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ผูปกครองตอความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในเด็กวัยกอนเรียน. (THE 
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 การวิจัยแบบกึ่งทดลองน้ี  มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอด

เลือดดําของเด็กวัยกอนเรียน  ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด  กลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ  กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  และกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  กลุมตัวอยางคือเด็กวัย

กอนเรียนที่เขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรมพิเศษและสามัญ  โรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรติ  และไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําจํานวน  80  ราย  โดยสุมเขากลุมทดลอง 4 

กลุมๆละ 20 คน   ประเมินความกลัวโดยแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวการใหสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียน  ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรม

ความกลัวการไดรับยาพนแบบละอองฝอยของเด็กวัยกอนเรียน ของจิรวัชร  เกษมสุขและวราภรณ  

ชัยวัฒน(2555)  มีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา .82  และคาความเที่ยงของการสังเกต .98  วิเคราะห

คะแนนพฤติกรรมความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียนโดยการวิเคราะห

ความแปรปรวน ANOVA 

 ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 

1. ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด  มีความกลัวนอยกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05   

          2. ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  มีความกลัวนอย
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ผูปกครองมีสวนรวม    มีความกลัวนอยกวา  กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด  กลุมที่

ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ
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The  purpose  of  this  quasi-experimental  study  was  to compare the effect  of  routine  

nursing  care, nursing  care  to relieve  pain, parental  participative  nursing  care, nursing care to 

relieve pain  plus parental  participative  nursing  care   on  fear among  preschoolers  receiving  

intravenous  fluid  infusion. Subjects  were  80 children,  age  ranged  from  3-6  years  old,  

admited  for  intravenous  fluid  infusion,  at  Thammasat  university  hospital. Twenty  children  

were  randomly  assigned  to each experiment  group. Children ’s  fear  during  received  

intravenous  fluid  infusion  was  measured  by Intravenous  Fluid  Infusion  Fear  Behavior  Scale  

modified  by  the  researcher  from  the  Aerosol  Therapy  Fear  Behavior  Scale  of  Chirawachr  

Kasemsook  and  Waraporn  Chaiyawat (2011). It’s  content  validity  index  was  .82  and  

interrater  reliability  was  .98  Data  were  analyzed  by  ANOVA, at  the  level  of  statistical  

significance  of  .05 

 Major  findings  were  as  follow : 

1. Children  receiving  nursing  care  to relieve  pain  showed  less    fear  than   those   

receiving  routine  nursing  care, at  the  statistical  level  of  0.05 

2. Children  receiving  parental  participative  nursing  care showed  less   fear  than   

those  receiving  routine  nursing  care, at  the  statistical  level  of  0.05 

3. Children   receiving   nursing care to relieve pain  plus parental  participative   

nursing  care  showed  less  fear  than  those  receiving  only   nursing  care  relieve  pain ,  

parental  participative  nursing  care and  routine  nursing  care,  at the  statistical  level  of  0.05 
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Academic Year :  2011 Advisor’s Signature  
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บทที ่ 1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมา และความสําคัญของปญหา  

 

 การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําสวนปลายเปนวิธีการรักษาพยาบาล ที่ผูปวยเด็กสวนใหญ

มักจะไดรับเมื่อตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Weinstein, 2001)    เพื่อรักษาไวซึ่งภาวะสมดุล

ของสารนํ้ากรด- ดางในรางกาย   ทั้งยังใหสารอาหาร    และวิตามินเพื่อเปนแหลงพลังงานจากการที่

ไมสามารถรับประทานอาหารทางปากได (สิริรัตน  ฉัตรชัยสุชา, 2549)  เน่ืองจากเด็กวัยกอนเรียนที่

เจ็บปวยเฉียบพลันมีปญหาเร่ืองสมดุลของสารนํ้าและอิเลคโตรลัยทไดบอย เพราะเมื่อเกิดการเจ็บ 

ปวยเด็กวัยกอนเรียนจะรับประทานอาหารและนํ้าไดนอยลง  รูสึกเบื่ออาหาร  เปนผลใหเกิด

ภาวะช็อคจากการขาดนํ้า  เกิดภาวะการไหลเวียนเลือดไมเพียงพอ  ขาดออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะ

สวนตางๆ (Craft, 1990)   สงผลทําใหเกิดภาวะการทํางานลมเหลวของระบบอวัยวะภายใน  และ

เปนอันตรายแกชีวิตได  เด็กเหลาน้ีจําเปนตองไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   

เด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการรักษาดวยการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา จะถูกนําตัวไปยัง

หองหัตถการเพื่อทําการแทงเข็ม  การแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําสงผลใหเกิดความกลัวแก

เด็กวัยกอนเรียนเปนอยางมาก (Cummings E.A., et al., 1996)  สิ่งน้ีเปนสาเหตุของเหตุการณทาง

การแพทยอยางหน่ึงที่ทําใหเด็กกลัวมาก (Broome and Hellier, 1987; Hart and Bossert, 1994; Siaw, 

Stephens, and Holmes, 1986)   ซึ่งจากการศึกษาของ นงลกัษณ  จินตนาดิลก (2545)  ที่ศึกษาความ

กลัวในเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการตรวจรักษาโดยการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา โดยการ

สังเกตขณะแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําจํานวน 8 ราย  บนหอผูปวย  ผลการศึกษาพบวาเด็ก

ทุกรายกลัวการแทงเข็มทางหลอดเลือดดํา  โดยมีระดับความกลัวอยูในเกณฑ  กลัวมาก  4  รายและ

กลัวปานกลาง 4 ราย   ในระหวางกระบวนการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  เด็กวัยกอนเรียนตอง

แยกจากบิดามารดา  โดยเฉพาะเด็กวัยน้ีมักกลัวการแยกจากบุคคลในครอบครัว  กลัวคนแปลกหนา  

และกลัวสิ่งแวดลอมแปลกใหม ทําใหเด็กประเมินสถานการณเชนน้ี วากอใหเกิดอันตรายตอตนเอง 

(Ollendick  et al, 1991 cited in Carroll and Ryan-Wenger, 1999)   นอกจากน้ีการแทงเข็มใหสารนํ้า

ยังเปนการทําลายเน้ือเยื่อบริเวณที่ทําหัตถการ  สงผลใหเกิดความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน ( ดารุณี   
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จงอุดมการณ, 2546)  ความเจ็บปวดเกิดขึ้นโดยพยาบาลซึ่งเปนบุคคลแปลกหนา (Nicastro and 

Whetsell, 1999)  สงผลใหเด็กวัยกอนเรียนเกิดการประเมินระดับปฐมภูมิ (primary   appraisal)  ตอ

เหตุการณการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําวาเปนสถานการณที่คุกคาม  และเกิดการประเมิน

ระดับทุติยภูมิ (secondary  appraisal) วาขาดแหลงประโยชนที่ชวยจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น  เด็กวัย

กอนเรียนจึงเกิดความกลัวซึ่งความกลัวที่เกิดขึ้นน้ีเปนการตอบสนองตอความเครียด เมื่อบุคคล

ประเมินวาเปนสิ่งที่คุกคามจะทําใหเกิดอันตราย เกิดความเสียหายขึ้นกับตน (Lazarus and Folkman, 

1984) 

โดยทั่วไปกอนการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา    พยาบาลจะอธิบายถึงขั้นตอนและความ

จําเปน  ที่ตองใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเพียงสั้นๆแกผูปกครองของเด็กวัยกอนเรียน  จากน้ันจะ

นําตัวเด็กเขาหองหัตถการ  และผูปกครองรออยูบริเวณภายนอกหอง    เมื่อเด็กวัยกอนเรียนเขาใน

หองหัตถการ  พยาบาลจะนําตัวเด็กขึ้นเตียงหัตถการและจัดทาใหเด็กนอนหงาย  และทําการหอตัว  

โดยยื่นแขนบริเวณสวนที่จะแทงเข็มออกมาเพียงสวนเดียว  ซึ่งสวนใหญแลวบริเวณที่จะเร่ิมตนแทง

มักเปนหลังมือขางใดขางหน่ึงกอน  หลังจากน้ันพยาบาลจะทําความสะอาดบริเวณผิวหนังกอนการ

แทงเข็ม    ดวยสําลีชุบ แอลกอฮอล 70%  ถึงแมวาในปจจุบันกอนการแทงเข็มจะมีการใชยาชาทา

บริเวณผิวหนังกอนการแทงเข็ม  เพื่อลดความเจ็บปวดแตมีขอจํากัดเน่ืองจากตองทากอนอยางนอย 

30 นาที ถึงจะไดผลดี (Fetzer SJ., 2002)   ซึ่งยาทาชนิดน้ียังมีราคาคอนขางแพงจึงมีใชเฉพาะ

โรงพยาบาลเอกชน  หรือใชในรายที่จําเปนจริงๆเทาน้ัน  สวนระยะเวลาที่รอใหยาชาออกฤทธิ ์ 

สงผลใหเด็กวัยกอนเรียนไดรับการรักษาพยาบาลที่ลาชา   และอาจเปนอันตรายตอชีวิตเด็กวัยกอน

เรียนได  ขณะแทงเข็มพยาบาลจะพูดคุยปลอบโยนใหกําลังใจเด็ก  เพื่อลดความกลัวและใหเด็กเกิด

ความรวมมือแตการพยาบาลเหลาน้ีมักไมสามารถลดความกลัวของเด็กลงได  เด็กวัยกอนเรียนจึงมัก

รองไหและด้ินรนขัดขืนทําใหตองถูกแทงเข็มมากกวาหน่ึงคร้ัง  สงผลใหเด็กวัยกอนเรียนเกิดความ

กลัวมากยิ่งขึ้น 

ความกลัวที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอจิตใจของเด็กวัยกอนเรียนเปนอยางมาก (Wong, 1995) 

เด็กวัยกอนเรียนแสดงความกลัวออกทางดานสรีระ  ดานอารมณ  และพฤติกรรม  ดานสรีระที่แสดง  

ไดแก  หัวใจเตนเร็วและไมสม่ําเสมอ  ตัว  มือและขาสั่น  เหงื่อออก  ซีด  คลื่นไส  และหมดสติ  

(Chaiyawat and Jezewski, 2006)  การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระเหลาน้ีอาจทําใหมีความรุนแรง

ของโรคที่เพิ่มขึ้น  เชน  เกิดอาการแสดงทางระบบหัวใจและหลอดเลือดรุนแรงขึ้น (Josselyn, 1978)    

นอกจากน้ีความกลัวที่เกิดขึ้นสงผลกระตุนระบบซิมพาเทติก ทําใหหลอดเลือดดําเกิดการหดรัดตัว

สงผลใหการแทงเข็มใหสารนํ้ามีความยากลําบากมากยิ่งขึน้ (Kyle, 2008) สําหรับการแสดงออกทาง
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พฤติกรรมประกอบดวยการหนี  และการหลบเลี่ยง  ปฏเิสธไมยินยอมใหความรวมมือในการรักษา 

(Hurlock, 1983: 123; Rosenhan and Selig, 1989; Vacik, Nagy, and Jessee, 2001)   ซึ่งเปน

อุปสรรคที่สําคัญ  และตองใชเวลามากในการใหการพยาบาล (Azarnoof, 1974) โดยเฉพาะเด็กวัย

กอนเรียนที่ตองไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ซึ่งเปนการรักษาที่รีบดวน  อาจสงผลอันตรายแก

ชีวิตเด็กได  หากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที   อีกทั้งเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับประสบการณใน

ดานลบที่คุกคามจิตใจยาวนาน จะทําใหเกิดความกลัวมากขึ้นและเกิดความไมไววางใจเจาหนาที่

บุคลากรทางดานการแพทย  และทําใหมีทัศนคติที่ไมดีตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปน

อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมกับเด็กในโอกาสตอไป ( Ashwill and Droke, 1997)   หรือในบาง

รายอาจมีอาการผิดปกติทางอารมณ หรือมีการเบี่ยงเบนทางพฤติกรรมไดภายหลังออกจาก

โรงพยาบาล  เชน  กาวราว  มีพฤติกรรมถดถอยกวาเด็กวัยเดียวกัน  กลัวการแยกจาก  ซึมเศรา  

แยกตัวหรือแบบแผนการนอนผิดปกติ (Muller et al., 1992; Lumley, Melamed, and Abeles, 1993) 

เน่ืองจากสาเหตุหลักที่ทําใหเด็กวัยกอนเรียนประเมินสถานการณการใหสารนํ้าทางหลอด

เลือดดําวาเปนสถานการณคุกคาม   คือ   ความเจ็บปวดจากการแทงเข็ม     และการถูกแยกจาก

ผูปกครอง   การพยาบาลเพื่อลดความกลัวของจึงควรประกอบดวย     การลดความเจ็บปวดจากการ

แทงเข็ม  เพื่อเปนการลดความรุนแรงของสิ่งที่มาคุกคาม  และเพิ่มแหลงประโยชนในการจัดการกับ

ความเครียด       ซึ่งแหลงประโยชนของเด็กวัยกอนเรียนที่สําคัญมากที่สุดน้ันก็คือผูปกครอง เพราะ 

เด็กวัยน้ีเปนวัยที่ใหความสําคัญกับผูปกครอง (Ball and Bindler, 1995)  การสงเสริมใหผูปกครองมี

สวนรวมในการดูแลเด็กขณะแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา จึงชวยสงเสริมใหมีแหลง

ประโยชนเพิ่มขึ้น (Lamontagne, 2000) 

ปจจุบันการพยาบาลเพื่อลดความกลัวในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา มักเปนการให

ขอมูลกอนการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา (ชื่นจิตต สมจิตต, 2545)   แตเมื่อเด็กตองเผชิญ

กับสถานการณจริงๆ เด็กวัยกอนเรียนยังแสดงอาการที่กลัวมากขณะแทงเข็มใหสารนํ้า   จากการ

ทบทวนวรรณกรรมการลดความเจ็บปวด  สามารถลดทั้งความปวดและความกลัวสามารถทําได

หลายวิธี  ไดแก  เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ  เทคนิคการหายใจ  การสะกดจิต เทคนิคการนวด

การสรางจินตนาการ (Chen, 2000) ซึ่งวิธีที่ไดผลดีที่สุดคือ การประคบแอลกอฮอลแชเย็น ( พอหทัย  

ดาวัลย, 2550)    โดยความเย็นจะไปลดศักยภาพในการเปนตัวรับสัมผัสของปลายประสาทรับความ 

รูสึก สงผลใหความรูสึกสัมผัสลดลง (Hillman and Jarman, 1986)  มีการสงกระแสประสาทความ

เจ็บปวดนอยลงหรือถูกยับยั้ง ( Licth, 1982; Kowal, 1983; Firth, 1983; Hillman and Jarman, 1986; 

Donova, 1990; Bonica, 1990)  เกิดกระแสประสาทความเจ็บปวดสงไปยังไขสันหลัง  และสมอง
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เพียงเล็กนอยหรือไมมีเลย   ทําใหเด็กมีความเจ็บปวดจากการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา

ลดลง   อีกทั้งกระบวนการแทงเข็มในสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   ตองฆาเชื้อดวยการเช็ดแอลกอฮอล 

ซึ่งเปนขั้นตอนหน่ึงในการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   การรับรูความเจ็บปวดจากการแทง

เข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําที่ลดลง  เปนการลดความรุนแรงของสิ่งทีก่ระตุนใหเกิดความกลัว    

สวนการเพิ่มแหลงประโยชนโดยใหผูปกครองมีสวนรวมในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือด  

สามารถชวยใหเด็กวัยกอนเรียนสามารถเผชิญความกลัวไดมีหลายวิธี ไดแก การใหขอมูลเด็ก  การ

ใชเทคนิคการผอนคลาย  การเบี่ยงเบนความสนใจ  การปลอบโยน  การชมเชย  และการใหรางวัล

(Megel, Hesor, and Matthew, 2002)  การที่มีผูปกครองอยูดวยกับเด็กวัยกอนเรียนในขณะตรวจ

รักษาหรือปฏิบัติการพยาบาลทําใหเด็กเกิดความรวมมือที่ดีขึ้น  ทั้งน้ีเน่ืองจากผูปกครองเปนบุคคลที่

เด็กไววางใจมากที่สุดและเขาใจถึงพฤติกรรมตางๆของเด็กวัยกอนเรียน  สามารถพูดปลอบโยนให

เด็กยอมรวมมือในการรักษาไดดีกวาแพทย  พยาบาล  หรือบุคลากรทีมสุขภาพ (Coulson, 1988; 

Marlow and Redding, 1988)  นอกจากน้ีผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่กําลังเผชิญอยูกับเหตุการณที่

คุกคามทางอารมณมีความปรารถนา  และตองการที่จะอยูใกลชิดกับผูปกครองของตนมากที่สุด   

โดยเด็กเชื่อวาเมื่อมีผูปกครองอยูใกลชิด   ผูปกครองจะชวยคุมครองปองกันอันตราย  ทําใหรูสึก

อบอุนสุขสบายและปลอดภัย  (Servonsky and Opas, 1987; Smith, 1984)   จากการศึกษาปยวรา   

ต้ังนอย 2547  ผลการศึกษาโปรแกรมการมีสวนรวมของมารดาตอความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนที่

ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําศึกษาในเด็กอายุ 3 – 6 ปมีคะแนนความกลัวจากการประเมินดวย

ตนเองตอการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ทั้งระยะกอน ระยะแทง    และหลังแทงเข็มลดนอยลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ผลการศึกษาที่ผานมามีเพียงการศึกษาเฉพาะการพยาบาลเพื่อลดความ

เจ็บปวด  หรือการใหมารดามีสวนรวมในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา (ปยวรา  ต้ังนอย, 2547)   

เพียงอยางใดอยางหน่ึง  ซึ่งการพยาบาลทั้งสองอยางน้ันสามารถลดความกลัวได แตยังไมมี

การศึกษาเกี่ยวกับ  ผลของการลดความเจ็บปวดรวมกับการมีสวนรวมของผูปกครองตอความกลัว

ของเด็กวัยกอนเรียนในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   ซึ่งการจะลดความกลัวของเด็กวัยกอน

เรียนที่ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  โดยทําใหเด็กวัยกอนเรียนประเมินความรุนแรงของสิ่งที่มา

คุกคามลดลง  รวมกับการเพิ่มแหลงประโยชน  นาจะเปนการชวยลดความกลัวของเด็กวัยกอนเรียน

ไดดีมากยิ่งขึ้น 

 

 

 



5 

 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียน  ระหวาง

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด  กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  และกลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการ

พยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม   

แนวเหตุผลและสมมติฐานของการวิจัย 

 ความกลัวเปนอารมณที่เกิดขึ้น เพื่อตอบสนองตอความเครียดเมื่อบุคคลประเมินวา เปนสิ่ง

ที่คุกคามจะทําใหเกิดอันตรายในอนาคต  หรือเปนอันตรายที่ทําใหเกิดความเสียหายขึ้นกับตน  

(Lazarus and Folkman, 1984)  ประกอบกับการประเมินขั้นทุติยภูมิ  ซึ่งเปนการประเมินแหลง

ประโยชนที่จะจัดการกับเหตุการณน้ัน พบวาแหลงประโยชนที่มีอยูไมเพียงพอ  ที่จะจัดการกับ

ความเครียดไดก็จะรูสึกไมมั่นใจในการเผชิญกับเหตุการณน้ันจึงสงผลใหเกิดความกลัวยิ่งขึ้น  หาก

จะลดความกลัวที่เกิดขึ้นตองลดความรุนแรงของสิ่งที่คุกคาม   และเพิ่มแหลงประโยชนในการ

จัดการกับความเครียด  การลดความรุนแรงของสิ่งที่มาคุกคามชวยใหความกลัวลดลง  นอกจากน้ี

การจัดหาแหลงประโยชนชวยปรับเปลี่ยนการประเมินในขั้นทุติยภูมิใหสามารถหาทางเลือก   หรือ

แหลงประโยชนในการจัดการกับความเครียดเพิ่มขึ้น เพิ่มความสามารถในการจัดการกับความ 

เครียด  ทําใหความเครียดทางอารมณลดลงได (Lazarus and Folkman, 1984)   

 การแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํากอใหเกิดความเจ็บปวดแกเด็กวัยกอนเรียน  ซึ่ง

ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นเปนสิ่งที่เด็กวัยกอนเรียนประเมินแลววาเปนสิ่งที่คุกคาม ที่จะทําใหเกิดความ

เสียหายขึ้นกับตนเอง  และการตองแยกจากผูปกครองขณะแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ทํา

ใหเด็กวัยกอนเรียนขาดแหลงประโยชนที่ชวยจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น การชวยใหเด็กวัยกอน

เรียนรับรูความเจ็บปวดที่ลดลงจากการแทงเข็มใหสารนํ้า   โดยการประคบแอลกอฮอลแชเย็นเปน

การลดความปวด (พอหทัย  ดาวัลย, 2550)   จากการแทงเข็มใหสารนํ้า  ชวยลดความรุนแรงของสิ่ง

ที่มาคุกคาม  ทําใหรูสึกวาถูกคุกคามลดลง  โดยความเย็นทําใหเกิดการยับยั้งกระแสประสาท  สงผล

ใหกระแสประสาทไมสามารถสงสัญญาณประสาทไปยังไขสันหลังได  หรือมีการสงสัญญาณ

ประสาทนอยลงซึ่งจากการศึกษา Bonica (1990) พบวาความเย็นทําใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือด    

และลดความเร็วในการสงกระแสประสาทความเจ็บปวดไปสูสมองได  ทําใหเกิดการยับยั้งกระแส

ประสาทความเจ็บปวดที่เกิดจากตัวกระตุน  โดยทําใหประตูความเจ็บปวดปด   และอาจไปกระตุน

ใหสมองหลั่งเอนดอรฟนออกมาดวย  ดังน้ันความเย็นจึงสามารถลดความเจ็บปวดไดในระยะเวลาที่
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ยาวนานขึ้น (วันเพ็ญ  ชวยจิตต, 2536)   และการมีสวนรวมของผูปกครองเปนการชวยเพิ่มแหลง

ประโยชนในการจัดการกับความเครียดของเด็กวัยกอนเรียน  ซึ่งการมีสวนรวมของผูปกครอง  

(ปยวรา  ต้ังนอย, 2547) ประกอบไปดวยขั้นตอนการเตรียมผูปกครอง   และการปฏิบัติการมีสวน

รวมของผูปกครองขณะแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเทคนิคสําคัญ โดยการใหผูปกครอง

โอบกอดพูดคุยปลอบโยนดวยนํ้าเสียงที่นุมนวล ซึ่งเด็กวัยกอนเรียนเปนวัยที่ใหความ สําคัญกับ

ผูปกครอง (Ball and Bindler, 1995)  ผูปกครองจึงเสมือนเปนผูสอนดานการปรับตัวตอความเครียด  

ที่ชวยสงเสริมใหเด็กรูสึกวามีพลังอํานาจหรือแหลงประโยชน (LaMontagne, 2000)   

 การพยาบาลเพื่อลดความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในเด็กวัยกอนเรียน สิ่งสําคัญ

คือลดความรุนแรงของสิ่งที่มาคุกคาม  ซึ่งสิ่งคุกคามที่สําคัญคือความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นขณะแทงเข็ม

ใหสารนํ้า  การจัดการกับความเจ็บปวดโดยใชการประคบแอลกอฮอลแชเย็น (พอหทัย  ดาวัลย, 

2550) ทําใหเด็กวัยกอนเรียนประเมินความรุนแรงของสิ่งคุกคามลดลง และการแยกจากผูปกครอง

นอกจากเปนสาเหตุที่เด็กวัยกอนเรียนประเมินวาขาดแหลงประโยชน ยังเปนสาเหตุหน่ึงที่กอใหเกิด

ความกลัวการพยาบาล   โดยการมีสวนรวมของผูปกครอง (ปยวรา  ต้ังนอย, 2547) เปนการชวยเพิ่ม

แหลงประโยชนในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นได   

ดังน้ันจากเหตุผลดังกลาวขางตนจึงสามารถกําหนดสมมติฐานการวิจัยไดดังน้ี     

1. ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด  จะมีความกลัวนอย

กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2. ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม จะมีความกลัว

นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3. ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาล

แบบผูปกครองมีสวนรวม จะมีความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลด

ความเจ็บปวด  กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  และกลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี  คือ ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนอายุ 3-6 ป  ที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล  และไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 
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 กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนอายุ 3-6 ป  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  ในหอผูปวยกุมารเวชกรรมพิเศษและสามัญ  ที่ไดรับสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดําคร้ังแรก  จํานวน 80 ราย  

ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

 ตัวแปรตน  คือ  การพยาบาลเพื่อลดความกลัว  ประกอบดวย 4 วิธี  คือ การ

พยาบาลตามปกติ  การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด  การพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  และ

การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม   

  ตัวแปรตาม คือ  ความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

  

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยเด็กวัยกอนเรียน   เมื่อ

ตองไดรับการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  โดยพยาบาลบอกขอมูล ขั้นตอน เหตุผล การใหสารนํ้า

กับผูปกครองเด็กวัยกอนเรียน ใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70% เช็ดทําความสะอาดผิวหนังกอนการแทง

เข็มใหสารนํ้า   ขณะแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําพยาบาลพูดคุยปลอบโยน  ใหกําลังใจจน

เสร็จสิ้นการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

 การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลโดยใชแอลกอฮอล 70%

แชเย็นเช็ดทําความสะอาดและประคบบริเวณที่แทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ประกอบดวย

ขั้นตอน การที่พยาบาลกลาวทักทาย  แนะนําตัวแกผูปวยเด็กวัยกอนเรียนและผูปกครอง  อธิบาย

เกี่ยวกับวิธีการ เหตุผลของการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  และวิธีการประคบแอลกอฮอล 70% 

แชเย็นใหผูปกครองไดรับรูขอมูล จากน้ันนําตัวผูปวยเด็กเขาหองหัตถการ  พยาบาลแจงใหผูปวย

เด็กวัยกอนเรียนทราบวา  จะตองนําพามาหอตัว  และนําสําลีชุบแอลกอฮอล 70%   ซึ่งแชในตูเย็น ที่

มีอุณหภูมิ-15 เซลเซียส นาน 1 ชั่วโมง  มาเช็ดทําความสะอาดผิวหนังของเด็กวัยกอนเรียนบริเวณที่

จะแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํารัศมี  2 น้ิว  แลวพลิกอีกดานหน่ึงของสําลีวางตรงตําแหนงที่

จะแทงเข็มนาน 1 นาที  รอจนแอลกอฮอลแหง  จึงเร่ิมทําการแทงเข็มใหสารนํ้า 

การพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่เร่ิมจากพยาบาล

เตรียมผูปกครอง   ตามแผนการเตรียมผูปกครอง   ซึ่งประกอบดวยขั้นตอน การสรางสัมพันธภาพ

ระหวางพยาบาลและผูปกครอง  ใหขอมูลเกี่ยวกับความสําคัญ  บทบาทและวิธีการมีสวนรวมของ

ผูปกครอง  พรอมสาธิตวิธีการมีสวนรวม   จัดใหผูปกครองมีสวนรวมในการดูแลเด็กขณะที่แทง

เข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  และผูปกครองเขารวมกิจกรรมการมีสวนรวมตามขั้นตอนที่เตรียม
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ไว จนเสร็จสิ้นกระบวนการใหสารนํ้าทางหลอดเลือด  โดยขณะแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดําผูปกครองจะอยูกับผูปวยเด็กวัยกอนเรียน และแสดงบทบาทที่เหมาะสมเพื่อชวยเหลือเด็กในการ

เผชิญความกลัว  โดยการพูดคุยกับตัวผูปวยเด็ก  โอบกอด  ปลอบโยนใหกําลังใจ  และใชอุปกรณ

ของเลนเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ  ในขณะที่พยาบาลเปนผูกํากับคอยกระตุนเตือนใหผูปกครอง

แสดงบทบาทการมีสวนรวม  จนเสร็จสิ้นหัตถการ 

การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมสีวนรวม  หมายถึง 

กิจกรรมการพยาบาลที่เร่ิมจากพยาบาลเตรียมผูปกครอง   ตามแผนการเตรียมผูปกครอง   ซึ่ง

ประกอบดวยขั้นตอน การสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปกครอง  ใหขอมูลเกี่ยวกับ

ความสําคัญ  บทบาทและวิธีการมีสวนรวมของผูปกครอง  พรอมสาธิตวิธีการมีสวนรวม กอนแทง

เข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา พยาบาลใชสําลีแอลกอฮอล 70%  แชเย็น  เช็ดทําความสะอาดและ

ประคบบริเวณที่แทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา การเตรียมสําลีแอลกอฮอล 70% แชเย็น  ทําได

โดยการนําสําลีชุบแอลกอฮอล 70%  แชเย็นในตูเย็น ที่มีอุณหภูมิ-15 เซลเซียส นาน 1 ชั่วโมง  มา

เช็ดทําความสะอาดผิวหนังของเด็กวัยกอนเรียนบริเวณที่จะแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา

รัศมี 2 น้ิว  แลวพลิกอีกดานหน่ึงของสําลีวางตรงตําแหนงที่จะแทงเข็มนาน 1 นาที  รอจน

แอลกอฮอลแหง  จึงเร่ิมทําการแทงเข็มใหสารนํ้า  โดยขณะแทงเข็มใหสารทางหลอดเลือดดํา

พยาบาลจัดใหผูปกครองมีสวนรวมในการดูแลเด็กขณะที่แทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  และ

ผูปกครองเขารวมกิจกรรมการมีสวนรวมตามขั้นตอนที่เตรียมไว จนเสร็จสิ้นกระบวนการใหสารนํ้า

ทางหลอดเลือด  โดยขณะแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําผูปกครองจะอยูกับผูปวยเด็กวัยกอน

เรียน และแสดงบทบาทที่เหมาะสมเพื่อชวยเหลือเด็กในการเผชิญความกลัว  โดยการพูดคุยกับตัว

ผูปวยเด็ก  โอบกอด  ปลอบโยนใหกําลังใจ  และใชอุปกรณของเลนเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ  

ในขณะที่พยาบาลเปนผูกํากับคอยกระตุนเตือนใหผูปกครองแสดงบทบาทการมีสวนรวม จนเสร็จ

สิ้นการแทงเข็มใหสารนํ้า 

 ความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  หมายถึง  พฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย

เด็ก  ดานการพูดและการรองไห   สีหนาและทาทาง  และการเคลื่อนไหวรางกายวาตองการตอตาน

หรือหลีกหนีจากสถานการณที่เกิดขึ้นในชวงที่เร่ิมเช็ดแอลกอฮอล แทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอด

เลือดดํา และปดพลาสเตอร  ซึ่งประเมินความกลัวไดจากแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการให

สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับ

ยาพนแบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียน ของจิรวัชร เกษมสุข และวราภรณ ชัยวัฒน (2555)   
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 ผูปกครอง   หมายถึง  บุคคลผูอยูใกลชิดมีหนาที่ในการดูแลผูปวยเด็ก  และมีสิทธิอํานาจ

รับผิดชอบในตัวผูปวยเด็กตามกฎหมาย 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ        

 1. ดานการบริการ  เปนแนวทางการพยาบาลลดความกลวัการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา

ในเด็กวัยกอนเรียน โดยการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดและการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวน

รวม  และสงเสริมใหเกิดความรวมมือในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ทําใหการปฏิบัติการ

พยาบาลเด็กมีคุณภาพยิ่งขึ้น 

 2. ดานการศึกษา  เปนแนวทางในการพัฒนาการเรียนการสอนเกี่ยวกับการลดความกลัว

การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในเด็กวัยกอนเรียน  โดยใชการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดและ

การพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม 

 3. ดานการวิจัย  สามารถนําผลการวิจัยมาเปนแนวทางการวิจัยในประเด็นอ่ืนๆที่เกี่ยวของ

ตอไป 
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บทท่ี  2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

        

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาผลของการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดและการพยาบาลแบบ

ผูปกครองมีสวนรวม ตอความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในกลุมเด็กวัยกอนเรียนที่ตอง

ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเปนคร้ังแรก  ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา  ตํารา  เอกสาร  และ

งานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอดังตอไปน้ี 

1. พัฒนาการของเด็กวัยกอนเรียน 

1.1 พัฒนาการดานสติปญญา 

1.2 พัฒนาการดานอารมณ 

1.3 พัฒนาการดานสังคม 

2. การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

3. แนวคิดเกี่ยวกับความกลัว 

3.1 ทฤษฎีการประเมินความเครียดและการเผชิญความเครียด 

3.2 ความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

4. การพยาบาลเพื่อลดความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

4.1 การลดความเจ็บปวดโดยการประคบแอลกอฮอลแชเย็น 

4.2 การลดความกลัวโดยการมีสวนรวมของผูปกครอง 

5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

1.     พัฒนาการเด็กวัยกอนเรียน  

วัยกอนเรียน(Preschool  age  or  early  childhood)   หมายถึงเด็กที่มีอายุต้ังแต 3-6 ป (นิชรา  

เรืองดารกานนท, 2551; Lewis and Volkmar, 1990; Ball and Bindler, 1995)  เด็กวัยกอนเรียนมี

พัฒนาการของเซลลสมองรวดเร็วมาก  มีความเขาใจภาษาและใชภาษาที่ซับซอนขึ้น  แตอัตราการ

เจริญเติบโตจะชาลงกวาวัยเตาะแตะ  รูปรางและสัดสวนของรางกายไดสวนขึ้นกลามเน้ือมีความ

แข็งแรงขึ้น  สามารถทรงตัวไดดีและมั่นคง  ชวยเหลือตนเองไดดีขึ้น  ควบคุมระบบขับถายไดเรียน 

รูลักษณะความแตกตางระหวางเพศหญิงและชาย  สามารถแยกจากมารดาหรือผูใกลชิด  และพรอม

ที่จะเรียนรูสิ่งใหมๆ  พรอมที่จะไปอยูกับคนอ่ืนหางจากครอบครัว  เร่ิมสนใจเลนรวมกับเด็กอ่ืนๆ  
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เลนเปนกลุม  ชอบทํากิจกรรม   ชอบเลนบทบาทสมมติ  รูจักปฏิบัติตนใหเปนที่รักของผูใหญ  

พฤติกรรมเจาอารมณลดลง  แตจะมีอารมณโกรธ  กาวราว  กลัว  วิตกกังวล  อิจฉาริษยาเกิดไดบอย  

ชางซักถามเมื่อมีขอสงสัย  มีจินตนาการและมีความคิดสรางสรรคสูง  แตไมสามารถแยกแยะ

จินตนาการกับความเปนจริงได (Wong, 2007)  พัฒนาการที่เกี่ยวของกับความกลัวมี 3 ดาน  คือ  

พัฒนาการดานสติปญญา  ดานอารมณ  และดานสังคม 

1.1 พัฒนาการดานสติปญญา 

 ตามทฤษฎีพัฒนาการของ Piaget  แบงขั้นพัฒนาการดานสติปญญาหรือความคิดออกเปน 4 

ขั้น  คือ  ขั้นประสาทสัมผัส (แรกเกิด-2ป)    ขั้นกอนปฏิบัติการ (2-7ป)  ขั้นปฏิบัติการแบบรูปธรรม 

(7-11ป)และขั้นปฏิบัติการแบบนามธรรม(11ปขึ้นไป)เด็กวัยกอนเรียนจัดอยูในระยะกอนปฏิบัติการ

(Preoperational  period)  คือมีความคิดยังไมสมเหตุสมผลและเปนเพียงแคความเขาใจขั้นเร่ิมตน

