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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน

ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายของเด็กวัยเรียน กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กอายุ 7 - 12 ปี ที่ 

เข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยเดก็ แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยการจบัคูป่ระสบการณ์ทีไ่ด้รบัสารละลายทางหลอดเลอืด

ด�ำส่วนปลายเหมือนกัน กลุ่มละ 23 คน กลุ่มทดลองได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แผนการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ช่วยสอน และแบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา แบบสังเกตมีค่าความเที่ยงของการสังเกตเท่ากับ .93 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ 

และสถิติทดสอบค่าที

	 ผลการวิจัยที่ส�ำคัญมีดังนี้ ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด�ำ 

ส่วนปลายของเด็กวัยเรียน กลุ่มที่ได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมความร่วมมือ, การได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย, เด็กวัยเรียน
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The Effect of Pediatric Patient Preparation Combined with Computer-Assisted Instruction Program 
on Compliance Behavior in Peripheral Intravenous Infusion among School-Age Children

Abstract
	 This quasi-experimental research study aimed at examine the effect of pediatric patient preparation 

combined with computer-assisted instruction program (PPP-CAI program) on compliance behavior. Subjects 

were children aged 7 - 12 years old admitted to the pediatric wards and were assigned to the control or the 

experimental group. There were 23 subjects in each group. The control group received the routine nursing care, 

while the experimental received the PPP-CAI program. Research instruments included the PPP-CAI program and 

the compliance behavior in peripheral intravenous infusion observation form. All instruments passed content 

validity. The inter-rater reliability of the observational form was .93. Mean, standard deviation, Chi-square, and 

independentstudent-t test were used to analyze data.

	 The results revealed that the mean of the compliance behavior in peripheral intravenous infusion in 

school-age children in the experimental group was higher than that in the control group at the significant 

level of .05. 

Keywords:	 Compliance behavior, Peripheral intravenous infusion, School-Age children

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย 

(peripheral intravenous infusion) เป็นหัตถการที่พบใน 

ผู้ป่วยเด็กร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเด็กทั้งหมดที่เข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล (ทิพย์ภารัตน์  ไชยชนะแสง และพูลสุข  ศิริพูล, 

2553) มีความส�ำคัญส�ำหรับผู้ป่วยเพื่อทดแทนการขาดสารน�้ำ

ในร่างกาย การให้ยาที่ไม่ต้องการให้ผ่านการดูดซึมท่ีกระเพาะ

อาหาร และการแก้ไขภาวะโซเดียมในร่างกายต�่ำ เป็นต้น 

(Peterson, 2012; Keijzers, McGrath, and Bell, 2012)  

การดแูลให้ผูป่้วยได้รบัสารละลายทางหลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย 

เป็นบทบาทของการพยาบาลโดยตรง (direct nursing care) 

เพ่ือการรักษาโรค ความปลอดภัยจากอันตราย และลดภาวะ

แทรกซ้อน (รุจิรา  เจียมอมรรัตน์, สุนีรัตน์  ภู่เอี่ยม และ 

วัชรี  อาภาธีรพงศ์, 2549) 	

	 การให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย 

เป็นหัตถการที่ผู้ป่วยเด็กมีการรับรู้ว่า มีเข็มแหลม คม แทงผ่าน

ผิวหนังเข้าไป ก่อให้เกิดความเจ็บปวด (เบญจมาศ  กลิ่นบ�ำรุง, 

นิราภร  มหารุ่งเรือง และรวมพร  กลีบบัว, 2553) จะแสดง

พฤตกิรรมไม่ให้ความร่วมมอื คอื อาการหวาดกลวั ร้อง ดิน้ แกะ

หรือฉกีอปุกรณ์ทีด่าม ดึงสาย และงอพบับรเิวณทีใ่ห้สารละลาย 

(กนกจันทร์ เขม้นการ, 2555; สมพิศ ปุราชะคึง และคณะ, 

2555) ซึง่การแสดงถงึพฤตกิรรมไม่ให้ความร่วมมอืในการได้รบั

สารละลายทางหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายของผูป่้วยเดก็ ท�ำให้เกดิ

