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MATERNAL PARTICIPATION ON FEAR OF INTRAVENOUS INFUSION AMONG 
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            การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อ

เปรียบเทียบความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียนระหวางกลุมที่ไดรับ

ขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดากับกลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ กลุม
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เลานิทาน มารดาซึ่งน่ังฟงนิทานรวมดวยคอยกระตุนใหเด็กสนใจนิทานและสัมผัสอุปกรณการให

สารนํ้าทางหลอดเลือดดําและสาธิตวิธีการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําแกเด็ก ความกลัวการไดรับ
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สถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทางชนิดวัดซ้ํา  กําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05  
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The purpose of this quasi-experimental study was to investigate the effect of giving 

concrete-objective information with maternal participation on fear of intravenous infusion 

among preschool children. Forty preschoolers admitted to the pediatric unit of 

Somdetprapinklao Hospital and received IV for first time were recruited. Random assignment 

with matched pair were used to assign subjects to an experimental and a control group. The 

intervention consisted of reading a cartoon book containing concrete-objective information 

about a child receiving intravenous infusion by a nurse. Mothers stayed with their children 

during the story reading, encouraged them to touch intravenous infusion equipments, and 

joined with the nurse in intravenous infusion demonstration. Children’s fear of intravenous 

infusion was measured by  the Intravenous infusion Fear Scale modified by the researcher 

from the Aerosol Therapy preschooler’s fear behavior Scale of  Kasemsook and Chaiyawat 

(2009). It’s content validity index was .90 and interrater reliability was .94. Data were 

analyzed by independent t-test and Two-way Repeated Measures ANOVA , at the level of 

statistical significance of .05.  

 

It was found that fear of intravenous infusion of preschoolers receiving the concrete-

objective information program was significantly lower than that of the preschoolers  receiving 

routine information, at the level of statistical significance of .05.  
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บทที่ 1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของเด็กนับไดวาเปนภาวะวิกฤตของชีวิตและมี

ผลกระทบตอสุขภาพจิตและอารมณของเด็กเปนอยางมาก โดยเฉพาะเมื่อเด็กตองไดรับกิจกรรมการ

รักษาพยาบาลตางๆที่คุกคามตอรางกาย (Salmela et al., 2009; Rosdahl and Kowalski, 2012) การ

ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเปนกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่พบบอยในเด็ก สวนใหญเด็กที่เขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําอยางนอย 1 คร้ังหรือมากกวา (Metheny, 

2000) การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเปนหัตถการพื้นฐานที่เด็กตองไดรับในกรณีที่เด็กมีภาวะ

เจ็บปวยที่ไมสามารถรับสารนํ้าและสารอาหารทางปากไดอยางเพียงพอ เพื่อรักษาสมดุลของสารนํ้า

และอิเล็คโตรลัยทในรางกายและปองกันภาวะช็อกจากการสูญเสียนํ้า นอกจากน้ีการใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํายังจําเปนสําหรับผูปวยเด็กที่ตองไดรับยาบางชนิดที่ไมสามารถใหทางอ่ืนได 

(Jamieson et al., 1997) การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําจึงเปนสิ่งจําเปนและหลีกเลี่ยงไมไดสําหรับ

ผูปวยเด็ก เชน ผูปวยเด็กที่ถายอุจจาระเหลวหรืออาเจียน ผูปวยเด็กที่มีแผลในชองปากหรือกินได

นอย ผูปวยเด็กที่มีไขสูง ไอ หรือเจ็บคอ ผูปวยเด็กที่ตองไดรับยาเคมีบําบัด เปนตน แมวาการใหสาร

นํ้าทางหลอดเลือดดําจะเปนกิจกรรมการพยาบาลที่จําเปนและหลีกเลี่ยงไมได แตก็เปนสถานการณ

ที่แปลกใหมและไมคุนเคยสําหรับเด็ก (Ball and Bindler, 2003; Salmela et al., 2009) โดยเฉพาะกับ

เด็กเล็กมักไมใหความรวมมือในการรักษา ด้ินรน ขัดขืน และตอตานการรักษา เน่ืองจากเกิดความ

กลัวตอสิ่งที่จะเกิดขึ้นและคุกคามตอรางกาย (อรุณวรรณ พฤทธิพันธุ, 2546; Baillie, 2001)  

ความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนสวนใหญเกิดจากความไมรู ไมเขาใจและจินตนาการของ

ตนเอง (Wong et al., 2001; Salmela et al., 2009) เน่ืองจากเด็กวัยกอนเรียนมีระยะพัฒนาการกอน

เกิดความคิดอยางมี เหตุผล (Piaget,1973)  เ ด็กยังมีความคิดที่ เอาตนเองเปนจุดศูนยกลาง 

(egocentrism) จะมองสิ่งตางๆ ตามมุมมองของตนเองเทาน้ัน (Wong et al., 2001; Reynold, 2002) 

การรับรูยังพัฒนาไมเต็มที่ มักมีการรับรูที่ไมตรงกับความเปนจริง อีกทั้งเด็กมีความเชื่อเกี่ยวกับเวท

มนตคาถา อํานาจเหนือธรรมชาติอยางเกินจริง (Wong, 1995; Wilson and Hockenberry-Eaton, 

2007) มีจินตนาการสูงและความคิดเปนรูปธรรมมากกวาเด็กในวัยอ่ืนๆ (Hurlock, 1978; พรรณทิพย 

ศิริวรรณบุศย,2551) ซึ่งความกลัวที่เกิดขึ้นสวนใหญมาจากความคิดความเขาใจตลอดจนจินตนาการ
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ของตนเองมากที่สุด (Wong et al., 2001; Salmela et al., 2009) เมื่อเด็กวัยกอนเรียนไดรับกิจกรรม

การรักษาพยาบาลใดๆ ก็ตามก็จะมีความคิดและเขาใจผิดเกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาพยาบาล สราง

จินตนาการในเร่ืองตาง ๆ (Wong et al., 2001; Ball and Bindler, 2003) อาจมีการรับรูเกี่ยวกับการ

รักษาที่ไมถูกตองหรือบิดเบือนจากความเปนจริงและคิดวากิจกรรมการรักษาน้ีนากลัวกอใหเกิด

อันตรายตอตนเอง (Wong et al., 2001; Salmela et al., 2009)  

เด็กวัยกอนเรียนสวนใหญไมรูวาการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําคืออะไร จะเกิดอะไร

ขึ้นกับตนเองบางขณะไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา (Ball and Bindler, 2003; Rosdahl and 

Kowalski, 2012) อีกทั้งการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเด็กตองแยกจากพอแมหรือบุคคลใกลชิด

เพื่อไปรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในหองปฏิบัติการพยาบาลที่มีอุปกรณสําหรับใหสารนํ้ามากมาย 

ตองอยูกับพยาบาลซึ่งเปนบุคคลแปลกหนา และอยูในสภาพอากาศที่หนาวเย็นภายในหองใหสารนํ้า 

(Hart and Bossert, 1994; Rosdahl and Kowalski, 2012) ตองถูกหอตัวอยูบนเตียงหัตถการคนเดียว 

ถูกจํากัดกิจกรรม ขาดอิสระในการควบคุมตนเอง (Hart and Bossert, 1994; James, Ashwill and 

Droske, 2002; Ball and Bindler, 2003) ไดรับความเจ็บปวดและความไมสุขสบายในขณะที่เข็มแทง

ผานผิวหนัง (Petrill and Sanger, 1980; Salmela et al., 2009) เหตุการณเหลาน้ีทําใหเด็กรับรูวาสิ่งที่

เกิดขึ้นเปนสิ่งคุกคามที่กอใหเกิดอันตรายตอตนเอง (Pillitteri, 1999; Salmela et al., 2009) ดังน้ัน 

การที่เด็กไมรูวาการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําคืออะไร ประกอบกับพัฒนาการทางสติปญญา

ของเด็กวัยกอนเรียนอยูในระดับกอนปฏิบัติการ (Preoperational stage) (Piaget, 1973) มีจินตนาการ

สูงและไมสามารถแยกความจริงออกจากจินตนาการได และยังไมสามารถเขาใจสิ่งที่เปนนามธรรม 

(พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2551) เมื่อเด็กขาดขอมูลเด็กจึงคาดการณเกี่ยวกับสิ่งที่จะตองเผชิญดวย

จินตนาการของตน (Wong et al., 2001) การคาดการณของเด็กวัยกอนเรียนเกี่ยวกับการไดรับสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดําจึงไมถูกตองตรงกับความเปนจริง (Nicastro and Whetsell, 1999; Wong et al, 

2001) คือ รูสึกวาการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเปนสิ่งที่คุกคามกอใหเกิดอันตรายตอตนเอง

อยางมาก เมื่อพยาบาลพาเด็กไปหองปฏิบัติการพยาบาลเพื่อรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา เด็กจึง

แสดงพฤติกรรมตอตานเพราะคิดวาสถานการณการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเปนสิ่งคุกคาม

ตอรางกายและเกิดความกลัวขึ้น ดังจะเห็นไดจากการที่เด็กวัยกอนเรียนมักจะแปลความหมายของ

เหตุการณที่ไมเคยรูจักมากอนวานากลัวเกินจริง (Ball and Bindler, 2003) 

ความกลัวเปนปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอสิ่งคุกคาม  หรือสิ่งเราที่กอใหเกิดอันตราย

จากการรับรูตอสถานการณน้ันทั้งในความเปนจริงและจินตนาการ (Alapach,1998) ความกลัว

สามารถแสดงออกทั้งดานรางกายหรือสรีรวิทยา ดานความคิดสติปญญา และดานพฤติกรรม 

(Augustyn, 1995)  ดานรางกายหรือสรีรวิทยา (Physiological response) เชน หนาซีด หัวใจเตนแรง 
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เหงื่อออก ความดันโลหิตสูง หายใจเร็วขึ้น เปนตน (วราภรณ ชัยวัฒน, 2543; Carpenito, 1997) ดาน

ความคิดสติปญญา (Cognitive response) จะเกิดความคิดในดานลบ เชน ทําใหเด็กเกิดความไม

ไววางใจพยาบาลและมีทัศนคติที่ไมดีตอกิจกรรมการรักษาพยาบาล และดานพฤติกรรม 

(Behavioral response) เด็กจะแสดงออกทางใบหนา มีสีหนาตกใจ รองไห (Carpenito,1997; 

Nicastro and Whetsell,1999) จับยึดเกาะมารดาหรือผูปกครอง กลาวเปนคําพูดและสงเสียงดัง หลีก

หนี แสดงอารมณโกรธ โมโห กาวราว เอะอะ โวยวาย ตอตานการรักษา (Carpenito,1997; วราภรณ  

ชัยวัฒน,2543) ความกลัวมีลักษณะเฉพาะตามระดับพัฒนาการและเปลี่ยนไปตามอายุที่เพิ่มขึ้น 

(Elbedour et al.,1997) ซึ่งเด็กวัยกอนเรียนเปนวัยที่มีความกลัวตอสิ่งตางๆ มากกวาเด็กวัยอ่ืนๆ 

(Hurlock,1978; สุชา จันทรเอม,2543) เน่ืองจากเด็กวัยน้ีเปนวัยที่มีความสามารถในการเผชิญ

ความเครียดและมีการควบคุมอารมณไดนอย ทําใหแสดงพฤติกรรมที่สื่อถึงอารมณกลัวออกมาได

อยางชัดเจน (Augustyn,1995) การแสดงออกดังกลาวอาจสงผลใหเด็กไมไดรับสารนํ้าหรือยาตาม

เวลาอันควร  อาการของโรคเกิดการเปลี่ยนแปลงรุนแรงมากขึ้น (Baillie, 2001) เชน ความดันโลหิต

ลดลงเฉียบพลัน โดยเฉพาะในผูปวยเด็กที่มีภาวะขาดนํ้าหรือสูญเสียเลือด อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น 

ทําใหคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดแดงลดลง ในผูปวยที่มีภาวะหอบเหน่ือย เชนผูปวยเด็กที่

มีปญหาโรคหัวใจหรือโรคระบบทางเดินหายใจ เปนตน  

นอกจากความกลัวจะมีผลกระทบตอสภาพรางกายแลวยังมีผลกระทบตอสภาพจิตใจ 

อารมณ และสังคมของผูปวยเด็กอีกดวย เมื่อผูปวยเด็กมีความกลัวที่มากเกินไปจะเกิดผลเสีย ทําให

การเรียนรูทักษะทางสังคมและพัฒนาการเกี่ยวกับอัตมโนทัศนลดลง อาจทําใหเกิดพฤติกรรมที่เปน

ปญหา ผูปวยเด็กจะซึมเศรา ทักษะการสื่อสารลดลง ความมั่นใจและความภาคภูมิใจในตนเองลดลง 

เกิดปญหาดานการยอมรับและการปรับตัว (Nicastro and Whetsell, 1999; Wong et al., 2001) หาก

ผูปวยเด็กไดรับประสบการณในดานลบที่คุกคามจิตใจยาวนานจะทําใหเกิดความกลัวมากขึ้น ซึ่ง

เปนอุปสรรคสําคัญตอการรักษาคร้ังตอไป (Ashwill and Droske, 1997) ดังน้ันผูปวยเด็กจึงจําเปนที่

จะตองไดรับการดูแลเพื่อลดความกลัวตอการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

ปจจุบันกอนใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําแกผูปวยเด็ก พบวาพยาบาลจะแจงมารดาและเด็ก

ใหทราบวาจะตองใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา โดยบอกถึงความจําเปนของการใหสารนํ้าทางหลอด

เลือดดําและสถานที่ที่ตองเขาไปรับสารนํ้า โดยบอกเพียงคราวๆ ซึ่งรูปแบบของการใหขอมูลมัก

เปนการอธิบายโดยการใชคําพูดที่ใชกับผูใหญและไมเปนรูปธรรม ทําใหเด็กไมสามารถเขาใจขอมูล

ที่ไดรับอยางชัดเจน อีกทั้งมารดามักไมอธิบายเกี่ยวกับการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเพิ่มเติม

แกเด็ก เด็กจึงไมรูวาการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําคืออะไร และพยาบาลจะทําอะไรกับตนบาง 

สงผลใหเด็กเกิดความกลัวและไมใหความรวมมือในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  
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พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหขอมูลแกผูปวยเด็ก เพราะพยาบาลเปนบุคลากรทางการ

พยาบาลที่ใหการดูแลและอยูใกลชิดกับเด็กมากที่สุด พยาบาลควรเปนผูใหขอมูลที่แทจริงและ

ขอมูลควรจะเหมาะสมกับพัฒนาการและสติปญญาของเด็ก จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการให

ขอมูลเพื่อลดความกลัวของผูปวยเด็กวัยกอนเรียนตอกิจกรรมการรักษาพยาบาลตางๆ พบวา

ภายหลังการใหขอมูลแลวเด็กมีความกลัวลดลง (วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล, 2546; นันทนา ศรีเทพ, 

2549; จิรวัชร เกษมสุข, 2552)  

เด็กวัยกอนเรียนมีพัฒนาการทางสติปญญาอยูในขั้นกอนปฏิบัติการ (Preoperational stage) 

(Piaget,1973) เด็กสามารถเขาใจสิ่งที่เปนรูปธรรมมากกวานามธรรม (Whaley and Wong,1999; 

พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2551) การใหขอมูลที่จะชวยลดความกลัวตอสถานการณที่คุกคามจึงตอง

เปนขอมูลที่มีลักษณะเปนรูปธรรม-ปรนัย (Johnson,1999) คือ ขอมูลที่มีลักษณะชัดเจน เปนจริง 

ตรงไปตรงมา ไมสอดแทรกอารมณความรูสึกของผูใหขอมูลที่มีตอสถานการณลงไป และมีเน้ือหา

ครอบคลุม 4 ประเด็น คือ ลักษณะสภาพแวดลอมของสถานการณ  เหตุการณที่จะเกิดขึ้นตามลําดับ

เวลา  ความรูสึกสัมผัสและอาการทางกายที่จะเกิดขึ้นขณะเผชิญกับสถานการณ และสาเหตุของ

ความรูสึกสัมผัสและอาการทางกายที่เกิดขึ้น ขอมูลที่ประกอบดวยสิ่งที่เด็กจะตองพบเห็น ไดยิน ได

รูสึก และลําดับเหตุการณตางๆ ที่จะเกิดขึ้น จะชวยปองกันและแกไขความเขาใจผิดและจินตนาการ

ของเด็กได ชวยใหเด็กเขาใจรายละเอียดเกี่ยวกับขอมูลและรับรูในสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับตนไดดียิ่งขึ้น 

การใหขอมูลในลักษณะรูปธรรม-ปรนัย จะชวยลดความคลุมเครือเกี่ยวกับเหตุการณที่จะเผชิญ เด็ก

สามารถคาดการณลวงหนาถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นและเปนแนวทางในการแสดงพฤติกรรมตอบสนอง

อยางมีประสิทธิภาพ ลดความกลัวจากสิ่งที่ไมรูและจินตนาการของตนเอง (Wong et al., 2001) ทํา

ใหเด็กมีความกลัวลดลงและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลมากขึ้น  

จากการทบทวนงานวิจัย เกี่ยวกับการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยเพื่อลดความกลัวของ

เด็กที่ไดรับกิจกรรมการรักษาพยาบาลตาง ๆ พบวาภายหลังการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแลว

เด็กมีความกลัวลดลง ไดแก การศึกษาของ จิรวัชร เกษมสุข (2552) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัย เพื่อลดความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียนผานการ

เลน ผลการศึกษาพบวา เด็กวัยกอนเรียนกลุมที่ไดรับการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยมีความกลัว

นอยกวาเด็กกลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของ 

วิภาดา  แสงนิมิตชัยกุล (2546) ศึกษาผลของการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตอความกลัว

ของผูปวยเด็กวัยกอนเรียนโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ผานการเลนบทบาทสมมติ ผล

การศึกษาพบวา เด็กที่ไดรับการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความกลัวนอยกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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เด็กวัยกอนเรียนสามารถเขาใจสิ่งที่เปนรูปธรรมมากกวานามธรรม (พรรณทิพย ศิริวรรณ

บุศย, 2551) การใหขอมูลที่ทําใหเด็กเกิดการเรียนรูและสามารถสื่อสารกับเด็กวัยกอนเรียนไดงายจึง

ตองใชสื่อที่เด็กสนใจและใชสําหรับเด็กไดดี รวมถึงเปนสื่อความคิดสรางสรรคดวยภาพอยางปรนัย 

(ศักดา วิมลจันทร, 2548) สื่อการตูนเปนสิ่งที่เด็กใหความสนใจ การตูนชวยดึงดูดความสนใจของ

เด็กและชวยใหเด็กไดใชความคิดที่จะเรียบเรียงเร่ืองที่เขาเห็นออกมาไดดี เน่ืองจากการตูนสามารถ

ถายทอดความคิดจินตนาการออกมาเปนภาพงายๆ แตชวยใหเด็กไดมองเห็นความจริงมากที่สุด 

ขณะเดียวกันก็สามารถสอดแทรกเน้ือหาสาระที่ตองการเขาไปได ทําใหเด็กเกิดความเขาใจใน

เร่ืองราวไดอยางรวดเร็ว ดวยคําบรรยายที่กะทัดรัด เปนที่พึงพอใจของเด็ก (วาสนา ชาวหา, 2533;

ศักดา วิมลจันทร, 2548) สําหรับเด็กวัยกอนเรียนจะชอบฟงนิทานเปนชีวิตจิตใจ ชอบคิด ชอบ

จินตนาการ นิทานสามารถเขาถึงจิตใจเด็กไดงายและเปนสวนหน่ึงของตนแบบ (modeling) ที่มี

อิทธิพลมาก ตัวละครในนิทานสามารถเราความสนใจของเด็ก มีพลังโนมนาวทัศนคติตลอดจน

เสริมสรางพฤติกรรมอันพึงประสงคได นิทานจึงจัดไดวาเปนตนแบบที่เกิดขึ้นกับผูอ่ืน เด็กจะรับรู

และเลือกลักษณะพฤติกรรมจากตัวละครในนิทานมาใชปรับพฤติกรรมตนเองภายหลัง (รังสิมา สี

นะพงษพิพิธ, 2540; กาญจนา ศิริเจริญวงศ, 2544) ดังน้ัน การใชสื่อหนังสือนิทานการตูนเพื่อ

ถายทอดเร่ืองราวของสถานการณการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา เด็กจะรับรูและเลือก

พฤติกรรมจากตัวละครในนิทานมาใชปรับพฤติกรรมของตัวเอง  และภาพในนิทานทําใหเด็กเห็น

เหตุการณไดอยางชัดเจนเปนรูปธรรม (ศักดา วิมลจันทร, 2548) สรางความเขาใจในเร่ืองราวไดงาย 

รวมทั้งชวยสรางมโนภาพใหแกผูปวยเด็ก ทําใหเด็กไดเห็นภาพและสัมผัสกับเหตุการณที่กําลัง

เกิดขึ้น เด็กสามารถคาดการณเกี่ยวกับสิ่งที่จะไดเห็นและสัมผัสไดถูกตองตามความเปนจริง ลด

ความกลัวที่เกิดจากการไมรู และจินตนาการที่เกินจริงของเด็ก (Johnson,1999; Wong et al., 2001) 

ดังการศึกษาของอัญชลี ชนะกูล (2528) ที่ใชหนังสือการตูนระบายสีประกอบคําบรรยายในการ

เตรียมดานจิตใจเด็กกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อรับการผาตัดทอนซิลตอความกลัวและ

การใหความรวมมือในการรักษา ผลการศึกษาพบวา เด็กที่ไดรับการเตรียมจิตใจดวยหนังสือการตูน

กอนเขารับการรักษามีความกลัวกอนผาตัดนอยกวา และใหความรวมมือในการรักษาดีกวากลุมที่

ไมไดรับการเตรียมจิตใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับ Thompson (1994) ที่ไดสรางหนังสือ

การตูน เพื่อใชในการเตรียมเด็กอายุ 3-11ป ที่ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา โดยใหเด็กฟงพยาบาล

อานหนังสือการตูนรวมกับการเลนอุปกรณที่ใหสารนํ้าและระบายสีการตูนน้ัน พบวาเด็กที่ไดรับ

การเตรียมมีความกลัวเกี่ยวกับการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํานอยกวาและใหความรวมมือใน

การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําดีกวาเด็กที่ไมไดรับการเตรียม และรพีพร ธรรมสาโรรัชต (2542) 

ศึกษาผลของการใชหนังสือการตูนตัวแบบตอการลดความกลัวและการใหความรวมมือในการฉีดยา
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ของเด็กวัยกอนเรียน พบวากลุมทดลองมีระดับความกลัวและพฤติกรรมการใหความรวมมือในการ

ฉีดยามากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ปจจัยที่มีความสําคัญในการใหขอมูลควบคูกับการดูแลผูปวยเด็กวัยกอนเรียน คือ การมี

สวนรวมของมารดา (Shield, 2001; Latasha et al., 2008) เพราะมารดาเปนบุคคลที่ใกลชิดและเขา

ใจความตองการของเด็กมากที่สุด สามารถเขาใจถึงพฤติกรรมตางๆของเด็กเปนอยางดี สามารถ

สื่อสารใหเด็กเขาใจและรับทราบขอมูลไดงาย (Newton, 2000) การกระตุนใหมารดามีสวนรวมใน

การรับฟงขอมูลรวมกับเด็ก คอยชวยเหลือเด็กหยิบจับและสัมผัสอุปกรณใหสารนํ้าและคอยบอก

เด็กวาพยาบาลจะทําอะไร จะทําใหเด็กเกิดความไววางใจ เกิดความมั่นคงปลอดภัย และต้ังใจรับฟง

ขอมูลมากขึ้น (Ball and Bindler, 2003; วชิราภรณ บอนอย, 2551) และการสาธิตวิธีการใหสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดํารวมกับเด็ก จะทําใหเด็กเกิดประสบการณตรงเกี่ยวกับการกับการไดรับสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดํา เด็กสามารถรับรูถึงเหตุการณจริงที่จะเกิดขึ้นขณะไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

ลดความกลัวและความไมคุนเคยในสิ่งที่เด็กไมรูจักมากอน (Neill, 1996b; Newton, 2000) อีกทั้งทํา

ใหมารดารูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนประโยชนตอเด็ก ลดความเครียดความวิตกกังวลของมารดา 

(Shield, 2001) ดังการศึกษาของ ปยวรา ต้ังนอย (2547) ที่ศึกษาโปรแกรมการมีสวนรวมของมารดา

ตอความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําพบวา คะแนนความกลัวตอการ

ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ วชิราภรณ บอ

นอย (2551) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของผูปกครองตอความกลัวของเด็กวัยกอน

เรียนที่ไดรับการฉีดวัคซีนพบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการมีสวนรวม มีคะแนนความกลัวจากการ

ประเมินดวยตนเองหลังการฉีดวัคซีนนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ 

 ดังน้ัน การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแกเด็กวัยกอนเรียนเกี่ยวกับการไดรับสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํา ทําใหเด็กสามารถคาดการณถึงสถานการณการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา และ

รับรูเหตุการณลวงหนาที่จะเกิดขึ้นอยางถูกตองตรงตามความเปนจริง ลดความกลัวที่เกิดจากการไม

รูและจินตนาการที่เกินจริงของเด็ก รวมกับการมีสวนรวมของมารดาในการอยูเปนเพื่อนเด็กและทํา

กิจกรรมรวมกับเด็ก ทําใหผูปวยเด็กเกิดความไววางใจ เกิดความมั่นคงปลอดภัย และมั่นใจในการ

รับฟงขอมูลมากขึ้น สรางความรวมมือที่ดีตอการรักษาพยาบาลและเปนการสงเสริมพัฒนาการดาน

จิตใจ อารมณ สังคม และดานรางกายของผูปวยเด็กรวมดวย อีกทั้งชวยลดความเครียดความวิตก

กังวลของมารดา อันเปนหนาที่สําคัญของพยาบาลในการพัฒนางานบริการพยาบาลใหมีคุณภาพ

ยิ่งขึ้น และบรรลุจุดมุงหมายในการพยาบาลแบบองครวม  
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วัตถุประสงคของการวิจัย   

เพื่อเปรียบเทียบความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียนระหวาง

กลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดากับกลุมที่ไดรับขอมูล

ตามปกติ 

 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย   

 การใชทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self - Regulation Theory) ของ Johnson (1999) ในการให

ขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแกเด็กวัยกอนเรียนกอนการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําน้ัน Johnson 

(1999) ไดกลาววาทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self - Regulation Theory) เปนทฤษฎีที่อธิบายถึงการที่

บุคคลเผชิญตอสถานการณตางๆ จะเกิดกระบวนการตอบสนอง 2 แนวทาง ซึ่งจะเกิดควบคูกันใน

รูปแบบขนานกันไป แนวทางแรก คือ การควบคุมการตอบสนองดานหนาที่ (Regulation of 

Functional Responses) เกิดขึ้นเมื่อบุคคลสนใจลักษณะที่เปนรูปธรรม-ปรนัย (Concrete –Objective 

features) ของเหตุการณหรือสถานการณซึ่งเปนขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณที่ตองเผชิญ มีลักษณะตรง

ตามความเปนจริง ชัดเจน ไมสอดแทรกอารมณหรือความรูสึกของผูใหขอมูลเขามาเกี่ยวของ เชน 

อากาศภายในหองปฏิบัติการพยาบาลเย็นกวาอากาศขางนอก พยาบาลสวนใหญหนาตาเฉยๆ ไม

คอยยิ้ม เปนตน เมื่อบุคคลไดรับขอมูลที่เปนรูปธรรม-ปรนัยกอนการเผชิญสถานการณน้ันๆ จะทํา

ใหบุคคลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสถานการณที่เผชิญตามความเปนจริง บุคคลก็จะแปล

ความหมายของเหตุการณตามกรอบความรูน้ัน ทําใหเขาใจเหตุการณที่เกิดขึ้นไดตรงกับความเปน

จริงและแสดงออกทางดานพฤติกรรมไดอยางเหมาะสมกับสถานการณน้ันๆ ซึ่งก็คือ การตอบสนอง

ทางดานหนาที่น่ันเอง อีกแนวทางหน่ึง คือ การควบคุมการตอบสนองดานอารมณ(Regulation of 

Emotional Response) เกิดขึ้นเมื่อบุคคลสนใจลักษณะที่เปนอัตนัย (Subjective features) คือ 

ลักษณะที่มีอารมณความรูสึกสวนตัวของบุคคลเขามาเกี่ยวของ เชน อากาศภายในหองปฏิบัติการ

พยาบาลหนาว พยาบาลหนาตาดุ เปนตน ขอมูลที่เปนอัตนัยมักโนมนาวใหบุคคลแปลความหมาย

ของเหตุการณไมตรงกับความเปนจริง ทําใหมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณ ซึ่งจะทําให

เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ เชน ความกลัว  

บุคคลสามารถที่จะเลือกใชแนวทางในการเผชิญกับสถานการณแนวทางใดแนวทางหน่ึง

มากกวาอีกแนวทางหน่ึงได ขึ้นอยูกับลักษณะขอมูลหรือแงมุมของประสบการณที่บุคคลไดรับ

ทราบ และเลือกที่จะใหความสนใจ กระบวนการควบคุมการตอบสนองจะเกิดความสมดุลระหวาง

สองแนวทางในลักษณะแปรผกผันกัน กลาวคือ ถาบุคคลใหความสนใจลักษณะใดลักษณะหน่ึงมาก

จะทําใหสนใจลักษณะหน่ึงนอยลง ถาบุคคลสนใจลักษณะรูปธรรม-ปรนัยของเหตุการณมากก็จะ
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สนใจลักษณะแบบอัตนัยของเหตุการณนอยลง สงผลใหการตอบสนองทางดานอารมณลดลง คือ 

ความกลัวลดลง น่ันเอง จากการศึกษาของ LaMontage และคณะ (1997) ที่ทําการศึกษาในเด็กที่

ไดรับการผาตัดกระดูกพบวา เด็กที่มีความสนใจลักษณะขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยน้ันสามารถ

เผชิญสถานการณไดและสามารถกลับสูกิจกรรมไดเร็วขึ้น และจากการศึกษาของ จิรวัชร เกษมสุข 

(2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ตอความกลัวการไดรับยาพนแบบ

ฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียน กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน โดยการใหขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัยผานการเลน ผลการศึกษาพบวา เด็กวัยกอนเรียนกลุมที่ไดรับการใหขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัย มีความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองนอยกวาเด็กกลุมที่ไดรับขอมูล

ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ วิภาดา  แสงนิมิตชัยกุล (2546) 

ศึกษาผลของการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตอความกลัวของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน โดย

การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ผานการเลนบทบาทสมมติ ผลการศึกษาพบวาเด็กที่ไดรับการ

เตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย มีความกลัวการเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และจากการศึกษาของ นาตยา 

พึ่งสวาง (2545) ที่ศึกษาผลของการเตรียมผูปวยเด็กกอนการผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-

ปรนัยผานการตูนตัวแบบ พบวา กลุมที่ไดรับการเตรียมโดยการขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยใหความ

รวมมือในการผาตัดมากกวากลุมที่ไมไดรับการเตรียม  

การพยาบาลโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยเกี่ยวกับสถานการณการไดรับสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดําแกเด็กวัยกอนเรียนกอนที่เด็กจะเผชิญกับสถานการณจริง โดยใชขอมูลที่มี

ลักษณะชัดเจน เปนจริง ไมสอดแทรกอารมณหรือความรูสึกของผูใหขอมูลลงไป โดยเน้ือหาของ

ขอมูลครอบคลุม 4 ประเด็น คือ 1) ขอมูลที่บอกถึงลักษณะสภาพแวดลอมและบุคคลของ

สถานการณการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  2) ขอมูลที่บอกถึงลําดับที่และเวลาที่จะเกิดขึ้นใน

การไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  3) ขอมูลที่อธิบายถึงการรับรูทางประสาทสัมผัส ที่เกิดขึ้นขณะ

ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา และ 4) ขอมูลที่บอกถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดการรับรูทางประสาท

สัมผัส อาการทางกาย และประสบการณตางๆ ที่เกิดขึ้นขณะไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา เมื่อเด็ก

ไดรับขอมูลดังกลาวผานการเลานิทานจากพยาบาล ที่มีเน้ือหาเกี่ยวกับสภาพแวดลอมของการไดรับ

สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ลําดับขั้นตอนของการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ความรูสึกจาก

ประสาทสัมผัสที่จะเกิดขึ้น และสาเหตุของความรูสึกจากประสาทสัมผัสตางๆ ขณะไดรับสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดํา ขอมูลดังกลาวจะทําใหเด็กมีการสรางภาพในใจ (schema) เกี่ยวกับเหตุการณที่จะ

เกิดขึ้น ดังน้ัน เมื่อเด็กเผชิญกับสถานการณจริง และสถานการณมีความชัดเจนตรงกับขอมูลที่

ตนเองรับรูมา เด็กจะแปลการรับรูของสถานการณน้ันและทราบบทบาทการกระทําของตนเอง ผลที่
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ไดคือ เด็กจะสามารถปรับตัวในการเผชิญกับสถานการณการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําได มี

การควบคุมการกระทําของตนเองไดดี (Regulation of functional responses) และสามารถควบคุม

อารมณของตนเองได (Regulation of emotional responses) เด็กจึงมีความกลัวตอสถานการณการ

ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําลดลง 

มารดาเปนบุคคลที่ใกลชิดและเขาใจความตองการของเด็กมากที่สุด สามารถเขาใจถึง

พฤติกรรมตางๆของเด็กเปนอยางดี สามารถสื่อสารใหเด็กเขาใจและรับทราบขอมูลไดงาย (Newton, 

2000; Shield, 2001; Latasha et al., 2008) การใหมารดามีสวนรวมในการรับฟงขอมูลรวมกับเด็ก 

ชวยเหลือเด็กหยิบจับและสัมผัสอุปกรณใหสารนํ้าและคอยบอกเด็กวาพยาบาลจะทําอะไรบาง ทํา

ใหเด็กเกิดความไววางใจ เกิดความมั่นคงปลอดภัย และต้ังใจรับฟงขอมูลมากขึ้น (Ball and Bindler, 

2003; วชิราภรณ บอนอย, 2551) และการสาธิตวิธีการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํารวมกับเด็ก จะทํา

ใหเด็กมีประสบการณตรง สามารถรับรูถึงเหตุการณจริงที่จะเกิดขึ้นขณะไดรับสารนํ้าทางหลอด

เลือดดํา เด็กรับรูวาการรักษาไมไดเปนสิ่งที่คุกคามตอรางกายตามที่ตนเองไดจินตนาการไว ลด

ความกลัวที่เกิดจากการไมรูและจินตนาการ (Wong et al., 2001) ทําใหเด็กเกิดความรวมมือในการ

รักษามากขึ้น จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 

เด็กวัยกอนเรียนกลุมที่ไดรับการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของ

มารดามีความกลัวตอการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา นอยกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ  

 

ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร คือ ผูปวยเด็กวัยกอนเรียน อายุ 3-6 ป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและตอง

ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเปนคร้ังแรก และมารดาของผูปวยเด็ก 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเด็กวัยกอนเรียน อายุ 3-6 ป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวช

กรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาที่ตองไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเปนคร้ังแรก และมารดา

ของผูปวยเด็ก จํานวน 40 คน 

 

ตัวแปรที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี 

ตัวแปรตน  คือ การใหขอมูลกอนการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ไดแก 

1. การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดา 

2. การใหขอมูลตามปกติ 

             ตัวแปรตาม  คือ  ความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

ความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  หมายถึง การแสดงออกดานการพูด การ

เคลื่อนไหว  และสีหนา วาตองการหลีกเลี่ยงหรือหลีกหนีจากการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

วัดไดจากแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัย

กอนเรียน ที่ผูวิจัยปรับจากแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็ก

วัยกอนเรียนของ จิรวัชร  เกษมสุข (2552) โดยวัดพฤติกรรมความกลัว 3 ระยะตามลําดับเหตุการณ

ของการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา คือ ระยะที่ 1 ต้ังแตเด็กแยกจากมารดาหนาหองปฏิบัติการ

พยาบาลจนกระทั่งเด็กนอนบนเตียงหัตถการ ระยะที่ 2 ต้ังแตเด็กนอนบนเตียงหัตถการจนกระทั่ง

เด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอย และระยะที่ 3 ต้ังแตเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอยจนกระทั่ง

เร่ิมแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  

การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดา หมายถึง การที่

พยาบาลเลานิทานใหผูปวยเด็กวัยกอนเรียนฟงเกี่ยวกับสถานการณการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดําในเร่ืองสภาพแวดลอมของหองปฏิบัติการพยาบาล อุปกรณการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา และ

บุคลากรทางการพยาบาล ลําดับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นต้ังแตเด็กเขามาในหองปฏิบัติการพยาบาลจน

เสร็จสิ้นกิจกรรมการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ความรูสึกสัมผัสทางกาย และประสบการณที่

เกิดขึ้นขณะไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ทั้งดานการมองเห็น การไดยิน การไดกลิ่นและการ

สัมผัสทางกาย สาเหตุเกี่ยวกับความรูสึกสัมผัสทางกาย และประสบการณตางๆ ที่เกิดขึ้นขณะไดรับ

สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา โดยใชอุปกรณการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําประกอบการเลานิทาน

คําพูดในนิทานเปนคําพูดที่เขาใจงาย ไมกํากวม ตรงตามความเปนจริง และไมมีการสอดแทรก

อารมณหรือความรูสึกของผูใหขอมูล และใหมารดามีสวนรวมโดยมารดาน่ังฟงนิทานอยูเปนเพื่อน

เด็ก คอยกระตุนใหเด็กสนใจฟงนิทาน ชวยเหลือเด็กหยิบจับและสัมผัสอุปกรณใหสารนํ้าทางหลอด

เลือดดํา และสาธิตวิธีการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําแกเด็ก เชน การเช็ดแอลกอฮอล การพันไม

รองแขน การปดพลาสเตอร เปนตน ใชเวลาประมาณ 20 นาที 

การใหขอมูลตามปกติ  หมายถึง การใหขอมูลของพยาบาลแกผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับ

สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา โดยอธิบายใหผูปวยเด็กและมารดารับรูถึงความจําเปนของการใหสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดําและสถานที่ที่ตองพาเด็กไปรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ใชเวลาประมาณ 5 นาที 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

 1.  เปนแนวทางในการใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแกผูปวยเด็กวัยกอนเรียน และ

พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเด็กใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น 

 2.  เปนแนวทางในการพัฒนาการวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแกผูปวย

เด็กวัยกอนเรียนเพื่อลดความกลัวและสรางความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาล 
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บทที่  2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวน

รวมของมารดาตอความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียน  ผูวิจัยได

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปเน้ือหาและสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย 

นําเสนอเปนลําดับ ดังน้ี 

1. พัฒนาการของเด็กวัยกอนเรียน 

1.1 พัฒนาการดานสติปญญา 

1.2 พัฒนาการดานอารมณ 

1.3 พัฒนาการดานสังคม 

2. แนวคิดเกี่ยวกับความกลัวของเด็กวัยกอนเรียน 

3. การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

4. ความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน 

5. ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) 

6. แนวคิดการใหขอมูล 

7. แนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว 

8. การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดาเพื่อลดความกลัว

การไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน 

9. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

1.  พัฒนาการของเด็กวัยกอนเรียน 

  เด็กวัยกอนเรียน  หมายถึง  เด็กที่มีอายุ 3-6 ป (มาลี วิทยาธรรัตน, 2549) เด็กในชวงวัยน้ีจะ

มีลักษณะเดน คือ อยากเปนอิสระ  อยากเปนตัวของตัวเอง  อยากชวยเหลือตนเอง  มีความอยากรู

อยากเห็นในสิ่งตางๆ ตองการเรียนรูและสํารวจตรวจคนสิ่งแวดลอมรอบดาน ชางซักถามเมื่อมีขอ

สงสัย  มีจินตนาการและมีความคิดสรางสรรคสูง แตไมสามารถแยกแยะจินตนาการกับความเปน

จริงได เด็กวัยน้ีมักจะแสดงความรูสึกนึกคิดของตนออกมาเปนการกระทํา แมวาบางคร้ังความคิด

ของเด็กจะไมตรงกับความจริงก็ตาม (Wong et al., 2001; ศรีเรือน แกวกังวาน, 2545; Ball and 

Bindler, 2003; Wilson and Hockenberry-Eaton, 2007) 

 



 

 

 

13 

 

 พัฒนาการเปนกระบวนการการเปลี่ยนแปลงดานคุณภาพซึ่งจะเปนไปตามลําดับขั้นตอน

อยางตอเน่ืองในแตละวัย พัฒนาการเปนสิ่งที่บงชี้ใหเห็นความสามารถในการใชทักษะดานการ

เคลื่อนไหวรางกาย  ความสามารถทางสติปญญา ทักษะการเรียนรู และความสามารถในการปรับตัว

เขากับสังคม นอกจากน้ีพัฒนาการยังเปนสิ่งสําคัญที่มีผลตอการรับรูและความเขาใจของเด็ก  ดังน้ัน

การเตรียมเด็กเพื่อใหเด็กเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาพยาบาลโดยการใหขอมูลแกเด็ก

จะตองจัดรูปแบบของกิจกรรมทั้งเน้ือหาและวิธีการที่ใชใหเหมาะสมกับระดับพัฒนาการของเด็กซึ่ง

จะทําใหเด็กเรียนรูไดงายและถูกตองยิ่งขึ้น พัฒนาการของเด็กแบงออกเปน 4 ดาน คือ พัฒนาการ

ดานรางกาย ดานสติปญญา ดานอารมณ และดานสังคม (Wong et al., 2001; ศรีเรือน แกวกังวาน, 

2545) แตพัฒนาการที่เกี่ยวของกับความกลัวและจําเปนตองตระหนักถึงในการเตรียมเด็กเพื่อทํา

กิจกรรมการรักษาพยาบาลมี 3 ดาน คือ พัฒนาการดานสติปญญา ดานอารมณ และดานสังคม 

1.1 พัฒนาการดานสติปญญา 

ตามทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญาของ Piaget (1896 อางถึงใน พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 

2551) อธิบายพัฒนาการดานสติปญญาหรือความคิดของเด็กวัยกอนเรียนอยูในขั้นกอนปฏิบัติการ

(Pre-operational stage) แบงออกเปน 2 ขั้น ดังน้ี  

  1.1.1 ขั้นกอนเกิดความคิดรวบยอด (Preconceptual thought phase) เร่ิมเมื่อเด็กมี

อายุประมาณ 2-4 ป เด็กจะเร่ิมมีความคิดรวบยอดเกี่ยวกับสิ่งตางๆ แตยังไมสมบูรณจะมีความคิด

ความเขาใจในสิ่งที่เปนรูปธรรม (Concrete) ไดดีกวานามธรรม คือ เด็กจะเรียนรูจากสัญลักษณตางๆ  

