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บทคัดยอ
 การวิจยัเชงิทดลองคร้ังน้ี มวีตัถปุระสงคเพ่ือศกึษาผลของการตนูแอนนิเมชันในแท็บเล็ตตอความวติกกังวล
ของผูปวยเดก็ขณะนาํสลบ กลุมตวัอยางเปนผูปวยเดก็กอนวยัเรยีนอายรุะหวาง 3-6 ป ทีเ่ขารบัการใหยาระงบัความ
รูสึกเพื่อผาตัด ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 80 คน ทําการคัดเลือกตามเกณฑ 
สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 40 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับ
การคลายความวิตกกังวลดวยเทคนิคการดึงดูดความสนใจดวยการใหดูการตูนแอนิเมชันในแท็บเล็ต ขณะอยูใน
หองรอผาตัดและขณะนําสลบ เครือ่งมอืทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบบันทกึขอมูลทัว่ไป แบบวัด
พฤตกิรรมความวติกกงัวลในเดก็ และแบบวดัความรวมมอืของเดก็ขณะนาํสลบ วเิคราะหความแตกตางของคาเฉล่ีย
โดยใชสถิติที 
 ผลการวิจยัพบวา 1) กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลในหองรอผาตัดและในหองผาตัดนอยกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p = 0.003 และ p < 0.001) 2) มีคาเฉลี่ยคะแนนความรวมมือมากกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สรุปไดวา การตูนแอนนิเมชันในแท็บเล็ตสามารถลดความวิตกกังวล
ของผูปวยเด็กขณะอยูในหองรอผาตัด และระหวางนําสลบไดและสามารถเพ่ิมความรวมมือของผูปวยเด็กระหวาง
นาํสลบได ดงัน้ันควรนําเทคนิคการเบ่ียงเบนความสนใจดวยการตนูแอนนิเมชนัมาใชเปนอกีทางเลือกหน่ึงในการนํา
สลบผูปวยเด็กเพื่อใหการนําสลบราบรื่น

คําสําคัญ : การตูนแอนนิเมชัน แท็บเล็ต เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ ความวิตกกังวลในเด็ก, การนําสลบ 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 เ ม่ือเด็กเจ็บป วยต องเข ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล นบัเปนภาวะเครียดและวิกฤติการณทีย่ิง่ใหญ
สําหรับเด็กโดยเฉพาะอยางยิ่งในวัยเด็กเล็ก1 เด็กกอน
วัยเรียน (อายุ 3-6 ป) จะกลัวสิ่งที่ไมรูจักเชน ผี ปศาจ 
หรือหนากากทีน่ากลวั เดก็อาจเกดิความกลวัเมือ่พบกบั
เจาหนาทีโ่รงพยาบาลท่ีสวมหมวก หรอืสวมหนากากที่
ใชในหองผาตดั2 และเด็กสวนใหญจะมคีวามวิตกกงัวลสูง
เม่ือตองเผชิญกบัการผาตัด หรือเม่ือตองถูกทําหตัถการ
ทางการแพทย3 จากสถิตโิรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค 
อุบลราชธานี มีผูปวยมาเด็กกอนวัยเรียน อายุ 3-6 ป 
มารับการรักษาดวยการผาตัดทางศัลยกรรมเด็ก

