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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
 การใสเฝอกเปนการรักษาโรคกระดูกและขอโดยไมตองผาตัดในเด็กปวยท่ีมีภาวะ
กระดูกหักขอเคล่ือนเพื่อจัดขอท่ีเคล่ือนใหเขาท่ี รักษากระดูกหักท่ีตอไว (ไพรัช ประสงคจีน, 2541) 
หรือเปนการปองกันและแกไขความพิการในเด็กท่ีมีความพิการแตกําเนิด การติดเช้ือของระบบ
ประสาทกลามเนื้อ ขออักเสบ ความผิดปกติของเมตาบอลิซึม การใสเฝอกนิยมใชในการรักษา
กระดูกหักและโรคกระดูกในเด็กเพราะนอกจากจะชวยลดอันตรายท่ีอาจจะเกิดกับกระดูกออนท่ี
กําลังเจริญเติบโต (cartilage growth plate) แลว ยังทําใหเด็กสามารถเคล่ือนไหวปฏิบัติกิจวัตร
ประจําไดโดยไมตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล การตัดเฝอกจะทําเม่ือตองการเปล่ียนเฝอก เม่ือ
เฝอกท่ีใสไวไมสามารถทําหนาท่ีตามความประสงค (วรรณี สัตยวิวัฒน, 2539) หรือแกไขเพื่อให
การทํางานของเฝอกนั้นเปนไปตามความประสงค เชน การตัดชองเฝอก การตัดขยายเฝอก หรือการ
ตัดล่ิมเฝอก นอกจากนี้การตัดเฝอกยังทําในกรณีท่ีตองการถอดเฝอกออก เม่ือหายจากการบาดเจ็บ 
(Wong et al., 1999) หรือเม่ือกระดูกท่ีหักติดดีแลว (วรรณี สัตยวิวัฒน, 2539) โดยวิธีการตัดเฝอกให
ขาดออกจากกันดวยเลื่อยตัดเฝอกแบบไฟฟา การตัดเฝอกตองคอยๆ ตัดทีละชวงตอกัน โดยกดใบ
เล่ือยเขาไปในเนื้อเฝอกแลวยกข้ึน สลับกับการกดลงไปใหมเปนระยะๆ ตลอดแนวเฝอกท่ีตองการ
ตัด (Richard, 1999; Staheli, 2006) หลังจากนั้นจะใชเคร่ืองแยกเฝอกเพื่อถางเฝอกใหแยกออกจาก
กัน ใชกรรไกรตัดเฝอกตัดเลาะเฝอกท่ียังไมขาด แลวจึงตัดสําลีรองเฝอกออก (งานการพยาบาลออร
โธปดิกส, 2549) การตัดเฝอกเปนประสบการณท่ีทําใหเกิดความรูสึกกลัวท้ังในผูใหญและเด็ก 
โดยเฉพาะเด็ก เนื่องจากในขณะท่ีเด็กไดรับการตัดเฝอกเด็กจะไดยินเสียงดังของเล่ือยตัดเฝอก รูสึก
ถึงความส่ันสะเทือน (Prior, 1997) รูสึกรอนบริเวณท่ีใบเล่ือยสัมผัสกับเฝอกและไดกล่ินผงปูนพลา
สเตอร (Brotman, 1999) เด็กจึงเกิดความกลัววาเล่ือยตัดเฝอกจะตัดถูกเนื้อหรืออวัยวะของรางกาย 
(Wong, Hockenberry-Eaton, Wilson, Winkelstein, & Schwartz, 2001) ความกลัวนั้นรวมไปถึงกลัว
อุปกรณ คือ ลักษณะของกรรไกรตัดเฝอก ท่ีมีฟนแหลมคมขนาดใหญ เปนมันวาว ทําจากโลหะ 
เคร่ืองมืออ่ืนๆ สวนใหญคลายคลึงกับเครื่องมือทรมานนักโทษสมัยโบราณ ซ่ึงเคร่ืองมือเหลานี้
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ไมไดออกแบบมาเพ่ือทําใหรูสึกปลอดภัย (Prior, 1997) เหตุผลท้ังหมดท่ีกลาวมาเปนสาเหตุท่ีทําให
เด็กกลัวการตัดเฝอก  
 หลักฐานทางสถิติท่ีผานมายังไมมีหลักฐานทางสถิติเกี่ยวกับการตัดเฝอกในเด็กท้ัง
ประเทศ สําหรับเด็กท่ีเขารับการตัดเฝอกในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมสวนใหญเปนเด็กวัย
เรียน จากสถิติการเขารับการรักษาในแผนกออรโธปดิกสเด็ก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม
พบวาในป พ.ศ. 2547-2550 มีจํานวน 549  589  653 และ 820 คน ตามลําดับ โดยเปนเด็กวัยเรียนท่ีมี
อายุ 6-12 ป ถึง 219  222  260 และ 378 คน ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 39.89 รอยละ 37.69 รอยละ 
39.82 และรอยละ 46.10 ของจํานวนเด็กปวยท้ังหมดท่ีเขารับการรักษาในแผนกออรโธปดิกส จาก
สถิติการเขารับการรักษาที่หองตรวจกระดูกและขอ งานการพยาบาลผูปวยนอกพบวาในป พ.ศ. 
