
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการเบ่ียงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงตอความ

กลัวการตัดเฝอกในเด็กปวยวัยเรียน ซ่ึงผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาและทบทวนวรรณกรรม
ตลอดจนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยโดยมีสาระสําคัญดังนี้ 

1.   การใสและตัดเฝอกในเด็กวยัเรียน 
2.   ความกลัวการตัดเฝอกในเดก็วยัเรียน 

2.1 แนวคิดเกีย่วกบัความกลัว 
2.2 พัฒนาการทางสติปญญาในเด็กวยัเรียน 
2.3 ลักษณะของความกลัวในเดก็วยัเรียน 
2.4 ปจจัยท่ีมีผลตอความกลัวในเด็กวัยเรียน 
2.5 ความกลัวการตัดเฝอกในเดก็วยัเรียน 
2.6 ผลกระทบของความกลัวท่ีมีตอเด็กวัยเรียนท่ีไดรับการตัดเฝอก 
2.7 แนวทางในการลดความกลัวในเดก็วยัเรียน 

3.   การเบ่ียงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงเพ่ือลดความกลัวการตัดเฝอกในเด็กวัย
เรียน 

 
 

การใสและตัดเฝอกในเด็กวัยเรียน 
 

 ศัลยกรรมกระดูกและขอหรือออรโธปดิกส (orthopedics) ประกอบดวย โรคและภยันตราย
อันเกิดจากการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุของระบบโครงรางและกลามเนื้อ ซ่ึงไดแก กระดูก ขอ และ
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงมีวิธีการรักษา 2 วิธี คือ วิธีผาตัด และไมผาตัด การเขาเฝอกเปนหนึ่ง
ในหลายๆ วิธีของการรักษาโดยไมผาตัด ซ่ึงเฝอกท่ีใชอาจเปนเฝอกปูน เฝอกสังเคราะห หรือวัสดุ
อ่ืนๆ ท่ีใชแทนเฝอกปูนก็ได แตท่ีนิยมใชเฝอกปูนเพราะมีราคาถูกกวา เฝอกเปนอุปกรณพื้นฐานท่ี
ใชในการรักษาภาวะทางออรโธปดิกส โดยเฉพาะอยางยิ่ง กระดูกหัก ขอเคล่ือนหลุด เปนการจัด
กระดูกเขาท่ี และดามเพ่ือปองกันการเคล่ือนไหวของกระดูกและขอ ทําใหอวัยวะท่ีไดรับบาดเจ็บอยู
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นิ่งเปนระยะเวลาหนึ่งจนกวากระดูกท่ีหักนั้นจะประสานสนิทเหมือนเดิม (งานการพยาบาลออร
โธปดิกส, 2549) การจัดกระดูกหักใหเขาท่ีโดยการใสเฝอกนิยมใชในเด็ก กระดูกและขอของเด็กท่ี
อยูในวัยเจริญเติบโตมีความแตกตางจากกระดูกและขอของผูใหญซ่ึงเจริญเติมท่ีแลว ท่ีสําคัญกระดูก
ท่ีกําลังยาวเพิ่มข้ึน คือ กระดูกออนท่ีกําลังเจริญเติบโต (growth plate) และบริเวณท่ีเกาะของเอ็นท่ีมี
กระดูกออนกําลังเจริญเติบโต (apophysis) เปนสวนท่ีแข็งแรงนอยกวาสวนอ่ืนทําใหมีการแตกหัก 
งายตอการดึง กระชากร้ัง จากกลามเน้ือ จึงมีความสําคัญมากในเด็ก หากไดรับอันตรายก็จะมีผลตอ
การเจริญเติบโตของเด็ก การรักษากระดูกหักในเด็กไดผลดีมากโดยการใสเฝอก ซ่ึงสามารถรักษา
หายภายใน 3 สัปดาห (วีระยุทธ เชาวนปรีชา, 2551) เนื่องจากกระดูกเด็กคอนขางยืดหยุนและมี
เนื้อเยื่อหุมกระดูกท่ีหนากวาผูใหญ รวมไปถึงสามารถเจริญเปล่ียนแปลงได ดังนั้นเม่ือมีภยันตราย
เกิดข้ึนกับกระดูกและขอของเด็ก กระบวนการซอมแซมกระดูกท่ีหักและภาวะแทรกซอนจึง
แตกตางไปจากผูใหญ (Brotman, 1999) 

  
ความเจ็บปวยในเด็กวัยเรียนท่ีตองรักษาดวยการใสเฝอก 
 ความเจ็บปวยเกี่ยวกับกระดูกและขอท่ีตองเขารับการรักษาใสเฝอกในเด็กวัยเรียน มี
ดังตอไปนี้ (ยงยุทธ วัชรดุลย และเล็ก ปริวิสุทธ์ิ, 2545) 

1. การบาดเจ็บหรือภยันตรายของกระดูกและขอ เชน กระดูกหักปด (closed fracture) 
กระดูกหักตรงรอยโรค ภาวะขอเคล่ือนหลุดของรยางคบนและลาง ภยันตรายท่ีเกิดกับกระดูกออนท่ี
กําลังเจริญเติบโต  

2. ความผิดปกติแตกําเนิด (congenital anomalies) ไดแก ความผิดปกติในการเจริญของ
อวัยวะแขนขา หรือลําตัว เชน เทาปุก (clubfoot) เทาแบน (flatfoot) กระดูกสันหลังเล่ือนไถล
(spondylolisthesis) กระดูกสันหลังคด (scoliosis) ขอตะโพกหลุดแตกําเนิด (congenital hip 
dislocation) กระดูกหักไมติดแตกําเนิด (congenital pseudarthrosis) โปลิโอ (poliomyelitis) กระดูก
เกินท่ีกระดูกเทารูปเรือ (accessory tarsal navicula) โรคกระดูกเปราะ (osteogenesis imperfecta) 

3. การติดเช้ือ (infection) เปนโรคท่ีเกิดจาการติดเช้ือจุลชีพ เชน แบคทีเรีย เช้ือรา ทําให
เกิดโรคกระดูกและขออักเสบเปนหนอง (osteomyelitis) หรือวัณโรคขอและกระดูก (tuberculosis 
of bones and joints) วัณโรคกระดูกสันหลัง (Pott’s disease) ขอตะโพกอักเสบช่ัวคราว (acute 
transient synovitis of the hip joint) ขออักเสบรูมาตอยดในเด็ก (juvenile rheumatoid arthritis) ขอ
อักเสบรูมาติก (rheumatic arthritis) ขออักเสบติดเช้ือ (septic arthritis) 
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4. ความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดในกระดูก (circulatory disorders) ไดแก การ
ขาดเลือดท่ีสวนสรางกระดูก จะทําใหมีการตายของเนื้อเยื่อกระดูกข้ึน เชน หัวกระดูกตนขาแบน 
(Legg-Calve-Perthes disease) 

5. ความผิดปกติทางประสาท (neurologic disorders) ทําใหเกิดความพิการของระบบ
กลามเนื้อ ทําใหขอและกระดูกพิการผิดรูป เชน อัมพาตสมองใหญ (cerebral palsy) อัมพาตขาย
ประสาทแขน (brachial plexus palsy) 

6. ความผิดปกติอ่ืนๆ เชน แขนคอก (cubitus varus) ขอศอกเฉออก (cubitus valgus) ขา
โกง (genu varum) กระดูกหนาแขงโกง (tibia vara) เขาแอน (genu recurvatum) โรคกระดูกออนใน
เด็ก (rickets) 
 ดังจะเห็นไดวาความเจ็บปวยท่ีทําใหเด็กตองไดรับการรักษาดวยการใสเฝอกนั้นอาจเกิด
จากการบาดเจ็บหรือโรคของกระดูกและขอ  
 
วัตถุประสงคของการใสเฝอก 

 การรักษาโดยการใสเฝอกในเด็กนั้นเปนการปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนไดกับกระดูก
ออนท่ีกําลังเจริญเติบโต การใสเฝอกหลังจากการบาดเจ็บหรือปวยดวยโรคกระดูกและขอ โดยมี
วัตถุประสงคดังนี้ (Staheli, 2006; Flynn, & Skaggs, 2006) 

1. เพื่อตรึงช้ินกระดูกหักหรือขอท่ีไดรับบาดเจ็บใหอยูนิ่ง (immobilization) ใน
ตําแหนงท่ีจัดไวเปนการเอื้อตอกระบวนการสมานแผลของรางกาย และปองกันอันตรายตอเนื้อเยื่อ
บริเวณท่ีมีการบาดเจ็บ ลดความเจ็บปวดและลดบวม 

2. เพื่อปองกันความพิการ (prevent deformity) อันเนื่องมาจากความไมสมดุลของกําลัง
กลามเนื้อท่ีเกี่ยวของ เชน ในผูปวยอัมพาตหรือแผลไฟไหมรุนแรง 

3. เพื่อแกไขความผิดรูป สามารถดัดได โดยการใสเฝอกหลายๆ คร้ัง ใหอวัยวะสวนนั้น
คืนสูลักษณะปกติ เชน ภาวะหลังคด (scoliosis) หรือเทาปุก (club foot) 

4. เพื่อปองกันและลดแรงกระทําตอกระดูกหักท่ีมีพยาธิสภาพ (pathological fracture)  
5. เพื่อใหกระดูกและขอทําหนาท่ีดีข้ึน (improve function) โดยการทําใหขออยูใน

ตําแหนงท่ีเหมาะสม เชน กรณีขอมือตกจากเสนประสาทเรเดียล (radial nerve) ไดรับอันตราย เมื่อ
ใสเฝอกจะทําใหการใชมือทํางานทําไดดีข้ึน 

6. เพื่อใหอวัยวะใกลเคียง หรือรางกายไดทําหนาท่ีอยางสมบูรณ และรวดเร็วท่ีสุด 
(facilitate early immobilization) เพราะถึงแมวาตองการใหอวัยวะบางสวนอยูนิ่งๆ ก็มีความจําเปน
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จะตองใหอวัยวะสวนอ่ืนๆ ทําหนาท่ีตอไป มิฉะนั้นอาจเกิดภาวะแทรกซอนตออวัยวะขางเคียง และ
ตอรางกายตลอดจนจิตใจของผูปวยดวย 
 สรุปไดวาการใสเฝอกนั้นก็เพื่อใหกระดูกสวนท่ีหักไดพักอยูนิ่งๆ เปนการแกไขหรือ
ปองกันความพิการผิดรูปของกระดูก ปองกันไมใหกระดูกหักในสวนของกระดูกที่มีรอยโรคอยู
กอนแลว และเพื่อใหกระดูกนั้นทําหนาท่ีในการเคล่ือนไหวไดเร็วข้ึน 
 
ประเภทของเฝอก  
 เฝอกท่ีใชรักษาในเด็กท่ีไดรับบาดเจ็บหรือปวยดวยโรคกระดูกและขอมีหลายประเภท 
แบงตามสวนของรางกายท่ีใสเฝอกไดดังนี้ (Staheli, 2006; Lewis, 1977) 

1.   เฝอกแขนขา (limb cast) 
1.1 เฝอกสําหรับแขน (upper limb cast) เชน เฝอกแขนยาว (long arm or full arm 

cast) เฝอกแขนส้ัน (short arm or forearm cast) เฝอกถวงแขน (hanging cast) 
1.2 เฝอกสําหรับขา (lower limb casts) เชน เฝอกขายาว (long leg or full leg or 

above-knee cast) เฝอกขาส้ัน (short leg or below-knee cast) เฝอกขาใชเดิน (walking cast) เฝอกขา
ทรงกระบอก (cylinder cast) สามารถตรึงขอเขาใหอยูนิ่งไดพอสมควร ใชกับภาวะการบาดเจ็บหรือ
หลังการผาตัดโครงสรางของขอเขาสวนท่ีไมใชกระดูก (เชน เอ็นกลามเน้ือ หรือเอ็นยึดขอ) ท่ีพอจะ
ใหมีการขยับของขอไดบาง 

1.3 เฝอกเสริมสมรรถนะ (functional cast) เปนเฝอกท่ีใชในการตรึงกระดูกท่ีมี
พยาธิสภาพและขณะเดียวกันก็สามารถใหขอท่ีควรจะถูกตรึงดวยเฝอกปกติขยับไดในขอบเขตท่ี
กําหนดไว เชน เฝอกท่ีใสประคองอวัยวะ (cast-brace) เฝอกพีทีบี (PTB Cast) มีช่ือเต็มวา patellar 
tendon bearing หรือ below-the knee total contact functional cast 

2   เฝอกกระดูกสันหลังและเฝอกเช่ือมลําตัว แขน และขา (spinal and spica cast) 
2.1 เฝอกกระดูกสันหลัง (spinal cast) เชน เฝอกลําตัว (body cast or body jacket 

or plaster jacket) เฝอกศีรษะลําตัว (minerva cast) เฝอกคอ-ลําตัว (colot jacket) ใชตรึงกระดูกสัน
หลังระดับคอสวนลางหรืออกสวนบน ศีรษะกมเงยไดแตเอ้ียวซายขวาไดพอประมาณ ลักษณะ
ท่ัวไปเหมือนเฝอกศีรษะลําตัว ยกเวนเฝอกสวนบนคลุมเพียงทายทอยและคางโดยไมมีการคลุม
หนาผาก 

2.2 เฝอกเช่ือมสวนแขนขากับสันหลัง (lime girdle cast) เชน เฝอกไหล (shoulder 
spica cast) เฝอกสะโพก (hip spica cast) เฝอกรูปเลข 8 อารบิก (figure of 8 cast) 
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 สรุปแลวเฝอกท่ีใชรักษาในเด็กท่ีไดรับบาดเจ็บหรือปวยดวยโรคกระดูกและขอมีสอง
ประเภทคือ เฝอกแขนขาและเฝอกลําตัว การที่เด็กจะไดรับการใสเฝอกแบบใดก็ข้ึนอยูกับพยาธิ
สภาพและวัตถุประสงคของการรักษา 
  
การตัดเฝอก 

 การตัดเฝอก หมายถึง การทําใหเฝอกที่แข็งตัวแลวขาดออกจากกันโดยใชเล่ือยตัดเฝอก
ไฟฟา เคร่ืองแยกเฝอก เคร่ืองงอเฝอก กรรไกรและมีดตัดเฝอก ถาเฝอกยังไมแข็งตัวและมีขนาดไม
หนานัก อาจใชกรรไกรหรือมีดตัดเฉือนได เฝอกใชเวลาแข็งตัวประมาณ 3-5 นาที หลังจากแพทย
ใสเฝอกให แตเฝอกท่ีแข็งตัวแลวก็ยังมีสภาพเปยกช้ืนและบุบงายอยู ซ่ึงตองใชเวลาประมาณ 1-2 วนั 
จึงจะแหงสนิท  
 

 วัตถุประสงคของการตดัเฝอก 
 การตัดเฝอกมีวัตถุประสงคหลายประการ ดังนี้ (กิ่งกาญจน ไชยภักด,ี 2547) 

1.   การตัดชองเฝอก (cast windowing) การเจาะเฝอกเปนชองหนาตาง จะทําเพื่อเปด
ใหเห็นบาดแผลท่ีอยูภายในและทําใหสามารถทําแผลท่ีอยูในเฝอกได หรืออาจทําใหกรณีท่ีสงสัยวา
มีการกดของเฝอกบริเวณปุมกระดกู (bony prominence) 

2.   การตัดขยายเฝอก (cast splitting) เปนวิธีขยายปริมาตรภายใตเฝอกในกรณีท่ี
เนื้อเยื่อออนมีการบวมเพ่ิมข้ึน หรือกรณีท่ีเฝอกบีบคัดรัดมาก ทําไดโดยการตัดเฝอกเปนรองตาม
แนวยาวเพียงดานเดียวโดยใชเล่ือยตัดเฝอกแลวใชคีมงัดเฝอกขยายขอบเฝอกสองขางท่ีถูกตัดออก
จากกันใหกวางออก 

3.   การตัดล่ิมเฝอก (cast wedging) เพื่อแกไขแนวกระดูกหัก ซ่ึงหลังจากการเขาเฝอก
แลวถายภาพรังสีพบวาแนวกระดูกยังมีตําแหนงไมเหมาะสม  

4.   การเปล่ียนเฝอก (cast changing) เม่ือเฝอกท่ีใสอยูนั้นไมสามารถทําหนาท่ีตาม
ความประสงค  และไมสามารถทําการแกไขดัดแปลงโดยวิ ธีตางๆ  ใหดีได  เชน  เ ม่ือเกิด
ภาวะแทรกซอนขณะใสเฝอกอยู หรือเม่ือเฝอกชํารุด ถายังมีความตองการจะใสเฝอกตอไปอาจทํา
การเปล่ียนเฝอกใหมโดยการตัดเฝอกเกาท้ิงกอน 

5.   การถอดเฝอกออก (cast removal) เม่ือการรักษาไดผลตามวัตถุประสงค เชน เม่ือ
กระดูกที่หักติดเรียบรอยแลว 