ที่ตนเองสามารถสัมผัสไดหรือรับรูไดทางประสาทสัมผัส เด็กจะมีความคิดในลักษณะของการ

จินตนาการสรางสิ่งสมมติจากประสบการณหรือความคิดฝนเกี่ยวกับอํานาจวิเศษ ทําให

ความสามารถทางความคิดของเด็กวัยน้ียังอยูในลักษณะจํากัด และลักษณะความคิดของเด็กเปน

แบบยึดตนเองเปนศูนยกลาง (Egocentic) คือเมื่อมองวัตถุหรือเหตุการณตางๆเด็กจะแปล

ความหมายตามความรูสึกนึกคิดของตนเองเปนสําคัญ และมักมองเหตุการณที่เกิดขึ้นในแงมุมเดียว  

ขาดเหตุผล  คิดแบบเอาแตใจตนเอง ไมเขาใจความคิดของผูอ่ืนที่แตกตางจากความคิดของตนเอง 

ลักษณะความคิดดังกลาวของเด็กในวัยน้ีอาจทําใหเด็กมีโอกาสที่จะแปลความหมายของเหตุการณ

หรือสิ่งตางๆ ผิดไปจากความเปนจริง (Wong et al., 2001; Ball and Bindler, 2003) 

              1.1.2 ขั้นพัฒนาการใกลเกิดความคิดรวบยอด (Intuitive thought phase) คือเด็กมี

ชวงอายุ 4-7 ป ระยะน้ีเด็กยังไมสามารถที่จะใชเหตุผลในการตัดสินใจได ความคิดความเขาใจของ

เด็กยังขึ้นอยูกับสิ่งที่เขารับรูหรือสิ่งที่เขามองเห็นขณะน้ัน เด็กในวัยน้ียังไมมีความเขาใจที่จะคิดโดย

ใชเหตุผล เด็กเพิ่งเร่ิมใชภาษาเปนเคร่ืองมือในการคิด (พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2551) รูจัก

สังเกตเห็นความแตกตางทําใหความคิดพัฒนาถึงขั้นรูคิดเปรียบเทียบ รูจักคิดเชื่อมโยงความสัมพันธ
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ระหวางสิ่งตางๆได คิดแยกวัตถุออกเปนหมวดหมูได (ศรีเรือน แกวกังวาน, 2545) ลักษณะความคิด

ความเขาใจของเด็กวัยน้ี มีลักษณะดังน้ี (ปรียา เกตุทัต, 2540; Wong et al., 2001) 

  1.1.2.1 การสรางมโนภาพในใจหรือจินตนาการ (Imagination) สามารถคิดสราง

มโนภาพในใจเพื่อใชแทนบุคคล วัตถุ หรือเหตุการณตางๆ เชน เมื่อเด็กวัยกอนเรียนไดรับการ

รักษาพยาบาล เด็กจะรูสึกกลัวการรักษาพยาบาล ทั้งจากที่ตองไดรับจริงและจากความคิด

จินตนาการของตนเอง ซึ่งจะทําใหเด็กวัยน้ีเกิดความกลัวมากขึ้น เด็กวัยน้ีชอบเลนสมมติหรือ

ความคิดคํานึงโดยไมตองใชของเลนมาเปนเคร่ืองกระตุน เชน ชอบสมมติตนเปนสิ่งตางๆ มี

ความสามารถในการคิดคํานึงจากการมีเพื่อนสมมติ จากความสามารถในการคิดในเด็กวัยน้ีจะ

นําไปสูความสามารถในการคิดสรางสรรคและแกปญหาอ่ืนตามมา  

  1.1.2.2 ความสามารถในการใชเหตุผลเบื้องตน และการยึดตนเองเปนศูนยกลาง 

เด็กวัยน้ีจะมีความสามารถพื้นฐานในการคิดถึงวัตถุหรือเหตุการณตางๆ ดวยตนเอง รูจักนําสิ่งของ 2 

สิ่ง หรือเหตุการณ 2 เหตุการณมาเชื่อมโยงกัน แตความคิดยังไมถูกตองนัก เชน เมื่อเด็กเจ็บปวยเด็ก

จะคิดวาเกิดจากที่ตนเองซุกซนไมเชื่อฟงบิดามารดา นอกจากน้ีเด็กวัยน้ียังยึดความคิดความตองการ

ของตนเองเปนใหญ มักจะพูดหรือคิดแตเร่ืองของตนเองโดยไมฟงผูอ่ืนพูด  

 1.2 พัฒนาการดานอารมณ 

     เด็กวัยน้ีมักจะมีอารมณหงุดหงิดโกรธงายกวาเด็กในวัยทารก เอาแตใจตนเอง เจาอารมณ 

ด้ือร้ัน (Wong et al., 2001; Reynold, 2002) ทั้งน้ีเพราะอยูในวัยชางปฏิเสธ (Negativistic Phase)  

เด็กเร่ิมมีลักษณะอารมณเชนเดียวกับผูใหญ เชน อารมณโกรธ อิจฉา กาวราว อวดด้ือถือดี ร่ืนเริง 

สนุกสนาน เห็นใจ อยากรูอยากเห็น เปนตน พัฒนาการทางอารมณของเด็กจะดีหรือไมขึ้นอยูกับ

การอบรมเลี้ยงดูเปนสําคัญ อารมณที่มักพบในเด็กวัยน้ี คือ 

  1.2.1 อารมณกลัว เปนอารมณที่เกิดขึ้นเมื่อตนเองมีความรูสึกขาดความปลอดภัย 

หรือเมื่อตองประสบกับสิ่งที่เกิดขึ้นอยางกะทันหันโดยมิไดคาดหมายไวกอน เด็กวัยน้ีจะรูจักกลัวสิ่ง

ที่นากลัวมากกวาวัยทารก สิ่งเราที่ทําใหเด็กกลัวจึงมีเพิ่มขึ้นทั้งที่สามารถประสบพบเห็นเองโดยตรง 

หรือเปนประสบการณทางออมก็ได สิ่งเราที่ทําใหกลัว ไดแก สิ่งที่ทําใหเกิดเสียงดัง คนแปลกหนา 

วัตถุแปลกๆ อายุ 3-6 ป จะกลัวสัตว กลัวความมืด การถูกทิ้งใหอยูคนเดียว การถูกตัดอวัยวะ และ

การที่รางกายไดรับบาดเจ็บ (สุชา จันทรเอม, 2543; Wong et al., 2001) ความกลัวจะปรากฏใหเห็น

เดนชัดในชวงอายุ 2-6 ป เน่ืองจากเมื่อเด็กอายุไมถึง 2 ป พอแมมักดูแลเอาใจใสเปนอยางดี ความ

กลัวจึงเกิดขึ้นนอย สวนเด็กหลังอายุ 6 ป ความกลัวจะลดลงเพราะเด็กมีความคิดเปนเหตุเปนผลมาก

ขึ้น (ปรียา เกตุทัต, 2540) และเด็กวัยกอนเรียนมักจะมีอารมณกลัวงายเพราะเปนวัยที่มีจินตนาการ

ตางๆ มากมาย (สุชา จันทรเอม, 2543; Wong et al., 2001; Glasper and Richardson, 2006) 
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 เมื่อเด็กเกิดอารมณกลัว ปฏิกิริยาตอบสนองโดยทั่วไป คือ รอง หลบซอน กระเถิบหนี ว่ิงหา

ผูใหญ พยายามหนีสิ่งที่กลัว แตการหลบหนีจะมีประโยชนก็ตอเมื่อเด็กรูและมีความเขาใจโดย

แทจริงวาสิ่งใดควรหนีสิ่งใดไมควรหนี การหนีสิ่งที่กลัวโดยไมมีเหตุผล อาจมีผลเสียตอบุคลิกภาพ

ของเด็ก คือ เมื่อโตขึ้นก็จะกลายเปนคนหวาดกลัวสิ่งตางๆที่ไมมีเหตุผลอยูเสมอ ไมกลาเผชิญตอ

ความจริงตางๆที่เกิดขึ้นในสังคมที่เด็กอาศัยอยู 

 พฤติกรรมที่แสดงวาเด็กกลัว ไดแก ว่ิงหนี หลบซอน หลีกเลี่ยงสถานการณที่ทําใหตกใจ

กลัว เด็กบางคนอาจรองไห เกร็งตัวแข็งอยูกับที่หรือออนปวกเปยกไปทั้งตัว ผูใหญควรอยูใกลชิด

ชี้แจงใหเด็กเขาใจในสิ่งที่เขากลัวแลวทําใหหายกลัว ในที่สุดความหวาดกลัวบุคคล สิ่งแวดลอม 

และประสบการณที่ไมคุนเคยจะหายไปเมื่อเด็กไดรูจัก และใกลชิดกับสิ่งเหลาน้ียิ่งขึ้น (สุชา จันทร

เอม, 2543) 

  1.2.2 อารมณโกรธ เด็กวัยน้ีจะโกรธงาย เน่ืองจากอยากเปนตัวของตัวเอง ไมคอย

ตามใจใคร เด็กบางคนอาจเรียนรูจากประสบการณวาวิธีเอาชนะที่เร็วและงายที่สุด คือ แสดงอารมณ

โกรธ เด็กอาจโกรธตัวเอง โกรธบุคคลตางๆ ที่เกี่ยวของ เด็กแสดงอารมณโกรธออกมาหลายวิธี เชน 

กระทืบเทา รองกรีด ด้ินกับพื้น ทํารายตนเอง เปนตน 

  1.2.3 อารมณอิจฉาริษยา  อารมณอิจฉาริษยาเกิดขึ้นเมื่อเด็กมีความรูสึกวาตนเอง

ดอยกวาผูอ่ืน หรือรูสึกวากําลังจะสูญเสียของตนไปใหแกผูอ่ืน โดยสิ่งน้ันอาจจะเปนวัตถุ สิ่งของ 

หรือสิ่งที่เปนนามธรรมก็ได เชน ความรัก ความสนใจ การอิจฉาของเด็กในระยะน้ีมักจะเปนการ

อิจฉาพี่นองมากที่สุด เด็กรูสึกอิจฉานองเพราะพอแมโอนอง ใหความสนใจนองมากกวาตน ความ

อิจฉาคนในบานจะนอยลงเมื่อเด็กเร่ิมมีชีวิตนอกบาน (ศรีเรือน แกวกังวาน, 2545) พฤติกรรมที่

เกิดขึ้นเวลาที่เด็กเกิดความอิจฉามีลักษณะเชนเดียวกับอารมณโกรธ แตคอนขางกาวราวกวา เด็กบาง

คนอาจจะมีพฤติกรรมเด็กกวาอายุจริง เชน ดูดน้ิวมือ ปสสาวะรดที่นอน เปนตน 

  1.2.4 อารมณสนุกสนาน เด็กที่มีอารมณชนิดน้ีมาก คือ เด็กที่ประสบความสําเร็จ

ในการเปนตัวของตัวเองไดสมใจ สามารถแสดงสมรรถภาพใชทักษะกลามเน้ือและประสาทสัมผัส

ไดเต็มที่ ทําใหเด็กมีความรูสึกปลื้มปติ  และยังเกิดจากการที่เด็กสามารถสรางสัมพันธภาพกับผูใหญ

ในบานไดอยางนาพอใจ ซึ่งจะเกิดไดตอเมื่อผูปกครองเขาใจและยอมรับลักษณะธรรมชาติของเด็ก 

(ศรีเรือน แกวกังวาน, 2545)  

  1.2.5 อารมณอยางรูอยากเห็น เด็กในระยะน้ีบางทีเรียกวา วัยชางซัก เน่ืองจากเด็ก

เร่ิมสนใจสิ่งแวดลอมรอบตัวมากขึ้น เร่ิมมีความตองการเปนตัวของตัวเอง จึงอยากรูอยากเห็น ชาง

ต้ังคําถาม มีความสงสัยในสิ่งตางๆไมสิ้นสุด การซักถามเปนลักษณะที่แสดงใหเห็นถึงความฉลาด
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ของเด็ก ผูใหญจึงควรหาคําตอบที่ดีและเหมาะสมกับวัยของเด็ก ตอบเด็กโดยไมคิดวาเปนสิ่งที่นา

รําคาญ  

 1.3  พัฒนาการดานสังคม  

    พัฒนาการทางสังคมจะพัฒนาอยางรวดเร็วในเด็กวัยกอนเรียน  เด็กวัยน้ีสามารถแยกจาก

ผูเลี้ยงดูไดและมีความสามารถในการเขาสูสังคมดีขึ้น บุคลิกภาพทางสังคมของเด็กวัยน้ีพบวาจะมี

พฤติกรรมการปฏิเสธลดลงถึงแมวาเด็กจะยึดตนเองเปนศูนยกลาง เด็กวัยกอนเรียนจะสามารถแสดง

ความเปนตัวของตัวเองได สามารถขอรองโดยใชคําพูดและการกระทําสิ่งตางๆไดอยางอิสระ

เน่ืองจากพัฒนาการดานรางกายและสติปญญาดีขึ้นมาก  สามารถดูแลตนเองไดโดยตองการความ

ชวยเหลือเพียงบางสวนและเด็กจะเชื่อฟงคําเตือนตออันตรายตางๆ แตกตางจากวัยทารกที่ตองการ

ความไววางใจในบุคคลที่เลี้ยงดู และตองการการดูแลเอาใจใสจากผูเลี้ยงดูเปนอยางมาก เด็กวัยกอน

เรียนแตละชวงอายุมีพัฒนาการทางสังคมเปลี่ยนแปลงไปตามลําดับ ดังน้ี 

 อายุ 3 ขวบ การสรางความสัมพันธกับผูอ่ืนยังไมแนนอนแลวแตอารมณของเด็ก เด็กวัยน้ี

บางคนก็ชอบเลนคนเดียว หรือเลนสมมติมากกวาที่จะเลนกับคนอ่ืนๆ เชน ตุกตา เลนกับสัตว และ

สิ่งของตางๆ ขณะที่เลนก็จะเปนคนออกคําสั่ง ทําหรือพูดกับของเลนน้ันเหมือนกับเปนสิ่งมีชีวิต 

 อายุ 4 ขวบ เด็กเร่ิมเลนกับเด็กอ่ืนๆมักจะเปนเพศเดียวกันกับตนมากกวาตางเพศ แตจะเลน

ไมนานเพราะมีเร่ืองขัดใจกันเสมอ เมื่อโกรธกันแลวไมนานเด็กก็จะเลนกันอีก 

 อายุ 5-6 ขวบ เลนกับเพื่อนโดยไมเลือกเพศ และสามารถฝกกติกางายๆในการเลนได เชน 

เลนเกมตางๆเพื่อความเพลิดเพลิน หรือเลนเพื่อเสริมทักษะในการเรียนได 

 ในระยะปลายๆของวัยน้ี เด็กเร่ิมรูจักประพฤติตนตามความตองการของสังคม (Social 

Need) เชน การยอมรับฟงเพื่อนๆ ใหความชวยเหลือ สวนมากเด็กพวกน้ีมักจะเปนเด็กเฉลียวฉลาด

กวาเด็กที่มีลักษณะเกเรและชอบรังแกเพื่อน 

จากพัฒนาการในดานสติปญญา สังคม และอารมณ จะเห็นวาเด็กวัยน้ีเปนวัยที่มีความอยาก

รูอยากเห็น ตองการอิสระและความเปนตัวของตัวเอง และสังคมของเด็กเร่ิมขยายออกสูสังคมนอก

บาน ในขณะที่มีความจํากัดดานความคิดและสติปญญาประกอบกับเปนวัยที่มีความคิดแบบยึด

ตนเองเปนศูนยกลาง และมีจินตนาการสูง แตไมสามารถแยกความจริงกับจินตนาการออกจากกัน

ได ทําใหเด็กเขาใจและแปลความหมายของเหตุการณที่ไมเคยรูจักมากอนผิดไปจากความจริงซึ่ง

ความคิดความเขาใจของเด็กดังกลาวเปนเหตุผลสําคัญที่ทําใหเด็กเกิดความรูสึกหวาดกลัว (Muller 

et al., 1992; Nicastro and Whetsell, 1999; Wong et al., 2001; Glasper and Richardson, 2006)  
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2.  แนวคิดเกี่ยวกับความกลัวของเด็กวัยกอนเรียน 

ความกลัว เปนปฏิกิริยาทางอารมณที่อธิบายถึงความรูสึกไมสบายใจตอสิ่งที่มารบกวน 

ประกอบดวยการตอบสนองทางความคิด ทางสรีระวิทยา และทางพฤติกรรม (Chaiyawat, 2000)  

ความกลัวอาจเกิดขึ้นจากสิ่งกระตุนภายนอกที่บุคคลสามารถรับรูไดโดยใชประสาทสัมผัส หรือ

ความกลัวอาจเกิดขึ้นจากสิ่งกระตุนภายใน เชน ความคิดหรือจินตนาการของตน (Gullone, 2000; 

Wong et al., 2001) ความกลัวที่เกิดขึ้นจะมีผลตอพฤติกรรมทําใหเกิดการแสดงออกในลักษณะของ

การ ตอสู หรือหลีกหนี เพราะเมื่อเกิดความกลัวบุคคลจะรูสึกไมปลอดภัย  ขาดความมั่นใจในการ

จัดการกับปญหา ทําใหรูสึกหวาดหว่ันเมื่อเผชิญกับสิ่งที่กลัว (Josselyn,1978; ผกา สัตยธรรม,  

2543) จึงเกิดการตอบสนองทางรางกายและดานพฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยงหรือตอตานสิ่งที่กลัว 

(Augustyn, 1995; Gullone, 2000) ความกลัวที่เกิดขึ้นจึงเปนเหมือนสัญญาณเตือนภัยของรางกาย

เพื่อเตรียมตนใหพรอมที่จะหลบหนีจากอันตรายที่เขามา (Nicastro and Whetsell, 1999; Glasper 

and Richardson, 2006)   

2.1 ความหมายของความกลัว 

ความกลัว (Fear) ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2546) หมายถึง ความรูสึกไม

อยากประสบสิ่งที่ไมดีแกตัว หรือความรูสึกหวาดกลัวเพราะคาดวาจะประสบภัย นอกจากน้ียังมี

ผูใหความหมายของความกลัวไวหลายความหมาย ไดแก 

ความกลัว คือ การตอบสนองตอสิ่งที่เปนอันตรายโดยแสดงออกทั้งสามดาน ไดแก การ 

ตอบสนองดานการเคลื่อนไหว เชน การว่ิงหนี ตัวสั่น เสียงสั่น การตอบสนองทางสรีรวิทยา เชน  

อัตราการเตนของหัวใจเปลี่ยนแปลง การหดเกร็งของกลามเน้ือ การปนปวนในทอง และการ

ตอบสนองดานจิตใจ เชน การรับรูถึงอันตราย การมโนภาพถึงอันตรายที่เกิดตอรางกายตนเอง รับรู

ถึงความไมดีไมเหมาะสม (Nelson and Isreael, 2000) 

ความกลัว คือ อารมณ ความรูสึกไมสบายใจ ซึ่งเกี่ยวของกับความรับรู พฤติกรรม และมีผล

ตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เปนการตอบสนองการรับรูถึงแหลงอันตรายทั้งในแหลงความ

เปนจริงและในจินตนาการตามลําดับพัฒนาการของชีวิต เปนความรูสึกที่ไดเรียนรูเกี่ยวกับสิ่งของ

หรือเหตุการณจากประสบการณที่ผานมา (Augustyn, 1995; Alapach, 1998)  

 ความกลัว คือ ปฏิกิริยาที่ตอบสนองตออันตรายหรือสิ่งที่มาคุกคาม เมื่อบุคคลรับรูจาก

เหตุการณที่เกิดขึ้นจริงเปนกลไกที่มนุษยใชปองกันตนเองใหพนจากอันตรายเพื่อใหสามารถ

ดํารงชีวิตอยูได (Fox, 1997; Nicastro and Whetsell, 1999) 
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 ความกลัว คือ  การตอบสนองของสิ่งแวดลอมตามปกติ เกิดจากเหตุการณที่แตละบุคคลเคย

ไดรับ โดยแสดงออกทั้งทางดานรางกายและจิตใจ และความกลัวที่รุนแรง เปนพื้นฐานที่กอใหเกิด

ความวิตกกังวลได (Wenar and Kerig, 2000) 

 ดังน้ัน จึงสรุปวา ความหมายความกลัว คือ การตอบสนองตอสิ่งเราที่เปนอันตรายที่เกิดขึ้น

โดยการรับรูถึงแหลงอันตรายทั้งในความเปนจริงและในจินตนาการจากเหตุการณที่แตละบุคคลเคย

ไดรับเกิดปฏิกิริยาที่ตอบสนองตออันตรายหรือสิ่งที่มาคุกคาม การตอบสนองน้ีสงผลใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลง ซึ่งแสดงออก 3 ดาน คือ ดานสรีรวิทยา ดานสติปญญา และดานพฤติกรรม เปนกลไก

ที่มนุษยใชปองกันตนเองใหพนจากอันตรายเพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูได  

2.2 กลไกการเกิดความกลัว 

 ความกลัวเปนการตอบสนองทางอารมณอยางหน่ึง เมื่อมีสิ่งเราที่เกิดขึ้นทันทีทันใดและ

เกิดขึ้นโดยมิไดคาดคิดมากอน หรือสิ่งเราน้ันมีลักษณะแปลกใหมไมเคยพบมากอน เมื่อบุคคลเกิด

การรับรูตอสิ่งเราที่มากระตุนน้ัน และปรับตัวเขากับสิ่งเราไมได ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดาน

รางกาย (มุกดา สุขสมาน, 2537)โดยเมื่อมสีิ่งเรามากระตุนตัวรับความรูสึก (sensory receptor) ไดแก 

ตา หู ผิวหนัง ประสาทรับสัมผัสจะสงกระแสประสาทไปยังระบบประสาทสวนกลาง สมองสวน 

ซีรีบรัม (cerebrum) จะรับรูเหตุการณหรือความกลัวน้ันๆ และจะสงผานไปยังสมองสวนบนที่

เรียกวา ซีรีบรอล คอรเท็กซ (cerebral cortex) จากน้ันกระแสประสาทจากซีรีบรอล คอรเท็กซ จะ

สงผานไปยังไฮโปทาลามัส (hypothalamus) เมื่อไฮโปทาลามัสถูกกระตุนจะสงกระแสประสาทไป

กระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ (automatic nervous system) และกระตุนประสาทซิมพาเทติก 

(sympathetic) ที่เลี้ยงตอมหมวกไตสวนในเกิดการหลั่งฮอรโมนแคททีคอรามีน (cathecholamine) 

ซึ่งประกอบดวย นอรอิพิเนปฟน (nor-epinephrine) ฮอรโมนน้ีจะถูกหลั่งเขากระแสเลือดและ

กระจายไปทั่วเน้ือเยื่อรางกาย มีผลโดยตรงตอกลามเน้ือหัวใจทําใหปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจ

ในหน่ึงนาท ี(cardiac output) เพิ่มขึ้น (Moores, 1987) มีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ทําให

เกิดการแสดงออกทางดานรางกาย คือ หนาซีด เหงื่อออก ขนลุก มานตาขยาย หัวใจเตนเร็ว ความดัน

โลหิตสูงขึ้น หายใจเร็วขึ้น (Byne and Hunsberger, 1994; วราภรณ  ชัยวัฒน, 2543) 

2.3 วงจรความกลัว 

แนวคิดของ Robinson et al., 1986 cited in Nicastro and Whetsell, 1999 ไดอธิบายใหเกิด

ความเขาใจถึงกระบวนการตอบสนองของเด็กตอสิ่งที่กอใหเกิดความกลัว โดยมองวาความกลัวเปน

สวนหน่ึงของพัฒนาการตามปกติของเด็ก เปนการตอบสนองของเด็กตอเหตุการณและสิ่งที่

กอใหเกิดความกลัว ที่เด็กตระหนักรูลวงหนาวาจะไดรับอันตราย สรางความเจ็บปวดหรือการ

สูญเสียใหกับตนเองโดยเด็กจะรับรูและสัมพันธสิ่งที่กอใหเกิดความกลัวน้ันเขากับตนเอง 
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 วงจรความกลัว (ภาพที่1) ซึ่งประกอบดวย 7 ขั้นตอน ดังน้ี ขั้นแรก (A) คือ สิ่งที่กอใหเกิด

ความกลัวเขามาในสิ่งแวดลอมของเด็ก ขั้นที่ 2 (B) เด็กรับรูตอสิ่งที่กอใหเกิดความกลัวโดยเด็กจะ

เปรียบเทียบความรูสึกกับแหลงประโยชนของตนเอง ขั้นที่ 3 (C) การประเมินการคุกคามของสิ่งที่

กอใหเกิดความกลัวโดยเด็กจะพิจารณาเชื่อมโยงกับแหลงประโยชนของตนเองกับการคุกคามน้ัน

ตามระดับความรูความเขาใจของตนเอง ขั้นที่ 4(D) เด็กเกิดการตอบสนองทางสรีรวิทยา  ขั้นที่ 5 (E)  

การตอบสนองทางพฤติกรรมของเด็กเพื่อหลบหนีสิ่งที่กอใหเกิดความกลัว ซึ่งอาจมีปฏิกิริยาดวย

การหนีหรือสูโดยเด็กจะทําบางอยางใหหลุดพนจากการคุกคามของสิ่งที่กอใหเกิดความกลัว ขั้นที่ 6 

(F) และ (G) เด็กจะประเมินการคุกคามของสิ่งที่กอใหเกิดความกลัวอีกคร้ังวาสําเร็จหรือลมเหลว  

ถาเด็กประสบความสําเร็จในการควบคุมสถานการณเด็กก็จะไดรับประสบการณที่ดี  มีความมั่นใจ

และไมออนแอ แตถาไมประสบความสําเร็จในการเผชิญความกลัว เด็กจะมีความออนแอ  เพิ่ม

ความรูสึกกลัวและมีประสบการณที่ไมดีตอสิ่งที่กอใหเกิดความกลัวน้ัน 

 

 
 

ภาพท่ี 2 วงจรความกลัวของ Robinson และคณะ (1986 อางถึงใน Nicastro and Whetsell, 1999) 

 

2.4 ปฏิกิริยาตอบสนองความกลัว 

 ความกลัว เปนอารมณตอบสนองของแตละบุคคลตอการไดรับสิ่งคุกคามหรืออันตราย  

การตอบสนองน้ีจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง  เกิดการแสดงออก 3 ดาน คือ ดานสรีรวิทยา   

ดานสติปญญา และดานพฤติกรรม (Moores, 1997) ดังน้ี  
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1.  การแสดงออกดานสรีรวิทยา (physiological systems) เกี่ยวของกับระบบประสาท

อัตโนมัติ เมื่อมีความกลัวรางกายจะหลั่งอะดรีนาลีน (adrenaline) ทําใหหัวใจเตนเร็วและแรงขึ้น  

เสนเลือดที่กลามเน้ือลายและกลามเน้ือหัวใจขยายตัว อัตราการหายใจเร็วและแรงขึ้นจากความดัน

เลือดที่เพิ่มขึ้นไปกระตุนศูนยควบคุมการหายใจผานทางระบบประสาทสวนกลาง และมีปฏิกิริยา

ตอบสนองดานรางกายไดแก อัตราการเตนของหัวใจและการหายใจเพิ่มขึ้น รูมานตาขยาย ขนลุก  

เหงื่อออก กลั้นปสสาวะอุจจาระไมได (Savedra et al., 1990) หนาซีด กลามเน้ือเกร็ง กลามเน้ือ

ใบหนากระตุก กระพริบตาบอย กระสับกระสาย มีการเจ็บปวยทางกายที่เปนพฤติกรรมหลีกหนีของ

เด็ก เชน ปวดทอง ปวดศีรษะ เปนตน (Nicastro and Whetsell, 1999) และการเจ็บปวยที่เปนจริง 

เชน ทองเสีย คลื่นไสอาเจียน ปนปวนในทอง (วราภรณ  ชัยวัฒน, 2543) 

2.  การแสดงออกดานสติปญญา (cognitive systems) เกี่ยวของกับการนึกคิด โดยเด็กจะคิด

เกี่ยวกับสิ่งเราหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นตามประสบการณที่ไดรับมากอน เด็กจะเกิดความคิดทางลบ

เมื่อเกิดความกลัวทําใหเด็กแสดงออกในดานลบตามความคิดทางดานลบน้ัน ซึ่งเปนการแสดงออก

ที่ไมเหมาะสม ความคิดในลักษณะดานลบน้ีทําใหมีผลตอการรับรูขอมูลเกิดการคาดเดาและ

จินตนาการถึงเหตุการณหรือผลที่เกิดขึ้นบิดเบือนจากความจริง (วราภรณ  ชัยวัฒน, 2543) 

3. การแสดงออกดานพฤติกรรม (behavioral systems) เมื่อเด็กมีความกลัวจะมีการ

แสดงออกใหเห็นชัดเจนทั้งทางพฤติกรรมทางรางกายและทางวาจา เชน การแสดงทางสีหนาแววตา  

แสดงอาการตกใจ เมมปาก กัดฟน หนาตาเครงเครียด (Hurlock, 1978; Behrman and Vaughan, 

1987) การเคลื่อนไหวแบบไมอยูน่ิง เดินไปมา ว่ิงหนี การยกมือขึ้นปดปอง การเบือนหนาหนี ด้ินรน

ขัดขืน ตอสูหรือถอยหนี หรืออาจแสดงพฤติกรรมกาวราวดานรางกาย โดยการทุบตี ทําลายสิ่งของ

(Nicastro and Whetsell, 1999) เตะ ตี การยึดเกาะผูปกครอง กอด หรือจับสวนใดสวนหน่ึงของ

ปกครองไว (Behrman and Vaughan, 1987) การแสดงออกทางวาจา โดยเด็กอาจใชคําพูดและ

นํ้าเสียงสื่อความหมายถึง ความกลัว การรองเรียกผูปกครอง การรองไห  รองกร๊ีด (ชุติมา จินตวิเศษ, 

2540) ซึ่งพบวาพฤติกรรมการรองไหจะลดลงหากเด็กสื่อคําพูดไดมากขึ้น (Mills, 1989) 

2.5 ชนิดของความกลัวในเด็ก 

 จากการศึกษาเกี่ยวกับความกลัวของ (Nicastro and Whetsell, 1999) ไดแบงชนิดของความ

กลัวโดยทั่วไปที่พบในเด็กเปน 5 กลุม ดังน้ี  

1. กลัวในสิ่งที่ไมรู (The unknow) เชน กลัวผี และสิ่งนากลัว กลัวหองมืด หรือหองที่ปด 

ประตู กลัวสัตวประหลาด กลัวการอยูคนเดียว 

2. กลัวการบาดเจ็บและกลัวสัตวเล็ก (Injury and small animals) เชน กลัวปน กลัวเห็น  

เลือดออก กลัวงู กลัวหนู 
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3. กลัวการรักษาในโรงพยาบาล (Medical fear) หมายถึง ความกลัวที่เกิดขึ้นจาก 

ประสบการณใดๆที่เกี่ยวกับบุคลากรทางการแพทย หรือกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการประเมินสุขภาพ 

หรือการแกไขภาวะสุขภาพในสถานดูแลสุขภาพ ซึ่งจําแนกเปน 4 ประเภท ดังน้ี (Broome et al., 

1988) 

3.1 ความกลัวสภาพแวดลอม (environment fear) ผูปวยเด็กที่ตองเขารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลจะตองเผชิญกับสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย ตองพบกับสภาพแวดลอม บรรยากาศที่ตนเอง

ไมชอบ ขาดความเปนสวนตัว อุปกรณทางการแพทยที่กอใหเกิดความไมสุขสบาย นอกจากน้ียัง

ตองถูกแยกจากครอบครัว ซึ่งสิ่งเหลาน้ีกอใหเกิดความกลัวในผูปวยเด็กได 

3.2 ความกลัวภายในตัวเด็กเอง (intrapersonal fear) ความกลัวเกี่ยวกับตนเองที่พบบอย 

ในผูปวยเด็ก เชน กลัวสูญเสียอวัยวะหรืออวัยวะน้ันสูญเสียหนาที่ กลัวไดรับความเจ็บปวด กลัว

ไดรับความไมสุขสบาย กลัวรักษาไมหาย และกลัวความตาย 

            5.3  ความกลัวกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ไดรับ (procedural fear) ความกลัวที่เกิดจากการ

ไดรับหัตถการจากการรักษาพยาบาลทั้งที่กอใหเกิดความเจ็บปวดและไมกอใหเกิดความเจ็บปวด 

เชน การฉีดยา การเจาะหลัง การเจาะเลือด การวัดสัญญาณชีพ เปนตน จากการศึกษาของ Hart and 

Bossert (1994) พบวาการไดรับหัตถการจากการรักษาพยาบาลเปนสิ่งที่กอใหเกิดความกลัวกับเด็ก

มากที่สุด และเปนสิ่งที่ผูปวยเด็กทุกคนจะตองไดรับอยางหลีกเลี่ยงไมได 

             5.4 ความกลัวระหวางบุคคล (interpersonal fear) ความกลัวเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธกับ

บุคคลอ่ืนไดแก แพทย พยาบาล หรือบุคลากรอ่ืนที่เด็กไมคุนเคย การถูกตําหนิจากบุคลากรทาง

การแพทย การสื่อสารระหวางผูปวยเด็กและบุคลากรทางการแพทย เปนตน เชน กลัวการไป

โรงพยาบาล กลัวการถูกแพทยพยาบาลฉีดยา กลัวการไปพบแพทย 

2.6 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความกลัว 

 เด็กแตละคนจะมีความกลัวแตกตางกันทั้งในดานสิ่งกระตุนที่ทําใหกลัวปฏิกิริยาตอบสนอง

ตอสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความรูสึกกลัว และระดับความกลัว ขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ ดังตอไปน้ี 

1) อายุและพัฒนาการ ความกลัวจะมีลักษณะเฉพาะตามระดับพัฒนาการและชนิดของ 

ความกลัวจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ ความกลัวหลายอยางจะหายไปเองเมื่อเด็กโตขึ้น ความกลัวใน

สิ่งที่ไมเปนจริงจะถูกแทนที่ดวยความกลัวในสิ่งที่มีอยูจริงเมื่อเด็กมีวุฒิภาวะทางสติปญญาสูงขึ้น 

เน่ืองจากเด็กที่มีวุฒิภาวะสูงขึ้นจะสามารถเขาใจเหตุการณที่ซับซอนไดมากขึ้น และมีความสามารถ

ในการจัดการกับปญหาไดมากขึ้น (Nicastro and Whetsell, 1999) 

2) เพศ แมวาจะมีงานวิจัยที่พบวาเพศหญิงมีความกลัวมากกวาเพศชายและมีปฏิกิริยา 
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การตอบสนองมากกวาเพศชาย (Carr, Lemanek, and Armstrong, 1998) แตก็มีการศึกษาอีกจํานวน

หน่ึงซึ่งพบวาระดับความกลัวและปฏิกิริยาตอบสนองตอความกลัวในเพศหญิงและเพศชายไมมี

ความแตกตางกัน (Hart and Bossert, 1994; Muris et al., 1997; ชุติมา จินตวิเศษ, 2540) 

3) การเลี้ยงดู  เด็กที่อยูในครอบครัวที่ชอบการลงโทษจะมีความกลัวมากกวาเด็กอ่ืนในวัย 

เดียวกัน เด็กที่อยูในครอบครัวอบอุน สนับสนุนใหเด็กมีอิสระและมีความเปนตัวของตัวเองจะมี

ความกลัวนอยกวา นอกจากน้ีเด็กจะเลียนแบบความกลัวจากบิดามารดา เด็กที่บิดามารดาไมแสดง

ความกลัว หรือแสดงความกลัวนอย เด็กก็จะมีความกลัวตอสิ่งน้ันนอยตามไปดวย (Patel and 

Rowlett, 1995) 

4) สภาพรางกาย  เด็กที่มีสิ่งรบกวนทางดานรางกาย เชน หิว เหน่ือย  หรือสุขภาพไมแข็ง 

แรงจะตอบสนองตอสิ่งกระตุนใหเกิดความกลัวมากกวาเด็กที่รางกายแข็งแรงดี (Muris et al., 1997) 

5) บุคลิกภาพ  เด็กที่ขาดความมั่นคงทางดานจิตใจกลัวไดงายกวาเด็กที่มีอารมณมั่นคง  

เด็กที่มีบุคลิกภาพแบบแสดงออกจะเรียนรูความกลัวโดยการเลียนแบบมากกวาเด็กที่มีบุคลิกภาพ

แบบเก็บตัว (Hurlock, 1978) เด็กที่มีลักษณะความวิตกกังวลสูงจะมีระดับความกลัวสูงไปดวย (Hart 

and Bossert, 1994) 

6) ประสบการณเดิม  ความกลัวเปนสิ่งที่เกิดจากการเรียนรูจากการไดรับประสบการณทั้ง 

ทางตรงและทางออม หากเด็กไดรับรูความกลัวจากประสบการณเดิมและประสบความสําเร็จในการ

จัดการกับสิ่งที่ทําใหกลัว เด็กจะมีความกลัวลดลงและสามารถเผชิญสถานการณเดิมซ้ําไดอยางมี

ประสิทธิภาพ แตถาเด็กประสบความลมเหลวในการเผชิญความกลัวเด็กจะมีความกลัวมากขึ้นเมื่อ

ตองเผชิญกับสิ่งน้ันซ้ําอีก (Johnson, 1991อางถึงใน Nicastro and Whetsell, 1999) 

 จากปจจัยดานอายุและพัฒนาการที่มีอิทธิพลตอความกลัวของเด็กวัยกอนเรียน ในงานวิจัย

น้ีจึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยการ Match pair ดวยอายุ เพื่อใหไดกลุมตัวอยางที่มีความเทา

เทียมกันทั้งสองกลุม 

2.7 แหลงกําเนิดของความกลัวของเด็ก 

วัยเด็กจะเปนวัยที่คอยๆพัฒนาอารมณชนิดตางๆตลอดชวงระยะเวลาของการเจริญเติบโต 

ความกลัวเปนสวนหน่ึงของพัฒนาการทางอารมณของเด็กซึ่งเกิดขึ้นโดยธรรมชาติ และเกิดจากการ

เรียนรูทางสังคมและเปลี่ยนแปลงไปตามพัฒนาการดานสติปญญา ดังน้ันความกลัวที่เกิดขึ้นในเด็ก

จึงขึ้นอยูกับวุฒิภาวะทางสติปญญาและการเรียนรูควบคูกันไป (Lewis and Volkmar, 1990) 

แหลงกําเนิดความกลัวที่พบบอยในเด็กแบง ไดเปน 4 แหลง (Broome et al., 1997) 
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  1.ประสบการณตรง (direct experience) โดยเด็กเคยพบและจดจําเหตุการณที่ไมดีหรือมี

ประสบการณที่นากลัวในอดีตไดแก ความเจ็บปวดจากการโดนฉีดยา  การอยูโรงพยาบาลนาน  การ

อยูในที่มืด และการตองอยูคนเดียว 

2.การมีแบบอยาง (modeling) จากปฏิกิริยาของพอแม พี่นอง เพื่อนหรือคนที่รูจักแสดง

ปฏิกิริยาความกลัวตอสถานการณตางๆทําใหเด็กเกิดการเรียนรูและเลียนแบบการตอบสนองเมื่อ

ตองพบกับสถานการณน้ัน 

3.การไดขอมูลดานลบ (negative information) ที่ทําใหเกิดความกลัว โดยอาจไดจากการฟง

ความนากลัวของสิ่งตางๆจากการบอกเลาหรือการแสดงออกของพอแม ครู เพื่อนโทรทัศน  หรือสื่อ

ตางๆตลอดจนการถูกตําหนิและวิจารณถึงความไมสามารถของตน ในการเผชิญกับสถานการณที่ทํา

ใหกลัว 

4.ความขัดแยงภายในที่เปนไปตามขั้นของพัฒนาการตามวัย (developmental conflict)  เมื่อ

เด็กมีขอจํากัดในการรับรูตามวัย หรือไมสามารถทําตามแรงขับเคลื่อนภายในที่ดําเนินไปตามขั้น

ของพัฒนาการตามปกติ เพราะถูกจํากัดดวยความเจ็บปวยและกระบวนการรักษาที่ไดรับไดแก  

ความกลัวการแยกจากครอบครัว ความกลัวที่เกิดจากสิ่งที่ไมรู และกลัวรางกายไดรับบาดเจ็บ  

เจ็บปวด หรือไมสามารถควบคุมสถานการณที่ไมปรารถนาจากการรักษาพยาบาลที่ไดรับ 

2.8  การประเมินความกลัวในเด็ก 

จากการศึกษาเกี่ยวกับปฏิกิริยาที่แสดงออกของความกลัวของเด็ก พบวาความกลัวสงผลให

เกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกายหลายดาน ไดแก ดานสรีรวิทยา ดานพฤติกรรม ดานสติปญญาและ

การรับรู ดังน้ันการประเมินความกลัวจึงประเมินไดจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายเหลาน้ี ซึ่งมีผู

ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความกลัวไวหลายวิธี แบงออกเปนกลุม 4 กลุม ดังน้ี 

2.9.1 การประเมินทางสรีรวิทยา (Physiological measure) ทําไดโดยการวัดอัตรา 

การเตนของหัวใจ หรือชีพจร อัตราการหายใจ อุณหภูมิของรางกาย ความดันโลหิต การขยายของรู

มานตา ปฏิกิริยาที่ผิวหนัง ดัชนีการมีเหงื่อออกที่มือ การตึงตัวของกลามเน้ือ ซึ่งการวัดบางอยางตอง

ใชเคร่ืองมือเฉพาะที่มีความยุงยากในขั้นตอนการวัดจึงไมนิยมนํามาประเมิน สิ่งที่นิยมนํามาใชใน

การประเมินมากที่สุดคือ อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต (Carr et al., 1998) 

การประเมินความกลัวโดยวิธีทางสรีรวิทยาน้ีจําเปนตองใชอุปกรณการแพทยในการวัดการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ซึ่งเด็กวัยกอนเรียนอาจจะเกิดความกลัวตออุปกรณที่ใชวัดได ทําใหผล

การประเมินที่ไดไมสามารถระบุไดชัดเจนวาเปนความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเพียง

อยางเดียว จึงไมเหมาะสมที่จะนํามาใชประเมินความกลัวเด็กวัยกอนเรียน 

2.9.2 การประเมินโดยใหประเมินดวยตนเอง (Self report measure) แบบประเมิน 
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วิธีน้ีใหประเมินโดยเด็กกําหนดระดับความกลัวของตนเองจึงควรใชในเด็กที่มีพัฒนาการดาน

สติปญญามากขึ้น เขาใจวิธีการสื่อสารเพื่อแสดงความรูสึกของตนได ตัวอยางแบบประเมินวิธีน้ี 

ไดแก 

      1)  แบบประเมินความกลัวภาพใบหนา (Faces scale) เหมาะสําหรับเด็กวัยกอน

เรียนและเด็กวัยเรียนตอนตน เน่ืองจากเด็กวัยน้ีมีขอจํากัดของพัฒนาการดานสติปญญาทําใหการใช

