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บทคัดย่อ:	 การเตรียมผู้ป่วยทางด้านจิตใจด้วยการให้ข้อมูลความรู้สึกที่รับรู้ได้ทาง
ประสาทสัมผัสก่อนการทำหัตถการต่างๆ เป็นกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติกันเป็นประจำ  
แตม่พียาบาลจำนวนนอ้ยมากทีม่คีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบังานวจิยัและทฤษฎทีีเ่ปน็พืน้ฐาน
ของการปฏิบัติดังกล่าว ทฤษฎีการควบคุมตนเองเป็นทฤษฎีในระดับปฏิบัติการที่อธิบาย
ถึงหลักการ กระบวนการ และวิธีการในการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ซึ่งมักจะใช้ใน
การเตรยีมทางดา้นจติใจกอ่นการทำหตัถการ เพือ่ชว่ยใหผู้ป้ว่ยและครอบครวัสามารถเผชญิ
กับเหตุการณ์ที่ตึงเครียดจากความเจ็บป่วยได้ หลักฐานจากงานวิจัยที่ศึกษาถึงผลของการ
ให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวแสดงให้เห็นว่า การประยุกต์ใช้
ทฤษฎกีารควบคมุตนเอง จะชว่ยพฒันาคณุภาพของการพยาบาลผูป้ว่ยเดก็และครอบครวั
ให้ดียิ่งขึ้น
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553


เกิดขึ้นกับวิธีการดูแลนั้นได้4  

	 การพัฒนาทฤษฎีการควบคุมตนเองได้รับ
อิทธิพลจากงานวิจัยที่ดำเนินการอย่างต่อเนื่องมา
นานกว่า 25 ปี มีการใช้ทฤษฎีนี้เป็นกรอบแนวคิด
ของการศึกษาผลของการเตรียมทางด้านจิตใจด้วย
การให้ข้อมูลต่อการเผชิญความเครียดของผู้ป่วย  
โดยงานวิจัยในระยะแรก ผู้ป่วยจะได้รับการเตรียม
ก่อนการทำหัตถการที่ใช้ระยะเวลาสั้นๆ เช่น การ
ถอดเฝือก การส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร การ
ให้ข้อมูลเน้นที่ความรู้สึกที่รับรู้ทางประสาทสัมผัส 
(sensory information) แต่งานวิจัยในระยะต่อมา 
ได้เน้นการเตรียมผู้ป่วยในการเผชิญกับเหตุการณ์ที่
ซับซ้อนและมีช่วงเวลานานหลายวันหรือหลาย
สัปดาห์ เช่น การเตรียมผู้ป่วยโรคมะเร็งก่อนที่จะได้
รับรังสีรักษา การให้ข้อมูลจึงขยายขอบเขตมากขึ้น 
นอกจากจะให้ข้อมูลที่บอกถึงความรู้สึกที่รับรู้ทาง
ประสาทสัมผัสแล้ว ยังครอบคลุมถึงองค์ประกอบ
อื่นของประสบการณ์ของผู้ป่วยด้วย เรียกว่า การให้
ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย (concrete-objective 
information)2,4 

	 ทฤษฎีการควบคุมตนเอง อาศัยแนวคิดจาก
ทฤษฎีการประมวลข้อมูล (information processing 
theory) ในการอธบิายพฤตกิรรมของมนษุย ์โดยอธบิาย
ถึงกระบวนการของความคิดความเข้าใจที่เกิดขึ้น
เมื่อบุคคลประมวลข้อมูลจากสิ่งแวดล้อมทั้งภายใน
และภายนอก ผสมผสานข้อมูลนั้นเข้ากับข้อมูลที่
เก็บไวใ้นความทรงจำ (memory) กลายเปน็แบบแผน
ความคิดความเข้าใจ (cognitive structure) และใช้
แบบแผนความคิดความเข้าใจนี้ในการควบคุมการ
ตอบสนองและพฤตกิรรมของตนเอง2 ขอ้ตกลงเบือ้งตน้
ของทฤษฎีการประมวลข้อมูล ซึ่งเป็นพื้นฐานสำคัญ
ของทฤษฎีการควบคุมตนเองในการเผชิญกับความ
เจ็บป่วยทางด้านร่างกาย ได้แก่ 


	 การเตรียมผู้ป่วยด้วยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ความรู้สึกที่รับรู้ได้ทางประสาทสัมผัสก่อนการทำ
หัตถการต่างๆ นั้น เป็นสิ่งที่พยาบาลปฏิบัติกันเป็น
ประจำในหลายหนว่ยงาน แตม่พียาบาลจำนวนนอ้ยมาก
ที่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับงานวิจัยและทฤษฎีที่
เป็นพื้นฐานของการปฏิบัติดังกล่าว ความเข้าใจที่ลึก
ซึ้งในทฤษฎีการควบคุมตนเองจะช่วยให้พยาบาล
สามารถประยุกต์ใช้ทฤษฎีนี้ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
และครอบครัวได้ในหลายสถานการณ์ รวมทั้งช่วย
พัฒนาคุณภาพของการพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น

	 การควบคมุตนเอง (self-regulation) หมายถงึ 
กระบวนการปรับตัวที่มีการเฝ้าสังเกตตนเอง (self-
monitoring) โดยอาศยัการประเมนิขอ้มลูจากการรบัรู ้
(perceptual appraisal) หรอืใชข้อ้มลูปอ้นกลบั (feedback) 
ในการกำหนดพฤตกิรรมของตนเอง1 ทฤษฎกีารควบคมุ
ตนเองเชือ่วา่ ความหมายของประสบการณห์นึง่สำหรบั
แตล่ะบคุคลนัน้ไมเ่หมอืนกนั บคุคลจะเปน็คนตดัสนิ
ว่า อะไรสำคัญที่สุดสำหรับตน จะดูแลตนเองหรือ
จดัการกบัเหตกุารณท์ีเ่ผชญินัน้อยา่งไร และตนพอใจ

กับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นมากน้อยเพียงใด2  


ประวัติและที่มาของทฤษฎีการควบคุมตนเอง


	 ลเีวนทาลและจอหน์สนั3 เปน็บคุคลแรกทีอ่ธบิาย

ถึงการใช้ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (self-regulation 

theory) ในการช่วยเหลือบุคคลให้สามารถเผชิญกับ

สถานการณ์ที่คุกคามหรือเหตุการณ์ที่ตึงเครียด     

ซึง่เกีย่วขอ้งกบัความเจบ็ปว่ยทางดา้นรา่งกาย โดยการ

ให้ข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงแก่บุคคลก่อนที่จะเผชิญกับ

สถานการณห์รอืเหตกุารณน์ัน้ จอหน์สนัมองวา่ ทฤษฎี

การควบคุมตนเองเป็นทฤษฎีในระดับปฏิบัติการ 

(practice theory) เพราะพยาบาลสามารถใช้ทฤษฎี

นี้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย กำหนดผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้น และอธิบายความเชื่อมโยงระหว่างผลลัพธ์ที่
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	 1)	 บคุคลใชก้ารรบัรูแ้ละการแปลความหมาย

ของประสบการณ์ ในการควบคุมการตอบสนองและ

พฤติกรรมของตน


	 2)	 ภาพความคดิความเขา้ใจ (schemata) เปน็

เสมือนความรู้และการแปลความหมายของบุคคล

เกี่ยวกับมโนมติทุกมโนมติที่ เก็บไว้ในความจำ    

ซึง่รวมถงึความรูค้วามเขา้ใจทีเ่กีย่วกบัวตัถ ุสถานการณ์

ทางสงัคม เหตกุารณ ์ลำดบัของเหตกุารณ ์การกระทำ  

และลำดับของการกระทำ ภาพความคิดความเข้าใจ

ชว่ยใหบ้คุคลคาดการณว์า่อะไรจะเกดิขึน้ และวางแผน

วา่จะจดัการประสบการณน์ัน้อยา่งไร  ชว่ยใหบ้คุคลมี

ความพรอ้มทีจ่ะใหค้วามสนใจกบัลกัษณะใดลกัษณะหนึง่

ของประสบการณ์ และได้รับข้อมูลเพิ่มมากขึ้นเมื่อ

ประสบการณน์ัน้เกดิขึน้จรงิ ขอ้มลูทีไ่มส่ามารถปรบัให้

สอดคล้องกับภาพความคิดความเข้าใจ จะถูกทิ้งไป


	 ถา้ภาพความคดิความเขา้ใจของบคุคลสอดคลอ้ง

กับประสบการณ์ที่เกิดขึ้น บุคคลจะใช้ภาพความคิด

ความเข้าใจนั้นด้วยความมั่นใจ เพื่อเป็นแนวทางใน

การเผชญิกบัประสบการณ ์และกำหนดความคาดหวงั

ต่อประสบการณ์ที่คล้ายคลึงกันในอนาคต คนเรา   

มีภาพความคิดความเข้าใจที่ใช้กันอยู่มากมาย เช่น 

“การเดินทางกลับบ้าน” “การรับประทานอาหารใน

ภัตตาคาร” และ “การทำงานในวันหนึ่ง” เราใช้ภาพ

ความคิดความเข้าใจเหล่านี้ ในการคาดการณ์ถึงสิ่งที่

เราจะประสบพบเห็น เลือกสิ่งที่เราจะให้ความสนใจ 

วางแผนวา่เราจะทำอะไร และชีแ้นะพฤตกิรรมของเรา


	 3)	ข้อมูลในภาพความคิดความเข้าใจจะถูก

จัดเป็นลำดับชั้น ตั้งแต่ระดับที่เป็นรูปธรรมไปจนถึง

ระดับที่เป็นนามธรรม ตัวอย่างข้อมูลในระดับที่เป็น

นามธรรม ไดแ้ก ่การวนิจิฉยัโรค การพยากรณโ์รค และ

วธิกีารในการรกัษา สำหรบัขอ้มลูในระดบัทีเ่ปน็รปูธรรม 

จะครอบคลุมความรู้สึกที่รับรู้ได้ทางประสาทสัมผัส 

และปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ เช่น ความกลัว 
ข้อมูลในระดับที่เป็นรูปธรรม มีความสำคัญต่อการ
เชือ่มโยงแนวคดิในระดบัทีเ่ปน็นามธรรมกบัประสบการณ์
ในอดีต คาดการณ์ถึงลักษณะเฉพาะที่จะเผชิญ และ
วางแผนว่าจะตอบสนองต่อเหตุการณ์นั้นอย่างไร 
แนวคิดในระดับที่เป็นนามธรรมจะผสมผสานกับ
เนื้อหาในระดับที่เป็นรูปธรรมเข้าเป็นภาพความคิด
รวมที่ครอบคลุม ซึ่งเอื้อต่อการให้ความหมายและ
ความสำคญัทีม่ตีอ่ความผาสกุของบคุคล เนือ่งจากขอ้มลู
ในระดบัตา่ง  ๆของการรบัรูค้วามเปน็จรงิ (representation) 
จะผสมผสานกนัอยูแ่ลว้ บคุคลจงึไมต่อ้งมุง่ความสนใจ
ไปที่ระดับใดระดับหนึ่งแยกจากกัน

	 ในการเผชิญกับสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่
ตึงเครียด บุคคลจะเปรียบเทียบสภาพการณ์ปัจจุบัน
กบัเปา้หมายหรอืผลลพัธท์ีพ่งึประสงค ์เปา้หมายกจ็ะ
ถกูจดัเปน็ลำดบัชัน้เชน่เดยีวกนักบัการรบัรูค้วามเปน็จรงิ
ของประสบการณ์ เป้าหมายในระดับที่แตกต่างกัน
จะผสมผสานกันและเกี่ยวข้องกัน โดยจะต้องบรรลุ
เป้าหมายในระดับต่ำกว่า ก่อนที่จะบรรลุเป้าหมาย
ในระดับสูงกว่าได้ ตัวอย่างเช่น ถ้าเป้าหมายที่เป็น
นามธรรมสูงสุด คือ การมีชีวิตที่ดี เป้าหมายที่เป็น
นามธรรมรองลงมา ก็คือ การมีรายได้ที่เพียงพอ 
สามารถทำงานไดแ้ละมผีลงาน รวมทัง้มคีวามสมัพนัธ์
ที่ดีกับคนอื่น ในขณะที่เป้าหมายที่เป็นรูปธรรม ก็คือ 
สามารถดำเนนิกจิวตัรประจำวนัได ้และมสีภาวะอารมณ์
ที่สุขสบาย

