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บทคัดย่อ:	 การให้สารน�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำเป็นกิจกรรมทางการพยาบาลท่ีผูป่้วยเด็กต้อง

เผชิญขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่งผลให้เกิดความกลัวโดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็ก

วัยก่อนเรียน การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการให้สารน�้ำทาง

หลอดเลอืดด�ำโดยวธิกีารพยาบาลรูปแบบเดมิกบัวิธกีารใช้เทคนคิการเบีย่งเบนความสนใจ

ร่วมกับการจัดสภาพแวดล้อมต่อความกลัวในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มตัวอย่างคือ 

ผูป่้วยเดก็อาย ุ3-6 ปี ทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ 80 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลขณะให้

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำด้วยวิธีการเดิม กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลด้วยเทคนิคการ

เบี่ยงเบนความสนใจร่วมกับการจัดสภาพแวดล้อม เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 

แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล แบบสงัเกตพฤติกรรมความกลวัของผูป่้วยเดก็ และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent t-test ผลการวิจัย พบว่า 

กลุม่ทดลอง มรีะดบัความกลวัต�ำ่กว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ (p<0.05) และ

คะแนนความพงึพอใจโดยรวมของผูด้แูลในกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05) การใช้เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจร่วมกับการจัดสภาพแวดล้อม

สามารถลดความกลัวการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนและเพิ่ม

ความพึงพอใจของผู้ดูแลได้  

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2561; 5(2): 55-68

ค�ำส�ำคัญ:	 การเบี่ยงเบนความสนใจ การจัดสภาพแวดล้อม ความกลัว การได้รับสาร

น�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน

1ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลเด็ก โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า
2-4พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า  
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Effect of Distraction Technique and Environmental Design on Fear 

of Intravenous Fluid Administration in Preschool Aged Children
Jitsiri Roonmai MNS. (Pediatric Nursing),
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Abstract:	 Intravenous fluid administration is a nursing intervention faced by hospitalized 

children patients that resulting in fear particularly in preschool aged children. This 

quasi-experimental study aimed to compare the effect of intravenous fluid administration 

using conventional technique and using distraction technique with environmental design 

on fear in preschool aged children. Subjects were 80 children with ages ranged from 3 

to 6 years old. They were administered with intravenous fluid and were divided into two 

groups: control and experimental groups. Control group received conventional 

intravenous fluid administered and experimental group received distraction technique 

and environment design modification method. Instruments used were: data recording 

form, observing fear behavioral observation form, and interview questionnaires on 

caregiver’s satisfaction. Data were analyzed using independent t-test. Results revealed 

that the experimental group had a statistical significant lower level of fear than the control 

group (p<.05) and the caregivers of the experimental group had a statistical significant 

higher satisfaction than the caregivers of the control group (p<.05).  This study suggested 

that using distraction technique with environmental design could reduce fear among 

preschool aged children receiving intravenous fluid and increase satisfaction among 

caregivers.  

	 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2018; 5(2): 55-68
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำเป็นกิจกรรม

การพยาบาลท่ีพบบ่อย จากสถิติผู ้ป่วยในของหอ

ผูป่้วยกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกล้า 

ในปี พ.ศ. 2554-2555 พบว่าผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการ

ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำมีประมาณร้อยละ 80 

ของผู้ป่วยเดก็ทั้งหมด เพราะเป็นหตัถการพืน้ฐานใน

การรักษาสมดลุของสารน�ำ้ เกลอืแร่ และกรด-ด่างใน

ร่างกาย นอกจากน้ียงัจ�ำเป็นส�ำหรบัผูป่้วยท่ีต้องได้รบั

ยาฉีดบางชนิดเข้าทางหลอดเลือดด�ำด้วย1 ดังนั้นการ

ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำจึงเป็นสถานการณ์

ที่ ผู ้ป ่วยเด็กต้องเผชิญขณะเข ้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล และส่งผลกระทบต่อจิตใจและอารมณ์

ของผูป่้วยเดก็ได้ โดยเฉพาะในเดก็วัยก่อนเรยีนซึง่จะ

มีพัฒนาการด้านสติปัญญาในข้ันก่อนปฏิบัติการ 

(preoperational phase) คอืเข้าใจในสิง่ท่ีเป็นรปูธรรม 

มกัยดึตนเองเป็นศนูย์กลาง ช่างจินตนาแต่ไม่แยกแยะ

ระหว่างความเป็นจรงิกบัจนิตนาการ จงึมักแปลความ

หมายตามความรู้สึกของตนเอง2  จากประสบการณ์

การของคณะผู้วิจัยพบว่า เมื่อผู้ป่วยเด็กเห็นอุปกรณ์

การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำที่ไม่เคยพบเห็น 

ห้องหัตถการท่ีไม่คุ้นเคย พยาบาลท่ีเป็นคนแปลก

หน้า และถูกแยกจากบุคคลใกล้ชิด เป็นเหตุให้ผู้ป่วย

เด็กคิดว่าสถานการณ์เกี่ยวกับการได้รับสารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำเป็นสิง่คกุคามต่อร่างกายจนเกดิความ

รู้สึกหวาดกลัวขึ้น ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง

ด้านร่างกาย ได้แก่ หวัใจเต้นแรงและเร็วข้ึน เหงือ่ออก 

หน้าซีด มือเท้าสั่น ความดันโลหิตสูงข้ึน ซ่ึงการ

เปล่ียนแปลงดงักล่าวอาจก่อให้เกดิอนัตรายแก่ผู้ป่วย

เด็กที่เป็นโรคทางระบบหายใจหรือระบบหัวใจและ

หลอดเลือดได้3 นอกจากนี้การที่ผู้ป่วยเด็กเกิดความ

กลัวมากจนแสดงพฤติกรรมร้องไห้โวยวาย ดิ้นหนี 

ยึดเกาะเสื้อผ้าผู้ปกครอง ส่งผลให้ผู ้ปกครองเกิด

ความเครียดหรือวิตกกังวลตามมา เป็นเหตุให้ต้องมี

ผูช่้วยในการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำอย่างน้อย 2 

คนต่อผู้ป่วยเด็ก 1 ราย และใช้เวลานานถึง 25-30 

นาที/ราย  อาจเป็นผลให้ผู้ป่วยเด็กไม่ได้รับสารน�้ำ

หรือยาตามเวลาอันควร จนเกิดอันตรายจากภาวะ

ความเจบ็ป่วยได้ และยงัอาจส่งผลเสยีในระยะยาวต่อ

ผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ ท�ำให้เกิดประสบการณ์ทางลบต่อ