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2555 และ 2556 จํานวน 256 
และ 263 ราย ตามลําดับ 
 ในผูปวยเดก็การใหยาระงับความรูสกึเพือ่ผาตัด 
สามารถนาํสลบไดโดยใหยาสลบแบบสูดดมหรอืการให
ยาทางหลอดเลือดดํา เด็กสวนใหญจะกลัวเข็ม เจ็บเมื่อ
ใหนํ้าเกลือและไมใหความรวมมือ ดังนั้นบุคลากรทาง
วิสัญญีจึงนิยมนําสลบดวยการใหยาแบบสูดดม โดย
การนําสลบผานหนากากดวยกาซนําสลบรวมกับ
ออกซิเจน หรือกาซนําสลบและไนตรัสออกไซดรวมกับ
ออกซิเจนผานวงจรนําสลบ ซึ่งการนําสลบชวงเวลาที่
เดก็เครียดและวิตกกังวลมากท่ีสดุ4 เดก็อาจจะกลัวและ
ตอตานเมื่อนําหนากากนําสลบมาครอบที่หนา หรือ
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รองไหดิ้นรนพยายามหนีขณะนําสลบแมวาผูปกครอง
จะอยูดวย ผลท่ีพบในระยะส้ันของความวิตกกังวลกอน
การผาตดัทาํใหเดก็กระวนกระวาย รองไหและฉีร่าดและ
ตองการการจับเด็กใหอยูนิ่งๆ ระหวางนําสลบ5 เด็กที่มี
ความวติกกงัวลสงูระหวางนําสลบจะทาํใหใชระยะเวลา
การนําสลบนานขึ้น และทําใหมีอาการ agitation
emergence มากขึน้  ภายหลังการผาตดั เมือ่ฟนตวัจาก
ยาระงับความรูสึก อาจจะมีความเจ็บปวดมากข้ึน ใน
หองพกัฟน ทาํใหอยูโรงพยาบาลนานขึน้6 และมรีายงาน
วามีผลกระทบจิตใจทางลบตอเน่ืองการผาตัดในระยะ
ยาว เชน ฝนราย มีความวิตกกังวลจากการพลัดพราก 
ปญหาการกินและกลัวบุคลากรทางการแพทย7 ดังนั้น
การกระทําหัตถการใดๆ กับเด็กในโรงพยาบาลอาจจะ
ทาํใหเดก็หวาดกลวั ไมยอมรบัการใหการรักษาพยาบาล 
ตองใชวิธีบังคับทําใหมีผลกระทบท้ังทางดานรางกาย
และจติใจของเดก็อยางรนุแรง (Psychic trauma) ในเดก็
บางราย ซึ่งผลกระทบนี้อาจเปนผลตอเนื่องใหเกิดการ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของเด็กในอนาคตในทางท่ีไมพงึ
ประสงคได เชนฝนราย พัฒนาการถดถอยในเด็กเล็ก 
เชน ปสสาวะรดท่ีนอน พูดนอยลง แตที่พบเห็นไดบอย 
คือเด็กจะกลัวบุคลากรทางวิสัญญีและหองผาตัดมาก
เม่ือตองมาผาตัดอีก
 ปจจุบนัการเตรียมตวักอนการผาตัดในผูปวยเดก็
และเตรียมสิ่งแวดลอมเพื่อปองกันความวิตกกังวลเปน
หัวขอท่ีสําคัญในการใหยาสลบเด็ก8 แนวทางการคลาย
ความวิตกกังวลในเด็กกอนนําสลบปจจุบันคือการใหยา 
(Pharmacological intervention) และวิธีการไมใชยา 
(Non-pharmacological intervention)9 แตการที่ใหยา 
sedative เด็กใหสงบมาตั้งแตหอผูปวย อาจมีอาการ
แทรกซอนที่ไมพึงประสงค เชน ภาวะทางเดินหายใจ
อดุกัน้หรือการหายใจโดนกด ตองใชเจาหนาทีแ่ละอปุกรณ
ในการเฝาระวังเพิ่มขึ้น เพิ่มคาใชจายในการใชยา และมี
ผลทําใหเด็กฟนตัวจากยาสลบชา ถาเปนการผาตัดที่ใช
เวลาไมนาน วธิกีารไมใชยาคลายกังวลมีหลายวิธทีีน่าํมา
ใชในการคลายความวิตกกังวลกอนผาตัดและเพิ่มความ
รวมมือระหวางนําสลบ แบงเปน 1) การเตรียมทางดาน
จติใจ 2) การเตรยีมสิง่แวดลอม 3) การปรบัอุปกรณวงจร
ยาดมสลบ 4) การเตรียมดานสังคม เชน การใหพอแม

