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บทคัดย่อ

	 การแทงนํา้เกลอืเปน็หตัถการทางพยาบาลทีพ่บบอ่ยในผูป้ว่ยเดก็ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ผูป้ว่ยเดก็จะ

เกดิความวติกกงัวล  กลวั  เครยีด  เจบ็ปวด  กอ่ใหเ้กดิความทกุขท์รมาน  ผูป้ว่ยเดก็สว่นมากมพีฤตกิรรมตอ่ตา้นและไมร่ว่ม

มอื สง่ผลใหเ้กดิความยากลำ�บากและกระทบตอ่ผลสำ�เรจ็ในการทำ�หตัถการ  หตัถการแทงนํา้เกลอืในผูป้ว่ยเดก็จะสำ�เรจ็

ได้นั้นนอกจากทักษะและความชำ�นาญของพยาบาลแล้ว ความร่วมมือของผู้ป่วยเด็กเป็นเรื่องที่มีความสำ�คัญอย่างยิ่ง 	

พยาบาลจึงควรตระหนักถึงความสำ�คัญในการเตรียมความพร้อมเพื่อลดความกลัวและความวิตกกังวลก่อนการทำ�

หัตถการ การลดความเครียดและความเจ็บปวดขณะทำ�หัตถการ การส่งเสริมพฤติกรรมการร่วมมือและเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซอ้นภายหลงัการทำ�หตัถการ บทความนีจ้งึนำ�เสนอกลยทุธท์างการพยาบาลสูค่วามสำ�เรจ็ในการทำ�หตัถการแทงนำ�

เกลอืผูป้ว่ยเดก็ ซึง่ประกอบไปดว้ย กลยทุธก์ารพยาบาลกอ่นการทำ�หตัถการแทงนํา้เกลอื กลยทุธท์างการพยาบาลขณะ

ทำ�หตัถการแทงนํา้เกลอื  และกลยทุธท์างการพยาบาลหลงัจากทำ�หตัถการแทงนํา้เกลอืทัง้นีเ้พือ่ใหเ้กดิประสทิธภิาพใน

การรักษาพยาบาลต่อไป 

คำ�สำ�คัญ:  หัตถการแทงนํ้าเกลือ  กลยุทธ์ทางการพยาบาล

Abstract :

	 Intravenous cannulation is nursing procedure often found in pediatric patient who take the medical 	

treatment in the hospital. Pediatric patient feel anxiety, fear, stress, and pain, moreover; all of that feeling mentioned 

make him or her distress. Most of pediatric patient behavior will against and uncooperate to that procedure and make 

the difficult  and effect to the success of procedure. The success of intravenous cannulation procedure in pediatric 

patient is not only nursing skill but also the cooperation of pediatric patient which is very important. Nurse should 

be realized to the importance of preparing for reduce the level of fear and anxiety before intravenous cannulation 

procedure. Reducing the stress and pain while intravenous cannulation procedure and encourage compliance and 

monitor the complication after procedure. This article presents the nursing strategies to the success of intravenous 

cannulation procedure in pediatric patient including nursing strategies  before intravenous cannulation procedure, 

strategies during intravenous cannulation procedure and strategies after intravenous cannulation procedure for the 

efficiency of nursing care and medical treatment. 

keywords : intravenous cannulation procedure, nursing  strategies
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บทนำ�

	 การแทงนํ้าเกลือเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่

พยาบาลต้องปฏิบัติเป็นประจำ�1,2 มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้

เป็นช่องทางในการให้สารละลายหรือยาฉีดทางหลอด

เลือดดำ�3 ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ต้องได้รับหัตถการเจาะเลือดหรือแทงนํ้า

