
การพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลทางคลินิก 

ในการคลายความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัและเพ่ิมความร่วมมือ

ของผูป่้วยเด็กระหว่างน าสลบ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

อุบลราชธานี 

ศรินรา  ทองมี คม.
1*
, ศิริทิพย ์ สงวนวงศว์าน รป.ม.

1
, 

สมจติต ์ ศรีเจริญ พย.บ.
1 

 

บทคดัยอ่ 

 ความวิตกกังวลก่ อนผ่าตัดสู ง ใน ผู้ ป่ วย เ ด็กท า ให้ก ารน าสลบยาก                            

และมีพฤติกรรมทางลบในประสบการณ์การผ่าตัด การวิจัยเชิงพัฒนาครั้งน้ี                               

มีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการคลายความวิตก

กงัวลก่อนผ่าตัดและเพ่ิมความร่วมมือของผูป่้วยเด็กระหว่างน าสลบในโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี ตามแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบติัทางคลินิกของ

สภาวิจัยดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย การประยุกต์

แนวคิดในการพฒันาแนวปฏิบติัประกอบดว้ย 3 ส่วน คือส่วนท่ี 1) การพฒันาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลฯ โดยการสืบคน้วรรณกรรมหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเก่ียวขอ้ง                   

ท่ีไดร้บัการตีพิมพใ์นช่วง ค.ศ. 2014-2019 จากน้ันคดัสรรงานวิจยัจ านวน 17 เร่ือง

ซ่ึงอยู่ในระดับ 1a–4a น ามาวิเคราะหแ์ละสงัเคราะหอ์ย่างเป็นระบบแลว้เรียบเรียง

เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ส่วนท่ี 2) การประเมินคุณภาพของแนวทางปฏิบัติ

ส าหรับการวิจัยและการประเมินผล โดยใชเ้คร่ืองมือ AGREE II จากผู้ทรงคุณวุฒิ                   

3 ท่าน ส่วนท่ี 3) การศึกษาความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัไปใช ้  

 ผลการศึกษาพบว่า 1) ไดแ้นวปฏิบติัการพยาบาลฯ ประกอบดว้ยกิจกรรม

พยาบาล 3 ขั้นตอนคือ ขั้นท่ีหน่ึง การประเมินความวิตกกังวลผูป่้วยเด็กก่อนผ่าตัด 

ขั้นตอนท่ีสอง การพยาบาลในการจดัการความวิตกกงัวลแบบไม่ใชย้า ขั้นตอนท่ีสาม 

การประเมินผลการพยาบาล 2) ผลการตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ 

                                                                        
1
กลุ่มงานการพยาบาลวสิญัญี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
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คิดเป็นรอ้ยละ 89.57 3) การศึกษาความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นทุก

หวัขอ้อยู่ในเกณฑม์าก  4) น าแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ ไปศึกษาน าร่องใชผู้ป่้วยเด็ก

กบัท่ีมารบัการผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้าจ านวน 10 ราย ผลพบว่าสามารถคลายความ

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดและเพ่ิมความร่วมมือของผู้ป่วยเด็กระหว่างน าสลบได้โดยมี

ขอ้เสนอแนะใหท้ าการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของแนวปฏิบติัการพยาบาลฯน้ี

ในการวิจยัครั้งต่อไป  

 

ค าส าคญั : แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก, ความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดั,  

      ความร่วมมือในผูป่้วยเด็ก, การน าสลบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
79 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2563) 

Development of Clinical Nursing Practice Guideline for Reducing 

Preoperative Anxiety and Increasing Cooperation in Children 

during Induction of General Anesthesia at Sunpasitthiprasong 

Hospital Ubon Ratchathani 

Sarinra Thongmee M.Ed.
1*
, Siritip Sanguanwongwan M.P.A.

1
, 

Somchit  Sricharoen B.N.S
1 

 

Abstract 

 High levels of preoperative anxiety in children will lead to difficulties in 

anesthesia induction and produce negative behaviors during the surgery 

experience. The purpose of this research was to develop clinical nursing practice 

guidelines (CNPGs) for reducing preoperative anxiety and increasing cooperation 

in children during the induction of general anesthesia at Sunpasitthiprasong 

Hospital in Ubon Ratchathani, Thailand.  The CNPGs were developed based on 

the guidelines formulated by the National Health and Medical Research Council. 

The development of the CNPGs for Sunpasitthiprasong Hospital consisted of 

three steps.  First, the researchers studied the development of clinical nursing 

practice guidelines by searching the relevant literature. The results revealed that 

there were 17 relevant research studies with 1a-to-4a evident level published 

between years 2014- 2019.  Secondly, the CNPGs were validated by three 

experts using the Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation criteria 

( AGREE II) .  Thirdly, a study of the feasibility incorporating of the CNPGs into 

practice was performed.  

 The results found four aspects.  First, these CNPGs were systematically 

analyzed and consisted of 3 steps 1) the assessment of the child’s preoperative 

anxiety, 2)  nursing care in non- pharmacological management and nursing 

                                                                        
1
 Department of nursing anesthesia Sunpasitthiprasong Hospital 
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evaluation.  Second, the results of the expert appraisal was 89.57% favorable. 

Third, the feasibility study indicated that the CNPGs had a good level of feasibility 

for being integrated into practice.  Fourth, the CNPGs were tested with 10 children 

undergoing elective surgery. These results revealed that the CNPGs were effective 

for reducing preoperative anxiety and increasing cooperation during the induction 

of anesthesia. However, the effectiveness of these CPGs should undergo further 

testing in subsequent studies. 

 

Keywords: clinical nursing practice guideline (CNPG), preoperative anxiety,  

     cooperation in children, induction of anesthesia 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 ความวิตกกงัวลในผูป่้วยก่อนผ่าตดัเป็นประสบการณท่ี์พบบ่อยท่ีเกิดกบัผูป่้วย

ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือรับการผ่าตัด ซ่ึงเป็นสภาวะตึงเครียดหรือ                

ความไม่สบายใจท่ีเกิดจากความสงสัยหรือความกลัวของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด
1 
                   

ในผูป่้วยเด็กการเผชิญกบัสภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาลท่ีแปลกใหม ่ความไมสุ่ขสบาย 