อยูดวยขณะนําสลบ การสรางสัมพันธภาพระหวางทีม
วิสัญญีกับเด็ก และเบ่ียงเบนความสนใจในวันผาตัด10 
 ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี 
กลุมงานวิสัญญีเห็นความสําคัญของการคลายความ
วิตกกังวลในเด็กกอนใหยาระงับความรู สึก โดยจัด
สิ่งแวดลอมใหมีพื้นที่ใหเด็กเลนในหองรอผาตัด และให
พอแมอยูดวยขณะนาํสลบในหองผาตดั แตผูปวยเดก็ก็
ยังกลัวบุคลากรวิสัญญี วิตกกังวลและไมยอมขึ้นเตียง
ผาตดัและใหยาระงับความรูสกึ ในรายท่ีตองมาผาตดัซํา้
เดก็จะกลวับคุลากรทางวสิญัญแีละหองผาตดัมาก กรดีรอง
ยากท่ีจะปลอบโยน เม่ือเห็นบุคลากรใสชุดหองผาตัด 
อนึง่เดก็กอนวยัเรยีนมกัชอบดกูารตนูแอนนเิมชนั ทาํให
เด็กเพลนิเพลนิไมสนใจสิง่แวดลอมและสิง่ทีม่ากระตุน11 
ดงันัน้การคลายความวติกกงัวลโดยไมใชยาเปนบทบาท
อสิระของพยาบาลซ่ึงสามารถจะกระทําไดเพือ่ใหการนํา
สลบราบรื่น ผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาแนวทางการลดความ
วิตกกังวลโดยใชเทคนิคการเบ่ียงเบนความสนใจโดย
การดูการตูนแอนนิเมชัน 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพือ่ศกึษาผลของการตนูแอนนิเมชนัในแท็บเลต็ตอ
ความวิตกกังวลของผูปวยเด็กกอนวัยเรียนขณะนําสลบ

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาค ร้ั งนี้ เป นการ วิจั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบงกลุมตัวอยางออก
เปนสองกลุมคือ กลุมทดลองจํานวน 40 คน เปนกลุมที่
ไดรับการคลายความวิตกกังวลโดยการตูนแอนนิเมชัน
ในแทปเล็ตและกลุมควบคุม จํานวน 40 คน เปนกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติโดยใหเลนของเลน
 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากรที่ศึกษาคือ ผูปวยเด็กท่ีมาใหยาระงับ
ความรู สึกเพื่อผาตัดและ เขารับการดูแลรักษาใน
หอผูปวยเด็ก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อบุลราชธานี 
ระหวางเดอืนเมษายน พ.ศ. 2556 - เดอืน เมษายน พ.ศ.
2557 มคีณุสมบตัดิงันี ้1) เปนผูปวยเด็กท่ีมาผาตดัแบบ
นัดลวงหนา 2) อายุระหวาง 3- 6 ป 3) เด็กแข็งแรงดี 
ASA I, II 4) มีพัฒนาการอยูในเกณฑปกติ 5) สามารถ
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คะแนนมาก หมายถงึใหความรวมมอืในการนาํสลบมาก
 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ การตูนแอน
นิเมชันในแทปเล็ต เรื่อง บิ๊กบัคบันนี่ มิ๊กกี้เมาท หมีพูห 
เจาหญิงราพันเซล ทอมแอนเจอรรี่ แอ็งกรีเบิดส และ
เบนเทน โดยใหเด็กเลือกตามใจชอบ
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 1) แบบวัด
พฤติกรรมความวิตกกังวลในเด็ก mYPAS ของ Kain ZN 
และคณะ ไดสงจดหมายอิเลคโทรนิคขออนุญาตนํามา
ใช แลวนาํมาแปลเปนไทยโดย ดร.ปรางทพิย ทาเสนาะ 
เอลเธอรและแปลกลับไปเปนภาษาอังกฤษโดย ดร.วุฒิ 
ลีนาม นําแบบสอบถามไปทดลองใช กับผูปวยเด็กอายุ 
3-6 ป จาํนวน 15 รายแลวตรวจสอบหาคาความเช่ือมัน่ 
(Reliability) ประเมินความเชื่อมั่นระหวางผูประเมิน 
((Inter-Rater Reliability: IRR) ใชผูประเมิน 2 ทาน 
โดยใชสถิติ Kappa ไดคาความเชื่อมั่น (k=0.78-0.87) 
2) แบบวัดระดับความรวมมือเด็กขณะนําสลบนํามา
ดัดแปลงและนําแบบสอบถามไปทดลองใชประเมิน
ความรวมมือผูปวยเด็กกบัผูปวยเด็กอายุ 3-6 ป จาํนวน 
15 รายแลวตรวจสอบหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) 
ประเมินความเชื่อมั่นระหวางผูประเมิน (Inter-Rater 
Reliability: IRR) ใชผูประเมิน 2 ทาน โดยใชสถิติแคปปา 
(Kappa) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.80
 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดยไดรับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี ผูวิจัยขอ
ความรวมมือจากผูปกครองกลุ มตัวอยาง ชี้แจงการ
พิทักษสิทธิของผูปวย พรอมทั้งอธิบายวัตถุประสงค 
ประโยชนที่จะไดรับ ขั้นตอนและสิ่งที่จะตองปฏิบัติ
ขณะเขารวมการศึกษา ใหอิสระในการตัดสินใจเขารวม
การวิจัยตามความสมัครใจ ถาผู ปกครองผู ปวยเด็ก
ตองการหยุดเขารวมการวิจัยก็สามารถออกจากการวิจัย
ไดตลอดเวลา ผูวจิยัคาํนงึถงึความปลอดภยัของผูปวยเดก็
ทกุขัน้ตอน ขอมูลของผูปวยจะถูกเก็บเปนความลับ การนํา
เสนอผลการวจิยัจะกระทําในภาพรวม เม่ือผูปกครองผูปวย
ยินดีเขารวมการวิจัยใหลงนามเปนลายลักษณอักษร 
 การเก็บรวบรวมขอมูล เนื่องจากการผาตัด
ศัลยกรรมเด็กในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  
อุบลราชธานีมีการผาตัดศัลยกรรมเด็กสัปดาหละ 2 วัน 

