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The Effect of Nursing Intervention by Giving 
Information and Distraction on Cardiac 

Preoperative Fear in Preschoolers
Monchaya Sektrakul* Waraporn Chaiyawat** and Suwimon Rojnawee***

Abstract

Purpose: To compare cardiac preoperative fear in preschoolers receiving nursing intervention 

by giving information and distraction, and those receiving conventional nursing care.

Design: Quasi-experimental research

Methods: The Samples consisted of 60 preschoolers admitted to Chulalongkorn memorial 

hospital for a cardiac operation. The first 30 children were assigned to a control group 

and the latter 30 were assigned to an experimental group. Preschoolers in the control 

group received conventional preoperative nursing care, while those in the experiment 

group were prepared by concrete objective information and distraction. Data were  

collected by preschoolers’ cardiac preoperative fear observation scale. Its content validity 

was established by 5 experts and the content validity index (CVI) was 1. Its interrater 

reliability coefficient was .98. Data were analyzed by descriptive statistics and the 

independent t-test.

Result: Cardiac preoperative fear of preschoolers receiving nursing intervention by giving 

information and distraction was significantly lower than fear of the preschoolers receiving 

conventional nursing at a statistical level of .05.

Conclusion: The result of this study shows that nursing intervention by giving information 

and distraction reduces cardiac preoperative fear of preschoolers.

Keywords: Concrete objective information/ distraction/ fear/ preschool children
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บทน�ำ

โรคหัวใจแต่ก�ำเนิดเป็นโรคหัวใจที่พบได้บ่อย

ที่สุดในวัยเด็กพบได้ถึงร้อยละ 70-80 ของโรคหัวใจ 

ในเด็กทั้งหมด ปัจจุบันการรักษาที่สามารถช่วยแก้ไข

ความปกติของหัวใจและหลอดเลือดที่มีความยุ่งยาก 

ซับซ้อนและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดคือการผ่าตัด1 ในป ี

พ.ศ. 2562 พบว่ามีผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาด้วย 

การผ่าตดัหวัใจเพือ่แก้ไขความผิดปกตมิากถงึ 3,134 คน2 

การผ่าตัดหัวใจเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วยเด็ก

ท�ำให้ผูป่้วยเดก็เกดิความกลวัอย่างมาก3 โดยช่วงเวลาทีเ่ดก็

มกัเกดิความกลวัมากทีส่ดุคอืก่อนผ่าตดัหวัใจในช่วงเวลา

การน�ำสลบ4 ความกลัวท่ีเกิดข้ึนน�ำไปสู่การแสดงออก 

ของอารมณ์และพฤตกิรรมทางลบได้3 ส่งผลให้ผูป่้วยเดก็

ต่อต้านและไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา โดยเฉพาะ

อย่างยิง่เดก็วยัก่อนเรยีนจะมีการแสดงความกลวัมากทีส่ดุ

เมื่อเทียบกับเด็กวัยอื่น ๆ ความกลัวในเด็กวัยก่อนเรียน

เกิดขึ้นเนื่องจากพัฒนาการทางด้านสติปัญญาและ 

ความคิดอยู่ในระยะก่อนมีความคิดรวบยอด ยึดตนเอง

เป็นศนูย์กลาง5 โดยจะมจีนิตนาการทีส่ร้างข้ึนเองเกีย่วกบั

การผ่าตัดที่รู้สึกว่าคุกคามและเป็นอันตรายต่อร่างกาย 

โดยความกลัวที่ยิ่งใหญ่ที่สุดเกิดจากความไม่รู ้ ท�ำให ้

คาดคิดและท�ำนายสิ่งท่ีเกิดขึ้นกับตนเองไปในทิศทาง 

ที่ไม่ดี และจินตนาการเพิ่มเติมส่วนที่ขาดหายไปท�ำให้มี

ความกลัวอย่างรุนแรง6

ความกลวัส่งผลต่อร่างกายท�ำให้อตัราการเต้น

ของหัวใจเพิ่มขึ้น หัวใจท�ำงานหนักมากขึ้น กระตุ้นให้

ร่างกายหลัง่ฮอร์โมน Corticosteroid เข้าสูก่ระแสเลอืด

เกดิการรบกวนสมดลุเกลอืแร่ในร่างกาย เพิม่การเผาผลาญ

และการท�ำลาย Glycogen ของกล้ามเนือ้หวัใจ ส่งผลให้

ความรุนแรงของโรคหัวใจเพิ่มข้ึน อาจเกิดภาวะหัวใจ 

เต้นผิดจังหวะจนถึงเกิดอาการช็อกและน�ำไปสู่ภาวะ

หัวใจหยุดเต้นได้7 และมีการหลั่งสาร Catecholamine 

และ Cortisol ในเลือดเพิ่มขึ้น ส่งผลให้การแลกเปลี่ยน

ออกซิเจนลดลง ท�ำให้มีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 

ต�่ำลงได้ อีกทั้งยังอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดม

ยาสลบ เช่น Laryngospasm ท�ำให้การใส่ท่อช่วยหายใจ

ยากล�ำบากขึ้น และใช้ปริมาณยาสลบมากขึ้น เมื่อผู้ป่วย

เดก็ไม่ให้ความร่วมมอืในการน�ำสลบอาจต้องมกีารจบัยดึ 

ท�ำให้เกิดทัศนคติไม่ดีต่อบุคลากรทางการแพทย์ และใน

การเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลครัง้ต่อ ๆ  ไป หรอือาจ

ส่งผลในระยะยาวท�ำให้พฤตกิรรมก้าวร้าว ซมึเศร้า แยกตวั 

ท�ำให้ครอบครัวมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นได้8 ผลกระทบ

