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บทคดัย่อ : การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาความคดิเหน็ของบดิา/  มารดา พยาบาล 
เปรยีบเทยีบความคดิเหน็ของบดิา/ มารดากบัพยาบาลต่อการมสีว่นร่วมของบดิา/มารดาในการเจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด า
ในผูป้่วยเดก็วยัเรยีน และศกึษาความคดิเหน็ของผูป้่วยเดก็ โดยใชแ้บบสอบถามความคดิเหน็ของบดิา/ มารดา 103 คน 
แบบสอบถามจากพยาบาลวชิาชพี 62 คน และแบบสมัภาษณ์ผูป้่วยเดก็วยัเรยีน 103 คน ค่าความเชื่อมัน่ของเครื่องมอื 
(Kuder-Richardson 20/ KR20) ของกลุ่มบดิา/ มารดาและพยาบาล ไดเ้ท่ากนัคอื 0.93 วเิคราะหข์อ้มูลโดยค่ารอ้ยละและ
เปรยีบเทยีบความแตกต่างดา้นความคดิเหน็ของบดิา/ มารดากบัพยาบาลดว้ยสถติ ิChi-square  

ผลการวจิยัพบว่า  ความคดิเหน็ของบดิา/มารดาต่อการมสี่วนร่วมของบดิา/ มารดา ในการเจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด าใน
ผูป้ว่ยเดก็วยัเรยีน สว่นใหญ่ทีเ่หน็ดว้ยมากทีส่ดุคอื การมสีว่นร่วมของบดิา/ มารดา ท าใหบ้ดิา/ มารดาเขา้ใจในขัน้ตอนการ
ท างานของเจา้หน้าทีม่ากขึน้ (รอ้ยละ 94.2) และขอ้ทีเ่หน็ดว้ยน้อยทีส่ดุคอื การมสี่วนร่วมของบดิา/ มารดา เป็นการรบกวน
การท างานของเจา้หน้าที ่(รอ้ยละ 33) 

ส่วนความคดิเหน็ของพยาบาลต่อการมสี่วนร่วมของบดิา/มารดา ในการเจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด าในผูป้่วยเดก็วยัเรยีน 
ความคดิเหน็ส่วนใหญ่ทีเ่หน็ดว้ยมากทีสุ่ดคอืบดิา/มารดาควรมสีทิธทิีจ่ะไดอ้ยู่กบัผูป้่วยและช่วยเหลอืผูป้่วยเมื่อผูป้่วยต้อง
เผชญิความเจบ็ปวด (รอ้ยละ 88.7) และขอ้ทีเ่หน็ดว้ยน้อยทีส่ดุคอื การมสี่วนร่วมของบดิา/ มารดาท าใหพ้ยาบาลเจาะเลอืด
ไดแ้ม่นย ามากขึน้ (รอ้ยละ 14.5) 

จากการเปรยีบเทยีบความคดิเหน็ของบดิา/มารดากบัพยาบาลพบว่า การใหบ้ดิา/มารดามสี่วนร่วมในการเจาะเลอืด การมี
ส่วนร่วมของบดิา/ มารดาท าให้ผู้ป่วยร่วมมอืในการรกัษามากขึน้ การท าให้ผู้ป่วยร่วมมอืในครัง้ต่อไป การลดความวติก
กงัวลของบดิา/ มารดา การท าใหผู้ป้่วยเจบ็น้อยลง การทีบ่ดิา/มารดาเขา้ใจขัน้ตอนในการท างาน การลดเวลาในการเจาะ
เลอืดและท าใหเ้จาะเลอืดแม่นย า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ  

ความคดิเหน็ของผูป้ว่ยเดก็วยัเรยีนทีใ่หบ้ดิา/มารดาอยู่ดว้ยขณะเจาะเลอืด สว่นใหญ่ตอ้งการใหบ้ดิา/ มารดาอยู่ดว้ย (รอ้ยละ 
87.3) เพราะท าใหม้กี าลงัใจ ช่วยปลอบใจได ้(รอ้ยละ 32) 

 
ค าส าคญั : การมสีว่นร่วม  วยัเรยีน  การเจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด า 
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Parents’ and Nurses’ Opinions towards Parental Participation in Venous Puncture   
Procedure in School - aged patients.* 
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Abstract: Background: The venous puncture procedure can be intimidating experiences for children and their parents 

who have fear of pain. Most of the time, parents will participate in this procedure and may create impression 
of this procedure on the young patients. 

Object: The Descriptive study aims to determine the role of parents and nurses in parental participation in venous 
puncture procedure for school -aged patients, to compare the opinions between parents and nurses at Siriraj hospital.  

Materials and Methods: The questionnaires were developed by researchers. The samples were 103 parents, 
103 school - aged patients, and 62 nurses. Reliability alpha for Kuder-Richardson 20 were 0.93 / individual. 
The data were analyzed by computer program using percentage and Chi-Square test.   

Result: Most parents agreed that participation in venous puncture   procedure in school - aged  patients 
made them understand clearer on nurse’ s job (94.2%). Thirty percent of them thought they would disturb the 
procedure performed by nurses. The most agreeable opinions form nurses participating in venous puncture 
were parents had the rights to stay with patients and helped them (88.7%). A least agreeable on nurses’ 
opinion was the presence of parents giving better accuracy on venous puncture by nurse (14.5 %). The chi-
square test for parents’ and  nurses ’ opinions differed significantly in the point of caring participation,  Parent 
– participation, ability to decrease anxiety with a presence of parents, parents understanding for nursing 
procedure, and time needed procedure. School-aged patients wanted parents stayed with them because of 
comforting (87.3%) and consoling (32%) 

Conclusion: Parents had opinion that their participation in venous puncture procedures in school-aged 
patients made them understand the procedure better. Parental participation could decrease anxiety in school-
aged patients, and the patients could trust that no restraint was needed in venous puncture procedure.  

 
Keywords: parental participation, school -aged patients, venous puncture
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ความส าคญัของปัญหา 
การเจบ็ป่วยจนต้องเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ของเดก็เป็นภาวะวกิฤตของชวีติ มผีลกระทบต่อสุขภาพจติ
และอารมณ์ของเดก็ เนื่องจากเดก็ต้องแยกจากบดิามารดา
หรือครอบครัว มาอยู่ท่ามกลางบุคคลแปลกหน้าและ
สิง่แวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย ดูน่ากลัว มีการเปลี่ยนแปลงของ
กจิวตัรประจ าวนั ตลอดจนถูกจ ากดัความเคลื่อนไหว  จาก
วธิกีารตรวจรกัษาและการปฏบิตักิารพยาบาล ท าใหเ้ดก็รูส้กึ
ถูกคุกคาม สญูเสยีความสามารถในการควบคุมสถานการณ์
ต่างๆ ไร้พลงัอ านาจและต้องพึง่พาผูอ้ื่นมากขึน้1 หตัถการที่
พบบ่อยซึง่ท าใหผู้ป้่วยเดก็เกดิความกลวัและมปีระสบการณ์
ความเจ็บปวดที่ฝงัใจคือ การเจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด า 
เน่ืองจากผู้ป่วยเด็กและบิดามารดา มีการรบัรู้ว่าการมเีขม็
แหลม คม แทงผ่านผวิหนังเขา้ไป ก่อให้เกดิความเจบ็ปวด 
ท าใหเ้กดิความรูส้กึกลวั ซึ่งต้องน าผูป้่วยเขา้ท าหตัถการใน
หอ้งการรกัษาโดยล าพงัและใหบ้ดิามารดารออยู่หน้าหอ้งการ
รกัษา นอกจากนี้เจา้หน้าทีท่มีสุขภาพรูส้กึกดดนัหรอืเครยีด 
ในรายที่เจาะเลือดยากและในรายที่มีบิดา/มารดาควบคุม
อารมณ์ไม่ได้ เช่น หน้ามืดเป็นลม ร้องไห้ เอะอะโวยวาย 
เป็นตน้ 

