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บทคัดย่อภาษาไทย 
 กรองแก้ว ทรัพย์ประเสริฐ : ผลของโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวดต่อ

ความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของเด็กวัยก่อนเรียน. ( THE EFFECT OF 
NURSING PROGRAM FOCUSING PAIN REDUCTION ON FEAR OF 
INTRAVENOUS CATHETERIZATION AMONG PRESCHOOLERS) อ.ที่ปรึกษาหลกั : 
รศ. ดร.วราภรณ์ ชัยวัฒน์, อ.ที่ปรึกษาร่วม : อ. ดร.สุวิมล โรจนาวี 

  
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความกลัวการใส่สายสวนทางหลอด

เลือดด าของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวดและกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการรักษาโดยการใส่สาย
สวนทางหลอดเลือดด า ณ โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี จ านวน 60 คน โดยการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองหรือ
กลุ่มควบคุมและจับเข้าคู่กันด้วยการพิจารณาจากอายุและประสบการณ์การใส่สายสวนทางหลอด
เลือดด า ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนในกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ขณะที่กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรม
ความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน โดยผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .98 และค่าความเที่ยง
ของการสังเกตเท่ากับ  .94 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติทดสอบที (independent 
t-test) 

ผลการวิจัยพบว่า ความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 5977194036 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: PAIN REDUCTION, FEAR, INTRAVENOUS CATHETERIZATION, 

PRESCHOOL CHILDREN 
 Krongkaew Subprasert : THE EFFECT OF NURSING PROGRAM FOCUSING 

PAIN REDUCTION ON FEAR OF INTRAVENOUS CATHETERIZATION AMONG 
PRESCHOOLERS. Advisor: Assoc. Prof. WARAPORN CHAIYAWAT, D.N.S. Co-
advisor: Suwimon Rojnawee, Ph.D. 

  
This quasi-experimental research aimed to compare fear of intravenous 

catheterization in preschoolers receiving nursing program focusing pain reduction, 
and those receiving conventional nursing care. Samples consisted of 60 
preschoolers receiving intravenous catheterization and being admitted to 
Ratchaburi hospital. There were randomly assigned to experimental and control 
groups plus matched pair by age and history of intravenous catheterization. 
Preschoolers in the control group received conventional nursing care, while those 
in the experiment group were prepared by nursing program focusing pain 
reduction. Data were collected by preschooler’s fear of intravenous catheterization 
observation scale. Its content validity was established by 5 experts and the 
content validity index (CVI) was .98. Its interrater reliability coefficient was .94. Data 
were analyzed by descriptive statistic and the independent t-test. 

It was found that fear of intravenous catheterization in preschoolers 
receiving nursing program focusing pain reduction was significantly lower than fear 
of the preschoolers receiving conventional nursing at a statistical level of .05. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

เมื่อเด็กวัยก่อนเรียนต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล หัตถการพื้นฐานที่เด็กต้องได้รับ
มากถึงร้อยละ 95 คือการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า และเด็กจะมีโอกาสได้รับการใส่สายสวนทาง
หลอดเลือดด าเฉลี่ยคนละ 2-3 ครั้งในช่วงอายุวัยก่อนเรียน (Khamenkan, 2013; อลิษา ทรัพย์สังข์, 
เสน่ห์  ขุนแก้วและมณฑา อุดมเลิศ, 2560) เพื่อใช้ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค (Wilson, 
Hockenberry & Wong, 2012; WHO, 2013) เช่น การฉีดยา การให้สารน้ า (Salmela, Aronen & 
Salantera, 2011) การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าเป็นสถานการณ์ที่คุกคามต่อผู้ป่วยเด็ก เนื่องจาก
มีการท าลายเนื้อเยื่อบริเวณที่ใส่สายสวน ท าให้เด็กเกิดความเจ็บปวด (กนกจันทร์ เขม้นการ, 2555) 
และความเจ็บปวดนี้เป็นสิ่งคุกคามและเป็นปัจจัยหลักที่ท าให้เด็กวัยก่อนเรียนเกิดความกลัว และจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ขณะแทงเข็ม เด็กวัยก่อนเรียนจะมีความกลัวมากที่สุด (Salmela et 
al., 2011; อลิษา ทรัพย์สังข์และคณะ, 2560) 

เมื่อมีแผนการรักษาให้ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนต้องได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า 
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความกลัวจะกระท าเมื่อผู้ป่วยเด็กมาถึงหอผู้ป่วย โดยพยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วยสร้างสัมพันธภาพกับเด็กและผู้ปกครอง อธิบายถึงเหตุผลความจ าเป็นและขั้นตอนของการใส่
สายสวนทางหลอดเลือดด าให้กับผู้ปกครองทราบ ซึ่งรูปแบบของการให้ข้อมูลมักเป็นการอธิบายโดย
ใช้ค าพูดส าหรับกิจกรรมที่กระท ากับผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่จะเป็นการทักทาย เรียกชื่อเด็กโดยพูดคุยกับ
เด็กด้วยน้ าเสียงที่นุ่มนวลอ่อนโยน หลังจากนั้นเด็กจะถูกพาเข้าไปในห้องท าหัตถการคนเดียว และให้
นอนอยู่บนเตียง ห่อตัวด้วยผ้าเพื่อป้องกันการดิ้นรนหรือขัดขืนด้วยความนุ่มนวล พยาบาลจะใช้
เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้ของเล่น จนกระทั่งใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าส าเร็จ  

เด็กวัยก่อนเรียนมีความกลัวเป็นพื้นฐานและเป็นธรรมชาติอยู่ในตัวเอง ซึ่งเป็นผลมาจาก
พัฒนาการ การรับรู้ และกระบวนการคิดเชิงเหตุผลยังไม่สมบูรณ์ (Piaget, 1973; Hockenberry & 
Wilson, 2015; ณัชนันท์ ชีวานนท์, 2559) เด็กจะมีความไวต่อสิ่งเร้าหรือสิ่งคุกคามที่ท าให้เกิดความ
กลัว ส่งผลต่อการแสดงออกทางพฤติกรรมของเด็ก ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายอย่าง
ชัดเจน (Herbert et al., 2014; อลิษา ทรัพย์สังข์และคณะ, 2560) สอดคล้องกับความกลัวการใส่
สายสวนทางหลอดเลือดด าของเด็กวัยก่อนเรียน (อลิษา ทรัพย์สังข์และคณะ, 2560) ที่พบว่าความ
เจ็บปวดเป็นสิ่งคุกคามที่เด็กต้องเผชิญ โดยเฉพาะขณะแทงเข็ม เมื่อเด็กประเมินสิ่งคุกคามที่ตนต้อง
เผชิญในขณะแทงเข็มนั้นว่าเป็นอันตรายหรือเกิดความเสียหายต่อตนเองและขาดแหล่งประโยชน์ที่จะ
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ช่วยท าให้ลดความกลัว (Lazarus & Folkman, 1984) เด็กจะแสดงความกลัวนี้ออกทางพฤติกรรม
ทางลบ เช่น ร้องไห้ ดิ้นรน ดึงแขนขาออก เอะอะโวยวาย ก้าวร้าว ทุบตี ท าลายสิ่งของ เป็นต้น 
(Hockenberry & Wilson, 2015; ณัชนันท์ ชีวานนท์, 2559) ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของ
เด็กเป็นอย่างมาก เช่น หัวใจเต้นเร็วแรงและไม่สม่ าเสมอ ความดันโลหิตสูง หายใจเร็วขึ้น เหงื่อออก 
หน้าซีด คลื่นไส้ (Chaiyawat & Jezewski, 2006)  

นอกจากนีข้ณะแทงเข็มจะท าลายเนื้อเยื่อบริเวณที่ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า ร่างกายของ
เด็กจะมีการตอบสนองต่อความเจ็บปวด ด้วยการส่งกระแสประสาทไปยังสมองส่วนฮัยโปธาลามั ส 
เพื่อกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติคและต่อมพิทูอิทารี ท าให้มีการหลั่งฮอร์โมน เช่น แคธิคอลามีน 
วาโสเพรสซิน ไทรอกซิน เป็นต้น ท าให้หลอดเลือดด าเกิดการหดรัดตัว เกิดความยากล าบากในการใส่
สายสวนทางหลอดเลือดด ามากยิ่งขึ้น (Lininnger, 2003; Cuper et al., 2012) จากการศึกษาพบว่า
เด็กที่มีความกลัวมากต่อการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าจะท าให้ไม่สามารถใส่สายสวนทางหลอด
เลือดด าส าเร็จได้ในครั้งเดียวถึงร้อยละ 53 (Lininnger, 2003) และความกลัวนี้ยังส่งผลกระทบท าให้
การตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคล่าช้า อาจท าให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยเด็กรุนแรงมากขึ้น เช่น เสี่ยง
ต่อภาวะช็อคจากการสูญเสียน้ า เป็นต้น (Rodriguez, 2015; กัญญาวีร์ เกิดมงคล, 2554; สุชาดา 
ปราบมีชัยและสมสมร เรืองวรบูรณ์, 2560) ถ้าเด็กวัยก่อนเรียนเกิดความกลัวต่อการใส่สายสวนทาง
หลอดเลือดด าซ้ าๆ จะส่งผลท าให้เด็กมีความกลัวมากขึ้น (Bogart et al., 2011) ท าให้เด็กมีการรับรู้
และการตอบสนองต่อความกลัวที่รุนแรงมากขึ้นกลายเป็นความกลัวที่ผิดปกติ (phobia) ได้ (Muris, 
2010)  

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าในเด็กวัยก่อนเรียนคือ อายุ 
ความเจ็บปวดขณะแทงเข็ม และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล (ดาราวรรณ ภู่เพ็ง, 2553; อลิษา ทรัพย์สังข์
และคณะ, 2560; McCarthy, Kleiber, Hanrahan, Zimmerman, Westhus, & Allen, 2010; ; 

Cuper et al., 2012; Karlsson, Englund, Enskar, & Rydstrom, 2014; Friedrichsdorf et al., 
2015; Hedén, von Essen, & Ljungman, 2016) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความเจ็บปวด
เป็นปัจจัยหลักและมีอิทธิพลมากที่สุดที่ส่งผลให้เด็กเกิดความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า 
โดยเฉพาะขณะแทงเข็ม ถึงแม้ปัจจัยด้านผู้ดูแลจะส่งผลต่อความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือด
ด าของเด็กวัยก่อนเรียน แต่การปฏิบัติการพยาบาลในปัจจุบันมีข้อจ ากัดในการอนุญาตให้ผู้ดูแลอยู่กับ
เด็กวัยก่อนเรียนในขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า เช่น ผู้ดูแลไม่พร้อมที่จะต้องเห็นเด็กถูก
ห่อรัดตัว หรือเอะอะโวยวาย ผู้ดูแลเป็นอุปสรรคต่อการท าหัตถการ เป็นต้น (พอหทัย ดาวัลย์ , 2550; 
วิภารัตน์ จุฑาสันติกุล, 2550; Karlsson, Englund, Enskar, & Rydstrom, 2014) ดังนั้นการลด
ความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของเด็กวัยก่อนเรียน ต้องมีการจัดกระท ากับปัจจัยหรือ
สาเหตุหลักนั่นคือ ความเจ็บปวด 
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 ปัจจุบันมีรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดความกลัวที่มีสาเหตุมาจากความเจ็บปวด
จากการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า ได้แก่ การลดตัวรับกระแสประสาท ท าให้ไม่สามารถเปิดประตู
ความเจ็บปวดและส่งกระแสประสาทความเจ็บปวดไปสู่สมองได้ เช่น การใช้ส าลีแอลกอฮอล์ปราศจาก
เชื้อแช่เย็น (เติมสุข รักษ์ศรีทอง, 2554) การใช้การสั่นสะเทือน (Baxter & Cohen, 2011) การใช้ยา
ชาทาบริเวณผิวหนังก่อนการแทงเข็ม (Fetzer, 2002) การเบี่ยงเบนความสนใจ การหายใจ การสร้าง
จินตนาการ (Sadeghi, Mohammadi, Shamshiri, Bagherzadeh, & Hossinkhani, 2013) ซึ่งจาก
การศึกษาพบข้อจ ากัดในการน ารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลข้างต้นไปใช้ เช่น ส าลีแอลกอฮอล์แช่
เย็นจะต้องท าให้ปราศจากเชื้อ ระยะเวลาในการท ากิจกรรมที่นาน ราคายาที่ค่อนข้างแพง เป็นต้น ซึ่ง
วิธีที่ได้ผลดีในการลดความเจ็บปวดจากการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า คือ การใช้ความเย็น ซึ่ง
ความเย็นช่วยลดอาการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ ลดการไหลเวียนของเลือดมาสู่บริเวณที่ประคบ ท าให้
ลดความเร็วในการส่งกระแสประสาทความเจ็บปวดจากบริเวณผิวหนังที่ถูกแทงเข็มไปยังไขสันหลัง
ลดลง (Sze, 2016) อีกวิธีคือ การใช้การสั่นสะเทือนก่อนการแทงเข็ม ซึ่งการสั่นสะเทือนจะส่งผลต่อ
การส่งกระแสประสาทในส่วนดอร์ซอล ฮอร์น (Dorsal horn) ของไขสันหลังท าหน้าที่ควบคุมประตู
ความเจ็บปวด (Gate control) (Secil et al., 2014) ซึ่งการพยาบาลทั้งสองวิธีนั้นสามารถลดความ
กลัวที่มีสาเหตุมาจากความเจ็บปวดจากการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าได้ แต่ในประเทศไทยยังไม่มี
การศึกษาทีน่ าความเย็นร่วมกับการสั่นสะเทือนมาใช้ในการลดความกลัวจากการใส่สายสวนทางหลอด
เลือดด าในเด็กวัยก่อนเรียน  

การศึกษาครั้งนี้ จึงน าแนวคิดความกลัวและการเผชิญความเครียด (Lazarus & Folkman, 
1984) มาใช้ในการออกแบบกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า 
โดยพยาบาลพูดคยุสร้างสมัพันธภาพกับผูป่้วยเด็กท าให้เด็กเกิดความไว้วางใจ ประเมินการรับรู้เด็กต่อ
สิ่งที่จะมาคุกคาม เพิ่มแหล่งประโยชน์ในการจัดการกับสิ่งคุกคาม พูดคุยปลอบโยนเด็กในขณะแทง
เข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า ประเมินการรับรู้ซ้ า และกล่าวชมเชยและเสริมแรงให้เด็กเกิดความ
กล้าเผชิญกับความกลัวขณะแทงเข็ม โดยใช้ความเย็นร่วมกับการสั่นสะเทือนมาใช้ในการลดความกลัว
การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า และเป็นการเพิ่มแหล่งประโยชน์ที่จะท าให้เด็กเกิดความกล้าที่จะ
เผชิญกับสิ่งคุกคามคือความเจ็บปวดขณะแทงเข็ม ท าให้เด็กมีความกลัวลดลง เมื่อเด็กกลัวลดลง 
ส่งผลท าให้เด็กให้ความร่วมมือในขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด ามากขึ้น พยาบาลจึง
สามารถแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าได้ส าเร็จและเร็วขึ้น ท าให้เด็กได้รับการตรวจ
วินิจฉัยโรคได้ทันท่วงทีและไม่เกิดผลกระทบที่รุนแรงกับเด็ก 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของเด็กวัยก่อนเรียนที่ ได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของเด็กวัยก่อนเรียนระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวดและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
 
แนวเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย 

ความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของเด็กวัยก่อนเรียน เกิดจากการตอบสนองต่อ
สิ่งเร้าที่กระตุ้นหรือสิ่งคุกคามที่เป็นอันตราย ผู้ป่วยเด็กประเมินว่าขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอด
เลือดด าเป็นสถานการณ์ที่คุกคามและเป็นอันตราย เนื่องจากการแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือด
ด าจะมีการท าลายเนื้อเยื่อบริเวณที่ใส่สายสวนท าให้เด็กเกิดความเจ็บปวด (Salmela et al., 2011) 
และความเจ็บปวดนี้เป็นสิ่งคุกคามที่ท าให้เด็กเกิดความกลัวและไม่กล้าเผชิญกับสิ่งคุกคามนั้น 
 ความกลัวเป็นการที่บุคคลเผชิญกับเหตุการณ์หรือสิ่งเร้า จึงท าให้เกิดการประเมินจาก
กระบวนการทางความคิด เพื่อตัดสินความส าคัญของเหตุการณ์หรือสิ่งเร้าที่เกิดขึ้น ว่ามีผลต่อสวัสดิ
ภาพของตนเองและต้องใช้ทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่อย่างเต็มที่มาจัดการกับสถานการณ์
หรือสิ่งเร้านั้น โดยมีองค์ประกอบหลักคือ ระบบการรับเข้ามา (Input) ประกอบด้วยคุณสมบัติของสิ่ง
เร้า (Stimulus Properties) และระบบการประเมินของบุคคล (Appraisal Subsystem) และระบบ
การส่งออก (Out put) การตอบสนองของบุคคล (Response Categories) การประเมินสถานการณ์
ที่เกิดขึ้น เป็นการใช้กระบวนการทางความคิด (Cognitive Appraisal) ที่ส่งผลท าให้เด็กมีการแสดง
ความกลัวออกทางพฤติกรรม ประกอบไปด้วย 3 ขั้นคือ 1) การประเมินขั้นปฐมภูมิ (Primary 
appraisal) เด็กมีการประเมินเพื่อตัดสินความส าคัญหรือความรุนแรงของเหตุการณ์หรือสิ่งเร้านั้นต่อ
ตนเอง โดยมีการประเมินใน 3 ลักษณะ 1.1) ไม่มีความเกี่ยวข้อง ไม่มีผลต่อภาวะปกติของตนเอง 1.2) 
เหตุการณ์นั้นมีประโยชน์มีผลดีต่อตนเอง (Benign Positive) 1.3) การประเมินว่าเป็นภาวะเครียด 
(Stressful) ซึ่งการประเมินว่าเป็นความกลัว มี 3 ลักษณะคือ เป็นอันตราย/สูญเสีย (Harm/Loss) 
เป็นสิ่งคุกคาม (Threat) และ เป็นสิ่งท้าทาย (Challenge) 2) การประเมินขั้นที่ 2 (Secondary 
Appraisal) เป็นการประเมินความสามารถของบุคคลในการเผชิญต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นว่าจะแก้ไข
อย่างไร โดยมีการประเมินจากแหล่งประโยชน์ซึ่งมีอยู่ในตัวบุคคลและสิ่งแวดล้อม เพื่อน ามาใช้ในการ
จัดการกับความกลัว หากบุคคลประเมินว่าไม่สามารถที่จะแก้ปัญหาได้ และถ้ายังขาดแหล่งช่วยเหลือ 
จะยิ่งท าให้เกิดความกลัวเพิ่มขึ้น และ 3) การประเมินซ้ า (Reappraisal) เป็นการประเมินหลังจากที่
บุคคลใช้วิธีการแก้ปัญหาเพื่อลดความกลัวลง เกิดจากการเปลี่ยนแปลงการตัดสินความสัมพันธ์
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ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อม การประเมินใหม่จึงเป็นผลจากการใช้กระบวนการทางความคิดเพื่อ
จัดการกับความกลัว (Lazarus and Folkman, 1984) 

ความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า เกิดขึ้นจากการที่เด็กต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที่
เป็นสิ่งเร้าหรือสิ่งคุกคามที่เป็นอันตรายต่อเด็ก คือความเจ็บปวด ท าให้เกิดปฎิกิริยาตอบสนองทาง
อารมณ์และแสดงความกลัวออกทางพฤติกรรม เช่น ดิ้นรน ขัดขืน และไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา 
(Herbert et al., 2014; สุชาดา ปราบมีชัย และสมสมร เรืองวรบูรณ์, 2558; Peterson, Phillips, 
Truemper & Agrawal, 2012) ดังนั้นแนวคิดความกลัวและการเผชิญความเครียด (Lazarus and 
Folkman, 1984) สามารถน ามาใช้ในการออกแบบกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความกลัวการใส่สาย
สวนทางหลอดเลือดด า โดยเริ่มจาก  

 1) การลดสิ่งคุกคามในช่วงก่อนแทงเข็มจนจะเริ่มแทงเข็ม พยาบาลให้ผู้ป่วยเด็ก
และผู้ปกครองประเมินสิ่งคุกคามและสิ่งท้าทายที่เด็กต้องเผชิญเมื่อใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าคือ 
ความเจ็บปวด โดยการสร้างสัมพันธภาพ สอบถามความรู้สึกและประสบการณ์ของผู้ป่วยเด็กวัยก่อน
เรียนที่จะต้องถูกใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า อธิบายเกี่ยวกับวิธีการ เหตุผลของการใส่สายสวนทาง
หลอดเลือดด า พูดให้ก าลังใจและให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล  

 2) การจัดการกับความเจ็บปวดจากการแทงเข็ม พยาบาลให้ผู้ป่วยเด็กและ
ผู้ปกครองประเมินแหล่งประโยชน์หรือการจัดการกับความเจ็บปวดจากความรู้หรือประสบการณ์ที่
ผ่านมา พยาบาลช่วยเพิ่มแหล่งประโยชน์ที่ช่วยจัดการกับความเจ็บปวด คือการใช้สายรัดที่มีอุปกรณ์
การสั่นสะเทือนความถี่ 6 เฮิรตซ์ ร่วมกับความเย็นที่มีอุณหภูมิ -1 องศาเซลเซียส วางในต าแหน่งที่จะ
แทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด านาน 30 วินาที หลังจากนั้นเลื่อนสายรัดนี้ขึ้นไปวาง เหนือ
ต าแหน่งที่จะแทงเข็ม 4 นิ้ว นาน 2 นาที ซึ่งสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีการควบคุมประตู (Gate 
control theory) ที่จะลดการน ากระแสประสาทความเจ็บปวดโดยเส้นใยประสาท 2 ชนิด คือ ใย
ประสาทเอเดลต้า (A delta fiber) และซีไฟเบอร์ (C fiber) เมื่อมีสิ่งกระตุ้นความเจ็บปวด กระแส
ประสาทที่ส่งผลต่อความรู้สึกเจ็บปวดจะถูกน าเข้าสู่ไขสันหลังท าหน้าที่เป็นประตู “ปิด – เปิด” ปล่อย
หรือลดกระแสประสาทจากเส้นใยประสาทส่วนปลายเข้าสู่เซลล์ไขสันหลัง ดังนั้นการรับรู้และ
ตอบสนองต่อความเจ็บปวด กระแสประสาทที่ผ่านเส้นใยประสาทใหญ่จะมีแนวโน้ม “ปิดประตู” 
เนื่องจากการสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นนี้จะไปลดการส่งกระแสประสาทความเจ็บปวดจากเส้นใย
ประสาทส่วนปลายที่จะเข้าสู่ไขสันหลังคือ ท าให้ไม่รับรู้ความเจ็บปวด เมื่อเด็กไม่รู้สึกเจ็บปวดก็ส่งผล
ให้เด็กไม่แสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกความกลัวในขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าหรือมีการ
แสดงออกถึงพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงความกลัวน้อยลง  
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 3) การสร้างการรับรู้ใหม่เกี่ยวกับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า พยาบาลให้
ผู้ป่วยเด็กประเมินสิ่งคุกคามภายหลังได้รับการเพิ่มแหล่งประโยชน์ที่ช่วยจัดการกับความเจ็บปวดโดย
การสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วยเด็กเกี่ยวกับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าครั้งนี้ รวมทั้งกล่าว
ชมเชยหรือให้รางวัลหลังการแทงเข็มใส่สายสวนสิ้นสุดลง 
 

สมมติฐานในการวิจัย  
ความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของเด็กวัยก่อนเรียนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

พยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 

ขอบเขตการวิจัย  
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 3-6 ปี ที่ได้รับการใส่สายสวน

ทางหลอดเลือดด าในห้องหัตถการพยาบาล หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 3-6 ปี ที่ได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า 

ในห้องหัตถการพยาบาล หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรีใน จ านวน 60 คน 
ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  

ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด 
ตัวแปรตาม คือ ความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า 
 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 
 ความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า หมายถึง การแสดงออกทางสีหน้า ท่าทาง 
การเคลื่อนไหว ค าพูดและการร้องไห้ของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 3-6 ปี ที่แสดงในลักษณะต่อต้าน 
ดิ้นรน ขัดขืน ไม่ให้ความร่วมมือกับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า ความกลัวนี้สามารถประเมินได้
โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่
ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการได้รับการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าในเด็ก
วัยก่อนเรยีนของ เติมสุข รักษ์ศรีทองและวราภรณ์ ชัยวัฒน์ (2554)  มี 3 ด้าน คือด้านการเคลื่อนไหว 
5 ข้อ ด้านสีหน้าและท่าทาง 3 ข้อ ด้านการพูดและการร้องไห้ 8 ข้อ สังเกตพฤติกรรมความกลัว 3 
ระยะ ตามเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ที่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนต้องเผชิญ คือ ระยะที่  1 เมื่อ
ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องหัตถการ ระยะที่ 2 เมื่อพยาบาลแทงเข็มผ่านหลอดเลือดด า ระยะ
ที่ 3 เมื่อพยาบาลเริ่มต่อชุดใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าจนถึงปิดพลาสเตอร์ 
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 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความกลัวที่พยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วยกระท าต่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน ได้แก่ การที่พยาบาลสร้างสัมพันธภาพ อธิบายเกี่ยวกับวิธีการ
และเหตุผลของการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าให้กับผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนทราบ 
การให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมโดยการอุ้มหรือพาเด็กเข้ามาส่งในห้องหัตถการและให้ผู้ปกครองนั่ งรอให้
ก าลังใจเด็กอยู่หน้าห้องหัตถการ การเบี่ยงเบนความเจ็บปวดโดยใช้สติกเกอร์การ์ตูนหรือของเล่น การ
ให้ก าลังใจ โอบกอด พูดคุยปลอบโยนและให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล     
 โปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่กระท า
ต่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน เพื่อลดความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า ดังนี ้

 1) การลดสิ่งคุกคามในช่วงก่อนแทงเข็มจนจะเริ่มแทงเข็ม พยาบาลให้ผู้ป่วยเด็กและ
ผู้ปกครองประเมินสิ่งคุกคามและสิ่งท้าทายที่เด็กต้องเผชิญเมื่อใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าคือ ความ
เจ็บปวด โดยการสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว สอบถามความรู้สึกและประสบการณ์ของผู้ป่วยเด็กวัย
ก่อนเรียนที่จะต้องถูกใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า อธิบายเกี่ยวกับวิธีการ เหตุผลของการใส่สายสวน
ทางหลอดเลือดด า ให้กับผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนทราบ ให้ผู้ปกครองอุ้มหรือพาผู้ป่วย
เด็กเข้ามาส่งในห้องหัตถการและให้ผู้ปกครองนั่งรอให้ก าลังใจเด็กอยู่หน้าห้องหัตถการ เมื่อเด็กอยู่ใน
ห้องหัตถการ พยาบาลพูดให้ก าลังใจและให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล 

 2) การจัดการกับความเจ็บปวดจากการแทงเข็ม  พยาบาลให้ผู้ป่วยเด็กและ
ผู้ปกครองประเมินแหล่งประโยชน์หรือการจัดการกับความเจ็บปวดจากความรู้หรือประสบการณ์ที่
ผ่านมา พยาบาลช่วยเพิ่มแหล่งประโยชน์ที่ช่วยจัดการกับความเจ็บปวด คือการใช้สายรัดที่มีอุปกรณ์
การสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นที่อุณหภูมิ -1 องศาเซลเซียส วางในต าแหน่งที่จะแทงเข็มใส่สายสวน
ทางหลอดเลือดด านาน 30 วินาที หลังจากนั้นเลื่อนสายรัดนี้ขึ้นไปวางเหนือต าแหน่งที่จะแทงเข็ม 4 
นิ้ว นาน 2 นาที ก่อนน าสายรัดไปวางในต าแหน่งที่จะแทงเข็มพยาบาลให้เด็กเลือกสติกเกอร์การ์ตูน
หรือของเล่นที่มีอยู่ในห้องหัตถการที่ชอบ พูดคุยเกี่ยวกับเรื่องราวของสติกเกอร์หรือของเล่นที่เด็ก
เลือก รวมทั้งพูดปลอบโยนและให้ก าลังใจเด็ก พยาบาลแทงเข็มผ่านผิวหนังเข้าไปในหลอดเลือดด า
ด้วยความนุ่มนวล และพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่ช่วยเหลือจะโอบกอด พูดคุยปลอบโยนให้
ก าลังใจเด็กตลอดระยะน้ี   

 3) การสร้างการรับรู้ใหม่เกี่ยวกับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า  พยาบาลให้
ผู้ป่วยเด็กประเมินสิ่งคุกคามภายหลังได้รับการเพิ่มแหล่งประโยชน์ที่ช่วยจัดการกับความเจ็บปวดโดย
การสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วยเด็กเกี่ยวกับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าครั้งนี้ เช่น ความเย็น
บริเวณผิวหนัง ความแรงในการสั่นสะเทือน หลังจากนั้นกล่าวชมเชยหรือให้รางวัลเป็นสติกเกอร์
การ์ตูนที่เด็กเลือกไว้ หลังการแทงเข็มใส่สายสวนสิ้นสุดลง 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ได้โปรแกรมที่สามารถพัฒนากระบวนการพยาบาลเพื่อลดความกลัวการใส่สายสวนทาง
หลอดเลือดด าของเด็กวัยก่อนเรียน 

2. เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองของพยาบาลในการลดความกลัวการใส่สายสวนทาง
หลอดเลือดด าของเด็กวัยก่อนเรียน 

3. น าไปใช้ขยายผลหรือต่อยอดท าวิจัยที่เน้นการลดความเจ็บปวดให้มีความต่อเนื่อง 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือลดความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าในเด็กวัยก่อน

เรียน ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้า ต ารา เอกสาร บทความ วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจาก
การศึกษาสามารถสรุปสาระส าคัญในหัวข้อดังต่อไปน้ี 

1. พัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียน 
 1.1 พัฒนาการด้านร่างกาย 

1.2 พัฒนาการด้านสติปัญญา 
1.3 พัฒนาการด้านอารมณ์ 
1.4 พัฒนาการด้านสังคม 

 2. การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าในเด็กวัยก่อนเรียน  
3. ความกลัวการได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของเด็กวัยก่อนเรียน 

     3.1 แนวคิดเกี่ยวกับความกลัว 
     3.2 ความกลัวตามแนวคิดการเผชิญความเครียด  
     3.3 วงจรความกลัว 
     3.4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความกลัวขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า 
  3.5 ปฏิกิริยาการแสดงออกของความกลัว 
  3.6 การประเมินความกลัว 
 4. บทบาทของพยาบาลเพื่อลดความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของเด็กวัยก่อนเรียน 

5. การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดในการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของเด็กวัยก่อนเรียน 
 5.1 การลดความเจ็บปวดด้วยวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจต่อความกลัวการใส่สาย

สวนทางหลอดเลือดด า 
  5.2 การลดความเจ็บปวดโดยใช้ความเย็นต่อความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า 
  5.3 การลดความเจ็บปวดโดยใช้การสั่นสะเทือนต่อความกลัวการใส่สายสวนทาง
หลอดเลือดด า 
  5.4 การลดความเจ็บปวดโดยใช้การสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นต่อความกลัวการใส่
สายสวนทางหลอดเลือดด า 

6. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. พัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียน 
 เด็กก่อนวัยเรียน หมายถึง เด็กที่อยู่ในช่วงวัยก่อนเข้าเรียนมีการเจริญเติบโตอย่างต่อเนื่อง ทั้ง 
ด้านร่างกาย มีการพัฒนาทางด้านกล้ามเนื้อ เคลื่อนไหวและท ากิจกรรมต่างๆได้อย่างอิสระมั่นคง มี
ความแข็งแรง ทรงตัวได้ดีและสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันโดยมี 
ผู้ปกครองช่วยเหลือน้อยลง ต้องการใช้พลัง ชอบวิ่งชอบปีนป่าย ค้นหาสิ่งใหม่ๆที่เห็น (Hockenberry 
& Wilson, 2015; พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 2555) ซึ่งมีผู้ก าหนดช่วงอายุของเด็กก่อนวัยเรียนเอาไว้
ต่างกัน ดังน้ี  

เด็กก่อนวัยเรียนหมายถึง เด็กที่มีอายุ 3-6 ปี (Craven & Hirnle, 2009; พิมพาภรณ์     
กลั่นกลิ่น, 2555)  

เด็กก่อนวัยเรียนหมายถึง เด็กที่มีอาย ุ2-5 ปี (สุชา จันทร์เอม, 2540)  
เด็กก่อนวัยเรียนหมายถึง เด็กที่มีอาย ุ3-5 ปี (Hockenberry & Wilson, 2009) 
โดยสรุปเด็กวัยก่อนเรียน (Preschool) หมายถึงเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 3-6 ปี ในการศึกษาครั้งนี้ 

เป็นการศึกษาเกี่ยวกับความกลัวของเด็ก ผู้ศึกษาจึงเลือกช่วงกลุ่มวัยให้อยู่ในระยะเดียวกัน (Craven 
& Hirnle, 2009; พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 2555) ซึ่งลักษณะเด่น คือ เด็กจะมีพัฒนาการของเซลล์
สมองรวดเร็วมาก แต่ยังมีการเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์ ต้องการความเป็นอิสระ ต้องการความเป็นตัว
ของตัวเอง มีความอยากรู้ อยากเห็นและจดจ าในสิ่งต่างๆโดยเฉพาะการจดจ าจากประสบการณ์ที่
ได้รับและส ารวจตรวจค้นสิ่งแวดล้อมรอบด้าน ช่างซักถามเมื่อมีข้อสงสัย และจ าจดสิ่งต่างๆที่เกี่ยวข้อง
กับตัวเอง และมีการแสดงความรู้สึกออกทางพฤติกรรม (Hockenberry & Wilson, 2009;       
พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 2555; สุชา จันทร์เอม, 2540) พัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียนนั้นจะ
ครอบคลุมในเรื่อง พัฒนาการทางร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ในการศึกษานี้กล่าวถึง
พัฒนาการในเด็กวัยก่อนเรียนที่เกี่ยวข้องในเรื่องความกลัว ได้แก่ พัฒนาการด้านร่างกาย สติปัญญา 
ด้านสังคม และด้านอารมณ์ ดังนี ้

1.1 พัฒนาการด้านร่างกาย 
เด็กมีการเคลื่อนไหวที่ดี สามารถควบคุมกลา้มเนื้อมัดเล็กมัดใหญ่ได้ดี พบว่าเด็กวัยนี้มีการ  

ใช้กล้ามเนื้อ ในการเล่น การกระโดด การหยิบจับวัตถุต่างๆชิ้นเล็กชิ้นใหญ่ได้ดีขึ้น เด็กจะชอบท าสิ่ง 
ต่างๆด้วยตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร หยิบจับสิ่งของ (กมลทิพย์ ขลังธรรมเนยีม, 2555) หาก 
มีการส่งเสริมการ การวาด การเขียน รูปทรงง่ายๆ หรือให้เด็กได้ท ากิจกรรมต่างๆด้วยตนเองจะช่วย
ในการส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกายของเด็ก  

เด็กแต่ละคนเกิดการแสดงออกความกลัวไม่เหมือนกัน การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้เลือกกลุ่ม 
เด็กวัยก่อนเรียน หมายถึง เด็กที่มี อายุ 3-5 ปี ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับ 
อารมณ์ความกลัวของเด็ก ซึ่งมีผลต่อความคิดในการเบี่ยงเบนความสนใจ ผู้ศึกษาจึงเลือกกลุ่มช่วงอายุ 
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ที่มีพัฒนาการด้านอารมณ์และสติปัญญาใกล้เคียงกัน เป็นช่วงกลางระหว่างระยะก่อนมีมโนทัศน์ 
(Preconceptional Stage) และระยะนึกรู้ (Intuitive Stage) ซึ่งเป็นช่วงมีการรับรู้ในสิ่งที่เกิดขึ้น แต่ 
ยังไม่สามารถอธิบายออกมาเป็นแบบเป็นเหตุเป็นผลที่เข้าใจ แต่มีการรับรู้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย , 
2541) มองเห็นความแตกต่างของปริมาณมากน้อยจากที่ตนเองเห็น และทางด้านอารมณ์มี 
พัฒนาการทางอารมณ์ในด้านเดียวกัน (สุชา จันทร์เอม, 2540) ลักษณะเด่นของเด็กวัยนี้ คือ ชอบ 
ความเป็นอิสระ ช่างคิดและจินตนาการ ยังไม่สามารถแยกเรื่องจินตนาการกับความเป็นจริง ยังคิด 
ย้อนกลับไม่ได้ มีความเข้าใจต่อสิ่งที่ เห็น แสดงความรู้สึกของตนเองออกมาทางการกระท า 
(Hockenberry & Wilson, 2009; พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 2555; สุชา จันทร์เอม, 2540) 

1.2 พัฒนาการด้านสติปัญญา 
จากพัฒนาการด้านสติปัญญาของเพียเจต์ (Hockenberry & Wilson, 2009; Whaley & 

Wong, 1995; พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 2555) แบ่งออกเป็น 4 ขั้น คือ ขั้นประสาทรับรู้และการ 
เคลื่อนไหว (Sensori Motor Stage) โดยเริ่มตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 2 ปี ขั้นก่อนปฏิบัติการคิด 
(Preoperational Stage) เริ่มตั้งแต่อายุ 2-7 ปี ขั้นปฏิบัติการคิดด้านรูปธรรม (Concrete 
Operation Stage) เริ่มตั้งแต่อายุ 7-11 ปี และขั้นปฏิบัติการคิดด้วยนามธรรม (Formal Operation 
Stage) ขั้นนี้จะเริ่มตั้งแต่อายุ 11-15 ปี ซึ่งในเด็กวัยก่อนเรียนนั้นขั้นของความคิดจะอยู่ในขั้นก่อน
ปฏิบัติการคิด (Preoperational Stage) ในการศึกษาครั้งนี้ได้ท าการศึกษาในเด็กกลุ่มวัยก่อนเรียน 
ในวัยนี้มีการเรียนรู้ได้อย่างรวดเร็ว มีความอยากรู้อยากเห็น มีจินตนาการเหนือธรรมชาติ ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะ  
  1.1.1 ระยะก่อนมีมโนทัศน์ (Preconceptional Stage) อายุ 2-4 ปี การ
เจริญเติบโตของระบบประสาทส่วนกลางท าให้เด็กเกิดการเรียนรู้ เด็กมีความคิดเป็นของตนเอง มีการ
เรียนรู้เพิ่มจากเดิม น าวัตถุและสิ่งต่างๆมาแสดงเป็นสัญญาลักษณ์ เช่น น ากล่องสี่เหลี่ยมมาท าเป็นรถ 
ยึดตนเองเป็นที่ตั้ง เกิดการเลียนแบบจากสิ่งที่ตนเองเห็นอยู่บ่อยๆยังไม่เข้าใจในเรื่องที่ เป็น
วิทยาศาสตร์ คิดว่าผู้อื่นเข้าใจในสิ่งเดียวกับตนเอง เด็กมีการสร้างภาพในจิตใจคนที่ตนเองรัก จดจ า
บิดา มารดา ผู้เลี้ยงดูและจะคิดถึงคนนั้น เด็กจะเชื่อว่าทุกสิ่งที่อยู่รอบตัวเป็นสิ่งมีชีวิต (animism) ยัง
แยกไม่ได้ในเรื่องจินตนาการและความจริง ไม่สามารถอธิบายจับประเด็นได้แต่จะบอกส่วนประกอบ
ต่างๆของเรื่องราวที่ดีขึ้น ไม่สามารถอธิบายหลักการและเหตุผลที่เกิดขึ้นได้  
  1.1.2 ระยะนึกรู้ (Intuitive Stage) อายุ 4-6 ปี รับรู้ความจริงได้แต่ไม่สมบูรณ์ เริ่ม
เข้าใจ เหตุผล เด็กมีการใช้สัญญาลักษณ์ ยังคงเห็นว่าสิ่งต่างๆที่อยู่รอบตัวเป็นสิ่งที่มีชีวิต มีความคิด
เป็นทางเดียวยังไม่มีการคิดย้อนกลับยังแยกความจริงกับจินตนาการไม่ได้ คิดจากประสบการณ์ที่
ตนเองเห็น การแก้ปัญหายังไม่เป็นระบบ ความคิดไม่เท่าเทียมกับผู้ใหญ่ เด็กจะชอบในสิ่งที่ท าด้วย
ตนเอง ช่างถาม หากช่วงนี้ได้รับการดูแลที่เข็มงวดจนเกินไปจะท าให้เด็กไม่กล้าแสดงความคิดเห็น 
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เกิดความกังวลและความกลัว ท าให้หยุดยั้งในการพัฒนาในด้านความคิดและขัดขวางการเรียนรู้ใน
ตนเองของเด็ก (พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 2555; สุชา จันทร์เอม, 2540)  

1.3 พัฒนาการด้านอารมณ์ 
พัฒนาการด้านอารมณ์ของเด็กวัยนี้จะมีลักษณะอารมณ์ที่สลับซับซ้อนมากกว่าวัยอื่น อารมณ์

ที่มักพบในเด็กวัยนี้ ได้แก ่
1.2.1 อารมณ์กลัวเป็นอารมณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อตนเองมีความรู้สึกว่าถูกคุกคามหรือเป็น 

อันตราย อารมณ์นี้จะปรากฏให้เห็นเด่นชัดเมื่ออายุประมาณ 2 ปี และความกลัวจะเกิดขึ้นมากที่สุดใน 
เด็กวัยก่อนเรียน เพราะเมื่อเด็กอายุไม่ถึง 2 ปี ความกลัวยังไม่เกิดกับเด็กมากนักและเนื่องจากบิดา
มารดาจะให้การดูแลเอาใจใส่อย่างดีในเด็กเล็กความกลัวจึงเกิดขึ้นน้อย ส่วนเด็กหลังอายุ 6 ปี ความ
กลัวจะลดลงเพราะเด็กมีความคิดเป็นเหตุผลมากขึ้น เด็กวัยก่อนเรียนจะมีอารมณ์กลัวเกิดขึ้นได้ง่าย
เพราะชอบจินตนาการมากมาย โดยเฉพาะถ้าเด็กที่เคยมีประสบการณ์ความเจ็บปวดมาแล้ว เด็กจะยิ่ง
เกิดความกลัวได้ง่ายกว่าเด็กวัยอื่น 

1.2.2 อารมณ์โกรธเป็นลักษณะอารมณ์ธรรมดาที่พบได้มากในเด็กวัยนี้ เพราะเด็กใช้ 
เป็นเครื่องเรียกร้องเพื่อให้ได้มาในสิ่งที่ต้องการ หรือจะมีอารมณ์โกรธเมื่อมีสิ่งที่ท าให้ไม่ชอบใจ หรือ
สิ่งที่ท าให้รู้สึกกลัว โดยเด็กจะมีการแสดงออกในลักษณะปฏิเสธ (Negative stage) โดยปกติเด็กมัก
แสดงความโกรธด้วยการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวเมื่อมีอะไรมาท าให้รู้สึกกลัว แต่เมื่อพ้นวัยนี้ไปแล้วจะ
ควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น 

1.2.3 อารมณ์อิจฉาริษยา ส่วนใหญ่เกิดขึ้นเนื่องจากรู้สึกสูญเสียความรักจากบิดา 
มารดา โดยปกติแล้วจะมีอยู่ในเด็กทุกคน โดยเฉพาะในช่วงอายุ 2-5 ปี เมื่อเด็กมีน้องเกิดขึ้นมาใหม่ 
ท าให้ได้รับความสนใจน้อยลงกว่าเดิม จึงมีความรู้สึกอิจฉาริษยาน้องใหม่ ต่อมาเมื่อเข้าโรงเรียนความ
สนใจในเรื่องนี้ก็น้อยลง หันไปสนใจสิ่งแวดล้อมภายนอกแทน 

1.2.4 อารมณ์อยากรู้อยากเห็น เนื่องจากเด็กวัยก่อนเรียนเริ่มสนใจสิ่งแวดล้อมรอบ 
ตัวมากขึ้น หรืออะไรที่เป็นประสบการณ์เดิม เด็กก็จะจดจ าแล้วพยายามซักถามในสิ่งที่สงสัยหรือขับ
ข้องใจ 

1.2.5 อารมณ์สนุกสนาน เด็กรู้สึกชอบใจสนุกสนานเมื่อประสบความส าเร็จในการ  
ท ากิจกรรมต่างๆ หรือเมื่อเล่นเลยีนแบบบุคคลและสัตว์ โดยเด็กจะแสดงท่าทีปรบมือ หัวเราะ ส่งเสียง
ดัง อารมณ์ดังกล่าวนี้จะส่งผลต่อการปรับตัวเข้ากับสังคมของเด็ก ซึ่งในเด็กที่มีอายุ 4 ปีขึ้นไปจะมีการ
พัฒนาในการปรับตัว หรือบังคับอารมณ์ของตนเองได้ดีขึ้น ดังนั้นถ้าเด็กได้รับประสบการณ์ที่ดี เด็กจะ
ปรับเปลี่ยนอารมณ์ตนเองได้ ท าให้มีบุคลิกภาพที่ดีต่อไป 

1.2.6 เด็กอาย ุ3 ปี เริ่มมีความรู้สึกที่จะร่วมมือกับผู้อื่น มีการฟังเหตุผลและ 
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ค าแนะน าจากผู้ใหญ่ เลียนแบบความรู้สึกหรือท่าทางของผู้ใหญ่ เริ่มมีความรู้สึกวิตกกังวล อาย หรือ
ประหม่าในบางครั้ง เล่นใกล้กันกับเด็กอื่นๆ แต่ไม่ได้เล่นในสิ่งเดียวกัน ดูการเล่นของเด็กคนอื่นๆและ
เล่นกับคนอ่ืนได้เป็นช่วงสั้นๆ หวงแหนของๆตน ชอบเล่นสมมติ ร่วมแสดงกิจกรรมกลุ่มที่ง่ายๆ รู้ความ
แตกต่างของผู้หญิง ผู้ชาย 

1.2.7 เด็กอาย ุ4 ปี มีความมั่นใจในการกระท าและแสดงความตั้งใจในการกระท า 
ต่างๆ บางครั้งจะรู้จักควบคุมอารมณ์ เมื่อพบปัญหาเริ่มใช้เหตุผลในการตัดสินใจ เลียนแบบการ
กระท าหรือพฤติกรรมของผู้ใหญ่ที่ใกล้ชิด สนุกสนานในการเล่นกับเด็กคนอื่นๆ เริ่มมีบทบาทในการ
เล่น เริ่มแบ่งปันของเล่นผลัดกันเล่น โดยค าบอกเล่าของผู้ใหญ่ เริ่มเล่นแสดงท่าทางที่เป็นเรื่องเกี่ยวกับ
สิ่งแวดล้อมทั่วไปหรือเกี่ยวข้องกับประสบการณ์เดิมที่เคยเกิดขึ้น 

1.2.8 เด็กอาย ุ5 ปี มีความมั่นใจในตัวเอง ชอบโอ้อวด แสดงความเป็นมิตรและมี 
น้ าใจต่อผู้อื่น สนใจที่จะหัดสิ่งใหม่ๆ ควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น เล่นและมีบทบาทกับเด็กคนอื่นๆ เล่นและ
แสดงท่าทางที่ใกล้เคียงกับความจริง ชอบเล่นเลียนแบบ แสดงความสนใจในการส ารวจเกี่ยวกับความ
แตกต่างทางเพศ 

1.2.9 เด็กอาย ุ6 ปี เปลี่ยนความรู้สึกรักเกลียดได้ง่าย ก้าวร้าว แสดงการต่อต้านเป็น 
บางครั้ง ให้ความเห็นใจและให้ความร่วมมือ อยากรู้อยากเห็น ทนต่อความผิดหวังได้ยาก เลือกเพื่อน
เล่นที่ถูกใจ เล่นเกมที่มีกติกาง่ายๆได้ ชอบเล่นเกมแข่งขัน รวมกลุ่มกับเพ่ือนมากขึ้น 

1.4 พัฒนาการด้านสังคม  
พัฒนาการทางสังคมจะพัฒนาอย่างรวดเร็วในเด็กวัยก่อนเรียน เด็กวัยนี้สามารถแยกจากผู้

เลี้ยงดูได้และมีความสามารถในการเข้าสู่สังคมดีขึ้น บุคลิกภาพทางสังคมของเด็กวัยนี้พบว่าจะมี
พฤติกรรมการปฏิเสธลดลงถึงแม้ว่าเด็กจะยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง เด็กวัยก่อนเรียนจะสามารถแสดง
ความเป็นตัวของตัวเองได้ สามารถขอร้องโดยใช้ค าพูดและการกระท าสิ่งต่างๆได้อย่างอิสระ เนื่องจาก
พัฒนาการด้านร่างกายและสติปัญญาดีขึ้นมาก สามารถดูแลตนเองได้โดยต้องการความช่วยเหลือ
เพียงบางส่วนและเด็กจะเชื่อฟังค าเตือนต่ออันตรายต่างๆ แตกต่างจากวัยทารกที่ต้องการความ
ไว้วางใจในบุคคลที่เลี้ยงดู และต้องการการดูแลเอาใจใส่จากผู้เลี้ยงดูเป็นอย่างมากเด็กวัยก่อนเรียนแต่
ละช่วงอายุมีพัฒนาการทางสังคมเปลี่ยนแปลงไปตามล าดับ ดังนี้ 

อายุ 3 ขวบ การสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่นยังไม่แน่นอนแล้วแต่อารมณ์ของเด็ก เด็กวัยนี้ 
บางคนก็ชอบเล่นคนเดียว หรือเล่นสมมติมากกว่าที่จะเล่นกับคนอื่นๆ เช่น ตุ๊กตา เล่นกับสัตว์ และ 
สิ่งของต่างๆ ขณะที่เล่นก็จะเป็นคนออกค าสั่ง ท าหรือพูดกับของเล่นนั้นเหมือนกับเป็นสิ่งมีชีวิต 
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อายุ 4 ขวบ เด็กเริ่มเล่นกับเด็กอื่นๆมักจะเป็นเพศเดียวกันกับตนมากกว่าต่างเพศ แต่จะเล่น 
ไม่นานเพราะมีเรื่องขัดใจกันเสมอ เมื่อโกรธกันแล้วไม่นานเด็กก็จะเล่นกันอีก  

อายุ 5-6 ขวบ เล่นกับเพื่อนโดยไม่เลือกเพศ และสามารถฝึกกติกาง่ายๆในการเล่นได้ เช่น 
เล่นเกมต่างๆเพื่อความเพลิดเพลิน หรือเล่นเพื่อเสริมทักษะในการเรียนได้ ในระยะปลายๆของวัยนี้ 
เด็กเริ่มรู้จักประพฤติตนตามความต้องการของสังคม (Social Need) เช่น การยอมรับฟังเพื่อนๆ ให้
ความช่วยเหลือ ส่วนมากเด็กพวกนี้มักจะเป็นเด็กเฉลียวฉลาดกว่าเด็กที่มีลักษณะเกเรและชอบรังแก
เพื่อน  

จากพัฒนาการในด้านสติปัญญา สังคม และอารมณ์ จะเห็นว่าเด็กวัยนี้เป็นวัยที่มีความอยาก 
รู้อยากเห็น ต้องการอิสระและความเป็นตัวของตัวเอง และสังคมของเด็กเริ่มขยายออกสู่สังคมนอก 
บ้าน ในขณะที่มีความจ ากัดด้านความคิดและสติปัญญาประกอบกับเป็นวัยที่มีความคิดแบบยึดตนเอง
เป็นศูนย์กลาง และมีจินตนาการสูง แต่ไม่สามารถแยกความจริงกับจินตนาการออกจากกันได้ ท าให้
เด็กเข้าใจและแปลความหมายของเหตุการณ์ที่ไม่เคยรู้จักมาก่อนผิดไปจากความจริงซึ่ง ความคิดความ
เข้าใจของเด็กดังกล่าวเป็นเหตุผลส าคัญที่ท าให้เด็กเกิดความรู้สึกหวาดกลัว (Muller et al., 1992; 
Nicastro and Whetsell, 1999; Wong et al., 2001; Glasper and Richardson, 2006) 

จากการศึกษาพัฒนาการในด้านร่างกาย สติปัญญา สังคม และอารมณ์ พบว่าเด็กวัยก่อน
เรียนเริ่มเข้าใจสัญลักษณ์และเริ่มมีจินตนาการต่อเหตุการณ์หรือสิ่งต่างๆโดยที่เด็กไม่ได้รับรู้วัตถุสิ่งของ
ตามสภาพที่เป็นจริงด้วยการใช้ร่างกายหรือประสาทสัมผัสเหมือนระยะวัยทารก แต่เด็กจะสามารถ
คิดถึงสิ่งต่างๆเหล่านั้น จากการเอามโนภาพมาประกอบกันเป็นการสร้างมโนภาพหรือจินตนาการ แต่
จินตนาการที่เกิดขึ้นร่วมกับพัฒนาการด้านความคิดหรือด้านสติปัญญาที่ยังไม่สมบูรณ์ เป็นเหตุผลที่
ท าให้เด็กเกิดความรู้สึกหวาดกลัว (Muller et al., 1992) โดยธรรมชาติของเด็กวัยนี้ มักมีความกลัว
เกิดขึ้นจากจินตนาการของเด็กเอง ถ้าเด็กมีประสบการณ์ความเจ็บปวดขณะแทงเข็มใส่สายสวนทาง
หลอดเลือดด าที่ไม่ดี เด็กจะประเมินสิ่งนั้นว่าเป็นสิ่งคุกคาม ซึ่งส่งผลให้เด็กอาจมีความไวต่อสิ่งคุกคาม
นั้นได้เร็ว จะท าให้เด็กมีการแสดงออกถึงความกลัวจากสิ่งนั้นมากขึ้น (Bogart et al., 2011) 
เนื่องจากเด็กจะน าเอาความคิดตามจินตนาการของตนเองมาร่วมกับประสบการณ์ขณะแทงเข็มที่
ได้รับ จึงเป็นสิ่งที่กระตุ้นให้เด็กมีความกลัวขึ้นมากกว่าความกลัวปกติ หรือกลายเป็นความกลัวที่
ผิดปกติได้ (Muris, 2010) 
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ดังนั้นการเตรียมตัวส าหรับหัตถการต่างๆให้แก่เด็กวัยก่อนเรียน พยาบาลควรมีการเตรียม
ความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจให้เด็กก่อนท าหัตถการตามความเหมาะสมตามวัย พยาบาลควร
มีการสร้างสัมพันธภาพกับเด็กเพ่ือให้เด็กเกิดความไว้วางใจ และอธิบายให้เด็กทราบถึงขั้นตอน วิธีการ
ด้วยภาษาที่เข้าใจง่ายตามพัฒนาการของเด็ก เปิดโอกาสให้เด็กได้พูดถึงประสบการณ์ความเจ็บปวด
ขณะแทงเข็มเดิมที่เด็กเคยได้รับหรือเปิดโอกาสให้เด็กได้พูดถึงสิ่งที่เด็กคิดว่าจะเกิดขึ้นในขณะได้รับ
การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า เพื่อให้เด็กคลายความเครียดที่มีผลมาจากความกลัว และพูดให้
ก าลังใจทุกขั้นตอนของการท าหัตถการเพ่ือให้เด็กรู้สึกมั่นใจ อบอุ่นใจ และรู้สึกปลอดภัยมากขึ้น ท าให้
เด็กมีความกล้าที่จะเผชิญกับสิ่งคุกคามจากเหตุการณ์ดังกล่าวคือ กล้าเผชิญกับความกลัวในขณะแทง
เข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด ามากขึ้น 
 
2. การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าในเด็กวัยก่อนเรียน 

การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าเป็นวิธีการทางการพยาบาลที่พบบ่อย โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อใช้ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค เครื่องมือส าหรับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า ได้แก่ชุด
ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า เข็มส าหรับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า ถุงมือ ส าลีแอลกอฮอล์ 
สายยางรัดแขน พลาสเตอร์ ไม้รองแขน อุปกรณ์ผูกยึดตัวผู้ป่วย ก่อนใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า 
พยาบาลแจ้งให้ผู้ปกครองและเด็กทราบ โดยอธิบายถึงขั้นตอนและความจ าเป็นในการใส่สายสวนทาง
หลอดเลือดด า เมื่อผู้ป่วยเด็กได้สัมผัสเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า เด็กจะมีการแสดงความกลัว
ออกทางพฤติกรรม เช่น ร้องไห้ ดิ้นรน ขัดขืน และปฏิเสธไม่ให้ความร่วมมือในการท าหัตถการ 
เนื่องจากเด็กวัยก่อนเรียนเป็นวัยที่มีจินตนาการตามพัฒนาการร่วมกับพัฒนาการด้านความคิดหรือ
ด้านสติปัญญาที่ยังไม่สมบูรณ์ เป็นเหตุผลส าคัญที่ท าให้เด็กเกิดความรู้สึกหวาดกลัว (Muller et al., 
1992) ดังนั้นก่อนใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า พยาบาลควรสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็กเพื่อเป็น
การลดความเครียดที่มีผลมาจากความกลัวของเด็ก และพยาบาลต้องเข้าใจถึงความกลัวจาก
จินตนาการตามวัยและพัฒนาการด้านความคิดหรือด้านสติปัญญาที่ยังไม่สมบูรณ์ของเด็กและควร
ปฏิบัติต่อผู้ป่วยเด็กด้วยความนุ่มนวล ระมัดระวัง ยิ้มแย้มแจ่มใส ให้ก าลังใจและพูดปลอบโยนทุก
ขั้นตอนของการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าเพื่อให้เด็กมีความมั่นใจ อบอุ่นใจ และมีความกล้าที่จะ
เผชิญกับสิ่งคุกคามในสถานการณ์นั้น และให้ก าลังใจผู้ปกครองเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ปกครอง
ด้วยหลังจากนั้นปฏิบัติตามขั้นตอนการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า โดยเน้นยึดหลักเทคนิคการ
ปราศจากเชื้อ (Wong et al., 2001; Raymond, 2004; Jeft, 2007; Terri, 2008; สุปาณี เสนาดีสัย, 
2552) 
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ขั้นตอนการพยาบาลในการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าในเด็กในห้องหัตถการ 
การพยาบาลในการใส่สายสวนทางหลอดเลือด เป็นการพยาบาลเพื่อใช้ในการตรวจวินิจฉัย

และรักษาโรค ซึ่งในบทบาทพยาบาลสามารถให้การพยาบาลได้ตามล าดับต่อไปน้ี 
1. ตรวจสอบค าสั่งการรักษา และเขียนชื่อ-นามสกุลของผู้ป่วย ให้ตรงกับแผนการรักษาของ

แพทย์  
2. เตรียมชุดใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าและเข็มที่ใช้ในการแทงใส่สายสวนทางหลอดเลือด

ด าให้ตรงตามวัตถุประสงค ์
3. เตรียมอุปกรณ์อื่นๆ ได้แก่ ส าลีปราศจากเชื้อแอลกอฮอล์ 70% ยางรัดแขน (tourniquet) 

แผ่นโปร่งใส (transparent dressing) พลาสเตอร์  
4. พยาบาลสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็กโดยกล่าวทักทาย แนะน าตัวแก่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อน

เรียน อธิบายเกี่ยวกับวิธีการและเหตุผลของการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าให้กับผู้ปกครองและ
ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนทราบ การให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมโดยการอุ้มหรือพาเด็กเข้ามาส่งในห้อง
หัตถการ และนั่งรอหน้าห้องหัตถการ  

5. พยาบาลแจ้งให้ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนทราบว่า จะต้องได้รับการห่อตัว  
6. ล้างมือให้สะอาด เพื่อลดจ านวนเชื้อจุลินทรีย์ที่มือพยาบาล 
7. พยาบาลถามชื่อ-นามสกุล ของผู้ป่วย พร้อมตรวจดูป้ายข้อมือให้ตรงกัน 
8. ให้ผู้ช่วยพยาบาลห่อตัวเด็ก  
9. ใช้ยางรัด (tourniquet) เหนือต าแหน่งที่ต้องการแทงเข็ม ประมาณ 2-6 นิ้ว เพื่อให้เห็น

หลอดเลือดด าชัดเจน 
10. สวมถุงมือสะอาดเพื่อป้องกันการปนเปื้อนเลือดจากผู้ป่วยและชามรูปไต 
11. ท าความสะอาดผิวหนังบริเวณต าแหน่งที่จะแทงเข็มด้วยส าลีปราศจากเชื้อแอลกอฮอล์ 

70% โดยเช็ดวนออกด้านนอกเส้นผ่าศูนย์กลางกว้าง 2 – 3 นิ้ว ทิ้งไว้ ½ - 1 นาที พยาบาลพูดคุย
ปลอบโยนให้ก าลังใจเด็กในขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า และใช้การเบี่ยงเบนความกลัว
จากความเจ็บปวดโดยใช้สติกเกอร์การ์ตูนหรือของเล่น การให้ก าลังใจ โอบกอด พูดคุยปลอบโยนและ
ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล 

