวจิยัครัง้นี้  เพื่อน าผลการวจิยัไป
ใชเ้ป็นขอ้มูลในการพฒันา ปรบัเปลีย่นรูปแบบการพยาบาล 
ในการลดความวติกกงัวลของสมาชกิครอบครวัผูป้่วยวกิฤต 
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ใหเ้กดิประโยชน์สงูสุดทัง้ต่อผูป้่วยเองและสมาชกิครอบครวั 
และเพิม่ความพงึพอใจในบรกิารพยาบาล 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของสมาชิก
ครอบครวัผูป้่วยในหอผูป้่วยวกิฤต ระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัการ

พยาบาลสนบัสนุนการเยีย่มอย่างมแีบบแผน กบักลุ่มทีไ่ดร้บั
การพยาบาลตามปกต ิ

2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของสมาชิก
ครอบครวัผูป้่วยในหอผูป้่วยวกิฤต ระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัการ
พยาบาลสนบัสนุนการเยีย่มอย่างมแีบบแผน กบักลุ่มทีไ่ดร้บั
การพยาบาลตามปกต ิ

 
 

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพยาบาลสนับสนุนการเย่ียมอย่างมีแบบแผน 
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ดงัน้ี 

ขัน้ตอนที ่1  
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วิธีการด าเนินการวิจยั 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรในการศกึษาครัง้นี้ คอืสมาชกิครอบครวัของ

ผู้ป่วยวิกฤตที่ได้รบัการผ่าตัดเปิดช่องท้อง และเขา้รบัการ
รกัษาทีห่อผูป้่วยวกิฤตศลัยศาตรท์ัว่ไป โรงพยาบาลศริริาช 
คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ ์ดงันี้  

- มคีวามสมัพนัธใ์กลช้ดิกบัผูป้ว่ย ไดแ้ก่ บดิา /มารดา 
สาม/ีภรรยา บุตร พี่/น้อง และมีบทบาทในการดูแลใกล้ชิด
ผูป้ว่ยมากทีส่ดุ  

- มอีายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป  
- มคีะแนนความวติกกงัวลขณะเผชิญก่อนเขา้เยี่ยม

ผูป้่วยครัง้แรกในระดบัปานกลางขึน้ไป (วดัความวติกกงัวล
ดว้ย  State-Trait Anxiety Inventory (STAI MANUAL) 
Form Y-1 ฉบบัภาษาไทย11 ตอ้งไดค้ะแนน ≥ 40)   

- มคีวามสามารถในการมองเหน็ การได้ยนิ และการ
โตต้อบเป็นปกต ิสามารถพดูและฟงัภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ    

- ความรุนแรงของความเจ็บป่วยของผู้ป่วยโดยใช ้
APACHE Score มากกว่า 15 คะแนน  

ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม nQuery  
Advisor โดยมขีนาดของอทิธพิล (effect size) เท่ากบั 0.75 
ซึ่งค านวณจากศึกษาของสุทธิณี วัฒนกุล12 ค่าแอลฟา
เท่ากบั .05  อ านาจการทดสอบ (1-  ) เท่ากบั .80 ได้
ขนาดของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 40 คน แบ่งกลุ่มประชากร
ออกเป็น 2 กลุ่ม โดยจดัใหก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 20 คนแรก
เป็นกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ เก็บและ
รวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนเสร็จสิ้นแล้วจึง เริ่ม
ด าเนินการในกลุ่มทดลองซึง่ไดร้บั Intervention คอืแผนการ
พยาบาลสนบัสนุนการเยีย่มอย่างมแีบบแผนจ านวน 20 คน 

เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย 
1. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ การ

พยาบาลการสนับสนุนการเยี่ยมอย่ างมีแบบแผนของ
ครอบครวัผู้ป่วยวกิฤต ประกอบด้วย การให้ขอ้มูลอย่างมี
แบบแผน แผนการพยาบาลสนับสนุนการเยี่ยมอย่างมแีบบ
แผน วดิทิศัน์เรื่องค าแนะน าการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในหอผูป้่วย
วกิฤต และแผ่นพบัการเขา้เยีย่มผูป้ว่ยในหอผูป้ว่ยวกิฤต  

2. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ 

2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่ วน บุคคลของสมาชิ ก
ครอบครวั ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนาสถานภาพสมรส  
ระดบัการศกึษา อาชพี รายได ้และความสมัพนัธก์บัผูป้ว่ย  

2.2 แบบบันทึ ก ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ลขอ ง ผู้ ป่ ว ย 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส และความ
รุนแรงของโรค (APACHE Score) 

2.3 แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของสมาชิก
ครอบครวัผู้ป่วย (Spielberger, 1983) ฉบบัภาษา ไทยแปล
โดย บุญเพยีร จนัทวฒันาและคณะ11 ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม
จ านวน 20 ขอ้ เป็นขอ้ความดา้นบวก 10 ขอ้ และขอ้ความดา้น
ลบ 10 ขอ้ ค าถามแต่ละขอ้ให้เลอืกตอบโดยประเมนิตนเองว่า
มีความรู้สึกในแต่ละข้อมากน้อยเพียงใด เป็นมาตราส่วน
ประเมนิค่า 4 ระดบั ความรูส้กึนัน้ตรงกบัความรู้สกึของผูต้อบ
มากให้ 4 คะแนน ตรงกบัความรู้สกึของผู้ตอบปานกลางให ้   
3 คะแนน ตรงกบัความรูส้กึของผู้ตอบเลก็น้อยให้ 2 คะแนน
และความรู้สกึนัน้ไม่ตรงกบัความรู้สกึของผู้ตอบให้ 1 คะแนน 
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 20-80 คะแนน โดย  

20-39 คะแนน แสดงว่า มคีวามวติกกงัวลต ่า 
40-59 คะแนน แสดงว่า มคีวามวติกกงัวลปานกลาง 
60 คะแนนขึน้ไป แสดงว่า มคีวามวติกกงัวลสงู 
2.4 แบบสอบถามวัดความพึงพอใจต่อคุณภาพการ

บรกิารพยาบาล ของฝา่ยการพยาบาล โรงพยาบาลศริริาช จ านวน 
15 ขอ้ คะแนนรวมอยู่ในชว่ง 0-60 คะแนน สอบถามความพงึพอใจ 
5 ดา้นไดแ้ก่ พฤตกิรรมบรกิาร การใหบ้รกิารพยาบาล การดูแล
เกี่ยวกับการบรรเทาปวด การให้ข้อมูลและสิทธิผู้ป่วย ความ
พรอ้มของสถานที ่อุปกรณ์ และพฤตกิรรมการบรกิาร 

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยัทุกชุด ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผูท้รงคุณวุฒทิีเ่ชีย่วชาญในสาขาที่
เกีย่วขอ้งจ านวน 3 ท่าน ส่วนแบบวดัความวติกกงัวลขณะ
เผชญิ และแบบสอบถามวดัความพงึพอใจต่อคุณภาพการ
บรกิารพยาบาล ที่ได้ปรบัปรุง แก้ไขสมบูรณ์แล้ว น าไปหา
ความเชื่อมัน่โดยค านวณค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.85 และ 0.92 
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ปีที่  7 ฉบบัที่  1 มกราคม-มิถุนายน 2557 
วารสารพยาบาลศิริราช 
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ขัน้ตอนในการด าเนินการวิจยั 
1.  ผู้วจิยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างก่อนเขา้เยีย่มผูป้่วย 

แนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการ และ
ระยะเวลาในการเข้าร่วมการงานวิจัย ขัน้ตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู ขอความร่วมมอืในการท าวจิยั และเปิดโอกาส
ให้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยซักถามข้อมูลเพิ่มเติม เพื่อ
พจิารณาตดัสนิใจเขา้ร่วมในงานวจิยั หากสมาชกิครอบครวั
ผูป้ว่ยยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัแลว้ ผูว้จิยัจะใหส้มาชกิครอบครวั
ผูป้ว่ยลงนามในหนงัสอืยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั 

2.  คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างทีม่คีุณสมบตัติามเกณฑท์ี่
ก าหนด จัดให้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คนแรก เป็นกลุ่ม
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(2) ผู้วิจ ัยน ากลุ่มทดลองเข้าห้องให้ค าปรึกษาที่
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ทีเ่กดิขึน้ โดยผูว้จิยัเป็นผูฟ้งัทีด่รีบัฟงัดว้ยความเขา้ใจ เหน็ใจ 
ให้การปลอบใจ ใหก้ าลงัใจในการแก้ปญัหาต่างๆ ตลอดจน
ช่วยแนะแนวทางการแก้ไขปญัหาให้กบัสมาชิกครอบครวั
ผู้ป่วย แหล่งประโยชน์ต่างๆที่สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย
ต้องการและสามารถหาได้จากหน่วยงานอื่ นๆ ของ
โรงพยาบาล และนดัหมายพบกลุ่มทดลองในวนัที ่3 

วนัที่ 3  ผู้วจิยัสอบถามสิง่ที่สมาชิกครอบครวัผู้ป่วย
ตอ้งการ  พดูคุยและรบัฟงัดว้ยความเขา้ใจ ใหก้ าลงัใจในการ
ดแูลผูป้ว่ย และขอใหต้อบแบบสอบถามวดัความพงึพอใจต่อ
คุณภาพการบริการพยาบาล และแบบประเมินความวิตก
กงัวลอกีครัง้ ใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาท ี
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วิธีการด าเนินการปกป้องสิทธิของผูถ้กูวิจยั 
โครงการวิจัยได้รับอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยจาก

คณะกร รมก า ร จ ริย ธ ร ร มกา ร วิ จั ย ใ นคนของ คณะ
แพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาลรหสัโครงการ 522/ 2552(EC4) 

การวิเคราะหข์้อมูล 
สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะ
ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง  การทดสอบ chi-square 
เพื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่างของลกัษณะกลุ่มตวัอย่างและ
คะแนนความวติกกงัวล การทดสอบ Paired t-test  เพื่อ
เปรยีบเทยีบคะแนนความวติกกงัวล ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 

ผลการวิจยั 
จากการวิเคราะห์ข้อมูล ลักษณะทัว่ไปของกลุ่ม

ตวัอย่าง พบว่ากลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 40 คน ส่วนใหญ่มอีายุ 
41-60 ปี รอ้ยละ 55 เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 80 สถานภาพเป็น
หมา้ย รอ้ยละ 50  ดา้นความสมัพนัธ์กบัผูป้่วยเป็นบุตรรอ้ย
ละ 62.5 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 47.5 
ประกอบอาชพีรบัจ้าง ร้อยละ 35 รายได้มากกว่า 20,000 
บาท ร้อยละ 35.0 APACHE Score ของผู้ป่วย 16-20 
คะแนน ร้อยละ 70 เมื่อแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง และทดสอบด้วยสถิติไคสแควร ์
พบว่าลักษณะกลุ่มตัวอย่างทัง้ 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน 
(p > .05) ดงัแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1  จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามขอ้มลูส่วนบุคคลและทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 

    ลกัษณะส่วนบุคคล 
      กลุ่มตวัอย่าง n= 40                กลุ่มควบคุม n=20                   กลุ่มทดลอง n=20 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
อาย ุ(ปี) 2  =  2.1     p=.33       
   20-40 16 40.0 8 40.0 8 40.0 
   41-60 22 55.0 10 50.0 12 60.0 
   >60 2 5.0 2 10.0 0 0.0 
เพศ 2 =   .62   p=.69       
   ชาย 8 20.0 5 25.0 3 15.0 
   หญงิ 32 80.0 15 75.0 17 85.0 
สถานภาพสมรส 2 = 1.20  p=.54       
   โสด 16 40.0 8 40.0 8 40.0 
   หมา้ย 20 50.0 11 55.0 9 45.0 
   หย่า/แยก 4 10.0 1 5.0 3 15.0 

ความสมัพนัธ์กบัผู้ป่วย 2 = 7.64  p=.054      

   บดิา/มารดา 1 2.5 0 0.0 1 5.0 
   สาม/ีภรรยา 9 22.5 8 40.0 1 5.0 
   บุตร 25 62.5 10 50.0 15 75.0 
   พีน้่อง          5 12.5 2 10.0 3 15.0 
การศึกษา 2 =  3.78  p= .28       
   ประถมศกึษา 7 17.5 4 20.0 3 15.0 
   มธัยมศกึษา 8 20.0 3 15.0 5 25.0 
   ปรญิญาตร ี 19 47.5 8 40.0 11 55.0 
   สงูกว่าปรญิญาตร ี 6 15.0 5 25.0 1 5.0 
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พบว่าลักษณะกลุ่มตัวอย่างทัง้ 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน 
(p > .05) ดงัแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1  จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามขอ้มลูส่วนบุคคลและทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง 

    ลกัษณะส่วนบุคคล 
      กลุ่มตวัอย่าง n= 40                กลุ่มควบคุม n=20                   กลุ่มทดลอง n=20 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
อาย ุ(ปี) 2  =  2.1     p=.33       
   20-40 16 40.0 8 40.0 8 40.0 
   41-60 22 55.0 10 50.0 12 60.0 
   >60 2 5.0 2 10.0 0 0.0 
เพศ 2 =   .62   p=.69       
   ชาย 8 20.0 5 25.0 3 15.0 
   หญงิ 32 80.0 15 75.0 17 85.0 
สถานภาพสมรส 2 = 1.20  p=.54       
   โสด 16 40.0 8 40.0 8 40.0 
   หมา้ย 20 50.0 11 55.0 9 45.0 
   หย่า/แยก 4 10.0 1 5.0 3 15.0 

ความสมัพนัธ์กบัผู้ป่วย 2 = 7.64  p=.054      

   บดิา/มารดา 1 2.5 0 0.0 1 5.0 
   สาม/ีภรรยา 9 22.5 8 40.0 1 5.0 
   บุตร 25 62.5 10 50.0 15 75.0 
   พีน้่อง          5 12.5 2 10.0 3 15.0 
การศึกษา 2 =  3.78  p= .28       
   ประถมศกึษา 7 17.5 4 20.0 3 15.0 
   มธัยมศกึษา 8 20.0 3 15.0 5 25.0 
   ปรญิญาตร ี 19 47.5 8 40.0 11 55.0 
   สงูกว่าปรญิญาตร ี 6 15.0 5 25.0 1 5.0 

ปีที่  7 ฉบบัที่  1 มกราคม-มิถุนายน 2557 
วารสารพยาบาลศิริราช 
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ตาราง 1  (ต่อ) 

ลกัษณะสว่นบุคคล 
    กลุ่มตวัอย่าง n= 40                   กลุ่มควบคุม n=20                   กลุ่มทดลอง n=20 
จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน จ านวน 

อาชีพ      2 =  5.1  p=.52       
เกษตรกรรม 4 10.0 2 10.0 2 10.0 
ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ 12 30.0 7 35.0 5 25.0 
รบัจา้ง 14 35.0 7 35.0 7 35.0 
คา้ขาย 2 5.0 2 10.0 0 0.0 
แมบ่า้น 5 12.5 1 5.0 4 20.0 
ส่วนตวั 3 7.5 1 5.0 2 10.0 
รายได้   2  =    3.66   p=.45       
   0-5,000 11 27.5 5 25.0 6 30.0 
   5,001-10,000 2 5.0 2 10.0 0 0.0 
   10,001-15,000 7 17.5 2 10.0 5 25.0 
   15,001-20,000 6 15.0 3 15.0 3 15.0 
   >20,000 14 35.0 8 40.0 6 30.0 
APACHE Score ของผูป้ว่ย 2 =.64 p=.72       
    16-20 28 70.0 13 65.0 15 75.0 
    21-25 8 20.0 5 25.0 3 15.0 
    26-30 4 10.0 2 10.0 2 10.0 
 

เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม  พบว่าค่าเฉลีย่
ความวติกกงัวลก่อนการเขา้เยีย่มของกลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่ม
ไม่แตกต่างกนั (p > .05) ค่าเฉลีย่ความวติกกงัวลหลงัการเขา้
เยีย่มในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ( X  = 39.70, SD = 9.53 และ X  = 48.90 SD = 12.56, 

t = 2.60,  p < .05 ตามล าดบั) และค่าเฉลีย่ความพงึพอใจต่อ
การบริการพยาบาลในกลุ่มทดลองมากกว่าในกลุ่มควบคุม
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ ( X  = 56.60, SD = 4.68 และ X  = 
46.15 SD = 7.55, t = 5.30,  p < .05 ตามล าดบั) ดงัแสดงใน
ตาราง 2 

 
ตาราง 2  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกงัวลและความพงึพอใจต่อคุณภาพการบริการพยาบาล

ระหว่างกลุ่มควบคุมและทดลอง 

          ตวัแปรทีศ่กึษา 
กลุ่มควบคมุ  กลุ่มทดลอง  

X  SD  X  SD t p 
Pre-anxiety 56.85 11.09  62.80 10.29 1.75 .08 
Post- anxiety 48.90 12.56  39.70 9.53 2.60 .01 
Satisfaction 46.15 7.55  56.65 4.68 5.30 .00 
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สมาชกิครอบครวัผู้ป่วยที่ท าผ่าตดัเปิดช่องทอ้ง และ
เขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤต ในกลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัการ
พยาบาลสนับสนุนการเยี่ยมอย่างมแีบบแผน มรีะดบัความ
วติกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า การพยาบาล
สนบัสนุนการเยีย่มอย่างมแีบบแผน ซึง่ประกอบดว้ย การให้
ข้อมูลก่อนการเข้าเยี่ยมตามความต้องการของสมาชิก
ครอบครวั ตัง้แต่ครัง้แรกของการเยี่ยม สมาชิกครอบครัว
ได้รับทราบข้อปฏิบัติการเข้าเยี่ยม สภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ อุปกรณ์ และเครื่องมือที่ใช้ในหอผู้ป่วย ท าให้ลด
ความวิตกกังวลในการเข้าไปในสถานที่ที่ไม่คุ้นชิน ข้อมูล
เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลพร้อมทัง้ประโยชน์ที่ผู้ป่วย
ได้รับ ได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกบัอาการผู้ป่วยโดยได้รับการ
ชีแ้จงจากแพทยเ์จา้ของไข ้ได้รบัความมัน่ใจว่าผู้ป่วยได้รบั
การดูแลอย่างดีที่สุด และสามารถถามข้อสงสัยได้จาก
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยได้ตลอดเวลา ท าให้เข้าใจอาการ
เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้กบัผู้ป่วย ประกอบกบัวธิกีารใหข้อ้มูล
ด้วยวดิทิศัน์เรื่องค าแนะน าการเขา้เยี่ยมผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
วกิฤต ทีม่ที ัง้ภาพและเสยีงเป็นการกระตุน้การรบัรู ้ท าใหเ้กดิ
ความเข้าใจมากขึ้น  และการได้รับแผ่นพับการเข้าเยี่ยม
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตสามารถน าไปอ่านท าความเข้าใจ
ภายหลงั การให้ขอ้มูลและประเมนิความเข้าใจเป็นระยะ  
ช่วยให้ครอบครวัผู้ป่วยสามารถรบัรู้  แปลความหมายต่อ
สถานการณ์ได้อย่างถูกต้องตรงกบัความเป็นจรงิ ลดความ
วติกกงัวลและลดการจินตนาการไปเองในทางที่ไม่ดี1 เกิด
การรับรู้ต่อสถานการณ์อย่างถูกต้อง เกิดการประเมิน
สถานการณ์ใหม่ในทางที่ดี มีเวลาในการเตรียมตัวพบกับ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น10  สอดคล้องกบัแนวคิดของ Leske8 
การให้ความช่วยเหลอืสมาชกิครอบครวัผูป้่วยเพื่อลดความ
วติกกงัวลนัน้ควรใชห้ลายๆ วธิรี่วมกนั ท าอย่างต่อเนื่องและ
มกีารตดิตามผล จงึจะท าใหไ้ดผ้ลดมีากทีส่ดุ 

การส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวได้อยู่ใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วย อนุญาตให้เขา้เยี่ยมผู้ป่วย ยดืหยุ่นเวลาเยี่ยมตาม
ความเหมาะสม การอธบิายและสาธติให้สมาชกิครอบครวัมี
ได้ส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยทัง้ทางร่างกายและจิตใจ เช่น การ

เช็ดหน้า  หวีผม การออกก าลังแขน ขา แนะน าวิธีการ
ตดิต่อสื่อสารกบัผูป้่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ การกระตุ้นสมัผสั
และพูดให้ก าลังใจผู้ป่วย ท าให้สมาชิกครอบครัวเกิด
ความรูส้กึสบายใจทีไ่ด้ดูแลผูป้่วย ลดความรูส้กึว่าตนเองไม่
สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้1 และการที่พยาบาลแนะน า
ตนเองตัง้แต่ครัง้แรกท าให้เกิดสมัพันธภาพที่ดีต่อสมาชิก
ครอบครวั ใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายในการอธิบายข้อมูลต่างๆ 
แสดงท่าทีรับฟงั ปลอบใจและให้ก าลังใจ ท าให้สมาชิก
ครอบครวัเกดิความไว้วางใจ กลา้ระบายความรูส้กึไม่สบาย
ใจ คบัขอ้งใจ  ซึ่งเป็นการสนับสนุนให้สมาชิกครอบครวัใช้
การเผชญิความเครยีดแบบมุ่งปรบัอารมณ์ ท าให้ครอบครวั
ผู้ป่วยสามารถเผชิญปญัหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
พจิารณาหาแนวทางทีจ่ะเผชญิความเครยีดทีเ่หมาะสมตาม
ความสามารถของตนเอง เป็นผลใหค้วามรูส้กึสบัสน ไม่แน่ใจ 
อาการตื่นตระหนก และความวติกกงัวลลดลงได ้13 