ภาษาในการสื่อสารและการอานยังไมดีพอ แบบประเมินประกอบดวยภาพใบหนาที่สื่อถึงความกลัว 

3 ระดับ หรือ 5 ระดับ โดยเร่ิมจากไมกลัวเลยจนถึงกลัวมากที่สุดโดยใหเด็กประเมินระดับความกลัว

ดวยตนเอง จากการเลือกภาพใบหนาที่ตรงกับความรูสึกของเด็กมากที่สุด เชน การประเมินดวยภาพ

ใบหนาของ (Katz,1979 อางถึงใน อัญชลี ชนะกุล, 2528) ซึ่งอัญชลี ชนะกุล (2528)ไดนํามา

ประยุกตใชในการประเมินความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนที่รับการผาตัดทอนซิลโดยกําหนดระดับ

ความกลัวเปน 5 ระดับ จากไมกลัว ถึงกลัวมากที่สุด และสุดารัตน ประเสริฐสังข (2542)ไดนําแบบ

ประเมินดังกลาวมาใชในการประเมินความกลัวของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดํา สําหรับเด็กวัยกอนเรียนน้ันแบบประเมินความกลัวที่ประกอบดวยภาพใบหนาที่แสดงถึงความ

กลัว 3 ระดับ คือ ไมกลัว กลัวเล็กนอย และกลัวมาก มีความเหมาะสมกับเด็กวัยน้ีมากกวาแบบ

ประเมินที่ประกอบดวยภาพใบหนา 5 ระดับ เน่ืองจากมีการศึกษา พบวา ผูปวยเด็กอายุ 3-6 ป 

สามารถแยกความแตกตางภาพวาดใบหนา 3 ภาพไดดีกวาภาพใบหนา 5 ภาพ (Carr et al., 1998) 

  2) แบบประเมินความกลัวโดยการเปรียบเทียบกับสายตา (VAS:Fear:Visual 

Analog  Scale) เปนการประเมินระดับความกลัวตามความรูสึกกลัว โดยใหเด็กชี้เสนบรรทัดที่มี

ความยาว 10 เซนติเมตร ที่แบงเปน 10 ชองโดยเร่ิมจากไมกลัวเลย จนถึงกลัวมากที่สุด (Broome et 

al., 2000) 

   3) แบบประเมินความกลัวโดยใชแบบสอบถามโดยมีทั้งแบบคําถามปลายเปดให

เด็กตอบ ซึ่ง เหมาะสมกับเด็กวัยเรียนและวัยรุน เ น่ืองจากสามารถเขาใจความหมายของ

แบบสอบถาม และสื่อสารถึงความรูสึกของตนออกมาได นอกจากน้ียังมีแบบใหเด็กบอกความรูสึก

เปนระดับความกลัวเชน แบบประเมินความกลัวกิจกรรมการรักษาพยาบาล (CMFS:Child Medical 

Fear Scale) สรางโดย Broome and Hellier (1987) 

  2.9.3 การทดสอบดวยภาพ (Progective test) เปนวิธีที่เหมาะสมสําหรับเด็กที่

สามารถวาดภาพและพูดคุยเกี่ยวกับภาพที่วาดได โดยใหเด็กวาดภาพเกี่ยวกับคนหรือวัตถุตางๆเพื่อ

ประเมินความรูสึกทางจิตใจ และอารมณจากขนาด สัดสวนภาพ การแรงเงา การกดนํ้าหนักเสน การ

ใชสี (Fostor et al., 1989) ซึ่งจะมีหลักเกณฑการประเมินการใหคะแนนตามหลักการถายทอด

ความรูสึกออกมากับภาพวาด ซึ่งตองอาศัยผูประเมินที่มีความเชี่ยวชาญ เพื่อความเที่ยงตรงและ



 

 

 

25 

 

ถูกตอง ซึ่งไมเหมาะสมกับเด็กวัยกอนเรียนเพราะเด็กวัยน้ีมีขอจํากัดในดานพัฒนาการทางสติปญญา

และการใชภาษาในการสื่อสารและการอธิบายรูปวาดและยังมีขอจํากัดในดานความสามารถในการ

ใชกลามเน้ือมัดเล็กในการใชมือวาดรูป อีกทั้งยังตองใชผูเชี่ยวชาญในการแปลความหมายของภาพที่

เด็กวาด 

2.9.4  การประเมินจากพฤติกรรม (Direct rating of behavior) เหมาะสําหรับใชกับ 

เด็กเล็ก เชน เด็กวัยกอนเรียน เพราะเด็กวัยน้ีพัฒนาการทางดานภาษายังไมสมบูรณ ทําใหมีขอจํากัด

ในการทําความเขาใจ และการสื่อสารในการตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินความกลัวโดยใชแบบ

ประเมินดวยตนเอง (Self-report fear) ดังน้ันแบบประเมินพฤติกรรมจึงเปนเคร่ืองมือที่เหมาะสมใน

การใชประเมินความกลัวของเด็กกลุมน้ี ซึ่งมีนักวิจัยหลายทานไดศึกษาเกี่ยวกับแบบสังเกต

พฤติกรรมความกลัวของเด็ก ดังน้ี  

1) แบบประเมิน Behavior Profile Rating Scale ของ Melamed และคณะ (1975)  

ใชเพื่อสังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็กขณะที่ทําฟนใน 2 สถานการณ คือ 1. เมื่อแยกจากมารดา   

2. เมื่ออยูในหองรักษา แบบสังเกตน้ีประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต 4 พฤติกรรมในขณะที่

แยกจากกับมารดา และมีพฤติกรรมที่ตองสังเกต 23 พฤติกรรมในขณะที่อยูในหองรักษา  เชน  การ

รองไห ไมยอมออกหางมารดา พยายามเอาเคร่ืองมือออก หลับตาแนน เปนตน 

2) แบบประเมิน Procedure Behavior Rating Scale (PBRS) ของ Katz  และคณะ 

(1980) สรางขึ้นเพื่อประเมินพฤติกรรมซึ่งแสดงถึงความรูสึกที่คุกคามทางอารมณของผูปวยเด็ก

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดรับการเจาะไขกระดูกในขณะที่เผชิญกับสถานการณใน 4 ระยะ คือ ชวง

ที่ 1 ต้ังแตเด็กถูกเรียกเขาหองกระทั่งเขาหองรักษา ชวงที่ 2 ต้ังแตเด็กเขามาในหองรักษากระทั่งถอด

เสื้อออก ชวงที่ 3 ต้ังแตทําความสะอาดผิวหนัง  ฉีดยาชาจนกระทั่งดึงเข็มออก ชวงที่ 4 ต้ังแตปด

แผลจนกระทั่งเด็กออกจากหองในแตละชวงสถานการณพยาบาลตองสังเกตวาเด็กแสดงพฤติกรรม

ที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลซึ่งมีทั้งหมด 25 พฤติกรรมหรือไม  เชน รองไห ปฏิเสธการรักษา  

กลามเน้ือตึง คลื่นไสอาเจียน ยึดติดมารดา เปนตน และแสดงพฤติกรรมน้ันมากนอยเพียงใดใน

ลักษณะเปนมาตราอันดับแบบ Likert Scale มี 5 ระดับต้ังแต 1-5 คะแนน คือ 1 เทากับ ไมมีความ

วิตกกังวลเลย ถึง 5 เทากับ มีความวิตกกังวลรุนแรง 

3) แบบประเมิน Procedure Behavior Check List (PBCL) ของ LeBaron and  

Zelter (1984) สรางและพัฒนาขึ้นมาจากแบบประเมิน Procedure Behavior  Rating Scale (BPRS) 

ของ Katz,  Kellerman and Siegel (1980) จาก 25 พฤติกรรม เหลือ 8 พฤติกรรม คือ1. กลามเน้ือตึง

ตัว เชน ปดตาแนน กัดกราม ตัวแข็ง กําหมัด ขบฟน 2. กรีดรอง 3. รองไห  มีนํ้าตา หรือสะอ้ืน  4. 
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ตองผูกมัด  5. แสดงความเจ็บปวด  6. พูดแสดงความไมเปนมิตร 7. พูดขอรองใหหยุดหรือยืดเวลา

การกระทํา  8. ตอตาน  เชน  ว่ิงหนี  ไมอยูกับที่ 

 ผูสังเกตตองสังเกตพฤติกรรมเหลาน้ีในขณะที่ผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวไดรับการ

รักษาโดยการเจาะไขกระดูกซึ่งแบงเปน 3 ชวง คือ ชวงที่ 1ต้ังแตเด็กเขาหองรักษาจนถึงเตรียมความ

สะอาดผิวหนังเพื่อวัดความวิตกกังวลหรือความเจ็บปวดของเด็กในชวงเตรียมตัวกอนใหการรักษา  

ชวงที่ 2 ต้ังแตเร่ิมฉีดยาชาจนถึงดึงเข็มเจาะไขกระดูกออกเพื่อวัดความวิตกกังวลหรือความเจ็บปวด

ของเด็กในขณะที่ไดรับการรักษา  ชวงที่ 3 ต้ังแตเสร็จสิ้นการรักษาจนถึงเด็กเดินออกจากหองเพื่อ

วัดความวิตกกังวลหรือความเจ็บปวดของเด็กหลังจากไดรับการรักษา  แบบประเมินน้ีจะมีลักษณะ

เปนมาตรอันดับ 5 ระดับ ต้ังแต 1-5 คะแนน เพื่อบอกระดับความรุนแรง  คือ 1 เทากับ นอยมาก ถึง  

5 เทากับ รุนแรงมาก 

             4)  แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็กที่มีตอการฉีดยา ของนฤมล ธีระรังสิ

กุล(2532) ซึ่งดัดแปลงจากปฏิกิริยาความกลัวของเด็กที่มีตอการเจาะเลือดของ ยุพยงค  วองศรี 

(2529) และแบบประเมินความกลัวและความวิตกกังวลในผูใหญที่ไดรับการผาตัด รวมทั้งจากการ

คนควาตําราและเอกสารที่เกี่ยวของมาสรางเปนแบบสังเกตพฤติกรรมของเด็กตอการฉีดยา ซึ่ง

ประกอบดวยพฤติกรรม 9 ดาน คือ 1.การแสดงสีหนาและแววตา  2.ลักษณะการเดิน  3.การ

เคลื่อนไหวศีรษะ ตา แขน ขา  4. การยกมือและเบือนหนา  5. การเคลื่อนไหวที่แสดงถึงการไมให

ความรวมมือ  6. การเกร็งของกลามเน้ือใบหนา  7. การเกร็งตัว มือ และเทา  8. นํ้าเสียงและเน้ือหา

คําพูด  9. ลักษณะการรองไหและการมีนํ้าตาไหล ซึ่งในพฤติกรรมแตละดานจะประกอบดวย

พฤติกรรมยอยๆอีก การประเมินพฤติกรรมที่แสดงออกจะเปนแบบมาตราอันดับ  3 ระดับต้ังแต 1-3  

คะแนน คือ 1 เทากับ  มีความกลัวนอยหรือไมกลัว ถึง 3 เทากับ มีความกลัวมาก 

             5)  แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวตอการรับรังสีรักษาของเด็กวัยกอนเรียน 

โรคมะเร็งของ ทัศนีย  อรรถารส (2538) ซึ่งใชแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมเด็กจากนักจิตวิทยาเด็ก

หลายคนมาสรางเปนแบบประเมินพฤติกรรมความกลัวประกอบดวย 6 ดาน คือ 1. การรองไห    

2. การจับหรือยึดเกาะ 3. พฤติกรรมการเขาหองฉายรังสี  4. พฤติกรรมขณะจัดทาเพื่อฉายรังสี  5. 

พฤติกรรมขณะนอนอยูบนเตียงฉายรังสี  6. การกลาวคําที่แสดงถึงความรูสึกกลัว โดยแบงการ

สังเกตเปน  2 ระยะ  คือระยะที่ 1 ความกลัวกอนเขารับรังสีรักษา สังเกตต้ังแตเด็กรอหนาหองฉาย

รังสีจนกระทั่งถูกเรียกชื่อเขาหองฉายรังสี ระยะที่ 2  ความกลัวขณะเขารับรังสีรักษา สังเกตต้ังแต

เด็กเดินเขาหองฉายรังสีจนกระทั่งออกจากหองการใหคะแนนจะเปนแบบมาตราอันดับ 3 ระดับ 

ต้ังแต 1-3 คะแนน  คือ  1 เทากับ ไมกลัว ถึง  3 เทากับ มีความกลัวรุนแรง  
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                      6)  แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวที่มีตอการฉีดยาของ รพีพร ธรรมสาโรรัชต 

(2542) ซึ่งไดดัดแปลงมาจากแบบสังเกตของ Katz และคณะ (1980) โดยแบงพฤติกรรมความกลัว

เปน 3 ระดับ คือ กลัวมาก กลัวนอย และไมกลัว เน้ือหาของการสังเกตประกอบดวยพฤติกรรม

ตอบสนองความกลัว 4 หมวด คือ 1. การรองไห  2. การเคลื่อนไหวรางกาย  3. การพูด 4. สีหนา 

เกณฑในการใหคะแนนของพฤติกรรมในแตละหมวดเปนมาตรวัด 3 ระดับ คือ 1 เทากับ ไมมีความ

กลัว ถึง 3 เทากับ มีความกลัวมาก 

         7)  แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็กวัยกอน 

เรียนของ ศิริวรรณ ใบตระกูล (2546) ซึ่งสรางตามแนวคิดของ Behrman and Vaughan (1983), 

Hurlock (1978) และ Moores (1987) ตลอดจนงานวิจัยที่ประเมินความกลัวจากพฤติกรรมเด็กวัย

กอนเรียนและวัยเรียนตอนตนของ นฤมล ธีระรังสิกุล (2532) และทัศนีย อรรถารส (2538) มา

ประกอบ ซึ่งมีพฤติกรรม 6 ดาน คือ การแสดงออกทางใบหนา การรองไห การจับยึดเกาะผูปกครอง 

การกลาวคําพูด การแสดงอารมณโกรธหรือกาวราว การหลีกหนีขัดขืนการรักษา ลักษณะของการ

ใหคะแนนเปนแบบประเมินคา (rating scale) โดยแบงการแสดงออกของแตละพฤติกรรมเปน 3 

ระดับ คือ กลัวมาก กลัวปานกลาง และไมกลัวหรือกลัวเล็กนอย ซึ่งกําหนดคะแนนเปน 3,2,1 

คะแนน ตามลําดับ แบงระยะการสังเกตพฤติกรรมเปน 4 ระยะ คือ 1) ต้ังแตผูปวยเด็กรับทราบวา

จะตองไดรับการพนยาจนกระทั่งถูกสวมหนากากออกซิเจน2) ต้ังแตภายหลังสวมหนากาก

ออกซิเจนจนกระทั่งไดรับยาพนผานไปนาน 1 นาที 3) ต้ังแตภายหลังไดรับยาพนผานไป 1นาที 

จนกระทั่งไดรับยาพนผานไป 5 นาที และ 4) ต้ังแตภายหลังไดรับยาพนผานไป 5 นาที จนกระทั่ง

ฝอยละอองยาพนหมดและถอดหนากากออก 

        8)  แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของผูปวยเด็กวัยกอนเรียนขณะไดรับกิจกรรมการ 

พยาบาลในชวงแรกรับใหม ของ วิภาดา แสงนิมิตชัยกุล และวราภรณ ชัยวัฒน (2550) ซึ่งสรางขึ้น

จากการสังเกตพฤติกรรมของเด็กวัยกอนเรียนขณะไดรับการรักษาพยาบาลในชวงแรกรับผูปวยใหม 

รวมกับดัดแปลงประยุกตจากแบบสังเกตความวิตกกังวลของเด็กวัยกอนเรียน (The Preschool 

Observation Scale of Anxiety: POSA) และแบบประเมินพฤติกรรมความกลัวจากการศึกษาวิจัย

ตางๆ แลวนํามาสรางแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว ซึ่งจําแนกพฤติกรรมที่สังเกตเปน 3 ดาน คือ 

พฤติกรรมดานการเคลื่อนไหวรางกาย  5 ขอ ดานการแสดงออกทางใบหนา 7 ขอ ดานการพูดและ

การรองไห 8 ขอ รวมพฤติกรรมที่ตองสังเกต  20 ขอ ลักษณะของการใหคะแนนเปนแบบตรวจสอบ

รายการ (Checklist) ถาผูปวยแสดงพฤติกรรมให 1 คะแนนไมแสดงพฤติกรรมให  0 คะแนน ใช

ประเมินพฤติกรรมของผูปวยเด็กขณะเผชิญสถานการณชวงแรกรับใหม 5 สถานการณ คือ ขณะ

ตรวจเลือด ขณะชั่งนํ้าหนัก ขณะวัดสัญญาณชีพ ขณะเปลี่ยนชุดเสื้อผาผูปวย และขณะพักผอน โดย
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มีคะแนนรวม 0-100 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความกลัวมาก คะแนนรวมตํ่า หมายถึง มี

ความกลัวนอย 

            9) แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการพนยาแบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียน

ของ จิรวัชร เกษมสุข (2552) ซึ่งพัฒนาขึ้นจากแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของผูปวยเด็กวัยกอน

เรียนขณะไดรับกิจกรรมการพยาบาลในชวงแรกรับใหม ของ วิภาดา แสงนิมิตชัยกุล และวราภรณ 

ชัยวัฒน (2550) โดยการสังเกตพฤติกรรมของผูปวยเด็กที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 

6 ราย แลวนําขอมูลที่ไดมาใชในการปรับปรุงพฤติกรรมที่ตองสังเกตใหสอดคลองกับพฤติกรรม

ของผูปวยเด็กขณะไดรับการพนยาแบบฝอยละออง ซึ่งจําแนกเปน 3 ดาน คือ ดานการเคลื่อนไหว

รางกาย 5 ขอ ดานการแสดงออกทางใบหนา 5 ขอ ดานการพูดและการรองไห 8 ขอ  รวมพฤติกรรม

ที่ตองสังเกตทั้งหมด 18 ขอ มีลักษณะของการบันทึกเปนแบบตรวจสอบรายการ (check list) ถา

ผูปวยเด็กแสดงพฤติกรรมให 1 คะแนน ไมแสดงพฤติกรรมให 0 คะแนน โดยแบงระยะการสังเกต

ออกเปน 4 ระยะ ตามลําดับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นในสถานการณของการพนยาแบบฝอยละออง คือ 

ระยะที่ 1 เร่ิมสวมหนากากจนสวมหนากากเสร็จ ระยะที่ 2 เร่ิมเปดออกซิเจนจนถึงไดรับยาพนครบ 

1 นาที ระยะที่ 3 ขณะไดรับยาพนนาที 1-5 และระยะที่ 4 ภายหลังไดรับยาพนนาทีที่ 5 จนกระทั่งยา

หมดและนําหนากากออก โดยมีคะแนนรวม 0-72 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีความกลัวมาก 

คะแนนตํ่า หมายถึง มีความกลัวนอย 

การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยประเมินความกลัวของผูปวยเด็ก โดยใชแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรม

ความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียน ซึ่งผูวิจัยปรับจากแบบสังเกต

พฤติกรรมความกลัวการพนยาแบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียนของ จิรวัชร เกษมสุข (2552)  

เพื่อใหสอดคลองกับพฤติกรรมความกลัวของผูปวยเด็กขณะไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา และ

สามารถประเมินความกลัวของผูปวยเด็กตามลําดับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นในสถานการณของการ

ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําไดอยางถูกตองครบถวน โดยประเมินพฤติกรรมความกลัวของเด็ก 

3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ต้ังแตเด็กแยกจากมารดาหนาหองปฏิบัติการพยาบาลจนกระทั่งเด็กนอนบน

เตียงหัตถการ ระยะที่ 2 ต้ังแตเด็กนอนบนเตียงหัตถการจนกระทั่งเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอย 

และระยะที่ 3 ต้ังแตเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอยจนกระทั่งเร่ิมแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอด

เลือดดํา  

2.9  การลดความกลัวในเด็ก 

 ความกลัวเปนสวนหน่ึงของพัฒนาการตามปกติของเด็ก ทําใหเกิดการปรับตัวในทางบวก 

ทําใหเด็กรูจักระมัดระวังอันตราย  ความกลัวในระดับปกติจึงเปนสิ่งที่มีผลดีตอเด็ก เพราะจะทําให

เด็กตระหนักถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้น และเตรียมพรอมสําหรับการสูหรือหนีจากสิ่งที่มาคุกคาม
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(Wong,1995; Nicastro and Whetsell, 1999) แตความกลัวในระดับที่มากหรือรุนแรง จะสงผล

กระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน พัฒนาการและการปรับตัวของเด็กเปนอยางมาก (สุชา จันทร

เอม, 2543) จึงจําเปนที่เด็กจะตองไดรับความชวยเหลือเพื่อใหสามารถเผชิญกับสิ่งที่ทําใหกลัวได

อยางมีประสิทธิภาพซึ่งมีแนวทางในการชวยใหเด็กสามารถเผชิญความกลัวได ดังน้ี (สุดารัตน 

ประเสริฐสังข, 2542) 

1. อธิบายสถานการณโดยพยายามใหเด็กทราบวาไมมีสิ่งที่ตองกลัว และอธิบายเร่ืองที่เด็ก 

กลัวอยางมีเหตุผล 

2. ยกตัวอยางการไมกลัว ตัวอยางจะเปนที่รับรองวาผูอ่ืนจะปกปองเด็กและชวยเหลือให 

เด็กทราบความจริงวาความกลัวน้ันไมมีเหตุผล 

3. ใหเด็กมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะเผชิญสถานการณที่ทําใหเกิดความ 

กลัวโดยใหโอกาสเด็กเรียนรูสิ่งที่กลัวทีละนอย 

 จากแนวทางการลดความกลัวดังกลาวขางตน แสดงใหเห็นวาการลดความกลัวของเด็กสวน

ใหญเนนการใหขอมูลหรืออธิบายสิ่งที่เกิดขึ้นกับเด็กเปนสําคัญ เน่ืองจากการใหขอมูลแกผูปวยเด็ก

เปนสิ่งสําคัญ ที่จะชวยใหผูปวยรับรูในเหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับตน ชวยลดความกลัวจากความไมรู

และจินตนาการของตนเอง (Wong et al., 2001) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาวิธีการใหขอมูล

แกผูปวยเด็กสามารถทําไดหลายวิธี ดังน้ี 

1) การอธิบายดวยคําพูด โดยใชภาษาที่เขาใจงาย  รายละเอียดของขอมูลที่ใหขึ้นกับ 

พัฒนาการทางสติปญญาตามวัย เปนวิธีที่งาย สะดวก และสามารถใชกับผูปวยเด็กทุกวัย แตการให

ขอมูลในเด็กวัยกอนเรียนดวยคําพูดเพียงอยางเดียว อาจจะไมเพียงพอที่จะทําใหเด็กเกิดความเขาใจ

เหตุการณไดโดยสมบูรณ 

2) การใหอานเอกสารโดยใชสื่อที่เด็กสนใจ และงายตอการเขาใจ เชน รูปภาพ แผนพับ  

ภาพพลิกที่แสดงรายละเอียดของขอมูลที่ตองการใหทราบหรือหนังสือการตูน เน่ืองจากธรรมชาติ

ของเด็กมักจะชอบดูรูปภาพที่มีสีสันมากๆ และชอบภาพการตูน (สุชา จันทรเอม, 2536) การให

ขอมูลวิธีน้ีเหมาะกับเด็กวัยเรียนเปนตนไป เน่ืองจากมีความสามารถในการอานหนังสือได ดังเชน 

การศึกษาของ สุดารัตน ประเสริฐสังข (2542) ศึกษาผลของการใหขอมูลประกอบหนังสือการตูน

และใหสัมผัสกับอุปกรณในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ตอความกลัวการใหสารนํ้าทางหลอด

เลือดดําของเด็กวัยเรียน และการศึกษาของ สมปรารถนา ทรายสมุทร (2545) ศึกษาผลของการ

เตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 

รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว ตอความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียน ผลการศึกษาจาก

งานวิจัยดังกลาว พบวาเด็กในกลุมทดลองมีความกลัวหรือความวิตกกังวลนอยกวากลุมควบคุม
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตวิธีน้ีไมเหมาะสมที่จะนําไปใชในการใหขอมูลแกเด็กวัยกอนเรียน 

เพราะเด็กวัยกอนเรียนสวนใหญยังไมสามารถอานหนังสือไดหรือมีจํากัด 

3)  การชมวีดีทัศน เปนการใหขอมูลโดยการใชสื่อที่มีลักษณะเปนภาพเคลื่อนไหว 

ประกอบเสียงเพื่อแสดงใหผูปวยเด็กเห็นเหตุการณตางๆที่จะตองเผชิญ มีลักษณะการนําเสนอเปน

การใหขอมูลทางเดียว เน่ืองจากเด็กวัยกอนเรียนยังมีความสามารถในการรับรูและจดจําสิ่งตางๆ ยัง

ไมดีพอ มีชวงความสนใจสั้น (กาญจนา ศิริเจริญวงศ, 2544) และยังขาดความสามารถในการลําดับ

เหตุการณ การประติดประตอเร่ืองราว (ศรีเรือน แกวกังวาน, 2545) อาจทําใหเด็กไมสามารถทํา

ความเขาใจในเน้ือหาเร่ืองราวที่รับชมวีดีทัศนไดทั้งหมด คือ เขาใจเพียงบางสวน ดังน้ันสิ่งสําคัญ

ของการใหขอมูลโดยการชมวีดีทัศน คือ พยาบาลหรือผูดูแลตองดูพรอมไปกับเด็ก และตองแกไข

ความเขาใจผิดของเด็กขณะที่ดู การใหขอมูลไมมีการอภิปรายรวมดวยจะยิ่งเพิ่มความวิตกกังวล

ใหกับเด็ก จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใหขอมูลโดยการชมวีดีทัศนแกเด็กวัยกอนเรียน 

ตอความกลัวการรักษาพยาบาล พบวามีทั้งงานวิจัยที่ศึกษา พบวาภายหลังการใหขอมูลแลวกลุม

ทดลองมีความกลัวนอยกวากลุมควบคุม (นันทนา ศรีเทพ, 2549) และงานวิจัยที่ศึกษาพบวาภายหลัง

การใหขอมูลแลวความกลัวไมลดลง หรือไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวาง

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง (ชื่นจิตต สมจิตต, 2545) จึงยังไมสามารถสรุปไดวา การใหขอมูลวิธีน้ี

เปนวิธีที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพที่จะมาใชในการใหขอมูลแกเด็กวัยกอนเรียน 

4) การเลนบทบาทสมมติ (Dramatic play) เปนการเลนที่พบมากในเด็กชวงอายุ 2-7 ป 

เน่ืองจากเปนวัยที่มีจินตนาการสูง (สุชา จันทรเอม, 2543) โดยเด็กจะเลนสมมติขึ้นโดยเลียนแบบ

บทบาทการกระทําของผูใหญ บุคคลอ่ืน สัตว อาจเปนพฤติกรรมหรือเหตุการณจริงหรือจินตนาการ

ขึ้น สามารถสะทอนใหเห็นถึงพัฒนาการดานอารมณ จิตใจ สติปญญา และความสามารถในการ

แกไขปญหาของเด็ก ชวยใหเด็กไดระบายอารมณ (ศิริวรรณ ใบตระกูล, 2546) การเลนบทบาท

สมมติเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลจะชวยใหผูปวยเด็กไดแสดงความรูสึกนึกคิดไดปลดปลอย

ความกลัว ความผิดหวัง ความตึงเครียด ออกมากับการเลน นอกจากน้ี การเลนบทบาทสมมติยังเปน

วิธีการที่นํามาใชในการใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลไดเปนอยางดีโดยใชตุกตาแสดงบทบาท

ในการเลาเร่ืองที่เกี่ยวกับหัตถการ และมีอุปกรณการแพทยที่ใชในการทําหัตถการจริง หรืออุปกรณ

การแพทยของเลนมาประกอบการเลนโดยที่มีการเลาเร่ืองราวเกี่ยวกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้น และทํา

ใหเกิดความคุนเคยกับอุปกรณที่ใช ไดระบายความรูสึกกลัวหรือกังวลออกมากับการเลน จึงทําให

ความกลัวของเด็กลดลง 

5) การเลนอุปกรณการแพทยของจริง (Medical play) การไดเห็นและสัมผัสอุปกรณ 
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การแพทยของจริงทําใหเด็กไดรับประสบการณที่เปนรูปธรรม รับรูและเกิดการเรียนรูที่เปนจริง 

ชวยลดความเขาใจที่ไมถูกตองจากความคิดและจินตนาการของตนเอง นอกจากน้ียังทําใหเด็กเกิด

ความคุนเคยและลดความกลัวจากอุปกรณการแพทย สามารถควบคุมสถานการณที่คุกคามได 

(Eldridge, 1997) การเปดโอกาสใหเด็กไดเลนอุปกรณการแพทยอยางอิสระ ถึงแมจะไมไดขอมูล

ใดๆเลยก็ตามยังสามารถชวยลดความวิตกกังวลของเด็กจากการไดรับการรักษาพยาบาลได (Craft 

and Denehy, 1990) ดังน้ันการใหขอมูลเด็กเพื่อการรักษาพยาบาล ควรมีการเปดโอกาสใหเด็กได

เรียนรูจากการสัมผัสหรือเลนอุปกรณของจริง ซึ่งจะชวยลดความวิตกกังวลหรือความกลัวตอ

กิจกรรมการรักษาน้ันได วิธีการน้ีเหมาะสําหรับเด็กวัยหัดเดินขึ้นไป 

 งานวิจัยน้ีเลือกใชวิธีการใหขอมูลเพื่อใหสอดคลองกับพัฒนาการของเด็กวัยกอนเรียน โดย

การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดา โดยพยาบาลน่ังเลานิทานให

ผูปวยเด็กฟงเกี่ยวกับสถานการณการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา และใชอุปกรณใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดําประกอบการเลานิทาน รวมกับการมีสวนรวมของมารดาในการน่ังฟงนิทานกับเด็ก

ชวยเหลือเด็กหยิบจับและสัมผัสอุปกรณใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําและสาธิตวิธีการใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํารวมกับเด็ก เพื่อใหเด็กมีประสบการณตรงเกี่ยวกับการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

เชน การเช็ดแอลกอฮอล การพันไมรองแขน การปดพลาสเตอร  เปนตน ทําใหเด็กเกิดการเรียนรูที่

เปนจริง ชวยลดความเขาใจที่ไมถูกตองจากความคิดและจินตนาการของตนเอง 

 

3.  การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

 การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํามีวัตถุประสงคเพื่อรักษาสมดุลของสารนํ้าและอิเล็คโตร

ลัยทในรางกายและปองกันภาวะช็อกจากการสูญเสียนํ้าเมื่อเด็กเกิดภาวะเจ็บปวยที่ไมสามารถรับ

สารนํ้าและสารอาหารทางปากไดอยางเพียงพอ และเพื่อใหยาบางชนิดที่ไมสามารถใหโดยทางอ่ืน

ได (Jamieson et al., 1997) การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเปนการใหสารนํ้าปริมาณมาก ๆ เขาไป

ในหลอดเลือดดําทีละหยด ๆ โดยอาศัยแรงโนมถวงของโลก การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเปน

บทบาทหน่ึงของพยาบาลในการรักษาพยาบาลแกผูปวย  

 เคร่ืองมือสําหรับการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา มีดังน้ี (Wong, 1999)  

1. ชุดใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

2. ขวดสารนํ้า  

3. เข็มที่ใชสําหรับใหสารนํ้าเขาสูเสนเลือดดํา  

4. อับสําลีใสยาฆาเชื้อ เชน 70% Alcohol  

5. ยางรัดแขน  
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6. ไมรองแขน  

7. ผาพันแขนหรืออุปกรณสําหรับผูกยึดอ่ืน ๆ  

8. พลาสเตอร  

9. กรรไกร 

10.  ถุงมือ  

11. เสานํ้าเกลือ 

วิธีการในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

1. การเตรียมผูปวยเด็กและครอบครัว 

การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําแกผูปวยเด็กอาจกอใหเกิดความเจ็บปวดและความกลัวแก

ผูปวยเด็กและครอบครัว พยาบาลควรเตรียมพรอม ทั้งทางดานรางกายและจิตใจแกผูปวยเด็กและ

ครอบครัวเพื่อใหผูปวยเด็กและครอบครัวลดความวิตกกังวล ความกลัว และใหความรวมมือในการ

รักษา ทาทีของพยาบาลควรปฏิบัติตอผูปวยดวยความนุมนวล ยิ้มแยมแจมใส (วัชรี อาภาธีรพงศ 

และคณะ, 2541) โดยมีแนวทางในการปฏิบัติ ดังน้ี 

       1.1  พยาบาลควรแจงผูปวยเด็กและครอบครัวทราบทุกคร้ัง 

       1.2  อธิบายใหผูปวยเด็กและครอบครัวทราบถึงความสําคัญ และความจําเปนที่ตองให 

สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

          1.3  บอกใหทราบถึงวิธีการและขั้นตอนตาง ๆ ตลอดจนสภาพของผูปวยเด็กที่ไดรับ 

สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

2. ขั้นตอนการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

       2.1  ลางมือใหสะอาด 

       2.2  เตรียมสารนํ้าใหถูกตองตามแผนการรักษาและยึดหลักปราศจากเชื้อ แลวปดฉลาก 

ที่มีชื่อผูปวย ชนิดของสารนํ้า และจํานวนหยดที่ขวดสารนํ้า 

       2.3  เตรียมเคร่ืองใชสําหรับการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําใหครบ ตอชุดใหสารนํ้า 

กับขวดสารนํ้าดวยหลักปราศจากเชื้อ และไลอากาศในชุดใหสารนํ้าแลวปดที่ล็อคไว 

       2.4  แขวนชุดใหสารนํ้าที่เสานํ้าเกลือ โดยใหปากขวดสารนํ้าสูงกวาเตียงผูปวย 

ประมาณ 3 ฟุต 

       2.5 นําผูปวยเด็กมายังหองที่จัดแยกไวสําหรับการรักษาโดยเฉพาะ เพื่อไมใหผูปวยเด็ก 

อ่ืนเห็นและเกิดความหวาดกลัว (สุธิศา ลามชาง, 2540) 

    2.6  จัดใหผูปวยเด็กนอนหงายในทาที่สบาย เลือกตําแหนงของหลอดเลือดดําที่เหมาะสม 
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กับการใหสารนํ้า และควรใหเด็กไดมีโอกาสเลือกตําแหนงที่จะใหสารนํ้าเพื่อลดความรูสึกสูญเสีย

การควบคุมตนเอง (Wong, 1995) 

2.7 รัดสายยางบริเวณเหนือที่จะใหสารนํ้าประมาณ 2-3 น้ิว 

    2.8  ทําความสะอาดบริเวณผิวหนังที่จะแทงเข็มดวยนํ้ายาฆาเชื้อ โดยเช็ดบริเวณจาก 

ตําแหนงที่จะแทงเข็มวนออกนอกเสนผาศูนยกลาง 2-3 น้ิว 

2.9  เมื่อผิวหนังที่เช็ดแหงถอดปลอกเข็มออกใหน้ิวหัวแมมือกดและตึงบริเวณผิวหนัง 

บริเวณที่ตํ่ากวาตําแหนงที่จะแทงเข็มประมาณ 2 น้ิว 

                2.10  การแทงเข็มหันปลายปาดขึ้นบนแทงเข็มทํามุม 15-45 องศากับผิวหนัง เมื่อเข็มผาน 

ชั้นผิวหนังเขาไปในหลอดเลือดดําจะมีเลือดไหลยอนออกมา แสดงวาเข็มเขาไปในหลอดเลือดแลว 

สอดเข็มเขาไปอีกประมาณ 1/2 - 3/4 น้ิว ถาเปนเข็มพลาสติกดึงแกนโลหะออกแลวดันทอพลาสติก

เขาไป (วัชรี อาภาธีรพงศ และคณะ, 2541) 

                 2.11 ปลดสายยางและตอเข็มเขากับชุดใหสารนํ้า 

2.12  เมื่อแทงเข็มไดแลว ปดพลาสเตอรที่หัวเข็มใหดี อาจทําการผูกยึดติดกับไมรองแขน  

เพราะผูปวยเด็กเคลื่อนไหวอยูตลอดเวลา ทําใหเข็มแทงออกนอกเสนเลือดไดงายและปองกันไมให

เด็กดึงออก 

                 2.13 หลังจากใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเรียบรอยแลวควรชมเชยหรือใหรางวัลที่เปน 

รูปธรรมแกผูปวย สรางกําลังใจแกผูปวยเด็ก เพื่อใหผูปวยเด็กเกิดความภาคภูมิใจและมี

ประสบการณที่ดีตอการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา (กาญจนา ศิริเจริญวงศ, 2544) และพาผูปวย

ไปที่เตียงตามเดิม 

2.14   เมื่อนําผูปวยเด็กไปที่เตียงแลวปรับจํานวนหยดของสารนํ้าตามแผนการรักษา 

2.15   บันทึกชนิดของสารนํ้า จํานวน และเวลาที่เร่ิมใหลงในรายงานของผูปวยเด็ก 

2.16  
 

4.  ความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน 

         การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเปนวิธีการรักษาวิธีหน่ึงที่มีประโยชนมากในการรักษาความ

สมดุลของสารนํ้า สารอาหาร และอิเล็คโทรลัยตของรางกาย (Jamieson et al., 1997) เพื่อปองกัน

ภาวะช็อกจากการสูญเสียนํ้า เมื่อเด็กมีภาวะเจ็บปวยที่ไมสามารถรับสารนํ้าและสารอาหารทางปาก

ไดอยางเพียงพอ แตการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําอาจเปนเหตุการณที่กอใหเกิดความกลัวกับเด็ก

วัยกอนเรียนไดเน่ืองจากเด็กไมรูวาการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําคืออะไร จะเกิดอะไรขึ้นกับ

ตนเองบาง (Ball and Bindler, 2003; Rosdahl and Kowalski, 2012) อีกทั้งการไดรับสารนํ้าทาง
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หลอดเลือดดําเด็กตองแยกจากพอแมหรือบุคคลใกลชิดเพื่อไปรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําใน

หองปฏิบัติการพยาบาลที่มีอุปกรณสําหรับใหสารนํ้ามากมาย ตองอยูกับพยาบาลซึ่งเปนบุคคล

แปลกหนา และอยูในสภาพอากาศที่หนาวเย็นภายในหองใหสารนํ้า (Hart and Bossert, 1994; 

Salmela et al., 2009) ตองถูกหอตัวอยูบนเตียงหัตถการคนเดียว ตนเองถูกจํากัดกิจกรรม ขาดอิสระ

ในการควบคุมตนเอง (Hart and Bossert, 1994; James, Ashwill and Droske, 2002; Ball and 

Bindler, 2003) ไดรับความเจ็บปวดและความไมสุขสบายในขณะที่เข็มแทงผานผิวหนัง (Petrill and 

Sanger, 1980; Salmela et al., 2009) เหตุการณเหลาน้ีทําใหเด็กรับรูวาสิ่งที่เกิดขึ้นเปนสิ่งคุกคามที่

กอใหเกิดอันตรายตอตนเอง (Pillitteri, 1999; Salmela et al., 2009) ประกอบกับพัฒนาการทาง

สติปญญาของเด็กวัยกอนเรียนอยูในระดับกอนปฏิบัติการ (Preoperational stage) (Piaget, 1973) มี

จินตนาการสูงเด็กไมสามารถแยกความจริงออกจากจินตนาการได และยังไมสามารถเขาใจสิ่งที่เปน

นามธรรม (พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2551) เมื่อเด็กขาดขอมูลเด็กจึงคาดการณเกี่ยวกับสิ่งที่จะตอง

เผชิญดวยจินตนาการของตน (Wong et al., 2001) การรับรูของเด็กวัยกอนเรียนเกี่ยวกับการไดรับ

สารนํ้าทางหลอดเลือดดําจึงไมถูกตองตรงกับความเปนจริง (Nicastro and Whetsell, 1999; Wong  

et al., 2001) คือ รูสึกวาการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเปนสิ่งที่คุกคามกอใหเกิดอันตรายตอ

ตนเอง (Wong, 1995; Wong et al., 2001) เมื่อพยาบาลพาเด็กไปหองปฏิบัติการพยาบาลเพื่อรับสาร

นํ้าทางหลอดเลือดดํา เด็กจึงคิดวาสถานการณการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเปนสิ่งคุกคามตอ

รางกายและเกิดความกลัวขึ้น เด็กที่เกิดความกลัวจากการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําจะพยายาม

จัดการกับความกลัวที่เกิดขึ้นโดยจะแสดงพฤติกรรมตางๆออกมาเพื่อเผชิญกับสถานการณที่

กอใหเกิดความกลัวน้ัน   

จากสถานการณจริงของผูวิจัยที่พบบนหอผูปวยเด็กกุมารเวชกรรม พบวากอนเด็กไดรับ

สารนํ้าทางหลอดเลือดดําพยาบาลจะบอกแกเด็กและมารดาใหรับรูวาเด็กจะตองไดรับสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดําโดยใชคําพูดเพียงอยางเดียว สําหรับเด็กวัยกอนเรียนยังไมสามารถเขาใจสิ่งที่เปน

นามธรรม และเด็กไมรูวาการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําคืออะไร ขอมูลดังกลาวจึงมักจะไม

เพียงพอที่จะทําใหเด็กเขาใจวาจะเกิดอะไรกับเขา และพยาบาลจะทําอะไรกับเขาบาง เด็กไมสามารถ

เขาใจขอมูลไดอยางชัดเจน อีกทั้งการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเด็กตองแยกจากพอแมหรือ

บุคคลใกลชิดเพื่อไปรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในหองปฏิบัติการพยาบาลที่มีอุปกรณสําหรับให

สารนํ้ามากมาย ตองอยูกับพยาบาลซึ่งเปนบุคคลแปลกหนา และอยูในสภาพอากาศที่หนาวเย็น

ภายในหองใหสารนํ้า (Hart and Bossert, 1994; Rosdahl and Kowalski, 2012) ตองถูกหอตัวอยูบน

เตียงหัตถการคนเดียว ถูกจํากัดกิจกรรม ขาดอิสระในการควบคุมตนเอง (Hart and Bossert, 1994; 

James, Ashwill and Droske, 2002; Ball and Bindler, 2003) และไดรับการบาดเจ็บและความไมสุข
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สบายในขณะที่เข็มผานผิวหนัง (Petrill and Sanger, 1980; Salmela et al., 2009) เหตุการณเหลาน้ีทํา

ใหเด็กรับรูวาสิ่งที่เกิดขึ้นเปนสิ่งคุกคามที่กอใหเกิดอันตรายตอตนเอง (Pillitteri, 1999; Salmela   

et al., 2009) ประกอบกับเด็กวัยกอนเรียนซึ่งมีพัฒนาการดานสติปญญาขั้นกอนเกิดความคิดอยางมี

เหตุผล (preoperational period) ยังมีความคิดที่เอาตนเองเปนจุดศูนยกลาง (egocentrism) จะมองสิ่ง

