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บทคัดย่อภาษาไทย 
 ฐิติมา วีระบุรุษ : ผลของโปรแกรมการจัดการความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดต่อภาวะกระวนกระวาย

หลังฟื้นจากการดมยาสลบของเด็กวัยก่อนเรียน. ( THE EFFECT OF PREOPERATIVE ANXIETY 
MANAGEMENT PROGRAM ON POSTANESTHETIC EMERGENCE DELIRIUM IN PRESCHOOL 
CHILDREN) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ศ. ดร.วีณา จีระแพทย์ 

  
การวิจัยเชิงทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดต่อภาวะ

กระวนกระวายหลังฟื้นจากการดมยาสลบของเด็กวัยก่อนเรียนหลังการผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างคือเด็ก อายุ 2 ปี ถึง 6 
ปี ที่เข้ารับการผ่าตัดต่อมอะดีนอยด์และ/หรือต่อมทอนซิล ภายใต้ยาดมสลบซีโวฟลูเรน ที่รับไว้ในแผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลตติยภูมิจ านวน 44 คน สุ่มแบบง่ายเพื่อแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด กลุ่มละ 22 ราย เครื่องมือวิจัยคือ โปรแกรม
การจัดการความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด โดยใช้แนวคิดของ child life services  แนวคิดการเบี่ยงเบนความ
สนใจ  ร่วมกับวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสังเกตภาวะ
กระวนกระวายหลังฟื้นจากการดมยาสลบ และแบบตรวจสอบรายการของกิจกรรมการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วย สถิติบรรยาย สถิติทดสอบที (t-test) สถิติทดสอบไคสแควร์และไคสแควร์ของเยตส์ (Chi-square with 
Yates correction) 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. การเกิดภาวะกระวนกระวายหลังฟื้นจากการดมยาสลบของเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. การเกิดภาวะกระวนกระวายที่มีความรุนแรงหลังฟื้นจากการดมยาสลบของเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

ผลการวิจัยให้นวัตกรรมการพยาบาลเพื่อการเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจส าหรับเด็กวัยก่อนเรียน
ก่อนเข้ารับการผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพในการลดภาวะกระวนกระวายหลังฟื้นจากการดมยาสลบ  

 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2564 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 6077155036 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: PREOPERATIVE ANXIETY PROGRAM, EMERGENCE DELIRIUM, ANASTHESIA, PRESCHOOLER 
 Thitima Veeraburus : THE EFFECT OF PREOPERATIVE ANXIETY MANAGEMENT PROGRAM ON 

POSTANESTHETIC EMERGENCE DELIRIUM IN PRESCHOOL CHILDREN. Advisor: Prof. VEENA JIRAPAET, 
Ph.D. 

  
This experimental study aims to investigate the effect of preoperative anxiety management 

programs on emergence delirium in preschool children. The subjects consisted of 44 children aged 2 to 6 years 
undergoing tonsillectomy and/or adenoidectomy with sevoflurane anesthesia. Subjects were simple random 
into the control group receiving routine nursing care and the experimental group receiving the preoperative 
anxiety management programs, 22 subjects in each group. The preoperative anxiety management program was 
developed based on the Child Life Service concept and the distraction concept with related literature. Data 
collection instruments included the demographic data questionnaire, the Pediatric Anesthesia Emergence 
Delirium Scale and the experimental activities checklist. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, 
Chi-square and Chi-square with Yates correction. 

Major results are as follows. 

1. The incidence of emergence delirium in preschool children after receiving the preoperative 
anxiety management program was lower than that in the group receiving routine nursing care at a significant 
level of .05 

2. The incidence of severe emergence delirium in preschool children after receiving the 
preoperative anxiety management program was lower than that in the group receiving routine nursing care at a 
significant level of .05 

The Findings supported the use of preoperative anxiety management programs as an innovative 
nursing intervention for psychological preparation in preschoolers before undergoing surgery to reduce the 
preschooler’s emergence delirium. 

 

Field of Study: Nursing Science Student's Signature ............................... 
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ความรู ้ค าแนะน า ค าปรึกษา และตรวจสอบปรับปรุงข้อบกพร่องต่าง ๆ ของวิทยานิพนธ์ด้วยความทุ่มเท 
เอาใจใส่และอดทน อีกทั้งยังช่วยให้ผู้วิจัยได้หลักคิดและหลักธรรมในการท างานและการใช้ชีวิต ผู้วิจัย
รู้สึกซาบซึ้ง ส านึกในความรักความเมตตากรุณา และความเสียสละอดทนที่ท่านได้มอบให้มาโดยตลอด 
จึงขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ด้วยความเคารพเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.เพ็ญพักตร์ อุทิศ ประธานสอบวิทยานิพนธ์ และ 
รองศาสตราจารย์ ดร.ธีระ สินเดชารักษ์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ค าแนะน า และ
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์เพื่อความสมบูรณ์ของวิทยานิพนธ์ ขอกราบขอบพระผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 
ท่านที่กรุณาให้ค าปรึกษา และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  
ขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทความรู้
ในการศึกษา รวมทั้งขอบคุณเจ้าหน้าที่คณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่านที่อ านวยความสะดวกในด้านเอกสาร
ต่าง ๆ และขอขอบคุณเพ่ือนนิสิตทุกท่านที่คอยช่วยเกื้อหนุน ร่วมทุกข์ร่วมสุข และคอยเติมพลังแรงใจให้
ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา 

ขอกราบขอบพระคุณผู้อ านวยการสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี พยาบาลและแพทย์
ประจ าตึก ส5บี ห้องผ่าตัดและวิสัญญี ตลอดจนเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่สนับสนุนและช่วยเหลือ
ตลอดระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย รวมทั้งขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองทุกท่านที่ได้
เสียสละเวลาเข้าร่วมกิจกรรมในการศึกษาวิจัยซึ่งทุกท่านมีส่วนร่วมท าให้เกิดความส าเร็จของการวิจัยใน
ครั้งนี ้

สุดท้ายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดามาราดา ผู้ให้ก าเนิด เลี้ยงดู อบรมสั่งสอน จนท าให้ผู้วิจัยมี
สติปัญญาและความรู้ และเป็นก าลังใจส าคัญที่คอยสนับสนุนให้ผู้วิจัยผ่านอุปสรรคทุกอย่างมาได้ด้วยดี 
และขอบคุณพี่น้องและเพื่อน ๆ ทุกท่านที่ให้ก าลังใจและคอยช่วยเหลือเกื้อกูลเป็นอย่างดี ความส าเร็จ 
คุณค่า และประโยชน์ใดที่เกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่ บิดา มารดา ครูอาจารย์ และผู้มี
พระคุณของข้าพเจ้าทุกท่าน ตลอดจนเด็กที่ต้องเข้ารับการดมยาสลบผ่าตัดทุกคน 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

ภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ (Emergence Delirium: ED) เป็นปัญหำ
ส ำคัญและพบบ่อยในผู้ป่วยเด็ก แต่ละปีมีผู้ป่วยเด็กต้องได้รับกำรดมยำสลบประมำณ 4-5 ล้ำนคนต่อ
ปี โดยในเด็กอำยุ 2-9 ปี เกิดอุบัติกำรณ์ของ ED ได้ตั้งแต่ร้อยละ 10-80 (Bortone et al., 2006; 
Mohkamkar et al., 2014; Nasar & Hannallah, 2011; Voepel-Lewis et al., 2003) ส ำหรับ
ประเทศไทยยังไม่มีกำรเก็บสถิติของจ ำนวนผู้ป่วยเด็กที่เข้ำรับกำรดมยำสลบในแต่ละปี แต่จำก
รำยงำนวิจัยของ Saringcarinkul et al. (2008) ณ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ในผู้ป่วยเด็ก
อำยุ 2-9 ปีที่เข้ำรับกำรผ่ำตัด พบกำรเกิดอุบัติกำรณ์ ED สูงถึงร้อยละ 43.2 และเมื่อจ ำแนกตำมวัย
พบว่ำเด็กอำยุ 2-5 ปี เกิด ED คิดเป็นร้อยละ 66.7 และ อำยุ 6-9 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33  

กำรเกิด ED ในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับกำรดมยำสลบมีควำมเกี่ยวข้องกับปัจจัยส ำคัญ 4 ด้ำน ได้แก่ 
อำยุ ชนิดของกำรผ่ำตัด ชนิดของยำดมสลบ และควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัด จำกปัจจัยดังกล่ำวจึง
พบควำมเสี่ยงสูงในเด็กวัยก่อนเรียนที่เข้ำรับกำรผ่ำตัด หู คอ จมูก และตำ ที่ได้รับยำดมสลบชนิดซีโว
ฟลูเรน (Mason, 2017; Nair & Wolf, 2018) โดยอธิบำยได้ดังนี้ ปัจจัยด้ำนอำยุ Aono et al. 
(1997) พบว่ำในผู้ป่วยเด็กจ ำนวน 82 รำยที่เข้ำรับกำรผ่ำตัด ร้อยละ 76.9 หลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ
เกิด ED ในจ ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยเด็กอำยุ 3-5 ปี ร้อยละ 50 อำยุ 6-10 ปี ร้อยละ 26.9 และที่เหลือเป็น
วัยอื่น ๆ และพบว่ำ ช่วงอำยุของผู้ป่วยเด็กอำยุ 2-5 ปีที่เข้ำรับกำรผ่ำตัด มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิด 
ED ที่ค่ำควำมเสี่ยง (odd ratio) ที่ 1.857 (Saringcarinkul et al., 2008) และกำรศึกษำของ 
Gooden et al. (2014) พบว่ำอำยุมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิด ED โดยผู้ป่วยเด็กช่วงอำยุ 3-6 ปี เกิด 
ED ร้อยละ 26 เมื่อเปรียบเทียบ อำยุ 7-10 ปี เกิด ED ร้อยละ 10 ซึ่งแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (p=0.01, OR 3.3, 95%CI 1.2-8.6) ส ำหรับชนิดของกำรผ่ำตัดและกำรเกิด ED พบมำกในผู้ป่วย
เด็กวัยก่อนเรียนที่เข้ำรับกำรผ่ำตัดระบบหู คอ จมูก และตำ เมื่อเปรียบเทียบกับกำรผ่ำตัดชนิดอื่น ๆ 
Voepel-Lewis et al. (2003) พบว่ำผู้ป่วยเด็ก อำยุ 3-7 ปี ที่เข้ำรับกำรผ่ำตัดผ่ำตัดระบบตำเกิด ED 
ร้อยละ 28 และระบบหู คอ จมูก เกิด ED ร้อยละ 23  ซึ่งมำกกว่ำกำรผ่ำตัดระบบอื่น ได้แก่ ระบบ
ทำงเดินปัสสำวะ ระบบกระดูก ระบบศัลยกรรมทั่วไป อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และมีค่ำควำมเสี่ยง
สัมพัทธ์ (relative risk) ที่ 1.66 และ 1.69 ตำมล ำดับ สอดคล้องกับ Mohkamkar et al. (2014) ที่
พบว่ำ เด็กวัยก่อนเรียนที่เข้ำรับกำรผ่ำตัดและเกิด ED จ ำนวน 134 รำย เป็นผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่
เข้ำรับกำรผ่ำตัดในระบบหู คอ จมูก ร้อยละ 63 รองลงมำคือระบบทำงเดินปัสสำวะร้อยละ 11.9  
นอกจำกนี้ประเภทของยำดมสลบที่พบมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิด ED คือยำดมสลบชนิดซีโวฟลูเรน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

ซึ่งเป็นยำดมสลบที่นิยมใช้อย่ำงแพร่หลำยในกำรน ำสลบและคงกำรสลบในผู้ป่วยเด็กที่เข้ำรับกำร
ผ่ำตัด (Pradeep et al., 2017; รื่นเริง ลีลำนุกรม, 2557) เนื่องจำกมีค่ำสัมประสิทธิ์กำรละลำยใน
เลือดต่ ำ ท ำให้น ำสลบและตื่นจำกกำรสลบได้เร็ว ไม่ระคำยเคืองทำงเดินหำยใจ กดกำรท ำงำนของ
หัวใจและหลอดเลือดน้อย (รื่นเริง ลีลำนุกรม, 2557) แต่ผลข้ำงเคียงท ำให้ผู้ป่วยเด็กเกิด ED 
โดยเฉพำะเมื่อใช้ในผู้ป่วยเด็กอำยุ 1-6 ปี (Messieha, 2013; Mohkamkar et al., 2014) มีรำยงำน
กำรเกิด ED ถึงร้อยละ 51.86 เมื่อเปรียบเทียบกับกำรได้รับยำดมสลบชนิดไอโซฟลูเรน ที่เกิด ED 
ร้อยละ 32.14 (Bortone et al., 2006) สัมพันธ์กับกำรศึกษำของ Cravero et al. (2000) พบว่ำ
ผู้ป่วยเด็กอำยุ 1-6 ปีที่ได้รับยำดมสลบชนิดซีโวฟลูเรน เกิด ED ร้อยละ 80 เมื่อเปรียบเทียบกับกำร
ได้รับยำดมสลบชนิดฮำโลเทน เกิด ED ร้อยละ 12   

ปัจจัยสำเหตุส ำคัญอีกประกำรที่ท ำให้เกิด ED และสำมำรถป้องกันได้โดยไม่ใช้ยำซึ่งเป็น
บทบำทอิสระของกำรปฏิบัติวิชำชีพพยำบำลคือ ควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัด (preoperative 
anxiety) ซึ่งควำมวิตกกังวลเป็นอำรมณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อเด็กต้องเข้ำรับกำรผ่ำตัด โดย Getahun et al. 
(2020) พบว่ำในเด็กอำยุ 2-12 ปี มีควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดมำกถึงร้อยละ 75.44 งำนวิจัยที่
ผ่ำนมำสนับสนุนควำมเชื่อมโยงระหว่ำงควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดกับ ED ในเด็กวัยก่อนเรียน 
Aono et al. (1999) พบว่ำเด็กกลุ่มที่มีควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดเกิด ED มำกกว่ำเด็กกลุ่มที่สงบ 
(calm) ก่อนกำรผ่ำตัด Kain et al. (1999) พบว่ำควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดในระยะน ำสลบมี
ควำมสัมพันธ์กับ ED ผลกำรวิเครำะห์ mixed effect regression model โดย Kain et al. (2004) 
พบว่ำกำรเพิ่มขึ้นของทุก 10 คะแนนของควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดท ำให้เพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำร
เกิด ED หลังกำรผ่ำตัด มำกขึ้นได้คิดเป็นร้อยละ 10 ตำมกัน และพบว่ำคะแนนควำมวิตกกังวลที่
เปลี่ยนแปลงใน 3 ระยะคือ ระยะที่อยู่ในห้องรอก่อนผ่ำตัด เข้ำห้องผ่ำตัด และระยะน ำสลบ กับ ED 
ระหว่ำงเด็ก 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่ไม่มี ED (none) มี ED เล็กน้อย (mild) และมี ED ชัดเจน (marked)  
ในกลุ่มที่มี ED ชัดเจน (marked) มีควำมวิตกกังวลเพิ่มขึ้นสูงกว่ำกลุ่มอื่น ๆ ในทุก ๆ ระยะ อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ ต่อมำ Kain et al. (2006) พบว่ำเด็กที่มีควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดสูงเกิด
อุบัติกำรณ์ของ ED สูงกว่ำกลุ่มที่มีควำมวิตกกังวลต่ ำ สอดคล้องกับ Gooden et al. (2014) ที่พบว่ำ
เด็กที่มีควำมวิตกกังวลปำนกลำงถึงมำกในระยะน ำสลบมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิด ED และ 
Saringcarinkul et al. (2008) พบว่ำเด็กที่มีควำมวิตกกังวลจำกกำรแยกจำกผู้ปกครองเมื่อเข้ำห้อง
ผ่ำตัด มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด ED นอกจำกนี้ Bong and Ng (2009) ยังพบว่ำ เด็กที่ให้ควำมร่วมมือ
ในระยะน ำสลบน้อย (poor compliance at induction) โดยมีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงควำมวิตก
กังวล ประกอบด้วย กำรร้องไห้ เบ้ือนหน้ำหนีจำกหน้ำกำกดมยำสลบ กำรบอกสิ่งที่กลัวหรือวิตกกังวล 
กำรดึงหน้ำกำกดมยำสลบออก ผลักพยำบำล เอำมือปิดปำกปิดจมูกหรือปิดหน้ำตนเอง กรีดร้อง ต้อง
ยึดตรึงร่ำงกำย และมีเหงื่อออก เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิด ED นอกจำกนี้ Pradeep et al. 
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(2017) พบว่ำ อุบัติกำรณ์ของกำรเกิด ED มีควำมสัมพันธ์กับควำมวิตกกังวลในระยะก่อนน ำสลบใน
ห้องผ่ำตัด  

ED เป็นค ำที่ใช้แทนกัน (interchangeable) กับค ำว่ำ emergence agitation, 
postoperative delirium และ paradoxical excitement (Moore & Anghelescu, 2017) โดย 
ในด้ำนกำรดมยำสลบในเด็ก ED หมำยถึง อำกำรแสดงของกำรรับรู้ที่ผิดปกติ (perceptual 
disturbance) และมีพฤติกรรมกระสับกระส่ำยเคลื่อนไหวมำก (psychomotor agitation) ซึ่งสังเกต
พบในช่วงฟื้นตัวจำกยำดมสลบในห้องพักฟื้นหลังดมยำสบ (PACU: Post-Anesthesia Care Unit) 
เช่น เด็กมีอำกำรสับสน มีพฤติกรรมรุนแรง เอะอะโวยวำย ดิ้น ดึงอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ที่ติดไว้โดยไม่
ตั้งใจ หลับตำร้องไห้โวยวำย ไม่ให้ควำมร่วมมือ ไม่สำมำรถปลอบโยนให้สงบได้ ไม่รับรู้สภำพ
สิ่งแวดล้อม (Banchs & Lerman, 2014; Moore & Anghelescu, 2017) ED มักเกิดขึ้นภำยใน 30 
- 45 นำทีแรกหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ เมื่อเกิดขึ้นพบว่ำเกิดได้เป็นระยะเวลำ (duration) นำน
ตั้งแต่ 3 นำที ถึง 45 นำที (Vlajkovic & Sindjelic, 2007) เมื่อเกิด ED ขึ้นในระยะแรกเนื่องจำกเป็น
ระยะที่ควำมรู้สึกตัวของเด็กยังกลับมำยังไม่สมบูรณ์ จึงเป็นช่วงอันตรำยต่อกำรท ำให้ตนเองได้รับ
บำดเจ็บ อำทิ กำรดึงสำยน้ ำเกลือ ดึงท่อระบำยเลือด ดึงผ้ำปิดแผล เสี่ยงต่อกำรแยกของแผลผ่ำตัด 
และหำกมีอำกำรรุนแรงจนท ำให้เกิดกำรแยกของแผลผ่ำตัดจะต้องได้รับกำรผ่ำตัดแก้ไขซ้ ำ ร่ำงกำย
เกิดกำรบำดเจ็บ และกำรตกเตียง เป็นต้น (Cole et al., 2002; Gooden et al., 2014; Hudek, 
2009; Kain et al., 2004; รื่นเริง ลีลำนุกรม, 2557) ทั้งนี้กำรเกิด ED ที่มีควำมรุนแรงจ ำเป็นต้อง
ได้รับกำรรักษำด้วยยำ ซึ่งมีเสี่ยงต่อกำรเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์จำกยำ และท ำให้ต้องอยู่ในห้องพัก
ฟื้นนำนขึ้น ถูกจ ำหน่ำยออกจำกห้องพักฟื้นได้ช้ำลง (Voepel-Lewis et al., 2003) ซึ่งอำจส่งผลไป
ถึงระยะหลังผ่ำตัดที่หอผู้ป่วย เช่น แผลผ่ำตัดเกิด hematoma จนต้องได้รับกำรผ่ำตัดแก้ไข้ซ้ ำ เสี่ยง
ต่อกำรสูดส ำลักเมื่อต้องดมยำสลบ จ ำหน่ำยกลับบ้ำนได้ช้ำลง ในระยะยำวมีกำรศึกษำที่พบว่ำเด็กที่
เกิด ED ภำยใน 2 สัปดำห์แรก มีพฤติกรรมกำรปรับตัวผิดปกติ (maladaptive behavior) ถึงร้อยละ 
54 (Kain et al, 1996 อ้ำงใน Whitman, 2018) เมื่อติดตำมผลหลัง 2 สัปดำห์ พบว่ำเด็กยังคงมี 
พฤติกรรมถดถอย เฉยเมย ถอนตัว แยกตัว และพฤติกรรมรุนแรง คงอยู่ร้อยละ 16 ใน 1 เดือน 
(Stargatt et al, 2006 อ้ำงใน Whitman, 2018) และพบควำมสัมพันธ์ของพฤติกรรมกำรปรับตัว
ผิดปกติหลังกำรผ่ำตัดกับ ED โดยมีค่ำควำมเสี่ยง (odd ratio) เท่ำกับ 1.43 (Kain et al., 2005) 
นอกจำกนี้ยังเป็นอันตรำยต่อพยำบำลประจ ำห้องพักฟื้น ต้องเสี่ยงต่อกำรบำดเจ็บจำกพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยเด็กที่มี ED รวมถึงกำรเพิ่มขึ้นของภำระทำงกำรพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยเด็กที่ควรย้ำยออกได้
ตำมเวลำที่พึงเป็น (Hudek, 2009)  
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กำรป้องกันและลด ED ในเด็กวัยก่อนเรียน สำมำรถท ำได้ 2 วิธี คือ ใช้ยำและกำรไม่ใช้ยำ 
โดยวิธีกำรใช้ยำ Kain et al. (2007); เบญจวรรณ ปิ่นศรศักดิ์ (2560) และ Voepel-Lewis et al. 
(2003) พบว่ำกำรใช้ยำเพื่อลด/ป้องกัน ED ในเด็กอำยุ 2-10 ปี มีผลเสียคือท ำให้เด็กฟื้นจำกกำรดม
ยำสลบช้ำ ต้องอยู่ในห้องพักฟื้นนำน ย้ำยออกไปยังหอผู้ป่วยเพื่อกำรดูแลหลังผ่ำตัดได้ช้ำลง และเสี่ยง
ต่ออำกำรไม่พึงประสงค์จำกยำ เช่น หยุดหำยใจ หัวใจเต้นช้ำ (รื่นเริง ลีลำนุกรม, 2557)  ส ำหรับ
วิธีกำรไม่ใช้ยำคือวิธีกำรจัดกำรกับกำรลดควำมวิตกกังวลด้วยกำรเตรียมควำมพร้อมทำงด้ำนจิตใจ
ก่อนกำรผ่ำตัดเพื่อลดอุบัติกำรณ์ ED กำรทบทวนวรรณกรรมพบงำนวิจัยในต่ำงประเทศ 4 เรื่องในเด็ก
ช่วงอำยุวัยก่อนเรียนถึงวัยเรียนตอนต้น ได้แก่ Zhong et al. (2018) พบว่ำกำรเตรียมผู้ป่วยเด็กวัย
ก่อนเรียน อำยุ 3-6 ปีก่อนเข้ำรับกำรผ่ำตัดต่อมทอนซิลและต่อมอะดีนอยด์ ด้วยโปรแกรมกำรเยี่ยม
ชมห้องผ่ำตัด กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ มีอุบัติกำรณ์กำรเกิด ED น้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำล
ตำมปกติ แต่ไม่แตกต่ำงกับกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ กับกลุ่มที่ได้รับยำโพรโพฟอล 
(propofol) ทำงหลอดเลือดด ำหลังเสร็จผ่ำตัดเพื่อป้องกันกำรเกิด ED Kain et al. (2007) พบว่ำกำร
เตรียมผู้ป่วยก่อนกำรผ่ำตัดในเด็กอำยุ 2-10 ปี โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลำงและมีส่วนร่วม กลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมฯ มีควำมวิตกกังลก่อนกำรผ่ำตัด น้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติและกลุ่มที่
มีผู้ปกครองอยู่ด้วยในระยะน ำสลบ แต่ไม่แตกต่ำงกับกลุ่มที่ได้รับยำคลำยกังวลก่อนกำรผ่ำตัด และมี
อุบัติกำรณ์กำรเกิด ED น้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ กลุ่มที่ได้รับยำคลำยกังวลก่อนกำร
ผ่ำตัด และกลุ่มที่มีผู้ปกครองอยู่ด้วยในระยะน ำสลบ Zand et al. (2011) พบว่ำกำรให้ผู้ปกครองอยู่
ด้วยในระยะน ำสลบในกลุ่มเด็ก 2-7 ปี กับกลุ่มที่ได้รับยำคลำยกังวลก่อนกำรผ่ำตัดมีอุบัติกำรณ์กำร
เกิด ED ไม่ต่ำงกัน และ Pearcy et al. (2017) พบว่ำโปรแกรมกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยไอเพด
เปรียบเทียบกับกลุ่มได้รับกำรพูดกับเด็กเพ่ือลดควำมวิตกกังวล กลุ่มไอเพดมีคะแนนของ ED น้อยกว่ำ
กลุ่มที่ได้รับกำรพูดกับเด็กเพื่อลดควำมวิตกกังวล ทั้งนี้ยังไม่พบว่ำมีกำรวิจัยที่ศึกษำผลของโปรแกรม
กำรลดควำมวิตกกังวลโดยตรงต่อ ED ในประเทศไทย อีกทั้งในกำรพยำบำลตำมปกติยังไม่พบรูปแบบ
ที่ชัดเจนในกำรเตรียมควำมพร้อมทำงด้ำนจิตใจเพื่อจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดต่อกำรเกิด 
ED ผู้วิจัยในฐำนะพยำบำลผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กในระยะผ่ำตัดจึงต้องกำรค้นคว้ำนวัตกรรมซึ่งเป็นบทบำท
อิสระของพยำบำลภำยใต้ขอบเขตของวิชำชีพกำรพยำบำล โดยกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำร
ผ่ำตัดเพื่อป้องกันและ/หรือลด ED ในเด็กวัยก่อนเรียนซึ่งเป็นกลุ่มอำยุที่พบกำรเกิด ED มำกที่สุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับเด็กวัยอื่น ๆ  
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบกำรเกิดภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบของเด็กวัยก่อน
เรียน ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดกับกลุ่มที่ได้รับกำร
พยำบำลตำมปกต ิ

2. เพื่อเปรียบเทียบกำรเกิดควำมรุนแรงของภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ
ของเด็กวัยก่อนเรียน ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดกับกลุ่มที่
ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 
ค ำส ำคัญ 

โปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัด, ภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดม
ยำสลบ, เด็กวัยก่อนเรียน 

 
ค ำถำมกำรวิจัย 
 กำรเกิดภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบของเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดแตกต่ำงกับกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ
หรือไม่ อย่ำงไร 

กำรเกิดควำมรุนแรงของภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบของเด็กวัยก่อนเรียน 
ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดแตกต่ำงกับกลุ่มที่ได้รับกำร
พยำบำลตำมปกติหรือไม่ อย่ำงไร 
 

แนวเหตผุลและสมมติฐำนกำรวิจัย 

ED เป็นอำกำรของผู้ป่วยเด็กก่อนเรียน ที่ประกอบด้วยกำรรับรู้ที่ผิดปกติ (perceptual 
disturbance) และมีพฤติกรรมกระสับกระส่ำยเคลื่อนไหวมำก (psychomotor agitation) (Banchs 
& Lerman, 2014; Moore & Anghelescu, 2017) Sikich and Lerman (2004) อธิบำยว่ำเด็กเกิด
กำรรบกวนในควำมตระหนักรู้ มีควำมไวต่อสิ่งกระตุ้น ร่วมกับกำรไม่รับรู้สภำพแวดล้อมหลังฟื้นจำก
กำรดมยำสลบ  ซึ่ง ED ประเมินได้จำกแบบสังเกตพฤติกรรม ประกอบด้วย กำรสบตำกับผู้ดูแล กำร
กระท ำของเด็กมีเจตนำ กำรตระหนักรู้สิ่งแวดล้อม อำกำรกระสับกระส่ำย และไม่สำมำรถปลอบโยน
ให้สงบได้ โดยวรรณกรรมที่ผ่ำนมำพบว่ำ ED ในเด็กวัยก่อนเรียนมีควำมสัมพันธ์กับควำมวิตกกังวล
ก่อนกำรผ่ำตัดในระดับสูง (Aono et al., 1999; Kain et al., 2004; Kain et al., 2006; 
Saringcarinkul et al., 2008) โดยพบว่ำกำรลดควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดด้วยกำรเตรียมควำม
พร้อมทำงด้ำนจิตใจสำมำรถลดกำรเกิด ED ในเด็กวัยก่อนเรียนได้ (Kain et al., 2007; Pearcy et 
al., 2017; Zand et al., 2011; Zhong et al., 2018) 
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นักทฤษฎีได้พยำยำมอธิบำยควำมเกี่ยวข้องของควำมวิตกกังวล ควำมเครียด กับกำรเกิด 
ED ว่ำเกี่ยวข้องกับสำรเคมีในสมอง ซึ่งคือ กำบำ (GABA: Gamma aminobutyric acid) มีหน้ำที่
ยับยั้งแรงกระตุ้นทำงระบบประสำท โดยมีตัวรับ (receptor) ของสำรบำงอย่ำง เช่น 
benzodiazepine และเชื่อว่ำยำดมสลบ (Volatile anesthetic agent) มีผลบำงอย่ำงคล้ำยตัวรับ
ของ benzodiazepine โดยพบว่ำผู้ป่วย PTSD (PTSD: Post- Traumatic Stress Disorder) ที่มี
ควำมเครียดเรื้อรังส่งผลให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของ GABA receptor ท ำให้บริเวณกำรจับกันของสำร
สื่อประสำท (binding sites) ลดลง ดังนั้น benzodiazepine จึงมีประสิทธิภำพลดลงในผู้ป่วย PTSD 
ในกำรลดกำรตื่นตัวที่มำกเกินไป (hyper arousal)  และคำดว่ำกำรลดลงของตัวรับ 
benzodiazepine อำจเกิดขึ้นเช่นเดียวกับตัวรับของยำดมสลบ (volatile anesthetic agent) ดังนั้น
คำดว่ำผู้ป่วย PTSD ที่มีควำมเครียดเรื้อรังมีผลต่อ GABA receptor และอำจมีผลคล้ำยกับผู้ที่มี
ควำมเครียดจำกควำมวิตกกังวลทั่วไป ซึ่งอำจเป็นสำเหตุของกำรเกิดภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำก
กำรดมยำสลบมำกในคนที่มีควำมวิตกกังวลมำก (Currie, 2015) โดยเมื่อพิจำรณำพัฒนำกำรของ
สมองและระบบประสำทในเด็กพบว่ำยังไม่สมบูรณ์ ซึ่งจะพัฒนำเต็มที่เมื่อเข้ำสู่วัยรุ่นตอนปลำย เซลล์
สมองของเด็กจะถูกแทรกแซงในกระบวนกำรสมดุลระหว่ ำงกำรยับยั้ งจุดป ระสำนสื่ อ
ประสำท (synaptic) และมีควำมไวของใยประสำทในกำรถูกกระตุ้นได้ง่ำยกว่ำวัยผู้ใหญ่ ควำม
แตกต่ำงนี้ท ำให้เกิดกำรเพิ่มขึ้นของอุบัติกำรณ์ ED ในผู้ป่วยเด็กสูงกว่ำในวัยผู้ใหญ่  (Vlajkovic & 
Sindjelic, 2007)  

กำรวิจัยนี้ใช้แนวคิด Child Life Service ของ American Academy of Pediatrics 
(American Academy of Pediatrics, 2014) ร่วมกับแนวคิดกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจ (Koller & 
Goldman, 2012) แนวคิด Child Life Service อธิบำยถึงกำรเตรียมควำมพร้อมผู้ป่วยเด็กเพื่อเข้ำรับ
หัตกำรทำงกำรแพทย์ กำรเข้ำรับกำรผ่ำตัด ซึ่งมีเป้ำหมำยหลักคือกำรลดควำมวิตกกังวลและควำม
กลัวในเด็ก แนวคิดนี้ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบคือ 1) กำรสร้ำงสัมพันธภำพให้เกิดควำมไว้วำงใจ
กับผู้ดูแลด้ำนสุขภำพ 2) กำรให้ข้อมูลที่เหมำะสมกับระดับพัฒนำกำร และ 3) กำรส่งเสริมกำรซักถำม
และกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ ซึ่งมีผลต่อกำรรับรู้เข้ำใจของเด็กในระยะก่อนเข้ำห้องผ่ำตัด และ
สะท้อนควำมรู้สึกกำรคลำยควำมวิตกกังวล ส ำหรับแนวคิดกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจเป็นกลไกกำรลด
ควำมวิตกกังวลโดยท ำให้ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนหันเหควำมสนใจออกจำกสภำวะอันไม่พึงประสงค์เมื่อ
ต้องเข้ำรับกำรผ่ำตัดไปสู่สิ่งที่เด็กเกิดควำมเพลิดเพลินด้วยกำรดู (visual distraction) และกำรฟัง 
(auditory distraction) ที่ผ่อนคลำย มีควำมสงบ ในระยะก่อนเข้ำรับกำรผ่ำตัด โดยวรรณกรรมที่
ผ่ำนมำพบว่ำกำรให้ข้อมูลผ่ำนสื่อแอนิเมชั่น 2 มิติ (Fortier et al., 2015)  กำรสร้ำงควำมคุ้นเคยกับ
สถำนที่ห้องผ่ำตัดที่เด็กวัยก่อนเรียนจะได้พบในวันผ่ำตัดด้วยกำรน ำเยี่ยมชมห้องผ่ำตัด (OR tour) 
(Ryu et al., 2019; Zhong et al., 2018) และกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจของเด็กออกจำกสถำนกำรณ์
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คุกคำมขณะอยู่ในห้องรอก่อนผ่ำตัด ด้วยสื่อดิจิตอลกำร์ตูนแอนิเมชั่นที่เด็กได้เลือกดูด้วยตนเอง (Chu 
et al., 2021; Clausen et al., 2021; Kim et al., 2015; Lee et al., 2012; Seiden et al., 
2014; Sola et al., 2017; ศรินรำ ทองมี และ ทัศนีย์ บุญวำนิตย์, 2559) เป็นกิจกรรมที่ผ่ำนกำร
พิสูจน์และยืนยันว่ำมีประสิทธิภำพต่อกำรลดควำมวิตกกังวลในเด็กก่อนผ่ำตัด  
 จำกแนวเหตุผลดังกล่ำวมำแล้ว ผู้วิจัยได้ออกแบบโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อน
กำรผ่ำตัดเพื่อลดกำรเกิด ED ในเด็กวัยก่อนเรียน โดยแบ่งเป็น  2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 - 1 วันก่อน
กำรผ่ำตัด สร้ำงสัมพันธภำพกับเด็กวัยก่อนเรียนและผู้ปกครองเพื่อให้เกิดควำมไว้วำงใจ กำรสอนและ
ให้ข้อมูลกำรดมยำสลบและกำรผ่ำตัดตำมระดับพัฒนำกำรของเด็กวัยก่อนเรียนผ่ำนสื่อกำร์ตูนแอนิ
เมชั่น 2 มิติ กำรน ำเด็กวัยก่อนเรียนและผู้ปกครองเยี่ยมชมห้องรอก่อนผ่ำตัด ห้องผ่ำตัดและห้องพัก
ฟื้นเพื่อสร้ำงควำมคุ้นเคยกับอุปกรณ์และสภำพแวดล้อม และกำรส่งเสริมกำรถำมและกำรแสดงออก
ทำงอำรมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียน ระยะที่ 2 วันผ่ำตัด -ห้องรอก่อนผ่ำตัด กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจเด็ก
วัยก่อนเรียน ด้วยกำร์ตูนแอนิเมชั่นที่ให้ควำมเพลิดเพลิน สำมำรถเลือกกำร์ตูนแอนิเมชั่นตำมควำม
สนใจร่วมกับกำรให้ผู้ปกครองอยู่ด้วยขณะอยู่ในห้องรอก่อนผ่ำตัดเพื่อลดควำมวิตกกังวลจำกกำรพรำก
จำก และเมื่อเข้ำห้องผ่ำตัดให้เด็กวัยก่อนเรียนได้ดูกำร์ตูนแอนิเมชั่นตำมควำมสนใจเพื่อเบี่ยงเบน
ควำมสนใจอย่ำงต่อเนื่องขณะย้ำยเข้ำห้องผ่ำตัดและจนกว่ำจะหลับด้วยยำน ำสลบฉีดเข้ำทำงท่อสำย
สวนหลอดเลือดด ำส่วนปลำยที่เปิดเส้นมำจำกหอผู้ป่วย  
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 
 1. กำรเกิดภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบของเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดน้อยว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกต ิ
 2. กำรเกิดควำมรุนแรงของภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบของเด็กวัยก่อน
เรียน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดน้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำล
ตำมปกต ิ
 

ขอบเขตกำรวิจัย 

กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) แบบวัดหลังกำรทดลองมีกลุ่ม
เปรียบเทียบ (the posttest-only design with comparison group) เพื่อศึกษำผลของโปรแกรม
กำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดต่อภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบของเด็ก
วัยก่อนเรียน  
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ประชำกร คือ เด็กที่เข้ำรับกำรผ่ำตัดอำยุ 2 ปีขึ้นไป และไม่เกิน 6 ปี  ที่แพทย์นัดเข้ำรับกำร
ผ่ำตัด tonsillectomy, adenoidectomy และ/หรือ tonsillectomy with adenoidectomy และ
ได้รับดมสลบชนิดซีโวฟลูเรน แผนกผู้ป่วยในโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ  

ตัวแปรในกำรวิจัยประกอบด้วย  
ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัด 
ตัวแปรตำม คือ ภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ 
 

ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจยั 

 1. ภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ หมำยถึง กำรรับรู้ที่ผิดปกติและมี
พฤติกรรมกระสับกระส่ำยเคลื่อนไหวมำก ได้แก่ มีอำกำรสับสน มีพฤติกรรมเอะอะโวยวำย ดิ้น มีกำร
กระท ำอย่ำงไม่ตั้งใจ หลับตำร้องไห้ ไม่ให้ควำมร่วมมือ ไม่สำมำรถปลอบโยนให้สงบได้ และไม่รับรู้
สภำพสิ่งแวดล้อม ของผู้ป่วยเด็กที่มีช่วงอำยุตั้งแต่ 2 ปี ถึง 6 ปี เกิดขึ้นภำยใน 45 นำทีนับแต่ย้ำยเข้ำ
ห้องพักฟื้นหลังดมยำสลบ (PACU) ซึ่งสำมำรถประเมินได้จำก the Pediatric Anesthesia 
Emergence Delirium (PAED) scale ของ Sikich and Lerman (2004) ฉบับแปลเป็นไทยโดย 
Horatanaruang et al. (2017) โดยมีเกณฑ์ประเมินกำรเกิดภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดม
ยำสลบที่ PAED scale ≥ 12 คะแนน และเกณฑ์ประเมินกำรเกิดควำมรุนแรงของภำวะกระวน
กระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบที่ PAED scale ≥ 16 คะแนน 
 2. โปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัด หมำยถึง กิจกรรมกำรพยำบำลที่
เน้นกำรเตรียมควำมพร้อมของเด็กวัยก่อนเรียนและผู้ปกครองมีส่วนร่วม เพื่อลดควำมวิตกกังวลก่อน
กำรผ่ำตัดแบบรำยบุคคลอย่ำงมีแบบแผน ที่สร้ำงตำมแนวคิดของ Child Life Service ของ 
American Academy of Pediatrics (2014) แนวคิดกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจของ Koller and 
Goldman (2012) ร่วมกับวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรลดควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดในเด็กวัย
ก่อนเรียน ประกอบด้วย 2 ระยะ 6 กิจกรรม คือ  

ระยะที่ 1: 1 วันก่อนกำรผ่ำตัด  
กิจกรรมที่ 1 กำรสร้ำงสัมพันธภำพกับเด็กวัยก่อนเรียนและผู้ปกครอง คือกิจกรรมกำร

พยำบำลในกำรสร้ำงสัมพันธภำพเพื่อให้เกิดควำมไว้วำงใจ ผ่ำนกำรแนะน ำตัวของผู้วิจัยแก่เด็กวัยก่อน
เรียนและผู้ปกครอง 

กิจกรรมที่ 2 กำรให้ข้อมูลตำมระดับพัฒนำกำรของเด็กวัยก่อนเรียน คือ กิจกรรมกำร
พยำบำลในกำรสอนและให้ข้อมูลกำรดมยำสลบและกำรผ่ำตัด ผ่ำตัดต่อมทอนซิล ต่อมอะดีนอยด์ 
และต่อมทอนซิลอะดีนอยด์ ผ่ำนสื่อกำร์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติ น ำเสนอตัวแบบจ ำลองสถำนกำรณ์กำร
เข้ำรับกำรผ่ำตัด กำรดมยำสลบ และกำรอยู่ในห้องพักฟื้นหลังผ่ำตัด เพื่ออธิบำยถึงควำมรู้สึกที่เด็กวัย
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ก่อนเรียนจะได้สัมผัสด้วยข้อควำมที่เข้ำใจง่ำย ชัดเจนและถูกต้อง กำร์ตูนแอนิเมชันน ำเสนอด้วย
ภำษำไทยที่เข้ำใจง่ำย บรรยำยภำพ เสริมสร้ำงจินตนำกำร เพื่อไม่ให้เด็กวัยก่อนเรียนจินตนำกำรไปถึง
สิ่งเลวร้ำย หรือมีควำมเข้ำใจผิดว่ำกำรผ่ำตัดคือกำรถูกลงโทษ โดยใช้ระยะเวลำประมำณ 7 นำที ซึ่ง
เป็นระยะเวลำที่เหมำะสมของเด็กวัยก่อนเรียนที่มีสมำธิจดจ่อกับสิ่งที่สนใจได ้