12. ตรึงผิวหนังต าแหน่งที่จะแทงเข็มด้วยนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ของมืออีกข้างหนึ่ง 
13. เตรียมเข็มที่จะแทงใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า โดยให้ปลายตัดของเข็มอยู่ด้านบน 

แทงเข็มโดยท ามุมประมาณ 10 – 30 องศา เมื่อปลายเข็มเข้าไปในหลอดเลือดจะมีเลือดไหลย้อนเข้า
มาในส่วนปลายของเข็มที่แทง ให้หยุดแทงแล้วค่อยๆสอดปลายเข็มเข้าไปตามแนวของหลอดเลือดด า 
ตรึงหัวเข็มให้อยู่กับที่ไม่เคลื่อนไปมา ปลดยางรัดแขนออกเบาๆ ระวังการดึงรั้งของผิวหนังเพราะอาจ
ท าให้หลอดเลือดที่แทงแตกได้ 
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14. ปิดที่ต าแหน่งแทงเข็มด้วยแผ่นใสปลอดเชื้อ (transparent dressing) และปิดพลา
สเตอร์ยึดสายสวนทางหลอดเลือดด าป้องกันการดึงรั้ง อาจยึดติดไม้รองแขน ป้องกันการเคลื่อนไหว
ของเด็กที่อาจท าให้เข็มเลื่อนหลุด พยาบาลกล่าวชมเชยผู้ป่วยเด็กหลังการแทงเข็มใส่สายสวนทาง
หลอดเลือดด าสิ้นสุดลง เป็นอันสิ้นสุดการแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า 

เหตุผลที่ทางโรงพยาบาลไม่ให้ผู้ปกครองเข้าไปอยู่กับผู้ป่วยเด็กในขณะแทงเข็มใส่สายสวน
ทางหลอดเลือดด า เนื่องจากเคยมีผู้ปกครองบางท่านเข้าไปในห้องหัตถการแล้วเกิดความเข้าใจผิดใน
การที่พยาบาลได้ท าการห่อหัวเด็กแล้วมีผู้ช่วยพยาบาลท าการทั้งจับทั้งกอดตัวเด็กไว้ เพื่อไม่ให้เด็กดิ้น
รนขัดขืนจากสาเหตุที่เด็กแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงความกลัวขณะแทงเข็มเป็นอย่างมาก ซึ่งก็มี
ผู้ปกครองเขียนฟ้องร้องถึงโรงพยาบาลว่าพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลปฏิบัติไม่ดีต่อเด็กและมี
ผู้ปกครองบางท่านมีการแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงความกลัวตอนอยู่กับเด็กในขณะแทงเข็มจึงอาจ
ส่งผลให้เด็กเลียนแบบพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงความกลัวตามผู้ปกครองไปด้วย ทางโรงพยาบาลจึงติด
ป้ายไว้หน้าห้องว่าห้ามบุคคลที่ไม่เกี่ยวข้องเข้าห้องหัตถการ พยาบาลจึงให้ผู้ปกครองนั่งรอให้ก าลังใจ
เด็กอยู่หน้าห้องหัตถการ  
 
3. ความกลัวการได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของเด็กวัยก่อนเรียน 

ความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียน เป็นปฏิกิริยาทางอารมณ์ที่อธิบายถึงความรู้สึกไม่สบายใจต่อ
สิ่งที่มารบกวน ประกอบด้วยการตอบสนองทางความคิด ทางสรีระวิทยาและทางพฤติกรรมความกลัว
เกิดจากสิ่งกระตุ้นหรือสิ่งที่ก่อให้เกิดอันตรายหรือสิ่งที่คุกคามที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต ในขณะที่
นักวิชาการอีกกลุ่มหนึ่งมองว่าความกลัวและความวิตกกังวลมีลักษณะคล้ายคลึงกัน เพราะอารมณ์ทั้ง
สองเกิดจากการคาดการณ์ล่วงหน้าถึงสิ่งที่ เข้ามา หรือเป็นอารมณ์ที่ เกิดขึ้นจากการรับรู้ถึง
ประสบการณ์เดิมว่าเป็นสิ่งที่คุกคามที่จะก่อให้เกิดอันตรายแก่ตนเอง เด็กจึงรู้สึกไม่สบายใจ หวาดกลัว 
ซึ่งไม่จ าเป็นว่าความกลัวนั้นต้องเกิดจากการถูกกระตุ้นจากปัจจัยภายนอก แต่ความกลัวอาจถูก
กระตุ้นได้จากสิ่งเร้าภายใน เช่น ความคิด และจินตนาการจากประสบการณ์ที่ได้รับ ซึ่งเป็นสิ่งกระตุ้น
ที่ท าให้เด็กเกิดความกลัว จึงไม่สามารถระบุสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดความกลัว  

3.1 แนวคิดเกี่ยวกับความกลัว 
Lazarus and Folkman (1984) กล่าวว่า ความกลัวเป็นปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ที่

เกิดขึ้นเมื่อบุคคลประเมินว่าสถานการณ์หรือสิ่งที่ก าลังเผชิญนั้น เป็นความเครียดในลักษณะที่คุกคาม
ที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเอง และแหล่งประโยชน์ที่ตนมีนั้นไม่เพียงพอที่จะใช้ในการจัดการกับ
สถานการณ์นั้น 
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Finch and Mclntosh (1990) กล่าวว่า ความกลัวเป็นอารมณ์ตอบสนองของแต่ละบุคคลต่อ
การได้รับสิ่งคุกคามหรืออันตราย การตอบสนองนี้ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการแสดงออก 3 ด้าน 
คือ ด้านสรีรวิทยา ด้านสติปัญญา และด้านพฤติกรรม 

Houck (2000) กล่าวว่า ความกลัวเป็นการตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เพื่อหลีกเลี่ยง
ต่อสิ่งที่กระตุ้น ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความหวาดหวั่นหรือปฏิกิริยาตอบสนองต่อสถานการณ์
ที่คุกคามต่อชีวิต 

วราภรณ์ ชัยวัฒน์ (2000) ให้ความหมายว่า ความกลัวเป็นการตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งที่
รับรู้ว่าคุกคามหรือเป็นอันตราย รวมถึงความรู้สึกไม่สบายใจ ปั่นป่วนใจ ไม่แน่ใจ หวาดกลัว โดยการ
ท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ และพฤติกรรมที่หลีกเลี่ยง 

Wong et al. (2007) ได้กล่าวถึงความกลัวว่า เป็นสิ่งที่มาจากการแสดงทางด้านร่างกายและ
อารมณ์ เกิดความไม่สมดุล ในสิ่งที่เกิดขึ้นจากสิ่งแวดล้อมและความเข้าใจของบุคคล ที่แสดงออกมาใน
แต่ละคน การแสดงในทางบวกหรือลบนั้นขึ้นอยู่กับประสบการณ์ที่ผ่านมา 

สรุปได้ว่า ความกลัวเป็นการตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งที่รับรู้ว่าเป็นสิ่งคุกคามหรือเป็น
อันตราย รวมถึงความรู้สึกไม่สบายใจ ปั่นป่วนใจ ไม่แน่ใจ หวาดกลัว โดยเกิดจากการท างานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ โดยจะมีการแสดงออกทางพฤติกรรมที่หลีกเลี่ยงต่อสิ่งกระตุ้นหรือสิ่งที่
คุกคาม ดังนั้นการจะลดความกลัวให้น้อยลง ก็จะต้องจัดการกับสิ่งคุกคามที่ท าให้เด็กเกิดความกลัว 
ซึ่งจากงานวิจัยสิ่งคุกคามที่ท าให้เด็กเกิดความกลัวคือความเจ็บปวดและเกิดจากการประเมินด้วย
ตนเองแล้วว่าสิ่งคุกคามนี้เป็นอันตรายต่อตนเองหรือท าให้เกิดผลในด้านลบเมื่อประเมินแล้วว่าไม่มี
แหล่งช่วยเหลือหรือสนับสนุนในการแก้ไข จึงท าให้เกิดการป้องกันตนเอง โดยแสดงออกความกลัวโดย
มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านสรีระ ด้านอารมณ์ความคิดและด้านพฤติกรรม 

แหล่งก าเนิดของความกลัว 
Ollendick & Kin (1991) cited in Muris, Harald & Collaris (1997) กล่าวถึง

แหล่งก าเนดิความกลัวปกติที่พบในเด็ก คือ 
1. การมีประสบการณ์ตรง (direct experience) โดยการจดจ าเรื่องที่ไม่ดี หรือม ี

ประสบการณ์ที่น่ากลัวเกี่ยวกับสิ่งนั้น เมื่อประสบกับเหตุการณ์นั้นอีกเด็กจึงกลัว 
2. การมีแบบอย่าง (modeling) ปฏิกิริยาของพ่อแม่ พี่น้อง เพ่ือน หรือคนที่รู้จัก 

แสดงปฏิกิริยาความกลัวต่อสิ่งนั้นท าให้เด็กเกิดการเลียนแบบตาม 
3. การได้ข้อมูลในด้านลบ (negative information) จากการรับรู้จากประสบการณ์ 

เดิมบวกกับการได้ฟังความน่ากลัวของสิ่งนั้นจากของพ่อแม่ ครู เพื่อน โทรทัศน์ สื่อต่างๆ ซึ่งอาจเป็น
ข้อมูลที่ผิด หรือเด็กแปลความผิด 
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 ซึ่งในงานวิจัยนี้ แหล่งก าเนิดความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการใส่สายสวนทางหลอด
เลือดด าเกิดจากที่เด็กต้องเผชิญกับความเจ็บปวดที่ส่งผลท าให้เด็กเกิดความกลัว 

ชนิดของความกลัวในเด็กวัยก่อนเรียน 
ลิซ่า โซลิน (ภัสยกร เลาสวัสดิกุล. 2550: 13; อ้างอิงจาก Sorin. 2000: Online) กล่าวว่า

เด็กนั้นจะมีประสบการณ์เกี่ยวกับความกลัวที่หลากหลาย สามารถแบ่งได้เป็น 6 ประเภทดังต่อไปน้ี 
1. กลัวการแยกจาก (Fear of separation) ตัวอย่างเช่น กลัวโรงเรียนในเด็กวัย 

ก่อนเข้าเรียน (Fear of school) กลัวการสูญเสีย (Fear of being lost) กลัวการอยู่คนเดียว (Fear 
of being alone) กลัวจากพี่เลี้ยง (Fear of being left with babysitter) 

2. กลัวในสิ่งที่ตนไม่รู้ (Fear of the unknown) ตัวอย่างเช่น กลัวคนแปลกหน้า 
สถานที่ หรือวัตถุ (Fear of the stranger people of object) กลัวความมืด (Fear of the dark) 
กลัวเสียงดัง (Fear of loud noise) 

3. กลัวถูกกระท าอันตราย (Fear of being harmed) เช่น กลัวบาดแผล (Fear of  
injury, accident, illness or death, medical fears) กลัวอุบัติเหตุ การเจ็บป่วย กลัวเกี่ยวกับ
การแพทย์กลัวความสูงหรือกลัวตกจากที่สูง กลัวน้ าลึก กลัวไฟ กลัวขโมย 

4. กลัวความล้มเหลวการวิพากษ์วิจารณ์ และความล าบากใจ (Fear of failure,  
Criticism and embarrassment) เช่น กลัวการถูกล้อเลียน (Fear of being teased) กลัวการต่อสู้ 
(Fear of being a fight) กลัวท าในสิ่งที่ผิดพลาด กลัวผู้ใหญ่โต้เถียงกัน 

5. กลัวแมลงหรือสัตว์ (Fear of insect or animals) เช่น กลัวแมงมุม หรือแมลง 
ชนิดอื่นๆกลัวงู กลัวหมา กลัวแมว กลัวค้างคาว 

6. กลัวในสิ่งที่ไม่สามารถสัมผัสได้ (Fear of the intangible) เช่น กลัวฝันร้าย  
(Fear of bad dream or nightmares) กลัวผี กลัวปีศาจ หรือว่าวิญญาณ (Fear of ghosts, 
monster or spirits) 
 ซึ่งในงานวิจัยนี้ เด็กที่ได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าจะมีความกลัวในการที่จะต้อง
เผชิญกับสิ่งที่ถูกกระท าอันตราย (Fear of being harmed) เนื่องจากการใส่สายสวนทางหลอดเลือด
ด าจะต้องมีการท าลายเนื้อเยื่อบริเวณที่ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าท าให้เด็กเจ็บปวด และกลัวจาก
สิ่งที่ตนไม่รู้ เด็กจึงเกิดความกลัว 
 3.2 ความกลัวและแนวคิดการเผชิญความเครียด 

Lazarus and Folkman (1984) ได้กล่าวถึงความกลัวในเรื่องการที่บุคคลเผชิญกับ
เหตุการณ์หรือสิ่งเร้า จะท าให้เกิดการประเมิน ซึ่งเป็นกระบวนการทางความคิด เพื่อตัดสิน
ความส าคัญของเหตุการณ์หรือสิ่งเร้าที่เกิดขึ้น ว่ามีผลต่อสวัสดิภาพของตนเองและต้องใช้ทรัพยากร
หรือแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่มาจัดการกับสถานการณ์หรือสิ่งเร้านั้น โดยมีองค์ประกอบหลักคือ ระบบ
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การรับเข้ามา (Input) ประกอบด้วยคุณสมบัติของสิ่งเร้า (Stimulus Properties) และระบบการ
ประเมินของบุคคล (Appraisal Subsystem) และระบบการส่งออก (Out put) การตอบสนองของ
บุคคล (Response Catergories) การประเมินสถานการณ์ที่เกิดขึ้น เป็นการใช้กระบวนการทาง
ความคิด (Cognitive Appraisal) ซึ่งประกอบด้วย  

3.2.1 การประเมินขั้นปฐมภูมิ (Primary appraisal) เป็นการประเมินเพื่อตัดสิน 
ความส าคัญหรือความรุนแรงของเหตุการณ์หรือสิ่งเร้านั้นต่อตนเอง โดยมีการประเมินใน 3 ลักษณะ 
   3.2.1.1 ไม่มีความเกี่ยวข้อง ไม่มีผลต่อภาวะปกติของตนเอง (Irrelevant) 
คือ เมื่อพิจารณาแล้วสิ่งที่เกดิขึ้นนั้นมีผลดีกับตนเอง ไม่มีผลต่อสวัสดิภาพของตน ท าให้ตนเองเกิดการ
สูญเสีย  

3.2.1.2 เหตุการณ์นั้นมีประโยชน์มีผลดีต่อตนเอง (Benign Positive) คือ  
การที่บุคคลพิจารณาว่าสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นสิ่งดี มีประโยชน์ ซึ่งบุคคลจะเกิดความผ่อนคลายและสามารถ
หันเหความสนใจไปเรื่องอื่น ไม่ต้องจัดการกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น  

3.2.1.3 การประเมินว่าเป็นภาวะเครียด (Stressful) คือ บุคคลพิจารณาว่า 
สิ่งที่เกิดขึ้นนั้นมีผลต่อตนเองจึงต้องหาแหล่งประโยชน์มาช่วยเหลือแก้ไข ซึ่งการประเมินว่าเป็นความ
กลัว มี 3 ลักษณะคือ  

     1) เป็นอันตราย/สูญเสีย (Harm/Loss) หมายถึง การที่บุคคลประเมิน 
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในด้านลบ หลังที่เหตุการณ์ผ่านไปแล้ว ผลของเหตุการณ์ท าให้เกิดการสูญเสีย เป็น
อันตรายต่อบุคคล ทั้งด้านสัมพันธภาพ สุขภาพ และคุณค่าในตนเอง  

     2) เป็นสิ่งคุกคาม (Threat) หมายถึง การที่บุคคลประเมินสถานการณ์  
ของบุคคลที่จะเกิดขึ้นในอนาคต โดยคาดการณ์ว่าผลที่จะเกิดขึ้นนั้นเป็นอันตรายหรือคุกคาม 
ผสมผสานกัน ซึ่งเป็นการคาดการเหตุการณ์ในด้านลบ  

     3) เป็นสิ่งท้าทาย (Challenge) หมายถึง การที่บุคคลประเมิน 
เหตุการณ์ของบุคคลต่อเหตุการณ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ว่าเป็นอันตรายแต่มีทางควบคุมได้ หรือสิ่งนั้น
อาจเป็นประโยชน์กับตนเอง ท าให้มีขวัญและก าลังใจดีขึ้น  

3.2.2 การประเมินขั้นที่ 2 (Secondary Appraisal) เป็นการประเมินความสามารถ 
ของบุคคลในการเผชิญต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นว่าจะแก้ไขอย่างไร และเปรียบเทียบผลที่ตามมาเพื่อใช้ใน
การจัดการกับปัญหา ซึ่งจะมีการแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงความกลัวจากการเผชิญความกลัว 
(Coping behavior) โดยมีการประเมินจากแหล่งประโยชน์ซึ่งมีอยู่ในตัวบุคคลและสิ่งแวดล้อม เพื่อ
น ามาใช้ในการจัดการกับความกลัว หากบุคคลประเมินว่าไม่สามารถที่จะแก้ปัญหาได้ และถ้ายังขาด
แหล่งช่วยเหลือ จะยิ่งท าให้เกิดความกลัวเพ่ิมขึ้น  
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3.2.3 การประเมินซ้ า (Reappraisal) เป็นการประเมินหลังจากที่บุคคลใช้วิธีการ 
แก้ปัญหาเพื่อลดความกลัวลง เกิดจากการเปลี่ยนแปลงการตัดสินความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ
สิ่งแวดล้อม การประเมินใหม่จึงเป็นผลจากการใช้กระบวนการทางความคิดเพื่อจัดการกับความกลัว  

จึงกล่าวได้ว่า ความกลัวที่เกิดขึ้นนั้นมาจากการรับรู้และการประเมินจากสิ่งที่เด็กมองเห็น 
โดยมีสถานการณ์หรือสิ่งเร้าหรือสิ่งคุกคามที่ท าให้เกิดความกลัว ในงานวิจัยนี้คือความกลัวจากความ
เจ็บปวดขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า ท าให้เด็กเกิดการต่อต้าน เนื่องจากเด็กเกิด
ความรู้สึกว่าก าลังถูกคุกคามท าให้เกิดความอึดอัด หวาดระแวงและหวาดกลัว ความกลัวที่เกิดขึ้นจะ
เปลี่ยนแปลงไปตามพัฒนาการตามอายุของเด็ก เนื่องจากพัฒนาการที่เปลี่ยนแปลงไปท าให้เด็กโต มี
ความรู้ความเข้าใจเพิ่มขึ้น เกิดความมั่นใจในการจัดการกับความกลัว ส่งผลให้ความกลัวในเด็กลดลง
ตามอายุที่เพ่ิมขึ้น (Nicastro & Whetsell, 1999) อันนี้เป็นกรณีที่เด็กมีความกลัวตามพัฒนาการตาม
อายุ แต่ถ้าเด็กได้รับประสบการณ์ความกลัวจากความเจ็บปวดซ้ าๆ จนกลายเป็นความกลัวที่ผิดปกติ 
(Phobia) (Muris, 2010) ท าให้ส่งผลต่อพัฒนาการของเด็กในอนาคตได้ เช่น ท าให้เด็กไม่กล้า
แสดงออก ท าให้เด็กมีปัญหาด้านการเข้าสังคม คือ จะท าให้เด็กไม่สามารถมีความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลต่างๆได้ ชอบเก็บตัว ไม่พูด ไม่คุย ไม่เล่นกับเพ่ือน (นิชราเรือง ดารกานนท์, 2551) 

3.3 วงจรความกลัว 
ความกลัวถือว่าเป็นพัฒนาการตามธรรมชาติของเด็กท าให้เกิดการเรียนรู้ มีการเปลี่ยนแปลง

ตามสติปัญญา ประสบการณ์และการเรียนรู้ที่เคยผ่านมา Robinson et al. (1986) อ้างใน Nicastro 
and Whetsell (1999) ได้อธิบายวงจรของความกลัวที่เกิดขึ้นของเด็กว่า เด็กจะมีปฏิกิริยาการ
ตอบสนองต่อสิ่งคุกคามหรือเหตุการณ์ โดยมีการแสดงภาพวงจรดังนี้คือ (A) เป็นขั้นเริ่มของการก่อ
เหตุความกลัวโดยมีสิ่งคุกคามเข้ามาในสิ่งแวดล้อมของเด็ก (B) เด็กเกิดการระวังตนเองต่อสิ่งที่ท าให้
เกิดความกลัวโดยใช้การเปรียบเทียบแหล่งความรู้สึกและแหล่งช่วยเหลือในตนเองก่อน (C) เด็กจะ
ประเมินสิ่งที่ก่อให้เกิดความกลัวและประเมินว่าตนเองสามารถจัดการโดยใช้แหล่งช่วยเหลือจัดการสิ่ง
คุกคามได้หรือไม่ตามความเข้าใจ (D) เด็กเกิดการแสดงออกทางด้านร่างกาย โดยใช้ประสบการณ์ที่
ผ่านมา เช่น การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า (E) เด็กแสดงพฤติกรรมในการต่อสู้หรือหลีกหนีเพื่อ
ก าจัดสิ่งที่มาคุกคามให้เกิดความกลัวและ (F)-(G) เด็กจะมีการประเมินซ้ าอีกครั้งในการจัดการสิ่ง
คุกคามที่ท าให้เกิดความกลัวว่าประสบความส าเร็จหรือล้มเหลว หากประสบความส าเร็จเด็กเกิดความ
มั่นใจมากขึ้นแต่หากเกิดความล้มเหลว เด็กเกิดความไม่มั่นใจ ท าให้เกิดความกลัวเพ่ิมขึ้น  
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ภาพที่ 1 แสดงวงจรแสดงความกลัวในเด็กของ Robinson และคณะ (1988) 
อ้างใน Nicastro and Whetsell (1999) P: 396-397 

 
3.4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าในเด็กวัยก่อนเรียนคือ 

อายุ ความเจ็บปวดขณะแทงเข็ม และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล (ดาราวรรณ ภู่เพ็ง, 2553; อลิษา 
ทรัพย์สังข์และคณะ, 2560; McCarthy, Kleiber, Hanrahan, Zimmerman, Westhus, & Allen, 
2010; ; Cuper et al., 2012; Karlsson, Englund, Enskar, & Rydstrom, 2014; Friedrichsdorf 
et al., 2015; Heden, von Essen, & Ljungman, 2016) การแสดงความกลัวของผู้ป่วยเด็กแต่ละ
คนมีความแตกต่างกันไปโดยมีปัจจัยในหลายๆ ด้านทั้งด้านตัวเด็กเอง ผู้ปกครอง และสถานการณ์ 
สิ่งแวดล้อม ล้วนมีส่วนที่ท าให้เด็กเกิดความกลัวที่ต่างกันออกไป ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้คือ  

     3.4.1 ปัจจัยด้านอายุ การแสดงความกลัวของเด็กมีลักษณะเฉพาะตามพัฒนาการและสิ่ง
ที่ก่อให้เกิดความกลัว พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงตามอายุ เมื่ออายุเพิ่มขึ้นเด็กจะมีการรับรู้ความเข้าใจ 
การจดจ าต่อความกลัวและความเจ็บปวดมีเพิ่มขึ้น เด็กเล็กมีการรับรู้ด้านสติปัญญาและพัฒนาการ
ทางด้านความคิดที่ยังไม่สมบูรณ์จึงมีการเผชิญความกลัวได้น้อยกว่า (ดาราวรรณ ภู่เพ็ง, 2553; อลิษา 
ทรัพย์สังข์และคณะ, 2560) ซึ่งเด็กวัยก่อนเรียนมีความคิดความเข้าใจที่ยังไม่สมบูรณ์ ไม่มีเหตุผล รับรู้
สิ่งที่เกิดขึ้นแต่ไม่เข้าใจอย่างแท้จริงเชื่อในจินตนาการของตนเอง (Hockenberry & Wilson, 2009) 
ส่งผลให้เกิดความกลัวที่สูง เด็กที่มีวุฒิภาวะทางปัญญาที่สูงขึ้นจะสามารถเข้าใจ เหตุการณ์ที่ซับซ้อน
และจัดการปัญหาได้มากขึ้น (ดาราวรรณ ภู่เพ็ง, 2553; อลิษา ทรัพย์สังข์และคณะ, 2560; 
McCarthy, Kleiber, Hanrahan, Zimmerman, Westhus, & Allen, 2010; ; Cuper et al., 
2012; Karlsson, Englund, Enskar, & Rydstrom, 2014; Friedrichsdorf et al., 2015; Heden, 
von Essen, & Ljungman, 2016) 

     3.4.3 ปัจจัยด้านผู้ดูแล เมื่อผู้ป่วยเด็กต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล บุคคล 
บรรยากาศ สถานที่นั้นเปลี่ยนไป อีกทั้งความคุ้นเคยกับบุคลากรทางการแพทย์มีน้อยความกลัวใน 
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ผู้ป่วยเด็กมีเพิ่มขึ้น (ดาราวรรณ ภู่เพ็ง, 2553; อลิษา ทรัพย์สังข์และคณะ, 2560; McCarthy, 
Kleiber, Hanrahan, Zimmerman, Westhus, & Allen, 2010; ; Cuper et al., 2012; Karlsson, 
Englund, Enskar, & Rydstrom, 2014; Friedrichsdorf et al., 2015; Heden, von Essen, & 
Ljungman, 2016) ผู้ดูแลจึงเป็นบุคคลส าคัญ อีกทั้งอารมณ์ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นของ ผู้ดูแล เมื่อผู้ดูแล
เกิดความวิตกกังวลหรือความกลัวขึ้น จะท าให้ขาดความสามารถในการดูแล ช่วยเหลือเด็กขณะ
เจ็บป่วย การดูแลผู้ป่วยเด็กจึงไม่สามารถปฏิบัติได้ ซึ่งผู้ดูแลจะเป็นผู้ที่ช่วยเหลือ ผู้ป่วยเด็กที่อยู่ใน
สถานการณ์ที่ผู้ป่วยเด็กกลัว (ดาราวรรณ ภู่เพ็ง, 2553; อลิษา ทรัพย์สังข์และคณะ, 2560; 
McCarthy, Kleiber, Hanrahan, Zimmerman, Westhus, & Allen, 2010; ; Cuper et al., 
2012; Karlsson, Englund, Enskär, & Rydström, 2014; Friedrichsdorf et al., 2015; Hedén, 
von Essen, & Ljungman, 2016) อีกทั้ง ยังพบว่าผู้ป่วยเด็กมีความยอมรับต่อผู้ดูแลในเรื่องการให้
ความช่วยเหลือ ให้ความไว้วางใจ ในการดูแลขณะเจ็บป่วยมากกว่าบุคลากรทางการแพทย์          
(ดาราวรรณ ภู่เพ็ง, 2553; อลิษา ทรัพย์สังข์และคณะ, 2560; McCarthy, Kleiber, Hanrahan, 
Zimmerman, Westhus, & Allen, 2010; Cuper et al., 2012; Karlsson, Englund, Enskar, & 
Rydstrom, 2014; Friedrichsdorf et al., 2015; Heden, von Essen, & Ljungman, 2016) มี
การศึกษาของ ดาราวรรณ ภู่เพ็ง (2553) และเติมสุข รักษ์ศรีทอง (2554) พบว่า การให้การพยาบาล
เพื่อลดความเจ็บปวดร่วมกับการพยาบาลแบบผู้ปกครองมีส่วนร่วม มีพฤติกรรมความกลัวน้อยกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เนื่องจากผู้ดูแลเป็นบุคคลที่เด็กให้ความไว้วางใจ และเข้าใจ
พฤติกรรมของผู้ป่วยเด็กได้ดีกว่าบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยเด็กมีความเชื่อว่า ผู้แลสามารถป้องกัน
สิ่งคุกคามและเกิดความรู้สึกปลอดภัย (Servonsky and Opas,1987; Smith อ้างในเติมสุข       
รักษ์ศรีทอง, 2554)  