ตางๆในมุมมองของตนเองเทาน้ัน (Wong et al., 2001; ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, 2545; Reynold, 

2002) การรับรูยังไมพัฒนาเต็มที่ มักมีการรับรูที่ไมตรงกับความเปนจริง มีจินตนาการสูงและยังมี

ความคิดเปนรูปธรรม (Wong et al., 2001; รัตนาวดี ชอนตะวัน, 2545; พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 

2551) เมื่อพยาบาลบอกเด็กวาจะตองพาไปใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเด็กจึงใชจินตนาการในการ

คาดการณเกี่ยวกับสถานการณที่กําลังจะเกิดขึ้นไปตามความรูสึกนึกคิดของตน และแปลความหมาย

ของเหตุการณที่ไมเคยรูจักมากอนเกินไปจากความเปนจริง (Wong et al., 2001; Ball and Bindler, 

2003) ทําใหเด็กคิดวาสถานการณเกี่ยวกับการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเปนสิ่งคุกคามตอ

รางกาย และแสดงพฤติกรรมที่สื่อถึงอารมณกลัวออกมาอยางชัดเจน เน่ืองจากเด็กวัยกอนเรียนเปน

วัยที่มีความสามารถในการเผชิญความเครียดและมีการควบคุมอารมณไดนอย (Augustyn, 1995; 

Wong et al., 2001) เด็กจึงแสดงพฤติกรรมตางๆเพื่อตอบสนองตอสิ่งที่มาคุกคาม โดยการ ด้ินรน 

ขัดขืน รองไห และไมใหความรวมมือในการรักษา (Baillie, 2001; อรุณวรรณ พฤทธิพันธุ, 2546) 

การแสดงออกดังกลาวสงผลใหเด็กไมไดรับสารนํ้าหรือยาตามเวลาอันควร อาการของโรคเกิดการ

เปลี่ยนแปลงรุนแรงมากขึ้น (Baillie, 2001) เชน ความดันโลหิตลดลงเฉียบพลันโดยเฉพาะในผูปวย

เด็กที่มีภาวะขาดนํ้าหรือสูญเสียเลือด อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น ทําใหคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน

เลือดแดงลดลง ในผูปวยเด็กที่มีภาวะหอบเหน่ือย เชน ผูปวยเด็กที่มีปญหาโรคหัวใจหรือโรคระบบ

ทางเดินหายใจ นอกจากน้ียังมีผลกระทบตอสภาพจิตใจ อารมณ และสังคมของผูปวยเด็กอีกดวย 

เมื่อผูปวยเด็กมีความกลัวที่มากเกินไปจะเกิดผลเสีย ทําใหการเรียนรูทักษะทางสังคมและพัฒนาการ

เกี่ยวกับอัตมโนทัศนลดลง อาจทําใหเกิดพฤติกรรมที่เปนปญหา ผูปวยเด็กจะซึมเศรา ทักษะการ

สื่อสารลดลง ความมั่นใจและความภาคภูมิใจในตนเองลดลง เกิดปญหาดานการยอมรับและการ

ปรับตัว (Nicastro and Whetsell, 1999; Wong et al., 2001) หากผูปวยเด็กไดรับประสบการณใน

ดานลบที่คุกคามจิตใจยาวนานจะทําใหเกิดความกลัวมากขึ้น ทําใหเด็กเกิดความไมไววางใจ

พยาบาลและมีทัศนคติที่ไมดีตอกิจกรรมการรักษาพยาบาลซึ่งเปนอุปสรรคสําคัญตอการรักษาคร้ัง

ตอไป (Ashwill and Droske, 1997) จากผลกระทบที่เกิดขึ้นดังกลาว จําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลจะตอง

ใหการพยาบาลเพื่อลดความกลัวจากการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําแกผูปวยเด็กวัยกอนเรียน 

เพื่อปองกันผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นทั้งทางดานรางกายและจิตใจของผูปวยเด็ก และสรางความ

รวมมือในการรักษาพยาบาลมากขึ้น  
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5.  ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) 

 ทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Johnson (1999) เปนทฤษฎีที่อธิบายถึงกระบวนการควบคุม

ตนเองของบุคคลในการปรับตัวเมื่อเผชิญกับสถานการณที่คุกคามของการรับบริการทางสุขภาพ 

เชน การตรวจ และการรักษาพยาบาล การเผชิญกับสถานการณคุกคามของการมารับบริการทาง

สุขภาพน้ัน Johnson (1999) อธิบายวา การแปลความหมายของประสบการณที่ไดรับเปนสิ่งเฉพาะ

สําหรับผูปวยแตละคน ซึ่งผูปวยจะเปนผูตัดสินใจเองวาจะจัดการกับเหตุการณอยางไร และพึง

พอใจกับผลลัพธที่เกิดขึ้นเพียงใด ผูใหบริการทางสุขภาพเปนผูที่มีอิทธิพลตอการแปลความหมาย 

(Interpretation) และการเขาถึงการเผชิญปญหาของผูปวย (Coping) แตการสรุปและการตัดสินใจ

ของผูปวยจะเปนสิ่งที่ชี้นําพฤติกรรมของเขา ดวยเหตุน้ีจึงเรียกทฤษฎีน้ีวา ทฤษฎีการควบคุมตนเอง 

 กระบวนการของทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-RegulationTheory Processes)  

(แผนภูมิที่  1) เปนกระบวนการตอบสนองที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณที่คุกคาม 

ประกอบดวย การควบคุมการตอบสนอง 2 แนวทาง แนวทางแรก คือ การควบคุมการตอบสนอง

ดานหนาที่ (Regulation of Functional Responses) เกิดขึ้นเมื่อบุคคลสนใจลักษณะที่เปนรูปธรรม-

ปรนัย คือ ลักษณะที่มีความชัดเจน เปนจริง ตรงไปตรงมาของสถานการณ ทําใหบุคคลรับรูและ

เขาใจสถานการณที่ตองเผชิญลวงหนาชัดเจน สามารถวางแผนและเผชิญสถานการณไดอยาง

เหมาะสม อีกแนวทางหน่ึงคือ การควบคุมการตอบสนองดานอารมณ (Regulation of Emotional 

Response) เกิดขึ้นเมื่อบุคคลสนใจลักษณะที่เปนอัตนัย คือ ลักษณะที่มีอารมณความรูสึกสวนตัวเขา

มาเกี่ยวของ ซึ่งจะทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ เชน ความไมพึงพอใจ ความวิตกกังวล 

ความกลัว การควบคุมการตอบสนองทั้ง 2 แนวทางน้ี เกิดขึ้นควบคูกันในลักษณะขนานกัน และ

เปนอิสระตอกัน (Johnson, 1999) การที่บุคคลจะใชแนวทางใดในการเผชิญสถานการณขึ้นอยูกับ

ลักษณะของสถานการณที่บุคคลสนใจ ถาสนใจลักษณะหน่ึงมากจะทําใหสนใจอีกลักษณะหน่ึง

นอยลง กระบวนการของทฤษฎีการควบคุมตนเองน้ีเปนกระบวนการที่ไมอยูน่ิง มีการดําเนินไป

ขางหนา ยอนกลับ และเปลี่ยนไปมาระหวางแนวทางทั้งสองตลอดเวลา 

1) การควบคุมการตอบสนองทางหนาที่ (Regulation of Functional Responses) 

เปนกระบวนการที่เกิดจากการรับรูลักษณะรูปธรรม-ปรนัย (Concrete-Objective Features) คือ 

ขอมูลที่มีลักษณะชัดเจน เปนจริง ตรงไปตรงมา ไมใสความรูสึกของผูใหขอมูล และเน้ือหาของ

ขอมูลที่มีลักษณะรูปธรรม-ปรนัย ประกอบดวย 4 ประเด็น คือ   

1) ขอมูลที่บอกถึงลักษณะของสภาพแวดลอม (Environment features) หมายถึง ขอมูล 

ที่อธิบายถึงลักษณะสภาพแวดลอมของสถานการณคุกคามที่จะเกิดขึ้นโดยอธิบายทั้งในดานลักษณะ

ของสถานที่ และบุคคลที่อยูในสภาพแวดลอมน้ัน 
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2) ขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นตามลําดับเวลา (Temporal characteristics) หมายถึง  

ขอมูลที่อธิบายถึงการกระทําที่จะเกิดขึ้นตามลําดับต้ังแตเร่ิมตนจนจบกิจกรรมการรักษาพยาบาล 

3) ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกสัมผัส และอาการที่เกิดขึ้นทางกาย (The physical sensation  

and symptoms) หมายถึง ขอมูลที่อธิบายถึงสิ่งที่จะไดพบเห็น ไดกลิ่น ไดยินเสียง ไดรับรส และได

รูสึกสัมผัส ในขณะเผชิญสถานการณที่คุกคาม เชน ขณะวัดความดันโลหิตผูปวยจะรูสึกแนนๆ ตรง

บริเวณที่พันผาไว 

4) ขอมูลที่บอกถึงสาเหตุของความรูสึกสัมผัส อาการ และประสบการณ (Cause of  

sensation, symptoms, and experience) หมายถึง ขอมูลที่อธิบายถึงแหลงของความรูสึกสัมผัสที่จะ

เกิดขึ้น เชน สิ่งที่เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดเสียง 

 การใหขอมูลเกี่ยวกับสถานที่ที่จะเผชิญในลักษณะรูปธรรม-ปรนัย จะชวยใหบุคคลสราง

ภาพในใจ (Schemata) เกี่ยวกับสถานการณที่ตองเผชิญในลักษณะรูปธรรม-ปรนัยตามขอมูลที่ไดรับ 

เมื่อเผชิญกับสถานการณจริงจึงมุงความสนใจไปยังลักษณะรูปธรรม-ปรนัยของสถานการณ 

(Concrete-Objective Features) ชวยใหบุคคลเกิดการรับรูและเขาใจสถานการณที่เผชิญไดอยาง

ชัดเจน มีความคลุมเครือลดลง สงผลใหเกิดแนวทางการควบคุมการตอบสนองทางหนาที่เพิ่มขึ้น

(Regulation of Functional Responses) บุคคลจึงสามารถวางแผนและนําวิธีเผชิญปญหา  (Coping) 

มาใชไดอยางเหมาะสม และเมื่อบุคคลสนใจลักษณะรูปธรรม-ปรนัยเพิ่มขึ้นก็จะใหความสนใจ

ลักษณะอัตนัยของสถานการณไดนอยลง (Subjective features) สงผลใหเกิดแนวทางการควบคุม

การตอบสนองทางอารมณลดลง (Regulation of Emotional Response) และเกิดปฏิกิริยาตอบสนอง

ทางอารมณลดลง ซึ่งก็คือ มีความกลัวลดลง 

2) การควบคุมการตอบสนองทางอารมณ (Regulation of Emotional Response)  

กระบวนการควบคุมการตอบสนองทางอารมณ เปนกระบวนการที่เกิดจากการรับรูลักษณะของ

สถานการณหรือประสบการณแบบอัตนัย คือ มีลักษณะอารมณ ความรูสึกของผูใหขอมูลลงไปใน

สถานการณหรือเหตุการณน้ัน ทําใหผูปวยแสดงปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณออกมา เชน 

ความกลัวหรือความวิตกกังวล ความไมพึงพอใจ การไมใหความรวมมือในการรักษา 

 การใหขอมูลในลักษณะอัตนัย จะทําใหผูปวยสรางภาพในใจ เกี่ยวกับสถานการณที่จะตอง

เผชิญ ซึ่งหมายถึง ภาพรวมของความคิด ความรูสึก ความเขาใจตอเหตุการณที่เกิดขึ้นในลักษณะ

อัตนัย คือ ลักษณะที่มีอารมณความรูสึกสวนตัวเขามาเกี่ยวของ ซึ่งจะทําใหผูปวยใชความรูสึกของ

ตนเองในการเผชิญกับสถานการณจริง บนพื้นฐานของประสบการณเดิมและพัฒนาการทาง

สติปญญาของตน เมื่อผูปวยเผชิญกับสถานการณจริง ผูปวยก็จะดึงประสบการณในอดีตออกมาใช 
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และมีแนวโนมที่จะเลือกใชแนวทางการควบคุมการตอบสนองทางอารมณซึ่งจะทําใหมีการ

ตอบสนองทางอารมณเพิ่มขึ้น เชน ความกลัว ความวิตกกังวล 

 ดังน้ัน การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแกเด็กวัยกอนเรียนเกี่ยวกับสถานการณการไดรับ

สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ซึ่งเปนขอมูลที่มีความชัดเจน เปนจริง ไมใสอารมณความรูสึกของผูให

ขอมูล ขอมูลประกอบไปดวย 4 ประเด็น คือ ขอมูลที่บอกลักษณะสภาพแวดลอม (Environmental 

features), เหตุการณที่จะเกิดขึ้นตามลําดับเวลา (temporal characteristics), ความรูสึกสัมผัสและ

อาการทางกายที่จะเกิดขึ้น (physical sensation and symptom) และสาเหตุของความรูสึกสัมผัส 

อาการทางกาย และประสบการณที่เกิดขึ้น (causes of physical sensations and symptom and 

experience) เมื่อเด็กไดรับขอมูลดังกลาวผานสื่อหนังสือนิทานการตูน ที่มีการบอกเลาถึง

สภาพแวดลอมของการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ลําดับขั้นตอนของการไดรับสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํา ความรูสึกจากประสาทสัมผัสที่จะเกิดขึ้น และสาเหตุของความรูสึกจากประสาท

สัมผัสตางๆ ขอมูลดังกลาวจะทําใหเด็กมีการสรางภาพในใจ (schema) เกี่ยวกับเหตุการณที่จะ

เกิดขึ้น ดังน้ันเมื่อเด็กเผชิญกับสถานการณจริง และสถานการณมีความชัดเจนตรงกับขอมูลที่ตนเอง

รับรูมา เด็กจะแปลการรับรูของสถานการณน้ันและทราบบทบาทการกระทําของตนเอง ผลที่ไดคือ 

เด็กจะสามารถปรับตัวในการเผชิญกับสถานการณการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําได มีการ

ควบคุมการกระทําของตนเองไดดี (Regulation of functional responses) และสามารถควบคุม

อารมณของตนเองได (Regulation of emotional responses) เด็กจึงมีความกลัวตอสถานการณการ

ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําลดลง 
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แผนภูมิท่ี 1 กระบวนการทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory Processes)  

 

6.  แนวคิดการใหขอมูล 

ขอมูล  หมายถึง ขอเท็จจริงหรือสิ่งที่ถือหรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริง  สําหรับใชเปนหลัก

อนุมานหาความจริงหรือการคํานวณ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2530) 

การใหขอมูลหรือการอธิบายเกี่ ยวกับกิจกรรมการรักษาพยาบาลจะทําให เ ด็กมี

ประสบการณ เกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลมากขึ้น จากงานวิจัยตางๆ พบวาเด็ก

ที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษาจะมีความกลัวนอยกวาเด็กที่ไมไดรับขอมูล (ทัศนีย  อรรถารส, 

2538; กลอยใจ มีเครือรอด, 2544; วิภาดา แสงนิมิตกุล, 2546; ศิริวรรณ ใบตระกูล, 2546; นันทนา 

ศรีเทพ, 2549) และการใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นในกิจกรรมการ

รักษาพยาบาล จะทําใหเด็กเกิดประสบการณที่ถูกตอง จึงสงผลดีตอการปรับตัวของเด็ก (Manion, 

1990) การตอบสนองความตองการทางดานจิตใจของผูปวยเด็กมีความสําคัญเทากับการดูแล

ทางดานรางกาย ดังน้ันการใหการพยาบาลจึงมิใชจะมุงเนนเฉพาะการรักษาโรคใหหายเทาน้ันแต

รวมถึงการดูแลใหเด็กสามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลได การใหขอมูลที่
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ถูกตองตรงตามความเปนจริง เหตุผล และความจําเปนที่ผูปวยเด็กตองไดรับกิจกรรมการ

รักษาพยาบาล จะชวยใหผูปวยเด็กวัยกอนเรียนไดรับรูและเขาใจสิ่งตางๆ ที่เกิดขึ้นกับตัวเองได

ถูกตอง ลดความกลัวจากการไมรูและการจินตนาการ (Wong et al., 2001) ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่

ไดรับขอมูลจะสามารถเผชิญสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นจากการไดรับกิจกรรมการพยาบาลอยาง

เพียงพอและเหมาะสมน้ัน จะเปนการชวยประคับประคองผูปวยเด็กใหผานพนสถานการณที่คุกคาม

ตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ สรางความรวมมือที่ดีตอการปฏิบัติการรักษาพยาบาล อีกทั้งชวยให

เด็กมีทัศนคติที่ดีตอกิจกรรมการรักษาพยาบาล เสริมสรางประสบการณที่ดีแกเด็กตอการดูแลรักษา 

และเปนการสงเสริมพัฒนาการดานจิตใจ อารมณ สังคม และดานรางกายของผูปวยเด็กรวมดวย 

การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือที่พบไดบอยที่สุด เน่ืองจากแนวคิดทางดานความเครียด

และการเรียนรูเชื่อวาการใหขอมูลเพื่อใหผูปวยไดรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนา จะชวย

เพิ่มความรูสึกสามารถควบคุมตนเองและชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณน้ัน 

เปนการเพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรูและประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริง

และสามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได (Lazarus & Folkman, 

1984; Manion, 1990; Droske and Francis, 1997) ขอมูลมีลักษณะตางๆกันหลายชนิด ดังน้ี 

              1. ขอมูล เกี่ ยวกับการกระทํา  เปนขั้นตอนหรือขอมูล เกี่ ยวกับวิธีการ  (procedural 

information)  เปนการอธิบายใหทราบเกี่ยวกับขั้นตอนของเหตุการณที่จะเกิดขึ้นหรือตองประสบ

ชวยใหสามารถควบคุมความรูความเขาใจตอเหตุการณ (cognitive control) 

 2. ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม วาผูปวยควรปฏิบัติตนอยางไรในขณะเผชิญเหตุการณที่มา

คุกคาม (behavioral  instruction) เพื่อเพิ่มความสุขสบายและลดภาวะเครียดไดชวยทําใหสามารถ

ควบคุมพฤติกรรมได (behavioral control) 

 3. ขอมูลเกี่ยวกับวิถีทางเลือกในการตัดสินใจหรือการใหคําแนะนําเกี่ยวกับทักษะในการ

เผชิญความเครียด (coping skill instruction) ซึ่งเปนการใหขอมูลเกี่ยวกับทักษะในการเผชิญกับ

เหตุการณที่กําลังจะเกิดขึ้น ชวยใหสามารถควบคุมการตัดสินใจได (decisional control)  

 4. ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกจากประสาทสัมผัส (sensory information) คือ การรูรส สัมผัส  

กลิ่น  เสียง และมองเห็นภาพเกี่ยวกับขั้นตอนของการกระทําจะชวยใหสามารถควบคุมปฏิกิริยา

ตอบสนองได (response control) ซึ่ง  Mchugh และคณะ (1982) เสนอหลักการใหขอมูลเกี่ยวกับ

ความรูสึกไววา  บอกความรูสึกที่อาจจะประสบขณะไดรับการตรวจรักษา แตไมควรบอกวาจะได

พบสิ่งที่นากลัวหรือบอกถึงความรูสึกเฉพาะในสวนประสบการณที่จะไดรับเทาน้ัน และบอกสาเหตุ

ที่ทําใหตองประสบกับความรูสึกน้ันๆ จะชวยใหผูปวยแปลความหมายของขอมูลไดอยางถูกตอง 
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การใหขอมูลแกเด็กน้ันไมมีวิธีการหรือกฎเกณฑที่แนนอน เด็กทุกคนมีหลายสิ่งหลายอยาง

ที่คลายคลึงกัน ในขณะเดียวกันแตละคนก็มีลักษณะที่แตกตางกัน แมจะอยูชวงอายุเดียวกัน การ

วางแผนในการใหขอมูลเด็กจะไดผลดีที่สุด ถาหากไดมีการประเมินการรับรูตามระดับพัฒนาการ

ของเด็ก จะสงผลกระทบถึงความสามารถของเด็กในการเผชิญกับเหตุการณหรือปญหาตางๆ ได ซึ่ง

หลักการใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ หรือการรับการรักษาพยาบาลแกเด็กมีหลักอยู 3 ประการ 

ที่สามารถนํามาประยุกตใชใหเหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กแตละคนไดดังน้ี (Droske and 

Francis, 1997) 

   1.  การวางแผนเพื่อสรางความรูสึกไววางใจ (Planning for developmental of trust) หรือ

ขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพ 

        การใหขอมูลแกเด็กอยางมีประสิทธิภาพน้ันผูใหขอมูลจะตองทําความเขาใจเด็กและ

จะตองเปนบุคคลที่นาเชื่อถือไววางใจสําหรับเด็ก มีความจริงใจกับเด็ก สามารถใหการชวยเหลือ

และทําใหเด็กรูสึกสบายได คือ เด็กกับผูใหขอมูลมีความสัมพันธที่ดีตอกันทําใหเด็กระบาย

ความรูสึกความกลัวที่ตนมีกับผูใหขอมูลได ซึ่งแนวทางการสรางสัมพันธภาพของเด็กในแตละวัยก็

มีความแตกตางกันออกไป (Droske and Francis, 1981: 6-16) ไดใหแนวทางการสรางสัมพันธภาพที่

สามารถนําไปประยุกตใชใหเหมาะสมกับเด็กไดดังน้ี 

        1.1  การสรางความไววางใจ จะตองสรางใหเกิดขึ้นกับผูปกครองของเด็กกอน 

        1.2  เมื่อพบกับผูปกครองของเด็กพยาบาลจะตองแนะนําตัวอยางงายๆ และสั้นๆ กับ 

ผูปกครองเด็ก อธิบายใหผูปกครองเขาใจวาพยาบาลจะยังไมทําอะไรกับเด็กนอกจากพูดคุยและทํา

ความรูจักเทาน้ัน ควรแนะนําตัวกับเด็กโดยตรง มีการประสานตากับเด็กและยื่นมือไปสัมผัสเด็ก 

เด็กจะรูสึกยินดีกับการแสดงออกแบบน้ัน เปนการเร่ิมตนของสัมพันธภาพที่ดีระหวางเด็กกับ

พยาบาล 

    1.3  ควรแนะนําใหผูปกครองเด็กรูจักกับเจาหนาที่คนอ่ืนๆที่อยูในทีมสุขภาพเพื่อให 

เด็กและผูปกครองเกิดความไววางใจและความรูสึกที่ดีตอเจาหนาที่ทีมสุขภาพ 

         1.4  การวางแผนการพูดคุยกับเด็กน้ัน พยาบาลจะยังไมลงมือกระทําการใดๆที่รบกวน

ตอรางกายเด็กจนกวาเด็กจะเกิดความรูสึกคุนเคยหรือความรูสึกไววางใจพยาบาลกอน 

         1.5 ในการพูดคุยกับผูปกครองเด็ก ในเร่ืองตางๆควรใชภาษาที่เหมาะสมกับระดับ

ความเขาใจของเด็กเพราะเด็กอาจจะฟงหรือแปลความหมายผิดทําใหเกิดความกลัวและกังวลได 

         1.6  หลังจากพูดคุยกับผูปกครองเด็กแลวก็หันมาพูดคุยกับเด็กซึ่งการพูดคุยคร้ังแรกไม

ควรพูดถึงกิจกรรมการรักษาพยาบาลตางๆควรใหความสนใจกับเด็กเสมือนวาเปนบุคคลหน่ึงมิใช

ผูปวย 
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       1.8  ขณะพูดคุยกับเด็ก พยาบาลควรจะคุกเขาหรือยอตัวใหใบหนาอยูระดับสายตาของ

เด็ก ไมควรยืนหรือกมลงมองเหมือนเขาเปนเด็กเล็กๆ 

        1.9 ขณะพูดคุยควรตระหนักถึงระยะหางระหวางรางกายของพยาบาลกับเด็กใหมี

ระยะหางที่เหมาะสม เน่ืองจากเด็กอาจรูสึกวาอยูใกลชิดกับคนที่ไมรูจักไมไววางใจทําใหเด็กเกิด

ความกลัว ถาหากพยาบาลสวมเสื้อผาที่มีกระเปา ควรเอามือไวนอกกระเปา เพื่อมิใหเด็กเขาใจวามี

สิ่งของที่นากลัวซุกซอนอยูในกระเปา 

       1.10 หลังจากการพบปะพูดคุยคร้ังแรกเสร็จแลว พยาบาลควรจะขอตัวออกมาจากเด็ก

และผูปกครองแมวาจะเปนเวลาเพียงไมกี่นาทีก็ตามกอนที่จะเร่ิมตนเพื่อเปดโอกาสใหเด็กและ

ผูปกครองไดเตรียมขอมูลที่จะซักถาม และชวยใหเด็กและผูปกครองเกิดความรูสึกควบคุมตนเองได

ดีขึ้น แตในตรงกันขาม ถาเด็กและผูปกครองไมมีความรูความเขาใจก็จะทําใหเกิดจินตนาการไปเอง 

และไมรูวาอะไรจะเกิดขึ้นกับตนเอง  

        2. การชวยใหเด็กเขาใจถึงสิ่งที่เกี่ยวของกับรายละเอียดของขอมูลที่ให (Understanding 

what is involved) 

การใหขอมูลควรจะใหขอมูลที่เหมะสมตามระดับสติปญญาของเด็ก ดังน้ันขอมูลที่ใหกับ

เด็กควรจะประกอบดวยสิ่งที่เด็กจะตองพบเห็น ไดยิน ไดรูสึก และเหตุการณตางๆ ที่จะเกิดขึ้น โดย

คํานึงถึงวาสิ่งใดจะชวยทําใหเด็กเกิดความเขาใจ และการใหขอมูลน้ันจะใชวิธีการใด วัสดุอุปกรณที่

จะแสดงใหเด็กไดเห็นจะชวยปองกันและแกไขความเขาใจผิด และความคิดเพอฝนจินตนาการของ

เด็กได เชน เทปโทรทัศน สไลด หรือภาพประกอบ จะชวยใหเด็กเขาใจรายละเอียดเกี่ยวกับขอมูลที่

ใหไดดียิ่งขึ้น ซึ่งแนวทางในการใหขอมูลรายละเอียดตางๆมีดังน้ี 

          2.1 ผูใหขอมูลจะตองทราบวาอะไรคือสิ่งที่เด็กจะตองเห็น ไดยินไดรูสึก และลําดับ

ขั้นตอนกิจกรรมตางๆที่จะเกิดขึ้นในเหตุการณน้ัน  

          2.2  ผูใหขอมูลควรประเมินระดับพัฒนาการของเด็ก และเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ

ปจจัยของสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอความสามารถของเด็กในการเผชิญตอภาวะเครียดจาก

ผูปกครอง เชน การเจ็บปวย การตาย การสูญเสียของครอบครัว และขอมูลสวนตัวของเด็ก เชน

วิธีการปรับตัวตอภาวะเครียด เด็กมีปญหาในการแยกจาก หรือการสรางสัมพันธภาพกับคนอ่ืนๆ

หรือไม การประเมินเด็กไดถูกตองก็จะนําไปสูการเลือกวิธีการใหขอมูลที่ เหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ โดยการใหขอมูลแกเด็กจะตองต้ังอยูในพื้นฐานของการประเมินวาขอมูลอะไรบางที่

จะชวยใหเด็กเกิดความเขาใจมากยิ่งขึ้น 

            2.3  การใหขอมูลแกเด็ก ควรจะใหขอมูลแกผูปกครองของเด็กดวยและการใหขอมูล

จะมีประสิทธิภาพมากที่สุด เมื่อไมมีเด็กรวมอยูดวย เพราะเปนการเปดโอกาสใหผูปกครองได
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ซักถามขอสงสัยอยางอิสระและมีเวลาใหสรางความรูสึกสุขสบาย ปลอดภัยตอรายละเอียดของ

ขอมูลที่ไดรับ ขณะเดียวกันผูปกครองเด็กก็สามารถชวยเหลือในการใหขอมูลแกเด็กไดดียิ่งขึ้น 

            2.4  การเลือกใชอุปกรณที่จะใชในการใหขอมูลกับเด็กอยูบนพื้นฐานของการ

ประเมินเด็กความรูสึกของเด็กตอสิ่งที่จะไดเห็น ไดยิน ไดรูสึก โดยเฉพาะเหตุการณตางๆที่จะ

เกิดขึ้น 

                         2.5  การเลือกสถานที่ และระยะเวลาในการใหขอมูลน้ัน จะตองมาจากพื้นฐานการ

ประเมินเด็ก เชน เด็กสามารถรับฟงไดอยางสบายๆดวยความต้ังใจในสิ่งแวดลอมขณะน้ีหรือไม

หรือวาจะตองยายไปหองอ่ืน สิ่งแวดลอมใหม ถึงจะทําใหการใหขอมูลแกเด็กไมถูกรบกวนเด็กมี

ความเขาใจเกี่ยวกับชวงเวลาหรือไม ระยะเวลาการใหขอมูลจะตองประเมินจากชวงความสนใจโดย

เฉลี่ยของเด็ก และการใหขอมูลโดยใหเด็กเห็นอุปกรณของจริงน้ันจะตองมีการวางแผนใหเหมาะสม 

           2.6  จะตองมีการวางแผนเพื่อใหเกิดการเรียนรู ผูใหขอมูลควรเปดโอกาสใหเด็กไดรู

วาการตอบสนองตอสิ่งที่จะเกิดขึ้นจากการรับขอมูลหรือประสบกับเหตุการณตางๆมีอะไรบาง และ

พฤติกรรมใดที่ผูใหขอมูลคาดวาเด็กจะแสดงออกมา ดังน้ันผูใหขอมูลและเด็กควรที่จะไดพัฒนา

หนทางสูความสําเร็จ เพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมตามที่คาดหวังไวโดยฝกปฏิบัติใหเกิด

พฤติกรรมเหลาน้ันไดจากการไดเห็นดวยการเลาเร่ืองตามบทบาทสมมติ  

     3.  การเกิดการเรียนรูจากประสบการณ (Mastery of the experience)  

การเกิดการเรียนรูเปนองคประกอบทายของกระบวนการในการใหขอมูลแกเด็ก แมวาจะมี

การวางแผนเพื่อใหเกิดการเรียนรูประสบการณ จนกระทั่งถึงระยะหลังจากการใหขอมูลเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาลแลวก็ตาม การใหโอกาสเพื่อการพัฒนาใหเกิดการเรียนรูจากประสบการณจึงเปน

สวนหน่ึงของการพัฒนาความไววางใจและความเขาใจ การเกิดการเรียนรูจากประสบการณ คือการ

ที่เด็กสามารถควบคุมตนเองได หากผูใหขอมูลไมไดใหโอกาสแกเด็กในการพัฒนาใหเกิดการ

เรียนรูประสบการณขึ้นในอนาคต เด็กก็จะไมสามารถควบคุมอารมณ จิตใจของตนเองไดทั้งใน

ระหวางและภายหลังการรักษาพยาบาล นอกจากเด็กจะไมเกิดการเรียนรูจากประสบการณแลวยังทํา

ใหเด็กปฏิเสธไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลอีกดวย (Droske and Francis, 1981: 14) 

 การเกิดการเรียนรูจากประสบการณ จะทําใหเด็กมีความรูสึกมั่นใจที่จะพยายามแกไข

ปญหาและมีความอดทนตอภาวะเครียดที่เกิดขึ้นในอนาคตได ดังน้ันการที่เด็กไดมีโอกาสเรียนรูตอ

ประสบการณอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพในเหตุการณหน่ึง ก็จะทําใหเด็กเกิดการเรียนรูตอ

ประสบการณที่เกี่ยวของกับสุขภาพในอนาคตได จะเปนการนําไปสูการประสบความสําเร็จตอการ

เผชิญในภาวะอ่ืนๆ ที่ตามมาไมวาจะเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ แตความสามารถในการเผชิญตอ

สถานการณที่คุกคามของเด็กมีขอจํากัด ถาเด็กพบกับเหตุการณบางเหตุการณที่รุนแรงเกินกวาที่เด็ก
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จะสามารถเผชิญได และการเรียนรูน้ันไมไดรับการชวยเหลือจากผูปกครองแลว เหตุการณน้ัน

อาจจะเปนอุปสรรคในการเรียนรูเหตุการณอ่ืนๆตอไปได 

การศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลแก เด็กที่ เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลมักจะเนน

ความสําคัญอยูที่การใหขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณน้ันๆตามความเหมาะสมของระดับสติปญญา 

ฉะน้ันเพื่อใหเกิดผลดีที่สุด ขอมูลที่จะใหแกเด็กในกระบวนการเตรียมเด็กควรประกอบดวย สิ่งที่

เด็กจะไดพบเห็น ไดยิน ไดรูสึกและเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นในระหวางกิจกรรมการรักษาพยาบาล 

ขอมูลที่ใหควรเปนการอธิบายอยางงายๆเหตุผลของกิจกรรมการพยาบาล สวนการอธิบายขั้นตอไป

ควรเปนการอธิบายเพื่อตอบคําถามของเด็กโดยยึดความสามารถทางสติปญญาและความพรอมของ

เด็กเพื่อประโยชนในการใหขอมูลเพิ่มเติมแกเด็ก  

6.1 การใหขอมูลโดยผานสื่อหนังสือนิทานการตูน 

                         วิธีการใหขอมูลที่ทําใหเด็กวัยกอนเรียนเกิดการเรียนรูไดงาย ควรใชสื่อตางๆเขามา

มีสวนรวมดวย ภาพการตูนเปนภาพที่ไดรับความสนใจจากเด็กมากที่สุด (วาสนา ชาวหา, 2533) 

การตูนมีลักษณะเปนภาพวาดลายเสนที่เขียนขึ้นเพื่อแสดงเฉพาะสวนสําคัญๆ เทาน้ัน ใชแทนบุคคล 

สัตว สิ่งของตางๆ ตามแนวคิดหรือสถานการณซึ่งเปนไปในทํานองลอเลียน แสดงอารมณขัน เพื่อ

จูงใจ สื่อความหมายและถายทอดแนวความคิดหรือความรูสึกตางๆใหเขาใจไดงาย ดวยรูปภาพ 

(วาสนา ชาวหา, 2533; ศักดา วิมลจันทร, 2548) โดยคําพูดประกอบภาพมีรายละเอียดไมมาก แตจะ

เนนบุคลิกของตัวการตูนซึ่งแสดงความรูสึกออกมาทางใบหนาและทาทาง 

 การสรางการตูนเพื่อใชภาพประกอบการสอนสําหรับเด็กควรสรางในลักษณะ ตอไปน้ี 

             1.  บทนําจะตองเราใจ เร่ิมจากชื่อเร่ืองตองมีความหมายสมบูรณในตัวเองอานแลวเด็ก 

สามารถเขาใจไดทันที 

             2.  ตัวละครตองมีชีวิตชีวา แสดงออกซึ่งการกระทําและคําพูดที่เปนไปตามธรรมชาติ 

ของตัวละครน้ันๆ นอกจากน้ีตัวละครตองมีชื่อ คลองจองสมจริงกับเหตุการณและสถานที่  

             3.  ตองมีการกระทํา ซึ่งจะดําเนินเร่ืองไปสูเปาหมายโดยมีเหตุการณตามลําดับไปสู 

จุดเดนที่สุดของเร่ือง ซึ่งตรงกับเปาหมายน้ัน 

     4.   ตองมีการตอสู หรือเกิดปญหาที่ตัวเอกตองประสบและตองแกปญหาดวยการตอสู 

กับสิ่งใดสิ่งหน่ึง 

                   5.  ตองสรางความต่ืนเตนระทึกใจใหกับผูเรียนตลอดเวลา วาตอไปจะมีอะไรเกิดขึ้น 

หรือจะจบลงอยางไร   

                   6.  ตองมีจุดเดนของเร่ือง เมื่อตัวเอกแกปญหาไดแลว 

                   7.  เมื่อถึงจุดเดนของเร่ืองแลวตองจบลงทันที เพราะผูเรียนรูสึกพึงพอใจแลว 
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                   8.  ภาพการตูนที่ใชประกอบเร่ือง ควรมีลักษณะดังน้ี 

                  8.1  ประณีต เนนความสวยงามและแฝงดวยความขบขัน   

                               8.2   สีสันของภาพนุมนวล สมจริง เพราะเด็กวัยกอนเรียนสามารถรับรูถึงความ

สวยงามของธรรมชาติไดเปนสวนใหญ 

                               8.3   ภาพการตูนควรอยูดานขวาของหนากระดาษ ขนาดของภาพอาจมีขนาด

คร่ึงหนากระดาษหรือเต็มหนาก็ได 

                   9.  ลักษณะของตัวอักษรที่ใชบรรยายภาพ ควรเปนอักษรแบบธรรมดา สีนํ้าเงิน สีเขียว

หรือสีดํา พิมพบนกระดาษขาว  

                  10.  ภาษาที่ใช ใชภาษางายๆ หลีกเลี่ยงภาษาตางประเทศและคําสะแลง 

                  11.  ระวังเร่ืองสะกด ใชประโยคกรรตุวาจก (active voice) คือประโยคที่มีประธานเปน

ผูกระทํากิริยาน้ันโดยตรง ความยาวของประโยคควรประกอบดวยคําประมาณ 11-14 คํา 

ขอดีของการใชภาพการตูนเปนสื่อในการใหขอมูล (วาสนา ชาวหา, 2533)  

                         1. ใชในการใหขอมูลไดงาย เน่ืองจากสามารถนําติดตัวไปได และวิธีการไมยุงยาก 

           2.  คาใชจายในการผลิตถูก อาจใชวัสดุที่มีอยูแลว เชน กระดาษ 

           3.  ใชเคร่ืองมือในการผลิตไมมาก เชน กระดาษแข็ง สีเขียนภาพ เปนตน 

           4.  สามารถกําหนดรูปแบบไดตามตองการ ตามความสามารถของผูรับขอมูล 

           5.  ไมตองใชสิ่งอํานวยความสะดวก หรืออุปกรณประกอบอ่ืนๆ เน่ืองจากภาพ 

การตูนเปนอุปกรณที่มีความสมบูรณอยูในตัว นําไปใหขอมูลไดทันทีไมตองมีเคร่ืองฉายหรือจอ 

นอกจากน้ีภาพการตูนยังมีขอดีเพิ่มเติมอีกหลายประการ คือ (วาสนา ชาวหา, 2533; ศักดา 

วิมลจันทร, 2548)   

           1.  ทําใหเกิดมโนภาพที่ดีงาม ชวยใหเด็กเกิดความคิดและจินตนาการที่งดงาม 

    2.  ทําใหเกิดความสนใจมากขึ้น การตูนโดยทั่วไปมีสิ่งเราในตัว เชน ตัวเอก หรือ 

เน้ือเร่ืองที่ต่ืนเตน การตูนทําใหเน้ือหามีชีวิตชีวาสามารถใชแสดงกิจกรรม ทาทางและอารมณของ

สิ่งที่กลาวถึงทําใหเด็กเกิดความสนใจที่จะติดตามเน้ือหาตลอดเวลา 

           3.   ทําใหเกิดแนวความคิดที่ดี ธรรมชาติของการตูนเปนการเขียนหรือเลาเร่ืองโดย 

อาศัยภาพประกอบ การตูนสามารถสรุปประเด็นปญหาหรือความคิดหลักของผูเขียนใหเขาไดงาย 

           4.   การตูนชวยใหผูอานจดจําวิธีการใหมๆไดดีและนานใชเปนสื่อในการใหความรู 

เปนรายบุคคลไดดี  

จะเห็นไดวาหนังสือการตูนเปนสิ่งที่เด็กใหความสนใจ การตูนชวยดึงดูดความสนใจของ

เด็กและชวยใหเด็กไดใชความคิดที่จะเรียบเรียงเร่ืองที่เขาเห็นออกมาไดดี เน่ืองจากภาพการตูน
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สามารถถายทอดความคิดจินตนาการออกมาเปนภาพงายๆ แตชวยใหเด็กไดมองเห็นความจริงมาก

ที่สุด ขณะเดียวกันก็สามารถสอดแทรกเน้ือหาสาระที่ตองการเขาไปได ทําใหผูอานเกิดความเขาใจ

ในเร่ืองราวหรือเน้ือหาสาระไดอยางรวดเร็ว ดวยคําบรรยายที่กะทัดรัด เปนที่พึงพอใจของเด็ก ดวย

เหตุน้ีจึงไดมีการนําภาพการตูนมาใชเปนสื่อในการใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การปฏิบัติตน 

และการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาล เพื่อชวยใหผูบริการไดรับความรูและความเขาใจที่ถูกตอง 

และใหความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาล ดังการศึกษาของ อัญชลี ชนะกูล 

(2528) ที่ใชหนังสือการตูนระบายสีประกอบคําบรรยายในการเตรียมดานจิตใจเด็กกอนเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเพื่อรับการผาตัดทอนซิลตอความกลัวและการใหความรวมมือในการรักษา ผล

การศึกษาพบวา เด็กที่ไดรับการเตรียมจิตใจดวยหนังสือการตูนกอนเขารับการรักษามีความกลัว

กอนผาตัดนอยกวา และใหความรวมมือในการรักษาดีกวากลุมที่ไมไดรับการเตรียมจิตใจอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับ Thompson (1994) ที่ไดสรางหนังสือการตูน เพื่อใชในการเตรียม

เด็กอายุ 3-11 ป ที่ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา โดยใหเด็กฟงพยาบาลอานหนังสือการตูนรวมกับ

การเลนอุปกรณที่ใหสารนํ้าและระบายสีการตูนน้ัน พบวาเด็กที่ไดรับการเตรียมมีความกลัวเกี่ยวกับ

การไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํานอยกวาและใหความรวมมือในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา

ดีกวาเด็กที่ไมไดรับการเตรียม และโสภิต เจนจิรวัฒนา (2537) ที่ใชหนังสือการตูนเร่ือง “ มารูจัก

โรงพยาบาลกันเถอะ” เปนสื่อในการใหขอมูลเด็กวัยเรียนเกี่ยวกับโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา 

กลุมเด็กวัยเรียนที่อานหนังสือการตูนมีการรับรูเกี่ยวกับโรงพยาบาลดีกวากลุมเด็กที่ไมไดอาน

หนังสือการตูน และสุดารัตน ประเสริฐสังข (2542) ศึกษาผลของการเตรียมเด็กวัยเรียนที่ไดรับสาร

นํ้าทางหลอดเลือดดํา โดยการใหขอมูลผานหนังสือการตูน พบวา มีคะแนนความกลัวนอยกวาเด็กที่

ไมไดรับขอมูลผานหนังสือการตูน 

 จากลักษณะของภาพการตูนที่สามารถนําไปใชในการใหขอมูลไดงาย สะดวก และคาใช

งายในการผลิตถูก แตชวยถายทอดความคิดจินตนาการออกมาเปนภาพทําใหเด็กสามารถเห็น

เหตุการณไดอยางชัดเจนเปนรูปธรรม สรางความเขาใจในเร่ืองราวและถอยคําบรรยายในเร่ืองได

งาย รวมทั้งชวยสรางมโนภาพหรือจินตนาการใหแกผูอานไดรวดเร็ว ผูวิจัยจึงสนใจสรางหนังสือ

