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ผลของการประยุกต์ใช้แนวทางการจัดการความกลัว

ต่อความกลัวการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ในเด็กวัยก่อนเรียน

พนิต พงศ์พิพัฒนพันธุ์, วทม.

หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพัทลุง 

บทคัดย่อ

บทน�ำ: ความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนเกิดจากจินตนาการ ซึ่งเด็กยังมีการรับรู้ที่ไม่ตรงกับความเป็นจริง แต่มีความคิดเป็น 

รูปธรรม เมื่อเด็กต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล และต้องเผชิญกับความเจ็บปวดจากการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ จะท�ำให้

เด็กเกิดความกลัว ต่อต้าน และไม่ให้ความร่วมมือ 

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลของการประยุกต์ใช้แนวทางการจัดการความกลัวต่อความกลัวการให้สารน�้ำทาง 

หลอดเลือดด�ำในเด็กวัยก่อนเรียน

วิธีการศึกษา: เป็นวิจัยเชิงทดลอง ชนิดศึกษาสองกลุ่มโดยการสุ่ม วัดหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยก่อนเรียน  

อายุ 3 - 6 ปี ที่ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม รพ.พัทลุง จ�ำนวน 66 ราย ใช้การสุ่มอย่างง่าย  

โดยวิธีการจับฉลาก เข้ากลุ่มทดลอง 33 ราย ดูแลโดยใช้แนวทางการจัดการความกลัวการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 

และสื่อการ์ตูนเอนิเมช่ัน กลุ่มควบคุม 33 ราย ได้รับบริการตามมาตรฐานปกติ สังเกตพฤติกรรมความกลัวและพฤติกรรม 

ความร่วมมือในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และสถิติทดสอบแมน-วิทนีย์ยู 

ผลการศึกษา: กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมความกลัวการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (26.39,  

IQR=10 vs 40.61, IQR=20.5) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) และกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือ 

มากกว่ากลุ่มควบคุม (42.14, IQR=6 vs 24.86, IQR=7) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)  

สรุป: แนวทางการจัดการความกลัวในการศึกษาครั้งนี้ ส่งผลให้เด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ มีความกลัว

ลดลง ส่งเสริมความร่วมมือ และสร้างประสบการณ์ที่ดีด้านการพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ : ความกลัว ความร่วมมือ เด็กวัยก่อนเรียน การจัดการความกลัว การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e mail; ppanit@yahoo.co.th)
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The effect of guideline application for management fear on 

fear from receiving intravenous infusion in pre–school children

Panit Phongpipattanapan, M.Sc.

Pediatric ward, Phatthalung hospital

Abstract

Background: Pre-school children’s fear emerged from image. Children are having a perceptions that do 

not match with reality and more concrete ideas. When children of this age need to admit in the hospital, 

and they have to confront with pain from the intravenous infusion. The pain will make fear in the children, 

resistance, and non-cooperation. 

Objective: To compare the effect of guideline application for fear management on fear from receiving 

intravenous infusion in pre–school children. 

Methodology: This is experimental research with posttest only control group design. The sample 

was 66 pre-school children age 3-6 years who received intravenous infusion at the pediatric ward,  

Phatthalung hospital. Simple random sampling by using draw lots into 33 of the experimental group  

received guideline fear management and cartoon animation media while 33 of the control group  

received conventional intravenous infusion. Data were collected by fear behavior and cooperation  

behavior observation scale and analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation,  

and Mann–Whitney U test. 

Results: The fear behavior score of the experimental group lower than the control group (26.39,  

IQR=10 vs 40.61, IQR=20.5) with significantly different (p<.01). The cooperation behavior score of the  

experimental group higher than the control group (42.14, IQR=6 vs 24.86, IQR=7) with significantly  

different (p<.001).  

Conclusion: The fear management guideline in this study was the cause of pre-school children who 

received intravenous infusion to reduce fear, promoting cooperation, and creating a good experience. 

Keywords: fear, cooperation, pre-school children, fear management, intravenous infusion 
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บทน�ำ
	

	 ความกลวัเป็นสิง่ปกตจิะเกดิในช่วงของพฒันาการ

ปกติทั่วไป โดยเด็กเกือบทุกคนจะเกิดประสบการณ์การกลัว

ตลอดช่วงพัฒนาการ ตั้งแต่เป็นเด็กทารกจนถึงเป็นผู้ใหญ่ 

โดยที่ความกลัวปกติน้ันมักจะเป็นความกลัวท่ีไม่รุนแรง 

เกิดเฉพาะกับช่วงอายุใดอายุหนึ่งและคงอยู่ไม่นาน1 ในเด็ก

วัยก่อนเรียนส่วนใหญ่ความกลัวเกิดจากความไม่รู ้ ความ 

ไม่เข้าใจ และจินตนาการของตนเอง เน่ืองจากเด็กวัยก่อน

เรียนมีระยะพัฒนาการก่อนการเกิดความคิดอย่างมีเหตุผล2 

เด็กยังมีความคิดท่ีเอาตนเองเป็นจุดศูนย์กลาง การรับรู ้ 

ยังพัฒนาไม่เต็มท่ี มักมีการรับรู้ท่ีไม่ตรงกับความเป็นจริง  

มีจินตนาการสูงและความคิดเป็นรูปธรรมมากกว่าเด็ก 

ในวัยอื่นๆ3 ดังนั้นเม่ือเด็กวัยน้ีต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล 