กลุ่มทดลองที่ได้รบัการพยาบาลสนับสนุนการเยี่ยม
อย่างมีแบบแผน  มีระดับความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  ที่ได้รับข้อมูลจาก
แพทยแ์ละพยาบาลทีด่แูลเท่าทีจ่ าเป็น ในเวลาทีส่ะดวก และ
ตามทกัษะของพยาบาลแต่ละบุคคล  สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ อรุณรตัน์7 ท าการศกึษาผลของโปรแกรมการช่วยเหลอื
ครอบครวัระยะวกิฤต ต่อการปรบัตวัของสมาชกิในครอบครวั
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาล โดยโปรแกรมที่ใช้
พัฒนาจากแนวคิดการให้ข้อมูลของ Leventhal และ 
Johnson แนวคดิความต้องการของสมาชกิครอบครวัผูป้่วย
วกิฤตของ Leske และแนวคดิการสนับสนุนการเยี่ยมของ 
Daly พบว่าสมาชกิครอบครวัทีไ่ดร้บัโปรแกรมการช่วยเหลอื
ครอบครวัวกิฤตในกลุ่มทดลอง มีการปรบัตัวได้ดกีว่ากลุ่ม
ควบคุมทีไ่ดร้บัการรกัษาตามปกตอิย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ
โปรแกรมสามารถท าใหส้มาชกิในครอบครวัผู้ป่วยรูส้กึผ่อน
คลายความเครียดที่ เกิดขึ้น  และสามารถปรับตัวกับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสมทัง้ด้านร่างกาย และ
จิตใจ เช่นเดียวกับการศึกษาของสุทธินี  วัฒนกุล 10 ที่
ท าการศกึษาผลของโปรแกรมการใหข้อ้มูลและสนับสนุนการ
เยี่ยมอย่างมีแบบแผน ต่อความวิตกกังวลของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนัก ผลการศึกษาพบว่า 
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สมาชกิครอบครวัผู้ป่วยที่ท าผ่าตดัเปิดช่องท้อง และ
เขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยวกิฤต ในกลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัการ
พยาบาลสนับสนุนการเยี่ยมอย่างมแีบบแผน มรีะดบัความ
วิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า การพยาบาล
สนบัสนุนการเยีย่มอย่างมแีบบแผน ซึง่ประกอบดว้ย การให้
ข้อมูลก่อนการเข้าเยี่ยมตามความต้องการของสมาชิก
ครอบครวั ตัง้แต่ครัง้แรกของการเยี่ยม สมาชิกครอบครัว
ได้รับทราบข้อปฏิบัติการเข้าเยี่ยม สภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ อุปกรณ์ และเครื่องมือที่ใช้ในหอผู้ป่วย ท าให้ลด
ความวิตกกังวลในการเข้าไปในสถานที่ที่ไม่คุ้นชิน ข้อมูล
เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลพร้อมทัง้ประโยชน์ที่ผู้ป่วย
ได้รับ ได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกบัอาการผู้ป่วยโดยได้รับการ
ชีแ้จงจากแพทยเ์จา้ของไข ้ได้รบัความมัน่ใจว่าผู้ป่วยได้รบั
การดูแลอย่างดีที่สุด และสามารถถามข้อสงสัยได้จาก
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยได้ตลอดเวลา ท าให้เข้าใจอาการ
เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้กบัผู้ป่วย ประกอบกบัวธิกีารใหข้อ้มูล
ด้วยวดิทิศัน์เรื่องค าแนะน าการเขา้เยี่ยมผู้ป่วยในหอผู้ป่วย
วกิฤต ทีม่ที ัง้ภาพและเสยีงเป็นการกระตุน้การรบัรู ้ท าใหเ้กดิ
ความเข้าใจมากขึ้น  และการได้รับแผ่นพับการเข้าเยี่ยม
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตสามารถน าไปอ่านท าความเข้าใจ
ภายหลงั การให้ขอ้มูลและประเมนิความเข้าใจเป็นระยะ  
ช่วยให้ครอบครวัผู้ป่วยสามารถรบัรู้  แปลความหมายต่อ
สถานการณ์ได้อย่างถูกต้องตรงกบัความเป็นจรงิ ลดความ
วติกกงัวลและลดการจินตนาการไปเองในทางที่ไม่ดี1 เกิด
การรับรู้ต่อสถานการณ์อย่างถูกต้อง เกิดการประเมิน
สถานการณ์ใหม่ในทางที่ดี มีเวลาในการเตรียมตัวพบกับ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น10  สอดคล้องกบัแนวคิดของ Leske8 
การให้ความช่วยเหลอืสมาชกิครอบครวัผูป้่วยเพื่อลดความ
วติกกงัวลนัน้ควรใชห้ลายๆ วธิรี่วมกนั ท าอย่างต่อเนื่องและ
มกีารตดิตามผล จงึจะท าใหไ้ดผ้ลดมีากทีส่ดุ 

การส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวได้อยู่ใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วย อนุญาตให้เขา้เยี่ยมผู้ป่วย ยดืหยุ่นเวลาเยี่ยมตาม
ความเหมาะสม การอธบิายและสาธติให้สมาชกิครอบครวัมี
ได้ส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยทัง้ทางร่างกายและจิตใจ เช่น การ

เช็ดหน้า  หวีผม การออกก าลังแขน ขา แนะน าวิธีการ
ตดิต่อสื่อสารกบัผูป้่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ การกระตุ้นสมัผสั
และพูดให้ก าลังใจผู้ป่วย ท าให้สมาชิกครอบครัวเกิด
ความรูส้กึสบายใจทีไ่ด้ดูแลผูป้่วย ลดความรูส้กึว่าตนเองไม่
สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้1 และการที่พยาบาลแนะน า
ตนเองตัง้แต่ครัง้แรกท าให้เกิดสมัพันธภาพที่ดีต่อสมาชิก
ครอบครวั ใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายในการอธิบายข้อมูลต่างๆ 
แสดงท่าทีรับฟงั ปลอบใจและให้ก าลังใจ ท าให้สมาชิก
ครอบครวัเกดิความไว้วางใจ กลา้ระบายความรูส้กึไม่สบาย
ใจ คบัขอ้งใจ  ซึ่งเป็นการสนับสนุนให้สมาชิกครอบครวัใช้
การเผชญิความเครยีดแบบมุ่งปรบัอารมณ์ ท าให้ครอบครวั
ผู้ป่วยสามารถเผชิญปญัหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
พจิารณาหาแนวทางทีจ่ะเผชญิความเครยีดทีเ่หมาะสมตาม
ความสามารถของตนเอง เป็นผลใหค้วามรูส้กึสบัสน ไม่แน่ใจ 
อาการตื่นตระหนก และความวติกกงัวลลดลงได ้13 

กลุ่มทดลองที่ได้รบัการพยาบาลสนับสนุนการเยี่ยม
อย่างมีแบบแผน  มีระดับความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  ที่ได้รับข้อมูลจาก
แพทยแ์ละพยาบาลทีด่แูลเท่าทีจ่ าเป็น ในเวลาทีส่ะดวก และ
ตามทกัษะของพยาบาลแต่ละบุคคล  สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ อรุณรตัน์7 ท าการศกึษาผลของโปรแกรมการช่วยเหลอื
ครอบครวัระยะวกิฤต ต่อการปรบัตวัของสมาชกิในครอบครวั
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาล โดยโปรแกรมที่ใช้
พัฒนาจากแนวคิดการให้ข้อมูลของ Leventhal และ 
Johnson แนวคดิความต้องการของสมาชกิครอบครวัผูป้่วย
วกิฤตของ Leske และแนวคดิการสนับสนุนการเยี่ยมของ 
Daly พบว่าสมาชกิครอบครวัทีไ่ดร้บัโปรแกรมการช่วยเหลอื
ครอบครวัวกิฤตในกลุ่มทดลอง มีการปรบัตัวได้ดกีว่ากลุ่ม
ควบคุมทีไ่ดร้บัการรกัษาตามปกตอิย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ
โปรแกรมสามารถท าใหส้มาชกิในครอบครวัผู้ป่วยรูส้กึผ่อน
คลายความเครียดที่ เกิดขึ้น  และสามารถปรับตัวกับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสมทัง้ด้านร่างกาย และ
จิตใจ เช่นเดียวกับการศึกษาของสุทธินี  วัฒนกุล 10 ที่
ท าการศกึษาผลของโปรแกรมการใหข้อ้มูลและสนับสนุนการ
เยี่ยมอย่างมีแบบแผน ต่อความวิตกกังวลของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนัก ผลการศึกษาพบว่า 
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สมาชกิครอบครวัผู้ป่วยในหอผูป้่วยหนักทีไ่ด้รบัโปรแกรมมี
ความวติกกงัวลหลงัการเข้าเยี่ยมต ่ากว่าก่อนการเขา้เยี่ยม 
และมีความวิตกกังวลหลังการเข้าเยี่ยมต ่ ากว่าสมาชิก
ครอบครวัผูป้ว่ยทีไ่ม่ไดร้บัโปรแกรม 

ความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาล ของกลุ่ม
ทดลองที่ได้รบัการพยาบาลสนับสนุนการเยี่ยมอย่างมแีบบ
แผน มีความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อธิบายได้ว่า
หวัข้อการประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาล เป็น
องค์ประกอบหน่ึงของแผนการพยาบาลสนับสนุนการเยี่ยม
อย่างมแีบบแผน ตามกรอบแนวคดิความตอ้งการของสมาชกิ
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤต  เมื่อความต้องการของสมาชิก
ครอบครัวผู้ป่วยวิกฤตได้รับการตอบสนอง ส่งผลให้เกิด
ความพงึพอใจต่อการบรกิารพยาบาลมากขึน้ สอดคลอ้งกบั 
Chien และคณะ14 ทีศ่กึษาผลของ โปรแกรมการให้ความรู้
ตามความต้องการส าหรบัสมาชกิครอบครวัผูป้่วยวกิฤต ผล
การศกึษาพบว่า ระดบัความวติกกงัวลของสมาชกิครอบครวั
ผูป้ว่ยวกิฤตลดลง และเพิม่ความพงึพอใจไดอ้ย่างมนียัส าคญั
ทางสถิติ  มากกว่าการได้รบัการพยาบาลตามแบบปกติ ที่
ได้รบัข้อมูลตามความจ าเป็นในเวลาที่สะดวกของพยาบาล 
และขอ้มลูทีไ่ดร้บัขึน้อยู่ทกัษะของพยาบาล 

ข้อเสนอแนะ 
การพยาบาลสนับสนุนการเยี่ยมอย่างมีแบบแผน 

สามารถท าใหส้มาชกิครอบครวัผูป้่วยลดความวติกกงัวลต่อ
การเจบ็ปว่ยระยะวกิฤตของผูป้ว่ย นบัเป็นสิง่ส าคญัในการให้
การพยาบาลทางจติสงัคมในครอบครวัผูป้ว่ยวกิฤตไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังนัน้พยาบาลควรน าแผนการพยาบาล
สนับสนุนการเยี่ยมอย่างมีแบบแผนมาใช้ ซึ่งเป็นบทบาท
อสิระของพยาบาล  สง่เสรมิใหเ้กดิประโยชน์ทางดา้นผลลพัธ์
อย่างสูงสุดทัง้สมาชิกครอบครัวผู้ป่วยและตัวผู้ป่วย โดย
สมาชกิในครอบครวัผู้ป่วยเกดิการเผชญิความเครยีด ความ
วติกกงัวลที่ถูกต้องและสามารถปรบัตวัได ้ เพื่อสามารถให้
การดูแลและเป็นก าลัง ใจ  สนับสนุนแก่ผู้ป่วยในการ
รกัษาพยาบาลต่อไป และสามารถสร้างความพึงพอใจต่อ
บรกิารพยาบาลได ้

ส าหรบัการท าวจิยัครัง้ต่อไป ควรมกีารศกึษาแนวคดิ
รปูแบบอื่นๆ เพื่อพฒันาการพยาบาลสนบัสนุนการเยีย่มของ
สมาชกิครอบครวัผูป้่วยในหอผูป้่วยวกิฤตใหม้ปีระสทิธภิาพ
ยิง่ขึน้  รวมทัง้ศกึษาความต้องการและปญัหาอื่นๆ ทีเ่กดิขึน้
ในสมาชกิครอบครวัผู้ป่วยและการบ าบดัทางการพยาบาลที่
ช่วยแกไ้ขปญัหานัน้ๆ  
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กงัวลของผูป้กครองหรอืบดิามารดาผูป้ว่ยเดก็ทีม่ารบัการผา่ตดัแบบ Ambulatory surgery  
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กลุ่มทดลองจ านวน 52 คน จะไดร้บัการเยีย่มทางโทรศพัท ์1 วนักอ่นผา่ตดั ขอ้มลูทีใ่หเ้กีย่วกบัโรค สภาพแวดลอ้มใน
หอ้งผา่ตดั การเตรยีมความพรอ้มก่อนผ่าตดั และดูแลหลงัผ่าตดั  รวมทัง้การตอบขอ้ซกัถามต่างๆ ส่วนกลุ่มควบคุม
จ านวน 48 คน จะไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิการประเมนิความวติกกงัวลของผูป้กครองหรอืบดิามารดาผูป้่วยเด็ก 
ใชแ้บบประเมนิ The Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบบัภาษาไทย มคี่าความเชื่อมัน่สมัประสทิธ์แอลฟ่า
ของคอนบราคเทา่กบั 0.87 การวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติบิรรยาย และการวเิคราะห ์T-test 
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Abstract:  
Purpose: This research aimed to determine the effect of pre-operative visiting by phone call on parental 
anxiety in caregivers of Pediatrics undergoing ambulatory surgery.  
Designs: Quasi-experimental design 
Methods: The sample group consisted of 100 parents who brought their child to Pediatric Surgery Unit, Siriraj 
hospital. All of patient require intervention under general anesthesia as Ambulatory surgery at Siriraj Hospital. 
Experimental group is Fifty-two parents who receive pre-operative information by phone call from the nurse on 
the day before surgery. The instruction is about the nature of disease, environment in the operative theater, pre-
operative preparation and post-operative care. Moreover, the individual questions should be solved initially by 
the nurse. The controlled group is 48 parents, who receive standard nursing approach on the day of surgery. 
The parental anxiety was evaluated using The Hospital Anxiety and Depression Scale was used to determine 
anxiety level of all participants (cronbach’s alpha = 0.87).  The data was collected immediately at out-patient 
clinic after parents decide to allow their child receives the treatment, and then another evaluation was performed 
on the day of surgery. Data was analyzed in term of descriptive statistics and analysis of t-test. 
Results: The experimental and control group was shown that the mean parental anxiety level at pre-giving 
information of the experimental group is higher than controlled group. (8.38 VS 7.13)  After receiving information 
from nurse, the mean parental anxiety level of the experimental group is lower than the controlled group. (5.29 
VS 6.38) (p=0.156) Although, there is no significant different between two group. 
Conclusion: Pre-operative nursing care still has an influence on parental anxiety. Giving adequate information 
and answering individual questions could relieve anxiety of parents.  

 
Keywords: Preoperative phase, Anxiety, Pre-operative Visiting by Telephone, Same day surgery 
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ความส าคญัของปัญหา  
การผ่าตัดเป็นสถานการณ์ที่คุกคามต่อชีวิตและ

ก่อใหเ้กดิความวติกกงัวลในมนุษยไ์ม่ว่าจะเป็นการท าผ่าตดั
เล็ก หรือใหญ่ และไม่ว่าจะทราบหรือไม่ทราบล่วงหน้ามา
ก่อนกต็าม ถา้เดก็จ าเป็นตอ้งไดร้บัการผ่าตดั ไม่เพยีงแต่เดก็
จะเกดิความวติกกงัวล แต่ผูป้กครอง หรอืบดิา มารดากลบัมี
ความวติกกงัวลยิง่กว่าเมื่อบุตรจะตอ้งไดร้บัการผ่าตดั ซึง่นับ
ได้ว่าเป็นวิกฤตการณ์ (Crisis) ที่ยิ่งใหญ่ส าหรบัผู้ป่วยเด็ก
รวมทัง้บิดามารดาตลอดจนครอบครัวของผู้ป่วยเด็ก1  
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในรายทีเ่ดก็มอีายุต ่ากว่า 1 ปี และไม่เคย
มปีระวตักิารผ่าตดัมาก่อน  ยิง่ท าใหผู้ท้ีด่แูลเดก็มรีะดบัความ
วติกกงัวลมากขึน้2  

ความวติกกงัวลถอืไดว้่าเป็นประสบการณ์ทางอารมณ์
ทีพ่บอยู่เสมอในชวีติซึง่เป็นสถานการณ์ของความคบัขอ้งใจ 
ความขดัแย้ง หรอืภาวะเครียดที่คุกคามต่อความมัน่คงทาง
ร่างกายและจิตใจ จึงมีผลท าให้เกิดความรู้สึกที่ไม่เป็นสุข 
เช่น รูส้กึหวาดหวัน่หวาดกลวั ไม่สบายใจ เป็นทุกข ์เป็นต้น3 
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็กที่ต้องรับการผ่าตัดย่อมมี
มากกว่าผู้ป่วยเด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคอื่น และคงอยู่ตัง้แต่
ระยะก่อนผ่าตดั ระหว่างผ่าตดั และหลงัผ่าตดั ในระยะก่อน
ผ่าตดัผู้ป่วยเดก็ รวมทัง้บดิามารดาจะมคีวามวิตกกงัวลสูง
มาก ทนัททีี่ทราบว่าจะต้องรกัษาโดยการท าผ่าตดั ไม่ว่าจะ
เป็นการผ่าตดัเลก็ หรอืผ่าตดัใหญ่เพราะต้องมกีารได้รบัยา
ระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย ท าใหผู้ป้กครอง หรอืบิดามารดา
กลัวผู้ป่วยเด็กจะไม่ฟ้ืนบ้าง กลัวตื่นมากลางคันระหว่าง
ผ่าตัด หรือตื่นมาแล้วผู้ป่วยเดก็จะมีความจ าไม่ดีเท่าเดิม4 
ความวิตกกังวลน้ีผู้ป่วยเด็กอาจแสดงออกให้เห็นอย่าง
เด่นชัด เช่น ร้องไห้ กอดพ่อแม่ไม่ยอมปล่อย ดิ้นรน 
กระสบักระส่าย ส่วนผู้ปกครอง หรอืบดิามารดากจ็ะร้องไห้
สงสารบุตร กลวับุตรเจ็บ จากการศึกษาของเอเบอร์ลีและ
คณะ5 พบว่าความวติกกงัวลทีเ่กดิขึน้กบับดิามารดาจะส่งผล
กระทบถึงตวัเดก็ และท าให้เดก็กลบัเป็นปกตไิด้ช้า ในบดิา
มารดาของผู้ป่วยเดก็ที่สามารถแก้ปญัหาไดอ้ย่างเหมาะสม
โดยการเรยีนรู้เกี่ยวกบัโรคที่บุตรก าลงัเป็นอยู่มคีวามรู้และ
คุน้เคยกบัวธิทีีจ่ะใชร้กัษาบุตรทีเ่จบ็ปว่ย จะช่วยใหค้วามวติก
กงัวลลดลง  

แนวทางในการช่วยลดความวติกกงัวลของผูป้กครอง 
หรอืบดิามารดาของผูป้ว่ยเดก็มหีลายทาง เช่น การทีพ่ยาบาล
ได้พูดคุ ยกับบิดา มารดาของผู้ป่ วยเด็ก  มีการสร้าง
สมัพนัธภาพทีด่แีละอบอุ่น เปิดโอกาสใหผู้ป้กครอง หรอืบดิา
มารดาของผู้ป่วยเด็กได้ระบายความรู้สกึ การให้ค าแนะน า
บดิา มารดาของผูป้ว่ยเดก็  ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของกบิ
บอนส ์และโบเรน6 ทีพ่บว่าบดิามารดาของผูป้่วยเดก็สามารถ
เผชิญปญัหาได้เหมาะสม โดยการเรียนรู้เกี่ยวกับโรคและ
คุ้นเคยกับวิธีที่จะใช้ในการรักษาจะท าให้ระดับความวิตก
กงัวลของบดิามารดาลดลง การบรกิารผ่าตดัแบบไม่พกัคา้งใน
โรงพยาบาล (Ambulatory Surgery หรอื Day Surgery) ช่วย
ลดปญัหาการกระทบกระเทอืนด้านจติใจของผู้ป่วยเดก็ที่มา
รบัการผ่าตดั จากการถูกแยกจากผู้ปกครองหรอืบดิามารดา 
รวมทัง้ครอบครวัของผูป้่วยเดก็ (Separation Anxiety)  ท าให้
ผูป้กครองหรอืบดิามารดา รวมทัง้ครอบครวัของผูป้่วยเดก็ได้
มสี่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย นอกจากน้ียงัช่วยลดโอกาสเกดิ
การติดเชื้อในโรงพยาบาล และช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
รกัษาพยาบาล  

หน่วยผ่าตัดศัลยกรรมเด็ก ตึกสยามินทร์ ชัน้ 5  
โรงพยาบาลศริริาช ใหบ้รกิารผ่าตดัแบบ ambulatory Surgery 
ในโรคที่ไม่ยุ่งยากซบัซอ้น เช่น การผ่าตดัแกไ้ขภาวะไสเ้ลื่อน 
การผ่าตัดถุงน ้ า หรือการตัดชิ้นเนื้ อเพื่ อท าการตรวจ
วนิิจฉัยโรค ภายใต้การใชย้าชาเฉพาะบรเิวณทีท่ าผ่าตดั หรอื
การใช้ยาระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย (General Anesthesia)  
โดยใหบ้รกิารผ่าตดัในผูป้ว่ยเดก็อายุตัง้แต่ 1 เดอืนถงึ 15 ปี มี
ผูป้ว่ยเดก็ทีม่ารบับรกิารประมาณ 350 รายต่อปี (รายงานสถติิ
ประจ าปี หน่วยผ่าตดัศลัยกรรมเดก็, 2553) ทางหน่วยงาน
ผ่าตดัศลัยกรรมเดก็จึงเลง็เหน็ถึงความส าคญัในบทบาทของ
ผูป้กครองหรอืบดิามารดาผูด้แูลเดก็อย่างใกลช้ดิในการเตรยีม
ความพร้อมของผูป้่วยเดก็ก่อนผ่าตดั และการดูแลหลงัผ่าตดั
เมื่อกลบัไปอยู่ที่บ้านโดยมีการเตรียมผ่าตัดล่วงหน้า ได้แก่  
การตรวจทางห้องปฏบิตัิการจากหน่วยตรวจโรคผู้ป่วยนอก 
ก า ร ง ดน ้ า  ง ดอ าห า ร คืน ก่ อน ผ่ า ตั ดม า จ ากที่ บ้ า น               
มาโรงพยาบาลในวันที่ท าผ่าตัด และมีการดูแลผู้ป่วยที่
หอ้งพกัฟ้ืน เมื่อผูป้่วยมอีาการปลอดภยัจงึใหก้ลบับ้านในวนั
เดยีวกนั โดยไม่ตอ้งพกัคา้งในโรงพยาบาล7   
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เป็นการผ่าตดัเลก็ หรอืผ่าตดัใหญ่เพราะต้องมกีารได้รบัยา
ระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย ท าใหผู้ป้กครอง หรอืบิดามารดา
กลัวผู้ป่วยเด็กจะไม่ฟ้ืนบ้าง กลัวตื่นมากลางคันระหว่าง
ผ่าตัด หรือตื่นมาแล้วผู้ป่วยเดก็จะมีความจ าไม่ดีเท่าเดิม4 
ความวิตกกังวลน้ีผู้ป่วยเด็กอาจแสดงออกให้เห็นอย่าง
เด่นชัด เช่น ร้องไห้ กอดพ่อแม่ไม่ยอมปล่อย ดิ้นรน 
กระสบักระส่าย ส่วนผู้ปกครอง หรอืบดิามารดากจ็ะร้องไห้
สงสารบุตร กลวับุตรเจ็บ จากการศึกษาของเอเบอร์ลีและ
คณะ5 พบว่าความวติกกงัวลทีเ่กดิขึน้กบับดิามารดาจะส่งผล
กระทบถึงตวัเดก็ และท าให้เดก็กลบัเป็นปกตไิด้ช้า ในบดิา
มารดาของผู้ป่วยเดก็ที่สามารถแก้ปญัหาไดอ้ย่างเหมาะสม
โดยการเรยีนรู้เกี่ยวกบัโรคที่บุตรก าลงัเป็นอยู่มคีวามรู้และ
คุน้เคยกบัวธิทีีจ่ะใชร้กัษาบุตรทีเ่จบ็ปว่ย จะช่วยใหค้วามวติก
กงัวลลดลง  

