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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับการคลาย

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและเพิ่มความร่วมมือของผู้ป่วยเด็กระหว่างน�ำสลบ ผู้เข้าร่วมการวิจัยจ�ำนวน 36 ราย ได้รับการ

คัดเลือกตามเกณฑ์ คือเป็นผู้ป่วยเด็ก อายุระหว่าง 3-10 ปี ที่เข้ารับการผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้าที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ อุบลราชธานี นักวิจัยสุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 18 คน ขณะอยู่ในห้องรอผ่าตัด

และขณะน�ำสลบ กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลให้คลายความวิตกกังวลและเพิ่มความร่วมมือในการน�ำสลบตามปกติ ส่วนกลุ่ม

ทดลองได้รับการดูแลด้วยการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการคลายความวิตกกังวลและเพิ่มความร่วมมือในการน�ำสลบที่

สร้างจากหลักฐานเชิงประจักษ์ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติการพยาบาล ฯ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 2) แบบวัดความ

วิตกกังวลก่อนผ่าตัดแบบย่อของเยล และ 3) แบบวัดพฤติกรรมความร่วมมือของเด็กขณะน�ำสลบด้วยการฉีดยาทาง

หลอดเลือดด�ำ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบที การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบฟิสเชอร์ และ

การทดสอบแมน-วิทนีย์ยู

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง 1) กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลในห้องรอผ่าตัดและในห้องผ่าตัดน้อยกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ( p < 0.01) 2) กลุม่ทดลองมคีะแนนความร่วมมอืระหว่างน�ำสลบมากกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
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Abstract 
	 The purpose of this quasi-experimental research was to determine the effectiveness of using the clinical 

nursing practice guideline (CNPG) for reducing preoperative anxiety and promoting cooperation among children 

during induction of general anesthesia. Thirty-six participants aged between 3 and 10 years old undergoing elective 

surgery at Sunpasitthiprasong Hospital in Ubon Ratchathani, Thailand were purposively selected into the study. 

The sample was randomized with 18 participants assigned to both the experimental and the control groups each. 

The intervention program was provided to the participants in the waiting area and during the induction of anesthesia. 

The experimental group received nursing care based on the evidence-based CNPG to reduce preoperative anxiety 

and increase child’s cooperation during induction of anesthesia, while the control group received routine nursing. 

The research tools were : 1) The CNPG, which was developed by the researchers; 2) the modified Yale Preoperative 

Anxiety Scale-Short Form, which was used to access the children’s anxiety; and 3) The Pediatric Anesthesia 

Behavior, which was used to access the children’s cooperation during induction of general anesthesia. Data were 

analyzed by using descriptive statistics, Independent T-tests, Fisher’s exact tests, Chi-square tests and 

Mann-Whitney U tests.

	 The results revealed: 1) the preoperative anxiety scores of the children in the experimental group were 

statistically significantly lower than those in the control group (p < 0.01); and 2) the cooperativeness scores of the 

children in the experimental group were statistically significantly higher than those in the control group (p < 0.01). 
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บทน�ำ
	 เมือ่เดก็เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล เดก็จะมคีวาม
วติกกงัวลอยู่ 3 ประการคอื ภาวะวติกกงัวลจากการพลดัพราก 
(Separation anxiety) การสญูเสยีการควบคมุตนเอง (Loss 
of control) และร่างกายได้รับบาดเจ็บและความเจ็บปวด 
(Injury and pain) ปฏกิริยิาและการปรบัตวัของเดก็ต่อความ
วิตกกังวลจะแตกต่างกันไปในเด็กแต่ละวัย1 เด็กวัยหัดเดิน
หรือวัยเตาะแตะ (อายุ 1-3 ปี) ความวิตกกังวลจากการแยก
จากเป็นตวักระตุน้ส�ำคญัท�ำให้เกดิปัญหาด้านจติใจมากกว่า
ช่วงอายอุืน่ ขณะทีเ่ดก็วยัก่อนเรียน (อาย ุ3-6 ปี) จะใช้เวลา
ส่วนใหญ่ในการเล่น มีจินตนาการกว้างไกล ความกลัวและ
ความวิตกกังวลของเด็กวัยนี้คือ กลัวสูญเสียความสมบูรณ์
ของร่างกาย กลวัอวัยวะต่าง ๆ  ถกูตดัขาด และยงัแยกไม่ออก
ระหว่างความจริงกับจินตนาการ ส่วนเด็กวัยเรียน (อายุ 
6-12 ปี) จะรับรู้ความจริงมากกว่าความคิดเพ้อฝันหรือคิด
ไปเอง ความกลัวที่ยิ่งใหญ่ส�ำหรับเด็กวัยนี้คือ ภาวะที่
ถูกคุกคาม การสูญเสียการควบคุมและกลัวร่างกายได้รับ
บาดเจบ็ เริม่กลวัความตาย เดก็ต้องการค�ำอธบิายทีเ่ป็นเหตุ
เป็นผลเชิงวิทยาศาสตร์มากขึ้น2 ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยเด็กต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น การผ่าตัดซึ่งเป็น
ประสบการณ์ที่ส�ำคัญในชีวิต จึงมีความวิตกกังวลที่เพิ่มขึ้น 
จากการพบกับส่ิงแวดล้อมที่แปลกใหม่ในห้องผ่าตัดหรือ
บคุลากรทางการแพทย์ทีไ่ม่คุน้เคย เกดิความกลวัเครือ่งมอื
ทางการแพทย์หรือกลัวความเจ็บปวด เด็กก่อนวัยเรียน
จะกลัวการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ ขณะที่วัยรุ่นจะกลัว
การบาดเจ็บและเสียชีวิตระหว่างผ่าตัด3 
	 ผลของความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดต่อผู ้ป่วยเด็กมี
ตั้งแต่ระยะผ่าตัด คือ ผู้ป่วยเด็กไม่ให้ร่วมมือในการน�ำสลบ 
ระบบไหลเวียนโลหิตผิดปกติ ได้แก่ หัวใจเต้นเร็ว ความดัน
โลหิตสูง4 จนถึงหลังผ่าตัด เช่น มีอาการเพ้อคลั่งหลังผ่าตัด 
(Emergence delirium) ฟ้ืนจากยาสลบช้า (Delayed recovery) 
คะแนนความปวดหลังผ่าตัดสูง มีพฤติกรรมทางลบหลัง
ผ่าตัด เช่น ก้าวร้าว ฝันร้าย ร้องไห้กลางคนื มคีวามวติกกงัวล
จากการพลัดพราก5-7 ซึ่งพฤติกรรมทางลบหลังผ่าตัดใน
ผู้ป่วยเด็กอายุระหว่าง 3-10 ปี สามารถพบได้ร้อยละ 54 
หลงัจากผ่าตัด 2 สปัดาห์ แล้วลดลงเป็นร้อยละ 20 หลงัจาก
ผ่าตัด 6 เดือน และร้อยละ 7.3 หลังจากผ่าตัด 1 ปี8 และ
เม่ือต้องมาผ่าตัดอีกจะท�ำให้เด็กเพิ่มความกลัวบุคลากร
การแพทย์เพิ่มขึ้น ซึ่งช่วงเวลาที่เด็กเครียดมากที่สุดคือ ตอนที่
ถูกแยกจากพ่อแม่หรือผู้ปกครองที่เด็กไว้วางใจ ช่วงย้าย
ผู้ป่วยเด็กเข้าห้องผ่าตัดหรือขึ้นเตียงผ่าตัด ขณะที่เด็กมอง
เห็นกระบอกและเข็มฉีดยา และได้รับการติดอุปกรณ์
เฝ้าระวัง แทงน�้ำเกลือ และน�ำสลบด้วยหน้ากากน�ำสลบ8 
หากความวิตกกังวลของเด็กในช่วงก่อนผ่าตัดถึงจุดสูงสุด 