เกลอื ผูป้ว่ยเดก็จะแสดงอาการหวาดกลวั โดยขยบัตวัหรอื

แขนขาออกหา่งจากพยาบาล รอ้งโวยวาย บน่พมึพำ� ไมใ่ห้

พยาบาลแทงนํา้เกลอืสง่ผลใหค้รอบครวัเกดิความเครยีด

มากขึ้น4

	 ผลกระทบที่เกิดขึ้นส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรม

ต่อต้าน ไม่ร่วมมือ ก่อให้เกิดความยากลำ�บากในการทำ�

หตัถการของพยาบาล  ปจัจยัทีม่ผีลตอ่ความสำ�เรจ็ในการ

ทำ�หตัถการแทงนํา้เกลอื สว่นหนึง่เปน็ผลจากการทีผู่ป้ว่ย

เดก็ไมใ่หค้วามรว่มมอื (uncooperative patient) และการ

หดตวัของหลอดเลอืด (vasoconstriction) ซึง่เปน็ผลจาก

ความกลัว (fear) และความวิตกกังวล (anxiety)5  ทำ�ให้

หัตถการแทงนํ้าเกลือในผู้ป่วยเด็กเป็นเรื่องที่ยากและ

พยาบาลสามารถแทงนํ้าเกลือได้สำ�เร็จในครั้งแรกเพียง

ร้อยละ 536  กระทบต่องานบริการทางการพยาบาลเช่น

ผู้ป่วยเด็กต้องเจ็บหลายครั้งจากการแทงนํ้าเกลือใหม่ 	

ผู้ดูแลเกิดความไม่พอใจในการให้บริการ เสี่ยงต่อข้อ

ร้องเรียนจากการให้บริการ อาจเกิดอันตรายต่อเด็กหาก

ให้นํ้าสารละลายทางหลอดเลือดดำ�ไม่ได้หรือไม่ได้รับยา

ตามแผนการรักษา สิ้นเปลืองวัสดุ  อุปกรณ์มากขึ้นทำ�ให้

คา่ใชจ้า่ยในการบรกิารสงูขึน้ พยาบาลตอ้งใชเ้วลาในการ

แทงนํา้เกลอืมากขึน้และพยาบาลเกดิความเครยีดในการ

แทงนํ้าเกลือใหม่7จนในที่สุดเกิดการต่อต้านและปฏิเสธ

จากผู้ป่วยเด็ก เมื่อผู้ป่วยเด็กปฏิเสธการทำ�หัตถการส่ง

ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ของพยาบาลทำ�ให้เกิด

ความรูส้กึเปน็ทกุขแ์ละเครยีด8 เนือ่งจากการแทงนํา้เกลอื

เปน็หตัถการทีจ่ำ�เปน็พืน้ฐานสำ�หรบัผูป้ว่ยทีต่อ้งการการ

รักษาในภาวะฉุกเฉิน เช่น ภาวะที่มีการสูญเสียเลือด การ

ให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดำ�  รวมถึงการให้ยาในกรณีที่

วิกฤติ ความยากลำ�บากในการทำ�หัตถการดังกล่าวจึงส่ง

ผลกระทบทั้งต่อบุคลากรทางการแพทย์ ครอบครัวและ

ผูป้ว่ยเดก็ ทำ�ใหเ้กดิความลา่ชา้ในการรกัษาพยาบาลและ

การวินิจฉัยโรคของแพทย์9

	 การแทงนํา้เกลอืในผูป้ว่ยเดก็จงึเปน็หตัถการที่

มคีวามสำ�คญัอยา่งยิง่ ปจัจบุนัพยาบาลจงึใหค้วามสำ�คญั

กับการพัฒนาทักษะทางการพยาบาล ทั้งในรูปแบบของ

การฝึกอบรมเพื่อพัฒนาความสามารถในการแทงนํ้า

เกลือ10 ในต่างประเทศมีการพัฒนาเครื่องมือทางการ

แพทย์มาช่วยในหัตถการแทงนํ้าเกลือ เช่น peripheral 	

ultrasound-guided intravenous (PUSGIV)catheter 

program  ซึ่งช่วยให้พยาบาลมองเห็นหลอดเลือดดำ�และ

สามารถแทงนํา้เกลอืไดง้า่ยขึน้ และมอีตัราสำ�เรจ็สงูขึน้ถงึ

ร้อยละ 8911 อย่างไรก็ตามเครื่องมือดังกล่าวมีราคาค่อน

ข้างสูงและในประเทศไทยยังไม่มีรายงานการนำ�มาใช้ 	

ในขณะเดยีวกนัวธิกีารทีง่า่ยและไมต่อ้งเสยีคา่ใชจ้า่ยเพิม่

เตมิแตส่ามารถทีจ่ะชว่ยใหห้ตัถการดงักลา่วสำ�เรจ็ได ้คอื

การพัฒนากลยุทธ์ทางการพยาบาลเพื่อลดผลกระทบก่อ

ใหเ้กดิการรว่มมอืจากผูป้ว่ยเดก็ และสามารถชว่ยใหก้าร

ทำ�หัตถการดังกล่าวสำ�เร็จได้

ความสำ�เร็จและปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำ�เร็จในการ

ทำ�หัตถการการแทงนํ้าเกลือผู้ป่วยเด็ก

	 ในต่างประเทศ พบรายงานการศึกษาอัตรา

ความสำ�เร็จในการแทงนํ้าเกลือผู้ป่วยเด็ก โดยรวบรวม

ข้อมูลจากการรายงานของพยาบาล (self-report) จาก

การแทงนํ้าเกลือทั้งสิ้น 249 ครั้ง พบว่า การที่จะแทง

นํ้าเกลือในผู้ป่วยเด็กได้สำ�เร็จนั้นพยาบาลต้องแทงนํ้า

เกลือเฉลี่ย 2.35 ครั้ง อัตราการแทงนํ้าเกลือได้สำ�เร็จใน

ครั้งแรกมีเพียงร้อยละ 53 แทงนํ้าเกลือได้สำ�เร็จในครั้ง

ที่ 2  ร้อยละ 67 แทงนํ้าเกลือได้สำ�เร็จในครั้งที่ 4  ร้อยละ 

91 และโดยเฉลี่ยผู้ป่วยเด็กต้องได้รับการแทงนํ้าเกลือ

เฉลีย่วนัละ 3.67 ครัง้6 ในประเทศไทยไมพ่บรายงานการ

ศึกษาอัตราความสำ�เร็จในการแทงนํ้าเกลือในผู้ป่วยเด็ก 

แต่พบรายงานว่าเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

จะได้รับการแทงเข็มเพื่อให้สารละลายทางหลอดเลือด

ดำ�เฉลี่ย 2-3 ครั้งต่อวัน มีรายที่ต้องได้รับการแทงเข็ม

เพื่อให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ� แทงเข็มเจาะเลือด 
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และฉดียาเขา้กลา้มเนือ้รวมมากทีส่ดุถงึ 7 ครัง้ตอ่วนั4 ใน

ดา้นปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่ความสำ�เรจ็ในหตัถการแทงนํา้เกลอื	