ส าหรับเด็กวัยเรียน (6–12 ปี) เป็นวัยที่สามารถ
ตระหนักได้ว่าสิง่ใดตนเองสามารถท าได้จากความพยายาม
ของตนเอง สามารถเรยีนรูท้ีจ่ะร่วมมอืกบัผูอ้ื่น เดก็ไดร้บัการ
สนับสนุนและกระตุ้นจากบิดามารดาจะท าให้ได้พัฒนา
ความรูส้กึในดา้นดต่ีอความภาคภูมใิจในตวัเองและเป็นระยะ
พฒันาการความคดิอย่างมีเหตุผลเป็นรูปธรรม2 สอดคล้อง
กบัการเตรยีมเดก็วยัเรยีนก่อนการเปิดหลอดเลอืดด า โดยให้
ขอ้มลูทางหนงัสอืการต์ูน3 พบว่าช่วยใหเ้ดก็เกดิความรูค้วาม
เข้าใจและพร้อมเผชิญกับเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้น แต่จาก
การศกึษาความคดิเหน็ของบดิา/มารดาและพยาบาลต่อการ
มสี่วนร่วมของบดิา/มารดา ในการเจาะเลอืดจากหลอดเลอืด
ด าในผู้ป่วยเด็กแรกเกิด – ก่อนวัยเรียน4 พบว่า ความ
คดิเหน็ของพยาบาลวชิาชพีเกีย่วกบัการมสี่วนร่วมของบดิา/
มารดา สว่นใหญ่จะอยู่ในระดบัไม่แน่ใจ แต่เหน็ดว้ยกบับดิา/
มารดาควรมสีทิธิที่จะอยู่กบัผู้ป่วยและช่วยเหลอืผู้ป่วยเมื่อ
ผูป้ว่ยตอ้งเผชญิความเจบ็ปวด เป็นตน้ 

ดังนัน้การศึกษาวิจัยเรื่อง ความคิดเห็นของบิดา/
มารดาและพยาบาลต่อการมสีว่นร่วมของบดิา/มารดา ในการ
เจาะหลอดเลือดด าในผู้ป่วยเดก็วยัเรยีน จงึได้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์เพื่อน าผลการศกึษาทีไ่ดม้าเป็นแนวทางพฒันาการ
บรกิารทางการพยาบาล ทีเ่หมาะสมกบัปจัจุบนัต่อไป 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1. เพื่อทราบความคดิเหน็ของบดิา/มารดาต่อการมี
สว่นร่วมของบดิา/มารดา ในการเจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด า
ในผูป้ว่ยเดก็วยัเรยีน 

2. เพื่อทราบความคดิเหน็ของพยาบาลต่อการมสี่วน
ร่วมของบดิา/มารดาในการเจาะเลอืดจากหลอดเลือดด าใน
ผูป้ว่ยเดก็วยัเรยีน 

3. เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของบิดา/มารดา
และพยาบาล ต่อการมสี่วนร่วมของบดิา/มารดา ในการเจาะ
เลอืดจากหลอดเลอืดด าในผูป้ว่ยเดก็วยัเรยีน 

4. เพื่อทราบความคดิเหน็ผู้ป่วยเดก็วยัเรยีนต่อการมี
สว่นร่วมของบดิา/มารดา  ในการเจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด า 
 
นิยามจ ากดัความ 

การมสี่วนร่วมของบดิา/มารดา ในการเจาะเลอืดจาก
หลอดเลอืดด า  หมายถงึ การทีบ่ดิา/มารดาอยู่ใกลช้ดิผูป้่วย
เดก็  โดยมกีารพูดปลอบโยน และสมัผสัจบัตวัเดก็ตลอด
ระยะเวลาการเจาะเลอืด 
 
วิธีการด าเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive 
research) 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

1. บดิา/มารดาของผูป้่วยเดก็วยัเรยีน ซึง่เขา้รบัการ
รกัษาในหอผู้ป่วยที่รบัผู้ป่วยเดก็วยัเรยีน ยกเว้น หอผู้ป่วย
ระยะวกิฤต ิ(ICU, RCU)  งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร ์
ฝา่ยการพยาบาล โรงพยาบาลศริริาช โดยบดิา/มารดามอีายุ
ตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ซึง่ยนิดแีละใหค้วามยนิยอมในการเขา้ร่วม
โครงการวจิยั จ านวน 103 คน 
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2. ผู้ป่วยเด็กวยัเรียนที่รู้สกึตัวดี ไม่เป็นโรคทาง
ระบบประสาทและสมองพิการ ซึ่งเข้ารับการรักษาใน       
หอผูป้ว่ยทีร่บัผูป้ว่ยเดก็วยัเรยีน ยกเวน้หอผูป้่วยระยะวกิฤต ิ
(ICU, RCU)  งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร ์           
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศริริาช ซึ่งยนิดแีละให้ความ
ยนิยอมในการเขา้ร่วมโครงการวจิยั จ านวน 103 คน 

3. พยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียน ในงานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร ์
โรงพยาบาลศิริราช มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กวัย
เ รียน  ซึ่ ง ยินดีและ ให้คว ามยินยอมในการ เข้า ร่ ว ม
โครงการวจิยั จ านวน 62 คน 
 
การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

จากการศกึษาน าร่อง 10 ราย พบว่าการมสี่วนร่วม
ของบดิา/มารดา เท่ากบั 0.6 ผู้วจิยัจงึแทนค่าลงสตูร การ
ค านวณกลุ่มตวัอย่างจากสตูร5  ดงันี้ 

 
        n         =  Z 21- α / 2 (P)(1- P)    =    93 คน 

                                   d2                      

 

Z= 1.96 (2–sided) , d คอื ความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรบัได ้=0.1 , P= สดัสว่นของบดิา/มารดาการมสี่วนร่วม
จาก pilot study = 0.6   

ป้องกันการถอนตัวจึงเพิ่ม 10% ผู้วิจ ัยใช้กลุ่ม
ตวัอย่างบิดา / มารดา จ านวน 103 คน และผู้ป่วยเด็กวยั
เรยีน จ านวน 103 คน สว่นกลุ่มพยาบาลใชท้ัง้หมด 62 คน 

 
การเกบ็ข้อมูล   ผูว้จิยัจะใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัตอบแบบสอบถาม 
(Questionnaire) ซึ่งเป็นแบบ checklist และแบบสมัภาษณ์ 
โดยงานวจิยันี้จงึเกบ็จากประชากรโดยมไิดสุ้่มตวัอย่าง จน
ครบ 103 คนตามระยะเวลาทีก่ าหนด (กรกฎาคม – ธนัวาคม 
2549)  
 
เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั   คอื แบบสอบถามความคดิเหน็ของ
บดิา/ มารดาและพยาบาลต่อการมสี่วนร่วมของบดิา/ มารดา 
ในการเจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด าในผูป้่วยเดก็วยัเรยีน ได้

ประยุกต์จากแนวคิด เรื่องการมีส่วนร่วมของครอบครวัใน
การดูแล เดก็ป่วยของ Schepp, 1995 และ Smitheman, 
19796  สามารถจดัหมวดหมู่การมสี่วนร่วมของบดิา/ มารดา
มผีลต่อบุคคล 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ บุตร บดิา/ มารดาและพยาบาล 
ประกอบดว้ยแบบสอบถาม  2 ชุด คอื 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามส าหรับบิดา /มารดาและ
ผูป้ว่ยเดก็วยัเรยีน ประกอบดว้ย 4 สว่น 

สว่นที ่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้่วยเดก็วยัเรยีน ไดแ้ก่ 
อายุ เพศ เป็นบุตรล าดบัที ่ระดบัการศกึษาประสบการณ์การ
เขา้รบัการรกัษา  สทิธกิารรกัษา การเขา้พกัในหอผูป้่วยใน
ปจัจุบนั การวนิิจฉยัโรค จ านวน 8 ขอ้ 

สว่นที ่ 2 ขอ้มูลทัว่ไปของบิดา/มารดา ได้แก่ อายุ 
ความสมัพันธ์กบัผู้ป่วย สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได้ของครอบครวัต่อเดือน และประสบการณ์ใน
การอยู่กบับุตรทีไ่ดร้บัการเจาะเลอืดกบัรปูแบบการเจาะเลอืด 
จ านวน 8 ขอ้ 

สว่นที ่ 3 แบบสอบถามความคิดเห็นของบิดา/
มารดา ต่อการมสี่วนร่วมของบดิา/มารดา ในการเจาะเลอืด
จากหลอดเลอืดด าในผูป้่วยเดก็วยัเรยีน จ านวน16 ขอ้ และ
ความคดิเหน็เพิม่เติมของบดิา/มารดา (ปรบัประโยคค าถาม
ใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง) 

สว่นที ่ 4 แบบสมัภาษณ์ผูป้ว่ยเดก็วยัเรยีน ทีเ่ขา้รบั
การรกัษาในหอผูป้ว่ยภาควชิากุมารเวชศาสตร ์โรงพยาบาล 
ศริริาช    

ชุดท่ี 2 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ส า ห รั บ พ ย า บ า ล 
ประกอบดว้ย 2 สว่น คอื 

สว่นที ่ 1 ขอ้มลูทัว่ไปของพยาบาล ไดแ้ก่ อายุ เพศ 
การศกึษา สถานภาพสมรส ประสบการณ์การท างาน การมี
บุตร/บุตรบุญธรรม จ านวน 6 ขอ้ 

สว่นที ่ 2 ความคดิเหน็ของพยาบาลเกี่ยวกบัการมี
สว่นร่วมของบดิา/มารดา ในการเจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด า
ของผู้ป่วยเดก็วยัเรียน จ านวน 16 ข้อ และความคิดเห็น
เพิม่เตมิ (ปรบัประโยคค าถามใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง) 
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คณุภาพของเครือ่งมือ 
เครื่องมอืที่ใช้ในการศกึษา เป็นแบบสอบถามที่ได้มี

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจหาความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) และภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ
จ านวน 6 ท่าน 

การหาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถาม  น าไปทดลอง
ใช้กบับิดา/ มารดาของผู้ป่วยเด็กวยัเรียน จ านวน 10 คน 
และพยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์การดูแลผูป้่วยเดก็วยั
เรียน ในโรงพยาบาลศิริราช จ านวน 10 คน พบว่า 
แบบสอบถาม  มีความสอดคล้องภายในของเครื่องมือ 
Kuder-Richardson 20 (KR20) ของแบบสอบถามความ
คดิเหน็ของบดิา/ มารดาและพยาบาลต่อการมสี่วนร่วมของ
บดิา/ มารดา  ในการเจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด าในผู้ป่วย
เดก็วยัเรยีน เท่ากนัคอื 0.93  
 
การวิเคราะหข์้อมูล  

1.  ขอ้มูลทัว่ไปของบดิา/มารดา พยาบาลและผูป้่วย
เดก็วยัเรยีน แสดงดว้ยค่าจ านวนนบัและรอ้ยละ 

2. ขอ้มูลความคดิเหน็ของบดิา/มารดาและพยาบาล 
ต่อการมสีว่นร่วมของบดิา/มารดาในการเจาะเลอืดทางหลอด
เลอืดด าในผู้ป่วยเดก็วยัเรยีน แสดงด้วยค่าจ านวนนับและ 
รอ้ยละของคะแนนความคดิเหน็รายขอ้ 

3. เปรียบเทียบความคิดเห็นของบิดา/มารดา และ
พยาบาลต่อการมสี่วนร่วมของบดิา/มารดา ในการเจาะเลอืด
ทางหลอดเลอืดด าของผู้ป่วยเดก็วยัเรยีน ด้วย Chi-Square 
Test ทีร่ะดบัความคดิเหน็รายขอ้  

4. ข้อมูลจากการสมัภาษณ์ความคิดเห็นของบิดา/
มารดา พยาบาล และผู้ป่วยเดก็วยัเรยีนที่เป็นกลุ่มตวัอย่าง  
แสดงดว้ยค่าจ านวนนบัและรอ้ยละ  
 
ผลการวิจยั 

1. ขอ้มลูทัว่ไปของบดิา/มารดา พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 35.0) อายุ 36-40 ปี สถานภาพสมรส คู่ 
(รอ้ยละ 87.4) ระดบัการศกึษา ประถมศกึษา (รอ้ยละ 33.3) 
อาชพีรบัจ้าง (รอ้ยละ 35.9) รายไดข้องครอบครวัต่อเดอืน 
น้อยกว่า 10,000 บาท/เดอืน (รอ้ยละ 40.8) มปีระสบการณ์

ในการอยู่กับบุตรที่ได้รับการเจาะเลือด (ร้อยละ 65.0) 
รปูแบบการเจาะเลอืดวธิทีี ่1,2 และ 3 (รอ้ยละ 30.1) 

2. ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยเด็กวยัเรียนพบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเดก็หญงิ (รอ้ยละ 52.4) อายุ 6–8 ปี 
(รอ้ยละ 35.9) เป็นบุตรล าดบัที ่1 (รอ้ยละ 53.4) จ านวนบุตร
ทัง้หมดของบิดา/มารดามี 2 คน (ร้อยละ 64.0) ระดบั
การศกึษาประถมศกึษา (รอ้ยละ 68.0) ประสบการณ์การเขา้
รบัการรกัษาและพกัรกัษา > 2 ครัง้ (รอ้ยละ 54.4) ประเภท
หอผูป้่วยสามญั (รอ้ยละ 54.4) การวนิิจฉัยของแพทย ์เป็น
โรคมะเรง็/โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว (รอ้ยละ 32.0) สทิธกิาร
รกัษาใชส้ทิธบิตัรทอง (รอ้ยละ 56.3) 