การถูกจ ากัดกิจกรรม การพบบุคคลแปลกหน้าท่ีไม่คุ ้นเคย ส่ิงเหล่าน้ีน ามาซ่ึง                   

ความวิตกกังวล ช่วงเวลาท่ีท าใหเ้ด็กวิตกกังวลมากคือ การแยกจากผู้ปกครอง                   

การน าเด็กเขา้ห้องผ่าตัด การน าเด็กขึ้ นเตียงผ่าตัด การติดเคร่ืองมือเฝ้าระวัง                        

การสอดเข็มใหส้ารน ้า การน าสลบผ่านทางหน้ากากน าสลบ
2
 ถา้ไม่ใหก้ารพยาบาล

เพ่ือคลายความกังวลอย่างเหมาะสมจะน าไปสู่การต่อต้านผู้ดูแลและไม่ให้                           

ความร่วมมือกบัทีมวิสญัญี   

 ความวิตกกงัวลส่งผลใหใ้ชเ้วลาในการน าสลบมากขึ้ น การฟ้ืนตวัจากยาสลบ

ช้ามีอาการ Agitation emergence มากขึ้ น ภายหลังการผ่าตัด และอาจจะมี                    

ความเจ็บปวดหลังผ่าตัดมากขึ้ น ท าให้อยู่ ท่ีห ้องพักฟ้ืนนานขึ้ น
3-4
 และปัญหา

พฤติกรรมไม่พึงประสงค์ไดถึ้ง 1 ปีหลังการผ่าตัด เช่นฝันรา้ย พัฒนาการถดถอย               

ในเด็กเล็ก เช่น ปัสสาวะรดท่ีนอน พูดน้อยลง แต่ท่ีพบเห็นไดบ้่อยคือเด็กจะกลัว

บุคลากรทางวิสญัญีและหอ้งผ่าตดัมากเมื่อตอ้งมารบัการผ่าตดัอีกครั้ง 

 เมื่อเด็กกลัวและวิตกกังวลอาจจะไม่ใหค้วามร่วมมือกับการท าหัตถการ

ทางการแพทย์ เน่ืองจากพัฒนาการดา้นอารมณ์และพฤติกรรมยังน้อยกว่าผูใ้หญ่                 

การน าสลบในผูป่้วยเด็กท่ีมี Intravenous line มาแลว้ สามารถน าสลบดว้ยยาน าสลบ

เข้าหลอดเลือดด าได้รวดเร็ว ส่วนในเด็กท่ียังไม่มี Intravenous line จะน าสลบ                        

ดว้ยยาดมสลบไอระเหยร่วมกบัอากาศ หรือไนตรสัออกไซด์และออกซิเจน ผ่านวงจร

น าสลบ (วงจรต่อกบัหน้ากากน าสลบ)  การน าสลบดว้ยยาดมสลบไอระเหย ปัจจุบนั

จัดเป็นการน าสลบท่ีดีโดยเฉพาะอย่างยิ่ง  เมื่อมีผูป้กครองร่วมอยู่ดว้ยขณะน าสลบ                         

ช่วงการน าสลบน้ีเด็กจะกลัวและวิตกกังวลมากท่ีสุด  บางรายไม่ใหค้วามร่วมมือ                       

จะต่อต้านหลบหนีหรือร้องไห้ ไม่ยอมให้ครอบหน้ากากน าสลบ  ท าให้เกิดผล

กระทบกระเทือนทางจิตใจต่อเด็ก  ผู ้ปกครอง และบุคลากรวิสัญญี เพ่ือหลีกเล่ียง

สถานการณ์ดังกล่าว วิสัญญีพยาบาลซ่ึงมีบทบาทส าคัญในการใหก้ารพยาบาล                       

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ จึงให้ความส าคัญในการเตรียมความพร้อมเพ่ือ                         
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ลดความกลัวและความวิตกกังวลก่อนการท าหัตถการ เพ่ือส่งเสริมใหผู้้ป่วยเด็ก                  

คลายความวิตกกงัวลและใหค้วามร่วมมือในการน าสลบ  

 จากสถิติโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี มีผู ้ป่วยเด็กท่ีอายุ                 

1-12 ปี มารบัการรกัษาดว้ยการผ่าตัด ในปีงบประมาณ 2559 2560 และ 2561 

จ านวน 1,186  1,291 และ 1,179 ตามล าดับ กลุ่มงานวิสัญญีเห็นความส าคัญ    

ของการคลายความวิตกกงัวลในเด็กก่อนใหย้าระงบัความรูสึ้ก และเพ่ิมความร่วมมือ

ในการน าสลบ โดยการใหค้วามรูผู้ป้กครอง และใหเ้ด็กท าความรูจ้กักบัวงจรยาสลบ

ตั้งแต่ท่ีคลินิกวิสัญญีก่อนมาผ่าตัด แต่จากการปฏิบัติงานท่ีผ่านมายังไม่มีการท า              

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือคลายความวิตกกังวลและเพ่ิมความร่วมมือ

ระหว่ า งน าสลบใน ผู้ ป่ วย เ ด็ก  ใน ผู้ ป่ วยก ลุ่ม น้ี ท่ี เ ป็นระบบชัด เ จน  ดั ง น้ัน                                

เพ่ือป้องภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญท่ีกล่าวมาขา้งต้นในผู้ป่วย จึงได้ท าการสืบคน้

หลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ี เ ก่ียวข้อง เ พ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิก                   

ส าหรับวิสัญญีพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีมาระงับความรู ้สึกเพ่ือการผ่าตัด           

เป็นการพฒันาคุณภาพการบริการวิสญัญีต่อไป 

 

วตัถุประสงคก์ารศึกษา 

 เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการคลายความวิตกกังวล

และเพ่ิมความร่วมมือระหวา่งน าสลบในผูป่้วยเด็ก 

 

กรอบแนวคิดที่ใชใ้นการวิจยั 

 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือคลายความกงัวลก่อนผ่าตดั

และเพ่ิมความร่วมมือในการน าสลบของผู้ป่วยเด็ก ในการศึกษาครั้งน้ี ใชแ้นวคิด      

ความวิตกกังวล จิตวิทยาพัฒนาการและแนวทางของสภาวิจัยดา้นการแพทยแ์ละ

สาธารณสุขแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC)
5
 แบ่งเป็น 2 ระยะคือ ระยะท่ี 1 

ประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน คือ 1) ก าหนดประเด็นปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข 2) ก าหนด

ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 3) ก าหนดวัตถุประสงค์ และ

กลุ่มเป้าหมาย 4) ก าหนดผลลพัธ์ทางสุขภาพ 5) การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจักษ์

และประเมิน ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ใชแ้นวทางของ The Joanna Briggs 

Institute
6
 6) ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ประเมินคุณภาพแนวทาง

ปฏิบติัส าหรบังานวิจยัโดยใชเ้คร่ืองมือ AGREE II
7-8

 7) ก าหนดกลยุทธ์การเผยแพร่
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และการใช้แนวปฏิบัติ ระยะท่ี 2 ระยะ ด าเนินใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล                            

ทางคลินิก ประกอบดว้ย 1) การน าร่างแนวทางปฏิบติัไปทดลองใชก้บักลุ่มเป้าหมาย                            

2) การประเมินผลการทดลองใช้เบ้ืองต้น เพ่ือการประเมินเชิงโครงสร้างและ                          

กระบวนมากกว่าผลลัพธ์ และการเพ่ือปรับปรุงแนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาล                  