     3.4.4 ปัจจัยด้านความเจ็บปวดขณะแทงเข็ม ความเจ็บปวดนี้ส่งผลท าให้ผู้ป่วยเด็กไม่กล้า
เผชิญกับสถานการณ์ขณะแทงเข็ม และความเจ็บปวดขณะแทงเข็มนี้ (Baxter & Cohen, 2011)
ส่งผลท าให้เด็กมีการแสดงออกของพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงความกลัวอย่างชัดเจน เช่น ดิ้นรน ขัดขืน 
ไม่ให้ความร่วมมือในการแทงเข็ม (อลิษา ทรัพย์สังข์และคณะ, 2560) และเมื่อเด็กต้องเผชิญกับความ
กลัวในขณะแทงเข็มซ้ าๆ พบว่าเด็กจะมีความกลัวมากขึ้น (Wong, 1995; อลิษา ทรัพย์สังข์และคณะ, 
2560) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาเรื่องความกลัวในขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า 
ถ้าเด็กมีความเจ็บปวดขณะแทงเข็มที่ไม่พึงพอใจมาก่อนจะท าให้เด็กเกิดความกลัว และถ้าเด็กได้รับ
ประสบการณ์ความเจ็บปวดขณะแทงเข็มซ้ าๆ จะท าให้เด็กมีความกลัวเพิ่มขึ้นจากความกลัวที่อยู่ใน
ภาวะปกติตามพัฒนาการเด็กกลายเป็นความกลัวที่ผิดปกติจากพัฒนาการเด็กได้ (Phobia) (อลิษา 
ทรัพย์สังข์และคณะ, 2560) ส่งผลต่อการตรวจและวินิจฉัยโรค ท าเด็กไม่ได้รับการรักษาที่ทันท่วงที 
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ท าให้อาการที่เด็กเป็นมีอาการรุนแรงเพิ่มขึ้น (สมสมร เรืองวรบูรณ์, สุชาดา ปราบมีชัย, 2558; อลิษา 
ทรัพย์สังข์และคณะ, 2560; Baxter & Cohen, 2011; Peterson et al.; Sze, 2016) 
 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียน
ขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า พบว่ามีปัจจัยด้านอายุ ด้านผู้ดูแล ด้านความเจ็บปวดขณะ
แทงเข็มและในงานวิจัยนี้ พบว่าปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความกลัวขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอด
เลือดด า และสามารถจัดกระท าได้ คือ ปัจจัยด้านความเจ็บปวดขณะแทงเข็ม ความกลัวจากปัจจัย
ดังกล่าวนี้ จึงส่งผลท าให้เด็กมีการตอบสนองในลักษณะพฤติกรรมต่างๆที่บ่งบอกถึงความกลัว ความ
กลัวที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อสภาพร่างกาย จิตใจของเด็กเป็นอย่างมากและอาจท าให้มีความรุนแรง
ของโรคเพิ่มขึ้น (Rodriguez, 2015; สุชาดา ปราบมีชัยและสมสมร เรืองวรบูรณ์, 2560) เช่น หัว
ใจเต้นเร็วแรงและไม่สม่ าเสมอ ความดันโลหิตสูง หายใจเร็วขึ้น เหงื่อออก หน้าซีด คลื่นไส้ 
(Chaiyawat & Jezewski, 2006) ความเจ็บปวดขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าเป็นสิ่ง
คุกคามที่ท าให้เด็กไม่กล้าเผชิญกับความกลัว ดังนั้นเมื่อทราบปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อความกลัวขณะแทง
เข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าแล้ว ผู้วิจัยน าผลการศึกษาที่ได้ไปออกแบบกิจกรรมการพยาบาล
ในขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าให้กับผู้ป่วยเด็ก โดยน าแนวคิดความกลัวและการเผชิญ
ความเครียด (Lazarus & Folkman, 1984) มาใช้ในกิจกรรมการเตรียมการพยาบาล โดยพยาบาล
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็กเพื่อให้เด็กเกิดความไว้ วางใจก่อนเข้าห้องหัตถการ ให้เด็กและ
ผู้ปกครองประเมินสิ่งคุกคามที่จะเกิดขึ้นจากการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า และพูดคุยปลอบโยน
ให้ก าลังใจขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าเพื่อให้เด็กรู้สึกอบอุ่นปลอดภัยและมีความกล้าที่
จะเผชิญกับความเจ็บปวดขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า และมีการน าทฤษฎีควบคุม 
(Gate control theory) ประตูความเจ็บปวดมาใช้ในการลดความกลัวจากความเจ็บปวดในขณะแทง
เข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า คือการน าการสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นไปใช้ในการลดความ
ความเจ็บปวดในขณะแทงเข็ม เนื่องจากขณะแทงเข็มเป็นความกลัวจากสิ่งคุกคามที่ท าให้เด็กไม่กล้า
เผชิญและการสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นยังเป็นการเพิ่มแหล่งประโชยน์ที่ช่วยในการจัดการกับสิ่งที่
เด็กกลัวด้วย ส่วนปัจจัยเรื่องผู้ดูแล โรงพยาบาลรัฐบาลส่วนใหญ่มีนโยบายให้ผู้ปกครองรออยู่หน้าห้อง
หัตถการในขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า เนื่องจากผู้ปกครองบางคนเข้าไปในห้อง
หัตถการแล้วเกิดความเข้าใจผิดในขณะที่พยาบาลท าการห่อตัวเด็กแล้วมีผู้ช่วยพยาบาลทั้งจับทั้งกอด
ตัวเด็กไว้เพื่อไม่ให้เด็กดิ้นรนขัดขืนจากสาเหตุที่เด็กแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงความกลัวเป็นอย่าง
มากขณะแทงเข็ม ซึ่งก็มีผู้ปกครองเขียนฟ้องร้องถึงโรงพยาบาลว่าพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลปฏิบัติ
ไม่ดีต่อเด็กและมีผู้ปกครองบางท่านมีการแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงความกลัวตอนอยู่กับเด็กในขณะ
แทงเข็ม จึงอาจส่งผลให้เด็กเลียนแบบพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงความกลัวตามผู้ปกครองไปด้วย ทาง
โรงพยาบาลจึงติดป้ายไว้หน้าห้องว่าห้ามบุคคลที่ไม่เกี่ยวข้องเข้าห้องหัตถการ พยาบาลจึงให้
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ผู้ปกครองนั่งรอให้ก าลังใจเด็กอยู่หน้าห้องหัตถการ แต่ทางผู้วิจัยได้เพิ่มกิจกรรมการให้การพยาบาล
เด็กที่ท าให้เด็กเกิดความอบอุ่นปลอดภัยในขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าคือ การให้
พยาบาลพูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็กและมีการพูดให้ก าลังใจเพ่ือให้เด็กมีความกล้าที่จะเผชิญ
กับความกลัวจากความเจ็บปวดในขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า มีการกล่าวชมเชยเด็ก
หลังสิ้นสุดกิจกรรมการแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าและมีการเสริมความกล้าในการเผชิญกับ
ความกลัวในขณะแทงเข็มด้วยการบอกเด็กว่าจะมีการให้สติกเกอร์หลังสิ้นสุดการแทงเข็มใส่สายสวน
ทางหลอดเลือดด าด้วย  

3.5 ปฏิกิริยาความกลัว 
ความกลัวเป็นการตอบสนองทางด้านอารมณ์ ที่ต้องเผชิญต่อสถานการณ์หรือสิ่งกระตุ้น ที่ท า

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 3 ด้านดังนี้คือ  
     3.5.1 ด้านสรีระวิทยา (Physiological change) การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 

พบว่าเมื่อเกิดความกลัวขึ้นแล้วท าให้ร่างกายถูกกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติทั้งระบบประสาท    
ซิมพาเทติกและพาราซิมพาเทติกมีผลต่อการท างานของต่อมหมวกไต ท าให้เกิดการหลั่งฮอร์โมน
หลายชนิด ส่งผลท าให้มีการเปลี่ยนแปลงการท างานของร่างกายที่เกิดการสนองต่อความกลัว เกิดการ
กระตุ้นให้หัวใจเต้นแรง หัวใจบีบตัวแรงขึ้น เกิดความดันโลหิตสูง หายใจแรงและเร็วขึ้น เกิดหลอด
เลือดฝอยขยายตัว พบว่า มีอาการมือเท้าเย็น เหงื่อออกมาก ยังท าให้เกิดอาการอย่างอื่นด้วย เช่น 
ท้องเดิน คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ หน้าซีด อ่อนแรง การท ากิจกรรมลดลง นอนไม่หลับ 
(Chaiyawat & Jezewski, 2006)  

     3.5.2 ระบบสติปัญญา ความกลัวมีผลต่อการรับรู้และการนึกคิดให้เป็นไปในด้านลบที่ไม่
เหมาะสม ส่งผลท าให้เกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น อาจท าให้การรับรู้และคิดคาดเดาสิ่งต่างๆผิด 
ก่อให้เกิดความคิดเห็น ค าพูดและการตัดสินใจต่างๆผิดตามไปด้วย 

     3.5.3 ระบบพฤติกรรม เมื่อบุคคลต้องเผชิญสถานการณ์เดิมที่ก่อให้เกิดความกลัวมักจะ 
เกิดพฤติกรรมที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ตามมา เช่น ดิ้นรน ขัดขืน การหลีกเลี่ยง หลีกหนี หรือไม่ให้
ความร่วมมือ 

Behrman and Vaughan (1983) กล่าวถึงพฤติกรรมความกลัวของเด็กว่าเด็กจะ 
แสดงพฤติกรรมการดิ้นรน ขัดขืน จับยึดเกาะ การร้องไห้ การส่งเสียงดัง พยายามหลีกเลี่ยง หนี
เหตุการณ์ หรือสิ่งที่ก่อให้เกิดความกลัว 

Nelson and Israel (2000) กล่าวถึงพฤติกรรมเมื่อเด็กเผชิญต่อเหตุการณ์ที่ 
ก่อให้เกิดความกลัวว่าเด็กจะแสดงออกโดยอาการตัวแข็งเกร็ง ตัวสั่น หรือหลีกหนีวิ่งไปหาผู้ปกครอง 
ร้องไห้เสียงดัง ขอความช่วยเหลือ กรีดร้อง หลับตา 
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ซึ่งอาจสรุปได้ว่า การแสดงออกของความกลัวเมื่อเผชิญต่อสิ่งคุกคามก่อให้เกิดอันตรายต่อ
ร่างกาย จะแสดงความกลัวออกมา 3 ด้าน คือ การแสดงออกทางสรีระ การแสดงออกด้านสติปัญญา 
และการแสดงออกทางพฤติกรรม ความกลัวเป็นอารมณ์ตอบสนองของแต่ละบุคคลต่อการได้รับสิ่ง
คุกคามหรืออันตราย การตอบสนองนี้ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง เกิดการแสดงออก 3 ด้าน คือ 
ด้านสรีรวิทยา ด้านสติปัญญา และด้านพฤติกรรม (Finch and Melntosh, 1990) ดังนี ้

1. การแสดงออกด้านสรีรวิทยา (physiological systems) เกี่ยวข้องกับระบบ 
ประสาทอัตโนมัติ เมื่อมีความกลัว ร่างกายหลั่งอะดรีนาลินท าให้หัวใจเต้นเร็วและแรงขึ้น เส้นเลือดที่
กล้ามเนื้อลายและกล้ามเนื้อหัวใจขยายตัว อัตราการหายใจเร็วและแรงขึ้นจากความดันเลือดที่เพิ่มขึ้น
ไปกระตุ้นศูนย์ควบคุมการหายใจผ่านทางระบบประสาทส่วนกลางและมีปฏิกิริยาตอบสนองด้าน
ร่างกาย ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจและการหายใจเพิ่มขึ้น รูม่านตาขยาย เหงื่อออก ขนลุก กลั้น
ปัสสาวะอุจจาระไม่ได้ (Savedra, Eland, and Tesler, 1990) หน้าซีด กล้ามเนื้อเกร็ง กล้ามเนื้อ
ใบหน้ากระตุก กระพริบตาบ่อย กระสับกระส่าย มีการเจ็บป่วยทางกายที่เป็นพฤติกรรมหลีกหนีของ
เด็ก เช่น ปวดท้อง ปวดศีรษะ เป็นต้น (Nicastro and Whetsell, 1999) มีการสั่นของร่างกาย หรือ 
แขนขา เหงื่อออก คลื่นไส้อาเจียน (Chaiyawat and Jezewski, 2006) 

2. การแสดงออกด้านสติปัญญา (cognitive system) เกี่ยวข้องกับการรับรู้หรือนึก 
คิดถึงประสบการณ์ที่เด็กจะคิดเกี่ยวกับสิ่งเร้าหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามค าบอกเล่าหรือประสบการณ์
ที่เคยได้รับ และเด็กจะเกิดความคิดทางลบเมื่อเกิดความกลัว 

3. การแสดงออกด้านพฤติกรรม (behavioural system) เมื่อเด็กมีความกลัว จะ 
มีการแสดงออกให้เห็นชัดเจนเพื่อหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่คุกคาม แสดงสีหน้าแววตาแสดงอาการตกใจ เม้ม
ปาก กัดฟัน หน้าตาเคร่งเครียด (Behrman and Vaughan, 1987; Hurlock, 1978) การเคลื่อนไหว
แบบอยู่ไม่นิ่ง เดินไปมา วิ่งหนี การยกมือขึ้นปัดป้อง การเบือนหน้าหนี ดิ้นร้นขัดขืน ต่อสู้หรือถอยหนี 
หรืออาจแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวด้านร่างกาย โดยการทุบตี ท าลายสิ่งของ (Behrman and 
Vaughan, 1987; Hurlock, 1978; Nicastro and Whetsell, 1999) เตะ ตี การเกาะยึดผู้ปกครอง 
กอด หรือจับส่วนใดส่วนหนึ่งของผู้ปกครองไว้ (Behrman and Vaughan, 1987) การแสดงออกทาง
วาจา โดยเด็กอาจใช้ค าพูดและน้ าเสียงสื่อความหมายถึง ความกลัว การร้องเรียกผู้ปกครอง ร้องกรี๊ด 
การร้องไห้ (ชุติมา จินต์วิเศษ, 2540)  

เด็กที่ได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า จะมีการประเมินสถานการณ์ขณะแทงเข็มใส่
สายสวนทางหลอดเลือดด านั้นว่าเป็นสิ่งที่คุกคามตนเอง มีผลต่อตัวเด็กเองในด้านลบ ซึ่งเหตุการณ์
หรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้นขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด านั้น เด็กจะประเมินว่าเป็น
อันตรายและการลงโทษ อีกทั้งแหล่งประโยชน์ของเด็กมีอย่างจ ากัดในการจัดการความกลัวและการ
เผชิญต่อสถานการณ์ความกลัวขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าที่ไม่สมบูรณ์ อาจท าให้เด็ก
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ไม่สามารถเผชิญต่อความกลัวขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าได้ เด็กจึงรู้สึกอ่อนแอ 
หวาดกลัวมากขึ้น (Lazarus & Folkman, 1984)  

3.6 การประเมินความกลัว 
การประเมินความกลัวสามารถประเมินได้ 2 วิธี โดยความเหมาะสมขึ้นอยู่กับอายุและ

พัฒนาการของเด็ก 
1. การวัดทางสรีรวิทยา (Physiological measure) สามารถใช้ประเมินได้ทุกวัย  

ท าได้โดยการวัดอัตราการเต้นของหัวใจ หรือชีพจร อัตราการหายใจ อุณหภูมิร่างกาย ความดันโลหิต 
การขยายของรูม่านตา ปฏิกิริยาที่ผิวหนัง ดัชนีการมีเหงื่อออกที่มือ การตึงตัวของกล้ามเนื้อ ดังนั้น
เหตุผลส่วนใหญ่ที่เลือกวัดอัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจ เนื่องจากการวัดบางอย่างต้อง
ใช้เครื่องมือเฉพาะที่มีความยุ่งยากในขั้นตอนการวัด  

2. การประเมินจากพฤติกรรม (Direct rating of behavior) ความกลัวที่เกิดขึ้น 
ท าให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางด้านร่างกายและพฤติกรรมซึ่งเป็นสิ่งที่บุคคลสามารถสังเกตได้จาก
การศึกษาของ Weinstein, Getz, Ratener, and Domoto (1982) พบว่าเด็กจะแสดงพฤติกรรมใน 
3 ลักษณะคือ การเคลื่อนไหวและลักษณะท่าทาง การพูด และความสุขสบาย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 การเคลื่อนไหวและลักษณะท่าทาง ได้แก่ 
2.1.1 การที่เด็กอยู่ในท่าที่เหมาะสม 
2.1.2 มีการเคลื่อนไหวเล็กน้อยแต่ยังอยู่ในท่าที่เหมาะสม 
2.1.3 มีการเคลื่อนไหวเล็กน้อย และอยู่ในท่าที่ไม่เหมาะสม 
2.1.4 มีการเคลื่อนไหวมาก และอยู่ในท่าที่ไม่เหมาะสม 

2.2 การพูด ได้แก่ 
2.2.1 การพูดคุยถามค าถาม ในลักษณะที่อาจแปลความไม่ได้  

หรือไม่เกี่ยวกับการรักษาที่ได้รับ หรือเก่ียวกับการรักษา 
2.2.2 การพูดคุยขอร้อง ให้หยุดหรือปฏิเสธการกระท า 
2.2.3 การพูดที่แสดงออกถึงความกลัวหรือความเจ็บปวด 
2.2.4 การร้องไห้ เช่น ร้องครวญคราง ร้องเบาๆ ร้องกรี๊ดเสียงดัง 

2.3 ความสุขสบาย ได้แก่ 
2.3.1 การที่เด็กแสดงพฤติกรรมพึงพอใจการรักษา เช่น ยิ้ม  

หัวเราะ กระพริบตาปกติ กล้ามเนื้อผ่อนคลาย 
2.3.2 นิ่งเฉยเป็นปกติ 
2.3.3 การแสดงความไม่สุขสบายหรือความไม่พอใจทางสีหน้าเช่น  
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หน้าตาบูดบึ้ง แสดงความเจ็บปวด แสดงความเครียดทางสีหน้า หายใจขัด หายใจไม่ออก อาเจียน 
และกล้ามเนื้อตึง 

ต่อมาได้มีนักวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของการแสดงออกทางพฤติกรรมของเด็ก
ขณะที่ท าหัตถการให้การพยาบาลเด็กกันอย่างแพร่หลาย ทั้งเรื่องการแสดงความกลัวออกทาง
พฤติกรรมและลักษณะการเผชิญความเครียดของเด็กวัยก่อนเรียน พบว่าพฤติกรรมของเด็กทั้ง 3 ด้าน 
คือ การเคลื่อนไหวร่างกาย การพูด และการแสดงออกทางสีหน้าที่บ่งบอกถึงความไม่สุขสบายมี
ความสัมพันธ์กับความกลัวของเด็ก นั่นคือ พฤติกรรมทั้ง 3 ลักษณะจะแสดงออกถึงความกลัวของเด็ก
ที่เหมาะส าหรับใช้กับเด็กวัยก่อนเรียนขึ้นไป เนื่องจากเด็กวัยทารกและวัยหัดเดินยังไม่แสดงออกถึง
พฤติกรรมความกลัวที่ชัดเจน เนื่องจากการรับรู้ต่อสิ่งเร้าที่คุกคามหรืออันตรายที่ก่อให้เกิดความกลัว 
โดยการประเมินด้วยวิธีนี้เป็นการสังเกตพฤติกรรมความกลัวที่เด็กแสดงออกเมื่อเกิดการรับรู้ต่อสิ่งที่มา
คุกคามว่าเป็นอันตรายต่อตนเอง ดังนั้นการประเมินความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียน จึงท าได้โดยการ
สังเกตพฤติกรรมของเด็กที่แสดงออกถึงความกลัว ซึ่งมีผู้ศึกษาเกี่ยวกับแบบสังเกตพฤติกรรมความ
กลัวของเด็กวัยก่อนเรียนไว้ดังนี้ คือ 

1. แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการฉีดยาของ นฤมล ธีระรังสิกุล (2532)  
ประเมินความกลัวของเด็กวัยเรียนตอนต้นต่อความกลัวการฉีดยา โดยสังเกตพฤติกรรม 9 ลักษณะคือ 
การแสดงออกทางสีหน้าและแววตา ลักษณะการเดิน การเคลื่อนไหวของศีรษะ ตา แขนและขา การ
ยกมือขึ้นปัดป้องหรือการเบือนหน้าหนี การเคลื่อนไหวที่แสดงให้เห็นถึงการไม่ร่วมมือ การเกร็ง
กล้ามเนื้อใบหน้า มือ และเท้า น้ าเสียงและเนื้อหาของค าพูดที่แสดงถึงความกลัว ลักษณะของการ
ร้องไห้และการมีน้ าตาไหล โดยแบ่งระดับความกลัวตามความรุนแรงของพฤติกรรมเป็น 3 ระดับ คือ 
กลัวมาก กลัวปานกลาง และกลัวน้อยหรือไม่กลัวเลย 
  2. แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนขณะได้รับกิจกรรม 
การพยาบาลในช่วงแรกรับผู้ป่วยใหม่ของวิภาดา แสงนิมิตรชัยกุลและวราภรณ์ ชัยวัฒน์ (2547) สร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนและน ามาจัด
หมวดหมู่และแบ่งพฤติกรรมความกลัวได้เป็น 3 ด้าน ตามแนวคิดของ Weinstein et al. (1983) คือ 
ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ประกอบด้วยพฤติกรรมที่ต้องสังเกต 5 ข้อ ด้านการพูด ประกอบด้วย
พฤติกรรมที่ต้องสังเกต 7 ข้อ และด้านการแสดงออกทางสีหน้าประกอบด้วยพฤติกรรมที่ต้องสังเกต 8 
ข้อ โดยท าการสังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียน ขณะที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลใน
ช่วงแรกรับผู้ป่วยใหม่ใน 5 สถานการณ์ คือ ขณะตรวจเลือด ขณะชั่งน้ าหนัก ขณะวัดสัญญาณชีพ 
ขณะเปลี่ยนชุดเสื้อผ้าผู้ป่วย และขณะพักผ่อน 
  3. แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า ของดาราวร
รณ ภู่เพ็ง (2553) โดยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อใช้ประเมินเด็กวัยก่อนเรียน โดยการ
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สังเกตพฤติกรรม 7 พฤติกรรม คือ การร้องไห้ การจับยึดหรือเกาะผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่ ท่าทางการอิด
เอื้อนหรือขัดขืน หรือถูกอุ้มไปยังห้องให้การรักษาพยาบาล การเกร็งกล้ามเน้ือใบหน้า มือและเท้า การ
กรีดร้อง ค าพูดแสดงความกลัว การเคลื่อนไหวที่แสดงความไม่ร่วมมือ โดยใช้การประเมินในแต่ละข้อ
ว่ามีหรือไม่มีพฤติกรรม และก าหนดคะแนนดังนี้คือ 0 หมายถึงไม่มีพฤติกรรม 1 หมายถึงมีพฤติกรม 
การสังเกตแต่ละระยะมีคะแนน 0-7 คะแนน รวมคะแนน 0-74 คะแนนโดยที่ คะแนนรวมสูงสุดคือมี
พฤติกรรมความกลัวมากและคะแนนรวมต่ า คือมีพฤติกรรมความกลัวน้อย มาค านวณหาความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity index) CVI ได้ 1 และน าไปทดสอบโดยการโดยสังเกต ได้ค่าความ
เชื่อมั่นการสังเกต (Interrater reliability) จ านวน 6 ราย เท่ากับ .96 
  4. แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง ของเด็กวัยก่อน
เรียน กลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันของ จิรวัชร เกษมสุขและวราภรณ์ ชัยวัฒน์ (2555) ซึ่ง
ดัดแปลงมาจากวิภาดา แสงนิมิตรชัยกุลและวราภรณ์ ชัยวัฒน์ (2547) ประกอบด้วยการสังเกต
พฤติกรรมทั้งหมด 3 ด้าน คือ ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย 5 ข้อ ด้านการแสดงออกทางใบหน้า 5 ข้อ 
ด้านการพูดและการร้องไห้ 8 ข้อ มีลักษณะของการบันทึกเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 
ถ้าผู้ป่วยเด็กแสดงพฤติกรรมให ้1 คะแนน ไม่แสดงพฤติกรรมให้ 0 คะแนนซึ่งมีความเหมาะสม  
  5. แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ของเด็กวัยก่อน 
เรียนของ เติมสุข รักษ์ศรีทองและวราภรณ์ ชัยวัฒน์ (2554) ซึ่งดัดแปลงมาจากจิรวัชร เกษมสุขและ 
วราภรณ์ ชัยวัฒน์ (2552) ประกอบด้วยการสังเกตพฤติกรรมทั้งหมด 3 ด้าน คือ ด้านการเคลื่อนไหว
ร่างกาย 5 ข้อ ด้านการแสดงออกทางสีหน้าและท่าทาง 3 ข้อ ด้านการพูดและการร้องไห้ 8 ข้อ มี
ลักษณะของการบันทึกเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) ถ้าผู้ป่วยเด็กแสดงพฤติกรรมให้ 1 
คะแนน ไม่แสดงพฤติกรรมให้ 0 คะแนนซึ่งมีความเหมาะสม และผู้วิจัยน ามาใช้เป็นเครื่องมือในการ
สังเกตพฤติกรรมความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของเด็กวัยก่อนเรียน 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการเปรียบเทียบความกลัวจากความเจ็บปวดขณะแทงเข็มใส่
สายสวนทางหลอดเลือดด าของเด็กวัยก่อนเรียนระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลด
ความเจ็บปวดและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ ซึ่งเด็กวัยก่อนเรียนนั้นมีพัฒนาการด้านความคิด
สติปัญญาและภาษายังพัฒนาไม่สมบรูณ์ การใช้แบบประเมินความกลัวที่เด็กต้องประเมินตนเองนั้นจึง
ท าได้ยาก เด็กวัยก่อนเรียนนั้นมีการควบคุมอารมณ์ได้น้อยจะมีการแสดงอารมณ์ออกมาอย่างชัดเจน
ทั้งทางร่างกาย สีหน้า ค าพูด ออกมาอย่างชัดเจน (สุชา จันทร์เอม, 2540) การประเมินความกลัวเด็ก
วัยก่อนเรียนโดยการสังเกตพฤติกรรมจึงเป็นสิ่งที่ท าได้ชัดเจน 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการประเมินพฤติกรรมความกลัวมีแบบประเมินการ
สังเกตพฤติกรรมความกลัวการได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าของ เติมสุข รักษ์ศรีทองและวราภรณ์ 
ชัยวัฒน์ (2554) แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าของ ดาราวรรณ 
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ภู่เพ็ง (2553) ซึ่งผู้วิจัยมีความสนใจในการใช้แบบประเมินการสังเกตพฤติกรรมความกลัวการได้รับสาร
น้ าทางหลอดเลือดด าของเด็กวัยก่อนเรียนของเติมสุข รักษ์ศรีทองและวราภรณ์ ชัยวัฒน์ (2554) มี
การสังเกตพฤติกรรมทั้งหมด 3 ด้านดังนี้ 1. ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ประกอบด้วยพฤติกรรมที่
ต้องสังเกต 5 ข้อ 2. การแสดงออกทางสีหน้าและท่าทาง ประกอบด้วยพฤติกรรมที่ต้องสังเกต 3 ข้อ      
3. ด้านการพูดและการร้องไห้ ประกอบด้วยพฤติกรรมที่ต้องสังเกต 8 ข้อ มีการตรวจสอบรายการ
แบบ check list เมื่อมีการแสดงพฤติกรรมให้ 1 คะแนนและไม่แสดงพฤติกรรมให้ 0 คะแนน เกิด
ความสะดวกต่อการสังเกตพฤติกรรมที่พบว่าเกิดขึ้นหรือไม่ ในระยะเวลาที่ไม่นานและมีการสังเกตเป็น 
3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 เริ่มเช็ดส าลีแอลกอฮอล์จนเสร็จสิ้น ระยะที่ 2 เริ่มแทงเข็มจนแทงเข็มเสร็จ 
ระยะที ่3 เริ่มต่อชุดใหส้ารน้ าจนถึงปิดพลาสเตอร์เสร็จ อีกทั้งมีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับมากกว่า  
.80 ขึ้นไป ถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ดี และค่าความเที่ยงจากการสังเกตมากกว่า .80 
ขึ้นไปถือว่าเครื่องมือมีความเที่ยง แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของ เติมสุข รักษ์ศรีทองและ     
วราภรณ์ ชัยวัฒน์ มีความสอดคล้องกันในด้านเนื้อหา วัตถุประสงค์และระยะของการประเมิน ที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน จึงเหมาะสมที่จะมาใช้ในงานวิจัยครั้งนี้  
 

4. บทบาทของพยาบาลต่อการลดความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของเด็กวัยก่อนเรยีน 
การลดความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือด

ด า เป็นบทบาทส าคัญอย่างหนึ่งของพยาบาลที่ต้องให้ความส าคัญเป็นอย่างมาก เนื่องจากการแทงเข็ม
ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด ามีความจ าเป็นอย่างมากที่จะต้องน าไปใช้ในการตรวจวินิจฉัยและรักษา
โรค เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กได้รับการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสมอย่างรวดเร็วและเป็นการป้องกันไม่ให้เกิด
อาการที่รุนแรงจนเป็นอันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วยเด็กและเมื่อผู้ป่วยเด็กได้รับการรักษาที่ถูกต้อง
เหมาะสมผู้ป่วยเด็กก็จะสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติเร็วขึ้น ซึ่งมีการน าแนวคิดเรื่อง
ความกลัวและการเผชิญความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) เข้ามาใช้ในการเตรียมความ
พร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยการประเมินผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลก่อนเริ่มการท าหัตการ การ
เตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์และสถานที่ เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กมีความรู้สึกอบอุ่นปลอดภัยและไว้วางใจ
และการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจเพื่อให้ผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลลดความกลัวและเกิดการเรียนรู้ในการ
เผชิญความกลัวจากหัตถการมากขึ้น (กนกจันทร์ เขม้นการ, 2555; พอหทัย ดาวัลย์, 2550) 

จากงานวิจัยที่ผ่านมา การพยาบาลเพื่อลดความกลัวในการท าหัตถการต่างๆมีการให้ข้อมูล
ผู้ป่วยเด็ก โดยการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ เช่น การให้ผู้ป่วยเด็กได้เห็นสถานที่
จริง การจ าลองสถานการณ์ให้ผู้ป่วยเด็กได้เห็นขั้นตอนการท าหัตถการ โดยการเล่าเรื่องเป็นนิทาน 
การใช้สื่อการ์ตูนตุ๊กตาหรือของเล่นมาจ าลองสถานการณ์และการแสดงบทบาทสมมุติ (จิรวัชร      
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เกษมสุข และวราภรณ์ ชัยวัฒน์, 2555; วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล, 2546;) และการเบี่ยงเบนความ
สนใจในรูปแบบต่างๆ เช่น การฟังนิทาน การอ่านหนังสือ การฟังเพลง การดูโทรทัศน์ หรือการ์ตูน 
การเล่นเกม การควบคุมการหายใจ เป็นต้น เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยเด็กสนใจต่อการท าหัตถการต่างๆที่เกิดขึ้น 
(Koller & Goldman, 2012; แจ่มจันทร์ กุลวิจิตร, 2552; สุชาดา สุนทรศิริทรัพย์ และวนิดา                 
เสนะสุทธิพันธุ์, 2555) และมีการลดความกลัวจากความเจ็บปวดด้วยการใช้ความเย็นมาช่วยลดความ
เจ็บปวดของ เติมสุข รักษ์ศรีทอง (2554) สามารถลดความกลัวในขณะแทงเข็มให้สารน้ าได้ ดังนั้นการ
ลดความกลัวที่มีสาเหตุมาจากความเจ็บปวดจึงเป็นเรื่องที่พยาบาลต้องให้ความสนใจ เนื่องจากเป็น
ประโยชน์กับผู้ป่วยเด็กเป็นอย่างมาก  

พยาบาลในฐานะผู้ดูแลเด็กจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลเด็กในเรื่องของกิจกรรมการ
พยาบาลที่เป็นภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วยของเด็ก ซึ่งพยาบาลจะเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ ป่วยเด็กใน
ขณะที่เด็กต้องถูกน าตัวเข้าไปในห้องหัตถการ เนื่องจากโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรีหรือโรงพยาบาล
รัฐบาลทั่วไปจะโดนฟ้องร้องจากความเข้าใจผิดของผู้ปกครองที่เห็นเด็กต้องถูกห่อตัวแล้วมีผู้ช่วย
พยาบาลมากอดเด็กและจากที่ผู้ปกครองบางคนมีความกลัวขณะแทงเข็มมากจึงแสดงพฤติกรรมที่บ่ง
บอกถึงความกลัวออกมาอย่างชัดเจน ท าให้เด็กเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมความกลัวจากผู้ปกครอง 
ทางโรงพยาบาลจึงให้พยาบาลเป็นบุคคลที่ดูแลเด็กแทนผู้ปกครองในการท าให้เด็กรู้สึกอบอุ่นปลอดภัย
ได้ โดยพยาบาลมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีแก่ผู้ป่วยเด็ก พยาบาลเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วยเด็กและ
พยาบาลพูดคุยและให้ก าลังใจเด็กทุกขั้นตอนของการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าโดยเฉพาะขณะ
แทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าเนื่องจากเด็กจะมีความกลัวที่สุด โดยการสัมผัสผู้ป่วยเด็กด้วย
ความนุ่มนวล  

ความส าคัญของพยาบาลในฐานะผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กในห้องหัตถการมีดังนี้ (O’Malley, Brown, 
& Krug, 2008)  
  1. การให้ข้อมูล เป็นการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ โดยการอธิบายเกี่ยวกับการ
ได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า เพื่อให้เด็กมีการรับรู้และเข้าใจในการใส่สายสวนทางหลอด
เลือดด ามากขึ้น และช่วยลดความกลัวของเด็กได้ หลักส าคัญต้องรวบรวมและเตรียมข้อมูลของเด็กที่
จ าเป็นก่อนท ากิจกรรมการพยาบาล เพื่อน าไปวางแผนในการสร้างสัมพันธภาพกับเด็กและการจัดการ
ความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนได้อย่างเหมาะสม เช่น ภาวะสุขภาพ ลักษณะนิสัย ของเล่นส่วนตัว 
ประสบการณ์การได้รับหัตถการต่างๆ เป็นต้น (ณัชนันท์ ชีวานนท์, 2559) ท าให้เด็กมีความเข้าใจกับ
ขั้นตอนการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า ส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรมความกลัวจากความเจ็บปวดขณะ
แทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าลดลงและให้ความร่วมมือขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอด
เลือดด าได้เป็นอย่างดี (สมสมร เรืองวรบูรณ์และสุชาดา ปราบมีชัย, 2558) 
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  2. การผ่อนคลายความตึงเครียด โดยใช้วิธีการพูดการลูบจับสัมผัสที่นุ่มนวล การโอบ
กอด การปลอบโยนให้ก าลังใจ จะช่วยให้เด็กผ่อนคลาย รู้สึกอบอุ่นใจและมีความมั่นใจมากขึ้น 

3. การเสริมแรงทางบวก เป็นวิธีการเสริมสร้างก าลังใจ ท าให้เด็กเกิดความภาคภูมิใจ 
และมีประสบการณ์ที่ดีต่อการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า การเสริมแรงทางบวกอาจเป็นสิ่งของหรือ
การใช้ค าพูด เช่น การให้ค าชมเชยหลังการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าเสร็จหรือให้รางวัลที่เป็น
รูปธรรมเป็นต้น (สมสมร เรืองวรบูรณ์ และสุชาดา ปราบมีชัย, 2558) 
  4. การมีส่วนร่วมของผู้ ปกครอง คือ การให้ผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการดูแลเด็ก เด็กวัยก่อนเรียนที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะได้รับผลกระทบ โดยเฉพาะ
ทางด้านจิตใจและอารมณ์ทุกราย จากสาเหตุการแยกจากครอบครัวอันเป็นที่รัก พบกับคนแปลกหน้า
และสภาพสิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย (สุชาดา ปราบมีชัย, 2555) การเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมการพยาบาล โดยให้ผู้ปกครองรอผู้ป่วยอยู่หน้าห้องหัตถการเนื่องจากผู้ปกครองบางท่านมี
ความกลัวขณะแทงเข็มมากแล้วจึงท าให้มีการแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงความกลัวออกมา เมื่อเด็ก
เห็น เด็กจึงเลียนแบบพฤติกรรมกลัวขณะแทงเข็มและเป็นการกระตุ้นให้เด็กมีความกลัวมากขึ้น ทาง
โรงพยาบาลจึงให้ผู้ปกครองรอให้ก าลังใจอยู่หน้าห้องหัตถการ 
  5. การจัดสิ่งแวดล้อม การสร้างบรรยากาศในโรงพยาบาลหอผู้ป่วยและห้องท า
หัตถการให้มีสภาพคล้ายบ้านมากที่สุดจะช่วยเพ่ิมความสดช่ืน อบอุ่นต่อสายตาและจิตใจของเด็ก และ
ช่วยลดปฏิกิริยาทางจิตใจแก่เด็ก ซึ่งท าได้โดยจัดให้มีแสงสว่างเพียงพอพ้ืนที่สะอาดปลอดโปร่ง จะช่วย
ให้เด็กเกิดความรู้สึกอบอุ่น ผ่อนคลาย ท าให้ความกลัวต่อสิ่งแวดล้อมแปลกใหม่ของเด็กลดลงได้ 
(ณัชนันท์ ชีวานนท,์ 2559) 
 บทบาทที่กล่าวมา พยาบาลมีความส าคัญมากที่จะต้องช่วยลดความกลัวจากความเจ็บปวด
ขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า เนื่องจากเป็นบทบาทอิสระที่อยู่ภายใต้วิชาชีพการ
พยาบาลและพยาบาลเป็นบุคคลที่ช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาในขณะเข้าไปรับการรักษาในห้องหัตถการ
งานวิจัยครั้งนี้พยาบาลมีส่วนส าคัญที่จะช่วยลดความกลัวในขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือด
ด า โดยให้ก าลังใจเด็กให้เด็กเกิดความรู้สึกอบอุ่นปลอดภัยเพื่อให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความกลัวน้อยลง เมื่อ
ความกลัวเด็กลดลง เด็กจึงให้ความร่วมมือกับกิจกรรมการพยาบาลมากขึ้น เด็กจึงเกิดการเรียนรู้ใน
การกล้าที่จะเผชิญกับหัตถการขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าซึ่งเป็นสถานการณ์ที่เด็ก
ประเมินว่าเป็นสิ่งคุกคามที่ท าให้เด็กเกิดความกลัว 
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5. การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดในการใสส่ายสวนทางหลอดเลือดด าของเด็กวัยก่อนเรียน 
 5.1 การลดความเจ็บปวดด้วยวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจต่อความกลัวการใส่สายสวน
ทางหลอดเลือดด า 
   มีวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจต่างๆ ดังนี้  

5.1.1 การฟังนิทาน สื่ออารมณ์ขัน ด้วยการให้ผู้ช่วยพยาบาลเล่านิทานหนังสือมี 
รูปภาพประกอบ หรือสื่ออารมณ์ขัน ที่เลือกตามความชอบของผู้ป่วยเด็กที่ได้จัดเตรียมไว้เมื่อเริ่มรู้สึก
ว่าปวดหรือแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยเด็กมีความปวด สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยเด็กอายุทุกกลุ่ม 

5.1.2 การเล่นของเล่น เมื่อผู้ป่วยเด็กเริ่มแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกว่ามีความปวดให้ 
ผู้ป่วยเลือกของเล่นเอง เช่น ต่อบล็อก เล่นตุ๊กตา ของเล่นมีเสียง เป็นต้น ซึ่งสามารถใช้ได้กับผู้ป่วยเด็ก
อายุทุกกลุ่ม 

5.1.3 ดูโทรทัศน์ วีซีดีภาพยนตร์ หรือซีดีการ์ตูนที่มีรูปภาพสีสันและมีการบรรยาย 
โดยให้ผู้ป่วยเด็กเป็นผู้เลือกว่าจะดูการ์ตูนเรื่องไหน ตามที่จัดไว้ให้ สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยเด็กอายุ 3 ปี 
ขึ้นไปเป็นต้น การเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อลดความกลัวในขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า
ที่กล่าวมานี้สามารถลดความกลัวได้ในระดับหนึ่ง  

5.2 การลดความเจ็บปวดโดยใช้ความเย็น 
มีการใช้ความเย็นเพื่อลดความเจ็บปวด เป็นวิธีการที่ใช้กันมาแต่โบราณแล้ว (McCaffery, 

1979; Nehme & Warfield, 1987) กลไกการบรรเทาความเจ็บปวดด้วยความเย็นสามารถอธิบายได้
ด้วยแนวคิดทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ความเจ็บปวด ความเย็นช่วยลดอาการหด
เกร็งของกล้ามเนื้อ ลดอาการบวม ลดอาการอักเสบ ลดการไหลเวียนของเลือดมาสู่บริเวณที่ประคบ 
ความเย็น ท าให้ลดตัวกระตุ้นให้เกิดความเจ็บปวดในบริเวณที่ประคบเย็น การสร้างสารท าให้เกิดความ
เจ็บปวด เช่น ฮีสตามีน จึงลดลง ความเย็นท าให้ความเจ็บปวดลดลงได้ (Bonica, 1990; เติมสุข   
รักษ์ศรีทอง, 2554) ได้ให้รายละเอียดว่าความเย็นท าให้เกิดการหดรัดตัวของหลอดเลือดและลด
ความเร็วในการส่งกระแสประสาทความเจ็บปวด เป็นผลให้กระแสประสาทความเจ็บปวดจากบริเวณ
ที่ถูกกระตุ้นด้วยสิ่งกระตุ้นความเจ็บปวด ถูกส่งไปสู่ dorsal horn ลดลง จึงไม่สามารถเปิดประตูความ
เจ็บปวด และส่งกระแสประสาทความเจ็บปวดไปสู่สมองได้ การที่เรารู้สึกปวดแสบปวดร้อนใน
ช่วงแรกๆ ของการประคบความเย็นนั้น เป็นผลมาจากกระแสประสาทที่ไปกระตุ้นก้านสมอง ท าให้
เกิดการยับยั้งกระแสประสาทความเจ็บปวดที่เกิดจากตัวกระตุ้นความเจ็บปวด โดยท าให้ประตูความ
เจ็บปวดปิด และอาจไปกระตุ้นให้สมองหลั่งเอนเดอร์ฟินออกมาด้วย ดังนั้นความเย็นจึงสามารถลด
ความเจ็บปวดได ้
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5.3 การลดความเจ็บปวดโดยใช้การสั่นสะเทือน  
มีการน าแนวคิดของทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ความเจ็บปวด มาใช้ใน

การลดความเจ็บปวดโดยการสั่นสะเทือน โดยพื้นฐานของทฤษฎีกล่าวว่า กลไกประสาทในส่วนดอร์
ซอล ฮอร์น (Dorsal horn) ของไขสันหลังท าหน้าที่เป็นประตู “ปิด – เปิด” ปล่อยหรือลดกระแส
ประสาทจากเส้นใยประสาทส่วนปลายเข้าสู่เซลล์ไขสันหลัง ดังนั้นการรับรู้และตอบสนองต่อความ
เจ็บปวดทั่วร่างกายจึงมีการกลั่นกรองสัญญาณ ณ จุดนี้ ตัวทฤษฎีกล่าวถึงหลักการว่า กระแสประสาท
ที่ผ่านเส้นใยประสาทใหญ่จะมีแนวโน้ม “ปิดประตูความเจ็บปวด” คือ ท าให้ไม่รับรู้ความเจ็บปวด
นอกจากนี้ “ประตู” นี้ยังได้รับอิทธิพลโดยตรงจากการสั่งการของสมองอีกด้วย คือ สมองกระตุ้นโดย
น ากระแสประสาทน าเข้าจากเส้นใยประสาทใหญ่จากดอร์ซอล ฮอร์น สู่ธาลามัสแล้วถ่ายทอดไปยัง
ส่วนเปลือกสมอง (Cortical) และขอบสมอง (Limbic) โดยกระแสประสาทที่ผ่านเข้าทางเส้นใย
ประสาทใหญ่จะแยกเป็น 2 ทาง คือ ทางหนึ่งเข้าระบบควบคุมประตู อีกทางหนึ่งไปเข้าระบบควบคุม
สมองส่วนกลาง แล้วจึงย้อนกลับมาควบคุมประตู “ปิด - เปิด” ทั้งนี้ระบบควบคุมสมองส่วนกลางนี้อยู่
ภายใต้เงื่อนไขทางอารมณ์ด้วย อวัยวะที่ท างานเกี่ยวกับอารมณ์ ประกอบด้วยธาลามัส เปลือกสมอง
และขอบสมอง ซึ่งเกี่ยวข้องกับความรู้สึกไม่สุขสบาย ความไม่พึงพอใจต่อความเจ็บปวดเป็นต้น 
นอกจากนี้ยังอยู่ภายใต้เงื่อนไขด้านการจดจ า (Cognitive component) ที่เปลือกสมองจดจ า
วิเคราะห์การตอบสนองต่อความเจ็บปวด นอกจากนี้เปลือกสมองยังท าหน้าที่จดจ าเวลา ต าแหน่ง 
ความรุนแรงของความเจ็บปวดด้วยกลไกหลักของทฤษฎีประตูควบคุมความเจ็บปวด โดยต้องใช้คลื่น
ความถี่ 6 เฮิรตซ์ ซึ่งมีลักษณะการสั่นต่อเนื่อง โดยวางในต าแหน่งที่จะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอด
เลือดด านาน 30 วินาที หลังจากนั้นเลื่อนสายรัดนี้ขึ้นไปวางเหนือต าแหน่งที่จะแทงเข็ม 4 นิ้ว นาน 2 
นาที เพื่อท าให้สามารถควบคุมความเจ็บปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุดก่อนการแทงเข็ม (Sze, 
2016) 

 5.4 การลดความเจ็บปวดโดยใช้การสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็น  
การสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็น สามารถลดความกลัวจากความเจ็บปวดในขณะแทงเข็มใส่

สายสวนทางหลอดเลือดด าได้ โดยสามารถอธิบายได้ด้วยแนวคิดของทฤษฎีควบคุมประตู (Gate 
control theory) ความเจ็บปวด โดยมีกลไกการท างานดังนี้  

5.4.1 ความเย็นและการสั่นสะเทือน ที่วางไว้ในต าแหน่งที่จะแทงเข็มใส่สายสวนทาง 
หลอดเลือดด าเป็นการควบคุมประตูที่ระดับไขสันหลัง (Spinal gate mechanism) ประกอบด้วยเส้น
ใยประสาทเส้นเล็ก ได้แก่ ใยประสาทเอ-เดลต้าและซี ใยประสาทเส้นใหญ่ ได้แก่ ใยประสาทเอ-เบต้า 
และเอเอลฟา สับสแตนเทีย เจลาติโนซา หรือ เซลล์เอสจี โดยการสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นจะไป
ยับยั้งหรือปิดกั้นทางผ่านของกระแสประสาทไปสู่เซลล์ที การสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นท าให้การ
น ากระแสประสาทไปสู่เซลล์ทีถูกยับยั้ง จึงท าให้การส่งทอดกระแสประสาทจากเซลล์ทีไปยังสมองลด
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น้อยลงหรือถูกยับยั้ง เรียกว่า ประตูปิด (Close gate) ความรู้สึกเจ็บปวดจึงลดลงหรือไม่เกิดขึ้น เมื่อ
การสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นไปท าให้ไม่สามารถส่งกระแสประสาทจากเซลล์ทีไปยังเซลล์เอสจี จึง
ท าให้ผู้ป่วยเด็กไม่รู้สึกเจ็บปวดในขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า เมื่อเด็กไม่รู้สึกเจ็บปวด
ขณะแทงเข็มก็จะท าให้เด็กมีความกลัวขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าน้อยลง ส่งผลให้เด็ก
ให้ความร่วมมือขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า 
      5.4.2 การสั่นสะเทือนและความเย็น ท าหน้าที่ในการควบคุมระบบ (Cognitive 
system) การท างานโดยระบบประสาทที่อยู่สูงขึ้นไป เรียกว่า ระบบนีโอคอร์ ติคอล (Neocortical) 
ท าหน้าที่ในการประเมินสัญญาณน าเข้าคิดพิจารณาและประเมินผลของความเจ็บปวด และวิเคราะห์
ความส าคัญของสิ่งที่มากระตุ้น ในงานวิจัยนี้สิ่งที่มากระตุ้นความเจ็บปวดคือในขณะแทงเข็มใส่สาย
สวนทางหลอดเลือดด า ความเจ็บปวดจะมีการส่งสัญญาณประสาทออกจากระบบควบคุมส่วนกลาง 
โดยถ่ายทอดผ่าน 3 ทาง ได้แก่ คอร์ติโคสไปนอล แทรค (Corticospinal tract) ไปยังระบบควบคุม
ประตูที่ไขสันหลังเพื่อปรับสัญญาณความเจ็บปวดที่เรติคูโลสไปนอล แทรค (Reticulospinal tract) 
ผ่านการท างานของเรติคูลาร์ ฟอเมชั่น และส่งสัญญาณประสาทไปควบคุมการ เปิด - ปิดประตูที่
ระดับไขสันหลัง และทางระบบการเคลื่อนไหว (Action system) การสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นนี้
จะไปยับยั้งการท างานของการส่งกระแสประสาทไปยังทีเซลล์ เมื่อไม่สามารถส่งกระแสประสาทไปยัง
ทีเซลล์ได้ จึงท าให้ประตูควบคุมความเจ็บปวดปิด เมื่อประตูควบคุมความเจ็บปวดปิดท าให้ควบคุม
อวัยวะที่ท างานเกี่ยวกับอารมณ์ประกอบด้วยธาลามัส เปลือกสมองและขอบสมอง ซึ่งเกี่ยวข้องกับ
ความรู้สึกไม่สุขสบาย ความไม่พึ่งพอใจต่อความเจ็บปวดจึงถูกปิดด้วย ดังนั้นการสั่นสะเทือนร่วมกับ
ความเย็นนี้ท าให้เด็กไม่สามารถจดจ าหรือวิเคราะห์การตอบสนองต่อความเจ็บปวดขณะแทงเข็มใส่
สายสวนทางหลอดเลือดด าได้ ท าให้เด็กไม่แสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกถึงความกลัว เมื่อเด็กไม่กลัวเด็กก็
จะให้ความร่วมมือในขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด ามากขึ้น (อุปกรณ์การสั่นสะเทือน
ผู้วจิัยน ามาใช้ในการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดในขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า) 
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○ หมายถึง กระตุ้น 

○ หมายถึง ยบัยั้ง 
L หมายถึง เสน้ใยประสาทขนาดใหญ ่
S หมายถึง เส้นใยประสาทขนาดเล็ก 
SG หมายถึง ซบัสแทนเทีย จลีาติโนซา 
 

ภาพที่ 2 ภาพแสดงกลไกควบคุมความเจ็บปวดตามทฤษฎีควบคุมประตู 
หมายเหตุ: แหล่งที่มาจาก Gate Control Theory: Mark II by Melzack & Wall (1988) 

(Black & Matassarin - Jacobs, 1997) 
 
สรุป การสั่นสะเทือนและความเย็นสามารถลดความกลัวจากความเจ็บปวดในขณะแทงเข็มใส่

สายสวนทางหลอดเลือดด าในเด็กวัยก่อนเรียน (Sze, 2016) ซึ่งความเจ็บปวดขณะแทงเข็มใส่สายสวน
ทางหลอดเลือดด านี้เป็นสิ่งคุกคามที่ท าให้เด็กเกิดความกลัว ดังนั้นการจะลดความกลัวให้น้อยลง
จะต้องลดสิ่งคุกคามขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของเด็กให้น้อยลง หรือท าให้เด็กวัย
ก่อนเรียนรู้สึกว่าถูกคุกคามลดลง ซึ่งสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีการควบคุมประตู (Gate control 
theory) โดยการสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นจะไปลดหรือยับยั้งการส่งกระแสประสาทไปยังเซลล์ที 
ท าให้ประตูความเจ็บปวดปิดจึงไม่สามารถส่งกระแสประสาทจากเส้นใยประสาทส่วนปลายที่จะเข้าสู่
ไขสันหลังและสมองได้ ท าให้ไม่รับรู้ความเจ็บปวดและนอกจากนี้ “ประตู” โดยกระบวนการนี้เริ่ม
ตั้งแต่มีการน าอุปกรณ์สั่นสะเทือนวางในต าแหน่งที่จะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า  

โดยการน าเจลเยลลี่ซึ่งผ่านการแช่ในตู้เย็นที่มีอุณหภูมิ -15 เซลเซียส นาน 1 ชั่วโมง แล้ววาง
ไว้เพ่ือให้ได้อุณหภูมิที่เหมาะสมคือ -1 องศาเซลเซียส เนื่องจากอุณหภูมิที่ -1 องศาเป็นความเย็นที่จะ
ไปลดหรือยับยั้งการส่งกระแสประสาทไปยังเซลล์ที ท าให้ประตูความเจ็บปวดค่อยๆปิด จึงไม่สามารถ
ส่งกระแสประสาทจากเส้นใยประสาทส่วนปลายที่จะเข้าสู่ไขสันหลังและสมองได้ (ผู้วิจัยควบคุม
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อุณหภูมิโดยเอาเจลเยลลี่ที่ผ่านการแช่ในตู้เย็นที่มีอุณหภูมิ -15 เซลเซียส นาน 1 ชั่วโมงมาวางไว้แล้ว
น าเครื่องวัดอุณหภูมิมาวัดให้ได้อุณหภูมิที่ -1 เซลเซียสจึงจะน าไปใช้กับผู้ป่วย) 

 
รูปเครื่องวัดอุณหภูมิ 

แล้วน าไปแพ็คคู่กับอุปกรณ์การสั่นสะเทือน โดยน าสายรัดที่มีอุปกรณ์การสั่นสะเทือนที่มีคลื่นความถี่ 
6 เฮิรตซ์ โดยมีลักษณะการสั่นต่อเนื่อง ที่ไม่ท าให้เกิดอันตรายต่อผิวหนัง โดยวางในต าแหน่งที่จะแทง
เข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด านาน 30 วินาที ที่ต้องวางไว้ 30 วินาทีเนื่องจากท าให้บริเวณที่วางมี
การส่งกระแสประสาทไปยังเซลล์ที ท าให้ประตูความเจ็บปวดค่อยๆปิด จึงไม่สามารถส่งกระแส
ประสาทจากเส้นใยประสาทส่วนปลายที่จะเข้าสู่ไขสันหลังและสมองได้  หลังจากนั้นเลื่อนอุปกรณ์
สั่นสะเทือนขึ้นไปวางเหนือต าแหน่งที่จะแทงเข็ม 4 นิ้วนาน 2 นาที เพื่อให้การสั่นสะเทือนและความ
เย็นควบคุมบริเวณที่จะช่วยลดความเจ็บปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงท าให้สั่นสะเทือนร่วมกับความ
เย็นจะไปลดศักยภาพในการเป็นตัวรับสัมผัสของปลายประสาทรับความรู้สึก ท าให้มีความรู้สึกสัมผัส
ต่อความเจ็บปวดลดลง (Hillman & Jarman, 1986; Sze, 2016) เป็นผลให้มีการส่งกระแสประสาท
ความเจ็บปวดน้อยลงหรือไม่รู้สึกเจ็บปวด (Donova, 1990) ดังนั้นการสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นจึง
สามารถลดความเจ็บปวดได้ในระยะเวลาที่นานขึ้นและการสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นนี้ยังท าให้เด็ก
ไม่สามารถจดจ าหรือวิเคราะห์การตอบสนองต่อความเจ็บปวดขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือด
ด าด้วย ดังนั้นถ้าสิ่งคุกคามที่ท าให้เกิดความกลัวขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าคือความ
เจ็บปวดถูกจัดการไปแล้ว ก็จะส่งผลให้ความกลัวต่อการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของเด็กวัยก่อน
เรียนลดลงตามไปด้วย 
 
6. เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วข้อง 

วิภารัตน์ จุฑาสันติกุล (2550) ศึกษาผลการประคบส าลีชุบแอลกอฮอล์แช่เย็นต่อความ
เจ็บปวดจากการแทงเข็มให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า พบว่าคะแนนเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดของกลุ่ม
ที่ประคบส าลีแอลกอฮอล์แช่เย็นลดลงกว่ากลุ่มที่ใช้ส าลีแอลกอฮอล์ธรรมดาและยังมีระดับความพึง
พอใจต่อการลดปวดที่สูงกว่าเช่นกัน 

พอหทัย ดาวัลย์ (2550) ศึกษาการเปรียบเทียบผลของการพยาบาลโดยการประคบ
แอลกอฮอล์แช่เย็น และการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการส่องกล้องคาไลโดสโคปต่อความเจ็บปวดจาก
การเจาะเลือดและการให้ความร่วมมือในเด็กวัยเรียน จ านวน 120 คน พบว่าความเจ็บปวดจากการ
เจาะเลือดของเด็กวัยเรียนที่ได้รับการพยาบาลโดยการประคบแอลกอฮอล์แช่เย็นสามารถลดความ
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เจ็บปวดได้ดีกว่าการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการส่องกล้องคาไลโดสโคป แต่ไม่แตกต่างกับการ
พยาบาลด้วยการประคบแอลกอฮอล์แช่เย็นร่วมกับการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยกล้องคาไลโดสโคป 
และเวลาที่ใช้แอลกอฮอล์แช่เย็นประคบที่ได้ผลดีที่สุด ในการลดอาการปวด คือ 1 นาท ี

ธนิกา คชาอนันต์ (2551) ศึกษาผลของการบ าบัดทางการพยาบาลแบบบูรณาการต่อความ
เจ็บปวดจากการเจาะหลังของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว จ านวน 50 คน พบว่าความ
เจ็บปวดของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลแบบบูรณาการมีความปวดน้อยกว่าผู้ป่วยที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

วชิราภรณ ์บ่อน้อย (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองต่อความกลัว
ของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการฉีดวัคซีนในเด็กอายุ 4-6 ปีจ านวน 30 คนพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
มีคะแนนความกลัวจากการประเมินด้วยตนเองหลังการฉีดวัคซีนน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ปกติอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 เติมสุข รักษ์ศรีทอง (2554) ศึกษาผลการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดและการมีส่วนร่วม
ของผู้ปกครองต่อความกลัวการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าในเด็กวัยก่อนเรียน จ านวน 80 คนพบว่า 
ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดร่วมกับการพยาบาลแบบผู้ปกครองมี
ส่วนร่วมมีความกลัวน้อยกว่า กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด กลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
แบบผู้ปกครองมีส่วนร่วม กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

Yoo, Kim, Hur and Kim (2011) ได้ท าการศึกษา สื่อแอนิเมชั่นเพื่อลดปฏิกิริยาแสดงความ 
เจ็บปวดผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 3-7 ปี ระหว่างเจาะเลือดครั้งแรก แบ่งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 
ทดลอง กลุ่มละ 20 คน โดยให้เริ่มดูแอนิเมชั่นก่อนเจาะเลือด 3 นาทีโดยดูต่อเนื่องจนสิ้นสุดการเจาะ 
เลือด จากรายงานความเจ็บปวดด้วยตนเอง พฤติกรรมความเจ็บปวดและระดับผลเลือด Cortisal, 
Glucose กลุ่มทดลองมีระดับลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ และจากการบรรยายพบว่ากลุ่ม 
ที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยแอนิเมชันช่วยให้เด็กลดความกลัวจากการไม่สนใจต่อการเจาะ
เลือด  

Luthy, Beckstrand and Pulsipher (2012) เป็นการศึกษาเพื่อประเมินผลการบรรเทา
ความเจ็บปวดโดยใช้การสั่นสะเทือนและความกังวลในเด็กที่ฉีดวัคซีนจากการรับรู้ของผู้ดูแล ผู้ป่วย
เด็กอายุ 2-12 ปี จ านวน 65 คนซึ่งได้เปรียบเทียบใน 3 กลุ่ม คือ การให้เด็กดู VCD และใช้ 
Vapocoolant spray (สเปรย์ยาชา) กลุ่มการพยาบาลปกติ โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ของผู้ดูแล
และค าถามปลายเปิด พบว่าไม่มีความต่างต่อการรับรู้ของผู้ดูแลต่อการเจ็บปวดความกังวลของผู้ป่วย
เด็กในกลุ่มที่ได้ดู VCD และ Vapocoolant spray หลังการฉีดวัคซีน แต่มีผู้ดูแล 28 คน ได้เขียนใน
การใช้ VCD ในการเบี่ยงเบนความสนใจ สามารถช่วยลดความกลัวของผู้ป่วยเด็กในช่วงก่อนหรือหลัง
การฉีดวัคซีนแต่ขณะฉีดไม่สามารถลดได้จากการรับรู้ของผู้ดูแล 
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Benjamin, Thomas, Hendrix and Jacque Woody (2016) ศึกษาผลการพยาบาลเพ่ือ
ลดความเจ็บปวดโดยใช้การรักษาการสั่นสะเทือนของผู้ป่วยเด็กอายุ 2 เดือนถึง 7 ปี ที่ได้รับการฉีด
วัคซีน พบว่าผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการใช้การสั่นสะเทือนมีความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

Sze Ngo and Kin Cheung (2016) ศึกษาผลการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดโดยใช้
โปรโตคอลที่ใช้การสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นของผู้ป่วยเด็กในระหว่างการเจาะเลือด พบว่า ผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนที่ได้ใช้โปรโตคอลที่ใช้การสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นมีความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ท าให้ทราบว่าการลดความกลัวโดยใช้การ
สั่นสะเทือนร่วมกับความเย็น สามารถลดความกลัวที่มีสาเหตุมาจากความเจ็บปวดได้อย่าง มี
ประสิทธิภาพ โดยมีการน าแนวคิดความกลัวและการเผชิญความเครียด (Lazarus & Folkman, 
1984) มาใช้ในการเตรียมตัวผู้ป่วยเด็ก โดยมีการสร้างสัมพันธภาพกับเด็กท าให้เด็กเกิดความไว้วางใจ 
มีการให้ข้อมูลในการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าว่ามีขั้นตอนอย่างไร และพูดคุยปลอบโยนตลอด
การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าและกล่าวชมเชยเด็กเมื่อได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า
เสร็จและมีการน าทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ความเจ็บปวดโดยใช้การสั่นสะเทือน
ร่วมกับความเย็น ไปใช้ในขั้นตอนการลดความเจ็บปวดขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า 
ดังนั้นงานวิจัยน้ีจึงสามารถลดปัจจัยที่ท าให้เด็กเกิดความกลัวได้ คือ ความเจ็บปวด เมื่อปัจจัยดังกล่าว
ถูกจัดการไป จึงส่งผลท าให้ความกลัวในการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าในเด็กวัยก่อนเรียนลดลง
ตามไปด้วย เมื่อความกลัวเด็กลดลงเด็กก็จะให้ความร่วมมือในการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด ามาก
ยิ่งขึ้น ส่งผลท าให้เด็กได้รับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคที่ทันท่วงที ท าให้อาการของโรคที่ผู้ป่วย
เป็นหายเร็วขึ้น เด็กก็จะกลับบ้านได้เร็วขึ้นและท าให้พัฒนาการความกลัวของเด็กอยู่ในภาวะปกติ เด็ก
ก็จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพต่อไปและท าให้เด็กมีความกล้าที่จะเผชิญกับความกลัวในการใส่สาย
สวนทางหลอดเลือดด าครั้งต่อไป 
 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย  

ความกลัวในการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของเด็กวัยก่อนเรียน เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากการ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่กระตุ้นหรือสิ่งคุกคามที่เป็นอันตราย ผู้ป่วยเด็กมีการประเมินว่าขณะแทงเข็มใส่
สายสวนทางหลอดเลือดด าเป็นสถานการณ์ที่เป็นอันตราย เนื่องจากการแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอด
เลือดด าจะมีการท าลายเนื้อเยื่อบริเวณที่ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าท าให้เกิดความเจ็บปวด 
(Salmela et al., 2011) และความเจ็บปวดนี้เป็นสิ่งคุกคามหรือเป็นตัวแปรส่งผ่านที่ท าให้เด็กเกิด
ความกลัวและเมื่อเด็กเกิดความกลัว เด็กแสดงปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์และแสดงความกลัว
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ออกทางพฤติกรรม ซึ่งจะมีผลต่อการรักษา เช่น ดิ้นรน ขัดขืน เป็นต้น ดังนั้นการศึกษานี้ จึงประเมิน
พฤติกรรมความกลัวที่ท าให้เด็กเกิดความกลัวและไม่กล้าเผชิญกับสิ่งคุกคามนั้น ซึ่งเด็กวัยก่อนเรียน
นั้นจะแสดงความกลัวออกทางพฤติกรรมโดยการต่อต้าน (Lazarus & Folkman, 1984) การลดความ
เจ็บปวดโดยวิธีการสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นนี้ไปช่วยเพิ่มแหล่งประโยชน์ในการจัดการสิ่งคุกคาม
คือความเจ็บปวดขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าลดลง เมื่อสิ่งคุกคามถูกจัดการไป ก็ส่งผล
ให้ความกลัวจากความเจ็บปวดของเด็กขณะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าลดลง ซึ่งสามารถ
ประเมินได้จากพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนต่อการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า ซึ่ง
ประกอบด้วยพฤติกรรม ดังนี้คือ ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ด้านการแสดงออกทางใบหน้า และด้าน
การพูดและการร้องไห้ ซึ่งสามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดการวิจยั ดังภาพที ่3 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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กรอบแนวคิดการวจัิย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

ความกลัว
การใสส่าย
สวนทาง

หลอดเลือด
ด า 

โปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด (Lazarus & Folkman, 1984)  

1) การลดสิ่งคุกคามในช่วงกอ่นแทงเข็มจนจะเริ่มแทงเข็ม  
พยาบาลให้ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองประเมินสิ่งคุกคามและสิ่งท้าทายที่

เด็กต้องเผชิญเมื่อใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าคือ ความเจ็บปวด โดยการสร้าง
สัมพันธภาพ แนะน าตัว สอบถามความรู้สึกและประสบการณ์ของผู้ป่วยเด็กวัย
ก่อนเรียนที่จะต้องถูกใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า อธิบายเกี่ยวกับวิธีการ เหตุผล
ของการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า ให้กับผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน
ทราบ ให้ผู้ปกครองอุ้มหรือพาผู้ป่วยเด็กเข้ามาส่งในห้องหัตถการ เมื่อเด็กอยู่ใน
ห้องหัตถการ พยาบาลพูดให้ก าลังใจและให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล 
2) การจัดการกับความเจ็บปวดจากการแทงเข็ม  

พยาบาลให้ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองประเมินแหล่งประโยชน์หรือการ
จัดการกับความเจ็บปวดจากความรู้หรือประสบการณ์ที่ผ่านมา พยาบาลช่วยเพิ่ม
แหล่งประโยชน์ที่ช่วยจัดการกับความเจ็บปวด คือการใช้สายรัดที่มีอุปกรณ์การ
สั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นวางในต าแหน่งที่จะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอด
เลือดด านาน 30 วินาที หลังจากนั้นเลื่อนสายรัดนี้ขึ้นไปวางเหนือต าแหน่งที่จะ
แทงเข็ม 4 นิ้ว นาน 2 นาที ก่อนน าสายรัดไปวางในต าแหน่งที่จะแทงเข็มพยาบาล
ให้เด็กเลือกสติกเกอร์การ์ตูนหรือของเล่นที่มีอยู่ในห้องหัตถการที่ชอบ พูดคุย
เกี่ยวกับเรื่องราวของสติกเกอร์หรือของเล่นที่เด็กเลือก รวมทั้งพูดปลอบโยนและ
ให้ก าลังใจเด็ก พยาบาลแทงเข็มผ่านผิวหนังเข้าไปในหลอดเลือดด าด้วยความ
นุ่มนวล และพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่ช่วยเหลือโอบกอด พูดคุย
ปลอบโยนให้ก าลังใจเด็กตลอดระยะน้ี   
3) การสร้างการรับรู้ใหม่เกีย่วกับการใสส่ายสวนทางหลอดเลือดด า  

พยาบาลให้ผู้ป่วยเด็กประเมินสิ่งคุกคาม(ความเจ็บปวด)ภายหลังได้รับ
การเพิ่มแหล่งประโยชน์ที่ช่วยจัดการกับความเจ็บปวดโดยการสอบถามความรู้สึก
ของผู้ป่วยเด็กเกี่ยวกับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าครั้งนี้ เช่น ความเย็น
บริเวณผิวหนัง ความแรงในการสั่นสะเทือน หลังจากนั้นกล่าวชมเชยหรือให้รางวัล
เป็นสติกเกอร์การ์ตูนที่เด็กเลือกไว้ หลังการแทงเข็มใส่สายสวนสิ้นสุดลง 
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research design) โดย

ทดลองแบบทดสอบหลังการทดลอง (Two-group posttest-only research design) (Polit & 
Beck, 2004) มีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวดต่อ
ความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าในเด็กวัยก่อนเรียน  

รูปแบบการทดลอง 
กลุ่มทดลอง    X1 ………………… O1 

กลุ่มควบคุม    X2   ………………… O2 

X1 คือ โปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด 
X2 คือ การพยาบาลตามปกติ 
O1 หมายถึง ความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนต่อการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าในกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด 
O2 หมายถึง ความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนต่อการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าในกลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
 
ประชากร 

ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 3-6 ปี ที่ได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า  
 

กลุ่มตัวอย่าง  
ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 3-6 ปี ที่ได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าใน หอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรมโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี จ านวน 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 
30 คน จากรูปแบบของการวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองคือ มีการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่าง
น้อยกลุ่มละ 30 คน เพื่อให้มีการกระจายของข้อมูลแบบโค้งปกติ (Normal distribution) (Gray, 
Grove and Sutherland, 2017)  

เกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
 ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่มีคณุสมบัติต่อไปนี้จะถูกคัดเข้าการวิจัย 

1. อายุ 3-6 ปี 
2. มีค าสั่งการรักษาให้ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าจากแพทย ์
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3. สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 
4. ไม่มีความผิดปกติทางระบบประสาทและการรับรู ้
5. ไม่มีพยาธิสภาพของโรครุนแรงที่อาจต้องได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจทันที 
6. ไม่ได้รับประทานยาแก้ปวดภายใน 4 ชั่วโมง ก่อนได้รับการใส่สายสวนทางหลอด 

เลือดด า 
7. ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลยินยอมให้เด็กที่อยู่ในความปกครองเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์ในการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) ดังนี้ 
1.ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าไม่ส าเร็จในครั้งแรก ซึ่งผู้วิจัยจะแจ้งให้

ผู้ปกครองทราบตั้งแต่ก่อนเข้าร่วมโครงการ 
2.กรณีที่ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยวางแผนคัดเลือกผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี 

และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยวิธีการสุ่มเข้ากลุ่มอย่างเป็น
ระบบ (random assignment) ด้วยวิธีการจับคู่ (Matched pair) ด้วยอายุและประสบการณ์การใส่
สายสวนทางหลอดเลือดด า แต่ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจริงผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมดังนี้  

 - เมื่อมีผู้ป่วยที่มีลักษณะตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้เข้ามารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรมโรงพยาบาลศูนย์ราชบุร ีผู้วิจัยท าสลาก 2 แผ่น โดยแผ่นที่ 1 เขียนว่า กลุ่มทดลอง และแผ่นที่ 2 
เขียนว่ากลุ่มควบคุม 

 - ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนคนแรกที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์เข้ามา ผู้วิจัยท าการจับ
สลากผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม โดยคนแรกจับสลากได้กลุ่มทดลอง  

 - เมื่อมีผู้ป่วยเด็กที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์เข้ามารักษาที่หอผู้ป่วยฯอีก ผู้วิจัย
พิจารณาว่ามีอายแุละประสบการณ์การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าที่ตรงหรือใกล้เคียงกับผู้ป่วยเด็ก
วัยก่อนเรียนที่ได้รับการจับสลากเข้ากลุ่มไว้แล้วหรือไม่ โดยให้แต่ละคู่มีลักษณะเหมือนกันหรือ
ใกล้เคียงกันในเรื่องอายุ (3-4ปี และ5-6ปี) และประสบการณ์การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า (มี 
และไม่มี) 

 - ถ้ามีลักษณะตรงกันก็จะจัดเข้าคู่กัน หากมีอายุและประสบการณ์ไม่ตรงกับผู้ป่วย
เด็กวัยก่อนเรียนที่ได้สุ่มเข้ากลุ่มไว้ ผู้วิจัยท าการจับสลากผู้ป่วยเด็กรายนั้นเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่ม
ควบคุม เพื่อคอยผู้ป่วยเด็กรายต่อไป และกระท าเช่นนี้ไปเรื่อยๆ เป็นเวลา ประมาณ 2 เดือน ได้ผู้ป่วย
เด็กทั้งหมด 68 คน สามารถจัดเป็นคู่ได้ 30 คู่ โดยผู้ป่วยเด็กที่ไม่สามารถจับคู่ได้ในแต่ละวันผู้วิจัยตัด
ออกจากการวิจัย (รายละเอียดดังตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 แสดงการจับคู่คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตาม อายุ
และประสบการณก์ารใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า 

ล าดับ
ที่มารพ. 

วันที่มารพ. อายุ ประสบการณ ์ วิธีการน าเข้ากลุ่ม กลุ่ม 
3-4 ป ี 5-6 ป ี มี ไม่มี จับสลาก จับคู่กับ

คนที ่
ทดลอง ควบคุม 

1 21 พ.ค 63 √ - √ - √ - √ - 
2 21 พ.ค 63 √ - √  - - 1 - √ 
3 22 พ.ค 63 √ - √ - √ - √ - 
4 22 พ.ค 63 √ - √  - - 3 - √ 
5 24 พ.ค 63 - √ √ - √ - √ - 
6 24 พ.ค 63 - √ √  - √ - √ - 
7 24 พ.ค 63 √ - √ - √ - √ - 
8 24 พ.ค 63 - √ √  - - 5 - √ 
9 25 พ.ค 63 - √ √ - √ - √ - 
10 25 พ.ค 63 √ - √  - - 7 - √ 
11 26 พ.ค 63 - √ √ - - 6 - √ 
12 26 พ.ค 63 - √ √ - - 9 - √ 
13 28 พ.ค 63 - √ - √ √ - √ - 
14 2 มิ.ย 63 - √ - √ - 13 - √ 
15 2 มิ.ย 63 √ - √ - √ - √ - 
16 3 มิ.ย 63 √ - √     -        - 15 - √ 
17 4 มิ.ย 63 - √ - √ √ - √ - 
18 4 มิ.ย 63 - √ - √ √ - √ - 
19 8 มิ.ย 63 √ - - √ √ - √ - 
20 8 มิ.ย 63 - √ √ - √ - √ - 
21 9 มิ.ย 63 - √ - √ - 17 - √ 
22 15 มิ.ย 63 √ - √ - √ - √ - 
23 15 มิ.ย 63 √ - - √ - 19 - √ 
24 17 มิ.ย 63 √ - - √ √ - √ - 
25 19 มิ.ย 63 - √ √ - - 20 - √ 
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ล าดับ
ที่มารพ. 

วันที่มารพ. อายุ ประสบการณ ์ วิธีการน าเข้ากลุ่ม กลุ่ม 
3-4 ป ี 5-6 ป ี มี ไม่มี จับสลาก จับคู่กับ

คนที ่
ทดลอง ควบคุม 

26 22 มิ.ย 63 - √ √ - √ - √ - 
27 22 มิ.ย 63 - √ √ - - 26 - √ 
28 24 มิ.ย 63 - √ - √ √ - √ - 
29 24 มิ.ย 63 √ - - √ - 24 - √ 
30 25 มิ.ย 63 - √ - √ - 18 - √ 
31 25 มิ.ย 63 √ - √ - - 22 - √ 
32 25 มิ.ย 63 - √ - √ - 29 - √ 
33 25 มิ.ย 63 - √ √ - √ - √ - 
34 26 มิ.ย 63 √ - √ - √ - √ - 
35 26 มิ.ย 63 - √ √ - - 34 - √ 
36 26 มิ.ย 63 - √ √ - - 33 - √ 
37 26 มิ.ย 63 √ - √ - √ - √ - 
38 26 มิ.ย 63 √ - √ - - 37 - √ 
 26 มิ.ย 63 √ - - √ ตัดออก - - - 

39 27 มิ.ย 63 - √ √ - √ - √ - 
40 27 มิ.ย 63 - √ √ - - 39 - √ 
41 27 มิ.ย 63 √ - √ - √ - √ - 
42 28 มิ.ย 63 - √ √ - √ - √ - 
43 28 มิ.ย 63 √ - √ - - 41 - √ 
44 28 มิ.ย 63 - √ √ - - 42 - √ 
45 28 มิ.ย 63 - √ √ - √ - √ - 
46 28 มิ.ย 63 - √ √ - - 45 - √ 
47 28 มิ.ย 63 - √ √ - √ - √ - 
48 28 มิ.ย 63 - √ √ - - 47 - √ 
 28 มิ.ย 63 - √ √ - ตัดออก - - - 

49 29 มิ.ย 63 √ - - √ √ - √ - 
50 29 มิ.ย 63 √ - - √ - 49 - √ 
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ล าดับ
ที่มารพ. 

วันที่มารพ. อายุ ประสบการณ ์ วิธีการน าเข้ากลุ่ม กลุ่ม 
3-4 ป ี 5-6 ป ี มี ไม่มี จับสลาก จับคู่กับ

คนที ่
ทดลอง ควบคุม 

51 29 มิ.ย 63 √ - √ - √ - √ - 
52 29 มิ.ย 63 √  - √ - - 51 - √ 
53 29 มิ.ย 63 - √ √ - √ - √ - 
54 29 มิ.ย 63 - √ √ - - 53 - √ 
 29 มิ.ย 63 √ - √ - ตัดออก - - - 
 29 มิ.ย 63 √ - - √ ตัดออก - - - 

55 1 ก.ค 63 - √ - √ √ - √ - 
56 1 ก.ค 63 - √ - √ - 55 - √ 
57 1 ก.ค 63 -  √ √ - √ - √ - 

58 1 ก.ค 63 -  √ √ - - 57 - √ 
 1 ก.ค 63 - √ √ - ตัดออก - - - 
 1 ก.ค 63 - √ - √ ตัดออก - - - 

59 2 ก.ค 63 √ - √ - √ - √ - 
 2 ก.ค 63 √ - - √ ตัดออก - - - 

60 2 ก.ค 63 √ - √ - - 59 - √ 
 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 63.33 อายุเฉลี่ยส่วนใหญ่
คืออายุ 6 ปี จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 56.67 ประสบการณ์การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าที่
ใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์การใส่สายสวนมาแล้ว จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 73.33 
ได้รับการวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่คือ ระบบไหลเวียนเลือด จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 43.33 
รองลงมาคือ ระบบทางเดินอาหาร จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.33 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็น ย่าหรือยาย จ านวน 34 คน คิดเปน็ร้อยละ 56.66 และต าแหน่งที่แทงเข็มทั้งหมดเป็นบริเวณหลัง
มือ (รายละเอียดดังตารางที่ 2) 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

47 
 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน จ าแนกตามเพศ อายุ 
ประสบการณ์การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าที่ใกล้เคียงกัน และการวินิจฉัยโรคและตัวอย่าง
ผู้ปกครอง จ าแนกตามความสัมพันธ์ 
ข้อมูลส่วนบคุคล กลุ่มที่ ได้รับโปรแกรม

การพยาบาลเน้นการ
ลดความเจ็บปวด 

 (n = 30 คน ) 

กลุ่มที่ได้รับการ 
พยาบาลตามปกติ 
( n = 30 คน ) 

รวม 
( n = 60 คน ) 

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       
   ชาย 19 63.33 19 63.33 38 63.33 
   หญิง 11 36.67 11 36.67 22 36.67 
อายุ       
   3 ปี 6 20 6 20 12 20 
   4 ปี 6 20 6 20 12 20 
   5 ปี 1 3.33 1 3.33 2 3.33 
   6 ปี 17 56.67 17 56.67 34 56.67 
ประสบการณก์ารใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด า 
   ไม่เคย 8 26.67 8 26.67 16 26.67 
   เคย 22 73.33 22 73.33 44 73.33 
วินิจฉัยโรค       
   ระบบทางเดิน
หายใจ 

5 16.67 4 13.33 9 15 

   ระบบ
ไหลเวียนเลือด 

9 30 17 56.67 26 43.33 

   ระบบต่อมไร้
ท่อ 

6 20 2 6.67 8 13.33 

   ระบบผิวหนงั 3 10 1 3.33 4 6.67 
   ระบบทางเดิน
อาหาร 
 

7 23.33 6 20 13 21.67 
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ข้อมูลส่วนบคุคล กลุ่มที่ ได้รับโปรแกรม

การพยาบาลเน้นการ
ลดความเจ็บปวด 

 (n = 30 คน ) 

กลุ่มที่ได้รับการ 
พยาบาลตามปกติ 
( n = 30 คน ) 

รวม 
( n = 60 คน ) 

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความสัมพันธ์       
   บิดา 1 3.33 3 10 4 6.67 
   มารดา 20 66.67 2 6.67 22 36.67 
   ยายและย่า 9 30 25 83.33 34 56.66 

ต าแหน่งที่ใสส่ายสวนฯ     
   หลังมือ 30 100.00 30 60 60 100.00 

 
การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เลขที่โครงการ 037.1/63 วันที่ 10 เมษายน 2563 และผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยเริ่มจากการแนะน าตัวเองพร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยและชี้แจงให้ทราบถึง
สิทธิ์ของผู้ปกครองในการตอบรับหรือปฏิเสธในการให้เด็กเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการ
รักษาพยาบาลแต่อย่างใด นอกจากนี้ในระหว่างการวิจัยหากผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน
ต้องการถอนตัวจากการวิจัย ด้วยเหตุผลใดก็ตาม ผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนสามารถขอ
ยกเลิกได้โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลเช่นกัน ข้อมูลต่างๆที่ได้จากการวิจัยถือเป็นความลับ การ
น าเสนอข้อมูลต่างๆ จะน าเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลแท้จริง และหากมีข้อ
สงสัยเกี่ยวกับการท าวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และให้ผู้ปกครองลงนามยินยอมเพื่อให้
เด็กเข้าร่วมงานวิจัย 

ผู้วิจัยไม่ได้เป็นบุคลากรที่ท างานประจ าอยู่ในโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรีและผู้วิจัยจะไม่ใส่
เครื่องแบบพยาบาลวิชาชีพขณะเก็บข้อมูลวิจัย เพื่อไม่ให้เกิดความเข้าใจผิดและท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
เกรงใจในการที่จะเข้าร่วมการวิจัย ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
ในการท าวิจัย ไม่ว่าผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองจะเข้าร่วมหรือไม่ก็ตามจะไม่มีผลใดๆ ต่อการ
รักษาพยาบาลที่ได้รับ  

จากการศึกษาพบว่า ไม่มีผู้ปฏิเสธหรือถอนตัวในการเข้าร่วมการวิจัย 
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เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ม ี2 ชุด คือ 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

  ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความ
เจ็บปวดต่อความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของเด็กวัยก่อนเรียน 

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
     ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก ได้แก่ อายุ เพศ การวินิจฉัยโรคและประสบการณ์
การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า ข้อมูลที่เกี่ยวกับผู้ปกครองเด็ก ได้แก่ ความสัมพันธ์กับเด็ก จ านวน 
6 ข้อ 
     ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียน ที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบบันทึกสังเกตพฤติกรรมความกลัวการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าของเด็กวัยก่อนเรียนของ    
เติมสุข รักษ์ศรีทองและวราภรณ์ ชัยวัฒน์ (2554) ซึ่งเป็นแบบการสังเกตพฤติกรรม 3 ด้าน ดังนี้ 1. 
ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ประกอบด้วยพฤติกรรมที่ต้องสังเกต 5 ข้อ 2. ด้านการแสดงออกทางสี
หน้าและท่าทาง ประกอบด้วยพฤติกรรมที่ต้องสังเกต 3 ข้อ 3. ด้านการพูดและการร้องไห้ 
ประกอบด้วยพฤติกรรมที่ต้องสังเกต 8 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 0 คะแนน หมายถึง ไม่มี
พฤติกรรมที่แสดงถึงความกลัว 1 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยเด็กมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความกลัว การคิด
คะแนนพฤติกรรมความกลัวได้คะแนนแต่ละระยะเท่ากับ 0 - 16 คะแนน โดยน าคะแนนทั้ง 3 ระยะ
มารวมกัน ค่าพิสัยของคะแนนทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0 - 48 คะแนน  

พฤติกรรมที่ต้องสังเกตในการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด ามีทั้งหมด 16 พฤติกรรม โดยจะมี
การแบ่งสังเกตพฤติกรรมความกลัวทั้งหมด 3 ระยะดังนี้  
  ระยะที่ 1 เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องหัตถการ คือพฤติกรรมความกลัว
ตั้งแต่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนนอนบนเตียงหัตถการจนกระทั่งพยาบาลใช้สายยางรัดบริเวณที่จะแทง
เข็ม ใช้เวลาประมาณ 3 นาที  
  ระยะที่ 2 เมื่อพยาบาลแทงเข็มผ่านหลอดเลือดด า คือ พฤติกรรมความกลัวตั้งแต่
ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนได้รับการท าความสะอาดบริเวณที่จะแทงเข็มด้วยส าลีแอลกอฮอล์ จนกระทั่ง
แทงเข็มเสร็จ ใช้เวลาประมาณ 2 นาท ี
  ระยะที่ 3 เมื่อพยาบาลเริ่มต่อชุดใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าจนถึงปิดพลาสเตอร์
เสร็จ คือพฤติกรรมความกลัวของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนตั้งแต่พยาบาลเริ่มต่อชุดใส่สายสวนทางหลอด
เลือดด าจนกระทั่งปิดพลาสเตอร์เสร็จ ใช้เวลาประมาณ 3 นาที 

ชุดที ่2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
1. โปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด  
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     1.1 ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องในเรื่องการพยาบาลเพื่อลด 
ความเจ็บปวด และจากการทบทวนพบงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ งานวิจัยที่ใช้ส าสีแอลกอฮอล์แช่เย็น
ประคบเพื่อลดความเจ็บปวดและการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองต่อความกลัวการให้สารน้ าทางหลอด
เลือดด าของเด็กวัยก่อนเรียนของ เติมสุข รักษ์ศรีทองและวราภรณ์ ชัยวัฒน์ (2554) ซึ่งใช้ในงานวิจัย
เรื่องนี้เป็นการเปรียบเทียบผลของการพยาบาลโดยการประคบแอลกอฮอล์แช่เย็นร่วมกับผู้ปกครองมี
ส่วนร่วมกับการพยาบาลปกติ ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษารวบรวมเนื้อหาจากต ารา วารสาร สื่องานวิจัย เรื่อง
ความเจ็บปวด คือ ทฤษฎีควบคุมประตูความเจ็บปวดของ (Gate control theory) และงานวิจัยของ 
เติมสุข รักษ์ศรีทองและวราภรณ์ ชัยวัฒน์ (2554) ได้ท าการทดลองน า 70% แอลกอฮอล์ที่แช่ไว้ที่
อุณหภูมิ -15 องศาเซลเซียส นาน 1 ชั่วโมงแล้ววางไว้เพื่อให้ได้อุณหภูมิที่เหมาะสมคือ -1 องศา
เซลเซียสแล้วจึงน าไปใช้วางบนผิวหนังเด็กนาน 1 นาที ซึ่งยังคงประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวด
ในการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าและไม่พบอันตรายจากความเย็น เช่น ภาวะไหม้จากความเย็นและ
งานวิจัยของ Sze (2016) ได้น าเครื่องมือการสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นไปใช้ในการลดความ
เจ็บปวดจากการเจาะเลือดโดยใช้ทฤษฎีควบคุมประตูความเจ็บปวดของ (Gate control theory) ใน
การออกแบบอุปกรณ์การสั่นสะเทือนที่ผ่านผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบมาแล้วว่าต้องมีการสั่นสะเทือน 6-8 
เฮิร์ต ซึ่งมีลักษณะการสั่นต่อเนื่อง โดยวางอุปกรณ์สั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นนี้ไว้ในต าแหน่งที่จะ
แทงเข็มใส่สายสวนนาน 30 วินาที หลังจากนั้นเลื่อนขึ้นไปวางเหนือต าแหน่งที่จะแทงเข็มสายสวนทาง
หลอดเลือดด า 4 นิ้วนาน 2 นาที และใช้ความเย็นจากเจลเย็นที่ผ่านการแช่เย็นโดยใช้ความเย็นสูงสุด
ของตู้เย็น แช่ไว้นานประมาณ 1 ชั่วโมง เพื่อให้ได้เจลเย็นที่มีอุณหภูมิ -1 องศาเซลเซียส แล้วน าเจล
เย็นไปแพ็คคู่กับอุปกรณ์การสั่นสะเทือนก่อนน าไปวางในต าแหน่งที่จะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอด
เลือดด าเพื่อท าให้สามารถควบคุมความเจ็บปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุดก่อนการแทงเข็ม  

ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์อุปกรณ์การสั่นสะเทือนที่ซื้อมาจากบริษัทแห่งหนึ่งที่มีขายเพื่อใช้ในการลด
ความเจ็บปวดในขณะแทงเข็มในเด็กอย่างแพร่หลายในต่างประเทศ แต่ในประเทศไทยยังไม่มีงานวิจัย
ที่ศึกษาอุปกรณ์การสั่นสะเทือนนี้ว่าสามารถลดความเจ็บปวดในขณะแทงเข็มในเด็กวัยก่อนเรียนใน
ประเทศไทยได้หรือไม่ ผู้วิจัยจึงน าเครื่องสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นมาใช้ในการแทงเข็มใส่สายสวน
ทางหลอดเลือดด าเด็กวัยก่อนเรียนเนื่องจากมีประโยชน์กับผู้ป่วยเด็กและพยาบาลเป็นอย่างมากที่จะ
สามารถท าให้เด็กมีความกล้าในการเผชิญกับสิ่งคุกคามคือความเจ็บปวดขณะแทงเข็ม เด็กให้ความ
ร่วมมือในการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด ามากขึ้น ท าให้พยาบาลสามารถแทงเข็มได้ในเวลาที่รวดเร็ว 
ท าให้เด็กได้รับการรักษาทีเ่ร็วขึ้นส่งผลให้เด็กหายจากโรคที่เป็นและกลับบ้านได้เร็วขึ้น   

 1.2 ผู้วิจัยน าอุปกรณ์การสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
วิธีการใช้และประสิทธิภาพของเครื่องสั่นสะเทือน โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ กุมารแพทย์ที่
เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมและลดความเจ็บปวดในเด็ก 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่เชี่ยวชาญการพยาบาล
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เด็ก 1 คน และอาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเด็ก 1 คน และน าข้อเสนอแนะที่ได้มา
ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเห็นชอบหรือมีความเห็นตรงกันว่าสามารถน าอุปกรณ์สั่นสะเทือนร่วมกับ
ความเย็นไปใช้ในการลดความเจ็บปวดจากการแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าได้ และไม่
ก่อให้เกิดอันตรายต่อผิวหนังเด็ก  

 

ภาพที่ 3 อุปกรณ์เครื่องสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็น 

 

ภาพที่ 4 อุปกรณ์เครื่องสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นที่เอามาแพ๊คคู่กัน 
1.3 ผู้วิจัยออกแบบโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด โดยใช้กรอบ 

แนวคิดของ Lazarus & Folkman (1984) 
1) การลดสิ่งคุกคามในช่วงก่อนแทงเข็มจนจะเริ่มแทงเข็ม พยาบาลให้ 

ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองประเมินสิ่งคุกคามและสิ่งท้าทายที่เด็กต้องเผชิญเมื่อใส่สายสวนทางหลอด
เลือดด าคือ ความเจ็บปวด โดยการสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว สอบถามความรู้สึกและประสบการณ์
ของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่จะต้องถูกใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า อธิบายเกี่ยวกับวิธีการ เหตุผล
ของการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า ให้กับผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนทราบ ให้ผู้ปกครอง
อุ้มหรือพาผู้ป่วยเด็กเข้ามาส่งในห้องหัตถการและให้ผู้ปกครองนั่งรอให้ก าลังใจเด็กอยู่หน้าห้อง
หัตถการ เมื่อเด็กอยู่ในห้องหัตถการ พยาบาลพูดให้ก าลังใจและให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล 

  2) การจัดการกับความเจ็บปวดจากการแทงเข็ม พยาบาลให้ผู้ป่วยเด็กและ
ผู้ปกครองประเมินแหล่งประโยชน์หรือการจัดการกับความเจ็บปวดจากความรู้หรือประสบการณ์ที่
ผ่านมา พยาบาลช่วยเพิ่มแหล่งประโยชน์ที่ช่วยจัดการกับความเจ็บปวด คือการใช้สายรัดที่มีอุปกรณ์
การสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นที่อุณหภูมิ -1 องศาเซลเซียส วางในต าแหน่งที่จะแทงเข็มใส่สายสวน
ทางหลอดเลือดด านาน 30 วินาที หลังจากนั้นเลื่อนสายรัดนี้ขึ้นไปวางเหนือต าแหน่งที่จะแทงเข็ม 4 
นิ้ว นาน 2 นาที ก่อนน าสายรัดไปวางในต าแหน่งที่จะแทงเข็มพยาบาลให้เด็กเลือกสติกเกอร์การ์ตูน