ผลกระทบทางด้านร่างกาย เช่น ส่งผลให้การรักษาเปน็ไปอย่าง

ไม่มีประสิทธิภาพ เกิดภาวะแทรกซ้อน มีการเล่ือนหลุดของ

หลอดสวนหลอดเลอืด (angiocatheter) ทีใ่ห้สารละลาย ท�ำให้

ต ้องแทงหลอดเลือดเพื่อให้สารละลายใหม่ ซึ่งการแทง 

หลอดเลือดเพื่อให้สารละลายใหม่นี้ยังส่งผลต่อจิตใจของผู้ป่วย

เด็ก อาจท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านอารมณ์ เช่น  

กลัว วิตกกังวล เป็นต้น และท�ำให้ครอบครัวของผู้ป่วยเด็กมี

ความเครยีดเพิม่มากขึน้ (ทพิย์ภารตัน์  ไชยชนะแสง และพูลสุข 

ศิริพูล, 2553) ซ่ึงผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่ต้องได้รับสารละลายเป็น

ระยะเวลาต่อเนือ่งเกนิ 24 ชัว่โมง การคาหลอดสวนหลอดเลือด

เพื่อให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย สามารถก่อให้

เกดิภาวะแทรกซ้อนได้ หากมกีารรัว่ซมึของสารละลายแทรกซมึ

ออกนอกหลอดเลือด ส่งผลให้เกิดปฏิกิริยาของการแพ้ ผิวหนัง

บริเวณนั้นจะบวม เกิดการอักเสบเป็นแผลตามมา และ 

ถ้าเนือ้เยือ่มกีารตายเฉพาะส่วน อาจท�ำให้ผวิหนงั เส้นประสาท

และเส้นเอ็นถูกท�ำลาย เสี่ยงต่อความพิการถาวรได้ (สมพิศ  

ปรุาชะคงึ และคณะ, 2555) ดงันัน้เพือ่ให้การรกัษาเป็นไปอย่าง

มปีระสทิธภิาพ จ�ำเป็นต้องอาศยัความร่วมมอืในการปฏบิตัติาม

แผนการรักษาจากผู้ป่วยเด็กด้วย

	 ความร ่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษา 

(compliance) เป็นการกระท�ำและการแสดงออกของผู้ป่วย 

ที่สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ และพยาบาล 

(Sackett, 1976, cited in Jin et al., 2008) และผู้วิจัยได้

ท�ำการศึกษาน�ำร่อง (pilot study) เก่ียวกับพฤติกรรมความ 

ร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย 
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ผลของการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อพฤติกรรม
ความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายของเด็กวัยเรียน

ในผู้ป่วยเด็กอายุ 7 - 12 ปี จ�ำนวน 10 คน โรงพยาบาลระดับ 

ทุติยภูมิแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร จากการสังเกต

พฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือด

ด�ำส่วนปลายโดยพยาบาลวิชาชีพ พบพฤติกรรมไม่ให้ความ 

ร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย 

ในผู้ป่วยเด็กสูงถึงร้อยละ 80 ในทุกช่วงอายุ (อายุ 7 - 8 ปี พบ 

พฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือ 4 ใน 5 คน และอายุ 10 - 12 ปี 

พบพฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือ 4 ใน 5 คน) 	

	 จากการศึกษาของอัญชลี  ชนะกุล (2528) และ 

นาตยา  พ่ึงสว่าง (2545) พบว่าการเตรียมผู้ป่วยเด็กก่อน 

การท�ำหัตถการช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมความร่วมมือในเด็ก 

วัยเรียนได้ นอกจากนี้ยังพบว่าบทเรียนทางคอมพิวเตอร์ 

ช่วยสอน (Computer-Assisted Instruction) สามารถท�ำให้

เกดิความรู้ พฤตกิรรมการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองในผู้ป่วยเด็กวัยเรียน (อมรรัตน์  ลิ้มจิตสมบูรณ์, 2546; 

เนตรชนก  หาระสาร, 2546; สุธิศาล่ามช้าง และคณะ, 2554) 

การเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย

สอนเป็นการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม ก่อนการให้สารละลายทาง

หลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย โดยผูป่้วยเดก็วยัเรยีนสามารถป้องกนั

การเลื่อนหลุดของหลอดสวนหลอดเลือด ขณะคาหลอดสวน

หลอดเลอืดเพือ่ให้สารละลายทางหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายไว้ได้