	 4)	 ถ้าเป้าหมายของบุคคลหรือผลลัพธ์ที่คาด
ไว้ไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง บุคคลจะแสดง
พฤตกิรรมหรอืการกระทำเพือ่ลดความไมส่อดคลอ้ง
นั้น ข้อมูลป้อนกลับที่แสดงถึงความไม่สอดคล้องกัน 
จะกระตุน้ใหบ้คุคลใหค้วามสนใจตอ่สิง่เรา้ และพยายาม
ที่จะหาทางลดความไม่สอดคล้องกันระหว่างสิ่งที่
คาดหวังกับสภาวการณ์ปัจจุบัน
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กนัและเปน็อสิระตอ่กนั แมว้า่บคุคลอาจใชก้ารปรบัตวั

ทั้งสองแนวทางในขณะเผชิญกับเหตุการณ์ที่คุกคาม  

แต่บุคคลสามารถเลือกที่จะมุ่งความสนใจไปที่การ

ปรับตัวแนวทางใดแนวทางหนึ่งในขณะนั้นได้     

และอาจจะเปลี่ยนกลับไปมาในระหว่างการปรับตัว

สองแนวทางนี้ได้ การป้อนข้อมูลย้อนกลับระหว่าง

การปรับตัวในสองแนวทาง อาจมีผลต่อกระบวนการ

ในการควบคุมตนเองด้วย ดังนั้น ทฤษฎีการควบคุม

ตนเองจงึเปน็กระบวนการของการเผชญิความเครยีด

ทีเ่ปน็พลวตัร2 โดยบคุคลจะเลอืกวธิกีารในการเผชญิกบั

ความเครยีดตามความเขา้ใจของตนทีม่ตีอ่ประสบการณ์

นั้น และเลือกใช้กลวิธีในการเผชิญความเครียดที่ตน

รู้สึกว่าใช้ได้ผลดี ซึ่งอาจเป็นกลวิธีที่เรียนรู้ใหม่หรือ

กลวิธีที่เคยใช้ในอดีต ซึ่งจะแตกต่างกันไปในแต่ละ

บคุคล และแตกตา่งกนัไปตามประสบการณท์ีเ่ปลีย่น

ไปตามกาลเวลา


กระบวนการในทฤษฎีการควบคุมตนเอง


	 เมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ที่คุกคามหรือ

สถานการณท์ีต่งึเครยีดทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลสขุภาพ  

บุคคลจะมีการควบคุมตนเองโดยการปรับตัวใน     

2 แนวทาง คือ การควบคุมการตอบสนองด้านหน้าที่ 

(regulation of functional responses) และการ

ควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์ (regulation of 

emotional responses) (แผนภูมิที่ 1) เป้าหมายของ

การควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์ คือ อารมณ์

ความรูส้กึทีส่ขุสบาย ในขณะทีเ่ปา้หมายของการควบคมุ

การตอบสนองด้านหน้าที่ คือ การลดความยุ่งยากใน

การดำเนินกิจวัตรประจำวัน ผลลัพธ์เหล่านี้มีความ

สำคัญต่อการที่จะบรรลุเป้าหมายในระดับที่สูงกว่า 

เช่น คุณภาพชีวิตที่ดี กระบวนการของการปรับตัว

ทั้งสองแนวทางนี้จะเกิดขึ้นในลักษณะที่เป็นคู่ขนาน

แผนภูมิที่ 1 กระบวนการในการเผชิญความเครียดในทฤฎีการควบคุมตนเอง2


ลักษณะที่เป็น

รูปธรรม-ปรนัย


โดดเด่น

ในการรับรู้


ความเป็นจริง


ความสนใจ

มุ่งไปที่


ลักษณะที่เป็น

รูปธรรม-ปรนัย


การแปล

ความหมาย

ประสบการณ์

เน้นลักษณะที่

เป็นปรนัย


การเผชิญ

ความเครียด


มุ่งไปที่

ลักษณะที่

เป็นปรนัย


ประเมินผล

ของการเผชิญ

ความเครียดต่อ

ความสามารถ

ในการทำหน้าที่


ประเมิณผล

ของการเผชิญ

ความเครียดต่อ


อารมณ์

ความรู้สึก


การเผชิญ

ความเครียด


มุ่งไปที่

การแสดงออก

ทางอารมณ์


การแปล

ความหมาย

ประสบการณ์

เน้นลักษณะที่

เป็นอัตนัย


ความสนใจ

มุ่งไปที่


ลักษณะที่

เป็นอัตนัย


ลักษณะที่เป็น

อัตนัยโดดเด่น

ในการรับรู้


ความเป็นจริง


ประสบการณ์ใน

การดูแลสุขภาพ
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	 การควบคุมการตอบสนองด้านหน้าที ่  