 การตัดเฝอกเปนการถอดเฝอกออกเม่ือการรักษาส้ินสุด หรือเปล่ียนเฝอก การตัดเฝอกยัง
เปนการซอมแซม หรือปรับแตงแกไขเพ่ือใหเฝอกนั้นทําหนาท่ีไดตามวัตถุประสงคของการใสเฝอก 
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สําหรับในการวิจัยคร้ังนี้จะศึกษาในเด็กวัยเรียนท่ีไดรับการตัดเฝอกเพื่อการเปล่ียนเฝอก หรือการ
ถอดเฝอกออก ซ่ึงตองใชระยะเวลาในการตัดเฝอกนานกวาการตัดชองเฝอก การตัดขยายเฝอก หรือ
การตัดล่ิมเฝอก 

 
 อุปกรณและวิธีการตัดเฝอก 
 การตัดเฝอกท่ีพันโดยรอบซ่ึงแข็งตัวแลวใหขาดออกจากกันนั้นเวลาตัดจะใชเล่ือยตัด

เฝอกไฟฟา (cast-cutting electric saw หรือ oscillating saw) ซ่ึงมีลักษณะเปนใบเล่ือยเวลาตัดจะมี
เสียงดัง รูสึกส่ันสะเทือน และการส่ันสะเทือนนี้ทําเกิดความรอนกับการฟุงกระจายของผงปูน    
พลาสเตอรบริเวณท่ีใบเล่ือยสัมผัสกับเฝอก การทํางานของเล่ือยตัดเฝอกไฟฟาจะเหมือนกับการ
ทํางานของเล่ือยตัดตนไม คือใบเล่ือยจะหมุนสลับไปมาอยางรวดเร็ว แตใบเล่ือยตัดเฝอกไฟฟามีการ
คล่ือนไหวในลักษณะส่ันไปมาเพียงชวงส้ันๆ ไมไดหมุนรอบตัว (กิ่งกาญจน ไชยภักดี, 2547) ซ่ึงจะ
สามารถตัดไดเฉพาะผิววัสดุท่ีแข็งท่ีไมขยับตามการส่ันของฟนเล่ือย จะทําอันตรายตอผิวหนังหรือ
วัสดุออนนิ่มไดไมมาก เวนแตจะมีการลากถูคมเล่ือยไปในแนวท่ีขนานกับผิวนั้นๆ การตัดเฝอกตอง
คอยๆ ตัดทีละชวงตอกัน โดยถือเล่ือยตัดเฝอกวางบนเฝอกใหม่ันคง วางนิ้วหัวแมมือหรือนิ้วช้ีบน
เฝอก เพื่อคอยระวังมิใหกดใบเล่ือยลงบนเน้ือเฝอกลึกเกินความหนาของเฝอก การกดใบเล่ือยเขาไป
ในเนื้อเฝอก เม่ือพนความหนาของเฝอกจะรูสึกวามีชองวางอยูใตเฝอกท่ีเปนสําลีรองเฝอก (padding) 
ใหยกเล่ือยตัดเฝอกข้ึนแลวกดลงไปใหมเปนระยะๆ โดยการบังคับใหใบเล่ือยเขาและถอยใน
แนวต้ังฉากกับผิวเฝอกตลอดแนวเฝอกท่ีตองการตัด (Staheli, 2006; Richard, 1999; Prior & Miles, 
,1999) ดังแสดงในภาพท่ี 1 ภายหลังตัดเฝอกใชเคร่ืองมือถางเฝอกใหแยกออกจากกันดวยเคร่ืองแยก
เฝอก (cast spreaders) หรือเคร่ืองงอเฝอก (cast benders) แลวใชกรรไกรตัดเฝอก (plaster shears) 
หรือมีดตัดเฝอก (cast knife) ตัดเลาะเฝอกท่ียังไมขาดออกจากกัน ตอจากนั้นจึงใชกรรไกรตัดสําลี
รองเฝอกใหขาดออกจากกัน (งานการพยาบาลออรโธปดิกส, 2549; Prior & Miles, 1999)  
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กดใบเล่ือยลง กดใบเล่ือยลง ยกใบเล่ือยขึ้น ยกใบเล่ือยขึ้น 

เฝอก 

สําลีรองเฝอก 

ผิวหนัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1. วิธีการใชเล่ือยตัดเฝอกไฟฟา 

 
 องคประกอบในการตัดเฝอกใหมีประสิทธิภาพ  

 องคประกอบท่ีเขามาเกี่ยวของกับการตัดเฝอกมีหลายอยาง เพื่อใหการตัดเฝอกเปนไป
โดยมีประสิทธิภาพควรมีการเตรียมความพรอม ดังนี้ 

1.   บุคลากรท่ีทําการตัดเฝอก บุคลากรท่ีทํางานในหองเฝอกตองมีความรูเกี่ยวกับ การ
นําเฝอกมาประยุกตใชอยางเหมาะสมกับปญหาท่ีเกิดข้ึน วัสดุท่ีใชในการทําเฝอก การใชเคร่ืองมือ
ตางๆ ในหองเฝอก ทักษะท่ีจําเปนในการใชเคร่ืองมือ ความเขาใจความรูสึกกลัวของผูปวย และการ
ทําใหผูปวยไววางใจ บุคลากรท่ีไมมีความรูความชํานาญอาจทําใหเด็กเกิดความกลัว ความทุกข
ทรมานและเกิดอันตราย เกิดความเสียหายตอเนื้อเยื่อ เกิดการติดเช้ือ และแผลเปนได ดังนั้นบุคลากร
ท่ีทําการตัดเฝอกตองไดรับการสอนและฝกปฏิบัติเฉพาะทางอยางเหมาะสมและเพียงพอ (Prior, 
1997; Prior & Miles, ,1999) 

2.   สถานท่ีและอุปกรณ หองเฝอกเปนหองท่ีออกแบบมาเพ่ือใชสําหรับการใส แกไข 
และเอาเฝอกออก มีอางสําหรับลางปูนพลาสเตอรและกอกน้ํา มีช้ันวางเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ีเกี่ยวกับ
เฝอก มีอุปกรณพรอมสําหรับใชงานเก็บไวอยางเปนระเบียบ ซ่ึงอุปกรณท่ีจําเปนในการตัดเฝอก คือ 
เล่ือยตัดเฝอกไฟฟา กรรไกรตัดเฝอก มีดตัดเฝอก เคร่ืองงอเฝอก และเคร่ืองแยกเฝอก (Viek & 
Mancuso, 1963) 

3.   บุคลากรชวยตัดเฝอก ควรมีผูชวย 1-2 คน เพื่อจะไดชวยเตรียมอุปกรณใหพรอม
และชวยจัดทารวมท้ังรูวิธีประคองสวนท่ีจะตัดเฝอก 
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4.   ความพรอมของเด็กดานรางกาย คือ การจัดทาเพื่อใหการตัดเฝอกเปนไปดวยความ
สะดวก และไมควรมีเคร่ืองนุงหมมาปดบริเวณท่ีจะตองตัดเฝอก 

5.   ความพรอมของเด็กดานจิตใจ คือ การแจงใหเด็กปวยและผูปกครองทราบกอน
ไดรับการตัดเฝอก เพื่อใหเด็กปวยและผูปกครองใหความรวมมือในการตัดเฝอก และควรมีกิจกรรม
เพื่อลดความกลัวในเด็กท่ีไดรับการตัดเฝอกดวย 
 นอกจากความพรอมของบุคลากร สถานท่ี เคร่ืองมือ และผูชวยในการตัดเฝอกแลว 
ความพรอมของเด็กและครอบครัวก็มีความสําคัญ โดยเฉพาะความพรอมดานจิตใจ ซ่ึงจะสงผลตอ
ความรวมมือในการตัดเฝอกใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 

ความกลัวการตัดเฝอกในเดก็วัยเรียน 
 
 ในท่ีนี้จะกลาวถึง แนวคิดเกี่ยวกับความกลัว พัฒนาการทางสติปญญาในเด็กวัยเรียน 
ลักษณะของความกลัวในเด็กวัยเรียน ปจจัยท่ีมีผลตอความกลัวในเด็กวัยเรียน ความกลัวการตัด
เฝอกในเด็กวัยเรียน ผลกระทบของความกลัวท่ีมีตอเด็กวัยเรียนท่ีไดรับการตัดเฝอก และแนวทางใน
การลดความกลัวในเด็กวัยเรียน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 
แนวคิดเก่ียวกับความกลัว 
 แนวคิดเกี่ยวกับความกลัวประกอบดวยรายละเอียดของ ความหมายของความกลัว 
กลไกการเกิดความกลัวและวงจรความกลัว 
 

 ความหมายของความกลัว  
 
 ความกลัวมีผูใหความหมายไวหลากหลาย ดังตอไปนี้ 
 ความกลัว คือความรูสึกไมอยากประสบส่ิงท่ีไมดีแกตัว เชน กลัวบาป กลัวถูกติเตียน 

รูสึกหวาดกลัวเพราะคาดวาจะประสบภัย เชน กลัวเสือ กลัวไฟไหม (ราชบัณฑิตสถาน, 2546) 
 ความกลัว เปนการทําหนาท่ีโดยปกติของรางกายท่ีสงสัญญาณในการปองกันตนเอง 

โดยการขับพลังงานสะสมของส่ิงมีชีวิตออกมา ทําใหมีการเปล่ียนแปลงภายในหรือมีการแสดงออก
ทางพฤติกรรม เปนการตอบสนองทางอารมณตอส่ิงคุกคามหรืออันตราย ท้ังท่ีเปนจริงหรือสมมุติ 
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ซ่ึงมีความเฉพาะเจาะจงเปนปฏิกิริยาท่ีตอบสนองช่ัวขณะ โดยอยูบนพื้นฐานการประเมินศักยภาพ
ของตนเองตอส่ิงท่ีมาคุกคามซ่ึงข้ึนอยูกับระดับพัฒนาการทางสติปญญา (Wong et al., 1999) 
 ความกลัว เปนภาวะปกติของจิตใจท่ีเกิดจากการรับรูตอส่ิงภายนอกท่ีมาคุกคามซ่ึงอาจมี
จริงหรืออาจมาจากจินตนาการที่เกิดภายใน และบุคคลจะพยายามหลีกหนีตอส่ิงคุกคามนั้นหรืออาจ
มีการปรับตัวเพื่อหลบเล่ียง หรือลดผลกระทบจากส่ิงคุกคามนี้ (Behrman, Kliegman, & Arvin, 
1996) 
 ความกลัว คือ การตอบสนองทางอารมณสวนบุคคลในการรับรูถึงส่ิงคุกคามหรือ
อันตราย การตอบสนองดังกลาวประกอบดวย 3 สวนสัมพันธกัน คือ ภาวะการรับรูท่ีไมพึงพอใจ 
การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา และการแสดงออกทางพฤติกรรม ซ่ึงการตอบสนองตอความกลัว
ดังกลาวถูกเรียกวา การตอบสนองโดยการตอสูหรือถอยหนี (Milgrom, Weinstein, & Getz, 1995) 
 ความกลัว เปนความกดดันทางอารมณท่ีถูกกระตุนโดยความเจ็บปวด อันตราย ส่ิงช่ัว
ราย  หรืออาจเกิดจากจินตนาการที่สรางข้ึนมาเอง (Hart & Bossert, 1994) 

 ความกลัว เปนอาการเตือนวามีส่ิงคุกคามหรืออันตรายเขามาใกล ความกลัวอาจถูก
กระตุน โดยส่ิงเราภายนอกหรือส่ิงเราภายในใจ ส่ิงเราภายนอกไดแก ความกลัวในส่ิงท่ีสามารถ
มองเห็นไดยิน ไดสัมผัส ส่ิงเราภายในไดแก ประสบการณคร้ังแรกหรือส่ิงท่ีแตละคนไดรับการบอก
เลาหรือจินตนาการเอง (Davies & Janosik, 1991) 

 ความกลัว เปนความรูสึกท่ีตองเผชิญกับสภาพการณท่ีคุกคามตอตนเอง ซ่ึงบุคคล
สามารถรับรูโดยผานประสาทสัมผัส ปฏิกิริยาสนองตอความกลัวของบุคคลทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงท้ังทางดานสรีรวิทยา ดานพฤติกรรม และดานการรูคิด (Moores, 1987) 

  
 ดังนั้น ความกลัวเปนภาวะการตอบสนองทางอารมณของแตละบุคคลตอการรับรูส่ิง
คุกคามหรืออันตราย ซ่ึงส่ิงนั้นอาจมีอยูจริงหรือเปนส่ิงท่ีจินตนาการโดยการรับรูผานทางประสาท
สัมผัส มีผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงท้ังดานสรีรวิทยา ดานพฤติกรรม และดานการรูคิดเพื่อตอสูหรือ
ถอยหนีส่ิงคุกคามหรืออันตรายน้ัน 
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 กลไกการเกิดความกลัว  
  
 เม่ือมีส่ิงเราท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใดและเกิดข้ึนโดยมิไดคาดคิดมากอน หรือส่ิงเรานั้นมี

ลักษณะแปลกใหมไมเคยพบมากอน เม่ือบุคคลเกิดการรับรูตอส่ิงเราท่ีมากระตุนนั้น และปรับตัวเขา
กับส่ิงเราไมได ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงดานรางกาย (มุกดา สุขสมาน, 2537) โดยท่ัวไปแลวความ
กลัว จะถูกมองวาเปนการตอบสนองตอการรับรูส่ิงคุกคาม ซ่ึงการตอบสนองน้ันสามารถแบงได
เปน 3 ดาน คือ การตอบสนองดานสรีรวิทยา การตอบสนองดานพฤติกรรม และการตอบสนองดาน
การรูคิด (Nelson & Israel, 2006; Lang as cited in Moores, 1987) ในขณะท่ีเกิดความกลัวเด็กจะมี
ปฏิกิริยาตอบสนองโดยมีการเปล่ียนแปลงทางดานสรีระ รางกายจะส่ังเตรียมพรอมรับสถานการณ 
โดยกลามเนื้อจะตึงตัวข้ึนเพื่อความฉับไวในการหนีหรือเตรียมสู ดังนั้นคนท่ีกลัวจะสะดุงไดงาย
เพราะกลามเนื้อตึงตัวเตรียมพรอมอยูแลว การท่ีกลามเนื้อตึงตัวนานๆ จะทําใหเกิดอาการปวดโดย
เฉพาะท่ีกลามเน้ือในหนังศีรษะ ทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ นอกจากนี้แลวคนท่ีกําลังกลัวจะหายใจ
เร็วข้ึน (Moores, 1987) เพราะตามสัญชาตญาณสมองจะกระตุนศูนยควบคุมการหายใจใหหายใจ
มากกวาปกติ ในทางสรีรวิทยา การหายใจเร็วจะชวยระบายกาซคารบอนไดออกไซดซ่ึงทําใหเลือด
เปนกรดออกไปเพื่อเตรียมรับกรดแลคติคซ่ึงเปนของเสียท่ีกําลังจะเกิดข้ึนจากการทํางานของ
กลามเน้ือท่ีมีการตึงตัวและจากการสูหรือหนี นอกจากกลามเนื้อตึงตัวและหายใจมากกวาปกติแลว
คนท่ีกําลังกลัวจะมีอาการใจส่ัน ความดันโลหิตสูงข้ึน มือส่ัน ปากส่ัน บางคนมีเหง่ือออก (Moores, 
1987) หนาซีด ขนลุก มานตาขยาย หัวใจเตนเร็ว พวกนี้เปนอาการท่ีเกิดจากระบบประสาทอัตโนมัติ
ท่ีเรียกวา ซิมพาเธติค (sympathetic nervous system) ทํางานมากข้ึน ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดอาการ
ปสสาวะไมออก กรีดรอง วิ่งหนี (Byrne & Hunsberger, 1994) 

 
 วงจรความกลัว 
 
 โรบินสัน รอทเตอร โวเกล และเฟย (Robinson, Rotter, Vogel, & Fey as cited in 

Nicastro & Whetsell, 1999) ไดอธิบายเกี่ยวกับวงจรความกลัว เกี่ยวของกับความกลัวในเด็ก การ
ตอบสนองตอส่ิงเราท่ีทําใหเกิดความกลัว ซ่ึงในความคิดของเด็ก ส่ิงเหลานี้ทําใหเกิดการบาดเจ็บ 
ความเจ็บปวดและการสูญเสีย สามารถอธิบายตามวงจรความกลัวไดวา เร่ิมตนเม่ือมีส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดความกลัวเขาสูสภาพแวดลอมของเด็ก ตอมาเด็กจะรับรูถึงส่ิงเราท่ีกอเกิดความกลัวนั้น ซ่ึง
จะรับรูไดตาม ความรูสึก ความเขาใจของแตละคนตามระดับความรู ความเขาใจ และในท่ีสุดเด็กจะ
มีการตอบสนองทางสรีรวิทยา  เด็กจะมีพฤติกรรมการตอบสนองเพ่ือตอสูหรือถอยหนี (fight or 
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flight) จากส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความกลัว  เด็กจะประเมินผลพฤติกรรมวาเปนความสําเร็จหรือความ
ลมเหลว ถาทําสําเร็จเด็กจะมีความม่ันใจมากข้ึน กลาท่ีจะเผชิญความกลัวในคร้ังตอไปได แตถาเด็ก
รูสึกลมเหลวจะออนแอ และกลัวมากข้ึนในเร่ืองเดิมท่ีตนเองเคยประสบ ซ่ึงวงจรนี้จะดําเนิน
ตอเนื่องไปอีกเร่ือยๆ ซ่ึงอธิบายไดเปนวงจรดังแสดงในภาพท่ี 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 2. วงจรความกลัว 
หมายเหตุ. ดดัแปลงจาก “Conceptualization of fear cycle,” by Robinson, Rotter, Vogel, & Fey, 
1986, as cited in E. A. Nicastro & M. V. Whetsell, 1999, Journal of Pediatric Nursing, 14, p. 397. 