ผู้ป่วยเด็ก  พบว่า 

	 มีผลมาจากปัจจัยทั้งในด้านพยาบาลและ

ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านพยาบาลมีความเกี่ยวข้องกับ 

ประสบการณ์ในการแทงนํ้าเกลือในเด็ก จำ�นวนครั้งใน

การแทงนํ้าเกลือต่อสัปดาห์ ทักษะในการแทงนํ้าเกลือ  

และความชำ�นาญของพยาบาลส่วนปัจจัยด้านผู้ป่วย 	

พบว่า มีความเกี่ยวข้องกับด้านกายภาพและด้าน

สรีรวิทยา เช่น การที่ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือความกลัว 

ความวติกกงัวล ทำ�ใหม้กีารหดตวัของหลอดเลอืดดำ�สว่น

ปลายทำ�ให้หลอดเลือดดำ�ที่มีขนาดเล็กให้มีขนาดเล็กลง

กว่าเดิมส่งผลต่อความสำ�เร็จในการทำ�หัตถการ5 ซึ่งการ

ไม่ร่วมมือของผู้ป่วยเด็กและหลอดเลือดดำ�ของผู้ป่วย

เด็กที่มีขนาดเล็กเป็นสาเหตุที่สำ�คัญที่สุดที่ทำ�ให้การทำ�

หัตถการดังกล่าวในผู้ป่วยเด็กเป็นเรื่องที่ยากยิ่งสำ�หรับ

พยาบาล และมีความแตกต่างจากผู้ป่วยในช่วงวัยอื่น12

	 บทความนีผู้เ้ขยีนจงึขอนำ�เสนอกลยทุธท์างการ

พยาบาลเพื่อลดผลกระทบจากปัจจัยบางประการด้าน	

ผู้ป่วยเด็กในแง่มุมที่พยาบาลสามารถจะเปลี่ยนแปลงให้

ดีขึ้นได้ โดยนำ�กลยุทธ์ทางการพยาบาลมาใช้ซึ่งประกอบ

ไปดว้ย กลยทุธก์ารพยาบาลกอ่นการทำ�หตัถการ ขณะทำ�

หัตถการ และหลังการทำ�หัตถการดังจะเสนอต่อไป

กลยุทธ์ทางการพยาบาลสู่ความสำ�เร็จในหัตถการ

แทงนํ้าเกลือผู้ป่วยเด็ก

1.	 กลยุทธ์การพยาบาลก่อนการทำ�หัตถการ	

	 กอ่นการทำ�หตัถการผูป้ว่ยเดก็จะเกดิความรูส้กึ

กลัว และวิตกกังวล จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า	

หากไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนทำ�หัตถการ 

เพียงแต่บอกว่าต้องได้รับสารละลายทางหลอดเลือดดำ�

เทา่นัน้ ผูป้ว่ยเดก็จะไมส่ามารถทีจ่ะเขา้ใจสิง่ทีต่นเองตอ้ง

เผชิญเมื่อพบกับพยาบาลและอุปกรณ์ต่างๆ ที่ไม่คุ้นเคย

จะเกดิการตอบสนองดา้นลบ ดิน้รน ตอ่ตา้น พยายามหนี

และเกิดความกลัวมากขึ้น13 ก่อนการเตรียมความพร้อม

พยาบาลควรมีการประเมินก่อนการทำ�หัตถการเพื่อใช้

เป็นข้อมูลในการเตรียมความพร้อมด้านกายภาพและ

เตรียมความพร้อมด้านจิตใจดังนี้

	 การประเมินผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลก่อนการ

ทำ�หตัถการ การทีพ่ยาบาลจะเตรยีมความพรอ้มกอ่นทำ�

หตัถการพยาบาลควรมกีารประเมนิผูป้ว่ยเดก็กอ่นการทำ�

หัตถการนั้นๆ ดังต่อไปนี้14

	 -	 มกีารรบัรูว้ตัถปุระสงคข์องการทำ�หตัถการ

หรือไม่ ?

	 -	 เคยมปีระสบการณก์ารทำ�หตัถการหรอืไม ่? 

	 -	 ประสบการณ์ในการทำ�หัตถการทำ�ให้เจ็บ

ปวดเพียงใด ?

	 -	 ให้ความร่วมมือหรือต่อต้าน ?

	 -	 หัตถการที่ส่งผลกระทบมากที่สุดและ

หัตถการที่กลัวมากที่สุด?

	 -	 เทคนคิใดทีส่ามารถลดผลกระทบทีเ่กดิขึน้

ได้ดีที่สุด?

	 -	 ผูด้แูลมกีารสนบัสนนุชว่ยเหลอืไดอ้ยา่งไร ?

	 การเตรียมความพร้อมด้านกายภาพ เป็น

สถานทีแ่ละอปุกรณใ์หพ้รอ้ม เชน่ มสีถานทีเ่ฉพาะสำ�หรบั

ทำ�หัตถการในห้องทำ�หัตถการ การเตรียมอุปกรณ์เพื่อ

จดัการกบัความเจบ็ปวด การทำ�หตัถการไมค่วรทำ�ในหอ้ง

สำ�หรับเล่น หรือขณะที่ผู้ป่วยเด็กกำ�ลังเล่นเพื่อให้เด็ก

รับรู้ได้ถึงพื้นที่ปลอดภัย หลังจากหัตถการสิ้นสุดลงควร

พากลบัหอ้งพกัหรอืเตยีงทนัทเีพือ่รบัรูถ้งึความปลอดภยั

และไว้วางใจรวมถึงอนุญาตให้กลับไปเล่นได้หลังจากทำ�

หัตถการเสร็จ14

	 การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ เป็นการให้

ข้อมูลและการสนับสนุนด้านจิตใจ14 ช่วยลดความวิตก

กังวลของผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแล ส่งเสริมพฤติกรรมการ	

