
 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการเบ่ียงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงตอความ

กลัวการตัดเฝอกในเด็กปวยวัยเรียน ซ่ึงผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาและทบทวนวรรณกรรม
ตลอดจนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยโดยมีสาระสําคัญดังนี้ 

1.   การใสและตัดเฝอกในเด็กวยัเรียน 
2.   ความกลัวการตัดเฝอกในเดก็วยัเรียน 

2.1 แนวคิดเกีย่วกบัความกลัว 
2.2 พัฒนาการทางสติปญญาในเด็กวยัเรียน 
2.3 ลักษณะของความกลัวในเดก็วยัเรียน 
2.4 ปจจัยท่ีมีผลตอความกลัวในเด็กวัยเรียน 
2.5 ความกลัวการตัดเฝอกในเดก็วยัเรียน 
2.6 ผลกระทบของความกลัวท่ีมีตอเด็กวัยเรียนท่ีไดรับการตัดเฝอก 
2.7 แนวทางในการลดความกลัวในเดก็วยัเรียน 

3.   การเบ่ียงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงเพ่ือลดความกลัวการตัดเฝอกในเด็กวัย
เรียน 

 
 

การใสและตัดเฝอกในเด็กวัยเรียน 
 

 ศัลยกรรมกระดูกและขอหรือออรโธปดิกส (orthopedics) ประกอบดวย โรคและภยันตราย
อันเกิดจากการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุของระบบโครงรางและกลามเนื้อ ซ่ึงไดแก กระดูก ขอ และ
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงมีวิธีการรักษา 2 วิธี คือ วิธีผาตัด และไมผาตัด การเขาเฝอกเปนหนึ่ง
ในหลายๆ วิธีของการรักษาโดยไมผาตัด ซ่ึงเฝอกท่ีใชอาจเปนเฝอกปูน เฝอกสังเคราะห หรือวัสดุ
อ่ืนๆ ท่ีใชแทนเฝอกปูนก็ได แตท่ีนิยมใชเฝอกปูนเพราะมีราคาถูกกวา เฝอกเปนอุปกรณพื้นฐานท่ี
ใชในการรักษาภาวะทางออรโธปดิกส โดยเฉพาะอยางยิ่ง กระดูกหัก ขอเคล่ือนหลุด เปนการจัด
กระดูกเขาท่ี และดามเพ่ือปองกันการเคล่ือนไหวของกระดูกและขอ ทําใหอวัยวะท่ีไดรับบาดเจ็บอยู
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นิ่งเปนระยะเวลาหนึ่งจนกวากระดูกท่ีหักนั้นจะประสานสนิทเหมือนเดิม (งานการพยาบาลออร
โธปดิกส, 2549) การจัดกระดูกหักใหเขาท่ีโดยการใสเฝอกนิยมใชในเด็ก กระดูกและขอของเด็กท่ี
อยูในวัยเจริญเติบโตมีความแตกตางจากกระดูกและขอของผูใหญซ่ึงเจริญเติมท่ีแลว ท่ีสําคัญกระดูก
ท่ีกําลังยาวเพิ่มข้ึน คือ กระดูกออนท่ีกําลังเจริญเติบโต (growth plate) และบริเวณท่ีเกาะของเอ็นท่ีมี
กระดูกออนกําลังเจริญเติบโต (apophysis) เปนสวนท่ีแข็งแรงนอยกวาสวนอ่ืนทําใหมีการแตกหัก 
งายตอการดึง กระชากร้ัง จากกลามเน้ือ จึงมีความสําคัญมากในเด็ก หากไดรับอันตรายก็จะมีผลตอ
การเจริญเติบโตของเด็ก การรักษากระดูกหักในเด็กไดผลดีมากโดยการใสเฝอก ซ่ึงสามารถรักษา
หายภายใน 3 สัปดาห (วีระยุทธ เชาวนปรีชา, 2551) เนื่องจากกระดูกเด็กคอนขางยืดหยุนและมี
เนื้อเยื่อหุมกระดูกท่ีหนากวาผูใหญ รวมไปถึงสามารถเจริญเปล่ียนแปลงได ดังนั้นเม่ือมีภยันตราย
เกิดข้ึนกับกระดูกและขอของเด็ก กระบวนการซอมแซมกระดูกท่ีหักและภาวะแทรกซอนจึง
แตกตางไปจากผูใหญ (Brotman, 1999) 

  
ความเจ็บปวยในเด็กวัยเรียนท่ีตองรักษาดวยการใสเฝอก 
 ความเจ็บปวยเกี่ยวกับกระดูกและขอท่ีตองเขารับการรักษาใสเฝอกในเด็กวัยเรียน มี
ดังตอไปนี้ (ยงยุทธ วัชรดุลย และเล็ก ปริวิสุทธ์ิ, 2545) 

1. การบาดเจ็บหรือภยันตรายของกระดูกและขอ เชน กระดูกหักปด (closed fracture) 
กระดูกหักตรงรอยโรค ภาวะขอเคล่ือนหลุดของรยางคบนและลาง ภยันตรายท่ีเกิดกับกระดูกออนท่ี
กําลังเจริญเติบโต  

2. ความผิดปกติแตกําเนิด (congenital anomalies) ไดแก ความผิดปกติในการเจริญของ
อวัยวะแขนขา หรือลําตัว เชน เทาปุก (clubfoot) เทาแบน (flatfoot) กระดูกสันหลังเล่ือนไถล
(spondylolisthesis) กระดูกสันหลังคด (scoliosis) ขอตะโพกหลุดแตกําเนิด (congenital hip 
dislocation) กระดูกหักไมติดแตกําเนิด (congenital pseudarthrosis) โปลิโอ (poliomyelitis) กระดูก
เกินท่ีกระดูกเทารูปเรือ (accessory tarsal navicula) โรคกระดูกเปราะ (osteogenesis imperfecta) 

3. การติดเช้ือ (infection) เปนโรคท่ีเกิดจาการติดเช้ือจุลชีพ เชน แบคทีเรีย เช้ือรา ทําให
เกิดโรคกระดูกและขออักเสบเปนหนอง (osteomyelitis) หรือวัณโรคขอและกระดูก (tuberculosis 
of bones and joints) วัณโรคกระดูกสันหลัง (Pott’s disease) ขอตะโพกอักเสบช่ัวคราว (acute 
transient synovitis of the hip joint) ขออักเสบรูมาตอยดในเด็ก (juvenile rheumatoid arthritis) ขอ
อักเสบรูมาติก (rheumatic arthritis) ขออักเสบติดเช้ือ (septic arthritis) 
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4. ความผิดปกติของการไหลเวียนเลือดในกระดูก (circulatory disorders) ไดแก การ
ขาดเลือดท่ีสวนสรางกระดูก จะทําใหมีการตายของเนื้อเยื่อกระดูกข้ึน เชน หัวกระดูกตนขาแบน 
(Legg-Calve-Perthes disease) 

5. ความผิดปกติทางประสาท (neurologic disorders) ทําใหเกิดความพิการของระบบ
กลามเนื้อ ทําใหขอและกระดูกพิการผิดรูป เชน อัมพาตสมองใหญ (cerebral palsy) อัมพาตขาย
ประสาทแขน (brachial plexus palsy) 

6. ความผิดปกติอ่ืนๆ เชน แขนคอก (cubitus varus) ขอศอกเฉออก (cubitus valgus) ขา
โกง (genu varum) กระดูกหนาแขงโกง (tibia vara) เขาแอน (genu recurvatum) โรคกระดูกออนใน
เด็ก (rickets) 
 ดังจะเห็นไดวาความเจ็บปวยท่ีทําใหเด็กตองไดรับการรักษาดวยการใสเฝอกนั้นอาจเกิด
จากการบาดเจ็บหรือโรคของกระดูกและขอ  
 
วัตถุประสงคของการใสเฝอก 

 การรักษาโดยการใสเฝอกในเด็กนั้นเปนการปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนไดกับกระดูก
ออนท่ีกําลังเจริญเติบโต การใสเฝอกหลังจากการบาดเจ็บหรือปวยดวยโรคกระดูกและขอ โดยมี
วัตถุประสงคดังนี้ (Staheli, 2006; Flynn, & Skaggs, 2006) 

