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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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บทที ่ 1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมา และความสําคัญของปญหา  

 

 การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําสวนปลายเปนวิธีการรักษาพยาบาล ที่ผูปวยเด็กสวนใหญ

มักจะไดรับเมื่อตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Weinstein, 2001)    เพื่อรักษาไวซึ่งภาวะสมดุล

ของสารนํ้ากรด- ดางในรางกาย   ทั้งยังใหสารอาหาร    และวิตามินเพื่อเปนแหลงพลังงานจากการที่

ไมสามารถรับประทานอาหารทางปากได (สิริรัตน  ฉัตรชัยสุชา, 2549)  เน่ืองจากเด็กวัยกอนเรียนที่

เจ็บปวยเฉียบพลันมีปญหาเร่ืองสมดุลของสารนํ้าและอิเลคโตรลัยทไดบอย เพราะเมื่อเกิดการเจ็บ 

ปวยเด็กวัยกอนเรียนจะรับประทานอาหารและนํ้าไดนอยลง  รูสึกเบื่ออาหาร  เปนผลใหเกิด

ภาวะช็อคจากการขาดนํ้า  เกิดภาวะการไหลเวียนเลือดไมเพียงพอ  ขาดออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะ

สวนตางๆ (Craft, 1990)   สงผลทําใหเกิดภาวะการทํางานลมเหลวของระบบอวัยวะภายใน  และ

เปนอันตรายแกชีวิตได  เด็กเหลาน้ีจําเปนตองไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   

เด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการรักษาดวยการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา จะถูกนําตัวไปยัง

หองหัตถการเพื่อทําการแทงเข็ม  การแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําสงผลใหเกิดความกลัวแก

เด็กวัยกอนเรียนเปนอยางมาก (Cummings E.A., et al., 1996)  สิ่งน้ีเปนสาเหตุของเหตุการณทาง

การแพทยอยางหน่ึงที่ทําใหเด็กกลัวมาก (Broome and Hellier, 1987; Hart and Bossert, 1994; Siaw, 

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

กลัวในเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการตรวจรักษาโดยการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา โดยการ

สังเกตขณะแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําจํานวน 8 ราย  บนหอผูปวย  ผลการศึกษาพบวาเด็ก

ทุกรายกลัวการแทงเข็มทางหลอดเลือดดํา  โดยมีระดับความกลัวอยูในเกณฑ  กลัวมาก  4  รายและ

กลัวปานกลาง 4 ราย   ในระหวางกระบวนการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  เด็กวัยกอนเรียนตอง

แยกจากบิดามารดา  โดยเฉพาะเด็กวัยน้ีมักกลัวการแยกจากบุคคลในครอบครัว  กลัวคนแปลกหนา  

และกลัวสิ่งแวดลอมแปลกใหม ทําใหเด็กประเมินสถานการณเชนน้ี วากอใหเกิดอันตรายตอตนเอง 

(Ollendick  et al, 1991 cited in Carroll and Ryan-Wenger, 1999)   นอกจากน้ีการแทงเข็มใหสารนํ้า

ยังเปนการทําลายเน้ือเยื่อบริเวณที่ทําหัตถการ  สงผลใหเกิดความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน ( ดารุณี   
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จงอุดมการณ, 2546)  ความเจ็บปวดเกิดขึ้นโดยพยาบาลซึ่งเปนบุคคลแปลกหนา (Nicastro and 

Whetsell, 1999)  สงผลใหเด็กวัยกอนเรียนเกิดการประเมินระดับปฐมภูมิ (primary   appraisal)  ตอ

เหตุการณการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําวาเปนสถานการณที่คุกคาม  และเกิดการประเมิน

ระดับทุติยภูมิ (secondary  appraisal) วาขาดแหลงประโยชนที่ชวยจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น  เด็กวัย

กอนเรียนจึงเกิดความกลัวซึ่งความกลัวที่เกิดขึ้นน้ีเปนการตอบสนองตอความเครียด เมื่อบุคคล

ประเมินวาเปนสิ่งที่คุกคามจะทําใหเกิดอันตราย เกิดความเสียหายขึ้นกับตน (Lazarus and Folkman, 

1984) 

โดยทั่วไปกอนการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา    พยาบาลจะอธิบายถึงขั้นตอนและความ

จําเปน  ที่ตองใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเพียงสั้นๆแกผูปกครองของเด็กวัยกอนเรียน  จากน้ันจะ

นําตัวเด็กเขาหองหัตถการ  และผูปกครองรออยูบริเวณภายนอกหอง    เมื่อเด็กวัยกอนเรียนเขาใน

หองหัตถการ  พยาบาลจะนําตัวเด็กขึ้นเตียงหัตถการและจัดทาใหเด็กนอนหงาย  และทําการหอตัว  

โดยยื่นแขนบริเวณสวนที่จะแทงเข็มออกมาเพียงสวนเดียว  ซึ่งสวนใหญแลวบริเวณที่จะเร่ิมตนแทง

มักเปนหลังมือขางใดขางหน่ึงกอน  หลังจากน้ันพยาบาลจะทําความสะอาดบริเวณผิวหนังกอนการ

แทงเข็ม    ดวยสําลีชุบ แอลกอฮอล 70%  ถึงแมวาในปจจุบันกอนการแทงเข็มจะมีการใชยาชาทา

บริเวณผิวหนังกอนการแทงเข็ม  เพื่อลดความเจ็บปวดแตมีขอจํากัดเน่ืองจากตองทากอนอยางนอย 

30 นาที ถึงจะไดผลดี (Fetzer SJ., 2002)   ซึ่งยาทาชนิดน้ียังมีราคาคอนขางแพงจึงมีใชเฉพาะ

โรงพยาบาลเอกชน  หรือใชในรายที่จําเปนจริงๆเทาน้ัน  สวนระยะเวลาที่รอใหยาชาออกฤทธิ ์ 

สงผลใหเด็กวัยกอนเรียนไดรับการรักษาพยาบาลที่ลาชา   และอาจเปนอันตรายตอชีวิตเด็กวัยกอน

เรียนได  ขณะแทงเข็มพยาบาลจะพูดคุยปลอบโยนใหกําลังใจเด็ก  เพื่อลดความกลัวและใหเด็กเกิด

ความรวมมือแตการพยาบาลเหลาน้ีมักไมสามารถลดความกลัวของเด็กลงได  เด็กวัยกอนเรียนจึงมัก

รองไหและด้ินรนขัดขืนทําใหตองถูกแทงเข็มมากกวาหน่ึงคร้ัง  สงผลใหเด็กวัยกอนเรียนเกิดความ

กลัวมากยิ่งขึ้น 

ความกลัวที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอจิตใจของเด็กวัยกอนเรียนเปนอยางมาก (Wong, 1995) 

เด็กวัยกอนเรียนแสดงความกลัวออกทางดานสรีระ  ดานอารมณ  และพฤติกรรม  ดานสรีระที่แสดง  

ไดแก  หัวใจเตนเร็วและไมสม่ําเสมอ  ตัว  มือและขาสั่น  เหงื่อออก  ซีด  คลื่นไส  และหมดสติ  

(Chaiyawat and Jezewski, 2006)  การเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระเหลาน้ีอาจทําใหมีความรุนแรง

ของโรคที่เพิ่มขึ้น  เชน  เกิดอาการแสดงทางระบบหัวใจและหลอดเลือดรุนแรงขึ้น (Josselyn, 1978)    

นอกจากน้ีความกลัวที่เกิดขึ้นสงผลกระตุนระบบซิมพาเทติก ทําใหหลอดเลือดดําเกิดการหดรัดตัว

สงผลใหการแทงเข็มใหสารนํ้ามีความยากลําบากมากยิ่งขึน้ (Kyle, 2008) สําหรับการแสดงออกทาง
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พฤติกรรมประกอบดวยการหนี  และการหลบเลี่ยง  ปฏเิสธไมยินยอมใหความรวมมือในการรักษา 

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

อุปสรรคที่สําคัญ  และตองใชเวลามากในการใหการพยาบาล (Azarnoof, 1974) โดยเฉพาะเด็กวัย

กอนเรียนที่ตองไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ซึ่งเปนการรักษาที่รีบดวน  อาจสงผลอันตรายแก

ชีวิตเด็กได  หากไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที   อีกทั้งเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับประสบการณใน

ดานลบที่คุกคามจิตใจยาวนาน จะทําใหเกิดความกลัวมากขึ้นและเกิดความไมไววางใจเจาหนาที่

บุคลากรทางดานการแพทย  และทําใหมีทัศนคติที่ไมดีตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปน

อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมกับเด็กในโอกาสตอไป ( Ashwill and Droke, 1997)   หรือในบาง

รายอาจมีอาการผิดปกติทางอารมณ หรือมีการเบี่ยงเบนทางพฤติกรรมไดภายหลังออกจาก

โรงพยาบาล  เชน  กาวราว  มีพฤติกรรมถดถอยกวาเด็กวัยเดียวกัน  กลัวการแยกจาก  ซึมเศรา  

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

เน่ืองจากสาเหตุหลักที่ทําใหเด็กวัยกอนเรียนประเมินสถานการณการใหสารนํ้าทางหลอด

เลือดดําวาเปนสถานการณคุกคาม   คือ   ความเจ็บปวดจากการแทงเข็ม     และการถูกแยกจาก

ผูปกครอง   การพยาบาลเพื่อลดความกลัวของจึงควรประกอบดวย     การลดความเจ็บปวดจากการ

แทงเข็ม  เพื่อเปนการลดความรุนแรงของสิ่งที่มาคุกคาม  และเพิ่มแหลงประโยชนในการจัดการกับ

ความเครียด       ซึ่งแหลงประโยชนของเด็กวัยกอนเรียนที่สําคัญมากที่สุดน้ันก็คือผูปกครอง เพราะ 

เด็กวัยน้ีเปนวัยที่ใหความสําคัญกับผูปกครอง (Ball and Bindler, 1995)  การสงเสริมใหผูปกครองมี

สวนรวมในการดูแลเด็กขณะแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา จึงชวยสงเสริมใหมีแหลง

ประโยชนเพิ่มขึ้น (Lamontagne, 2000) 

ปจจุบันการพยาบาลเพื่อลดความกลัวในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา มักเปนการให

ขอมูลกอนการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา (ชื่นจิตต สมจิตต, 2545)   แตเมื่อเด็กตองเผชิญ

กับสถานการณจริงๆ เด็กวัยกอนเรียนยังแสดงอาการที่กลัวมากขณะแทงเข็มใหสารนํ้า   จากการ

ทบทวนวรรณกรรมการลดความเจ็บปวด  สามารถลดทั้งความปวดและความกลัวสามารถทําได

หลายวิธี  ไดแก  เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ  เทคนิคการหายใจ  การสะกดจิต เทคนิคการนวด

การสรางจินตนาการ (Chen, 2000) ซึ่งวิธีที่ไดผลดีที่สุดคือ การประคบแอลกอฮอลแชเย็น ( พอหทัย  

ดาวัลย, 2550)    โดยความเย็นจะไปลดศักยภาพในการเปนตัวรับสัมผัสของปลายประสาทรับความ 

รูสึก สงผลใหความรูสึกสัมผัสลดลง (Hillman and Jarman, 1986)  มีการสงกระแสประสาทความ

เจ็บปวดนอยลงหรือถูกยับยั้ง ( Licth, 1982; Kowal, 1983; Firth, 1983; Hillman and Jarman, 1986; 

Donova, 1990; Bonica, 1990)  เกิดกระแสประสาทความเจ็บปวดสงไปยังไขสันหลัง  และสมอง
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เพียงเล็กนอยหรือไมมีเลย   ทําใหเด็กมีความเจ็บปวดจากการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา

ลดลง   อีกทั้งกระบวนการแทงเข็มในสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   ตองฆาเชื้อดวยการเช็ดแอลกอฮอล 

ซึ่งเปนขั้นตอนหน่ึงในการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   การรับรูความเจ็บปวดจากการแทง

เข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําที่ลดลง  เปนการลดความรุนแรงของสิ่งทีก่ระตุนใหเกิดความกลัว    

สวนการเพิ่มแหลงประโยชนโดยใหผูปกครองมีสวนรวมในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือด  

สามารถชวยใหเด็กวัยกอนเรียนสามารถเผชิญความกลัวไดมีหลายวิธี ไดแก การใหขอมูลเด็ก  การ

ใชเทคนิคการผอนคลาย  การเบี่ยงเบนความสนใจ  การปลอบโยน  การชมเชย  และการใหรางวัล

(Megel, Hesor, and Matthew, 2002)  การที่มีผูปกครองอยูดวยกับเด็กวัยกอนเรียนในขณะตรวจ

รักษาหรือปฏิบัติการพยาบาลทําใหเด็กเกิดความรวมมือที่ดีขึ้น  ทั้งน้ีเน่ืองจากผูปกครองเปนบุคคลที่

เด็กไววางใจมากที่สุดและเขาใจถึงพฤติกรรมตางๆของเด็กวัยกอนเรียน  สามารถพูดปลอบโยนให

เด็กยอมรวมมือในการรักษาไดดีกวาแพทย  พยาบาล  หรือบุคลากรทีมสุขภาพ (Coulson, 1988; 

Marlow and Redding, 1988)  นอกจากน้ีผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่กําลังเผชิญอยูกับเหตุการณที่

คุกคามทางอารมณมีความปรารถนา  และตองการที่จะอยูใกลชิดกับผูปกครองของตนมากที่สุด   

โดยเด็กเชื่อวาเมื่อมีผูปกครองอยูใกลชิด   ผูปกครองจะชวยคุมครองปองกันอันตราย  ทําใหรูสึก

อบอุนสุขสบายและปลอดภัย  (Servonsky and Opas, 1987; Smith, 1984)   จากการศึกษาปยวรา   

ต้ังนอย 2547  ผลการศึกษาโปรแกรมการมีสวนรวมของมารดาตอความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนที่

ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําศึกษาในเด็กอายุ 3 – 6 ปมีคะแนนความกลัวจากการประเมินดวย

ตนเองตอการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ทั้งระยะกอน ระยะแทง    และหลังแทงเข็มลดนอยลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ผลการศึกษาที่ผานมามีเพียงการศึกษาเฉพาะการพยาบาลเพื่อลดความ

เจ็บปวด  หรือการใหมารดามีสวนรวมในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา (ปยวรา  ต้ังนอย, 2547)   

เพียงอยางใดอยางหน่ึง  ซึ่งการพยาบาลทั้งสองอยางน้ันสามารถลดความกลัวได แตยังไมมี

การศึกษาเกี่ยวกับ  ผลของการลดความเจ็บปวดรวมกับการมีสวนรวมของผูปกครองตอความกลัว

ของเด็กวัยกอนเรียนในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   ซึ่งการจะลดความกลัวของเด็กวัยกอน

เรียนที่ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  โดยทําใหเด็กวัยกอนเรียนประเมินความรุนแรงของสิ่งที่มา

คุกคามลดลง  รวมกับการเพิ่มแหลงประโยชน  นาจะเปนการชวยลดความกลัวของเด็กวัยกอนเรียน

ไดดีมากยิ่งขึ้น 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียน  ระหวาง

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด  กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  และกลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการ

พยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม   

แนวเหตุผลและสมมติฐานของการวิจัย 

 ความกลัวเปนอารมณที่เกิดขึ้น เพื่อตอบสนองตอความเครียดเมื่อบุคคลประเมินวา เปนสิ่ง

ที่คุกคามจะทําใหเกิดอันตรายในอนาคต  หรือเปนอันตรายที่ทําใหเกิดความเสียหายขึ้นกับตน  

(Lazarus and Folkman, 1984)  ประกอบกับการประเมินขั้นทุติยภูมิ  ซึ่งเปนการประเมินแหลง

ประโยชนที่จะจัดการกับเหตุการณน้ัน พบวาแหลงประโยชนที่มีอยูไมเพียงพอ  ที่จะจัดการกับ

ความเครียดไดก็จะรูสึกไมมั่นใจในการเผชิญกับเหตุการณน้ันจึงสงผลใหเกิดความกลัวยิ่งขึ้น  หาก

จะลดความกลัวที่เกิดขึ้นตองลดความรุนแรงของสิ่งที่คุกคาม   และเพิ่มแหลงประโยชนในการ

จัดการกับความเครียด  การลดความรุนแรงของสิ่งที่มาคุกคามชวยใหความกลัวลดลง  นอกจากน้ี

การจัดหาแหลงประโยชนชวยปรับเปลี่ยนการประเมินในขั้นทุติยภูมิใหสามารถหาทางเลือก   หรือ

แหลงประโยชนในการจัดการกับความเครียดเพิ่มขึ้น เพิ่มความสามารถในการจัดการกับความ 

เครียด  ทําใหความเครียดทางอารมณลดลงได (Lazarus and Folkman, 1984)   

 การแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํากอใหเกิดความเจ็บปวดแกเด็กวัยกอนเรียน  ซึ่ง

ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นเปนสิ่งที่เด็กวัยกอนเรียนประเมินแลววาเปนสิ่งที่คุกคาม ที่จะทําใหเกิดความ

เสียหายขึ้นกับตนเอง  และการตองแยกจากผูปกครองขณะแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ทํา

ใหเด็กวัยกอนเรียนขาดแหลงประโยชนที่ชวยจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น การชวยใหเด็กวัยกอน

เรียนรับรูความเจ็บปวดที่ลดลงจากการแทงเข็มใหสารนํ้า   โดยการประคบแอลกอฮอลแชเย็นเปน

การลดความปวด (พอหทัย  ดาวัลย, 2550)   จากการแทงเข็มใหสารนํ้า  ชวยลดความรุนแรงของสิ่ง

ที่มาคุกคาม  ทําใหรูสึกวาถูกคุกคามลดลง  โดยความเย็นทําใหเกิดการยับยั้งกระแสประสาท  สงผล

ใหกระแสประสาทไมสามารถสงสัญญาณประสาทไปยังไขสันหลังได  หรือมีการสงสัญญาณ

ประสาทนอยลงซึ่งจากการศึกษา Bonica (1990) พบวาความเย็นทําใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือด    

และลดความเร็วในการสงกระแสประสาทความเจ็บปวดไปสูสมองได  ทําใหเกิดการยับยั้งกระแส

ประสาทความเจ็บปวดที่เกิดจากตัวกระตุน  โดยทําใหประตูความเจ็บปวดปด   และอาจไปกระตุน

ใหสมองหลั่งเอนดอรฟนออกมาดวย  ดังน้ันความเย็นจึงสามารถลดความเจ็บปวดไดในระยะเวลาที่
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ยาวนานขึ้น (วันเพ็ญ  ชวยจิตต, 2536)   และการมีสวนรวมของผูปกครองเปนการชวยเพิ่มแหลง

ประโยชนในการจัดการกับความเครียดของเด็กวัยกอนเรียน  ซึ่งการมีสวนรวมของผูปกครอง  

(ปยวรา  ต้ังนอย, 2547) ประกอบไปดวยขั้นตอนการเตรียมผูปกครอง   และการปฏิบัติการมีสวน

รวมของผูปกครองขณะแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเทคนิคสําคัญ โดยการใหผูปกครอง

โอบกอดพูดคุยปลอบโยนดวยนํ้าเสียงที่นุมนวล ซึ่งเด็กวัยกอนเรียนเปนวัยที่ใหความ สําคัญกับ

ผูปกครอง (Ball and Bindler, 1995)  ผูปกครองจึงเสมือนเปนผูสอนดานการปรับตัวตอความเครียด  

ที่ชวยสงเสริมใหเด็กรูสึกวามีพลังอํานาจหรือแหลงประโยชน (LaMontagne, 2000)   

 การพยาบาลเพื่อลดความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในเด็กวัยกอนเรียน สิ่งสําคัญ

คือลดความรุนแรงของสิ่งที่มาคุกคาม  ซึ่งสิ่งคุกคามที่สําคัญคือความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นขณะแทงเข็ม

ใหสารนํ้า  การจัดการกับความเจ็บปวดโดยใชการประคบแอลกอฮอลแชเย็น (พอหทัย  ดาวัลย, 

2550) ทําใหเด็กวัยกอนเรียนประเมินความรุนแรงของสิ่งคุกคามลดลง และการแยกจากผูปกครอง

นอกจากเปนสาเหตุที่เด็กวัยกอนเรียนประเมินวาขาดแหลงประโยชน ยังเปนสาเหตุหน่ึงที่กอใหเกิด

ความกลัวการพยาบาล   โดยการมีสวนรวมของผูปกครอง (ปยวรา  ต้ังนอย, 2547) เปนการชวยเพิ่ม

แหลงประโยชนในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นได   

ดังน้ันจากเหตุผลดังกลาวขางตนจึงสามารถกําหนดสมมติฐานการวิจัยไดดังน้ี     

1. ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด  จะมีความกลัวนอย

กวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2. ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม จะมีความกลัว

นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3. ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาล

แบบผูปกครองมีสวนรวม จะมีความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลด

ความเจ็บปวด  กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  และกลุมที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี  คือ ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนอายุ 3-6 ป  ที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล  และไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 
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 กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนอายุ 3-6 ป  ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  ในหอผูปวยกุมารเวชกรรมพิเศษและสามัญ  ที่ไดรับสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดําคร้ังแรก  จํานวน 80 ราย  

ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

 ตัวแปรตน  คือ  การพยาบาลเพื่อลดความกลัว  ประกอบดวย 4 วิธี  คือ การ

พยาบาลตามปกติ  การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด  การพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  และ

การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม   

  ตัวแปรตาม คือ  ความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

  

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูปวยเด็กวัยกอนเรียน   เมื่อ

ตองไดรับการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  โดยพยาบาลบอกขอมูล ขั้นตอน เหตุผล การใหสารนํ้า

กับผูปกครองเด็กวัยกอนเรียน ใชสําลีชุบแอลกอฮอล 70% เช็ดทําความสะอาดผิวหนังกอนการแทง

เข็มใหสารนํ้า   ขณะแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําพยาบาลพูดคุยปลอบโยน  ใหกําลังใจจน

เสร็จสิ้นการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

 การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลโดยใชแอลกอฮอล 70%

แชเย็นเช็ดทําความสะอาดและประคบบริเวณที่แทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ประกอบดวย

ขั้นตอน การที่พยาบาลกลาวทักทาย  แนะนําตัวแกผูปวยเด็กวัยกอนเรียนและผูปกครอง  อธิบาย

เกี่ยวกับวิธีการ เหตุผลของการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  และวิธีการประคบแอลกอฮอล 70% 

แชเย็นใหผูปกครองไดรับรูขอมูล จากน้ันนําตัวผูปวยเด็กเขาหองหัตถการ  พยาบาลแจงใหผูปวย

เด็กวัยกอนเรียนทราบวา  จะตองนําพามาหอตัว  และนําสําลีชุบแอลกอฮอล 70%   ซึ่งแชในตูเย็น ที่

มีอุณหภูมิ-15 เซลเซียส นาน 1 ชั่วโมง  มาเช็ดทําความสะอาดผิวหนังของเด็กวัยกอนเรียนบริเวณที่

จะแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํารัศมี  2 น้ิว  แลวพลิกอีกดานหน่ึงของสําลีวางตรงตําแหนงที่

จะแทงเข็มนาน 1 นาที  รอจนแอลกอฮอลแหง  จึงเร่ิมทําการแทงเข็มใหสารนํ้า 

การพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่เร่ิมจากพยาบาล

เตรียมผูปกครอง   ตามแผนการเตรียมผูปกครอง   ซึ่งประกอบดวยขั้นตอน การสรางสัมพันธภาพ

ระหวางพยาบาลและผูปกครอง  ใหขอมูลเกี่ยวกับความสําคัญ  บทบาทและวิธีการมีสวนรวมของ

ผูปกครอง  พรอมสาธิตวิธีการมีสวนรวม   จัดใหผูปกครองมีสวนรวมในการดูแลเด็กขณะที่แทง

เข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  และผูปกครองเขารวมกิจกรรมการมีสวนรวมตามขั้นตอนที่เตรียม
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ไว จนเสร็จสิ้นกระบวนการใหสารนํ้าทางหลอดเลือด  โดยขณะแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดําผูปกครองจะอยูกับผูปวยเด็กวัยกอนเรียน และแสดงบทบาทที่เหมาะสมเพื่อชวยเหลือเด็กในการ

เผชิญความกลัว  โดยการพูดคุยกับตัวผูปวยเด็ก  โอบกอด  ปลอบโยนใหกําลังใจ  และใชอุปกรณ

ของเลนเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ  ในขณะที่พยาบาลเปนผูกํากับคอยกระตุนเตือนใหผูปกครอง

แสดงบทบาทการมีสวนรวม  จนเสร็จสิ้นหัตถการ 

การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมสีวนรวม  หมายถึง 

กิจกรรมการพยาบาลที่เร่ิมจากพยาบาลเตรียมผูปกครอง   ตามแผนการเตรียมผูปกครอง   ซึ่ง

ประกอบดวยขั้นตอน การสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปกครอง  ใหขอมูลเกี่ยวกับ

ความสําคัญ  บทบาทและวิธีการมีสวนรวมของผูปกครอง  พรอมสาธิตวิธีการมีสวนรวม กอนแทง

เข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา พยาบาลใชสําลีแอลกอฮอล 70%  แชเย็น  เช็ดทําความสะอาดและ

ประคบบริเวณที่แทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา การเตรียมสําลีแอลกอฮอล 70% แชเย็น  ทําได

โดยการนําสําลีชุบแอลกอฮอล 70%  แชเย็นในตูเย็น ที่มีอุณหภูมิ-15 เซลเซียส นาน 1 ชั่วโมง  มา

เช็ดทําความสะอาดผิวหนังของเด็กวัยกอนเรียนบริเวณที่จะแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา

รัศมี 2 น้ิว  แลวพลิกอีกดานหน่ึงของสําลีวางตรงตําแหนงที่จะแทงเข็มนาน 1 นาที  รอจน

แอลกอฮอลแหง  จึงเร่ิมทําการแทงเข็มใหสารนํ้า  โดยขณะแทงเข็มใหสารทางหลอดเลือดดํา

พยาบาลจัดใหผูปกครองมีสวนรวมในการดูแลเด็กขณะที่แทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  และ

ผูปกครองเขารวมกิจกรรมการมีสวนรวมตามขั้นตอนที่เตรียมไว จนเสร็จสิ้นกระบวนการใหสารนํ้า

ทางหลอดเลือด  โดยขณะแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําผูปกครองจะอยูกับผูปวยเด็กวัยกอน

เรียน และแสดงบทบาทที่เหมาะสมเพื่อชวยเหลือเด็กในการเผชิญความกลัว  โดยการพูดคุยกับตัว

ผูปวยเด็ก  โอบกอด  ปลอบโยนใหกําลังใจ  และใชอุปกรณของเลนเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ  

ในขณะที่พยาบาลเปนผูกํากับคอยกระตุนเตือนใหผูปกครองแสดงบทบาทการมีสวนรวม จนเสร็จ

สิ้นการแทงเข็มใหสารนํ้า 

 ความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  หมายถึง  พฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย

เด็ก  ดานการพูดและการรองไห   สีหนาและทาทาง  และการเคลื่อนไหวรางกายวาตองการตอตาน

หรือหลีกหนีจากสถานการณที่เกิดขึ้นในชวงที่เร่ิมเช็ดแอลกอฮอล แทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอด

เลือดดํา และปดพลาสเตอร  ซึ่งประเมินความกลัวไดจากแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการให

สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับ

ยาพนแบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียน ของจิรวัชร เกษมสุข และวราภรณ ชัยวัฒน (2555)   
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 ผูปกครอง   หมายถึง  บุคคลผูอยูใกลชิดมีหนาที่ในการดูแลผูปวยเด็ก  และมีสิทธิอํานาจ

รับผิดชอบในตัวผูปวยเด็กตามกฎหมาย 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ        

 1. ดานการบริการ  เปนแนวทางการพยาบาลลดความกลวัการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา

ในเด็กวัยกอนเรียน โดยการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดและการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวน

รวม  และสงเสริมใหเกิดความรวมมือในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ทําใหการปฏิบัติการ

พยาบาลเด็กมีคุณภาพยิ่งขึ้น 

 2. ดานการศึกษา  เปนแนวทางในการพัฒนาการเรียนการสอนเกี่ยวกับการลดความกลัว

การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในเด็กวัยกอนเรียน  โดยใชการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดและ

การพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม 

 3. ดานการวิจัย  สามารถนําผลการวิจัยมาเปนแนวทางการวิจัยในประเด็นอ่ืนๆที่เกี่ยวของ

ตอไป 
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บทท่ี  2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

        

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาผลของการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดและการพยาบาลแบบ

ผูปกครองมีสวนรวม ตอความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในกลุมเด็กวัยกอนเรียนที่ตอง

ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเปนคร้ังแรก  ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา  ตํารา  เอกสาร  และ

งานวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอดังตอไปน้ี 

1. พัฒนาการของเด็กวัยกอนเรียน 

1.1 พัฒนาการดานสติปญญา 

1.2 พัฒนาการดานอารมณ 

1.3 พัฒนาการดานสังคม 

2. การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

3. แนวคิดเกี่ยวกับความกลัว 

3.1 ทฤษฎีการประเมินความเครียดและการเผชิญความเครียด 

3.2 ความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

4. การพยาบาลเพื่อลดความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

4.1 การลดความเจ็บปวดโดยการประคบแอลกอฮอลแชเย็น 

4.2 การลดความกลัวโดยการมีสวนรวมของผูปกครอง 

5. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

1.     พัฒนาการเด็กวัยกอนเรียน  

วัยกอนเรียน(Preschool  age  or  early  childhood)   หมายถึงเด็กที่มีอายุต้ังแต 3-6 ป (นิชรา  

เรืองดารกานนท, 2551; Lewis and Volkmar, 1990; Ball and Bindler, 1995)  เด็กวัยกอนเรียนมี

พัฒนาการของเซลลสมองรวดเร็วมาก  มีความเขาใจภาษาและใชภาษาที่ซับซอนขึ้น  แตอัตราการ

เจริญเติบโตจะชาลงกวาวัยเตาะแตะ  รูปรางและสัดสวนของรางกายไดสวนขึ้นกลามเน้ือมีความ

แข็งแรงขึ้น  สามารถทรงตัวไดดีและมั่นคง  ชวยเหลือตนเองไดดีขึ้น  ควบคุมระบบขับถายไดเรียน 

รูลักษณะความแตกตางระหวางเพศหญิงและชาย  สามารถแยกจากมารดาหรือผูใกลชิด  และพรอม

ที่จะเรียนรูสิ่งใหมๆ  พรอมที่จะไปอยูกับคนอ่ืนหางจากครอบครัว  เร่ิมสนใจเลนรวมกับเด็กอ่ืนๆ  
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เลนเปนกลุม  ชอบทํากิจกรรม   ชอบเลนบทบาทสมมติ  รูจักปฏิบัติตนใหเปนที่รักของผูใหญ  

พฤติกรรมเจาอารมณลดลง  แตจะมีอารมณโกรธ  กาวราว  กลัว  วิตกกังวล  อิจฉาริษยาเกิดไดบอย  

ชางซักถามเมื่อมีขอสงสัย  มีจินตนาการและมีความคิดสรางสรรคสูง  แตไมสามารถแยกแยะ

จินตนาการกับความเปนจริงได (Wong, 2007)  พัฒนาการที่เกี่ยวของกับความกลัวมี 3 ดาน  คือ  

พัฒนาการดานสติปญญา  ดานอารมณ  และดานสังคม 

1.1 พัฒนาการดานสติปญญา 

 ตามทฤษฎีพัฒนาการของ Piaget  แบงขั้นพัฒนาการดานสติปญญาหรือความคิดออกเปน 4 

ขั้น  คือ  ขั้นประสาทสัมผัส (แรกเกิด-2ป)    ขั้นกอนปฏิบัติการ (2-7ป)  ขั้นปฏิบัติการแบบรูปธรรม 

(7-11ป)และขั้นปฏิบัติการแบบนามธรรม(11ปขึ้นไป)เด็กวัยกอนเรียนจัดอยูในระยะกอนปฏิบัติการ

(Preoperational  period)  คือมีความคิดยังไมสมเหตุสมผลและเปนเพียงแคความเขาใจขั้นเร่ิมตน

เทาน้ัน  ซึ่งแบงเปน 2 ระยะดังน้ี 

1.1.1 ระยะกอนความคิดรวบยอด (Preconceptual  period)  เร่ิมเมื่อเด็กมีอายุ 

ประมาณ 2 – 4  ป  เด็กจะเร่ิมมีความคิดรวบยอดเกี่ยวกับสิ่งตางๆ  แตยังไมสมบูรณ  จะมีความคิด

ความเขาใจในสิ่งที่เปนรูปธรรม (Concrete)ไดดีกวานามธรรม  คือ  เด็กจะเรียนรูจากสัญลักษณ

ตางๆ  ที่ตนเองสามารถสัมผัสไดหรือรับรูไดทางประสาทสัมผัส  การรับรูหรือแปลความสิ่งตางๆ  

ขึ้นอยูกับประสบการณในอดีตที่เด็กเคยไดรับรูความหมายของสิ่งเหลาน้ันมากอน  เด็กคิดวาผลที่

ออกมาตองเหมือนเชนเดิม  ซึ่งอาจไมถูกตองนัก  เพราะความคิดของเด็กเปนเพียงความเขาใจขั้น

เร่ิมตนประกอบกับเด็กจะมีความคิดในลักษณะของการจินตนาการ สรางสิ่งสมมติจาก

ประสบการณ หรือความคิดฝนเกี่ยว กับอํานาจวิเศษ  ทําใหความสามารถทางความคิดของเด็กวัยน้ี

ยังอยูในลักษณะจํากัด  และลักษณะความคิดของเด็กในวัยน้ีเปนแบบยึดตนเองเปนศูนยกลาง 

(Egocentrism)   คือเมื่อมองวัตถุหรือเหตุการณตางๆ  เด็กจะแปลความหมายตามความรูสึกนึกคิด

ของตนเองเปนสําคัญ  และมักมองเหตุการณที่เกิดขึ้นในแงมุมเดียว  ขาดเหตุผล  คิดแบบเอาแตใจ

ตนเอง  ไมเขาใจความ คิดของผูอ่ืนที่แตกตางจากความคิดของตนเอง  เด็กจึงมักคิดวาทุกคนรูสึก

และคิดเชนเดียวกับตนเอง (Ziegler and Prior, 1994)  และคิดวาคนอ่ืนจะตองคิดและเห็นอยางที่ตน

เปนอยู  ยังไมสามารถเขาใจความคิดเห็นหรือมุมมองของคนอ่ืนได  ฉะน้ันเมื่อผูใหญใหคําอธิบาย