สื่อสารภาษาไทยได 6) การมองเห็นและการไดยินปกติ 
7) สวนเกณฑการคัดออกจากการศึกษา คือ 1) เปนเด็ก
เจบ็ปวยเร้ือรัง 2) ผูปวยเด็กทีเ่คยไดรบัการผาตดัมากอน
ภายใน 1 ป 3) ผูปวยเด็กไมสามารถเขารวมกิจกรรมได 
ไมรวมมือ 4) ผูปกครองขอถอนตัวจากการศึกษา
 กลุมตวัอยางเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) จากผูปวยท่ีมีลักษณะตรงตามประชากรท่ี
กําหนด คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณจาก
การวเิคราะห Power analysis ดวยโปรแกรม G*Power 
3.1 ใชสถิติ t-test เพื่อทดสอบคาเฉลี่ย โดยกําหนด
คาอํานาจในการทดสอบ (power of test) ที่ระดับ 0.80 
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ Level of significance 
ที่ระดับ .05 (alpha =0.5) การคํานวณหาขนาดอิทธิพล 
(Effect size) ไดจากการศึกษาของ Lee และคณะ11 

ทีศ่กึษาการใชการตนูในคอมพิวเตอรหรอืในคอมพิวเตอร
โนตบุก ใหผูปวยเด็กที่มารับการผาตัดแบบไปกลับดู
เพือ่ลดความวติกกงัวลขณะนําสลบ พบวาคะแนนความ
วติกกังวล (mYPAS) ในกลุมทีใ่หเดก็เลนของเลนเทากบั 
43 กลุมทีด่กูารตนูแอนนเิมชนัในแทปเล็ตคะแนนความ
วติกกงัวลเทากบั 31 ความแปรปรวนของคะแนนความ
วติกกงัวลเทากบั 16 คาํนวณขนาดอทิธพิล (Effect size) 
ไดอยู ในชวงสูงเทากับ 0.75 นํามาคํานวณหากลุม
ตัวอยางในโปรแกรมแลวไดขนาดกลุม 80 คน แบงเปน
กลุมทดลอง 40 คน และกลุมควบคุม 40 คน
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 1) แบบวัดพฤติกรรมความวิตกกังวลในเด็ก 
The Modified Yale Preoperative Anxiety Scale (mYPAS)12