และต้องเผชิญกับความเจ็บปวด ซ่ึงสาเหตุของความปวด

ส่วนใหญ่เกิดจากการท�ำหัตถการ โดยการแทงเข็มเพื่อ 

ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำเป็นหัตถการท่ีพบบ่อย4 ที่ก่อ

ให้เกิดความเจ็บปวด5 ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน จะท�ำให้ 

เด็กรับรู้ในทางลบต่อการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำและ

ท�ำให้เกิดความกลัวตามมา เกิดการต่อต้าน และไม่ให้ความ

ร่วมมือ หากความกลัวไม่ได้รับการจัดการ อาจส่งผลต่อ

จิตใจ คือ เกิดความเครียด ความวิตกกังวล เด็กบางคน

อาจมีอาการซึมเศร้า ไม่สนุกสนานร่าเริง มีปัญหาด้านการ

ปรับตัว ขาดความม่ันใจและความภาคภูมิใจในตนเองลดลง  

เมือ่จติใจเกดิความเครยีด ระบบประสาทอตัโนมตัใินร่างกาย

ถูกเร้าให้ท�ำงานมากขึ้น เช่น หัวใจ หลอดเลือด ปอด  

กระเพาะอาหาร หากระบบเหล่านี้ท�ำงานมากเกินไปอาจ

ท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยได้6 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า แนวทางการ

จัดการความกลัวการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำในเด็ก 

วัยก่อนเรียนต้องมีการเตรียมท้ังเด็กและผู้ปกครองต้ังแต่ 

ก่อนให้ ขณะให้ และหลังการให้สารน�้ำ โดยก่อนให้สาร 

น�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ต้องมีการเตรียมเด็กโดยการให้ข้อมูล

ผ่านสื่อที่เด็กสนใจ สื่อควรเป็นรูปธรรมมากกว่านามธรรม 

เช่น ให้ข้อมูลผ่านสื่อวีดีทัศน์ การเล่านิทาน/การใช้สื่อ

หนังสือนิทานการ์ตูน การเล่นบทบาทสมมุติที่ถ่ายทอดเรื่อง

ราวสถานการณ์การได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำที่ท�ำให ้

เด็กเห็นอย่างชัดเจน5 มีผลการศึกษาด้านการเตรียมเด็กโดย

การให้ข้อมูลด้วยการแสดงบทบาทสมมุติตุ๊กตาประดิษฐ์7  

การเล่านิทาน8 การใช้หนังสือการ์ตูนกับเด็กวัยก่อนเรียน9 

แล้วท�ำให้พฤตกิรรมความกลวัต่อกจิกรรมการรกัษาพยาบาล

ลดลง ด้านผู้ปกครอง ต้องมีการเตรียมผู้ปกครองเพื่อการ 

มีส ่วนร่วม โดยการให้ข ้อมูลเหตุผลและความจ�ำเป็น  

บทบาทในการสนับสนุนขณะได้รับการท�ำหัตถการ เช่น  

การรับฟังข้อมูล การคอยช่วยเหลือเด็กหยิบจับอุปกรณ์ให้

สารน�้ำจะท�ำให้เด็กม่ันใจและรับฟังข้อมูลมากขึ้น10 ขณะให้

สารน�ำ้ ควรมกีารจดัการกบัความปวดและความกลัวของเดก็ 

ไปพร้อมๆกัน เช่น การใช้เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ 

การจดัสภาพแวดล้อมจะท�ำให้ความกลวัของเดก็วยัก่อนเรยีน 

ลดลง11 ด้านผู้ปกครอง พยาบาลต้องกระตุ้นให้มีส่วนร่วม 

ในการโอบกอด สัมผัส พูดปลอบโยนเด็กเพราะการมี

ส่วนร่วมของผู้ปกครองจะช่วยลดความกลัวของเด็กได้12  

และหลังการให้สารน�้ำ ต้องมีการให้ก�ำลังใจ เสริมแรงทาง

บวกให้กบัเดก็ เช่น ให้ค�ำชมเชย การให้ของรางวลัเลก็ๆน้อยๆ  

เช่น สติ๊กเกอร์ ด้านผู้ปกครอง ยังคงต้องมีส่วนร่วมในการ 

โอบกอด สัมผัส และปลอบโยนเด็กเนื่องจากเด็กยังอาจ 

รู ้สึกเจ็บปวดอยู ่ การปฏิบัติดังกล่าวจะช่วยให้เด็กเกิด 

ความภาคภูมิใจและให้ความร่วมมือในการท�ำหัตถการ 

ครั้งต่อไป7

	 หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพัทลุง มี

แนวทางปฏิบัติในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำแก่เด็ก

อย่างเป็นรปูธรรม ชดัเจน แต่วธิกีารจดัการกบัความกลวัการ

ให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำของเดก็เป็นการปฏบิตัแิบบทัว่ไป 