3. ขอ้มลูทัว่ไปของพยาบาล พบว่า พยาบาลทัง้หมด
เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่ช่วงอายุ 20-30 ปี (ร้อยละ 50.0) 
การศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(ร้อยละ 95.2) อายุการท างาน 
>20 ปี-30 ปี (รอ้ยละ 24.2) สถานภาพ โสด (รอ้ยละ 71.0) 
ไม่แต่งงานและไม่มบีุตร (รอ้ยละ 79.0) 

4. ความคิดเห็นของบิดา/มารดาต่อการมีส่วนร่วม
ของบิดา/มารดา ในการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด า ใน
ผูป้ว่ยเดก็วยัเรยีน มากกว่าครึง่มคีวามคดิเหน็ทีเ่หน็ดว้ยกบั
ขอ้ความคดิเหน็ต่างๆ 14 ใน 16 ขอ้ สว่นใหญ่มคีวามคดิเหน็
ว่า การมีส่วนร่วมของตนเองท าให้เข้าใจในขัน้ตอนการ
ท างานของเจ้าหน้าที่มากขึน้ (ร้อยละ 94.2) และขอ้ที่เหน็
ด้วยน้อยกว่าครึ่ง จ านวน 2 ข้อ คือ การมีส่วนร่วมของ
ตนเองเป็นการรบกวนการท างานของเจ้าหน้าที่ทมีสุขภาพ 
(ร้อยละ 33.0) และการมีส่วนร่วมของบิดา/มารดาท าให้
พยาบาลเจาะเลอืดไดแ้ม่นย ามากขึน้ (รอ้ยละ42.7) ดงัแสดง
ในตารางที ่1 

5. ความคดิเหน็ของพยาบาลต่อการมสี่วนร่วมของ
บดิา/มารดา ในการเจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด าในผูป้่วยเดก็
วยัเรยีน มากกว่าครึ่งมคีวามคดิเหน็ที่เหน็ดว้ยกบัขอ้ความ
คดิเหน็ต่างๆ 6 ใน16 ขอ้ ที่ตอบว่าเหน็ด้วย ส่วนใหญ่มี
ความคดิเหน็ว่า : บดิา/มารดาควรมสีทิธทิีจ่ะไดอ้ยู่กบับุตร
และช่วยเหลอืบุตรต้องเผชญิความเจบ็ปวด (ร้อยละ 88.7) 
กึง่หนึ่งมคีวามคดิเหน็ทีเ่หน็ดว้ยเท่ากบัไมเ่หน็ดว้ย จ านวน 3 
ขอ้ คอื การมีส่วนร่วมของบดิา/มารดา ท าให้ผู้ป่วยร่วมมือ
เมื่อต้องถูกเจาะเลือดครัง้ต่อไป การมีส่วนร่วมของบิดา/



ปีที่  5 ฉบบัที่  1 มกราคม-มิถุนายน 2555 

วารสารพยาบาลศิริราช 
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มารดา ช่วยลดความวติกกงัวลของบดิา / มารดา เพราะได้
ปลอบโยนและใหก้ าลงัใจเดก็     และการมสีว่นร่วมของบดิา/
มารดาเป็นการตรวจสอบการท างานของพยาบาล (ร้อยละ
50.0) ส่วนความ คดิเหน็ทีเ่หน็ดว้ยมน้ีอยกว่าครึง่มถีงึ 7 ใน 
16 ขอ้ ขอ้ทีเ่หน็ดว้ยน้อยทีสุ่ด คอื : การมสี่วนร่วมของบดิา/
มารดา ท าให้พยาบาลเจาะเลอืดได้แม่นย ามากขึน้ (ร้อยละ 
14.5 ) ดงัแสดงในตาราง 1 

 
6. เปรยีบเทยีบความคดิเหน็ระหว่างบดิา/มารดากบั

พยาบาล ต่อการมสีว่นร่วมของบดิา/มารดา ในการเจาะเลอืด 
จากหลอดเลอืดด าในผูป้่วยเดก็วยัเรยีน (Chi-Square Test) 
พบว่าในความคดิเหน็ส่วนใหญ่ที่มคีวามคดิเห็นเหมอืนกนั 
จ านวน 6 ใน 16 ขอ้ ตรงกบัความคดิเหน็ทีเ่หน็ดว้ยของ
พยาบาลทุกข้อและความคิดเห็นระหว่างบิดา/มารดากับ
พยาบาลทีเ่หน็ดว้ยน้อยกว่าครึง่ คอืการมสี่วนร่วมของบดิา/

มารดาเป็นการรบกวนการท างานของเจ้าหน้าที่ทมีสุขภาพ 
และท าใหพ้ยาบาลเจาะเลอืดไดแ้ม่นย ามากขึน้ 

จากการเปรยีบเทยีบความคดิเหน็ของบดิา/มารดากบั
พยาบาลพบว่าขอ้ความคดิเหน็ 8 ใน 16 ขอ้ ไดแ้ก่ บดิา/
มารดาควรมีส่วนร่วมในการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด า 
การมีส่วนร่วมของบิดา/มารดาท าให้ผู้ป่วยร่วมมือในการ
รกัษามากขึน้ การมสีว่นร่วมของบดิา/มารดาท าใหผู้ป้่วยเจบ็
น้อยลง การมสีว่นร่วมของบดิา/มารดาท าใหผู้ป้่วยร่วมมอืใน
ครัง้ต่อไป การมสี่วนร่วมของบดิา/มารดาช่วยลดความวติก
กงัวลของบดิา/ มารดาเพราะไดป้ลอบโยนและใหก้ าลงัใจเดก็ 
การมีส่วนร่วมของบิดา/มารดาท าให้บิดา/มารดาเข้าใจ
ขัน้ตอนในการท างานของเจ้าหน้าที่มากขึน้ การมสี่วนร่วม
ของบดิา/มารดาช่วยลดเวลาในการเจาะเลอืดแต่ละครัง้และ 
การมสี่วนร่วมของบดิา/มารดาท าให้พยาบาลเจาะเลอืดได้
แม่นย ามากขึน้ มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ 
ดงัแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1  จ านวนและรอ้ยละความคิดเหน็และเปรียบเทียบความคิดเหน็ของบิดา/ มารดาและพยาบาลต่อการมี
ส่วนรว่มของบิดา/ มารดา ในการเจาะเลอืดจากหลอดเลือดด าในผูป่้วยเดก็วยัเรียน  

 

ความคิดเหน็ 
บิดา / มารดา พยาบาล Chi-Square 

Test จ านวนรวม 
 ( n = 103 ) 

เหน็ด้วย จ านวนรวม 
(n= 62 ) 

เหน็ด้วย 

1.บดิา/มารดาควรมสีว่นรว่มในการเจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด า 103 91(88.3) 61 28(45.2) <.001 
2.การมสีว่นร่วมของบดิา/มารดา ช่วยผูป้่วยคลายวติกกงัวลและ
ลดความกลวั 

103 96(93.2) 61 49(79.0) .021 

3.การมสีว่นร่วมของบดิา/มารดา ท าใหผู้ป้่วยร่วมมอืในการรกัษา
มากขึน้  

102 90(87.4) 61 30(48.4) <.001 

4.การมสีว่นร่วมของบดิา/มารดา ท าใหผู้ป้่วยเจบ็น้อยลง 103 74(71.8) 62 19(30.6) <.001 