1. เพื่อตรึงช้ินกระดูกหักหรือขอท่ีไดรับบาดเจ็บใหอยูนิ่ง (immobilization) ใน
ตําแหนงท่ีจัดไวเปนการเอื้อตอกระบวนการสมานแผลของรางกาย และปองกันอันตรายตอเนื้อเยื่อ
บริเวณท่ีมีการบาดเจ็บ ลดความเจ็บปวดและลดบวม 

2. เพื่อปองกันความพิการ (prevent deformity) อันเนื่องมาจากความไมสมดุลของกําลัง
กลามเนื้อท่ีเกี่ยวของ เชน ในผูปวยอัมพาตหรือแผลไฟไหมรุนแรง 

3. เพื่อแกไขความผิดรูป สามารถดัดได โดยการใสเฝอกหลายๆ คร้ัง ใหอวัยวะสวนนั้น
คืนสูลักษณะปกติ เชน ภาวะหลังคด (scoliosis) หรือเทาปุก (club foot) 

4. เพื่อปองกันและลดแรงกระทําตอกระดูกหักท่ีมีพยาธิสภาพ (pathological fracture)  
5. เพื่อใหกระดูกและขอทําหนาท่ีดีข้ึน (improve function) โดยการทําใหขออยูใน

ตําแหนงท่ีเหมาะสม เชน กรณีขอมือตกจากเสนประสาทเรเดียล (radial nerve) ไดรับอันตราย เมื่อ
ใสเฝอกจะทําใหการใชมือทํางานทําไดดีข้ึน 

6. เพื่อใหอวัยวะใกลเคียง หรือรางกายไดทําหนาท่ีอยางสมบูรณ และรวดเร็วท่ีสุด 
(facilitate early immobilization) เพราะถึงแมวาตองการใหอวัยวะบางสวนอยูนิ่งๆ ก็มีความจําเปน
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จะตองใหอวัยวะสวนอ่ืนๆ ทําหนาท่ีตอไป มิฉะนั้นอาจเกิดภาวะแทรกซอนตออวัยวะขางเคียง และ
ตอรางกายตลอดจนจิตใจของผูปวยดวย 
 สรุปไดวาการใสเฝอกนั้นก็เพื่อใหกระดูกสวนท่ีหักไดพักอยูนิ่งๆ เปนการแกไขหรือ
ปองกันความพิการผิดรูปของกระดูก ปองกันไมใหกระดูกหักในสวนของกระดูกที่มีรอยโรคอยู
กอนแลว และเพื่อใหกระดูกนั้นทําหนาท่ีในการเคล่ือนไหวไดเร็วข้ึน 
 
ประเภทของเฝอก  
 เฝอกท่ีใชรักษาในเด็กท่ีไดรับบาดเจ็บหรือปวยดวยโรคกระดูกและขอมีหลายประเภท 
แบงตามสวนของรางกายท่ีใสเฝอกไดดังนี้ (Staheli, 2006; Lewis, 1977) 

1.   เฝอกแขนขา (limb cast) 
1.1 เฝอกสําหรับแขน (upper limb cast) เชน เฝอกแขนยาว (long arm or full arm 

cast) เฝอกแขนส้ัน (short arm or forearm cast) เฝอกถวงแขน (hanging cast) 
1.2 เฝอกสําหรับขา (lower limb casts) เชน เฝอกขายาว (long leg or full leg or 

above-knee cast) เฝอกขาส้ัน (short leg or below-knee cast) เฝอกขาใชเดิน (walking cast) เฝอกขา
ทรงกระบอก (cylinder cast) สามารถตรึงขอเขาใหอยูนิ่งไดพอสมควร ใชกับภาวะการบาดเจ็บหรือ
หลังการผาตัดโครงสรางของขอเขาสวนท่ีไมใชกระดูก (เชน เอ็นกลามเน้ือ หรือเอ็นยึดขอ) ท่ีพอจะ
ใหมีการขยับของขอไดบาง 

1.3 เฝอกเสริมสมรรถนะ (functional cast) เปนเฝอกท่ีใชในการตรึงกระดูกท่ีมี
พยาธิสภาพและขณะเดียวกันก็สามารถใหขอท่ีควรจะถูกตรึงดวยเฝอกปกติขยับไดในขอบเขตท่ี
กําหนดไว เชน เฝอกท่ีใสประคองอวัยวะ (cast-brace) เฝอกพีทีบี (PTB Cast) มีช่ือเต็มวา patellar 
tendon bearing หรือ below-the knee total contact functional cast 

2   เฝอกกระดูกสันหลังและเฝอกเช่ือมลําตัว แขน และขา (spinal and spica cast) 
2.1 เฝอกกระดูกสันหลัง (spinal cast) เชน เฝอกลําตัว (body cast or body jacket 

or plaster jacket) เฝอกศีรษะลําตัว (minerva cast) เฝอกคอ-ลําตัว (colot jacket) ใชตรึงกระดูกสัน
หลังระดับคอสวนลางหรืออกสวนบน ศีรษะกมเงยไดแตเอ้ียวซายขวาไดพอประมาณ ลักษณะ
ท่ัวไปเหมือนเฝอกศีรษะลําตัว ยกเวนเฝอกสวนบนคลุมเพียงทายทอยและคางโดยไมมีการคลุม
หนาผาก 

2.2 เฝอกเช่ือมสวนแขนขากับสันหลัง (lime girdle cast) เชน เฝอกไหล (shoulder 
spica cast) เฝอกสะโพก (hip spica cast) เฝอกรูปเลข 8 อารบิก (figure of 8 cast) 
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 สรุปแลวเฝอกท่ีใชรักษาในเด็กท่ีไดรับบาดเจ็บหรือปวยดวยโรคกระดูกและขอมีสอง
ประเภทคือ เฝอกแขนขาและเฝอกลําตัว การที่เด็กจะไดรับการใสเฝอกแบบใดก็ข้ึนอยูกับพยาธิ
สภาพและวัตถุประสงคของการรักษา 
  
การตัดเฝอก 

 การตัดเฝอก หมายถึง การทําใหเฝอกที่แข็งตัวแลวขาดออกจากกันโดยใชเล่ือยตัดเฝอก
ไฟฟา เคร่ืองแยกเฝอก เคร่ืองงอเฝอก กรรไกรและมีดตัดเฝอก ถาเฝอกยังไมแข็งตัวและมีขนาดไม
หนานัก อาจใชกรรไกรหรือมีดตัดเฉือนได เฝอกใชเวลาแข็งตัวประมาณ 3-5 นาที หลังจากแพทย
ใสเฝอกให แตเฝอกท่ีแข็งตัวแลวก็ยังมีสภาพเปยกช้ืนและบุบงายอยู ซ่ึงตองใชเวลาประมาณ 1-2 วนั 
จึงจะแหงสนิท  
 

 วัตถุประสงคของการตดัเฝอก 
 การตัดเฝอกมีวัตถุประสงคหลายประการ ดังนี้ (กิ่งกาญจน ไชยภักด,ี 2547) 

1.   การตัดชองเฝอก (cast windowing) การเจาะเฝอกเปนชองหนาตาง จะทําเพื่อเปด
ใหเห็นบาดแผลท่ีอยูภายในและทําใหสามารถทําแผลท่ีอยูในเฝอกได หรืออาจทําใหกรณีท่ีสงสัยวา
มีการกดของเฝอกบริเวณปุมกระดกู (bony prominence) 

2.   การตัดขยายเฝอก (cast splitting) เปนวิธีขยายปริมาตรภายใตเฝอกในกรณีท่ี
เนื้อเยื่อออนมีการบวมเพ่ิมข้ึน หรือกรณีท่ีเฝอกบีบคัดรัดมาก ทําไดโดยการตัดเฝอกเปนรองตาม
แนวยาวเพียงดานเดียวโดยใชเล่ือยตัดเฝอกแลวใชคีมงัดเฝอกขยายขอบเฝอกสองขางท่ีถูกตัดออก
จากกันใหกวางออก 

3.   การตัดล่ิมเฝอก (cast wedging) เพื่อแกไขแนวกระดูกหัก ซ่ึงหลังจากการเขาเฝอก
แลวถายภาพรังสีพบวาแนวกระดูกยังมีตําแหนงไมเหมาะสม  