ชี้แจงอยางไร  เด็กก็จะเขาใจและคิดตามที่เขาตองการอยูเสมอ รวมทั้งเด็กวัยน้ีจะรับรูและเชื่อวา

เหตุการณตางๆ  ที่เกิดขึ้นเปนเพราะการกระทํา  ความคิด  หรือความปรารถนาของตน   มีความคิด

ความเขาใจวาทุกสิ่งมีชีวิตไปหมด (Animism)  เด็กวัยน้ีมีความคิด ความรูสึกไปตามจินตนาการได

มากกวาความเปนจริง และตอง การใหทุกคนเห็นดวยกับเขาและเชื่อตามเขา ความเชื่อและความคิด
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วัยน้ีจึงเปนลักษณะของ magical thought  ลักษณะความคิดดังกลาวของเด็กในวัยน้ี   อาจทําใหเด็กมี

โอกาสที่จะแปลความหมายของเหตุการณหรือสิ่งตางๆ   ผิดไปจากความเปนจริงได (Wong, 2007) 

1.1.2 ระยะความคิดเกิดขึ้นเอง (Intuitive  stage) เร่ิมเมื่อเด็กอายุประมาณ 4-7 ป   

ความคิดของเด็กในระยะน้ี  จะมีเหตุผลมากขึ้นมีพัฒนาการรับรูไดอยางรวดเร็ว  จะเร่ิมสังเกตความ 

แตกตางและรูจักเปรียบเทียบสิ่งตางๆ  สามารถจัดแบงวัตถุออกเปนหมวดหมู  เร่ิมรูจักคิดเชื่อมโยง

ความสัมพันธระหวางสิ่งตางๆได  สามารถรูคุณสมบัติของสิ่งของตามรูปรางและขนาดหลายอยาง  

รูจักผลของการกระทํา  และเร่ิมมีความคิดในการหาเหตุผล  ความสามารถดังกลาวนํา มาซึ่ง

ความสามารถใหมๆ  ความสามารถในการคิดแกปญหาไดถูกตองแตถึงอยางไรความคิดของเด็กวัยน้ี

เกี่ยวกับวัตถุหรือเหตุการณตางๆ  ยังไมเปนระบบระเบียบเทาผูใหญอีกทั้งลักษณะความคิดของเด็ก

ยังเปนแบบทิศทางเดียวไมสามารถคิดยอนกลับไดและไมสามารถแยกความจริงออกจากจินตนาการ

ได  จึงอาจไมสามารถที่จะแปลเหตุการณที่เกิดขึ้นไดถูกตองตามสภาพความเปนจริง (Wong, 2007)   

การเรียนรูที่สําคัญของเด็กวัยน้ี  คือ  เรียนรูดวยประสบการณของตนเองในชีวิต ประจําวันที่เด็กได

สัมผัส  ไดทํา  ไดลองดวยมือของตนเอง  เด็กจะคอยๆเรียนรูไปทีละนอยจนในที่สุดไดรับตามความ

เปนจริงมากขึ้นเร่ือยๆ (logic thought)   

1.2 พัฒนาการดานอารมณ 

พัฒนาการดานอารมณของเด็กวัยน้ีจะมีลักษณะอารมณที่สลับซับซอนมากกวาวัยทารก   

พัฒนาการดานอารมณจะมั่นคงเพียงใดขึ้นอยูกับการอบรมเลี้ยงดูเปนสําคัญ  อารมณที่มักพบในเด็ก

วัยน้ี (สุชา  จันทนเอม, 2541; เบญจพร  ปญญายง, 2541) ไดแก 

1.2.1 อารมณกลัวเปนอารมณที่เกิดขึ้นเมื่อตนเองมีความรูสึกขาดความปลอดภัย  

อารมณน้ีจะปรากฏใหเห็นเดนชัดเมื่ออายุประมาณ 2 ป  และความกลัวจะเกิดขึ้นมากที่สุดในเด็กวัย

กอนเรียน  เพราะเมื่อเด็กอายุไมถึง 2 ป  ความกลัวยังไมเกดิกับเด็กมากนัก  และเน่ืองจากบิดามารดา

จะใหการดูแลเอาใจใสอยางดีในเด็กเล็ก  ความกลัวจึงเกิดขึ้นนอย  สวนเด็กหลังอายุ 6 ป ความกลัว

จะลดลง  เพราะเด็กมีความคิดเปนเหตุผลมากขึ้น   เด็กวัยกอนเรียนจะมีอารมณกลัวเกิดขึ้นไดงาย 

เพราะ ชอบจินตนาการมากมาย 

1.2.2 อารมณโกรธ  เปนลักษณะอารมณธรรมดาที่พบไดมากในเด็กวัยน้ี  เพราะ 

เด็กใช เปนเคร่ืองเรียกรองเพื่อใหไดในสิ่งที่ตองการ  ตองการขัดขืนคําสั่งของบิดามารดา  และชอบ

ปฏิเสธ (Negative  stage)  โดยปกติเด็กมักแสดงความโกรธดวยการแสดงพฤติกรรมกาวราวแตเมื่อ

พนวัยน้ีไปแลวจะควบคุมอารมณไดดีขึ้น 
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  1.2.3 อารมณอิจฉาริษยา   สวนใหญเกิดขึ้นเน่ืองจากรูสึกสูญเสียความรักจาก

บิดามารดาโดยปกติแลวจะมีอยูมีในเด็กทุกคนโดยเฉพาะในชวงอายุ 2-5 ป  เมื่อเด็กมีนองเกิดขึ้นมา

ใหม  ทําใหไดรับความสนใจนอยลงกวาเดิมจึงมีความรูสึกอิจฉาริษยานองใหม  ตอมาเมื่อเขา

โรงเรียนความสนใจในเร่ืองน้ีก็นอยลงหันไปสนใจสิ่งแวดลอมภายนอกแทน 

1.2.4 อารมณอยากรูอยากเห็น  เน่ืองจากเด็กวัยกอนเรียนเร่ิมสนใจสิ่งแวดลอม

รอบ ตัวมากขึ้นจึงพยายามซักถามเพื่อใหไดคําตอบในสิ่งที่ไมเคยเห็นมากอนเด็กจะชอบการสํารวจ  

และ ลูบคลําสิ่งที่เห็น  

1.2.5 อารมณสนุกสนาน  เด็กรูสึกชอบใจสนุกสนานเมื่อประสบความสําเร็จใน

การ ทํากิจกรรมตางๆ  หรือเมื่อเลนเลียนแบบบุคคลและสัตว  โดยเด็กจะแสดงทาทีปรบมือ  หัวเราะ

สงเสียงดัง อารมณดังกลาวน้ีจะสงผลตอการปรับตัวเขากับสังคมของเด็ก  ซึ่งในเด็กที่มีอายุ 4 

ปขึ้นไปจะมีการพัฒนาในการปรับตัวหรือบังคับอารมณของตนเองไดดีขึ้น  เรียนรูและปรับเปลี่ยน

อารมณตนเองได  ทําใหบุคลิกภาพที่ดีตอไป 

 1.2.6 เด็กอายุ 3 ป  เร่ิมมีความรูสึกที่จะรวมมือกับผูอ่ืน  มีการฟงเหตุผลและ

คําแนะนําจากผูใหญ  เลียนแบบความรูสึกหรือทาทางของผูใหญ  เร่ิมมีความรูสึกวิตก  อาย  หรือ

ประหมาในบางคร้ัง  เลนใกลกันกับเด็กอ่ืนๆ  แตไมไดเลนในสิ่งเดียวกัน  ดูการเลนของเด็กคนอ่ืนๆ  

และเลนกับคนอ่ืนไดเปนชวงสั้นๆ  หวงแหนของๆ ตน  ชอบเลนสมมุติ  รวมแสดงกิจกรรมกลุมที่

งายๆ  รูความแตกตางของผูหญิง  ผูชาย 

 1.2.7 เด็กอายุ 4 ป มีความมั่นใจในการกระทําและแสดง  ความต้ังใจในการ

กระทําตางๆ  บางคร้ังจะรูจักควบคุมอารมณ  เมื่อพบปญหาเร่ิมใชเหตุผลในการตัดสินใจ  

เลียนแบบการกระทําหรือพฤติกรรมของผูใหญที่ใกลชิด  สนุกสนานในการเลนกับเด็กคนอ่ืนๆ  เร่ิม

มีบทบาทในการเลน  เร่ิมแบงปนของเลนผลัดกันเลน  โดยคําบอกของผูใหญ  เร่ิมเลนแสดงทาทาง

ที่เปนเร่ืองเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมทั่วไป   

 1.2.8 เด็กอายุ 5 ป  มีความมั่นใจในตัวเอง  ชอบโออวด  แสดงความเปนมิตร

และมีนํ้าใจตอผูอ่ืน  สนใจที่จะหัดสิ่งใหมๆ  ควบคุมอารมณไดดีขึ้น  เลนและมีบทบาทกับเด็กคน

อ่ืนๆ เลนและแสดงทาทางที่ใกลเคียงกับความจริง  ชอบเลนเลียนแบบ  แสดงความสนใจในการ

สํารวจเกี่ยวกับความแตกตางทางเพศ 

 1.2.9 เด็กอายุ 6 ป  เปลี่ยนความรูสึกรักเกลียดไดงาย  กาวราว  แสดงการตอตาน

เปนบางคร้ัง  ใหความเห็นใจและใหความรวมมือ  อยากรูอยากเห็น  ทนตอความผิดหวังไดยาก  

เลือกเพื่อนเลนที่ถูกใจ  เลนเกมที่มีกติกางายๆได  ชอบเลนเกมแขงขัน  รวมกลุมกับเพื่อนมากขึ้น   
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 1.3 พัฒนาการดานสังคม 

 ตามทฤษฎีของ Erikson  ไดอธิบายพัฒนาการดานสังคมในเด็กวัยกอนเรียนวาเปนขั้นของ

ความคิดริเร่ิมหรือความรูสึกผิด (Initiative versus Guilt)  เปนระยะที่เด็กมีความกระตือรือรนที่จะ

เรียนรูสิ่งตางๆในสภาพแวดลอมระยะน้ี เด็กตองการไดรับการสนับสนุนใหหัดใชความ สามารถ

ของตนเอง  เด็กจะเร่ิมพัฒนาความคิดริเร่ิมสรางสรรค  เด็กจะมีความอยากรูอยากเห็นอยากกระทํา

สิ่ง ตางๆ  ตามความคิดของตนเอง  มักมีจินตนาการสูงเปนระยะของการเลียนแบบผูใหญ  เด็กมักจะ

คิดเปนเร่ืองจริงจังไปหมด  การหลอกหรือขูเด็กในระยะน้ีจึงไมควรกระทําอยางยิ่งเพราะเด็กจะเกิด

ความขลาดกลัว  รูสึกผิดหวังไมกลาทําอะไร  จะทําไดแตสิ่งที่ผูใหญบอกเทาน้ัน  ซึ่งไมเปนผลดีตอ

การเกิดความคิดริเริมสรางสรรคของเด็ก  (Wong, 2007) 

 พัฒนาการทางสังคมจะพัฒนาอยางรวดเร็วในเด็กวัยกอนเรียน  เด็กวัยน้ีสามารถแยกจากผู

เลี้ยงดูไดและมีความสามารถในการเขาสูสังคมดีขึ้น  บุคลิกภาพทางสังคมของเด็กวัยน้ีพบวาจะมี

พฤติกรรมการปฏิเสธลดลงถงึแมวาเด็กจะยึดตนเองเปนศูนยกลาง  เด็กวัยกอนเรียนจะสามารถ

แสดงความเปนตัวของตัวเองได   สามารถขอรองโดยใชคําพูดและกระทําสิ่งตางๆ  ไดอยางอิสระ

เน่ืองจากพัฒนาการดานรางกายและสติปญญาดีขึ้นมาก   สามารถดูแลตนเองไดโดยตองการความ

ชวยเหลือเพียงบางสวนและเด็กจะเชื่อฟงคําเตือนตออันตรายตางๆ  แตกตางจากวัยทารกที่ตองการ

ความไววางใจในบุคคลที่เลี้ยงดู  และตองการการดูแลเอาใจใสจากผูเลี้ยงดูเปนอยางมาก 

 พัฒนาการทางสังคมของเด็กวัยกอนเรียนจะเห็นไดชัดเจนจากการเลนของเด็กที่มักสนุกกับ

การเลนใกลๆ กัน (Parallel  play)  และการเลนรวมกัน (Associative  play)  ซึ่งแสดงใหเห็นวาเด็ก

พอใจในการอยูในสังคม  การเลนเปนกลุมของเด็กจะมีกิจกรรมเหมือนๆ กัน  แตไมมีกฎเกณฑมาก

นักและอาจมีเด็กบางคนเลนหรือพูดแตเร่ืองราวของตน  ในขณะที่เด็กอีกคนก็พูดแตเร่ืองราวของ

ตนเองโดยไมมีการเชื่อมโยงในเน้ือเร่ืองทั้งสอง  แตเด็กก็พยายามแสดงพฤติกรรมใหกลุมยอมรับ  

เด็กบางคนอาจชอบเลนตามเพื่อนหรือใหเพื่อนเลนตามตน  ในวัยน้ีเด็กสวนมากชอบเลนแบบบท 

บาทสมมติ  เพราะเด็กชองสรางจินตนาการ  ชอบเลียนแบบ  และสมมติสิ่งตางๆในการเลน  ซึ่งการ

เลนจะชวยใหเด็กเขาใจโลกรอบตัว   และความสัมพันธระหวางบุคคลตางๆมากขึ้น (นิชรา  เรือง

ดารกานนท, 2551)   

 จากพัฒนาการในดานสติปญญา  สังคม  และอารมณ  จะเห็นวาเด็กวัยกอนเรียนเร่ิมเขา ใจ

สัญลักษณและเร่ิมมีจินตนาการตอเหตุการณหรือสิ่งตางๆโดยที่เด็กไมไดรับรูวัตถุสิ่งของตามสภาพ

ที่เปนจริงดวยการใชรางกายหรือประสาทสัมผัสเหมือนระยะวัยทารก  แตเด็กจะสามารถคิด ถึงสิ่ง

ตางๆ  เหลาน้ันจากการเอามโนภาพมาประกอบกัน  การสรางมโนภาพหรือจินตนาการโดยที่ไมตอง
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สัมผัสจับตองกับวัตถุหรือเขาไปอยูในเหตุการณน้ัน   นับวาเปนความสามารถทางความคิดของ เด็ก

วัยน้ีอันจะนําไปสูความเขาใจและการเรียนรูในเชิงสรางสรรค  แตจินตนาการที่เกิดขึ้นรวม กับ

พัฒนาการดานความคิดหรือดานสติปญญาที่ยังไมสมบูรณอาจทําใหเด็กเขาใจและแปลความ หมาย

ของเหตุการณที่ไมเคยรูจักมากอนผิดไปจากความเปนจริง  ซึ่งความคิดความเขาใจของเด็กดัง กลาว

เปนเหตุผลสําคัญที่ทําใหเด็กเกิดความรูสึกหวาดกลัว (Muller et al., 1992) โดยธรรมชาติของเด็กวัย

น้ี  มักมีความกลัวเกิดขึ้นจากจินตนาการของเด็กเอง  รวมทั้งความรูสึกนึกคิดของเด็กที่มีตอสิ่งตางๆ  

มักจะเบี่ยงเบนไปจากความเปนจริงที่เด็กไดเห็น  เน่ืองจากเด็กจะนําเอาความคิดตามจินตนาการของ

ตนเองมารวมดวย  ประกอบกับเด็กไมสามารถแยกความคิดเพอฝนตามจินตนาการออกมาจากความ

เปนจริงได  ดังน้ันความคิดแบบจินตนาการของเด็กตอประสบการณที่เกิดขึ้น จึงเปน สิ่งที่กระตุน

ใหเด็กมี  ความกลัวเกิดขึ้นมากกวาความเปนจริง (Wong, 2007) 

การเจ็บปวยเฉียบพลัน  โดยทั่วไป  ปฏิกิริยาทางจิตใจตอการเจ็บปวยเฉียบพลันขึ้นอยูกับ 

พัฒนาการของเด็ก  และปฏิกิริยาของพอแม  ทําใหเด็กปรับตัวไดดีหรือไมปญหา  เด็กสวนใหญมี

พฤติกรรมถดถอยเปนเด็กกวาอายุ  เชน  ดูดน้ิว  ปสสาวะรด  ในเด็กที่อายุนอยกวา 5 ป  จะกลัวการ

ถูกทอดทิ้ง  และเปนอันตราย  วิตกกังวลตอคนแปลกหนาและตอการพลัดพราก  ความวิตกกังวล

และความกลัวทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกายไดมาก  เชน  ใจสั่น  ออนเพลีย  

เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  เปนตน  ทําใหผูดูแลเด็กคิดวาอาการของโรคเลวลง  เด็กมักกลัวเจ็บจาก

การทําหัตถการ  กลัวถูกฉีดยา กลัวการผาตัด  เด็กจะหงุดหงิดแสดงความโกรธไดบอยๆ  บางคน

ปฏิเสธไมยอมรวมมือในการรักษาพยาบาล  เด็กอายุ 3-6 ป  เด็กมีความคิดวาการเจ็บปวยมีสาเหตุ

จากตนเอง  โดยเชื่อมโยงเหตุการณ 2 อยางที่เกิดขึ้นพรอมกัน  จะเปนการลงโทษที่เขากระทําผิด  

เชน  ซน  ด้ือ  ไมเชื่อฟง  และสามารถหายไดถาเขาทําตามกฎระเบียบ  เชน เชื่อฟง  กินอาหารที่

ถูกตอง  ใสเสื้อกันหนาว  หรือหายเองโดยอัตโนมัติ  ขณะเขาอยูโรงพยาบาลเด็กอายุตํ่ากวา 4 ป  

จะวิตกกังวลตอการพลัดพราก  มีพฤติกรรมถดถอยแบบเด็ก   

 การเตรียมตัวสําหรับหัตถการตางๆ  เด็กควรไดรับการเตรียมพรอมทางดานจิตใจกอนทํา

หัตถการที่จะทําตามความเหมาะสมตามวัย  ควรพูดคุยดวยคําพูดที่เจาใจงาย  เปดโอกาสใหเด็กได

พูดถึงความกลัวและอธิบายใหเขาใจ  อาจใชของเลนแทนการพูดคุย  แตไมควรปดบังหรือ

หลอกลวงเด็กวาการทําหัตถการน้ันไมเจ็บหรือนากลัว  ควรทําความเขาใจกับพอแมกอนทํา

หัตถการดวย 
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2. การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

 การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเปนวิธีการรักษาที่พบไดเสมอ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ทดแทนสารนํ้า  สารอาหาร  และอิเลคโตรลัยท  ในผูปวยใหเกิดความสมดุล  ในกรณีที่ไมสามารถ

รับประทานอาหารทางปากได  หรือไดไมเหมาะสม  รักษาสมดุลของกรดดางในรางกาย  รักษา

ความดันโลหิตของรางกายและใหยาบางชนิดที่ไมสามารถใหทางอ่ืนไดหรือกรณีตองการใหยาที่

ออกฤทธิ์รวดเร็ว (Jarmieson et al., 1997)  เคร่ืองมือสําหรับการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ไดแก  

สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  และชุดใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  เข็มสําหรับการใหสารนํ้าทางหลอด

เลือดดํา  ถุงมือ  สําลีแอลกอฮอล  สายยางรัดแขน  พลาสเตอร  ไมรองแขน  อุปกรณผูยึดตัวผูปวย  

กรรไกร  และเสานํ้าเกลือ  

 กอนใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําพยาบาลแจงใหผูปกครองและเด็กทราบ  โดยอธิบาย

ถึงความจําเปนในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  และขั้นตอนตางๆ  เพราะผูปวยเด็กเมื่อทราบวา

ตองใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  มักมีความวิตกกังวล  หวาดกลัว  และจะถูกจํากัดการทํากิจกรรม

ตางๆ  ผูปวยเด็กจะรองไหและจะไมใหความรวมมือ  ฉะน้ันกอนใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  

พยาบาลควรปฏิบัติตอผูปวยเด็กดวยความนุมนวล ระมัดระวัง  ยิ้มแยมแจมใสใหความมั่นใจและ

กําลังใจแกผูปวย เพื่อใหเกิดความพรอมดานจิตใจของผูปกครองและเด็ก  ลดความวิตกกังวลของตัว

เด็กและผูปกครอง  ปฏิบัติตามขั้นตอนการใหสารนํ้าโดยเนนยึดหลักเทคนิคการปราศจากเชื้อ (สิริ

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

Terri, 2008; สุปาณี  เสนาดีสัย, 2552 ) 

 ขั้นตอนการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําสวนปลาย 

 1. ตรวจสอบคําสั่งการรักษา  และเขียนชื่อ-นามสกุลของผูปวย  ชนิดของสารนํ้า  วัน  เวลา

ที่เร่ิมใหอัตราหยดของสารนํ้า  ลงในแผนฉลากปดขางขวดเพื่อใหผูปวยไดรับสารนํ้าในปริมาณที่

ถูกตองสอดคลองกับแผนการรักษา 

 2.  เตรียมสารนํ้าใหถูกตอง  และปดแผนฉลากที่เตรียมไว 

 3.  เตรียมชุดใหสารนํ้าและเข็มที่ใชแทงใหตรงตามวัตถุประสงคของการใหสารนํ้า 

 4. เตรียมอุปกรณอ่ืนๆ  ไดแก  สําลีปลอดเชื้อแอลกอฮอล 70%  ยางรัดแขน (tourniquet)  

แผนโปรงใส (transparent  dressing)  พลาสเตอร  เสาแขวนขวดใหสารนํ้า 

 5. บอกใหผูปวยทราบ  โดยอธิบายวัตถุประสงคและวิธีการให  เพื่อใหผูปวยและผูปกครอง

เขาใจ  เพื่อเปนการลดความวิตกกังวลและใหความรวมมือ 

 6.  ลางมือใหสะอาด  เพื่อลดจํานวนเชื้อจุลินทรียที่มือพยาบาล 
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7.  ดึงแผนโลหะที่ปดขวดสารนํ้าหรือฝาครอบที่ปดถุงสารนํ้าพลาสติกออก 

 8.  เช็ดจุกยางที่ขวดสารนํ้าดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70% 

9.  ฉีกซองชุดใหสารนํ้า  ดึงชุดสายใหสารนํ้าออกมา  เลื่อนที่หนีบ (clamp)  ใหตํ่ากวา

กระเปาะ  พักนํ้าประมาณ 1 ฟุต  แลวหนีบสายใหแนน  พรอมกับตอสายตอ (Extension)  ดวย

เทคนิคปราศจากเชื้อตอชุดใหสารนํ้ากับขวดสารนํ้า  ระวังการปนเปอนขณะแทงชุดใหสารนํ้าผาน

เขาไปในจุกยางที่ขวดสารนํ้า 

10. ติดปาย วัน เดือน ป  ที่เร่ิมใชและวันหมดอายุในการใชชุดสายใหสายนํ้าไวที่สาย 

นํ้าเกลือใตกระเปาะพักนํ้า  หรือที่สวนลางของกระเปาะพักนํ้า 

11. บอกใหผูปวยทราบ  ถามชื่อ-นามสกุล  ของผูปวย  พรอมตรวจดูปายขอมือใหตรงกัน 

 12.  แขวนขวดใหสารนํ้าที่เสาโดยแขวนใหสูงประมาณ 1 เมตร หรือ 3 ฟุต  จากตัวผูปวย 

 13. บีบกระเปาะชุดใหสารนํ้า (drip chamber)  ใหสารนํ้าลงมาในกระเปาะประมาณ ½ ของ

กระเปาะ  เปด clamp ใหสารนํ้าผานชุดใหสารนํ้าตลอดเต็มสาย  เพื่อไลอากาศออกจากสายและปด

ฝาครอบที่สวนปลายไวกอน 

 14. ใชยางรัด (tourniquet)  เหนือตําแหนงที่ตองการแทงเข็ม  ประมาณ 2-6 น้ิว  เพื่อใหเห็น

หลอดเลือดดําชัดเจน 

 15.  สวมถุงมือสะอาดเพื่อปองกันการปนเปอนเลือดจากผูปวย 

 16.  ทําความสะอาดผิวหนังตําแหนงที่จะแทงเข็มดวยสําลีชุบแอลกอฮอล 70% โดยเช็ดวน

ออกดานนอกเสนผาศูนยกลางกวาง 2 – 3 น้ิว ทิ้งไว ½ - 1นาท ี

 17.   ตรึงผิวหนังตําแหนงที่จะแทงเข็มดวยน้ิวหัวแมมือและน้ิวชี้ของมืออีกขางหน่ึง 

 18.  เตรียมเข็มที่แทงใหปลายตัดของเข็มอยูดานบน  แทงเข็มทํามุมประมาณ 10 – 30 องศา 

เมื่อปลายเข็มเขาไปในหลอดเลือดจะมีเลือดไหลยอนเขามาในสวนปลายของเข็มที่แทงใหหยุดแทง  

แลวคอยๆ  สอดปลายเข็มเขาไปตามแนวของหลอดเลือดดํา  ตรึงหัวเข็มใหอยูกับที่ไมเคลื่อนไปมา  

ปลดยางรัดแขนออกเบาๆ  ระวังการดึงร้ังของผิวหนังเพราะอาจทําใหเสนเลือดที่แทงแตกได 

 19. ปดที่ตําแหนงแทงเข็มดวยแผนใสปลอดเชื้อ (transparent  dressing)  และปดพลาสเตอร

ยึดสายนํ้าเกลือปองกันการดึงร้ัง  อาจยึดติดไมรองแขน  ปองกันการเคลื่อนไหวของเด็กที่อาจทําให

เข็มเลื่อนหลุด 
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3. แนวคิดเกี่ยวกับความกลัว 

 ความกลัว (Fear)  และความวิตกกังวล (Anxiety)  เปนปฏิกิริยาทางอารมณที่อธิบายถึง

ความรูสึกไมสบายใจตอสิ่งที่มารบกวน  ประกอบดวยการตอบสนองทางความคิด  ทางสรีระวิทยา  

และทางพฤติกรรม  ในปจจุบันนักวิชาการบางกลุมแยกความกลัวกับความวิตกกังวลออกจากกัน  

โดยกลาววาความกลัวและความวิตกกังวลตางกันเน่ืองจากเกิดจากเหตุการณที่เปนสิ่งกระตุนตางกัน  

กลาวคือ  ความกลัวเกิดจากสิ่งกระตุนที่สามารถระบุได  สวนความวิตกกังวลเกิดขึ้นโดยปราศจาก

สิ่งกระตุนที่ชัดเจน  เปนการกังวลถึงอันตรายหรือสิ่งที่คุกคามที่คาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคต  ในขณะ

ที่นักวิชาการอีกกลุมหน่ึงมองวาความกลัวและความวิตกกังวลมีลักษณะคลายคลึงกัน เพราะอารมณ

ทั้งสองเกิดจากการคาดการณลวงหนา ถึงสิ่งที่เขามาวาเปนสิ่งที่คุกคาม ที่จะกอใหเกิดอันตรายจึง

รูสึกไมสบายใจ  ซึ่งไมจําเปนวาความกลัวตองเกิดจากการถูกกระตุนจากปจจัยภายนอก  แตความ

กลัวอาจถูกกระตุนไดจากสิ่งเราภายใน  เชน  ความคิด  และจินตนาการของตนเองซึ่งเปนสิ่งที่

คลุมเครือ  จึงไมสามารถระบุสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความกลัวไดเชนเดียวกับการเกิดความวิตกกังวล   

นอกจากน้ีอารมณทั้งสองยังกอใหเกิดการตอบสนองทางสรีระวิทยา  และทางพฤติกรรมที่คลายคลึง

กัน  และปจจัยที่มีผลตอการเกิดและการคงอยูของความกลัวและความวิตกกังวลยังเหมือนกัน 

(Campbell, 1986; Ohman, 1993; Johnson and Melamed, 1979 อางถึงใน Chaiyawat, 2000)    

ดังน้ันนักวิชาการทางการพยาบาลเด็กสวนใหญจึงมักใชสองคําน้ีสลับกันไปมาโดยถือวามีความ 

หมายใกลเคียงกันมาก (Winer, 1982, Calson and Hatfield, 1992 อางถึงใน Chaiyawat, 2000)     

 ความหมายของความกลัว 

 สุชา  จันทรเอม(2541)  กลาววา  ความกลัวเปนอารมณที่เกิดขึ้น  เมื่อบุคคลมีความรูสึกขาด

ความปลอดภัยหรือเกิดขึ้นอยางกะทันหันโดยมิไดคาดหมายเอาไวกอน  มีปฏิกิริยาตอบสนองโดย 

ทั่วไปคือพยายามหนีสิ่งที่ทําใหกลัวน้ัน 

 Rachman (1968  cited  in  Nicastro & Whestsell, 1999)  กลาววา  ความกลัวเปนเทคนิคให

รอดพนจากอันตราย  อาจเปนความกลัวไมมีเหตุผล  เปนการใชกลไกปองกันอันตรายที่เกิดขึ้นจาก

ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเจ็บปวด    

 Lazarus and Folkman (1984)  กลาววาความกลัวเปนปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ  ที่

เกิดขึ้นเมื่อบุคคลประเมินวาสถานการณ  หรือสิ่งที่กําลังเผชิญน้ัน  เปนความเครียดในลักษณะ

คุกคามที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอตน และแหลงประโยชนที่ตนมีน้ันไมเพียงพอที่จะใชในการจัด 

การกับสถานการณน้ัน 
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 Finch and Melntosh (1990)  กลาววา  ความกลัวเปนอารมณตอบสนองของแตละบุคคลตอ

การไดรับสิ่งคุกคามหรืออันตราย  การตอบสนองน้ีสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการแสดงออก 3 

ดาน  คือ  ดานสรีรวิทยา  ดานสติปญญา  และดานพฤติกรรม 

 Houck (2000)  กลาววา  ความกลัวเปนการตอบสนองตอเหตุการณที่เกิดขึ้น  เพื่อหลีกเลี่ยง

ตอสิ่งที่กระตุน  ซึ่งเปนสถานการณที่กอใหเกิดความหวาดหว่ัน  หรือปฏิกิริยาตอบสนองตอ

สถานการณที่มาคุกคามตอชีวิต 

 วราภรณ  ชัยวัฒน(2000) ใหความหมายวา  ความกลัวเปนการตอบสนองของบุคคลตอสิ่งที่

รับรูวาคุกคามหรือเปนอันตราย  รวมถึงความรูสึกไมสบายใจ  ปนปวนใจ  ไมแนใจ  หวาดกลัวโดย 

การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ  และพฤติกรรมที่หลีกเลี่ยง  

 สรุปไดวาความกลัวเปนปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ  เมื่อบุคคลประเมินวามีสิ่งคุกคาม  

ที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอตน  และแหลงประโยชนไมเพียงพอที่จะใชในการจัดการกับสิ่งคุกคาม

น้ันๆ   สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการแสดงออก 3 ดาน  คือ  ดานสรีรวิทยา  ดานสติปญญา และ

ดานพฤติกรรม 

 เมื่อบุคคลตองเผชิญกับสถานการณที่คุกคามกอใหเกิดอันตรายตอตนเองยอมทําใหเกิดการ

ตอบสนองทางอารมณโดยแสดงความกลัวและความวิตกกังวลออกมาก   เน่ืองจากความกลัวและ

ความวิตกกังวลเปนอารมณทางดานลงที่เกิดขึ้นเมื่อประเมินสถานการณหรือสิ่งที่กําลังเผชิญวาเปน

ความเครียดในลักษณะที่คุกคามกอใหเกิดอันตรายตอตนเอง (Lazarus, 1991)  ความกลัวและความ

วิตกกังวล เปนการตอบสนองทางดานอารมณที่เกิดขึ้นเพื่อใชในการจัดการกับความเครียดเหมือน 

กัน  แตก็มีลักษณะที่แตกตางกันเล็กนอย  ซึ่งนักวิชาการบางกลุมจะแบงแยกความกลัวและความ

วิตกกังวลออกจากกันตรงที่ความกลัวเปนอารมณที่เกิดขึ้นจากสิ่งกระตุนที่สามารถระบุไดและ

เกิดขึ้นจริง  สวนความวิตกกังวลเกิดขึ้นโดยปราศจากสิ่งกระตุนหรือไมสามารถระบุสิ่งกระตุนได

ชัดเจน  เปนการกังวลถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นในอนาคต (Hurlock, 1978)  แตถามองอีกดานหน่ึงที่

ไมเกี่ยวของกับสาเหตุการเกิด  โดยมองวาความกลัวและความวิตกกังวลมีลักษณะเชนเดียวกัน 

เพราะอารมณทั้งสองเกิดขึ้นจากการคาดการณลวงหนา  ถึงสิ่งที่เขามาวาเปนอันตรายตอตนเอง  จึง

เกิดความไมสบายใจ  บุคคลที่มีความกลัวหรือความวิตกกังวลจะมีการแสดงออกทางรางกายและ

พฤติกรรมที่เหมือนกัน (Carlson and Hatfield, 1992)  รวมทั้งปจจัยที่มีผลสงเสริมใหเกิดความกลัว

และความวิตกกังวลก็เหมือนกันอีกดวย  สิ่งกระตุนเดียวกันสามารถทําใหเกิดไดทั้งความกลัวและ

ความวิตกกังวล    จึงกลาวไดวาความกลัวและความวิตกกังวลสามารถเกิดจากสิ่งกระตุนเดียวกัน  
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ดังน้ันนักวิชาการที่ศึกษาเกี่ยวกับเด็กสวนใหญมักใชสองคําน้ีสลับไปมาโดยถือวามีความหมายที่

ใกลเคียงกันมาก (Shanker, 1978; Winer, 1982; Carlson and Hatfield, 1992) 

แหลงกําเนิดของความกลัว 

Ollendick and Kin (1991 cited in Muris, Harald and Collaris, 1997)  กลาวถึงแหลงกําเนิด

ความกลัวปกติที่พบในเด็ก  คือ 

1. การมีประสบการณตรง (direct  experience)  โดยการจดจําเร่ืองที่ไมดี  หรือมี 

ประสบการณที่นากลัวเกี่ยวกับสิ่งน้ัน  เมื่อประสบกับเหตุการณน้ันอีกเด็กจึงกลัว 

2. การมีแบบอยาง (modeling)  ปฏิกิริยาของพอ  แม  พี่นอง  เพื่อน  หรือคนที่รูจักแสดง 

ปฏิกิริยาความกลัวตอสิ่งน้ันทําใหเด็กเกิดการเลียนแบบตาม 

3. การไดขอมูลในดานลบ (negative information)  จากการไดฟงความนากลัวของสิ่งน้ัน 

จากของพอแม  ครู  เพื่อน  โทรทัศน  สื่อตางๆ  ซึ่งอาจเปนขอมูลที่ผิด  หรือเด็กแปลความผิด 

