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บทคัดย่อ
	 หัตถการพื้นฐานที่ผู้ป่วยเด็กต้องได้รับเมื่อต้องเข้ารับการในโรงพยาบาล คือ การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ มากถึง

ร้อยละ 95 เป็นหัตถการที่ใช้เพื่อตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค เช่น การฉีดยา การให้สารน�้ำ ซ่ึงการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ            

ผูป่้วยเดก็มองว่าเป็นสถานการณ์ทีค่กุคาม เนือ่งจากเจบ็ปวดจากการถกูท�ำลายเนือ้เยือ่บรเิวณทีใ่ส่สายสวน และความเจ็บปวดนีเ้ป็น

สิ่งคุกคามและเป็นปัจจัยหลักที่ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความหวาดกลัว ส่งผลให้ไม่สามารถใส่สายสวนส�ำเร็จได้ ดังนั้นพยาบาลซ่ึงเป็น

บคุลากรทีอ่ยูใ่กล้ชดิผูป่้วยเด็กมากทีส่ดุและมบีทบาททีส่�ำคญัมากทีท่�ำให้การใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำส�ำเรจ็ได้ นอกจากพยาบาล

จะต้องมีทักษะและความช�ำนาญแล้ว พยาบาลจะต้องทราบบทบาทหรือวิธีการท่ีจะช่วยท�ำให้ผู้ป่วยเด็กลดความกลัวในการใส่สาย

สวนทางหลอดเลือดด�ำอีกด้วย บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการเกิดความกลัวที่ผิดปกติจากพัฒนาการของ 

ผู้ป่วยเด็ก ลดความเสี่ยงในการเกิดอันตรายจากการใส่สายสวนล่าช้าและสร้างความตระหนักให้กับพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลที่ช่วยลดความกลัวในการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ 

ค�ำส�ำคัญ: บทบาทพยาบาล,ลดความกลัว,การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ

Abstract
	 A basic procedure with which pediatric patients must face when admitted to the hospital is 

peripheral venous cannulation up to 95 percent. Intravenous catheterization is a procedure used for diagnose 

and treatment such as drug injection and Infusion Therapy. Pediatric patients view peripheral venous  

cannulation as a threatening situation because of pain from tissue destruction. This painful situation is a main 

factor causing fears among those patients and unsuccessful treatment. Nurse is a health professional closest 

to pediatric patients and plays an important role in the successful insertion of an intravascular catheter. 

Nurses not only have those skills and be expertise but also need to know their roles and the ways to help 
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pediatric patients reduce their fear of intravenous catheterization. This academic paper aims to prevent  

abnormal fears regarding the development in pediatric patients, lessen the risk of delayed catheterization and 

raise nurses’ awareness about nursing activities in order to reduce fear of intravenous catheter insertion among 

pediatric patients.

Keywords: Nurse role, fear reduction, intravenous catheterization

บทนำ�
	 การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำเป็นกิจกรรมการ

พยาบาลที่พยาบาลต้องปฏิบัติ เมื่อผู้ป่วยเด็กต้องเข้ารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้ป่วยเด็กจะมีโอกาสได้รับการใส่สาย

สวนทางหลอดเลือดด�ำเฉลี่ยคนละ 2-31,2 เพื่อใช้ในการตรวจ

วินิจฉัยและรักษาโรค3,4 เช่น การฉีดยา การให้สารน�้ำ5 การใส่

สายสวนทางหลอดเลือดด�ำเป็นสถานการณ์ท่ีคุกคามต่อจิตใจ

หรอืร่างกายของผูป่้วยเด็ก เน่ืองจากมกีารท�ำลายเน้ือเยือ่บรเิวณ

ทีใ่ส่สายสวน ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กเกดิความเจบ็ปวด2 และความเจบ็ปวด