กิจกรรมที่ 3 กำรเยี่ยมชมห้องผ่ำตัด คือ กิจกรรมกำรพยำบำลเพื่อสร้ำงควำมคุ้นเคยกับ
อุปกรณ์และสภำพแวดล้อมภำยในห้องรอก่อนผ่ำตัด ห้องผ่ำตัด และห้องพักฟื้นให้กับเด็กวัยก่อนเรียน
ก่อนกำรผ่ำตัด โดยน ำเด็กวัยก่อนเรียนและผู้ปกครองเข้ำเยี่ยมชมห้องรอก่อนผ่ำตัดและห้องพักฟื้น
จำกสถำนที่จริง และห้องผ่ำตัดจำกภำพถ่ำย พร้อมอธิบำยสถำนกำรณ์และควำมรู้สึกสัมผัสที่จะ
เกิดขึ้นในห้องรอก่อนผ่ำตัด ห้องผ่ำตัด และห้องพักฟื้น ได้สัมผัสอุปกรณ์ที่ถูกน ำมำใช้ ได้แก่ หน้ำกำก
ส ำหรับดมยำสลบ และสำยวัดปริมำณออกซิเจนในเลือดปลำยนิ้ว เพื่อให้เด็กวัยก่อนเรียนเกิดกำร
ปรับตัวเข้ำกับสภำพแวดล้อมใหม่และกลำยเป็นสภำพแวดล้อมที่เคยพบเจอมำก่อน ตำมระดับ
พัฒนำกำรของเด็กวัยก่อนเรียนเป็นวัยที่มีควำมจ ำแบบมีสิ่งเร้ำแล้วนึกได้ (recognition) ได้เป็นอย่ำง
ดี เช่น ได้เห็นวัตถุ รูปภำพ กำรไปในสถำนที่เคยเห็นมำก่อนแล้วนึกได้ เป็นต้น  

กิจกรรมที่ 4 กำรส่งเสริมกำรถำมและกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียน คือ 
กิจกรรมกำรพยำบำลเพื่อให้เด็กวัยก่อนเรียนได้แสดงออกหรือบอกหรือถำมเกี่ยวกับสิ่งที่เด็กวัยก่อน
เรียนกังวล และพยำบำลตอบข้อซักถำมค ำถำมของเด็กวัยก่อนเรียน เพื่อให้เกิดกำรรับรู้ที่ถูกต้องและ
ลดสิ่งที่เด็กวัยก่อนเรียนก ำลังกังวล 

ระยะที่ 2 : วันผ่ำตัด 
กิจกรรมที่ 5 เบี่ยงเบนควำมสนใจที่ห้องรอก่อนผ่ำตัดและลดควำมวิตกกังวลจำกกำรพรำก

จำก คือ กิจกรรมกำรพยำบำลเพื่อให้เด็กวัยก่อนเรียนมุ่งควำมสนใจไปสู่สิ่งที่เด็กวัยก่อนเรียนเกิด
ควำมเพลิดเพลิน คือ กำร์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติ จ ำนวน 4 เรื่อง 8 ตอน โดยให้เด็กวัยก่อนเรียนเลือก
กำร์ตูนแอนิเมชั่นตำมควำมสนใจเพื่อลดกำรประเมินสิ่งคุกคำมที่จะเกิดขึ้น ร่วมกับกำรมีผู้ปกครองอยู่
ด้วยขณะรอในห้องรอก่อนกำรผ่ำตัด เพื่อลดควำมวิตกกังวลจำกกำรพรำกจำก 

กิจกรรมที่ 6 เบี่ยงเบนควำมสนใจที่ห้องผ่ำตัด คือ กิจกรรมกำรพยำบำลที่ให้เด็กวัยก่อนเรียน
ดูกำร์ตูนแอนิเมชั่นต่อเนื่องจำกกิจกรรมที่ 5 ในขณะเข็นย้ำยเข้ำห้องผ่ำตัดจนถึงก่อนได้รับยำน ำสลบ
ตำมแผนกำรรักษำของวิสัญญีเข้ำทำงท่อสำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนปลำยที่เปิดเส้นมำจำกหอผู้ป่วย 
เพื่อลดกำรประเมินสิ่งคุกคำมที่จะเกิดขึ้น 
 3. กำรพยำบำลตำมปกติ หมำยถึง กิจกรรมกำรพยำบำลที่พยำบำลปฏิบัติเป็นกิจวัตรในกำร
เตรียมควำมพร้อมเด็กวัยก่อนเรียนก่อนเข้ำรับกำรดมยำสลบผ่ำตัดที่เน้นกำรให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครอง 
ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1: 1 วันก่อนผ่ำตัด ได้แก่ กำรให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครองที่หอผู้ป่วย 
โดยใช้กำรอธิบำยปำกเปล่ำเกี่ยวกับ โรค กำรรักษำ และกำรงดน้ ำและอำหำรก่อนผ่ำตัด กำรท ำควำม
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สะอำดร่ำงกำยก่อนผ่ำตัด และอำหำรที่รับประทำนได้หลังกำรผ่ำตัด พยำบำลเปิดโอกำสให้ผู้ปกครอง
และเด็กวัยก่อนเรียนซักถำมข้อสงสัย ระยะที่ 2: วันผ่ำตัด เด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับกำรเปิดเส้นหลอด
เลือดด ำส่วนปลำยแล้วถูกน ำไปห้องผ่ำตัดด้วยรถเข็นของโรงพยำบำล ขณะอยู่ในห้องรอก่อนกำร
ผ่ำตัดเด็กวัยก่อนเรียนสำมำรถเลือกเล่นของเล่นตำมควำมชอบร่วมกับมีผู้ปกครองอยู่ด้วย 1 คน 
จนกว่ำจะถึงเวลำก่อนเข้ำห้องผ่ำตัด เมื่อเข้ำห้องผ่ำตัดเด็กวัยก่อนเรียนได้รับกำรดูและกำรปลอบโยน
ตำมประสบกำรณ์ส่วนบุคคลของพยำบำลและได้รับยำน ำสลบตำมแผนกำรรักษำของวิสัญญีเข้ำทำง
ท่อสำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนปลำยที่เปิดเส้นมำจำกหอผู้ป่วย 
 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. นวตกรรมทำงกำรพยำบำลที่มีประสิทธิภำพ ในกำรป้องกัน และ/หรือ ลดภำวะกระวน
กระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบของเด็กวัยก่อนเรียน 

2. แนวทำงและวิธีกำรปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรเตรียมควำมพร้อมทำงด้ำนจิตใจก่อนกำร
ผ่ำตัดส ำหรับเด็กวัยก่อนเรียนและครอบครวั 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเพื่อศึกษำโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดต่อ
ภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบของเด็กวัยก่อนเรียน ผู้วิจัยได้ค้นคว้ำแนวคิด ทฤษฎี 
ต ำรำ เอกสำร และวำนวิจัยต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป๋นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัย โดยมีสำระส ำคัญ
ในกำรน ำเสนอตำมล ำดับ ดังนี ้

1. เด็กวัยก่อนเรียน 
 1.1 ควำมหมำย 
 1.2 พัฒนำกำรของเด็กวัยก่อนเรียน 
2. กำรพยำบำลเด็กก่อนผ่ำตัดตำมปกต ิ
3. ภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบในเด็กวัยก่อนเรียน 
 3.1 ควำมหมำย 
 3.2 กลไกกำรเกิด ED 
 3.3 ผลกระทบของ ED 
 3.4 กำรประเมินภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ  
4. ควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัด (preoperative anxiety) 
5. แนวคิดในกำรลดควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดในเด็กวัยก่อนเรียน 
 5.1 Child Life Service 
 5.2 แนวคิดกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจ (distraction) 
6. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 6.1 ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิด ED 
 6.2 งำนวิจัยเกี่ยวกับวิธีกำรลดควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดในเด็กวัยก่อนเรียน 
7. กำรออกแบบโปรแกรมกำรลดควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดในเด็กวัยก่อนเรียน 
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1. เด็กวัยก่อนเรียน 

1.1 ควำมหมำย 
เด็กวัยก่อนเรียน (preschool or early childhood) หมำยถึง เด็กที่มีอำยุ 3-6 ปี 

(พิมพำภรณ์ กลั้นกลิ่น, 2555) เป็นช่วงวัยที่มีพัฒนำกำรด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ สังคม ภำษำ และ
สติปัญญำเพิ่มขึ้น โดยมีผู้ให้ควำมหมำยของช่วงอำยุวัยก่อนเรียนไว้ ดังนี้ 

 
วัยก่อนเรียนหรือวัยเด็กตอนต้น หมำยถึง เด็กที่มีอำยุ 2-5 ปี (สุชำ จันทร์เอม, 2542)  
วัยก่อนเรียน/วัยเด็กตอนต้น หมำยถึง เด็กอำยุ 2½-6 ปี (ศรีเรือน แก้วกังวำล, 2545) 
วัยก่อนเรียน หมำยถึง เด็กที่มีอำยุ 3-6 ปี (Kliegman, 2011) 

 วัยก่อนเรียน หรือ วัยเด็กตอนต้นหมำยถึง เด็กที่มีอำยุ 2-6 ปี (Santrock, 2007) 
 วัยเด็กตอนต้นหมำยถึง เด็กที่มีอำยุ 2-6 ปี (Berk, 2013)  
 วัยก่อนเรียน หมำยถึง เด็กที่มีอำย ุ2-5 ปี (เพ็ญพิไล ฤทธำคณำนนท,์ 2550) 
 วัยก่อนเรียน หมำยถึง เด็กที่มีอำยุ 3-6 ปี (ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์ และคณะ, 2558) 
 วัยก่อนเรียน หมำยถึง เด็กที่มีอำยุ 3-6 ปี (Kyle & Carman, 2017) 

 
“เด็กวัยก่อนเรียน” วรรณกรรมส่วนใหญ่ครอบคลุมอำยุตั้งแต่ 2-6 ปี ดังนั้นใน

กำรศึกษำน้ีผู้วิจัยจึงให้ควำมหมำยของเด็กวัยก่อนเรียน คือเด็กที่มีช่วงอำยุตั้งแต่ 2 ปีและไม่เกิน 6 ปี  
 

1.2 พัฒนำกำรของเด็กวัยกอ่นเรียน 
 พัฒนำกำรเป็นกระบวนกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนสุขภำพ ซึ่งเป็นกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำง
ต่อเนื่องไปในแต่ละวัย พัฒนำกำรเป็นสิ่งบ่งชี้ควำมสำมำรถในกำรใช้ทักษะด้ำนต่ำง ๆ นอกจำกนี้
พัฒนำกำรยังมีผลต่อกำรรับรู้และควำมเข้ำใจของเด็ก ดังนั้นกำรเตรียมควำมพร้อมของเด็กเพื่อให้เกิด
กำรเรียนรู้เกี่ยวกับหัตกำรทำงกำรแพทย์ โดยกำรให้ข้อมูลแก่เด็กจะต้องจัดรูปแบบกิจกรรม เนื้อหำ 
และวิธีกำรที่เหมำะสมกับระดับพัฒนำกำรของเด็กแต่ละวัย ซึ่งจะท ำให้เด็กเข้ำใจและเรียนรู้ได้ง่ำย
ยิ่งขึ้น ลดควำมวิตกกังวลและควำมกลัวในหัตกำรทำงกำรแพทย์ที่เด็กจะได้รับ โดยพัฒนำกำรของเด็ก
วัยก่อนเรียน 5 ด้ำนมีดังน้ี 
 1.2.1 พัฒนำกำรด้ำนร่ำงกำย 
 สัดส่วนร่ำงกำยของเด็กวัยก่อนเรียนเปลี่ยนแปลงไปจำกทำรก ช่วงแขนขำยำวขึ้น 
ศีรษะดูยำวและเล็กลง เริ่มได้สัดส่วนกับล ำตัว ไหล่กว้ำง มือและเท้ำใหญ่ขึ้น (สุชำ จันทร์เอม, 2542) 
เริ่มมีพัฒนำกำรควำมถนัดของอวัยวะที่มีเป็นคู่ เช่น ตำ หู มือ และเท้ำ โดยจะมีควำมถนัดในกำรใช้
มือเป็นอย่ำงดีในช่วงอำยุ 5 ปี (สมภพ เรืองตระกูล, 2551) กระดูกและกล้ำมเนื้อแข็งแรงขึ้นแต่ยังไม่
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สมบูรณ์เต็มที่ท ำให้เด็กวัยก่อนเรียนบำดเจ็บได้ง่ำยจำกกำรมีกิจกรรมทำงด้ำนร่ำงกำยรุนแรงหรือมำก
เกินไป myelination ของระบบประสำทไขสันหลังพัฒนำสมบูรณ์ เริ่มควบคุมกำรขับถ่ำยและ
ปัสสำวะได้ในอำยุ 3 ปี ควบคุมกำรปัสสำวะได้ดีขึ้นในช่วงอำยุ 4-5 ปี แต่บำงครั้งอำจจะไม่สำมำรถ
ควบคุมได้ โดยเฉพำะเมื่ออยู่สถำนกำรณ์ที่มีควำมเครียด (Kyle & Carman, 2017) และมีพัฒนำกำร
ของระบบประสำทและสมองยังไม่สมบูรณ์ โดยสมองจะพัฒนำเต็มที่เมื่อเข้ำสู่วัยรุ่นตอนปลำย 
สรีรวิทยำของสมองในเด็กวัยก่อนเรียนจึงแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญจำกวัยผู้ใหญ่ โดยเซลล์สมองของ
เด็กจะถูกแทรกแซงในควำมสมดุลระหว่ำงกำรยับยั้งจุดประสำนสื่อประสำท (synaptic) และมีควำม
ไวของใยประสำทในกำรถูกกระตุ้นได้ง่ำย ซึ่งควำมแตกต่ำงนี้ท ำให้เกิดกำรเพิ่มขึ้นของอุบัติกำรณ์ ED 
ในผู้ป่วยเด็กสูงกว่ำในวัยผู้ใหญ่ด้วย (Vlajkovic & Sindjelic, 2007)  
 1.2.2. พัฒนำกำรด้ำนอำรมณ์ 
 เด็กวัยก่อนเรียนอยู่ในวัยช่วงปฏิเสธ (negative phase) จึงมักมีอำรมณ์หงุดหงิดง่ำย 
ดื้อรั้น เอำแต่ใจตัวเอง เจ้ำอำรมณ์ (ศรีเรือน แก้วกังวำล, 2545; สุชำ จันทร์เอม, 2542) มีควำมคิดยึด
เอำตัวเองเป็นศูนย์กลำง ยังไม่มีเหตุผล แสดงอำรมณ์ออกมำเต็มที่ ตรงไปตรงมำ และเปิดเผย 
เปลี่ยนแปลงและกลับไปกลับมำได้ง่ำย (ศรีเรือน แก้วกังวำล, 2553) ตำมทฤษฎีจิตวิเครำะห์ของ 
Freud (1856-1939 อ้ำงใน สมภพ เรืองตระกูล, 2551) เด็กวัยก่อนเรียนจะมีควำมสำมำรถเกี่ยวกับ
แนวคิดและมีจินตนำกำรที่ละเอียดซับซ้อน รู้สึกต่อควำมรัก ควำมเกลียด ควำมอิจฉำ ควำมริษยำ 
และควำมกลัว ได้ดีขึ้น โดยอำรมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียน กล่ำวแยกได้ ดังนี ้
  1.2.2.1 ควำมโกรธ เป็นอำรมณ์ธรรมดำซึ่งพบมำกในเด็กวัยก่อนเรียน มักโกรธ
เมื่อถูกขัดใจและขัดขวำงไม่ให้ท ำในสิ่งที่ตนต้องกำร มักแสดงควำมโกรธออกมำโดยกำรร้องไห้ ทุบตี
สิ่งของ ทิ้งตัวลงนอน อำรมณ์ดังกล่ำวนี้จะค่อย ๆ ลดลงเมื่อพ้นวัยนี้ (สุชำ จันทร์เอม, 2542) 
  1.2.2.2 ควำมอยำกรู้อยำกเห็น เด็กในวัยก่อนเรียนได้สมญำว่ำ วัยช่ำงชัก 
(question age) เป็นลักษณะเด่นของเด็กวัยนี้ เพรำะท ำให้เด็กรู้จักใช้เหตุผล เริ่มมีควำมต้องกำรเป็น
ตัวของตัวเอง จึงอยำกรู้อยำกเห็น ช่ำงตั้งค ำถำม ถ้ำบุคคลำกรผู้ให้กำรดูแลสำมำรถตอบสนองอำรมณ์
นี้ของเด็กได้ จะช่วยเรื่องกำรใช้เหตุผลของเด็กและช่วยให้เด็กเรียนรู้เกี่ยวกับตนเอง สังคมและ
สิ่งแวดล้อม (ศรีเรือน แก้วกังวำล, 2553) เด็กจะมีควำมกระตือรือร้นในกำรเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ดีใจเมื่อ
ท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ส ำเร็จ ภำคภูมิใจเมื่อได้ริเริ่มท ำสิ่งต่ำง ๆ (Kyle & Carman, 2017) 
  1.2.2.3 ควำมกลัว มักเกิดจำกกำรที่เด็กได้พบกับสิ่งแปลกใหม่ ที่ไม่เคยพบมำ
ก่อน เด็กมักแสดงอำกำรกลัวโดนกำรหลบซ่อน วิ่งหนี ควำมกลัวของเด็กอำจจะมำจำกสิ่ง เร้ำต่ำง ๆ 
เช่น กำรดูรำยกำรโทรทัศน์ เด็กมักจะกลัวในสิ่งที่ผู้ปกครองกลัว และควำมกลัวของเด็กจะหำยไปโดย
กำรให้ค ำอธิบำยและกำรให้เด็กได้คุ้นเคยกับสิ่งที่กลัวมำก่อนก็ได้ (สุชำ จันทร์เอม, 2542)  
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  1.2.2.4 ควำมร่ำเริงหรือดีใจหรือควำมหรรษำ เด็กวัยก่อนเรียนยิ้มแย้มแจ่มใส 
หัวเรำะง่ำย เด็กจะมีอำรมณ์นี้มำกขึ้นเมื่อรู้สึกประสบควำมส ำเร็จในกำรเป็นตัวของตัวเอง สำมำรถ
แสดงสมรรถภำพในกำรใช้ทักษะกล้ำมเนื้อและประสำทสัมผัสได้เต็มที่ ท ำให้เด็กรู้สึกปลื้มปีติ และเด็ก
จะชอบใจเมื่อได้เห็นท่ำทำงตลกหรือท ำเสียงล้อเลียนของผู้ใหญ่ มักแสดงควำมร่ำเริงด้วยกำรยิ้ม 
หัวเรำะ หรือกระโดดโลดเต้น เป็นต้น (ศรีเรือน แก้วกังวำล, 2545; สุชำ จันทร์เอม, 2542)  

  1.2.2.5 ควำมวิตกกังวลจำกกำรพรำกจำก (separation anxiety) ในเด็กวัย
ก่อนเรียนมีควำมเกี่ยวข้องกับสังคมภำยนอกครอบครัวน้อยมำก เพรำะส่วนใหญ่เด็กจะอยู่กับ
ผู้ปกครองตลอดเวลำ แม้จะสำมำรถแยกจำกผู้เลี้ยงดูได้แต่ควำมสัมพันธ์ทำงครอบครัวเป็นสิ่งส ำคัญ
ของชีวิตเขำทั้งหมด (ประพุทธ ศิริปุณย์, 2552) และเมื่อต้องแยกจำกผู้ปกครองหรือไปอยู่ในสถำนที่
ไม่คุ้นเคยจะท ำให้เด็กเกิดควำมวิตกกังวลจำกกำรพรำกจำกได้ (Cassidy and Shaver, 1999 อ้ำงใน 
ณัชนันท์ ชีวำนนท์ และ มณีรัตน์ ภำคธูป, 2559) ซึ่งโดยปกติแล้วควำมวิตกกังวลจำกกำรพรำกจำก
เป็นขั้นตอนหนึ่งในพัฒนำกำรปกติของเด็กวัยก่อนเรียน (Commodari, 2013 อ้ำงใน ณัชนันท์ ชีวำ
นนท์ และ มณีรัตน์ ภำคธูป, 2559)  
 1.2.3 พัฒนำกำรด้ำนสังคม  
 เด็กวัยนี้สำมำรถเข้ำสู่สังคมดีขึ้น มีพฤติกรรมกำรปฏิเสธลดลงแม้ว่ำจะยังยึดตนเองเป็น
ศูนย์กลำง ซึ่งตำมแนวควำมคิดของ Erikson (1963 อ้ำงใน พรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์, 2553) เรียก
เด็กวัยก่อนเรียนว่ำ เป็นวัยที่มีควำมคิดเริ่มขัดแย้งกับควำมรู้สึก (initiative vs guilt)  เด็กจะสำมำรถ
ควบคุมตนเองได้ จำกนั้นจะพยำยำมควบคุมสิ่งแวดล้อมบำงอย่ำงของตนเองให้ได้ เริ่มมีควำมคิดริเริ่ม
สร้ำงสรรค์ จำกสภำพแวดล้อมท้ำทำยให้เด็กพยำยำมท ำงำนเฉพำะอย่ำงให้ส ำเร็จด้วยตน เอง เริ่ม
พัฒนำควำมสำมำรถเฉพำะตัวในด้ำนต่ำง ๆ มีควำมเป็นตัวของตัวเองมำกขึ้น ท ำให้เด็กรู้สึกอยำกท ำ
สิ่งต่ำง ๆ ให้ดีเท่ำผู้ใหญ่ พยำยำมท ำเลียนแบบ และพยำยำมท ำสิ่งต่ำง ๆ ด้วยตัวเอง ถึงแม้จะไม่
ส ำเร็จก็จะลืมควำมล้มเหลวได้อย่ำงรวดเร็วและตั้งต้นใหม่ ถ้ำเด็กได้รับกำรส่งเสริมอย่ำงถูกทำงก็จะ
เป็นกำรส่งเสริมควำมคิดสร้ำงสรรค์ (sense of initiative) ให้กับเด็ก แต่หำกเด็กถูกต ำหนิติเตียนทุก
ครั้งที่ท ำงำนไม่ส ำเร็จ หรือมีพฤติกรรมไม่เหมำะสมจะเกิดควำมรู้สึกผิด (sense of guilt) ขึ้น  
 1.2.4. พัฒนำกำรด้ำนภำษำ  
 ภำษำเป็นสื่อของควำมคิด ควำมรู้สึก และควำมสัมพันธ์เชิงสังคม (Lefrancois, 1990; 
Gormly & Brodzinsky, 1989 อ้ำงใน ศรีเรือน แก้วกังวำล, 2545)  เด็กวัยก่อนเรียนเป็นวัยที่มี
พัฒนำกำรด้ำนภำษำอย่ำงชัดเจน เรียนรู้ค ำศัพท์เพิ่มขึ้นอย่ำงรวดเร็ว แต่ยังมีข้อจ ำกัดของกำรเข้ำใจ
ภำษำ ซึ่งจะต้องท ำควำมเข้ำใจแนวโน้มกำรตีควำมค ำพูดและแนวคิดที่เป็นเชิงนำมธรรม (Panella, 
2016) เด็กจะเข้ำใจค ำพูดได้ดีขึ้นจำก สีหน้ำ และท่ำทำงของผู้พูด (รติชน พีรยสถ์, 2543) กำรแสดง
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ท่ำทำงขณะพูดกับเด็กอย่ำงเหมำะสม เด็กจะแสดงท่ำทีสนใจฟัง และพยักหน้ำเพ่ือแสดงว่ำเข้ำใจในสิ่ง
ที่ได้ฟัง (ประพุทธ ศิริปุณย,์ 2552)  
 1.2.5. พัฒนำกำรด้ำนสติปัญญำ  
  1.2.5.1. ทฤษฎีพัฒนำกำรด้ำนสติปัญญำ ของ Piaget (1969 อ้ำงใน Kyle & 
Carman, 2017) เด็กวัยก่อนเรียนอยู่ในขั้นก่อนปฏิบัติกำร (preoperational stage) อำยุ 2-7 ปี 
โดยแบ่งย่อยออกเป็น 2 ช่วงอำยุ ดังนี้ 
  ขั้นก่อนเกิดควำมคิดรวบยอด (preconceptual phase) คือช่วงอำยุ 2-4 ปี เด็กเริ่ม
มีควำมคิดรวบยอดเกี่ยวกับสิ่งต่ำง ๆ แต่ยังไม่สมบูรณ์ จะมีควำมคิดควำมเข้ำใจในสิ่งที่เป็นรูปธรรม 
(concrete) มำกกว่ำนำมธรรม คือเด็กจะเรียนรู้จำกสัญลักษณ์ต่ำง ๆ ที่ตนสัมผัสได้ หรือรับรู้ได้ทำง
ประสำทสัมผัส เด็กวัยก่อนเรียนจะมีควำมคิดที่สร้ำงขึ้นมำจำกจินตนำกำรหรือคิดฝันเกี่ยวกับอ ำนำจ
วิเศษ เชื่อว่ำทุกอย่ำงเกิดขึ้นได้เพียงแค่คิด ไม่สำมำรถแยกควำมฝันและควำมจริงได้ มีกำรสลับ
สับเปลี่ยนระหว่ำงจินตนำกำรและควำมจริงได้ตลอดทั้งวัน มักมีเพื่อนในจินตนำกำร ท ำให้
ควำมสำมำรถด้ำนควำมคิดของเด็กวัยนี้ยังค่อนข้ำงจ ำกัด เป็นหนึ่งในพัฒนำกำรปกติ (Papalia and 
Feldman, 2011 อ้ำงใน Kyle & Carman, 2017) ระยะนี้เด็กจะมีควำมคิดที่ยังยึดตนเองเป็น
ศูนย์กลำง (egocentric) คือ มองเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นในแง่มุมเดียวเท่ำนั้น เข้ำใจควำมหมำยของ
สัญลักษณ์เท่ำที่ตำมองเห็นและรับรู้ แปลควำมหมำยตำมควำมรู้สึกนึกคิดของตนเองเป็นส ำคัญ เข้ำใจ
ว่ำสิ่งที่ตนเองมองเห็น ได้ยิน และรู้สึกนั้น ผู้อื่นก็ต้องมองเห็นได้ยินและรู้สึกเหมือนกัน ไม่เข้ำใจ
ควำมคิดของผู้อื่น ลักษะควำมคิดดังกล่ำวของเด็กวัยก่อนเรียนจะท ำให้มีโอกำสที่จะแปลควำมหมำย
ของเหตุกำรณ์หรือสิ่งต่ำง ๆ ผิดเพี้ยน และเชื่อว่ำสิ่งไม่มีชีวิตนั้นมีชีวิต (animism) เพรำะเด็กจะคิดถึง
สิ่งต่ำง ๆ ที่อยู่รอบตัวจำกประสบกำรณ์ของตนเอง เช่น ร้อนหนำว เด็กก็จะคิดว่ำ ตนไม้หรือตุ๊กตำก็มี
ควำมรู้สึกนั้นด้วย (Kyle & Carman, 2017)  
  ขั้นพัฒนำกำรใกล้ควำมคิดรวบยอด (intuitive phase) คือช่วงอำยุ 4-7 ปี ระยะนี้
เด็กยังไม่สำมำรถใช้เหตุผลในกำรตัดสินใจ (พรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์, 2553) รู้จักสังเกตเห็นควำม
แตกต่ำง ท ำให้ควำมคิดพัฒนำถึงขั้นรู้คิดเปรียบเทียบ คิดแยกวัตถุออกเป็นหมวดหมู่ขั้นตอนได้ รู้จัก
เชื่อมโยงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงสิ่งต่ำง ๆ (ศรีเรือน แก้วกังวำล, 2545) มักเชื่อมโยงเหตุกำรณ์หรือคำด
เดำสถำนกำรณ์จำกกำรสิ่งที่เห็น ได้ยิน ได้สัมผัส ไปสู่อีกสถำนกำรณ์ โดยที่สถำนกำรณ์นั้นอำจไม่มี
ควำมสัมพันธ์กัน เช่น เมื่อเด็กเจ็บป่วยเขำจะคิดว่ำเกิดจำกที่ตนเองซุกซนไม่ชื่อฟังพ่อแม่ (Papalia 
and Feldman, 2011 อ้ำงใน Kyle & Carman, 2017; ปรียำ เกตุทัต, 2540) มีกำรสร้ำงมโนภำพใน
จินตนำกำร เพื่อใช้แทนบุคคล วัตถุ หรือเหตุกำรณ์ต่ำง ๆ เช่น เมื่อเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 
เด็กจะรู้สึกกลัวกำรรักษำพยำบำล ทั้งจำกกำรได้รับกำรพยำบำลจริงและควำมคิดจิตนำกำรของตน 
ท ำให้เด็กวัยก่อนเรียนมีควำมกลัวมำกขึ้น และยังชอบเล่นสมมติ ซึ่งจะน ำไปสู่กำรคิดสร้ำงสรรค์และ
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แก้ปัญหำอื่นตำมมำ (ปรียำ เกตุทัต, 2540)  ในขณะเดียวกันเริ่มมีควำมสัมพันธ์กับสังคมเพิ่มขึ้น เริ่ม
เรียนรู้ว่ำสิ่งที่ตนคิดอำจไม่จ ำเป็นต้องเหมือนกับคนอื่น (สมภพ เรืองตระกูล, 2551) เข้ำใจเรื่องเวลำ
จำกกิจวัตรประจ ำวัน และรู้จักสิ่งของในชีวิตประจ ำวัน เช่น เงิน อำหำร เป็นต้น (Papalia and 
Feldman, 2011 อ้ำงใน Kyle & Carman, 2017) 
  1.2.5.2. แนวคิดเชิงประมวลข้อมูลข่ำวสำร กำรตั้งใจรับรู้ข้อมูล เด็กวัยก่อนเรียนมัก
มีควำมสนใจต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้ไม่นำน แต่เมื่อตั้งใจต่อสิ่งใดใจจะจดจ่อไม่วอกแวกต่อสิ่งเร้ำอื่น ๆ เด็ก
จะใช้เวลำน้อยลงในกำรรับรู้และเข้ำใจเรื่องรำวได้เป็นอย่ำงดี (ศรีเรือน แก้วกังวำล, 2545) ซึ่งเด็กวัย
ก่อนเรียนจะมีสมำธิจดจ่อ สนใจรับรู้เรื่องรำวต่ำง ๆ ได้ประมำณ 5-20 นำที (ส ำนักงำนมำตรฐำน
กำรศึกษำและพัฒนำกำรเรียนรู้ ส ำนักเลขำธิกำรสภำกำรศึกษำ กระทรวงศึกษำธิกำร, 2552) และ
สำมำรถจดจ ำข้อมูลข่ำวสำรที่สอนอย่ำงเป็นระเบียบขั้นตอนได้ดี สำมำรถจ ำจดเสียงและเริ่มแยกแยะ
ประเภทของเสียงได้ ควำมจ ำในเด็กแบ่งเป็น 2 อย่ำงคือ ควำมจ ำชนิดมีสิ่งเร้ำแล้วนึกได้ 
(recognition) และควำมจ ำแบบนึกได้เอง (recall) เด็กวัยก่อนเรียนมักมีควำมสำมำรถในกำรจ ำแบบ
เห็นแล้วนึกขึ้นได้ โดยเฉพำะสิ่งเร้ำที่เป็น “กำรเห็น (visual stimuli)” มีกำรศึกษำสมรรถภำพในกำร
จ ำของเด็กพบว่ำ ในช่วงอำยุ 2 ปี เด็กจะมีควำมสำมำรถในด้ำนควำมจ ำแบบ “มีสิ่งเร้ำแล้วนึกได้” ถึง
ร้อยละ 81 เด็ก 4 ปี ร้อยละ 92 ในขณะที่วัดควำมสำมำรถควำมจ ำแบบ “นึกได้เอง” เด็ก 2 ปี มี
ควำมสำมำรถ ร้อยละ 23 และเด็ก 4 ปี ร้อยละ 35 (Fagan, 1982; Myer and Perlmutter, 1978 
อ้ำงใน ศรีเรือน แก้วกังวำล, 2545) 

โดยสรุปพัฒนำกำรของเด็กวัยก่อนเรียนเป็นวัยที่มีควำมอยำกรู้อยำกเห็น เริ่มรู้จักกำรใช้
เหตุผล มีควำมสนใจ มีกระตือรือร้นในกำรเรียนรู้และรับรู้เรื่องรำวใหม่ ๆ โดยพบว่ำเด็กวัยก่อนเรียน
จะมีสมำธิจดจ่อกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งประมำณ 5-20 นำที เมื่อมีสมำธิจดจ่อจะใช้ระยะเวลำน้อยลงใน
กำรรับรู้และเข้ำใจเรื่องรำวต่ำง ๆ และเด็กวัยก่อนเรียนมีควำมจ ำแบบมีสิ่ งเร้ำแล้วนึกได้ 
(recognition) ได้เป็นอย่ำงดี ในด้ำนภำษำเด็กวัยก่อนเรียนจะเรียนรู้ค ำศัพท์เพิ่มขึ้นอย่ำงรวดเร็ว และ
เข้ำใจค ำพูดได้ดีขึ้นจำกสีหน้ำท่ำทำงของผู้พูด มีควำมคิดควำมเข้ำใจในสิ่งที่เป็นรูปธรรมมำกกว่ำ
นำมธรรม เด็กวัยก่อนเรียนเป็นวัยที่มีควำมคิดที่สร้ำงขึ้นมำจำกจินตนำกำร ชอบเล่นสมมติ และยังไม่
สำมำรถแยกควำมฝันกับควำมจริงได้ มองเหตุกำรณ์ต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นได้เพียงมุมเดียวเท่ำนั้น ซึ่งท ำให้
แปลควำมหมำยหรือสิ่งต่ำง ๆ ผิดเพ้ียน ควำมกลัวควำมวิตกกังวลของเด็กวัยก่อนเรียนมักเกิดจำกกำร
ที่เด็กได้พบกับสิ่งแปลกใหม่ที่ไม่เคยพบมำก่อนร่วมกับควำมคิดที่สร้ำงขึ้นมำจำกจินตนำกำรของ
ตนเอง ท ำให้เด็กวัยก่อนเรียนเกิดควำมวิตกกังวลขึ้น และวัยนี้ยังมีควำมวิตกกังวลจำกกำรพรำกจำก 
สำมำรถแยกจำกพ่อแม่หรือผู้ดูแลได้ในช่วงเวลำสั้น ๆ รวมทั้งเป็นวัยช่ำงชัก ถ้ำบุคคลำกรผู้ให้กำรดูแล
สำมำรถตอบสนองอำรมณ์นี้ของเด็กได้ จะช่วยเรื่องกำรใช้เหตุผลของเด็กและช่วยให้เด็กเรียนรู้เข้ำใจ
สิ่งต่ำง ๆ ได้ดี 
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2. กำรพยำบำลเด็กก่อนผ่ำตัดตำมปกติ 

เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กได้เข้ำรับกำรผ่ำตัดตำมแผนกำรรักษำ กำรพยำบำลเพื่อเตรียมควำมพร้อม
ก่อนกำรผ่ำตัด แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี ้

2.1 หนึ่งวันก่อนผ่ำตัด 
2.1.1 เมื่อผู้ป่วยเด็กเข้ำนอนในโรงพยำบำล พยำบำลตรวจสอบประวัติกำรเจ็บป่วย 

กำรวินิจฉัย และกำรตรวจร่ำงกำยของแพทย์ พร้อมทั้งซักประวัติครอบครัวเพื่อใช้ในกำรประกอบกำร
ประเมิน เพื่อเตรียมผู้ป่วยเด็กทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจให้พร้อมที่จะเข้ำรับกำรผ่ำตัด (พิสมัย อุบล
ศรี และคณะ, 2545 อ้ำงใน จิณภัค กลกำลกุล, 2555) เตรียมเอกสำรต่ำง ๆ และให้ค ำแนะน ำแก่
ผู้ปกครองและเด็กในเรื่องขั้นตอนกำรเข้ำรักษำในโรงพยำบำล เอกสำรใบยินยอมกำรผ่ำตัด ตรวจสอบ
ควำมครบถ้วนของเอกสำรทำงห้องปฏิบัติกำร  

2.1.2 อธิบำยให้ผู้ปกครองเข้ำใจถึงควำมส ำคัญของเตรียมควำมพร้อมของผู้ป่วยเด็ก
ในกำรงดน้ ำและอำหำรทุกชนิดทำงปำกก่อนกำรดมยสลบผ่ำตัด เพื่อป้องกันอันตรำยที่อำจถึงแก่ชีวิต 
จำกกำรสูดส ำลักอำหำรในขณะที่ได้รับกำรดมยำสลบ (พิสมัย อุบลศรี และคณะ, 2545 อ้ำงใน จิณภัค 
กลกำลกุล, 2555; สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชิน,ี 2554a)  

2.1.3 อธิบำยสภำพแวดล้อมในห้องผ่ำตัด โดยกำรอธิบำยปำกเปล่ำกับผู้ปกครอง 
อธิบำยถึงสิ่งที่ผู้ป่วยเด็กจะต้องเผชิญในห้องผ่ำตัด แจ้งล ำดับกำรผ่ำตัด ระยะเวลำโดยประมำณ 
รวมถึงชี้แจงหัตถกำรต่ำง ๆ แก่ผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็ก (สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี , 
2554a) และเปิดโอกำสให้ผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กได้ซักถำมเกี่ยวกับกำรผ่ำตัด 

2.2 วันผ่ำตัด 
 2.2.1 เช้ำวันผ่ำตัดหลังจำกงดน้ ำและอำหำรผู้ป่วยเด็กได้รับกำรเปิดเส้นสำยสวน

หลอดเลือดด ำส่วนปลำยจำกพยำบำลประจ ำหอผู้ป่วยที่ผู้ป่วยเด็กเข้ำพัก (สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติ
มหำรำชินี, 2554a) 

2.2.2 ผู้ป่วยเด็กจะถูกน ำไปห้องผ่ำตัดพร้อมผู้ปกครองจำกหอผู้ป่วยโดยเปลเตียง
ผ่ำตัด เพื่อเตรียมควำมพร้อม ณ ห้องรอก่อนผ่ำตัดประมำณ 30 นำทีก่อนถึงเวลำเข้ำรับกำรผ่ำตัด 
(สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชิน,ี 2554b) 

2.2.3 ขณะผู้ป่วยเด็กที่อยู่ในห้องรอก่อนผ่ำตัดจะได้เลือกเล่นของเล่น โดยเลือกเล่น
ตำมควำมชอบโดยมีผู้ปกครองอยู่ด้วย 1 คน (สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชิน,ี 2554b) 

2.2.4 เมื่อถึงเวลำเข้ำห้องผ่ำตัดผู้ป่วยเด็กจะได้รับกำรดูแลและปลอบโยนตำม
ประสบกำรณ์ส่วนบุคคลของพยำบำล จนกระทั่งได้รับยำน ำสลบฉีดเข้ำทำงท่อสำยสวนหลอดเลือดด ำ
ส่วนปลำยที่เปิดเส้นมำจำกหอผู้ป่วย 
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กำรศึกษำเอกสำรพบว่ำกำรพยำบำลผู้ป่วยเด็กก่อนกำรผ่ำตัด เน้นกำรเตรียมควำมพร้อม
ก่อนเข้ำรับกำรผ่ำตัดของผู้ป่วยเด็กผ่ำนกำรให้ข้อมูลปำกเปล่ำแก่ผู้ปกครองและเน้นกำรเตรียมควำม
พร้อมทำงด้ำนร่ำงกำยของผู้ป่วยเด็กเป็นหลัก และกำรปลอบโยนผู้ป่วยตำมประสบกำรณ์ส่วนบุคคล
ของพยำบำลซึ่งไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน 

 

3. ภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบในเดก็วัยก่อนเรียน 

ภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ (Emergence Delirium: ED) เป็นสิ่งท้ำทำย
ส ำหรับพยำบำลผู้ให้กำรดูแลเด็กวัยก่อนเรียนในระยะพักฟื้นหลังดมยำสลบ เนื่องจำกเป็นปัญหำ
ส ำคัญและพบบ่อย เมื่อมีภำวะดังกล่ำวเกิดขึ้นเด็กมีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรได้รับบำดเจ็บ แผลผ่ำตัดแยก 
พยำบำลผู้ให้กำรดูแลได้รับบำดเจ็บจำกกำรกระท ำที่ไม่เจตนำของเด็กในกำรป้องกันกำรบำดเจ็บแก่
เด็ก และเด็กยังมีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเกิดพฤติกรรมกำรปรับตัวผิดหลังผ่ำตัด (maladaptive 
postoperative symptom) พบกำรรำยงำนอุบัติกำรณ์ณ์กำรเกิด ED ตั้งแต่ร้อยละ 10-80 
(Bortone et al., 2006; Mohkamkar et al., 2014; Nair & Wolf, 2018; Nasar & Hannallah, 
2011; Voepel-Lewis et al., 2003) โดยประเทศแถบทวีปเอเชียพบกำรรำยงำนอุบัติกำรณ์กำรเกิด 
ED ในเด็กวัยก่อนเรียนและวัยเรียน ในประเทศอินเดีย ร้อยละ 40 (Pradeep et al., 2017) ประเทศ
เกำหลี ร้อยละ 60-77.3 (Lee et al., 2020; Son et al., 2015) ประเทศญี่ปุ่น ร้อยละ 67 
(Komazaki et al., 2020) ประเทศจีน ร้อยละ 73.9 (Zhong et al., 2018) ส ำหรับประเทศไทยยัง
ไม่มีกำรเก็บสถิติของจ ำนวนผู้ป่วยเด็กที่เข้ำรับกำรดมยำสลบในแต่ละปี แต่จำกรำยงำนวิจัยของ 
Saringcarinkul et al. (2008) ณ โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่ ในผู้ป่วยเด็กอำยุ 2-9 ปีที่เข้ำรับ
กำรผ่ำตัด พบกำรเกิดอุบัติกำรณ์ ED ร้อยละ 43.2 และเมื่อจ ำแนกตำมอำยุพบว่ำเด็กอำยุ 2-5 ปี เกิด 
ED คิดเป็นร้อยละ 66.7 และ อำยุ 6-9 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33 

3.1 ควำมหมำย 
ภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ (emergence delirium) ในผู้ป่วย

