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Effect of a Play Therapy Program on Preoperative Anxiety  
Among School-Age Patients* 

ผลของโปรแกรมการเล่นบ าบัดต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยเด็กวัยเรียน* 

Abstract 
 Reducing preoperative anxiety among school- age patients is essential nursing care to 
prepare pediatric patients for surgery. The objective of this quasi-experimental research was 
to evaluate the effect of a play therapy program on anxiety among school- age patients 
undergoing surgical treatment. The sample of 44 patients aged 6-12 years who had planned 
surgery from March to April 2024 was selected in a purposive manner. Participants were divided 
into an experimental and a control group, with 22 patients per group.  The experimental group 
received the play therapy program combined with routine nursing care, while the control 
group received routine nursing care.  The research instruments included the play therapy 
program and the Thai State-Trait Anxiety Inventory for Children-Revised (Thai STAIC-R). Data 
were analyzed using descriptive statistics, independent t- test, Wilcoxon signed- rank test, 
Mann-Whitney U test, and analysis of variance (one-way repeated ANOVA).  

The results of the study showed that average scores for anxiety in the intervention 
group were significantly lower than those of the control group (p < .001), and the average scores 
for anxiety in the intervention group were significantly lower than those before receiving the 
program (p < .001).  

These results suggest that the play therapy program reduced preoperative anxiety 
among school- age patients and should be used by pediatric nurses to mitigate anxiety in 
this group. 
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บทคัดย่อ 
 การลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยเด็กวัยเรียน มีความส าคัญต่อการให้การพยาบาลเพ่ือเตรียมความ
พร้อมของผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด การวิจัยกึ่งทดลองนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการเล่นบ าบัดต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างเด็ก
วัยเรียนอายุ 6-12 ปี จ านวน 44 ราย ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากการได้รับการวางแผนผ่าตัด ตั้งแต่
เดือนมีนาคม ถึง เมษายน พ.ศ.2567 แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 ราย กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการเล่นบ าบัดร่วมกับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ประกอบด้วยโปรแกรมการเล่นบ าบัด และแบบประเมินความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยเด็กวัย
เรียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ independent t-test, Wilcoxon signed-rank test, Mann-
Whitney U test, และ analysis of variance (one-way repeated ANOVA).   
 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเล่นบ าบัดสามารถลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยเด็กวัย
เรียนได้ และพยาบาลเด็กควรน าโปรแกรมไปใช้เป็นแนวทางลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้  

ค าส าคัญ: การเล่นบ าบัด  ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด  ผู้ป่วยเด็กวัยเรียน 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 เด็กวัยเรียน มีอายุระหว่าง 6-12 ปี มีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็วทางสติปัญญา จิตใจและสังคม มีสังคมนอกบ้าน
เพ่ิมขึ้น สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตัวเองได้มากขึ้น มุ่งมั่นกับการเรียน เรียนรู้มารยาททางสังคม เล่นและมี
ปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมวัยทั้งเพศเดียวกันและต่างเพศ (Klunklin, 2020) มีพัฒนาการทางสติปัญญาอยู่ในขั้น
ปฏิบัติการคิดแบบเป็นรูปธรรม (concrete operation stage) สามารถคิดอย่างมีเหตุผล ใช้เหตุผลในการตัดสินใจ
ปัญหาต่าง ๆ ได้ดีขึ้น สร้างจินตนาการในความคิดของตนได้ คิดเปรียบเทียบ เรียงล าดับสิ่งต่าง ๆ ได้ สามารถคิด
ย้อนกลับได้ สามารถจัดกลุ่มแบ่งประเภทของสิ่งต่าง ๆ เข้าใจความคิดของคนอ่ืน แต่ความคิดอย่างมีเหตุผลยัง
พัฒนาไม่เต็มที่เทียบเท่าผู้ใหญ่ (Piaget, 1963) ดังนั้น เมื่อเด็กวัยเรียนต้องเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด ท าให้
เด็กคาดคะเนถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นล่วงหน้าเกินจริง และรู้สึกว่าการผ่าตัดเป็นสิ่งที่คุกคามทางอารมณ์และร่างกาย 
(Fronk & Billick, 2020) 
 การเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนที่ต้องเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด ในสหรัฐอเมริกาพบว่า มีผู้ป่วยเด็กเข้ารับ
การรักษาด้วยการผ่าตัดประมาณ 3.9 ล้านคนต่อปี ในจ านวนนี้เป็นเด็กอายุ 6-11 ปี เข้ารับการผ่าตัดสูงที่สุด ร้อยละ 
34 (Rabbitts & Groenewald, 2020) ส าหรับประเทศไทยพบว่า ในจ านวนผู้ป่วยเด็กอายุไม่เกิน 15 ปีทั้งหมดที่
เข้ารับการผ่าตัด เป็นผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่มีอายุ 6-12 ปี จ านวนมากที่สุด ร้อยละ 40.40 (Nakornping Hospital, 
2021) โดยพบว่า ผู้ป่วยเด็กเข้ารับการผ่าตัดเป็นการผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมจักษุ ศัลยกรรมกระดูกและ
ศัลยกรรมโสต ศอ นาสิก ตามล าดับ ซึ่งเป็นการผ่าตัดที่ต้องดมยาสลบมากกว่าร้อยละ 80 (Queen Sirikit 
National Institate of Child Heath, 2017) ซึ่งการผ่าตัดที่ใช้การดมยาสลบก่อให้เกิดความกลัวและวิตกกังวล 
แก่เด็กเป็นอย่างมาก 

ผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการผ่าตัดมักได้รับผลกระทบทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยก่อนผ่าตัดพบว่า ผู้ป่วยเด็กเกิด
ความวิตกกังวลจากการต้องเผชิญกับสิ่งใหม่ที่ไม่คุ้นเคยและตามการรับรู้ของเด็ก การผ่าตัดเป็นหัตถการที่รุนแรง
เมื่อเปรียบเทียบกับหัตถการชนิดอ่ืน (Getahun et al., 2020) โดยผู้ป่วยเด็กจะแสดงพฤติกรรมต่อต้าน ได้แก่ ขัดขืน 
ร้องไห้ และไม่ให้ความร่วมมือในการผ่าตัด ซึ่งท าให้เกิดความยากล าบากในการให้ยาสลบ ใช้เวลาในการน าสลบ
มากขึ้น การฟ้ืนตัวจากยาสลบช้า ส่งผลกระทบหลังการผ่าตัดท าให้ผู้ป่วยเด็กกระสับกระส่ายมากขึ้น การดูแลที่
ห้องพักฟ้ืนใช้ระยะเวลานานขึ้น ซึ่งผู้ป่วยเด็กที่มีความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดสูง เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
หลังการผ่าตัดในทางลบ ได้แก่ เกิดปัญหาการนอนหลับใน 3 วันแรกหลังการผ่าตัด มีความผิดปกติของการ
รับประทานอาหาร และปัสสาวะรดที่นอน เป็นต้น นอกจากนี้ หากต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดอีก ผู้ป่วยเด็ก
จะกลัวบุคลากรทางการแพทย์และห้องผ่าตัดมาก (Fronk & Billick, 2020)  