2549 และ 2550 มีจํานวน 3,202 และ 3,654 คน ตามลําดับ โดยเปนเด็กวัยเรียนท่ีมีอายุ 6-12 ป ถึง 
1,483 และ 1,474 คน ตามลําดับ คิดเปนรอยละ 46.31 และรอยละ 40.34 ของจํานวนเด็กปวยท้ังหมด
ท่ีเขารับการรักษาท่ีหองตรวจกระดูกและขอ งานการพยาบาลผูปวยนอก ซ่ึงเม่ือเด็กวัยเรียนเหลานี้
เกิดความกลัวการตัดเฝอกจะแสดงพฤติกรรมไมใหความรวมมือหรือตอตานการรักษา ถึงแมจะเปน
ความกลัวท่ีเกิดจากการตัดเฝอกเพียงครั้งเดียว แตเปนประสบการณท่ีคุกคามจิตใจท่ีอาจทําใหเด็กมี
ทัศนคติไมดีตอการรับการรักษาในโรงพยาบาล  เปนอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลกับเด็กในโอกาสตอไป และอาจเปนอุปสรรคตอพัฒนาการทางอารมณ สังคม 
สติปญญา บุคลิกภาพของเด็กวัยเรียนได 
 เด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ป เปนวัยท่ีเร่ิมพัฒนาความคิดรวบยอด ใชเหตุผลเชิงรูปธรรม ตาม
ทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญาของเพียเจต (Piaget, 1953) สามารถแบงเด็กวัยเรียนออกเปน 3 ชวง
อายุ ไดแก เด็กอายุ 6-7 ป พัฒนาการทางสติปญญาจะอยูในข้ันคิดออกเองโดยไมตองใชเหตุผล เด็ก
อายุ 8-10 ป พัฒนาการทางสติปญญาจะอยูในข้ันการใชความคิดเชิงรูปธรรม และเด็กอายุ 11-12 ป 
พัฒนาการทางสติปญญาอยูในข้ันความคิดเชิงนามธรรม (พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2549) เด็กวัย
เรียนมีความเขาใจเกี่ยวกับรางกายของตนเองมากข้ึน รูวาการเจ็บปวยเกิดจากส่ิงท่ีอยูนอกรางกาย 
และทําใหอวัยวะในรางกายเสียหนาท่ีบางสวน อันตรายจากอวัยวะเสียหนาท่ีทําใหตายได 
ความสามารถทางการคิดของเด็กวัยเรียนทําใหเด็กรับรูถึงอันตรายท่ีอาจเกิดจากการรักษา เด็กจึง
สนใจเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บปวยของตนเองมาก (Wong, Perry, Hockenberry, Lowdermilk, 
& Wilson, 2006) ถาส่ิงท่ีเกิดข้ึนเกินความสามารถท่ีเด็กจะจัดการไดและเกิดอันตรายบางอยาง
ตามมา เด็กจะเกิดความกลัวข้ึนมาทันที การคิดวาส่ิงนั้นๆ นากลัวอาจทําใหเด็กเกิดการเรียนรูท่ีจะ
กลัวส่ิงใหมๆ นอกเหนือไปจากส่ิงท่ีเขากลัวตามสัญชาตญาณ ซ่ึงบางคร้ังความไมเขาใจ การไดรับ
ขอมูลไมถูกตองหรือไมครบถวนอาจทําใหเด็กกลัวอยางไมสมเหตุผล เด็กอาจนําส่ิงท่ีพบเห็น
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เช่ือมโยงกับความนึกคิดและจินตนาการ ทําใหเด็กเกิดความกลัวมากข้ึน (Ball & Bindler, 2003; 
Wong et al., 2001) เม่ือเด็กเขารับการรักษาในโรงพยาบาลพบวาเด็กวัยเรียนกลัวท่ีจะไดรับการบอก
วามีบางส่ิงบางอยางในตัวของเขาผิดปกติ เด็กวัยเรียนเร่ิมวิตกกังวลกับประโยชนและความเส่ียงท่ี
เกิดจากการไดรับหัตถการ เด็กเหลานี้ตองการทราบถึงอันตรายและเหตุผลของการทําหัตถการนั้น 
(Wong et al., 2006)  
 ความกลัวเปนปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณของแตละบุคคลตอการไดรับส่ิงคุกคาม
หรืออันตรายท่ีมีอยูจริงหรือเห็นไดชัดเจน (Nicastro & Whetsell, 1999) สงผลใหมีการเปล่ียนแปลง
ทางดานสรีรวิทยา สติปญญาและพฤติกรรม เพื่อหลีกหนีส่ิงท่ีมาคุกคามนั้น (Nelson & Israel, 2006; 
Lang as cited in Moores, 1987) ในขณะท่ีเกิดความกลัวเด็กจะมีปฏิกิริยาตอบสนองโดยมีการ
เปล่ียนแปลงทางดานสรีระ รางกายจะส่ังเตรียมพรอมรับสถานการณ โดยกลามเน้ือมีความตึงตัวข้ึน
เพื่อความฉับไวในการหนีหรือเตรียมสู รวมท้ังหายใจเร็วข้ึน (Moores, 1987) เพราะสมองจะกระตุน
ศูนยควบคุมการหายใจใหหายใจมากกวาปกติ ในทางสรีรวิทยา การหายใจเร็วชวยระบายกาซ
คารบอนไดออกไซดซ่ึงทําใหเลือดเปนกรดออกไปเพื่อเตรียมรับกรดแลคติคซ่ึงเปนของเสียท่ีกําลัง
จะเกิดข้ึนจากการทํางานของกลามเนื้อท่ีมีการตึงตัวและจากการสูหรือหนี นอกจากกลามเนื้อตึงตัว
และหายใจมากกวาปกติแลวคนท่ีกําลังกลัวจะมีอาการใจส่ัน ความดันโลหิตสูงข้ึน มือส่ัน ปากส่ัน 
บางคนมีเหง่ือออก (Moores, 1987) จากการศึกษาของดุจฤดี ไชยมงคล (2545) เกี่ยวกับความกลัว 
ความวิตกกังวลและพฤติกรรมการตอบสนองของเด็กวัยเรียนระหวางรอการผาตัดดวน พบวา สวน
ใหญเปนความกลัวภายในบุคคล เชน กลัวตาย กลัวเจ็บปวด การแสดงสีหนาแววตาในลักษณะหนา
ซีดและ หนาเหมือนรองไห เปนพฤติกรรมท่ีพบมากท่ีสุด การตอบสนองดานสติปญญาเม่ือเด็กเกิด
ความกลัวเด็กจะมีความคิดท่ีทําใหต่ืนตระหนก การคัดคานความคิดของตนเองและ จินตนาการ
เกี่ยวกับอันตรายท่ีจะเกิดกับรางกาย ซ่ึงเปนความคิดในดานลบสงผลใหเกิดพฤติกรรมไมเหมาะสม 
ดานพฤติกรรมพบวามีการแสดงออกในลักษณะวิ่งหนี เสียงส่ัน ปดตา (Nelson & Israel, 2006) 
รองไห จับยึดเกาะมารดาหรือผูปกครอง พูดและสงเสียงดัง หลบเล่ียงหลีกหนีจากสถานการณนั้น 
(Beheman, Kliegman, & Arvin, 1996) วิ่งหนี มีทาทางหวาดกลัว ต่ืนตกใจงาย ไมกลามองหรือ
เผชิญหนากับส่ิงท่ีกลัว หลบหนีจากส่ิงท่ีกลัว กร๊ีดรองหรือ อาจแสดงในลักษณะโกรธ โมโห 
กาวราว เอะอะโวยวาย (Moores, 1987; Nelson & Israel, 2006) 
 เด็กวัยเรียนท่ีไดรับการตัดเฝอกเมื่อเด็กรับรูวาการตัดเฝอกนั้นเปนสถานการณคุกคาม
ตอสวัสดิภาพทางรางกายและจิตใจของตน และมีความรูสึกวาตนไมสามารถจัดการควบคุมสภาวะ
คุกคามนั้นได เด็กอาจจะแสดงพฤติกรรมไมใหความรวมมือหรือตอตานการรักษาและมีทัศนคติท่ี
ไมดีตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หากเด็กไมไดรับการชวยเหลือเพื่อลดความกลัวจะทําให
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เด็กไดรับประสบการณท่ีคุกคามจิตใจเด็กยาวนานจะทําใหเกิดความกลัวมากข้ึน ไมไววางใจ