โดยไม่ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม เด็กจะประท้วงต่อต้าน
ผู้ดูแลอย่างรุนแรง ดังน้ันวิสัญญีพยาบาลควรมีกลยุทธ์
ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเด็กผ่านประสบการณ์การผ่าตัด และ
การระงับความรู ้สึกนี้ด้วยความราบรื่น และความเกิด
พึงพอใจต่อผู ้ป ่วยเด็กและผู ้ปกครอง เพื่อแก้ป ัญหา
การต่อต้านของผู้ป่วยเด็กในการให้การพยาบาล 
	 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อระดับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดใน
ผูป่้วยเดก็ ม ี3 ด้าน ได้แก่ ด้านเดก็ ด้านผู้ปกครอง และด้าน
สิง่แวดล้อม โดยปัจจยัด้านเดก็8 ได้แก่ อาย ุบคุลกิภาพขีอ้าย 
และประสบการณ์ทางลบในการรักษาครั้งก่อน การศึกษา
พบว่าเดก็อาย ุ1-5 ปีมคีวามเสีย่งสงูเนือ่งจากมคีวามวติกกงัวล
จากการแยกจากผู้ปกครอง และพบว่าความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตัดท�ำให้มีพฤติกรรมทางด้านลบหลังผ่าตัดในผู้ป่วยเด็ก
อายุระหว่าง 3-10 ปี ได้ร้อยละ 54 เมื่อประเมินหลังจาก
ผ่าตัด 2 สัปดาห์ ส่วนปัจจัยด้านผู้ปกครอง ได้แก่ ความ
กังวลของพ่อแม่ และความสัมพันธ์ของเด็กกับพ่อแม่ และ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ระยะเวลารอคอยนานเกินไป
ในช่วงระหว่างรอเข้าห้องผ่าตัดและน�ำสลบ จ�ำนวนบุคคลา
กรทีม่ากเกนิไประหว่างน�ำสลบ ห้องผ่าตดัทีม่เีสยีงดงัเกินไป 
การน�ำสลบทางหลอดเลือดด�ำ บุคคลากรทางการแพทย์ที่
ไม่ได้รับการฝึกฝนในการคลายความวิตกกังวลให้แก่
ผู้ป่วยเด็ก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแนวปฏิบัติใน
การคลายความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยเด็กระหว่าง
น�ำสลบที่ผ่านมาได้แก่ 1) การใช้ยา (Pharmacological 
management) โดยให้ยาสงบประสาทก่อนการให้ยาน�ำสลบ 
แต่อาจเกิดผลที่ไม่พึงปรารถนา เช่น ทางเดินหายใจอุดกั้น
ก่อนให้ยาระงบัความรูส้กึและหลงัเสรจ็ผ่าตัดขณะอยูใ่นห้อง
พักฟื้น ท�ำให้ฟื้นจากยาระงับความรู้สึกช้า ท�ำให้ต้องเพิ่ม
การเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด 2) การไม่ใช้ยา 
(Non-pharmacological management) ได้แก่ การเตรียม
ด้านจติใจ การเบีย่งเบนความสนใจและการให้ผูป้กครองอยู่
ด้วยระหว่างน�ำสลบ9 ซึง่เป็นหัตถการทีไ่ม่รกุล�ำ้ร่างกายและ
ไม่เป็นอนัตรายกบัผูป่้วยเดก็ ดงันัน้แนวปฏบิตัใินการคลาย
ความวติกกงัวลโดยการไม่ใช้ยาจงึเป็นทางเลอืกหนึง่ในการ
คลายความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็ก 
	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์เป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ให้บริการประชาชนในพื้นที่  5 จังหวัด คือ 
อุบลราชธานี ศรีสะเกษ อ�ำนาจเจริญ ยโสธร และมุกดาหาร 
โดยมศีนูย์ความเป็นเลศิ (Excellence center) ด้านเดก็และ
ทารกแรกเกิด  จากสถิติโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
อุบลราชธานี มีผู้ป่วยเด็กอายุ 1-12 ปี มารับการรักษาด้วย
การผ่าตัดทางศัลยกรรมเด็ก ในปีงบประมาณ 2561, 2562 
และ 2563 จ�ำนวน 1,291, 1,210 และ 1,128 ตามล�ำดบั จาก
การให้บริการระงับความรู ้สึกผู ้ป ่วยเด็กที่มาผ่าตัดใน