อย่างเหมาะสมตามพัฒนาการ ซึ่งเป็นบทบาทที่ส�ำคัญของ

พยาบาลเด็กในการบริหารความปลอดภัยของผู้ป่วย ที่มีความ

ส�ำคญัต่อผลลัพธ์ทางสขุภาพของผูป่้วย และการบรรลเุป้าหมาย

ของการเป็นโรงพยาบาลคุณภาพ ที่มุ่งเน้นให้การจัดบริการ

สุขภาพที่มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย (วีณา  

จีระแพทย์, 2555)

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือเปรียบเทยีบพฤติกรรมความร่วมมอืในการได้รบั

สารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายของเด็กวัยเรียน 

ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการเตรยีมผูป่้วยเด็กร่วมกบัการใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐาน
	 ค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤติกรรมความร่วมมอืในการได้

รับสารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายของเด็กวัยเรียน  

กลุ ่มที่ได้รับการเตรียมผู ้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ช่วยสอน สงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 จากแนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ 

ในการรกัษาของ Fielding and Duff (1999) กล่าวว่าพฤตกิรรม

ความร่วมมือในเด็กจะเกิดข้ึนได้นั้นจาก 3 องค์ประกอบคือ 

1) การให้ความรูเ้กีย่วกบัอาการ การดแูลรกัษา และการป้องกนั

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 2) การจัดกิจกรรมเพ่ือ 

ส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ โดยการตั้งเป้าหมายร่วมกัน

ระหว่างผู้ป่วยเด็กและพยาบาล การเสนอแนะ การเสริมแรง 

และการให้ก�ำลังใจ และ 3) การก�ำกับตนเอง โดยพยาบาล 

ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเด็กมีการวางแผน การคิดแก้ปัญหา และ 

การคงไว้ซึ่งพฤติกรรม ผู้วิจัยจึงน�ำมาเป็นแนวทางในการจัด

กิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับ

สารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายของเด็กวัยเรียนโดย

พฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือด

ด�ำส่วนปลายของเดก็วยัเรยีนคอื สามารถป้องกนัการเลือ่นหลุด

ของหลอดสวนหลอดเลือด ขณะคาหลอดสวนหลอดเลือดเพื่อ

ให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experi-

mental research) ชนิดสองกลุ่มวัดหลังการทดลองครั้งเดียว 

(The posttest - only with nonequivalent groups)  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่ได้รับสารละลายทาง 

หลอดเลอืดด�ำส่วนปลายทีม่อีายรุะหว่าง 7 - 12 ปี ทัง้เพศชายและ 

เพศหญิง ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลระดับ

ทุติยภูมิแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร โดยการสุ่มตัวอย่าง

ตามความสะดวก (convenience sampling) จากข้อมูลของ

กลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่�ำหนด ได้แก่ 1) มคี�ำสัง่

เพื่อการให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย ชนิดที ่

ไม่ใช่ภาวะเร่งด่วนท่ีต้องได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด�ำ 

ส่วนปลายทนัท ี(stat order) 2) ไม่ได้รบัการวนิจิฉยัว่ามอีาการ

โรคสมาธิสั้น (attention deficit hyperactive disorder)  

3) ไม่มปัีญหาด้านการได้ยนิ การใช้ภาษาพดูและสายตา ยกเว้น

สายตาสั้นมีการสวมแวน่ 4) สามารถอา่นภาษาไทย เขา้ใจ และ

ฟังภาษาไทยรู้เรื่อง และ 5) ผู้ปกครองอนุญาตและเด็กยินยอม

เข้าร่วมในการวิจัยแบ่งเป็นกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  

กลุ่มละ 23 คน

	 ขัน้ที ่1 เตรยีมการทดลอง เมือ่ได้ผูป่้วยเดก็วยัเรยีน

ตรงตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด ผู้วิจัยขอพบผู้ป่วยเด็ก
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และผู้ปกครอง เพื่อแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

รายละเอียดขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการด�ำเนินการวิจัย หลังจากได้รับค�ำยินยอมจากผู้ป่วยเด็ก

และผู้ปกครองแล้ว ผู้ป่วยเด็กกลุ่มควบคุม 23 คนแรก จะได้รับ

การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยเด็ก ส่วน 

ผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลอง 23 คน ก่อนการได้รับสารละลายทาง