ในระยะหลงัผ่าตดั จะมกีารกระตุน้ให้ร่างกายหลัง่ฮอร์โมน 

Glucocorticoid มากขึ้นไปยับยั้งกระบวนการฟื้นหาย

ของแผลผ่าตัดหัวใจได้9

ปัจจุบันได้มีการเตรียมผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน

ก่อนผ่าตัดหัวใจ โดยพยาบาลจะเตรียมร่างกายของ 

ผู้ป่วยเด็กและให้ข้อมูลการผ่าตัด โดยมุ่งเน้นให้แก่บิดา

มารดาในวันก่อนผ่าตัดมากกว่าให้ข้อมูลกับผู้ป่วยเด็ก

โดยตรง รูปแบบการให้ข้อมูลมักเป็นการอธิบายโดยใช้ 

ค�ำพูดประกอบคู่มือการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเด็ก 

ก่อนผ่าตัด ซึ่งผู้ป่วยเด็กจะเกิดความเข้าใจหรือไม่นั้น 

ขึ้นอยู่กับความสนใจของเด็กและการบอกเล่าของบิดา

มารดาว่าสามารถถ่ายทอดข้อมลูให้ฟังได้ถกูต้องเพยีงใด 

โดยส่วนใหญ่บิดามารดาจะไม่สามารถถ่ายทอดข้อมูลได้

ครบถ้วนเพยีงพอส�ำหรบัการลดความกลวัของผูป่้วยเดก็

ลงได้ เมื่อถึงเวลาผ่าตัดพยาบาลจะอนุญาตให้ผู้ปกครอง

เข้าห้องผ่าตัดมาพร้อมกับผู้ป่วยเด็กจนผู้ป่วยถูกน�ำสลบ

เสร็จสิ้น เพื่อลดความกลัวจากภาวะแยกจาก10 ซึ่งผู้ป่วย

ต้องเผชิญกบัเจ้าหน้าทีห้่องผ่าตดัทีส่วมชุด หมวก หน้ากาก

ที่ใช้ในห้องผ่าตัด ร่วมกับอยู่ในส่ิงแวดล้อมที่แปลกใหม ่ 

มอีปุกรณ์ต่าง ๆ  ทีไ่ม่คุน้เคย ท�ำให้เกดิความกลวัว่าร่างกาย

จะได้รับบาดเจ็บ ไม่เป็นอิสระ และแสดงพฤติกรรม เช่น 

วิง่หน ีร้องไห้ จบัยดึผู้ปกครอง และไม่ให้ความร่วมมอืกบั

เจ้าหน้าที่ จากนั้นจะถูกเคลื่อนย้ายมาภายในห้องผ่าตัด

เพื่อน�ำสลบ ผู้ป่วยเด็กจะพบกับเตียงผ่าตัด ดวงไฟที่มี

ขนาดใหญ่ อปุกรณ์ในห้องผ่าตดั และเจ้าหน้าทีจ่�ำนวนมาก

ซึ่งอยู่ใกล้ชิดและสัมผัสกับตัวผู้ป่วยเด็ก ยิ่งท�ำให้เกิด

ความกลวัมากขึน้โดยแสดงพฤตกิรรม เช่น ร้องไห้ ดิน้รน 

พยายามหนี หันหน้าหนีหน้ากากน�ำสลบ ต่อต้านเมื่อถูก
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จับยึด โกรธ และก้าวร้าว เป็นต้น4 จะเห็นได้ว่าแม้ว่า 

ผู้ปกครองจะอยู่กับผู ้ป่วยเด็กจนผู้ป่วยสลบแต่ยังพบ

พฤติกรรมการแสดงออกถึงความกลัวและไม่ให้ความ 

ร่วมมือแก่เจ้าหน้าท่ีอยู่ ดังน้ันการเตรียมความพร้อม

ร่างกายและด้านจติใจเพือ่เข้ารบัการผ่าตดัของผูป่้วยเดก็

วยัก่อนเรียนจงึเป็นสิง่ส�ำคญัอย่างยิง่เพือ่ช่วยลดความกลวั

ทีเ่กดิข้ึนก่อนผ่าตดัหัวใจ ท�ำให้ผู้ป่วยเดก็สามารถปรบัตัว

ต่อการเข้ารับการผ่าตัดและให้ความร่วมมือในการน�ำ

สลบได้

การให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลท่ีถูกต้องเหมาะสม 

จะท�ำให้ผูป่้วยเกดิการเรยีนรูแ้ละคาดการณ์กบัเหตกุารณ์

ที่จะเกิดขึ้นได้ตรงกับความเป็นจริงและสามารถลด 

การจินตนาการที่ท�ำให้ความกลัวลดลงได้11 โดยรูปแบบ

หนึ่งที่น�ำมาใช้ในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน

น�ำมาบูรณาการร่วมกับเทคโนโลยีการสื่อสารในปัจจุบัน  

คือการให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนแอนิเมชั่นท่ีมีลักษณะเป็น 

รูปธรรมปรนัย ไม่ใส่ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลเพื่อให้เด็ก

เกิดการเรียนรู้อย่างชัดเจน จึงเกิดการประเมินที่ถูกต้อง

ตรงตามความเป็นจริง ตัวการ์ตูนมีการแสดงออกทาง

อารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสมคือ มีความกลัวลดลง

และมีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการให้ความร่วมมือ  

จะช่วยให้เดก็เกดิพฤตกิรรมเลยีนแบบการ์ตนูตวัทีต่วัเอง

ได้รับชมไป ซึง่เป็นการให้ข้อมลูทีท่�ำให้เดก็รบัประสบการณ์

ตรงและช่วยลดจินตนาการที่น่ากลัว

สถานการณ์ที่เด็กกลัวมากที่สุดคือช่วงเวลา

การน�ำสลบ ถึงแม้ว่าเด็กมีการรับรู้และเข้าใจที่เกี่ยวข้อง

กบัการเตรียมผ่าตดัแล้ว แต่เมือ่ต้องเผชญิกบัสถานการณ์

การน�ำสลบที่ต้องมีหน้ากากน�ำสลบครอบใบหน้าท�ำให้ 

ผู้ป่วยเด็กเกิดความรู้สึกว่าตนเองถูกคุกคาม4 ท�ำให้เกิด

ความกลัวโดยการแสดงพฤติกรรมต่อต้านและไม่ให้ 

ความร่วมมือในการน�ำสลบ วิธีการที่เหมาะสมในการลด

ความกลัวในขณะน�ำสลบคือ การเบ่ียงเบนความสนใจ 

หนัเหความสนใจจากสิง่ทีก่�ำลงัคกุคามไปสูส่ิง่กระตุน้อืน่

ทีผู่ป่้วยเดก็ก่อนวัยเรยีนพงึพอใจ เช่น ภาพยนตร์การ์ตนู 

การเล่นเกม เมื่อเด็กไม่สนใจในสิ่งที่คุกคาม จะเกิดการ

เปล่ียนแปลงการรบัรูไ้ปสูส่ิ่งท่ีกระตุ้นอารมณ์ให้มีความสุข

จงึท�ำให้ความกลวันัน้ลดลง12 ดงันัน้การเตรยีมผูป่้วยเดก็

วยัก่อนเรยีนเพือ่เข้ารบัการผ่าตดัหวัใจให้มปีระสิทธภิาพ

เพือ่ลดความกลวัก่อนผ่าตดัหวัใจจงึจ�ำเป็นต้องใช้วธิกีาร

ให้ข้อมูลที่เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็ก ร่วมกับ 

การเบี่ยงเบนความสนใจในขณะน�ำสลบควบคู่กัน

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าส่วนใหญ ่

มีการใช้วิธีการเบ่ียงเบนความสนใจเพ่ือลดความกลัว 

ก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน13 ยังไม่พบ

การเตรยีมผูป่้วยเดก็วยัก่อนเรยีนเพือ่เข้ารบัการผ่าตดัหวัใจ

โดยการให้ข้อมลูโดยตรงกบัผูป่้วยเดก็ พยาบาลห้องผ่าตดั

เป็นผู้ใกล้ชิดกับเด็กก่อนผ่าตัด การลดความกลัวจึงเป็น

บทบาทส�ำคัญ ดังนั้นการศึกษานี้จึงน�ำรูปแบบการให้

ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการใช้การ์ตูน 

มาใช้เตรียมผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนก่อนผ่าตัดหัวใจ  