เด็กเป็นค ำที่ใช้แทนกัน (interchangeable) กับค ำว่ำ emergence agitation, postoperative 
delirium, และ paradoxical excitement (Banchs & Lerman, 2014; Moore & Anghelescu, 
2017; Nasar & Hannallah, 2011) ปัจจุบันไม่มีค ำจ ำกัดควำมที่ชัดเจนของ ED แต่มีกำรให้
ควำมหมำยโดยใช้ลักษณะอำกำรทำงคลินิกแทนดังนี ้

Sikich and Lerman (2004) อธิบำยว่ำคือ เด็กเกิดกำรรบกวนในควำมตระหนักรู้ 
มีควำมไวต่อสิ่งกระตุ้น ร่วมกับกำรไม่รับรู้สภำพแวดล้อมหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ ประกอบด้วย 
อำกำรเพ้อ ละเมอ สับสน แสดงออกด้วย กำรร้องไห้ กระสับกระส่ำย มีกำรกระท ำอย่ำงไม่ตั้งใจ ดิ้น
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ไปมำ ซึ่งมักเกิดขึ้นภำยใน 30 นำทีหลังฟ้ืนจำกกำรดมยำสลบ อำจจะมีอำกำรอยู่ประมำณ 5-15 นำที 
มักจะหำยได้เอง  
 Banchs and Lerman (2014) อธิบำยว่ำคือ ภำวะกำรรับควำมรู้สึกที่ผิดปกติและมี
พฤติกรรมกระสับกระส่ำยเคลื่อนไหวมำก เกิดขึ้นได้บ่อยในเด็กวัยก่อนเรียนและอยู่ในระยะแรกหลัง
ฟื้นจำกยำสลบ  
 Moore and Anghelescu (2017) อธิบำยว่ำคือ ภำวะกำรรับควำมรู้สึกที่ผิดปกติและ
มีพฤติกรรมกระสับกระส่ำยเคลื่อนไหวมำก พบได้บ่อยครั้งในเด็กวัยก่อนเรียนหลั งฟื้นจำกกำรดม
ยำสลบระยะแรก 
 Cole et al (2002 อ้ำงถึงใน รื่นเริง ลีลำนุกรม, 2557) อธิบำยว่ำคือ ภำวะที่ควำม
รู้สึกตัวและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงในช่วงฟื้นจำกกำรดมยำสลบ โดยมีอำกำร สับสน กระวนกระวำย 
ร้องไห้ ไม่ร่วมมือ อำละวำด ไม่สำมำรถปลอบโยนให้สงบ มักเกิดขึ้นภำยใน 30 นำที ภำยหลังฟื้นจำก
กำรดมยำสลบ มักหำยได้เองภำยในเวลำ 5-15 นำที แต่อำจได้นำนกว่ำ 45 นำท ี
 Voepel-Lewis et al. (2003) ศึกษำภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบใน
ห้องพักฟื้น ในเด็กอำยุ 3-7 ปี และพบว่ำเด็กวัยดังกล่ำวมีอำกำรอยู่นำนระหว่ำง 3-45 นำที คิดเป็น
ค่ำเฉลี่ย 14 ±11 นำที และภำวะนี้จะเกิดขึ้นไม่นำนเกิน 45 นำท ี
 โดยสรุปภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบในเด็กวัยก่อนเรียน คือ ภำวะที่
มีกำรรับรู้ที่ผิดปกติ (perceptual disturbance) และมีพฤติกรรมกระสับกระส่ำยเคลื่อนไหวมำก 
(psychomotor agitation) โดยมีอำกำรสับสน พฤติกรรมรุนแรง เอะอะโวยวำย ดิ้น มีกำรกระท ำ
อย่ำงไม่ตั้งใจ หลับตำร้องไห้โวยวำย ไม่ให้ควำมร่วมมือ ไม่สำมำรถปลอบโยนให้สงบได้ และไม่รับรู้
สภำพสิ่งแวดล้อมเกิดขึ้นหลังฟ้ืนจำกกำรดมยำสลบภำยใน 45 นำที มีอำกำรอยู่ได้นำน 3-45 นำท ี
 

3.2 กลไกกำรเกิด ED  
ภำวะ ED ได้รับกำรรำยงำนครั้งแรกเมื่อปี ค.ศ. 1960 (Eckenhoff et al., 1961) โดยกว่ำ 

40 ปีที่ผ่ำนมำได้มีกำรพยำยำมอธิบำยกลไกกำรเกิด ED แต่จนถึงปัจจุบันยังไม่สำมำรถบอกได้อย่ำง
แน่ชัด (Currie, 2015) ในขณะเดียวกันได้มีกำรพิจำรณำถึงสำเหตุ หำวิธีกำรป้องกันและแก้ไขภำวะ 
ED ระบุได้แต่ปัจจัยสำเหตุส ำคัญ เนื่องจำกเด็กมีพัฒนำกำรของระบบประสำทและสมองที่ยังไม่
สมบูรณ์ โดยสมองของเด็กจะพัฒนำเต็มที่เมื่อเข้ำสู่วัยรุ่นตอนปลำย สรีรวิทยำของสมองในเด็กจึง
แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญจำกวัยผู้ใหญ่ โดยเซลล์สมองของเด็กจะถูกแทรกแซงในควำมสมดุลระหว่ำง
กำรยับยั้งจุดประสำนสื่อประสำท (synaptic) และมีควำมไวของใยประสำทในกำรถูกกระตุ้นได้ง่ำย  
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3.3 ผลกระทบของ ED  
3.3.1. ผลต่อตัวผู้ป่วยเด็ก  

3.4.1.1 ระยะแรก เกิดกำรบำดเจ็บจำกกำรดิ้น ดึงอุปกรณ์ต่ำง ๆ โดยไม่
ตั้งใจ เช่น สำยน้ ำเกลือ ท่อระบำยเลือด ผ้ำปิดแผล มีเลือดออกบริเวณแผลผ่ำตัด เสี่ยงต่อกำรแยก
ของแผลผ่ำตัด (Hudek, 2009; Mohkamkar et al., 2014) แม้ว่ำจะเกิดในระยะเวลำสั้น ๆ แต่ร้อย
ละ 52 ของผู้ป่วยเด็กที่มี ED ต้องได้รับกำรรักษำด้วยยำ (Voepel-Lewis et al., 2003) มีควำมเสี่ยง
ต่อกำรเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์จำกยำ เช่น หยุดหำยใจ หัวใจเต้นช้ำ (รื่นเริง ลีลำนุกรม, 2557) 

3.4.1.2. ระยะกลำง ผลของกำรเกิด ED อำจยำวนำนไปถึงช่วงหลังกำร
ผ่ำตัด เช่น กำรต้องได้รับกำรผ่ำตัดซ้ ำจำกกำรแยกของแผลผ่ำตัด มี hematoma บริเวณแผลผ่ำตัด 
เสี่ยงต่อกำรสูดส ำลักเมื่อต้องดมยำสลบเพื่อผ่ำตัดซ้ ำ จ ำหน่ำยกลับบ้ำนได้ช้ำลง 

3.4.1.3 ระยะยำว ผลกระทบทำงด้ำนจิตใจ เด็กที่เกิด ED ภำยใน 2 
สัปดำห์แรก มีพฤติกรรมกำรปรับตัวผิดปกติ (maladaptive behavior) ร้อยละ 54 เช่น ฝันร้ำย วิตก
กังวลจำกกำรพรำกจำก มีปัญหำกำรรับประทำนอำหำร และกลัวบุคลำกรทำงกำรแพทย์ (Kain et al, 
1996 อ้ำงใน Whitman, 2018) เมื่อติดตำมผลหลัง 2 สัปดำห ์พบว่ำเด็กมีควำมวิตกกังวล พฤติกรรม
ถดถอย เฉยเมย ถอนตัว แยกตัว และพฤติกรรมรุนแรง คงอยู่ร้อยละ 16 ใน 1 เดือน (Stargatt et al, 
2006 อ้ำงใน Whitman, 2018) และพบว่ำในเด็กที่พฤติกรรมกำรปรับตัวผิดปกติ หลังกำรผ่ำตัดมี
ควำมสัมพันธ์กับ ED โดยมีค่ำควำมเสี่ยง (odd ratio) เท่ำกับ 1.43 (Kain et al., 2005) 

3.3.2. ผลต่อผู้ปกครอง เกิดควำมไม่พึงพอใจ ตกใจ วิตกกังวล เมื่อพบผู้ป่วยเด็ก
ระหว่ำงมีอำกำรของ ED เนื่องจำกเด็กไม่สำมำรถจดจ ำบุคคลที่คุ้นเคยได้ (Mason, 2004; Wong & 
Bailey, 2015) และผู้ปกครองอำจจะมีควำมวิตกกังวลว่ำจะมีผลต่อระบบสมองของผู้ป่วยเด็กในระยะ
ยำว (Holzki & Kretz, 1999; Mason, 2004)  

3.3.3. ผลกระทบต่อพยำบำลผู้ดูแล พยำบำลจะต้องเพิ่มควำมระมัดระวังในกำร
ดูแลเด็กขณะเกิด ED โดยต้องป้องกันอันตรำยที่อำจจะเกิดขึ้นจำกตัวเด็กเองและจำกสิ่งที่อยู่รอบตัว
เด็ก พบว่ำระหว่ำงที่เด็กมีอำกำรของ ED ต้องได้รับกำรดูแลจำกพยำบำลมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 2 คน 
เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอันตรำยกับเด็ก และ ร้อยละ 2.3 ของผู้ป่วยเด็กจะมีอำกำรรุนแรงจนท ำให้ต้อง
ได้รับกำรดูแลที่ยำวนำนขึ้น (Cole et al., 2002) พยำบำลจะต้องให้ควำมสนใจในกำรดูแลผู้ป่วยเด็ก
ขณะไม่ให้ควำมร่วมมือและมีอำกำรก้ำวร้ำวรุนแรง ซึ่งเสี่ยงต่อกำรบำดเจ็บทำงด้ำนร่ำงกำย ท ำให้ไม่
สำมำรถให้กำรดูแลแก่ผู้ป่วยรำยอื่นในพื้นที่กำรดูแลได้อย่ำงเต็มที่ ท ำให้ผู้ปกครองเกิดควำมไม่พึง
พอใจต่อพยำบำลขึ้น (Cao et al., 2016; Dahmani et al., 2014) 

3.3.4. ผลกระทบด้ำนค่ำใช้จ่ำย เกิดผลกระทบทำงด้ำนค่ำใช้จ่ำย จำกกำรที่ต้อง
เพิ่มพยำบำลเพื่อให้กำรดูแลผู้ป่วยเด็กที่เกิด ED (Vlajkovic & Sindjelic, 2007) พบว่ำในกำรดูแล
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ผู้ป่วยเด็กที่เกิด ED จะต้องเพิ่มบุคคลำกรพยำบำลเพื่อให้กำรดูแลเป็นร้อยละ 49 ในห้องพักฟื้น เมื่อ
เทียบกับไม่มีผู้ป่วย ED (Faulk et al., 2010) และยังเกิดภำระด้ำนค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลผู้ป่วยที่เกิด
กำรบำดเจ็บ และกำรบริหำรยำเพื่อกำรรักษำภำวะ ED เช่น ต้องเข้ำรับกำรผ่ำตัดฉุกเฉินซ้ ำเมื่อเกิด
กำรบำดเจ็บ เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะปอดบวมจำกกำรส ำลัก (aspiration pneumonia) กำรใส่ท่อช่วย
หำยใจซ้ ำ (reintubation) กำรบริหำรยำเพื่อรักษำภำวะ ED  อำจท ำให้กำรจ ำหน่ำยผู้ป่วยเด็กล่ำช้ำ 
ระยะเวลำในกำรนอนโรงพยำบำลนำนขึ้น (Moore & Anghelescu, 2017; Sato et al., 2010)   

 
3.4 กำรประเมินภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำกำรประเมินภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดม
ยำสลบมีเครื่องมือที่น ำมำใช้ในกำรประเมิน ดังนี้  
  3.5.1 The Watcha scale (Watcha et al., 1992) เป็นเครื่องประเมิน ED ใน
ผู้ป่วยเด็กอำยุ 3 เดือน – 4 ปี กำรพัฒนำเครื่องมือนี้ไม่ได้มีกำรอธิบำยไว้  เป็นแบบสังเกตพฤติกรรม 
เป็นมำตรวัด 4 ระดับ โดยก ำหนดให้เมื่อมีอำกำรที่สังเกตได้อยู่ในระดับที่ 3 และ 4 ถือว่ำมี ED  
 
ตารางที่ 1 Watcha behavior scale for emergence delirium 

Level Description 
1 Calm 
2 Crying, but can be consoled 
3 Crying, cannot be consoled 
4 Agitated and thrashing around 

 
  3.5.2 The Cravero Scale (Cravero et al., 2000) เป็นเครื่องประเมิน ED ใน
ผู้ป่วยเด็กอำยุ 6 เดือน – 10 ปี กำรพัฒนำเครื่องมือนี้ไม่ได้มีกำรอธิบำยไว้  เป็นแบบสังเกตพฤติกรรม 
เป็นมำตรวัด 5 ระดับ โดยก ำหนดให้เมื่อมีอำกำรที่สังเกตได้อยู่ในระดับที่ 4, 5 และมีอำกำรอยู่นำน
อย่ำงน้อย 3 นำที ถือว่ำมี ED  
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ตารางที่ 2 Cravero emergence agitation scale 
Level Description 

1 Obtunded with no response to stimulation 
2 Asleep but responsive to movement or stimulation 
3 Awake and responsive 
4 Crying (for >3 min) 
5 Thrashing behavior that requires restraint 

 
  3.5.3 The Paediatric Anaesthesia Emergence Delirium (PAED) scale 
เป็นแบบประเมิน ED ที่นิยมใช้อย่ำงแพร่หลำย โดย Sikich and Lerman (2004) ได้สร้ำงแบบ
ประเมิน PAED scale ส ำหรับประเมิน ED ในผู้ป่วยเด็กอำยุ 1.5-6 ปี ซึ่งเป็นแบบสังเกตพฤติกรรม 
สร้ำงโดยใช้เกณฑ์กำรวินิจฉัยอ้ำงอิงจำกค ำนิยำม “Delirium” ใน Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorder ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมและสัมภำษณ์วิสัญญีแพทย์เด็ก 
พยำบำลห้องพักฟื้น และนักจิตเวชเด็ก เพื่ออธิบำยพฤติกรรมของผู้ป่วยเด็กว่ำเป็นพฤติกรรมของ ED 
หรือ delirium ผลกำรศึกษำพบว่ำ 5 ใน 27 ข้อรำยกำรมีควำมตรงตำมเน้ือหำ (content validity) มี
ค่ำควำมเที่ยงภำยใน (internal consistency) = 0.89 และเมื่อน ำไปทดสอบกับเด็กอำยุ 1.5-6 ปี 
จ ำนวน 50 รำย มีค่ำควำมเที่ยง (reliability)  = 0.84 (95 % CI 0.76-0.90) และสมมติฐำนที่
สนับสนุนควำมตรง (validity) ของเครื่องมือ คือ คะแนนควำมสัมพันธ์ทำงลบของเครื่องมือกับอำยุ 
(r= -0.31, p<0.04) และระยะเวลำกำรต่ืนจำกยำสลบ (r= -0.5, p<0.001) กำรเกิด ED โดยใช้เกณฑ์

ผลรวมของคะแนน PAED scale ≥ 10 ในผู้ป่วยที่ได้รับซีโวฟลูเรนสูงกว่ำฮำโลเทน (p<0.008) โดยมี
ค่ำควำมไวของกำรทดสอบ (sensitivity) เท่ำกับ 0.64 และค่ำควำมจ ำเพำะของกำรทดสอบ 
(specificity) เท่ำกับ 0.86 
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ตารางที่ 3 The Paediatric Anaesthesia Emergence Delirium (PAED) scale 
Point Description Not 

at all 
Just a 
little 

Quite 
a bit 

Very 
much 

Extremely 

1 The child makes eye 
contact with the caregiver 

4 3 2 1 0 

2 The child’s actions are 
purposeful 

4 3 2 1 0 

3 The child is aware of 
his/her surroundings 

4 3 2 1 0 

4 The child is restless 0 1 2 3 4 
5 The child is inconsolable 0 1 2 3 4 

 
นอกจำกนี้ยังพบว่ำมีกำรศึกษำเปรียบเทียบกำรใช้เครื่องมือในกำรประเมิน ED ดังนี ้ 
Bajwa et al. (2010) ศึกษำเปรียบเทียบ PAED scale กับ The Watcha scale และ The 

Cravero scale พบว่ำ PAED scale น ำมำวินิจฉัย ED ได้ดี และจัดเป็นเกณฑ์กำรวินิจฉัยที่ดีที่สุด 
นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ผลรวมของ PAED scale ที่มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 12 คะแนน มีค่ำควำมไวของกำร
ทดสอบ (sensitivity) เท่ำกับ 1.0 และค่ำควำมจ ำเพำะของกำรทดสอบ (specificity) เท่ำกับ 0.945 
ซึ่งดีกว่ำผลรวม PAED scale ที่มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 10 ซึ่งมีค่ำควำมไวของกำรทดสอบ (sensitivity) 
เท่ำกับ 0.64 และค่ำควำมจ ำเพำะของกำรทดสอบ (specificity) เท่ำกับ 0.86 

Stamper et al. (2014) เปรียบเทียบ the Level of Consciousness-Richmond 
Agitation and Sedation Scale (LOC-RASS) กับ PAED scale เพื่อประเมิน ED ในผู้ป่วยเด็ก 
พบว่ำ PAED เป็นเครื่องมือที่มีควำมไว ในกำรประเมิน ED ในผู้ป่วยเด็กขณะอยู่ใน PACU มำกกว่ำ 
LOC-RASS 
 ในประเทศไทย Horatanaruang et al. (2017) ได้น ำ PAED scale มำแปลเป็นภำษำไทย
ด้วยเทคนิคกำรแปลย้อนกลับ (back-translation) คุณภำพของเครื่องมือ ทดสอบค่ำควำมตรงของ
เครื่องมือโดยตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้เชี่ยวชำญ พบว่ำทุกข้อมีค่ำควำมสัมพันธ์ (item-
correlation) เฉลี่ย = 0.6 ค่ำควำมเที่ยงระหว่ำงผู้ประเมิน (inter-rater reliability) = 0.99 (95% 
CI 0.98-0.99) และค่ำควำมเที่ยงของผู้ประเมิน (intra-rater reliability) = 0.92 (95% CI 0.90-
0.93) ค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำจำกกำรตรวจสอบของผู้เชี่ยวชำญ ทุกข้อมีค่ำเฉลี่ยของควำมสัมพันธ์ 
(item-correlation) = 0.6 โดยใช้เกณฑ์มำกกว่ำ 0.5 ขึ้นไป และมีค่ำควำมเที่ยงจำกกำรสังเกต
ระหว่ำงผู้ประเมิน 0.99 และกำรสังเกตของผู้ประเมิน 0.92 โดยใช้เกณฑ์มำกกว่ำ 0.8 ขึ้นไป  
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ตารางที่ 4 แบบสังเกตพฤติกรรมภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ (The Paediatric 
Anaesthesia Emergence Delirium scale: PAED scale) ที่ได้รับกำรแปลเป็นภำษำไทย 

หัวข้อ ไม่ เล็กน้อย เป็นบ้ำง มำก มำกที่สุด 
1. เด็กมองสบตำกับผู้ดูแล 4 3 2 1 0 
2. กำรกระท ำของเด็กมีเจตนำ 4 3 2 1 0 
3. เด็กตระหนักรู้ถึงภำวะแวดล้อม 4 3 2 1 0 
4. เด็กกระสับกระส่ำย 0 1 2 3 4 
5. เด็กไม่สำมำรถปลอบโยนได้ 0 1 2 3 4 

 
แบบประเมินภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบหรือ PAED scale ประเมินโดย

กำรให้คะแนนจำกกำรประเมินพฤติกรรม 5 ด้ำน ได้แก่ 1. กำรสบตำ: 0-4 คะแนน (4 คือ ไม่สบตำ
เลย 3 คือ สบตำบ้ำง 2 คือ สบตำพอควร 1 คือ สบตำมำก 0 คือ สบตำมำกทีสุด) 2. กำรเคลื่อนไหว
อย่ำงมีจุดหมำย: 0-4 คะแนน (4 คือ ดิน ฟำดแขนขำไปมำต้องจับหรือมัด) 3. กำรตระหนักรู้ใน
สภำพแวดล้อม: 0-4 คะแนน (4 คือ ไม่รู้ตัว ไม่แสดงออกว่ำจ ำใครได้เลย) 4. อำกำรกระสับกระส่ำย: 
0-4 คะแนน (4 คือกระวนกระวำยมำก ไม่อยู่นิ่งเลย 0 คือ สงบดี พักหลับได้) 5. ควำมสำมำรถในกำร
ปลอบโยนให้สงบ: 0-4 คะแนน (4 คือ ร้องไห้งอแงมำกที่สุดไม่สำมำรถปลอบได้ 0 คือ ปลอบแล้ว
หยุด) มีลักษณะมำตรวัดข้อค ำถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย 
รำยกำรด้ำนลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 1, 2 และ 3 ซึ่งกำรให้คะแนนเรียงจำกมำกไปหำน้อย คือ 4, 3, 2, 1, 0 
รำยกำรด้ำนบวก 2 ข้อ คือข้อ 4 และ 5 กำรให้คะแนนเรียงจำกน้อยไปหำมำก คือ 0, 1, 2, 3, 4  

กำรแปลผลคะแนน น ำคะแนนในรำยกำรที่ 1 ถึง 5 มำรวมกัน ช่วงของคะแนนรวมอยู่
ระหว่ำง 0-20 คะแนน  

คะแนนมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 12 บ่งชี้ถึงกำรเกิดภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดม
ยำสลบ ซึ่งเป็นภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบที่ไม่รุนแรงและสำมำรถหำยได้เอง
ภำยใต้กำรสังเกตอำกำรใกล้ชิด โดยผลของคะแนน PAED scale ยิ่งมำกบ่งบอกถึงควำมรุนแรงของ
ภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบที่มำกขึ้น จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำผู้ป่วยเด็ก
ที่ประเมินพบว่ำมีผลรวมของคะแนน PAED scale ที่มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 16 ต้องได้รับกำรรักษำด้วย

ยำเพ่ือป้องกันอันตรำยทีรุ่นแรงกับผู้ป่วยเด็ก (ABU‐SHAHWAN & Chowdary, 2007; Chen et al., 
2010; Hasani et al., 2009; Lin et al., 2018) ดังนั้นกำรวิจัยครั้งนี้ผลรวมของคะแนน PAED 
scale ที่มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 16 เป็นเกณฑ์บ่งชีก้ำรเกิด ED ที่มีควำมรุนแรง 

ดังนั้นในกำรวิจัยนี้ จึงน ำแบบประเมินภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบหรือ 
PAED scale มำใช้ในกำรประเมิน ED เนื่องจำกเป็นเครื่องมือที่มีค่ำ internal consistency = 0.89 
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และ reliability  = 0.84 (95 % CI 0.76-0.90) มีกำรน ำไปใช้อย่ำงกว้ำงขวำง และเป็นเกณฑ์กำร
วินิจฉัยที่ดีที่สุดในปัจจุบัน โดยใช้ฉบับที่ได้รับกำรแปลเป็นภำษำไทยโดย Horatanaruang et al. 
(2017) ในกำรสังเกตพฤติกรรมในเด็กวัยก่อนเรียนในห้องพักฟื้นหลังดมยำสลบ ซึ่งคุณภำพเครื่องมือ
พบว่ำมีควำมตรงตำมเนื้อหำที่ประเมินโดยผู้เชี่ยวชำญทุกข้อเฉลี่ยมำกกว่ำ 0.5 และควำมเที่ยงทั้ง

ระหว่ำงผู้ประเมินมำกกว่ำ 0.8 โดยใช้เกณฑ์คะแนน PAED scale ≥ 12 บ่งชี้ถึงกำรเกิด ED และ

คะแนน PAED scale ≥ 16 บ่งชี้ถึงกำรเกิด ED รุนแรง เนื่องจำกกำรเกิด ED ไม่สำมำรถคำดกำรณ์
ได้ว่ำจะเกิดในนำทีที่เท่ำไหร่ โดยผลกำรวิจัยที่ผ่ำนมำพบว่ำสำมำรถเกิดได้ภำยใน 45 นำทีหลังฟื้นจำก
กำรดมยำสลบในระยะห้องพักฟื้นหลังดมยำสลบ จึงมีกำรติดตำมเฝ้ำสังเกตกำรณ์เกิด ED ในงำนวิจัย
เหล่ำนั้นทุก ๆ 5 นำที ในครั้งนี้ผู้วิจัยจึงติดตำมเฝ้ำสังเกตกำรเกิด ED ทุก ๆ 5 นำที นับแต่เด็กย้ำยเข้ำ
ห้องพักฟื้นหลังดมยำสลบ (PACU) 

 

4. ควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัด (preoperative anxiety) 

ควำมหมำย 
 ควำมวิตกกังวล (anxiety) เป็นอำรมณ์ขั้นพื้นฐำนของมนุษย์ เป็นควำมรู้สึกเชิงจิตวิสัย 
(subjective) ที่สำมำรถเกิดขึ้นได้กับทุกเพศ ทุกวัย มักจะรู้สึกไม่สบำยใจ ไม่เข้ำใจหรือเข้ำใจ
สถำนกำรณ์ที่ก่อให้เกิดควำมวิตกกังวลไม่แจ่มแจ้ง (นันทวัช สิทธิรักษ์ และคณะ, 2558) และ 
Spielberger, (1996 อ้ำงถึงใน สมปรำรถนำ ทรำยสมุทร, 2545) อธิบำยว่ำ ควำมวิตกกังวล หมำยถึง 
ควำมไม่สบำยใจในสิ่งคุกคำมที่คลุมเครือ หรือควำมรู้สึกหวำดหวั่นต่อเหตุกำรณ์ที่ท ำให้รู้สึกว่ำก ำลัง
ถูกคุกคำม อยู่ในภำวะของควำมไม่มั่นคง ปลอดภัย หรือเกิดจำกควำมนึกคิด หรือท ำนำยเหตุกำรณ์ที่
จะเกิดขึ้นกับตนในอนำคตว่ำจะมีอันตรำย  

กำรให้ควำมหมำยของควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดในเด็กวัยก่อนเรียน 
 Pritchard (2009) หมำยถึง ควำมเครียดต่อสภำวะอันไม่พึงประสงค์ หรือควำมไม่สบำยใจที่
เกิดจำกควำมสงสัยหรือควำมกลัวของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนก่อนกำรผ่ำตัด 

Kain et al. (2004) หมำยถึง ควำมวิตกกังวลของเด็กวัยก่อนเรียนประกอบไปด้วย กำรแยก
จำกพ่อแม่ และควำมไม่มั่นใจเกี่ยวกับกำรดมยำสลบ กำรผ่ำตัด และผลของกำรผ่ำตัด 

McCann and Kain (2001) หมำยถึง ควำมวิตกกังวลของเด็กวัยก่อนเรียนที่ต้องเข้ำรับกำร
ผ่ำตัด มีควำมรู้สึกตึงเครียด หวำดหว่ัน ควำมกังวลใจ กลุ้มใจ ซึ่งแสดงออกมำทำงพฤติกรรม 

ดังนั้น ควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดในเด็กวัยก่อนเรียน หมำยถึง ควำมรู้สึกไม่สุขสบำย จำก
สถำนกำรณ์ที่คำดเดำได้ล ำบำก ไม่แน่ใจว่ำจะลงเอยเช่นใด  เป็นควำมรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อไม่สำมำรถ
ตอบสนองควำมต้องกำรพื้นฐำนทำงด้ำนร่ำงกำย หรือควำมรู้สึกมั่นคงในสัมพันธภำพที่มีกับบุคคลอื่น
ได้ ในระยะก่อนกำรผ่ำตัด 
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5. แนวคิดในกำรลดควำมวติกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดในเด็กวัยก่อนเรียน 

5.1 Child Life Service 
Child Life Service โดย Child Life Council Evidence-Based Practice Statement 

(American Academy of Pediatrics, 2014; Koller, 2009) เป็นแนวคิดในกำรจัดบริกำรเพื่อ
เตรียมควำมพร้อมด้ำนจิตใจ (psychological preparation) ของผู้ป่วยเด็กที่เข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลและกำรได้รับบริกำรด้ำนกำรแพทย์ ที่พัฒนำจำกข้อมูลหลักฐำนเชิงประจักษ์ที่พบว่ำ
สำมำรถลดควำมกลัวและควำมวิตกกังวลจำกประสบกำรณ์เกี่ยวกับหัตถกำรของเด็กและวัยรุ่น 
(Koller, 2009)  เพื่อลดผลกระทบให้น้อยที่สุด กำรจัดบริกำรค ำนึงถึงควำมเหมำะสมกับพัฒนำกำร 
กำรให้ควำมรู้แก่เด็กและครอบครัวเพื่อกำรเตรียมเด็กและครอบครัวให้พร้อมกับกิจกรรมหรือขั้นตอน
ทำงกำรแพทย์ ช่วยให้เด็กรู้สึกมีประสบกำรณ์เกี่ยวกับหัตถกำรที่ก ำลังจะเกิดขึ้น และมีรูปแบบกำร
ดูแลเพื่อให้เด็กได้แสดงออก โดยกำรให้ควำมร่วมมือกับทั้งผู้ดูแลด้ำนสุขภำพและครอบครัว สนับสนุน
กำรมีส่วนร่วมของครอบครัวในกำรดูแลของเด็ก กิจกรรมของ child life สำมำรถปรับเปลี่ยนได้
ตลอดเวลำ เพื่อให้เหมำะสมกับสถำนกำรณ์ ใช้กำรเล่นและกำรสื่อสำรที่ เหมำะสมกับวัย มี
รำยละเอียดดังนี ้

5.1.1 องค์ประกอบส ำคัญของกำรเตรียมควำมพร้อมอย่ำงมีประสิทธิภำพเพื่อเข้ำ
รับหัตถกำรทำงกำรแพทย์  

5.1.1.1 กำรสร้ำงสัมพันธภำพเพื่อให้เกิดควำมไว้วำงใจกับผู้ประกอบ
วิชำชีพด้ำนกำรดูแลสุขภำพ โปรแกรมกำรเตรียมควำมพร้อมด้ำนจิตใจสำมำรถสร้ำงสัมพันธภำพของ
ควำมไว้วำงใจระหว่ำงผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลได้ โดยผ่ำนกำรให้ข้อมูลที่ถูกต้อง กำรให้ก ำลังใจในกำร
แสดงออกทำงอำรมณ์ กลยุทธ์ที่ส ำคัญในกำรสร้ำงสัมพันธภำพกับเด็ก คือ กำรถำมเด็กในสิ่งที่
เกี่ยวข้องกับอำยุและระดับพัฒนำกำรของเด็ก เช่น เรียนชั้นไหน สัตว์เลี้ยง จ ำนวนพ่ีน้อง เป็นต้น  

   5.1.1.2 กำรให้ข้อมูลที่เหมำะสมกับพัฒนำกำร สิ่งส ำคัญในกำรให้ข้อมูลที่
เหมำะสมกับระดับพัฒนำกำรในเด็ก จะต้องเป็นข้อควำมที่ชัดเจนและถูกต้อง ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอน
ทำงกำรแพทย์ควรมีควำมเฉพำะเจำะจงมำกที่สุดเท่ำที่จะเป็นไปได้ อธิบำยสิ่งที่จะเกิดขึ้นในขั้นตอน
ต่ำง ๆ บอกเหตุผลของสิ่งที่จะเกิดขึ้น ควำมรู้สึกที่เด็กจะได้สัมผัส เช่น ภำพ เสียง กลิ่น และควำมรู้สึก  
กำรให้ข้อมูลเป็นเทคนิคที่ช่วยให้เด็กเผชิญควำมกลัวและควำมวิตกกังวลได้ดีขึ้น กำรให้ข้อมูลที่ถูกต้อง
สำมำรถลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์และท ำให้เด็กฟื้นกลับสู่สภำวะปกติได้เร็วขึ้น เทคนิคกำรให้
ข้อมูลควรเปลี่ยนไปตำมขั้นของพัฒนำกำรของเด็ก และลักษณะของหัตถกำรทำงแพทย์ที่ต้องเผชิญ 
ซึ่งพบว่ำเทคนิคที่มีประสิทธิภำพคือ กำรดู กำรฟัง กำรกระตุ้นกำรสัมผัส กำรส่งเสียง และกำรมี
ปฏิสัมพันธ์ด้วยกำรพูด 
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   5.1.1.3 กำรส่งเสริมกำรซักถำมและกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ ระหว่ำงกำร
เตรียมควำมพร้อมของผู้ป่วย สิ่งส ำคัญที่จะสำมำรถประเมินได้ว่ำเกิดควำมเครียดในเด็กขึ้น มีควำม
เข้ำใจไม่ถูกต้อง หรือมีควำมกังวลเกิดขึ้น ผู้ดูแลด้ำนสุขภำพจะต้องใส่ใจกำรแสดงออกทำงสีหน้ำและ
ท่ำทำงที่เป็นกำรสื่อสำรที่แสดงออกตำมระดับพัฒนำกำร พบว่ำเด็กที่ถำมและบอกในสิ่งที่กังวล จะมี
ควำมวิตกกังวลน้อยลงในระหว่ำงกำรท ำหัตถกำรทำงกำรแพทย์ 

 5.1.2 หลักกำรที่ส ำคัญในกำรเตรียมพร้อมก่อนกำรผ่ำตัดของเด็กวัยก่อนเรียน 
ตำมแนวคิดของ Child life (Panella, 2016) 
   5.1.2.1 ข้อจ ำกัดด้ำนกำรเข้ำใจภำษำ พยำบำลจะต้องท ำควำมเข้ำใจ
แนวโน้มกำรตีควำมหมำยของค ำพูดและแนวคิดที่เป็นเชิงนำมธรรม  

   5.1.2.2 เด็กวัยก่อนเรียนอำจจะเชื่อว่ำเด็กท ำอะไรผิดบำงอย่ำงจึงเกิด
เหตุกำรณ์เช่นนี้ขึ้นกับเขำ พยำบำลจะต้องอธิบำยกับเด็ก ว่ำเด็กไม่ได้มีส่วนท ำให้เกิดอำกำรป่วย เพื่อ
ลดควำมรู้สึกผิดและควำมวิตกกังวลเรื่องกำรถูกลงโทษ  

   5.1.2.3 กำรประเมินผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน พยำบำลต้องนั่งอยู่ในระดับ
สำยตำ เด็กจะให้ควำมร่วมมือมำกขึ้นเมื่อได้อยู่ใกล้ชิดหรือได้นั่งบนตักของผู้ปกครอง 

   5.1.2.4 กำรให้ควำมรู้ พยำบำลต้องกระตุ้นให้เด็กได้รู้และเข้ำถึงสำเหตุของ
กำรเข้ำนอนโรงพยำบำล เพื่อที่จะเป็นประโยชน์ในกำรอธิบำยหรือสอนส่วนอ่ืนเพิ่มเติม  

   5.1.2.5 กำรเข้ำใจสัญลักษณ์ของเด็กวัยก่อนเรียน สิ่งที่จะช่วยอธิบำยให้
เด็กเข้ำใจคือ กำยวิภำคของร่ำงกำย และอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ ที่มีลักษณะเป็นมิตรกับเด็ก เด็กจะ
เข้ำใจด้วยกำรอธิบำยง่ำย ๆ  

   5.1.2.6 ควำมกลัว ควำมวิตกกังวลจำกกำรพรำกจำก เด็กวัยก่อนเรียน
อำจจะกลัวชุดหรือเครื่องแต่งกำยผ่ำตัด และมีควำมทุกข์ทรมำนจำกกำรแยกจำกผู้ปกครอง พยำบำล
ควรส่งเสริมให้ผู้ปกครองอยู่กับเด็กและเข้ำมำมีส่วนร่วมในกระบวนกำรก่อนกำรผ่ำตัดและหลังผ่ำตัด
มำกที่สุดเท่ำที่จะเป็นไปได้ อำจจะให้เด็กและผู้ปกครองสวมหมวกและหน้ำกำกผ่ำตัดเพื่อช่วยให้เกิด
สิ่งแวดล้อมที่เป็นปกติ ต้องบอกขั้นตอนต่ำง ๆ กับเด็ก รวมถึงเรื่องของควำมปวดเพื่อให้เด็กเตรียม
ควำมพร้อม แต่ต้องบอกว่ำทุกอย่ำงจะดีขึ้น และจะต้องเด็กได้พบบิดำมำรดำหรือผู้ปกครองเร็วที่สุด 

   5.1.2.7 กำรท ำให้เกิดควำมคุ้นเคยหรือกำรสร้ำงประสบกำรณ์ กำรให้เด็ก
ได้เห็นได้สัมผัสอุปกรณ์ต่ำง ๆ ก่อนกำรผ่ำตัด กำรสร้ำงแบบจ ำลอง จะช่วยให้เกิดควำมคุ้นเคยและลด
ควำมวิตกกังวลได้  

5.2 แนวคิดกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจ (Distraction) 
 แนวคิดกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจของ Koller and Goldman (2012)  เป็นแนวคิดใน

กำรลดควำมวิตกกังวลโดยกำรท ำให้ผู้ป่วยเด็กหันเหควำมสนใจออกจำกควำมเครียดต่อสภำวะอันไม่
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พึงประสงค์เมื่อต้องเข้ำรับกำรผ่ำตัดไปสู่สิ่งที่เด็กเกิดควำมเพลิดเพลินด้วยกำรดู (visual distraction) 
และเสียง (auditory distraction) ที่ผ่อนคลำย มีควำมสงบ โดยกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจเป็นวิธีกำร
ท ำให้บุคคลเกิดควำมสนใจออกจำกสิ่งที่ตนเองประเมินว่ำเป็นสิ่งที่ท ำให้เกิดควำมกลัวควำมวิตกกังวล 
โดยมีสิ่งกระตุ้นเร้ำทำงอำรมณ์และกำรรับรู้เพื่อน ำไปสู่อีกสิ่งที่มีควำมน่ำสนใจมำกกว่ำ ท ำให้เกิด
ควำมสุขหรือเกิดควำมพึงพอใจ และสำมำรถอยู่กับสิ่งน้ันได้  
 5.2.1 หลักของกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจผู้ป่วยเด็กต่อกำรรักษำ 

   5.2.1.1 ต้องให้ผู้ป่วยเด็กหันเหควำมสนใจออกจำกกิจกรรมกำรรักษำ 
ประเมินว่ำผู้ป่วยเด็กสนใจหรือสิ่งใดที่ผู้ป่วยเด็กมีควำมชอบ เกิดควำมสนุกสนำน หำกเป็นของเล่น
ควรเป็นสิ่งของที่มีสีสันสดใส มีเสียง มีควำมน่ำสนใจ หรือเป็นกิจกรรมที่ดึงควำมสนใจของเด็กให้จด
จ่อต่อกำรกระท ำ (Kleiber et al., 2001)  

   5.2.1.2 กำรรับรู้ทำงประสำทสัมผัสกำรรับรู้ (sensory) ที่มีหลำยประเภท
ช่วยเพิ่มควำมสนใจ เมื่อใช้ประสำทสัมผัสที่มำกกว่ำ 2 ชนิด จะส่งผลให้สำมำรถเบี่ยงเบนควำมสนใจ
ได้ดียิ่งขึ้น (Koller & Goldman, 2012; Nilsson et al., 2013) ซึ่งกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจไม่ได้ท ำ
ให้ควำมรู้สึกทรมำนหำยไป แต่ช่วยให้ผู้ป่วยเด็กรู้สึกสบำยเพิ่มขึ้น (สำยฝน สงฆ์อุทก, 2551) 

   5.2.1.3 เวลำในกำรเริ่มเบี่ยงเบนควำมสนใจ ไม่เริ่มเร็วเกินไปก่อนกิจกรรม 
หำกเริ่มก่อนและนำนเกินไปอำจท ำให้ผู้ป่วยเด็กเบื่อหน่ำย (สมพร สุนทรำภำ, 2543) 

   5.2.1.4 หำกผู้ป่วยเด็กลดควำมสนใจต้องพยำยำมชี้แนะให้เด็กหันมำสนใจ
ต่อกิจกรรมอีกครั้ง (Kleiber et al., 2001) เด็กวัยก่อนเรียนรักควำมเป็นอิสระ ควำมสนใจอำจมีใน
ระยะเวลำสั้น กำรร่วมเล่นกิจกรรมกับผู้ป่วยเด็กจะเกิดควำมสนุกสนำนมำกกว่ำกำรท ำกิจกรรมคน
เดียว (แจ่มจันทร์ กุลวิจิตร, 2552) 

 5.2.2 เทคนิคกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจของ Koller and Goldman (2012) ได้ให้
รูปแบบกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจ 2 รูปแบบ ดังนี ้

  5.2.2.1 กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจเชิงรุก (active distraction) เกม
ดิจิตอลเป็นกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจเชิงรุก โดยเป็นกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจผ่ำนกำรมีส่วนร่วมในกำร
แสดงบทบำทออกทั้งทำงร่ำงกำยและควำมคิด (Kleiber, 1990 อ้ำงถึงใน Craft-Rosenberg and 
Denehy, 2000) เป็นกิจกรรมที่มีควำมซับซ้อน มีกำรใช้ประสำทสัมผัสหลำย ๆ ด้ำนร่วมกันได้แก่ 
กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยกำรดู (visual distraction) กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยกำรฟัง 
(auditory distraction) กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยกำรสัมผัส (tactile kinesthetic distraction) 
กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยกำรแสดงออก (project distraction) (Taylor et al., 2005) ซึ่งสิ่ง
กระตุ้นลักษณะนี้มักเป็นกิจกรรมที่เด็กต้องใช้ประสำทสัมผัสหลำยด้ำนร่วมกับกำรใช้กำรคิดและกำร
เคลื่อนไหว ท ำให้เด็กเกิดควำมสนใจและไม่เบื่อ จนกระทั่งเสร็จกิจกรรม (Dahlquist et al., 2002; 
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Mason, Johnson, & Woolley, 1999; Winskill & Andrews, 2008) โดยนิยมใช้ในกิจกรรมที่เด็ก
สำมำรถปฏิบัติได้มีดังนี ้