กระบวนการนี้จะเกิดขึ้นได้ง่ายเมื่อการรับรู้ความ

เป็นจริง (representation) ประกอบด้วยลักษณะที่

เป็นรูปธรรม-ปรนัยของประสบการณ์ ลักษณะที่ 

เป็นรูปธรรม-ปรนัยของเหตุการณ์ความเจ็บป่วย 

ประกอบด้วย 1) ความรู้สึกทางประสาทสัมผัสและ

อาการแสดงที่เกิดขึ้น, 2) ช่วงเวลาและลำดับของ

เหตุการณ์, 3) ลักษณะสภาพแวดล้อม, 4) สาเหตุ

ของความรู้สึกทางประสาทสัมผัส อาการแสดง และ

ประสบการณ์2 ลักษณะที่เป็นรูปธรรม-ปรนัยช่วย

ขจัดความคลุมเครือว่าบุคคลจะต้องพบกับอะไรบ้าง  

ซึ่งจะช่วยให้สามารถดึงเอาข้อมูลที่สำคัญจากความ

ทรงจำ วางแผนวา่จะจดัการกบัประสบการณน์ัน้อยา่งไร  

และรวบรวมความชว่ยเหลอืตา่งๆ ทีจ่ำเปน็ เมือ่ลกัษณะ

ที่เป็นรูปธรรม-ปรนัยของประสบการณ์โดดเด่นใน

การรบัรูค้วามเปน็จรงิของเหตกุารณ ์บคุคลจะมองหา

และให้ความสนใจกับลักษณะที่เป็นรูปธรรม-ปรนัย

ในระหว่างประสบการณ์นั้น ถ้าประสบการณ์นั้นมี

ลักษณะที่บุคคลคาดหวังไว้จริง จะทำให้มองเห็น

ประโยชน์ของการรับรู้ความเป็นจริงนั้นมากยิ่งขึ้น  

และจะปฏิบัติตามแผนการเดิมที่วางไว้ว่าจะจัดการ

กับประสบการณ์นั้นอย่างไร  


	 การรบัรูค้วามเปน็จรงิของบคุคลอาจปรบัเปลีย่น

ได้เมื่อเหตุการณ์จริงเกิดขึ้น2 ถ้าลักษณะที่คาดหวัง

ไว้ไม่ปรากฏอยู่ หรือบุคคลเผชิญกับลักษณะที่ไม่

คาดคดิ บคุคลจะใชข้อ้มลูปอ้นกลบันีใ้นการเพิม่หรอื

ขจัดลักษณะนั้นออกจากการรับรู้ความเป็นจริงของ

เหตกุารณ ์ เพือ่ใหก้ารรบัรูค้วามเปน็จรงินัน้คลา้ยคลงึ

กับประสบการณ์จริง กระบวนการที่มีการป้อนข้อมูล

ย้อนกลับนี้ช่วยให้การรับรู้ความเป็นจริงสามารถ

ปรับเปลี่ยนได้ ซึ่งสำคัญมาก เพราะเป็นไปไม่ได้ที่

การรับรู้ความเป็นจริงของบุคคลต่อเหตุการณ์ที่จะ

เกดิขึน้ จะมลีกัษณะทกุอยา่งครบ หรอืมลีกัษณะเฉพาะ

ที่บุคคลจะประสบเท่านั้น


	 เมื่ อลักษณะที่ เป็นรูปธรรม-ปรนัยของ

ประสบการณโ์ดดเดน่ในการรบัรูค้วามเปน็จรงิ  บคุคล

ก็จะอาศัยลักษณะดังกล่าวในการแปลความหมาย

หรือทำความเข้าใจประสบการณ์นั้น2 ตัวอย่างเช่น 

ความเขา้ใจของผูป้ว่ยเกีย่วกบัความรูส้กึทางประสาท

สัมผัส จะรวมถึงความรู้สึกที่รับรู้ได้ (เช่น รู้สึกชา) 

และตำแหน่งของร่างกาย เมื่อใดที่เริ่มรู้สึกและรู้สึก

อยู่นานเท่าใด เกี่ยวข้องกับลักษณะกิจกรรมและ

สภาพแวดล้อมอะไรบ้าง (เช่น ความเย็นทำให้รู้สึก

เจ็บปวดมากขึ้น) และสาเหตุของความรู้สึกนั้น การ

แปลความหมายนีอ้าศยัความรูส้กึทางประสาทสมัผสั

จากประสบการณ์ในปัจจุบัน และข้อมูลความรู้สึก

ทางประสาทสัมผัสที่คล้ายคลึงกันจากประสบการณ์

ในอดีต  เนื่องจากลักษณะที่เป็นรูปธรรม-ปรนัยของ

ประสบการณ์เป็นสิ่งที่ระบุไว้อย่างชัดเจนแล้วเมื่อ

เหตกุารณเ์กดิขึน้ ประสบการณด์งักลา่วจงึเปน็เหมอืน

สิ่งที่สามารถคาดการณ์ได้และไม่คลุมเครือ ผู้ป่วย

สามารถทำความเข้าใจได้ง่ายขึ้นว่าอะไรกำลังเกิดขึ้น  

ทำใหม้คีวามมัน่ใจมากขึน้ในการจดัการกบัสถานการณ์

นั้น เมื่อการรับรู้ความเป็นจริงของผู้ป่วยเกี่ยวกับ

ประสบการณน์ัน้เปน็แบบรปูธรรม-ปรนยั การเผชญิ

กับความเครียดของผู้ป่วยจะมุ่งไปที่ลักษณะดังกล่าว  

ซึง่ไดแ้ก ่การวางแผนและการกระทำเพือ่ลดความรนุแรง

ของอาการแสดง/ความรูส้กึนัน้ หรอืเปลีย่นแปลงกจิวตัร

ประจำวันเพื่อลดผลกระทบจากอาการแสดงนั้น


	 ผู้ป่วยจะประเมินประสิทธิภาพของวิธีการ

เผชิญความเครียดของตนจากการพิจารณาว่า       

ตนสามารถบรรลุผลลัพธ์ที่ต้องการได้ดีเพียงใด2 

ถ้าประสบการณ์นั้นรบกวนการดำเนินกิจวัตรประจำ

วนัของผูป้ว่ยจนกระทัง่กอ่ใหเ้กดิความยุง่ยาก ขอ้มลูนี้
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ความรู้สึกที่สุขสบาย ในกรณีเช่นนี้ นั่นคือ สามารถ

บรรลุเป้าหมายทั้งสองของการเผชิญความเครียดได้


	 การควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ ์

กระบวนการทีเ่กีย่วขอ้งกบัการควบคมุการตอบสนอง

ดา้นอารมณ ์แสดงอยูใ่นแนวทางการปรบัตวัสว่นลา่ง

ของแผนภมูทิี ่1 ลกัษณะทีโ่ดดเดน่ในระดบัประสบการณ์ 

(experiential level) ของการรับรู้ความเป็นจริงใน

การปรบัตวัแนวทางนี ้คอื อารมณค์วามรูส้กึทีอ่าจถกู

กระตุน้ และการประเมนิแบบอตันยั (เชน่ ประสบการณ์

นี้ไม่ดีหรือไม่น่าพึงพอใจเพียงใดสำหรับผู้ป่วย)  