เช่น การบอกเหตุผลความจ�ำเป็น การให้ผู้ปกครองอยู่กับ 

เด็กขณะให้สารน�้ำ แต่การปฏิบัติเพื่อลดความกลัวในเด็ก 

วัยก่อนเรียนยังไม่เป็นแบบแผน อาจเนื่องมาจากมีข้อจ�ำกัด

ด้านเวลา ภาระงานที่มาก ความต้องการความรวดเร็วและ

ความสะดวกของพยาบาล ท�ำให้เด็กเกิดความกลัว เกิด

การต่อต้านไม่ให้ความร่วมมือ โดยบ่อยครั้งที่พบพฤติกรรม 

การร้องไห้ การพูดจาต่อรอง การโวยวาย การดิ้นรนขัดขืน

โดยการเกร็งตัว เตะ ถีบของเด็กขณะได้รับสารน�้ำทางหลอด

เลือดด�ำ ก่อให้เกิดความยากล�ำบาก ไม่ประสบความส�ำเร็จ 

ในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำในครัง้แรก ผลกระทบต่อ

มา คือ ผู้ป่วยเด็กต้องเจ็บหลายครั้ง เสี่ยงต่อการเกิดความ 

ไม่พึงพอใจ/ข้อร้องเรียนจากผู้ดูแลเด็ก อาจเกิดอันตราย

หากเด็กได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำล่าช้า พยาบาลเอง 

ก็ต้องใช้เวลาในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำมากขึ้น  

และส้ินเปลืองวัสดุอุปกรณ์ นอกจากน้ียังพบว่า เม่ือเด็ก

ต้องมีการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดซ�้ำเด็กก็จะยังคงมีความ

กลัว ปฏิเสธ และไม่ให้ความร่วมมือเหมือนเดิมหรือมากขึ้น  

ผู้วจิยัเหน็ความส�ำคญัของการประยกุต์ใช้แนวทางการจดัการ

ความกลัวการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำในเด็กวัยก่อน

เรียนให้เหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  

รพ.พัทลุง 
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วัตถุประสงค์

	 วตัถปุระสงค์หลกั เพือ่ศกึษาผลของการประยกุต์ใช้

แนวทางการจดัการความกลวัต่อความกลวัและความร่วมมอื 

ในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำในเด็กวัยก่อนเรียน

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความกลัว

การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ระหว่างเด็กวัยก่อนเรียน

กลุม่ทดลองกบัเดก็วยัก่อนเรยีนกลุม่ควบคมุ หลงัการทดลอง

 	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมความร่วมมอื

ในการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ ระหว่างเดก็วยัก่อนเรยีน

กลุม่ทดลองกบัเดก็วยัก่อนเรยีนกลุม่ควบคมุ หลงัการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภายหลังการทดลอง เด็กวัยก่อนเรียนกลุ ่ม

ทดลองจะมีคะแนนพฤติกรรมความกลัวการให้สารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำต�่ำกว่าผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนกลุ่มควบคุม

	 2.	ภายหลังการทดลอง เด็กวัยก่อนเรียนกลุ ่ม

ทดลองจะมีคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการให้สารน�้ำ

ทางหลอดเลอืดด�ำสงูกว่าผูป่้วยเดก็วยัก่อนเรยีนกลุม่ควบคมุ

วิธีการศึกษา

	 เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ชนิดศึกษาสองกลุ่มโดย

การสุ่ม วัดหลังการทดลอง (posttest only control group 

design)

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยก่อน

เรียน อายุ 3 - 6 ปี ที่รับไว้รักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลพัทลุง ระหว่างวันท่ี 1 ธ.ค. 2562 - 29 ก.พ. 

2563 และได้รับการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ ไม่มีปัญหาด้าน

พัฒนาการ ไม่เจ็บป่วยวิกฤต/ฉุกเฉินท่ีต้องให้การรักษา

พยาบาลอย่างเร่งด่วน ไม่เป็นเด็กป่วยเรื้อรัง ได้รับสารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำเป็นครั้งแรกในการเข้ารับการรักษาใน

ครั้งนี้ ผู ้ปกครองยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 

ส่วนเกณฑ์การคดัออก คอื ถกูแทงเข็มเพือ่ให้สารน�ำ้มากกว่า  

1 ครั้ง ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากโปรแกรม n4Studies  

โดยใช้สูตรทดสอบส�ำหรับการวิจัยเชิงทดลอง กรณีการ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากรสองกลุ่ม13 จากงาน

วิจัยที่ใกล้เคียงกัน ท่ีมีค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวของกลุ่ม

ทดลอง= 18.50 S.D.= 3.83 และค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัว

ของกลุ่มควบคุม=16.0 S.D.= 3.30 ก�ำหนดค่าความคลาด

เคลื่อนที่ระดับ α = 0.05 และ(1-β)= 0.80 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  