เครื่อง
สั่นสะเทือน เจลเย็น 
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หรือของเล่นที่มีอยู่ในห้องหัตถการที่ชอบ พูดคุยเกี่ยวกับเรื่องราวของสติกเกอร์หรือของเล่นที่เด็ก
เลือก รวมทั้งพูดปลอบโยนและให้ก าลังใจเด็ก พยาบาลแทงเข็มผ่านผิวหนังเข้าไปในหลอดเลือดด า
ด้วยความนุ่มนวล และพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่ช่วยเหลือจะโอบกอด พูดคุยปลอบโยนให้
ก าลังใจเด็กตลอดระยะน้ี   
   3) การสร้างการรับรู้ใหม่เกี่ยวกับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า 
พยาบาลให้ผู้ป่วยเด็กประเมินสิ่งคุกคามภายหลังได้รับการเพิ่มแหล่งประโยชน์ที่ช่วยจัดการกับความ
เจ็บปวดโดยการสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วยเด็กเกี่ยวกับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าครั้งนี้ เช่น 
ความเย็นบริเวณผิวหนัง ความแรงในการสั่นสะเทือน หลังจากนั้นกล่าวชมเชยหรือให้รางวัลเป็นสติก
เกอร์การ์ตูนที่เด็กเลือกไว้ หลังการแทงเข็มใส่สายสวนสิ้นสุดลง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด 
 1. การตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าโปรแกรมการ

พยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด ที่ผ่านการแก้ไขจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว น าไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและความ
เหมาะสมของเนื้อหา ภาษาที่ใช้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ค าจ ากัดความ ความเหมาะสมของ
กิจกรรม ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือการพยาบาล เน้นการลดความเจ็บปวด 
ประกอบด้วย  

1.1 แพทย์กุมารเวชกรรมผู้มีความเชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมและลดความเจ็บปวดในเด็ก 1 คน 
1.2 อาจารย์พยาบาลผู้มีความเช่ียวชาญในการสอนวิชาการพยาบาลเด็กที่มีความ 

กลัวในการท าหัตถการ 3 คน 
1.3 พยาบาลวิชาชีพผู้มีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลเด็กที่ได้รับหัตถการ 1 คน 

จากนั้นผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิ มาพิจารณาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
และปรับเนื้อหาให้เป็นภาษาที่เข้าใจง่าย เช่น  

1. ค าว่า สวัสดีคะ หนูชื่อ.....โดยเรียกชื่อเด็กเลย แล้วพูดว่าพี่ดีใจคะที่วันนี้ได้พบกัน ชื่อหนู
เพราะมากคะ และสวัสดผีู้ปกครอง เป็นสวัสดีค่ะคุณพ่อคุณแม่หรือคุณตา คุณยาย เป็นต้น 

2. วันนี้หนูมีอาการอย่างไร ให้เปลี่ยนค าพูดที่ไม่ท าให้เด็กคิดมากหรือเกิดความกังวล โดยถาม
เรื่องทั่วไป เช่น เมื่อเช้าหนูกินข้าวกับอะไรคะ หนูเรียนชั้นไหนแล้วคะ หนูชอบดูการ์ตูนเรื่องอะไร เป็น
ต้น 

มีการตรวจสอบความแม่นย าของเครื่องสั่นสะเทือน (calibration) ก่อนใช้งานด้วยการ
ประเมินตามคู่มือการใช้งานทุกครั้งโดยใช้ถ่าน 3A ใช้งานได้นาน 20 ชั่วโมง ด้วยคลื่นความถี่เท่ากัน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก มี
ข้อค าถามทั้งหมด 11 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวการใส่สายสวนทาง
หลอดเลือดด าของเด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งได้มีการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity) และมีการ
ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ดังนี ้

1. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (Validity) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ดัดแปลงขึ้นทั้งหมด 
เสนออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาสอดคล้องกับทฤษฎี ความเหมาะสม
ของข้อรายการ และการใช้ภาษา ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าแล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน  

ตรวจสอบความถูกต้องความครอบคลุมของเนื้อหาสาระตามแนวคิดและทฤษฎีของข้อ
รายการ ตามค าจ ากัดความของตัวแปรที่การวิจัยก าหนด ตามวิธีการค านวณค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาของ Polit, Hungler & Beck (2006) โดยถือเกณฑ์ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index, CVI)  ควรมีค่าเท่ากับหรือมากกว่า .8 ขึ้นไป หลังจากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือมา
พิจารณาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิที่ โดยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กมี
การแก้ไขภาษาที่ใช้ในข้อค าถามเล็กน้อยเพิ่มให้ผู้ตอบเข้าใจมากขึ้น และแบบบันทึกการสังเกต
พฤติกรรมความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของเด็กวัยก่อนเรียน มีค่า CVI เท่ากับ 0.98 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความ
กลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการแก้ไขตามข้อเสนอแนะจาก
พยาบาล ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี ซึ่งมีความสมัครใจเป็นผู้ช่วยวิจัยใน
โครงการวิจัยและได้รับการอธิบายจากผู้ทรงคุณวุฒิมาทดสอบความเที่ยงของการสังเกต (Interrater 
Reliability) โดยใช้ผู้สังเกต 2 คน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ าในห้องปฎิบัติการจากนั้น
ผู้วิจัยอธิบายเกี่ยวกับวิธีการใช้แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัว ลักษณะของพฤติกรรม
ความกลัวที่ต้องสังเกตแต่ละข้อ จนมีความเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว จึงให้ผู้ช่วยวิจัยสังเกตผู้ป่วยเด็กที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง คนเดียวกันพร้อมๆ กัน แต่แยกกันประเมิน โดยจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่สังเกตร่วมกัน 10 คน แล้วน าผลที่ได้มาวิเคราะห์ค่า Interrater Reliability โดยค านวณหา
เปอร์เซ็นต์ความสอดคล้องของผู้สังเกตทั้ง 2 คน ได้ค่าความเที่ยงของการสังเกต เท่ากับ .94 (Polit 
and Hungler, 1999: 321) และเน้นย้ าผู้ช่วยวิจัยให้ประเมินตามพฤติกรรมที่พบจริง 

 หลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยง 
(Reliability) ของเครื่องมือวิจัยทั้งหมดกับผู้ป่วยเด็กที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 
คน ผลการตรวจสอบความเที่ยง เท่ากับ .942  
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การด าเนินการทดลอง 

การด าเนินการทดลองในงานวิจัยนี้ แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ขั้นเตรียมการก่อนการทดลอง ขั้น
การทดลอง และขั้นประเมินผลการทดลอง 

1. ขั้นเตรียมการก่อนการทดลอง มีขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
 บทบาทหน้าที่ของผู้วิจัย 

1.1 จัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1.2 ผู้วิจัยท าหนังสือขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

คน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
  1.3 ภายหลังได้รับอนุมัติ จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่  1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี และเข้าพบ
หัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมเพ่ือแนะน าตัวชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล  
  1.4 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัยโดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มี  
ประสบการณ์ท างานการพยาบาลเด็ก อย่างน้อย 2 ปี จ านวน 2 คน ที่มีความสมัครใจเข้าใจเข้าร่วม 
โครงการวิจัย  
  1.5 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดวิธีการใช้แบบสังเกตพฤติกรรม 
ความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของเด็กวัยก่อนเรียนให้แก่ผู้ช่วยวิจัย โดยอธิบาย
พฤติกรรมที่ต้องสังเกต และตรวจสอบความเข้าใจของผู้ช่วยวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมต่างๆทั้งหมด โดย
ให้ผู้ช่วยวิจัยถามข้อสงสัยในแต่ละพฤติกรรมในแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว จนหมดข้อสงสัย และ
เน้นให้ผู้ช่วยวิจัยประเมินตามพฤติกรรมที่สังเกตพบจริง 

2. ขั้นการทดลอง 
บทบาทหน้าที่ผู้วิจัย 

2.1 ผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมเพื่อขอความ
ร่วมมือในการแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ เมื่อมีผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน อายุ 3-6 ปี ที่แพทย์มีแผนการรักษาให้
ได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า เมื่อผู้วิจัยได้รับแจ้งจากพยาบาลว่ามีผู้ป่วยเด็กที่มีคุณสมบัติ
ดังกล่าว ผู้วิจัยพิจารณาคุณสมบัติของผู้ป่วยเด็กอีกครั้งหนึ่งตามเกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion 
criteria) จากการถามอายุ ประวัติการได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าจากผู้ปครอง 

2.2 ผู้วิจัยท าการจับคู่กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการ Match pair โดยวิธีการจับคู่ผู้ป่วย 
เด็กที่มีลักษณะตรงตามเกณฑ์คือแพทย์มีแผนการรักษาให้ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า แล้วจับคู่อายุ
และประสบการณ์การใส่สายสวนให้ใกล้เคียงกัน จนได้ผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลอง(Experimental 
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group) จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม (Control group) จ านวน 30 คน รวมทั้งหมดจ านวน 60 
คน  

2.3 เมื่อผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการจับคู่ผู้ป่วยเด็กที่มี อายุและมี
ประสบการณ์การใส่สายสวนที่ใกล้เคียงกันและแยกเป็นกลุ่มทดลองกลุ่มควบคุมแล้ว ผู้วิจัยให้
ผู้ปกครองอ่านเอกสารและท าการลงช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยอีกครั้ง 

2.4 หลังจากได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองที่จะให้เด็กเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัย
เริ่มท าการทดลอง ออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ และโดยคัดเลือกพยาบาลที่ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยที่จะแทง
เข็มใส่สายสวนฯ ซี่งมีประสบการณ์ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กมากกว่า 2  ปีและเน้นย้ าให้
พยาบาลที่ปฏิบัติการในการแทงเข็มใส่สายสวนฯให้ปฏิบัติการพยาบาลตามปกติไม่อคติกับการให้การ
พยาบาลผู้ป่วย  

2.4.1 กลุ่มที่ 1 ได้รับการพยาบาลตามปกติ ดังนี ้
1) ระยะก่อนแทงเข็มจนจะเริ่มแทงเข็ม พยาบาลสร้างสัมพันธภาพ 

กับผู้ป่วยเด็กโดยกล่าวทักทาย แนะน าตัวแก่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน อธิบายเกี่ยวกับวิธีการ เหตุผลของ
การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าให้กับผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนทราบ ให้ผู้ปกครองอุ้ม
หรือพาเด็กเข้ามาส่งในห้องหัตถการ เมื่อเด็กอยู่ในห้องหัตถการ พยาบาลพูดให้ก าลังใจและให้การ
พยาบาลด้วยความนุ่มนวล  
    2) ระยะที่พยาบาลแทงเข็มผ่านหลอดเลือดด า พยาบาลให้เด็ก
เลือกสติกเกอร์การ์ตูนหรือของเล่นที่มีอยู่ในห้องหัตถการที่ชอบ พูดคุยเกี่ยวกับเรื่องราวของสติกเกอร์
หรือของเล่นที่เด็กเลือก รวมทั้งพูดปลอบโยนและให้ก าลังใจเด็ก พยาบาลแทงเข็มผ่านผิวหนังเข้าไป
ในหลอดเลือดด าด้วยความนุ่มนวล และพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่ช่วยเหลือจะโอบกอด 
พูดคุยปลอบโยนให้ก าลังใจเด็กตลอดระยะน้ี 

 3) ระยะที่พยาบาลเริ่มต่อชุดใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าจนถึง 
ปิดพลาสเตอร ์พยาบาลกล่าวชมเชยหรือให้รางวัลเป็นสติกเกอร์การ์ตูนที่เด็กเลือกไว้ หลังการแทงเข็ม
ใส่สายสวนสิ้นสุดลง  

2.4.2 กลุ่มที่ 2 ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด ดังนี้  
1) การลดสิ่งคุกคามในช่วงก่อนแทงเข็มจนจะเริ่มแทงเข็ม  

พยาบาลให้ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองประเมินสิ่งคุกคามและสิ่งท้าทายที่เด็กต้องเผชิญเมื่อใส่สายสวน
ทางหลอดเลือดด าคือ ความเจ็บปวด โดยการสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว สอบถามความรู้สึกและ
ประสบการณ์ของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่จะต้องถูกใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า อธิบายเกี่ยวกับ
วิธีการ เหตุผลของการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า ให้กับผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนทราบ 
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ให้ผู้ปกครองอุ้มหรือพาผู้ป่วยเด็กเข้ามาส่งในห้องหัตถการ เมื่อเด็กอยู่ในห้องหัตถการ พยาบาลพูดให้
ก าลังใจและให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล 

   2) การจัดการกับความเจ็บปวดจากการแทงเข็ม พยาบาลให้
ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองประเมินแหล่งประโยชน์หรือการจัดการกับความเจ็บปวดจากความรู้หรือ
ประสบการณ์ที่ผ่านมา พยาบาลช่วยเพิ่มแหล่งประโยชน์ที่ช่วยจัดการกับความเจ็บปวด คือการใช้สาย
รัดที่มีอุปกรณ์การสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นวางในต าแหน่งที่จะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือด
ด านาน 30 วินาที หลังจากนั้นเลื่อนสายรัดนี้ขึ้นไปวางเหนือต าแหน่งที่จะแทงเข็ม 4 นิ้ว นาน 2 นาที 
ก่อนน าสายรัดไปวางในต าแหน่งที่จะแทงเข็มพยาบาลให้เด็กเลือกสติกเกอร์การ์ตูนหรือของเล่นที่มีอยู่
ในห้องหัตถการที่ชอบ พูดคุยเกี่ยวกับเรื่องราวของสติกเกอร์หรือของเล่นที่เด็กเลือก รวมทั้งพูด
ปลอบโยนและให้ก าลังใจเด็ก พยาบาลแทงเข็มผ่านผิวหนังเข้าไปในหลอดเลือดด าด้วยความนุ่มนวล 
และพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่ช่วยเหลือจะโอบกอด พูดคุยปลอบโยนให้ก าลังใจเด็กตลอด
ระยะน้ี   

   3) การสร้างการรับรู้ใหม่เกี่ยวกับการใส่สายสวนทางหลอดเลือด
ด า พยาบาลให้ผู้ป่วยเด็กประเมินความเจ็บปวดภายหลังได้รับการเพิ่มแหล่งประโยชน์ที่ช่วยจัดการกับ
ความเจ็บปวดโดยการสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วยเด็กเกี่ยวกับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าครั้ง
นี้ เช่น ความเย็นบริเวณผิวหนัง ความแรงในการสั่นสะเทือน หลังจากนั้นกล่าวชมเชยหรือให้รางวัล
เป็นสติกเกอร์การ์ตูนที่เด็กเลือกไว้ หลังการแทงเข็มใส่สายสวนสิ้นสุดลง 

3. ขั้นประเมินผลการทดลอง 
หน้าที่ผู้ช่วยวิจัย 
     ผู้ช่วยวิจัยประเมินความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียน 

จากการสังเกตพฤติกรรมความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียน โดย
ใช้แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าที่ดัดแปลงมาจาก เติมสุข         
รักษ์ศรีทองและวราภรณ์ ชัยวัฒน์ (2554)  ประเมิน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อน
เรียนเข้ามาในห้องหัตถการ คือสังเกตพฤติกรรมความกลัวตั้งแต่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนนอนบนเตียง
หัตถการจนกระทั่งพยาบาลใช้สายยางรัดบริเวณที่จะแทงเข็ม ใช้เวลาประมาณ 3 นาที ระยะที่ 2 เมื่อ
พยาบาลแทงเข็มผ่านหลอดเลือดด า คือ สังเกตพฤติกรรมความกลัวตั้งแต่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนได้รับ
การท าความสะอาดบริเวณที่จะแทงเข็มด้วยส าลีแอลกอฮอล์ จนกระทั่งแทงเข็มเสร็จ ใช้เวลาประมาณ 
2 นาที ระยะที่ 3 เมื่อพยาบาลเริ่มต่อชุดใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าจนถึงปิดพลาสเตอร์เสร็จ คือ
สังเกตพฤติกรรมความกลัวของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนตั้งแต่พยาบาลเริ่มต่อชุดใส่สายสวนทางหลอด
เลือดด าจนกระทั่งปิดพลาสเตอร์เสร็จ ใช้เวลาประมาณ 3 นาที  โดยเน้นย้ าให้ผู้ช่วยวิจัยประเมิน
พฤติกรรมความกลัวตามทีส่ังเกตพบจริง 
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การวิเคราะหข์้อมูล  

ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลวิธีการทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และก าหนด
ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี้  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยวิธีแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ 
2. วิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมความกลัวการใส่สายสวนทางหลอด

เลือดด าระหว่างกลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด โดยใช้การ
สั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติ Independent 
t-test  
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พฤติกรรรมความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนต่อการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า 

Match pair ด้วยอายุและประสบการณ์ 

กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลด
ความเจ็บปวด 30 คน 

30 คน 

เด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า 

กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาล
ปกติ 30 คน 

            1) การลดสิ่งคุกคามในช่วงก่อนแทงเข็มจนจะเริ่มแทงเข็ม พยาบาลให้ผู้ป่วย
เด็กและผู้ปกครองประเมินสิ่งคุกคามและสิ่งท้าทายที่เด็กต้องเผชิญเมื่อใส่สายสวนทาง
หลอดเลือดด าคือ ความเจ็บปวด โดยการสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว สอบถามความรู้สึก
และประสบการณ์ของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่จะต้องถูกใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า 
อธิบายเกี่ยวกับวิธีการ เหตุผลของการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า ให้กับผู้ปกครองและ
ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนทราบ ให้ผู้ปกครองอุ้มหรือพาผู้ป่วยเด็กเข้ามาส่งในห้องหัตถการ 
เมื่อเด็กอยู่ในห้องหัตถการ พยาบาลพูดให้ก าลังใจและให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล 
            2) การจัดการกับความเจ็บปวดจากการแทงเข็ม พยาบาลให้ผู้ป่วยเด็กและ
ผู้ปกครองประเมินแหล่งประโยชน์หรือการจัดการกับความเจ็บปวดจากความรู้หรือ
ประสบการณ์ที่ผ่านมา พยาบาลช่วยเพิ่มแหล่งประโยชน์ที่ช่วยจัดการกับความเจ็บปวด 
คือการใช้สายรัดที่มีอุปกรณ์การสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นวางในต าแหน่งที่จะแทงเข็ม
ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด านาน 30 วินาที หลังจากนั้นเลื่อนสายรัดนี้ขึ้นไปวางเหนือ
ต าแหน่งที่จะแทงเข็ม 4 นิ้ว นาน 2 นาที ก่อนน าสายรัดไปวางในต าแหน่งที่จะแทงเข็ม
พยาบาลให้เด็กเลือกสติกเกอร์การ์ตูนหรือของเล่นที่มีอยู่ในห้องหัตถการที่ชอบ พูดคุย
เกี่ยวกับเรื่องราวของสติกเกอรห์รือของเล่นที่เดก็เลือก รวมทั้งพูดปลอบโยนและให้ก าลังใจ
เด็ก พยาบาลแทงเข็มผ่านผิวหนังเข้าไปในหลอดเลือดด าด้วยความนุ่มนวล และพยาบาล

หรือเจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่ช่วยเหลือจะโอบกอด พูดคุยปลอบโยนให้ก าลังใจเด็กตลอด

ระยะนี ้  
            3) การสร้างการรับรู้ใหม่เกี่ยวกับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า พยาบาล
ให้ผู้ป่วยเด็กประเมินสิง่คุกคาม(ความเจ็บปวด)ภายหลังได้รับการเพิ่มแหล่งประโยชน์ท่ีช่วย
จัดการกับความเจ็บปวดโดยการสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วยเด็กเกี่ยวกับการใส่สายสวน
ทางหลอดเลือดด าครั้งนี้ เช่น ความเย็นบริเวณผิวหนัง ความแรงในการสั่นสะเทือน 
หลังจากนั้นกล่าวชมเชยหรือให้รางวัลเป็นสติกเกอร์การ์ตูนที่เด็กเลือกไว้ หลังการแทงเข็ม
ใส่สายสวนสิ้นสุดลง 
 

แผนภูมิที่ 2 วิธีการด าเนินการวิจัย 

          1) ระยะก่อนแทงเข็มจนจะเริ่มแทงเข็ม 
พยาบาลสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็กโดยกล่าว
ทักทาย แนะน าตัวแก่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 
อธิบายเกี่ยวกับวิธีการ เหตุผลของการใส่สายสวน
ทางหลอดเลือดด าให้กับผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็ก
วัยก่อนเรียนทราบ ให้ผู้ปกครองอุ้มหรือพาเด็กเข้า
มาส่งในห้องหัตถการ เมื่อเด็กอยู่ในห้องหัตถการ 
พยาบาลพูดให้ก าลังใจและให้การพยาบาลด้วย
ความนุ่มนวล  
          2) ระยะที่พยาบาลแทงเข็มผ่านหลอด
เลือดด า พยาบาลให้เด็กเลือกสติกเกอร์การ์ตูน
หรือของเล่นที่มีอยู่ในห้องหัตถการที่ชอบ พูดคุย
เกี่ยวกับเรื่องราวของสติกเกอร์หรือของเล่นที่เด็ก
เลือก รวมทั้งพูดปลอบโยนและให้ก าลังใจเด็ก 
พยาบาลแทงเข็มผ่านผิวหนังเข้าไปในหลอดเลือด
ด าด้วยความนุ่มนวล และพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ที่
ท าหน้าที่ช่วยเหลือจะโอบกอด พูดคุยปลอบโยนให้
ก าลังใจเด็กตลอดระยะนี ้
          3) ระยะที่พยาบาลเริ่มต่อชุดใส่สายสวน
ทางหลอดเลือดด าจนถึงปิดพลาสเตอร์ พยาบาล
กล่าวชมเชยหรือให้รางวัลเป็นสติกเกอร์การ์ตูนที่
เด็กเลือกไว้ หลังการแทงเข็มใส่สายสวนสิ้นสุดลง  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research design) โดย

ทดลองแบบทดสอบหลังการทดลอง (Two-group posttest-only research design) (Polit & 
Beck, 2004) มีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวดต่อ
ความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าในเด็กวัยก่อนเรียน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวดและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกต ิศึกษาในผู้ป่วยเด็ก อายุ 3-6 ปี ที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี ที่ต้องได้รับการรักษาโดยการใส่
สายสวนทางหลอดเลือดด า ตั้งแต่วันที่ 28 เมษายน 2563 ถึงวันที่ 2 กรกฎาคม 2563 จ านวน 60 
ราย ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลวิธีการทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับ
ความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยาย
ตามล าดับ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด 

ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าระหว่างกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวดและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 

 

 

 

 

 

  

1) ขณะรอแทงเข็มจนจะเริ่มแทง
เข็ม พยาบาลสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็ก
โดยกล่าวทักทาย แนะน าตัวแก่ผู้ป่วยเด็กวัย
ก่อนเรียน อธิบายเกี่ยวกับวิธีการ เหตุผลของ
การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าให้กับ
ผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนทราบ 
ให้ผู้ปกครองอุ้มหรือพาเด็กเข้ามาส่งในห้อง
หั ตถการ  เ มื่ อ เ ด็ กอยู่ ใ นห้ อ งหั ตถการ 
พยาบาลพูดให้ก าลังใจและให้การพยาบาล
ด้วยความนุ่มนวล  
 2) เริ่มแทงเข็มจนแทงเข็มเสร็จ 
พยาบาลให้เด็กเลือกสติกเกอร์การ์ตูนหรือ
ของเล่นที่มีอยู่ในห้องหัตถการที่ชอบ พูดคุย
เกี่ยวกับเรื่องราวของสติกเกอร์หรือของเล่นที่
เด็ก เลือก รวมทั้ งพูดปลอบโยนและให้
ก าลังใจเด็ก พยาบาลแทงเข็มผ่านผิวหนังเข้า
ไปในหลอดเลือดด าด้วยความนุ่มนวล และ
พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่ช่วยเหลือ
จะโอบกอด พูดคุยปลอบโยนให้ก าลังใจเด็ก
ตลอดระยะนี ้
 3) เริ่มต่อชุดใส่สายสวนทางหลอด
เลือดด าจนถึงปิดพลาสเตอร์เสร็จ พยาบาล
กล่าวชมเชยหรือให้รางวัลเป็นสติกเกอร์
การ์ตูนที่เด็กเลือกไว้ หลังการแทงเข็มใส่สาย
สวนสิ้นสุดลง  
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ส่วนที่ 1 ความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด 

ตารางที่ 3 คะแนนความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด 

ระยะ  
คะแนนความกลัวการใส่สายสวยทางหลอด

เลือดด า 
Min Max mean SD 

1) เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องหัตถการ 0.00 3 1.50 0.90 
2) เมื่อพยาบาลแทงเข็มผ่านหลอดเลือดด า 0.00 3 1.20 0.92 
3) เมื่อพยาบาลเริ่มต่อชุดใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า
จนถึงปิดพลาสเตอร์ 

0.00 3 1.00 0.97 

                                รวม          0.00  9   3.7      2.79 
 

จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาล
เน้นการลดความเจ็บปวด มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 3.7  โดยพบว่าเมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาใน
ห้องหัตถการ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 1.5 และเมื่อพยาบาลเริ่มต่อชุดใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า
จนถึงปิดพลาสเตอร์ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดเท่ากับ 1  
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ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวดและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวดและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

กลุ่มตัวอย่าง N 
คะแนนความกลัว 

t df p-value 
Mean  SD 

กลุ่มควบคุม 30 12.43 3.96 17.19 29 
0.00       

กลุ่มทดลอง 30 3.70  2.17 9.34 29 
*p < .05 

จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า ความกลัวการได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของเด็ก
วัยก่อนเรียนในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด มีความกลัวน้อยกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของ
ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนรายด้าน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

คะแนน 
ความกลัว 

 

 กลุ่มควบคมุ  
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

 
t df 

 
p-value 

Mean  SD Mean  SD 

การเคลื่อนไหวร่างกาย 4.00 1.78 1.53 1.19 8.48 29 .000 

การแสดงใบหนา้ 5.13 1.59 1.37 1.09 14.66 29 .000 

การพูดและการร้องไห้ 3.30 2.52 0.80 1.05 6.83 29 .000 

*p < .05 

จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่า คะแนนความกลัวการได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า
ในเด็กวัยก่อนเรียน  มีคะแนนพฤติกรรมความกลัวด้านการเคลื่อนไหว ด้านสีหน้าและท่าทางและด้าน
การพูดและการร้องไห้ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกตอิย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า
ตามระยะที่ต้องเผชิญ ของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนความกลัว 
แบ่งตามระยะ 

 กลุ่มควบคมุ 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) t Df 

p-
value 

Mean  SD Mean  SD 
1) เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน
เข้ามาในห้องหัตถการ 

4.07 1.700 1.500 0.900 9.664 29 .000 

2) เมื่อพยาบาลแทงเข็มผ่าน
หลอดเลือดด า 

4.83 1.440 1.200 0.924 14.199 29 .000 

3) เมื่อพยาบาลเริ่มต่อชุดใส่
สายสวนทางหลอดเลือดด า
จนถึงปิดพลาสเตอร์ 

3.53 1.382 1.000 
 

0.946 9.857 29 .000 

*p < .05 

 
จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่า ความกลัวการได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าในเด็กวัย

ก่อนเรียน  มีคะแนนพฤติกรรมความกลัวในระยะเมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องหัตถการ 
ระยะเมื่อพยาบาลแทงเข็มผ่านหลอดเลือดด า ระยะเมื่อพยาบาลเริ่มต่อชุดใส่สายสวนทางหลอดเลือด
ด าจนถึงปิดพลาสเตอร์ ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกตอิย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research design) โดย
ทดลองแบบทดสอบหลังการทดลอง (Two-group posttest-only research design) (Polit & 
Beck, 2004) มีวัตถุประสงค์การวิจัย เปรียบเทียบความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของเด็ก
วัยก่อนเรียนระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวดและกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลปกติ 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 3-6 ปี ที่ได้เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ให้ใส่สายสวนทาง
หลอดเลือดด า วันที่ 28 เมษายน 2563 ถึงวันที่ 2 กรกฎาคม 2563 ทั้งหมดจ านวน 60 คน โดย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 
63.33 อายุเฉลี่ยส่วนใหญ่คืออายุ 6 ปี จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 56.67 ประสบการณ์การใส่สาย
สวนทางหลอดเลือดด าที่ใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์การมาแล้ว จ านวน 44 คน คิดเป็น
ร้อยละ 73.33 ได้รับการวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่คือ ระบบไหวเวียนเลือด จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 
43.33 รองลงมาคือ ระบบทางเดินอาหาร จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.33 และกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็น ย่าหรือยาย จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 56.66 และต าแหน่งที่แทงเข็มทั้งหมดเป็น
บริเวณหลังมือ 
 
การด าเนินการวิจัย  

การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ  
1. ระยะเตรียมก่อนการทดลอง โดยการเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย เตรียมเครื่องมือใน  

การวิจัย และด าเนินการขออนุมัติเก็บข้อมูลวิจัย  
2. ระยะด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลและคัดเลือดกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ  

ที่ก าหนดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ขอความร่วมมือในการวิจัยโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งแจ้งการพิทักษ์สิทธิให้กลุ่มตัวอย่างทราบ  

กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ คือ กิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความกลัวกระท า
ต่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน โดยพยาบาลที่ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยเพื่อลดความกลัวการใส่สายสวนทาง
หลอดเลือดด า ได้แก่ การที่พยาบาลสร้างสัมพันธภาพ อธิบายเกี่ยวกับวิธีการและเหตุผลของการใส่
สายสวนทางหลอดเลือดด าให้กับผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนทราบ การให้ผู้ปกครองมีส่วน
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ร่วมโดยการอุ้มหรือพาเด็กเข้ามาส่งในห้องหัตถการ การเบี่ยงเบนความเจ็บปวดโดยใช้สติกเกอร์
การ์ตูนหรือของเล่น การให้ก าลังใจ โอบกอด พูดคุยปลอบโยนและให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล 
ใชเ้วลาประมาณ 20 นาที  

กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด คือ กิจกรรมการพยาบาล
ที่กระท าต่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน เพื่อลดความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า ดังนี้  1) การ
ลดสิ่งคุกคามในช่วงก่อนแทงเข็มจนจะเริ่มแทงเข็ม พยาบาลให้ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองประเมินสิ่ง
คุกคามและสิ่งท้าทายที่เด็กต้องเผชิญเมื่อใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าคือ ความเจ็บปวด โดยการ
สร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว สอบถามความรู้สึกและประสบการณ์ของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่
จะต้องถูกใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า อธิบายเกี่ยวกับวิธีการ เหตุผลของการใส่สายสวนทางหลอด
เลือดด า ให้กับผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนทราบ ให้ผู้ปกครองอุ้มหรือพาผู้ป่วยเด็กเข้ามาส่ง
ในห้องหัตถการ เมื่อเด็กอยู่ในห้องหัตถการ พยาบาลพูดให้ก าลังใจและให้การพยาบาลด้วยความ
นุ่มนวล 2) การจัดการกับความเจ็บปวดจากการแทงเข็ม พยาบาลให้ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองประเมิน
แหล่งประโยชน์หรือการจัดการกับความเจ็บปวดจากความรู้หรือประสบการณ์ที่ผ่านมา พยาบาลช่วย
เพิ่มแหล่งประโยชน์ที่ช่วยจัดการกับความเจ็บปวด คือการใช้สายรัดที่มีอุปกรณ์การสั่นสะเทือนร่วมกับ
ความเย็นวางในต าแหน่งที่จะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด านาน 30 วินาที หลังจากนั้นเลื่อน
สายรัดนี้ขึ้นไปวางเหนือต าแหน่งที่จะแทงเข็ม 4 นิ้ว นาน 2 นาที ก่อนน าสายรัดไปวางในต าแหน่งที่
จะแทงเข็มพยาบาลให้เด็กเลือกสติกเกอร์การ์ตูนหรือของเล่นที่มีอยู่ในห้องหัตถการที่ชอบ พูดคุย
เกี่ยวกับเรื่องราวของสติกเกอร์หรือของเล่นที่เด็กเลือก รวมทั้งพูดปลอบโยนและให้ก าลังใจเด็ก 
พยาบาลแทงเข็มผ่านผิวหนังเข้าไปในหลอดเลือดด าด้วยความนุ่มนวล และพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ที่
ท าหน้าที่ช่วยเหลือจะโอบกอด พูดคุยปลอบโยนให้ก าลังใจเด็กตลอดระยะนี้ 3) การสร้างการรับรู้ใหม่
เกี่ยวกับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า พยาบาลให้ผู้ป่วยเด็กประเมินสิ่งคุกคามภายหลังได้รับการ
เพิ่มแหล่งประโยชน์ที่ช่วยจัดการกับความเจ็บปวดโดยการสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วยเด็ก เกี่ยวกับ
การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าครั้งนี้ เช่น ความเย็นบริเวณผิวหนัง ความแรงในการสั่นสะเทือน 
หลังจากนั้นกล่าวชมเชยหรือให้รางวัลเป็นสติกเกอร์การ์ตูนที่เด็กเลือกไว้ หลังการแทงเข็มใส่สายสวน
สิ้นสุดลง ใช้เวลาประมาณ 40 นาที  

3. ระยะประเมินผลการทดลอง ผู้ช่วยวิจัยประเมินพฤติกรรมความกลัวการได้รับการใส่สาย
สวนทางหลอดเลือดด าของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้แบบบันทึก
การสังเกตพฤติกรรมความกลัวการได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 
พฤติกรรมที่ต้องสังเกตในการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด ามีทั้งหมด 16 พฤติกรรมโดยจะมีการแบ่ง
สังเกตพฤติกรรมความกลัวทั้งหมด 3 ระยะดังนี้ ระยะที่ 1 เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้อง
หัตถการ คือพฤติกรรมความกลัวตั้งแต่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนนอนบนเตียงหัตถการจนกระทั่ง
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พยาบาลใช้สายยางรัดบริเวณที่จะแทงเข็ม ใช้เวลาประมาณ 3 นาที ระยะที่ 2 เมื่อพยาบาลแทงเข็ม
ผ่านหลอดเลือดด า คือ พฤติกรรมความกลัวตั้งแต่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนได้รับการท าความสะอาด
บริเวณที่จะแทงเข็มด้วยส าลีแอลกอฮอล์ จนกระทั่งแทงเข็มเสร็จ ใช้เวลาประมาณ 2 นาที ระยะที่ 3 
เมื่อพยาบาลเริ่มต่อชุดใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าจนถึงปิดพลาสเตอร์เสร็จ คือพฤติกรรมความกลัว
ของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนตั้งแต่พยาบาลเริ่มต่อชุดใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าจนกระทั่งปิดพลา
สเตอร์เสร็จ ใช้เวลาประมาณ 3 นาที ใช้เวลาในการประเมินประมาณ 8 นาที  

 
การวิเคราะหข์้อมูล  

ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลวิธีการทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และก าหนด
ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี้  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยวิธีแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ 
2. วิเคราะห์การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมความกลัวการใส่สายสวนทางหลอด

เลือดด าระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด โดยใช้การ
สั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติ Independent 
t-test  

 
 

สรุปผลการวิจยั 
1. ความกลัวในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด

เท่ากับ 3.70  โดยพบว่าเมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องหัตถการ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 1.5 
และเมื่อพยาบาลเริ่มต่อชุดใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าจนถึงปิดพลาสเตอร ์มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดเท่ากับ 1  

2. คะแนนความกลัวการได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าในเด็กวัยก่อนเรียน มีคะแนน
พฤติกรรมความกลัวด้านการเคลื่อนไหว ด้านสีหน้าและท่าทางและด้านการพูดและการร้องไห้ในกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของเด็กวัยก่อนเรียนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวดโดยใช้การสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลตามสมมติฐาน ได้ดังนี ้ 
ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด มีคะแนน

พฤติกรรมความกลัวน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานวิจัยที่ระบุว่าผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาล
เน้นการลดความเจ็บปวดมีความกลัวน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

ความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของเด็กวัยก่อนเรียนของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เนื่องด้วยการใส่สาย
สวนทางหลอดเลือดด า เป็นสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความกลัวแก่เด็กวัยก่อนเรียนเป็นอย่างมาก ความ
กลัวที่เกิดขึ้นเป็นผลมาจากการเผชิญกับสิ่งคุกคามหรือสิ่งเร้าที่ท าให้เกิดความเครียดในด้านการ
จัดการกับอารมณ์ โดยความกลัวเป็นปฏิกิริยาทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นจากการประเมินว่าสถานการณ์ที่
ก าลังเผชิญเป็นภาวะคุกคามท าให้เกิดอันตรายต่อตนเอง (Lazarus and Folkman,1984) ความกลัว
จะยิ่งเกิดขึ้นมากและรุนแรงหากการประเมินนั้นไม่ถูกต้องจนรู้สึกว่าถูกคุกคามเป็นอย่างมาก เด็กวัย
ก่อนเรียนจะประเมินขั้นต้น (primary appraisal) ว่าเป็นเหตุการณ์ที่ประสบมีผลคุกคามต่อตนเอง
หรือไม่ โดยใช้สติปัญญา ความรู้ และประสบการณ์  แต่เนื่องด้วยพัฒนาการเด็กวัยก่อนเรียนมี
พัฒนาการด้านสติปัญญาอยู่ในขั้นก่อนมีมโนทัศน์ (Preconceptional Stage) เด็กยังแยกไม่ได้ใน
เรื่องจินตนาการและความจริง ไม่สามารถอธิบายหลักการและเหตุผลที่เกิดขึ้นได้ ประกอบกับเมื่อ
ประเมินว่าตนขาดหรือไม่มีแหล่งประโยชน์ที่ใช้จัดการกับความเครียดด้วยแล้วก็ยิ่งท าให้เกิดความกลัว
มากขึ้น ในสถานการณ์ที่เด็กต้องได้รับหัตถการหรือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เด็กจะคิดว่า
ตนเองจะไม่มีโอกาสกลับบ้าน เด็กกลัวว่าจะต้องแยกจากครอบครัวไป บางคนกลัวถูกจับไว้ไม่ได้อยู่กับ
พ่อแม่ ผู้ป่วยเด็กส่วนหนึ่งกลัวเลือดออก กลัวเจ็บ กลัวตาย  จินตนาการว่าหมอและพยาบาลจะท า
ร้าย (วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล, 2546) ความกลัวเหล่านี้ล้วนแต่เกิดขึ้นจากการประเมินที่ไม่ถูกต้องของ
ผู้ป่วย  

หลังจากที่เด็กประเมินขั้นต้นแล้วว่าตนก าลังมีปัญหา ค าถามที่ มักจะตามมาก็คือ จะจัดการ
กับปัญหานี้อย่างไร เด็กและผู้ปกครองจะพยายามมองหาทางเลือกต่าง ๆ ที่จะน ามาใช้ในการเผชิญ
ปัญหา ซึ่งเป็นการประเมินความสามารถในการแก้ไขปัญหาของบุคคลและแหล่งช่วยเหลือต่อ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น (Secondary appraisal) เช่น การกอดรัดผู้ปกครองไว้เพื่อให้เกิดความปลอดภัย 
การปฏิเสธการห่อรัดตัว การดิ้นขัดขืน หากเด็กและผู้ปกครองสามารถใช้สติปัญญา ประสบการณ์ 
หรือความพยายามเพื่อแก้ไขปัญหา และมีแหล่งช่วยเหลือที่เหมาะสม ความกลัวจะมีระดับน้อย แต่
หากไม่สามารถใช้สติปัญญา ประสบการณ์ หรือความพยายามเพื่อแก้ไขปัญหา และขาดแหล่ง
ช่วยเหลือที่เหมาะสม ความกลัวจะมีระดับสูงขึ้น พยาบาลจึงมีบทบาทช่วยให้ผู้ป่วยเด็กมีการรับรู้ที่
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ถูกต้อง ช่วยเพิ่มแหล่งประโยชน์ในการจัดการกับสิ่งคุกคาม เพื่อให้เด็กเกิดการประเมินซ้ า ( Re-
appraisal)ว่าสิ่งคุกคามนั้นไม่เป็นอันตรายตามที่เด็กคาดคิดไว้ ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดการเผชิญ
ความเครียดของ Lazarus และ Folkman ที่ว่าการให้ข้อมูลร่วมกับการเพิ่มแหล่งประโยชน์ให้กับ
ผู้ป่วยที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์คุกคามที่เกิดจากการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้เรียนรู้และ
คาดการ์ถึงเหตุการณ์ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเหตุการณ์ที่น่ากลัวเป็นอันตราย ท าให้เกิดการวางแผน
จัดการกับความเครียดได้เพิ่มขึ้น จึงเกิดการปรับตัวในทางที่ดี การประเมินจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผล
ต่อความกลัว ซึ่งการประเมินจะเปลี่ยนแปลงไม่เพียงแค่การให้ข้อมูลแต่ต้องมีการช่วยเพิ่มแหล่ง
ประโยชน์ที่จะช่วยจัดการกับสิ่งคุกคามด้วย 

การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า เด็กวัยก่อนเรียนต้องเจอกับความเจ็บปวดจากการแทงเข็ม
ทางหลอดเลือดด า เด็กวัยก่อนเรียนประเมินขั้นต้น (primary appraisal) แล้วว่าการใส่สายสวนทาง
หลอดเลือดด าเป็นเหตุการณ์ที่มีผลคุกคามต่อตนเอง และในกระบวนการใส่สายสวนทางหลอดเลือด
ด าในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนต้องแยกจากผู้ปกครอง ขาดสิ่งที่ช่วยลดความเจ็บปวด ซึ่งส่งผลให้เด็ก
ประเมินว่าขาดแหล่งประโยชน์ที่จะจัดการกับสิ่งคุกคามที่จะเกิดขึ้น (Sze Ngo and Kin Cheung, 
2016) การใช้สายรัดที่มีเจลเยลลี่อุณหภูมิ -1 องศาเซลเซียส แพ็คคู่กับอุปกรณ์การสั่นสะเทือน วางใน
ต าแหน่งที่จะแทงเข็มเป็นการเพิ่มแหล่งประโยชน์ที่ช่วยจัดการกับความเจ็บปวด (secondary 
Appraisal) การสั่นสะเทือนและความเย็นท าให้เกิดอาการชา (Numbness) ส่งผลให้การน ากระแส
ประสาทของเส้นใยประสาทเอเดลต้า (A delta fiber) และซีไฟเบอร์ (C fiber) สู่เซลล์ไขสันหลังที่ท า
หน้าที่เป็นประตู “ปิด – เปิด” ลดลง อีกทั้งอุณหภูมิที่ลดต่ าลงจะมีปฏิกิริยากับปลายประสาทอิสระ 
(free nerve ending) และปลายประสาทส่วนปลาย (peripheral nerve) ท าให้เกิดการยับยั้งกระแส
ประสาทส่วนปลาย ท าให้ความเจ็บปวดในขณะแทงเข็มลดลง (Sze, 2016) นอกจากนี้พยาบาลยังท า
หน้าที่แทนผู้ปกครองในการปลอบโยนให้ก าลังใจ โอบกอดผู้ป่วยตลอดการใส่สายสวนทางหลอดเลือด
ด า และหลังจากการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าเสร็จสิ้นผู้ป่วยเด็กประเมินความเจ็บปวดภายหลัง
ได้รับการเพิ่มแหล่งประโยชน ์(Reappraisal) ว่าเป็นสิ่งคุกคามที่น้อยลงหรือไม่ใช่สิ่งที่คุกคามหรือเป็น
อันตรายเหมือนที่เด็กจินตนาการไว้ ส่งผลให้เด็กวัยก่อนเรียนมีความกลัวลดลง 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมความกลัวที่ต่างกันของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวดในแต่ละระยะ 
พบว่า  

ในระยะเมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องหัตถการ พบว่ากลุ่มที่ได้ รับโปรแกรมการ
พยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด มีคะแนนพฤติกรรมความกลัวด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ด้านสี
หน้าและท่าทางและด้านการพูดและร้องไห้ น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การแสดงพฤติกรรมความกลัวดังกล่าวข้างต้น อธิบายได้ว่าการใหผู้้ป่วย
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เด็กหยิบจับและสัมผัสอุปกรณ์การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าและเครื่องสั่นสะเทือนร่วมกับความ
เย็น จะท าให้เด็กคุ้นเคยกับอุปกรณ์การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าและเครื่องสั่นสะเทือนร่วมกับ
ความเย็น ท าให้เด็กเกิดความเข้าใจเหตุผลของการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าได้อย่างถูกต้อง โดย
ไม่ได้มีการตีความหมายที่ผิดไป และผู้ป่วยเด็กได้ระบายความรู้สึกกลัวจากการได้รับการใส่สายสวนฯ
ออกมา อีกทั้งยังช่วยให้พยาบาลเข้าใจความคิด ความรู้สึกของเด็ก (กัญญาวีร์, 2554) และการสาธิต
วิธีการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าและประโยชน์ของเครื่องสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นร่วมกับเด็ก 
จะท าให้เด็กเกิดประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า สามารถรับรู้ถึงเหตุการณ์
จริงที่จะเกิดขึ้นขณะใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าได้อย่างถูกต้อง และมั่นใจว่าเครื่องสั่นสะเทือน
ร่วมกับความเย็นสามารถลดความกลัวจากสิ่งที่เคยใส่สายสวนฯมาก่อนและลดจินตนาการจากสิ่งที่
เด็กไม่รู้จักมาก่อน (Wong et al., 2001; กัญญาวีร์, 2554) และท าให้เด็กมั่นใจในการเผชิญกับ
สถานการณ์การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า  

ในระยะเมื่อพยาบาลแทงเข็มผ่านหลอดเลือดด า พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาล
เน้นการลดความเจ็บปวดมีคะแนนพฤติกรรมความกลัว ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ด้านสีหน้าและ
ท่าทางและด้านการพูดและรอ้งไห้น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 สาเหตุอาจเนื่องจากเด็กกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯมีการรับรู้ล าดับเหตุการณ์ที่ก าลังจะ
เกิดขึ้น จากการที่พยาบาลได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิ่งที่เด็กต้องพบเจอ และเด็กรับรู้ว่าจะมีสิ่งที่ช่วยจัดการ
กับความเจ็บปวด นั่นคือ เครื่องสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็น ท าให้เด็กปรับการตอบสนองต่อ
พฤติกรรมของตนเองต่อสถานการณ์ที่มาคุกคาม เมื่อเด็กได้รับการเพิ่มแหล่งประโยชน์ท าให้เด็ก
สามารถรับมือกับสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นได้ 

ในระยะเมื่อพยาบาลเริ่มต่อชุดใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าจนถึงปิดพลาสเตอร์ พบว่า
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด มีคะแนนพฤติกรรมความกลัว ด้านการ
เคลื่อนไหวร่างกาย ด้านสีหน้าและท่าทางและด้านการพูดและร้องไห้น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกตอิย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การแสดงพฤติกรรมความกลัวดังกล่าวข้างต้น 
อธิบายตามทฤษฎีเผชิญกับความกลัวได้ว่า เมื่อเด็กประเมินสถานการ์ที่เกิดขึ้นซ้ าอีกครั้งว่าสิ่งที่ตนเอง
คาดการณ์หรือคิดว่าเป็นสิ่งคุกคาม ลดลงหรือถูกก าจัดไปแล้วนั้น เด็กก็จะแสดงออกเพื่อตอบสนองต่อ
สิ่งคุกคามนั้นลดลง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯรับรู้แล้วว่าเครื่องสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นสามารถลด
ความเจ็บปวดได้จริง เด็กจึงกลัวน้อยลง และให้ความร่วมมือในการใส่สายสวนฯมากขึ้น 

จากการสังเกตพบว่าเด็กในกลุ่มทดลองบางคนเมื่อเข้าไปในห้องหัตถการเพื่อใส่สายสวนทาง
หลอดเลือดด า ในระยะเมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องหัตถการ เด็กพูดว่า “จะเจ็บมั้ย” 
“หนูกลัวเจ็บ” ในระยะเมื่อพยาบาลแทงเข็มผ่านหลอดเลือดด า“เจ็บน้อย” “ไม่เจ็บ” “เย็นๆ ไม่เห็น
เจ็บเลย” ระยะเมื่อพยาบาลเริ่มต่อชุดใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าจนถึงปิดพลาสเตอร์“ไม่เจ็บ” 
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แต่ในกลุ่มควบคุมในระยะเมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องหัตถการ เด็กพูดว่า “ไม่เอา” “ไม่
เข้า” “กลัวเจ็บ” “เคยโดนมาแล้วเจ็บ ไม่เข้า”  ระยะเมื่อพยาบาลแทงเข็มผ่านหลอดเลือดด า“หนู
ไม่เอา” “หนูไม่แทง” “หนูจะไปหาแม่ หายาย” “ปล่อยหนู” “หนูไม่เอา เจ็บๆ” ระยะเมื่อพยาบาล
เริ่มต่อชุดใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าจนถึงปิดพลาสเตอร์ “เสร็จยังหนูจะไปหา (แม่ พ่อ ตา ยาย 
ปู่ ย่า)”   

เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาที่น าความเย็นร่วมกับการสั่นสะเทือนมาใช้ในการลดความกลัวจาก
การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าในเด็กวัยก่อนเรียน มีเพียงการศึกษาที่ใช้ความเย็นเพื่อลดความกลัว
ในการท าหัตถการที่เกี่ยวข้องกับการใส่สายสวนเข้าไปในร่างกายของเด็ก เช่น การให้สารน้ าทางหลอด
เลือดด า การเจาะเลือด การเจาะหลัง ซึ่งผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด และ
ความกลัวของกลุ่มที่ได้รับการใช้ความเย็นลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่
ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยเทคนิคต่างๆ เช่น การส่องกล้องคาไลโดสโคป (พอหทัย ดาวัลย์, 
2550; วิภารัตน์ จุฑาสันติกุล, 2550; เติมสุข รักษ์ศรีทอง, 2554) เช่นเดียวกับการใช้การสั่นสะเทือน
เพื่อลดความกลัวในการท าหัตถการในผู้ป่วยเด็ก เช่น การฉีดวัคซีน การเจาะเลือด ซึ่งผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มที่ได้รับการสั่นสะเทือนมีความเจ็บปวดและความวิตกกังวลลดลงมีและมีความเจ็บปวดน้อย
กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Benjamin, Thomas, Hendrix and 
Jacque Woody, 2016; Luthy, Beckstrand and Pulsipher, 2012; Sze Ngo and Kin 
Cheung, 2016)  

จากการวิจัยที่เกิดขึ้นสามารถสรุปให้เห็นได้ว่า ในระยะเมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาใน
ห้องหัตถการ ความกลัวของผู้ป่วยเด็กในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด หลังจากนั้นจึงค่อยๆ
ลดลงเรื่อยๆจนต่ าสุดในระยะเมื่อพยาบาลเริ่มต่อชุดใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าจนถึงปิดพลาสเตอร์ 
ส่วนในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจะมีค่าเฉลี่ยความกลัวสูงที่สุดในระยะเมื่อพยาบาลแทงเข็ม
ผ่านหลอดเลือดด า รองลงมาคือ ระยะเมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องหัตถการ และตามด้วย
ระยะเมื่อพยาบาลเริ่มต่อชุดใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าจนถึงปิดพลาสเตอร์ แสดงให้เห็นว่าการช่วย
เพิ่มแหล่งประโยชน์ที่ช่วยจัดการกับสิ่งคุกคาม ผ่านอุปกรณ์การสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็น สามารถ
ท าให้ความกลัวของเด็กลดลงได้ เนื่องจากโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด เป็นการมุ่ง
ปรับเปลี่ยนการประเมินของเด็กวัยก่อนเรียนทั้งระดับปฐมภูมิ (primary  appraisal)  และ ระดับ
ทุติยภูมิ(secondary appraisal)  จึงสามารถลดความกลัวได้มากกว่าการจัดกระท าเฉพาะระดับปฐม
ภูมิ (primary  appraisal)หรือระดับทุติยภูมิ (secondary appraisal)เพียงอยางใดอยางหนึ่ง  และ
ลดความกลัวได้มากกว่าการพยาบาลตามปกติ แม้ว่าโปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด จะมี
ขั้นตอนมากกว่า แต่การท าการพยาบาลร่วมกันทั้ง 2 อย่างก็ไม่ได้ยุ่งยากหรือเสียเวลามาก ดังนั้นจึง
สามารถสรุปได้ว่า การพยาบาลเพื่อลดความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าเด็กวัยก่อนเรียน 
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ควรประกอบด้วยโปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวด กับการพยาบาลตามปกติ เพื่อให้เด็ก
เกิดความพร้อมและสามารถปรับตัวต่อการรักษาพยาบาลอันจะส่งผลต่อการพัฒนางานบริการ
พยาบาลให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้นและบรรลุจุดมุ่งหมายในการพยาบาลแบบองค์รวม 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวจิัยไปใช้  

1. เนื่องจากการโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวดสามารถลดความกลัวการใส่
สายสวนทางหลอดเลือดด าได้อย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลจะต้องน ากิจกรรมไปใช้ให้ครบทุกขั้นตอน 
โดยเฉพาะอุณหภูมิและความถี่ของการสั่นสะเทือน เพราะเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะลดความกลัวของเด็ก ซึ่ง
จะส่งผลให้ประสิทธิผลของ การรักษาดีขึ้น 

2. พยาบาลสามารถน าผลของโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวดต่อความกลัว
การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด ามาใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดต่อ
ความกลัวในการท าหัตถการหรือการรักษาอื่นๆ โดยปรับใช้ให้เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กแต่ละ
วัยและการรักษาที่ได้รับ  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
 1. เนื่องจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่เป็นไปตามระบบ 
อาจท าให้มีตัวแปรแทรกซ้อน ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองให้เป็นระบบ 
 2. ควรมีการบันทึกวีดีโอในระยะที่สังเกตพฤติกรรมความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือด
ด าของเด็กวัยก่อนเรียน เพื่อให้การประเมินพฤติกรรมความกลัวของผู้ป่วยเด็กได้อย่างชั ดเจนมาก
ยิ่งขึ้น 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

1. แพทย์หญิงทัตติยา รัตนกังวานวงศ ์  อาจารยแ์พทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการและ 

พฤติกรรมเด็ก โรงพยาบาลศูนย์ราชบุร ี

2. รองศาสตราจารย์ ดร.นงลักษณ์ จินตนาดิลก รองศาสตราจารย์ อาจารย์ภาควิชาการพยาบาล

กุมารเวชศาสตร์  

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วีรยา จึงสมเจตไพศาล หัวหน้าภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหิดล 

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิภาดา แสงนิมิตชัยกุล อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการพยาบาลเด็กและ 

วัยรุ่น คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์

5. นางสาวเติมสุข รักษศ์รีทอง   พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม 

พระเกียรต ิ
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ภาคผนวก ข 
หนังสืออนุมัตจิริยธรรมการวิจัยในคนและเอกสารการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก ่
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยก่อนเรียนและผู้ปกครองที่ได้รับการ 

ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า 
2. แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า 

ของเด็กวัยก่อนเรียน 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ ผลของโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความ 

เจ็บปวดต่อความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของเด็กวัยก่อนเรียน 
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ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมลูสว่นบุคคลของเด็กวัยก่อนเรียน และผู้ปกครอง 
ค าชี้แจง กรุณาเติมค าและท าเครื่องหมายถูก (√)ลงในชอ่งว่าง ที่ตรงกับความเป็นจริง 
ข้อ 1 -5 เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับเด็ก 
1. อายุเด็ก.................ปี...............เดือน 
  ……………………… 
  ……………………… 
  ……………………. 
5. เคยได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าหรือไม ่

(    ) เคย  
(    ) ไม่เคย 

เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับผู้ปกครองเด็ก 
6. ความสัมพันธ์กับเด็ก 
 (    )  บิดา 
 (    )  มารดา 
 (    )  อื่นๆโปรดระบ.ุ..................................................................... 
 (    )  อื่นๆ โปรดระบุ.................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 91 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าของเด็กวัย
ก่อนเรียน 
 ค าชี้แจง (ส าหรับผู้ช่วยวิจัย) ท าเครื่องหมายถูก √ ในช่องว่าง ตามพฤติกรรมที่เด็กแสดง 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี ้  

0 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยเด็กไม่มีพฤติกรรมนั้นเลย  1 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยเด็ก
มีพฤติกรรมทีน้ั่น  

 
 

 
 
 
พฤติกรรมที่ต้องสังเกต 
 

พฤติกรรมที่สังเกตได้ 

ขณะรอแทงเข็มจนจะเริ่ม
แทงเข็ม 

เริ่มแทงเข็มจนแทงเข็ม
เสร็จ 

 

เริ่มต่อชุดใส่สายสวนทาง
หลอดเลือดด าจนถึงปิดพ

ลาสเตอร์เสร็จ 

3 นาที  2 นาท ี 3 นาที 

มี ไม่ม ี มี ไม่ม ี มี ไม่ม ี

1.
ด้า

นก
าร

เค
ลื่อ

นไ
หว

 

  1.1 ใช้มือจับยึดเกาะพยาบาล       

  1.2 ขยับตัวออกห่าง หรือพยายามจะชักแขน
ขาหนี 

      

       

       

       

2.
สีห

น้า
แล

ะท่
าท

าง
   2.1 สีหน้าเหยเก/เบือนหน้าหนี/หน้านิ่ง/ซึม       

       
       

3.
ด้า

นก
าร

พูด
แล

ะร้
อง

ไห
้ 

  3.1 พูดตอ่รอง เช่น รอก่อน เดี๋ยวก่อน หรือให้
แม่อุ้มได้ไหม 

      

  3.2 พูดปฎิเสธการกระท า เช่น ไม่ท า อย่าท า       
       
       
       
       
       
       

 รวม       
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ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด  

โปรแกรมการพยาบาลเนน้การลดความเจ็บปวด หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่กระท าต่อผู้ป่วย

เด็กวัยก่อนเรียน เพื่อลดความกลัวการใสส่ายสวนทางหลอดเลือดด า ดังนี้ 

 1) การลดสิ่งคุกคามในช่วงก่อนแทงเข็มจนจะเริ่มแทงเข็ม พยาบาลให้ผู้ป่วยเด็กและ
ผู้ปกครองประเมินสิ่งคุกคามและสิ่งท้าทายที่เด็กต้องเผชิญเมื่อใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าคือ ความ
เจ็บปวด โดยการสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว สอบถามความรู้สึกและประสบการณ์ของผู้ป่วยเด็กวัย
ก่อนเรียนที่จะต้องถูกใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า อธิบายเกี่ยวกับวิธีการ เหตุผลของการใส่สายสวน
ทางหลอดเลือดด า ให้กับผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนทราบ ให้ผู้ปกครองอุ้มหรือพาผู้ป่วย
เด็กเข้ามาส่งในห้องหัตถการและให้ผู้ปกครองนั่งรอให้ก าลังใจเด็กอยู่หน้าห้องหัตถการ เมื่อเด็กอยู่ใน
ห้องหัตถการ พยาบาลพูดให้ก าลังใจและให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล 

 2) การจัดการกับความเจ็บปวดจากการแทงเข็ม  พยาบาลให้ผู้ป่วยเด็กและ
ผู้ปกครองประเมินแหล่งประโยชน์หรือการจัดการกับความเจ็บปวดจากความรู้หรือประสบการณ์ที่
ผ่านมา พยาบาลช่วยเพิ่มแหล่งประโยชน์ที่ช่วยจัดการกับความเจ็บปวด คือการใช้สายรัดที่มีอุปกรณ์
การสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นที่อุณหภูมิ -1 องศาเซลเซียส วางในต าแหน่งที่จะแทงเข็มใส่สายสวน
ทางหลอดเลือดด านาน 30 วินาที หลังจากนั้นเลื่อนสายรัดนี้ขึ้นไปวางเหนือต าแหน่งที่จะแทงเข็ม 4 
นิ้ว นาน 2 นาที ก่อนน าสายรัดไปวางในต าแหน่งที่จะแทงเข็มพยาบาลให้เด็กเลือกสติกเกอร์การ์ตูน
หรือของเล่นที่มีอยู่ในห้องหัตถการที่ชอบ พูดคุยเกี่ยวกับเรื่องราวของสติกเกอร์หรือของเล่นที่เด็ก
เลือก รวมทั้งพูดปลอบโยนและให้ก าลังใจเด็ก พยาบาลแทงเข็มผ่านผิวหนังเข้าไปในหลอดเลือดด า
ด้วยความนุ่มนวล และพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ที่ท าหน้าที่ช่วยเหลือจะโอบกอด พูดคุยปลอบโยนให้
ก าลังใจเด็กตลอดระยะน้ี   

 3) การสร้างการรับรู้ใหม่เกี่ยวกับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า พยาบาลให้
ผู้ป่วยเด็กประเมินสิ่งคุกคามภายหลังได้รับการเพิ่มแหล่งประโยชน์ที่ช่วยจัดการกับความเจ็บปวดโดย
การสอบถามความรู้สึกของผู้ป่วยเด็กเกี่ยวกับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าครั้งนี้ เช่น ความเย็น
บริเวณผิวหนัง ความแรงในการสั่นสะเทือน หลังจากนั้นกล่าวชมเชยหรือให้รางวัลเป็นสติกเกอร์
การ์ตูนที่เด็กเลือกไว้ หลังการแทงเข็มใส่สายสวนสิ้นสุดลง 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวกรองแก้ว ทรัพย์ประเสริฐ 
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