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ผลของการให้้ความรู้้�ก่อนการระงัับความรู้้�สึกึผ่่านสื่่�อวีดิีิทััศน์์ร่่วมกับัเอกสาร
ต่่อความวิติกกัังวล ของผู้้�ปกครองในผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�เข้้ารับัการระงับัความรู้้�สึกึ: 
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บทคััดย่่อ
	 บทนำ: ความวิติกกังัวลก่่อนการเข้า้รัับการระงัับความรู้้�สึกึพบได้บ่้่อยในผู้้�ป่ว่ยเด็็กและผู้้�ปกครอง อาจส่่งผลต่อ่ความพร้้อม
ทางด้้านร่่างกาย จิิตใจและพฤติิกรรมของเด็็ก การให้้ข้้อมููลและความรู้้�ที่่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็กก่่อนการเข้้ารัับการ
ระงัับความรู้้�สึึกจึึงมีีความสำคััญ และควรได้้รัับการพััฒนาเป็็นแนวทางปฏิิบััติิอย่่างเป็็นระบบ	
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบระดัับความวิิตกกัังวลของผู้้�ปกครองผู้้�ป่่วยเด็็กระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับความรู้้�ก่่อนระงัับ
ความรู้้�สึึกด้้วยคำพููดเพีียงอย่่างเดีียวและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับความรู้้�ด้้วยคำพููดร่่วมกัับสื่่�อวีีดิิทััศน์์และเอกสารให้้ความรู้้้��
	 วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: การศึึกษาวิิจััยชนิิดสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุไม่่เกิิน 12 ปีี 
ที่่�เข้้ารัับการระงัับความรู้้�สึึกสำหรัับการผ่่าตััดแบบไม่่เร่่งด่่วน ณ โรงพยาบาลสมเด็็จบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา จำนวน 64 ราย 
ในช่่วง เมษายน 2568 ถึึง มกราคม 2569 สุ่่�มเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่างและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 32 ราย คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับเครื่่�องมืือ
ในการทดลอง คืือ ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็กได้้รัับการสอนตามปกติิร่่วมกัับดููสื่่�อวีีดิิทััศน์์และเอกสารให้้ความรู้้�อธิิบายถึึงขั้้�นตอน
การเตรีียมตััวและภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ รวมถึึงขั้้�นตอนการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกภายในห้้องผ่่าตััด และแจกเอกสารแผ่่นพัับ
การเตรีียมตััวก่่อนให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกกลัับไปทบทวนที่่�บ้้าน กลุ่่�มควบคุุม คืือ ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการสอนตามปกติิ 
เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ 1. ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ปกครอง ได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา อาชีีพ 
ประวััติิผู้้�ปกครองเข้้ารัับระงัับความรู้้�สึึก ประวััติิการนำเด็็กเข้้ารัับการระงัับความรู้้�สึึก 2. แบบประเมิินความวิิตกกัังวลตามสภาวะ 
(STAI Form Y-1) โดยผู้้�ปกครองทั้้�งสองกลุ่่�มจะทำแบบประเมิินความวิิตกกัังวลทั้้�งหมด 3 ช่่วง คืือ ก่่อนได้้รัับคำแนะนำ หลัังได้้
รัับคำแนะนำ และหลัังการผ่่าตััดเสร็็จสิ้้�น วิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานด้้วยความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบ
เทีียบข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มด้้วย Chi-square test, Fisher’s exact test, Mann–Whitney U test และเปรีียบเทีียบความวิิตกกัังวล 
3 ช่่วงเวลาภายในกลุ่่�มและระหว่่างกลุ่่�มแบบนอนพาราเมตริิก Wilcoxon signed-rank test, Mann–Whitney U test	
	 ผลการศึึกษา: ข้้อมููลพื้้�นฐานของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระดัับความวิิตก
กังัวลในแต่่ละช่่วงเวลาระดับัความวิติกกังัวลของทั้้�งกลุ่่�มลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบกันัระหว่างกลุ่่�ม พบว่่า 
ช่่วงก่่อนพบวิิสััญญีีไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�ม (p = 0.170) แต่่หลัังได้้รัับการให้้ความรู้้�และหลัังเสร็็จการผ่่าตััดพบว่่ากลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีระดัับความวิิตกกัังวลต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) 
	 สรุปุ: การให้้ความรู้้�ก่อนให้้ยาระงับัความรู้้�สึกึแก่่ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็ก็ด้้วยคำพููดร่วมกับัดููสื่�อวีีดิทัศัน์และเอกสารให้้ความรู้้�
สามารถลดระดับัความวิติกกังัวลได้อ้ย่า่งมีีนัยัสำคัญัเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัการให้ค้ำให้ค้วามรู้้�สึกึก่่อนให้ย้าระงับัความรู้้�สึกึด้ว้ยคำพููด
เพีียงอย่่างเดีียว
คำสำคััญ : ความวิิตกกัังวลก่่อนการผ่่าตััด, ความวิิตกกัังวลของผู้้�ปกครอง, การให้้ความรู้้�ก่่อนการเข้้ารัับการระงัับความรู้้�สึึก, การ
ระงัับความรู้้�สึึกในเด็็ก, การผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยเด็็ก 
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บทนำ 
	 การเข้้ารัับการผ่่าตััดและทำหััตถการทางการแพทย์์ใน
ผู้้�ป่่วยเด็็ก เป็็นเหตุุการณ์์สำคััญที่่�สร้างความเครีียดและความ
วิติกกัังวลอย่่างรุุนแรง ไม่่เพีียงแต่่ต่อ่ตัวัผู้้�ป่ว่ยเด็็กเท่่านั้้�น แต่่ยังั
ส่่งผลกระทบอย่่างลึึกซึ้้�งต่่อผู้้�ปกครองและครอบครััว1 ทั้้�งนี้้� ขั้้�น
ตอนท่ี่�สร้างความหวั่่�นวิิตกกัังวลและท้้าทายมากท่ี่�สุุดขั้้�นตอน
หนึ่่�งคืือ “การให้ย้าระงัับความรู้้�สึกึ” ซึ่่�งมัักเป็็นสิ่่�งแปลกใหม่และ

เต็ม็ไปด้ว้ยความไม่แ่น่น่อนในมุุมมองของคนทั่่�วไป โดยเฉพาะ
ในขั้้�นตอนการเริ่่�มนำสลบ ซึ่่�งเป็็นจุุดที่�สร้างความเครีียดทาง
จิติใจและสรีีรวิิทยาแก่่ครอบครััวสููงสุุด สำหรับผู้้�ป่ว่ยเด็็กที่่�อายุุ
ไม่่เกิิน 12 ปีี ความสามารถในการทำความเข้้าใจเหตุุผลและ
ขั้้�นตอนทางการแพทย์์ท่ี่�ซัับซ้้อนจึึงยัังจำกััด2 ความวิิตกกัังวล
ของเด็ก็วัยันี้้�จึงึมักัแสดงออกอย่า่งรุุนแรงผ่า่นการร้อ้งไห้ ้ดิ้้�นรน 
ต่่อต้้าน หรืือไม่่ให้้ความร่่วมมืือ ซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อความยาก

