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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 การใสเฝอกเปนการรักษาโรคกระดูกและขอโดยไมตองผาตัดในเด็กปวยท่ีมีภาวะ
กระดูกหักขอเคล่ือนเพื่อจัดขอท่ีเคล่ือนใหเขาท่ี รักษากระดูกหักท่ีตอไว (ไพรัช ประสงคจีน, 2541) 
หรือเปนการปองกันและแกไขความพิการในเด็กท่ีมีความพิการแตกําเนิด การติดเช้ือของระบบ
ประสาทกลามเนื้อ ขออักเสบ ความผิดปกติของเมตาบอลิซึม การใสเฝอกนิยมใชในการรักษา
กระดูกหักและโรคกระดูกในเด็กเพราะนอกจากจะชวยลดอันตรายท่ีอาจจะเกิดกับกระดูกออนท่ี
กําลังเจริญเติบโต (cartilage growth plate) แลว ยังทําใหเด็กสามารถเคล่ือนไหวปฏิบัติกิจวัตร
ประจําไดโดยไมตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล การตัดเฝอกจะทําเม่ือตองการเปล่ียนเฝอก เม่ือ
เฝอกท่ีใสไวไมสามารถทําหนาท่ีตามความประสงค (วรรณี สัตยวิวัฒน, 2539) หรือแกไขเพื่อให
การทํางานของเฝอกนั้นเปนไปตามความประสงค เชน การตัดชองเฝอก การตัดขยายเฝอก หรือการ
ตัดล่ิมเฝอก นอกจากนี้การตัดเฝอกยังทําในกรณีท่ีตองการถอดเฝอกออก เม่ือหายจากการบาดเจ็บ 
(Wong et al., 1999) หรือเม่ือกระดูกท่ีหักติดดีแลว (วรรณี สัตยวิวัฒน, 2539) โดยวิธีการตัดเฝอกให
ขาดออกจากกันดวยเลื่อยตัดเฝอกแบบไฟฟา การตัดเฝอกตองคอยๆ ตัดทีละชวงตอกัน โดยกดใบ
เล่ือยเขาไปในเนื้อเฝอกแลวยกข้ึน สลับกับการกดลงไปใหมเปนระยะๆ ตลอดแนวเฝอกท่ีตองการ
ตัด (Richard, 1999; Staheli, 2006) หลังจากนั้นจะใชเคร่ืองแยกเฝอกเพื่อถางเฝอกใหแยกออกจาก
กัน ใชกรรไกรตัดเฝอกตัดเลาะเฝอกท่ียังไมขาด แลวจึงตัดสําลีรองเฝอกออก (งานการพยาบาลออร
โธปดิกส, 2549) การตัดเฝอกเปนประสบการณท่ีทําใหเกิดความรูสึกกลัวท้ังในผูใหญและเด็ก 
โดยเฉพาะเด็ก เนื่องจากในขณะท่ีเด็กไดรับการตัดเฝอกเด็กจะไดยินเสียงดังของเล่ือยตัดเฝอก รูสึก
ถึงความส่ันสะเทือน (Prior, 1997) รูสึกรอนบริเวณท่ีใบเล่ือยสัมผัสกับเฝอกและไดกล่ินผงปูนพลา
สเตอร (Brotman, 1999) เด็กจึงเกิดความกลัววาเล่ือยตัดเฝอกจะตัดถูกเนื้อหรืออวัยวะของรางกาย 
(Wong, Hockenberry-Eaton, Wilson, Winkelstein, & Schwartz, 2001) ความกลัวนั้นรวมไปถึงกลัว
อุปกรณ คือ ลักษณะของกรรไกรตัดเฝอก ท่ีมีฟนแหลมคมขนาดใหญ เปนมันวาว ทําจากโลหะ 
เคร่ืองมืออ่ืนๆ สวนใหญคลายคลึงกับเครื่องมือทรมานนักโทษสมัยโบราณ ซ่ึงเคร่ืองมือเหลานี้
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ไมไดออกแบบมาเพ่ือทําใหรูสึกปลอดภัย (Prior, 1997) เหตุผลท้ังหมดท่ีกลาวมาเปนสาเหตุท่ีทําให
เด็กกลัวการตัดเฝอก  
 หลักฐานทางสถิติท่ีผานมายังไมมีหลักฐานทางสถิติเกี่ยวกับการตัดเฝอกในเด็กท้ัง
ประเทศ สําหรับเด็กท่ีเขารับการตัดเฝอกในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมสวนใหญเปนเด็กวัย
เรียน จากสถิติการเขารับการรักษาในแผนกออรโธปดิกสเด็ก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม
พบวาในป พ.ศ. 2547-2550 มีจํานวน 549  589  653 และ 820 คน ตามลําดับ โดยเปนเด็กวัยเรียนท่ีมี
อายุ 6-12 ป ถึง 219  222  260 และ 378 คน ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 39.89 รอยละ 37.69 รอยละ 
39.82 และรอยละ 46.10 ของจํานวนเด็กปวยท้ังหมดท่ีเขารับการรักษาในแผนกออรโธปดิกส จาก
สถิติการเขารับการรักษาที่หองตรวจกระดูกและขอ งานการพยาบาลผูปวยนอกพบวาในป พ.ศ. 