หลอดเลือดด�ำส่วนปลาย ผู้วิจัยได้ให้กิจกรรมแบบรายบุคคล  

คือ การเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ช่วยสอนเตรียมผู้ช่วยวิจัยจ�ำนวน 2 คน โดยเป็นพยาบาล 

วิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการท�ำงานดูแลผู้ป่วยเด็กอย่างน้อย 

3 ปี มีความรู้เกี่ยวกับการท�ำงานวิจัย และมีความสมัครใจที่จะ

เข้าร่วมการวิจัย ขอบเขตและหน้าที่ของผู้ช่วยวิจัย คือประเมิน

พฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือด

ด�ำส่วนปลายของเดก็วยัเรยีนแบบรายบคุคล โดยใช้แบบสงัเกต

พฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือด

ด�ำส่วนปลายของเด็กวัยเรียน โดยการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 

(non-participant observation) ผู้ช่วยวิจัยท�ำการประเมิน

หลังเสร็จสิ้นการทดลอง โดยไม่ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม

ควบคุมหรือกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันอคติในการประเมิน 

	 ขั้นที่ 2 การทดลอง เริ่มจากกิจกรรมที่ 1 การให้

ความรู้ โดยใช้สื่อโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน เรื่องการ 

เตรียมผู ้ป ่วยเด็กในการรับสารละลายทางหลอดเลือดด�ำ 

ส่วนปลาย ประกอบด้วย 3 หน่วยการเรยีนรู ้ได้แก่ 1) ประโยชน์ 

และความจ�ำเป็นที่หนูต้องได้รับสารละลาย 2) หนูต้องพบกับ

อะไรบ้าง ในสถานการณ์ก่อนและขณะแทงหลอดเลือดเพื่อให้

สารละลาย และ 3) หนูต้องปฏิบัติตัวอย่างไรหลังคาหลอดสวน

หลอดเลือดเพื่อให้สารละลาย หลังจากผู้ป่วยเด็กได้เรียนรู้ 

ทั้ง 3 หน่วยการเรียนแล้ว ผู้ป่วยเด็กต้องท�ำแบบทดสอบหลัง

เรียนเพื่อประเมินความรู ้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการได้รับ

สารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย และการปฏิบัติตัวที่ 

ถูกต้องเมื่อได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย การ

ผ่านการก�ำกับการทดลอง คือ แบบทดสอบหลังเรียนมีทั้งหมด 

3 ข้อ ผู ้ป่วยเด็กต้องท�ำถูกทั้ง 3 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100  

ส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 100 โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ช่วยสอนจะให้ผูป่้วยเดก็กลบัไปทบทวนในหวัข้อที่

ผู ้ป่วยเด็กตอบผิด และกลับมาท�ำแบบทดสอบหลังเรียนซ�้ำ

จนกว่าจะตอบถูกทั้ง 3 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100 

	 กิจกรรมที่ 2 การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม

ความร่วมมือ โดยผู้ป่วยเด็กและผู้วิจัยร่วมกันตั้งเป้าหมายถึงวิธี

การที่ท�ำให้บรรลุเป้าหมายในการได้รับสารละลาย เพ่ือการ

ป้องกันการเลื่อนหลุดของหลอดสวนหลอดเลือด ผู้ป่วยเด็กจะ

สามารถคาหลอดสวนหลอดเลือดไว้ให้ได้นานท่ีสุด เมื่อผู้ป่วย

เดก็สามารถตัง้เป้าหมาย และท�ำตามแผนทีว่างไว้ได้ ผูว้จิยัจะมี

การเสริมแรงโดย การให้ค�ำพูดชมเชยและการให้ของรางวัล

ได้แก่ สติกเกอร์ สมุดภาพระบายสี และปากกา

	 กจิกรรมที ่3 การก�ำกบัตนเอง ผูว้จิยัส่งเสริมให้ผู้ป่วย

เด็กมีการวางแผน การคิดแก้ปัญหา และการคงไว้ซึ่งพฤติกรรม

ความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด�ำ 

ส่วนปลาย ด้วยวิธีการ ดังนี้ ผู้วิจัยและผู้ป่วยเด็กร่วมกันแสดง

บทบาทสมมต ิโดยผูป่้วยเดก็แสดงบทบาทสมมตเิม่ือตนเองต้อง

ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย และผู้วิจัยเป็น

พยาบาลผูใ้ห้สารละลาย โดยใช้อปุกรณ์จรงิในการให้สารละลาย

ทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย และผู้วิจัยได้บันทึกพฤติกรรม 