ความวิตกกังวล คือ ภาวะทางอารมณ์ ความไม่สบายใจ โดยเกิดจากกระบวนการทางความคิดเมื่อมีสิ่งเร้า
มากระตุ้น ซึ่งบุคคลประเมินว่าสิ่งเร้านั้นอาจท าให้เกิดอันตรายหรือคุกคาม (Spielberger & Sydeman, 1994) 
เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยเรียนรับรู้ว่าตนเองต้องได้รับการผ่าตัด การผ่าตัดเป็นสิ่งกระตุ้นที่ท าให้ ไม่สาบายใจ ซึ่งเป็นความ
วิตกกังวลขณะเผชิญกับสถานการณ์ก่อนการผ่าตัด อาจแสดงออกโดยการร้องไห้ ตัวสั่น หวาดกลัว ตกใจ 
กระสับกระส่าย เหงื่อออกและไม่ร่าเริง ความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนก่อนผ่าตัดเกิดจากปัจจัยหลาย
ประการ ได้แก่ การเตรียมก่อนการผ่าตัดที่ไม่เพียงพอ ท าให้เด็กขาดความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนการรักษาโดยการ
ผ่าตัดที่ก าลังจะเกิดขึ้น ความไม่คุ้นเคยกับสถานที่ผ่าตัด อุปกรณ์ทางการแพทย์ หัตถการที่เจ็บปวด (Yahya Al-
Sagarat et al., 2017) ซึ่งหากมีการเตรียมพร้อมก่อนผ่าตัดโดยการให้ผู้ป่วยเด็กได้รับรู้อย่างมีเหตุผล อธิบาย
สถานการณ์ที่จะเผชิญและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเด็กได้แสดงความรู้สึก อาจท าให้ ลดความวิตกกังวลของเด็ก 
ก่อนผ่าตัดได้ 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดในเด็กวัยเรียนมีหลายรูปแบบ 
ได้แก่ การให้ข้อมูลผ่านสื่อต่าง ๆ การใช้เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ จัดกิจกรรมการเล่น ดนตรีบ าบัด และการให ้
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ผู้ปกครองอยู่กับเด็กในระหว่างการให้ยาสลบ อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่ผ่านมามีการใช้กรอบแนวคิดที่หลากหลาย 
การให้ข้อมูลผ่านสื่อบางกิจกรรมให้ข้อมูลที่เป็นข้อความบรรยายหรือตัวหนังสือมากเกินไป ท าให้ไม่น่าสนใจและ
บางสื่อตัวหนังสือเล็กท าให้ยากต่อการอ่านของเด็กวัยเรียนช่วงประถม (Kassai et al., 2016; Romero Legui- 
zamon et al., 2017) บางงานวิจัยเป็นการศึกษาที่ผ่านมานานแล้ว ผลการศึกษาอาจไม่สามารถน ามาใช้กับ
สถานการณ์ปัจจุบันได้ (Nattaya, 2002; Oonreun, 2007) บางการศึกษามีข้อเสนอแนะให้ใช้นวัตกรรมการใช้สื่อ
ที่เหมาะสมกับยุคสมัยและใช้ภาษาที่เด็กเข้าใจได้ง่าย (Akca et al., 2015) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบพบว่า การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดโดยใช้สื่อเทคโนโลยีผ่านแท็บเล็ต (Kim et al., 2019) และการศึกษา
การให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดผ่านสื่อวิดีโอ สามารถลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยเด็กได้ 
ซึ่งรูปแบบและเนื้อหาข้อมูลควรเหมาะสมกับวัยและพัฒนาการของเด็ก เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการลดความวิตก
กังวลก่อนผ่าตัดในเด็ก (Härter et al., 2021) รวมถึงการพัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลเพ่ือการเรียนรู้และการ
เตรียมตัวด้านการดูแลสุขภาพโดยใช้สื่อเทคโนโลยี เป็นประโยชน์ต่อการเตรียมความพร้อมเพ่ือลดความวิตกกังวล
ก่อนผ่าตัดในเด็ก (Lööf & Lönnqvist, 2022) อีกทั้งในปัจจุบันการเล่นบ าบัดเป็นกิจกรรมที่เตรียมผู้ป่วยก่อน
เผชิญสถานการณ์ ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กมีทักษะในการเผชิญปัญหาและลดความวิตกกังวล (Li et al., 2016) 

การเล่นบ าบัด (play therapy) เป็นกิจกรรมการเล่นที่เตรียมจิตใจเพ่ือลดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยเด็กได้ระบายความรู้สึกก่อนการรักษา สามารถเผชิญสถานการณ์ท่ีคุกคามได้ดีขึ้นและสมเหตุสมผล 
ช่วยให้ผู้ป่วยเด็กได้แสดงความรู้สึก ปลดปล่อยอารมณ์หรือพฤติกรรมเชิงลบ เรียนรู้และปรับพฤติกรรมในเชิงบวก 
และเพ่ิมความมั่นใจระหว่างรักษาตัวในโรงพยาบาล (Godino-Iáñez et al., 2020) อีกท้ังผู้ป่วยเด็กสามารถแสดง
ความคิดเห็น ความรู้สึก จินตนาการ ความคิดสร้างสรรค์ และปรับตัวต่อสถานการณ์ที่คุกคามต่าง ๆ ผ่านการเล่นได้ 
โดยการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านการเล่น (Piaget, 1963) ช่วยให้ผู้ป่วยเด็กเข้าใจสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในกระบวนการ
เล่น กระตุ้นให้ผู้ป่วยเด็กได้คิดและขจัดความขัดแย้งที่เกิดขึ้นในใจ พัฒนาทักษะการแก้ปัญหาในสถานการณ์
คุกคามของตนเอง (Yogman et al., 2018) ซึ่งตามพัฒนาการทางสติปัญญา ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนสามารถเรียนรู้ผ่าน
การเล่นที่มีจินตนาการและสร้างสรรค์ การมีส่วนร่วมในเกมที่ลงมือปฏิบัติจริงที่มีกฎกติกาจะช่วยให้การเรียนรู้มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งการเล่นท าให้ผู้ป่วยเด็กได้รับข้อมูลใหม่ ๆ เปิดกระบวนการคิดให้กว้างขึ้น ฝึกฝนความสามารถใน
การแก้ปัญหา ลดข้อขัดแย้งในใจและช่วยเพ่ิมความภาคภูมิใจในตนเองเมื่อการเล่นบรรลุเป้าหมายตามกติกา 
(Piaget, 1963) รวมถึงการจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยในการเล่นบ าบัด กิจกรรมการเล่นที่สนุกและจัดการเล่น
ในช่วงก่อนการผ่าตัด ช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กได้ (Godino-Iáñez et al., 2020) 

ตามแนวคิดการเล่นบ าบัดของ นอร์ตัน และ นอร์ตัน (Norton & Norton, 2002) เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เด็กได้เรียนรู้และเกิดประสบการณ์ใหม่ผ่านการเล่น เกิดการเปลี่ยนแปลงของประสาทสัมผัสและอารมณ์ของผู้ป่วย
เด็ก ฝึกใหผู้้ป่วยเด็กได้เผชิญกับสถานการณ์คุกคามในสภาพแวดล้อมและสถานการณ์จ าลองที่ปลอดภัย ผู้ป่วยเด็ก
เรียนรู้ที่จะสื่อสารและแสดงความรู้สึกของตนเอง พัฒนาและเกิดทักษะที่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ เพ่ิมทักษะ
การแก้ปัญหาเพื่อจัดการกับสถานการณ์คุกคาม ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นตอนการส ารวจ เป็นการสร้าง
สัมพันธภาพให้ผู้ป่วยเด็กคุ้นเคยและไว้วางใจ ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลายและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเด็กได้แสดงความ
คิดเห็น 2) ขั้นตอนการทดสอบการปกป้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กได้แสดงความต้องการและรับรู้ว่าเป็นที่ยอมรับ 
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยเด็กจะท าให้ผู้ป่วยเด็กรู้สึกมั่นคงปลอดภัยและเป็นที่ยอมรับ 3) ขั้นตอนการพ่ึงพาอาศัย 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กแสดงความรู้สึกทางอารมณ์และความต้องการผ่านการเล่น 4) ขั้นตอนความก้าวหน้าในการบ าบัด 
ด้วยการเสริมแรง การให้รางวัลเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยเด็กอยากเรียนรู้เข้าใจการผ่าตัดที่จะได้รับและสามารถควบคุม
จัดการสถานการณ์และเข้าใจความรู้สึกของตนเองมากขึ้น และ 5) ขั้นตอนการยุติ  เป็นการสิ้นสุดการเล่นบ าบัด 
เมื่อผู้ป่วยเด็กให้ความร่วมมือในกิจกรรมหรือเล่นเกมเสร็จ การชมเชยเพื่อให้ผู้ป่วยเด็กรับรู้ว่าสิ่งที่ท าเป็นสิ่งที่ดีและ 
น่าชื่นชมท าให้ผู้ป่วยเด็กมีก าลังใจที่จะท าสิ่งนั้น ๆ ต่อไปและวิธีการใช้ค าพูดที่ดี  คือ การชมเชยในความพยายาม 
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และความส าเร็จของผู้ป่วยเด็ก   
การน าแนวคิดการเล่นบ าบัดที่ใช้ในการลดวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยเด็กวัยเรียน พบการศึกษาการให้

ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลก่อนและหลังการผ่าตัด การอดอาหารก่อนผ่าตัด การดูแลแผลหลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดที่อาจเกิดขึ้นได้ การดมยาสลบ โดยวิธีการบรรยายร่วมกับการใช้ตุ๊กตาสาธิต พบว่าผู้ป่วยเด็กในกลุ่ม
ทดลองมีความวิตกกังวลต่ ากว่าผู้ป่วยเด็กในกลุ่มควบคุม (He et al., 2014; Li et al., 2007; Li et al., 2014) 
อย่างไรก็ตาม งานวิจัยเกี่ยวกับการเล่นบ าบัดเพ่ือลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในเด็กวัยเรียนที่ผ่านมามีขั้นตอน
ของการเล่นบ าบัดไม่ครบ 5 ขั้นตอน ตามแนวคิดของ นอร์ตัน และ นอร์ตัน (Norton & Norton, 2002) โดยเป็น
กิจกรรมที่อยู่ในขั้นตอนที่ 3 การรักษาที่มีพัฒนาการ (therapeutic growth stage) เพียงขั้นตอนเดียว ซึ่งยังขาด
การให้รางวัลเพ่ือสร้างความภูมิใจให้แก่เด็กวัยเรียน ขาดการกล่าวถึงขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็ก 
การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเด็กได้แสดงความต้องการ ความรู้สึกทางอารมณ์ และการเล่นที่ใช้อุปกรณ์การแพทย์ของ
จริงอาจท าให้เกิดความวิตกกังวลมากขึ้นส าหรับผู้ป่วยเด็กที่มีความวิตกกังวลสูง และการสัมผัสโดยตรงกับวัสดุ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เป็นของจริงจะเป็นการกระตุ้นให้เกิดความวิตกกังวลที่สูงขึ้นในผู้ป่วยเด็ก (Drewes & 
Schaefer, 2018) 

ปัจจุบัน มีการพัฒนาเทคโนโลยีโทรศัพท์มือถือผ่านเครือข่ายไร้สาย เพ่ือเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้และ
ใช้เทคโนโลยีการออกแบบเกมในการรักษาพยาบาลและการแพทย์ โดยมคีะแนนและรางวัลเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้
และเกิดแรงจูงใจในการเล่นอย่างต่อเนื่องเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ของ เกม (McCoy et al., 2016) เกมที่พัฒนาด้าน
การเรียนรู้และความเข้าใจในเด็กวัยเรียน ได้แก่ เกมปริศนาอักษรไขว้ เกมค้นหาค า เกมที่มีการเล่าเรื่องร่วมกับ
ค้นหาปริศนา เป็นการส่งเสริมให้เด็กค้นหาสิ่งปริศนาอย่างอิสระ และการเล่นเกมสร้างสถานที่หรือประสบการณ์
ใหม ่ๆ จะท าให้เกิดการเรียนรู้โดยค้นหาความสนใจ ส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนได้แสดงออกถึงความรู้สึก ความคิด และ
เกิดการเรียนรู้ใหม่ แบ่งปันแนวคิดและการเรียนรู้ใหม่ ๆ ผ่านการเล่นได้ (Siegler et al., 2019) ผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลสามารถเข้าถึงเกมดิจิตอลที่เกี่ยวกับสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ ได้ผ่านไอแพดและอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์อ่ืน ๆ ซึ่งการเล่นเกมดิจิตอลที่มีรูปแบบของเกมที่พัฒนาการเรียนรู้และความเข้าใจในเด็กวัยเรียน 
โดยการจ าลองสภาพแวดล้อมจริงก่อนผ่าตัด มีการให้คะแนนและรางวัล จะท าให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนเกิดการเรียนรู้ 
ได้ประสบการณ์ในจินตนาการ และลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด อีกท้ังยังท าให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนรู้สึกภาคภูมิใจใน
ความส าเร็จของตนเองหลังจากเล่นเกม 

ผู้วิจัย ได้พัฒนาโปรแกรมการเล่นบ าบัดเพื่อลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยเด็กวัยเรียน โดยใช้แนวคิด
ของ นอร์ตัน และ นอร์ตัน (Norton & Norton, 2002) โดยโปรแกรมการเล่นบ าบัดใช้การสร้างสัมพันธภาพ การ
สื่อสาร และรูปแบบการเล่นที่เฉพาะเจาะจงกับพัฒนาการเด็กวัยเรียน โดยการใช้สื่อที่เป็นเกมดิจิตอล เพ่ือเพ่ิม
ประสบการณ์ใหม่ ๆ แสดงออกถึงความรู้สึก ความคิด และเกิดการเรียนรู้ใหม่ เป็นการส่งเสริมให้เด็กได้มีโอกาส
แสดงออกถึงผลกระทบของสถานการณ์การผ่าตัดที่จะต้องเผชิญในเชิงบวกและควบคุมผลกระทบในเชิงลบให้
เหมาะสมได้ โดยท าให้ผู้ป่วยเด็กคุ้นเคยกับสถานการณ์การผ่าตัดที่สมมติขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยเด็กจินตนาการ
เหตุการณ์ในห้องผ่าตัด คิดวิธีปรับตัว จัดการความรู้สึกของตนเองในสถานการณ์สมมติ สร้างอารมณ์ท่ีเข้มแข็งเพ่ือ
จัดการกับสถานการณ์คุกคาม เมื่อประสบกับสถานการณ์จริงจะท าให้ความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู้ป่วยเด็ก
ลดลง  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ
ร่วมกับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนก่อนและภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ 
ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 
 
 