4.   การเปล่ียนเฝอก (cast changing) เม่ือเฝอกท่ีใสอยูนั้นไมสามารถทําหนาท่ีตาม
ความประสงค  และไมสามารถทําการแกไขดัดแปลงโดยวิ ธีตางๆ  ใหดีได  เชน  เ ม่ือเกิด
ภาวะแทรกซอนขณะใสเฝอกอยู หรือเม่ือเฝอกชํารุด ถายังมีความตองการจะใสเฝอกตอไปอาจทํา
การเปล่ียนเฝอกใหมโดยการตัดเฝอกเกาท้ิงกอน 

5.   การถอดเฝอกออก (cast removal) เม่ือการรักษาไดผลตามวัตถุประสงค เชน เม่ือ
กระดูกที่หักติดเรียบรอยแลว 

 การตัดเฝอกเปนการถอดเฝอกออกเม่ือการรักษาส้ินสุด หรือเปล่ียนเฝอก การตัดเฝอกยัง
เปนการซอมแซม หรือปรับแตงแกไขเพ่ือใหเฝอกนั้นทําหนาท่ีไดตามวัตถุประสงคของการใสเฝอก 



 14 

สําหรับในการวิจัยคร้ังนี้จะศึกษาในเด็กวัยเรียนท่ีไดรับการตัดเฝอกเพื่อการเปล่ียนเฝอก หรือการ
ถอดเฝอกออก ซ่ึงตองใชระยะเวลาในการตัดเฝอกนานกวาการตัดชองเฝอก การตัดขยายเฝอก หรือ
การตัดล่ิมเฝอก 

 
 อุปกรณและวิธีการตัดเฝอก 
 การตัดเฝอกท่ีพันโดยรอบซ่ึงแข็งตัวแลวใหขาดออกจากกันนั้นเวลาตัดจะใชเล่ือยตัด

เฝอกไฟฟา (cast-cutting electric saw หรือ oscillating saw) ซ่ึงมีลักษณะเปนใบเล่ือยเวลาตัดจะมี
เสียงดัง รูสึกส่ันสะเทือน และการส่ันสะเทือนนี้ทําเกิดความรอนกับการฟุงกระจายของผงปูน    
พลาสเตอรบริเวณท่ีใบเล่ือยสัมผัสกับเฝอก การทํางานของเล่ือยตัดเฝอกไฟฟาจะเหมือนกับการ
ทํางานของเล่ือยตัดตนไม คือใบเล่ือยจะหมุนสลับไปมาอยางรวดเร็ว แตใบเล่ือยตัดเฝอกไฟฟามีการ
คล่ือนไหวในลักษณะส่ันไปมาเพียงชวงส้ันๆ ไมไดหมุนรอบตัว (กิ่งกาญจน ไชยภักดี, 2547) ซ่ึงจะ
สามารถตัดไดเฉพาะผิววัสดุท่ีแข็งท่ีไมขยับตามการส่ันของฟนเล่ือย จะทําอันตรายตอผิวหนังหรือ
วัสดุออนนิ่มไดไมมาก เวนแตจะมีการลากถูคมเล่ือยไปในแนวท่ีขนานกับผิวนั้นๆ การตัดเฝอกตอง
คอยๆ ตัดทีละชวงตอกัน โดยถือเล่ือยตัดเฝอกวางบนเฝอกใหม่ันคง วางนิ้วหัวแมมือหรือนิ้วช้ีบน
เฝอก เพื่อคอยระวังมิใหกดใบเล่ือยลงบนเน้ือเฝอกลึกเกินความหนาของเฝอก การกดใบเล่ือยเขาไป
ในเนื้อเฝอก เม่ือพนความหนาของเฝอกจะรูสึกวามีชองวางอยูใตเฝอกท่ีเปนสําลีรองเฝอก (padding) 
ใหยกเล่ือยตัดเฝอกข้ึนแลวกดลงไปใหมเปนระยะๆ โดยการบังคับใหใบเล่ือยเขาและถอยใน
แนวต้ังฉากกับผิวเฝอกตลอดแนวเฝอกท่ีตองการตัด (Staheli, 2006; Richard, 1999; Prior & Miles, 
,1999) ดังแสดงในภาพท่ี 1 ภายหลังตัดเฝอกใชเคร่ืองมือถางเฝอกใหแยกออกจากกันดวยเคร่ืองแยก
เฝอก (cast spreaders) หรือเคร่ืองงอเฝอก (cast benders) แลวใชกรรไกรตัดเฝอก (plaster shears) 
หรือมีดตัดเฝอก (cast knife) ตัดเลาะเฝอกท่ียังไมขาดออกจากกัน ตอจากนั้นจึงใชกรรไกรตัดสําลี
รองเฝอกใหขาดออกจากกัน (งานการพยาบาลออรโธปดิกส, 2549; Prior & Miles, 1999)  
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กดใบเล่ือยลง กดใบเล่ือยลง ยกใบเล่ือยขึ้น ยกใบเล่ือยขึ้น 

เฝอก 

สําลีรองเฝอก 

ผิวหนัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1. วิธีการใชเล่ือยตัดเฝอกไฟฟา 

 
 องคประกอบในการตัดเฝอกใหมีประสิทธิภาพ  

 องคประกอบท่ีเขามาเกี่ยวของกับการตัดเฝอกมีหลายอยาง เพื่อใหการตัดเฝอกเปนไป
โดยมีประสิทธิภาพควรมีการเตรียมความพรอม ดังนี้ 

1.   บุคลากรท่ีทําการตัดเฝอก บุคลากรท่ีทํางานในหองเฝอกตองมีความรูเกี่ยวกับ การ
นําเฝอกมาประยุกตใชอยางเหมาะสมกับปญหาท่ีเกิดข้ึน วัสดุท่ีใชในการทําเฝอก การใชเคร่ืองมือ
ตางๆ ในหองเฝอก ทักษะท่ีจําเปนในการใชเคร่ืองมือ ความเขาใจความรูสึกกลัวของผูปวย และการ
ทําใหผูปวยไววางใจ บุคลากรท่ีไมมีความรูความชํานาญอาจทําใหเด็กเกิดความกลัว ความทุกข
ทรมานและเกิดอันตราย เกิดความเสียหายตอเนื้อเยื่อ เกิดการติดเช้ือ และแผลเปนได ดังนั้นบุคลากร
ท่ีทําการตัดเฝอกตองไดรับการสอนและฝกปฏิบัติเฉพาะทางอยางเหมาะสมและเพียงพอ (Prior, 
1997; Prior & Miles, ,1999) 

2.   สถานท่ีและอุปกรณ หองเฝอกเปนหองท่ีออกแบบมาเพ่ือใชสําหรับการใส แกไข 
และเอาเฝอกออก มีอางสําหรับลางปูนพลาสเตอรและกอกน้ํา มีช้ันวางเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ีเกี่ยวกับ
เฝอก มีอุปกรณพรอมสําหรับใชงานเก็บไวอยางเปนระเบียบ ซ่ึงอุปกรณท่ีจําเปนในการตัดเฝอก คือ 
เล่ือยตัดเฝอกไฟฟา กรรไกรตัดเฝอก มีดตัดเฝอก เคร่ืองงอเฝอก และเคร่ืองแยกเฝอก (Viek & 
Mancuso, 1963) 

3.   บุคลากรชวยตัดเฝอก ควรมีผูชวย 1-2 คน เพื่อจะไดชวยเตรียมอุปกรณใหพรอม
และชวยจัดทารวมท้ังรูวิธีประคองสวนท่ีจะตัดเฝอก 
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4.   ความพรอมของเด็กดานรางกาย คือ การจัดทาเพื่อใหการตัดเฝอกเปนไปดวยความ
สะดวก และไมควรมีเคร่ืองนุงหมมาปดบริเวณท่ีจะตองตัดเฝอก 

5.   ความพรอมของเด็กดานจิตใจ คือ การแจงใหเด็กปวยและผูปกครองทราบกอน
ไดรับการตัดเฝอก เพื่อใหเด็กปวยและผูปกครองใหความรวมมือในการตัดเฝอก และควรมีกิจกรรม
เพื่อลดความกลัวในเด็กท่ีไดรับการตัดเฝอกดวย 
 นอกจากความพรอมของบุคลากร สถานท่ี เคร่ืองมือ และผูชวยในการตัดเฝอกแลว 
ความพรอมของเด็กและครอบครัวก็มีความสําคัญ โดยเฉพาะความพรอมดานจิตใจ ซ่ึงจะสงผลตอ
ความรวมมือในการตัดเฝอกใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 

