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บทคัดย่อภาษ าไทย  

ธัญวรรณ คุตมาสูนย์ : ผลของการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย
ของเด็กวัยเรียน. (THE EFFECT OF PEDIATRIC PATIENT PREPARATION 
COMBINED WITH COMPUTER-ASSISTED INSTRUCTION PROGRAM ON 
COMPLIANCE BEHAVIOR IN PERIPHERAL INTRAVENOUS INFUSION AMONG 
SCHOOL-AGE CHILDREN) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ศ. ดร.วีณา จีระแพทย์, อ.ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ผศ. ดร.นรลักขณ์  เอื้อกิจ, 111 หน้า. 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือด
ด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน  กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กอายุ 7-12 ปี ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
เด็ก แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยการจับคู่ประสบการณ์ท่ีได้รับสารละลายทางหลอด
เลือดด าส่วนปลายเหมือนกัน  กลุ่มละ 23  คน  กลุ่มทดลองได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการ
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ  เครื่องมือวิจัย
ประกอบด้วย แผนการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน และแบบ
สังเกตพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา   แบบสังเกตมีค่าความเที่ยงของการสังเกตเท่ากับ .93  วิเคราะห์
ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์  และสถิติทดสอบค่าที 

 ผลการวิจัยที่ส าคัญมีดังนี้  ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการ
ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน กลุ่มที่ได้รับการ เตรียมผู้ป่วยเด็ก
ร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ 
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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 independent student-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. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย (peripheral intravenous infusion)      
เป็นหัตถการที่พบมากที่สุดถึงร้อยละ 80 ในโรงพยาบาลทุกแห่งทั่วโลก (Weinstien, 2002 อ้างถึงใน   
สิริรัตน์  ฉัตรชัยสุชา  และคณะ, 2554)  และพบในผู้ป่วยเด็กร้อยละ 95  ของผู้ป่วยเด็กทั้งหมดที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล (ทิพย์ภารัตน์  ไชยชนะแสง  และพูลสุข  ศิริพูล, 2553)    มีความส าคัญ
ส าหรับผู้ป่วยเพ่ือทดแทนการขาดสารน้ าในร่างกาย   การให้ยาที่ไม่ต้องการให้ผ่านการดูดซึมที่
กระเพาะอาหาร  และการแก้ไขภาวะโซเดียมในร่างกายต่ า เป็นต้น (Peterson, 2012; Keijzers, 
McGrath, and Bell, 2012)  การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย      
เป็นบทบาทของการพยาบาลโดยตรง (direct  nursing care) (รุจิรา เจียมอมรรัตน์, สุนีรัตน์ ภู่เอ่ียม 
และวัชรี อาภาธีรพงศ์, 2541) รวมทั้งเป็นการท าหัตถการภายใต้ขอบเขตที่สภาการพยาบาลก าหนด  
ในการช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรคโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล     
เมื่อแพทย์ได้ระบุไว้ในแผนการรักษาพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2551; พรจันทร์  สุวรรณชาต, 
2552)  

การให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย   เป็นหัตถการที่ผู้ป่วยเด็กมีการรับรู้ว่า  มีเข็ม
แหลมคม  แทงผ่านผิวหนังเข้าไป  ก่อให้เกิดความเจ็บปวด (เบญจมาศ กลิ่นบ ารุง , นิราภร         
มหารุ่งเรือง  และรวมพร กลีบบัว, 2553)  จะแสดงพฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือ  คือ อาการ
หวาดกลัว  ร้อง  ดิ้น งอพับบริเวณที่ให้สารละลาย  แกะหรือฉีกอุปกรณ์ที่ดาม  และดึงสายที่ให้
สารละลาย   (กนกจันทร์ เขม้นการ, 2555; สมพิศ ปุราชะคึง และคณะ, 2555)  ซึ่งการแสดงถึง
พฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของผู้ป่วยเด็ก      
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเด็กทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  โดยผลกระทบในระยะสั้น ได้แก่ ทางด้าน
ร่างกาย  ส่งผลให้การรักษาเป็นไปอย่างไม่มีประสิทธิภาพ  เกิดภาวะแทรกซ้อน  มีการเลื่อนหลุดของ
หลอดสวนหลอดเลือด (angiocatheter) ที่ให้สารละลาย  ท าให้ต้องแทงหลอดเลือดเพ่ือให้
สารละลายใหม่   ซึ่งการแทงหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลายใหม่นี้ ยังส่งผลต่อจิตใจของผู้ป่วยเด็ก    
อาจท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านอารมณ์ เช่น กลัว  วิตกกังวล  เป็นต้น  และท าให้
ครอบครัวของผู้ป่วยเด็กมีความเครียดเพ่ิมมาก (ทิพย์ภารัตน์  ไชยชนะแสง  และพูลสุข  ศิริพูล , 
2553)   ส่วนผลกระทบในระยะยาว  ท าให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวเกิดความคิดความรู้สึกด้านลบต่อ
การได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  หลีกเลี่ยงหรือปฏิเสธการแทงหลอดเลือดเพ่ือให้
สารละลายและอาจส่งผลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาอ่ืน ๆ ที่ผู้ป่วยเด็กต้องได้รับลดลง 
(กนกจันทร์  เขม้นการ, 2554; Sikorova and Hrazdilova, 2011 )  พบว่าปัญหาผู้ป่วยเด็กที่มี
พฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาเกี่ยวกับการได้รับยา  พบมากถึง 1 ใน 3 ของผู้ป่วยเด็ก
ทั้งหมด   จึงส่งผลให้เกิดความเสี่ยงของโรคที่เป็น  และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ (Winnick, Lucas, 
Hartman, and Toll, 2005)  ซึ่งผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่ต้องได้รับสารละลายเป็นระยะเวลาต่อเนื่องเกิน  
24  ชั่วโมง  การคาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  สามารถ
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ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้  หากมีการรั่วซึมของสารละลายแทรกซึมออกนอกหลอดเลือด  ส่งผลให้
เกิดปฏิกิริยาของการแพ้  ผิวหนังบริเวณนั้นจะบวม   เกิดการอักเสบเป็นแผลตามมา  และถ้าเนื้อเยื่อ
มีการตายเฉพาะส่วน  อาจท าให้ผิวหนัง  เส้นประสาทและเส้นเอ็นถูกท าลาย  เสี่ยงต่อความพิการ
ถาวรได้ (สมพิศ ปุราชะคึง และคณะ, 2555)  ดังนั้นเพ่ือให้การรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษาจากผู้ป่วยเด็กด้วย 

ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษา (compliance)  เป็นการกระท าและการ
แสดงออกของผู้ป่วยที่สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์และพยาบาล (Sackett, 1976, cited in 
Jin et al., 2008)  พฤติกรรมที่แสดงถึงความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลายของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน   ได้แก่  การที่ผู้ป่วยเด็กไม่แสดงอาการต่อต้าน ไม่ดิ้น  ไม่ดึง  ไม่แกะ
หรือฉีกอุปกรณ์ที่ดาม  และไม่งอพับบริเวณที่ให้สารละลาย (กนกจันทร์ เขม้นการ, 2555; สมพิศ           
ปุราชะคึง และคณะ, 2555)  Kuensting et al. (2009) กล่าวว่า  ระดับพฤติกรรมความร่วมมือของ
ผู้ป่วยเด็กมีผลต่อการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายในผู้ป่วยเด็ก  โดยการป้องกันการ
เลื่อนหลุดของหลอดสวนหลอดเลือด (สมพิศ ปุราชะคึง  และคณะ, 2555)  และผู้วิจัยได้ท าการศึกษา
น าร่อง (pilot study)   เกี่ยวกับพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลาย  ในผู้ป่วยเด็กอายุ  7-12  ปี จ านวน 10 คน ที่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก 
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแห่งหนึ่ง  ในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยมีค าสั่งจากแพทย์เพ่ือการให้
สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  ชนิดที่ไม่ใช่ภาวะเร่งด่วนที่ต้องได้รับสารละลายทางหลอด
เลือดด าส่วนปลายทันที (stat order) เช่น  ภาวะขาดน้ า  การสูญเสียเลือด  การให้ยาในกรณีที่วิกฤต  
เป็นต้น   ซึ่งผู้ป่วยเด็กได้รับการเตรียมก่อนการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย   โดยการ
ประเมินผู้ป่วยเด็ก  เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย  และความพร้อมด้านจิตใจ 
เช่น การให้ความรู้ถึงประโยชน์และความจ าเป็นในการได้รับสารละลาย  และการป้องกันการเลื่อน
หลุดของหลอดสวนหลอดเลือด เป็นต้น  จากการสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รั บ
สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายโดยพยาบาลวิชาชีพ   พบพฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือในการ
ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายในผู้ป่วยเด็กสูงถึงร้อยละ 80  ในทุกช่วงอายุ (อายุ 7-8 
ปี พบพฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือ 4 ใน 5 คน  และอายุ 10-12 ปี  พบพฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือ 
4 ใน 5 คน)  และผู้ป่วยเด็กทุกช่วงอายุมีการแสดงออกของพฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือในการได้รับ
สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายที่คล้ายคลึงกัน  คือก่อนและขณะแทงหลอดเลือดเพ่ือ
สารละลายจะแสดงออกโดย  ร้องไห้  พูดปฏิเสธ  ถอยหนี  และพยายามชักแขนหนี  หลังคาหลอด
สวนหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลายจะแสดงออกโดย  แกะอุปกรณ์ที่ดาม  จากการศึกษานี้พบว่า    
การพยาบาลตามปกติเพ่ือการเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย        
ยังส่งผลให้เกิดปัญหาพฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย
ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนในอัตราที่สูง  เนื่องจากผู้ป่วยเด็กวัยเรียนยังขาดการก ากับพฤติกรรมในการ
ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของตนเอง  ตั้งแต่ระยะก่อนและขณะแทงหลอดเลือด
เพ่ือให้สารละลาย  ตลอดถึงหลังคาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย   พบว่าการก ากับตนเอง
ของเด็กเป็นกระบวนการที่มีความส าคัญต่อการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา (Fielding  
and  Duff, 1999)  ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนเกิดพฤติกรรมการก ากับตนเองในการได้รับ
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สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  จะส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมความร่วมมือใน
การได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 

การส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมความร่วมมือของเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษานั้น  ท าได้ด้วยการจัดการทางการพยาบาลส าหรับเด็กที่ เหมาะสม           
และสอดคล้องกับความต้องการและพัฒนาการของเด็ก  เพ่ือลดความคิดความรู้สึกด้านลบของเด็ก  
ลดปฏิกิริยาและพฤติกรรมต่อต้านที่จะเกิดขึ้นกับเด็ก  ซึ่งจะส่งผลระยะยาวกับเด็กและครอบครัวทั้ง
ด้านร่างกาย  จิตใจ  และอารมณ์ (กนกจันทร์  เขม้นการ, 2554) โดยผลงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการ
เตรียมผู้ป่วยเด็กก่อนการท าหัตถการช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาได้  ซึ่งการ
เตรียมผู้ป่วยนับเป็นบทบาทอิสระที่ส าคัญของพยาบาล ในการให้ข้อมูลสนับสนุนด้านจิตใจของผู้ป่วย
เด็กก่อนการท าหัตถการ (กนกจันทร์  เขม้นการ, 2555) การศึกษาของ นาตยา พ่ึงสว่าง (2545)  
พบว่าการเตรียมผู้ป่วยเด็กก่อนการผ่าตัด โดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านการ์ตูนตัวแบบ   
มีผลให้พฤติกรรมความร่วมมือในการเตรียมผ่าตัดของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนดีกว่าก่อนการทดลอง  
การศึกษาของ Li, Lopez, and Lee (2006)  พบว่าการเตรียมผู้ป่วยเด็กโดยการเล่นตุ๊กตาบทบาท
สมมติร่วมกับการสัมผัสกับอุปกรณ์การแพทย์  ท าให้เด็กวัยเรียนเกิดการยอมรับ  การปรับตัว      
และการควบคุมพฤติกรรมตนเอง  และอัญชลี  ชนะกุล (2528)  กล่าวว่าการเตรียมผู้ป่วยเด็กก่อน
การรักษา  จะช่วยลดความกลัวต่อสิ่งที่เด็กไม่รู้และจินตนาการให้น้อยลง   ส่งผลให้เด็กเกิดพฤติกรรม
ความร่วมมือในการรักษา  นอกจากนี้ยังพบว่าบทเรียนทางคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Computer-
Assisted Instruction) สามารถท าให้เกิดความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง  และพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยเด็กวัยเรียน (อมรรัตน์ ลิ้มจิตสมบูรณ์, 2542; เนตรชนก  หาระสาร, 2546; 
สุธิศา ล่ามช้าง และคณะ, 2554)     

เนื่องจากปัจจุบันคอมพิวเตอร์เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ าวันของเด็ก  อีกทั้งเป็นสื่อที่
สามารถจ าลองให้เห็นถึงสถานการณ์จริง   ที่กระตุ้นความสนใจในการเรียนของเด็ก ท าให้เข้าใจใน
เนื้อหาได้ง่าย  และมีความเหมาะสมกับพัฒนาการการเรียนรู้ของเด็กวัยเรียน  ตามพัฒนาการของเด็ก
วัยเรียน  Piaget (1968) ที่กล่าวว่าช่วงอายุระหว่าง 7-11 ปี  เด็กมีพัฒนาการด้านสติปัญญาอยู่ในขั้น
ปฏิบัติการด้วยรูปธรรม (concrete  operation  period)  มีการตัดสินใจด้วยเหตุผลได้ดี  มีความคิด
ที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น  (Wong and Hockenberry, 2009) โดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย
สอน ประเภทสถานการณ์จ าลอง  ที่น าสถานการณ์จริงที่เกิดขึ้นเข้ามาอยู่ในคอมพิวเตอร์ (สุกรี    
รอดโพธิ์ทอง, 2544)  เป็นการให้ข้อมูลแบบรูปธรรมในการเตรียมผู้ป่วยเด็กวัยเรียน  ก่อนการได้รับ
สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจของ
ผู้ป่วยเด็ก  รวมถึงครอบครัวของผู้ป่วยเด็ก  โดยผู้ป่วยเด็กวัยเรียนสามารถป้องกันการเลื่อนหลุดของ
หลอดสวนหลอดเลือด   ขณะคาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายไว้
ได้อย่างเหมาะสมตามพัฒนาการ  ซึ่งเป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลเด็กในการบริหารความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย  ที่มีความส าคัญต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วย  และการบรรลุเป้าหมายของ
การเป็นโรงพยาบาลคุณภาพ  ที่มุ่งเน้นให้การจัดบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและความปลอดภัย
แก่ผู้ป่วย (วีณา จีระแพทย์, 2555)     
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แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  ยังไม่มีการน าคอมพิวเตอร์ช่วยสอนในการเตรียม
ผู้ป่วยเด็กมาใช้  เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลายของเด็กวัยเรียน  ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะของพยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทส าคัญในการปฏิบัติ  และ
ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายอย่างมีประสิทธิภาพ  จึงมีความสนใจ
เกี่ยวกับการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลายของเด็กวัยเรียน  โดยน าแนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในเด็กของ  Fielding 
and Duff (1999)  ซึ่งมี  3  องค์ประกอบคือ  1) การให้ความรู้เกี่ยวกับอาการ  การดูแลรักษา  และ
การป้องกันปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน  2) การจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ   
โดยการตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ป่วยเด็กและพยาบาล  การเสนอแนะ  การเสริมแรง  และการ
ให้ก าลังใจ  และ 3) การก ากับตนเอง  โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กมีการวางแผน  การคิดแก้ปัญหา  และ
การคงไว้ซึ่งพฤติกรรม  มาใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมในการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ าลอง  เพ่ือการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม  ผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนสามารถเรียนรู้ได้ตลอดเวลาตามความสะดวกและความต้องการของตนเอง  เพ่ิมความ
สนใจ  เพราะลักษณะของเด็กวัยนี้จะมีความสนใจต่อสถานการณ์ที่แปลกใหม่  สร้างความสนุกสนาน  
เพลิดเพลินกระตุ้นการเรียนรู้  เกิดการเรียนรู้ได้เร็ว  เพ่ิมแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความร่วมมือ  โดยการ
สร้างแรงจูงใจจากการที่ได้ลงมือปฏิบัติตามโจทย์คอมพิวเตอร์  ผู้ป่วยเด็กสามารถประเมินสถานการณ์
ตัดสินใจด้วยตนเอง  ส่งผลให้เกิดทักษะทางความคิด  จึงอาจส่งผลให้เกิดพฤติกรรมความร่วมมือใน
การได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  นอกจากนี้การใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนยังได้เนื้อหา
ในระยะอันสั้น  ปลอดภัย  ประหยัดทั้งเวลาและค่าใช้จ่าย  และแรงงานบุคคลากรพยาบาลในการให้
ความรู้และค าปรึกษาซ้ า ๆ หลายครั้ง (เนตรชนก หาระสาร, 2546)  ซึ่งจะส่งเสริมพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย
ของเด็กวัยเรียน  ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย
สอน  และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ค าถามการวิจัย 
 พฤติกรรมความร่วมมือของเด็กวัยเรียนที่ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย   
กลุ่มท่ีได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติหรือไม่  อย่างไร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษา (compliance)  เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ท าให้

การรักษาผู้ป่วยเด็กเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  และลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ (Winnick, Lucas, 
Hartman, and Toll, 2005)  พบว่าพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือด
ด าส่วนปลายของผู้ป่วยเด็ก  มีความส าคัญต่อความส าเร็จในการให้สารละลาย (กนกจันทร์  เขม้นการ, 
2555)  จากแนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของ  Fielding and  Duff   
(1999)  กล่าวว่าพฤติกรรมความร่วมมือในเด็กจะเกิดขึ้นได้นั้นจาก  3  องค์ประกอบคือ  1) การให้
ความรู้ เกี่ยวกับอาการ  การดูแลรักษา  และการป้องกันปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน             
2) การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ  โดยการตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ป่วยเด็ก
และพยาบาล  การเสนอแนะ  การเสริมแรง  และการให้ก าลั งใจ  และ 3) การก ากับตนเอง โดย
พยาบาลส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กมีการวางแผน  การคิดแก้ปัญหา  และการคงไว้ซึ่งพฤติกรรม   

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของ  
Fielding and  Duff (1999)  เพ่ือเป็นแนวทางในการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน โดยก าหนดกิจกรรมตามองค์ประกอบการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือใน
การรักษาของ  Fielding and Duff (1999)  3 ขั้นตอนได้แก่ 1) การให้ความรู้  โดยเป็นการให้ความรู้
แบบรายบุคคล  ผ่านสื่อโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการเตรี ยมผู้ป่วยเด็กในการได้รับ
สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดของ Gagne (1969 อ้างถึงใน สุกรี 
รอดโพธิ์ทอง, 2546) ในการออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน คือ 1) เร้าความสนใจ           
2) บอกวัตถุประสงค์  3) ทวนความรู้เดิม  4) การเสนอเนื้อหาใหม่  5) ชี้แนวทางการเรียนรู้           
6) กระตุ้นการตอบสนอง  7) ให้ผลป้อนกลับ   8) ทดสอบความรู้  และ 9) การจ าและน าไปใช้  
เนื้อหาในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประกอบด้วย  ประโยชน์และความจ าเป็นที่หนูต้องได้รับ
สารละลาย  หนูต้องพบกับอะไรบ้างในสถานการณ์ก่อนและขณะแทงหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย    
และหนูต้องปฏิบัติตัวอย่างไรหลังคาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย  อธิบายด้วยภาษาที่
เข้าใจง่ายตามระดับพัฒนาการของเด็กวัยเรียน  ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของพฤติกรรมความร่วมมือใน
การได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  เพ่ือป้องกันการเลื่อนหลุดของหลอดสวนหลอด
เลือด  2) การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ  โดยเป็นการจัดกิจกรรมแบบรายบุคคล  
พยาบาลและผู้ป่วยเด็กร่วมกันให้ข้อเสนอแนะ  ถึงวิธีการที่ท าให้บรรลุเป้าหมายในการป้องกันการ
เลื่อนหลุดของหลอดสวนหลอดเลือด  โดยให้ผู้ป่วยเด็กน าความรู้ที่ได้จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย
สอนมาใช้ประกอบความคิด  เมื่อผู้ป่วยเด็กสามารถท าตามเป้าหมายได้  มีการเสริมแรงบวก 
(positive  reinforcement)  ได้แก่  การให้รางวัล และการชมเชย (นรลักขณ์  เอ้ือกิจ, 2553)  เพ่ือ
จูงใจให้เกิดพฤติกรรมความร่วมมือ  ไม่ดึงและต่อต้านการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
(กนกจันทร์ เขม้นการ, 2555)  และ 3) การก ากับตนเอง  โดยพยาบาลส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กมีการ
วางแผน  การคิดแก้ปัญหา  และการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอด
เลือดด าส่วนปลาย  โดยผู้วิจัยและผู้ป่วยเด็กร่วมกันแสดงบทบาทสมมติ (role play)  โดยผู้ป่วยเด็ก
แสดงบทบาทสมมติเมื่อตนเองต้องได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  และผู้วิจัยเป็น
พยาบาลผู้ให้สารละลาย  ทั้งระยะก่อนและขณะแทงหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย  ตลอดจนหลังคา
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หลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย  โดยใช้อุปกรณ์จริงในการให้สารละลายทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลาย  ผู้วิจัยบันทึกพฤติกรรมที่ผู้ป่วยเด็กแสดงออกในขณะแสดงบทบาทสมมติด้วยกล้องวีดีโอ   
หลังจากจบการแสดงบทบาทสมมติน ามาเปิดให้ผู้ป่วยเด็กได้สังเกตพฤติกรรมของตนเองต่อการได้รับ
สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  โดยตั้งค าถามให้คิดทบทวนถึงพฤติกรรมการตอบสนองที่
ผ่านมา  หลังจากจบกิจกรรมทั้ง 3 ขั้นตอนแล้ว  จะท าให้ผู้ป่วยเด็กมีพฤติกรรมความร่วมมือในการ
ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  โดยเริ่มตั้งแต่ก่อนและขณะแทงหลอดเลือดเพ่ือให้
สารละลาย   ตลอดจนหลังคาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย  โดยสามารถป้องกันการเลื่อน
หลุดของหลอดสวนหลอดเลือด  ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าอย่างมี
ประสิทธิภาพ  จากแนวเหตุผลการวิจัยสามารถตั้งสมมติฐานการวิจัยได้ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัย 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วน

ปลายของเด็กวัยเรียน  กลุ่มที่ได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental  research)  เพ่ือศึกษาผลของการ
เตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับ
สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน 
 ประชากร  คือ  ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนอายุ  7-12 ปี  ที่ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลาย  โรงพยาบาลทุติยภูมิ  ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 ตัวแปรที่ศึกษา  ประกอบด้วย 
 ตัวแปรต้น  คือ  การเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน       
 ตัวแปรตาม คือ  พฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย   
 พฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  หมายถึง  
การกระท าและการแสดงออกของผู้ป่วยเด็กที่แสดงออกถึงความความยินยอมใน 3 สถานการณ์      
คือ 1) ก่อนแทงหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย 2) ขณะแทงหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย               
และ 3) หลังคาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย  โดยการแสดงออกของผู้ป่วยเด็กก่อนและ
ขณะแทงหลอดเลือด  ประกอบด้วย  การไม่พูดต่อว่าหรือคัดค้าน  ไม่ถอยหรือดิ้นหนี  ไม่เหวี่ยงแขน
ขา  และไม่ชักแขนหนี  และการแสดงออกถึงความร่วมมือหลังคาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้
สารละลาย ประกอบด้วย  การไม่แกะหรือฉีกอุปกรณ์ท่ีดาม  ไม่ดึงสายที่ให้สารละลาย  และการไม่งอ
พับบริเวณท่ีให้สารละลาย  ประเมินโดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลาย
ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการบูรณาการวิธีการประเมินพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการเตรียมผ่าตัดของเด็กวัยเรียนที่เข้ารับการผ่าตัดของ  นาตยา  พ่ึงสว่าง (2545)  วิธีการ
ประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด าของเด็กวัยเรียนของ พอหทัย    
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ดาวัลย์ (2550)  และพฤติกรรมของผู้ป่วยเด็กท่ีก่อให้เกิดการเลื่อนหลุดของหลอดสวนหลอดเลือดของ     
กนกจันทร์ เขม้นการ (2555) และสมพิศ  ปุราชะคึง  และคณะ (2555)   
 การเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  หมายถึง  กิจกรรม
การพยาบาลที่จัดให้แก่ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนก่อนการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย     
โดยประยุกต์แนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของ  Fielding  and  Duff  
(1999)   ด้วยวิธีการ 1) การให้ความรู้  2) การจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ  และ 
3) การก ากับตนเอง  มาใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมในการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ าลองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  โดยใช้แนวคิดของ 
Gagne  (1979 อ้างถึงใน สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 2546)  น าเสนอเรื่องราวในลักษณะ  การบรรยาย  ใช้
ภาพประกอบ  สื่อประสมท้ังภาพและเสียง  ภาพเคลื่อนไหว  ซึ่งผู้ป่วยเด็กสามารถควบคุมการเรียนใน
ขั้นตอนต่าง ๆ และสามารถทวนซ้ าได้  ประกอบด้วยกระบวนการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ  3 
ขั้นตอน โดยด าเนินกิจกรรมทั้งหมดแบ่งเป็น 3  กิจกรรม ดังต่อไปนี้ 
 กิจกรรมที่  1  การให้ความรู้  โดยเป็นการให้ความรู้แบบรายบุคคลผ่านโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน  เรื่องการเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  
เนื้อหาในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประกอบด้วย 3 หน่วยการเรียนรู้ ได้แก่ (ประมาณ 20 นาที) 
  1.1 ประโยชน์  และความจ าเป็นที่หนูต้องได้รับสารละลาย   
  1.2 หนูต้องพบกับอะไรบ้าง  ในสถานการณ์ก่อนและขณะแทงหลอดเลือดเพ่ือให้
สารละลาย   
  1.3 หนูต้องปฏิบัติตัวอย่างไรหลังคาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย 
  กิจกรรมที่  2  การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ โดยเป็นการจัดกิจกรรม
แบบรายบุคคล  ได้แก่ (ประมาณ 10 นาที) 
  2.1 การตั้งเป้าหมาย  โดยผู้ป่วยเด็กและผู้วิจัยร่วมกันตั้งเป้าหมายถึงวิธีการที่ท าให้
บรรลุเป้าหมายในการได้รับสารละลาย  เพ่ือการป้องกันการเลื่อนหลุดของหลอดสวนหลอดเลือด  
ผู้ป่วยเด็กจะสามารถคาหลอดสวนหลอดเลือดไว้ให้ได้นานที่สุด 
  2.2 การทดลองท ากิจกรรมตามแผน  โดยผู้วิจัยจัดให้ผู้ป่วยเด็กได้สมมติการเล่น
ตุ๊กตา  ที่คาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลายไว้  ผู้ป่วยเด็กจะดูแลตุ๊กตาอย่างไรเพ่ือไม่ให้เกิด
การเลื่อนหลุดของหลอดสวนหลอดเลือด  และคาหลอดสวนหลอดเลือดไว้ให้ได้นานที่สุด 
  2.3 การเสริมแรงบวก  โดยเมื่อผู้ป่วยเด็กสามารถตั้งเป้าหมาย  และท าตามแผนที่
วางไว้ได้    ผู้วิจัยจะมีการเสริมแรงโดยค าพูดชมเชย   และการให้ของรางวัล ได้แก่  สติ๊กเกอร์  สมุด
ภาพระบายสี  และปากกา 
 กิจกรรมที่ 3  การก ากับตนเอง  โดยพยาบาลส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กมีการวางแผน  การคิด
แก้ปัญหา  และการคงไว้ซึ่งพฤติกรรม  โดยผ่านวิธีการดังนี้ (ประมาณ 10 นาที) 
  3.1 ผู้วิจัยและผู้ป่วยเด็กร่วมกันแสดงบทบาทสมมติ  โดยผู้ป่วยเด็กแสดงบทบาท
สมมติเมื่อตนเองต้องได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  และผู้วิจัยเป็นพยาบาลผู้ให้
สารละลาย  ทั้งระยะก่อนและขณะแทงหลอดเลือด  ตลอดจนหลังแทงหลอดเลือดและคาหลอดสวน
หลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย  โดยใช้อุปกรณ์จริงในการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย
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  3.2 ผู้วิจัยบันทึกพฤติกรรมที่ผู้ป่วยเด็กแสดงออกในขณะแสดงบทบาทสมมติด้วย
กล้องวีดีโอ  โดยผู้วิจัยจะน ากล้องวีดีโอไว้ในถุงกระดาษ  ซึ่งจะแจ้งให้ผู้ปกครองทราบก่อนแต่ผู้ป่วย
เด็กจะไม่ทราบเพ่ือป้องกันความรู้สึกซึ่งอาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่แสดงออกตาม
ธรรมชาติของเด็ก  หลังจากจบการแสดงบทบาทสมมติน ามาเปิดให้ผู้ป่วยเด็กได้สังเกตพฤติกรรมของ
ตนเองต่อการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  โดยตั้งค าถามให้คิดทบทวนถึงพฤติกรรม
การตอบสนองที่ผ่านมา 
 การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง  กิจกรรมที่พยาบาลประจ าการปฏิบัติแก่ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก  เมื่อมีค าสั่งจากแพทย์เพ่ือการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  
ชนิดที่ไม่ใช่ภาวะเร่งด่วนที่ต้องได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายทันที (stat order) เช่น  
ภาวะขาดน้ า  การสูญเสียเลือด  การให้ยาในกรณีที่วิกฤต  เป็นต้น  ซึ่งผู้ป่วยเด็กได้รับการเตรียมก่อน
การให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  โดยการประเมินผู้ป่วยเด็ก  เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการ
เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย  และความพร้อมด้านจิตใจ เช่น การให้ความรู้ถึงประโยชน์และความ
จ าเป็นในการได้รับสารละลาย  การป้องกันการเลื่อนหลุดของหลอดสวนหลอดเลือด  เป็นต้น   
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมพยาบาลเกี่ยวกับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน  
 2. เป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาล  ในการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือใน
การได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียนอย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. ได้นวัตกรรมทางการพยาบาล  คือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  เรื่องการเตรียมผู้ป่วย
เด็กในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย   เพ่ือเป็นการให้ข้อมูลแบบรูปธรรมในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน  
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมงานวิจัย และเอกสารที่เกี่ยวข้องสรุปเป็น

เนื้อหาสาระที่ส าคัญเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวิจัย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. การให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายในผู้ป่วยเด็ก 
  1.1 ความหมายของสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
          1.2 วัตถุประสงค์ของการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
          1.3 การเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย   
          1.4 ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
 2. พัฒนาการทางการเรียนรู้ของเด็กวัยเรียน 
  2.1 พัฒนาการทางการเรียนรู้กับพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลาย 
  2.2 พัฒนาการทางการเรียนรู้กับการก ากับตนเองของเด็กวัยเรียน 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลายของเด็กวัยเรียน 
       3.1 ความหมายของพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา 
  3.2 แนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา 
        3.3 พฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
       3.4 แนวทางการประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียน 
       3.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียน 
 4. การเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายเพ่ือป้องกันการ
เลื่อนหลุดของหลอดสวนหลอดเลือด   
 5. โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
       5.1 ความหมายของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
       5.2 แนวคิดเพ่ือการออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
       5.3 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ าลอง 
        5.4 ประโยชน์ของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ าลอง 
 6. บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. การให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายในผู้ป่วยเด็ก 
      การให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  เป็นวิธีการรักษาที่จ าเป็นและใช้
แพร่หลายในปัจจุบันส าหรับผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ  ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุ  ในเกือบทุกหน่วยของ
สถานพยาบาล (อุสาห์ รุจิระวิโรจน์ และคณะ, 2552)  การพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับสารละลายทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลาย  โดยเริ่มตั้งแต่การเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้  การเตรียมผู้ป่วย วิธีการแทงหลอด
เลือด  ตลอดจนการดูแลเฝ้าระวังเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารละลายทางหลอดเลือดด า
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ดีที่สุด (สิริรัตน์ ฉัตรชัยสุชา, นารีรัตน์ จิตรมนตรี  และวรวรรณ 
วาณิชย์เจริญชัย, 2555)  เป็นมาตรฐานของการปฏิบัติการพยาบาล  ซึ่งไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลของ
รัฐหรือเอกชน  ย่อมมีมาตรฐานของการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับสารละลายอย่างมี
ประสิทธิภาพเช่นเดียวกัน  
 1.1 ความหมายของสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 