สมมติฐานการวิจัย  
 1. ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯร่วมกับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนความวิตกกังวลก่อนการ
ผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 2. ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนมีคะแนนความวิตกกังวลภายหลังได้รับโปรแกรมฯร่วมกับการพยาบาลตามปกติน้อยกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมฯร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 
 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดของ นอร์ตัน และ นอร์ตัน (Norton & Norton, 2002) ในการพัฒนา
โปรแกรมฯ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ขั้นตอนการส ารวจ (exploratory stage) เป็นการสร้างสัมพันธภาพ
เพ่ือให้เด็กคุ้นเคยและไว้วางใจ 2) ขั้นตอนการทดสอบการปกป้อง (testing for protection stage) เพ่ือให้เด็กได้
แสดงความต้องการและเป็นที่ยอมรับ รู้สึกมั่นคงปลอดภัย เริ่มต้นด้วยการเล่นเกม 3) ขั้นตอนการพ่ึงพาอาศัยกัน 
(dependency stage) เพ่ือให้เด็กแสดงความรู้สึกทางอารมณ์และความต้องการมากขึ้นผ่านการเล่นที่เหมาะสม
กับข้ันพัฒนาการ 4) ขั้นตอนการรักษาที่มีความก้าวหน้า (therapeutic growth stage) ด้วยการเสริมแรงและการ
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยเด็ก พัฒนาให้เด็กรับรู้เข้าใจการผ่าตัดที่จะได้รับ โดยใช้การเล่นที่ท าให้เด็กสามารถควบคุมจัดการ
สถานการณ์และเข้าใจความรู้สึกของตนเองมากขึ้น น าไปสู่การเรียนรู้ที่มากขึ้นเรื่อย ๆ ร่วมกับการให้รางวัลเพ่ือ
กระตุ้นให้เด็กอยากเรียนรู้และเล่นต่อจนสิ้นสุดการเล่น และ 5) ขั้นตอนการยุติ (termination stage) เป็นการ
สิ้นสุดการเล่นบ าบัด โดยโปรแกรมการเล่นบ าบัด จะช่วยลดความวิตกกังวลขณะเผชิญสถานการณ์ของผู้ป่วยเด็ก
วัยเรียน อธิบายตามกรอบแนวคิดของ สปิลเบอร์เกอร์ และคณะ (Spielberger et al., 1971)   
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง

การทดลอง (two group pretest-posttest design)   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากร คือ เด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปี ที่เข้ารับการรักษาและผ่าตัดในโรงพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยเรียนที่เข้ารับการรักษาและผ่าตัดในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย มีดังนี้ 1) ไม่มีโรคเฉียบพลันหรือเรื้อรังรุนแรง ตาม 

American Society of Anesthesiologists classification I หรือ II 2) ได้รับการวางแผนใช้ยาระงับความรู้สึกทั่วไป  
3) สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้ 4) เด็ก และผู้ปกครองยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมวิจัย ได้แก่ 1) กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวจากการวิจัย 2) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรม
ได้ครบทุกกิจกรรมของการวิจัย 3) ในระหว่างเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะหอบทางอารมณ์ (Hyper- 
ventilation Syndrome) 4) มีประวัติเคยได้รับการผ่าตัด 5) เด็กที่มีปัญหาสมาธิสั้น และเด็กที่มีความผิดปกติอ่ืน ๆ 
ที่อาจไม่สามารถสื่อสารอารมณ์หรือความรู้สึกของตนเองได้ 

ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จากการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power analysis) ทดสอบด้วย
สถิติ t-test โดยทั้งสองกลุ่มมีอิสระต่อกัน ชนิดทางเดียว ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) ที่ 0.05 ก าหนด
อ านาจการทดสอบ (power of test) ที่ 0.80 ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.5 และน าไปเปิด
ตาราง (Gray & Grove, 2021) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 44 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 22 คน คัดเลือกกลุ่ม 
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และน ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมาจับคู่ (match pair) 
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เพ่ือให้มีลักษณะตรงกันของชนิดการผ่าตัดและอายุ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 

โปรแกรมการเล่นบ าบัดในการลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยเด็กวัยเรียน ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิด
การเล่นบ าบัดของ นอร์ตัน และ นอร์ตัน (Norton & Norton, 2002) ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

1.1 แผนด าเนินโปรแกรมการเล่นบ าบัด และให้โปรแกรมการเล่นบ าบัด 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง ต่อ
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียน 1 ราย 

1.2 ชุดของเล่นอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด ที่มีสีสันสดใสและมีไฟกระพริบ 1 ชุด
มี 22 ชิ้น ประกอบด้วย โต๊ะวางเครื่องมือแพทย์ หูฟังทางการแพทย์ แฟ้มส าหรับเขียนประวัติผู้ป่วย เครื่องวัด
ความดันโลหิต ไฟฉาย และกระจกใช้ส าหรับช่องปาก อุปกรณ์วัดอุณหภูมิกายผ่านทางหน้าผาก ค้อนเบา มีดผ่าตัด 
กรรไกรผ่าตัด กรรไกรตัดไหม คีมคีบ เข็มฉีดยา ขวดยา คีมคีบส าลี และการ์ดเอ็กซเรย์ 

1.3 เกมดิจิตอล ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดและการดมยาสลบ พัฒนารูปแบบของ
เกมตามข้ันพัฒนาการของเด็กวัยเรียน มีการให้เหรียญรางวัลและเล่นบนอุปกรณ์แทบเล็ต (tablet) โดยก่อนจะเข้า
สู่แต่ละเกมย่อยนั้น จะมีการให้ข้อมูลประกอบรูปภาพเกี่ยวกับการแนะน าสถานที่ การเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัด สภาพแวดล้อม เครื่องมือและอุปกรณ์ในห้องผ่าตัด การให้ยาระงับความรู้สึก และการดูแลหลังผ่าตัดที่
ห้องพักฟ้ืน ประกอบด้วย 4 เกมย่อย ได้แก่ เกมที่ 1 เกมจับคู่เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด เกมที่ 2 
เกมจับคู่อุปกรณ์และเงาของอุปกรณ์ในห้องผ่าตัด เกมที่ 3 เกมหาจุดแตกต่างกัน 2 ภาพ เป็นภาพเกี่ยวกับการ
ระงับความรู้สึก และเกมที่ 4 เกมต่อภาพห้องพักฟ้ืนภายหลังการผ่าตัดเสร็จสิ้น 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก ได้แก่ อายุ เพศ และประวัติการเข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล 
2.2 แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ (A-State scale) ฉบับภาษาไทยพัฒนาโดย วราภรณ์ 

ชัยวัฒน์ (Chaiyawat, 2000) มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.895 ค่าความ
เชื่อมั่นแบบวัดซ้ า (test-retest) เท่ากับ 0.58 และค่า Cronbach’s alpha time 1 เท่ากับ 0.83 และค่า 
Cronbach’s alpha time 2 เท่ากับ 0.87 ประกอบด้วยข้อค าถาม 19 ข้อ แต่ละข้อมี 3  ตัวเลือก ผู้ตอบตอ้งเลือก
ข้อความให้ตรงกับความรู้สึกของตนเองมากท่ีสุด ข้อค าถาม ประกอบด้วยข้อความทางบวกซึ่งให้คะแนนเรียงล าดับ 
1, 2 และ 3 คะแนน และข้อค าถามทางลบให้คะแนนเรียงล าดับ 3, 2 และ 1 คะแนน การคิดคะแนนได้จากการน า
คะแนนทุกข้อมารวมกันและหาค่าเฉลี่ยเพ่ือเปรียบเทียบกันระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ และระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   
แผนด าเนินโปรแกรมฯ และเกมดิจิตอล ได้ตรวจความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 ท่าน 

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะและน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 3 ราย เพ่ือประเมินการเข้าใจในเนื้อหา ความเหมาะสมของขั้นตอน แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้
กับกลุ่มตัวอย่าง 

แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ ฉบับภาษาไทยของวราภรณ์ ชัยวัฒน์ ได้ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาแล้ว มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.895 งานวิจัยครั้งนี้จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
และหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยผู้วิจัยน าแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญในเด็ก ฉบับภาษาไทย 
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน หาค่า Cronbach’s alpha 
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coefficient ได้เท่ากับ 0.80 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยในครั้งนี้ ได้รับการประเมินผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พิจารณารับรองการด าเนินการวิจัย เลขที่จริยธรรม 041/2567 ก่อนด าเนินการวิจัย ได้มี
การติดแผ่นโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยที่แผนกผู้ป่วยนอกและห้องตรวจแพทย์ ผู้ที่สนใจแจ้งความ
ประสงค์ผ่านพยาบาลประจ าจุดตรวจ เพ่ือแจ้งผู้วิจัย หลังจากนั้น ผู้วิจัยท าการชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค์ของ
การวิจัยให้แก่เด็กและผู้ปกครอง พร้อมทั้งให้เด็กลงนามในหนังสือความพร้อมใจและผู้ปกครองลงนามในใบความ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยความสมัครใจและสามารถปฏิเสธหรือขอถอนตัวจากการวิจัยได้โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ การจัดกิจกรรมอยู่ในช่วงที่มานอนโรงพยาบาล เด็กได้รับการพยาบาลตามปกติของโรงพยาบาล
โดยไม่ก่อให้เกิดการขาดประโยชน์จากการพยาบาลปกติ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างได้เก็บเป็นความลับไม่สามารถ
สืบค้นถึงตัวบุคคลได้และน าไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการอ่าน  

ข้อค าถามในแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลให้กลุ่มตัวอย่างฟัง และให้กลุ่มตัวอย่างเลือกค าตอบด้วยตนเองโดย
ผู้ช่วยวิจัยไม่มีการอธิบายเพิ่มเติม ใช้เวลาประมาณ 5 นาที   

2. ผู้วิจัยท าการจับสลากสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองได้ตอบ
แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ 3 ครั้ง ได้แก่ หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ หลังได้รับโปรแกรมการเล่น
บ าบัดทันที และในเช้าวันผ่าตัด ส าหรับกลุ่มควบคุมได้ตอบแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ 2 ครั้ง ได้แก่ 
หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ และในเช้าวันผ่าตัด 

3. ก่อนการผ่าตัดผ่าตัด 1 วัน พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน
ผ่าตัด การให้ยาระงับความรู้สึกและภาวะแทรกซ้อน หลังจากนั้นผู้ช่วยวิจัยอ่านแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ ให้กลุ่มตัวอย่างฟังโดยไม่มีการอธิบายเพิ่มและให้กลุ่มตัวอย่างเลือกค าตอบด้วยตนเอง   

4. การด าเนินการในกลุ่มควบคุม ในเช้าวันผ่าตัด ผู้ช่วยวิจัยอ่านแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ ให้
กลุ่มควบคุมฟัง และให้เลือกค าตอบด้วยตนเอง     

5. การด าเนินการในกลุ่มทดลอง ก่อนการผ่าตัดผ่าตัด 1 วัน หลังจากกลุ่มทดลองเลือกค าตอบใน
แบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลองที่เตียงและท าการแนะน าตนเองอีกครั้ง ใช้
เวลา 1 ชั่วโมง ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 สร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้เด็กคุ้นเคยและไว้วางใจ ผู้วิจัยพูดคุยและแนะน าตนเองกับ
ผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็ก โดยใช้ภาษาท่ีเด็กเข้าใจง่าย สบตาและยื่นมือไปสัมผัสกับเด็ก ใช้เวลา 15 นาที 

 ขั้นตอนที่ 2 ให้เด็กได้แสดงความต้องการและเป็นที่ยอมรับ รู้สึกมั่นคง ผู้วิจัยพูดคุยซักถามเรื่อง
ทั่ว ๆ ไป ประเมินความรู้สึกของเด็กก่อนการผ่าตัดและพูดให้ก าลังใจ ประเมินสาเหตุของความวิตกกังวลตามการ
รับรู้ของเด็กและผู้วิจัยชักชวนผู้ป่วยเด็กเข้าร่วมกิจกรรมการเล่นบ าบัดโดยใช้สื่อเกมดิจิตอล (digital game) ใช้
เวลา 15 นาที 

 ขั้นตอนที่ 3 ให้เด็กแสดงความรู้สึกและความต้องการมากขึ้นผ่านการเล่น ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยให้
เด็กเริ่มเล่นเกมดิจิตอลและมีการให้เหรียญรางวัล ถ้าท าได้ตามกติกาท่ีก าหนด โดยผู้วิจัยปฏิบัติ ดังนี้ 

 1) เริ่มเกมโดยมีตัวการ์ตูนเด็กที่มีประสบการณ์การผ่าตัด โดยเกริ่นน าด้วยการเล่าถึงเรื่องราว
ตนเองเกี่ยวกับประสบการณ์การเข้าห้องผ่าตัดครั้งแรก และกล่าวเชิญชวนให้ไปค้นหาประสบการณ์ก่อนผ่าตัด
ด้วยกัน เมื่อกล่าวเชิญชวนเสร็จตัวการ์ตูนเด็กท่ีมีประสบการณ์การผ่าตัดอธิบายถึงการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด  
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 2) ถามความรู้สึกหลังฟังประสบการณ์จากตัวการ์ตูนที่เคยผ่าตัด และเชิญชวนให้เด็กเล่นเกมต่อโดย
เริ่มจากให้เด็กเลือกตัวละครในฉากท่ีตนเองเล่น เมื่อเด็กเลือกตัวละครแล้ว ได้กดปุ่มถัดไปโดยมีตัวการ์ตูนเด็กเป็นผู้
ด าเนินเรื่องโดยเล่าประสบการณ์การผ่าตัด และแนะน าสถานที่ในตึกผู้ป่วย 

 3) ประเมินความรู้สึกหลังเล่นเกมที่ 1 ผู้วิจัยประเมินความวิตกกังวลของเด็ก โดยการสอบถาม 
“มาถึงตรงนี้แล้วน้องรู้สึกอย่างไร กังวลหรือมีข้อสงสัยเรื่องใดบ้าง” หากเด็กมีข้อค าถามหรือวิตกกังวล ผู้วิจัย
อธิบายเองอีกครั้ง และให้ความมั่นใจแก่เด็กว่า “การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด และกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยเด็ก 
วัยเรียนก่อนผ่าตัดจะได้รับท าให้เด็กมีความปลอดภัย”  

 4) สนับสนุนให้เด็กเล่นเกมต่อ เมื่อเด็กยอมรับและต้องการเล่นเกมต่อ ผู้วิจัยเชิญชวนให้เด็กเล่น
เกมต่อ โดยในเกมมีปุ่มให้กดเล่นในฉากต่อไป ให้เด็กลองเลือกรูปภาพมาใส่ให้ตรงกับความต้องการการเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตัดที่เกมได้อธิบายไว้ก่อนหน้า หลังจากเลือกรูปภาพมาใส่ หากเลือกถูกต้อง จะมีเสียงกล่าวค า
ชมเชย และให้เหรียญรางวัล แล้วให้กดปุ่มเล่นในขั้นตอนต่อไป 

 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนความก้าวหน้าของการบ าบัด เป็นการเสริมแรงโดยการกล่าวชมเชยและให้
เหรียญรางวัล เพ่ือการเล่นท าให้เด็กเข้าใจความรู้สึกของตนเองมากขึ้น น าไปสู่การเรียนรู้มากขึ้น ดังนี้         

 1) ผู้วิจัยเสริมแรงด้วยวิธีการกล่าวชมเชยและให้ก าลังใจตลอดระยะเวลาเล่นเกมให้สอดคล้องกับ
ขั้นตอนในเกมที่เด็กเล่นและได้รับรางวัล โดยในเกมมีการให้เหรียญรางวัล เพ่ือสะสมเพ่ิมข้ึนในแต่ละฉากจนจบเกม 
เช่น “ท าได้ดีมาก” “เยี่ยมมาก”  