ท่ีผู้ป่วยเด็กแสดงออกในขณะแสดงบทบาทสมมติด้วยกล้อง

วิดีโอ โดยผู้วิจัยจะน�ำกล้องวิดีโอไว้ในถุงกระดาษ ซึ่งจะแจ้งให้

ผู้ปกครองทราบก่อนแต่ผู้ป่วยเด็กจะไม่ทราบ (blind tech-

nique) เพื่อป้องกันความรู ้สึกท่ีถูกคุกคามซ่ึงอาจมีผลต่อ

พฤติกรรมที่แสดงออก หลังจากจบการแสดงบทบาทสมมติน�ำ

มาเปิดให้ผู้ป่วยเด็กได้สังเกตพฤติกรรมของตนเองต่อการได้รับ

สารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย โดยตั้งค�ำถามให้คิด

ทบทวนถึงพฤติกรรมการตอบสนองที่ผ่านมา

	 ขั้นที่ 3 ประเมินผลการทดลอง การเก็บรวบรวม

ข้อมูลในกลุ ่มควบคุม และกลุ ่มทดลองเมื่อเสร็จส้ินท้ัง 3 

กิจกรรม ผู้ช่วยวิจัยท�ำการประเมินพฤติกรรมความร่วมมือใน

การได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย โดยใช้แบบ

ประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทาง

หลอดเลือดด�ำส่วนปลายของเด็กวัยเรียนใน 3 สถานการณ์ คือ 

1) ก่อนแทงหลอดเลือดเพื่อให้สารละลาย 2) ขณะแทง 

หลอดเลือดเพื่อสารละลาย และ 3) หลังคาหลอดสวนหลอด

เลือดเพื่อให้สารละลาย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป ่วยเด็ก 

ประกอบด้วย อายุ เพศ และประสบการณ์การได้รับสารละลาย

ทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

	 2.	 แผนการเตรยีมผูป่้วยเดก็ร่วมกบัการใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับ

สารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายของเด็กวัยเรียน ซึ่ง 
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ผลของการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อพฤติกรรม
ความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายของเด็กวัยเรียน

ผู้วิจัยสร้างขึ้น จากแนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ

ในการรักษาของ Fielding and Duff (1999) ประกอบด้วย  

3 ขั้นตอน คือ 1) การให้ความรู้ 2) การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริม

พฤตกิรรมความร่วมมอื และ 3) การก�ำกบัตนเอง ตรวจสอบโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ทางด้านการพยาบาลเด็ก 1 คน และพยาบาลประจ�ำการ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการให้สารละลายทางหลอดเลือด 2 คน โดย 

ถือเกณฑ์ 2 ใน 3

	 3.	 แบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับ

สารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายผู้วิจัยได้บูรณาการวิธี

การประเมนิพฤตกิรรมความร่วมมอืในการเตรยีมผ่าตดัของเดก็

วยัเรียนทีเ่ข้ารับการผ่าตัดของเด็กของ นาตยา  พึง่สว่าง (2545) 

วิธีการประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการเจาะเลือดจาก

หลอดเลือดด�ำของเด็กวัยเรียนของ พอหทัย  ดาวัลย์ (2550) 

และพฤติกรรมของผู้ป่วยเด็กที่ก่อให้เกิดการเลื่อนหลุดของ

หลอดสวนหลอดเลือดของ ทิพย์ภารัตน์  ไชยชนะแสง และ 

พูลสุข  ศิริพูล (2553) และสมพิศ  ปุราชะคึง และคณะ (2555) 