มุ่งหวังให้ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนมีความรู้ความเข้าใจ  

ไม่เกิดการจินตนาการที่น่ากลัว ช่วยให้เด็กลดความกลัว

ก่อนผ่าตัดหัวใจและให้ความร่วมมือในการเข้ารับการ

ผ่าตัด อันเป็นการพัฒนาการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ

ครอบคลมุทัง้ด้านร่างกายและจติใจตลอดระยะการผ่าตดั

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการควบคุมตนเอง 

(Self-regulation theory) ของ Johnson11 ซึง่ประกอบ

ไปด้วย 1) การควบคุมการตอบสนองด้านหน้าที่ 

(Regulation of functional responses) เกิดขึ้นเมื่อ

บุคคลรับรู้/ ให้ความสนใจกับลักษณะรูปธรรม-ปรนัย  

มีความชัดเจน ตรงไปตรงมา ข้อมูลที่มีลักษณะรูปธรรม-

ปรนัยท�ำให้เกิดการรับรู้และเข้าใจ ก่อนการเผชิญกับ

สถานการณ์จริง โดยใช้ค�ำพูดที่เป็นจริงไม่สอดแทรก

อารมณ์และความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล เพื่อให้ผู้ป่วยเด็ก

เกดิการเรยีนรูไ้ด้อย่างชดัเจน จงึเกิดการประเมนิทีถู่กต้อง

ตรงตามความเป็นจรงิ และ2) การควบคมุการตอบสนอง

ด้านอารมณ์ (Regulation of emotional responses) 

เมือ่ต้องเผชญิกบัสถานการณ์การน�ำสลบทีท่�ำให้ผูป่้วยเดก็

เกิดความรู ้สึกว่าตนเองถูกคุกคามและไม่เป็นอิสระ  
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ซึง่เดก็วยัก่อนเรยีนไม่สามารถเข้าใจหลกัการและเหตผุล

ของสิง่ท่ีเกดิขึน้ ท�ำให้เกิดความกลวัและต่อต้านการน�ำสลบ 

ดังนั้นวิธีการที่เหมาะสมในการควบคุมการตอบสนอง

ด้านอารมณ์ของเด็กคือการเบ่ียงเบนความสนใจด้วย

ภาพยนตร์การ์ตูนที่ชื่นชอบ เป็นรูปแบบการเบี่ยงเบน

ความสนใจเชงิรับ ซึง่เป็นการท�ำให้ผูป่้วยเด็กเกิดความสงบ

จากการดภูาพยนตร์การ์ตนูทีช่ืน่ชอบและมคีวามเหมาะสม

กับพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียน มาเสริมแรงจูงใจ 

ก่อให้เกดิการสร้างจนิตนาการและอารมณ์ขันกับการรบัชม

เกดิการเปลีย่นแปลงการรบัรู้ไปสูส่ิง่ทีเ่ดก็พงึพอใจมากกว่า 

ท�ำให้เด็กมีความสุขทางอารมณ์และผ่อนคลาย ท�ำให้

ความกลัวสิ่งคุกคามลดลง12

วัตถุประสงค์

เพ่ือศกึษาความกลวัก่อนผ่าตัดหวัใจในผูป่้วยเด็ก

วัยก่อนเรียนที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการให้

ข้อมลูและการเบีย่งเบนความสนใจ และเพือ่เปรยีบเทยีบ

ความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในผู ้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน

ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับกจิกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมลู

และการเบีย่งเบนความสนใจกับกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ปกติ

วิธีด�ำเนินงานวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) โดยใช้แบบแผน 

การทดลองแบบทดสอบหลงัการทดลอง (Posttest-only 

control group design) เพื่อศึกษาผลของกิจกรรม 

การพยาบาลโดยการให้ข้อมลูและการเบีย่งเบนความสนใจ

ต่อความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน

ประชากร คือ ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่มีอายุ 

3-6 ปี ที่มารับการรักษาด้วยการผ่าตัดหัวใจ

กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 

ที่มีอายุ 3-6 ปี ที่มารับการรักษาด้วยการผ่าตัดหัวใจ 

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มคีณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้า 

(Inclusion criteria) คือ 1) เข้ารับการผ่าตัดหัวใจ 

แบบเปิดหรอืแบบปิด 2) เข้าพกัในโรงพยาบาลอย่างน้อย 

1 วันก่อนผ่าตัดหัวใจ 3) สามารถพูดคุยด้วยภาษาไทย 

ได้เข้าใจ 4) ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยทางระบบประสาท 

5) ไม่มีปัญหาเก่ียวกับการได้ยิน การใช้ค�ำพูด การใช้

สายตา ยกเว้นสายตาสั้นหรือสายตายาว 6) ไม่เคยมี

ประวัติการเข้ารับการผ่าตัดใด ๆ มาก่อน และ 7) ผู้ป่วย

เด็กวัยก่อนเรียนและผู ้ปกครองยินดีให้ความร่วมมือ 

ในการวิจัยครั้งนี้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ กิจกรรม

การพยาบาลโดยการให ้ข ้อมูลและการเบี่ยงเบน 

ความสนใจผ่านการ์ตนูแอนเิมชัน่เรือ่ง “เมือ่น้องข้าวหอม

ต้องผ่าตดัหวัใจ” ทีม่เีนือ้หาเกีย่วกบัการเตรยีมผูป่้วยเดก็

วัยก่อนเรียนก่อนผ่าตัดหัวใจที่ผู ้ วิจัยสร้างขึ้น และ 

การเบีย่งเบนความสนใจด้วยภาพยนตร์การ์ตนูทีผู่ป่้วยเดก็

วัยก่อนเรียนช่ืนชอบ 1 เรื่อง (จ�ำนวนการ์ตูนทั้งหมด  

15 เรือ่ง) ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒุิ

ทั้งหมด 5 ท่าน มีการปรับภาษาที่ใช้ในการให้ข้อมูลแก ่

ผู้ป่วยเด็กให้เหมาะสมกับพัฒนาการทางภาษาของเด็ก 

วยัก่อนเรยีน หลีกเลีย่งการใช้ค�ำพดูแสดงความรูสึ้กทีเ่ป็น

อัตนัย การเน้นความส�ำคัญของสิ่งแปลกใหม่ที่ผู้ป่วยเด็ก

ไม่เคยพบเห็น เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กรับรู้สิ่งที่เป็นรูปธรรม-