2549 และ 2550 มีจํานวน 3,202 และ 3,654 คน ตามลําดับ โดยเปนเด็กวัยเรียนท่ีมีอายุ 6-12 ป ถึง 
1,483 และ 1,474 คน ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 46.31 และรอยละ 40.34 ของจํานวนเด็กปวยท้ังหมด
ท่ีเขารับการรักษาท่ีหองตรวจกระดูกและขอ งานการพยาบาลผูปวยนอก ซ่ึงเม่ือเด็กวัยเรียนเหลานี้
เกิดความกลัวการตัดเฝอกจะแสดงพฤติกรรมไมใหความรวมมือหรือตอตานการรักษา ถึงแมจะเปน
ความกลัวท่ีเกิดจากการตัดเฝอกเพียงครั้งเดียว แตเปนประสบการณท่ีคุกคามจิตใจท่ีอาจทําใหเด็กมี
ทัศนคติไมดีตอการรับการรักษาในโรงพยาบาล  เปนอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลกับเด็กในโอกาสตอไป และอาจเปนอุปสรรคตอพัฒนาการทางอารมณ สังคม 
สติปญญา บุคลิกภาพของเด็กวัยเรียนได 
 เด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ป เปนวัยท่ีเร่ิมพัฒนาความคิดรวบยอด ใชเหตุผลเชิงรูปธรรม ตาม
ทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญาของเพียเจต (Piaget, 1953) สามารถแบงเด็กวัยเรียนออกเปน 3 ชวง
อายุ ไดแก เด็กอายุ 6-7 ป พัฒนาการทางสติปญญาจะอยูในข้ันคิดออกเองโดยไมตองใชเหตุผล เด็ก
อายุ 8-10 ป พัฒนาการทางสติปญญาจะอยูในข้ันการใชความคิดเชิงรูปธรรม และเด็กอายุ 11-12 ป 
พัฒนาการทางสติปญญาอยูในข้ันความคิดเชิงนามธรรม (พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2549) เด็กวัย
เรียนมีความเขาใจเกี่ยวกับรางกายของตนเองมากข้ึน รูวาการเจ็บปวยเกิดจากส่ิงท่ีอยูนอกรางกาย 
และทําใหอวัยวะในรางกายเสียหนาท่ีบางสวน อันตรายจากอวัยวะเสียหนาท่ีทําใหตายได 
ความสามารถทางการคิดของเด็กวัยเรียนทําใหเด็กรับรูถึงอันตรายท่ีอาจเกิดจากการรักษา เด็กจึง
สนใจเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บปวยของตนเองมาก (Wong, Perry, Hockenberry, Lowdermilk, 
& Wilson, 2006) ถาส่ิงท่ีเกิดข้ึนเกินความสามารถท่ีเด็กจะจัดการไดและเกิดอันตรายบางอยาง
ตามมา เด็กจะเกิดความกลัวข้ึนมาทันที การคิดวาส่ิงนั้นๆ นากลัวอาจทําใหเด็กเกิดการเรียนรูท่ีจะ
กลัวส่ิงใหมๆ นอกเหนือไปจากส่ิงท่ีเขากลัวตามสัญชาตญาณ ซ่ึงบางคร้ังความไมเขาใจ การไดรับ
ขอมูลไมถูกตองหรือไมครบถวนอาจทําใหเด็กกลัวอยางไมสมเหตุผล เด็กอาจนําส่ิงท่ีพบเห็น
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เช่ือมโยงกับความนึกคิดและจินตนาการ ทําใหเด็กเกิดความกลัวมากข้ึน (Ball & Bindler, 2003; 
Wong et al., 2001) เม่ือเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาลพบวาเด็กวัยเรียนกลัวท่ีจะไดรับการบอก
วามีบางส่ิงบางอยางในตัวของเขาผิดปกติ เด็กวัยเรียนเร่ิมวิตกกังวลกับประโยชนและความเส่ียงท่ี
เกิดจากการไดรับหัตถการ เด็กเหลานี้ตองการทราบถึงอันตรายและเหตุผลของการทําหัตถการนั้น 