เทาน้ัน  ซึ่งแบงเปน 2 ระยะดังน้ี 

1.1.1 ระยะกอนความคิดรวบยอด (Preconceptual  period)  เร่ิมเมื่อเด็กมีอายุ 

ประมาณ 2 – 4  ป  เด็กจะเร่ิมมีความคิดรวบยอดเกี่ยวกับสิ่งตางๆ  แตยังไมสมบูรณ  จะมีความคิด

ความเขาใจในสิ่งที่เปนรูปธรรม (Concrete)ไดดีกวานามธรรม  คือ  เด็กจะเรียนรูจากสัญลักษณ

ตางๆ  ที่ตนเองสามารถสัมผัสไดหรือรับรูไดทางประสาทสัมผัส  การรับรูหรือแปลความสิ่งตางๆ  

ขึ้นอยูกับประสบการณในอดีตที่เด็กเคยไดรับรูความหมายของสิ่งเหลาน้ันมากอน  เด็กคิดวาผลที่

ออกมาตองเหมือนเชนเดิม  ซึ่งอาจไมถูกตองนัก  เพราะความคิดของเด็กเปนเพียงความเขาใจขั้น

เร่ิมตนประกอบกับเด็กจะมีความคิดในลักษณะของการจินตนาการ สรางสิ่งสมมติจาก

ประสบการณ หรือความคิดฝนเกี่ยว กับอํานาจวิเศษ  ทําใหความสามารถทางความคิดของเด็กวัยน้ี

ยังอยูในลักษณะจํากัด  และลักษณะความคิดของเด็กในวัยน้ีเปนแบบยึดตนเองเปนศูนยกลาง 

(Egocentrism)   คือเมื่อมองวัตถุหรือเหตุการณตางๆ  เด็กจะแปลความหมายตามความรูสึกนึกคิด

ของตนเองเปนสําคัญ  และมักมองเหตุการณที่เกิดขึ้นในแงมุมเดียว  ขาดเหตุผล  คิดแบบเอาแตใจ

ตนเอง  ไมเขาใจความ คิดของผูอ่ืนที่แตกตางจากความคิดของตนเอง  เด็กจึงมักคิดวาทุกคนรูสึก

และคิดเชนเดียวกับตนเอง (Ziegler and Prior, 1994)  และคิดวาคนอ่ืนจะตองคิดและเห็นอยางที่ตน

เปนอยู  ยังไมสามารถเขาใจความคิดเห็นหรือมุมมองของคนอ่ืนได  ฉะน้ันเมื่อผูใหญใหคําอธิบาย

ชี้แจงอยางไร  เด็กก็จะเขาใจและคิดตามที่เขาตองการอยูเสมอ รวมทั้งเด็กวัยน้ีจะรับรูและเชื่อวา

เหตุการณตางๆ  ที่เกิดขึ้นเปนเพราะการกระทํา  ความคิด  หรือความปรารถนาของตน   มีความคิด

ความเขาใจวาทุกสิ่งมีชีวิตไปหมด (Animism)  เด็กวัยน้ีมีความคิด ความรูสึกไปตามจินตนาการได

มากกวาความเปนจริง และตอง การใหทุกคนเห็นดวยกับเขาและเชื่อตามเขา ความเชื่อและความคิด
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วัยน้ีจึงเปนลักษณะของ magical thought  ลักษณะความคิดดังกลาวของเด็กในวัยน้ี   อาจทําใหเด็กมี

โอกาสที่จะแปลความหมายของเหตุการณหรือสิ่งตางๆ   ผิดไปจากความเปนจริงได (Wong, 2007) 

1.1.2 ระยะความคิดเกิดขึ้นเอง (Intuitive  stage) เร่ิมเมื่อเด็กอายุประมาณ 4-7 ป   

ความคิดของเด็กในระยะน้ี  จะมีเหตุผลมากขึ้นมีพัฒนาการรับรูไดอยางรวดเร็ว  จะเร่ิมสังเกตความ 

แตกตางและรูจักเปรียบเทียบสิ่งตางๆ  สามารถจัดแบงวัตถุออกเปนหมวดหมู  เร่ิมรูจักคิดเชื่อมโยง

ความสัมพันธระหวางสิ่งตางๆได  สามารถรูคุณสมบัติของสิ่งของตามรูปรางและขนาดหลายอยาง  

รูจักผลของการกระทํา  และเร่ิมมีความคิดในการหาเหตุผล  ความสามารถดังกลาวนํา มาซึ่ง

ความสามารถใหมๆ  ความสามารถในการคิดแกปญหาไดถูกตองแตถึงอยางไรความคิดของเด็กวัยน้ี

เกี่ยวกับวัตถุหรือเหตุการณตางๆ  ยังไมเปนระบบระเบียบเทาผูใหญอีกทั้งลักษณะความคิดของเด็ก

ยังเปนแบบทิศทางเดียวไมสามารถคิดยอนกลับไดและไมสามารถแยกความจริงออกจากจินตนาการ

ได  จึงอาจไมสามารถที่จะแปลเหตุการณที่เกิดขึ้นไดถูกตองตามสภาพความเปนจริง (Wong, 2007)   

การเรียนรูที่สําคัญของเด็กวัยน้ี  คือ  เรียนรูดวยประสบการณของตนเองในชีวิต ประจําวันที่เด็กได

สัมผัส  ไดทํา  ไดลองดวยมือของตนเอง  เด็กจะคอยๆเรียนรูไปทีละนอยจนในที่สุดไดรับตามความ

เปนจริงมากขึ้นเร่ือยๆ (logic thought)   

1.2 พัฒนาการดานอารมณ 

พัฒนาการดานอารมณของเด็กวัยน้ีจะมีลักษณะอารมณที่สลับซับซอนมากกวาวัยทารก   

พัฒนาการดานอารมณจะมั่นคงเพียงใดขึ้นอยูกับการอบรมเลี้ยงดูเปนสําคัญ  อารมณที่มักพบในเด็ก

วัยน้ี (สุชา  จันทนเอม, 2541; เบญจพร  ปญญายง, 2541) ไดแก 

1.2.1 อารมณกลัวเปนอารมณที่เกิดขึ้นเมื่อตนเองมีความรูสึกขาดความปลอดภัย  

อารมณน้ีจะปรากฏใหเห็นเดนชัดเมื่ออายุประมาณ 2 ป  และความกลัวจะเกิดขึ้นมากที่สุดในเด็กวัย

กอนเรียน  เพราะเมื่อเด็กอายุไมถึง 2 ป  ความกลัวยังไมเกดิกับเด็กมากนัก  และเน่ืองจากบิดามารดา

จะใหการดูแลเอาใจใสอยางดีในเด็กเล็ก  ความกลัวจึงเกิดขึ้นนอย  สวนเด็กหลังอายุ 6 ป ความกลัว

จะลดลง  เพราะเด็กมีความคิดเปนเหตุผลมากขึ้น   เด็กวัยกอนเรียนจะมีอารมณกลัวเกิดขึ้นไดงาย 

เพราะ ชอบจินตนาการมากมาย 

1.2.2 อารมณโกรธ  เปนลักษณะอารมณธรรมดาที่พบไดมากในเด็กวัยน้ี  เพราะ 

เด็กใช เปนเคร่ืองเรียกรองเพื่อใหไดในสิ่งที่ตองการ  ตองการขัดขืนคําสั่งของบิดามารดา  และชอบ

ปฏิเสธ (Negative  stage)  โดยปกติเด็กมักแสดงความโกรธดวยการแสดงพฤติกรรมกาวราวแตเมื่อ

พนวัยน้ีไปแลวจะควบคุมอารมณไดดีขึ้น 
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  1.2.3 อารมณอิจฉาริษยา   สวนใหญเกิดขึ้นเน่ืองจากรูสึกสูญเสียความรักจาก

บิดามารดาโดยปกติแลวจะมีอยูมีในเด็กทุกคนโดยเฉพาะในชวงอายุ 2-5 ป  เมื่อเด็กมีนองเกิดขึ้นมา

ใหม  ทําใหไดรับความสนใจนอยลงกวาเดิมจึงมีความรูสึกอิจฉาริษยานองใหม  ตอมาเมื่อเขา

โรงเรียนความสนใจในเร่ืองน้ีก็นอยลงหันไปสนใจสิ่งแวดลอมภายนอกแทน 

1.2.4 อารมณอยากรูอยากเห็น  เน่ืองจากเด็กวัยกอนเรียนเร่ิมสนใจสิ่งแวดลอม

รอบ ตัวมากขึ้นจึงพยายามซักถามเพื่อใหไดคําตอบในสิ่งที่ไมเคยเห็นมากอนเด็กจะชอบการสํารวจ  

และ ลูบคลําสิ่งที่เห็น  

1.2.5 อารมณสนุกสนาน  เด็กรูสึกชอบใจสนุกสนานเมื่อประสบความสําเร็จใน

การ ทํากิจกรรมตางๆ  หรือเมื่อเลนเลียนแบบบุคคลและสัตว  โดยเด็กจะแสดงทาทีปรบมือ  หัวเราะ

สงเสียงดัง อารมณดังกลาวน้ีจะสงผลตอการปรับตัวเขากับสังคมของเด็ก  ซึ่งในเด็กที่มีอายุ 4 

ปขึ้นไปจะมีการพัฒนาในการปรับตัวหรือบังคับอารมณของตนเองไดดีขึ้น  เรียนรูและปรับเปลี่ยน

อารมณตนเองได  ทําใหบุคลิกภาพที่ดีตอไป 

 1.2.6 เด็กอายุ 3 ป  เร่ิมมีความรูสึกที่จะรวมมือกับผูอ่ืน  มีการฟงเหตุผลและ

คําแนะนําจากผูใหญ  เลียนแบบความรูสึกหรือทาทางของผูใหญ  เร่ิมมีความรูสึกวิตก  อาย  หรือ

ประหมาในบางคร้ัง  เลนใกลกันกับเด็กอ่ืนๆ  แตไมไดเลนในสิ่งเดียวกัน  ดูการเลนของเด็กคนอ่ืนๆ  

และเลนกับคนอ่ืนไดเปนชวงสั้นๆ  หวงแหนของๆ ตน  ชอบเลนสมมุติ  รวมแสดงกิจกรรมกลุมที่

งายๆ  รูความแตกตางของผูหญิง  ผูชาย 

 1.2.7 เด็กอายุ 4 ป มีความมั่นใจในการกระทําและแสดง  ความต้ังใจในการ

กระทําตางๆ  บางคร้ังจะรูจักควบคุมอารมณ  เมื่อพบปญหาเร่ิมใชเหตุผลในการตัดสินใจ  

เลียนแบบการกระทําหรือพฤติกรรมของผูใหญที่ใกลชิด  สนุกสนานในการเลนกับเด็กคนอ่ืนๆ  เร่ิม

มีบทบาทในการเลน  เร่ิมแบงปนของเลนผลัดกันเลน  โดยคําบอกของผูใหญ  เร่ิมเลนแสดงทาทาง

ที่เปนเร่ืองเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมทั่วไป   

 1.2.8 เด็กอายุ 5 ป  มีความมั่นใจในตัวเอง  ชอบโออวด  แสดงความเปนมิตร

และมีนํ้าใจตอผูอ่ืน  สนใจที่จะหัดสิ่งใหมๆ  ควบคุมอารมณไดดีขึ้น  เลนและมีบทบาทกับเด็กคน

อ่ืนๆ เลนและแสดงทาทางที่ใกลเคียงกับความจริง  ชอบเลนเลียนแบบ  แสดงความสนใจในการ

สํารวจเกี่ยวกับความแตกตางทางเพศ 

 1.2.9 เด็กอายุ 6 ป  เปลี่ยนความรูสึกรักเกลียดไดงาย  กาวราว  แสดงการตอตาน

เปนบางคร้ัง  ใหความเห็นใจและใหความรวมมือ  อยากรูอยากเห็น  ทนตอความผิดหวังไดยาก  

เลือกเพื่อนเลนที่ถูกใจ  เลนเกมที่มีกติกางายๆได  ชอบเลนเกมแขงขัน  รวมกลุมกับเพื่อนมากขึ้น   
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 1.3 พัฒนาการดานสังคม 

 ตามทฤษฎีของ Erikson  ไดอธิบายพัฒนาการดานสังคมในเด็กวัยกอนเรียนวาเปนขั้นของ

ความคิดริเร่ิมหรือความรูสึกผิด (Initiative versus Guilt)  เปนระยะที่เด็กมีความกระตือรือรนที่จะ

เรียนรูสิ่งตางๆในสภาพแวดลอมระยะน้ี เด็กตองการไดรับการสนับสนุนใหหัดใชความ สามารถ

ของตนเอง  เด็กจะเร่ิมพัฒนาความคิดริเร่ิมสรางสรรค  เด็กจะมีความอยากรูอยากเห็นอยากกระทํา

สิ่ง ตางๆ  ตามความคิดของตนเอง  มักมีจินตนาการสูงเปนระยะของการเลียนแบบผูใหญ  เด็กมักจะ

คิดเปนเร่ืองจริงจังไปหมด  การหลอกหรือขูเด็กในระยะน้ีจึงไมควรกระทําอยางยิ่งเพราะเด็กจะเกิด

ความขลาดกลัว  รูสึกผิดหวังไมกลาทําอะไร  จะทําไดแตสิ่งที่ผูใหญบอกเทาน้ัน  ซึ่งไมเปนผลดีตอ

การเกิดความคิดริเริมสรางสรรคของเด็ก  (Wong, 2007) 

 พัฒนาการทางสังคมจะพัฒนาอยางรวดเร็วในเด็กวัยกอนเรียน  เด็กวัยน้ีสามารถแยกจากผู

เลี้ยงดูไดและมีความสามารถในการเขาสูสังคมดีขึ้น  บุคลิกภาพทางสังคมของเด็กวัยน้ีพบวาจะมี

พฤติกรรมการปฏิเสธลดลงถงึแมวาเด็กจะยึดตนเองเปนศูนยกลาง  เด็กวัยกอนเรียนจะสามารถ

แสดงความเปนตัวของตัวเองได   สามารถขอรองโดยใชคําพูดและกระทําสิ่งตางๆ  ไดอยางอิสระ

เน่ืองจากพัฒนาการดานรางกายและสติปญญาดีขึ้นมาก   สามารถดูแลตนเองไดโดยตองการความ

ชวยเหลือเพียงบางสวนและเด็กจะเชื่อฟงคําเตือนตออันตรายตางๆ  แตกตางจากวัยทารกที่ตองการ

ความไววางใจในบุคคลที่เลี้ยงดู  และตองการการดูแลเอาใจใสจากผูเลี้ยงดูเปนอยางมาก 

 พัฒนาการทางสังคมของเด็กวัยกอนเรียนจะเห็นไดชัดเจนจากการเลนของเด็กที่มักสนุกกับ

การเลนใกลๆ กัน (Parallel  play)  และการเลนรวมกัน (Associative  play)  ซึ่งแสดงใหเห็นวาเด็ก

พอใจในการอยูในสังคม  การเลนเปนกลุมของเด็กจะมีกิจกรรมเหมือนๆ กัน  แตไมมีกฎเกณฑมาก

นักและอาจมีเด็กบางคนเลนหรือพูดแตเร่ืองราวของตน  ในขณะที่เด็กอีกคนก็พูดแตเร่ืองราวของ

ตนเองโดยไมมีการเชื่อมโยงในเน้ือเร่ืองทั้งสอง  แตเด็กก็พยายามแสดงพฤติกรรมใหกลุมยอมรับ  

เด็กบางคนอาจชอบเลนตามเพื่อนหรือใหเพื่อนเลนตามตน  ในวัยน้ีเด็กสวนมากชอบเลนแบบบท 

บาทสมมติ  เพราะเด็กชองสรางจินตนาการ  ชอบเลียนแบบ  และสมมติสิ่งตางๆในการเลน  ซึ่งการ

เลนจะชวยใหเด็กเขาใจโลกรอบตัว   และความสัมพันธระหวางบุคคลตางๆมากขึ้น (นิชรา  เรือง

ดารกานนท, 2551)   

 จากพัฒนาการในดานสติปญญา  สังคม  และอารมณ  จะเห็นวาเด็กวัยกอนเรียนเร่ิมเขา ใจ

สัญลักษณและเร่ิมมีจินตนาการตอเหตุการณหรือสิ่งตางๆโดยที่เด็กไมไดรับรูวัตถุสิ่งของตามสภาพ

ที่เปนจริงดวยการใชรางกายหรือประสาทสัมผัสเหมือนระยะวัยทารก  แตเด็กจะสามารถคิด ถึงสิ่ง

ตางๆ  เหลาน้ันจากการเอามโนภาพมาประกอบกัน  การสรางมโนภาพหรือจินตนาการโดยที่ไมตอง
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สัมผัสจับตองกับวัตถุหรือเขาไปอยูในเหตุการณน้ัน   นับวาเปนความสามารถทางความคิดของ เด็ก

วัยน้ีอันจะนําไปสูความเขาใจและการเรียนรูในเชิงสรางสรรค  แตจินตนาการที่เกิดขึ้นรวม กับ

พัฒนาการดานความคิดหรือดานสติปญญาที่ยังไมสมบูรณอาจทําใหเด็กเขาใจและแปลความ หมาย

ของเหตุการณที่ไมเคยรูจักมากอนผิดไปจากความเปนจริง  ซึ่งความคิดความเขาใจของเด็กดัง กลาว

เปนเหตุผลสําคัญที่ทําใหเด็กเกิดความรูสึกหวาดกลัว (Muller et al., 1992) โดยธรรมชาติของเด็กวัย

น้ี  มักมีความกลัวเกิดขึ้นจากจินตนาการของเด็กเอง  รวมทั้งความรูสึกนึกคิดของเด็กที่มีตอสิ่งตางๆ  

มักจะเบี่ยงเบนไปจากความเปนจริงที่เด็กไดเห็น  เน่ืองจากเด็กจะนําเอาความคิดตามจินตนาการของ

ตนเองมารวมดวย  ประกอบกับเด็กไมสามารถแยกความคิดเพอฝนตามจินตนาการออกมาจากความ

เปนจริงได  ดังน้ันความคิดแบบจินตนาการของเด็กตอประสบการณที่เกิดขึ้น จึงเปน สิ่งที่กระตุน

ใหเด็กมี  ความกลัวเกิดขึ้นมากกวาความเปนจริง (Wong, 2007) 

การเจ็บปวยเฉียบพลัน  โดยทั่วไป  ปฏิกิริยาทางจิตใจตอการเจ็บปวยเฉียบพลันขึ้นอยูกับ 

พัฒนาการของเด็ก  และปฏิกิริยาของพอแม  ทําใหเด็กปรับตัวไดดีหรือไมปญหา  เด็กสวนใหญมี

พฤติกรรมถดถอยเปนเด็กกวาอายุ  เชน  ดูดน้ิว  ปสสาวะรด  ในเด็กที่อายุนอยกวา 5 ป  จะกลัวการ

ถูกทอดทิ้ง  และเปนอันตราย  วิตกกังวลตอคนแปลกหนาและตอการพลัดพราก  ความวิตกกังวล

และความกลัวทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกายไดมาก  เชน  ใจสั่น  ออนเพลีย  

เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  เปนตน  ทําใหผูดูแลเด็กคิดวาอาการของโรคเลวลง  เด็กมักกลัวเจ็บจาก

การทําหัตถการ  กลัวถูกฉีดยา กลัวการผาตัด  เด็กจะหงุดหงิดแสดงความโกรธไดบอยๆ  บางคน

ปฏิเสธไมยอมรวมมือในการรักษาพยาบาล  เด็กอายุ 3-6 ป  เด็กมีความคิดวาการเจ็บปวยมีสาเหตุ

จากตนเอง  โดยเชื่อมโยงเหตุการณ 2 อยางที่เกิดขึ้นพรอมกัน  จะเปนการลงโทษที่เขากระทําผิด  

เชน  ซน  ด้ือ  ไมเชื่อฟง  และสามารถหายไดถาเขาทําตามกฎระเบียบ  เชน เชื่อฟง  กินอาหารที่

ถูกตอง  ใสเสื้อกันหนาว  หรือหายเองโดยอัตโนมัติ  ขณะเขาอยูโรงพยาบาลเด็กอายุตํ่ากวา 4 ป  

จะวิตกกังวลตอการพลัดพราก  มีพฤติกรรมถดถอยแบบเด็ก   

 การเตรียมตัวสําหรับหัตถการตางๆ  เด็กควรไดรับการเตรียมพรอมทางดานจิตใจกอนทํา

หัตถการที่จะทําตามความเหมาะสมตามวัย  ควรพูดคุยดวยคําพูดที่เจาใจงาย  เปดโอกาสใหเด็กได

พูดถึงความกลัวและอธิบายใหเขาใจ  อาจใชของเลนแทนการพูดคุย  แตไมควรปดบังหรือ

หลอกลวงเด็กวาการทําหัตถการน้ันไมเจ็บหรือนากลัว  ควรทําความเขาใจกับพอแมกอนทํา

หัตถการดวย 
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2. การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

 การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเปนวิธีการรักษาที่พบไดเสมอ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ทดแทนสารนํ้า  สารอาหาร  และอิเลคโตรลัยท  ในผูปวยใหเกิดความสมดุล  ในกรณีที่ไมสามารถ

รับประทานอาหารทางปากได  หรือไดไมเหมาะสม  รักษาสมดุลของกรดดางในรางกาย  รักษา

ความดันโลหิตของรางกายและใหยาบางชนิดที่ไมสามารถใหทางอ่ืนไดหรือกรณีตองการใหยาที่

ออกฤทธิ์รวดเร็ว (Jarmieson et al., 1997)  เคร่ืองมือสําหรับการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ไดแก  

สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  และชุดใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  เข็มสําหรับการใหสารนํ้าทางหลอด

เลือดดํา  ถุงมือ  สําลีแอลกอฮอล  สายยางรัดแขน  พลาสเตอร  ไมรองแขน  อุปกรณผูยึดตัวผูปวย  

กรรไกร  และเสานํ้าเกลือ  

 กอนใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําพยาบาลแจงใหผูปกครองและเด็กทราบ  โดยอธิบาย

ถึงความจําเปนในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  และขั้นตอนตางๆ  เพราะผูปวยเด็กเมื่อทราบวา

ตองใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  มักมีความวิตกกังวล  หวาดกลัว  และจะถูกจํากัดการทํากิจกรรม

ตางๆ  ผูปวยเด็กจะรองไหและจะไมใหความรวมมือ  ฉะน้ันกอนใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  

พยาบาลควรปฏิบัติตอผูปวยเด็กดวยความนุมนวล ระมัดระวัง  ยิ้มแยมแจมใสใหความมั่นใจและ

กําลังใจแกผูปวย เพื่อใหเกิดความพรอมดานจิตใจของผูปกครองและเด็ก  ลดความวิตกกังวลของตัว

เด็กและผูปกครอง  ปฏิบัติตามขั้นตอนการใหสารนํ้าโดยเนนยึดหลักเทคนิคการปราศจากเชื้อ (สิริ

รัตน  ฉัตรชัยสุชา, 2549; Patricia and Anne, 1997; Wong et al., 2002; Raymond, 2004; Jeft, 2007;  

Terri, 2008; สุปาณี  เสนาดีสัย, 2552 ) 

 ขั้นตอนการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 

 1. ตรวจสอบคําสั่งการรักษา  และเขียนชื่อ-นามสกุลของผูปวย  ชนิดของสารนํ้า  วัน  เวลา

ที่เร่ิมใหอัตราหยดของสารนํ้า  ลงในแผนฉลากปดขางขวดเพื่อใหผูปวยไดรับสารนํ้าในปริมาณที่

ถูกตองสอดคลองกับแผนการรักษา 

 2.  เตรียมสารนํ้าใหถูกตอง  และปดแผนฉลากที่เตรียมไว 

 3.  เตรียมชุดใหสารนํ้าและเข็มที่ใชแทงใหตรงตามวัตถุประสงคของการใหสารนํ้า 

 4. เตรียมอุปกรณอ่ืนๆ  ไดแก  สําลีปลอดเชื้อแอลกอฮอล 70%  ยางรัดแขน (tourniquet)  

แผนโปรงใส (transparent  dressing)  พลาสเตอร  เสาแขวนขวดใหสารนํ้า 

 5. บอกใหผูปวยทราบ  โดยอธิบายวัตถุประสงคและวิธีการให  เพื่อใหผูปวยและผูปกครอง

เขาใจ  เพื่อเปนการลดความวิตกกังวลและใหความรวมมือ 

 6.  ลางมือใหสะอาด  เพื่อลดจํานวนเชื้อจุลินทรียที่มือพยาบาล 
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7.  ดึงแผนโลหะที่ปดขวดสารนํ้าหรือฝาครอบที่ปดถุงสารนํ้าพลาสติกออก 

 8.  เช็ดจุกยางที่ขวดสารนํ้าดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70% 

9.  ฉีกซองชุดใหสารนํ้า  ดึงชุดสายใหสารนํ้าออกมา  เลื่อนที่หนีบ (clamp)  ใหตํ่ากวา

กระเปาะ  พักนํ้าประมาณ 1 ฟุต  แลวหนีบสายใหแนน  พรอมกับตอสายตอ (Extension)  ดวย

เทคนิคปราศจากเชื้อตอชุดใหสารนํ้ากับขวดสารนํ้า  ระวังการปนเปอนขณะแทงชุดใหสารนํ้าผาน

เขาไปในจุกยางที่ขวดสารนํ้า 

10. ติดปาย วัน เดือน ป  ที่เร่ิมใชและวันหมดอายุในการใชชุดสายใหสายนํ้าไวที่สาย 

นํ้าเกลือใตกระเปาะพักนํ้า  หรือที่สวนลางของกระเปาะพักนํ้า 

11. บอกใหผูปวยทราบ  ถามชื่อ-นามสกุล  ของผูปวย  พรอมตรวจดูปายขอมือใหตรงกัน 

 12.  แขวนขวดใหสารนํ้าที่เสาโดยแขวนใหสูงประมาณ 1 เมตร หรือ 3 ฟุต  จากตัวผูปวย 

 13. บีบกระเปาะชุดใหสารนํ้า (drip chamber)  ใหสารนํ้าลงมาในกระเปาะประมาณ ½ ของ

กระเปาะ  เปด clamp ใหสารนํ้าผานชุดใหสารนํ้าตลอดเต็มสาย  เพื่อไลอากาศออกจากสายและปด

ฝาครอบที่สวนปลายไวกอน 

 14. ใชยางรัด (tourniquet)  เหนือตําแหนงที่ตองการแทงเข็ม  ประมาณ 2-6 น้ิว  เพื่อใหเห็น

หลอดเลือดดําชัดเจน 

 15.  สวมถุงมือสะอาดเพื่อปองกันการปนเปอนเลือดจากผูปวย 

 16.  ทําความสะอาดผิวหนังตําแหนงที่จะแทงเข็มดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70% โดยเช็ดวน

ออกดานนอกเสนผาศูนยกลางกวาง 2 – 3 น้ิว ทิ้งไว ½ - 1นาท ี

 17.   ตรึงผิวหนังตําแหนงที่จะแทงเข็มดวยน้ิวหัวแมมือและน้ิวชี้ของมืออีกขางหน่ึง 

 18.  เตรียมเข็มที่แทงใหปลายตัดของเข็มอยูดานบน  แทงเข็มทํามุมประมาณ 10 – 30 องศา 

เมื่อปลายเข็มเขาไปในหลอดเลือดจะมีเลือดไหลยอนเขามาในสวนปลายของเข็มที่แทงใหหยุดแทง  

แลวคอยๆ  สอดปลายเข็มเขาไปตามแนวของหลอดเลือดดํา  ตรึงหัวเข็มใหอยูกับที่ไมเคลื่อนไปมา  

ปลดยางรัดแขนออกเบาๆ  ระวังการดึงร้ังของผิวหนังเพราะอาจทําใหเสนเลือดที่แทงแตกได 

 19. ปดที่ตําแหนงแทงเข็มดวยแผนใสปลอดเชื้อ (transparent  dressing)  และปดพลาสเตอร

ยึดสายนํ้าเกลือปองกันการดึงร้ัง  อาจยึดติดไมรองแขน  ปองกันการเคลื่อนไหวของเด็กที่อาจทําให

เข็มเลื่อนหลุด 
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3. แนวคิดเกี่ยวกับความกลัว 

 ความกลัว (Fear)  และความวิตกกังวล (Anxiety)  เปนปฏิกิริยาทางอารมณที่อธิบายถึง

ความรูสึกไมสบายใจตอสิ่งที่มารบกวน  ประกอบดวยการตอบสนองทางความคิด  ทางสรีระวิทยา  

และทางพฤติกรรม  ในปจจุบันนักวิชาการบางกลุมแยกความกลัวกับความวิตกกังวลออกจากกัน  

โดยกลาววาความกลัวและความวิตกกังวลตางกันเน่ืองจากเกิดจากเหตุการณที่เปนสิ่งกระตุนตางกัน  

กลาวคือ  ความกลัวเกิดจากสิ่งกระตุนที่สามารถระบุได  สวนความวิตกกังวลเกิดขึ้นโดยปราศจาก

สิ่งกระตุนที่ชัดเจน  เปนการกังวลถึงอันตรายหรือสิ่งที่คุกคามที่คาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคต  ในขณะ

ที่นักวิชาการอีกกลุมหน่ึงมองวาความกลัวและความวิตกกังวลมีลักษณะคลายคลึงกัน เพราะอารมณ

ทั้งสองเกิดจากการคาดการณลวงหนา ถึงสิ่งที่เขามาวาเปนสิ่งที่คุกคาม ที่จะกอใหเกิดอันตรายจึง

รูสึกไมสบายใจ  ซึ่งไมจําเปนวาความกลัวตองเกิดจากการถูกกระตุนจากปจจัยภายนอก  แตความ

กลัวอาจถูกกระตุนไดจากสิ่งเราภายใน  เชน  ความคิด  และจินตนาการของตนเองซึ่งเปนสิ่งที่

คลุมเครือ  จึงไมสามารถระบุสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความกลัวไดเชนเดียวกับการเกิดความวิตกกังวล   

นอกจากน้ีอารมณทั้งสองยังกอใหเกิดการตอบสนองทางสรีระวิทยา  และทางพฤติกรรมที่คลายคลึง

กัน  และปจจัยที่มีผลตอการเกิดและการคงอยูของความกลัวและความวิตกกังวลยังเหมือนกัน 

(Campbell, 1986; Ohman, 1993; Johnson and Melamed, 1979 อางถึงใน Chaiyawat, 2000)    

ดังน้ันนักวิชาการทางการพยาบาลเด็กสวนใหญจึงมักใชสองคําน้ีสลับกันไปมาโดยถือวามีความ 

หมายใกลเคียงกันมาก (Winer, 1982, Calson and Hatfield, 1992 อางถึงใน Chaiyawat, 2000)     

 ความหมายของความกลัว 

 สุชา  จันทรเอม(2541)  กลาววา  ความกลัวเปนอารมณที่เกิดขึ้น  เมื่อบุคคลมีความรูสึกขาด

ความปลอดภัยหรือเกิดขึ้นอยางกะทันหันโดยมิไดคาดหมายเอาไวกอน  มีปฏิกิริยาตอบสนองโดย 

ทั่วไปคือพยายามหนีสิ่งที่ทําใหกลัวน้ัน 

 Rachman (1968  cited  in  Nicastro & Whestsell, 1999)  กลาววา  ความกลัวเปนเทคนิคให

รอดพนจากอันตราย  อาจเปนความกลัวไมมีเหตุผล  เปนการใชกลไกปองกันอันตรายที่เกิดขึ้นจาก

ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวด    

 Lazarus and Folkman (1984)  กลาววาความกลัวเปนปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ  ที่

เกิดขึ้นเมื่อบุคคลประเมินวาสถานการณ  หรือสิ่งที่กําลังเผชิญน้ัน  เปนความเครียดในลักษณะ

คุกคามที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอตน และแหลงประโยชนที่ตนมีน้ันไมเพียงพอที่จะใชในการจัด 

การกับสถานการณน้ัน 
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 Finch and Melntosh (1990)  กลาววา  ความกลัวเปนอารมณตอบสนองของแตละบุคคลตอ

การไดรับสิ่งคุกคามหรืออันตราย  การตอบสนองน้ีสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการแสดงออก 3 

ดาน  คือ  ดานสรีรวิทยา  ดานสติปญญา  และดานพฤติกรรม 

 Houck (2000)  กลาววา  ความกลัวเปนการตอบสนองตอเหตุการณที่เกิดขึ้น  เพื่อหลีกเลี่ยง

ตอสิ่งที่กระตุน  ซึ่งเปนสถานการณที่กอใหเกิดความหวาดหว่ัน  หรือปฏิกิริยาตอบสนองตอ

สถานการณที่มาคุกคามตอชีวิต 

 วราภรณ  ชัยวัฒน(2000) ใหความหมายวา  ความกลัวเปนการตอบสนองของบุคคลตอสิ่งที่

รับรูวาคุกคามหรือเปนอันตราย  รวมถึงความรูสึกไมสบายใจ  ปนปวนใจ  ไมแนใจ  หวาดกลัวโดย 

การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ  และพฤติกรรมที่หลีกเลี่ยง  

 สรุปไดวาความกลัวเปนปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ  เมื่อบุคคลประเมินวามีสิ่งคุกคาม  

ที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอตน  และแหลงประโยชนไมเพียงพอที่จะใชในการจัดการกับสิ่งคุกคาม

น้ันๆ   สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการแสดงออก 3 ดาน  คือ  ดานสรีรวิทยา  ดานสติปญญา และ

ดานพฤติกรรม 

 เมื่อบุคคลตองเผชิญกับสถานการณที่คุกคามกอใหเกิดอันตรายตอตนเองยอมทําใหเกิดการ

ตอบสนองทางอารมณโดยแสดงความกลัวและความวิตกกังวลออกมาก   เน่ืองจากความกลัวและ

ความวิตกกังวลเปนอารมณทางดานลงที่เกิดขึ้นเมื่อประเมินสถานการณหรือสิ่งที่กําลังเผชิญวาเปน

ความเครียดในลักษณะที่คุกคามกอใหเกิดอันตรายตอตนเอง (Lazarus, 1991)  ความกลัวและความ

วิตกกังวล เปนการตอบสนองทางดานอารมณที่เกิดขึ้นเพื่อใชในการจัดการกับความเครียดเหมือน 

กัน  แตก็มีลักษณะที่แตกตางกันเล็กนอย  ซึ่งนักวิชาการบางกลุมจะแบงแยกความกลัวและความ

วิตกกังวลออกจากกันตรงที่ความกลัวเปนอารมณที่เกิดขึ้นจากสิ่งกระตุนที่สามารถระบุไดและ

เกิดขึ้นจริง  สวนความวิตกกังวลเกิดขึ้นโดยปราศจากสิ่งกระตุนหรือไมสามารถระบุสิ่งกระตุนได

ชัดเจน  เปนการกังวลถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นในอนาคต (Hurlock, 1978)  แตถามองอีกดานหน่ึงที่

ไมเกี่ยวของกับสาเหตุการเกิด  โดยมองวาความกลัวและความวิตกกังวลมีลักษณะเชนเดียวกัน 

เพราะอารมณทั้งสองเกิดขึ้นจากการคาดการณลวงหนา  ถึงสิ่งที่เขามาวาเปนอันตรายตอตนเอง  จึง

เกิดความไมสบายใจ  บุคคลที่มีความกลัวหรือความวิตกกังวลจะมีการแสดงออกทางรางกายและ

พฤติกรรมที่เหมือนกัน (Carlson and Hatfield, 1992)  รวมทั้งปจจัยที่มีผลสงเสริมใหเกิดความกลัว

และความวิตกกังวลก็เหมือนกันอีกดวย  สิ่งกระตุนเดียวกันสามารถทําใหเกิดไดทั้งความกลัวและ