68 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.2 : APRIL - JUNE  2022

ปีงบประมาณ 2563 พบว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยเด็กยังมี
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและให้ความร่วมมือในการน�ำ
สลบน้อย ไม่ถงึเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ คือ ให้ผูป่้วยเดก็คลาย
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและเพิ่มความร่วมมือในการน�ำ
สลบ ร้อยละ 80 ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งเป็นวิสัญญีพยาบาลได้พัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือคลายความวิตกกังวลและเพิ่ม
ความร่วมมือในการน�ำสลบ โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ 
อุบลราชธานี 10 โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้แนวคิด
การพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิของสภาวจิยัทางการแพทย์
และสขุภาพแห่งชาต ิประเทศออสเตรเลยี (National Health 
and Medical Research Council [NMRC])11 แบ่งเป็น 
7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ก�ำหนดประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไข 
2) ก�ำหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
3) ก�ำหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย 4) ก�ำหนด
ผลลพัธ์ทางสขุภาพ 5) การสืบค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์และ
ประเมินระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์ 6) ยกร่างแนว
ปฏิบตักิารพยาบาลทางคลนิกิและประเมนิคณุภาพแนวทาง
ปฏบิตั ิ7) ก�ำหนดกลยทุธ์การเผยแพร่และการใช้แนวปฏบิตัิ 
และได้แนวปฏิบัติในระยะที่ 1 ของการวิจัย และการวิจัยนี้
เป็นระยะที ่2 คอืการน�ำแนวปฏิบตั ิฯ ไปใช้และเปรยีบเทยีบ

ประสทิธผิลการคลายความวติกกงัวลและเพิม่ความร่วมมอื
ในการน�ำสลบ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	 เพือ่ศกึษาประสทิธิผลการลดความวติกกงัวลก่อน
ผ่าตดัของผูป่้วยเดก็ระหว่างกลุม่ทดลองทีม่กีารใช้แนวปฏบิตัฯิ 
กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
	 2. 	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลความร่วมมอืในการน�ำสลบ
ของผู้ป่วยเด็กระหว่างกลุ่มทดลองท่ีมีการใช้แนวปฏิบัติฯ 
กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการคลายความวิตก
กงัวลก่อนการผ่าตดัและเพิม่ความร่วมมอืในการน�ำสลบของ
ผู้ป่วยเด็กใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-
regulation theory) ของ Leventhal และ Johnson12 เป็น 
กรอบแนวคิดในการวิจัยประกอบด้วย แนวปฏิบัติพยาบาล
การให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังได้รับการ
ผ่าตดั การเตรยีมความพร้อมทางด้านร่างกายและจติใจก่อน
ผ่าตัด และการคลายความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดที่เหมาะสม
กับเด็กแต่ละช่วงอายุ 
	

แนวปฏบิตัพิยาบาลเพือ่คลายความวติกกงัวลและเพิม่ความร่วมมอืในการน�ำสลบ

1.	 การเตรยีมด้านจติใจและร่างกายของผูป่้วยเดก็และครอบครวัก่อนการระงบัความรู้สกึ

ที่คลินิกวิสัญญี ด้วยการประเมินสภาพผู้ป่วย ให้ความรู้ผู้ปกครองและเด็กในการ 

เตรียมตัวก่อนผ่าตัด ด้วยการอธิบายและให้ดูวิดิทัศน์ในทีวี/และในยูทูป

2.	 การประเมินความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยเด็ก

3.	 การคลายความวติกกงัวลก่อนผ่าตดัทีเ่หมาะกบัเดก็แต่ละวยั ในห้องรอผ่าตัดด้วยการ

เล่นของเล่น ดูการ์ตูนในสมาร์ทโฟน/แท็บเล็ต เล่นเกมในสมาร์ทโฟน/แท็บเล็ต

4.	 การคลายความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดขณะน�ำสลบ

5.	 ประเมินพฤติกรรมความร่วมมือระหว่างการน�ำสลบ 

ประสิทธิผล

1. ระดับความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของ

ผู้ป่วยเด็กลดลง

2. ระดับความร่วมมือในระหว่างการน�ำ

สลบของผู้ป่วยเด็กเพิ่มขึ้น

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	 ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการใช้แนวปฏิบัติพยาบาลฯ 
มีคะแนนความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดน้อยกว่าผู้ป่วยเด็กที่
ได้รับการพยาบาลรูปแบบปกติ
	 2. 	 ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการใช้แนวปฏิบัติพยาบาลฯ 
มีคะแนนความร่วมมือในการน�ำสลบมากกว่าผู้ป่วยเด็กที่
ได้รับการพยาบาลรูปแบบปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experi-
mental research) แบบสองกลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลอง 
(Pretest-posttest control group design) ด�ำเนนิการศกึษา