(Wong et al., 2006)  
 ความกลัวเปนปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณของแตละบุคคลตอการไดรับส่ิงคุกคาม
หรืออันตรายท่ีมีอยูจริงหรือเห็นไดชัดเจน (Nicastro & Whetsell, 1999) สงผลใหมีการเปล่ียนแปลง
ทางดานสรีรวิทยา สติปญญาและพฤติกรรม เพื่อหลีกหนีส่ิงท่ีมาคุกคามนั้น (Nelson & Israel, 2006; 
Lang as cited in Moores, 1987) ในขณะท่ีเกิดความกลัวเด็กจะมีปฏิกิริยาตอบสนองโดยมีการ
เปล่ียนแปลงทางดานสรีระ รางกายจะส่ังเตรียมพรอมรับสถานการณ โดยกลามเน้ือมีความตึงตัวข้ึน
เพื่อความฉับไวในการหนีหรือเตรียมสู รวมท้ังหายใจเร็วข้ึน (Moores, 1987) เพราะสมองจะกระตุน
ศูนยควบคุมการหายใจใหหายใจมากกวาปกติ ในทางสรีรวิทยา การหายใจเร็วชวยระบายกาซ
คารบอนไดออกไซดซ่ึงทําใหเลือดเปนกรดออกไปเพื่อเตรียมรับกรดแลคติคซ่ึงเปนของเสียท่ีกําลัง
จะเกิดข้ึนจากการทํางานของกลามเนื้อท่ีมีการตึงตัวและจากการสูหรือหนี นอกจากกลามเนื้อตึงตัว
และหายใจมากกวาปกติแลวคนท่ีกําลังกลัวจะมีอาการใจส่ัน ความดันโลหิตสูงข้ึน มือส่ัน ปากส่ัน 
บางคนมีเหง่ือออก (Moores, 1987) จากการศึกษาของดุจฤดี ไชยมงคล (2545) เกี่ยวกับความกลัว 
ความวิตกกังวลและพฤติกรรมการตอบสนองของเด็กวัยเรียนระหวางรอการผาตัดดวน พบวา สวน
ใหญเปนความกลัวภายในบุคคล เชน กลัวตาย กลัวเจ็บปวด การแสดงสีหนาแววตาในลักษณะหนา
ซีดและ หนาเหมือนรองไห เปนพฤติกรรมท่ีพบมากท่ีสุด การตอบสนองดานสติปญญาเม่ือเด็กเกิด
ความกลัวเด็กจะมีความคิดท่ีทําใหต่ืนตระหนก การคัดคานความคิดของตนเองและ จินตนาการ
เกี่ยวกับอันตรายท่ีจะเกิดกับรางกาย ซ่ึงเปนความคิดในดานลบสงผลใหเกิดพฤติกรรมไมเหมาะสม 
ดานพฤติกรรมพบวามีการแสดงออกในลักษณะวิ่งหนี เสียงส่ัน ปดตา (Nelson & Israel, 2006) 
รองไห จับยึดเกาะมารดาหรือผูปกครอง พูดและสงเสียงดัง หลบเล่ียงหลีกหนีจากสถานการณนั้น 
(Beheman, Kliegman, & Arvin, 1996) วิ่งหนี มีทาทางหวาดกลัว ต่ืนตกใจงาย ไมกลามองหรือ
เผชิญหนากับส่ิงท่ีกลัว หลบหนีจากส่ิงท่ีกลัว กร๊ีดรองหรือ อาจแสดงในลักษณะโกรธ โมโห 
กาวราว เอะอะโวยวาย (Moores, 1987; Nelson & Israel, 2006) 
 เด็กวัยเรียนท่ีไดรับการตัดเฝอกเมื่อเด็กรับรูวาการตัดเฝอกนั้นเปนสถานการณคุกคาม
ตอสวัสดิภาพทางรางกายและจิตใจของตน และมีความรูสึกวาตนไมสามารถจัดการควบคุมสภาวะ
คุกคามนั้นได เด็กอาจจะแสดงพฤติกรรมไมใหความรวมมือหรือตอตานการรักษาและมีทัศนคติท่ี
ไมดีตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หากเด็กไมไดรับการชวยเหลือเพื่อลดความกลัวจะทําให
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เด็กไดรับประสบการณท่ีคุกคามจิตใจเด็กยาวนานจะทําใหเกิดความกลัวมากข้ึน ไมไววางใจ