การให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย (peripheral intravenous  infusion)  
หมายถึง  การให้สารละลายโดยสอดใส่เข็มเข้าไปในหลอดเลือดด าโดยตรง  เพ่ือให้สารละลายเข้าไป
ในร่างกายผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  สารละลายในที่นี้รวมไปถึงน้ าเกลือ  เลือด  สารอาหารที่ให้ทางหลอด
เลือดด า  หรือยาฉีดที่ผสมในสารน้ าที่ใช้ผสมยาที่ต้องให้โดยการหยด (drip)  ทางหลอดเลือดด า  ซึ่ง
การให้สารละลายทางหลอดเลือดด าต้องท าด้วยเทคนิคที่ถูกต้องและปราศจากเชื้อ ( aseptic  
technique) (มณี อาภานันทิกุล, 2552)  
 1.2 วัตถุประสงค์ของการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
 การให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สารละลายที่ปราศจาก
เชื้อเข้าหลอดเลือดด าสู่ร่างกาย  ซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกัน  ดังนี้ (อุสาห์  รุจิระวิโรจน์  และคณะ
, 2552) 
  1.2.1 เพ่ือรักษาระดับและทดแทนน้ า  เกลือแร่  วิตามิน  และสารอาหาร  ให้แก่
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับประทานทางปากได้   
  1.2.2 เพ่ือรักษาความสมดุลของความเป็นกรด-ด่างในร่างกาย   
          1.2.3 เพ่ือให้ยาทางเส้นเลือด  เพราะยาบางชนิดไม่สามารถดูดซึมสู่ระบบทางเดิน
อาหารได ้
         1.2.4 เพ่ือทดแทนปริมาณน้ าและเกลือแร่ที่สูญเสียไปจากร่างกายอย่างรวดเร็ว    
ในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อค  หรือภาวะที่ร่างกายขาดน้ า 
  1.2.5 เพ่ือให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด (พรพิมล เรียนถาวร, 2552) 
 1.3 การเตรียมผู้ป่วยในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
 ผู้ป่วยเด็กจะมีความกลัว  ความวิตกกังวลในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกลัวคนแปลก
หน้ากลัวการถูกเจาะเลือดหรือการได้รับสารละลาย  ซึ่งความกลัวความวิตกกังวลนี้มีผลท าให้หลอด
เลือดหดตัว (vasoconstriction)  ท าให้การแทงหลอดเลือดยากขึ้น  ผู้ป่วยเด็กต้องเจ็บปวดมาก 
(Schilling-McCann, 2002)  ดังนั้นการให้สารละลายในผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่มีประสิทธิภาพ  พยาบาล
จึงต้องมีการเตรียมผู้ป่วยเด็ก  ทั้งจิตใจและร่างกายของผู้ป่วยเด็ก (ราตรี สัณฑิติ , 2553)  โดยการให้
ข้อมูลและสนับสนุนทางด้านจิตใจ  ซึ่งตามพัฒนาการของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนสามารถเข้าใจในเชิง
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เหตุผล  พยาบาลจึงควรอธิบายให้ชัดเจนถึงประโยชน์ของการท าหัตถการ    ซึ่งจะช่วยลดความกลัว
ต่อสิ่งที่เด็กไม่รู้และจินตนาการให้น้อยลง  เป็นการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ  และเอ้ือให้ผู้ป่วย
เด็กเกิดการเรียนรู้ที่จะเผชิญกับหัตถการที่จะเกิดขึ้น (อัญชลี ชนะกุล, 2528; กนกจันทร์ เขม้นการ, 
2555)      
  ขั้นตอนในการเตรียมผู้ป่วยก่อนการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  
มีดังนี้  
  1.3.1 การประเมินผู้ป่วยเด็ก  ก่อนการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย   
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและความพร้อมด้านจิตใจดังนี้ 
   1.3.1.1 ผู้ป่วยเด็กมีการรับรู้วัตถุประสงค์ของการให้สารละลายทางหลอด
เลือดด าส่วนปลายหรือไม่ (กนกจันทร์  เขม้นการ, 2555)   
   1.3.1.2 ประวัติและประสบการณ์การได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลาย  ประวัติของการได้รับสารละลายที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน  หรือปฏิกิริยาต่อการ
แพ้สารละลายนั้น (Weinstein, 2007)  ประสบการณ์ของการได้รับสารละลาย  ผู้ป่วยเด็กมี
พฤติกรรมให้ความร่วมมือหรือมีการต่อต้าน เทคนิคใดที่สามารถลดผลกระทบที่เกิดขึ้นได้ ดีที่สุด 
ประสบการณ์ในการท าหัตถการเจ็บปวดเพียงใด (กนกจันทร์ เขม้นการ, 2555)     
  1.3.2 การเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกาย   
   1.3.2.1 เตรียมสถานที่และเตรียมอุปกรณ์   โดยมีสถานที่เฉพาะส าหรับ
การท าหัตถการในห้องหัตถการ  การเตรียมอุปกรณ์เพ่ือจัดการกับความปวด  การท าหัตถการไม่ควร
ท าในห้องนั่งเล่น  หรือขณะที่ผู้ป่วยก าลังเล่นเพ่ือให้เด็กรับรู้ได้ถึงความปลอดภัย  หลังจากหัตถการ
สิ้นสุดลงควรพากลับห้องพักหรือเตียงทันที  เพ่ือรับรู้ถึงความปลอดภัย  และไว้วางใจรวมถึงอนุญาต
ให้กลับไปเล่นได้หลังท าหัตถการ (กนกจันทร์ เขม้นการ, 2555)   
   1.3.2.2 ข้อมูลสภาวะของผู้ป่วย   การเจ็บป่วยที่ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษา
ด้วยการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย (Weinstein, 2007) 
   1.3.2.3 ชนิดของสารละลายที่ให้ทางหลอดเลือดด าส่วนปลายแก่ผู้ป่วย
ถูกต้องตามแผนการรักษา   อีกทั้งระยะเวลาในการให้สารละลาย   มีผลต่อการประเมินหลอดเลือด
เพ่ือให้สารละลาย  ถ้าให้ในระยะเวลาที่ยาวนาน  ผู้ป่วยต้องคาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้
สารละลายนั้นไว้  ผู้ป่วยควรได้รับความสุขสบายและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ (Weinstein, 
2007) 
  1.3.2.4 ข้อมูลการรักษาอ่ืน ๆ  ที่ผู้ป่วยจะต้องได้รับ  ถ้าผู้ป่วยต้องได้รับเลือด  หรือ
ส่วนประกอบของเลือด  สารอาหารทาง  และยาฆ่าเชื้อที่ให้ผ่านทางสายที่ให้สารละลาย  พยาบาล
ต้องพิจารณาปฏิกิริยาที่อาจจะเกิดขึ้นได้ของสารละลายแต่ละชนิด  ซึ่งจะส่งผลให้เกิดอันตรายต่อ
ผู้ป่วย (Weinstein, 2007) 
  1.3.2.5 การประเมินหลอดเลือดผู้ป่วย  ไม่ควรแทงหลอดเลือดซ้ าในต าแหน่งเดิม  
หรือบริเวณที่มีรอยโรค (Weinstein, 2007)  หลีกเลี่ยงการแทงหลอดเลือดโดยผ่านข้อต่อ  เพ่ือ
ป้องกันความเสี่ยงจาก  cannula trauma  และภาวะการเกิด infiltration หรือ extravasation 
(Ingram,  and Lavery, 2007) 
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  1.3.3 การเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจ 
  การเตรียมผู้ป่วยเด็กโดยการให้ข้อมูลและสนับสนุนทางด้านจิตใจช่วยส่งเสริม
พฤติกรรมความร่วมมือ  และเอ้ือให้เกิดการเรียนรู้ที่จะเผชิญกับหัตถการที่จะเกิดขึ้น ซึ่งแนวทางและ
การปฏิบัติการเพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการท าหัตถการมีดังนี้ (กนกจันทร์  เขม้นการ, 2555) 
   1.3.3.1 บอกรายละเอียดของหัตถการ  โดยพยาบาลใช้ถ้อยค าและภาษาที่
เหมาะสมกับระดับความเข้าใจของผู้ป่วยเด็ก    
   1.3.3.2 ทบทวนความเข้าใจของผู้ป่วยเด็กหลีกเลี่ยงถ้อยค าที่ยากต่อการ
เข้าใจและมีหลายความหมาย 
   1.3.3.3 ให้ค าแนะน าโดยยึดตามระยะพัฒนาการและพ้ืนฐานความรู้ของ
ผู้ป่วยเด็ก  โดยพยาบาลอธิบายให้ผู้ป่วยเด็กเข้าใจในศัพท์  หรือภาษาที่ง่ายต่อความเข้าใจ  ตามระยะ
พัฒนาการและพ้ืนฐานความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยเด็ก 
   1.3.3.4 อธิบายถึงความรู้สึกหรือผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นจากการท า
หัตถการแก่ผู้ป่วยเด็ก  เช่น  ผู้ป่วยเด็กมีความรู้สึกอย่างไร  ต้องพบกับอะไรบ้าง  ต้องปฏิบัติตัวอย่าง
ไรเมื่อท าหัตถการ  เช่น  การนอนนิ่ง ๆ  การก ามือขณะแทงหลอดเลือด เป็นต้น 
   1.3.3.5 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทของผู้ดูแลในการให้การสนับสนุนระหว่าง
ที่ท าหัตถการ  โดยพยาบาลอนุญาตให้ผู้ดูแลอยู่ด้วยขณะท าหัตถการ  เช่น  การให้ผู้ดูแลอยู่ใกล้ ๆ 
หรืออยู่ในลานสายตาของผู้ป่วยเด็ก  และพูดคุยกับเด็กด้วยน้ าเสียงที่นุ่มนวล  เป็นต้น 
   1.3.3.6 เปิดโอกาสให้แสดงความรู้สึกและรับฟังผู้ป่วยเด็ก  เพ่ือให้เกิดการ
ผ่อนคลายความวิตกกังวลจากการท าหัตถการ 
   1.3.3.7 อธิบายเชิงรูปธรรมเพ่ือง่ายในการท าความเข้าใจในหัตถการ     
โดยพยาบาลให้ข้อมูลตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดการท าหัตถการ  เพื่อลดความกลัวและวิตกกังวลในการท า
หัตถการ  เช่น  การอธิบายด้วยการวาดภาพ  หรือใช้สื่อการสอนที่เหมือนจริงแต่ไม่น่ากลัวหรือ
คุกคามต่อความรู้สึกของผู้ป่วยเด็ก  เป็นต้น 
   1.3.3.8 ให้ความมั่นใจว่าหัตถการจะไม่กระทบต่ออวัยวะอ่ืนในร่างกาย   
โดยพยาบาลเน้นย่ าถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นหลังจากการสิ้นสุดการท าหัตถการ  เช่น  การได้กลับบ้าน     
การได้อยู่กับผู้ดูแล  เป็นต้น 
   1.3.3.9 ส่งเสริมความเข้าใจผลจากการท าหัตถการว่าไม่มีผลกระทบต่อ
อวัยวะอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  โดยพยาบาลเน้นย้ าผลกระทบเชิงบวกและประโยชน์ของการท าหัตถการ 
   การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเด็กก่อนการได้รับสารละลายทางหลอดเลือด
ด าส่วนปลาย  ด้วยการประเมินผู้ป่วยเด็ก  การเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกาย  และการเตรียม
ความพร้อมทางจิตใจนั้น  ถือว่าเป็นสิ่งส าคัญและเป็นบทบาทส าคัญส าหรับพยาบาล  ตลอดจนเป็น
การส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายให้ เกิดขึ้น   
เมื่อผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมแล้ว  พยาบาลจึงจะสามารถให้สารละลายทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลายแก่ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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  1.3.4 การเตรียมผู้ป่วยเด็กเ พ่ือให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย              
มีข้ันตอนดังนี้  
    1.3.4.1 อธิบายขั้นตอนการท าหัตถการแทงหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย
แก่พ่อแม่และ/หรือผู้ดูแลเด็ก  และผู้ป่วยเด็กให้เข้าใจ  โดยใช้ภาษาที่เหมาะสมกับระดับสติปัญญา
และพัฒนาการของผู้ป่วยเด็ก 
   1.3.4.2 การจัดท่าเด็ก  ถ้าเลือกท่ีจะแทงหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลายที่มือ
หรือแขน  ควรจัดให้เด็กนอนหงายพร้อมกับมีที่รองแขน  เช่น  หมอนหรือผ้าพันที่มีความสูงที่
เหมาะสม เป็นต้น เพ่ือให้พยาบาลสามารถท าหัตถการแทงหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลายได้ถนัด ถ้า
เด็กมีอายุน้อยมากและอาจไม่ให้ความร่วมมือ  ต้องเตรียมผ้าห่อเด็กและผู้ช่วยจับเด็กด้วย 
   1.3.4.3 การเลือกต าแหน่งของหลอดเลือดด าที่จะให้สารละลาย  ควรเลือก
ต าแหน่งของหลอดเลือดที่อยู่ส่วนปลายของมือ/เท้าก่อน  แล้วค่อย ๆ เลื่อนขึ้นไปส่วนบน  หลอด
เลือดที่เลือกไม่ควรอยู่บริเวณข้อพับและไม่ควรอยู่บริเวณปุ่มกระดูก  ไม่ควรเลือกหลอดเลือดที่อยู่
บริเวณผิวหนังที่เป็นผื่น  มีการอักเสบหรือติดเชื้อ  และควรเลือกหลอดเลือดที่อยู่เหนือหลอดเลือดด า
ที่เคยให้สารละลายมาก่อน 
   1.3.4.4 เมื่อแทงหลอดเลือดด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อแล้ว  ตรวจสอบดูว่ามี
อาการบวมบริเวณเหนือหลอดเลือด  และรอบ ๆ  บริเวณที่แทงหลอดเลือดหรือไม่  พร้อมทั้ง
ตรวจสอบการหยดของสารละลายว่าหยดดีหรือไม่  รวมทั้งสอบถามถึงอาการปวดของผู้ป่วย 
   1.3.4.5 ถ้าไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ บริเวณต าแหน่งที่แทงหลอดเลือด
เพ่ือให้สารละลาย  และบริเวณผิวหนังรอบ ๆ  สารละลายหยดดี  ให้ติดพลาสเตอร์ยึดหัวเข็มให้แน่น
พอดี  ในผู้ป่วยมีการใช้อุปกรณ์ที่ดาม (splints)  บริเวณมือหรือแขนที่แทงหลอดเลือดเพ่ือให้
สารละลาย  เพื่อป้องกันการงอพับและเลื่อนหลุดของหลอดสวนหลอดเลือด  โดยการยึดติดหลอดสวน
หลอดเลือดกับผิวหนัง มีดังนี้ (สมพิศ ปุราชะคึง และคณะ,  2555) 
   -  เลือกอุปกรณ์การดามให้เหมาะสมกับร่างกายของเด็ก 
   -  วางอุปกรณ์การดามและยึดด้วยแถบกาวที่นุ่ม  เช่น  micropore ก่อน
ยึดติด  ให้ใช้ส าลีถูด้านที่ติดผิวหนังเพื่อลดความเหนียว 
   -  ยึดอุปกรณ์ดามมือหรือแขนด้วยแถบกาวอย่างหลวม ๆ  เพ่ือป้องกันการ
รัดหลอดเลือด   ซึ่งมีผลต่อการไหลของหลอดเลือด 
   -  เมื่อยึดติดหลอดสวนหลอดเลือดกับผิวหนังเพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของ
หลอดสวนหลอดเลือดเสร็จแล้ว  จึงปรับอัตราการหยดของสารละลายตามแผนการรักษาของแพทย์ 
   1.3.4.5 จัดให้ผู้ป่วยเด็กอยู่ในท่าที่สุขสบาย  และให้ค าแนะน าในการดูแล  
การป้องกันการเลื่อนหลุดของหลอดสวนหลอดเลือด  

1.4 ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
 ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่จ าเป็นต้องได้รับสารละลายเป็นเวลาต่อเนื่องเกิน 24 ชั่วโมง  การคา
หลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย  สามารถก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้  ภาวะแทรกซ้อนที่พบ
ได้ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยสารละลายทางหลอดเลือดด าแบ่งเป็น 2 ชนิด  ได้แก่ 
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  1.4.1 ภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้นในระบบไหลเวียนของเลือด ( systemic  
complication)  คือ  เป็นภาวะแทรกซ้อนที่มีอันตรายมาก  ส่งผลต่อชีวิตของผู้ป่วย  ต้องได้การ
ป้องกันและสามารถบ่งชี้อาการที่ผิดปกติได้ตั้งแต่เริ่มแรก  คือ septicemia, pulmonary 
embolism, air embolism, catheter embolism, pulmonary edema, allergic reaction และ 
intravascular  infection (Weinstein, 2007) 
  1.4.2 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นเฉพาะที่  ( local complication) คือ 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในต าแหน่งที่ใกล้กับการแทงหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย  สาเหตุเกิดจาก
การได้รับบาดเจ็บของผนังหลอดเลือด  หรือจากขั้นตอนของการแทงหลอดเลือด คือ ecchymosis  
or hematoma, infiltration, extravasation, phlebitis, post-infustion phlebitis, 
thrombosis,  thrombophlebitis  และ  phlebothrombosis  (Weinstein, 2007) 
   จากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้จากการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลาย  พบว่าอุบัติการณ์ที่พบมากที่สุด  คือ  การรั่วซึมของสารละลายออกนอกหลอดเลือด 
(infiltration or IV leakage)  โดยท าให้เนื้อเยื่อโดยรอบถูกท าลาย  และเป็นภาวะการเจ็บป่วยที่
ผู้ป่วยได้รับจากการรักษาทางการแพทย์ (iatrogenic)  ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยร้อยละ  0.1  ถึงร้อยละ 6.5  
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  และพบมากในกลุ่มผู้ป่วยเด็กอายุ  1-12  ปี  คิดเป็นร้อย
ละ 40  เนื่องจากหลอดเลือดมีขนาดเล็กและบอบบาง  เนื้อเยื่อใต้ผิวหนังมีความยืดหยุ่นสูงกว่าผู้ใหญ่ 
(Paquette et al., 2011)  
  นอกจากนี้การรั่วซึมของสารละลายออกนอกหลอดเลือด  เกิดขึ้นจากหลายปัจจัย 
เช่น  เข็มหรือหลอดสวนที่ใช้แทงหลอดเลือด  ต าแหน่งของหลอดเลือดที่แทง  ชนิดของสารละลาย
(สมพิศ ปุราชะคึง และคณะ, 2555)  การรั่วซึมของสารละลายออกนอกหลอดเลือดสามารถแบ่งได้  2  
ชนิด  ได้แก่    
   1.4.2.1 Infiltration  หมายถึง  การมีสารละลายรั่วซึมออกนอกหลอด
เลือด  ไปเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง  โดยสารละลายเป็นชนิด  non-vesicant  คือ  ไม่ท าให้ให้เนื้อเยื่อถูก
ท าลาย (Hadaway, 2009) 
   1.4.2.2 Extravasation  หมายถึง  การมีสารละลายรั่วซึมออกนอกหลอด
เลือด  เข้าสู่เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง  โดยสารละลายเป็นชนิด  vesicant  คือ  ท าให้ผิวหนังถูกท าลาย  
และท าให้เกิดเนื้อตายได้  เช่น สารละลายที่มีคุณสมบัติเป็น alkaloids เช่น  sodium bicarbonate, 
potassium  chloride,  10% glucose, erythromycin  และ chemotherapy  เป็นต้น 
(Hadaway, 2009; Ingram and Lavery, 2005) 
 
2. พัฒนาการทางการเรียนรู้ของเด็กวัยเรียน 
 เด็กวัยเรียน (school age)  หมายถึง  เด็กที่มีอายุ  6-12  ปี (Wong and Hockenberry, 
2009)  เป็นวัยแห่งการเตรียมพร้อมทั้งด้านร่างกาย  อารมณ์  สังคม  และสติปัญญา  ลักษณะทั่วไป
ของเด็กวัยเรียน  มีการเคลื่อนไหวที่คล่องแคล่วว่องไว  กล้ามเนื้อมัดเล็กและกล้ามเนื้อมัดใหญ่เจริญ
เต็มที่  อวัยวะภายในร่างกายท างานได้อย่างสมบูรณ์  เป็นวัยที่มีอิสระในการใช้พลังเพ่ือพัฒนาการ



 15 

เรียนรู้  (ล ายอง รัศมีมาลา, 2553)   เด็กวัยเรียนสามารถเรียนรู้ได้ดี  ถ้าได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ
ทางการเรียนรู้  ซึ่งจะส่งผลให้เด็กวัยเรียนสามารถปรับตัวเข้ากับประสบการณ์ใหม่ได้อย่างราบรื่น   

2.1 พัฒนาการทางการเรียนรู้กับพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลาย 
 Piaget (1968)  เรียกพัฒนาการด้านสติปัญญาของเด็กในวัยนี้ว่า  ขั้นปฏิบัติการด้วยรูปธรรม 
(concrete  operation  period)  คือช่วงระหว่างอายุ 7-11 ปี  เด็กวัยเรียนมีการตัดสินใจด้วยเหตุ
ผลได้ดี  มีความคิดที่เป็นรูปธรรม  เด็กวัยเรียนจะเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งที่เป็นรูปธรรม
เชื่อมโยงกับความรู้สึกนึกคิด  เด็กวัยเรียนจะตัดสินใจสิ่งต่าง ๆ บนพ้ืนฐานของสิ่งที่ได้เห็น  (Wong 
and Hockenberry, 2009)  สามารถพิจารณาวัตถุและเหตุการณ์หลาย ๆ ด้าน  ใช้ความจ าในการคิด
สิ่งต่าง ๆ มากขึ้น  ลดการยึดตนเองเป็นศูนย์กลางลง  การคิดเป็นเหตุเป็นผลตามความเป็นจริงมาก
ขึ้น (นิตยา  ไทยาภิรมย์, 2555) 
 Erikson (1969)  เรียกพัฒนาการทางด้านจิตสังคมของเด็กวัยนี้ว่า  ขั้นพัฒนาความ
ขยันหมั่นเพียร (industry)  ความส าเร็จและความล้มเหลวมีความส าคัญต่อเด็กวัยนี้   เด็กวัยเรียนจะ
มีความพยายามและความสามารถในการท าสิ่งต่าง ๆ  จากแรงจูงใจ  เช่น  เกรดเฉลี่ย  ของรางวัล   
เป็นต้น  ในระยะนี้เด็กจะมีความสัมพันธ์กับเพ่ือนและโรงเรียน  ลักษณะทางสังคม  คือ  รู้ จักสร้าง
สิ่งของ  และท างานร่วมกัน (Wong and Hockenberry, 2009; ล ายอง รัศมีมาลา, 2553) 
 การส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือตามพัฒนาการการเรียนรู้ของเด็กวัยเรียน  โดยพยาบาล
สนับสนุนการปฏิสัมพันธ์การดูแลตนเอง  การสื่อสารโดยใช้ภาษา  และการให้ข้อมูลเด็กในการท า
หัตถการโดยใช้อุปกรณ์ในการสาธิตกระบวนการทางหัตถการ  อนุญาตให้เด็กควบคุมความสามารถ
ของร่างกายด้วยตนเอง  เช่น  การเลือกต าแหน่งในการแทงหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลายด้วยตนเอง  
เป็นต้น (กนกจันทร์ เขม้นการ, 2554)  เด็กวัยเรียนมีความสามารถในการใช้ภาษาเขียน  และภาษา
พูดได้ดี  เด็กวัยเรียนต้องการค าอธิบายเกี่ยวกับหัตถการที่เด็กจะต้องได้รับอย่างสั้น ๆ เด็กวัยเรียนจะ
สามารถเข้าใจเหตุผลของการรักษา  และสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าในการรักษาจากพยาบาลได้ 
 2.2 พัฒนาการทางการเรียนรู้กับการก ากับตนเองของเด็กวัยเรียน   
 การก ากับตนเอง (self-regulation)  หมายถึง  ความสามารถของเด็กในการควบคุม
พฤติกรรมตนเอง  และจัดการกับปัญหาได้เหมาะสมตามระดับพัฒนาการ  (Bronson, 2000)  
พฤติกรรมที่สะท้อนถึงการก ากับตนเองในเด็ก  คือ การที่เด็กสามารถควบคุมอารมณ์  มีความสามารถ
ในการวางแผน การคิด  และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้ (Bandy and Moore, 
2010) 
 การก ากับตนเองเป็นคุณลักษณะเฉพาะบุคคล  กระบวนการการก ากับตนเองเกิดขึ้นตั้งแต่วัย
เด็ก  เช่น ในเด็กเล็กจะสามารถรอคอยอย่างเงียบ ๆ ได้  เป็นต้น  และเมื่อเด็กโตขึ้นกระบวนการ
ก ากับตนเองของเด็กจะเพ่ิมมากขึ้นตามระดับพัฒนาการ เช่น เด็กความสามารถควบคุมพฤติกรรม
ด้านลบ  และสามารถควบคุมอารมณ์โกรธได้  เป็นต้น  เด็กที่สามารถก ากับตนเองได้  จะส่งผลต่อการ
ดูแลสุขภาพของตนเองที่ดี  ในทางตรงกันข้ามพบว่าเด็กที่ขาดการก ากับตนเอง   จะส่งผลต่อปัญหา
หรือผลกระทบทางสุขภาพได้  การส่งเสริมการก ากับตนเองของเด็กวัยเรียน   ท าได้โดยการฝึกทักษะ
การคิด  การตัดสินใจ  และการเรียนรู้แก้ไขปัญหา  จะส่งผลให้เด็กวัยเรียนสามารถจัดการกับภาวะ
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สุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และการก ากับตนเองของเด็กเป็นกระบวนการที่มี
ความส าคัญต่อการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา  (Fielding  and  Duff, 1999; 
Bandy and Moore, 2010) 

3. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย
ของเด็กวัยเรียน 
 พฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน  
เป็นพฤติกรรมของความร่วมมือในการรักษา  เนื่องจากการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลาย   เป็นไปเพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กได้รับสารน้ าและเกลือแร่  สารอาหาร  ยาฉีด  และเลือดหรือ
ส่วนประกอบของเลือด  พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาเพ่ือให้เด็กได้รับการรักษา  จึงมี
ความส าคัญต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
  3.1 ความหมายของพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา 
 มีนักวิชาการได้ให้ค าศัพท์ภาษาอังกฤษ  ที่อธิบายถึงพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาไว้ใน
วารสารทางการแพทย์ เช่น compliance, adherence, concordance, co-operation, 
mutuality และ therapeutic alliance   ค าศัพท์ที่นิยมใช้ได้แก่  compliance, adherence และ
concordance  ค าจ ากัดความของค าศัพท์เหล่านี้จะมีความหมายร่วมกันในเชิงความรับผิดชอบของ
ผู้ป่วยต่อการรักษาตนเอง  บทบาทของผู้ป่วยในกระบวนการรักษาและความร่วมมือของผู้ป่วยกับ
บุคลากรทางการแพทย์   แต่การที่จะเลือกใช้ค าศัพท์ในงานวิจัยให้เหมาะสมนั้น  ควรตั้งอยู่บนพ้ืนฐาน
ของหลักฐานเชิงประจักษ์ (ชื่นจิตร กองแก้ว, 2554) ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัย         
จึงเลือกใช้ค าศัพท์ compliance  ที่มีความหมายเหมาะสมกับการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมความ
ร่วมมือของผู้ป่วยเด็ก  ซึ่งมีนักวิชาการได้ให้ค าจ ากัดความ  และความหมายของพฤติกรรมความ
ร่วมมือ (compliance)  ไว้หลากหลายดังนี้ 
 อัญชลี  ชนะกุล (2528)  ให้ความหมาย  พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาหมายถึง    
การกระท าของผู้ป่วยเด็กที่ยอมท าตามแผนการรักษา  ซึ่งจะประเมินโดยการสังเกตพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยเด็กในสถานการณ์  
 พอหทัย   ดาวัลย์ (2550)  ให้ความหมาย   พฤติกรรมความร่วมมือในการเจาะเลือดในเด็ก   
หมายถึง  พฤติกรรมที่แสดงออกของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่แสดงถึงการช่วยเหลือ  การยอมรับและการ
ปฏิบัติตามค าบอกของบุคลากรทางสุขภาพโดยไม่แสดงอาการต่อต้านในขณะท าการเจาะเลือด  
 อรอนงค์  สาระท า และนรลักขณ์  เอ้ือกิจ (2551)  ให้ความหมาย   พฤติกรรมความร่วมมือ
ในการรักษา หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระท าที่บุคคล  ปฏิบัติได้สอดคล้องกับแผนการรักษา  ด้วย
ความเต็มใจ  ซึ่งเป็นกิจกรรมที่บุคคลยินยอมและเต็มใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทาง
การแพทย์  ตลอดจนปรับเปลี่ยนแบบแผนในการด าเนินชีวิต  ให้สอดคล้องกับภาวะโรคได้อย่าง
เหมาะสม โดยกิจกรรมที่กระท านั้นเพ่ือส่งเสริมให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางร่างกาย จิตใจ และ
สังคม   
 ชื่นจิตร   กองแก้ว (2554)  กล่าวว่าพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา   เป็นแนวคิดของ
กระบวนการทางด้านความรู้และแรงจูงใจ (cognitive-motivational  process)  ของทัศนคติและ
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ความตั้งใจส่วนบุคคล (personal  attitudes  and  intention)  พฤติกรรมการดูแลตนเอง (a set  
of  self-care  beheviours)  ผลลัพธ์ของการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและบุคคลากรทางการแพทย์ 
(outcome  of  patient-practitioner  interaction)  และอุดมการณ์ (ideology)  
 Sackett (1976)  ให้ความหมาย   พฤติกรรมความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษา
(compliance)  หมายถึง  การกระท าและการแสดงออกของผู้ป่วยที่สอดคล้องกับแผนการรักษาของ
แพทย์และพยาบาล (Sackett, 1976 cited in Jin et al., 2008)  
 Shred (1993)  กล่าวว่า  พฤติกรรมความร่วมมือของเด็ก โดยทั่วไปถือว่าเป็นพฤติกรรม
ทางด้านบวกของเด็ก  ที่จะแสดงออกถึงความเต็มใจ  และสามารถให้ความร่วมมือตามการร้องขอได้    
 Kyngas, Duffy, and Kroll (2000)  กล่าวว่า  พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาเป็น
ความสามารถในการรับผิดชอบต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย (self-care responsibilities)  ร่วมกับ
บุคลากรทางสุขภาพ  

Panesar (2012)  กล่าวว่า  พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา  เป็นกระบวนการหนึ่งที่
ผู้ป่วยได้รับแรงจูงใจที่จะการปฏิบัติเพ่ือประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยเอง  และผลลัพธ์ทางการรักษา   โดย
พฤติกรรมที่แสดงออกเป็นพฤติกรรมด้านบวกของผู้ป่วยเกี่ยวกับการรับประทานยา  อาหาร  และการ
ปรับเปลี่ยนการด ารงชีวิต  ซึ่งสอดคล้องกับค าแนะน าของแพทย์หรือผู้ให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ   