ระหว่างเดือนเมษายน ปี พ.ศ. 2564 ถึง เดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2564 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผูป่้วยเดก็ทีม่ารับการรักษาด้วยการผ่าตดั
ภายใต้การระงับความรู้สึกแบบทั่วไปเป็นการผ่าตัดแบบนัด
ล่วงหน้า และผ่าตัดในช่วงเวรเช้าเวลา 08.00-16.00 น. 
	 กลุม่ตวัอย่าง เป็นผูป่้วยเดก็ได้มาจากการสุม่อย่างง่าย 
(Sample random sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากเข้ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ดังนี้
	 เกณฑ์คัดเข้าการวิจัย 1) มีอายุอยู่ระหว่าง 3-10 ปี 
2) มผีลการจ�ำแนกผูป่้วยตามสภาพร่างกายตามเกณฑ์ของ
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สมาคมวสิญัญแีพทย์แห่งสหรฐัอเมรกิา (American Society 
of Anesthesiologist [ASA] Physical status)13 อยู่ในระดับ 
1-2 ซ่ึงวิธีการจ�ำแนกผู้ป่วยนี้ท�ำได้ โดยการน�ำข้อมูลที่ได้
จากการซักประวัติ ตรวจร่างกายและผลการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ มาจัดแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามความเส่ียงต่อการให้
ยาระงับความรู้สึกออกเป็น 6 ระดับ ดังนี้ (1) ASA class 1 
ผู้ป่วยสุขภาพดีไม่มีโรคประจ�ำตัว นอกจากโรคท่ีมาผ่าตัด
และโรคดงักล่าวไม่มผีลต่อระบบอืน่ เช่น การผ่าตดัไส้เลือ่น 
(2) ASA class 2 ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัว แต่สามารถควบคุม
ได้ดีและไม่มีการท�ำลายอวัยวะเป้าหมาย เช่น ผู้ป่วยมีโรค
หอบหดืแต่ควบคมุได้ (3) ASA class 3 ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตวั
ท่ีควบคุมไม่ดี (4) ASA class 4 ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัวที่
รุนแรง และมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง (5) ASA class 
5 ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายที่มีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 24 ชั่วโมง 
(6) ASA class 6 ผู้ป่วยภาวะสมองตายที่รอการบริจาค
อวัยวะ ซึ่ง ASA class 3-6 มีความเสี่ยงต่อการให้ยาระงับ
ความรูส้กึจงึไม่เลอืกเข้าสูก่ารศกึษา 3) มพีฒันาการปกติ 4) 
มีการมองเห็นและการได้ยินปกติ 5) มีแผนการผ่าตัดแบบ
นัดล่วงหน้า และ 6) ยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยในผู้ป่วยเด็กที่
อายุต�่ำกว่า 7 ปี ต้องขอความยินยอมจากบิดามารดาหรือ
ผู้แทนโดยชอบธรรม ส่วนในผู้ป่วยเด็กที่อายุ 7 ปีบริบูรณ์-
12 ปี ต้องขอความยินยอมจากบิดามารดาหรือผู ้แทน
โดยชอบธรรมและตวัผูป่้วยเดก็ และค�ำยินยอมต้องเป็นภาษา
ที่เด็กเข้าใจง่าย
	 เกณฑ์คัดออกจากการวิจัย 1) เคยมีประสบการณ์
ผ่าตัดมาก่อน และ 2) มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง
	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรค�ำนวณจาก
การวเิคราะห์ Power analysis ด้วยโปรแกรม G*Power 3.1 
ใช้สถติ ิt-test เพือ่ทดสอบค่าเฉลีย่ โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจใน
การทดสอบ (Power of test) ที่ระดับ 0.80 ก�ำหนดระดับ
นัยส�ำคัญทางสถิติ Level of significance ที่ระดับ .05 (alpha = 
0.05) การค�ำนวณหาขนาดอทิธพิล (Effect size) ได้จากการ
ศกึษาน�ำร่อง (pilot study) เนือ่งจากไม่มกีารศกึษาลกัษณะ
เช่นนี้ในอดีตท่ีผ่านมา จึงได้ทดลองใช้แนวปฏิบัติพยาบาล
ทางคลินิกส�ำหรับการคลายความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและ
เพิ่มความร่วมมือของผู้ป่วยเด็กระหว่างน�ำสลบ กับกลุ่ม
ผู้ป่วยเด็กที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ
ศกึษาจรงิ จ�ำนวน 10 ราย และ กบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล
ตามปกติ 10 ราย พบว่าคะแนนความวิตกกังวลเฉล่ีย
(Mean) ในกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตเิท่ากบั 34.10 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD) ของคะแนนความวิตกกังวล
เท่ากับ 8.10 ส่วนกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ มีคะแนนความ
วิตกกังวลเฉลี่ย(Mean) เท่ากับ 26.30 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน(SD) ของคะแนนความวิตกกังวลเท่ากับ 5.10 

ค�ำนวณขนาดอิทธิพล (Effect size) ได้เท่ากับ 1.15 น�ำมา
ค�ำนวณหากลุ่มตัวอย่างในโปรแกรมแล้วได้ขนาดกลุ ่ม 
36 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 18 คนและกลุ่มควบคมุ 18 คน 
และเพือ่ควบคมุปัจจยัทีม่ผีลต่อความวติกกงัวลในเดก็14 เช่น 
อายุน้อย เพศหญิง สภาพร่างกาย ประสบการณ์การได้รับ
ยาสลบและการผ่าตัดคร้ังก่อน ผู้วิจัยจึงจัดกลุ่มตัวอย่าง
ท้ังสองกลุ่มให้มีลักษณะ คล้ายคลึงกันด้วยวิธีการจับคู่
เหมือน (matched-pair method) ในด้านช่วงอายุ เพศ และ 
ASA Physical status
	 เครื่องมือในการวิจัย ด้วยเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและเครื่องมือ ที่ใช้ในการทดลอง ดังนี้
	 1. 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง (Intervention) คอื 
แนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยส�ำหรับการคลาย
ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและเพิ่มความร่วมมือของผู้ป่วย
เดก็ระหว่างน�ำสลบทีผู่ว้จิยัและคณะสร้างขึน้ พฒันาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและการใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์จ�ำนวน 
17 เรื่อง ซึ่งจัดระดับโดยใช้เกณฑ์ของโจแอนนาบริกซ์15 
พบว่ามรีะดบั 1a 2 เรือ่ง, 1 b 1 เรือ่ง, 1c 10 เรือ่ง, 2a 1 เรือ่ง, 
2c 1 เรื่อง, 3c 1เรื่อง และ 4a 1 เรื่อง ตามล�ำดับ และแนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ นี้ ได้ผ่านการทดลองใช้เบื้องต้นและ
ตรวจสอบคุณภาพ โดยใช้เกณฑ์ตามเครื่องมือการประเมิน
คณุภาพแนวทางปฏบิตัสิ�ำหรบัการวจิยัและการประเมนิผล 
(Appraisal of Guideline for Research & Evaluation 
[AGREE II]) มีคุณภาพเท่ากับ 89.57 แนวปฏิบัติประกอบ
ด้วย 1) ที่คลินิกวิสัญญี มีโปรแกรมการเตรียมความพร้อม
ให้โดยให้ดวูดิิทศัน์เกีย่วกบัการเตรยีมตวัก่อนผ่าตดัและการ
ระงับความรู้สึก ให้เด็กเล่นและท�ำความคุ้นเคยกับอุปกรณ์
ทางการแพทย์ 2) ทีห้่องรอผ่าตดัให้การพยาบาลคลายกงัวล
ให้เหมาะสมกบัวยัของผูป่้วยเดก็ ได้แก่ การให้ผูป้กครองอยู่
ด้วยเพือ่ลดความวติกกงัวลจากการพลดัพราก16 การเบีย่งเบน
ความสนใจผู้ป่วยเด็กด้วยการให้เล่นอย่างเหมาะสมกับวัย
และความสนใจ โดยเด็กวัยเริ่มต้น (1-3 ปี) ให้เล่นของเล่น 
วัยก่อนเรียน (อายุ 4-5 ปี) ให้เล่นของเล่น ดูการ์ตูนจาก
สมาร์ทโฟน/แท็บเล็ต และวัยเรียน (6-10 ปี) ให้อ่านหนังสือ 
เล่นเกม ดหูนงัจาก สมาร์ทโฟน/แทบ็เลต็ และ 3) ในห้องผ่าตดั
ก่อนน�ำสลบขณะอยู่บนเตยีงผ่าตดัระหว่างติดอุปกรณ์เฝ้าระวงั 
เบีย่งเบนความสนใจผูป่้วยเดก็ ของเล่น สมาร์ทโฟน/แทบ็เลต็ 
ระยะน�ำสลบให้ผู้ปกครองอยู่ด้วยกับผู้ป่วยเด็กทุกคน10