บุคลากรพยาบาลที่ใหการดูแล เกลียด และกลัวโรงพยาบาล เปนอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลกับเด็กในโอกาสตอไป (Ashwill & Droske, 1997) เด็กตองทนทุกขทรมาน มีลักษณะท่ีไม
เปนสุขหรือเกิดเปนทุกขทางใจ (บุศยามาศ นันทวัน, 2544) ถาเด็กไมสามารถปรับตัวอาจทําใหเกิด
เปนความกลัวท่ีผิดปกติได ซ่ึงในเด็กวัยเรียนนั้นพบวามักจะมีพฤติกรรมหลีกหนีความกลัวอยูเสมอ 
(Chaiyawat & Brown, 2000) อาจทําใหเด็กมีประสบการณการเรียนรูแคบลง ไมกลาแสดงออก
หรือไมสามารถแสดงออกในเร่ืองท่ีตองการได และแกปญหาไมเปน (ผกา สัตยธรรม, 2550) ความ
กลัวอาจจะรบกวนแบบแผนการดํารงชีวิตประจําวัน มีผลตอวิถีชีวิต และพฤติกรรมในครอบครัว 
(Wicks-Nelson & Israel, 2006)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการใหขอมูลเปนวิธีการที่สามารถลดความกลัว
กิจกรรมการรักษาของเด็กวัยเรียนได ตัวอยางเชน การใหขอมูลรวมกับการใหเด็กมีสวนรวมในการ
รักษา (กรรณิกา ลวณะสกล, 2547) ซ่ึงศึกษาในเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีโดยใชหนังสือ
การตูน การใหขอมูลในเด็กปวยวัยเรียนท่ีไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา โดยใชหนังสือการตูนและ
ใหเด็กไดสัมผัสกับอุปกรณจริง (สุดารัตน ประเสริฐสังข, 2542) การเตรียมโดยใชการเลน (นฤมล ธี
ระรังสิกุล, 2532) เปนการใหขอมูลอีกวิธีหนึ่งโดยผานการเลน โดยพยาบาลจะอธิบายเหตุผลของ
การฉีดยา ข้ันตอนการฉีดยา ความรูสึกท่ีเด็กจะไดรับ พรอมกับแสดงอุปกรณท่ีใชในการฉีดยาและ
สาธิตการฉีดยากับตุกตา จากน้ันกระตุนและสนับสนุนใหเด็กไดเลนฉีดยากับตุกตา สวนการให
ขอมูลทางเทปโทรทัศน (วิมลรัตน วองวีระ, 2529) ท่ีศึกษาในเด็กวัยเรียนท่ีเขารับการตัดเฝอก เปน
การใหขอมูลเกี่ยวกับการตัดเฝอกโดยใหดูทางเทปโทรทัศน การใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการและ
ความรูสึกท่ีจะเกิดข้ึน (ยุพยงค วองศรี, 2529) นั้นเปนการเปรียบเทียบผลของการใหขอมูลเกี่ยวกับ
วิธีการเจาะเลือดเพียงอยางเดียว การใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรวมกับความรูสึกท่ีอาจเกิดข้ึนระหวาง
การเจาะเลือดและการไมใหขอมูลเกี่ยวกับการเจาะเลือดตอปฏิกิริยาความกลัวของเด็กในระยะกอน
และระหวางการเจาะเลือด ศึกษาในเด็กอายุ 7-11 ป ท่ีจะตองไดรับการเจาะเลือด เปนการใหขอมูล
ผานเคร่ืองเลนเทปบันทึกเสียง โดยมีภาพถายอุปรกรและแสดงข้ันตอนการเจาะเลือดประกอบตาม
คําบรรยายจากเทปบันทึกเสียง และการเตรียมเด็กดานจิตใจกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
(อัญชลี ชนะกุล, 2528) ซ่ึงศึกษาในเด็กวัยเรียนท่ีเขารับการผาตัดทอนซิล โดยแบงการใหขอมูลเปน 
2 ระยะ คือ ระยะกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 2-7 วัน เปนการใหขอมูลพรอมให