ความวิตกกังวล    จึงกลาวไดวาความกลัวและความวิตกกังวลสามารถเกิดจากสิ่งกระตุนเดียวกัน  
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ดังน้ันนักวิชาการที่ศึกษาเกี่ยวกับเด็กสวนใหญมักใชสองคําน้ีสลับไปมาโดยถือวามีความหมายที่

ใกลเคียงกันมาก (Shanker, 1978; Winer, 1982; Carlson and Hatfield, 1992) 

แหลงกําเนิดของความกลัว 

Ollendick and Kin (1991 cited in Muris, Harald and Collaris, 1997)  กลาวถึงแหลงกําเนิด

ความกลัวปกติที่พบในเด็ก  คือ 

1. การมีประสบการณตรง (direct  experience)  โดยการจดจําเร่ืองที่ไมดี  หรือมี 

ประสบการณที่นากลัวเกี่ยวกับสิ่งน้ัน  เมื่อประสบกับเหตุการณน้ันอีกเด็กจึงกลัว 

2. การมีแบบอยาง (modeling)  ปฏิกิริยาของพอ  แม  พี่นอง  เพื่อน  หรือคนที่รูจักแสดง 

ปฏิกิริยาความกลัวตอสิ่งน้ันทําใหเด็กเกิดการเลียนแบบตาม 

3. การไดขอมูลในดานลบ (negative information)  จากการไดฟงความนากลัวของสิ่งน้ัน 

จากของพอแม  ครู  เพื่อน  โทรทัศน  สื่อตางๆ  ซึ่งอาจเปนขอมูลที่ผิด  หรือเด็กแปลความผิด 

ชนิดของความกลัวในเด็ก 

Ollendick and King (1989 cited in Nicastro and Whestsell, 1999)  แบงชนิดของความ 

กลัวทั่วไป  ที่พบในเด็กแบงเปน 5 กลุม 

1. กลัวความลมเหลว  และคําวิจารณ (failure and criticism)  เชน  กลัวการตําหนิของ 

พอแม กลัวการสอบตก  กลัวการถูกตําหนิ  คําวิจารณจากผูอ่ืน 

2. กลัวในสิ่งที่ไมรู (the unknown)  เชน  กลัวผีและสิ่งที่นากลัว  กลัวหองมืด  หรือ 

หองที่ปดประตู  กลัวสัตวประหลาด  กลัวการอยูคนเดียว 

3. กลัวการบาดเจ็บและสัตวเล็ก (injury and small animals)  เชน  กลัวปน  กลัวการ 

เห็นเลือดออก  กลัวงู  กลัวหนู 

4. กลัวอันตรายและความตาย(danger and death)  เชน  กลัวไฟ สิ่งที่ทําใหพุพอง   

กลัวถูกรถชน  กลัวตกจากที่สูง  กลัวแผนดินไหว 

5. กลัวการรักษาในโรงพยาบาล (medical fear)  เชน  กลัวการไปโรงพยาบาล  กลัว 

การถูกแพทยพยาบาลฉีดยา  กลัวการไปพบแพทย 

 ความกลัวในเด็กวัยกอนเรียนตามระยะพัฒนาการ (พิมพาภรณ  กลั่นกลิ่น, 2555) 

 ความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนเกิดจากหลายสาเหตุ  ทั้งจากอารมณด้ังเดิมของมนุษยหรือ

สัญชาตญาณ Carl G. Jung  นักจิตวิทยากลุมจิตวิเคราะหเชื่อวาอารมณของคนสืบมาต้ังแตบรรพ

บุรุษด้ังเดิม  ในขณะที่ Charles  Darwin  เชื่อวา  อารมณกลัว  และอารมณอ่ืนๆ  ไดรับการถายทอด

ทางพันธุกรรม  ซึ่งความกลัวในลักษณะน้ีไมเกี่ยวกับการเรียนรู  เชน  กลัวผี  กลัวฟาผา  สวนกลุม
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นักการศึกษาที่เกี่ยวของกับการเรียนรูเชื่อวาเด็กวัยกอนเรียนจะมีความกลัวมากกวาวัยทารก 

เน่ืองจากสติปญญาพัฒนาขึ้นมากกวาความกลัวของเด็กเกิดจากประสบการณที่ไดรับ  เชน  กลัวเข็ม

ฉีดยาเพราะเคยเจ็บปวดจากการถูกฉีดยา  เด็กกลัวสุนัขเพราะเคยถูกสุนัขกัด  กลัวความสูงเพราะเคย

พลัดตกลงมาแลวเจ็บ  กลัวรถจักรยานสามลอเพราะเคยน่ังปนจักรยานแลวจักรยาลมทับ  กลัวสระ

วายนํ้าเพราะมองไมเห็นพื้น  กลัวที่มืดเพราะเคยดูหนังเห็นผีในที่มืด  เปนตน  ประสบการณที่ได

จากการเรียนรูจึงทําใหเด็กมองเห็นอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเอง  ทําใหเกิดความกลัว  

นอกจากน้ีเด็กวัยน้ีมีจินตนาการกวางขวางมาก  ชอบคิดฝนจินตนาการถึงสิ่งตางๆ  โดยไมมีเหตุผล  

และจินตนาการตออันตรายและสิ่งที่นากลัวที่อยูในความมืด  เด็กจึงกลัวความมืด  กลัวผี  และสิ่ง

ตางๆที่มองไมเห็นและคิดวาเปนอันตราย  ความกลัวในเด็กวัยกอนเรียนยังเกิดจากการเลียนแบบ

หรือการเห็นแบบอยางจากคนใกลตัว 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความกลัวของเด็กวัยกอนเรียน 

1. อายุและพัฒนาการ  ความกลัวจะมีลักษณะเฉพาะตามระดับพัฒนาการและชนิดของความ

กลัวจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ  ความกลัวหลายอยางจะหายไปเองเมื่อเด็กมีอายุมากขึ้น  ความกลัว

ในสิ่งที่ไมเปนจริงจะถูกแทนที่ดวยความกลัวในสิ่งที่มีอยูจริงเมื่อเด็กมีวุฒิภาวะทางสติปญญาสูงขึ้น  

เน่ืองจากเด็กที่มีวุฒิภาวะสูงจะสามารถเขาใจเหตุการณที่ซับซอนไดมากขึ้น  และมีความสามารถใน

การจัดการกับปญหาไดมากขึ้น  (Nicastro and Whestsell, 1999) 

 2.  เพศ  ในระดับอายุเดียวกันพบวาเพศไมมีความแตกตางกันในระดับความกลัวและปฏิกิริยา

ตอบสนอง (Hart and Bossert, 1994; Muris et al., 1997) 

 3.  การเลี้ยงดู  เด็กที่อยูในครอบครัวที่ชอบการลงโทษจะมีความกลัวมากกวาเด็กอ่ืนในวัย

เดียวกัน  เด็กที่อยูในครอบครัวอบอุน  สนับสนุนใหเด็กมีอิสระและมีความเปนตัวของตัวเองจะมี

ความกลัวนอยกวา  นอกจากน้ีเด็กจะเลียนแบบความกลัวจากบิดามารดา  เด็กที่บิดามารดาไมแสดง

ความกลัว  หรือแสดงความกลัวนอย  เด็กก็จะมีความกลัวตอสิ่งน้ันนอยตามไปดวย (Patel and 

Rowlet, 1995) 

4.  สภาพรางกาย  เด็กที่มีสิ่งรบกวนทางดานรางกาย  เชน  หิว  เหน่ือย  หรือสุขภาพไม

แข็งแรง  จะตอบสนองตอสิ่งกระตุนใหเกิดความกลัวมากกวาเด็กที่รางกายแข็งแรงดี 

5. ประสบการณเดิม  ความกลัวเปนสิ่งที่เกิดจากการเรียนรูจากการไดรับประสบการณทั้ง

ทางตรงและทางออม  หากเด็กไดรับรูความกลัวจากประสบการณเดิมประสบความสําเร็จในการ

จัดการกับสิ่งที่ทําใหเกิดความกลัว  เด็กจะมีความกลัวลดลงและสามารถเผชิญสถานการณเดิมซ้ําได
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อยางมีประสิทธิภาพ  แตถาเด็กประสบความลมเหลงในการเผชิญความกลัวเด็กจะมีความกลัวมาก

ขึ้นเมื่อตองเผชิญกับสิ่งน้ันซ้ําอีก (Johnson, 1991 อางถึงใน Nicastro and Whestsell, 1999) 

สําหรับงานวิจัยน้ีปจจัยเกี่ยวกับประสบการณเดิมสามารถมีผลตอความกลัวการใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียน  จึงทําการควบคุมตัวแปรแทรกซอนน้ีไว  โดยการกําหนดกลุม

ตัวอยางที่มีประสบการณใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําคร้ังแรกเทาน้ัน 

วงจรความกลัว 

ตามแนวคิดของ (Robinson et al., (1986 cited in Nicastro and Whetsell, 1999)  กลาววา 

ความกลัวเปนสวนหน่ึงของพัฒนาการปกติของเด็ก  เปนการตอบสนองของเด็กตอเหตุการณ  และ

สิ่งที่กอใหเกิดความกลัวน้ันเปนสิ่งที่เด็กตระหนักรูลวงหนาวาจะไดรับอันตราย สรางความเจ็บปวด  

หรือการสูญเสียใหกับตนเอง  และไดอธิบายตอบสนองตอสิ่งที่กอใหเกิดความกลัวโดยวงจรความ

กลัวดังน้ี  เร่ิมต้ังแต (A)  สิ่งที่กอใหเกิดความกลัวเขามาในสิ่งแวดลอมของเด็ก (B)  เด็กรับรูตอสิ่งที่

กอใหเกิดความกลัว  โดยเด็กจะเปรียบเทียบความรูสึกกับแหลงประโยชนของตนเอง (C)  การ

ประเมินการคุกคามของสิ่งที่กอใหเกิดความกลัว  โดยเด็กจะพิจารณาเชื่อมโยงกับแหลงประโยชน

ของตนเองกับการคุกคามน้ันตามระดับความรูความเขาใจของตนเอง (D)  เด็กเกิดการตอบสนอง

ทางสรีรวิทยา (E)  การตอบสนองทางพฤติกรรมของเด็กเพื่อหลบหนีสิ่งที่กอใหเกิดความกลัว(F-G)  

หลังจากน้ันเด็กจะประเมินการคุกคามของสิ่งที่กอใหเกิดความกลัวอีกคร้ังวาสําเร็จหรือลมเหลว  ถา

เด็กประสบความสําเร็จในการควบคุมสถานการณ  เด็กก็ไดรับประสบการณที่ดี  มีความมั่นใจและ

ไมออนแอ  แตถาไมประสบความสําเร็จในการเผชิญความกลัวเด็กจะมีความออนแอ  และเพิ่มความ

กลัวเปนประสบการณที่ไมดีตอสิ่งที่กอใหเกิดความกลัว 

 

 

ภาพที่ 1  วงจรความกลัวของ Robinson  และคณะ (1986 อางถึงใน  Nicastro  and  Whetsell, 1999) 
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การแสดงออกของความกลัว 

การแสดงออกของความกลัวในเด็กจะคลายกับผูใหญ  คือมีการแสดงออก 3 ดาน  คือ  การ

แสดงออกทางดานสรีรวิทยา  การแสดงออกทางพฤติกรรม  และการแสดงออกทางดานสติปญญา

(Kendall  et  al. as cited in Chaiyawat, 2000)  สําหรับการแสดงออกของความกลัวในเด็กแตละชวง

อายุมักไมมีผูกลาวถึงโดยตรง  แตแสดงออกของความกลัวของเด็กโดยทั่วไป 

เมื่อบุคคลตองเผชิญตอสิ่งที่กอใหเกิดความกลัวหรืออันตรายที่มาคุกคาม  รางกายจะมกีาร

ตอบสนองตอสิ่งที่กอใหเกิดความกลัวอยางทันทีทันใด  ทําใหมีการทํางานของอวัยวะตางๆของ

รางกายที่มาเกี่ยวของ  คือ  เมื่อรางกายไดรับการกระตุนจากสิ่งเราที่กอใหเกิดความกลัวสมองสวนซี

รีบรอลคอรเทค(cerebral cortex)จะรับรูเหตุการณหรือความกลัวน้ันๆแลวสงกระแสประสาทไปยัง

สมองสวนฮัยโปธาลามัส(hypothalamus) และกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติค(sympathetic)  ที่

ไปเลี้ยงตอมหมวกไตสวนใน(adrenal  medulla)   ใหหลั่งฮอรโมนแคธิคอลามีน(cathecholamine)  

ซึ่งประกอบดวยอิพิเนฟริน(epinephrine)  และนอรอิพิเนฟริน(Nor-epinephrine)  นอกจากน้ีกระแส

ประสาทยังไปกระตุนตอมพิทูอิทารี (pituitary  gland)  ใหหลั่งฮอรโมนวาโสเพรสซิน(vasopressin)  

ไทรอกซิน(thyroxine)  คอรติซอล(cortisol)  และอัลโดสเตอโรน(aldosterone)  ฮอรโมนเหลาน้ีถูก

หลั่งเขากระแสเลือดแลวจะกระจายไปตามเน้ือเยื่อตางๆทั่วรางกาย ที่จะมีผลตอรางกายในการตอบ 

สนองแบบสูหรือถอยหนี (นฤมล  ธีระรังสิกุล, 2532; Byrne and Hunsberger,1994)   

Moores (1987)  กลาววาเมื่อบุคคลเกิดความกลัวจะเกิดผลกระทบกับระบบตางๆของ

รางกาย 3 ระบบ  ถูกนําเสนอโดย ทฤษฎีแลง  ลัมพ(Lang Lump theory)   ไดวางแนวทางในการ 

ประเมินความกลัวที่แสดงออกใน 3 ระบบของรางกายดังน้ี 

1. ระบบสรีระ  เมื่อบุคคลเผชิญกับสิ่งคุกคามตอรางกาย  กระบวนการปองกันตนเองของ

รางกายขณะฉุกเฉินจะทํางานโดยหลังอะดรีนาลิน(adrenaline)  ทําใหเกิดพฤติกรรมแสดงออกวาจะ

สูหรือหนี  ซึ่งจะสงผลใหมอัีตราการเตนหัวใจเพิ่มขึ้น  ปนปวนในทอง  ปสสาวะนอย  สีหนาซีด  

ตัวสั่น  อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น  มานตาขยาย  และออนเพลีย 

2. ระบบสติปญญา  ความกลัวมีผลตอความนึกคิดใหเปนไปในดานลบที่ไมเหมาะสมสงผล

ทําใหเกิดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  เชน  อาจทําใหการคิดคาดเดาสิ่งตางๆผิด  กอใหเกิดความ

คิดเห็น   คําพูดและการตัดสินใจตางๆผิดตามไปดวย 

3. ระบบพฤติกรรม  เมื่อบุคคลตองเผชิญสถานการณที่กอใหเกิดความกลัว  มักจะเกิด

พฤติกรรมที่ไมกอใหเกิดประโยชนตามมา  เชน  การหลีกเลี่ยง  หลีกหนี 
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Behrman and Vaughan (1983)  กลาวถึงพฤติกรรมความกลัวของเด็กวาเด็กจะแสดง

พฤติกรรมการจับยึดเกาะ  การรองไห  การสงเสียงดัง  พยายามหลีกเลี่ยง  หนีเหตุการณ  หรือสิ่งที่

กอใหเกิดความกลัว 

Nelson and Israel (2000)  กลาวถึงพฤติกรรมเมื่อเด็กเผชิญตอเหตุการณที่กอใหเกิดความ

กลัววาเด็กจะแสดงออกโดยอาการตัวแข็งเกร็ง  ตัวสั่น  หรือหลักหนีว่ิงไปหาผูปกครอง  รองไห

เสียงดัง  ขอความชวยเหลือ  กรีดรอง  หลับตา 

ซึ่งอาจสรุปไดวา  การแสดงออกของความกลัวเมื่อเผชิญตอสิ่งคุกคามกอใหเกิดอันตรายตอ 

รางกาย  จะแสดงความกลัวออกมา 3 ดาน  คือ  การแสดงออกทางสรีระ  การแสดงออกดาน

สติปญญา  และการแสดงออกทางพฤติกรรม  ความกลัวของเด็กแตละคนจะมีความแตกตางกันบาง

คนกลัวมาก  บางคนกลัวนอย  ทั้งน้ีขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ  ทั้งในตัวเด็กและในสิ่งแวดลอมรอบตัว

เด็ก 

ความกลัว เปนอารมณตอบสนองของแตละบุคคลตอการไดรับสิ่งคุกคามหรืออันตราย  

การตอบสนองน้ีสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  เกิดการแสดงออก 3 ดาน  คือ  ดานสรีรวิทยา  ดาน

สติปญญา  และดานพฤติกรรม  (Finch and Melntosh, 1990)ดังน้ี 

1. การแสดงออกดานสรีรวิทยา(physiological  systems)  เกี่ยวของกับระบบประสาท

อัตโนมัติ  เมื่อมีความกลัว  รางกายหลั่งอะดรีนาลินทําใหหัวใจเตนเร็วและแรงขึ้น  เสนเลือดที่

กลามเน้ือลายและกลามเน้ือหัวใจขยายตัว  อัตราการหายใจเร็วและแรงขึ้นจากความดันเลือดที่

เพิ่มขึ้นไปกระตุนศูนยควบคุมการหายใจผานทางระบบประสาทสวนกลาง  และมีปฏิกริิยา

ตอบสนองดานรางกาย  ไดแก  อัตราการเตนของหัวใจและการหายใจเพิ่มขึ้น  รูมานตาขยาย  เหงื่อ

ออก  ขนลุก  กลั้นปสสาวะอุจจาระไมได (Savedra, Eland, and Tesler, 1990)  หนาซีด  กลามเน้ือ

เกร็ง  กลามเน้ือใบหนากระตุก  กระพริบตาบอย  กระสับกระสาย  มีการเจ็บปวยทางกายที่เปน

พฤติกรรมหลีกหนีของเด็ก  เชน  ปวดทอง  ปวดศีรษะ  เปนตน (Nicastro and Whetsell, 1999) มี

การสั่นของรางกาย  หรือ แขนขา  เหงื่อออก  คลื่นไสอาเจียน (Chaiyawat and Jezewski, 2006)   

2. การแสดงออกดานสติปญญา(cognitive  system)  เกี่ยวของกับการนึกคิด  โดยเด็กจะคิด

เกี่ยวกับสิ่งเราหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นตามประสบการณที่เคยไดรับ  เด็กจะเกิดความคิดทางลบเมื่อ

เกิดความกลัว 

3. การแสดงออกดานพฤติกรรม(behavioural  system)  เมื่อเด็กมีความกลัว  จะมีการ

แสดงออกใหเห็นชัดเจนเพื่อหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่คุกคาม แสดงสีหนาแววตาแสดงอาการตกใจ  เมม

ปาก  กัดฟน  หนาตาเครงเครียด (Behrman and Vaughan, 1987; Hurlock, 1978)  การเคลื่อนไหว
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แบบอยูไมน่ิง  เดินไปมา  ว่ิงหนี  การยกมือขึ้นปดปอง  การเบือนหนาหนี  ด้ินรนขัดขืน  ตอสู  หรือ

ถอยหนี  หรืออาจแสดงพฤติกรรมกาวราวดานรางกาย  โดยการทุบตี  ทําลายสิ่งของ (Behrman and 

Vaughan, 1987; Hurlock, 1978; Nicastro and Whetsell, 1999)  เตะ ตี  การเกาะยึดผูปกครอง  กอด  

หรือจับสวนใดสวนหน่ึงของผูปกครองไว (Behrman and Vaughan, 1987)  การแสดงออกทางวาจา  

โดยเด็กอาจใชคําพูดและนํ้าเสียงสื่อความหมายถึง  ความกลัว  การรองเรียกผูปกครอง  รองกร๊ีด  

การรองไห (ชุติมา  จินตวิเศษ, 2540) ซึ่งพบวา  พฤติกรรมการรองไหจะลดลงหากเด็กสื่อคําพูด

ไดมากขึ้น (Mills, 1989)  

การประเมินความกลัว 

 การประเมินความกลัวสามารถประเมินได 4 วิธี  โดยความเหมาะสมขึ้นอยูกับอายุและ

พัฒนาการของเด็ก 

 1. การวัดทางสรีรวิทยา(Physiological  measure)  สามารถใชประเมินไดทุกวัย  ทําไดโดย

การวัดอัตราการเตนของหัวใจ  หรือชีพจร  อัตราการหายใจ  อุณหภูมิรางกาย  ความดันโลหิต  การ

ขยายของรูมานตา  ปฏิกิริยาที่ผิวหนัง  ดัชนีการมีเหงื่ออกที่มือ  การตึงตัวของกลามเน้ือ  ซึ่งการวัด

บางอยางตองใชเคร่ืองมือเฉพาะที่มีความยุงยากในขั้นตอนการวัดจึงไมนิยมนํามาประเมินสวนใหญ

นิยมวัดอัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการหายใจ 

 2. การประเมินจากพฤติกรรม( Direct  rating  of  behavior) ความกลัวที่เกิดขึ้นทําให

เกิดปฏิกิริยาตอบสนอง  ทางดานรางกายและพฤติกรรมซึ่งเปนสิ่งที่บุคคลสามารถสังเกตไดจาก

การศึกษาของ Weinstein, Getz, Ratener, and Domoto (1982) พบวาเด็กจะแสดงพฤติกรรมใน 3 

ลักษณะคือ  การเคลื่อนไหวและลักษณะทาทาง  การพูด  และความสุขสบาย  โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

   2.1 การเคลื่อนไหวและลักษณะทาทาง  ไดแก 

   2.1.1 การที่เด็กอยูในทาที่เหมาะสม 

   2.1.2 มีการเคลื่อนไหวเล็กนอยแตยังอยูในทาที่เหมาะสม 

   2.1.3 มีการเคลื่อนไหวเล็กนอย  และอยูในทาที่ไมเหมาะสม 

   2.1.4 มีการเคลื่อนไหวมาก  และอยูในทาที่ไมเหมาะสม 

  2.2 การพูด  ไดแก 

2.2.1 การพูดคุยถามคําถาม  ในลักษณะที่อาจแปลความไมได  หรือไม

เกี่ยวกับการรักษาที่ไดรับ  หรือเกี่ยวกับการรักษา 

   2.2.2 การพูดคุยขอรองใหหยุดหรือปฏิเสธการกระทํา 

   2.2.3 การพูดที่แสดงออกถึงความกลัวหรือความเจ็บปวด 
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   2.2.4 การรองไห  เชน  รองครวญคราง  รองเบาๆ  รองกร๊ีดเสียงดัง 

  2.3 ความสุขสบาย ไดแก 

2.3.1     การที่เด็กแสดงพฤติกรรมพึงพอใจการรักษา  เชน  ยิ้มหัวเราะ     

            กระพริบตาปกติ  กลามเน้ือผอนคลาย 

  2.3.2 น่ิงเฉยเปนปกติ 

   2.3.3 การแสดงความไมสุขสบายหรือความไมพอใจทางสี    

หนา   เชน  หนาตาบูดบึ้ง  แสดงความเจ็บปวด  แสดง

ความเครียดทางสีหนา  หายใจขัด  หายใจไมออก  อาเจียน  

กลามเน้ือตึง 

  ตอมา  Weinstein, Domoto, and Bab (1983)  ไดศึกษาความสัมพันธของการ

แสดงออกทางพฤติกรรมของเด็กขณะที่ทําฟนและลักษณะการเผชิญความเครียดของเด็ก  พบวา

พฤติกรรมของเด็กทั้ง 3 ดาน  คือ  การเคลื่อนไหวรางกาย  การพูด  และความไมสุขสบายที่

แสดงออกทางสีหนาจะมีความสัมพันธกับความกลัวของเด็ก  น่ันคือ  พฤติกรรมทั้ง 3 ลักษณะจะ

แสดงออกถึงความกลัวของเด็ก  เหมาะสําหรับใชกับเด็กวัยกอนเรียนขึ้นไป เน่ืองจากเด็กวัยทารก

และวัยหัดเดินยังไมแสดง ออกถึงพฤติกรรมความกลัวที่ชัดเจน  เน่ืองจากการรับรูตอสิ่งเราที่คุกคาม

หรืออันตรายที่กอใหเกิดความกลัวยังมีนอย  โดยการประเมินดวยวิธีน้ีเปนการสังเกตพฤติกรรม

ความกลัวที่เด็กแสดงออกเมื่อเกิดการรับรูตอสิ่งที่มาคุกคามตน  จะสังเกตพฤติกรรมทั้งทางดาน

รางกายและวาจา  ดังน้ันการประเมินความกลัวจึงทําไดโดยการสังเกตพฤติกรรมที่เด็กแสดงออก  

ซึ่งสามารถประเมินไดโดยผูใหญ  เชน  พยาบาล  หรือผูดูแลเด็ก  มีผูศึกษาเกี่ยวกับแบบสังเกต

พฤติกรรมความกลัวของเด็กดังน้ีคือ   

  1.  แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการฉีดยาของ นฤมล  ธีระรังสิกุล(2532)  

ประเมินความกลัวของเด็กวัยเรียนตอนตนตอความกลัวการฉีดยา  โดยสังเกตพฤติกรรม 9 ลักษณะ  

คือ  การแสดงออกทางสีหนาและแววตา  ลักษณะการเดิน  การเคลื่อนไหวของศีรษะ  ตา  แขน  

และขา  การยกมือขึ้นปดปองหรือการเบือนหนาหนี  การเคลื่อนไหวที่แสดงใหเห็นถึงการไม

รวมมือ  การเกร็งกลามเน้ือใบหนา  มือ  และเทา  นํ้าเสียงและเน้ือหาของคําพูดที่แสดงถึงความกลัว  

ลักษณะของการรองไหและการมีนํ้าตาไหล  โดยแบงระดับความกลัวตามความรุนแรงของ

พฤติกรรมเปน 3 ระดับ   คือ  กลัวมาก  กลัวปานกลาง  และกลัวนอยหรือไมกลัวเลย   

  2.   แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับรังสีรักษาของเด็กวัยกอนเรียนโรค 

มะเร็งของทัศนีย  อรรถารส(2538)  ไดใชแนวคิดจากนักจิตวิทยามาสรางแบบประเมินพฤติกรรม
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ความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับรังสีรักษา  โดยสังเกตพฤติกรรม 6 ดาน  คือ  การรองไห  การ

จับยึดเกาะ  พฤติกรรมการเขาหองฉายรังสี  พฤติกรรมขณะจัดทาเพื่อฉายรังสี  พฤติกรรมขณะนอน

บนเตียงฉายรังสี  การกลาวคําที่แสดงความรูสึกกลัว   

  3.  แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของผูปวยเด็กวัยกอนเรียนขณะไดรับกิจกรรม

การพยาบาลในชวงแรกรับผูปวยใหมของวิภาดา  แสงนิมิตชัยกุลและวราภรณ  ชัยวัฒน (2547)  

สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยกอนเรียน  และ

นํามาจัดหมวดหมูและแบงพฤติกรรมความกลัวไดเปน 3 ดาน  ตามแนวคิดของ Weinstein et al. 

(1983)  คือ  ดานการเคลื่อน ไหวรางกาย  ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต 5 ขอ  ดานการพูด

ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต 7 ขอ  และดานการแสดงออกทางสีหนาประกอบดวย

พฤติกรรมที่ตองสังเกต 8 ขอ  โดยทําการสังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยกอนเรียน  ขณะที่

ไดรับกิจกรรมการพยาบาลในชวงแรกรับผูปวยใหมใน 5 สถานการณ  คือ  ขณะตรวจเลือด  ขณะ

ชั่งนํ้าหนัก  ขณะวัดสัญญาณชีพ  ขณะเปลี่ยนชุดเสื้อผาผูปวย  และขณะพักผอน   

  4.  แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง  ของเด็กวัย

กอนเรียน  กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของ จิรวัชร  เกษสุขและวราภรณ  ชัยวัฒน 

(2555)   ประกอบดวยการสังเกตพฤติกรรมทั้งหมด 3 ดาน  คือ  ดานการเคลื่อนไหวรางกาย 5 ขอ  

ดานการแสดงออกทางใบหนา 5 ขอ  ดานการพูดและการรองไห  8  ขอ  มีลักษณะของการบันทึก

เปนแบบตรวจสอบรายการ( Check list)    ถาผูปวยเด็กแสดงพฤติกรรมให 1 คะแนน  ไมแสดง

พฤติกรรมให 0 คะแนนซึ่งมีความเหมาะสม  และผูวิจัยนํามาใชเปนเคร่ืองมือในการสังเกต

พฤติกรรมความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียน 

 3. การประเมินดวยตนเอง (Self report)  แบบประเมินวิธีน้ีใหเด็กกําหนดระดับความกลัว

ของตนเอง  เด็กสามารถบอกความรูสึกของตนเอง  จึงควรใชในเด็กที่มีพัฒนาการดานสติปญญา

มากขึ้น  เขาใจวิธีการสื่อสารเพื่อแสดงความรูสึกของตนเอง  จึงควรใชในเด็กที่มีพัฒนาการดาน

สติปญญามากขึ้น  เขาใจวิธีการสื่อสารเพื่อแสดงความรูสึกของตนได  ตัวอยางแบบประเมินวิธีน้ี  

ไดแก 

  3.1 แบบประเมินความกลัวที่เปนภาพแสดงออกทางใบหนา  และเลือกภาพที่สื่อ

ความหมายถึงระดับความกลัว  โดยแบงความกลัวเปน 3 ระดับหรือ 5 ระดับ  จากไมกลัวเลยถึงกลัว

มากที่สุด  ซึ่งวิธีน้ีเหมาะสําหรับเด็กที่ไมสามารถอานหนังสือออก  เชน  แบบประเมินของ Katz  

อางใน  อัญชลี  ชนะกุล (2528) ซึ่งนํามาใชประเมินความกลัวของเด็กวัยเรียนขณะเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล  เพื่อรับการผาตัดตอมทอนซิล  โดยกําหนดเปน 5 ระดับความกลัว  และตอมา  สุดา
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รัตน  สังขประเสริฐ(2542)  นํามาใชประเมินความกลัวของเด็กปวยวัยเรียนที่ไดรับสารนํ้าทางหลอด

เลือดดํา  นอกจากน้ียังมีแบบประเมินความกลัวของ Venham อางใน  นฤมล  ธีระรังสิกุล (2532)  

ซึ่ง นฤมล  ธีระรังสิกุล (2532)นํามาประยุกตใชโดยมีคําถาม 8 ขอและใหเลือกชี้รูปหนา ตามระดับ

ความกลัว 3 ระดับ  ตอมา  ชื่นจิตต  สมจิตต (2545)  ไดดัดแปลงเปนแบบประเมินระดับความกลัว  

ตอการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําดวยตนเองของเด็กวัยกอนเรียน  และแบบประเมินความกลัวดวย

ภาพใบหนาของ Car, Lemanek, and Armstrong (1998)  ซึ่งสรางบนเกณฑระดับพัฒนาการของเด็ก

วัยกอนเรียน 3-6 ปที่สามารถแยกความแตกตางของระดับความกลัวได 3 ระดับ  เปนภาพใบหนาแส

องความรูสึกกลัว 3 ภาพ  จากระดับไมกลัว  จนถึงกลัวมาก  โดยใหเด็กเลือกภาพที่ตรงกับความรูสึก 

 3.2   แบบประเมินความกลัวโดยการเปรียบเทียบดวยสายตา (VAS-Fear  :Visual  

Analog Fear Scale)  เปนการประเมินระดับความกลัวตามความรูสึกกลัวโดยใหเด็กชี้เสนบรรทัดที่มี

ความยาว 10 เซนติเมตร  ที่แบงเปน 10 ชองโดยเร่ิมจากไมกลัวเลย  จนถึงกลัวมากทีสุ่ด (Gift as 

cited in Broome, Carlson, and Vessey, 2000)   

  3.3  แบบประเมินความกลัวโดยใชแบบสอบถาม  โดยมีทั้งแบบคําถามปลายเปด

ใหเด็กตอบ  ซึ่งเหมาะสมกับเด็กวัยเรียนและวัยรุน เน่ืองจากเขาใจความหมายและสื่อสารถึง

ความรูสึกของตนไดเขาใจมากขึ้น  นอกจากน้ียังมีการประเมินโดยใหเด็กบอกความรูสึกเปนระดับ

ความกลัว  ไดแก  การประเมินความกลัวกิจกรรมการรักษาพยาบาล (CMFS : Child Medical Fear 

Scale)  สราง Broom and Hellier (1987)  มีขอคําถาม 29 ขอ  และมีระดับความกลัวใหเลือก 3 ระดับ  

คือ  ไมกลัว  กลัวเล็กนอย  และกลัวมาก  ซึ่งนิยมมากและใชกันแพรหลาย (Broom and Hellier, 

1987; Hart and Bossert, 1994; Wilson and Yorker, 1997)  ซึ่งวิธีน้ีเหมาะสมกับเด็กวัยเรียนและ

วัยรุนเน่ืองจากเขาใจความหมายและสื่อสารถึงความรูสึกของตนไดเขาใจมากขึ้น 

 4. การทดสอบดวยภาพ(Projective test)  เปนวิธีที่เหมาะสมสําหรับเด็กที่สามารถวาดภาพ

และพูดคุยเกี่ยวกับภาพที่วาดได  โดยใหเด็กวาดภาพเกี่ยวกับคนหรือวัตถุตางๆ  เพื่อประเมิน

ความรูสึกทางดานจิตใจ  และอารมณจากขนาด  สัดสวนภาพ  การแรเงา  การกดนํ้าหนักเสน  การ

ใชสี (McLeavey as cited in Fostor, Hunsberger, and Anderson, 1989)  ซึ่งจะมีหลักเกณฑการ

ประเมินการใหคะแนนและอธิบายตามหลักการถายทอดความรูสึกออกมากับภาพวาด(Clatworthy, 

Simon, and Tiedeman, 1999)  โดยตองอาศัยผูประเมินที่มีความเชี่ยวชาญเพื่อความเที่ยงตรงและ

ถูกตอง 

 เน่ืองจากงานวิจัยน้ีเปนการศึกษาความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยเรียน

กอนเรียนซึ่งการประเมินความกลัวที่เหมาะสม  คือ การประเมินจากพฤติกรรม  ซึ่งไดดัดแปลงของ
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จิรวัชร  เกษสุข และ วราภรณ  ชัยวัฒน (2555)  ซึ่งสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบ

ฝอยละออง  ของเด็กวัยกอนเรียน  กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

 3.1 ทฤษฎีการประเมินความเครียดและการเผชิญความเครียดLazarus and Folkman (1984)   

 ความเครียดเปนกระบวนการที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมจะมี

อิทธิพลซึ่งกันและกัน  เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลง  และพิจารณาวาเหตุการณน้ันมีผลตอ 

สวัสดิภาพของตนเอง  การประเมินตัดสินมีดังน้ี 

 การประเมินเหตุการณระดับปฐมภูมิ(primary  appraisal)  เปนการประเมินตัดสินถึง

ความสําคัญและความรุนแรงของสถานการณที่เขามากระทบ  วาเปนผลตอความผาสุกของบุคคล 

อยางไรซึ่งแบงได 3 ประเภท  คือ (Lazarus and Folkman, 1984)   

 1. เหตุการณน้ันไมมีผลตอความผาสุกตอตนเอง(irrelevant)  คือการที่บุคคลพิจารณาวา

เหตุการณน้ันไมไดเกี่ยวของกับสวัสดิภาพของตนเอง  หรือตนไมไดมีสวนไดสวนเสียกับเหตุการณ

น้ัน 

 2. เหตุการณน้ันใหประโยชนแกตนเอง(benign  positive) คือการที่กลุมพิจารณาวา

เหตุการณน้ันใหประโยชนแกตนเอง(benign  positive)  คือการที่กลุมพิจารณาวาเหตุการณน้ันมีผล