ปรนัย และปรับรูปภาพในเนื้อเรื่องให้ผู้ป่วยเด็กรับรู้ได ้

ถกูต้องตรงตามความเป็นจรงิ ไม่เกิดความสบัสนระหว่าง

การ์ตูนแอนิเมชั่นที่รับชมและสิ่งที่เป็นจริง

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.1)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก

วัยก่อนเรียน จ�ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ การวินิจฉัย

โรคก่อนผ่าตัด และชนิดของการผ่าตัด

	 2.2)	แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว 

ก่อนผ่าตัดหัวใจของผู ้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ผู ้วิจัย

ดัดแปลงจากแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการได้รับ

ยาพ ่นแบบฝอยละอองของเด็กวัยก ่อนเรียนของ 

Kasemsook และ Chaiyawat14 จ�ำนวน 18 ข้อ คะแนน

ของความกลัวในแต่ละระยะ เท่ากับ 0-18 คะแนน  
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การคิดคะแนนของแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว 

ทั้งฉบับ โดยน�ำคะแนนท่ีได้จากการสังเกตพฤติกรรม 

ความกลัวทั้ง 4 ระยะมารวมกัน ได้ค่าพิสัยของคะแนน

ทั้งหมดซ่ึงอยู่ระหว่าง 0-72 คะแนน คะแนนรวมสูง  

หมายถึง เด็กมีความกลัวมาก คะแนนรวมต�่ำ  หมายถึง 

เด็กมีความกลัวน้อย ซึ่งได้มีการตรวจสอบความตรงของ

เครือ่งมือ (Validity) ทีผู่ว้จิยัได้น�ำเครือ่งมอืทีด่ดัแปลงขึน้

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity index: CVI) เท่ากบั 1 และตรวจสอบ

ความเที่ยง (Reliability) โดยการทดสอบ Interrater 

reliability ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 1 คน ท�ำการสังเกต 

ผู ้ป ่วยเด็กวัยก ่อนเรียนท่ีมีลักษณะคล ้ายคลึงกับ 

กลุ่มตัวอย่างคนเดียวกันและท�ำการประเมินพร้อมกัน 

โดยสังเกตผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนจ�ำนวน 10 คน แล้วน�ำ

ผลที่ ได ้จากการประเมินของผู ้วิจัยและผู ้ช ่วยวิจัย  

มาวิเคราะห์ได้ค่าความเที่ยงของการสังเกต .98

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การ วิจั ยครั้ ง น้ี ผ ่ านความเ ห็นชอบจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือวันที ่ 

9 กรกฎาคม 2563 IRB No. 274/63 ได้รับการอนุมัติ

ตามเอกสารรับรองเลขที่โครงการ COA NO. 839/2020 

ก่อนเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลหรือด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัย

ชี้แจงพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยการแนะน�ำตนเอง 

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ระยะเวลาในการท�ำวิจัย และประโยชน์ที่กลุ่ม

ตัวอย่างจะได้รับ

ขั้นตอนด�ำเนินการทดลอง

1.	 ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูเชงิปรมิาณ (Quantitative 

data) โดยคัดเลือกผู ้ป ่วยเด็กวัยก่อนเรียนท่ีมารับ 

การรักษาด้วยการผ่าตดัหวัใจในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า คัดเลือก 

กลุม่ตวัอย่างแบบตามสะดวก (Convenient sampling) 

โดยให้กลุ่มตัวอย่าง 30 คนแรกเข้ากลุ่มควบคุม และ  

30 คนหลงัเป็นกลุม่ทดลอง เพือ่ป้องกันการปนเป้ือนของ

ข้อมูล (Contamination) ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับ

กจิกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมลูและการเบีย่งเบน

ความสนใจกับกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิ

ดังนี้

	 กลุม่ควบคมุ กลุม่ตวัอย่างได้รบัการพยาบาล

ตามปกติ โดยพยาบาลห้องผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจและ

ทรวงอกให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครองโดยใช้คู่มือการเตรียม

ความพร้อมผูป่้วยเดก็ก่อนผ่าตดั ซึง่มเีนือ้หาและรปูภาพ

ประกอบเกี่ยวกับการผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด  

การปฏิบตัติวัเพือ่เข้ารบัการการผ่าตดั และเปิดโอกาสให้

ผู้ปกครองซักถามข้อสงสัย เม่ือเคล่ือนย้ายผู้ป่วยเข้า 

ห้องผ่าตัด อนุญาตให้ผู้ปกครอง 1 ท่านเข้าห้องผ่าตัด 

มาพร้อมกับผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน และอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย

จนถึงการน�ำสลบเสร็จสิ้น ขณะอยู่บนเตียงผ่าตัด ขณะ

น�ำสลบวสิญัญพียาบาลจะชีช้วนและกระตุน้ให้ผูป่้วยเดก็

ดู Anesthesia bags ซึ่งมีลักษณะคล้ายลูกโป่งสีเขียว 

และให้ผู้ป่วยเด็กหายใจในลักษณะเป่าลูกโป่งเพื่อสูดดม

ยาสลบเข้าร่างกาย

	 กลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างจะได้รับข้อมูล

และเบี่ยงเบนความสนใจโดยการ์ตูนก่อนผ่าตัดหัวใจ 

จากผู้วิจัย โดยมีขั้นตอนด�ำเนินการ ดังนี้

	 ก่อนผ่าตัด 1 วัน ที่หอผู้ป่วย ผู้วิจัยให้ 

กลุม่ตวัอย่างและผูป้กครองร่วมกนัเลอืกภาพยนตร์การ์ตนู

ที่ตนเองชื่นชอบมากที่สุดมา 1 เรื่อง ส�ำหรับใช้เบี่ยงเบน

ความสนใจผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนในขณะน�ำสลบ

	 ก่อนผ่าตัด 2 ชั่วโมง ที่หอผู้ป่วย ผู้วิจัยพา 

กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองเข้าห้องจัดกิจกรรม ส�ำหรับ

การให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดหัวใจ

โดยการ์ตนูแอนเิมช่ันเพือ่ป้องกนัการรบกวนจากบุคคลอืน่ 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างดูการ์ตูนแอนิเมช่ัน เรื่อง “เม่ือน้อง

ข้าวหอมต้องผ่าตัดหัวใจ”

	 ขณะอยู่ห้องผ่าตัด (เม่ือผู้ป่วยอยู่บนเตียง

ผ่าตดั) ผู้วจิยัท�ำการแนะน�ำอปุกรณ์การน�ำสลบ จดัท่าให้
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ผู้ป่วยเด็กอยู่บนเตียงผ่าตัดและมีผู้ปกครองอยู่ใกล้ชิด 