ชนิดของความกลัวในเด็ก 

Ollendick and King (1989 cited in Nicastro and Whestsell, 1999)  แบงชนิดของความ 

กลัวทั่วไป  ที่พบในเด็กแบงเปน 5 กลุม 

1. กลัวความลมเหลว  และคําวิจารณ (failure and criticism)  เชน  กลัวการตําหนิของ 

พอแม กลัวการสอบตก  กลัวการถูกตําหนิ  คําวิจารณจากผูอ่ืน 

2. กลัวในสิ่งที่ไมรู (the unknown)  เชน  กลัวผีและสิ่งที่นากลัว  กลัวหองมืด  หรือ 

หองที่ปดประตู  กลัวสัตวประหลาด  กลัวการอยูคนเดียว 

3. กลัวการบาดเจ็บและสัตวเล็ก (injury and small animals)  เชน  กลัวปน  กลัวการ 

เห็นเลือดออก  กลัวงู  กลัวหนู 

4. กลัวอันตรายและความตาย(danger and death)  เชน  กลัวไฟ สิ่งที่ทําใหพุพอง   

กลัวถูกรถชน  กลัวตกจากที่สูง  กลัวแผนดินไหว 

5. กลัวการรักษาในโรงพยาบาล (medical fear)  เชน  กลัวการไปโรงพยาบาล  กลัว 

การถูกแพทยพยาบาลฉีดยา  กลัวการไปพบแพทย 

 ความกลัวในเด็กวัยกอนเรียนตามระยะพัฒนาการ (พิมพาภรณ  กลั่นกลิ่น, 2555) 

 ความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนเกิดจากหลายสาเหตุ  ทั้งจากอารมณด้ังเดิมของมนุษยหรือ

สัญชาตญาณ Carl G. Jung  นักจิตวิทยากลุมจิตวิเคราะหเชื่อวาอารมณของคนสืบมาต้ังแตบรรพ

บุรุษด้ังเดิม  ในขณะที่ Charles  Darwin  เชื่อวา  อารมณกลัว  และอารมณอ่ืนๆ  ไดรับการถายทอด

ทางพันธุกรรม  ซึ่งความกลัวในลักษณะน้ีไมเกี่ยวกับการเรียนรู  เชน  กลัวผี  กลัวฟาผา  สวนกลุม



21 

 

 

นักการศึกษาที่เกี่ยวของกับการเรียนรูเชื่อวาเด็กวัยกอนเรียนจะมีความกลัวมากกวาวัยทารก 

เน่ืองจากสติปญญาพัฒนาขึ้นมากกวาความกลัวของเด็กเกิดจากประสบการณที่ไดรับ  เชน  กลัวเข็ม

ฉีดยาเพราะเคยเจ็บปวดจากการถูกฉีดยา  เด็กกลัวสุนัขเพราะเคยถูกสุนัขกัด  กลัวความสูงเพราะเคย

พลัดตกลงมาแลวเจ็บ  กลัวรถจักรยานสามลอเพราะเคยน่ังปนจักรยานแลวจักรยาลมทับ  กลัวสระ

วายนํ้าเพราะมองไมเห็นพื้น  กลัวที่มืดเพราะเคยดูหนังเห็นผีในที่มืด  เปนตน  ประสบการณที่ได

จากการเรียนรูจึงทําใหเด็กมองเห็นอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเอง  ทําใหเกิดความกลัว  

นอกจากน้ีเด็กวัยน้ีมีจินตนาการกวางขวางมาก  ชอบคิดฝนจินตนาการถึงสิ่งตางๆ  โดยไมมีเหตุผล  

และจินตนาการตออันตรายและสิ่งที่นากลัวที่อยูในความมืด  เด็กจึงกลัวความมืด  กลัวผี  และสิ่ง

ตางๆที่มองไมเห็นและคิดวาเปนอันตราย  ความกลัวในเด็กวัยกอนเรียนยังเกิดจากการเลียนแบบ

หรือการเห็นแบบอยางจากคนใกลตัว 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความกลัวของเด็กวัยกอนเรียน 

1. อายุและพัฒนาการ  ความกลัวจะมีลักษณะเฉพาะตามระดับพัฒนาการและชนิดของความ

กลัวจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ  ความกลัวหลายอยางจะหายไปเองเมื่อเด็กมีอายุมากขึ้น  ความกลัว

ในสิ่งที่ไมเปนจริงจะถูกแทนที่ดวยความกลัวในสิ่งที่มีอยูจริงเมื่อเด็กมีวุฒิภาวะทางสติปญญาสูงขึ้น  

เน่ืองจากเด็กที่มีวุฒิภาวะสูงจะสามารถเขาใจเหตุการณที่ซับซอนไดมากขึ้น  และมีความสามารถใน

การจัดการกับปญหาไดมากขึ้น  (Nicastro and Whestsell, 1999) 

 2.  เพศ  ในระดับอายุเดียวกันพบวาเพศไมมีความแตกตางกันในระดับความกลัวและปฏิกิริยา

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

 3.  การเลี้ยงดู  เด็กที่อยูในครอบครัวที่ชอบการลงโทษจะมีความกลัวมากกวาเด็กอ่ืนในวัย

เดียวกัน  เด็กที่อยูในครอบครัวอบอุน  สนับสนุนใหเด็กมีอิสระและมีความเปนตัวของตัวเองจะมี

ความกลัวนอยกวา  นอกจากน้ีเด็กจะเลียนแบบความกลัวจากบิดามารดา  เด็กที่บิดามารดาไมแสดง

ความกลัว  หรือแสดงความกลัวนอย  เด็กก็จะมีความกลัวตอสิ่งน้ันนอยตามไปดวย (Patel and 

Rowlet, 1995) 

4.  สภาพรางกาย  เด็กที่มีสิ่งรบกวนทางดานรางกาย  เชน  หิว  เหน่ือย  หรือสุขภาพไม

แข็งแรง  จะตอบสนองตอสิ่งกระตุนใหเกิดความกลัวมากกวาเด็กที่รางกายแข็งแรงดี 

5. ประสบการณเดิม  ความกลัวเปนสิ่งที่เกิดจากการเรียนรูจากการไดรับประสบการณทั้ง

ทางตรงและทางออม  หากเด็กไดรับรูความกลัวจากประสบการณเดิมประสบความสําเร็จในการ

จัดการกับสิ่งที่ทําใหเกิดความกลัว  เด็กจะมีความกลัวลดลงและสามารถเผชิญสถานการณเดิมซ้ําได
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อยางมีประสิทธิภาพ  แตถาเด็กประสบความลมเหลงในการเผชิญความกลัวเด็กจะมีความกลัวมาก

ขึ้นเมื่อตองเผชิญกับสิ่งน้ันซ้ําอีก (Johnson, 1991 อางถึงใน Nicastro and Whestsell, 1999) 

สําหรับงานวิจัยน้ีปจจัยเกี่ยวกับประสบการณเดิมสามารถมีผลตอความกลัวการใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียน  จึงทําการควบคุมตัวแปรแทรกซอนน้ีไว  โดยการกําหนดกลุม

ตัวอยางที่มีประสบการณใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําคร้ังแรกเทาน้ัน 

วงจรความกลัว 

ตามแนวคิดของ (Robinson et al., (1986 cited in Nicastro and Whetsell, 1999)  กลาววา 

ความกลัวเปนสวนหน่ึงของพัฒนาการปกติของเด็ก  เปนการตอบสนองของเด็กตอเหตุการณ  และ

สิ่งที่กอใหเกิดความกลัวน้ันเปนสิ่งที่เด็กตระหนักรูลวงหนาวาจะไดรับอันตราย สรางความเจ็บปวด  

หรือการสูญเสียใหกับตนเอง  และไดอธิบายตอบสนองตอสิ่งที่กอใหเกิดความกลัวโดยวงจรความ

กลัวดังน้ี  เร่ิมต้ังแต (A)  สิ่งที่กอใหเกิดความกลัวเขามาในสิ่งแวดลอมของเด็ก (B)  เด็กรับรูตอสิ่งที่

กอใหเกิดความกลัว  โดยเด็กจะเปรียบเทียบความรูสึกกับแหลงประโยชนของตนเอง (C)  การ

ประเมินการคุกคามของสิ่งที่กอใหเกิดความกลัว  โดยเด็กจะพิจารณาเชื่อมโยงกับแหลงประโยชน

ของตนเองกับการคุกคามน้ันตามระดับความรูความเขาใจของตนเอง (D)  เด็กเกิดการตอบสนอง

ทางสรีรวิทยา (E)  การตอบสนองทางพฤติกรรมของเด็กเพื่อหลบหนีสิ่งที่กอใหเกิดความกลัว(F-G)  

หลังจากน้ันเด็กจะประเมินการคุกคามของสิ่งที่กอใหเกิดความกลัวอีกคร้ังวาสําเร็จหรือลมเหลว  ถา

เด็กประสบความสําเร็จในการควบคุมสถานการณ  เด็กก็ไดรับประสบการณที่ดี  มีความมั่นใจและ

ไมออนแอ  แตถาไมประสบความสําเร็จในการเผชิญความกลัวเด็กจะมีความออนแอ  และเพิ่มความ

กลัวเปนประสบการณที่ไมดีตอสิ่งที่กอใหเกิดความกลัว 

 

 

ภาพที่ 1  วงจรความกลัวของ Robinson  และคณะ (1986 อางถึงใน  Nicastro  and  Whetsell, 1999) 
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การแสดงออกของความกลัว 

การแสดงออกของความกลัวในเด็กจะคลายกับผูใหญ  คือมีการแสดงออก 3 ดาน  คือ  การ

แสดงออกทางดานสรีรวิทยา  การแสดงออกทางพฤติกรรม  และการแสดงออกทางดานสติปญญา

(Kendall  et  al. as cited in Chaiyawat, 2000)  สําหรับการแสดงออกของความกลัวในเด็กแตละชวง

อายุมักไมมีผูกลาวถึงโดยตรง  แตแสดงออกของความกลัวของเด็กโดยทั่วไป 

เมื่อบุคคลตองเผชิญตอสิ่งที่กอใหเกิดความกลัวหรืออันตรายที่มาคุกคาม  รางกายจะมกีาร

ตอบสนองตอสิ่งที่กอใหเกิดความกลัวอยางทันทีทันใด  ทําใหมีการทํางานของอวัยวะตางๆของ

รางกายที่มาเกี่ยวของ  คือ  เมื่อรางกายไดรับการกระตุนจากสิ่งเราที่กอใหเกิดความกลัวสมองสวนซี

รีบรอลคอรเทค(cerebral cortex)จะรับรูเหตุการณหรือความกลัวน้ันๆแลวสงกระแสประสาทไปยัง

สมองสวนฮัยโปธาลามัส(hypothalamus) และกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติค(sympathetic)  ที่

ไปเลี้ยงตอมหมวกไตสวนใน(adrenal  medulla)   ใหหลั่งฮอรโมนแคธิคอลามีน(cathecholamine)  

ซึ่งประกอบดวยอิพิเนฟริน(epinephrine)  และนอรอิพิเนฟริน(Nor-epinephrine)  นอกจากน้ีกระแส

ประสาทยังไปกระตุนตอมพิทูอิทารี (pituitary  gland)  ใหหลั่งฮอรโมนวาโสเพรสซิน(vasopressin)  

ไทรอกซิน(thyroxine)  คอรติซอล(cortisol)  และอัลโดสเตอโรน(aldosterone)  ฮอรโมนเหลาน้ีถูก

หลั่งเขากระแสเลือดแลวจะกระจายไปตามเน้ือเยื่อตางๆทั่วรางกาย ที่จะมีผลตอรางกายในการตอบ 

สนองแบบสูหรือถอยหนี (นฤมล  ธีระรังสิกุล, 2532; Byrne and Hunsberger,1994)   

Moores (1987)  กลาววาเมื่อบุคคลเกิดความกลัวจะเกิดผลกระทบกับระบบตางๆของ

รางกาย 3 ระบบ  ถูกนําเสนอโดย ทฤษฎีแลง  ลัมพ(Lang Lump theory)   ไดวางแนวทางในการ 

ประเมินความกลัวที่แสดงออกใน 3 ระบบของรางกายดังน้ี 

1. ระบบสรีระ  เมื่อบุคคลเผชิญกับสิ่งคุกคามตอรางกาย  กระบวนการปองกันตนเองของ

รางกายขณะฉุกเฉินจะทํางานโดยหลังอะดรีนาลิน(adrenaline)  ทําใหเกิดพฤติกรรมแสดงออกวาจะ

สูหรือหนี  ซึ่งจะสงผลใหมอัีตราการเตนหัวใจเพิ่มขึ้น  ปนปวนในทอง  ปสสาวะนอย  สีหนาซีด  

ตัวสั่น  อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น  มานตาขยาย  และออนเพลีย 

2. ระบบสติปญญา  ความกลัวมีผลตอความนึกคิดใหเปนไปในดานลบที่ไมเหมาะสมสงผล

ทําใหเกิดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  เชน  อาจทําใหการคิดคาดเดาสิ่งตางๆผิด  กอใหเกิดความ

คิดเห็น   คําพูดและการตัดสินใจตางๆผิดตามไปดวย 

3. ระบบพฤติกรรม  เมื่อบุคคลตองเผชิญสถานการณที่กอใหเกิดความกลัว  มักจะเกิด

พฤติกรรมที่ไมกอใหเกิดประโยชนตามมา  เชน  การหลีกเลี่ยง  หลีกหนี 
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Behrman and Vaughan (1983)  กลาวถึงพฤติกรรมความกลัวของเด็กวาเด็กจะแสดง

พฤติกรรมการจับยึดเกาะ  การรองไห  การสงเสียงดัง  พยายามหลีกเลี่ยง  หนีเหตุการณ  หรือสิ่งที่

กอใหเกิดความกลัว 

Nelson and Israel (2000)  กลาวถึงพฤติกรรมเมื่อเด็กเผชิญตอเหตุการณที่กอใหเกิดความ

กลัววาเด็กจะแสดงออกโดยอาการตัวแข็งเกร็ง  ตัวสั่น  หรือหลักหนีว่ิงไปหาผูปกครอง  รองไห

เสียงดัง  ขอความชวยเหลือ  กรีดรอง  หลับตา 

ซึ่งอาจสรุปไดวา  การแสดงออกของความกลัวเมื่อเผชิญตอสิ่งคุกคามกอใหเกิดอันตรายตอ 

รางกาย  จะแสดงความกลัวออกมา 3 ดาน  คือ  การแสดงออกทางสรีระ  การแสดงออกดาน

สติปญญา  และการแสดงออกทางพฤติกรรม  ความกลัวของเด็กแตละคนจะมีความแตกตางกันบาง

คนกลัวมาก  บางคนกลัวนอย  ทั้งน้ีขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ  ทั้งในตัวเด็กและในสิ่งแวดลอมรอบตัว

เด็ก 

ความกลัว เปนอารมณตอบสนองของแตละบุคคลตอการไดรับสิ่งคุกคามหรืออันตราย  

การตอบสนองน้ีสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  เกิดการแสดงออก 3 ดาน  คือ  ดานสรีรวิทยา  ดาน

สติปญญา  และดานพฤติกรรม  (Finch and Melntosh, 1990)ดังน้ี 

1. การแสดงออกดานสรีรวิทยา(physiological  systems)  เกี่ยวของกับระบบประสาท

อัตโนมัติ  เมื่อมีความกลัว  รางกายหลั่งอะดรีนาลินทําใหหัวใจเตนเร็วและแรงขึ้น  เสนเลือดที่

กลามเน้ือลายและกลามเน้ือหัวใจขยายตัว  อัตราการหายใจเร็วและแรงขึ้นจากความดันเลือดที่

เพิ่มขึ้นไปกระตุนศูนยควบคุมการหายใจผานทางระบบประสาทสวนกลาง  และมีปฏิกริิยา

ตอบสนองดานรางกาย  ไดแก  อัตราการเตนของหัวใจและการหายใจเพิ่มขึ้น  รูมานตาขยาย  เหงื่อ

ออก  ขนลุก  กลั้นปสสาวะอุจจาระไมได (Savedra, Eland, and Tesler, 1990)  หนาซีด  กลามเน้ือ

เกร็ง  กลามเน้ือใบหนากระตุก  กระพริบตาบอย  กระสับกระสาย  มีการเจ็บปวยทางกายที่เปน

พฤติกรรมหลีกหนีของเด็ก  เชน  ปวดทอง  ปวดศีรษะ  เปนตน (Nicastro and Whetsell, 1999) มี

การสั่นของรางกาย  หรือ แขนขา  เหงื่อออก  คลื่นไสอาเจียน (Chaiyawat and Jezewski, 2006)   

2. การแสดงออกดานสติปญญา(cognitive  system)  เกี่ยวของกับการนึกคิด  โดยเด็กจะคิด

เกี่ยวกับสิ่งเราหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นตามประสบการณที่เคยไดรับ  เด็กจะเกิดความคิดทางลบเมื่อ

เกิดความกลัว 

3. การแสดงออกดานพฤติกรรม(behavioural  system)  เมื่อเด็กมีความกลัว  จะมีการ

แสดงออกใหเห็นชัดเจนเพื่อหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่คุกคาม แสดงสีหนาแววตาแสดงอาการตกใจ  เมม

ปาก  กัดฟน  หนาตาเครงเครียด (Behrman and Vaughan, 1987; Hurlock, 1978)  การเคลื่อนไหว
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แบบอยูไมน่ิง  เดินไปมา  ว่ิงหนี  การยกมือขึ้นปดปอง  การเบือนหนาหนี  ด้ินรนขัดขืน  ตอสู  หรือ

ถอยหนี  หรืออาจแสดงพฤติกรรมกาวราวดานรางกาย  โดยการทุบตี  ทําลายสิ่งของ (Behrman and 

Vaughan, 1987; Hurlock, 1978; Nicastro and Whetsell, 1999)  เตะ ตี  การเกาะยึดผูปกครอง  กอด  

หรือจับสวนใดสวนหน่ึงของผูปกครองไว (Behrman and Vaughan, 1987)  การแสดงออกทางวาจา  

โดยเด็กอาจใชคําพูดและนํ้าเสียงสื่อความหมายถึง  ความกลัว  การรองเรียกผูปกครอง  รองกร๊ีด  

การรองไห (ชุติมา  จินตวิเศษ, 2540) ซึ่งพบวา  พฤติกรรมการรองไหจะลดลงหากเด็กสื่อคําพูด

ไดมากขึ้น (Mills, 1989)  

การประเมินความกลัว 

 การประเมินความกลัวสามารถประเมินได 4 วิธี  โดยความเหมาะสมขึ้นอยูกับอายุและ

พัฒนาการของเด็ก 

 1. การวัดทางสรีรวิทยา(Physiological  measure)  สามารถใชประเมินไดทุกวัย  ทําไดโดย

การวัดอัตราการเตนของหัวใจ  หรือชีพจร  อัตราการหายใจ  อุณหภูมิรางกาย  ความดันโลหิต  การ

ขยายของรูมานตา  ปฏิกิริยาที่ผิวหนัง  ดัชนีการมีเหงื่ออกที่มือ  การตึงตัวของกลามเน้ือ  ซึ่งการวัด

บางอยางตองใชเคร่ืองมือเฉพาะที่มีความยุงยากในขั้นตอนการวัดจึงไมนิยมนํามาประเมินสวนใหญ

นิยมวัดอัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการหายใจ 

 2. การประเมินจากพฤติกรรม( Direct  rating  of  behavior) ความกลัวที่เกิดขึ้นทําให

เกิดปฏิกิริยาตอบสนอง  ทางดานรางกายและพฤติกรรมซึ่งเปนสิ่งที่บุคคลสามารถสังเกตไดจาก

การศึกษาของ Weinstein, Getz, Ratener, and Domoto (1982) พบวาเด็กจะแสดงพฤติกรรมใน 3 

ลักษณะคือ  การเคลื่อนไหวและลักษณะทาทาง  การพูด  และความสุขสบาย  โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

   2.1 การเคลื่อนไหวและลักษณะทาทาง  ไดแก 

   2.1.1 การที่เด็กอยูในทาที่เหมาะสม 

   2.1.2 มีการเคลื่อนไหวเล็กนอยแตยังอยูในทาที่เหมาะสม 

   2.1.3 มีการเคลื่อนไหวเล็กนอย  และอยูในทาที่ไมเหมาะสม 

   2.1.4 มีการเคลื่อนไหวมาก  และอยูในทาที่ไมเหมาะสม 

  2.2 การพูด  ไดแก 

2.2.1 การพูดคุยถามคําถาม  ในลักษณะที่อาจแปลความไมได  หรือไม

เกี่ยวกับการรักษาที่ไดรับ  หรือเกี่ยวกับการรักษา 

   2.2.2 การพูดคุยขอรองใหหยุดหรือปฏิเสธการกระทํา 

   2.2.3 การพูดที่แสดงออกถึงความกลัวหรือความเจ็บปวด 
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   2.2.4 การรองไห  เชน  รองครวญคราง  รองเบาๆ  รองกร๊ีดเสียงดัง 

  2.3 ความสุขสบาย ไดแก 

2.3.1     การที่เด็กแสดงพฤติกรรมพึงพอใจการรักษา  เชน  ยิ้มหัวเราะ     

            กระพริบตาปกติ  กลามเน้ือผอนคลาย 

  2.3.2 น่ิงเฉยเปนปกติ 

   2.3.3 การแสดงความไมสุขสบายหรือความไมพอใจทางสี    

หนา   เชน  หนาตาบูดบึ้ง  แสดงความเจ็บปวด  แสดง

ความเครียดทางสีหนา  หายใจขัด  หายใจไมออก  อาเจียน  

กลามเน้ือตึง 

  ตอมา  Weinstein, Domoto, and Bab (1983)  ไดศึกษาความสัมพันธของการ

แสดงออกทางพฤติกรรมของเด็กขณะที่ทําฟนและลักษณะการเผชิญความเครียดของเด็ก  พบวา

พฤติกรรมของเด็กทั้ง 3 ดาน  คือ  การเคลื่อนไหวรางกาย  การพูด  และความไมสุขสบายที่

แสดงออกทางสีหนาจะมีความสัมพันธกับความกลัวของเด็ก  น่ันคือ  พฤติกรรมทั้ง 3 ลักษณะจะ

แสดงออกถึงความกลัวของเด็ก  เหมาะสําหรับใชกับเด็กวัยกอนเรียนขึ้นไป เน่ืองจากเด็กวัยทารก

และวัยหัดเดินยังไมแสดง ออกถึงพฤติกรรมความกลัวที่ชัดเจน  เน่ืองจากการรับรูตอสิ่งเราที่คุกคาม

หรืออันตรายที่กอใหเกิดความกลัวยังมีนอย  โดยการประเมินดวยวิธีน้ีเปนการสังเกตพฤติกรรม

ความกลัวที่เด็กแสดงออกเมื่อเกิดการรับรูตอสิ่งที่มาคุกคามตน  จะสังเกตพฤติกรรมทั้งทางดาน

รางกายและวาจา  ดังน้ันการประเมินความกลัวจึงทําไดโดยการสังเกตพฤติกรรมที่เด็กแสดงออก  

ซึ่งสามารถประเมินไดโดยผูใหญ  เชน  พยาบาล  หรือผูดูแลเด็ก  มีผูศึกษาเกี่ยวกับแบบสังเกต

พฤติกรรมความกลัวของเด็กดังน้ีคือ   

  1.  แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการฉีดยาของ นฤมล  ธีระรังสิกุล(2532)  

ประเมินความกลัวของเด็กวัยเรียนตอนตนตอความกลัวการฉีดยา  โดยสังเกตพฤติกรรม 9 ลักษณะ  

คือ  การแสดงออกทางสีหนาและแววตา  ลักษณะการเดิน  การเคลื่อนไหวของศีรษะ  ตา  แขน  

และขา  การยกมือขึ้นปดปองหรือการเบือนหนาหนี  การเคลื่อนไหวที่แสดงใหเห็นถึงการไม

รวมมือ  การเกร็งกลามเน้ือใบหนา  มือ  และเทา  นํ้าเสียงและเน้ือหาของคําพูดที่แสดงถึงความกลัว  

ลักษณะของการรองไหและการมีนํ้าตาไหล  โดยแบงระดับความกลัวตามความรุนแรงของ

พฤติกรรมเปน 3 ระดับ   คือ  กลัวมาก  กลัวปานกลาง  และกลัวนอยหรือไมกลัวเลย   

  2.   แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับรังสีรักษาของเด็กวัยกอนเรียนโรค 

มะเร็งของทัศนีย  อรรถารส(2538)  ไดใชแนวคิดจากนักจิตวิทยามาสรางแบบประเมินพฤติกรรม
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ความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับรังสีรักษา  โดยสังเกตพฤติกรรม 6 ดาน  คือ  การรองไห  การ

จับยึดเกาะ  พฤติกรรมการเขาหองฉายรังสี  พฤติกรรมขณะจัดทาเพื่อฉายรังสี  พฤติกรรมขณะนอน

บนเตียงฉายรังสี  การกลาวคําที่แสดงความรูสึกกลัว   

  3.  แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของผูปวยเด็กวัยกอนเรียนขณะไดรับกิจกรรม

การพยาบาลในชวงแรกรับผูปวยใหมของวิภาดา  แสงนิมิตชัยกุลและวราภรณ  ชัยวัฒน (2547)  

สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยกอนเรียน  และ

นํามาจัดหมวดหมูและแบงพฤติกรรมความกลัวไดเปน 3 ดาน  ตามแนวคิดของ Weinstein et al. 

(1983)  คือ  ดานการเคลื่อน ไหวรางกาย  ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต 5 ขอ  ดานการพูด

ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต 7 ขอ  และดานการแสดงออกทางสีหนาประกอบดวย

พฤติกรรมที่ตองสังเกต 8 ขอ  โดยทําการสังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยกอนเรียน  ขณะที่

ไดรับกิจกรรมการพยาบาลในชวงแรกรับผูปวยใหมใน 5 สถานการณ  คือ  ขณะตรวจเลือด  ขณะ

ชั่งนํ้าหนัก  ขณะวัดสัญญาณชีพ  ขณะเปลี่ยนชุดเสื้อผาผูปวย  และขณะพักผอน   

  4.  แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง  ของเด็กวัย

กอนเรียน  กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของ จิรวัชร  เกษสุขและวราภรณ  ชัยวัฒน 

(2555)   ประกอบดวยการสังเกตพฤติกรรมทั้งหมด 3 ดาน  คือ  ดานการเคลื่อนไหวรางกาย 5 ขอ  

ดานการแสดงออกทางใบหนา 5 ขอ  ดานการพูดและการรองไห  8  ขอ  มีลักษณะของการบันทึก

เปนแบบตรวจสอบรายการ( Check list)    ถาผูปวยเด็กแสดงพฤติกรรมให 1 คะแนน  ไมแสดง

พฤติกรรมให 0 คะแนนซึ่งมีความเหมาะสม  และผูวิจัยนํามาใชเปนเคร่ืองมือในการสังเกต

พฤติกรรมความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียน 

 3. การประเมินดวยตนเอง (Self report)  แบบประเมินวิธีน้ีใหเด็กกําหนดระดับความกลัว

ของตนเอง  เด็กสามารถบอกความรูสึกของตนเอง  จึงควรใชในเด็กที่มีพัฒนาการดานสติปญญา

มากขึ้น  เขาใจวิธีการสื่อสารเพื่อแสดงความรูสึกของตนเอง  จึงควรใชในเด็กที่มีพัฒนาการดาน

สติปญญามากขึ้น  เขาใจวิธีการสื่อสารเพื่อแสดงความรูสึกของตนได  ตัวอยางแบบประเมินวิธีน้ี  

ไดแก 

  3.1 แบบประเมินความกลัวที่เปนภาพแสดงออกทางใบหนา  และเลือกภาพที่สื่อ

ความหมายถึงระดับความกลัว  โดยแบงความกลัวเปน 3 ระดับหรือ 5 ระดับ  จากไมกลัวเลยถึงกลัว

มากที่สุด  ซึ่งวิธีน้ีเหมาะสําหรับเด็กที่ไมสามารถอานหนังสือออก  เชน  แบบประเมินของ Katz  

อางใน  อัญชลี  ชนะกุล (2528) ซึ่งนํามาใชประเมินความกลัวของเด็กวัยเรียนขณะเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล  เพื่อรับการผาตัดตอมทอนซิล  โดยกําหนดเปน 5 ระดับความกลัว  และตอมา  สุดา
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รัตน  สังขประเสริฐ(2542)  นํามาใชประเมินความกลัวของเด็กปวยวัยเรียนที่ไดรับสารนํ้าทางหลอด

เลือดดํา  นอกจากน้ียังมีแบบประเมินความกลัวของ Venham อางใน  นฤมล  ธีระรังสิกุล (2532)  

ซึ่ง นฤมล  ธีระรังสิกุล (2532)นํามาประยุกตใชโดยมีคําถาม 8 ขอและใหเลือกชี้รูปหนา ตามระดับ

ความกลัว 3 ระดับ  ตอมา  ชื่นจิตต  สมจิตต (2545)  ไดดัดแปลงเปนแบบประเมินระดับความกลัว  

ตอการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําดวยตนเองของเด็กวัยกอนเรียน  และแบบประเมินความกลัวดวย

ภาพใบหนาของ Car, Lemanek, and Armstrong (1998)  ซึ่งสรางบนเกณฑระดับพัฒนาการของเด็ก

วัยกอนเรียน 3-6 ปที่สามารถแยกความแตกตางของระดับความกลัวได 3 ระดับ  เปนภาพใบหนาแส

องความรูสึกกลัว 3 ภาพ  จากระดับไมกลัว  จนถึงกลัวมาก  โดยใหเด็กเลือกภาพที่ตรงกับความรูสึก 

 3.2   แบบประเมินความกลัวโดยการเปรียบเทียบดวยสายตา (VAS-Fear  :Visual  

Analog Fear Scale)  เปนการประเมินระดับความกลัวตามความรูสึกกลัวโดยใหเด็กชี้เสนบรรทัดที่มี

ความยาว 10 เซนติเมตร  ที่แบงเปน 10 ชองโดยเร่ิมจากไมกลัวเลย  จนถึงกลัวมากทีสุ่ด (Gift as 

cited in Broome, Carlson, and Vessey, 2000)   

  3.3  แบบประเมินความกลัวโดยใชแบบสอบถาม  โดยมีทั้งแบบคําถามปลายเปด

ใหเด็กตอบ  ซึ่งเหมาะสมกับเด็กวัยเรียนและวัยรุน เน่ืองจากเขาใจความหมายและสื่อสารถึง

ความรูสึกของตนไดเขาใจมากขึ้น  นอกจากน้ียังมีการประเมินโดยใหเด็กบอกความรูสึกเปนระดับ

ความกลัว  ไดแก  การประเมินความกลัวกิจกรรมการรักษาพยาบาล (CMFS : Child Medical Fear 

Scale)  สราง Broom and Hellier (1987)  มีขอคําถาม 29 ขอ  และมีระดับความกลัวใหเลือก 3 ระดับ  

คือ  ไมกลัว  กลัวเล็กนอย  และกลัวมาก  ซึ่งนิยมมากและใชกันแพรหลาย (Broom and Hellier, 

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

วัยรุนเน่ืองจากเขาใจความหมายและสื่อสารถึงความรูสึกของตนไดเขาใจมากขึ้น 

 4. การทดสอบดวยภาพ(Projective test)  เปนวิธีที่เหมาะสมสําหรับเด็กที่สามารถวาดภาพ

และพูดคุยเกี่ยวกับภาพที่วาดได  โดยใหเด็กวาดภาพเกี่ยวกับคนหรือวัตถุตางๆ  เพื่อประเมิน

ความรูสึกทางดานจิตใจ  และอารมณจากขนาด  สัดสวนภาพ  การแรเงา  การกดนํ้าหนักเสน  การ

ใชสี (McLeavey as cited in Fostor, Hunsberger, and Anderson, 1989)  ซึ่งจะมีหลักเกณฑการ

ประเมินการใหคะแนนและอธิบายตามหลักการถายทอดความรูสึกออกมากับภาพวาด(Clatworthy, 

Simon, and Tiedeman, 1999)  โดยตองอาศัยผูประเมินที่มีความเชี่ยวชาญเพื่อความเที่ยงตรงและ

ถูกตอง 

 เน่ืองจากงานวิจัยน้ีเปนการศึกษาความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยเรียน

กอนเรียนซึ่งการประเมินความกลัวที่เหมาะสม  คือ การประเมินจากพฤติกรรม  ซึ่งไดดัดแปลงของ
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จิรวัชร  เกษสุข และ วราภรณ  ชัยวัฒน (2555)  ซึ่งสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบ

ฝอยละออง  ของเด็กวัยกอนเรียน  กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

 3.1 ทฤษฎีการประเมินความเครียดและการเผชิญความเครียดLazarus and Folkman (1984)   

 ความเครียดเปนกระบวนการที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมจะมี

อิทธิพลซึ่งกันและกัน  เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลง  และพิจารณาวาเหตุการณน้ันมีผลตอ 

สวัสดิภาพของตนเอง  การประเมินตัดสินมีดังน้ี 

 การประเมินเหตุการณระดับปฐมภูมิ(primary  appraisal)  เปนการประเมินตัดสินถึง

ความสําคัญและความรุนแรงของสถานการณที่เขามากระทบ  วาเปนผลตอความผาสุกของบุคคล 

อยางไรซึ่งแบงได 3 ประเภท  คือ (Lazarus and Folkman, 1984)   

 1. เหตุการณน้ันไมมีผลตอความผาสุกตอตนเอง(irrelevant)  คือการที่บุคคลพิจารณาวา

เหตุการณน้ันไมไดเกี่ยวของกับสวัสดิภาพของตนเอง  หรือตนไมไดมีสวนไดสวนเสียกับเหตุการณ

น้ัน 

 2. เหตุการณน้ันใหประโยชนแกตนเอง(benign  positive) คือการที่กลุมพิจารณาวา

เหตุการณน้ันใหประโยชนแกตนเอง(benign  positive)  คือการที่กลุมพิจารณาวาเหตุการณน้ันมีผล

ในทางที่ดีกับสวัสดิภาพของตนเอง  ซึ่งบุคคลน้ันจะเกิดการผอนคลายและสามารถหันเหความ

สนใจไปในเร่ืองอ่ืน  ไมตองใชความพยายามในการจัดการกับเหตุการณน้ันหรือไมตองใชความ

พยายามในการปรับตัว 

  3.  เหตุการณน้ันกอใหเกิดความเครียด(stressful)  เมื่อบุคคลพิจารณาตัดสินวาในเหตุการณ

น้ันกอนใหเกิดความเครียด  บุคคลน้ันตองนําแหลงประโยชนมาใชในการปรับตัวอยางเต็มที่หรือ