ความกลัวการตัดเฝอกในเดก็วัยเรียน 
 
 ในท่ีนี้จะกลาวถึง แนวคิดเกี่ยวกับความกลัว พัฒนาการทางสติปญญาในเด็กวัยเรียน 
ลักษณะของความกลัวในเด็กวัยเรียน ปจจัยท่ีมีผลตอความกลัวในเด็กวัยเรียน ความกลัวการตัด
เฝอกในเด็กวัยเรียน ผลกระทบของความกลัวท่ีมีตอเด็กวัยเรียนท่ีไดรับการตัดเฝอก และแนวทางใน
การลดความกลัวในเด็กวัยเรียน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 
แนวคิดเก่ียวกับความกลัว 
 แนวคิดเกี่ยวกับความกลัวประกอบดวยรายละเอียดของ ความหมายของความกลัว 
กลไกการเกิดความกลัวและวงจรความกลัว 
 

 ความหมายของความกลัว  
 
 ความกลัวมีผูใหความหมายไวหลากหลาย ดังตอไปนี้ 
 ความกลัว คือความรูสึกไมอยากประสบส่ิงท่ีไมดีแกตัว เชน กลัวบาป กลัวถูกติเตียน 

รูสึกหวาดกลัวเพราะคาดวาจะประสบภัย เชน กลัวเสือ กลัวไฟไหม (ราชบัณฑิตสถาน, 2546) 
 ความกลัว เปนการทําหนาท่ีโดยปกติของรางกายท่ีสงสัญญาณในการปองกันตนเอง 

โดยการขับพลังงานสะสมของส่ิงมีชีวิตออกมา ทําใหมีการเปล่ียนแปลงภายในหรือมีการแสดงออก
ทางพฤติกรรม เปนการตอบสนองทางอารมณตอส่ิงคุกคามหรืออันตราย ท้ังท่ีเปนจริงหรือสมมุติ 
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ซ่ึงมีความเฉพาะเจาะจงเปนปฏิกิริยาท่ีตอบสนองช่ัวขณะ โดยอยูบนพื้นฐานการประเมินศักยภาพ
ของตนเองตอส่ิงท่ีมาคุกคามซ่ึงข้ึนอยูกับระดับพัฒนาการทางสติปญญา (Wong et al., 1999) 
 ความกลัว เปนภาวะปกติของจิตใจท่ีเกิดจากการรับรูตอส่ิงภายนอกท่ีมาคุกคามซ่ึงอาจมี
จริงหรืออาจมาจากจินตนาการที่เกิดภายใน และบุคคลจะพยายามหลีกหนีตอส่ิงคุกคามนั้นหรืออาจ
มีการปรับตัวเพื่อหลบเล่ียง หรือลดผลกระทบจากส่ิงคุกคามนี้ (Behrman, Kliegman, & Arvin, 
1996) 
 ความกลัว คือ การตอบสนองทางอารมณสวนบุคคลในการรับรูถึงส่ิงคุกคามหรือ
อันตราย การตอบสนองดังกลาวประกอบดวย 3 สวนสัมพันธกัน คือ ภาวะการรับรูท่ีไมพึงพอใจ 
การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา และการแสดงออกทางพฤติกรรม ซ่ึงการตอบสนองตอความกลัว
ดังกลาวถูกเรียกวา การตอบสนองโดยการตอสูหรือถอยหนี (Milgrom, Weinstein, & Getz, 1995) 
 ความกลัว เปนความกดดันทางอารมณท่ีถูกกระตุนโดยความเจ็บปวด อันตราย ส่ิงช่ัว
ราย  หรืออาจเกิดจากจินตนาการที่สรางข้ึนมาเอง (Hart & Bossert, 1994) 

 ความกลัว เปนอาการเตือนวามีส่ิงคุกคามหรืออันตรายเขามาใกล ความกลัวอาจถูก
กระตุน โดยส่ิงเราภายนอกหรือส่ิงเราภายในใจ ส่ิงเราภายนอกไดแก ความกลัวในส่ิงท่ีสามารถ
มองเห็นไดยิน ไดสัมผัส ส่ิงเราภายในไดแก ประสบการณคร้ังแรกหรือส่ิงท่ีแตละคนไดรับการบอก
เลาหรือจินตนาการเอง (Davies & Janosik, 1991) 

 ความกลัว เปนความรูสึกท่ีตองเผชิญกับสภาพการณท่ีคุกคามตอตนเอง ซ่ึงบุคคล
สามารถรับรูโดยผานประสาทสัมผัส ปฏิกิริยาสนองตอความกลัวของบุคคลทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงท้ังทางดานสรีรวิทยา ดานพฤติกรรม และดานการรูคิด (Moores, 1987) 

  
 ดังนั้น ความกลัวเปนภาวะการตอบสนองทางอารมณของแตละบุคคลตอการรับรูส่ิง
คุกคามหรืออันตราย ซ่ึงส่ิงนั้นอาจมีอยูจริงหรือเปนส่ิงท่ีจินตนาการโดยการรับรูผานทางประสาท
สัมผัส มีผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงท้ังดานสรีรวิทยา ดานพฤติกรรม และดานการรูคิดเพื่อตอสูหรือ
ถอยหนีส่ิงคุกคามหรืออันตรายน้ัน 
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 กลไกการเกิดความกลัว  
  
 เม่ือมีส่ิงเราท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใดและเกิดข้ึนโดยมิไดคาดคิดมากอน หรือส่ิงเรานั้นมี

ลักษณะแปลกใหมไมเคยพบมากอน เม่ือบุคคลเกิดการรับรูตอส่ิงเราท่ีมากระตุนนั้น และปรับตัวเขา
กับส่ิงเราไมได ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงดานรางกาย (มุกดา สุขสมาน, 2537) โดยท่ัวไปแลวความ
กลัว จะถูกมองวาเปนการตอบสนองตอการรับรูส่ิงคุกคาม ซ่ึงการตอบสนองน้ันสามารถแบงได
เปน 3 ดาน คือ การตอบสนองดานสรีรวิทยา การตอบสนองดานพฤติกรรม และการตอบสนองดาน
การรูคิด (Nelson & Israel, 2006; Lang as cited in Moores, 1987) ในขณะท่ีเกิดความกลัวเด็กจะมี
ปฏิกิริยาตอบสนองโดยมีการเปล่ียนแปลงทางดานสรีระ รางกายจะส่ังเตรียมพรอมรับสถานการณ 
โดยกลามเนื้อจะตึงตัวข้ึนเพื่อความฉับไวในการหนีหรือเตรียมสู ดังนั้นคนท่ีกลัวจะสะดุงไดงาย
เพราะกลามเนื้อตึงตัวเตรียมพรอมอยูแลว การท่ีกลามเนื้อตึงตัวนานๆ จะทําใหเกิดอาการปวดโดย
เฉพาะท่ีกลามเน้ือในหนังศีรษะ ทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ นอกจากนี้แลวคนท่ีกําลังกลัวจะหายใจ
เร็วข้ึน (Moores, 1987) เพราะตามสัญชาตญาณสมองจะกระตุนศูนยควบคุมการหายใจใหหายใจ
มากกวาปกติ ในทางสรีรวิทยา การหายใจเร็วจะชวยระบายกาซคารบอนไดออกไซดซ่ึงทําใหเลือด
เปนกรดออกไปเพื่อเตรียมรับกรดแลคติคซ่ึงเปนของเสียท่ีกําลังจะเกิดข้ึนจากการทํางานของ
กลามเน้ือท่ีมีการตึงตัวและจากการสูหรือหนี นอกจากกลามเนื้อตึงตัวและหายใจมากกวาปกติแลว
คนท่ีกําลังกลัวจะมีอาการใจส่ัน ความดันโลหิตสูงข้ึน มือส่ัน ปากส่ัน บางคนมีเหง่ือออก (Moores, 
1987) หนาซีด ขนลุก มานตาขยาย หัวใจเตนเร็ว พวกนี้เปนอาการท่ีเกิดจากระบบประสาทอัตโนมัติ
ท่ีเรียกวา ซิมพาเธติค (sympathetic nervous system) ทํางานมากข้ึน ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดอาการ
ปสสาวะไมออก กรีดรอง วิ่งหนี (Byrne & Hunsberger, 1994) 