จากวรรณกรรมข้างต้นสรุปได้ว่า พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาจากการทบทวน
วรรณกรรม  หมายถึง  พฤติกรรมของผู้ป่วยเด็กที่แสดงถึง  การยินยอม  การยอมรับ  โดยไม่แสดง
อาการต่อต้าน  ในด้านการรับประทานยา  อาหาร  การดูแลตนเอง  และการปรับเปลี่ยนการ
ด ารงชีวิต  ซึ่งสอดคล้องกับค าแนะน าของบุคคลากรทางสุขภาพ  โดยพฤติกรรมความร่วมมือในการ
รักษาเกิดจากกระบวนการให้ความรู้  การสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมให้เกิดภาวะสุขภาพ
ที่ดี  ทั้งทางร่างกาย  จิตใจ และสังคมของผู้ป่วยเด็ก 
 3.2 แนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา 
 จากปัญหาพฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือในการรักษามักพบในผู้ป่วยเด็กภาวะโรคเรื้อรัง  และ
ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับหัตถการที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด เช่น การแทงหลอดเลือดด า เป็นต้น  จึงส่งผลให้
การรักษาอย่างไปอย่างไม่มีประสิทธิภาพ  Fielding and Duff (1999)  จึงได้ศึกษาเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของเด็ก  จากการศึกษาพบว่า  การส่งเสริมพฤติกรรม
ความร่วมมือในรักษาของเด็กท าได้โดย  การให้ความรู้   แต่พบว่าการให้ความรู้ยังไม่เพียงพอต่อการ
ส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษา  เพราะถ้าผู้ป่วยเด็กและพยาบาล     
มีเป้าหมายในการรักษาท่ีแตกต่างกัน  และยังพบว่าการก ากับตนเองของผู้ป่วยเด็กมีส่วนส าคัญที่ท าให้
ผู้ป่วยเด็กคงไว้ซึ่งพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา 
 จากการศึกษาถึงวิธีการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา  จึงสรุปได้ว่าพฤติกรรม
ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษาเกิดจาก  3  องค์ประกอบคือ       
 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับอาการ  การดูแลรักษา  และการป้องกันปัจจัยที่ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน    
 2) การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ   โดยการตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่าง
ผู้ป่วยเด็กและพยาบาล  การเสนอแนะ  การเสริมแรง  และการให้ก าลังใจ    
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 3) การก ากับตนเอง  โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กมีการวางแผน  การคิดแก้ปัญหา  และการคงไว้
ซึ่งพฤติกรรม    
 จากองค์ประกอบของการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือของ  Fielding and Duff (1999)  
มีความเหมาะสมในการน ามาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการ
ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน  โดยส่งผลให้เด็กวัยเรียนมีความรู้ความ
เข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการได้รับสารละลาย  ผู้ป่วยเด็กและพยาบาลร่วมกันตั้งเป้าหมายถึงวิธีการที่
ท าให้บรรลุเป้าหมายในการได้รับสารละลาย  เพ่ือการป้องกันการเลื่อนหลุดของหลอดสวนหลอด
เลือด  และผู้ป่วยเด็กสามารถก ากับตนเองในการคาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลายได้ 
 3.3 พฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการเลื่อนหลุดของหลอดสวน
หลอดเลือด พบว่าประกอบด้วยการกระท าและการแสดงออกของผู้ป่วย  ทั้งก่อนและ ขณะแทงหลอด
เลือดเพ่ือให้สารละลาย   ตลอดถึงช่วงหลังเริ่มให้สารละลายตามแผนการรักษาของแพทย์   โดยผู้ป่วย
เด็กแสดงออกถึงความยินยอม ไม่แสดงอาการต่อต้าน ไม่ดึง แกะหรือฉีกอุปกรณ์ที่ดาม  และไม่งอพับ
บริเวณที่ให้สารละลาย (กนกจันทร์ เขม้นการ, 2555; สมพิศ  ปุราชะคึง  และคณะ,  2555) โดย   
พอหทัย  ดาวัลย์ (2550)  ได้ก าหนดพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการเจาะเลือดของเด็กวัยเรียน 
ว่าเกี่ยวข้องกับ พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการไม่พูดปฏิเสธ  ไม่พูดต่อว่า  เดินไปห้องหัตถการด้วย
ตนเอง  นอนนิ่ง ๆ บนเตียง  โดยไม่พยายามลุกหนี  ยอมยื่นแขนให้  และวางแขนนิ่ง ๆ ไม่ชักมือหนี  
นาตยา  พ่ึงสว่าง (2545)  ได้ก าหนดพฤติกรรมความร่วมมือในการเตรียมผ่าตัดของเด็กวัยเรียนที่เข้า
รับการผ่าตัด  ว่าเกี่ยวข้องกับ พฤติกรรมที่แสดงออกถึงการไม่พูดต่อว่า  ไม่พูดคัดค้าน  ไม่ถอยหรือ
ดิ้นหนีไม่เหวี่ยงแขน ขา  เลื่อนตัวย้ายไปยังรถนอนที่มารับเข้าห้องผ่าตัด  และยอมครอบสวมหน้ากาก
ไว้ไม่ส่ายหน้าหนีไปมา  นอกจากนี้  กนกจันทร์  เขม้นการ (2555)  ได้อธิบายถึงพฤติกรรมของผู้ป่วย
เด็ก  เพ่ือให้ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา  ขณะคา
หลอดสวนหลอดเลือดไว้ คือ  ไม่ต่อต้านการให้สารละลาย  ไม่แกะหรือฉีกอุปกรณ์ที่ดาม  และไม่ดึง
สายที่ให้สารละลาย  และสมพิศ  ปุราชะคึง และคณะ (2555)  ได้อธิบายถึงพฤติกรรมของผู้ป่วยเด็ก 
ที่จะท าให้เกิดการเลื่อนหลุดของหลอดสวนหลอดเลือดคือ  การงอพับบริเวณท่ีให้สารละลาย 
  จากวรรณกรรมข้างต้น  จึงสรุปได้ว่าพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลาย  หมายถึง การกระท าและการแสดงออกของผู้ป่วยเด็กที่แสดงออกถึงความ
ความยินยอมใน 3 สถานการณ์ คือ  1) ก่อนแทงหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย  2) ขณะแทงหลอด
เลือดเพ่ือให้สารละลาย  และ  3) หลังคาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย  โดยการแสดงออก
ของผู้ป่วยเด็กก่อนและขณะแทงหลอดเลือด  ประกอบด้วย  การไม่พูดต่อว่าหรือคัดค้าน  ไม่ถอยหรือ
ดิ้นหนี  ไม่เหวี่ยงแขนขา  และไม่ชักแขนหนี  และการแสดงออกถึงความร่วมมือหลังคาหลอสวน
หลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย  ประกอบด้วย  การไม่แกะหรือฉีกอุปกรณ์ที่ดาม  ไม่ดึงสายที่ให้
สารละลาย  และการไม่งอพับบริเวณท่ีให้สารละลาย  
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3.4 แนวทางการประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียน  
 นักวิชาการได้ให้แนวคิดการประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาไว้ดังนี้  
 Fielding  and  Duff (1999)  กล่าวว่า  การประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในเด็กนั้น  
ประเมินได้จาก  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ตามค าแนะน าของสถานการณ์นั้น ๆ  
 Panesar (2012) กล่าวว่า  การประเมินพฤติกรรมความร่วมมือนั้นสามารถประเมินได้  2  
วิธี คือ   
 1) Direct  method  เช่น  เป็นการวัดทางชีวภาพ  โดยวัดจากระดับยาในกระแสเลือด  
เภสัชจลนศาสตร์ของยา เป็นต้น  
 2) Indirect  method เช่น  การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและครอบครัว  แต่วิธีนี้อาจมีความล าเอียง
ได้เนื่องจากผู้ป่วยจะให้คะแนนตนเองสูง เป็นต้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการวัดพฤติกรรมที่แสดงถึงความร่วมมือในการ
รักษาของผู้ป่วยเด็กตามสถานการณ์  มีนักวิชาการประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของ
เด็กวัยเรียนดังนี้ 
 อัญชลี  ชนะกุล (2528)  ได้ประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา  โดยใช้แบบสังเกต
พฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษา  ซึ่งดัดแปลงมาจาก  Wolfer and  Veisintainer (1979)  
ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในสถานการณ์ คือ  1) เมื่อแรกรับผู้ป่วยใหม่  
พฤติกรรมที่แสดงออกคือ  ยินยอมให้ท าการรับใหม่  โดยอมปรอทยื่นแขนให้พันผ้าวัดความดันโลหิต  
ยอมให้จับชีพจร  เปลี่ยนเสื้อผ้าเอง  ไม่พูดบ่นหรือไม่มีปฏิกิริยาขัดขืน  2) การฉีดยาก่อนผ่าตัด  
พฤติกรรมที่แสดงออกคือ  เลือกข้างที่ฉีดยาเองนอนตะแคงยอมให้ฉีดยา  โดยไม่พูดคัดค้านหรือ
ร้องไห้  และ  3) ขณะที่เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดมารับผู้ป่วยไปห้องผ่าตัด  พฤติกรรมที่แสดงคือ  เมื่อ
พยาบาลบอกว่ารถนอนมารับเพ่ือไปห้องผ่าตัด  เด็กจะเลื่อนตัวจากเตียงนอนไปยังรถนอนที่มารับโดย
เต็มใจ  ไม่ร้องไห้  หรือมีกิริยาขัดขืน  
 นาตยา  พึ่งสว่าง (2545)  ได้ประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา  โดยใช้แบบสังเกต
พฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการเตรียมผ่าตัดของเด็กวัยเรียนที่เข้ารับการผ่าตัด  จาก 3 
สถานการณ์  คือ  1) เมื่อเจ้าหน้าที่เข็นรถนอนมารับไปห้องผ่าตัด (ระยะเวลาในการสังเกต 6 นาที)  
2) เจ้าที่ห้องผ่าตัดรับเด็กแยกจากผู้ปกครองเข้าห้องผ่าตัด (ระยะเวลาในการสังเกต 6 นาที) และ    
3) เจ้าหน้าที่ดมยาสลบครอบสวมหน้ากากออกซิเจนให้ในห้องผ่าตัด (ระยะเวลาการสังเกต 2.30 
นาที) โดยรายการประเมินพฤติกรรมที่แสดงออกคือ  ไม่พูดต่อว่า  ไม่พูดคัดค้าน  ไม่ถอยหรือดิ้นหนี
ไม่เหวี่ยงแขน ขา  เลื่อนตัวย้ายไปยังรถนอนที่มารับเข้าห้องผ่าตัด  และยอมครอบสวมหน้ากากไว้ไม่
ส่ายหน้าหนีไปมา   
 พอหทัย  ดาวัลย์ (2550)  ได้ประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา  โดยใช้แบบสังเกต
พฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด าของเด็กวัยเรียน  จาก 5 
สถานการณ์  1) เมื่อเจ้าหน้าที่มารับไปห้องท าหัตถการ  2) ขณะจัดท่า  3) ขณะท าความสะอาด
ผิวหนัง  เพื่อเตรียมบริเวณเส้นเลือดที่จะเจาะเลือด  4) ขณะเจาะเลือด  และ 5) หลังเจาะเลือดเสร็จ  
พฤติกรรมที่แสดงออกคือ ไม่พูดปฏิเสธ  ไม่พูดต่อว่า  เดินไปห้องหัตถการด้วยตนเอง  นอนนิ่ง ๆ บน
เตียง  โดยไม่พยายามลุกหนี  ยอมยื่นแขนให้  และวางแขนนิ่ง ๆ  ไม่ชักมือหนี 
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 กนกจันทร์  เขม้นการ (2555)  ได้อธิบายถึงพฤติกรรมของผู้ป่วยเด็ก  เพ่ือให้ได้รับ
สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา  ขณะคาหลอดสวนหลอด
เลือดไว้ คือ  ไม่ต่อต้านการให้สารละลาย  ไม่แกะหรือฉีกอุปกรณ์ที่ดาม  และไม่ดึงสายที่ให้
สารละลาย   
 สมพิศ  ปุราชะคึง  และคณะ (2555)  ได้อธิบายถึงพฤติกรรมของผู้ป่วยเด็ก  ที่จะท าให้เกิด
การเลื่อนหลุดของหลอดสวนหลอดเลือดคือ  การงอพับบริเวณท่ีให้สารละลาย  
 Varughese et al. (2008)  ได้ประเมินพฤติกรรมความร่วมมือก่อนการดมยาสลบโดยใช้
แบบสังเกต  Induction Compliance Checklist  ในผู้ป่วยเด็กอายุ 1-13 ปี ประกอบด้วยพฤติกรรม
ที่แสดงออกถึงการไม่ให้ความร่วมมือในสถานการณ์ก่อนการดมยาสลบ 10 ด้าน ได้แก่ คือ 1) การ
ร้องไห้  2) หันศีรษะไปมาขณะให้ใส่หน้ากากครอบออกซิเจน  3) พูดปฏิเสธ  4) ค าพูดที่แสดงถึง
ความกลัวและความวิตกกังวล 5) เอามือปัดหน้ากากครอบออกซิเจนและผลักไสเจ้าหน้าที่  6) เอามือ
ปิดปาก จมูก และหน้า  7) ร้องตะโกนโวยวาย  8) เหวี่ยงแขนและขา  ดิ้นรน  9) ต้องมีการผูกยึด  
และ 10) การไม่ยอมท าตาม เช่น ท าร่างกายแข็งทื่อ หรืออ่อนปวกเปียก 
 จากวรรณกรรมดังกล่าว การประเมินพฤติกรรมความร่วมมือของเด็กวัยเรียน  ที่นิยมใช้คือ
การประเมินจากการสังเกต  การวิจัยครั้งนี้จึงใช้การประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับ
สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  โดยการสังเกตจาก 3 สถานการณ์ คือ 1) ก่อนแทงหลอด
เลือดเพ่ือให้สารละลาย  2) ขณะแทงหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย  และ 3) หลังคาหลอดสวนหลอด
เลือดเพ่ือให้สารละลาย  โดยประยุกต์พฤติกรรมที่ผู้ป่วยเด็กแสดงออกถึงความร่วมมือ ก่อนและขณะ
แทงหลอดเลือด ซึ่งประกอบด้วย การไม่พูดต่อว่าหรือคัดค้าน (นาตยา  พ่ึงสว่าง, 2545)  ไม่ถอยหรือ
ดิ้นหนี ไม่เหวี่ยงแขนขา และไม่ชักแขนหนี (พอหทัย  ดาวัลย์ , 2550) และพฤติกรรมที่แสดงออกถึง
ความร่วมมือหลังคาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย ประกอบด้วย  การไม่งอพับบริเวณที่ให้
สารละลาย  การไม่แกะหรือฉีกอุปกรณ์ที่ให้สารละลาย  และไม่ดึงสายที่ให้สารละลาย  (กนกจันทร์ 
เขม้นการ, 2555; สมพิศ  ปุราชะคึง และคณะ,  2555)    
 3.5 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียน 
 ผลกระทบที่เกิดจากผู้ป่วยเด็กขาดพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา  ส่งผลให้การรักษา
เป็นไปอย่างไม่มีประสิทธิภาพ  เกิดความล้มเหลวในการรักษา  ผู้ป่วยเด็กอาจได้รับการรักษาที่ไม่
เพียงพอ  หรือมากเกินไป  และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมมากขึ้น (Dawood, Ibrahim, and 
Palaian, 2010)  ซึ่งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยเด็กมี
ดังนี้ 
  3.5.1 อายุ  เป็นปัจจัยท านายพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยเด็ก   
Varughese et al. (2008) ได้ศึกษาถึงพฤติกรรมความร่วมมือในสถานการณ์ก่อนดมยาสลบของ
ผู้ป่วยเด็กอายุ 1–13 ปี  พบว่าเด็กท่ีมีอายุต่ ากว่า 4 ปี  จะมีระดับพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .0001  ซึ่งตามทฤษฎีพัฒนาการทางความคิดความเข้าใจของ 
Piaget (1968)  กล่าวว่า  เด็กในวัยก่อนเรียนอายุระหว่าง 2-7 ปี  มีพัฒนาการด้านสติปัญญาของเด็ก
ในวัยนี้  เรียกว่าขั้นก่อนปฏิบัติการด้วยรูปธรรม (pre-operational period)  เด็กยังมีความคิดที่เอา
ตนเองเป็นศูนย์กลาง  จะมองสิ่งต่าง ๆ ในมุมมองของตนเองเท่านั้น  ยังมีความคิดที่ไม่สมเหตุสมผล 
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(สกุณา  บุญนรากร, 2554)  ซึ่งต่างจากพัฒนาการด้านสติปัญญาของเด็กวัยเรียนช่วงระหว่างอายุ   
7-11 ปี  ที่เรียกว่า  ขั้นปฏิบัติการด้วยรูปธรรม (concrete  operation  period)  เด็กเริ่มต้นคิดและ
มีเหตุผลตามความจริง  สามารถรับรู้เข้าใจสิ่งที่มองเห็นได้เป็นรูปธรรม (สกุณา  บุญนรากร, 2554)  
และจากการศึกษาของ Hansdottir  and  Malcarne (1998)  เกี่ยวกับแนวคิดความเจ็บป่วยของ
เด็กอายุ  6-15  ปี  ได้แบ่งเด็กออกเป็น 3 กลุ่มตามทฤษฎีพัฒนาการด้านสติปัญญาของ Piaget  คือ 
เด็กอายุ  6-7 ปี  อายุ  10-11 ปี  และอายุ 14-15 ปี  พบว่าเด็กทั้ง 3 กลุ่มจะมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยแตกต่างกัน  โดยคะแนนความเข้าใจที่ถูกต้องจะเพ่ิมขึ้นตามอายุและระดับพัฒนาการ
ด้านสติปัญญาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเด็กวัยเรียนอายุ 7-12 ปี 
  ส่วนปัจจัยทางเพศจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งต่างประเทศและในประเทศไทย
พบว่ายังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทางเพศที่มีผลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับ
สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน  แต่จากการศึกษาของ Varughese et al. 
(2008)  พบว่า  เพศไม่ได้เป็นปัจจัยท านายพฤติกรรมความร่วมมือในสถานการณ์ก่อนดมยาสลบของ
ผู้ป่วยเด็กอายุ  1-13 ปี  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงไม่ได้ท าการจับคู่ (matched pair)  เพศใน
กลุ่มตัวอย่าง 
  3.5.2 ประสบการณ์การได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ทิพย์ภารัตน์  
ไชยชนะแสง  และพูลสุข  ศิริพูล (2553)  ได้ศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยเด็กระหว่างรอและขณะให้
สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  พบว่าผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่เคยได้รับการแทงหลอดเลือด
เพ่ือให้สารละลายมาก่อน  จะแสดงพฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา โดยจะขยับตัว  หรือ
แขนขาออกห่างพยาบาล  ร้องโวยวาย  บ่น  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้เพ่ือป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนที่
มีผลต่อตัวแปรตาม   ผู้วิจัยได้ท าการจับคู่ (matched pair)  กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์ได้รับ
สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายที่คล้ายคลึงกัน คือ  เคยมี ประสบการณ์กับไม่เคยมี
ประสบการณ์ของการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
  ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการจับคู่ (matched pair)  กลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายที่คล้ายคลึงกัน คือ เคยมีประสบการณ์กับ
ไม่เคยมีประสบการณ์ของการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  

4. การเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายเพื่อป้องกันการเลื่อน
หลุดของหลอดสวนหลอดเลือด 
 การเตรียมผู้ป่วยเด็กเพ่ือการได้รับการรักษาพยาบาลนั้น  เป็นการส่งเสริมพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรักษา  และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการที่ผู้ป่วยเด็กมีพฤติกรรมไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษา (สุดารัตน์ ประเสริฐสังข์, 2542)    
 จากแนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษาของ  
Fielding and Duff (1999)  กล่าวว่า  ปัญหาพฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือมักพบในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ
หัตถการที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด เช่น การแทงหลอดเลือดด า เป็นต้น  จึงส่งผลให้การรักษาอย่างไป
อย่างไม่มีประสิทธิภาพ  ดังนั้นเพื่อให้การรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  จึงต้องได้รับความร่วมมือ
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จากผู้ป่วยเด็กด้วย  จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า  การส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา
ของเด็ก  ท าได้โดย  การให้ความรู้  แต่พบว่าการให้ความรู้ยังไม่เพียงพอต่อการส่งเสริมพฤติกรรม
ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษา  เพราะถ้าผู้ป่วยเด็กและพยาบาล  มีเป้าหมายในการ
รักษาที่แตกต่างกัน  และยังพบว่าทักษะการก ากับตนเองของผู้ป่วยเด็กมีส่วนส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเด็ก
คงไว้ซึ่งพฤติกรรมความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษา 
 จากการศึกษาถึงวิธีการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษา     
จึงสรุปได้ว่าพฤติกรรมความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษาเกิดจาก 3 องค์ประกอบคือ    
 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับอาการ  การดูแลรักษา  และการป้องกันปัจจัยที่ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน    
 2) การจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ  โดยการตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่าง
ผู้ป่วยเด็กและพยาบาล  การเสนอแนะ  การเสริมแรง  และการให้ก าลังใจ    
 3) การก ากับตนเอง  โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กมีการวางแผน  การคิดแก้ปัญหา  และการคงไว้
ซึ่งพฤติกรรม    
 จากแนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของ Fielding and Duff (1999)  
จะสามารถท าให้เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด า  และ
ส่งผลให้การรักษาด้วยการให้สารละลายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  ซึ่งผู้วิจัยได้น าแนวคิดการ
ส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของ Fielding and Duff (1999)  มาใช้เป็นแนวทางใน
การก าหนดกิจกรรมดังนี้ 
 4.1 การให้ความรู้ในการรักษา 
 การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค  ประโยชน์ของการรักษา  และผลข้างเคียง   เป็นการส่งเสริม
พฤติกรรมความร่วมมือในเด็กให้เกิดขึ้น (Dawood, Ibrahim, and Palaian, 2010)  และการเตรียม
ผู้ป่วยในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  โดยการให้ความรู้  ยังส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึก
ผ่อนคลาย  ลดความวิตกกังวล  และมีเจตคติที่ถูกต้องต่อการได้รับสารละลาย (Schilling-McCann, 
2002)    
  4.1.1 การให้ความรู้โดยใช้สื่อคอมพิวเตอร์  เด็กวัยเรียนเป็นวัยที่มีระดับพัฒนาการ
ความคิดอยู่ในขั้นปฏิบัติการด้วยรูปธรรม (concrete operation period)  มีความสามารถในการ
เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ สื่อที่เป็นรูปธรรมจะท าให้เด็กวัยเรียนมีความคิดความเข้าใจที่ดีขึ้น  การให้ความรู้แก่
เด็กวัยนี้จึงควรสอนโดยใช้สื่อที่เป็นรูปธรรม  ผลการศึกษาพบว่าเด็กที่ใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนในการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมากกว่าผู้ป่วยเด็กที่ไม่ได้ใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนในการให้ความรู้ (อารีรัตน์    
ฉวีธรรมวัฒน์, ชื่นฤดี  คงศักดิ์ตระกูล  และจุฬารักษ์ กวีวิวิธชัย, 2555)  การให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม
โดยผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนจะช่วยท าให้ผู้ป่วยเด็กเข้าใจในเนื้อหาได้ง่าย  จึงมีความเหมาะสมกับ
พัฒนาการการเรียนรู้ของเด็กวัยเรียน   
  สุดารัตน์  ประเสริฐสังข์ (2542)  กล่าวว่า  การศึกษาเกี่ยวกับการเตรียมผู้ป่วยเด็กที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการรักษา  มักจะเน้นความส าคัญอยู่ที่การให้ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ์นั้น ๆ 
ตามความเหมาะสมของระดับสติปัญญา  ดังนั้นการเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทางหลอด
เลือดด าส่วนปลาย  ร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประเภทสถานการณ์จ าลอง ในสถานการณ์
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ก่อนและขณะแทงหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย  ตลอดถึงหลังคาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้
สารละลาย   ท าให้ผู้ป่วยเด็กได้มีการเรียนรู้ก่อนการปฏิบัติจริง  และสร้างเจตคติที่ถูกต้องต่อการให้
สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย   
 4.2 การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ 
 การจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ  สามารถท าได้โดยการตั้งเป้าหมาย
ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยเด็กและพยาบาล  การเสนอแนะให้เด็กเกิดประสบการณ์ตรง  การเสริมแรง  
และการให้ก าลังใจ 
  4.2.1 การช่วยให้เด็กเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ด้วยการเล่นบทบาทสมมติ  
โดยน าตัวเด็กเข้าไปมีบทบาทในการเล่นโดยเลียนแบบสถานการณ์จริง (ชื่นจิตต์  สมจิตต์ , 2545)  
ก่อนการรักษาของแพทย์และการปฏิบัติการพยาบาล  ตลอดจนการผ่าตัดร่างกาย  การเล่นบทบาท
สมมติยังสะท้อนให้เห็นถึงสภาพแวดล้อมรอบตัวเด็ก  พัฒนาการทางด้านอารมณ์จิตใจ  และด้าน
สติปัญญาตลอดจนความสามารถในการแก้ปัญหา (แจ่มจันทร์  กุลวิจิตร , 2544)  เครื่องมือ
ประกอบการเล่นบทบาทสมมติที่จ าเป็นประกอบไปด้วย  อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่าง ๆ ได้แก่  ตุ๊กตา  
ที่นอน  หูฟัง  ของเล่นอุปกรณ์การให้สารละลายทางหลอดเลือดด า  กระบอกฉีดยา  ผ้าปิดปากปิด
จมูก  เสื้อกาวน์  นอกจากนี้อาจใช้หุ่นผ้าหรือตุ๊กตา (puppets)  มาแสดงบทบาทสมมติเป็นแพทย์  
พยาบาล   ในการสอนสุขศึกษาให้แก่เด็ก  ควรจัดในระยะเวลาที่ใกล้กับการที่เด็กต้องได้รับหัตถการ
ต่าง ๆ หรือการผ่าตัด   
  โดยการเล่นบทบาทสมมติระยะแรก  จะเป็นการเตรียมผู้ป่วยเด็กส าหรับเหตุการณ์
ต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้น  เพ่ือให้เด็กได้แสดงความรู้สึกที่เกิดขึ้นใหม่ (ประคิณ สุจฉายา และรัตนาวดี     
ชอนตะวัน, 2553)  พบว่าการเตรียมเด็กก่อนได้รับการฉีดยาโดยใช้การเล่นมักใช้ได้ผลดี  และท าให้
เด็กเกิดพฤติกรรมความร่วมมือในการฉีดยา  ในรายที่เป็นเด็กโตมากกว่าเด็กเล็ก (Jame and Mott, 
1988 อ้างถึงใน นฤมล ธีระรังสิกุล, 2532)  จากการศึกษาของ  นฤมล ธีระรังสิกุล (2532)   พบว่า
การเตรียมเด็กวัยเรียนก่อนการฉีดยาโดยการจัดกิจกรรมการเล่นนั้น  ท าให้เด็กวัยเรียนมีความมั่นใจ
และสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองในขณะได้รับการฉีดยาได้ดี  ยังส่งผลให้เด็กวัยเรียนมี
ทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติรักษาพยาบาล  และจากการศึกษาของ  ทัศนี  อรรถารส (2538)  พบว่าการ
เตรียมเด็กก่อนการได้รับรังสีรักษาโดยการเล่นตุ๊กตาบทบาทสมมติร่วมกับการสัมผัสกับอุปกรณ์
การแพทย์เป็นการสร้างความคุ้นเคยกับสถานการณ์ที่เด็กจะต้องพบ  เด็กจะสามารถเข้าใจเหตุผล  
ขั้นตอนของการปฏิบัติ  พร้อมทั้งมีโอกาสได้ระบายความรู้สึกออกมาโดยผ่านการเล่น  เกิดความรู้สึก
ว่าตนเองปลอดภัย  เกิดการยอมรับและปรับตัว  ควบคุมพฤติกรรมตนเองได้ดี  และให้ความร่วมมือ
ในการรักษาเป็นอย่างดี  สอดคล้องกับการศึกษาของ  Li, Lopez, and Lee (2006)  พบว่าการ
เตรียมผู้ป่วยเด็กวัยเรียนด้วยการเล่นตุ๊กตาบทบาทสมมติร่วมกับการใช้อุปกรณ์การแพทย์ คือ EKG  
electrodes  หน้ากากครอบออกซิเจนส าหรับดมยาสลบ  และการให้สารละลายทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลาย   พบว่า  เด็กวัยเรียนที่ได้รับการเตรียมมีความวิตกกังวลลดลง  แม้ว่าคะแนนความ
เจ็บปวดหลังการผ่าตัดไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  แต่เด็กวัยเรียนกลุ่มที่ได้รับ
การเตรียมด้วยการเล่นตุ๊กตาบทบาทสมมติร่วมกับการใช้อุปกรณ์การแพทย์  สามารถควบคุม
พฤติกรรมการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ   
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  4.2.2 การเสริมแรงในเด็ก  การส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับ
สารละลายทางหลอดเลือดด า  โดยการเสริมแรงเพ่ือจูงใจให้ผู้ป่วยเด็กเกิดพฤติกรรมความร่วมมือเป็น
สิ่งที่ส าคัญ  ที่จะลดการดึงแกะและต่อต้านการคาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย        
(กนกจันทร์  เขม้นการ 2555)  ซึ่งหลักการเสริมแรงในเด็กมีดังนี้ (ภุมเรียง สายะวารานนท์  และ
ศศิธร  ไพทีกุล, 2538)  
   4.2.2.1 การก าหนดเงื่อนไข  ว่าจะให้แรงเสริมชนิดไหนกับพฤติกรรมอะไร  
เช่นให้เด็กเข้าใจอย่างชัดเจนว่า  เด็กต้องท าอะไรบ้างในแต่ละขั้นตอน  และให้รู้ว่าจะได้ของรางวัล
อย่างไร 
   4.2.2.2 การเสริมแรงทันที  ทุกครั้งเมื่อต้องการสร้างหรือเพ่ิมพฤติกรรม  
เมือ่พฤติกรรมนั้นมีความถ่ีสูงและสม่ าเสมอ  ควรยืดเวลาการเสริมแรงออกไป 
   4.2.2.3 เลือกตัวเสริมแรงที่เหมาะสมกับความต้องการของเด็กและมีความ
หลากหลาย 
   4.2.2.4 ไม่มีการลงโทษใด ๆ ทั้งสิ้น  แม้ว่าเด็กจะไม่สามารถท าได้ตาม
เป้าหมาย  แต่อาจให้เสริมและให้ก าลังใจด้วยค าพูด 
  4.3 การก ากับตนเอง โดยพยาบาลส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กมีการวางแผน  การคิด
แก้ปัญหา  และการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลาย   Bandura (1991)  ได้ให้ความหมายของการก ากับตนเอง  หมายถึง  กระบวนการที่บุคคล
วางแผน  ควบคุมและก ากับพฤติกรรมของตนเอง  ซึ่งประกอบด้วย  3  กระบวนการ  
   4.3.1 การสังเกตตนเอง  โดยการตั้งเป้าหมาย  เพ่ือให้บุคคลได้รู้ถึง
พฤติกรรมที่จะกระท าอย่างชัดเจน 
   4.3.2 การตัดสินใจ  ข้อมูลที่ ได้จากการสังเกตตนเองนั้นมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง  และปฏิกิริยาตอบสนองต่อพฤติกรมนั้น ๆ  
   4.3.3 การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง   โดยบุคคลผ่านการสังเกตและการ
ตัดสินใจจากที่กล่าวมาแล้ว จะน าไปสู่การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองในด้านบวกหรือด้านลบ   และสร้าง
แรงจูงใจเพ่ือให้ตนเองบรรลุเป้าหมาย เช่น  การให้รางวัลกับตนเอง  เป็นต้น 
  ดังนั้นการเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย ท า
ได้โดยการให้ความรู้โดยผ่านสื่อโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ าลองที่เหมาะสม
กับพัฒนาการของเด็กวัยเรียน  การจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ  โดยมีการ
ตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ป่วยเด็กและพยาบาล  และการให้เด็กได้เรียนรู้ประสบการณ์ด้วยการ
เล่นบทบาทสมมติ  และการก ากับตนเองเพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กสามารถคงไว้ซึ่งพฤติกรรมความร่วมมือ    
จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัย
เรียน   โดยเด็กวัยเรียนจะสามารถป้องกันการเลื่อนหลุดของหลอดสวนหลอดเลือดได้   
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5. โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
 คอมพิวเตอร์เป็นสื่อการสอนที่เป็นเทคโนโลยีระดับสูง  เมื่อมีการน าคอมพิวเตอร์มาใช้เป็นสื่อ
ในการสอนจะท าให้การเรียนการสอนมีการโต้ตอบกันได้ในระหว่างผู้เรียนกับเครื่องคอมพิวเตอร์  
เช่นเดียวกับการเรียนการสอนระหว่างครูกับนักเรียนที่อยู่ในห้องเรียนตามปกติ  นอกจากนี้
คอมพิวเตอร์ยังมีความสามารถในการตอบสนองต่อข้อมูลที่ผู้เรียนป้อนเข้าไปได้ในทันทีซึ่งเป็นการช่วย
เสริมแรงให้แก่ผู้เรียน   จึงมีการสอนโดยการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนกันอย่างกว้างขวา งและ
แพร่หลาย  เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้จากโปรแกรมบทเรียนรูปแบบต่าง ๆ ในแต่ละบทเรียนจะมี
ตัวอักษร  ภาพกราฟิก  ภาพนิ่ง  ภาพเคลื่อนไหว  และเสียงประกอบด้วยในลักษณะสื่อหลายมิติ 
(hypermedia)  ท าให้ผู้เรียนสนุกไปกับการเรียนไม่รู้สึกเบื่อหน่าย  การสร้างโปรแกรมบทเรียนในการ
สอนใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนนั้นได้อาศัยแนวความคิดจากทฤษฎีการเชื่อมโยงระหว่างสิ่งเร้ากับการ
ตอบสนอง  ให้ข้อมูลป้อนกลับเพ่ือการเสริมแรง  และให้ผู้เรียนเลือกสิ่งเร้าล าดับต่อไป  (กิดานันท์  
มลิทอง, 2543) 
 5.1 ความหมายของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
 คอมพิวเตอร์ช่วยสอน  หมายถึง  สื่อมัลติมีเดียที่น าเสนอบทเรียนโดยมีภาพและเสียงเป็น
องค์ประกอบหลัก  โดยภาพและเสียงเหล่านี้อาจอยู่ในรูปแบบข้อความ  ภาพนิ่ง  ภาพเคลื่อนไหว  
หรือวีดีทัศน์  ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับการออกแบบบทเรียน  ส่วนเสียงนั้นจะมีทั้งเสียงจริง  เสียงบรรยาย  และ
อ่ืน ๆ ที่เหมาะสม  โดยทั้งนี้จะถ่ายทอดผ่านระบบคอมพิวเตอร์ซึ่งต่อเป็นระบบเครือข่ายหรือ
คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล (สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 2546)  คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเป็นผลจากพัฒนาการของ
เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ที่สามารถช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้อย่างเป็นระบบ    และเป็นการเรียนรู้
ที่ผู้เรียนมีส่วนก าหนด  และตัดสินใจด้วยการเลือกวิธีการเรียนด้วยตนเอง  เป็นสื่อที่เน้นการโต้ตอบ
หรือการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับสื่อ  และตอบสนองความแตกต่างระหว่างผู้เรียน  เพราะใช้
หลักการโต้ตอบกับผู้เรียนเป็นรายบุคคล  ให้โอกาสผู้เรียนได้เรียนตามความสนใจและความสามารถ
โดยเลือกวิธีเรียนและควบคุมความก้าวหน้าในการเรียนของตนเองได้มากกว่าสื่อการสอนชนิดอ่ืน ๆ 
(วิภา อุตมฉันท,์ 2544)  บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนได้รับการออกแบบให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้นตาม
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี  ในปัจจุบันสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  จึงเป็นสื่อที่สามารถน าเสนอ  
ตอบสนอง  มีปฏิสัมพันธ์  และสามารถประเมินความก้าวหน้าและประเมินผลการเรียนผ่านระบบ
มัลติมีเดียได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และขณะเดียวกันก็ใช้เป็นสื่อเพ่ือการฝึกอบรมหรือที่เรียกว่าการ
เรียนการสอนด้วยคอมพิวเตอร์ (Computer- Based Training; CBT)  ดังนั้น CBT และ คอมพิวเตอร์
ช่วยสอน  จึงไม่มีอะไรที่แตกต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับเป้าหมายของการพัฒนาและการน าไปใช้เท่านั้น 
(สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 2546) 

5.2 แนวคิดเพื่อการออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
 การออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  เพ่ือตอบสนองความแตกต่างระหว่างบุคคลนั้น
ท าได้หลายอย่างโดย  1) ควรวิเคราะห์ลักษณะและความพร้อมของผู้เรียน  เช่น  เพศ  อายุ  ความรู้
ความสามารถพ้ืนฐาน เช่น  ความสามารถในการอ่าน  การพิมพ์   การใช้คอมพิวเตอร์  เป็นต้น       
2) ให้ผู้เรียนมีโอกาสเลือกกิจกรรมการเรียน  เช่น  เลือกหัวข้อที่จะศึกษาเลือกเทคนิคการน าเสนอ  
เลือกฟังเสียงประกอบภาพหรืออ่านข้อความเอง  เลือกที่จะฟังเสียงดัง-ค่อยได้  ควบคุมการเดินหน้า
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หรือถอยหลังของเฟรมต่าง ๆ ได้  เลือกที่จะสืบค้นหรือไม่สืบค้นเพ่ิมเติมได้ เป็นต้น  และ 3) เลือก
กิจกรรม/เนื้อหาที่ยาก-ง่าย  ได้ตามความต้องการ (สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 2546) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดของ  Gagne (1979 อ้างถึงใน สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 
2546)  มาใช้ในการออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการ
ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  9  ขั้นตอนดังนี้  
  5.2.1 เร้าความสนใจ (gain attention)  ก่อนที่จะเริ่มเรียนนั้นมีความจ าเป็นอย่าง
ยิ่งที่ผู้เรียนควรได้รับแรงกระตุ้นและแรงจูงใจที่อยากจะเรียน  ดังนั้นบทเรียนจึงควรเริ่มด้วย  ลักษณะ
ของการใช้ภาพสีและเสียง  หรือการประกอบกันหลาย ๆ อย่าง (multimedia)  โดยสิ่งที่สร้างขึ้นมา
นั้นเกี่ยวข้องกับเนื้อหา  การเตรียมตัวและการกระตุ้นผู้เรียนในขั้นแรกนี้ก็คือ  การสร้าง title ของ
บทเรียนนั้นเอง  ข้อส าคัญประการหนึ่งในในขั้นนี้คือ title นั้นนอกจากกระตุ้นความสนใจของผู้เรียน
แล้วควรจะได้รับการออกแบบ  เพื่อให้สายตาผู้เรียนอยู่ที่จอภาพ  ไม่ใช่พะวงอยู่ที่แป้นพิมพ์หรือเมาส์  
โดยการเร้าความสนใจในเด็กนี้  เด็ก ๆ อาจชอบสี  ชอบภาพเคลื่อนไหว  ชอบการ์ตูน  ชอบเสียงที่เร้า
ใจสนุกสนาน  เป็นต้น   
        5.2.2 บอกวัตถุประสงค์ (specify  objective)  การบอกวัตถุประสงค์ของการเรียน  
นอกจากผู้เรียนจะได้รู้ล่วงหน้าถึงประเด็นส าคัญของเนื้อหาแล้ว  ยังเป็นการบอกถึงเค้าโครงของ
เนื้อหาอีกด้วย  และการที่ผู้เรียนทราบถึงโคร่งร่างของเนื้อหาอย่างกว้าง ๆ นี้  จะช่วยให้ผู้เรียน
สามารถผสมผสานแนวคิดในรายละเอียด  หรือส่วนย่อยของเนื้อหาให้สอดคล้อง  และสัมพันธ์ กับ
เนื้อหาส่วนใหญ่ได้  ซึ่งจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการเรียนรู้  การบอกวัตถุประสงค์ในบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนนิยมใช้ข้อความที่สั้นและโน้มน้าวใจผู้เรียน   ส่วนจะบอกเป็นวัตถุประสงค์กว้าง 
ๆ หรือเชิงพฤติกรรมนั้น  ขึ้นอยู่กับกับเจตนาของผู้เขียนบทเรียนและเนื้อหาของบทเรียน 
       5.2.3 ทวนความรู้เดิม (activate  prior knowledge)  ในส่วนของเนื้อหาและ
แนวคิดนั้น ๆ ผู้เรียนอาจจะไม่มีความรู้มาก่อน  มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ออกแบบโปรแกรมควร
จะต้องหาวิธีการประเมินความรู้เดิมในส่วนที่จ าเป็นที่จะรับความรู้ใหม่  ทั้งนี้นอกจากเ พ่ือเตรียม
ผู้เรียนให้พร้อมที่จะรับความรู้ใหม่แล้วส าหรับผู้ที่ไม่มีพ้ืนฐานความรู้มาก่อนยังเป็นการทบทวนหรือให้
ผู้เรียนได้ย้อนไปคิดในสิ่งที่เคยได้เรียนรู้มาก่อน  การทบทวนความรู้เดิมอาจแสดงด้วยค าพูด หรือภาพ  
หรือการผสมผสานกันแล้วแต่ความเหมาะสม  หากเป็นภาพประกอบค าพูด  จะท าให้บทเรียน
น่าสนใจยิ่งขึ้น 
       5.2.4 การเสนอเนื้อหาใหม่ (present new information)  การเสนอภาพที่
เกี่ยวข้องกับเนื้อหา  ประกอบกับค าพูดที่สั้น  ง่ายและได้ใจความ  เป็นหัวใจของการเรียนการสอน
ด้วยคอมพิวเตอร์  การใช้ภาพประกอบจะท าให้ผู้เรียนเข้าใจเนื้อหาง่ายขึ้นและความคงทนในการจ า
จะดีกว่าการใช้ค าพูด  หรือค าอ่านเพียงอย่างเดียว  ภาพช่วยอธิบายสิ่งที่เป็นนามธรรมให้ง่ายต่อการ
รับรู้  เนื้อหาบาง  concept  มีความยากในการที่จะคิดสร้างภาพประกอบเนื่องมาจากเป็นเนื้อหาที่มี
ความเป็นนามธรรมสูง  นอกจากการใช้ภาพเปรียบเทียบ (analogical picture)  เพ่ือช่วยอธิบาย
ความหมายนามธรรมดังกล่าวแล้ว  การใช้แผนภูมิ  แผนภาพ  หรือแผนที่สถิติก็จะเป็นสิ่งที่ผู้ออกแบบ
โปรแกรมควรต้องค านึงถึงอยู่เสมอ   