1) แนวทางการจัดการความกลัวการให้สารน�้ำทางหลอด

เลอืดด�ำในเดก็วยัก่อนเรยีน ประกอบด้วย ขัน้ตอนก่อน ขณะ 

และเม่ือส้ินสุดการให้สารน�้ำ และการจัดส่ิงแวดล้อมในห้อง

ท�ำหตัถการ 2) สือ่การ์ตนูเอนเิมชัน่ เรือ่ง ให้น�ำ้เกลอืเตมิพลงั 

ที่ผู้วิจัยออกแบบเนื้อหา โดยมีสถานการณ์ คือ หนูยิ้มป่วย

และต้องนอนโรงพยาบาล แพทย์ให้การรักษาโดยให้สารน�้ำ 

ทางหลอดเลือดด�ำ ขณะให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำแก่ 

หนูยิ้ม พี่พยาบาลจะเป็นผู้บอกเล่าขั้นตอนแบบง่ายและสั้น

พร้อมภาพประกอบ ส่วนหนึ่งเน้นการสะท้อนประสบการณ์

และความรู้สึกปวดขณะได้รับการแทงเข็มให้สารน�้ำ เพื่อ

ช่วยลดความกลัวความเจ็บปวดของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับ

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำในครั้งนี้ ใช้เวลา 1 นาที 37 วินาที 

ท�ำการผลติโดยหน่วยงานโสตทศันปูกรณ์ โรงพยาบาลพทัลงุ

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของเด็กวัยก่อนเรียน ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์เข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล และประสบการณ์การได้รับสารน�้ำทาง 

หลอดเลือดด�ำ 2) แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการให ้

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น มี 3 ด้าน 

คือ ด้านการเคล่ือนไหวร่างกาย 4 ข้อ ด้านการแสดงออก 

ทางสีหน้า 4 ข้อ  ด้านการพดูและการร้องไห้ 9 ข้อ รวม 17 ข้อ 

แบ่งการสังเกตเป็น 3 ระยะ คือ เริ่มเดินไปที่เตียงจนเช็ดส�ำลี

แอลกอฮอล์เสร็จสิ้น เริ่มแทงเข็มจนแทงเข็มเสร็จ และเริ่ม

ต่อชุดให้สารน�้ำจนถึงติดพลาสเตอร์เสร็จ โดยมีเกณฑ์การ

ให้คะแนน คือ 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีพฤติกรรมที่แสดง

ถึงความกลัว และ 1 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมที่แสดง

ถึงความกลัว และ 3) แบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือ 

ในการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ ประกอบ

ด้วย 3 สถานการณ์ ได้แก่ เริ่มเดินไปที่เตียงจนเช็ดส�ำลี

แอลกอฮอล์เสรจ็ เริม่แทงเขม็จนแทงเขม็เสรจ็ และเริม่ต่อชดุ

ให้สารน�ำ้จนถงึตดิพลาสเตอร์เสรจ็ มเีกณฑ์การให้คะแนน คอื  

0 คะแนน หมายถงึ มพีฤตกิรรมไม่ให้ความร่วมมอื 1 คะแนน 

หมายถึง มีพฤติกรรมให้ความร่วมมือ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 แนวทางการจัดการความกลัวการให้สารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำในเด็กวัยก่อนเรียน และสื่อการ์ตูนเอนิเมช่ัน 

ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ประกอบด้วย กุมารแพทย์ อาจารย์สาขาการพยาบาลเด็ก 
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และพยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก > 10 ปี 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity) เท่ากับ 

0.99 และ 0.89 ตามล�ำดับ หลังจากผ่านการพิจารณาตรวจ

สอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู ้วิจัยน�ำมาแก้ไขปรับปรุงให้

เหมาะสมตามข้อเสนอแนะ ก่อนน�ำไปใช้จริงต่อไป   

	 แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว และแบบสังเกต

พฤติกรรมความร่วมมือในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 

ตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ประกอบด้วย กุมารแพทย์ อาจารย์สาขาการพยาบาลเด็ก 

และพยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก > 10 ปี 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity) เท่ากับ 

0.98 และ 0.96 ตามล�ำดับ ผู้วิจัยได้น�ำข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสม ก่อนน�ำ

ไปใช้จริง และผู้วิจัยได้น�ำแบบสังเกตทั้ง 2 ส่วน มาหาค่า

ความเที่ยงของการสังเกต โดยใช้ผู้สังเกต 2 ท่าน คือ ผู้วิจัย

และพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท�ำงานอย่างน้อย  

10 ปี จากกลุม่ตวัอย่าง 5 ราย ได้ค่าความเทีย่งของการสงัเกต 

(inter-rater reliability) เท่ากับ 0.91 และ 0.93 ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยท�ำฉลาก จ�ำนวน 

66 ใบ เขียนหมายเลข 1 และ 2 โดยหมายเลข 1 หมายถึง 

กลุ่มทดลอง และหมายเลข 2 หมายถึง กลุ่มควบคุม ท�ำการ

จับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยผู้วิจัย กลุ่มละ 

33 ราย และท�ำการสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปจากผู้ปกครอง 