จากนัน้ผูว้จิยัเปิดภาพยนตร์การ์ตนูเรือ่งทีผู่ป่้วยเดก็และ

ผูป้กครองเลอืกไว้และช่ืนชอบมากทีส่ดุมาให้ผูป่้วยเดก็ดู 

โดยเร่ิมเปิดภาพยนตร์การ์ตนูทีช่ื่นชอบให้ผูป่้วยเด็กรบัชม 

จากนัน้จงึเร่ิมน�ำสลบด้วยหน้ากากน�ำสลบโดยผูป้กครอง

มส่ีวนร่วมในการชีช้วน พดูคยุให้ผูป่้วยเดก็เกดิจนิตนาการ

ในขณะชมภาพยนตร์การ์ตนูตลอดระยะเวลาการน�ำสลบ

2.	 ประเมินผลการทดลอง มีข้ันตอนการ

ด�ำเนินการ ดังนี้

	 ผู ้ช่วยวิจัย เป็นพยาบาลวิชาชีพประจ�ำ 

ห้องผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ ซึง่มคีวามสมคัรใจในการเข้าร่วมในโครงการ

วิจัย และได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยเกี่ยวกับวิธีการใช้

แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของ 

ผู ้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ต้องสังเกตในแต่ละข้อจนม ี

ความเข้าใจตรงกันเป็นอย่างดีแล้ว ประเมินพฤติกรรม

ความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 

จากการสังเกตพฤติกรรมความกลัว โดยใช้แบบสังเกต

พฤติกรรมความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู ้ป่วยเด็ก 

วัยก่อนเรียนใน 4 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 เมื่อผู้ป่วยเด็ก 

วัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องรอการผ่าตัด ระยะที่ 2 เมื่อ

วสิญัญแีพทย์อนญุาตให้ผูป่้วยเดก็เข้าห้องผ่าตดั ระยะที ่3 

เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องผ่าตัดจนกระทั่ง

อยู่บนเตียงผ่าตัด และระยะที่ 4 ขณะที่วิสัญญีแพทย์

ครอบหน้ากากน�ำสลบจนกระทั่งดมยาสลบเสร็จสิ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาท�ำการวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ .05 เป็นเกณฑ์ในการสรุปผลทางสถิติ ดังนี้

1.	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง น�ำมาแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistic)

2.	 ข้อมูลคะแนนความกลัวก่อนผ่าตัดของ 

กลุ่มตัวอย่างน�ำมาหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน 

ความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน

ระหว ่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองโดยใช ้สถิต ิ

ทดสอบท ี(Independent t-test)

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง จ�ำแนกตาม เพศ อาย ุการวนิจิฉยัโรคก่อนผ่าตดั และชนดิ

ของการผ่าตัด (n = 60)

กลุ่มทดลอง

(n = 30)

กลุ่มควบคุม

(n = 30) Test Statistics p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. เพศ

ชาย

หญิง

2. อายุ Mean (SD)

3 ปี

4 ปี

5 ปี

6 ปี

	 17	 56.70	 16	 53.30

	 13	 43.30	 14	 46.70

	 4.03 (1.13)	 4.37 (1.30)

	 12	 40.00	 13	 43.30

	 4	 13.30	 8	 26.70

	 5	 16.70	 4	 13.30

	 9	 30.00	 5	 16.70

.600

.363

.439a

.363b
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำแนกตาม เพศ อาย ุการวนิิจฉยัโรคก่อนผ่าตดั และชนดิ

ของการผ่าตัด (n = 60) (ต่อ)

กลุ่มทดลอง

(n = 30)

กลุ่มควบคุม

(n = 30) Test Statistics p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

3. การวินิจฉัยโรคก่อนผ่าตัด

โรคหัวใจชนิดเขียว

โรคหัวใจชนิดไม่เขียว

4. ชนิดของการผ่าตัด

ผ่าตัดแบบปิด

ผ่าตัดแบบเปิด

16

14

23

7

53.30

46.70

76.70

23.30

17

13

21

9

56.70

43.30

70.00

30.00

.600

13.067

.439a

.000a

a Chi-Square test, b Independent T- test

จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด

จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 คน 

และกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น 

ร้อยละ 56.70 มอีาย ุ3 ปี คดิเป็นร้อยละ 40.00 รองลงมา

คือ อายุ 6 ปี, 5 ปี และ 4 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.00,  

16.70 และ 13.30 ตามล�ำดับ ได้รับการวินิจฉัยโรค 

ก่อนผ่าตัดมากที่สุดคือ โรคหัวใจแต่ก�ำเนิดชนิดเขียว  

คดิเป็นร้อยละ 53.30 และได้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด 

คิดเป็นร้อยละ 76.70

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น 

ร้อยละ 53.30 มอีาย ุ3 ปี คดิเป็นร้อยละ 43.30 รองลงมา

คือ อายุ 4 ปี, 6 ปี และ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.70,  

16.70 และ 13.30 ตามล�ำดับ ได้รับการวินิจฉัยโรค 

ก่อนผ่าตัดมากที่สุดคือ โรคหัวใจแต่ก�ำเนิดชนิดเขียว  

คดิเป็นร้อยละ 56.70 และได้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด 

คิดเป็นร้อยละ 70.00

จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในด้าน เพศ  

อายุ การวินิจฉัยโรคก่อนผ่าตัด และชนิดของการผ่าตัด

พบว่า เพศ อายุ และการวินิจฉัยโรคก่อนผ่าตัด ไม่ม ี

ความแตกต่างกันของข้อมูลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 ส่วนชนิดของการผ่าตัดมีความแตกต่างกัน

ของข้อมูลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยใน

กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ 

(มากกว่าร้อยละ 70) ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  

ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ชนดิการผ่าตดัไม่มี

ผลต่อความกลัวในระยะผ่าตัดหัวใจ เนื่องจากการผ่าตัด

ทัง้ 2 ชนดิ คอื การผ่าตดัหวัใจแบบเปิดและการผ่าตดัหวัใจ

แบบปิด ผู้ป่วยเด็กต้องเผชิญเหตุการณ์ก่อนผ่าตัดหัวใจ

ที่เหมือนกันทุกประการ โดยเริ่มตั้งแต่มาถึงห้องผ่าตัด 

จนการน�ำสลบเสร็จสิ้น
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ตารางที่ 2	 คะแนนความกลัวก่อนผ่าตดัหวัใจของผูป้ว่ยเดก็วยัก่อนเรยีน กลุม่ทีไ่ด้รบักจิกรรมการพยาบาลโดยการ

ให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ

ระยะก่อนผ่าตัดหัวใจ 
คะแนนความกลัวก่อนผ่าตัด

min max mean SD

1) เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องรอการผ่าตัด

2) เมื่อวิสัญญีแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยเด็กเข้าห้องผ่าตัด 

3) เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องผ่าตัดจนกระทั่งอยู่บน

เตียงผ่าตัด 

4) ขณะที่วิสัญญีแพทย์ครอบหน้ากากน�ำสลบจนกระทั่งดม

ยาสลบเสร็จสิ้น

ระยะก่อนผ่าตัดหัวใจ 4 ระยะ

0

0

0

0

0

9

5

8

9

23

2.00

1.20

1.83

1.63

6.67

2.26

1.58

2.32

1.99

5.26

จากตารางที ่2 แสดงให้เหน็ว่าค่าเฉลีย่คะแนน

ความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 

กลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและ

การเบี่ยงเบนความสนใจ มีค่าเฉลี่ย 6.67 (SD = 5.26) 

โดยพบว่าในนาทีที่ 1-5 เม่ือเข้ามาในห้องรอผ่าตัด  

มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 2 (SD = 2.26) และในนาท ี

ที่ 1-5 สุดท้ายก่อนเข้าห้องผ่าตัด มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด

เท่ากับ 1.20 (SD = 1.58)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มตัวอย่าง N
คะแนนความกลัว

t df p-value
mean SD

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

30

30

6.67

19.07

9.22

5.26

6.39 46.07 .000*

*p < .05

จากตารางที ่3 แสดงให้เหน็ว่าค่าเฉลีย่คะแนน

ความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 

ในกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูล 

และการเบี่ยงเบนความสนใจ น้อยกว่ากลุ ่มท่ีได้รับ 

การพยาบาลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดับ .05

สรุปได้ว่า ผลการวิจัยน้ีเป็นไปตามสมมติฐาน

การวจัิยทีร่ะบุว่า ความกลวัก่อนผ่าตดัหวัใจของผูป่้วยเดก็

วยัก่อนเรยีนกลุม่ทีไ่ด้รบักจิกรรมการพยาบาลโดยการให้

ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ
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อภิปรายผลการวิจัย

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัว

ก่อนผ่าตดัหวัใจผูป่้วยเดก็วยัก่อนเรยีนระหว่างกลุม่ทดลอง

น้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ระบุว่า ความกลัว 

ก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มที่ได้รับ

กจิกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมลูและการเบีย่งเบน

ความสนใจน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

จากผลการวจิยัสามารถอธบิายได้ว่า ความกลวั

ของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรม 

การพยาบาลโดยการให้ข้อมลูและการเบีย่งเบนความสนใจ

ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับเหตุการณ์ก่อนผ่าตัดหัวใจตามล�ำดับ 

เวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเด็กมาถึงห้องผ่าตัดจนน�ำสลบเสร็จสิ้น 

ในส่วนข้อมูลท่ีเกี่ยวกับความรู้สึกท่ีสัมผัสได้ และข้อมูล 

ที่อธิบายสาเหตุของความรู ้สึกที่เกิดขึ้นโดยให้มีการ

แสดงออกผ่านตวัการ์ตนู ท�ำให้บคุคลเกดิการรบัรูถ้งึสิง่ที่

ต้องเผชญิล่วงหน้า มคีวามเข้าใจเหตกุารณ์ทีก่�ำลงัจะเผชิญ 

และเตรยีมพร้อมเผชญิกบัสถานการณ์ได้ โดยข้อมลูทีเ่ป็น

ข้อมลูทีม่คีวามชดัเจนตรงไปตรงมา ไม่สอดแทรกอารมณ์

ความรู้สึกส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูลที่มีต่อสถานการณ์ลงไป 

ท�ำให้การสื่อสารเป็นข้อมูลที่เข้าใจง่ายและเป็นรูปธรรม 

ซึ่งการให้ข้อมูลในลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัยจะทําให้

เดก็ให้ความสนใจประสบการณ์ในลกัษณะแบบรปูธรรม-

ปรนัยแทนท่ีจะให้ความสนใจกับลักษณะที่เป็นอัตนัย  

จึงทําให้เกิดการควบคุมการตอบสนองทางหน้าที ่

(Regulation of functional response) สามารถแก้ไข

ปัญหาหรือขจัดความกลัวได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก 

ยิ่งข้ึน การให้ข้อมูลในลักษณะรูปธรรมปรนัยจะไม่ได ้

นําอารมณ์จากประสบการณ์ในอดีตมาใช้แปลความ

ประสบการณ์นัน้ ทาํให้ไม่รูส้กึคลุมเครอืและมคีวามเข้าใจ

ต่อประสบการณ์นั้นมากขึ้น จึงสามารถแปลความ 

หรือประเมินเหตุการณ์น้ันได้อย่างถูกต้อง เป็นผลด ี

ทาํให้เดก็เกดิกระบวนการทางความคดิทีถ่กูต้องเกีย่วกบั

ประสบการณ์ที่คุกคาม เช่น เหตกุารณ์ก่อนผ่าตัดหัวใจ

ของผู้ป่วยให้รู้สึกว่าถูกคุกคามน้อยลง และเมื่อเด็กสนใจ

ลักษณะรปูธรรม-ปรนยัเพิม่ขึน้กจ็ะให้ความสนใจลักษณะ

อตันยัของสถานการณ์ได้น้อยลง (Subjective features) 

จึงส่งผลให้เกิดแนวทางการควบคุมการตอบสนองทาง

อารมณ์ลดลง (Regulation of functional response) 

และเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ลดลง ส่งผลให้

เกิดอารมณ์ทางบวกและจะทําให้ผู ้ป่วยเด็กประเมิน

เหตุการณ์ในระยะผ่าตัดว่าคุกคามน้อยลง ซึ่งก็คือผลให้

มีความกลัวลดลงตามไปด้วย

สื่อแอนิเมชั่นในการถ่ายทอดข้อมูล เรื่อง  

“เม่ือน้องข้าวหอมต้องผ่าตัดหัวใจ” มีเน้ือหาเกี่ยวกับ  

1)  ข ้อ มูลที่บอกถึ ง ลักษณะของสภาพแวดล ้อม 

(Environment features) เป็นข้อมลูทีอ่ธบิายถึงลกัษณะ

สภาพแวดล้อมของสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นก่อนผ่าตัด

หวัใจ โดยอธบิายท้ังในด้านลกัษณะของสถานทีแ่ละบคุคล

ที่อยู่ในสภาพแวดล้อมนั้น 2) ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ ์

ที่เกิดขึ้นตามลําดับเวลา (Temporal characteristics) 

เป็นข้อมูลที่อธิบายถึงการกระทําที่เกิดขึ้นตามลําดับ

ตัง้แต่เริม่ต้นจนจบกจิกรรมการพยาบาลก่อนผ่าตดัหวัใจ 

3) ข้อมูลที่เกี่ยวกับความรู้สึกสัมผัสและอาการที่เกิดขึ้น

ทางกาย (The physical sensation and symptoms) 