นิทานการตูนเพื่อใชประกอบในการใหขอมูลเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา เพื่อ

เตรียมเด็กใหสามารถเผชิญกับความเครียดจากการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา เด็กมีการรับรู

เหตุการณที่ถูกตองตามความเปนจริง ชวยแกไขจินตนาการใหถูกตอง  

6.2 บทบาทของพยาบาลในการใหขอมูลแกผูปวยเด็กเกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาพยาบาล 

 การใหขอมูลเปนบทบาทและหนาที่ของพยาบาลในการปฏิบัติงานตามกิจวัตรประจําวัน  

วิธีการใหขอมูลแกเด็กและผูใหญสวนใหญแลวมีความคลายคลึงกัน  แตการใหขอมูลแกเด็กน้ัน
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จําเปนตองพิจารณาลักษณะของขอมูล และวิธีการใหที่เหมาะสมกับระดับพัฒนาการของเด็กดวย  

ไดมีผูเสนอแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูลที่สามารถประยุกตใชในการใหขอมูลแกเด็กไวดังน้ี  

 1.  ประเมินสภาวะอารมณ ความพรอมตอการรับรู ความสามารถที่จะรับขอมูล ความ

ตองการขอมูล และสาเหตุที่กระตุนใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียดของผูรับขอมูล (Manley, 

1988) 

               2.  สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหขอมูลและผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดความไววางใจ  โดย

ใชคําพูดที่สุภาพ แสดงความจริงใจ กิริยาทาทางแสดงความเปนมิตร และใหความสนใจผูรับขอมูล

มากที่สุด (Manley, 1988) 

  3.  ในการใหขอมูลควรใชภาษาที่เขาใจงาย  คําที่สั้นแตมีความชัดเจน ไมควรใชศัพททาง

การแพทย  เพราะจะทําใหผูรับขอมูลไมเขาใจอาจแปลความหมายของขอมูลผิดไป และเพิ่มความ

วิตกกังวล (Meijs, 1989) 

  4.  การใหขอมูลตองมีขั้นตอน ไมสับสน พูดใหชาแตชัดเจน เปดโอกาสใหผูรับขอมูลได

ซักถาม  ผูใหและผูรับขอมูลควรอยูในระยะหางกันพอสมควร เพื่อใหการมองเห็นและการไดยิน

ชัดเจนขจัดสิ่งรบกวนตางๆ 

  5.  เปดโอกาสใหผูรับขอมูลไดระบายความรูสึกโดยผูใหขอมูลเปนผูรับฟงที่ดี เทคนิค  

การฟงมีสวนสําคัญเพราะแสดงถึงความสนใจที่มีตอผูรับขอมูล (Stanik, 1990) 

  6.  ใหกําลังใจและใหการสัมผัสตามความเหมาะสม  การสัมผัสมีสวนสําคัญในการสราง

สัมพันธภาพระหวางบุคคล เน่ืองจากเปนวิธีการที่ชวยในการใหกําลังใจไดเปนอยางดี  ทําใหผูถูก

สัมผัสเกิดความพอใจ และมีพฤติกรรมตอบสนองในทางบวก สามารถลดชองวางระหวางบุคคล 

(Stanik, 1990) 

  7.  ใหขอมูลเฉพาะที่จําเปนเทาน้ันการใหขอมูลที่เหมาะสมและเปนประโยชนจะชวยลด

ความวิตกกังวลและความเครียดของผูปวย 

  8.  จัดสิ่งแวดลอมและเสริมสรางบรรยากาศใหเปนสวนตัวเพื่อใหผูรับขอมูลเกิดความรูสึก

มั่นใจและไววางใจขณะไดรับขอมูล (McGregor et al., 1981) 

6.3 ข้ันตอนการใหขอมูลแกเด็กวัยกอนเรียนกอนการไดรับกิจกรรมการรักษาพยาบาล 

           การใหขอมูลแกเด็กวัยกอนเรียนเพื่อกิจกรรมการรักษาพยาบาล ประกอบดวย  

3 ขั้นตอน ดังน้ี  

1.ขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพ การสรางสัมพันธภาพเปนขั้นตอนที่สําคัญและจําเปนที่

พยาบาลควรสรางความไววางใจกับเด็กและผูปกครอง (Wong et al., 2001; James et al., 2002) 

ประกอบดวย 
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    1.1  การแนะนําตนเอง พยาบาลควรแนะนําตนเองดวยการเร่ิมตนพูดกับผูปกครองกอน

เพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดี (กาญจนา ศิริเจริญวงศ, 2544) หลังจากสนทนากับผูปกครอง

สักครูแลวจึงใหความสนใจแกเด็กโดยพูดกับเด็กโดยตรง แสดงทาทีที่เปนมิตรขณะพูดคุยควรน่ังลง

ใหใบหนาอยูในระดับเดียวกับสายตาของเด็ก (Servonsky and Opas, 1987) 

    1.2 พูดคุยกับเด็กคร้ังแรกพยาบาลควรวางแผนการพูดคุยในเร่ืองทั่วไปที่อยูในความ

สนใจของเด็ก ไมควรพูดถึงการเตรียมหัตถการและไมควรลงมือเตรียมหัตถการใดๆ (กาญจนา ศิริ

เจริญวงศ, 2544; Wong et al., 2001) การพูดกับเด็กควรใชคําพูดงายๆ เหมาะสมกับวัยของเด็ก

(กาญจนา ศิริเจริญวงศ, 2544; James, Ashwill, and Droske, 2002; Ball and Bindler, 2003)  

    1.3 ไมแสดงพฤติกรรมหลบๆ ซอนๆกับเด็ก เชน ไมเอามือลวงกระเปา ไมซอนสิ่งของ

ไวขางหลัง เปนตน (Servonsky and Opas, 1987) เน่ืองจากเด็กอาจเกิดความกลัว หวาดระแวงตอ

ทาทีของพยาบาลเกรงวาจะมาทํารายตน 

    1.4  เมื่อเสร็จสิ้นขั้นตอนการสรางสัมพันธภาพแลวควรทิ้งระยะเวลา 2-3 นาที กอนเร่ิม

ใหขอมูล เพื่อเปดโอกาสใหเด็กไดคิดทบทวนและเกิดการยอมรับในตัวพยาบาล (Servonsky and 

Opas, 1987) 

2. ขั้นตอนการใหขอมูล  การใหขอมูลเปนการชวยใหเด็กไดเขาใจถึงสิ่งที่เกี่ยวของกับ

กิจกรรมการรักษาพยาบาลอยางถูกตอง ลดความกลัวจากการไมรูและจินตนาการที่ไมถูกตอง 

(Manion, 1999; สมพร สุนทราภา, 2543) สงเสริมใหเกิดความรวมมือในการรักษาพยาบาล สําหรับ

การใหขอมูลแกเด็กวัยกอนเรียนมีหลักการปฏิบัติดังตอไปน้ี (กาญจนา ศิริเจริญวงศ, 2544) 

                  2.1  การใหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาพยาบาลแกเด็กขึ้นอยูกับอายุ ระดับ

พัฒนาการและความสามารถทางดานสติปญญาเปนสิ่งสําคัญ (Adams et al.,1991; Wong et al., 

2001; Ball and Bindler, 2003; Bowden and Greenberg, 2003) ในเด็กวัยกอนเรียนควรใหขอมูลทั้ง

เกี่ยวกับวิธีการและขอมูลที่บงบอกถึงความรูสึกที่ไดรับจากกิจกรรมการรักษาพยาบาลไมควรให

ขอมูลที่มากเกินความจําเปน (Leifer, 1999) เพราะจะทําใหเด็กสรางจินตนาการเกินจริง ไม

สมเหตุสมผล เพิ่มความกลัวและวิตกกังวลขึ้นได (Wong et al., 2001) นอกจากน้ีพบวาการใหขอมูล

ที่ละเอียดลดความเครียดนอยกวาขอมูลที่บงบอกความรูสึก (Ball and Bindler, 2003) ดังน้ันการให

ขอมูลเด็กวัยกอนเรียนควรมีขอมูลที่ประกอบดวยสิ่งที่เด็กตองเผชิญ ไดพบเห็น ไดยิน ไดรูสึกและ

ควรเปนการอธิบายที่สั้นๆ ใชคําพูดที่งายๆ เหมาะสมกับระดับพัฒนาการของเด็กที่เด็กสามารถ

เขาใจไดงาย (กาญจนา ศิริเจริญวงศ, 2544; James et al., 2002; Ball and Bindler, 2003) และบอก

เหตุผลในการปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาล (Novak and Broom,1999) โดยเนนผลลัพธที่ทําให
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สุขสบายและเกิดความพึงพอใจ (Wong et al., 200; Hockenberry-Eaton, 2004) เพื่อสรางกําลังใจแก

เด็ก  

                2.2 ควรอธิบายเรียงลําดับเหตุการณของกิจกรรมการพยาบาลอยางเปนขั้นตอนชัดเจนดวย

ภาษาที่เหมาะสมกับระดับพัฒนาการดานสติปญญาและภาษาของเด็กวัยกอนเรียน โดยใชภาษาพูดที่

งายตอความเขาใจที่เปนรูปธรรม (กาญจนา ศิริเจริญวงศ, 2544) อาจจัดประสบการณที่เปนรูปธรรม

โดยเปดโอกาสใหผูปวยเด็กไดเรียนรูจากการไดใชประสาทสัมผัสกับอุปกรณการแพทยที่ใชในการ

รักษา (Ball and Bindler, 2003; Hockenberry-Eaton, 2004; Wong et al., 2001) เน่ืองจากเด็กวัยน้ีมี

ความเขาใจเพียงแตสิ่งที่ตนเองเห็นขณะน้ันเทาน้ัน 

                2.3 หลีกเลี่ยงคําพูดที่จะกอใหเกิดความกลัวหรือวิตกกังวลมากขึ้น เชน ตัด แทง เย็บ เจาะ 

เปนตน (กาญจนา ศิริเจริญวงศ, 2544) เน่ืองจากความกลัวที่เกิดขึ้นในเด็กวัยกอนเรียนอาจจะเปน

จากการเขาใจความหมายของคําไมถูกตองจากความจํากัดดานความรูความเขาใจภาษาและ

จินตนาการของตนเอง (James et al., 2002) ดังน้ันจึงควรใชคําอ่ืนที่สามารถสื่อไดดีกวา และควร

อธิบายคําบางคําที่เด็กไมเขาใจ 

                2.4 ควรบอกขอมูลที่เปนความจริง ไมควรพูดปดหรือหลอกเด็ก แมวาบางคร้ังกิจกรรม

การรักษาพยาบาลจะกอใหเกิดความไมสุขสบายหรือความเจ็บปวดก็ตาม (กาญจนา ศิริเจริญวงศ, 

2544) ซึ่งการใหขอมูลที่เปนจริงแกเด็กวัยกอนเรียนจะชวยลดความกลัวจากจินตนาการ (Novak and 

Broom, 1999) นอกจากน้ียังสงเสริมใหเด็กเกิดความไววางใจบุคลากรอีกดวย (Rollins and Brantly, 

1991) 

3. ขั้นตอนการเปดโอกาสใหแสดงความรูสึกและซักถาม  หลังจากใหขอมูลครบถวนแลว

ควรเปดโอกาสใหเด็กซักถาม แสดงความคิดเห็น ความเขาใจและความรูสึก (Ball and Bindler, 

2003; Hockenberry-Eaton, 2004) จะชวยใหเด็กเขาใจและคลายความกลัวไดมากขึ้น   

     3.1 ใหเด็กซักถามและพูดคุยแสดงความรูสึกโดยไมโตแยงเด็ก เน่ืองจากเด็กวัยกอน

เรียนเปนวัยที่อยากรูอยากเห็น มีความกระตือรือรนและมักมีคําถามเกิดขึ้นมากมาย แตถาเด็กเกิด

ความเขาใจที่ไมถูกตองหรือเกินความจริง ก็ควรใหขอมูลที่เปนจริงแกเด็ก (Leifer, 1999) 

     3.2  ใหกําลังใจและความมั่นใจแกเด็กในการเผชิญสถานการณน้ัน 

 

7.  แนวคิดการมีสวนรวมของครอบครัว 

 ครอบครัวเปนสถาบันพื้นฐานที่เล็กที่สุดของมนุษย มนุษยทุกคนเจริญเติบโตผานทาง

สถาบันครอบครัว การที่มนุษยจะมีสุขภาพกาย จิต สังคม ที่ดีน้ันยอมตองอาศัยสถาบันครอบครัวที่

มีสุขภาพดี (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2537) ครอบครัวเปนระบบสังคมยอยที่มีศักยภาพสูงในการ
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ดูแลตนเองของสมาชิกในครอบครัวโดยนิตินัยและพฤตินัย ครอบครัวยอมตองรับผิดชอบในการ

ดูแลสุขภาพอนามัยและมีสวนในการจัดการปญหาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัว 

(มัลลิกา มัติโก, 2530; Newton, 2000; Latasha et al., 2008; Rosdahl and Kowalski, 2012) 

 ในปจจุบันครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการรวมสนับสนุนในการรักษาผูปวยที่ไดผลดี

ที่สุด วิธีการในการที่จะนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในการรักษาก็คือ การพูดคุยซักถามครอบครัว

เกี่ยวกับการปฏิบัติของครอบครัวตอผูปวย ความยากลําบากในการดูแล และการจัดการดูแลผูปวย 

ขอมูลเหลาน้ีจะชวยใหพยาบาลเกิดความเขาใจครอบครัวมากขึ้น และสามารถจะสนับสนุน

ครอบครัวใหเขามามีบทบาทในการรักษาไดอยางเหมาะสม ทั้งในดานของพยาบาลและของ

ครอบครัวผูปวยเอง (ยาใจ สิทธิมงคล, 2537; Newton, 2000; Rosdahl and Kowalski, 2012) 

 ครอบครัวในฐานะที่มีหนาที่สรางและเลี้ยงดู สมาชิกทุกคนยอมหลีกเลี่ยงการรับผิดชอบตอ

ภาวะสุขภาพของสมาชิกไมได เมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย หมายถึงภาระและปญหาตางๆที่

ครอบครัวจะตองแกไขใหคืนสูสภาพเดิม การทําหนาที่ของครอบครัวในการจัดการเกี่ยวกับสุขภาพ

อนามัยควรประกอบดวย (มัลลิกา มัติโก, 2530) 

            1.  ครอบครัวจะตองดูแลสุขภาพและความเจ็บปวยเล็กๆนอยๆจนไปถึงการวินิจฉัยโรค 

ที่ซับซอนและครอบครัวจะตองปฏิบัติในเร่ืองการดูแลสุขภาพและความเจ็บปวยอยางเปนอิสระไป

จนถึงการปฏิบัติในเร่ืองดังกลาวภายใตการควบคุมของบุคลากรทางการแพทย 

            2.  ครอบครัวตองใหการสงเสริมสุขภาพกับสมาชิกในครอบครัวทุกคน และชวยกัน 

แบงเบาภาระงานของสมาชิกที่ปวย 

               3.  ครอบครัวสามารถใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่งายๆในการวินิจฉัยโรคและทํา 

การรักษาเบื้องตน อุปกรณตางๆ ไดแก ยา ปรอท เคร่ืองวัดความดันโลหิต เกาอ้ีเข็น เตียง เปนตน 

              4.   ครอบครัวมีอํานาจในการเลือกและตัดสินใจวาควรใหการดูแลในรูปแบบใดที่จะ 

ไมเปนอันตรายแกสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนเปนผูกําหนดวิธีการและการปฏิบัติการดูแลที่

เหมาะสม ถูกตองแกสมาชิกเมื่อเจ็บปวย 

การมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยนับวาเปนหลักสําคัญในการพยาบาลเด็ก

ปวยโดยยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง (family center care) ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

(Evan, 1994; Newton, 2000) ซึ่งมีการยอมรับการมีสวนรวมของผูปกครองไปใชในการปฏิบัติการ

ดูแลเด็กปวยในหลายประเทศดวยกัน เชน สหรัฐอเมริกา แคนาดา  อังกฤษ ออสเตรเรีย (Lima et al., 

2001) การมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยนับเปนหลักการสําคัญในการดูแลเด็กที่มี

ความเจ็บปวย โดยปกติผูปกครองเปนผูที่มีบทบาทสําคัญที่สุดในการดูแลเด็กปวยทั้งทางดาน

รางกาย จิตใจ และอารมณ เน่ืองจากเปนผูอบรมเลี้ยงดูและกระทํากิจกรรมตางๆใหแกเด็กปวย อีก
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ทั้งเปนผูรู เขาใจ และไวตอการตอบสนองความตองการตางๆของเด็กปวยไดเปนอยางดี (Morlow 

and Redding, 1988; Newton, 2000; Shield, 2001) เมื่อเด็กมีความเจ็บปวยตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลผูปกครองมีความตองการเฝาเด็กปวยและตองคงความสามารถในบทบาทการเปน

ผูปกครอง (ฉันทนา ผองคําพันธุ, 2537; พวงเพชร ยัพวัฒนพันธ, 2540; Rosdahl and Kowalski, 

2012) จึงตองการมีสวนรวมในการดูแลเด็กทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และอารมณ (Balling and 

McCubbin, 2001) จากการศึกษาของ   ณิชกานต ไชยชนะ (2545) เกี่ยวกับการมีสวนรวมของ

ผูปกครองในการดูแลเด็กที่มีความเจ็บปวยเร้ือรังขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ศึกษาใน

ผูปกครองของเด็กที่มีความเจ็บปวยเร้ือรังอายุ 1 เดือน ถึง 16 ป จํานวน 145 คน พบวา การมีสวน

รวมที่ผูปกครองไดปฏิบัติและปรารถนาจะปฏิบัติมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้ง

โดยรวมและรายดาน โดยที่การมีสวนรวมที่ผูปกครองปรารถนาจะปฏิบัติมากกวาที่ไดปฏิบัติ 

ดังน้ัน การใหมารดามีสวนรวมในการใหขอมูลกับผูปวยเด็ก โดยการรับฟงขอมูลรวมกับ

เด็ก คอยชวยเหลือเด็กหยิบจับและสัมผัสอุปกรณใหสารนํ้าและบอกเด็กวาพยาบาลจะทําอะไรบาง 

ทําใหเด็กเกิดความไววางใจ เกิดความมั่นคงปลอดภัย และต้ังใจรับฟงขอมูลมากขึ้น (Ball and 

Bindler, 2003; วชิราภรณ บอนอย, 2551) และการสาธิตวิธีการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํารวมกับ

เด็กจะทําใหเด็กเกิดประสบการณตรงเกี่ยวกับการกับการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา เด็ก

สามารถรับรูถึงเหตุการณจริงที่จะเกิดขึ้นขณะไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ลดความกลัวและ

ความไมคุนเคยในสิ่งที่เด็กไมรูจักมากอน (Neill, 1996b; Newton, 2000) อีกทั้งทําใหมารดารูสึกวา

ตนเองมีคุณคาและเปนประโยชนตอเด็ก ลดความเครียดความวิตกกังวลของมารดา 

7.1 พยาบาลกับการสนับสนุนการมีสวนรวมของครอบครัว 

          บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการมีสวนรวมของบิดามารดาที่สําคัญมีดังน้ี  

คือ (Hutchfield, 1999; Newton, 2000; Shield, 2001; Rosdahl and Kowalski, 2012) 

                       1.  การแลกเปลี่ยนขอมูลกับบิดามารดาเกี่ยวกับปญหาของผูปวยเด็ก เพื่อสงเสริม 

ใหบิดามารดาเกิดการรับรูที่ถูกตองเกี่ยวกับแผนการรักษาและสามารถแกไขปญหาของเด็กไดอยาง

ถูกตอง 

                       2.  การสอนใหบิดามารดารูวาควรทําอยางไรในการดูแลเด็กซึ่งเปนกิจกรรมที่ 

บิดามารดาสามารถกระทําไดเอง เปดโอกาสใหไดแสดงบทบาทการเปนบิดามารดา 

                       3.  รวมกับครอบครัววางแผนใหการชวยเหลือดูแลผูปวยเด็ก เพื่อใหเด็กไดรับ 

การรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 
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                       4.  กระตุนใหบิดามารดาเขารวมในกิจกรรมการพยาบาลโดยที่พยาบาลคอยให 

การชวยเหลือ  พยาบาลตองสัมพันธกับผูรับบริการทางสุขภาพ ตองสัมผัสกับประชาชนทั้งในระยะ

เจ็บปวยและไมเจ็บปวย และสมาชิกในครอบครัวในหลายๆโอกาสที่หลากหลาย สวนใหญจะเปน

สถานการณที่ครอบครัวมีสมาชิกเจ็บปวย  

บทบาทของพยาบาลที่ควรพัฒนา (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2537) 

1. ดานการสงเสริมสุขภาพของครอบครัว คือ  

1.1 การสรางความมีสวนรวมของครอบครัวในเร่ืองสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว 

ในชีวิตประจําวัน เพื่อใหครอบครัวไดเขามามีสวนรวมดวย 

1.2 การพัฒนาบทบาทของสมาชิกในครอบครัวในเร่ืองการสรางสุขภาพครอบครัวให 

ดีโดยทุกๆคนมีบทบาท 

1.3 การพัฒนาบทบาทของครอบครัวในฐานะผูดูแลผูปวยที่บานซึ่งอาจจะเปนสามี  

ภรรยา บุตร-หลาน หรือญาติที่ใกลชิด โดยพยาบาลจะตองเตรียมบุคลากรเหลาน้ีใหพรอมกอน

ผูปวยกลับไปอยูที่บาน 

2. ดานการปองกันความเจ็บปวยและการเกิดโรค คือ 

2.1 การดูแลครอบครัวที่อยูในภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ กาย จิต สังคม ความเสี่ยงทาง 

สุขภาพจากความเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวไดอีกมาก  เชน ครอบครัวที่มีบุตรปญญาออน

พิการ หรือผูปวยทางจิต เปนตน 

2.2 การปองกันการเกิดโรคดวยวิธีการสรางภูมิคุมกัน ทั้งในเด็กและผูใหญซึ่ง 

ครอบครัวควรไดมีสวนรวมในการดูแลสมาชิกในครอบครัว 

2.3 การดูแลสมาชิกในครอบครัวตามลําดับขั้นพัฒนาการของมนุษยต้ังแตกอนเกิดจน 

ตาย สมาชิกในครอบครัวควรมีบทบาทรวมดวย 

2.4 การปองกันความพิการและการเกิดความเจ็บปวยที่รุนแรง ซึ่งจะเกิดไดกับผูที่ 

เจ็บปวยแลวตองกลับไปดําเนินชีวิตตอไปที่บาน เชน ผูปวยโรคหัวใจ ผูปวยโรคกระดูก เปนตน 

3. ดานการรักษาความเจ็บปวยและโรคตางๆ คือ  

3.1 บทบาทของครอบครัวขณะผูปวยอยูโรงพยาบาล มีกิจกรรมมากมายที่ครอบครัวมี 

สวนรวมได โดยจะตองจัดสิ่งอํานวยความสะดวกใหเหมาะสม และเอ้ือตอการแสดงบทบาทของ

ครอบครัว เชน เวลาเยี่ยมผูปวย การวางแผนใหครอบครัวไดชวยเหลือผูปวยเหลาน้ี เปนตน 

3.2 บทบาทของครอบครัวเมื่อผูปวยกลับไปอยูที่บาน โดยจะตองมีแผนการจําหนาย 

ผูปวย (Discharge planning) 
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3.3 บทบาทของพยาบาลสําหรับการดูแลที่บาน (Home health care) คือ 

3.3.1 บทบาทดานการสอน และใหขอมูล (Health Teaching) 

3.3.2 บทบาทดานการใหคําปรึกษา (Health Counselling) 

3.3.3 บทบาทดานการใหการดูแลโดยตรง (Health Care Providing) 

3.3.4 บทบาทดานการสนับสนุนสงเสริม (Supportive) 

7.2 ประโยชนของการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลเด็กท่ีมีความเจ็บปวย  

                 1.  ประโยชนตอเด็กปวย  การมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยมี

ประโยชนทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ อารมณ และสังคม กลาวคือ ดานรางกาย ทําใหเด็กปวยไดรับ

การดูแลอยางตอเน่ืองจากบุคลากรทางการพยาบาล เน่ืองจากผูปกครองไดใหขอมูลที่เปนจริง

เกี่ยวกับอาการผิดปกติหรืออาการเปลี่ยนแปลงของเด็กอยางละเอียดแมนยํา และครอบคลุม  เชน 

การบันทึกจํานวนปสสาวะ การสังเกตอาการไข อาการชัก เปนตน (Neill, 1996) ซึ่งสงผลดีตอการ

รักษาพยาบาลเด็กปวยไดทันเวลาและมีประสิทธิภาพทางดานจิตใจ ทําใหเด็กปวยรูสึกอบอุน 

ปลอดภัย ลดความเครียด จากสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย และความวิตกกังวลจากการแยกจาก (Neill  

et al., 1996) อีกทั้งชวยลดความเครียดที่เกิดขึ้นจากความบอบช้ําหรือความเจ็บปวดจากการเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล สงผลตอดานสังคมทําใหเกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบนระหวางที่เด็กอยูใน

โรงพยาบาลและปญหาในการปรับตัวเขากับสังคมนอยลงหลังออกจากโรงพยาบาล (Brunner and 

Suddarth, 1986) 

                  2.  ประโยชนตอผูปกครอง   การมีสวนรวมของผูปกครองในการดูแลเด็กปวยมี 

ประโยชนตอผูปกครองมาก  เห็นไดจากความสามารถและความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ

กับบุตรมีมากขึ้น จากการที่ผูปกครองมีสวนหน่ึงในทีมสุขภาพ เน่ืองจากผูปกครองรูสึกวาตนเองมี

ประโยชนและมีความสําคัญในการคงบทบาทในการดูแลบุตรอยางตอเน่ือง (Palmer, 1993; Neill, 

1996) อีกทั้งชวยลดความเครียด ความวิตกกังวล ตกใจกลัวของผูปกครองขณะที่อยูโรงพยาบาลกับ

เด็กลดลง ตลอดจนความกาวหนาเกี่ยวกับอาการ การรักษา และการพยาบาลของบุตร ซึ่งเปนขอมูล

ที่ดีของผูปกครองในการนําไปใชทั้งขณะที่อยูโรงพยาบาลและกลับไปอยูที่บาน (Neill, 1996) ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ Alexander และคณะ (1988) พบวาผูปกครองที่ไมไดอยูเฝาบุตรใน

โรงพยาบาลจะมีความวิตกกังวลสูงกวาผูปกครองที่อยูรวมกับบุตรที่อยูโรงพยาบาล 

               3.  ประโยชนตอบุคลากรทางการพยาบาล   การมีสวนรวมของผูปกครองในการ 

ดูแลเด็กปวยมีประโยชนตอบุคลากรทางการพยาบาล ซึ่งทําใหบุคลากรทางการพยาบาลไดรับขอมูล

เกี่ยวกับความเจ็บปวยของเด็กอยางละเอียด สามารถใหการดูแลเด็กปวยไดทันเวลา และครอบคลุม

มากขึ้น (Gill, 1987; Coyne, 1995) อีกทั้งไดรับความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
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ตางๆ จากเด็กปวย และผูปกครองเปนอยางดี สงผลใหการดูแลเด็กปวยมีประสิทธิภาพและเกิด

สัมพันธภาพที่ดีระหวางเด็กปวย ผูปกครอง และบุคลากรทางการพยาบาลเพิ่มขึ้น (Johnson and 

Lindschau, 1996) สอดคลองกับการศึกษา รุจา ภูไพบูลย (2533) อางถึงใน สมปรารถนา ทราย

สมุทร (2545) ที่ศึกษาบทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตรปวยโรคหัวใจ จํานวน 40 คน พบวา 

บิดามารดาสามารถแสดงบทบาทตามลําดับความสําคัญ คือ บทบาทในการสนับสนุนทางจิตใจของ

บุตรบทบาทในการดูแลสุขภาพรางกายบุตร บทบาทในการจัดหาสิ่งจําเปนแกบุตร และบทบาทใน

การปองกันอันตรายแกบุตร 

 การใหมารดามีสวนรวมในการรับฟงขอมูลกับผูปวยเด็กที่ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

คอยชวยเหลือเด็กหยิบจับและสัมผัสอุปกรณใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําและบอกเด็กวาพยาบาลจะ

ทําอะไรบาง ทําใหเด็กเกิดความไววางใจ เกิดความมั่นคงปลอดภัย และต้ังใจรับฟงขอมูลมากขึ้น 

(Ball and Bindler, 2003; วชิราภรณ บอนอย, 2551) และการสาธิตวิธีการใหสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดํารวมกับเด็กจะทําใหเด็กเกิดประสบการณตรงเกี่ยวกับการกับการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

เด็กสามารถรับรูถึงเหตุการณจริงที่จะเกิดขึ้น (Neill et al., 1996) อีกทั้งทําใหมารดารูสึกวาตนเองมี

ประโยชนและมีความสําคัญในการคงบทบาทในการดูแลบุตรอยางตอเน่ือง สงผลใหการดูแลเด็ก

ปวยมีประสิทธิภาพ 

  

8. การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยรวมกับการมีสวนรวมของมารดาเพื่อลดความกลัวกอนการ

ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน 

ความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนสวนใหญเกิดจากความไมรู และจินตนาการของตนเอง 

(Wong et al., 2001; Salmela et al., 2009) เด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําก็

เชนเดียวกัน เด็กกลุมน้ีมักจะเกิดความกลัวเมื่อไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําคร้ังแรก เน่ืองจากเด็ก

ไมรูจักและไมคุนเคยกับอุปกรณใหสารนํ้า สภาพแวดลอมภายในหองปฏิบัติการพยาบาล และ

สถานการณการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํามากอน เด็กไมรูวาจะเกิดเหตุการณอะไรขึ้น และ

พยาบาลจะทําอะไรกับตน (Hart and Bossert, 1994; Ball and Bindler, 2003) ประกอบกับ

พัฒนาการทางดานสติปญญาของเด็กวัยกอนเรียนอยูในขั้นกอนเกิดความคิดอยางมีเหตุผล 

(preoperational period) มีความคิดแบบยึดตนเองเปนศูนยกลาง (Reynold, 2002; ศรีเรือน แกว

กังวาน, 2545; พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2551) เด็กไมสามารถแยกความเปนจริงและจินตนาการ

ออกจากกันได (Wong et al., 2001) เด็กจึงไมรูวาสถานการณการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา

กอใหเกิดอันตรายแกตนเองหรือไม การที่เด็กไมรูและไมเคยไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํามากอน 

สงผลใหเด็กเกิดจินตนาการถึงการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําไปตามความนึกคิดของตน  ซึ่งสิ่ง
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ที่เด็กวัยกอนเรียนจินตนาการมักจะไมตรงกับความเปนจริงและเปนสิ่งที่นากลัว (Wong, 1995; 

Wong et al., 2001; Salmela et al., 2009) ดังน้ัน การลดความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับสาร

นํ้าทางหลอดเลือดดําจึงทําไดดวยการใหขอมูลโดยใชวิธีการสื่อสารที่เหมาะสมกับพัฒนาการทาง

สติปญญาของเด็ก กอนที่เด็กจะไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา เพื่อใหเด็กเกิดการรับรูที่ถูกตอง

สามารถคาดการณและประเมินสถานการณไดถูกตองตามความเปนจริง 

 จากแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Johnson (1999) กลาววา ขอมูลที่สามารถลด

ความกลัวไดน้ัน จะตองเปนขอมูลที่มีลักษณะเปนรูปธรรม-ปรนัย (concrete objective information) 

เพราะจะชวยใหบุคคลเกิดความเขาใจสถานการณไดอยางถูกตองชัดเจน มีความคลุมเครือลดลง 

และสรางภาพในใจ (schemata) ถึงสถานการณที่จะเผชิญไดอยางถูกตองและมีลักษณะเปน

รูปธรรม-ปรนัย (concrete-objective feature) ตามลักษณะขอมูลที่ไดรับ เมื่อบุคคลเผชิญกับ

สถานการณจริงจึงมุงใหความสนใจลักษณะรูปธรรม-ปรนัยของสถานการณตามที่ตนสรางภาพใน

ใจไวแลว (schemata) สงผลใหเกิดการตอบสนองทางดานหนาที่เพิ่มขึ้น (regulation of functional 

responses) บุคคลจึงเผชิญปญหาโดยการมุงแกปญหา (problem solving) และแสดงพฤติกรรม

ตอบสนองไดอยางเหมาะสม และเมื่อบุคคลมุงใหความสนใจลักษณะรูปธรรม-ปรนัยของ

สถานการณเพิ่มขึ้น จึงทําใหบุคคลใหความสนใจกับลักษณะอัตนัยของสถานการณไดนอยลง

(subjective feature) สงผลใหเกิดการตอบสนองทางอารมณลดลง (regulation of emotional 

responses) จึงมีความกลัวลดลง 

 ดังน้ัน การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย เกี่ยวกับสถานการณการไดรับสารนํ้าทางหลอด

เลือดดําแกเด็กวัยกอนเรียน เพื่อลดความกลัวกอนการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ควร

ประกอบดวยเน้ือหา ดังตอไปน้ี 

1) ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะสภาพแวดลอมของสถานการณ (environmental features)  

ของสถานการณการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา เชน สภาพแวดลอมของหองปฏิบัติการพยาบาล 

อุปกรณการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา และบุคลากรทางการพยาบาล 

2) ขอมูลที่บอกถึงลําดับเหตุการณ (temporal characteristics) ที่จะเกิดขึ้นเมื่อผูปวยเด็ก 

ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําต้ังแตเขามาในหองปฏิบัติการพยาบาลจนเสร็จสิ้นกิจกรรมการไดรับ

สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  

3) ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกสัมผัส และอาการทางกาย (physical sensations and  

symptoms) ที่เกิดขึ้นขณะไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับสิ่งที่เด็กวัยกอน

เรียนตองเผชิญจากการรับรูทางประสาทสัมผัส ทั้งดานการมองเห็น การไดยิน การไดกลิ่น และการ
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สัมผัส เชน หนูจะรูสึกแนนๆ ที่ตัวเมื่อพยาบาลหอตัวหนูไว หนูจะรูสึกเย็นๆที่แขน เมื่อพยาบาล

ทายาที่แขนหนู เปนตน 

4) ขอมูลที่บงถึงสาเหตุของความรูสึกสัมผัส อาการ และประสบการณ (causes of  

physical sensation, symptom and experience) ที่เกิดขึ้นขณะไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา เชน 

หนูจะรูสึกเย็นๆที่แขน เพราะพยาบาลทายาที่แขนหนู  หนูจะรูสึกแนนๆ ที่ตัวเพราะพยาบาลหอตัว

หนูไว 

การใหขอมูลแกเด็กวัยกอนเรียนจะเกิดประสิทธิภาพที่ดีน้ัน วิธีการถายทอดขอมูลควรจะ 

ถูกตองเหมาะสมกับพัฒนาการทางสติปญญาของเด็กวัยกอนเรียน ซึ่งเด็กวัยน้ีมีพัฒนาการทางภาษา

ยังไมสมบูรณและมีความคิดเปนรูปธรรม (พรรณทิพย  ศิริวรรณบุศย, 2551) การสื่อสารดวยคําพูด

เพียงอยางเดียว ยังไมสามารถสื่อความหมายกับเด็กไดดีนัก (นงลักษณ จินตนาดิลก, 2545) การให

ขอมูลจําเปนตองใชภาษาที่เขาใจงายและใชสื่อประกอบ เพื่อใหเด็กเห็นภาพของสิ่งที่กลาวถึงหรือ

ใหเด็กสัมผัสสิ่งน้ัน เพื่อใหเกิดการเรียนรูในลักษณะรูปธรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหขอมูลดวย

สื่อที่เด็กสนใจและงายตอการเขาใจ เชน หนังสือนิทานการตูน ที่แสดงรายละเอียดของขอมูลที่เด็ก

จะตองพบเห็น ไดยิน ไดรูสึก ลําดับเหตุการณตางๆ ที่จะเกิดขึ้น และภาพวัสดุอุปกรณใหสารนํ้า

ตางๆ ที่จะแสดงใหเด็กไดเห็น เพื่อปองกันและแกไขความเขาใจผิด ชวยใหเด็กเขาใจรายละเอียด

เกี่ยวกับขอมูลที่ใหไดดียิ่งขึ้น ซึ่งการใหขอมูลในลักษณะรูปธรรม-ปรนัย จะชวยลดความคลุมเครือ

เกี่ยวกับเหตุการณที่จะเผชิญ เด็กสามารถคาดการณลวงหนาถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นและเปนแนวทางใน

การแสดงพฤติกรรมตอบสนองอยางมีประสิทธิภาพ ลดความกลัวจากสิ่งที่ไมรูและจินตนาการของ

ตนเอง (Wong et al., 2001; Salmela et al., 2009) ทําใหเด็กมีความกลัวลดลงและรวมมือในการ

รักษาพยาบาลมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ  Thompson (1994) ที่ไดสรางหนังสือการตูน 

เพื่อใชในการเตรียมเด็กอายุ 3-11 ป ที่ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา โดยใหเด็กฟงพยาบาลอาน

หนังสือการตูนรวมกับการเลนอุปกรณที่ใหสารนํ้าและระบายสีการตูนน้ัน พบวาเด็กที่ไดรับการ

เตรียมมีความกลัวเกี่ยวกับการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํานอยกวาและใหความรวมมือในการ

ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําดีกวาเด็กที่ไมไดรับการเตรียม และการศึกษาของ กลอยใจ  มีเครือรอด 

(2544) ศึกษาผลของการใหขอมูลประกอบภาพการตูนตอพฤติกรรมการเผชิญความเครียดในเด็กวัย

กอนเรียนขณะไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับขอมูลประกอบภาพ

การตูนสามารถเผชิญความเครียดและมีสวนรวมในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําดีกวากลุมที่

ไดรับขอมูลตามปกติ นอกจากน้ีการใหขอมูลโดยใชสิ่งที่เปนรูปธรรม เชน การใหเด็กไดสัมผัสจับ

ตองอุปกรณใหสารนํ้า เพื่อใหเด็กคุนเคยกับอุปกรณ และการสาธิตกิจกรรมการใหสารนํ้ารวมกับ

เด็ก จะทําใหเด็กทราบขั้นตอนการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา และคุนเคยกับพยาบาลมากขึ้น สิ่ง
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เหลาน้ีจะทําใหเด็กเกิดการเรียนรูไดดวยประสาทสัมผัสของตนเอง ชวยใหขอมูลที่เขาใจยากและ

เปนนามธรรม กลายเปนขอมูลที่เขาใจงายและเปนรูปธรรมมากขึ้น สงผลใหเด็กเกิดการรับรูและ

เขาใจสถานการณการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําไดโดยงาย และถูกตองชัดเจน ลดความ

คลุมเครือและความกลัวจากสิ่งไมรูและจินตนาการของตนเอง สงผลใหเด็กสนใจกับลักษณะ

รูปธรรม-ปรนัยของสถานการณ เมื่อเผชิญกับสถานการณจริงทําใหเกิดการควบคุมการตอบสนอง

ดานหนาที่เพิ่มขึ้น และเกิดการควบคุมการตอบสนองดานอารมณลดลง ชวยใหเด็กเขาใจใน

สถานการณการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําชัดเจน ลดการตอบสนองทางอารมณ สงผลใหเกิด

ความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําลดลง  

 ครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการรวมสนับสนุนในการรักษาผูปวยที่ไดผลดีที่สุด (Shield, 

2001; Latasha et al., 2008) สิ่งที่พยาบาลจําเปนตองตระหนักถึงเสมอในการดูแลผูปวยเด็ก คือ 

ครอบครัวของเด็ก เพราะเด็กไมสามารถใหการดูแลตนเองได จําเปนตองไดรับการดูแลจากบุคคลที่

ใกลชิดและครอบครัวมีความสําคัญอยางยิ่งในการตอบสนองความตองการของเด็กในดานตางๆ 

(Newton, 2000; Rosdahl and Kowalski, 2012) พยาบาลจึงควรสงเสริมใหครอบครัวของเด็กเขามามี

สวนรวมในการดูแลเมื่อเด็กตองไดรับกิจกรรมการพยาบาล เพื่อใหครอบครัวหรือบิดามารดารักษา

บทบาทในการดูแลบุตรไดอยางเหมาะสมตามแผนการรักษา และลดการบาดเจ็บทางดานจิตใจจาก

การไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยเด็ก (Hutchfield, 1999; Shield, 2001; Rosdahl 

and Kowalski, 2012) การใหขอมูลแกเด็กวัยกอนเรียนจึงจําเปนตองใหมารดามีสวนรวมในการให

ขอมูลและทํากิจกรรมรวมกับเด็ก ลดความกลัวอันเกิดจากการพรากจาก (Rosdahl and Kowalski, 

2012) ซึ่งจะทําใหเกิดบรรยากาศที่เอ้ือตอการเรียนรูของเด็ก (Latasha et al ., 2008)  เพราะเด็กไม

คุนเคยกับพยาบาลซึ่งเปนบุคคลแปลกหนา แตมารดาเปนบุคคลที่ใกลชิดและเขาใจความตองการ

ของเด็กมากที่สุด (Newton, 2000; Latasha et al ., 2008)  สามารถเขาใจถึงพฤติกรรมตางๆของเด็ก

เปนอยางดี สามารถสื่อสารใหเด็กเขาใจและรับทราบขอมูลไดงาย การกระตุนใหมารดามีสวนรวม

ในการรับฟงขอมูลรวมกับเด็ก คอยชวยเหลือเด็กหยิบจับและสัมผัสอุปกรณใหสารนํ้าและคอยบอก

เด็กวาพยาบาลจะทําอะไร จะทําใหเด็กเกิดความไววางใจ เกิดความมั่นคงปลอดภัย และต้ังใจรับฟง

ขอมูลมากขึ้น (Ball and Bindler, 2003; วชิราภรณ บอนอย, 2551) และการทํากิจกรรมโดยการ

สาธิตวิธีการแตละขั้นตอนของการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํารวมกับเด็ก จะทําใหเด็กรับรูถึง

เหตุการณจริงที่จะเกิดขึ้นขณะไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ลดความกลัวและความไมคุนเคยใน

สิ่งที่เด็กไมรูจักมากอน (Neill, 1996b; Newton, 2000) อีกทั้งทําใหมารดารูสึกวาตนเองมีคุณคาและ

เปนประโยชนตอเด็ก ลดความเครียดความวิตกกังวลของมารดา (Shield, 2001) เด็กวัยกอนเรียนน้ัน

จะรับรูในลักษณะรูปธรรม ควรใชคําพูดสั้น มีความชัดเจน และเขาใจงาย ไมควรพูดโกหกเด็ก ควร
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ระมัดระวังคําพูดที่กระตุนจินตนาการและสรางความกลัวใหกับเด็ก ในเด็กวัยน้ีตองการที่จะทราบ

วาจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเอง โดยไมตองใหเหตุผลวาทําไมตองใหการรักษาพยาบาล(Opperman and 