 27 

       5.2.5 ชี้แนวทางการเรียนรู้ (guide learning)  ผู้เรียนจะจ าได้ดีหากมีการจัดระบบ
การเสนอเนื้อหาที่ดีและสัมพันธ์กับประสบการณ์เดิม  หรือความรู้เดิมของผู้เรียน  ก็คือการวิเคราะห์
และตีความเนื้อหาใหม่บนพื้นฐานของความรู้และประสบการณ์เดิม  ผู้ออกแบบบทเรียนต้องพยายาม
หาเทคนิคในการที่จะกระตุ้นให้ผู้เรียนน าความรู้เดิมมาใช้ในการศึกษาความรู้ใหม่  นอกจากนี้ ยังต้อง
พยายามหาวิถีทางที่จะท าให้การศึกษาความรู้ใหม่ของผู้เรียนนั้นมีความกระจ่างชัดเท่าที่จะท าได้   
บางเนื้อหาผู้ออกแบบบทเรียนอาจใช้หลัก guided  discovery  ซึ่งหมายถึงการพยายามให้ผู้เรียนคิด
หาเหตุผล  ค้นคว้าและวิเคราะห์หาค าตอบด้วยตนเอง  โดยผู้ออกแบบบทเรียนจะค่อย ๆ ชี้แนะหาจุด
กว้าง ๆ และแคบลง  จนผู้เรียนหาค าตอบได้เอง   
     5.2.6 กระตุ้นการตอบสนอง (elicit responses)  ทฤษฎีการเรียนรู้หลายทฤษฎีที่
กล่าวว่าการเรียนรู้จะมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใดนั้น  เกี่ยวข้องโดยตรงกับระดับขั้นตอนของการ
ประมวลผลข้อมูล  หากผู้เรียนได้มีโอกาสร่วมคิด  ร่วมกับกิจกรรมในส่วนที่เกี่ยวข้องกับเนื้อหาการ
ถามและการตอบย่อมจ าได้ดีกว่าผู้เรียนที่เรียนโดยการอ่านหรือการคัดเลือกข้อความจากผู้อ่ืนเพียง
อย่างเดียว  การเรียนจากคอมพิวเตอร์นั้นผู้เรียนสามารถท ากิจกรรมได้หลายลักษณะ  แม้จะเป็นการ
แสดงความคิดเห็น  การเลือกกิจกรรม  และการโต้ตอบกับเครื่องก็สามารถท าได้  ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้
ท าให้ผู้เรียนไม่รู้สึกเบื่อหน่าย  และเมื่อมีส่วนร่วมก็มีส่วนคิดการคิดน าหรือคิดตาม  ย่อมมีส่วนผูก
ประสานให้โครงสร้างของการจ าดีขึ้น   
     5.2.7   ให้ผลป้อนกลับ (provide feedback) จากการวิจัยพบว่าบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนนั้นท้าทายผู้เล่น  โดยการบอกจุดหมายที่ชัดเจน  และให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือ
บอกว่าขณะนั้นผู้เรียนอยู่ตรงไหนห่างจากเป้าหมายเท่าไร 
      5.2.8   ทดสอบความรู้ (assess performance)  การทดสอบความรู้ใหม่          
ซึ่งอาจจะเป็นการทดสอบระหว่างบทเรียน  หรือการทดสอบในช่วงท้ายของบทเรียนเป็นสิ่งที่จ าเป็น  
เพ่ือผู้เรียนได้ทดสอบตนเองว่าจะศึกษาบทเรียนต่อไปหรือยัง  หรือจะเป็นการทดสอบเพ่ือวัดว่าผู้เรียน
ผ่านเกณฑ์ต่ าสุด 
      5.2.9  การจ าและน าไปใช้ (promote retention and transfer)  ในขั้นสุดท้ายนี้
จะเป็นกิจกรรมสรุปเฉพาะประเด็นส าคัญ  รวมทั้งข้อเสนอแนะต่าง ๆ  เพ่ือให้ผู้เรียนได้มีโอกาส
ทบทวนหรือซักถามปัญหาก่อนจบบทเรียน  ในขั้นนี้เองที่ผู้สอนจะได้แนะน าความรู้ใหม่ไปใช้หรือ
อาจจะแนะน าการศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม  
  การออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  ตามหลักจากการสอน  9  ขั้นตอน
ของ Gagne (1969)  ไม่จ าเป็นต้องแยกแยะออกไปเป็นล าดับตามที่เรียงไว้  และไม่จ าเป็นต้องมีครบ
ทั้ง 9 ขั้นตอน  การออกแบบบทเรียนโดยใช้เทคนิคการน าเสนอแบบใด  หรือครอบคลุมขั้นตอนการ
สอนอย่างไร  ขึ้นอยู่กับเทคนิคการน าเสนอและเนื้อหาของบทเรียนนั้น ๆ   
  คอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการศึกษานั้น  เรียกว่า “computer-assisted  instruction”  
หรือ “computer-assisted learning”รูปแบบการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนนั้นขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์
ของการเรียนรู้  สามารถแบ่งได้  4  รูปแบบ  คือ   
  1) คอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทแบบฝึกทักษะ (Dill and Practice)  เป็นบทเรียน
ที่เน้นการฝึกมากกว่าการสอนเนื้อหา  เนื้อหาที่ผู้เรียนมีโอกาสได้ศึกษาจะเป็นส่วนของการสรุป
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แนวคิด  หรือหลักส าคัญ ๆ ที่ได้เคยศึกษาไปแล้ว  แต่โดยโครงสร้างหลักของบทเรียนประเภทนี้จะ
ออกแบบเพ่ือให้ผู้เรียนมีโอกาสได้ฝึกทักษะที่ต้องการฝึกซ้ าเพ่ือความเข้าใจในหลักการและกฎเกณฑ์  
เช่น  ทักษะด้านคณิตศาสตร์  และทักษะทางด้านภาษา  เป็นต้น (สุกรี  รอดโพธิ์ทอง, 2544)  
  2) คอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทติวเตอร์ (Tutorial learning) โปรแกรม
คอมพิวเตอร์จะท าหน้าที่เป็นตัวแทนของครูในการเรียนการสอน  ปัจจุบันมีการพัฒนาโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ให้สามารถประเมินความเข้าใจของผู้เรียนได้อีกด้วย  ผู้เรียนจะมีอิสระในการเลือกเรียน
ตามความต้องการของตัวเอง (สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 2544) 
  3) คอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทเกมส์การศึกษา (Education gaming หรือ 
Instructional games)  เป็นบทเรียนที่เน้นการเรียนรู้ด้วยความสนุกสนาน  มีการแข่งขันที่ท้าทายกับ
ความสามารถของผู้เรียน  ปัจจุบันเราไม่ค่อยพบบทเรียนประเภทนี้มากนัก  เนื่องจากผู้ออกแบบได้
ผนวกพวกเกมส์เข้ากับบทเรียนในรูปแบบอ่ืน  เช่น  บทเรียนแบบฝึกทักษะ  และแบบ ติวเตอร์  
เนื่องจากท าให้รูปแบบการเรียนหรือการฝึกมีความสนุกสนานมากขึ้น (Aboh, 2012)  
  4) คอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ าลอง (simulation)  เป็นบทเรียนที่
ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมในการวางแผนในการแก้ปัญหา  การทดลอง  หรือการสร้างบทบาทสมมติ  
สถานการณ์ต่าง ๆ  มีความคล้ายจริงมากน้อยเพียงใดก็ขึ้นอยู่กับระดับของผู้เรียน  และความซับซ้อน
ของเนื้อหา (สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 2544) 
  ในงานวิจัยนี้ผู้ วิจัยได้น าคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ าลอง 
(Simulation)  มาใช้เป็นสื่อช่วยสอนในการเตรียมผู้ป่วยในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลาย   เนื่องจากคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ าลองนี้  ช่วยให้ผู้ป่วยเด็กได้เรียนรู้
จากสถานการณ์จริงในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  เป็นกิจกรรมที่ท าให้ผู้ป่วย
เด็กได้ความรู้  ได้ใช้ความคิด  แก้ปัญหาจากสถานการณ์ในแบบเรียน  เป็นการเรียนรู้ที่ท าให้ผู้ป่วย
เด็กมีความสนุกสนาน  และเพลิดเพลินกับการออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเพ่ือส่งเสริม
การเรียนรู้ตามพัฒนาการของเด็กวัยเรียน 

5.3 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ าลอง 
 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ าลอง (simulation)  เป็นรูปแบบที่มี
ความซับซ้อนมากกว่ารูปแบบอ่ืน ๆ เนื่องจากเป็นการจ าลองสถานการณ์จริงโดยคอมพิวเตอร์จะ
เลียนแบบหรือสร้างสถานการณ์เพ่ือทดแทนสภาพจริงในชีวิตประจ าวัน  เนื่องจากในบางครั้งการฝึก
และทดลองจริงอาจมีราคาแพง  หรือมีความเสี่ยงอันตรายสูง  เช่น การจ าลองการให้สารละลายทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลาย (สิริรัตน์  ฉัตรชัยสุชา, นารีรัตน์  จิตรมนตรี  และวรวรรณ  วาณิชย์เจริญชัย, 
2554)  เนื่องจากสถานการณ์จ าลองมีลักษณะที่ค่อนข้างซับซ้อน  ดังนั้นจึงต้องใช้เวลาและทักษะ
ระดับสูงในการเขียนโปรแกรมเพ่ือสร้างบทเรียน 
 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ าลองอาจใช้ในการสอนโดยตรงที่มี
ขั้นตอนชัดเจน  หรือใช้ในรูปแบบการสร้างความรู้ด้วยตนเอง  โดยให้ผู้เรียนใช้งานโดยอิสระภายใต้
สภาพแวดล้อมที่ควบคุมไว้  ยกตัวอย่างเช่น  โปรแกรมสถานการณ์จ าลองการทดลองทางเคมี  ผู้เรียน
จะสามารถใช้เครื่องมือและสารเคมีต่าง ๆ ที่ให้ไว้เพ่ือท าการทดลองได้  เป็นต้น (ณัฐกร สงคราม , 
2553) 
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 โครงสร้างของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ าลอง  ส่วนน าของ
บทเรียนซึ่งปรากฏอยู่ในคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  ในแบบสอนเนื้อหาใหม่  หรือคอมพิวเตอร์ช่วยสอน
แบบฝึกทักษะ  จะถูกน ามารวมไว้ในส่วนของส่วน “อธิบายกฎเกณฑ์และวิธีการ”  ข้อมูลพ้ืนฐาน
เกี่ยวกับผู้เรียน  วิชาหรือหน่วยที่ก าลังจะศึกษาค าแนะน าต่าง ๆ  จะรวมอยู่ในส่วนต้นนี้  ในส่วนของ
การให้  “สถานการณ์”  นั้นผู้ออกแบบจะออกแบบสถานการณ์อย่างไร  ด้วยวิธีการใด (การบรรยาย 
การใช้ภาพประกอบ การใช้สื่อประสม)  ก็สามารถท าได้  “การตอบสนองของผู้เรียน”  จะถูก
โปรแกรม “ประเมินและแสดงผล”  จากการตัดสินใจ  ให้ผู้เรียนทราบ  รูปแบบการประเมินและ
แสดงผลอาจแสดงเป็นคะแนน  เป็นภาพหรือเป็นการผสมผสานของภาพและเสียง  ขึ้นอยู่กับเทคนิค
การออกแบบ  โดยค านึงถึงความแตกต่างของผู้เรียนเป็นองค์ประกอบรวมที่ส าคัญ  ดังได้กล่าวว่า
เป้าหมายหลักของการสร้างบทเรียนแบบสถานการณ์จ าลองนี้ก็เพ่ือน าสถานการณ์จริงที่เกิดขึ้นเข้ามา
อยู่ในคอมพิวเตอร์  ผู้เรียนจะมีโอกาสได้เข้าร่วมในกิจกรรมที่เกิดขึ้น  มีโอกาสควบคุมสถานการณ์  
สร้างสถานการณ์และแก้ปัญหาด้วยตนเอง  ดังนั้น  “การเสริมสร้างสถานการณ์ให้เหมาะสม”  เพ่ือให้
การเรียนรู้และแก้ปัญหามีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น  จึงเป็นส่วนส าคัญเพ่ิมเติมจากการให้สถานการณ์ปกติ  
ดังแสดงในภาพที่  1 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 

 
 

 (สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 2544) 
 

 เป้าหมายหลักของการสร้างบทเรียนประเภทสถานการณ์จ าลองก็เพ่ือน าสถานการณ์จริงที่
เกิดขึ้นเข้ามาอยู่ในคอมพิวเตอร์  ผู้เรียนจะมีโอกาสเข้าร่วมในกิจกรรมที่เกิดขึ้น  มีโอกาสควบคุม
สถานการณ์   เกิดทักษะและผู้เรียนสามารถบูรณาการความรู้  แนวคิด  มาประมวลผลและแก้ปัญหา
ด้วยตนเอง  ดังนั้นการเสริมสถานการณ์ให้เหมาะสม  จึงเป็นส่วนส าคัญเพ่ิมเติมจากการให้
สถานการณ์ปกติ  ทั้งนี้เพ่ือให้การเรียนรู้และการแก้ปัญหามีความสมบูรณ์และหลากหลายยิ่งขึ้น (สุกรี 
รอดโพธิ์ทอง, 2546; Aboh, 2012)  
 5.4 ประโยชน์ของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ าลอง 
 โดยทั่วไปคอมพิวเตอร์ช่วยสอนมีประโยชน์ที่หลากหลาย  เช่น  การประมวลผล และ
ประสิทธิภาพของการเรียนรู้  เป็นต้น  อย่างไรก็ตามการน าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนมาใช้ต้องมี

อธิบายกฎเกณฑ์ 
และวิธีการ 

ผู้เรียนตอบสนอง 
/ตัดสินใจ 

ให้สถานการณ์ 

ประเมินและแสดงผลจาก
การตอบสนอง 

เสริมสถานการณ์ให้
เหมาะสมเมื่อจ าเป็น จบสถานการณ์ 

ภาพที่ 1 โครงสร้างของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ าลอง 
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ความเหมาะสมกับวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้  ซึ่งประโยชน์ของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน
ประเภทสถานการณ์จ าลอง  มีดังนี้          
  5.4.1 คอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ าลองสามารถลดความเสี่ยงจาก
การเกิดอันตรายอันอาจจะเกิดขึ้นได้เมื่อเปรียบเทียบกับการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นในสถานการณ์จริง  
ตัวอย่างเช่น  คอมพิวเตอร์ช่วยสอนส าหรับนิสิตนักศึกษาแพทย์หรือพยาบาล  ซึ่งจ าลองเหตุการณ์ใน
สถานพยาบาล  เมื่อแพทย์หรือพยาบาลต้องท าการตรวจ  วินิจฉัยและรักษาคนไข้ซึ่งมีอาการใน
ลักษณะที่แตกต่างกัน  การตรวจวินิจฉัยโรคที่ไม่ถูกต้องอาจจะส่งผลให้คนไข้มีอาการหนัก  และถึงแก่
ชีวิตได้  การได้ฝึกการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทการจ าลองจะช่วยเตรียมความพร้อมให้แก่
แพทย์และพยาบาลก่อนการท าการตรวจจริง  เป็นการลดความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น (ถนอมพร     
(ตันพิพัฒน์) เลาหจรัสแสง, 2541) 
  5.4.2 คอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ าลองสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายได้   
เมื่อเปรียบเทียบกับการเรียนการสอนโดยใช้ของจริง  เช่น  คอมพิวเตอร์ช่วยสอนจ าลองการฝึกบิน  
เพ่ือให้นักบินได้สร้างความคุ้นเคยกับเครื่องมือต่าง ๆ  ในห้องเครื่อง  รวมทั้งการฝึกบิน (ขั้นต้น)  กับ
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทการจ าลอง เป็นต้น  ทั้งนี้หากเม่ือเปรียบเทียบกับการใช้เครื่องบินจริง ๆ 
แล้ว  การใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนจะช่วยลดค่าใช้จ่ายลงได้มาก (ถนอมพร (ตันพิพัฒน์) เลาหจรัสแสง, 
2541) 
  5.4.3 คอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทการสถานการณ์จ าลองสามารถท าให้การเรียน
การสอนในเรื่องต่าง ๆ ซึ่งยากแก่การสังเกตหรือมีข้อจ ากัดในเรื่องเวลาเป็นความจริงขึ้นมาได้  เช่น    
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนจ าลองการเติบโตและการพัฒนาของเมือง  ซึ่งจะต้องใช้เวลานานในการศึกษา
ผลลัพธ์จากการตัดสินใจของผู้เรียน เป็นต้น  หรือคอมพิวเตอร์ช่วยสอนจ าลองการเกิดปรากฏการณ์
ต่าง ๆ เช่น  ปรากฏการณ์เรือนกระจก  โดยคอมพิวเตอร์ช่วยสอนจะช่วยย่อระยะเวลาจนผู้เรียน
สามารถที่จะท าการศึกษาได้  ในขณะเดียวกันคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทการจ าลองสามารถที่จะ
ช่วยขยายระยะเวลาของการเกิดเหตุการณ์ต่าง ๆ  ให้ผู้เรียนสามารถที่จะท าการศึกษาได้  เช่ น  
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนซึ่งจ าลองการเดินทางของแสง  ซึ่งเกิดขึ้นเร็วมากโดยที่ไม่สามารถสังเกตได้  
เป็นต้น (ถนอมพร (ตันพิพัฒน์) เลาหจรัสแสง, 2541) 
  5.4.4 ในด้านแรงจูงใจของผู้เรียนนั้น  คอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทจ าลองมีการ
น าเสนอเหตุการณ์และทางเลือกให้ผู้เรียนตัดสินใจในรูปแบบของกิจกรรมหลากรูปแบบ  ซึ่งเป็นการ
ให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในสถานการณ์ต่าง ๆ อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องทั้งบทเรียน  
ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบกับคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทอ่ืน ๆ แล้ว  คอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภท
การจ าลองจึงมีความได้เปรียบเนื่องจาก  การที่ผู้เรียนได้โต้ตอบกับคอมพิวเตอร์ช่วยสอนอย่าง
สม่ าเสมอ  และการจากได้โต้ตอบกับคอมพิวเตอร์ช่วยสอนจึงท าให้ผู้เรียนย่อมจะเกิดแรงจูงใจในการ
เรียนมากกว่า  เช่นเดียวกับที่ผู้เรียนย่อมจะได้รับแรงจูงใจหรือกระตือรือร้นที่จะพยายามช่วยรักษา
คนไข้ให้หายจากโรคมากกว่า  การอ่านต ารา (ทางแพทย์)  เป็นต้น (ถนอมพร (ตันพิพัฒน์)         
เลาหจรัสแสง, 2541) 
  5.4.5 คอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ าลองยังช่วยให้เกิดการถ่ายโอน
ความรู้หรือความสามารถของผู้เรียนในการประยุกต์ใช้ทักษะหรือความรู้ที่เรียนจากสถานการณ์หนึ่ง
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ไปใช้ในสถานการณ์อ่ืน ๆ ได้อย่างดี   เพราะการที่ได้มีส่วนร่วมในสถานการณ์จ าลองจะช่วยสร้าง
ความพร้อมให้แก่ผู้เรียนเป็นอย่างดีก่อนที่จะท าการลงมือปฏิบัติ  ดังนั้น  หลังจากการใช้คอมพิวเตอร์
ช่วยสอนประเภทการจ าลองแล้ว  ผู้เรียนย่อมจะมีความพร้อมได้ดีกว่าจากการอ่านต าราเพียงอย่าง
เดียว (ถนอมพร (ตันพิพัฒน์) เลาหจรัสแสง, 2541) 
  ดังนั้นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ าลองจึงมีความ
เหมาะสมในการใช้เป็นสื่อการสอนในการเตรียมผู้ป่วยเด็ก  เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการ
ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน  โดยผู้ ป่วยเด็กจะได้เรียนรู้จาก
สถานการณ์จ าลองในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ
เกิดขึ้นขณะคาสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  ท าให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความรู้และทักษะในการ
สังเกตอาการท่ีผิดปกติตั้งแต่เริ่มแรก  และสามารถป้องกันการเลื่อนหลุดของสายที่ให้สารละลายได้    
  โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนในการเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลายนี้  ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการออกแบบของ Gagne (1979 อ้างถึงใน 
สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 2546)  ได้แก่ 1) เร้าความสนใจ 2) บอกวัตถุประสงค์  3) ทวนความรู้เดิม         
4) การเสนอเนื้อหาใหม่  5) ชี้แนวทางการเรียนรู้  6) กระตุ้นการตอบสนอง  7) ให้ผลป้อนกลับ      
8) ทดสอบความรู้  และ  9) การจ าและน าไปใช้  และได้พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน
ประเภทสถานการณ์จ าลอง  ให้มีความเหมาะสมในการใช้เป็นสื่อการสอนในการเตรียมผู้ป่วยเด็ก  
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัย
เรียน  โดยเด็กวัยเรียนจะได้รับความรู้จากคอมพิวเตอร์ช่วยสอนทั้งประโยชน์  ความจ าเป็นในการ
ได้รับสารละลาย  อีกทั้งยังได้เรียนรู้จากสถานการณ์จ าลองในขั้นตอนการให้สารละลาย  ได้แต่ก่อน
และขณะแทงหลอดเลือด  การแทงหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย  ตลอดจนหลังการแทงหลอดเลือด
และคาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลายสาร  ส่งผลให้เด็กวัยเรียนสามารถป้องกันการเลื่อน
หลุดของหลอดสวนหลอดเลือดได้  และการออกแบบคอมพิวเตอร์ให้มีความน่าสนใจ  โดยการใช้ภาพ  
เสียง  ดนตรี  ประกอบเพื่อเร้าความสนใจ  น าเสนอเนื้อหาด้วยตัวอักษร  ค าพูด  และภาพประกอบที่
เกี่ยวข้องหรือใกล้เคียงกับเนื้อหา  ท าให้ผู้เรียนเข้าใจง่ายและท าให้การเรียนรู้เกิดประสิทธิภาพเพ่ิม
มากขึ้น  

6. บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอด
เลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน 

การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  เป็นบทบาทของการ
พยาบาลโดยตรง (direct nursing care)  เพ่ือการรักษาโรค  ความปลอดภัยจากอันตรายและลด
ภาวะแทรกซ้อน (รุจิรา เจียมอมรรัตน์, สุนีรัตน์ ภู่เอ่ียม และวัชรี อาภาธีรพงศ์, 2541)  รวมทั้งเป็น
การช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรคโดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล  ในการ
ประเมินสภาพ  การวินิจฉัยปัญหา  การวางแผน  การปฏิบัติ  และการประเมินผล (สภาการพยาบาล, 
2551) การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายอย่างมีประสิทธิภาพนั้น  
เป็นบทบาทของพยาบาลเด็ก  โดยเป็นการกระท าการพยาบาลโดยตรงอย่างเป็นองค์รวมแก่ผู้ป่วยเด็ก  
โดยใช้ความช านาญและทักษะการพยาบาลขั้นสูง  ใช้วิจารณญาณทางคลินิกในการบูรณาการ
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หลักฐานเชิงประจักษ์  ผลการวิจัย  ความรู้  ทฤษฎีการพยาบาล  หลักจริยธรรม  ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
ซึ่งเป็นปัจจุบัน  มุ่งเน้นผลลัพธ์ทั้งระยะสั้นและระยะยาว  พัฒนานวัตกรรมและกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับสารละลายทางหลดเลือดด าส่วนปลาย (สภาการพยาบาล, 2556) จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลเด็ก  สามารถสรุปบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมพฤติกรรม
ความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายได้ดังนี้ 
 6.1 บทบาทด้านการปฏิบัติการพยาบาล (clinical practitioner)  การเตรียมผู้ป่วยเด็ก
ร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับ
สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  เป็นการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการพยาบาล  
และพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล (clinical practice guideline)  เพ่ือเพ่ิมคุณภาพ และการพัฒนา
คุณภาพงานพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
 6.2 บทบาทการให้ความรู้ (health educator) บทบาทพยาบาลในด้านการให้ความรู้เพ่ือ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนองของผู้ป่วยเด็กและครอบครัวเป็นบทบาทที่ส าคัญ  พยาบาลจึง
ต้องมีวิธีการสอนที่หลากหลาย  โดยวิธีการสอนนั้นจะต้องส่งเสริมการเรียนรู้และมีการกระตุ้นเพ่ือให้
ผู้เรียนสนใจ  และเกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ  จึงน าแนวคิดเทคโนโลยีทางการศึกษามา
ประยุกต์ร่วมกับความรู้ทางการพยาบาล  เพ่ือผลิตนวัตกรรมการศึกษาผลิตบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย
สอน  ที่จะช่วยให้การสอนมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา  พันธ์ภักดี, 2553) 
 6.3 บทบาทในการประสานงาน (collaboration)  การส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือใน
การได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  เป็นการน าแนวคิดการบริหารความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยมาเพ่ิมประสิทธิภาพในการพยาบาลนั้น  พยาบาลต้องมีความสามารถการประสานงานในการ
ปฏิบัติกับบุคลากรทางสุขภาพอ่ืน ๆ เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษาในการได้สารละลายอย่างมี
ประสิทธิภาพ   โดยพยาบาลเป็นบุคลากรแรกในการดูแลผู้ป่วย (primary care)  ให้ได้รับสารละลาย   
จัดการสุขภาพ  ป้องกันอันตรายและภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย (Weinstein, 2007) 
 6.4 บทบาทในการให้ค าปรึกษา (consultation)  ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยเด็ก  และครอบครัว
เรื่องการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  และเป็นที่ปรึกษาให้กับบุคลากรทางสุขภาพอ่ืน 
ๆ ในการดูแลผู้ป่วยเด็กเพ่ือให้ได้รับการรักษาด้วยการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายอย่าง
มีประสิทธิภาพ 
 6.5 บทบาทในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (change agent)  เป็นผู้น าในการพัฒนาการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  สร้างแนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยเด็ก  ติดตามปัญหาที่เกิดขึ้น  และเป็นผู้ริเริ่มการสร้างนวัตกรรมในการส่งเสริม
พฤติกรรมความร่วมมือของผู้ป่วยเด็กโดยใช้การเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย
สอนในการเตรียมผู้ป่วยเด็ก  เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอด
เลือดด าส่วนปลายในผู้ป่วยเด็ก  
 6.6 บทบาทผู้วิจัย (researcher)  เป็นผู้ริเริ่มและส่งเสริมการท าวิจัยเรื่องการเตรียมผู้ป่วย
เด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  ในการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย
ในผู้ป่วยเด็ก  เพื่อเพ่ิมองค์ความรู้ทางการพยาบาล   
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 จากบทบาทดังกล่าวจะเห็นว่า  พยาบาลเด็กเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริม  และดูแล
ผู้ป่วยเด็กเพ่ือให้ได้รับการรักษาด้วยการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายอย่างมี
ประสิทธิภาพ  และจากบทบาทดังกล่าวท าให้เกิดการพัฒนาคุณภาพในงานพยาบาล  และน าไปสู่การ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในระดับองค์กร 

7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
  สุดารัตน์ ประเสริฐสังข์ (2542)  ศึกษาผลของการเตรียมผู้ป่วยเด็กวัยเรียนอย่างมีแบบแผน    
ต่อความกลัวการได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า  พบว่าภายหลังการเตรียมอย่างมีแบบแผนค่าคะแนน
ความกลัวของกลุ่มทดลองน้อยกว่าก่อนทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
และ .05  ตามล าดับ 
 อมรรัตน์ ลิ้มจิตสมบูรณ์ (2542)  ศึกษาผลของการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการดูแล
ตนเองของเด็กธาลัสซีเมีย พบว่าความรู้  พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย
ภายหลังการสอน     โดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการดูแลตนเองของเด็กธาลัสซีเมียดีกว่ากลุ่มที่
สอนตามปกติและก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 นาตยา พ่ึงสว่าง (2545)  ศึกษาผลของการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโดยการใช้ข้อมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัยผ่านการ์ตูนตัวแบบต่อระดับความวิตกกังวลและการให้ความร่วมมือในการเตรียม
ผ่าตัดของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน  พบว่า  ความวิตกกังวลหลังผ่าตัดของกลุ่มที่ได้รับการเตรียมก่อนผ่าตัด
โดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านการ์ตูนตัวแบบน้อยกว่าความวิตกกังวลหลังผ่าตัดของกลุ่มที่
ได้รับการเตรียมก่อนผ่าตัดตามปกติ  และการให้ความร่วมมือในการเตรียมผ่าตัดของกลุ่มที่ได้รับการ
เตรียมก่อนผ่าตัดโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านการ์ตูนตัวแบบมากกว่าการให้ความร่วมมือ
ในการเตรียมผ่าตัดของกลุ่มที่ได้รับการเตรียมก่อนผ่าตัดตามปกติ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
 สมปรารถนา ทรายสมุทร (2545)  ศึกษาถึงผลของการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
โดยใช้หนังสือการ์ตูนตัวแบบที่มีข้อมูลรูปธรรม-ปรนัย  ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน  พบว่าความวิตกกังวลในวันก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่เข้ารับ
การรักษาด้วยการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในกลุ่มทดลอง  ลดลงจากวันแรกรับมากกว่า  และความวิตก
กังวลในวันที่ 2 หลังผ่าตัดของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในกลุ่ม
ทดลอง  เพ่ิมขึ้นจากวันแรกรับน้อยกว่า  กลุ่มควบคุม  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 05  จาก
ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโดยใช้หนังสือการ์ตูนตัวแบบที่มี
ข้อมูลรูปธรรม-ปรนัย  ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวสามารถลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็ก
วัยเรียนก่อน  และหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดได้ 
 เนตรชนก หาระสาร (2546)  ศึกษาผลของระบบสนับสนุนทางการพยาบาลร่วมกับการใช้
บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่อง  การจัดการโรคหอบหืดด้วยตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ที่โรงเรียนของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคหอบหืด  พบว่าพฤติกรรมการจัดการตนเองที่โรงเรียนของผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนโรคหอบหืด ภายหลังได้รับระบบสนับสนุนทางการพยาบาล ร่วมกับการใช้บทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน ดีกว่าก่อนได้รับระบบสนับสนุนทางการพยาบาลร่วมกับการใช้บทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน และกลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 พร้อมพรรณ สัชชานนท์ (2551) ศึกษาถึงผลของการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนใน
ระบบการพยาบาลสนับสนุน  และให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  พบว่า  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด
ภายหลังใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนในระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้  มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีขึ้น  และดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
 สุธิศา ล่ามช้าง และคณะ (2554) ได้ศึกษาผลของการให้ข้อมูลผ่านสื่อคอมพิวเตอร์          
มัลติมิเดียต่อความรู้เกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาล  และความกลัวของเด็กวัยเรียนที่มีการเจ็บป่วย
เฉียบพลัน  พบว่าเด็กวัยเรียนที่มีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลันที่ได้รับข้อมูลผ่านสื่อคอมพิวเตอร์         
มัลติมิเดียมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่าก่อนได้รับข้อมูลและกลุ่มที่ได้รับ
ข้อมูลตามปกติ   และคะแนนความกลัวของกลุ่มก่อนได้รับข้อมูลและกลุ่มที่ได้รับข้อมูลตามปกติไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 อารีรัตน์ ฉวีธรรมวัฒน์,  ชื่นฤดี คงศักดิ์ตระกูล  และจุฬารักษ์ กวีวิวิธชัย (2555)  ศึกษาผล
ของการพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนความรู้เรื่องโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดส าหรับเด็กวัยเรียน
ที่เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด   พบว่าบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนมีคุณภาพอยู่ในระดับดีถึงดีมาก
ทุกด้าน  ก่อนและหลังการเรียนด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 Li, Lopez, and Lee (2006)  ศึกษาถึงผลของการเตรียมเด็กวัยเรียนก่อนการผ่าตัดด้วยการ
เล่น (therapeutic play)  พบว่า  ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการเตรียมด้วยการเล่นมีคะแนนความวิตกกังวล  
น้อยกว่าผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  และผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการเตรียมด้วยการเล่นสามารถ
ควบคุมพฤติกรรมการแสดงออกทางอารมณ์ด้านลบทั้งระยะเวลาก่อนและหลังผ่าตัดได้ดีกว่าผู้ป่วย
เด็กท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ   
 Roma et al. (2010) ศึกษาถึงพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานอาหาร  และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคแพ้กลูเตน (coeliac desease)  ในผู้ป่วยเด็กอายุ 5-14 ปี  จ านวน 73 
คน  พบว่าผู้ป่วยเด็กมีพฤติกรรมความร่วมมือร้อยละ 58  และผู้ป่วยเด็กมีพฤติกรรมไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรับประทานร้อยละ 32  เนื่องจากปัจจัยทางด้านสังคม  เด็กขาดความรู้เกี่ยวกับโรคและ
อาการที่เป็น  และเด็กไม่สามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่มีส่วนประกอบของสารกลูเตนได้  จากงานวิจัยนี้
พบว่าการให้ความรู้ที่ถูกต้องเหมาะสมกับเด็กเกี่ยวกับโรคที่เป็น  และการเลือกรับประทานอาหาร   
จะช่วยท าให้เด็กมีพฤติกรรมความร่วมมือและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้ 
 Sikorova and Hrazdilova (2011)  ได้ศึกษาถึงการเตรียมผู้ป่วยเด็กต่อความกลัวในการ
ได้รับการแทงหลอดเลือดด า (venipuncture)   ในผู้ป่วยเด็กอายุ 5-10 ปี จ านวน 60 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน  โดยกลุ่มทดลองได้รับการเตรียมโดย 1) การให้ความรู้
ตามประสบการณ์ที่ผู้ป่วยเด็กเคยได้รับการแทงหลอดเลือดด า  2) การสาธิตการแทงหลอดเลือดด า
โดยใช้อุปกรณ์จริงในการแทงหลอดเลือดกับตุ๊กตา  และ 3) การใช้เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ
ระหว่างการแทงหลอดเลือดด า  และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ  พบว่าผู้ป่วยเด็กกลุ่มที่
ได้รับการเตรียมมีคะแนนความกลัวน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
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 จากการทบทวนวรรณกรรม  และการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา  พบว่าผู้ป่วยเด็กวัยเรียนเมื่อ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะเกิดพฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือต่อการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยเด็ก
วัยเรียนต้องได้รับ  และต่อหัตถการที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด  เนื่องจากการรับรู้และความเข้าใจที่ไม่
ถูกต้อง   จึงส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนช่วงอายุ  7-12 ปี  เกิดพฤติกรรมไม่ให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา    ดังนั้นการเตรียมผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโดยการให้ข้อมูลเพ่ือให้ความรู้อย่าง
เป็นรูปธรรมที่เหมาะสมกับพัฒนาการการเรียนรู้ของเด็กวัยเรียน   จึงเป็นส่วนส่งเสริมให้เด็กวัยเรียน
เกิดความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง  จากแนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของ  
Fielding  and  Duff (1999)  จึงมีความเหมาะสมที่จะใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน  จาก 3 
องค์ประกอบคือ  1) การให้ความรู้เกี่ยวกับอาการ  การดูแลรักษา  และการป้องกันปัจจัยที่ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน  โดยผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่อง การเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับ
สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  2) การจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ  โดย
การตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างผู้ป่วยเด็กและพยาบาล  การเสนอแนะ  การเสริมแรง  และการให้
ก าลังใจ  และ 3) การก ากับตนเอง โดยพยาบาลส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กมีการวางแผน  การคิดแก้ปัญหา  
และการคงไว้ซึ่งพฤติกรรม   