เกินกําลังของแหลงประโยชนที่มีอยู  บุคคลอาจประเมินตอเหตุการณในลักษณะของความเครียด  

ซึ่งการประเมินตอสภาพหรือเหตุการณวาเปนความเครียดน้ันจะแบงออกเปน 3 ลักษณะคือ 

  3.1 เปนอันตราย/สูญเสีย(harm and loss)  คือการที่บุคคลประเมินวา  เกิดความ

เสียหายขึ้นกับตนเองแลว 

  3.2 คุกคาม(threat) เปนการประเมินถึงอันตรายหรือการสูญเสียที่เกิดขึ้นในอนาคต  

เชน  ในกรณีการทํางานของพยาบาลที่ใหการดูแลผูที่ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  ซึ่งอาจจะ

ประเมินวาเปนทั้งอันตราย/สูญเสียและคุกคามผสมผสานกัน  นอกจากจะประเมินวาอันตรายไดเกิด

ขึ้นกับตนเองยังประเมินวาเหตุการณน้ีคุกคามตอการสูญเสียหนาที่การงาน  และศักยภาพในชีวิต

ตอไปในอนาคต 
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  3.3 ทาทาย(challenge)  เปนการพิจารณาตัดสินวา    เหตุการณน้ันอาจจะเปน

อันตราย   แตมีทางที่จะควบคุมได หรืออาจจะใหประโยชนกันตนเอง   อาจจะทําใหมีขวัญและ

กําลังใจดีขึ้น 

 การประเมินระดับทุติยภูมิ (secondary appraisal)    เปนการประเมินแหลงประโยชนทาง 

เลือกที่จัดการกับแหลงประโยชนน้ันๆ โดยไมจําเปนตองตามหลังการประเมินชนิดปฐมภูมิแตงอาจ

เกิดขึ้นพรอมๆกันได (Lazarus and Folkman, 1984) 

   จากสถานการณการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา เปนสิ่งที่คุกคามความปลอดภัยของ

รางกายเด็กวัยกอนเรียน  เน่ืองจากผูปวยเด็กวัยกอนเรียนตองถูกแทงเข็มเขาหลอดเลือดดํา (Wong, 

2001)  ทําใหไดรับความเจ็บปวด (Whaley and Wong, 1991; Pilliteri, 1999)  นอกจากน้ีการใหสาร

นํ้าทางหลอดเลือดดํายังตองมีการแยกจากผูปกครอง เกิดขึ้นโดยบุคคลแปลกหนาและในสถานที่ที่

ไมคุนเคย (Nicastro and Whetsell, 1999)  สิ่งเหลาน้ีทําใหเด็กกอนวัยเรียนเกิดการประเมินระดับ

ปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิ   ทําใหเด็กวัยกอนเรียนมองสถานการณการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดําวาเปนสถานการณที่คุกคาม  จึงเกิดความกลัวและมีการตอบสนองการใหสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดําดวยปฏิกิริยาตางๆที่แสดงออกมา ไดแก  การหลีกหนี  ขัดขืน  ปฏิเสธไมยอมใหความรวมมือใน

การรักษา  ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดอันตรายเจ็บปวดมากขึ้น  และเกิดความผิดพลาดจากการด้ินได  

เปนอุปสรรคของบุคลากรในการทํางาน  กอใหเกิดความเครียด  ความลาชา  และตองใชบุคลากร

จํานวนมากในการยึดจับ   ซึ่งอาจสงผลใหเกิดประสบการณดานลบในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดําในคร้ังตอไป  ทําใหเด็กเกิดทัศนคติที่ไมดีตอบุคลากรทางการแพทย  กลัวการเขาโรงพยาบาล   

เกิดผลเสียตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตแกผูปวยเด็กวัยกอนเรียนได 

 การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนภาวะวิกฤตในชีวิตของผูปวยเด็กและครอบครัวเปน  

สิ่งที่กอใหเกิดความเครียดความกลัว   เพราะเด็กตองมีการเปลี่ยนจากสภาพแวดลอมที่คุนเคย บุคคล

ที่คุนเคย การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเหตุการณที่กอใหเกิดทั้งความกลัวโดยทั่วไปและ

ความกลัวตอการรักษาพยาบาล Broome et al. (1988) ใหความหมายความกลัวการรักษาพยาบาล

(medical  fear)  วาเปนความกลัวที่เกิดจากประสบการณที่เกี่ยวของกับบุคคลากรทางการแพทย  

หรือกิจกรรมที่เกี่ยวของกับกระบวนการประเมินภาวะสุขภาพ  หรือการแกไขภาวะสุขภาพ  ไดแบง

ความกลัวของเด็กตอการรักษาพยาบาลเปน 4 ดาน  คือ 

 1.  ความกลัวสภาพแวดลอม(environment fear)  ผูปวยเด็กที่ตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจะตองเผชิญกับสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย  ตองพบกับสภาพแวดลอมบรรยากาศที่ตนเอง
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ไมชอบ  ขาดความเปนสวนตัว  อุปกรณทางการแพทยที่กอใหเกิดความไมสุขสบาย  นอกจากี้ยัง

ตองถูกแยกจากครอบครัว  ซึ่งสิ่งเหลาน้ีกอใหเกิดความกลัวในผูปวยเด็กได 

 2.  ความกลัวภายในตัวเด็กเอง(intraperson fear)  ความกลัวที่เกี่ยวกับตนเองที่พบบอยใน

ผูปวยเด็ก  เชน  กลัวสูญเสียอวัยวะหรืออวัยวะน้ันสูญเสียหนาที่  กลัวไดรับความเจ็บปวด  กลัว

ไดรับความไมสุขสบาย  กลัวรักษาไมหาย  และกลัวความตาย 

 3.  ความกลัวกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ไดรับ(procedural fear)  ความกลัวที่เกิดจากการ

ไดรับหัตถการจากการรักษาพยาบาลทั้งที่กอใหเกิดความเจ็บปวด  และไมกอใหเกิดความเจ็บปวด  

เชน  การฉีดยา  การเจาะเลือด  การเจาะหลัง  และการวัดสัญญาณชีพ  เปนตน 

 4.  ความกลัวระหวางบุคคล(interpersonal  fear)  ความกลัวเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธกับ

บุคคลอ่ืน  ไดแก  แพทย  พยาบาล  หรือบุคลากรอ่ืนๆ  ที่ไมคุนเคย  การถูกตําหนิจากบุคลาการทาง

การแพทย  การสื่อสารระหวางผูปวยเด็กและบุคลากรทางการแพทย   

ความกลัวของเด็กวัยกอนเรียน 

ความกลัวเปนสวนหน่ึงของพัฒนาการปกติของเด็ก (Nicastro and Whetsell, 1999)  ความ

กลัวจะมีลักษณะเฉพาะตามระดับพัฒนาการ  และเปลี่ยนไปตามอายุที่เพิ่มขึ้น(Elbedour et al., 

1997)  วัยกอนเรียนจะเปนระยะที่เด็กมีความกลัวตอสิ่งตางๆ  สูงสุดตามระดับพัฒนาการ  เน่ืองจาก

พัฒนาการดานสติปญญามีการพัฒนามากขึ้น  ทําใหเด็กสามารถมองเห็นอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับ

ตนเองมากกวาวัยทารก (Hurlock, 1978)  รวมกับเด็กวัยน้ีมีความอยากรูอยากเห็นและยังมีความคิด

ความเขาใจที่ไมสมเหตุผล  อีกทั้งเด็กวัยกอนเรียนมีพัฒนาการทางความคิด  ที่มีลักษณะเปน

จินตนาการสูง  การจินตนาการเกี่ยวกับสิ่งมีชีวิตและสถานการณที่เกินความเปนจริง  เปนสาเหตุที่

กอใหเกิดความกลัวในเด็กวัยกอนเรียนได   ความกลัวเด็กวัยน้ีเกิดจากสิ่งที่มีอยูจริงและการ

จินตนาการ (Wong, 2007)  วัยน้ีเร่ิมพัฒนาความเปนตัวของตัวเอง  มีความสามารถควบคุมตนเอง

และชวยเหลือตนเองได  มีความเปนตัวของตัวเอง  มีความอยากรูอยากเห็น มีความกระตือรือรนที่

จะเรียนรูสิ่งตางๆรอบตัว  เรียนรูจากการกระทํา  เรียนรูการแกปญหา  ดวยการลองผิดลองถูก  ซึ่งมี

อิทธิพลตอความกลัวของเด็ก  เด็กวัยกอนเรียนอาจเรียนรูความกลัวในสิ่งที่ไมรูจักมากอนเลย  หรือ

เรียนรูความกลัวจากประสบการณโดยตรง  คือการที่เด็กเคยเผชิญหรือพบปะกับสิ่งที่ทําใหเด็กกลัว

ดวยตนเอง  และการเรียนรูจากประสบการณวาสิ่งน้ันมีอันตราย  หรือคุกคามความปลอดภัยของตน

หรือจากคําบอกเลาหรือคําขูของบุคคลที่มีความสัมพันธกับเด็ก  เชน  บิดา  มารดา เพื่อน ญาติพี่นอง  

เปนตน  หรือเด็กอาจเรียนรูความกลัวจากบิดามารดาโดยการเลียนแบบความกลัวจากบิดา  มารดา  

ถาบิดามารดาแสดงพฤติกรรมออกใหเด็กเห็นวากลัวสิ่งใดสิ่งหน่ึงเด็กก็จะกลัวสิ่งน้ันตามไปดวย
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(Wong, 2007) เด็กวัยกอนเรียนจะสัมพันธความกลัวกับประสบการณทางกาย การไดรับบาด เจ็บ

โดยเด็กจะสัมพันธความกลัวกับสัญลักษณที่กอใหเกิดความกลัวซึ่งอาจเปนบุคคลหรือวัตถุก็ได

เน่ืองจากเด็กจะเชื่อมโยงปรากฏการณ 2 อยางที่เกิดพรอมกันมาเปนเหตุและผลซึ่งกันและกัน  เชน  

ปกติเด็กจะไมกลัวพยาบาล  แตเมื่อพยาบาลฉีดยาใหเด็กจะสรางความสัมพันธระหวางพยาบาลกับ

ความเจ็บปวด  ตอมาเมื่อเห็นพยาบาลเด็กจะรองไหทันที (Hetherington and Parke, 1986; Wong, 

1999)   การเจ็บปวยและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนสถานการณหน่ึงที่มีสิ่งที่กอใหเกิด

ความกลัวแกเด็กวัยกอนเรียนได 

3.2  ความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนท่ีไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

 การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เปนเหตุการณที่ยุงยากซับซอน  เปนประสบการณที่

เจ็บปวดในชีวิตของเด็ก  เพราะความเขาใจ  การเรียนรู  และการปรับตัวตอเหตุการณตางๆ  ของเด็ก

มีคอนขางจํากัดจากพัฒนาการดานสติปญญา (Whaley and Wong, 1995)  นอกจากมีความเจ็บปวย

ทางกายแลว  เด็กตองเผชิญสิ่งตางๆ  รอบตัวที่ไมคุนเคย  ตองแยกจากสิ่งแวดลอมที่คุนเคย  แยกจาก

บุคคลอันเปนที่รัก  เชน  จากพอแม  พี่นอง  พบเจอคนที่แปลกหนาไมคุนตา  ทั้งเจาหนาที่แพทย  

พยาบาล  เด็กปวยและญาติ  ตองเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตจากปกติ  ตองเผชิญเหตุการณที่ไม

คุนเคย  เชน  อุปกรณการรักษาพยาบาลและเคร่ืองมือตางๆ  ถูกจํากัดการเคลื่อนไหวเน่ืองจากการ

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

1997; Levine et al., 1999; Pilitteri, 1999)  การเปลี่ยนแปลงเหลาน้ี  เปนสิ่งที่คุกคามทําใหเด็กเกิด

ความกลัวขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  คือ  กลัวโรงพยาบาล  กลัวเคร่ืองมือตางๆ  กลัว

เจาหนาที่  กลัวการพลัดพรากจากคนในครอบครัว  บุคคลอันเปนที่รัก  กลัวการถูกทอดทิ้ง  โดยเด็ก

วัยน้ีจะเขาใจวาการถูกทอดทิ้งเปนการลงโทษจากที่ตนเองทําตัวไมดี (Fox, 1997; Leifer, 1999; 

Wong, 2007)  การสูญเสียการควบคุมตนเองจากการจํากัดทางรางกาย  และการถูกรบกวนใน

ชีวิตประจําวัน  ตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้นจากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว  การกลัววารางกายไดรับ

บาดเจ็บ  กลัวความเจ็บปวดจากการทําหัตถการ  และมีความกลัวเพิ่มขึ้นจากความเขาใจผิดซึ่งเกิด

จากจินตนาการของตนเองตอเหตุการณ ที่สรางความเจ็บปวดและความกลัว (Huband and Trigg, 

2002; Lau, 2002; Pederson, 1993; Wong and Baker, 1988)  โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กจะกลัวรางกาย

ไดรับอันตรายจากหัตถการที่ตองสอดใสเคร่ืองมือเขารางกายเพื่อการรักษา  ซึ่งหน่ึงในเหตุการณ

ดังกลาว  คือ  ความกลัวตอการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา (Leifer, 1999; Pilitteri, 1999) 

 การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเปนสิ่งที่คุกคาม เปนการทําใหรางกายของเด็กวัยกอนเรียน

ไดรับบาดเจ็บ  เน่ืองจากตองไดรับการแทงเข็มเขาทางหลอดเลือดดํา (Wong, 2001 : 672)  ทําให
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ไดรับความเจ็บปวด (Whaley and Wong, 1991 ; Pilitteri, 1999)  นอกจากน้ันการใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํายังเกิดขึ้นโดยบุคคลแปลกหนาและในสถานที่ที่ไมคุนเคย (Nicastro and Whetsell, 

1999)  ทําใหเด็กวัยกอนเรียนเกิดความกลัว  มีการตอบสนองตอการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา

ดวยปฏิกิริยาที่แสดงออก  ไดแก  ปฏิเสธไมยอมใหความรวมมือ  ขัดขืน  รอง  ด้ิน ซึ่งเปนสาเหตุที่

ไมสามารถแทงเข็มใหทางสารนํ้าทางหลอดเลือดดําไดเปนอุปสรรคขัดขวางการทํางานของพยาบาล  

กอใหเกิดการรักษาที่ลาชา  ตองใชบุคลากรจํานวนมากในการจับยึด  ซึ่งสงผลเปนประสบการณ 

ทางลบตอการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําแกเด็กวัยกอนเรียน  ทําใหเด็กเกิดทัศนคติที่ไมไดตอ

บุคลากรทางการแพทย  และเกิดประสบการณที่ไมดีในการรับการรักษาในคร้ังตอไป 

4.  การพยาบาลเพื่อลดความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

งานวิจัยที่ผานมา การลดความกลัวในเด็กเมื่อไดรับหัตถการและกิจกรรมการรักษาพยาบาล  

มีทั้งการเตรียมจิตใจเด็ก  โดยการใหขอมูลในกิจกรรมการรักษาพยาบาล  และความรูสึกที่เกิดขึ้น

ขณะไดรับกิจกรรมการพยาบาล (ทัศนีย  อรรถารส, 2538; ยุพยงค  วองศรี, 2529; Patterson and 

Ware, 1988)  และพบวา  การสื่อสารดวยคําพูดเพียงอยางเดียว  ไมสามารถสื่อความหมายกับเด็กวัย

กอนเรียนได  การใหเด็กวัยน้ีเรียนรูตองอาศัยการเลนมาเปนสื่อ (Smith, 1997)  โดยการใหเด็กได

เขาใกลสถานการณจริงจากการเยี่ยมชมสถานที่  การใชสถานการณจําลองในการใหขอมูลโดยเลา

นิทาน  ใชหนังสือการตูน  ใชสื่อวีดีทัศน (ชื่นจิตต  สมจิตต, 2545; สุดารัตน  ประเสริฐสังข, 2542; 

Broome et al.,1992)   ซึ่งจากการศึกษาของชื่นจิตต  สมจิตต (2545)พบวา  มีพฤติกรรมความกลัว

ของเด็กไมแตกตางกัน  อาจเน่ืองมาจากเด็กวัยกอนเรียนมีความสามารถในการับรูและจดจําสิ่งตางๆ 

ไมดีพอ ความเขาใจในเน้ือหาทั้งหมดของวีดีทัศน ยังไมดีพอ  ทําใหไมสามารถจําเร่ืองรวมของ

การตูนไดทั้งหมด  นอกจากน้ียังมีการใชบทบาทสมมติ (ดวงรัตน  คัดทะเล, 2532; ศิริวรรณ  ใบ

ตระกูล, 2546)  ใชการเลน (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2532) ซึ่งพบวา  สวนใหญตองใชเวลาในการเตรียม

มารดาและเด็กเปนเวลานาน  อีกทั้งการใชสื่อตางๆตองมีการจัดเตรียมเฉพาะ ซึ่งสวนใหญเปนการ

เตรียมกอนถึงสถานการณจริง ซึ่งเมื่อแทงเข็มใหสารนํ้าเปนสถานการณที่คุกคามซึ่งสาเหตุจาก

ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น  ยังไมมีการศึกษาเร่ืองการลดความเจ็บปวดตอความกลัวในการใหสารนํ้า

ของเด็กวัยกอนเรียน และขณะใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเด็กตองแยกจากผูปกครองซึ่งเปนสิ่ง

คุกคามอีกอยางหน่ึงที่กอใหเกิดความกลัวแกผูปวยเด็กดวยเชนกัน 

 4.1  การลดความเจ็บปวดโดยการประคบแอลกอฮอลแชเย็น 

การใชความเย็นเพื่อลดความเจ็บปวด   เปนวิธีการที่ใชกันมาแตโบราณแลว (McCaffery,  
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1979; Nehme & Warfield, 1987)  กลไกการบรรเทาความเจ็บปวดดวยความเย็นไมทรายแนชัด  

นักวิจัยบางคน  เชื่อวา  ความเย็นจะมีปฏิกิริยาที่ free  nerve  ending  และที่  peripheral  nerve  fiber  

เปนผลใหเพิ่มจุดเร่ิมรับรูความเจ็บปวด(Pain  threshold) (Lehmann, Warren and Scham, 1974; 

Licht, 1982; Yackzan, Adams, and Francis, 1984; Synder, 1985)  บางคนเชื่อวาความเย็นเปนผลให

อัตราการสงกระแสประสาทเจ็บปวดชาลงหรือถูกยับยั้ง  นอกจากน้ีความเย็นชวยลดอาการหดเกร็ง

ของกลามเน้ือ  ลดอาการบวม  ลดอาการอักเสบ  ลดการไหลเวียนของเลือดมาสูบริเวณที่ประคบ

ความเย็น  ลดการเผาผลาญอาหารของรางกาย  ทําใหลดตัวกระตุนใหเกิดความเจ็บปวดในบริเวณที่

ประคบเย็น  การสรางสารทําใหเกิดความเจ็บปวด  เชน  ฮีสตามีนจึงลดลง  ทําใหลดความเย็น

เจ็บปวดได  Bonica(1990) ไดใหรายละเอียดวาความเย็นทําใหเกิดการหดรัดตัวของหลอดเลือด  

และลดความเร็วในการสงกระแสประสาทความเจ็บปวด  เปนผลใหกระแสประสาทความเจ็บปวด

จากบริเวณที่ถูกกระตุนดวยสิ่งกระตุนความเจ็บปวด  ถูกสงไปสู dorsal  horn  ลดลง  จึงไมสามารถ

เปดประตูของความเจ็บปวด  และสงกระแสประสาทความเจ็บปวดไปสูสมองได  การที่เรารูสึกปวด

แสบปวดรอนในชวงแรกๆ  ของการประคบความเย็นน้ัน  เปนผลมากจากกระแสที่ไปกระตุนกาน

สมอง  ใหเกิดการยับยั้งกระแสประสาทความเจ็บปวดที่เกิดจากตัวกระตุนความเจ็บปวด  โดยทําให

ประตูความเจ็บปวดปด  และอาจไปกระตุนใหสมองหลั่งเอนเดอรฟนออกมาดวย  ดังน้ันความเย็น

จึงสามารถลดความเจ็บปวดไดในระยะเวลาที่นานขึ้น 

 Yackzan et al. (1984)  ศึกษาผลการนวดดวยนํ้าแข็งเพื่อลดอาการปวดเมื่อยกลามเน้ือ

ภายหลังการออกกําลังกายในบุคคลที่สุขภาพดี  อายุ 20 – 36 ป  กลับพบวาไมมีความแตกตาง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ทั้งน้ี McCaffery and Beebe (1989)  เสนอความคิดเปนวาอาจ

เปนเพราะระยะเวลาที่ใชในการนวดนอยไป คือ 15 นาที  ซึ่งตามปกติแลวการนวดดวยนํ้าแข็งเพื่อ

ลดอาการเจ็บปวดดวยความเย็นน้ัน  ถาใชเวลาตางกัน  ผลของความเย็นก็จะแตกตางกันไป  เชน  

ภายหลังการประคบดวยนํ้าแข็งนาน 1 – 3 นาที  จะทําใหรูสึกเย็นจัด  และถาประคบนาน 2 – 7 นาที  

จะทําใหรูสึกปวดแสบปวดรอน (Synder, 1985; Lindsey, 1990)  สวนอาการเสนเลือดหดตัวจะ

เกิดขึ้นภายหลังจากการประคบดวยนํ้าแข็งนาน 3 – 5 นาที  แลวจะตามดวยการขยายตัวและหดตัว

ของเสนเลือดเปนระยะๆ (Raj, 1986)  ดังน้ันการจะลดความเจ็บปวดดวยใชความเย็นเพื่อลดการ

นํากระแสประสาทความเจ็บปวด   จึงควรใชการประคบดวยความเย็น  1 – 3 นาที 

การจัดการความปวดแบบไมใชยา (ดารุณี   จงอุดมการณ, 2546; Wendy et al., 2010)  การ

จัดการความปวดโดยการไมใชยา ทําโดยใหผูปกครองหรือผูปวยเลือกวิธีการจัดการ 
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ความปวดตามความชอบ และความเหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กแตละวัย ซึ่งอาจใชหลายวิธีการ

รวมกัน โดยเลือกจากวิธีการดังตอไปน้ี 

   1.  การสัมผัส โอบกอด อุมทําโดยใหผูปกครองสัมผัส โอบกอดรางกายของ

ผูปวยเด็กอยางตอเน่ืองทุกชั่วโมง จํานวน 3 หรือ 5 คร้ัง นานคร้ังละ 10 นาที หรือใชมือของ

ผูปกครองจับมือ/ ลูบแขน หรือโอบกอด อุม ดวยการใหหนาอกของผูปกครองและผูปวยเด็กสัมผัส

กัน สามารถใชไดกับผูปวยเด็กอายุ 1-3 ป 

              2.  การหอตัว/ดูดจุกปลอม  พยาบาลทําการหอตัวผูปวยเด็กดวยผาผืนใหญ 

และใชจุกนมปลอมจัดเตรียมไวใหผูปวยเด็กดูดขณะมีความปวด สามารถใชไดกับผูปวยเด็กอายุ 0-1 

ป 

              3.  การผอนคลายดวยการฝกการหายใจ  ใหผูปวยใชมือขางหน่ึงวางหนาอก

และอีกมือหน่ึงวางที่ทองใตลิ้นป สูดลดหายใจเขาทางจมูกชาๆ ลึกๆ อยางสม่ําเสมอ โดยใช

กลามเน้ือหนาทอง ขณะหายใจเขาหนาทองจะโปงออก หายใจออกชาๆ ทางปาก หนาทองจะยุบ

หรือแฟบลง โดยใชเวลาในการปฏิบัติแตละคร้ังประมาณ 15 นาทีหรือตามสภาพของผูปวยแตละ

รายสามารถใชไดกับผูปวยเด็กอายุ 5 ปขึ้นไป 

              4.  การผอนคลายดวยการฟงดนตรีใหผูปวยเด็กเปนผูเลือกเพลงตามชอบหรือ

ดนตรีคลาสสิกหลังผาตัดทุก 2 ชั่วโมง ภายใน 48 ชั่วโมง หลังการผาตัด โดยใชเวลาในการฟงนาน  

15 นาทีตอคร้ัง หรือวันละ 3 คร้ัง หางกันอยางนอย 2 ชั่วโมง โดยฟงนาน 30 นาที 

สามารถใชไดกับผูปวยเด็กทุกกลุมอายุ 

              5.  การสรางจินตนาการ  ใชหลกัการเดียวกันกับการทําสมาธิ ดวยการสูดลม

หายใจเขาออกลึกๆ คร้ังละ 10 นาที ทุกวันๆ ละ 1-2 คร้ังใหผูปวยเด็กนอนน่ิงบนเตียง หลับตาโดย

ใหเพงจุดสนใจ เชน ดวงดาวเล็กๆ ในจินตนาการ เร่ืองที่ผูปวยประทับใจในอดีต เสียงเพลงใน

จินตนาการ เปนตน เหมาะสําหรับผูปวยเด็ก 5 ปขึ้นไป 

                6.  การจัดทานอน เปนวิธีทางกายภาพที่มีการกระทําโดยตรงตอรางกายดวย

การจัดใหผูปวยนอนในทาที่สุขสบาย เหมาะสมกับผูปวยแตละรายเชน ผูปวยผาตัดชองทองควรจัด

ใหนอนศีรษะสูง 40-50 องศา ปลายเทาสูง 20-30 องศา และชวยเหลือในการเปลี่ยนทานอนอยาง

นอยทุก 2 ชั่วโมง โดยเฉพาะในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด หรือผูปวยศัลยกรรมกระดูกจัดทาให

เหมาะสมกับขอจํากัดของโรค สามารถใชไดกับผูปวยเด็กอายุทุกกลุม 

 

 



36 

 

 

                7.  การเบี่ยงเบนความสนใจดวยวิธีการตางๆ ดังน้ี 

                      7.1 กลองคาไลโดสโคป  ใหผูปวยเด็กใชมือจับกลองคาไลโดสโคป 

และมองเขาไปในกลองดวยตาขางที่ถนัด หลับตาอีกขางจะทําใหเห็นภาพชัดยิ่งขึ้น จากน้ันหมุน

กลองไปมา ระหวางที่ผูปวยมีพฤติกรรมที่แสดงวามีความปวด พยาบาลหรือผูปกครองจะสอบถาม

ภาพที่เห็นใหผูปวยเด็กบรรยายออกมา จนผูปวยมีอาการดีขึ้นสามารถใชไดกับผูปวยเด็กอายุ 4 ปขึ้น

ไป 

                     7.2 การฟงนิทาน สื่ออารมณขัน  ดวยการใหผูปกครองเลานิทาน

หนังสือมีรูปภาพประกอบ หรือสื่ออารมณขัน ที่เลือกตามความชอบของผูปวยเด็กที่ไดจัดเตรียมไว

เมื่อเร่ิมรูสึกวาปวดหรือแสดงพฤติกรรมที่บงบอกวาผูปวยเด็กมีความปวด สามารถใชไดกับผูปวย

เด็กอายุทุกกลุม 

                     7.3  การอานหนังสือ  จัดเตรียมหนังสืออานเลน หนังสือประกอบ

ภาพสีสันสวยงามหรือหนังสือการตูนวางชั้นหนังสือ โดยหนังสือตองมีเน้ือหาไมเสียดสีไมลอเลียน 

ไมหยาบคาย และไมเนนเกี่ยวกับเร่ืองเพศ โดยใหผูปวยเด็กเลือกเองตามความชอบสามารถใชไดกับ

ผูปวยเด็ก 5 ปขึ้นไป 

                    7.4 การเลนของเลน  เมื่อผูปวยเด็กเร่ิมแสดงพฤติกรรมที่บงบอกวามี

ความปวดใหผูปวยเลือกของเลนเอง เชน ตอบล็อก เลนตุกตา ของเลนมีเสียง เปนตนในตะกราที่

เตรียมไวให สามารถใชไดกับผูปวยเด็กอายุทุกกลุม 

                    7.5 การจัดสิ่งแวดลอมดวยภาพสวยงามและมีสีสัน  โดยให

ผูปกครองพาผูปวยเด็กไปในหองสันทนาการ ตามเวลาที่เปดใหบริการ สามารถใชไดกับผูปวยเด็ก

อายุทุกกลุม 

                    7.6 การเปาลมออกจากปาก  ดวยการสอนใหผูปวยเด็กใหหายใจลึกๆ 

และใหเปาลมออกทางปากคลายกับการเปาลูกโปงไปเร่ือยๆ หรือใชการเปาฟองตามที่จัดเตรียมไว

ให สามารถใชไดกับผูปวยเด็กอายุ 5 ปขึ้นไป 

                    7.7  ดูโทรทัศน วีซีดีภาพยนตร  หรือซีดีการตูนที่มีรูปภาพสีสันและมี

การบรรยาย โดยใหผูปวยเด็กเปนผูเลือกวาจะดูการตูนเร่ืองไหน ตามที่จัดไวให สามารถใชไดกับ

ผูปวยเด็กอายุ 3 ป ขึ้นไป 

                8.   การพูดคุยในเร่ืองที่ไมเกี่ยวกับกิจกรรม โดยใหมารดาหรือพยาบาลพูดคุย

กับผูปวยเด็ก ดวยการใหผูปวยเด็กเปนผูเลากิจกรรมที่ผูปวยประสบมาหรือประทับใจ เชนสถานที่

ทองเที่ยว สิ่งที่ชื่นชอบ โรงเรียน เพื่อนๆ เปนตน เหมาะสมกับผูปวยเด็กอายุ 5 ป ขึ้นไป 
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  4.2 การลดความกลัวโดยการมีสวนรวมของผูปกครอง 

  การมีสวนรวมของบิดามารดา (Parent  participation)  จากการวิเคราะหมโนมติ 

(concept  analysis)  การมีสวนรวมของบิดามารดาโดยคอยเน (Coyne, 1996)  ซึ่งใชวิธีการวิเคราะห

ของรอดเจอร (Rodgers, 1989) พบวาคุณลักษณะหลักของการมีสวนรวมของบิดามารดา

ประกอบดวย  การเจรจาตอรอง (negotiation)  การควบคุม (control)  ความเต็มใจ(willingness)  

ศักยภาพ(competence)  และความเปนตัวของตัวเอง (autonomy)  นอกจากน้ี ทัศนี ประสบกิตติคุณ

(Prasopkittikun, 2003)  ซึ่งใชวิธีการวิเคราะหมโนมติของวอคเกอรและเอแวนท (Walker and 

Avant, 1995)  พบวาคุณลักษณะหลักของการมีสวนรวมของบิดามารดา  ไดแก  การใหขอมูลซึ่งกัน

และกัน(information  sharing)  การต้ังเปาหมายรวมกัน(mutual goal setting)  และการตัดสินใจ

รวมกัน(joint decision making)  สังเกตไดวาคุณลักษณะของการมีสวนรวมของบิดามารดาที่ไดจาก

การวิเคราะหมโนมติดังกลาวเปนลักษณะที่จําเปนในการดูแลโดยใหครอบครัวเปนศูนยกลาง  

นอกจากน้ียังเปนที่ยอมรับกันวาผูใหการดูแลหลักแกเด็กก็คือ  บิดามารดา  ดังน้ันบุคคลใน

ครอบครัวที่จะเขามามีบทบาทในการมีสวนรวมดูแลเด็ก  ก็คือ  บิดามารดา  น่ันเอง  จึงอาจกลาวได

วาการมีสวนรวมของบิดามารดาเปนสวนหน่ึงที่จําเปนของการดูแลเด็กโดยใหครอบครัวเปน

ศูนยกลาง 

  Coyne (1996)  ไดใหขอสังเกตที่วา คําวา “บิดามารดา” (parent)  อาจจะไมใชคําที่

เหมาะสมอีกตอไปในการปฏิบัติพยาบาลเด็กในยุคปจจุบัน  ทั้งน้ีเพราะในโลกปจจุบันทั้งบิดาและ

มารดาตองออกทํางานนอกบาน  และผูที่เขามามีบทบาทในการเปนผูดูแลหลักของเด็กอาจเปน ปูยา 

ตายาย  พี่นอง  ญาติ  พี่เลี้ยง  และบุคคลอ่ืนๆ  ในครอบครัวก็ได   

  การมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมี

หลายลักษณะ  ซึ่ง Schepp 1995 อางถึงใน ณิชกานต  ไชยชนะ (2544)  ไดกลาวถึงการมีสวนรวม

ของบิดามารดา(parent participation) ในการดูแลเด็กปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลใน

สถานการณการรักษาพยาบาลทั้งทางตรงและทางออมใน 4 ดาน ดังน้ี 

 1. การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมที่ทําประจํา (participation  in  routine  

care)  หมายถึง การที่ผูปกครองไดเขารวมในการปฏิบัติกิจกรรมที่ทําประจํา ขณะที่เด็กปวยอยูใน

โรงพยาบาล  เชน  การใหอาหารหรือชวยเหลือเด็กปวยในการรับประทานอาหาร  การอาบนํ้าให

เด็กปวยหรือชวยเหลือเด็กปวยอาบนํ้าการเปลี่ยนเสื้อผาใหเด็กปวยหรือชวยเหลือเด็กปวยเปลี่ยน

เสื้อผา  และการเปลี่ยนผาปูที่นอนใหเด็กปวย 



38 

 

 

 2.  การมีสวนรวมในการดูแลดานกิจกรรมการพยาบาล (participation  in  technical  

care)  หมายถึง  การที่ผูปกครองไดเขารวมในการดูแลเมื่อเด็กปวยไดรับกิจกรรมการพยาบาลตางๆ  

ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลและชวยเหลือเด็กปวยในระหวางที่ไดรับการทํากิจกรรมการ

พยาบาลที่ทําประจํา  เชน  การวัดอุณหภูมิหรือความดันโลหิต  หรือการตรวจรางกาย  การอยูกับเด็ก

ปวยและชวยเหลือเด็กปวยในระหวางที่ไดรับการตรวจรักษาพยาบาล  เชน  การแทงเข็มใหสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดําหรือการเจาะเลือดการปลอบโยนเด็กปวยในระหวางที่เด็กปวยไดรับการตรวจ

รักษาที่กอใหเกิดความเจ็บปวด  การไปสงเด็กปวยเพื่อรับการตรวจพิเศษที่ไมทําในหองพักของเด็ก

ปวย  เชน  เอกซเรย  การใหยาทางปากแกเด็กปวยและการเปนผูทําการดูแลพิเศษที่เด็กปวยตอง

ไดรับ  เชน  การเปลี่ยนผาพันแผล 

 3. การมีสวนรวมดานการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูปกครอง   และบุคลากร

พยาบาล(participation  in  information  sharing)  หมายถึง  การที่ผูปกครองไดมีโอกาสใหหรือรับ

ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการดูแลรักษาพยาบาลเด็กปวยรวมกันกับบุคลากรพยาบาล ในเร่ือง