นี้เป็นสิ่งคุกคามและเป็นปัจจัยหลักที่ท�ำให้ผู ้ป่วยเด็กเกิด 

ความกลัวมากที่สุด1,5,6,7

	 ผลกระทบจากการความกลัวและความวิตกกังวล         

ในการใส่สายสวนทางหลอดเลือด ท�ำให้ผู ้ป ่วยเด็กแสดง

พฤติกรรมที่บ่งบอกถึงความกลัว คือ การด้ินรน ขัดขืนและ           

ไม่ให้ความร่วมมือในการใส่สายสวนทางหลอดเลือด8,9,23  

ส่งผลให้ไม่สามารถใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำได้ส�ำเร็จ 

ในครั้งเดียว ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กต้องเจ็บปวดหลายครั้ง ท�ำให้ผู้ป่วย

เด็กเกิดความกลัวที่ผิดปกติ (phobia) ได้8

พฤติกรรมความกลัวของเด็ก
	 เมื่อผู้ป่วยเด็กต้องได้รับการใส่สายสวนทางหลอด

เลือดด�ำ กิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความกลัวที่พยาบาล

ประจ�ำหอผู้ป่วยจะกระท�ำเมื่อผู้ป่วยเด็กมาถึงหอผู้ป่วย มีการ

สร้างสมัพันธภาพกบัผูป่้วยเดก็และผูป้กครอง อธบิายถงึเหตผุล

ความจ�ำเป็นและขัน้ตอนของการใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำ

ให้กับผู ้ปกครองทราบ ซึ่งรูปแบบของการให้ข้อมูลมักเป็น          

การอธิบายหรือให้ผู ้ป ่วยเด็กฟัง การเล่นบทบาทสมมติ7  

ผลของการใช้เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจร่วมกับการจัด

สภาพแวดล้อมต่อความกลวัการได้รบัสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ

ของผู้ป่วยเด็ก9 ผลของโปรแกรมการใช้สื่ออารมณ์ขันต่อความ

กลัวของผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ10 เป็นต้น 

หลงัจากน้ันผูป่้วยเดก็จะถกูพาเข้าไปในห้องท�ำหตัถการคนเดยีว

ให้ผู้ปกครองรออยู่หน้าห้อง และให้นอนอยู่บนเตียง ห่อตัวด้วย

ผ้าเพื่อป้องกันการดิ้นรนหรือขัดขืนด้วยความนุ่มนวล พยาบาล

จะใช้เทคนิคเบ่ียงเบนความสนใจโดยใช้ของเล่น จนกระทั่งใส่

สายสวนทางหลอดเลือดด�ำส�ำเร็จ 

	 พฤตกิรรมความกลวัของเดก็วยัก่อนเรยีนมคีวามกลัว

เป็นพื้นฐานและเป็นธรรมชาติอยู่ในตัวเอง ซ่ึงเป็นผลมาจาก

พัฒนาการ การรับรู ้ และกระบวนการคิดเชิงเหตุผลยังไม่

สมบูรณ์11,12,13 ผู้ป่วยเด็กจะมีความไวต่อสิ่งเร้าหรือส่ิงคุกคาม        

ท่ีท�ำให้เกิดความกลัว ส่งผลต่อการแสดงออกทางพฤติกรรม       

ของผู้ป่วยเด็ก ท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายอย่าง

ชดัเจน1 สอดคล้องกบัความกลวัการใส่สายสวนทางหลอดเลอืด

ด�ำของเด็กวัยก่อนเรียน1 พบว่าความเจ็บปวดเป็นสิ่งคุกคาม 

ท่ีผู้ป่วยเด็กต้องเผชิญ โดยเฉพาะขณะแทงเข็ม เมื่อผู้ป่วยเด็ก

ประเมินสิ่งคุกคามที่ตนต้องเผชิญในขณะแทงเข็มนั้นว่าเป็น

อันตรายหรือเกิดความเสียหายต่อตนเองและขาดแหล่ง

ประโยชน์ที่จะช่วยท�ำให้ลดความกลัว14 ผู้ป่วยเด็กจะแสดง       

ความกลัวนี้ออกทางพฤติกรรมทางลบ เช่น ร้องไห้ ดิ้นรน           

ดึงแขนขาออก เอะอะโวยวาย ก้าวร้าว ทุบตี ท�ำลายสิ่งของ 

เป็นต้น12,13 ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยเด็ก        

เป็นอย่างมาก เช่น หัวใจเต้นเร็วแรงและไม่สม�่ำเสมอ ความดัน

โลหิตสูง หายใจเร็วขึ้น เหงื่อออก หน้าซีด คลื่นไส้15

	 พฤติกรรมของเด็กวัยเรียน ปฏิกิริยาตอบสนองทาง

อารมณ์ต่ออันตรายหรือส่ิงที่มาคุกคามหรือเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยเด็ก

จนิตนาการข้ึน อาจมาจากการเรียนรูท้างสงัคม โดยทีผู่ป่้วยเด็ก

รับรู้ผ่านประสาทสัมผัส และผู้ป่วยเด็กมีการประเมินศักยภาพ

ของตนเองต่อสิง่ทีม่าคกุคามนัน้ ซึง่เป็นกลไกทีม่นษุย์ใช้ป้องกนั

ตนเองให้รอดพ้นจากอันตราย เพื่อท�ำให้ผู้ป่วยเด็กสามารถ        

เกดิการปรบัตวัให้มีชวีติอยูร่อดได้16,17,18 กล่าวว่า ความกลวัเป็น

พฤติกรรมทางอารมณ์ด้านลบของผู้ป่วยเด็ก และเป็นอุปสรรค

ต่อการพัฒนาทางด้านอารมณ์ของผู้ป่วยเด็ก ท�ำให้ผู้ป่วยเด็ก          

ขาดความมั่นใจในตนเอง ไม่กล้าแสดงความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 

ส่งผลต่อการพฒันาในด้านสงัคม ด้านสตปัิญญาและบคุลกิภาพ 
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ซ่ึงความกลัวในสิ่งที่ผู้ป่วยเด็กคิดว่าเป็นอันตรายหรือสิ่งที่มอง 

ไม่เหน็ ท�ำให้ผู้ป่วยเดก็เกดิจนิตนาการขึน้มาเองและไม่สามารถ

บังคับตัวเองไม่ให้กลัวได้19 เมื่อผู้ป่วยเด็กต้องได้รับใส่สายสวน

ทางหลอดเลือดด�ำ จึงท�ำให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความกลัว ซ่ึงความ

กลัวนี้ส่งผลต่อผู้ป่วยเด็กในทางด้านร่างกาย ระบบประสาท

อัตโนมัติโดยระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic          

nervous system) ท�ำงานมากขึ้น ส่งผลให้ด้านร่างกายมีอัตรา

การเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น หายใจเร็ว หน้าซีด อ่อนเพลีย             

ด้านจิตใจส่งผลด้านอารมณ์ ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กไม่สามารถควบคุม

การแสดงออกของอารมณ์ได้อย่างเหมาะสมหรือมีการควบคุม

อารมณ์ได้ลดลง ด้านสังคมท�ำให้ผู้ป่วยเด็กไม่สามารถสร้าง

สัมพันธภาพกับผู ้อื่นหรือมีปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืนลดลงหรือ         

กลัวคนแปลกหน้า17,20 และด้านสติปัญญา ความกลัวมีผลต่อ

ความนึกคิดในด้านลบ ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการแสดงออกท่ี

ไม่เหมาะสม มีพฤติกรรมก้าวร้าว ดิ้นรนขัดขืนและไม่ให้ความ

ร่วมมือในการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ เมื่อผู้ป่วยเด็กมี