ร่วมมือ ส่งเสริมทักษะในการเผชิญกับการทำ�หัตถการ 

และเอื้อให้เกิดการเรียนรู้ที่จะเผชิญกับหัตถการใหม่ที่

อาจเกิดขึ้น ซึ่งมีแนวทางและการปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเด็กก่อนการทำ�หัตถการ

ดังต่อไปนี้15
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ตารางที่ 1	 แนวทางและการปฏิบัติการเพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเด็กก่อนการทำ�หัตถการ

แนวทาง การปฏิบัติการพยาบาล

-	 ควรบอกรายละเอียดของหัตถการ - 	 ใช้ถ้อยคำ�และภาษาที่เหมาะสมกับระดับความเข้าใจของผู้ป่วยเด็ก

- 	 ควรทบทวนความเข้าใจของผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแล - 	 หลีกเลี่ยงถ้อยคำ�ที่ยากต่อการเข้าใจและมีหลายความหมาย

- 	 ควรให้คำ�แนะนำ�โดยยึดตามระยะพัฒนาการและ	

พื้นฐานความรู้ของผู้ป่วยเด็ก

- 	 อธิบายให้เข้าใจในคำ�ศัพท์หรือภาษาที่อาจจะยากต่อความเข้าใจ ตามระยะพัฒนาการและพื้นฐาน

ความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยเด็ก

-	 ควรใหค้ำ�แนะนำ�ใหผู้ด้แูลมสีว่นรว่มในการดแูลผูป้ว่ย

เด็ก

- 	 อธบิายถงึความรูส้กึหรอืผลกระทบทีอ่าจจะเกดิขึน้จากการทำ�หตัถการแกผู่ป้ว่ยเดก็และผูด้แูล  เชน่ 

ผูป้ว่ยเดก็จะมคีวามรูส้กึอยา่งไร ตอ้งพบกบัอะไรบา้ง ตอ้งปฏบิตัติวัอยา่งไรเมือ่ทำ�หตัถการ เชน่ การ

นอนนิ่งๆ   การกำ�มือขณะแทงนํ้าเกลือ เป็นต้น

-	 ควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทของผู้ดูแลในการให้การ

สนับสนุนระหว่างที่ทำ�หัตถการ

- 	 อนุญาตให้ผู้ดูแลอยู่ด้วยขณะทำ�หัตถการ เช่น การให้ผู้ดูแลอยู่ใกล้ๆ หรืออยู่ในลานสายตาของผู้

ป่วยเด็ก  และพูดคุยกับเด็กด้วยนํ้าเสียงที่นุ่มนวล เป็นต้น

- 	 ควรเปดิโอกาสใหแ้สดงความรูส้กึและรบัฟงัผูป้ว่ยเดก็

และผู้ดูแล

- 	 รับฟังผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแลเพื่อให้เกิดผ่อนคลายความวิตกกังวลจากการทำ�หัตถการ

-	 ควรอธิบายเชิงรูปธรรมเพื่อง่ายในการทำ�ความเข้าใจ

ในหัตถการ

-	 ให้ข้อมูลตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดการทำ�หัตถการเพื่อลดความกลัวและวิตกกังวลในการทำ�หัตถการ 

ตัง้แตเ่ริม่ตน้จนสิน้สดุการทำ�หตัถการ เชน่ การอธบิายดว้ยการภาพวาด หรอืใชส้ือ่การสอนทีเ่หมอืน

จริงแต่ไม่น่ากลัวหรือคุกคามต่อความรู้สึกของผู้ป่วยเด็ก

-	 ควรให้ความมั่นใจว่าหัตถการจะไม่กระทบต่ออวัยวะ

อื่นในร่างกาย

- 	 เน้นยํ้าถึงสิ่งที่ดีจะเกิดขึ้นหลังจากการสิ้นสุดการทำ�หัตถการ เช่น การได้กลับบ้าน การได้อยู่กับ	

ผู้ดูแล เป็นต้น

- 	 ควรส่งเสริมความเข้าใจผลจากการทำ�หัตถการวา่ไม่มี

ผลกระทบต่ออวัยวะอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง

-	 เน้นยํ้าผลกระทบเชิงบวกและประโยชน์ของการทำ�หัตถการ

	 การเตรียมความพร้อมก่อนการทำ�หัตถการ

เป็นเรื่องที่มีความสำ�คัญมาก และเป็นบทบาทสำ�คัญของ

พยาบาลในการให้ข้อมูลเพื่อสนับสนุนด้านจิตใจของผู้

ป่วยเด็กก่อนการทำ�หัตถการ พยาบาลสามารถให้ข้อมูล

ในการเตรียมความพร้อมก่อนผู้ป่วยเด็กก่อนการทำ�

หัตถการได้หลากหลายวิธี เช่น การจัดกิจกรรมการเล่น 

เล่านิทาน ให้เด็กได้ลองสัมผัสจับต้องและเล่นเครื่องมือ

ทางการแพทย์ อธิบายผ่านหนังสือภาพ แผ่นพับ ภาพ

พลิก ซึ่งพยาบาลสามารถเลือกให้เหมาะสมตามระยะ

พัฒนาการของเด็ก16 การให้การพยาบาลก่อนการทำ�

หัตถการควรสอดคล้องกับพัฒนาการในแต่ละช่วงวัย

ดังนี้14

ตารางที่ 2	 การพยาบาลก่อนการทำ�หัตถการเพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเด็กจำ�แนกตามระยะพัฒนาการ