การได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ หรือเกิดความไม่

ไว้วางใจและมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลอีกด้วย4 

	 จากการสืบค้นงานวิจัยทั้งในประเทศไทยและ

ต่างประเทศในระหว่าง พ.ศ. 2545-2555 พบว่า การ

เบีย่งเบนความสนใจเป็นวธิกีารทีม่ปีระสทิธภิาพและ

สามารถลดความกลัวของผู้ป่วยเดก็วยัก่อนเรยีนทีไ่ด้

รับการพยาบาลที่เจ็บปวดได้ ดังเช่น การศึกษา

ของวิภาดา แสงนิมิตชัยกุล5 พบว่า การเล่นบทบาท

สมมติ เพื่อให้ข้อมูลเก่ียวกับการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล โดยใช้ตุ ๊กตามาแสดงบทบาทเป็น

พยาบาล รวมทั้งใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เป็น

ทั้งของจริงของเล่นจ�ำลองมาประกอบการเล่น และ

การมส่ีวนร่วมของบดิามารดา ท�ำให้ผู้ป่วยเดก็มรีะดบั

ความกลวัต่อการเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลน้อย

กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ สอดคล้องกับ

การศึกษาของเกศนี บุณยวัฒนางกุล6 พบว่า การใช้

เทคนคิการเบีย่งเบนความสนใจโดยการให้ผูป่้วยเด็ก

วัยก่อนเรียนที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งฟังเทปนิทานเพลง

ขณะได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ พบว่า มีค่าเฉลี่ย

คะแนนระดับความกลัวต�่ำกว่าก่อนทดลอง ดังนั้น

คณะผู้วิจัยสนใจศึกษาผลของเทคนิคการเบี่ยงเบน

ความสนใจร่วมกับการจัดสภาพแวดล้อมต่อความ

กลัวการได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยเด็ก
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วัยก่อนเรียน เพื่อเป็นแนวทางการพยาบาลให้ผู้ป่วย

เด็กได้รับสารน�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำได้เรว็ ลดอนัตราย

จากภาวะเจบ็ป่วย ลดภาวะบอบช�ำ้ทางด้านจติใจ และ

ผู้ปกครองเกิดความพึงพอใจในบริการการพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบความกลัวของผู้ป่วยเด็ก

วัยก่อนเรียนต่อการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลรปูแบบเดมิ กบักลุม่

ทีไ่ด้รบัการใช้เทคนิคการเบีย่งเบนความสนใจร่วมกบั

การจัดสภาพแวดล้อม 

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ดูแล

ผู้ป่วยเด็กระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลรูปแบบ

เดมิ กบักลุม่ทีไ่ด้รบัการใช้เทคนคิการเบีย่งเบนความ

สนใจร่วมกับการจัดสภาพแวดล้อม

สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการให้สาร

น�้ำทางหลอดเลือดด�ำโดยวิธีใช้เทคนิคการเบี่ยงเบน

ความสนใจร่วมกับการจัดสภาพแวดล้อมมีระดับ

ความกลัวต�่ำกว่าวิธีการพยาบาลรูปแบบปกติ

	 2.	ผูด้แูลผูป่้วยเดก็วยัก่อนเรียนทีไ่ด้รบัการให้

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำโดยวิธีใช้เทคนิคการเบี่ยง

เบนความสนใจร่วมกบัการจดัสภาพแวดล้อมมรีะดบั

ความพึงพอใจสูงกว่าวิธีการพยาบาลรูปแบบปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

โดยใช้เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ

ร่วมกับการจัดสภาพแวดล้อม
1.	 ระดับความกลัวการได้รับสารน�้ำทาง

	 หลอดเลอืดด�ำในผูป่้วยเดก็วยัก่อนเรยีน

2.	 ระดับความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วย

	 เด็กวัยก่อนเรียน

การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

โดยวิธีการพยาบาลรูปแบบปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การวจิยันีเ้ป็นการวิจยัแบบกึง่ทดลอง (quasi-

experimental research) ประชากรในการศึกษาครั้งนี้

คือ ผู ้ป่วยเด็กอายุ 3-6 ปี ที่ได้รับการรักษาโดย

การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ และเข้ารับการ

รักษาในหอผู ้ป ่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

สมเด็จพระปิ่นเกล้า ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2554 มจี�ำนวนทัง้สิน้ 110 ราย ค�ำนวณ

หาขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ 

2 ประชากร7 ดังนี้ 
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	 n  = 2(Zα +Zβ) 
2σ2] = 81.34 

                                2

	 เมื่อ	 Zα	
=	 สมมุติฐาน One-tailed = 1.645 

	 	 n	 =	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่ม 

	 	 Zβ	 =	 0.05 จากการเปิดตาราง = 1.645 

(ผู้วิจัยก�ำหนดความคลาดเคลื่อน 5% หรือ Power = 

95%)

	 	 	 = x1 - x2 = ความแตกต่างของค่า

เฉลี่ย

		  σ2 = ค่าความแปรปรวนของตัวแปรผล

	 ดังนั้น คณะผู ้วิ จัยพิจารณาเลือกใช ้กลุ ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 80 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ใช้การเลือก