ในทางที่ดีกับสวัสดิภาพของตนเอง  ซึ่งบุคคลน้ันจะเกิดการผอนคลายและสามารถหันเหความ

สนใจไปในเร่ืองอ่ืน  ไมตองใชความพยายามในการจัดการกับเหตุการณน้ันหรือไมตองใชความ

พยายามในการปรับตัว 

  3.  เหตุการณน้ันกอใหเกิดความเครียด(stressful)  เมื่อบุคคลพิจารณาตัดสินวาในเหตุการณ

น้ันกอนใหเกิดความเครียด  บุคคลน้ันตองนําแหลงประโยชนมาใชในการปรับตัวอยางเต็มที่หรือ

เกินกําลังของแหลงประโยชนที่มีอยู  บุคคลอาจประเมินตอเหตุการณในลักษณะของความเครียด  

ซึ่งการประเมินตอสภาพหรือเหตุการณวาเปนความเครียดน้ันจะแบงออกเปน 3 ลักษณะคือ 

  3.1 เปนอันตราย/สูญเสีย(harm and loss)  คือการที่บุคคลประเมินวา  เกิดความ

เสียหายขึ้นกับตนเองแลว 

  3.2 คุกคาม(threat) เปนการประเมินถึงอันตรายหรือการสูญเสียที่เกิดขึ้นในอนาคต  

เชน  ในกรณีการทํางานของพยาบาลที่ใหการดูแลผูที่ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  ซึ่งอาจจะ

ประเมินวาเปนทั้งอันตราย/สูญเสียและคุกคามผสมผสานกัน  นอกจากจะประเมินวาอันตรายไดเกิด

ขึ้นกับตนเองยังประเมินวาเหตุการณน้ีคุกคามตอการสูญเสียหนาที่การงาน  และศักยภาพในชีวิต

ตอไปในอนาคต 
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  3.3 ทาทาย(challenge)  เปนการพิจารณาตัดสินวา    เหตุการณน้ันอาจจะเปน

อันตราย   แตมีทางที่จะควบคุมได หรืออาจจะใหประโยชนกันตนเอง   อาจจะทําใหมีขวัญและ

กําลังใจดีขึ้น 

 การประเมินระดับทุติยภูมิ (secondary appraisal)    เปนการประเมินแหลงประโยชนทาง 

เลือกที่จัดการกับแหลงประโยชนน้ันๆ โดยไมจําเปนตองตามหลังการประเมินชนิดปฐมภูมิแตงอาจ

เกิดขึ้นพรอมๆกันได (Lazarus and Folkman, 1984) 

   จากสถานการณการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา เปนสิ่งที่คุกคามความปลอดภัยของ

รางกายเด็กวัยกอนเรียน  เน่ืองจากผูปวยเด็กวัยกอนเรียนตองถูกแทงเข็มเขาหลอดเลือดดํา (Wong, 

2001)  ทําใหไดรับความเจ็บปวด (Whaley and Wong, 1991; Pilliteri, 1999)  นอกจากน้ีการใหสาร

นํ้าทางหลอดเลือดดํายังตองมีการแยกจากผูปกครอง เกิดขึ้นโดยบุคคลแปลกหนาและในสถานที่ที่

ไมคุนเคย (Nicastro and Whetsell, 1999)  สิ่งเหลาน้ีทําใหเด็กกอนวัยเรียนเกิดการประเมินระดับ

ปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิ   ทําใหเด็กวัยกอนเรียนมองสถานการณการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดําวาเปนสถานการณที่คุกคาม  จึงเกิดความกลัวและมีการตอบสนองการใหสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดําดวยปฏิกิริยาตางๆที่แสดงออกมา ไดแก  การหลีกหนี  ขัดขืน  ปฏิเสธไมยอมใหความรวมมือใน

การรักษา  ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดอันตรายเจ็บปวดมากขึ้น  และเกิดความผิดพลาดจากการด้ินได  

เปนอุปสรรคของบุคลากรในการทํางาน  กอใหเกิดความเครียด  ความลาชา  และตองใชบุคลากร

จํานวนมากในการยึดจับ   ซึ่งอาจสงผลใหเกิดประสบการณดานลบในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดําในคร้ังตอไป  ทําใหเด็กเกิดทัศนคติที่ไมดีตอบุคลากรทางการแพทย  กลัวการเขาโรงพยาบาล   

เกิดผลเสียตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตแกผูปวยเด็กวัยกอนเรียนได 

 การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนภาวะวิกฤตในชีวิตของผูปวยเด็กและครอบครัวเปน  

สิ่งที่กอใหเกิดความเครียดความกลัว   เพราะเด็กตองมีการเปลี่ยนจากสภาพแวดลอมที่คุนเคย บุคคล

ที่คุนเคย การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเหตุการณที่กอใหเกิดทั้งความกลัวโดยทั่วไปและ

ความกลัวตอการรักษาพยาบาล Broome et al. (1988) ใหความหมายความกลัวการรักษาพยาบาล

(medical  fear)  วาเปนความกลัวที่เกิดจากประสบการณที่เกี่ยวของกับบุคคลากรทางการแพทย  

หรือกิจกรรมที่เกี่ยวของกับกระบวนการประเมินภาวะสุขภาพ  หรือการแกไขภาวะสุขภาพ  ไดแบง

ความกลัวของเด็กตอการรักษาพยาบาลเปน 4 ดาน  คือ 

 1.  ความกลัวสภาพแวดลอม(environment fear)  ผูปวยเด็กที่ตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจะตองเผชิญกับสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย  ตองพบกับสภาพแวดลอมบรรยากาศที่ตนเอง
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ไมชอบ  ขาดความเปนสวนตัว  อุปกรณทางการแพทยที่กอใหเกิดความไมสุขสบาย  นอกจากี้ยัง

ตองถูกแยกจากครอบครัว  ซึ่งสิ่งเหลาน้ีกอใหเกิดความกลัวในผูปวยเด็กได 

 2.  ความกลัวภายในตัวเด็กเอง(intraperson fear)  ความกลัวที่เกี่ยวกับตนเองที่พบบอยใน

ผูปวยเด็ก  เชน  กลัวสูญเสียอวัยวะหรืออวัยวะน้ันสูญเสียหนาที่  กลัวไดรับความเจ็บปวด  กลัว

ไดรับความไมสุขสบาย  กลัวรักษาไมหาย  และกลัวความตาย 

 3.  ความกลัวกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ไดรับ(procedural fear)  ความกลัวที่เกิดจากการ

ไดรับหัตถการจากการรักษาพยาบาลทั้งที่กอใหเกิดความเจ็บปวด  และไมกอใหเกิดความเจ็บปวด  

เชน  การฉีดยา  การเจาะเลือด  การเจาะหลัง  และการวัดสัญญาณชีพ  เปนตน 

 4.  ความกลัวระหวางบุคคล(interpersonal  fear)  ความกลัวเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธกับ

บุคคลอ่ืน  ไดแก  แพทย  พยาบาล  หรือบุคลากรอ่ืนๆ  ที่ไมคุนเคย  การถูกตําหนิจากบุคลาการทาง

การแพทย  การสื่อสารระหวางผูปวยเด็กและบุคลากรทางการแพทย   

ความกลัวของเด็กวัยกอนเรียน 

ความกลัวเปนสวนหน่ึงของพัฒนาการปกติของเด็ก (Nicastro and Whetsell, 1999)  ความ

กลัวจะมีลักษณะเฉพาะตามระดับพัฒนาการ  และเปลี่ยนไปตามอายุที่เพิ่มขึ้น(Elbedour et al., 

1997)  วัยกอนเรียนจะเปนระยะที่เด็กมีความกลัวตอสิ่งตางๆ  สูงสุดตามระดับพัฒนาการ  เน่ืองจาก

พัฒนาการดานสติปญญามีการพัฒนามากขึ้น  ทําใหเด็กสามารถมองเห็นอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับ

ตนเองมากกวาวัยทารก (Hurlock, 1978)  รวมกับเด็กวัยน้ีมีความอยากรูอยากเห็นและยังมีความคิด

ความเขาใจที่ไมสมเหตุผล  อีกทั้งเด็กวัยกอนเรียนมีพัฒนาการทางความคิด  ที่มีลักษณะเปน

จินตนาการสูง  การจินตนาการเกี่ยวกับสิ่งมีชีวิตและสถานการณที่เกินความเปนจริง  เปนสาเหตุที่

กอใหเกิดความกลัวในเด็กวัยกอนเรียนได   ความกลัวเด็กวัยน้ีเกิดจากสิ่งที่มีอยูจริงและการ

จินตนาการ (Wong, 2007)  วัยน้ีเร่ิมพัฒนาความเปนตัวของตัวเอง  มีความสามารถควบคุมตนเอง

และชวยเหลือตนเองได  มีความเปนตัวของตัวเอง  มีความอยากรูอยากเห็น มีความกระตือรือรนที่

จะเรียนรูสิ่งตางๆรอบตัว  เรียนรูจากการกระทํา  เรียนรูการแกปญหา  ดวยการลองผิดลองถูก  ซึ่งมี

อิทธิพลตอความกลัวของเด็ก  เด็กวัยกอนเรียนอาจเรียนรูความกลัวในสิ่งที่ไมรูจักมากอนเลย  หรือ

เรียนรูความกลัวจากประสบการณโดยตรง  คือการที่เด็กเคยเผชิญหรือพบปะกับสิ่งที่ทําใหเด็กกลัว

ดวยตนเอง  และการเรียนรูจากประสบการณวาสิ่งน้ันมีอันตราย  หรือคุกคามความปลอดภัยของตน

หรือจากคําบอกเลาหรือคําขูของบุคคลที่มีความสัมพันธกับเด็ก  เชน  บิดา  มารดา เพื่อน ญาติพี่นอง  

เปนตน  หรือเด็กอาจเรียนรูความกลัวจากบิดามารดาโดยการเลียนแบบความกลัวจากบิดา  มารดา  

ถาบิดามารดาแสดงพฤติกรรมออกใหเด็กเห็นวากลัวสิ่งใดสิ่งหน่ึงเด็กก็จะกลัวสิ่งน้ันตามไปดวย
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(Wong, 2007) เด็กวัยกอนเรียนจะสัมพันธความกลัวกับประสบการณทางกาย การไดรับบาด เจ็บ

โดยเด็กจะสัมพันธความกลัวกับสัญลักษณที่กอใหเกิดความกลัวซึ่งอาจเปนบุคคลหรือวัตถุก็ได

เน่ืองจากเด็กจะเชื่อมโยงปรากฏการณ 2 อยางที่เกิดพรอมกันมาเปนเหตุและผลซึ่งกันและกัน  เชน  

ปกติเด็กจะไมกลัวพยาบาล  แตเมื่อพยาบาลฉีดยาใหเด็กจะสรางความสัมพันธระหวางพยาบาลกับ

ความเจ็บปวด  ตอมาเมื่อเห็นพยาบาลเด็กจะรองไหทันที (Hetherington and Parke, 1986; Wong, 

1999)   การเจ็บปวยและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนสถานการณหน่ึงที่มีสิ่งที่กอใหเกิด

ความกลัวแกเด็กวัยกอนเรียนได 

3.2  ความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนท่ีไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

 การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เปนเหตุการณที่ยุงยากซับซอน  เปนประสบการณที่

เจ็บปวดในชีวิตของเด็ก  เพราะความเขาใจ  การเรียนรู  และการปรับตัวตอเหตุการณตางๆ  ของเด็ก

มีคอนขางจํากัดจากพัฒนาการดานสติปญญา (Whaley and Wong, 1995)  นอกจากมีความเจ็บปวย

ทางกายแลว  เด็กตองเผชิญสิ่งตางๆ  รอบตัวที่ไมคุนเคย  ตองแยกจากสิ่งแวดลอมที่คุนเคย  แยกจาก

บุคคลอันเปนที่รัก  เชน  จากพอแม  พี่นอง  พบเจอคนที่แปลกหนาไมคุนตา  ทั้งเจาหนาที่แพทย  

พยาบาล  เด็กปวยและญาติ  ตองเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตจากปกติ  ตองเผชิญเหตุการณที่ไม

คุนเคย  เชน  อุปกรณการรักษาพยาบาลและเคร่ืองมือตางๆ  ถูกจํากัดการเคลื่อนไหวเน่ืองจากการ

หัตถการและการตรวจรักษา (Ball and Bindler, 1995; Bowden et al., 1998; Felice and Friedman, 

1997; Levine et al., 1999; Pilitteri, 1999)  การเปลี่ยนแปลงเหลาน้ี  เปนสิ่งที่คุกคามทําใหเด็กเกิด

ความกลัวขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  คือ  กลัวโรงพยาบาล  กลัวเคร่ืองมือตางๆ  กลัว

เจาหนาที่  กลัวการพลัดพรากจากคนในครอบครัว  บุคคลอันเปนที่รัก  กลัวการถูกทอดทิ้ง  โดยเด็ก

วัยน้ีจะเขาใจวาการถูกทอดทิ้งเปนการลงโทษจากที่ตนเองทําตัวไมดี (Fox, 1997; Leifer, 1999; 

Wong, 2007)  การสูญเสียการควบคุมตนเองจากการจํากัดทางรางกาย  และการถูกรบกวนใน

ชีวิตประจําวัน  ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้นจากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว  การกลัววารางกายไดรับ

บาดเจ็บ  กลัวความเจ็บปวดจากการทําหัตถการ  และมีความกลัวเพิ่มขึ้นจากความเขาใจผิดซึ่งเกิด

จากจินตนาการของตนเองตอเหตุการณ ที่สรางความเจ็บปวดและความกลัว (Huband and Trigg, 

2002; Lau, 2002; Pederson, 1993; Wong and Baker, 1988)  โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กจะกลัวรางกาย

ไดรับอันตรายจากหัตถการที่ตองสอดใสเคร่ืองมือเขารางกายเพื่อการรักษา  ซึ่งหน่ึงในเหตุการณ

ดังกลาว  คือ  ความกลัวตอการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา (Leifer, 1999; Pilitteri, 1999) 

 การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเปนสิ่งที่คุกคาม เปนการทําใหรางกายของเด็กวัยกอนเรียน

ไดรับบาดเจ็บ  เน่ืองจากตองไดรับการแทงเข็มเขาทางหลอดเลือดดํา (Wong, 2001 : 672)  ทําให
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ไดรับความเจ็บปวด (Whaley and Wong, 1991 ; Pilitteri, 1999)  นอกจากน้ันการใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํายังเกิดขึ้นโดยบุคคลแปลกหนาและในสถานที่ที่ไมคุนเคย (Nicastro and Whetsell, 

1999)  ทําใหเด็กวัยกอนเรียนเกิดความกลัว  มีการตอบสนองตอการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา

ดวยปฏิกิริยาที่แสดงออก  ไดแก  ปฏิเสธไมยอมใหความรวมมือ  ขัดขืน  รอง  ด้ิน ซึ่งเปนสาเหตุที่

ไมสามารถแทงเข็มใหทางสารนํ้าทางหลอดเลือดดําไดเปนอุปสรรคขัดขวางการทํางานของพยาบาล  

กอใหเกิดการรักษาที่ลาชา  ตองใชบุคลากรจํานวนมากในการจับยึด  ซึ่งสงผลเปนประสบการณ 

ทางลบตอการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําแกเด็กวัยกอนเรียน  ทําใหเด็กเกิดทัศนคติที่ไมไดตอ

บุคลากรทางการแพทย  และเกิดประสบการณที่ไมดีในการรับการรักษาในคร้ังตอไป 

4.  การพยาบาลเพื่อลดความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

งานวิจัยที่ผานมา การลดความกลัวในเด็กเมื่อไดรับหัตถการและกิจกรรมการรักษาพยาบาล  

มีทั้งการเตรียมจิตใจเด็ก  โดยการใหขอมูลในกิจกรรมการรักษาพยาบาล  และความรูสึกที่เกิดขึ้น

ขณะไดรับกิจกรรมการพยาบาล (ทัศนีย  อรรถารส, 2538; ยุพยงค  วองศรี, 2529; Patterson and 

Ware, 1988)  และพบวา  การสื่อสารดวยคําพูดเพียงอยางเดียว  ไมสามารถสื่อความหมายกับเด็กวัย

กอนเรียนได  การใหเด็กวัยน้ีเรียนรูตองอาศัยการเลนมาเปนสื่อ (Smith, 1997)  โดยการใหเด็กได

เขาใกลสถานการณจริงจากการเยี่ยมชมสถานที่  การใชสถานการณจําลองในการใหขอมูลโดยเลา

นิทาน  ใชหนังสือการตูน  ใชสื่อวีดีทัศน (ชื่นจิตต  สมจิตต, 2545; สุดารัตน  ประเสริฐสังข, 2542; 

Broome et al.,1992)   ซึ่งจากการศึกษาของชื่นจิตต  สมจิตต (2545)พบวา  มีพฤติกรรมความกลัว

ของเด็กไมแตกตางกัน  อาจเน่ืองมาจากเด็กวัยกอนเรียนมีความสามารถในการับรูและจดจําสิ่งตางๆ 

ไมดีพอ ความเขาใจในเน้ือหาทั้งหมดของวีดีทัศน ยังไมดีพอ  ทําใหไมสามารถจําเร่ืองรวมของ

การตูนไดทั้งหมด  นอกจากน้ียังมีการใชบทบาทสมมติ (ดวงรัตน  คัดทะเล, 2532; ศิริวรรณ  ใบ

ตระกูล, 2546)  ใชการเลน (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2532) ซึ่งพบวา  สวนใหญตองใชเวลาในการเตรียม

มารดาและเด็กเปนเวลานาน  อีกทั้งการใชสื่อตางๆตองมีการจัดเตรียมเฉพาะ ซึ่งสวนใหญเปนการ

เตรียมกอนถึงสถานการณจริง ซึ่งเมื่อแทงเข็มใหสารนํ้าเปนสถานการณที่คุกคามซึ่งสาเหตุจาก

ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น  ยังไมมีการศึกษาเร่ืองการลดความเจ็บปวดตอความกลัวในการใหสารนํ้า

ของเด็กวัยกอนเรียน และขณะใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเด็กตองแยกจากผูปกครองซึ่งเปนสิ่ง

คุกคามอีกอยางหน่ึงที่กอใหเกิดความกลัวแกผูปวยเด็กดวยเชนกัน 

 4.1  การลดความเจ็บปวดโดยการประคบแอลกอฮอลแชเย็น 

การใชความเย็นเพื่อลดความเจ็บปวด   เปนวิธีการที่ใชกันมาแตโบราณแลว (McCaffery,  
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1979; Nehme & Warfield, 1987)  กลไกการบรรเทาความเจ็บปวดดวยความเย็นไมทรายแนชัด  

นักวิจัยบางคน  เชื่อวา  ความเย็นจะมีปฏิกิริยาที่ free  nerve  ending  และที่  peripheral  nerve  fiber  

เปนผลใหเพิ่มจุดเร่ิมรับรูความเจ็บปวด(Pain  threshold) (Lehmann, Warren and Scham, 1974; 

Licht, 1982; Yackzan, Adams, and Francis, 1984; Synder, 1985)  บางคนเชื่อวาความเย็นเปนผลให

อัตราการสงกระแสประสาทเจ็บปวดชาลงหรือถูกยับยั้ง  นอกจากน้ีความเย็นชวยลดอาการหดเกร็ง

ของกลามเน้ือ  ลดอาการบวม  ลดอาการอักเสบ  ลดการไหลเวียนของเลือดมาสูบริเวณที่ประคบ

ความเย็น  ลดการเผาผลาญอาหารของรางกาย  ทําใหลดตัวกระตุนใหเกิดความเจ็บปวดในบริเวณที่

ประคบเย็น  การสรางสารทําใหเกิดความเจ็บปวด  เชน  ฮีสตามีนจึงลดลง  ทําใหลดความเย็น

เจ็บปวดได  Bonica(1990) ไดใหรายละเอียดวาความเย็นทําใหเกิดการหดรัดตัวของหลอดเลือด  

และลดความเร็วในการสงกระแสประสาทความเจ็บปวด  เปนผลใหกระแสประสาทความเจ็บปวด

จากบริเวณที่ถูกกระตุนดวยสิ่งกระตุนความเจ็บปวด  ถูกสงไปสู dorsal  horn  ลดลง  จึงไมสามารถ

เปดประตูของความเจ็บปวด  และสงกระแสประสาทความเจ็บปวดไปสูสมองได  การที่เรารูสึกปวด

แสบปวดรอนในชวงแรกๆ  ของการประคบความเย็นน้ัน  เปนผลมากจากกระแสที่ไปกระตุนกาน

สมอง  ใหเกิดการยับยั้งกระแสประสาทความเจ็บปวดที่เกิดจากตัวกระตุนความเจ็บปวด  โดยทําให

ประตูความเจ็บปวดปด  และอาจไปกระตุนใหสมองหลั่งเอนเดอรฟนออกมาดวย  ดังน้ันความเย็น

จึงสามารถลดความเจ็บปวดไดในระยะเวลาที่นานขึ้น 

 Yackzan et al. (1984)  ศึกษาผลการนวดดวยนํ้าแข็งเพื่อลดอาการปวดเมื่อยกลามเน้ือ

ภายหลังการออกกําลังกายในบุคคลที่สุขภาพดี  อายุ 20 – 36 ป  กลับพบวาไมมีความแตกตาง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ทั้งน้ี McCaffery and Beebe (1989)  เสนอความคิดเปนวาอาจ

เปนเพราะระยะเวลาที่ใชในการนวดนอยไป คือ 15 นาที  ซึ่งตามปกติแลวการนวดดวยนํ้าแข็งเพื่อ

ลดอาการเจ็บปวดดวยความเย็นน้ัน  ถาใชเวลาตางกัน  ผลของความเย็นก็จะแตกตางกันไป  เชน  

ภายหลังการประคบดวยนํ้าแข็งนาน 1 – 3 นาที  จะทําใหรูสึกเย็นจัด  และถาประคบนาน 2 – 7 นาที  

จะทําใหรูสึกปวดแสบปวดรอน (Synder, 1985; Lindsey, 1990)  สวนอาการเสนเลือดหดตัวจะ

เกิดขึ้นภายหลังจากการประคบดวยนํ้าแข็งนาน 3 – 5 นาที  แลวจะตามดวยการขยายตัวและหดตัว

ของเสนเลือดเปนระยะๆ (Raj, 1986)  ดังน้ันการจะลดความเจ็บปวดดวยใชความเย็นเพื่อลดการ

นํากระแสประสาทความเจ็บปวด   จึงควรใชการประคบดวยความเย็น  1 – 3 นาที 

การจัดการความปวดแบบไมใชยา (ดารุณี   จงอุดมการณ, 2546; Wendy et al., 2010)  การ

จัดการความปวดโดยการไมใชยา ทําโดยใหผูปกครองหรือผูปวยเลือกวิธีการจัดการ 
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ความปวดตามความชอบ และความเหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กแตละวัย ซึ่งอาจใชหลายวิธีการ

รวมกัน โดยเลือกจากวิธีการดังตอไปน้ี 

   1.  การสัมผัส โอบกอด อุมทําโดยใหผูปกครองสัมผัส โอบกอดรางกายของ

ผูปวยเด็กอยางตอเน่ืองทุกชั่วโมง จํานวน 3 หรือ 5 คร้ัง นานคร้ังละ 10 นาที หรือใชมือของ

ผูปกครองจับมือ/ ลูบแขน หรือโอบกอด อุม ดวยการใหหนาอกของผูปกครองและผูปวยเด็กสัมผัส

กัน สามารถใชไดกับผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป 

              2.  การหอตัว/ดูดจุกปลอม  พยาบาลทําการหอตัวผูปวยเด็กดวยผาผืนใหญ 

และใชจุกนมปลอมจัดเตรียมไวใหผูปวยเด็กดูดขณะมีความปวด สามารถใชไดกับผูปวยเด็กอายุ 0-1 

ป 

              3.  การผอนคลายดวยการฝกการหายใจ  ใหผูปวยใชมือขางหน่ึงวางหนาอก

และอีกมือหน่ึงวางที่ทองใตลิ้นป สูดลดหายใจเขาทางจมูกชาๆ ลึกๆ อยางสม่ําเสมอ โดยใช

กลามเน้ือหนาทอง ขณะหายใจเขาหนาทองจะโปงออก หายใจออกชาๆ ทางปาก หนาทองจะยุบ

หรือแฟบลง โดยใชเวลาในการปฏิบัติแตละคร้ังประมาณ 15 นาทีหรือตามสภาพของผูปวยแตละ

รายสามารถใชไดกับผูปวยเด็กอายุ 5 ปขึ้นไป 

              4.  การผอนคลายดวยการฟงดนตรีใหผูปวยเด็กเปนผูเลือกเพลงตามชอบหรือ

ดนตรีคลาสสิกหลังผาตัดทุก 2 ชั่วโมง ภายใน 48 ชั่วโมง หลังการผาตัด โดยใชเวลาในการฟงนาน  

15 นาทีตอคร้ัง หรือวันละ 3 คร้ัง หางกันอยางนอย 2 ชั่วโมง โดยฟงนาน 30 นาที 

สามารถใชไดกับผูปวยเด็กทุกกลุมอายุ 

              5.  การสรางจินตนาการ  ใชหลกัการเดียวกันกับการทําสมาธิ ดวยการสูดลม

หายใจเขาออกลึกๆ คร้ังละ 10 นาที ทุกวันๆ ละ 1-2 คร้ังใหผูปวยเด็กนอนน่ิงบนเตียง หลับตาโดย

ใหเพงจุดสนใจ เชน ดวงดาวเล็กๆ ในจินตนาการ เร่ืองที่ผูปวยประทับใจในอดีต เสียงเพลงใน

จินตนาการ เปนตน เหมาะสําหรับผูปวยเด็ก 5 ปขึ้นไป 

                6.  การจัดทานอน เปนวิธีทางกายภาพที่มีการกระทําโดยตรงตอรางกายดวย

การจัดใหผูปวยนอนในทาที่สุขสบาย เหมาะสมกับผูปวยแตละรายเชน ผูปวยผาตัดชองทองควรจัด

ใหนอนศีรษะสูง 40-50 องศา ปลายเทาสูง 20-30 องศา และชวยเหลือในการเปลี่ยนทานอนอยาง

นอยทุก 2 ชั่วโมง โดยเฉพาะในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด หรือผูปวยศัลยกรรมกระดูกจัดทาให

เหมาะสมกับขอจํากัดของโรค สามารถใชไดกับผูปวยเด็กอายุทุกกลุม 
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                7.  การเบี่ยงเบนความสนใจดวยวิธีการตางๆ ดังน้ี 

                      7.1 กลองคาไลโดสโคป  ใหผูปวยเด็กใชมือจับกลองคาไลโดสโคป 

และมองเขาไปในกลองดวยตาขางที่ถนัด หลับตาอีกขางจะทําใหเห็นภาพชัดยิ่งขึ้น จากน้ันหมุน

กลองไปมา ระหวางที่ผูปวยมีพฤติกรรมที่แสดงวามีความปวด พยาบาลหรือผูปกครองจะสอบถาม

ภาพที่เห็นใหผูปวยเด็กบรรยายออกมา จนผูปวยมีอาการดีขึ้นสามารถใชไดกับผูปวยเด็กอายุ 4 ปขึ้น

ไป 

                     7.2 การฟงนิทาน สื่ออารมณขัน  ดวยการใหผูปกครองเลานิทาน

หนังสือมีรูปภาพประกอบ หรือสื่ออารมณขัน ที่เลือกตามความชอบของผูปวยเด็กที่ไดจัดเตรียมไว

เมื่อเร่ิมรูสึกวาปวดหรือแสดงพฤติกรรมที่บงบอกวาผูปวยเด็กมีความปวด สามารถใชไดกับผูปวย

เด็กอายุทุกกลุม 

                     7.3  การอานหนังสือ  จัดเตรียมหนังสืออานเลน หนังสือประกอบ

ภาพสีสันสวยงามหรือหนังสือการตูนวางชั้นหนังสือ โดยหนังสือตองมีเน้ือหาไมเสียดสีไมลอเลียน 

ไมหยาบคาย และไมเนนเกี่ยวกับเร่ืองเพศ โดยใหผูปวยเด็กเลือกเองตามความชอบสามารถใชไดกับ

ผูปวยเด็ก 5 ปขึ้นไป 

                    7.4 การเลนของเลน  เมื่อผูปวยเด็กเร่ิมแสดงพฤติกรรมที่บงบอกวามี

ความปวดใหผูปวยเลือกของเลนเอง เชน ตอบล็อก เลนตุกตา ของเลนมีเสียง เปนตนในตะกราที่

เตรียมไวให สามารถใชไดกับผูปวยเด็กอายุทุกกลุม 

                    7.5 การจัดสิ่งแวดลอมดวยภาพสวยงามและมีสีสัน  โดยให

ผูปกครองพาผูปวยเด็กไปในหองสันทนาการ ตามเวลาที่เปดใหบริการ สามารถใชไดกับผูปวยเด็ก

อายุทุกกลุม 

                    7.6 การเปาลมออกจากปาก  ดวยการสอนใหผูปวยเด็กใหหายใจลึกๆ 

และใหเปาลมออกทางปากคลายกับการเปาลูกโปงไปเร่ือยๆ หรือใชการเปาฟองตามที่จัดเตรียมไว

ให สามารถใชไดกับผูปวยเด็กอายุ 5 ปขึ้นไป 

                    7.7  ดูโทรทัศน วีซีดีภาพยนตร  หรือซีดีการตูนที่มีรูปภาพสีสันและมี

การบรรยาย โดยใหผูปวยเด็กเปนผูเลือกวาจะดูการตูนเร่ืองไหน ตามที่จัดไวให สามารถใชไดกับ

ผูปวยเด็กอายุ 3 ป ขึ้นไป 

                8.   การพูดคุยในเร่ืองที่ไมเกี่ยวกับกิจกรรม โดยใหมารดาหรือพยาบาลพูดคุย

กับผูปวยเด็ก ดวยการใหผูปวยเด็กเปนผูเลากิจกรรมที่ผูปวยประสบมาหรือประทับใจ เชนสถานที่

ทองเที่ยว สิ่งที่ชื่นชอบ โรงเรียน เพื่อนๆ เปนตน เหมาะสมกับผูปวยเด็กอายุ 5 ป ขึ้นไป 
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  4.2 การลดความกลัวโดยการมีสวนรวมของผูปกครอง 

  การมีสวนรวมของบิดามารดา (Parent  participation)  จากการวิเคราะหมโนมติ 

(concept  analysis)  การมีสวนรวมของบิดามารดาโดยคอยเน (Coyne, 1996)  ซึ่งใชวิธีการวิเคราะห

ของรอดเจอร (Rodgers, 1989) พบวาคุณลักษณะหลักของการมีสวนรวมของบิดามารดา

ประกอบดวย  การเจรจาตอรอง (negotiation)  การควบคุม (control)  ความเต็มใจ(willingness)  

ศักยภาพ(competence)  และความเปนตัวของตัวเอง (autonomy)  นอกจากน้ี ทัศนี ประสบกิตติคุณ

(Prasopkittikun, 2003)  ซึ่งใชวิธีการวิเคราะหมโนมติของวอคเกอรและเอแวนท (Walker and 

Avant, 1995)  พบวาคุณลักษณะหลักของการมีสวนรวมของบิดามารดา  ไดแก  การใหขอมูลซึ่งกัน

และกัน(information  sharing)  การต้ังเปาหมายรวมกัน(mutual goal setting)  และการตัดสินใจ

รวมกัน(joint decision making)  สังเกตไดวาคุณลักษณะของการมีสวนรวมของบิดามารดาที่ไดจาก

การวิเคราะหมโนมติดังกลาวเปนลักษณะที่จําเปนในการดูแลโดยใหครอบครัวเปนศูนยกลาง  

นอกจากน้ียังเปนที่ยอมรับกันวาผูใหการดูแลหลักแกเด็กก็คือ  บิดามารดา  ดังน้ันบุคคลใน

ครอบครัวที่จะเขามามีบทบาทในการมีสวนรวมดูแลเด็ก  ก็คือ  บิดามารดา  น่ันเอง  จึงอาจกลาวได

วาการมีสวนรวมของบิดามารดาเปนสวนหน่ึงที่จําเปนของการดูแลเด็กโดยใหครอบครัวเปน

ศูนยกลาง 

  Coyne (1996)  ไดใหขอสังเกตที่วา คําวา “บิดามารดา” (parent)  อาจจะไมใชคําที่

เหมาะสมอีกตอไปในการปฏิบัติพยาบาลเด็กในยุคปจจุบัน  ทั้งน้ีเพราะในโลกปจจุบันทั้งบิดาและ

มารดาตองออกทํางานนอกบาน  และผูที่เขามามีบทบาทในการเปนผูดูแลหลักของเด็กอาจเปน ปูยา 

ตายาย  พี่นอง  ญาติ  พี่เลี้ยง  และบุคคลอ่ืนๆ  ในครอบครัวก็ได   

  การมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมี

หลายลักษณะ  ซึ่ง Schepp 1995 อางถึงใน ณิชกานต  ไชยชนะ (2544)  ไดกลาวถึงการมีสวนรวม

ของบิดามารดา(parent participation) ในการดูแลเด็กปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใน

สถานการณการรักษาพยาบาลทั้งทางตรงและทางออมใน 4 ดาน ดังน้ี 

 1. การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมที่ทําประจํา (participation  in  routine  

care)  หมายถึง การที่ผูปกครองไดเขารวมในการปฏิบัติกิจกรรมที่ทําประจํา ขณะที่เด็กปวยอยูใน

โรงพยาบาล  เชน  การใหอาหารหรือชวยเหลือเด็กปวยในการรับประทานอาหาร  การอาบนํ้าให

เด็กปวยหรือชวยเหลือเด็กปวยอาบนํ้าการเปลี่ยนเสื้อผาใหเด็กปวยหรือชวยเหลือเด็กปวยเปลี่ยน

เสื้อผา  และการเปลี่ยนผาปูที่นอนใหเด็กปวย 
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 2.  การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมการพยาบาล (participation  in  technical  

care)  หมายถึง  การที่ผูปกครองไดเขารวมในการดูแลเมื่อเด็กปวยไดรับกิจกรรมการพยาบาลตางๆ  

ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลและชวยเหลือเด็กปวยในระหวางที่ไดรับการทํากิจกรรมการ

พยาบาลที่ทําประจํา  เชน  การวัดอุณหภูมิหรือความดันโลหิต  หรือการตรวจรางกาย  การอยูกับเด็ก

ปวยและชวยเหลือเด็กปวยในระหวางที่ไดรับการตรวจรักษาพยาบาล  เชน  การแทงเข็มใหสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดําหรือการเจาะเลือดการปลอบโยนเด็กปวยในระหวางที่เด็กปวยไดรับการตรวจ

รักษาที่กอใหเกิดความเจ็บปวด  การไปสงเด็กปวยเพื่อรับการตรวจพิเศษที่ไมทําในหองพักของเด็ก

ปวย  เชน  เอกซเรย  การใหยาทางปากแกเด็กปวยและการเปนผูทําการดูแลพิเศษที่เด็กปวยตอง

ไดรับ  เชน  การเปลี่ยนผาพันแผล 

 3. การมีสวนรวมดานการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูปกครอง   และบุคลากร

พยาบาล(participation  in  information  sharing)  หมายถึง  การที่ผูปกครองไดมีโอกาสใหหรือรับ

ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการดูแลรักษาพยาบาลเด็กปวยรวมกันกับบุคลากรพยาบาล ในเร่ือง

การสอบถามเกี่ยว กับการตรวจหรือการรักษาที่เด็กปวยไดรับ  การไดรับการแจงใหทรายเมื่อมีการ

เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับแผนการรักษาของเด็กปวย  และการไดรับการแจงขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย

ของเด็กปวยตามความเปนจริง 

 4. การมีสวนรวมดานการตัดสินใจการดูแลเด็กปวย(participation  in  decision  

making)  หมายถึง  การที่ผูปกครองมีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย  ในเร่ืองการเปน

ผูตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจและการรักษาที่บุตรไดรับ  เชน  การเปนผูเลือกบุคลากรพยาบาลที่ดูแล

เด็กปวย  การเปนผูตัดสินใจวาใครควรเยี่ยมเด็กปวย 

 การที่เด็กมีผูปกครองดูแลหรือการมีสวนรวมของผูปกครองเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหเกิด 

ประโยชนตอเด็ก  ครอบครัว  และการใหบริการสุขภาพ เพราะเมื่อผูปกครองเขามามีสวนรวมใน

กิจกรรมการรักษาพยาบาลจะทําใหผูปกครองเขาใจและสามารถใหการดูแลเด็กอยางถูกตอง   สงผล

ใหเด็กบรรเทาหรือหายจากอาการของโรคเร็วยิ่งขึ้น  และยังชวยลดความกลัว  ความวิตกกังวลของ

ผูปกครองตอการเจ็บปวยของบุตรลงได  ซึ่งจะเห็นไดจากการศึกษาวิจัย ดังน้ี 

 จากการศึกษาของ Jones (1994)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลการมีสวนรวมของผูปกครองในการ

ดูแลเด็กตอพฤติกรรมของ  ผูปวยเด็กโดยศึกษาในมารดาและผูปวยเด็กอายุ 2-5 ปโรคมะเร็งที่ไดรับ

ยาเคมีบําบัดจํานวน 13 คู  พบวามีการมีสวนรวมของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมที่

เด็กแสดงออก  น่ันคือ  มารดาที่มีสวนรวมในการดูแลเด็ก  เชน  การใหยารับประทาน  การวัด
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สัญญาณชีพ  จะทําใหเด็กใหความรวมมือในการรักษามากขึ้น  และมีพฤติกรรมที่เปนปญหาหรือ

ความรูสึกไมสุขสบายลดลง 

 จากการศึกษาของ Kristensson-Hallstrom (2000) เกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูปกครองใน

การดูแลเด็กศัลยกรรม  จํานวน 351 ราย  พบวา  ผูปกครองที่ไดรับขอมูลในการดูแลเด็กกอน-หลัง

ผาตัด  เชน  การรับประทานอาหารและนํ้า  การดมยา  และมีสวนรวมในการดูแลเด็กจะสามารถให

การดูแลเด็กไดถูกตอง  ทําใหเด็กฟนฟูไดเร็ว  ไมมีภาวะแทรกซอนจากการดมยา  รูสึกเจ็บปวด

นอยลง  และจําหนายออกจากโรงพยาบาลเร็วขึ้น 

 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการมีสวนรวมของผูปกครองที่สําคัญมีดังน้ีคือ

(Hutchfield, 1999) 

 1. การแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปกครองเกี่ยวกับปญหาของผูปวยเด็ก  เพื่อสงเสริมให

ผูปกครองเกิดการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับแผนการรักษาและสามารแกไขปญหาของเด็กไดอยาง

ถูกตอง 

 2. การสอนผูปกครองรูวาควรทําอยางไรในการดูแลเด็กซึ่งเปนกิจกรรมที่ผูปกครอง

สามารถกระทําได  เปดโอกาสใหไดแสดงบทบาทการเปนผูปกครอง 

 3.  รวมกับผูปกครองในการวางแผนชวยเหลือดูแลผูปวยเด็ก  เพื่อใหเด็กไดรับการ 

รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

4. กระตุนใหผูปกครองเขารวมในกิจกรรมการพยาบาลโดยที่พยาบาลคอยใหการ

ชวยเหลือ ประโยชนของการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวย 

การมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยน้ันอาจมีประโยชนทั้งเด็กปวย  ผูปกครอง  

และพยาบาล  ดังน้ี 

1. ประโยชนตอเด็กปวยเด็กที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ทําใหตองพบ 

สิ่งแวดลอมที่แปลกใหม  ไมคุนเคย  รวมทั้งการที่เด็กจะตองไดรับการตรวจรักษา  และเด็กจะไดรับ 

ผลกระทบจากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากมาย  การที่ผูปกครองเขามามีสวนรวมในการ 

ดูแลเด็กปวยจะชวยลดผลกระทบที่เกิดขึ้นได  คือ เมื่อผูปกครองอยูดวยและมีสวนรวมในการดูแล

เด็กปวยจะเปนการดํารงไวซึ่งปฏิสัมพันธที่ใกลชิด  ทําใหเด็กรูสึกปลอดภัยจากสิ่งแวดลอมที่

เปลี่ยนไป  ลดความวิตกกังวลจากความพลัดพราก  ลดความกลัว  และลดความเจ็บปวดจากการ

ไดรับการทํากิจกรรมการรักษา (Evan and French, 1995; Neil, 1996; Shields and King, 2001)  

ความเครียดและความวิตกกังวลของเด็กปวยจะลดลงเมื่อผูปกครองเขามามีสวนรวม (Just, 2005; 

Lau, 2002)  จากการศึกษาของ Wheeler (2005)  เกี่ยวกับความสําคัญของการดูแลเด็กที่มีการ
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เจ็บปวยเฉียบพลันโดยการสนับสนุนของผูปกครอง  พบวาเมื่อผูปกครองไดเขามามีสวนรวมในการ

ดูแลเด็กปวยในดานตางๆ  ทําใหเด็กไดรับการตอบสนองตามความตองการที่แทจริง  ลดผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นเมื่อเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เด็กใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลมากขึ้น  

เพิ่มประสิทธิภาพในการใหการพยาบาล  สงผลใหจํานวนในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ลดลง 

2. ประโยชนตอผูปกครองการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็ก  เมื่อเด็กปวย 

ตอง เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ทําใหผูปกครองเกิดความเครียด  จากการศึกษาเกี่ยวกับ

ประสบการณของผูปกครองในการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยขณะเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล  พบวาการที่ผูปกครองไดมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยอยางใกลชิด  ทําใหผูปกครอง

รูสึกวาตนมีคุณคา  สามารถดูแลเด็กปวย  ทําใหผูปกครองคลายความวิตกกังวลลงได (Lam, Chang 

and Morrissey, 2005)  นอกจากน้ียังเปนการสนับสนุนใหผูปกครองปฏิบัติตามพันธกิจของตน  

สงเสริมความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุนได 

          3.   ประโยชนตอบุคลากรพยาบาลการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กขณะ

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  คือ  ผูปกครองเปนผูที่ใกลชิดเด็กปวยมากที่สุด  จะทราบอาการ

พฤติกรรม  หรือสิ่งผิดปกติของเด็กไดดีที่สุด  ซึ่งทําใหบุคลากรพยาบาลไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับ

ความเจ็บปวยของเด็กอยางละเอียด  ทําใหเปนประโยชนตอการรักษาพยาบาล  สามารถเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการดูแลเด็กปวยไดดียิ่งขึ้น (Espezel and Canam, 2003)  นอกจากน้ีการที่

ผูปกครองไดใหความรวมมือในการทํากิจกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับเด็กปวย  ทําใหเด็กปวยใหความ

รวมมือในการักษาพยาบาลมากขึ้น (รัตนาวดี  ชอนตะวัน, 2540)  สงผลใหเด็กปวยไดรับการดูแล

อยางมีประสิทธิภาพ  เกิดความสัมพันธภาพที่ดี  ระหวางเด็กปวย  ผูปกครอง  และบุคลากรพยาบาล

(Johnson and Lindschau, 1996) 

แนวทางการมีสวนรวมของผูปกครอง 

  การมีสวนรวมของผูปกครองในกิจกรรมพยาบาล  ไดแก  การใหผูปกครองอยูดวย

และมีสวนรวมในการดูแลเด็ก  อยูเปนเพื่อนเด็กขณะไดรับการตรวจรักษาหรือไดรับกิจกรรมการ

พยาบาลเน่ืองจากผูปกครองเปนผูที่ใกลชิดเด็ก  เขาใจความตองการของเด็กมากที่สุด  สามารถ

สื่อสารกับเด็กไดดีในขณะที่พยาบาลเปนคนแปลกหนาเด็กไมคุนเคย จึงเกิดความกลัวและเกิด 

ปฏิกิริยาการตอบ สนองดานลบ ซึ่งกิจกรรมการชวยเหลือที่ปฏิบัติโดยใหผูปกครองมีสวนรวม

สามารถชวยลดความกลัวในขณะที่เด็กไดรับกิจกรรมการพยาบาล  มี 4 กิจกรรม  ไดแก  การชวยให
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เด็กคุนเคยเจาหนาที่  การใหขอมูลเด็กเกี่ยวกับขั้นตอนและความรูสึกที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติหัตถการ    

การเบี่ยงเบนความสนใจ  การชมเชย  และการใหรางวัล 

  การชวยใหคุนเคยกับเจาหนาท่ี 

  สัมพันธภาพที่ดีระหวางเด็กกับเจาหนาที่พยาบาลเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับระดับ

ควากลัว ของเด็ก  ผูปกครองจะเปนบุคคลที่เด็กไววางใจมากที่สุด  ทําใหเด็กอบอุนใจ  มั่นใจ  หรือ

สงเสริมใหเด็กเกิดความกลัวลดลง (McClowry and McLeod as cited in Neil, 1996)  สวนพยาบาล

เปนคนแปลกหนาซึ่งเปนสิ่งคุกคามที่สงเสริมใหเด็กเกิดความกลัวได  ดังน้ันหากสามารถทําใหเด็ก

คุนเคยกับพยาบาลไดจะชวยลดระดับความกลัวได  สิ่งสําคัญ  คือ  ผูปกครองตองมีความสัมพันธที่ดี

กับเจาหนาที่กอนในเบื้องตน  และผูปกครองจะสื่อสารขอมูลของเด็กใหกับเจาหนาที่พยาบาลไดรับ

ทราบ  พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปกครองกอน  หากผูปกครองไมแนใจในบทบาท  

ลักษณะทาทีที่แสดงออกถึงความกลัวและความวิตกกังวลของผูปกครอง  จะสงผลใหเด็กเกิดความ

กลัวและวิตกกังวลมากขึ้นดวย (Bush and Cockrell, 1987; Dolgin et al.,1990; Evan, 1994)  

  การใหขอมูลเด็กเกี่ยวกับข้ันตอน  และความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบัติหัตถการ 

  การใหขอมูลทําใหเด็กเกิดความเขาใจที่ถูกตอง  หลักการคือการใหขอมูลที่ตรงกับ

ความจริง  เกี่ยวกับขั้นตอนที่เด็กตองพบเจอ  ชวยใหเด็กเขาใจเกี่ยวกับเหตุการณน้ันๆ  ซึ่งขอมูลที่

ใหประกอบดวย  สิ่งที่เด็กตองพบเจอ  เกี่ยวกับบุคคล  สิ่งแวดลอม  อุปกรณตางๆ  ลําดับเหตุการณ

ที่เด็กตองเผชิญ  และความรูสึกที่จะเกิดขึ้น  เพื่อใหเด็กทราบลวงหนาวาจะตองเผชิญกับเหตุการณ

อยางไรทําใหมีปฏิกิริยาตอบสนองดานจิตใจลดลง (Leventhal and Johnson อางใน อุบล จวงพานิช, 

2546)  การใหขอมูลที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลควรมีการสรางสัมพันธภาพกับ

เด็ก (Droske and Francis as cited in Servonsky and Opas, 1987)  เด็กควรไววางใจในบุคคลที่ให

ขอมูลดังน้ันหากใหผูปกครองเปนคนใหขอมูลแกเด็ก  จะชวยลดระยะเวลาในการสรางสัมพันธภาพ  

และเกิดการรับรูขอมูลไดดีขึ้น (Manley, 1988)  ผูปกครองควรแนะนําใหเด็กรูจักกับเจาหนาที่  และ

เปนสื่อใหเกิดความคุนเคยระหวางเจาหนาที่พยาบาลกับเด็ก  และเร่ิมพูดคุยกับเด็กในเร่ืองอ่ืนๆ  

กอนเขาเร่ืองหัตถการ  การใหขอมูลสามารถใหไดในทุกวัย  ตามความเหมาะสมของระดับ

พัฒนาการ  และคํานึงถึงความพรอมของเด็ก  ผูใหขอมูล  ควรเขาใจระดับพัฒนาการของเด็ก  

ความสามารถในการรับรูเขาใจ  ตามระดับสติปญญา  ทราบถึงคําพูดในการสื่อสาร  เพื่ออธิบายให

เด็กเขาใจได (Manssonet al., 1998)  เด็กวัยกอนเรียนจะรับรูในลักษณะรูปธรรม  ควรใชคําพูดสั้น  

ชัดเจน  เขาใจงาย (Meijs, 1989)  ไมควรโกหกเด็ก  ควรระวังคําพูดที่กระตุนจินตนาการและสราง

ความกลัว  เชน  คําวา  เจ็บปวด  อาจใชคําวาไมสุขสบาย  หรืออาจเปรียบเทียบวา  เหมือนกับการถูก
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แมลงกัด  มดกัด  และเนนใหเห็นวาไมมีอวัยวะที่ไดรับอันตราย หรือพิการเน่ืองจากเด็กวัยน้ีจะกลัว

รางกายเปนอันตรายมาก  เด็กวัยกอนเรียนมักตองการทราบวาจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเอง  โดยไมตอง

ใหขอมูลเปนเหตุผลวาทําไมตองใหการรักษาพยาบาล (Opperman and Assandra, 1998)  อาจเพียง

ใหขอมูลเกี่ยวกับประโยชนที่เด็กจะไดรับ  เพื่อเปนกําลังใจใหเด็ก  เชน  อาจใหขอมูลเด็กเกี่ยวกับ

การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  เพื่อการหายปวย  เพื่อไวสําหรับฉีดยาโดยไมตองแทงเข็มที่ตัวเด็ก

อีกหลายคร้ัง  เน่ืองจากเด็กวัยกอนเรียนมีความเขาใจในภาษาพูดไมมากพอ  อาจทําใหเด็กไมเขาใจ

คําพูดของแพทยและพยาบาลได  ผูปกครองจึงเปนผูที่สามารถสื่อสารกับเด็กและทําใหเด็กรับรูไดดี  

เขาใจถึงภาษาที่ใชกับเด็ก  อีกทั้งเด็กจะกลาซักถามมารดาในสิ่งที่เด็กสงสัยมากกวาพยาบาลซึ่งเปน

คนแปลกหนาสําหรับเด็ก (Manley, 1988)  จากการศึกษา Kolk, Hoof, and Dop (2000)  ทําการ 

ศึกษาในเด็ก 3 -8 ปที่ไดรับการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา  โดยกลุมทดลองผูปกครองเปนผูทายา

ชาเฉพาะที่บริเวณแทงเข็ม  โดยกอนทายาชา  ผูปกครองอธิบายเหตุผล  ความรูสึกที่จะไดรับจากยา

งายๆใหเด็ก  และอธิบายขั้นตอนและความรูสึกขณะถูกแทงเข็มใหเด็กดวย  พบวา  กลุมทดลองมี

ความทุกขทรมานในระยะกอนและขณะไดรับการเจาะเลือดนอยกวากลุมทดลองที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ  โดยสิ่งสําคัญ  คือ ผูปกครองที่เปนผูใหขอมูลเด็กได  ตองทราบเหตุการณ  ลําดับ

ขั้นตอนของกิจกรรมการพยาบาลและควรทราบวาเด็กควรปฏิบัติอยางไรควรแสดงพฤติกรรม

อยางไร  เพื่อใหเกิดความรูสึกดีขึ้น (อุบล  จวงพานิช, 2536; Patterson and  Ware, 1988)   

  วิธีการและอุปกรณที่เหมาะสมในการใหขอมูลมีหลากหลายวิธี  ไดแก  การให

ขอมูลโดยใชคําพูด  การใหขอมูลโดยใชสื่อประกอบการใหขอมูล  อาจใชอุปกรณจริง  หรือาจใช

สถานการณจําลอง   เชน  การเลาเร่ืองโดยใชหุน  สื่อการตูน  หรือการแสดงบทบาทสมมติ  ซึ่งเปน

สิ่งโปรดปรานของเด็กอายุ 2 – 7 ป  เน่ืองจากเปนเด็กที่มีจินตนาการสูง (Terri, 2008)  การแสดง

บทบาทสมมติตองมีการฝกผูปกครอง  ตองเพิ่มระยะเวลาเพื่อการเตรียมผูปกครองและเด็กเหมาะสม

กับกิจกรรม  การพยาบาลที่ไมเรงดวนมาก (ศิริวรรณ  ใบตระกูล, 2546)  หากมีการแสดงบทบาท

สมมติในวิธีการรักษาพยาบาล  การไดใหเด็กสัมผัสอุปกรณจริง  จะทําใหเด็กเขาใจและรับรูได

ถูกตองขึ้น  สามารเผชิญเหตุการณได (Hazinski, 1990)  แตเน่ืองจากเหตุผลผูปกครองบางคร้ังไม

เขาใจในกิจกรรมการพยาบาล  ทําใหไมมีความมั่นใจในปฏิบัติ  และพยาบาลตองใหขอมูลกับ

ผูปกครองกอนเพื่อใหเกิดความมั่นใจมากขึ้น  นอกจากน้ี  ควรคํานึงความเหมาะสมของสถานที่และ

ระยะเวลาในการใหขอมูล  ควรเปนสถานที่ที่ไมมีสิ่งรบกวนการเรียนรูของเด็ก  และระยะเวลาใน

การขอมูลในการใหขอมูลตองเหมาะสมกับความสนใจของเด็ก  ซึ่งระยะเวลาในการเตรียมลวงหนา  

ไมมีการกําหนดชัดเจน  ในเด็กวัยกอนเรียนควรใหขอมูลเด็กกอนเร่ิมกิจกรรมการพยาบาลทันที  



43 

 

 

หรือในระยะเวลาที่ใกลกับเหตุการณจะเกิดขึ้น  ไมควรใหขอมูลกอนเด็กพบเหตุการณจริงเกิน 1 

ชั่วโมง (Patterson and Ware, 1988)  ไมควรใชเวลาในการใหขอมูลเด็กที่นานเกินไป  เน่ืองจากเด็ก

วัยน้ีมีระยะเวลาในการสนใจหัวขอสนทนาเร่ืองหน่ึง 10 – 15 นาทีเทาน้ัน (Foster, Hunberger, and 

Anderson, 1989)  และเด็กวัยกอนเรียนเปนวัยที่มีจินตนาการเกินความเปนจริง  เด็กอาจคาดเดา

เหตุการณเกินจริงจากที่ไดรับการบอกเลาไดและควรมีขั้นตอนการเปดโอกาสใหเด็กซักถามในสิ่งที่

สงสัย  และใหเด็กไดมีโอกาสแสดงความรูสึก  โดยอาจใชคําถามและอธิบายดวยภาษาที่งายเปน

รูปธรรม (Droske and Francis as cited in Servonsky and Opas, 1987)   

  ซึ่งในงานวิจัยน้ีไดนําแนวคิดการมีสวนรวมของผูปกครอง  เพื่อใชลดความกลัว

การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในเด็กวัยกอนเรียน  โดยประกอบดวยขั้นตอนที่สําคัญ  คือ  

ขั้นตอนการเตรียมผูปกครองและขั้นตอนการมีสวนรวมของผูปกครองขณะการแทงเข็มใหสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดํา 

 

5. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ         

  Hillman  and  Jarman (1986)  ไดทดลองใชการประคบนํ้าแข็งบนผิวหนังใน

บุคคลสุขภาพดี  จํานวน 20 คน  พบวาทุกคนรายงานถึงความรูสึกสัมผัสของปลายเข็มฉีดยาบริเวณ

ที่ประคบดวยกอนนํ้าแข็งนอยลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  จากการทดลองน้ีพบวา  ความเย็นชวย

ลดความเจ็บปวดเน่ืองจาก 1) การทําใหความรูสึกสัมผัสหรือความรูสึกของตัวรับความเจ็บปวดลด

นอยลง 2) การลดศักยภาพในการเปนตัวรับสัมผัสที่ปลายประสาทรับความรูสึก 3) การสงกระแส

ประสาทของประสาทรับความรูสึกชาลง 4) การขาดเลือดมาเลี้ยงที่หนวยรับความรูสึกจากการหด

ตัวของหลอดเลือดสวนปลาย 5) ผลทางดานจิตใจ  จากการที่กลุมตัวอยางทราบวามีการประคบดวย

ความเย็น  การใชความเย็นลดความเจ็บปวดน้ัน  สามารถทําไดหลายวิธี  เชน  ใชผาเย็น  ประคบถุง

นํ้าแข็ง  แชนํ้าเย็น  ถูนวดดวยนํ้าแข็ง  ใชแยลลีแชเย็น  เปนตน 

  Peter B. Richman (1999) ศึกษาการลดปวดจากการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอด

เลือดดําโดยการประคบนํ้าแข็ง  อายุเฉลี่ย 31 ป  จํานวน 28 คน  โดยนําถุงพลาสติกบรรจุนํ้าแข็งวาง

บริเวณแขนกอนแทงเข็มเบอร 18 หลังจากน้ันจึงใชนํ้าเกลือปราศจากเชื้อใสเขาไปในเสนเลือด  และ

ใหประเมินระดับความปวด  พบวาระดับความปวดลดลงเมื่อเทียบกับการไมไดประคบนํ้าแข็ง 

  Marzieh Hasanpour (2006)  ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการประคบความเย็น  

และการเบี่ยงเบนความสนใจ   ตอความเจ็บปวดของเด็กที่ไดรับยาเพนนิซิลิน   โดยการฉีดเขา
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กลามเน้ือ อายุ 5-12 ป  จํานวน 90 คน  หลังการประคบนํ้าแข็งกอนการฉีดยาสามารถลดปวดได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

  วันเพ็ญ  ชวยจิตต (2536)  ศึกษาของการประคบแอลกอฮอลแชเย็นตอการลดความ

เจ็บปวดจากการเจาะเลือดของเด็กวัยเรียน  อายุ 6 – 12 ป  จํานวน 60 คน  โดยการประคบดวย

แอลกอฮอล 70%  แชเย็นที่มีอุณหภูมิ  -15  องศาเซลเซียสนาน 1 นาทีกอนเจาะเลือด  พบวากลุม

ทดลองมีคะแนนการรายงานระดับความเจ็บปวดดวยตนเองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 และกลุมทดลอง มีคะแนนจาการสังเกตพฤติกรรม นอยกวากลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

  วิภารัตน  จุฑาสันติกุล (2550) ศึกษาผลการประคบสําลีชุบแอลกอฮอลแชเย็นตอ

ความเจ็บปวดจากการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  พบวาคะแนนเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด

ของกลุมที่ประคบสําลีแอลกอฮอลแชเย็น  ลดลงกวากลุมที่ใชสําลีแอลกอฮอลธรรมดา  และยังมี

ระดับความพึงพอใจตอการลดปวดที่สูงกวาเชนกัน 

  พอหทัย  ดาวัลย (2550)  ศึกษาการเปรียบเทียบผลของการพยาบาลโดยการประคบ

แอลกอฮอลแชเย็น  และการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  ตอความ

เจ็บปวดจากการเจาะเลือด  และการใหความรวมมือในเด็กวัยเรียน จํานวน 120 ราย พบวาความ

เจ็บปวดจากการเจาะเลือดของเด็กวัยเรียน   ที่ไดรับการพยาบาลโดยการประคบแอลกอฮอลแชเย็น   

สามารถลดความเจ็บปวดไดดีกวา  การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  แตไม

แตกตางกับการพยาบาลดวยการประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวย

กลองคาไลโดสโคป   และเวลาที่ใชแอลกอฮอลแชเย็นประคบที่ไดผลดีที่สุด  ในการลดอาการปวด 

คือ 1 นาที 

  ธนิกา  คชาอนันต (2551) ศึกษาผลของการบําบัดทางการพยาบาลแบบบูรณาการ 

ตอความเจ็บปวดจากการเจาะหลังของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็วเม็ดเลือดขาว  จํานวน 50 ราย  

พบวาความเจ็บปวดของผูปวยเด็กที่ไดรับการบําบัดทางการพยาบาลแบบบูรณาการมีความปวดนอย

กวา  ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  ปยวรา  ต้ังนอย (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของมารดาตอความ

กลัวของเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  อายุ 3 – 6 ป  จํานวน 30 คน  พบวาเด็กที่

ไดรับโปรแกรมมีคะแนนจากการประเมินดวยตนเองนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติที่ระดับ 

0.001  และมีคะแนนความกลัวลดลงตอการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําทั้งระยะ  กอนแทงเข็ม  

ขณะแทงเข็ม  และหลังการแทงเข็ม  ที่ระดับ 0.001 
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สุคนทา  คุณาพันธ (2545)  ศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของมารดาในเด็กเจ็บปวย 

เฉียบพลัน  พบวา  มารดามีสวนรวมในการพูดปลอบโยน  หรือใหกําลังใจเด็กขณะรับการตรวจ

รักษา  หรือเมื่อมีอาการเจ็บปวดหรือไมสบายอ่ืนๆ  โอบอุมหรืออยูใกลเด็กขณะไดรับการตรวจ

รักษา  อธิบายใหเด็กฟงกอนการตรวจรักษาวาแพทย  พยาบาลจะทําอะไร  ทําไมตองทํา  ตองการ

ความรวมมืออะไรจากตัวเด็ก  รับฟงเมื่อเด็กตองการถึงความรูสึกเจ็บปวยหรือไมสบาย  จับยึดเด็ก

ขณะใหการตรวจรักษาพยาบาล 

  วชิราภรณ  บอนอย (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของผูปกครอง

ตอความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการฉีดวัคซีนในเด็กอายุ 4-6 ปจํานวน 30 คนพบวา  กลุมที่

ไดรับโปรแกรมมีคะแนนความกลัวจากการประเมินดวยตนเองหลังการฉีดวัคซีนนอยกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  Anne M. Bowen (1999)  ศึกษาการลดภาวะเครียดของเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการ

ฉีดวัคซีนจํานวน 80 คน  โดยใหมารดามีสวนรวมในการฉีดวัคซีน  พบวาเด็กที่มีมารดาอยูดวยขณะ

ฉีดวัคซีนมีระดับความเครียดลดลง  และขณะมารดาอยูกับเด็กมารดาจะใชเทคนิคการเบี่ยงเบนความ

สนใจ 
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แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความกลัว

การใหสาร

นํ้าทางหลอด

เลือดดําของ

เด็กวัยกอน

เรียน 

กลุมท่ี 2 ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดโดยการประคบแอลกอฮอลแช

เย็น 

     - พยาบาลทําความสะอาดผิวหนังดวย70%แอลกอฮอลแชเย็นทีอุ่ณหภูมิ -15 

องศาเซลเซียส กอนการแทงเข็มใหสารน้ํา พลิกสําลีอีกดาน  วางตรงตําแหนงทีจ่ะ

แทงเข็มนาน 1 นาท ี

 

  

กลุมท่ี 3 ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม 

     - เตรียมผูปกครองเก่ียวกับบทบาทการมีสวนรวมตามแผนการเตรียมผูปกครอง 

     - ใหผูปกครองอยูภายในหองหัตถการขณะแทงเข็มใหสารน้ํา  พยาบาลชวย

ดูแลคอยช้ีแนะกระตุนใหผูปกครองแสดงบทบาทเพ่ือชวยเหลือใหผูปวยเด็กวัย

กอนเรียนเผชิญความกลัวอยางเหมาะสมและเบี่ยงเบนความสนใจ 

 

  

กลุมท่ี 4 ไดการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดโดยการประคบแอลกอฮอลแชเย็น

รวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม 

     - เตรียมผูปกครองเก่ียวกับบทบาทการมีสวนรวมตามแผนการเตรียมผูปกครอง 

     - ใหผูปกครองอยูภายในหองหัตถการขณะแทงเข็มใหสารน้ํา พยาบาลชวยดูแล

คอยช้ีแนะกระตุนใหผูปกครอง  แสดงบทบาทเพ่ือชวยเหลือใหผูปวยเด็กวัยกอน

เรียนเผชิญความกลัวอยางเหมาะสมและเบี่ยงเบนความสนใจ 

     - พยาบาลทําความสะอาดผิวหนังดวย70%แอลกอฮอลแชเย็นทีอุ่ณหภูมิ -15 

องศาเซลเซียส กอนการแทงเข็มใหสารน้ํา พลิกสําลีอีกดาน  วางตรงตําแหนงทีจ่ะ

แทงเข็มนาน 1 นาท ี

 

  

 

 

    

กลุมท่ี 1 ไดการพยาบาลตามปกต ิ

     - ใหผูปกครองอยูภายนอกหองหัตถการขณะแทงเข็ม 

     - พยาบาลทําความสะอาดผิวหนังดวย70%แอลกอฮอล  ที่อุณหภูมิหอง 

     - พยาบาลพูดคุยปลอบโยนใหกําลังใจขณะแทงเข็มใหสารน้ําทางหลอดเลือด

ดํา 
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บทที ่3 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

        

การวิจัยคร้ังน้ี  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi – experimental  research)    เพื่อการศึกษาผล

ของการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดโดยการประคบแอลกอฮอลแชเย็นและการมีสวนรวมของ

ผูปกครองตอความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในเด็กวัยกอนเรียนแบบวัดหลังการทดลอง

(Posttest  Only  Design) 

 

   กลุมทดลอง  1  R Xo………………….. O0 

   กลุมทดลอง  2  R X1………………….. O1 

   กลุมทดลอง  3  R X2.............................. O2 

   กลุมทดลอง  4  R X3………………..… O3 

 

 R คือ  การสุมกลุมตัวอยางเพื่อเปนกลุมทดลอง 

 O0 คือ  ความกลัวขณะใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของกลุมที่ไดรับการพยาบาล     

       ตามปกติ 

O1 คือ  ความกลัวขณะใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของกลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อ     

                    ลดความเจ็บปวด 

O2 คือ  ความกลัวขณะใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของกลุมที่ไดรับการมีสวนรวม   

                    ของผูปกครอง 

O3 คือ  ความกลัวขณะใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของกลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อ 

                    ลดความเจ็บปวดรวมกับการมีสวนรวมของผูปกครอง   

 Xo         คือ  การพยาบาลตามปกติ 

X1 คือ  การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด 

 X2 คือ  การมีสวนรวมของผูปกครอง 

X3 คือ  การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับ การมีสวนรวมของผูปกครอง 
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ประชากร   

 ประชาการที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี  คือ  ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนอายุ 3 – 6 ป  ที่เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล  และไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   

กลุมตัวอยาง  

 กลุมตัวอยาง  คือผูปวยเด็กวัยกอนเรียนอายุ 3 - 6 ป จํานวน 80 ราย เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ที่หอผูปวยกุมารพิเศษและกุมารสามัญ ระหวางวันที่ 1-31 

พฤษภาคม 2555  กําหนดคุณสมบัติดังน้ี 

 โดยมีเกณฑคัดเลือก ( Inclusion criteria) 

1. ไมไดรับการวินิจฉัยวาเจ็บปวยทางระบบประสาท  หรือโรคจิต 

2. ไมเจ็บปวยดวยโรคที่มีภาวะฉุกเฉินตองใหการพยาบาลอยางรีบดวน 

3. ไมไดรับประทานยาแกปวดภายใน 4 ชั่วโมง  กอนไดรับการแทงเข็มใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํา 

4. มีคําสั่งการรักษาใหสารนํ้าทางหลอดเลือด  และเปนประสบการณคร้ังแรก 

5. ผูปกครองเด็กวัยกอนเรียนยินดีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัย 

6. ผูปกครองเด็กวัยกอนเรียนสามารถฟงและพูดภาษาไทยได 

คุณสมบัติท่ีคัดออกจากการวิจัย 

1.   ถูกแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํามากกวา 1 คร้ัง 

2.   ใชเวลาในการแทงเข็มนานเกิน 5 นาที 

ซึ่งในการทําวิจัยคร้ังน้ีมีจํานวน 2 รายทีถูกคัดออกเน่ืองจากผูปวยเด็กด้ินมาก  ไมสามารถแทง

เข็มไดภายในคร้ังเดียว  และใชเวลานานเกิน 5 นาที 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

  กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  ใหมีผูปวยเด็กกลุมละ 20 คน ตามที่  Polit and Hungler (1999)  

กลาวไววาขนาดของกลุมตัวอยางที่เหมาะสม  ของการวิจัยกึ่งทดลองควรมีอยางนอยที่สุดกลุมละ 

20 – 30  ราย  การเลือกตัวอยางเปนการเลือกตามความสะดวก(Covenience sampling)  โดยเลือก

ผูปวยเด็กกอนวัยเรียนทุกรายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรติในหอผูปวย 2 หอผูปวย  คือ  หอผูปวยกุมารพิเศษและกุมารสามัญระหวางวันที่  

1-31 พฤษภาคม 2555   โดยหอผูปวยทั้ง 2 มีวิธีการพยาบาลเด็กในระหวางการใหสารนํ้าทางหลอด

เลือดดําที่คลายคลึงกัน คือขณะการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําพยาบาลจะใหผูปกครองอยูดาน



49 

 

 

นอกหองหัตถการและใชสําลีชุบ แอลกอฮอล 70% ที่อุณหภูมิปกติเช็ดทําความสะอาดกอนการแทง

เข็ม  ผูวิจัยดูคําสั่งการรักษาของแพทยหากมีแผนการรักษาใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ผูวิจัย

พิจารณาคุณสมบัติของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน  ตามเกณฑคัดเขา( Inclusion criteria)ผูวิจัยทําฉลาก

จํานวน 80  ชิ้น  ระบุเปนหมายเลข 1-4 และจับฉลากขึ้นมา 1 ชิ้นตอกลุมตัวอยาง 1 คน เพื่อทําการ

สุมเขากลุมทดลองที่กําหนดตามหมายเลขที่ระบุ  คือ  หมายเลข 1 หมายถึงกลุมที่ไดรับการพยาบาล

เพื่อลดความเจ็บปวด  หมายเลข 2 หมายถึงกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  

หมายเลข 3 หมายถึงกลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบ

ผูปกครองมีสวนรวม    หมายเลข 4 หมายถึงกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยจับฉลากเขา

กลุมการทดลองตามหมายเลขที่ระบุไว(Random assignment) ซึ่งในการวิจัยคร้ังน้ีไดกลุมตัวอยาง

ทั้งหมดจํานวน 80 ราย  โดยแบงออกเปนกลุมละ  20  รายเปนกลุมทดลองจํานวน 4 กลุม  
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ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุม  ตัวอยางผูปวยเด็กวัยกอนเรียน จําแนกตามเพศ  อายุ  และการวินิจฉัยโรค 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อ

ลดความเจ็บปวด 

( n = 20 คน ) 

กลุมที่ไดรับการมีสวน

รวมของผูปกครอง 

( n = 20 คน ) 

กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลเพื่อลดความ

เจ็บปวดรวมกับการ

มีสวนรวมของ

ผูปกครอง 

( n = 20 คน ) 

กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

( n = 20 คน ) 

รวม 

( n = 80 คน ) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ           

   ชาย 8 40 8 40 8 40 11 55 35 43.75 

   หญิง 12 60 12 60 12 60 9 45 45 56.25 

อายุ           

   3 ป 6 30 5 25 4 20 4 20 19 23.75 

   4 ป 4 20 6 30 7 35 7 35 24 30.00 

   5 ป 6 30 5 25 5 25 5 25 21 26.25 

   6ป 4 20 4 20 4 20 4 20 16 20.00 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุม  ตัวอยางผูปวยเด็กวัยกอนเรียน จําแนกตามเพศ  อายุ  และการวินิจฉัยโรค 