แนวทางในการช่วยลดความวติกกงัวลของผูป้กครอง 
หรอืบดิามารดาของผูป้ว่ยเดก็มหีลายทาง เช่น การทีพ่ยาบาล
ได้พูดคุ ยกับบิดา มารดาของผู้ป่ วยเด็ก  มีการสร้าง
สมัพนัธภาพทีด่แีละอบอุ่น เปิดโอกาสใหผู้ป้กครอง หรอืบดิา
มารดาของผู้ป่วยเด็กได้ระบายความรู้สกึ การให้ค าแนะน า
บดิา มารดาของผูป้ว่ยเดก็  ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของกบิ
บอนส ์และโบเรน6 ทีพ่บว่าบดิามารดาของผูป้่วยเดก็สามารถ
เผชิญปญัหาได้เหมาะสม โดยการเรียนรู้เกี่ยวกับโรคและ
คุ้นเคยกบัวิธีที่จะใช้ในการรักษาจะท าให้ระดับความวิตก
กงัวลของบดิามารดาลดลง การบรกิารผ่าตดัแบบไม่พกัคา้งใน
โรงพยาบาล (Ambulatory Surgery หรอื Day Surgery) ช่วย
ลดปญัหาการกระทบกระเทอืนด้านจติใจของผู้ป่วยเดก็ที่มา
รบัการผ่าตดั จากการถูกแยกจากผู้ปกครองหรอืบดิามารดา 
รวมทัง้ครอบครวัของผูป้่วยเดก็ (Separation Anxiety)  ท าให้
ผูป้กครองหรอืบดิามารดา รวมทัง้ครอบครวัของผูป้่วยเดก็ได้
มสี่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย นอกจากน้ียงัช่วยลดโอกาสเกดิ
การติดเชื้อในโรงพยาบาล และช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
รกัษาพยาบาล  

หน่วยผ่าตัดศัลยกรรมเด็ก ตึกสยามินทร์ ชัน้ 5  
โรงพยาบาลศริริาช ใหบ้รกิารผ่าตดัแบบ ambulatory Surgery 
ในโรคที่ไม่ยุ่งยากซบัซอ้น เช่น การผ่าตดัแกไ้ขภาวะไสเ้ลื่อน 
การผ่ าตัดถุงน ้ า หรือการตัดชิ้นเนื้ อเพื่ อท าการตรวจ
วนิิจฉัยโรค ภายใต้การใชย้าชาเฉพาะบรเิวณทีท่ าผ่าตดั หรอื
การใช้ยาระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย (General Anesthesia)  
โดยใหบ้รกิารผ่าตดัในผูป้ว่ยเดก็อายุตัง้แต่ 1 เดอืนถงึ 15 ปี มี
ผูป้ว่ยเดก็ทีม่ารบับรกิารประมาณ 350 รายต่อปี (รายงานสถติิ
ประจ าปี หน่วยผ่าตดัศลัยกรรมเดก็, 2553) ทางหน่วยงาน
ผ่าตดัศลัยกรรมเดก็จึงเลง็เหน็ถึงความส าคญัในบทบาทของ
ผูป้กครองหรอืบดิามารดาผูด้แูลเดก็อย่างใกลช้ดิในการเตรยีม
ความพร้อมของผูป้่วยเดก็ก่อนผ่าตดั และการดูแลหลงัผ่าตดั
เมื่อกลบัไปอยู่ที่บ้านโดยมีการเตรียมผ่าตัดล่วงหน้า ได้แก่  
การตรวจทางห้องปฏบิตัิการจากหน่วยตรวจโรคผู้ป่วยนอก 
ก า ร ง ดน ้ า  ง ดอ าห า ร คืนก่ อนผ่ า ตั ดม า จ ากที่ บ้ า น               
มาโรงพยาบาลในวันที่ท าผ่าตัด และมีการดูแลผู้ป่วยที่
หอ้งพกัฟ้ืน เมื่อผูป้่วยมอีาการปลอดภยัจงึใหก้ลบับ้านในวนั
เดยีวกนั โดยไม่ตอ้งพกัคา้งในโรงพยาบาล7   
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การใหข้อ้มลูผูป้ว่ยเดก็และผูป้กครอง หรอืบดิามารดา
เพื่อเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยเด็กที่มารบัการผ่าตัดแบบ 
ambulatory surgery ในปจัจุบนั พบว่ารูปแบบการใหข้อ้มูล
ก่อนผ่าตดัมเีพยีงการอธบิายประกอบการใชเ้อกสารแผ่นพบั
เพยีง 1 ครัง้ก่อนผ่าตดั ซึ่งอาจช่วยลดความวติกกงัวลใน
ผู้ป่วยและบิดามารดาได้ไม่ดีพอ นอกจากน้ียงัพบว่ายังมี
ผู้ป่วยเด็กต้องถูกเลื่อน งดผ่าตัดเมื่อมาถึงห้องผ่าตัด 
เน่ืองจากผูป้่วยเดก็เกดิอาการป่วย มไีข ้บดิามารดาสงสาร
บุตรจึงให้บุตรดื่มน ้า ดื่มนม หรือการตรวจสอบสิทธิการ
รักษามาไม่พร้อม ผู้วิจ ัยในฐานะพยาบาลห้องผ่าตัด ได้
พฒันารูปแบบการใหข้อ้มูลเพื่อลดความวติกกงัวล และเป็น
การเตรียมความพร้อมล่วงหน้าในการท าผ่าตัดโดยการใช้
โทรศพัท์พูดคุยให้ข้อมูลก่อนผ่าตัด โดยเริ่มจากการสร้าง
สมัพนัธภาพกบับิดามารดา สอบถามข้อมูลต่างๆ เพื่อลด
ความวิตกกังวล ทราบถึงปญัหาและข้อจ ากัดต่างๆ และ
ป้องกนัการงด/ เลื่อนผ่าตดั  ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นี้ผู้วจิยั
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงผลการเยี่ยมก่อนผ่าตัดทาง
โทรศพัท์ต่อระดบัความวิตกกงัวลของผู้ปกครองหรือบิดา
มารดาผูป้ว่ยเดก็ทีม่ารบัการผ่าตดัแบบ ambulatory surgery 
ซึง่หากผูป้่วยเดก็ และบดิามารดามกีารรบัรูอ้ย่างถูกต้องจะ
ให้ความร่วมมือในการรกัษาพยาบาลและมีสุขภาพจติดไีม่
ก่อให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล และเพื่ อน า
ผลการวจิยัมาปรบัปรุงพฒันางานบรกิารผู้ป่วยเดก็ที่มารบั
การผ่าตดัใหม้คีวามครอบคลุมและมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
เพื่อเปรยีบเทยีบคะแนนความวติกกงัวลระหว่างการ

ไดร้บัการเยีย่มก่อนผ่าตดัทางโทรศพัทอ์ย่างมแีบบแผนและ
การได้รับการพยาบาลตามปกติ ในผู้ปกครองหรือบิดา
มารดาของผู้ป่วยเดก็ที่จะได้รบัการผ่าตดัแบบ ambulatory 
surgery 

สมมุติฐานการวิจยั 
 ระดับความวิตกกังวลของผู้ปกครอง หรือบิดา 

มารดาของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดทาง
โทรศพัทล์ดลงกว่าผูป้กครองหรอืบดิา มารดาของผูป้่วยเดก็
ทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ 

ค าจ ากดัความ 
ระยะก่อนผา่ตดั หมายถงึ ระยะทีบ่ดิา มารดาผูป้่วย

เด็กที่มารับการผ่าตัดอยู่ที่บ้านจนถึงเวลาที่บิดา มารดา
ผูป้ว่ยเดก็พาเดก็มารอผ่าตดัทีห่อ้งผ่าตดั 

ความวิตกกงัวล หมายถงึ ภาวะทีบุ่คคลมคีวามรูส้กึ
เหมือนถูกคุกคามเสี่ยงภัย ตกอยู่ในอันตราย  ไม่มีความ
มัน่คงปลอดภัย ไม่ทราบว่าอะไรจะเกิดขึ้นกับตนเอง 
ความรู้สกึนัน้ท าให้บุคคลเกิดความตึงเครียด ไม่สบายใจ 
หวาดหวัน่  แล้วแสดงออกมาเป็นความรู้สึกที่สามารถ
ประเมนิได ้

การเย่ียมก่อนผ่าตดัทางโทรศพัท์  หมายถงึ  การ
เยี่ยมผู้ปกครอง หรอื บดิา มารดาผู้ป่วยเดก็ก่อนผ่าตดัโดย
พยาบาลห้องผ่าตัดผ่านทางโทรศพัท์ ก่อนวนัผ่าตัด 1 วนั  
ดว้ยการให้ขอ้มูลเกีย่วกบัการเตรยีมความพรอ้มของผู้ป่วย
เดก็ก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั  และการดแูลผูป้ว่ยเดก็หลงัผ่าตดั 
ซึ่งผู้ปกครอง หรือ บิดา มารดาของผู้ป่วยเด็กมีโอกาส
ซกัถามปญัหาขอ้ขอ้งใจต่าง ๆ ในระหว่างการสนทนาทาง
โทรศพัท ์(ชตูมิา สว่างอารมณ์, 2550)8 

Ambulatory surgery หมายถงึ การผ่าตดัทีส่ามารถ
ให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ภายใน 24 ชัว่โมงหลังเสร็จผ่าตัด 
(anesthesia for ambulatory surgery)  
 
วิธีการด าเนินการวิจยั 

เป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi Experimental 
Research) แบบสองกลุ่มวดัผลครัง้เดยีว (Two group pre 
and post test design) 
 
ประชากรท่ีศึกษา 

ผูป้กครองหรอืบดิามารดาของผู้ป่วยเดก็ที่มารบัการ
ผ่าตดัแบบ Ambulatory surgery โดยผูป้่วยเดก็จะไดร้บัยา
ระงบัความรู้สกึทัว่ร่างกาย อายุระหว่าง 1 เดือน ถึง 15 ปี 
ในช่วงเดอืนมกราคม 2554 ถงึเดอืนธนัวาคม 2555 
การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 

1. โดยก าหนดค่า  = .05 
2. ตัง้สมมุตฐิาน แบบ One-tailed 



ปีที่  7 ฉบบัที่  1 มกราคม-มิถุนายน 2557 
วารสารพยาบาลศิริราช 
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3. ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ได้จากผลของ
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในงานวจิยัของชุติมา 
สว่างอารมณ์ (2550) ศึกษาผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดส่อง
กล้อง เพื่ อ วิ นิ จฉัย โ รคทางนรี เ วชแบบผู้ ป่ วยนอกที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 70 ราย  ซึ่งเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุ่มตวัอย่างที่ศกึษา โดย
ใชแ้บบประเมนิความวติกกงัวล The Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS)ไดค้่าความแตกต่างของค่าเฉลีย่
ความวติกกงัวลในกลุ่มควบคุมเท่ากบั 8 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานผูว้จิยัเลอืกค่าเท่ากบั 3.86 

4. ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power) เท่ากบั 80% 
ไดก้ลุ่มตวัอย่าง กลุ่มทดลองต่อกลุ่มควบคุม เท่ากบั 47 : 47 
ดงันัน้ขนาดตัวอย่างขัน้ต ่าสุด คือ กลุ่มละ 47 เพื่อป้องกนั
การถอนตวั จงึเพิม่ 10% ไดก้ลุ่มละ 47 + 5 = 52 

กลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมได้จากการคัดเลือกหมายเลขจากโรงพยาบาล 
(Hospital Number) โดยกลุ่มทดลองเลขโรงพยาบาลเป็นเลข
คี่ และกลุ่มควบคุมเลขโรงพยาบาลเป็นเลขคู่   แต่ก ลุ่ม
ควบคุมตอบค าถามไดไ้ม่ครบถ้วนจ านวน 4 คน จงึเหลอื 48 
คน ซึ่งผู้วจิยัได้ท าการป้องกนัการถอนตวัเพิม่ขึ้นอีก 10% 
จากขนาดกลุ่มตวัอย่างไวแ้ลว้ 
เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 

ชุดท่ี 1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ คู่มือการ
เยีย่มผูป้กครอง หรอืบดิามารดาของผูป้่วยเดก็ทางโทรศพัท ์
1 วนัก่อนรบัผ่าตดัแบบ ambulatory surgery เนื้อหาของ
คู่มอืประกอบด้วย ค าแนะน าเกี่ยวกบัการผ่าตดั การปฏบิตัิ
ตัวก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด ค าแนะน า
สภาพแวดลอ้มในหอ้งผ่าตดั 

ชุดท่ี 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย 

1. แบบบนัทกึขอ้มูลทัว่ไปของผู้ปกครอง หรอื บดิา 
มารดาของผูป้่วยเดก็  ประกอบดว้ย อายุ การศกึษา รายได้
ของครอบครวั อายุของบุตร ความรูเ้รื่องโรคของบุตร จ านวน
บุตร หมายเลขโทรศพัทท์ีส่ามารถตดิต่อได ้

2. แบบวดัความวติกกงัวล The Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HADS)  พฒันาโดย Zigmond & 
Snaith (1983)9 ไดร้บัการแปลและเรยีบเรยีงเน้นภาษาไทย
โดย ผูช้่วยศาสตราจารย ์ธนา นิลชยัโกวทิย ์ภาควชิาจติเวช-
ศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิด ีในปี พ.ศ. 2539 ซึง่เป็นแบบ
วดัทีใ่ชป้ระเมนิความเครยีดและวติกกงัวล มจี านวนทัง้หมด 
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เลอืกตอบไม่มเีลย  ให ้0 คะแนน 
เลอืกตอบเป็นบางครัง้ ให ้1 คะแนน 
เลอืกตอบบ่อยครัง้  ให ้2 คะแนน 
เลอืกตอบเป็นสว่นใหญ่ ให ้3 คะแนน 
แบบสอบถามประกอบด้วยขอ้ความที่แสดงถึงความ
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คะแนน 0 – 7 หมายถงึ ไม่มคีวามวติกกงัวล 
คะแนน 8 – 10 หมายถึง มคีวามวติกกงัวลเลก็น้อย

ถงึปานกลาง 
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กลางถงึมาก 
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ว่าวติกกงัวลปานกลางถงึมาก 
คณุภาพของเครือ่งมือ 

1. คู่มอืการเยีย่มผูป้กครองหรอืบดิามารดาผูป้่วยเดก็
ก่อนผ่าตัดทางโทรศัพท์ผู้วิจ ัยน าไปตรวจสอบหาความ
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กบักลุ่มตวัอย่าง 
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2. แบบสอบถามความวิตกกังวล The Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS) ฉบบัภาษาไทยได้
ถูกน ามาใช้วดัความวติกกงัวลของกลุ่มตวัอย่างในประเทศ
ไทยไดเ้ป็นอย่างด ีซึ่งผูว้จิยัจะขออนุญาตก่อนน ามาใช้ และ
จะน าไปตรวจสอบหาค่าความเชื่อมัน่ภายหลงัจากไดร้บัการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
โรงพยาบาลศิริราช ส าหรับงานวิจัยนี้ผู้วิจ ัยหาค่าความ
เชื่อมัน่ของเครื่องมอื (Reliability) โดยใช้สูตรสมัประสทิธิ ์
แอลฟาของครอนบาค (Alpha Coefficient of Cronbach) ได้
ค่าความเชื่อมัน่ เท่ากบั 0.87     
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ห ลั ง จ า ก ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ ก า ร ท า วิ จั ย จ า ก
คณะกรรมการจรยิธรรมงานวจิยัในคนแล้วผู้วจิยัท าหนังสอื
ขออนุญาต เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล และได้ด าเนินการตาม
ขัน้ตอน ดงัต่อไปนี้ 

1. ผู้วิจ ัยไปพบกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ตึกผู้ป่วย
นอกชัน้ 3 แผนกศลัยศาสตร ์โรงพยาบาลศริริาช ในวนัจนัทร์
ถึงวนัศุกร์เวลา 10.00 – 12.00 น. เพื่อชี้แจงอธบิายการ
พทิกัษ์สทิธิส์่วนบุคคล และวตัถุประสงคก์ารวจิยั โดยจะขอ
ความยนิยอม และประเมนิความวติกกงัวลก่อนผ่าตดั และจะ
โทรศพัทไ์ปเยีย่มก่อนผ่าตดั  ใชเ้วลาประมาณ 20 – 25 นาท ี 
แต่หากกลุ่มตวัอย่าง รูส้กึไม่พรอ้มหรอืไม่สมคัรใจ กส็ามารถ
ขอถอนตวัยุตกิารสนทนาไดทุ้กเวลา ขอ้มลูทัง้หมดของกลุ่ม
ตวัอย่าง ผู้วิจยัจะเก็บเป็นความลบัและน าเสนอในรูปแบบ
ของการวจิยัในภาพรวมไม่ปรากฏ ชื่อ นามสกุล หมายเลข
โรงพยาบาล และบา้นเลขที ่ ในรายทีส่มคัรใจวนัทีพ่าผูป้่วย
เดก็มารบัการผ่าตดั จะไดร้บัการประเมนิความวติกกงัวล อกี
ครัง้ ณ ตึกสยามินทร ์ชัน้ 5 โรงพยาบาลศริิราช ส่วนกลุ่ม
ควบคุม (เลขโรงพยาบาลลงท้ายเป็นเลขคู่) จะได้รับการ
ชีแ้จงและจะได้รบัการประเมนิความวติกกงัวลก่อนและหลัง
การไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ(pretest and posttest) ณ 
ตกึสยามนิทร ์โรงพยาบาลศริริาช  

2. ผู้ร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ    
15 นาท ีโดยผูร้่วมวจิยั สามารถตอบแบบสอบ ถามทีใ่ดกไ็ด้ 

3. การเก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับคืน เพื่อเป็น
การพิทกัษ์สทิธิใ์นการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่าง 

และเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูทีต่รงกบัความเป็นจรงิมากทีส่ดุ ผูว้จิยัได้
น าแบบสอบถามใส่ซองเปล่าให้ผู้ตอบแบบสอบถามใส่ซอง
ภายหลงัท าแบบสอบถามเสรจ็และปิดผนึกซองด้วยตนเอง
แล้วส่งคนืที่กล่อง ซึ่งจดัเตรยีมไว้ที่ห้องพกัรอดูอาการก่อน
ผ่าตัด ตึกสยามินทร์ ชัน้ 5 ผู้วิจ ัยเก็บแบบสอบถามด้วย
ตนเอง  
การวิเคราะหข์้อมูล 

ทมีวจิยัน าแบบสอบถามมาวเิคราะหท์างสถติโิดยการใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ SPSS/PC (Statistical 
Package For Social Science)  โดยมรีายละเอยีด ดงันี้ 

1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างน ามาวเิคราะหด์ว้ย
การ แจกแจงความถี ่รอ้ยละ 

2. หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
คะแนนความวติกกงัวล 

3. เปรยีบเทยีบคะแนนความวติกกงัวล ระหว่างกลุ่ม
ทดลองทีไ่ดร้บัการเยีย่มทางโทรศพัท ์กบักลุ่มควบคุมทีไ่ดร้บั
การพยาบาลปกต ิโดยใชส้ถติ ิt-test 
ผลการวิจยั 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มอีายุในช่วง 31 - 40 ปี (56.0%) กลุ่มควบคุมมอีายุ
อยู่ในช่วง 31 - 40 ปี (52.08%) กลุ่มทดลองมอีายุอยู่ในช่วง  
31 - 40 ปี (59.62%)  ระดบัการศกึษาสงูสุดของกลุ่มตวัอย่าง
ทัง้กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมรีะดบัการศกึษาส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัปรญิญาตร ี(31.25 %, 34.60% ตามล าดบั) รายไดข้อง
ครอบครวัต่อเดอืนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ที่มากกว่า 40,000 
บาท (35.42%) ส่วนกลุ่มทดลองรายไดข้องครอบครวัต่อเดอืน
อยู่ที ่10,001 - 20,000 บาท (34.60%)  สถานภาพการเงนิของ
ครอบครวัส่วนใหญ่ทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอยู่ในระดบั
พอใช ้และมเีงนิเหลอื (66.67%, 55.80% ตามล าดบั) ความรู้
เรื่องโรคของบุตรทัง้กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัปานกลาง (64.58%, 69.20% ตามล าดบั)  อายุบุตรทัง้
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 1 - 3 ปี 
(52.08%, 46.20% ตามล าดบั) จ านวนบุตรทัง้กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีจ านวน 1 คน (52.08%, 44.20% 
ตามล าดบั)  (ตารางที ่1) 
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2. แบบสอบถามความวิตกกังวล The Hospital 
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เชื่อมัน่ของเครื่องมอื (Reliability) โดยใช้สูตรสมัประสทิธิ ์
แอลฟาของครอนบาค (Alpha Coefficient of Cronbach) ได้
ค่าความเชื่อมัน่ เท่ากบั 0.87     
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
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ขออนุญาต เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล และได้ด าเนินการตาม
ขัน้ตอน ดงัต่อไปนี้ 

1. ผู้วิจ ัยไปพบกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ตึกผู้ป่วย
นอกชัน้ 3 แผนกศลัยศาสตร ์โรงพยาบาลศริริาช ในวนัจนัทร์
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โรงพยาบาล และบา้นเลขที ่ ในรายทีส่มคัรใจวนัทีพ่าผูป้่วย
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15 นาท ีโดยผูร้่วมวจิยั สามารถตอบแบบสอบ ถามทีใ่ดกไ็ด้ 
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การพิทกัษ์สทิธิใ์นการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่าง 

และเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูทีต่รงกบัความเป็นจรงิมากทีส่ดุ ผูว้จิยัได้
น าแบบสอบถามใส่ซองเปล่าให้ผู้ตอบแบบสอบถามใส่ซอง
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แล้วส่งคนืที่กล่อง ซึ่งจดัเตรยีมไว้ที่ห้องพกัรอดูอาการก่อน
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ตนเอง  
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Package For Social Science)  โดยมรีายละเอยีด ดงันี้ 

1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างน ามาวเิคราะหด์ว้ย
การ แจกแจงความถี ่รอ้ยละ 

2. หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
คะแนนความวติกกงัวล 

3. เปรยีบเทยีบคะแนนความวติกกงัวล ระหว่างกลุ่ม
ทดลองทีไ่ดร้บัการเยีย่มทางโทรศพัท ์กบักลุ่มควบคุมทีไ่ดร้บั
การพยาบาลปกต ิโดยใชส้ถติ ิt-test 
ผลการวิจยั 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มอีายุในช่วง 31 - 40 ปี (56.0%) กลุ่มควบคุมมอีายุ
อยู่ในช่วง 31 - 40 ปี (52.08%) กลุ่มทดลองมอีายุอยู่ในช่วง  
31 - 40 ปี (59.62%)  ระดบัการศกึษาสงูสุดของกลุ่มตวัอย่าง
ทัง้กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมรีะดบัการศกึษาส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัปรญิญาตร ี(31.25 %, 34.60% ตามล าดบั) รายไดข้อง
ครอบครวัต่อเดอืนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ที่มากกว่า 40,000 
บาท (35.42%) ส่วนกลุ่มทดลองรายไดข้องครอบครวัต่อเดอืน
อยู่ที ่10,001 - 20,000 บาท (34.60%)  สถานภาพการเงนิของ
ครอบครวัส่วนใหญ่ทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอยู่ในระดบั
พอใช ้และมเีงนิเหลอื (66.67%, 55.80% ตามล าดบั) ความรู้
เรื่องโรคของบุตรทัง้กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัปานกลาง (64.58%, 69.20% ตามล าดบั)  อายุบุตรทัง้
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 1 - 3 ปี 
(52.08%, 46.20% ตามล าดบั) จ านวนบุตรทัง้กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีจ านวน 1 คน (52.08%, 44.20% 
ตามล าดบั)  (ตารางที ่1) 

ปีที่  7 ฉบบัที่  1 มกราคม-มิถุนายน 2557 
วารสารพยาบาลศิริราช 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามอาย ุ การศกึษา รายไดข้องครอบครวั สถานภาพการเงนิของ
ครอบครวั โรคบุตร อายบุุตร จ านวนบุตร  (N = 100) 

ข้อมลูทัว่ไป กลุ่มควบคมุ 
(n = 48) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 52) 

รวม 
(n = 100) 

 จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
อายขุองผู้ตอบแบบสอบถาม       

น้อยกว่าหรอืเทา่กบั 30 ปี 11 22.9 14 26.9 25 25.0 
31 – 40  ปี 25 52.1 31 59.6 56 56.0 
41 – 50  ปี 10 20.8 6 11.6 16 16.0 
51 – 60  ปี 2 4.2 1 1.9 3 3.0 

รวม 48 100.0 52 100.0 100 100.0 
ระดบัการศึกษาสงูสดุ       

ต ่ากว่าประถมศกึษา 1 2.1 0 0.0 1 1.0 
ประถมศกึษา 3 6.3 2 3.8 5 5.0 
มธัยมศกึษา 14 29.2 16 30.8 30 30.0 
อนุปรญิญา 4 8.3 7 13.5 11 11.0 
ปรญิญาตร ี 15 31.2 18 34.6 33 33.0 
สงูกว่าปรญิญาตร ี 10 20.8 7 13.5 17 17.0 
อืน่ๆ 1 2.1 2 3.8 3 3.0 

รวม 48 100.0 52 100.0 100 100.0 
รายได้ของครอบครวัต่อเดือน      

น้อยกว่า 10,000 บาท 8 16.7 6 11.5 14 14.0 
10,001 – 20,000 บาท 10 20.8 18 34.6 28 28.0 
20,001 – 30,000 บาท 6 12.5 9 17.3 15 15.0 
30,001 – 40,000 บาท 6 12.5 8 15.4 14 14.0 
มากกว่า 40,000 บาท 
อืน่ ๆ 

17 
1 

35.4 
2.1 

11 
0 

21.2 
0.0 

28 
1 

28.0 
1.0 

รวม 48 100.0 52 100.0 100 100.0 
สถานภาพการเงินของครอบครวั      

พอใชแ้ละมเีงนิเหลอื 32 66.7 29 55.8 61 61.0 
พอใชแ้ต่ไมม่เีงนิเหลอื 15 31.2 20 38.5 35 35.0 
ไมพ่อใชแ้ละมภีาระหนี้สนิ 1 2.1 3 5.7 4 4.0 

รวม 48 100.0 52 100.0 100 100.0 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามอาย ุ การศกึษา รายไดข้องครอบครวั สถานภาพการเงนิของ
ครอบครวั โรคบุตร อายบุุตร จ านวนบุตร  (N = 100) (ต่อ) 

ข้อมลูทัว่ไป กลุ่มควบคมุ 
(n = 48) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 52) 

รวม 
(n = 100) 

 จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
โรคบตุร       

มาก 14 29.2 10 19.2 24 24.0 
ปานกลาง 31 64.6 36 69.2 67 67.0 
เลก็น้อย 2 4.1 5 9.7 7 7.0 
ไมเ่ลย 1 2.1 1 1.9 2 2.0 

รวม 48 100.0 52 100.0 100 100.00 
อายบุตุร       

1 เดอืนถงึ 1 ปี 3 6.3 6 11.5 9 9.0 
1 - 3 ปี 25 52.1 24 46.2 49 49.0 
4 - 7 ปี 15 31.3 16 30.8 31 31.0 
8 ปี ขึน้ไป 5 10.3 6 11.5 11 11.0 

รวม 48 100.0 52 100.0 100 100.0 
จ านวนบตุร       

1 คน 25 52.1 23 44.2 48 48.0 
2 คน 20 41.7 23 44.2 43 43.0 
3 คนขึน้ไป 3 6.2 6 11.6 9 9.0 

รวม 48 100.0 52 100.0 100 100.0 
 
จากตารางที ่2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของความวิตกกงัวลของผูป้กครอง หรอืบิดา 
มารดาผู้ป่วยเด็กที่มารับการผ่าตัดแบบ ambulatory 
surgery ในกลุ่มทีไ่ดร้บัการเยีย่มกอ่นผา่ตดัทางโทรศพัท ์
และกลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิพบว่าระดบัความ
วติกกงัวลของผูป้ว่ย หรอืบดิามารดาผูป้ว่ยเดก็ ทีร่บัการ 

ผ่าตดัแบบ ambulatory surgery  ในกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลองก่อนการใหข้อ้มูลมคีวามวติกกงัวลเล็กน้อย 
( X  = 7.13 , 8.38 ,  SD = 3.37, 4.47 ตามล าดบั)  
ส่วนหลงัการใหข้อ้มูลกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองไม่มี
ความวติกกงัวล ( X  = 6.38, 5.29, SD = 4.05, 3.53 
ตามล าดบั) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามอาย ุ การศกึษา รายไดข้องครอบครวั สถานภาพการเงนิของ
ครอบครวั โรคบุตร อายบุุตร จ านวนบุตร  (N = 100) (ต่อ) 

ข้อมลูทัว่ไป กลุ่มควบคมุ 
(n = 48) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 52) 

รวม 
(n = 100) 

 จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
โรคบตุร       

มาก 14 29.2 10 19.2 24 24.0 
ปานกลาง 31 64.6 36 69.2 67 67.0 
เลก็น้อย 2 4.1 5 9.7 7 7.0 
ไมเ่ลย 1 2.1 1 1.9 2 2.0 

รวม 48 100.0 52 100.0 100 100.00 
อายบุตุร       

1 เดอืนถงึ 1 ปี 3 6.3 6 11.5 9 9.0 
1 - 3 ปี 25 52.1 24 46.2 49 49.0 
4 - 7 ปี 15 31.3 16 30.8 31 31.0 
8 ปี ขึน้ไป 5 10.3 6 11.5 11 11.0 

รวม 48 100.0 52 100.0 100 100.0 
จ านวนบตุร       

1 คน 25 52.1 23 44.2 48 48.0 
2 คน 20 41.7 23 44.2 43 43.0 
3 คนขึน้ไป 3 6.2 6 11.6 9 9.0 

รวม 48 100.0 52 100.0 100 100.0 
 
จากตารางที ่2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของความวิตกกงัวลของผูป้กครอง หรอืบิดา 
มารดาผู้ป่วยเด็กที่มารับการผ่าตัดแบบ ambulatory 
surgery ในกลุ่มทีไ่ดร้บัการเยีย่มกอ่นผา่ตดัทางโทรศพัท ์
และกลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิพบว่าระดบัความ
วติกกงัวลของผูป้ว่ย หรอืบดิามารดาผูป้ว่ยเดก็ ทีร่บัการ 

ผ่าตดัแบบ ambulatory surgery  ในกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลองก่อนการใหข้อ้มูลมคีวามวติกกงัวลเล็กน้อย 
( X  = 7.13 , 8.38 ,  SD = 3.37, 4.47 ตามล าดบั)  
ส่วนหลงัการใหข้อ้มูลกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองไม่มี
ความวติกกงัวล ( X  = 6.38, 5.29, SD = 4.05, 3.53 
ตามล าดบั) 

 
 
 

ปีที่  7 ฉบบัที่  1 มกราคม-มิถุนายน 2557 
วารสารพยาบาลศิริราช 
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความวติกกงัวลของผูป้กครองหรอืบดิา มารดาผูป้่วย
เด็กทีม่ารบัการผ่าตดัแบบ Ambulatory surgery ในกลุ่มทีไ่ด้รบัการเยีย่มก่อนผ่าตดัทางโทรศพัท ์ และกลุ่มทีไ่ด้รบัการ
พยาบาลตามปกต ิ หลงัการทดลอง (N=100) 

กลุ่มตวัอย่าง ความวิตกกงัวลของผู้ป่วย 
 X  SD. แปลผล 

กลุ่มควบคมุ 
กอ่น 

 
7.13 

 
3.37 

 
มคีวามวติกกงัวลเลก็น้อย 

หลงั 6.38 4.05 ไมม่คีวามวติกกงัวล 
กลุ่มทดลอง 

กอ่น 
หลงั 

 
8.38 
5.29 

 
4.47 
3.53 

 
มคีวามวติกกงัวลเลก็น้อย 

ไมม่คีวามวติกกงัวล 
      
จากตารางที ่3 เปรยีบเทยีบคะแนนความวติกกงัวลของ
ผูป้กครองหรอื บดิา มารดา ผูป้่วยเดก็ทีม่ารบัการผ่าตดั
แบบ ambulatory surgery  ระหว่างกลุ่มทดลองทีไ่ดร้บั
การเยี่ยมก่อนผ่าตัดทางโทรศัพท์ กับกลุ่มควบคุมที่
ได้รบัการพยาบาลตามปกติพบว่า กลุ่มทดลองซึ่งเป็น

กลุ่มทีไ่ด้รบัการเยี่ยมทางโทรศพัท์ก่อนผ่าตดั และกลุ่ม
ควบคุมซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้ร ับการพยาบาลตามปกติ มี
ความวติกกงัวลไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(p> 0.05) แต่ค่าเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลของกลุ่ม
ทดลองมคีา่น้อยกว่ากลุ่มควบคมุ 

 
ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบคะแนนของความวติกกงัวลของผู้ปกครองหรอืบิดา มารดา ผูป้่วยเด็กที่มารบัการผ่าตดัแบบ 
Ambulatory surgery หลงัการทดลอง (N=100) 

กลุ่มตวัอย่าง จ านวนคน 
(n) 

คะแนนความวิตกกงัวล 
t-test 

X  SD. 
กลุ่มควบคมุ 48 6.38 4.05 

.156 
กลุ่มทดลอง 52 5.29 3.56 

การอภิปรายผล 
จากผลการวจิยัการเยี่ยมทางโทรศพัทไ์ม่มผีลต่อ

ความวิตกกงัวลของผู้ปกครอง หรอืบิดา มารดาผู้ป่วย
เดก็ของทัง้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุอยา่งมนีัยส าคญั
ตามที่ผู้วิจัยตัง้สมมุติฐานไว้ ซึ่งต่างจากงานวิจัยของ
กุลวรา คุปรตัน์ (2554)10  พบว่าผลของการเยีย่มก่อน
ผ่าตดัทางโทรศพัท์อย่างมแีบบแผนต่อระดบัความวติก
กงัวลในผูดู้แลเด็กในกลุ่มทดลองลงต ่ากว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ10  แต่สอดคล้องกบังานวจิัย
ของ ประทุม เสลานนท์ (2554)11 ที่ศกึษาผลการเยี่ยม
ก่อนผ่าตัดทางโทรศัพท์ต่อระดับความวิตกกังวลของ
ผูป้ว่ยทีม่ารบัการผา่ตดัเนื้องอกเตา้นม ทีพ่บว่าผู้ป่วยทัง้
กลุ่มทีด่รีบัการเยีย่มก่อนผ่าตดัทางโทรศพัท์และกลุ่มที่
ได้ร ับการพยาบาลตามปกติ มีความวิตกกังวลไม่
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ11 อาจเนื่องจาก
ผูป้กครองหรอืบดิามารดาผูป้่วยเด็กได้รบัขอ้มูลจากสื่อ
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ต่างๆ เช่น ความรูจ้ากทางอนิเตอรเ์น็ต ค าบอกเล่าจาก
บุคคลอืน่ทีม่ปีระสบการณ์ หนงัสอื วารสารสุขภาพต่างๆ 
ซึง่ปจัจุบนัมชีอ่งทางการเขา้ถงึแหล่งขอ้มลูต่างๆ มากขึน้  
และสะดวกรวดเร็ว อกีทัง้ผู้ปกครอง หรอืบิดา มารดา
ผูป้ว่ยเดก็ทัง้สองกลุ่มอยู่ในช่วงอายุ 31 - 40 ปี โดยกลุ่ม
ควบคุมคดิเป็นรอ้ยละ 52.1 และกลุ่มทดลองคดิเป็นร้อย
ละ 59.6 และกลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญ่จบการศกึษาในระดบั
ปรญิญาตรโีดยกลุ่มควบคมุคดิเป็นรอ้ยละ 31.2 และกลุ่ม
ทดลองคดิเป็นร้อยละ 34.6 จึงมคีวามสามารถในการ
สบืคน้ขอ้มลูไดจ้ากแหล่งขอ้มลูต่างๆ ดงักล่าวขา้งตน้ได้
ด้วยตนเอง ดังนั ้นการให้ข้อมูลโดยการเยี่ยมทาง
โทรศพัท์ของพยาบาลหอ้งผ่าตดัก่อนวนัผ่าตดัจรงิ อาจ
ไม่ส่งผลต่อความวิตกกังวลของผู้ปกครอง หรือบิดา 
มารดาผูป้ว่ยเดก็อยา่งมนียัส าคญั  

ผูป้กครอง หรอืบดิา มารดาผูป้่วยเดก็ทัง้สองกลุ่ม
มปีจัจยัร่วมอื่นๆ ทีช่วยให้ความวิตกกงัวลอยู่ในระดับ
น้อย เช่น เศรษฐานะส่วนใหญ่มีสภาพการเงินของ
ครอบครวัพอใช้และมเีงนิเหลือโดยกลุ่มควบคุมคดิเป็น
รอ้ยละ 66.7 และกลุ่มทดลองคดิเป็นรอ้ยละ 55.8 ผูป้่วย
ทีม่รีายไดม้ากกว่าจะมคีวามสามารถในการต่อสูก้บัความ
เจ็บป่วยได้มากกว่า12 เ น่ืองจากรายได้เ ป็นแหล่ง
ประโยชน์ที่สนับสนุนให้ผู้ปกครอง หรือบิดา มารดา
ผูป้ว่ยเผชญิความเจ็บป่วยของเดก็ไดอ้ย่างเตม็ที ่โดยไม่
ตอ้งกงัวลกบัการหาเงนิมารกัษาบุตร กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่มบีุตรจ านวน 1 คน และโรคของบุตรไม่รุนแรงมาก
นัก ประกอบกับการผ่าตัดเป็นแบบไม่ต้องพักค้างใน
โรงพยาบาลหลงัการผ่าตดัซึ่งแสดงใหเ้หน็ว่าการผ่าตดั
นัน้ไม่ท าให้เกดิอนัตรายต่อผู้ป่วยเด็กจึงสามารถกลับ
บ้านหลงัผ่าตดัได้ปจัจยัเหล่านี้จงึส่งผลใหท้ัง้สองกลุ่มมี
ความวติกกงัวลช่วงก่อนการทดลองอยู่ในระดบัเลก็น้อย
อยู่เดิม ดังนัน้ เมื่อมีการให้ข้อมูล โดยการเยี่ยมทาง
โทรศพัท์วนัก่อนผ่าตดั จึงไม่ส่งผลต่อระดับความวิตก
กงัวลมากนกั 

อย่างไรก็ตามผลของงานวิจัยนี้พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนความวิตกกงัวลของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับ
ขัน้ตอนการเข้ารับการผ่าตัด สภาพแวดล้อมในห้อง
ผ่าตัด รวมทัง้การดูแลบุตรหลังผ่าตัดทางโทรศัพท ์
เพื่อใหผู้ป้กครอง หรอืบดิา มารดาไดเ้ตรยีมความพรอ้ม
ทัง้ร่างกาย และจิตใจ ตัง้แต่ก่อนวนัทีพ่าบุตรมารบัการ
ผ่าตดั ส่งผลใหค้วามวติกกงัวลของผูป้กครอง หรอืบดิา 
มารดาลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รบัการเยี่ยม
ทางโทรศพัท์ การทีผู่ป้กครอง หรอืบดิา มารดามคีวาม
วติกกงัวลเพยีงเล็กน้อย หรอืไม่มเีลยเป็นสิง่ที่ด ีเพราะ
จะท าให้ผู้ปกครอง หรือบิดา มารดามีความเข้าใจ 
สามารถเผชญิต่อสถานการณ์ต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ในวนัผ่าตดั 
และหลงัผ่าตดัใหก้ารดูแลบุตรระยะก่อนผ่าตดั  ส่งผลให้
เด็กใหค้วามร่วมมอืในขัน้ตอนการใหย้าระงบัความรูส้กึ 
นอกจากนี้ผูป้กครอง หรอืบดิา มารดายงัสามารถเรยีนรู้
ค าแนะน าต่างๆ  เรื่องการดูแลบุตรหลงัผ่าตดัได้อย่างด ี
รวมทัง้ไม่ส่งผ่านความวติกกงัวลนัน้ไปยงับุตร ซึ่งเป็น
การส่งเสริมให้บุตรมีการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดที่ดีอีกด้วย 
ข้อเสนอแนะ 

ด้านการพยาบาล 
1. พยาบาลควรน ารปูแบบการเยีย่มทางโทรศพัท์

อย่างมีแบบแผนไปประยุกต์ใช้เพื่อให้ผู้ปกครอง หรือ
บดิา มารดาผูป้่วยเดก็ไดเ้ตรยีมความพรอ้มดา้นร่างกาย 
และจิตใจ ซึ่งจะช่วยลดระดับความวิตกกังวลของ
ผูป้กครอง หรอืบดิา มารดาผูป้ว่ยเดก็ได ้

2. พัฒนาระบบการให้ข้อมูลด้วยวิธีการอื่น ๆ 
อยา่งมแีบบแผนแกบ่ดิา มารดา ผูป้ว่ยเดก็ทีจ่ะมารบัการ
ผ่าตดั ตัง้แต่มาถงึหอ้งผ่าตดั จนกระทัง่ผูป้่วยกลบับ้าน 
เช่น จดัท าวดีโีอ แนะน าในเรื่อง ต่าง ๆ เพื่อใหม้องเหน็
สถานการณ์จรงิที่ต้องเผชิญเพื่อลดความวิตกกงัวลทัง้
บดิามารดา และตวัผูป้ว่ยเดก็ได ้ และท าใหบ้ดิามารดามี
ความมัน่ใจทีจ่ะดแูลบุตรไดเ้มือ่กลบัไปบา้น 
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ด้านวิจยั 
1. การศกึษาการเยีย่มก่อนและหลงัผ่าตดัอย่างมี

แบบแผนต่อระดบัความวติกกงัวลของบดิา มารดาผูป้่วย
เดก็ทีม่ารบัการผา่ตดัแบบพกัคา้งในโรงพยาบาล 

2. การศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการใหข้อ้มลูโดย
ใชส้ื่ออื่นๆ เช่น เทปบนัทกึภาพการ เยีย่มชมหอ้งผ่าตดั
กอ่นวนัผา่ตดัต่อความวติกกงัวลของบดิา มารดา 

3. พฒันาระบบการเยีย่มหลงัผ่าตดัโดยโทรศพัท์
เยีย่มเพื่อรบัทราบขอ้มลูเมื่อผูป้่วยกลบัไปบา้น มปีญัหา
ต่อการผ่าตดัทีไ่ดร้บั และการดูแลหลงัผ่าตดัทีต่อ้งเผชญิ 
เพือ่ทีจ่ะไดช้ว่ยแนะน าแกป้ญัหาใหใ้นเบือ้งตน้ 
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บทคดัย่อ:  
วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาความตอ้งการของญาตขิณะรอคอยผูป้ว่ยอุบตัเิหตุทีไ่ดร้บัการผ่าตดัสมอง ณ หน่วยผ่าตดัอุบตัเิหตุ 
โรงพยาบาลศริริาช  
รปูแบบการวิจยั:  การวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive Research)   
วิธีด าเนินการวิจยั:  กลุ่มตวัอย่างคอืญาติ ขณะรอคอยผูป้่วยอุบตัิเหตุทีไ่ด้รบัการผ่าตดัสมอง ณ หน่วยผ่าตดัอุบตัเิหตุ 
โรงพยาบาลศริริาช เลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยท าการ ศกึษาญาต ิ1 รายต่อผูป้่วย 1 ราย 
จ านวน 30 ราย เกบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามทีป่ระยุกต์จากเครื่องมอืส ารวจความต้องการของสมาชกิในครอบครวัภาวะ
วกิฤต (Critical Care Family Needs Inventory) เครื่องมอืผ่านการค านวณหาความเชื่อมัน่ โดยใชส้ตูรสมัประสทิธิแ์อลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามความต้องการของญาตขิณะรอผูป้่วย
รบัการผ่าตดัเท่ากบั 0.87 
ผลการวิจยั: ความตอ้งการของญาตผิูป้ว่ยขณะรอผ่าตดั แต่ละดา้นจากมากไปหาน้อย คอื ความตอ้งการลดความวติกกงัวล 
ความต้องการข้อมูล ความต้องการมีส่วนช่วยเหลือผู้ป่วย ความต้องการก าลงัใจและระบายความรู้สกึของญาติ ความ
ตอ้งการสว่นบุคคลของญาต ิและ ความตอ้งการอยู่ใกลช้ดิกบัผูป้ว่ย ตามล าดบั หากพจิารณาตามรายขอ้ความตอ้งการทีม่าก
ทีส่ดุคอื ค าแนะน าเกีย่วกบัการปฏบิตัเิพื่อดูแลช่วยเหลอืผูป้่วยหลงัผ่าตดั  และค าแนะน าเกีย่วกบัการมสี่วนร่วมในการช่วย
ฟ้ืนฟูสภาพผูป้ว่ยหลงัการผ่าตดั สว่นความตอ้งการทีน้่อยทีส่ดุคอื การมคีอมพวิเตอรห์รอืสญัญาณอนิเตอรเ์น็ตใหใ้ชใ้นทีพ่กั
รอการผ่าตดั 
สรปุ : จากการวจิยัครัง้นี้แสดงใหเ้หน็ว่า ความตอ้งการโดยรวมของญาตผิูป้ว่ยขณะรอผ่าตดั อยู่ในระดบัมาก 

 
ค าส าคญั : ความตอ้งการของญาต ิ ความตอ้งการของครอบครวั  และผูป้ว่ยอุบตัเิหตุ 
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The Study of Needs of Relatives with Neuro Traumatic Brain Injury during Perioperative 
Period at Trauma Perioperative Unit, Siriraj Hospital 
 
Waraluk  Boonchai B.N.S. 
Chulada Tanabadin B.N.S.  
 