Effects of Pre-anesthetic Education Using Video and Leaflet on Parental 
Anxiety in Pediatric Surgical Patients: A Randomized Controlled Trialtil 

Parichat Sangsuntisakul B.N.S*, Chuenrutai Yeekian Ph.D.**, Onsiri Samantrakoon M.D.**, Sophitna Tanasittiboon M.D.***

Abstract
	 Background: Anxiety before anesthesia is common in pediatric patients and parents. It may affect the physical, 
mental and behavioral readiness of children. Providing appropriate information and knowledge to the parents of 
child patients before anesthesia is therefore important. And should be developed as a systematic guideline.		
	 Objective: To evaluate the effects of pre-anesthetic education delivered through an educational video and 
printed information leaflet in reducing pre-anesthetic anxiety among parents of pediatric patients.
	 Methods: This randomized controlled trial was conducted among parents of pediatric patients aged ≤12 
years who were scheduled to undergo elective surgery under anesthesia at Queen Savang Vadhana Memorial 
Hospital in Sriracha from April 2025 to January 2026. Each group of 32 patients. The experimental group received 
a multimodal education intervention consisting of standard routine instruction combined with a video demonstration 
and educational documents illustrating preoperative preparation steps, potential complications, and intra-operative 
anesthetic procedures, along with an informational brochure for home review. The control group received standard 
routine verbal instruction alone. The data collection tool is divided into two parts :1. Basic information of parents, 
including gender, age, education, career, History of parents receiving anesthesia, History of bringing children to 
anesthesia. 2. Conditional State-Trait Anxiety Inventory (STAI FORM Y-1) In which both groups of parents will com-
plete an anxiety assessment in 3 stages. After receiving the advice and after the surgery is completed. Analyzed 
baseline data with Frequency, percentage, mean and standard deviation, compared data between group with the 
Chi-square test, Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test, and compared anxiety over 3 periods within the group 
and between non-parametric group.	
	 Results: A total of 64 parents were enrolled, with 32 participants in each group. Baseline demographic and 
clinical characteristics were comparable between the two groups. There was no significant difference in anxiety 
scores before the pre-anesthetic consultation (p = 0.170). However, after receiving the educational intervention, 
parents in the intervention group demonstrated significantly lower anxiety levels than those in the control group (p 
< 0.001). This significant difference remained after surgery (p < 0.001). Participant satisfaction with the educational 
intervention was rated as very high, and no surgical postponements occurred in either group.
	 Conclusions: Pre-anesthetic education delivered through an educational video combined with a printed 
information leaflet significantly reduced anxiety among parents of pediatric patients compared with standard pre-an-
esthetic consultation alone. Incorporating multimedia educational materials into routine pre-anesthetic practice may 
improve parental preparedness and reduce preoperative anxiety.
Keywords : preoperative anxiety, parental anxiety, pre-anesthetic education, pediatric anesthesia, pediatric surgery



วารสารโรงพยาบาลชลบุุรีี ปีีที่่� 51 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569  135 

ลำบากในการนำสลบ และอาจนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนหลัง
ผ่่าตััด เช่่น ความต้้องการยาสลบที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การนำสลบใช้้
เวลานานขึ้้�น การฟื้้�นตััวจากยาสลบช้้า อาการเพ้้อหลังการ
ระงัับความรู้้�สึึก อาการปวดหลััง การผ่่าตััดที่่�รุุนแรงขึ้้�น รวมถึึง
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานมากขึ้้�น3-5 นอกจากนี้้�ยััง
อาจก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยเด็็ก เช่่น 
พฤติิกรรมก้้าวร้้าว ฝัันร้้าย ปััสสาวะรดที่่�นอน และความกลััว
การถููกแยกจากผู้้�ปกครอง5 ในส่่วนของผู้้�ปกครองความวิิตก
กัังวลมีีสาเหตุุสำคััญมาจากความกลััวเกี่่�ยวกัับผลข้้างเคีียง
หรืือภาวะแทรกซ้้อนจากการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ความกัังวล
เรื่่�องความปลอดภััยและการฟ้ื้�นตััวของบุุตรหลาน นอกจากนี้้�
ความวิติกกังัวลของผู้้�ปกครองยังัมีีความสำคัญัเชิงิจิติวิทิยาและ
พฤติิกรรมอย่่างใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยเด็็ก ผ่่านกลไกการอ้้างอิิงทาง
สังัคม เน่ื่�องจากเด็็กมัักใช้้ผู้้�ปกครองเป็็นเคร่ื่�องวััดระดัับอารมณ์์
และประเมินิสถานการณ์ ์ความวิิตกกังัวลของผู้้�ปกครองในระยะ
ก่่อนผ่่าตััดยัังส่่งผลต่่อความไม่่พร้้อมในการเข้้าการผ่่าตััดของ
เด็็กอย่่างมีีนัยสำคััญ เม่ื่�อผู้้�ปกครองมีีความเครีียดสููง ความ
รู้้�สึกึไม่ม่ั่่�นคงปลอดภัยัจะส่ง่ผ่า่นไปยังัเด็ก็โดยไม่รู่้้�ตัวั กระตุ้้�นให้้
ระบบประสาทซิิมพาเทติกิของเด็ก็ตอบสนองต่่อความเครีียด ส่ง่
ผลให้้สัญัญาณชีีพแปรปรวน หัวัใจเต้้นเร็ว็ และแสดงพฤติกิรรม
ต่่อต้้าน ไม่่ให้้ความร่่วมมืือในขั้้�นตอนการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 
ความไม่่พร้้อมทั้้�งทางด้้านร่่างกายและพฤติิกรรมของเด็็กนี้้� 
นอกจากจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนใน
ระหว่างให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแล้้วสลบ ยัังเพิ่่�มโอกาสการถููก
เลื่่�อนการผ่่าตััดเนื่่�องจากสภาพร่่างกายเด็็กไม่่พร้้อม 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า สาเหตุุหลัักประการ
หนึ่่�งที่่�ทำให้ผู้้้�ปกครองเกิิดความวิิตกกังัวลสููง คืือ การขาดข้อ้มููล
ที่่�ชััดเจนและถููกต้้องการให้้ความรู้้�ก่่อนให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
แบบเดิมิที่่�เน้น้เพีียงการอธิบิายด้ว้ยคำพููดมักัมีีข้อ้จำกัดัในด้า้น
การรับัรู้้�เนื่่�องจากผู้้�ปกครองที่่�กำลังัเครีียดจะจำข้้อมููลจากการฟััง
ได้น้้อ้ยและคำพููดไม่ส่ามารถทำให้เ้ห็น็สภาพสิ่่�งแวดล้อมภายใน
ห้้องผ่่าตััด ด้้วยเหตุุนี้้�แนวคิิดการให้้ความรู้้�เป็็นการบููรณาการ
สื่่�อประสมได้้แก่่การใช้้วีีดิิทััศน์์อนิิเมชั่่�นจำลองบรรยากาศห้้อง
ผ่า่ตัดัเพื่่�อสร้า้งภาพเชิงิบวก ควบคู่่�กับการแจกแผ่น่พับัคู่่�มืือการ
ปฏิิบััติิตััวเพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองนำกลัับไปทบทวนซ้้ำบ้้านได้้ตลอด
เวลา นอกจากนี้้�ยัังมีีงานวิิจััยหลายฉบัับท่ี่�แสดงให้้เห็็นว่่าการ
ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดและการระงัับความรู้้�สึึกแก่่ผู้้�ป่่วย
เด็็กและผู้้�ปกครองก่่อนการผ่่าตััด6-17 เช่่น การใช้้เอกสาร วิิดีีโอ 
หรืือสื่่�อการเรีียนรู้้�รููปแบบต่า่งๆ สามารถช่ว่ยลดความวิติกกังัวล
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
	 ผู้้�วิจิัยัจึงึพัฒันาการให้ค้วามรู้้�ก่อ่นให้ย้าระงับัความรู้้�สึกึ
ผ่า่นสื่่�อวีีดิทิัศัน์ร์่ว่มกับัแผ่น่พับัให้ค้วามรู้้�และอธิบิายด้ว้ยคำพููด