 2) ผู้วิจัยให้เด็กเล่นเกมย่อยอ่ืน ๆ ต่อไป โดยตัวการ์ตูนเด็กที่มีประสบการณ์การผ่าตัด อธิบายถึง
การพยาบาลที่จะได้รับในห้องผ่าตัด เป็นการเตรียมความพร้อมในการดมยาสลบ รวมถึง ให้เด็กได้เห็นถึง
สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด เครื่องมือและอุปกรณ์ เจ้าหน้าที่ภายในห้องผ่าตัด หลังจากตัวการ์ตูนพยาบาลอธิบาย
เสร็จ จะมีปุ่มกดให้เด็กเล่นเกมต่อโดยเป็นเกมจับคู่ หากเลือกถูกต้อง จะมีเสียงกล่าวค าชมเชย และเหรียญรางวัล 
หากตอบถูก 1 ข้อจะได้ 1 เหรียญ มีทั้งหมด 5 เหรียญ พร้อมกับมีเสียงปรบมือ และหากเลือกรูปภาพมาวางไม่
ถูกต้องจะมีเสียงเชียร์ในเกม เช่น “ลองอีกครั้งไหมคะ” “พยายามอีกนิดนะคะ” “ใกล้ส าเร็จแล้วคะ” หลังจากนั้น
จะมีปุ่มให้กดเพ่ือเล่นต่อในด่านต่อไป 

 3) กระตุ้นให้เด็กเล่นเกมต่อในสถานการณ์การเดินทางเข้าห้องผ่าตัด โดยตัวการ์ตูนเด็กกล่าวถึง 
การพยาบาลที่จะได้รับในห้องผ่าตัด มีภาพสไลด์ขึ้นตามที่ตัวการ์ตูนบรรยายเหตุการณ์ตามเส้นทางไทม์ไลน์นั้น ๆ 
ประกอบด้วยภาพที่เจ้าหน้าที่น าล้อนอนมารับและบรรยากาศในห้องผ่าตัด หลังจากตัวการ์ตูนอธิบายเสร็จ จะมีปุ่ม 
ขั้นตอนต่อไป กระพริบ ให้เด็กกดเพ่ือไปฉากต่อไปเป็นฉากบรรยากาศในห้องผ่าตัดให้เด็กเล่นเกมจับภาพฉากเงา 
หากท าถูกต้องแล้วจะได้รับเหรียญรางวัล และหากเลือกรูปภาพมาวางไม่ถูกต้อง จ านวนเหรียญรางวัลที่มีอยู่จะ
ลดลงและจะมีเสียงเชียร์ในเกม เช่น “ลองอีกครั้งไหมคะ” หลังจากเลือกครบและเสร็จสิ้นแล้ว จะมีปุ่มให้กด
ขั้นตอนต่อไป 

 4) กระตุ้นให้เด็กเล่นเกมต่อในสถานการณ์การระงับความรู้สึกก่อนผ่าตัด โดยตัวการ์ตูน อธิบาย
พร้อมรูปภาพ และมีปุ่มให้กดเพ่ือเล่นเกมจับผิด 2 ภาพ ที่มีจุดที่แตกต่างกันพร้อมกับมีตัวเลขนับเวลาถอยหลัง ถ้า
ท าได้ถูกต้องและเสร็จสิ้นในเวลาจะได้เหรียญรางวัล หากเด็กไม่สามารถท าได้ตามเวลาที่ก าหนด ผู้วิ จัยพูดให้
ก าลังใจ แต่ถ้าหากเด็กเล่นเกมได้ตามก าหนดเวลาและได้เหรียญรางวัล ผู้วิจัยกล่าวชมเชย ตัวการ์ตูนเด็กอธิบาย
หลังการผ่าตัดเสร็จสิ้น และการดูแลต่อที่ห้องพักฟ้ืน ซึ่งหลังบรรยายเสร็จ จะมีปุ่มให้เด็กกดเล่นเกมต่อจิ๊กซอภาพ
การดูแลต่อที่ห้องพักฟ้ืน ถ้าต่อจิ๊กซอส าเร็จแล้ว จะแสดงคะแนนรวมทั้งหมด และเป็นการสิ้นสุดการเล่น  

 ขั้นตอนที่ 3 และข้ันตอนที่ 4 ใช้เวลา 20 นาที 
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ขั้นตอนที่ 5 ขั้นตอนการยุติ เป็นการสรุปและทบทวน ใช้เวลา 10 นาที โดยผู้วิจัยพูดคุยกับเด็ก
ประเมินความรู้สึกหลังเล่นเกม สรุปกิจกรรมโดยรวมโดยการให้เด็กทบทวน ผู้วิจัยพูดเสริมก าลังใจและแจ้งผู้ปกครอง
ว่าเสร็จสิ้นกิจกรรมแล้ว 

1) หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมฯ ผู้ช่วยวิจัยอ่านแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ ให้กลุ่ม
ทดลองฟัง และให้เลือกค าตอบด้วยตนเอง    

2) ในเช้าวันผ่าตัด ผู้ช่วยวิจัยอ่านแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะเผชิญ ให้กลุ่มทดลองฟัง
และให้เลือกค าตอบด้วยตนเอง   

การวิเคราะห์ข้อมูล   
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ และประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ chi-square test และ สถิติ Fisher's exact test 

2. เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดของเด็กวัยเรียนในเช้าวันผ่าตัดระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ท าการทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบ Shapiro-Wilks ผลการทดสอบข้อมูลมี
การกระจายแบบปกติ จึงใช้สถิติ independent t-test  

3. เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง ระหว่างความวิตก
กังวลก่อนได้รับโปรแกรมฯ ภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ ทันที และเช้าวันผ่าตัด ท าการทดสอบการกระจายของ
ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบ Shapiro-Wilks ผลการทดสอบข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ จึงใช้สถิติ One-way 
repeated ANOVA 
 

ผลการวิจัย  
ส่วนที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 8.59 ปี (SD = 2.404) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.50 และไม่เคยมีประวัติการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 59.10 กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 8.59 ปี (SD = 2.404) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
54.50 และไม่เคยมีประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 54.50 น าข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างมาทดสอบ
ความแตกต่างด้วยสถิติ chi-square test และ Fisher's exact test พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกัน  

 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมฯ ในเช้า
วันผ่าตัดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

คะแนนความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (z = -1.015, p = .310) หลังได้รับโปรแกรมฯ ในเช้าวันผ่าตัดพบว่า คะแนนความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดใน
กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 8.991, p = .000) ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล
ก่อนการผ่าตัดในกลุ่มทดลองเท่ากับ 25.32 คะแนน (SD = 4.087) และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 38.27 คะแนน (SD = 
5.382) ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดของเด็กวัยเรียน ก่อนและหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 44) 

คะแนนความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัด กลุ่มควบคุม 
M (SD) 
(Range) 

กลุ่มทดลอง 
M (SD) 
(Range) 

Statistic 
value 

p-value 

ก่อนการทดลอง 
 
หลังการทดลอง 

35.64 (5.678) 
(29-51) 

38.27 (5.382) 
(29-51) 

37.32 (6.113) 
(29-51) 

25.32 (4.087) 
(19-34) 

-1.015a 

 
8.991b 

.310 
 

.000* 

หมายเหตุ a = Mann-Whitney U test, b= independent t-test   *p < .001  
 

ส่วนที่ 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดในกลุ่มทดลอง ก่อน และหลังได้รับโปรแกรม 
ภายหลังการได้รับโปรแกรมฯทันที และเช้าวันผ่าตัด ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลต่ ากว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p = .000) และค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลภายหลังได้รับโปรแกรม
ทันทีและเช้าวันผ่าตัด ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .551) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความวิตกกังวลก่อนได้รับโปรแกรมฯ ภายหลังได้รับโปรแกรมฯทันที และเช้าวันผ่าตัดเท่ากับ 37.32 คะแนน (SD 
= 6.11), 26.82 คะแนน (SD = 3.72) และ 25.32 คะแนน (SD = 4.09) ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดของกลุ่มทดลอง ระหว่างความวิตกกังวลก่อน 
ได้รับโปรแกรมฯ ภายหลังการได้รับโปรแกรมฯทันที และเช้าวันผ่าตัด (n = 22) 