Registered Nurse, Perioperative Nursing Division, Nursing Department, Siriraj Hospital. Faculty of Siriraj 

 
Abstract:  
Purpose: This research is focused on the Patient relative and family needs while waiting traumatic patient during 
neurosurgery operation at Trauma operating Theater SIRIRAJ Hospital. 
Designs: Descriptive research design 
The study sample were selected by purposive sampling 1 relative represent for 1 patient with age over 18 years 
old. 
Method: The sample group consisted of 30 samples were selected. In case of patient who have more than 1 
relative, directed relative were selected. Collecting data by in-depth interview and answering critical care family 
needs inventory questionnaire. The Cronbach’s alpha coefficient of this questionnaire is 0.87. 

Result: The results of this study consist of five needs perspectives. The first needs perspective for patient 
relative is nursing support for anxiety. The second needs perspective is patient’s information in medical concern. 
The third needs perspective is patient helping and support. The forth perspective is needs for relative’s mental 
supports and ventilation. The fifth perspectives are needs for stay close and take care of patient. The most needs 
perspective is patient instruction for take care and support after operation and needs for patient care and 
continuity of care including health promotion after surgery. The last needs for patient relative is internet and 
computer service while waiting at waiting area in operating theater. 

Conclusion: This research shows the total needs perspective for patient relative are high level. 

Keywords: Relative needs, Family needs and Traumatic Patient  

 



  Vol. 7  No.1 January-June 2014 
Siriraj Nursing Journal 

 
 

วราลกัษณ ์บุญชยั  และจุฬาดา ธนาบดนิทร์ 

36 

ความส าคญัของปัญหา  
การได้รับบาดเจ็บที่สมองจากอุบัติเหตุ เป็นภาวะ

วกิฤตทางดา้นร่างกาย และจติใจ ซึง่ไม่เพยีงส่งผลกระทบต่อ
ผูป้ว่ยเท่านัน้ แต่ยงัสง่ผลกระทบต่อสมาชกิในครอบครวัอย่าง
รุนแรงเช่นกัน1 โดยครอบครัวต้องเผชิญต่อสิง่ที่ก่อให้เกิด
ความเครียดในหลายๆ ด้าน เช่น การถูกแยกจากสมาชิก
ครอบครวั ความไม่แน่นอนในการรกัษา และภาระค่าใชจ้่าย
ในการรกัษาพยาบาล บางครัง้สมาชกิครอบครวัต้องตดัสนิใจ
แทนผู้ป่วยกรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว เป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความ
ยากล าบากแก่ครอบครวัเป็นอย่างยิง่2 การเจบ็ป่วยทีรุ่นแรง
จนต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลนัน้ ก่อให้เกิดภาวะ
วกิฤตกบัระบบโครงสรา้งภายในครอบครวัมากทีส่ดุอย่างหนึ่ง 
ซึง่ความเจบ็ป่วยที่คาดไม่ถึงน้ีอาจท าให้บทบาทของสมาชกิ
ในครอบครวัเปลี่ยนไป และท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อ
คงไวซ้ึง่ความสมดุลของครอบครวั3 เมื่อผูป้่วยต้องเขา้รบัการ
ผ่าตัด มักเกิดความวิตกกังวลทัง้ตัวผู้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบครวั โดยเฉพาะขณะที่ญาติรอคอยผูป้่วยทีก่ าลงัผ่าตดั
เป็นช่วงเวลาทีท่ าใหเ้กดิความวติกกงัวลสงู บางครัง้สมาชกิใน
ครอบครวัมีความวิตกกงัวลสูงกว่าตัวผู้ป่วยเอง4 Carmody, 
Hickey & Bookbinderไดศ้กึษาความต้องการของผูป้่วยทุก
ระยะการผ่าตัด พบว่าความต้องการของครอบครวัที่ส าคญั 
ได้แก่ ความต้องการข้อมูล การแจ้งให้ทราบล่วงหน้า ได้
พูดคุยกับศัลยแพทย์เมื่อผ่าตัดเสร็จ เพื่อให้รับทราบว่าจะ
ช่วยเหลอืผู้ป่วยอย่างไร ส่วนอนัดบัความต้องการต ่าสุดของ
สมาชิกครอบครวัผู้ป่วยคือ ต้องการร้านกาแฟ และการพูด
ระบายความรู้สกึ5 ในโรงพยาบาลศิริราชมีการศึกษาความ
ต้องการของญาติขณะรอผู้ป่วยรบัการผ่าตดั การตอบสนอง
ของญาตแิละบุคคลทีต่อบสนองความตอ้งการ ณ หน่วยผ่าตดั
ศลัยกรรม ตกึสยามนิทรช์ัน้ 5 พบว่า ความตอ้งการรายดา้นที่
ญาตมิมีากทีสุ่ดคอื ความตอ้งการขอ้มูล ความต้องการมสี่วน
ช่วยเหลอืผูป้ว่ย และความตอ้งการสว่นบุคคล6 ตามล าดบั 

 
จากสถิติผู้ป่วยอุบัติเหตุที่ได้รับการผ่าตัดที่หน่วย

ผ่าตดัอุบตัเิหตุโรงพยาบาลศริริาช ระหว่างเดอืนตุลาคม 2551 
ถงึเดอืนกนัยายน 2552 มจี านวนทัง้หมด 1,093 ราย เป็น
ผูป้่วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัสมองจ านวน 65 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 

5.95 ปจัจุบันบทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัดต้องมีการ
พยาบาลผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดอย่างเป็นองค์รวมและ
ต่อเนื่อง โดยเริม่ตัง้แต่การให้การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน7 รวมถึงการดูแล
ญาตหิรอืครอบครวัผูป้่วยดว้ย8 แต่จากการศกึษาพบว่ามกีาร
วจิยัศกึษาความตอ้งการของญาตกิ่อนและหลงัผ่าตดัเป็นส่วน
ใหญ่ ส่วนการศึกษาความต้องการของญาติผู้ป่วยขณะรอ
ผ่าตัดยังมีน้อย และยังไม่มีการศึกษาในกลุ่มญาติผู้ป่วย
อุบตัเิหตุทีไ่ดร้บัการผ่าตดัสมองในประเทศไทย และจากการ
สงัเกตและประสบการณ์ พบว่าญาติผูป้่วยมคีวามวติกกงัวล
ขณะรอผู้ป่วยผ่าตัด โดยสิ่งที่ญาติแสดงออกถึงความวิตก
กังวล เช่น ร้องไห้ขณะนัง่รอผู้ป่วยผ่าตัดบริเวณหน้าตึก
อุบัติเหตุ เดินไปมา สอบถามถึงอาการในขณะผ่าตัดเป็น
ระยะๆ และเมื่อผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตดัญาติขอติดตามไป
กบัผูป้ว่ยเพื่อใหไ้ดอ้ยู่กบัผูป้ว่ยอย่างใกลช้ดิ  

 
ดงันัน้การศกึษาดงักล่าวจะท าให้ทราบถงึขอ้มูลความ

ตอ้งการของญาตขิณะรอคอยผูป้ว่ยอุบตัเิหตุทีไ่ดร้บัการผ่าตดั
สมอง เพื่อน าขอ้มลูทีไ่ดไ้ปใชใ้นการวางแผนการพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองความต้องการของญาติ ซึง่จะส่งผลใหญ้าตมิคีวาม
วิตกกังวลลดลง และมีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ 
นอกจากนี้ยงัสามารถน าขอ้มลูมาพฒันาการบรกิารพยาบาลที่
ครอบคลุมการดแูลญาตผิูป้่วยขณะรอรบัการผ่าตดัมากยิง่ขึน้ 
รวมทัง้สง่ผลใหญ้าตใิหก้ารดแูลช่วยเหลอืผูป้ว่ยไดด้ยีิง่ขึน้ 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
ศกึษาความตอ้งการของญาตขิณะรอคอยผูป้่วยอุบตัเิหตุทีไ่ดร้บั
การผ่าตดัสมอง ทีห่น่วยผ่าตดัอุบตัเิหตุ โรงพยาบาลศริริาช 
 
กรอบแนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

ในการศึกษาครัง้นี้ผู้วิจ ัยได้ศึกษาต ารา เอกสาร 
บทความ และงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้งเพื่อน ามาเป็นแนวทางใน
การศกึษา โดยมหีวัขอ้ตามล าดบัดงันี 

1. ความหมายของครอบครวั 
2. ผลกระทบการผ่าตดัสมองต่อผูป้ว่ยและครอบครวั 
3. ความตอ้งการของญาตขิณะรอผูป้ว่ยรบัการผ่าตดัสมอง 



ปีที่  7 ฉบบัที่  1 มกราคม-มิถุนายน 2557 
วารสารพยาบาลศิริราช 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 
การศกึษาครัง้นี้ ไดจ้ดัท าขึน้โดยใชแ้นวคดิของเฟรน

แมน (Friendman) ที่กล่าวว่าครอบครวัเป็นระบบเปิดที่
ประกอบด้วยความรัก ความผูกพันซึ่งกันและกัน มีการ
ถ่ายเทพลังงาน แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและแหล่ง
ประโยชน์กบัสิง่แวดลอ้ม จากนัน้ขอ้มลูจะยอ้นกลบัหลงัจากมี

การแลกเปลีย่นกบัสิง่แวดลอ้มแลว้เขา้สู่ระบบ สมาชกิทุกคน
ในครอบครวัมบีทบาทและหน้าที่ที่ต้องกระท าเพื่อคงไว้ซึ่ง
ความสมดุลของระบบครอบครวั ท าใหค้รอบครวัสามารถท า
หน้าทีต่่อไปได้9 ร่วมกบัแนวคดิความตอ้งการของญาตผิูป้ว่ย
วกิฤตของมอลเตอร ์(Molter)10 และจดัหมวดหมู่ออกเป็น    
6 ดา้น ตามความตอ้งการโดยดาเลย ์(Daley) 3 ดงัภาพที ่1 

 
 
 

 ระบบครอบครวั 

ญาตเิกดิความเครยีด และ 
ความวติกกงัวล 

ระบบครอบครวัเสยีสมดุล 

เกดิความตอ้งการเพื่อรกัษาสมดลุ 6 ดา้น  
1. ความตอ้งการลดความวติกกงัวล  
2. ความตอ้งการขอ้มลู  
3. ความตอ้งการอยู่ใกลช้ดิกบัผูป้ว่ย  
4. ความตอ้งการมสีว่นช่วยเหลอืผูป้ว่ย  
5. ความตอ้งการก าลงัใจและการระบายความรูส้กึ 
6. ความรูส้กึและความตอ้งการสว่นบุคคลบุคคล 

ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดั 

ญาตลิดความเครยีด และ 
ความวติกกงัวล 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

ไดร้บัการตอบสนอง 
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วิธีการด าเนินการวิจยั 
เพื่อศกึษาความต้องการของญาติขณะรอคอยผู้ป่วย

อุบัติเหตุที่ได้รับการผ่าตัดสมอง ที่หน่วยผ่าตัดอุบัติเหตุ 
โรงพยาบาลศริริาช 
ประชากรและการเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี้เป็นญาติ ขณะรอ

คอยผู้ป่วยอุบตัิเหตุที่ไดร้บัการผ่าตดัสมอง ณ หน่วยผ่าตดั
อุบตัเิหตุ โรงพยาบาลศริริาช ทีม่อีายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป อยู่
ในครอบครัวของผู้ป่วยและมีความสมัพันธ์ทางสายเลือด 
ได้แก่ พ่อ แม่ บุตร พี่ น้อง ลุง ป้า น้า อา ปู่ ย่า ตา ยาย 
หรอืโดยการสมรสกบัผูป้ว่ย 

กลุ่มตวัอย่าง 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง เป็นการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยท าการ ศกึษาญาต ิ1 ราย ต่อ
ผูป้ว่ย 1 ราย 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ เข้ าร่วมการวิจัย  (Inclusion 
criteria) 

1. เป็นญาติผู้ป่วยอุบตัิเหตุที่ได้รบัการผ่าตดัสมอง    
ณ ห น่วยผ่ าตัดอุ บัติ เ ห ตุ  โ ร ง พยาบาลศิริ ร าช  โ ดย
ท าการศกึษาญาติ 1 ราย ต่อผูป้่วย 1 ราย ในกรณีทีม่ญีาติ
หลายคนจะเลอืกญาตทิี่มคีวามสมัพนัธ์ใกลช้ดิกับผู้ป่วยมาก
ที่สุด โดยเรยีงล าดบัความสมัพนัธ์จาก บดิา มารดา พี ่น้อง  
คู่สมรส ลุง ป้า น้า อา ปู ่ย่า ตา ยาย ตามล าดบั 

2. เป็นบุคคลทีม่อีายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป  
3. สามารถอ่าน และเขา้ใจภาษาไทย 
4. ยนิดใีหค้วามร่วมมอืในการท าวจิยั 

เกณฑก์ารคดัออกผูเ้ข้ารว่มการวิจยั (Exclusion criteria) 
กรณีที่ผู้ป่วยเสยีชีวิตจะไม่น าญาติผู้ป่วยมาเข้าร่วม

เป็นกลุ่มตวัอย่าง 
เครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 
สว่นที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบุคคล ประกอบดว้ย

ขอ้ค าถามเกี่ยวกบัสภาพทัว่ไปของบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ  
อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา ศาสนา ความสมัพันธ์กับ

ผูป้่วย สทิธคิ่าใช้จ่ายของผู้ป่วย รายได้เฉลี่ยของญาติต่อ
เดอืน และความเพยีงพอของรายไดข้ณะเจบ็ปว่ย 

สว่นที ่2 แบบสอบถามความตอ้งการของญาตขิณะรอ
คอยผู้ป่วยอุบตัิเหตุที่ได้รบัการผ่าตัดสมอง ซึ่งดดัแปลงมา
จากเครื่องมอืส ารวจความต้องการของสมาชกิในครอบครวั
ภาวะวิกฤตของมอลเตอร์(Molter)10 และน ามาจดัหมวดหมู่
ตามการศกึษาของดาเลย ์(Daley)3 แบ่งเป็น 6 ดา้น คอื 

ดา้นที ่ 1 ความตอ้งการลดความวติกกงัวล 
ดา้นที ่ 2 ความตอ้งการขอ้มลู 
ดา้นที ่ 3 ความตอ้งการอยู่ใกลช้ดิกบัผูป้ว่ย 
ดา้นที ่ 4 ความตอ้งการมสีว่นช่วยเหลอืผูป้ว่ย 
ดา้นที ่ 5 ความต้องการก าลังใจและการระบาย

ความรูส้กึ 
ดา้นที ่ 6 ความตอ้งการสว่นบุคคล 
แบบสอบถามชุดน้ีมีการดดัแปลงและน ามาใช้ศึกษาใน

ญาตผิูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผ่าตดั โดยวรรณวมิล คงสุวรรณ ซึง่ศกึษา
ความตอ้งการของญาตขิณะรอผูป้่วยรบัการผ่าตดัการตอบสนอง
ของญาติและบุคคลที่ตอบสนองความต้องการ ณ หน่วยผ่าตัด
ศลัยศาสตร ์ตกึสยามนิทรช์ัน้ 5 โรงพยาบาลศริริาช6 

ลกัษณะของเครื่องมอื แบบสอบถาม เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบ Likert Scale     
4 ระดบั11 โดย 

ความตอ้งการมาก คะแนน  3.28 -  4.00 
ความตอ้งการปานกลาง  คะแนน  2.52 -  3.27 
ความตอ้งการน้อย คะแนน  1.76 -  2.51 
ไม่มคีวามตอ้งการ คะแนน  1.00 –  1.75 

ขัน้ตอนในการด าเนินการวิจยั 
1. ขัน้เตรียมการ 
1.1 ขออนุญาตใชเ้ครื่องมอืซึง่เป็นแบบสอบถาม จดัท า

โดย วรรณวมิล คงสุวรรณ ซึ่งใช้ในการศกึษาความต้องการ
ของญาตขิณะรอผู้ป่วยรบัการผ่าตดั การตอบสนองของญาติ
และบุคคลที่ตอบสนองความต้องการ ณ หน่วยผ่าตัด
ศลัยศาสตร์ ตึกสยามนิทร์ ชัน้ 5 โรงพยาบาลศริริาช โดย
สรา้งจากการสมัภาษณ์ญาตขิณะทีร่อผูป้ว่ยไดร้บัการผ่าตดั ที่
แผนกผ่าตดั โรงพยาบาลศริริาช จ านวน 20 ราย น าขอ้มูลที่
ไดม้าร่วมกบัการประยุกต์เครื่องมอื7ส ารวจความต้องการของ
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สมาชิกในครอบครวัภาวะวิกฤต ของมอลเตอร์ (Molter)10  
และจดัหมวดหมู่ตามการศกึษาของดาเลย ์(Daley)3 เครื่องมอื
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากอาจารยพ์ยาบาล 
ผู้ทรงคุณวุฒดิ้านการพยาบาลผ่าตัดจ านวน 2 ท่าน และ
พยาบาลผูท้รงคุณวุฒดิา้นการพยาบาลผ่าตดัจ านวน 1 ท่าน 
หาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถาม โดยน าไปทดลองใช้กับ
ญาติผูป้่วยทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 
รายแลว้จงึน าคะแนนทีไ่ดม้าค านวณหาค่าความเชื่อมัน่โดยใช้
สตูรสมัประสทิธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามความ
ตอ้งการของญาตขิณะรอผูป้ว่ยรบัการผ่าตดัเท่ากบั 0.87 และ
เนื่องด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการสื่อสารใน
ปจัจุบนั จงึเพิม่ขอ้ค าถามทีเ่กีย่วขอ้งจ านวน 1 ขอ้ ในความ
ตอ้งการสว่นบุคคลของญาต ิ

1.2 เตรยีมผู้ช่วยในการท าวิจยัซึ่งเป็นพยาบาลห้อง
ผ่าตดัจ านวน 2 คน 

1.3 สง่โครงร่างงานวจิยั เพื่อขออนุญาตเกบ็ขอ้มูลจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมงานวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์-   
ศริริาชพยาบาล 

1.4 เมื่อมผีูป้่วยทีม่ารบัการผ่าตดัสมองทีห่น่วยผ่าตดั
อุบตัิเหตุ โรงพยาบาลศริริาช ให้บนัทกึรายชื่อผู้ป่วยและหอ
ผูป้่วยทีพ่กัรกัษาตวัหลงัการผ่าตดัไว ้เพื่อใหส้ามารถตดิตาม
ญาตผิูป้ว่ยไดใ้นวนัถดัไป 

1.5 ขออนุญาตน ากล่องรบัแบบ สอบถามไปตัง้ไวท้ีห่อ
ผูป้ว่ยทีผู่ป้่วยพกัรกัษาตวัหลงัการผ่าตดั 

2. ขัน้เกบ็รวบรวมข้อมูล 
2.1 ในวนัรุ่งขึน้หลงัผู้ป่วยได้รบัการผ่าตดั ประมาณ

เวลา 14.00 น. ผูช้่วยในการท าวจิยัไปพบญาตผิูป้่วย ชีแ้จง
วตัถุประสงคข์องการศกึษา พรอ้มทัง้ขอความร่วมมอืในการ
ท าวิจยั อธบิายการพิทกัษ์สทิธิส่วนบุคคลก่อนการตดัสนิใจ
เป็นกลุ่มตวัอย่าง โดยเน้นใหท้ราบว่าหากรูส้กึไม่สบายใจทีจ่ะ
เป็นกลุ่มตวัอย่างสามารถออกจากงานวจิยัไดทุ้กเวลา ขอ้มูล
ของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจ ัยจะเก็บเป็นความลับ น าเสนอใน
รปูแบบของการวจิยัเท่านัน้ และมกีารน าขอ้มูลทีไ่ดม้าใชเ้ป็น
แนวทางในการปฏบิตัิงานเพื่อตอบสนองความต้องการของ
ญาตผิูป้ว่ยไดอ้ย่างเหมาะสม  

2.2 เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย น า
แบบสอบถามให้ญาติผู้ป่วยท า โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถ
สอบถามไดถ้า้มขีอ้สงสยัในแบบสอบถาม 

2.3 แนะน าให้ก ลุ่มตัวอย่างทราบว่าเมื่อท า
แบบสอบถามเสร็จแล้วให้ปิดผนึกใส่ซองที่จดัเตรยีมให้แล้ว
น าไปใสก่ล่องรบัแบบสอบถามซึง่ตัง้อยู่ทีห่อผูป้ว่ย 

2.4 น าขอ้มลูทีไ่ดจ้ากกลุ่มตวัอย่าง มาตรวจสอบความ
ครบถว้น ก่อนน าขอ้มลูไปวเิคราะหข์อ้มลูตามวธิกีารทางสถติ ิ
กระบวนการเกบ็ข้อมูล (Data collection process)  

1. หลั ง จ ากที่ ไ ด้ รับกา รอ นุ มัติ เ ก็ บข้ อ มู ลจ าก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนของ คณะแพทยศาสตร์-
ศริริาชพยาบาล ผูว้จิยัท าหนงัสอืสง่ถงึผูอ้ านวยการโรงพยาบาล 
ศริริาช เพื่อขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

2. ผูว้จิยัท าการตดิต่อประสานงานกบัผูร้บัผดิชอบใน
การจัดการด้านวิจัยของฝ่ายการพยาบาล และงานการ
พยาบาลผ่าตดั โรงพยาบาลศริริาช เพื่อแนะน าตวัเอง ชีแ้จง
วตัถุประสงคก์ารวจิยัและวธิกีารเลอืกกลุ่มตวัอย่าง และวธิกีาร
เกบ็รวบรวมแบบสอบถาม 

3. การชีแ้จงเรื่องการพทิกัษ์สทิธอิย่างเป็นลายลกัษณ์
อักษรในหน้าแรกของแบบสอบถามการวิจัย โดยบอก
วตัถุประสงคใ์นการตอบแบบสอบถาม ใหค้วามกระจ่างเกีย่วกบั
แบบสอบถาม อธบิายประโยชน์เกี่ยวกบัการเข้าร่วมการวิจยั 
ใหก้บักลุ่มตวัอย่างไดร้บัทราบ และด าเนินการเกบ็ขอ้มูลเฉพาะ
ในกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการเท่านัน้ ซึ่งกลุ่ม
ตวัอย่างสามารถหยุดหรอืปฏเิสธการเขา้ร่วมวจิยัไดทุ้กเวลา ซึง่
จะไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อการรกัษาพยาบาลของผูป้ว่ย 