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

Nicastro & Whetsell, 1999) ไดอธิบายเกี่ยวกับวงจรความกลัว เกี่ยวของกับความกลัวในเด็ก การ
ตอบสนองตอส่ิงเราท่ีทําใหเกิดความกลัว ซ่ึงในความคิดของเด็ก ส่ิงเหลานี้ทําใหเกิดการบาดเจ็บ 
ความเจ็บปวดและการสูญเสีย สามารถอธิบายตามวงจรความกลัวไดวา เร่ิมตนเม่ือมีส่ิงเราท่ี
กอใหเกิดความกลัวเขาสูสภาพแวดลอมของเด็ก ตอมาเด็กจะรับรูถึงส่ิงเราท่ีกอเกิดความกลัวนั้น ซ่ึง
จะรับรูไดตาม ความรูสึก ความเขาใจของแตละคนตามระดับความรู ความเขาใจ และในท่ีสุดเด็กจะ
มีการตอบสนองทางสรีรวิทยา  เด็กจะมีพฤติกรรมการตอบสนองเพ่ือตอสูหรือถอยหนี (fight or 
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flight) จากส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความกลัว  เด็กจะประเมินผลพฤติกรรมวาเปนความสําเร็จหรือความ
ลมเหลว ถาทําสําเร็จเด็กจะมีความม่ันใจมากข้ึน กลาท่ีจะเผชิญความกลัวในคร้ังตอไปได แตถาเด็ก
รูสึกลมเหลวจะออนแอ และกลัวมากข้ึนในเร่ืองเดิมท่ีตนเองเคยประสบ ซ่ึงวงจรนี้จะดําเนิน
ตอเนื่องไปอีกเร่ือยๆ ซ่ึงอธิบายไดเปนวงจรดังแสดงในภาพท่ี 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 = ส่ิงท่ีทําใหกลัวเขาสูสภาพแวดลอมของเด็ก 
B = เด็กรับรูตอส่ิงท่ีทําใหกลัวนั้นตามระดับความรูของตน 
C = เด็กประเมินภาวะคุกคามและหาหนทางจัดการกับส่ิงท่ีทําใหกลัว 
D = เด็กเกิดการตอบสนองทางสรีรวิทยา โดยเด็กอาจจะรูสึกประหลาดในชองทอง 
E = เด็กมีการตอบสนองทางพฤติกรรมเพ่ือหลบหนีหรือสูส่ิงท่ีทําใหกลัว 
F-G = เด็กประเมินผลการเผชิญส่ิงท่ีทําใหกลัวอีกคร้ัง วาการเผชิญนั้นสําเร็จหรือลมเหลว 

ถาเด็กประสบความสําเร็จเด็กจะมีความม่ันใจ ไมออนแอ แตถาไมประสบความสําเร็จ เด็กจะรูสึก
ลมเหลวและมีความหวาดกลัวเพิ่มข้ึน 

A 

B 

E 
G 

D 
C 

F 
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พัฒนาการทางความคิดและสติปญญาในเด็กวัยเรียน 
 
 เด็กวัยเรียนเริ่มต้ังแตอายุ 6 ป จนถึงอายุประมาณ 12 ป พัฒนาการทางความคิดและ

สติปญญาของเด็กไดเจริญมากเพราะโดยพ้ืนฐานทางกาย เด็กสามารถคิดเปนเหตุเปนผล เร่ิมเขาใจ
แนวคิดเชิงนามธรรมพ้ืนฐานงายๆ เขาใจแนวคิดเชิงคณิตศาสตรงายๆ ความสามารถทางภาษา
พัฒนาอยางสมบูรณต้ังแตวัยเด็กตอนตน (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549) ตามทฤษฎีพัฒนาการทาง
ความคิดและสติปญญาของเพียเจต (Piaget, 1953) เด็กวัยเรียนอายุ 6-7 ป พัฒนาการทางสติปญญา
จะอยูในข้ันคิดออกเองโดยไมตองใชเหตุผล (intuitive thought) หรือเรียกวาระยะกอนมีเหตุผล 
(pre-logical) เด็กจะพัฒนาความคิดความเขาใจและความวองไวในการสัมผัสไดดี แตยังไมสามารถ
เขาใจกระบวนการคิดหาเหตุผล เด็กยังยึดตนเองเปนศูนยกลาง สวนเด็กวัยเรียนอายุ 7-11 ป พัฒนาการ
ทางสติปญญาจะอยูในข้ันการใชความคิดเชิงรูปธรรม (concrete operations) เด็กจะเกิดความคิด 
ความเขาใจตางๆ มากมาย ท่ียังไมเกิดข้ึนในข้ันแรกๆ ขณะนี้เด็กสามารถเขาใจความคิดรวบยอดท่ี
เก็บสะสมไว และสามารถคิดยอนกลับไปมาได การเรียนรูในการตอบสนองของพฤติกรรมเปน
สวนท่ีเด็กแสดงออกไดนานเทาท่ียังเปนปญหาทางรูปธรรม และยังเกี่ยวของกับสรีรวัตถุตางๆ หรือ
กระบวนการที่เด็กสามารถนําความรูท่ีเคยไดรับมากอนนั้นมาใชในการแกปญหา อยางไรก็ตาม เม่ือ
มีพัฒนาการตางๆ เหลานี้แลว เด็กยังไมสามารถแกปญหาตางๆ ท่ีเปนนามธรรมได เด็กอาจจะ
มองเห็นและเขาใจสวนประกอบตางๆ ของปญหานามธรรม ถึงแมวาเด็กจะมีความสัมพันธกับคน
อ่ืนๆ แตเด็กวัยนี้ไมสามารถกําหนดกฎเกณฑในการแกปญหานามธรรมได  

 เด็กวัยเรียนอายุ 11-12 ป พัฒนาการทางสติปญญาอยูในข้ันความคิดเชิงนามธรรม 
(formal operations) มีพัฒนาการทางความคิดความเขาใจ (cognitive development) ถึงขีดสูงสุดใน
ข้ันความคิดเชิงนามธรรม สามารถคิดรวบยอดในส่ิงท่ีเปนนามธรรมนอกเหนือไปจากส่ิงท่ีตาของ
เด็กมองเห็น (พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2549) สัญญาณเร่ิมแรกของความคิดเชิงนามธรรมคือ
ความสามารถในการคิดแกปญหาดวยวิธีการตางๆ ทางวิทยาศาสตร และไตรตรองวิธีการแกปญหา
เหลานั้นดวยเหตุผล มีการอภิปราย หรือนําวิธีแกปญหานั้นมาลองทดสอบจนกวาจะพบวิธีแกปญหา
ไดถูกตอง ในแตละคร้ังเด็กจะเร่ิมดวยความคิดในเชิงตรรกศาสตร (logical) ซ่ึงเปนความสําคัญยิ่ง
ตอการเรียนรูในคร้ังตอไป และเปนความตองการที่จําเปนสําหรับวัยผูใหญตอนตน ในอันท่ีจะ
บรรลุถึงวุฒิภาวะทางสติปญญา หรือความคิดความเขาใจ และเปนความตองการสําหรับการทํางาน
ท่ียุงยากซับซอนตางๆ ซ่ึงตองใชสติปญญาดวย อยางไรก็ตาม มิใชวาทุกคนจะเกิดการพัฒนา
ความสามารถดานความคิดเชิงนามธรรมได เนื่องจากพัฒนาการทางสติปญญาหรือพัฒนาการทาง
ความคิดความเขาใจท่ีดีนั้น จะพัฒนาตอเนื่องกันไป ต้ังแตวัยทารกจนถึงวัยสุดทายของชีวิต โดยไม
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จํากัดขอบเขตท่ีจะสรางสรรคการทํางานตามสติปญญาความคิดความเขาใจของมนุษย (เสาวภา วัชร
กิตติ, 2547) 
 การวิจัยคร้ังนี้แบงพัฒนาการทางความคิดและสติปญญาของเด็กวัยเรียนท่ีไดรับการตัด
เฝอก โดยอาศัยทฤษฎีพัฒนาการทางความคิดและสติปญญาของเพียเจต ซ่ึงแบงออกเปน 3 ชวงอายุ 
คือ อายุ 6-7 ป อายุ 8-10 ป และ อายุ 11-12 ป พัฒนาการทางความคิดและสติปญญาในแตละชวง
อายุดังกลาวนาจะมีผลตอความกลัวการตัดเฝอกของเด็กวัยเรียน ซ่ึงจะกลาวถึงในหัวขอตอไปเร่ือง
ปจจัยท่ีมีผลตอความกลัวในเด็กวัยเรียน 