ช่วงวัย การพยาบาลก่อนการทำ�หัตถการ

วัยทารก

(Infancy)  

ไม่จำ�เป็นต้องให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเด็กแต่ควรให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแลเกี่ยวกับ เหตุผล  ความจำ�เป็น บทบาทของผู้ดูแลขณะทำ�หัตถการ

และควรอนุญาตหรือให้ผู้ดูแลตัดสินใจว่าจะอยู่กับผู้ป่วยเด็กขณะทำ�หัตถการหรือไม่

วัยเตาะแตะ (Toddlerhood) ควรให้ข้อมูลและอธิบายแก่ผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแล  ในผู้ป่วยเด็กควรใช้เวลาที่สั้นและเน้นยํ้าถึงผลดีความจำ�เป็นในการทำ�หัตถการ 

และอนุญาตให้ผู้ดูแลอยู่กับผู้ป่วยเด็กขณะที่ทำ�หัตถการ

วัยก่อนเรียน

(Pre-school age)

ควรให้ข้อมูลและอธิบายต่อผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแล โดยใช้สื่อที่ง่ายต่อการเข้าใจของผู้ป่วยเด็ก  เช่น ภาพ 

หรือการให้เด็กได้ลองเล่น  สัมผัสอุปกรณ์ทางการแพทย์ ชี้ให้เห็นตำ�แหน่งในการทำ�หัตถการและเน้นว่าหัตถการไม่ส่งผลต่อการ

ทำ�หน้าที่ของอวัยวะอื่นในร่างกาย

วัยเรียน 

(School age)

ผู้ป่วยเด็กสามารถเข้าใจเชิงเหตุผล พยาบาลจึงควรอธิบายให้ชัดเจนถึงประโยชน์ของของการทำ�หัตถการ

อาจใช้สื่อที่หลากหลาย เช่น ภาพวาด ภาพถ่าย  หนังสือ หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์  

วัยรุ่น 

(Adolescence)

ผูป้ว่ยเดก็สามารถเขา้ใจเชงิเหตผุล พยาบาลจงึควรอธบิายใหช้ดัเจน หรอืการจดัทำ�เอกสารใหผู้ป้ว่ยเดก็อา่น

ทำ�ความเข้าใจด้วยตนเอง
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2. 	 กลยุทธ์ทางการพยาบาลขณะทำ�หัตถการแทง	

	 นํ้าเกลือ

	 ขณะทำ�หัตถการแทงนํ้าเกลือ ผู้ป่วยเด็กต้อง

เผชิญกับเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ สถานการณ์

ที่ต้องเผชิญก่อให้เกิดความเครียด และการแทงเข็มที่

ผวิหนงักอ่ใหเ้กดิความเจบ็ปวดพยาบาลควรเลอืกกลยทุธ์

ทางการพยาบาลขณะที่ทำ�หัตถการเพื่อลดความเครียด

และความเจ็บปวดขณะทำ�หัตถการดังนี้

	 พยาบาลควรให้ความสำ�คัญกับการอธิบาย

ความจำ�เป็นของการทำ�หัตถการกับผู้ป่วยเด็กและผู้ดูแล

ให้เข้าใจถึงความจำ�เป็นและประโยชน ์ตอบคำ�ถาม และ

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเด็กถามคำ�ถามที่เขาสงสัย โดยอาจ

เริม่ตน้ดว้ยการทีพ่ยาบาลอธบิายใหค้วามมัน่ใจกอ่น จาก

นั้นใช้คำ�ถามปลายเปิดเพื่อรับฟัง และตอบในทุกคำ�ถาม

แกผู่ป้ว่ยเดก็และผูด้แูล ทัง้นีใ้นขณะทีพ่ยาบาลพดูคยุกบั

ผู้ป่วยเด็กจะทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กลืมความเครียดไปชั่วขณะ17 

การให้การพยาบาลขณะที่ทำ�หัตถการควรสอดคล้องกับ

พัฒนาการในแต่ละช่วงวัยดังตารางที่ 314

ตารางที่ 3 	 การพยาบาลในขณะที่ทำ�หัตถการจำ�แนกตามระยะพัฒนาการ

ช่วงวัย การพยาบาลขณะทำ�หัตถการ

วัยทารก

(Infancy)  

พยาบาลควรให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล ทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กรับรู้ได้ถึงความปลอดภัย และต้องทำ�หัตถการอย่างรวดเร็ว เน้น

การสัมผัส และหลังจากที่ทำ�หัตถการเสร็จให้ผู้ดูแลอุ้มทันทีปลอบโยน ร้องเพลงกล่อม เป็นต้น

วัยเตาะแตะ (Toddlerhood) พยาบาลควรกล่าวถึงผลดีจากการทำ�หัตถการเพื่อให้ผู้ป่วยเด็กรับรู้ถึงความปลอดภัย โดยการใช้คำ�อธิบายสั้นๆ   อนุญาตให้กรีด

ร้องหรือร้องไห้ได้ขณะทำ�หัตถการ   หลังจากเสร็จสิ้นการทำ�หัตการควรดูแลความสุขสบาย 

ให้เลือกสติ๊กเกอร์ที่ชอบด้วยตนเอง  เป็นต้น

วัยก่อนเรียน

(Pre-school age)

พยาบาลควรใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุม่นวลเพือ่ใหผู้ป้ว่ยเดก็รบัรูถ้งึความปลอดภยั อธบิายขณะทีท่ำ�หตัถการดว้ยถอ้ยคำ�สัน้ๆ 

และสุภาพสนับสนุนให้ควบคุมตัวเองโดยการให้นับ 1-10 หรือการสะกดชื่อตนเอง ยอมรับการร้องไห้ และให้แรงเสริมทางบวก

เมื่อให้ความร่วมมือในการทำ�หัตถการ และจัดให้มีโอกาสวาดภาพระบายความรู้สึกที่เกิดขึ้นหลังจากทำ�หัตถการเสร็จ

วัยเรียน 

(School age)

พยาบาลควรแสดงความพร้อมที่จะรับฟังและเข้าใจความต้องการของผู้ป่วยเด็กอนุญาตให้เลือกท่าในการทำ�หัตถการด้วยตัวเอง 

อธบิายกระบวนการในการทำ�หตัถการตัง้แตต่น้จนสิน้สดุการทำ�หตัถการ  เอือ้อำ�นวยใหเ้ลอืกใชเ้ทคนคิในการระบายความเครยีด

ที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง และยกย่องชมเชยเมื่อให้ความร่วมมือในการทำ�หัตถการ

วัยรุ่น (Adolescence) พยาบาลควรสนบัสนนุการใชเ้ทคนคิการควบคมุตนเอง (self control) ในการควบคมุความเครยีดทีเ่กดิขึน้ หลงัจากการทำ�หตัถการ

เสร็จควรมีการอธิบายผลจากการทำ�หัตถการนั้น 

กลยุทธ์ทางการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดขณะ

ทำ�หัตถการ

	 ความเจ็บปวดมีผลกระทบโดยตรงต่อการ

ทำ�งานของระบบต่างๆ ในร่างกายทำ�ให้ผู้ป่วยเด็กไม่สุข

สบาย ส่งผลด้านสรีรวิทยาทำ�ให้มีการทำ�งานของระบบ

ประสาทซิมพาเธติกเพิ่มขึ้น เพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ 

ความดนัโลหติ และเมตาบอลซิมึ18 การลดความเจบ็ปวด

ขณะแทงนํ้าเกลือ อาจทำ�ได้โดยการใช้ยาเฉพาะที่ เช่น 	

eutectic  mixe of lidocaine  (EMLA)  หรอื 4% liposomal 	

lidocaine (LMX4) ซึ่งอยู่ในรูปแบบครีมสำ�หรับทา

ในตำ�แหน่งที่จะแทงนํ้าเกลือ ซึ่งจะช่วยลดความเจ็บ

ปวดแก่ผู้ป่วยเด็ก19  ในขณะเดียวกันพยาบาลสามารถ

บรรเทาความเจ็บปวดต่อโดยไม่ต้องใช้ยา เช่น การให้	

ผู้ดูแลอยู่ด้วยขณะทำ�หัตถการ20 การเบี่ยงเบนความ

สนใจ21, 22 การจดัทา่23 การใชเ้ทคนคิผอ่นคลาย การสะกด

จิต การจินตนาการ การสัมผัส การให้ของเล่นที่ชอบ24 

เพื่อลดความเจ็บปวดและเพิ่มความสุขสบายแก่ผู้ป่วย

เด็ก   การให้การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดขณะทำ�

หัตถการควรสอดคล้องกับพัฒนาการในแต่ละช่วงวัย	

ดังตารางที่ 425
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ตารางที่ 4	 กลยุทธ์ทางการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดขณะทำ�หัตถการจำ�แนกตามช่วงวัย

วัยทารก วัยเตาะแตะ/วัยก่อนเรียน

- 	 การจัดท่า การยึดตรึง  การห่อตัว

- 	 การให้ผู้ดูแลอยู่ด้วย

- 	 การเบีย่งเบนความสนใจ โดย ใชข้องเลน่ทีม่สีสีนัสดใส, โมบาย, 

กรุ้งกริ้งให้จับและเขย่า

- 	 การจัดท่า จัดให้นั่งตักผู้ดูแล 

- 	 การให้ผู้ดูแลอยู่ด้วย

- 	 การเบี่ยงเบนความสนใจโดยการใช้ของเล่น  การฟัง หรือ การดู 

เชน่  หนงัสอื pop-up  ของเลน่ทีม่ปีุม่สำ�หรบักดเพือ่ใหเ้กดิเสยีง 

การใช้ตุ๊กตา  การฟังเพลง หรือการร้องเพลง

วัยเรียน วัยรุ่น

- 	 การจัดท่า การยึดตรึง

- 	 การใหผู้ด้แูลอยูด่ว้ย และมสีว่นรว่มในการเบีย่งเบนความสนใจ 

หรือ การจินตนาการ

- 	 การผ่อนคลาย เช่น สอนเทคนิคการหายใจโดยการเป่าปาก 

- 	 การอธบิายความจำ�เปน็ของการทำ�หตัถการ และการแสดงความ

เห็นอกเห็นใจแก่ผู้ป่วยเด็ก

- 	 การให้โอกาสให้เลือกตำ�แหน่งในการแทงเข็มด้วยตัวเอง 

- 	 การเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น การดูโทรทัศน์ เล่นเกม อ่าน

