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The Effect of Nursing Program Focusing Pain 
Reduction on Fear of Intravenous Catheterization 

among Preschoolers
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Abstract

Purpose: To study the effect of the nursing programs focusing pain reduction on fear of 

intravenous catheterization among preschoolers.

Design: Quasi-experimental research

Methods: The Samples consisted of 60 preschoolers who received intravenous 

catheterization and were admitted to Ratchaburi Hospital. There were assigned to 

experimental and control groups by random assignment and matched pair technique 

using age and previous catheterization experience. Preschoolers in the control group 

received conventional fear reduction nursing care, while those in the experiment group 

were prepared by a nursing program focusing pain reduction. Data were collected by 

preschoolers’ 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 statistics and the 

independent t-test.

Result: It was found that fear of intravenous catheterization preschoolers receiving  

nursing programs focusing on pain reduction was significantly lower than fear of nursing 

at a statistical level of .05.

Conclusion: The result of this study show that nursing program focusing pain can reduce 

the fear of pre-school who has intravenous catheterization.
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บทน�ำ

เม่ือเด็กวัยก่อนเรียนต้องเข้ารับการรักษาตัว 

ในโรงพยาบาล หัตถการพื้นฐานที่เด็กต้องได้รับมากถึง

ร้อยละ 95 คอืการใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำ และเดก็

จะมีโอกาสได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ 

เฉลี่ยคนละ 2-3 คร้ังในช่วงอายุวัยก่อนเรียน1 เพ่ือใช้ 

ในการตรวจวนิจิฉยัและรกัษาโรค2 เช่น การฉดียา การให้

สารน�ำ้3 การใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำเป็นสถานการณ์

ที่คุกคามต่อผู้ป่วยเด็ก เนื่องจากมีการท�ำลายเนื้อเยื่อ

บริเวณที่ใส่สายสวน ท�ำให้เด็กเกิดความเจ็บปวด4 และ

ความเจบ็ปวดนีเ้ป็นสิง่คกุคามและเป็นปัจจยัหลกัทีท่�ำให้

เดก็วัยก่อนเรียนเกิดความกลวั จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า ขณะแทงเข็มผ่านผิวหนังเด็กวัยก่อนเรียนจะมี

ความกลัวมากที่สุด1

เมื่อมีแผนการรักษาให้ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน

ต้องได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ  กิจกรรม 

การพยาบาลเพื่อลดความกลัวจะกระท�ำเมื่อผู้ป่วยเด็ก 

มาถึงหอผู ้ป่วย โดยพยาบาลประจ�ำหอผู ้ป่วยสร้าง

สัมพันธภาพกับเด็กและผู้ปกครอง อธิบายถึงเหตุผล 

ความจ�ำเป ็นและขั้นตอนของการใส ่สายสวนทาง 

หลอดเลือดด�ำให้กับผู้ปกครองทราบ ซึ่งรูปแบบของ 

การให้ข้อมูลมักเป็นการอธิบายโดยใช้ค�ำพูดส�ำหรับ

กจิกรรมทีก่ระท�ำกบัผูป่้วยเดก็ส่วนใหญ่จะเป็นการทกัทาย 

เรียกชื่อเด็กโดยพูดคุยกับเด็กด้วยน�้ำเสียงท่ีนุ ่มนวล 

อ่อนโยน หลงัจากนัน้เดก็จะถูกพาเข้าไปในห้องท�ำหตัถการ

คนเดยีว และให้นอนอยูบ่นเตยีง ห่อตวัด้วยผ้าเพือ่ป้องกนั

การดิ้นรนหรือขัดขืนด้วยความนุ่มนวล พยาบาลจะใช้

เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้ของเล่น จนกระทั่งใส่

สายสวนทางหลอดเลือดด�ำส�ำเร็จ

เด็กวัยก่อนเรียนมีความกลัวเป็นพื้นฐานและ

เป็นธรรมชาติอยู่ในตัวเอง ซึ่งเป็นผลมาจากพัฒนาการ 

การรับรู้ และกระบวนการคิดเชิงเหตุผลยังไม่สมบูรณ์5 

เด็กจะมีความไวต่อสิ่งเร้าหรือสิ่งคุกคามท่ีท�ำให้เกิด 

ความกลวั ส่งผลต่อการแสดงออกทางพฤตกิรรมของเดก็ 

ท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายอย่างชัดเจน1 

สอดคล้องกบัความกลวัการใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำ

ของเดก็วัยก่อนเรยีน ทีพ่บว่าความเจบ็ปวดเป็นสิง่คกุคาม

ทีเ่ดก็ต้องเผชญิ โดยเฉพาะขณะแทงเขม็ เมือ่เดก็ประเมนิ

ส่ิงคุกคามที่ตนต้องเผชิญในขณะแทงเข็มนั้นว่าเป็น

อันตรายหรือเกิดความเสียหายต่อตนเองและขาด 

แหล่งประโยชน์ทีจ่ะช่วยท�ำให้ลดความกลวั6 เดก็จะแสดง

ความกลัวนี้ออกมาด้วยพฤติกรรมทางลบ เช่น ร้องไห้ 

ดิ้นรน ดึงแขนขาออก เอะอะโวยวาย ก้าวร้าว ทุบตี 

ท�ำลายส่ิงของ เป็นต้น5,7 ส่งผลกระทบต่อร่างกายและ

จิตใจของเด็กเป็นอย่างมาก เช่น หัวใจเต้นเร็ว แรงและ 

ไม่สม�่ำเสมอ ความดันโลหิตสูง หายใจเร็วขึ้น เหงื่อออก 

หน้าซีด คลื่นไส้8

นอกจากนี้ขณะแทงเข็มจะท�ำลายเนื้อเยื่อ

บริเวณที่ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ  ร่างกายของเด็ก

จะมีการตอบสนองต่อความเจ็บปวดด้วยการส่งกระแส

ประสาทไปยงัสมองส่วนฮยัโปธาลามสั เพือ่กระตุน้ระบบ

ประสาทซิมพาเธติคและต่อมพิทูอิทารี ท�ำให้มีการหลั่ง

ฮอร์โมน เช่น แคธิคอลามีน วาโสเพรสซิน ไทรอกซิน 

เป็นต้น ท�ำให้หลอดเลือดด�ำเกิดการหดรัดตัว เกิดความ

ยากล�ำบากในการใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำมากยิง่ขึน้9 

จากการศึกษาพบว่าเด็กที่มีความกลัวมากต่อการใส่ 

สายสวนทางหลอดเลือดด�ำจะท�ำให้ไม่สามารถใส่สายสวน

ทางหลอดเลือดด�ำส�ำเร็จได้ในครั้งเดียวถึงร้อยละ 539 

และความกลัวนี้ยังส่งผลกระทบท�ำให้การตรวจวินิจฉัย

และการรกัษาโรคล่าช้า อาจท�ำให้เกดิอนัตรายกบัผู้ป่วยเดก็

รนุแรงมากขึน้ เช่น เส่ียงต่อภาวะชอ็คจากการสูญเสียน�ำ้ 

เป็นต้น10 ถ้าเด็กวัยก่อนเรียนเกิดความกลัวต่อการใส่ 

สายสวนทางหลอดเลือดด�ำซ�้ำ  ๆ จะส่งผลท�ำให้เด็กมี

ความกลวัมากขึน้ ท�ำให้เดก็มกีารรบัรูแ้ละการตอบสนอง

ต่อความกลวัทีร่นุแรงมากขึน้กลายเป็นความกลวัท่ีผดิปกต ิ

(Phobia) ได้11

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความกลัวการใส่สายสวน

ทางหลอดเลือดด�ำในเด็กวัยก ่อนเรียนคือ อาย ุ 

ความเจ็บปวดขณะแทงเข็ม และการมีส่วนร่วมของ 

ผู้ดแูล12,13 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความเจบ็ปวด
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เป็นปัจจัยหลักและมีอิทธิพลมากที่สุดที่ส่งผลให้เด็กเกิด

ความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ  โดยเฉพาะ

ขณะแทงเขม็ ถงึแม้ปัจจยัด้านผูด้แูลจะส่งผลต่อความกลัว

การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำของเด็กวัยก่อนเรียน 

แต่การปฏิบัติการพยาบาลในปัจจุบันมีข้อจ�ำกัดในการ

อนุญาตให้ผู้ดูแลอยู่กับเด็กวัยก่อนเรียนในขณะแทงเข็ม

ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ  เช่น ผู้ดูแลไม่พร้อมที่จะ

ต้องเห็นเด็กถูกห่อรัดตัว หรือเอะอะโวยวาย ผู ้ดูแล 

เป็นอุปสรรคต่อการท�ำหัตถการ เป็นต้น14 ดังนั้นการลด

ความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำของเด็ก 

วยัก่อนเรียน ต้องมีการจดักระท�ำกบัปัจจัยหรือสาเหตหุลัก

นั่นคือ ความเจ็บปวด

ปัจจุบันมีรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล 

เพื่อลดความกลัวที่มีสาเหตุมาจากความเจ็บปวดจาก 

การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ  ได้แก่ การลดตัวรับ

กระแสประสาท ท�ำให้ไม่สามารถเปิดประตคูวามเจบ็ปวด

และส่งกระแสประสาทความเจ็บปวดไปสู่สมองได้ เช่น 

การใช้ส�ำลีแอลกอฮอล์ปราศจากเชื้อแช่เย็น15 การใช้ 

การสั่นสะเทือน16 การใช้ยาชาทาบริเวณผิวหนังก่อน 

การแทงเขม็17 การเบีย่งเบนความสนใจ18 ซึง่จากการศกึษา

พบข้อจ�ำกัดในการน�ำรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล 

ข้างต้นไปใช้ เช่น ส�ำลีแอลกอฮอล์แช่เย็นจะต้องท�ำให้

ปราศจากเชื้อก่อนน�ำไปใช้ ระยะเวลาในการท�ำกิจกรรม

ที่นาน ราคายาท่ีค่อนข้างแพง เป็นต้น ซ่ึงวิธีท่ีได้ผลดี 

ในการลดความเจ็บปวดจากการใส ่สายสวนทาง 

หลอดเลือดด�ำ คือ การใช้ความเย็น ซึ่งความเย็นช่วยลด

อาการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ ลดการไหลเวียนของเลือด

มาสู่บริเวณที่ประคบ ท�ำให้ลดความเร็วในการส่งกระแส

ประสาทความเจ็บปวดจากบริเวณผิวหนังที่ถูกแทงเข็ม

ไปยังไขสันหลังลดลง19 อีกวิธีคือการใช้การสั่นสะเทือน

ก่อนการแทงเข็ม ซ่ึงการส่ันสะเทือนจะส่งผลต่อการส่ง

กระแสประสาทในส่วนดอร์ซอล ฮอร์น (Dorsal horn) 

ของไขสันหลังท�ำหน้าที่ควบคุมประตูความเจ็บปวด 

(Gate control)20 ซึ่งการพยาบาลทั้งสองวิธีนั้นสามารถ

ลดความกลัวที่มีสาเหตุมาจากความเจ็บปวดจากการใส่

สายสวนทางหลอดเลือดด�ำได้ แต่ในประเทศไทยยังไม่มี

การศึกษาที่น�ำความเย็นร่วมกับการสั่นสะเทือนมาใช้ 

ในการลดความกลัวจากการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ

ในเด็กวัยก่อนเรียน

การศึกษาครั้งน้ี จึงน�ำแนวคิดความกลัวและ

การเผชิญความเครียด6 มาใช้ในการออกแบบกิจกรรม 

การพยาบาลเพ่ือลดความกลัวการใส่สายสวนทาง 

หลอดเลือดด�ำ โดยการลดสิ่งคุกคามในช่วงก่อนแทงเข็ม

จนจะเริ่มแทงเข็ม ผ่านการประเมินการรับรู้ของเด็ก 

ต่อส่ิงที่จะมาคุกคาม การจัดการกับความเจ็บปวดจาก

การแทงเข็ม ผ่านการเพิ่มแหล่งประโยชน์ในการจัดการ

กับส่ิงคุกคาม โดยใช้ความเย็นร่วมกับการส่ันสะเทือน 

และการสร้างการรับรู้ใหม่เกี่ยวกับการใส่สายสวนทาง

หลอดเลือดด�ำ ผ่านการสอบถามความรูส้กึของผูป่้วยเดก็ 

ซึ่งจะท�ำให้เด็กเกิดความกล้าที่จะเผชิญกับส่ิงคุกคามคือ

ความเจ็บปวดขณะแทงเข็ม ท�ำให้เด็กมีความกลัวลดลง 

เมือ่เดก็กลวัลดลงส่งผลท�ำให้เดก็ให้ความร่วมมอืในขณะ

แทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำมากขึ้น พยาบาล

จึงสามารถแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำได้

ส�ำเรจ็และเรว็ขึน้ ท�ำให้เดก็ได้รบัการตรวจวนิจิฉยัโรคได้

ทันท่วงทีและไม่เกิดผลกระทบที่รุนแรงกับเด็ก

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาความกลัวการใส ่สายสวนทาง 

หลอดเลือดด�ำของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับโปรแกรม 

การพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด

สมมติฐานในการวิจัย

ความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ

ของเด็กวัยก่อนเรียนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาล

เน้นการลดความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รับการพยาบาล

ตามปกติ
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ความกลวัในการใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำ

ของเด็กวัยก่อนเรียน เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากการตอบสนอง

ต่อสิง่เร้าทีก่ระตุน้หรอืสิง่คกุคามทีเ่ป็นอนัตราย ผูป่้วยเดก็

มกีารประเมนิว่าขณะแทงเขม็ใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำ

เป็นสถานการณ์ที่เป็นอันตราย เนื่องจากการแทงเข็มใส่

สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำจะมกีารท�ำลายเนือ้เยือ่บรเิวณ