5. การมสีว่นร่วมของบดิา/มารดา ท าใหผู้ป้่วยร่วมมอืเมื่อตอ้งถูก
เจาะเลอืดครัง้ต่อไป 

102 91(88.3) 60 31(50.0) <.001 

6.การมสีว่นร่วมของบดิา/มารดา ผูป้ว่ยลดความรูส้กึวา่ถูก
ทอดทิง้ 

102 95(92.2) 60 51(82.3) .108 

7.การมสีว่นร่วมของบดิา/มารดา ช่วยลดความวติกกงัวลของ
บดิา/ มารดา เพราะไดป้ลอบโยน และใหก้ าลงัใจเดก็ 

103 95(92.2) 62 31(50.0) <.001 

8.บดิา/มารดาควรมสีทิธทิี่จะไดอ้ยู่กบัผูป้ว่ยและช่วยเหลอืผูป้ว่ย 
เมื่อผูป้ว่ยตอ้งเผชญิความเจบ็ปวด 

102 92(89.3) 62 55(88.7) .795 

9.การมสีว่นร่วมของบดิา/มารดา ท าใหพ้ยาบาลระมดัระวงัในการ
เจาะเลอืดผูป้่วยใหม้คีวามผดิพลาดน้อยทีส่ดุ 

100 63(61.2) 61 34(54.8) .408 

10.การมสี่วนร่วมของบดิา/มารดา ท าใหบ้ดิา / มารดาเขา้ใจใน
ขัน้ตอนการท างานของเจา้หน้าทีม่ากขึน้ 

102 97(94.2) 62 47(75.8) <.001 

11.การมสี่วนร่วมของบดิา / มารดา เป็นการรบกวนการท างาน
ของเจา้หน้าทีท่มีสขุภาพ 

101 34(33.0) 61 28(45.2) .135 

12.การมสี่วนร่วมของบดิา/มารดา ช่วยลดจ านวนเจา้หน้าทีจ่บั 
ยดึตรงึบุตรขณะเจาะเลอืด 

102 64(62.1) 62 36(58.1) .621 

13.การมสี่วนร่วมของบดิา/มารดา ช่วยลดเวลาในการเจาะเลอืด
แต่ละครัง้ 

101 69(67.0) 60 12(19.4) <.001 

14.กรณีผูป้ว่ยถูกเจาะเลอืดมากกว่า 1 ครัง้เพราะการมสีว่นรว่ม
ของบดิา / มารดา ท าใหบ้ดิา / มารดา รูส้กึไม่กงัวลเท่ากบัการ
ตอ้งรอคอยนอกหอ้งการรกัษา 

102 72(69.9) 62 28(45.2) .002 

15.การมสี่วนร่วมของบดิา/มารดาท าใหพ้ยาบาลเจาะเลอืดได้
แมน่ย ามากขึน้ 

101 44(42.7) 62 9(14.5) <.001 

16.การมสี่วนร่วมของบดิา/มารดาเป็นการตรวจสอบการท างาน
ของพยาบาล 

102 55(53.4) 60 31(50.0) .871 
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7. จากการสมัภาษณ์บิดา/มารดา ผู้ป่วยเด็กวัย
เรยีนและพยาบาล 

ความคดิเหน็ของบดิา/มารดา ต่อการไดร้บัอนุญาต
ใหม้สีว่นร่วมในการเจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด าของผูป้่วย
เด็กวยัเรยีน ส่วนใหญ่เห็นด้วยจ านวน 85 ราย คดิเป็น 
(ร้อยละ 82.5) เหตุผล คอื เดก็ไม่กลวั คลายกงัวล อุ่นใจ 
ไม่รูส้กึว่าถูกทอดทิง้ มพี่อแม่เป็นก าลงัใจ ไดเ้ขา้ไปดูแลลูก 
ช่วยปลอบโยนใหก้ าลงัใจ เจบ็ปวดลดลง ใหค้วามร่วมมอื
ในการรกัษา จ านวน 49 ราย (รอ้ยละ57.6) ส่วนการมสี่วน
ร่วมที่บิดา/มารดาแสดงความคิดเห็น ส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นว่าให้พูดคุย ปลอบโยน จับมือเบาๆ ให้ก าลังใจ 
จ านวน 41 คน (รอ้ยละ 39.8) 

ความคิดเห็นของพยาบาล ต่อการมีส่วนร่วมของ
บดิา/มารดา ในการเจาะเลอืด จากหลอดเลอืดด าของผูป้ว่ย
เดก็วยัเรยีน สว่นใหญ่ไม่เหน็ดว้ย จ านวน 27 ราย (รอ้ยละ 
43.5) เหตุผลเพราะถ้าลูกรอ้งมากขึน้ ออ้น บดิามารดาจะ
สงสารลูก บ้างเครียด กลวัและเสียเวลา จ านวน 14 คน 
(รอ้ยละ 22.6) รองลงมาเหน็ดว้ย จ านวน 21 ราย (รอ้ยละ 
33.9) เหตุผลช่วยลดความกงัวล ความกลวั ความเครยีด
ของเดก็และบดิา/มารดา จ านวน 13 ราย (รอ้ยละ 20.9) 

ส่วนความคดิเหน็ของผู้ป่วยเดก็วยัเรยีนที่ให้บดิา/
มารดาอยู่ด้วยขณะเจาะเลอืด ส่วนใหญ่ต้องการให้บดิา/
มารดาอยู่ด้วยขณะเจาะเลือด จ านวน 90 ราย (ร้อยละ 
87.3) เหตุผลท าใหม้กี าลงัใจ ช่วยปลอบใจโดยการจบัมอื 
จ านวน 33 ราย (รอ้ยละ 32.0) 
 
อภิปรายผลการวิจยั  

จากการที่พบว่า บิดา/มารดา ส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นว่า การมีส่วนร่วมของบิดา/มารดา ท าให้บิดา/
มารดาเขา้ใจในขัน้ตอนการท างานของเจ้าหน้าที่มากขึ้น 
(รอ้ยละ 94.2)  ซึง่อาจเนื่องมาจากบดิา/ มารดาต้องการที่
จะเขา้ใจขัน้ตอนการท างานของเจ้าหน้าที่ เพื่อสามารถมี
ส่วนร่วมในการเจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด า ในผูป้่วยเดก็
วัยเรียนได้อย่างเหมาะสม โดยไม่เป็นการรบกวนการ
ท างานของเจา้หน้าทีท่มีสุขภาพ สอดคล้องกบัการศกึษา7 
ทีพ่บว่า ญาตไิม่เป็นอุปสรรคต่อการท างานของเจา้หน้าที่