กลุ ่มตัวอย่างเข้ากลุ ่มทดลองอย่างง่าย (random 

assignment) โดยมีการจับคู่ (match pair) ผู้ป่วยที่

มีอายุ  เพศ และผูดู้แลท่ีใกล้เคยีงกนั น�ำมาสุ่มเข้ากลุม่

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มควบคุม

จ�ำนวน 40 ราย ใช้วิธีการพยาบาลรูปแบบเดิม กลุ่มที่ 

2 เป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 40 ราย ใช้เทคนิคการ

เบี่ยงเบนความสนใจร่วมกับการจัดสภาพแวดล้อม 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยมีคุณสมบัติ (inclusion criteria) ดังนี้ 

ผู ้ป่วยเด็กทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 3 - 6 ปี 

ที่เข ้านอนรับบริการในหอผู ้ป ่วยกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ ่นเกล้า ตั้งแต่วันที่  1 

พฤษภาคม 2555 ถึง 31 สิงหาคม 2555 ได้รับการ

ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำเป็นคร้ังแรก และรู้สึก

ตัวดี พูดคุยรู้เรื่อง สัญญาณชีพปกติ ยินยอมให้ความ

ร่วมมือในการบ�ำบัด รวมท้ังมีผู้ปกครองท่ีสามารถ

ตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วน ส ่วนเกณฑ์การ 

คัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีประวัติ

เคยได้รับการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำหรือเคย

นอนรับการรักษาในโรงพยาบาลมาก่อน ผู้ป่วยที่มี

อาการไม่คงที่ และผู้ป่วยที่มีความพิการทางสมอง 

การมองเห็น การพูด หรือการได้ยิน รวมทั้งผู้ป่วยที่

ผู ้ปกครองตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน หรือไม่

สามารถเข้าร่วมโครงการได้

	 เครื่องมือที่ ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ ซีดีนิทาน

เพลงอิสป 3 แผ่น ชุดคลุมพยาบาลลายการ์ตูน 2 ชุด 

ภาพการ์ตูนติดฝาผนัง 6 ภาพ ผ้าปูที่นอนลายการ์ตูน 

1 ผืน ผ้าม่านลายการ์ตูน 2 ผืน ของเล่นที่เป็นชุด

อุปกรณ์การแพทย์ โมบายลายการ์ตนู 4 อัน และตุ๊กตา

รูปสัตว์ 10 ตัว น�ำมาจัดสภาพแวดล้อมภายในห้อง

หัตถการ  คณะผู้วิจัยน�ำแผนการทดลองปรึกษากับ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน คือกุมารแพทย์ด้านพัฒนาการ

เด็ก  1 ท่าน ผู้บริหารฝ่ายการแพทย์ 1 ท่าน  อาจารย์

พยาบาลภาควชิากุมารเวชศาสตร์ 1 ท่าน ผู้บรหิารฝ่าย

การพยาบาล 1 ท่าน  และผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาล 

1 ท่าน และท�ำการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นน�ำไปทดลองใช้ (try out) 

กับผู้ป่วยเด็กที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 20 ราย เพื่อทดสอบความง่ายในการใช้ 

(usability) ก่อนใช้จริง

	 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

	 	 2.1	แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดย

ผู ้วิจัย ได้แก่ อายุ เพศ ล�ำดับที่ของการเป็นบุตร           

การวินิจฉัยโรค ผู้ดูแล ลักษณะเป็นแบบ check list 

	 	 2.2	แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการ

ได้รบัสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำของผูป่้วยเดก็วยัก่อน

เรยีนโดยใช้ของกญัญาวร์ี เกดิมงคล8 มจี�ำนวน 19 ข้อ 

คือ 1) ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย จ�ำนวน 6 ข้อ 2) 

ด้านการแสดงออกทางใบหน้า จ�ำนวน 5 ข้อ 3) ด้าน

การพูดและการร้องไห้ จ�ำนวน 8 ข้อ ลักษณะของการ
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ผลของการใช้เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจร่วมกับการจัดสภาพแวดล้อมต่อความกลัว

การได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561

บันทึกเป็นแบบ dichotomous scale 	โดยมีเกณฑ์การ

ให้คะแนน ดังนี้ คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีพฤติกรรมที่

แสดงถึงความกลัว คะแนน 1 หมายถึง มีพฤติกรรม

ท่ีแสดงถงึความกลวั การคิดคะแนนจะน�ำคะแนนจาก

การสังเกตพฤติกรรมทั้ง 3 ระยะ คือ 1) ตั้งแต่ผู้ป่วย

เด็กมานั่งรออยู่หน้าห้องหัตถการจนกระท่ังเริ่มเข้า

ห้องหตัถการ 2) ต้ังแต่ผูป่้วยเดก็เริม่เข้าห้องหตัถการ

จนกระทั่งนอนบนเตียงหัตถการ 3) ตั้งแต่พยาบาล

เริ่มผูกยึดผู้ป่วยจนกระทั่งให้สารน�้ำทางหลอดเลือด

ด�ำจนเสร็จ มาคิดคะแนนรวมกัน ค่าคะแนนระหว่าง 

0-19 หมายถึง ผู ้ป่วยเด็กมีระดับความกลัวน้อย 

ค่าคะแนนระหว่าง  20-38 หมายถึง ผู้ป่วยเด็กมี

ระดับความกลวัปานกลาง ค่าคะแนนระหว่าง  39-57 

หมายถงึ ผูป่้วยเด็กมีระดบัความกลวัมาก แบบสงัเกต

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรง

คณุวฒุ ิ5 ท่าน ได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) 

เท่ากับ 0.96 และน�ำไปตรวจสอบความเที่ยงของการ

สังเกต (inter-rater reliability) โดยใช้ผู้สังเกต 2 คน

ท�ำการสงัเกตผูป่้วยเดก็ท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 20 ราย น�ำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ค่าความ