- กำรเบี่ยงเบนควำสนใจด้วยกำรใช้เทคโนโลยีภำพเสมือนจริง (visual 
reality) เป็นกำรใช้ภำพจ ำลองให้เห็นเหตุกำรณ์เหมือนกับอยู่ในสถำนกำรณ์นั้นจริง ๆ ด้วยสื่อประสม
สำมมิติ แต่มีข้อจ ำกัดคือต้องใช้อุปกรณ์ที่มีรำคำค่อนข้ำงสูง 

- กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยของเล่น หรือกำรใช้เกมดิจิตอล ซึ่งช่วยใน
กำรใช้ประสำทสัมผัสหลำยด้ำนทั้ง กำรดู กำรฟัง กำรสัมผัส กำรใช้ควำมคิดและมีกำรเคลื่อนไหว ท ำ
ให้เด็กได้ฝึกพัฒนำกำร เป็นกำรระบำยควำมรู้สึก (วิภำดำ แสงนิมิตรชัยกุล, 2546; สมพร สุนทรำภำ, 
2543) ใช้กล้ำมเนื้อมัดเล็กและมัดใหญ่ ร่วมกับกำรใช้ควำมคิดและจินตนำกำร (วนิดำ เสนะสุทธิพันธุ์ 
และ สุชำดำ สุนทรศิริทรัพย์, 2555)  

กลไกกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจเชิงรุกโดยกำรเล่นเกมดิจิตอลสำมำรถลด
ควำมกลัว/ควำมวิตกกังวลได้โดย 

1. กำรจดจ่ออยู่กับกำรเล่นเกมดิจิตอลโดยกำรใช้ประสำทสัมผัส กำรคิด
และจินตนำกำร ช่วยลดกำรประเมินกำรเข้ำสู่ห้องผ่ำตัดของเด็กวัยก่อนเรียนว่ำเป็นสิ่งคุกคำม ซึ่งเป็น
สิ่งกระตุ้นควำมวิตกกังวล 

2. ควำมสนุกสนำนจำกเกมดิจิตอลด้วย ภำพ สี เสียง และได้สัมผัสจนเกิด
กำรเคลื่อนไหว เมื่อสำมำรถบังคับเกมได้จะกระตุ้นควำมสนใจจำกภำพที่เห็น มีควำมเป็นแฟนตำซี ท้ำ
ทำย มีควำมสนใจมำกขึ้น ช่วยให้เด็กรู้สึกผ่อนคลำยและเพลิดเพลิน (วนิดำ เสนะสุทธิพันธุ์ และ 
สุชำดำ สุนทรศิริทรัพย์, 2555; สิทธิกรำนต์ อนุกูลรังรรค,์ 2554) เด็กจึงลดกำรประเมินสิ่งที่วิตกกังวล
หันมำสนใจต่อกำรเล่นเกม 

3. ลักษณะของเกมดิจิตอล เป็นอิสระ ไม่จ ำกัดกิจกรรม เด็กสำมำรถ
เคลื่อนไหวร่ำงกำยได้ขณะเล่นเกม มีกำรใช้ควำมคิดในกำรเล่นเกมเพื่อแข่งขัน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็ก
เกิดควำมคิดและกำรแสดงออก มีกำรใช้ปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล (Schulte et al., 1997; วิภำวี ใจ
ยะวัง, 2551) 

4. สื่อมีควำมแปลกใหม่ น่ำสนใจและตื่นเต้น สนุกสนำน เด็กจะมีควำม
สนใจในสิ่งแปลกใหม่ ส่งเสริมควำมอยำกรู้อยำกเห็น มีควำมคิดริเริ่มสร้ำงสรรค์และมีจินตนำกำร
สูงขึ้น (วนิดำ เสนะสุทธิพันธ์ุ และ สุชำดำ สุนทรศิริทรัพย์, 2555) 
   5.2.2.2 เทคนิคกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจเชิงรับ (passive distraction) 
(Koller & Goldman, 2012) กำร์ตูนเคลื่อนไหวเป็นเทคนิคกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจเชิงรับ ผ่ำนกำร
รับรู้ผ่ำนประสำทสัมผัส (sensory) จำกกำรมอง กำรฟังสิ่งที่มีคุณสมบัติของสิ่งกระตุ้น เช่น ขนำด 
กำรเคลื่อนไหว เสียง สี ควำมแปลกของวัตถุ ในกำรกระตุ้นควำมสนใจและกำรรับรู้ (จิรำภรณ์ ตั้งกิตติ
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อำภรณ์, 2556) โดยเด็กไม่ต้องท ำกิจกรรมนั้นด้วยตัวเอง เกิดควำมเพลิดเพลิน โดยไม่จ ำเป็นต้องใช้
กำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยหรือกำรตัดสินใจเพื่อท ำกิจกรรม วิธีนี้ เป็นกำรท ำให้ผู้ป่วยเด็กเกิดควำม
สงบ จำกกำรสังเกต ดู กิจกรรมที่เกิดขึ้น โดยมีกำรใช้กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจในด้ำนกำรดู (visual 
distraction) กำรฟัง (auditory distraction) หรือใช้ทั้งสองอย่ำงร่วมกัน (audiovisual 
distraction) (Koller & Goldman, 2012; Taylor et al., 2005) โดยวิธีที่นิยมใช้มีดังนี ้

- กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยเสียง (auditory distraction) เช่น กำรฟัง
เพลง เป็นเทคนิคที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรำย รำคำไม่สูง และไม่ต้องเข้ำไปร่วมกิจกรรม ซึ่งมีผลต่อ
ควำมรู้สึกผ่อนคลำย ลดควำมปวด และควำมกลัว ควบคุมควำมคิดและพฤติกรรมที่แสดงออก  

- กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยภำพและเสียง (audiovisual distraction) 
เช่น ด้วยกำร์ตนูแอนิเมชันที่เสนอภำพและเสียงร่วมกัน เนื่องจำกท ำให้เด็กเกิดจุดสนใจต่อกำรชมภำพ
และเสียง แต่ควรเป็นสื่อที่มีเหมำะสมของเนื้อหำต่อวัยของเด็ก เช่น เด็กวัยก่อนเรียนซึ่งเป็นวัยแห่ง
จินตนำกำร ชื่นชอบในเรื่องภำพ กำร์ตูน กำรเคลื่อนไหว ชอบใช้จินตนำกำร (อดิศร์สุดำ เพื่องฟู, 
2556) สื่อที่เป็นกำร์ตูนเคลื่อนไหวจึงสร้ำงควำมสนใจให้แก่เด็กวัยก่อนเรียนจำกกำรเคลื่อนที่ของวัตถุ 
เพื่อแสดงขั้นตอนหรือปรำกฏกำรณ์ต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้น ด ำเนินอย่ำงต่อเนื่อง เสริมแรงจูงใจ เป็นสื่อที่
ออกแบบได้หลำยมิติ แฝงทั้งจินตนำกำรและอำรมณ์ขัน มีทั้งภำพและเสียง เกิดควำมเพลิดเพลินตื่น
ตำตื่นใจ มีจินตนำกำรกับกำรชมด้วยภำพเคลื่อนไหวยิ่งท ำให้เกิดควำมสนใจในกำรชม เด็กจะเข้ำใจ
กับสิ่งที่เห็นง่ำย (กำญจนำ ศิริเจริญวงศ,์ 2544 อ้ำงถึงใน นันทนำ ศรีเทพ, 2549)  

กลไกกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจเชิงรับ โดยกำร์ตูนเคลื่อนไหวสำมำรถลดควำมวิตก
กังวลก่อนกำรผ่ำตัด จำกกำรจดจ่ออยู่กับกำรดูกำร์ตูนเคลื่อนไหว มีควำมสนุกสนำน เป็นเรื่องรำว
ต่อเนื่องในรูปแบบแฟนตำซี มีสีสันสดใส เสียงจำกกำร์ตูนและกำรกระตุ้นควำมสนใจจำกภำพที่เห็น 
ท ำให้เด็กมีควำมสนใจมำกยิ่งขึ้น (กำญจนำ ศิริเจริญวงศ์, 2544 อ้ำงถึงใน นันทนำ ศรีเทพ, 2549; วิ
ภำ อุดมศักดิ,์ 2544) ช่วยลดกำรประเมินกำรเข้ำสู่ห้องผ่ำตัดของเด็กวัยก่อนเรียนว่ำเป็นสิ่งคุกคำม ท ำ
ให้เด็กรู้สึกผ่อนคลำยและเพลิดเพลิน ลดกำรประเมินสิ่งที่หวำดกลัวซึ่งเป็นสิ่งกระตุ้นควำมวิตกกังวล 
อีกทั้งเป็นสื่อที่มีควำมทันสมัย แปลกใหม่ สร้ำงควำมสนใจและตื่นเต้น สนุกสนำนให้กับเด็กวัยก่อน
เรียนได้มำก ซึ่งโดยทั่วไปแล้วเด็กวัยก่อนเรียนจะมีควำมสนใจในสิ่งแปลกใหม่ มีควำมคิดริเริ่ม
สร้ำงสรรค์และมีจินตนำกำรสูง อยำกรู้อยำกเห็น (สุชำ จันทร์เอม, 2542) 

สรุป งำนวิจัยครั้งนี้ใช้กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจเชิงรับ เพื่อลดควำมกลัว/ควำมวิตกกังวล 
เนื่องจำกเหมำะแก่สถำนกำรณ์เมื่อเด็กวัยก่อนเรียนเข้ำมำรออยู่ในห้องรอก่อนผ่ำตัด โดยเด็กวัยก่อน
เรียนจะอยู่บนเปลนอนห้องห้องผ่ำตัด ซึ่งอำจจะไม่สำมำรถเคลื่อนไหวร่ำงกำยกล้ำมเนื้อมัดเล็กและ
มัดใหญ่ได้อย่ำงสะดวกในขณะเล่น แต่สำมำรถดูและฟังได้อย่ำงสะดวกเมื่ออยู่บนเปลนอนห้องผ่ำตัด
ดังกล่ำว 
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6. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ ED 

6.1 ปัจจัยที่มคีวำมสัมพันธ์กับกำรเกิด ED  
 เนื่องจำกกลไกกำรเกิด ED ยังไม่สำมำรถบอกสำเหตุแน่ชัด (Currie, 2015) จึงพบปจัจัย

คำดกำรณ์เชิงสำเหตุ (predisposing factors) ที่สัมพันธ์กับกำรเกิด ED ที่ส ำคญั ดังนี้ 

6.1.1 อำยุ  
อุบัติกำรณ์ของภำวะ ED พบในเด็กวัยก่อนเรียนจะสูงกว่ำเด็กโตหรือผู้ใหญ่ สำเหตุ

เนื่องมำจำกกำรตื่นขึ้นมำในสถำนที่ที่ไม่คุ้นเคย ร่วมกับพัฒนำกำรด้ำนจิตใจที่ยังไม่สมบูรณ์ของเด็กวัย
ก่อนเรียน มีควำมสำมำรถในกำรรับรู้และปรับตัวได้ช้ำกว่ำเด็กโตหรือผู้ใหญ่ ซึ่งเกี่ยวข้องกับ GABA 
receptor ในสมองของเด็ก และพัฒนำกำรด้ำนสมองที่พัฒนำไม่เต็มที่จึงมีโอกำสเกิด ED สูง (รื่นเริง 
ลีลำนุกรม, 2557) ซึ่งมีกำรศึกษำเปรียบเทียบระหว่ำงช่วงอำยุที่เกิด ED ในเด็ก ดังนี้  

Aono et al. (1997) ศึกษำผลของอำยุต่อพฤติกรรมกำรตื่นในห้องพักฟื้นหลังดม
ยำสลบและเปรียบเทียบอุบัติกำรณ์กำรเกิด ED ระหว่ำงวัยก่อนเรียนและวัยเรียน ในเด็กอำยุ 3-10 ปี 
จ ำนวน 82 รำย โดยพบว่ำ ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน (3-5 ปี) เกิด ED ร้อยละ 50 และผู้ป่วยเด็กวัยเรียน 
(6-10 ปี) เกิด ED ร้อยละ 26.9  

Saringcarinkul et al. (2008) พบว่ำอำยุวัยก่อนเรียนเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อกำร
เกิด ED โดยผู้ป่วยเด็กอำยุ 2-5 ปี เกิด ED ร้อยละ 66.7 ของผู้ป่วยเด็กที่เกิด ED ทั้งหมด และเด็ก
อำยุ 2-5 ปี มีค่ำควำมเสี่ยง (odd ratio) ที่สัมพันธ์กับ ED ที่ 1.857 (95% CI = 1.075, 3.206, p = 
0.026) 

Gooden et al. (2014) ศึกษำอุบัติกำรณ์และปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิด ED ในผู้ป่วย
เด็กที่เข้ำรับกำรดมยำสลบด้วยยำดมสลบชนิดซีโวฟลูเรนเพื่อเข้ำรับกำรผ่ำตัด อำยุ 3-10 ปี จ ำนวน 
145 รำย พบว่ำอำยุมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิด ED โดยผู้ป่วยเด็กอำยุ 3-6 ปี เกิด ED ร้อยละ 26 
เปรียบเทียบกับเด็กอำยุ 7-10 ปี เกิด ED ร้อยละ 10 (p=0.01, OR 3.3, 95% CI 1.2-8.6)  

6.1.2 ชนิดของกำรผ่ำตัด  
กำรผ่ำตัดระบบหู คอ จมูก ในผู้ป่วยเด็กเป็นสำเหตุที่พบว่ำมีควำมเกี่ยวข้องกับกำร

เกิด ED สูงกว่ำชนิดของกำรผ่ำตัดอื่น ๆ  โดยคำดว่ำอำจเกิดจำกกำรมีบำดแผลบริเวณคอและจมูก
จำกกำรผ่ำตัด ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกเหมือนหำยใจไม่ออกในช่วงระหว่ำงกำรตื่นจำกกำรดมยำสลบ 

Eckenhoff et al (1961 อ้ำงถึงใน Voepel-Lewis et al., 2003) อธิบำยว่ำอำจ
เกิดจำก “กำรที่เด็กมีควำมรู้สึกเหมือนหำยใจไม่ออก (sense of suffocation)” หลังหัตถกำรกำร
ผ่ำตัดบริเวณภำยในคอและจมูก ซึ่งจะมีบำดแผลบริเวณคอและจมูกจำกกำรผ่ำตัด แต่ยังไม่มีข้อมูล
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เพื่อยืนยันกำรอธิบำยหรือสนับสนุนในเรื่องนี้ แต่พบอุบัติกำรณ์กำรเกิด ED สูงในกำรผ่ำตัดระบบ
ดังกล่ำวในเด็กวัยก่อนเรียน ดังนี ้

Voepel-Lewis et al. (2003) ศึกษำเชิงวิเครำะห์แบบไปข้ำงหน้ำเพื่อศึกษำ
อุบัติกำรณ์ และประเมินปัจจัยท ำนำยกำรเกิด ED ในเด็ก อำยุ 3-7 ปี จ ำนวน 521 รำย พบว่ำผู้ป่วย
เด็กที่ได้รับกำรผ่ำตัดระบบตำ เกิด ED 23 รำย คิดเป็น ร้อยละ 28 และระบบหู คอ จมูก เกิด ED 42 
รำย คิดเป็น ร้อยละ 23 มำกกว่ำกำรผ่ำตัดระบบอื่นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และมีค่ำควำมเสี่ยง
สัมพัทธ์ (relative risk) ที่ 1.66 และ 1.69 ตำมล ำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับกำรผ่ำตัดระบบทำงเดิน
ปัสสำวะเกิด ED ร้อยละ 15 ระบบกระดูก ร้อยละ 15 ระบบศัลกรรมทั่วไป ร้อยละ 12 และระบบอื่น 
ๆ ร้อยละ 6 

Mohkamkar et al. (2014) ศึกษำควำมชุกและปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อกำรเกิด ED ใน
ผู้ป่วยเด็กที่เข้ำรับกำรดมยำสลบ อำยุ 3-7 ปี จ ำนวน 747 รำย พบว่ำ ผู้ป่วยเด็กที่เข้ำรับกำรผ่ำตัด
ระบบ หู คอ จมูก มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิด ED ในระดับสูง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) 
ด้วยกำรวิเครำะห์กำรถดถอยลอจิสติกทวิ (binary logistic regression) ด้วยค่ำ OR=0.34, (95% CI 
0.23-0.50) ซึ่งเมื่อเปรียบจำกอุบัติกำรณ์กำรเกิด ED ทั้งหมดในกำรศึกษำนี้พบผู้ป่วยที่เกิด ED 
จ ำนวน 134 รำย ซึ่งในจ ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรผ่ำตัด ระบบหู คอ จมูก 85 รำย คิดเป็นร้อย
ละ 63 ระบบทำงเดินปัสสำวะ 16 รำย คิดเป็นร้อยละ 11.9 ระบบกระดูก 11 รำย คิดเป็นร้อยละ 8.2 

Hino et al. (2017) ศึกษำเพื่อพัฒนำรูปแบบกำรท ำนำยอุบัติกำรณ์กำรเกิด ED ใน
ผู้ป่วยเด็ก อำยุ 1.5-6 ปี จ ำนวน 120 รำย พบมีอุบัติกำรณ์ของ ED ในผู้ป่วยเด็กจ ำนวน 41 รำย คิด
เป็นร้อยละ 34.2 ในจ ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรผ่ำตัดต่อมทอนซิล 18 รำย คิดเป็นร้อยละ 43.9 
ผ่ำตัดตำ 6 รำย คิดเป็นร้อยละ 14.6 และที่เหลือเป็นกำรผ่ำตัดอื่น ๆ  

6.1.3 ชนิดของยำดมสลบชนิดสูดดม (inhalation anesthetics) 
กลไกกำรออกฤทธิ์ของยำดมสลบชนิดสูดดม (Mechanism of action) ควำมรู้ใน

ปัจจุบันยังไม่สำมำรถอธิบำยกลไกกำรออกฤทธิ์ของยำดมสลบได้ชัดเจน เนื่องจำกยำดมสลบแต่ละ
ชนิดมีลักษณะโมเลกุลแตกต่ำงกันแต่สำมำรถออกฤทธิ์ต่อระบบประสำทได้คล้ำยคลึงกันและไม่
สำมำรถอธิบำยกลไกของ Minimum Alveolar Concentration ได้อย่ำงชัดเจน จึงเชื่อว่ำกลไก
ดังกล่ำวเกิดจำกกำรขัดขวำงกำรส่งสัญญำณประสำทในต ำแหน่งต่ำง ๆ กัน (อยู่ยง อนันตโชติ 2556)  

ยำดมสลบชนิดสูดดมที่มีใช้ในปัจจุบันมี 3 ชนิด คือ ซีโวฟลูเรน ไอโซฟลูเรน และเดส
ฟลูเรน พบว่ำยำดมสลบที่ออกฤทธิ์สั้น (shorter-acting volatile agents) ได้แก่ ซีโวฟลูเรนและเดส
ฟลูเรน มีผลต่อกำรเกิดอุบัติกำรณ์ของ ED สูงกว่ำยำดมสลบที่ออกฤทธิ์ยำว (long-acting volatile 
agent) ได้แก่ ฮำโลเทน (ปัจจุบันเลิกใช้) และ ไอโซฟลูเรน (Kanaya et al., 2014)  โดยยำดมสลบที่
นิยมใช้ในผู้ป่วยเด็ก คือ ซีโวฟลูเรน เนื่องจำกมีลักษณะเด่น คือ  มีค่ำสัมประสิทธิ์กำรละลำยในเลือด
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ต่ ำ มีผลท ำให้ระยะเวลำกำรน ำสลบสั้น รำบรื่น และตื่นจำกกำรสลบได้เร็ว ไม่ระคำยเคืองทำงเดิน
หำยใจ กดกำรท ำงำนของหัวใจและหลอดเลือดน้อย แต่พบอุบัติกำรณ์ของ ED ได้มำกกว่ำยำดมสลบ
ชนิดอื่น (Pradeep et al., 2017; รื่นเริง ลีลำนุกรม, 2557) ไอโซฟลูเรนเป็นที่นิยมน้อย ส่วนเดสฟลู
เรนไม่นิยมใช้ในกำรน ำสลบเด็กเนื่องจำกมีกลิ่นฉุนและระคำยเคืองทำงเดินหำยใจ (รื่นเริง ลีลำนุกรม, 
2557) โดยมีกำรเปรียบเทียบกำรพบอุบัติกำรณ์ของ ED ในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับกำรดมยำสลบด้วยซีโว
ฟลูเรนกับยำดมสลบชนิดอื่น ๆ  ดังนี ้

Bortone et al. (2006) ศึกษำเปรียบเทียบกำรเกิดภำวะ ED จำกกำรดมยำสลบ
ด้วยยำดมสลบชนิดซีโวฟลูเรนตลอดกำรผ่ำตัดกับกำรน ำสลบด้วยซีโวฟลูเรนร่วมกับกำรคงกำรสลบ
ด้วยไอโซฟลูเรน ในเด็กอำยุ 1-6 ปี พบว่ำในชั่วโมงแรกของกำรฟื้นจำกยำสลบ ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับกำร
ดมยำสลบด้วยซีโวฟลูเรนเพียงอย่ำงเดียวมีอุบัติกำรณ์กำรเกิด ED สูงกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรน ำสลบด้วย
ซีโวฟลูเรนร่วมกับกำรคงกำรสลบด้วยไอโซฟลูเรน โดยผู้ป่วยเด็กกลุ่มซีโวฟลูเรนเกิด ED 28 รำย จำก
ทั้งหมด 54 รำย คิดเป็นร้อยละ 51.86 (95% CI 38-66%) เปรียบเทียบกับกลุ่มไอโซฟลูเรน เกิด ED 
18 รำย จำกทั้งหมด 56 รำย คิดเป็นร้อยละ 32.14 (95% CI 20-46%) (p=0.028 for Fisher’ 
exact test) 

Pradeep et al. (2017) ศึกษำเปรียบเทียบยำดมสลบชนิดซีโวฟลูเรนกับไอโซฟลู
เรนต่ออุบัติกำรณ์และควำมรุนแรงของ ED ในเด็กอำยุ 2-6 ปี จ ำนวน 75 รำย โดยมีระเบียบวิธีวิจัย
แบบ RCT โดยแบ่งผู้ป่วยเด็กออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับยำดมสลบซีโวฟลูเรนและไอโซฟลูเรน
ตลอดระยะเวลำกำรผ่ำตัด พบว่ำ ผู้ป่วยเด็กในกลุ่มซีโวฟลูเรนมีอุบัติกำรณ์กำรเกิด ED มำกกว่ำกลุ่ม
ไอโซฟลูเรนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p=.02) และกลุ่มซีโวฟลูเรนมีควำมรุนแรงของภำวะ ED ที่นำที
ที่ 0 และ 10 (p =.002, p <.001) มำกกว่ำกลุ่มไอโซฟลูเรน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิต ิ

6.1.4 ควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัด 
ควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดมีควำมเชื่อมโยงกับกำรเกิด ED โดยเฉพำะในเด็กวัย

ก่อนเรียน (Kain et al., 2004; Kain et al., 1999; รื่นเริง ลีลำนุกรม, 2557) โดยผู้ป่วยเด็กร้อยละ 
50 ถึง 75 ก่อนกำรผ่ำตัดมีควำมวิตกกังวลเกิดขึ้น (Fortier & Kain, 2015; Weldon, 2007) เด็กที่มี
ควำมวิตกกังวลสูงก่อนกำรผ่ำตัดพบมีอุบัติกำรณ์กำรเกิด ED สูงในห้องพักฟื้นหลังดมยำสลบ 
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเด็กที่มีควำมวิตกกังวลมำกในระยะกำรน ำสลบจะมีแนวโน้มที่จะมีภำวะ ED เมื่อตื่น
จำกกำรดมยำสลบมำกขึ้น (Weldon, 2007) ซึ่งนักทฤษฎีได้พยำยำมอธิบำยควำมเชื่อมโยงของควำม
วิตกกังวลกับกำรเกิด ED ว่ำในภำวะปกติ กำบำ (GABA: Gamma aminobutyric acid) ซึ่งมีหน้ำที่
รับผิดชอบหลักในกำรยับยั้งแรงกระตุ้นทำงระบบประสำท จึงช่วยลดกำรกระตุ้นกำรท ำงำนของเซลล์
สมอง เซลล์สมองจึงเกิดสมดุลในกำรท ำงำน ส่งผลให้สมองลดกำรตื่นตัวเกินเหตุ ท ำให้สมองเกิดควำม
สงบ ลดควำมวิตกกังวล เพิ่มกำรเข้ำใจกำรรับรู้  และยังช่วยควบคุมกำรเกร็งตัวของกล้ำมเนื้อ ท ำให้
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ร่ำงกำยเกิดกำรผ่อนคลำย ซึ่งกำบำมีตัวรับ (receptor) ของสำรบำงอย่ำง เช่น benzodiazepine 
และเชื่อว่ำยำดมสลบ (Volatile anesthetic agent) มีผลบำงอย่ำงคล้ำยตัวรับ ของ 
benzodiazepine โดยพบว่ำผู้ป่วย PTSD (PTSD: Post- Traumatic Stress Disorder) ที่มี
ควำมเครียดเรื้อรังส่งผลให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของตัวรับกำบำ (neural remodeling of GABA 
receptors) ท ำให้บริเวณกำรจับกันของสำรสื่อประสำท (binding sites) ลดลง ดังนั้น 
benzodiazepine จึงมีประสิทธิภำพลดลงในผู้ป่วย PTSD ในกำรลดกำรตื่นตัวที่มำกเกินไป (hyper 
arousal)  และคำดว่ำกำรลดลงของตัวรับ benzodiazepine อำจเกิดขึ้นเช่นเดียวกับตัวรับของยำดม
สลบ ดังนั้นคำดว่ำผู้ป่วย PTSD ที่มีควำมเครียดเรื้อรังมีผลต่อ GABA receptor และอำจคล้ำยกับผู้ที่
มีควำมเครียดจำกควำมวิตกกังวลทั่วไป (the stress of general anxiety) ที่จะส่งผลท ำให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงของตัวรับกำบำเช่นกัน ดังนั้นเมื่อมีควำมกังวลมำก (more anxious individuals) อยู่
แล้วจึงเป็นสำเหตุให้มีโอกำสเกิด ED ได้มำกขึ้น (Currie, 2015) นอกจำกนี้กำรตอบสนองต่อ
ควำมเครียดยังเชื่อมโยงกับ amygdala ซึ่งเป็นส่วนเนื้อเยื่อประสำทของสมอง ที่เกี่ยวข้องกับกำร
ส่งผ่ำนควำมรู้สึกกลัวและตื่นเต้น (the transmission of fear and excitation) ไปยัง 
hypothalamus และ Hyperactivity of the amygdala ยังเกี่ยวข้องกับกำรเพิ่มขึ้นของแรงกระตุ้น
เร้ำที่มนุษย์มีปฏิกิริยำตอบสนอง (Siever, 2008) พบว่ำผู้ป่วยที่มีควำมตื่นกลัวมีควำมสัมพันธ์ระดับสูง
กับกำรเพิ่มขึ้นของกำรเกิด ED โดยเมื่อพิจำรณำพัฒนำกำรของระบบประสำทสมองในเด็ก สมองเด็ก
จะพัฒนำเต็มที่เมื่อเข้ำสู่วัยรุ่นตอนปลำย ซึ่งสรีรวิทยำของสมองในเด็กจะแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญจำก
วัยผู้ใหญ่ โดยเซลล์สมองของเด็กมีกำรถูกแทรกแซงในควำมสมดุลระหว่ำงกำรยับยั้งจุดประสำนสื่อ
ประสำท (synaptic) กับควำมไวของใยประสำทในกำรถูกกระตุ้นเกิดขึ้นได้ง่ำย ซึ่งควำมแตกต่ำงนี้ท ำ
ให้เกิดกำรเพิ่มขึ้นของอุบัติกำรณ์ของ ED ในผู้ป่วยเด็กสูงกว่ำในวัยผู้ใหญ่  (Vlajkovic & Sindjelic, 
2007)   

โดยมีหลักฐำนเชิงประจักษ์สนับสนุนควำมเชื่อมโยงระหว่ำง ควำมวิตกกังวลก่อน
กำรผ่ำตัด กับ ED ในเด็กวัยก่อนเรียน ED ดังนี ้

Kain et al. (1999) ศึกษำควำมสัมพันธ์ของควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดในระยะ
น ำสลบ (induction) กับผลลัพธ์ของพฤติกรรมหลังกำรผ่ำตัดในเด็กอำยุ 1-7 ปี จ ำนวน 91 รำย ที่เข้ำ
รับกำรผ่ำตัดหู คอ จมูก และกำรผ่ำตัดเล็กระบบศัลยกรรมทั่วไป ณ แผนกผู้ป่วยนอก โดยพบว่ำควำม
วิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิด ED ขณะอยู่ในห้องพักฟื้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(r =0.42, p = 0.004) และพบว่ำเด็กที่มีคะแนนควำมวิตกกังวลสูงมีคะแนน ED สูง 

Aono et al. (1999) ศึกษำเปรียบเทียบกำรเกิด ED ระหว่ำงกลุ่มที่มีควำมวิตก
กังวลกับกลุ่มที่สงบ (calm) ก่อนกำรผ่ำตัดขลิบหนังหุ้มปลำยอวัยวะเพศชำย ในเด็กอำยุ 3-6 ปี 
จ ำนวน 106 รำย พบว่ำกลุ่มที่มีควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดมีอุบัติกำรณ์กำรเกิด ED มำกกว่ำกลุ่มที่
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สงบ (calm) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p <0.0001) โดยกลุ่มที่มีควำมวิตกกังวลมีจ ำนวน 27 รำย 
เกิด ED จ ำนวน 20 รำย คิดเป็นร้อยละ 74.1 และกลุ่มที่ไม่มีควำมวิตกกังวลจ ำนวน 79 รำย พบ ED 
จ ำนวน 5 รำย คดิเป็นร้อยละ 6.3  

Kain et al. (2004) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัด กับ 
ED ในผู้ป่วยเด็กอำยุ 1-9 ปี จ ำนวน 791 รำย โดยผลกำรวิเครำะห์ mixed effect regression 
model พบว่ำกำรเพิ่มขึ้นของทุก 10 คะแนนของควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดท ำให้เพิ่มควำมเสี่ยง
ต่อกำรเกิด ED หลังกำรผ่ำตัดมำกขึ้นคิดเป็นร้อยละ 10 ตำมกัน และพบว่ำคะแนนควำมวิตกกังวลที่
เปลี่ยนแปลงใน 3 ระยะคือ ระยะที่อยู่ในห้องรอก่อนผ่ำตัด เข้ำห้องผ่ำตัด และระยะน ำสลบกับ ED 
ระหว่ำงผู้ป่วยเด็ก 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่ไม่มี ED (none) มี ED เล็กน้อย (mild) และมี ED ชัดเจน 
(marked)  ในกลุ่มที่มี ED ชัดเจน (marked) มีควำมวิตกกังวลเพิ่มขึ้นสูงกว่ำกลุ่มอื่น ๆ ในทุก ๆ 
ระยะ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (95% CI = 1.0017 – 1.0171, p = 0.0168)   

Kain et al. (2006) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดกับ 
ED ในเด็กอำยุ 5-12 ปี ที่เข้ำรับกำรผ่ำตัดต่อมทอนซิลและต่อมอะดีนอยด์ จ ำนวน 241 รำย พบว่ำ
ผู้ป่วยเด็กที่มีควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดในระดับสูง (high anxiety) มีอุบัติกำรณ์ของ ED สูงกว่ำ
กลุ่มที่มีควำมวิตกกังวลต่ ำ (low anxiety) ก่อนกำรผ่ำตัดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (9.7% vs 1.5%; 
p = .048) นอกจำกนี้ยังพบว่ำผู้ป่วยเด็กที่มีควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดในระดับสูง มีควำมวิตก
กังวลหลังกำรผ่ำตัดและปัญหำกำรนอนหลับนำนถึง 14 วันหลังผ่ำตัด 

Gooden et al. (2014) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิด ED ในเด็กอำยุ 3 
-10 ปี จ ำนวน 145 รำย ที่ได้รับยำดมสลบชนิดซีโวฟลูเรน พบว่ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิด 
ED คือ อำยุวัยก่อนเรียน (3-6 ปี) (p = 0.01, OR 3.3, 95% CI 1.2-8.6) และควำมวิตกกังวลก่อน
กำรผ่ำตัดระดับปำนกลำงถึงมำก (p <0.001 OR 5.6, 95% CI 2.3-13.0) และพบว่ำกำรเกิด ED มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลในระยะพักฟื้นที่นำนขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (49.4±11.9 นำที vs 
29.7±10.8 นำท;ี p <0.001) 

Bong and Ng (2009) ศึกษำ ED ในเด็กเอเชียอำยุ 2-12 ปี ที่เข้ำรับกำรผ่ำตัดใน
แผนกผู้ป่วยนอก พบว่ำผู้ป่วยเด็กที่มีควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัด ให้ควำมร่วมมือในระยะน ำสลบ
น้อย และเป็นปัจจัยเกี่ยวข้องกับกำรเกิด ED โดยกลุ่มเด็กที่มี ED มีคะแนนพฤติกรรมกำรให้ควำม
ร่วมมือในระยะน ำสลบน้อย (poor compliance at induction) กว่ำกลุ่มที่ไม่มี ED (2.46 + 3.01 
vs  0.42 + 1.04, p <0.001) โดยพฤติกรรมกำรให้ควำมร่วมมือในระยะน ำสลบในงำนวิจัยนี้ประเมิน
จำกพฤติกรรมควำมวิตกกังวล ซึ่งประกอบด้วยกำรร้องไห้ เบื้อนหน้ำหนีจำกหน้ำกำกดมยำสลบ กำร
บอกสิ่งที่กลัวหรือวิตกกังวล เช่น จะเจ็บไหม หรือพูดว่ำไม่เอำ เป็นต้น กำรดึงหน้ำกำกดมยำสลบออก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

36 

ผลักพยำบำล เอำมือปิดปำกปิดจมูกหรือปิดหน้ำตนเอง กรีดร้อง ต้องยึดตรึงร่ำงกำย และมีเหงื่อออก
ชุ่ม  

Pradeep et al. (2017) เปรียบเทียบกำรเกิด ED ในผู้ป่วยเด็กอำยุ 2-6 ปี ที่ได้รับ
ยำดมสลบชนิดซีโวฟลูเรนกับไอโซฟลูเรน ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบ RCT พบว่ำอุบัติกำรณ์ของกำรเกิด 
ED ในกลุ่มที่ได้รับยำดมสลบชนิดซีโวฟลูเรนมำกกว่ำกลุ่มที่ได้รับยำดมสลบชนิดไอโซฟลูเรนอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ และพบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอุบัติกำรณ์กำรเกิด ED กับควำมวิตกกังวลในระยะน ำ
สลบอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = 0.00)  พบว่ำ อุบัติกำรณ์ของกำรเกิด ED มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมของควำมวิตกกังวลที่สังเกตพบในระยะน ำสลบในห้องผ่ำตัดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
(Pearson’s chi-square 37.61, p = 0.00) 

6.1.5 สภำพแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย 
กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลหรือในห้องผ่ำตัดจะท ำให้เด็กวัยก่อนเรียนรู้สึก

สูญเสียกำรควบคุม จำกพัฒนำกำรทำงด้ำนสังคมตำมแนวควำมคิดของ Erikson (1963 อ้ำงถึงใน 
พรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์, 2553) กล่ำวว่ำในระยะวัยก่อนเรียน เป็นระยะของกำรมีควำมคิดริเริ่มและ
ควำมรู้สึกขัดแย้ง (initiative vs guilt)  เด็กจะต้องกำรควบคุมตนเองและพยำยำมควบคุมสิ่งแวดล้อม
บำงอย่ำงของตนเองให้ได้ ประกอบกับเริ่มเรียนรู้ในกำรปรับตัวให้เข้ำกับสังคมภำยนอก แต่ยังมี
ควำมสำมำรถน้อยในกำรเผชิญกับสภำพแวดล้อมที่ไม่รู้จัก (unknown environment) และกำร
ปรับตัว (Martini, 2005) เมื่อต้องฟื้นจำกกำรดมยำสลบ ซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมใหม่ร่วมกับกำรพบบุคคล
ไม่คุ้นเคยในห้องพักฟื้น (post anesthetic care unit) เมื่อฟื้นจำกกำรดมยำสลบจึงพบว่ำมีผลต่อ
กำรเกิด ED ได้ (Kain et al., 1999; McCann & Kain, 2001; Nasar & Hannallah, 2011) 

6.1.6 ปัจจัยอื่น ๆ  
กำรให้ผู้ปกครองอยู่ด้วยขณะน ำสลบ ช่วยลดอุบัติกำรณ์กำรเกิด ED ได้ แต่พบว่ำ

กำรให้ผู้ปกครองอยู่ด้วยในช่วงฟ้ืนจำกกำรดมยำสลบไม่สำมำรถลดอุบัติกำรณ์กำรเกิด ED ได้ (Arai et 
al., 2007; Kain et al., 2004; Tripi et al., 2004) แต่กำรมีผู้ปกครองอยู่ด้วยในระยะน ำสลบต่อ
ควำมวิตกกังวลของเด็กและควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมวิตกกังวลของผู้ปกครองกับควำมวิตกกังวล
ของเด็กก่อนและหลังกำรดมยำสลบยังมีข้อขัดแย้งกันในผลงำนวิจัยที่ผ่ำนมำ (Rasti-Emad-Abadi et 
al., 2017; Scully, 2012) และยังไม่พบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมวิตกกังวลของผู้ปกครองกับ ED 
โดยตรงในเดก็วัยก่อนเรียนหลังดมยำสลบ (Mason, 2017)  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมข้ำงต้น พบว่ำปัจจัยส ำคัญที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิด ED ในเด็ก 
เกิดได้จำก 3 ปัจจัยหลักคือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุที่อยู่ในช่วงวัยก่อนเรียนและควำมวิตกกังวล
ก่อนกำรผ่ำตัด ปัจจัยด้ำนพยำธิสภำพของเด็กซึ่งพบมำกในเด็กที่ป่วยและต้องเข้ำรับกำรผ่ำตัดหู คอ 
จมูก และปัจจัยด้ำนกำรรักษำทำงกำรแพทย์คือกำรดมยำสลบ พบมำกให้ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับยำดมสลบ
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ชนิด sevoflurane ซึ่งทำงวิสัญญีนิยมใช้เนื่องจำกเป็นยำดมสลบที่มีผลข้ำงเคียงต่อระบบทำงเดิน
หำยใจและระบบหัวใจและหลอดเลือดน้อย แต่มีผลข้ำงเคียงต่อกำรเกิด ED เมื่อพิจำรณำจำกปัจจัย
เสี่ยงสูงต่อกำรเกิด ED ข้ำงต้น พบว่ำมีทั้งที่จัดกระท ำไม่ได้และจัดกระท ำได้  ส ำหรับปัจจัยที่จัด
กระท ำได้และสำมำรถจัดกระท ำในรูปแบบที่ไม่ใช้ยำ เป็นบทบำทอิสระของพยำบำลเด็กภำยใต้
ขอบเขตของวิชำชีพกำรพยำบำล คือ ควำมวิตกกังวลก่อนผ่ำตัด ซึ่งเป็นปัจจัยส ำคัญต่อกำรเกิด ED 
กำรวิจัยนี้จึงออกแบบวิธีกำรจัดกำรกับควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัด  ส ำหรับปัจจัยที่จัดกระท ำไม่ได้ 
ผู้วิจัยได้ค ำนึงถึงประโยชน์ของผลกำรวิจัยต่อกำรน ำไปใช้ (generalization) จึงมุ่งศึกษำกับประชำกร
ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่ที่พบปัจจัยเสี่ยงสูงต่อกำรเกิด ED  คือ เด็กวัยก่อนเรียน เข้ำรับกำรผ่ำตัดหูคอจมูก 
และได้รับยำดมสลบชนิด sevoflurane โดยก ำหนดเป็นเกณฑ์คุณสมบัติในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
ท ำให้คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดในกำรวิจัยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อกำรเกิด ED เป็นเอกพันธ์
กัน (homogeneous) 
 

6.2 งำนวิจัยเกี่ยวกับวิธีลดควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตดัในเด็กวัยก่อนเรียน 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบงำนวิจัยที่ใช้วิธีกำรลดควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัด

ด้วยวิธีกำรไม่ใช้ยำทั้งในรูปแบบเด่ียวและหลำยรูปแบบ ดว้ยวิธีกำรให้ควำมรู้ก่อนกำรผ่ำตัด กำรสร้ำง
ควำมคุ้นเคยกับสถำนที่ก่อนกำรผ่ำตัด และกำรเบ่ียงเบนควำมสนใจ ดังนี ้ 

 
6.2.1 กำรให้ควำมรู้ก่อนกำรผ่ำตัด 
Kain et al (2007) ได้ศึกษำโปรแกรมกำรเตรียมผู้ป่วยเด็กก่อนกำรผ่ำตัดโดย