เป็นข้อมลูทีอ่ธบิายถงึสิง่ทีจ่ะได้พบเหน็ ได้กลิน่ ได้ยนิเสยีง 

และได้รู ้สึกสัมผัสในขณะเผชิญสถานการณ์ที่คุกคาม 

ก่อนผ่าตดัหวัใจ เช่น อากาศเยน็ในห้องผ่าตดั เสยีงทีเ่กดิ

จากการท�ำงานของเครือ่งน�ำสลบ การสมัผสัก๊าซน�ำสลบ 

เป็นต้น และ 4) ข้อมูลที่บอกถึงสาเหตุของความรู้สึก

สัมผัส อาการทางกาย และประสบการณ์ (Cause of 

sensation, symptoms, and experience) ด้วยค�ำพดู

ที่ชัดเจน เป็นจริงตรงไปตรงมา ไม่สอดแทรกอารมณ์

ความรู้สึกส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูลที่มีต่อสถานการณ์ลงไป 

ช่วยท�ำให้ข้อมูลที่เข้าใจยากหรือข้อมูลแบบนามธรรม 

กลายเป็นข้อมูลที่เข้าใจง่ายมีความชัดเจนเป็นรูปธรรม

มากขึ้น สอดคล้องกับพัฒนาการด้านการเรียนรู้ของเด็ก

วัยก่อนเรียนที่มีการเรียนรู้ในสิ่งที่เป็นรูปธรรมได้ดีกว่า

นามธรรม5 ดังนั้น จึงท�ำให้ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเกิด 

การรับรู้และเข้าใจสถานการณ์ที่ต้องเผชิญก่อนผ่าตัด

หัวใจได้ง่ายและชัดเจนมากยิ่งขึ้น
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ผลการศกึษานีส้อดคล้องผลงานวจัิยหลายเรือ่ง

ที่ท�ำการศึกษาถึงผลของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-

ปรนัย ตามทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-regulation 

theory) ของ Johnson เพื่อลดความกลัวต่อการรักษา

พยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน จากการศึกษา

ของ Johnson11 นําข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยมาใช ้

ในการอธบิายเกีย่วกบัวธิกีารถอดเฝือกให้กบัเดก็วยัเรยีน

อายุ 6-11 ปี โดยให้ข้อมูลที่อธิบายในลักษณะการรับรู้

ทางประสาทสัมผัสเก่ียวกับการถอดเฝือก พบว่าการให้

ข้อมูลในลกัษณะการรบัรูท้างประสาทสมัผสัแบบรปูธรรม-

ปรนยัสามารถลดความรูส้กึกลวัของเด็กได้ และการศึกษา

ของ Kasemsook และ Chaiyawat14 พบว่าเด็กที่ได้รับ

การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านการเล่นตุ๊กตากับ

พยาบาล มคีวามกลวัการได้รบัยาพ่นฝอยละอองน้อยกว่า

กลุม่ทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกต ิแสดงให้เหน็ว่าการให้

ข้อมลูแบบรปูธรรม-ปรนยัทีม่เีนือ้หาเกีย่วกบัสถานการณ์

ก่อนผ่าตัดหัวใจตาม 4 ประเด็นข้างต้น มีผลท�ำให ้

ความกลัวของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนก่อนผ่าตัดหัวใจ 

กลุ ่มท่ีได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูล 

และการเบี่ยงเบนความสนใจน้อยกว่ากลุ ่มที่ได ้รับ 

การพยาบาลตามปกติ

ในความเป็นจริงการพยาบาลก่อนผ่าตัดหัวใจ

มหีลายระยะ โดยผูป่้วยเดก็จะเกดิความกลวัมากร่วมกบั

การแสดงพฤติกรรมตอบสนองความกลัว เช่น ร้องไห ้

ดิ้นรน พยายามหนี หันหน้าหนีหน้ากากน�ำสลบ ต่อต้าน

เมื่อถูกจับยึด โกรธ และก้าวร้าว ไม่ให้ความร่วมมือ 

ในการรักษา ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าการให้ข้อมูลแบบ 

รูปธรรม-ปรนัยเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอในการลด

ความกลัวในเด็กที่อยู ่ในขณะที่วิสัญญีแพทย์ครอบ

หน้ากากน�ำสลบจึงจ�ำเป็นต้องใช้เทคนิคการเบ่ียงเบน

ความสนใจเป็นการดึงความสนใจของเด็กออกจากสิ่งที่

คุกคามไปสู่สิ่งหน่ึงท่ีท�ำให้เกิดความพึงพอใจ13 ส่งผลให้

เกดิการเปลีย่นแปลง การรบัรู้ต่อสิง่ทีเ่กิดความกลวัลดลง 

หันเหความสนใจไปสู่สิ่งท่ีผู ้ป่วยเด็กพึงพอใจมากกว่า  

จะท�ำให้มีความสุขทางอารมณ์และผ่อนคลาย12

รูปแบบการเบี่ยงเบนความสนใจในเด็กวัย 

ก่อนเรยีน เป็นวิธีทีน่ิยมใช้ในการลดความกลัว เนื่องจาก

มีการเตรียมที่ไม่ซับซ้อน ใช้เวลาในการฝึกฝนไม่นาน 

กระตุ้นให้เกิดความสนใจได้ง่าย15 โดยในงานวิจัยครั้งนี ้ 

ผู้วิจัยศึกษาความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยเด็กวัย

ก่อนเรยีน ซึง่ก่อนผ่าตดัสถานการณ์ทีผู่ป่้วยเดก็กลวัมาก

ที่สุดคือ ช่วงเวลาการน�ำสลบ4 ดังนั้นวิธีการที่เหมาะสม 

ในการลดความกลัวในขณะน�ำสลบ คือ การเบี่ยงเบน

ความสนใจด้วยภาพยนตร์การ์ตูนที่ชื่นชอบ เป็นรูปแบบ

การเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรับ (Passive distraction) 

รับรู้ผ่านการใช้ประสาทสัมผัส (Sensory) จากการมอง 

การฟัง โดยใช้คุณสมบัติของส่ิงกระตุ ้น เช่น ขนาด  

การเคล่ือนไหว เสียง สี ความแปลกของวัตถุ ในการ 

กระตุ้นความสนใจและการรับรู้12 และเหมาะสมกับ

สถานการณ์น�ำสลบ โดยที่เด็กไม่ต้องท�ำกิจกรรมนั้น 

ด้วยตนเอง เนื่องจากใช้ระยะเวลาส้ัน 5-10 นาที วิธีนี้ 

มีความเหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียน 

ที่มีความสนใจต่อการ์ตูน จึงเสริมแรงจูงใจก่อให้เกิด 

การสร้างจินตนาการและอารมณ์ขันกับการรับชม มีทั้ง

ภาพและเสียงท่ีตืน่ตาตืน่ใจเกดิการเปล่ียนแปลงการรับรู้

ไปสู่สิ่งที่เด็กพึงพอใจมากกว่า ท�ำให้เด็กมีความสุขทาง

อารมณ์และผ่อนคลาย ความกลัวจึงลดลง โดยการที ่

ผู ้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนได้รับชมภาพยนตร์การ์ตูนที่ 