	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้ปกครองและเด็ก

ทราบว่าต้องได้รับการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ อธิบาย

ถึงเหตุผล การปฏิบัติตัว ผู้ปกครองสามารถอยู่กับเด็กขณะ

ได้รบัสารน�ำ้ และน�ำเดก็ไปยงัห้องหตัถการเพือ่ให้สารน�ำ้ทาง

หลอดเลือดด�ำ  ผู้วิจัยท�ำการสังเกตพฤติกรรมความกลัวและ

พฤติกรรมความร่วมมือในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

ของเด็กวัยก่อนเรียนทั้ง 3 ระยะ 

	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้ปกครองและเด็ก

ทราบว่าต้องได้รับการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ เตรียม

สิ่งแวดล้อมภายในห้องด้วยการตกแต่งฝาผนังด้วยรูปภาพ

การ์ตูน และใช้ผ้าคลุมเตียงหัตถการลายตุ๊กตา ผู้วิจัยแนะน�ำ

ตวัเองกบัเดก็และผูป้กครอง ให้เดก็ดสูือ่การ์ตนูเอนเิมชัน่โดย

ผู้วิจัยและผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการกระตุ้นความสนใจใน

การดูสื่อของเด็ก  เปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย พยาบาล

เตรียมอุปกรณ์การให้สารน�้ำให้พร้อมใช้ก่อนท�ำการแทงเข็ม 

ขณะให้สารน�ำ้พยาบาลสวมเสือ้คลมุลายการ์ตนู ไม่สวมหมวก

พยาบาล จัดท่าให้เด็กนอนหงายโดยให้ผู้ปกครองเข้ามาอยู่

กบัเดก็ โอบกอด พดูคยุ ปลอบโยนให้ก�ำลงัใจเดก็ร่วมกบัการ

ใช้อุปกรณ์ของเล่นที่เด็กชอบ พยาบาลเช็ดท�ำความสะอาด

ผวิหนงัด้วยแอลกอฮอล์ชนดิแผ่นปราศจากเชือ้แช่เยน็ไว้นาน 

1 ชั่วโมง เพื่อช่วยลดความเจ็บปวดขณะแทงเข็ม กล่าวค�ำ

ชมเชยเมื่อแทงเข็มเสร็จ สิ้นสุดการให้สารน�้ำ พยาบาลกล่าว

ค�ำชมเชยและตดิสติก๊เกอร์รปูการ์ตนูก่อนน�ำเดก็ไปส่งทีเ่ตยีง 

ผู้วจิยัท�ำการสังเกตพฤตกิรรมความกลัวและพฤตกิรรมความ

ร่วมมือในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำทั้ง 3 ระยะ 

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

โรงพยาบาลพัทลุง เลขที่ 6/2562 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2562 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความกลัว

และคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการให้สารน�้ำทาง 

หลอดเลือดด�ำ ระหว ่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม  

หลังการทดลอง ด้วยสถิติ Mann–Whitney U test

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 การเปรียบเทียบความแตกต่าง กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และประสบการณ์การ

ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีจ�ำนวนเพศหญิง

และเพศชายชายกลุ่มละเท่ากัน คือ 20 ราย (ร้อยละ 60.6) 

และ 13 ราย (ร้อยละ 39.4) ตามล�ำดับ โดยกลุ่มทดลอง

มีอายุอยู่ในช่วง 3 ปี - 3 ปี 11 เดือน และ 4 ปี - 4 ปี 11 

เดือนมากที่สุด ร้อยละ 33.3 เท่ากัน ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุ

อยู่ในช่วง 3 ปี - 3  ปี 11 เดือนมากที่สุด ร้อยละ 36.4 กลุ่ม

ทดลองก�ำลังศึกษาอยู่ในช้ันอนุบาล 2 มากที่สุด จ�ำนวน  

12 ราย (ร้อยละ 36.4) ส่วนกลุ่มควบคุมก�ำลังศึกษาอยู่ใน

ชั้นเตรียมอนุบาลและอนุบาล 1 มากที่สุด จ�ำนวน 12 ราย 

(ร้อยละ 36.4) และทั้ง 2 กลุ่ม มีประสบการณ์การเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล และเคยมีประสบการณ์การได้รับ 

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำที่เท่ากัน คือ กลุ่มละ 29 ราย  

(ร้อยละ 87.9) ดังตาราง 1
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ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง

(n=33)

กลุ่มควบคุม

(n=33)

χ2 p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

    ชาย 13 39.4 13 39.4 0.000 0.599

    หญิง 20 60.6 20 60.6

อายุ (ปี) 

    3 ปี - 3 ปี 11 เดือน 11 33.3 12 36.4 0.613 1.000

    4 ปี - 4 ปี 11 เดือน 11 33.3 10 30.3

    5 ปี - 5 ปี 11 เดือน 9 27.3 10 30.3

    6 ปี - 6 ปี 11 เดือน 2 6.1 1 3.0

Mean=4.00, SD=0.90 Mean=4.12, SD=1.02

    ระดับการศึกษา

    เตรียมอนุบาลและอนุบาล 1 11 33.3 12 36.4 0.273 0.872

    อนุบาล 2 12 36.4 10 30.3

    อนุบาล 3 10 30.3 11 33.3

ประสบการณ์เข้ารับรักษาในรพ.