	 2. 	 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่
		  2.1)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลผู ้ป ่วยเด็ก 
ประกอบด้วย เพศ อายุ น�้ำหนัก ประสบการณ์ในการผ่าตัด 
การวินิจฉัยโรค ชนิดการผ่าตัด ประสบการณ์การผ่าตัดใน
อดีต สภาพผู้ป่วยก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกแบ่งตาม 
ASA physical status
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		  2.2) 	แบบวดัพฤตกิรรมความวติกกงัวลก่อนผ่าตดั
ในเด็กของเยลฉบับย่อ (The modified Yale Preoperative 
Anxiety Scale-Short Form : mYPAS-SF)17 เป็นเครื่องมือ
ประเมนิพฤตกิรรมความวติกกงัวลในเดก็ ซึง่แบบประเมนินี้
เหมาะส�ำหรับการสังเกตความเครียดเด็กอายุ 2-12 ปี 
ในห้องรอผ่าตดัและระหว่างน�ำสลบ ประกอบด้วยข้อสงัเกต
พฤติกรรม 4 ข้อใหญ่คือ หมวดกิจกรรม มี 4 ข้อย่อย 
หมวดการเปล่งเสยีง ม ี6 ข้อย่อย หมวดอารมณ์ทีแ่สดงออก 
มี 4 ข้อย่อย และระดับการตอบสนองต่อสิ่งเร้ามี 4 ข้อย่อย 
การแปลงคะแนนแต่ละหมวดดงันี้18 หมวดทีม่ ี4 ข้อ ให้แปลง
คะแนนดังนี้ ได้ 1 คะแนนคูณด้วย 0.25 ได้ 2 คะแนน 
คูณด้วย 0.33 ได้ 3 คะแนนคูณด้วย 0.75 ได้ 4 คะแนน 
คะแนนคูณด้วย ได้ 1 ส่วนหมวดที่มี 6 ข้อให้แปลงคะแนน
ดังนี้ ได้ 1 คะแนนคูณด้วย 0.71 ได้ 2 คะแนนคูณด้วย 0.33 
ได้ 3 คะแนนคูณด้วย 0.5 ได้ 4 คะแนนคูณด้วย 0.67, ได้ 5 
คะแนนคูณด้วย 0.80 และได้ 6 คะแนนคูณด้วย 1 ดังนั้น 
(รวมคะแนน = คะแนน 4 หมวดรวมกันคูณด้วย 25) ซึ่ง
คะแนนรวมของแบบประเมิน mYPAS-SF อยู่ระหว่าง 23 
ถึง100 การแปลผลคะแนนมี 3 ระดับดังนี้  คะแนน 23-45 
หมายถึง ไม่มีประสบการณ์ในความวิตกกังวล คะแนน 
46-48 หมายถึง มีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด คะแนน 
49-100 หมายถึง มีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดสูง 
		  2.3) 	แบบวัดพฤติกรรมระดับความร่วมมือของ
เด็กขณะน�ำสลบด้วยการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�ำ 
(Pediatric Anesthesia Behavior [PAB])19 มี 1-3 คะแนน 
คะแนนน้อย หมายถึง ให้ความร่วมมือในการน�ำสลบมาก 
คะแนนมากหมายถึงให้ความร่วมมือในการน�ำสลบน้อย 
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 1) 	 แนวปฏบัิตกิารพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วยส�ำหรบัการ
คลายความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและเพ่ิมความร่วมมือของ
ผู้ป่วยเด็กระหว่างน�ำสลบ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ของแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างข้ึน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ วิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน และวิสัญญี
พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญในการให้การพยาบาลระงับ
ความรู้สึกผู้ป่วยเด็ก 2 ท่าน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity index [CVI]) เท่ากับ 1 ผ่านการทดลอง
ใช้และตรวจสอบคณุภาพของแนวปฏบิตั ิโดยใช้ AGREE II 
มีคุณภาพเท่ากับ 89.57
	 2) 	 แบบวัดพฤติกรรมความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดใน
เด็กของเยลฉบับย่อ (mYPAS-SF) โดย Jenkins และคณะ 
แปลเป็นภาษาไทยและหาควผมเที่ยงตรงและความเชื่อมั่น
ในเด็กไทยโดย Aroonpruksakul และคณะ20 ผู้วิจัยน�ำ
แบบสอบถามไปทดลองใช้ กบัผู้ป่วยเด็กอาย ุ3-10 ปี จ�ำนวน 
15 รายแล้วตรวจสอบหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

ประเมินความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน (Inter-Rater Reliability 
[IRR]) 2 ท่านโดยใช้สถิติ Kappa ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.72 
 	 3) 	 แบบวดัพฤตกิรรมระดบัความร่วมมือของเด็กขณะ
น�ำสลบด้วยการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�ำ (PAB) ผู้วิจัย
ได้ส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ ขออนุญาตน�ำมาใช้ และแปล
เคร่ืองมอืโดยใช้เทคนิคการแปลแบบย้อนกลับ (Back translate) 
โดยขั้นตอนแรกผู ้วิ จัยแปลเครื่องมือเป ็นภาษาไทย 
(Forward translate) ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบเครื่องมือ
วิจัยฉบับแปลโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Review of the translated 
version by reviewer) เป็นการตรวจสอบความถูกต้อง
เหมาะสมของภาษาท่ีใช้ในการแปล  โดยใช้ผู้เชี่ยวชาญ
จ�ำนวน 2 ท่านท่ีมีความช�ำนาญทั้งภาษาไทยและภาษา
อังกฤษ เม่ือได้ความตรงตามเนื้อหา แล้วผู้วิจัยจึงน�ำแบบ
ประเมินพฤติกรรมไปทดลองใช้ กับผู้ป่วยเด็กอายุ 3-10 ปี 
จ�ำนวน 15 รายแล้วตรวจสอบหาค่าความเชือ่มัน่ โดยใช้สถติิ 
Kappa ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.83
	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ผ่านการ
พิจารณารบัรองจรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรมการใน
มนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ภายใต้
เอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ รหัสโครงการเลขที่ 
015/64C วนัท่ี 29 เมษายน 2564 ผูว้จัิยได้เกบ็รวบรวมข้อมูล 
ตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผู้ป่วยสามารถ
ปฏิเสธ การเข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล
ที่ได้รับ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย ผู้วิจัยน�ำเสนอในภาพรวม
	 วธิเีกบ็รวบรวมข้อมลู ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมูล ระหว่าง
วันที่ 4 เมษายน 2564-30 พฤศจิกายน 2564 คัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุด้วยการสุม่อย่างง่ายด้วยวธิกีารจบั
ฉลากขณะเข้ามาในห้องรอผ่าตัด ทีมวิสัญญีท่ีให้การระงับ
ความรู้สึกผู ้ป่วยเด็กประกอบด้วยวิสัญญีแพทย์ 1 คน 
วิสัญญีพยาบาล 2 คน ทีมผู้วิจัยท�ำการแนะน�ำตัว สร้าง
สัมพันธภาพกับผู ้ป ่วยเด็กและผู ้ปกครองเด็กอธิบาย
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลาการวิจัยแก่ผู ้ปกครอง
ผูป่้วยเดก็ และอธบิายขัน้ตอนการเข้าห้องผ่าตดัแก่เดก็ด้วย
ถ้อยค�ำท่ีเข้าใจง่าย และให้ขอความยินยอมผู้ปกครอง
ผู้ป่วยเด็กโดยการลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม
เข้าร่วมโครงการ (Informed consent form) ในรายที่เด็ก
อายุต�่ำกว่า 7 ปี ส่วนในรายที่เด็กอายุ 7 บริบูรณ์-12 ปีขอ
ความยนิยอมจากผูป้กครองและตวัผูป่้วยเดก็โดยแยกข้อมลู
ใบยนิยอมผูป่้วยเดก็แยกข้อมลูจากผูป้กครองและค�ำยนิยอม
ต้องเป็นภาษาที่เด็กเข้าใจง่าย 
	 กลุม่ทดลอง เป็นกลุม่ท่ีได้รับการคลายความวติกกงัวล
ด้วยแนวปฏิบัติพยาบาลฯ ประกอบด้วย โปรแกรมการ 
เตรียมความพร้อมที่คลินิกวิสัญญี การพยาบาลการคลาย
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กงัวลทีห้่องรอผ่าตดั และขณะน�ำสลบ เมือ่เดก็และผูป้กครอง
มาถงึห้องรอผ่าตัด ให้การพยาบาลตามแนวปฏบิตัพิยาบาลฯ 
15-20 นาที แล้วประเมนิความวติกกงัวลก่อนผ่าตดัด้วยแบบ
วดั mYPAS-SF ทมีผูว้จิยัอยูก่บัผูป่้วยเดก็จนกระทัง่ถงึเวลา
ผ่าตัด ผู้ช่วยวิจัยน�ำเด็กเข้าห้องผ่าตัดร่วมกับพยาบาลห้อง
ผ่าตัดพร้อมผู้ปกครอง แล้ววดัความวติกกงัวลของผู้ป่วยเดก็
อกีครัง้ขณะอยู่ในห้องผ่าตดั ส่วนความร่วมมอืของเดก็ขณะ
เริ่มน�ำสลบประเมินด้วยแบบวัด PAB
	 กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติ ที่คลินิกวิสัญญี
ให้การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ในห้องรอผ่าตัด 
ประเมนิความวติกกงัวลก่อนผ่าตดัหลงัให้การพยาบาลตาม
ปกต ิ15-20 นาทแีละขณะน�ำผูป่้วยเดก็เข้าห้องผ่าตดัพร้อม
ผู้ปกครองด้วยแบบวัด mYPAS-SF ส่วนความร่วมมือของ
เด็กขณะเริ่มน�ำสลบประเมินด้วยแบบวัด PAB
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. 	 ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล ด้วยสถิติ 
Shapiro-Wilk test เนื่องจากมีข้อมูลน้อยกว่า 50 ราย
	 2. 	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้สถติพิรรณนา แจกแจง ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบทีสองกลุ่มที่เป็นอิสระจาก
กัน (T-test independent) การทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s 
Exact test) และสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square test)
	 3. 	 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติจาก
ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด คะแนนความ