บุคลากรพยาบาลที่ใหการดูแล เกลียด และกลัวโรงพยาบาล เปนอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลกับเด็กในโอกาสตอไป (Ashwill & Droske, 1997) เด็กตองทนทุกขทรมาน มีลักษณะท่ีไม
เปนสุขหรือเกิดเปนทุกขทางใจ (บุศยามาศ นันทวัน, 2544) ถาเด็กไมสามารถปรับตัวอาจทําใหเกิด
เปนความกลัวท่ีผิดปกติได ซ่ึงในเด็กวัยเรียนนั้นพบวามักจะมีพฤติกรรมหลีกหนีความกลัวอยูเสมอ 
(Chaiyawat & Brown, 2000) อาจทําใหเด็กมีประสบการณการเรียนรูแคบลง ไมกลาแสดงออก
หรือไมสามารถแสดงออกในเร่ืองท่ีตองการได และแกปญหาไมเปน (ผกา สัตยธรรม, 2550) ความ
กลัวอาจจะรบกวนแบบแผนการดํารงชีวิตประจําวัน มีผลตอวิถีชีวิต และพฤติกรรมในครอบครัว 
(Wicks-Nelson & Israel, 2006)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการใหขอมูลเปนวิธีการที่สามารถลดความกลัว
กิจกรรมการรักษาของเด็กวัยเรียนได ตัวอยางเชน การใหขอมูลรวมกับการใหเด็กมีสวนรวมในการ
รักษา (กรรณิกา ลวณะสกล, 2547) ซ่ึงศึกษาในเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีโดยใชหนังสือ
การตูน การใหขอมูลในเด็กปวยวัยเรียนท่ีไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา โดยใชหนังสือการตูนและ
ใหเด็กไดสัมผัสกับอุปกรณจริง (สุดารัตน ประเสริฐสังข, 2542) การเตรียมโดยใชการเลน (นฤมล ธี
ระรังสิกุล, 2532) เปนการใหขอมูลอีกวิธีหนึ่งโดยผานการเลน โดยพยาบาลจะอธิบายเหตุผลของ
การฉีดยา ข้ันตอนการฉีดยา ความรูสึกท่ีเด็กจะไดรับ พรอมกับแสดงอุปกรณท่ีใชในการฉีดยาและ
สาธิตการฉีดยากับตุกตา จากน้ันกระตุนและสนับสนุนใหเด็กไดเลนฉีดยากับตุกตา สวนการให
ขอมูลทางเทปโทรทัศน (วิมลรัตน วองวีระ, 2529) ท่ีศึกษาในเด็กวัยเรียนท่ีเขารับการตัดเฝอก เปน
การใหขอมูลเกี่ยวกับการตัดเฝอกโดยใหดูทางเทปโทรทัศน การใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการและ
ความรูสึกท่ีจะเกิดข้ึน (ยุพยงค วองศรี, 2529) นั้นเปนการเปรียบเทียบผลของการใหขอมูลเกี่ยวกับ
วิธีการเจาะเลือดเพียงอยางเดียว การใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรวมกับความรูสึกท่ีอาจเกิดข้ึนระหวาง
การเจาะเลือดและการไมใหขอมูลเกี่ยวกับการเจาะเลือดตอปฏิกิริยาความกลัวของเด็กในระยะกอน
และระหวางการเจาะเลือด ศึกษาในเด็กอายุ 7-11 ป ท่ีจะตองไดรับการเจาะเลือด เปนการใหขอมูล
ผานเคร่ืองเลนเทปบันทึกเสียง โดยมีภาพถายอุปรกรและแสดงข้ันตอนการเจาะเลือดประกอบตาม
คําบรรยายจากเทปบันทึกเสียง และการเตรียมเด็กดานจิตใจกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
(อัญชลี ชนะกุล, 2528) ซ่ึงศึกษาในเด็กวัยเรียนท่ีเขารับการผาตัดทอนซิล โดยแบงการใหขอมูลเปน 
2 ระยะ คือ ระยะกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 2-7 วัน เปนการใหขอมูลพรอมให