ทมีสุขภาพ ในการช่วยเหลอืผูป้่วยและไม่เกดิผลกระทบที่
ไม่พึงปราถนาทางด้านจิต อารมณ์ ต่อญาติหรือสมาชิก
ครอบครวั สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาทีพ่บว่า ความคดิเหน็
ของบดิา/มารดาทีเ่หน็ดว้ยน้อยที่สุด คอืการมสี่วนร่วมของ
ตนเองเป็นการรบกวนการท างานของเจา้หน้าทีท่มีสุขภาพ 
(ร้อยละ 33.0) แต่ไม่สอดคล้องกับข้อความคิดเห็นของ
พยาบาล ทีพ่บว่าเหน็ด้วยน้อยทีสุ่ดต่อการมสี่วนร่วมของ
บิดา/มารดาท าให้พยาบาลเจาะเลือดได้แม่นย ามากขึ้น 
(รอ้ยละ 14.5) ซึง่การเจาะเลอืดไดแ้ม่นย าไม่จ าเป็นต้องให้
บดิา / มารดาอยู่ดว้ยเสมอไป 

จากการสมัภาษณ์พยาบาล พบว่าส่วนใหญ่ไม่เหน็
ดว้ย ทีอ่นุญาตใหบ้ดิา/มารดาเขา้มามสี่วนร่วมในการเจาะ
เลือดจากหลอดเลือดด าในผู้ป่วยเด็กวยัเรียน (ร้อยละ 
43.5) เหตุผลเพราะผูป้ว่ยรอ้งมาก ออ้น บดิา/มารดาสงสาร
ลกู เครยีด กลวั และเสยีเวลา รวมทัง้เกดิความกดดนั ขาด
ความมัน่ใจ ไม่มสีมาธ ิ นอกจากนี้รองลงมาเหน็ดว้ย (รอ้ย
ละ 33.9) และทัง้เหน็ด้วยและไม่เหน็ด้วย (ร้อยละ 19.4) 
ทัง้นี้อาจเนื่ องมาจากการท างานของพยาบาลและทีม
สุขภาพต้องใช้ศลิปะในการให้เหตุผลที่ต้องเจาะเลอืด ให้
ผู้ป่วยเขา้ใจ ไม่กลวัมากเกนิไป สอดคล้องกบัการให้การ
พยาบาลผูป้ว่ยจะตอ้งควบคู่กบัการใหค้วามรูผู้ป้่วย เพราะ
จะท าให้ผู้ป่วยหรือผู้รบับริการเกิดความเข้าใจและจะให้
ความร่วมมอืในการรกัษาพยาบาลมากขึน้8 ถ้าไม่สามารถ
พูดกบัผู้ป่วยใหเ้ขา้ใจได้ กจ็ะเปิดโอกาสให้บดิา/ มารดามี
ส่วนร่วมในการเกลี้ยกล่อมให้ผู้ป่วยยินยอม แต่บางครัง้
ผูป้ว่ยเดก็บางรายไม่ยนิยอม รอ้งไหม้าก บดิา/ มารดาทีไ่ม่
หนกัแน่นพอกจ็ะวติกกงัวลและเครยีด  มโีอกาสจบัผดิและ
ตรวจสอบการท างานของเจา้หน้าทีไ่ด ้

ส่วนความคดิเหน็ของพยาบาล ส่วนใหญ่มคีวาม
คดิเหน็ว่า บดิา/มารดาควรมสีทิธทิี่จะได้อยู่กบัผู้ป่วยและ
ช่วยเหลอืผูป้ว่ยเมื่อผูป้ว่ยตอ้งเผชญิความเจบ็ปวด (รอ้ยละ 
88.7) และความคดิเหน็รองลงมา คือ การมีส่วนร่วมของ
บดิา/มารดา ช่วยใหผู้ป้ว่ยลดความรูส้กึถูกทอดทิง้ (รอ้ยละ 
82.3) สอดคลอ้งกบับดิา/มารดามคีวามคดิเหน็ว่าการมสีว่น
ร่วมของบดิา/มารดา ช่วยลดความกลวัของผูป้่วย (รอ้ยละ 
93.2) ช่วยใหผู้ป้ว่ยลดความรูส้กึถูกทอดทิง้ (รอ้ยละ 92.2) 
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และช่วยลดความวิตกกังวลของบิดา/ มารดา เพราะได้
ปลอบโยนและใหก้ าลงัใจเดก็ (รอ้ยละ 92.2) สอดคลอ้งกบั
ขอ้มูลการสมัภาษณ์บดิา/ มารดา พบว่าส่วนใหญ่เหน็ดว้ย
ต่อการได้รับอนุญาตให้มีส่วนร่วมในการเจาะเลือดจาก
หลอดเลอืดด า ในผูป้ว่ยเดก็วยัเรยีน (รอ้ยละ 82.5) เหตุผล
เพื่อผูป้ว่ยไม่กลวั  ไม่กงัวล ไม่รูส้กึว่าถูกทอดทิง้ อุ่นใจ ทีม่ี
พ่อแม่เขา้ไปดแูล เป็นก าลงัใจ ช่วยปลอบโยน ท าใหค้วาม
เจ็บปวดลดลง และให้ความร่วมมือในการรกัษา (ร้อยละ 
57.6) โดยการมสี่วนร่วมของบดิา/มารดาส่วนใหญ่จะพูด
ปลอบโยน จบัมอืเบาๆ ท าใหล้ดความกลวั ลดความเครยีด 
ให้ก าลงัใจ สอดคล้องกบัการสมัภาษณ์เด็กวยัเรียน ส่วน
ใหญ่ต้องการให้มารดาอยู่ด้วยขณะเจาะเลือด (ร้อยละ 
83.7) เหตุผลเพราะบดิา/ มารดาช่วยใหม้กี าลงัใจ ปลอบใจ
และจับมือให้ก าลังใจ ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากการมีบิดา/
มารดาอยู่ใกล้ๆ  ขณะท าหตัถการ จะท าใหผู้ป้่วยรูส้กึไดว้่า
ไม่ไดเ้จบ็เพยีงล าพงั แต่มคีนทีค่อยห่วงใยและช่วยเหลอือยู่
ตลอดเวลา สอดคล้องกบัความคดิเหน็ของบดิา/มารดาต่อ
การมสีว่นร่วมของบดิา/มารดา ในการเจาะเลอืดจากหลอด
เลอืดด า ในผูป้่วยเดก็แรกเกดิ – 5 ปี พบว่า ความคดิเหน็
ขอ้ที่เหน็ด้วยมากที่สุด คอืการมสี่วนร่วมของบดิา/มารดา 
ช่วยใหผู้ป้ว่ยลดความรูส้กึถูกทอดทิง้4  

นอกจากนี้จากการศกึษาพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่
อยู่ในกลุ่มอายุ 20 -30 ปี จบการศึกษาระดบัปรญิญาตร ี
และส่วนใหญ่มีอายุการท างาน 20 – 30 ปี ทัง้นี้อาจ
เนื่ องมาจากความรู้และประสบการณ์การท างานของ
พยาบาลมีส่วนท าให้เหน็ประโยชน์และค านึงถึงสทิธิของ
ผู้ป่วยที่ต้องการให้มีบิดา/ มารดาอยู่ด้วยเมื่อให้การ
พยาบาลหรอืหตัถการต่างๆ ซึง่ช่วยใหผู้ป้่วยมสีภาพจติใจ
ที่ดีขึ้น มีก าลังใจเผชิญหน้ากับการรักษาที่ได้รับ ไม่มี
ความรูส้กึว่าถูกทอดทิง้ไวก้บัเจา้หน้าทีท่มีสขุภาพทีเ่ป็นคน
แปลกหน้า ไม่คุน้เคย ทีท่ าใหเ้กดิความเจบ็ปวด สอดคลอ้ง
กบัค ากล่าวทีว่่าแมว้่าการใหผู้ป้ว่ยเดก็อยู่กบัผูป้กครองจะมี
ผลท าให้เด็กแสดงออกซึ่งอาการทุรนทุรายถึงความ
เจ็บปวดมากกว่าการอยู่ล าพงัแต่เด็กเหล่านี้กลบัมีความ
วติกกงัวลน้อยกว่าการอยู่ล าพงั 9 