 
ความกลัวของเด็กวัยเรียน 
 
 ความกลัวของมนุษยพัฒนาตามธรรมชาติ และขึ้นอยูกับวุฒิภาวะและการเรียนรู สาเหตุ
ของความกลัวของเด็กวัยเรียนอธิบายไดดังนี้ 

1. ความกลัวท่ีเกิดจากประสบการณหรือการเรียนรู เด็กอาจเรียนรูความกลัวในส่ิงท่ีไม
เคยรูจักมากอนเลยจากประสบการณท่ีไมนาพึงพอใจของตนเอง หรือเด็กอาจเรียนรูความกลัวจาก
บิดามารดาโดยการเลียนแบบหรือสังเกต (Beheman, Kliegman, & Arvin, 1996) ถาบิดามารดา
แสดงพฤติกรรมออกมาใหเด็กเห็นวากลัวส่ิงใดส่ิงหนึ่ง เด็กจะกลัวส่ิงนั้นตามไปดวย เด็กเรียนรูท่ีจะ
กลัววัตถุหรือบุคคลในส่ิงแวดลอมของตนโดยสัมพันธกับส่ิงท่ีกระตุนใหกลัว เชน เด็กปกติจะไม
กลัวแพทย จนกระท่ังเม่ือแพทยฉีดยาใหเด็ก มีผลใหเด็กสรางความสัมพันธระหวางแพทยกับความ
เจ็บปวด ตอมาเด็กจะรองไหทันทีเม่ือพบแพทย (Hetherington & Parke, 1986)  

2. ความกลัวท่ีเกิดข้ึนตามระดับวุฒิภาวะ ความกลัวมีพัฒนาการตามระดับวุฒิภาวะโดย
ความกลัวของเด็กจะเปล่ียนแปลงและมีความแตกตางกันไปตามระดับอายุ (Beheman, Kliegman, & 
Arvin, 1996) เด็กวัยเรียนความกลัวจากการพรากจากบิดามารดาลดความสําคัญลง เนื่องจากเด็กพึ่ง
ตัวเองควบคุมตัวเองและส่ิงแวดลอมไดมากข้ึน เด็กเร่ิมเขาโรงเรียนและมีประสบการณกวางขวาง
ข้ึน ความกลัวเกิดจากอิทธิพลของโทรทัศนและภาพยนตร กลัวส่ิงนอกเหนือธรรมชาติ กลัวรางกาย
ไดรับบาดเจ็บ กลัวความตาย กลัวความลมเหลวท่ีไมสามารถทําตามความคาดหวังของบิดามารดา
และครูได และกลัวการไมยอมรับจากเพื่อนๆ (Vaughan & Litt, 1990) จินตนาการยังคงมีอิทธิพล
ตอความกลัวของเด็กวัยนี้อยู (Wong et al., 1999) ความกลัวของเด็กวัยเรียน ท่ีพบไดบอยคือ กลัว
สัตวตางๆ เชน งู หนู แมลง กลัวภัยธรรมชาติ เชน ฟาแลบ ฟาผา พายุ กลัวภัยทางกายภาพ เชน การ
ไดเห็นบุคคลบางคนไดรับบาดเจ็บ หรือทําใหตัวเองไดรับบาดเจ็บ ถูกยิง สมาชิกในครอบครัวตาย 
การผาตัด และสุดทายกลัวภัยทางจิตสังคม เชน การถูกเห็นวาเปลือยกาย อยูในท่ีมืด กลัวปศาจ กลัว
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ถูกท้ิงใหอยูบานคนเดียว การมองเห็นใบหนาตางๆ ท่ีหนาตาง เด็กวัยเรียนมีความคิดเชิงเหตุผล แต
บางคร้ังยังเขาใจเหตุการณบางอยางไมถูกตอง และเด็กมีความคิดเพอฝน เม่ือเด็กตองเขารับการตัด
เฝอกอาจทําใหเกิดความคิดเชิงเหตุผลของการตัดเฝอกผิดไป มีผลทําใหเด็กเกิดความกลัวข้ึนได การ
ตอบสนองตอความกลัวของเด็กวัยนี้เด็กจะรูจักควบคุมอารมณของตนเองมากพอท่ีจะไมแสดงออก
ใหคนรอบขางรูวาตนเองกลัว แตจะแสดงออกในรูปแบบการเจ็บปวยทางรางกายแทน เชน คล่ืนไส 
อาเจียน เวียนศีรษะ เปนตน 
 ความกลัวของเด็กจะมีการเปล่ียนแปลงตามอายุ ส่ิงแวดลอมและประสบการณที่ไดรับ
ในขณะท่ีเติบโตข้ึนเร่ือยๆ (Beheman, Kliegman, & Arvin, 1996) เม่ือตองเผชิญกับส่ิงท่ีมาคุกคาม 
สงผลใหเด็กวัยเรียนเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอความกลัวท้ังดานสรีรวิทยา ดานพฤติกรรม และดาน
การรูคิดท่ีแสดงออกถึงความกลัว (Wong et al., 1999) 

  
 ปฏิกิริยาตอบสนองตอความกลัว 
 

 ความกลัว เปนอารมณตอบสนองของแตละบุคคลตอการไดรับส่ิงคุกคามหรืออันตราย
การตอบสนองนี้สงผลใหมีการเปล่ียนแปลง 3 ดาน คือ ดานสรีรวิทยา ดานพฤติกรรม และดานการรู
คิด ดังนี้ 

1. การเปล่ียนแปลงดานสรีรวิทยา (physiological systems) เกี่ยวของกับระบบประสาท
อัตโนมัติ เม่ือเกิดความกลัวรางกายจะหล่ังอะดรีนาลีน ทําใหมีผลตออวัยวะในระบบตางๆ ของ
รางกายโดยเฉพาะอยางยิ่งระบบไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ กลามเน้ือและตับ อะดรีนาลีน 
(adrenaline) จะทําใหหัวใจเตนเร็วและแรงข้ึน ความดันเลือดระหวางหัวใจบีบตัวเพิ่มมากข้ึน ทําให
เสนเลือดท่ีผิวหนังและอวัยวะภายในสวนใหญหดตัว แตทําใหเสนเลือดท่ีกลามเนื้อลายและ
กลามเนื้อหัวใจขยายตัว ความแรงและอัตราการหายใจเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเปนผลทางออมจากความดันเลือด
ท่ีเพิ่มข้ึนไปเรงศูนยควบคุมการหายใจผานทางระบบประสาทสวนกลาง จากการเปล่ียนแปลงทาง
ประสาทสรีรวิทยาของความกลัวเปนผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย โดยแสดงอาการ 
ดังนี้ หนาซีด เหง่ือออก ขนลุก มานตาขยาย หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน หายใจเร็วข้ึน และ
มีการกระตุนการหดตัวของกระเพาะปสสาวะและทวารหนัก ทําใหกล้ันอุจจาระปสสาวะไมได 
(Savedra, Eland, & Tesler, 1990) ตอมามีอาการ ออนเพลีย นอนไมหลับ น้ําหนักลด เบ่ืออาหาร 
อุณหภูมิของรางกายสูงข้ึน อาการใจส่ัน หัวใจเตนเร็ว ทองเสีย คล่ืนไสอาเจียน ปนปวนในทอง มือ
เทาส่ัน กลามเน้ือเกร็ง (Nelson & Israel, 2006) จุกแนนอกและเหง่ือออก หรืออาจแสดงอาการทาง
ระบบประสาท เชน กลามเน้ือบริเวณใบหนากระตุก กระพริบตาบอยๆ กระสับกระสาย แตรางกาย
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จะมีการปรับตัวเพื่อเขาสูภาวะปกติตามเดิมอยางรวดเร็ว มีการเจ็บปวยทางกายท่ีเปนพฤติกรรมการ
หลีกหนีของเด็ก เชน ปวดทอง ปวดศีรษะ เปนตน (Nicastro & Whetsell, 1999) 