หนังสือการตูนระบายสีประกอบคําบรรยายแกเด็ก การใหขอมูลโดยวิธีการตางๆ ผลการศึกษาดังท่ี
กลาวมาปรากฏวาการใหขอมูลสามารถลดความกลัวในกิจกรรมการรักษาของเด็กวัยเรียนได แตอาจ
มีขอจํากัดอยูบาง เชน วิธีการใหขอมูลท่ียังไมเหมาะสมกับระดับสติปญญาและความสามารถของ
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เด็ก การไมคํานึงถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูของขอมูล การไมคํานึงถึงปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
ความกลัว และการไมมีความเฉพาะเจาะจงของการใหขอมูลกับเด็กแตละคน ซ่ึงควรนํามาพิจารณา
ประกอบการใหขอมูลในเด็กปวยแตละคนดวย เม่ือพิจารณาถึงลักษณะการใหขอมูลเพื่อลดความ
กลัว จะเห็นไดวาการใหขอมูลนั้นเปนการใหขอมูลกอนท่ีเด็กจะไดรับกิจกรรมการรักษา ซ่ึง
บางคร้ังความไมเขาใจ การไดรับขอมูลไมถูกตองหรือไมครบถวนจากขอจํากัดของการใหขอมูล
อาจทําใหเด็กวัยเรียนกลัวอยางไมสมเหตุผล เด็กอาจนําส่ิงท่ีพบเห็นเช่ือมโยงกับความคิดและ
จินตนาการ ทําใหเด็กวัยเรียนเกิดความกลัวการตัดเฝอกมากข้ึน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาวิธีการลดความ
กลัวในเด็กวัยเรียนท่ีกําลังจะไดรับการตัดเฝอก ซ่ึงเปนวิธีการลดความกลัวในขณะท่ีเด็กวัยเรียน
ไดรับกิจกรรมการรักษาพยาบาล ซ่ึงในท่ีนี้ก็คือ การเบ่ียงเบนความสนใจน่ันเอง 
 การหันเหความสนใจเด็กไปจากส่ิงท่ีคุกคามจิตใจท่ีทําใหเด็กเกิดความกลัวไปสูการ
กระตุนอ่ืนๆ คือหลักการของการเบ่ียงเบนความสนใจ ซ่ึงเปนการเปล่ียนแปลงการรับรูของระบบ
ควบคุมในสมองสวนกลาง มีผลตอระบบการกระตุนเราทางอารมณและระบบการรับรูจดจํา ดวย
การหันเหความสนใจของเด็กใหไปสูการกระตุนอ่ืนท่ีนาสนใจมากกวา เปนการนําเด็กออกจาก
ความคิดซํ้าๆ เกี่ยวกับความกลัว และสรางความรูสึกพึงพอใจ มีผลทําใหเด็กรับรูตอความกลัวลดลง 
การเบ่ียงเบนความสนใจท่ีมีประสิทธิภาพ คือ การใหจดจออยูกับส่ิงท่ีตนสนใจ หรือสนใจส่ิงท่ีมา
กระตุนแทนการมุงไปสนใจอาการไมสุขสบายของโรค (Schneider & Workman, 2000) การ
เบ่ียงเบนความสนใจควรใชส่ิงท่ีสามารถนําประสาทสัมผัสไดเร็ว ใหเกิดการมองเห็น การไดยิน 
การเคล่ือนไหว สัมผัส จับตองได หรือการไดกล่ิน การรับรส โดยการเบ่ียงเบนความสนใจจะ
ไดผลดีเม่ือมีการรับรูจากประสาทสัมผัสมากกวา 2 ชนิด (McCaffery, 1979) สําหรับแนวทางการ
เบ่ียงเบนความสนใจน้ัน ผูเบ่ียงเบนความสนใจตองอธิบายส่ิงท่ีคาดหวัง หรือวัตถุประสงคของการ
เบ่ียงเบนความสนใจ และทราบวิธีการท่ีจะชวยใหเด็กเผชิญกับเหตุการณได ควรประเมินส่ิงท่ีเด็ก
ชอบ เพื่อหาส่ิงดึงดูดความสนใจท่ีดี มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด การเลือกใชกลวิธีการลดความกลัว
โดยการเบ่ียงเบนความสนใจตองคํานึงถึงความเหมาะสมของวัยและ ระดับพัฒนาการโดยใหเด็ก