ความกลัวอย่างรุนแรงหรือกลัวอย่างยาวนาน ความกลัวนี้จะ

ฝังใจผูป่้วยเดก็และมผีลต่อพัฒนาการด้านอารมณ์21 ท�ำให้ผูป่้วย

เดก็ไม่กล้าเข้าสังคม ไม่กล้าแสดงออก ไม่มคีวามเชือ่มัน่ในตนเอง 

ไม่กล้าคดิหรือตดัสนิใจ ไม่กล้าท�ำอะไรด้วยตนเอง เนือ่งจากกลวั

ความผดิ กลวัการสญูเสยีอวยัวะ มคีวามรู้สกึไม่ปลอดภยั ส�ำหรบั

ผูป่้วยเดก็ทีก่ลวัจนมพีฤติกรรมถดถอยเด็กจะไม่กล้าท�ำอะไรด้วย

ตนเอง ไม่ชอบหรอืไม่กล้าปรกึษาใคร รวมทัง้แก้ไขปัญหาง่าย ๆ  

ไม่ได้และเก็บเอาไปฝันกลางวัน20

	 นอกจากนี้ขณะแทงเข็มจะท�ำลายเนื้อเยื่อบริเวณ          

ที่ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ ร่างกายของผู้ป่วยเด็กจะมีการ

ตอบสนองต่อความเจ็บปวด ด้วยการส่งกระแสประสาทไปยัง 

สมองส่วนฮัยโปธาลามัส เพื่อกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติค

และต่อมพิทูอิทารี ท�ำให้มีการหลั่งฮอร์โมน เช่น แคธิคอลามีน 

วาโสเพรสซิน ไทรอกซิน เป็นต้น ท�ำให้หลอดเลือดด�ำเกิดการ

หดรดัตวั เกิดความยากล�ำบากในการใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำ

มากยิ่งขึ้น22,23 จากการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยเด็กที่มีความกลัว       

มากต่อการใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำ จะท�ำให้ไม่สามารถใส่

สายสวนทางหลอดเลือดด�ำส�ำเร็จได้ในครั้งเดียวถึงร้อยละ 5322 

และความกลัวนี้ยังส่งผลกระทบท�ำให้การตรวจวินิจฉัยและ        

การรักษาโรคล่าช้า อาจท�ำให้เกิดอันตรายกับผู้ป่วยเด็กรุนแรง

มากขึน้ เช่น เส่ียงต่อภาวะช็อคจากการสญูเสยีน�ำ้ เป็นต้น24,25,26            

ถ้าผู้ป่วยเดก็เกดิความกลวัต่อการใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำ

ซ�้ำๆ จะส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยเด็กมีความกลัวมากขึ้น27 ท�ำให้ผู้ป่วย

เด็กมีการรับรู้และการตอบสนองต่อความกลัวท่ีรุนแรงมากข้ึน

กลายเป็นความกลัวที่ผิดปกติ (phobia) ได้28

ปจัจยัทีส่ง่ผลต่อความสำ�เรจ็ในการใสส่ายสวนทางหลอด
เลือดดำ�ในเด็ก
	 ในต่างประเทศ พบรายงานศึกษาความส�ำเร็จ             

ในการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยเด็ก โดยรวบรวม

ข้อมูลจากการรายงานของพยาบาล (self-report) จากการ 

ให้น้ําเกลือท้ังสิ้น 249 ครั้ง พบว่า การท่ีจะแทงน้ําเกลือใน 

ผู้ป่วยเด็กได้สําเร็จนั้นพยาบาลต้องให้นํ้าเกลือเฉลี่ย 2.35 ครั้ง 

อัตราการให้น้ําเกลือได้สําเร็จในครั้งแรกมีเพียงร้อยละ 53 

ให้นํ้าเกลือได้สําเร็จในครั้งที่ 2 ร้อยละ 67 ให้นํ้าเกลือได้สําเร็จ

ในครั้งที่ 4 ร้อยละ 91 และโดยเฉลี่ยผู ้ป่วยเด็กต้องได้รับ 

การให้นํ้าเกลือเฉลี่ยวันละ 3.67 ครั้ง 6 ในประเทศไทยไม่พบ

รายงานการศึกษาอัตราความสําเร็จในการให้น้ําเกลือใน 

ผู ้ป ่วยเด็กแต่พบรายงานว่าผู ้ป ่วยเด็กที่ เข ้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลจะได้รับการแทงเข็มเพื่อให้สารละลายทาง          