ร่วมมอืในการน�ำสลบของผูป่้วยเดก็ อายแุละน�ำ้หนกั ในกลุม่
ทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
เนือ่งจากทดสอบการกระจายตวัของข้อมลูแล้วพบว่าไม่เป็น
โค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 1. 	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้
มีทั้งหมด 36 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ใช้แนวปฏิบัติ 
จ�ำนวน 18 ราย มีอายุเฉลี่ย 5.7 ปี น�้ำหนักเฉลี่ย 19.50 
กโิลกรมั มากกว่าครึง่เป็นเพศชายร้อยละ 61.1 ส่วนใหญ่เป็น 
ASA class 1 ร้อยละ 88.9 และการผ่าตัดที่มากที่สุดคือการ
ผ่าตัด Herniorrhaphy ร้อยละ 22.22 
	 ส่วนกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิจ�ำนวน 
18 ราย มีอายุ เฉลี่ย 4.61 ปี น�้ำหนักเฉลี่ย 17.17 กิโลกรัม 
มากกว่าครึ่งเป็นเพศชายร้อยละ 61.1 และ ASA class 1 
ร้อยละ 88.9 ส่วนชนิดการผ่าตัดท่ีมีจ�ำนวนเท่ากันได้แก่ 
Herniorrhaphy Hydrocelectomy Adenoid &Tonsillectomy 
และ Excision คือร้อยละ 11.11
	 เมื่อทดสอบค่าเฉล่ียในด้านอายุและน�้ำหนักระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบ T-test 
Independent พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ส่วนการ
ทดสอบความแตกต่างของลกัษณะทัว่ไปใช้สถติ ิChi-square 
test และ Fisher’s Exact test พบว่า สดัส่วนทัว่ไปไม่มคีวาม
แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตาม อายุ น�้ำหนัก เพศ ASA class ชนิดการผ่าตัด 

กลุ่มทดลอง (n=18) กลุ่มควบคุม (n=18) p value
อายุ : (ปี) : Mean(SD) 5.7(3.02) 4.61 (1.88) 0.38a

น�้ำหนัก : (กิโลกรัม) : Mean(SD) 19.50(6.92) 17.17(6.75) 0.43a

เพศ 
 ชาย n(%)
 หญิง n(%)

11 (61.10%)
7 (38.90%)

11 (61.10%)
7 (38.90%)

1.00b

ASA Physical Status
 1 n(%)
 2 n(%)

16 (88.90%)
2 (11.10%)

16 (88.90%)
2 (11.10%)

1.00 b

ชนิดการผ่าตัด n(%)
 Herniorrhaphy
 Hydrocelectomy
 Orchidopexy
 Repair Hypospadias
 Circumcision
 Adenoid &Tonsillectomy
 Excision
 อื่น ๆ 

4 (22.22%)
2 (11.11%)
1 (5.56%)
1 (5.56%)
1 (5.56%)
2 (11.11%)
3 (16.67%)
4 (22.22%)

2 (11.11%)
2 (11.11%)
1 (5.56%)
1 (5.56%)
1 (5.56%)
2 (11.11%)
2 (11.11%)
7 (38.89%)

0.97c

a: T-test Independent, b : Fisher’s Exact Test, c : Chi-square test
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	 2. 	 เปรียบเทียบคะแนนคะแนนความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตัดและความร่วมมอืในการน�ำสลบ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่าหลังให้การพยาบาลในห้องรอผ่าตัดกลุ่ม
ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความวติกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคมุ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (z =-3.84, p= < 0.01) 

ส่วนในห้องผ่าตัดพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
วิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 (z =-4.74, p = < 0.01) และกลุม่ทดลองมมีค่ีาเฉลีย่
คะแนนความร่วมมือระหว่างน�ำสลบมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (z =-4.56, p = < 0.01) ดังตารางที ่2 

ตารางที่ 2 	 เปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนความวติกกงัวล ความร่วมมอืในการน�ำสลบ ระหว่างกลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้ Mann-Whitney U test

	 กลุ่มทดลอง (n=18) กลุ่มควบคุม (n=18)
z P value

Median IQR Median IQR
ความวิตกกังวล 

 ในห้องรอผ่าตัด 23.00 0.00 29.38 12.50 -3.84 <0.01**
 ในห้องผ่าตัด 29.63 12.50 52.00 16.81 -4.74 <0.01**

ความร่วมมือในการน�ำสลบ 1.00 0.00 2.00 0.00 -4.56 <0.01**
 

การอภิปรายผล
 	 1. 	 หลงัการทดลองพบว่าคะแนนความวติกกงัวลของ
กลุ่มทดลองในห้องรอผ่าตัดและในห้องผ่าตัดต�่ำกว่ากลุ่ม
ควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิแสดงให้เหน็ว่าการคลาย
ความวิตกกังวลด้วยแนวปฏิบัติพยาบาลฯ สามารถท�ำให้
กลุ่มทดลองคลายความวิตกกังวลได้ เนื่องจากแนวปฏิบัติ
การพยาบาลฯ ที่ผู้วิจัยและคณะสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วย 
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมที่คลินิกวิสัญญี ดูวิดิทัศน์
เกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดและการระงับความรู้สึก 
ให้เด็กเล่นและท�ำความคุ้นเคยกับอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ที่ห้องรอผ่าตัดให้การพยาบาลคลายกังวลตามวัยของ
ผู้ป่วยเด็ก การให้ผู้ปกครองอยู่ด้วยเพื่อลดความวิตกกังวล
จากการพลัดพราก9 เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจผู้ป่วย
เดก็ด้วยการให้เดก็เล่นอย่างเหมาะสมกบัวยัและความสนใจ 
เช่น การดวูดิโิอและการเล่นเกมในสมาร์ทโฟนหรอืแทบ็เลต็ 
เป็นกลยุทธ์ให้เดก็คลายความวติกกงัวลก่อนผ่าตดั ส่งเสรมิ
ให้เดก็ผ่อนคลาย เพิม่ความพงึพอใจและท�ำให้ฟ้ืนตวัในห้อง
พกัฟ้ืนเรว็ขึน้21 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Lin และคณะ22 
กบั Liguori และคณะ 23 ทีจ่ดัโปรแกรมการเตรยีมความพร้อม
ก่อนการผ่าตัดให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัว โดยมีการฉาย 
วิดิโอชมสถานที่ห้องผ่าตัดและสิ่งท่ีต้องเผชิญในห้องผ่าตัด
ท�ำให้ความคุน้เคยกบัเครือ่งมอืทางการแพทย์ ผลการศกึษา
พบว่า โปรแกรมมปีระสทิธภิาพในการลดพฤตกิรรมทางลบ
ของผู้ป่วยเด็กในห้องรอผ่าตัดและในระหว่างน�ำสลบ และ
การเบีย่งเบนความสนใจด้วยการดวูดิโิอเป็นการคลายกงัวล
แบบไม่ใช้ยาระงับประสาท ท�ำให้ลดค่าใช้จ่ายเป็นหัตถการ
ที่สะดวก ง่ายและไม่รุกล�้ำร่างกาย พยาบาลสามารถกระท�ำ
ได้ในการพยาบาลเด็กที่มีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดและ
ระหว่างน�ำสลบ24 และการสนับสนุนทางสังคมโดยให้