Cassandra, 1998) นอกจากน้ีระยะเวลาที่ใชในการใหขอมูลตองเหมาะสมกับชวงความสนใจของ

เด็ก เด็กวัยกอนเรียนมีชวงความสนใจสั้นประมาณ 5-15 นาที (กาญจนา ศิริเจริญวงศ, 2544) จึงไม

ควรใชเวลาใหขอมูลนานเกินกวาน้ี เพราะจะทําใหเด็กเบื่อหนาย และไมสนใจขอมูลที่ไดรับ  

 

9.  เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวามีการศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลในการ

เตรียมผูปวยเด็กใหมีความพรอมตอการรักษาพยาบาลตางๆ ดังน้ี 

 Johnson และคณะ (1975) ศึกษาผลของการใหขอมูลรูปธรรม-ปรนัยในการอธิบายเกี่ยวกับ

วิธีการถอดเฝอกใหกับเด็กวัยเรียนอายุ 6-11ป จํานวน 84 คน โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง

ไดรับขอมูลที่อธิบายในลักษณะการรับรูทางประสาทสัมผัสเกี่ยวกับการถอดเฝอก คือ ใหฟงเคร่ือง

ตัดเฝอกจากเทป แลวอธิบายความรูสึกที่จะเกิดขึ้นและวิธีการประกอบ สวนกลุมควบคุมไดรับ

ขอมูลอธิบายขั้นตอนปฏิบัติ ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับขอมูลในลักษณะการรับรูทางประสาท

สัมผัส มีความกลัวระหวางการตัดเฝอกนอยกวากลุมควบคุม 

Adams และคณะ (1991)ไดศึกษาผลของการใหขอมูลโดยใชหนังสือประกอบดวยรูปภาพสี

และมีเน้ือหาเกี่ยวกับการเขารับการรักษาพยาบาลเพื่อรับการผาตัดตอความวิตกกังวลในเด็กอายุ  3-

13 ป แบงเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองจะไดรับขอมูลดวยหนังสือประกอบรูปภาพสีกอนเขารับการ

ผาตัดและกลุมควบคุมไดรับขอมูลตามปกติ พบวากลุมที่ไดรับขอมูลดวยหนังสือประกอบรูปภาพสี

มีระดับความวิตกกังวลนอยกวาเด็กที่ไดรับขอมูลตามปกติ 

  Thompson (1994) ที่ไดสรางหนังสือการตูน เพื่อใชในการเตรียมเด็กอายุ 3-11 ป ที่ไดรับ

สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา โดยใหเด็กฟงพยาบาลอานหนังสือการตูนรวมกับการเลนอุปกรณที่ให

สารนํ้าและระบายสีการตูนน้ัน พบวาเด็กที่ไดรับการเตรียมมีความกลัวเกี่ยวกับการไดรับสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํานอยกวาและใหความรวมมือในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําดีกวาเด็กที่ไมไดรับ

การเตรียม  

 LaMontage และคณะ (1997) ไดทําการศึกษาในผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัดกระดูก พบวา

ผูปวยเด็กกลุมที่มีความสนใจลักษณะรูปธรรม-ปรนัย น้ันมีการจัดการกับปญหาไดรอบคอบ และ

สามารถกลับสูกิจกรรมปกติไดเร็วขึ้นกวาเด็กกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อัญชลี ชนะกูล (2528) ที่ใชหนังสือการตูนระบายสีประกอบคําบรรยายในการเตรียมดาน

จิตใจเด็กอายุ 6-12 ป กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อรับการผาตัดทอนซิลตอความกลัวและ
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การใหความรวมมือในการรักษา ผลการศึกษาพบวา เด็กที่ไดรับการเตรียมจิตใจดวยหนังสือการตูน

กอนเขารับการรักษามีความกลัวกอนผาตัดนอยกวา และใหความรวมมือในการรักษาดีกวากลุมที่

ไมไดรับการเตรียมจิตใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ยุพยงค  วองศรี (2529) ไดทําการศึกษาผลของการใหขอมูล 2 ชนิด เกี่ยวกับการเจาะเลือด

ตอปฏิกิริยาความกลัวของเด็กวัย 7-11 ป ที่ไดรับการเจาะเลือด โดยแบงเปน 3 กลุม คือ กลุมที่1 

ไดรับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเจาะเลือด กลุมที่ 2 ไดรับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเจาะเลือด และความรูสึกที่

จะไดรับ กลุมที่ 3 ไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเจาะเลือด ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับขอมูล

เกี่ยวกับวิธีการรวมกับความรูสึก มีความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับขอมูลวิธีการเจาะเลือด และกลุมที่

ไมไดรับขอมูล 

 โสภิต เจนจิรวัฒนา (2537) ที่ใชหนังสือการตูนเร่ือง “ มารูจักโรงพยาบาลกันเถอะ” เปนสื่อ

ในการใหขอมูลเด็กวัยเรียนเกี่ยวกับโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา กลุมเด็กวัยเรียนที่อานหนังสือ

การตูนมีการรับรูเกี่ยวกับโรงพยาบาลดีกวากลุมเด็กที่ไมไดอานหนังสือการตูน 

ทัศนีย  อรรถารส (2538) ศึกษาผลของการเตรียมจิตใจตอความกลัวในการรับรังสีรักษาใน

เด็กวัยกอนเรียนที่เปนโรคมะเร็ง ผลการศึกษาพบวาเด็กที่ไดรับการเตรียมจิตใจ มีความวิตกกังวล

นอยกวากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สุดารัตน ประเสริฐสังข (2542) ศึกษาผลของการเตรียมเด็กวัยเรียนที่ไดรับสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํา โดยการใหขอมูลผานหนังสือการตูน พบวา มีคะแนนความกลัวนอยกวาเด็กที่ไมได

รับขอมูลผานหนังสือการตูน 

รพีพร  ธรรมสาโรรัชต (2542) ศึกษาผลของการใชหนังสือการตูนตัวแบบตอการลดความ

กลัวและการใหความรวมมือในการฉีดยาของเด็กกอนวัยเรียน ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับขอมูล

ดวยหนังสือการตูนตัวแบบมีความกลัวลดลงและมีสวนรวมในการฉีดยาดีกวากลุมที่ไมไดรับขอมูล 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

กลอยใจ  มีเครือรอด (2544) ศึกษาผลของการใหขอมูลประกอบภาพการตูนตอพฤติกรรม

การเผชิญความเครียดในเด็กวัยกอนเรียนขณะไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ผลการศึกษาพบวา  

กลุมที่ไดรับขอมูลประกอบภาพการตูนสามารถเผชิญความเครียดและมีสวนรวมในการใหสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดําดีกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สมปรารถนา  ทรายสมุทร (2545) ศึกษาผลของการเตรียมผูปวยเด็กผาตัดหัวใจแบบเปด

โดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ผานการตูนตัวแบบตอระดับความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัย

เรียน ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลในวันกอนการผาตัดของผูปวยเด็กวัยเรียนของกลุมทดลอง 

ลดลงจากวันแรกรับมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 นาตยา  พึ่งสวาง (2545) ศึกษาผลของการเตรียมผูปวยกอนผาตัดไสต่ิง โดยการใหขอมูล

รูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบตอระดับความวิตกกังวลและการใหความรวมมือในการเตรียม

ผาตัดของผูปวยเด็กวัยเรียน ผลการศึกษาพบวา เด็กที่ไดรับการเตรียมกอนการผาตัดโดยการให

ขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบ มีความวิตกกังวลหลังผาตัดนอยกวา และใหความ

รวมมือในการเตรียมผาตัดมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 ศิริวรรณ  ใบตระกูล (2546) ศึกษาผลของการเตรียมดานจิตใจตอความกลัวการไดรับยาพน

แบบฝอยละอองในผูปวยเด็กวัยกอนเรียน ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับการเตรียมดานจิตใจมี

ความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองนอยกวาเด็กกลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

วิภาดา  แสงนิมิตชัยกุล (2546) ศึกษาผลของการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตอ

ความกลัวของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน โดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ผานการเลนบทบาท

สมมติ ผลการศึกษาพบวาเด็กที่ไดรับการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยการใหขอมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัย ผานการเลนบทบาทสมมติ มีความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 นันทนา  ศรีเทพ (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลโดยผานสื่อวีดีทัศนตอความ

กลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียน ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับโปรแกรม

การใหขอมูลโดยผานสื่อวีดีทัศน มีความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองนอยกวาเด็กกลุมที่

ไดรับขอมูลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จิรวัชร   เกษมสุข (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ตอ

ความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียน กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

เฉียบพลัน โดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการเลน ผลการศึกษาพบวา เด็กวัยกอนเรียน

กลุมที่ไดรับการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย มีความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองนอยกวา

เด็กกลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากแนวคิดทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา สามารถนําทฤษฎีน้ีมา

ประยุกตใชในการใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยเด็กตอการ

รักษาพยาบาล เพื่อใหผูปวยเด็กมีความกลัวลดลงและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น  

ผูศึกษาจึงนําแนวคิดทฤษฎีน้ีมาใชเปนแนวทางในการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมี

สวนรวมของมารดาเพื่อลดความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 
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แผนภูมิท่ี 2  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดา 

ประกอบดวย  2  ขั้นตอน ดังนี้ (ใชเวลาประมาณ 20 นาที) 

ขั้นตอนท่ี 1 เตรียมมารดา สรางสัมพันธภาพและอธิบายขั้นตอนกิจกรรม ความสําคัญ

ของการมีมารดาอยูดวย และบทบาทของมารดาในการกระตุนเด็ก  

ขั้นตอนท่ี 2  การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดา 

ประกอบดวย  

     1) พยาบาลสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเด็ก  

      2) พยาบาลเลานิทานใหผูปวยเด็กฟงเก่ียวกับสถานการณการไดรับสารน้ําทาง

หลอดเลือดดํา  

     3) ใชอุปกรณการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําประกอบการเลานิทาน 

     4)  การมีสวนรวมของมารดา  

4.1 มารดานัง่ฟงนิทานอยูเปนเพ่ือนเด็ก  คอยกระตุนใหเด็กสนใจฟงนิทาน             

4.2 ใหมารดาชวยเหลือเด็กหยิบจับและสัมผัสอุปกรณใหสารน้ําทางหลอด

เลือดดํา  

4.3 ใหมารดาสาธิตวิธีการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํารวมกับเด็ก  เชน  

การเช็ดแอลกอฮอล การพันไมรองแขน การปดพลาสเตอร เปนตน 

    5) พยาบาลสรุปขอมูลเก่ียวกับการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําใหเด็กฟงอีกครั้ง 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ความ 

กลัว 

ของ 

ผูปวย 

เด็ก 

วัยกอน

เรียน 

 

 

การใหขอมูลตามปกติ   (ใชเวลาประมาณ 5 นาที) ประกอบดวย 

 1)  อธิบายใหผูปวยเด็กและมารดารับรูถึงความจําเปนของการใหสารน้ําทางหลอด 

เลือดดําโดยใชคําพูดใหขอมูลเพียงส้ันๆ  

 2)  แจงใหมารดารับทราบถึงสถานที่ที่ตองพาเด็กไปรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
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บทที่  3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัดหลัง

การทดลอง (Posttest-only two group design) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการใหขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดาตอความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา

ของเด็กวัยกอนเรียนระหวางกลุมไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดา

กับกลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ   

 

รูปแบบการวิจัย 

   E              X              01 

C                               02  

                01       คือ       ความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนในกลุมทดลอง 

               02       คือ       ความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนในกลุมควบคุม 

               X       คือ       การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดา  

                             E       คือ       กลุมทดลอง คือ กลุมที่ไดรับการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย    

                                                  รวมกับการมีสวนรวมของมารดา 

                             C      คือ       กลุมควบคุม คือ กลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ                                 

                                                                                                                         (Marczyk et al., 2005) 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูปวยเด็กวัยกอนเรียน อายุ 3-6 ป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ตอง

ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเปนคร้ังแรกและมารดาของผูปวยเด็ก 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี  คือ  ผูปวยเด็กวัยกอนเรียน อายุ 3-6 ป ที่เขารับการรักษา

ในหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาที่ตองไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา

เปนคร้ังแรกและมารดาของผูปวยเด็ก จํานวน 40 คนโดยแบงเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 

20 คน จากรูปแบบของการวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง ควรมีการกําหนดขนาดตัวอยาง อยาง

นอย 20-30 คน (Polit and Hungler, 1999)  

 

 



 

 

63 

เกณฑในการคัดเลือกเขาในการวิจัย (inclusion criteria) มีดังน้ี 

1. มารดาและผูปวยเด็กไมมีความผิดปกติทางระบบประสาทและการรับรู ไดแก การ 

มองเห็น การไดยิน การพูด หรือมีอาการซึม ไมพิการหรือปญญาออน โดยประเมินจากระดับความ 

รูสึกตัว การพูดคุย และการซักถาม 

2.  มารดาและผูปวยเด็กสามารถพูดฟงภาษาไทยและสื่อความหมายไดดี 

3. ผูปวยเด็กไมมีพยาธิสภาพของโรครุนแรง 

4. ผูปวยเด็กที่ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเปนคร้ังแรก 

5. ผูปวยเด็กตองมีมารดาอยูดวยตลอดการเขารวมกิจกรรม 

6. มารดาและผูปวยเด็กยินดีใหความรวมมือในการเขารวมการทําวิจัย 

เกณฑในการคัดออกจากการเขารวมการวิจัย (exclusion criteria) มีดังน้ี 

1. ผูปวยเด็กที่มีภาวะผิดปกติเกิดขึ้นขณะใหขอมูล 

2. มารดาและผูปวยเด็กไมสนใจขอมูลตลอดระยะเวลาจนสิ้นสุดกิจกรรมการใหขอมูล 

3. มารดาขอยกเลิกระหวางการใหขอมูลแกผูปวยเด็ก 

ในการวิจัยน้ีมารดาและผูปวยเด็กใหความสนใจและรวมมือในกิจกรรมการใหขอมูล 

เปนอยางดีและไมมีความผิดปกติเกิดขึ้นขณะใหขอมูล จึงไมมีการคัดออก 

 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  มีขั้นตอนดังน้ี 

คัดเลือกกลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ปนเกลา และมีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่กําหนดทุกวัน ต้ังแต วันจันทร-ศุกร เวลา 08.00-16.00 น.

โดยผูวิจัยดูจากคําสั่งการรักษาของแพทยหากไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเปนคร้ังแรก ผูวิจัยเขา

ไปพบมารดาและผูปวยเด็กเพื่อแนะนําตัว บอกวัตถุประสงคการวิจัย และขอความรวมมือในการ

วิจัย หลังจากไดรับความยินยอมจากมารดาแลว  ผูวิจัยสุมผูปวยเด็กรายแรกเขากลุมควบคุมหรือ

กลุมทดลอง (Random assignment) โดยวิธีการจับฉลากและเมื่อมีผูปวยเด็กที่มีลักษณะตรงตาม

เกณฑที่กําหนดเขามาอีกก็จะพิจารณาผูปวยเด็กรายน้ันๆวามีอายุเทากับผูปวยเด็กที่ไดรับการจับ

ฉลากเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลองไวแลวหรือไม (matched pair ดวยอายุของผูปวย) ถามีตรงกัน

ก็จัดเขากลุมตรงขามกัน แตถาลักษณะไมตรงกันก็จะจัดเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลองไวคอย

ผูปวยเด็กรายตอไปทําเชนน้ีไปเร่ือยๆจนไดผูปวยเด็กในกลุมทดลอง(Experimental group) จํานวน 

20 คน และกลุมควบคุม (Control group) จํานวน 20 คน รวมทั้งหมดจํานวน 40 คน เพื่อใหกลุม

ตัวอยางมีความเทาเทียมกันทั้งสองกลุม  
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โดยกลุมตัวอยางเด็กวัยกอนเรียน เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 55 เพศหญิง คิดเปนรอยละ 

45  มีอายุระหวาง 5.1-6 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 40 สวนใหญเรียนระดับอนุบาล 1-3  คิดเปน 

รอยละ 90 และเปนบุตรคนแรก คิดเปนรอยละ 57.5  ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเดินอาหารมากที่สุด 

คิดเปนรอยละ 47.5 รองลงมา คือ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ คิดเปนรอยละ 32.5  (ภาคผนวกตาราง

ที่ 5) 

กลุมตัวอยางมารดาผูปวยเด็กวัยกอนเรียน สวนใหญมีอายุระหวาง 20-30 ป คิดเปนรอยละ 

62.5 และจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 40 สวนใหญมีบุตรคนเดียว คิด

เปนรอยละ 50  รองลงมามีบุตร 2 คน คิดเปนรอยละ 42.5 และสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง คิด

เปนรอยละ 50 รองลงมา คือ อาชีพคาขาย คิดเปนรอยละ 15  (ภาคผนวกตารางที่ 6) 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย              

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยมีทั้งหมด 2 ชุด คือ 

  ชุดที่ 1  เคร่ืองมือการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของ

มารดา 

   ชุดที่ 2  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ชุดที่ 1  เคร่ืองมือการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดา 

ประกอบดวย  

1. แผนการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดา 

2. หนังสือนิทานการตูน เร่ือง “เมื่อหนูนิดไดรับนํ้าเกลือ” 

3. อุปกรณการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

            1. แผนการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดา มีขั้นตอนการ

สราง ดังน้ี 

 1.1 ศึกษาแนวคิดการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย แนวคิดการมีสวนรวมของ

มารดา กิจกรรมที่ตองใหมารดามีสวนรวม เน้ือหาที่ตองพูดกับมารดาในการใหขอมูลกับผูปวยเด็ก

เกี่ยวกับการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา กําหนดวัตถุประสงค ระยะเวลาในการใหขอมูล อุปกรณ

การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา และกลุมเปาหมาย  คือ ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดําเปนคร้ังแรก 

 1.2 นําแนวคิดและขอมูลตาง ๆ มาสรางแผนการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 

รวมกับการมีสวนรวมของมารดา 
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                         1.3  จัดเตรียมสถานที่ที่เหมาะสมสําหรับการใหขอมูล คือ หองสันทนาการในหอ

ผูปวยกุมารเวชกรรม เพื่อปองกันการรบกวนจากผูอ่ืน ๆ 

 1.4 เตรียมอุปกรณใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําที่ใชประกอบการเลานิทาน และสื่อ

หนังสือนิทานการตูน 

 1.5 กําหนดระยะเวลาในการใหขอมูล ประมาณ 20 นาที 

            2. หนังสือนิทานการตูน เร่ือง “เมื่อหนูนิดไดรับนํ้าเกลือ” ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดทฤษฎี 

การควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) ของ Johnson (1999) เพื่อใหขอมูลแกผูปวยเด็กวัยกอน

เรียนที่ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา มีขั้นตอนในการจัดทํา ดังน้ี 

 2.1 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยตางๆ เกี่ยวกับการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย คือ ทฤษฎี

การควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) ของ Johnson (1999) แนวคิดการใหขอมูลในเด็กวัย

กอนเรียน หลักการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา วิธีการและขั้นตอนการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

อุปกรณในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา การปฏิบัติงานของพยาบาลในหองปฏิบัติการพยาบาล 

และสภาพแวดลอมภายในหองใหสารนํ้า 

2.2 นําขอมูลและความรูตางๆ มาจัดทําสื่อหนังสือนิทานการตูน เร่ือง “เมื่อหนูนิดไดรับ

นํ้าเกลือ” เขียนเคาโครงเร่ืองนิทานเกี่ยวกับเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและไดรับสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดํา กําหนดตัวละครในนิทานเปนเด็กวัยกอนเรียนเชนเดียวกับผูปวยเด็ก โดยเน้ือ

เร่ืองลําดับเหตุการณต้ังแตหนูนิด (การตูนในนิทาน) ไมสบาย ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และรับรูวาตนเองตองไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําจากพยาบาล เน้ือหาในหนังสือนิทานมี

ลักษณะเปนจริง ตรงไปตรงมา ไมสอดแทรกอารมณความรูสึกของผูใหขอมูลลงไป ประกอบดวย

ขอมูล 4 ชนิด คือ สภาพแวดลอมภายในหองใหสารนํ้า  เหตุการณที่จะเกิดขึ้นตามลําดับเวลาของ

การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  ความรูสึกสัมผัสและอาการทางกายที่จะเกิดขึ้นขณะไดรับสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดํา และสาเหตุของความรูสึกสัมผัส อาการทางกายที่เกิดขึ้น โดยตัวละครในนิทาน 

สามารถเผชิญกับเหตุการณและใหความรวมมือกับพยาบาลในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

จนกระทั่งอาการดีขึ้นและสามารถกลับบานได 

2.3 นําเน้ือเร่ืองไปปรึกษานักวาดภาพการตูน เพื่อวาดภาพประกอบเน้ือเร่ืองในนิทาน โดย

ลําดับเหตุการณของภาพใหสอดคลองกับเร่ืองราวในสถานการณการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดํา ตัวละครในนิทาน ประกอบดวย ภาพเด็กวัยกอนเรียน คุณแม คุณหมอ และพยาบาล ภาพวาด

ตองเหมาะสมกับพัฒนาการของเด็ก ภาพตัวละครตองแสดงสีหนาทาทางเพื่อบอกความรูสึกตางๆ 

ตามเน้ือเร่ือง สีของภาพสดใสเพื่อดึงดูดความสนใจ และขนาดของภาพตองเหมาะสมไมเล็กหรือ

ใหญเกินไป   
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2.4 หลังจากไดรับความเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาแลว สงใหผูทรงคุณวุฒิทดสอบความ

ตรงตามเน้ือหาแลวผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา จากน้ันนําไปจัดทําเลมหนังสือนิทาน

การตูน ขนาดกวาง ประมาณ 20 X 21 ซม. เพื่อสะดวกในการใหขอมูลกับเด็กและสามารถพกพาได

งาย      

           3. อุปกรณในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ไดแก  

 3.1 ขวดสารนํ้าและชุดสําหรับใหสารนํ้า 

 3.2 ไมรองแขน 

 3.3  ผาพันแขนและอุปกรณสําหรับผูกยึดอ่ืนๆ  

                         3.4  พลาสเตอร และกรรไกร 

 3.5  ยางรัดแขน และถุงมือ 

 3.6  เข็มพลาสติกสําหรับใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

 3.7  กระปุกสําลีแชนํ้ายาฆาเชื้อ 70% Alcohol 

 3.8  เสานํ้าเกลือ 

 การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดา มีขั้นตอนใน

การใหขอมูล 2 ขั้นตอน ดังน้ี  

            ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมมารดา  สรางสัมพันธภาพกับมารดาและอธิบายขั้นตอน

กิจกรรม ความสําคัญของการมีมารดาอยูดวย และบทบาทของมารดาในการกระตุนเด็ก  

           ขั้นตอนที่ 2 การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดา  

ประกอบดวย 

                              1) พยาบาลสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเด็กโดยกลาวทักทาย แนะนําตัวและ

ชักชวนใหเด็กรวมฟงนิทาน     

         2) พยาบาลเลานิทานใหเด็กฟงเกี่ยวกับสถานการณการไดรับสารนํ้าทางหลอด

เลือดดํา ลักษณะขอมูลชัดเจน เปนจริง ไมสอดแทรกอารมณความรูสึกของผูใหลงไป โดยใชภาษาที่

เขาใจงาย เน้ือหาขอมูลครอบคลุม 4 ประเด็น ดังน้ี  

       2.1) ขอมูลที่บอกถึงลักษณะสภาพแวดลอมและบุคคล เชน สภาพแวดลอม 

ของหองปฏิบัติการพยาบาล อุปกรณการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา และบุคลากรทางการพยาบาล  

                    2.2)  ขอมูลที่บ อกถึงลํ า ดับ เหตุการณที่ จะ เกิดขึ้ น ต้ังแต เ ด็ก เข ามาใ น

หองปฏิบัติการพยาบาลจนเสร็จสิ้นกิจกรรมการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  

                   2.3) ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกสัมผัสทางกาย และประสบการณที่เกิดขึ้นขณะ

ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ทั้งดานการมองเห็น การไดยิน การไดกลิ่น และการสัมผัส  
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                   2.4) ขอมูลที่บอกถึงสาเหตุเกี่ยวกับความรูสึกสัมผัสทางกาย และประสบการณ

ตางๆ ที่เกิดขึ้นขณะไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  

                            3) ใชอุปกรณการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําประกอบการเลานิทาน 

                            4)  การมีสวนรวมของมารดาในการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย  

                        4.1 มารดาน่ังฟงนิทานอยูเปนเพื่อนเด็ก  คอยกระตุนใหเด็กสนใจฟงนิทาน             

                        4.2 ใหมารดาชวยเหลือเด็กหยิบจับและสัมผัสอุปกรณใหสารนํ้า  

                        4.3 ใหมารดาสาธิตวิธีการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํารวมกับเด็ก เชน การ

เช็ดแอลกอฮอล การพันไมรองแขน การปดพลาสเตอร เปนตน 

                           5) พยาบาลสรุปขอมูลเกี่ยวกับการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําใหผูปวยเด็กฟง

อีกคร้ัง 

ชุดท่ี 2  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบงเปน 2 สวน คือ 

             สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยกอนเรียน ไดแก  อายุ  เพศ  ระดับ 

การศึกษา  ลําดับที่ของการเปนบุตร  และการวินิจฉัยโรค   

             สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดาผูปวยเด็ก ไดแก  อายุ   ระดับ

การศึกษา  จํานวนบุตร   อาชีพ 

   2. แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัย

กอนเรียน ที่ผูวิจัยไดปรับจากแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของ

เด็กวัยกอนเรียนของ  จิรวัชร เกษมสุข (2552) โดยปรับระยะของการสังเกตพฤติกรรมออกเปน 3 

ระยะ และปรับแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวแตละขอ เพื่อใหสอดคลองกับ

สถานการณการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ลักษณะของพฤติกรรมความกลัวที่ตองสังเกต 

แบงเปน 3 ดาน คือ พฤติกรรมดานการเคลื่อนไหวรางกาย  ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต  

6 ขอ พฤติกรรมดานการแสดงออกทางสีหนาและทาทาง ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต 4 ขอ 

และดานพฤติกรรมการพูดและการรองไห ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต 8 ขอ รวมทั้งหมด 

18 ขอโดยแบงระยะการสังเกตเปน 3 ระยะ ตามลําดับเหตุการณที่เกิดขึ้นในสถานการณของการ

ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ดังน้ี 

              ระยะที่ 1   ต้ังแตเด็กแยกจากมารดาหนาหองปฏิบัติการพยาบาลจนกระทั่งเด็กนอนบนเตียง

หัตถการ 

 ระยะที่ 2   ต้ังแตเด็กนอนบนเตียงหัตถการจนกระทั่งเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอย   
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ระยะที่ 3   ต้ังแตเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอยจนกระทั่งเร่ิมแทงเข็มใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํา  

                     โดยผูชวยวิจัยจะตองสังเกตพฤติกรรมความกลัวทั้ง 3 ระยะน้ีวาผูปวยเด็กแสดง 

พฤติกรรมความกลัวที่สังเกตหรือไม และทําเคร่ืองหมาย  /  ลงในชองวางตามแบบบันทึกการสังเกต 

โดยมีเกณฑการใหคะแนน  ดังน้ี 

0 คะแนน  หมายถึง  ไมมีพฤติกรรม 

1 คะแนน  หมายถึง  ผูปวยเด็กมีพฤติกรรม 

คะแนนความกลัวในแตละระยะ เทากับ 0-18 คะแนน การคิดคะแนนของแบบสังเกตพฤติกรรม

ความกลัวทั้งฉบับจะนําคะแนนจากการสังเกตพฤติกรรมทั้ง 3 ระยะมารวมกัน คาพิสัยของคะแนน

ทั้งหมดอยูระหวาง 0-54 คะแนน 

คาคะแนนรวมสูง  หมายถึง  เด็กมีความกลัวมาก 

  คาคะแนนรวมตํ่า  หมายถึง  เด็กมีความกลัวนอย 

เน่ืองจากการสังเกตพฤติกรรมความกลัวในงานวิจัยคร้ังน้ี แบงออกเปน 3 ระยะ จึงมีบางระยะ

ที่บันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวแตกตางกัน คือ พฤติกรรมดานการเคลื่อนไหวรางกายในขอ

ที่ 1 สังเกตพฤติกรรมใชมือจับยึดเกาะมารดาตางจากในระยะที่ 2 และระยะที่ 3 สังเกตพฤติกรรมใช

มือจับยึดเกาะพยาบาล เน่ืองจากในระยะที่ 2 และระยะที่ 3 มารดาไมไดเขาไปในหองปฏิบัติการ

พยาบาลกับผูปวยเด็ก 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1.  เคร่ืองมือการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดา 

การตรวจสอบความตรง (Validity) ผูวิจัยนําขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวน 

รวมของมารดาที่ผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว นํามาตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา (Content Validity)โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ซึ่งประกอบดวยกุมารแพทย 1 คน อาจารย

พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลเด็ก 1 คน และอาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ

ทางการพยาบาลเด็ก และการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 3 คน ซึ่งพิจารณาโดยถือเกณฑวาความ

คิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกัน 80 % คือ ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 คน จากผูทรงคุณวุฒิ

ทั้งหมด 5 คน แสดงวา  เคร่ืองมือมีความตรงตามเน้ือหา หลังจากน้ันผูวิจัยนําเคร่ืองมือมาพิจารณา

ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ คือ ปรับภาพและการลําดับเหตุการณให

สอดคลองกับเน้ือหา  ปรับคําพูดในเน้ือเร่ืองใหเหมาะสมกับเด็กวัยกอนเรียน เชน ไมขยับไปมา เปน 
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ไมกระดุกกระดิก ใหสารนํ้า เปน ใหนํ้าเกลือ มีไข เปน ตัวรอน เปนตน และปรับภาพใหมีสีสดใส

มากขึ้น  

แผนการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดา ปรับปรุงแกไข

ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ คือ ไดปรับแกคําพูดและเน้ือหาที่ตองอธิบายกับมารดาใหเขาใจ

ไดงายขึ้น ไมกํากวม  

การทดลองใชเบื้องตน (Preliminary Try Out) ผูวิจัยนําขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยรวมกับ

การมีสวนรวมของมารดา ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิที่ผานเกณฑ

แลว และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ไปทดลองใชกับผูปวยเด็กวัยกอน

เรียนที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน เพื่อทดสอบวาภาษาและเน้ือหาที่ใช  

วิธีการใหขอมูล อุปกรณที่ใชประกอบการใหขอมูล และเวลาที่ใชในการใหขอมูลมีความเหมาะสม

กับผูปวยเด็กวัยกอนเรียนหรือไมโดยการสังเกตวาผูปวยเด็กมีความสนใจในขอมูลและมีความเขาใจ

ในเน้ือหาของขอมูลที่ไดรับหรือไม พบวา ผูปวยเด็กใหความสนใจและต้ังใจรับฟงขอมูล สามารถ

เขาใจเน้ือหาของขอมูลโดยสามารถตอบคําถามไดและมารดาใหความรวมมือในการรับฟงขอมูล

รวมกับเด็กและกระตุนเด็กรวมกิจกรรมเปนอยางดี 

2.   เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

การตรวจสอบความตรง (Validity) ผูวิจัยนําแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวการ

ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียน ที่ผูวิจัยปรับจากแบบสังเกตพฤติกรรมความ

กลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียนของ จิรวัชร เกษมสุข (2552) ที่ไดผานการ

แกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลวนํามาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity)

โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5 คน ซึ่งประกอบดวยกุมารแพทย 1 คน อาจารยพยาบาลที่มีความ

เชี่ยวชาญทางการพยาบาลเด็ก 1 คน และอาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลเด็ก 

และการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 3 คน แลวนําความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณคาดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) โดยถือเกณฑเคร่ืองมือที่มีคาดัชนีความตรง

ตามเน้ือหามากกวา .80 ขึ้นไป ถือวามีความตรงตามเน้ือหาอยูในเกณฑดี (Polit and Hungler, 1999) 

แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวที่ใชในการวิจัยน้ีมีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาเทากับ .90 และได

ปรับแกแบบพฤติกรรมที่ตองสังเกตใหถูกตองตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ คือ ดานการ

เคลื่อนไหวรางกาย ปรับแกขอ 1ในระยะที่ 2 และ 3 ใชมือจับยึดเกาะมารดา เปนใชมือจับยึดเกาะ

พยาบาล ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะวาระยะที่ 2 และ 3ไมมีมารดาเขาไปในหองปฏิบัติการพยาบาลดวย 

ดานการแสดงออกทางใบหนา ปรับแกขอ 8 เบือนหนาหนีไมสบตา เปนเบือนหนาหนีไมสบตา

พยาบาล ขอ 6 หันศีรษะไปมาตลอดเวลา เปนหันศีรษะไปมา และยายขอ 6 ใหไปอยูในดานการ
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เคลื่อนไหวรางกาย  ดานการพูดและการรองไห ปรับแกขอ 16 พูดเสียงสั่น ติดอาง เปนพูดเสียงสั่น 

เพราะผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะวาการพูดติดอางอาจยากตอการสังเกตได   

 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัว

การไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียนที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

โดยผูทรงคุณวุฒิแลว มาทดสอบความเที่ยงของการสังเกต (Interrater Reliability)โดยใชผูสังเกต 2 

ทานซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําในหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ปนเกลา ซึ่งมีความสมัครใจในการเขารวมในโครงการวิจัย และไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับ

วิธีการใชแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว ลักษณะของพฤติกรรมความกลัวที่ตองสังเกตแตละขอ 

จนมีความเขาใจอยางดีแลว จึงใหผูชวยวิจัยทําการสังเกตผูปวยเด็กที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุม

ตัวอยางคนเดียวกันพรอมๆ กันแตแยกกันประเมิน โดยมีจํานวนกลุมตัวอยางที่สังเกตรวมกัน 25 

คน แลวนําผลที่ไดมาวิเคราะหหาคา Interrater Reliability โดยคํานวณหาเปอรเซ็นตความ

สอดคลองของผูสังเกต 2 คน (Polit and Hungler, 1999 : 321) ดังน้ี 

  

ความเที่ยงของการสังเกต   =                            จํานวนของการสังเกตที่เหมือนกัน                                                    

                                                 จํานวนของการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนของการสังเกตที่ตางกัน                                     

นําคาความเที่ยงของการสังเกตที่คํานวณไดมาพิจารณาโดยถือเกณฑวา คาความเที่ยงที่มีคา

ต้ังแต .80 ขึ้นไป แสดงวาเคร่ืองมือมีความเที่ยง งานวิจัยน้ีคาความเที่ยงของการสังเกตของผูชวยวิจัย

ทั้ง 2 คน ไดคาความเที่ยงของการสังเกต (Interrater Reliability) เทากับ.94 และระหวางการเก็บ

ขอมูลเพื่อใหไดความเที่ยงของการสังเกตจึงทําการตรวจสอบความเที่ยงของการสังเกตเปนระยะๆ 

เมื่อเก็บขอมูลครบ 10  20 และ 30 คน ตามลําดับ ไดคาความเที่ยงของการสังเกต .92  .95 และ .92 

ตามลําดับ  

 

การดําเนินการทดลอง 

 การดําเนินการทดลองในงานวิจัยน้ี แบงเปน 3 ระยะ คือ ขั้นเตรียมการกอนการทดลอง  

ขั้นทดลอง และขั้นประเมินผลการทดลอง 

        ระยะท่ี 1 ข้ันเตรียมการกอนการทดลอง  มีขั้นตอนการดําเนินการดังน้ี  

1. จัดเตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

2. ผูวิจัยทําหนังสือขอเสนอโครงการวิจัย เพื่อรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน ถึง 

คณะกรรมการจริยธรรม รพ. สมเด็จพระปนเกลา 

3. ภายหลังไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนแลว ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจาก 
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คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา เพื่อ

ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

4. ภายหลังไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยพบหัวหนาฝายการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวย  

ผูปวยกุมารเวชกรรมและพยาบาลประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรมเพื่อชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค  

ขั้นตอนในการเก็บรวบรวบขอมูลในการวิจัยลักษณะกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการเก็บ

รวบรวมขอมูล 

5. ดําเนินการคัดเลือกและอบรมผูชวยวิจัย จํานวน 2 คน ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่ 

ปฏิบัติงานในหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาโดยมีคุณสมบัติดังน้ี มี

ประสบการณการทํางานอยางนอย 2 ป สมัครใจเขารวมเปนผูชวยวิจัยสามารถเก็บขอมูลไดใน

ชวงเวลาที่ไมไดปฏิบัติงานในหอผูปวย  อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย กลุมตัวอยาง รายละเอียด

ของเคร่ืองมือวิจัย และเคร่ืองมือที่ใชเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล รวมทั้งการพิทักษสิทธิ์

ของกลุมตัวอยางในการวิจัย 

6. ผูวิจัยอธิบายวิธีการใชแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับสารนํ้าทาง 

หลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียนใหแกผูชวยวิจัยโดยอธิบายพฤติกรรมที่ตองสังเกตและ

ตรวจสอบความเขาใจของผูชวยวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมตางๆทั้งหมดในแบบบันทึกการสังเกต

พฤติกรรมความกลัว 

7. ใหผูชวยวิจัยทั้ง 2 คน ทดลองใชแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับ 

สารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียนกับผูปวยเด็กที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง

จํานวน 5 คน เพื่อทดสอบความเที่ยงของแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยกอน

เรียนและระหวางการเก็บขอมูลตองมีการตรวจสอบความเที่ยงของการสังเกตเปนระยะๆ  

งานวิจัยน้ีคาความเที่ยงของการสังเกตของผูชวยวิจัยทั้ง 2 คน ไดคาความเที่ยงของการ

สังเกต (Interrater Reliability) เทากับ .94  

ระยะท่ี 2 ข้ันดําเนินการทดลอง  โดยมีขั้นตอนดําเนินงาน ดังน้ี 

1. ผูวิจัยไปที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ในชวงเวลา   

08.00-16.00 น. วันจันทร-ศุกร เพื่อรอพบมารดาและผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่เขารับการรักษาในหอ

ผูปวยกุมารเวชกรรม เมื่อพบกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยเด็กที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด ผูวิจัยขอพบ

มารดาและผูปวยเด็กวัยกอนเรียน เพื่อสรางสัมพันธภาพแนะนําตัวผูวิจัย บอกวัตถุประสงคของการ

วิจัย  รายละเอียดและขอความรวมมือการเก็บรวบรวมขอมูล  ในรายที่มีความพรอมและยินดีเขารวม

ในการวิจัย  ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์ของมารดาและผูปวยเด็ก โดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิ์ และ

การเซ็นยินยอมในการเขารวมการวิจัย 
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2. หลังจากไดรับความยินยอมจากมารดาแลว ผูวิจัยจะเก็บขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางจาก

การสัมภาษณมารดาและเวชระเบียนผูปวย จากน้ันผูวิจัยสุมผูปวยเด็กรายแรกเขากลุมควบคุมหรือ

กลุมทดลอง (Random assignment) โดยวิธีการจับฉลาก เมื่อมีผูปวยเด็กที่มีลักษณะตรงตามเกณฑที่

กําหนดเขามาอีกก็จะพิจารณาผูปวยเด็กรายน้ันๆวามีอายุเทากับผูปวยเด็กที่ไดรับการจับฉลากเขา

กลุมควบคุมหรือกลุมทดลองไวแลวหรือไม (matched pair ดวยอายุของผูปวยเด็ก ) ถามีตรงกันก็จัด

เขากลุมตรงขามกัน แตถาลักษณะไมตรงกันก็จะจัดเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลองอีกคร้ังแลวคอย

ผูปวยเด็กรายตอไป ทําเชนน้ีไปเร่ือยๆจนไดผูปวยเด็กในกลุมทดลอง (Experimental group) จํานวน 

20 คน และกลุมควบคุม (Control group) จํานวน 20 คน รวมทั้งหมดจํานวน 40 คน เพื่อใหกลุม

ตัวอยางมีความเทาเทียมกันทั้งสองกลุม และผูวิจัยดําเนินการใหขอมูลกอนการไดรับสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํา ดังน้ี 

กลุมทดลอง 

 ผูปวยเด็กจะไดรับการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดากอน

เขาหองปฏิบัติการพยาบาล (ใชเวลาประมาณ 20 นาที) ประกอบดวย  

      1. ผูวิจัยพาผูปวยเด็กและมารดาไปยังสถานที่ที่จัดเตรียมไวเฉพาะสําหรับการใหขอมูล 

คือ หองสันทนาการในหอผูปวยกุมารเวชกรรม เพื่อปองกันการรบกวนจากบุคคลอ่ืน  

      2.  ผูวิจัยพูดคุยกับมารดาเพื่อสรางสัมพันธภาพและอธิบายถึงลักษณะกิจกรรมของการ

ใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ความสําคัญของการมีมารดาอยูดวย และบทบาทของมารดาในการ

กระตุนชักชวนใหเด็กสนใจการใหขอมูล 

     3.  ผูวิจัยใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดาแกผูปวยเด็กวัย 

กอนเรียนโดยพยาบาลเลานิทานใหผูปวยเด็กฟงเกี่ยวกับสถานการณการไดรับสารนํ้าทางหลอด

เลือดดํา โดยขอมูลที่ใหมีลักษณะเปนจริง ตรงไปตรงมา ไมสอดแทรกอารมณความรูสึกของผูใหลง

ไป เน้ือหาในนิทานครอบคลุม 4 ประเด็น เกี่ยวกับลักษณะสภาพแวดลอมของสถานการณการ

ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา เหตุการณที่จะเกิดขึ้นตามลําดับเวลา ความรูสึกสัมผัสและอาการ

ทางกายที่จะเกิดขึ้นจากการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา และสาเหตุของความรูสึกสัมผัสและ

อาการทางกายที่เกิดขึ้น โดยใชอุปกรณการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําจริงประกอบการเลานิทาน 

และใหมารดาน่ังฟงนิทานอยูเปนเพื่อนเด็กเพื่อกระตุนใหเด็กสนใจฟงนิทานและคอยชวยเหลือเด็ก

หยิบจับและสัมผัสอุปกรณใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําและสาธิตวิธีการใหสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดํารวมกับเด็ก เชน การเช็ดแอลกอฮอล  การปดพลาสเตอร  การพันไมรองแขน เปนตน  

    4.  พยาบาลสรุปขอมูลใหผูปวยเด็กฟงอีกคร้ัง  ดวยคําพูดสั้นๆ กระชับ ไดใจความ  
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กลุมควบคุม 

ผูปวยเด็กจะไดรับการใหขอมูลตามปกติ (ใชเวลาประมาณ 5 นาท)ี ประกอบดวย 

1. อธิบายใหผูปวยเด็กและมารดารับรูถึงความจําเปนของการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