เที่ยงด้วย KR-20 ได้ค่าเท่ากับ 0.78

 	 	 2.3	แบบสอบถามความพงึพอใจของผูดู้แล

ต่อวธิกีารได้รับสารน�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำแก่ผู้ป่วยเดก็    

ท่ีคณะผู้วิจัยสร้างขึ้น มีทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะการ

บันทึกเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (rating 

scale) ซึง่ได้รบัการตรวจสอบความถกูต้องและความ

ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน และ

น�ำมาปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำไปใช้จริง โดยมีค่าความ

เที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.70 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได ้รับการอนุมัติจากจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมแพทย์

ทหารเรือ (หนังสืออนุมัติเลขที่ RP0034/55) ผู้วิจัย

ปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี้

	 1. ขั้นเตรียมการ 

	 	 1.1	ผู้วิจัยท�ำหนังสือจากฝ่ายการพยาบาล 

ถึง ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า พร. 

เพื่อขออนุญาตในการท�ำวิจัย และเก็บรวบรวม

ข้อมูลกับผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับบริการที่หอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ ่นเกล้า พร. 

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 1.2	คัดเลือกผู้ช่วยวิจัย จ�ำนวน 15 ท่าน ที่

มีคุณสมบัติเป็นพยาบาลวิชาชีพจากหอผู้ป่วยกุมาร      

เวชกรรมทีม่ปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยเดก็ตัง้แต่ 

3 ปีขึน้ไป โดยจะได้รบัการอบรมจากผู้วจิยัเก่ียวกับวธิี

การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำทั้งสองแบบโดยวิธี

การสอนสาธติ และเปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยั จาก

นั้นให้ผู้ช่วยวิจัยสาธิตแบบย้อนกลับ ผู้วิจัยสังเกต

ความถูกต้องของข้ันตอนในการท�ำโดยใช้ check list 

มีจ�ำนวน 20 ข้อ ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0-40 โดยมี

เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ คะแนน 0 หมายถึง ปฏิบัติ

ไม่ถกูต้อง คะแนน 1 หมายถงึ ปฏบิตัถิกูต้องบางส่วน 

คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบัติถูกต้องทั้งหมด ผู้ช่วยวิจัย

ต้องได้คะแนนมากกว่า 80% หรอื 32 คะแนน จงึถอืว่า

ผ่านเกณฑ์การประเมิน 

	 2.	ขั้นด�ำเนินการ

	 	 2.1	ผูว้จิยัเข้าพบผูป้กครองของกลุม่ตวัอย่าง 

แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย ขอความ

ร่วมมือและพทิกัษ์สทิธิใ์นการร่วมวจิยั เมือ่ได้รับความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็ก 

ผู้วิจัยขอให้ผู้ดูแลลงลายมือชื่อในหนังสือยินยอมเข้า

ร่วมการวจิยัไว้เป็นหลกัฐาน จากนัน้ช้ีแจงรายละเอียด

เกีย่วกบัวธิกีารให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำทีผู้่ป่วยจะ

ได้รับ และสอบถามข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล 
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	 	 2.2	ให้การบ�ำบดัตามกจิกรรมท่ีก�ำหนดคอื 

กลุม่ควบคมุใช้วธิกีารพยาบาลรปูแบบเดมิ คอื พยาบาล

ซึง่สวมใส่ชุดพยาบาลสีขาว แจ้งผูดู้แลให้พาผูป่้วยเด็ก

มายังห้องหตัถการ จากน้ันอธบิายถงึเหตผุลในการให้

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยหลัง

ได้รับการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ เชิญผู้ดูแลผู้

ป่วยเด็กให้ไปรอด้านนอกห้องหัตถการ จัดให้ผู้ป่วย

เดก็นอนบนเตยีงในท่านอนหงายและห่อตวัผูป่้วยเดก็

ด้วยผ้าขวางเตยีง จากน้ันเตรียมอปุกรณ์การให้สารน�ำ้

และท�ำการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำจนเสร็จ ใช้

เวลาทั้งหมด 30 นาที 

	 	 ส่วนกลุ่มทดลองใช้เทคนิคการเบี่ยงเบน

ความสนใจร่วมกบัการจัดสภาพแวดล้อม คอื พยาบาล

ซึ่งสวมใส่ชุดคลุมลายการ์ตูน ไม่สวมหมวกพยาบาล 

พาผูป่้วยเดก็และผูดู้แลไปยงัห้องหตัถการท่ีได้รบัการ

ตกแต่งด้วยรูปภาพการ์ตูนและของเล่นเด็กที่เป็นชุด

อปุกรณ์การแพทย์ พดูคยุกบัผูป่้วยเดก็และผูดู้แลเพือ่

อธิบายถึงเหตุผลในการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 

รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับการให้สารน�้ำทาง

หลอดเลือดด�ำ จากนั้นเปิดซีดีนิทานเพลงอีสปเพ่ือ

เบีย่งเบนความสนใจ และให้ผูด้แูลอยูเ่ป็นเพือ่นผูป่้วย

ในห้องหัตถการ จัดให้ผู้ป่วยเด็กนอนบนเตียงในท่า

นอนหงายห่อตัวผู้ป่วยด้วยตุ๊กตารัดเด็กลายการ์ตูน 

เตรยีมอปุกรณ์การให้สารน�ำ้และท�ำการให้สารน�ำ้ทาง

หลอดเลือดด�ำแก่ผู้ป่วย ใช้เวลาทั้งหมด 30 นาที  

	 	 โดยมผีูช่้วยวจัิยใช้แบบสงัเกตเพือ่ประเมนิ

ความกลวัของผูป่้วยเดก็ใน 3 ระยะคอื 1) ตัง้แต่ผูป่้วย

เด็กมานั่งรออยู่หน้าห้องหัตถการจนกระทั่งเริ่มเข้า

ห้องหตัถการ 2) ตัง้แต่ผู้ป่วยเดก็เริม่เข้าห้องหตัถการ

จนกระทั่งนอนบนเตียงหัตถการ 3) ตั้งแต่พยาบาล

เริ่มผูกยึดผู้ป่วยจนกระทั่งให้สารน�้ำทางหลอดเลือด

ด�ำจนเสร็จ  

ภาพที่ 1. แสดงการจัดสภาพแวดล้อมในห้องหัตถการร่วมกับการใช้เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ
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	 	 2.3	สอบถามความพึงพอใจของผู ้ดูแล