ที่ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำท�ำให้เกิดความเจ็บปวด3 

และความเจบ็ปวดนีเ้ป็นส่ิงคกุคามหรอืเป็นตวัแปรส่งผ่าน

ที่ท�ำให้เด็กเกิดความกลัวและเมื่อเด็กเกิดความกลัว  

เด็กแสดงปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์และแสดง 

ความกลัวออกทางพฤติกรรม ซึ่งจะมีผลต่อการรักษา  

เช่น ดิ้นรน ขัดขืน เป็นต้น ดังนั้นการศึกษานี้จึงประเมิน

พฤตกิรรมความกลัวทีท่�ำให้เดก็เกดิความกลวัและไม่กล้า

เผชิญกับสิ่งคุกคามนั้น ซึ่งเด็กวัยก่อนเรียนนั้นจะแสดง

ความกลัวออกทางพฤติกรรมโดยการต่อต้าน6 การลด

ความเจ็บปวดโดยวิธีการสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นนี้

ไปช่วยเพิ่มแหล่งประโยชน์ในการจัดการสิ่งคุกคามคือ

ความเจบ็ปวดขณะแทงเขม็ใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำ

ลดลง เมื่อสิ่งคุกคามถูกจัดการไป ก็ส่งผลให้ความกลัว

จากความเจ็บปวดของเด็กขณะแทงเข็มใส่สายสวน 

ทางหลอดเลือดด�ำลดลง ซึ่งสามารถประเมินได้จาก

พฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนต่อการใส่ 

สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ  ซ่ึงประกอบด้วยพฤติกรรม

ดังนี้คือ ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ด้านการแสดงออก

ทางใบหน้า และด้านการพูดและการร้องไห้

วิธีด�ำเนินงานวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research design) โดยทดลอง

แบบทดสอบหลังการทดลอง (Two-group posttest-

only research design)21 มีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษา

ผลของโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด

ต่อความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำในเด็ก 

วัยก่อนเรียน

ประชากร คือ ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนอาย ุ 

3-6 ปี ที่ได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 

3-6 ปี ที่ได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำในหอ 

ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี จ�ำนวน  

60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม  

30 คน จากรูปแบบของการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย 

กึง่ทดลองคอื มกีารก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างอย่างน้อย

กลุ่มละ 30 คน เพื่อให้มีการกระจายของข้อมูลแบบโค้ง

ปกติ (Normal distribution)22

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน 

การวิจัยในครั้งนี้ มี 2 ชุด คือ

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมลู ประกอบด้วย ส่วนที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล

ของเดก็ ได้แก่ อาย ุเพศ การวนิจิฉยัโรค และประสบการณ์

การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ  ข้อมูลที่เกี่ยวกับ 

ผู้ปกครองเด็ก ได้แก่ ความสัมพันธ์กับเด็ก จ�ำนวน 6 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวของ

เด็กวยัก่อนเรยีนทีผู่ว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบบนัทกึสงัเกต

พฤตกิรรมความกลวัการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำของ

เด็กวัยก่อนเรียนของ Ruksrithong และ Chaiyawat15 

ซึ่งเป็นแบบการสังเกตพฤติกรรม 3 ด้าน ดังนี้ 1) ด้าน

การเคลื่อนไหวร่างกาย ประกอบด้วยพฤติกรรมที่ต้อง

สงัเกต 5 ข้อ 2) ด้านการแสดงออกทางสหีน้าและท่าทาง 

ประกอบด้วยพฤตกิรรมทีต้่องสงัเกต 3 ข้อ 3) ด้านการพดู

และการร้องไห้ ประกอบด้วยพฤติกรรมที่ต้องสังเกต  

8 ข้อ สงัเกตพฤตกิรรมความกลวั 3 ระยะ ตามเหตกุารณ์

ทีเ่กิดขึน้ในสถานการณ์ทีผู้่ป่วยเด็กวยัก่อนเรยีนต้องเผชิญ 

คือ ระยะท่ี 1 เม่ือผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้อง

หัตถการ ระยะที่ 2 เม่ือพยาบาลแทงเข็มผ่านผิวหนัง 

เข้าหลอดเลือดด�ำ  และระยะที่ 3 เมื่อพยาบาลเริ่มต่อ 

ชุดใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำจนถึงปิดพลาสเตอร ์ 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 0 คะแนน หมายถึง  

ไม่มีพฤติกรรมที่แสดงถึงความกลัว 1 คะแนน หมายถึง 

ผูป่้วยเดก็มพีฤตกิรรมทีแ่สดงถงึความกลวั การคดิคะแนน
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พฤติกรรมความกลัวได้คะแนนแต่ละระยะเท่ากับ  

0-16 คะแนน โดยน�ำคะแนนทั้ง 3 ระยะมารวมกัน  

ค่าพิสัยของคะแนนทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0-48 คะแนน  

ถ้าคะแนนรวมที่ได้มีค่าสูงแสดงว่าเด็กแสดงพฤติกรรม

ความกลัวมาก ถ้าคะแนนรวมที่ได้มีค่าต�่ำแสดงว่าเด็ก

แสดงพฤติกรรมความกลัวน้อย

ชดุท่ี 2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง โปรแกรม

การพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด ผู้วิจัยได้ศึกษา

ทบทวนงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในเรื่องการพยาบาล

เพื่อลดความเจ็บปวด และจากการทบทวนพบงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง ผู ้วิจัยได้ศึกษารวบรวมเนื้อหาจากต�ำรา 

วารสาร สือ่งานวจิยั เร่ืองความเจบ็ปวด คอื ทฤษฎีควบคมุ

ประตูความเจ็บปวดของ (Gate control theory)15  

ได้ท�ำการทดลองน�ำ 70% แอลกอฮอล์ที่แช่ไว้ที่อุณหภูมิ 

-15 องศาเซลเซียส นาน 1 ชั่วโมงแล้ววางไว้เพื่อให้ได้

อณุหภูมทีิเ่หมาะสมคอื -1 องศาเซลเซยีสแล้วจงึน�ำไปใช้

วางบนผิวหนังเด็กนาน 1 นาที ซึ่งยังคงประสิทธิภาพ 

ในการลดความเจ็บปวดในการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ

และไม่พบอันตรายจากความเย็น เช่น ภาวะไหม้จาก

ความเย็นและ Ngo19 ได้น�ำเครื่องมือการส่ันสะเทือน 

ร่วมกับความเย็นไปใช้ในการลดความเจ็บปวดจาก 

การเจาะเลือดโดยใช้ทฤษฎีควบคุมประตูความเจ็บปวด

ของ (Gate control theory) ในการออกแบบอุปกรณ์

การสั่นสะเทือนที่ผ่านผู้เช่ียวชาญตรวจสอบมาแล้วว่า

ต้องมีการสั่นสะเทือน 6-8 เฮิร์ต ซึ่งมีลักษณะการสั่น 

ต่อเนื่อง โดยวางอุปกรณ์สั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นนี้