เกิดความพึงพอใจ ดึงดูดใหเด็กหันมาสูส่ิงท่ีใชเบ่ียงเบนความสนใจ กระตุนใหเด็กเกิดจินตนาการ 
เกิดความเพลิดเพลินและความสุขสบายมากท่ีสุด ซ่ึงอาจจะเปนการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการดู 
การฟง การสัมผัสหรือดวยการแสดงออกก็ได การเบ่ียงเบนความสนใจ จึงอาจเปนกลวิธีท่ีชวยลด
ความกลัวในเด็กได ดังเชนการศึกษาของวินดิช-เบียเมเออร สโจเบอรก ดาเล อีสเฮลแมน และกูทซ
เซททา (Windich-Biermeier, Sjoberg, Dale, Eshelman, & Guzzetta, 2007) พบวา การใหเด็กเลือก
ส่ิงท่ีจะเบี่ยงเบนความสนใจดวยตนเอง เชน การคนหาส่ิงของหรือรูปภาพท่ีซอนไวในหนังสือ การ
เปาฟองสบู การฟงเพลง การใชภาวะเสมือนจริง (virtual reality) และการเลนเกมสจาก
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เคร่ืองเลนเกมสแบบพกพา สามารถลดความกลัวในเด็กปวยวัยเรียนโรคมะเร็งท่ีไดรับสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําหรือเจาะเลือดได และจากการวิจัยเชิงคุณภาพเร่ืองการจัดการความกลัวในเด็กปวย
โรคมะเร็ง พบวาการใหดูวิดีโอเปนวิธีการที่ใชไดผลดีของแพทยและพยาบาลในการเบ่ียงเบนความ
สนใจเด็กเล็ก (Anderzen-Carlsson, Kihlgren, Skeppner, & Sorlie, 2007) 
 การศึกษาวิจัยเพื่อความลดความกลัวการตัดเฝอกนั้นมีเพียงการศึกษาเร่ือง การใหขอมูล
ทางเทปโทรทัศนในเด็กวัยเรียนท่ีเขารับการตัดเฝอก (วิมลรัตน วองวีระ, 2529) เทานั้น ผลการวิจัย
พบวาการเตรียมเด็กวัยเรียนโดยการใหขอมูลทางเทปโทรทัศนกอนเขารับการตัดเฝอกชวยลดความ
กลัวของเด็กเกี่ยวกับการตัดเฝอกได เนื่องจากการใหขอมูลนั้นเปนการใหกอนไดรับการตัดเฝอก แต
เม่ือเด็กประสบกับสถานการณการตัดเฝอกเด็กอาจเกิดความกลัวข้ึนมาอีก ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา
การเบ่ียงเบนความสนใจเพ่ือลดความกลัวในขณะท่ีเด็กวัยเรียนกําลังไดรับการตัดเฝอกดวย เพราะ
จากขอจํากัดของการใหขอมูลดังท่ีกลาวมาแลวตอนตน หากเพิ่มการเบ่ียงเบนความสนใจอาจชวย
ลดความกลัวของเด็กใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เนื่องจากเด็กวัยเรียนสามารถเขาใจส่ิงท่ีตนไดยิน 
ไดเห็น ไดสัมผัส ไดอาน หรือไดรู มารวบรวมอยางมีระบบแบบแผนและมีความหมาย สามารถ
จดจํา นึกคิด ตัดสิน กระทําแกไขดัดแปลงและวางแผนไดอยางมีเหตุมีผล การดูวิดีโอผานแวนตา
สําหรับมองภาพและฟงเสียง มีการรับรูจากประสาทสัมผัสท่ีมากกวา 2 ชนิดคือ การไดสัมผัส การ
ไดมองเห็น และการไดยินมาใชในการเบ่ียงเบนความสนใจ ซ่ึงการรับรูท่ีมีหลายประเภทจะชวยเพิ่ม
และดึงดูดความสนใจ (Devine, 2002; McCaffery, 1979; Taylor, Lillis, & LeMone, 2001) ทําให
เด็กวัยเรียนเกิดความสนุกสนานจากการดูวิดีโอเร่ืองท่ีเด็กชอบและไดเลือกเอง โดยไมเห็นภาพการ