 
คําอธิบายวงจรความกลัว 
A = ส่ิงท่ีทําใหกลัวเขาสูสภาพแวดลอมของเด็ก 
B = เด็กรับรูตอส่ิงท่ีทําใหกลัวนั้นตามระดับความรูของตน 
C = เด็กประเมินภาวะคุกคามและหาหนทางจัดการกับส่ิงท่ีทําใหกลัว 
D = เด็กเกิดการตอบสนองทางสรีรวิทยา โดยเด็กอาจจะรูสึกประหลาดในชองทอง 
E = เด็กมีการตอบสนองทางพฤติกรรมเพ่ือหลบหนีหรือสูส่ิงท่ีทําใหกลัว 
F-G = เด็กประเมินผลการเผชิญส่ิงท่ีทําใหกลัวอีกคร้ัง วาการเผชิญนั้นสําเร็จหรือลมเหลว 

ถาเด็กประสบความสําเร็จเด็กจะมีความม่ันใจ ไมออนแอ แตถาไมประสบความสําเร็จ เด็กจะรูสึก
ลมเหลวและมีความหวาดกลัวเพิ่มข้ึน 

A 

B 

E 
G 

D 
C 

F 
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พัฒนาการทางความคิดและสติปญญาในเด็กวัยเรียน 
 
 เด็กวัยเรียนเริ่มต้ังแตอายุ 6 ป จนถึงอายุประมาณ 12 ป พัฒนาการทางความคิดและ

สติปญญาของเด็กไดเจริญมากเพราะโดยพ้ืนฐานทางกาย เด็กสามารถคิดเปนเหตุเปนผล เร่ิมเขาใจ
แนวคิดเชิงนามธรรมพ้ืนฐานงายๆ เขาใจแนวคิดเชิงคณิตศาสตรงายๆ ความสามารถทางภาษา
พัฒนาอยางสมบูรณต้ังแตวัยเด็กตอนตน (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549) ตามทฤษฎีพัฒนาการทาง
ความคิดและสติปญญาของเพียเจต (Piaget, 1953) เด็กวัยเรียนอายุ 6-7 ป พัฒนาการทางสติปญญา
จะอยูในข้ันคิดออกเองโดยไมตองใชเหตุผล (intuitive thought) หรือเรียกวาระยะกอนมีเหตุผล 
(pre-logical) เด็กจะพัฒนาความคิดความเขาใจและความวองไวในการสัมผัสไดดี แตยังไมสามารถ
เขาใจกระบวนการคิดหาเหตุผล เด็กยังยึดตนเองเปนศูนยกลาง สวนเด็กวัยเรียนอายุ 7-11 ป พัฒนาการ
ทางสติปญญาจะอยูในข้ันการใชความคิดเชิงรูปธรรม (concrete operations) เด็กจะเกิดความคิด 
ความเขาใจตางๆ มากมาย ท่ียังไมเกิดข้ึนในข้ันแรกๆ ขณะนี้เด็กสามารถเขาใจความคิดรวบยอดท่ี
เก็บสะสมไว และสามารถคิดยอนกลับไปมาได การเรียนรูในการตอบสนองของพฤติกรรมเปน
สวนท่ีเด็กแสดงออกไดนานเทาท่ียังเปนปญหาทางรูปธรรม และยังเกี่ยวของกับสรีรวัตถุตางๆ หรือ
กระบวนการที่เด็กสามารถนําความรูท่ีเคยไดรับมากอนนั้นมาใชในการแกปญหา อยางไรก็ตาม เม่ือ
มีพัฒนาการตางๆ เหลานี้แลว เด็กยังไมสามารถแกปญหาตางๆ ท่ีเปนนามธรรมได เด็กอาจจะ
มองเห็นและเขาใจสวนประกอบตางๆ ของปญหานามธรรม ถึงแมวาเด็กจะมีความสัมพันธกับคน
อ่ืนๆ แตเด็กวัยนี้ไมสามารถกําหนดกฎเกณฑในการแกปญหานามธรรมได  

 เด็กวัยเรียนอายุ 11-12 ป พัฒนาการทางสติปญญาอยูในข้ันความคิดเชิงนามธรรม 
(formal operations) มีพัฒนาการทางความคิดความเขาใจ (cognitive development) ถึงขีดสูงสุดใน
ข้ันความคิดเชิงนามธรรม สามารถคิดรวบยอดในส่ิงท่ีเปนนามธรรมนอกเหนือไปจากส่ิงท่ีตาของ
เด็กมองเห็น (พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2549) สัญญาณเร่ิมแรกของความคิดเชิงนามธรรมคือ
ความสามารถในการคิดแกปญหาดวยวิธีการตางๆ ทางวิทยาศาสตร และไตรตรองวิธีการแกปญหา
เหลานั้นดวยเหตุผล มีการอภิปราย หรือนําวิธีแกปญหานั้นมาลองทดสอบจนกวาจะพบวิธีแกปญหา
ไดถูกตอง ในแตละคร้ังเด็กจะเร่ิมดวยความคิดในเชิงตรรกศาสตร (logical) ซ่ึงเปนความสําคัญยิ่ง
ตอการเรียนรูในคร้ังตอไป และเปนความตองการที่จําเปนสําหรับวัยผูใหญตอนตน ในอันท่ีจะ
บรรลุถึงวุฒิภาวะทางสติปญญา หรือความคิดความเขาใจ และเปนความตองการสําหรับการทํางาน
ท่ียุงยากซับซอนตางๆ ซ่ึงตองใชสติปญญาดวย อยางไรก็ตาม มิใชวาทุกคนจะเกิดการพัฒนา
ความสามารถดานความคิดเชิงนามธรรมได เนื่องจากพัฒนาการทางสติปญญาหรือพัฒนาการทาง
ความคิดความเขาใจท่ีดีนั้น จะพัฒนาตอเนื่องกันไป ต้ังแตวัยทารกจนถึงวัยสุดทายของชีวิต โดยไม
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จํากัดขอบเขตท่ีจะสรางสรรคการทํางานตามสติปญญาความคิดความเขาใจของมนุษย (เสาวภา วัชร
กิตติ, 2547) 
 การวิจัยคร้ังนี้แบงพัฒนาการทางความคิดและสติปญญาของเด็กวัยเรียนท่ีไดรับการตัด
เฝอก โดยอาศัยทฤษฎีพัฒนาการทางความคิดและสติปญญาของเพียเจต ซ่ึงแบงออกเปน 3 ชวงอายุ 
คือ อายุ 6-7 ป อายุ 8-10 ป และ อายุ 11-12 ป พัฒนาการทางความคิดและสติปญญาในแตละชวง
อายุดังกลาวนาจะมีผลตอความกลัวการตัดเฝอกของเด็กวัยเรียน ซ่ึงจะกลาวถึงในหัวขอตอไปเร่ือง
ปจจัยท่ีมีผลตอความกลัวในเด็กวัยเรียน 

 
ความกลัวของเด็กวัยเรียน 
 
 ความกลัวของมนุษยพัฒนาตามธรรมชาติ และขึ้นอยูกับวุฒิภาวะและการเรียนรู สาเหตุ
ของความกลัวของเด็กวัยเรียนอธิบายไดดังนี้ 

1. ความกลัวท่ีเกิดจากประสบการณหรือการเรียนรู เด็กอาจเรียนรูความกลัวในส่ิงท่ีไม
เคยรูจักมากอนเลยจากประสบการณท่ีไมนาพึงพอใจของตนเอง หรือเด็กอาจเรียนรูความกลัวจาก
บิดามารดาโดยการเลียนแบบหรือสังเกต (Beheman, Kliegman, & Arvin, 1996) ถาบิดามารดา
แสดงพฤติกรรมออกมาใหเด็กเห็นวากลัวส่ิงใดส่ิงหนึ่ง เด็กจะกลัวส่ิงนั้นตามไปดวย เด็กเรียนรูท่ีจะ
กลัววัตถุหรือบุคคลในส่ิงแวดลอมของตนโดยสัมพันธกับส่ิงท่ีกระตุนใหกลัว เชน เด็กปกติจะไม
กลัวแพทย จนกระท่ังเม่ือแพทยฉีดยาใหเด็ก มีผลใหเด็กสรางความสัมพันธระหวางแพทยกับความ
เจ็บปวด ตอมาเด็กจะรองไหทันทีเม่ือพบแพทย (Hetherington & Parke, 1986)  

2. ความกลัวท่ีเกิดข้ึนตามระดับวุฒิภาวะ ความกลัวมีพัฒนาการตามระดับวุฒิภาวะโดย
ความกลัวของเด็กจะเปล่ียนแปลงและมีความแตกตางกันไปตามระดับอายุ (Beheman, Kliegman, & 
Arvin, 1996) เด็กวัยเรียนความกลัวจากการพรากจากบิดามารดาลดความสําคัญลง เนื่องจากเด็กพึ่ง
ตัวเองควบคุมตัวเองและส่ิงแวดลอมไดมากข้ึน เด็กเร่ิมเขาโรงเรียนและมีประสบการณกวางขวาง
ข้ึน ความกลัวเกิดจากอิทธิพลของโทรทัศนและภาพยนตร กลัวส่ิงนอกเหนือธรรมชาติ กลัวรางกาย
ไดรับบาดเจ็บ กลัวความตาย กลัวความลมเหลวท่ีไมสามารถทําตามความคาดหวังของบิดามารดา
และครูได และกลัวการไมยอมรับจากเพื่อนๆ (Vaughan & Litt, 1990) จินตนาการยังคงมีอิทธิพล
ตอความกลัวของเด็กวัยนี้อยู (Wong et al., 1999) ความกลัวของเด็กวัยเรียน ท่ีพบไดบอยคือ กลัว
สัตวตางๆ เชน งู หนู แมลง กลัวภัยธรรมชาติ เชน ฟาแลบ ฟาผา พายุ กลัวภัยทางกายภาพ เชน การ
ไดเห็นบุคคลบางคนไดรับบาดเจ็บ หรือทําใหตัวเองไดรับบาดเจ็บ ถูกยิง สมาชิกในครอบครัวตาย 
การผาตัด และสุดทายกลัวภัยทางจิตสังคม เชน การถูกเห็นวาเปลือยกาย อยูในท่ีมืด กลัวปศาจ กลัว
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ถูกท้ิงใหอยูบานคนเดียว การมองเห็นใบหนาตางๆ ท่ีหนาตาง เด็กวัยเรียนมีความคิดเชิงเหตุผล แต
บางคร้ังยังเขาใจเหตุการณบางอยางไมถูกตอง และเด็กมีความคิดเพอฝน เม่ือเด็กตองเขารับการตัด
เฝอกอาจทําใหเกิดความคิดเชิงเหตุผลของการตัดเฝอกผิดไป มีผลทําใหเด็กเกิดความกลัวข้ึนได การ
ตอบสนองตอความกลัวของเด็กวัยนี้เด็กจะรูจักควบคุมอารมณของตนเองมากพอท่ีจะไมแสดงออก
ใหคนรอบขางรูวาตนเองกลัว แตจะแสดงออกในรูปแบบการเจ็บปวยทางรางกายแทน เชน คล่ืนไส 
อาเจียน เวียนศีรษะ เปนตน 
 ความกลัวของเด็กจะมีการเปล่ียนแปลงตามอายุ ส่ิงแวดลอมและประสบการณที่ไดรับ
ในขณะท่ีเติบโตข้ึนเร่ือยๆ (Beheman, Kliegman, & Arvin, 1996) เม่ือตองเผชิญกับส่ิงท่ีมาคุกคาม 
สงผลใหเด็กวัยเรียนเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอความกลัวท้ังดานสรีรวิทยา ดานพฤติกรรม และดาน
การรูคิดท่ีแสดงออกถึงความกลัว (Wong et al., 1999) 

  
 ปฏิกิริยาตอบสนองตอความกลัว 
 

 ความกลัว เปนอารมณตอบสนองของแตละบุคคลตอการไดรับส่ิงคุกคามหรืออันตราย
การตอบสนองนี้สงผลใหมีการเปล่ียนแปลง 3 ดาน คือ ดานสรีรวิทยา ดานพฤติกรรม และดานการรู
คิด ดังนี้ 

1. การเปล่ียนแปลงดานสรีรวิทยา (physiological systems) เกี่ยวของกับระบบประสาท
อัตโนมัติ เม่ือเกิดความกลัวรางกายจะหล่ังอะดรีนาลีน ทําใหมีผลตออวัยวะในระบบตางๆ ของ
รางกายโดยเฉพาะอยางยิ่งระบบไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ กลามเน้ือและตับ อะดรีนาลีน 
(adrenaline) จะทําใหหัวใจเตนเร็วและแรงข้ึน ความดันเลือดระหวางหัวใจบีบตัวเพิ่มมากข้ึน ทําให
เสนเลือดท่ีผิวหนังและอวัยวะภายในสวนใหญหดตัว แตทําใหเสนเลือดท่ีกลามเนื้อลายและ
กลามเนื้อหัวใจขยายตัว ความแรงและอัตราการหายใจเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเปนผลทางออมจากความดันเลือด
ท่ีเพิ่มข้ึนไปเรงศูนยควบคุมการหายใจผานทางระบบประสาทสวนกลาง จากการเปล่ียนแปลงทาง
ประสาทสรีรวิทยาของความกลัวเปนผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย โดยแสดงอาการ 
ดังนี้ หนาซีด เหง่ือออก ขนลุก มานตาขยาย หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน หายใจเร็วข้ึน และ
มีการกระตุนการหดตัวของกระเพาะปสสาวะและทวารหนัก ทําใหกล้ันอุจจาระปสสาวะไมได 
(Savedra, Eland, & Tesler, 1990) ตอมามีอาการ ออนเพลีย นอนไมหลับ น้ําหนักลด เบ่ืออาหาร 
อุณหภูมิของรางกายสูงข้ึน อาการใจส่ัน หัวใจเตนเร็ว ทองเสีย คล่ืนไสอาเจียน ปนปวนในทอง มือ
เทาส่ัน กลามเน้ือเกร็ง (Nelson & Israel, 2006) จุกแนนอกและเหง่ือออก หรืออาจแสดงอาการทาง
ระบบประสาท เชน กลามเน้ือบริเวณใบหนากระตุก กระพริบตาบอยๆ กระสับกระสาย แตรางกาย
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จะมีการปรับตัวเพื่อเขาสูภาวะปกติตามเดิมอยางรวดเร็ว มีการเจ็บปวยทางกายท่ีเปนพฤติกรรมการ
หลีกหนีของเด็ก เชน ปวดทอง ปวดศีรษะ เปนตน (Nicastro & Whetsell, 1999) 

2. การเปล่ียนแปลงดานพฤติกรรม (behavioural systems) เม่ือตองเผชิญสถานการณท่ี
กอใหเกิดความกลัว ทําใหเด็กมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความกลัวทางรางกายอยางชัดเจน เชน การ
แสดงออกทางใบหนาซ่ึงเปนพฤติกรรมแรกท่ีเด็กแสดงออกเม่ือตองเผชิญกับความกลัว โดยการ
แสดงสีหนาตกใจ เครงเครียด กัดฟน เมมปาก ตาเบิกกวาง รองไห (Beheman, Kliegman, & Arvin, 
1996) กรีดรอง ปดตา (Nelson & Israel, 2006) กระวนกระวาย ตัวส่ัน เดินกลับไปกลับมา และ
พยายามหนีจากส่ิงคุกคามนั้น (Milgrom, Weinstein, & Getz, 1995) การแสดงออกถึงความกดดัน
ทางอารมณที่เด็กไดรับในขณะน้ัน การจับยึดเกาะผูปกครอง กอดหรือจับสวนใดสวนหนึ่งของ
รางกายหรือเส้ือผาของผูปกครองไว การกลาวคําพูดและใชน้ําเสียง โดยเด็กจะพูดคําหรือประโยคที่
ส่ือความหมายถึงความกลัว การปฏิเสธการรักษา หรือการเจรจาตอรองตลอดจนการรองเรียก
ผูปกครอง (ชุติมา จินตวิเศษ, 2540) การแสดงพฤติกรรมทางดานอารมณ โดยเด็กมักจะแสดง
พฤติกรรมโมโห กาวราว (Nicastro & Whetsell, 1999) เด็กจะพยายามหลีกเล่ียงหรือตอตาน
สถานการณนั้นๆ เชน การวิ่งหนี การดิ้นรนขัดขืนไมใหความรวมมือตอการรักษา เปนตน (Moores, 
1987) จากการศึกษาของดุจฤดี ไชยมงคล (2545) เร่ืองความกลัว ความวิตกกังวลและพฤติกรรมการ
ตอบสนองของเด็กวัยเรียนระหวางรอการผาตัดดวน ในเด็กอายุ 6-12 ป จํานวน 64 คน พบวา
คาเฉล่ียของคะแนนความกลัวอยูในระดับปานกลาง สวนใหญเปนความกลัวภายในบุคคล เชน กลัว
ตาย กลัวเจ็บปวด และมีพฤติกรรมการตอบสนองโดยแสดงออกทางสีหนาแววตาในลักษณะหนา
ซีด หนาเหมือนรองไหมากท่ีสุด สงผลใหเกิดพฤติกรรมไมเหมาะสม พฤติกรรมที่แสดงออก ไดแก 
วิ่งหนี เสียงส่ัน ปดตา (Nelson & Israel, 2006) การดิ้นหนี มีทาทางหวาดกลัว ต่ืนตกใจงาย ไมกลา
มองหรือเผชิญหนากับส่ิงท่ีกลัว  หลบหนีจากส่ิงท่ีกลัว รองกร๊ีด หรืออาจโกรธ เอะอะโวยวาย 
(Moores, 1987; Nelson & Israel, 2006)  