ไว้ในต�ำแหน่งที่จะแทงเข็มใส่สายสวนนาน 30 วินาที  

หลังจากนั้นเลื่อนข้ึนไปวางเหนือต�ำแหน่งท่ีจะแทงเข็ม

สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ  4 นิ้วนาน 2 นาที และใช้

ความเย็นจากเจลเย็นท่ีผ่านการแช่เย็นโดยใช้ความเย็น

สูงสุดของตู้เย็น แช่ไว้นานประมาณ 1 ชั่วโมง เพื่อให้ได้

เจลเย็นที่มีอุณหภูมิ -1 องศาเซลเซียส แล้วน�ำเจลเย็น 

ไปแพ็คคู่กับอุปกรณ์การสั่นสะเทือนก่อนน�ำไปวางใน

ต�ำแหน่งที่จะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ 

เพื่อท�ำให้สามารถควบคุมความเจ็บปวดได้อย่างมี

ประสิทธภิาพมากทีส่ดุก่อนการแทงเขม็ ผู้วิจยัน�ำอปุกรณ์

การส่ันสะเทือนร่วมกับความเย็นไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒ ิ

ตรวจสอบวิธีการใช้และประสิทธิภาพของเคร่ืองส่ัน

สะเทอืน โดยผ่านผู้ทรงคุณวฒุ ิ3 ท่าน ได้แก่ กมุารแพทย์

ที่เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมและลดความเจ็บปวดในเด็ก  

1 ท่าน พยาบาลวชิาชีพทีเ่ช่ียวชาญการพยาบาลเดก็ 1 ท่าน 

และอาจารย์พยาบาลทีเ่ช่ียวชาญด้านการพยาบาลเดก็ 1 

ท่าน และน�ำข้อเสนอแนะทีไ่ด้มาปรกึษาอาจารย์ทีป่รกึษา

เห็นชอบหรือมีความเห็นตรงกันว่าสามารถน�ำอุปกรณ ์

สัน่สะเทอืนร่วมกบัความเย็นไปใช้ในการลดความเจบ็ปวด

จากการแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำได้ และ 

ไม่ก่อให้เกดิอนัตรายต่อผวิหนงัเดก็ และผูว้จิยัตรวจสอบ

ความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือวิจัยทั้งหมดกับ 

ผู้ป่วยเด็กที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

10 คน ผลการตรวจสอบความเที่ยง เท่ากับ .942

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เลขที่โครงการ 037.1/63 วันท่ี 10 เมษายน 2563  

และผูว้จิยัมกีารพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่างโดยเริม่จาก

การแนะน�ำตัวเองพร้อมทัง้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจัิย 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการวิจัย 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยและชี้แจงให้

ทราบถึงสิทธิ์ของผู้ปกครองในการตอบรับหรือปฏิเสธ 

ในการให้เด็กเข้าร่วมในการวิจัยครั้งน้ี โดยไม่มีผลต่อ 

การรักษาพยาบาลแต่อย่างใด นอกจากนี้ ในระหว่าง 

การวจิยัหากผูป้กครองและผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรยีนต้องการ

ถอนตัวจากการวิจัย ด้วยเหตุผลใดก็ตาม ผู้ปกครองและ

ผูป่้วยเดก็วยัก่อนเรยีนสามารถขอยกเลกิได้โดยไม่มผีลต่อ

การรกัษาพยาบาลเช่นกนั ข้อมลูต่าง ๆ  ทีไ่ด้จากการวจิยั

ถือเป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูลต่าง ๆ จะน�ำเสนอ 

ในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลแท้จริง  

และหากมข้ีอสงสยัเกีย่วกบัการท�ำวจิยัสามารถสอบถาม

ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และให้ผู้ปกครองลงนามยินยอม 

เพื่อให้เด็กเข้าร่วมงานวิจัย
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ขั้นตอนด�ำเนินการทดลอง

ผู ้วิจัยท�ำการจับคู ่กลุ ่มตัวอย่างโดยวิธีการ 

Match pair โดยวิธีการจับคู่ผู้ป่วยเด็กท่ีมีลักษณะตรง

ตามเกณฑ์คือแพทย์มีแผนการรักษาให้ใส่สายสวน 

ทางหลอดเลอืดด�ำ แล้วจบัคู่อายแุละประสบการณ์การใส่

สายสวนให้ใกล้เคียงกัน จนได้ผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลอง 

(Experimental group) จ�ำนวน 30 คน และกลุม่ควบคมุ 

(Control group) จ�ำนวน 30 คน รวมทั้งหมดจ�ำนวน 

60 คน หลังจากได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองท่ีจะ 

ให้เด็กเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยเริ่มท�ำการทดลองโดย

คัดเลือกพยาบาลท่ีปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยท่ีจะแทงเข็ม

ใส่สายสวนฯ ซี่งมีประสบการณ์ในการให้การพยาบาล 

ผูป่้วยเดก็มากกว่า 2 ปีและเน้นย�ำ้ให้พยาบาลทีป่ฏิบติัการ

ในการแทงเข็มใส่สายสวนฯ ให้ปฏิบัติการพยาบาล 

ตามปกติไม่อคติกับการให้การพยาบาลผู้ป่วย

กลุ่มที่ 1 ได้รับการพยาบาลตามปกต ิดังนี้

1)	 ระยะก ่อนแทงเข็มจนจะเริ่มแทงเข็ม 

พยาบาลสร้างสมัพนัธภาพกับผูป่้วยเดก็โดยกล่าวทกัทาย 

แนะน�ำตวัแก่ผูป่้วยเดก็วยัก่อนเรยีน อธบิายเกีย่วกบัวธิกีาร 

เหตุผลของการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำให้กับ 

ผูป้กครองและผู้ป่วยเดก็วยัก่อนเรยีนทราบ ให้ผูป้กครอง

อุ้มหรือพาเด็กเข้ามาส่งในห้องหัตถการ เม่ือเด็กอยู่ใน

ห้องหตัถการ พยาบาลพูดให้ก�ำลงัใจและให้การพยาบาล

ด้วยความนุ่มนวล

2)	 ระยะทีพ่ยาบาลแทงเขม็ผ่านหลอดเลอืดด�ำ 

พยาบาลให้เดก็เลอืกสตกิเกอร์การ์ตนูหรอืของเล่นทีม่อียู่

ในห้องหัตถการที่ชอบ พูดคุยเก่ียวกับเรื่องราวของ 

สติกเกอร์หรือของเล่นท่ีเด็กเลือก รวมท้ังพูดปลอบโยน

และให้ก�ำลังใจเด็ก พยาบาลแทงเข็มผ่านผิวหนังเข้าไป

ในหลอดเลือดด�ำด้วยความนุ่มนวล และพยาบาลหรือ 

เจ้าหน้าที่ ท่ีท�ำหน้าที่ช ่วยเหลือจะโอบกอด พูดคุย

ปลอบโยนให้ก�ำลังใจเด็กตลอดระยะนี้

3)	 ระยะที่พยาบาลเริ่มต ่อชุดใส่สายสวน 

ทางหลอดเลือดด�ำจนถึงปิดพลาสเตอร์ พยาบาลกล่าว

ชมเชยหรือให้รางวัลเป็นสติกเกอร์การ์ตูนที่เด็กเลือกไว้ 

หลังการแทงเข็มใส่สายสวนสิ้นสุดลง

กลุ่มท่ี 2 ได้รับโปรแกรมลดความเจ็บปวด 

ดังนี้

1)	การลดส่ิงคุกคามในช่วงก่อนแทงเขม็จนจะ

เริม่แทงเขม็ พยาบาลให้ผู้ป่วยเดก็และผู้ปกครองประเมนิ

สิ่งคุกคามและสิ่งท้าทายที่เด็กต้องเผชิญเมื่อใส่สายสวน

ทางหลอดเลือดด�ำคือ ความเจ็บปวด โดยการสร้าง

สัมพันธภาพ แนะน�ำตัว สอบถามความรู ้ สึกและ

ประสบการณ์ของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่จะต้องถูกใส่

สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ อธิบายเกีย่วกบัวธิกีาร เหตผุล

ของการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำให้กับผู้ปกครอง

และผูป่้วยเดก็วยัก่อนเรยีนทราบ ให้ผูป้กครองอุม้หรอืพา

ผู้ป่วยเด็กเข้ามาส่งในห้องหัตถการ เมื่อเด็กอยู่ในห้อง

หัตถการ พยาบาลพูดให้ก�ำลังใจและให้การพยาบาล 

ด้วยความนุ่มนวล

2)	การจดัการกบัความเจบ็ปวดจากการแทงเขม็ 

พยาบาลให้ผู ้ป่วยเด็กและผู ้ปกครองประเมินแหล่ง

ประโยชน์หรือการจัดการกับความเจ็บปวดจากความรู้

หรือประสบการณ์ที่ผ่านมา พยาบาลช่วยเพิ่มแหล่ง

ประโยชน์ทีช่่วยจดัการกบัความเจบ็ปวด คอืการใช้สายรดั

ที่มีอุปกรณ์การส่ันสะเทือนร่วมกับความเย็นวางใน

ต�ำแหน่งที่จะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำนาน 

30 วินาที หลังจากนั้นเลื่อนสายรัดนี้ขึ้นไปวางเหนือ

ต�ำแหน่งที่จะแทงเข็ม 4 นิ้ว นาน 2 นาที ก่อนน�ำสายรัด

ไปวางในต�ำแหน่งที่จะแทงเข็ม พยาบาลให้เด็กเลือก 

สติกเกอร์การ์ตูนหรือของเล่นที่มีอยู ่ในห้องหัตถการ 

ทีช่อบ พดูคยุเก่ียวกบัเรือ่งราวของสตกิเกอร์หรอืของเล่น

ที่เด็กเลือก รวมทั้งพูดปลอบโยนและให้ก�ำลังใจเด็ก 

พยาบาลแทงเข็มผ่านผิวหนังเข้าไปในหลอดเลือดด�ำ 

ด้วยความนุม่นวล และพยาบาลหรือเจ้าหน้าทีท่ีท่�ำหน้าที่

ช่วยเหลือจะโอบกอด พูดคุยปลอบโยนให้ก�ำลังใจเด็ก

ตลอดระยะนี้

3)	การสร้างการรับรู ้ ใหม่เกี่ยวกับการใส่ 

สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ  พยาบาลให้ผู ้ป ่วยเด็ก

ประเมินความเจ็บปวดภายหลังได้รับการเพิ่มแหล่ง
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ประโยชน์ทีช่่วยจดัการกบัความเจบ็ปวดโดยการสอบถาม

ความรู ้สึกของผู ้ป ่วยเด็กเกี่ยวกับการใส ่สายสวน 

ทางหลอดเลือดด�ำครั้งนี้ เช่น ความเย็นบริเวณผิวหนัง 

ความแรงในการส่ันสะเทือน หลังจากน้ันกล่าวชมเชย 

หรือให้รางวลัเป็นสตกิเกอร์การ์ตนูทีเ่ดก็เลอืกไว้ หลงัการ

แทงเข็มใส่สายสวนสิ้นสุดลง

ประเมนิผลการทดลอง มขีัน้ตอนการด�ำเนนิการ

ดังนี้

 ผู้ช่วยวิจัยประเมินความกลัวการใส่สายสวน

ทางหลอดเลอืดด�ำของผูป่้วยเดก็ก่อนวยัเรยีน จากการสงัเกต

พฤติกรรมความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ

ของผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียน โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรม

ความกลัวการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำท่ีดัดแปลงมา

จากงานวิจัยของ Ruksrithong และ Chaiyawat15 

ประเมิน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 เมื่อผู้ป่วยเด็กวัย 

ก่อนเรียนเข้ามาในห้องหัตถการ คือสังเกตพฤติกรรม

ความกลัวตั้งแต่ผู ้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนนอนบนเตียง

หัตถการจนกระทั่งพยาบาลใช้สายยางรัดบริเวณท่ีจะ 

แทงเขม็ ใช้เวลาประมาณ 3 นาท ีระยะที ่2 เมือ่พยาบาล

แทงเขม็ผ่านหลอดเลอืดด�ำ คอื สงัเกตพฤตกิรรมความกลัว

ตั้งแต่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนได้รับการท�ำความสะอาด

บริเวณที่จะแทงเข็มด้วยส�ำลีแอลกอฮอล์ จนกระทั่ง 

แทงเข็มเสร็จ ใช้เวลาประมาณ 2 นาที ระยะที่ 3 เมื่อ

พยาบาลเริม่ต่อชดุใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำจนถงึปิด

พลาสเตอร์เสรจ็ คือสังเกตพฤตกิรรมความกลัวของผู้ป่วย

เด็กวัยก่อนเรียนตั้งแต่พยาบาลเริ่มต่อชุดใส่สายสวน 

ทางหลอดเลอืดด�ำจนกระทัง่ปิดพลาสเตอร์เสรจ็ ใช้เวลา

ประมาณ 3 นาที โดยเน้นย�้ำให้ผู ้ช่วยวิจัยประเมิน

พฤติกรรมความกลัวตามที่สังเกตพบจริง

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลวิธีการทางสถิติ

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป และก�ำหนดระดับ

ความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี้

1.	 ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง วเิคราะห์

โดยวิธีแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ

2. วเิคราะห์การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ

พฤติกรรมความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ

ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมลดความเจ็บปวด

โดยใช้การสัน่สะเทอืนร่วมกบัความเยน็และกลุม่ควบคมุ

ทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิต ิIndependent 

t-test

ผลการวิจัย

น�ำเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยาย 

ตามล�ำดับ ดังนี้

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวการได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 

การพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวดและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ความกลัวการได้รับการใส่สายสวน

ทางหลอดเลือดด�ำ

T p-value

Mean SD

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

4.133

12.166

2.315

4.025

13.351 .000
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จากตารางที่ 1 พบว่าเด็กวัยก่อนเรียนในกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด 

มีความกลัวการได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับข้อมูลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความกลัวการได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ  แต่ละระยะของการได้รับใส่

สายสวนทางหลอดเลือดด�ำระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวดกับ 

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ความกลัวในแต่ละระยะของการใส่

สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t p-valueMean SD Mean SD

ระยะที่ 1 ขณะรอแทงเข็มจนจะเริ่ม

แทงเข็ม คือพฤติกรรมความกลัวตั้งแต่

ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนนอนบนเตียง

หัตถการจนกระทั่งพยาบาลใช้สายยาง

รัดบริเวณที่จะแทงเข็ม

ระยะที่ 2 เริ่มแทงเข็มจนแทงเข็มเสร็จ 

คือพฤติกรรมความกลัวตั้งแต่ผู้ป่วยเด็ก

วัยก่อนเรียนได้รับการท�ำความสะอาด

บริเวณที่จะแทงเข็มด้วยส�ำลีแอลกอฮอล์ 

จนกระทั่งแทงเข็มเสร็จโดยประเมิน

ในนาทีที่ 1, 3 และนาที 5 หลังแทงเข็ม

ระยะที่ 3 เริ่มต่อชุดใส่สายสวนทาง

หลอดเลือดด�ำจนถึงปิดพลาสเตอร์เสร็จ 

คือพฤติกรรมความกลัวของผู้ป่วยเด็ก

วัยก่อนเรียนตั้งแต่พยาบาลเริ่มต่อชุดใส่

สายสวนทางหลอดเลือดด�ำจนกระทั่งปิด

พลาสเตอร์เสรจ็ โดยประเมนิในนาททีี ่1-5

1.900

1.466

.766

1.268

1.041

.678

3.900

4.833

3.433

3.393

1.440

1.381

8.343

12.320

9.492

.000

.000

.000

จากตารางท่ี 2 พบว่าเด็กวัยก่อนเรียนกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมลดความเจ็บปวดมีความกลัวการได้รับ

การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติในทุกระยะของการได้รับการใส่

สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ  คือ ระยะที่ 1 ขณะรอ 

แทงเขม็จนจะเริม่แทงเขม็ คอืพฤตกิรรมความกลวัตัง้แต่

ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนนอนบนเตียงหัตถการจนกระทั่ง

พยาบาลใช้สายยางรัดบริเวณที่จะแทงเข็ม ระยะท่ี 2  

เริ่มแทงเข็มจนแทงเข็มเสร็จ คือพฤติกรรมความกลัว

ตั้งแต่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนได้รับการท�ำความสะอาด

บริเวณที่จะแทงเข็มด้วยส�ำลีแอลกอฮอล์ จนกระทั่ง 

แทงเข็มเสร็จ ระยะที่ 3 เริ่มต่อชุดใส่สายสวนทาง 

หลอดเลือดด�ำจนถึงปิดพลาสเตอร์เสร็จ คือพฤติกรรม

ความกลัวของผู ้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนตั้งแต่พยาบาล 

เริ่มต่อชุดใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำจนกระทั่งปิด

พลาสเตอร์เสร็จ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนพฤตกิรรมความกลวัการได้รบัการใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำ

รายข้อ (แต่ละระยะ) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Mann-Withney U test

พฤติกรรมที่สังเกต กลุ่มตัวอย่าง Mean

Rank

Sum

Rank

U P

1.	ขณะรอแทงเข็มจนจะเริ่มแทงเข็ม

ด้านการเคลื่อนไหว

ด้านสีหน้าและท่าทาง

ด้านการพูดและร้องไห้

2.	 เริ่มแทงเข็มจนแทงเข็มเสร็จ

ด้านการเคลื่อนไหว

ด้านสีหน้าและท่าทาง

ด้านการพูดและร้องไห้

3.	 เริ่มต่อชุดใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ

	 จนถึงปิดพลาสเตอร์เสร็จ

ด้านการเคลื่อนไหว

ด้านสีหน้าและท่าทาง

ด้านการพูดและร้องไห้

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

12.61

16.39

11.73

17.68

13.91

19.88

12.37

18.63

12

20.75

13.30

19.90

12.94

18.43

13.33

20.56

13.57

21.86

176.5

229.5

129

336

159

306

185.5

279.5

216

249

266

199

207

258

185

280

153

312

71.5

63

63

65.5

45

56

71

49

36

0.165

0.042*

0.077

0.019*

0.004*

0.021*

0.028*

0.019*

0.020*

*p < .05

จากตารางที ่3 แสดงให้เห็นว่าคะแนนพฤตกิรรม

ความกลัวการได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ 

ในเด็กวัยก่อนเรียน ขณะรอแทงเข็มจนจะเร่ิมแทงเข็ม  

มีคะแนนพฤติกรรมความกลัว ด้านสีหน้าและท่าทาง 

ในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 ขณะเริ่มแทงเข็มจนแทงเข็มเสร็จ 

มีคะแนนพฤติกรรมความกลัวด้านการเคลื่อนไหว  

ด้านสีหน้าและท่าทางและด้านการพูดและร้องไห้ 

ในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 และขณะเริ่มต่อชุดใส่สายสวน 

ทางหลอดเลือดด�ำจนถึงปิดพลาสเตอร์เสร็จ มีคะแนน

พฤติกรรมความกลัวด้านการเคลื่อนไหว ด้านสีหน้า 

และท่าทางและด้านการพูดและร้องไห้ในกลุ่มทดลอง

น้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05
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อภิปรายผลการวิจัย

จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลตาม

สมมติฐานได้ ดังนี้

ผู ้ป ่วยเด็กวัยก ่อนเรียนท่ีได ้รับโปรแกรม 

ลดความเจ็บปวดมีความกลัวน้อยกว่ากลุ ่มท่ีได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ

ความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ

ของเด็กวัยก่อนเรียนของกลุ ่มท่ีได้รับโปรแกรมลด 

ความเจบ็ปวดน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิ

เนือ่งด้วยการใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำ เป็นสถานการณ์

ที่ก่อให้เกิดความกลัวแก่เด็กวัยก่อนเรียนเป็นอย่างมาก 

ความกลวัทีเ่กดิขึน้เป็นผลมาจากการเผชญิกบัส่ิงคกุคาม

หรือสิ่งเร้าที่ท�ำให้เกิดความเครียดในด้านการจัดการกับ

อารมณ์ โดยความกลวัเป็นปฏกิริิยาทางอารมณ์ทีเ่กดิขึน้

จากการประเมินว่าสถานการณ์ท่ีก�ำลังเผชิญเป็นภาวะ

คุกคามท�ำให้เกิดอันตรายต่อตนเอง19 ความกลัวจะยิ่ง 

เกิดขึ้นมากและรุนแรงหากการประเมินน้ันไม่ถูกต้อง 

จนรู้สึกว่าถูกคุกคามเป็นอย่างมาก เด็กวัยก่อนเรียนจะ

ประเมินขั้นต้น (Primary appraisal) ว่าเป็นเหตุการณ์

ที่ประสบมีผลคุกคามต่อตนเองหรือไม่ โดยใช้สติปัญญา 

ความรู้ และประสบการณ์ แต่เนื่องด้วยพัฒนาการเด็ก 

วัยก่อนเรียนมีพัฒนาการด้านสติปัญญาอยู่ในขั้นก่อนมี

มโนทัศน์ (Preconceptional stage) เด็กยังแยกไม่ได้

ในเรื่องจินตนาการและความจริง ไม่สามารถอธิบาย 

หลกัการและเหตผุลทีเ่กดิขึน้ได้ ประกอบกบัเมือ่ประเมนิ

ว ่าตนขาดหรือไม่มีแหล่งประโยชน์ท่ีใช ้จัดการกับ

ความเครียดด้วยแล้วก็ยิ่งท�ำให้เกิดความกลัวมากข้ึน  

ในสถานการณ์ท่ีเด็กต้องได้รับหัตถการหรือเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาล เด็กจะคิดว่าตนเองจะไม่มี