การสอบถามเกี่ยว กับการตรวจหรือการรักษาที่เด็กปวยไดรับ  การไดรับการแจงใหทรายเมื่อมีการ

เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับแผนการรักษาของเด็กปวย  และการไดรับการแจงขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย

ของเด็กปวยตามความเปนจริง 

 4. การมีสวนรวมดานการตัดสินใจการดูแลเด็กปวย(participation  in  decision  

making)  หมายถึง  การที่ผูปกครองมีสวนรวมในการตัดสินใจในการดูแลเด็กปวย  ในเร่ืองการเปน

ผูตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจและการรักษาที่บุตรไดรับ  เชน  การเปนผูเลือกบุคลากรพยาบาลที่ดูแล

เด็กปวย  การเปนผูตัดสินใจวาใครควรเยี่ยมเด็กปวย 

 การที่เด็กมีผูปกครองดูแลหรือการมีสวนรวมของผูปกครองเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหเกิด 

ประโยชนตอเด็ก  ครอบครัว  และการใหบริการสุขภาพ เพราะเมื่อผูปกครองเขามามีสวนรวมใน

กิจกรรมการรักษาพยาบาลจะทําใหผูปกครองเขาใจและสามารถใหการดูแลเด็กอยางถูกตอง   สงผล

ใหเด็กบรรเทาหรือหายจากอาการของโรคเร็วยิ่งขึ้น  และยังชวยลดความกลัว  ความวิตกกังวลของ

ผูปกครองตอการเจ็บปวยของบุตรลงได  ซึ่งจะเห็นไดจากการศึกษาวิจัย ดังน้ี 

 จากการศึกษาของ Jones (1994)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลการมีสวนรวมของผูปกครองในการ

ดูแลเด็กตอพฤติกรรมของ  ผูปวยเด็กโดยศึกษาในมารดาและผูปวยเด็กอายุ 2-5 ปโรคมะเร็งที่ไดรับ

ยาเคมีบําบัดจํานวน 13 คู  พบวามีการมีสวนรวมของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมที่

เด็กแสดงออก  น่ันคือ  มารดาที่มีสวนรวมในการดูแลเด็ก  เชน  การใหยารับประทาน  การวัด
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สัญญาณชีพ  จะทําใหเด็กใหความรวมมือในการรักษามากขึ้น  และมีพฤติกรรมที่เปนปญหาหรือ

ความรูสึกไมสุขสบายลดลง 

 จากการศึกษาของ Kristensson-Hallstrom (2000) เกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูปกครองใน

การดูแลเด็กศัลยกรรม  จํานวน 351 ราย  พบวา  ผูปกครองที่ไดรับขอมูลในการดูแลเด็กกอน-หลัง

ผาตัด  เชน  การรับประทานอาหารและนํ้า  การดมยา  และมีสวนรวมในการดูแลเด็กจะสามารถให

การดูแลเด็กไดถูกตอง  ทําใหเด็กฟนฟูไดเร็ว  ไมมีภาวะแทรกซอนจากการดมยา  รูสึกเจ็บปวด

นอยลง  และจําหนายออกจากโรงพยาบาลเร็วขึ้น 

 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการมีสวนรวมของผูปกครองที่สําคัญมีดังน้ีคือ

(Hutchfield, 1999) 

 1. การแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปกครองเกี่ยวกับปญหาของผูปวยเด็ก  เพื่อสงเสริมให

ผูปกครองเกิดการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับแผนการรักษาและสามารแกไขปญหาของเด็กไดอยาง

ถูกตอง 

 2. การสอนผูปกครองรูวาควรทําอยางไรในการดูแลเด็กซึ่งเปนกิจกรรมที่ผูปกครอง

สามารถกระทําได  เปดโอกาสใหไดแสดงบทบาทการเปนผูปกครอง 

 3.  รวมกับผูปกครองในการวางแผนชวยเหลือดูแลผูปวยเด็ก  เพื่อใหเด็กไดรับการ 

รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

4. กระตุนใหผูปกครองเขารวมในกิจกรรมการพยาบาลโดยที่พยาบาลคอยใหการ

ชวยเหลือ ประโยชนของการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวย 

การมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยน้ันอาจมีประโยชนทั้งเด็กปวย  ผูปกครอง  

และพยาบาล  ดังน้ี 

1. ประโยชนตอเด็กปวยเด็กที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ทําใหตองพบ 

สิ่งแวดลอมที่แปลกใหม  ไมคุนเคย  รวมทั้งการที่เด็กจะตองไดรับการตรวจรักษา  และเด็กจะไดรับ 

ผลกระทบจากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากมาย  การที่ผูปกครองเขามามีสวนรวมในการ 

ดูแลเด็กปวยจะชวยลดผลกระทบที่เกิดขึ้นได  คือ เมื่อผูปกครองอยูดวยและมีสวนรวมในการดูแล

เด็กปวยจะเปนการดํารงไวซึ่งปฏิสัมพันธที่ใกลชิด  ทําใหเด็กรูสึกปลอดภัยจากสิ่งแวดลอมที่

เปลี่ยนไป  ลดความวิตกกังวลจากความพลัดพราก  ลดความกลัว  และลดความเจ็บปวดจากการ

ไดรับการทํากิจกรรมการรักษา (Evan and French, 1995; Neil, 1996; Shields and King, 2001)  

ความเครียดและความวิตกกังวลของเด็กปวยจะลดลงเมื่อผูปกครองเขามามีสวนรวม (Just, 2005; 

Lau, 2002)  จากการศึกษาของ Wheeler (2005)  เกี่ยวกับความสําคัญของการดูแลเด็กที่มีการ
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เจ็บปวยเฉียบพลันโดยการสนับสนุนของผูปกครอง  พบวาเมื่อผูปกครองไดเขามามีสวนรวมในการ

ดูแลเด็กปวยในดานตางๆ  ทําใหเด็กไดรับการตอบสนองตามความตองการที่แทจริง  ลดผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นเมื่อเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เด็กใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลมากขึ้น  

เพิ่มประสิทธิภาพในการใหการพยาบาล  สงผลใหจํานวนในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ลดลง 

2. ประโยชนตอผูปกครองการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็ก  เมื่อเด็กปวย 

ตอง เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ทําใหผูปกครองเกิดความเครียด  จากการศึกษาเกี่ยวกับ

ประสบการณของผูปกครองในการมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยขณะเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล  พบวาการที่ผูปกครองไดมีสวนรวมในการดูแลเด็กปวยอยางใกลชิด  ทําใหผูปกครอง

รูสึกวาตนมีคุณคา  สามารถดูแลเด็กปวย  ทําใหผูปกครองคลายความวิตกกังวลลงได (Lam, Chang 

and Morrissey, 2005)  นอกจากน้ียังเปนการสนับสนุนใหผูปกครองปฏิบัติตามพันธกิจของตน  

สงเสริมความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุนได 

          3.   ประโยชนตอบุคลากรพยาบาลการมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กขณะ

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  คือ  ผูปกครองเปนผูที่ใกลชิดเด็กปวยมากที่สุด  จะทราบอาการ

พฤติกรรม  หรือสิ่งผิดปกติของเด็กไดดีที่สุด  ซึ่งทําใหบุคลากรพยาบาลไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับ

ความเจ็บปวยของเด็กอยางละเอียด  ทําใหเปนประโยชนตอการรักษาพยาบาล  สามารถเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการดูแลเด็กปวยไดดียิ่งขึ้น (Espezel and Canam, 2003)  นอกจากน้ีการที่

ผูปกครองไดใหความรวมมือในการทํากิจกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับเด็กปวย  ทําใหเด็กปวยใหความ

รวมมือในการักษาพยาบาลมากขึ้น (รัตนาวดี  ชอนตะวัน, 2540)  สงผลใหเด็กปวยไดรับการดูแล

อยางมีประสิทธิภาพ  เกิดความสัมพันธภาพที่ดี  ระหวางเด็กปวย  ผูปกครอง  และบุคลากรพยาบาล

(Johnson and Lindschau, 1996) 

แนวทางการมีสวนรวมของผูปกครอง 

  การมีสวนรวมของผูปกครองในกิจกรรมพยาบาล  ไดแก  การใหผูปกครองอยูดวย

และมีสวนรวมในการดูแลเด็ก  อยูเปนเพื่อนเด็กขณะไดรับการตรวจรักษาหรือไดรับกิจกรรมการ

พยาบาลเน่ืองจากผูปกครองเปนผูที่ใกลชิดเด็ก  เขาใจความตองการของเด็กมากที่สุด  สามารถ

สื่อสารกับเด็กไดดีในขณะที่พยาบาลเปนคนแปลกหนาเด็กไมคุนเคย จึงเกิดความกลัวและเกิด 

ปฏิกิริยาการตอบ สนองดานลบ ซึ่งกิจกรรมการชวยเหลือที่ปฏิบัติโดยใหผูปกครองมีสวนรวม

สามารถชวยลดความกลัวในขณะที่เด็กไดรับกิจกรรมการพยาบาล  มี 4 กิจกรรม  ไดแก  การชวยให
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เด็กคุนเคยเจาหนาที่  การใหขอมูลเด็กเกี่ยวกับขั้นตอนและความรูสึกที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติหัตถการ    

การเบี่ยงเบนความสนใจ  การชมเชย  และการใหรางวัล 

  การชวยใหคุนเคยกับเจาหนาท่ี 

  สัมพันธภาพที่ดีระหวางเด็กกับเจาหนาที่พยาบาลเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับระดับ

ควากลัว ของเด็ก  ผูปกครองจะเปนบุคคลที่เด็กไววางใจมากที่สุด  ทําใหเด็กอบอุนใจ  มั่นใจ  หรือ

สงเสริมใหเด็กเกิดความกลัวลดลง (McClowry and McLeod as cited in Neil, 1996)  สวนพยาบาล

เปนคนแปลกหนาซึ่งเปนสิ่งคุกคามที่สงเสริมใหเด็กเกิดความกลัวได  ดังน้ันหากสามารถทําใหเด็ก

คุนเคยกับพยาบาลไดจะชวยลดระดับความกลัวได  สิ่งสําคัญ  คือ  ผูปกครองตองมีความสัมพันธที่ดี

กับเจาหนาที่กอนในเบื้องตน  และผูปกครองจะสื่อสารขอมูลของเด็กใหกับเจาหนาที่พยาบาลไดรับ

ทราบ  พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปกครองกอน  หากผูปกครองไมแนใจในบทบาท  

ลักษณะทาทีที่แสดงออกถึงความกลัวและความวิตกกังวลของผูปกครอง  จะสงผลใหเด็กเกิดความ

กลัวและวิตกกังวลมากขึ้นดวย (Bush and Cockrell, 1987; Dolgin et al.,1990; Evan, 1994)  

  การใหขอมูลเด็กเกี่ยวกับข้ันตอน  และความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบัติหัตถการ 

  การใหขอมูลทําใหเด็กเกิดความเขาใจที่ถูกตอง  หลักการคือการใหขอมูลที่ตรงกับ

ความจริง  เกี่ยวกับขั้นตอนที่เด็กตองพบเจอ  ชวยใหเด็กเขาใจเกี่ยวกับเหตุการณน้ันๆ  ซึ่งขอมูลที่

ใหประกอบดวย  สิ่งที่เด็กตองพบเจอ  เกี่ยวกับบุคคล  สิ่งแวดลอม  อุปกรณตางๆ  ลําดับเหตุการณ

ที่เด็กตองเผชิญ  และความรูสึกที่จะเกิดขึ้น  เพื่อใหเด็กทราบลวงหนาวาจะตองเผชิญกับเหตุการณ

อยางไรทําใหมีปฏิกิริยาตอบสนองดานจิตใจลดลง (Leventhal and Johnson อางใน อุบล จวงพานิช, 

2546)  การใหขอมูลที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลควรมีการสรางสัมพันธภาพกับ

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

ขอมูลดังน้ันหากใหผูปกครองเปนคนใหขอมูลแกเด็ก  จะชวยลดระยะเวลาในการสรางสัมพันธภาพ  

และเกิดการรับรูขอมูลไดดีขึ้น (Manley, 1988)  ผูปกครองควรแนะนําใหเด็กรูจักกับเจาหนาที่  และ

เปนสื่อใหเกิดความคุนเคยระหวางเจาหนาที่พยาบาลกับเด็ก  และเร่ิมพูดคุยกับเด็กในเร่ืองอ่ืนๆ  

กอนเขาเร่ืองหัตถการ  การใหขอมูลสามารถใหไดในทุกวัย  ตามความเหมาะสมของระดับ

พัฒนาการ  และคํานึงถึงความพรอมของเด็ก  ผูใหขอมูล  ควรเขาใจระดับพัฒนาการของเด็ก  

ความสามารถในการรับรูเขาใจ  ตามระดับสติปญญา  ทราบถึงคําพูดในการสื่อสาร  เพื่ออธิบายให

เด็กเขาใจได (Manssonet al., 1998)  เด็กวัยกอนเรียนจะรับรูในลักษณะรูปธรรม  ควรใชคําพูดสั้น  

ชัดเจน  เขาใจงาย (Meijs, 1989)  ไมควรโกหกเด็ก  ควรระวังคําพูดที่กระตุนจินตนาการและสราง

ความกลัว  เชน  คําวา  เจ็บปวด  อาจใชคําวาไมสุขสบาย  หรืออาจเปรียบเทียบวา  เหมือนกับการถูก



42 

 

 

แมลงกัด  มดกัด  และเนนใหเห็นวาไมมีอวัยวะที่ไดรับอันตราย หรือพิการเน่ืองจากเด็กวัยน้ีจะกลัว

รางกายเปนอันตรายมาก  เด็กวัยกอนเรียนมักตองการทราบวาจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเอง  โดยไมตอง

ใหขอมูลเปนเหตุผลวาทําไมตองใหการรักษาพยาบาล (Opperman and Assandra, 1998)  อาจเพียง

ใหขอมูลเกี่ยวกับประโยชนที่เด็กจะไดรับ  เพื่อเปนกําลังใจใหเด็ก  เชน  อาจใหขอมูลเด็กเกี่ยวกับ

การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  เพื่อการหายปวย  เพื่อไวสําหรับฉีดยาโดยไมตองแทงเข็มที่ตัวเด็ก

อีกหลายคร้ัง  เน่ืองจากเด็กวัยกอนเรียนมีความเขาใจในภาษาพูดไมมากพอ  อาจทําใหเด็กไมเขาใจ

คําพูดของแพทยและพยาบาลได  ผูปกครองจึงเปนผูที่สามารถสื่อสารกับเด็กและทําใหเด็กรับรูไดดี  

เขาใจถึงภาษาที่ใชกับเด็ก  อีกทั้งเด็กจะกลาซักถามมารดาในสิ่งที่เด็กสงสัยมากกวาพยาบาลซึ่งเปน

คนแปลกหนาสําหรับเด็ก (Manley, 1988)  จากการศึกษา Kolk, Hoof, and Dop (2000)  ทําการ 

ศึกษาในเด็ก 3 -8 ปที่ไดรับการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา  โดยกลุมทดลองผูปกครองเปนผูทายา

ชาเฉพาะที่บริเวณแทงเข็ม  โดยกอนทายาชา  ผูปกครองอธิบายเหตุผล  ความรูสึกที่จะไดรับจากยา

งายๆใหเด็ก  และอธิบายขั้นตอนและความรูสึกขณะถูกแทงเข็มใหเด็กดวย  พบวา  กลุมทดลองมี

ความทุกขทรมานในระยะกอนและขณะไดรับการเจาะเลือดนอยกวากลุมทดลองที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ  โดยสิ่งสําคัญ  คือ ผูปกครองที่เปนผูใหขอมูลเด็กได  ตองทราบเหตุการณ  ลําดับ

ขั้นตอนของกิจกรรมการพยาบาลและควรทราบวาเด็กควรปฏิบัติอยางไรควรแสดงพฤติกรรม

อยางไร  เพื่อใหเกิดความรูสึกดีขึ้น (อุบล  จวงพานิช, 2536; Patterson and  Ware, 1988)   

  วิธีการและอุปกรณที่เหมาะสมในการใหขอมูลมีหลากหลายวิธี  ไดแก  การให

ขอมูลโดยใชคําพูด  การใหขอมูลโดยใชสื่อประกอบการใหขอมูล  อาจใชอุปกรณจริง  หรือาจใช

สถานการณจําลอง   เชน  การเลาเร่ืองโดยใชหุน  สื่อการตูน  หรือการแสดงบทบาทสมมติ  ซึ่งเปน

สิ่งโปรดปรานของเด็กอายุ 2 – 7 ป  เน่ืองจากเปนเด็กที่มีจินตนาการสูง (Terri, 2008)  การแสดง

บทบาทสมมติตองมีการฝกผูปกครอง  ตองเพิ่มระยะเวลาเพื่อการเตรียมผูปกครองและเด็กเหมาะสม

กับกิจกรรม  การพยาบาลที่ไมเรงดวนมาก (ศิริวรรณ  ใบตระกูล, 2546)  หากมีการแสดงบทบาท

สมมติในวิธีการรักษาพยาบาล  การไดใหเด็กสัมผัสอุปกรณจริง  จะทําใหเด็กเขาใจและรับรูได

ถูกตองขึ้น  สามารเผชิญเหตุการณได (Hazinski, 1990)  แตเน่ืองจากเหตุผลผูปกครองบางคร้ังไม

เขาใจในกิจกรรมการพยาบาล  ทําใหไมมีความมั่นใจในปฏิบัติ  และพยาบาลตองใหขอมูลกับ

ผูปกครองกอนเพื่อใหเกิดความมั่นใจมากขึ้น  นอกจากน้ี  ควรคํานึงความเหมาะสมของสถานที่และ

ระยะเวลาในการใหขอมูล  ควรเปนสถานที่ที่ไมมีสิ่งรบกวนการเรียนรูของเด็ก  และระยะเวลาใน

การขอมูลในการใหขอมูลตองเหมาะสมกับความสนใจของเด็ก  ซึ่งระยะเวลาในการเตรียมลวงหนา  

ไมมีการกําหนดชัดเจน  ในเด็กวัยกอนเรียนควรใหขอมูลเด็กกอนเร่ิมกิจกรรมการพยาบาลทันที  
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หรือในระยะเวลาที่ใกลกับเหตุการณจะเกิดขึ้น  ไมควรใหขอมูลกอนเด็กพบเหตุการณจริงเกิน 1 

ชั่วโมง (Patterson and Ware, 1988)  ไมควรใชเวลาในการใหขอมูลเด็กที่นานเกินไป  เน่ืองจากเด็ก

วัยน้ีมีระยะเวลาในการสนใจหัวขอสนทนาเร่ืองหน่ึง 10 – 15 นาทีเทาน้ัน (Foster, Hunberger, and 

Anderson, 1989)  และเด็กวัยกอนเรียนเปนวัยที่มีจินตนาการเกินความเปนจริง  เด็กอาจคาดเดา

เหตุการณเกินจริงจากที่ไดรับการบอกเลาไดและควรมีขั้นตอนการเปดโอกาสใหเด็กซักถามในสิ่งที่

สงสัย  และใหเด็กไดมีโอกาสแสดงความรูสึก  โดยอาจใชคําถามและอธิบายดวยภาษาที่งายเปน

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

  ซึ่งในงานวิจัยน้ีไดนําแนวคิดการมีสวนรวมของผูปกครอง  เพื่อใชลดความกลัว

การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในเด็กวัยกอนเรียน  โดยประกอบดวยขั้นตอนที่สําคัญ  คือ  

ขั้นตอนการเตรียมผูปกครองและขั้นตอนการมีสวนรวมของผูปกครองขณะการแทงเข็มใหสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดํา 

 

5. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ         

  Hillman  and  Jarman (1986)  ไดทดลองใชการประคบนํ้าแข็งบนผิวหนังใน

บุคคลสุขภาพดี  จํานวน 20 คน  พบวาทุกคนรายงานถึงความรูสึกสัมผัสของปลายเข็มฉีดยาบริเวณ

ที่ประคบดวยกอนนํ้าแข็งนอยลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  จากการทดลองน้ีพบวา  ความเย็นชวย

ลดความเจ็บปวดเน่ืองจาก 1) การทําใหความรูสึกสัมผัสหรือความรูสึกของตัวรับความเจ็บปวดลด

นอยลง 2) การลดศักยภาพในการเปนตัวรับสัมผัสที่ปลายประสาทรับความรูสึก 3) การสงกระแส

ประสาทของประสาทรับความรูสึกชาลง 4) การขาดเลือดมาเลี้ยงที่หนวยรับความรูสึกจากการหด

ตัวของหลอดเลือดสวนปลาย 5) ผลทางดานจิตใจ  จากการที่กลุมตัวอยางทราบวามีการประคบดวย

ความเย็น  การใชความเย็นลดความเจ็บปวดน้ัน  สามารถทําไดหลายวิธี  เชน  ใชผาเย็น  ประคบถุง

นํ้าแข็ง  แชนํ้าเย็น  ถูนวดดวยนํ้าแข็ง  ใชแยลลีแชเย็น  เปนตน 

  Peter B. Richman (1999) ศึกษาการลดปวดจากการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอด

เลือดดําโดยการประคบนํ้าแข็ง  อายุเฉลี่ย 31 ป  จํานวน 28 คน  โดยนําถุงพลาสติกบรรจุนํ้าแข็งวาง

บริเวณแขนกอนแทงเข็มเบอร 18 หลังจากน้ันจึงใชนํ้าเกลือปราศจากเชื้อใสเขาไปในเสนเลือด  และ

ใหประเมินระดับความปวด  พบวาระดับความปวดลดลงเมื่อเทียบกับการไมไดประคบนํ้าแข็ง 

  Marzieh Hasanpour (2006)  ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการประคบความเย็น  

และการเบี่ยงเบนความสนใจ   ตอความเจ็บปวดของเด็กที่ไดรับยาเพนนิซิลิน   โดยการฉีดเขา
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กลามเน้ือ อายุ 5-12 ป  จํานวน 90 คน  หลังการประคบนํ้าแข็งกอนการฉีดยาสามารถลดปวดได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

  วันเพ็ญ  ชวยจิตต (2536)  ศึกษาของการประคบแอลกอฮอลแชเย็นตอการลดความ

เจ็บปวดจากการเจาะเลือดของเด็กวัยเรียน  อายุ 6 – 12 ป  จํานวน 60 คน  โดยการประคบดวย

แอลกอฮอล 70%  แชเย็นที่มีอุณหภูมิ  -15  องศาเซลเซียสนาน 1 นาทีกอนเจาะเลือด  พบวากลุม

ทดลองมีคะแนนการรายงานระดับความเจ็บปวดดวยตนเองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 และกลุมทดลอง มีคะแนนจาการสังเกตพฤติกรรม นอยกวากลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

  วิภารัตน  จุฑาสันติกุล (2550) ศึกษาผลการประคบสําลีชุบแอลกอฮอลแชเย็นตอ

ความเจ็บปวดจากการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  พบวาคะแนนเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด

ของกลุมที่ประคบสําลีแอลกอฮอลแชเย็น  ลดลงกวากลุมที่ใชสําลีแอลกอฮอลธรรมดา  และยังมี

ระดับความพึงพอใจตอการลดปวดที่สูงกวาเชนกัน 

  พอหทัย  ดาวัลย (2550)  ศึกษาการเปรียบเทียบผลของการพยาบาลโดยการประคบ

แอลกอฮอลแชเย็น  และการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  ตอความ

เจ็บปวดจากการเจาะเลือด  และการใหความรวมมือในเด็กวัยเรียน จํานวน 120 ราย พบวาความ

เจ็บปวดจากการเจาะเลือดของเด็กวัยเรียน   ที่ไดรับการพยาบาลโดยการประคบแอลกอฮอลแชเย็น   

สามารถลดความเจ็บปวดไดดีกวา  การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  แตไม

แตกตางกับการพยาบาลดวยการประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวย

กลองคาไลโดสโคป   และเวลาที่ใชแอลกอฮอลแชเย็นประคบที่ไดผลดีที่สุด  ในการลดอาการปวด 

คือ 1 นาที 

  ธนิกา  คชาอนันต (2551) ศึกษาผลของการบําบัดทางการพยาบาลแบบบูรณาการ 

ตอความเจ็บปวดจากการเจาะหลังของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็วเม็ดเลือดขาว  จํานวน 50 ราย  

พบวาความเจ็บปวดของผูปวยเด็กที่ไดรับการบําบัดทางการพยาบาลแบบบูรณาการมีความปวดนอย

กวา  ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  ปยวรา  ต้ังนอย (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของมารดาตอความ

กลัวของเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  อายุ 3 – 6 ป  จํานวน 30 คน  พบวาเด็กที่

ไดรับโปรแกรมมีคะแนนจากการประเมินดวยตนเองนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติที่ระดับ 

0.001  และมีคะแนนความกลัวลดลงตอการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําทั้งระยะ  กอนแทงเข็ม  

ขณะแทงเข็ม  และหลังการแทงเข็ม  ที่ระดับ 0.001 
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สุคนทา  คุณาพันธ (2545)  ศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของมารดาในเด็กเจ็บปวย 

เฉียบพลัน  พบวา  มารดามีสวนรวมในการพูดปลอบโยน  หรือใหกําลังใจเด็กขณะรับการตรวจ

รักษา  หรือเมื่อมีอาการเจ็บปวดหรือไมสบายอ่ืนๆ  โอบอุมหรืออยูใกลเด็กขณะไดรับการตรวจ

รักษา  อธิบายใหเด็กฟงกอนการตรวจรักษาวาแพทย  พยาบาลจะทําอะไร  ทําไมตองทํา  ตองการ

ความรวมมืออะไรจากตัวเด็ก  รับฟงเมื่อเด็กตองการถึงความรูสึกเจ็บปวยหรือไมสบาย  จับยึดเด็ก

ขณะใหการตรวจรักษาพยาบาล 

  วชิราภรณ  บอนอย (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของผูปกครอง

ตอความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการฉีดวัคซีนในเด็กอายุ 4-6 ปจํานวน 30 คนพบวา  กลุมที่

ไดรับโปรแกรมมีคะแนนความกลัวจากการประเมินดวยตนเองหลังการฉีดวัคซีนนอยกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  Anne M. Bowen (1999)  ศึกษาการลดภาวะเครียดของเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการ

ฉีดวัคซีนจํานวน 80 คน  โดยใหมารดามีสวนรวมในการฉีดวัคซีน  พบวาเด็กที่มีมารดาอยูดวยขณะ

ฉีดวัคซีนมีระดับความเครียดลดลง  และขณะมารดาอยูกับเด็กมารดาจะใชเทคนิคการเบี่ยงเบนความ

สนใจ 
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แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความกลัว

การใหสาร

นํ้าทางหลอด

เลือดดําของ

เด็กวัยกอน

เรียน 

กลุมท่ี 2 ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดโดยการประคบแอลกอฮอลแช

เย็น 

     - พยาบาลทําความสะอาดผิวหนังดวย70%แอลกอฮอลแชเย็นทีอุ่ณหภูมิ -15 

องศาเซลเซียส กอนการแทงเข็มใหสารน้ํา พลิกสําลีอีกดาน  วางตรงตําแหนงทีจ่ะ

แทงเข็มนาน 1 นาท ี

 

  

กลุมท่ี 3 ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม 

     - เตรียมผูปกครองเก่ียวกับบทบาทการมีสวนรวมตามแผนการเตรียมผูปกครอง 

     - ใหผูปกครองอยูภายในหองหัตถการขณะแทงเข็มใหสารน้ํา  พยาบาลชวย

ดูแลคอยช้ีแนะกระตุนใหผูปกครองแสดงบทบาทเพ่ือชวยเหลือใหผูปวยเด็กวัย

กอนเรียนเผชิญความกลัวอยางเหมาะสมและเบี่ยงเบนความสนใจ 

 

  

กลุมท่ี 4 ไดการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดโดยการประคบแอลกอฮอลแชเย็น

รวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม 

     - เตรียมผูปกครองเก่ียวกับบทบาทการมีสวนรวมตามแผนการเตรียมผูปกครอง 

     - ใหผูปกครองอยูภายในหองหัตถการขณะแทงเข็มใหสารน้ํา พยาบาลชวยดูแล

คอยช้ีแนะกระตุนใหผูปกครอง  แสดงบทบาทเพ่ือชวยเหลือใหผูปวยเด็กวัยกอน

เรียนเผชิญความกลัวอยางเหมาะสมและเบี่ยงเบนความสนใจ 

     - พยาบาลทําความสะอาดผิวหนังดวย70%แอลกอฮอลแชเย็นทีอุ่ณหภูมิ -15 

องศาเซลเซียส กอนการแทงเข็มใหสารน้ํา พลิกสําลีอีกดาน  วางตรงตําแหนงทีจ่ะ

แทงเข็มนาน 1 นาท ี

 

  

 

 

    

กลุมท่ี 1 ไดการพยาบาลตามปกต ิ

     - ใหผูปกครองอยูภายนอกหองหัตถการขณะแทงเข็ม 

     - พยาบาลทําความสะอาดผิวหนังดวย70%แอลกอฮอล  ที่อุณหภูมิหอง 

     - พยาบาลพูดคุยปลอบโยนใหกําลังใจขณะแทงเข็มใหสารน้ําทางหลอดเลือด

ดํา 
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บทที ่3 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

        

การวิจัยคร้ังน้ี  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi – experimental  research)    เพื่อการศึกษาผล

ของการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดโดยการประคบแอลกอฮอลแชเย็นและการมีสวนรวมของ

ผูปกครองตอความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในเด็กวัยกอนเรียนแบบวัดหลังการทดลอง

(Posttest  Only  Design) 

 

   กลุมทดลอง  1  R Xo………………….. O0 

   กลุมทดลอง  2  R X1………………….. O1 

   กลุมทดลอง  3  R X2.............................. O2 

   กลุมทดลอง  4  R X3………………..… O3 

 

 R คือ  การสุมกลุมตัวอยางเพื่อเปนกลุมทดลอง 

 O0 คือ  ความกลัวขณะใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของกลุมที่ไดรับการพยาบาล     

       ตามปกติ 

O1 คือ  ความกลัวขณะใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของกลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อ     

                    ลดความเจ็บปวด 

O2 คือ  ความกลัวขณะใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของกลุมที่ไดรับการมีสวนรวม   

                    ของผูปกครอง 

O3 คือ  ความกลัวขณะใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของกลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อ 

                    ลดความเจ็บปวดรวมกับการมีสวนรวมของผูปกครอง   

 Xo         คือ  การพยาบาลตามปกติ 

X1 คือ  การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด 

 X2 คือ  การมีสวนรวมของผูปกครอง 

X3 คือ  การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับ การมีสวนรวมของผูปกครอง 
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ประชากร   

 ประชาการที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี  คือ  ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนอายุ 3 – 6 ป  ที่เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล  และไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   

กลุมตัวอยาง  

 กลุมตัวอยาง  คือผูปวยเด็กวัยกอนเรียนอายุ 3 - 6 ป จํานวน 80 ราย เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ที่หอผูปวยกุมารพิเศษและกุมารสามัญ ระหวางวันที่ 1-31 

พฤษภาคม 2555  กําหนดคุณสมบัติดังน้ี 

 โดยมีเกณฑคัดเลือก ( Inclusion criteria) 

1. ไมไดรับการวินิจฉัยวาเจ็บปวยทางระบบประสาท  หรือโรคจิต 

2. ไมเจ็บปวยดวยโรคที่มีภาวะฉุกเฉินตองใหการพยาบาลอยางรีบดวน 

3. ไมไดรับประทานยาแกปวดภายใน 4 ชั่วโมง  กอนไดรับการแทงเข็มใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํา 

4. มีคําสั่งการรักษาใหสารนํ้าทางหลอดเลือด  และเปนประสบการณคร้ังแรก 

5. ผูปกครองเด็กวัยกอนเรียนยินดีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัย 

6. ผูปกครองเด็กวัยกอนเรียนสามารถฟงและพูดภาษาไทยได 

คุณสมบัติท่ีคัดออกจากการวิจัย 

1.   ถูกแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํามากกวา 1 คร้ัง 

2.   ใชเวลาในการแทงเข็มนานเกิน 5 นาที 

ซึ่งในการทําวิจัยคร้ังน้ีมีจํานวน 2 รายทีถูกคัดออกเน่ืองจากผูปวยเด็กด้ินมาก  ไมสามารถแทง

เข็มไดภายในคร้ังเดียว  และใชเวลานานเกิน 5 นาที 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

  กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  ใหมีผูปวยเด็กกลุมละ 20 คน ตามที่  Polit and Hungler (1999)  

กลาวไววาขนาดของกลุมตัวอยางที่เหมาะสม  ของการวิจัยกึ่งทดลองควรมีอยางนอยที่สุดกลุมละ 

20 – 30  ราย  การเลือกตัวอยางเปนการเลือกตามความสะดวก(Covenience sampling)  โดยเลือก

ผูปวยเด็กกอนวัยเรียนทุกรายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรติในหอผูปวย 2 หอผูปวย  คือ  หอผูปวยกุมารพิเศษและกุมารสามัญระหวางวันที่  

1-31 พฤษภาคม 2555   โดยหอผูปวยทั้ง 2 มีวิธีการพยาบาลเด็กในระหวางการใหสารนํ้าทางหลอด

เลือดดําที่คลายคลึงกัน คือขณะการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําพยาบาลจะใหผูปกครองอยูดาน
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นอกหองหัตถการและใชสําลีชุบ แอลกอฮอล 70% ที่อุณหภูมิปกติเช็ดทําความสะอาดกอนการแทง

เข็ม  ผูวิจัยดูคําสั่งการรักษาของแพทยหากมีแผนการรักษาใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ผูวิจัย

พิจารณาคุณสมบัติของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน  ตามเกณฑคัดเขา( Inclusion criteria)ผูวิจัยทําฉลาก

จํานวน 80  ชิ้น  ระบุเปนหมายเลข 1-4 และจับฉลากขึ้นมา 1 ชิ้นตอกลุมตัวอยาง 1 คน เพื่อทําการ

สุมเขากลุมทดลองที่กําหนดตามหมายเลขที่ระบุ  คือ  หมายเลข 1 หมายถึงกลุมที่ไดรับการพยาบาล

เพื่อลดความเจ็บปวด  หมายเลข 2 หมายถึงกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  

หมายเลข 3 หมายถึงกลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบ

ผูปกครองมีสวนรวม    หมายเลข 4 หมายถึงกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยจับฉลากเขา

กลุมการทดลองตามหมายเลขที่ระบุไว(Random assignment) ซึ่งในการวิจัยคร้ังน้ีไดกลุมตัวอยาง