ทํางานของใบเล่ือยหรืออุปกรณตัดเฝอก การฟงโดยใชหูฟงทําใหเสียงภายนอกแทรกเขาไปไดนอย
กวา ลักษณะของแวนตามีขนาดเล็ก เด็กจึงสามารถเคล่ือนไหวไดในขณะดูวิดีโอทําใหเด็กรูสึกเปน
อิสระและควบคุมตนเองได รวมไปถึงลักษณะแปลกใหมและมีการใชเทคโนโลยีสรางความสนใจ
และต่ืนเตนใหกับเด็กวัยเรียน ซ่ึงแวนตาสําหรับมองภาพและฟงเสียงดังกลาว มีน้ําหนักเบา มีขนาด
เล็ก การใชงานไมยุงยากซับซอน และราคาถูกวาการใชภาวะเสมือนจริง และนาจะมีประสิทธิภาพ
ในการเบ่ียงเบนความสนใจในเด็กวัยเรียนท่ีไดรับการตัดเฝอกได ท่ีผานมาพบวามีแตการใชแวนตา
สําหรับมองภาพและฟงเสียงในการลดความวิตกกังวล ความเจ็บปวดและความทุกขทรมานเทานั้น 
ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงเลือกใชวิธีการเบ่ียงเบนความสนใจเด็กวัยเรียนท่ีไดรับการรักษาโดยการตัด
เฝอกดวยการดูวิดีโอผานแวนตาสําหรับมองภาพและฟงเสียง คาดวาภายหลังเด็กไดรับการเบ่ียงเบน
ความสนใจดังกลาว เด็กอาจจะหันเหความสนใจไปจากส่ิงท่ีคุกคามท่ีทําใหกลัวได สรางความพึง
พอใจใหกับเด็ก สงผลใหเด็กวัยเรียนมีความกลัวและพฤติกรรมแสดงออกของความกลัวในการตัด
เฝอกลดลง มีความม่ันใจพรอมจะเผชิญสถานการณเม่ือไดรับการตัดเฝอกในครั้งตอไป ชวยใหเด็ก
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เกิดภาวะทางจิตใจและอารมณท่ีดี สงผลใหเกิดความรวมมือในการรักษาและทําใหการรักษาดวย
การตัดเฝอกมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 วัตถุประสงคของการวิจัยมีดังนี้ 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความกลัวการตัดเฝอกจากการประเมินดวยตนเองของเด็กวัย
เรียนขณะเบ่ียงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงกับกอนเบ่ียงเบนความสนใจดวยภาพและเสียง 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความกลัวการตัดเฝอกจากการประเมินดวยตนเองของเด็กวัย
เรียนระหวางกลุมท่ีไดรับการเบ่ียงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงกับกลุมท่ีไดรับการลดความ
กลัวตามปกติ 

3. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมความกลัวการตัดเฝอกของเด็กวัยเรียน
ระหวางเด็กกลุมท่ีไดรับการเบ่ียงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงกับเด็กกลุมท่ีไดรับการลดความ
กลัวตามปกติ 
 
สมมุติฐานการวิจัย  
 สมมุติฐานการวิจัยมีดังนี้ 

1. เด็กวัยเรียนท่ีไดรับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงมีคะแนนความกลัวการ
ตัดเฝอกจากการประเมินดวยตนเองขณะการทดลองนอยกวากอนการทดลอง 

2. เด็กวัยเรียนท่ีไดรับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงมีคะแนนความกลัวการ
ตัดเฝอกจากการประเมินดวยตนเองนอยกวากลุมท่ีไดรับการลดความกลัวตามปกติ 