โอกาสกลบับ้าน เดก็กลวัว่าจะต้องแยกจากครอบครวัไป 

บางคนกลวัถกูจบัไว้ไม่ได้อยูก่บัพ่อแม่ ผูป่้วยเดก็ส่วนหนึง่

กลัวเลือดออก กลัวเจ็บ กลัวตาย จินตนาการว่าหมอ 

และพยาบาลจะท�ำร้าย23ความกลวัเหล่านีล้้วนแต่เกดิขึน้

จากการประเมินที่ไม่ถูกต้องของผู้ป่วย

การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ  เด็กวัย 

ก่อนเรยีนต้องเจอกบัความเจบ็ปวดจากการแทงเขม็ทาง

หลอดเลือดด�ำ เดก็วยัก่อนเรยีนประเมนิขัน้ต้น (Primary 

appraisal) แล้วว่าการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ 

เป็นเหตกุารณ์ทีมี่ผลคุกคามต่อตนเอง และในกระบวนการ

ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน

ต้องแยกจากผู้ปกครอง ขาดสิ่งที่ช่วยลดความเจ็บปวด 

ซ่ึงส่งผลให้เด็กประเมินว่าขาดแหล่งประโยชน์ที่จะ 

จัดการกับส่ิงคุกคามที่จะเกิดขึ้น19 การใช้สายรัดที่มี 

เจลเยลลี่อุณหภูมิ -1 องศาเซลเซียส แพ็คคู่กับอุปกรณ์

การสั่นสะเทือน วางในต�ำแหน่งที่จะแทงเข็มเป็น 

การเพิ่มแหล่งประโยชน์ที่ช่วยจัดการกับความเจ็บปวด 

(Secondary appraisal) การสั่นสะเทือนและความเย็น

ท�ำให้เกดิอาการชา (Numbness) ส่งผลให้การน�ำกระแส

ประสาทของเส้นใยประสาทเอเดลต้า (A delta fiber) 

และซไีฟเบอร์ (C fiber) สูเ่ซลล์ไขสนัหลงัทีท่�ำหน้าทีเ่ป็น

ประตู “ปิด–เปิด” ลดลง อีกทั้งอุณหภูมิที่ลดต�่ำลงจะมี

ปฏิกิริยากับปลายประสาทอิสระ (Free nerve ending) 

และปลายประสาทส่วนปลาย (Peripheral nerve)  

ท�ำให้เกิดการยับยั้งกระแสประสาทส่วนปลาย ท�ำให้

ความเจบ็ปวดในขณะแทงเขม็ลดลง19 นอกจากนี ้พยาบาล

ยังท�ำหน้าที่แทนผู้ปกครองในการปลอบโยนให้ก�ำลังใจ 

โอบกอดผู้ป่วยตลอดการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ 

และหลังจากการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำเสร็จส้ิน 

ผู้ป่วยเด็กประเมินความเจ็บปวดภายหลังได้รับการเพิ่ม

แหล่งประโยชน์ (Reappraisal) ว่าเป็นส่ิงคุกคามทีน้่อยลง

หรือไม่ใช่ส่ิงท่ีคุกคามหรือเป็นอันตรายเหมือนที่เด็ก

จนิตนาการไว้ ส่งผลให้เดก็วยัก่อนเรยีนมคีวามกลวัลดลง

เมือ่พจิารณาพฤตกิรรมความกลัวทีต่่างกนัของ

ผูป่้วยเดก็วัยก่อนเรยีนกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

และกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมลดความเจบ็ปวดในแต่ละระยะ

พบว่า ในระยะที่ 1 ขณะรอแทงเข็มจนจะเร่ิมแทงเข็ม 

พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลดความเจ็บปวดมีคะแนน

พฤติกรรมความกลัว ด้านสีหน้าและท่าทางน้อยกว่า 

กลุ ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ 
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ทางสถิติที่ระดับ .05 การแสดงพฤติกรรมความกลัว 

ดังกล่าวข้างต้น อธิบายได้ว่าการให้ผู้ป่วยเด็กหยิบจับ 

และสัมผัสอุปกรณ์การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ 

และเครื่องสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็น จะท�ำให้เด็ก 

คุ้นเคยกับอุปกรณ์การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ 

และเครื่องส่ันสะเทือนร่วมกับความเย็น ท�ำให้เด็กเกิด

ความเข้าใจเหตผุลของการใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำ

ได้อย่างถูกต้อง โดยไม่ได้มีการตีความหมายที่ผิดไป  

และผู้ป่วยเด็กได้ระบายความรู้สึกกลัวจากการได้รับ 

การใส่สายสวนฯ ออกมา อีกทั้งยังช่วยให้พยาบาลเข้าใจ

ความคิด ความรู้สึกของเด็ก24 และการสาธิตวิธีการใส ่

สายสวนทางหลอดเลือดด�ำและประโยชน์ของเครื่องสั่น

สะเทือนร่วมกับความเย็นร่วมกับเด็ก จะท�ำให้เด็กเกิด

ประสบการณ์ตรงเก่ียวกบัการใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำ 

สามารถรบัรูถ้งึเหตกุารณ์จรงิทีจ่ะเกิดขึน้ขณะใส่สายสวน

ทางหลอดเลอืดด�ำได้อย่างถกูต้อง และมัน่ใจว่าเครือ่งส่ัน

สะเทือนร่วมกับความเย็นสามารถลดความกลัวจากสิ่งที่

เคยใส่สายสวนฯ มาก่อนและลดจนิตนาการจากสิง่ทีเ่ดก็

ไม่รู้จักมาก่อน24,25 และท�ำให้เด็กม่ันใจในการเผชิญกับ

สถานการณ์การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ

ในระยะท่ี 2 ขณะเร่ิมแทงเข็มจนแทงเขม็เสรจ็

พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลดความเจ็บปวดมีคะแนน

พฤติกรรมความกลัว ด้านการเคลื่อนไหว ด้านสีหน้า 

และท่าทางและด้านการพูดและร้องไห้น้อยกว่ากลุ่มที่ 

ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 สาเหตุอาจเนื่องจากเด็กกลุ ่มที่ได ้รับ 

โปรแกรมฯ มีการรับรู้ล�ำดับเหตุการณ์ท่ีก�ำลังจะเกิดข้ึน 

จากการทีพ่ยาบาลได้ให้ข้อมลูเกีย่วกบัสิง่ทีเ่ดก็ต้องพบเจอ 

และเด็กรับรู้ว่าจะมีสิ่งท่ีช่วยจัดการกับความเจ็บปวด 

นัน่คอืเครือ่งสัน่สะเทือนร่วมกบัความเยน็ ท�ำให้เดก็ปรบั

การตอบสนองต่อพฤติกรรมของตนเองต่อสถานการณ์

ที่มาคุกคาม เมื่อเด็กได้รับการเพิ่มแหล่งประโยชน์ท�ำให้

เด็กสามารถรับมือกับสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นได้

ในระยะที่ 3 ขณะเริ่มต่อชุดใส่สายสวนทาง

หลอดเลอืดด�ำจนถงึปิดพลาสเตอร์เสรจ็ พบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมลดความเจบ็ปวดมคีะแนนพฤตกิรรมความกลวั