เปรีียบเทีียบกัับการให้้ความรู้้�ด้้วยคำพููดเพีียงอย่่างเดีียวใน
รููปแบบเดิิมซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�ปกครองได้้เรีียนรู้้�ขั้้�นตอนการขอรัับ
บริกิาร เรีียนรู้้�การให้ย้าระงับัความรู้้�สึกึบรรยากาศในห้อ้งผ่า่ตัดั
และการปฏิบิัตัิติัวัทั้้�งก่่อนและหลังัการผ่า่ตััดซึ่่�งจะส่ง่ผลช่ว่ยลด
ความวิิตกกัังวลของผู้้�ปกครองมากกว่า่การให้ค้วามรู้้�ในรููปแบบ
เดิิม 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
 	 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบระดัับความวิิตกกัังวลของ
ผู้้�ปกครองผู้้�ป่ว่ยเด็็กระหว่างกลุ่่�มท่ี่�ได้รั้ับความรู้้�ก่อนระงัับความ
รู้้�สึึกด้้วยคำพููดเพีียงอย่่างเดีียวและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับความรู้้�ด้้วย
คำพููดร่่วมกัับสื่่�อวีีดิิทััศน์์และเอกสารให้้ความรู้้�

วััสดุุและวิิธีีการ 
	 การศึึกษาแบบทดลองและมีีกลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งสองกลุ่่�ม
เป็็นอิิสระต่่อกััน มีีการวััดผลเปรีียบเทีียบระดัับความวิิตก
กัังวลระหว่างกลุ่่�มและภายในกลุ่่�มก่่อนและหลังการทดลอง 
การวิิจััยดำเนิินการที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ 
ศรีีราชา จัังหวััดชลบุุรีี โดยโครงการวิิจััยได้้รัับการรัับรองจาก
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาล
สมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา (IRB No. 023/2568)
	ป ระชากร คืือ ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�จะเข้้ารัับการ
ระงัับความรู้้�สึึก 
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�จะเข้้ารัับ
การระงับัความรู้้�สึกึระหว่า่งเดืือนเมษายน พ.ศ. 2568 ถึงึเดืือน
มกราคม พ.ศ. 2569 ในโรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี 
ณ ศรีีราชา ที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเลืือก 
	 การคำนวณขนาดตัวอย่่างได้้ทำการอ้้างอิิงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการศึึกษาผลของการให้้
ความรู้้�เพ่ื่�อลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ปกครองในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�
เข้า้รับัการระงับัความรู้้�สึกึ6 โดยใช้สูู้ตรการคำนวณสำหรับัการ
เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างสองกลุ่่�มอิิสระ (comparison of 
two independent means) ซึ่่�งกำหนดค่่าพารามิิเตอร์์ในการ
คำนวณ ได้้แก่่ ค่่า power ของการทดสอบเท่่ากัับร้้อยละ 80 
ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (type I error, α) เท่่ากัับ 0.05 ส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) เท่่ากัับ 1 และค่่า
ความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยของผลลััพธ์์หลักท่ี่�คาดหวังเท่่ากัับ 
0.5 เม่ื่�อนำค่่าดัังกล่่าวเข้้าไปแทนค่่าในสููตรเพ่ื่�อคำนวณหา
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ได้้ พบว่่าต้้องมีีขนาดตััวอย่่างอย่่างน้้อย 
29 รายต่่อกลุ่่�ม และเมื่่�อคำนึึงถึึงการสููญเสีียตััวอย่่างระหว่่าง
การศึึกษา (dropout rate) ร้้อยละ 10 จึึงเพิ่่�มขนาดตััวอย่่าง
เป็น็ 32 รายต่อ่กลุ่่�ม ส่ง่ผลให้ข้นาดตัวัอย่า่งรวมทั้้�งสิ้้�น 64 ราย
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เกณฑ์์การคััดเข้้าร่่วมการวิิจััย 
 	ผู้ ้�ปกครอง
	 1) ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็กช่่วงอายุุไม่่เกิิน 12 ปีี ที่่�จะ
เข้้ารัับการระงัับความรู้้�สึึกในการผ่่าตััดแบบไม่่เร่่งด่่วน (Elec-
tive surgery)
	 2) ผู้้�ปกครองอายุุมากกว่า่ 18 ปี ีสามารถอ่า่น ฟังั และ
เขีียนภาษาไทยได้้ 
	 3) ผู้้�ปกครองยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย
 	ผู้ ้�ป่่วยเด็็ก
 	 1) ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ แรกเกิิด -12 ปีี 
 	 2) ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�รัับการผ่่าตััดและต้้องได้้รัับยาระงัับ
ความรู้้�สึึกในระหว่่างที่่�ทำผ่่าตััด
เกณฑ์์การคััดออกจากการวิิจััย 
 	 ผู้้�ปกครอง
	 1) ผู้้�ปกครองปฏิิเสธที่่�จะเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย
	 2) ผู้้�ปกครองที่่�ไม่่สามารถอ่าน ฟััง หรืือสื่่�อสารภาษาไทยได้้
	 3) ผู้้�ปกครองที่่�ไม่่ให้้ความร่่วมมืือหรืือไม่่สามารถร่่วม
ประเมิินผลของการศึึกษาได้้
 	 ผู้้�ป่่วยเด็็ก
 	 1) ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วน
 	 2) ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุมากกว่่า 12 ปีี
การขอความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย
	 ผู้้�วิจิัยัให้้ข้อ้มููลเกี่่�ยวกับัการวิจัิัย โดยมีีเอกสารชี้้�แจงการ
วิิจััย เพ่ื่�อให้้ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็กได้้รัับข้้อมููล และมีีเวลา
ตััดสิินใจด้้วยตนเองโดยอิิสระว่่าจะเข้้าสู่่�การวิิจััยด้้วยความ
สมัคัรใจหรืือไม่ ่จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึขอให้ผู้้้�เข้า้ร่ว่มการวิจิัยัลงนาม
ในเอกสารยิินยอมเข้า้ร่่วมการวิิจััย การขอความยิินยอมดำเนิิน
การท่ี่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิกวิิสััญญีีในวัันที่่�ศััลยแพทย์์ 
ผู้้�ปกครอง และผู้้�ป่่วยตััดสิินใจวางแผนให้้มีีการผ่่าตััด
 
การสุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะถููกจััดกลุ่่�มแบบสุ่่�มโดยใช้้วิิธีีการ Block-
of-four randomization โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์และกำหนด
อััตราส่่วนการสุ่่�ม (allocation ratio) เท่่ากัับ 1:1 โดยลำดัับการ
สุ่่�มนั้้�นถููกสร้า้งจากเจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�ไม่ม่ีีส่ว่นต่อ่การวิเิคราะห์ ์หรืือแปล
ผลงานวิิจััย และเก็็บรัักษาไว้้ในซองทึึบแสงปิิดผนึึกที่่�มีีหมายเลข
กำกัับตามลำดัับ ซึ่่�งการเปิิดกลุ่่�มของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยจะดำเนิิน
การโดยการเปิิดซองจดหมายปิิดผนึึกที่่�คลิินิิกพบวิิสััญญีี

การดำเนิินการวิิจััย
 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง
 	 1. สื่่�อวีีดิิทััศน์์ (Education Video) จััดทำเป็็น QR 

Code ดููผ่านช่่อง You tube เรื่่�อง การเตรีียมตััวสำหรัับ
การระงัับความรู้้�สึึกในเด็็กความยาว 7 นาทีี ลัักษณะของสื่่�อ
เป็็นการอธิิบายถึึงขั้้�นตอนต่่างๆเก่ี่�ยวกัับการเตรีียมตััวก่่อน
ผ่่าตััดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้หลังการให้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึึกการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กในช่่วงรอเข้้าห้้องผ่่าตััด การพา
เด็็กเข้้าห้้องผ่่าตััดขั้้�นตอนการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกภายใน
ห้อ้งผ่่าตััด การดููแลผู้้�ป่ว่ยเด็็กท่ี่�ห้อ้งพัักฟื้้�นหลังเสร็จการผ่า่ตััด
บรรยายโดยวิิสััญญีีแพทย์์ร่่วมกัับการแสดงบทบาทสมมุุติิของ
ตััวละครผู้้�ปกครองและผู้้�ป่่วยเด็็ก
 	 2. เอกสารแผ่่นพัับ เรื่่�องน่่ารู้้�เมื่่�อผู้้�ป่่วยเด็็กต้้องเข้้ารัับ
การระงับัความรู้้�สึกึ จัดัทำโดยฝ่า่ยวิสิัญัญีี โรงพยาบาลสมเด็จ็
บรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา ภายในประกอบด้้วย เนื้้�อหา วิิธีีการ
ให้ย้าระงับัความรู้้�สึกึ การเตรีียมตัวัก่อ่นเข้า้รับัการวางยาสลบ 
ขณะเข้้ารัับการวางยาสลบ การดููแลหลัังผ่่าตััด เบอร์์โทรศััพท์์
ของฝ่่ายวิิสััญญีี และ คลิินิิกพบวิิสััญญีี ให้้ผู้้�ปกครองติิดต่่อ
สอบถามหากมีีข้้อสงสััยหรืือเด็็กมีีอาการเจ็็บป่่วยก่่อนเข้้ารัับ
การระงัับความรู้้�สึึก
 	 3. แบบบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ปกครอง ได้้แก่่ เพศ 
อายุุ การศึกึษา อาชีีพ ประวััติผิู้้�ปกครองเข้า้รัับระงัับความรู้้�สึกึ 
ประวััติิการนำเด็็กเข้้ารัับการระงัับความรู้้�สึึก 
 	 4. แบบวัดัความวิติกกังัวล STAI Form Y-1 (State-Trait 
Anxiety Inventory: A-State) ฉบัับภาษาไทยโดย ธาตรีี นนทศักัดิ์์�, 
สมโภชน์์ เอี่่�ยมสุุภาษิิต และดาราวรรณ ต๊๊ะปิินตา เป็็นแบบวััด
ความวิติกกังัวลต่อ่สถานการณ์เ์ฉพาะขณะนั้้�น และตรวจสอบ
ความเที่่�ยงตรง โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s alpha) 
เท่่ากัับ 0.90 จำนวน 20 ข้้อ เป็็นคำถามในด้้านบวก 10 ข้้อ 
ด้้านลบ 10 ข้้อ คำตอบเป็็นการประมาณค่่าแบบลิิเกิิร์์ต 
ชนิิด 4 ระดัับ โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะทำแบบวััดความวิิตกกัังวล 
3 ช่่วงเวลา คืือ ก่่อนได้้รัับความรู้้� หลัังได้้รัับความรู้้� และหลััง
การผ่่าตััดเสร็็จ
สื่่�อวีีดิิทััศน์์ และเอกสารให้้ความรู้้�
	 ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาโดยให้้ผู้้�ทรง
คุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน อ่่านและให้้คำแนะนำปรัับปรุุงการจััดทำวีีดิ
ทััศน์์ ซึ่่�งสื่่�อวีีดิิทััศน์์และเอกสารให้้ความรู้้�
ขั้้�นตอนการดำเนิินงานวิิจััย
 	 ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยจะถููกจััดกลุ่่�มแบบสุ่่�มโดยใช้้วิิธีีการ 
Block-of-four randomization with computer generated 
program แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มโดยมีี allocation ratio = 1:1 กลุ่่�มละ 
32 คน ได้้แก่่
 	 • กลุ่่�มควบคุุม คืือ ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับ
การสอนตามปกติิ 	
	 • กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ปกครองผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับ
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การสอนตามปกติริ่ว่มกับัการดููสื่่�อวีีดิทัศัน์ (Educational VDO) 

และเอกสารให้้ความรู้้� (Educational leaflet) 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

 	 ผู้้�วิจิัยัเป็น็ผู้้�ดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลด้ว้ยตนเองหลังั