3. เด็กวัยเรียนท่ีไดรับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงมีคาเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมความกลัวการตัดเฝอกนอยกวากลุมท่ีไดรับการลดความกลัวตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัด
กอนและหลัง (two groups pre-post test design) โดยศึกษาในเด็กวัยเรียนท่ีมารับการซอมแซมเฝอก 
เปล่ียนเฝอก หรือเอาเฝอกออก ท่ีหองตรวจกระดูกและขอ งานการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม 
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นิยามศัพท 
 

 การเบี่ยงเบนความสนใจดวยภาพและเสียง หมายถึง วิธีการท่ีทําใหเด็กหันเหความ
สนใจจากความกลัวไปสูการดูวิดีโอผานแวนตาสําหรับมองภาพและฟงเสียง โดยภาพปรากฏบน
แวนตา และฟงเสียงจากหูฟงท่ีติดมากับขาแวนตา ซ่ึงเช่ือมตอกับเคร่ืองเลนวิดีโอแบบพกพา (ipod 
video) ท้ังนี้ดัดแปลงโดยใชผาหุมขางแวนตา เพื่อเปนการปองกันการมองลอดผานแวนตาขณะดู
วิดีโอ ในขณะท่ีใชแวนตาน้ีเด็กสามารถเคล่ือนไหวได สวนข้ันตอนการใชปฏิบัติตามคูมือการ
เบ่ียงเบนความสนใจดวยภาพและเสียง ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

 
 การตัดเฝอก หมายถึง การทําใหเฝอกท่ีแข็งตัวแลวขาดออกจากกันโดยใชเล่ือยตัดเฝอก

ไฟฟา เคร่ืองแยกเฝอก เคร่ืองงอเฝอก กรรไกรและมีดตัดเฝอก  
 
 ความกลัวการต ัดเฝอก หมายถึง ภาวะตอบสนองทางอารมณของเด็กตอการตัดเฝอก วา

เปนส่ิงท่ีมาคุกคามหรือกอใหเกิดอันตรายตอตนเอง สงผลใหมีการเปล่ียนแปลงทางดานสรีรวิทยา 
สติปญญาและพฤติกรรม เพื่อหลีกหนีส่ิงท่ีมาคุกคามนั้น ประเมินความกลัวโดยใชการประเมินดวย
ตนเอง ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบประเมินความกลัวดวยรูปเทอรโมมิเตอร (Fear Thermometer) ของ 
ไวทเฮด-พลีซ บารีซา และเชอรีแดน (Whitehead-Pleaux, Baryza, & Sheridan, 2006) และประเมิน
พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความกลัว ดวยแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวตอการไดรับการตัดเฝอก
ของเด็กวัยเรียน ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

 
 การลดความกลัวตามปกติ หมายถึง การพยาบาลเพื่อใหเด็กลดความกลัวตอการตัดเฝอก 

ดวยวิธีการตางๆ ดังตอไปนี้ การใหผูปกครองอยูดวย การใหการปลอบโยน การเบ่ียงเบนความ
สนใจดวยการพูดคุยจากผูปกครองหรือบุคลากร การช้ีชวนใหมองที่อ่ืนท่ีไมใชบริเวณท่ีกําลังมีการ
ตัดเฝอก การใชมือปดตาหรือหูเด็ก การใชอุปกรณครอบหู (ear mup) ซ่ึงการเลือกวิธีการนั้นข้ึนอยู
กับบุคลากรและผูปกครองของเด็กแตละคน 

 
 เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กท่ีมีอายุระหวาง 6-12 ป ท่ีเขารับการตัดเฝอกท่ีหองตรวจ

กระดูกและขอ งานการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  