3. การเปล่ียนแปลงดานการรูคิด (cognitive systems) เกี่ยวของกับความรูสึกนึกคิด 
เปนภาวะการรับรูท่ีไมพึงพอใจ เชน ความรูสึกวาบางส่ิงท่ีนากลัวกําลังจะเกิดข้ึน (Milgrom, 
Weinstein, & Getz, 1995) โดยจะมีความสัมพันธกับประสบการณท่ีผานมาของเด็กแตละบุคคล เด็ก
จะคิดเร่ืองเก่ียวกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนตามความรูสึกของเขาท่ีมีตอประสบการณท่ีเคยไดรับมากอน 
ขณะท่ีกลัวเด็กจะเกิดความรูสึกนึกคิดในทางลบตอส่ิงนั้น เกิดความคิดท่ีทําใหต่ืนตระหนก การ
คัดคานความคิดของตนเอง และจินตนาการเกี่ยวกับอันตรายท่ีจะเกิดกับรางกาย (Nelson & Israel, 
2006) สงผลใหเด็กกระทําในส่ิงท่ีบงบอกถึงความรูสึกนึกคิดในทางลบที่เกิดข้ึนอยางไมเหมาะสม
และไมกอใหเกิดประโยชน ซ่ึงการคิดในลักษณะนี้จะเปนเหมือนกับฝกใหมองส่ิงนั้นๆ ในแงลบ ทํา
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ใหมีผลตอการรับรูขอมูลท่ีบิดเบือนและเกิดการคาดเดาผลท่ีติดตามมาท่ีมีความบิดเบือนไปจาก
ความจริง (Moores, 1987) 

 
 การประเมินความกลัวและเคร่ืองมือในการประเมินความกลัว 
 
 การประเมินความกลัวท่ีนิยมใชท่ัวไป มี 4  วิธี แตละวิธีมีความเหมาะสมแตกตางกันไป

ข้ึนอยูกับอายุและพัฒนาการของเด็ก ดังนี้ 
1.   การใหคะแนนพฤติกรรม (behavior rating scale) เหมาะสําหรับใชกับเด็กวัยกอน

เรียนข้ึนไป เนื่องจากเด็กวัยทารกและวัยหัดเดินยังไมแสดงออกถึงพฤติกรรมความกลัวท่ีชัดเจน 
เพราะการรับรูตอส่ิงเราท่ีคุกคามหรืออันตรายท่ีกอใหเกิดความกลัวยังมีนอย การประเมินดวยวิธีนี้
เปนการใหคะแนนพฤติกรรมท่ีเด็กแสดงออกถึงความกลัว เชน การแสดงออกทางสีหนา การ
รองไห คําพูดท่ีแสดงความรูสึกกลัว การจับยึดเกาะผูปกครอง เปนตน ดังตัวอยางการศึกษาของ   
นฤมล ธีระรังสิกุล (2532) ประเมินความกลัวของเด็กวัยเรียนตอนตนตอความกลัวการฉีดยา โดย
การใหคะแนนพฤติกรรม 9 ลักษณะคือ การแสดงออกทางสีหนาและแววตา ลักษณะการเดิน การ
เคล่ือนไหวของศีรษะ ตา แขน และขา การยกมือข้ึนปดปองหรือการเบือนหนาหนี การเคล่ือนไหวท่ี
แสดงถึงความกลัว ลักษณะของการรองไหและการมีน้ําตาไหล โดยแบงระดับความกลัวตามความ
รุนแรงของพฤติกรรมเปน 3 ระดับ คือ กลัวมาก กลัวปานกลาง และกลัวนอยหรือไมกลัวเลย ตอมา
สุดารัตน สังขประเสริฐ (2542) ไดนํามาใชประเมินความกลัวของเด็กปวยวัยเรียนท่ีไดรับสาร 
ละลายทางหลอดเลือดดํา นงลักษณ จินตนาดิลก และคณะ (2545) มีการดัดแปลงเปนแบบการให
คะแนนพฤติกรรมความกลัวของเด็กปวยท่ีมีตอการแทงเข็มทางหลอดเลือดดํา ทัศนีย อรรถารส 
(2538) ใชแนวคิดจากนักจิตวิทยามาสรางแบบประเมินพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนท่ี
ไดรับรังสีรักษา โดยการใหคะแนนพฤติกรรม 6 พฤติกรรม คือ การรองไห การจับยึดเกาะ 
พฤติกรรมขณะเขาหองฉายรังสี พฤติกรรมขณะจัดทาฉายรังสี พฤติกรรมขณะนอนอยูบนเตียงฉาย
รังสี การกลาวคําท่ีแสดงความรูสึกกลัว ตอมาช่ืนจิตต สมจิตต (2545) สรางแบบการใหคะแนน
พฤติกรรมความกลัวตอการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียนโดยสังเกต 6 
พฤติกรรม คือ การรองไห การแสดงสีหนา การจับยึดเกาะผูปกครอง เจาหนาท่ีหรือส่ิงของ น้ําเสียง
หรือคําพูดท่ีแสดงถึงความกลัว ลักษณะการเดินเขาหองปฏิบัติการ และการเคล่ือนไหวท่ีแสดงถึง
การไมใหความรวมมือ ศิริวรรณ ใบตระกูล (2546) สรางแบบประเมินความกลัวของเด็กวัยกอน
เรียนท่ีไดรับยาพนแบบฝอยละออง จากการการใหคะแนนพฤติกรรม 6 ดานเชนเดียวกัน สวน   
วิมลรัตน วองวีระ (2529) สรางแบบสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความกลัวในขณะท่ีรับการตัด
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เฝอก โดยดัดแปลงมาจากแบบสังเกตของจอหนสัน เคอรชอฟฟ และเอนเดรสส (Johnson, 
Kirchhoff, & Endress, 1976) ท่ีใชสังเกตพฤติกรรมของเด็กวัยเรียน อายุ 6-11 ป ในขณะท่ีรับการตัด
เฝอก ประกอบดวยพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความกลัวในขณะท่ีรับการตัดเฝอก โดยแบงเปน
พฤติกรรมท่ีแสดงวามีความกลัวแตไมชัดเจน 3 ขอ คือ ขอ 1 ใบหนาต่ืนกลัว หนานิ่วค้ิวขมวด เมม
ริมฝปาก หรือตาปดแนนท้ัง 2 ขางตลอดเวลาท่ีรับการตัดเฝอก ขอ 2 มือขางเดียวหรือท้ัง 2 ขางกํา
หมัด เหยียด หรือมืออยูในปากหรือบริเวณใบหนาตลอดเวลาท่ีรับการตัดเฝอก และขอ 3 เทาขาง
เดียวหรือท้ัง 2 ขางเหยียด หมุนเขาขางใน หรืออยูในทาท่ีตึงตลอดเวลาท่ีรับการตัดเฝอก และ
พฤติกรรมท่ีบงชัดวามีความกลัว 4 ขอ คือ ขอ 1 ถอยหนีในขณะท่ีเจาหนาท่ี เร่ิมใชเล่ือยตัดเฝอก ขอ 
2 ยึดมือเจาหนาท่ี เตะ หรือตีในขณะท่ีเจาหนาท่ีเร่ิมใชเล่ือยตัดเฝอก ขอ 3 พูดเสียงปนสะอ้ืน “อยา” 
“ไม” หรือคําอ่ืนๆ ในทํานองเดียวกันในขณะท่ีเจาหนาท่ี เร่ิมใชเล่ือยตัดเฝอก ขอ 4 รองไหหรือกรีด
เสียงรองในขณะท่ีเจาหนาท่ี เร่ิมใชเล่ือยตัดเฝอก 

2.   การรายงานดวยตนเอง (self report) แบบประเมินวิธีนี้เปนการประเมินโดยใหเด็ก
กําหนดระดับความกลัวหรือแสดงความรูสึกกลัวท่ีเกิดข้ึนดวยตนเอง จึงควรใชในเด็กท่ีมีพัฒนาการ
ดานสติปญญาอยูในระดับหนึ่งแลว เขาใจวิธีส่ือสารเพ่ือแสดงความรูสึกของตนได ตัวอยางแบบ
ประเมินวิธีนี้ ไดแก 

2.1  แบบประเมินความกลัวท่ีเปนภาพแสดงออกทางใบหนา และเลือกภาพท่ีส่ือ
ความหมายถึงระดับความกลัว โดยแบงความกลัวเปน 3 ระดับ หรือ 5 ระดับ จากไมกลัวเลยถึงกลัว
มากท่ีสุด วิธีนี้เหมาะสําหรับเด็กท่ีไมสามารถอานหนังสือออก เชน แบบประเมินของ แคทส (Katz, 
1979 อางในอัญชลี ชนะกุล, 2528) ซ่ึงอัญชลี ชนะกุล (2528) ไดนํามาประยุกตใชในการประเมิน
ความกลัวของเด็กปวยวัยเรียนขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อรับการผาตัดทอนซิล โดย
กําหนดระดับความกลัวเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับจากไมกลัวถึงกลัวมากท่ีสุด และตอมา
สุดารัตน สังขประเสริฐ (2542) นํามาใชประเมินความกลัวของเด็กปวยวัยเรียนท่ีไดรับสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา นอกจากนี้ยังมีแบบประเมินความกลัวของ เวนแฮม (Venham อางใน นฤมล             
ธีระรังสิกุล, 2532) ซ่ึง นฤมล ธีระรังสิกุล (2532) นํามาประยุกตใชโดยมีคําถาม 8 ขอ และใหเลือกช้ี
รูปหนาตามระดับความกลัว 3 ระดับ ตอมา ช่ืนจิตต สมจิตต (2545) ไดดัดแปลงแบบประเมินระดับ
ความกลัวตอการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําดวยตนเองของเด็กวัยเรียน โดยอยูบนเกณฑตามระดับ
พัฒนาการของเด็กอายุ 3-6 ป ซ่ึงสามารถแยกแยะความแตกตางของระดับความกลัวได 3 ระดับ เปน
ภาพใบหนาแสดงความรูสึกกลัว 3 ภาพ จากระดับไมกลัว จนถึงกลัวมาก โดยใหเด็กเลือกภาพท่ีตรง
กับความรูสึก (Carr, Lemanek, & Armstrong, 1998) 
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2.2 แบบประเมินความกลัวโดยการเปรียบเทียบเชิงเสนดวยสายตา (VAS-Fear: 
Visual Analog Fear Scale) เปนแบบประเมินท่ีมีความเท่ียงและความตรงในการใชวัดประสบการณ
ความกลัวของกลุมตัวอยางได (Gift, 1989) เปนการประเมินระดับความกลัวตามความรูสึกกลัวโดย
ใหเด็กช้ีเสนตรงท่ีมีความยาว 0 ถึง 10 หรือ 0 ถึง 100 โดยเร่ิมท่ีระดับ 0 แสดงวาไมกลัวเลย จนถึง
กลัวมากท่ีสุด ท่ีระดับ 10 หรือ ระดับ 100 (Chapman & Kirby-Turner, 2002) จากขอจํากัดในการ
ส่ือสารเร่ืองตัวเลขสวนใหญจึงนิยมใช 0 ถึง 10 ในการรายงานความกลัวของเด็ก ยกตัวอยางเชน 
การศึกษาของคารสัน, บรูม, และเวสเสย (Carlson, Broome, & Vessey, 2000) ใชแบบประเมิน
ความกลัวโดยการเปรียบเทียบเชิงเสนดวยสายตาในเด็กอายุ 4-18 ป ท่ีไดรับการเจาะหลังและการ
แทงเข็มเขาหลอดเลือดดํา แตหลายงานวิจัยก็มักจะใชคะแนน 0 ถึง 8 เพื่อใหงายในการรวบรวม
ขอมูล (Chapman & Kirby-Turner, 2002) ยกตัวอยางเชน แบบประเมินความกลัวดวยรูป
เทอรโมมิเตอร (Fear Thermometer) ของ ไวทเฮด-พลีซ บารีซา และเชอรีแดน (Whitehead-Pleaux, 
Baryza, & Sheridan, 2006) ท่ีกําหนดระดับความกลัวเปนมาตราสวนประมาณคา 9 ระดับ โดยเร่ิม
จากไมกลัวเลยท่ีเลข 0 จนถึงกลัวมากท่ีสุดท่ีเลข 8  

2.3 แบบประเมินความกลัวโดยใชแบบสอบถาม โดยมีท้ังแบบคําถามปลายเปด
ใหเด็กตอบ  ซ่ึงเหมาะสมกับเด็กวัยเรียนและวัยรุนเนื่องจากเขาใจความหมายและส่ือสารถึง
ความรูสึกของตนไดเขาใจมากข้ึน นอกจากนี้ยังมีการประเมินโดยใหเด็กบอกความรูสึกเปนระดับ
ความกลัวไดแก การประเมินความกลัวกิจกรรมการรักษาพยาบาล (CMFS: Child Medical Fear 
Scale) สรางโดยบรูม และเฮลลิเออร (Broome & Hellier, 1987) มีขอคําถาม 29 ขอ และมีระดับ
ความกลัวใหเลือก 3 ระดับ คือ ไมกลัว กลัวเล็กนอย และกลัวมาก  ซ่ึงนิยมมากและใชกันแพรหลาย 
(Broome & Hellier, 1987; Hart & Bossert, 1994; Wilson & Yorker, 1997) ซ่ึงวิธีนี้เหมาะสมกับ
เด็กวัยเรียนและวัยรุน เนื่องจากเขาใจความหมายและส่ือสารถึงความรูสึกของตนไดเขาใจมากข้ึน 

3.  การประเมินทางสรีรวิทยา (physiological measure) เปนการประเมินจากการวัด
หรือการสังเกต การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาเม่ือเกิดความกลัว เนื่องจากเม่ือเด็กเกิดความรูสึกกลัว
จะมีผลตอดานสรีรวิทยา เชน หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน หายใจเร็ว (Moores, 1987) มีการ
เกร็งของกลามเน้ือ กลามเนื้อกระตุก จึงสามารถประเมินความกลัวไดจากการเปล่ียนแปลงทาง 
สรีรวิทยา แตเนื่องจากการวัดบางอยางตองอาศัยเคร่ืองมือพิเศษเฉพาะ ประกอบกับข้ันตอนการวัดท่ี
ยุงยากจึงไมนิยมนํามาใชในการประเมิน แตการวัดอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ และ
ความดันโลหิตยังเปนท่ีนิยมอยู การประเมินความกลัวดวยวิธีนี้สามารถใชกับเด็กไดทุกวัย 

4.   การประเมินโดยการใชการทดสอบดวยภาพ (projective test) เปนวิธีท่ีเหมาะสม
สําหรับใชในเด็กวัยเรียนข้ึนไปท่ีสามารถวาดภาพและพูดคุยอธิบายเกี่ยวกับภาพได เปนการ
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ประเมินโดยใชการวาดภาพของเด็กในการวัดสภาวะทางอารมณ ซ่ึงการประเมินนี้มีหลักเกณฑใน
การใหคะแนนและมีการอธิบายตามหลักการทางวิทยาศาสตรจากการถายทอดความรูสึกออกมากับ
ภาพท่ีวาด (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549) เปนวิธีท่ีเหมาะสมวิธีหนึ่ง เนื่องจากวิธีนี้ไมคุกคามตอ
สภาวะจิตใจของเด็ก งายตอการปฏิบัติและเด็กปวยมีความเพลิดเพลิน การประเมินกระทําโดยการ
ใหเด็กวาดรูปเกี่ยวกับคนหรือวัสดุตางๆ โดยสามารถประเมินสภาวะทางอารมณของภาพท่ีเด็กปวย
วาดจาก ขนาด การแรเงา การกดน้ําหนักเสน การใชสี (McLeavey as cited in Fostor, Hunsberger, 
& Anderson, 1989) โดยเม่ือเด็กมีความกลัว ภาพท่ีวาดจะมีการเปล่ียนแปลงขนาดของรูป สัดสวน
และเงาของภาพ เชน การวาดภาพเล็ก หมายถึงความไมม่ันคงปลอดภัย การขยายสัดสวนหมายถึง 
ความกังวลเกี่ยวกับอวัยวะบริเวณน้ัน ในการประเมินวิธีนี้ตองใหเด็กอธิบายเกี่ยวกับภาพเพ่ือเปน
ขอมูลในการประเมิน และผูทําการประเมินควรมีความเช่ียวชาญเฉพาะเพ่ือความเท่ียงตรงและ
ถูกตอง 