ผู้ป่วยเด็กเกี่ยวกับวิธีการบ�ำบัดที่ผู้ป่วยได้รับ โดยใช้

แบบสอบถามความพึงพอใจที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น โดย

ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยกลุ ่มควบคุมก็ใช ้แบบสอบถามชุด

เดยีวกัน เนือ่งจากข้อค�ำถามเป็นค�ำถามเกีย่วกบัความ

รู้สึกของกระบวนการโดยรวม มิได้ถามเกี่ยวกับขั้น

ตอนการให้สารน�้ำท่ีผู้ดูแลมิได้อยู่กับผู้ป่วยในห้อง

หัตถการ

จริยธรรมการวิจัย

	 ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจะได้รับการ

ดแูลตามหลักจรยิธรรมโดย ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลู 

และด�ำเนินการวิจัยโดยสร้างสัมพันธภาพ อธิบาย

วัตถุประสงค์ในการวิจัย ขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ในการตอบ

รับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมในการศึกษาว่า จะไม่มี

ผลใดๆ ต่อกลุม่ตวัอย่างและข้อมูลน้ีจะถกูท�ำลาย เมือ่

สิ้นสุดการวิจัย ค�ำตอบ หรือข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็น

ความลับ และน�ำมาใช้ตามวัตถุประสงค์การวิจัย

เท่านัน้  ผลการวจิยัจะน�ำเสนอในภาพรวมไม่เสนอชือ่

ของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้า และออก

จากการศึกษาได้ก่อนการวิจยัจะสิน้สดุลง โดยไม่ต้อง

ให้เหตุผลหรือค�ำอธิบายใดๆ ซึ่งจะไม่มีผลต่อการได้

รับบริการทางสุขภาพตามสิทธิ์ที่ควรได้รับของกลุ่ม

ตัวอย่างแต่อย่างใด 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS version 19 

ก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 มีล�ำดับ ดังนี้ 

	 1.	ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่  และ

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	ทดสอบการกระจายและความเท่าเทยีมกนั

ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติไคสแคว์ (Chi-square 

test) 

	 3.	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจ

ของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดย

การทดสอบด้วยค่าทแีบบอสิระ (Independent t-test) 

	 4.	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

พฤติกรรมความกลัวต่อการได้รับสารน�้ำทางหลอด

เลอืดด�ำของกลุม่ตวัอย่างทัง้สอง โดยการทดสอบด้วย

ค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test)  

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 40 ราย เป็นเพศชาย 20 

ราย เพศหญิง 20 ราย มีอายุเฉลี่ย 4.18 ปี ส่วนใหญ่

เป็นบุตรคนแรก 18 ราย (ร้อยละ 45) เจ็บป่วยด้วย

โรคติดเช้ือในระบบทางเดินอาหารมากที่สุด 18 ราย 

(ร้อยละ 45) ส่วนใหญ่มีมารดาเป็นผู้ดูแล 20 ราย 

(ร้อยละ 50) ส่วนกลุ่มทดลองจ�ำนวน 40 ราย เป็น

เพศชาย 20 ราย       เพศหญิง 20 ราย มีอายุเฉลี่ย 

4.08 ปี ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรก 17 ราย (ร้อยละ 

42.5) ป่วยด้วยโรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร

มากที่สุด 17 ราย (ร้อยละ 42.5) โดยส่วนใหญ่มี

มารดาเป็นผู ้ดูแล 22 ราย (ร้อยละ 55) ผลการ

ทดสอบพบว่าผูป่้วยทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนั

ในเรื่อง เพศ อายุ ล�ำดับการเกิด การวินิจฉัยโรค และ

ผูด้แูล อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  ดงัแสดง

ในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองจ�ำแนกตามวิธีการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ (n = 80)

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง p-value

จ�ำนวนผู้ป่วย 40 40 0.786

เพศ (ชาย/หญิง) 20/20 20/20 0.613

อายุ (ปี) 4.18 ± 1.038 4.08 ± 1.023 0.603

ล�ำดับการเกิด

- บุตรคนที่ 1 18 (45.0%) 17 (42.5%)   0.707

- บุตรคนที่ 2 13 (32.5%) 15 (37.5%)

- บุตรคนที่ 3 9 (22.5%)   8 (20.0%)

การวินิจฉัยโรค

- โรคติดเชื้อระบบหายใจ 16 (40.0%) 16 (40.0%) 0.426

- โรคติดเชื้อในทางเดินอาหาร    18 (45.0%) 17 (42.5%)

-โรคไข้เลือดออก 6 (15.0%) 7 (17.5%)

ผู้ดูแล  

- บิดา 3 (7.5%) 2 (5.0%) 0.622

- มารดา 20 (50.0%) 22 (55.0%)

- อื่นๆ 17 (42.5%) 16 (40.0%)                                 

*p < 0.05  

	 การทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 

	 ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนท่ีได้รับการให้สารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำโดยวิธีใช้เทคนิคการเบี่ยงเบน