หนังสือการตูนระบายสีประกอบคําบรรยายแกเด็ก การใหขอมูลโดยวิธีการตางๆ ผลการศึกษาดังท่ี
กลาวมาปรากฏวาการใหขอมูลสามารถลดความกลัวในกิจกรรมการรักษาของเด็กวัยเรียนได แตอาจ
มีขอจํากัดอยูบาง เชน วิธีการใหขอมูลท่ียังไมเหมาะสมกับระดับสติปญญาและความสามารถของ
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เด็ก การไมคํานึงถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูของขอมูล การไมคํานึงถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
ความกลัว และการไมมีความเฉพาะเจาะจงของการใหขอมูลกับเด็กแตละคน ซ่ึงควรนํามาพิจารณา
ประกอบการใหขอมูลในเด็กปวยแตละคนดวย เม่ือพิจารณาถึงลักษณะการใหขอมูลเพื่อลดความ
กลัว จะเห็นไดวาการใหขอมูลนั้นเปนการใหขอมูลกอนท่ีเด็กจะไดรับกิจกรรมการรักษา ซ่ึง
บางคร้ังความไมเขาใจ การไดรับขอมูลไมถูกตองหรือไมครบถวนจากขอจํากัดของการใหขอมูล
อาจทําใหเด็กวัยเรียนกลัวอยางไมสมเหตุผล เด็กอาจนําส่ิงท่ีพบเห็นเช่ือมโยงกับความคิดและ
จินตนาการ ทําใหเด็กวัยเรียนเกิดความกลัวการตัดเฝอกมากข้ึน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาวิธีการลดความ
กลัวในเด็กวัยเรียนท่ีกําลังจะไดรับการตัดเฝอก ซ่ึงเปนวิธีการลดความกลัวในขณะท่ีเด็กวัยเรียน
ไดรับกิจกรรมการรักษาพยาบาล ซ่ึงในท่ีนี้ก็คือ การเบ่ียงเบนความสนใจน่ันเอง 
 การหันเหความสนใจเด็กไปจากส่ิงท่ีคุกคามจิตใจท่ีทําใหเด็กเกิดความกลัวไปสูการ
กระตุนอ่ืนๆ คือหลักการของการเบ่ียงเบนความสนใจ ซ่ึงเปนการเปล่ียนแปลงการรับรูของระบบ
ควบคุมในสมองสวนกลาง มีผลตอระบบการกระตุนเราทางอารมณและระบบการรับรูจดจํา ดวย
การหันเหความสนใจของเด็กใหไปสูการกระตุนอ่ืนท่ีนาสนใจมากกวา เปนการนําเด็กออกจาก
ความคิดซํ้าๆ เกี่ยวกับความกลัว และสรางความรูสึกพึงพอใจ มีผลทําใหเด็กรับรูตอความกลัวลดลง 
การเบ่ียงเบนความสนใจท่ีมีประสิทธิภาพ คือ การใหจดจออยูกับส่ิงท่ีตนสนใจ หรือสนใจส่ิงท่ีมา
กระตุนแทนการมุงไปสนใจอาการไมสุขสบายของโรค (Schneider & Workman, 2000) การ
เบ่ียงเบนความสนใจควรใชส่ิงท่ีสามารถนําประสาทสัมผัสไดเร็ว ใหเกิดการมองเห็น การไดยิน 
การเคล่ือนไหว สัมผัส จับตองได หรือการไดกล่ิน การรับรส โดยการเบ่ียงเบนความสนใจจะ
ไดผลดีเม่ือมีการรับรูจากประสาทสัมผัสมากกวา 2 ชนิด (McCaffery, 1979) สําหรับแนวทางการ
เบ่ียงเบนความสนใจน้ัน ผูเบ่ียงเบนความสนใจตองอธิบายส่ิงท่ีคาดหวัง หรือวัตถุประสงคของการ
เบ่ียงเบนความสนใจ และทราบวิธีการท่ีจะชวยใหเด็กเผชิญกับเหตุการณได ควรประเมินส่ิงท่ีเด็ก
ชอบ เพื่อหาส่ิงดึงดูดความสนใจท่ีดี มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด การเลือกใชกลวิธีการลดความกลัว
โดยการเบ่ียงเบนความสนใจตองคํานึงถึงความเหมาะสมของวัยและ ระดับพัฒนาการโดยใหเด็ก