ทางคลินิก 

 

วิธดี  าเนินการวิจยั 

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยเชิงพัฒนาและประเมินผลเบ้ืองต้นของแนวปฏิบัติ

พยาบาลทางคลินิกในการคลายความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและเพ่ิมความร่วมมือ              

ของผู้ป่วยเด็กระหว่างน าสลบในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี  

ด าเนินการระหวา่งเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 – เดือนกุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2563  

ประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 

1) ผูท้รงคุณวุฒิ เป็นผูม้ีประสบการณด์า้นการใหย้าระงบัความรูสึ้กผูป่้วยเด็ก

จ านวน 3 ท่าน  

2) ทีมพฒันาแนวทางปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก จ านวน 8 ท่าน 

3) ทีมผูใ้ชแ้นวปฏิบติั คือวิสญัญีพยาบาลท่ีปฏิบติังานในการระงบัความรูสึ้ก

ผูป่้วยเด็กท่ีโรงพยาบาลโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี จ านวน 40 คน  

 4) ผู้ป่วยท่ีมารับบริการผ่าตัดเพ่ือประเมินแนวปฏิบัติ เป็นผู้ป่วยเด็กอายุ                  

2-10 ปีในโรงพยาบาลโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ านวน 10 ราย โดยมี

คุณสมบติัดังน้ีคือ 1) เป็นผูป่้วยผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้า 2) มีอายุระหว่าง 2-10 ปี 

3) ASA PS I-II 3) มีพัฒนาการปกติ  4) มีการมองเห็นและการได้ยินปกติ                       

ส่วนเกณฑก์ารคดัออกจากการศึกษาคือ 1) ผูป่้วยเด็กเป็นมีภาวะบกพร่องทางปัญญา 

2) ผูป่้วยเด็กออติสติก 3) เป็นผูป่้วยเด็กท่ีมีโรคเจ็บป่วยเร้ือรงั 4) เคยผ่าตดัมาก่อน

ภายในหน่ึงปี  

 การพิทกัษส์ิทธ์ิผูใ้หข้อ้มูล  

 การวิจยัครั้งน้ีผ่านการพิจารณารบัรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม

การในมนุษย ์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี ภายใตเ้อกสารรับรอง

โครงการวิจัยในมนุษย์ รหัสโครงการเลขท่ี  049/62C วันท่ี 4 ธันวาคม 2562                    

ในระยะเก็บขอ้มูล ทีมงานผูว้ิจยัท าการการเก็บขอ้มูลหลงัจากผ่านจริยธรรมในมนุษย์ 

และในส่วนผู้ป่วยเด็กเป็นกลุ่มอายุต า่กว่า 18 ปี ดังน้ันจึงมีการขอความยินยอม                 
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จากผู้ปกครองเด็ก และในเด็กท่ีอายุ 7 ปีขึ้ นไปมีการเอกสารยินยอมใหผู้้ป่วยเด็ก                

โดยใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่ายและเหมาะกบัเด็ก 

 เครื่องมือการวิจยั ประกอบดว้ย  

 1) แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ ได้ผ่าน                       

การตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา โดยปรึกษาผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน                            

ไดค้่าดชันีความเท่ียงตรง ตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากบั 1  

  2) แบบประเมินพฤติกรรมความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดด้วยเคร่ืองมือ                     

The Modified Yale Preoperative Anxiety Scale-Short Form (mYPAS-SF) แปลเป็น

ไทยโดยนัยนา อรุณพฤกษากุลและคณะ
9
 น าแบบประเมินไปทดลองใช ้กบัผูป่้วยเด็ก

อายุ 2-10 ปี จ านวน 10 รายแล้วตรวจสอบหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability)                     

ด้วยการประเมินความเช่ือมัน่ระหว่างผู้ประเมิน ( Inter-Rater Reliability: IRR)                     

ใชผู้ป้ระเมิน 2 ท่านโดยใชส้ถิติ Kappa ไดค้่าความเช่ือมัน่ (k = 0.72, p<0.001) 

 3) แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการน าสลบด้วยการให้ยา                        

ทางหลอดเ ลือดด า  Pediatric Anesthesia Behavior ของ  Beringer และคณะ
10
                       

โดยติดต่อทางไปรษณียอิ์เลคทรอนิกสเ์พ่ือขออนุญาตแปลเคร่ืองมือวิจยัและน าไปใช ้                          

โดยใหผู้้เช่ียวชาญแปลเป็นไทยและผู้เช่ียวชาญแปลกลับเป็นภาษาต่างประเทศ                   

แล้วน าแบบประเมินไปทดลองใช้ กับผู้ป่วยเด็กอายุ 2-10 ปี จ านวน 10 ราย                  

แลว้ตรวจสอบหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ดว้ยการประเมินความเช่ือมัน่ระหว่าง

ผู้ประเมิน (Inter-Rater Reliability: IRR) ใชผู้้ประเมิน 2 ท่านโดยใชส้ถิติ Kappa                    

ไดค้่าความเช่ือมัน่ (k = 0.83, p = 0.001) 

 4) เค ร่ืองมือ ท่ี ใช้ในการพัฒนา เ ป็นแนวทางปฏิบั ติการพยาบาล                          

เพ่ือการคลายความวิตกกงัวลก่อนผ่าตัดและเพ่ิมความร่วมมือของผูป่้วยเด็กระหว่าง

น าสลบโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี มีวิธีการขั้นตอนและพัฒนา                  

ท่ีประยุกต์มาจากการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกของสภาวิจัย                     

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย  โดยทีมพัฒนา                      

ไดท้บทวนจากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 วิธเีก็บรวบรวมขอ้มูล มีขัน้ตอนดงัน้ี 

 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการคลายความวิตกกังวล

ก่อนผ่าตดัและเพ่ิมความร่วมมือของผูป่้วยเด็กระหว่างน าสลบ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ์อุบลราชธานี ตามขัน้ตอนดงัต่อไปน้ีคือ 
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 ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิก เร่ิมตั้งแต่เดือนมกราคม 

พ.ศ. 2562 – เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ประกอบดว้ย 7 ขัน้ตอนคือ  

 1) ก าหนดประเด็นและขอบเขตของปัญหาในการพฒันา จากการรวบรวม

ขอ้มูลสถิติในปีงบประมาณ 2559 2560 และ 2561 มีผู ้ป่วยเด็กอายุ 2-10 ปี              

ท่ีมาผ่าตดัจ านวน 1,186 1,291 และ 1,179 ตามล าดบั พบว่า ผูป่้วยเด็กมากกว่า

รอ้ยละ 25 มีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและใหค้วามร่วมมือในการน าสลบน้อย                  