ความสนใจร่วมกับการจัดสภาพแวดล้อมมีระดับ

ความกลัวต�่ำกว่าวิธีการพยาบาลรูปแบบปกติ

	 ผลการเปรียบเทียบระดับความกลัวในผู้ป่วย

เด็กที่ได้รับการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำพบว่า ผู้

ป่วยกลุม่ควบคมุ 40 ราย มีค่าเฉลีย่คะแนนความกลวั

เท่ากบั 43.23 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 

4.48 คือมีระดับความกลัวมาก ในขณะที่ผู้ป่วยกลุ่ม

ทดลอง 40 ราย มีค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวเท่ากับ 

18.48 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.81 

คือมรีะดบัความกลวัน้อย  เมือ่ทดสอบด้วยสถิติ t-test 

พบว่า ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการให้สารน�้ำ

ทางหลอดเลือดด�ำโดยวิธีใช้เทคนิคการเบี่ยงเบน

ความสนใจร่วมกับการจัดสภาพแวดล้อมมีระดับ

ความกลัวต�่ำกว่าวิธีการพยาบาลรูปแบบปกติอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t=2.23, p < .05) เป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความกลวัการได้รบัสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำของกลุม่ทีใ่ช้เทคนคิ

การเบี่ยงเบนความสนใจร่วมกับการจัดสภาพแวดล้อมกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้วิธีการพยาบาลตามรูป

แบบปกติ

กลุ่มตัวอย่าง  (N= 80)
คะแนนความกลัว t p-value

Mean S.D

กลุ่มควบคุม (n1=40) 43.23 4.48 2.23 .037

กลุ่มทดลอง (n2=40) 18.48 3.81

*P < 0.05    

ค่าคะแนนระหว่าง  0-19 หมายถึงผู้ป่วยเด็กมีระดับความกลัวน้อย 

ค่าคะแนนระหว่าง 20-38 หมายถึงผู้ป่วยเด็กมีระดับความกลัวปานกลาง 

ค่าคะแนนระหว่าง 39-57 หมายถึงผู้ป่วยเด็กมีระดับความกลัวมาก 

	 การทดสอบสมมติฐานข้อที่ 2 

	 ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนท่ีได้รับการให้

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำโดยวิธีใช ้เทคนิคการ

เบี่ยงเบนความสนใจร่วมกับการจัดสภาพแวดล้อมมี

ระดบัความพงึพอใจสงูกว่าวธิกีารพยาบาลรปูแบบปกติ

	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลคะแนนเฉลี่ย

ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการให ้     

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำในกลุ่มควบคุม 40 ราย 

มีความพึงพอใจโดยรวมเท่ากับ 1.57 คะแนน ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.47 คือไม่พึงพอใจ

อย่างยิ่ง ในขณะที่ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 40 ราย มี

ความพงึพอใจโดยรวมเท่ากบั 3.49 คะแนน ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐานเท่ากับ 0.39 คือพึงพอใจอย่างยิ่ง 

เมื่อทดสอบด้วยสถิติ t-test พบว่า  ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

วัยก่อนเรียนที่ได้รับการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำ

โดยวธิใีช้เทคนิคการเบีย่งเบนความสนใจร่วมกบัการ

จดัสภาพแวดล้อมมรีะดบัความพงึพอใจสงูกว่าวธิกีาร

พยาบาลรูปแบบปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=-

54.30, p <0 .001) รายละเอียดดังแสดงในตาราง

ที่ 3
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ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อวิธีการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

ระหว่างกลุม่ทีใ่ช้วิธกีารพยาบาลตามรปูแบบปกตกิบักลุม่ทีใ่ช้เทคนคิการเบีย่งเบนความสนใจร่วม

กับการจัดสภาพแวดล้อม

กลุ่มควบคุม (n=40) กลุ่มทดลอง (n=40) t p-value

Mean SD Mean SD

1. การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำวิธีนี้ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกหวาดกลัวมาก     

1.40 0.49 3.53 0.50 -34.10   0.000

2. การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำวิธีนี้ท�ำให้ผู้ป่วยสนุกเพลิดเพลิน         

1.25 0.43 3.43 0.50 -27.64 0.000

3. การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำวิธีนี้เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแล                    

1.43 0.50 3.40 0.49 -31.42 0.000

4. การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำวิธีนี้ท�ำให้ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดีต่อโรงพยาบาล    

1.38 0.49 3.63 0.49 - 25.04 0.000

5. การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำวิธีนี้ยุ่งยาก น่าเบื่อ                                

2.60 0.49 3.05 0.22 -28.53 0.000

6. การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำวิธีนี้ใช้เวลานานในการท�ำ

2.65 0.48 3.15 0.36 -28.34 0.000

7. การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำวิธีนี้ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกกลัวน้อยลง

1.27 0.45 3.73 0.45 -26.50    0.000

8. การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำวิธีนี้ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง           

1.23 0.53 3.63 0.49     -25.04 0.000

9. การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำวิธีนี้ท�ำให้ผู้ป่วยร้องดิ้น โวยวาย         

1.10 0.30 3.33 0.47 -30.45 0.000

10. โดยรวมแล้วท่านพึงพอใจกับการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำวิธีนี้   

1.40 0.49 4.00 0.00 -24.06 0.000

รวม 1.57 0.47 3.49 0.39 -54.30 0.000

*P < 0.001    

หมายเหตุ:	 1-1.75       คะแนน = ไม่พึงพอใจอย่างยิ่ง;	 1.76-2.51 คะแนน = ไม่พึงพอใจ; 

	 	 	 2.52-3.27 คะแนน = พึงพอใจ;	 	 3.28-4.00 คะแนน = พึงพอใจอย่างยิ่ง
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ผลของการใช้เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจร่วมกับการจัดสภาพแวดล้อมต่อความกลัว

การได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561

อภิปรายผล

	 การวจิยัในครัง้น้ีเป็นการศกึษาผลของรปูแบบ

วิธีการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำโดยมีการจับคู่

ผูป่้วยทีม่อีายุ  เพศ และผูด้แูลท่ีใกล้เคยีงกนั น�ำมาสุม่

เข้ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ทั้งนี้เพื่อลดความแตก

ต่างของกลุม่ตัวอย่างก่อนท�ำการทดลองท่ีอาจมีผลต่อ

ระดบัคะแนนความกลวัได้ ผลการวิจัยพบว่า เพศ อาย ุ 

ล�ำดับการเกิด การวินิฉัยโรค ผู้ดูแล ทั้งสองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกัน อธิบายได้ว ่าปัจจัยเรื่องเพศ 