2. การเปล่ียนแปลงดานพฤติกรรม (behavioural systems) เม่ือตองเผชิญสถานการณท่ี
กอใหเกิดความกลัว ทําใหเด็กมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความกลัวทางรางกายอยางชัดเจน เชน การ
แสดงออกทางใบหนาซ่ึงเปนพฤติกรรมแรกท่ีเด็กแสดงออกเม่ือตองเผชิญกับความกลัว โดยการ
แสดงสีหนาตกใจ เครงเครียด กัดฟน เมมปาก ตาเบิกกวาง รองไห (Beheman, Kliegman, & Arvin, 
1996) กรีดรอง ปดตา (Nelson & Israel, 2006) กระวนกระวาย ตัวส่ัน เดินกลับไปกลับมา และ
พยายามหนีจากส่ิงคุกคามนั้น (Milgrom, Weinstein, & Getz, 1995) การแสดงออกถึงความกดดัน
ทางอารมณที่เด็กไดรับในขณะน้ัน การจับยึดเกาะผูปกครอง กอดหรือจับสวนใดสวนหนึ่งของ
รางกายหรือเส้ือผาของผูปกครองไว การกลาวคําพูดและใชน้ําเสียง โดยเด็กจะพูดคําหรือประโยคที่
ส่ือความหมายถึงความกลัว การปฏิเสธการรักษา หรือการเจรจาตอรองตลอดจนการรองเรียก
ผูปกครอง (ชุติมา จินตวิเศษ, 2540) การแสดงพฤติกรรมทางดานอารมณ โดยเด็กมักจะแสดง
พฤติกรรมโมโห กาวราว (Nicastro & Whetsell, 1999) เด็กจะพยายามหลีกเล่ียงหรือตอตาน
สถานการณนั้นๆ เชน การวิ่งหนี การดิ้นรนขัดขืนไมใหความรวมมือตอการรักษา เปนตน (Moores, 
1987) จากการศึกษาของดุจฤดี ไชยมงคล (2545) เร่ืองความกลัว ความวิตกกังวลและพฤติกรรมการ
ตอบสนองของเด็กวัยเรียนระหวางรอการผาตัดดวน ในเด็กอายุ 6-12 ป จํานวน 64 คน พบวา
คาเฉล่ียของคะแนนความกลัวอยูในระดับปานกลาง สวนใหญเปนความกลัวภายในบุคคล เชน กลัว
ตาย กลัวเจ็บปวด และมีพฤติกรรมการตอบสนองโดยแสดงออกทางสีหนาแววตาในลักษณะหนา
ซีด หนาเหมือนรองไหมากท่ีสุด สงผลใหเกิดพฤติกรรมไมเหมาะสม พฤติกรรมที่แสดงออก ไดแก 
วิ่งหนี เสียงส่ัน ปดตา (Nelson & Israel, 2006) การดิ้นหนี มีทาทางหวาดกลัว ต่ืนตกใจงาย ไมกลา
มองหรือเผชิญหนากับส่ิงท่ีกลัว  หลบหนีจากส่ิงท่ีกลัว รองกร๊ีด หรืออาจโกรธ เอะอะโวยวาย 
(Moores, 1987; Nelson & Israel, 2006)  

3. การเปล่ียนแปลงดานการรูคิด (cognitive systems) เกี่ยวของกับความรูสึกนึกคิด 
เปนภาวะการรับรูท่ีไมพึงพอใจ เชน ความรูสึกวาบางส่ิงท่ีนากลัวกําลังจะเกิดข้ึน (Milgrom, 
Weinstein, & Getz, 1995) โดยจะมีความสัมพันธกับประสบการณท่ีผานมาของเด็กแตละบุคคล เด็ก
จะคิดเร่ืองเก่ียวกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนตามความรูสึกของเขาท่ีมีตอประสบการณท่ีเคยไดรับมากอน 
ขณะท่ีกลัวเด็กจะเกิดความรูสึกนึกคิดในทางลบตอส่ิงนั้น เกิดความคิดท่ีทําใหต่ืนตระหนก การ
คัดคานความคิดของตนเอง และจินตนาการเกี่ยวกับอันตรายท่ีจะเกิดกับรางกาย (Nelson & Israel, 
2006) สงผลใหเด็กกระทําในส่ิงท่ีบงบอกถึงความรูสึกนึกคิดในทางลบที่เกิดข้ึนอยางไมเหมาะสม
และไมกอใหเกิดประโยชน ซ่ึงการคิดในลักษณะนี้จะเปนเหมือนกับฝกใหมองส่ิงนั้นๆ ในแงลบ ทํา
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ใหมีผลตอการรับรูขอมูลท่ีบิดเบือนและเกิดการคาดเดาผลท่ีติดตามมาท่ีมีความบิดเบือนไปจาก
ความจริง (Moores, 1987) 

 
 การประเมินความกลัวและเคร่ืองมือในการประเมินความกลัว 
 
 การประเมินความกลัวท่ีนิยมใชท่ัวไป มี 4  วิธี แตละวิธีมีความเหมาะสมแตกตางกันไป

ข้ึนอยูกับอายุและพัฒนาการของเด็ก ดังนี้ 
1.   การใหคะแนนพฤติกรรม (behavior rating scale) เหมาะสําหรับใชกับเด็กวัยกอน

เรียนข้ึนไป เนื่องจากเด็กวัยทารกและวัยหัดเดินยังไมแสดงออกถึงพฤติกรรมความกลัวท่ีชัดเจน 
เพราะการรับรูตอส่ิงเราท่ีคุกคามหรืออันตรายท่ีกอใหเกิดความกลัวยังมีนอย การประเมินดวยวิธีนี้
เปนการใหคะแนนพฤติกรรมท่ีเด็กแสดงออกถึงความกลัว เชน การแสดงออกทางสีหนา การ
รองไห คําพูดท่ีแสดงความรูสึกกลัว การจับยึดเกาะผูปกครอง เปนตน ดังตัวอยางการศึกษาของ   
นฤมล ธีระรังสิกุล (2532) ประเมินความกลัวของเด็กวัยเรียนตอนตนตอความกลัวการฉีดยา โดย
การใหคะแนนพฤติกรรม 9 ลักษณะคือ การแสดงออกทางสีหนาและแววตา ลักษณะการเดิน การ
เคล่ือนไหวของศีรษะ ตา แขน และขา การยกมือข้ึนปดปองหรือการเบือนหนาหนี การเคล่ือนไหวท่ี
แสดงถึงความกลัว ลักษณะของการรองไหและการมีน้ําตาไหล โดยแบงระดับความกลัวตามความ
รุนแรงของพฤติกรรมเปน 3 ระดับ คือ กลัวมาก กลัวปานกลาง และกลัวนอยหรือไมกลัวเลย ตอมา
สุดารัตน สังขประเสริฐ (2542) ไดนํามาใชประเมินความกลัวของเด็กปวยวัยเรียนท่ีไดรับสาร 
ละลายทางหลอดเลือดดํา นงลักษณ จินตนาดิลก และคณะ (2545) มีการดัดแปลงเปนแบบการให
คะแนนพฤติกรรมความกลัวของเด็กปวยท่ีมีตอการแทงเข็มทางหลอดเลือดดํา ทัศนีย อรรถารส 
(2538) ใชแนวคิดจากนักจิตวิทยามาสรางแบบประเมินพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนท่ี
ไดรับรังสีรักษา โดยการใหคะแนนพฤติกรรม 6 พฤติกรรม คือ การรองไห การจับยึดเกาะ 
พฤติกรรมขณะเขาหองฉายรังสี พฤติกรรมขณะจัดทาฉายรังสี พฤติกรรมขณะนอนอยูบนเตียงฉาย
รังสี การกลาวคําท่ีแสดงความรูสึกกลัว ตอมาช่ืนจิตต สมจิตต (2545) สรางแบบการใหคะแนน
พฤติกรรมความกลัวตอการไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําของเด็กวัยกอนเรียนโดยสังเกต 6 
พฤติกรรม คือ การรองไห การแสดงสีหนา การจับยึดเกาะผูปกครอง เจาหนาท่ีหรือส่ิงของ น้ําเสียง
หรือคําพูดท่ีแสดงถึงความกลัว ลักษณะการเดินเขาหองปฏิบัติการ และการเคล่ือนไหวท่ีแสดงถึง
การไมใหความรวมมือ ศิริวรรณ ใบตระกูล (2546) สรางแบบประเมินความกลัวของเด็กวัยกอน
เรียนท่ีไดรับยาพนแบบฝอยละออง จากการการใหคะแนนพฤติกรรม 6 ดานเชนเดียวกัน สวน   
วิมลรัตน วองวีระ (2529) สรางแบบสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความกลัวในขณะท่ีรับการตัด
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เฝอก โดยดัดแปลงมาจากแบบสังเกตของจอหนสัน เคอรชอฟฟ และเอนเดรสส (Johnson, 
Kirchhoff, & Endress, 1976) ท่ีใชสังเกตพฤติกรรมของเด็กวัยเรียน อายุ 6-11 ป ในขณะท่ีรับการตัด
เฝอก ประกอบดวยพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความกลัวในขณะท่ีรับการตัดเฝอก โดยแบงเปน
พฤติกรรมท่ีแสดงวามีความกลัวแตไมชัดเจน 3 ขอ คือ ขอ 1 ใบหนาต่ืนกลัว หนานิ่วค้ิวขมวด เมม
ริมฝปาก หรือตาปดแนนท้ัง 2 ขางตลอดเวลาท่ีรับการตัดเฝอก ขอ 2 มือขางเดียวหรือท้ัง 2 ขางกํา
หมัด เหยียด หรือมืออยูในปากหรือบริเวณใบหนาตลอดเวลาท่ีรับการตัดเฝอก และขอ 3 เทาขาง
เดียวหรือท้ัง 2 ขางเหยียด หมุนเขาขางใน หรืออยูในทาท่ีตึงตลอดเวลาท่ีรับการตัดเฝอก และ
พฤติกรรมท่ีบงชัดวามีความกลัว 4 ขอ คือ ขอ 1 ถอยหนีในขณะท่ีเจาหนาท่ี เร่ิมใชเล่ือยตัดเฝอก ขอ 
2 ยึดมือเจาหนาท่ี เตะ หรือตีในขณะท่ีเจาหนาท่ีเร่ิมใชเล่ือยตัดเฝอก ขอ 3 พูดเสียงปนสะอ้ืน “อยา” 
“ไม” หรือคําอ่ืนๆ ในทํานองเดียวกันในขณะท่ีเจาหนาท่ี เร่ิมใชเล่ือยตัดเฝอก ขอ 4 รองไหหรือกรีด
เสียงรองในขณะท่ีเจาหนาท่ี เร่ิมใชเล่ือยตัดเฝอก 