อาจส่งผลใหม้ีอาการ Agitation emergence มากขึ้ น ภายหลงัการผ่าตดั และอาจจะมี

ความเจ็บปวดหลงัผ่าตดัมากขึ้ น ท าใหอ้ยู่ท่ีหอ้งพกัฟ้ืนนานขึ้ น และปัญหาพฤติกรรม

ไมพึ่งประสงคไ์ดถึ้ง 1 ปีหลงัการผ่าตดั เช่นฝันรา้ย พฒันาการถดถอยในเด็กเล็ก เช่น 

ปัสสาวะรดท่ีนอน พูดน้อยลง และท่ีผ่านมาการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก                

เพ่ือคลายความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและเพ่ิมความร่วมมือในการน าสลบในผู้ป่วย   

กลุ่มน้ียงัไม่เป็นแนวทางท่ีเป็นระบบชดัเจน เป็นผลใหผู้ป่้วยเด็กยงัมีความวิตกกงัวล

ก่อนผ่าตัดและให้ความร่วมมือในการน าสลบน้อย  ผู้วิจัยจึงก าหนดประเด็น                        

ในการศึกษาเพ่ือการพฒันาคุณภาพการพยาบาลใหดี้ยิ่งขึ้ นไป 

 2) ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกเพื่อคลายความวิตกกงัวล

ก่อนผ่าตัดและใหค้วามร่วมมือในการน าสลบ ประกอบดว้ย วิสญัญีแพทยส์าขาเด็ก

และทารกแรกเกิด 1 คน วิสญัญีแพทย ์1 คน ศลัยแพทยเ์ด็ก 1 คนอาจารยพ์ยาบาล 

1 คน พยาบาลหอ้งผ่าตัด 1 คน วิสัญญีพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การในท างาน                

อย่างน้อย 10 ปี และมีความสามารถในการสืบคน้ วิเคราะหแ์ละสงัเคราะหห์ลกัฐาน

เ ชิ งป ร ะ จั ก ษ์  จ า น วน  1 คน  แ ล ะพย าบาล ผู้ป ฏิบั ติ ก า รพย าบาลขั้ นสู ง                                    

(ดา้นการพยาบาลวิสญัญี) จ านวน 2 คน รวมจ านวน 8 คน 

 3) ก าหนดวตัถุประสงค ์คือเพ่ือพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือ

คลายความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและเพ่ิมความร่วมมือในการน าสลบในผูป่้วยเด็ก 

กลุ่มเป้าหมาย คือผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้า ในโรงพยาบาล

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี และวิสญัญีพยาบาล จ านวน 40 คน        

ในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ และความเป็นไปได ้ความยากง่าย และ

ความพึงพอใจของวิสญัญีพยาบาลต่อแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ 

 4) ก าหนดผลลพัธท์างสุขภาพของแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ ดา้นผูป่้วยเด็ก

คือคลายความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัและเพ่ิมความร่วมมือในการน าสลบในผูป่้วยเด็ก 
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 5) สืบคน้และประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใชค้ าศัพท์ส าคญั

สืบคน้คือ ความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดั ความร่วมมือในผูป่้วยเด็กและการน าสลบ  

  5.1 ใช้กรอบแนวคิด PICO
11
 ในการคัดเลือก งานวิจัย และใช้                 

The Joanna Briggs Institute guides ในการประเมินระดับความน่าเ ช่ือถือของ

หลกัฐานเชิง ประจกัษ์  

  5.2 การทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศ และต่างประเทศ สืบคน้

หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีไดร้ับ การตีพิมพ์เผยแพร่โดยท าการสืบคน้จากฐานขอ้มูล 

อิเ ล็คทรอนิกส์ (Electronic database) เช่น PubMed, Google scholar ตีพิมพ์ใน

ระหวา่งปี ค.ศ. 2014-2019  

ผลการวิจยั 

 หลงัจากด าเนินการวิจยัตามขัน้ตอนท่ี 1-5 ผลการวิจยัพบดงัน้ี  

 1. ได้งานงานวิจัยทางการพยาบาลท่ีตรงประเด็น จ านวน 17 เ ร่ือง             

เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ระดบั 1a 2 เร่ือง, 1 b 1 เร่ือง, 1c 10 เร่ือง, 2a 1 เร่ือง, 

2c 1 เร่ือง 3c 1เร่ือง และ 4a 1 เร่ือง ตามล าดบั สรุปวิธีคลายความวิตกกงัวลก่อน

ผ่าตดัในผูป่้วยเด็กดงัตาราง  

 

ตารางที่ 1 สรุปวิธีคลายความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดท่ีไดจ้ากการทบทวน

วรรณกรรม 

วิธีคลายความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดั วิธีการ 

1. วิธีการจดัการวิตกกงัวลก่อน

ผ่าตดัโดยการไม่ใชย้า
1,12,28-29 

  (Non-Pharmacological 

Intervention) 

1.  โปรแกรมการเตรียมความพรอ้มก่อนผ่าตดั
14-27 

   - โดยการใหค้วามรูท่ี้คลินิกการเตรียมความพรอ้ม

ก่อนผ่าตดัท่ีเหมาะสมตามอายุ โดยการดูวิดีโอ หนังสือ 

แผ่นพบั  

   - ใหฝึ้กเป่าวงจรดมยาสลบ 

   - การพาดูสถานท่ีหอ้งผ่าตดั 

   - ดูวีดีโอสาธิตโดยหมอแสดงตลกพาชมหอ้งผ่าตัด

และอธิบายแบบตลกขบขนั โดยดูจากแท็บเล็ต 

2. เทคนิคเบ่ียงเบนความสนใจผูป่้วยเด็ก 

   - แอพพลิเคชนัในสมารท์โฟน 

   - ดูการต์ูนแอนนิเมชนัในแท็บเล็ต
 

   - ใหเ้ด็กดูวิดีโอเทพนิยายระหว่างน าสลบ 
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วิธีคลายความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดั วิธีการ 

   - ใหเ้ด็กเล่นวิดีโอเกมในหอ้งรอผ่าตัดและก่อนน า

สลบ 

   - เล่นของเล่นท่ีห้องรอผ่าตัดและในห้องผ่าตัด

ระหว่างน าสลบ 

   - การน าผูป่้วยจากหอผูป่้วยมาหอ้งผ่าตดัดว้ยรถของ

เล่นเด็ก
 

   - ใหว้ีดิโอร่วมใหพ้่อแม่อยูด่ว้ยขณะน าสลบ 

3. ใหผู้ป้กครองอยูด่ว้ยระหว่างน าสลบ
 

4. เจา้หน้าท่ีแต่งตวัเป็นการต์ูนท่ีผูป่้วยเด็กชอบอยูด่ว้ย

ระหว่างน าสลบ 

2. วิธีการจดัการวิตกกงัวลก่อน

ผ่าตดัโดยการใชย้า
2
 

(Pharmacological Intervention) 

- การใหย้าก่อนการระงบัความรูสึ้กชนิดสงบประสาท

ในเด็กเพื่อใหเ้ด็กสงบและร่วมมือระหว่างการน าสลบ
 
 