เกิดความพึงพอใจ ดึงดูดใหเด็กหันมาสูส่ิงท่ีใชเบ่ียงเบนความสนใจ กระตุนใหเด็กเกิดจินตนาการ 
เกิดความเพลิดเพลินและความสุขสบายมากท่ีสุด ซ่ึงอาจจะเปนการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการดู 
การฟง การสัมผัสหรือดวยการแสดงออกก็ได การเบ่ียงเบนความสนใจ จึงอาจเปนกลวิธีท่ีชวยลด
ความกลัวในเด็กได ดังเชนการศึกษาของวินดิช-เบียเมเออร สโจเบอรก ดาเล อีสเฮลแมน และกูทซ
เซททา (Windich-Biermeier, Sjoberg, Dale, Eshelman, & Guzzetta, 2007) พบวา การใหเด็กเลือก
ส่ิงท่ีจะเบี่ยงเบนความสนใจดวยตนเอง เชน การคนหาส่ิงของหรือรูปภาพท่ีซอนไวในหนังสือ การ
เปาฟองสบู การฟงเพลง การใชภาวะเสมือนจริง (virtual reality) และการเลนเกมสจาก
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เคร่ืองเลนเกมสแบบพกพา สามารถลดความกลัวในเด็กปวยวัยเรียนโรคมะเร็งท่ีไดรับสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําหรือเจาะเลือดได และจากการวิจัยเชิงคุณภาพเร่ืองการจัดการความกลัวในเด็กปวย
โรคมะเร็ง พบวาการใหดูวิดีโอเปนวิธีการที่ใชไดผลดีของแพทยและพยาบาลในการเบ่ียงเบนความ
สนใจเด็กเล็ก (Anderzen-Carlsson, Kihlgren, Skeppner, & Sorlie, 2007) 
 การศึกษาวิจัยเพื่อความลดความกลัวการตัดเฝอกนั้นมีเพียงการศึกษาเร่ือง การใหขอมูล
ทางเทปโทรทัศนในเด็กวัยเรียนท่ีเขารับการตัดเฝอก (วิมลรัตน วองวีระ, 2529) เทานั้น ผลการวิจัย
พบวาการเตรียมเด็กวัยเรียนโดยการใหขอมูลทางเทปโทรทัศนกอนเขารับการตัดเฝอกชวยลดความ
กลัวของเด็กเกี่ยวกับการตัดเฝอกได เนื่องจากการใหขอมูลนั้นเปนการใหกอนไดรับการตัดเฝอก แต
เม่ือเด็กประสบกับสถานการณการตัดเฝอกเด็กอาจเกิดความกลัวข้ึนมาอีก ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา
การเบ่ียงเบนความสนใจเพ่ือลดความกลัวในขณะท่ีเด็กวัยเรียนกําลังไดรับการตัดเฝอกดวย เพราะ
จากขอจํากัดของการใหขอมูลดังท่ีกลาวมาแลวตอนตน หากเพิ่มการเบ่ียงเบนความสนใจอาจชวย
ลดความกลัวของเด็กใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เนื่องจากเด็กวัยเรียนสามารถเขาใจส่ิงท่ีตนไดยิน 
ไดเห็น ไดสัมผัส ไดอาน หรือไดรู มารวบรวมอยางมีระบบแบบแผนและมีความหมาย สามารถ
จดจํา นึกคิด ตัดสิน กระทําแกไขดัดแปลงและวางแผนไดอยางมีเหตุมีผล การดูวิดีโอผานแวนตา
สําหรับมองภาพและฟงเสียง มีการรับรูจากประสาทสัมผัสท่ีมากกวา 2 ชนิดคือ การไดสัมผัส การ
ไดมองเห็น และการไดยินมาใชในการเบ่ียงเบนความสนใจ ซ่ึงการรับรูท่ีมีหลายประเภทจะชวยเพิ่ม
และดึงดูดความสนใจ (Devine, 2002; McCaffery, 1979; Taylor, Lillis, & LeMone, 2001) ทําให
เด็กวัยเรียนเกิดความสนุกสนานจากการดูวิดีโอเร่ืองท่ีเด็กชอบและไดเลือกเอง โดยไมเห็นภาพการ