เปนเคร่ืองมือสังเกตพฤติกรรมความวิตกกังวลในเด็ก 
ประกอบดวยขอสังเกตพฤติกรรม 5 ขอใหญ กิจกรรม 
อารมณที่แสดงออก การแสดงออกทางอารมณ การพูด
และการพ่ึงพาผูปกครอง ซึง่ประกอบดวยหัวขอยอย 27 ขอ 
คะแนนของแบบประเมิน mYPAS อยูระหวาง 23 ถึง 
100 คะแนนท่ีสูงหมายถึงวิตกกังวลมาก คะแนนท่ีตํ่า
หมายถงึวติกกงัวลนอย 2) แบบวดัความรวมมอืของเดก็
ขณะนําสลบ ดัดแปลงจาก Hannallah และ Rosales13 
เปนแบบวัดความรวมมือเด็กขณะนําสลบ มคีะแนน 1-5 
คะแนนนอยหมายถงึใหความรวมมอืในการนาํสลบนอย 
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ทุกวันจันทรและวันพฤหัสบดี เจาหนาที่หองผาตัดจะรับ
เด็กมารอผาตัดที่หองรอผาตัดพรอมกันในตอนเชา เพื่อ
ปองกันการปนเปอนของกลุมตัวอยาง สุมกลุมตัวอยาง
โดยใชวธิกีารจับฉลากวันแตละสัปดาหผูปวยเด็กทีผ่าตดั
ในวันจันทรหรือวันพฤหัสบดี จะเขากลุมทดลองหรือ
ควบคุมของแตละสัปดาห ขณะอยูในหองรอผาตัด ทีม
วิสัญญีที่ใหการระงับความรูสึกผูปวยเด็ก ประกอบดวย 
วิสัญญีแพทย 1 คน วิสัญญีพยาบาล 2 คน ผูเก็บขอมูล
คือผูชวยวิจัย เปนวิสัญญีพยาบาลคนที่สอง มีหนาที่
เตรียมสิ่งแวดลอมท่ีหองรอผาตัด และชวยนําสลบผูปวย
เด็กรายนั้น ผูชวยวิจัยไดรับการฝกใชประเมินความวิตก
กังวล และแบบประเมินความรวมมือของผูปวยเด็ก
ระหวางนําสลบ ที่ใชในการวิจัย ทําการแนะนําตัว สราง
สัมพันธภาพกับผูปวยเด็กและผูปกครองเด็ก อธิบาย
วัตถุประสงค ขั้นตอน ระยะเวลาการวิจัยแกผูปกครอง
ผูปวยเดก็ และอธบิายขัน้ตอนการเขาหองผาตดัแกเดก็ดวย
คําท่ีเขาใจงาย ไมใหเด็กกลัว ผูปวยเด็กและผูปกครอง
ทุกรายผานการเตรียมความพรอมที่คลินิกสุขใจเมื่อใกล
วิสัญญี โดยใหดูวิดิทัศนการนําสลบดวยหนากากนําสลบ 
กอนวันมาผาตัด ผูวิจัยเปนวิสัญญีพยาบาลคนท่ีหน่ึง 
ทําหนาท่ีชวยใหยาระงับความรูสึกรวมกับวิสัญญีแพทย 
และดูแลผูปวยเด็กตลอดการใหยาระงับความรูสึก

กลุ มควบคุม ผู วิจัยและผู ช วยวิจัยพบกลุ ม
ตัวอยาง ใหการดูแลปกติคือใหเลนของเลนในหองรอ
ผาตดั 15-20 นาท ีแลวผูรวมวจิยัประเมนิความวติกกงัวล
ของผูปวยเด็กโดยใชแบบวัดพฤติกรรมความวิตกกังวล
ในเดก็ The Modified Yale Preoperative Anxiety Scale 
(m-YPAS) จนกระท่ังถงึเวลาผาตดั ผูชวยวิจยัพาเด็กเขา
หองผาตัดรวมกับพยาบาลหองผาตัดพรอมผูปกครอง 
และวัดความวิตกกังวลของผูปวยเด็กอีกคร้ังขณะอยูใน
หองผาตัด แลววัดความรวมมือของเด็กขณะเริ่มนําสลบ
โดยใชแบบวัดความรวมมือของเด็กขณะนําสลบ 

กลุมทดลอง เปนกลุมท่ีไดรับการคลายความ
วิตกกังวล โดยวิธีการเบ่ียงเบนความสนใจในวันผาตัด
ดวยการดูการตูนแอนนิเมชันในแท็บเล็ต ผูวิจัยและ
ผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางใหเด็กดูการตูนแอนนิเมชัน
ในแท็บเล็ตเลือกเร่ืองท่ีเดก็ชอบในหองรอผาตัด 15-20 นาที 
แลวผูรวมวจิยัประเมนิความวติกกงัวลของผูปวยเด็กโดย

ใชแบบวัดพฤติกรรมความวิตกกังวลในเด็ก (m-YPAS)
จนกระท่ังถงึเวลาผาตัด ผูชวยวจิยัพาเด็กเขาหองผาตัด
รวมกบัพยาบาลหองผาตดัพรอมผูปกครอง และวดัความ
วิตกกังวลของผูปวยเด็กอีกครั้งขณะอยูในหองผาตัด 
แลววดัความรวมมอืของเดก็ขณะเริม่นาํสลบโดยใชแบบ
วัดความรวมมือของเด็กขณะนําสลบ
 การวเิคราะหขอมลู ใชสถิตเิชิงพรรณนา ความถี่ 
รอยละสาํหรับขอมลูทัว่ไป ทดสอบการกระจายของขอมลู 
อายุ นํ้าหนัก คะแนนความวิตกกังวลและความรวมมือ
ระหวางนําสลบ ดวยสถิติ Kolmogorov-Smimov test 
ผลการทดสอบพบวาขอมูลการกระจายตัวไมเปนโคง
ปกติ ดังนั้นใชสถิติ median และ interquartile range 
สําหรับขอมูลอายุและนํ้าหนัก ใชสถิติ Fisher’s Exact 
Test สําหรับขอมูล เพศและ ASA Physical Status ใช
สถติ ิChi-square สาํหรบัขอมูลชนดิการผาตัด และสถติิ 
Mann-Whitney U test เปรียบเทียบคะแนนความวิตก
กงัวลและคะแนนความรวมมือระหวางนาํสลบ ของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05 
เปนเกณฑในการสรุปทางสถิติ