ทั้งหมดจํานวน 80 ราย  โดยแบงออกเปนกลุมละ  20  รายเปนกลุมทดลองจํานวน 4 กลุม  
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ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุม  ตัวอยางผูปวยเด็กวัยกอนเรียน จําแนกตามเพศ  อายุ  และการวินิจฉัยโรค 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อ

ลดความเจ็บปวด 

( n = 20 คน ) 

กลุมที่ไดรับการมีสวน

รวมของผูปกครอง 

( n = 20 คน ) 

กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลเพื่อลดความ

เจ็บปวดรวมกับการ

มีสวนรวมของ

ผูปกครอง 

( n = 20 คน ) 

กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

( n = 20 คน ) 

รวม 

( n = 80 คน ) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 จํานวนและรอยละของกลุม  ตัวอยางผูปวยเด็กวัยกอนเรียน จําแนกตามเพศ  อายุ  และการวินิจฉัยโรค 

 ขอมูลสวนบุคคล  กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลเพื่อลดความ

เจ็บปวด 

( n = 20 คน ) 

 

กลุมที่ไดรับการมี

สวนรวมของ

ผูปกครอง 

( n = 20 คน ) 

กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลเพื่อลดความ

เจ็บปวดรวมกับการมี

สวนรวมของผูปกครอง 

( n = 20 คน ) 

กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

( n = 20 คน ) 

รวม 

( n = 80 คน ) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษา           

ยังไมเขาโรงเรียน 2 10 3 15 2 10 3 15 10 12.50 

อนุบาลชั้นปที่ 1 8 40 8 40 8 40 7 35 31 38.75 

อนุบาลชั้นปที่ 2 6 30 5 25 6 30 6 30 23 28.75 

อนุบาลชั้นปที่ 3 4 20 4 20 4 20 4 20 16 20.00 

การวินิจฉัยโรค           

ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 3 15 1 5 2 10 - - 6 7.50 

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

สวนบน 

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 จํานวนและรอยละของกลุม  ตัวอยางผูปวยเด็กวัยกอนเรียน จําแนกตามเพศ  อายุ  และการวินิจฉัยโรค 

 

 ขอมูลสวนบุคคล  กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลเพื่อลดความ

เจ็บปวด 

( n = 20 คน ) 

 

กลุมที่ไดรับการมี

สวนรวมของ

ผูปกครอง 

( n = 20 คน ) 

กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลเพื่อลดความ

เจ็บปวดรวมกับการมี

สวนรวมของผูปกครอง 

( n = 20 คน ) 

กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

( n = 20 คน ) 

รวม 

( n = 80 คน ) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การวินิจฉัยโรค           

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

สวนลาง 

5 25 5 25 5 25 6 30 21 26.25 

อ่ืนๆ - - 2 10 2 10 20 10 6 7.50 

  

 จากตารางที่ 1  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 56.25  อายุเฉลี่ยสวนใหญคืออายุ 4 ป จํานวน 24 คน  ระดับ

การศึกษาสวนใหญอยูระดับอนุบาล 1 จํานวน 31  คิดเปนรอยละ 38.75   ไดรับการวินิจฉัยโรคสวนใหญคือ ติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร จํานวน 29 คน คิดเปน

รอยละ 36.25 รองลงมาคือ ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนลาง จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 26.25  
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 ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปกครอง จําแนกตามเพศ  อายุ  ระดับการศึกษาและ

อาชีพ 

 

 จากตารางที่ 2 เน่ืองจากผูปกครองที่เกี่ยวของกับงานวิจัยชิ้นน้ี  มีเพียง 2 กลุมทดลองเทาน้ัน

จึงของเสนอ 2 กลุมทดลอง  คือ  กลุมที่ไดรับการมีสวนรวมของผูปกครอง  กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลเพื่อลดปวดรวมกับการมีสวนรวมของผูปกครอง  โดยกลุมตัวอยางของผูปกครองทั้ง 2 

กลุมเปนมารดาทั้งหมด จากกลุมตัวอยางเด็กปวยวัยกอนเรียนบางรายมีผูปกครองทั้งบิดาและมารดา 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลการมีสวน

รวมของผูปกครอง 

( n = 20 คน ) 

 

จํานวน       รอยละ        

กลุมที่ไดรับการพยาบาล

เพื่อลดความเจ็บปวด

รวมกับการ 

มีสวนรวมของผูปกครอง 

( n = 20 คน ) 

    จํานวน           รอยละ 

รวม 

(n = 40 คน ) 

 

 

 

จํานวน       รอยละ        

เพศ 

  หญิง 

อายุ 

21-25 ป 

26-30 ป 

31-35 ป 

35-40 ป 

ระดับการศึกษา 

  มัธยมศึกษา 

  ปริญญาตรี 

อาชีพ 

  แมบาน 

  รับจาง 

  รับราชการ 

  คาขาย 

  

20 

 

6 

12 

2 

- 

 

11 

9 

 

4 

8 

6 

2 

 

 

100 

 

30 

60 

10 

 

 

55 

45 

 

20 

40 

30 

10 

 

20 

 

4 

11 

4 

1 

 

13 

7 

 

4 

7 

3 

6 

 

100 

 

20 

55 

20 

5 

 

65 

35 

 

20 

35 

15 

30 

 

40 

 

10 

23 

6 

1 

 

24 

16 

 

8 

15 

9 

8 

 

100.0 

 

25.0 

57.5 

15.0 

2.5 

 

60.0 

40.0 

 

20.0 

37.5 

22.5 

20.0 
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แตที่ไดกลุมตัวอยางเปนมารดาทั้งหมดเน่ืองจากการสอบถามความสมัครใจของผูปกครองที่เปนผู

ยินยอมเขารวมในการวิจัยคร้ังน้ีคือมารดา  สวนใหญมีอายุระหวาง 21-30 ป จํานวน23 คน คิดเปน

รอยละ 82.5 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  ประกอบอาชีพรับจางมากที่สุด  จํานวน 15 ราย  คิดเปน

รอยละ 37.5 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยมีการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยเร่ิมจากการแนะนําตัวเองพรอมทั้งชี้แจง

วัตถุประสงค ของการวิจัย  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  ระยะเวลาในการวิจัย ประโยชนที่คาด                 

วาจะไดรับจากการวิจัย  และชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของผูปกครองในการตอบรับ  หรือปฏิเสธการ

เขารวมในการวิจัยคร้ังน้ีโดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลแตอยางใด  นอกจากน้ีในระหวางการวิจัย

หากผูปกครองและผูปวยเด็กวัยกอนเรียนตองการถอนตัวจากการวิจัย   ดวยเหตุผลใดก็ตาม 

ผูปกครองและผูปวยเด็กวัยกอนเรียนสามารถขอยกเลิกไดโดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลเชนกัน 

ขอมูลตางๆที่ไดจากการวิจัยถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ จะนําเสนอในภาพรวม  ไมมี

การเปดเผยชื่อและนามสกุลแทจริง  และหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัย

ไดตลอดเวลา  และใหผูปกครองลงนามยินยอม 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยในคร้ังน้ี มี 2 ชุด คือ  

1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  ประกอบดวย 

1. การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด 

1.1  ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือการประคบแอลกอฮอล ของ พอหทัย  ดาวัลย (2550)  ซึ่งใช 

ในการวิจัยเร่ืองการเปรียบเทียบผลของการพยาบาลโดยการประคบแอลกอฮอลแชเย็น  และการ

เบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  ตอความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดและการ

ใหความรวมมือในเด็กวัยเรียน  ซึ่งผูสรางเคร่ืองมือ  ไดศึกษารวบรวมเน้ือหาจากตํารา  วารสาร  สื่อ  

งานวิจัย เร่ืองความเจ็บปวด  คือ  ทฤษฎีควบคุมประตู  โดยทดลองนํา 70 % แอลกอฮอล  ที่แชไวที่

อุณหภูมิ -15  องศาเซลเซียส  ซึ่งยังคงมีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อโรคเชนเดียวกับแอลกอฮอล  ที่

เก็บในอุณหภูมิหองทุกประการ  และไมพบภาวะไหมจากความเย็น  หลังจากน้ันนําไปหาความตรง

ดานเน้ือหา  ความถูกตองเหมาะสมของภาษา  รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม  โดยผาน

ผูทรงคุณวุฒิ 4 คน ไดแก วิสัญญีแพทย 1 คน  พยาบาลเชี่ยวชาญทางการพยาบาลเด็ก 3 คน โดยถือ

เกณฑความคิดเห็นสอดคลองกัน  รอยละ 80  และนําขอเสนอแนะที่ไดมาทําการปรับปรุง  เน่ืองจาก
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ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือมาใชกับการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําแทนการเจาะเลือด  ดังน้ัน

ผูวิจัยจึงนําเคร่ืองมือที่ไดไปหาความตรงดานเน้ือหา  ความถูกตองเหมาะสมของภาษา  และความ

เหมาะสมของกิจกรรมอีกคร้ัง  โดยผูทรงคุณวุฒิ 3  ทาน  ไดแก  พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางการ

พยาบาลเด็ก 2 ทาน  และแพทยกุมารเวชกรรม 1 ทาน  โดยถือความคิดเห็นสอดคลองกัน  รอยละ 

80   ซึ่งจากขอเสนอแนะที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิ  มีความเห็นตรงกันวาสามารถนําไปใชกับการแทง

เข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําได  กําหนดกิจกรรมการพยาบาลซึ่งมีขั้นตอนและวิธีการดังน้ี 

1.1.1  พยาบาลพูดคุยทักทาย  แนะนําตัว  อธิบายใหผูปวยเด็กวัยกอนเรียนและ 

ผูปกครองทราบวาจะตองทําการรักษาโดยใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  วัตถุประสงค  ขั้นตอน

วิธีการ  และการปฏิบัติตัว 

        1.2.2  พยาบาลนําผูปวยเด็กไปยังหองทําหัตถการ  แจงใหผูปวยเด็กรับทราบวา

ตองหอตัวผูปวยและ ใช 70 % แอลกอฮอลแชเย็นเช็ดทําความสะอาดบริเวณผิวหนังที่จะแทงเข็มให

สารนํ้า  หลังจากน้ันนําตัวผูปวยเด็กขึ้นนอนบนเตียงหัตถการ จัดใหนอนราบในทานอนหงายศีรษะ

หนุนหมอน และนําผาหมมาพันตัวไวเพื่อปองกันไมใหเด็กเกิดอาการด้ินหรือเคลื่อน ไหว  โดยให

ผูปวยยื่นแขนขางที่จะแทงเข็มใหสารนํ้าออกมาเพียงสวนเดียว 

        1.1.3  พยาบาลเลือกตําแหนงที่จะแทงเข็มใหสารนํ้า  โดยเนนบริเวณหลังมือเด็ก

กอน  ใชสายยางรัด  เพื่อใหเห็นเสนเลือดไดชัดเจน  เช็ดบริเวณตําแหนงแทงเข็มใหสารนํ้าดวยไม

พันสําลีที่มีขนาดเสนผานศูนยกลางของสําลีเทากับ 1 น้ิว  หนา 1 ซม.  ที่บรรจุในถาดสแตนเลสที่มี

ฝาปดมิดชิด  ซึ่งสงน่ึงเพื่อใหสําลีปราศจากเชื้อหลังจากน้ันใช 70% แอลกอฮอล  เทราดลงบนไมพัน

สําลีเฉพาะดานที่พันสําลี  แลวนําไปแชไวชองเย็นของตูเย็น  โดยหมุนปรับระดับความเย็นไปที่

สูงสุด  แชไวนานต้ังแต 1 ชั่วโมงเปนตนไปเพื่อใหอุณหภูมิของชองเย็นเทากับ -15 องศาเซลเซียส  

ซึ่งมีความเย็นของอุณหภูมิเทากับนํ้าแข็ง  ทําใหอุณหภูมิไมมีการเปลี่ยนแปลง  นําเทอรโมมิเตอรวัด

อุณหภูมิถาดไมพันสําลีชุบแอลกอฮอล   และนําไมพันสําลีชุแอลกอฮอลแชเย็นเฉพาะที่จะใช

ออกมาเมื่อตองการใชเทาน้ัน  ทําการประคบแอลกอฮอลแชเย็นโดยจับเฉพาะดามของไมพันสําลี  

ทั้งน้ีเพื่อปองกันการถายเทความรอนจากมือไปสูสําลีแอลกอฮอลแชเย็น ใชไมพันสําลีเช็ดวนเพื่อทํา

ความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะแทงเข็มใหสารนํ้า  เปนพื้นที่รัศมีประมาณ 2 น้ิว   แลวพลิกเอาอีก

ดานหน่ึงของไมพันสําลีชุบแอลกอฮอลวางตรงตําแหนงที่จะแทงเข็มรวมเวลานาน 1 นาที  เพราะ

เปนระยะที่ชวยลดอาการปวดไดดีที่สุด(พอหทัย  ดาวัลย, 2550) โดยใชนาฬิกาจับเวลาใหครบ 1 

นาท ี โดยนาฬิกาที่ใชเปนนาฬิกาอันเดิมตลอดงานวิจัย  มีการลงบันทึกเวลาในเอกสารอยางชัดเจน

ในทุกราย   เร่ิมจับเวลาต้ังแตเร่ิมการประคบจนครบ 1 นาที  เพื่อเปนตัวกํากับการทดลองเน่ืองจาก
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เปนเวลาที่สามารถชวยลดความเจ็บปวดไดจริง  รอจนแอลกอฮอลแหงแลวจึงทําการแทงเข็มใหสาร

นํ้าทางหลอดเลือดดํา  หลังจากน้ันตอเข็มเขากับชุดใหสารนํ้าและยึดปดดวยพลาสเตอร 

  1.1.4   หลังจากน้ันพยาบาลนําผูปวยเด็กวัยกอนเรียนไปสงที่เตียง 

2. การพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม 

  เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสาร  ทบทวน

วรรณกรรม  งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ   นําขอมูลที่ไดมาจัดทําเปนขั้นตอนการมี

สวนรวมของผูปกครอง  เพื่อลดความกลัวในผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดํา   ซึ่งมีกิจกรรมดังน้ี 

2.1  ขั้นตอนการเตรียมผูปกครอง  ประกอบดวยพยาบาลพูดคุยทักทาย   แนะนําตัว

อธิบายใหผูปวยเด็กวัยกอนเรียนและผูปกครองทราบวาจะตองทําการรักษาโดยใหสารนํ้าทางหลอด

เลือดดํา  วัตถุประสงค  ขั้นตอนวิธีการ  และการปฏิบัติตัว สิ่งสําคัญในการมีสวนรวมของผูปกครอง  

คือความพรอมของผูปกครอง  การสรางความมั่นใจในบทบาทการปฏิบัติของผูปกครอง  เพื่อลด

ความวิตกกังวล  โดยการเตรียมผูปกครอง  ในเร่ืองความรูความเขาใจในกิจกรรมการใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํา การใหกําลังใจผูปกครองซึ่งทําใหผูปกครองรูสึกดี  และมั่นใจในการปฏิบัติมากขึ้น  

เปนการลดชองวางของพยาบาลและผูปกครอง โดยเร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพระหวางกัน 

พยาบาล อธิบายวัตถุประสงค ความสําคัญ ประโยชนและวิธีการของผูปกครองในการมีสวนรวม

บทบาทการมีสวนรวม ของผูปกครอง  พรอมสาธิตวิธีการมีสวนรวมของผูปกครอง เปดโอกาสให

ผูปกครองซักถามขอสงสัย และทําขอตกลงรวมกันเพื่อประเมินความพรอมกอนปฏิบัติการมีสวน

รวมของผูปกครอง  

2.2  ขั้นตอนการปฏิบัติการมีสวนรวมของผูปกครอง  

   2.2.1 ระยะกอนการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ผูปกครองนํา

ผูปวยเด็กเขาหองใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  พูดคุยใหกําลังใจแกเด็ก แนะนําพยาบาลใหผูปวย

เด็กรับรูพยาบาลและผูปกครองชวยกันจัดใหผูปวยเด็กนอนราบในทานอนหงายศีรษะหนุนหมอน  

และนําผาหมมาพันตัวไวเพื่อปองกันไมใหเด็กเกิดอาการด้ินหรือเคลื่อนไหว   โดยใหผูปวยเด็กวัย

กอนเรียนยื่นแขนสวนที่จะแทงเข็มใหสารนํ้าออกมาสวนเพียงสวนเดียว  ผูปกครองยืนดานฝง

ตรงกันขามกับพยาบาลที่แทงเข็มใหสารนํ้า   โดยหันหนาใหมองสบตากับผูปวยเด็ก  พรอมกับใช

แขนประคองศีรษะดานฝงตรงกันขามกับที่ยืนอยู เอียงศีรษะใหใบหนาผูปวยเด็กมองสบตากับผู 

ปกครอง  เพื่อไมใหไปสนใจกับพยาบาลที่กําลังใหการพยาบาล หลังจากน้ันผูปกครองโนมลําตัว

เพื่อทับบริเวณลําตัวผูปวยเด็ก   ลักษณะของผูปกครองจะอยูในลักษณะโอบกอดผูปวยเด็ก โดยที่

ลําตัวผูปกครองโนมทับบนตัวผูปวยเด็ก  หลังจากน้ันพยาบาลใชสําลี 70% แอลกอฮอลที่อุณหภูมิ
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ปกติ สําหรับการฆาเชื้อเช็ดทําความสะอาดบริเวณผิวหนังกอนการแทงเข็ม รอจนแอลกอฮอลแหง 

ระหวางน้ีใหผูปกครองพูดคุยกับตัวเด็กใหกําลังใจ  และเบี่ยงเบนความสนใจโดยใชของเลนที่เตรียม

ไว    พยาบาลภายในหองกํากับใหผูปกครองปฏิบัติการมีสวนรวม  คอยกระตุนผูปกครองตลอด 

โดยไมใหผูปกครองสนใจพยาบาลที่กําลังแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

           2.2.2 ระยะการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ขณะพยาบาลแทง

เข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําผูปกครองปลอบโยนเด็ก  สัมผัส  โอบกอดเด็กอยางนุมนวล  และ

พูดคุย และพยายามใชการเบี่ยงเบนความสนใจที่ไดเตรียมไว โดยใชของเลนเปนอุปกรณชวย 

เพื่อใหเด็กเผชิญกับเหตุการณไดดีขึ้น ผูปกครองพยายามปฏิบัติกิจกรรมการเบี่ยงเบนความสนใจ

ตอไปเร่ือยๆ หลังจากพยาบาลทําการแทงเข็มเสร็จตอเข็มเขากับชุดใหสารนํ้า  และยึดติดดวย 

พลาสเตอร  ขณะผูปกครองปฏิบัติการมีสวนรวม  พยาบาลภายในหองกํากับใหผูปกครอง

ปฏิบัติการมีสวนรวม  คอยกระตุนผูปกครองตลอด โดยไมใหผูปกครองสนใจกับกิจกรรมที่

พยาบาลกระทํากับผูปวยเด็กวัยกอนเรียน 

  2.3  หลังจากน้ันพยาบาลนําผูปวยเด็กวัยกอนเรียนไปสงที่เตียง 

3. การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม 

  เปนกิจกรรมการพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสาร  ทบทวน

วรรณกรรม  งานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ   นําขอมูลที่ไดมาจัดทําเปนขั้นตอนการมี

สวนรวมของผูปกครอง  เพื่อลดความกลัวในผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดํา  ดังน้ี 

3.1   ขั้นตอนการเตรียมผูปกครอง  ประกอบดวยพยาบาลพูดคุยทักทาย   

แนะนําตัวอธิบายใหผูปวยเด็กวัยกอนเรียนและผูปกครองทราบวาจะตองทําการรักษาโดยใหสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดํา  วัตถุประสงค  ขั้นตอนวิธีการ  และการปฏิบัติตัว สิ่งสําคัญในการมีสวนรวมของ

ผูปกครอง  คือความพรอมของผูปกครอง  การสรางความมั่นใจในบทบาทการปฏิบัติของผูปกครอง  

เพื่อลดความวิตกกังวล  โดยการเตรียมผูปกครอง  ในเร่ืองความรูความเขาใจในกิจกรรมการใหสาร

นํ้าทางหลอดเลือดดํา การใหกําลังใจผูปกครองซึ่งทําใหผูปกครองรูสึกดี  และมั่นใจในการปฏิบัติ

มากขึ้น  เปนการลดชองวางของพยาบาลและผูปกครอง โดยเร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพระหวาง

กัน พยาบาล อธิบายวัตถุประสงค ความสําคัญ ประโยชนและวิธีการของผูปกครองในการมีสวน

รวมบทบาทการมีสวนรวม ของผูปกครอง  พรอมสาธิตวิธีการมีสวนรวมของผูปกครอง เปดโอกาส

ใหผูปกครองซักถามขอสงสัย และทําขอตกลงรวมกันเพื่อประเมินความพรอมกอนปฏิบัติการมี

สวนรวมของผูปกครอง  
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3.2 ระยะกอนการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ผูปกครองนําผูปวย

เด็กเขาหองใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  พูดคุยใหกําลังใจแกเด็ก แนะนําพยาบาลใหผูปวยเด็กรับรู

พยาบาลและผูปกครองชวยกันจัดใหผูปวยเด็กนอนราบในทานอนหงายศีรษะหนุนหมอน  และนํา

ผาหมมาพันตัวไวเพื่อปองกันไมใหเด็กเกิดอาการด้ินหรือเคลื่อนไหว   โดยใหผูปวยเด็กวัยกอน

เรียนยื่นแขนสวนที่จะแทงเข็มใหสารนํ้าออกมาสวนเพียงสวนเดียว  ผูปกครองยืนดานฝงตรงกัน

ขามกับพยาบาลที่แทงเข็มใหสารนํ้า   โดยหันหนาใหมองสบตากับผูปวยเด็ก  พรอมกับใชแขน

ประคองศีรษะดานฝงตรงกันขามกับที่ยืนอยู เอียงศีรษะใหใบหนาผูปวยเด็กมองสบตากับผู 

ปกครอง  เพื่อไมใหไปสนใจกับพยาบาลที่กําลังใหการพยาบาล หลังจากน้ันผูปกครองโนมลําตัว

เพื่อทับบริเวณลําตัวผูปวยเด็ก   ลักษณะของผูปกครองจะอยูในลักษณะโอบกอดผูปวยเด็ก โดยที่

ลําตัวผูปกครองโนมทับบนตัวผูปวยเด็ก   พยาบาลเลือกตําแหนงที่จะแทงเข็มใหสารนํ้า  โดยเนน

บริเวณหลังมือเด็กกอน  ใชสายยางรัด  เพื่อใหเห็นเสนเลือดไดชัดเจน  เช็ดบริเวณตําแหนงแทงเข็ม

ใหสารนํ้าดวยไมพันสําลีที่มีขนาดเสนผานศูนยกลางของสําลีเทากับ 1 น้ิว  หนา 1 ซม.  ที่บรรจุใน

ถาดสแตนเลสที่มีฝาปดมิดชิด  ซึ่งสงน่ึงเพื่อใหสําลีปราศจากเชื้อหลังจากน้ันใช 70% แอลกอฮอล  

เทราดลงบนไมพันสําลีเฉพาะดานที่พันสําลี  แลวนําไปแชไวชองเย็นของตูเย็น  โดยหมุนปรับ

ระดับความเย็นไปที่สูงสุด  แชไวนานต้ังแต 1 ชั่วโมงเปนตนไปเพื่อใหอุณหภูมิของชองเย็นเทากับ -

15 องศาเซลเซียส  ซึ่งมีความเย็นของอุณหภูมิเทากับนํ้าแข็ง  ทําใหอุณหภูมิไมมีการเปลี่ยนแปลง  

นําเทอรโมมิเตอรวัดอุณหภูมิถาดไมพันสําลีชุบแอลกอฮอล   และนําไมพันสําลีชุแอลกอฮอลแชเย็น

เฉพาะที่จะใชออกมาเมื่อตองการใชเทาน้ัน  ทําการประคบแอลกอฮอลแชเย็นโดยจับเฉพาะดามของ

ไมพันสําลี  ทั้งน้ีเพื่อปองกันการถายเทความรอนจากมือไปสูสําลีแอลกอฮอลแชเย็น ใชไมพันสําลี

เช็ดวนเพื่อทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะแทงเข็มใหสารนํ้า  เปนพื้นที่รัศมีประมาณ 2 น้ิว   

แลวพลิกเอาอีกดานหน่ึงของไมพันสําลีชุบแอลกอฮอลวางตรงตําแหนงที่จะแทงเข็มรวมเวลานาน 1 

นาที  เพราะเปนระยะที่ชวยลดอาการปวดไดดีที่สุด (พอหทัย  ดาวัลย, 2550) โดยใชนาฬิกาจับเวลา

ใหครบ   1 นาที โดยนาฬิกาที่ใชเปนนาฬิกาอันเดิมตลอดงานวิจัย  มีการลงบันทึกเวลาในเอกสาร

อยางชัดเจนในทุกราย   เร่ิมจับเวลาต้ังแตเร่ิมการประคบจนครบ 1 นาที  เพื่อเปนตัวกํากับการ

ทดลองเน่ืองจากเปนเวลาที่สามารถชวยลดความเจ็บปวดไดจริง  รอจนแอลกอฮอลแหงระหวางน้ี

ใหผูปกครองพูดคุยกับตัวเด็กใหกําลังใจ  และเบี่ยงเบนความสนใจโดยใชของเลนที่เตรียมไว    

พยาบาลภายในหองกํากับใหผูปกครองปฏิบัติการมีสวนรวม  คอยกระตุนผูปกครองตลอด โดย

ไมใหผูปกครองสนใจพยาบาลที่กําลังแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

3.3  ระยะแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   ขณะพยาบาลแทงเข็มใหสาร 
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นํ้าทางหลอดเลือดดําผูปกครองปลอบโยนเด็ก  สัมผัส  โอบกอดเด็กอยางนุมนวล  และพูดคุย และ

พยายามใชการเบี่ยงเบนความสนใจที่ไดเตรียมไว โดยใชของเลนเปนอุปกรณชวย เพื่อใหเด็กเผชิญ

กับเหตุการณไดดีขึ้น ผูปกครองพยายามปฏิบัติกิจกรรมการเบี่ยงเบนความสนใจตอไปเร่ือยๆ 

หลังจากพยาบาลทําการแทงเข็มเสร็จตอเข็มเขากับชุดใหสารนํ้า  และยึดติดดวยพลาสเตอร  ขณะ

ผูปกครองปฏิบัติการมีสวนรวม  พยาบาลภายในหองกํากับใหผูปกครองปฏิบัติการมีสวนรวม  คอย

กระตุนผูปกครองตลอด โดยไมใหผูปกครองสนใจกับกิจกรรมที่พยาบาลกระทํากับผูปวยเด็กวัย

กอนเรียน 

3.4 หลังจากน้ันพยาบาลนําผูปวยเด็กวัยกอนเรียนไปสงที่เตียง 

ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 

 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของเด็ก  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ลําดับที่ 

การเกิด   การวินิจฉัยโรค  และขอมูลของผูปกครอง  ไดแก ความสัมพันธกับตัวเด็ก  อายุ  การศึกษา  

อาชีพ    

 สวนที่ 2 แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของ

เด็กวัยกอนเรียน  ที่ผูวิจัยดัดแปลง  มาจาก แบบบันทึกสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพน

แบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียน ของจิรวัชร  เกษมสุขและวราภรณ  ชัยวัฒน(2555)  ซึ่งเปน

แบบการสังเกตพฤติกรรม 3 ดาน  คือดานการเคลื่อนไหวรางกาย 5 ขอ  ดานการแสดงออกทาง

ใบหนา 5 ขอ  ดานการพูด และการรองไห 8  ขอ  รวมพฤติกรรมที่ตองการสังเกต 18 ขอ  ลักษณะ

ของการบันทึกเปนแบบตรวจสอบรายการ (checklist  list)  ถาผูปวยแสดงพฤติกรรมให 1 คะแนน  

ไมแสดงพฤติกรรมให 0 คะแนน  แบงระยะของการสังเกตเปน 4 ระยะ  คือระยะที่ 1  เร่ิมสวม

หนากากจนสวมหนากากเสร็จ  ระยะที่ 2  เร่ิมเปดออกซิเจนจนถึงไดรับยาพนครบ 1 นาที  ระยะที่ 3 

ขณะไดยาพน 1-5 นาที  และระยะที่ 4 ภายหลังไดรับยาพนนาทีที่ 5  จนกระทั่งยาหมด  และนํา

หนากากออก  นําคะแนนทั้ง 4 ระยะมารวมกัน คาพิสัยของคะแนนอยูระหวาง 0-72 คะแนน  

คะแนนสูงหมายถึงมีความกลัวมากคะแนนตํ่าหมายถึงมีความกลัวนอย  มีคาดัชนีความตรงตาม

เน้ือหา .95  และคาความเที่ยงของการสังเกต (Interrater  Reliability)  .90   ซึ่งผูวิจัยไดปรับ

พฤติกรรมการสังเกตออก 1 ขอ คือ  พฤติกรรมใชมือปดปองไมยอมสวมใหสวมหนากาก  หรือใช

มือดึงหนากากออก  เน่ืองจากพฤติกรรมขอน้ีไมเกี่ยวของกับงานวิจัย   ดังน้ันพฤติกรรมที่ตอง

สังเกตมีทั้งหมด   16  พฤติกรรมโดยแบงการสังเกตออกเปน 3 ระยะ ดังน้ี 

ระยะที่ 1 เร่ิมเช็ดสําลีแอลกอฮอลจนเสร็จสิ้น 

  ระยะที่ 2 เร่ิมแทงเข็มจนแทงเข็มเสร็จ  

  ระยะที่ 3 เร่ิมตอชุดใหสารนํ้าจนถึงปดพลาสเตอรเสร็จ  
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ผูทําการประเมินตองสังเกตวาทั้ง 3 ระยะ เด็กแสดงพฤติกรรมที่สังเกตพบหรือไมพบ  และทํา

เคร่ืองหมาย / ลงในชองวางตามพฤติกรรมที่สังเกตพบ   

 พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความกลัวของเด็กแบงเปน 3 ดานดังน้ี 

1. ดานการเคลื่อนไหวรางกาย  ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต 5 ขอ 

2. การแสดงออกทางสีหนาและทาทาง  ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต 3 ขอ 

3. ดานการพูดและการรองไห  ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต  8 ขอ 

โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

0 คะแนน  หมายถึง  ไมมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความกลัว 

1 คะแนน  หมายถึง  ผูปวยเด็กมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความกลัว 

การคิดคะแนนพฤติกรรมความกลัวไดคะแนนแตละระยะเทากับ 0 - 16 คะแนน  โดยนํา

คะแนนทั้ง 3 ระยะมารวมกัน  คาพิสัยของคะแนนทั้งหมดอยูระหวาง 0 – 48 คะแนน ถาคะแนนรวม

ที่ไดมีคาสูงแสดงวาเด็กแสดงพฤติกรรมความกลัวมาก  ถาคะแนนรวมที่ไดมีคาตํ่าแสดงวาเด็ก

แสดงพฤติกรรมความกลัวนอย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ       

เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 

 1. การตรวจสอบความถูกตองของเน้ือหา(Content Validity) ผูวิจัยนําการพยาบาลเพื่อลด

ความเจ็บปวด การพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  และการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับ

การพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม ที่ผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว  นําไป

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานในแตละแผนการพยาบาล เพื่อ

ตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของเน้ือหา  ภาษาที่ใช  ความสอดคลองกับวัตถุประสงค 

คําจํากัดความ  ความเหมาะสมของกิจกรรม  และขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขโดยถือเกณฑ

วาความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกัน 2 ทาน  จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 3 ทาน ของแตละการ

พยาบาล  แสดงวาเคร่ืองมือมีความตรงตามเน้ือหา หลังจากน้ันผูวิจัยนําเคร่ืองมือมาพิจารณา

ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอ แนะของผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย  โดยแบงเปน 

  1.1 การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด  ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิ   แพทย

กุมารเวชกรรม 1  ทาน   พยาบาลวิชาชีพ 2  ทาน 

  1.2 การพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม   ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิ   

อาจารยพยาบาล  2  ทาน   พยาบาลวิชาชีพ 1  ทาน 

  1.3  การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมี

สวนรวม     ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิ   อาจารยพยาบาล 2 ทาน  พยาบาลวิชาชีพ 1  ทาน 
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จากน้ันผูวิจัยนําขอเสนอแนะที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิ  มาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ  ซึ่งสวนใหญเปนการปรับแกไขลักษณะภาษาที่ใชใหเหมาะสมและเขาใจไดงายมาก

ยิ่งขึ้น หลังจากน้ันไดนําไปทดลองใชกับผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ที่

มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง  ที่ตึกกุมารพิเศษและกุมารสามัญจํานวน 6 ราย เพื่อดูความ

เหมาะสมของกิจกรรม และความเขาใจของกลุมตัวอยาง  พบวาชวงแรกที่ทดลองใชแผนการเตรียม

ผูปกครองใชเวลาประมาณ 40 นาที ซึ่งทําใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่ลาชา เน่ืองจากเปนการเร่ิม

ใชคร้ังแรก  หลังจากผูวิจัยพยายามปรับขั้นตอนและวิธีการสาธิต  ใหผูปกครองเขาใจไดงายมาก

ยิ่งขึ้น  ในรายตอมาจึงใชระยะเวลาลดลงประมาณ 15 นาที 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 

1. การตรวจสอบความตรง(Validity) ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว

การไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียน  ของจิรวัชร  เกษมสุขและวราภรณ ชัยวัฒน

(2555) ที่พัฒนาขึ้นจากแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยกอนเรียน  ตอกิจกรรมการ

พยาบาลในชวงแรกรับผูปวยใหมของวิภาดา แสงนิมิตชัยกุลและวราภรณ ชัยวัฒน(2546) หลังจาก

ผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  และตัดพฤติกรรมที่ตองสังเกตออก 1 ขอ คือ   
พฤติกรรมใชมือปดปองไมยอมสวมใหสวมหนากาก  จากน้ันนํามาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

(Content  Validity)  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน คือ  อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญทางการ

พยาบาลเด็ก 2 ทาน  อาจารยแพทยจิตเวช 1 ทาน อาจารยแพทยกุมารเวชกรรม 1 ทาน พยาบาล

วิชาชีพทางการพยาบาลเด็ก 1 ทาน  นําความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณคาดัชนีความตรง

ตามเน้ือหามากกวา  .80  ขึ้นไป  ถือวามีความตรงตามเน้ือหาอยูในเกณฑดี (Polit and Hungler, 

1999)  

หลังจากไดรับขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  พบวาพฤติกรรมการสังเกตใบหนาสายไปมา  

ไมสามารถสังเกตพฤติกรรมน้ีได  เน่ืองการมีสวนรวมของผูปกครอง  มีขั้นตอนที่ตองใหผูปวยเด็ก