จากการเปรยีบเทยีบความคดิเหน็ของบดิา/มารดา
กบัพยาบาล ดว้ยวธิ ีChi-Square Test พบว่า ขอ้ความ
คดิเหน็จ านวน 8 ขอ้ ควรใหบ้ดิา/ มารดามสี่วนร่วมในการ
เจาะเลอืด ท าให้ผู้ป่วยร่วมมอืในการรกัษามากขึน้ ท าให้
ผู้ป่วยร่วมมือในครัง้ต่อไป ช่วยลดความวิตกกังวลของ
บิดา/มารดา ท าให้ผู้ป่วยเจ็บน้อยลง บิดา/มารดาเข้าใจ
ขัน้ตอนในการท างาน ลดเวลาในการเจาะเลอืดและท าให้
เจาะเลือดแม่นย า ที่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ ดงันัน้ควรมกีารสนับสนุนให้ บดิา/มารดามสี่วน
ร่วมในการเจาะเลือดทางหลอดเลือดด าในผู้ป่วยเด็กวัย
เรียน โดยมีการดูเหตุผลของการอนุญาตและไม่อนุญาต
เป็นกรณีไป เพื่อช่วยลดความวติกกงัวลของบดิา/ มารดา
และพยาบาลสามารถปฏิบัติก ารพยาบาลได้ เต็ม
ความสามารถ แม่นย า ลดเวลาในการเจาะเลอืด สอดคลอ้ง
กบัความคดิเหน็ของบดิา/มารดาต่อการมสีว่นร่วมของบดิา/
มารดา ในการเจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด า ในผู้ป่วยเด็ก
แรกเกดิ –5 ปี พบว่า ความคดิเหน็ของบิดา/ มารดาเห็น
ดว้ยมาก เพราะส่งผลต่อผูป้่วยเดก็ เช่น ลดความกลวั ให้
ความร่วมมอื แต่พยาบาลความคดิเหน็ว่าไม่เหน็ดว้ยมาก
เพราะท างานไม่สะดวก รู้สกึกดดนั4 จากการศกึษาพบว่า 
ความคิดเห็นของบิดา/มารดาต่อการมีส่วนร่วมช่วยลด
ความวติกกงัวลของบดิา/มารดา เพราะไดป้ลอบโยนและให้
ก าลงัใจเด็ก (ร้อยละ92.2) ดงันัน้ควรเปิดโอกาสให้บิดา/
มารดาเข้ามาอยู่กับผู้ป่วยขณะเจาะเลือด จากการ
สมัภาษณ์พบว่าพยาบาลมีข้อความคิดเห็นที่ไม่เหน็ด้วย
มากกว่าเหน็ดว้ยเลก็น้อย ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากพยาบาลที่
เห็นด้วย (ร้อยละ 33.9)  มีเหตุผลส่วนใหญ่คือ ช่วยลด
ความกังวล ความกลัว ความเครียดของเด็กและบิดา/
มารดา ส าหรบัเหตุผลของการไม่เหน็ดว้ย  (รอ้ยละ 43.5)  
ส่วนใหญ่คือ ผู้ป่วยเด็กร้องมาก อ้อน บิดา/มารดากลัว 
เครยีด และท าใหเ้สยีเวลา ส่วนพยาบาลทีต่อบทัง้เหน็ดว้ย
และไม่เหน็ดว้ยถงึ (รอ้ยละ 19.4) ใหเ้หตุผลว่าควรประเมนิ
เป็นรายๆไป ช่วยใหบ้ดิา/มารดาคลายกงัวลแต่ขาดความ
คล่องตวั เสยีเวลา และบางครัง้กงัวลมากเกินไป เป็นลม 
เป็นตน้ 



ปีที่  5 ฉบบัที่  1 มกราคม-มิถุนายน 2555 

วารสารพยาบาลศิริราช 

ความคิดเหน็ของบดิา/มารดาและพยาบาลตอ่การมสีว่นร่วมของบดิา/มารดา ในการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด าในผูป่้วยเดก็วยัเรียน 

49 

จากการสมัภาษณ์ผู้ป่วยเด็กวยัเรยีน ส่วนใหญ่
ต้องการให้บดิา/มารดาเขา้มามสี่วนร่วมในการเจาะเลอืด
จากหลอดเลือดด าในผู้ป่วยเด็กวัยเรียน (ร้อยละ 87.3)  
เหตุผลเพราะท าใหม้กี าลงัใจ จากการจบัมอื ปลอบโยนของ
บิดา/มารดา และจากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยเด็กวยัเรยีน ส่วนใหญ่เป็นเดก็หญิง (ร้อยละ 52.4) 
อายุ 6 – 8 ปี เป็นบุตรล าดับที่ 1 ก าลังศึกษาระดับชัน้
ประถมศึกษา มีประสบการณ์การเข้ารับการรกัษา ส่วน
ใหญ่พกัรกัษา > 2 ครัง้ เขา้พกัรกัษาหอผูป้่วยสามญั ส่วน
ใหญ่เป็นโรคมะเรง็ เช่น มะเร็งเม็ดเลอืดขาว ใช้สทิธิการ
รกัษาบตัรทอง ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากผู้ป่วยเด็กหญิงมัก
เรยีกรอ้งให้บดิา/มารดาเขา้มามสี่วนร่วมในการเจาะเลอืด 
ถึงแม้ว่ าจะเคยมีประสบการณ์การเข้าพักรักษาใน
โรงพยาบาลแล้ว รวมทัง้บิดา/มารดามีความห่วงใยบุตร 
อยากอยู่ใกล้ๆ ตลอดเวลา อยากรูส้ถานการณ์ต่างๆ ทีเ่กดิ
กบัผูป้ว่ยถงึแมว้่าจะช่วยเหลอืไดห้รอืไม่กต็าม เพยีงขอให้
ไดม้สีว่นร่วมอยู่ในเหตุการณ์ดว้ยกจ็ะไม่วติกกงัวล ยอมรบั
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ และไม่สร้างปญัหาหรอืขดัขวาง
การดูแลผู้ป่วยของทีมสุขภาพ สอดคล้องกับ6การศึกษา
เรื่อง การมสีว่นร่วมของผูป้กครองในการดูแลเดก็ทีม่คีวาม
เจ็บป่วยเรื้อรงัขณะรบัการรกัษาในโรงพยาบาล พบว่า 
ผู้ปกครองที่ได้ปฏิบัติการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กที่มี
ความเจบ็ป่วยเรื้อรงัระดบัปานกลาง ส่วนใหญ่ มสี่วนร่วม
ในดา้นกจิกรรมทีท่ าประจ าในระดบัมาก และจากการศกึษา
พบว่าบดิา/ มารดาสว่นใหญ่มรีะดบัการศกึษาประถมศกึษา 
อายุ 36–40 ปี มีอาชพีรบัจ้าง มีรายได้ของครอบครวัต่อ
เดือน น้อยกว่า 10,000 บาท/ เดือน สอดคล้องกับผล
การศึกษาของอุบล อสมัภินทรพัย์10 ที่กล่าวถึง การรบัรู้
เรื่องโรค ระดบัการศกึษาของมารดา รายไดข้องครอบครวั 
อายุของมารดามอีิทธิพลต่อพฤติกรรมของมารดาในการ
ดูแลบุตรป่วย ควรให้ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลบุตรป่วย
เพิ่มเติมในมารดาที่มีระดบัการศึกษาต ่า มีรายได้ต ่าและ
อายุน้อย  
 