    ไม่เคย 4 12.1 4 12.1 0.000 0.646

    เคย 29 87.9 29 87.9

ประสบการณ์ได้รบัสารน�้ำทางหลอดเลอืดด�ำ

    ไม่เคย 4 12.1 4 12.1 0.000 0.646

    เคย 29 87.9 29 87.9

	 2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับของคะแนน

พฤติกรรมความกลัวการได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

ในเด็กวัยก่อนเรียนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

หลังการทดลอง

	 ผลวิจัย พบว่า กลุ ่มทดลองมีค่าเฉล่ียอันดับ 

ของคะแนนพฤติกรรมความกลัวการได้รับสารน�้ำทางหลอด

เลือดด�ำ เท่ากับ 26.39 (IQR=10) ส่วนกลุ่มควบคุม เท่ากับ 

40.61 (IQR=20.5)  และกลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอันดับ 

ของคะแนนพฤติกรรมความกลัวการให้สารน�้ำทางหลอด

เลือดด�ำต�่ำกว ่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p<.01) ดังตาราง 2

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับของคะแนนพฤติกรรมความกลัวการได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำในเด็กวัยก่อนเรียน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง ด้วย Mann-Whitney U Test

กลุ่มตัวอย่าง n Me IQR Mean Rank Z p-value

กลุ่มทดลอง 33 6 10 26.39 3.012 0.003

กลุ่มควบคุม 33 16 20.5 40.61
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	 3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับของคะแนน

พฤติกรรมความร่วมมือในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

ในเด็กวัยก่อนเรียนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

หลังการทดลอง

	 ผลวิจัย พบว่า กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอันดับ

ของคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการให้สารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำ เท่ากับ 42.14 (IQR=6)  ส่วนกลุ่มควบคุม  

เท ่ากับ 24.86 (IQR=7) และกลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ย

อันดับของคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการให้สารน�้ำ 

ทางหลอดเลือดด�ำสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<.001) ดังตาราง 3

ตาราง 3 	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่อนัดบัของคะแนนพฤตกิรรมความร่วมมอืในการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำในเดก็วยัก่อนเรยีน

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง ด้วย Mann-Whitney U Test

กลุ่มตัวอย่าง n Me IQR Mean Rank Z p- value

กลุ่มทดลอง 33 16 6 42.14 -3.700 0.000

กลุ่มควบคุม 33 10 7 24.86

วิจารณ์
	

	 กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่อนัดบัของคะแนนพฤตกิรรม

ความกลัวการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ เท่ากับ 26.39 

(IQR=10) ส่วนกลุ่มควบคุม เท่ากับ 40.61 (IQR=20.5) โดย

กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่อนัดบัของคะแนนพฤตกิรรมความกลัว

ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) เป็น

ผลมาจากการทีเ่ดก็วยัก่อนเรยีนกลุม่ทดลองได้รบัการเตรยีม 

ความพร้อมในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำท่ีมีความ

สอดคล้อง ตอบสนอง เหมาะสมกับวัยและพัฒนาการเด็ก 

โดยเด็กวัยก่อนเรียนจะมีพัฒนาการด้านอารมณ์ที่ส�ำคัญ 

คือ ความกลัว ซึ่งความกลัวเกิดจากความไม่รู้ ความไม่เข้าใจ 

และจินตนาการของตนเอง เนื่องจากเด็กวัยก่อนเรียนมี

ระยะพัฒนาการก่อนการเกิดความคิดอย่างมีเหตุผล2 เด็กยัง 

มีความคิดที่เอาตนเองเป็นจุดศูนย์กลาง การรับรู้ยังพัฒนา 

ไม่เตม็ที ่มกัมกีารรบัรูท้ีไ่ม่ตรงกบัความเป็นจรงิ มจีนิตนาการ

สูงและความคิดเป็นรูปธรรมมากกว่าเด็กในวัยอื่นๆ3 การ

วิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์หลายๆ กิจกรรมมาใช้ ซึ่งผ่าน

การทบทวนแล้วว่ากิจกรรมเหล่านี้มีความสอดคล้องและ

ช่วยลดความกลัวการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำของเด็ก

วัยก่อนเรียนได้

	 กระบวนการวจิยัในขัน้ตอนก่อนการให้สารน�ำ้ทาง

หลอดเลือดด�ำ ผู้วิจัยมีการเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมก่อนน�ำ

เด็กไปยังห้องหัตถการ ซึ่งจะช่วยลดความกลัวอุปกรณ์ของ 

เด็กลงได้7 และที่ส�ำคัญในขั้นตอนนี้ คือ การเตรียมเด็กโดย

การให้ข้อมลูแก่เดก็และผูป้กครองเกีย่วกบัขัน้ตอนการให้สาร

น�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำโดยใช้สือ่การ์ตนูเอนเิมชัน่ ซึง่ผูว้จิยัและ