 

 2. ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการคลายความวิตกกังวล                   

ก่อนผ่าตดัและเพ่ิมความร่วมมือของผูป่้วยเด็กระหว่างน าสลบ ประกอบดว้ยกิจกรรม

พยาบาล 3 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินความวิตกกังวลผู้ป่วยเด็กก่อนผ่าตัด                     

2) การพยาบาลในการจดัการความวิตกกงัวลแบบไม่ใชย้าและ 3) การประเมินผล

การพยาบาลและการประเมินความร่วมมือในการน าสลบ โดยน าแนวปฏิบติัพยาบาล

ไปใชใ้นการใหก้ารระงบัความรูสึ้ก 2 ระยะดงัน้ี 

 ระยะที่ 1 ก่อนใหย้าระงบัความรูส้ึก 

 ที่คลินิกวิสัญญี (Preanesthetic evaluation clinic) จะมีโปรแกรมการเตรียม

เด็กและครอบครวัก่อนเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลดงัน้ี 

 - ประเมินสภาพร่างกายและจิตใจผูป่้วยเด็กท่ีคลินิกวิสญัญี  

 - ใหค้วามรูแ้ก่ผู ้ปกครองเพ่ือใหค้ลายความวิตกกังวลและมีส่วนร่วม               

ในการดูแลผูป่้วยเด็กขณะน าสลบ และการดูแลเด็กในหอ้งพกัฟ้ืน 

 - ใหเ้ด็กและผูป้กครองดูวิดีโอการเตรียมความพรอ้มเก่ียวกบัการระงบั

ความรูสึ้กและฝึกใหผู้ป่้วยเด็กคุน้เคยกบัวงจรดมยาสลบ 
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  ที่หอ้งรอผ่าตดั (Holding area) 

  - สรา้งบรรยากาศท่ีดีในหอ้งรอผ่าตัดโดยจัดใหม้ีมุมเด็กเล่นเพ่ือให้

ผูป่้วยเด็กผ่อนคลาย 

  - ใหผู้ป้กครองอยูด่ว้ยเพื่อลดความวิตกกงัวลจากการพลดัพราก 

  - สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยเด็กเพื่อใหเ้ด็กไวว้างใจ 

  - จัดของเล่นใหเ้ด็กตามวัยหรือตามท่ีเด็กสนใจ เช่น ตุ๊กตา ของเล่น     

เล่นเกม ดูการต์ูนในมือถือหรือในแท็บเล็ต  

  -  หัด เ ป่ าหน้ ากากน าสลบ เ พ่ือ ให้คุ ้น เคยกับว งจรดมยาสลบ                          

เพ่ือลด  ความหวาดกลวัอุปกรณแ์ปลกใหมท่างการแพทย ์

  - ทบทวนผูป้กครองเร่ืองการเขา้ไปอยู่ดว้ยกบัผูป่้วยขณะน าสลบและการดูแล

เด็กในหอ้งพกัฟ้ืน 

  - วดัพฤติกรรมความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัดว้ยเคร่ืองมือ mYPAS-SF
30 

  - ใหเ้ด็กท ากิจกรรมตามท่ีสนใจและอยู่กบัผูป้กครองจนกระทัง่ถึงเวลา

ผ่าตดั 

 ระยะที่ 2 ระหว่างใหย้าระงบัความรูส้ึก 

 ในหอ้งผ่าตดั (Operating room)  

  - น าผู้ป่วยเด็กเขา้หอ้งผ่าตัดพรอ้มผู้ปกครองเพ่ือลดความวิตกกังวล             

จากการพลัดพราก พร้อมกับประเมินพฤติกรรมความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด                     

ดว้ยเคร่ืองมือ mYPAS-SF 

  - ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเด็กดว้ยความนุ่มนวล ไม่ส่งเสียงดังและไม่ให้              

มีบุคลากรระหวา่งน าสลบมากเกินไปจะเพ่ิมความวิตกกงัวลในผูป่้วยเด็กได ้

  - อนุญาตใหน้ าของเล่น มือถือ/แท็บเล็ต สต๊ิกเกอร์ ตามท่ีเด็กชอบ                 

ใหเ้ล่นบนเตียงผ่าตดัได ้

  - ระหว่างน าสลบใหเ้ล่นเกม ของเล่น ดูการ์ตูนในมือถือ/แท็บเล็ต                 

ไดต้ามใจชอบ 

  - ขณะน าสลบสังเกตประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการน าสลบ 

กรณีน าสลบดว้ยวิธีสูดดม ใหป้ระเมินดว้ยเคร่ืองมือ Induction Compliance Checklist 

(ICC)
31 
หรือน าสลบดว้ยการฉีดยาเขา้ทางหลอดเลือดด าใหป้ระเมินดว้ยเคร่ืองมือ 

Pediatric Anesthesia Behavior (PAB)
32
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  - เมื่อผูป่้วยเด็กหลบัน าผูป้กครองใหร้อท่ีหอ้งรอผ่าตัด กรณีผ่าตัดนาน

ใหผู้ป้กครองไปรบัประทานอาหารและกลบัมารอหนา้หอ้งผ่าตดั 

 ผู้จัดท ารวบรวมข้อมูลแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการคลาย                  

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและเพ่ิมความร่วมมือของผูป่้วยเด็กระหว่างน าสลบจาก

หลกัฐานเชิงประจกัษ์ น าเสนอต่อทีมพฒันาและคัดเลือกขอ้เสนอแนะท่ีดีท่ีสุด และ

เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล ปรบัปรุงแกไ้ข แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก                    

และน าเสนอผูท้รง คุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบดว้ยวิสัญญีแพทย ์2 ท่าน และวิสัญญี

พยาบาล 1 ท่าน ซ่ึงเป็นผูม้ีประสบการณ์ดา้นการใหย้าระงบัความรูสึ้กในผูป่้วยเด็ก

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี เพ่ือประเมินผล ด้านคุณค่า                   

ของแนวปฏิบติั โดยใชเ้กณฑก์ารประเมิน คุณภาพแนวทางปฏิบติั ส าหรบัการวิจยัและ        

ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล  ( The Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation)                       

The AGREE II ดงัตารางท่ี 2  

 

ตารางที่ 2 ขอ้สรุปท่ีไดจ้าก AGREE II 

หมวด รอ้ยละ 

หมวด 1 ขอบเขตและวตัถุประสงค ์ 88.89 

หมวด 2 การผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย 90.27 

หมวด 3 ความเขม้แขง็ในการพฒันาแนวปฏบิติั 85.71 

หมวด 4 ความชดัเจนและการน าเสนอ 86.11 

หมวด 5 การน าแนวปฏบิติัไปใช ้ 87.03 

หมวด 6 ความเป็นอิสระในการก าหนดแนวปฏบิติั 94.44 

ภาพรวม 89.57 

 