ครอบครวัอยูร่่วมกิจกรรมกบัผู้ป่วยเดก็จะช่วยลดความวติก
กังวลได้มากขึ้น โดย Kim และคณะ25 ได้ท�ำการศึกษาการ
เบีย่งเบนความสนใจในผูป่้วยเดก็อาย ุ3-7 ปี ทีม่าผ่าตดัเลก็
แบบนัดล่วงหน้า ด้วยวิธีการด้วยการดูวิดิโออย่างเดียวและ
วิธีการดูวิดิโอร่วมกับให้พ่อแม่อยู่ด้วยระหว่างน�ำสลบ พบว่า 
การดูวิดิโอร่วมกับให้พ่อแม่อยู ่ด ้วยระหว่างน�ำสลบมี
ประสิทธิภาพมากกว่าในการคลายความวิตกกังวล และลด
พฤติกรรมอันไม่พึงประสงค์ของเด็กวัยเรียนหลังผ่าตัด 
	 2. 	 หลังการทดลองพบว่าคะแนนความความร่วมมือ
ในการน�ำสลบมากกว่ากลุ่มทดลองกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า การเพิ่มความร่วมมือใน
การน�ำสลบด้วยแนวปฏิบัติพยาบาลฯ สามารถท�ำให้กลุ่ม
ทดลองเพิ่มความร่วมมือในการน�ำสลบได้ ซึ่งปัจจัยท่ีมีผล
ต่อความร่วมมือในการน�ำสลบในผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ อายุ 
ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด พ่อแม่ผู้ปกครองของเด็ก 
ทีมให้ยาระงับความรู ้สึก บรรยากาศที่ เป ็นมิตรของ
โรงพยาบาล และแนวปฏิบัติพยาบาลฯ นี้ได้ออกแบบจาก
การทบทวนวรรณกรรม ให้ตอบสนองต่อปัจจัยเพิ่มความ
ร่วมมือในการน�ำสลบผู้ป่วยเด็ก มีกิจกรรมเล่นที่เหมาะสม
กับวัย เช่น ดูการ์ตูน เล่นเกมในห้องรอผ่าตัดเพื่อเบี่ยงเบน
ความสนใจและให้ผู้ปกครองอยู่ร่วมกับผู้ป่วยจนกระทั่งน�ำ
สลบ ท�ำให้หลงัการทดลองพบว่าคะแนนเฉลีย่ความร่วมมอื
ในการน�ำสลบของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งการดูการ์ตูนท่ีเด็กชอบในแท็บเล็ต
ขณะอยู่ในห้องรอผ่าตัดและขณะน�ำสลบสามารถท�ำให้เพิ่ม
ความร่วมมอืในการน�ำสลบมากขึน้26,27 ส่วนเกมเป็นเครือ่งเล่น
หรืออุปกรณ์การเล่นเพื่อความสนุกสนาน เป็นเทคโนโลยีที่
มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ วิดีโอ
เกม เกมคอมพิวเตอร์ทั้งแบบออนไลน์และไม่ออนไลน์ และ
ปัจจบุนันีเ้กมถอืเป็นสือ่อเิลก็ทรอนกิส์อย่างหนึง่ทีอ่ยูใ่กล้กบั
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เด็ก มากกว่าส่ืออ่ืน ๆ  เป็นทีน่ยิม หาง่าย ให้ความสนุกสนาน 
สามารถเล่นบนสมาร์ทโฟน แท็บเล็ตได้ และเล่นได้ทุกท่ี
ทุกเวลา ท�ำให้เด็กได้รับความสนุกสนาน เพลิดเพลิน 
คลายเครยีด28 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Chaurasia และ
คณะ29 กับ Ryu และคณะ30 ที่พบว่ากลุ่มที่เล่นเกมที่ห้องรอ
ผ่าตัดจะให้ความร่วมมือในการน�ำสลบกว่ากลุ่มควบคุม

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวจิยั วสัิญญีพยาบาล
และบคุลากรทีเ่กีย่วข้องควรน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ นี้
ไปใช้ส�ำหรับผู้ป่วยส�ำหรับการคลายความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตดัและเพิม่ความร่วมมอืของผูป่้วยเดก็ระหว่างน�ำสลบไป
ใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ
	 2. 	 ข้อเสนอแนะในการในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 
ควรน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปศึกษาเพ่ือการคลาย
ความวิตกกงัวลและเพิม่ความร่วมมอืในการน�ำสลบให้ผูป่้วย
เดก็ทีม่าผ่าตดัแบบฉกุเฉนิ หรือศกึษาการลดความวติกกงัวล
และความร่วมมอืได้ง่ายผ่านเครือ่งมอืทีส่ะดวกและเข้าถงึได้เรว็ 
เช่น แอพลิเคชันการให้ข้อมูลในการคลายความวิตกกังวล
ก่อนผ่าตดัและเพิม่ความร่วมมอืของผูป่้วยเด็กระหว่างน�ำสลบ

กิตติกรรมประกาศ
	 การด�ำเนินการวิจัยได้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดีคร้ังนี้
ขอขอบพระคุณผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กและบุคลากรกลุ่มงาน
วสิญัญโีรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์ อบุลราชธานทีกุท่าน 
ที่ให้การสนับสนุนและความร่วมมือในการด�ำเนินการตาม
แนวปฏิบัติพยาบาล ฯ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
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