หลอดเลือดดําเฉลี่ย 2-3 ครั้งต่อวัน มีรายที่ต้องได้รับการ          

แทงเขม็เพือ่ให้สารละลายทางหลอดเลอืดดาํแทงเขม็เจาะเลอืด

	 ดังนั้นผู้เขียนจึงขอนําเสนอแนวคิดทฤษฎีความกลัว

และการเผชิญความเครียด14 มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในใน           

การออกแบบกิจกรรมการพยาบาลเพื่อจัดการกับความกลัว      

ของในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนในทุกขั้นตอนของการใส่สายสวน

ทางหลอดเลือดด�ำ 

	 ความกลัวและแนวคิดการเผชิญความเครียด14             

ได้กล่าวถึงความกลัวว่าเป็นการที่บุคคลเผชิญกับเหตุการณ์       

หรือสิ่งเร้าที่ท�ำให้เกิดความกลัว จึงท�ำให้เกิดการประเมินจาก

กระบวนการทางความคดิ เพือ่ตดัสนิความส�ำคญัของเหตกุารณ์

หรือสิ่งเร้าท่ีเกิดข้ึนว่ามีผลต่อสวัสดิภาพของตนเองและต้องใช้

ทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่อย่างเต็มที่มาจัดการกับ

สถานการณ์หรอืส่ิงเร้านัน้ โดยมอีงค์ประกอบหลกัคอื ระบบการ

รบัเข้ามา (Input) ประกอบด้วยคณุสมบตัขิองสิง่เร้า (Stimulus  

Properties) และระบบการประเมินของบุคคล (Appraisal 

Subsystem) และระบบการส่งออก (Out put) การตอบสนอง

ของบุคคล (Response Categories) การประเมินสถานการณ์

ที่เกิดขึ้น เป็นการใช้กระบวนการทางความคิด (Cognitive         

Appraisal) ท่ีส่งผลท�ำให้ผู ้ป่วยเด็กมีการแสดงความกลัว          

ออกทางพฤติกรรม ประกอบไปด้วย 3 ขั้นคือ 1) การประเมิน

ข้ันปฐมภูมิ (Primary appraisal) ผู้ป่วยเด็กมีการประเมิน         
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เพื่อตัดสินความส�ำคัญหรือความรุนแรงของเหตุการณ์หรือ            

สิ่งเร้านั้นต่อตนเอง โดยมีการประเมินใน 3 ลักษณะ 1.1) ไม่มี

ความเกี่ยวข้อง ไม่มีผลตอ่ภาวะปกติของตนเอง 1.2) เหตกุารณ์

นั้นมีประโยชน์มีผลดีต่อตนเอง (Benign Positive) 1.3) การ

ประเมินว่าเป็นภาวะเครียด (Stressful) ซึ่งการประเมินว่าเป็น

ความกลวั ม ี3 ลกัษณะคอื เป็นอนัตราย/สญูเสยี (Harm/Loss) 

เป็นส่ิงคุกคาม (Threat) และ เป็นสิ่งท้าทาย (Challenge)           

2) การประเมินขั้นที่ 2 (Secondary Appraisal) เป็น 

การประเมนิความสามารถของบคุคลในการเผชญิต่อเหตกุารณ์            

ที่เกิดขึ้นว่าจะแก้ไขอย่างไร โดยมีการประเมินจากแหล่ง

ประโยชน์ซึ่งมีอยู ่ในตัวบุคคลและสิ่งแวดล้อม เพื่อน�ำมาใช้           

ในการจัดการกับความกลัว หากบุคคลประเมินว่าไม่สามารถท่ี

จะแก้ปัญหาได้ และถ้ายังขาดแหล่งช่วยเหลือ จะยิ่งท�ำให้เกิด

ความกลัวเพ่ิมขึ้น และ 3) การประเมินซ�้ำ (Reappraisal) 