หนังสือ นับเลข ร้องเพลง เป็นต้น

- 	 การใช้เทคนิคจินตภาพ เช่น ให้จินตนาการถึงสถานการณ์หรือ

สถานที่ที่ชื่นชอบขณะที่แทงนํ้าเกลือ

-	 การสาธิตวิธีการ แสดงบทบาทสมมุติ หรือซักซ้อมก่อนที่จะทำ�

หัตถการ

-	 การจัดท่าให้สุขสบาย หรือช่วยจับมือข้างที่จะทำ�หัตถการ

- 	 การใหผู้ด้แูลอยูด่ว้ย หรอืไมอ่ยูต่ามความตอ้งการของผูป้ว่ยเดก็

- 	 การผ่อนคลายโดยใช้เทคนิคการหายใจ

- 	 การอธิบายเหตุผลของการทำ�หัตถการ

- 	 การให้เด็กเลือกวิธีที่จะลดความเจ็บปวดด้วยตัวเอง

- 	 การเบี่ยงเบนความสนใจโดยการ นับเลข ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง 

อ่านหนังสือ เล่นวิดีโอเกม เป็นต้น

- 	 การใช้เทคนิคจินตภาพ เช่น ให้เด็กจินตนาการถึงสถานการณ์

หรือสถานที่ที่เด็กชื่นชอบ ขณะที่แทงนํ้าเกลือ

- 	 การสาธติวธิกีาร  แสดงบทบาทสมมตุ ิหรอืซกัซอ้มเดก็กอ่นทีจ่ะ

ทำ�หัตถการ

3. 	 กลยทุธท์างการพยาบาลหลงัจากทำ�หตัถการแทง	

	 นํ้าเกลือ

	 หลงัจากทำ�หตัถการเสรจ็สิน้ ผูป้ว่ยเดก็ตอ้งการ

การปลอบโยน ชมเชย และการดูแลเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ทั้งนี้การแทงนํ้าเกลือเพื่อให้

สารละลายทางหลอดเลือดดำ�มีความเสี่ยงสูงในการเกิด

ภาวะแทรกซอ้น25พยาบาลจงึควรมกีารเสรมิแรงทางบวก 

การดูแลความปลอดภัยในการคาสายสายให้ละลายทาง

หลอดเลือดดำ� และการติดตามภายหลังการทำ�หัตถการ 

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการร่วมมือและเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนภายหลังการทำ�หัตถการ     

	 การเสริมแรงทางบวก หลังจากที่ทำ�หัตถการ

ทางการพยาบาลเสร็จ พยาบาลควรสร้างสัมพันธภาพ

ที่ดีกับผู้ป่วยเด็กอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดความรู้สึก

ผ่อนคลายและไม่เกิดความเครียด ผ่านการให้คำ�ชมเชย 

หรือให้ของรางวัลเล็กๆ น้อยๆ   เช่น สติ๊กเกอร์15 ทั้งนี้

การให้การเสริมแรงเป็นเรื่องที่มีความสำ�คัญเพื่อจูงใจ

ให้เกิดความร่วมมือในการคาสายสารละลายทางหลอด

เลือดดำ� ลดการดึงแกะและต่อต้านการคาสายในการให้

สารละลายทางหลอดเลือดดำ�เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กได้รับยา

และสารละลายทางหลอดเลือดดำ�ตามแผนการรักษาต่อ

ไป
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	 การดูแลความปลอดภัยในการคาสายสาย

ให้ละลายทางหลอดเลือดดำ� พยาบาลควรให้ความ

สำ�คัญกับการรักษาตำ�แหน่งที่แทงนํ้าเกลือให้คงอยู่ได้

โดยไม่เลื่อนหลุด ในต่างประเทศนิยมใช้ I.V. House ซึ่ง

ทำ�จากพลาสติกขนาดประมาณ 2.5-5 เซนติเมตร ใช้

ครอบตำ�แหน่งที่แทงเข็มพลาสติกเพื่อปกป้องตำ�แหน่ง

ที่แทงเข็มพลาสติกและช่วยในการยึดตรึงตำ�แหน่งใน

การให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ�19 ปัจจุบันพยาบาล

ไดพ้ฒันานวตักรรม เชน่ ผา้รดัแขนขา้งทีใ่หน้ํา้เกลอื เพือ่

ใหเ้นือ้เยือ่บรเิวณทีด่ามอยูน่ิง่โดยเนน้ทีห่วัแมม่อืและขอ้

มือและไม่จำ�กัดการเคลื่อนไหวของนิ้วมือ ซึ่งช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ�แก่	

ผูป้ว่ยเดก็ได้26  ขณะคาสายใหส้ารละลายทางหลอดเลอืด

ดำ�พยาบาลควรจัดท่าเด็กให้อยู่ในท่าที่สุขสบายเพื่อให้

เด็กรู้สึกปลอดภัย   และควรที่มีการลงบันทึกทางการ

พยาบาลเกีย่วกบัหตัถการทีท่ำ�และสอนใหผู้ป้ว่ยเดก็และ

ผูด้แูลสงัเกตและเฝา้ระวงัภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจจะเกดิขึน้ 

และรายงานให้พยาบาลทราบทันที

	 การตดิตามหลงัการทำ�หตัถการ พยาบาลควร

มีการตรวจเช็คประจำ�วัน  ในเรื่องการตรวจเช็คตำ�แหน่ง

ปลายเขม็พลาสตกิใหอ้ยูใ่นตำ�แหนง่เดมิ ตรวจเชค็อาการ

บวม แดง การอักเสบ ปวด และเปลี่ยนตำ�แหน่งในการ

แทงเขม็ใหมท่กุ 72 ชัว่โมง และหากมอีาการบวมแดงควร

ถอดเข็มออกทันที 3

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการวิจัย

	 ควรมีการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการร่วมมือในการทำ�หัตถการ