 การประเมินความกลัวของเด็กสามารถแบงเปนสองวิธีการหลัก คือ การประเมินโดยผู
สังเกต ไดแก การใหคะแนนพฤติกรรม การประเมินทางสรีรวิทยา และการประเมินโดยใชการ
ทดสอบดวยภาพ สวนอีกวิธีการหนึ่งคือ การประเมินจากการรายงานดวยตนเองของเด็ก ใน
การศึกษานี้ประเมินความกลัวการตัดเฝอกของเด็กวัยเรียนโดยการรายงานดวยตนเอง โดยการใช
รูปภาพเทอรโมมิเตอรซ่ึงเปนรูปธรรมเหมาะสมกับระดับพัฒนาการของเด็กวัยเรียนซ่ึงเขาใจแนวคิด
เชิงคณิตศาสตรงายๆ และมีความสามารถในการจัดลําดับ (series construction) ซ่ึงพัฒนามาบางแลว
ในวัยเด็กตอนตน (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549) และการใหคะแนนพฤติกรรม ซ่ึงเปนการประเมิน
พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความกลัวดวยแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการตัดเฝอกท่ีประกอบดวย 
น้ําเสียงและเนื้อหาของคําพูด การเกร็งของกลามเน้ือ พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการไมใหความรวมมือ 
และพฤติกรรมกาวราว ผลการประเมินท่ีไดนําไปเปรียบเทียบวา เด็กวัยเรียนท่ีไดรับการเบ่ียงเบน
ความสนใจดวยภาพและเสียงมีคะแนนความกลัวและพฤติกรรมความกลัวตอการไดรับการตัดเฝอก
แตกตางกับกลุมท่ีไดรับการลดความกลัวตามปกติหรือไมอยางไร 

 
ปจจัยท่ีมีผลตอความกลัวในเด็กวัยเรียน 
 
 การศึกษาท่ีผานมาพบวามีปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอความกลัวการรักษาพยาบาลของเด็ก
ปวยแตละคนมีความแตกตางกัน ดังนี้ 
 1.  ระดับอายุและพัฒนาการ ความกลัวหลายอยางจะหายไปเองเมื่อเด็กโตและมีความ
เช่ือม่ันในตนเองมากข้ึน ความกลัวจะคอยๆ ลดลงตามอายุ (King et al., 1986) เด็กเล็กจะรายงาน
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ความกลัวในระดับท่ีรุนแรงและจํานวนความกลัวมากกวาเด็กโต ความกลัวของเด็กเล็กจะเกี่ยวของ
กับสัตว สวนเด็กโตความกลัวเกี่ยวของกับการประเมินทางสังคม (Gullone & King, 1993) ความ
กลัวในสิ่งท่ีไมเปนจริงและถูกแทนท่ีโดยความกลัวในส่ิงท่ีมีอยูจริงเม่ือเด็กมีวุฒิภาวะสูงข้ึนกวาจะ
สามารถเขาใจสาเหตุและผลที่มีความสัมพันธกัน (Carr, Lemanek, & Armstrong, 1998)  
 พัฒนาการทางความคิดและสติปญญาของเด็กวัยเรียนตามทฤษฎีพัฒนาการทาง
สติปญญาของเพียเจต สามารถแบงเด็กวัยเรียนออกเปน 3 ชวงอายุ คือ ชวงอายุ 6-7 ป ชวงอายุ 7-11 
ป และชวงอายุ 11-12 ป  
  1.1  ชวงอายุ 6-7 ปพัฒนาการทางสติปญญาจะอยูในข้ันคิดออกเองโดยไมตองใช
เหตุผล ไมสามารถเขาใจกระบวนการคิดหาเหตุผลได เด็กยังไมมีความเขาใจเกี่ยวกับรางกายตนเอง 
ความเจ็บปวยและการรักษา เด็กวัยนี้เช่ือวาการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บเกิดจากการดื้อร้ันหรือทําไม
ดีของตน การรักษาพยาบาลที่เด็กไมชอบถือเปนการลงโทษที่เขาควรไดรับจากการทําผิดนั้น 
(Marlow & Redding, 1988) เด็กจะคิดเช่ือมโยงกับความเจ็บปวยท่ีตนเองเคยมีประสบการณมาใน
อดีต ทําใหเกิดความกลัว ตอตานหรือไมรวมมือตอการรักษา (อัมพล สูอําพัน, 2538)  
  1.2  ชวงอายุ 7-11 ป พัฒนาการทางสติปญญาจะอยูในข้ันการใชความคิดเชิง
รูปธรรม สามารถแกปญหาท่ีเปนรูปธรรมได วัยนี้เร่ิมมีความเขาใจและมีความคิดเชิงเหตุผลมากข้ึน 
เด็กมักจะบอกสาเหตุไดถูกตอง แตเด็กยังมีความรูเกี่ยวกับหนาท่ีของรางกายนอย ทําใหเกิดการ
เขาใจท่ีผิดจากจินตนาการกับความจริงท่ีเห็น (Marlow & Redding, 1988) มักจะเช่ือมโยงและคิดถึง
สาเหตุงายๆ เทานั้น สวนใหญจึงเขาใจวาการรักษาจะชวยใหตนเองหายจากการเจ็บปวย ดังนั้น
ความรวมมือในการรักษาจึงมีมากกวาในวัยกอนเรียน (อัมพล สูอําพัน, 2538)  
  1.3  ชวงอายุ 11-12 ป พัฒนาการทางสติปญญาอยูในข้ันความคิดเชิงนามธรรม 
สามารถเกิดความคิดรวบยอดในส่ิงท่ีนอกเหนือจากการมองเห็นได ทําใหเขาใจสาเหตุและผลของ
การเจ็บปวยตอรางกาย (Ashwill & Droske, 1997) เขาใจวิธีการรักษา เขาใจผูรักษา จึงรวมมือใน
การรักษาเปนอยางดี แตอยางไรก็ตาม เด็กมักมีความกังวลเกี่ยวกับเร่ืองของรูปราง ความแข็งแกรง 
และเกี่ยวกับหนาท่ีการทํางานของอวัยวะเพศ ถาไมไดรับการอธิบายใหเขาใจ อาจทําใหเด็กไม
รวมมือตอการรักษา (อัมพล สูอําพัน, 2538) พัฒนาการทางความคิดและสติปญญาแตละชวงอายุ
ดังกลาวอาจจะมีผลตอความกลัวการตัดเฝอกของเด็กวัยเรียน แตบางการศึกษาพบวาเด็กวัยเรียนท่ีมี
อายุตางกันมีความกลัวไมแตกตางกัน ดังการศึกษาของสมปอง วงษาสุข (2544) เกี่ยวกับความกลัว
ของเด็กวัยเรียนขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
 2.  เพศ โดยท่ัวไปในระดับอายุเดียวกัน เด็กผูหญิงมีความกลัวในระดับท่ีสูงมากกวา
เด็กผูชาย (Mellon, Koliadis, & Paraskevopoulos, 2004; Carr, Lemanek, & Armstrong, 1998; 
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Muris, Harald, & Callaris, 1997; Hurlock, 1978) โดยเด็กผูหญิงจะกลัวตอส่ิงท่ีกอใหเกิดอันตราย
และความตายมากกวาเด็กผูชาย (Yanni, 1982) จากการสัมภาษณเด็กวัยเรียนท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเกี่ยวกับความกลัวกิจกรรมการรักษาพยาบาลพบวาเพศหญิงมีระดับความกลัวสูงกวา
เพศชาย (Broome & Hellier, 1987) แตในบางการศึกษาพบวาความกลัวขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลระหวางเด็กเพศชายและเพศหญิงไมมีความแตกตางกัน (Hart & Bossert, 1994) ซ่ึง
คลายกับการศึกษาของ ชุติมา จินตวิเศษ (2540) เร่ืองผลของการมีมารดาอยูดวยตอปฏิกิริยาการ
ตอบสนองของเด็กวัยเรียนตอการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา พบวาเพศท่ีตางกันไมมีความแตกตาง
กันในระดับความกลัวและปฏิกิริยาตอบสนอง 
 3.  ประสบการณเดิมท่ีเคยไดรับการรักษาพยาบาล เนื่องจากความกลัวเปนส่ิงที่เกิดจาก
การเรียนรู ท้ังจากการไดรับประสบการณโดยทางตรงและทางออม ดังนั้นเด็กปวยท่ีเคยมี
ประสบการณจากการรับการรักษาพยาบาลท่ีกอใหเกิดความกลัวจะแสดงพฤติกรรมความกลัว
มากกวาเด็กท่ีไมเคยมีประสบการณ (Terr cited in Nicastro & Whetsell, 1999) โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในเด็กปวยท่ีเคยมีประสบการณไดรับหัตถการท่ีกอใหเกิดความเจ็บปวด เชน การเจาะเลือด การเจาะ
หลัง การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําหรือการฉีดยา เปนตน หัตถการดังกลาวท่ีเด็กปวยไดรับยิ่งเกิด
ความเจ็บปวดมากเทาใด ความกลัวเม่ือตองเผชิญสถานการณนั้นซํ้าก็จะยิ่งเพิ่มความรุนแรงมากข้ึน 
(Hurlock,1978; Wong et al., 1999) ซ่ึงแตกตางจากผลการศึกษาของ สมปอง วงษาสุข (2544) 
เกี่ยวกับความกลัวของเด็กวัยเรียนขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวาเด็กวัยเรียนท่ีมีความ
แตกตางของจํานวนครั้งของการไดรับหัตถการท่ีทําใหเจ็บปวด มีคาเฉล่ียคะแนนความกลัวดาน
ความกลัวการบาดเจ็บของรางกายไมแตกตางกัน และในทางตรงกันขามในเด็กปวยท่ีเคยมี
ประสบการณความกลัวตอการรักษาพยาบาลส่ิงใดและสามารถเผชิญกับความกลัวตอส่ิงนั้นได จะมี
ความเขมแข็ง ม่ันใจ ในการเผชิญส่ิงนั้นซํ้าอยางมีประสิทธิภาพ (Nicastro & Whetsell, 1999) 
 4.  ภาวะทางสุขภาพ เด็กท่ีรางกายและจิตใจไมสมบูรณ หรือสุขภาพไมดี เด็กท่ีมี
ส่ิงรบกวนดานรางกาย เชน ความหิว จะตอบสนองตอส่ิงกระตุนใหเกิดความกลัวมากกวาเด็กท่ี
รางกายแข็งแรง และมีความกลัวท่ีรุนแรงและเกิดข้ึนบอยมากกวาเด็กปกติ (Hurlock,1978) 
เนื่องจากเด็กกลุมนี้จะตอบสนองตอส่ิงกระตุนท่ีกอใหเกิดความกลัวมากกวาและพบวาเด็กปวยท่ีเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีความกลัวท่ีรุนแรงกวาและมีความแตกตางในเร่ืองท่ีกลัวเม่ือเทียบ
กับเด็กปกติท่ีอยูบาน (Astin, 1997) เด็กท่ีมีภาวะความเจ็บปวยเร้ือรังจะมีความกลัวขณะเขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลนอยกวาเด็กวัยเดียวกันท่ีเจ็บปวยดวยโรคทั่วไปหรือมีภาวะความเจ็บปวย
เฉียบพลัน (Broom, Bates, Lillis, & McGahee, 1990; Jin, 1997) 
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 5.  พฤติกรรมของบิดามารดาหรือผูเล้ียงดู อารมณของบิดา มารดาหรือผูเล้ียงดูใกลชิดท่ี
แสดงออกถึงความวิตกกังวลหรือความกลัวตอสภาพความเจ็บปวย หรือการรักษาพยาบาลของเด็ก
ปวยสามารถถายทอดไปสูเด็กปวยได เนื่องจากเด็กปวยสามารถรับรูความรูสึกเหลานั้นได 
(LaMontague, Hepworth, Johnson, & Cohen, 1996) และพบวาความกลัวของบิดามารดา หรือผู
เล้ียงดูใกลชิดท่ีมีตอส่ิงใดจะมีผลตอความรูสึกกลัวตอส่ิงนั้นในเด็กปวยดวยเชนกัน (ผกา สัตยธรรม, 
2550; Patel & Rowlett, 1995) เด็กท่ีอยูในครอบครัวท่ีมีการลงโทษบอยๆ เด็กจะมีความกลัว
มากกวาเด็กอ่ืนในวัยเดียวกัน เด็กท่ีมีครอบครัวท่ีอบอุนใหการปกปองดูแล หรือสนับสนุนใหเด็กมี
อิสระและมีความเปนตัวของตัวเอง จะมีความกลัวในระดับตํ่ากวาเด็กในวัยเดียวกัน (Yanni, 1982) 
 6.  สภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาล เม่ือเด็กปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ส่ิงตางๆ ท่ีอยูในโรงพยาบาล ไดแก สถานท่ีบรรยากาศภายในหอผูปวย และบุคลากรทางการแพทย
ท่ีไมคุนเคย กิจกรรมการรักษาพยาบาลท่ีเด็กปวยรูสึกวาคุกคามตอสวัสดิภาพรางกายของตนเอง ส่ิง
ตางๆ เหลานี้จะสงผลใหเด็กปวยเกิดความรูสึกกลัวข้ึนได (Wong et al., 1999) 
 7.  ลําดับท่ีของการเปนบุตร พบวาบุตรคนแรกจะมีความกลัวมากกวาบุตรคนอ่ืน และ
เด็กท่ีเปนบุตรคนเดียวจะมีความกลัวนอยกวาเด็กท่ีมีพี่นอง (Yang, Ollendick, Dong, Xai, & Lin, 
1995) 
 8.  วัฒนธรรม เด็กในแตละวัฒนธรรมจะมีความกลัวท่ีเฉพาะแตละวัฒนธรรม ซ่ึงเปน
ผลจากการเรียนรู การปลูกฝง การถายทอด ความเช่ือและวัฒนธรรมท่ีเกี่ยวกับความกลัว (Mahat & 
Scoloveno, 2006) ดังการศึกษาเปรียบเทียบระดับความกลัวประสบการณการรักษาของเด็ก
สหรัฐอเมริกากับเด็กเนปาล พบวา เด็กเนปาลรายงานความกลัวสูงกวาเด็กสหรัฐอเมริกา 
นอกจากนั้นยังพบวา เด็กเนปาลมีความแตกตางในการรายงานระดับความกลัวระหวางเพศหญิงกับ
เพศชาย แตในเด็กสหรัฐอเมริกาไมพบความแตกตางดังกลาว (Mahat, Scoloveno, & Cannella, 
2004) คลายกับการศึกษาเร่ืองความกลัวในเด็กไนจีเรียและเคนยา ซ่ึงผลการศึกษาพบวาระดับความ
กลัวจากการรายงานดวยตนเองของเด็กท้ังสองประเทศมีระดับสูงกวาระดับความกลัวของเด็ก
สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลียและจีน และเด็กคริสเตียนมีระดับความกลัวสูงกวาเด็กมุสลิม (Ingman, 
Ollendick, & Akande, 1999) 
 9.  บุคลิกภาพ เด็กท่ีขาดความม่ันคงทางดานจิตใจ จะกลัวงายกวาเด็กท่ีจิตใจม่ันคง และ
มีบุคลิกภาพแบบแสดงออก จะเรียนรูความกลัวโดยการเลียนแบบไดมากกวาเด็กบุคลิกภาพแบบ
เก็บตัว (Hurlock, 1978) 
 ปจจัยท่ีกลาวมาอาจมีผลตอความกลัวการตัดเฝอกในเด็กวัยเรียนได ซ่ึงแตละปจจัยจะมี
ผลตอเด็กแตละคนมากนอยแตกตางกันออกไป สําหรับวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยควบคุมปจจัยเร่ืองอายุและ



 31 

คะแนนความกลัวการตัดเฝอกจากการประเมินดวยตนเองของเด็กกอนไดรับการตัดเฝอก ซ่ึงท้ังสอง
ปจจัยนาจะมีผลตอระดับความกลัวในขณะไดรับการตัดเฝอกของเด็กวัยเรียน 
 
ความกลัวการตัดเฝอกในเด็กวัยเรียน  
 

 การไดรับการตัดเฝอกเปนกิจกรรมการรักษาอยางหน่ึงในเด็กปวยกระดูกและขอ แมวา
เปนการรักษาท่ีไมกอใหเกิดความเจ็บปวด แตการตัดเฝอกก็เปนประสบการณท่ีนากลัว สาเหตุท่ีทํา
ใหเด็กวัยเรียนกลัวการตัดเฝอก มีดังนี้ 

1. เสียงดังของเล่ือยตัดเฝอกไฟฟาซ่ึงดังมาก เม่ือเสียงดังของเล่ือยตัดเฝอกไฟฟาทํางาน 
ทําใหการสนทนาเปนไปดวยความยากลําบาก (Prior, 1997) เม่ือเด็กไมสามารถส่ือสารดวยการ
สนทนาจึงเกิดความกลัวมากข้ึน 

2. การมองเห็นเคร่ืองมืออุปกรณการตัดเฝอกท่ีมีขนาดคอนขางใหญทําจากโลหะ มี
ลักษณะแหลมคมเปนมันวาว และการมองเห็นหองเฝอกท่ีมีอุปกรณมากมายท่ีมีลักษณะนากลัว 
(Prior, 1997) (ดังภาพท่ี 3) 

3. การมองเห็นการทํางานของใบเล่ือยท่ีหมุนสลับกันไปมาคลายจะตัดแขนขาของเด็ก 
(Wong et al., 2001)  

4. ความรูสึกส่ันสะเทือนขณะท่ีเล่ือยตัดเฝอกกําลังทํางาน (Prior, 1997) 
5. ความรูสึกรอนตรงบริเวณท่ีใบเล่ือยสัมผัสเฝอกและกล่ินผงปูนพลาสเตอร 