ปฏิกิริยาการตอบสนองด้านอารมณ์ต่อประสบการณ์

หนึง่ อาจแตกตา่งกนัไปในผูป้ว่ยแตล่ะคน ผูป้ว่ยอาจ

มีความคิดเห็นไม่ตรงกันเกี่ยวกับลักษณะดังกล่าว 

เช่น ผู้ป่วยบางคนอาจรู้สึกโกรธ บางคนอาจรู้สึกวิตก

กังวล ในขณะที่บางคนอาจไม่รู้สึกอะไรเลย ดังนั้น   

ผู้ป่วยอาจมีความคิดเห็นที่ไม่ตรงกันเมื่อให้ประเมิน

ลักษณะทางด้านบวก-ลบของประสบการณ์เดียวกัน


	 เมื่อลักษณะแบบอัตนัยโดดเด่นในการรับรู้

ความเปน็จรงิ ผูป้ว่ยจะมุง่ความสนใจไปทีก่ารตอบสนอง

ทางดา้นอารมณต์อ่เหตกุารณน์ัน้ มกีารกระตุน้อารมณ์

ที่อยู่ในความทรงจำที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ใน

อดตี เมือ่ผูป้ว่ยมุง่ความสนใจไปทีล่กัษณะแบบอตันยั

ของประสบการณ ์ผูป้ว่ยมแีนวโนม้ทีจ่ะแปลความหมาย

ของประสบการณ์นั้นในแง่ความรู้สึกอ่อนแอของตน 

(vulnerability) และการตอบสนองทางด้านอารมณ์  

ถ้าผู้ป่วยยังคงมุ่งความสนใจไปที่ลักษณะอารมณ์

ความรู้สึกและการประเมินแบบอัตนัยของตน และมี

การป้อนกลับการตอบสนองดังกล่าวไปที่การรับรู้

ความเป็นจริง อาจทำให้ผู้ป่วยให้ความหมายและ

เขา้ใจประสบการณข์องตนวา่ เปน็สิง่ตงึเครยีด/ไมน่า่

พึงพอใจ การแปลความหมายนี้ทำให้ผู้ป่วยพยายาม

ที่จะลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์และความ



จะปอ้นกลบัไปทีก่ระบวนการในการเผชญิความเครยีด

ของผู้ป่วย ผลที่ตามมา คือ อาจมีการปรับเปลี่ยน

การรบัรูค้วามเปน็จรงิ การแปลความหมาย หรอืกลวธีิ

ในการเผชิญความเครียด เพื่อที่จะบรรลุผลลัพธ์ที่

พึงประสงค์ให้ได้มากกว่าเดิม เช่น การปรับเปลี่ยน

การรับรู้ความเป็นจริงและกลวิธีในการจัดการกับ

อาการท้องร่วง ซึ่งเป็นอาการที่ไม่พึงประสงค์ของ

การรักษา ในระยะแรก ผู้ป่วยอาจไม่สนใจอาการ

ท้องร่วง โดยมองว่าอาการเกิดขึ้นไม่บ่อยนัก และไม่

ต้องการรับประทานยาหรือปรับเปลี่ยนอาหาร ต่อมา

อาการรุนแรงขึ้นจนรบกวนกิจวัตรประจำวัน ผู้ป่วย

จะเริ่มปรับเปลี่ยนการรับรู้ความเป็นจริงของอาการ

ทอ้งรว่ง ทบทวนการแปลความหมายและความสำคญั

ของอาการนัน้ และเปลีย่นกลวธิใีนการเผชญิความเครยีด 

เชน่ อาจปรบัเปลีย่นอาหารทีร่บัประทาน รบัประทาน

ยา หรือปรับเปลี่ยนกิจกรรมที่ทำ เพื่อลดผลกระทบ

ของอาการท้องร่วง กลวิธีเหล่านี้จะช่วยลดความไม่

สอดคล้องกันระหว่างความสามารถที่จะทำหน้าที่ใน

ปจัจบุนั กบัระดบัการทำหนา้ทีท่ีพ่งึประสงคไ์ด ้ นอกจากนี้ 

วิธีการอื่นอาจเป็นการปรับเปลี่ยนเป้าหมายของการ

ทำหน้าที่ (functional goal) ให้สามารถบรรลุได้  

ตัวอย่างเช่น  ผู้ป่วยอาจต้องการที่จะทำงานเต็มเวลา

ในระหว่างที่รับการรักษาโรคมะเร็ง แต่อาการไม่พึง

ประสงค์จากการรักษาเป็นอุปสรรคที่สำคัญ ผู้ป่วย

อาจต่อรองที่จะทำงานไม่เต็มเวลาเพียงบางสัปดาห์ 

จึงเป็นการปรับลดเป้าหมายลงแทนที่จะละทิ้ง     

เป้าหมายเดิม


	 เมื่อความเจ็บป่วยก่อให้เกิดความยุ่งยาก 

หรอืรบกวนการทำหนา้ทีข่องผูป้ว่ยในระดบัทีย่อมรบั

ได้ ผู้ป่วยจะยังคงใช้กลวิธีในการเผชิญความเครียด

ทีใ่ชอ้ยูต่อ่ไป เทา่ทีย่งัจำเปน็และใชไ้ดผ้ลด ี เมือ่ผูป้ว่ย

พงึพอใจกบัระดบัการทำหนา้ทีข่องตน มกัจะมอีารมณ์
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รู้สึกที่อ่อนแอของตน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการ

เผชญิความเครยีด คอื มอีารมณค์วามรูส้กึทีส่ขุสบาย


	 ผูป้ว่ยจะประเมนิประสทิธภิาพของวธิกีารเผชญิ

ความเครียดของตน จากผลกระทบที่มีต่ออารมณ์

ความรู้สึก ถ้าผู้ป่วยมีอารมณ์ความรู้สึกที่สุขสบาย  

ข้อมูลนี้จะถูกป้อนกลับไปที่แนวทางการปรับตัวเพื่อ

ควบคมุการตอบสนองดา้นหนา้ที ่ ผูป้ว่ยกจ็ะใหค้วาม

สนใจกับการควบคุมการตอบสนองดังกล่าว แต่ถ้า

ความพยายามในการเผชิญความเครียดไม่สามารถ

ทำให้เกิดอารมณ์ความรู้สึกที่สุขสบายได้ ข้อมูลนี้จะ

ป้อนกลับไปที่ขั้นตอนที่ผ่านมาของการปรับตัวเพื่อ

ควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์ ซึ่งจะกระตุ้นให้

บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลองพยายามใหม่

อกีครัง้ โดยยงัคงมกีารตดิตามประเมนิอารมณค์วาม

รู้สึกและปฏิกิริยาตอบสนองแบบอัตนัย และมีความ

พยายามที่จะทำให้เกิดอารมณ์ความรู้สึกที่สุขสบาย

ต่อไป ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยอาจมีความรู้สึกวิตกกังวล