อายุ  ล�ำดับการเกิด การวินิฉัยโรค และผู้ดูแลส่งผล

ต่อระดับความกลัวในผู ้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน ซึ่ง

สอดคล้องกบังานวจัิยท่ีพบว่า เพศหญงิมีปฏกิริยิาการ

ตอบสนองต่อความกลวัมากกว่าเพศชาย แต่เพศต่าง

กนัไม่มคีวามแตกต่างกนัในระดบัความกลัว9 และเดก็

จะเลียนแบบความกลวัจากผูเ้ลีย้งด ูเดก็ท่ีบดิามารดา

ไม่แสดงความกลัวหรือแสดงความกลัวน้อย เด็กก็จะ

มีความกลัวต่อสิ่งนั้นน้อยตามด้วย10 นอกจากนี้ยังมี

งานวจิยัทีก่ล่าวว่าอารมณ์กลวัเป็นสิง่ท่ีเกดิข้ึนเม่ือเด็ก

มีความรู ้สึกขาดความปลอดภัย โดยอารมณ์นี้จะ

ปรากฏให้เหน็เด่นชดัเมือ่เดก็อาย ุ2 ปี และความกลวั

จะเกดิข้ึนมากทีสุ่ดในเดก็ช่วงวัยก่อนเรยีน เพราะเมือ่

เด็กอายุไม่ถึง 2 ปี ความกลัวยังไม่เกิดกับเด็กมาก 

เนือ่งจากบดิามารดาจะให้การดแูลเอาใจใส่อย่างใกล้ชดิ 

ความกลัวจึงเกิดข้ึนน้อย ส่วนเด็กหลังอายุ 6 ปี 

ความกลัวจะลดลงเพราะเด็กมีความคิดเป็นเหตุเป็น

ผลมากขึ้น นอกจากน้ีเด็กวัยก่อนเรียนจะมีอารมณ์

กลัวเกิดขึ้นได้ง่าย เพราะมีจินตนาการสูง11  

	 จากการศึกษางานวจิยัของจอห์นสนั12 ทีก่ล่าวว่า 

หากเด็กได้รับรู ้ความกลัวจากประสบการณ์เดิม 

และประสบความส�ำเร็จในการจัดการกับส่ิงท่ีท�ำให้

เด็กกลัวเด็กจะมีความกลัวลดลง และสามารถเผชิญ

สถานการณ์เดิมซ�้ำได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ถ้าเด็ก

ประสบความล้มเหลวในการเผชิญความกลัว เด็กจะ

มีความกลัวมากขึ้นเมื่อต้องเผชิญกับสิ่งนั้นซ�้ำอีก 

ดังนั้นงานวิจัยเรื่องนี้จึงมีการก�ำหนดเกณฑ์การ

คดัออก ไว้ว่า ผูป่้วยทีม่ปีระวตัเิคยได้รบัการให้สารน�ำ้

ทางหลอดเลือดด�ำ หรือเคยนอนรับการรักษาใน

โรงพยาบาลมาก่อนจะไม่น�ำมาเข้าร่วมกลุ่มวิจัย 

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้

รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำโดยวิธีใช้เทคนิคการ

เบี่ยงเบนความสนใจร่วมกับการจัดสภาพแวดล้อม 

มีค่าเฉล่ียคะแนนความกลัวอยู่ในระดับน้อย เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีใ่ช้วธิกีารพยาบาลตามรปูแบบ

เดิม ที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวอยู่ในระดับมาก 

และแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

ทัง้นีเ้นือ่งจากมกีารใช้วธิกีารเบีย่งเบนความสนใจของ

ผู้ป่วยเด็กด้วยการฟังซีดีนิทานเพลงอีสป และจัด

สภาพแวดล้อมโดยให้พยาบาลสวมใส่ชุดคลุมลาย

การ์ตูน ไม่สวมหมวกพยาบาล ตกแต่งห้องหัตถการ

ด้วยรปูภาพการ์ตนูและของเล่นเดก็ท่ีเป็นชุดอปุกรณ์

การให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ พดูคยุกบัผูป่้วยเดก็

และผู้ดูแลเพื่ออธิบายถึงเหตุผลและความจ�ำเป็นใน

การให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำด้วยภาษาทีเ่ข้าใจง่าย 

รวมทัง้เปิดโอกาสให้ผู้ดแูลอยูเ่ป็นเพ่ือนผู้ป่วยขณะได้

รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กเกิด

ความรูส้กึคุ้นเคย สามารถสร้างจนิตนาการในทางบวก

กับสถานที่ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ และควบคุม

สถานการณ์ที่ถูกคุกคามได้ ท�ำให้ลดความกลัวจาก

อปุกรณ์การแพทย์ ความกลวัจากการแยกจากคนใกล้

ชิด ความกลัวจากสิ่งแวดล้อม และความกลัวระหว่าง

บุคคลได้13 สอดคล้องกับงานวิจัยของการศึกษาของ

วิภาดา5 พบว่าการน�ำอุปกรณ์ทางการแพทย์มา

ประกอบการเล่นบทบาทสมมุต ิและการการมส่ีวนร่วม

ของบิดามารดา ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กมีระดับความกลัวต่อ
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การเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้

รับการพยาบาลตามปกติ

	 ด้านความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กวัย

ก่อนเรียนที่ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ พบว่า 

ผู้ดูแลส่วนใหญ่พึงพอใจวิธีการใช้เทคนิคการเบี่ยง

เบนความสนใจร่วมกบัการจัดสภาพแวดล้อมมากกว่า

วิธกีารพยาบาลรปูแบบเดิม เนือ่งจากการให้ผูป่้วยได้

เข้ามาอยูใ่นห้องหตัถการท่ีได้รบัการตกแต่งด้วยภาพ

การ์ตูน และเล่นของเล่นเกี่ยวกับชุดอุปกรณ์การให้

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ ร่วมกับการฟังนิทานเพลง

อสีปก่อนได้รับสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ  ท�ำให้ผูป่้วย