ด้านการเคลื่อนไหว ด้านสีหน้าและท่าทาง ด้านการพูด 

และร้องไห้น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 การแสดงพฤตกิรรม

ความกลัวดังกล่าวข้างต้น อธิบายตามทฤษฎีเผชิญกับ

ความกลัวได้ว่า เมื่อเด็กประเมินสถานการณ์ที่เกิดขึ้นซ�้ำ 

อีกครั้งว่าส่ิงที่ตนเองคาดการณ์หรือคิดว่าเป็นส่ิงคุกคาม

ลดลงหรือถูกก�ำจัดไปแล้วน้ัน เด็กก็จะแสดงออกเพื่อ 

ตอบสนองต่อส่ิงคกุคามนัน้ลดลง กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมฯ 

รับรู้แล้วว่าเครื่องสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นสามารถ

ลดความเจ็บปวดได้จริง เด็กจึงกลัวน้อยลงและให้ความ

ร่วมมือในการใส่สายสวนฯ มากขึ้น

จากการสังเกตพบว่าเด็กในกลุ ่มทดลอง 

บางคนเมื่อเข้าไปในห้องหัตถการเพื่อใส่สายสวนทาง

หลอดเลือดด�ำ  ในขณะรอแทงเข็มจนจะเริ่มแทงเข็ม  

เด็กพูดว่า “จะเจ็บมั้ย” “หนูกลัวเจ็บ” ในระยะเริ่ม 

แทงเข็มจนแทงเขม็เสร็จ “เจบ็น้อย” “ไม่เจ็บ” “เยน็ ๆ  

ไม่เหน็เจบ็เลย” เริม่ต่อชดุใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำ

จนถึงปิดพลาสเตอร์เสร็จ “ไม่เจ็บ” แต่ในกลุ่มควบคุม

ในขณะรอแทงเขม็จนจะเริม่แทงเขม็ เดก็พดูว่า “ไม่เอา” 

“ไม่เข้า” “กลัวเจ็บ” “เคยโดนมาแล้วเจ็บ ไม่เข้า”  

เร่ิมแทงเขม็จนแทงเขม็เสรจ็ “หนไูม่เอา” “หนไูม่แทง” 

“หนูจะไปหาแม่ หายาย” “ปล่อยหนู” “หนูไม่เอา  

เจ็บ ๆ” เริ่มต่อชุดใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำจนถึง

ปิดพลาสเตอร์เสร็จ “เสร็จยังหนูจะไปหา (แม่ พ่อ ตา 

ยาย ปู่ ย่า)”

จากการวิจัยทีเ่กดิขึน้สามารถสรปุให้เหน็ได้ว่า 

ในระยะที ่1 ขณะรอแทงเขม็จนจะเริม่แทงเขม็ ความกลัว

ของผู้ป่วยเด็กในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

หลังจากนั้นจึงค่อย ๆ ลดลงเรื่อย ๆ จนต�่ำสุดในระยะ 

ที่ 3 ขณะเริ่มต่อชุดใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำจนถึง

ปิดพลาสเตอร์เสร็จ ส่วนในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติจะมีค่าเฉล่ียความกลัวสูงที่สุดในระยะที่ 2  

ขณะเริม่แทงเขม็จนแทงเขม็เสรจ็ รองลงมาคือ ระยะที ่1 

ขณะรอแทงเขม็จนจะเริม่แทงเขม็ และตามด้วยระยะที ่3 
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ขณะเริ่มต่อชุดใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำจนถึงปิด

พลาสเตอร์เสร็จ แสดงให้เห็นว่าการช่วยเพิ่มแหล่ง

ประโยชน์ทีช่่วยจดัการกบัสิง่คกุคาม ผ่านอปุกรณ์การสัน่

สะเทือนร่วมกับความเย็น สามารถท�ำให้ความกลัวของ

เด็กลดลงได้ เนื่องจากโปรแกรมการพยาบาลเพื่อลด

ความเจ็บปวด เป็นการมุ่งปรับเปลี่ยนการประเมินของ

เด็กวัยก่อนเรียนทั้งระดับปฐมภูมิ (Primary appraisal) 

และระดับทุติยภูมิ (Secondary appraisal) จึงสามารถ

ลดความกลวัได้มากกว่าการจดักระทาํเฉพาะระดบัปฐมภมูิ 

(Primary appraisal) หรือระดับทุติยภูมิ (Secondary 

appraisal) เพียงอย่างใดอย่างหน่ึง และลดความกลัว 

ได้มากกว่าการพยาบาลตามปกติ แม้ว ่าโปรแกรม 

การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดจะมีข้ันตอนมากกว่า 

แต่การท�ำการพยาบาลร่วมกันทั้ง 2 อย่างก็ไม่ได้ยุ่งยาก

หรือเสยีเวลามาก ดงันัน้จงึสามารถสรปุได้ว่า การพยาบาล

เพื่อลดความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ 

เด็กวยัก่อนเรียน ควรประกอบด้วยโปรแกรมการพยาบาล

เพือ่ลดความเจ็บปวดกบัการพยาบาลตามปกต ิเพือ่ให้เด็ก

เกดิความพร้อมและสามารถปรบัตวัต่อการรกัษาพยาบาล

อันจะส่งผลต่อการพัฒนางานบริการพยาบาลให้มี

คณุภาพมากยิง่ขึน้และบรรลจุดุมุง่หมายในการพยาบาล

แบบองค์รวม

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.	 เนื่องจากโปรแกรมลดความเจ็บปวด

สามารถลดความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ

ได้อย่างมปีระสิทธภิาพ พยาบาลจะต้องน�ำกจิกรรมไปใช้

ให้ครบทุกขั้นตอน โดยเฉพาะอุณหภูมิและความถี่ของ

การส่ันสะเทือน เพราะเป็นส่ิงจ�ำเป็นที่จะลดความกลัว

ของเด็ก ซึ่งจะส่งผลให้ประสิทธิผลของการรักษาดีขึ้น

2.	 พยาบาลสามารถน�ำผลของโปรแกรม 

ลดความเจ็บปวดต่อความกลัวการใส่สายสวนทาง 

หลอดเลือดด�ำมาใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาล

เพื่อลดความเจ็บปวดต่อความกลัวในการท�ำหัตถการ 

หรอืการรักษาอืน่ ๆ  โดยปรบัใช้ให้เหมาะสมกบัพฒันาการ

ของเด็กแต่ละวัยและการรักษาที่ได้รับ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1.	 เนือ่งจากการคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่เป็นไปตามระบบ อาจท�ำให้ 

มีตัวแปรแทรกซ้อน ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรใช้

วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ให้เป็นระบบ

2.	 เนือ่งจากเครือ่งสัน่สะเทือนร่วมกบัความเยน็ 

มีลักษณะสีสันที่เรียบ ท�ำให้ดึงดูดเด็กได้น้อย ดังน้ัน 

ควรมีการออกแบบเครื่องส่ันสะเทือนร่วมกับความเย็น 

ให้มีลักษณะที่หลากหลายตามพัฒนาการอายุของเด็ก 

เพื่อให้เด็กเกิดความสนใจมากขึ้น
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