หลงัการผา่ตดั และพยายามทีจ่ะเบีย่งเบนความสนใจ

ตัวเองด้วยการดูโทรทัศน์ แต่เมื่อพบว่าความวิตก

กังวลไม่ลดลง ก็อาจเลือกใช้วิธีการอื่นเพื่อลดความ

วติกกงัวล และใชร้ะดบัความวติกกงัวลในการประเมนิ

วา่ วธิกีารนัน้ใชไ้ดผ้ลหรอืไม ่กระบวนการนีจ้ะดำเนนิ

ไปเรือ่ย  ๆจนกระทัง่ผูป้ว่ยมอีารมณค์วามรูส้กึทีส่ขุสบาย


การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 


	 การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย เป็นการ

บอกข้อมูลที่ เป็นประสบการณ์ของคนส่วนใหญ่ 

(typical experience) เมื่อต้องเผชิญกับเหตุการณ์

หรือสถานการณ์ที่ตึงเครียด โดยใช้คำพูดบอกเล่า

ประสบการณน์ัน้อยา่งเฉพาะเจาะจง ชดัเจน และตรงไป

ตรงมา และไม่รวมเอาคำพูดที่บอกถึงอารมณ์ความ

รูส้กึและการประเมนิเชงิอตันยัไปดว้ย เชน่ เจบ็ปวดมาก 

รู้สึกตึงเครียด หงุดหงิด หรือรุนแรง เป็นต้น2,4     

การกำหนดเนือ้หาของขอ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยัใน

งานวจิยั สามารถทำไดโ้ดยการสมัภาษณผ์ูป้ว่ยทีเ่คยมี

ประสบการณค์วามเจบ็ปว่ยนัน้ และใชล้กัษณะทีเ่ดน่ชดั 

(typical features) ของประสบการณ์ที่กลุ่มผู้ป่วย

ประมาณครึ่งหนึ่ง (50%) รายงานเหมือนกัน ดงันัน้ 

จึงมีความเป็นไปได้สูงที่การรับรู้ความเป็นจริงของ  

ผูป้ว่ย จะประกอบดว้ยลกัษณะบางอยา่งทีผู่ป้ว่ยจะพบ

ในสถานการณจ์รงิ หลกัฐานจากงานวจิยับง่ชีว้า่ การให้

ข้อมูลเพียงบางส่วนที่มีลักษณะเป็นรูปธรรม-ปรนัย

ของประสบการณท์ีก่ำลงัจะเกดิขึน้ ชว่ยใหม้กีารกำหนด  

การรับรู้ความเป็นจริงที่เป็นประโยชน์ต่อการเผชิญ

กบัประสบการณน์ัน้ ผลการวจิยัในหอ้งทดลองยงัพบ

อกีวา่ แมว้า่ผูป้ว่ยจะไดร้บัขอ้มลูทีไ่มเ่ปน็จรงิเกีย่วกบั

เหตุการณ์ที่กำลังจะเกิดขึ้น ก็ไม่ได้ก่อให้เกิดผลเสีย

ตอ่ผูป้ว่ยมากไปกวา่กรณทีีไ่มไ่ดร้บัขอ้มลูใดๆ2 การให้

ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย จะครอบคลุมเนื้อหาใน 

4 มิติ ดังนี้


	 1)	 ความรู้สึกทางประสาทสัมผัสและอาการ

แสดง ซึ่งจะรวมถึงสิ่งที่ได้รับรส รู้สึกมองเห็น ได้ยิน 

และได้กลิ่น ตัวอย่างคำพูดที่บรรยายความรู้สึกที่รับ

รู้ทางประสาทสัมผัส ได้แก่ รสหวาน รู้สึกปวดเมื่อย 

เหน็คนใชผ้า้ปดิปากปดิจมกู ไดย้นิเสยีงดงัคลิก๊ๆ และ

ได้กลิ่นของน้ำยาฆ่าเชื้อ 


	 2)	 ชว่งเวลาและลำดบัเหตกุารณ ์ไดแ้ก ่ขอ้มลู

ที่บอกว่าเหตุการณ์เริ่มต้นและสิ้นสุดเมื่อใด


	 3)	 ลักษณะสภาพแวดล้อม ได้แก่ ข้อความที่

บรรยายถึงการเคลื่อนย้ายจากสถานที่หนึ่งไปยัง

สถานที่อีกแห่งหนึ่ง ขนาดของห้อง เป็นต้น


	 4)	 สาเหตุของความรู้สึกทางประสาทสัมผัส 

อาการแสดง และด้านอื่นๆ ของประสบการณ์ ได้แก่ 

แหลง่ทีม่าของความรูส้กึทางประสาทสมัผสั (เชน่ อะไร
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2553


เพราะผูป้ว่ยอาจไมเ่ขา้ใจวา่ทำไมพยาบาลจงึใหข้อ้มลู

ทีแ่ตกตา่งไปจากขอ้มลูทีผู่ป้ว่ยเคยไดร้บัจากบคุลากร

ทางด้านสุขภาพคนอื่น4


การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแก่ผู้ป่วย
เด็กและครอบครัว


	 หลกัฐานจากงานวจิยัสว่นหนึง่แสดงใหเ้หน็วา่ 

การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย สามารถช่วยให้

มารดาและบุตรเผชิญกับการเข้ารับการรักษาใน   

โรงพยาบาลโดยไม่มีการวางแผนไว้ล่วงหน้าได้5 ช่วย

ลดความวิตกกังวลของมารดาก่อนที่บุตรจะเข้ารับ

การตรวจสวนหัวใจได้6 ช่วยลดความวิตกกังวลของ

มารดาที่มีทารกคลอดก่อนกำหนดกลุ่มอาการ

หายใจลำบากได้7 และช่วยลดความวิตกกังวลหลัง

ผ่าตัด และเพิ่มการให้ความร่วมมือในการเตรียม

ผา่ตดัของผูป้ว่ยเดก็วยัเรยีนทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัไสต้ิง่ได้8 