จากผู้้�วิจิัยัเข้า้ไปแนะนำตนเองชี้้�แจงถึงึวัตัถุุประสงค์ข์องการวิจิัยั 

ขั้้�นตอน วิิธีีการ และระยะเวลาของการวิิจััย อธิิบายในเรื่่�องการ

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยการรัักษาความลัับของข้้อมููลและ

การนำข้อ้มููลไปใช้ท้างด้า้นวิชิาการ หลังัจากนั้้�นให้ผู้้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยั

ลงชื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยและดำเนิินการทดลอง ดัังนี้้�

 	 กลุ่่�มควบคุุม 

	 1.	ก่่อนได้้รัับการให้้ความรู้้�  ให้้ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััย ทำ

แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป และแบบวััดระดัับความวิิตก

กัังวลต่่อสถานการณ์์เฉพาะช่่วงที่่�1 ก่่อนได้้รัับความรู้้�ก่่อนให้้ยา

ระงัับความรู้้�สึึก 

	 2. ผู้้�วิจิัยัอธิบิายความรู้้�ก่อนให้้ยาระงับัความรู้้�สึกึด้้วยคำพููด

เพีียงอย่่างเดีียว 

	 3. ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทำแบบวัดัความวิิตกกัังวลต่่อสถานการณ์์

เฉพาะช่่วงที่่� 2 หลัังได้้รัับความรู้้�เสร็็จสิ้้�น

	 4. ผู้้�เข้า้ร่่วมวิิจัยัทำแบบวัดัความวิติกกังัวลต่อ่สถานการณ์์

เฉพาะช่่วงที่่� 3 หลัังการผ่่าตััดเสร็็จสิ้้�น 

 	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 1.	ก่่อนได้้รัับการให้้ความรู้้�  ให้้ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััย ทำ

แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป และแบบวััดระดัับความวิิตก

กังัวลต่อ่สถานการณ์เ์ฉพาะช่ว่งที่่� 1 ก่อ่นได้ร้ับัความรู้้�ก่อ่นให้ย้า

ระงัับความรู้้�สึึก 

	 2. ผู้้�วิจิัยัอธิบิายความรู้้�ก่อนให้้ยาระงัับความรู้้�สึกึด้้วยคำพููด

ร่่วมกัับดููสื่�อวีีดิิทััศน์์ผ่่านการสแกน QR Cord แจกเอกสาร

ให้้ความรู้้�และ QR Cord สื่่�อวีีดิิทััศน์์กลัับบ้้าน ให้้ผู้้�ปกครอง

สามารถกลัับไปดููซ้้ำได้้

	 3 .  ผู้้� เ ข้้าร่่วมวิิจััยทำแบบวััดความวิิตกกัังวลต่่อ

สถานการณ์์เฉพาะช่่วงที่่� 2 หลัังได้้รัับความรู้้�เสร็็จสิ้้�น

	 4 . ผู้้� เ ข้้าร่่วมวิิจััยทำแบบวััดความวิิตกกัังวลต่่อ

สถานการณ์์เฉพาะช่่วงที่่� 3 หลัังการผ่่าตััดเสร็็จสิ้้�น 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิทั้้�งหมดดำเนิินการโดยใช้้

โปรแกรม SPSS version 28 โดยกำหนดให้้ผลการวิิเคราะห์์มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อค่่า p น้้อยกว่่า 0.05

	 1.	สถิติิทิี่่�ใช้ใ้นการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลพื้้�นฐาน ข้อ้มููลตัวัแปร

ต่่อเนื่่�อง (continuous variables) เช่่น อายุุ รายงานผลเป็็น

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (mean ± standard de-

viation, SD) ข้้อมููลตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม (categorical variables) 

ได้แ้ก่ ่เพศ,อาชีีพ, ระดับัการศึกึษา, ประวัตัิกิารเข้า้รับัการระงับั

ความรู้้�สึกึของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ ประวัตัิกิารพาเด็ก็เข้า้ระงับัความรู้้�สึกึ 

รายงานเป็็นจำนวนและร้้อยละ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้ Chi-square test 

	 2. การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระดัับความวิิตกกัังวล ใช้้

สถิติินิอนพาราเมตริิก เน่ื่�องจากคะแนนความวิิตกกัังวลในการ

วิิจััยครั้้�งนี้้�มีีการแจกแจงไม่่ปกติิ โดยการเปรีียบเทีียบภายใน

กลุ่่�มเดีียวกัันของ 3 ช่่วง (จัับคู่่�เปรีียบเทีียบทีีละคู่่�ใน 3 ช่่วง) 

ใช้้ Wilcoxon signed-rank test และเปรีียบเทีียบระหว่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างและกลุ่่�มควบคุุม จัับคู่่�ทีีละช่่วงเวลาเดีียวกััน ใช้้ 

Mann-Whitney U test 

ผลการวิิจััย 

	 ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยจำนวนทั้้�งสิ้้�น 64 ราย ทั้้�งหมดผ่่าน

เกณฑ์์การคััดเลืือกแบ่่งเป็็นกลุ่่�มละ 32 ราย ซึ่่�งผู้้�เข้้าร่่วมการ

วิจิัยัทั้้�งหมดสามารถดำเนิินการศึกึษาได้ค้รบถ้้วนจนแล้้วเสร็จ

โครงการวิิจััย เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐาน ผู้้�ปกครองของ

เด็็กส่่วนใหญ่่เป็็นเพศผู้้�หญิิง (ร้้อยละ 75.0-87.5) อายุุเฉลี่่�ย

ประมาณ 31 ปีี จบปริิญญาตรีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 56.3) อาชีีพ

อื่่�น ๆ (ร้้อยละ 31.3) ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ไม่่มีีประสบการณ์์

เข้้ารัับการระงัับความรู้้�สึึกและประวััติิเคยพาเด็็กเข้้ารัับการ

ระงัับความรู้้�สึึก (ร้้อยละ 81.3-90.6) ประสบการณ์์การเข้้า

รัับการระงัับความรู้้�สึึกเป็็นปััจจััยสำคััญอย่่างหนึ่่�งที่่�ทำให้้เพิ่่�ม

หรืือลดความวิิตกกัังวล วิิเคราะห์์ทางสถิติิพบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�ม

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (p >0.05) ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่า ทั้้�ง

สองกลุ่่�มมีีความคล้้ายคลึึงกััน ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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	ผ ลการเปรีียบเทีียบคะเเนนความวิิตกกัังวลของ

ผู้้�ปกครองระหว่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ก่่อน

พบวิสิัญัญีี กลุ่่�มควบคุุมมีีคะเเนนความวิติกกังัวลเฉลี่่�ย 21.28 ± 

7.24 คะแนน และกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะเเนนเฉลี่่�ย 18.88 ± 8.36 

คะแนน ไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (p=0.170) 