เป็นการประเมินหลังจากที่บุคคลใช้วิธีการแก้ปัญหาเพื่อลด

ความกลัวลง เกิดจากการเปลี่ยนแปลงการตัดสินความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อม การประเมินใหม่จึงเป็นผลจาก

การใช้กระบวนการทางความคิดเพื่อจัดการกับความกลัวใน

สถานการณ์ที่คุกคามต่อจิตใจหรือร่างกายของผู้ป่วยเด็ก

บทบาทพยาบาลในการจัดการกับความกลวัในผูป้ว่ยเดก็
	 โดยไม่ใช้ยา เป็นบทบาทอสิระของพยาบาลท่ีสามารถ

ให้ความช่วยเหลือผู ้ป่วยเด็กให้สามารถเผชิญความกลัวได้       

อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นวิธีการที่สําคัญในการช่วยลด

ความเครียด  ความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็กในขณะใส่สายสวน

ทางหลอดเลือดด�ำ ซึ่งการใส่สายสวนเป็นสถานการณ์ที่คุกคาม

ต่อจิตใจของผู้ป่วยเด็ก29

	 1)	 การประเมินขั้นปฐมภูมิ (Primary appraisal) 

การให้ข้อมูล เป็นการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ โดยการ

อธิบายเกี่ยวกับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ เพื่อให้ผู้ป่วย

เด็กมีการรับรู้และเข้าใจในการใส่สายสวนฯมากข้ึน จะช่วยลด

ความกลัวของผู้ป่วยเด็กได้ หลักสําคัญต้องรวบรวมและเตรียม

ข้อมูลของผู้ป่วยเด็กที่จําเป็นก่อนทํากิจกรรมการพยาบาล28 

เพ่ือนําไปวางแผนในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็กและ          

การจัดการความกลัวของผู้ป่วยเด็กได้อย่างเหมาะสม เช่น          

ภาวะสุขภาพ ลักษณะนิสัย ของเล่นส่วนตัว ประสบการณ์           

การได้รับหัตถการต่าง ๆ13 เช่น การให้ข้อมูลผ่านการเล่น   

บทบาทสมมติประกอบการเล่านิทาน เพื่อลดจินตนาการที่มาก

เกินไป นอกจากนี้นิทานยังสามารถเข้าถึงจิตใจผู้ป่วยเด็กได้ง่าย 

สามารถกระตุ้นความสนใจของผู ้ป่วยเด็ก30 และการแสดง

บทบาทสมมตติุก๊ตาประดษิฐ์ต่อความกลวัของเดก็วยัก่อนเรยีน

ทีไ่ด้รบัสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดดําพบว่า เดก็วยัก่อนเรยีนทีไ่ด้รบั

ข้อมลูในทุกข้ันตอนของการได้รบัสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดดาํผ่าน

การเล่นบทบาทสมมติกับตุ๊กตาประดิษฐ์ได้ระบายความรู้สึก 

และได้สัมผัสอุปกรณ์จริง ทําให้ผู ้ป ่วยเด็กมีความเข้าใจ 

ในข้ันตอนการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดดํา ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็ก  

มีพฤติกรรมความกลัวลดลงและพยาบาลควรพูดให้ข้อมูล         

ผ่านการเล่นบทบาทสมมติประกอบการเล่านิทาน พร้อมให ้

ก�ำลังใจและให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล32

	 2)	 การประเมินข้ันท่ี 2 (Secondary Appraisal) 

เป็นการประเมินความสามารถของบุคคลในการเผชิญต่อ

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นว่าจะแก้ไขอย่างไร พยาบาลให้ผู้ป่วยเด็ก       