 ขอมูลสวนบุคคล  กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลเพื่อลดความ

เจ็บปวด 

( n = 20 คน ) 

 

กลุมที่ไดรับการมี

สวนรวมของ

ผูปกครอง 

( n = 20 คน ) 

กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลเพื่อลดความ

เจ็บปวดรวมกับการมี

สวนรวมของผูปกครอง 

( n = 20 คน ) 

กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

( n = 20 คน ) 

รวม 

( n = 80 คน ) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษา           

ยังไมเขาโรงเรียน 2 10 3 15 2 10 3 15 10 12.50 

อนุบาลชั้นปที่ 1 8 40 8 40 8 40 7 35 31 38.75 

อนุบาลชั้นปที่ 2 6 30 5 25 6 30 6 30 23 28.75 

อนุบาลชั้นปที่ 3 4 20 4 20 4 20 4 20 16 20.00 

การวินิจฉัยโรค           

ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 3 15 1 5 2 10 - - 6 7.50 

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

สวนบน 

3 15 4 20 4 20 7 35 18 22.50 

 

ติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร 9 45 8 40 7 35 5 25 29 36.25 
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 ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุม  ตัวอยางผูปวยเด็กวัยกอนเรียน จําแนกตามเพศ  อายุ  และการวินิจฉัยโรค 

 

 ขอมูลสวนบุคคล  กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลเพื่อลดความ

เจ็บปวด 

( n = 20 คน ) 

 

กลุมที่ไดรับการมี

สวนรวมของ

ผูปกครอง 

( n = 20 คน ) 

กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลเพื่อลดความ

เจ็บปวดรวมกับการมี

สวนรวมของผูปกครอง 

( n = 20 คน ) 

กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

( n = 20 คน ) 

รวม 

( n = 80 คน ) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การวินิจฉัยโรค           

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

สวนลาง 

5 25 5 25 5 25 6 30 21 26.25 

อ่ืนๆ - - 2 10 2 10 20 10 6 7.50 

  

 จากตารางที่ 1  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 56.25  อายุเฉลี่ยสวนใหญคืออายุ 4 ป จํานวน 24 คน  ระดับ

การศึกษาสวนใหญอยูระดับอนุบาล 1 จํานวน 31  คิดเปนรอยละ 38.75   ไดรับการวินิจฉัยโรคสวนใหญคือ ติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร จํานวน 29 คน คิดเปน

รอยละ 36.25 รองลงมาคือ ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนลาง จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 26.25  
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 ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปกครอง จําแนกตามเพศ  อายุ  ระดับการศึกษาและ

อาชีพ 

 

 จากตารางที่ 2 เน่ืองจากผูปกครองที่เกี่ยวของกับงานวิจัยชิ้นน้ี  มีเพียง 2 กลุมทดลองเทาน้ัน

จึงของเสนอ 2 กลุมทดลอง  คือ  กลุมที่ไดรับการมีสวนรวมของผูปกครอง  กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลเพื่อลดปวดรวมกับการมีสวนรวมของผูปกครอง  โดยกลุมตัวอยางของผูปกครองทั้ง 2 

กลุมเปนมารดาทั้งหมด จากกลุมตัวอยางเด็กปวยวัยกอนเรียนบางรายมีผูปกครองทั้งบิดาและมารดา 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลการมีสวน

รวมของผูปกครอง 

( n = 20 คน ) 

 

จํานวน       รอยละ        

กลุมที่ไดรับการพยาบาล

เพื่อลดความเจ็บปวด

รวมกับการ 

มีสวนรวมของผูปกครอง 

( n = 20 คน ) 

    จํานวน           รอยละ 

รวม 

(n = 40 คน ) 

 

 

 

จํานวน       รอยละ        

เพศ 

  หญิง 

อายุ 

21-25 ป 

26-30 ป 

31-35 ป 

35-40 ป 

ระดับการศึกษา 

  มัธยมศึกษา 

  ปริญญาตรี 

อาชีพ 

  แมบาน 

  รับจาง 

  รับราชการ 

  คาขาย 

  

20 

 

6 

12 

2 

- 

 

11 

9 

 

4 

8 

6 

2 

 

 

100 

 

30 

60 

10 

 

 

55 

45 

 

20 

40 

30 

10 

 

20 
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แตที่ไดกลุมตัวอยางเปนมารดาทั้งหมดเน่ืองจากการสอบถามความสมัครใจของผูปกครองที่เปนผู

ยินยอมเขารวมในการวิจัยคร้ังน้ีคือมารดา  สวนใหญมีอายุระหวาง 21-30 ป จํานวน23 คน คิดเปน

รอยละ 82.5 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  ประกอบอาชีพรับจางมากที่สุด  จํานวน 15 ราย  คิดเปน

รอยละ 37.5 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยมีการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยเร่ิมจากการแนะนําตัวเองพรอมทั้งชี้แจง

วัตถุประสงค ของการวิจัย  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  ระยะเวลาในการวิจัย ประโยชนที่คาด                 

วาจะไดรับจากการวิจัย  และชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของผูปกครองในการตอบรับ  หรือปฏิเสธการ

เขารวมในการวิจัยคร้ังน้ีโดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลแตอยางใด  นอกจากน้ีในระหวางการวิจัย

หากผูปกครองและผูปวยเด็กวัยกอนเรียนตองการถอนตัวจากการวิจัย   ดวยเหตุผลใดก็ตาม 

ผูปกครองและผูปวยเด็กวัยกอนเรียนสามารถขอยกเลิกไดโดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลเชนกัน 

ขอมูลตางๆที่ไดจากการวิจัยถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ จะนําเสนอในภาพรวม  ไมมี

การเปดเผยชื่อและนามสกุลแทจริง  และหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัย

ไดตลอดเวลา  และใหผูปกครองลงนามยินยอม 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยในคร้ังน้ี มี 2 ชุด คือ  

1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  ประกอบดวย 

1. การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด 

1.1  ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือการประคบแอลกอฮอล ของ พอหทัย  ดาวัลย (2550)  ซึ่งใช 

ในการวิจัยเร่ืองการเปรียบเทียบผลของการพยาบาลโดยการประคบแอลกอฮอลแชเย็น  และการ

เบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  ตอความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดและการ

ใหความรวมมือในเด็กวัยเรียน  ซึ่งผูสรางเคร่ืองมือ  ไดศึกษารวบรวมเน้ือหาจากตํารา  วารสาร  สื่อ  

งานวิจัย เร่ืองความเจ็บปวด  คือ  ทฤษฎีควบคุมประตู  โดยทดลองนํา 70 % แอลกอฮอล  ที่แชไวที่

อุณหภูมิ -15  องศาเซลเซียส  ซึ่งยังคงมีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อโรคเชนเดียวกับแอลกอฮอล  ที่

เก็บในอุณหภูมิหองทุกประการ  และไมพบภาวะไหมจากความเย็น  หลังจากน้ันนําไปหาความตรง

ดานเน้ือหา  ความถูกตองเหมาะสมของภาษา  รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม  โดยผาน

ผูทรงคุณวุฒิ 4 คน ไดแก วิสัญญีแพทย 1 คน  พยาบาลเชี่ยวชาญทางการพยาบาลเด็ก 3 คน โดยถือ

เกณฑความคิดเห็นสอดคลองกัน  รอยละ 80  และนําขอเสนอแนะที่ไดมาทําการปรับปรุง  เน่ืองจาก
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ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือมาใชกับการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําแทนการเจาะเลือด  ดังน้ัน

ผูวิจัยจึงนําเคร่ืองมือที่ไดไปหาความตรงดานเน้ือหา  ความถูกตองเหมาะสมของภาษา  และความ

เหมาะสมของกิจกรรมอีกคร้ัง  โดยผูทรงคุณวุฒิ 3  ทาน  ไดแก  พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางการ

พยาบาลเด็ก 2 ทาน  และแพทยกุมารเวชกรรม 1 ทาน  โดยถือความคิดเห็นสอดคลองกัน  รอยละ 

80   ซึ่งจากขอเสนอแนะที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิ  มีความเห็นตรงกันวาสามารถนําไปใชกับการแทง

เข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําได  กําหนดกิจกรรมการพยาบาลซึ่งมีขั้นตอนและวิธีการดังน้ี 

1.1.1  พยาบาลพูดคุยทักทาย  แนะนําตัว  อธิบายใหผูปวยเด็กวัยกอนเรียนและ 

ผูปกครองทราบวาจะตองทําการรักษาโดยใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  วัตถุประสงค  ขั้นตอน

วิธีการ  และการปฏิบัติตัว 

        1.2.2  พยาบาลนําผูปวยเด็กไปยังหองทําหัตถการ  แจงใหผูปวยเด็กรับทราบวา

ตองหอตัวผูปวยและ ใช 70 % แอลกอฮอลแชเย็นเช็ดทําความสะอาดบริเวณผิวหนังที่จะแทงเข็มให

สารนํ้า  หลังจากน้ันนําตัวผูปวยเด็กขึ้นนอนบนเตียงหัตถการ จัดใหนอนราบในทานอนหงายศีรษะ

หนุนหมอน และนําผาหมมาพันตัวไวเพื่อปองกันไมใหเด็กเกิดอาการด้ินหรือเคลื่อน ไหว  โดยให

ผูปวยยื่นแขนขางที่จะแทงเข็มใหสารนํ้าออกมาเพียงสวนเดียว 

        1.1.3  พยาบาลเลือกตําแหนงที่จะแทงเข็มใหสารนํ้า  โดยเนนบริเวณหลังมือเด็ก

กอน  ใชสายยางรัด  เพื่อใหเห็นเสนเลือดไดชัดเจน  เช็ดบริเวณตําแหนงแทงเข็มใหสารนํ้าดวยไม

พันสําลีที่มีขนาดเสนผานศูนยกลางของสําลีเทากับ 1 น้ิว  หนา 1 ซม.  ที่บรรจุในถาดสแตนเลสที่มี

ฝาปดมิดชิด  ซึ่งสงน่ึงเพื่อใหสําลีปราศจากเชื้อหลังจากน้ันใช 70% แอลกอฮอล  เทราดลงบนไมพัน

สําลีเฉพาะดานที่พันสําลี  แลวนําไปแชไวชองเย็นของตูเย็น  โดยหมุนปรับระดับความเย็นไปที่

สูงสุด  แชไวนานต้ังแต 1 ชั่วโมงเปนตนไปเพื่อใหอุณหภูมิของชองเย็นเทากับ -15 องศาเซลเซียส  

ซึ่งมีความเย็นของอุณหภูมิเทากับนํ้าแข็ง  ทําใหอุณหภูมิไมมีการเปลี่ยนแปลง  นําเทอรโมมิเตอรวัด

อุณหภูมิถาดไมพันสําลีชุบแอลกอฮอล   และนําไมพันสําลีชุแอลกอฮอลแชเย็นเฉพาะที่จะใช

ออกมาเมื่อตองการใชเทาน้ัน  ทําการประคบแอลกอฮอลแชเย็นโดยจับเฉพาะดามของไมพันสําลี  

ทั้งน้ีเพื่อปองกันการถายเทความรอนจากมือไปสูสําลีแอลกอฮอลแชเย็น ใชไมพันสําลีเช็ดวนเพื่อทํา

ความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะแทงเข็มใหสารนํ้า  เปนพื้นที่รัศมีประมาณ 2 น้ิว   แลวพลิกเอาอีก

ดานหน่ึงของไมพันสําลีชุบแอลกอฮอลวางตรงตําแหนงที่จะแทงเข็มรวมเวลานาน 1 นาที  เพราะ

เปนระยะที่ชวยลดอาการปวดไดดีที่สุด(พอหทัย  ดาวัลย, 2550) โดยใชนาฬิกาจับเวลาใหครบ 1 

นาท ี โดยนาฬิกาที่ใชเปนนาฬิกาอันเดิมตลอดงานวิจัย  มีการลงบันทึกเวลาในเอกสารอยางชัดเจน

ในทุกราย   เร่ิมจับเวลาต้ังแตเร่ิมการประคบจนครบ 1 นาที  เพื่อเปนตัวกํากับการทดลองเน่ืองจาก
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เปนเวลาที่สามารถชวยลดความเจ็บปวดไดจริง  รอจนแอลกอฮอลแหงแลวจึงทําการแทงเข็มใหสาร

นํ้าทางหลอดเลือดดํา  หลังจากน้ันตอเข็มเขากับชุดใหสารนํ้าและยึดปดดวยพลาสเตอร 

  1.1.4   หลังจากน้ันพยาบาลนําผูปวยเด็กวัยกอนเรียนไปสงที่เตียง 

2. การพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม 

  เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสาร  ทบทวน

วรรณกรรม  งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ   นําขอมูลที่ไดมาจัดทําเปนขั้นตอนการมี

สวนรวมของผูปกครอง  เพื่อลดความกลัวในผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดํา   ซึ่งมีกิจกรรมดังน้ี 

2.1  ขั้นตอนการเตรียมผูปกครอง  ประกอบดวยพยาบาลพูดคุยทักทาย   แนะนําตัว

อธิบายใหผูปวยเด็กวัยกอนเรียนและผูปกครองทราบวาจะตองทําการรักษาโดยใหสารนํ้าทางหลอด

เลือดดํา  วัตถุประสงค  ขั้นตอนวิธีการ  และการปฏิบัติตัว สิ่งสําคัญในการมีสวนรวมของผูปกครอง  

คือความพรอมของผูปกครอง  การสรางความมั่นใจในบทบาทการปฏิบัติของผูปกครอง  เพื่อลด

ความวิตกกังวล  โดยการเตรียมผูปกครอง  ในเร่ืองความรูความเขาใจในกิจกรรมการใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํา การใหกําลังใจผูปกครองซึ่งทําใหผูปกครองรูสึกดี  และมั่นใจในการปฏิบัติมากขึ้น  

เปนการลดชองวางของพยาบาลและผูปกครอง โดยเร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพระหวางกัน 

พยาบาล อธิบายวัตถุประสงค ความสําคัญ ประโยชนและวิธีการของผูปกครองในการมีสวนรวม

บทบาทการมีสวนรวม ของผูปกครอง  พรอมสาธิตวิธีการมีสวนรวมของผูปกครอง เปดโอกาสให

ผูปกครองซักถามขอสงสัย และทําขอตกลงรวมกันเพื่อประเมินความพรอมกอนปฏิบัติการมีสวน

รวมของผูปกครอง  

2.2  ขั้นตอนการปฏิบัติการมีสวนรวมของผูปกครอง  

   2.2.1 ระยะกอนการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ผูปกครองนํา

ผูปวยเด็กเขาหองใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  พูดคุยใหกําลังใจแกเด็ก แนะนําพยาบาลใหผูปวย

เด็กรับรูพยาบาลและผูปกครองชวยกันจัดใหผูปวยเด็กนอนราบในทานอนหงายศีรษะหนุนหมอน  

และนําผาหมมาพันตัวไวเพื่อปองกันไมใหเด็กเกิดอาการด้ินหรือเคลื่อนไหว   โดยใหผูปวยเด็กวัย

กอนเรียนยื่นแขนสวนที่จะแทงเข็มใหสารนํ้าออกมาสวนเพียงสวนเดียว  ผูปกครองยืนดานฝง

ตรงกันขามกับพยาบาลที่แทงเข็มใหสารนํ้า   โดยหันหนาใหมองสบตากับผูปวยเด็ก  พรอมกับใช

แขนประคองศีรษะดานฝงตรงกันขามกับที่ยืนอยู เอียงศีรษะใหใบหนาผูปวยเด็กมองสบตากับผู 

ปกครอง  เพื่อไมใหไปสนใจกับพยาบาลที่กําลังใหการพยาบาล หลังจากน้ันผูปกครองโนมลําตัว

เพื่อทับบริเวณลําตัวผูปวยเด็ก   ลักษณะของผูปกครองจะอยูในลักษณะโอบกอดผูปวยเด็ก โดยที่

ลําตัวผูปกครองโนมทับบนตัวผูปวยเด็ก  หลังจากน้ันพยาบาลใชสําลี 70% แอลกอฮอลที่อุณหภูมิ
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ปกติ สําหรับการฆาเชื้อเช็ดทําความสะอาดบริเวณผิวหนังกอนการแทงเข็ม รอจนแอลกอฮอลแหง 

ระหวางน้ีใหผูปกครองพูดคุยกับตัวเด็กใหกําลังใจ  และเบี่ยงเบนความสนใจโดยใชของเลนที่เตรียม

ไว    พยาบาลภายในหองกํากับใหผูปกครองปฏิบัติการมีสวนรวม  คอยกระตุนผูปกครองตลอด 

โดยไมใหผูปกครองสนใจพยาบาลที่กําลังแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

           2.2.2 ระยะการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ขณะพยาบาลแทง

เข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําผูปกครองปลอบโยนเด็ก  สัมผัส  โอบกอดเด็กอยางนุมนวล  และ

พูดคุย และพยายามใชการเบี่ยงเบนความสนใจที่ไดเตรียมไว โดยใชของเลนเปนอุปกรณชวย 

เพื่อใหเด็กเผชิญกับเหตุการณไดดีขึ้น ผูปกครองพยายามปฏิบัติกิจกรรมการเบี่ยงเบนความสนใจ

ตอไปเร่ือยๆ หลังจากพยาบาลทําการแทงเข็มเสร็จตอเข็มเขากับชุดใหสารนํ้า  และยึดติดดวย 

พลาสเตอร  ขณะผูปกครองปฏิบัติการมีสวนรวม  พยาบาลภายในหองกํากับใหผูปกครอง

ปฏิบัติการมีสวนรวม  คอยกระตุนผูปกครองตลอด โดยไมใหผูปกครองสนใจกับกิจกรรมที่

พยาบาลกระทํากับผูปวยเด็กวัยกอนเรียน 

  2.3  หลังจากน้ันพยาบาลนําผูปวยเด็กวัยกอนเรียนไปสงที่เตียง 

3. การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม 

  เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสาร  ทบทวน

วรรณกรรม  งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ   นําขอมูลที่ไดมาจัดทําเปนขั้นตอนการมี

สวนรวมของผูปกครอง  เพื่อลดความกลัวในผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดํา  ดังน้ี 

3.1   ขั้นตอนการเตรียมผูปกครอง  ประกอบดวยพยาบาลพูดคุยทักทาย   

แนะนําตัวอธิบายใหผูปวยเด็กวัยกอนเรียนและผูปกครองทราบวาจะตองทําการรักษาโดยใหสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดํา  วัตถุประสงค  ขั้นตอนวิธีการ  และการปฏิบัติตัว สิ่งสําคัญในการมีสวนรวมของ

ผูปกครอง  คือความพรอมของผูปกครอง  การสรางความมั่นใจในบทบาทการปฏิบัติของผูปกครอง  

เพื่อลดความวิตกกังวล  โดยการเตรียมผูปกครอง  ในเร่ืองความรูความเขาใจในกิจกรรมการใหสาร

นํ้าทางหลอดเลือดดํา การใหกําลังใจผูปกครองซึ่งทําใหผูปกครองรูสึกดี  และมั่นใจในการปฏิบัติ

มากขึ้น  เปนการลดชองวางของพยาบาลและผูปกครอง โดยเร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพระหวาง

กัน พยาบาล อธิบายวัตถุประสงค ความสําคัญ ประโยชนและวิธีการของผูปกครองในการมีสวน

รวมบทบาทการมีสวนรวม ของผูปกครอง  พรอมสาธิตวิธีการมีสวนรวมของผูปกครอง เปดโอกาส

ใหผูปกครองซักถามขอสงสัย และทําขอตกลงรวมกันเพื่อประเมินความพรอมกอนปฏิบัติการมี

สวนรวมของผูปกครอง  
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3.2 ระยะกอนการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ผูปกครองนําผูปวย

เด็กเขาหองใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  พูดคุยใหกําลังใจแกเด็ก แนะนําพยาบาลใหผูปวยเด็กรับรู

พยาบาลและผูปกครองชวยกันจัดใหผูปวยเด็กนอนราบในทานอนหงายศีรษะหนุนหมอน  และนํา

ผาหมมาพันตัวไวเพื่อปองกันไมใหเด็กเกิดอาการด้ินหรือเคลื่อนไหว   โดยใหผูปวยเด็กวัยกอน

เรียนยื่นแขนสวนที่จะแทงเข็มใหสารนํ้าออกมาสวนเพียงสวนเดียว  ผูปกครองยืนดานฝงตรงกัน

ขามกับพยาบาลที่แทงเข็มใหสารนํ้า   โดยหันหนาใหมองสบตากับผูปวยเด็ก  พรอมกับใชแขน

ประคองศีรษะดานฝงตรงกันขามกับที่ยืนอยู เอียงศีรษะใหใบหนาผูปวยเด็กมองสบตากับผู 

ปกครอง  เพื่อไมใหไปสนใจกับพยาบาลที่กําลังใหการพยาบาล หลังจากน้ันผูปกครองโนมลําตัว

เพื่อทับบริเวณลําตัวผูปวยเด็ก   ลักษณะของผูปกครองจะอยูในลักษณะโอบกอดผูปวยเด็ก โดยที่

ลําตัวผูปกครองโนมทับบนตัวผูปวยเด็ก   พยาบาลเลือกตําแหนงที่จะแทงเข็มใหสารนํ้า  โดยเนน

บริเวณหลังมือเด็กกอน  ใชสายยางรัด  เพื่อใหเห็นเสนเลือดไดชัดเจน  เช็ดบริเวณตําแหนงแทงเข็ม

ใหสารนํ้าดวยไมพันสําลีที่มีขนาดเสนผานศูนยกลางของสําลีเทากับ 1 น้ิว  หนา 1 ซม.  ที่บรรจุใน

ถาดสแตนเลสที่มีฝาปดมิดชิด  ซึ่งสงน่ึงเพื่อใหสําลีปราศจากเชื้อหลังจากน้ันใช 70% แอลกอฮอล  

เทราดลงบนไมพันสําลีเฉพาะดานที่พันสําลี  แลวนําไปแชไวชองเย็นของตูเย็น  โดยหมุนปรับ

ระดับความเย็นไปที่สูงสุด  แชไวนานต้ังแต 1 ชั่วโมงเปนตนไปเพื่อใหอุณหภูมิของชองเย็นเทากับ -

15 องศาเซลเซียส  ซึ่งมีความเย็นของอุณหภูมิเทากับนํ้าแข็ง  ทําใหอุณหภูมิไมมีการเปลี่ยนแปลง  

นําเทอรโมมิเตอรวัดอุณหภูมิถาดไมพันสําลีชุบแอลกอฮอล   และนําไมพันสําลีชุแอลกอฮอลแชเย็น

เฉพาะที่จะใชออกมาเมื่อตองการใชเทาน้ัน  ทําการประคบแอลกอฮอลแชเย็นโดยจับเฉพาะดามของ

ไมพันสําลี  ทั้งน้ีเพื่อปองกันการถายเทความรอนจากมือไปสูสําลีแอลกอฮอลแชเย็น ใชไมพันสําลี

เช็ดวนเพื่อทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะแทงเข็มใหสารนํ้า  เปนพื้นที่รัศมีประมาณ 2 น้ิว   

แลวพลิกเอาอีกดานหน่ึงของไมพันสําลีชุบแอลกอฮอลวางตรงตําแหนงที่จะแทงเข็มรวมเวลานาน 1 

นาที  เพราะเปนระยะที่ชวยลดอาการปวดไดดีที่สุด (พอหทัย  ดาวัลย, 2550) โดยใชนาฬิกาจับเวลา

ใหครบ   1 นาที โดยนาฬิกาที่ใชเปนนาฬิกาอันเดิมตลอดงานวิจัย  มีการลงบันทึกเวลาในเอกสาร

อยางชัดเจนในทุกราย   เร่ิมจับเวลาต้ังแตเร่ิมการประคบจนครบ 1 นาที  เพื่อเปนตัวกํากับการ

ทดลองเน่ืองจากเปนเวลาที่สามารถชวยลดความเจ็บปวดไดจริง  รอจนแอลกอฮอลแหงระหวางน้ี

ใหผูปกครองพูดคุยกับตัวเด็กใหกําลังใจ  และเบี่ยงเบนความสนใจโดยใชของเลนที่เตรียมไว    

พยาบาลภายในหองกํากับใหผูปกครองปฏิบัติการมีสวนรวม  คอยกระตุนผูปกครองตลอด โดย

ไมใหผูปกครองสนใจพยาบาลที่กําลังแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

3.3  ระยะแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   ขณะพยาบาลแทงเข็มใหสาร 
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นํ้าทางหลอดเลือดดําผูปกครองปลอบโยนเด็ก  สัมผัส  โอบกอดเด็กอยางนุมนวล  และพูดคุย และ

พยายามใชการเบี่ยงเบนความสนใจที่ไดเตรียมไว โดยใชของเลนเปนอุปกรณชวย เพื่อใหเด็กเผชิญ

กับเหตุการณไดดีขึ้น ผูปกครองพยายามปฏิบัติกิจกรรมการเบี่ยงเบนความสนใจตอไปเร่ือยๆ 

หลังจากพยาบาลทําการแทงเข็มเสร็จตอเข็มเขากับชุดใหสารนํ้า  และยึดติดดวยพลาสเตอร  ขณะ

ผูปกครองปฏิบัติการมีสวนรวม  พยาบาลภายในหองกํากับใหผูปกครองปฏิบัติการมีสวนรวม  คอย

กระตุนผูปกครองตลอด โดยไมใหผูปกครองสนใจกับกิจกรรมที่พยาบาลกระทํากับผูปวยเด็กวัย

กอนเรียน 

3.4 หลังจากน้ันพยาบาลนําผูปวยเด็กวัยกอนเรียนไปสงที่เตียง 

ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 

 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของเด็ก  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ลําดับที่ 

การเกิด   การวินิจฉัยโรค  และขอมูลของผูปกครอง  ไดแก ความสัมพันธกับตัวเด็ก  อายุ  การศึกษา  

อาชีพ    

 สวนที่ 2 แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของ

เด็กวัยกอนเรียน  ที่ผูวิจัยดัดแปลง  มาจาก แบบบันทึกสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพน

แบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียน ของจิรวัชร  เกษมสุขและวราภรณ  ชัยวัฒน(2555)  ซึ่งเปน

แบบการสังเกตพฤติกรรม 3 ดาน  คือดานการเคลื่อนไหวรางกาย 5 ขอ  ดานการแสดงออกทาง

ใบหนา 5 ขอ  ดานการพูด และการรองไห 8  ขอ  รวมพฤติกรรมที่ตองการสังเกต 18 ขอ  ลักษณะ

ของการบันทึกเปนแบบตรวจสอบรายการ (checklist  list)  ถาผูปวยแสดงพฤติกรรมให 1 คะแนน  

ไมแสดงพฤติกรรมให 0 คะแนน  แบงระยะของการสังเกตเปน 4 ระยะ  คือระยะที่ 1  เร่ิมสวม

หนากากจนสวมหนากากเสร็จ  ระยะที่ 2  เร่ิมเปดออกซิเจนจนถึงไดรับยาพนครบ 1 นาที  ระยะที่ 3 

ขณะไดยาพน 1-5 นาที  และระยะที่ 4 ภายหลังไดรับยาพนนาทีที่ 5  จนกระทั่งยาหมด  และนํา

หนากากออก  นําคะแนนทั้ง 4 ระยะมารวมกัน คาพิสัยของคะแนนอยูระหวาง 0-72 คะแนน  

คะแนนสูงหมายถึงมีความกลัวมากคะแนนตํ่าหมายถึงมีความกลัวนอย  มีคาดัชนีความตรงตาม

เน้ือหา .95  และคาความเที่ยงของการสังเกต (Interrater  Reliability)  .90   ซึ่งผูวิจัยไดปรับ

พฤติกรรมการสังเกตออก 1 ขอ คือ  พฤติกรรมใชมือปดปองไมยอมสวมใหสวมหนากาก  หรือใช

มือดึงหนากากออก  เน่ืองจากพฤติกรรมขอน้ีไมเกี่ยวของกับงานวิจัย   ดังน้ันพฤติกรรมที่ตอง

สังเกตมีทั้งหมด   16  พฤติกรรมโดยแบงการสังเกตออกเปน 3 ระยะ ดังน้ี 

ระยะที่ 1 เร่ิมเช็ดสําลีแอลกอฮอลจนเสร็จสิ้น 

  ระยะที่ 2 เร่ิมแทงเข็มจนแทงเข็มเสร็จ  

  ระยะที่ 3 เร่ิมตอชุดใหสารนํ้าจนถึงปดพลาสเตอรเสร็จ  
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ผูทําการประเมินตองสังเกตวาทั้ง 3 ระยะ เด็กแสดงพฤติกรรมที่สังเกตพบหรือไมพบ  และทํา

เคร่ืองหมาย / ลงในชองวางตามพฤติกรรมที่สังเกตพบ   

 พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความกลัวของเด็กแบงเปน 3 ดานดังน้ี 

1. ดานการเคลื่อนไหวรางกาย  ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต 5 ขอ 

2. การแสดงออกทางสีหนาและทาทาง  ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต 3 ขอ 

3. ดานการพูดและการรองไห  ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต  8 ขอ 

โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

0 คะแนน  หมายถึง  ไมมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความกลัว 

1 คะแนน  หมายถึง  ผูปวยเด็กมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความกลัว 

การคิดคะแนนพฤติกรรมความกลัวไดคะแนนแตละระยะเทากับ 0 - 16 คะแนน  โดยนํา

คะแนนทั้ง 3 ระยะมารวมกัน  คาพิสัยของคะแนนทั้งหมดอยูระหวาง 0 – 48 คะแนน ถาคะแนนรวม

ที่ไดมีคาสูงแสดงวาเด็กแสดงพฤติกรรมความกลัวมาก  ถาคะแนนรวมที่ไดมีคาตํ่าแสดงวาเด็ก

แสดงพฤติกรรมความกลัวนอย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ       

เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 

 1. การตรวจสอบความถูกตองของเน้ือหา(Content Validity) ผูวิจัยนําการพยาบาลเพื่อลด

ความเจ็บปวด การพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  และการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับ

การพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม ที่ผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว  นําไป

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานในแตละแผนการพยาบาล เพื่อ

ตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของเน้ือหา  ภาษาที่ใช  ความสอดคลองกับวัตถุประสงค 

คําจํากัดความ  ความเหมาะสมของกิจกรรม  และขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขโดยถือเกณฑ

วาความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกัน 2 ทาน  จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 3 ทาน ของแตละการ

พยาบาล  แสดงวาเคร่ืองมือมีความตรงตามเน้ือหา หลังจากน้ันผูวิจัยนําเคร่ืองมือมาพิจารณา

ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอ แนะของผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย  โดยแบงเปน 

  1.1 การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด  ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิ   แพทย

กุมารเวชกรรม 1  ทาน   พยาบาลวิชาชีพ 2  ทาน 

  1.2 การพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม   ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิ   

อาจารยพยาบาล  2  ทาน   พยาบาลวิชาชีพ 1  ทาน 

  1.3  การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมี

สวนรวม     ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิ   อาจารยพยาบาล 2 ทาน  พยาบาลวิชาชีพ 1  ทาน 
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จากน้ันผูวิจัยนําขอเสนอแนะที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิ  มาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ  ซึ่งสวนใหญเปนการปรับแกไขลักษณะภาษาที่ใชใหเหมาะสมและเขาใจไดงายมาก

ยิ่งขึ้น หลังจากน้ันไดนําไปทดลองใชกับผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ที่

มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง  ที่ตึกกุมารพิเศษและกุมารสามัญจํานวน 6 ราย เพื่อดูความ

เหมาะสมของกิจกรรม และความเขาใจของกลุมตัวอยาง  พบวาชวงแรกที่ทดลองใชแผนการเตรียม

ผูปกครองใชเวลาประมาณ 40 นาที ซึ่งทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่ลาชา เน่ืองจากเปนการเร่ิม

ใชคร้ังแรก  หลังจากผูวิจัยพยายามปรับขั้นตอนและวิธีการสาธิต  ใหผูปกครองเขาใจไดงายมาก

ยิ่งขึ้น  ในรายตอมาจึงใชระยะเวลาลดลงประมาณ 15 นาที 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

1. การตรวจสอบความตรง(Validity) ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว

การไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียน  ของจิรวัชร  เกษมสุขและวราภรณ ชัยวัฒน

(2555) ที่พัฒนาขึ้นจากแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยกอนเรียน  ตอกิจกรรมการ

พยาบาลในชวงแรกรับผูปวยใหมของวิภาดา แสงนิมิตชัยกุลและวราภรณ ชัยวัฒน(2546) หลังจาก

ผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  และตัดพฤติกรรมที่ตองสังเกตออก 1 ขอ คือ   
พฤติกรรมใชมือปดปองไมยอมสวมใหสวมหนากาก  จากน้ันนํามาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

(Content  Validity)  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน คือ  อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญทางการ

พยาบาลเด็ก 2 ทาน  อาจารยแพทยจิตเวช 1 ทาน อาจารยแพทยกุมารเวชกรรม 1 ทาน พยาบาล

วิชาชีพทางการพยาบาลเด็ก 1 ทาน  นําความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณคาดัชนีความตรง

ตามเน้ือหามากกวา  .80  ขึ้นไป  ถือวามีความตรงตามเน้ือหาอยูในเกณฑดี (Polit and Hungler, 

1999)  

หลังจากไดรับขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  พบวาพฤติกรรมการสังเกตใบหนาสายไปมา  

ไมสามารถสังเกตพฤติกรรมน้ีได  เน่ืองการมีสวนรวมของผูปกครอง  มีขั้นตอนที่ตองใหผูปวยเด็ก

มองสบตาที่ผูปกครองเพียงอยางเดียว  จึงตัดพฤติกรรมการสังเกตความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอด

เลือดดําขอน้ีไป  รวมพฤติกรรมที่ตองสังเกตทั้งสิ้น 16 ขอ  โดยมีความตรงเชิงเน้ือหา( Content 

Validity Index)  ไดคา CVI เทากับ .82 

 2. การตรวจสอบความเที่ยง(Reliability)  ผูวิจัยนําแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความ

กลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการแกไขตามขอเสนอแนะจาก

ผูทรงคุณวุฒิ มาทดสอบความเที่ยงของการสังเกต (Interrater  Reliability)  โดยใชผูสังเกต 2 คน  ซึ่ง

เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําในหองปฏิบัติการพยาบาล ในหอผูปวยกุมารพิเศษ

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  ซึ่งมีความสมัครใจในการเขารวมในโครงการวิจัย  และ
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ไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวิธีการใชแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัว   ลักษณะ

ของพฤติกรรมความกลัวที่ตองสังเกตแตละขอ จนมีความเขาใจเปนอยางดีแลว แตไมทราบเกี่ยวกับ

โครงการวิจัย  จึงใหผูชวยวิจัยสังเกตผูปวยเด็กที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง  คนเดียวกัน

พรอมๆ  กัน  แตแยกกันประเมิน  โดยจํานวนกลุมตัวอยางที่สังเกตรวมกัน 10 คน  แลวนําผลที่

ไดมาวิเคราะหคา Interrater  Reliability  โดยคํานวณหาเปอรเซ็นตความสอดคลองของผูสังเกตทั้ง 2 

คน (Polit and Hungler, 1999: 321)  ดังน้ี 

 

ความเที่ยงของการสังเกต  =   จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 

      จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการ

สังเกตที่ตางกัน 

 ผูวิจัยไดตรวจสอบคาความเที่ยงของการสังเกตไดคาความเที่ยงเทากับ .98  ซึ่งระหวางการ

เก็บขอมูล  เน่ืองจากกลุมตัวอยางมีทั้งหมด 80 คน  ในระหวางการเก็บขอมูลผูวิจัยจึงตองมีการ

ตรวจสอบความเที่ยงของการสังเกตเปนระยะๆ  ของทุกๆการสังเกตกลุมตัวอยาง 10 ราย  ซึ่งไดคา

ความเที่ยงของการสังเกตอยูในชวง .88 – 1.0 

การดําเนินการทดลอง 

 การดําเนินการทดลองในงานวิจัยน้ี  แบงเปน 3 ระยะ  คอื  ขั้นเตรียมการกอนการทดลอง  

ขั้นการทดลอง  และขั้นประเมินผลการทดลอง 

1. ข้ันเตรียมการกอนการทดลอง เร่ิมต้ังแตเดือน ต.ค. 2554 ถึง 30 เม.ย. 2555  มีขั้นตอน

การดําเนินการดังน้ี 

 1.1  จัดเตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 1.2 ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย ขอทดลองใชเคร่ืองมือ ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล  และขอพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  จากน้ัน

ดําเนินการสงใหคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

1.3  หลังจากไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากโรงพยาบาล 

ธรรมศาสตรแลวผูวิจัยพบหัวหนาฝายการพยาบาล  และหัวหนาหอผูปวยกุมารพิเศษและกุมาร

สามัญ  ของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  รายละเอียด

ของขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

  1.4  ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 2 ทานโดยกําหนดคุณสมบัติดังน้ี  คือ 

1.5.1  มีความสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย   
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1.5.2  เปนพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยเด็กและมีประสบการณ 

          ทํางานอยางนอย 2 ป   

1.5.3  เปนผูปฏิบัติงานในหอผูปวยกุมารพิเศษ 

 1.5  ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย  รายละเอียดของวิธีการใชแบบ

บันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัว  ใหแกผูชวยวิจัยโดยอธิบายพฤติกรรมที่ตองสังเกต  และ

ตรวจสอบความเขาใจของผูชวยวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมตางๆทั้งหมด  ในแบบบันทึกการสังเกต

พฤติกรรมความกลัว โดยผูชวยวิจัยไมทราบกระบวนการวิจัยคร้ังน้ี    นอกจากรายละเอียดของแบบ

บันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียน 

  1.6  ใหผูชวยวิจัย  ทดลองใชแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวกับ

เด็กที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน  เพื่อทดสอบความเที่ยงของแบบบันทึกการ

สังเกตพฤติกรรมความกลัว  นํามาหาคาความเที่ยงของการสังเกตไดคาความเที่ยงเทากับ .98  

2. ข้ันการทดลอง       

 2.1  ผูวิจัยประสานงานกับพยาบาลประจําหอผูปวย  เพื่อขอความรวมมือใน

การแจงใหผูวิจัยทราบเมื่อมีผูปวยเด็กอายุ 3 – 6 ป  ที่แพทยมีแผนการรักษาใหสารนํ้าทางหลอด

เลือดดํา   ผูวิจัยรอพบผูปวยเด็กวัยกอนเรียน ณ บริเวณหอผูปวยกุมารเวชกรรมพิเศษและสามัญ   

เมื่อไดรับแจงจากพยาบาลวามีผูปวยเด็กที่มีคุณสมบัติดังกลาว  ผูวิจัยจะพิจารณาคุณสมบัติของ

ผูปวยเด็กอีกคร้ังหน่ึง  ตามเกณฑการคัดเขา(Inclusion criteria)  จากแฟมประวัติผูปวย  และ

สอบถามจากผูปกครอง   

 2.2  เมื่อผูปวยเด็กที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนดไว(Inclusion criteria) 

ผูวิจัยจะเขาพบผูปวยเด็กและผูปกครอง  เพื่อแนะนําตัว  บอกวัตถุประสงคการวิจัย  และขอความ

รวมมือในการวิจัย 

 2.3  หลังจากไดรับความยินยอมจากผูปกครอง  ผูวิจัยจะสัมภาษณขอมูลทั่วไป

ของกลุมตัวอยางและผูปกครอง และเร่ิมทําการทดลองจากที่จับฉลากแบงกลุมทดลองออกเปน 4 

กลุมคือ 

   2.3.1   กลุมที่ 1  ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังน้ี 

   2.3.1.1 พยาบาลใหขอมูลผูปกครองเกี่ยวกับกิจกรรมการ

พยาบาลที่ทํา  กอนการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   

   2.3.1.2 กอนการแทงเข็มพยาบาลใช แอลกอฮอล 70% ที่

อุณหภูมิหองทําความสะอาดผิวหนังบริเวณการแทงเข็ม  หลังจากน้ันพยาบาลแทงเข็มใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํา  โดยขณะแทงเข็มพยาบาลพูดคุย  ปลอบโยนใหกําลังใจ 
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   2.3.2   กลุมที่ 2 ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดโดยการประคบ

แอลกอฮอลแชเย็น  ดังน้ี 

   2.3.2.1   พยาบาลใหขอมูลผูปกครองเกี่ยวกับกิจกรรมการ

พยาบาลที่ทํา  กอนการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   

   2.3.2.2 ใชไมพันสําลีชุบแอลกอฮอลแชเย็นในตูเย็นที่มีอุณหภูมิ  

-15 องศาเซลเซียสนาน 1 ชั่วโมง  ใชเช็ดวนทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะแทงเข็มใหสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดํารัศมี 2 น้ิว  แลวพลิกอีกดานหน่ึงของไมพันสําลีวางตรงตําแหนงที่จะแทงเข็ม

นาน 1 นาทีโดยใชนาฬิกาจับเวลาใหครบ 1 นาทีเพราะเปนระยะที่ชวยลดอาการปวดไดดีที่สุด (พอ

หทัย  ดาวัลย, 2550)      

    2.3.2.3 รอจนแอลกอฮอลแหงกอนการแทงเข็ม  แลวจึงทําการ

แทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

2.3.3  กลุมที่  3  ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม   ดังน้ี 

    2.3.3.1 การเตรียมผูปกครองกอนปฏิบัติกิจกรรมการมีสวนรวม

ตามแผน การเตรียมผูปกครอง 

   2.3.3.3 ผูปกครองชวยใหเด็กคุนเคยกับเจาหนาที่  

   2.3.3.4 กอนการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําพยาบาลใช 

สําลีแอลกอฮอล 70%  สําหรับการฆาเชื้อปกติเช็ดทําความสะอาดกอนการแทงเข็มรอสําลีแหง 

    2.3.3.5 แทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ผูปกครอง

ปลอบโยนเด็ก  สัมผัส  โอบกอดเด็กอยางนุมนวล  พูดคุย  เพื่อใหเด็กเผชิญกับเหตุการณไดดีขึ้น  

แลวจึงทําการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา และผูปกครองใชการเบี่ยงเบนความสนใจขณะ

แทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

    2.3.4    กลุมที่  4 ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดโดยการ

ประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม    

   2.3.4.1 พยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลที่ทํา  

กอนการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   

   2.3.4.2 เตรียมผูปกครองกอนปฏิบัติกิจกรรมการมีสวนรวม   

ตามแผนการเตรียมผูปกครอง 

   2.3.4.3 ใชไมพันสําลีชุบแอลกอฮอลแชเย็นในตูเย็นที่มีอุณหภูมิ 

-15 องศาเซลเซียสนาน 1 ชั่วโมง  ใชเช็ดวนทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะแทงเข็มใหสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดํารัศมี 2 น้ิว  แลวพลิกอีกดานหน่ึงของไมพันสําลีวางตรงตําแหนงที่จะแทงเข็ม
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นาน 1 นาทีโดยใชนาฬิกาจับเวลาใหครบ 1 นาทีเพราะเปนระยะที่ชวยลดอาการปวดไดดีที่สุด (พอ

หทัย  ดาวัลย, 2550)      

    2.3.4.4 แทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ผูปกครอง

ปลอบโยนเด็ก  สัมผัส  โอบกอดเด็กอยางนุมนวล  พูดคุย  เพื่อใหเด็กเผชิญกับเหตุการณไดดีขึ้น  

แลวจึงทําการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา และผูปกครองใชการเบี่ยงเบนความสนใจขณะ

แทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

  

  3. ข้ันประเมินผลการทดลอง 

  ผูชวยวิจัยประเมินความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของผูปวยเด็กกอนวัย

เรียน จากการสังเกตพฤติกรรมความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของผูปวยเด็กกอนวัยเรียน  

โดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

 

การวิเคราะหขอมูล          

  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป และวิเคราะหหา

ความแตกตางกันทางสถิติ  โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

1. ลักษณะทั่วไปของผูปวย  คือ  อายุ  เพศ  วิเคราะหดวยคาความถี่และรอยละ 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมความกลัวระหวางกลุม

ทดลองทั้ง 3 กลุมดวยสถิติ ANOVA 
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บทที ่4 

 

  ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยคร้ังน้ี  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental  research)    เพื่อการศึกษาผล

ของการพยาบาลตามปกติ  การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด  การพยาบาลแบบผูปกครองมีสวน

รวม  และการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  ตอความ

กลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในเด็กวัยกอนเรียนแบบวัดหลังการทดลองโดยการสุมตัวอยาง

คือ  เด็กวัยกอนเรียนที่เขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรมพิเศษและกุมารเวชกรรมสามัญ  

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  ต้ังแต 1 - 31 พฤษภาคม  2555  จํานวน  80  ราย 

 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลําดับ  ดังน้ี 

 สวนที่ 1 ขอมูลคะแนนความกลัวของกลุมตัวอยาง 

 สวนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของ

ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนระหวาง กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลด

ความเจ็บปวด  กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลด

ความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม     
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สวนท่ี 1 ขอมูลคะแนนความกลัวของกลุมตัวอยาง 

 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอด

เลือดดําในเด็กวัยกอนเรียน ในแตละระยะและโดยรวม ระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  

กลุมท่ีไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด กลุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  

และกลุมท่ีไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม   

 

กลุมตัวอยาง N x̄  SD 

ระยะท่ี1 เร่ิมเช็ดแอลกอฮอลจนเสร็จสิ้น   

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด 

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม   

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด   

  รวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม   

ระยะท่ี2 เร่ิมเช็ดแอลกอฮอลจนเสร็จสิ้น   

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด 

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม   

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด    

   รวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  

ระยะท่ี3 เร่ิมตอชุดใหสารนํ้าจนถึงปดพลาสเตอร   

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด 

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม   

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด    

   รวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม   

 

20 

20 

20 

20 

 

 

20 

20 

20 

20 

 

 

20 

20 

20 

20 

 

 

10.70 

10.25 

8.20 

5.30 

 

 

10.70 

8.65 

8.20 

5.10 

 

 

10.60 

8.70 

8.30 

4.95 

 

1.17 

.96 

1.06 

.66 

 

 

1.17 

.88 

1.05 

.55 

 

 

1.14 

.92 

.86 

.69 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมความกลัวการใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดําในเด็กวัยกอนเรียน ในแตละระยะและโดยรวม ระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติ  กลุมท่ีไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด กลุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมี

สวนรวม  และกลุมท่ีไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมี

สวนรวม   

 

กลุมตัวอยาง N x̄  SD 

รวมท้ัง 3 ระยะ 

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด 

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม   

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด   

  รวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  

 

20 

20 

20 

20 

 

 

32.00 

27.60 

25.00 

15.35 

 

 

3.43 

2.56 

2.51 

1.76 

 

 

 

 จากตารางที่ 3 คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในเด็ก

วัยกอนเรียน โดยแบงตามระยะที่สังเกตดังน้ี 

 ระยะที่ 1 เร่ิมเช็ดแอลกอฮอลเสร็จสิ้น  คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัวการใหสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดําในเด็กวัยกอนเรียน กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  มีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมความกลัว 10.70 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.17  กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความ

เจ็บปวด มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัว 10.25 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .96 กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัว 8.20 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 1.06 และ  กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบ

ผูปกครองมีสวนรวม  มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัว 5.30สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .66 

 ระยะที่ 2 เร่ิมแทงเข็มจนแทงเข็มเสร็จคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัวการใหสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดําในเด็กวัยกอนเรียน กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  มีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมความกลัว 10.70 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.17  กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความ

เจ็บปวด มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัว 8.65 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .88 กลุมที่ไดรับการ
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พยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัว 8.20 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 1.05 และ  กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบ

ผูปกครองมีสวนรวม  มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัว 5.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .55   

 ระยะที่ 3 เร่ิมตอชุดใหสารนํ้าจนถึงปดพลาสเตอร  คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัวการ

ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในเด็กวัยกอนเรียน กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  มีคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมความกลัว 10.60 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.14  กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลด

ความเจ็บปวด มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัว 8.70 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .92 กลุมที่ไดรับ

การพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัว 8.30 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน .86 และ  กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบ

ผูปกครองมีสวนรวม  มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัว 4.95 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .69   

  และรวมทั้ง 3 ระยะ  กลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ  มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความ

กลัว 32.0 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.43  กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด มีคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมความกลัว 27.6 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.56 กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบ

ผูปกครองมีสวนรวม  มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัว 25 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.51 และ  

กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม มี

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัว 15.35 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.76   
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความกลัว  การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของผูปวยเด็ก

วัยกอนเรียนระหวาง กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  กลุมท่ีไดรับการพยาบาลเพื่อลดความ

เจ็บปวด  กลุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  กลุมท่ีไดรับการพยาบาลเพื่อลดความ

เจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม     

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอด

เลือดดําในเด็กวัยกอนเรียน 

 

แหลงของความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F p- value 

  ระหวางกลุม 

  ภายในกลุม 

 

2977.638 

527.350 

3 

76 

992.546 

6.939 

143.043 .00 

*p < 0.05  

 จากตารางที่ 6 ผลพบการทดสอบสถิติ F พบวา ปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติที่ระบุวา  

คาเฉลี่ยพฤติกรรมความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในเด็กวัยกอนเรียนทั้ง 4 กลุมเทากัน  ที่

ระดับ .05  ฉะน้ันจึงเหมาะสมที่จะดําเนินการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเปนรายคู  ดังปรากฏในตารางที่ 7 

ตอไป 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัว  การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของ

ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนระหวาง กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมท่ีไดรับการพยาบาลเพื่อลด

ความเจ็บปวด กลุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  และกลุมท่ีไดรับการพยาบาลเพื่อ

ลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม 

 

กลุมตัวอยาง 

 

 

ความแตกตางของคาเฉลี่ย 

(A) 

(x̄ =32.00) 

(SD=3.43) 

(B) 

(x̄ =27.60) 

(SD=2.56)   

(C) 

(x̄ =25.00) 

(SD=2.51) 

(D) 

(x̄ =15.35) 

(SD=1.76) 

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ(A) 

(x̄ =32.00) (SD=3.43) 

กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด

(B) (x̄ =27.60) (SD=2.56)   

กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวน

รวม(C) (x̄ =25.00) (SD=2.51) 

กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด

รวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม

(D) (x̄ = 15.35) (SD=1.76) 

 

4.40* 

 

7.00* 

 

16.65* 

 

 

 

2.60* 

 

12.25* 

 

 

 

 

 

9.65* 

 

 

 

 

 

 

 

*p < 0.5 

  จากตารางที่ 7 ปรากฏวาการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคู  ทุกคูมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ซึ่งแสดงใหเห็นวาคะแนนพฤติกรรมความกลัว  การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของผูปวยเด็ก

วัยกอนเรียน ทั้ง 4 กลุม มีความแตกตางกันดังน้ี   

1. กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด(x̄ =27.60)(SD=2.56)  มีคะแนน

พฤติกรรมความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (  x̄ =32.00)(SD=3.43) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05   

2. กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม(x̄ =25.00)(SD=2.51) มีคะแนน

พฤติกรรมความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ(  x̄ =32.0)(SD=3.43)อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ  0.05     
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3. กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวน

รวม (x̄ =15.35)(SD=1.76) มีคะแนนพฤติกรรมความกลัวนอยกวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลด

ความเจ็บปวด (  x̄ =27.60)(SD=2.56) กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม(x̄ =25) 

(SD=2.51) และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ(  x̄ =32.00)(SD=3.43) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ  0.05     

 จากการทดสอบรายคูสรุปไดวา   

 1.   กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการมีสวนรวมของผูปกครองมี

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัวนอยที่สุด   

 2.   กลุมที่ไดรับการมีสวนรวมของผูปกครองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัว

รองลงมา 

 3.   กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัว

รองลงมาอันดับที่ 3 

 สวนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัวสูงที่สุด 

32.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.43  และตางจากทุกกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทที ่5 

 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยคร้ังน้ี  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi – experimental research )  เพื่อเปรียบเทียบ

ความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียน ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาล

เพื่อลดความเจ็บปวด  กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  และกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม   

กลุมตัวอยางที่ศึกษาคร้ังน้ี  คือ  ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนอายุ 3-6 ป  ที่ไดรับการรักษาดวยการ

ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ซึ่งเขารับการรักษาภายในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  

วันที่ 1-31 พฤษภาคม 2555  ทั้งหมด 80 คน  แบงเปนกลุมทดลองกลุมๆละ 20 คน 4 กลุม  กลุม

ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 56.25  อายุเฉลี่ยสวนใหญคืออายุ 4 ป 

จํานวน 24 คน  ระดับการศึกษาสวนใหญอยูระดับอนุบาล 1 จํานวน 31  คิดเปนรอยละ 38.75   

ไดรับการวินิจฉัยโรคสวนใหญคือ ติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 36.25 

รองลงมาคือ ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนลาง จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 26.25  สําหรับ

ผูปกครองที่เขารวมในงานวิจัยน้ีเปนมารดาทั้งหมด  มารดาสวนใหญมีอายุระหวาง 21-30 ป จํานวน 

23 คน คิดเปนรอยละ 82.5 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  ประกอบอาชีพรับจางมากที่สุด  จํานวน 

15 ราย  คิดเปนรอยละ 37.5 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด  มีความกลัวนอยกวากลุม

ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05   

         2. ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  มีความกลัวนอยกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05   

3. ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาล

แบบผูปกครองมีสวนรวม  มีความกลัวนอยกวา  กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมที่ไดรับการ
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พยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด  กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ  0.05   

 

อภิปรายผลการวิจัย  

 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลตามสมมติฐาน ไดดังน้ี 

  1. ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด มี

คะแนนพฤติกรรมความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05  ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานวิจัยที่ระบุวาผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพยาบาลเพื่อ

ลดความเจ็บปวด  มีความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 การที่ความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียน ของกลุมที่ไดการ

พยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด  นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   เน่ืองดวยการใหสารนํ้า

ทางหลอดเลือดของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน เปนเหตุการณทางการแพทยที่กอใหเกิดความกลัวแกเด็ก

วัยกอนเรียนเปนอยางมาก ความกลัวที่เกิดขึ้นเปนผลมาจากการเผชิญความเครียดในดานการจัดการ

กับอารมณเพื่อการปรับตัวตอความเครียด  โดยความกลัวเปนปฏิกิริยาทางอารมณที่เกิดขึ้นจากการ

ประเมินวาเหตุการณที่กําลังเผชิญเปนภาวะคุกคามใหเกิดอันตรายตอตนเอง(Lazarus and Folkman, 

1984)  การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  เด็กวัยกอนเรียนตองเจอกับความเจ็บปวดจากการแทงเข็ม

ทางหลอดเลือดดํา   ทําใหเด็กวัยกอนเรียนประเมินแลววาเปนสิ่งคุกคาม (primary  appraisal)   การ

พยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดโดยใช แอลกอฮอล 70% แชเย็น   ประคบผิวหนังบริเวณที่แทงเข็มให 

สารนํ้า  ความเย็นที่เกิดจากการประคบดวย แอลกอฮอล 70% แชเย็น  สงผลใหการสงกระแส

ประสาทความเจ็บปวดลดลงหรือถูกยับยั้ง  เพราะทําเย็นทําใหเกิดอาการชา ( Numbness )  เน่ืองจาก

อุณหภูมิที่ลดตํ่าลงจะมีปฏิกิริยากับ  free  nerve  ending  และที่ peripheral nerve ทําใหเกิดการยับยั้ง

กระแสประสาทสวนปลาย  เปนผลใหจุดรับรูความเจ็บปวดบริเวณผิวหนังลดลง (Pain threshold)  

(Garg, 2006; Prentice, 2002)   ทําใหการรับรูความเจ็บปวดจากการแทงเข็มใหสารนํ้าของเด็กวัย

กอนเรียนลดลง  ซึ่งเปนการลดความรุนแรงของสิ่งที่มาคุกคามที่กอใหเกิดความกลัว  ของการให

สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  เปนผลใหเด็กวัยกอนเรียนมีความกลัวลดลง   

 คะแนนความกลัวที่ตางกันในเด็ก 2 กลุม  เปนความตางที่เกิดจากการไดรับการพยาบาลที่

แตกตางกัน  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมความกลัวที่ตางกันในกลุมน้ีพบวา  เด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการ

พยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด  สวนใหญไมแสดงพฤติกรรมด้ินและชักมือหนี  ในชวงระยะการแทง

เข็มมีเด็กเพียง 2 ราย ที่สังเกตพบพฤติกรรมน้ี  ซึ่งทั้ง 2 รายน้ีมาอายุ 3 ป  สวนเด็กที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติจะแสดงพฤติกรรมการชักมือหนีทุกราย 
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 เน่ืองจากยังไมมีการศึกษาเร่ืองผลของการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด โดยใชแอลกอฮอล

70% แชเย็น ตอความกลัวทั้งในประเทศและตางประเทศ มีเพียงการศึกษาผลการใชแอลกอฮอล70% 

แชเย็นตอการลดความเจ็บปวด (พอหทัย  ดาวัลย, 2550)  แตจากศึกษา จิรวัชร  เกษมสุข(2552) ผล

ของโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย  ตอความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของ

เด็กวัยกอนเรียน  กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน  กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัยจะมีความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองนอยกวากลุมที่ไดรับขอมูล

ตามปกติ  เชนเดียวกับการศึกษาของ วิภาดา  แสงนิมิตชัยกุล (2546) ศึกษาผลการเตรียมเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลตอความกลัวของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน โดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย  

ผานการเลนบทบาทสมมติ  ผลการศึกษาพบวาเด็กที่ไดรับการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

โดยาการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย  ผานการเลนบทบาทสมมติ  มีความกลัวการเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  และการศึกษาของนาตยา  พึ่งสวาง

(2545) ศึกษาผลการเตรียมผูปวยกอนผาตัดไสต่ิง  โดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย  ผาน

การตูนตัวแบบตอระดับความวิตกกังวลและการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดของผูปวยเด็กวัย

เรียน  ผลการศึกษาพบวาเด็กไดรับการเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย  ผาน

การตูนตัวแบบ  มีความวิตกกังวลหลังผาตัดนอยกวา  และใหความรวมมือในการเตรียมผาตัด

มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  จากงานวิจัยดังกลาวสิ่งที่เปนสาเหตุทําใหผูปวยเด็กเกิด

ความกลัวหรือวิตกกังวล  คือสถานการณตางๆที่เด็กตองเจอ  ไมวาจะเปนการเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล การพนยา  และการผาตัด  สถานการณตางๆเหลาน้ีเปนสิ่งที่ผูปวยเด็กประเมินแลววา

เปนสิ่งคุกคามจึงทําใหเกิดความกลัว  การพยาบาลจึงเปนการจัดกระทํากับสิ่งที่มาคุกคาม  

ผลการวิจัยทั้งหมดทําใหความกลัวของผูปวยเด็กลดลง  ถึงแมวาบางงานวิจัยจะเปนกลุมตัวอยาง

ผูปวยเด็กวัยเรียนก็ตาม  แตงานวิจัยเหลาน้ีใชแนวคิดเดียวกันคือกําจัด  หรือลดระดับความรุนแรง

ของสิ่งคุกคามลง   เชนเดียวกับงานวิจัยคร้ังน้ี  การแทงเข็มใหสารนํ้าเปนสิ่งที่ผูปวยเด็กประเมินแลว

วาเปนสิ่งคุกคาม  การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดโดยใชแอลกอฮอล 70% แชเย็น  เปนการชวยลด

ความรุนแรงของสิ่งที่มาคุกคาม  ทําใหผูปวยเด็กประเมินวาการแทงเข็มใหสารนํ้าเปนเหตุการณที่

ไมไดคุกคามมาก จากความรูสึกเจ็บปวดของเด็กวัยกอนเรียนที่ลดลงขณะแทงเข็มใหสารนํ้า  ผูปวย

เด็กวัยกอนเรียนกลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดโดยใช แอลกอฮอล 70% แชเย็น  จึงมี

ความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   

2 ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม มีคะแนน

พฤติกรรมความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
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0.05  ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานวิจัยที่ระบุวา ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพยาบาลแบบ

ผูปกครองมีสวนรวม  มีความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ในกระบวนการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําผูปวยเด็กวัยกอนเรียนตองแยกจากผูปกครอง  

จึงสงผลใหผูปวยเด็กวัยกอนเรียนประเมินวาขาดแหลงประโยชน  ที่จะจัดการกับความกลัวหรือ

ความเครียดที่เกิดขึ้น (secondary  appraisal)  ทําใหเกิดความกลัวมากยิ่งขึ้น    การมีสวนรวมของ

ผูปกครองเปนการเพิ่มแหลงประโยชนที่จะชวยจัดการกับความกลัวหรือเครียดที่เกิดขึ้นได  โดยการ

มีสวนรวมของผูปกครองเร่ิมต้ังแตขั้นตอนการเตรียมผูปกครองกอนเขารวมปฏิบัติจริง  ผูปกครอง

ใหความสนใจทุกรายที่เขารวมกิจกรรมโดยการพูดคุยซักถามขณะรับคําแนะนํา  ในชวงแรกของ

การเตรียมผูปกครองใชเวลาคอนขางนานคือประมาณ 40 นาที  เน่ืองจากผูวิจัยยังมีการลําดับ

ขั้นตอนสับสน  หลังจากปรับเปลี่ยนขั้นตอนโดยแนะนําทีละชวง  และเปดโอกาสใหผูปกครอง

ซักถามไปพรอมๆกับการสาธิตวิธีการมีสวนรวม  ทําใหระยะเวลาลดลงคือประมาณ 15 นาที

หลังจากเตรียมผูปกครองจนเกิดความเขาใจ  และมีความมั่นใจเขารวมกิจกรรมแลว  ผูปกครองนํา

ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนเขาหองหัตถการ  ชวยนําเด็กขึ้นบนเตียงนําผามาหอตัว  และพยาบาลเร่ิมแทง

เข็มใหสารนํ้า  

ชวงขณะการแทงเข็ม  บทบาทพยาบาลอยางหน่ึงที่สําคัญ  ซึ่งชวยใหผูปกครองปฏิบัติการมี

สวนรวมไดสําเร็จตามแผนการเตรียมผูปกครองน้ัน  คือพยาบาลซึ่งอยูภายในหองหัตถการตองคอย

กํากับชี้แนะกระตุนใหผูปกครองแสดงบทบาทการมีสวนรวม  เน่ืองจากเมื่อเร่ิมทําการแทงเข็มให

สารนํ้าผูปวยเด็กวัยกอนเรียนจะแสดงพฤติกรรมการด้ิน  หรือรองเสียงดังโวยวายมากยิ่งขึ้น  เมื่อเด็ก

วัยกอนเรียนแสดงพฤติกรรมเหลาน้ีทําใหผูปกครองเร่ิมมีอาการตกใจ  และทําใหไมแสดงบทบาท

ตามที่ไดเตรียมไว  แตเมื่อพยาบาลพูดกระตุนใหผูปกครองแสดงบทบาทการมีสวนรวม  ผูปกครอง

ก็จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมการมีสวนรวมตอไปได  พยาบาลตองมีการพูดกระตุนเตือนผูปกครอง

เปนระยะๆเมื่อสงัเกตวาผูปกครองไมสามารถแสดงบทบาทตามแผนการเตรียมผูปกครองได  ซึ่ง

ผูปกครองจะแสดงบทบาทการมีสวนรวม  โดยใชวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ  ทําใหความสนใจ

ของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน  ไมสนใจในการแทงเข็มใหสารนํ้า  จนเสร็จสิ้นหัตถการได   

การที่การพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวมสามารถลดความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนได

ดีกวาการพยาบาลตามปกติ  เปนเพราะผูปกครองเปนบุคคลที่เด็กไววางใจมากที่สุดและเขาใจ

พฤติกรรมตางๆของเด็ก สามารถพูดปลอบโยนใหเด็กยอมรวมมือในการรักษาไดดีกวาบุคลากรทาง

การแพทย(Coulson, 1988;  Marlow and Redding, 1988)  ผูปวยเด็กที่กําลังเผชิญอยูกับเหตุการณที่

คุกคามทางอารมณมีความปรารถนา และตองการที่จะอยูใกลชิดกับผูปกครองของตนมากที่สุด   

โดยเด็กเชื่อวาเมื่อมีผูปกครองอยูใกลชิด   ผูปกครองจะชวยคุมครองปองกันอันตราย  ทําใหรูสึก
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อบอุนสุขสบายและปลอดภัย  (Servonsky and Opas, 1987; Smith, 1984)    ขณะแทงเข็มใหสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดําบทบาทการมีสวนรวมของผูปกครองคือการปลอบโยนใหกําลังใจ โอบกอด และ

ชวยเบี่ยงเบนความสนใจ  โดยมีวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจไดแก  การรองเพลง  การเลาเร่ือง  การ

เบี่ยงเบนโดยใชอุปกรณชวยเหลือ  คือ ตุกตา  โทรศัพทมีเสียง  และลูกโปงฟองสบู  ซึ่งวิธีที่

ผูปกครองใชมากที่สุดน้ันคือ  การเลาเร่ือง  ในงานวิจัยคร้ังน้ี  ผูปกครองทั้งหมดคือมารดาของผูปวย

เด็กวัยกอนเรียนบางครอบครัวอาจมีบิดามาดวย แตจากการสอบถามความสมัครใจมีเพียงเฉพาะ

มารดาเทาน้ันที่ยินยอมเขารวมกิจกรรม  มารดาทุกคนใหความรวมมือในการปฏิบัติการมีสวนรวมดี

ทุกคน  โดยขณะทําหัตถการ  มารดาทั้ง 40 คนใหความสนใจกับผูปวยเด็กวัยกอนเรียนเพียงอยาง

เดียว และใชวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจที่ไดตัดสินเลือกไวในขั้นตอนการเตรียมผูปกครอง จนเสร็จ

สิ้นหัตถการ  โดยไมสนใจกิจกรรมที่พยาบาลทํากับผูปวยเด็ก  สาเหตุที่ทําใหผูปกครองมีสวนรวมดี

ทุกคนอาจเน่ืองมาจากกอนเขารวมกิจกรรมการมีสวนรวมของผูปกครอง  ผูปกครองไดผานการ

เตรียมตัวกอนทุกราย    จึงทําใหผูปกครองสามารถปฏิบัติกิจกรรมการมีสวนรวมไดอยางมั่นใจ จน

เสร็จสิ้นหัตถการทุกราย ซึ่งจากการศึกษาของ จินตนา หาญประสิทธิ์คํา (2553) เกี่ยวกับความ

คิดเห็นของบิดา-มารดาและพยาบาล  ตอการมีสวนรวมของบิดา-มารดา  ในการเจาะเลือดจากหลอด

เลือดดําของผูปวยเด็กทารกแรกเกิด – 5 ป  ขอที่เห็นดวยมากที่สุดคือการมีสวนรวมของบิดา-มารดา  

เน่ืองจากเห็นวาจะชวยใหผูปวยลดความรูสึกถูกทอดทิ้ง  สวนขอที่เห็นดวยนอยที่สุด  คือ  การมี

สวนรวมของบิดา-มารดา  เปนการรบกวนการทํางานของเจาหนาที่ทีมสุขภาพ การที่ผูปกครองใช

การเบี่ยงเบนความสนใจ  โดยหันเหความสนใจเด็กไปจากสิ่งที่คุกคามจิตใจ ไปยังของเลนหรือเร่ือง

ที่เลาใหเด็กฟง จะทําใหเด็กรับรูจากประสาทสัมผัสตางๆ  ไดยิน  หรือไดมอง ซึ่งกระตุนประสาท

สัมผัสของเด็ก  มีผลตอระบบกระตุนทางอารมณและการรับรูจดจํา เพื่อสรางความรูสึกพึงพอใจ

มากกวาสิ่งที่คุกคามที่เกิดขึ้น(Kachoyeanos and Friendnoff, 1933) ชวยลดความกลัวและความวิตก

กังวลลงได   กลุมที่ไดรับการมีสวนรวมของผูปกครองจึงมีความกลัวนอยกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

จากผลการวิจัยคร้ังน้ีสอดคลองกับผลงานวิจัยของนักวิจัยหลายทาน  ไดแก ปยวรา  ต้ังนอย 

(2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของมารดาตอความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับ

สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  อายุ 3 – 6 ป  จํานวน 30 คน  พบวาเด็กที่ไดรับโปรแกรมมีคะแนนจาก

การประเมินดวยตนเองนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติที่ระดับ 0.001  และมีคะแนนความ

กลัวลดลงตอการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําทั้งระยะ  กอนแทงเข็ม  ขณะแทงเข็ม  และหลังการ

แทงเข็ม  ที่ระดับ 0.001   สุคนทา  คุณาพันธ (2545)  ศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของมารดาในเด็ก

เจ็บปวยเฉียบพลัน  พบวา  มารดามีสวนรวมในการพูดปลอบโยน  หรือใหกําลังใจเด็กขณะรับการ
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ตรวจรักษา  หรือเมื่อมีอาการเจ็บปวดหรือไมสบายอ่ืนๆ  โอบอุมหรืออยูใกลเด็กขณะไดรับการ

ตรวจรักษา  อธิบายใหเด็กฟงกอนการตรวจรักษาวาแพทย  พยาบาลจะทําอะไร  ทําไมตองทํา  

ตองการความรวมมืออะไรจากตัวเด็ก  รับฟงเมื่อเด็กตองการถึงความรูสึกเจ็บปวยหรือไมสบาย  จับ

ยึดเด็กขณะใหการตรวจรักษาพยาบาล  วชิราภรณ บอนอย (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการมี

สวนรวมของผูปกครองตอความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการฉีดวัคซีนในเด็กอายุ 4 - 6 ป

จํานวน 30 คนพบวา  กลุมที่ไดรับโปรแกรมมีคะแนนความกลัวจากการประเมินดวยตนเองหลังการ

ฉีดวัคซีนนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   Anne M. Bowen (1999)  

ศึกษาการลดภาวะเครียดของเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการฉีดวัคซีนจํานวน 80 คน  โดยใหมารดามี

สวนรวมในการฉีดวัคซีน  พบวาเด็กที่มีมารดาอยูดวยขณะฉีดวัคซีนมีระดับความเครียดลดลง  และ

ขณะมารดาอยูกับเด็กมารดาจะใชเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ   สาเหตุที่ผลการวิจัยมีความ

สอดคลองกันเน่ืองจาก กลุมตัวอยางเปนกลุมของเด็กวัยกอนเรียนทั้งหมด  ซึ่งตามพัฒนาการของ