จากเหตุผลดังกล่าวสามารถพัฒนาเป็นโปรแกรม  ได้ตามกรอบแนวคิดดังนี้  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

การเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน กิจกรรมที่ใช้
แนวคิดการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาของ Fielding and Duff (1999)   
โดยเป็นการจัดกิจกรรมแบบรายบุคคล  แบ่งเป็น 3 กิจกรรม ดังนี้  
กิจกรรมที่   1  การให้ความรู้   ผ่านโปรแกรมคอมพิว เตอร์ช่วยสอน  
ประกอบด้วย  3 หน่วยการเรียนรู้ ได้แก่   
1.1 ประโยชน์  และความจ าเป็นที่หนูต้องได้รับสารละลาย 
1.2  หนูต้องพบกับอะไรบ้าง  ในสถานการณ์ก่อนและขณะแทงหลอดเลือด
เพื่อให้สารละลาย      
1.3 หนูต้องปฏิบัติตัวอย่างไรหลังคาหลอดสวนหลอดเลือดเพื่อให้สารละลาย 
กิจกรรมที่  2  การจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ ได้แก่  
2.1 การตั้งเป้าหมาย   โดยผู้ป่วยเด็กและผู้วิจัยร่วมกันตั้งเป้าหมายถึงวิธีการที่
ท าให้บรรลุเป้าหมายในการได้รับสารละลาย  เพื่อการป้องกันการเลื่อนหลุดของ
หลอดสวนหลอดเลือด  และผู้ป่วยเด็กจะสามารถคาหลอดสวนหลอดเลือดไว้ให้
ได้นานที่สุด 
2.2 การทดลองท ากิจกรรมตามแผน  ผ่านกิจกรรมสมมติการเล่นตุ๊กตาที่คา
หลอดสวนหลอดเลือดเพื่อให้สารละลายไว้  ผู้ป่วยเด็กจะดูแลตุ๊กตาอย่างไรเพื่อ
ไม่ให้เกิดการเลื่อนหลุดของหลอดสวนหลอดเลือด  และคาหลอดสวนหลอด
เลือดไว้ให้ได้นานที่สุด 
2.3 การเสริมแรงบวก  โดยเมื่อผู้ป่วยเด็กสามารถตั้งเป้าหมาย  และท าตามแผน
ที่วางไว้ได้    ผู้วิจัยจะมีการเสริมแรงโดยค าพูดชมเชยและการให้ของรางวัล 
ได้แก่ สติ๊กเกอร์ สมุดภาพระบายสี  และปากกา 
กิจกรรมที่ 3  การก ากับตนเอง  ได้แก่    
3.1 ผู้วิจัยและผู้ป่วยเด็กร่วมกันแสดงบทบาทสมมติ โดยผู้ป่วยเด็กแสดงบทบาท
สมมติเมื่อตนเองต้องได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  และผู้วิจัย
เป็นพยาบาลผู้ให้สารละลาย  ทั้งระยะก่อนและขณะแทงหลอดเลือด  ตลอดจน
หลังแทงหลอดเลือดและคาหลอดสวนหลอดเลือดเพื่อให้สารละลาย  โดยใช้
อุปกรณ์จริงในการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
3.2 ผู้วิจัยบันทึกพฤติกรรมที่ผู้ป่วยเด็กแสดงออกในขณะแสดงบทบาทสมมติ
ด้วยกล้องวีดีโอ   หลังจากจบการแสดงบทบาทสมมติน ามาเปิดให้ผู้ป่วยเด็กได้
สังเกตพฤติกรรมของตนเองต่อการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลาย โดยตั้งค าถามให้คิดทบทวนถึงพฤติกรรมการตอบสนองที่ผ่านมา 

พฤติกรรมความ
ร่วมมือในการ

ได้รับสารละลาย
ทางหลอดเลือดด า

ส่วนปลาย 
(Sackett, 1976) 

 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



บทที่  3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi  experimental  research)  ชนิดสองกลุ่มวัดหลัง
การทดลองครั้งเดียว (The posttest - only with nonequivalent groups)  เพ่ือศึกษาผลของการ
เตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับ
สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน  โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 
 
  กลุ่มควบคุม                                                            O1 
               กลุ่มทดลอง                                X                          O2 
 
 กลุ่มควบคุม  หมายถึง  ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิ
 กลุ่มทดลอง  หมายถึง  ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายที่ได้รับการ
เตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
 O1  หมายถึง  พฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าของเด็กวัย
เรียนกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 O2  หมายถึง  พฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย   
ของเด็กวัยเรียนหลังได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
 X  หมายถึง  การได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  คือ  ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนอายุ  7-12 ปี   ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก  
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง  คือ  ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายอายุ   
7-12 ปี  ทั้งเพศชายและเพศหญิง  ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก  โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  ใน
เขตกรุงเทพมหานคร  ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557  โดยการสุ่มตัวอย่างตามความสะดวก 
(convenience sampling)  ซึ่งเป็นการสุ่มตัวอย่างจากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด  (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)   

 โดยมีเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมในการวิจัย (inclusion  criteria) ดังนี้   
 1. มีค าสั่งเพื่อการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  ชนิดที่ไม่ใช่ภาวะเร่งด่วนที่ต้อง
ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายทันที (stat order) เช่น  ภาวะขาดน้ า  การสูญเสียเลือด  
การให้ยาในกรณีที่วิกฤต  เป็นต้น 
 2. ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการโรคสมาธิสั้น (attention deficit  hyperactive  
disorder) 
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 3. ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน  การใช้ภาษาพูดและสายตา  ยกเว้นสายตาสั้นมีการสวมแว่น 
 4. สามารถอ่านภาษาไทย  เข้าใจ  และฟังภาษาไทยรู้เรื่อง 
 5. ผู้ปกครองอนุญาตและเด็กยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย (exclusion criteria) ดังนี้ 
 1. ในระหว่างที่กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมในงานวิจัยมีอาการเปลี่ยนแปลงถึงขั้นวิกฤต เช่น  ไข้สูง 
ซึมลง  เป็นต้น 
 2. ผู้ป่วยเด็กได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนไม่ครบ
ทุกขั้นตอนตามโปรแกรม  
 3. ผู้ป่วยเด็กได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนไม่ผ่าน
การก ากับการทดลองของแต่ละกิจกรรม 

 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง   
 การศึกษาครั้งนี้ ได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการเปิดตารางอ านาจทดสอบ 
(statistical power tables) ของ Burns and Grove (2009) โดยก าหนดขนาดอิทธิพลระดับกลาง 
(medium effect size)  ที่ .50  อ านาจทดสอบ (power of test) ที่ 80%  และระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ (level of significance) ที่  .05  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ  22  คน  ผู้วิจัยเพ่ิมขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มละ  23  คน  เพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่างที่อาจยุติการเข้าร่วมในการวิจัย (drop out) 
จัดให้กลุ่มตัวอย่าง  23  คนแรกเข้ากลุ่มควบคุม  และกลุ่มตัวอย่าง  23  คนหลังเข้ากลุ่มทดลอง  เมื่อ
กลุ่มควบคุมจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหมดแล้ว  จึงท าการศึกษาในกลุ่มทดลอง  เพ่ือป้องกันการ
ปนเปื้อน (contamination)  ของกิจกรรมการทดลองกับการพยาบาลตามปกติ  และมีผลต่อความ
ตรงภายในของการทดลองได้  และนอกจากนี้ผู้ วิจัยได้ค านึงถึงตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อการ
ทดลอง  จึงได้จับคู่ (matched pair)  กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเหมือนกัน  คือ  ประสบการณ์การ
ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย (เคยได้รับ/ไม่เคยได้รับ)  เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน
เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลายของเด็กวัยเรียน (ทิพย์ภารัตน์  ไชยชนะแสง และพูลสุข  ศิริพูล , 2553)  ปรากฎว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีประสบการณ์เคยได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายจ านวน  21  คู่  และไม่เคย
ได้รับสารละลายทางหลอดลเลือดด าส่วนปลายจ านวน  2  คู่ (ภาคผนวก จ )  
 การวิจัยครั้งนี้  ได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมในการวิจัย  46  คน    
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  23 คน  และกลุ่มควบคุม  23  คน  และไม่มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจาก
งานวิจัยตามเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย    
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยมีทั้งหมด  2  ชุด  คือ 
 ชุดที่ 1   เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
  1. แผนการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อ
พฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน        
เป็นแผนการพยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  จากแนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา
ของ  Fielding and  Duff  (1999)  ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน  คือ  1) การให้ความรู้  2) การจัด
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ  และ  3) การก ากับตนเอง 
   1.1 ก าหนดเนื้อหาส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับ
สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน  จากการศึกษาต ารา  เอกสาร  
เกี่ยวกับการเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย   
  2. โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ าลอง  โดยใช้แนวคิดของ 
Gagne (1979 อ้างถึงใน สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 2546)  มีขั้นตอนในการสร้างดังนี้   
   2.1 สร้างโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  ผู้วิจัยใช้แนวคิดของ Gagne 
(1979)  ในหลักการออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์แบบสถานการณ์จ าลอง (สุกรี   รอดโพธิ์ทอง,  
2544)  โดยได้ศึกษาเนื้อหา  ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมผู้ป่วยเด็กก่อนการได้รับ
สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  และพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน  เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการก าหนดขอบเขตเนื้ อหาของ
โปรแกรม  โดยน าเนื้อหามาเขียนบทเค้าโครง (story board)  ก าหนดเทคนิคการน าเสนอและ
ออกแบบโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  ผ่านเทคนิคสื่อประสมซึ่งประกอบด้วย  ตัวอักษร  
ภาพนิ่ง  ภาพเคลื่อนไหว  เสียงบรรยาย  เสียงดนตรี  และเสียงประกอบต่าง ๆ  น าไปปรึกษาอาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  จากนั้นผู้วิจัยน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มี่ความเชี่ยวชาญด้านโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ าลอง  2  คน  ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและ
เทคนิคการน าเสนอ  หลังจากนั้นผู้วิจัยน าความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมาออกแบบโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน  แล้วน าไปให้นักพัฒนาระบบคอมพิวเตอร์ผลิตโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน
ประเภทสถานการณ์จ าลองเรื่อง  การเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลาย   
  3. คู่มือการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประกอบด้วย CD-ROM ที่บันทึก
ข้อมูล  ภาพ  และเสียง  เรื่องการเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลาย  
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 1. ผู้วิจัยน าแผนการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน และบท
เค้าโครงโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทางหลอด
เลือดด าส่วนปลายที่สร้างขึ้น  น าไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  เพ่ือขอรับการตรวจสอบ  
แก้ไขเนื้อหา  และภาษาท่ีใช้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเด็กวัยเรียน  หลังจากนั้นผู้วิจัยน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวนทั้งหมด  5 คน ตรวจสอบ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
  1.1 แผนการการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อ
พฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน   
ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  3  คน ประกอบด้วย  อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลเด็ก  1  คน  และพยาบาลประจ าการผู้เชี่ยวชาญด้านการให้สารละลายทางหลอดเลือด  2 
คน (ภาคผนวก ก) 
  1.2 บทเค้าโครงโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่อง  การเตรียมผู้ป่วยเด็กในการ
ได้รับสาระลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  ตรวจสอบโดยอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ าลองจ านวน  2  คน (ภาคผนวก ก)    
 2. ผู้วิจัยน าเนื้อหาในส่วนของแผนการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัย
เรียน  ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  3  คน  ประกอบด้วย  อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลเด็ก  1  คน  พยาบาลประจ าการผู้เชี่ยวชาญด้านการให้สารละลายทางหลอดเลือด  2 คน 
รวมทั้งสิ้น  3  คน  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  โดยตรวจสอบความถูกต้องตามกรอบแนวคิด  
ความครอบคลุมของเนื้อหา  ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ส าหรับผู้ป่วยเด็กวัยเรียน    และระยะเวลา
ของการท ากิจกรรม  ตลอดจนการล าดับความส าคัญของเนื้อหา  โดยถือเกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความเห็นตรงกันจ านวน  2  ใน  3  คน  จากนั้นผู้วิจัยน าแผนการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลายของเด็กวัยเรียน  ที่ผ่านการตรวจสอบแล้วมาปรับปรุงแก้ไข  ตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  ดังข้อเสนอแนะต่อไปนี้ 
 ผู้ทรงคุณวุฒิ  3  คนมีความเห็นว่าแผนการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแ กรม
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย
ของเด็กวัยเรียน  มีความตรงตามเนื้อหา  โดยผู้ทรงคุณวุฒิมีข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงใน          
1 ประเด็น คือ 
  2.1 ภาษาที่ ใช้ควรเป็นภาษาที่ เด็กวัยเรียนเข้าใจง่าย  โดยผู้ทรงคุณวุฒิมี
ข้อเสนอแนะให้ใช้ค าว่า  “น้ าเกลือ”  แทนการใช้ค าว่า  “สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย”   
และค าสรรพนามแทนตัวผู้ป่วยเด็กวัยเรียน  มีข้อเสนอแนะให้ใช้ค าว่า  “หนู”  แทนการใช้ค าว่า  
“ผู้ป่วยเด็ก” 
  การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  การใช้ภาษาที่เป็นค าส าคัญ (key word)  ของ
การวิจัยครั้งนี้  และการใช้ภาษาที่มีความเป็นปรนัยเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยจึงท าการศึกษา
น าร่อง (pilot study)  เกี่ยวกับภาษาที่ใช้ตามความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง  ในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ
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สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  อายุ  7-12 ปี  จ านวน  5  คน (อายุ  7-8 ปี จ านวน 2  คน  
อายุ  9-10  ปี จ านวน  2  คน  และอายุ  11-12  ปี จ านวน  1  คน)  โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแห่ง
หนึ่ง  ในเขตกรุงเทพมหานคร  พบว่าผู้ป่วยเด็กวัยเรียนทุกช่วงอายุ  มีความเข้าใจค าว่า  “น้ าเกลือ”  
มากกว่าค าว่า  “สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย”   และการใช้สรรพนามแทนกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยได้สร้างข้อค าถามเกี่ยวกับการใช้สรรพนามแทนตัวผู้ป่วยเด็กวัยเรียนจ านวน  3  ข้อ  ซึ่งมีค าว่า  
“เด็กป่วย” “น้องป่วย”  และ  “หนูป่วย”  โดยให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนตอบตามความเข้าใจของตนเอง
ว่าสรรพนามที่ใช้หมายถึง “ตนเอง”  หรือ “ผู้อ่ืน”  พบว่าผู้ป่วยเด็กวัยเรียนจ านวน  3  ใน  5  คน  
มีความเข้าใจค าว่า  “เด็กป่วย”  และ “น้องป่วย” หมายถึง  “ตนเอง”  และผู้ป่วยเด็กวัยเรียนจ านวน  
4  ใน  5  คน  มีความเข้าใจค าว่า “หนูป่วย”  หมายถึง  “ตนเอง” 
  ดังนั้นแผนการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อ
พฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน   ผู้วิจัย
จึงใช้ค าว่า  “น้ าเกลือ”  แทนการใช้ค าว่า “สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย”  เพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจได้ดียิ่งข้ึน  และใช้ค าว่า “หน”ู  เป็นสรรพนามแทนตัวของกลุ่มตัวอย่าง  
  2.2 การตรวจสอบบทเค้าโครงเนื้อหาและเทคนิคการน าเสนอโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ าลอง  เรื่องการเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทางหลอด
เลือดด าส่วนปลาย  ผู้วิจัยน าเนื้อหาที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านเนื้อหา   และ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์มาเขียนบทเค้าโครง (story board)  น าไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ าลอง  2  คน  ตรวจสอบความเหมาะสมของเทคนิคการ
น าเสนอ  โดยจากนั้นผู้วิจัยน าความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญมาออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย
สอน  แล้วน าไปให้นักพัฒนาระบบคอมพิวเตอร์ผลิตโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภท
สถานการณ์จ าลองเรื่อง  การเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่ วนปลาย  
ภายหลังจากสร้างเสร็จ จึงน ากลับไปให้ผู้เชี่ยวชาญท่านเดิมตรวจสอบความสมบูรณ์ของเทคนิคการ
น าเสนอ  ได้แก่  การควบคุมค าสั่งต่าง ๆ  จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนข้อความ  ภาพนิ่ง  
กราฟิกเคลื่อนไหว  สีสัน  และเสียง  โดยผู้เชี่ยวชาญด้านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภท
สถานการณ์จ าลองได้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงในเรื่อง  การควบคุมค าสั่งต่าง ๆ จากโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน  และการออกเสียงของผู้บรรยาย  จากนั้นผู้วิจัยน าผลการตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญด้านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ าลองไปปรับปรุงแก้ไขร่วมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  แล้วน าไปให้นักพัฒนาระบบคอมพิวเตอร์แก้ไขโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ าลองเรื่อง  การเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทางหลอด
เลือดด าส่วนปลายตามข้อเสนอแนะ 
  2.3 เมื่อผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขแผนการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน  และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับ
สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายแล้ว  จากนั้นผู้วิจัยน าแผนการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  พร้อมทั้งคู่มือการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  เรื่องการเตรียม
ผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ
สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน  3  คน  เพ่ือทดสอบ
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ความเหมาะสมในการน าเสนอ  เวลา ความคลาดเคลื่อนของบทเรียน  และการสื่อสารกับผู้ป่วยเด็กวัย
เรียนที่ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  พบว่าเนื้อหาและรูปแบบกิจกรรมมีความ
เหมาะสม  ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนสามารถเข้าใจเนื้อหาและภาษาที่ใช้ได้อย่างถูกต้อง  และระยะเวลาที่มี
ความเหมาะสมในการท ากิจกรรมประมาณ  40  นาที    
  ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็ก  ประกอบด้วย  อายุ  เพศ  และ
ประสบการณ์การได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย (ภาคผนวก ง) 
  2. แบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลายของเด็กวัยเรียนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น (ภาคผนวก ง) 
   2.1 ผู้วิจัยบูรณาการวิธีการประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการเตรียม
ผ่าตัดของเด็กวัยเรียนที่เข้ารับการผ่าตัดของเด็กของ  นาตยา  พ่ึงสว่าง (2545)  วิธีการประเมิน
พฤติกรรมความร่วมมือในการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด าของเด็กวัยเรียนของ  พอหทัย  ดาวัลย์ 
(2550)  และพฤติกรรมของผู้ป่วยเด็กที่ก่อให้เกิดการเลื่อนหลุดของหลอดสวนหลอดเลือดของ     
ทิพย์ภารัตน์  ไชยชนะแสง  และพูลสุข  ศิริพูล (2553)  และสมพิศ  ปุราชะคึง  และคณะ (2555)   
   2.2 น ามาสร้างเป็นแบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รั บ
สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  โดยเป็นประเภทการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ( non-
participant observation)  ในลักษณะที่ผู้ท าการสังเกตโดยไม่ได้เข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ 
กับกลุ่มตัวอย่าง (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)  ใน  3  สถานการณ์  1) ก่อนแทงหลอดเลือด
เพ่ือให้สารละลาย  (ขณะเด็กนอนรอบนเตียง  ขณะพยาบาลขอให้เด็กยื่นแขนเพ่ือหาเส้น  ขณะที่
พยาบาลรัดสายยางเหนือเส้นเลือด  และขณะเช็ดท าความสะอาดบริเวณที่เจาะเลือด)  2) ขณะแทง
หลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย (ขณะแทงเข็มผ่านชั้นผิวหนัง  ขณะติดพลาสเตอร์  และขณะดามมือ
หรือแขน)  และ 3) หลังคาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย (ขณะคาหลอดสวนหลอดเลือด
เพ่ือให้สารละลาย  และขณะเด็กนอนบนเตียงระยะเวลาในการสังเกต  60 นาที)  โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนดังนี้ 
  0  คะแนน  หมายถึง  ผู้ป่วยเด็กมีพฤติกรรมที่แสดงถึง  การไม่ให้ความร่วมมือ 
  1  คะแนน  หมายถึง  ผู้ป่วยเด็กมีพฤติกรรมที่แสดงถึง  การให้ความร่วมมือ 
  และเมื่อผู้ป่วยเด็กมีพฤติกรรมดึงสายที่ให้สารละลาย  พยาบาลผู้ประเมินจะสิ้นสุด
การสังเกตพฤติกรรมทันที  เพราะเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่น าไปสู่การเลื่อนหลุดของหลอดสวนหลอด
เลือด 
  การคิดคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือของเด็กวัยเรียน  ได้จากการสังเกตพฤติกรรม
ความร่วมมือของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนในช่วงสิ้นสุดสถานการณ์ของแต่ละสถานการณ์  หากพบลักษณะ
พฤติกรรมที่แสดงออกตรงตามรายการใด  คิดคะแนนตามที่ระบุไว้ในช่องรายการนั้น  โดยคิดรวม
คะแนนทั้งหมดของทุกสถานการณ์    
  การแปลผลแบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอด
เลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน  มีช่วงคะแนน  0-34  คะแนน   ถ้าคะแนนรวมที่ได้มีค่าสูงแสดง
ว่าผู้ป่วยเด็กมีพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายสูง         
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ถ้าคะแนนที่ได้มีค่าต่ า  แสดงว่าผู้ป่วยเด็กมีพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอด
เลือดด าส่วนปลายต่ า 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)  ผู้วิจัยน าแบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล  และแบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลายของเด็กวัยเรียน  ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณา  เนื้อหา  ความเหมาะสม 
และความครอบคลุมของข้อค าถาม  จากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน  3  คน ประกอบด้วย   อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางด้านการพยาบาลเด็ก  1  คน  และ
พยาบาลประจ าการผู้เชี่ยวชาญด้านการให้สารละลายทางหลอดเลือด  2  คน  ผู้วิจัยน าแบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล  และแบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลายของเด็กวัยเรียน  ที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขและให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ          
มาค านวณหาดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity index, CVI)  ใช้เกณฑ์ที่มากกว่าหรือ
เท่ากับ .8 (Polit and Hungler, 1999)  โดยผลของการค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือมีค่าเท่ากับ 1 
  2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability)  ผู้วิจัยน าแบบสังเกตพฤติกรรม
ความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน  ที่ได้ปรับปรุงแล้ว
จากการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ  มาทดลองใช้กับผู้ป่วยเด็กวัยเรียนอายุระหว่าง  7-12 ปี  ที่ได้รับ
สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก  โรงพยาบาลระดับทุติย
ภูมิ  ในเขตกรุงเทพมหานคร  จ านวน  30  คน  โดยใช้ผู้สังเกต  2  คน  คือ ผู้ช่วยวิจัย  ท าการสังเกต
ผู้ป่วยเด็กคนเดียวกันพร้อม ๆ กัน  แต่แยกกันประเมิน  แล้วน าผลที่ได้ทั้ง  2  ชุด  มาหาค่าความ
เทีย่ง  โดยน าคะแนนมาวิเคราะห์หาค่า  Inter-rater (or interobserver) reliability  โดยค านวณหา
ความสอดคล้องของผู้สังเกต  2  คน  ดังนี้   
 
 ความเที่ยงของการสังเกต =    จ านวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
        จ านวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จ านวนการสังเกตที่ต่างกัน 
 
 โดยค่าความเที่ยงของการสังเกตที่ยอมรับได้  ต้องมีค่าเท่ากับหรือมากกว่า .7  (Polit and 
Hungler, 1999)  กรณีที่ค่าความสอดคล้องจากการสังเกตของผู้ป่วยคนใดคนหนึ่งมีค่าน้อยกว่า  .7  
ผู้วิจัยปรับปรุงโดยพิจารณาจาก  ภาษาของรายการที่สังเกต  และ/หรือทบทวนท าความเข้าใจกับ
รายการที่ให้สังเกตของผู้สังเกต  2  คน  เพ่ือให้การแปลความหมายที่สังเกตได้เหมือนกันและ
เหมือนเดิม จนเข้าใจตรงกันชัดเจน 
 การวิจัยครั้งนี้  จากการสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือด
ด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน  ของผู้สังเกต  2 คน คือ  ผู้ช่วยวิจัย  พบค่าความเที่ยงของการสังเกตมี
ค่าเท่ากับ  .93  