ครอบครัวเป็นศูนย์กลำง (the Family-centered preparation ADVANCE preparation) ในเด็ก
อำยุ 2-10 ปี โดยโปรแกรม ฯ ประกอบด้วย ก่อนวันผ่ำตัด ผู้ปกครองได้รับวิดีโอจ ำลองเกี่ยวกับกำร
ผ่ำตัดและดมยำสลบ กำรสอนแนะผู้ปกครองเพื่อให้ผู้ปกครองได้สอนเด็กเกี่ยวกับขั้นตอนดมยำสลบ
และกำรผ่ำตัด เด็กได้รับหน้ำกำกส ำหรับกำรดมยำสลบและได้ตกแต่งหน้ำกำกดังกล่ำวด้วยตนเองเพื่อ
สร้ำงควำมคุ้นเคย และในวันผ่ำตัดเด็กได้รับกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยกล่องของเล่น พบว่ำกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรม ฯ มีควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดในระยะน ำสลบน้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำล
ตำมปกติและกลุ่มที่มีผู้ปกครองอยู่ด้วยในระยะน ำสลบอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ แต่ไม่มีควำมแตกต่ำง
กับกลุ่มที่ได้รับยำคลำยกังวลชนิดมิดำโซแลมก่อนกำรผ่ำตัด และพบว่ำกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ เกิด 
ED น้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ กลุ่มที่ได้รับยำคลำยกังวลก่อนกำรผ่ำตัด และกลุ่มที่มี
ผู้ปกครองอยู่ด้วยในระยะน ำสลบ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (10%, 24.2%, 20.7%, 15.5% 
ตำมล ำดับ, p = 0.038) 
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 Fortier et al. (2015) ศึกษำผลของโปรแกรมกำรเตรียมเด็กและผู้ปกครองก่อนกำร
ผ่ำตัดผ่ำนเว็บไซต์ที่เตรียมไว้ (Web-Based Tailored) ในเด็กอำยุ 2-7 ปี ที่เข้ำรับกำรผ่ำตัดแบบ
ผู้ป่วยนอก โดยผู้ปกครองจะได้รับรหัสกำรเข้ำถึงเว็บไซต์ WebTIPS ทำงจดหมำยเล็กทรอนิค 7 วัน
ก่อนกำรผ่ำตัดและสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลได้ตลอดเวลำในระยะ 7 วันก่อนและหลังผ่ำตัด สอบถำมข้อ
สงสัยผ่ำนทำงจดหมำยอิเล็กทรอนิคได้ตลอดเวลำ ผู้ปกครองเป็นผู้สอนเด็ก โดยเด็กได้ดูแอนิเมชั่นที่
ประกอบด้วย แบบจ ำลองที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรดมยำสลบ กำรผ่ำตัด และสอนทักษะกำรเผชิญ
ปัญหำ ส่วนผู้ปกครองได้รับข้อมูลผ่ำนสื่อมัลติมีเดีย ประกอบด้วย ข้อมูลกำรดมยำสลบผ่ำตัดในเด็ก 
กำรให้ยำคลำยกังวลผู้ป่วยเด็กก่อนกำรผ่ำตัด กำรฝึกทักษะกำรเผชิญปัญหำและกำรสอนผู้ป่วยเด็กใน
กำรเผชิญปัญหำ กำรจัดกำรควำมปวด กำรอยู่กับผู้ป่วยเด็กในระยะน ำสลบ ครอบคลุม 4 ระยะ คือ 
บ้ำน (ระยะก่อนผ่ำตัด) ห้องรอก่อนผ่ำตัด ในห้องผ่ำตัดและห้องพักฟื้น และเมื่อกลับบ้ำน (หลังผ่ำตัด)  
พบว่ำ เด็กกลุม่ที่ได้รับโปรแกรมฯ WebTIPS มีควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดและเกิด ED ต่ ำกว่ำกลุ่ม
ที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ   

 Macindo et al. (2015) ได้ศึกษำผลของกำรให้ควำมรู้ผ่ำน 3-D Storybook ต่อต่อ
ควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับผ่ำตัดและควำมวิตกกังวลในเด็กอำยุ 4-6 ปี ที่เข้ำรับกำรผ่ำตัด พบว่ำกลุ่ม
ที่ได้รับกำรให้ควำมรู้ผ่ำน 3-D Storybook มีคะแนนควำมรู้ควำมเข้ำใจสูงกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรสอน
ปำกเปล่ำและมีควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดน้อยกลุ่มที่ได้รับกำรสอนปำกเปล่ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิต ิ

 Perry et al. (2012) ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบเกี่ยวกับกำรลดควำม
วิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดในเด็ก พบว่ำกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนกำรผ่ำตัดด้วยกำรสอนที่เหมำะสม
กับวัยของเด็กสำมำรถลดควำมวิตกกังวลในเด็กและผู้ปกครองได้ โดยกำรสอนและพัฒนำทักษะกำร
เผชิญปัญหำ กำรแสดงบทบำทสมมติ กำรเล่นบ ำบัด และกำรน ำเยี่ยมชมห้องผ่ำตัดช่วยลดควำมวิตก
กังวลก่อนกำรผ่ำตัดได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ จำกนั้นมีระยะเวลำให้เด็กเกิดกำรประมวลผลกำรเรียนรู้
จำกกำรสอน เพื่อพัฒนำกำรทักษะกำรเผชิญควำมเครียดท ำให้เด็กมีควำมรู้สึกว่ำสำมำรถควบคุม
สถำนกำรณ์ได้ พบว่ำเด็กสำมำรถผ่ำนประสบกำรณ์กำรผ่ำตัดดีกว่ำกำรดูแลตำมปกติ มีปัญหำ
ทำงด้ำนจิตใจน้อยลง ควำมรู้สึกทุกข์ทรมำนในระยะพักฟื้นลดลง และมีโอกำสเสี่ยงที่จะเกิดพฤติกรรม
ถดถอยหลังกำรผ่ำตัดน้อยลง  

 Manyande et al. (2015) ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบเพื่อศึกษำผลของ
โปรแกรมกำรด้วยกำรลดควำมวิตกกังวล ควำมเครียด และกำรเพิ่มควำมร่วมมือในกำรน ำสลบโดยไม่
ใช้ยำในเด็ก พบว่ำ กำรเตรียมควำมพร้อมก่อนกำรผ่ำตัดในเด็กด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่สำมำรถ
โต้ตอบและให้ควำมรู้ มีประสิทธิภำพในกำรลดควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดได้มำกกว่ำกลุ่มที่ได้รับ
ข้อมูลด้วยกำรอธิบำยปำกเปล่ำ แต่ไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติระหว่ำงกำรเตรียม
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ควำมพร้อมก่อนกำรผ่ำตัดด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์หรือด้วยกำร์ตูน กำรให้เด็กเล่นวิดีโอเกม หรือ
เกมโต้ตอบในระยะกำรน ำสลบลดควำมวิตกกังวลได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ
กำรพยำบำลตำมปกติ กำรน ำหน้ำกำกที่ใช้ในกำรยำดมสลบมำสำธิตให้กับเด็กก่อนดมยำสลบเพิ่ม
ควำมร่วมมือในกำรน ำสลบได้ดีกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ เด็กที่
ได้เล่นวิดีโอเกมก่อนกำรน ำสลบมีควำมวิตกกังวลน้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ และไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติของควำมวิตกกังวลก่อนกำร
ผ่ำตัดระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยตัวตลกกับกลุ่มที่ให้ยำคลำยกังวล  กำรมี
ผู้ปกครองอยู่ด้วยในระยะน ำสลบเพียงอย่ำงเดียวไม่สำมำรถลดควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดได้เมื่อ
เทียบกับเด็กไม่มีผู้ปกครองอยู่ด้วยในระยะน ำสลบอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิต ิ

 Dai and Livesley (2018) ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบเพื่อศึกษำ
ประสิทธิผลของโปรแกรมกำรเตรียมจิตใจก่อนกำรผ่ำตัดที่มุ่งลดควำมวิตกกังวลก่อนผ่ำตัดในเด็ก 
พบว่ำแอพพลิเคชั่นมัลติมีเดียและโปรแกรมสอนบนเว็บไซด์ เพื่อเตรียมควำมพร้อมก่อนกำรผ่ำตัดด้วย
กำรให้ควำมรู้ลดควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดในเด็กได้ โดยให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครองและเด็กที่ตรงกัน 
ผู้ปกครองมีส่วนร่วม กำรสอนทักษะกำรเผชิญปัญหำ เป็นสิ่งส ำคัญในกำรเตรียมควำมพร้อมทำงด้ำน
จิตใจก่อนกำรผ่ำตัดที่ประสบควำมส ำเร็จ ในขณะที่กำรเล่นและใช้กำรหนังสือบ ำบัดเพื่อลดควำมวิตก
กังวลก่อนกำรผ่ำตัดในเด็กยังคงไม่แน่นอน 

 
6.2.2 กำรสร้ำงควำมคุ้นเคยกับสถำนที่ก่อนกำรผ่ำตัด 

 Zhong et al. (2018) ศึกษำผลของโปรแกรมกำรเยี่ยมชมห้องผ่ำตัดก่อนกำรผ่ำตัด 
(preoperative visiting operation room) ต่อภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบของ
เด็กวัยก่อนเรียน (อำยุ 3-6 ปี) ที่ได้รับดมยำสลบชนิดซีโวฟลูเรน โดยกลุ่มที่รับโปรแกรม ฯ เด็กและ
ผู้ปกครองจะถูกน ำเยี่ยมชมห้องผ่ำตัดโดยวิสัญญี ในบริเวณห้องรอก่อนกำรผ่ำตัด ห้องผ่ำตัด และ
ห้องพักฟื้น ได้รับกำรอธิบำยกระบวนกำรของกำรเข้ำรับกำรผ่ำตัด อธิบำยควำมรู้สึกระหว่ำงกำรน ำ
สลบและในระยะพักฟื้น แสดงอุปกรณ์และเครื่องมือต่ำง ๆ และตอบค ำถำมต่ำง ๆ เกี่ยวกับกำรดม
ยำสลบกำรผ่ำตัด พบว่ำกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม ฯ มีสถำนะกำรแยกจำกผู้ปกครองและกำรยอมรับ
หน้ำกำกยำดมสลบในระยะน ำสลบดีกว่ำกลุ่มที่ได้รับยำโฟรโพฟอล 1 มก./กก. ทำงหลอดเลือดด ำเมื่อ
เสร็จผ่ำตัด และกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) และกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรม ฯ มีค่ำเฉลี่ยของคะแนน PAED score และมีอุบัติกำรณ์กำรเกิด ED น้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับ
กำรพยำบำลตำมปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ แต่ไม่มีควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยของคะแนน PAED 
score และมีอุบัติกำรณ์กำรเกิด ED ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม ฯ กับกลุ่มที่ได้รับยำโฟรโพฟอล 1 
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มก./กก. ทำงหลอดเลือดด ำเมื่อเสร็จผ่ำตัด แสดงให้เห็นว่ำโปรแกรม ฯ ดังกล่ำวสำมำรถลดกำรเกิด 
ED ได้เท่ำเทียมกับกำรให้ยำโพโพรฟอลเพื่อป้องกันกำรเกิด ED  

 Ryu et al. (2019) กำรน ำเยี่ยมชมห้องผ่ำตัดด้วยวิดีโอ 3 มิติเสมือนจริง (virtual 
reality) ผ่ำนกำรน ำแสดงโดยมำสคอตเพนกวินร่วมกับบุคลำกรในห้องผ่ำตัด พร้อมกับกำรได้รับกำร
อธิบำยขั้นตอนต่ำง ๆ ของกำรเข้ำรับกำรผ่ำตัดและเห็นสิ่งแวดล้อมภำยในห้องผ่ำตัด เป็นระยะเวลำ 4 
นำที ในเด็กอำยุ 4-10 ปี พบว่ำเด็กลุ่มที่ได้รับกำรน ำเยี่ยมชมห้องผ่ำตัดด้วยวิดีโอ 3 มิติเสมือนจริง 
(virtual reality) มีควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดในระยะน ำสลบน้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรดูแล
ตำมปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ แต่ไม่พบควำมแตกต่ำงของอุบัติกำรณ์และควำมรุนแรงของกำร
เกิด ED จำกกำรตั้งข้อสังเกตในกำรศึกษำของ Richards and Taylor (2015) ที่ได้เปรียบเทียบผล
ของควำมรู้ควำมเข้ำใจของเด็กที่ได้รับโปรแกรม 2 มิติ และ 3 มิติ พบว่ำเด็กที่ได้รับแบบจ ำลองด้วย
โปรแกรม 2 มิติ มีผลต่อควำมรู้ควำมเข้ำใจดีกว่ำเด็กที่ได้รับกำรสอนด้วยโปรแกรม 3 มิติ โดย
โปรแกรม 3 มิติที่มีควำมเป็นจริงมำกเกินไปมีผลเบี่ยงเบนควำมสนใจของเด็กจำกสิ่งที่มองเห็นใน
โปรแกรม 3 มิติมำกกว่ำกำรรับรู้และควำมเข้ำใจ 

 
6.2.3 กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจก่อนกำรผ่ำตัด 
Patel et al. (2006) ศึกษำกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยวิดีโอเกมมือถือต่อควำม

วิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัด ในเด็กอำยุ 4-12 ปี พบว่ำ กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยวิดีโอเกมมือถือมี
ประสิทธิภำพในกำรลดควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติทั้งในระยะห้องรอก่อน
กำรผ่ำตัดและระยะน ำสลบเมื่อเปรียบกับกลุ่มที่มีผู้ปกครองอยู่ด้วยในระยะน ำสลบ 

Golan et al. (2009) ศึกษำผลของกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยตัวตลกก่อนกำร
ผ่ำตัดในเด็กอำยุ 3-8 ปี พบว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรเบี่ยงเบนควำมสนด้วยตัวตลกมีควำมวิตกกังวลก่อนกำร
ผ่ำตัด ณ ห้องรอก่อนผ่ำตัดน้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติและกลุ่มที่ได้รับยำมิดำโซแลม
ก่อนกำรผ่ำตัดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

 Mifflin et al. (2012) ศึกษำผลของกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยวิดีโอคลิปในยูทูป
ในเด็กอำยุ 2-10 ปี พบว่ำกกลุ่มที่ได้รับกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยวิดีโอคลิปมีควำมวิตกกังวลก่อน
กำรผ่ำตัดในระยะน ำสลบ น้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

 Lee et al. (2012) ศึกษำผลของประสิทธิภำพของกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจด้วย
กำร์ตูนแอนิเมชั่นในเด็กอำยุ 3-7 ปี พบว่ำกลุ่มที่ได้ดูกำร์ตูนแอนิเมชั่นและสำมำรถเลือกดูด้วยตนเอง 
ตั้งแต่ระยะห้องรอก่อนผ่ำตัดจนถึงระยะน ำสลบ มีควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดน้อยกว่ำเด็กกลุ่มที่ได้
เล่นของเล่นตั้งแต่ระยะห้องรอก่อนผ่ำตัดจนถึงระยะน ำสลบและกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิต ิ
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Seiden et al. (2014) พบว่ำกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยกำรเกมบนแท๊ปเล๊ต 
(tablet-based interactive distraction) ในเด็กอำยุ 2-11 ปี สำมำรถลดควำมวิตกกังวลก่อนกำร
ผ่ำตัดและลดกำรเกิด ED (PAED score ≥ 10) ได้ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยำคลำยกังวลชนิด
มิดำโซแลมก่อนกำรผ่ำตัด 

Gao et al. (2014) กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยเกมที่สำมำรถเลือกเล่นได้ด้วย
ตนเองเป็นระยะเวลำ 15-20 นำที ก่อนกำรผ่ำตัด ในเด็กอำยุ 3-6 ปี พบว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรเบี่ยงเบน
ควำมสนใจมีควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดน้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิต ิ

ศรินรำ ทองมี และ ทัศนีย์ บุญวำนิตย์ (2559) ศึกษำผลของกำร์ตูนแอนนิเมชันต่อ
ควำมวิตกกังวลขณะน ำสลบ ในเด็กอำยุ 3-6 ปี พบว่ำ เด็กกลุ่มที่ได้ดูกำร์ตูนแอนิเมชันก่อนกำรน ำ
สลบ 15-20 นำที มีควำมวิตกกังวลน้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิต ิ

Kim et al. (2015) ศึกษำผลของกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยกำร์ตูนแอนิเมชั่น 
พบว่ำไม่มีควำมแตกต่ำงของควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดและกำรเกิด ED (PEAD score ≥ 10) ใน
เด็กอำยุ 2-7 ปี ที่เข้ำรับกำรผ่ำตัด ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยกำร์ตูนแอนิเมชั่น 
กลุ่มที่มีผู้ปกครองอยู่ด้วยในระยะน ำสลบ และกลุ่มที่ ได้รับกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยกำร์ตูนแอนิ
เมชั่นร่วมกับกำรมีผู้ปกครองอยู่ด้วยในระยะน ำสลบ  

Pearcy and Stewart (2017) ศึกษำผลของกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยกำร์ตูนใน
ไอเพด (IPad) ต่อควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัด ในเด็กอำยุ 4-12 ปี พบว่ำ กลุ่มที่ได้รับกำรเบี่ยงเบน
ควำมสนใจด้วยไอเพดมีควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดน้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรปลอบโยนปำกเปล่ำใน
ระยะน ำสลบอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.001) และมีคะแนน PAED score น้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับ
กำรปลอบโยนปำกเปล่ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = 0.014)  

Sola et al. (2017) พบว่ำ เมื่อเปรียบเทียบควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดและกำร
เกิด ED ในเด็กอำยุ 2-12 ปี ระหว่ำงกลุ่มที่ได้กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยวิดีโอเกมชนิดพกพำ 
(Digital Videodisk) กลุ่มที่ได้รับยำคลำยกังวลชนิดมิดำโซแลม และกลุ่มที่ได้รับกำรเบี่ยงเบนควำม
สนใจร่วมกับกำรได้รับยำคลำยกังวล มีควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดไม่แตกต่ำงกัน  และเกิด ED 
(PAED score ≥ 10) ไม่แตกต่ำงกัน  

Chu et al. (2021) ได้ศึกษำผลของกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจวิดีโอกำร์ตูน 30 นำที
ร่วมกับกำรให้ยำเด็กเมดดิโทมิดีน (dexmedetomidine) 2 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมทำงจมูก 
(intranasal) ก่อนน ำสลบในเด็กอำยุ 3-6 ปี ที่เข้ำรับกำรผ่ำตัดตำเหล่ พบว่ำสำมำรถลดควำมวิตก
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กังวลก่อนกำรผ่ำตัด ลดอุบัติกำรณ์กำรเกิด ED (PAED score ≥ 10) และกำรเกิด ED ที่มีควำมรุนแรง
ได้ (PAED score ≥15) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติร่วมกับไม่ได้รับยำ  

Clausen et al. (2021) พบว่ำกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยวิดีโอเกมบนแท๊ปเล๊ตที่
เหมำะสมกับวัยในห้องรอก่อนผ่ำตัดส ำหรับเด็กวัยอำยุ 3-6 ปี ที่นัดเข้ำรับกำรผ่ำตัด สำมำรถลดควำม
วิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดในระยะน ำสลบได้ แต่ไม่มีควำมแตกต่ำงกันของกำรเกิด ED ระหว่ำงกลุ่มที่
ได้รับกำรเบ่ียงเบนควำมสนใจกับกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ 
 สรุปจำกกำรงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับวิธีกำรลดควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดในเด็กวัยก่อน
เรียนด้วยวิธีกำรไม่ใช้ยำ พบว่ำวิธีกำรที่มีประสิทธิภำพได้แก่ กำรให้ควำมรู้ก่อนกำรผ่ำตัด กำรสร้ำง
ควำมคุ้นเคยกับสถำนที่ก่อนกำรผ่ำตัด และกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจในวันผ่ำตัด โดยกำรให้ ควำมรู้
ก่อนกำรผ่ำตัดที่เหมำะสมกับช่วงวัยด้วยเทคโนโลยีที่เหมำะสมมีประสิทธิภำพให้กำรสร้ำงควำมรู้ควำม
เข้ำใจก่อนกำรผ่ำตัดลดควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดได้ โดยกำรให้ควำมรู้ผ่ำนสื่อกำร์ตูนแอนิเมชั่น 2 
มิติ เป็นกำรให้ควำมรู้ที่มีประสิทธิภำพ เสริมสร้ำงจิตนกำรของเด็กวัยก่อนเรียน (Fortier et al., 
2015; Manyande et al., 2015; Perry et al., 2012) กำรสร้ำงควำมคุ้นเคยกับสถำนที่ของห้อง
ผ่ำตัดก่อนกำรเข้ำรับกำรผ่ำตัดด้วยกำรเยี่ยมชมห้องผ่ำตัดผ่ำนโปรแกรม 3 มิติ เสมือนจริง (virtual 
reality) สำมำรถลดควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดได้ (Ryu et al., 2019) และพบว่ำกำรให้เด็กวัย
ก่อนเรียนได้เข้ำเยี่ยมชมห้องผ่ำตัดพร้อมผู้ปกครองและได้รับกำรอธิบำยขั้นตอนกำรเข้ำรับกำรดม
ยำสลบผ่ำตัดจำกวิสัญญีก่อนที่จะเข้ำรับกำรผ่ำตัดในวันรุ่งขึ้น สำมำรถลดอุบัติกำรณ์กำรเกิด ED ได้
ด้วย (Zhong et al., 2018) นอกจำกนี้กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยสื่อที่เหมำะสมกับวัยด้วยกำร์ตูน
แอนิเมชั่น ช่วยให้เด็กวัยก่อนเรียนลดสิ่งที่ประเมินได้ว่ำเป็นสิ่งคุกคำมในวันที่ เข้ำรับกำรผ่ำตัด ใน
ระยะรอก่อนกำรผ่ำตัดและระยะน ำสลบช่วยลดควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดได้เป็นอย่ำงดี 
(Clausen et al., 2021; Kim et al., 2015; Lee et al., 2012; ศรินรำ ทองมี และ ทัศนีย์ บุญวำ
นิตย์, 2559) และบำงงำนวิจัยยังพบว่ำสำมำรถลดกำรเกิด ED ได้ด้วย (Chu et al., 2021; Seiden 
et al., 2014) อีกทั้งกำร์ตูนแอนิเมชั่นเป็นสื่อที่มีควำมน่ำสนใจและอุปกรณ์ที่น ำมำใช้มีควำมสะดวก
ในกำรน ำมำใช้งำน  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่กล่ำวมำแล้ว พบว่ำ บำงกำรศึกษำใช้รูปแบบกำรศึกษำรูปแบบ
เดียวและผลต่อ ED ไม่แน่ชัดในกำรลดกำรเกิด ED ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงพิจำรณำวิธีกำรในกำร
จัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดที่มีประสิทธิภำพ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงสูงต่อกำรเกิด ED  มำบูรณำ
กำรในกำรออกแบบโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดในเด็กวัยก่อนเรียน
ประกอบด้วย กำรเตรียมควำมพร้อมทำงด้ำนจิตใจ คือ (1) กำรให้ควำมรู้ก่อนกำรผ่ำตัดโดยใช้
เทคโนโลยีกำร์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติ และ (2) กำรสร้ำงควำมคุ้นเคยกับสถำนที่จริงของห้องผ่ำตัดก่อน
กำรเข้ำรับกำรผ่ำตัดในวันรุ่งขึ้น ด้วยกำรเยี่ยมชมห้องผ่ำตัดโดยผู้ปกครองมีส่วนร่วม ร่วมกับกำร
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เบี่ยงเบนควำมสนใจจำกสถำนกำรณ์ในระยะรอก่อนผ่ำตัดและระยะน ำสลบ ด้วยกำร์ตูนแอนิเมชั่น 2 
มิติ ที่ให้ควำมเพลิดเพลินในวันที่เข้ำรับกำรผ่ำตัด โดยงำนวิจัยของ Zhong et al. (2018) พบว่ำ
โปรแกรมกำรเยี่ยมชมห้องผ่ำตัดลดกำรเกิด ED ในผู้ป่วยเด็ก ทั้งนี้งำนวิจัยนี้ไม่มีกำรวัดควำมวิตก
กังวลก่อนกำรผ่ำตัด และเพื่อให้สอดคล้องกับสภำพควำมเป็นจริงในกำรปฏิบัติทำงคลินิก เมื่อเด็กวัย
ก่อนเรียนเข้ำสู่ห้องผ่ำตัดและอยู่บนเตียงผ่ำตัดจะได้รับยำน ำสลบทำงเส้นสำยสวนหลอดเลือดด ำส่วน
ปลำยซึ่งท ำให้หลับภำยใน 15-30 วินำที และได้รับกำรผ่ำตัดตำมก ำหนดกำรผ่ำตัด ด้วยเหตุผล 2 
ประกำรข้ำงต้นกล่ำวคือ กำรเลือกวิธีวิธีกำรในกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดที่ มี
ประสิทธิภำพที่ผ่ำนกำรยืนยันดัวยผลกำรวิจัยที่ผ่ำนมำและลักษณะกำรปฏิบัติงำนทำงคลินิก ดังนั้น 
โปรแกรมกำรทดลองน้ี ผู้วิจัยจึงก ำกับควำมครบถ้วนของกำรได้รับกิจกรรมในโปรแกรมกำรจัดกำร
ควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัด ด้วยกำรใช้แบบบันทึกตรวจสอบ (intervention check list) กำร
ทดลอง ทั้งนี้ในกิจกรรมที่ 4 ของกำรทดลอง ผู้วิจัยได้ท ำกำรสอบถำมและสังเกตลักษณะสีหน้ำ 
ท่ำทำงที่เกี่ยวกับควำมวิตกกังวลด้วย 
 

7. กำรออกแบบโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดในเด็กวัยก่อนเรียน 

 กำรวิจัยนี้ใช้แนวคิด Child Life Service ของ American Academy of Pediatrics 
(American Academy of Pediatrics, 2014) แนวคิดกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจ (Koller & 
Goldman, 2012) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรลดควำมวิตกกังวลก่อน
กำรผ่ำตัดในเด็กวัยก่อนเรียน เพื่อกำรเตรียมควำมพร้อมด้ำนจิตใจของเด็กวัยก่อนเรียนโดยผู้ปกครอง
มีส่วนร่วม ด้วยกำรสร้ำงสัมพันธภำพเพื่อสร้ำงควำมไว้วำงใจ กำรให้ข้อมูลเพื่อให้เกิดกำรรับรู้ที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับกำรผ่ำตัด กำรส่งเสริมกำรถำมและกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียน ร่วมกับ
กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจ และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องที่ผ่ำนกำรพิสูจน์และยืนยันว่ำมีประสิทธิภำพต่อ
กำรลดควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดในเด็กวัยก่อนเรียน ได้แก่ กำรให้ข้อมูลผ่ำนสื่อกำร์ตูนแอนิเมชั่น 
2 มิติ (Fortier et al., 2015)  กำรสร้ำงควำมคุ้นเคยกับสถำนที่ห้องผ่ำตัดที่เด็กวัยก่อนเรียนจะได้พบ
ในวันผ่ำตัดด้วยกำรน ำเยี่ยมชมห้องผ่ำตัด (OR tour) (Ryu et al., 2019; Zhong et al., 2018) และ
กำรเบ่ียงเบนควำมสนใจของเด็กวัยก่อนเรียนออกจำกสถำนกำรณ์คุกคำมขณะอยู่ในห้องรอก่อนผ่ำตัด
และในระยะน ำสลบ ด้วยสื่อกำร์ตูนแอนิเมชั่นที่เด็กวัยก่อนเรียนสำมำรถเลือกดูด้วยตนเอง (Chu et 
al., 2021; Clausen et al., 2021; Kim et al., 2015; Lee et al., 2012; Seiden et al., 2014; 
Sola et al., 2017; ศรินรำ ทองมี และ ทัศนีย์ บุญวำนิตย์, 2559) เป็นกิจกรรม โดยกำรออกแบบ
โปรแกรมค ำนึงถึงระดับพัฒนำกำรของเด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งเป็นวัยที่มีควำมกลัวในสิ่งที่ไม่รู้และมักคำด
เดำถึงเหตุกำรณ์ที่จะเกิดขึ้นในมุมเลวร้ำย เช่น ควำมเข้ำใจผิดคิดว่ำกำรผ่ำตัดคือกำรถูกลงโทษ 
ควำมรู้สึกพลัดพรำกจำกพ่อแม่ ควำมไว้วำงใจในบุคลำกรทำงสุขภำพ รำยละเอียดวิธีทำงกำรพยำบำล
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เพื่อเตรียมควำมพร้อมด้ำนจิตใจของเด็กวัยก่อนเรียนก่อนเข้ำรับกำรผ่ำตัด ตำม 3 องค์ประกอบของ
แนวคิดหลัก Child Life Service แนวคิดกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจ และวรรณกรรมที่ผ่ำนมำ ได้ถูก
น ำมำบูรณำกำรเพื่อใช้ในกำรออกแบบกิจกรรมกำรทดลองของโปรแกรมเพื่อลดควำมวิตกกังวลก่อน
กำรผ่ำตัดในเด็กวัยก่อนเรียน ดังแสดงในตำรำงที่ 1 
 
ตารางที่ 5 กำรบูรณำกำรแนวคิด วรรณกรรม และกำรก ำหนดกิจกรรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวล
ก่อนกำรผ่ำตัดที่เน้นกำรเตรียมควำมพร้อมของเด็กวัยก่อนเรียน 

องค์ประกอบ
ของแนวคิด 

วรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง กิจกรรมกำรทดลอง 

Child Life 
Service: กำร
สร้ำง
สัมพันธภำพกับ
ผู้ป่วยเด็กวัย
ก่อนเรียนและ
ผู้ปกครอง 

- ขั้นตอนกำรสร้ำงสัมพันธภำพเพื่อสร้ำงควำม
ไว้วำงใจจำกเด็กและผู้ปกครองกับพยำบำล 
(James, Ashwill, & Drosk, 2002; Wong, 
Hockenberry-Eaton, Wilson, Winkelatein, 
& Schwartz, 2001) ประกอบด้วย 
 - กำรแนะน ำตนเองของพยำบำลด้วยกำร
เริ่มพูดกับผู้ปกครองก่อน เพื่อสร้ำงสัมพันธภำพ
ที่ดี (กำญจนำ ศิริเจริญวงศ์, 2544) หลัง
สนทนำกับผู้ปกครองจึงให้ควำมสนใจแก่เด็ก
โดยพูดกับเด็กโดยตรง แสดงท่ำทีเป็นมิตร ขณะ
พูดควรนั่งลงให้ใบหน้ำอยู่ในระดับเดียวกับ
สำยตำของเด็ก (Servonsky & Opas, 1987)  
 - กำรพูดคุยกับเด็กครั้งแรก พยำบำลควร
พูดคุยในเรื่องทั่วไปที่อยู่ในควำมสนใจของเด็ก 
ไม่พูดถึงกำรเตรียมหัตถกำรและไม่ควรลงมือท ำ
หัตถกำรใด ๆ (Wong et al., 2001; กำญจนำ 
ศิริเจริญวงศ์, 2544) กำรพูดกับเด็กควรใช้
ค ำพูดง่ำย ๆ เหมำะสมกับวัยของเด็ก (Ball & 
Bindler, 2003; James et al., 2002; 
กำญจนำ ศิริเจริญวงศ,์ 2544)  
      - ไม่แสดงพฤติกรรมหลบ ๆ ซ่อน ๆ กับ
เด็ก เช่น ไม่เอำมือล้วงกระเป๋ำ ไม่ซ่อนสิ่งของไว้

กิ จกร รมที่  1 .  ก ำ รส ร้ ำ ง
สัมพันธภำพกับเด็กวัยก่อน
เ รี ย นแล ะผู้ ป กค รอ ง  คื อ
กิจกรรมกำรพยำบำลในกำร
สร้ำงสัมพันธภำพเพื่อให้เกิด
ค ว ำม ไ ว้ ว ำ ง ใ จ  ผ่ ำ นก ำ ร
แนะน ำตัวของผู้วิจัยแก่เด็กวัย
ก่อนเรียนและผู้ปกครอง 
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องค์ประกอบ
ของแนวคิด 

วรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง กิจกรรมกำรทดลอง 

ข้ำงหลัง เป็นต้น (Servonsky & Opas, 1987) 
เนื่องจำกเด็กอำจเกิดควำมกลัว หวำดระแวงต่อ
ท่ำทีของพยำบำลเกรงว่ำจะมำท ำร้ำยตน 
     - เมื่อเสร็จสิ้นกำรสร้ำงสัมพันธภำพแล้ว
ควรทิ้งระยะเวลำ 2-3 นำที ก่อนเริ่มให้ข้อมูล 
เพื่อเปิดโอกำสให้เด็กได้คิดทบทวนและเกิดกำร
ยอมรับในตัวพยำบำล (Servonsky & Opas, 
1987) 

Child Life 
Service : กำร
ให้ข้อมูลตำม
ระดับ
พัฒนำกำรของ
เด็ก  

2) กำรให้ข้อมูลที่เหมำะสมกับพัฒนำกำร จำก
กำรทบทวนเอกสำรเกี่ยวกับพัฒนำกำรเด็กวัย
ก่อนเรียน พบว่ำ เด็กวัยก่อนเรียนเป็นวัยที่มี
ควำมอยำกรู้อยำกเห็น เริ่มรู้จักกำรใช้เหตุผล มี
ควำมสนใจ มีกระตือรือร้นในกำรเรียนรู้และรับรู้
เรื่องรำวใหม่ ๆ โดยพบว่ำเด็กวัยก่อนเรียนจะมี
สมำธิจดจ่อกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งประมำณ  5-20 
นำที ซึ่ งเป็นระยะเวลำที่จะรับรู้และเข้ำใจ
เรื่องรำวต่ำง ๆ ได้ดี และเด็กวัยก่อนเรียนมี
ควำมจ ำแบบมีสิ่งเร้ำแล้วนึกได้ (recognition) 
ได้เป็นอย่ำงดี เช่น ได้เห็นวัตถุ รูปภำพ ที่เคย
เห็นมำก่อนแล้วนึกได้ เป็นต้น ในด้ำนภำษำเด็ก
วัยก่อนเรียนจะเรียนรู้ค ำศัพท์เพิ่มขึ้นอย่ำง
รวดเร็ว และเข้ำใจค ำพูดได้ดีขึ้นจำกสีหน้ำ
ท่ำทำงของผู้พูด มีควำมคิดควำมเข้ำใจในสิ่งที่
เป็นรูปธรรมมำกกว่ำนำมธรรม โดยเรียนรู้จำก
สัญลักษณ์ต่ำง ๆ ที่ตนสัมผัสได้และรับรู้ได้ทำง
ประสำทสัมผัส มักยิ้มแย้มหัวเรำะง่ำยเมื่อรู้สึก
ประสบควำมส ำเร็จในกำรเป็นตัวของตัวเอง เด็ก
วัยก่อนเรียนเป็นวัยที่มีควำมคิดที่สร้ำงขึ้นมำ
จำกจินตนำกำร มักมีเพื่อนในจินตนำกำร ชอบ

กิจกรรมที่ 2. กำรให้ข้อมูล
ตำมระดับพัฒนำกำรของเด็ก
วัยก่อนเรียน คือ กิจกรรมกำร
พยำบำลในกำรสอนและให้
ข้อมูลกำรดมยำสลบและกำร
ผ่ำตัด ต่อมทอนซิล, ต่อมอะดี
นอยด์ และต่อมทอนซิลอะดี
นอยด์ ผ่ำนสื่อกำร์ตูนแอนิ
เมชั่น น ำเสนอตัวแบบจ ำลอง
สถำนกำรณ์กำรเข้ำรับกำร
ผ่ำตัด กำรดมยำสลบ และ
กำรอยู่ ในห้องพักฟื้ นหลั ง
ผ่ ำ ตั ด  เ พื่ อ อ ธิ บ ำ ย ถึ ง
ควำมรู้สึกที่เด็กวัยก่อนเรียน
จะได้สัมผัสด้วยข้อควำมที่
เข้ำใจง่ำย ชัดเจนและถูกต้อง 
กำร์ตูนแอนิเมชันน ำเสนอด้วย
ภ ำ ษ ำ ไ ท ย ที่ เ ข้ ำ ใ จ ง่ ำ ย 
บรรยำยภำพ เสริ มสร้ ำ ง
จินตนำกำร เพื่อไม่ให้เด็กวัย
ก่อนเรียนจินตนำกำรไปถึงสิ่ง
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เล่นสมมติ และยังไม่สำมำรถแยกควำมฝันกับ
ควำมจริงได้ มองเหตุกำรณ์ต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นได้
เพียงมุมเดียวเท่ำนั้น ซึ่งท ำให้แปลควำมหมำย
หรือสิ่งต่ำง ๆ ผิดเพี้ยน ในปัจจุบันพบว่ำมีกำร
ประยุกต์ใช้สื่ออิเล็กทรอนิคส์ เพื่อช่วยให้เกิด
ควำมเข้ำใจในเรื่องต่ำง ๆ ทั้งด้ำนกำรสอน และ
กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจ เช่น กำรใช้สื่อวีดีทัศน์
ในกำรลดควำมกลัวและน ำมำประยุกต์ใช้ในกำร
สอน (ชื่นจิตต์ สมจิตต์, 2545) เด็กที่มีอำยุ
มำกกว่ำ 2 ปี จะมีควำมสนใจต่อสื่อ
อิเลคทรอนิคส์และกำร์ตูน รับรู้ภำพที่ออกมำ
แบบง่ำย ๆ (วีระศักดิ์ ชลไชยะ, 2556) ซึ่งช่วย
กระตุ้นให้เกิดควำมสนใจ ควำมอยำกรู้อยำกเห็น 
เป็นภำพที่มองเห็นแล้วตื่นตำตื่นใจ และสำมำรถ
ใช้ได้สะดวก (ถิรนันท์ อนวัชศิริวงศ์ และ พิรุณ 
อนวัชศิริวงศ,์ 2553)  
       ดังนั้นกำรใช้ภำพเคลื่อนไหวเล่ำเรื่องด้วย

ท่ำทำง และมีตัวกำร์ตูนที่มีรูปร่ำงหน้ำตำที่น่ำรัก 
และมีเนื้อหำบรรยำยประกอบผ่ำนเรื่องเล่ำ ผ่ำน
กำรใช้ท่ำทำง หน้ำตำ น้ ำเสียง อำรมณ์ของตัว
กำร์ตูน ประกอบกับสีสันของฉำกที่สมจริง จะ
ช่วยดึงดูดควำมสนใจของเด็กและสื่อควำมหมำย
ได้ดี (สุดำรัตน์ วงศ์ค ำพำ สำนิตย์ กำยำผำด 
และ วิทยำ อำรีรำษฎร,์ 2555) 

เลวร้ำย หรือมีควำมเข้ำใจผิด
ว่ำกำรผ่ำตัดคือกำรถูกลงโทษ 
โดยใช้ระยะเวลำประมำณ 7 
นำที  ซึ่ ง เป็ น ระยะ เวลำที่
เหมำะสมของเด็กวัยก่อน
เรียนที่มีสมำธิจดจ่อกับสิ่งที่
สนใจได้ 
กิจกรรมที่ 3. กำรเยี่ยมชม
ห้องผ่ำตัด คือ กิจกรรมกำร
พ ย ำ บ ำ ล เ พื่ อ ส ร้ ำ ง
ค ว ำ ม คุ้ น เ ค ย กั บ
สภำพแวดล้อมภำยในห้องรอ
ก่อนผ่ำตัด ห้องผ่ำตัด (ระยะ
ของกำรเริ่มน ำสลบ) และ
ห้องพักฟื้นให้กับเด็กวัยก่อน
เรียนก่อนกำรผ่ำตัด โดยกำร
น ำ เ ด็ ก วั ย ก่ อน เ รี ย นแล ะ
ผู้ปกครองเข้ำเยี่ยมชมห้องรอ
ก่อนกำรผ่ำตัดและห้องพักฟื้น
จำกสถำนที่ จริ ง  และห้อง
ผ่ำตัดจำกภำพถ่ำย พร้อมกำร
อ ธิ บ ำ ย ส ถ ำ น ก ำ ร ณ์ ที่ จ ะ
เกิดขึ้นในห้องรอก่อนกำร
ผ่ ำ ตั ด  ห้ อ ง ผ่ ำ ตั ด   แ ล ะ
ห้องพักฟื้น เพื่อให้เด็กวัยก่อน
เรียนได้มีกำรปรับตัวเข้ำกับ
สภำพแวดล้อมใหม่ ๆ และ
กลำยเป็นสิ่งแวดล้อมที่เคยพบ
เจอมำก่อน จำกพัฒนำกำร
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ขอ ง เ ด็ ก วั ย ก่ อน เ รี ย นที่ มี
ควำมจ ำแบบมีสิ่งเร้ำแล้วนึก
ได้ (recognition) ได้เป็น
อย่ ำ ง ดี  เ ช่ น  ไ ด้ เ ห็ น วั ต ถุ 
รูปภำพ ที่เคยเห็นมำก่อนแล้ว
นึกได้ เป็นต้น   

Child Life 
Service: กำร
ส่งเสริมกำร
ถำมและกำร
แสดงออกทำง
อำรมณ์ของ
ผู้ป่วยเด็กวัย
ก่อนเรียน 

 กิจกรรมที่ 4 กำรส่งเสริมกำร
ถำมและกำรแสดงออกทำง
อำรมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียน 
คือ กิจกรรมกำรพยำบำล
เพื่อให้ เด็กวัยก่อนเรียนได้
แสดงออกหรือบอกหรือถำม
เกี่ยวกับสิ่งที่เด็กวัยก่อนเรียน
กังวล และพยำบำลตอบข้อ
ซักถำมค ำถำมของเด็กวัยก่อน
เรียน เพื่อให้เกิดกำรรับรู้ที่
ถูกต้องและลดสิ่งที่เด็กวัยก่อน
เรียนก ำลังกังวล 

แนวคิดกำร
เบี่ยงเบนควำม
สนใจ (Koller 
& Goldman, 
2012) 

- กำรมีผู้ปกครองอยู่ด้วยจนถึงระยะห้องรอ
ก่อนกำรผ่ำตัด เพื่อลดระยะเวลำในกำรพรำก
จำกผู้ปกครอง (Zand et al., 2011) 
- กำรเบ่ียงเบนควำมสนใจ เด็กวัยก่อนเรียนเป็น
วัยที่มีควำมอยำกรู้อยำกเห็น ชอบสนุกสนำน 
ชอบเล่น ชอบจินตนำกำร กำรเบี่ยงเบนควำม
สนใจด้วยกำร์ตูนที่เด็กชอบเป็นเทคนิคในกำร
เผชิญปัญหำ สำมำรถช่วยลดควำมวิตกกังวลได้ 
จำกกำรดึงควำมสนใจของเด็กออกจำกสิ่งที่เด็ก
ประเมินว่ำเป็นสิ่งคุกคำม หรือสิ่งกระตุ้นให้เกิด
ควำมกลัวควำมวิตกกังวล ไปสู่สิ่งอื่นที่ท ำให้เกิด