ทํางานของใบเล่ือยหรืออุปกรณตัดเฝอก การฟงโดยใชหูฟงทําใหเสียงภายนอกแทรกเขาไปไดนอย
กวา ลักษณะของแวนตามีขนาดเล็ก เด็กจึงสามารถเคล่ือนไหวไดในขณะดูวิดีโอทําใหเด็กรูสึกเปน
อิสระและควบคุมตนเองได รวมไปถึงลักษณะแปลกใหมและมีการใชเทคโนโลยีสรางความสนใจ
และต่ืนเตนใหกับเด็กวัยเรียน ซ่ึงแวนตาสําหรับมองภาพและฟงเสียงดังกลาว มีน้ําหนักเบา มีขนาด
เล็ก การใชงานไมยุงยากซับซอน และราคาถูกวาการใชภาวะเสมือนจริง และนาจะมีประสิทธิภาพ
ในการเบ่ียงเบนความสนใจในเด็กวัยเรียนท่ีไดรับการตัดเฝอกได ท่ีผานมาพบวามีแตการใชแวนตา
สําหรับมองภาพและฟงเสียงในการลดความวิตกกังวล ความเจ็บปวดและความทุกขทรมานเทานั้น 
ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงเลือกใชวิธีการเบ่ียงเบนความสนใจเด็กวัยเรียนท่ีไดรับการรักษาโดยการตัด
เฝอกดวยการดูวิดีโอผานแวนตาสําหรับมองภาพและฟงเสียง คาดวาภายหลังเด็กไดรับการเบ่ียงเบน
ความสนใจดังกลาว เด็กอาจจะหันเหความสนใจไปจากส่ิงท่ีคุกคามท่ีทําใหกลัวได สรางความพึง
พอใจใหกับเด็ก สงผลใหเด็กวัยเรียนมีความกลัวและพฤติกรรมแสดงออกของความกลัวในการตัด
เฝอกลดลง มีความม่ันใจพรอมจะเผชิญสถานการณเม่ือไดรับการตัดเฝอกในครั้งตอไป ชวยใหเด็ก
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เกิดภาวะทางจิตใจและอารมณท่ีดี สงผลใหเกิดความรวมมือในการรักษาและทําใหการรักษาดวย
การตัดเฝอกมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 วัตถุประสงคของการวิจัยมีดังนี้ 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความกลัวการตัดเฝอกจากการประเมินดวยตนเองของเด็กวัย
เรียนขณะเบ่ียงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงกับกอนเบ่ียงเบนความสนใจดวยภาพและเสียง 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความกลัวการตัดเฝอกจากการประเมินดวยตนเองของเด็กวัย
เรียนระหวางกลุมท่ีไดรับการเบ่ียงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงกับกลุมท่ีไดรับการลดความ
กลัวตามปกติ 

3. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมความกลัวการตัดเฝอกของเด็กวัยเรียน
ระหวางเด็กกลุมท่ีไดรับการเบ่ียงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงกับเด็กกลุมท่ีไดรับการลดความ
กลัวตามปกติ 
 
สมมุติฐานการวิจัย  
 สมมุติฐานการวิจัยมีดังนี้ 

1. เด็กวัยเรียนท่ีไดรับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงมีคะแนนความกลัวการ
ตัดเฝอกจากการประเมินดวยตนเองขณะการทดลองนอยกวากอนการทดลอง 

2. เด็กวัยเรียนท่ีไดรับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงมีคะแนนความกลัวการ
ตัดเฝอกจากการประเมินดวยตนเองนอยกวากลุมท่ีไดรับการลดความกลัวตามปกติ 