รูส้กึสนกุสนาน เพลิดเพลิน คุน้เคยกบัสภาพแวดล้อม

ในห้องหัตถการ และเนื่องจากผู้ป่วยเป็นเด็กวัยก่อน

เรียน ตามทฤษฎีพัฒนาการของเพียร์เจท์14 แบ่งขั้น

พัฒนาการด้านสติปัญญาของเด็กวัยก่อนเรียนอยู่ใน

ระยะก่อนปฏิบัติการ คือเด็กจะเรียนรู้จากสัญลักษณ์

ต่างๆ ทีต่นเองสามารถรบัรูไ้ด้ทางประสาทสมัผัส การ

แปลสิง่ต่างๆ ขึน้อยูก่บัประสบการณ์ในอดีตท่ีเดก็เคย

ได้รับรู้ความหมายของสิ่งเหล่านั้นมาก่อน ประกอบ

กับเด็กจะมีความคิดในลักษณะของจินตนาการ หรือ

สร้างสิ่งสมมติเกี่ยวกับอ�ำนาจวิเศษ จึงกลัวการ

พลัดพรากจากคนใกล้ชิด (separation anxiety) การ

อนุญาตให้ผูด้แูลได้อยูเ่ป็นเพือ่นผูป่้วยขณะได้รบัสาร

น�้ำทางหลอดเลือดด�ำ  จึงเป็นการเปิดโอกาสให้

ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแล ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึก

หวาดกลัวน้อยลง ข้อส�ำคัญการให้สารน�้ำวิธีนี้ไม่

ยุ่งยาก น่าเบ่ือ และไม่ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง 

ร้องดิ้น หรือโวยวาย แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยให้ความ

ร่วมมือในการบ�ำบัด และเกิดทัศนคติที่ดีต่อการ

นอนโรงพยาบาล ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเครียดและ

ความวิตกกังวลลดลง เป็นการสอดคล้องกับนโยบาย

พฒันาคณุภาพการพยาบาลในด้านความพงึพอใจใน

การรับบริการของผู้ป่วยและผู้ดูแล เป็นต้น          

ข้อเสนอแนะการนำ�ผลการวิจัยไปใ ้

	 1.	การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำโดยใช้

เทคนิคการเ บี่ยงเบนความสนใจร ่วมกับการ                         

จัดสภาพแวดล้อม ควรได้รับการเผยแพร่และน�ำไป

ใช้โดยเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ เพื่อให้เกิดการปฏิบัต ิ     

ในวงกว้าง และส่งเสริมให้เกิดการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลในงานประจ�ำ

	 2.	วิธีการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำโดยใช้

เทคนคิการเบีย่งเบนความสนใจร่วมกบัการจดัสภาพ

แวดล้อมที่พัฒนาข้ึนนี้ อาจไม่สามารถน�ำไปใช้ในหอ

ผูป่้วยของโรงพยาบาลได้ทุกแห่ง เนือ่งจากความแตก

ต่างของสภาพแวดล้อมในห้องหตัถการทีใ่ช้ในการให้

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ แต่สามารถน�ำหลักการลด

ความกลัวการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วย

เดก็วยัก่อนเรยีนนีม้าปรบัใช้ให้เหมาะสมกบัการดแูล

ผู้ป่วยที่ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำในแต่ละโรง

พยาบาลได้

	 3.	วิธีการใช้เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ

ร่วมกับการจัดสภาพแวดล้อมนี้ อาจสามารถน�ำมา

ปรับใช้กับการท�ำหัตถการอ่ืนๆ ในผู้ป่วยเด็กได้ เช่น 

การเจาะเลือด การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด�ำ การ

เจาะหลัง และการเจาะไขกระดูก เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัย

	 1.	ขณะนีย้งัมีการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัวธิกีารให้

สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน   

ในเชิงทดลองค่อนข้างน้อย นอกจากนี้งานวิจัยที่พบ

มกัเป็นงานวิจยัทีห่าความสมัพนัธ์ ดงันัน้ควรสร้างงาน

วจิยัทางการพยาบาลทีท่�ำเป็นงานวจิยัเชงิทดลองเพือ่

ทดสอบผลของการปฏิบัติการพยาบาลในรูปแบบ

ต่างๆ เพื่อให้สามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์

ทางคลินิกได้โดยตรง 
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ผลของการใช้เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจร่วมกับการจัดสภาพแวดล้อมต่อความกลัว

การได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561

	 2.	ขณะนีม้กีารศกึษาเกีย่วกบัวิธกีารให้สารน�ำ้

ทางหลอดเลือดด�ำในกลุ่มผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน

โดยตรงค่อนข้างน้อย อีกทั้งกลุ่มประชากรที่ใช้ยังมี

ขนาดเล็ก และศึกษาผลในระยะสั้น ดังนั้นควรมีการ

ศึกษาในระยะยาวและมีกลุ่มประชากรที่มีขนาดใหญ่

มากขึ้น

	 3.	ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการใช้เทคนิค

การเบี่ยงเบนความสนใจร ่วมกับการจัดสภาพ

แวดล้อมในรูปแบบอื่นๆ เช่น การเล่นบทบาทสมมุติ 

การให้ผู ้ดูแลมีส่วนร่วม การให้ฟังเพลง การให้ดู

วีดีทัศน์ หรือการให้อ่านนิทาน เพื่อเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลในการลดระดับความกลัวการได้รับสาร

น�้ำทางหลอดเลือดด�ำว่าแตกต่างกันหรือไม่
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