โดยใชคําพูดใหขอมูลเพียงสั้นๆ  

2. แจงใหมารดารับทราบถึงสถานที่ที่ตองพาเด็กไปรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  

ระยะท่ี 3 ข้ันประเมินผลการทดลอง 

ผูชวยวิจัยประเมินความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน

ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดําของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน ลักษณะของพฤติกรรมความกลัวที่ตองสังเกตแบงเปน 

3 ดาน คือ พฤติกรรมดานการเคลื่อนไหวรางกาย  ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต 6 ขอ ดาน

การแสดงออกทางสีหนาและทาทาง ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต 4 ขอ และดานพฤติกรรม

การพูดและการรองไห ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต 8 ขอ รวมทั้งหมด 18 ขอโดยแบงระยะ

การสังเกตเปน 3 ระยะ ตามลําดับเหตุการณที่เกิดขึ้นในสถานการณของการไดรับสารนํ้าทางหลอด

เลือดดํา คือ ระยะที่ 1 ต้ังแตเด็กแยกจากมารดาหนาหองปฏิบัติการพยาบาลจนกระทั่งเด็กนอนบน

เตียงหัตถการ ระยะที่ 2 ต้ังแตเด็กนอนบนเตียงหัตถการจนกระทั่งเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอย  

ระยะที่ 3 ต้ังแตเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอยจนกระทั่งเร่ิมใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

ตามลําดับเหตุการณของการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ใชเวลาในการประเมินประมาณ 10 

นาที โดยขณะประเมินผูชวยวิจัยจะไมรูวาเด็กที่ทําการประเมินพฤติกรรมความกลัวเปนเด็กในกลุม

ทดลองหรือกลุมควบคุม เพื่อใหเกิดความเทาเทียมกันทั้งสองกลุม  
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แผนภูมิท่ี 3  ข้ันตอนดําเนินการทดลอง 

 

 

เด็กวัยกอนเรียนที่เขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 

และมีแผนการรักษาโดยการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเปนคร้ังแรก 

จับฉลากสุมกลุมตัวอยางคนแรกเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม และ 

Matched pair ดวยอายุ 

 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

การใหขอมูล 

ตามปกติ 

การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย

รวมกับการมีสวนรวมของมารดา 

ประเมินพฤติกรรมความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

ใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 
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การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยคํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก  คือ  

ผูวิจัยแนะนําตัวกับมารดาและผูปวยเด็ก สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงรูปแบบการศึกษา ขอกําหนดใน

การเขารวมวิจัย แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  รูปแบบการเก็บรวบรวมขอมูล ขั้นตอนในการเก็บ

รวบรวมขอมูล  ระยะเวลาของการวิจัย  การนําผลการวิจัยไปใช และไมเปดเผยความลับสวนบุคคล

ของกลุมตัวอยาง ขอมูลที่เผยแพรเปนขอมูลที่กลุมตัวอยางอนุญาตเทาน้ันและชี้แจงใหทราบสิทธิ

ของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมการวิจัย โดยสามารถยกเลิกการเขารวม

ในการวิจัยไดตลอดเวลาระหวางการทําวิจัย หลังจากมารดารับทราบและยินดีเขารวมการวิจัยจึงให

มารดาลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยโปรแกรมสําเร็จรูป และการวิเคราะหหาความ

แตกตางกันทางสถิติ โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  นํามาแจกแจงความถี่ รอยละ  

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

ระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดากับกลุมที่ไดรับ

ขอมูลตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบที (Independent t-test) 

3. เปรียบเทียบความแปรปรวนแบบสองทางชนิดวัดซ้ํา (Two-way Repeated  

Measures ANOVA) ของคาเฉลี่ยคะแนนความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ระหวางกลุม

ที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดาและกลุมที่ไดรับขอมูล

ตามปกติกับชวงเวลาในการวัดคาตัวแปรตาม  



 

 

76 

 บทที่  4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัดหลัง

การทดลอง (Posttest-only two group design) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการใหขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดาตอความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา

ของเด็กวัยกอนเรียน ศึกษาในผูปวยเด็ก อายุ 3-6 ป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ที่ตองไดรับการรักษาโดยการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเปนคร้ัง

แรก นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 

 

1. เปรียบเทียบความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียนระหวาง 

กลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดากับกลุมที่ไดรับขอมูล

ตามปกติ โดยใชสถิติทดสอบที  (Independent t-test) 

2. การวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทางชนิดวัดซ้ํา (Two-way Repeated Measures 

ANOVA) ของความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดาและกลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติใน 3 ระยะของ

การไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําระหวาง

กลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดากับกลุมที่ไดรับขอมูล

ตามปกติ  

 4ความกลัว 

การไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

4       t             p-value   

              Mean                             SD 

4  กลุมทดลอง   

 

  กลุมควบคุม 

      14.83 

 

30.45 

 3.491          

    

 6.601 

   

  9.357* 

 

  .000 

4(*p< .05) 

  

   จากตารางที่ 1 พบวาเด็กวัยกอนเรียนในกลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับ

การมีสวนรวมของมารดามีความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํานอยกวากลุมที่ไดรับขอมูล

ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําแตละระยะ 

ของการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการ

มีสวนรวมของมารดากับกลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ  

ความกลัวในแตละระยะ 

ของการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

 กลุมทดลอง           กลุมควบคุม              

Mean SD   Mean    SD               t 

ระยะท่ี 1  

ต้ังแตเด็กแยกจากมารดาหนาหอง 

ปฏิบัติการพยาบาลจนกระทั่งเด็กนอน

บนเตียงหัตถการ 

3.975 1.817    8.975   3.393 

                   5.810* 

ระยะท่ี 2  

ต้ังแตเด็กนอนบนเตียงหัตถการ

จนกระทั่งเด็กไดรับการหอตัวเสร็จ

เรียบรอย 

 

4.900 1.602 11.575   2.445 

                 10.209* 

ระยะท่ี 3  

ต้ังแตเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอย

จนกระทั่งเร่ิมแทงเข็มใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํา 

5.950 1.450 9.900  2.331 

                   6.433* 

4(*p< .05) 

  ตารางที่ 2 พบวาเด็กวัยกอนเรียนกลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมี

สวนรวมของมารดามีความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํานอยกวากลุมที่ไดรับขอมูล

ตามปกติในทุกระยะของการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา คือ ระยะที่ 1 ต้ังแตเด็กแยกจากมารดา

หนาหองปฏิบัติการพยาบาลจนกระทั่งเด็กนอนบนเตียงหัตถการ  ระยะที่ 2 ต้ังแตเด็กนอนบนเตียง

หัตถการจนกระทั่งเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอย และระยะที่ 3 ต้ังแตเด็กไดรับการหอตัวเสร็จ

เรียบรอยจนกระทั่งเร่ิมแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

จากการทดสอบการแจกแจงขอมูลของคะแนนความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดําของกลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดาและกลุมที่ไดรับ

ขอมูลตามปกติ ที่ไดจากการวัดทั้ง 3 ระยะ ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test ตามขอตกลง

เบื้องตนของการวิเคราะหความแปรปรวน ผลการทดสอบพบวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงอนุมาน
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ไดวาขอมูลของคะแนนความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํามาจากการกระจายที่เขาใกล

การแจกแจงแบบปกติ (แสดงในภาคผนวก จ) และจากการทดสอบขอตกลงเบื้องตนเร่ือง

ความสัมพันธของตัวแปรตามแตละคูที่วัดซ้ํา ตามขอตกลงในเร่ือง Compound Symmetryโดยใช 

Mauchly's Test of Sphericity พบวาความแปรปรวนมีลักษณะไมเปน Compound Symmetry ในการ

วิเคราะหขอมูลจึงใชวิธีการคํานวนแบบปรับแกดวยรูปแบบของ Greenhouse-Geisser  (แสดงใน

ภาคผนวก จ) 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแปรปรวนของความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําชนิดวัดซ้ํา 

(Two-way Repeated Measures ANOVA) ระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับ

การมีสวนรวมของมารดาและกลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติกับชวงเวลาในการวัดคาตัวแปรตาม  

แหลงความแปรปรวน SS df MS F  p-value 

Between-Subjects              1166.998                         39 

   Group 813.802         1 813.802 87.556 .000 

Within group (Error) 353.196 38     9.295 

   Within-Subjects                 352.500     66.806 

   Time  70.754 1.67 42.364 11.492 .000 

Time x Group 37.779 1.67 22.620   6.136 .006 

Time x Within group 

(Error)    233.967 63.466   3.686 

   

จากตารางที่ 3  

1) พบวา กลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดามีคา 

ความแปรปรวนของคะแนนความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําสูงกวากลุมที่ไดรับขอมูล

ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=87.556, p=.000)  

2) พบวา กลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการ 

มีสวนรวมของมารดาและกลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ มีคาความแปรปรวนของความกลัวการไดรับ

สารนํ้าทางหลอดเลือดดําแตกตางกันในแตละชวงของการวัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(F=11.492, p=.000) 

3) พบวา ความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียน ระยะต้ังแต 
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เด็กแยกจากมารดาหนาหองปฏิบัติการพยาบาลจนกระทั่งเด็กนอนบนเตียงหัตถการ  ระยะต้ังแตเด็ก

นอนบนเตียงหัตถการจนกระทั่งเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอย และระยะต้ังแตเด็กไดรับการหอ

ตัวเสร็จเรียบรอยจนกระทั่งเร่ิมแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา มีปฏิสัมพันธกับการใหขอมูล

กอนการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

การเปรียบเทียบความแตกตางของความกลัวตอการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเปนราย

คู ดวยวิธี Bonferroni method ดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเปนรายคู 

(Pairwise comparison) ในแตละชวงเวลา ดวยวิธี Bonferroni method (ระยะที่ 1 ต้ังแตเด็กแยกจาก

มารดาหนาหองปฏิบัติการพยาบาลจนกระทั่งเด็กนอนบนเตียงหัตถการ ระยะที่ 2 ต้ังแตเด็กนอนบน

เตียงหัตถการจนกระทั่งเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอย และระยะที่ 3 ต้ังแตเด็กไดรับการหอตัว

เสร็จเรียบรอยจนกระทั่งเร่ิมแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา) 

ความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา Mean Difference  

ระยะท่ี 1 ระยะท่ี 2  ระยะท่ี 3 

ระยะท่ี 1 

ต้ังแตเด็กแยกจากมารดาหนาหองปฏิบัติการพยาบาลจน 

กระทั่งเด็กนอนบนเตียงหัตถการ 

   

ระยะท่ี 2 

ต้ังแตเด็กนอนบนเตียงหัตถการจนกระทั่งเด็กไดรับการ

หอตัวเสร็จเรียบรอย 

1.763*   

ระยะท่ี 3 

ต้ังแตเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอยจนกระทั่งเร่ิมแทง

เข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

1.450* .313  

4(*p< .05) 

จากตารางที่ 4 เด็กกลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดา 

มีความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในระยะที่ 1 ต้ังแตเด็กแยกจากมารดาหนา

หองปฏิบัติการพยาบาลจนกระทั่งเด็กนอนบนเตียงหัตถการ ระยะที่ 2 ต้ังแตเด็กนอนบนเตียง

หัตถการจนกระทั่งเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอยและระยะที่ 3 ต้ังแตเด็กไดรับการหอตัวเสร็จ

เรียบรอยจนกระทั่งเร่ิมแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา นอยกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ 

อยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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เด็กกลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดาและเด็กกลุมที่

ไดรับขอมูลตามปกติ มีความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในระยะที่ 2 ต้ังแตนอนบน

เตียงหัตถการจนกระทั่งเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอยและระยะที่ 3 ต้ังแตเด็กไดรับการหอตัว

เสร็จเรียบรอยจนกระทั่งเร่ิมแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ไมแตกตางกัน 

 

ภาพท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม ในแตละระยะของการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  
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ระยะที่ 1 ต้ังแตเด็กแยกจากมารดาหนาหองปฏิบัติการพยาบาลจนกระทั่งเด็กนอนบนเตียง

หัตถการ   

 ระยะที่ 2 ต้ังแตเด็กนอนบนเตียงหัตถการจนกระทั่งเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอย 

 ระยะที่ 3 ต้ังแตเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอยจนกระทั่งเร่ิมแทงเข็มใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํา  
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จากภาพที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดําระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความกลัวการ

ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําตํ่ากวากลุมควบคุมในทุกระยะของการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดํา โดยในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําสูงที่สุด

ในระยะที่ 3 คือ ต้ังแตเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอยจนกระทั่งเร่ิมแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอด

เลือดดํา (Mean = 5.95) ในขณะที่กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความกลัวการไดรับสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดําสูงที่สุดในระยะที่ 2 คือ ต้ังแตเด็กนอนบนเตียงหัตถการจนกระทั่งเด็กไดรับการหอ

ตัวเสร็จเรียบรอย (Mean = 11.58) 
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บทที่  5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัดหลัง

การทดลอง (Posttest-only two group design) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการใหขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดาตอความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา

ของเด็กวัยกอนเรียน ระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของ

มารดากับกลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

เด็กวัยกอนเรียนกลุมที่ไดรับการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของ

มารดามีความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํานอยกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ  

 

กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูปวยเด็กวัยกอนเรียน อายุ 3-6 ป ที่ตองไดรับสาร

นํ้าทางหลอดเลือดดําเปนคร้ังแรกและมารดาของผูปวยเด็ก สุมกลุมตัวอยางคนแรกเขากลุมควบคุม

หรือกลุมทดลอง (Random assignment) โดยวิธีการจับฉลาก และ matched pair ดวยอายุ จนไดกลุม

ทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน รวมทั้งหมดจํานวน 40 คน   

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย เคร่ืองมือการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย  

รวมกับการมีสวนรวมของมารดา และเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

1. เคร่ืองมือการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดา ไดแก  

1.1 แผนการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดา  

1.2  หนังสือนิทานการตูน เร่ือง “เมื่อหนูนิดไดรับนํ้าเกลือ” 

1.3 อุปกรณการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

ที่ผูวิจัยประยุกตใชทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) ของ Johnson (1999)  

รวมกับแนวคิดการมีสวนรวมของมารดา  
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2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยกอนเรียน 

2.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดาเด็กวัยกอนเรียน  

2.3 แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอด 

เลือดดําของเด็กวัยกอนเรียน ที่ผูวิจัยปรับจากแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบ

ฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียนของ จิรวัชร เกษมสุข (2552) มีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index : CVI) เทากับ .90  และคาความเที่ยงของการสังเกต (Interrater Reliability) 

เทากับ .94 

 

การดําเนินการวิจัย 

การดําเนินการวิจัยแบงเปน  3 ระยะ คือ 

1. ระยะเตรียมกอนการทดลอง โดยการเตรียมความพรอมของผูวิจัย เตรียมเคร่ืองมือใน 

การวิจัย และดําเนินการขออนุมัติเก็บขอมูลวิจัย 

2. ระยะดําเนินการทดลอง ผูวิจัยตรวจสอบขอมูลและคัดเลือดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ 

ที่กําหนดเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม ขอความรวมมือในการวิจัยโดยชี้แจงวัตถุประสงค 

วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย รวมทั้งแจงการพิทักษสิทธิใหกลุมตัวอยางทราบ   

กลุมควบคุม  ไดรับขอมูลตามปกติ  คือ การใหขอมูลของพยาบาลแกผูปวยเด็กวัยกอนเรียน

เกี่ยวกับการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา โดยอธิบายใหผูปวยเด็กและมารดารับรูถึงความจําเปน

ของการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา และสถานที่ที่ตองพาเด็กไปรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ใช

เวลาประมาณ 5 นาที   

กลุมทดลอง  ผูวิจัยจะพามารดาและผูปวยเด็กไปยังหองสันทนาการที่ไดจัดเตรียมไว

สําหรับการใหขอมูล สรางสัมพันธภาพและอธิบายใหมารดาทราบเกี่ยวกับกิจกรรมการใหขอมูล 

ความสําคัญของการมีมารดาอยูดวย และบทบาทของมารดา จากน้ันพยาบาลใหขอมูลแบบรูปธรรม-

ปรนัย โดยเลานิทานใหผูปวยเด็กฟงเกี่ยวกับสถานการณการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ในเร่ือง

สภาพแวดลอมของหองปฏิบัติการพยาบาล อุปกรณการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา และบุคลากร

ทางการพยาบาล ลําดับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นต้ังแตเด็กเขามาในหองปฏิบัติการพยาบาลจนเสร็จสิ้น

กิจกรรมการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ความรูสึกสัมผัสทางกาย และประสบการณที่เกิดขึ้น

ขณะไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ทั้งดานการมองเห็น การไดยิน การไดกลิ่นและการสัมผัสทาง

กาย สาเหตุเกี่ยวกับความรูสึกสัมผัสทางกาย และประสบการณตางๆ ที่เกิดขึ้นขณะไดรับสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํา โดยใชอุปกรณการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําประกอบการเลานิทานคําพูดใน
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นิทานเปนคําพูดที่เขาใจงาย ไมกํากวม ตรงตามความเปนจริง และไมมีการสอดแทรกอารมณหรือ

ความรูสึกของผูใหขอมูล และใหมารดามีสวนรวมโดยมารดาน่ังฟงนิทานอยูเปนเพื่อนเด็ก คอย

กระตุนใหเด็กสนใจฟงนิทาน ชวยเหลือเด็กหยิบจับและสัมผัสอุปกรณใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

และสาธิตวิธีการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํารวมกับเด็ก เชน การเช็ดแอลกอฮอล  การปดพลา

สเตอร  การพันไมรองแขน เปนตน ใชเวลาประมาณ 20 นาที 

   3. ระยะประเมินผลการทดลอง ผูชวยวิจัยประเมินความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอด

เลือดดําของผูปวยเด็กวัยกอนเรียนในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชแบบบันทึกการสังเกต

พฤติกรรมความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน แบงระยะการ

สังเกตเปน 3 ระยะ ตามลําดับเหตุการณที่เกิดขึ้นในสถานการณของการไดรับสารนํ้าทางหลอด

เลือดดํา คือ ระยะที่ 1 ต้ังแตเด็กแยกจากมารดาหนาหองปฏิบัติการพยาบาลจนกระทั่งเด็กนอนบน

เตียงหัตถการ ระยะที่ 2 ต้ังแตเด็กนอนบนเตียงหัตถการจนกระทั่งเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอย  

ระยะที่ 3 ต้ังแตเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอยจนกระทั่งเร่ิมใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ใชเวลา

ในการประเมินประมาณ 10 นาที  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคลเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม

หลัง จากน้ันเร่ิมดําเนินการทดลองโดยผูชวยวิจัยจะทําการสังเกตพฤติกรรมความกลัวของผูปวยเด็ก 

โดยใชแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัย

กอนเรียนในการสังเกตพฤติกรรมความกลัวของผูปวยเด็กขณะเผชิญสถานการณการไดรับสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดํา แบงการสังเกตเปน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ต้ังแตเด็กแยกจากมารดาหนา

หองปฏิบัติการพยาบาลจนกระทั่งเด็กนอนบนเตียงหัตถการ ระยะที่  2  ต้ังแตเด็กนอนบนเตียง

หัตถการจนกระทั่งเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอย ระยะที่ 3 ต้ังแตเด็กไดรับการหอตัวเสร็จ

เรียบรอยจนกระทั่งเร่ิมแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา โดยทําการสังเกตพฤติกรรมความกลัว

ของผูปวยเด็กทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมขณะไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยการหาความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติทดสอบที 

(independent t-test) และสถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทางชนิดวัดซ้ํา Two-way  

Repeated Measures ANOVA) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05  
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สรุปผลการวิจัย 

ผลการเปรียบเทียบความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียน 

ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดากับ

กลุมควบคุมที่ไดรับการใหขอมูลตามปกติ พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความกลัวของกลุมทดลองนอยกวา

กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  

            

สรุปไดวา  ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ระบุวา  เด็กวัยกอนเรียน

กลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดา มีความกลัวการไดรับสาร

นํ้าทางหลอดเลือดดํานอยกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัย พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของกลุม 

ทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย

ที่ระบุวา  เด็กวัยกอนเรียนกลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดา

มีความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํานอยกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ 

 การที่เด็กวัยกอนเรียนกลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของ

มารดามีความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํานอยกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติเปนผล

เน่ืองมาจากเด็กในกลุมทดลองไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยเกี่ยวกับสถานการณการไดรับสาร

นํ้าทางหลอดเลือดดํา ซึ่งเปนขอมูลที่มีความชัดเจน เปนจริง ไมใสอารมณความรูสึกของผูใหขอมูล

ลงไป ขอมูลประกอบไปดวย 4 ประเด็น คือ ขอมูลที่บอกลักษณะสภาพแวดลอม (Environmental 

features), เหตุการณที่จะเกิดขึ้นตามลําดับเวลา (temporal characteristics), ความรูสึกสัมผัสและ

อาการทางกายที่จะเกิดขึ้น (physical sensation and symptom) และสาเหตุของความรูสึกสัมผัส 

อาการทางกาย และประสบการณที่เกิดขึ้น (causes of physical sensations and symptom and 

experience) เมื่อเด็กไดรับขอมูลดังกลาวผานการเลานิทานจากพยาบาลถึงสภาพแวดลอมของการ

ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ลําดับขั้นตอนของการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ความรูสึก

จากประสาทสัมผัสที่จะเกิดขึ้น และสาเหตุของความรูสึกจากประสาทสัมผัสตางๆ ขอมูลดังกลาวจะ

ทําใหเด็กมีการสรางภาพในใจ (schema) เกี่ยวกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้น ดังน้ันเมื่อเด็กเผชิญกับ

สถานการณจริง และสถานการณมีความชัดเจนตรงกับขอมูลที่ตนเองรับรูมา เด็กจะแปลการรับรู

ของสถานการณน้ันและทราบบทบาทการกระทําของตนเอง ผลที่ได คือ เด็กจะสามารถปรับตัวใน

การเผชิญกับสถานการณการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําได มีการควบคุมการกระทําของตนเอง
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ไดดี (Regulation of functional responses) และสามารถควบคุมอารมณของตนเองได (Regulation 

of emotional responses) เด็กจึงมีความกลัวตอสถานการณการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําลดลง 

รวมกับการมีสวนรวมของมารดาในการน่ังฟงนิทานอยูกับเด็ก กระตุนเด็กใหสนใจฟงนิทานและ

คอยบอกเด็กวาพยาบาลจะทําอะไรบาง เพราะหากมารดาเปนผูใหขอมูลกับเด็กจะทําใหเกิด

สัมพันธภาพที่ดี เกิดความไววางใจ และสนใจรับขอมูลเพิ่มขึ้น (Ball and Bindler, 2003; วชิราภรณ 

บอนอย, 2551) เพราะมารดาเปนบุคคลที่ใกลชิดและเขาใจความตองการของเด็กมากที่สุดและเปน

บุคคลที่สามารถสื่อสารกับเด็กและทําใหเด็กรับรูไดดี สามารถเขาใจภาษาที่จะคุยกับเด็ก (Newton, 

2000; Latasha et al., 2008) และเด็กมีความกลาที่จะซักถามเกี่ยวกับสิ่งที่เด็กสงสัยมากกวาที่จะถาม

พยาบาล (Opperman and Cassandra, 1998; สุคนทา คุณาพันธ, 2545) และการใหมารดาคอย

ชวยเหลือเด็กหยิบจับและสัมผัสอุปกรณการใหสารนํ้า จะทําใหเด็กคุนเคยกับอุปกรณการใหสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดํา ทําใหเด็กเกิดความเขาใจเหตุผลของการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําไดอยาง

ถูกตอง โดยไมไดมีการตีความหมายที่ผิดไป ไดระบายความรูสึกกลัวจากการไดรับสารนํ้าออกมา

กับการเลน อีกทั้งยังชวยใหพยาบาลเขาใจความคิด ความรูสึกของเด็ก (Pillitteri, 1999) และการ

สาธิตวิธีการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํารวมกับเด็ก จะทําใหเด็กเกิดประสบการณตรงเกี่ยวกับการ

ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา สามารถรับรูถึงเหตุการณจริงที่จะเกิดขึ้นขณะไดรับสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดําไดอยางถูกตอง  ลดความกลัวและจินตนาการจากสิ่งที่เด็กไมรูจักมากอน (Neill, 

1996b; Wong et al., 2001) การใหมารดามีสวนรวมในการรับฟงขอมูลกับเด็กและสาธิตวิธีการให

สารนํ้าทางหลอดเลือดดํารวมกับเด็ก จะเปนสิ่งที่ชวยยืนยันใหเด็กรูสึกวาการรักษาไมไดเปนสิ่งที่

คุกคามทําใหเกิดอันตรายอยางที่เด็กจินตนาการไว ทําใหเด็กเกิดความเชื่อถือในขอมูลที่ไดรับและ

มั่นใจในการเผชิญกับสถานการณการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยเกี่ยวกับสถานการณการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา

แกเด็กวัยกอนเรียนดวยการเลานิทานใหเด็กฟงเกี่ยวกับสถานการณการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดํา ดวยคําพูดที่เขาใจงาย ลักษณะขอมูลชัดเจน เปนจริง ไมสอดแทรกอารมณความรูสึกของผูให 

ลงไป พรอมภาพประกอบเกี่ยวกับสภาพแวดลอมและบุคคลของสถานการณการไดรับสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํา (environmental features) ไดแก ภาพลักษณะภายในหองใหสารนํ้า ภาพเตียงทํา

หัตถการ ภาพอุปกรณใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําตางๆและภาพพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองให

สารนํ้า จะทําใหเด็กเกิดการรับรูเกี่ยวกับสถานที่ บุคคลและอุปกรณตางๆไดอยางถูกตองชัดเจน 

และเกิดความคุนเคยกอนที่จะเขาไปในหองใหสารนํ้า  ดังน้ันเมื่อผูปวยเด็กเขาไปในหองใหสารนํ้า 

ไดเห็นลักษณะและสัมผัสกับบรรยากาศภายในหอง เห็นอุปกรณใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา และ

เห็นพยาบาล เด็กจึงไมต่ืนตกใจกับสถานการณที่ไดพบ และการใหขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณที่จะ



88 

 

เกิดขึ้นตามลําดับเวลา (temporal characteristics) ต้ังแตมารดาพาผูปวยเด็กไปสงหนาหองใหสารนํ้า 

แลวมารดาสงเด็กใหพยาบาลอุมเขาไปในหองและอุมขึ้นนอนบนเตียงหัตถการ จากน้ันก็ใชผาหอ

ตัวเด็ก เช็ดแอลกอฮอลที่แขน และเร่ิมใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําจนกระทั่งใหสารนํ้าทางหลอด

เลือดดําเสร็จเรียบรอยและเรียกมารดาเขามารับผูปวยเด็กในหองเพื่อพาไปนอนที่เตียงผูปวย สงผล

ใหเด็กรับรูและเขาใจเกี่ยวกับขั้นตอนการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา เหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับ

ตนตามลําดับ และทราบวาเมื่อเกิดเหตุการณน้ันๆขึ้นแลวจะตองปฏิบัติตนอยางไร ซึ่งจะชวยใหเด็ก

เตรียมเผชิญกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้น และแสดงพฤติกรรมตอบสนองไดอยางเหมาะสม และการ

การใหขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกสัมผัส อาการทางกาย ที่จะเกิดขึ้นขณะไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดํา (physical sensation and symptom) และสาเหตุของความรูสึกสัมผัส อาการทางกายและ

ประสบการณที่เกิดขึ้น (causes of physical sensations and symptom and experience) ขอมูลเหลาน้ี

ชวยใหเด็กเกิดการรับรูวาขณะไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําจะรูสึกอยางไร เพราะอะไร เชน 

อากาศภายในหองเย็นกวาขางนอก เพราะในหองเปดแอรไว หนูจะรูสึกแนนๆที่ลําตัว เพราะผาที่ใช

หอตัวไวทําใหหนูขยับตัวไดนอย ยาที่ใชทาแขนของหนู จะทําใหรูสึกเย็นๆ และหนูจะขยับแขนได

ลําบากเพราะตองพันไมรองแขนกับแขนไว เปนตน ความรูสึกและสัมผัสทางกายที่เกิดขึ้นทําใหเด็ก

เกิดประสบการณตรงจากการรับรูดวยประสาทสัมผัสของตนเอง ชวยใหเกิดการรับรูและเขาใจ

ความรูสึกที่จะไดรับขณะไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําอยางถูกตองชัดเจน เมื่อเผชิญกับ

สถานการณจริงซึ่งเด็กรูแลววาการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําจะทําใหเขารูสึกอยางไรบาง เด็ก

จึงไมนําอารมณและความรูสึกสวนตัวเขามารวมในการแปลประสบการณลดลง สงผลใหเกิดการ

ตอบสนองทางอารมณลดลง เด็กจึงมีความกลัวลดลง 

จากการสังเกตพบวาเด็กในกลุมทดลองบางคนเมื่อเขาไปในหองใหสารนํ้า ไมแสดงอาการ

ต่ืนตกใจ ไมรองหามารดาหรือตอตาน เด็กบางคนก็ยอมขึ้นบนเตียงทําหัตถการเองและยอมให

พยาบาลหอตัวโดยไมตอตาน เด็กกลุมทดลองบางคนก็พูดคุยซักถามพยาบาลและอยากสัมผัส

อุปกรณใหสารนํ้าตางๆ และพบวามีเด็กกลุมควบคุมบางคนเมื่อมารดาพามาสงหนาหองใหสารนํ้า

และมารดาสงเด็กใหพยาบาลอุมเขาไปในหองใหสารนํ้า เด็กก็รองไหและตอตาน และพูดวา “ไมไป 

จะหาแม”  และเด็กกลุมควบคุมบางคนเมื่อพยาบาลอุมเขาไปในหองเด็กก็ไมรอง แตเมื่อพยาบาลพา

ขึ้นตียงหัตถการแลวใชผาหอตัวเด็กก็ตอตานไมใหความรวมมือ และเมื่อพยาบาลพาเด็กในกลุม

ทดลองเขามาในหองใหสารนํ้า เด็กกลุมทดลองจํานวน 14 คน ยอมขึ้นบนเตียงนอนทําหัตถการและ

ยอมใหพยาบาลใชผาหอตัวไวโดยไมด้ินรนหรือใชมือแกะผาออก เด็กกลุมทดลองบางคนยื่นแขน

ใหพยาบาลเพื่อเช็ดแอลกอฮอลโดยไมตองรอใหพยาบาลบอก และเด็กกลุมทดลอง จํานวน 5 คน 

น่ังใหสารนํ้าโดยไมตองใหพยาบาลหอตัว แตเด็กในกลุมควบคุมสวนใหญจะรองไหและใชมือแกะ
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ผาออกและด้ินมากจนพยาบาลตองชวยกันผูกมัด กลุมควบคุมจํานวน 5 คนรองไหมากจนอาเจียน 

และจํานวน 3 คนที่มีปสสาวะราดดวย และบางคนเมื่อพยาบาลเร่ิมเช็ดแอลกอฮอลที่แขนก็สะบัดมือ

ออก และรองวา “ไมเอา ไมเอา” ไมวาพยาบาลจะพูดอยางไรก็ไมหยุดการแสดงพฤติกรรมขัดขืน

หรือตอตาน เปนตน และจากการสังเกตพบวา เด็กในกลุมควบคุม เมื่อพยาบาลจับเด็กนอนลงบน

เตียงหัตถการ เด็กจะเกาะยึดแขนพยาบาลไวไมยอมนอนลงบนเตียง  และเมื่อใชผาหอตัวเด็กก็ใชมือ

แกะผาออก บางคนด้ินรนและเตะถีบพยาบาล ทําใหพยาบาลตองชวยกันจับยึดไว ทําใหตองใชเวลา

ในการใหสารนํ้านานขึ้น  เด็กบางคนพอเช็ดแอลกอฮอลที่แขนก็สะดุง ชักแขนหนีหรือเกร็งที่แขน

ไว  แตเด็กในกลุมทดลองเกือบทุกคน  ยอมนอนบนเตียงเอง และจะไมใชมือแกะผาหอตัวออก ไม

ด้ิน เด็กบางคนยอมนอนน่ิงจนพยาบาลไมตองใชผาหอตัว และเด็กบางคนถามพยาบาลวา “ทายา

แลวรูสึกเย็นๆ ใชไหมคะ” แลวก็ยื่นแขนใหพยาบาลเช็ดแอลกอฮอลโดยไมตองใหพยาบาลบอก 

สาเหตุอาจเน่ืองมาจากเด็กทราบวาเมื่อพยาบาลหอตัวหรือทายาแลวทําใหรูสึกอยางไร เพราะเด็ก

สามารถคาดการณถึงเหตุการณที่กําลังจะเกิดขึ้น และสามารถปรับพฤติกรรมของตนเองไดอยาง

ถูกตอง จึงมีความกลัวลดลง 

ผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับงานวิจัยของนักวิจัยหลายทาน ที่ศึกษาผลของการใหขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัย ตามทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self- regulation theory) ของ  Johnson  (1999)  เพื่อ

ลดความกลัวตอกิจกรรมการรักษาพยาบาลของผูปวยเด็ก ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเด็กในกลุมที่

ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย มีความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (Johnson et al., 1975; นาตยา พึ่งสวาง, 2545; สมปรารถนา ทรายสมุทร, 2545; วิภาดา 

แสงนิมิตชัยกุล, 2546) เชนการศึกษาของ จิรวัชร เกษมสุข (2552) ที่ศึกษาผลของการใหขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัยในเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับยาพนแบบฝอยละออง ผลการศึกษาพบวา เด็กกลุมที่

ไดรับขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกสัมผัสตางๆ ที่จะไดรับขณะพนยา มีความกลัวนอยกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญ สอดคลองกับการศึกษาในผูปวยเด็กโตเพื่อลดความกลัว/ความวิตกกังวลตอ

กิจกรรมการรักษาพยาบาล ดังเชนการศึกษาของ นารีรัตน อมรศุภรศาสตร (2553) ที่ศึกษาผลของ

การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนแอนิเมชั่นตอความวิตกกังวลของเด็กวัยเรียนที่เขารับ

การตรวจสวนหัวใจ พบวาระดับความวิตกกังวลของเด็กลดลงหลังไดรับขอมูล และงานวิจัย

ตางประเทศของ Johnson, Kirchhoff, and Endress (1975) ที่ทําการศึกษาในผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขา

รับการตัดเฝอก พบวาผูปวยเด็กที่ไดรับการเตรียมโดยการใหขอมูลทางเทปบันทึกเสียงที่อธิบายถึง

ความรูสึกที่ไดรับขณะตัดเฝอกสามารถที่จะเผชิญกับสถานการณขณะตัดเฝอกไดดีกวา คือมี

พฤติกรรมที่แสดงความเศรานอยกวากลุมที่ไมไดรับขอมูลที่อธิบายถึงความรูสึกที่ไดรับ และการ

วิจัยของ LaMontage, Johnson, Hepworth, and Johnson (1997) พบวาผูปวยเด็กที่เขารับการผาตัด
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กระดูกในกลุมที่มีความสนใจกับลักษณะของรูปธรรม-ปรนัยจะสามารถเผชิญกับปญหาไดและ

สามารถกลับสูกิจกรรมปกติไดเร็วกวาเด็กกลุมอ่ืนๆนอกจากน้ีผลการวิจัยยังสอดคลองกับ

ผลการวิจัยในผูใหญที่มีการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย เพื่อเตรียมผูปวยกอนผาตัดหรือกอนเขา

รับการรักษาพยาบาล ดังการศึกษาของ ปณัฐฑิกา เหล็กแท (2551) ที่ศึกษาผลของการใหขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัย ตอความวิตกกังวลของมารดาที่มีทารกคลอดกอนกําหนดกลุมอาการหายใจลําบาก 

ผลการวิจัยพบวา คะแนนความวิตกกังวลของมารดาในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทาง สอดคลองกับผลการวิจัยของตางประเทศ ดังการศึกษาของ Pissajarn (2007) ที่ศึกษา

ผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยตอความวิตกกังวลของมารดาที่มีบุตรจะเขารับการตรวจ

สวนหัวใจ ผลการวิจัยพบวา คะแนนความวิตกกังวลของมารดากลุมทดลองกอนการสวนหัวใจตํ่า

กวาคะแนนความวิตกกังวลของมารดากลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษาของ Poroch (1995) ได

ทําการเตรียมผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการฉายแสง โดยใหความรูที่เกี่ยวกับวิธีการและความรูสึกที่จะ

เกิดขึ้น ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีความวิตกกังวลนอยกวาและมีความพึงพอใจมากกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 

จากการเปรียบเทียบความกลัวแตละระยะของการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม คือ ระยะต้ังแตเด็กแยกจากมารดาหนาหองปฏิบัติการพยาบาลจนกระทั่ง

เด็กนอนบนเตียงหัตถการ  ระยะต้ังแตเด็กนอนบนเตียงหัตถการจนกระทั่งเด็กไดรับการหอตัวเสร็จ

เรียบรอย และระยะต้ังแตเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอยจนกระทั่งเร่ิมแทงเข็มใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดําแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และพบวาเด็กในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม 6มีความกลัวการ 6ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ระยะต้ังแตเด็กนอนบนเตียงหัตถการ

จนกระทั่งเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอย และระยะต้ังแตเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอย

จนกระทั่งเร่ิมแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํามีความกลัวไมแตกตางกัน จากการสังเกต

พฤติกรรมระยะต้ังแตเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเสร็จเรียบรอยจนกระทั่งเร่ิมแทงเข็มใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํา พบวา เด็กกลุมทดลองแสดงพฤติกรรมตอรอง บางคนพูดวา “เด๋ียวกอนไดไหมคะ 

รอแปบหน่ึงคะ” บางคนเกร็งที่แขนและหลับตาแนนและหันหนาออก บางคนกระตุกแขนขณะ

พยาบาลแทงเข็มใหสารนํ้า บางคนถามพยาบาลวา “เจ็บมากไหมคะ”  สวนเด็กในกลุมควบคุม 

พบวา บางคน รองไหจนเหงื่อออกทั่วตัว บางคนเกร็งที่แขนและหลับตาแนนและหันหนาออก บาง

คนกระตุกและเกร็งแขนขณะพยาบาลแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา บางคนสะบัดมือจน

สายนํ้าเกลือหลุดตอง แทงเข็มใหม  และจากการสังเกตพฤติกรรมระยะต้ังแตเด็กนอนบนเตียง

หัตถการจนกระทั่งเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอย พบวา เด็กในกลุมควบคุมแสดงพฤติกรรม

ตอตานไมใหความรวมมือ เด็กบางคนเมื่อพยาบาลพาขึ้นเตียงหัตถการแลวไมยอมนอนใหหอตัว  
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บางคนด้ินจนผาหอตัวหลุด บางคนเตะถีบพยาบาลไมยอมใหหอตัว เด็กบางคนรองไหและพูดวา 

“กลัวแลว ไมนอน ไมเอา แลวใชมือแกะผาออก  

การแสดงพฤติกรรมความกลัวดังกลาวขางตน อธิบายไดวา การที่เด็กในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมมีความกลัวระยะต้ังแตเด็กนอนบนเตียงหัตถการจนกระทั่งเด็กไดรับการหอตัวเสร็จ

เรียบรอย และระยะต้ังแตเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอยจนกระทั่งเร่ิมแทงเข็มใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดําไมแตกตางกัน  เพราะพัฒนาการของเด็กวัยกอนเรียนที่มีความคิดแบบจินตนาการสูง 

เด็กมีความเชื่อเกี่ยวกับเวทมนตคาถา อํานาจเหนือธรรมชาติอยางเกินจริง (Wong, 1995) เมื่อ

พยาบาลจะแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา เด็กจะตีความวาสิ่งแหลมๆ ที่แทงเขารางกายน้ัน

เกิดจากบุคคลที่มีอํานาจใชทํารายรางกายตนเองทําใหเด็กเกิดความกลัวและความไมสุขสบายใน

ขณะที่เข็มผานผิวหนัง (Petrillo and Sanger, 1980; Salmela et al., 2009) เพราะเด็กวัยน้ีจะกลัวการ

ไดรับบาดเจ็บ กลัวสูญเสียอวัยวะหรืออวัยวะน้ันสูญเสียหนาที่ซึ่งเปนความกลัวที่เกิดขึ้นภายในตัว

เด็กเอง (Nicastro and Whetsell, 1999)โดยเฉพาะกับเด็กที่ยังไมสามารถรับรูและเขาใจเหตุผล อาจ

เกิดจินตนาการที่เขาไปสูความกลัวได เมื่อเด็กเห็นเข็มสําหรับใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา เด็กจะ

เกิดความกลัวเน่ืองจากเข็มเปนสิ่งเราทําใหเด็กเกิดความกลัวได เด็กรับรูวาการแทงเข็มทําใหเกิด

ความเจ็บปวดจากประสบการณการไดรับวัคซีนหรือจากการไดยินไดฟงคําบอกเลา ขณะพยาบาล

จะแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา เด็กคิดวาเลือดที่ไหลออกมาอาจทําใหเลือดไหลหมดตัวและ

ตายได (Schulte et al., 1997) และการที่เด็กถูกหอตัวจนไมสามารถชวยเหลือตนเองได ทําใหเด็ก

รูสึกวาตนเองถูกจํากัดกิจกรรม ขาดอิสระในการควบคุมตนเอง (Ball and Bindler, 2003; James, 

Ashwill and Droske, 2002) เหตุการณดังกลาวทําใหเด็กเกิดความกลัวขึ้นมาก ดังการศึกษาของ Hart 

and Bossert (1994) พบวาการไดรับหัตถการจากการรักษาพยาบาลเปนสิ่งที่กอใหเกิดความกลัวกับ

เด็กมากที่สุด และการศึกษาของ Salmela และคณะ (2009) พบวา เด็กวัยกอนเรียนที่เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลจะมีความกลัวการไดรับบาดเจ็บจากการไดรับหัตถการทางการพยาบาล  

และจากการเปรียบเทียบคะแนนความกลัวแตละระยะของการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดําระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดากับกลุมที่ไดรับ

ขอมูลตามปกติ (ภาพที่ 3) พบวา เด็กกลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวม

ของมารดามีความกลัวแตละระยะของการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ แตเมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติแลว พบวาคะแนนความกลัวแตละระยะของการไดรับ

สารนํ้าทางหลอดเลือดดํานอยกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สาเหตุอาจเน่ืองจากเด็กกลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดา

รับรูถึงลําดับเหตุการณที่กําลังจะเกิดขึ้นขณะไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ทําใหเด็กปรับการ
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ตอบสนองพฤติกรรมของตนเองตอสถานการณที่มาคุกคาม และวางแผนจัดการกับสถานการณน้ัน 

รวมถึงคาดการณเกี่ยวกับความรูสึกเพื่อปรับการตอบสนองทางดานอารมณ คือ ความกลัว ซึ่งผูปวย