มองสบตาที่ผูปกครองเพียงอยางเดียว  จึงตัดพฤติกรรมการสังเกตความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอด

เลือดดําขอน้ีไป  รวมพฤติกรรมที่ตองสังเกตทั้งสิ้น 16 ขอ  โดยมีความตรงเชิงเน้ือหา( Content 

Validity Index)  ไดคา CVI เทากับ .82 

 2. การตรวจสอบความเที่ยง(Reliability)  ผูวิจัยนําแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความ

กลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการแกไขตามขอเสนอแนะจาก

ผูทรงคุณวุฒิ มาทดสอบความเที่ยงของการสังเกต (Interrater  Reliability)  โดยใชผูสังเกต 2 คน  ซึ่ง

เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําในหองปฏิบัติการพยาบาล ในหอผูปวยกุมารพิเศษ

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  ซึ่งมีความสมัครใจในการเขารวมในโครงการวิจัย  และ
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ไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวิธีการใชแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัว   ลักษณะ

ของพฤติกรรมความกลัวที่ตองสังเกตแตละขอ จนมีความเขาใจเปนอยางดีแลว แตไมทราบเกี่ยวกับ

โครงการวิจัย  จึงใหผูชวยวิจัยสังเกตผูปวยเด็กที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง  คนเดียวกัน

พรอมๆ  กัน  แตแยกกันประเมิน  โดยจํานวนกลุมตัวอยางที่สังเกตรวมกัน 10 คน  แลวนําผลที่

ไดมาวิเคราะหคา Interrater  Reliability  โดยคํานวณหาเปอรเซ็นตความสอดคลองของผูสังเกตทั้ง 2 

คน (Polit and Hungler, 1999: 321)  ดังน้ี 

 

ความเที่ยงของการสังเกต  =   จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 

      จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการ

สังเกตที่ตางกัน 

 ผูวิจัยไดตรวจสอบคาความเที่ยงของการสังเกตไดคาความเที่ยงเทากับ .98  ซึ่งระหวางการ

เก็บขอมูล  เน่ืองจากกลุมตัวอยางมีทั้งหมด 80 คน  ในระหวางการเก็บขอมูลผูวิจัยจึงตองมีการ

ตรวจสอบความเที่ยงของการสังเกตเปนระยะๆ  ของทุกๆการสังเกตกลุมตัวอยาง 10 ราย  ซึ่งไดคา

ความเที่ยงของการสังเกตอยูในชวง .88 – 1.0 

การดําเนินการทดลอง 

 การดําเนินการทดลองในงานวิจัยน้ี  แบงเปน 3 ระยะ  คอื  ขั้นเตรียมการกอนการทดลอง  

ขั้นการทดลอง  และขั้นประเมินผลการทดลอง 

1. ข้ันเตรียมการกอนการทดลอง เร่ิมต้ังแตเดือน ต.ค. 2554 ถึง 30 เม.ย. 2555  มีขั้นตอน

การดําเนินการดังน้ี 

 1.1  จัดเตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 1.2 ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย ขอทดลองใชเคร่ืองมือ ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล  และขอพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  จากน้ัน

ดําเนินการสงใหคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

1.3  หลังจากไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากโรงพยาบาล 

ธรรมศาสตรแลวผูวิจัยพบหัวหนาฝายการพยาบาล  และหัวหนาหอผูปวยกุมารพิเศษและกุมาร

สามัญ  ของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  รายละเอียด

ของขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  และขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

  1.4  ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 2 ทานโดยกําหนดคุณสมบัติดังน้ี  คือ 

1.5.1  มีความสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย   
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1.5.2  เปนพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยเด็กและมีประสบการณ 

          ทํางานอยางนอย 2 ป   

1.5.3  เปนผูปฏิบัติงานในหอผูปวยกุมารพิเศษ 

 1.5  ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย  รายละเอียดของวิธีการใชแบบ

บันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัว  ใหแกผูชวยวิจัยโดยอธิบายพฤติกรรมที่ตองสังเกต  และ

ตรวจสอบความเขาใจของผูชวยวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมตางๆทั้งหมด  ในแบบบันทึกการสังเกต

พฤติกรรมความกลัว โดยผูชวยวิจัยไมทราบกระบวนการวิจัยคร้ังน้ี    นอกจากรายละเอียดของแบบ

บันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียน 

  1.6  ใหผูชวยวิจัย  ทดลองใชแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวกับ

เด็กที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน  เพื่อทดสอบความเที่ยงของแบบบันทึกการ

สังเกตพฤติกรรมความกลัว  นํามาหาคาความเที่ยงของการสังเกตไดคาความเที่ยงเทากับ .98  

2. ข้ันการทดลอง       

 2.1  ผูวิจัยประสานงานกับพยาบาลประจําหอผูปวย  เพื่อขอความรวมมือใน

การแจงใหผูวิจัยทราบเมื่อมีผูปวยเด็กอายุ 3 – 6 ป  ที่แพทยมีแผนการรักษาใหสารนํ้าทางหลอด

เลือดดํา   ผูวิจัยรอพบผูปวยเด็กวัยกอนเรียน ณ บริเวณหอผูปวยกุมารเวชกรรมพิเศษและสามัญ   

เมื่อไดรับแจงจากพยาบาลวามีผูปวยเด็กที่มีคุณสมบัติดังกลาว  ผูวิจัยจะพิจารณาคุณสมบัติของ

ผูปวยเด็กอีกคร้ังหน่ึง  ตามเกณฑการคัดเขา(Inclusion criteria)  จากแฟมประวัติผูปวย  และ

สอบถามจากผูปกครอง   

 2.2  เมื่อผูปวยเด็กที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนดไว(Inclusion criteria) 

ผูวิจัยจะเขาพบผูปวยเด็กและผูปกครอง  เพื่อแนะนําตัว  บอกวัตถุประสงคการวิจัย  และขอความ

รวมมือในการวิจัย 

 2.3  หลังจากไดรับความยินยอมจากผูปกครอง  ผูวิจัยจะสัมภาษณขอมูลทั่วไป

ของกลุมตัวอยางและผูปกครอง และเร่ิมทําการทดลองจากที่จับฉลากแบงกลุมทดลองออกเปน 4 

กลุมคือ 

   2.3.1   กลุมที่ 1  ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดังน้ี 

   2.3.1.1 พยาบาลใหขอมูลผูปกครองเกี่ยวกับกิจกรรมการ

พยาบาลที่ทํา  กอนการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   

   2.3.1.2 กอนการแทงเข็มพยาบาลใช แอลกอฮอล 70% ที่

อุณหภูมิหองทําความสะอาดผิวหนังบริเวณการแทงเข็ม  หลังจากน้ันพยาบาลแทงเข็มใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํา  โดยขณะแทงเข็มพยาบาลพูดคุย  ปลอบโยนใหกําลังใจ 
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   2.3.2   กลุมที่ 2 ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดโดยการประคบ

แอลกอฮอลแชเย็น  ดังน้ี 

   2.3.2.1   พยาบาลใหขอมูลผูปกครองเกี่ยวกับกิจกรรมการ

พยาบาลที่ทํา  กอนการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   

   2.3.2.2 ใชไมพันสําลีชุบแอลกอฮอลแชเย็นในตูเย็นที่มีอุณหภูมิ  

-15 องศาเซลเซียสนาน 1 ชั่วโมง  ใชเช็ดวนทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะแทงเข็มใหสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดํารัศมี 2 น้ิว  แลวพลิกอีกดานหน่ึงของไมพันสําลีวางตรงตําแหนงที่จะแทงเข็ม

นาน 1 นาทีโดยใชนาฬิกาจับเวลาใหครบ 1 นาทีเพราะเปนระยะที่ชวยลดอาการปวดไดดีที่สุด (พอ

หทัย  ดาวัลย, 2550)      

    2.3.2.3 รอจนแอลกอฮอลแหงกอนการแทงเข็ม  แลวจึงทําการ

แทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

2.3.3  กลุมที่  3  ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม   ดังน้ี 

    2.3.3.1 การเตรียมผูปกครองกอนปฏิบัติกิจกรรมการมีสวนรวม

ตามแผน การเตรียมผูปกครอง 

   2.3.3.3 ผูปกครองชวยใหเด็กคุนเคยกับเจาหนาที่  

   2.3.3.4 กอนการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําพยาบาลใช 

สําลีแอลกอฮอล 70%  สําหรับการฆาเชื้อปกติเช็ดทําความสะอาดกอนการแทงเข็มรอสําลีแหง 

    2.3.3.5 แทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ผูปกครอง

ปลอบโยนเด็ก  สัมผัส  โอบกอดเด็กอยางนุมนวล  พูดคุย  เพื่อใหเด็กเผชิญกับเหตุการณไดดีขึ้น  

แลวจึงทําการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา และผูปกครองใชการเบี่ยงเบนความสนใจขณะ

แทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

    2.3.4    กลุมที่  4 ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดโดยการ

ประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม    

   2.3.4.1 พยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลที่ทํา  

กอนการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   

   2.3.4.2 เตรียมผูปกครองกอนปฏิบัติกิจกรรมการมีสวนรวม   

ตามแผนการเตรียมผูปกครอง 

   2.3.4.3 ใชไมพันสําลีชุบแอลกอฮอลแชเย็นในตูเย็นที่มีอุณหภูมิ 

-15 องศาเซลเซียสนาน 1 ชั่วโมง  ใชเช็ดวนทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะแทงเข็มใหสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดํารัศมี 2 น้ิว  แลวพลิกอีกดานหน่ึงของไมพันสําลีวางตรงตําแหนงที่จะแทงเข็ม
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นาน 1 นาทีโดยใชนาฬิกาจับเวลาใหครบ 1 นาทีเพราะเปนระยะที่ชวยลดอาการปวดไดดีที่สุด (พอ

หทัย  ดาวัลย, 2550)      

    2.3.4.4 แทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ผูปกครอง

ปลอบโยนเด็ก  สัมผัส  โอบกอดเด็กอยางนุมนวล  พูดคุย  เพื่อใหเด็กเผชิญกับเหตุการณไดดีขึ้น  

แลวจึงทําการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา และผูปกครองใชการเบี่ยงเบนความสนใจขณะ

แทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

  

  3. ข้ันประเมินผลการทดลอง 

  ผูชวยวิจัยประเมินความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของผูปวยเด็กกอนวัย

เรียน จากการสังเกตพฤติกรรมความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของผูปวยเด็กกอนวัยเรียน  

โดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

 

การวิเคราะหขอมูล          

  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป และวิเคราะหหา

ความแตกตางกันทางสถิติ  โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

1. ลักษณะทั่วไปของผูปวย  คือ  อายุ  เพศ  วิเคราะหดวยคาความถี่และรอยละ 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมความกลัวระหวางกลุม

ทดลองทั้ง 3 กลุมดวยสถิติ ANOVA 
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บทที ่4 

 

  ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยคร้ังน้ี  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental  research)    เพื่อการศึกษาผล

ของการพยาบาลตามปกติ  การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด  การพยาบาลแบบผูปกครองมีสวน

รวม  และการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  ตอความ

กลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในเด็กวัยกอนเรียนแบบวัดหลังการทดลองโดยการสุมตัวอยาง

คือ  เด็กวัยกอนเรียนที่เขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรมพิเศษและกุมารเวชกรรมสามัญ  

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  ต้ังแต 1 - 31 พฤษภาคม  2555  จํานวน  80  ราย 

 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลําดับ  ดังน้ี 

 สวนที่ 1 ขอมูลคะแนนความกลัวของกลุมตัวอยาง 

 สวนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของ

ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนระหวาง กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลด

ความเจ็บปวด  กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลด

ความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม     
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สวนท่ี 1 ขอมูลคะแนนความกลัวของกลุมตัวอยาง 

 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอด

เลือดดําในเด็กวัยกอนเรียน ในแตละระยะและโดยรวม ระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  

กลุมท่ีไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด กลุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  

และกลุมท่ีไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม   

 

กลุมตัวอยาง N x̄  SD 

ระยะท่ี1 เร่ิมเช็ดแอลกอฮอลจนเสร็จสิ้น   

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด 

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม   

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด   

  รวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม   

ระยะท่ี2 เร่ิมเช็ดแอลกอฮอลจนเสร็จสิ้น   

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด 

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม   

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด    

   รวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  

ระยะท่ี3 เร่ิมตอชุดใหสารนํ้าจนถึงปดพลาสเตอร   

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด 

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม   

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด    

   รวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม   

 

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 (ตอ) คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมความกลัวการใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดําในเด็กวัยกอนเรียน ในแตละระยะและโดยรวม ระหวางกลุมท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติ  กลุมท่ีไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด กลุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมี

สวนรวม  และกลุมท่ีไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมี

สวนรวม   

 

กลุมตัวอยาง N x̄  SD 

รวมท้ัง 3 ระยะ 

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด 

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม   

   กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด   

  รวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  

 

20 

20 

20 

20 

 

 

32.00 

27.60 

25.00 

15.35 

 

 

3.43 

2.56 

2.51 

1.76 

 

 

 

 จากตารางที่ 3 คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในเด็ก

วัยกอนเรียน โดยแบงตามระยะที่สังเกตดังน้ี 

 ระยะที่ 1 เร่ิมเช็ดแอลกอฮอลเสร็จสิ้น  คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัวการใหสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดําในเด็กวัยกอนเรียน กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  มีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมความกลัว 10.70 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.17  กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความ

เจ็บปวด มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัว 10.25 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .96 กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัว 8.20 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 1.06 และ  กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบ

ผูปกครองมีสวนรวม  มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัว 5.30สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .66 

 ระยะที่ 2 เร่ิมแทงเข็มจนแทงเข็มเสร็จคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัวการใหสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดําในเด็กวัยกอนเรียน กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  มีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมความกลัว 10.70 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.17  กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความ

เจ็บปวด มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัว 8.65 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .88 กลุมที่ไดรับการ
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พยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัว 8.20 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 1.05 และ  กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบ

ผูปกครองมีสวนรวม  มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัว 5.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .55   

 ระยะที่ 3 เร่ิมตอชุดใหสารนํ้าจนถึงปดพลาสเตอร  คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัวการ

ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในเด็กวัยกอนเรียน กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  มีคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมความกลัว 10.60 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.14  กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลด

ความเจ็บปวด มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัว 8.70 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .92 กลุมที่ไดรับ

การพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัว 8.30 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน .86 และ  กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบ

ผูปกครองมีสวนรวม  มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัว 4.95 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .69   

  และรวมทั้ง 3 ระยะ  กลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ  มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความ

กลัว 32.0 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.43  กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด มีคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมความกลัว 27.6 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.56 กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบ

ผูปกครองมีสวนรวม  มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัว 25 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.51 และ  

กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม มี

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัว 15.35 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.76   
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความกลัว  การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของผูปวยเด็ก

วัยกอนเรียนระหวาง กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  กลุมท่ีไดรับการพยาบาลเพื่อลดความ

เจ็บปวด  กลุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  กลุมท่ีไดรับการพยาบาลเพื่อลดความ

เจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม     

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอด

เลือดดําในเด็กวัยกอนเรียน 

 

แหลงของความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F p- value 

  ระหวางกลุม 

  ภายในกลุม 

 

2977.638 

527.350 

3 

76 

992.546 

6.939 

143.043 .00 

*p < 0.05  

 จากตารางที่ 6 ผลพบการทดสอบสถิติ F พบวา ปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติที่ระบุวา  

คาเฉลี่ยพฤติกรรมความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในเด็กวัยกอนเรียนทั้ง 4 กลุมเทากัน  ที่

ระดับ .05  ฉะน้ันจึงเหมาะสมที่จะดําเนินการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเปนรายคู  ดังปรากฏในตารางที่ 7 

ตอไป 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัว  การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของ

ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนระหวาง กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมท่ีไดรับการพยาบาลเพื่อลด

ความเจ็บปวด กลุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  และกลุมท่ีไดรับการพยาบาลเพื่อ

ลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม 

 

กลุมตัวอยาง 

 

 

ความแตกตางของคาเฉลี่ย 

(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) 

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ(A) 

(x̄ =32.00) (SD=3.43) 

กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด

(B) (x̄ =27.60) (SD=2.56)   

กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวน

รวม(C) (x̄ =25.00) (SD=2.51) 

กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด

รวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม

(D) (x̄ = 15.35) (SD=1.76) 

 

4.40* 

 

7.00* 

 

16.65* 

 

 

 

2.60* 

 

12.25* 

 

 

 

 

 

9.65* 

 

 

 

 

 

 

 

*p < 0.5 

  จากตารางที่ 7 ปรากฏวาการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคู  ทุกคูมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ซึ่งแสดงใหเห็นวาคะแนนพฤติกรรมความกลัว  การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของผูปวยเด็ก

วัยกอนเรียน ทั้ง 4 กลุม มีความแตกตางกันดังน้ี   

1. กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด(x̄ =27.60)(SD=2.56)  มีคะแนน

พฤติกรรมความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (  x̄ =32.00)(SD=3.43) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05   

2. กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม(x̄ =25.00)(SD=2.51) มีคะแนน

พฤติกรรมความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ(  x̄ =32.0)(SD=3.43)อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ  0.05     
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3. กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวน

รวม (x̄ =15.35)(SD=1.76) มีคะแนนพฤติกรรมความกลัวนอยกวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลด

ความเจ็บปวด (  x̄ =27.60)(SD=2.56) กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม(x̄ =25) 

(SD=2.51) และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ(  x̄ =32.00)(SD=3.43) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ  0.05     

 จากการทดสอบรายคูสรุปไดวา   

 1.   กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการมีสวนรวมของผูปกครองมี

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัวนอยที่สุด   

 2.   กลุมที่ไดรับการมีสวนรวมของผูปกครองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัว

รองลงมา 

 3.   กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัว

รองลงมาอันดับที่ 3 

 สวนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัวสูงที่สุด 

32.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.43  และตางจากทุกกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทที ่5 

 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยคร้ังน้ี  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi – experimental research )  เพื่อเปรียบเทียบ

ความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียน ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาล

เพื่อลดความเจ็บปวด  กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  และกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม   

กลุมตัวอยางที่ศึกษาคร้ังน้ี  คือ  ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนอายุ 3-6 ป  ที่ไดรับการรักษาดวยการ

ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ซึ่งเขารับการรักษาภายในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  

วันที่ 1-31 พฤษภาคม 2555  ทั้งหมด 80 คน  แบงเปนกลุมทดลองกลุมๆละ 20 คน 4 กลุม  กลุม

ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 56.25  อายุเฉลี่ยสวนใหญคืออายุ 4 ป 

จํานวน 24 คน  ระดับการศึกษาสวนใหญอยูระดับอนุบาล 1 จํานวน 31  คิดเปนรอยละ 38.75   

ไดรับการวินิจฉัยโรคสวนใหญคือ ติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 36.25 

รองลงมาคือ ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนลาง จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 26.25  สําหรับ

ผูปกครองที่เขารวมในงานวิจัยน้ีเปนมารดาทั้งหมด  มารดาสวนใหญมีอายุระหวาง 21-30 ป จํานวน 

23 คน คิดเปนรอยละ 82.5 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  ประกอบอาชีพรับจางมากที่สุด  จํานวน 

15 ราย  คิดเปนรอยละ 37.5 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด  มีความกลัวนอยกวากลุม

ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05   

         2. ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  มีความกลัวนอยกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05   

3. ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาล

แบบผูปกครองมีสวนรวม  มีความกลัวนอยกวา  กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมที่ไดรับการ
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พยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด  กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม  อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ  0.05   

 

อภิปรายผลการวิจัย  

 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลตามสมมติฐาน ไดดังน้ี 

  1. ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด มี

คะแนนพฤติกรรมความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05  ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานวิจัยที่ระบุวาผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพยาบาลเพื่อ

ลดความเจ็บปวด  มีความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 การที่ความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียน ของกลุมที่ไดการ

พยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด  นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   เน่ืองดวยการใหสารนํ้า

ทางหลอดเลือดของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน เปนเหตุการณทางการแพทยที่กอใหเกิดความกลัวแกเด็ก

วัยกอนเรียนเปนอยางมาก ความกลัวที่เกิดขึ้นเปนผลมาจากการเผชิญความเครียดในดานการจัดการ

กับอารมณเพื่อการปรับตัวตอความเครียด  โดยความกลัวเปนปฏิกิริยาทางอารมณที่เกิดขึ้นจากการ

ประเมินวาเหตุการณที่กําลังเผชิญเปนภาวะคุกคามใหเกิดอันตรายตอตนเอง(Lazarus and Folkman, 

1984)  การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  เด็กวัยกอนเรียนตองเจอกับความเจ็บปวดจากการแทงเข็ม

ทางหลอดเลือดดํา   ทําใหเด็กวัยกอนเรียนประเมินแลววาเปนสิ่งคุกคาม (primary  appraisal)   การ

พยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดโดยใช แอลกอฮอล 70% แชเย็น   ประคบผิวหนังบริเวณที่แทงเข็มให 

สารนํ้า  ความเย็นที่เกิดจากการประคบดวย แอลกอฮอล 70% แชเย็น  สงผลใหการสงกระแส

ประสาทความเจ็บปวดลดลงหรือถูกยับยั้ง  เพราะทําเย็นทําใหเกิดอาการชา ( Numbness )  เน่ืองจาก

อุณหภูมิที่ลดตํ่าลงจะมีปฏิกิริยากับ  free  nerve  ending  และที่ peripheral nerve ทําใหเกิดการยับยั้ง

กระแสประสาทสวนปลาย  เปนผลใหจุดรับรูความเจ็บปวดบริเวณผิวหนังลดลง (Pain threshold)  

(Garg, 2006; Prentice, 2002)   ทําใหการรับรูความเจ็บปวดจากการแทงเข็มใหสารนํ้าของเด็กวัย

กอนเรียนลดลง  ซึ่งเปนการลดความรุนแรงของสิ่งที่มาคุกคามที่กอใหเกิดความกลัว  ของการให

สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  เปนผลใหเด็กวัยกอนเรียนมีความกลัวลดลง   

 คะแนนความกลัวที่ตางกันในเด็ก 2 กลุม  เปนความตางที่เกิดจากการไดรับการพยาบาลที่

แตกตางกัน  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมความกลัวที่ตางกันในกลุมน้ีพบวา  เด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการ

พยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด  สวนใหญไมแสดงพฤติกรรมด้ินและชักมือหนี  ในชวงระยะการแทง

เข็มมีเด็กเพียง 2 ราย ที่สังเกตพบพฤติกรรมน้ี  ซึ่งทั้ง 2 รายน้ีมาอายุ 3 ป  สวนเด็กที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติจะแสดงพฤติกรรมการชักมือหนีทุกราย 



75 

 

 เน่ืองจากยังไมมีการศึกษาเร่ืองผลของการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด โดยใชแอลกอฮอล

70% แชเย็น ตอความกลัวทั้งในประเทศและตางประเทศ มีเพียงการศึกษาผลการใชแอลกอฮอล70% 

แชเย็นตอการลดความเจ็บปวด (พอหทัย  ดาวัลย, 2550)  แตจากศึกษา จิรวัชร  เกษมสุข(2552) ผล

ของโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย  ตอความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของ

เด็กวัยกอนเรียน  กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน  กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัยจะมีความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองนอยกวากลุมที่ไดรับขอมูล

ตามปกติ  เชนเดียวกับการศึกษาของ วิภาดา  แสงนิมิตชัยกุล (2546) ศึกษาผลการเตรียมเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลตอความกลัวของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน โดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย  

ผานการเลนบทบาทสมมติ  ผลการศึกษาพบวาเด็กที่ไดรับการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

โดยาการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย  ผานการเลนบทบาทสมมติ  มีความกลัวการเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  และการศึกษาของนาตยา  พึ่งสวาง

(2545) ศึกษาผลการเตรียมผูปวยกอนผาตัดไสต่ิง  โดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย  ผาน

การตูนตัวแบบตอระดับความวิตกกังวลและการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดของผูปวยเด็กวัย

เรียน  ผลการศึกษาพบวาเด็กไดรับการเตรียมกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย  ผาน

การตูนตัวแบบ  มีความวิตกกังวลหลังผาตัดนอยกวา  และใหความรวมมือในการเตรียมผาตัด

มากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  จากงานวิจัยดังกลาวสิ่งที่เปนสาเหตุทําใหผูปวยเด็กเกิด

ความกลัวหรือวิตกกังวล  คือสถานการณตางๆที่เด็กตองเจอ  ไมวาจะเปนการเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล การพนยา  และการผาตัด  สถานการณตางๆเหลาน้ีเปนสิ่งที่ผูปวยเด็กประเมินแลววา

เปนสิ่งคุกคามจึงทําใหเกิดความกลัว  การพยาบาลจึงเปนการจัดกระทํากับสิ่งที่มาคุกคาม  

ผลการวิจัยทั้งหมดทําใหความกลัวของผูปวยเด็กลดลง  ถึงแมวาบางงานวิจัยจะเปนกลุมตัวอยาง

ผูปวยเด็กวัยเรียนก็ตาม  แตงานวิจัยเหลาน้ีใชแนวคิดเดียวกันคือกําจัด  หรือลดระดับความรุนแรง

ของสิ่งคุกคามลง   เชนเดียวกับงานวิจัยคร้ังน้ี  การแทงเข็มใหสารนํ้าเปนสิ่งที่ผูปวยเด็กประเมินแลว

วาเปนสิ่งคุกคาม  การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดโดยใชแอลกอฮอล 70% แชเย็น  เปนการชวยลด

ความรุนแรงของสิ่งที่มาคุกคาม  ทําใหผูปวยเด็กประเมินวาการแทงเข็มใหสารนํ้าเปนเหตุการณที่

ไมไดคุกคามมาก จากความรูสึกเจ็บปวดของเด็กวัยกอนเรียนที่ลดลงขณะแทงเข็มใหสารนํ้า  ผูปวย

เด็กวัยกอนเรียนกลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดโดยใช แอลกอฮอล 70% แชเย็น  จึงมี

ความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   

2 ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม มีคะแนน

พฤติกรรมความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
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0.05  ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานวิจัยที่ระบุวา ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพยาบาลแบบ

ผูปกครองมีสวนรวม  มีความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ในกระบวนการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําผูปวยเด็กวัยกอนเรียนตองแยกจากผูปกครอง  

จึงสงผลใหผูปวยเด็กวัยกอนเรียนประเมินวาขาดแหลงประโยชน  ที่จะจัดการกับความกลัวหรือ

ความเครียดที่เกิดขึ้น (secondary  appraisal)  ทําใหเกิดความกลัวมากยิ่งขึ้น    การมีสวนรวมของ

ผูปกครองเปนการเพิ่มแหลงประโยชนที่จะชวยจัดการกับความกลัวหรือเครียดที่เกิดขึ้นได  โดยการ

มีสวนรวมของผูปกครองเร่ิมต้ังแตขั้นตอนการเตรียมผูปกครองกอนเขารวมปฏิบัติจริง  ผูปกครอง

ใหความสนใจทุกรายที่เขารวมกิจกรรมโดยการพูดคุยซักถามขณะรับคําแนะนํา  ในชวงแรกของ

การเตรียมผูปกครองใชเวลาคอนขางนานคือประมาณ 40 นาที  เน่ืองจากผูวิจัยยังมีการลําดับ

ขั้นตอนสับสน  หลังจากปรับเปลี่ยนขั้นตอนโดยแนะนําทีละชวง  และเปดโอกาสใหผูปกครอง

ซักถามไปพรอมๆกับการสาธิตวิธีการมีสวนรวม  ทําใหระยะเวลาลดลงคือประมาณ 15 นาที

หลังจากเตรียมผูปกครองจนเกิดความเขาใจ  และมีความมั่นใจเขารวมกิจกรรมแลว  ผูปกครองนํา

ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนเขาหองหัตถการ  ชวยนําเด็กขึ้นบนเตียงนําผามาหอตัว  และพยาบาลเร่ิมแทง

เข็มใหสารนํ้า  

ชวงขณะการแทงเข็ม  บทบาทพยาบาลอยางหน่ึงที่สําคัญ  ซึ่งชวยใหผูปกครองปฏิบัติการมี

สวนรวมไดสําเร็จตามแผนการเตรียมผูปกครองน้ัน  คือพยาบาลซึ่งอยูภายในหองหัตถการตองคอย

กํากับชี้แนะกระตุนใหผูปกครองแสดงบทบาทการมีสวนรวม  เน่ืองจากเมื่อเร่ิมทําการแทงเข็มให

สารนํ้าผูปวยเด็กวัยกอนเรียนจะแสดงพฤติกรรมการด้ิน  หรือรองเสียงดังโวยวายมากยิ่งขึ้น  เมื่อเด็ก

วัยกอนเรียนแสดงพฤติกรรมเหลาน้ีทําใหผูปกครองเร่ิมมีอาการตกใจ  และทําใหไมแสดงบทบาท

ตามที่ไดเตรียมไว  แตเมื่อพยาบาลพูดกระตุนใหผูปกครองแสดงบทบาทการมีสวนรวม  ผูปกครอง

ก็จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมการมีสวนรวมตอไปได  พยาบาลตองมีการพูดกระตุนเตือนผูปกครอง

เปนระยะๆเมื่อสงัเกตวาผูปกครองไมสามารถแสดงบทบาทตามแผนการเตรียมผูปกครองได  ซึ่ง

ผูปกครองจะแสดงบทบาทการมีสวนรวม  โดยใชวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ  ทําใหความสนใจ

ของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน  ไมสนใจในการแทงเข็มใหสารนํ้า  จนเสร็จสิ้นหัตถการได   

การที่การพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวมสามารถลดความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนได

ดีกวาการพยาบาลตามปกติ  เปนเพราะผูปกครองเปนบุคคลที่เด็กไววางใจมากที่สุดและเขาใจ

พฤติกรรมตางๆของเด็ก สามารถพูดปลอบโยนใหเด็กยอมรวมมือในการรักษาไดดีกวาบุคลากรทาง

การแพทย(Coulson, 1988;  Marlow and Redding, 1988)  ผูปวยเด็กที่กําลังเผชิญอยูกับเหตุการณที่

คุกคามทางอารมณมีความปรารถนา และตองการที่จะอยูใกลชิดกับผูปกครองของตนมากที่สุด   

โดยเด็กเชื่อวาเมื่อมีผูปกครองอยูใกลชิด   ผูปกครองจะชวยคุมครองปองกันอันตราย  ทําใหรูสึก
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อบอุนสุขสบายและปลอดภัย  (Servonsky and Opas, 1987; Smith, 1984)    ขณะแทงเข็มใหสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดําบทบาทการมีสวนรวมของผูปกครองคือการปลอบโยนใหกําลังใจ โอบกอด และ

ชวยเบี่ยงเบนความสนใจ  โดยมีวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจไดแก  การรองเพลง  การเลาเร่ือง  การ

เบี่ยงเบนโดยใชอุปกรณชวยเหลือ  คือ ตุกตา  โทรศัพทมีเสียง  และลูกโปงฟองสบู  ซึ่งวิธีที่

ผูปกครองใชมากที่สุดน้ันคือ  การเลาเร่ือง  ในงานวิจัยคร้ังน้ี  ผูปกครองทั้งหมดคือมารดาของผูปวย

เด็กวัยกอนเรียนบางครอบครัวอาจมีบิดามาดวย แตจากการสอบถามความสมัครใจมีเพียงเฉพาะ

มารดาเทาน้ันที่ยินยอมเขารวมกิจกรรม  มารดาทุกคนใหความรวมมือในการปฏิบัติการมีสวนรวมดี

ทุกคน  โดยขณะทําหัตถการ  มารดาทั้ง 40 คนใหความสนใจกับผูปวยเด็กวัยกอนเรียนเพียงอยาง

เดียว และใชวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจที่ไดตัดสินเลือกไวในขั้นตอนการเตรียมผูปกครอง จนเสร็จ

สิ้นหัตถการ  โดยไมสนใจกิจกรรมที่พยาบาลทํากับผูปวยเด็ก  สาเหตุที่ทําใหผูปกครองมีสวนรวมดี

ทุกคนอาจเน่ืองมาจากกอนเขารวมกิจกรรมการมีสวนรวมของผูปกครอง  ผูปกครองไดผานการ

เตรียมตัวกอนทุกราย    จึงทําใหผูปกครองสามารถปฏิบัติกิจกรรมการมีสวนรวมไดอยางมั่นใจ จน

เสร็จสิ้นหัตถการทุกราย ซึ่งจากการศึกษาของ จินตนา หาญประสิทธิ์คํา (2553) เกี่ยวกับความ

คิดเห็นของบิดา-มารดาและพยาบาล  ตอการมีสวนรวมของบิดา-มารดา  ในการเจาะเลือดจากหลอด

เลือดดําของผูปวยเด็กทารกแรกเกิด – 5 ป  ขอที่เห็นดวยมากที่สุดคือการมีสวนรวมของบิดา-มารดา  

เน่ืองจากเห็นวาจะชวยใหผูปวยลดความรูสึกถูกทอดทิ้ง  สวนขอที่เห็นดวยนอยที่สุด  คือ  การมี

สวนรวมของบิดา-มารดา  เปนการรบกวนการทํางานของเจาหนาที่ทีมสุขภาพ การที่ผูปกครองใช

การเบี่ยงเบนความสนใจ  โดยหันเหความสนใจเด็กไปจากสิ่งที่คุกคามจิตใจ ไปยังของเลนหรือเร่ือง

ที่เลาใหเด็กฟง จะทําใหเด็กรับรูจากประสาทสัมผัสตางๆ  ไดยิน  หรือไดมอง ซึ่งกระตุนประสาท

สัมผัสของเด็ก  มีผลตอระบบกระตุนทางอารมณและการรับรูจดจํา เพื่อสรางความรูสึกพึงพอใจ

มากกวาสิ่งที่คุกคามที่เกิดขึ้น(Kachoyeanos and Friendnoff, 1933) ชวยลดความกลัวและความวิตก

กังวลลงได   กลุมที่ไดรับการมีสวนรวมของผูปกครองจึงมีความกลัวนอยกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

จากผลการวิจัยคร้ังน้ีสอดคลองกับผลงานวิจัยของนักวิจัยหลายทาน  ไดแก ปยวรา  ต้ังนอย 

(2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของมารดาตอความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับ

สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  อายุ 3 – 6 ป  จํานวน 30 คน  พบวาเด็กที่ไดรับโปรแกรมมีคะแนนจาก

การประเมินดวยตนเองนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติที่ระดับ 0.001  และมีคะแนนความ

กลัวลดลงตอการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําทั้งระยะ  กอนแทงเข็ม  ขณะแทงเข็ม  และหลังการ

แทงเข็ม  ที่ระดับ 0.001   สุคนทา  คุณาพันธ (2545)  ศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของมารดาในเด็ก

เจ็บปวยเฉียบพลัน  พบวา  มารดามีสวนรวมในการพูดปลอบโยน  หรือใหกําลังใจเด็กขณะรับการ
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ตรวจรักษา  หรือเมื่อมีอาการเจ็บปวดหรือไมสบายอ่ืนๆ  โอบอุมหรืออยูใกลเด็กขณะไดรับการ

ตรวจรักษา  อธิบายใหเด็กฟงกอนการตรวจรักษาวาแพทย  พยาบาลจะทําอะไร  ทําไมตองทํา  

ตองการความรวมมืออะไรจากตัวเด็ก  รับฟงเมื่อเด็กตองการถึงความรูสึกเจ็บปวยหรือไมสบาย  จับ

ยึดเด็กขณะใหการตรวจรักษาพยาบาล  วชิราภรณ บอนอย (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการมี

สวนรวมของผูปกครองตอความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการฉีดวัคซีนในเด็กอายุ 4 - 6 ป

จํานวน 30 คนพบวา  กลุมที่ไดรับโปรแกรมมีคะแนนความกลัวจากการประเมินดวยตนเองหลังการ

ฉีดวัคซีนนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   Anne M. Bowen (1999)  

ศึกษาการลดภาวะเครียดของเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการฉีดวัคซีนจํานวน 80 คน  โดยใหมารดามี

สวนรวมในการฉีดวัคซีน  พบวาเด็กที่มีมารดาอยูดวยขณะฉีดวัคซีนมีระดับความเครียดลดลง  และ

ขณะมารดาอยูกับเด็กมารดาจะใชเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ   สาเหตุที่ผลการวิจัยมีความ

สอดคลองกันเน่ืองจาก กลุมตัวอยางเปนกลุมของเด็กวัยกอนเรียนทั้งหมด  ซึ่งตามพัฒนาการของ

เด็กวัยกอนเรียนเปนวัยที่ใหความสําคัญกับผูปกครอง (Wong, 2007)  ทั้งยังมีความวิตกกังวลตอการ

พรากจากรวมทั้งการเผชิญคนแปลกหนา (separation anxiety)  การใหผูปกครองมีสวนรวมใน

เหตุการณทางการแพทยที่กอใหเกิดความเจ็บปวดจึงชวยลดความของเด็กวัยกอนเรียนได   ผูปวย

เด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการมีสวนรวมของผูปกครอง จึงมีความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

3. ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาล

แบบผูปกครองมีสวนรวม    มีคะแนนพฤติกรรมความกลัวนอยกวา  กลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด  และกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบ

ผูปกครองมีสวนรวม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05   ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานวิจัยที่

ระบุวา  ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ มีความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับกลุมทีไดรับการพยาบาลตามปกติ  การพยาบาล

เพื่อลดความเจ็บปวด  กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม     

 จากผลการวิจัยผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการ

พยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม มีความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ   การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด  และกลุมที่ไดรับการมีสวนรวมของผูปกครอง อธิบาย

ไดวา การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเปนสิ่งที่คุกคาม เปนการทําใหรางกายของเด็กวัยกอนเรียน

ไดรับบาดเจ็บ  เน่ืองจากตองไดรับการแทงเข็มเขาทางหลอดเลือดดํา (Wong, 2001 : 672)  ทําให

ไดรับความเจ็บปวด (Whaley and Wong, 1991 ; Pilitteri, 1999)  นอกจากน้ันการใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํายังเกิดขึ้นโดยบุคคลแปลกหนาและในสถานที่ที่ไมคุนเคย (Nicastro and Whetsell, 



79 

 

1999)  ทําใหผูปวยเด็กวัยกอนเรียนเกิดความกลัว   การจะชวยใหความกลัวลดลง  ตองปรับเปลี่ยน

การประเมินระดับปฐมภูมิ (primary  appraisal)   โดยการลดความรุนแรงของสิ่งที่มาคุกคาม  ชวย

ใหประเมินความรุนแรงของสถานการณลดลง  และเพิ่มแหลงประโยชนที่ชวยจัดการกับความกลัว

หรือความเครียดน้ันๆ(secondary appraisal)    ในสถานการณใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของผูปวย

เด็กวัยกอนเรียน  การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด   เปนการชวยลดความรุนแรงของสิ่งที่กอใหเกิด

ความกลัว รวมกับการมีสวนรวมของผูปกครองที่ชวยเพิ่มแหลงประโยชนในการจัดการกับความ

กลัวที่เกิดขึ้น   ซึ่งเมื่อนําการพยาบาลทั้ง 2 อยางมารวมกันชวยทําใหเด็กวัยกอนเรียนเผชิญความ

กลัวไดดียิ่งขึ้น   จึงทําใหความกลัวลดลงไดมากที่สุด 

ขั้นตอนการเตรียมการกอนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการมี

สวนรวมของผูปกครอง   ในกระบวนการเตรียม แอลกอฮอล 70% แชเย็นก็ไมไดยุงยาก  ทําไดโดย

การนําไมพันสําลีปราศจากเชื้อเทราดดวย แอลกอฮอล 70%  ปริมาณพอหมาดไมชุมมากและนําไป

แชเย็นโดยใชความเย็นสูงที่สุดของตูเย็น  แชไวนานประมาณ 1 ชั่วโมงขึ้นไป เพื่อใหไดสําลีชุบ 

แอลกอฮอล 70% แชเย็นที่มีอุณหภูมิ -15  หลังจากน้ันเวลาที่ตองการใชก็นําไมพันสําลีออกมาเปน

คร้ังๆ  เทากับปริมาณที่ใช   โดยใชมือสัมผัสบริเวณกานไมพันสําลีเทาน้ัน  ซึ่งกระบวนการเตรียม

อาจตองใชเวลาเล็กนอย  เน่ืองจากตองเตรียมอุปกรณลวงประมาณ 2 ชั่วโมง  นําสําลีที่เตรียมไวมา

เช็ดทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะแทงเข็มรัศมี 2 น้ิว  แลวพลิกอีกดานของไมพันสําลีวาง

ประคบบริเวณที่จะแทงเข็มโดยพยายามใหแนบกับผิวหนังมากที่สุดนาน 1 นาที  โดยใชนาฬิกาจับ

เวลาใหครบ 1 นาที รอสําลีแหงแลวจึงทําการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ซึ่งระยะเวลาใน

การรอสําลีแหงก็เทากับเวลาของสําลีปกติ   อายุการใชงานของ แอลกอฮอล 70% แชเย็นจะเปลี่ยน

ทุก 8 ชั่วโมงตามเวลาเปลี่ยนของสําลีทั่วไป  แตตองเตรียมกอนสําลีอันเดิมจะหมดประมาณ  2 

ชั่วโมง  ขั้นตอนการเช็ดแอลกอฮอล  เปนขั้นตอนหน่ึงที่ตองทํากอนการแทงเข็มใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดําอยูแลว  ดังน้ันจึงเปนสิ่งที่ไมยุงยากมาก  การใชเทคนิคปราศจากเชื้อก็ปฏิบัติ

เชนเดียวกับการใชสําลีปกติ  และเน่ืองจากอุณหภูมิที่เย็นเปนการหยุดการเจริญเติบโตของเชื้อ

แบคทีเรียอยูแลว  จึงทําใหสําลีแอลกอฮอลแชเย็นที่เตรียมไวปราศจากเชื้อเชนเดียวกับสําลีปกติ  

กระบวนการเตรียมผูปกครองประกอบดวยการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปกครอง  

ใหขอมูลเกี่ยวกับความสําคัญ  บทบาทและวิธีการมีสวนรวมของผูปกครอง  พรอมสาธิตวิธีการมี

สวนรวม ซึ่งใชเวลาเพียง 15 นาที  สามารถนําไปปรับเปลี่ยนแนวทางการใหขอมูลเดิมของพยาบาล  

ในชวงกอนใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในเด็กวัยกอนเรียน โดยการเพิ่มการเตรียมผูปกครองกอน

ปฏิบัติการมีสวนรวม  ขณะปฏิบัติการมีสวนรวม พยาบาลที่อยูภายในหองหัตถการตองชวยกํากับ

ใหผูปกครองแสดงบทบาทตามที่ไดเตรียมไว  ซึ่งจะเห็นวากระบวนการทั้งสองสามารถปฏิบัติได   



80 

 

ไมมีอะไรที่ยุงยากซับซอน  และสามารถนําไปปฏิบัติการพยาบาลไดจริง  ทําใหเด็กวัยกอนเรียน

นอกจากจะไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาแลว  ยังสงผลใหการพยาบาลการให

สารนํ้าทางหลอดเลือดดํามีประสิทธิภาพ  และลดการกระทบกระเทือนทาง ดานจิตใจของเด็กวัย

กอนเรียนอีกดวย 

เน่ืองจากพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการมีสวนรวมของผูปกครอง  เปนการมุง

ปรับเปลี่ยนการประเมินของเด็กวัยกอนเรียน ทั้งระดับปฐมภูมิ (primary  appraisal)  และ 

ระดับทุติยภูมิ(secondary appraisal)  จึงสามารถลดความกลัวไดมากกวาการจัดกระทําเฉพาะระดับ 

ปฐมภูมิ (primary  appraisal)  หรือระดับทุติยภูมิ(secondary appraisal) เพียงอยางใดอยางหน่ึง  และ

ลดความกลัวไดมากกวาการพยาบาลตามปกติ แมวากิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวม 

กับการมีสวนรวมของผูปกครอง จะมีขั้นตอนมากวา  แตการทําการพยาบาลรวมกันทั้ง 2 อยางก็

ไมไดยุงยากหรือเสียเวลามาก   และพบวาผลการวิจัยมีทั้งนัยสําคัญทางสถิติและทางคลินิก  ซึ่ง

สามารถสังเกตไดจากพฤติกรรมที่แสดงออกของเด็กวัยกอนเรียน ขณะที่ใชแอลกอฮอล 70% แชเย็น  

ประคบกอนการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําพบวา  มีพฤติกรรมตางจากกลุมอ่ืนๆที่ชัดเจน  

คือผูปวยเด็กวัยกอนเรียนไมแสดงพฤติกรรมด้ิน หรือชักมือหนีขณะแทงเข็มใหสารนํ้า และเมื่อมี

ผูปกครองอยูดวยขณะแทงเข็มใหสารนํ้า  สามารถสรุปไดวา  การพยาบาลเพื่อลดความกลัวการให

สารนํ้าทางหลอดเลือดดําเด็กวัยกอนเรียน ควรประกอบดวยการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวม 

กับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม 

 อภิปรายผลเพิ่มเติมจากงานวิจัยคร้ังน้ี 

 1. ความกลัวที่สังเกตไดจากการวิจัยคร้ังน้ี   พบวาคะแนนพฤติกรรมความกลัวการใหสาร

นํ้าทางหลอดเลือดดํา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ย 32.00 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 3.43   ซึ่งแตละระยะของการทดลองที่คะแนนพฤติกรรมความกลัวเทากันทุกๆระยะ  และ

มีจํานวนกลุมตัวอยาง 2 รายที่ตองตัดออกจากการวิจัย เน่ืองจากเด็กด้ินมากจนไมสามารถแทงเข็ม

ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําภายในคร้ังเดียวได และใชเวลาทําหัตถการนานเกิน 5 นาที  สอดคลอง

กับงานวิจัยของ นงลักษณ  จินตนาดิลก (2545)  ที่ศึกษาความกลัวในเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการ

ตรวจรักษาโดยการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  โดยการสังเกตขณะแทงเข็มใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดําจํานวน 8 ราย  บนหอผูปวย  ผลการศึกษาพบวาเด็กทุกรายกลัวการแทงเข็มทางหลอด

เลือดดํา  โดยมีระดับความกลัวอยูในเกณฑ  กลัวมาก  4  รายและกลัวปานกลาง 4 ราย  กลุมที่ไดรับ

การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดมีคะแนนพฤติกรรมความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับการมีสวนรวม

ของผูปกครอง สาเหตุที่กลุมที่ไดรับการมีสวนรวมของผูปกครองมีคะแนนพฤติกรรมความกลัวการ

ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํานอยกวา  กลุมที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด  อาจเน่ืองจาก
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การมีสวนรวมของผูปกครอง  เร่ิมต้ังแตผูปกครองนําตัวผูปวยเด็กเขาหองหัตถการ  ชวยใหผูปวย

เด็กคุนเคยกับสถานที่  และเจาหนาที่โดยการแนะนําจากผูปกครองของผูปวยเด็ก  หลังจากน้ันจึงนํา

ตัวผูปวยเด็กขึ้นบนเตียงและชวยพยาบาลหอตัว ในระหวางน้ีความกลัวของผูปวยเด็กยังไมสูง

เน่ืองจากมีผูปกครองอยูดวยตลอดเวลา  แตเมื่อถึงระยะแทงเข็ม เมื่อตัวผูปวยเด็กเห็นเข็มสําหรับให

สารนํ้าทางหลอดเลือดดําเด็กจะเกิดความกลัว  เน่ืองจากเข็มเปนสิ่งเราที่เด็กเกิดความกลัว และความ

กลัวของเด็กในวัยกอนเรียนสวนมากเกิดจากความคิดหรือจินตนาการของเด็กเอง  เน่ืองจากเด็กวัยน้ี

เร่ิมมีการรับรูและการเขาใจถึงความสัมพันธของสิ่งตางๆ  รอบตัว  จึงเกิดเปนจินตนาการ  เพอฝน  

และความกลัวขึ้น (Hurlock, 1978; Wong, 2007) นอกจากน้ีเด็กที่มีประสบการณการแทงเข็มเชน 

จากการฉีดวัคซีน  ซึ่งเปนประสบการณเดิมเด็กจะรับรูวาจะทําใหเกิดความเจ็บปวด  ทั้งยังการแทง

เข็มยังกอใหเกิดความเจ็บปวด  เมื่อเด็กรับรูความเจ็บปวดน้ี  ยิ่งมีระดับความรุนแรงมากจะทําใหเด็ก

จดจําและเกิดอารมณกลัวมากขึ้นไปดวย (Fox, 1997)  เด็กจะแสดงพฤติกรรม ด้ินรน  เกร็งและกํา

มือแนนบริเวณแขน  บางคนจากอาการมีนํ้าตาคลอ  รองไหเบาๆ  ก็เปลี่ยนเปนรองโวยวาย  และมี

อาการสงบลงเมื่อตอชุดใหสารนํ้าจนปดพลาสเตอร  และเสร็จสิ้นหัตถการ 

2. ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด  ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนจะ

แสดงพฤติกรรมความกลัวต้ังแตเร่ิมเขาหองหัตถการ เน่ืองจากเด็กวัยน้ีมักกลัวการแยกจากบุคคลใน

ครอบครัว  กลัวคนแปลกหนา  และกลัวสิ่งแวดลอมแปลกใหม ทําใหเด็กประเมินสถานการณวา

กอใหเกิดอันตรายตอตนเอง(Ollendick  et. al, 1991 cited in Carroll and Ryan-Wenger, 1999)     

และจะเร่ิมแสดงอาการกลัวมายิ่งขึ้นเมื่อตองขึ้นเตียงหัตถการและใชผาหอตัว  การหอตัวจะทําให

เด็กรูสึกสูญเสียความสามารถในการควบคุมเน่ืองจากเด็กวัยน้ีตองการความเปนตัวของตัวเองสูง  

เด็กมีความตองการที่จะทําในสิ่งที่ตนเองอยากทําและไมตองการใหใครมาบังคับเปนสาเหตุที่ทําให

เด็กรูสึกกลัว  เด็กในกลุมน้ีจะแสดงพฤติกรรมความกลัวต้ังแตระยะเร่ิมแรก  แตในชวงระยะแทง

เข็มผูปวยเด็กวัยกอนเรียนจะไมแสดงพฤติกรรมด้ินบริเวณแขน  มีเพียง 2 รายที่แสดงพฤติกรรมบิด

บริเวณขอมือ  ซึ่งเปนกลุมผูปวยวัยกอนเรียน อายุ 3 ป   

 

ขอเสนอแนะจากงานวิจัย   

1. พยาบาลที่ปฏิบัติงานแผนกกุมารเวชกรรม  ควรมีการจัดทําแนวทางปฏิบัติการใหสารนํ้า 

ทางหลอดเลือดดําสําหรับผูปวยเด็กวัยกอนเรียน  โดยใชการพยาบาลเพื่อการลดความเจ็บปวด

รวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวมขณะใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  เพื่อลดความกลัว

ในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน  ซึ่งสามารถใหสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดําไดดีและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
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 2. การพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวมตองมีการเตรียมทั้งผูปกครองกอนเขารวม 

กิจกรรมการมีสวนรวม และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาล  เพื่อใหพยาบาลเขาใจและมีเจตคติที่ดี  

เพราะในขณะผูปกครองปฏิบัติกิจกรรมการมีสวนรวม   พยาบาลตองคอยชวยเหลือ  กระตุนให

ผูปกครองปฏิบัติการมีสวนรวมใหประสบความสําเร็จตลอดจนเสร็จสิ้นหัตถการ 

 3. ในบางหนวยงานที่ยังไมสามารถนําการพยาบาลทั้ง 2 อยางไปใชไดจริง  เน่ืองจากการ 

พยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวมตองมีแผนการเตรียมทั้งผูปกครองและพยาบาลผูปฏิบัติงาน  แต

อยางนอยสามารถนํากระบวนการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดไปใชกอนได  เน่ืองจากการพยาบาล

สวนน้ีสามารถนําไปประยุกตใชแทนขั้นตอนเดิมในการทําความสะอาดผิวหนังกอนการแทงเข็มให

สารนํ้า  เพื่อลดความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียนลงได 

 4.  ขั้นตอนการเตรียมผูปกครองควรใชภาษาที่งายตอการเขาใจ  หลังจากอธิบายขั้นตอนให

ผูปกครองเขาใจกระบวนการมีสวนรวม ควรใหผูปกครองอธิบายและสาธิตยอน กลับ  และตองทํา

การประเมินความพรอมของผูปกครองทุกคร้ังกอนเขารวมกิจกรรมการมีสวนรวม 

 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

  1.  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเด็กวัยกอนเรียน  ที่มีประสบการณการใหสารนํ้าทางหลอด 

เลือดดํามาแลว   วาการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมีสวนรวม

สามารถลดความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในเด็กวัยกอนเรียน  กลุมดังกลาวได

เชนเดียวกับเด็กที่ไดรับสารนํ้าเปนคร้ังแรกหรือไม 

  2.  ควรมีการศึกษาความพึงพอใจของผูปกครองและพยาบาลผูปฏิบัติงาน  เพื่อประเมิน 

คุณภาพของการพยาบาลตอการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดรวมกับการพยาบาลแบบผูปกครองมี

สวนรวมใหครอบคลุมยิ่งขึ้น 
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เด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการรักษาโดยการใหสาร

นํ้าทางหลอดเลือดดําประสบการณคร้ังแรก 

สุมเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม (Random assignment) โดยการ

สุมอยางงาย แบงเปนกลุมทดลอง 3 กลุม  และกลุมควบคุม 1 กลุม 

  - พยาบาลบอกวัตถุประสงคและวิธีการให

สารน้ําแกผูปวยและผูปกครอง 

 - พยาบาลทําความสะอาดผิวหนงัดวย70%

แอลกอฮอลแชเย็นที่อุณหภูมิ -15 องศา

เซลเซียส กอนการแทงเข็มใหสารน้ํา 

  - พลิกสําลีอีกดาน  วางตรงตําแหนงที่จะ

แทงเข็ม 1 นาที 

   - แทงเข็มใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

 

  - พยาบาลบอกวัตถุประสงคและวิธีการให

สารน้ําแกผูปวยและผูปกครอง ขัน้ตอนการ-   

 - เตรียมผูปกครองเก่ียวกับบทบาทการมี

สวนรวมตามแผนการเตรียมผูปกครอง  

- พยาบาลทําความสะอาดผิวหนังดวย70%

แอลกอฮอลที่อุณหภูมิหองกอนการแทงเข็ม

ใหสารน้ํา 

    - แทงเข็มใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

 

 - พยาบาลบอกวัตถุประสงคและวิธีการให

สารน้ําแกผูปวยและผูปกครอง  

- เตรียมผูปกครองเก่ียวกับบทบาทการมีสวน

รวมตามแผนการเตรียมผูปกครอง  

- พยาบาลทําความสะอาดผิวหนังดวย70%

แอลกอฮอลแชเย็นที่อุณหภูมิ -15 องศา

เซลเซียสพลิกสําลีอีกดาน  วางตรงตําแหนง

ที่จะแทงเข็ม 1 นาทีกอนการแทงเข็ม 

 - แทงเข็มใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

-ผูปกครองพูใหกําลัง เบี่ยงเบนความ

สนใจ 

 

- พยาบาลบอกวัตถุประสงคและวิธีการ

ใหสารน้ําแกผูปวยและผูปกครอง 

 - พยาบาลทําความสะอาดผิวหนงัดวย

แอลกอฮอล 70% ที่อุณหภูมิหองกอน

การแทงเข็มใหสารน้ํา 

   - แทงเข็มใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 

 

ประเมินความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

กลุมทดลองที่ 1 กลุมละ 20 คน กลุมทดลองที่ 2 กลุมละ 20 คน กลุมทดลองที่ 3 กลุมละ 20 คน กลุมควบคุม กลุมละ 20 คน 

แผนภูมิท่ี 2 ข้ันตอนดําเนินการทดลอง 
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(นางสาวเติมสุข  รักษศรีทอง) 

ผูวิจัยหลัก 

  ลงชื่อ.......................................................... 

(............................................................) 

           พอ/แม/ผูปกครอง/ผูดูแล 

..................ความสัมพันธกับผูเขารวมการวิจัย 

   ลงชื่อ............................................................. 

    (.........................................................) 

                           พยาน                     
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/ Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย ผลการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดและการมีสวนรวมของผูปกครองตอ

ความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในเด็กวัยกอนเรียน 

ชื่อผูวิจัย นางสาวเติมสุข  รักษศรีทอง  นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียนติ (หอผูปวยกุมารเวช

กรรมพิเศษและเด็กโต)    ถ. พหลโยธิน  ต. คลองหน่ึง   อ. คลองหลวง  

 จ. ปทุมธานี     12120                              

                                        (ที่อยู) บานเลขที่ 99/1224  ม. 6  ต. คลองหน่ึง   อ. คลองหลวง  จ. 

ปทุมธานี  12121                                

โทรศัพท(ที่ทํางาน) 02-9269425-6 โทรศัพทที่บาน 075-332471 โทรศัพทมือถือ 088-4090169 

E-mail : sookt@hotmail.com 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปน้ี 

1. ขอเรียนเชิญผูอยูในความดูแลของทานเขารวมในการวิจัย เพื่อทราบขอมูลของผูทําวิจัย

วัตถุประสงคและการดําเนินการวิจัยน้ี กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียดรอบคอบ

และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา  

2. โครงการน้ีเกี่ยวของกับกิจกรรมที่จัดทําขึ้นเพื่อศึกษาความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอด 

เลือดดําในเด็กวัยกอนเรียน 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา

ของเด็กวัยกอนเรียน  ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยการลดความเจ็บปวด  กลุมที่ไดรับการ

พยาบาลการมีสวนรวมของผูปกครอง  กลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยการลดความเจ็บปวดรวมกับ

การมีสวนรวมของผูปกครอง  และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 4. การวิจัยน้ีเปนการวิจัยกึ่งการทดลองที่ไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูมีสวนรวมในการ

วิจัยคร้ังน้ี ในการตอบแบบสอบถามผูมีสวนรวมในการวิจัยไมตองระบุชื่อ-นามสกุลลงใน

แบบสอบถาม  

mailto:sookt@hotmail.com
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5. กลุมตัวอยางที่ศึกษาในคร้ังน้ี  คือ  เด็กกอนวัยเรียน 3 – 6 ป  ที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  และมีคําสั่งการรักษาใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  

จํานวนเด็กวัยกอนเรียนผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีประมาณ 80 คน 

6. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ  ในงานวิจัยน้ีจะจัด

กลุมเด็กกอนวัยเรียนออกเปน 2 กลุม 

 6.1 กลุมที่ 1 ผูวิจัยดําเนินการ  ดังน้ี 

 หลังจากไดรับความรวมมือและรับความยินยอมจากผูปกครองของเด็กวัยกอน

เรียนในกลุมควบคุมแลว  กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ  โดยพยาบาลทักทายและให

ขอมูลกอนการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  และปลอบโยนใหกําลังใจเด็กในระหวางแทงเข็มให

สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  และปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดวยความนุมนวล  และวัดระดับความ

กลัวในระหวางการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

 6.2 กลุมที่ 2 ซึ่งแบงออกเปน 3 กลุม คือ 

      6.2.1 กลุมที่ไดรับการลดปวด  ผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติ  และใชไม

พันสําลีชุบแอลกอฮอลที่มีอุณหภูมิเทากับ -15 องศาเซลเซียส  เช็ดวนเพื่อทําความสะอาดผิวหนัง

บริเวณที่จะแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือด  เปนพื้นที่รัศมี 1 น้ิว  แลวพลิกเอาอีกดานหน่ึงของไม

พันสําลีชุบแอลกอฮอล  วางตรงตําแหนงที่จะแทงเข็มรวมเวลานาน 1 นาที  แทงเข็มใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํา   ตอชุดสารนํ้าและใชพลาสเตอรยึดติดตามปกติ 

      6.2.2 กลุมที่ใหผูปกครองมีสวนรวมในการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําการ

ที่ผูปกครองมีสวนรวมในการดูแลเด็กขณะที่ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําประกอบดวย 2 ขั้นตอน  

คือ  ขั้นตอนการเตรียมผูปกครองกอนปฏิบัติกิจกรรม  และขั้นตอนปฏิบัติกิจกรรมการมีสวนรวม  

โดยใหผูปกครองอยูกับเด็ก และแสดงบทบาทที่เหมาะสมเพื่อชวยเหลือเด็กในการเผชิญความกลัว  

คือ  ระยะกอนแทงเข็ม  ผูปกครองชวยใหเด็กคุนเคยกับเจาหนาที่และใหขอมูลเด็กเกี่ยวกับเคร่ืองมือ  

อุปกรณ  ความจําเปนในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ลําดับขั้นตอน  และความรูสึกที่อาจจะ

เกิดขึ้น  ระยะการแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ผูปกครองปลอบโยนเด็ก  สัมผัส  โอบกอด

เด็กอยางนุมนวล  และพูดคุย   เพื่อใหเด็กเผชิญกับเหตุการณไดดีขึ้น   

      6.2.3 กลุมที่ไดรับการลดปวดรวมกับผูปกครองมีสวนรวมในการไดรับสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดํา  คือ   คือ  ระยะกอนแทงเข็ม  ผูปกครองชวยใหเด็กคุนเคยกับเจาหนาที่และให

ขอมูลเด็กเกี่ยวกับเคร่ืองมือ  อุปกรณ  ความจําเปนในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ลําดับ

ขั้นตอน  และความรูสึกที่อาจจะเกิดขึ้น  ใชไมพันสําลีชุบแอลกอฮอลที่มีอุณหภูมิเทากับ -15 องศา

เซลเซียส  เช็ดวนเพื่อทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือด  เปน
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พื้นที่รัศมี 1 น้ิว  แลวพลิกเอาอีกดานหน่ึงของไมพันสําลีชุบแอลกอฮอล  วางตรงตําแหนงที่จะแทง

เข็มรวมเวลานาน 1 นาที ขณะแทงเข็ม  ผูปกครองปลอบโยนเด็ก  สัมผัส  โอบกอดเด็กอยางนุมนวล  

และพูดคุย   เพื่อใหเด็กเผชิญกับเหตุการณไดดีขึ้น   

 7. ผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยความสมัครใจและไดรับการยินยอมจากผูปกครอง และ

สามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมมีผลกระทบตอการไดรับการ

รับการรักษา  

 8. หากผูมีสวนรวมในการวิจัยและผูปกครองมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมได โดย

ติดตอโดยตรงกับผูวิจัยไดตลอดเวลาที่หมายเลขโทรศัพท(ที่ทํางาน) 02-9269425-6 โทรศัพทที่บาน 

075-332471 โทรศัพทมือถือ 088-4090169  และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่ เปนประโยชนหรือ

โทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็วเพื่อใหผูมีสวนรวมในการวิจัยทบทวน

วายังสมัครใจจะอยูในงานวิจัยตอไปหรือไม 

 9. ขอมูลที่เกี่ยวของกับผูมีสวนรวมในการวิจัยและผูปกครองจะเก็บเปนความลับ หากมีการ

เสนอผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวผูมีสวนรวมในการวิจัยและ

ผูปกครองไดจะไมปรากฏในรายงาน 

 10. ในการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ไมมีการจายคาตอบแทน  และไมเสียคาใชจายในการ

เขารวมวิจัย 

 11 .หากผูมีสวนรวมในการวิจัยและผูปกครองไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว 

สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอย จุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน 

กรุงเทพมหานคร 10330 โทรศัพท 0-2218-8147      E-mail: eccu@chula.ac.th 
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ภาคผนวก ง 

 

หนังสืออนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลงานวิจัย 
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ภาคผนวก จ 

 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 

 1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง  ไดแก  การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดโดยใช

แอลกอฮอลแชเย็น   การมีสวนรวมของผูปกครอง   และการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดโดยใช

แอลกอฮอลแชเย็นและการมีสวนรวมของผูปกครอง 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก 

 2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยกอนเรียน  และผูปกครองที่ไดรับการ 

   ใหสารนํ้าทางหลอเลือดดํา 

 2.2 แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัย 

    กอนเรียน 
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2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยกอนเรียน  และผูปกครอง 

 

1. เพศ (     )  ชาย   (     )   หญิง 

2. อายุเด็ก.................ป...............เดือน 

3. ระดับการศึกษา.................... 

4. ลําดับที่การเกิด....................................... 

5. การวินิจฉัยโรค................................................... 

6. อายุผูปกครอง...........................ป 

7. ความสัมพันธกับเด็ก 

 (     )  บิดา 

 (     )   มารดา 

 (     )   อ่ืนๆโปรดระบุ................... 

8. การศึกษาผูปกครอง 

 (     )  ไมไดเรียน 

 (     )  ประถมศึกษา 

 (     )  มัธยมศึกษา 

 (     )  ปริญญาตรี 

 (     )  อ่ืนๆ ระบุ............................................ 

9. อาชีพผูปกครอง 

 (     ) เกษตรกรรม 

 (     ) แมบาน 

 (     ) รับจาง 

 (     ) รับราชการ  รัฐวิสาหกิจ 

 (     ) คาขาย 

 (     ) อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................................................. 
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2.2 แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว 

การไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ของเด็กวัยกอนเรียน 

 

คําช้ีแจง โปรดอานขอความที่แสดงถึงพฤติกรรมความกลัวการไดรับสารนํ้าของเด็กวัยกอน

เรียนใหละเอียด  และทําความเขาใจกอนลงมือทําการสังเกต  และทําเคร่ืองหมาย / ลงในชองวาง

ตามพฤติกรรมที่สังเกตพบ  สําหรับพฤติกรรมดานการพูดและการรองไหขอใหระบุถอยคําที่ผูปวย

เด็กพูดลงในชองวางตามที่ทําเคร่ืองหมาย / จากการสังเกตเปน 3 สถานการณดังน้ี 

ระยะที่ 1 เร่ิมเช็ดสําลีแอลกอฮอลจนเสร็จสิ้น 

ระยะที่ 2 เร่ิมแทงเข็มจนแทงเข็มเสร็จ  

 ระยะที่ 3 เร่ิมตอชุดใหสารนํ้าจนถึงปดพลาสเตอรเสร็จ   

 

 โดยมีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความกลัวที่สังเกต 16 พฤติกรรม  แบงออกเปน 3 ดาน คือ 

1. ดานการเคลื่อนไหวรางกาย  ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต 5 ขอ 

2. ดานการแสดงออกทางใบหนา  ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต 3 ขอ 

3. ดานการพูดและการรองไห  ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต 8 ขอ 
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แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  

 ของเด็กวัยกอนเรียน 

พฤติกรรมท่ีสังเกต พฤติกรรมท่ีสังเกตได 

เร่ิมเช็ดสําลี

แอลกอฮอลจน

เสร็จสิ้น 

เร่ิมแทงเข็มจน

แทงเข็มเสร็จ 

เร่ิมตอชุดให 

สารนํ้าจนถึง

ปด 

พลาสเตอร

เสร็จ 

มี ไมมี มี ไมมี มี ไมมี 

ดา
น

กา
รเ

คล
ื่อน

ไห
ว 

 

1.ใชมือจับยึดเกาะพยาบาล       

2. ขยับตัวออกหาง  หรือชักแขนขาหนี       

3. .......................................................       

4. ........................................................       

5. .....................................................       

สีห
น

าแ
ละ

ท
าท

าง
 6. สีหนาเหยเก       

7. มีเหงื่อออกบริเวณใบหนา       

8.................................................       

ดา
น

กา
รพ

ูดแ
ละ

รอ
งไ

ห
 

      

9.พูดตอรอง  เชน รอกอน เด๋ียวกอน       

10.พูดปฏิเสธการกระทํา เชน ไมทํา 

อยาทํา 

      

11.พูดขอรองใหหยุดการกระทํา เชน 

หยุด  พอแลว 

      

12..................................................       

13.........................................       

14...........................................       

15............................................       

16...................................................       

 รวม       
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางสาวเติมสุข  รักษศรีทอง  เกิดวันที่ 22  พฤษภาคม  2523  สําเร็จการศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร   เมื่อป พ.ศ. 2544  ปจจุบันปฏิบัติงานใน

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  งานการพยาบาลกุมารเวชกรรมพิเศษ  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม 

พระเกียรติ   ประสบการณทํางานปฏิบัติเปนพยาบาลปฏิบัติการอายุงานจนถึงปจจุบัน 10 ป 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางสาวเติมสุข  รักษศรีทอง  เกิดวันที่ 22  พฤษภาคม  2523  สําเร็จการศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร   เมื่อป พ.ศ. 2544  ปจจุบันปฏิบัติงานใน

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  งานการพยาบาลกุมารเวชกรรมพิเศษ  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ

เกียรติ   ประสบการณทํางานปฏิบัติเปนพยาบาลปฏิบัติการอายุงานจนถึงปจจุบัน 10 ป 
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