ค�ำนวณหาดชันคีวามตรงของเนื้อหา (CVI) เท่ากบั 1 มค่ีาความ

เท่ียงของการสังเกตเท่ากับ .93 แบบสังเกตประกอบด้วย  

3 สถานการณ์ 1) ก่อนแทงหลอดเลือดเพื่อให้สารละลาย  

2) ขณะแทงหลอดเลือดเพือ่ให้สารละลาย และ 3) หลงัคาหลอด

สวนหลอดเลือดเพื่อให้สารละลาย 	

	 4.	 โปรแกรมคอมพิวเตอร ์ช ่วยสอนประเภท

สถานการณ์จ�ำลอง โดยใช้แนวคิดของ Gagne (1979 อ้างถึง 

ในสุกรี  รอดโพธิ์ทอง, 2546) คือ 1) เร้าความสนใจ 2) บอก

วัตถุประสงค์ 3) ทวนความรู้เดิม 4) การเสนอเนื้อหาใหม่ 

5) ชีแ้นวทางการเรยีนรู ้6) กระตุน้การตอบสนอง 7) ให้ผลป้อน

กลับ 8) ทดสอบความรู้ และ 9) การจ�ำและน�ำไปใช้ ผู้วิจัยน�ำ

เนื้อหาที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านเนื้อหา 

และอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์มาเขียนบทเค้าโครง (story 

board) น�ำไปให้ผูเ้ชีย่วชาญด้านโปรแกรมคอมพวิเตอร์ช่วยสอน

ประเภทสถานการณ์จ�ำลอง 2 คน ตรวจสอบความเหมาะสม 

ของเทคนิคการน�ำเสนอ

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษาพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับ

สารละลายทางหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายของเดก็วยัเรยีนทีม่อีายุ

ระหว่าง 7 - 12 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง จ�ำนวน 46 คน 

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ

แห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 

23 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 23 คน พบว่าเมื่อพิจารณา

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 46 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองที่ ได ้รับการเตรียมผู ้ป ่วยเด็กร ่วมกับโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนจ�ำนวน 23 คน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกตจิ�ำนวน 23 คน แสดงให้เหน็ว่า เดก็วยัเรยีน 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็น

ร้อยละ 82.60 และ 69.60 ตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ยอายุในกลุ่ม

ทดลอง คือ 9.04 ปี (SD = 1.581) และค่าเฉลี่ยอายุในกลุ่ม

ควบคุม คือ 8.96 ปี (SD = 1.796) และประสบการณ์การได้รับ

สารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายของกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่น้อยกว่า 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.13 และ 

30.40 ตามล�ำดับ

	 เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบเพื่อพิจารณาความแตกต่าง

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ด้วยวิธีการทดสอบ 

ทางสถิติ พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในเรื่องเพศ 

(χ2 = .075, p-value = .300), อายุ (t-test = .174, p-value 

= .862) และประสบการณ์การได้รบัสารละลายทางหลอดเลือด

ด�ำส่วนปลาย (Fisher’s exact test = .000, p-value = 1.000) 

นั่นคือ กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน 

ในเรื่องของปัจจัยส่วนบุคคล

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด�ำ 

	 ส่วนปลาย ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n = 23)

	 พฤติกรรมความร่วมมือใน	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	
	 การได้รับสารละลายทาง	

	 S.D.	 	  S.D.	
t	 df	 p-value

	 หลอดเลือดด�ำส่วนปลาย

	 หลังการทดลอง	 33.83	 .388	 31.39	 5.408	 2.154	 44	 .037*

* p< .05
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The Effect of Pediatric Patient Preparation Combined with Computer-Assisted Instruction Program 
on Compliance Behavior in Peripheral Intravenous Infusion among School-Age Children

	 จากตารางพบว่า ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมความ 

ร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย 

ของเด็กวัยเรียนหลังการทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากับ 33.83 

คะแนน และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 31.39 คะแนน เมื่อน�ำมา

เปรียบเทียบกันโดยใช้สถิติ Independent t - test พบว่า  

เด็กวัยเรียนในกลุ่มทดลองที่ได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับ

การใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ช่วยสอน มค่ีาเฉลีย่ของพฤตกิรรม

ความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วน

ปลายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปและอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาครั้งนี้ ได้สนับสนุนสมมติฐานที่ว ่า 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับ

สารละลายทางหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายของเดก็วยัเรยีน กลุม่ที่

ได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ช่วยสอน สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับการ 

เตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

ซ่ึงก�ำหนดกิจกรรมตามองค์ประกอบการส่งเสริมพฤติกรรม

ความร่วมมือในการรักษาของ Fielding and Duff (1999) 

3 องค์ประกอบ ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้

	 1.	 การได้รับความรู ้  แบบรายบุคคล ผ่านสื่อ

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ�ำลอง 

เรือ่งการเตรยีมผูป่้วยเด็กในการได้รบัสารละลายทางหลอดเลอืด

ด�ำส่วนปลาย ซึ่งโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภท

สถานการณ์จ�ำลอง ได้น�ำสถานการณ์จริงที่เด็กวัยเรียนต้องพบ 

เมื่อต้องได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย มาไว้ใน

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ จึงท�ำให้เด็กวัยเรียนรับรู้ และเข้าใจ

เหตุผลของการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย 

ประกอบกับเด็กวัยเรียนอยู่ในพัฒนาการขั้นปฏิบัติการด้วย 

รูปธรรม (concrete operation period) มีการตัดสินใจด้วย

เหตุผลได้ดี เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งที่เป็นรูปธรรม 

เชือ่มโยงกบัความรูส้กึนกึคดิ และตดัสนิใจสิง่ต่าง ๆ  บนพืน้ฐาน

ของสิง่ทีไ่ด้เหน็ (Piaget, 1968, cited in Wong and Hocken- 

berry, 2009) ด้วยเนื้อหาของบทเรียนที่เข้าใจง่าย เร้าความ

สนใจ และเหมาะสมกับพัฒนาการการเรียนรู้ของเด็กวัยเรียน 

เด็กวัยเรียนที่ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย  

จงึเกิดกระบวนการรูคิ้ด จ�ำและน�ำไปใช้ ซึง่เป็นไปตามเป้าหมาย

ของการสร ้างโปรแกรมคอมพิวเตอร ์ช ่วยสอนประเภท

สถานการณ์จ�ำลอง ที่ส่งผลให้เด็กวัยเรียนเกิดทักษะ สามารถ

บูรณาการความรู้ แนวคิด มาประมวลผล และแก้ปัญหาด้วย

ตนเอง (สุกรี  รอดโพธิ์ทอง, 2546) 

	 2.	 ได้เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมความ

ร่วมมือแบบรายบุคคล เด็กวัยเรียนได้น�ำความรู้ที่ได้รับจาก

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนมาใช้ประกอบความคิด ได้รับ

ของรางวลั และค�ำพดูชมเชย การกระตุน้ จงึเกดิการจงูใจให้เดก็

วัยเรียนปฏิบัติตามเป้าหมายที่วางไว้ได้ อีกทั้งเด็กวัยเรียนเกิด

การเรียนรู้จากประสบการณ์ด้วยการเล่นบทบาทสมมติจาก

ตุ๊กตาที่คาหลอดสวนหลอดเลือดไว้ ท�ำใหเ้ด็กวัยเรียนเกิดความ

มั่นใจ เกิดความคุ้นเคยกับสถานการณ์ท่ีต้องพบ เข้าใจเหตุผล

ขั้นตอนปฏิบัติได้ดียิ่งขึ้น 

	 3.	 ได้วางแผน ควบคุม และก�ำกับพฤติกรรมของ

ตนเอง เด็กวัยเรียนได้สังเกตพฤติกรรมของตนเองขณะได้รับ

สารละลายทางหลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย ท้ังระยะก่อน และขณะ

แทงหลอดเลือด ตลอดจนหลังคาหลอดสวนหลอดเลือดเพื่อให้

สารละลาย เกิดการตัดสินใจ และแสดงปฏิกิริยาตอบสนอง 

เพื่อจูงใจให้เกิดพฤติกรรมนั้น ท�ำให้ผู ้ป่วยเด็กวัยเรียนเกิด

กระบวนการวางแผน ควบคุม และก�ำกับพฤติกรรมของตนเอง 

เด็กวัยเรียนเกิดการบูรณาการความรู้ไปยังสถานการณ์จริงที ่

ต้องพบ เมือ่ตนเองได้รบัสารละลายทางหลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย 

	 ผลการศึกษาเรื่องการเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับ

สารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายต่อพฤติกรรมความ 

ร่วมมอืในการได้รบัสารละลายทางหลอดเลอืดด�ำส่วนปลายของ

เด็กวัยเรียน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นฤมล  ธีระรังสิกุล 