หลังัได้ร้ับัความรู้้�เรีียบร้อ้ยแล้ว้ กลุ่่�มควบคุุมมีีคะเเนนความวิติก

กัังวลเฉลี่่�ย 16.59 ± 6.92 คะแนนและกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะเเนน

เฉลี่่�ย 10.19 ± 4.88 คะแนน กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความกัังวล

ต่่ำกว่า่กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p < 0.001) และ

หลัังการผ่่าตััดเสร็็จสิ้้�น กลุ่่�มควบคุุมมีีคะเเนนความวิิตกกัังวล

เฉลี่่�ย 10.94 ± 4.93 คะแนน และกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีคะเเนนเฉลี่่�ย 

4.22 ± 3.02 คะแนน พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความกัังวล

ที่่�น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มควบคุุมอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p < 0.001) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

ข้้อมููลพื้้�นฐาน กลุ่่�มควบคุุม (n = 32) กลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 32) p-value

เพศ 0.200
 ชาย 8 (25.0) 4 (12.5)
 หญิิง 24 (75.0) 28 (87.5)
อายุุ (ปีี) 30.9 ± 8.9 31.9 ± 6.9 0.801

อาชีีพ 0.077
 รัับจ้้างทั่่�วไป 9 (28.1) 2 (6.3)
 ลููกจ้้างประจำ 6 (18.8) 11 (34.4)
 ข้้าราชการ 2 (6.3) 0 (0.0)
 ไม่่มีีอาชีีพ 5 (15.6) 7 (21.9)
 อื่่�น ๆ 10 (31.3) 12 (37.5)
ระดัับการศึึกษา 0.148
 ประถมศึึกษา 2 (6.3) 0 (0.0)
 มััธยมศึึกษาตอนต้้น 4 (12.5) 6 (18.8)
 มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ ปวช. 11 (34.4) 7 (21.9)
 อนุุปริิญญา มา/ ปวส. 4 (12.5) 1 (3.1)
 ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 11 (34.4) 18 (56.3)
ประวััติิการเข้้ารัับการระงัับความรู้้�สึึก 0.302
 เคย 14 (43.8) 10 (31.3)
 ไม่่เคย 18 (56.3) 22 (68.8)
ประวัติัิการพาเด็็กเข้า้รัับการระงัับความรู้้�สึกึ 0.281
 เคย 6 (18.8) 3 (9.4)
 ไม่่เคย 26 (81.3) 29 (90.6)

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานระดัับความวิิตกกัังวลระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ช่่วงเวลา กลุ่่�มควบคุุม (n = 32) กลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 32) p-value

ก่่อนพบวิิสััญญีี 21.28 ± 7.24 18.88 ± 8.36 0.170

หลัังให้้คำแนะนำ 16.59 ± 6.92 10.19 ± 4.88 <0.001

หลัังเสร็็จการผ่่าตััด 10.94 ± 4.93 4.22 ± 3.02 <0.001
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	ผ ลการเปรีียบเทีียบคะแนนความวิิตกกัังวลภายใน
กลุ่่�มของแต่่ละกลุ่่�มในแต่่ละช่่วงเวลา พบว่่าทั้้�งกลุ่่�มควบคุุม
และกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีระดัับความวิิตกกัังวลลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิ ทุุกช่่วงเวลา ดัังแสดงในตารางที่่� 3 กลุ่่�มควบคุุม พบ
ว่่าระดัับความวิิตกกัังวลลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ หลััง
ได้้รัับการได้้รัับความรู้้� เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนพบวิิสััญญีี 
(Z = -3.904, p < 0.001) และในช่่วงหลัังเสร็็จการผ่่าตััดเมื่่�อ
เปรีียบเทีียบกัับช่่วงก่่อนพบวิิสััญญีี (Z = -4.753, 

p < 0.001) สำหรับกลุ่่�มตัวัอย่า่งคะเเนนความวิติกกังัวลลดลง
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนพบวิิสััญญีี 
(Z = 4.342, p < 0.001) และในช่่วงหลัังเสร็็จการผ่่าตััดเมื่่�อ
เปรีียบเทีียบกัับช่่วงก่่อนพบวิิสััญญีี (Z = -4.939, p < 0.001) 
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความวิิตกกัังวลเฉลี่่�ยของกลุ่่�ม
ควบคุุมและกลุ่่�มตััวอย่่างตามช่่วงเวลา พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีี
คะแนนความวิิตกกัังวลลดลงมากกว่่าอย่่างต่่อเน่ื่�องถึึงระยะ
หลัังการผ่่าตััดเสร็็จ ดัังแสดงตามรููปที่่� 1 

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบระดัับความวิิตกกัังวลของผู้้�ปกครองผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยภายในกลุ่่�มในแต่่ละช่่วงเวลา

กลุ่่�ม เปรีียบเทีียบตามช่่วงเวลา ระดัับความวิิตกกัังวลที่่�

เปลี่่�ยนแปลง (Z)

p-value

กลุ่่�มควบคุุม
ก่่อนพบวิิสััญญีีกัับหลัังได้้รัับคำ
แนะนำ

-3.904 <0.001

ก่่อนพบวิิสััญญีีกัับหลัังเสร็็จการ
ผ่่าตััด

-4.753 <0.001

กลุ่่�มตััวอย่่าง
ก่่อนพบวิิสััญญีีกัับหลัังได้้รัับคำ
แนะนำ

-4.342 <0.001

ก่่อนพบวิิสััญญีีกัับหลัังเสร็็จการ
ผ่่าตััด

-4.939 <0.001

รููปที่่� 1 การเปรีียบเทีียบระดัับความวิิตกกัังวลระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างและกลุ่่�มควบคุุมที่่�ประเมิินก่่อนพบวิิสััญญีี หลัังให้้คำแนะนำ
และหลัังเสร็็จการผ่่าตััด

กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มควบคุุม

ก่่อนการพบวิิสััญญีี หลัังให้้คำำ�แนะนำำ� หลัังเสร็็จการผ่่าตััด
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วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรู้้�ก่่อนการ
ระงัับความรู้้�สึึกด้้วยคำพููดร่่วมกัับดููสื่�อวีีดิทััศน์และเอกสารให้้
ความรู้้�แก่่ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วยเด็็กในการลดระดัับความวิิตก
กัังวลก่่อนการระงัับความรู้้�สึึกเปรีียบเทีียบกัับการให้้ความรู้้�
ด้้วยคำพููดเพีียงอย่่างเดีียว โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อลดระดัับความ
วิิตกกัังวลของผู้้�ปกครองก่่อนการระงัับความรู้้�สึึก ซึ่่�งผลการ
ศึึกษาพบว่่าการให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิมผ่่านสื่่�อวีีดิิทััศน์์และเอกสาร
สามารถลดระดัับความวิิตกกัังวลได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ
เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการให้้ความรู้้�ด้้วยคำพููดเพีียงอย่่างเดีียว 
โดยข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความ
แตกต่่างกััน ผู้้�ปกครองทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่ ไม่่เคยมีีประวััติิ
เข้้ารัับการระงัับความรู้้�สึึก และประสบการณ์์พาเด็็กเข้้ารัับการ
ระงัับความรู้้�สึึกมาก่่อน สะท้้อนให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบ
ทั้้�งหมดต้้องเผชิิญกัับสิ่่�งใหม่่ เช่่น ความกลััวบุุตรหลานไม่่ฟื้้�น
หลัังวางยาสลบ หรืือเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ เป็็นต้้น ส่่ง
ผลให้้ ก่อ่นเข้า้พบวิสิัญัญีี ผู้้�ปกครองทั้้�งสองกลุ่่�มมีีระดับัคะแนน
ความวิิตกกัังวลค่่อนข้้างสููงและไม่่แตกต่่างกััน สะท้้อนให้้เห็็น
ว่่าการสุ่่�มตััวอย่่างมีีลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษามีี
ความใกล้้เคีียงกััน หลัังจากได้้รัับคำแนะนำและข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ
การระงัับความรู้้�สึึกพบว่่าระดัับความวิิตกกัังวลของผู้้�ปกครอง
ลดลงในทั้้�งสองกลุ่่�ม เน่ื่�องจากผู้้�ปกครองของเด็็กเม่ื่�อได้้รัับ
ความรู้้�จากการพููดอธิิบายจะทำให้้เกิิดความเข้้าใจ ทำให้้ระดัับ
ความวิิตกกัังวลลดลง แต่่กลุ่่�มที่่�ได้้รัับสื่่�อวีีดิทััศน์และเอกสาร
ให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิมมีีระดัับความวิิตกกัังวลต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ นอกจากนี้้� ยัังบ่่งชี้้�ว่่าการให้้ความรู้้�
ด้้วยการอธิิบายด้้วยคำพููดร่วมกัับการดููผ่านส่ื่�อวีีดิิทััศน์ร่่วมกัับ
เอกสารให้้ความรู้้�ทำให้้ผู้้�ปกครองของเด็็กและผู้้�ป่่วยเด็็กได้้เห็็น
ภาพ ขั้้�นตอนต่่าง ๆ ในการระงัับความรู้้�สึึก ทำให้้เกิิดความ
เข้า้ใจเก่ี่�ยวกัับสิ่่�งท่ี่�จะเกิิดขึ้้�นได้ชั้ัดเจนมากกว่า่การฟัังคำอธิบิาย
เพีียงอย่่างเดีียว นอกจากนี้้�เอกสารให้้ความรู้้�และ QR Code 
วีีดิิทััศน์์ ผู้้�ปกครองสามารถอ่่านและดููซ้้ำได้้ตลอดเวลา ทำให้้
สามารถช่ว่ยลดความกังัวลของผู้้�ปกครองได้อ้ย่า่งต่อ่เนื่่�องตลอด
กระบวนการรัักษา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�
หลายฉบัับท่ี่�รายงานว่่าการให้้ความรู้้�ก่่อนการผ่่าตััดสามารถ
ช่ว่ยลดระดัับความวิิตกกัังวลของทั้้�งผู้้�ป่ว่ยเด็็กและผู้้�ปกครองได้้
อย่่างมีีนััยสำคััญ โดย Wakimizu และคณะ18 รายงานว่่าการให้้
ผู้้�ปกครองและผู้้�ป่่วยเด็็กรัับชมวิิดีีโอให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับขั้้�นตอน
การผ่่าตััดก่่อนวัันผ่่าตััดสามารถลดระดัับความวิิตกกัังวลได้้
อย่า่งมีีประสิิทธิภิาพ โดยการให้ข้้อ้มููลล่่วงหน้าช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยและ
ผู้้�ปกครองมีีความเข้า้ใจต่่อกระบวนการรัักษามากขึ้้�น ในทำนอง
เดีียวกััน Fernandes และคณะ19 พบว่่าการให้้ข้้อมููลก่่อนการ

ผ่่าตััดผ่่านสื่่�อการเรีียนรู้้�ที่่�หลากหลาย เช่่น หนัังสืือ วิิดีีโอ และ
เกมกระดาน สามารถลดระดับัความเครีียดและความวิิตกกัังวล
ของผู้้�ป่่วยเด็็กได้้อย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�
ไม่่ได้้รัับการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการผ่่าตััด นอกจากนี้้�ยััง
สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Tabrizi และคณะ20 ที่่�ทำการศึกึษา
ผลของการใช้้เอกสารให้ค้วามรู้้� (printed information leaflet) 
ก่อ่นการผ่า่ตัดั และพบว่า่สามารถลดระดับัความวิติกกังัวลของ
ผู้้�ปกครองได้้ 	
	 ในช่่วงหลัังมีีผลการศึึกษาที่่�สนัับสนุุนบทบาทของการ
ให้ค้วามรู้้�ก่อนการผ่า่ตััดอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดย Santapuram และ
คณะ21 พบว่่าวิิธีีการที่่�ช่่วยลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ปกครอง
ก่อ่นการผ่า่ตััดมีีหลายรููปแบบ เช่่น การให้ข้้อ้มููลก่่อนการผ่า่ตััด 
การใช้้กิจิกรรมเพ่ื่�อผ่อ่นคลาย หรืือการเพิ่่�มการมีีส่ว่นร่่วมของ
ผู้้�ปกครองในกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก ในทำนองเดีียวกััน 
Afzal และคณะ22 ที่่�พบว่่าการให้้ข้้อมููลผ่่านเอกสารให้้ความรู้้� 
(brochure) สามารถช่่วยลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ปกครองได้้
อย่า่งมีีนัยสำคััญ และการศึกึษาของ Luengo และคณะ23 ที่่�ใช้้
วิิดีีโอร่่วมกัับหนังสืือเล่่าเร่ื่�องเพ่ื่�ออธิิบายขั้้�นตอนการผ่่าตััดแก่่
ผู้้�ปกครองและผู้้�ป่่วยเด็็ก ก็็พบว่่าสามารถลดระดัับความวิิตก
กัังวลได้้เช่่นเดีียวกััน	
	
สรุุป
	 การให้้ความรู้้�ก่่อนการผ่่าตััดแก่่ผู้้�ปกครองของผู้้�ป่่วย
เด็็กด้้วยคำพููดร่วมกัับผ่่านส่ื่�อวีีดิิทััศน์์และเอกสารให้้ความรู้้�
สามารถลดระดัับความวิิตกกัังวลของผู้้�ปกครองได้้อย่่างมีี
นััยสำคััญเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการให้้ความรู้้�ด้้วยคำพููดเพีียง
อย่่างเดีียว ผลการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนหลัักฐานจากงานวิิจััย
ก่่อนหน้า และชี้้�ให้้เห็็นว่่าการใช้้ส่ื่�อการเรีียนรู้้�ที่�หลากหลาย
อาจเป็็นแนวทางท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพในการเตรีียมความพร้้อม
ของผู้้�ปกครองก่่อนการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยเด็็ก และสามารถนำ
ไปประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนาระบบการให้้ข้้อมููลก่่อนการระงัับ
ความรู้้�สึึกในทางคลิินิิกได้้

ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� 
	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการ ได้้แก่่ การศึึกษา
เป็็นการศึึกษาแบบศููนย์์เดีียว ซึ่่�งอาจจำกััดความสามารถใน
การนำผลการศึกึษาไปประยุุกต์ใ์ช้้ในบริิบทของสถานพยาบาล
อื่่�น อีีกทั้้�งขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวนจำกััดแม้้จะเพีียงพอต่่อ
การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์หลักตามการคำนวณขนาดตัวอย่่าง รวมถึงึ
ไม่่สามารถควบคุุมปััจจััยเสริิมระดัับความวิิตกกัังวล เช่่น อายุุ
ของผู้้�ป่่วยเด็็ก ชนิิดของการผ่่าตััด ภาวะการเจ็็บป่่วยของเด็็ก 
เป็็นต้้น ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อระดัับความวิิตกกัังวล



วารสารโรงพยาบาลชลบุุรีี ปีีที่่� 51 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2569  141 

เอกสารอ้้างอิิง 
1.	 Diego-luengo, Rivas-Castillo, E.Loureiro-Rodriguez, 

Vargas-Torres. Reducing preoperative anxiety in 
parents of surgical patients: A randomize clinical 
trail. Heliyon. 2023;9(1):1-2

2.	 Hao Li, Rong Han, Yingling Zhou, Zhenkun Guo.
Preoperative anxiety mangement in pediatric pa-
tients: current evidence and practical interventions.
PubMed Central. 2024;16(2):2-3

3.	 Chorney JM, Kain ZN. Behavioral analysis of chil-
dren’s response to induction of anesthesia. Anesth 
Analg. 2009;109(5):1434-40.

4.	 Watson AT, Visram A. Children’s pre operative anx-
iety and postoperative behaviour. Paediatr Anaesth. 
2003;13:188-204.

5.	 Kain ZN, Mayes LC, Caldwell-Andrews AA, Karas 
DE, McClain BC. Preoperative anxiety, postoper-
ative pain, and behavioral recovery in young chil-
dren undergoing surgery. Pediatrics. 2006;118(2):

	 651-8.
6.	 Ghabeli F, Moheb N, Nasab HSD. Effect of toys and 

preoperative visit on reducing children’s anxiety and 
their parents before surgery and satisfaction with 
the treatment process. J Caring Sci. 2014;3:21-8.

7.	 Ayenew NT, Endalew NS, Agegnehu AF, Bizuneh 
YB. Prevalence and factors associated with preop-
erative parental anxiety among parents of children 
undergoing anesthesia and surgery: a cross-sec-
tional study. Int J Surg Open. 2020;24:18-26.

8.	 Erci B, Sezgin S, Kaçmaz Z. The impact of therapeu-
tic relationship on preoperative and postoperative 
patient anxiety. Aust J Adv Nurs. 2008;26(1):59.

9.	 Kar SK, Ganguly T, Dasgupta CS, Goswami A. 
Preoperative anxiety in pediatric population: anesthe-
siologist’s nightmare. Transl BioMed. 2015;6(4):1-9.

10.	 Cagiran E, Sergin D, Deniz MN, Tanattı B, Emiroglu 
N, Alper I. Effects of sociodemographic factors and 
maternal anxiety on preoperative anxiety in children. 
J Int Med Res. 2014;42:572-58.

11.	 Fortier MA, Kain ZN. Treating perioperative anxiety 
and pain in children: a tailored and innovative ap-
proach. Paediatr Anaesth. 2015;25:27-35.

12.	 Ben-Amitay G, Kosov I, Reiss A, Toren P, Yor-
an-Hegesh R, Kotler M, et al. Is elective surgery 
traumatic for children and their parents? J Paediatr 
Child Health. 2006;42:618-24.

13.	 Charana A, Tripsianis G, Matziou V, Vaos G, Iatrou 
C, Chloropoulou P. Preoperative anxiety in Greek 
children and their parents when presenting for rou-
tine surgery. Anesthesiol Res Pract. 2018;2018:1-7. 

14.	 Woldegerima Y, Fitwi G, Yimer H, Hailekiros A. 
Prevalence and factors associated with preoper-
ative anxiety among elective surgical patients at 
University of Gondar Hospital. Gondar, Northwest 
Ethiopia, 2017. A cross-sectional study. Int J Surg 
Open. 2018;10:21-9.

15.	 Hoetzenecker W, Guenova E, Krug M, Goetz A, 
Amarov B, Haefner HM, et al. Parental anxiety and 
concern for children undergoing dermatological 
surgery. J Dermatol Treat. 2014;25(5):367-70.

16.	 Kobayashi D, Turner DR, Forbes TJ, Aggarwal S. 
Parental anxiety among children undergoing cardi-
ac catheterisation. Cardiol Young. 2018;28(2):315-
21. 

17.	 Uzger A, Baspinar O, Bulbul F, Yavuz S, Kilinc M. 
Evaluation of depression and anxiety in parents of 
children undergoing cardiac catheterization. Turk 
Kardiyol Dernegi Arsivi. 2015;43(6):536-41.

18.	 Wakimizu R, Kamagata S, Kuwabara T, Kamibep-
pu K. A randomized controlled trial of an at-home 
preparation programme for Japanese preschool 
children: effects on children’s and caregivers’ 
anxiety associated with surgery. J Eval Clin Pract. 
2009;15:393-401.

19.	 Fernandes SC, Arriaga P, Esteves F. Providing 
preoperative information for children undergoing 
surgery: a randomized study testing different types of 
educational material to reduce children's preoperative 
worries. Health Educ Res. 2014;29(6):1058-76.

20.	 Tabrizi SJ, Seyedhejazi M, Fakhari A, Ghadimi F, 
Hamidi M, Taghizadieh N. Preoperative educa-
tion and decreasing preoperative anxiety among 
children aged 8–10 years old and their mothers. 
Anesth Pain Med. 2015;5(4):1-4.



142  Chonburi Hospital Journal Vol.51 No.2 May-August 2026

21.	 Santapuram P, Stone AL, Walden RL, Alexander 
L. Interventions for parental anxiety in preparation 
for pediatric surgery: a narrative review. Children. 
2021;8:1-12.

22.	 Afzal R, Rashid S, Khan FA. The role of preoperative 
educational intervention in reducing parental anxiety. 
Cureus. 2022;14(7):1-8.

23.	 Luengo TD, Rivas AB, Loureido E, Vargas E. Re-
ducing preoperative anxiety in parents of surgical 
patients. Heliyon. 2023;9(5):1-9. 