ผูป้กครองมส่ีวนร่วมในการกระตุน้เดก็ให้มคีวามสนใจต่อสือ่

ที่ดู สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่าการเตรียมเด็กโดย

การให้ข้อมูลอย่างเหมาะสมกับวัยก่อนปฏิบัติกิจกรรมรักษา

พยาบาลจะช่วยลดความกลัวของเด็กได้ เช่น การศึกษา

ของทัศนีย์ ไทยนิรันประเสริฐ, สมพร สุนทราภา, ศศิธร  

จันทรทิณ และฤดีมาศ อัยวรรณ9 ที่ให้ข้อมูลด้วยหนังสือ

การ์ตนูกับผู้ปว่ยเด็กกลุ่มทดลองอายุ 3 - 6 ปี ก่อนการพ่นยา

แบบฝอยละอองแล้วท�ำให้คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมความกลวั 

ในกลุ่มทดลองมีค่าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<.05) การศึกษาของกัญญาวีร์ เกิดมงคล และ

วราภรณ์ ชัยวัฒน์8 ที่พยาบาลมีการเล่านิทานเกี่ยวกับ

สถานการณ์การได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำให้ผู ้ป่วย 

เด็กฟัง ใช้อุปกรณ์การให้สารน�้ำประกอบการเล่านิทาน และ

มารดาร่วมกระตุ้นให้เด็กสนใจนิทานและสัมผัสอุปกรณ์  

รวมทั้งสาธิตวิธีการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำแก่เด็กวัย

ก่อนเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการให้สารน�้ำทางหลอดเลือด

ด�ำครั้งแรกแล้วพบว่า เด็กวัยก่อนเรียนมีความกลัวการได้

รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการศึกษาของสม

สมร เรืองวรบูรณ์ และสุชาดา ปราบมีชัย7 ที่มีการให้ข้อมูล 

เด็กวัยก่อนเรียนกลุ่มทดลองโดยการแสดงบทบาทสมมุติ

ตุ๊กตาประดิษฐ์แล้วพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความกลัว

การได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)  

	 ขั้นตอนขณะให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ผู้วิจัย

มีการจัดสิ่งแวดล้อมโดยตกแต่งฝาผนังห้องด้วยภาพการ์ตูน 

ใช้ผ้าคลุมเตียงหัตถการลายตุ๊กตา พยาบาลสวมชุดคลุมลาย

การ์ตูน ไม่สวมหมวกพยาบาล การปฏิบัติดังกล่าวจากการ

NiYom
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NiYom
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ศึกษาของจิตสิริ รุ่นใหม่, ดวงกมล มงคลศิลป์, กัญญาวีร์  

เกิดมงคล และสุวพรรณ ตันประภา11  ที่ใช้การเปิดซีดีนิทาน

เพลงอีสปร่วมกับการจัดสภาพแวดล้อมให้พยาบาลสวม 

ชุดคลุมลายการ์ตูน ไม่สวมหมวก ตกแต่งห้องด้วยรูปภาพ

การ์ตูนและของเล ่นเด็กแล้วพบว่า เด็กวัยก ่อนเรียน 

กลุ่มทดลองมีระดับความกลัวต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) โดยในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัย 

มีการใช้ลายตุ ๊กตาและลายการ์ตูนท่ีผ้าและฝาผนังให้

สอดคล้องกับความต้องการของเด็ก เน่ืองจากพัฒนาการ

ทางด้านสังคมและอารมณ์ของเด็กวัยนี้ มีความสนใจ

ตุ ๊กตาที่มีลักษณะคล้ายคนจริงๆ เด็กหญิงจะชอบตุ๊กตา

นางแบบ เด็กผู้ชายจะชอบตุ๊กตาทหาร ต�ำรวจ ตุ๊กตายอด

มนุษย์ เป็นต้น14 ซ่ึงอาจช่วยให้เด็กเกิดความผ่อนคลาย 

และลดความกลัวต่อสิ่งแวดล้อมที่ไม ่คุ ้นเคยได้ ขณะ

แทงเข็มพยาบาลมีการเช็ดท�ำความสะอาดผิวหนังด้วย

แอลกอฮอล์ชนิดแผ่นปราศจากเชื้อแช่เย็นเพื่อช่วยลดความ

เจ็บปวด สอดคล้องกับการศึกษาของเติมสุข รักษ์สีทอง และ 

วราภรณ์ ชัยวัฒน์12 ท่ีใช้การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด

แล้วพบว่า เดก็มคีวามกลวัน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล 

ตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการประยุกต์หลายกิจกรรม

มาจัดการความกลัวการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำในเด็ก

วัยก่อนเรียน ดังนั้นความกลัวที่ลดลงอาจเป็นผลร่วมกันจาก

หลายๆ กิจกรรมได้ ซึ่งจะเห็นได้ว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

อันดับของคะแนนพฤติกรรมความกลัวต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) แตกต่างจากการศึกษา