แทงนํ้าเกลือผู้ป่วยเด็ก  รวมถึงพัฒนานวัตกรรมทางการ

พยาบาลที่ช่วยเสริมแรงให้ผู้ป่วยเด็กร่วมมือในการคา

สายเพื่อให้ละลายทางหลอดเลือดดำ�  รวมถึงผลิตสื่อใน

การให้ความรู้ในการสังเกตภาวะแทรกซ้อนจากการให้

สารละลายทางหลอดเลือดดำ�แก่ผู้ป่วยเด็ก ให้มีความ

เหมาะสมและสอดคล้องระยะพัฒนาการของเด็กเพื่อลด

จำ�นวนครั้งของการแทงนํ้าเหลือ และภาวะแทรกซ้อนที่

อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็ก

	 ด้านการศึกษาพยาบาล

	 ควรมีการสอดแทรกการจัดการเรียนการสอน

ในเรื่องการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเด็กก่อนการทำ�

หตัถการแกน่สิติพยาบาล เพือ่ใหน้สิติเหน็ถงึความสำ�คญั

และนำ�มาใช้ในการช่วยเหลือด้านจิตสังคมแก่ผู้ป่วยเด็ก

เมือ่ตอ้งเผชญิหตัถการทางการพยาบาลทีก่อ่ใหเ้กดิความ

เจ็บปวด โดยไม่มุง่เน้นแต่ความสำ�เร็จในการทำ�หัตถการ

เพยีงอยา่งเดยีว และใหน้สิติพยาบาลมโีอกาสไดฝ้กึทกัษะ

ในการทำ�หัตถการก่อนการปฏิบัติการจริงกับผู้ป่วยเด็ก 

เช่น การฝึกปฏิบัติผ่านระบบคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

(computer assisted instruction) เพือ่ใหน้สิติพยาบาลเกดิ

ทักษะและเพิ่มความมั่นใจเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์

จริง

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 ควรมีการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา

ทักษะแก่พยาบาลที่เริ่มเข้าปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็ก 

โดยการสร้างระบบพี่เลี้ยงในการปฏิบัติการจากพยาบาล

ที่มีประสบการณ์การแทงนํ้าเกลือในผู้ป่วยเด็ก รวมถึงมี

การนำ�หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence based practice) 

มาพัฒนาเป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล (imple-

mentation guidelines) เพือ่นำ�ไปใชใ้นการพยาบาลผูป้ว่ย

เด็กต่อไป

บทสรุป

	 การแทงนํ้าเกลือผู้ป่วยเด็กเป็นหัตถการที่ยาก

สำ�หรับพยาบาลที่เริ่มปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็ก ก่อให้

เกิดความเครียดต่อตัวพยาบาล ผู้ป่วยเด็ก และผู้ดูแล  

จึงจำ�เป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลต้องพัฒนาทักษะและฝึกฝน

จนเกดิความชำ�นาญ  แตอ่ยา่งไรกต็ามการฝกึทกัษะเพยีง

อย่างเดียวไม่สามารถที่จะทำ�ให้หัตถการดังกล่าวสำ�เร็จ

ลงได้ ทั้งนี้เนื่องจากความยากลำ�บากในการทำ�หัตถการ

แทงนํ้าเกลือผู้ป่วยเด็กเป็นผลมาจาก ความวิตกกังวล 

ความกลัว ความเจ็บปวดส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กต่อต้านไม่

ร่วมมือพยาบาลจึงควรให้ความสำ�คัญกับการพยาบาล

เพื่อลดผลกระทบดังกล่าว ในช่วงก่อนทำ�หัตถการขณะ

ทำ�หัตถการ และหลังจากการทำ�หัตถการสิ้นสุดลง โดย
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ใช้กลยุทธ์ทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับเด็กในแต่ละ

ชว่งวยั เชน่ ในเดก็วยักอ่นเรยีนพยาบาลอาจเตรยีมความ

พรอ้มกอ่นทำ�หตัถการโดยการอธบิายถงึความจำ�เปน็ของ

การแทงนํา้เกลอื ใหเ้ลน่อปุกรณท์างการแพทยเ์พือ่ใหเ้กดิ

ความคุ้นเคยขณะแทงนํ้าเกลือ จัดท่าและเบี่ยงเบนความ

สนใจจากความเจบ็ปวดโดยการฟงัเพลงหรอือา่นหนงัสอื

ที่ผู้ป่วยเด็กชอบให้ฟัง จากนั้นให้คำ�ชมเชยเพื่อเสริมแรง

ให้เกิดความร่วมมือขณะคาสายเพื่อให้ได้รับสารละลาย

ทางหลอดเลือดดำ�อย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา 

เป็นต้น นอกจากนี้พยาบาลควรอนุญาตให้ผู้ดูแลอยู่ด้วย

ในขณะที่ทำ�หัตถการเนื่องมีความจำ�เป็นในแง่ของการ

ตอบสนองความต้องการความรู้สึกปลอดภัยของผู้ป่วย

เด็กและเกิดความร่วมมือในการทำ�หัตถการ ซึ่งจะก่อให้

เกิดประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลต่อไป
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