4. กลุ่มตวัอย่างเป็นญาตขิณะรอผูป้ว่ยอุบตัเิหตุทีไ่ดร้บั
การผ่าตดัสมอง ณ หน่วยผ่าตดัอุบตัิเหตุโรงพยาบาลศริริาช 
โดยเป็นญาต ิ1 รายต่อผูป้ว่ย 1 ราย อายุ 18 ปีขึน้ไป ในกรณี
ที่มีญาติหลายคนจะเลือกญาติที่มีความสมัพันธ์ใกล้ชิดกับ
ผูป้ว่ยมากทีส่ดุ โดยเรยีงล าดบัความสมัพนัธจ์าก บดิา มารดา 
พี ่น้อง คู่สมรส   ลุง ป้า น้า อา ปู ่ย่า ตา ยาย ตามล าดบัโดย
ตอบแบบสอบถามทัง้หมด 32 ขอ้ใชเ้วลาประมาณ 30 นาท ี

5. การเกบ็แบบสอบถามคนื เพื่อเป็นการพทิกัษ์สทิธิ
ในการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างและเพื่อให้ได้
ข้อมูลที่ต รงกับความ เ ป็นจริงมากที่ สุ ด  ผู้ วิจ ัย ได้น า
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แบบสอบถามใส่ซองเปล่าให้ผู้ตอบแบบสอบถามใส่ซอง
ภายหลงัท าแบบสอบถามเสร็จและปิดผนึกซองด้วยตนเอง 
แล้วส่งคืนที่กล่องซึ่งจัดเตรียมไว้ประจ าหอผู้ป่วยที่ผู้ป่วย
ได้รบัการรกัษาภายหลงัการผ่าตดั ผู้วจิยัเกบ็แบบสอบถาม
ดว้ยตนเอง 
การวิเคราะหข์้อมูล 

ผลลพัธห์ลกัของการศกึษาน้ี เป็นการรวบรวมขอ้มูล
ความตอ้งการของญาตผิูป้ว่ยอุบตัเิหตุทีไ่ดร้บัการผ่าตดัสมอง
ขณะรอคอยผู้ป่วย โดยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วย
คอมพวิเตอรโ์ปรแกรมส าเรจ็รปู ซึง่มรีาย ละเอยีดดงันี้ 

1. หาจ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเกีย่วกบัสภาพทัว่ไปของบุคคล ไดแ้ก่ 
เพศ อายุ อาชพี ระดบัการศกึษา ศาสนา ความสมัพนัธ์กบั
ผูป้ว่ย สทิธกิารรกัษาผูป้ว่ย รายได ้การผ่าตดัทีผู่ป้ว่ยไดร้บั 

2. หาค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนน
ระดบัความตอ้งการของญาตผิูป้ว่ย ทัง้ความตอ้งการโดยรวม 
รายดา้น และรายขอ้ 
ผลการวิจยั 

พบว่าลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญงิ คดิเป็นรอ้ยละ 60  มอีายุอยู่ในช่วง 40 – 49 ปี คดิเป็น
รอ้ยละ 36.67 อาชพีรบัจา้ง คดิเป็นรอ้ยละ 53.33 การศกึษา 
จบปริญญาตรีหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 53.3 นับถือ
ศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 96.67 ความสมัพนัธ์กบัผู้ป่วย
เป็นบดิา มารดา คดิเป็นรอ้ยละ 46.67  สทิธกิารรกัษาผูป้่วย
ใชบ้ตัรประกนัสขุภาพคดิเป็นรอ้ยละ 53.33 รายไดข้องญาต/ิ
เดอืน อยู่ในช่วง 5,000 – 15,000 บาท คดิเป็นรอ้ยละ 40.00 
และการผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้รับมากที่สุด คือ Craniotomy คิด
เป็นรอ้ยละ 43.33 

ตาราง 1 ค่าคะแนนเฉลีย่ และระดบัความตอ้งการของญาต ิรายดา้นโดยรวม (n = 30) 
ความต้องการของญาติรายด้านโดยรวม  X  การแปลความหมาย 

1. ความตอ้งการลดความวติกกงัวล  3.59 มาก 
2. ความตอ้งการมสีว่นช่วยเหลอืผูป้ว่ย  3.54 มาก 
3. ความตอ้งการอยู่ใกลช้ดิกบัผูป้ว่ย  2.89 ปานกลาง 
4. ความตอ้งการขอ้มลู  3.55 มาก 
5. ความตอ้งการสว่นบุคคลของญาต ิ  2.98 ปานกลาง 
6. ความตอ้งการก าลงัใจและระบายความรูส้กึของญาต ิ  3.39 มาก 

โดยรวม  3.32 มาก 

เมื่อพจิารณารายดา้น พบว่าระดบัความต้องการของ
ญาตใินดา้นความต้องการลดความวติกกงัวล ความต้องการ
มีส่วนช่วยเหลือผู้ป่วย ความต้องการข้อมูล และความ
ต้องการก าลงัใจและระบายความรู้สกึของญาติอยู่ในระดบั
มาก ส่วนความต้องการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและความ
ตอ้งการสว่นบุคคลของญาตอิยู่ในระดบัปานกลาง 

หากเรยีงตามล าดบัความต้องการแต่ละดา้นจากมาก
ไปหาน้อย พบว่าล าดบัแรก คอื ความต้องการลดความวติก
กงัวล ความต้องการข้อมูล ความต้องการมสี่วนช่วยเหลือ
ผูป้่วย ความต้องการก าลงัใจและระบายความรูส้กึของญาต ิ
ความต้องการส่วนบุคคลของญาติ และความต้องการอยู่
ใกลช้ดิกบัผูป้ว่ย ตามล าดบั 
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ตาราง 2  ค่าคะแนนเฉลีย่ และระดบัความตอ้งการของญาต ิ รายขอ้ (n = 30) 
ความต้องการของญาติแยกตามรายข้อ X  การแปลความหมาย 

ความต้องการลดความวิตกกงัวล   
   1. การช่วยเหลอืใหเ้กดิความรูส้กึดา้นความหวงัว่าผูป้ว่ยจะปลอดภยั 3.77 มาก 
   2. การแจง้ใหท้ราบว่าผูป้ว่ยไดร้บัการผ่าตดัอย่างไร วธิใีด 3.70 มาก 
   3. ไดร้บัค าอธบิายถงึผลดทีีค่าดหวงัจากการผ่าตดั 3.63 มาก 
   4. ไดร้บัค าอธบิายว่าผูป้ว่ยจะไดร้บัการดแูลเอาใจใสเ่ป็นอย่างดขีณะอยู่ในหอ้งผ่าตดั 3.60 มาก 
   5. ไดร้บัการบอกเล่าเกีย่วกบัแผนการยา้ยผูป้ว่ยออกจากหอ้งผ่าตดั 3.50 มาก 
   6. การไดร้บัค าอธบิายใหเ้ขา้ใจเกีย่วกบัสภาพแวดลอ้มในหอ้งผ่าตดั 3.37 มาก 
ความต้องการมีส่วนช่วยเหลอืผูป่้วย   
   1. ค าแนะน าเกีย่วกบัการปฏบิตัเิพื่อดแูลชว่ยเหลอืผูป้ว่ยหลงัผ่าตดั 3.90 มาก 
   2. ค าแนะน าเกีย่วกบัการมสีว่นร่วมในการช่วยฟ้ืนฟูสภาพผูป้ว่ยหลงัการผ่าตดั 3.90 มาก 
   3. มสีว่นร่วมในแผนการดแูลผูป้ว่ยหลงัผ่าตดัในหอ้งพกัฟ้ืน 2.83 ปานกลาง 
ความต้องการอยู่ใกลชิ้ดกบัผูป่้วย   
   1. ตอ้งการใหก้ าลงัใจผูป้ว่ยดว้ยการไปสง่ทีห่น้าหอ้งผ่าตดั 3.40 มาก 
   2. ตอ้งการอยู่ขา้งเตยีงผูป้ว่ยภายหลงัการผา่ตดัเป็นกรณีพเิศษ 3.00 ปานกลาง 
   3. ถา้ไม่สามารถเขา้ไปอยู่กบัผูป้ว่ยไดก้ส็ามารถสง่ขา่วสารถงึผูป้ว่ยขณะอยู่หอ้งรอ
ผ่าตดัและหอ้งพกัฟ้ืน 

2.87 ปานกลาง 

   4. เขา้ไปอยู่เป็นเพื่อนผูป้ว่ยในหอ้งคอยการผ่าตดั 2.30 น้อย 
ความต้องการขอ้มูล   
   1. ค าตอบทีต่รงกบัความเป็นจรงิ 3.87 มาก 
   2. อธบิายผลของการผ่าตดัและขอ้มลูต่างๆโดยใชถ้อ้ยค าทีเ่ขา้ใจงา่ย 3.77 มาก 
   3. ไดพ้ดูคุยกบัศลัยแพทยเ์มือ่เสรจ็สิน้การผ่าตดั 3.70 มาก 
   4. อธบิายเกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงการผ่าตดัทีอ่าจเกดิขึน้ได ้ 3.70 มาก 
   5. เหตุผลของการผ่าตดัทีต่อ้งใชเ้วลานาน 3.60 มาก 
   6. ไดท้ราบขอ้มลูเกีย่วกบัอนัตรายจากการผ่าตดัและการไดร้บัยาระงบั   
       ความรูส้กึ 

3.57 มาก 

   7. มเีจา้หน้าที ่ทีส่ามารถโทรศพัทต์ดิต่อสอบถามเมื่อไม่สามารถมารอผูป้ว่ยขณะเขา้
รบัการผ่าตดัทีห่น้าหอ้งผ่าตดัได ้

3.57 มาก 

   8. ทราบถงึวธิกีารผ่าตดัและการรกัษาพยาบาลในหอ้งผ่าตดั 3.30 มาก 
   9. ขอ้มลูเกีย่วกบัสภาพผูป้ว่ยขณะอยู่ในหอ้งผ่าตดัเป็นระยะๆ 3.30 มาก 
   10. ขอ้มลูเกีย่วกบัสภาพผูป้ว่ยภายหลงัการผ่าตดัในหอ้งพกัฟ้ืน 3.17 ปานกลาง 
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ตาราง 2  ค่าคะแนนเฉลีย่ และระดบัความตอ้งการของญาต ิ รายขอ้ (n = 30) (ต่อ) 
ความต้องการของญาติแยกตามรายข้อ X  การแปลความหมาย 

ความต้องการส่วนบุคคลของญาติ   
   1. มหีน่วยงานทีช่่วยเหลอืเมือ่มปีญัหาดา้นการเงนิทีอ่าจเกดิโดยไม่ทราบ  
       ล่วงหน้า เช่น ค่าตรวจชิน้เนื้อ ค่าอุปกรณ์พเิศษ 

3.57 มาก 

   2. ไดร้บัการบอกเล่าว่ามบีุคคลทีส่ามารถชว่ยเหลอืเมื่อมปีญัหา 3.40 มาก 
   3. มเีจา้หน้าทีใ่หบ้รกิารดา้นปญัหาสขุภาพของญาตขิณะรอผูป้ว่ย เช่น    
       หน้ามดื เป็นลม 

3.33 มาก 

   4. มโีทรศพัทอ์ยู่ใกลท้ีพ่กัรอการผ่าตดั 2.63 ปานกลาง 
   5. มคีอมพวิเตอรห์รอืสญัญาณอนิเตอรเ์น็ตใหใ้ชใ้นทีพ่กัรอการผ่าตดั 1.97 น้อย 
ความต้องการก าลงัใจและระบายความรูสึ้กของญาติ   
   1. มคีวามรูส้กึว่าไดร้บัการยอมรบัจากเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาล 3.77 มาก 
   2. ไดพ้ดูคุยกบัเจา้หน้าทีค่นเดมิทีเ่คยใหข้อ้มลูเกีย่วกบัสภาพผูป้ว่ยทุกครัง้ 3.37 มาก 
   3. มเีจา้หน้าทีค่อยใหก้ าลงัใจและใหค้วามชว่ยเหลอื 3.30 มาก 
   4. เจา้หน้าทีม่เีวลามากพอในการใหก้ าลงัใจ 3.13 ปานกลาง 
 

เมื่อพิจารณารายข้อในแต่ละด้าน พบว่าด้านความ
ตอ้งการลดความวติกกงัวล ระดบัความต้องการของญาตอิยู่ใน
ระดบัมากทุกขอ้ 

ดา้นความต้องการมสี่วนช่วยเหลอืผูป้่วย พบว่าในขอ้ 
“ค าแนะน าเกี่ยวกบัการปฏิบตัิเพื่อดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยหลัง
ผ่าตดั” และ ขอ้ “ค าแนะน าเกีย่วกบัการมสี่วนร่วมในการช่วย
ฟ้ืนฟูสภาพผูป้่วยหลงัการผ่าตดั” อยู่ในระดบัมาก ส่วนขอ้  “มี
สว่นร่วมในแผนการดูแลผูป้่วยหลงัผ่าตดัในหอ้งพกัฟ้ืน” อยู่ใน
ระดบัปานกลาง 

ด้านความต้องการอยู่ใกล้ชิดกบัผู้ป่วย พบว่าระดบั
ความต้องการของญาติ ในขอ้“ต้องการให้ก าลงัใจผู้ป่วยด้วย
การไปส่งทีห่น้าห้องผ่าตดั” อยู่ในระดบัมาก ขอ้ “ต้องการอยู่
ขา้งเตียงผู้ป่วยภายหลงัการผ่าตดัเป็นกรณีพเิศษ” และข้อ  
“ถ้าไม่สามารถเข้าไปอยู่กบัผู้ป่วยได้กส็ามารถส่งข่าวสารถึง
ผู้ป่วยขณะอยู่ห้องรอผ่าตัดและห้องพกัฟ้ืน” อยู่ในระดบั-   
ปานกลาง” ส่วนขอ้ “เขา้ไปอยู่เป็นเพื่อนผูป้่วยในหอ้งคอยการ
ผ่าตดั” อยู่ในระดบัน้อย 

 

ด้านความต้องการขอ้มูล พบว่าระดบัความต้องการ
ของญาตอิยู่ในระดบัมาก 9 ขอ้ ส่วนขอ้ “ขอ้มูลเกีย่วกบัสภาพ
ผูป้ว่ยภายหลงัการผ่าตดัในหอ้งพกัฟ้ืน” อยู่ในระดบัปานกลาง 

ด้านความต้องการส่วนบุคคลของญาติ พบว่า ในข้อ  
“มหีน่วยงานทีช่่วยเหลอืเมื่อมปีญัหาดา้นการเงนิทีอ่าจเกดิโดย
ไม่ทราบล่วงหน้า เช่น ค่าตรวจชิ้นเนื้อ ค่าอุปกรณ์พิเศษ ”    
ข้อ “ได้รบัการบอกเล่าว่ามีบุคคลที่สามารถช่วยเหลือเมื่อมี
ปญัหา” และขอ้ “มเีจา้หน้าทีใ่หบ้รกิารดา้นปญัหาสุขภาพของ
ญาตขิณะรอผูป้ว่ย เช่น หน้ามดื เป็นลม” อยู่ในระดบัมาก ส่วน
ข้อ “มีโทรศัพท์อยู่ใกล้ที่พักรอการผ่าตัด” อยู่ในระดับ-      
ปานกลาง และขอ้ “มคีอมพวิเตอรห์รอืสญัญาณอนิเตอรเ์น็ตให้
ใชใ้นทีพ่กัรอการผ่าตดั” อยู่ในระดบัน้อย 

ด้านความต้องการก าลังใจและระบายความรู้สกึของ
ญาติ พบว่าในข้อ “มีความรู้สึกว่าได้รับการยอมรับจาก
เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล” ขอ้ “ได้พูดคุยกบัเจ้าหน้าทีค่นเดมิที่
เคยให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัสภาพผู้ป่วยทุกครัง้” และข้อ “มีเจ้า 
หน้าทีค่อยใหก้ าลงัใจและใหค้วามช่วยเหลอื” อยู่ในระดบัมาก 
ส่วนข้อ “เจ้าหน้าที่มีเวลามากพอในการให้ก าลังใจ ”            
อยู่ในระดบัปานกลาง  
 



ปีที่  7 ฉบบัที่  1 มกราคม-มิถุนายน 2557 
วารสารพยาบาลศิริราช 
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อภิปรายผล 
จากศึกษาความต้องการของญาติผู้ป่วยอุบตัิเหตุที่

ได้รับการผ่าตัดสมองขณะรอคอยผู้ป่วยรับการผ่าตัด        
ณ หน่วยผ่าตดัอุบตัเิหตุ โรงพยาบาลศริริาช อภปิรายผลโดย
เรยีงล าดบัตามความตอ้งการจากมากไปน้อยทีส่ดุ ไดด้งันี้ 

1. ความต้องการลดความวิตกกังวล จากการ
วเิคราะหข์อ้มูลญาตมิคีวามต้องการดา้นนี้มากทีสุ่ด และเมื่อ
พจิารณาเป็นรายขอ้พบว่า มคีวามต้องการมากทีสุ่ด ในขอ้ 
“การช่วยเหลือให้เกิดความรู้สกึด้านความหวงัว่าผู้ป่วยจะ
ปลอดภยั” อธบิายไดว้่า ผูป้ว่ยอุบตัเิหตุทีต่อ้งไดร้บัการผ่าตดั
ด่วนนัน้ ญาตผิูป้ว่ยไม่ไดม้กีารเตรยีมรบักบัสถานการณ์น้ีมา
ก่อน ท าใหเ้กดิความวติกกงัวล และขณะรอผ่าตดัไม่ไดม้กีาร
สื่อสารกบัแพทย์ หรือพยาบาลที่ให้การช่วยเหลอืผู้ป่วยใน
ห้องผ่าตดั มีเพยีงพยาบาลที่อยู่ห้องพกัรอ มาให้ข้อมูลแค่
เพยีงว่าขณะน้ีผูป้ว่ยก าลงัไดร้บัการผ่าตดั หรอืท าผ่าตดัเสรจ็
แลว้ นอนพกัอยู่ในหอ้งพกัฟ้ืน สว่นขอ้มลูดา้นการรกัษาใหร้อ
สอบถามจากแพทย ์เมื่อญาติไม่ไดร้บัขอ้มูลยิง่มคีวามกงัวล 
กลวัว่าผู้ป่วย จะเป็นอนัตรายมาก ซึ่งการแสดงออกของ  
ญาตผิูป้ว่ยเป็นไปตามระยะของภาวะวกิฤต ทีส่่งผลใหบุ้คคล
และครอบครวัมีความวิตกกงัวลสูงมาก12 สอดคล้องกับ
การศกึษาของ คาโทล (Kathol) ที่พบว่าเมื่อผู้ป่วยได้รบั
อุบัติเหตุและมีอันตรายเกิดขึ้นกับสมองจนต้องได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดเพื่ อช่วยเหลือผู้ป่วย  สมาชิกใน
ครอบครัวจะเกิดความวิตกกังวลเช่นเดียวกับผู้ป่วยซึ่ง
สมาชกิในครอบครวัมคีวามวติกกงัวลสูงในขณะที่ผู้ป่วยถูก
ผ่าตดั และสงูกว่าระยะหลงัผ่าตดั13  

2. ความต้องการขอ้มูล เมื่อพจิารณาเป็นรายข้อ
พบว่า ในขอ้ “ต้องการค าตอบที่ตรงกบัความเป็นจรงิ” มาก
ทีส่ดุ อธบิายไดว้่า เมื่อญาตผิูป้่วยรอผูป้่วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดั
ซึง่เป็นการผ่าตดัใหญ่นัน้ ญาตมิคีวามวติกกงัวล จงึมคีวาม
ต้องการข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาของเพยีรจติต ์ภูมสิริกุิล ทีพ่บว่าครอบครวัผูป้่วยที่
ได้รบับรกิารพยาบาลผ่าตดัที่เน้นการดูแลครอบครวั มกีาร
จดัการใหข้อ้มลู มคีวามวติกกงัวลน้อยกว่าครอบครวัผูป้่วยที่
ได้รบัการพยาบาลตามปกติ14  เช่น เดียวกบัวไิลพร สมาน
กสกิรณ์  ทีพ่บว่า ความวติกกงัวลของญาตขิณะรอผูป้่วยรบั

การผ่าตดัในกลุ่มทีไ่ดร้บัขอ้มูลมคีวามวติกกงัวลต ่ากว่ากลุ่ม
ทีไ่ม่ไดร้บัขอ้มูล และมคีวามพงึพอใจสงูกว่า  15 และนอเฮนร ์
(Norhein) ที่พบว่าญาติมีความต้องการค าตอบที่ตรงกบั
ความเป็นจรงิ16 

3. ความตอ้งการมสี่วนช่วยเหลอืผูป้่วย เมื่อพจิารณา
เป็นรายขอ้พบว่า ในขอ้  “ค าแนะน าเกีย่วกบัการปฏบิตัเิพื่อ
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยหลงัผ่าตัด”  และ “ค าแนะน าเกี่ยวกบั
การมสีว่นร่วมในการช่วยฟ้ืนฟูสภาพผูป้ว่ยหลงัการผ่าตดั” มี
คะแนนมากที่สุด อธบิายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยได้รบัการผ่าตัด 
ญาตผิูป้่วยจะคดิว่าเมื่อผูป้่วยไดร้บัการผ่าตดัแลว้ ผูป้่วยจะ
กลบัมาเหมอืนปกตหิรอืไม่ และต้องปฏบิตัิอย่างไรเพื่อช่วย
ใหผู้ป้ว่ยกลบัมาเป็นปกตเิช่นเดมิ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของมอลเตอร ์(Molter) ทีก่ล่าวว่า การประเมนิความต้องการ
ของผู้ป่วยจะต้องค านึงว่าผู้ป่วยเป็นสมาชิกคนหน่ึงใน
ครอบครวั เมื่อผูป้ว่ยมอีาการเจบ็ป่วยจะมผีลกระทบต่อญาติ
ดว้ย ดงันัน้ญาตจิงึมคีวามต้องการทีจ่ะช่วยเหลอืใหก้ารดูแล
ผูป้่วยอย่างถูกต้อง10 และ Sucu, Cebeci & Karazeybek ที่
พบว่าญาตติอ้งการเป็นสว่นหนึ่งของการรกัษามากกว่าความ
ตอ้งการสว่นบุคคล 17 

4. ความต้องการก าลงัใจและระบายความรู้สกึของ
ญาต ิ เมื่อพจิารณาเป็นรายขอ้พบว่า ในขอ้ “มคีวามรูส้กึว่า
ไดร้บัการยอมรบัจากเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล” มคีะแนนมาก
ทีสุ่ด อธบิายไดว้่า ขณะญาตริอผ่าตดั ซึง่ถอืว่าอยู่ในภาวะ
วกิฤติทางอารมณ์ ญาติมคีวามต้องการก าลงัใจและระบาย
ความรูส้กึ โดยญาตติอ้งการใหบุ้คลากรทางการแพทยเ์ขา้ใจ 
ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Laske ทีพ่บว่าขณะทีญ่าตริอ
คอยผู้ป่วยที่ก าลงัได้รบัการผ่าตดัเป็นช่วงเวลาที่ท าให้เกิด
ความวติกกงัวลสูง บางครัง้สมาชกิในครอบครวัมคีวามวติก
กงัวลสงูกว่าตวัผูป้ว่ยเอง4  