ตวัอยา่งงานวจิยัทีม่กีารใหข้อ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยั

แก่ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว ได้แก่


	 เมลนิค (Melnyk)5 ได้ศึกษาผลของการให้

ข้อมูล 2 ชนิดต่อการเผชิญความเครียดของมารดา

และบุตรที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดย

ไมม่กีารวางแผนไวล้ว่งหนา้ กลุม่ตวัอยา่งคอื มารดาทีมี่

บตุรเขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยเดก็ของโรงพยาบาล 

2 แห่ง จำนวน 108 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ทุกกลุ่มได้

รับข้อมูลทางเทปบันทึกเสียงและเอกสาร กลุ่มที่ 1 

ได้รับข้อมูลที่บอกถึงพฤติกรรมที่บุตรจะแสดงออก

ในระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและหลัง

การจำหน่าย กลุ่มที่ 2 ได้รับข้อมูลที่บอกว่า มารดา

จะมสีว่นรว่มในการดแูลบตุร และจะสามารถชว่ยบตุร

ในการเผชิญกับการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ได้อย่างไร กลุ่มที่ 3 ได้รับทั้งข้อมูลที่อธิบายถึง

พฤติกรรมของบุตร และบทบาทของมารดาในการ

ทีท่ำใหเ้กดิเสยีงดงั) การระบอุาการแสดงทีเ่ปน็อาการ

ไมพ่งึประสงคจ์ากการรกัษา เพือ่ทีผู่ป้ว่ยจะไดไ้มเ่ขา้ใจ

ผิดว่าเป็นอาการแสดงของโรค อย่างไรก็ตาม ไม่ควร

รวมเอาข้อมูลที่บอกถึงอาการที่ไม่พึงประสงค์และ

ภาวะแทรกซ้อนของการรักษา หรือหัตถการที่ผู้ป่วย

ไมค่อ่ยพบไวใ้นเนือ้หาของขอ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยั 

เนือ่งจากหลกัฐานจากงานวจิยัชีใ้หเ้หน็วา่ การใหข้อ้มลู

ทีม่ากเกนิไปหรอืครอบคลมุทกุสิง่ทกุอยา่งนัน้ กอ่ให้

เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยมากกว่า2 


	 ในการใหข้อ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยั ควรเลอืก

ใช้คำพูดที่เหมาะสม และไม่ทำลายความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของบุคคลที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ที่

ตึงเครียด ไม่ควรใช้คำพูดที่บอกว่า “ประสบการณ์นี้

จะแตกต่างไปจากประสบการณ์เดิมที่คุณเคยมีมา

ก่อน” หรือ “ไม่ต้องกังวลว่า คุณจะดูแลตนเอง

อย่างไร ฉันจะเป็นคนบอกว่า คุณจำเป็นต้องรู้อะไร

บา้ง” พยาบาลควรใหค้ำแนะนำแกผู่ป้ว่ยเกีย่วกบัการ

ดแูลตนเอง รว่มกบัการใหข้อ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยั

ทีบ่อกวา่ผูป้ว่ยจะตอ้งเผชญิกบัอะไรบา้ง เพราะจะชว่ย

ให้ผู้ป่วยเข้าใจบริบทที่จะนำคำแนะนำดังกล่าวไปใช้  

และตัดสินใจได้ว่าอะไรเหมาะสมที่สุดสำหรับตน4


	 การนำเสนอข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ควร

ทำอยา่งเปน็ขัน้ตอน เพือ่ชว่ยใหผู้ป้ว่ยสรา้งภาพความคดิ

ความเข้าใจของประสบการณ์ที่สอดประสานกัน  

โดยทัว่ไปมกัจะจดัเรยีงขอ้มลูตามลำดบัของเหตกุารณ์

ทีเ่กดิขึน้ตามชว่งเวลา และไมค่วรนำเอากจิกรรมตา่งๆ 

เช่น การดูแลทางด้านร่างกาย (physical care) ไป

รวมไว้กับข้อมูลในการเตรียมทางด้านจิตใจเพราะ

กิจกรรมดังกล่าวอาจจะเบี่ยงเบนความสนใจของ    

ผู้ป่วยได้ นอกจากนี้ ควรบอกวัตถุประสงค์ของการ

ใหข้อ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยัใหช้ดัเจน หรอืบอกให้

ผู้ป่วยทราบว่าจะสามารถใช้ข้อมูลนี้ได้อย่างไร  
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ดแูลและชว่ยเหลอืใหก้ำลงัใจแกบ่ตุร กลุม่ที ่ 4 เปน็ 

กลุ่มควบคุม ได้รับข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับโรงพยาบาล

และนโยบายของโรงพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า ใน

ระหว่างที่อยู่ในโรงพยาบาล มารดากลุ่มทดลองทั้ง  

3 กลุ่ม มีความวิตกกังวลน้อยกว่า มีส่วนร่วมในการ

ดูแลบุตรมากกว่า และให้กำลังใจแก่บุตรในระหว่าง

การทำหัตถการมากกว่ากลุ่มควบคุม นอกจากนี้ยัง

พบวา่ หลงัการจำหนา่ย มารดากลุม่ทดลองทัง้ 3 กลุม่ 

มีความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และบุตรของ

มารดากลุม่ทีไ่ดร้บัขอ้มลูทีอ่ธบิายถงึพฤตกิรรมของบตุร 

และกลุ่มที่ได้รับข้อมูลทั้ง 2 ชนิด แสดงพฤติกรรม

เปลี่ยนไปในทางลบน้อยกว่าบุตรของมารดากลุ่ม

ควบคุม


	 โสภา พิศจาร (Pissajarn)6 ได้ศึกษาผลของ

การใหข้อ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยัผา่นสือ่คอมพวิเตอร ์