 จากตารางท่ี 2 พบว่าหมวดท่ีได้คะแนนมากท่ีสุดคือความเป็นอิสระ                        

ในการก าหนดแนวปฏิบัติเน่ืองจาก บรรณาธิการของแนวทางปฏิบัติมีอิสระจาก

หน่วยงานสนับสนุนเงินทุน รองลงมาคือการผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียเน่ืองจากกลุ่มผูจ้ดัท า

แนวทางปฏิบัติประกอบไปด้วยบุคลากรจากกลุ่มวิชาชีพ ท่ีเ ก่ียวข้องทั้ งหมด                       

โดยมีเป้าหมายในการคลายความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กและเพ่ิมความร่วมมือ                    

ในการน าสลบ ดา้นขอบเขตและวตัถุประสงค์มีการอธิบายอย่างชัดเจนว่าแนวทาง

ปฏิบัติน้ีท าขึ้ นเพ่ือใชก้ับประชากรผู้ป่วยเด็กท่ีมาผ่าตัดอายุระหว่าง 2-10 ขวบ                  

ด้านความชัดเจนและการน าเสนอมี การน า เสนอทางเ ลือกในการจัดการ                       
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ความวิตกกังวลไวช้ัดเจนทั้งการใชย้า ไม่ใชย้าและการใชร้่วมกัน ความเขม้แข็ง                       

ในการพฒันาแนวปฏิบติัมีการใชว้ิธีการสืบคน้หลกัฐานอย่างเป็นระบบ มีการอธิบาย

เกณฑส์ าหรบัการเลือกหลกัฐานไวอ้ยา่งชดัเจน  

 ผู้วิจัยน าข ้อคิดเห็น ของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขดัง น้ี  ในระยะ                          

การพยาบาลก่อนระงบัความรูสึ้กใหเ้พ่ิมแนวทางการพยาบาลใหค้รอบคลุม และรกัษา

ผู้ป่วยเด็กท่ีไดร้ับยาสงบประสาท ก าหนดการประเมินความวิตกกังวลผู้ป่วยเด็ก                 

ให้ชัดเจนว่าจะประเมินก่ีครั้ ง ท่ี ไหนโดยใคร และระบุคะแนนจุดตัดคะแนน                     

ความวิตกวิตกกังวล ในการประเมินและรายงานวิสัญญีแพทย์เ พ่ือพิจารณา                     

การใหย้าสงบประสาทก่อนน าสลบ ในกรณีท่ีใชก้ารคลายความวิตกกงัวลแบบไม่ใช้       

ยาสงบประสาทแลว้คะแนนความวิตกกงัวลยงัสูง ผูจ้ดัท าจึงไดท้ าการทบทวนงานวิจยั

ของนัยนา อรุณพฤกษากุลและคณะ
9
 ท่ีท าการศึกษาหาความน่าเช่ือถือและ                   

ความเ ท่ียงตรงของแบบประ เมินความวิตกกังวลก่ อนการ ผ่าตัดของเยล                                           

ท่ีแปลเป็นภาษาไทยฉบับเต็มและฉบับย่อในกลุ่มเด็กเล็ก ผลการศึกษาพบว่า                               

มีค่าความเท่ียงตรงและค่าความเช่ือมัน่สูง แบบประเมินฉบับย่อก็มีความสัมพันธ์                    

กบัฉบบัเต็มชดัเจน แต่กลุ่มตวัอย่างไม่มากพอจึงหาจุดตัดคะแนนความวิตกกงัวลสูง

ไม่ ได้ แ ต่จากการทบทวนงานวิจัย ของ Jung และคณะ
33
 ได้ท าการ ศึกษา                               

หาความน่าเช่ือถือและความเท่ียงตรงของแบบประเมินความวิตกกงัวลก่อนการผ่าตดั

ของเยลท่ีแปลเป็นภาษาเกาหลีในกลุ่มเด็กชาวเกาหลี อายุ 5-12 ปี พบว่าคะแนน

มากกว่า 49 เป็นจุดตัดคะแนนความวิตกกงัวลสูง เมื่อไดข้อ้สรุปของจุดตัดคะแนน

ความวิตกกังวลท่ีชัดเจน จัดประชุมทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ การประเมินคุณสมบัติ

เบ้ืองตน้ ของแนวปฏิบติัของทีมสุขภาพ และขอความร่วมมือในการพฒันาแนวปฏิบติั                       

โดยชี้ แจงวตัถุประสงคข์องการท าแนวปฏิบติั  

 6) ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการคลายความวิตกกังวล

ก่อนผ่าตดัและเพ่ิมความร่วมมือของผูป่้วยเด็กระหว่างน าสลบ โดยกลุ่มวิสญัญีแพทย์

สาขาเด็กและทารกแรกเกิด ศัลยแพทย์เด็ก อาจารย์พยาบาล วิสัญญีพยาบาล 

พยาบาลหอ้งผ่าตดัและผูม้ีส่วนร่วมในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ จ านวน 8 คน 

 7)  ก าหนดกลยุทธ์การ เผยแพร่ และการใช้แนวปฏิบั ติ ทางค ลิ นิก                                  

โดยจดัประชุมใหค้วามรูใ้หก้บัวิสญัญีพยาบาล จดัท าคู่มือแนวทางปฏิบติัการพยาบาล 

สนับสนุนอุปกรณท่ี์ใชใ้นการคลายความวิตกกงัวลในผูป่้วยเด็ก ไดแ้ก่ ของเล่นส าหรบั

เด็กตามช่วงวยั จดัท าวิดิทศัน์ใหค้วามรูใ้นเก่ียวกบัการใหย้าระงบัความรูสึ้กผูป่้วยเด็ก 
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และการปฏิบติัตัวของผูป้กครองขณะอยู่ร่วมกบัผูป่้วยเด็กขณะน าสลบและขณะดูแล

ผูป่้วยเด็กร่วมกบัวิสญัญีพยาบาลในหอ้งพกัฟ้ืน  

 ระยะที่ 2 ระยะด าเนินใชแ้นวทางปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือประเมิน

คุณภาพเบ้ืองต้นของแนวปฏิบัติพยาบาล เก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม                            

พ.ศ. 2562 – เดือนกุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2563  ประกอบดว้ย 

 1) การน าร่างแนวทางปฏิบติัไปศึกษาน าร่องกบักลุ่มเป้าหมายคือผูป่้วยเด็ก

อายุ 2-10 ขวบ ท่ีมารบัการผ่าตัดในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี 

โดยกลุ่มทดลองด าเนินการใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลทางคลินิกในการคลายความวิตก

กังวลก่อนผ่าตัดและเพ่ิมความร่วมมือในการน าสลบท่ีสรา้งขึ้ น ส่วนกลุ่มควบคุม    

ไดร้ับการดูแลตามปกติ และน าร่างแนวทางปฏิบัติใหว้ิสัญญีพยาบาลประเมินผล

ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัไปใช ้

 2) การประเมินผลการทดลองใชเ้บ้ืองตน้ เพ่ือการประเมินเชิงโครงสรา้งและ

กระบวนมากกว่าผลลัพธ์ และการเพ่ือปรับปรุงแนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาล                   

ทางคลินิก 

 การวิเคราะหข์อ้มูล 

 น าขอ้มูลท่ีตรวจสอบสมบูรณ์แล้ว มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป                    

และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถ่ีและคิดอัตรารอ้ยละ 

ทดสอบการกระจายขอ้มูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test ในกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 50                 

และสถิติ Mann-Whitney U test เน่ืองจากทดสอบการกระจายของขอ้มูลความวิตก

กงัวลและความร่วมมือในการน าสลบแลว้ไมเ่ป็นโคง้ปกติ 

 

ผลการวิจยั 

 1. ผลการน าร่างแนวทางปฏิบัติไปศึกษาน าร่องกับผู้ป่วยเด็กท่ีมาผ่าตัด               

แบบนัดล่วงหน้าจ านวน 10 ราย พบว่าลักษณะทัว่ไปของกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 

4.80 ปี น ้ าหนักเฉล่ีย 21.60 ปี เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงคือร้อยละ 60                    

เป็น ASA Physical status I ส่วนใหญ่ ร้อยละ 80 และการผ่าตัดท่ีมากท่ีสุดคือ 

Herniorrhaphy ร้อยละ 40 ส่วนกลุ่มควบคุมอายุเฉล่ีย 5.60 ปี น ้ าหนักเฉล่ีย                  

19.40 ปี เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายคือรอ้ยละ 60 และการผ่าตัดท่ีมากท่ีสุดคือ 

Orchidoplexy รอ้ยละ 40 ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตาม อายุ น ้าหนัก 

เพศ ASA Physical status ชนิดการผ่าตดั 

ขอ้มลู กลุ่มทดลอง (n = 5) กลุ่มควบคุม (n = 5) 

อายุ : (ปี) : Mean(SD) 4.80(2.59) 5.60 (2.41) 

น ้าหนัก : (กิโลกรมั) : Mean(SD) 21.60(11.28) 19.40(7.32) 

เพศ  

   ชาย n(%) 

   หญิง n(%) 

 

2 (40%) 

3(60%) 

 

2(40%) 

3(60%) 

ASA Physical status 

   I  n(%) 

   II n(%) 

 

4(80%) 

1(20%) 

 

3(60%) 

6(40%) 

ชนิดการผ่าตดั n(%) 

   Herniorrhaphy 

   Orchidopexy 

   Excision 

   Circumcision 

   Debridement 

 

2 (40%) 

1 (20%) 

1 (20%) 

1 (20%) 

0 

 

1 (20%) 

2 (40%) 

1(20%) 

0 

1(20%) 

 

 2. กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความวิตกกังวลแรกรบัในหอ้งรอผ่าตัดไม่

แตกต่างกัน (p = 1.00) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลหลังการใช้

แนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิกน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทา งสถิติ                    

(p = 0.02) มีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลในหอ้งผ่าตดัขณะน าสลบน้อยกวา่กลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.01) และความร่วมมือในการน าสลบสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.01) ดงัตารางท่ี 4 

 

 

 

 

 

 

 



 
93 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2563) 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนความวิตกกงัวล ความ

ร่วมมือในการน าสลบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เคร่ืองมือ กลุ่มทดลอง  

(n=5) 

กลุ่มควบคุม 

 (n=5) 
z p 

 Median IQR Median IQR   

mYPAS-SF T1   

mYPAS-SF T2  

mYPAS-SF T3  

PAB 

27 

23 

23 

1 

22.75 

5.13 

5.13 

1 

33.25 

33.25 

41.75 

2 

12.50 

18.88 

16.63 

1 

0.00 

-2.34 

-2.55 

-2.46 

1.00 

0.02* 

0.01* 

0.01* 

IQR: interquartile range, mYPAS-SF: The Modified Yale Preoperative Anxiety Scale- Short Form 

(คะแนน 23 - 100), * p< 0.05, mYPAS-SF T1: ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดแรกรับ                        

รอผ่าตัด (คะแนนน้อยหมายถึงมีความวิตกกังวลน้อย), mYPAS-SF T2: ความวิตกกังวล                         

ก่อนผ่าตัดหลังใหก้ารพยาบาล, mYPAS-SF T3: ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดขณะน าสลบ,              

PAB:  ความร่วมมือในการน าสลบแบบให้ทางหลอดเลือดด า (คะแนนน้อยหมายถึง                       

ใหค้วามร่วมมือในการน าสลบสูง) 

 3. ผลการประเมินความเป็นไปไดข้องการน าแนวไปใช ้ 

วิสญัญีพยาบาลประจ าการในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี 

จ านวน 40 ราย มีอายุระหวา่ง 29-48 ปี เฉล่ีย 37.65 ปี (𝑋̅= 37.65, SD = 4.55) 

ประสบการณ์ในการระงับความรูสึ้กระหว่าง 1-26 ปี เฉล่ีย 9.87 ปี (𝑋̅ = 9.87,                    

SD = 5.96) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงเป็นรอ้ยละ 90 จบปริญญาตรีทั้งหมด โดยกลุ่ม

ตวัอยา่งมีความคิดเห็นวา่ แนวปฏิบติัพยาบาลท่ีสรา้งขึ้ นมีความเป็นไปไดท่ี้จะน าไปใช้

ในหน่วยงายในระดับมาก คะแนนเฉ ล่ีย เ ท่ากับ  ( 𝑋̅ = 2.63, SD = 0.56)                              

ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 5  

 

 

 

 

 

 



 
94 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2563) 

ตารางที่ 5 ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัพยาบาลไปใชท้างคลินิกใน

การคลายความวิตกกงัวลก่อนผ่าตัดและเพ่ิมความร่วมมือของผูป่้วยเด็กระหว่างน า

สลบ ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ไปใชใ้นหน่วยงาน (n = 40) 

รายการ 𝑋̅ SD แปลผล 

1. ความเหมาะสม สะดวกในการน าไปใชก้บัผูป่้วย 2.60 0.54 มาก 

2. มีความชดัเจนเป็นท่ีเขา้ใจตรงกนั 2.65 0.66 มาก 

3. เป็นประโยชน์ต่อวิสัญญีพยาบาลในการปฏิบัติให้

ครอบคลุมกบัลกัษณะผูป่้วย 

2.75 0.44 มาก 

4. การไปใช้ในหน่วยงานสามารถประหยัดด้านต้นทุน 

ก าลงัคน และเวลา  

2.35 0.70 ปานกลาง 

5. มีประโยชน์สามารถแกปั้ญหาและเกิดผลดีต่อผูป่้วย 2.80 0.41 มาก 

6. ระดบัความพึงพอใจต่อแนวปฏบิติัฯ โดยรวม 2.6 0.60 มาก 

คะแนนรวมเฉล่ีย 2.63 0.56 มาก 

 