(Brotman, 1999) ในขณะท่ีมีการตัดเฝอกดวยเล่ือยตัดเฝอกไฟฟาอุณหภูมิของใบเล่ือยจะอยูระหวาง 
120-130. องศาฟาเรนไฮด (Killian, White, & Lenning, 1999) สวนกล่ินผงปูนพลาสเตอรนั้นเกิด
จากการฟุงกระจายของปูนพลาสเตอรและความรอนของใบเล่ือยท่ีสัมผัสกับปูนพลาสเตอร 

6. การตองอยูในสถานท่ีหรืออยูกับบุคคลแปลกหนาท่ีไมคุนเคย (Levine, Carey, & 
Crocker, 1999) 

7. การขาดอิสระในการควบคุมตนเองและส่ิงแวดลอม (Wong et al., 2006; Pillitteri, 
1999) ในชวงท่ีไดรับการตัดเฝอก ซ่ึงเด็กจะตองไมขยับอวัยวะท่ีกําลังจะไดรับการตัดเฝอกนาน
ประมาณ 5-30 นาที จึงเปนเวลาท่ีทําใหเด็กรูสึกวาถูกจํากัดกิจกรรม 

 ความกลัวการตัดเฝอกเปนภาวะการตอบสนองทางอารมณของเด็กตอการตัดเฝอก วา
เปนส่ิงท่ีมาคุกคามหรือกอใหเกิดอันตรายตอตนเอง จากการไดยิน การมองเห็น การไดกล่ิน และ
การรูสึกสัมผัส สงผลใหมีการเปล่ียนแปลงทั้งดานสรีรวิทยา ดานพฤติกรรม และดานการรูคิด เพื่อ
ตอสูหรือถอยหนีส่ิงท่ีมาคุกคามหรืออันตรายน้ัน เม่ือเด็กคิดและเขาใจวาการไดรับการตัดเฝอกจะ
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ทําใหรางกายของตนเองไดรับบาดเจ็บหรือไดรับอันตราย ความรูสึกวาเล่ือยอาจจะตัดผิวหนังของ
ตน (วิมลรัตน วองวีระ, 2529) จึงเกิดความกลัวข้ึน และจากความไมเขาใจ หรือความไมรูจากการ
ไดรับขอมูลไมถูกตองหรือไมครบถวน เด็กอาจนําส่ิงท่ีพบเห็นเช่ือมโยงกับความนึกคิดและ
จินตนาการ ทําใหเด็กเกิดความกลัวมากข้ึน (Ball & Bindler, 2003; Wong et al., 2001) ถึงแมวาเด็ก
วัยเรียนจะเกิดความกลัวแตดวยสามารถควบคุมอารมณไดดีข้ึน เด็กอาจไมบอกส่ิงท่ีตนเองกลัว 
เพราะไมอยากใหผูอ่ืนทราบวาตนกลัว เกรงวาตนจะแตกตางจากผูอ่ืน (Levine, 1999) กลัวถูกเยาะ
เยยหรือถูกลอเลียน (Wong et al., 2006) ซ่ึงอาจเปนเหตุผลหน่ึงท่ีไปขัดขวางการรับรูขอมูลของเด็ก 
จึงมักพบวาเด็กวัยเรียนบางคนไมแสดงพฤติกรรมความกลัวเม่ือรับรูวาตนเองตองไดรับการตัดเฝอก 
อยางไรก็ตามถาเด็กวัยเรียนมีความกลัวตอการไดรับการตัดเฝอก จะสงผลกระทบตอท้ังสภาพ
อาการของโรคและความรวมมือในการรักษาพยาบาล ในขณะท่ีประสิทธิภาพในการตัดเฝอกก็
ลดลง นอกจากน้ียังมีผลตอพัฒนาการในชวงวัยตอไป ตลอดจนทัศนคติตอการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของเด็ก 

 

 
ภาพท่ี 3. อุปกรณการตัดเฝอก 
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ผลกระทบของความกลัวท่ีมีตอเด็กวัยเรียนท่ีไดรับการตัดเฝอก 
 
 พัฒนาการดานจิตใจ อารมณในเด็กวัยเรียนมีความสําคัญและสัมพันธตอพัฒนาการดาน
รางกายและสังคม ท้ังโดยเปนเหตุหรือเปนผลซ่ึงมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกันและอาจเปนส่ิง
ประกอบสงเสริมหรือขัดขวางตอกันและกันได นอกจากนั้นยังเปนผลสืบเนื่องมาจากพัฒนาการท่ี
ปกติหรือาจไดรับผลกระทบตอเนื่องจากพัฒนาการท่ีผิดปกติในวัยเด็กแลวสงผลติดตอไปถึง
พัฒนาการในวัยรุนหรือวัยผูใหญ ซ่ึงอาจกลายเปนบุคลิกภาพประจําตัวไปจนตลอดชีวิตก็ได (วารุณี 
อมรทัต, 2538) ความกลัวเปนอารมณดานไมพอใจของเด็ก และเปนอุปสรรคตอพัฒนาการทาง
อารมณของเด็ก ทําใหเด็กขาดความเช่ือม่ันในตนเอง ไมมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค อันมีผลตอ
พัฒนาการทางดานสังคม สติปญญาและบุคลิกภาพ (สุชา จันทนเอม, 2543) ความกลัวนอยๆ อาจ
ชวยใหเด็กจัดการกับสถานการณท่ีเปนปญหาไดดีข้ึน แตถาความกลัวท่ีมากเกินไปจะรบกวน
ชีวิตประจําวันของเด็ก เด็กจะเกิดความกลัวอยางมากเม่ือเผชิญกับสถานการณท่ีนากลัว และคิดถึง
ความกลัวนั้นอยูเร่ือยๆ จนกลายเปนความทรมานอีกอยางหนึ่ง คือกลัวจะพบส่ิงท่ีกลัวจึงกลายเปน
ส่ิงท่ีคอยหลอกหลอนเด็กอีกอยางหน่ึง และคอยแตจะหนีและหลีกเล่ียงท่ีจะพบส่ิงท่ีกลัวนั้น ความ
กลัวจึงแผขยายออกไปอีก ถาเด็กเก็บความกังวลนี้ไมบอกใคร เด็กจะไมมีโอกาสแลกเปล่ียน
ประสบการณ กับเพื่อนหรือคนอ่ืนท่ีมีปญหาคลายกัน (สเปญ อุนอนงค, 2545)  
 เม่ือเด็กเกิดความกลัว และถาเปนความกลัวท่ีรุนแรงและยาวนาน จะมีผลตอพัฒนาการ
ดานการปรับตัวทางอารมณ (Rachman cited in Nicastro & Whetsell, 1999) ทางพฤติกรรมของเด็ก 
มีการเจ็บปวยทางกาย และมีพัฒนาการลาชา (Whestsell cited in Nicastro & Whetsell, 1999) เปน
เด็กข้ีอาย มีอารมณไมม่ันคง มีความวิตกกังวล ตกใจงาย ไมกลาตัดสินใจ ไมกลาคิดหรือทําอะไร
ดวยตนเองเนื่องจากกลัวความผิดหรือไมไดผลตามตองการ มีความลังเลใจ กลัวการบาดเจ็บ กลัวส่ิง
ท่ีไมควรกลัว มีความรูสึกวาไมปลอดภัย ไมกลาแสดงออกหรือไมสามารถแสดงออกในเร่ืองท่ี
ตองการได สําหรับเด็กท่ีมีพฤติกรรมถอยหนี เด็กจะไมกลาทําอะไรตามลําพัง ไมชอบปรึกษาใคร 
รวมท้ังแกปญหาไมเปน ชอบฝนกลางวัน (ผกา สัตยธรรม, 2550) เด็กตองทนทุกขทรมานอยูภายใต
ความกดดันทางอารมณ มีลักษณะท่ีไมเปนสุขหรือเกิดเปนทุกขทางใจ (บุศยามาศ นันทวัน, 2544) 
ถาเด็กไมสามารถปรับตัวอาจทําใหเกิดเปนความกลัวท่ีผิดปกติได ซ่ึงในเด็กวัยเรียนนั้นพบวามักจะ
มีพฤติกรรมหลีกหนีความกลัวอยูเสมอ (Chaiyawat & Brown, 2000) อาจทําใหเด็กมีประสบการณ
การเรียนรูแคบลง (ผกา สัตยธรรม, 2550) ความกลัวจะรบกวนแบบแผนการดํารงชีวิตประจําวัน มี
ผลตอวิถีชีวิต และพฤติกรรมในครอบครัว (Wicks-Nelson & Israel, 2006) ในเด็กวัยเรียนท่ีไดรับ
การตัดเฝอกเม่ือเด็กรับรูวาการตัดเฝอกนั้นเปนสถานการณคุกคามตอสวัสดิภาพทางรางกายและ



 34 

จิตใจของตน และมีความรูสึกวาตนไมสามารถจัดการควบคุมสภาวะคุกคามนั้นได เม่ือเด็กวยัเรียนท่ี
ไดรับการตัดเฝอกเกิดความกลัวจะแสดงพฤติกรรมไมใหความรวมมือหรือตอตานการรักษาและมี
ทัศนคติท่ีไมดีตอการรับการรักษาในโรงพยาบาล หากเด็กไมไดรับการชวยเหลือเพื่อลดความกลัว
จะทําใหเด็กไดรับประสบการณในดานลบท่ีคุกคามจิตใจเด็กยาวนานจะทําใหเกิดความกลัวมากข้ึน 
ไมไววางใจบุคลากรพยาบาลที่ใหการดูแล เกลียด และกลัวโรงพยาบาล เปนอุปสรรคในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลกับเด็กในโอกาสตอไป (Ashwill & Droske, 1997) ความกลัวของเด็กอยางมาก
กอใหเกิดความเครียดแกผูใหการปฏิบัติการรักษาพยาบาลแกเด็ก ดวยความต้ังใจนอยลงและการ
ไมไดรับความรวมมือในการรักษาจากเด็ก อาจทําใหเกิดความพลาดพล้ังในการปฏิบัติการ
รักษาพยาบาล ซ่ึงรวมไปถึงประสิทธิภาพของการตัดเฝอกดวย 

 
แนวทางในการลดความกลัวในเด็กวัยเรียน 
 

 เด็กปวยท่ีไดรับกิจกรรมการรักษาพยาบาลแลวเกิดความกลัวจะมีผลกระทบตอ
สุขภาพจิตและอารมณ เนื่องจากตองจากครอบครัว มาอยูทามกลางคนแปลกหนา ส่ิงแวดลอมท่ี
เปล่ียนแปลงไป ถูกจํากัดการเคล่ือนไหว รวมไปถึงการตองเผชิญกับกิจกรรมการรักษาพยาบาลทีน่า
กลัว ทําใหเด็กรูสึกถูกคุกคาม สูญเสียความสามารถในการเผชิญเหตุการณตางๆ (Wong et al., 
1999) การลดความกลัวจากการไดรับกิจกรรมการรักษาพยาบาลในเด็กเปนส่ิงจําเปนและมี
ความสําคัญท่ีพยาบาลควรปฏิบัติอยางจริงจัง เพื่อใหเด็กรูสึกปลอดภัย  เปนการชวยเหลือ
ประคับประคองทางอารมณและจิตใจของเด็กและครอบครัว ท้ังยังชวยใหเด็กเกิดการเรียนรูตอ
ประสบการณอันยุงยากท่ีกําลังจะเผชิญ สวนเจาหนาท่ีก็จะไดรับความรวมมือจากเด็กและทําใหการ
รักษาพยาบาลดําเนินไปอยางเรียบรอย (Droske & Francis as cited in Servonsky & Opas,1987) 
การศึกษาท่ีผานมาพบวาการชวยเหลือท่ีสามารถลดความกลัวในกิจกรรมการรักษาพยาบาล
โดยท่ัวไปในเด็กวัยเรียนการลดความกลัวท่ีใชสวนใหญเปนการใหขอมูล  

 การใหขอมูลเด็กเกี่ยวกับข้ันตอนหรือวิธีการ ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบัติหัตถการ 
และทักษะเผชิญความกลัว เพื่อใหเด็กสามารถควบคุมหรือเผชิญกับเหตุการณได ซ่ึงวิธีการใหขอมูล
แกเด็กนั้นตองคํานึงถึงอายุ ระดับพัฒนาการและความสามารถทางสติปญญา (Wong et al., 2001) 
ซ่ึงมีวิธีการตางๆ ดังตอไปนี้ 

1. การอธิบายส่ิงท่ีจะกระทําตอเด็กโดยตรง ภาษาท่ีใชในการใหขอมูลตองเขาใจงาย 
รายละเอียดของขอมูลข้ึนอยูกับอายุ ระดับพัฒนาการและความสามารถทางสติปญญา (Ball & 
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Bindler, 2003) และควรใหขอมูลเกี่ยวกับประโยชนท่ีเด็กจะไดรับดวย เพื่อเปนกําลังใจใหแกเด็ก 
วิธีการนี้งาย สะดวก 

2.  การพาเยี่ยมชมสถานท่ี โดยเปดโอกาสใหเด็กมาเยี่ยมชมโรงพยาบาลเพ่ือใหเกิด
ความคุนเคยกับสถานท่ีกอนไดรับกิจกรรมการรักษาพยาบาล เชน หองผาตัด หองเฝอก หองรังสี
บําบัด เปนตน  

3. การอานหนังสือใหขอมูล โดยใชส่ือท่ีเด็กสนใจและงายตอการเขาใจ เชน รูปภาพ 
แผนพับ ภาพพลิก หรือหนังสือการตูนท่ีแสดงรายละเอียดของขอมูลท่ีตองการใหทราบ ดัง
การศึกษาของ กรรณิกา ลวณะสกล (2547) ไดศึกษาผลของการใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการ
พยาบาลอยางมีแบบแผน ตอความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวใน
โรงพยาบาล โดยใหขอมูลผานทางหนังสือการตูน มีเนื้อหาเกี่ยวกับเด็กปวยและขอมูลเกี่ยวกับโรค 
แผนการรักษา สภาพแวดลอมภายในหอผูปวยและกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยเด็กจะไดรับ รวมถึง
วิธีลดความกลัวในการเผชิญกับสถานการณคุกคาม พบวาภายหลังไดรับขอมูลและการมีสวนรวม
ทางการพยาบาลอยางมีแบบแผนเด็กมีความกลัวลดลงและเด็กกลุมท่ีไดรับขอมูลและการมีสวนรวม
ทางการพยาบาลอยางมีแบบแผนมีความกลัวลดลงมากกวาเด็กท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ และ
การศึกษาของ อัญชลี ชนะกุล (2528) เร่ือง ผลของการเตรียมเด็กวัยเรียนดานจิตใจกอนเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเพื่อรับการผาตัดทอนซิลตอความกลัวและการใหความรวมมือในการรักษา 
เปนการใหขอมูลและมีหนังสือการตูนระบายสีประกอบคําบรรยาย รวมกับการสนับสนุนให
กําลังใจจากผูวิจัย พบวา เด็กกลุมท่ีไดรับการเตรียมดานจิตใจมีความกลัวกอนการผาตัดทอนซิลนอย
กวาเด็กกลุมท่ีไมไดรับการเตรียมดานจิตใจ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุดารัตน ประเสริฐสังข 
(2542) เร่ือง ผลของการเตรียมผูปวยเด็กวัยเรียนอยางมีแบบแผนตอความกลัวการไดรับสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา  ซ่ึงเปนการใหขอมูลประกอบหนังสือการตูน รวมกับการใหเด็กสัมผัสอุปกรณใน
การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา พบวาเด็กในกลุมท่ีไดรับการเตรียมจิตใจมีความกลัวกอนการไดรับ
สารน้ําทางหลอดเลือดดํานอยกวาเด็กท่ีไมไดรับการเตรียมจิตใจ 

4. การเลนบทบาทสมมุติ เปนการใหขอมูลโดยใหเด็กเขาไปมีบทบาทในการเลน
เลียนแบบสถานการณจริง โดยใชตุกตาหรือหุนกระบอกแสดงบทบาทในการเลาเร่ืองเกี่ยวกับ
กิจกรรมการรักษาพยาบาล แสดงวิธีการข้ันตอนพรอมท้ังสอดแทรกความรูสึกขณะท่ีเด็กไดรับ
กิจกรรมการักษาพยาบาลและมีอุปกรณการแพทยจริงหรืออุปกรณการแพทยของเลนมา
ประกอบการเลน นฤมล ธีระรังสิกุล (2532) ไดศึกษาผลของการเตรียมเด็กวัยเรียนตอนตนโดยใช
การเลนตอความกลัวการฉีดยา เปนการใหขอมูลโดยผานการเลนในเด็กวัยเรียนตอนตนท่ีไดรับการ
ฉีดยา พบวาเม่ือไดรับการฉีดยาคร้ังท่ี 1 เด็กกลุมท่ีไดรับการเตรียมโดยใชการเลนมีความกลัวตอการ
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ฉีดยานอยกวาเด็กกลุมท่ีไมไดรับการเตรียมโดยใชการเลน สอดคลองกับการศึกษาเร่ือง ผลของการ
บําบัดดวยการเลนตอการเตรียมผาตัดของเด็กวัยเรียนในวันผาตัด (William Li, Lopez, & Lee, 
2007) ซ่ึงศึกษาในเด็กวัยเรียนจํานวน 203 คนท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อรับการผาตัด 
พบวาในเด็กกลุมท่ีไดรับการเตรียมผาตัดดวยการเลน แสดงอารมณทางลบในระยะนําสลบนอยกวา
กลุมท่ีไดรับการเตรียมผาตัดตามปกติ 