 44 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น  3  ขั้น  ได้แก่  เตรียมการทดลอง  การทดลอง  
และประเมินผลการทดลอง 
 ขั้นที่ 1  เตรียมการทดลอง 
  1. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน       
กลุ่มสหสถาบัน  รับรองวันที่  11  พฤศจิกายน  พ.ศ. 2556 (ภาคผนวก ข) ผู้วิจัยน าหนังสือแนะน า
ตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่ผู้วิจัยต้องการ
เก็บข้อมูล   ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์  ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ขออนุญาตในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  และการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างจากข้อมูลเวชระเบียน   
  2. เมื่อได้รับการอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล  ผู้วิจัยเข้าพบและติดต่อ
ประสานงานหัวหน้าหอผู้ป่วยเด็ก เพ่ือแนะน าตัว  ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  รายละเอียด 
ขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการด าเนินการวิจัย  เพ่ือขอใช้สถานที่และขอความ
ร่วมมือในการท าวิจัย 
  3. การเตรียมผู้ช่วยวิจัยจ านวน  2  คน   
   3.1 ก าหนดคุณสมบัติของผู้ช่วยวิจัย ดังนี้   
ผู้ช่วยวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการท างานดูแลผู้ป่วยเด็กอย่างน้อย  3  ปี  มีความรู้
เกี่ยวกับการท างานวิจัย  และมีความสมัครใจที่จะเข้าร่วมการวิจัยสามารถเก็บข้อมูลได้ในช่วงเวลาที่
ไม่ได้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 
   3.2 ขอบเขตและหน้าที่ของผู้ช่วยวิจัย  ดังนี้ 
   ผู้ช่วยวิจัยมีหน้าที่ประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลาย
ทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียนแบบรายบุคคล  โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน  ซึ่งเป็นการสังเกตแบบไม่
มีส่วนร่วม (non-participant observation)  ผู้ช่วยวิจัยท าการประเมินหลังเสร็จสิ้นการทดลอง   
โดยผู้ช่วยวิจัยไม่ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง  เพ่ือป้องกันอคติในการ
ประเมิน 
   3.3 การอบรมผู้ช่วยวิจัย ดังนี้ 
    3.3.1 ผู้วิจัยแนะน าตัวกับผู้ช่วยวิจัย  ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ของ
การท าวิจัย   อธิบายเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ  แบบสังเกตพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน และการพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง 
    3.3.2 ผู้วิจัยท าการอบรมผู้ช่วยวิจัย ระยะเวลาประมาณ  2-3 
ชั่วโมง  ในการสังเกตและการบันทึกพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลายของเด็กวัยเรียน   รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ช่วยวิจัยได้ซักถามและทดลองใช้เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล      
  4. พยาบาลผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยเด็กที่มาตรวจ  โดยการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างให้ตรงตามเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่าง  23  คนแรกเข้า
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กลุ่มควบคุม  และกลุ่มตัวอย่าง  23  คนหลังเข้ากลุ่มทดลอง  โดยจับคู่ (matched pair)  
ประสบการณ์การได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายเหมือนกัน (เคยได้รับ/ไม่เคยได้รับ) 
 ขั้นที่  2  การทดลอง 
  กลุ่มควบคุม  
  1. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด  พยาบาลผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง  ผู้วิจัยแนะน าตนเอง  อธิบายและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
รายละเอียดของการวิจัย  การพิทักษ์สิทธิให้ผู้ปกครองทราบ  ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย
และลงนามแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  2. ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล  และบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลลงในแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล    
  3. ผู้ป่วยเด็กได้รับการเตรียมก่อนการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย
ตามปกติจากพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 
  กลุ่มทดลอง 
  1. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด  พยาบาลผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง ผู้วิจัยแนะน าตนเอง  อธิบายและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
รายละเอียดของการวิจัย  การพิทักษ์สิทธิให้ผู้ปกครองทราบ  ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย
และลงนามแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
    2. ผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล  และบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลลงในแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล    
  3. สถานที่ที่ใช้จัดกิจกรรมคือภายในห้องพักผู้ป่วย  เพ่ือความเป็นส่วนตัวในระหว่าง
จัดกิจกรรม    
  4. เริ่มกระบวนการทดลอง  มีขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมตามล าดับ 3  กิจกรรม
ดังต่อไปนี้ 
  กิจกรรมที่  1  การให้ความรู้  โดยเป็นการให้ความรู้แบบรายบุคคลผ่านโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน  เรื่องการเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  
เนื้อหาในบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประกอบด้วย  3  หน่วยการเรียนรู้ ได้แก่ (ประมาณ 20 นาที) 
   1.1 ประโยชน์  และความจ าเป็นที่หนูต้องได้รับสารละลาย  
   1.2 หนูต้องพบกับอะไรบ้าง  ในสถานการณ์ก่อนและขณะแทงหลอดเลือด
เพ่ือให้สารละลาย      
   1.3 หนูต้องปฏิบัติตัวอย่างไรหลังคาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้
สารละลาย  
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   สรุปกิจกรรม  ผู้ป่วยเด็กให้ความสนใจในการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย
สอน เรื่องการเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  ผู้ป่วยเด็กทุกคน
สามารถตอบค าถามแบบทดสอบหลังเรียน  3  ข้อ ได้ถูกต้องทั้ง   3  ข้อ  คิดเป็นร้อยละ  100  
  กิจกรรมที่  2  การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ  โดยเป็นการ
จัดกิจกรรมแบบรายบุคคล  ผู้ป่วยเด็กน าความรู้ที่ได้จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน มาใช้
ประกอบความคิด ได้แก่  (ประมาณ 10 นาที) 
   2.1 การตั้งเป้าหมาย  โดยผู้ป่วยเด็กและผู้วิจัยร่วมกันตั้งเป้าหมายถึงวิธีการ
ที่ท าให้บรรลุเป้าหมายในการได้รับสารละลาย  เพ่ือการป้องกันการเลื่อนหลุดของหลอดสวนหลอด
เลือด  ผู้ป่วยเด็กจะสามารถคาหลอดสวนหลอดเลือดไว้ให้ได้นานที่สุด 
   2.2 การทดลองท ากิจกรรมตามแผน  โดยผู้วิจัยจัดให้ผู้ป่วยเด็กได้สมมติ
การเล่นตุ๊กตา ที่คาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย  ผู้ป่วยเด็กจะดูแลตุ๊กตาอย่างไรเพ่ือไม่ให้
หลอดสวนหลอดเลือดเลื่อนหลุด  และคาหลอดสวนหลอดเลือดไว้ให้ได้นานที่สุด 
   2.3 การเสริมแรงบวก  โดยเมื่อผู้ป่วยเด็กสามารถตั้งเป้าหมาย  และท าตาม
แผนที่วางไว้ได้  ผู้วิจัยจะมีการเสริมแรงโดย  การให้ค าพูดชมเชยและการให้ของรางวัล ได้แก่  
สติ๊กเกอร์  สมุดภาพระบายสี  และปากกา  
  สรุปกิจกรรม  ผู้ป่วยเด็กสามารถก าหนดเป้าหมายในการได้รับสารละลายทางหลอด
เลือดด าส่วนปลายได้  โดยน าความรู้ที่ได้จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน มาใช้ประกอบความคิด  
พร้อมทั้งสมมติการเล่นตุ๊กตาที่คาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลายตามเป้าหมาย  เพ่ือไม่ให้
หลอดสวนหลอดเลือดเลื่อนหลุด  และคาหลอดสวนหลอดเลือดไว้ให้ได้นานที่สุด  คือ  ไม่งอพับ
บริเวณท่ีให้น้ าเกลือ  ไม่แกะหรือฉีกอุปกรณ์ท่ีดาม  และไม่ดึงสายที่ให้น้ าเกลือ 
  กิจกรรมที่ 3  การก ากับตนเอง  ผู้วิจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กมีการวางแผน  การคิด
แก้ปัญหา  และการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลาย ด้วยวิธีการดังนี้ (ประมาณ 10 นาที)   
   3.1 ผู้วิจัยและผู้ป่วยเด็กร่วมกันแสดงบทบาทสมมติ โดยผู้ป่วยเด็กแสดง
บทบาทสมมติเมื่อตนเองต้องได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  และผู้วิจัยเป็นพยาบาล
ผู้ให้สารละลาย  ทั้งระยะก่อนและขณะแทงหลอดเลือด  ตลอดจนหลังคาหลอดสวนหลอดเลือด
เพ่ือให้สารละลาย  โดยใช้อุปกรณ์จริงประกอบคือ  เข็มที่ลบมน  ชุดให้สารละลายทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลาย  ถุงน้ าเกลือภายในบรรจุน้ า  ส าลีแอลกอฮอล์  สายยางรัดแขน  พลาสเตอร์  ที่ดามมือ  ผ้า
ยืดพันมือ (คอนฟอร์ม)  และเสาส าหรับแขวนถุงน้ าเกลือ  โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเด็กแสดง
พฤติกรรมการตอบสนองได้อย่างอิสระ  ตามที่ผู้ป่วยเด็กจะกระท า  เพ่ือให้เกิดความส าเร็จในการ
ได้รับสารละลายโดยไม่ต้องได้รับการแทงหลอดเลือดซ้ า  และแสดงพฤติกรรมขณะที่คาหลอดสวน
หลอดเลือดไว้เพ่ือไม่ให้เกิดการเลื่อนหลุด  ไว้นาน  10  นาที   
   3.2 ผู้วิจัยบันทึกพฤติกรรมที่ผู้ป่วยเด็กแสดงออกในขณะแสดงบทบาท
สมมติด้วยกล้องวีดีโอ  โดยผู้วิจัยจะน ากล้องวีดีโอไว้ในถุงกระดาษ  ซึ่งได้แจ้งให้ผู้ ปกครองทราบก่อน
แต่ผู้ป่วยเด็กจะไม่ทราบ (blind technique)  เพ่ือป้องกันความรู้สึกซึ่งอาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่แสดงออกตามธรรมชาติของเด็ก  หลังจากจบการแสดงบทบาทสมมติน ามาเปิดให้ผู้ป่วย
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เด็กได้สังเกตพฤติกรรมของตนเองต่อการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  โดยตั้งค าถาม
ให้คิดทบทวนถึงพฤติกรรมการตอบสนองที่ผ่านมา  หากพบว่าผู้ป่วยเด็กสามารถก ากับพฤติกรรมของ
ตนเองได้  ผู้วิจัยจะเสริมแรงโดยค าพูดชมเชยและการให้ของรางวัล  ได้แก่ สติ๊กเกอร์  สมุดภาพ
ระบายสี  และปากกา  แต่หากพบว่าผู้ป่วยเด็กไม่สามารถก ากับพฤติกรรมของตนเองได้  ผู้วิจัยและ
ผู้ป่วยเด็กจะร่วมกันหาวิธีที่ผู้ป่วยเด็กจะสามารถก ากับตนเองได้ ดังนี้ 
   -  ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเด็กสังเกตพฤติกรรมของตนเองต่อการได้รับสารละลาย
ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  โดยตั้งค าถามให้คิดทบทวนถึงพฤติกรรมการตอบสนองที่ผ่านมา 
   -  ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเด็กตัดสินว่าพฤติกรรมที่แสดงนั้นเป็นการกระท าที่มีข้อดี
และ/หรือข้อเสียต่อตนเองและการได้รับสารละลาย  ทั้งในด้านโอกาสที่ต้องได้รับการแทงหลอดเลือด
ซ้ า  และการป้องกันการเลื่อนหลุดของหลอดสวนหลอดเลือดหรือไม่ 
   -  ผู้วิจัยและผู้ป่วยเด็กร่วมกันวางแผนว่าจะปรับพฤติกรรม  เพ่ือให้เกิด
ความส าเร็จในการได้รับสารละลายอย่างไร 
   -  ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเด็กเริ่มแสดงบทบาทสมมติเมื่อตนเองได้รับสารละลายทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลายอีกครั้ง  และเมื่อผู้ป่วยสามารถก ากับพฤติกรรมของตนเองได้  ผู้วิจัย
เสริมแรงโดยค าพูดชมเชยและการให้ของรางวัล  ได้แก่  สติ๊กเกอร์  สมุดภาพระบายสี  และปากกา 
  สรุปกิจกรรม  ผู้ป่วยเด็กให้ความสนใจ  มีความรู้สึกตื่นเต้นที่ได้สัมผัสกับอุปกรณ์จริง
ในการให้สารละลาย  และยินดีในการเล่นบทบาทสมมติ  พบว่าผู้ป่วยเด็กทุกคนสามารถก ากับ
พฤติกรรมตนเองได้  ทั้งระยะก่อนและขณะแทงหลอดเลือด  ตลอดจนหลังคาหลอดสวนหลอดเลือด
เพ่ือให้สารละลาย 
 ขั้นที่  3  ประเมินผลการทดลอง 
  กลุ่มควบคุม 
  ผู้ช่วยวิจัยท าการประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอด
เลือดด าส่วนปลาย   โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอด
เลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียนใน  3 สถานการณ์ คือ 1) ก่อนแทงหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย     
2) ขณะแทงหลอดเลือดเพ่ือสารละลาย  และ 3) หลังคาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย 
(post-test) 
  กลุ่มทดลอง 
  เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการทดลองทั้ง  3  กิจกรรม  ผู้ช่วยวิจัยท าการประเมิน
พฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  โดยใช้แบบประเมิน
พฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียนใน  3 
สถานการณ์  คือ 1) ก่อนแทงหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย  2) ขณะแทงหลอดเลือดเพ่ือสารละลาย  
และ  3) หลังคาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย (post-test)  
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การก ากับการทดลอง 
  การเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อพฤติกรรม
ความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน  กิจกรรมมีทั้งสิ้น   
3  กิจกรรม ดังนี้  กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้  โดยเป็นการให้ความรู้แบบรายบุคคลผ่านโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน  เรื่องการเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  
โดยหลังจากที่ผู้ป่วยได้เรียนรู้ทั้ง  3  หน่วยการเรียนแล้ว  จะมีแบบทดสอบหลังเรียนจ านวน  3  ข้อ
ให้ผู้ป่วยเด็กตอบ  การผ่านการก ากับการทดลอง  คือผู้ป่วยเด็กต้องท าถูกทุกข้อได้คะแนนเท่ากับร้อย
ละ  100  ส าหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ  100  ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนจะ
ให้ผู้ป่วยเด็กกลับไปทบทวนในหัวข้อที่ผู้ป่วยเด็กตอบผิด  และกลับมาท าแบบทดสอบหลังเรียนซ้ า
จนกว่าจะตอบถูกทุกข้อได้คะแนนเท่ากับร้อยละ  100  กิจกรรมที่  2  การจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมความร่วมมือ  โดยเป็นการจัดกิจกรรมแบบรายบุคคล  การผ่านการก ากับการทดลอง  คือ
การเข้าร่วมกิจกรรมจ านวน  1  ครั้ง  ตามแผนการจัดกิจกรรมที่ผู้วิจัยก าหนด  และกิจกรรมที่  3  
การก ากับตนเอง  การผ่านการก ากับการทดลอง  คือผู้ป่วยเด็กต้องก ากับพฤติกรรมของตนเองใน
บทบาทสมมติ  เมื่อผู้ป่วยเด็กได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  ทั้งในระยะก่อนและขณะ
แทงหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย  ตลอดจนหลังคาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลายไว้นาน 
10 นาที  แต่ถ้าผู้ป่วยเด็กไม่ผ่านการก ากับการทดลองของแต่ละกิจกรรม  ผู้วิจัยก็จะท าการตัดผู้ป่วย
เด็กรายนั้นออกจากการทดลอง  และท าการเก็บกลุ่มทดลองเพ่ิมเพ่ือให้ได้ครบตามจ านวนในการ
ทดลองครั้งนี ้
 การวิจัยครั้งนี้  ผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลองทุกคนผ่านเกณฑ์ก ากับการทดลองทั้ง  3  กิจกรรม 
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ตารางท่ี 1 รูปแบบกิจกรรมและผลที่ต้องการให้เกิดกับผู้ป่วยเด็กตามแนวคิดที่ส าคัญ 
 ผลของการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ต่อพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน  ในการศึกษาครั้งนี้
กิจกรรมที่ใช้สร้างขึ้นจากแนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของ Fielding and 
Duff (1999)  ซึ่งโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ าลอง  ออกแบบตามแนวคิด
ของ Gagne (1979)  โดยมีรูปแบบกิจกรรมและผลที่ต้องการให้เกิดกับผู้ป่วยเด็กตามแนวคิดที่ส าคัญ
ดังนี้ 

แนวคิด กิจกรรม ผลทีค่าดว่าจะเกิดขึ้น 
แ น ว คิ ด ใ น ก า ร อ อ ก แ บ บ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย
สอน 
ของ Gagne (1969 อ้างถึงใน 
สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 2546) คือ  
1) เร้าความสนใจ  
2) บอกวัตถุประสงค์   
3) ทวนความรู้เดิม   
4) การเสนอเนื้อหาใหม่   
5) ชี้แนวทางการเรียนรู้   
6) กระตุ้นการตอบสนอง  
7) ให้ผลป้อนกลับ    
8) ทดสอบความรู้  และ  
9) การจ าและน าไปใช้   
แนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรม
ความร่วมมือในการรักษา 
ของ Fielding  and Duff 
(1999) มี 3  องค์ประกอบ คือ 
1) การให้ความรู้ 
2) การจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมความร่วมมือ   และ  
3) การก ากับตนเอง   

การเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการ
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย
สอนมี 3 กิจกรรมดังนี้ 
1) การให้ความรู้โดยเป็นการให้
ความรู้แบบรายบุคคล  โดยผ่าน
สื่อโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย
สอนประเภทสถานการณ์จ าลอง  
เรื่องการเตรียมผู้ป่วยเด็กในการ
ได้รับสารละลายทางหลอดเลือด
ด าส่วนปลาย  
2) การจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมความร่วมมือโดยเป็น
การจัดกิจกรรมแบบรายบุคคล  
การตั้งเป้าหมาย  การทดลองท า
กิจกรรมตามแผน  และการ
เสริมแรงบวก 
 
3) การก ากับตนเอง  ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยเด็กมีการวางแผน  การคิด  
แก้ปัญหา  และการคงไว้ ซึ่ ง
พฤติกรรม   

 
 
 
1) ดึงดดู จูงใจ เข้าใจเนื้อหาได้
ง่าย เหมาะสมกับพัฒนาการ
การเรียนรู้ของเด็กวัยเรียน 
 
 
 
 
2) เสริมแรง  กระตุ้นให้ปฏิบัติ
ตามเป้าหมายที่วางไว้ 
 
   
 
 
 
3) เกิดความเข้าใจสามารถ
บู รณาการความรู้    ไปยั ง
สถานการณ์ต่อไป  เกิดทักษะ
การคิด  และการแก้ปัญหา 

 จากตารางที่ 1 พบว่า รูปแบบกิจกรรมและผลที่ต้องการให้เกิดกับผู้ป่วยเด็กตามแนวคิดการ
ส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของ  Fielding and Duff (1999)  และแนวคิดในการ
ออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ าลองของ  Gagne (1969 อ้างถึงใน 
สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 2546)  ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือด
ด าส่วนลายของเด็กวัยเรียน 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  โดยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  กลุ่มสหสถาบัน  เมื่อได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  กลุ่มสหสถาบัน  รับรองวันที่  11  พฤศจิกายน  
พ.ศ. 2556 (ภาคผนวก ข)  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง  จากข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด  เพ่ืออธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย   การ
ด าเนินการทดลอง  และระยะเวลาของการวิจัย  พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย  การวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลต่อการให้บริการที่ได้รับแต่อย่างใด  
นอกจากนี้หากกลุ่มตัวอย่างไม่พอใจหรือไม่ต้องการเข้าร่วมในการวิจัยจนครบเวลา  ผู้ป่วยเด็กและ
ผู้ปกครองสามารถบอกเลิกได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลหรือค าอธิบายใด ๆ  และหากพบความรุนแรงของ
โรคเพ่ิมขึ้น  ผู้วิจัยจะหยุดท าการทดลองทันที  และให้การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพต่อไป  
หลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย  ผู้ป่วยเด็กกลุ่มควบคุมจะได้รับประโยชน์ที่เท่าเทียมกับกลุ่มทดลอง  โดย
หลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยในกลุ่มควบคุมแต่ละราย  ผู้วิจัยจะให้ความรู้ผู้ป่วยเด็กในกลุ่มควบคุมโดย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน เรื่อง  การเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลาย  เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กในกลุ่มควบคุมมีความรู้ความเข้าใจ  และสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเมื่อ
การได้รับสารละลาย  ข้อมูลต่าง ๆ  ที่ได้  จากการวิจัยนี้ถือเป็นความลับ  เมื่อสิ้นสุดการทดลองวีดีโอ
ที่บันทึกพฤติกรรมของผู้ป่วยเด็กจะถูกลบทิ้ง  การวิจัยจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวมไม่มีการเปิดเผย
ชื่อ  นามสกุล  และที่อยู่ของผู้ป่วยเด็ก  ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะได้รับการปกปิดอยู่เสมอ  และหากมี
ข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป  โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  ซึ่งมีขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  การทดสอบ
ไคสแควร์  และสถิติทดสอบค่าที (Independent  t-test) 
 2. ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน   ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติ
ทดสอบค่าที (Independent  t-test)  
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 
 
       
                   
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ตัวอย่างที่มีคุณสมบัตติามเกณฑ ์แบ่งเข้ากลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง (ศึกษาในกลุ่มควบคมุก่อน) 

กลุ่มควบคุม (n = 23) กลุ่มทดลอง (n = 23)  

 
กา รพยาบาลตามปก ติ     
เมื่อมีค าสั่งจากแพทย์เพื่อ
การให้สารละลายทางหลอด
เลือดด าส่วนปลาย  ชนิดที่
ไม่ ใ ช่ภาวะเร่ งด่วนที่ต้อง
ได้รับสารละลายทางหลอด
เลื อดด าส่ วนปลายทันที 
(stat order) เช่น  ภาวะ
ขาดน้ า การสูญเสียเลือด  
การให้ยาในกรณีที่ วิกฤต  
เป็นต้น  ซึ่งผู้ป่วยเด็กได้รับ
ก า ร เ ต รี ย ม ก่ อ น ก า ร ใ ห้
สารละลายทางหลอดเลือด
ด าส่ วนปลาย   โดยการ
ประเมินผู้ป่วยเด็ก  เพื่อใช้
เป็นข้อมู ล ในการ เตรี ยม
ความพร้อมด้านร่ างกาย  
และความพร้อมด้านจิตใจ 
เ ช่ น  ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ ถึ ง
ประโยชน์และความจ าเป็น
ในการ ได้ รั บสารละลาย  
และการป้องกันการเลื่อน
หลุดของหลอดสวนหลอด
เลือด  เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
กิจกรรมที่  1  การให้ความรู ้ ผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน   
ประกอบด้วย  3 หน่วยการเรียนรู้ (ประมาณ 20 นาที) 
1.1 ประโยชน์  และความจ าเป็นที่หนูต้องได้รับสารละลาย 
1.2 หนูต้องพบกับอะไรบ้าง  ในสถานการณ์ก่อนและขณะแทงหลอดเลือดเพื่อให้
สารละลาย   
1.3 หนูต้องปฏิบัติตัวอย่างไรหลังคาหลอดสวนหลอดเลือดเพื่อให้สารละลาย 
กิจกรรมที่  2  การจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ (ประมาณ 10 นาที) 
2.1 การตั้งเป้าหมาย โดยผู้ป่วยเด็กและผู้วิจัยร่วมกันตั้งเป้าหมายถึงวิธีการที่ท าให้บรรลุ
เป้าหมายในการได้รับสารละลาย เพื่อการป้องกันการเลื่อนหลุดของหลอดสวนหลอด
เลือด   
2.2 การทดลองท ากิจกรรมตามแผน  โดยผู้วิจัยจัดให้ผู้ป่วยเด็กได้สมมติการเล่นตุ๊กตา ที่
คาหลอดสวนหลอดเลือดเพื่อให้สารละลาย 
2.3 การเสรมิแรงบวก  โดยเมื่อผูป้่วยเด็กสามารถตั้งเป้าหมาย  และท าตามแผนท่ีวางไว้
ได้   พยาบาลจะมีการเสริมแรงโดยค าพูดชมเชยและการให้ของรางวัล  ได้แก่ สติ๊กเกอร์  
สมุดภาพระบายสี  และปากกา 
กิจกรรมที่ 3  การก ากับตนเอง (ประมาณ 10 นาที)   
3.1 ผู้วิจัยและผู้ป่วยเด็กร่วมกันแสดงบทบาทสมมติ  โดยผู้ป่วยเด็กแสดงบทบาทสมมติ
เมื่อตนเองต้องได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  และผู้วิจัยเป็นพยาบาลผู้ให้
สารละลาย  โดยใช้อุปกรณ์จริงในการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย   
3.2 ผู้วิจัยบันทึกพฤติกรรมที่ผู้ป่วยเด็กแสดงออกในขณะแสดงบทบาทสมมติด้วยกล้อง
วีดีโอ   หลังจากจบการแสดงบทบาทสมมติน ามาเปิดให้ผู้ป่วยเด็กได้สังเกตพฤติกรรมของ
ตนเองต่อการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย โดยตั้งค าถามให้คิดทบทวน
ถึงพฤติกรรมการตอบสนองที่ผ่านมา 

หลังการทดลอง:  ประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการไดร้ับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 

 

 

 

 

 
แผนภูมิที่ 2 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi  experimental  research)  ชนิดสองกลุ่มวัดหลัง
การทดลองครั้งเดียว (The posttest – only with nonequivalent groups)  เพื่อศึกษาผลของการ
เตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับ
สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน โดยกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่
ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายที่มีอายุระหว่าง  7-12  ปี  ทั้งเพศชายและเพศหญิง   
จ านวน  46  คน  ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก  โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร  แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน  23  คน  และกลุ่มควบคุม จ านวน  23  คน  
ควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนโดยการจับคู่ (matched pair)  ให้มีความคล้ายคลึงกัน  คือ  ประสบการณ์
การได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  โดยท าการจัดกลุ่มตัวอย่าง  23  คนแรกเข้ากลุ่ม
ควบคุม  จัดกลุ่มตัวอย่าง   23  คนหลังเข้ากลุ่มทดลอง  เพื่อป้องกันการปนเปื้อน (comtamination) 
ของกิจกรรมการทดลองกับการพยาบาลตามปกติ  และมีผลต่อความตรงภายในของการทดลองได้    

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยายตามล าดับ  ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง   
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอด
เลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน  ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอด
เลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียนกลุ่มตัวอย่าง  
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอด
เลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน  ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  โดยแยกเป็น 3 สถานการณ์  ได้แก่      
1) ก่อนแทงหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย  2) ขณะแทงหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย  และ           
3) หลังคาหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย 
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ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 2 จ านวน  และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  จ าแนกตาม
ประเภท  เพศ  อายุ  และประสบการณ์การได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง 
(n=23) 

กลุ่มควบคุม 
(n=23) การทดสอบ

ทางสถิติ 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
19 
4 

 
82.60 
17.40 

 
16 
7 

 
69.60 
30.40 

1.075 a .300 

อาย ุ(ปี) 
     7  
     8  
     9  
    10  
    11  
    12  
Mean (SD) 

 
4 
5 
7 
3 
1 
3 

9.04 

 
17.40 
21.74 
30.43 
13.04 
4.35 
13.04 
(1.581) 

 
6 
5 
5 
2 
1 
4 

8.96 

 
26.09 
21.74 
21.74 
8.69 
4.35 
17.39 
(1.796) 

.174 b .862 

ประสบการณ์การได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย .000 c 1.000 
เคย  ครั้งสุดท้ายเมื่อ   
          น้อยกว่า 1 ปี 
           1 - 2  ปี 
           2 – 3 ปี 
           มากกว่า  3 ปี          
ไม่เคย 

9 
7 
2 
3 
2 

39.13 
30.43 
8.70 
13.04 
8.70 

7 
6 
6 
2 
2 

30.40 
26.10 
26.10 
8.70 
8.70 

  

p < .05 , a  หมายถึง ค่าการทดสอบสถิติ  Chi-square test ,  
b หมายถึง  ค่าการทดสอบสถิติ t– test,  c  หมายถึง  ค่าการทดสอบสถิติ  Fisher’s exact test 
เนื่องจากมีค่าความหวังในบาง cell  เกิน 50%  ของจ านวน cell ทั้งหมด 
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จากตารางที่ 2  เพ่ือพิจารณาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ านวน  46  คน  แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนจ านวน  23  คน  และกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจ านวน  23  คน  แสดงให้เห็นว่า  เด็กวัยเรียนในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  คิดเป็นร้อยละ  82.60 และ  69.60  ตามล าดับ  ค่าเฉลี่ย
อายุในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  คือ  9.04  ปี  และ  8.96  ปี  ตามล าดับ  และประสบการณ์
การได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ส่วนใหญ่น้อยกว่า 
1 ปี  คิดเป็นร้อยละ  39.13  และ  30.40 ตามล าดับ 
 เมื่อน ามาเปรียบเทียบเพื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ด้วย
วิธีการทดสอบทางสถิติ  พบว่า  ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  ในเรื่องเพศ (2 = 1.075 , p-value = .300 ),  อายุ (t-test = .174, p-value 
= .862),  และประสบการณ์การได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย (Fisher’s exact test 
= .000, p-value = 1.000)  นั่นคือ  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความคล้ายคลึงกันในเรื่องของ
ปัจจัยส่วนบุคคล  
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ส่วนที่  2  ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือด
ด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน   ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการ
ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 23) 

พฤติกรรมความร่วมมือใน
การได้รับสารละลายทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลาย 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
t df p-value 

x̄  SD x̄  SD 

หลังการทดลอง 33.83 .388 31.39 5.408 2.154 44 .037* 

* p < .05 
  

จากตารางที่  3  พบว่า  ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลาย
ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย   หลังการทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากับ 33.83  คะแนน  และกลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ  31.39  คะแนน เมื่อน ามาเปรียบเทียบกันโดยใช้สถิติ Independent t–test  พบว่า  
เด็กวัยเรียนในกลุ่มทดลองที่ได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  
มีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ส่วนที่ 3  ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลายของเด็กวัยเรียนกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบรายคู่  ของคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอด
เลือดด าส่วนปลาย   หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คู่ที ่
คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือ 

ในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 34 34 
2 34 34 
3 34 33 
4 34 24 
5 33 33 
6 33 30 
7 34 34 
8 34 34 
9 34 34 
10 34 34 
11 34 34 
12 33 10 
13 34 33 
14 33 26 
15 34 34 
16 34 34 
17 34 33 
18 34 34 
19 34 33 
20 34 33 
21 34 28 
22 34 33 
23 34 33 
 
จากตารางที่  4  แสดงให้เห็นว่า  คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทาง

หลอดเลือดด าส่วนปลายกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม  โดยเมื่อเปรียบเทียบรายคู่ของคะแนน
พฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  ตามประสบการณ์การ
ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย (เคยได้รับ/ไม่เคยได้รับ)   พบว่า  คะแนนพฤติกรรม
ความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย   ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ต่ ากว่า
กลุ่มทดลอง  โดยกลุ่มทดลองมีช่วงคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอด
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เลือดด าส่วนปลาย  33-34  คะแนน  และกลุ่มควบคุมมีช่วงคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการ
ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  10-34  คะแนน 

เมื่อน ามาเปรียบเทียบเพ่ือพิจารณาความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม    
ตามคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  พบว่า  กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนจ านวน  19  คน  มี
คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  34  คะแนนเต็ม  
มีเพียงจ านวน  4  คน  ที่ได้คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลาย  33  คะแนน  ในขณะที่กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจ านวน  10  คน  มี
คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  34  คะแนน  
จ านวน  8  คน  มีคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  
33  คะแนน  และอีกจ านวน  5  คน  มีคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลายต่ ากว่า  33  คะแนน   
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ส่วนที่ 4  ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลายของเด็กวัยเรียน   ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  โดยแยกเป็น  3  สถานการณ์  ได้แก่  
1) ก่อนแทงหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย  2) ขณะแทงหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย  และ           
3) หลังคาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการ
ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  โดยแยกเป็น  3  สถานการณ์  ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม (n = 23) 

พฤติกรรมความร่วมมือใน 
การได้รับสารละลายทาง 
หลอดเลือดด าส่วนปลาย 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  
t 

 
p-value 

x̄  SD x̄  SD 

ก่อนแทงหลอดเลือด 15.91 .288 14.57 3.578 1.801 .079 
ขณะแทงหลอดเลือด 11.91 .288 10.96 2.011 2.258  .029* 
หลังคาหลอดสวนหลอดเลือด 6.00 .000 5.87 .344 1.817 .076 

* p < .05 

 จากตารางที่  5  พบว่า  ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลาย
ทางหลอดเลือดด าส่วนปลายทั้ง  3  สถานการณ์  ได้แก่  1) ก่อนแทงหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย  
2) ขณะแทงหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย  และ  3) หลังคาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย  
ของกลุ่มทดลองเท่ากับ  15.91,  11.91  และ  6.00  ตามล าดับ  และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 14.57,  
10.96  และ  5.87  ตามล าดับ  และเมื่อน ามาเปรียบเทียบกันโดยใช้สถิติ Independent t–test  
พบว่า  เด็กวัยเรียนในกลุ่มทดลองที่ได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ช่วยสอน  มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลาย   ในสถานการณ์ขณะแทงหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
  



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษา  ผลของการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย
ของเด็กวัยเรียน  โดยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental  research)  ชนิดสองกลุ่มวัด
หลังการทดลองครั้งเดียว (The posttest - only with nonequivalent groups)  โดยมี
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอด
เลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน  ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน  และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  คือ  ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายที่มีอายุ
ระหว่าง  7-12 ปี  ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก   
 กลุ่มตัวอย่าง  คือ  ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายที่มีอายุ
ระหว่าง  7-12  ปี  ทั้งเพศชายและเพศหญิง  ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก  โรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิ  ในเขตกรุงเทพมหานคร 
 การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยเรียนที่ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย   
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็กท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด  ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557  
จัดให้กลุ่มตัวอย่าง  23  คนแรกเข้ากลุ่มควบคุม  และกลุ่มตัวอย่าง  23  คนหลังเข้ากลุ่มทดลอง  เมื่อ
กลุ่มควบคุมจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหมดแล้ว  จึงท าการศึกษาในกลุ่มทดลอง  เพ่ือป้องกันการ
ปนเปื้อน (contamination)  ของกิจกรรมการทดลองกับการพยาบาลตามปกติ  และมีผลต่อความ
ตรงภายในของการทดลองได้  และนอกจากนี้ผู้วิจัยได้ค านึงถึงตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อการ
ทดลอง  จึงได้จับคู่ (matched  pair)  กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเหมือนกัน  คือ  ประสบการณ์การ
ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย (เคยได้รับ/ไม่เคยได้รับ)  เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน
เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลายของเด็กวัยเรียน (ทิพย์ภารัตน์  ไชยชนะแสง และพูลสุข  ศิริพูล, 2553)   ในการวิจัยครั้งนี้
ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น  46  คน  แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  23  คน  และกลุ่มควบคุม  23  คน   
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยมีทั้งหมด  2  ชุด  คือ 
 ชุดที่ 1   เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
  1. แผนการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อ
พฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน        
เป็นแผนการพยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  จากแนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา
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ของ  Fielding and  Duff (1999)  ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน  คือ 1) การให้ความรู้  2) การจัด
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ และ  3) การก ากับตนเอง 
  2. โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ าลอง  โดยใช้แนวคิดของ 
Gagne (1979 อ้างถึงใน สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 2546)   ได้แก่  1) เร้าความสนใจ  2) บอกวัตถุประสงค์  
3) ทวนความรู้เดิม  4) การเสนอเนื้อหาใหม่  5) ชี้แนวทางการเรียนรู้  6) กระตุ้นการตอบสนอง     
7) ให้ผลป้อนกลับ  8) ทดสอบความรู้  และ  9) การจ าและน าไปใช้   
  3. คู่มือการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประกอบด้วย CD-ROM  ที่บันทึก
ข้อมูล  ภาพ  และเสียง  เรื่องการเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลาย 
  เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลองผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  5  คน  น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลายที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน  3  คน  พบว่าเนื้อหาและรูปแบบกิจกรรมมีความ
เหมาะสม  ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนสามารถเข้าใจเนื้อหาและภาษาที่ใช้ได้อย่างถูกต้อง  และระยะเวลาที่มี
ความเหมาะสมในการท ากิจกรรมประมาณ  40  นาที    
 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็ก  ประกอบด้วย  อายุ  เพศ  และ
ประสบการณ์การได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
  2. แบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลายของเด็กวัยเรียนที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  จากการบูรณาการวิธีการประเมินพฤติกรรมความร่วมมือใน
การเตรียมผ่าตัดของเด็กวัยเรียนที่เข้ารับการผ่าตัดของเด็กของ  นาตยา  พ่ึงสว่าง (2545)  วิธีการ
ประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด าของเด็กวัยเรียนของ   พอหทัย   
ดาวัลย์ (2550)  และพฤติกรรมของผู้ป่วยเด็กท่ีก่อให้เกิดการเลื่อนหลุดของหลอดสวนหลอดเลือดของ 
ทิพย์ภารัตน์  ไชยชนะแสง  และพูลสุข  ศิริพูล (2553)  และสมพิศ  ปุราชะคึง  และคณะ (2555) 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  3  คน  และแบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน  มีค่าความเท่ียงของการสังเกตเท่ากับ .93 
 
การด าเนินการทดลอง 
 เมื่อได้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนตรงตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด  ผู้วิจัยขอพบผู้ป่วยเด็กและ
ผู้ปกครอง  เพ่ือแนะน าตัว  ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  รายละเอียดขั้นตอน  และระยะเวลาใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลในการด าเนินการวิจัย  หลังจากได้รับค ายินยอมจากผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง
แล้ว  ผู้ป่วยเด็กกลุ่มควบคุม  23  คนแรก  จะได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วยเด็ก  ส่วนผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลอง  23  คน  ก่อนการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลาย  ผู้วิจัยได้ให้กิจกรรมแบบรายบุคคล  คือ  การเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
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  เริ่มจากกิจกรรมที่  1  การให้ความรู้  โดยใช้สื่อโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่อง      
การเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเด็กได้
ควบคุมการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนด้วยตนเอง  โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน
ประกอบด้วย  3  หน่วยการเรียนรู้  ได้แก่  1) ประโยชน์  และความจ าเป็นที่หนูต้องได้รับสารละลาย 
2) หนูต้องพบกับอะไรบ้าง  ในสถานการณ์ก่อนและขณะแทงหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย         
และ  3) หนูต้องปฏิบัติตัวอย่างไรหลังคาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย  หลังจากผู้ป่วยเด็ก
ได้เรียนรู้ทั้ง  3  หน่วยการเรียนแล้ว  ผู้ป่วยเด็กต้องท าแบบทดสอบหลังเรียนเพ่ือประเมินความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้องในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
เมื่อได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  การผ่านการก ากับการทดลอง  คือ แบบทดสอบ
หลังเรียนมีทั้งหมด  3  ข้อ ผู้ป่วยเด็กต้องท าถูกทั้ง  3  ข้อ  คิดเป็นร้อยละ  100  ส าหรับผู้ป่วยเด็กที่
ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ  100  โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนจะให้ผู้ป่วยเด็กกลับไปทบทวนใน
หัวข้อที่ผู้ป่วยเด็กตอบผิด  และกลับมาท าแบบทดสอบหลังเรียนซ้ าจนกว่าจะตอบถูกทั้ง  3 ข้อ      
คิดเป็นร้อยละ 100   
 กิจกรรมที่  2  การจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ  โดยผู้ป่วยเด็กและผู้วิจัย
ร่วมกันตั้งเป้าหมายถึงวิธีการที่ท าให้บรรลุเป้าหมายในการได้รับสารละลาย  เพ่ือการป้องกันการเลื่อน
หลุดของหลอดสวนหลอดเลือด  ผู้ป่วยเด็กจะสามารถคาหลอดสวนหลอดเลือดไว้ให้ได้นานที่สุด  
หลังจากนั้นผู้วิจัยจัดให้ผู้ป่วยเด็กได้สมมติการเล่นตุ๊กตา ที่คาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย    
ผู้ป่วยเด็กจะดูแลตุ๊กตาอย่างไรเพ่ือไม่ให้หลอดสวนหลอดเลือดเลื่อนหลุด  และคาหลอดสวนหลอด
เลือดไว้ให้ได้นานที่สุด  เมื่อผู้ป่วยเด็กสามารถตั้งเป้าหมาย  และท าตามแผนที่วางไว้ได้  ผู้วิจัยจะมี
การเสริมแรงโดย  การให้ค าพูดชมเชยและการให้ของรางวัลได้แก่  สติ๊กเกอร์  สมุดภาพระบายสี  
และปากกา 
 กิจกรรมที่ 3   การก ากับตนเอง  ผู้วิจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กมีการวางแผน  การคิดแก้ปัญหา  
และการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย         
ด้วยวิธีการ  ดังนี้  ผู้วิจัยและผู้ป่วยเด็กร่วมกันแสดงบทบาทสมมติ โดยผู้ป่วยเด็กแสดงบทบาทสมมติ
เมื่อตนเองต้องได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  และผู้วิจัยเป็นพยาบาลผู้ให้สารละลาย     
ทั้งระยะก่อนและขณะแทงหลอดเลือด  ตลอดจนหลังคาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย  
โดยใช้อุปกรณ์จริงในการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  และผู้วิจัยได้บันทึกพฤติกรรมที่
ผู้ป่วยเด็กแสดงออกในขณะแสดงบทบาทสมมติด้วยกล้องวีดีโอ  โดยผู้วิจัยจะน ากล้องวีดีโอไว้ในถุง
กระดาษ  ซึ่งจะแจ้งให้ผู้ปกครองทราบก่อนแต่ผู้ป่วยเด็กจะไม่ทราบ (blind  technique)  เพ่ือ
ป้องกันความรู้สึกซึ่งอาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่แสดงออกตามธรรมชาติของเด็ก          
หลังจากจบการแสดงบทบาทสมมติน ามาเปิดให้ผู้ป่วยเด็กได้สังเกตพฤติกรรมของตนเองต่อการได้รับ
สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  โดยตั้งค าถามให้คิดทบทวนถึงพฤติกรรมการตอบสนองที่
ผ่านมา 
 ประเมินผลการทดลอง  การเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม  และกลุ่มทดลองเมื่อเสร็จสิ้น
ทั้ง  3  กิจกรรม  ผู้ช่วยวิจัยท าการประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอด
เลือดด าส่วนปลาย  โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือด
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ด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียนใน  3 สถานการณ์ คือ  1) ก่อนแทงหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย      
2) ขณะแทงหลอดเลือดเพ่ือสารละลาย  และ  3) หลังคาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย 