ห้องรอก่อนผ่ำตัด 
กิจกรรมที่ 5 เบี่ยงเบนควำม
สนใจที่ห้องรอก่อนผ่ำตัดและ
ลดควำมวิตกกังวลจำกกำร
พรำกจำก คือ กิจกรรมกำร
พยำบำลเพื่อให้เด็กวัยก่อน
เรียนมุ่งควำมสนใจไปสู่สิ่งที่
เด็กวัยก่อนเรียนเกิดควำม
เพลิดเพลิน คือ กำร์ตูนแอนิ
เมชั่น จ ำนวน 4 เรื่อง 8 ตอน 
โดยให้เด็กวัยก่อนเรียนเลือก
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ควำมพึงพอใจ และมีควำมสุขมำกกว่ำ (Khan 
& Weisman, 2007)  
- กำร์ตูนเคลื่อนไหวหรือกำร์ตูนแอนิเมชัน เป็น
เทคนิคกำร เบี่ ย ง เบนควำมสนใจ เชิ ง รั บ 
(passive distraction) (Koller & Goldman, 
2012)  ผ่ ำนกำรรับรู้ ผ่ ำนประสำทสัมผัส 
(sensory) จำกกำรมอง กำรฟัง โดยมี
คุณสมบัติของสิ่ งกระตุ้น เช่น ขนำด กำร
เคลื่อนไหว เสียง สี ควำมแปลกของวัตถุ ในกำร
กระตุ้นควำมสนใจและกำรรับรู้ (จิรำภรณ์ ตั้ง
กิตติอำภรณ,์ 2556)  
 

กำร์ตูนแอนิเมชั่นตำมควำม
สนใจเพื่อลดกำรประเมินสิ่ง
คุกคำมที่จะเกิดขึ้น ร่วมกับ
กำรมีผู้ปกครองอยู่ด้วยขณะ
รอในห้องรอก่อนกำรผ่ำตัด 
เพื่อลดควำมวิตกกังวลจำก
กำรพรำกจำก 
เข้ำห้องผ่ำตัด 
กิจกรรมที่ 6 เบี่ยงเบนควำม
ส น ใ จ ที่ ห้ อ ง ผ่ ำ ตั ด  คื อ 
กิจกรรมกำรพยำบำลที่ให้เด็ก
วัยก่อนเรียนดูกำร์ตูนแอนิ
เมชั่นต่อเนื่องจำกกิจกรรมที่ 
5 ในขณะเข็นย้ำยเข้ำห้อง
ผ่ำตัดจนถึงก่อนได้รับยำน ำ
สลบตำมแผนกำรรักษำของ
วิสัญญีเข้ำทำงท่อสำยสวน
หลอดเลือดด ำส่วนปลำยที่
เปิดเส้นมำจำกหอผู้ป่วย เพื่อ
ลดกำรประเมินสิ่งคุกคำมที่จะ
เกิดขึ้น 
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โปรแกรมกำรจดักำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผำ่ตัดในเด็ก
วัยก่อนเรียน  
Child Life Service (American Academy of 
Pediatrics, 2014) และ Koller and Goldman (2012) 
ประกอบด้วย 6 กิจกรรมหลักทีเ่น้นกำรเตรียมควำม
พร้อมของเด็กวัยก่อนเรียน ได้แก ่
ก่อนผ่ำตัด 1 วนั 

หอผู้ป่วยเด็ก 
- กำรมีผู้ปกครองอยูร่่วมกับเด็กวัยก่อนเรียน  
- กำรสร้ำงสัมพันธภำพให้เกิดควำมไว้วำงใจ 
- กำรสอนและกำรให้ขอ้มูลตำมระดับพัฒนำกำรเด็ก 
- กำรเยี่ยมชมหอ้งรอก่อนผ่ำตัด ห้องผ่ำตัดและห้องพกั
ฟื้น 
- กำรส่งเสริมกำรถำมข้อสงสัยและกำรแสดงออกทำง
อำรมณ ์

วันผ่ำตัด 
ห้องรอก่อนผ่ำตัด 
- กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจของเด็กวยัก่อนเรียน  
- กำรมีผู้ปกครองอยูร่่วมกับเด็กวัยก่อนเรียน  
ระยะน ำสลบ 
- กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจของเด็กวยัก่อนเรียน  
 

กำรเกิดภำวะกระวนกระวำย 
หลังฟื้นจำก 

กำรดมยำสลบ 
(Sikich & Lerman, 2004) 

     - เกิด ED  
       (PAED score ≥12) 
     - เกิด ED รุนแรง 
       (PAED score ≥16) 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 

 
กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงทดลองแบบวัดหลังกำรทดลองมีกลุ่มควบคุม (the experimental 

posttest-only control group design) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำผลของโปรแกรมกำรจัดกำร
ควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดต่อภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบของเด็กวัยก่อนเรียน 
โดยมีรูปแบบกำรทดลอง ดังนี ้
   กลุ่มทดลอง R X O1 

   กลุ่มควบคุม R  O2  
X หมำยถึง โปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัด 
R หมำยถึง กำรสุ่มเด็กวัยก่อนเรียนเข้ำกลุ่มทดลอง/กลุ่มควบคุม 
O1 หมำยถึง ภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบหลังได้รับโปรแกรมกำรจัดกำร 
                 ควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัด 
O2 หมำยถึง ภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบหลังได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 

 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชำกร คือ เด็กวัยก่อนเรียนอำยุ 2 ปี ถึง 6 ปี ที่เข้ำรับกำรผ่ำตัดและรับไว้ในแผนกผู้ป่วย
ในโรงพยำบำลตติยภูมิ 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ เด็กวัยก่อนเรียนอำยุตั้งแต่ 2 ปี ถึง 6 ปี ที่เข้ำรับกำรรักษำในแผนกห้อง
ผ่ำตัดและเป็นผู้ป่วยใน สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี ที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์กำรคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่ำง (inclusion criteria) 

เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง (inclusion criteria) 
เด็กวัยก่อนเรียนที่เข้ำรับกำรผ่ำตัด 

  1. เด็กที่มีอำยุ 2 ปีขึ้นไป ถึง 6 ปี ที่แพทย์นัดเข้ำรับกำรผ่ำตัด tonsillectomy, 
adenoidectomy และ/หรือ tonsillectomy with adenoidectomy 

2. ได้รับยำดมสลบชนิดซีโวฟลูเรน 
3. ไม่มีโรคประจ ำตัวหรือมีโรคประจ ำตัวที่ควบคุมอำกำรได้ดี ตำมแบบประเมิน

ควำมเสี่ยงของ American Society of Anesthesiologists classification (Doyle & Garmon, 
2017; ศิริพร ปิติมำนะอำร,ี 2556) 

4. ไม่ได้รับยำคลำยกังวลหรือยำแก้ปวดในเช้ำวันผ่ำตัด 
5. ผู้ปกครองสำมำรถอยู่กับเด็กในวันก่อนผ่ำตัดและในวันผ่ำตัดได้  
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6. ผู้ปกครองยินยอมให้เด็กวัยก่อนเรียนเข้ำร่วมกำรวิจัย  
7. สำมำรถสื่อสำรและเข้ำใจได้ด้วยภำษำไทย 
 

 เกณฑ์กำรคัดออกจำกกลุ่มตัวอย่ำง (Exclusion criteria) 
เด็กวัยก่อนเรียนที่ไม่สำมำรถเปิดเส้นหลอดเลือดด ำส่วนปลำยจำกหอผู้ป่วย ตำมแนวปฏิบัติ

ของโรงพยำบำลที่ท ำกำรศึกษำ  
 
เกณฑ์กำรถอนกลุ่มตัวอย่ำง (Withdrawal criteria)   
เด็กวัยก่อนเรียนที่เข้ำรับกำรผ่ำตัด tonsillectomy, adenoidectomy และ 

tonsillectomy with adenoidectomy ที่เกิดภำวะแทรกซ้อนขณะเข้ำร่วมกำรวิจัย  
 

ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง  
ค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูป G*Power version 3.1.6 ค ำนวนค่ำ

ขนำดอิทธิพลจำกงำนวิจัยที่คล้ำยคลึงกันของ Zhong et al. (2018) ซึ่งมีกำรเกิด ED ระหว่ำงกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมกำรเยี่ยมชมห้องผ่ำตัดและกลุ่มควบคุม ที่ 21.7% และ 73.9% ตำมล ำดับ ได้
ค่ำขนำดอิทธิพล (effect size) ที่ .494 ก ำหนดค่ำอ ำนำจกำรทดสอบ (power of test) ที่ .8 และ
ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ (significant level) ที่ .05 ได้ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงอย่ำงน้อยกลุ่ม
ละ 17 คน ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนำดกลุ่มตัวอย่ำงเป็นร้อยละ 30 ได้กลุ่มตัวอย่ำงกลุ่มละ 22 คน เพื่อป้องกัน
กลุ่มตัวอย่ำงที่อำจยุติกำรเข้ำร่วมในกำรศึกษำ (drop out)  

โดยกำรศึกษำครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่ำงในกลุ่มทดลอง ถูกคัดออกจ ำนวน 1 คนเนื่องจำก ไม่
สำมำรถเปิดเส้นสำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนปลำยจำกหอผู้ป่วยได้ และอีก 1 คนถูกถอนออก 
เนื่องจำกผู้ป่วยมีภำวะแทรกซ้อนจำกกำรผ่ำตัด คือภำวะเลือดออกมำกบริเวณต่อมทอนซิล ท ำให้ต้อง
ดมยำสลบและผ่ำตัดซ้ ำเพื่อหยุดเลือด เพื่อให้คงไว้ซึ่งควำมเท่ำเทียมระหว่ำงกลุ่ม แม้เป็นไปตำม
หลักกำรทำงสถิติในกำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง แต่เมื่อพิจำรณำขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงทำงคลินิก
ผู้วิจัยจึงท ำกำรสุ่มทดแทน กลุ่มตัวอย่ำงในกลุ่มทดลองเพิ่ม 2 คน รวมกลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมกำรวิจัย
ครั้งนี้ทั้งสิ้นกลุ่มละ 22 คน รวม 44 รำย 

 

ขั้นตอนกำรคดัเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 

1. ผู้วิจัยตรวจสอบตำรำงนัดหมำยกำรผ่ำตัดที่แพทย์ได้ก ำหนดล่วงหน้ำไว้  หนึ่งวันก่อนกำร
ผ่ำตัด ณ หอผู้ป่วยในห้องผ่ำตัด  
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2. คัดเลือกผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนและผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียนที่มีคุณสมบัติตรงตำมตำม
เกณฑ์จำกแฟ้มประวัติ 

3. สุ่มเข้ำกลุ่มตัวอย่ำงแบบไม่แทนที่ (selection without replacement) โดยจัดท ำฉลำก
ขึ้น 44 ชิ้น ก ำหนดให้ตัวอักษร C เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นตัวอักษร E อย่ำงละ 22 ชิ้น 
ใส่ในภำชนะเดียวกัน ผู้วิจัยท ำกำรจับฉลำกขึ้นมำครั้งละ 1 ชิ้นเพื่อสุ่มเป็นกลุ่มทดลองหรือควบคุม
ตำมอักษรที่จับฉลำกได้ โดยไม่ใส่คืนจนได้จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงครบจ ำนวน 44 คน  

4. ส ำหรับตัวอย่ำงในกลุ่มทดลองที่ต้องถูกคัดออกและถูกถอนออก จ ำนวน 2 คน ผู้วิจัยท ำ
ฉลำกตัวอักษร C และ E เพิ่ม อย่ำงละ 2 ใบ และสุ่มแบบไม่แทนที่เพื่อให้ครบ 22 คน 
 5. ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้ปกครองทุกรำยให้ควำมยินยอมให้ใหเ้ด็กวัยก่อนเรียนเข้ำร่วมในกำรวิจัย  

 

เครื่องมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 

 ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
1. เครื่องมือด ำเนินกำรทดลอง 
1.1 โปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดในเด็กวัยก่อนเรียน ที่ผู้วิจัยสร้ำง

ขึ้นตำมแนวคิดของ Child Life Service ของ American Academy of Pediatrics (2014) แนวคิด
กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจ (Koller & Goldman, 2012) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมงำนวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับกำรลดควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดในเด็กวัยก่อนเรียน โดยมีขั้นตอนกำรสร้ำง ดังนี้ 
  1.1.1 ทบทวนวรรณกรรมและศึกษำแนวคิดของ Child Life Service ของ 
American Academy of Pediatrics (2014) กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจ (Koller & Goldman, 
2012) ภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบในเด็กวัยก่อนเรียน และกำรลดควำมวิตกกังวล
ก่อนกำรผ่ำตัดในเด็กวัยก่อนเรียน 
  1.1.2 ก ำหนดกำรด ำเนินกิจกรรมตำมแนวคิดของ Child Life Service ที่ครอบคลุม 
3 องค์ประกอบ ได้แก่ กำรสร้ำงสัมพันธภำพเพื่อให้เกิดควำมไว้วำงใจกับผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนกำร
ดูแลสุขภำพ กำรให้ข้อมูลที่เหมำะสมกับพัฒนำกำร และกำรส่งเสริมกำรซักถำมและกำรแสดงออก
ทำงอำรมณ์ ร่วมกำรเบ่ียงเบนควำมสนใจเชิงรับ (passive distraction) และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อกับ
กำรลดควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดในเด็กวัยก่อนเรียน  
  1.1.3 ก ำหนดเนื้อหำในกิจกรรมให้ครอบคลุม 3 องค์ประกอบตำมแนวคิดของ 
Child Life Service แนวคิดกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจ และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรลดควำมวิตก
กังวลก่อนกำรผ่ำตัดในเด็กวัยก่อนเรียน แบ่งออกเป็น 2 ระยะ 6 กิจกรรม ดังนี ้
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ตารางที่ 6 ตำรำงแสดงกิจกรรมในโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดในเด็กวัยก่อน
เรียน 

องค์ประกอบของแนวคิด กิจกรรม 
Child Life Service: กำร
สร้ำงสัมพันธภำพกับผู้ป่วยเด็ก
วัยก่อนเรียนและผู้ปกครอง 

ระยะ ที่ 1 วันก่อนผ่ำตัด 
กิจกรรมที่ 1 สร้ำงสัมพันธภำพเพื่อให้เกิดควำมไว้วำงใจกับผู้วิจัย 
โดยผ่ำนกำรแนะน ำตัวผู้วิจัยแก่ผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กวัยก่อน
เรียนตำมล ำดับ 

Child Life Service: กำรให้
ข้อมูลตำมระดับพัฒนำกำรของ
เด็ก 

กิจกรรมที่ 2 ผู้วิจัยเตรียมควำมพร้อมแก่เด็กวัยก่อนเรียนและมี
ผู้ปกครองร่วมอยู่ด้วย โดยให้ได้รับข้อมูลและควำมรู้เกี่ยวกับกำรดม
ยำสลบและกำรผ่ำตัด ต่อมทอนซิล, ต่อมอะดีนอยด์ และต่อม
ทอนซิลอะดีนอยด์ ผ่ำนกำร์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติ เรื่อง “บ๊ำย...บำย 
ทอนซิลเจ้ำปัญหำ” ผ่ำนทำงแท็บเล็ต โดยน ำเสนอด้วยสื่อกำร์ตูน
แอนิเมชั่น เป็นแบบจ ำลองสถำนกำรณ์กำรเข้ำรับกำรผ่ำตัด กำรดม
ยำสลบ และกำรอยู่ ในห้องพักฟื้นหลังผ่ำตัด เพื่ออธิบำยถึง
ควำมรู้สึกที่เด็กวัยก่อนเรียนจะได้สัมผัส ด้วยภำษำที่เข้ำใจง่ำย 
บรรยำยภำพ ได้ชัดเจนและถูกต้อง เสริมสร้ำงจินตนำกำร เพื่อไม่ให้
เด็กวัยก่อนเรียนจินตนำกำรไปถึงสิ่งเลวร้ำย หรือมีควำมเข้ำใจผิดว่ำ
กำรผ่ำตัดคือกำรถูกลงโทษ ใช้ระยะเวลำในกำรน ำเสนอ 7 นำที ซึ่ง
เป็นระยะเวลำที่เด็กวัยก่อนเรียนสำมำรถมีสมำธิจดจ่อกับสิ่งที่สนใจ
ได ้

 กิจกรรมที่ 3 กำรเยี่ยมชมห้องผ่ำตัด ผู้วิจัยน ำเด็กวัยก่อนเรียนและ
ผู้ปกครอง 1 คน เข้ำเยี่ยมชมสถำนที่จริงของห้องรอก่อนผ่ำตัดและ
ห้องพักฟื้นหลังดมยำสลบผ่ำตัด และรูปถ่ำยจำกสถำนที่จริงภำยใน
ห้องผ่ำตัด ให้เด็กวัยก่อนเรียนได้สัมผัสอุปกรณ์ที่จะน ำมำใช้จริง 
ได้แก่ หน้ำกำกที่ใช้ในกำรดมยำสลบ และสำยวัดระดับออกซิเจนใน
เลือดบริเวณปลำยนิ้ว และผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุกำรณ์ที่เด็กวัย
ก่อนเรียนจะพบเจอในบริเวณห้องรอก่อนกำรผ่ำตัด ห้องผ่ำตัดและ
ห้องพักฟื้น เพื่อสร้ำงควำมคุ้นเคยกับสภำพแวดล้อมของห้องผ่ำตัด
ให้กลำยเป็นสิ่งแวดล้อมที่เคยพบเจอมำก่อนก่อนเข้ำรับกำรดม
ยำสลบและผ่ำตัด เนื่องจำกระดับพัฒนำกำรของเด็กวัยก่อนเรียน
เป็นวัยที่มีควำมจ ำแบบมีสิ่งเร้ำแล้วนึกได้ (recognition) ได้เป็น
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องค์ประกอบของแนวคิด กิจกรรม 
อย่ำงดี เช่น ได้เห็นวัตถุ สถำนที่ รูปภำพ ที่เคยเห็นมำก่อนแล้วนึก
ได้ เป็นต้น 

Child Life Service: กำร
ส่งเสริมกำรถำมและกำร
แสดงออกทำงอำรมณ์ของ
ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 

กิจกรรมที่ 4 ผู้วิจัยซักถำมและเปิดโอกำสให้เด็กวัยก่อนเรียนและ
ผู้ปกครองได้ซักถำมข้อสงสัย เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กได้แสดงออกหรือบอก
หรือถำมเกี่ยวกับสิ่งที่ผู้ป่วยเด็กกังวล และพยำบำลตอบข้อซักถำม
ค ำถำม เพื่อให้มีกำรรับรู้ที่ถูกต้องและลดสิ่งที่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน
ก ำลังกังวล 

แนวคิดกำรเบี่ยงเบนควำม
สนใจ (Koller & Goldman, 
2012) 

วันผ่ำตัด 
ห้องรอก่อนผ่ำตัด 
กิจกรรมที่ 5 เบี่ยงเบนควำมสนใจ เพื่อให้เด็กวัยก่อนเรียนมุ่งควำม
สนใจไปสู่สิ่งที่เกิดควำมเพลิดเพลิน ร่วมกับกำรมีผู้ปกครองอยู่ด้วย
เพื่อลดระยะเวลำกำรพรำกจำกผู้ปกครอง ผู้วิจัยเตรียมกำร์ตูน
แอนิเมชันไว้จ ำนวน 4 เรื่อง 8 ตอน ให้เด็กวัยก่อนเรียนเลือกได้ดู
ตำมตำมควำมสนใจ (self-selected) ขณะอยู่บนเตียงเตรียมน ำเข้ำ
ห้องผ่ำตัด โดยเนื้อหำของกำร์ตูนแอนิเมชั่นจะเน้นควำมบันเทิงและ
สนุกนำนผ่ำนทำงแท็บเล็ต และมีผู้ปกครองอยู่ด้วย ประมำณ 20-
30 นำท ี

 เข้ำห้องผ่ำตัด 
กิจกรรมที่ 6 เบี่ยงเบนควำมสนใจ เด็กวัยก่อนเรียนได้ดูกำร์ตูน
แอนิเมชันต่อเนื่องจำกกิจกรรมที่ 5 ในขณะเข็นย้ำยเข้ำห้องผ่ำตัด
จนถึงเตียงผ่ำตัดและได้รับยำน ำสลบตำมแผนกำรรักษำของวิสัญญี
ผ่ำนทำงท่อสำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนปลำยที่เปิดเส้นมำจำกหอ
ผู้ป่วย 

  
1.2 กำรสร้ำงสื่อและกิจกรรมย่อยในโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัด 

   1.2.1 กำร์ตูนแอนิเมชั่น ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นโดยกำรประยุกต์แนวคิดของ Child 
life service ร่วมกับกำรศึกษำเอกสำร ต ำรำ และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ควำมรู้
และข้อมูลเกี่ยวกับประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรผ่ำตัดแก่เด็กวัยก่อนเรียน โดยคำดหวังเพื่อกำรลด
ควำมวิตกกังวลจำกกำรคำดเดำถึงควำมเลวร้ำยจำกกำรดมยำสลบ กำรผ่ำตัด และผลของกำรผ่ำตัด 
ในเด็กวัยก่อนเรียน จ ำนวน 1 เรื่อง คือ “บ๊ำย...บำยทอนซิลเจ้ำปัญหำ” เนื้อหำประกอบด้วย สำเหตุที่
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ท ำให้เด็กต้องเข้ำรับกำรผ่ำตัดต่อมทอนซิล กำรเตรียมตัวก่อนกำรเข้ำรับกำรดมยำสลบและกำรผ่ำตัด 
กระบวนกำรดมยำสลบ กระบวนกำรผ่ำตัด ควำมรู้สึกเมื่อตื่นจำกกำรสลบ กำรดูแลในระยะห้องพัก
ฟื้น และกำรให้ควำมร่วมมือกับพยำบำลจนกระทั่งออกมำพบแม่และกลับไปยังหอผู้ป่วย ควำมยำว 7 
นำที โดยมีขั้นตอนกำรจัดท ำดังนี ้
   1.2.1.1 ศึกษำกำรรับรู้ ควำมรู้สึก พฤติกรรม และควำมวิตกกังวลของเด็ก
วัยก่อนเรียนที่เข้ำรับกำรผ่ำตัดจำกวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
   1.2.1.2 ศึกษำขั้นตอน กำรดูแลและกำรเตรียมผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนก่อน
เข้ำรับกำรดมยำสลบและผ่ำตัด กระบวนกำรดูแลในห้องผ่ำตัด และหลังผ่ำตัด จำกกำรสังเกตและ
สัมภำษณ์พยำบำลที่ปฏิบัติงำนที่หอผู้ป่วย แผนกห้องผ่ำตัด และแผนกวิสัญญี 
   1.2.1.3 รวบรวมข้อมูลทั้งหมด น ำมำเขียนโครงร่ำงกำร์ตูนเรื่อง “บ๊ำย...
บำยทอนซิลเจ้ำปัญหำ” โดยตัวละครน ำประกอบด้วย เด็กชำยต้นกล้ำ อำยุ 6 ขวบ และเด็กผู้หญิง
มะลิ อำยุ 4 ขวบ เด็กชำยต้นกล้ำเป็นผู้เล่ำประสบกำรณ์กำรเข้ำรับกำรผ่ำตัดต่อมทอนซิลให้แก่
เด็กหญิงมะลิฟัง ก่อนที่เด็กหญิงมะลิจะเข้ำรับกำรผ่ำตัดต่อมทอนซิลในวันรุ่งขึ้น เนื้อหำประกอบด้วย
ข้อมูล 4 ประเด็น คือ 
   - ควำมรู้เกี่ยวกับสำเหตุที่ต้องเข้ำรับกำรผ่ำตัดต่อมทอนซิล กำรเตรียมตัว
ก่อนเข้ำรับกำรดมยำสลบและผ่ำตัด เช่น กำรท ำควำมสะอำดร่ำงกำย กำรงดน้ ำและอำหำร กำรให้
สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำส่วนปลำย เป็นต้น 
   - สิ่งแวดล้อมที่จะพบเจอในระหว่ำงรับบริกำรในห้องรอก่อนผ่ำตัด ห้อง
ผ่ำตัด และในห้องพักฟื้นหลังผ่ำตัด 
   - ล ำดับเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นตั้งแต่อยู่หอผู้ป่วย ห้องรอก่อนกำรผ่ำตัด ห้อง
ผ่ำตัด ห้องพักฟื้นหลังผ่ำตัด และส่งกลับหอผู้ป่วยหลังกำรผ่ำตัด 
   - ควำมรู้สึกสัมผัส ที่เกิดขึ้นในระยะน ำสลบและระยะพักฟื้นหลังผ่ำตัด  
   1.2.1.4 น ำโครงร่ำงกำร์ตูนเรื่อง “บ๊ำย...บำยทอนซิลเจ้ำปัญหำ” ที่ผู้วิจัย
สร้ำงขึ้นปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำและให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบควำมถูกต้องเหมำะสมของเนื้อหำ 
   1.2.1.5 ก ำหนดกิจกรรมกำรให้ข้อมูลและควำมรู้ผ่ำนกำร์ตูนแอนิเมชัน 
หลังกำรสร้ำงสัมพันธภำพ โดยชักชวนเด็กวัยก่อนเรียนดูกำร์ตูนแอนิเมชันร่วมกับผู้ปกครองผ่ำน
แท๊บเล็ต และผู้วิจัยอยู่ด้วยตลอดเวลำประมำณ 7 นำท ี

1.2.2 กำรเยี่ยมชมห้องผ่ำตัด ผู้วิจัยศึกษำรวบรวมเนื้อหำ จำกเอกสำร
งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรน ำเด็กวัยก่อนเรียนเข้ำเยี่ยมชมห้องผ่ำตัด หลังกำรให้ข้อมูลและควำมรู้ผ่ำน
กำร์ตูนแอนิเมชันแล้วเสร็จ ผู้วิจัยน ำเด็กวัยก่อนเรียนซึ่งสวมใส่ชุดของโรงพยำบำลและผู้ปกครองไปยัง
บริเวณแผนกห้องผ่ำตัด เมือ่ถึงห้องผ่ำตัดให้เด็กวัยก่อนเรียนได้เลือกสวมหมวกของห้องผ่ำตัดและชุดสี
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เขียวของวิสัญญี ผู้ปกครองสวมเสื้อคลุมและหมวกห้องผ่ำตัดส ำหรับกำรเข้ำบริเวณห้องรอก่อนกำร
ผ่ำตัดและห้องพักฟื้น โดยแบ่งพื้นที่กำรเข้ำเยี่ยมเป็น 2 จุด คือ บริเวณห้องรอก่อนกำรผ่ำตัด และ
ห้องพักฟืน้หลังผ่ำตัด ดังนี้ 
   1.2.2.1 บริเวณห้องรอก่อนผ่ำตัด ผู้วิจัยน ำเด็กวัยก่อนเรียนและผู้ปกครอง
เยี่ยมชมห้องรอก่อนกำรผ่ำตัด อธิบำยขั้นตอนในห้องรอก่อนกำรผ่ำตัด ได้แก่ เด็กวัยก่อนเรียนจะ
ได้รับกำรดูแลอยู่บนเตียงเตรียมเข้ำห้องผ่ำตัด โดยมีผู้ปกครองอยู่กับเด็กวัยก่อนเรียน 1 คน พยำบำล
ห้องผ่ำตัดจะตรวจสอบเอกสำรและป้ำยข้อมือของเด็กวัยก่อนเรียนเพื่อยืนยันควำมถูกต้องของข้อมูล
กำรเข้ำรับกำรดมยำสลบและผ่ำตัดอีกครั้ง จำกนั้นเด็กวัยก่อนเรียนจะได้ดูกำร์ตูนเพื่อเบี่ยงเบนควำม
สนใจจนกว่ำจะเข้ำห้องผ่ำตัด เมื่ออธิบำยขั้นตอนบริเวณห้องรอก่อนกำรผ่ำตัดแล้วเสร็จ ผู้วิจัยให้
ข้อมูลบริเวณในห้องผ่ำตัดแก่เด็กวัยก่อนเรียนผ่ำนรูปถ่ำยในแท๊บเล๊ต ประกอบด้วย รูปภำพของ
แพทย์/พยำบำลในพื้นที่บริกำร และอุปกรณ์ภำยในห้องผ่ำตัด จำกนั้นให้เด็กวัยก่อนเรียนได้สัมผัส
หน้ำกำกที่ใช้ในกำรดมยำสลบและสำมำรถเลือกสีหน้ำกำกที่ตนเองชื่นชอบ และได้ทดลองสวมสำยวัด
ระดับออกซิเจนในเลือดบริเวณปลำยนิ้ว ผู้วิจัยอธิบำยขั้นตอนต่ำง ๆ ได้แก่ เมื่อเข้ำห้องผ่ำตัดเด็กวัย
ก่อนเรียนจะอยู่บนเตียงผ่ำตัด ได้รับกำรดูแลโดยแพทย์/พยำบำลห้องผ่ำตัดและวิสัญญีแพทย์/
พยำบำล ได้ดูกำร์ตูนแอนิเมชั่น ติดอุปกรณ์วดัปริมำณออกซิเจนในเลือดที่บริเวณปลำยนิ้ว ได้รับยำน ำ
สลบทำงสำยน้ ำเกลือที่เปิดเส้นมำจำกหอผู้ป่วย  
   1.2.2.2 บริเวณห้องพักฟื้น ผู้วิจัยน ำเด็กวัยก่อนเรียนและผู้ปกครองเยี่ยม
ชมห้องพักฟื้น อธิบำยขั้นตอนในห้องพักฟื้น ได้แก่ เมื่อเด็กวัยก่อนเรียนเสร็จผ่ำตัดจะถูกน ำมำดูแลใน
ห้องพักฟื้น โดยจะยังนอนหลับอยู่ ได้รับกำรติดอุปกรณ์วัดปริมำณออกซิเจนในเลือดที่บริเวณปลำยนิ้ว
ซึ่งไม่ท ำให้รู้สึกเจ็บ และผู้ปกครองจะถูกตำมเข้ำมำอยู่ข้ำงเตียง เมื่อตื่นขึ้นเด็กวัยก่อนเรียนจะได้พบ
กับผู้ปกครอง 
  1.2.3 กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจ ด้วยกำร์ตูนแอนิเมชั่น โดยเน้นควำมเพลิดเพลิน
ส ำหรับเด็กวัยก่อนเรียน โดยผู้วิจัยจัดเตรียมขึ้นโดยกำรคัดเลือกเนื้อหำดังนี้ 
   1.2.3.1 ผู้วิจัยศึกษำรวบรวมเนื้อหำ จำกต ำรำ วำรสำร สื่อ งำนวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เรื่องกำรใช้ภำพ กำร์ตูน กำร์ตูนเคลื่อนไหว นิทำนเบี่ยงเบนควำมสนใจ และกำรเล่นของเด็ก
วัยก่อนเรียน ผู้วิจัยท ำกำรเลือกกำร์ตูนแอนิเมชั่นจำกสื่ออินเตอร์เน็ต จ ำนวน 4 เรื่อง 8 ตอน เป็น
กำร์ตูนที่มำจำกนิทำน ซึ่งมีควำมเหมำะสมกับเด็กอำยุ 2-6 ปี ควำมยำวเรื่องละไม่เกิน 10 นำที ไม่มี
เนื้อหำเกี่ยวกับควำมรุนแรง เป็นกำร์ตูนเคลื่อนไหวที่มีภำพและเสียงเพลงประกอบ มีกำรเคลื่อนไหว
ของภำพอย่ำงต่อเนื่องเป็นวินำที ภำพมีขนำดชัดเจน กระตุ้นควำมอยำกรู้อยำกเห็นของเด็กวัยก่อน
เรียน โดยใช้กำร์ตูนแอนิเมชั่นดังต่อไปนี้ Thomas & friend, Pocoyo, Super why, The 
adventures of chuck & friends และ In the night garden ซึ่งได้รับอนุญำตจำกเจ้ำของลิขสิทธิ์  
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   1.2.3.2 กิจกรรมในกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจ ในห้องรอก่อนผ่ำตัด เมื่อเด็ก
วัยก่อนเรียนมำถึงห้องรอก่อนกำรผ่ำตัด และอยู่บนเตียงเตรียมน ำเข้ำห้องผ่ำตัด ผู้วิจัยน ำแท็บเล็ตให้
ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโดยให้เลือกดูกำร์ตูนแอนิเมชั่นตำมควำมสนใจ เพื่อเบี่ยงเบนควำมสนใจ โดยมี
ผู้ปกครองอยู่กับเด็กวัยก่อนเรียนและร่วมดูกำร์ตูนแอนิเมชันขณะรอในห้องรอก่อนกำรผ่ำตัด 
ประมำณ 20-30 นำท ี
   1.2.3.3 กิจกรรมในกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจ เมื่อเข้ำห้องผ่ำตัดและก่อน
ได้รับยำน ำสลบ ผู้วิจัยชี้ชวนให้เด็กวัยก่อนเรียนดูกำร์ตูนแอนิเมชันขณะที่อยู่บนเตียงเตรียมเข้ำห้อง
ผ่ำตัดอย่ำงต่อเนื่องขณะเข็นเตียงเข้ำห้องผ่ำตัด โดยดูกำร์ตูนแอนิเมชันต่อเนื่องจนกว่ำจะหลับด้วยยำ
น ำสลบตำมแผนกำรรักษำของวิสัญญีผ่ำนทำงท่อสำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนปลำยที่เปิดเส้นมำจำก
หอผู้ป่วย 
 
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุของเด็กวัยก่อนเรียน น้ ำหนัก เพศ 
ประสบกำรณ์กำรดมยำสลบ ชนิดของกำรผ่ำตัด ระยะเวลำที่อยู่ในห้องพักฟื้น  
 
 2.2. แบบสังเกตพฤติกรรมภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ (The 
Pediatric Anesthesia Emergence Delirium scale : PAED scale) ของ Sikich and 
Lerman (2004) มีค่ำ internal consistency 0.89  reliability 0.84 ( 95 % CI 0.76-0.90 ) มีกำร
น ำไปใช้อย่ำงกว้ำงขวำงและจัดว่ำเป็นเกณฑ์กำรวินิจฉัยที่ดีที่สุดในปัจจุบัน ได้รับกำรแปลเป็น
ภำษำไทย โดย Horatanaruang et al. (2017) ประกอบด้วยพฤติกรรมที่สังเกต 5 ด้ำน คือ 1. กำร
สบตำ: 0-4 คะแนน (4 คือ ไม่สบตำเลย 3 คือ สบตำบ้ำง 2 คือ สบตำพอควร 1 คือ สบตำมำก 0 คือ 
สบตำมำกทีสุด) 2. กำรเคลื่อนไหวอย่ำงมีจุดหมำย: 0-4 คะแนน (4 คือ ดิน ฟำดแขนขำไปมำต้องจับ
หรือมัด) 3. กำรตระหนักรู้ในสภำพแวดล้อม: 0-4 คะแนน (4 คือ ไม่รู้ตัว ไม่แสดงออกว่ำจ ำใครได้เลย) 
4. อำกำรกระสับกระส่ำย: 0-4 คะแนน (4 คือกระวนกระวำยมำก ไม่อยู่นิ่งเลย 0 คือ สงบดี พักหลับ
ได้) 5. ควำมสำมำรถในกำรปลอบโยนให้สงบ: 0-4 คะแนน (4 คือ ร้องไห้งอแงมำกที่สุดไม่สำมำรถ
ปลอบได้ 0 คือปลอบแล้วหยุด) (ภำคผนวก ง) 

มำตรวัดข้อค ำถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย 
รำยกำรด้ำนลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 1, 2 และ 3 ซึ่งกำรให้คะแนนเรียงจำกมำกไปหำน้อย คือ 4, 3, 2, 1, 0 
รำยกำรด้ำนบวก 2 ข้อ คือข้อ 4 และ 5 กำรให้คะแนนเรียงจำกน้อยไปหำมำก คือ 0, 1, 2, 3, 4, 5  
ช่วงของคะแนนรวมในรำยกำรที่ 1 ถึง 5 เมื่อรวมกันอยู่ระหว่ำง 0-20 คะแนน 
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กำรแปลผลคะแนน  
คะแนนรวมที่มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 12 หมำยถึง กำรเกิดภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำร

ดมยำสลบ  
คะแนนรวมที่มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 16 หมำยถึง กำรเกิดควำมรุนแรงภำวะกระวนกระวำยหลัง

ฟื้นจำกกำรดมยำสลบ 
 
2.3 เครื่องมือก ำกับกำรทดลอง 
    แบบตรวจสอบรำยกำร (check list) กิจกรรมกำรทดลอง เพื่อตรวจสอบควำมครบถ้วน

ของกำรได้รับกิจกรรมในโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัด ประกอบด้วย 6 กิจกรรม
คือ  1 กิจกรรมกำรสร้ำงสัมพันธภำพให้เกิดควำมไว้วำงใจกับผู้ดูแลด้ำนสุขภำพ 2 กิจกรรมสอนและ
กำรให้ข้อมูลตำมระดับพัฒนำกำรเด็ก 3 กิจกรรมเยี่ยมชมห้องรอก่อนผ่ำตัดและห้องพักฟื้น 4 
กิจกรรมส่งเสริมกำรถำมและกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ 5 กิจกรรมเบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยกำร์ตูน
แอนิเมชันร่วมกับมีผู้ปกครองอยู่กับเด็ก และ 6. กิจกรรมกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยกำร์ตูน
แอนิเมชัน กลุ่มทดลองจะต้องได้รับครบทุกข้อตำมโปรแกรม (ภำคผนวก ง) 

 

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 

1. ตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (content validity)  
  ผู้วิจัยน ำเครื่องมือวิจัยไปปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ได้แก่ เครื่องมือด ำเนินกำร

ทดลอง เครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือก ำกับกำรทดลอง เพื่อตรวจสอบควำม
ครอบคลุมของเนื้อหำที่สอดคล้องกับค ำนิยำมเชิงปฏิบัติกำร ควำมเหมำะสมของภำษำ ควำมสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ รูปแบบควำมเหมำะสมของกิจกรรม ระยะเวลำ ควำมสอดคล้องและควำมเหมำะสม
ของสื่อที่ใช้ หลังจำกปรับปรุงเครื่องมือกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์เรียบร้อยแล้ว ได้น ำเครื่องมือ
ทั้งหมดในงำนวิจัยไปตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย อำจำรย์
พยำบำลด้ำนกำรพยำบำลเด็ก พยำบำลผู้เชี่ยวชำญกำรดมยำสลบเด็ก แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรดม
ยำสลบเด็ก ผู้เชี่ยวชำญด้ำนจิตวิทยำเด็ก และผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำร์ตูนแอนิเมชันส ำหรับเด็ก (ภำคผนวก 
ก) 

  ผลกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำโดยถือควำมเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 คน 
และน ำแบบประเมินที่ผ่ำนกำรตรวจสอบ มำค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content 
Validity Index: CVI) ตำมเกณฑ์ค่ำ CVI มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 0.8 (Polit & Hungler, 2013) พบว่ำ 
ค่ำ CVI ภำพรวมของโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดในเด็กวัยก่อนเรียน มีค่ำ
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เท่ำกับ 0.93 เมื่อแยกประเมินควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 -1 วัน
ก่อนผ่ำตัด มีค่ำ CVI มีค่ำเท่ำกับ 0.88 และระยะที่ 2 -วันผ่ำตัด มีค่ำ CVI มีค่ำเท่ำกับ 1.0  

  โดยมีประเด็นที่ผู้วิจัยด ำเนินกำรปรับแก้ตำมควำมเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิภำยใต้กำรดูแลของ
อำจำรย์ที่ปรึกษำ ดังนี ้

 
  เครื่องมือด ำเนินกำรทดลอง 

 1) กำร์ตูนแอนิเมชั่น ปรับปรุงในส่วนของ (1) อำยุของตัวละคร จำกเด็กหญิงมะลิ อำยุ 3 ปี 
เป็น 4 ปี และเด็กชำยต้นกล้ำ อำยุ 5 ปี เป็น 6 ปี (2) ปรับภำษำให้เข้ำใจง่ำยขึ้น โดยตัดค ำอธิบำยเรื่อง
เวลำเป็นนำทีออกเพื่อให้สอดคล้องกับระดับพัฒนำกำรของเด็กวัยก่อนเรียนที่อำจยังไม่เข้ำใจ และ (3) 
เพิ่มตัวกำร์ตูนให้มีแม่อยู่กับเด็กหญิงมะลิและเด็กชำยต้นกล้ำ  
 2) กิจกรรมที่ 5 และ 6 กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจ กำร์ตูนแอนิเมช่ันเพื่อเบี่ยงเบนควำมสนใจ ได้
ระบุเกณฑ์ในกำรคัดเลือกกำร์ตูนแอนิเมชั่น ได้แก่ เป็นกำร์ตูนเคลื่อนไหวที่มีภำพและเสียงเพลง
ประกอบ มีกำรเคลื่อนไหวของภำพอย่ำงต่อเนื่องเป็นวินำที ภำพมีขนำดชัดเจน และกระตุ้นควำม
อยำกรู้อยำกเห็นของเด็กวัยก่อนเรียน ไม่มีเนื้อหำเกี่ยวกับควำมรุนแรง และระบุควำมยำวของกำร์ตูน
เป็นนำที  
 3) กิจกรรมกำรน ำเยี่ยมชมห้องผ่ำตัด ได้ปรับปรุงให้เด็กวัยก่อนเรียนได้หยิบจับหรือสัมผัส
อุปกรณ์ ได้แก่ (1) หน้ำกำกดมยำสลบที่จ ำน ำมำใช้ในวันผ่ำตัด และได้เลือกสีหน้ำกำกดมยำสลบที่
ตนเองชื่นชอบ ซึ่งผู้วิจัยน ำมำให้เลือกทั้งหมด 3 สี ได้แก่ ฟ้ำ ชมพู และขำว และ (2) สำยวัดค่ำ
ออกซิเจนในเลือดปลำยนิ้ว ให้เด็กวัยก่อนเรียนลองสวมและเลือกนิ้วที่จะสวมด้วยตนเอง และภำพ
แพทย/์พยำบำลในห้องผ่ำตัดที่แสดงผ่ำนแท็บเล็ต ได้ตัดภำพพื้นหลังออกเพื่อไม่ให้ดึงดูดควำมสนใจของ
เด็กออกจำกภำพของบุคคล 
 4) กิจกรรมกำรถำม-ตอบ ปรับปรุงประโยคค ำถำม โดยให้หนึ่งค ำถำมถำมเพียงเรื่องเดียว 
 

  เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้ปรับปรุงโดยเพิ่มกำรบันทึกอำยุจำกเป็น ปี ให้เป็น ปีและ

เดือน 
   2. กำรตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 
  ผู้วิจัยน ำแบบสังเกตพฤติกรรมภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ (PAED scale) 

ของ Sikich and Lerman (2004) มีค่ำ internal consistency 0.89  reliability 0.84 ( 95 % CI 
0.76-0.90 )  แปลเป็นภำษำไทย ด้วยเทคนิคกำรแปลย้อนกลับ (back-translation) โดย 
Horatanaruang et al. (2017) ที่ได้รับกำรทดสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือแล้ว โดยมีควำมตรงตำม



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

60 

เนื้อหำที่ประเมินโดยผู้เชี่ยวชำญทุกข้อเฉลี่ยมำกกว่ำ 0.5 ซึ่งถือว่ำมีควำมตรง และควำมเที่ยงทั้ง
ระหว่ำงผู้ประเมินและของผู้ประเมินมำกกว่ำ 0.8 ซึ่งถือว่ำมีค่ำควำมเที่ยงสูง และเป็นแบบประเมินที่
ได้รับกำรยอมรับในกำรวินิจฉัย ED เป็นที่นิยมใช้กันอย่ำงแพร่หลำย  

 
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 

1. ขั้นเตรียมกำร ด ำเนินกำรตำมขั้นตอนดังนี้  
  1.1 ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน ำตัวผู้วิจัยจำกคณบดี คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย เสนอผู้อ ำนวยกำรสถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำร
วิจัย ขอควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย และขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมน ำเสนอโครงร่ำง
วิทยำนิพนธ์ฉบับย่อและตัวอย่ำงเครื่องมือ ขอควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำกำรวิจัยใน
มนุษย ์
  1.2 เมื่อผ่ำนควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ สถำบัน
สุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี (ภำคผนวก ค) และได้รับอนุมติจำกผู้อ ำนวยกำรสถำบันสุขภำพเด็ก
แห่งชำติมหำรำชินี ผู้วิจัยติดต่อขอเข้ำพบ หัวหน้ำพยำบำลฝ่ำยวิชำกำร หัวหน้ำหอผู้ป่วย ตำ หู คอ 
จมูก หัวหน้ำหอผู้ป่วยกำรพยำบำลห้องผ่ำตัด และหัวหน้ำหอผู้ป่วยงำนกำรพยำบำลวิสัญญี 
ตำมล ำดับ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย กำรเก็บรวบรวมข้ อมูล 
ระยะเวลำกำรเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อขอควำมร่วมมือในกำรวิจัยครั้งนี ้
  1.3 กำรเตรียมผู้ช่วยวิจัย โดย 
   1.3.1 คัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติดังนี้ เป็นพยำบำลวิชำชีพที่มีประสบกำรณ์ใน
กำรพยำบำลเด็กไม่น้อยกว่ำ 2 ปี และเป็นพยำบำลส ำหรับกำรเก็บข้อมูลวิจัยเท่ำนั้น จ ำนวน 2 คน 
ท ำหน้ำที่ในกำรประเมินพฤติกรรมภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ ณ ห้องพักฟื้น 
(PACU) ด้วยแบบสังเกตพฤติกรรมภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ (PAED scale) 
   1.3.2 ผู้วิจัยอธิบำยวัตถุประสงค์กำรวิจัย รำยละเอียดวิธีกำรใช้แบบสังเกต
พฤติกรรมภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบในเด็กวัยก่อนเรียน ให้แก่ผู้ช่วยวิจัย โดย
อธิบำยพฤติกรรมที่ต้องสังเกต และตรวจสอบควำมเข้ำใจของผู้ช่วยวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมต่ำง ๆ 
ทั้งหมด โดยให้ผู้ช่วยวิจัยถำมข้อสงสัยในแต่ละพฤติกรรมในแบบสังเกตจนหมดข้อสงสัย 
   1.3.3 ผู้วิจัยหำค่ำควำมเที่ยงของกำรสังเกต (inter-rater reliability) 
ระหว่ำงผู้ช่วยวิจัย 2 คน โดยท ำกำรสังเกตผู้ป่วยเด็กที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำง 10 รำย 
ผู้ช่วยวิจัยสังเกตผู้ป่วยเด็กคนเดียวกันในเวลำเดียวกัน แยกกันประเมิน แล้วน ำผลที่ได้มำวิเครำะห์ค่ำ 
inter-rater reliability (Polit & Hungler, 2013) โดยถือเกณฑ์ควำมเที่ยงของกำรสังเกตที่ค่ำตั้งแต่ 
0.8 ขึ้นไป โดยสูตรดังนี ้
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ควำมเที่ยงของกำรสังเกต = จ ำนวนกำรสังเกตที่เหมือนกัน 
 จ ำนวนกำรสังเกตที่เหมือนกัน + จ ำนวนกำรสังเกตที่แตกต่ำงกัน 
 

 ผลกำรทดสอบพบว่ำ ค่ำมีควำมเที่ยงในกำรสังเกต (inter-rater reliability) ระหว่ำงผู้ช่วย
วิจัย 2 คน ตำมแบบสังเกตพฤติกรรมภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ (PAED scale) มี
ค่ำ เท่ำกับ 0.82  

 
 2. ขั้นด ำเนินกำรวิจัยและกำรประเมินผล มีขั้นตอนด ำเนินกำร ดังนี้ 
 เมื่อผู้วิจัยตรวจสอบตำรำงนัดหมำยกำรผ่ำตัดที่แพทย์ก ำหนดไว้หนึ่งวันก่อนกำรผ่ำตัดแล้ว 
ผู้วิจัยท ำกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด จำกแฟ้มประวัติกำรรักษำของ
ผู้ป่วยเด็ก เพื่อตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ป่วยและสุ่มเข้ำกลุ่มตัวอย่ำง โดยผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรในกลุ่ม
กลุ่มทดลองและควบคุม ดังนี้   

 2.1 กลุ่มทดลอง 
  2.1.1 ผู้วิจัยแนะน ำตัวกับผู้ปกครองและเด็กวัยก่อนเรียน สร้ำงสัมพันธภำพ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย ระยะเวลำเข้ำร่วมกำรวิจัย พร้อมทั้งอธิบำยกำรพิทักษ์สิทธิ
ผู้เข้ำร่วมวิจัยให้ผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่ำง และขอควำมร่วมมือในกำรเข้ำร่วมวิจัย เมื่อได้รับควำม
ยินยอมผู้วิจัยให้ผู้ปกครองลงนำมในใบยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย (informed consent form) 
  2.1.2 เริ่มกิจกรรมกำรทดลอง  
  ระยะที่ 1 หนึ่งวันก่อนกำรผ่ำตัด  
  กิจกรรมที่ 1 กำรสร้ำงสัมพันธภำพเพื่อให้เกิดควำมไว้วำงใจ โดยผ่ำนกำรแนะน ำตัว
ผู้วิจัยแก่กลุ่มตัวอย่ำงเด็กวัยก่อนเรียนและผู้ปกครอง ประมำณ 5-10 นำที 
  กิจกรรมที่ 2 ผู้วิจัยให้ข้อมูลและควำมรู้ผ่ำนกำร์ตูนแอนิเมชั่นเรื่อง “บ๊ำย...บำย 
ทอนซิลเจ้ำปัญหำ” แก่กลุ่มตัวอย่ำงเด็กวัยก่อนเรียน ควำมยำวประมำณ 7 นำที ผ่ำนทำงแท็บเล็ต  
  กิจกรรมที่ 3 ผู้วิจัยน ำกลุ่มตัวอย่ำงเด็กวัยก่อนเรียนและผู้ปกครอง 1 คน เยี่ยมชม
ห้องรอก่อนผ่ำตัดและห้องพักฟื้น ประมำณ 5-10 นำที  
  กิจกรรมที่ 4 ผู้วิจัยซักถำมและเปิดโอกำสให้กลุ่มตัวอย่ำงเด็กวัยก่อนเรียนและ
ผู้ปกครองได้ซักถำมข้อสงสัย และสังเกตสีหน้ำ แววตำ และท่ำทำงของเด็กวัยก่อนเรียน เพื่อประเมิน
ควำมวิตกกังวล ประมำณ 5 นำที โดยพบว่ำ เด็กวัยก่อนเรียนมีท่ำทำงผ่อนคลำย ไม่ร้องด้ิน ไม่ต่อต้ำน 
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ไม่แสดงควำมหวำดกลัวต่อผู้วิจัย และพูดคุยกับผู้วิจัยมำกขึ้นกว่ำก่อนท ำกิจกรรม เช่นเล่ำว่ำ “ผมชอบ
เล่นรถทรัค” “อยู่ที่บ้ำนผมก็มีน้องตัวเล็ก” “หนูชอบสีชมพ”ู เป็นต้น 
  ระยะที่ 2 วันผ่ำตัด เมื่อใกล้ถึงก ำหนดเวลำกำรผ่ำตัด กลุ่มตัวอย่ำงเด็กวัยก่อนเรียน
จะถูกน ำไปห้องผ่ำตัดโดยเปลนอนของโรงพยำบำล 
  ห้องรอก่อนผ่ำตัด 
  กิจกรรมที่ 5 ผู้วิจัยเบี่ยงเบนควำมสนใจกลุ่มตัวอย่ำงเด็กวัยก่อนเรียนขณะอยู่บนเปล
นอนด้วยกำร์ตูนแอนิเมชั่น ที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ 4 เรื่อง 8 ตอน บนแท๊ปเล๊ต ให้กลุ่มตัวอย่ำงเลือกเรื่องที่
ต้องกำรดูตำมควำมสนใจ (self-selected) และมีผู้ปกครองอยู่กับกลุ่มตัวอย่ำง 1 คน ใช้เวลำ
ประมำณ 20-30 นำท ีก่อนเข้ำห้องผ่ำตัด 
  เข้ำห้องผ่ำตัด-ระยะน ำสลบ 
  กิจกรรมที่ 6 เมื่อถึงก ำหนดกำรผ่ำตัดผู้วิจัยน ำกลุ่มตัวอย่ำงเด็กวัยก่อนเรียนขณะอยู่
บนเปลนอน ซึ่งก ำลังดูกำร์ตูนแอนิเมชั่นในกิจกรรมที่ 5 เข้ำห้องผ่ำตัด โดยได้ดูกำร์ตูนอย่ำงต่อเนื่อง
ขณะเข็นเปลนอนเข้ำห้องผ่ำตัดจนถึงเตียงผ่ำตัดและหลับด้วยยำฉีดน ำสลบเข้ำทำงท่อสำยสวนหลอด
เลือดด ำส่วนปลำยที่เปิดเส้นมำจำกหอผู้ป่วยตำมแผนกำรรักษำจำกวิสัญญี  
   

2.2 กลุ่มควบคุม 
  2.2.1 ผู้วิจัยแนะน ำตัวกับผู้ปกครองและเด็กวัยก่อนเรียน สร้ำงสัมพันธภำพ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย ระยะเวลำเข้ำร่วมกำรวิจัย พร้อมทั้งอธิบำยกำรพิทักษ์สิทธิ
ผู้เข้ำร่วมวิจัยให้ผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่ำง และขอควำมร่วมมือในกำรเข้ำร่วมวิจัย เมื่อได้รับควำม
ยินยอม ผู้วิจัยให้ผู้ปกครองลงนำมในใบยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย (informed consent form) 
  2.2.2 กลุ่มตัวอย่ำงเด็กวัยก่อนเรียนและผู้ปกครอง ได้รับกิจกรรมกำรพยำบำล
ตำมปกติจำกพยำบำลประจ ำกำรที่ให้กำรดูแล ใน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 วันก่อนผ่ำตัด ได้แก่ กำรให้
ข้อมูลแก่ผู้ปกครองที่หอผู้ป่วย โดยใช้กำรอธิบำยปำกเปล่ำเกี่ยวกับ โรค กำรรักษำ กำรงดน้ ำและ
อำหำรก่อนผ่ำตัด กำรท ำควำมสะอำดร่ำงกำยก่อนผ่ำตัด และอำหำรที่รับประทำนได้หลังกำรผ่ ำตัด 
จำกนั้นพยำบำลเปิดโอกำสให้ผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่ำงซักถำมข้อสงสัย ระยะที่ 2 วันผ่ำตัด กลุ่ม
ตัวอย่ำงถูกน ำไปห้องผ่ำตัดด้วยรถเข็นของโรงพยำบำล และท ำกิจกรรม ณ ห้องรอก่อนกำรผ่ำตัด
ประมำณ 20-30 นำที ได้แก่ กำรให้ผู้ป่วยเด็กเลือกเล่นของเล่นตำมควำมชอบร่วมกับมีผู้ปกครองอยู่
ด้วย 1 คน จนถึงเวลำก่อนเข้ำห้องผ่ำตัด เมื่อเข้ำห้องผ่ำตัด-ระยะน ำสลบ เด็กวัยก่อนเรียนได้รับกำรดู
และกำรปลอบโยนตำมประสบกำรณ์ส่วนบุคคลของพยำบำล และเมื่อนอนบนเตียงผ่ำตัดกลุ่มตัวอย่ำง
จะได้รับยำฉีดน ำสลบเข้ำทำงท่อสำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนปลำยที่เปิดเส้นมำจำกหอผู้ป่วยตำม
แผนกำรรักษำจำกวิสัญญี 
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูลหลังกำรทดลอง (post-test) ส ำหรับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อ
กลุ่มตัวอย่ำงเด็กวัยก่อนเรียนย้ำยเข้ำมำยังห้องพักฟื้นหลังหลังดมยำสลบ (PACU) พยำบำลผู้ช่วยวิจัย
ประเมิน ED โดยใช้ PAED scale ติดตำมเฝ้ำสังเกตกำรเกิด ED ทุก ๆ 5 นำที ตั้งแต่นำทีแรกที่เข้ำ
ห้องพักฟื้นและห่ำงกันทุก 5 นำที โดยกำรบันทึกข้อมูลลงในใบประเมิน PAED scale และลงข้อมูลว่ำ
หลับหำกกลุ่มตัวอย่ำงเด็กวัยก่อนเรียนยังหลับอยู่ เมื่อตื่นจะท ำกำรบันทึกและให้คะแนนตำมแบบ
ประเมิน PAED scale หยุดกำรประเมินเมื่อพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงเด็กวัยก่อนเรียนเกิด ED โดยพบว่ำ 
กลุ่มทดลองเกิด ED 2 รำย และกลุ่มควบคุมเกิด ED 12 รำย และได้ส่งต่อให้กับวิสัญญีแพทย์เจ้ำของ
ไข้เพื่อให้ได้รับกำรดูแลที่เหมำะสมต่อไป ส ำหรับเด็กวัยก่อนเรียนที่ไม่พบ ED พยำบำลผู้ช่วยวิจัยท ำ
กำรสังเกตจนครบ 45 นำทีของกำรอยู่ในห้องพักฟื้นหลังดมยำสลบ เมื่อครบระยะเวลำกำรอยู่ใน
ห้องพักฟื้นคือ 1 ชั่วโมง และไม่มีภำวะแทรกซ้อน กลุ่มตัวอย่ำงเด็กวัยก่อนเรียนได้รับกำรน ำส่งกลับ
หอผู้ป่วยโดยเปลนอนของโรงพยำบำลและพยำบำลประจ ำห้องพักฟื้นไปส่งผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย และ
สิ้นสุดกำรเก็บข้อมูล 
 

กำรพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 

 โครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ได้ผ่ำนคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยสถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำ
รำชินี เมื่อวันที่ 13 มิถุนำยน 2562 (IRB No. REC.109/2562) โดยเริ่มจำกผู้วิจัยชี้แจงและมอบ
เอกสำรชี้แจงให้ผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่ำงเป็นรำยบุคคลให้เข้ำใจเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
ระยะเวลำและขั้นตอนของกำรวิจัย กำรเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่จะได้รับ รวมถึงควำม
สมัครใจและกำรยินยอม ได้แก่ ผู้ปกครองมีสิทธิในกำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรให้เด็กวัยก่อนเรียนเข้ำ
ร่วมวิจัย และขณะที่อยู่ระหว่ำงขั้นตอนของกำรวิจัยสำมำรถยกเลิกกำรเข้ำร่วมเมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้อง
แจ้งเหตุผล ซึ่งไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกำรรักษำพยำบำลที่เด็กวัยก่อนเรียนจะได้รับ ผู้ปกครอง
สำมำรถสอบถำมข้อสงสัยต่ำง ๆ จำกผู้วิจัยได้โดยตรง และข้อมูลต่ำง ๆ จำกกำรวิจัยครั้งนี้ถูกปกปิด
เป็นควำมลับ และน ำเสนอผลกำรวิจัยเป็นภำพรวมเท่ำนั้น โดยผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่ำงที่ยินดีเข้ำร่วม
กำรวิจัยเซ็นชื่อในเอกสำรกำรยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย (informed consent form) 
 

กำรวิเครำะหข์้อมูล 

 ผู้วิจัยน ำข้อมูลมำวิเครำะห์ด้วยวิธีกำรทำงสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป 
ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 ดังนี ้

1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนำ คือ ค่ำควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน สถิติทดสอบที (t-test) และ สถิติทดสอบไคสแคว์ (Chi-Square test) 
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 2. เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของกำรเกิดภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ
และกำรเกิดควำมรุนแรงของภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ ระหว่ำงกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Chi-Square with Yates’ Correction  
 
สรุปวิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*สุ่มทดแทน (n=2) คัดออกจ ำนวน 1 คนจำกไม่สำมำรถเปิดเส้นสำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนปลำยจำก
หอผู้ป่วยได้ และถอนออก 1 คน จำกกำรมภีำวะแทรกซ้อนของกำรผ่ำตัด 
 

 

เด็กวัยก่อนเรียนที่มีคุณสมบัติ 
ตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำ  

สุ่มเข้ำกลุ่ม 

กำรพยำบำลตำมปกติ (n=22) 
-เด็กและผู้ปกครองได้รับกำร
อธิบำยกำรเตรียมตัวผู้ป่วยเด็ก
ก่อนผ่ำตัดด้วยปำกเปล่ำ 

โปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตก
กังวลก่อนกำรผ่ำตัด (n=22)* 

-เด็กได้รับกำรอธิบำยกำรเตรียมตัว
ก่อนผ่ำตัดด้วยกำร์ตูนแอนิเมชั่น 2 
มิติ เรื่อง “บ๊ำย..บำยทอนซิลเจ้ำ
ปัญหำ 
-เด็กและผู้ปกครองได้รับกำรน ำ
เยี่ยมชมห้องผ่ำตัด 

ประเมิน PAED score (n=22) ประเมิน PAED score (n=22) 

1 วันก่อนผ่ำตัด 
 
 

ห้องพักฟื้นหลังดมยำสลบ 
(PACU) 

-เด็กเลือกเล่นของเล่นตำม
ควำมชอบและมีผู้ปกครอง 
อยู่ด้วย 

-เด็กเล่นของเล่นตำมควำมชอบ
และไม่มผีู้ปกครองอยู่ด้วย 
 
 

-เด็กเลือกดูแอนิเมชั่น2 มิต ิที่
สนุกสนำน และมีผู้ปกครองอยู่
ด้วย 
 

-เด็กดูแอนิเมชั่น 2 มิติ ต่อเนื่อง
และไม่มีผู้ปกครองอยู่ด้วย 

วันผ่ำตัด 
- ห้องรอก่อนผ่ำตัด 

 
- ห้องผ่ำตัด 

 

 

แผนภูมิที่ 2 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงทดลอง แบบวัดหลังกำรทดลองมีกลุ่มควบคุม (the 

experimental posttest-only control group design) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำผลของ
โปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดต่อภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ
ของเด็กวัยก่อนเรียน โดยเปรียบเทียบกำรเกิดภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบในเด็ก
วัยก่อนเรียนระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติกับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตก
กังวลก่อนกำรผ่ำตัด และเปรียบเทียบกำรเกิดภำวะประวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบที่มี
ควำมรุนแรงระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติกับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตก
กังวลก่อนกำรผ่ำตัด กลุ่มตัวอย่ำงคือ เด็กอำยุ 2-6 ปี ที่เข้ำรับผ่ำตัดต่อมอะดีนอยด์และ/หรือต่อม
ทอนซิล ภำยใต้ยำดมสลบซีโวฟลูเรน ในแผนกผู้ป่วยใน สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี กลุ่ม
ตัวอย่ำงทั้งหมด 44 คนตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกคุณสมบัติ สุ่มเป็นกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 
และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดกลุ่มละ 22 คน ด ำเนินกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน มิถุนำยน 2562-มีนำคม 2564  

  สรุปผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลในรูปแบบตำรำงประกอบค ำบรรยำย โดยน ำเสนอรำยละเอียด
ตำมล ำดับ ดังนี ้

 ส่วนที่ 1 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยก่อนเรียน ประกอบ อำยุ น้ ำหนัก 
ระยะเวลำที่อยู่ในห้องพักฟื้นหลังดมยำสลบ (PACU) เพศ ประวัติกำรดมยำสลบ และชนิดของกำร
ผ่ำตัด 

 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบกำรเกิดภำวะกระวนกระวำยหลังฟ้ืนจำกกำรดมยำสลบของเด็กวัยก่อน
เรียน และเปรียบเทียบกำรเกิดควำมรุนแรงของภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบของ
เด็กวัยก่อนเรียน ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรควำม
วิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัด  
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ส่วนที่ 1 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยก่อนเรียน ประกอบ อำยุ น้ ำหนัก ระยะเวลำ
ที่อยู่ในห้องพักฟื้นหลังดมยำสลบ (PACU) เพศ ประวัติกำรดมยำสลบ และชนิดของกำรผ่ำตัด 

ตารางที่ 7 ค่ำเฉลี่ยของอำยุ น้ ำหนัก และระยะเวลำที่อยู่ในห้องพักฟื้น ของเด็กวัยก่อนเรียน 

ข้อมูลส่วนบคุคล 
กลุ่มทดลอง 
(n = 22) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 22) 

df 
 
t 

 
p-value 

อำยุ (ปี) mean (SD) 4.18 (.85) 3.68 (.99) 42 1.790 0.081 
น้ ำหนัก (กก.) mean (SD) 18.76 (4.16) 15.91 (3.06) 42 2.591 0.013 
ระยะเวลำที่อยู่ในห้องพักฟืน้ (นำที) 
Mean (SD) 64.77 (5.66) 64.55 (7.85) 42 0.110 0.913 

 

จำกตำรำงที่ 7 เมื่อพิจำรณำข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงเด็กวัยก่อนเรียน จ ำนวน 44 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 คน พบว่ำ ค่ำเฉลี่ยของอำยุของทั้งสองกลุ่ม
ใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มทดลองมีอำยุเฉลี่ย 4.18 ปี (SD = .85) กลุ่มควบคุมมีอำยุเฉลี่ย 3.68 ปี (SD = 
.99) ส่วนด้ำนของน้ ำหนักตัว กลุ่มทดลองมีน้ ำหนักตัวเฉลี่ยเท่ำกับ 18.76 กิโลกรัม (SD = 4.16) และ
กลุ่มควบคุมมีน้ ำหนักตัวเฉลี่ยเท่ำกับ 15.91 กิโลกรัม (SD = 3.06) พบว่ำมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 แต่จำกกำรทบวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำไม่พบว่ำน้ ำหนักตัวเป็นปัจจัยสำเหตุที่
มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ และนอกจำกนี้ระยะเวลำที่
อยู่ในห้องพักฟื้นหลังดมยำสลบของทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยของระยะเวลำที่
อยู่ในห้องพักฟื้นเท่ำกับ 64.77 นำที (SD = 5.66) และกลุ่มควบคุมมีค่ำเฉลี่ยของระยะเวลำที่อยู่ใน
ห้องพักฟื้นเท่ำกับ 64.55 นำที (SD = 7.85)  
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ตารางที่ 8 จ ำนวนและร้อยละของเด็กวัยก่อนเรียน จ ำแนกตำม เพศ ประวัติกำรดมยำสลบ และชนิด
ของกำรผ่ำตัด 
ข้อมูลส่วนบคุคล กลุ่มทดลอง 

(n=22) 
กลุ่มควบคุม 

(n=22) 
df χ 2 p-value 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ     1 0.101 0.750 
   ชำย 15 68.2 14 63.6    
   หญิง 7 31.8 8 36.4    
ประวัติกำรดมยำสลบ      N/A N/A 
   ไม่เคย 20 90.9 22 100    
   เคย 2 9.1 0 0    
ชนิดของกำรผ่ำตัด      N/A N/A 
   ต่อมทอนซิล 3 13.6 2 9.1    
   ต่อมอะดีนอยด์ 0 0 1 4.5    
   ต่อมทอนซิลและ 
   ต่อมอะดีนอยด์ 

19 86.4 19 86.4    

 

จำกตำรำงที่ 8 เมื่อพิจำรณำข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำงซึ่งเป็นเด็กวัยก่อนเรียนจ ำนวน 
44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 คน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนมำกเป็นเพศ
ชำย โดยกลุ่มทดลองเป็นเพศชำยร้อยละ 68.2 และกลุ่มควบคุมเป็นเพศชำยร้อยละ 63.6 ตำมล ำดับ 
กลุ่มตัวอย่ำงเกือบทั้งหมดไม่เคยมีประสบกำรณ์กำรดมยำสลบ มีเพียง 2 คนในกลุ่มทดลองเท่ำนั้นที่
เคยมีประสบกำรณ์กำรดมยำสลบ คิดเป็นร้อยละ 9.1  และนอกจำกนี้ยังพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่
ได้รับกำรผ่ำตัดต่อมทอนซิลและต่อมอะดีนอยด์ โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับกำรผ่ำตัดต่อม
ทอนซิลและอะดีนอยด์เท่ำกันคิดเป็นร้อยละ 86.4  
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบกำรเกิดภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบของเด็กวัยก่อนเรียน 
และเปรียบเทียบกำรเกิดควำมรุนแรงของภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบของเด็ก
วัยก่อนเรียน ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดและกลุ่มที่
ได้รับกำรพยำบำลตำมปกต ิ

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของกำรเกิดภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ

ของเด็กวัยก่อนเรียน (PAED score ≥12) ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวล
ก่อนกำรผ่ำตัดและกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ (n=44) 

 ภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ 
(จ ำนวน, ร้อยละ) 

n 
 

χ2Yates 

 
p-value 

 ไม่เกิด เกิด 
  

 

กลุ่มทดลอง 
(n=22) 

20 (90.9%) 2 (9.1%) 22 8.486 0.004 

กลุ่มควบคุม
(n=22) 

10 (45.5%) 12 (54.5%) 22 
  

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.00 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
จำกตำรำงที่ 9 แสดงให้เห็นว่ำเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตก

กังวลก่อนกำรผ่ำตัดมีภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบเกิดขึ้นจ ำนวน 2 คน ส ำหรับ
กลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติมีภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบเกิดขึ้นจ ำนวน 12 

คน ผลกำรทดสอบด้วยสถิติ Chi-Square with Yates’ Correction (χ2Yates) มีค่ำ 8.486 และค่ำ
ระดับนัยส ำคัญของกำรทดสอบ (Asymp. Sig.) เท่ำกับ .004 ซึ่งน้อยกว่ำ .05 จึงสรุปผลกำรทดสอบ
สมมติฐำนได้ว่ำ เด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดมีแนวโน้ม
ของกำรเกิดภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบน้อยกว่ำ เด็กที่ไม่ได้รับโปรแกรมกำร
จัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัด ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐำนที่ตั้งไว้ 
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของกำรเกิดควำมรุนแรงของภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำก

กำรดมยำสลบของเด็กวัยก่อนเรียน  (PAED score ≥16) ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำรจัดกำร
ควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดและกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ (n=44) 

 ภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ 
(จ ำนวน, ร้อยละ) 

n 
 

χ2Yates 

 
p-value 

 ไม่เกิด เกิด 
  

 

กลุ่มทดลอง 
(n=22) 

21 (95.5%) 1 (4.5%) 22 7.758 0.005 

กลุ่มควบคุม
(n=22) 

12 (54.5%) 10 (45.5%) 22 
  

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.50 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
จำกตำรำงที่ 10 แสดงให้เห็นว่ำเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตก

กังวลก่อนกำรผ่ำตัดมีภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบที่มีควำมรุนแรงเกิดขึ้นจ ำนวน 1 
คน ส ำหรับกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติมีภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบที่มี
ควำมรุนแรงเกิดขึ้นจ ำนวน 10 คน ผลกำรทดสอบด้วย Chi-Square with Yates’ Correction 

(χ2Yates) มีค่ำ 7.758 และค่ำระดับนัยส ำคัญของกำรทดสอบ (Asymp. Sig.) เท่ำกับ .005 ซึ่งน้อยกว่ำ 
.05 จึงสรุปผลกำรทดสอบสมมติฐำนได้ว่ำ เด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตก
กังวลก่อนกำรผ่ำตัดมีแนวโน้มของกำรเกิดควำมรุนแรงของภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดม
ยำสลบน้อยกว่ำ เด็กที่ไม่ได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัด ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐำนที่ตั้งไว้ 

 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงทดลองแบบวัดหลังกำรทดลองมีกลุ่มควบคุม (the experimental 
posttest-only control group design) เพื่อศึกษำผลของโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อน
กำรผ่ำตัดต่อกำรเกิดภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบของเด็กวัยก่อนเรียน 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบกำรเกิดภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบของเด็กวัยก่อน
เรียน ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดกับกลุ่มที่ได้รับกำร
พยำบำลตำมปกติ  

2. เพื่อเปรียบเทียบควำมรุนแรงของกำรเกิดภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ
ของเด็กวัยก่อนเรียน ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดกับกลุ่มที่
ได้รับกำรพยำบำลตำมปกต ิ

 
สมมติฐำนกำรวิจัย  

1. กำรเกิดภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบของเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดน้อยว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ  

2. กำรเกิดควำมรุนแรงของภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบของเด็กวัยก่อน
เรียน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดน้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำล
ตำมปกต ิ

 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชำกร  คือ เด็กวัยก่อนเรียนที่เข้ำรับกำรผ่ำตัดและรับไว้ในแผนกผู้ป่วยในโรงพยำบำล
ตติยภูม ิ

กลุ่มตัวอย่ำง คือ เด็กอำยุ 2-6 ปี ที่เข้ำรับผ่ำตัดต่อมอะดีนอยด์และ/หรือต่อมทอนซิล 
ภำยใต้ยำดมสลบซีโวฟลูเรน ในแผนกผู้ป่วยใน สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี กลุ่มตัวอย่ำง
ทั้งหมด 44 คนตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกคุณสมบัติ สุ่มเป็นกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ และกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดกลุ่มละ 22 คน ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล
ตั้งแต่เดือน มิถุนำยน 2562-มีนำคม 2564  
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้

1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง ได้แก่ โปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัด ซึ่ง
แบ่งออกเป็น 2 ระยะ 6 กิจกรรม ที่ได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเน้ือหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 
5 ท่ำน ได้ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำของโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดของเด็ก
วัยก่อนเรียน เท่ำกับ 0.93 เมื่อแยกประเมินเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 -1 วันก่อนผ่ำตัด เท่ำกับ 0.88 
และระยะที่ 2 -วันผ่ำตัด เท่ำกับ 1.0 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่ 
  2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อำยุ เพศ น้ ำหนัก ประสบกำรณ์กำร
ดมยำสลบ ชนิดของกำรผ่ำตัด และระยะเวลำที่อยู่ในห้องพักฟื้น 

2.2 แบบสังเกตพฤติกรรมภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ (The 
Pediatric Anesthesia Emergence Delirium scale: PAED scale) ของ Sikich and Lerman 
(2004) ซึ่งมีค่ำ internal consistency 0.89  reliability 0.84 ( 95 % CI 0.76-0.90 ) มีกำร
น ำไปใช้อย่ำงกว้ำงขวำงและจัดว่ำเป็นเกณฑ์กำรวินิจฉัยที่ดีที่สุดในปัจจุบัน ได้รับกำรแปลเป็น
ภำษำไทย โดย Horatanaruang et al. (2017)  

3. เครื่องมือก ำกับกำรทดลอง ได้แก่ แบบตรวจสอบรำยกำร (Check list) ของกิจกรรมกำร
ทดลอง เพื่อตรวจสอบควำมครบถ้วนของกำรได้รับกิจกรรมในโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวล
ก่อนกำรผ่ำตัด 

 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลภำยหลังโครงกำรวิจัยผ่ำนควำมเห็นชอบจำก
คณะกรรมกำรพิจำรณำกำรวิจัยในมนุษย์ สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี เมื่อวันที่ 13 
มิถุนำยน 2562 (IRB No. REC.109/2562)  

3. เตรียมจ ำนวนผู้วิจัย 2 คน เพื่อท ำหน้ำที่กำรเก็บข้อมูลวิจัย ซึ่งเป็นพยำบำลวิชำชีพที่มี
ประสบกำรณ์ในกำรพยำบำลเด็กไม่น้อยกว่ำ 2 ปี ในกำรใช้แบบสังเกตพฤติกรรมภำวะกระวนกระวำย
หลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ กับผู้ป่วยเด็กที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 10 รำย ผลกำร
เปรียบเทียบได้ค่ำควำมเที่ยงของกำรสังเกต (inter-rater reliability) ระหว่ำงผู้ช่วยวิจัย พบว่ำ มีค่ำ
เท่ำกับ 0.82  

4. ผู้วิจัยตรวจสอบตำรำงนัดหมำยกำรผ่ำตัดที่แพทย์ก ำหนดไว้หนึ่งวันก่อนกำรผ่ำตัด เพื่อ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเด็กวัยก่อนเรียนที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดจำกแฟ้มประวัติกำรรักษำ 
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5. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มอย่ำงเข้ำกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองโดยกำรจับฉลำกแบบไม่แทนที่ 

5. ผู้วิจัยเข้ำพบผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่ำงเพื่อแนะน ำตัว สร้ำงสัมพันธภำพ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย ระยะเวลำเข้ำร่วมกำรวิจัย พร้อมทั้งอธิบำยกำรพิทักษ์สิทธิ
ผู้เข้ำร่วมวิจัยให้แก่ผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่ำง และขอควำมร่วมมือในกำรเข้ำร่วมวิจัย เมื่อผู้ปกครอง
แสดงควำมยินยอมให้กลุ่มตัวอย่ำงและตนเองเข้ำร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้ผู้ปกครองลงนำมในใบยินยอม  

7. กลุ่มควบคุม ได้รับกิจกรรมกำรพยำบำลตำมปกติจำกพยำบำลประจ ำกำรที่ให้กำรดูแล ใน 
2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 วันก่อนผ่ำตัด ได้แก่ กำรให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครองที่หอผู้ป่วย โดยใช้กำรอธิบำย
ปำกเปล่ำเกี่ยวกับ โรค กำรรักษำ กำรงดน้ ำและอำหำรก่อนผ่ำตัด กำรท ำควำมสะอำดร่ำงกำยก่อน
ผ่ำตัด และอำหำรที่รับประทำนได้หลังกำรผ่ำตัด จำกนั้นพยำบำลเปิดโอกำสให้ผู้ปกครองและกลุ่ม
ตัวอย่ำงซักถำมข้อสงสัย ระยะที่ 2 วันผ่ำตัด กลุ่มตัวอย่ำงถูกน ำไปห้องผ่ำตัดด้วยรถเข็นของ
โรงพยำบำล และท ำกิจกรรม ณ ห้องรอก่อนกำรผ่ำตัดประมำณ 20 -30 นำที ได้แก่ กลุ่มตัวอย่ำงได้
เลือกเล่นของเล่นตำมควำมชอบร่วมกับมีผู้ปกครองอยู่ด้วย 1 คน จนถึงเวลำก่อนเข้ำห้องผ่ำตัด เมื่อ
เข้ำห้องผ่ำตัด กลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรดูและกำรปลอบโยนตำมประสบกำรณ์ส่วนบุคคลของพยำบำล 
และเมื่อนอนบนเตียงผ่ำตัดกลุ่มตัวอย่ำงจะได้รับยำฉีดน ำสลบเข้ำทำงท่อสำยสวนหลอดเลือดด ำส่วน
ปลำยที่เปดิเส้นมำจำกหอผู้ป่วยตำมแผนกำรรักษำจำกวิสัญญี 

8. กลุ่มทดลอง ได้รับกิจกรรมตำมแผนกำรทดลองคือ 
ระยะที่ 1 หนึ่งวันก่อนกำรผ่ำตัด  

  กิจกรรมที่ 1 กำรสร้ำงสัมพันธภำพเพื่อให้เกิดควำมไว้วำงใจ โดยผ่ำนกำรแนะน ำตัว
ผู้วิจัยแก่กลุ่มตัวอย่ำงเด็กวัยก่อนเรียนและผู้ปกครอง ประมำณ 5-10 นำท ี
  กิจกรรมที่ 2 ผู้วิจัยให้ข้อมูลและควำมรู้ผ่ำนกำร์ตูนแอนิเมชั่นเรื่อง “บ๊ำย...บำย 
ทอนซิลเจ้ำปัญหำ” แก่กลุ่มตัวอย่ำงเด็กวัยก่อนเรียน ควำมยำวประมำณ 7 นำที ผ่ำนทำงแท็บเล็ต  
  กิจกรรมที่ 3 ผู้วิจัยน ำกลุ่มตัวอย่ำงเด็กวัยก่อนเรียนและผู้ปกครอง 1 คน เยี่ ยมชม
ห้องรอก่อนผ่ำตัดและห้องพักฟื้น ประมำณ 5-10 นำที  
  กิจกรรมที่ 4 ผู้วิจัยซักถำมและเปิดโอกำสให้กลุ่มตัวอย่ำงเด็กวัยก่อนเรียนและ
ผู้ปกครองได้ซักถำมข้อสงสัย ประมำณ 5 นำที 
 ระยะที่ 2 วันผ่ำตัด  
  ห้องรอก่อนผ่ำตัด 
  กิจกรรมที่ 5 ผู้วิจัยเบี่ยงเบนควำมสนใจกลุ่มตัวอย่ำงเด็กวัยก่อนเรียนขณะอยู่บนเปล
นอนด้วยกำร์ตูนแอนิเมชั่น ที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ 4 เรื่อง 8 ตอน บนแท๊ปเล๊ต ให้กลุ่มตัวอย่ำงเลือกเรื่องที่
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ต้องกำรดูตำมควำมสนใจ (self-selected) และมีผู้ปกครองอยู่กับกลุ่มตัวอย่ำง 1 คน ใช้เวลำ
ประมำณ 20-30 นำท ีก่อนเข้ำห้องผ่ำตัด 
  เข้ำห้องผ่ำตัด 
  กิจกรรมที่ 6 เมื่อถึงก ำหนดกำรผ่ำตัดผู้วิจัยน ำกลุ่มตัวอย่ำงเด็กวัยก่อนเรียนขณะอยู่
บนเปลนอน ซึ่งก ำลังดูกำร์ตูนแอนิเมชั่นในกิจกรรมที่ 5 เข้ำห้องผ่ำตัด โดยได้ดูกำร์ตูนอย่ำงต่อเนื่อง
ขณะเข็นเปลนอนเข้ำห้องผ่ำตัดจนถึงเตียงผ่ำตัดและหลับด้วยยำฉีดน ำสลบเข้ำทำงท่อสำยสวนหลอด
เลือดด ำส่วนปลำยที่เปิดเส้นมำจำกหอผู้ป่วยตำมแผนกำรรักษำจำกวิสัญญี  

9. กำรเก็บรวบรวมข้อมูลหลังกำรทดลอง (post-test) ทั้งกลุ่มทดลองและกลำมควบคุมโดย 
เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงย้ำยเข้ำมำยังห้องพักฟื้นหลังกำรผ่ำตัด พยำบำลผู้ช่วยวิจัยประเมิน ED โดยใช้ PAED 
scale ติดตำมเฝ้ำสังเกตกำรเกิด ED ทุก ๆ 5 นำที ตั้งแต่นำทีแรกที่เข้ำห้องพักฟื้นและห่ำงกันทุก 5 
นำที พบว่ำ 2 รำยเกิด ED และได้ส่งต่อให้กับวิสัญญีแพทย์เจ้ำของไข้เพื่อให้ได้รับกำรดูแลที่เหมำะสม
ต่อไป และเด็กวัยก่อนเรียน 20 รำยที่ไม่พบ ED พยำบำลผู้ช่วยวิจัยท ำกำรสังเกตจนครบ 45 นำทีของ
กำรอยู่ในห้องพักฟื้น เมื่อครบระยะเวลำกำรอยู่ในห้องพักฟื้นคือ 1 ชั่วโมง และไม่มีภำวะแทรกซ้อน
อื่น กลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรน ำส่งกลับหอผู้ป่วยโดยเปลนอนของโรงพยำบำลและพยำบำลประจ ำ
ห้องพักฟื้นไปส่งผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยตำมแนวปฏิบัติของโรงพยำบำลที่ท ำกำรเก็บข้อมูล และสิ้นสุดกำร
เก็บข้อมูล 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

วิเครำะห์ข้อมูลโดยก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 ดังนี ้
1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนำ คือ ค่ำควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมำตรฐำน สถิติทดสอบที (t-test) และ สถิติทดสอบไคสแคว์ (Chi-Square test) 

 2. เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของกำรเกิดภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ
และกำรเกิดควำมรุนแรงของภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ ระหว่ำงกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Chi-Square with Yates’ Correction  
 