ชื่นชอบนั้น เป็นการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยกลไก ดังนี้ 

1) การจดจ่ออยู่กับการชมภาพยนตร์การ์ตูน ช่วยลด 

การประเมนิการน�ำสลบว่าเป็นสิง่คกุคามลดลง ช่วยหนัเห

ความสนใจได้ดีกว่าการให้เด็กเห็นการปฏิบัติการแพทย์

ขณะน�ำส่งสลบ และเสียงจากเครื่องน�ำสลบ 2) ความ

สนุกสนานจากการชมภาพยนตร์การ์ตูนที่ชื่นชอบ มีสี

สดใส เสยีงทีเ่ร้าใจ ในรปูแบบแฟนตาซสีนกุสนาน กระตุน้

ความสนใจจากภาพทีเ่หน็ และ 3) สือ่ทีใ่ช้มคีวามทนัสมยั 

สอดคล้องกับเทคโนโลยีในปัจจุบัน สร้างความสนใจ 

และตื่นเต้นให้กับเด็กวัยก่อนเรียนได้มาก

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ากิจกรรม 

การพยาบาลโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย และ
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การเบีย่งเบนความสนใจ ช่วยลดความกลวัของผูป่้วยเดก็

วยัก่อนเรียนก่อนผ่าตดัหวัใจได้เป็นอย่างด ีและยงัสามารถ

ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนให้ความร่วมมือในขณะดม

ยาสลบมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ควรน�ำ

กจิกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมลูและการเบีย่งเบน

ความสนใจไปใช้ในการเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยเด็ก 

วัยก่อนเรียนก่อนผ่าตัดหัวใจ เพื่อช่วยลดความกลัวและ

ผลกระทบของความกลัวท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพของ 

ผู้ป่วยเด็ก และส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือก่อนผ่าตัด

หัวใจและในช่วงการน�ำสลบมากขึ้น

2.	 ด้านการวิจัยบุคลากรพยาบาลและทีม

สขุภาพสามารถน�ำรปูแบบกจิกรรมการพยาบาลโดยการ

ให้ข้อมูลและการเบ่ียงเบนความสนใจไปพัฒนาและ

ประยุกต์ใช้เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย เพื่อช่วย

ลดความกลวัของเดก็วยัก่อนเรยีนก่อนการได้รบัหตัถการ

อื่น ๆ

3.	 ผู ้บริหารโรงพยาบาลควรสนับสนุนให้

บุคลากรทีมสุขภาพน�ำกิจกรรมการพยาบาลโดยการให้

ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจไปประยุกต์ใช้ใน 

การดูแลผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน เพื่อช่วยลดความกลัว 

ในระหว่างการรักษาตัวในโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1.	 สามารถน�ำรูปแบบกิจกรรมการพยาบาล

โดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจไปใช้ใน 

การออกแบบเครือ่งมอืการวจัิย เพือ่ช่วยลดความกลวัของ

ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนในบริบทอื่น ๆ ต่อไป

2.	 ควรมีการบันทึกวีดีโอในระยะที่สังเกต

พฤติกรรมความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู ้ป่วยเด็ก 

วยัก่อนเรียน เพือ่ช่วยให้การประเมินพฤตกิรรมความกลวั

ของผู้ป่วยเด็กได้อย่างชัดเจนมากยิ่งขึ้น

References

1.	 The Cardiac Children Foundation of Thailand. 

History of The Cardiac Children 

Foundation of Thailand [internet]. 2017) 

[Cited 2020 July, 15]. Available from: 

https://www.doctordek.com/index.

php?option=com_content&task=view&i.

2.	 The Society of Thoracic Surgeons of Thailand. 

Cardiac Preoperative [internet]. (2021). 

Retrieved 15 July 2021, [Cited 2021  

July 20]. Available from: https://thaists.

org/member.search.php.

3.	 Justus R, Wyles D, Wilson J, Rode D, Walther 

V, Lim-Sulit N. Preparing children and 

families for surgery: Mount Sinai’s 

multidisciplinary perspective. Pediatric 

nursing 2006; 32(1): 35-43.

4.	 Chorney JM, Kain ZN. Behavioral analysis of 

children’s response to induction of 

anesthesia. Anesthesia & Analgesia 

2009; 109(5): 1434-40.

5.	 Hockenberry MJ, Wilson D. Wong’s nursing 

care of infants and children-E-book.  

11th ed. St. Louis, Missouri: Elsevier 

Mosby; 2018.



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 33 No. 3 September - December 202170

6.	 Kyle T, Carman S. Essentials of Pediatric 

Nursing. 3rd ed. Philadelphia: Wolters 

Kluwer; 2017.

7.	 Khongphatthanayothin A. Tachyarrhythmia. 

In: Durongpisitkul W, Wanichkul S, 

Jamjurirak W, editors. Idiopathic left 

ventricular tachycardia in children: ACLS 

provider manual in children. Bangkok: 

The Heart Association of Thailand under 

the Royal Patronage; 2008.

8.	 Romino SL, Keatley VM, Secrest J, Good K. 

Parental presence during anesthesia 

induction in children. AORN journal 

2005; 81(4): 779-92.

9.	 Gouin JP, Kiecolt-Glaser JK. The impact of 

psychological stress on wound healing: 

methods and mechanisms. Immunology 

and Allergy Clinics 2011; 31(1): 81-93.

10.	 Power N, Franck L. Parent participation in 

the care of hospitalized children: a 

systematic review. Journal of advanced 

nursing 2008; 62(6): 622-41.

11. Johnson JE. Self-regulation theory and coping 

with physical illness. Research in Nursing 

& Health 1999; 22(6): 435-48.

12.	 Koller D, Goldman RD. Distraction techniques 

for children undergoing procedures:  

a critical review of pediatric research. 

Journal of pediatric nursing 2012; 27(6): 

652-81.

13.	 Thongmee S, Boonvanit T. Effectiveness  

of Cartoon Animation via Tablet as a 

Distraction Technique on Anxiety and 

Co-operation of Preschool Children 

during Induction of Anesthesia. Journal 

of Nursing and Health Care 2016; 34(1): 

29-36. (in Thai)

14.	 Kasemsook C, Chaiyawat W. The effect  

of concrete objective information 

program on fear of aerosol therapy of 

preschoolers with acute respiratory 

infections [Master’s thesis in Nursing 

Program]. Bangkok: Chulalongkorn 

University; 2009.

15.	 D’Esmond LK. Distracted practice: A concept 

analysis. In Nursing forum 2016; 51(4): 

275-85.