และผู ้ปกครองประเมินแหล่งประโยชน์หรือการจัดการกับ           

ความกลัวจากความรู้หรือประสบการณ์ที่ผ่านมา พยาบาล          

ช ่วยเพิ่มแหล ่งประโยชน ์ที่ช ่วยจัดการกับความกลัวใน

สถานการณ์ที่คุกคามต่อจิตใจหรือร่างกายของผู ้ป ่วยเด็ก              

ในขั้นตอนขณะใส่สายสวนทางหลอดเลือดดํา เป็นขั้นตอน        

ตั้งแต่การรัดสายยาง การทําความสะอาดผิวหนังบริเวณใส่        

สายสวนทางหลอดเลือดดํา การแทงเข็มสําหรับใส่สายสวน        

ทางหลอดเลือดดํา การปล่อยสารน�้ำเข้าเลือดดํา การติด 

พลาสเตอร์และปรับหยดสารน�้ำ31 ในขั้นตอนนี้ ผู้ป่วยเด็กต้อง

เผชิญกับสถานการณ์ท่ีคุกคามต่อสภาพจิตใจมาก ผู้ป่วยเด็ก        

จะเผชิญความเจ็บปวดจากการใส่สายสวนทางหลอดเลือดดํา        

ที่ส่งผลให้เกิดความกลัวมากขึ้น5 ดังนั้นพยาบาลจึงควรจัดการ

กับความเจ็บปวดและความกลัวไปพร้อมๆ กัน ดังนี้

		  2.1	  การจดัท่าจดัให้ผูป่้วยเดก็นอนในท่าทีส่บาย

และผ่อนคลาย และให้ผู้ปกครองเข้ามาช่วยโอบกอด เพ่ือให้         

ผูป่้วยเดก็รูส้กึผ่อนคลาย รูส้กึอบอุน่ใจและมคีวามมัน่ใจมากขึน้  

ผู้ป่วยเด็กจะไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ไม่เกิดความรู้สึกเหมือนถอดทิ้ง 

รวมท้ังหลีกเลี่ยงการทําให้ผู ้ป่วยเด็กกลัวด้วยการกดบีบรัด 

บริเวณแขน ขา และลําตัวของเด็ก5

		  2.2	  การเบี่ยงเบนความสนใจ  

			   1) ใช้อปุกรณ์หรอืของเล่นทีม่เีสยีงหรอืแสง 

เพื่อกระตุ้นความสนใจให้เหมาะสมกับวัย เช่น พูดคุย ดูการ์ตูน 

ฟังเพลงเล่นเกมส์ เล่านทิาน การเป่า รวมท้ังการเล่นตุก๊ตามเีสียง

และไฟกระพริบ32

			   2) ให้พยาบาลหรอืผูป้กครองลบูสมัผัสอย่าง 

นุ่มนวล บริเวณแขนที่ใส่สายสวนทางหลอดเลือดดํา เพื่อแสดง
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ถงึความเอาใจใส่ให้ผูป่้วยเดก็เกดิความผ่อนคลายและเบีย่งเบน

ความสนใจออกจากความเจ็บปวดจากการใส่สายสวนทางหลอด

เลือดดํา เป็นต้น2 

		  2.3	 การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ให้ผู้ปกครอง

ให้ความอบอุน่อย่างใกล้ชดิกบัผู้ป่วยเด็กด้วยการโอบกอด สมัผสั 

พูดปลอบโยน ขณะใส่สายสวนทางหลอดเลอืดดาํจะทาํให้ผูป่้วย

เด็กรู้สึกไว้วางใจ มีความมั่นคง ปลอดภัย และสามารถปรับตัว

เมื่อเกิดความวิตกกังวลและความกลัวได้13

	 3)	 การประเมนิซ�ำ้ (Reappraisal) เป็นการประเมนิ

หลังจากที่บุคคลใช้วิธีการแก้ป ัญหาเพื่อลดความกลัวลง 

แต่ผู้ป่วยเด็กอาจยังรู้สึกกับความเจ็บปวดจากการใส่สายสวนฯ  

ผู้ป่วยเด็กจึงยังต้องการการปลอบโยนและก�ำลังใจในขั้นตอนนี้ 

ซ่ึงพยาบาลควรเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยเด็กได้ระบายความรู้สึก       

จากการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ และพยาบาลควรฟัง 

อย่างตัง้ใจและสนใจในสิง่ทีผู่ป่้วยเด็กพดูและสอบถามผูป่้วยเดก็

ว่าผูป่้วยเดก็ต้องการให้พยาบาลช่วยเหลอือะไรเพิม่เตมิในแต่ละ

ขั้นตอนอีกหรือไม่ อย่างไร เพื่อสนับสนุนด้านอารมณ์และจิตใจ

ท�ำให ้ ผู ้ป ่วยเด็กสามารถเผชิญสถานการณ์ที่คุกคามได ้ 32  

การเสริมแรงทางบวก ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กมีกําลังใจด้วยการ       

ให้คําชมเชย กล่าวชื่นชม ปรบมือ หรือให้สิ่งของรางวัล เช่น         

ให้ติดสติกเกอร์รูปการ์ตูน เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กรู้สึกภาคภูมิใจใน

ตนเองทีส่ามารถปฏบิตัติวัได้ถกูต้องและสามารถควบคมุตนเองได้ 

ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กมีพฤติกรรมที่ดีและให้ความร่วมมือ        

ในการทําหัตถการครั้งต่อไป32 ท�ำให้เด็กมีความกล้าในการใส่

สายสวน พยาบาลจึงใส่สายสวนได้ทันท่วงที และเป็นการลด

ความเส่ียงในการเกิดอันตรายจากใส่สายสวนล่าช้าได้ เช่น        

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อคจากภาวะขาดน�้ำ เป็นต้น15

บทสรุป
	 การใส่สายสวนทางหลอดเลือดดําเป็นหัตถการ 

ทีพ่บบ่อยทีก่่อให้เกดิความกลวัในผูป่้วยเด็ก ทีส่่งผลให้ผูป่้วยเดก็          

ไม่ให้ความร่วมมือในการใส่สายสวนฯ ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กได้รับ        

การตรวจและวินิจฉัยโรคล่าสุด จึงเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจน     

ถึงข้ันเสียชีวิตได้ พยาบาลจึงต้องให้ความสําคัญในการจัด          

การกบัความกลวัของผู้ป่วยเด็กในทกุขัน้ตอนของการใส่สายสวน

ทางหลอดเลือดด�ำ เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยเด็กสามารถเผชิญ

ความกลวัในการใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำได้อย่างเหมาะสม  

และสร้างประสบการณ์ที่ดีจากการใส่สายสวนฯและผู้ป่วยเด็ก

ยินยอมให้ความร่วมมือในการใส่สายสวนทางหลอดเลือดดํา        

ในครัง้ต่อไป บทบาทพยาบาลในการจดัการความกลวัในผู้ป่วยเดก็

ท่ีได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดดํา เป็นอีกช่องทางหนึ่ง 

ที่พยาบาลสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในการให้การพยาบาล        

เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเด็กรับรู้ เข้าใจกับสถานการณ์วิกฤตที่คุกคาม

ทางจติใจ เมือ่มกีารด�ำเนนิการทัง้ 3 ขัน้ตอนคอื 1) การประเมนิ

ขั้นปฐมภูมิ (Primary appraisal) 2) การประเมินขั้นที่ 2  

(Secondary Appraisal )  และ 3) การประเมินซ�้ ำ  

(Reappraisal) แล้วท�ำให้ผู ้ป่วยเด็กมีความกล้าเผชิญและ         

ยอมให้พยาบาลใส่สายสวนได้ทันท่วงที ลดความเสี่ยงในการ        

เกิดอันตรายจากการใส่สายสวนล่าช้า และเพื่อให้แพทย์ 

สามารถวินิจโรคหรือรักษาโรคได้เร็วข้ึน ผู ้ป่วยเด็กไม่ต้อง          

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ซึ่งอาจส่งผลต่อ

พัฒนาการที่ล่าช้าได้ 
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