5. ความต้องการส่วนบุคคลของญาติ เมื่อพจิารณา
เป็นรายขอ้พบว่า ในขอ้ “มหีน่วยงานทีช่่วยเหลอืเมื่อมปีญัหา
ดา้นการเงนิทีอ่าจเกดิโดยไม่ทราบล่วงหน้า เช่น ค่าตรวจชิน้
เนื้อ ค่าอุปกรณ์พเิศษ” มคีะแนนมากที่สุด อธิบายได้ว่า 
เน่ืองจากผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตัดสมองจะมกีารใช้อุปกรณ์
พเิศษบางอย่าง ซึ่งไม่สามารถเบกิได้ทัง้หมดตามสทิธิการ
รักษา เช่น โลหะดามกระดูก  ซึ่งมีราคาแพง และเป็น
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เหตุการณ์ที่ไม่ได้คาดคิดมาก่อน ไม่ได้มีการเตรียมความ
พรอ้มทางดา้นการเงนิ และจากขอ้มูลส่วนใหญ่ญาตมิรีายได ้
อยู่ในช่วง 5,000 – 15,000 บาท/เดอืน มอีาชพีรบัจา้ง ท าให้
รายไดไ้ม่แน่นอนสง่ผลต่อความต้องการเรื่องค่าใชจ้่าย ญาติ
จงึต้องการความช่วยเหลอืในขอ้น้ีมากทีสุ่ด สอดคล้องกบั
ลาซารสัและโฟลค์แมน (Lazarus & Folkman) ทีก่ล่าวว่า
ปจัจยัดา้นบุคคลทีม่ผีลต่อความต้องการเรื่องหน่ึงคอื ปญัหา
ค่าใช้จ่ายในการเจ็บป่วย และในข้อ “มีคอมพิวเตอร์หรือ
สญัญาณอนิเตอร์เน็ตให้ใช้ในที่พกัรอการผ่าตดั” เป็นความ
ตอ้งการทีน้่อยทีส่ดุของทุกขอ้ค าถาม แสดงใหเ้หน็ว่าขณะรอ
ผ่าตดัญาตผิูป้่วยใหค้วามส าคญักบัผูป้่วยมากกว่าสิง่อ านวย
ความสะดวกทีม่ใีห้แก่ตนเอง18 และสอดคลอ้งกบัวรรณวมิล 
คงสุวรรณ ที่พบว่าขณะญาติรอผู้ป่วยรบัการผ่าตดั ญาติม ี
ความตอ้งการสว่นบุคคลน้อยทีส่ดุ6 

6. ดา้นความต้องการอยู่ใกลช้ดิกบัผูป้่วย เป็นความ
ตอ้งการทีม่คีะแนนน้อยทีส่ดุของญาตผิูป้ว่ย ซึง่สอดคลอ้งกบั
อุบลวรรณ กติริตัน์ตระการ ทีญ่าตมิคีวามตอ้งการดา้นนี้น้อย
ทีสุ่ดเช่นกนั19 และเมื่อพจิารณาเป็นรายขอ้พบว่า  ในขอ้  
“ต้องการให้ก าลงัใจผู้ป่วยด้วยการไปส่งที่หน้าห้องผ่าตัด”   
มคีะแนนมากทีสุ่ด อธบิายได้ว่า พยาบาลได้มกีารอธบิาย
ญาติผู้ป่วยให้เข้าใจว่า ห้องผ่าตัดเป็นเขตพื้นที่เฉพาะไม่
สามารถเข้าได้ และการช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นหน้าที่ของ
บุคลากรทางการแพทย์ญาตจิงึมคีวามเขา้ใจ จงึต้องการให้
ก าลงัใจผูป้่วยดว้ยการไปส่งทีห่น้าหอ้งผ่าตดั และไดใ้กล้ชดิ
กับผู้ป่วยก่อนที่จะได้รับการผ่าตัดเท่านัน้ สอดคล้องกับ 
Kleinpell & Powers ที่พบว่าญาติต้องการอยู่ใกล้ชดิกบั
ผูป้ว่ยโดยอยู่ทีข่า้งเตยีงผูป้ว่ยในหอผูป้ว่ยวกิฤต20 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวจิยัพบว่า ญาตทิีร่อคอยผูป้่วยอุบตัเิหตุที่
ได้รบัการผ่าตัดสมอง มคีวามต้องการโดยรวมทัง้ 6 ด้าน   
อยู่ในระดบัมาก และจากการปฏิบตัิงานจริงพยาบาลมีการ
ออกไปใหข้อ้มูลทุก 2 ชัว่โมง และเป็นขอ้มูลทีบ่อกว่าผูป้่วย
ก าลังได้รับการผ่าตัดอยู่  หรือผ่าตัดเสร็จแล้วนอนอยู่ใน
หอ้งพกัฟ้ืน และผูใ้หข้อ้มลูกไ็ม่ใชบุ่คลากรคนเดมิ สว่นแพทย์
มกีารใหข้อ้มูลก่อนการท าผ่าตดั และภายหลงัท าผ่าตดัเสรจ็ 

ไม่มีการให้ข้อมูลระหว่างการท าผ่าตัด ซึ่งแสดงว่าการ
ปฏิบตัิงานยงัไม่สามารถตอบสนองความต้องการที่แท้จริง
ใหก้บัญาตผิูป้ว่ยได ้จงึมขีอ้เสนอแนะดงัน้ี 

1. ด้านการบริหารการพยาบาล    
1.1 ผูบ้รหิารก าหนดนโยบายเพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชพี

ประเมนิความต้องการทีแ่ทจ้รงิของญาตเิป็นรายบุคคล เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของญาติโดยใช้กระบวนการ
พยาบาล 

2. ด้านการจดัการบริการ  
2.1 พยาบาลห้องผ่าตดัน าขอ้มูลที่ได้จากงานวิจยันี้ 

ไปจดัท าแนวทางในการปฏบิตัิการพยาบาลที่สอดคล้องกบั
ความตอ้งการของญาตผิูป้ว่ย 

2.2 พยาบาลควรจดัหาวธิใีห้ญาติผู้ป่วยได้รบัขอ้มูล
ผู้ป่วยระหว่างที่ผู้ป่วยได้รบัการผ่าตัด โดยพยาบาลเป็นผู้
ประสานกบัแพทยผ์ูท้ าผ่าตดั 

3. ด้านการศึกษาวิจยั 
ควรมกีารศกึษาวจิยัเชงิทดลอง เพื่อลดความวติก

กงัวลของญาตขิณะรอผูป้ว่ยอุบตัเิหตุเขา้รบัการผ่าตดั 
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Abstract: 
Art as media can be used in psychiatric and mental health nursing to reduce stress and depression. This article is 
consisted of concepts of art theories as following; psychoanalytic approaches, development approaches, adaptive 
approaches, cognitive behavior approaches, the personal construct approaches, the cognitive art therapy approaches 
and anthroposophy. The therapeutic of art activities was based on process more than product. It is the first step to 
build the therapeutic relationship between therapist and client. 

 
Keywords: Therapeutic of art activities, Psychiatric and mental health nursing 

 



ปีที่  6 ฉบบัที่  2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2556 
วารสารพยาบาลศิริราช 

 

แนวคิด กระบวนการ และประโยชน์ของกจิกรรมศิลปะเพ่ือการบ าบดัในการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

47 

ความส าคญัของปัญหา  
ในการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวชนัน้ ศลิปะไดถู้ก

น ามาใชใ้นการท ากจิกรรมกลุ่มบ าบดัในผูป้่วยจติเวชทุกเพศ
ทุกวัยร่วมกับการใช้นิเวศน์บ าบัด เพื่อให้เกิดความคิด
สรา้งสรรคใ์นการสรา้งผลงานศลิปะจนมคีวามรูส้กึภาคภูมใิจ
ในตนเอง เน้นทีผ่ลงานศลิปะนัน้มคีวามสวยงามและสามารถ
สะท้อนสิ่งที่ตนเองคิดเห็นและสะท้อนความรู้สึก ในอดีต
มนุษย์รู้จ ักการวาดภาพก่อนที่จะพัฒนาภาษาพูดในการ
สื่อสาร เพื่อแสดงให้เหน็ถึงความคดิ อารมณ์และความรู้สกึ
ออกมาใหผู้อ้ื่นเขา้ใจ และเกบ็บนัทกึขอ้มลู จงึนับไดว้่าเป็น
ภาษาพืน้ฐานของมนุษย์  Feder และ Feder (1981) กล่าว
ว่า การใชท้ศันศลิป์ (Visual forms of art) สามารถช่วยใน
การท างานเพื่อตอบสนองวตัถุประสงคอ์ื่น นอกเหนือไปจาก
ด้านสุนทรียภาพเพียงอย่างเดียว1  ในปจัจุบนัมีการศึกษา
แนวคิดทฤษฎีทางศิลปะบ าบัด ในลักษณะที่มีความ
หลากหลายดงันี้2 

- แนวคิดเชงิจติวเิคราะห์(Psychoanalytic Approaches) 
เป็นทฤษฎแีรกเริม่ของศลิปะบ าบดัทีถู่กน ามาใชม้ากทีสุ่ดใน
การท าจิตบ าบัด โดยมีผู้แต่งต าราส าคัญคือ Naumburg 
(1950) และ Kramer (1958, 1971, 1979) ไดน้ าหลกัจติวเิคราะห์
มาใช้ท างานกบัเดก็ที่มปีญัหาพฤติกรรม ต่อมา Rubin (1978) 
Landgarten (1981) Roth (1982) Levick (1993) และ Wilson 

(1977-1987) ไดน้ าหลกัการของทฤษฎนีี้มาใชใ้นการบ าบดั
เดก็กลุ่มอื่นๆ  

 Lewis เป็นผูร้เิริม่แนวความคดิศลิปะบ าบดัตัง้แต่ปี 
ค.ศ.1924 นักจติบ าบดั (Psychotherapist) ใชภ้าพวาดเป็น
สญัลกัษณ์ (Symbolic speech/ Symbolic language) ในการ
สื่อสารทางความรูส้กึและอารมณ์แทนการใชค้ าพูด (Verbal 
communication) Naumburg ไดน้ าแนวคดิเชงิจติวเิคราะห์
แบบดัง้เดมิ (Traditional psychoanalysis) โดยใชเ้ทคนิค
การเชื่อมโยงอสิระ (Free association) และการแปลความ 
(Interpretation) มาเป็นพืน้ฐานการแสดงออกทางทศันศลิป์
เพื่อกระตุน้การแสดงออกถงึความขดัแยง้ภายในจติใจ 

Freud แสดงอรรถาธบิายไวต้ัง้แต่ปี ค.ศ. 1933 ทัง้
ศลิปินและผูป้ว่ยต่างมจีุดมุ่งหมายทีเ่ป็นเอกลกัษณ์เฉพาะตน
ในการดิ้นรนเพื่อท าให้ชีวิตมีความหมาย แสดงออกใน

ภาพวาดและงานศลิปะอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัเรื่องสว่นตัวของ
แต่ละคนได้แสดงออกถึงความหมายของสิง่ที่อยู่ในระดับ
จติส านึกและจติไร้ส านึก ในปี ค.ศ. 1950 Freud ไดต้ัง้ 
สมมตฐิานว่า สญัลกัษณ์เป็นจารกึของความจ าทีล่บเลอืนไปแลว้ 
ทีส่ามารถปรากฏออกมาเป็นความฝนั หรอืดว้ยการแสดงออก 
ทางศลิปะ ซึง่บางสว่นอาจเป็นการระบายความเครยีดภายใน
จติใจ (Intrapsychic stress) 

Jung (1971) กล่าวว่า สญัลกัษณ์เป็นประสบการณ์
สว่นตวัทีส่มัพนัธก์บัความคดิสรา้งสรรคแ์ละเป็นพืน้ฐานของ
กระบวนการรกัษา การแสดงออกเป็นภาพลกัษณ์ต่างๆ      
มคีวามหมายเป็นสากล ที่บ่งบอกถึงสิง่ที่อยู่ในจิตไร้ส านึก
สะสม (Collective unconscious) ดงันัน้ในเชงิจติวเิคราะห์ 
Freud และ Jung ไดส้รุปกระบวนการท างานของศลิปะที่
ถ่ายทอดจติไรส้ านึกเพื่อการวนิิจฉัยโรคและการท าจติบ าบดั
ว่า การวาดภาพเล่าประสบการณ์ของความฝนัได้ดีและ
แม่นย ากว่าการบอกเล่าดว้ยค าพูด เนื่องจากภาษาพูดมกีาร
บดิเบอืนไดง้่ายกว่าการสรา้งภาพลกัษณ์หรอืจนิตภาพ 

Kramer เป็นนกัศลิปะบ าบดัแนวหน้าอกีคนหนึ่ง ซึง่มี
พืน้ฐานเป็นศลิปิน และไม่ไดเ้ป็นนักจติวทิยาหรอืจติแพทย์ 
แต่กไ็ดท้ างานคลุกคลกีบัศลิปะบ าบดัในเดก็อย่างกวา้งขวาง
และได้ผล Kramer มแีนวคดิที่แตกต่างจาก Naumburg    
ในหลกัการปฏบิตัิ Kramer ใหค้วามส าคญัต่อกระบวนการ
ทางศลิปะอย่างเป็นเอกเทศว่า ใหผ้ลการรกัษาไดโ้ดยไม่ต้อง
พึ่งพาด้านจิตวิเคราะห์ โดยได้เน้นรูปแบบการให้เด็กได้มี
ปฏิสมัพนัธ์กับศิลปะได้แก่ การกระตุ้นเข้าสู่กิจกรรม การ
แสดงออกทางอารมณ์ การกลไกทางจิต รูปภาพและการ
แสดงออก3   

การใช้ศิลปะตามทฤษฎีจิตวิเคราะห์มีวตัถุประสงค์
เพื่อลดความรู้สกึไม่แน่นอน และอ านวยความรูส้กึปลอดภยั
มัน่คงในการแสดงออกของความรูส้กึนึกคดิและอารมณ์ โดย
วางขอบเขตที่เหมาะสมในการบ าบดัดูแล และยงัมอีทิธพิล
อย่างมากในการท าความเขา้ใจปรากฏการณ์ในกระบวนการ
บ าบดัที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องกลไกการป้องกัน
ตนเองและการถ่ายโยงความรู้สึกในอดีต (Transference) 
เพื่อสะทอ้นสิง่ทีอ่ยู่ในระดบัจติใตส้ านึกมาสู่ระดบัจติส านึกซึง่
มผีลต่อระดบัจติและการรูเ้ท่าทนัตวัของตน4 
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- แนวคดิเชงิพฒันาการ (Development Approaches) 
เน้นการใช้ศิลปะเป็นเครื่องมือในการพัฒนาการรู้คิด       
และอารมณ์ Lowenfeld (1947) ครูสอนศลิปศกึษา         
                 สนับสนุนการรวบรวมขอ้มูลเพื่อพฒันา
หลกัสตูร ประเมนิระดบัของนักเรยีนใหต้รงกบัความต้องการ
มากทีสุ่ด และพฒันารูปแบบของกระบวนการรกัษากลุ่มเดก็
พกิาร เพื่อพฒันาการรูค้ดิและความคดิสรา้งสรรคใ์หท้ดัเทยีม
กบักลุ่มเพื่อนนักเรียนปกติ ความคิดสร้างสรรค์ที่เกดิขึ้นนี้   
จะท าใหเ้ดก็ไดป้ลดปล่อยอารมณ์ใหม้กีารปรบัตวัในทางบวก  
มคีวามเป็นอสิระ และความยดืหยุ่นในการคดิผ่านกระบวนการ
กลุ่มและการมปีฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม แนวคดิน้ีจะมลีกัษณะ
คล้ายคลึงกับ Piaget (1962) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกบัการ
เจรญิเตบิโตทางการรูค้ดิในเดก็ผ่านการเล่น การมปีฏสิมัพนัธ ์
ทางสัญลักษณ์กับสิ่งแวดล้อม นักศิลปะบ าบัดที่ได้น า  
แนวคดินี้มาใช ้ไดแ้ก่ William and Wood (1977) Uhlin (1972) 
Musick (1978) Silver (1978, 1987) Aach-Feldman และ 
Kunkle-Miller (1987) โดยเฉพาะ Silver ได้พฒันาเป็น
แบบทดสอบความรู้คิดและอารมณ์ของซิลเวอร์ (Silver 
Drawing Test of Cognition and Emotion, 2002)5,6 เพื่อ
ทดสอบ การรู้คิดของผู้ที่มีปญัหาในการเข้าใจผู้อื่นและมี
ปญัหาในการทีจ่ะท าใหผู้อ้ื่นเขา้ใจตนเอง โดยมวีตัถุประสงค์
เพื่อลดขัน้ตอนของการใชภ้าษาในการประเมนิความสามารถ
ในการแก้ปญัหา หาวิธีการประเมินความรู้คิดที่ถูกต้อง
แม่นย ายิ่งขึ้น หรือขจัดจุดอ่อนจากการใช้ภาษาในการ
ตรวจสอบอารมณ์ และสามารถเป็นเครื่องมือวัดและ
ประเมนิผล  

- แนวคดิการปรบั (Adaptive Approaches) เป็น
แนวคดิทีเ่กดิขึน้เมื่อมกีารปฏริูประบบการศกึษาพเิศษตัง้แต่
ปี ค.ศ.1970 ที่มุ่งเน้นกลุ่มเดก็พกิารหลายประเภท และมี
ความเชื่อว่า เด็กพิการแต่ละคนมีโอกาสที่จะมชีีวติเช่นคน
ปกตไิด ้ ซึง่เป็นแรงผลกัดนัใหพ้่อแม่และครูผูส้อนมคีวามคดิ
ว่า อะไรเป็นสิง่ทีด่ทีีสุ่ดในการศกึษาของเดก็กลุ่มนี้  การวจิยั
ประสทิธภิาพการสอนแบบพเิศษแยกจากชัน้เรยีน/โรงเรยีน
แบบปกตินัน้ ส่งผลให้เด็กพิเศษไม่สามารถเอาตัวรอดใน
สงัคมได ้อทีัง้ยงัเป็นการแยกเดก็ใหก้ลายเป็นกลุ่มทีม่ปีญัหา
พฤติกรรม แนวทางในการจดัการควรใช้กฎหมายเข้ามามี

สว่นร่วมในระบบการศกึษา ศลิปะบ าบดัเป็นส่วนที่เชื่อมโยง
ระหว่างครูและเด็ก โดยมีนักศิลปะบ าบดัเป็นผู้ปรกึษา นัก
ศิลปะบ าบัดหลายคนที่ใช้แนวคิดนี้มีหลายคน  ได้แก่ 
Anderson (1978, 1982, 1992) Jungels (1977-1978)  
Mayhew (1979) Gonick-Barris (1976) Clements an 
Clements (1984) และ Henley (1992) 

- แนวคิดเชิงการรู้คิดและพฤติกรรม (Cognitive-
Behavioral Approaches) ในอดตีมกีารใชศ้ลิปะบ าบดัตาม
หลักจิตวิเคราะห์ แต่ยังมีกลุ่มเด็กที่มีปญัหาพฤติกรรม
ก้าวร้าวควรมีวิธีการจดัการโดยใช้จิตวิทยาเชิงพฤติกรรม
ร่วมด้วย โดยใช้ทฤษฎีการเรยีนรู้สงัคม (Social learning 
theory) ของ Bandura มาเชื่อมโยงระหว่างสิง่อยู่ภายใน
จิตใจตามทฤษฎีจิตวิเคราะห์และการแสดงออกของ
พฤติกรรม  ผลของทฤษฎีการเรยีนรู้สามารถส่งผลต่อจติใจ
เช่น จินตนาการ ภาษา ความคิด และการแสดงออกของ
พฤตกิรรม Miller and Dollard (1941) การใชค้ าและประโยค
ท าให้บุคคลไดแ้สดงออกทางความคดิว่า ตนเองมแีรงจูงใจ
อย่างมากในการแสดงพฤตกิรรม และการปรบัคดินัน้ช่วยใน
ด้านความสามารถในการจัดการปญัหา Mahoney and 
Arnkoff (1978) การจดัการปรบัคดิและพฤติกรรมใชห้ลกั    
3 ประการคอื การปรบัโครงสรา้งของการบ าบดัการรูค้ดิของ 
Ellis (1962) Luria (1961) และ Beck (1976) การบ าบดัโดย
ใช้ทักษะการแก้ปญัหาหรือขจัดความเครียด การจ าลอง
พฤติกรรมและปรบัตัวต่อการเผชิญปญัหา และการบ าบัด
โดยใชก้ารแกไ้ขปญัหาของ Spivack and Shure (1974)  
D’Zurilla and Goldfried (1971) และ Mahoney (1977)  
ปจัจุบันการใช้ศิลปะบ าบัดตามแนวคิดน้ีมีน้อย นักศิลปะ
บ าบัดต้องศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้เทคนิคนี้ ใน      
การดูแลเดก็ เช่น Packard (1977) Roth (1978, 1987) 
DeFrancisco (1983) และ Rosal (1985-1987, 1993) 

- แนวคดิเชงิโครงสรา้งส่วนบุคคล (The Personal 
construct Approaches) โดยทฤษฎขีอง Kelly (1955) อธบิายว่า 
บุคคลต้องการความเข้า ใจและควบคุมสิ่งแวดล้อม 
เปรยีบเสมอืนนักวิจยัหรอืนักวทิยาศาสตร์ที่ต้องค้นคว้าหา
ความรู ้โดยมสีมมตฐิานเกี่ยวกบัโลกและตนเองทีส่อดคลอ้ง
กบัพฤติกรรมของตนเองผ่านบทบาทตัวละครเพื่อรวบรวม
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ข้อมูลเกี่ยวกบัทศันคติ ในอดีตได้ถูกน ามาใช้กบัวยัผู้ใหญ่
ต่อมาจึงมีการน ามาใช้ประเมินและรกัษาเด็ก นักจิตวิทยา
บางคนน ารูปภาพหรอืใช้การวาดรูปร่วมกบัตัง้ค าถามเกี่ยว
ความตระหนกัในตนเองและกระบวนการขดัเกลาทางสงัคม  

- แนวคดิเชงิศลิปะบ าบดัเพื่อการรูค้ดิ (The Cognitive 
Art Therapy Approaches) ใชใ้นกลุ่มเดก็ทีม่ปีญัหาเกีย่วกบั
การเรยีนและจ าเป็นต้องไดร้บัการควบคุมตนเองมากขึน้เช่น 
กลุ่มโรคสมาธิสัน้และโรคทางพฤติกรรม เพื่อให้เด็กมี
จนิตนาการ ความรูส้กึผ่อนคลาย การแสดงผ่านตวัละคร การ
เผชญิกบัพฤตกิรรม การขจดัความเครยีด และการใช้ค าพูด
สือ่กบัตนเอง 