ผลการวิจัย
 1.  ลกัษณะท่ัวไปของกลุมทดลอง มอีายุเฉล่ีย 4 ป 
(ตํ่าสุด 3 ป และสูงสุด 6 ป) นํ้าหนักเฉลี่ย 16.50 กิโลกรัม 
(ตํ่าสุด 11 กิโลกรัม และสูงสุด 25 กิโลกรัม) สวนใหญเปน
เพศชายรอยละ 85 ASA Physical status I รอยละ 80 
และชนิดการผาตัดเปน Hydrocelectomy รอยละ 20 
 กลุมควบคุม มีอายุเฉลี่ย 4 ป (ตํ่าสุด 3 ป และ
สงูสุด 6 ป) นํา้หนกัเฉลีย่ 15 กโิลกรมั (ตํา่สดุ 11 กโิลกรมั 
และสูงสุด 25 กิโลกรัม) เปนเพศชายรอยละ 77.5 ASA 
Physical status I รอยละ 77.5 ชนิดการผาตัดเปน 
Herniorrhaphy รอยละ 27.5 
 เมื่อทดสอบคาเฉลี่ยในดานอายุและนํ้าหนัก
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถติทิดสอบ 
Mann-Whitney U พบวาท้ังสองกลุมไมแตกตางกนั สวน
การทดสอบความแตกตางของลักษณะทั่วไปใชสถิติ 
Chi-square test และ Fisher’s Exact test พบวา สดัสวน
ทั่วไปไมมีความแตกตางกัน (ตารางที่ 1)
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กลยทุธทางการพยาบาลทีเ่หมาะสมกบัเดก็ในแตละชวงวยั
ในเด็กกอนเด็กวัยกอนเรียน การเบ่ียงเบนความสนใจ
จากความกลัวและความวิตกกังวลดวยการใหเด็กดู
การตูนแอนนิเมชันที่เด็กชอบ จากนั้นใหคําชมเชยเพื่อ
เสรมิแรงใหเกดิความรวมมอืกบัทมีวสิญัญขีณะนาํสลบ 
เพื่อผาตัดตามแผนการรักษา นอกจากนี้พยาบาลควร
อนุญาตใหผูดูแลอยูดวยในขณะนําสลบ เนื่องมีความ
จาํเปนในแงของการตอบสนองความตองการความรูสกึ
ปลอดภยัของผูปวยเดก็และเกดิความรวมมือในการนาํสลบ 
วิสัญญีพยาบาลควรสรางสัมพันธภาพโดยดูการตูน
รวมกับผูปวยเด็ก เพือ่ใหเกดิความคุนเคยและความไววางใจ 
และเพ่ิมความรวมมือระหวางนําสลบมากข้ึน ซึ่งจะกอ
ใหเกิดประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลตอไป 
 สรุปผลการวิจัยครั้งนี้พบวา การตูนแอนนิเมชัน
ในแท็บเล็ต ไมเพิ่มความวิตกกังวลของผูปวยเด็กขณะ
อยูในหองผาตดั และสามารถเพ่ิมความรวมมือของผูปวย
เด็กระหวางนําสลบได วธิกีารเบ่ียงเบนความสนใจโดยใช
การตนูแอนนิเมชันในแท็บเล็ตเปนวธิกีารปฏิบตัทิีไ่มยุงยาก
ซึง่วิสญัญพียาบาลสามารถปฏิบตัไิด การนาํไปใชไมเกดิ
ความเสีย่งเปนอันตรายตอเดก็ และไมเพิม่คาใชจายมาก
ในการนํามาใช ดังนั้นควรนําเทคนิคการเบี่ยงเบนความ
สนใจดวยการตนูแอนนเิมชนัมาใชเปนอกีทางเลอืกหนึง่
ในการนําสลบผูปวยเด็กเพื่อใหการนําสลบราบร่ืน
 