คะแนนความ
วิตกกังวล 

 

M ± SD 
(Range) 

p-value 

ก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ 

(1) 

ภายหลังได้รับ
โปรแกรมฯทันที 

(2) 

เช้าวันผ่าตัด 
 

(3) 

(1) 
VS 
(2) 

(1) 
VS 
(3) 

(2) 
VS 
(3) 

กลุ่มทดลอง   37.32 ± 6.11 
(29-51) 

26.82 ± 3.72 
(19-35) 

25.32 ± 4.09 
(19-34) 

.000* .000*  .551 

*p < .001 
 

การอภิปรายผล 
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการเล่นบ าบัดต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยเด็กวัยเรียน ผู้วิจัย

อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
1. ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล

ก่อนการผ่าตัดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  
ผลการศึกษาอธิบายได้ว่า ในโปรแกรมฯ ตามขั้นตอนที่ 1 มีการสร้างสัมพันธภาพ ซึ่งเป็นสมรรถนะของ

พยาบาลเด็ก ด้านการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็ก และด้านการสอนโดย
ให้ค าแนะแก่ผู้ป่วยเด็ก ท าให้เด็กคุ้นเคยและไว้วางใจ (Niyomchat & Wivatvanit, 2017) การจัดเตรียมสถานที่
และเตรียมชุดของเล่นทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดตั้งอยู่ด้วย เป็นการสนับสนุนให้เด็กได้ส ารวจและ
คุ้นเคยกับประสบการณ์ใหม่ที่จะต้องพบในการผ่าตัด เป็นการส่งเสริมการเรียนรู้ ช่วยให้เด็กซึมซับและจัดระบบ
การเรียนรู้ได้ดี ในขั้นตอนที่ 2 การพูดคุยซักถามเรื่องทั่ว ๆ ไป การประเมินความรู้สึกของเด็กก่อนการผ่าตัด  
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ประเมินสาเหตุของความวิตกกังวลตามการรับรู้ของเด็ก ท าให้เด็กได้แสดงความต้องการและรู้สึกเป็นที่ยอมรับ 
รู้สึกมั่นคงและปลอดภัย แล้วจึงชักชวนให้เข้าร่วมกิจกรรมการเล่นบ าบัด ซึ่งในขั้นตอนนี้ผู้ป่วยเด็กจะรู้สึกคุ้นเคย 
กล้าที่จะแสดงความต้องการ และแสดงความรู้สึกกับผู้วิจัยมากขึ้น  

ส าหรับขั้นตอนที่ 3 การใช้เกมดิจิตอลที่มีการออกแบบเกมให้เป็นสถานการณ์จ าลองและมีเนื้อหาที่ต้องการ
ให้ผู้ป่วยเด็กเรียนรู้และตัดสินใจในตัวเลือกนั้น ๆ จะท าให้ผู้ป่วยเด็กสนใจในสิ่งที่เกิดขึ้น ได้คิดเป็น รู้จักเครื่องมือ 
จัดหมวดหมู่ของเล่น และการเพลิดเพลินกับประสบการณ์ที่จะได้เผชิญในห้องผ่าตัด ซึ่งกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ 
6-12 ปี และอายุเฉลี่ย 8.59 ปี เป็นช่วงพัฒนาการทางสติปัญญาขั้นปฏิบัติการคิดแบบเป็นรูปธรรม ซึ่งเด็กในวัยนี้
เริ่มเข้าใจกฎเกณฑ์ เหตุผล แบ่งสิ่งแวดล้อมออกเป็นหมวดหมู่ได้ รู้จักแก้ปัญหาสิ่งต่าง ๆ ที่เป็นรูปธรรมและมี
ความสามารถในการคิดย้อนกลับได้ (Piaget, 1963) ในขั้นตอนที่ 4 เพ่ือให้เด็กมีความช านาญและเข้าใจความรู้สึก
ตนเองมากขึ้นน าไปสู่การเรียนรู้มากขึ้นเรื่อย ๆ โดยในระหว่างเล่นเกมมีการเสริมแรงด้วยวิธีการกล่าวชมเชย และ
ให้เหรียญรางวัล ซึ่งท าให้เด็กเกิดความภาคภูมิใจ กระตุ้นให้เด็กอยากเล่นเกมจนเสร็จสิ้น ซึ่งในขั้นตอนที่ 5 การยุติ 
มีการประเมินความรู้สึกหลังเล่นเกม โดยให้เด็กทบทวนสรุปกิจกรรมโดยรวมและการพูดคุยเสริมก าลังใจแก่ผู้ป่วย
เด็กก่อนผ่าตัด ในระหว่างด าเนินกิจกรรมการเล่นบ าบัด ท าให้ผู้ป่วยเด็กได้คิดย้อนกลับอย่างมีเหตุผล เรียงล าดับ
และรับรู้ถึงสถานการณ์ที่จะเผชิญ ซึ่งกิจกรรมการเล่นบ าบัดทั้ง 5 ขั้นตอน ท าให้ผู้ป่วยเด็กเกิดการเรียนรู้และได้รับ
ประสบการณ์ในจิตนาการ เมื่อผู้ป่วยเด็กเผชิญกับสถานการณ์จริงในวันผ่าตัดส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ออกแบบโปรแกรมฯ ประกอบด้วย 4 เกมย่อยที่สอดคล้องกับพัฒนาการทางสติปัญญา
ของเด็กวัยเรียน เกมจะมีกฎกติกา มีการแข่งขันกับเวลาและฝึกการแก้ปัญหา โดยเกมมีลักษณะเป็นแบบจ าลอง
ทักษะและมีการตั้งค าถาม สื่อสารกับผู้ป่วยเด็กอย่างมีจุดมุ่งหมายเพ่ือสนับสนุนการเรียนรู้ของผู้ป่วยเด็ก ซึ่งจะท า
ให้ผู้ป่วยเด็กได้คิดและเผชิญกับความท้าทายในเกม การให้คะแนนและรางวัลในรูปแบบของเหรียญรางวัลเป็นการ
สนับสนุนการสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ป่วยเด็กซึ่งเป็นกิจกรรมการเล่นที่ท าให้เกิดการเรียนรู้ สอดคล้องกับเกมคอมพิวเตอร์
ซึ่งประกอบด้วยเนื้อหาการเรียนรู้ที่จินตนาการได้ กติกา สถานการณ์จ าลอง ความท้าทาย และความซับซ้อนซึ่ง
เพ่ิมแรงจูงใจให้กับผู้เล่นและน าไปสู่การเรียนรู้ (Charoenmongkonvilai & Wannasoot, 2024) ขณะที่เล่นเกม
ผู้ป่วยเด็กตั้งใจฟังตัวการ์ตูนในเกมเล่าเรื่องราวต่าง ๆ สนุกกับการเล่นเกมที่มีเวลานับถอยหลัง และลุ้นเหรียญ
รางวัลตลอดทั้งเกมที่เล่น  