(2532) และทัศนี  อรรถารส (2538) ที่พบว่าการเตรียมผู้ป่วย

เด็กก่อนการท�ำหัตถการสามารถสร้างเสริมพฤติกรรมความ 

ร่วมมือในเด็กวัยเรียนได้

	 ในขณะท่ีเด็กวัยเรียนกลุ ่มควบคุมที่ ได ้รับการ

พยาบาลตามปกติ มีคะแนนของพฤติกรรมความร่วมมือ 

ในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายต�่ำกว่า 

เด็กวัยเรียนกลุ่มทดลอง เนื่องจากการให้ข้อมูลก่อนการได้รับ

สารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย ยังเป็นการให้ข้อมูล 

ที่ไม่มีแบบแผนและระบบที่ชัดเจน ตลอดจนข้อมูลที่ให้นั้นยัง 

ไม่เป็นรูปธรรม ซึ่งโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภท

สถานการณ์จ�ำลอง เป็นสื่อการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม มีความ

น่าสนใจ ท�ำให้เด็กวัยเรียนเข้าใจได้ง่ายกว่าข้อมูลที่ไม่เป็น 

รูปธรรม ประกอบกับเด็กวัยเรียนได้รับการจัดกิจกรรมเพ่ือ 

ส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ และได้วางแผน ควบคุม และ
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ผลของการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อพฤติกรรม
ความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายของเด็กวัยเรียน

ก�ำกบัพฤตกิรรมของตนเอง จงึส่งผลให้เดก็วยัเรยีนกลุม่ทดลอง

ทีไ่ด้รบัการเตรยีมผูป่้วยเด็กร่วมกบัการใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ช่วยสอน มีคะแนนของพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับ

สารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายสูงกว่าเด็กวัยเรียน 

กลุ่มควบคุม 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล อบรมพยาบาล 

ท่ีมีหน้าที่ในการให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย 

แก่เด็ก น�ำการเตรียมผู ้ป ่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน ที่ผู ้วิจัยได้ศึกษาไปใช้ในการส่งเสริม

พฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือด

ด�ำส่วนปลายทุกครั้ง โดยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยเด็ก และ 

การท�ำกิจกรรมร่วมกันระหว่างผู้ป่วยเด็กและพยาบาล ในการ 

เตรียมผู้ป่วยเด็กก่อนการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด�ำ

ส่วนปลายในหอผู้ป่วยเด็ก

	 2.	 ด้านการศึกษา โดยเฉพาะในรายวชิาการพยาบาล 

เด็ก และปฏิบัติการพยาบาลเด็ก ควรส่งเสริมให้นักศึกษา

พยาบาลมีองค์ความรู้ ทักษะ และให้ความส�ำคัญในการเตรียม

ผูป่้วยเดก็ก่อนการได้รบัสารละลายทางหลอดเลอืดด�ำส่วนปลาย 

โดยการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือของเด็กวัยเรียนเกิดขึ้น

จาก 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การให้ความรู ้2) การจดักจิกรรม

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ และ 3) การก�ำกับตนเอง 

และให้นักศึกษาได้เรียนรู้เทคนิคการให้ความรู้โดยผ่านสื่อท่ีน�ำ

เสนอแบบสถานการณ์จ�ำลอง ดังเช่น โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ�ำลอง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมความ 

ร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย 

ของเด็กวัยเรียน ระหว่างกลุ ่มมีประสบการณ์เคยได้รับ

สารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายและไม่เคยได้รับ

สารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย ซึ่งอาจส่งผลต่อ

พฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือด

ด�ำส่วนปลายของเด็กวัยเรียนที่แตกต่างกัน

	 2.	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมความ 

ร่วมมือในการรับสารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลายของ

เด็กวัยเรียน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับ 

การใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ช่วยสอนและกจิกรรมการพยาบาล

อื่น ๆ เพื่อหาวิธีท่ีคุ ้มค่า คุ ้มทุนท่ีสุดส�ำหรับการส่งเสริม

พฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือด

ด�ำส่วนปลายของเด็กวัยเรียน
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