ขอเสนอแนะ

 1.  วสิญัญพียาบาลควรไปเย่ียมประเมินสภาพ
ผูปวยที่หอผูปวยกอนผาตัดหนึ่งวัน ควรใหเวลาในการ
สรางสัมพนัธภาพ กบัผูปวยเดก็ รวมดกูารตนูแอนนเิมชนั
กบัผูปวยเด็ก เพือ่ใหเกดิความคุนเคยและความไววางใจ 
จะชวยเพิ่มความรวมมือในการนําสลบ
 2.  การนําการดูการตูนแอนนิเมชัน ไปใชกับ
ผูปวยเด็ก ควรใหดูการตูนที่เด็กชอบ เปนการตูนที่ดี 
ใหความเพลิดเพลิน เกิดจินตนาการ ไมควรใหเด็กดู
การตูนที่ไมดี เชน การตูนที่ใชคําพูดหยาบคาย การตูน
ที่ใชความรุนแรง และการตูนลามก

 2. กลุมทดลองภายหลังการทดลองมีคาเฉล่ีย
คะแนนความวิตกกังวลในหองรอผาตัดนอยกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mann-Whitney 
U = 611.0, z = -2.137, p= 0.03) (ตารางที่ 2)
 3.  กลุมทดลองภายหลังการทดลองมีคาเฉล่ีย
คะแนนความวิตกกังวลในหองผาตัดนอยกวากลุ ม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mann-Whitney 
U = 138.0, z = -6.406, p< 0.001) (ตารางที่ 2)
 4.  กลุมทดลองภายหลังการทดลองมีคาเฉล่ีย
คะแนนความรวมมือระหวางนําสลบมากกวากลุ ม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mann-Whitney 
U = 200.0, z = -6.021, p< 0.001) (ตารางที่ 2)

การอภิปรายผล
 การดูการตูนแอนนิเมชันในแท็บเล็ตทําใหกลุม
ทดลองที่มีคะแนนความวิตกกังวลตํ่ากวากลุ มควบคุม 
คะแนนความวติกกงัวลเพิม่ขึน้นอยกวากลุมควบคมุเมือ่เขา
หองผาตัด และคะแนนความรวมมอืในการนาํสลบมากกวา
กลุมควบคุม เนื่องจากการตูนแอนนิเมชันมีภาพและสีสัน
อันเกิดขึ้นจากจินตนาการสรางสรรคที่เด็กไมสามารถ
พบเห็นไดในชีวิตประจําวัน เปนความบันเทิงที่เหมาะ
สําหรับเด็ก ทําใหเด็กตองการหลีกหนีจากความเครียดที่
กําลังเผชิญอยู ดึงความสนใจจากความเจ็บปวด และเด็ก
กอนวัยเรียนมักชอบดูการตูนแอนนิเมชัน ทําใหเด็ก
เพลิดเพลินไมสนใจสิ่งแวดลอมและสิ่งท่ีมากระตุน11 
 จากผลการศกึษานีส้อดคลองกับการศกึษาทีผ่าน
มาของ Miffin A และคณะ6 Lee  และคณะ11 ที่ใหผูปวยเด็ก
ดกูารตนูแอนนเิมชนัในคอมพวิเตอรโนตบุก หรอืแทบ็เลต็ 
ในหองรอผาตดัและระหวางนําสลบ พบวาทําใหคะแนน
ความวิตกกังวลไมเพ่ิมมากระหวางนําสลบ Kaurl B 
และคณะ14 พบวาการใหเดก็ดกูารตนูแอนนเิมชนั ระหวาง
การแทงเข็มใหสารน้ําจะชวยใหลดความวิตกกังวลและ
ความเจ็บปวดได 
 การเตรยีมความพรอมดานจติใจสําหรบัผูปวยเดก็
จําเปนอยางย่ิง เพราะความวิตกกังวลความกลัวความ
เจ็บปวดสงผลใหผูปวยเด็กตอตานไมรวมมือในการ
นําสลบ จึงควรใหความสําคัญกับการพยาบาลเพื่อลด
ผลกระทบดังกลาวในชวงกอนและขณะนําสลบ โดยใช
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ผู วิจัยขอขอบพระคุณคณาจารยและผู ทรง