5. การชมวิดีทัศน เปนส่ือท่ีมีลักษณะเปนภาพเคล่ือนไหวประกอบเสียงท่ีแสดงใหเห็น
เหตุการณตางๆ ท่ีเด็กตองเผชิญ ซ่ึงเปนส่ือท่ีใหภาพและความรูสึกท่ีเหมือนจริง มีความสะดวกใน
การใช สามารถนํามาฉายซํ้าไดหลายคร้ังทําใหไดรับเนื้อหาคงท่ีเหมือนเดิม ทําใหประหยัดเวลาและ
บุคลากรในการใหขอมูล อีกท้ังส่ือวิดีทัศนยังมีอิทธิพลในการดึงดูดความสนใจ เสริมสรางความรู
และประสบการณไดอยางมีประสิทธิภาพ (โสภา กรรณสูต, 2542) ดังการศึกษาเร่ือง การใหขอมูล
ทางเทปโทรทัศนในเด็กวัยเรียนท่ีเขารับการตัดเฝอก (วิมลรัตน วองวีระ, 2529) ท่ีเปนการใหขอมูล
เกี่ยวกับข้ันตอนตางๆ ในการตัดเฝอกและความรูสึกท่ีจะเกิดกับเด็กโดยทางประสาทสัมผัสใน
ขณะท่ีไดรับการตัดเฝอก พบวา เด็กปวยกลุมท่ีไดรับขอมูลทางส่ือวิดีทัศนกอนการเขารับการตัด
เฝอกมีพฤติกรรมความกลัวท้ังขณะไดรับการตัดเฝอกและภายหลังไดรับการตัดเฝอกนอยกวาเด็ก
ปวยกลุมท่ีไมไดรับขอมูลทางส่ือวิดีทัศน นอกจากการใหชมวิดีทัศนแลวการใหขอมูลผานทางเทป
บันทึกเสียงก็สามารถลดความกลัวในกิจกรรมการรักษาพยาบาลของเด็กได ดังการศึกษาของ 
ยุพยงค วองศรี (2529) ไดศึกษาผลของการใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรวมกับความรูสึกท่ีอาจเกิดข้ึน
ขณะไดรับการเจาะเลือดผานเคร่ืองเลนเทปบันทึกเสียงประกอบการดูภาพถาย พบวาเด็กกลุมท่ีได
ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรวมกับความรูสึกแสดงปฏิกิริยาความกลัวนอยกวากลุมเด็กกลุมท่ีไดรับขอมูล
เกี่ยวกับวิธีการเจาะเลือดเพียงอยางเดียวและนอยกวาเด็กกลุมท่ีไมไดขอมูลเกี่ยวกับการเจาะเลือด 
 การใหขอมูลโดยวิธีการตางๆ ดังที่กลาวมาสามารถลดความกลัวในกิจกรรมการรักษา
ของเด็กวัยเรียนไดเปนอยางดี แตอาจมีขอจํากัดเร่ือง วิธีการใหขอมูลท่ีเหมาะสมกับระดับสติปญญา
และความสามารถของเด็กแตละคน ปจจัยท่ีอาจมีผลตอการรับรูขอมูลตอปฏิกิริยาความกลัว ปจจัยท่ี
มีอิทธิพลตอความกลัว และความเฉพาะเจาะจงของข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เด็กกลัวอยางไมสมเหตุผล เด็กอาจนําส่ิงท่ีพบเห็นเช่ือมโยงกับความคิดและจินตนาการ 
ทําใหเด็กเกิดความกลัวการตัดเฝอกมากข้ึน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาวิธีการลดความกลัวในเด็กวัยเรียนท่ี



 37 

กําลังจะไดรับการตัดเฝอก ซ่ึงเปนวิธีการลดความกลัวในขณะท่ีเด็กวัยเรียนไดรับกิจกรรมการ
รักษาพยาบาล ซ่ึงในท่ีนี้ก็คือ การเบ่ียงเบนความสนใจน่ันเอง 
  

 
การเบี่ยงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงเพื่อลดความกลัวการตัดเฝอกในเด็กวัยเรียน 

 ซ่ึงจะกลาวถึงแนวคิดและความหมายของการเบี่ยงเบนความสนใจ หลักการเบี่ยงเบน
ความสนใจในเด็ก วิธีการเบ่ียงเบนความสนใจในเด็ก วิธีการเบ่ียงเบนความสนใจในเด็กวัยเรียนท่ี
ไดรับกิจกรรมการรักษา และการเบ่ียงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงเพื่อลดความกลัวการตัด
เฝอกในเด็กวัยเรียน ตามลําดับดังนี้ 
 
แนวคิดและความหมายของการเบี่ยงเบนความสนใจ 
 
 การเบ่ียงเบนความสนใจ เปนกระบวนการทางจิต ท่ีมีอิทธิพลในการเปล่ียนแปลงการ
รับรูของระบบควบคุมในสมองสวนกลาง มีผลตอระบบการกระตุนเราทางอารมณและระบบการ
รับรูจดจํา (motivational-affective and cognitive components) เปนเทคนิคหรือวิธีการที่มีผลอยาง
มากตอการรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวด ความกลัว และความทุกขทรมานจากกิจกรรมการ
รักษา ใชหลักในการเปล่ียนแปลงอารมณหรือความรูสึกนึกคิดดวยการหันเหความสนใจของเด็กให
ไปสูการกระตุนอ่ืนท่ีนาสนใจมากกวาและสรางความรูสึกพึงพอใจ (Vessey, Carlson, & McGill, 
1994) โดยการนําเด็กออกจากความคิดซํ้าๆ เกี่ยวกับความกลัว (Brotman, 1999) ขณะเดียวกันก็
สามารถลดความรูสึกทางอารมณ เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ความโกรธ ชวยใหเผชิญ
เหตุการณไดดีข้ึน(Blount, Mannimala, & Cohen, 2000; Vessey, Carlson, & McGill, 1994) การ
เบ่ียงเบนความสนใจเปนวิธีการเกี่ยวกับการรับรูท่ีมีความเปนไปได งายตอการนําไปใชท่ีสุด 
สามารถควบคุมความกลัวการรักษาไดในระดับสูง (Milgrom, Weinstein, & Getz, 1995) 
 
หลักการเบี่ยงเบนความสนใจในเด็ก 
 
 การเบ่ียงเบนความสนใจท่ีสรางความพึงพอใจ จะมีอิทธิพลตอสมองซีกขวาโดยมีผล
ตอธาลามัส คอรเทกซ และระบบลิมบิกท่ีทําหนาท่ีเกี่ยวกับประสบการณทางดานอารมณและ
ความรูสึก ความจําและประสบการณซ่ึงการเบี่ยงเบนความสนใจ (การฟงดนตรี การอานหนังสือ 
การนับเลข การเลนของเลน ฯลฯ) จะไปปรับเปล่ียนความรูสึกนึกคิด อารมณ ความจําและ
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ประสบการณท่ีสมอง โดยหันเหความสนใจเด็กไปจากส่ิงท่ีคุกคามจิตใจเด็กไปสูการกระตุนอ่ืนๆ 
การเบ่ียงเบนความสนใจท่ีมีประสิทธิภาพคือ การใหจดจออยูกับส่ิงท่ีตนสนใจ หรือสนใจส่ิงท่ีมา
กระตุนแทนการมุงไปสนใจอาการไมสุขสบายของโรค (Schneider & Workman, 2000) 
 การเบ่ียงเบนความสนใจมีหลักการที่สําคัญ คือ 

1. การประเมินส่ิงท่ีสามารถดึงดูดความสนใจของเด็ก โดยคนหาส่ิงท่ีเด็กชอบและ
สนใจหลายๆ รูปแบบและใหในส่ิงท่ีเด็กชอบมากท่ีสุด อาจใชวิธีการสังเกตอยางใกลชิดหรือซักถาม
ขอมูลจากผูปกครองเกี่ยวกับประสบการณในการใชการเบ่ียงเบนความสนใจในอดีต 

2. การเบ่ียงเบนความสนใจในเด็กควรพิจารณาใหเหมาะสมกับวัยและระดับพัฒนาการ 
ซ่ึงจะชวยใหส่ิงท่ีใชเบ่ียงเบนนั้นมีประสิทธิภาพมากข้ึน (Kazak & Kunin-Batson, 2001; Savedra, 
Eland, & Tesler, 1990) เชน ในเด็กเล็กๆ การเบ่ียงเบนความสนใจควรใชของเลนท่ีมีการเคล่ือนไหว 
แขวนใหเด็กดูได ของเลนท่ีมีเสียงดัง สีสดใสเพ่ือดึงดูดความสนใจ ในเด็กโตอาจใชวีธีการเบ่ียงเบน
ความสนใจดวยการดูโทรทัศน ฟงดนตรี ฟงนิทาน อานหนังสือ ส่ิงเหลานี้ถาใหในเวลา สถานท่ี 
จังหวะ ท่ีเหมาะสม และสมํ่าเสมอ แตถารางกายเด็กอยูในระยะออนเพลีย การเบ่ียงเบนความสนใจ
ควรลดความซับซอนลง (Bowden & Greenberg, 2008)  

3. การรับรูท่ีมีหลายประเภทจะชวยเพิ่มความสนใจ (Devine, 2002) และเม่ือเทคนิคนั้น
มีส่ิงเราท่ีสามารถกระตุนความสนใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งถามีการรับรูจากประสาทสัมผัสท่ีมากกวา 2
ชนิด จะใหผลดีในการดึงดูดความสนใจ เชน การไดยินทางหู การไดมองเห็นทางตา การไดสัมผัส
หรือเคล่ือนไหวทางผิวหนัง (Bowden & Greenberg, 2008) และการใชใหไดผลดีควรเร่ิมกระทําการ
เบ่ียงเบนความสนใจกอนท่ีเด็กจะมีความกลัวเกิดข้ึน (McCaffery, 1979; Taylor, Lillis, & 
LeMone, 2001) 

4. อธิบายความคาดหวัง และขอจํากัดของการใชวิธีการเบ่ียงเบนความสนใจ อธิบายให
เด็กปวยและผูปกครองเขาใจวาการเบ่ียงเบนความสนใจจะชวยลดการรับรูตอความกลัว แตไมไดทํา
ใหความกลัวหายไปท้ังหมด ความไมพรอมของผูปวย เชน ออนเพลีย และไมสามารถเพงความ
สนใจได (Thorp, 1997) จะทําใหสมาธิของผูปวยตอส่ิงท่ีดึงดูดความสนใจลดลง 

 สรุปแลวการเบ่ียงเบนความสนใจมีหลักการที่สําคัญคือ การคนหาส่ิงท่ีดึงดูดความ
สนใจของเด็ก ซ่ึงเหมาะสมกับวัยและระดับพัฒนาการของเด็ก และตองมีการรับรูจากประสาท
สัมผัสมากกวา 2 ชนิด สุดทายผูวิจัยตองสามารถบอกผลและขอจํากัดของการเบ่ียงเบนความสนใจ
นั้นได 
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วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจในเด็ก 
 
 แมคแคฟเฟอรร่ี (McCaffery, 1979) กลาววา วิธีการเบ่ียงเบนความสนใจอาจจะสามารถ
ใชไดกับทุกวัย ทุกระดับความรุนแรง และระยะเวลาถาสามารถเลือกใชวิธีการเบ่ียงเบนความสนใจ
ไดถูกตองเหมาะสม ซ่ึงวิธีการเบ่ียงเบนความสนใจน้ันสามารถแบงไดหลายแบบ เชน การเบ่ียงเบน
การรับรูของสมอง ซ่ึงไดแก การสรางจินตนาการใหม เทคนิคการควบคุมความคิด การเลนบทบาท
สมมุติ การพูดกับตัวเองเชิงสรางสรรค การดูการตูน การฟงดนตรี การฟงนิทาน และการเบ่ียงเบน
ความสนใจดานพฤติกรรม ไดแก การผอนคลายกลามเน้ือ เทคนิคไบโอฟดแบค (ดารุณี                  
จงอุดมการณ, 2546) หรืออาจจะแบงการเบ่ียงเบนความสนใจตามความสนใจ คือ การเบ่ียงเบน
ความสนใจโดยการดู (visual distraction) เชน การดูโทรทัศน การอานหนังสือ การนับส่ิงของ การ
เบ่ียงเบนความสนใจดวยการฟง (auditory distraction) เชน การฟงดนตรี การเบ่ียงเบนความสนใจ
ดวยการสัมผัส (tactile kinesthetic distraction) เชน การลูบคลําจากบุคคลที่รัก จากสัตวเล้ียงหรือ
ของเลน การปลอบโยน และการเบ่ียงเบนความสนใจดวยการแสดงออก (project distraction) เชน 
การเลนเกม การใชความคิดสรางสรรค (Taylor, Lillis, & LeMone, 2001) 
 การเบ่ียงเบนความสนใจสามารถแบงตามความเหมาะสมของระดับอายุและพัฒนาการ
ได คือ ในเด็กอายุ 0-2 ป ใชการเบ่ียงเบนความสนใจ เชน การสัมผัส การลูบคลํา (stroking) ตบหลัง
เบาๆ (patting) เลนของเลนท่ีมีเสียงดนตรี (play music) การใชโมบายในเด็กอายุ 2-4 ป ใชการ
เบ่ียงเบนความสนใจ เชน เลนตุกตา เลานิทาน อานหนังสือ การหายใจ การเปาใหเปนฟอง (blowing 
bubbles) ในเด็ก 4-6 ป ใชการเบ่ียงเบนความสนใจ เชน การหายใจ เลานิทาน เลนตุกตา พูดเกี่ยวกับ
ส่ิงท่ีชอบ ดูโทรทัศนและในเด็กอายุ 6-11 ป ใชการเบ่ียงเบนความสนใจ เชน ฟงเพลง การหายใจ 
การนับ พูดเกี่ยวกับเร่ืองท่ีชอบ ดูโทรทัศน ส่ือขําขัน (humor) แตการเบ่ียงเบนความสนใจอาจไม
เหมาะสมกับเด็กทุกคน เด็กบางคนโดยเฉพาะเด็กท่ีมุงไปท่ีขอมูล หรือเด็กคอนขางท่ีจะไมไวใจ
บุคลากรทางการพยาบาลอาจจะไมชอบเทคนิคการเบ่ียงเบนความสนใจนี้ เด็กเหลานี้จะเปนเด็กท่ี
กระตือรือรนการใชเทคนิคการมีสวนรวมในการจัดการปญหาจะเหมาะสมกวา สวนเด็กท่ีมีความ
กลัวอยางรุนแรง มีแนวโนมวาการเบ่ียงเบนความสนใจจะมีประสิทธิภาพนอย  (Milgrom, 
Weinstein, & Getz, 1995)  

 โดยสรุปการเบี่ยงเบนความสนใจท่ีมีการแบงไวอยางหลายรูปแบบนัน้ก็ข้ึนอยูกับการ
เลือกนําไปใชใหเหมาะสมกบัวัยและพัฒนาการของเด็ก โดยยดึหลักของการนําการเบี่ยงเบนความ
สนใจไปใชดังท่ีกลาวไวขางตนนั้นเพื่อจะทําใหเกิดประสิทธิภาพอยางยิ่งตอเดก็ 
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วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจในเด็กวัยเรียนท่ีไดรับกิจกรรมการรักษา  
 การศึกษาท่ีผานมาพบวาสวนใหญเปนการศึกษาท่ีมุงเนนเร่ืองผลของการเบ่ียงเบนความ
สนใจตอความเจ็บปวด ความวิตกกังวล พฤติกรรมทุกขทรมานและความไมสุขสบายในเด็กวัยเรียน
ท่ีไดรับกิจกรรมการรักษา การศึกษาเร่ืองผลของการเบ่ียงเบนความสนใจตอความกลัวยังมีนอย 
วิธีการเบ่ียงเบนความสนใจท่ีไดรับการศึกษาวิจัยแลวนั้น มีดังตอไปนี้ 