เด็กวัยกอนเรียนเปนวัยที่ใหความสําคัญกับผูปกครอง (Wong, 2007)  ทั้งยังมีความวิตกกังวลตอการ

พรากจากรวมทั้งการเผชิญคนแปลกหนา (separation anxiety)  การใหผูปกครองมีสวนรวมใน

เหตุการณทางการแพทยที่กอใหเกิดความเจ็บปวดจึงชวยลดความของเด็กวัยกอนเรียนได   ผูปวย

เด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการมีสวนรวมของผูปกครอง จึงมีความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

3. ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาล

แบบผูปกครองมีสวนรวม    มีคะแนนพฤติกรรมความกลัวนอยกวา  กลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด  และกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบ

ผูปกครองมีสวนรวม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05   ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานวิจัยที่

ระบุวา  ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ มีความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับกลุมทีไดรับการพยาบาลตามปกติ  การพยาบาล

เพื่อลดความเจ็บปวด  กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม     

 จากผลการวิจัยผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการ

พยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม มีความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ   การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด  และกลุมที่ไดรับการมีสวนรวมของผูปกครอง อธิบาย

ไดวา การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเปนสิ่งที่คุกคาม เปนการทําใหรางกายของเด็กวัยกอนเรียน

ไดรับบาดเจ็บ  เน่ืองจากตองไดรับการแทงเข็มเขาทางหลอดเลือดดํา (Wong, 2001 : 672)  ทําให

ไดรับความเจ็บปวด (Whaley and Wong, 1991 ; Pilitteri, 1999)  นอกจากน้ันการใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํายังเกิดขึ้นโดยบุคคลแปลกหนาและในสถานที่ที่ไมคุนเคย (Nicastro and Whetsell, 
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1999)  ทําใหผูปวยเด็กวัยกอนเรียนเกิดความกลัว   การจะชวยใหความกลัวลดลง  ตองปรับเปลี่ยน

การประเมินระดับปฐมภูมิ (primary  appraisal)   โดยการลดความรุนแรงของสิ่งที่มาคุกคาม  ชวย

ใหประเมินความรุนแรงของสถานการณลดลง  และเพิ่มแหลงประโยชนที่ชวยจัดการกับความกลัว

หรือความเครียดน้ันๆ(secondary appraisal)    ในสถานการณใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของผูปวย

เด็กวัยกอนเรียน  การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด   เปนการชวยลดความรุนแรงของสิ่งที่กอใหเกิด

ความกลัว รวมกับการมีสวนรวมของผูปกครองที่ชวยเพิ่มแหลงประโยชนในการจัดการกับความ

กลัวที่เกิดขึ้น   ซึ่งเมื่อนําการพยาบาลทั้ง 2 อยางมารวมกันชวยทําใหเด็กวัยกอนเรียนเผชิญความ

กลัวไดดียิ่งขึ้น   จึงทําใหความกลัวลดลงไดมากที่สุด 

ขั้นตอนการเตรียมการกอนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการมี

สวนรวมของผูปกครอง   ในกระบวนการเตรียม แอลกอฮอล 70% แชเย็นก็ไมไดยุงยาก  ทําไดโดย

การนําไมพันสําลีปราศจากเชื้อเทราดดวย แอลกอฮอล 70%  ปริมาณพอหมาดไมชุมมากและนําไป

แชเย็นโดยใชความเย็นสูงที่สุดของตูเย็น  แชไวนานประมาณ 1 ชั่วโมงขึ้นไป เพื่อใหไดสําลีชุบ 

แอลกอฮอล 70% แชเย็นที่มีอุณหภูมิ -15  หลังจากน้ันเวลาที่ตองการใชก็นําไมพันสําลีออกมาเปน

คร้ังๆ  เทากับปริมาณที่ใช   โดยใชมือสัมผัสบริเวณกานไมพันสําลีเทาน้ัน  ซึ่งกระบวนการเตรียม

อาจตองใชเวลาเล็กนอย  เน่ืองจากตองเตรียมอุปกรณลวงประมาณ 2 ชั่วโมง  นําสําลีที่เตรียมไวมา

เช็ดทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะแทงเข็มรัศมี 2 น้ิว  แลวพลิกอีกดานของไมพันสําลีวาง

ประคบบริเวณที่จะแทงเข็มโดยพยายามใหแนบกับผิวหนังมากที่สุดนาน 1 นาที  โดยใชนาฬิกาจับ

เวลาใหครบ 1 นาที รอสําลีแหงแลวจึงทําการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ซึ่งระยะเวลาใน

การรอสําลีแหงก็เทากับเวลาของสําลีปกติ   อายุการใชงานของ แอลกอฮอล 70% แชเย็นจะเปลี่ยน

ทุก 8 ชั่วโมงตามเวลาเปลี่ยนของสําลีทั่วไป  แตตองเตรียมกอนสําลีอันเดิมจะหมดประมาณ  2 

ชั่วโมง  ขั้นตอนการเช็ดแอลกอฮอล  เปนขั้นตอนหน่ึงที่ตองทํากอนการแทงเข็มใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดําอยูแลว  ดังน้ันจึงเปนสิ่งที่ไมยุงยากมาก  การใชเทคนิคปราศจากเชื้อก็ปฏิบัติ

เชนเดียวกับการใชสําลีปกติ  และเน่ืองจากอุณหภูมิที่เย็นเปนการหยุดการเจริญเติบโตของเชื้อ

แบคทีเรียอยูแลว  จึงทําใหสําลีแอลกอฮอลแชเย็นที่เตรียมไวปราศจากเชื้อเชนเดียวกับสําลีปกติ  

กระบวนการเตรียมผูปกครองประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปกครอง  

ใหขอมูลเกี่ยวกับความสําคัญ  บทบาทและวิธีการมีสวนรวมของผูปกครอง  พรอมสาธิตวิธีการมี

สวนรวม ซึ่งใชเวลาเพียง 15 นาที  สามารถนําไปปรับเปลี่ยนแนวทางการใหขอมูลเดิมของพยาบาล  

ในชวงกอนใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในเด็กวัยกอนเรียน โดยการเพิ่มการเตรียมผูปกครองกอน

ปฏิบัติการมีสวนรวม  ขณะปฏิบัติการมีสวนรวม พยาบาลที่อยูภายในหองหัตถการตองชวยกํากับ

ใหผูปกครองแสดงบทบาทตามที่ไดเตรียมไว  ซึ่งจะเห็นวากระบวนการทั้งสองสามารถปฏิบัติได   
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ไมมีอะไรที่ยุงยากซับซอน  และสามารถนําไปปฏิบัติการพยาบาลไดจริง  ทําใหเด็กวัยกอนเรียน

นอกจากจะไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาแลว  ยังสงผลใหการพยาบาลการให

สารนํ้าทางหลอดเลือดดํามีประสิทธิภาพ  และลดการกระทบกระเทือนทาง ดานจิตใจของเด็กวัย

กอนเรียนอีกดวย 

เน่ืองจากพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการมีสวนรวมของผูปกครอง  เปนการมุง

ปรับเปลี่ยนการประเมินของเด็กวัยกอนเรียน ทั้งระดับปฐมภูมิ (primary  appraisal)  และ 

ระดับทุติยภูมิ(secondary appraisal)  จึงสามารถลดความกลัวไดมากกวาการจัดกระทําเฉพาะระดับ 

ปฐมภูมิ (primary  appraisal)  หรือระดับทุติยภูมิ(secondary appraisal) เพียงอยางใดอยางหน่ึง  และ

ลดความกลัวไดมากกวาการพยาบาลตามปกติ แมวากิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวม 

กับการมีสวนรวมของผูปกครอง จะมีขั้นตอนมากวา  แตการทําการพยาบาลรวมกันทั้ง 2 อยางก็

ไมไดยุงยากหรือเสียเวลามาก   และพบวาผลการวิจัยมีทั้งนัยสําคัญทางสถิติและทางคลินิก  ซึ่ง

สามารถสังเกตไดจากพฤติกรรมที่แสดงออกของเด็กวัยกอนเรียน ขณะที่ใชแอลกอฮอล 70% แชเย็น  

ประคบกอนการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําพบวา  มีพฤติกรรมตางจากกลุมอ่ืนๆที่ชัดเจน  

คือผูปวยเด็กวัยกอนเรียนไมแสดงพฤติกรรมด้ิน หรือชักมือหนีขณะแทงเข็มใหสารนํ้า และเมื่อมี

ผูปกครองอยูดวยขณะแทงเข็มใหสารนํ้า  สามารถสรุปไดวา  การพยาบาลเพื่อลดความกลัวการให

สารนํ้าทางหลอดเลือดดําเด็กวัยกอนเรียน ควรประกอบดวยการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวม 

กับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม 

 อภิปรายผลเพิ่มเติมจากงานวิจัยคร้ังน้ี 

 1. ความกลัวที่สังเกตไดจากการวิจัยคร้ังน้ี   พบวาคะแนนพฤติกรรมความกลัวการใหสาร

นํ้าทางหลอดเลือดดํา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ย 32.00 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 3.43   ซึ่งแตละระยะของการทดลองที่คะแนนพฤติกรรมความกลัวเทากันทุกๆระยะ  และ

มีจํานวนกลุมตัวอยาง 2 รายที่ตองตัดออกจากการวิจัย เน่ืองจากเด็กด้ินมากจนไมสามารถแทงเข็ม

ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําภายในคร้ังเดียวได และใชเวลาทําหัตถการนานเกิน 5 นาที  สอดคลอง

กับงานวิจัยของ นงลักษณ  จินตนาดิลก (2545)  ที่ศึกษาความกลัวในเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการ

ตรวจรักษาโดยการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  โดยการสังเกตขณะแทงเข็มใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดําจํานวน 8 ราย  บนหอผูปวย  ผลการศึกษาพบวาเด็กทุกรายกลัวการแทงเข็มทางหลอด

เลือดดํา  โดยมีระดับความกลัวอยูในเกณฑ  กลัวมาก  4  รายและกลัวปานกลาง 4 ราย  กลุมที่ไดรับ

การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดมีคะแนนพฤติกรรมความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับการมีสวนรวม

ของผูปกครอง สาเหตุที่กลุมที่ไดรับการมีสวนรวมของผูปกครองมีคะแนนพฤติกรรมความกลัวการ

ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํานอยกวา  กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด  อาจเน่ืองจาก
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การมีสวนรวมของผูปกครอง  เร่ิมต้ังแตผูปกครองนําตัวผูปวยเด็กเขาหองหัตถการ  ชวยใหผูปวย

เด็กคุนเคยกับสถานที่  และเจาหนาที่โดยการแนะนําจากผูปกครองของผูปวยเด็ก  หลังจากน้ันจึงนํา

ตัวผูปวยเด็กขึ้นบนเตียงและชวยพยาบาลหอตัว ในระหวางน้ีความกลัวของผูปวยเด็กยังไมสูง

เน่ืองจากมีผูปกครองอยูดวยตลอดเวลา  แตเมื่อถึงระยะแทงเข็ม เมื่อตัวผูปวยเด็กเห็นเข็มสําหรับให

สารนํ้าทางหลอดเลือดดําเด็กจะเกิดความกลัว  เน่ืองจากเข็มเปนสิ่งเราที่เด็กเกิดความกลัว และความ

กลัวของเด็กในวัยกอนเรียนสวนมากเกิดจากความคิดหรือจินตนาการของเด็กเอง  เน่ืองจากเด็กวัยน้ี

เร่ิมมีการรับรูและการเขาใจถึงความสัมพันธของสิ่งตางๆ  รอบตัว  จึงเกิดเปนจินตนาการ  เพอฝน  

และความกลัวขึ้น (Hurlock, 1978; Wong, 2007) นอกจากน้ีเด็กที่มีประสบการณการแทงเข็มเชน 

จากการฉีดวัคซีน  ซึ่งเปนประสบการณเดิมเด็กจะรับรูวาจะทําใหเกิดความเจ็บปวด  ทั้งยังการแทง

เข็มยังกอใหเกิดความเจ็บปวด  เมื่อเด็กรับรูความเจ็บปวดน้ี  ยิ่งมีระดับความรุนแรงมากจะทําใหเด็ก

จดจําและเกิดอารมณกลัวมากขึ้นไปดวย (Fox, 1997)  เด็กจะแสดงพฤติกรรม ด้ินรน  เกร็งและกํา

มือแนนบริเวณแขน  บางคนจากอาการมีนํ้าตาคลอ  รองไหเบาๆ  ก็เปลี่ยนเปนรองโวยวาย  และมี

อาการสงบลงเมื่อตอชุดใหสารนํ้าจนปดพลาสเตอร  และเสร็จสิ้นหัตถการ 

2. ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด  ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนจะ

แสดงพฤติกรรมความกลัวต้ังแตเร่ิมเขาหองหัตถการ เน่ืองจากเด็กวัยน้ีมักกลัวการแยกจากบุคคลใน

ครอบครัว  กลัวคนแปลกหนา  และกลัวสิ่งแวดลอมแปลกใหม ทําใหเด็กประเมินสถานการณวา

กอใหเกิดอันตรายตอตนเอง(Ollendick  et. al, 1991 cited in Carroll and Ryan-Wenger, 1999)     

และจะเร่ิมแสดงอาการกลัวมายิ่งขึ้นเมื่อตองขึ้นเตียงหัตถการและใชผาหอตัว  การหอตัวจะทําให

เด็กรูสึกสูญเสียความสามารถในการควบคุมเน่ืองจากเด็กวัยน้ีตองการความเปนตัวของตัวเองสูง  

เด็กมีความตองการที่จะทําในสิ่งที่ตนเองอยากทําและไมตองการใหใครมาบังคับเปนสาเหตุที่ทําให

เด็กรูสึกกลัว  เด็กในกลุมน้ีจะแสดงพฤติกรรมความกลัวต้ังแตระยะเร่ิมแรก  แตในชวงระยะแทง

เข็มผูปวยเด็กวัยกอนเรียนจะไมแสดงพฤติกรรมด้ินบริเวณแขน  มีเพียง 2 รายที่แสดงพฤติกรรมบิด

บริเวณขอมือ  ซึ่งเปนกลุมผูปวยวัยกอนเรียน อายุ 3 ป   

 

ขอเสนอแนะจากงานวิจัย   

1. พยาบาลที่ปฏิบัติงานแผนกกุมารเวชกรรม  ควรมีการจัดทําแนวทางปฏิบัติการใหสารนํ้า 

ทางหลอดเลือดดําสําหรับผูปวยเด็กวัยกอนเรียน  โดยใชการพยาบาลเพื่อการลดความเจ็บปวด

รวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวมขณะใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  เพื่อลดความกลัว

ในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน  ซึ่งสามารถใหสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดําไดดีและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
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 2. การพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวมตองมีการเตรียมทั้งผูปกครองกอนเขารวม 

กิจกรรมการมีสวนรวม และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อใหพยาบาลเขาใจและมีเจตคติที่ดี  

เพราะในขณะผูปกครองปฏิบัติกิจกรรมการมีสวนรวม   พยาบาลตองคอยชวยเหลือ  กระตุนให

ผูปกครองปฏิบัติการมีสวนรวมใหประสบความสําเร็จตลอดจนเสร็จสิ้นหัตถการ 

 3. ในบางหนวยงานที่ยังไมสามารถนําการพยาบาลทั้ง 2 อยางไปใชไดจริง  เน่ืองจากการ 

พยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวมตองมีแผนการเตรียมทั้งผูปกครองและพยาบาลผูปฏิบัติงาน  แต

อยางนอยสามารถนํากระบวนการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดไปใชกอนได  เน่ืองจากการพยาบาล

สวนน้ีสามารถนําไปประยุกตใชแทนขั้นตอนเดิมในการทําความสะอาดผิวหนังกอนการแทงเข็มให

สารนํ้า  เพื่อลดความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียนลงได 

 4.  ขั้นตอนการเตรียมผูปกครองควรใชภาษาที่งายตอการเขาใจ  หลังจากอธิบายขั้นตอนให

ผูปกครองเขาใจกระบวนการมีสวนรวม ควรใหผูปกครองอธิบายและสาธิตยอน กลับ  และตองทํา

การประเมินความพรอมของผูปกครองทุกคร้ังกอนเขารวมกิจกรรมการมีสวนรวม 

 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

  1.  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเด็กวัยกอนเรียน  ที่มีประสบการณการใหสารนํ้าทางหลอด 

เลือดดํามาแลว   วาการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม

สามารถลดความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในเด็กวัยกอนเรียน  กลุมดังกลาวได

เชนเดียวกับเด็กที่ไดรับสารนํ้าเปนคร้ังแรกหรือไม 

  2.  ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของผูปกครองและพยาบาลผูปฏิบัติงาน  เพื่อประเมิน 

คุณภาพของการพยาบาลตอการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมี

สวนรวมใหครอบคลุมยิ่งขึ้น 
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เด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการรักษาโดยการใหสาร

นํ้าทางหลอดเลือดดําประสบการณคร้ังแรก 

สุมเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม (Random assignment) โดยการ

สุมอยางงาย แบงเปนกลุมทดลอง 3 กลุม  และกลุมควบคุม 1 กลุม 

  - พยาบาลบอกวัตถุประสงคและวิธีการให

สารน้ําแกผูปวยและผูปกครอง 

 - พยาบาลทําความสะอาดผิวหนงัดวย70%

แอลกอฮอลแชเย็นที่อุณหภูมิ -15 องศา

เซลเซียส กอนการแทงเข็มใหสารน้ํา 

  - พลิกสําลีอีกดาน  วางตรงตําแหนงที่จะ

แทงเข็ม 1 นาที 

   - แทงเข็มใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

 

  - พยาบาลบอกวัตถุประสงคและวิธีการให

สารน้ําแกผูปวยและผูปกครอง ขัน้ตอนการ-   

 - เตรียมผูปกครองเก่ียวกับบทบาทการมี

สวนรวมตามแผนการเตรียมผูปกครอง  

- พยาบาลทําความสะอาดผิวหนังดวย70%

แอลกอฮอลที่อุณหภูมิหองกอนการแทงเข็ม

ใหสารน้ํา 

    - แทงเข็มใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

 

 - พยาบาลบอกวัตถุประสงคและวิธีการให

สารน้ําแกผูปวยและผูปกครอง  

- เตรียมผูปกครองเก่ียวกับบทบาทการมีสวน

รวมตามแผนการเตรียมผูปกครอง  

- พยาบาลทําความสะอาดผิวหนังดวย70%

แอลกอฮอลแชเย็นที่อุณหภูมิ -15 องศา

เซลเซียสพลิกสําลีอีกดาน  วางตรงตําแหนง

ที่จะแทงเข็ม 1 นาทีกอนการแทงเข็ม 

 - แทงเข็มใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

-ผูปกครองพูใหกําลัง เบี่ยงเบนความ

สนใจ 

 

- พยาบาลบอกวัตถุประสงคและวิธีการ

ใหสารน้ําแกผูปวยและผูปกครอง 

 - พยาบาลทําความสะอาดผิวหนงัดวย

แอลกอฮอล 70% ที่อุณหภูมิหองกอน

การแทงเข็มใหสารน้ํา 

   - แทงเข็มใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

 

ประเมินความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

กลุมทดลองที่ 1 กลุมละ 20 คน กลุมทดลองที่ 2 กลุมละ 20 คน กลุมทดลองที่ 3 กลุมละ 20 คน กลุมควบคุม กลุมละ 20 คน 

แผนภูมิท่ี 2 ข้ันตอนดําเนินการทดลอง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒติรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย 

 

1.  นายแพทยไพรัตน  ฐาปนาเดโชพล  อาจารยแพทยคณะแพทย  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 

2.  รศ. พญ.วนิดา  เปาอินทร   อาจารยแพทยคณะแพทย  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 

3.  นางสาววิภาดา  แสงนิมิตชัยกุล  อาจารยพยาบาลคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัย 

         ธรรมศาสตร 

 

4.  นางพอหทัย  จิวารัตน    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสุ

ราษฎรธานี 

 

5.  นางสาวธนิกา  คชาอนันต   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสุ

ราษฎรธานี 

 

6.  นางสาวจิรวัชร  เกษมสุข          หัวหนาตึก สก.6  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

7.  ผศ. ดร. ทัศนีย  อรรถารส   อาจารยพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาด

ไทย 
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จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 

 

 

 
 

 

 



93 

 

 



94 

 

 



95 

 

 



96 

 

 

 



97 

 

 

 

 



98 

 

 

 



99 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

สําหรับผูปกครอง/ผูดูแล 

      ทําที่............................................................ 

วันที่ .........เดือน.....................พ.ศ. ............ 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ีเกี่ยวของเปน (โปรดระบุเปน พอ/แม/ผูปกครอง/ผูดูแล) 

ของ (........................................................) ขอแสดงความยินยอมใหผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแล

ของขาพเจาเขารวมโครงการวิจัย  

ชื่อโครงการวิจัย ผลของการลดความเจ็บปวดและการมีสวนรวมของผูปกครองตอความกลัวการให

สารนํ้าทางหลอดเลือดดําในเด็กวัยกอนเรียน 

ชื่อผูวิจัย นางสาวเติมสุข  รักษศรีทอง  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาล

ศาสตร(การพยาบาลเด็ก)  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

สถานท่ีติดตอ (ที่ทํางาน) โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียนติ (หอผูปวยกุมารเวชกรรมพิเศษ 

และเด็กโต)    ถ. พหลโยธิน  ต. คลองหน่ึง   อ. คลองหลวง จ. ปทุมธานี     12120                              

(ที่อยู) บานเลขที่ 99/1224  ม. 6  ต. คลองหน่ึง   อ. คลองหลวง  จ. ปทุมธานี  12121                                

โทรศัพท(ที่ทํางาน) 02-9269425-6 โทรศัพทที่บาน 075-332471 โทรศัพทมือถือ 088-4090169 

ขาพเจาและผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับ

ที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ 

ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองน้ี ขาพเจาไดอานรายละเอียดใน

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดแีลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจใหผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจาเขารวมในโครงการวิจัยน้ี 

ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจายินยอมใหผูที่อยูในปกครอง/

ในความดูแลของขาพเจาเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี 

ขาพเจามีสิทธิใหผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจาหรือเปนความประสงคของผูที่

อยูในปกครอง/ในความดูแลถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอน

ตัวออกจากการวิจัยน้ันจะไมมีผลกระทบในทางใดๆตอผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา

และตัวขาพเจาทั้งสิ้น  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา 

ตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผู เขารวมการวิจัยและขอมูลใดๆที่เกี่ยวของกับผูที่อยูใน
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ปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา  ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลจากการ

วิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวผูที่อยูในปกครอง/ใน

ความดูแลของขาพเจาและตัวขาพเจา หากผูท่ีอยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจาไมไดรับการ

ปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่ 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ 10330        

โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

ลงชื่อ............................................................. 

(นางสาวเติมสุข  รักษศรีทอง) 

ผูวิจัยหลัก 

  ลงชื่อ.......................................................... 

(............................................................) 

           พอ/แม/ผูปกครอง/ผูดูแล 

..................ความสัมพันธกับผูเขารวมการวิจัย 

   ลงชื่อ............................................................. 

    (.........................................................) 

                           พยาน                     
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/ Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย ผลการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดและการมีสวนรวมของผูปกครองตอ

ความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในเด็กวัยกอนเรียน 

ชื่อผูวิจัย นางสาวเติมสุข  รักษศรีทอง  นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียนติ (หอผูปวยกุมารเวช

กรรมพิเศษและเด็กโต)    ถ. พหลโยธิน  ต. คลองหน่ึง   อ. คลองหลวง  

 จ. ปทุมธานี     12120                              

                                        (ที่อยู) บานเลขที่ 99/1224  ม. 6  ต. คลองหน่ึง   อ. คลองหลวง  จ. 

ปทุมธานี  12121                                

โทรศัพท(ที่ทํางาน) 02-9269425-6 โทรศัพทที่บาน 075-332471 โทรศัพทมือถือ 088-4090169 

E-mail : sookt@hotmail.com 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปน้ี 

1. ขอเรียนเชิญผูอยูในความดูแลของทานเขารวมในการวิจัย เพื่อทราบขอมูลของผูทําวิจัย

วัตถุประสงคและการดําเนินการวิจัยน้ี กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียดรอบคอบ

และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา  

2. โครงการน้ีเกี่ยวของกับกิจกรรมที่จัดทําขึ้นเพื่อศึกษาความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอด 

เลือดดําในเด็กวัยกอนเรียน 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา

ของเด็กวัยกอนเรียน  ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยการลดความเจ็บปวด  กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลการมีสวนรวมของผูปกครอง  กลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยการลดความเจ็บปวดรวมกับ

การมีสวนรวมของผูปกครอง  และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 4. การวิจัยน้ีเปนการวิจัยกึ่งการทดลองที่ไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูมีสวนรวมในการ

วิจัยคร้ังน้ี ในการตอบแบบสอบถามผูมีสวนรวมในการวิจัยไมตองระบุชื่อ-นามสกุลลงใน

แบบสอบถาม  

mailto:sookt@hotmail.com
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5. กลุมตัวอยางที่ศึกษาในคร้ังน้ี  คือ  เด็กกอนวัยเรียน 3 – 6 ป  ที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  และมีคําสั่งการรักษาใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  

จํานวนเด็กวัยกอนเรียนผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีประมาณ 80 คน 

6. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ  ในงานวิจัยน้ีจะจัด

กลุมเด็กกอนวัยเรียนออกเปน 2 กลุม 

 6.1 กลุมที่ 1 ผูวิจัยดําเนินการ  ดังน้ี 

 หลังจากไดรับความรวมมือและรับความยินยอมจากผูปกครองของเด็กวัยกอน

เรียนในกลุมควบคุมแลว  กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ  โดยพยาบาลทักทายและให

ขอมูลกอนการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  และปลอบโยนใหกําลังใจเด็กในระหวางแทงเข็มให

สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  และปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดวยความนุมนวล  และวัดระดับความ

กลัวในระหวางการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

 6.2 กลุมที่ 2 ซึ่งแบงออกเปน 3 กลุม คือ 

      6.2.1 กลุมที่ไดรับการลดปวด  ผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติ  และใชไม

พันสําลีชุบแอลกอฮอลที่มีอุณหภูมิเทากับ -15 องศาเซลเซียส  เช็ดวนเพื่อทําความสะอาดผิวหนัง

บริเวณที่จะแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือด  เปนพื้นที่รัศมี 1 น้ิว  แลวพลิกเอาอีกดานหน่ึงของไม

พันสําลีชุบแอลกอฮอล  วางตรงตําแหนงที่จะแทงเข็มรวมเวลานาน 1 นาที  แทงเข็มใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํา   ตอชุดสารนํ้าและใชพลาสเตอรยึดติดตามปกติ 

      6.2.2 กลุมที่ใหผูปกครองมีสวนรวมในการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําการ

ที่ผูปกครองมีสวนรวมในการดูแลเด็กขณะที่ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําประกอบดวย 2 ขั้นตอน  

คือ  ขั้นตอนการเตรียมผูปกครองกอนปฏิบัติกิจกรรม  และขั้นตอนปฏิบัติกิจกรรมการมีสวนรวม  

โดยใหผูปกครองอยูกับเด็ก และแสดงบทบาทที่เหมาะสมเพื่อชวยเหลือเด็กในการเผชิญความกลัว  

คือ  ระยะกอนแทงเข็ม  ผูปกครองชวยใหเด็กคุนเคยกับเจาหนาที่และใหขอมูลเด็กเกี่ยวกับเคร่ืองมือ  

อุปกรณ  ความจําเปนในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ลําดับขั้นตอน  และความรูสึกที่อาจจะ

เกิดขึ้น  ระยะการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ผูปกครองปลอบโยนเด็ก  สัมผัส  โอบกอด

เด็กอยางนุมนวล  และพูดคุย   เพื่อใหเด็กเผชิญกับเหตุการณไดดีขึ้น   

      6.2.3 กลุมที่ไดรับการลดปวดรวมกับผูปกครองมีสวนรวมในการไดรับสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดํา  คือ   คือ  ระยะกอนแทงเข็ม  ผูปกครองชวยใหเด็กคุนเคยกับเจาหนาที่และให

ขอมูลเด็กเกี่ยวกับเคร่ืองมือ  อุปกรณ  ความจําเปนในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ลําดับ

ขั้นตอน  และความรูสึกที่อาจจะเกิดขึ้น  ใชไมพันสําลีชุบแอลกอฮอลที่มีอุณหภูมิเทากับ -15 องศา

เซลเซียส  เช็ดวนเพื่อทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือด  เปน
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พื้นที่รัศมี 1 น้ิว  แลวพลิกเอาอีกดานหน่ึงของไมพันสําลีชุบแอลกอฮอล  วางตรงตําแหนงที่จะแทง

เข็มรวมเวลานาน 1 นาที ขณะแทงเข็ม  ผูปกครองปลอบโยนเด็ก  สัมผัส  โอบกอดเด็กอยางนุมนวล  

และพูดคุย   เพื่อใหเด็กเผชิญกับเหตุการณไดดีขึ้น   

 7. ผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยความสมัครใจและไดรับการยินยอมจากผูปกครอง และ

สามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมมีผลกระทบตอการไดรับการ

รับการรักษา  

 8. หากผูมีสวนรวมในการวิจัยและผูปกครองมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมได โดย

ติดตอโดยตรงกับผูวิจัยไดตลอดเวลาที่หมายเลขโทรศัพท(ที่ทํางาน) 02-9269425-6 โทรศัพทที่บาน 

075-332471 โทรศัพทมือถือ 088-4090169  และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่ เปนประโยชนหรือ

โทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็วเพื่อใหผูมีสวนรวมในการวิจัยทบทวน

วายังสมัครใจจะอยูในงานวิจัยตอไปหรือไม 

 9. ขอมูลที่เกี่ยวของกับผูมีสวนรวมในการวิจัยและผูปกครองจะเก็บเปนความลับ หากมีการ

เสนอผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวผูมีสวนรวมในการวิจัยและ

ผูปกครองไดจะไมปรากฏในรายงาน 

 10. ในการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ไมมีการจายคาตอบแทน  และไมเสียคาใชจายในการ

เขารวมวิจัย 

 11 .หากผูมีสวนรวมในการวิจัยและผูปกครองไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว 

สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอย จุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน 

กรุงเทพมหานคร 10330 โทรศัพท 0-2218-8147      E-mail: eccu@chula.ac.th 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



106 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

 

หนังสืออนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลงานวิจัย 
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ภาคผนวก จ 

 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 

 1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง  ไดแก  การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดโดยใช

แอลกอฮอลแชเย็น   การมีสวนรวมของผูปกครอง   และการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดโดยใช

แอลกอฮอลแชเย็นและการมีสวนรวมของผูปกครอง 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก 

 2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยกอนเรียน  และผูปกครองที่ไดรับการ 

   ใหสารนํ้าทางหลอเลือดดํา 

 2.2 แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัย 

    กอนเรียน 
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2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยกอนเรียน  และผูปกครอง 

 

1. เพศ (     )  ชาย   (     )   หญิง 

2. อายุเด็ก.................ป...............เดือน 

3. ระดับการศึกษา.................... 

4. ลําดับที่การเกิด....................................... 

5. การวินิจฉัยโรค................................................... 

6. อายุผูปกครอง...........................ป 

7. ความสัมพันธกับเด็ก 

 (     )  บิดา 

 (     )   มารดา 

 (     )   อ่ืนๆโปรดระบุ................... 

8. การศึกษาผูปกครอง 

 (     )  ไมไดเรียน 

 (     )  ประถมศึกษา 

 (     )  มัธยมศึกษา 

 (     )  ปริญญาตรี 

 (     )  อ่ืนๆ ระบุ............................................ 

9. อาชีพผูปกครอง 

 (     ) เกษตรกรรม 

 (     ) แมบาน 

 (     ) รับจาง 

 (     ) รับราชการ  รัฐวิสาหกิจ 

 (     ) คาขาย 

 (     ) อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................................................. 
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2.2 แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว 

การไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ของเด็กวัยกอนเรียน 

 

คําช้ีแจง โปรดอานขอความที่แสดงถึงพฤติกรรมความกลัวการไดรับสารนํ้าของเด็กวัยกอน

เรียนใหละเอียด  และทําความเขาใจกอนลงมือทําการสังเกต  และทําเคร่ืองหมาย / ลงในชองวาง

ตามพฤติกรรมที่สังเกตพบ  สําหรับพฤติกรรมดานการพูดและการรองไหขอใหระบุถอยคําที่ผูปวย

เด็กพูดลงในชองวางตามที่ทําเคร่ืองหมาย / จากการสังเกตเปน 3 สถานการณดังน้ี 

ระยะที่ 1 เร่ิมเช็ดสําลีแอลกอฮอลจนเสร็จสิ้น 

ระยะที่ 2 เร่ิมแทงเข็มจนแทงเข็มเสร็จ  

 ระยะที่ 3 เร่ิมตอชุดใหสารนํ้าจนถึงปดพลาสเตอรเสร็จ   

 

 โดยมีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความกลัวที่สังเกต 16 พฤติกรรม  แบงออกเปน 3 ดาน คือ 

1. ดานการเคลื่อนไหวรางกาย  ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต 5 ขอ 

2. ดานการแสดงออกทางใบหนา  ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต 3 ขอ 

3. ดานการพูดและการรองไห  ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต 8 ขอ 
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แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  

 ของเด็กวัยกอนเรียน 

พฤติกรรมท่ีสังเกต พฤติกรรมท่ีสังเกตได 

เร่ิมเช็ดสําลี

แอลกอฮอลจน

เสร็จสิ้น 

เร่ิมแทงเข็มจน

แทงเข็มเสร็จ 

เร่ิมตอชุดให 

สารนํ้าจนถึง

ปด 

พลาสเตอร

เสร็จ 

มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี 

ดา
น

กา
รเ

คล
ื่อน

ไห
ว 

 

1.ใชมือจับยึดเกาะพยาบาล       

2. ขยับตัวออกหาง  หรือชักแขนขาหนี       

3. .......................................................       

4. ........................................................       

5. .....................................................       

สีห
น

าแ
ละ

ท
าท

าง
 6. สีหนาเหยเก       

7. มีเหงื่อออกบริเวณใบหนา       

8.................................................       

ดา
น

กา
รพ

ูดแ
ละ

รอ
งไ

ห
 

      

9.พูดตอรอง  เชน รอกอน เด๋ียวกอน       

10.พูดปฏิเสธการกระทํา เชน ไมทํา 

อยาทํา 

      

11.พูดขอรองใหหยุดการกระทํา เชน 

หยุด  พอแลว 

      

12..................................................       

13.........................................       

14...........................................       

15............................................       

16...................................................       

 รวม       
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางสาวเติมสุข  รักษศรีทอง  เกิดวันที่ 22  พฤษภาคม  2523  สําเร็จการศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร   เมื่อป พ.ศ. 2544  ปจจุบันปฏิบัติงานใน

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  งานการพยาบาลกุมารเวชกรรมพิเศษ  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม 

พระเกียรติ   ประสบการณทํางานปฏิบัติเปนพยาบาลปฏิบัติการอายุงานจนถึงปจจุบัน 10 ป 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางสาวเติมสุข  รักษศรีทอง  เกิดวันที่ 22  พฤษภาคม  2523  สําเร็จการศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร   เมื่อป พ.ศ. 2544  ปจจุบันปฏิบัติงานใน

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  งานการพยาบาลกุมารเวชกรรมพิเศษ  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ

เกียรติ   ประสบการณทํางานปฏิบัติเปนพยาบาลปฏิบัติการอายุงานจนถึงปจจุบัน 10 ป 
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