เด็กกลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดามีการตอบสนอง

ทางดานอารมณ นอยกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ 

ผลการวิจัยน้ีและงานวิจัยที่กลาวมาแลวขางตนแสดงใหเห็นวา การเตรียมดานจิตใจโดยการ

ใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย สงผลตอความคิดและความรูสึกของผูปวย ทําใหมีความกลัวหรือ

ความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ แตจะมีความแตกตางกันตรงที่การวิจัยน้ีเปน

การศึกษากับผูปวยเด็กวัยกอนเรียนซึ่งมีความแตกตางในดานระดับพัฒนาการและวัยของเด็กซึ่ง 

เด็กวัยน้ียังมีความคิดจินตนาการเกี่ยวกับการรักษาที่เกินจริง การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยจึง

ตองอาศัยสื่อที่เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็ก ชวยใหขอมูลมีความชัดเจน และนาสนใจมากยิ่งขึ้น  

นอกจากเหตุผลดังกลาวขางตนที่วา การใหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาพยาบาลมีผลชวยลด

ความกลัวในผูปวยเด็กแลว การใหมารดามีสวนรวมกับเด็กจะสงผลใหเด็กเกิดความไววางใจ เกิด

ความมั่นคงปลอดภัย และมั่นใจในการรับฟงขอมูลมากขึ้น เพราะมารดาเปนบุคคลที่ใกลชิดและ

เขาใจเด็กมากที่สุด ลดการบาดเจ็บทางดานจิตใจจากการไดรับกิจกรรมการพยาบาลที่จะเกิดขึ้นกับ

ผูปวยเด็ก (Hutchfield, 1999; Ball and Bindler, 2003; Rosdahl and Kowalski, 2012) และทําให

มารดารูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนประโยชนตอเด็ก  ลดความเครียดความวิตกกังวลของมารดา 

และการที่มารดาไดรับคําแนะนํา ไดรับขอมูลในการดูแลเด็กจะทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวาง

มารดากับพยาบาล (Shield, 2001) ดังน้ันการใหมารดามีสวนรวมในกิจกรรมการใหขอมูลแกเด็ก

ตามที่พยาบาลไดอธิบายไว คือ การใหมารดามารวมฟงนิทานเปนเพื่อนกับเด็ก กระตุนเด็กใหสนใจ

ฟงนิทาน คอยชวยเหลือเด็กหยิบจับและสัมผัสอุปกรณใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา จะทําใหเด็กเกิด

ความไววางใจ เกิดความมั่นคงปลอดภัย และมั่นใจในการรับฟงขอมูลมากขึ้น มากกวาจะน่ังฟง

นิทานกับคนแปลกหนาอยางพยาบาลเพียงลําพัง เปนผลใหเด็กไดรับขอมูลตางๆไดมากขึ้นตามที่

พยาบาลตองการ และการสาธิตวิธีการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํารวมกับเด็ก จะทําใหเด็กเกิด

ประสบการณตรงเกี่ยวกับการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา เด็กสามารถรับรูถึงเหตุการณจริงที่จะ

เกิดขึ้นขณะไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําไดอยางถูกตอง ลดความกลัวและจินตนาการในสิ่งที่เด็ก

ไมรูจักมากอน (Neill, 1996b; Wong et al., 2001; วชิราภรณ บอนอย, 2551) การใหมารดามีสวน

รวมในการใหขอมูลและทํากิจกรรมกับเด็กจะเปนสิ่งที่ชวยยืนยันใหเด็กรูสึกวาการรักษาไมไดเปน

สิ่งที่คุกคามทําใหเกิดอันตรายอยางที่เด็กจินตนาการไว ทําใหเด็กเกิดความเชื่อถือในขอมูลที่ไดรับ

และมั่นใจในการเผชิญกับสถานการณการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา สอดคลองกับที่ Ball and 

Blinder (1995) ไดสรุปไววาในการเตรียมดานจิตใจเด็กวัยหัดเดินถึง 5 ป เพื่อเขารับการรักษาใน
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โรงพยาบาลจําเปนตองใหบิดามารดาเขามามีสวนรวมในกิจกรรม และที่สําคัญ คือ ขอมูลที่ไดจาก

บิดามารดาจะทําใหเด็กเชื่อถือไววางใจในการเขารับการรักษา การมีสวนรวมของมารดาในกิจกรรม

การใหขอมูลแกผูปวยเด็กจึงเปนสิ่งที่สําคัญยิ่ง ซึ่งในงานวิจัยน้ีมารดาในกลุมทดลองใหความ

รวมมือในกิจกรรมการใหขอมูล คือ รวมฟงนิทานเปนเพื่อนกับเด็ก กระตุนเด็กใหสนใจฟงนิทาน 

และคอยบอกเด็กวาพยาบาลจะทําอะไรบาง คอยชวยเหลือเด็กหยิบจับและสัมผัสอุปกรณใหสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดํา และสาธิตวิธีการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํารวมกับเด็ก การใหมารดามีสวน

รวมในกิจกรรมการใหขอมูลดังกลาว จึงเปนสวนหน่ึงที่ทําใหกลุมผูปวยเด็กที่ไดรับขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดามีความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา

นอยกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ สอดคลองกับงานวิจัยของ ปยวรา ต้ังนอย (2547) ที่ศึกษา

โปรแกรมการมีสวนรวมของมารดาตอความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดํา พบวา คะแนนความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

จากการศึกษาของ  วชิราภรณ บอนอย (2551) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของ

ผูปกครองตอความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการฉีดวัคซีน พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

มีสวนรวมมีคะแนนความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ผลการวิจัยในคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวาการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวน

รวมของมารดานอกจากจะชวยใหผูปวยเด็กเขาใจเหตุการณการรักษามากขึ้นแลว ยังเปนกิจกรรมที่

ชวยประคับประคองจิตใจของผูปวยเด็กใหรูสึกปลอดภัยเปนผลดีตอเด็กและครอบครัว รวมทั้ง

พยาบาลก็จะไดรับความรวมมือจากผูปวยเด็ก ทําใหกิจกรรมการรักษาพยาบาลดําเนินไปดวยดี  

พยาบาลเปนบุคลกรในทีมสุขภาพที่มีหนาที่ในการดูแลและอยูใกลชิดกับผูปวยเด็กมากที่สุด จึงควร

มีบทบาทสําคัญในการใหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาพยาบาล เพื่อใหเด็กเกิดความพรอมและ

สามารถปรับตัวตอการรักษาพยาบาลอันจะสงผลตอการพัฒนางานบริการพยาบาลใหมีคุณภาพมาก

ยิ่งขึ้นและบรรลุจุดมุงหมายในการพยาบาลแบบองครวม 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

1. พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยกุมารเวชกรรม ควรนําการใหขอมูลแบบรูปธรรม- 

ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดาไปใชในการใหขอมูลแกผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับสาร

นํ้าทางหลอดเลือดดําคร้ังแรก เพื่อชวยลดความกลัวและผลกระทบของความกลัวที่มีตอสุขภาพเด็ก 

และสงเสริมใหเกิดความรวมมือในการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ซึ่งจะสงผลใหประสิทธิผลของ

การรักษาดีขึ้น 

 



94 

 

2. พยาบาลสามารถนําการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของ 

มารดามาใชเปนแนวทางในการใหขอมูลแกผูปวยเด็กกอนทําหัตถการหรือการรักษาอ่ืนๆ โดย

ปรับเปลี่ยนเน้ือหาของขอมูล อุปกรณและสื่อที่ใชใหเหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กแตละวัยและ

การรักษาที่ไดรับ 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

ควรมีการศึกษาติดตามผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวม 

ของมารดาตอความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียนในการไดรับสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดําคร้ังตอไป ในรายที่ตองใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในวันถัดไปหรือในรายที่ตอง

เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลอีกและไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําคร้ังตอไป เพื่อประเมิน

ประสิทธิผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยในระยะยาว 
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รายการอางอิง 

 

ภาษาไทย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ทัศนีย  อรรถารส 

อาจารยพยาบาลแผนกวิชาการพยาบาลเด็ก วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

2. นาวาอากาศตรีหญิง นาตยา  พึ่งสวาง 

อาจารยพยาบาลแผนกวิชาการพยาบาลเด็ก วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ 

3. นาวาตรีหญิง ภาสินี  เตชาภิประณัย 

กุมารแพทย โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

4. อาจารยวิภาดา  แสงนิมิตชัยกุล 

อาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

5. นางสาวจิรวัชร  เกษมสุข 

หัวหนาหอผูปวย สก. 6 ลุมพินี หนวยงานโรคหัวใจกุมารเวชศาสตร    
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หนังสืออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคน 

และเอกสารการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
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เอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/ Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย            ผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของ 

                                       มารดาตอความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็ก 

                                       วัยกอนเรียน 

ชื่อผูวิจัย                         นาวาตรีหญิง กัญญาวีร เกิดมงคล นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร  

                                       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานที่ติดตอผูวิจัย      (ที่ทํางาน)โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา แขวง บุคคโล  เขต ธนบุรี 

                                       กรุงเทพฯ 10600   

                                      (ที่อยู) 45 บานพักกรมแพทยบุคคโล  ซอยตากสิน 22  แขวง บุคคโล    

                                       เขต ธนบุรี   จังหวัด  กรุงเทพฯ    10600   

โทรศัพท(ที่ทํางาน)      02-4752554 โทรศัพทมือถือ 086-7861207 

E-mail : kanyawee_26@hotmail.com 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปน้ี 

1. ขอเรียนเชิญผูอยูในความดูแลของทานเขารวมในการวิจัย เพื่อทราบขอมูลของผูทําวิจัย

วัตถุประสงค และการดําเนินการวิจัยน้ี กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียด

รอบคอบและสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา  

2. โครงการศึกษา ผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของ 

มารดาตอความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียน 

3. วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา

ของเด็กวัยกอนเรียนระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของ

มารดากับกลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ 

 4. การวิจัยน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง ที่ไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูมีสวนรวมในการ

วิจัยคร้ังน้ีและการใหขอมูลทั่วไปของผูมีสวนรวมในการวิจัยจะไมระบุชื่อ-นามสกุลลงใน

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูมีสวนรวมในการวิจัย  

5. ในงานวิจัยคร้ังน้ี ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย คือ ผูปวยเด็กวัยกอนเรียน อายุ

ระหวาง 3-6 ป ที่ตองไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเปนคร้ังแรกและมารดาของผูปวยเด็ก จํานวน 

40 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการจับฉลากคนแรก (random sampling) เขากลุมควบคุมหรือกลุม

ทดลอง และ matched pair ดวยอายุ จนไดกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 20 คน ผูมีสวนรวม

ในงานวิจัยมารดาและผูปวยเด็กตองไมมีความผิดปกติทางระบบประสาทและการรับรู สามารถพูด

mailto:kanyawee_26@hotmail.com
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ฟงภาษาไทยและสื่อความหมายไดดี ผูปวยเด็กไมมีพยาธิสภาพของโรครุนแรง มารดาและผูปวยเด็ก

ยินดีใหความรวมมือเขารวมการทําวิจัย  

6. กลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจะไดรับการชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยและ 

มีความเขาใจอยางครบถวนจากผูวิจัยแลว จะไดรับการจับฉลาก และ matched pair ดวยอายุ เพื่อเขา

กลุมใดกลุมหน่ึงเพียงกลุมเดียว โดยมีกระบวนการดําเนินการวิจัยในแตละกลุม ดังน้ี 

    กลุมที่ 1 ผูปวยเด็กจะไดรับการใหขอมูลเกี่ยวกับการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา

ตามปกติจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการพยาบาลประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม และ

ไดรับการสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําโดยที่ผูปวยเด็กไมรูตัว 

   กลุมที่ 2 ผูปวยเด็กจะไดรับการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของ

มารดาจากผูวิจัย โดยพยาบาลเลานิทานใหเด็กฟง เน้ือหาในนิทานมีขอมูลเกี่ยวกับการไดรับสารนํ้า

ทางหลอดเลือดดํา โดยขอมูลมีลักษณะชัดเจน เปนจริง ตรงไปตรงมา โดยไมใสอารมณหรือ

ความรูสึกของผูใหขอมูลลงไป เน้ือหาประกอบดวย 4 ประเด็น คือ 1) ขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอม

และบุคคล 2) ขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นตามลําดับ 3)ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกสัมผัส 

ประสบการณ และอาการทางกายที่จะเกิดขึ้นขณะไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  4) สาเหตุของ

ความรูสึกสัมผัส และอาการทางกายที่เกิดขึ้นขณะไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา และใชอุปกรณ

การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของจริงประกอบการเลานิทาน โดยใหมารดามีสวนรวมในการน่ัง

ฟงนิทานรวมกับเด็ก กระตุนเด็กใหฟงนิทาน คอยชวยเหลือเด็กหยิบจับและสัมผัสอุปกรณการให

สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา พรอมทั้งสาธิตวิธีการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํารวมกับเด็ก หลังจากน้ัน

ผูปวยเด็กจะไดรับการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําตามปกติ และไดรับการสังเกตพฤติกรรมความ

กลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําโดยที่ผูปวยเด็กไมรูตัว โดยตลอดระยะเวลาที่เด็กใน

ปกครองของทานอยูในโครงการวิจัย ประมาณ 20 นาที  

 7. ผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยความสมัครใจและไดรับการยินยอมจากผูปกครอง และ

สามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมมีผลกระทบตอการดูแล

รักษาพยาบาลของผูปวยเด็ก 

 8. หากผูมีสวนรวมในการวิจัยและผูปกครองมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมได โดย

ติดตอโดยตรงกับผูวิจัยไดตลอดเวลา ที่หมายเลขโทรศัพทเคลื่อนที่ 086-7861207 และหากผูวิจัยมี

ขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว 

 9. ขอมูลที่เกี่ยวของกับผูมีสวนรวมในการวิจัยและผูปกครองจะเก็บเปนความลับ หากมีการ

เสนอผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวผูมีสวนรวมในการวิจัยและ

ผูปกครองไดจะไมปรากฏในรายงาน 
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 10. ในการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกกลุมประชากรหรือผูมี

สวนรวมในการวิจัย 

11 .หากผูมีสวนรวมในการวิจัยและผูปกครองไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว 

สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย กรมแพทยทหารเรือ ถนน 

สมเด็จพระเจาตากสิน แขวง บุคคโล เขต ธนบุรี จังหวัด กรุงเทพฯ 10600 โทร 02-4752705  
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

สําหรับผูปกครอง/ผูดูแล 

      ทําที่............................................................ 

วันที่ .........เดือน.....................พ.ศ. ............ 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ีเกี่ยวของเปน (โปรดระบุเปน พอ/แม/ผูปกครอง/ผูดูแล) 

ของ (........................................................) ขอแสดงความยินยอมใหผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแล

ของขาพเจาเขารวมโครงการวิจัย  

ชื่อโครงการวิจัย ผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดาตอ

ความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียน          

ชื่อผูวิจัย นาวาตรีหญิง กัญญาวีร เกิดมงคล นิสิต หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

พยาบาลศาสตร(การพยาบาลเด็ก)  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

สถานท่ีติดตอ (ที่ทํางาน)โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา แขวงบุคคโล เขต ธนบุรี กรุงเทพฯ 10600   

(ที่อยู) 45 บานพักกรมแพทยบุคคโล ซอยตากสิน 22 แขวง บุคคโล เขต ธนบุรี กรุงเทพฯ 10600 

โทรศัพทที่ทํางาน (02-4752554) โทรศัพทมือถือ  086-7861207    

E-mail: kanyawee_26@hotmail.com 

ขาพเจาและผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับ

ที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ 

ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองน้ี ขาพเจาไดอานรายละเอียดใน

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดแีลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจใหผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจาเขารวมในโครงการวิจัยน้ี 

ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจายินยอมใหผูที่อยูในปกครอง/

ในความดูแลของขาพเจาตอบแบบสอบถามที่เกี่ยวของในงานวิจัย 

ขาพเจามีสิทธิใหผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจาหรือเปนความประสงคของผูที่

อยูในปกครอง/ในความดูแลถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอน

ตัวออกจากการวิจัยน้ันจะไมมีผลกระทบในทางใดๆตอผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา

และตัวขาพเจาทั้งสิ้น เปนตนวาผลตอการดูแลรักษาพยาบาลของผูที่อยูในปกครอง เปนตน 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา 

ตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผู เขารวมการวิจัยและขอมูลใดๆที่เกี่ยวของกับผูที่อยูใน

ปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา  ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลจากการ
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วิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวผูที่อยูในปกครอง/ใน

ความดูแลของขาพเจาและตัวขาพเจา หากผูท่ีอยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจาไมไดรับการ

ปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่ 

คณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย กรมแพทยทหารเรือ ถนน สมเด็จพระเจาตากสิน 

แขวง บุคคโล เขต ธนบุรี  จังหวัด กรุงเทพฯ 10600 โทร 02-4752705   

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

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

         (นาวาตรีหญิง กัญญาวีร เกิดมงคล) 

ผูวิจัยหลัก 

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

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

           ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

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

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

                           พยาน                     

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

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

     พอ/แม/ผูปกครอง/ผูดูแล 
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ภาคผนวก  ง 

 

ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 

       1.  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก 

          1.1   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยกอนเรียน 

          1.2   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดาผูปวยเด็ก 

          1.3   แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

ของเด็กวัยกอนเรียน 

      2.  เคร่ืองมือการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดา 

ประกอบดวย  

2.1  แผนการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดา  

                         2.2   หนังสือนิทานการตูน เร่ือง “เมื่อหนูนิดไดรับนํ้าเกลือ” 

                         2.3   อุปกรณการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 
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1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 

                                 1.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยกอนเรียน ไดแก 

                               1.       เพศ      (       )   ชาย     (        )    หญิง 

                                             2.       อายุ………..ป………….เดือน 

                               3.       กําลังเรียนอยูชั้น    (       )  ไมไดเขาเรียน    (       ) อนุบาล  1 

                                                                                        (       )   อนุบาล  2          (       ) อนุบาล  3 

                               4.       ลําดับที่ของการเปนบุตร……………………... 

                               5.       การวินิจฉัยโรค………………………………. 

                              

              1.2  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดาเด็กวัยกอนเรียน  ไดแก 

                 1.      อายุ……………………ป 

                 2.      ระดับการศึกษา…………………… 

                 3.      อาชีพ……………………………... 

                 4.      จํานวนบุตร………………………. 
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1.3  แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัว 

การไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียน 

 

คําชี้แจงสําหรับผูสังเกต   โปรดอานขอความที่แสดงถึงพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนให

ละเอียดและทําความเขาใจกอนลงมือทําการสังเกต และทําเคร่ืองหมาย / ลงในชองวางตาม

พฤติกรรมที่สังเกตพบ สําหรับพฤติกรรมดานการพูดและการรองไหขอใหระบุถอยคําที่ผูปวยเด็ก

พูดลงในชองวางตามที่ทําเคร่ืองหมาย / โดยแบงระยะของการสังเกตเปน  3  ระยะ ตามลําดับ

เหตุการณของการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ดังน้ี 

         ระยะที่ 1  ต้ังแตเด็กแยกจากมารดาหนาหองปฏิบัติการพยาบาลจนกระทั่งเด็กนอนบนเตียง

หัตถการ 

        ระยะที่ 2   ต้ังแตเด็กนอนบนเตียงหัตถการจนกระทั่งเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอย 

        ระยะที่ 3   ต้ังแตเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอยจนกระทั่งเร่ิมแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอด

เลือดดํา 

 โดยพฤติกรรมที่สังเกต  แบงออกเปน 3  ดาน  ดังน้ี 

1. ดานการเคลื่อนไหวรางกาย  ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต  6  ขอ 

2. ดานการแสดงออกทางใบหนา ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต  4  ขอ 

3. ดานการพูดและการรองไห ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต  8  ขอ 

โดยมีเกณฑการใหคะแนน  ดังน้ี 

0 คะแนน  หมายถึง  ไมมีพฤติกรรม 

1 คะแนน  หมายถึง  ผูปวยเด็กมีพฤติกรรม 

คะแนนความกลัวในแตละระยะ เทากับ 0-18 คะแนน การคิดคะแนนของแบบสังเกตพฤติกรรม

ความกลัวทั้งฉบับจะนําคะแนนจากการสังเกตพฤติกรรมทั้ง 3 ระยะมารวมกัน คาพิสัยของคะแนน

ทั้งหมดอยูระหวาง 0-54 คะแนน 

คาคะแนนรวมสูง  หมายถึง  เด็กมีความกลัวมาก 

  คาคะแนนรวมตํ่า  หมายถึง  เด็กมีความกลัวนอย 
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แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

ของเด็กวัยกอนเรียน 

                    ระยะการสังเกต 

 

 

     พฤติกรรมท่ีสังเกต 

 

ระยะท่ี 1 

ตั้งแตเด็กแยกจากมารดาหนา

หองปฏิบัติการพยาบาลจนกระท่ัง 

เด็กนอนบนเตียงหัตถการ 

ดานการเคลื่อนไหวรางกาย  

1.ใชมือจับยึดเกาะมารดา  

2.ขยับตัวออกหาง หรือชักแขนขาหนี  

3.ใชมือปดปองไมยอม  

4.ตอสู  เชน ทุบตี หยิก ขวน ด้ิน ฟาดแขนขา เตะ  

ถีบ พยาบาล 

 

5.เกร็งตัว  แขน หรือขา  หรือกํามือแนน  

6.หันศีรษะไปมา  

ดานการแสดงออกทางใบหนา  

7.สีหนาเหยเก  

8..เบือนหนาหนีไมสบตาพยาบาล  

9.มีเหงื่อออกบริเวณใบหนา  

10.มีนํ้าตาคลอ  หรือมีนํ้าตาไหลออกมา  

ดานการพูดและการรองไห  

11.พูดตอรอง  เชน รอกอน เด๋ียวกอน  

12.พูดปฏิเสธการกระทํา เชน ไมทํา อยาทํา  

13.พูดขอรองใหหยุดการกระทํา เชน หยุด พอแลว  

14. กลาวคําที่แสดงความกลัว เชน กลัวแลว ชวยดวย  

15.พูดดาดวยคําหยาบ  

16.พูดเสียงสั่น    

17.รองไหเบา ๆ หรือ ครวญคราง หรือสะอ้ืน  

18.รองโวยวาย  หรือกรีดรองเสียงดัง  
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แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

ของเด็กวัยกอนเรียน 

                    ระยะการสังเกต 

 

 

     พฤติกรรมท่ีสังเกต 

 

ระยะท่ี 2 

ตั้งแตเด็กนอนบนเตียงหัตถการจนกระท่ัง

เด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอย 

ดานการเคลื่อนไหวรางกาย  

1.ใชมือจับยึดเกาะพยาบาล  

2.ขยับตัวออกหาง หรือชักแขนขาหนี  

3.ใชมือปดปองไมยอม  

4.ตอสู  เชน ทุบตี หยิก ขวน ด้ิน ฟาดแขนขา เตะ  

ถีบ พยาบาล 

 

5.เกร็งตัว  แขน หรือขา  หรือกํามือแนน  

6.หันศีรษะไปมา  

ดานการแสดงออกทางใบหนา  

7.สีหนาเหยเก  

8..เบือนหนาหนีไมสบตาพยาบาล  

9.มีเหงื่อออกบริเวณใบหนา  

10.มีนํ้าตาคลอ  หรือมีนํ้าตาไหลออกมา  

ดานการพูดและการรองไห  

11.พูดตอรอง  เชน รอกอน เด๋ียวกอน  

12.พูดปฏิเสธการกระทํา เชน ไมทํา อยาทํา  

13.พูดขอรองใหหยุดการกระทํา เชน หยุด พอแลว  

14. กลาวคําที่แสดงความกลัว เชน กลัวแลว ชวยดวย  

15.พูดดาดวยคําหยาบ  

16.พูดเสียงสั่น    

17.รองไหเบา ๆ หรือ ครวญคราง หรือสะอ้ืน  

18.รองโวยวาย  หรือกรีดรองเสียงดัง  
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แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 

ของเด็กวัยกอนเรียน 

                    ระยะการสังเกต 

 

 

     พฤติกรรมท่ีสังเกต 

 

ระยะท่ี 3 

ตั้งแตเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอย

จนกระท่ังเร่ิมแทงเข็มใหสารนํ้าทาง 

หลอดเลือดดํา 

ดานการเคลื่อนไหวรางกาย  

1.ใชมือจับยึดเกาะพยาบาล  

2.ขยับตัวออกหาง หรือชักแขนขาหนี  

3.ใชมือปดปองไมยอม  

4.ตอสู  เชน ทุบตี หยิก ขวน ด้ิน ฟาดแขนขา เตะ  

ถีบ พยาบาล 

 

5.เกร็งตัว  แขน หรือขา  หรือกํามือแนน  

6.หันศีรษะไปมา  

ดานการแสดงออกทางใบหนา  

7.สีหนาเหยเก  

8..เบือนหนาหนีไมสบตาพยาบาล  

9.มีเหงื่อออกบริเวณใบหนา  

10.มีนํ้าตาคลอ  หรือมีนํ้าตาไหลออกมา  

ดานการพูดและการรองไห  

11.พูดตอรอง  เชน รอกอน เด๋ียวกอน  

12.พูดปฏิเสธการกระทํา เชน ไมทํา อยาทํา  

13.พูดขอรองใหหยุดการกระทํา เชน หยุด พอแลว  

14. กลาวคําที่แสดงความกลัว เชน กลัวแลว ชวยดวย  

15.พูดดาดวยคําหยาบ  

16.พูดเสียงสั่น    

17.รองไหเบา ๆ หรือ ครวญคราง หรือสะอ้ืน  

18.รองโวยวาย  หรือกรีดรองเสียงดัง  
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แผนการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดาการไดรับสารนํ้าทางหลอด

เลือดดําของเด็กวัยกอนเรียน 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

ผูปวยเด็กเกิดความเขาใจสถานการณการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําไดอยางถูกตอง

ชัดเจน มีความคลุมเครือลดลง  

กลุมเปาหมาย 

ผูปวยเด็กอายุ 3-6 ป ที่ตองไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําคร้ังแรก 

สถานท่ี 

 หอผูปวยกุมารเวชกรรม รพ. สมเด็จพระปนเกลา 

อุปกรณท่ีใชเปนสื่อในการใหขอมูล 

1. หนังสือนิทานการตูน เร่ือง “ เมื่อหนูนิดไดรับนํ้าเกลือ”  

2. อุปกรณการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา ไดแก  ขวดสารนํ้า  ชุดสําหรับใหสารนํ้า   

ไมรองแขน  ผาพันแขนหรืออุปกรณสําหรับผูกยึดอ่ืน ๆ  พลาสเตอร  สายรัดแขน  เสานํ้าเกลือ  

กระปุกสําลีแชนํ้ายาฆาเชื้อ 70% Alcohol  ถุงมือ กรรไกร และเข็มพลาสติกสําหรับใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํา 

ระยะเวลาการใหขอมูล 

 ประมาณ 20 นาที 

ข้ันตอนการใหขอมูล 

1. พบมารดาและผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ตองไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดําคร้ังแรก 

ในชวงเวลา 08.00-16.00 น. วันจันทร-ศุกร 

2. เตรียมสถานที่ที่เหมาะสมสําหรับการใหขอมูลโดยจัดในหองสันทนาการ หอผูปวย

กุมารเวชกรรม 

3. พาผูปวยเด็กและมารดาไปยังสถานที่ที่จัดเตรียมไวเฉพาะสําหรับการใหขอมูล 

4. สรางสัมพนัธภาพกับผูปวยเด็กและมารดาโดยการพูดคุยและแนะนําตัวเพื่อสราง

ความคุนเคย 

5. อธิบายเกี่ยวกับกิจกรรมการใหขอมูล ความสําคัญของการมีมารดาอยูดวย และบทบาท

ของมารดา 

6. ใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดา โดยพยาบาลเลานิทาน

ใหผูปวยเด็กฟง 
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รวมกับการใชอุปกรณการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําประกอบการเลานิทาน 

7. ใหมารดาน่ังฟงนิทานอยูเปนเพื่อนกับเด็ก กระตุนเด็กใหสนใจฟงนิทานและคอย

ชวยเหลือเด็กหยิบจับและสัมผัสอุปกรณ 

การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําและสาธิตวิธีการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํารวมกับเด็ก เชน การ

เช็ดแอลกอฮอล การพันไมรองแขน เปนตน 

8. พยาบาลสรุปขอมูล 

9. มารดาพาเด็กไปสงที่หองปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา 
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ตัวอยางการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดา 

ประกอบดวย  2  ขั้นตอน  ดังน้ี 

1. ข้ันตอนการเตรียมมารดา   

ผูวิจัยจะพูดคุยกับมารดาของผูปวยเด็กเพื่อสรางสัมพันธภาพและอธิบายเกี่ยวกับกิจกรรม 

การใหขอมูล ความสําคัญของการมีมารดาอยูดวย และบทบาทของมารดาโดยมีเน้ือหาดังน้ี 

สวัสดีคะคุณแม  ดิฉันชื่อ…………..เปนพยาบาลที่ดูแลผูปวยเด็กที่ตึกกุมารเวชกรรม  

ตอนน้ีนอง….ไมสบาย ปวยเปน…..แพทยจําเปนตองใหการรักษาดวยการใหสารนํ้าทางหลอดเลือด

ดํา เพื่อใหสารนํ้าและยาทางหลอดเลือดดํา………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………  
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ขณะพยาบาลเลานิทานขอใหคุณแมรวมฟงนิทานอยูเปนเพื่อนนองดวย กระตุนใหนอง

สนใจฟงนิทานและคอยพานองหยิบจับสัมผัสอุปกรณที่ใชในการใหสารนํ้าและสาธิตวิธีการแตละ

ขั้นตอนของการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา เชน …………………………...................................  
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 
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2. ข้ันตอนการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของมารดา  

หลังจากผูวิจัยแนะนําตัวกับมารดาและอธิบายเกี่ยวกับกิจกรรมการใหขอมูล  

ความสําคัญของการมีมารดาอยูดวย และบทบาทของมารดาแลว ผูวิจัยแนะนําตัวกับผูปวยเด็กเพื่อ

สรางสัมพันธภาพ กอนจะใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย โดยการเลานิทานใหผูปวยเด็กและมารดา

ฟง  กอนที่มารดาจะพาผูปวยเด็กไปสงยังหองปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   

แบงเปน 4 ขั้นตอน ดังตอไปน้ี…………………………………………………............................. 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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ขั้นตอนที่ 1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวยเด็ก 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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ขั้นตอนที่  2. การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ดวยการเลานิทาน 

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………............................................. 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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ขั้นตอนที่ 3. ใหผูปวยเด็กหยิบจับสัมผัสอุปกรณการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําและสาธิต

วิธีการแตละขั้นตอนของการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํารวมกับมารดา 

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………............................................. 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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ขั้นตอนที่ 4. สรุปขอมูล 

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………............................................. 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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ตัวอยางหนังสือนิทาน เร่ือง  “เม่ือหนูนิดไดรับน้ําเกลือ” 
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ภาคผนวก  จ 

 

ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม 
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ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน และขอมูล

สวนบุคคลของมารดา ดังแสดงในตารางท่ี 5-6 

ตารางท่ี 5 จํานวน และรอยละของผูปวยเด็กวัยกอนเรียนจําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา  

ลําดับที่ของการเปนบุตร และการวินิจฉัยโรค  

ขอมูลทั่วไป 

กลุมทดลอง 

(n = 20) 

กลุมควบคุม 

(n = 20) 

รวม 

(n = 40) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เพศ       

ชาย 9 45 13 65 22 55 

หญิง 11 55 7 35 18 45 

2. อาย ุ       

3-4     ป 7 35 7 35 14 35 

             4.1 ป-5 ป 

             5.1 ป-6 ป 

5 

8 

25 

40 

5 

8 

25 

40 

10 

16 

25 

40 

3. ระดับการศึกษา         

ยังไมเขาเรียน 2 10 2 10 4 10 

อนุบาล 1 5 30 5 25 10 25 

อนุบาล 2 6 25 8 40 14 35 

อนุบาล 3 7 35 5 25 12 30 

4. ลําดับที่ของการเปนบุตร       

             คนแรก 11 55 12 60 23 57.5 

คนที่ 2 8 40 7 35 15 37.5 

คนที่ 3 1 5 1 5 2 5 

5. การวินิจฉัยโรค        

โรคติดเชื้อทางเดินอาหาร 8 40 11 55 19 47.5 

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 7 35 6 30 13 32.5 

โรคติดเชื้อทางชองปาก 

อ่ืนๆ (ไข, ผิวหนังอักเสบ) 

2 

3 

10 

15 

- 

3 

- 

15 

2 

6 

5 

15 

จากตารางที่ 5 กลุมตัวอยางที่ศึกษาทั้งหมด 40 คน เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 55  เปนเพศ

หญิง คิดเปนรอยละ 45  มีอายุระหวาง 5.1-6 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 40 อายุระหวาง 4.1-5 ป   
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คิดเปนรอยละ 25 และอายุระหวาง 3-4 ป คิดเปนรอยละ 35  สวนใหญเรียนระดับอนุบาล 1-3        

คิดเปนรอยละ 90 และเปนบุตรคนแรก คิดเปนรอยละ 57.5  ปวยดวยโรคติดเชื้อทางเดินอาหารมาก

ที่สุด คิดเปนรอยละ 47.5 รองลงมา คือ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ คิดเปนรอยละ 32.5  

ตารางท่ี  6  จํานวน และรอยละของมารดาผูปวยเด็กวัยกอนเรียน จําแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา  

จํานวนบุตร และอาชีพ 

ขอมูลทั่วไป 

กลุมทดลอง 

(n =20) 

กลุมควบคุม 

(n =20) 

รวม 

(n =20) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. อาย ุ       

ตํ่ากวา 20  ป 1 5 - - 1 2.5 

20-30  ป 

31-40 ป 

มากกวา 40 ป 

12 

7 

- 

60 

35 

- 

13 

6 

1 

65 

30 

5 

25 

13 

1 

62.5 

32.5 

2.5 

2. ระดับการศึกษา         

ประถมศึกษา 3 15 1 5 4 10 

มัธยมศึกษา 10 50 6 30 16 40 

ปวช./ปวส. 3 15 7 35 10 25 

ปริญญาตรี 4 20 6 30 10 25 

3. จํานวนบุตร       

              1 คน 10 50 10 50 20 50 

2 คน 8 40 9 45 17 42.5 

3 คน 2 10 1 5 3 7.5 

4. อาชีพ        

แมบาน 

รับจาง 

2 

10 

10 

50 

3 

10 

20 

45 

5 

20 

12.5 

50 

คาขาย 

พนักงานบริษัท 

4 

1 

20 

5 

2 

1 

10 

5 

6 

2 

15 

5 

ธุรกิจสวนตัว 

ขาราชการ 

 

1 

2 

5 

10 

2 

2 

10 

10 

3 

4 

7.5 

10 



155 

 

จากตารางที่ 6 กลุมตัวอยางที่ศึกษาทั้งหมด 40 คน มีอายุระหวาง 20-30 ป คิดเปนรอยละ 

62.5 และจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 40 มีบุตรคนเดียว คิดเปนรอยละ 

50  มีบุตร 2 คน คิดเปนรอยละ 42.5 และคร่ึงหน่ึงประกอบอาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 50 รองลงมา 

คือ อาชีพคาขาย คิดเปนรอยละ 15  

 

ตารางท่ี 7  การทดสอบการแจกแจงของขอมูลของคะแนนความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอด

เลือดดําของกลุมทดลองแตละระยะของการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  คือ ระยะที่ 1 ต้ังแตเด็ก

แยกจากมารดาหนาหองปฏิบัติการพยาบาลจนกระทั่งเด็กนอนบนเตียงหัตถการ ระยะที่ 2 ต้ังแตเด็ก  

นอนบนเตียงหัตถการจนกระทั่งเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอย และระยะที่ 3 ต้ังแตเด็กไดรับ

การหอตัวเสร็จเรียบรอยจนกระทั่งเร่ิมแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา   

โดยใชสถิติ Kolmogorov-smirnov test 

 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

 

 

คะแนนความกลัว 

ต้ังแตเด็กแยกจาก

มารดาจนกระทั่ง 

เด็กนอนบนเตียง

หัตถการ 

คะแนนความกลัว 

ต้ังแตเด็กนอน 

บนเตียงหัตถการ

จนกระทั่งเด็กได 

รับการหอตัวเสร็จ

เรียบรอย 

คะแนนความกลัว 

ต้ังแตเด็กไดรับ

การหอตัวเสร็จ

เรียบรอย

จนกระทั่งเร่ิมแทง

เข็มใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํา 

N 

Normal              Mean 

Parametersa,b     Std. Deviation 

Most Extreme   Absolute 

Differences       Positive 

                          Negative 

Kolmogorov-Smirnov Z 

Asymp. Sig. (2-tailed) 

20 

3.975 

1.81713 

.136 

.136 

-.096 

.610 

.851 

20 

4.90 

1.60263 

.175 

.175 

-.137 

.783 

.572 

20 

5.95 

1.45005 

.164 

.134 

-.164 

.732 

.657 

 
a Test distribution is normal. 
b Calculated from data. 
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ตารางท่ี 8  การทดสอบการแจกแจงของขอมูลของคะแนนความกลัวการไดรับสารนํ้าทางหลอด

เลือดดําของกลุมควบคุมแตละระยะของการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา คือ ระยะที่ 1 ต้ังแตเด็ก

แยกจากมารดาหนาหองปฏิบัติการพยาบาลจนกระทั่งเด็กนอนบนเตียงหัตถการ ระยะที่ 2 ต้ังแตเด็ก

นอนบนเตียงหัตถการจนกระทั่งเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอย และระยะต้ังแตที่ 3 เด็กไดรับ

การหอตัวเสร็จเรียบรอยจนกระทั่งเร่ิมแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  

โดยใชสถิติ Kolmogorov-smirnov test 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

 

 

คะแนนความกลัว 

ต้ังแตเด็กแยกจาก

มารดาจนกระทั่ง 

เด็กนอนบนเตียง

หัตถการ 

คะแนนความกลัว 

ต้ังแตเด็กนอน 

บนเตียงหัตถการ

จนกระทั่งเด็กได 

รับการหอตัวเสร็จ

เรียบรอย 

คะแนนความกลัว 

ต้ังแตเด็กไดรับ

การหอตัวเสร็จ

เรียบรอย

จนกระทั่งเร่ิมแทง

เข็มใหสารนํ้าทาง

หลอดเลือดดํา 

N 

Normal              Mean 

Parametersa,b        Std. Deviation 

Most Extreme   Absolute 

Differences       Positive 

                          Negative 

Kolmogorov-Smirnov Z 

Asymp. Sig. (2-tailed) 

20 

8.975 

3.39301 

.167 

.167 

-.094 

.747 

.631 

20 

11.575 

2.44559 

.170 

.143 

-.170 

.760 

.610 

20 

9.90 

2.33170 

.182 

.133 

-.182 

.813 

.522 
a Test distribution is normal. 
b Calculated from data. 

 

ตารางท่ี 9 ผลการวิเคราะห Mauchly’s Test of Sphericity 

Within Subjects Effect Mauchly’s W Approx.  

Chi-Square 

df Sig. 

TIME .803 8.141 2 .017 
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ตารางท่ี 10  การทดสอบความเทากันของความแปรปรวนระหวางคะแนนความกลัวการไดรับสาร

นํ้าทางหลอดเลือดดํา (Homogeneity of variance test) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม แตละระยะ

ของการไดรับสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา (ระยะที่ 1 ต้ังแตเด็กแยกจากมารดาหนาหองปฏิบัติการ

พยาบาลจนกระทั่งเด็กนอนบนเตียงหัตถการ ระยะที่ 2 ต้ังแตเด็กนอนบนเตียงหัตถการจนกระทั่ง

เด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอย และระยะที่ 3 ต้ังแตเด็กไดรับการหอตัวเสร็จเรียบรอยจนกระทั่ง

เร่ิมแทงเข็มใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา) 

Levene’s Test of Equality of Error Variances 

 F df1 df2 Sig. 

คะแนนความ

กลัวต้ังแตเด็ก

แยกจากมารดา

จนเด็กนอนบน

เตียงหัตถการ 

 

 

7.974 

 

 

1 

 

 

38 

 

 

.008 

คะแนนความ

กลัวต้ังแตเด็ก

นอนบนเตียง

หัตถการจน 

เด็กไดรับการหอ

ตัวเสร็จเรียบรอย 

 

 

7.431 

 

 

1 

 

 

38 

 

 

.010 

คะแนนความ

กลัวต้ังแตเด็ก

ไดรับการหอตัว

เสร็จเรียบรอยจน

เร่ิมแทงเข็มให

สารนํ้าทางหลอด

เลือดดํา 

 

 

1.799 

 

 

1 

 

 

38 

 

 

.188 

Test the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal across groups. 
a Design: Intercept + GROUP 

Within Subjects Design: TIME 
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ตารางท่ี 11  ผลการวิเคราะห Test of Within-Subjects Effects 

 

Test of Within-Subjects Effects 

Measure: SCORE 

 

Source 

 Type III 

Sum of 

Squares 

 

 

df 

 

Mean 

Squares 

 

 

F 

 

 

Sig. 

TIME                  Sphericity 

                            Assumed 

                            Greenhouse- 

                            Geisser 

                            Huynh-Feldt 

                            Lower-bound 

70.754 

 

70.754 

 

70.754 

70.754 

           2 

 

1.670 

 

1.784 

1.000 

35.377 

 

42.364 

 

39.664 

70.754 

11.492 

 

11.492 

 

11.492 

11.492 

.000 

 

.000 

 

.000 

.002 

TIME* 

NEWGROUP     Sphericity 

                            Assumed 

                            Greenhouse- 

                            Geisser 

                            Huynh-Feldt 

                            Lower-bound 

 

37.779 

 

37.779 

 

37.779 

37.779 

 

          2 

 

1.670 

 

1.784 

1.000 

 

18.890 

 

22.620 

 

21.179 

37.779 

 

6.136 

 

6.136 

 

6.136 

6.136 

 

.003 

 

.006 

 

.005 

.018 

Error (TIME)      Sphericity 

                            Assumed 

                            Greenhouse- 

                            Geisser 

                            Huynh-Feldt 

                            Lower-bound 

233.967 

 

233.967 

 

233.967 

233.967 

    76 

 

63.466 

 

67.785 

38.000 

3.079 

 

3.686 

 

3.452 

6.157 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

  นาวาตรีหญิง กัญญาวีร  เกิดมงคล  เกิดเมื่อวันที่ 15 ธันวาคม 2520 ภูมิลําเนา จังหวัด

บุรีรัมย  สําเร็จการศึกษาหลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ พ.ศ. 

2543 ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลฝายบริการสุขภาพ ประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

สมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยหารเรือ 
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