ต่อความวิตกกังวลของมารดาที่บุตรจะเข้ารับการ

ตรวจสวนหัวใจ กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาที่มีบุตรจะ

เข้ารับการสวนหัวใจเพื่อการวินิจฉัยเป็นครั้งแรก

จำนวน 54 คน สุ่มแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมกลุ่มละ 27 คน ทั้งสองกลุ่มได้รับการเตรียม

กอ่นการสวนหวัใจตามปกตเิหมอืนกนั แตก่ลุม่ทดลอง

จะไดร้บัขอ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยั ผา่นสือ่คอมพวิเตอร์ 

ครอบคลุมประสบการณ์ของมารดาทั้งก่อนและหลัง

การสวนหัวใจ ผลการวิจัยพบว่า มารดากลุ่มทดลอง

มีระดับความวิตกกังวลก่อนการสวนหัวใจต่ำกว่า

กลุม่ควบคมุ แตม่รีะดบัความวติกกงัวลหลงัการสวน

หัวใจไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม


	 ปณัฐฑิกา เหล็กแท้7 ได้ศึกษาผลของการให้

ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ต่อความวิตกกังวลของ

มารดาที่มีทารกคลอดก่อนกำหนดกลุ่มอาการ

หายใจลำบาก จำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน จับคู่ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยระดับการศึกษาและ

การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วยของบุตร กลุ่ม

ทดลองได้รับข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ก่อนการ

เยี่ยมบุตรครั้งแรกเกี่ยวกับสถานการณ์ที่จะต้องพบ

เมือ่มาเยีย่มบตุรทีห่อผูป้ว่ยบำบดัวกิฤตทารกแรกเกดิ 

ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ทางประสาท

สัมผัสของมารดา ข้อมูลที่บอกถึงลำดับเหตุการณ์ที่

จะเกิดขึ้นเมื่อมารดามาเยี่ยมบุตรที่หอผู้ป่วย ข้อมูล

เกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยบำบัดวิกฤต

ทารกแรกเกิด และข้อมูลที่บอกถึงสาเหตุของการรับ

รูค้วามรูส้กึทางประสาทสมัผสัตา่งๆ สว่นกลุม่ควบคมุ

ได้รับข้อมูลตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า มารดาที่ได้

รับข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย มีคะแนนเฉลี่ยความ

วิตกกังวลภายหลังการทดลอง ต่ำกว่ามารดาที่ได้รับ

ข้อมูลตามปกติ


	 นาตยา พึง่สวา่ง8 ไดศ้กึษาผลของการใหข้อ้มลู

แบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านการ์ตูนตัวแบบต่อระดับ

ความวติกกงัวลและการใหค้วามรว่มมอืในการเตรยีม

ผ่าตัดของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่เข้ารับการผ่าตัดไส้ติ่ง 

จำนวน 32 คน จับสลากแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 16 คน ทั้งสองกลุ่มได้รับ     

การเตรียมก่อนผ่าตัดตามปกติเหมือนกัน แต่กลุ่ม

ทดลองจะไดร้บัขอ้มลูแบบรปูธรรม-ปรนยั ผา่นการต์นู

ตวัแบบ ผูว้จิยัใชภ้าพพลกิการต์นูประกอบการเลา่เรือ่ง
นาน 20 นาที เริ่มเหตุการณ์ตั้งแต่การ์ตูนตัวแบบ 
เข้าโรงพยาบาล รับรู้ว่าตนเองต้องทำผ่าตัดไส้ติ่ง        
พบเหตุการณ์ที่มีลักษณะเป็นรูปธรรม-ปรนัยทั้ง    
4 มติ การต์นูตวัแบบใหค้วามสนใจกบัลกัษณะทีเ่ปน็
รูปธรรม-ปรนัย สามารถเผชิญเหตุการณ์การผ่าตัด
ได้อย่างเหมาะสม ไม่มีความกลัววิตกกังวล และให้
ความร่วมมือในการเตรียมผ่าตัด จนกระทั่งสามารถ

กลับบ้านได้อย่างปลอดภัย ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วย
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เดก็ในกลุม่ทดลองมคีวามวติกกงัวลหลงัผา่ตดันอ้ยกวา่ 

และให้ความร่วมมือในการเตรียมผ่าตัดมากกว่า

กลุ่มควบคุม


สรุป


	 ทฤษฎกีารควบคมุตนเอง เปน็ทฤษฎใีนระดบั

ปฏิบัติการที่อธิบายถึงกระบวนการและวิธีการใน

การช่วยเหลือบุคคลให้สามารถเผชิญกับสถานการณ์

ที่คุกคามหรือเหตุการณ์ที่ตึงเครียด ซึ่งเกี่ยวข้องกับ

ความเจบ็ปว่ยทางดา้นรา่งกาย โดยการใหข้อ้มลูแบบ

รูปธรรม-ปรนัยแก่บุคคลก่อนที่ จะ เผชิญกับ

สถานการณ์หรือเหตุการณ์นั้น หลักฐานจากงานวิจัย

สนับสนุนว่า พยาบาลสามารถประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ

ควบคุมตนเองในการพัฒนาคุณภาพของการ

พยาบาลเด็กและครอบครัวให้ดียิ่งขึ้นได้ โดยการให้

ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยในการเตรียมทางด้าน

จิตใจแก่ผู้ป่วยเด็กและมารดาก่อนที่จะเผชิญกับ

เหตุการณ์ที่ตึงเครียดจากความเจ็บป่วยและการ

รักษาพยาบาลที่ได้รับ
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Self Regulation Theory: Concepts and Application 

in Care of Children and Families


Wanlaya Thampanichawat*, RN, PhD


Abstract: In routine practice, nurses always give sensory information to patients to 

psychologically prepare them for invasive procedures. However, few nurses are 

knowledgeable about research and theory that support their practice. Self-regulation 

theory is a practice theory that explains principles, processes, and how to provide 

concrete-objective information in psychological preparation before invasive 

procedures. Its aim is to help patients and their families cope with stressful health care 

event. Evidence from studies that investigate the effects of concrete-objective 

information in children and families suggests that application of self-regulation 

theory can help improve quality of care for children and families.


	 Thai Journal of Nursing Council 2010; 25(4) 23-33


Keywords: Self-regulation theory, Care of children and families









































*Assistant Professor, Department of Pediatric Nursing, Faculty of Nursing, Mahidol University