1. การใหเด็กเลือกส่ิงท่ีจะเบ่ียงเบนความสนใจเองจากท่ีผูวิจัยจัดไวให ซ่ึงจะไมสรุปวา
ส่ิงท่ีใชเบ่ียงเบนความสนใจอันไหนมีประสิทธิภาพท่ีสุด เพราะผูศึกษาเช่ือวาเด็กสามารถเลือกส่ิงท่ี
ใชเบ่ียงเบนความสนใจของตนเองไดดีท่ีสุด บนพื้นฐานของความชอบสวนบุคคล ลักษณะเฉพาะตัว
และระดับความดึงดูดความสนใจของส่ิงท่ีใชเบ่ียงเบนความสนใจ ดังนั้นส่ิงท่ีใชเบ่ียงเบนความ
สนใจท่ีดีท่ีสุดจึงแตกตางกันตามลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล ยกตัวอยางเชน การศึกษาเร่ืองการ
ลดความกลัวในเด็กปวยวัยเรียนโรคมะเร็ง ท่ีไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําหรือเจาะเลือดได โดย
ใหเด็กเลือกส่ิงเบ่ียงเบนความสนใจเองจาก การใหเด็กคนหาสิ่งของหรือรูปภาพท่ีซอนไวใน
หนังสือ การเปาเปนฟอง  การนอนบนเตียงท่ีทําการรักษาซ่ึงส่ันสะเทือนและมีเสียงดนตรี การใช
ภาวะเสมือนจริง และการเลนเกมสจากเคร่ืองเลนเกมสแบบพกพา (Windich-Biermeier et al., 2007) 
การศึกษาของดาลเคสทและคณะ (Dahlquist et. al, 2002) ก็พบวาการใหเด็กเลือกวิธีการเบ่ียงเบน
ความสนใจเองจากที่ผูวิจัยจัดไวให สามารถลดพฤติกรรมทุกขทรมาน ความรูสึกวาวุน เพิ่มความ
รวมมือในการรักษาของเด็กกลุมนี้ได นอกจากนั้นยังสามารถลดความวิตกกังวลในเด็กท่ีไดรับการ
รักษาแผลถลอกในแผนกฉุกเฉินดวย (Sinha et al., 2007) 

2. การเบ่ียงเบนความสนใจโดยใชกลองคาไลโดสโคป ซ่ึงเปนอุปกรณทางแสง
ประกอบดวยกระจกเงา 3 บานวางเอียงทํามุมซ่ึงกันและกัน โดยมุมท่ีวางประกบกันมีคาเทากับ 60
องศา ตลอดแนวความยาวของกระจกประมาณ 8 นิ้ว ภายในบรรจุกระจกสีหรือลูกปดสี แตตองไม
มากนักเพราะวาจะเปน 6 เทาเม่ือหมุนหรือเขยากลอง วัตถุเหลานั้นก็จะกระจัดกระจายเกิดภาพท่ี
เปล่ียนแปลงไดไมซํ้าแบบ ทําใหเด็กเกิดความสนใจและความเพลิดเพลินได ยกตัวอยางเชน
การศึกษาเร่ืองเบ่ียงเบนความสนใจโดยใชกลองคาไลโดสโคป ท่ีสามารถลดระดับความเจ็บปวด 
(ศรีสุดา เอกลัคนารัตน, 2541) และพฤติกรรมทุกขทรมาน (Vessey, Carlson, & McGill, 1994) ใน
เด็กวัยเรียนท่ีไดรับการเจาะเลือด ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ คารลสัน, บรูม, และเวสเสย 
(Carlson, Broome, & Vessey, 2000) ท่ีพบวาการเบ่ียงเบนความสนใจโดยการใชกลองคาไลโดส
โคปไมสามารถลดความเจ็บปวด ความกลัว และพฤติกรรมทุกขทรมานไดเม่ือเปรียบเทียบกับวิธีให
ขอมูลรวมกับการดูแลจากพยาบาลหรือผูปกครอง 
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3. การเบ่ียงเบนความสนใจดวยการฟงดนตรี โดยการฟงดนตรีเปนการเปล่ียนจุดสนใจ
และความตระหนักในเร่ืองท่ีเปนอยู ไปสูความรูสึกท่ีดีและมีความสุข เสียงของดนตรียังชวยลด
ความวิตกกังวลและความกลัว ยกตัวอยางเชน การเบ่ียงเบนความสนใจดวยการฟงเพลงรวมสมัย
หรือฟงนิทานประกอบเสียงเพลงจากเครื่องเลนซีดีแบบมีฟงเสียง สามารถลดความเจ็บปวดในเด็ก
ปวยวัยเรียนโรคมะเร็งท่ีไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําหรือเจาะเลือดได (เกศนี บุณยวัฒนางกุล
และคณะ, 2549) และระหวางท่ีเด็กๆ ไดรับหัตถการในหองเฝอก เชน การตัดเฝอก การถอดเหล็ก
การตัดไหม การเลนดนตรีเบาๆ สามารถลดความวิตกกังวลในเด็กได (Liu et al., 2007) นอกจากนี้
ดนตรีบําบัดยังสามารถลดความวิตกกังวลในเด็กกอนแยกเขาหองผาตัด ท้ังนี้ข้ึนอยูกับผูเช่ียวชาญใน
การใชดนตรีบําบัดดวย (Kain et al., 2004) จากการศึกษาของ ลูซท (Lutz, 1997) เร่ืองผลของดนตรี
ตอพฤติกรรมความปวด ความกลัวของเด็กระหวางทําแผลถลอก ในเด็กอายุ 6-12 ป พบวาเด็กท่ี
ไดรับการฟงดนตรีขณะทําแผลถลอกมีพฤติกรรมความปวดและความกลัวนอยกวากลุมที่ไมไดฟง
ดนตรี 

4. การเบ่ียงเบนความสนใจโดยใชภาวะเสมือนจริง คือ การใชภาพเหตุการณจําลอง
เหมือนจริงจากคอมพิวเตอร ทําใหผูใชเกิดความรูสึกเสมือนวาไดอยูในเหตุการณท่ีเกิดข้ึนจริง 
ระบบเสมือนจริงจะแสดงผลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร โดยนําเอาส่ือตางๆ ท่ีเรียกวาส่ือประสมมา
ประมวลผลเขาดวยกันใหเกิดภาพหรือกราฟฟคแบบ 2 มิติหรือ 3 มิติ ยกตัวอยางเชน การใชภาวะ
เสมือนจริงลดความเจ็บปวดในระยะกอน ระหวางและหลังทําแผลไฟไหม (Chan, Chung, Wong, 
Lien, & Yang, 2007) ลดความเจ็บปวดจากการทํากายภาพบําบัด (Hoffman, Patterson, 
Carrougher, & Sharar, 2001) ลดความเจ็บปวดและความวิตกกังวลในเด็กปวยวัยเรียนโรคมะเร็ง
ท่ีไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําหรือเจาะเลือด (Gershon et al., 2004) นอกจากนั้นยังพบวา การ
เลนเกมสจากการใชภาวะเสมือนจริงรวมกับการใหยาลดปวด (Das, Grimmer, Sparnon, McRae, & 
Thomas, 2005) สามารถลดความปวดจากการทําแผลไฟไหมในเด็กไดเปนอยางดี 

5. การเบ่ียงเบนความสนใจดวยการดูและการฟง หลักการคือ การหาจุดเนนความสนใจ
ในชวงท่ีทําหัตถการท่ีกอใหเกิดความกลัว ความวิตกกังวล ดังการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลของการ
เบี่ยงเบนความสนใจดวยการฟงกับการฟงรวมกับการดู ในเด็กอายุ 4-8 ป ท่ีไดรับการรักษาทาง  ทัน
ตกรรมพบวา การเบ่ียงเบนความสนใจดวยการการฟงรวมกับการดูมีประสิทธิภาพในการลดความ
วิตกกังวลในเด็กไดมากกวาการเบ่ียงเบนความสนใจดวยการฟงเพียงอยางเดียว (Prabhakar, 
Marwah, & Raju, 2007) ยกตัวอยางเชน การใหเด็กดูการแสดงตลกสามารถลดความวิตกกังวลใน
เด็กกอนเขารับการผาตัดแลวยังสามารถลดความวิตกกังวลในผูปกครองไดดวย (Vagnoli et al., 
2005) และจากการศึกษาของ บาเรนสัน วีแมนน และริกเกรท (Berenson, Wiemann, & Rickert, 
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1998) ศึกษาในเด็กอายุ 3-8 ป จํานวน 89 คนท่ีตองไดรับการตรวจภายในพบวา การเบ่ียงเบนความ
สนใจดวยแวนตาสําหรับมองภาพและฟงเสียง มีประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลไดมากกวา
การเบ่ียงเบนความสนใจดวยการเลนท่ีไดเคล่ือนไหว (active play) หรือการเลนท่ีไมไดเคล่ือนไหว 
(passive play) และยังทําใหเด็กท่ีไดรับการตรวจภายในพึงพอใจอีกดวย แมกระท่ังการศึกษาใน
ผูใหญของ เบนทเซน สเวนสันและเวนเซล (Bentsen, Svensson, & Wenzel, 1999) ยังพบวาการ
เบ่ียงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงสามารถลดการรับรูตอความเจ็บปวดและความไมสุขสบาย
ตอการทดสอบดวยการกดดันดวยความเย็น (cold pressor) ได รวมไปถึงการลดความวิตกกังวลและ
ระยะเวลาท่ีใชการรักษาทันตกรรมดวย (Frere et al., 2001) ถึงแมวาจะมีบางงานวิจัยท่ีใหผลไม
แตกตางกันในทางสถิติแตผูวิจัยก็อภิปรายผลวาการเบ่ียงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงมี
ประสิทธิภาพในทางคลินิกและผูท่ีไดรับการเบ่ียงเบนความสนใจสวนใหญมีความชอบในการใช
เคร่ืองมือนี้ (Bentsen, Svensson, & Wenzel, 2000; 2001; 2003) 

 การศึกษาท่ีผานมาพบวาสวนใหญเปนการศึกษาท่ีมุงเนนเร่ืองผลของการเบ่ียงเบนความ
สนใจตอความเจ็บปวด ความวิตกกังวล พฤติกรรมทุกขทรมานและความไมสุขสบายในเด็กวัยเรียน
ท่ีไดรับกิจกรรมการรักษา การศึกษาเร่ืองผลของการเบี่ยงเบนความสนใจตอความกลัวยังมีนอย ซ่ึง
นาจะไดมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาความรูท่ีสามารถจะนําไปใชในการลดความกลัวในเด็กตอไป 
 
การเบี่ยงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงเพื่อลดความกลัวการตัดเฝอกในเด็กวัยเรียน 
 

 การตัดเฝอกเปนประสบการณท่ีทําใหเกิดความรูสึกกลัวในเด็ก ท้ังนี้เนื่องจากในขณะท่ี
เด็กไดรับการตัดเฝอกเด็กจะไดยินเสียงดังของเล่ือยตัดเฝอก ไดเห็นการทํางานของใบเล่ือยท่ีหมุน
สลับไปมาอยางรวดเร็ว คลายการทํางานของเล่ือยหมุนท่ีสามารถตัดแขนขาได นอกจากนั้นเด็กยัง
รับรูถึงความรอนและกล่ินไหมตรงบริเวณท่ีเล่ือยสัมผัสกับเฝอก เด็กจะหวาดกลัววาเล่ือยตัดเฝอกจะ
ตัดเนื้อของพวกเขาเหมือนกับการตัดเฝอก นอกจากนี้เด็กยังกลัวอุปกรณอยางอ่ืนท่ีใชในหองเฝอก
อีกดวยการไดรับการตัดเฝอกจึงเปนประสบการณท่ีนากลัว และจากขอจํากัดในการใหขอมูล เชน 
วิธีการใหขอมูลท่ีเหมาะสมกับระดับสติปญญาและความสามารถของเด็กแตละคน ปจจัยท่ีอาจมีผล
ตอการรับรูขอมูล ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความกลัว และความเฉพาะเจาะจงของขอมูลกับเด็กแตละคน
รวมไปถึงขอจํากัดเร่ืองการรับรูขอมูลของเด็กวัยเรียนเองท่ีไมอยากใหผูอ่ืนทราบวาตนกลัว เกรงจะ
แตกตางจากผูอ่ืน ทําใหเด็กวัยเรียนไดรับขอมูลไมถูกตองหรือไมครบถวน การใหขอมูลเพียงอยาง
เดียวจึงไมนาจะเพียงพอในการลดความกลัวในเด็กวัยเรียนท่ีไดรับการตัดเฝอก 
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 การเบ่ียงเบนความสนใจโดยการใหเด็กดูวิดีโอผานแวนตาสําหรับมองภาพและฟงเสียง
นาจะเปนกลวิธีในการชวยลดความกลัวในเด็กกลุมนี้ได การดูวิดีโอผานแวนตาสําหรับมองภาพ
และฟงเสียงนาจะทําใหเด็กมีความหวาดกลัวการตัดเฝอกลดลง ดวยกลไกดังตอไปนี้ 

1. การจดจออยูกับการดูวิดีโอเพียงอยางเดียวโดยไมเห็นภาพการทํางานของใบเล่ือย 
หรืออุปกรณตัดเฝอกซ่ึงเปนส่ิงกระตุนความหวาดกลัว จะชวยเบี่ยงเบนความสนใจไดดีกวาการดู
วิดีโอโดยท่ัวไป เพราะแวนตามีลักษณะมิดชิด ทําใหไมเห็นภาพอ่ืนๆ นอกจากภาพวิดีโอท่ีดูเทานั้น 

2. การฟงเปนแบบใชหูฟง ซ่ึงทําใหเสียงภายนอกแทรกเขาไปไดนอยกวาการดูวิดีโอ
โดยท่ัวไป  การเบ่ียงเบนความสนใจจึงมีมากกวา 

3. ความสนุกสนานจากการดูวิดีโอในเร่ืองท่ีเด็กชอบและไดเลือกเองแลว นาจะชวย
เบ่ียงเบนความสนใจมากยิ่งข้ึน ชวยใหเด็กรูสึกผอนคลายและเพลิดเพลินจนลืมนึกถึงส่ิงท่ีหวาดกลัว 

4. ลักษณะของแวนตาท่ีมีขนาดเล็กและเด็กสามารถเคล่ือนไหวไดในขณะท่ีดูวิดีโอ ทํา
ใหเด็กรูสึกเปนอิสระและควบคุมตนเองได 

5. แวนตาสําหรับมองภาพและฟงเสียงมีลักษณะแปลกใหมและมีการใชเทคโนโลยี 
สรางความสนใจและต่ืนเตน สนุกสนานใหกับเด็กวัยเรียนไดมาก ซ่ึงโดยท่ัวไปแลวเด็กวัยเรียนจะมี
ความสนใจในส่ิงแปลกใหม มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคและมีจินตนาการสูงข้ึน รูจักใชเหตุผล อยาก
รูอยากเห็นและเขาใจส่ิงตางๆ ไดเร็ว (สุชา จันทนเอม, 2543) 

 อยางไรก็ตามการดูวิดีโอผานแวนตาสําหรับมองภาพและฟงเสียงนี้ ไมสามารถลดการ
รับรูความรูสึกเกี่ยวกับการส่ันสะเทือน ความรอน และกล่ินผงปูนพลาสเตอรไดโดยตรง แตการ
เบ่ียงเบนดวยการดู การฟง และความสนุกสนานเพลิดเพลินจากการดูวิดีโอท่ีชอบ รวมท้ังการใช
อุปกรณท่ีมีเทคโนโลยีสูง เปนท่ีสนใจและแปลกใหมสําหรับเด็กวัยเรียน นาจะชวยลดการรับรูตอ
ความส่ันสะเทือน ความรอนและกล่ินผงปูนพลาสเตอรไดโดยออม ซ่ึงจะทําใหมีผลลดความกลัว
จากการตัดเฝอกตามมาได แตการดูวิดีโอผานแวนตาสําหรับมองภาพและฟงเสียงก็อาจมีขอจํากัด
เร่ือง ความลาของดวงตาจากการมองเห็นถาใชงานเปนระยะเวลานานโดยไมมีการหยุดพัก และอาจ
กอใหเกิดอันตรายจากการไดยินไดถาใชระดับความดังเสียงสูงเปนเวลานาน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 การตัดเฝอกเปนสถานการณท่ีคุกคามทําใหเด็กเกิดความรูสึกกลัว เด็กตอบสนองโดยมี
การเปล่ียนแปลงดานสรีรวิทยา ดานสติปญญา และดานพฤติกรรม ซ่ึงอาจสงผลตอพัฒนาการของ
เด็ก การลดความกลัวการตัดเฝอกในเด็กวัยเรียนดวยการเบ่ียงเบนความสนใจ เปนการหันเหความ
สนใจของเด็กใหไปสูการกระตุนอ่ืนท่ีนาสนใจมากกวา และการรับรูจากประสาทสัมผัสมากกวา 2 
ชนิด จะใหผลดีในการดึงดูดความสนใจ ซ่ึงการเบ่ียงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงมีท้ังการรับรู
จากการไดมองเห็นทางตา การไดยินทางหู และการไดสัมผัส ท่ีทําใหชวยเพิ่มความสนใจ ความ
สนุกสนานจากการดูวิดีโอในเร่ืองท่ีเด็กชอบอาจชวยปรับเปล่ียนความรูสึกนึกคิด อารมณ และ
ความจํา โดยหันเหความสนใจเด็กจากการตัดเฝอกไปสูการดูวิดีโอ การจดจออยูกับการดูวิดีโอโดย
ไมเห็นภาพการทํางานของใบเล่ือยหรืออุปกรณตัดเฝอก การฟงโดยใชหูฟงท่ีทําใหเสียงภายนอก
แทรกเขาไปไดนอย ลักษณะของแวนตาที่มีขนาดเล็กทําใหเด็กสามารถเคล่ือนไหวไดในขณะดู
วิดีโอ รวมถึงลักษณะแปลกใหมและการใชเทคโนโลยีสรางความสนใจและต่ืนเตนใหกับเด็กวัย
เรียน การเบ่ียงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงจึงอาจจะเปนเทคนิคท่ีชวยลดความกลัวของเด็ก
ขณะไดรับการตัดเฝอก ชวยใหเด็กเกิดภาวะทางจิตใจและอารมณท่ีดี 
 
 