สรุปผลการวิจัย 
 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลายของเด็กวัยเรียน   กลุ่มท่ีได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ของการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อ
พฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน  สามารถ
อภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัย  ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน  กลุ่มที่ได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน  สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ผลการศึกษาครั้งนี้  ได้สนับสนุนสมมติฐานที่ว่า  ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน  กลุ่มที่ได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็ก
ร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  ซึ่งก าหนดกิจกรรมตามองค์ประกอบการส่งเสริมพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรักษาของ  Fielding and Duff (1999)  3  องค์ระกอบ  ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
 1. การได้รับความรู้  แบบรายบุคคล  ผ่านสื่อโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภท
สถานการณ์จ าลอง   เรื่องการเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  
ซึ่งโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ าลอง  ได้น าสถานการณ์จริงที่เด็กวัยเรียน
ต้องพบ  เมื่อต้องได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  มาไว้ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์      
จึงท าให้เด็กวัยเรียนรับรู้  และเข้าใจเหตุผลของการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  
ประกอบกับเด็กวัยเรียนอยู่ในพัฒนาการขั้นปฏิบัติการด้วยรูปธรรม (concrete operation period)  
มีการตัดสินใจด้วยเหตุผลได้ดี  เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งที่เป็นรูปธรรมเชื่อมโยงกับความรู้สึกนึก
คิด  และตัดสินใจสิ่งต่าง ๆ บนพ้ืนฐานของสิ่งที่ได้เห็น (Piaget, 1968, cited in Wong and 
Hockenberry, 2009)  การให้ความรู้แบบรูปธรรมโดยผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภท
สถานการณ์จ าลอง  จึงท าให้เด็กวัยเรียนเข้าใจเนื้อหาได้ง่ายขึ้น  และมีความเหมาะสมกับพัฒนาการ
การเรียนรู้ของเด็กวัยเรียน    
 เด็กวัยเรียนได้เรียนรู้บทเรียนในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนทั้ง 3  หน่วยการเรียนรู้  
ได้แก่  1)  ประโยชน์  และความจ าเป็นที่หนูต้องได้รับสารละลาย  2) หนูต้องพบกับอะไรบ้างใน
สถานการณ์ก่อนและขณะแทงหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย  และ 3) หนูต้องปฏิบัติตัวอย่างไรหลังคา
หลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย  ซึ่งได้ออกแบบให้การเรียนรู้ของเด็กวัยเรียนมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น ตามแนวคิดของ  Gagne (1969 อ้างถึงใน สุกรี รอดโพธิ์ทอง, 2546)  9 ขั้นตอน  คือ 
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 1) เร้าความสนใจ  เด็กวัยเรียนได้รับการกระตุ้นและจูงใจให้เกิดความสนใจด้วย title  ของ
บทเรียน  ที่เสนอชื่อเรื่อง  การเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  
ภาพการ์ตูน  พร้อมเสียงดนตรีประมาณ  5  วินาที 
  2) บอกวัตถุประสงค์  เด็กวัยเรียนได้ทราบถึงความส าคัญของบทเรียน  ได้แก่  เพ่ือให้เด็กวัย
เรียนมีความรู้  ความเข้าใจ  และสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเมื่อต้องได้รับสารละลาย 
 3) ทวนความรู้เดิม  เด็กวัยเรียนได้ประเมินความรู้ความเข้าใจของตนเองเกี่ยวกับการได้รับ
สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  มีภาพประกอบเพ่ือให้เด็กวัยเรียนที่เคยมีประสบการณ์การ
ได้รับสารละลายได้คิดทบทวนในเหตุการณ์ที่ได้เรียนรู้มาแล้ว  ส่วนเด็กวัยเรียนที่ไม่มีประสบการณ์มา
ก่อนได้เตรียมความพร้อมเพ่ือรับความรู้ใหม่ต่อไป      
 4) การเสนอเนื้อหาใหม่  บทเรียนประกอบด้วย  3  หน่วยการเรียนรู้ได้แก่หน่วยการเรียนที่ 
1, 2 และ  3  เนื้อหาใช้ค าพูดที่สั้น  ง่ายและได้ใจความ  แสดงสถานการณ์จริง  และภาพการ์ตูน
เคลื่อนไหวประกอบ  ท าให้เด็กวัยเรียนเข้าใจเนื้อหาได้ง่ายขึ้นและเกิดความคงทนในการจ า 
 5) ชี้แนวทางการเรียนรู้  เนื้อหาของบทเรียนในหน่วยการเรียนที่ 1, 2  และ 3   เด็กวัยเรียน
ได้เห็นถึงความสัมพันธ์ของเนื้อหาความรู้  เช่น  เมื่อไม่งอพับบริเวณที่ให้สารละลาย  ไม่แกะหรือฉีก
อุปกรณ์ท่ีดาม  และไม่ดึงสายที่ให้สารละลาย  จะท าให้ไม่ต้องโดนแทงหลอดเลือดใหม่  เป็นต้น  และ
แสดงภาพตัวอย่างพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง  เด็กวัยเรียนจึงได้คิด  รับรู้  และเข้าใจพฤติกรรมที่ถูกต้องได้
ดียิ่งขึ้น 
 6) กระตุ้นการตอบสนอง  เด็กวัยเรียนได้รับการเร้าทางความคิดและจินตนาการ  มีการ
โต้ตอบกับโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  ได้โอกาสเรียนตามความสนใจ  สามารถควบคุม
ความก้าวหน้าของการเรียนเอง  มีส่วนร่วมกับกิจกรรมของบทเรียนโดยการตอบค าถาม            
สร้างแรงจูงใจในการเรียนด้วยการ  feedback  ค าพูดประกอบภาพการ์ตูน  เช่น  เก่งสุด ๆ  ไปเลย    
เป็นต้น  ส่งผลให้เด็กวัยเรียนเกิดการประมวลผลทางความคิด  และเกิดความคงทนในการจ าได้ดี
ยิ่งขึน้ 
 7) ให้ผลป้อนกลับ  เมื่อเด็กวัยเรียนได้ท าแบบฝึกหัด  โปรแกรมคอมพิวเตอร์จะเฉลยเพ่ือ
ทราบว่าถูกหรือผิด   
 8) ทดสอบความรู้  แบบทดสอบความรู้พ้ืนฐานเด็กวัยเรียนได้ ประเมินความรู้และเข้าใจของ
ตนเอง  และแบบทดสอบหลังเรียนเด็กวัยเรียนได้ประเมินความรู้  และความเข้าใจของตนเองตาม
วัตถุประสงค์ของบทเรียน   
 9) การจ าและน าไปใช้  สรุปประเด็นและเน้นย้ าความส าคัญของบทเรียน  ท าให้เด็กวัยเรียนมี
ความรู้ความเข้าใจ  และปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเมื่อได้รับสารละลาย  ซึ่งจะท าให้เด็กวัยเรียนสามารถ
ป้องกันการเลื่อนหลุดของหลอดสวนหลอดเลือด  โดยการปฏิบัติตัวของตัวเอง  คือ  การไม่งอพับ
บริเวณท่ีให้สารละลาย  ไม่แกะหรือฉีกอุปกรณ์ท่ีดาม  แล้วก็ไม่ดึงสายที่ให้สารละลาย  ซึ่งจะท าให้เด็ก
วัยเรียนคาหลอดสวนหลอดเลือดไว้ได้นาน  และไม่ต้องโดนแทงหลอดเลือดซ้ า 
 เด็กวัยเรียนที่ได้รับความรู้  โดยผ่านสื่อโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทสถานการณ์
จ าลอง  เรื่องการเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย   ด้วยเนื้อของ
บทเรียนที่เข้าใจง่าย  เร้าความสนใจ  และเหมาะสมกับพัฒนาการ   เด็กวัยเรียนที่ได้รับสารละลาย
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ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  จึงเกิดกระบวนการรู้คิด  จ าและน าไปใช้  ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายของ
การสร้างโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทสถานการณ์จ าลอง  ที่ส่งผลให้เด็กวัยเรียนเกิดทักษะ  
สามารถบูรณาการความรู้  แนวคิด  มาประมวลผล  และแก้ปัญหาด้วยตนเอง (สุกรี รอดโพธิ์ทอง , 
2546)   
 2. ได้เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ  แบบรายบุคคล  เด็กวัยเรียนได้
น าความรู้ที่ได้รับจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนมาใช้ประกอบความคิด  ได้รับของรางวัล  และ
ค าพูดชมเชย  การกระตุ้น  จึงเกิดการจูงใจให้เด็กวัยเรียนปฏิบัติตามเป้าหมายที่วางไว้ได้  อีกทั้งเด็ก
วัยเรียนเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ด้วยการเล่นบทบาทสมมติจากตุ๊กตาที่คาหลอดสวนหลอด
เลือดไว้  ท าให้เด็กวัยเรียนเกิดความมั่นใจ  เกิดความคุ้นเคยกับสถานการณ์ที่ต้องพบ  เข้าใจเหตุผล
ขั้นตอนปฏิบัติได้ดียิ่งขึ้น  สอดคล้องกับการศึกษาของ  ทัศนี  อรรถารส (2538)  และ  Li, Lopez, 
and Lee (2006)  พบว่าการเตรียมเด็กโดยการเล่นตุ๊กตาบทบาทสมมติร่วมกับการสัมผัสกับอุปกรณ์
การแพทย์  ท าให้เด็กวัยเรียนเกิดการยอมรับ  การปรับตัว  และการควบคุมพฤติกรรมตนเองในการ
แสดงออกทางอารมณ์ด้านลบได้ดี      
 3. ได้วางแผน  ควบคุม  และก ากับพฤติกรรมของตนเอง  เด็กวัยเรียนได้สังเกตพฤติกรรม
ของตนเองขณะได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  ทั้งระยะก่อนและขณะแทงหลอดเลือด  
ตลอดจนหลังคาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลาย  เกิดการตัดสินใจ  และแสดงปฏิกิริยา
ตอบสนองเพ่ือจูงใจให้เกิดพฤติกรรมนั้น  ท าให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนเกิดกระบวนการวางแผน  ควบคุม  
และก ากับพฤติกรรมของตนเอง (Bandura, 1991)  เด็กวัยเรียนเกิดการบูรณาการความรู้ไปยัง
สถานการณ์จริงที่ต้องพบ  เมื่อตนเองได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย    
 ผลการศึกษาเรื่องการเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย
ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ  ของนฤมล  ธีระรังสิกุล (2532)  และทัศนี  อรรถารส (2538)  ที่พบว่าการเตรียม
ผู้ป่วยเด็กก่อนการท าหัตถการสามารถสร้างเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในเด็กวัยเรียนได้ 
 ในขณะที่เด็กวัยเรียนกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  มีค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายต่ ากว่าเด็กวัยเรียนกลุ่ม
ทดลอง (ตารางที่ 3)  และมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลายทั้ง  3  สถานการณ์ต่ ากว่าเด็กวัยเรียนกลุ่มทดลอง (ตารางที่ 5)  เนื่องจาก
การให้ข้อมูลก่อนการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  ยังไม่เป็นการให้ข้อมูลในการ
เตรียมผู้ป่วยเด็กที่มีแบบแผนและระบบที่ชัดเจน  ตลอดจนข้อมูลที่ให้นั้นยังไม่เป็นรูปธรรม  ซึ่งตาม
พัฒนาการการเรียนรู้ของเด็กวัยเรียน  จะมีการตัดสินใจด้วยเหตุผลได้ดี  เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่าง
สิ่งที่เป็นรูปธรรมเชื่อมโยงกับความรู้สึกนึกคิด  และตัดสินใจสิ่งต่าง ๆ  บนพ้ืนฐานของสิ่งที่ได้เห็น 
(Piaget, 1968 , cited in Wong and Hockenberry, 2009)  ซึ่งโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน
ประเภทสถานการณ์จ าลอง  เป็นสื่อการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม   มีความน่าสนใจ  ท าให้เด็กวัยเรียน
เข้าใจได้ง่ายกว่าการให้ข้อมูลที่ไม่เป็นรูปธรรม  ประกอบกับเด็กวัยเรียนได้รับการจัดกิจกรรมเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ  และได้วางแผน  ควบคุม  และก ากับพฤติกรรมของตนเอง  จึงส่งผล
ให้เด็กวัยเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  
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มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายสูง
กว่าเด็กวัยเรียนกลุ่มควบคุม    
 จากเหตุผลดังกล่าวแสดงให้เห็นได้ว่า พฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียนอายุ  7-12  ปี  เกิดจากกระบวนการให้ความรู้  และการ
สร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติเพ่ือให้เด็กวัยเรียนสามารถป้องกันการเลื่อนหลุดของหลอดสวนหลอด
เลือด  และคาหลอดสวนหลอดเลือดไว้ได้นานที่สุด  ดังนั้นการน าแนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรักษาของ  Fielding and  Duff (1999)  ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นตอน  คือ  1) การให้
ความรู้  2) การจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ  และ  3) การก ากับตนเอง  จึงส่งผล
ให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายเกิดพฤติกรรมความร่วมมือในการ
ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายสูงกว่าการได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ข้อเสนอแนะ 

 จากงานวิจัยครั้งนี้  พบว่า  การเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย
สอน  สามารถช่วยส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลายของเด็กวัยเรียนได้  ดังนั้นผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในด้านต่าง ๆ 
ดังนี้ 
 1.  ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  อบรมพยาบาลที่มีหน้าที่ในการให้สารละลายทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลายแก่เด็ก  น าการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  
ที่ผู้วิจัยได้ศึกษาไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลายทุกครั้ง  โดยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยเด็ก และการท ากิจกรรมร่วมกันระหว่างผู้ป่วยเด็กและ
พยาบาล  ในการเตรียมผู้ป่วยเด็กก่อนการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายในหอผู้ป่วย
เด็ก 
  1.2 ด้านการศึกษา  โดยเฉพาะในรายวิชา  การพยาบาลเด็ก  และปฏิบัติการ
พยาบาลเด็ก  ควรส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีองค์ความรู้  ทักษะ  และให้ความส าคัญในการเตรียม
ผู้ป่วยเด็กก่อนการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  โดยการส่งเสริมพฤติกรรมความ
ร่วมมือของเด็กวัยเรียนเกิดขึ้นจาก  3 องค์ประกอบได้แก่  1) การให้ความรู้  2) การจัดกิจกรรมเพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ  และ  3) การก ากับตนเอง  และให้นักศึกษาได้เรียนรู้เทคนิคการให้
ความรู้โดยผ่านสื่อที่น าเสนอแบบสถานการณ์จ าลอง  ดังเช่น  โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน
ประเภทสถานการณ์จ าลอง 
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 2.  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน  ระหว่างกลุ่มมีประสบการณ์เคยได้รับสารละลายทางหลอด
เลือดด าส่วนปลายและไม่เคยได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  ซึ่งอาจส่งผลต่อ
พฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียนที่แตกต่าง
กัน 
  2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือในการรับสารละลายทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน  ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนและกิจกรรมการพยาบาลอ่ืน ๆ  เพ่ือหาวิธีที่คุ้มค่า  คุ้มทุนที่สุด
ส าหรับการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของ
เด็กวัยเรียน 
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ละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 
 2. วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
     เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลายของเด็กวัยเรียน  ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ช่วยสอน  และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 3. ประโยชน์ที่เด็กวัยเรียนจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ  เด็กวัยเรียนจะได้รับความรู้
ความเข้าใจ  และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  ขณะได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย เพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือของเด็กวัยเรียน  ซึ่งพฤติกรรมความร่วมมือของเด็กวัยเรียนนี้  ส่งผล
ให้เด็กวัยเรียนได้รับการรักษาด้วยการให้สารละลายอย่างมีประสิทธิภาพ  และลดภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดขึ้น  
 4. ผู้วิจัยคาดว่าความเสี่ยงเล็กน้อยที่อาจจะเกิดขึ้นคือ  ความไม่สะดวกในการเสียเวลาเข้า
ร่วมกิจกรรม  เด็กวัยเรียนที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  ข้อมูลเกี่ยวกับเด็กวัยเรียนจะถูกถอดออกมาเป็น
รหัส  ผลการวิจัยที่ตีพิมพ์จะไม่มีชื่อของเด็กวัยเรียนที่เข้าร่วมโครงการ 
 5. กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในครั้งนี้  คือ  เด็กวัยเรียนอายุ  7-12 ปี  จ านวนเด็กวัยเรียนผู้มีส่วน
ร่วมในการวิจัยครั้งนี้  46  คน  โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง  1  กลุ่ม  จ านวน  23  คน  และกลุ่ม
ควบคุม  1  กลุ่ม  จ านวน  23  คน   ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก  โรงพยาบาลสินแพทย์   
 โดยเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมในการวิจัย ดังนี้   
  1) มีค าสั่งเพ่ือการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  ชนิดที่ไม่ใช่ภาวะ        
              เร่งด่วนที่ต้องได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายทันที  
  2) ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการโรคสมาธิสั้น 
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  3) ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน  การใช้ภาษาพูดและสายตา  ยกเว้นสายตาสั้นมีการ
      สวมแว่น 
  4) สามารถอ่านภาษาไทย  เข้าใจ  และฟังภาษาไทยรู้เรื่อง 
  5) ผู้ปกครองอนุญาตและเด็กยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
  เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย ดังนี้ 
  1) ในระหว่างที่เด็กวัยเรียนเข้าร่วมในการวิจัยมีอาการเปลี่ยนแปลงถึงขั้นวิกฤต 
           เช่น  ไข้สูง  ซึมลง   เป็นต้น 
  2) ผู้ป่วยเด็กได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย 
      สอนไม่ครบทุกข้ันตอนตามโปรแกรมหรือไม่ผ่านเกณฑ์การทดลองของแต่ละ 
         กิจกรรม 
  3) ผู้ป่วยเด็กได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย 
         สอนไม่ผ่านการก ากับการทดลองของแต่ละกิจกรรม 
 6. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการปฏิบัติกลุ่มทดลอง  ผู้วิจัย
ด าเนินการ  ดังนี้ 
  หลังจากได้รับความร่วมมือและยินยอมจากผู้ปกครองของเด็กวัยเรียนในกลุ่มควบคุม
แล้ว  ผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยเรียน  สถานที่จัดกิจกรรมคือ ภายใน
ห้องพักผู้ป่วย  เพ่ือความเป็นส่วนตัว  เด็กวัยเรียนกลุ่มทดลองจะได้รับการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  ประกอบด้วย  3 
กิจกรรม  ดังนี้ 
  กิจกรรมที่  1  การให้ความรู้  โดยเป็นการให้ความรู้แบบรายบุคคลผ่านโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  
เนื้อหาในบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนประกอบด้วย  3  หน่วยการเรียนรู้ ได้แก่  (ประมาณ 20 
นาที) 
   1.1 ประโยชน์   และความจ าเป็นในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด า
ส่วนปลาย 
   1.2 ผู้ป่วยเด็กต้องพบกับอะไรบ้าง   ในสถานการณ์ก่อนและขณะแทง
หลอดเลือดเพ่ือให้สารลาย      
   1.3 ผู้ป่วยเด็กต้องปฏิบัติตัวอย่างไรหลังคาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้
สารละลาย 
  กิจกรรมที่  2  การจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ  โดยเป็นการจัด
กิจกรรมแบบรายบุคคล  ได้แก่ (ประมาณ 10 นาที) 
  1) การตั้งเป้าหมายโดยผู้ป่วยเด็กและผู้วิจัยร่วมกันตั้งเป้าหมายถึงวิธีการที่ท าให้
บรรลุเป้าหมายในการได้รับสารละลาย   เพ่ือการป้องกันการเลื่อนหลุดของหลอดสวนหลอดเลือด  
ผู้ป่วยเด็กจะสามารถคาหลอดสวนหลอดเลือดไว้ให้ได้นานที่สุด 
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  2) การทดลองท ากิจกรรมตามแผนโดยผู้วิจัยจัดให้ผู้ป่วยเด็กได้สมมติการเล่นตุ๊กตาที่
คาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้สารละลายไว้   ผู้ป่วยเด็กจะดูแลตุ๊กตาอย่างไรเพ่ือไม่ให้เกิดการเลื่อน
หลุดของหลอดสวนหลอดเลือด  และคาหลอดสวนหลอดเลือดไว้ให้ได้นานที่สุด 
  3) การเสริมแรงบวกโดยเมื่อผู้ป่วยเด็กสามารถตั้งเป้าหมาย   และท าตามแผนที่วาง
ไว้ได้  ผู้วิจัยจะมีการเสริมแรงโดยค าพูดชมเชยและการให้ของรางวัล  ได้แก่  สติ๊กเกอร์  สมุดภาพ
ระบายสี  และปากกา 
  กิจกรรมที่  3  การก ากับตนเอง  โดยพยาบาลส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กมีการวางแผน  
การคิดแก้ปัญหา  และการคงไว้ซึ่งพฤติกรรม  โดยผ่านวิธีการดังนี้ (ประมาณ 10 นาที) 
  1) ผู้วิจัยและผู้ป่วยเด็กร่วมกันแสดงบทบาทสมมติ  โดยผู้ป่วยเด็กแสดงบทบาท
สมมติเมื่อตนเองต้องได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  และผู้วิจัยเป็นพยาบาลผู้ให้
สารละลาย  ทั้งระยะก่อนและขณะแทงหลอดเลือด  ตลอดจนหลังคาหลอดสวนหลอดเลือดเพ่ือให้
สารละลาย  โดยใช้อุปกรณ์จริงในการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
  2) ผู้วิจัยบันทึกพฤติกรรมที่ผู้ป่วยเด็กแสดงออกในขณะแสดงบทบาทสมมติด้วย
กล้องวีดีโอ  โดยแจ้งให้ผู้ปกครองทราบก่อน  ซึ่งผู้ป่วยเด็กจะไม่ทราบใส่ไว้ในถุงกระดาษ  เพ่ือป้องกัน
ความรู้สึกซึ่งอาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่แสดงออกตามธรรมชาติของเด็ก   หลังจากจบ
การแสดงบทบาทสมมติน ามาเปิดให้ผู้ป่วยเด็กได้สังเกตพฤติกรรมของตนเองต่อการได้รับสารละลาย
ทางหลอดเลือดด าส่วนปลายโดยตั้งค าถามให้คิดทบทวนถึงพฤติกรรมการตอบสนองที่ผ่านมา 
  หลังจากจบกิจกรรมทั้ง  3  กิจกรรม  ผู้ช่วยวิจัยท าการประเมินพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน 
 7. การติดต่อกับผู้วิจัย   สามารถติดต่อกับผู้วิจัย  นางสาวธัญวรรณ  คุตมาสูนย์  ตลอด 24 
ชั่วโมง  ที่เบอร์โทรศัพท์มือถือ  08-5485-2592 
 8. หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมทั้งทางด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้   ผู้วิจัย
จะแจ้งให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยรับทราบอย่างรวดเร็วโดยไม่ขัดข้อง 
 9. เด็กวัยเรียนผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการได้
ทุกขณะโดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลต่อการรักษาใด ๆ  ทั้งสิ้น 
 10. ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทน  และไม่มีการเสียค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมการวิจัย 
 11. งานวิจัยมีการบันทึกวีดิโอพฤติกรรมของผู้ป่วยเด็กขณะท ากิจกรรม  เมื่อสิ้นสุดการ
ทดลองผู้วิจัยจะลบการบันทึกวีดิโอพฤติกรรมของผู้ป่วยเด็กนั้นทิ้ง  ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม  
โดยไม่มีการระบุชื่อ  และที่อยู่ของเด็กวัยเรียน  ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะได้รับการปกปิดอยู่เสมอ 
 12. หากผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและผู้ปกครองไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าว  สามารถ
ร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน  กลุ่มสหสถาบัน  ชุดที่  1 จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ชั้น  4  อาคารสถาบัน  2  ซอย จุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  
10330 โทรศัพท์ 0-2218-8247  E –mail : eccu@chula.ac.th 
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ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัยกลุ่มทดลอง 
(ส าหรับเด็กอายุ 7-12 ปี) 

 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
   ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วน
   ปลายของเด็กวัยเรียน 
ชื่อผู้วิจัย   นางสาวธัญวรรณ  คุตมาสูนย์ 
   นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลสินแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ท างาน  0-2793-5099          โทรศพัท์เคลื่อนที่  08-5485-2592 
E-mail  address tunya-wan@hotmail.com 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้ค ายินยอมในการวิจัยประกอบด้วยค าอธิบายดังต่อไปนี้ 
 หนูได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้  แต่ก่อนที่หนูจะตกลงใจเข้าร่วมหรือไม่
โปรดอ่านข้อความในเอกสารนี้ทั้งหมด  เพ่ือให้ทราบว่าเหตุใดหนูจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี้  โครงการวิจัยนี้ท าเพ่ืออะไร  หากเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้หนูจะต้องท าอะไรบ้าง  
รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการวิจัย 
 ในเอกสารนี้   อาจมีข้อความที่หนูอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ  โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยที่
ท าโครงการนี้เพ่ือให้อธิบายจนกว่าจะเข้าใจ   หนูจะได้รับเอกสารนี้  1  ชุด  กลับไปอ่านที่บ้านเพ่ือ
ปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง  นักวิจัย หรือแพทย์ที่หนูรู้จัก  ให้ช่วยตัดสินใจว่าควรจะเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้หรือไม่  การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้จะต้องเป็นความสมัครใจของหนูและได้รับการ
เห็นชอบจากผู้ปกครอง  ไม่มีการบังคับหรือชักจูง  ถึงแม้หนูจะไม่เข้าร่วมในรางการวิจัยหนูก็จะได้รับ
การรักษาพยาบาลตามปกติ  การไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้  จะไม่มีผลกระทบต่อการ
ได้รับบริการการรักษาพยาบาลหรือผลประโยชน์ที่พึงจะได้รับแต่อย่างใด 
 โปรดอย่าลงลายมือชื่อของหนูในเอกสารนี้จนกว่าหนูและผู้ปกครองจะแน่ใจว่ามีความ
ประสงค์จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้  ค าว่า  ผู้ปกครอง  ในเอกสารนี้  หมายถึง  ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมตามกฎหมาย  ของหนู  ซึ่งหนูจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ได้  เมื่อมีการลงนามร่วมกันกับ
ผู้ปกครองในเอกสารนี้เท่านั้น 
 เพ่ือให้หนูได้เรียนรู้  และเข้าใจได้ดียิ่งขึ้น  ผู้วิจัยจะใช้ค าว่า  น้ าเกลือ  ซึ่งเป็นค าที่หนูคุ้นเคย  
แทนค าว่า  สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 

โครงการวิจัยนี้มีท่ีมาอย่างไร  และวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 การให้น้ าเกลือเป็นการรักษาที่พบมากที่สุดในโรงพยาบาล  ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยเด็กจะได้
น้ าเกลืออย่างต่อเนื่อง  ขณะที่ผู้ป่วยเด็กได้รับน้ าเกลือนี้  อาจมีการรั่วซึมของน้ าเกลือออกนอกหลอด
เลือด  โดยผู้ป่วยเด็กจะมีอาการปวด  บวม  มือหรือแขนข้างที่ให้น้ าเกลือ  เพราะว่าหลอดสวนหลอด
เลือดหรือเข็มมีการเลื่อนหลุด  จนต้องน าหลอดสวนหลอดเลือดนั้นออกและเปลี่ยนต าแหน่งที่ให้
น้ าเกลือโดยการแทงหลอดเลือดใหม่  แต่ผู้ป่วยเด็กสามารถป้องกันอาการเหล่านี้ได้  โดยการให้ความ
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ร่วมมือในการได้รับน้ าเกลือ  วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยจึงจัดท าขึ้นเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการได้รับน้ าเกลือของเด็กวัยเรียน 

หนูได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังต่อไปนี้ 
 หนูได้รับการรักษาจากแพทย์เพ่ือให้น้ าเกลือ  หนูอยู่ในวัยเรียนมีอายุระหว่าง  7-12  ปี  อ่าน 
เขียน  พูด  เข้าใจภาษาไทยได้ดี  และคุณพ่อคุณแม่หรือผู้ปกครองอนุญาตให้เข้าร่วมโครงการได้ 

หนูไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้หากหนูมีคุณสมบัติต่อไปนี้ 
 ในระหว่างที่หนูเข้าร่วมโครงการมีอาการไข้สูง  ซึมลง  เป็นต้น  และหนูเข้าร่วมกิจกรรมไม่
ครบทุกขั้นตอนหรือไม่ผ่านเกณฑ์ของแต่ละกิจกรรม 

จะมีการท าโครงการวิจัยนี้ที่ใด  และมีจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท้ังสิ้นเท่าไร 
 โครงการวิจัยนี้จัดกิจกรรมที่  ห้องพักผู้ป่วยเด็ก  หอผู้ป่วยเด็ก  โรงพยาบาลสินแพทย์   และ
มีจ านวนผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งสิ้น  46  คน  มี  2  กลุม่  กลุ่มละ  23  คน 

ระยะเวลาที่หนูจะต้องเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้มีทั้งสิ้น  3  กิจกรรม  ได้แก่  1) การให้ความรู้  โดยผ่านบทเรียนในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน  เรื่องการเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  
ระยะเวลาประมาณ  20  นาที  2) การจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ ระยะเวลา
ประมาณ  10 นาที  3) การก ากับตนเอง  ระยะเวลาประมาณ 10  นาที  รวมทั้ง  3  กิจกรรม
ระยะเวลาประมาณ  40  นาท ี

หากหนูเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้  หนูจะต้องปฏิบัติตามขั้นตอนหรือได้รับการปฏิบัติอย่างไรบ้าง 
 หากหนูเข้าร่วมโครงการนี้หนูจะได้รับการแบ่งกลุ่ม  กลุ่มละ  23  คน  หนูถูกจัดให้อยู่ในกลุ่ม
ที่สอง  หลังจากที่หนูและผู้ปกครองเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้ว  ผู้วิจัยจะขอสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลของหนู  หนูจะได้รับเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับน้ าเกลือ
ประกอบด้วย  3  กิจกรรม  ดังนี้ 
  กิจกรรมที่  1  การให้ความรู้  โดยหนูจะได้รับความรู้ผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วย
สอนเรื่องการเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย (ประมาณ 20 
นาที) 
  กิจกรรมที่  2  การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ โดยหนูและผู้วิจัย
จะร่วมกันตั้งเป้าหมายว่าจะปฏิบัติอย่างไรเพ่ือคาน้ าเกลือไว้ได้นาน  และให้หนูได้สมมติการเล่นตุ๊กตา
ตามเป้าหมายที่หนูตั้งไว้  หนูจะได้รับของรางวัล  ได้แก่  สติ๊กเกอร์  สมุดภาพระบายสี  และปากกา  
เมื่อหนูสมมติการเล่นตุ๊กตาตามเป้าหมายที่หนูตั้งไว้ได้  (ประมาณ 10 นาที) 
  กิจกรรมที่ 3  การก ากับตนเอง  โดยหนูและผู้วิจัยร่วมกันแสดงบทบาทสมมติ  โดย
ใช้อุปกรณ์จริงในการให้น้ าเกลือ  ซึ่งหนูแสดงบทบาทสมมติเป็นผู้ป่วยเด็ก  ผู้วิจัยแสดงบทบาทสมมติ
เป็นพยาบาลผู้ให้น้ าเกลือ ผู้วิจัยจะให้หนูลองคาน้ าเกลือไว้นาน  10  นาที  หนูจะได้รับของรางวัล  
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ได้แก่  สติ๊กเกอร์  สมุดภาพระบายสี  และปากกา  ถ้าหนูปฏิบัติตัวได้ถูกต้องขณะได้รับน้ าเกลือ 
(ประมาณ 10 นาที) 

ความไม่สุขสบาย  หรือความเสี่ยงอันตรายที่อาจจะได้รับจากกรรมวิธีการวิจัยมีอะไรบ้าง  และ
วิธีการป้องกัน/แก้ไขท่ีผู้วิจัยเตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้น 
 การเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ไม่มีความเสี่ยงหรืออันตรายแต่อย่างใด 

ประโยชน์ที่คิดว่าจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 โครงการวิจัยท าให้หนูได้รับทั้งความรู้  ความเข้าใจ  และการปฏิบัติตัวได้ถูกต้องในการได้รับ
น้ าเกลือ  หนูสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับน้ าเกลือด้วยการปฏิบัติตัวของหนูเอง 

ค่าใช้จ่าย/ตอบแทนเม่ือเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้หนูไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายและไม่มีค่าตอบแทนแต่อย่างใด 

หากหนูไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้  หนูมีทางเลือกอ่ืนอย่างไรบ้าง 
 หากหนูไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้หนูยังได้รับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลสินแพทย์
ตามปกติ 

หากหนูมีค าถามท่ีเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย 
 หนูสามารถติดต่อผู้วิจัย  นางสาวธัญวรรณ  คุตมาสูนย์  ที่โรงพยาบาลสินแพทย์  แผนก
กิจการเฉพาะทาง (IV Team)  โทรศัพท์ที่ท างาน  0-2793-5099 โทรศัพท์เคลื่อนที่  08-5485-2592  
E-mail  address: tunya-wan@hotmail.com  ได้ตลอด  24  ชั่วโมง 

หากหนูรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยนี้  หนูสามารถแจ้งเรื่อง
ได้ที ่
 คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่  1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ชั้น  4  อาคารสถาบัน  2  ซอย จุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
โทรศัพท์  0-2218-8247   E –mail : eccu@chula.ac.th 