- แนวคดิเชงิมนุษยปรชัญา (Anthroposophy)7  เชื่อว่า 
ศลิปะมคีวามสมัพนัธแ์นบแน่นกบักระบวนการพฒันาดวงจติ
มาอย่างยาวนาน นักโบราณคดีและผู้ เชี่ยวชาญด้าน
มานุษยวิทยาเชื่อว่า เป็นศิลปะที่เกิดจากความสัมพันธ์
ระหว่างมนุษย์และจิตวญิญาณ ยุคของศิลปะร่วมสมยัตาม
ความเปลีย่นแปลงทีไ่ดจ้ากองคค์วามรูข้อง Rudolf Steiner 
(ค.ศ. 1861-1925) เป็นการล าดบัแห่งพฒันาการทางจิต
วิญญาณของมนุษย์ผ่านงานศิลปะ งานคือตัวตนของผู้
สร้างสรรค์งานโดยแท้ งานศิลปะบางชิ้นยังได้สะท้อนถึง
ความคดิและกระบวนการของการท างานเชงิกลวธิมีากกว่า
เหตุผลทางความงามหรอืเหตุผลทางจติวญิญาณดงัภาพวาด
ในอดีต นอกจากนี้การระบายสยีังเป็นแขนงหนึ่งที่มุ่งเน้น
เรื่องส ีรูปทรง เส้น และบทเรียนในการบ าบดั ซึ่งเป็นการ
มองศิลปะเพื่อการแสดงออกและความประทบัใจที่เน้นการ
กระท าจากภายนอกร่างกายเข้าสู่ภายใน สร้างสมดุลหรือ
ขจดัภาวะทีต่ดิขดั และการถูกกดดนัภายในใหห้ลุดหรอืคลาย
ออกได ้

ศิลปะสามารถใช้ได้กับมนุษย์ทุกคนที่มีปญัหาทาง
จติใจ ไม่ว่าจะเป็นวยัเดก็หรอืวยัหนุ่มสาวเช่น ปญัหาการ
ปรบัตวัในโรงเรยีน ปญัหาส่วนตวัในบ้าน หรอืเป็นคนวยั
ท างานที่มีความเครียดหรือได้รบัความกดดนั หรือผู้ที่มี
ปญัหาสุขภาพจติทีไ่ม่ชอบใช้ค าพูด มอีารมณ์รุนแรง และ
ต่อตา้นการรกัษา หรอืแมแ้ต่คนธรรมดาทัว่ไปทีอ่ยากส ารวจ
ความรู้สกึนึกคดิภายในใจของตนเอง  การน ากระบวนการ
ทางศิลปะมาใช้ในการบ าบดัเปรียบเสมือนสื่อให้ผู้ที่ได้รับ

บ าบดัไดแ้สดงออกถงึความคดิ ความรูส้กึ และประสบการณ์
ผ่านงานศิลปะ รวมทัง้สื่อถึงสิ่งที่อยู่ภายในจิตใจออกมา
ภายนอกโดยไม่ตอ้งใชค้ าพดูจนเกดิการยอมรบัและตระหนัก
ในความเป็นจรงิ การบ าบดัโรคทางจติใจมหีลายรปูแบบและ
หลายเทคนิค หลกัปฏบิตัิของศลิปะบ าบดัคอื การใช้ศลิปะ
เป็นสื่อในการแสดงออกอย่างอสิระถึงอารมณ์ ความรู้สกึ 
ความขดัแยง้และความต้องการแทนการใชค้ าพูด วธินีี้เสนอ
ใหผู้ร้บัการบ าบดัไดส้ ารวจความคดิและความรูส้กึต่างๆ ใน
บรรยากาศที่เอื้ออ านวย ผ่านการแสดงออกทางศลิปะผ่าน
อุปกรณ์หรอืวสัดุต่างๆ เช่น สนี ้า ดนิเหนียว ถ่าน สเีทยีน    
สชีอลก์ สไีม ้สผีสมอาหาร ภาพตดัปะ เป็นต้น เพื่อช่วยน า
ผู้ร ับการบ าบดัสู่กระบวนการบ าบัดจากการค้นพบตนเอง 
สร้างสมัพนัธภาพระหว่างผู้ให้การบ าบดักบัผู้รบัการบ าบดั 
เน้นที่กระบวนการสร้างผลงานมากกว่าการสิน้สุดของงาน 
เสมอืนเป็นการเปิดประตูไปสู่จติไรส้ านึก และแสดงออกสิง่ที่
ไม่สามารถแสดงออกเป็นค าพูดได้  Rubin กล่าวถงึขัน้ตอน
ของศลิปะบ าบดัดงันี้8 

1. ขัน้ทดสอบ (Testing) เดก็ส่วนใหญ่จะไม่แน่ใจ
หรอืไม่วางใจในการสร้างความสมัพนัธ์กบัผู้ใหญ่ที่เพิ่งรู้จกั 
จงึเกดิการทดสอบขึน้ได้หลายรูปแบบเช่น การเรยีกรอ้งขอ
อุปกรณ์เพิ่มเติม การเรียกร้องความสนใจ การจ ากดัเวลา 
และพฤตกิรรมทีเ่ป็นปญัหาในระหว่างการบ าบดั สิง่ส าคญัคอื 
ผู้ให้การบ าบดัต้องรกัษาเวลาให้เสร็จสิ้นตามที่ก าหนดไว ้
สื่อสารให้เขา้ใจชดัเจนถึงประโยชน์ที่เดก็จะได้รบัการสร้าง
สมัพนัธภาพโดยการแสดงออกถงึความใจด ีใจเยน็ และการ
ให ้อย่างไรกต็ามการกระท าดงักล่าวเป็นเพยีงการสรา้งความ
พึงพอใจให้กบัเด็กเท่านัน้ ยังไม่สามารถสร้างความรู้สึก
ปลอดภยัเพื่อแสดงออกอย่างเปิดเผยได ้ดงันัน้ในขัน้แรกจงึ
เน้นการสร้างความไวว้างใจและมีการสร้างสมัพนัธภาพที่ด ี
โดยการสร้างความพึงพอใจให้มากที่สุด หลีกเลี่ยงการ
คุกคาม (threatening) ช่วยเหลือเด็กให้เรียนรู้ถึงสิ่งที่
คาดหวงัในการแสดงความรูส้กึนึกคดิของตนเองผ่านผลงาน
ศลิปะ อย่างไรกต็ามการแปลความหมาย (Interpretation) 
และการเผชญิหน้า (Confrontation) ยงัไม่ควรน ามาใชใ้น
ขัน้ตอนน้ี 
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2. ขัน้ไวว้างใจ (Trusting) อาจใชร้ะยะเวลาแตกต่างกนั
ในแต่ละคน ผูใ้หก้ารบ าบดัควรมคีวามอดทนเป็นพเิศษ ในแต่
ละครัง้ของการปฏบิตัิควรรกัษาความสม ่าเสมอในรูปแบบของ
ปฏิสัมพันธ์ รวมทัง้บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมต่างๆ เช่น 
สถานที ่เวลา การจดัวางอุปกรณ์ ขัน้ตอนการทกัทาย การท า
ความสะอาดอุปกรณ์ และการกล่าวลา เด็กจะสามารถ
คาดการณ์ได้ว่า จะท าอะไรต่อไป เนื่องจากมคีวามไม่แน่นอน
ความกงัวลมอียู่มากเพยีงพอในตวัเดก็ที่มปีญัหาทางจติใจจงึ
ไม่ควรเพิม่ความรูส้กึไม่แน่นอนใหแ้ก่เดก็อกี การป้องกนัไม่ให้
เด็กมีความรู้สกึว่าถูกบุกรุกและถูกหกัหลงัจึงเป็นสิง่จ าเป็น
มาก ควรจดัช่วงจงัหวะเวลาให้ดใีนระหว่างการบ าบดั หากมี
การจดบนัทกึควรจะอธบิายให้ชดัเจนถึงวตัถุประสงค์และการ
รักษาข้อมูลเป็นความลับ เพราะเด็กจะกลัวและระแวงได ้
ดงันัน้จงึไม่ควรเปิดเผยความลบัของเดก็ใหผู้ใ้ดทราบ ไม่ว่าจะ
เป็นพ่อแม่ ครูที่โรงเรยีน หรอืผู้ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัเดก็ ความรู้สกึ
ไว้วางใจจะได้รับการพฒันาขึ้นทีละน้อยและอาจถดถอยได้
ภายใต้ความรู้สกึกดดนั ซึ่งจะแสดงออกทางพฤติกรรมและ
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ให้การบ าบัด โดยเฉพาะในระหว่างการ
สนทนาและยงัสงัเกตไดจ้ากสญัลกัษณ์ทีใ่ชใ้นภาพวาดดว้ย 

3. ขัน้กล้าเสีย่ง (Risking) เป็นการเปิดเผยความคดิ 
ความรูส้กึทีฝ่งัอยู่ลกึๆ ภายในใจของเดก็ บางครัง้ตวัเดก็เอง
ไม่เคยรู้สึกตัวมาก่อน เด็กจะระบายความคิด ความรู้สึก
ดงักล่าวผ่านทางภาพวาดอย่างเปิดเผย กลา้ลองกลา้เสีย่ง 

4. ขัน้สื่อสาร (Communication) การสร้างความ
ไว้วางใจและกระตุ้นใหเ้ดก็กล้าที่จะเผชญิความกลวัภายใน
จ าเป็นต้องอาศยัวิธกีารสื่อสารโดยการใช้วาจาและท่าทาง 
อาจใช้เวลานานในการลองผิดลองถูกจนกว่าจะค้นพบ
ความหมาย ภาพพจน์และกรอบแห่งการอา้งองิของเดก็แต่ละ
คน ซึง่จะยากมากขึน้ในกรณีทีเ่ดก็มปีญัหาดา้นการพูด เดก็
ปญัญาอ่อน และเดก็ทีม่ปีญัหาทางจติ 

5. ขัน้เผชญิหน้ากบัความเป็นจรงิ (Facing) นับว่า
เป็นขัน้ตอนที่ยากที่สุด ซึ่งต้องพจิารณาถึงความพรอ้มของ
เด็กที่จะสามารถยอมรับความเป็นจริงได้หรือไม่ วิธีการ
เผชญิหน้าจงึควรดดัแปลงตามความเหมาะสมของเดก็แต่ละ
คน เพื่อช่วยใหเ้ดก็ไดเ้หน็ความเกีย่วขอ้งของความหมายใน
ภาพวาดของตนเอง ดงันัน้การเผชญิหน้าอาจน าไปสู่ความ

จรงิอนัเจบ็ปวดที่จ าเป็นจะต้องใชร้ะยะเวลานาน ขณะทีเ่ดก็
พยายามหลกีเลีย่งความจรงิ ความเขา้ใจและการยอมรบัผูใ้ห้
การบ าบดั กลไกการป้องกนัตวัเองของเดก็ในขัน้ตอนน้ีจงึมี
ความส าคญัเช่นเดียวกบัความเขา้ใจต่อการแสดงออกของ
เดก็จากภาพวาดในขัน้ตอนทีผ่่านมา 

6. ขัน้ท าความเขา้ใจ (Understanding) หลงัจากผ่าน
พ้นความสบัสนในตนเองแล้วจะมาถึงจุดที่เด็กเขา้ใจความ
สบัสนทีซ่่อนอยู่ภายในใจของตนเองมากขึน้หลงัจากทีไ่ดร้บั
การเปิดเผยและเผชญิหน้าแลว้ 

7. ขัน้ยอมรบั (Accepting) เดก็จะเริม่ยอมรบัความคดิ 
ความรูส้กึทัง้ดา้นดแีละไม่ดขีองตนเองได ้

8. ขัน้รบัมอื (Coping) เป็นการใหเ้ดก็ไดต้ระหนักถงึ
คุณค่าในตนเองและพรอ้มทีจ่ะรบัมอืกบัปญัหาทีเ่กดิขึน้ 

9. ขัน้ยุติหรือแยกจาก (Separating) เป็นขัน้ตอน
สุดท้ายของการบ าบดั การบอกลาที่ดีจะช่วยสร้างขวญัและ
ก าลงัใจทีด่ใีหแ้ก่เดก็ในการด าเนินชวีติต่อไป 

แทจ้รงิแลว้ในแต่ละขัน้ตอนจะมกีารแยกจากกนัอยู่ใน
ตัวเช่น การแยกความจริงจากความฝนัและการแยกปม 
(Conflict) ที่ท าให้ไม่สบายใจออกจากตัวเด็ก สิง่ที่ควรให้
ความส าคัญคือ การสร้างความไว้วางใจที่จะท าให้เด็ก
เปิดเผยตัวเองผ่านสญัลกัษณ์ต่างๆ โดยผู้ให้การบ าบดัให้
การยอมรับและพยายามที่จะ เข้าใจความหมายของ
สญัลกัษณ์ดว้ยวธิต่ีางๆ เพื่อเขา้สู่โลกภายในของตวัเดก็และ
ช่วยใหต้นเองสามารถคน้พบตวัตนทีแ่ทจ้รงิผ่านทางศลิปะได้
8,9,10  

ผลดีของการรักษาโดยใช้ศิลปะมีหลายประการ 
ประการแรกคอื ศลิปะเป็นงานด้านสุนทรยีภาพ ท าให้ระดบั
อารมณ์ของผู้รบัการบ าบดัหรอืเจ้าของงานดีขึน้ ก่อให้เกิด
ความตระหนกัรูแ้ละความภาคภูมใิจในตนเอง ประการทีส่อง
เป็นผลจากการศกึษาที่พบว่า ขณะท ากจิกรรมท าใหร้ะบบ
การท างานของอวยัวะต่างๆ ในร่างกาย เช่น การเต้นของ
หวัใจ ความดนัโลหติ และอตัราการหายใจลดลง ทัง้นี้
เนื่องจากการมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ในกิจกรรม ท าให้เกิด
ความรู้สกึผ่อนคลายและเป็นสุข นอกจากนี้การสร้างงาน
ศิลปะยังให้ประโยชน์แก่ผู้ที่ต้องการบริหารตาและมือ
เน่ืองจากการกระตุน้เสน้กระแสประสาทจากสมองสูม่อื 
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2. ขัน้ไวว้างใจ (Trusting) อาจใชร้ะยะเวลาแตกต่างกนั
ในแต่ละคน ผูใ้หก้ารบ าบดัควรมคีวามอดทนเป็นพเิศษ ในแต่
ละครัง้ของการปฏบิตัิควรรกัษาความสม ่าเสมอในรูปแบบของ
ปฏิสัมพันธ์ รวมทัง้บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมต่างๆ เช่น 
สถานที ่เวลา การจดัวางอุปกรณ์ ขัน้ตอนการทกัทาย การท า
ความสะอาดอุปกรณ์ และการกล่าวลา เด็กจะสามารถ
คาดการณ์ได้ว่า จะท าอะไรต่อไป เนื่องจากมคีวามไม่แน่นอน
ความกงัวลมอียู่มากเพยีงพอในตวัเดก็ที่มปีญัหาทางจติใจจงึ
ไม่ควรเพิม่ความรูส้กึไม่แน่นอนใหแ้ก่เดก็อกี การป้องกนัไม่ให้
เด็กมีความรู้สกึว่าถูกบุกรุกและถูกหกัหลงัจึงเป็นสิง่จ าเป็น
มาก ควรจดัช่วงจงัหวะเวลาให้ดใีนระหว่างการบ าบดั หากมี
การจดบนัทกึควรจะอธบิายให้ชดัเจนถึงวตัถุประสงค์และการ
รักษาข้อมูลเป็นความลับ เพราะเด็กจะกลัวและระแวงได ้
ดงันัน้จงึไม่ควรเปิดเผยความลบัของเดก็ใหผู้ใ้ดทราบ ไม่ว่าจะ
เป็นพ่อแม่ ครูที่โรงเรยีน หรอืผู้ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัเดก็ ความรู้สกึ
ไว้วางใจจะได้รับการพฒันาขึ้นทีละน้อยและอาจถดถอยได้
ภายใต้ความรู้สกึกดดนั ซึ่งจะแสดงออกทางพฤติกรรมและ
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ให้การบ าบัด โดยเฉพาะในระหว่างการ
สนทนาและยงัสงัเกตไดจ้ากสญัลกัษณ์ทีใ่ชใ้นภาพวาดดว้ย 

3. ขัน้กล้าเสีย่ง (Risking) เป็นการเปิดเผยความคดิ 
ความรูส้กึทีฝ่งัอยู่ลกึๆ ภายในใจของเดก็ บางครัง้ตวัเดก็เอง
ไม่เคยรู้สึกตัวมาก่อน เด็กจะระบายความคิด ความรู้สึก
ดงักล่าวผ่านทางภาพวาดอย่างเปิดเผย กลา้ลองกลา้เสีย่ง 

4. ขัน้สื่อสาร (Communication) การสร้างความ
ไว้วางใจและกระตุ้นใหเ้ดก็กล้าที่จะเผชญิความกลวัภายใน
จ าเป็นต้องอาศยัวิธกีารสื่อสารโดยการใช้วาจาและท่าทาง 
อาจใช้เวลานานในการลองผิดลองถูกจนกว่าจะค้นพบ
ความหมาย ภาพพจน์และกรอบแห่งการอา้งองิของเดก็แต่ละ
คน ซึง่จะยากมากขึน้ในกรณีทีเ่ดก็มปีญัหาดา้นการพูด เดก็
ปญัญาอ่อน และเดก็ทีม่ปีญัหาทางจติ 

5. ขัน้เผชญิหน้ากบัความเป็นจรงิ (Facing) นับว่า
เป็นขัน้ตอนที่ยากที่สุด ซึ่งต้องพจิารณาถึงความพรอ้มของ
เด็กที่จะสามารถยอมรับความเป็นจริงได้หรือไม่ วิธีการ
เผชญิหน้าจงึควรดดัแปลงตามความเหมาะสมของเดก็แต่ละ
คน เพื่อช่วยใหเ้ดก็ไดเ้หน็ความเกีย่วขอ้งของความหมายใน
ภาพวาดของตนเอง ดงันัน้การเผชญิหน้าอาจน าไปสู่ความ

จรงิอนัเจบ็ปวดที่จ าเป็นจะต้องใชร้ะยะเวลานาน ขณะทีเ่ดก็
พยายามหลกีเลีย่งความจรงิ ความเขา้ใจและการยอมรบัผูใ้ห้
การบ าบดั กลไกการป้องกนัตวัเองของเดก็ในขัน้ตอนน้ีจงึมี
ความส าคญัเช่นเดียวกบัความเขา้ใจต่อการแสดงออกของ
เดก็จากภาพวาดในขัน้ตอนทีผ่่านมา 

6. ขัน้ท าความเขา้ใจ (Understanding) หลงัจากผ่าน
พ้นความสบัสนในตนเองแล้วจะมาถึงจุดที่เด็กเขา้ใจความ
สบัสนทีซ่่อนอยู่ภายในใจของตนเองมากขึน้หลงัจากทีไ่ดร้บั
การเปิดเผยและเผชญิหน้าแลว้ 

7. ขัน้ยอมรบั (Accepting) เดก็จะเริม่ยอมรบัความคดิ 
ความรูส้กึทัง้ดา้นดแีละไม่ดขีองตนเองได ้

8. ขัน้รบัมอื (Coping) เป็นการใหเ้ดก็ไดต้ระหนักถงึ
คุณค่าในตนเองและพรอ้มทีจ่ะรบัมอืกบัปญัหาทีเ่กดิขึน้ 

9. ขัน้ยุติหรือแยกจาก (Separating) เป็นขัน้ตอน
สุดท้ายของการบ าบดั การบอกลาที่ดีจะช่วยสร้างขวญัและ
ก าลงัใจทีด่ใีหแ้ก่เดก็ในการด าเนินชวีติต่อไป 

แทจ้รงิแลว้ในแต่ละขัน้ตอนจะมกีารแยกจากกนัอยู่ใน
ตัวเช่น การแยกความจริงจากความฝนัและการแยกปม 
(Conflict) ที่ท าให้ไม่สบายใจออกจากตัวเด็ก สิง่ที่ควรให้
ความส าคัญคือ การสร้างความไว้วางใจที่จะท าให้เด็ก
เปิดเผยตัวเองผ่านสญัลกัษณ์ต่างๆ โดยผู้ให้การบ าบดัให้
การยอมรับและพยายามที่จะ เข้าใจความหมายของ
สญัลกัษณ์ดว้ยวธิต่ีางๆ เพื่อเขา้สู่โลกภายในของตวัเดก็และ
ช่วยใหต้นเองสามารถคน้พบตวัตนทีแ่ทจ้รงิผ่านทางศลิปะได้
8,9,10  

ผลดีของการรักษาโดยใช้ศิลปะมีหลายประการ 
ประการแรกคอื ศลิปะเป็นงานด้านสุนทรยีภาพ ท าให้ระดบั
อารมณ์ของผู้รบัการบ าบดัหรอืเจ้าของงานดีขึน้ ก่อให้เกิด
ความตระหนกัรูแ้ละความภาคภูมใิจในตนเอง ประการทีส่อง
เป็นผลจากการศกึษาที่พบว่า ขณะท ากจิกรรมท าใหร้ะบบ
การท างานของอวยัวะต่างๆ ในร่างกาย เช่น การเต้นของ
หวัใจ ความดนัโลหติ และอตัราการหายใจลดลง ทัง้น้ี
เนื่องจากการมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่ในกิจกรรม ท าให้เกิด
ความรู้สกึผ่อนคลายและเป็นสุข นอกจากนี้การสร้างงาน
ศิลปะยังให้ประโยชน์แก่ผู้ที่ต้องการบริหารตาและมือ
เน่ืองจากการกระตุน้เสน้กระแสประสาทจากสมองสูม่อื 

ปีที่  6 ฉบบัที่  2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2556 
วารสารพยาบาลศิริราช 
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โดยสรุป ศลิปะเป็นส่วนหนึ่งของการรกัษาพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช โดยน าศิลปะมาประยุกต์ใช้ในการ
บ าบดัเช่น การท าจิตบ าบัด กิจกรรมศิลปะและจิตวิทยามี
ความเกี่ยวพนักบัอารมณ์ ศิลปะเป็นงานรังสรรค์ความ
สวยงามที่ เ ป็นจริงก่อ ให้ เกิดผลด้านบวกต่ออารมณ์ 
โดยเฉพาะผู้ที่มคีวามเจ็บป่วยทางกายและทางอารมณ์ที่มี
ความล าบากในการพูดถึงความคิดและความรู้สึก หรือ
เหตุการณ์ต่างๆ ที่ถูกซ่อนเร้นจากจติส านึก ซึ่งผู้ให้การ
บ าบัดควรจะเป็นคนที่มีอารมณ์ขันและสามารถสร้าง
สมัพนัธภาพไดง้่าย 
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