ข้อเสนอแนะ 
ผลการศึกษาครัง้นี้พบว่า ความคิดเห็นของบิดา/

มารดากบัพยาบาลต่อการมสีว่นร่วมของบดิา/มารดาในการ
เจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด าในผู้ป่วยเด็กวยัเรียน ได้แก่ 
ควรใหบ้ดิา/ มารดามสีว่นร่วมในการเจาะเลอืด ท าใหผู้ป้ว่ย
ร่วมมือในการรักษามากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยร่วมมือในครัง้
ต่อไป ช่วยลดความวติกกงัวลของบดิา/มารดา ท าใหผู้้ป่วย
เจ็บน้อยลง บิดา/มารดาเข้าใจขัน้ตอนในการท างาน ลด
เวลาในการเจาะเลอืดและท าให้เจาะเลอืดแม่นย า มคีวาม
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติส่วนขอ้คดิเหน็อื่นๆ
ไม่มคีวามแตกต่าง 

ข้อเสนอแนะในการปฏิบติัพยาบาล 
1. ส าหรบัการส่งเสรมิใหบ้ดิา/มารดามสี่วนร่วมใน

การเจาะเลือดผู้ป่วยเด็กวยัเรียน ควรมีการเตรียมบิดา/
มารดา ด้านความรู้ เหตุผล ประโยชน์ ขัน้ตอนการเจาะ
เลอืดต่อผูป้ว่ยเพื่อสามารถช่วยเหลอืรปูแบบต่างๆใหผู้ป้ว่ย
เด็กวยัเรียนคลายความกงัวลและให้ความร่วมมอืได้เป็น
อย่างด ีเพราะการผูกยดึ (restraint) ส่งผลกระทบต่อภาวะ
จติใจของผูป้ว่ยเดก็ท าใหฝ้งัใจ หวาดกลวัต่อการเจาะเลอืด 

2. การอนุญาตให้บิดา/มารดามีส่วนร่วม ในการ
เจาะเลือดจากหลอดเลือดด า ในผู้ป่วยเด็กวัยเรียน ควร
ได้รบัการพจิารณาเป็นกรณีไปจากพยาบาล เพื่อป้องกนั
การฟ้องร้องในรายที่ต้องการจบัผิด รายที่วติกกงัวลมาก
เกินไป  รายที่มภีาวะทางจิต และในรายที่เห็นเลือดแล้ว
หน้ามดืหมดสต ิเป็นตน้ 

ส าหรับด้านการวิจัยควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
เกี่ยวกบัการมสี่วนร่วมของบดิา/มารดา ในการดูแลผูป้่วย
เดก็และการบรรเทาความเจบ็ปวดในเดก็ 
 



  Vol. 5  No.1 January-June 2012 

Siriraj Nursing Journal 

 
 

เบญจมาศ กลิ่นบ ารุง  นิราภร มหารุ่งเรืองรัตน์   และรวมพร กลบีบวั 

50 

เอกสารอ้างอิง 
1. James, R.S., & Mott, R.S. (1988). Child health 

nursing: Essential care children and families. New 
York: Addison – Wesley. 

2. ลดาวลัย์ ประทปีชยักูร. (2545). การพยาบาลเพื่อส่งเสริม
สขุภาพเดก็ปฐมวยั. (พมิพค์รัง้ที ่1 หน้า 16 - 48) สงขลา: 
คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร.์ 

3. จรีวฒัน์ เกษมสนัต์ และพรจติร  ศริพิานทอง. (2543). 
การศกึษาผลของการเตรยีมเดก็วยัเรยีนดา้นจติใจโดย
ใช้หนังสอืการ์ตูนต่อการลดความกลวัการเปิดหลอด
เลอืดด า. ทุนสนับสนุนการวจิยัจากทุนสมเดจ็พระศรี
นครินทราบรมราชชนนี    เพื่อพฒันาการพยาบาล 
ศิริราช ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช คณะ
แพทยศาสตร ์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล. 

4. จนิตนา   หาญประสทิธิค์ า  สุจติรา  เอบิอาบ  และสุณีย ์ 
ลีวิรัตน์. (2550). การศึกษาความคิดเห็นของบิดา / 
มารดาและพยาบาล ต่อการมสี่วนร่วมของบดิา / มารดา 
ในการเจาะเลือดทางหลอดเลือดด าในผู้ป่วยเด็กทารก
แรกเกิด – วยัก่อนเรียน. ทุนสนับสนุนการวจิยัจากทุน
ชมรมพยาบาลกุมารเวชศาสตร ์แห่งประเทศไทย. 

5. บุญชม ศรสีะอาด. ( 2535). การวจิยัเบือ้งต้น. (พมิพค์รัง้
ที ่2 หน้า 38) กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพส์วุรียิาสาสน์. 

6. ณิชกานต์  ไชยชนะ. (2545) . การมสี่วนร่วมของ
ผูป้กครองในการดแูลเดก็ทีม่คีวามเจบ็ป่วยเรือ้รงัขณะ
รบัการรกัษาในโรงพยาบาล. วทิยานิพนธ์หลกัสูตร
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาการ
พยาบาลกุ ม า ร เ วชศาสตร์  บัณฑิต วิทยาลัย . 
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่. 

7. Meyers, T.A., Eichhorn,D.J., & Guzzetta,C.E. 
(1998). Do families want to be present during 
CPR? A retrospective survey. Journal of 
Emergency nursing, 24 (5): 400 – 405. 

8. เบญจา เตากล ่า. (2541). บทบาทของพยาบาลในการ
สอนผูป้่วย: ความต้องการจ าเป็นของสงัคม. ปีที ่13 
ฉบบัที ่1 มกราคม – มนีาคม 2541: หน้า 18 – 23 . 
สารสภาการพยาบาล. 

9. ดารุณี  จงอุดมการณ์. (2546). ปวดในเดก็ : การ
พยาบาลแบบองค์รวม  โดยยึดครอบครัว เ ป็น
ศูนย์กลาง. ภาควชิาการพยาบาลแม่และเดก็ คณะ
พยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น: โรงพมิพศ์ริ-ิ
ภณัฑอ์อฟเซท็. 

10. อุบล อสมัภนิทรพัย ์. (2540). ความสมัพนัธร์ะหว่าง
การรบัรู้เกี่ยวกบัโรคปจัจยับางประการกบัพฤติกรรม
ของมารดาในการดูแลเด็กป่วยโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิด วทิยานิพนธห์ลกัสตูรปรญิญาพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาลแม่และเด็ก. 
บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหดิล. 