ข้อมูลส่วนตัวของหนูที่ได้จากโครงการวิจัยครั้งนี้จะถูกน าไปใช้ดังต่อไปนี้ 
 เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการโดยไม่เปิดเผยชื่อ  นามสกุล  และที่อยู่ของผู้ เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยเป็นรายบุคคล  และมีมาตรการในการเก็บรักษาข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลที่ได้จาก
โครงการวิจัย  จะมีการน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น 
หนูจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากได้ลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วได้หรือไม่ 
 หนูสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา  โดยจะไม่มีผลเสียใด ๆ  เกิดขึ้น  
และไม่จ าเป็นต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ  
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ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัยกลุ่มควบคุม 
(ส าหรับผู้ปกครอง) 

 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
   ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วน
   ปลายของเด็กวัยเรียน 
ชื่อผู้วิจัย   นางสาวธัญวรรณ  คุตมาสูนย์ 
   นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลสินแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ท างาน  0-2793-5099        โทรศัพท์เคลื่อนที่     08-5485-2592 
E-mail  address tunya-wan@hotmail.com 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้ค ายินยอมในการวิจัยประกอบด้วยค าอธิบายดังต่อไปนี้ 
 1. โครงการนี้เกี่ยวข้องกับกิจกรรมที่จัดท าขึ้นเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับ
สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน   กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่าง
ละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 
 2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
     เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลายของเด็กวัยเรียน   ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ช่วยสอน  และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 3. ประโยชน์ที่เด็กวัยเรียนจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ   เด็กวัยเรียนจะได้รับความรู้
ความเข้าใจ  และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  ขณะได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย เพ่ือ
ส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือของเด็กวัยเรียน  ซึ่งพฤติกรรมความร่วมมือของเด็กวัยเรียนนี้  ส่งผล
ให้เด็กวัยเรียนได้รับการรักษาด้วยการให้สารละลายอย่างมีประสิทธิภาพ  และลดภาวะแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดขึ้น 
 4. ผู้วิจัยคาดว่าความเสี่ยงเล็กน้อยที่อาจจะเกิดขึ้นคือ  ความไม่สะดวกในการเสียเวลาเข้า
ร่วมกิจกรรม  เด็กวัยเรียนที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  ข้อมูลเกี่ยวกับเด็กวัยเรียนจะถูกถอดออกมาเป็น
รหัส  ผลการวิจัยที่ตีพิมพ์จะไม่มีชื่อของเด็กวัยเรียนที่เข้าร่วมโครงการ 
 5. กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในครั้งนี้  คือ  เด็กวัยเรียนอาย  7-12 ปี  จ านวนเด็กวัยเรียนผู้มีส่วน
ร่วมในการวิจัยครั้งนี้  46คนโดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง  1  กลุ่ม  จ านวน  23  คน  และกลุ่ม
ควบคุม  1  กลุ่ม  จ านวน  23  คน  ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก  โรงพยาบาลสินแพทย์   
 โดยเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมในการวิจัย ดังนี้   
             1) มีค าสั่งเพ่ือการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  ชนิดที่ไม่ใช่ภาวะ        
      เร่งด่วนที่ต้องได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายทันที  
  2) ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการโรคสมาธิสั้น 
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  3) ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน  การใช้ภาษาพูดและสายตา  ยกเว้นสายตาสั้นมีการ
      สวมแว่น 
  4) สามารถอ่านภาษาไทย  เข้าใจ  และฟังภาษาไทยรู้เรื่อง 
  5) ผู้ปกครองอนุญาตและเด็กยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
  เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย ดังนี้ 
  1) ในระหว่างที่เด็กวัยเรียนเข้าร่วมในการวิจัยมีอาการเปลี่ยนแปลงถึงขั้นวิกฤต 
        เช่น  ไข้สูง ซึมลง  เป็นต้น 
 6. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการปฏิบัติในงานวิจัยกลุ่ม
ควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการ  ดังนี้ 
  หลังจากได้รับความร่วมมือและยินยอมจากผู้ปกครองของเด็กวัยเรียนในกลุ่มควบคุม
แล้ว  ผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยเรียน  เด็กวัยเรียนในกลุ่มควบคุมจะได้รับ
การพยาบาลตามปกติ คือ ก่อนการให้สารละลาย  มีการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเด็กและพ่อแม่หรือผู้ดูแล
เด็ก  การให้ความรู้ถึงประโยชน์  ความจ าเป็นในการได้รับสารละลาย  และการป้องกันการเลื่อนหลุด
ของหลอดสวนหลอดเลือด  หลังจากนั้นผู้ช่วยวิจัยท าการประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับ
สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับ
สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน 
 7. การติดต่อกับผู้วิจัย  สามารถติดต่อกับผู้วิจัย นางสาวธัญวรรณ  คุตมาสูนย์  ตลอด  24 
ชั่วโมง  ที่เบอร์โทรศัพท์มือถือ  08-5485-2592 
 8. หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมทั้งทางด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัย
จะแจ้งให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยรับทราบอย่างรวดเร็วโดยไม่ขัดข้อง 
 9. เด็กวัยเรียนผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการได้
ทุกขณะโดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลต่อการรักษาใด ๆ  ทั้งสิ้น 
 10. ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม  โดยไม่มีการระบุชื่อ  และที่อยู่ของเด็กวัยเรียน  ผู้มี
ส่วนร่วมในการวิจัยจะได้รับการปกปิดอยู่เสมอ 
 11. ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทน  และไม่มีการเสียค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมการวิจัย 
 12. หากผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและผู้ปกครองไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าว สามารถ
ร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน  กลุ่มสหสถาบัน  ชุดที่  1  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  ชั้น  4  อาคารสถาบัน  2 ซอย  จุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  
กรุงเทพฯ  10330  โทรศัพท์  0-2218-8247  E –mail : eccu@chula.ac.th 
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ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัยกลุ่มควบคุม 
(ส าหรับเด็กอายุ 7-12 ปี) 

 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
   ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วน
   ปลายของเด็กวัยเรียน 
ชื่อผู้วิจัย   นางสาวธัญวรรณ  คุตมาสูนย์ 
   นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลสินแพทย์ 
โทรศัพท์ที่ท างาน  0-2793-5099      โทรศัพท์เคลื่อนที ่    08-5485-2592 
E-mail  address tunya-wan@hotmail.com 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้ค ายินยอมในการวิจัยประกอบด้วยค าอธิบายดังต่อไปนี้ 
 หนูได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้  แต่ก่อนที่หนูจะตกลงใจเข้าร่วมหรือไม่
โปรดอ่านข้อความในเอกสารนี้ทั้งหมด  เพ่ือให้ทราบว่าเหตุใดหนูจึงได้รับเชิญให้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยนี้  โครงการวิจัยนี้ท าเพ่ืออะไร  หากเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้หนูจะต้องท าอะไรบ้าง  
รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการวิจัย 
 ในเอกสารนี้  อาจมีข้อความที่หนูอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ  โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยที่
ท าโครงการนี้เพ่ือให้อธิบายจนกว่าจะเข้าใจ   หนูจะได้รับเอกสารนี้  1  ชุด  กลับไปอ่านที่บ้านเพ่ือ
ปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง  นักวิจัย หรือแพทย์ที่หนูรู้จัก  ให้ช่วยตัดสินใจว่าควรจะเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้หรือไม่   การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้จะต้องเป็นความสมัครใจของหนูและได้รับการ
เห็นชอบจากผู้ปกครอง  ไม่มีการบังคับหรือชักจูง  ถึงแม้หนูจะไม่เข้าร่วมในรางการวิจัยหนูก็จะได้รับ
การรักษาพยาบาลตามปกติ  การไม่เข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้  จะไม่มีผลกระทบต่อการ
ได้รับบริการการรักษาพยาบาลหรือผลประโยชน์ที่พึงจะได้รับแต่อย่างใด 
 โปรดอย่าลงลายมือชื่อของหนูในเอกสารนี้จนกว่าหนูและผู้ปกครองจะแน่ใจว่ามีความ
ประสงค์จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้  ค าว่า  ผู้ปกครอง  ในเอกสารนี้  หมายถึง  ผู้แทนโดยชอบ
ธรรมตามกฎหมาย  ของหนู  ซึ่งหนูจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ได้  เมื่อมีการลงนามร่วมกันกับ
ผู้ปกครองในเอกสารนี้เท่านั้น 
 เพ่ือให้หนูได้เรียนรู้  และเข้าใจได้ดียิ่งขึ้น  ผู้วิจัยจะใช้ค าว่า  น้ าเกลือ  ซึ่งเป็นค าที่หนูคุ้นเคย  
แทนค าว่า  สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 

โครงการวิจัยนี้มีท่ีมาอย่างไร  และวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 การให้น้ าเกลือเป็นการรักษาที่พบมากที่สุดในโรงพยาบาล  ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยเด็กจะได้
น้ าเกลืออย่างต่อเนื่อง  ขณะที่ผู้ป่วยเด็กได้รับน้ าเกลือนี้  อาจมีการรั่วซึมของน้ าเกลือออกนอกหลอด
เลือด  โดยผู้ป่วยเด็กจะมีอาการปวด  บวม  มือหรือแขนข้างที่ให้น้ าเกลือ  เพราะว่าหลอดสวนหลอด
เลือดหรือเข็มมีการเลื่อนหลุด  จนต้องน าหลอดสวนหลอดเลือดนั้นออกและเปลี่ยนต าแหน่งที่ให้
น้ าเกลือโดยการแทงหลอดเลือดใหม่  แต่ผู้ป่วยเด็กสามารถป้องกันอาการเหล่านี้ได้  โดยการให้ความ
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ร่วมมือในการได้รับน้ าเกลือ  วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยจึงจัดท าขึ้นเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการได้รับน้ าเกลือของเด็กวัยเรียน 

หนูได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังต่อไปนี้ 
 หนูได้รับการรักษาจากแพทย์เพ่ือให้น้ าเกลือ  หนูอยู่ในวัยเรียนมีอายุระหว่าง  7-12  ปี อ่าน
เขียน พูด  เข้าใจภาษาไทยได้ดี  และคุณพ่อคุณแม่หรือผู้ปกครองอนุญาตให้เข้าร่วมโครงการได้ 

หนูไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้หากหนูมีคุณสมบัติต่อไปนี้ 
 ในระหว่างที่หนูเข้าร่วมโครงการมีอาการไข้สูง  ซึมลง  เป็นต้น 

จะมีการท าโครงการวิจัยนี้ที่ใด  และมีจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท้ังสิ้นเท่าไร 
 โครงการวิจัยนี้ท าที่ห้องพักผู้ป่วยเด็ก  หอผู้ป่วยเด็ก  โรงพยาบาลสินแพทย์  และมีจ านวน
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งสิ้น  46  คน  มี  2 กลุ่ม  กลุ่มละ  23  คน 

ระยะเวลาที่หนูจะต้องเข้าร่วมโครงการวิจัย 
  ระยะเวลาในการเข้าร่วมโครงการคือ ผู้วิจัยจะสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจากหนูและ
ผู้ปกครอง  ก่อนที่หนูจะได้รับการแทงหลอดเลือดเพ่ือให้น้ าเกลือ 

หากหนูเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้  หนูจะต้องปฏิบัติตามขั้นตอนหรือได้รับการปฏิบัติอย่างไรบ้าง 
 หากหนูเข้าร่วมโครงการนี้หนูจะได้รับการแบ่งกลุ่ม  กลุ่มละ  23  คน  หนูถูกจัดให้อยู่ในกลุ่ม
แรก  หลังจากท่ีหนูและผู้ปกครองเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว  ผู้วิจัยจะขอสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลของหนู  หลังจากนั้นพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยจะเป็นผู้ให้น้ าเกลือแก่หนู   

ความไม่สุขสบาย  หรือความเสี่ยงอันตรายที่อาจจะได้รับจากกรรมวิธีการวิจัยมีอะไรบ้าง  และ
วิธีการป้องกัน/แก้ไขท่ีผู้วิจัยเตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้น 
 การเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้ไม่มีความเสี่ยงหรืออันตรายแต่อย่างใด 
 
ประโยชน์ที่คิดว่าจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เมื่อจบโครงการวิจัยแล้ว  ผู้วิจัยจะให้ความรู้กับหนูโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  
เรื่องการเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  ซึ่งพัฒนาให้มีความ
เหมาะสมกับพัฒนาการการเรียนรู้ของหนู  ท าให้หนูได้รับทั้งความรู้  ความเข้าใจ  และการปฏิบัติตัว
ได้ถูกต้องในการได้รับน้ าเกลือ  

ค่าใช้จ่าย/ตอบแทนเม่ือเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้หนูไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายและไม่มีค่าตอบแทนแต่อย่างใด 

หากหนูไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้  หนูมีทางเลือกอ่ืนอย่างไรบ้าง 
 หากหนูไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้หนูยังได้รับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลสินแพทย์
ตามปกติ 
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หากหนูมีค าถามท่ีเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย 
 หนูสามารถติดต่อผู้วิจัย นางสาวธัญวรรณ  คุตมาสูนย์  ที่โรงพยาบาลสินแพทย์ แผนกกิจการ
เฉพาะทาง (IV Team)  โทรศัพท์ที่ท างาน  0-2793-5099  โทรศัพท์เคลื่อนที่  08-5485-2592 
E-mail  address: tunya-wan@hotmail.com  ได้ตลอด  24 ชั่วโมง 

หากหนูรู้สึกว่าได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวิจัยนี้  หนูสามารถแจ้งเรื่อง
ได้ที ่
 คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน  กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่  1  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ชั้น  4  อาคารสถาบัน  2  ซอย จุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
โทรศัพท์ 0-2218-8247  E –mail : eccu@chula.ac.th 

ข้อมูลส่วนตัวของหนูที่ได้จากโครงการวิจัยครั้งนี้จะถูกน าไปใช้ดังต่อไปนี้ 
 เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการโดยไม่เปิดเผยชื่อ  นามสกุล  และที่อยู่ของผู้ เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยเป็นรายบุคคล  และมีมาตรการในการเก็บรักษาข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลที่ได้จาก
โครงการวิจัย  จะมีการน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น 

หนูจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากได้ลงนามเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วได้หรือไม่ 
 หนูสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา  โดยจะไม่มีผลเสียใด ๆ  เกิดขึ้น  
และไม่จ าเป็นต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย(กลุ่มควบคุม) 
 

ท าท่ี..................................................... 
        วันที่..........เดือน...............พ.ศ............. 

เลขที่ ประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย....................... 
 ข้าพเจ้า.......................................................................(เกี่ยวข้องเป็นโปรดระบุเป็น บิดา/
มารดา/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลของ (ชื่อผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย).................................................................) 
ขอแสดงความยินยอมให้ผู้ที่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  
ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน 
ชื่อผู้วิจัย  นางสาวธัญวรรณ  คุตมาสูนย์ 
ที่อยู่ที่ติดต่อ  โรงพยาบาลสินแพทย์  แผนกกิจการเฉพาะทาง ( IV Team)  9/99  ถนนรามอินทรา 
ก.ม. 8.5  แขวงคันนายาว  เขตคันนายาว  กรุงเทพฯ  10230  โทรศัพท์  0-2793-5099 
 ข้าพเจ้าและผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า  ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับ
ที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย  รายละเอียดและขั้นตอนต่าง ๆ  ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการ
ปฏิบัติความเสี่ยง/อันตราย  และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดใน
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
 ข้าพเจ้าจึงสมัครใจให้ผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย  โดยข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้ที่อยู่ในปกครอง/ใน
ความดูแลของข้าพเจ้า  ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  และยินยอมให้ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรม
ความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ให้ผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า  หรือเป็นความประสงค์ของผู้ที่
อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องชี้แจงและแจ้ง
เหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใด ๆ  เช่น  การรักษา  ต่อผู้ที่อยู่
ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า  ทั้งสิ้น 
 ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า  ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลข้าพเจ้าตาม
ข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย  และข้อมูลใด ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าและผู้ที่อยู่ใน
ปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็น
ภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้าและผู้ที่อยู่ในปกครอง/ใน
ความดูแลของข้าพเจ้า 
 หากผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า ไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสาร
ชี้แจงผู้ เข้าร่วมวิจัย ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่  คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน          
กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่  1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น  4  อาคารสถาบัน  2  ซอย จุฬาลงกรณ์  62
ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท์ 0-2218-8247 E–mail : eccu@chula.ac.th 
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 ข้าพเจ้าได้ลงรายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 
 
ลงชื่อ…………………………………...                            ลงชื่อ…………………………………………. 
 (................................................)                            (.......................................................) 
       ผู้เข้าร่วมการวิจัย                                                       ผู้ปกครอง 
  
ลงชื่อ…..………………………………                             ลงชื่อ.................................................. 
( นางสาวธัญวรรณ  คุตมาสูนย์ )                            (.........................................................) 
               ผูว้ิจัยหลัก                                                        พยาน 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย(กลุ่มทดลอง) 

 

ท าท่ี...................................................... 
       วันที่..........เดือน...............พ.ศ.............. 

เลขที่ ประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย....................... 
 ข้าพเจ้า................................................ .......................(เกี่ยวข้องเป็นโปรดระบุเป็น บิดา/
มารดา/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแลของ (ชื่อผู้มีส่วนร่วมในงานวิจัย).................................................................) 
ขอแสดงความยินยอมให้ผู้ที่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  
ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน 
ชื่อผู้วิจัย  นางสาวธัญวรรณ  คุตมาสูนย์ 
ที่อยู่ที่ติดต่อ   โรงพยาบาลสินแพทย์ แผนกกิจการเฉพาะทาง (IV Team) 9/99  ถนนรามอินทรา 
ก.ม. 8.5 แขวงคันนายาว  เขตคันนายาว  กรุงเทพฯ  10230 โทรศัพท์  0-2793-5099 
 ข้าพเจ้าและผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มา
และวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียดและขั้นตอนต่าง ๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ
ความเสี่ยง/อันตราย  และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดใน
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัยโดยตลอด และได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
 ข้าพเจ้าจึงสมัครใจให้ผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้ที่อยู่ในปกครอง/ใน
ความดูแลของข้าพเจ้า ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  เข้าร่วมกิจกรรมในงานวิจัยร่วมกับบันทึก
วีดีโอพฤติกรรมของผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าในระหว่างที่เข้าร่วมกิจกรรม  และ
ยินยอมให้ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย
หลังเสร็จกิจกรรม 
  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ให้ผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า หรือเป็นความประสงค์ของผู้ที่
อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องชี้แจงและแจ้ง
เหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใด ๆ เช่น การรักษา  ต่อผู้ที่อยู่ใน
ปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า ทั้งสิ้น 
 ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลข้าพเจ้าตาม
ข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าและผู้ที่อยู่ใน
ปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็น
ภาพรวมเท่านั้น  เมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัยผู้วิจัยจะลบการบันทึกวีดีโอพฤติกรรมของผู้ที่อยู่ในปกครอง/
ในความดูแลของข้าพเจ้าทิ้ง   ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้าและผู้ที่อยู่ใน
ปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า 
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 หากผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า ไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสาร
ชี้แจงผู้ เข้าร่วมวิจัย ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่  คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน          
กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่  1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น  4  อาคารสถาบัน  2 ซอย จุฬาลงกรณ์ 62 
ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท์ 0-2218-8247 E–mail : eccu@chula.ac.th 
 ข้าพเจ้าได้ลงรายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 
 
ลงชื่อ………………………………….…..                              ลงชื่อ……………………….…..……………
(....................................................)                              (.......................................................)  
            ผู้เข้าร่วมการวิจัย                                                   ผู้ปกครอง 
 
ลงชื่อ…..…………………………………                               ลงชื่อ.................................................. 
( นางสาวธัญวรรณ   คุตมาสูนย์ )                               (.........................................................)  
               ผูว้ิจัยหลัก                                                           พยาน 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1  แผนการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน   
 ต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน 
 ส่วนที่ 2  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 3  แบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด า    
ส่วนปลายของเด็กวัยเรียน 
 ส่วนที่ 4  โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่อง การเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสาระลาย
ทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย   
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ส่วนที่ 1 แผนการเตรียมผู้ป่วยเด็กร่วมกับการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อพฤติกรรม
ความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของเด็กวัยเรียน 
 
วัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือให้ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการได้รับ 

สารละลาย และสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเมื่อได้รับสารละลายทางหลอด
เลือดด าส่วนปลาย 

ผู้ด าเนินการ       นางสาวธัญวรรณ  คุตมาสูนย์  
กลุ่มเป้าหมาย     ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  อายุ  7-12  ปี 
สถานที ่             ภายในห้องพักผู้ป่วย หอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ง ในเขต

กรุงเทพมหานคร 
ระยะเวลา           ก่อนการให้สารละลายทางหลอดเลือดเลือดด าส่วนปลาย (ประมาณ 40 นาที)   
ขั้นตอนการให้โปรแกรม 
 ขั้นตอนที่ 1 การให้ความรู้  โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  เรื่องการเตรียมผู้ป่วยเด็ก
ในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  ใช้เวลาประมาณ  20  นาที  
 ขั้นตอนที่ 2 การจัดกิจกรรมเพือ่ส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 
 ขั้นตอนที่ 3 การก ากับตนเอง  ใช้เวลาประมาณ  10  นาที 
อุปกรณ์ที่ใช้  
 1. คอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊ค  
 2. CD-ROM  โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่อง การเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับ
สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
 3. ตุ๊กตาผ้า  
 4. อุปกรณ์ส าหรับให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  ได้แก่ 
      - ชุดให้สารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย  
      - ถุงน้ าเกลือภายในบรรจุน้ า   
      - เข็มที่ลบคม   
      - ส าลีแอลกอฮอล์   
      - สายยางรัดแขน (tourniguet) 
      - พลาสเตอร์   
      - อุปกรณ์ดามมือ/แขน   
      - ผ้ายืดพันมือ (คอนฟอร์ม)   
      - เสาส าหรับแขวนถุงน้ าเกลือ   
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ขั้นตอนที่ 1  การให้ความรู้ 

วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมินผล 

1.1 ผู้ป่วยเด็ก
สามารถบอก
ประโยชน์และ
ความจ าเป็น
ในการได้รับ
สารละลาย
ทางหลอด
เลือดด าส่วน
ปลายได้
ถูกต้อง 

สร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้
ผู้ป่วยเด็กคุ้นเคย  กล่าว
ทักทายผู้ป่วยเด็กโดยการ
เรียกชื่อเล่น  แนะน า
ตนเอง ซักถามความรู้สึก
ทั่วไป  โดยเริ่มตั้งแต่เรื่อง
ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการรักษา
ที่ผู้ป่วยเด็กจะได้รับ
ต่อจากนั้น  จึงเริ่มพูดคุย
เกี่ยวกับการรักษาที่ผู้ป่วย
เด็กจะต้องได้รับคือ  การ
ให้สารละลายทางหลอด
เลือดด าส่วนปลาย  
สอบถามประสบการณ์
เดิม/ความรู้ความเข้าใจ
เรื่องการได้รับสารละลาย
ทางหลอดเลือดด าส่วน
ปลาย 

…………………………………. 
…………………………………. 
…………………………………. 
 

-น าเข้าสู่บทเรียน
โดยผู้วิจัยกล่าว
ทักทายผู้ป่วยเด็ก
ด้วยสีหน้ายิ้มแย้ม 
พูดด้วยวาจา
สุภาพเป็นกันเอง
สอบถาม ความ
เข้าใจเกี่ยวกับ
การได้รับ
สารละลายทาง
หลอดเลือดด า
ส่วนปลาย 
-พูดคุยชักชวนให้
ผู้ป่วยเด็กสนใจดู
โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วย
สอน  
 

-โปรแกรม
คอมพิวเตอร์
ช่วยสอน  เรื่อง
การเตรียม
ผู้ป่วยเด็กในการ
ได้รับสารละลาย
ทางหลอดเลือด
ด าส่วนปลาย 

-ผู้ป่วยเด็กให้
ความสนใจโดยมี
สีหน้าท่าทางให้
ความสนใจ  ยินดี
ตอบค าถาม 

-ผู้ป่วยเด็กให้
ความสนใจใน
การใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วย
สอน เรื่องการ
เตรียมผู้ป่วยเด็ก
ในการได้รับ
สารละลายทาง
หลอดเลือดด า
ส่วนปลาย 
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ส่วนที่ 2   แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลส าหรับผู้เข้าร่วมในงานวิจัย 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง ( ) และเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 
 
1. เพศ (  )  ชาย  (  )  หญิง 
2. อายุ..........ปี………..เดือน 
3. ประสบการณ์การได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ปัจจุบัน 
     (  )  เคย  ครั้งสุดท้ายเมื่อ(ระบุ)........................   
     (  )  ไม่เคย   
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ส่วนที่ 3 แบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย
ของเด็กวัยเรียน 

 

สถานการณ ์ ลักษณะพฤติกรรมที่แสดงออก 

1  คะแนน 0 คะแนน 

1. ก่อนแทงหลอดเลือด
เพ่ือให้สารละลาย 
1.1 ขณะเด็กนอนรอบน
เตียง 
 
 
 
1.2 ขณะพยาบาลขอให้
เด็กยื่นแขนเพ่ือหาเส้น
เลือด 
 
 
1.3 ขณะที่พยาบาลรัด
สายยางเหนือเส้นเลือด 
 
 
 
1.4 ขณะเช็ดท าความ
สะอาดบริเวณที่เจาะเลือด 
 

       
 
      ไม่พูดต่อว่าหรือพูดคัดค้าน 
      ไม่ถอยหรือดิ้นหนี  
      ไม่เหวี่ยงแขนขา 
      ไม่ชักแขนหนี 
 
      ไม่พูดต่อว่าหรือพูดคัดค้าน 
      ไม่ถอยหรือดิ้นหนี  
      ไม่เหวี่ยงแขนขา 
      ไม่ชักแขนหนี 
 
      ไม่พูดต่อว่าหรือพูดคัดค้าน 
      ไม่ถอยหรือดิ้นหนี  
      ไม่เหวี่ยงแขนขา 
      ไม่ชักแขนหนี 
 
      ไม่พูดต่อว่าหรือพูดคัดค้าน 
      ไม่ถอยหรือดิ้นหนี  
      ไม่เหวี่ยงแขนขา 
      ไม่ชักแขนหนี 
………………………………………............ 
………………………………………………… 
……………………………………………….… 

 
 
      พูดต่อว่าหรือพูดคัดค้าน 
      ถอยหรือดิ้นหนี  
      เหวี่ยงแขนขา 
      ชักแขนหนี 
 
      พูดต่อว่าหรือพูดคัดค้าน 
      ถอยหรือดิ้นหนี  
      เหวี่ยงแขนขา 
      ชักแขนหนี 
 
      พูดต่อว่าหรือพูดคัดค้าน 
      ถอยหรือดิ้นหนี  
      เหวี่ยงแขนขา 
      ชักแขนหน 
 
      พูดต่อว่าหรือพูดคัดค้าน 
      ถอยหรือดิ้นหนี  
      เหวี่ยงแขนขา 
      ชักแขนหนี 
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ส่วนที่ 4  โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่อง  การเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทา
หลอดเลือดด าส่วนปลาย    

                                                                                          
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ยินดีต้อนรับเข้าสู่ CAI 

ค าแนะน าในการใช้บทเรียน 
-  การควบคุมบทเรียน 
-  เนื้อหาในบทเรียน 
-  แบบทดสอบ 
วัตถุประสงค์ของบทเรียน 

หน่วยการเรียนที่ 1 
ประโยชน์และความจ าเป็น 

หน่วยการเรียนที่ 2 
สถานการณ์ก่อนและ 
ขณะแทงหลอดเลือด 

แบบทดสอบหลังเรียน 

ออกจากโปรแกรม 

หน่วยการเรียนที่ 3 
การปฏิบัติตัวหลังคา 

หลอดสวนหลอดเลือด 

สรุปบทเรียน 

แบบทดสอบความรู้พื้นฐาน 

 

แผนภูมิที่ 3 โครงสร้างการให้ความรู้โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
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คู่มือการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

       เรื่อง  การเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 

 
จัดท าโดย  นางสาวธัญวรรณ  คุตมาสูนย์   
อาจารย์ที่ปรึกษา ศาสตราจารย์ ดร. วีณา  จีระแพทย ์และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นรลักขณ์  เอื้อกิจ   
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลเด็ก)  คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

1. การเข้าสู่โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  โดยน าแผ่น CD-R0M โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน
ใส่ในช่องที่ส าหรับอ่านแผ่น  CD-R0M  จากนั้นโปรแกรมจะแสดงผลแบบ  Autorun  ทันที  เมื่อ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเริ่มแสดงภาพ  title  โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอนจะเข้าสู่
กรอบ  title กรอบชื่อเรื่อง  พร้อมทั้งทักทายเด็ก แล้วคลิกปุ่ม               เพ่ือเข้าสู่โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน  

ภาพที่  1  แสดงหน้าจอโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  ในกรณีโปรแกรมไม่ท างานอัตโนมัติ ให้ Double Click ที่ Icon My Computer เพ่ือเปิด
หน้าต่างใน  My Computer แล้ว Double Click ที่  Icon CD –Rom Drive  เพ่ือเปิดรายชื่อไฟล์  
จากนั้น Double Click ที่ Title.htm 
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2. แบบทดสอบความรู้พื้นฐาน   ก่อนที่จะเข้าสู่เนื้อหาในบทเรียน   ผู้เรียนต้องท าแบบทดสอบ
ความรู้พ้ืนฐาน   เพ่ือประเมินความรู้และความเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับการได้รับสารละลายทางหลอด
เลือดด าส่วนปลาย   โดยแบบทดสอบความรู้พ้ืนฐานมีทั้งหมด  5  ข้อ  ให้ผู้เรียนคลิกเลือกค าตอบ   

          หรือ     

ภาพที่  2  แสดงหน้าจอแบบทดสอบความรู้พ้ืนฐาน 

 

 

 

 

 

 

 

3. การเข้าสู่เนื้อหาในบทเรียน  ผู้เรียนสามารถคลิกเลือกหน่วยการเรียนที่ต้องการเรียนในหน้าจอ
เมนหูลัก  เนื้อหาในบทเรียนประกอบด้วย  3  หน่วยการเรียนรู้  ได้แก่  1) ประโยชน์และความจ าเป็น               
2) สถานการณ์ก่อนและขณะแทงหลอดเลือด  และ 3) การปฏิบัติตัวหลังคาหลอดสวนหลอดเลือด    

ภาพที่ 3 แสดงหน้าจอเมนูหลัก 
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4. การควบคุมการใช้งานในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน   เมื่อผู้เรียนเข้าสู่เนื้อหาในบทเรียนใน
แต่ละหน้าจอจะมีปุ่มควบคุมการท างานดังนี้ 

ภาพที่  4  แสดงการควบคุมการใช้งานในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

 

    

 

 

 

 

 

 

  

 

 

5. แบบทดสอบหลังเรียน  เมื่อผู้เรียนศึกษาเนื้อหาครบทั้ง   3  หน่วยการเรียนรู้แล้ว  ให้คลิกไปที่
หน้าจอ เมนูหลัก  เพ่ือคลิกเลือก  แบบทดสอบหลังเรียน   แบบทดสอบหลังเรียนมีทั้งหมด  3  ข้อ  
ให้ผู้เรียนเลือกค าตอบข้อ  ก  หรือ ข 

ภาพที่  5  แสดงหน้าจอแบบทดสอบหลังเรียน 

  

 

           

 

 

 

  

คลิกเพ่ือเรียน 
ในหน้าถัดไป 

คลิกเพ่ือเรียน 
ในหน้าผ่านมา คลิกเพ่ือเข้าสู่เนื้อหาที่ต้องการเรียน

หรือต้องการออกจากโปรแกรม 
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ตัวอย่างแสดงหน้าจอโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

เรื่อง  การเตรียมผู้ป่วยเด็กในการได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 

ภาพที่ 1 แสดงหน้าจอ  title  ของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

  

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 แสดงหน้าจอวัตถุประสงค์ของบทเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 แสดงหน้าจอแบบทดสอบความรู้พ้ืนฐาน 
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ภาพที่ 4 แสดงหน้าจอสรุปผลการท าแบบทดสอบความรู้พื้นฐาน 

  

 

 

 

 

 

 

 ภาพที่ 5 แสดงหน้าจอหน่วยการเรียนที่ 1 

  

 

 

 

 

 

  

ภาพที่ 6 แสดงหน้าจอหน่วยการเรียนที่ 2 
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ภาพที่ 7 แสดงหน้าจอหน่วยการเรียนที่ 3 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 8 แสดงหน้าจอแบบทดสอบหลังเรียน 

 

 

 

 

 

 

  

 ภาพที่ 9 แสดงหน้าจอสรุปบทเรียน 
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ภาคผนวก จ 
ตารางการจับคู่ของกลุ่มตัวอย่าง 
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ตารางที่ 6 การจับคู่ประสบการณ์การได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลายของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

คู่ที ่
ประสบการณ์การได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
1 เคยได้รับ เคยได้รับ 
2 เคยได้รับ เคยได้รับ 
3 ไม่เคยได้รับ ไม่เคยได้รับ 
4 เคยได้รับ เคยได้รับ 
5 เคยได้รับ เคยได้รับ 
6 เคยได้รับ เคยได้รับ 
7 เคยได้รับ เคยได้รับ 
8 เคยได้รับ เคยได้รับ 
9 เคยได้รับ เคยได้รับ 
10 เคยได้รับ เคยได้รับ 
11 เคยได้รับ เคยได้รับ 
12 เคยได้รับ เคยได้รับ 
13 เคยได้รับ เคยได้รับ 
14 เคยได้รับ เคยได้รับ 
15 เคยได้รับ เคยได้รับ 
16 เคยได้รับ เคยได้รับ 
17 เคยได้รับ เคยได้รับ 
18 เคยได้รับ เคยได้รับ 
19 เคยได้รับ เคยได้รับ 
20 เคยได้รับ เคยได้รับ 
21 ไม่เคยได้รับ ไม่เคยได้รับ 
22 เคยได้รับ เคยได้รับ 
23 เคยได้รับ เคยได้รับ 
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นางสาวธัญวรรณ  คุตมาสูนย์ เกิดเมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2528 ที่จังหวัดบุรีรัมย์  
ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน เมื่อปี
การศึกษา 2549 และศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี พ.ศ.2554 จนถึงปัจจุบัน ปัจจุบันปฏิบัติงาน 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ แผนกกิจการเฉพาะทาง (IV Team)  โรงพยาบาลสินแพทย์ 
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