3. เด็กวัยเรียนท่ีไดรับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงมีคาเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมความกลัวการตัดเฝอกนอยกวากลุมท่ีไดรับการลดความกลัวตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัด
กอนและหลัง (two groups pre-post test design) โดยศึกษาในเด็กวัยเรียนท่ีมารับการซอมแซมเฝอก 
เปล่ียนเฝอก หรือเอาเฝอกออก ท่ีหองตรวจกระดูกและขอ งานการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม 
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นิยามศัพท 
 

 การเบี่ยงเบนความสนใจดวยภาพและเสียง หมายถึง วิธีการท่ีทําใหเด็กหันเหความ
สนใจจากความกลัวไปสูการดูวิดีโอผานแวนตาสําหรับมองภาพและฟงเสียง โดยภาพปรากฏบน
แวนตา และฟงเสียงจากหูฟงท่ีติดมากับขาแวนตา ซ่ึงเช่ือมตอกับเคร่ืองเลนวิดีโอแบบพกพา (ipod 
video) ท้ังนี้ดัดแปลงโดยใชผาหุมขางแวนตา เพื่อเปนการปองกันการมองลอดผานแวนตาขณะดู
วิดีโอ ในขณะท่ีใชแวนตาน้ีเด็กสามารถเคล่ือนไหวได สวนข้ันตอนการใชปฏิบัติตามคูมือการ
เบ่ียงเบนความสนใจดวยภาพและเสียง ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

 
 การตัดเฝอก หมายถึง การทําใหเฝอกท่ีแข็งตัวแลวขาดออกจากกันโดยใชเล่ือยตัดเฝอก

ไฟฟา เคร่ืองแยกเฝอก เคร่ืองงอเฝอก กรรไกรและมีดตัดเฝอก  
 
 ความกลัวการต ัดเฝอก หมายถึง ภาวะตอบสนองทางอารมณของเด็กตอการตัดเฝอก วา

เปนส่ิงท่ีมาคุกคามหรือกอใหเกิดอันตรายตอตนเอง สงผลใหมีการเปล่ียนแปลงทางดานสรีรวิทยา 
สติปญญาและพฤติกรรม เพื่อหลีกหนีส่ิงท่ีมาคุกคามนั้น ประเมินความกลัวโดยใชการประเมินดวย
ตนเอง ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบประเมินความกลัวดวยรูปเทอรโมมิเตอร (Fear Thermometer) ของ 
ไวทเฮด-พลีซ บารีซา และเชอรีแดน (Whitehead-Pleaux, Baryza, & Sheridan, 2006) และประเมิน
พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความกลัว ดวยแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวตอการไดรับการตัดเฝอก
ของเด็กวัยเรียน ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

 
 การลดความกลัวตามปกติ หมายถึง การพยาบาลเพื่อใหเด็กลดความกลัวตอการตัดเฝอก 

ดวยวิธีการตางๆ ดังตอไปนี้ การใหผูปกครองอยูดวย การใหการปลอบโยน การเบ่ียงเบนความ
สนใจดวยการพูดคุยจากผูปกครองหรือบุคลากร การช้ีชวนใหมองที่อ่ืนท่ีไมใชบริเวณท่ีกําลังมีการ
ตัดเฝอก การใชมือปดตาหรือหูเด็ก การใชอุปกรณครอบหู (ear mup) ซ่ึงการเลือกวิธีการนั้นข้ึนอยู
กับบุคลากรและผูปกครองของเด็กแตละคน 

 
 เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กท่ีมีอายุระหวาง 6-12 ป ท่ีเขารับการตัดเฝอกท่ีหองตรวจ

กระดูกและขอ งานการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  