คณุวฒุทิกุทาน ทีใ่หความรู ขอคดิเหน็ และขอเสนอแนะ 
ขอบคุณนายแพทยจรญูพงษ ชรูตัน (วสิญัญแีพทย) และ 
ดร.ปรางทิพย ทาเสนาะ เอลเธอร ที่กรุณาใหคําชี้แนะ
ในการเขยีนบทคดัยอภาษาองักฤษ เจาหนาทีโ่รงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี และกลุมตัวอยาง
ทกุทานทีเ่สยีสละเวลา และใหความรวมมอืในการเขารวม
การวิจัยครั้งน้ี 
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม อายุ นํ้าหนัก เพศ ASA Physical status ชนิดการ
ผาตัด

กลุมทดลอง (n=40)
Median (IQR), n (%)

กลุมควบคุม (n=40)
Median (IQR), n (%)

P value

อายุ :(ป)
นํ้าหนัก : (กิโลกรัม)
เพศ 
  ชาย
  หญิง
ASA Physical status
  I 
  II
ชนิดการผาตัด
  Herniorrhaphy
  Hydrocelectomy
  Orchidoplexy
  Repair Hypospadia
  Circumcission
  Release Tongue Tile
  Excission
  Other

4 (3,6)
16.50 (11,25)

34 (85%) 
6 (15%)

32 (80%)
8 (20%)

7 (17.5%)
8 (20%)
4 (10%)
3 (7.5%)
2 (5%)
6 (15%)

5 (12.5%)
5 (12.5%)

4 (3,6)
15 (11,25)

31 (77.5%)
9 (22.5%)

31 (77.5%)
9 (22.5%)

11 (27.5%)
7 (17.5%)
5 (12.5%)

2 (5%)
6 (15%)
1 (2.5%)
3 (7.5%)
5 (12.5%)

0.05a

0.22 a

0.57b

1.0 b

0.39 c

a : Mann-Whitney U test, b : Fisher’s Exact Test, c : Chi-square test

ตารางที่ 2  เปรียบเทยีบความแตกตางระหวางคะแนนความวติกกงัวล ความรวมมอืระหวางนาํสลบ ระหวางกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม

กลุมทดลอง (n=40)
Median (IQR),

กลุมควบคุม (n=40)
Median (IQR),

z P value

ความวิตกกังวล ( mYPAS)
  ในหองรอผาตัด
  ในหองผาตัด
ความรวมมือระหวางนําสลบ

23 (23,36)
28 (23,49)

5 (3,5)

23 (23,68)
51(23,85)
3 (1,5)

-2.137
-6.406
-6.021

0.03 a *
<0.001 a **
<0.001 a **

IQR: interquartile range, mYPAS : The Modified Yale Preoperative Anxiety Scale (คะแนน 23-100), a : 
Mann-Whitney U test , * p< 0.05, **p<0.01
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Technique on Anxiety and Co-operation of Preschool Children 

during Induction of Anesthesia

  Sarinra Thongmee B.N.S, M.Ed.*  Thassanee Bunvanit B.N.S.**

Abstract
 The purpose of this experimental research was to determine the effectiveness of cartoon animation 
via tablet on anxiety and co-operation of preschool children during induction of anesthesia. The purposive 
sample consisted of 80 patients age between 3 and 6 years undergoing elective surgery that had been 
admitted to the pediatric surgery ward at Sunpasitthiprasong Hospital Ubon Ratchthani. The participants 
were equally randomized into the experimental and the control group. The control group received routine 
nursing care and the subjects in the experimental group received distraction technique by using animated 
cartoons via tablets while patients were waiting in the waiting room and during induction of anesthesia. 
The instrument of this study comprised 3 parts 1) the demographic data form 2) The modified Yale 
Preoperative Anxiety Scale was used to access the children’s anxiety 3) the Cooperation of child scale 
was used to access the children’s cooperation. Data were analyzed using description, Fisher’s Exact Test, 
Chi-square test. The changed anxiety score between thecontrol and experimental group using the Mann-
Whitney U test.
 The results found that the anxiety mean score of children in the experimental group was 
statistically significant less than that of children in the control group, where as their cooperative mean 
score was statistically significant higher. This result indicated that watching animated cartoons on tablets 
can reduce anxiety and increase cooperation in anesthetic process. Therefore, nurse anesthetist should 
consider using this alternative technique for achieving a smooth induction of anesthesia.

Keywords :  animated cartoon, tablet, distraction technique, anxiety in children, anesthetic induction