ที่กล่าวมา ที่ผลการทดสอบพบว่า มีความแตกต่างอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หรือ 0.001 ทั้งนี้อาจเนื่อง

มาจากปัจจยัส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างเข้ามาเกีย่วข้องด้วย 

เช่น เด็กป่วยเพศหญิงมีความกลัวมากกว่าเพศชาย เด็กป่วย

ที่เป็นบุตรคนแรกจะมีความกลัวมากกว่าบุตรคนอื่น3 และ

ประสบการณ์เดิมของเด็กที่สามารถเผชิญความกลัวได้ ก็

จะท�ำให้ครั้งน้ีเด็กจะมีความกลัวน้อยลง15 โดยการศึกษา 

ครั้งนี้ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ร้อยละ 87.9 

เท่ากนั เคยมปีระสบการณ์การได้รบัสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ 

มาก่อน ซึ่งหากเด็กเคยมีประสบการณ์ท่ีดี จะช่วยให้ครั้งนี้

เด็กพร้อมเผชิญกับสิ่งต่างๆท่ีน่ากลัวได้ และท�ำให้มีความ

กลัวลดลง

	 กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่อนัดบัของคะแนนพฤตกิรรม

ความร่วมมือในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ เท่ากับ 

42.14 (IQR=6)  ส่วนกลุ่มควบคุม เท่ากับ 24.86 (IQR=7) 

โดยกลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอันดับของคะแนนพฤติกรรม 

ความร่วมมือในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำสูงกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) อาจเป็น

เพราะเด็กวัยก่อนเรียนได้รับการเตรียมทั้งก่อน ขณะ และ

หลังการให้สารน�้ำเช่นเดียวกับการจัดการกับความกลัว  

การเตรียมดังกล่าวมีผลต่อความคิด การรับรู้ และความ

เข้าใจของเด็กมากขึ้น จากผลวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉล่ียอันดับของคะแนนพฤติกรรมความกลัวต�่ำกว่า 

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.01) เมือ่ความกลวั 

ลดลงย่อมท�ำให้เด็กมีพฤติกรรมความร่วมมือมากขึ้น 

นอกจากนี้เด็กวัยก่อนเรียนเป็นวัยที่สามารถพัฒนาความ 

ร่วมมอืและการมส่ีวนร่วมได้ โดยความต้องการทางสังคมของ

เด็กวัยนี้ คือ การได้รับความรักและการยอมรับจากพ่อแม่  

พี่เลี้ยง ผู้ใหญ่ และเพื่อนในวัยเดียวกัน การได้รับการยกย่อง 

การได้รับค�ำช่ืนชมจะส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือของ

เดก็16  คล้ายกบัการวจิยัในครัง้นี ้โดยขณะให้สารน�ำ้พยาบาล

มีการกล่าวค�ำชื่นชมกับเด็กเป็นระยะตั้งแต่เริ่มต้น เช่น เมื่อ

เด็กนอนบนเตียงนิ่งๆ เมื่อเด็กยื่นแขนให้ เพื่อให้เด็กเกิด 

ความภาคภูมิใจว่าสามารถปฏิบัติได้และให้ความร่วมมือ 

ในขั้นตอนถัดไป ร่วมกับการกระตุ้นให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วม

ในการกล่าวค�ำช่ืนชม เนื่องจากผู้ปกครองโดยเฉพาะมารดา

มีความใกล้ชิด รู ้จักเด็กมากที่สุด และเป็นที่รักของเด็ก  

ค�ำช่ืนชมดังกล่าวจะช่วยเพิ่มความม่ันใจและการให้ความ 

ร ่วมมือของเด็ก และเมื่อขั้นตอนสิ้นสุดการให้สารน�้ำ  

พยาบาลกล่าวค�ำชื่นชมและติดสติ๊กเกอร์รูปการ์ตูนให้แก่

เด็ก การปฏิบัติทั้งหมดที่กล่าวมาจะช่วยให้เด็กมีพฤติกรรม 

ความร่วมมือในการท�ำหัตถการครั้งนี้และครั้งต่อไป7 

สรุป

	 ผลของการประยุกต์ใช้แนวทางการจัดการความ

กลัวการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำในเด็กวัยก่อนเรียนครั้ง

น้ีมีประสิทธิภาพ สามารถน�ำไปใช้เตรียมเด็กวัยก่อนเรียนท่ี

ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำเพื่อลดความกลัว เพิ่มความ

ร่วมมือ และสร้างประสบการณ์ที่ดีให้กับเด็ก 

ข้อเสนอแนะ
	

	 1. การใช้สื่อการ์ตูนเอนิเมชั่นอาจไม่เหมาะสม

ส�ำหรับการให้ข้อมูลเด็กที่ต้องให้สารน�้ำในเวรบ่าย-ดึก 

เนื่องจากเด็กอาจไม่มีความพร้อมต่อการรับข้อมูล 

	 2. สามารถน�ำแนวทางไปใช้ในการปรับปรุงการ

ปฏิบัติการพยาบาลอื่นๆ เช่น การเจาะเลือด การฉีดยา การ
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