การศึกษาเกี่ยวกับการส ารวจผลของเกมต่อทักษะทางปัญญาพบว่า การเล่นเกมท าให้เด็กเกิดทักษะการ
เรียนรู้ในด้านของการแก้ปัญหา เกิดจินตนาการและมีความอยากรู้อยากเห็น (Asadzadeh et al., 2024) โดยใน
ระหว่างที่มีการเล่นเกม ผู้ป่วยเด็กมีความสนใจ อยากเล่นเกม ตื่นเต้นกับของเล่นที่ตั้งอยู่ ซึ่งเป็นการเสริมแรงและ
การใกล้ชิดกับผู้ป่วยเด็ก จากการสอบถามผู้ป่วยเด็กไม่มีความวิตกกังวล จดจ่อกับการเล่นเกมและอยากเล่นเกมใน
ด่านต่อไปจนสิ้นสุดเกม ซึ่งเป็นการพัฒนาให้ผู้ป่วยเด็กรับรู้เข้าใจการผ่าตัดที่จะได้รับ โดยใช้การเล่นที่ท าให้ผู้ป่วย
เด็กเกิดความช านาญและเข้าใจความรู้สึกมากขึ้นน าไปสู่การเรียนรู้ที่มากขึ้นเรื่อย ๆ ร่วมกับการให้รางวัลเพ่ือ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยเด็กอยากเรียนรู้และเล่นต่อจนสิ้นสุดการเล่น ท าให้ผู้ป่วยเด็กได้รับประสบการณ์ในจินตนาการ
ก่อนผ่าตัด ส่งผลให้ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนลดลง  

ความวิตกกังวลขณะเผชิญสถานการณ์ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน อธิบายตามกรอบแนวคิดของ สปิลเบอร์เกอร์ 
และคณะ (Spielberger et al., 1971) ไดว้่า ความวิตกกังวลเป็นกระบวนการทางความคิดที่เกิดขึ้นเมื่อมีสิ่งเร้ามา
กระตุ้น โดยผู้ที่ประสบกับความวิตกกังวลจะประเมินสิ่งเร้านั้นว่าอาจก่อให้เกิดอันตรายหรือมีการคุกคาม ซึ่ง
กระบวนการนี้สามารถเกิดขึ้นในสถานการณ์เฉพาะ ณ ขณะนั้นหรือเป็นเพียงชั่วคราว ความรุนแรงของความวิตก
กังวลอาจเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา แต่จะคงอยู่ในช่วงเวลาสั้น ๆ ส าหรับผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการผ่าตัดจะได้รับการ
กระตุ้นให้เกิดกระบวนการทางความคิดและประเมินถึงสถานการณ์ของการผ่าตัดที่ก าลังจะเกิดขึ้นว่าเป็นสิ่ง
คุกคามและมีอันตราย ซึ่งน าไปสู่ความวิตกกังวลเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ก าลังจะเกิดข้ึน  
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  กลุม่ควบคุม ทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยในการอธิบายเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ก่อนผ่าตัด การให้ยาระงับความรู้สึกและภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด หลังจากให้การพยาบาลปกติแล้วไม่ได้
ประเมินความวิตกกังวลและความต้องการของเด็ก ซึ่งจากการศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด
พบว่า การรับข้อมูลไม่เพียงพอและการเตรียมก่อนการผ่าตัดที่ไม่เพียงพอท าให้เด็กขาดความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอน
การรักษาการผ่าตัดที่ก าลังจะเกิดขึ้น ความไม่คุ้นเคยกับสถานที่ผ่าตัด อุปกรณ์ทางการแพทย์ ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ท าให้
เด็กเกิดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด (Fronk & Billick, 2020) จึงท าให้ภายหลังการทดลอง เด็กในกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลสูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  

 

2. ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ร่วมกับการพยาบาล
ตามปกติน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  

ผลการศึกษา มีความสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมาที่พัฒนาโปรแกรมการเล่นบ าบัดเพ่ือลดความ
วิตกกังลก่อนผ่าตัด โดยการให้ข้อมูลในการบรรยายร่วมกับการใช้ตุ๊กตาสาธิตการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดในเด็กอายุ 
7-12 ปี ที่จะเข้ารับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (Li et al., 2007) และในเด็กอายุ 7-12 ปี ที่จะได้รับการผ่าตัด 
(elective surgery) (He et al., 2014; Li et al., 2014) พบว่า โปรแกรมฯ สามารถลดความวิตกกังลก่อนผ่าตัด
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือ
กลุ่มควบคุม นอกจากนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ ทันท ีและเช้าวันผ่าตัด ค่าเฉลี่ย
คะแนนความวิตกกังวล ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .551) อาจเกี่ยวข้องกับระยะห่างของ
เวลาการประเมินความวิตกกังวลทั้ง 2 ครั้ง ใกล้เคียงกัน ท าให้ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลไม่มีความแตกต่าง
กันแต่พบว่า เช้าวันผ่าตัดยังมีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลลดงลงกว่าภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ ทันที และ
ยังมีค่าเฉลี่ยคะแนน (25.32) ต่ ากว่าจุดตัดคะแนนที่ 31 คะแนน ซึ่งหมายถึง กลุ่มทดลองมีความวิตกกังวลน้อย  
 ดังนั้น โปรแกรมฯ ทั้ง 5 ขั้นตอนซึ่งใช้การสร้างสัมพันธภาพ การสื่อสาร และรูปแบบการเล่นที่เฉพาะ 
เจาะจงกับพัฒนาการเด็กวัยเรียน มีการใช้สื่อที่เป็นเกมดิจิตอลโดยใช้กลยุทธ์การให้เหรียญรางวัล การกล่าวชมเชย
และกล่าวให้ก าลังใจ ในเกมเกมดิจิตอลประกอบด้วยเกมย่อย 4 เกม ได้แก่ เกมจับคู่เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัด เกมจับคู่อุปกรณ์และเงาของอุปกรณ์ในห้องผ่าตัด เกมหาจุดแตกต่างกัน 2 ภาพซึ่งเป็นภาพเกี่ยวกับการ
ระงับความรู้สึก และเกมต่อภาพห้องพักฟ้ืนหลังผ่าตัดเสร็จสิ้น ท าให้เกิดการเรียนรู้ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่
จะได้รับการผ่าตัดได้แสดงออกถึงความรู้สึก ความคิดและเกิดการเรียนรู้ใหม่ มีโอกาสแสดงออกถึงผลกระทบของ
สถานการณ์การผ่าตัดที่จะต้องเผชิญในอนาคตในเชิงบวก และการควบคุมผลกระทบในเชิงลบให้เหมาะสมได้ ท าให้
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนมีประสบการณ์ในจินตนาการก่อนการผ่าตัด ส่งผลให้ลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยเด็ก
วัยเรียนได ้
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลสามารถน าโปรแกรมการเล่นบ าบัดไปใช้ในการลดความวิตกกังวลก่อน
ผ่าตัดของเด็กวัยเรียนก่อนผ่าตัดได้ 
 2. ด้านการศึกษา สามารถน ากิจกรรม เทคนิค และกลยุทธ์ที่ใช้ในโปรแกรมการเล่นบ าบัด ไปใช้ในการเรียน
การสอนนักศึกษาพยาบาล เพ่ือเป็นตัวอย่างในการวางแผนการลดความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยเด็กวัยเรียน 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเล่นบ าบัด โดยวัดผลลัพธ์ตัวแปรอ่ืน ๆ เช่น ความร่วมมือก่อน
ผ่าตัด ความร่วมมือในการดูแลรักษาต่อที่ห้องฟักฟ้ืน พฤติกรรมก่อนและหลังผ่าตัด  
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 2. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเล่นบ าบัดในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่จะได้รับหัตถการผ่าตัดที่ซับซ้อน
และหลากหลาย 
 
 

 3. ควรใช้เครื่องมือวัดความวิตกกังวลทั้งในส่วนของ State- Anxiety ซึ่งเป็นแบบวัดความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ และ Trait-Anxiety ซึ่งเป็นแบบวัดความวิตกกังวลแฝง ในการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเล่น
บ าบัดในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัด  
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