สรุปและอภิปรายผล  

 การศึกษาน้ี มีวตัถุประสงคพ์ฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการ

คลายความวิตกกงัวลก่อนผ่าตัดและเพ่ิมความร่วมมือของผูป่้วยเด็กระหว่างน าสลบ 

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี 

 ส่วนท่ี 1 ผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือการ

คลายความวิตกกงัวลก่อนผ่าตัดและเพ่ิมความร่วมมือของผูป่้วยเด็กระหว่างน าสลบ

ประกอบดว้ยกิจกรรมการพยาบาล 3 ขั้นตอนคือ 1) การประเมินความวิตกกังวล

ผู้ ป่ วย เ ด็กก่ อน ผ่ าตัด  2)  การจัดการความวิ ตกกั ง วลแบบไม่ ใ ช้ย าแ ละ                              

3) การประเมินผลการพยาบาลและการประเมินความร่วมมือระหว่างน าสลบของ

ผู้ป่วยเด็ก แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ท่ีพัฒนาขึ้ นน้ีพัฒนาจากการ

สังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ จ านวน 17 เร่ือง ตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ. 2014                  

ถึง ค.ศ. 2019 เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีระดับความน่าเช่ือถือระดับ 1a 2                  

เร่ือง,1 b 1 เร่ือง, 1c 10 เร่ือง, 2a 1 เร่ือง,  2c 1 เร่ือง 3c 1เร่ือง และ 4a 1 เร่ือง 

ตามล าดับโดยประยุกต์ใชก้รอบ แนวคิด NHMRC พบว่า สามารถน าไปปฏิบัติไดใ้น

หน่วยงาน ช่วยเพ่ิมความมัน่ใจในการน าใชเ้น้ือหาแนวปฏิบติัฯ ของวิสญัญีพยาบาลผู้

ปฏิบติั 
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 ส่วนท่ี 2 ผลการศึกษาถึงคุณค่าของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก                       

ท่ีพฒันาขึ้ น โดยใช ้The AGREE II ผลการประเมินในภาพรวม ผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน 

ใหค้ะแนนคุณภาพตรงกนั และผลจากการน าใชแ้นวปฏิบติัฯ กบัผูป่้วยจ านวน 10 คน

พบมีคุณภาพอยูใ่นเกณฑส์ูงระหวา่งรอ้ยละ 85 ซ่ึงคะแนนท่ีประเมิน โดยใช ้AGREE II 

ในแต่ละขอบเขตท่ีมากกวา่รอ้ยละ 60 ถือว่าแนวปฏิบติัฯ น้ันมีคุณภาพและเหมาะสม

กบัการน าไปปฏิบติัได ้

 ส่วนท่ี 3 น าแนวปฏิบติัการพยาบาลฯ ไปศึกษาน าร่องใชก้บัท่ีมารบัการผ่าตดั

แบบนัดล่วงหน้าจ านวน 10 ราย ผลพบว่าสามารถคลายความวิตกกงัวลก่อนผ่าตัด

และเพ่ิมความร่วมมือของผูป่้วยเด็กระหว่างน าสลบได ้แต่เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีไม่

เพียงพอในการประเมินความร่วมมือผูป่้วยขณะน าสลบดว้ยก๊าซ จึงไม่ไดน้ าเสนอใน

การศึกษาน าร่องน้ี โดยมีขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิใหท้ าการศึกษาในครั้งต่อไป  

 ส่วนท่ี 4 ผลการศึกษาความคิดเห็นต่อความเป็นไปไดข้องการน าแนวปฏิบติัฯ 

ไปใชข้องทีมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก อย่างไร ก็ตาม มีผูใ้ชแ้นวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกเพ่ือการคลายความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัและเพ่ิมความร่วมมือของ

ผู้ป่วยเด็กระหว่างน าสลบ บางส่วนมีข ้อคิดเห็น ดังน้ีคือ  ระยะก่อนให้ยาระงับ

ความรูสึ้ก การประเมินความวิตกกังวลผู้ป่วยเด็กมีความคิดเห็นว่า 1) ควรเขียน

กระบวนการคลายความวิตกกงัวลผูป่้วยเด็กแต่ละช่วงวยัใหช้ดัเจน เป็นผูป่้วยเด็กก่อน

วยัเรียน เด็กวยัเรียน 2) ควรประเมินความวิตกกังวลผู้ปกครองท่ีจะไปอยู่ร่วมกับ

ผูป่้วยระหว่างน าสลบดว้ย เพราะผูป้กครองท่ีมาดว้ยอาจไม่ไดม้าฟังการอธิบายดว้ย

ขณะท่ีอยู่ในคลินิกวิสัญญีในมีส่วนร่วมในการในการดูแลผู้ป่วยระหว่างน าสลบ                     

ถา้ผู้ปกครองวิตกกังวลสูงจะส่งผลต่อผู้ป่วยเด็กใหก้ังวลดว้ย และใหข้อ้มูลความรู ้

ผูป้กครองใหค้ลายวิตกกงัวล 

  

ขอ้เสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช ้

 หน่วยงานควรมีการพัฒนาและน าใชแ้นวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก                    

ในการคลายความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัและเพ่ิมความร่วมมือของผูป่้วยเด็กระหว่างน า

สลบ เช่น มีการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลในการฝึกใชเ้คร่ืองมือประเมินความวิตก

กงัวลและความร่วมมือในการน าสลบผูป่้วยเด็กทั้งแบบน าสลบดว้ยก๊าซและแบบน า

สลบทางหลอดเลือดด า การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั เพ่ือใหส้ามารถปฏิบติัไดอ้ย่างถูกตอ้ง                 

ตามแนวปฏิบติัฯ ในการศึกษาครั้งต่อไปในผลลพัธแ์นวปฏิบติัพยาบาล 
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ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัครั้งตอ่ไป 

 1. ควรท าการศึกษาและติดตามประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล                  

ทางคลินิกในการคลายความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัและเพ่ิมความร่วมมือของผูป่้วยเด็ก

ระหวา่งน าสลบท่ีพฒันาขึ้ นครั้งน้ีกบัจ านวนผูป่้วยเด็กท่ีมากขึ้ น และศึกษาในแต่ละช่วง

วยัโดยแบ่งเป็น เด็กก่อนวยัเรียนและเด็กวยัเรียน 

 2. ท าการศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมความร่วมมือ

ของผูป่้วยเด็กระหว่างน าสลบในผูป่้วยเด็กท่ีใหก้ารน าสลบดว้ยก๊าซและแบบน าสลบ

ทางหลอดเลือดด า 
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