สรุปผลการวิจยั 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยก่อนเรียนที่เข้ำรับกำรดมยำสลบและผ่ำตัด กลุ่มตัวอย่ำงซึ่ง
เป็นเด็กวัยก่อนเรียนจ ำนวน 44 คน กลุ่มควบคุม 22 คนและกลุ่มทดลอง 22 คน พบว่ำ อำยุเฉลี่ยของ
ทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มควบคุมมีอำยุเฉลี่ย 3.68 ปี (SD = .99) กลุ่มทดลองมีอำยเุฉลี่ย 4.18 
ปี (SD = .85) ส่วนน้ ำหนักตัวเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมมีค่ำเท่ำกับ 15.91 กิโลกรัม (SD = 3.06) กลุ่ม
ทดลองเท่ำกับ 18.76 กิโลกรัม (SD = 4.16) กลุ่มตัวอย่ำงส่วนมำกเป็นเพศชำย โดยกลุ่มควบคุมเป็น
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เพศชำยร้อยละ 63.6 และกลุ่มทดลองร้อยละ 68.2 กลุ่มตัวอย่ำงเกือบทั้งหมดไม่เคยมีประสบกำรณ์
กำรดมยำสลบ มีเพียง 2 คนในกลุ่มทดลองเท่ำนั้นที่เคยมีประสบกำรณ์กำรดมยำสลบ คิดเป็นร้อยละ 
9.1  นอกจำกนี้ ยังพบว่ำ กลุ่มตัวส่วนใหญ่ได้รับกำรผ่ำตัดต่อมทอนซิลและต่อมอะดีนอยด์ โดยกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับกำรผ่ำตัดต่อมทอนซิลและอะดีนอยด์เท่ำกันคิดเป็นร้อยละ 86.4 และ
ระยะเวลำที่อยู่ในห้องพักฟื้นหลังดมยำสลบของทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มควบคุมอยู่ในห้องพัก
ฟื้นหลังดมยำสลบเฉลี่ย 64.55 นำที (SD = 7.85) และกลุ่มทดลอง 64.77 นำที (SD = 5.66) ซึ่ง
ข้อมูลส่วนบุคคลของทั้งสองกลุ่มส่วนมำกไม่มีควำมแตกต่ำงกัน มีเพียงน้ ำหนักตัวของกลุ่มตัวอย่ำง
ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ำนั้น จำกข้อมูลพบว่ำ มีเด็กวัยก่อนเรียนจ ำนวน 1 คน อำยุ 5 
ปี 11 เดือน มีน้ ำหนักตัว 32.4 กิโลกรัม ส่วนสูง 125 เซนติเมตร เมื่อคิดค่ำร้อยละของน้ ำหนักตัวต่อ
ส่วนสูง (%W/H) มีค่ำเท่ำกับ 135 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์เริ่มอ้วน (overweight) (Wangrath, 2018) จำก
กำรทบทวนวรรณกรรมไม่พบว่ำเด็กที่อยู่ในเกณฑ์เริ่มอ้วนเป็นปัจจัยของกำรเกิด ED  

2. ภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบของเด็กวัยก่อนเรียน  
 2.1 กำรเกิดภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบของเด็กวัยก่อนเรียน 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดน้อยกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05  

 2.2 กำรเกิดควำมรุนแรงภำวะกระวนกระวำยหลังฟ้ืนจำกกำรดมยำสลบของเด็กวัย
ก่อนเรียน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดต่ ำกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จำกกำรวิจัยครั้งนี้พบกำรเกิดภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ (Emergence 
Delirium: ED) ในเด็กวัยก่อนเรียนที่เข้ำรับกำรผ่ำตัด tonsillectomy adenoidectomy และ/หรือ 
tonsillectomy with adenoidectomy ภำยใต้ยำดมสลบซีโวฟลูเรน ในกลุ่มทดลองร้อยละ 9.1 

และกลุ่มควบคุมร้อยละ 54.5 (χ2Yates = 8.848, p = .004) จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบ
อุบัติกำรณ์กำรเกิด ED ในต่ำงประเทศ ระหว่ำงร้อย 10-80 ซึ่งสนับสนุนกำรวิจัยในครั้งนี้ อย่ำงไรก็
ตำมเมื่อเปรียบเทียบอุบัติกำรณ์กำรเกิด ED ในกลุ่มเด็กที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกันในประเทศแถบทวีป
เอเชีย พบรำยงำนอุบัติกำรณ์กำรเกิด ED ในประเทศอินเดีย ร้อยละ 40 (Pradeep et al., 2017) 
ประเทศเกำหลี ร้อยละ 60-77.3 (Lee et al., 2020; Son et al., 2015) ประเทศญี่ปุ่น ร้อยละ 67 
(Komazaki et al., 2020) ประเทศจีน ร้อยละ 73.9 (Zhong et al., 2018) และในประเทศไทย 
ร้อยละ 66.7 (Saringcarinkul et al., 2008) ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเกณฑ์กำรวินิจฉัย ED ด้วย PAED scale 
ในแต่ละกำรศึกษำวิจัย โดยกำรศึกษำที่พบอุบัติกำรณ์กำรเกิด ED ร้อยละ 60-73.9 ใช้เกณฑ์ในกำร
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วินิจฉัยที่ PAED score > 10 ส่วนกำรศึกษำที่พบกำรเกิด ED ร้อยละ 40 ใช้เกณฑ์กำรวินิจฉัยที่ 
PAED score > 16 ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้เกณฑ์กำรวินิจฉัยกำรเกิด ED ที่ PAED score > 12 
เนื่องจำกมีค่ำควำมไว (sensitivity) และควำมจ ำเพำะ (specificity) ในกำรวินิจฉัยมำกกว่ำเกณฑ์กำร
วินิจฉัยที่ PAED score > 10 (Bajwa et al. (2010) 

กำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดมีประสิทธิภำพในกำร
ลดกำรเกิด ED ของเด็กวัยก่อนเรียนที่เข้ำรับกำรผ่ำตัด tonsillectomy adenoidectomy และ/หรือ 
tonsillectomy with adenoidectomy ภำยใต้ยำดมสลบซีโวฟลูเรน ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
โดยสำมำรถลดกำรเกิด ED ได้ 6 เท่ำ และลดกำรเกิด ED ที่รุนแรงได้ถึง 10 เท่ำ เมื่อเปรียบเทียบกับ
เด็กวัยก่อนเรียนกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ ในกำรวิจัยนี้โปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวล
ก่อนกำรผ่ำตัดได้สร้ำงขึ้นโดยกำรบูรณำกำรกิจกรรมหลำกหลำยรูปแบบ ด้วยแนวคิดของ child life 
service (American Academy of Pediatrics, 2014; Koller, 2009) ร่วมกับแนวคิดกำรเบี่ยงเบน
ควำมสนใจ (Koller and Goldman (2012) และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรลด
ควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดในเด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งกำรมีศึกษำที่พบว่ำควำมวิตกกังวลก่อนกำร
ผ่ำตัดเป็นหนึ่งในสำเหตุหลักของกำรเกิด ED (Kain et al., 2004)  โปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตก
กังวลก่อนกำรผ่ำตัดมีลักษณะเฉพำะ ใช้เทคโนโลยีที่เหมำะสมกับช่วงวัยเด็กก่อนเรียนเพื่อเตรียมควำม
พร้อมด้ำนจิตใจก่อนกำรเข้ำรับกำรดมยำสลบผ่ำตัด ด้วย 3 องค์ประกอบของแนวคิดของ child life 
service หนึ่งวันก่อนกำรผ่ำตัดเด็กวัยก่อนเรียน จะได้รับกิจกรรม ได้แก่ (1) กำรสร้ำงสัมพันธภำพให้
เกิดควำมไว้วำงใจ ซึ่งจะต้องเริ่มต้นจำกกำรแนะน ำตัวกับผู้ปกครองก่อนแล้วจึงให้ควำมสนใจแก่ผู้ป่วย
เด็กโดยตรง ด้วยท่ำทีที่เป็นมิตร ขณะสนทนำให้เด็กได้อยู่ใกล้ชิดหรือนั่งอยู่บนตักของผู้ปกครอง 
ใบหน้ำของพยำบำลผู้สนทนำอยู่ในระดับสำยตำเดียวกันกับเด็ก เริ่มสนทนำจำกเรื่องทั่วไปที่อยู่ใน
ควำมสนใจของเด็ก เช่น ของเล่น กำร์ตูน เป็นต้น ใช้ค ำพูดง่ำย ๆ เหมำะสมกับวัย ไม่แสดงพฤติกรรม
หลบ ๆ ซ่อน ๆ เมื่อสร้ำงสัมพันธภำพเสร็จสิ้นทิ้งระยะเวลำประมำณ 2-3 นำที ก่อนเริ่มกำรให้ข้อมูล
เพื่อเปิดโอกำสให้เด็กได้คิดทบทวนและเกิดกำรยอมรับในตัวพยำบำล (2) กำรให้ข้อมูลที่เหมำะสมกับ
ระดับพัฒนำกำร เด็กวัยก่อนเรียนเป็นวัยที่มีควำมอยำกรู้อยำกเห็น เริ่มรู้จักกำรใช้เหตุผล มีควำม
สนใจและกระตือรือร้นในกำรเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ  ดังนั้นจึงให้ข้อมูล ควำมรู้ และกำรเตรียมควำมพร้อม
ส ำหรับกำรดมยำสลบ กำรผ่ำตัดเฉพำะโรคก่อนกำรเข้ำรับกำรผ่ำตัด ผ่ำนตัวแบบกำร์ตูนแอนิเมชั่น 2 
มิติ ที่มีสีสันสดใส ดึงดูดควำมสนใจ เพื่อให้เด็กวัยก่อนเรียนได้เห็นตัวแบบและสร้ำงควำมเข้ำใจที่
ถูกต้องเกี่ยวกับกำรดมยำสลบและผ่ำตัด มีเนื้อหำตั้งแต่ระยะก่อนกำรผ่ำตัด ระยะผ่ำตัด และระยะ
หลังผ่ำตัด พร้อมอธิบำยควำมรู้สึกสัมผัสด้วยข้อควำมที่เข้ำใจง่ำย ชัดเจนและถูกต้อง เสริมสร้ำง
จินตนำกำรไม่ให้เด็กวัยก่อนเรียนจินตนำกำรไปถึงสิ่งที่เลวร้ำย หรือมีควำมเข้ำใจผิดว่ำกำรผ่ำตัดคือ
กำรถูกลงโทษ ใช้ระยะเวลำในกำรน ำเสนอประมำณ 7 นำที ซึ่งระยะเวลำที่เด็กวัยก่อนเรียนมีสมำธิจด
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จ่อกับเรื่องรำวที่สนได้เป็นอย่ำงดี ร่วมกับกำรน ำเยี่ยมชมห้องผ่ำตัด โดยเด็กวัยก่อนเรียนเป็นวัยมี
ควำมคิดควำมเข้ำใจในสิ่งที่เป็นรูปธรรมมำกว่ำนำมธรรม เข้ำใจค ำพูดได้ดีจำกสีหน้ำท่ำทำงของผู้พูด 
และยังเป็นวัยที่มีควำมจ ำแบบมีสิ่งเร้ำแล้วนึกขึ้นได้เป็นอย่ำงดี กำรน ำเยี่ยมชมห้องผ่ำตัดท ำให้เด็กวัย
ก่อนเรียนได้เห็นสิ่งแวดล้อมภำยในห้องผ่ำตัด ได้สัมผัสอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ ได้แก่ หน้ำกำกส ำหรับ
กำรดมยำสลบ อุปกรณ์วัดปริมำณออกซิเจนในเลือดปลำยนิ้ว พร้อมกำรได้รับกำรอธิบำยสถำนกำรณ์
และควำมรู้สึกสัมผัสที่จะเกิดขึ้น เป็นกำรสร้ำงควำมคุ้นเคยกับสิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ สถำนที่ เกิด
ประสบกำรณ์และปรับตัวเข้ำกับสภำพแวดล้อมใหม่ ๆ ท ำให้ห้องผ่ำตัดกลำยเป็นสภำพแวดล้อมที่เด็ก
วัยก่อนเรียนเคยพบเจอมำก่อน (3) กำรส่งเสริมกำรซักถำมและกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ เพื่อให้เด็ก
วัยก่อนเรียนได้แสดงออก บอกหรือถำมเกี่ยวกับสิ่งที่กังวลอยู่ เพื่อให้เกิดกำรรับรู้ที่ถูกต้องซึ่งมีผลต่อ
กำรรับรู้เข้ำใจของเด็กในระยะก่อนผ่ำตัด และในวันผ่ำตัด เด็กวัยก่อนเรียนได้รับกำรเบี่ยงเบนควำม
สนใจออกจำกสิ่งไม่พึงประสงค์เมื่อเข้ำสู่พื้นที่ของห้องรอก่อนผ่ำตัด ซึ่งท ำให้เกิดควำมตึงเครียดและ
ควำมวิตกกังวลด้วยกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจเชิงรับ (passive distraction) ด้วยกำร์ตูนแอนิเมชั่น 2 
มิติที่ท ำให้เกิดควำมสนุกสนำน เพลิดเพลิน และผ่อนคลำย ใช้เพียงทักษะกำรดูและกำรฟังโดยไม่
จ ำเป็นต้องเคลื่อนไหวร่ำงกำยหรือกำรตัดสินใจเพื่อท ำกิจกรรมขณะอยู่บนเปลนอนเพื่อเตรียมเข็ญเข้ำ
ห้องผ่ำตัด พร้อมกับกำรมีผู้ปกครองอยู่ด้วยในบริเวณพื้นที่ห้องรอก่อนผ่ำตัดเพื่อลดควำมวิตกกังวล
จำกกำรพรำกจำก เนื่องในวัยนี้เป็นวัยที่สำมำรถแยกจำกผู้ปกครองหรือผู้ดูแลได้ในระยะเวลำสั้น ๆ 
ดังนั้นในทุกกิจกรรมจะมีผู้ปกครองมีส่วนร่วมและอยู่กับเด็กด้วยเพื่อลดระยะเวลำกำรแยกจำก
ผู้ปกครองให้มำกที่สุด และเมื่อถึงเวลำเข้ำห้องผ่ำตัดเด็กวัยก่อนเรียนสำมำรถดูกำร์ตูนแอนิเมชั่น 2 
มิติได้อย่ำงต่อเนื่องจนกระทั่งเข้ำห้องผ่ำตัดจนถึงระยะน ำสลบและหลับด้วยยำน ำสลบที่วิสัญญีฉีดเข้ำ
เส้นสำยสวนหลอดเลือดด ำส่วนปลำยที่เปิดมำจำกหอผู้ป่วย 

ในขณะที่กำรพยำบำลตำมปกติมุ่งเน้นกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนกำรเข้ำรับกำรดมยำสลบ
ผ่ำตัดในเด็กวัยก่อนเรียนโดยกำรให้ข้อมูลกับผู้ปกครองและเน้นกำรเตรียมควำมพร้อมทำงด้ำน
ร่ำงกำยเป็นหลัก ด้วยกำรให้ข้อมูลอธิบำยปำกเปล่ำเกี่ยวกับโรค ขั้นตอนกำรรักษำ กำรงดน้ ำและ
อำหำรก่อนกำรผ่ำตัด กำรท ำควำมสะอำดร่ำงกำยก่อนกำรผ่ำตัด และอำหำรที่รับประทำนได้หลัง
ผ่ำตัดกับผู้ปกครอง (พิสมัย อุบลศรี และคณะ, 2545 อ้ำงถึงใน จิณภัค กลกำลกุล, 2555) ซึ่งไม่ได้มี
รูปแบบกำรเตรียมควำมพร้อมทำงด้ำนจิตใจแก่เด็กวัยก่อนเรียนก่อนกำรเข้ำรับกำรดมยำสลบผ่ำตัดที่
ชัดเจน ขึ้นอยู่กับประสบกำรณ์ส่วนบุคคลของพยำบำล ซึ่งผู้ป่วยเด็กที่เข้ำรับกำรผ่ำตัด ร้อยละ 50-75 
มีควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดเกิดขึ้น (Fortier & Kain, 2015; Weldon, 2007) และควำมวิตก
กังวลก่อนกำรผ่ำตัดมีควำมเชื่อมโยงกับกำรเกิดภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ
โดยเฉพำะในเด็กวัยก่อนเรียน (Kain et al., 2004; Kain et al., 1999; รื่นเริง ลีลำนุกรม, 2557) 
และจำกกำรที่มีนักทฤษฎีพยำยำมอธิบำยควำมเช่ือมโยงของควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดกับกำรเกิด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

77 

ED ซึ่งพบว่ำควำมเครียดจำกควำมวิตกกังวลทั่วไป (the stress of general anxiety) ส่งผลให้เกิด
กำรเปลี่ยนแปลงของตัวรับกำบำ (GABA receptor) โดยกำบำเป็นสำรสื่อประสำทที่มีหน้ำในกำร
ยับยั้งแรงกระตุ้นทำงระบบประสำท ท ำให้เซลล์สมองเกิดควำมสมดุลในกำรท ำงำน ส่งผลให้สมองเกิด
ควำมสงบ ผ่อนคลำย ลดควำมวิตกกังวล เพิ่มกำรเข้ำใจกำรรับรู้ และช่วยควบคุมกำรเกร็งตัวของ
กล้ำมเนื้อ แต่เมื่อต้องเข้ำรับกำรดมยำสลบเชื่อว่ำยำดมสลบมีผลบำงอย่ำงต่อตัวรับกำบำ ดังนั้นเมื่อมี
ควำมวิตกกังวลมำกและต้องเข้ำรับกำรดมยำสลบจึงเป็นสำเหตุให้มีโอกำสเกิด ED ได้มำกขึ้น (Currie, 
2015) ดังนั้นเมื่อเด็กวัยก่อนเรียนได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัด เป็นกำร
เพิ่มกำรรับรู้และควำมเข้ำใจต่อกำรเข้ำรับกำรดมยำสลบผ่ำตัดในหนึ่งวันก่อนกำรผ่ำตัด และเบี่ยงเบน
ควำมสนใจออกจำกสิ่งที่ท ำให้เกิดควำมตึงเครียดและควำมวิตกกังวลในวันที่เข้ำรับกำรผ่ำตัด มีผลต่อ
กำรลดควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดได้ อำจมีผลช่วยเพิ่มประสิทธิภำพกำรท ำงำนของกำบำในกำร
ยับยั้งแรงกระตุ้นทำงระบบประสำทในเด็กที่เข้ำรับกำรดมยำสลบ และส่งผลต่อกำรลดกำรเกิด ED 
ของเด็กวัยก่อนเรียนได ้

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมผลของกำรให้ควำมรู้ผ่ำนสื่อมัลติมีเดียต่อควำมวิตกกังวลและกำร
เกิด ED ในเด็ก กำรศึกษำของ Fortier et al. (2015) พบว่ำกำรให้ข้อมูลและกำรเตรียมควำมพร้อม
ก่อนเข้ำรับกำรดมยำสลบผ่ำตัดในเด็กอำยุ 2-7 ปี ผ่ำนเว็ปไซต์ โดยมีผู้ปกครองเป็นผู้เข้ำถึงข้อมูลจำก
ที่บ้ำน เด็กได้รับกำรสอนผ่ำนสื่อกำร์ตูนแอนิเมชั่น และผู้ปกครองได้รับผ่ำนสื่อมัลติมีเดียเพื่อให้ข้อมูล
และสอนเด็ก พบว่ำเด็กกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัด และเกิด ED น้อยกว่ำ
กลุ่มที่ได้รับกำรเตรียมผ่ำตัดตำมปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และกำรศึกษำของ Kain et al. 
(2007) ที่พบว่ำกำรเตรียมผู้ป่วยอำยุ 2-10 ปี ก่อนกำรผ่ำตัดโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลำง ผู้ปกครอง
ได้รับวิดีโอแบบจ ำลองที่ให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรผ่ำตัดและดมยำสลบ และกำรสอนแนะผู้ปกครอง
เพื่อให้ผู้ปกครองได้สอนเด็กเกี่ยวกับขั้นตอนกำรดมยำสลบและผ่ำตัด ส่วนเด็กจะได้ตกแต่งหน้ำกำกที่
ใช้ในกำรดมยำสลบด้วยตนเอง และในวันผ่ำตัดเด็กจะได้รับกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยของ เล่น 
พบว่ำเด็กในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดและเกิด ED น้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับ
กำรเตรียมผ่ำตัดตำมปกติ และกลุ่มที่มีผู้ปกครองอยู่ด้วยในระยะน ำสลบอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

นอกจำกนี้กำรน ำเยี่ยมชมห้องผ่ำตัด (OR tour) โดยกำรศึกษำของ Zhong et al. (2018) 
พบว่ำกำรน ำเย่ียมชมห้องผ่ำตัดในเด็กอำยุ 3-6 ปีที่ได้รับยำดมสลบชนิดซีโวฟลูเรน เด็กในกลุ่มที่ได้รับ
กำรเยี่ยมชมห้องผ่ำตัดเกิด ED แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติกับกลุ่มที่ได้กำรพยำบำลตำมปกติ 
แต่ไม่มีควำมแตกต่ำงของกำรเกิด ED เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติร่วมกับ
กำรให้ยำโฟรโฟฟอลหลังเสร็จผ่ำตัด โดยกำรน ำเย่ียมชมห้องผ่ำตัดเด็กและผู้ปกครองจะถูกน ำเยี่ยมชม
ห้องผ่ำตัดโดยวิสัญญี ในบริเวณห้องรอก่อนกำรผ่ำตัด ห้องผ่ำตัด และห้องพักฟื้น ได้รับกำรอธิบำย
กระบวนกำรของกำรเข้ำรับกำรผ่ำตัด อธิบำยควำมรู้สึกระหว่ำงกำรน ำสลบและในระยะพักฟื้น แสดง
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อุปกรณ์และเครื่องมือต่ำง ๆ และตอบค ำถำมต่ำง ๆ เกี่ยวกับกำรผ่ำตัด แต่อย่ำงไรก็ตำมก็ยังมี
กำรศึกษำที่พบว่ำ กำรน ำเยี่ยมชมห้องผ่ำตัดด้วยวิดีโอเสมือนจริง (virtual reality) ผ่ำนกำรน ำแสดง
โดยตัวกำร์ตูนเพนกวินร่วมกับบุคลำกรในห้องผ่ำตัด พร้อมกับกำรได้รับกำรอธิบำยขั้นตอนต่ำง ๆ ของ
กำรเข้ำรับกำรผ่ำตัดและเห็นสิ่งแวดล้อมภำยในห้องผ่ำตัด เป็นระยะเวลำ 4 นำที ในเด็กอำยุ 4-10 ปี 
ไม่พบควำมแตกต่ำงของอุบัติกำรณ์และควำมรุนแรงของกำรเกิด ED เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ
กำรดูแลตำมปกติ ถึงแม้จะมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติของควำมวิตกกังวลก่อนกำร
ผ่ำตัดในระยะน ำสลบก็ตำม (Ryu et al., 2019) 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับผลจำกกำรใช้เทคโนโลยีที่เหมำะสมกับวัยเพื่อเบี่ยงเบนควำมสนใจ
ต่อควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดและกำรเกิด ED ในเด็ก Chu et al. (2021) ได้ศึกษำผลของกำร
เบี่ยงเบนควำมสนใจวิดีโอกำร์ตูน 30 นำทีร่วมกับกำรให้ยำเด็กเมดดิโทมิดีน (dexmedetomidine) 2 
ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมทำงจมูก (intranasal) ก่อนน ำสลบในเด็กอำยุ 3-6 ปี ที่เข้ำรับกำรผ่ำตัดตำเหล่ 
พบว่ำสำมำรถลดควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัด ลดอุบัติกำรณ์กำรเกิด ED (PAED score ≥ 10) และ
กำรเกิด ED ที่มีควำมรุนแรงได้ (PAED score ≥15) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำมปกติ
ร่วมกับไม่ได้รับยำ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Seiden et al. (2014) พบว่ำกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจ
ด้วยกำรเกมบนแท๊ปเล๊ต (tablet-based interactive distraction) ในเด็กอำยุ 2-11 ปี สำมำรถลด
ควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดและลดกำรเกิด ED (PAED score ≥ 10) ได้ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่
ได้รับยำคลำยกังวลชนิดมิดำโซแลมก่อนกำรผ่ำตัด แต่ก็ยังพบว่ำมีกำรศึกษำที่ได้ผลขัดแย้ง โดย Sola 
et al. (2017) พบว่ำ เมื่อเปรียบเทียบควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดและกำรเกิด ED ในเด็กอำยุ 2-12 
ปี ระหว่ำงกลุ่มที่ได้กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยวิดีโอเกมชนิดพกพำ (Digital Videodisk) กลุ่มที่
ได้รับยำคลำยกังวลชนิดมิดำโซแลม และกลุ่มที่ได้รับกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจร่วมกับกำรได้รับยำ
คลำยกังวล มีควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดไม่แตกต่ำงกัน และเกิด ED (PAED score ≥ 10) ไม่
แตกต่ำงกัน และ Kim et al. (2015) พบว่ำไม่มีควำมแตกต่ำงของควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดและ
กำรเกิด ED (PEAD score ≥ 10) ในเด็กอำยุ 2-7 ปี ที่เข้ำรับกำรผ่ำตัด ระหว่ำงกลุ่มที่ได้รับกำร
เบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยกำร์ตูนแอนิเมชั่น กลุ่มที่มีผู้ปกครองอยู่ด้วยในระยะน ำสลบ และกลุ่มที่ได้รับ
กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยกำร์ตูนแอนิเมชั่นร่วมกับกำรมีผู้ปกครองอยู่ด้วยในระยะน ำสลบ 
นอกจำกนี้ Clausen et al. (2021) พบว่ำกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจด้วยวิดีโอเกมบนแท๊ปเล๊ตที่
เหมำะสมกับวัยในห้องรอก่อนผ่ำตัดส ำหรับเด็กวัยอำยุ 3-6 ปี ที่นัดเข้ำรับกำรผ่ำตัด สำมำรถลดควำม
วิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดในระยะน ำสลบได้ แต่ไม่มีควำมแตกต่ำงกันของกำรเกิด ED ระหว่ำงกลุ่มที่
ได้รับกำรเบ่ียงเบนควำมสนใจกับกลุ่มที่ได้รับกำรดูแลตำมปกต ิ

โดยสรุป จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำพบว่ำ กำรลดควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดที่
ส่งผลต่อกำรเกิด ED ด้วยวิธีกำรไม่ใช้ยำในเด็กวัยก่อนเรียนได้น ำเสนอวิธีกำรเพียงหนึ่งหรือสองวิธีกำร 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

79 

และพบว่ำมีทั้งที่สำมำรถลดกำรเกิด ED และควำมรุนแรงทั้งได้และไม่ได้ ดังนั้นกำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำร
เสนอหลักฐำนเชิงประจักษ์เพื่อสนับสนุนกำรออกแบบโปรแกรมเพื่อเพิ่มประสิทธิภำพในกำรจัดกำร
กับควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดที่ส่งผลต่อกำรลดและ/หรือป้องกันกำรเกิด ED และลดควำมรุนแรง
ของ ED ในเด็กกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูง คือ เด็กวัยก่อนเรียนที่เข้ำรับกำรผ่ำตัด tonsillectomy 
adenoidectomy และ/หรือ tonsillectomy with adenoidectomy ภำยใต้ยำดมสลบซีโวฟลูเรน 
โดยกำรออกแบบโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดในเด็กวัยก่อนเรียนต้องมีอย่ำง
น้อย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ กำรให้ข้อมูลควำมรู้ที่เหมำะสมวัย มีควำมชัดเจนและเฉพำะเจำะจง ด้วย
กำรเลือกใช้สื่อเทคโนโลยีที่มีควำมน่ำสนใจและเหมำะสมกับช่วงวัย คือกำร์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติ ซึ่ง
ช่วยท ำให้เกิดควำมรู้ควำมเข้ำใจได้ดีในเด็ก (Richards & Taylor, 2015) กำรสร้ำงควำมคุ้นเคยกับ
สถำนที่ อุปกรณ์ และสิ่งแวดล้อมของพื้นที่ห้องผ่ำตัดก่อนที่เด็กวัยก่อนเรียนจะเข้ำรับกำรผ่ำตัด และ
กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจในวันผ่ำตัดด้วยสื่อกำร์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติ อีกทั้งสื่อกำร์ตูนแอนิเมชั่น 2 มิติ 
ยังง่ำยต่อกำรใช้งำน จัดหำได้ง่ำย ซึ่งอำจช่วยลดต้นทุนของโรงพยำบำลได ้

ดังนั้น โปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดสำมำรถลดและ/หรือป้องกันกำร
เกิดภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบของเด็กวัยก่อนเรียน ส่งผลให้เด็กวัยก่อนเรียนที่
ต้องเข้ำรับกำรดมยำสลบผ่ำตัดเกิดภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบน้อยกว่ำกลุ่มที่
ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

 
สมมติฐำนกำรวิจัยข้อที่ 2 กำรเกิดควำมรุนแรงของภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดม

ยำสลบของเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดน้อยว่ำ
กลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนกำร
วิจัย 

จำกกำรวิจัยครั้งนี้พบกำรเกิดควำมรุนแรงของภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดม
ยำสลบ (Emergence Delirium: ED) ในเด็กวัยก่อนเรียนที่เข้ำรับกำรผ่ำตัด tonsillectomy 
adenoidectomy และ/หรือ tonsillectomy with adenoidectomy ภำยใต้ยำดมสลบซีโวฟลูเรน 

ในกลุ่มทดลองร้อยละ 4.5 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 45.5 (χ2Yates = 7.758, p = .005) จำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมพบว่ำในเด็กมี ED เกิดขึ้นและมีผลรวมของ PAED score มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 16 

มีควำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำด้วยยำ (ABU‐SHAHWAN & Chowdary, 2007; Chen et al., 
2010; Hasani et al., 2009; Lin et al., 2018) เพื่อป้องกันอันตรำยที่อำจจะเกิดขึ้น เช่น กำรได้รับ
บำดเจ็บขณะเกิด ED แผลผ่ำตัดแยก เป็นต้น กำรเกิดควำมรุนแรงของ ED ในกลุ่มที่ได้รับกำร
พยำบำลตำมปกติ เป็นผลมำจำกควำมวิตกกังวล โดยเด็กวัยเรียนที่มีควำมวิตกกังวลสูงก่อนกำรผ่ำตัด
จะพบกำรเกิด ED สูงขึ้น โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเด็กที่มีควำมวิตกกังวลสูงในระยะน ำสลบจะมีแนวโน้มที่
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จะเกิด ED มำกขึ้น (Currie, 2015; Weldon, 2007) ดังนั้นในเด็กวัยก่อนเรียนกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
กำรพยำบำลตำมปกติ ไม่ได้รับกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดที่ส่งผลต่อเกิด ED จึงเป็น
สำเหตุให้เกิดควำมรุนแรงของ ED มำกกว่ำในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวล
ก่อนกำรผ่ำตัด จะเห็นได้ว่ำกำรเตรียมควำมพร้อมด้ำนจิตใจก่อนเข้ำรับกำรผ่ำตัดด้วยเทคนิคและสื่อ
กำรสอนที่เหมำะสมกับอำยุ มีควำมน่ำสนใจ มีระยะเวลำให้เกิดกำรประมวลผลกำรเรียนรู้ เพื่อ
พัฒนำกำรทักษะกำรเผชิญควำมเครียดท ำให้เด็กมีควำมรู้สึกว่ำสำมำรถควบคุมสถำนกำรณ์ได้ 
สำมำรถท ำให้ผู้ป่วยเด็กผ่ำนประสบกำรณ์กำรดมยำสลบผ่ำตัดผ่ำตัดได้ดีกว่ำกำรพยำบำลตำมปกติ 
ผู้ป่วยเด็กมีควำมรู้สึกทุกข์ทรมำนในระยะพักฟื้นลดลง ปัญหำทำงด้ำนจิตใจน้อยลง และควำมเสี่ยงที่
จะเกิดพฤติกรรมถดถอยหลังกำรผ่ำตัดลดลง (Perry et al., 2012)   

ดังนั้น โปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัด สำมำรถลดควำมรุนแรงของกำร
เกิดภำวะกระวนกระวำยหลังฟ้ืนจำกกำรดมยำสลบของเด็กวัยก่อนเรียนได้ ส่งผลให้เด็กวัยก่อนเรียนที่
ต้องเข้ำรับกำรดมยำสลบผ่ำตัดมีควำมรุนแรงของภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบที่มี
ควำมรุนแรงน้อยกว่ำกลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลตำมปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
 

สรุป 
โปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดสำมำรถลดกำรเกิดภำวะกระวนกระวำย

และกำรเกิดควำมรุนแรงของภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบของเด็กวัยก่อนเรียนได ้
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเพื่อกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
1.1 ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล พยำบำลสำมำรถน ำโปรแกรมกำรจัดกำรควำม

วิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดไปใช้ในกำรจัดกิจกรรมกำรพยำบำลเพื่อลดกำรเกิดภำวะกระวนกระวำยหลัง
ฟื้นจำกกำรดมยำสลบในเด็กวัยก่อนเรียนที่เข้ำมำรับกำรดมยำสลบเพื่อผ่ำตัดได้  ตำมโปรแกรมกำร
วิจัยนี้ซึ่งประกอบด้วย กำรสร้ำงสัมพันธภำพเพื่อให้เกิดควำมไว้วำงใจ กำรใช้สื่อกำร์ตูนแอนิเมชันที่มี
ควำมน่ำสนใจเพื่อให้ข้อมูลและควำมรู้เกี่ยวกับกำรดมยำสลบและกำรผ่ำตัด กำรน ำผู้ป่วยเด็กเยี่ยมชม
ห้องผ่ำตัดเพื่อให้เด็กเกิดควำมคุ้นเคยกับสถำนที่ของห้องผ่ำตัด กำรเปิดโอกำสให้ซักถำมข้อสงสัย และ
กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจโดยใช้กำร์ตูนแอนิเมชั่นที่ให้ควำมเพลิดเพลินบริเวณพื้นที่ห้องผ่ำตัดในวัน
ผ่ำตัดร่วมกับกำรมีผู้ปกครองอยู่กับผู้ป่วยเด็กเพื่อลดควำมวิตกกังวล 

1.2 ด้ำนกำรศึกษำ สำมำรถน ำควำมรู้ที่ได้จัดอบรมพัฒนำบุคคลำกรทำงกำร
พยำบำลโดยใช้กิจกรรมกำรพยำบำลและสื่อตำมโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัด
เพื่อลดกำรเกิดภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบของเด็กวัยก่อนเรียนที่เข้ำมำรับกำรดม
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ยำสลบและผ่ำตัด เพื่อเตรียมควำมพร้อมให้แก่พยำบำล เช่น กำรใช้สื่อกำร์ตูนแอนิเมชันเพื่อให้ควำมรู้
แก่เด็ก กำรน ำเยี่ยมชมห้องผ่ำตัด เทคนิคกำรเบ่ียงเบนควำมสนใจ เป็นต้น 

1.3 ด้ำนกำรบริหำร ผู้บริหำรกำรพยำบำลสำมำรถน ำโปรแกรมกำรจัดกำรควำม
วิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดต่อภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบของเด็กวัยก่อนเรียน ไป
เป็นแผนพัฒนำคุณภำพกำรพยำบำล  
 2. ข้อเสนอแนะด้ำนกำรวิจัย 
  1. ควรเพิ่มกำรศึกษำผลของโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดต่อ
ควำมวิตกกังวลก่อนกำรผ่ำตัดในเด็กวัยก่อนเรียน 
  2. ควรมีกำรศึกษำประสิทธิผลระยะยำวของโปรแกรมกำรจัดกำรควำมวิตกกังวล
ก่อนกำรผ่ำตัดต่อพฤติกรรมด้ำนลบในเด็กวัยก่อนเรียนที่เกิดภำวะกระวนกระวำยหลังฟ้ืนจำกกำรดม
ยำสลบที่ 1 วัน 7 วัน 15 วัน และ 1 เดือน 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

ชื่อ-สกุล ต ำแหน่ง/หน่วยงำนที่สังกัด 
1. รองศำสตรำจำรย์ ดร.จินตวีร์ คล้ำยสังข ์
 

อำจำรย์ประจ ำภำควิชำเทคโนโลยีและสื่อสำร
กำรศึกษำ คณะครุศำสตร์ จฬุำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย 

2. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.สมพร สุนทรำภำ 
 

หัวหน้ำภำควิชำกำรพยำบำลเด็กและวัยรุ่น 
วิทยำลัยวิทยำศำสตร์กำรแพทย์เจ้ำฟ้ำจุฬำภรณ ์

3. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิง เดือนเพ็ญ  
   ห่อรัตนำเรือง 

นำยแพทย์เช่ียวชำญ หัวหน้ำกลุ่มงำนวิสัญญี 
สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี 

4. คุณกำนดำ เลำหศิลป์สมจติร์ 
 

หัวหน้ำงำนกำรพยำบำลวิสัญญี สถำบันสุขภำพ
เด็กแหง่ชำติมหำรำชินี 

5. แพทย์หญิง อนัญญำ สินรชัตำนันท ์ รอง ผอ. ฝ่ำยกำรแพทย์ รพ. ยุวประสำทไวทโยป
ถัมภ์ (จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น) 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒ ิ

และจดหมายขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย เอกสารพิทักษ์สิทธิส์ าหรับผู้เขา้ร่วมโครงการวิจัย 

และหนังสือยนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยส าหรบัอาสาสมัคร 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
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กำร์ตูนแอนเิมชั่น 2 มิติ เรื่อง บ๊ำย...บำยทอนซิลเจ้ำปัญหำ 
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จดหมำยตอบรับกำรขออนุญำตใช้กำร์ตูนแอนิเมชัน่ในกิจกรรมที่ 5 และ 6 ที่ใช้ในกำรวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
ตารางการวิเคราะหข์้อมูล 
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ตารางที่ 12 แสดงกำรทดสอบกำรแจกแจงของคะแนนของพฤติกรรมภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้น
จำกกำรดมยำสลบ (PAED scale) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังกำรทดลอง ที่ระดับนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ .05 

Tests of Normality 

 

ConExper 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PAEDscor Control .205 22 .017 .849 22 .003 

Experiment .275 22 .000 .802 22 .001 

a. Lilliefors Significance Correction 
  

ตำรำงที่ 12 พบว่ำคะแนนของพฤติกรรมภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดมยำสลบ 
(PAED scale) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังกำรทดลองมีกำรแจกแจงแบบโค้งไม่ปกติ 
สำมำรถใช้สถิตินอนพำรำเมตริก (Nonparametric)ได้ ในกำรทดสอบในกำรศึกษำครั้งนี้ใช้สถิติ
ทดสอบไคสแคว์ (Chi-Square test)  เพื่อเปรียบกำรเกิดภำวะกระวนกระวำยหลังฟื้นจำกกำรดม
ยำสลบของเด็กวัยก่อนเรียนระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่มีควำมเป็นอิสระต่อกัน 
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ตารางที่ 13 แสดงกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของกำรเกิด ED ด้วยเกณฑ์กำรวินิจฉัย ED ด้วยคะแนน 
PAED score ≥ 12 ระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติทดสอบไคว์สแควร์ (Chi-Square 
test) 

Crosstab 

 

SUMED12 

Total ไม่มี ED มี ED 

ConExper Control Count 10 12 22 

Expected Count 15.0 7.0 22.0 

% within ConExper 45.5% 54.5% 100.0% 

% of Total 22.7% 27.3% 50.0% 

Experiment Count 20 2 22 

Expected Count 15.0 7.0 22.0 

% within ConExper 90.9% 9.1% 100.0% 

% of Total 45.5% 4.5% 50.0% 
Total Count 30 14 44 

Expected Count 30.0 14.0 44.0 

% within ConExper 68.2% 31.8% 100.0% 

% of Total 68.2% 31.8% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 10.476a 1 .001   
Continuity 
Correctionb 

8.486 1 .004   

Likelihood Ratio 11.323 1 .001   
Fisher's Exact Test    .003 .001 
Linear-by-Linear 
Association 

10.238 1 .001   

N of Valid Cases 44     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
7.00. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 

Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by 
Nominal 

Phi -.488 .001 

Cramer's V .488 .001 
N of Valid Cases 44  

 
Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for ConExper (Control 
/ Experiment) 

.083 .016 .446 

For cohort SUMED12 = ไม่มี ED .500 .310 .805 
For cohort SUMED12 = มี ED 6.000 1.516 23.739 
N of Valid Cases 44   
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ตารางที่ 14 แสดงกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของกำรเกิด ED ที่มีควำมรุนแรงด้วยเกณฑ์กำรวินิจฉัย 
ED ด้วยคะแนน PAED score ≥ 16 ระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติทดสอบไคว์สแควร์ 
(Chi-Square test) 

Crosstab 

 

SUMED16 

Total ไม่มี ED มี ED 

ConExper Control Count 12 10 22 

Expected Count 16.5 5.5 22.0 

% within ConExper 54.5% 45.5% 100.0% 

% of Total 27.3% 22.7% 50.0% 

Experiment Count 21 1 22 

Expected Count 16.5 5.5 22.0 

% within ConExper 95.5% 4.5% 100.0% 

% of Total 47.7% 2.3% 50.0% 

Total Count 33 11 44 

Expected Count 33.0 11.0 44.0 

% within ConExper 75.0% 25.0% 100.0% 

% of Total 75.0% 25.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.818a 1 .002   
Continuity Correctionb 7.758 1 .005   
Likelihood Ratio 11.033 1 .001   
Fisher's Exact Test    .004 .002 
Linear-by-Linear 
Association 

9.595 1 .002   

N of Valid Cases 44     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.50. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Symmetric Measures 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by 
Nominal 

Phi -.472 .002 

Cramer's V .472 .002 
N of Valid Cases 44  

 
 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence 
Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 
ConExper (Control / 
Experiment) 

.057 .006 .503 

For cohort SUMED16 = 
ไม่มี ED 

.571 .386 .846 

For cohort SUMED16 = 
มี ED 

10.000 1.396 71.625 

N of Valid Cases 44   
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ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ฐิติมา วีระบุรุษ 
วัน เดือน ปี เกิด 14 มีนาคม 2527 
สถานทีเ่กิด จังหวัดเลย 
ที่อยู่ปัจจุบัน 212 หมู่ 3 ต.ทรัพย์ไพวัลย์ อ.เอราวัณ จ.เลย   
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