2.   การรายงานดวยตนเอง (self report) แบบประเมินวิธีนี้เปนการประเมินโดยใหเด็ก
กําหนดระดับความกลัวหรือแสดงความรูสึกกลัวท่ีเกิดข้ึนดวยตนเอง จึงควรใชในเด็กท่ีมีพัฒนาการ
ดานสติปญญาอยูในระดับหนึ่งแลว เขาใจวิธีส่ือสารเพ่ือแสดงความรูสึกของตนได ตัวอยางแบบ
ประเมินวิธีนี้ ไดแก 

2.1  แบบประเมินความกลัวท่ีเปนภาพแสดงออกทางใบหนา และเลือกภาพท่ีส่ือ
ความหมายถึงระดับความกลัว โดยแบงความกลัวเปน 3 ระดับ หรือ 5 ระดับ จากไมกลัวเลยถึงกลัว
มากท่ีสุด วิธีนี้เหมาะสําหรับเด็กท่ีไมสามารถอานหนังสือออก เชน แบบประเมินของ แคทส (Katz, 
1979 อางในอัญชลี ชนะกุล, 2528) ซ่ึงอัญชลี ชนะกุล (2528) ไดนํามาประยุกตใชในการประเมิน
ความกลัวของเด็กปวยวัยเรียนขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อรับการผาตัดทอนซิล โดย
กําหนดระดับความกลัวเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับจากไมกลัวถึงกลัวมากท่ีสุด และตอมา
สุดารัตน สังขประเสริฐ (2542) นํามาใชประเมินความกลัวของเด็กปวยวัยเรียนท่ีไดรับสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา นอกจากนี้ยังมีแบบประเมินความกลัวของ เวนแฮม (Venham อางใน นฤมล             
ธีระรังสิกุล, 2532) ซ่ึง นฤมล ธีระรังสิกุล (2532) นํามาประยุกตใชโดยมีคําถาม 8 ขอ และใหเลือกช้ี
รูปหนาตามระดับความกลัว 3 ระดับ ตอมา ช่ืนจิตต สมจิตต (2545) ไดดัดแปลงแบบประเมินระดับ
ความกลัวตอการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําดวยตนเองของเด็กวัยเรียน โดยอยูบนเกณฑตามระดับ
พัฒนาการของเด็กอายุ 3-6 ป ซ่ึงสามารถแยกแยะความแตกตางของระดับความกลัวได 3 ระดับ เปน
ภาพใบหนาแสดงความรูสึกกลัว 3 ภาพ จากระดับไมกลัว จนถึงกลัวมาก โดยใหเด็กเลือกภาพท่ีตรง
กับความรูสึก (Carr, Lemanek, & Armstrong, 1998) 
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2.2 แบบประเมินความกลัวโดยการเปรียบเทียบเชิงเสนดวยสายตา (VAS-Fear: 
Visual Analog Fear Scale) เปนแบบประเมินท่ีมีความเท่ียงและความตรงในการใชวัดประสบการณ
ความกลัวของกลุมตัวอยางได (Gift, 1989) เปนการประเมินระดับความกลัวตามความรูสึกกลัวโดย
ใหเด็กช้ีเสนตรงท่ีมีความยาว 0 ถึง 10 หรือ 0 ถึง 100 โดยเร่ิมท่ีระดับ 0 แสดงวาไมกลัวเลย จนถึง
กลัวมากท่ีสุด ท่ีระดับ 10 หรือ ระดับ 100 (Chapman & Kirby-Turner, 2002) จากขอจํากัดในการ
ส่ือสารเร่ืองตัวเลขสวนใหญจึงนิยมใช 0 ถึง 10 ในการรายงานความกลัวของเด็ก ยกตัวอยางเชน 
การศึกษาของคารสัน, บรูม, และเวสเสย (Carlson, Broome, & Vessey, 2000) ใชแบบประเมิน
ความกลัวโดยการเปรียบเทียบเชิงเสนดวยสายตาในเด็กอายุ 4-18 ป ท่ีไดรับการเจาะหลังและการ
แทงเข็มเขาหลอดเลือดดํา แตหลายงานวิจัยก็มักจะใชคะแนน 0 ถึง 8 เพื่อใหงายในการรวบรวม
ขอมูล (Chapman & Kirby-Turner, 2002) ยกตัวอยางเชน แบบประเมินความกลัวดวยรูป
เทอรโมมิเตอร (Fear Thermometer) ของ ไวทเฮด-พลีซ บารีซา และเชอรีแดน (Whitehead-Pleaux, 
Baryza, & Sheridan, 2006) ท่ีกําหนดระดับความกลัวเปนมาตราสวนประมาณคา 9 ระดับ โดยเร่ิม
จากไมกลัวเลยท่ีเลข 0 จนถึงกลัวมากท่ีสุดท่ีเลข 8  

2.3 แบบประเมินความกลัวโดยใชแบบสอบถาม โดยมีท้ังแบบคําถามปลายเปด
ใหเด็กตอบ  ซ่ึงเหมาะสมกับเด็กวัยเรียนและวัยรุนเนื่องจากเขาใจความหมายและส่ือสารถึง
ความรูสึกของตนไดเขาใจมากข้ึน นอกจากนี้ยังมีการประเมินโดยใหเด็กบอกความรูสึกเปนระดับ
ความกลัวไดแก การประเมินความกลัวกิจกรรมการรักษาพยาบาล (CMFS: Child Medical Fear 
Scale) สรางโดยบรูม และเฮลลิเออร (Broome & Hellier, 1987) มีขอคําถาม 29 ขอ และมีระดับ
ความกลัวใหเลือก 3 ระดับ คือ ไมกลัว กลัวเล็กนอย และกลัวมาก  ซ่ึงนิยมมากและใชกันแพรหลาย 
(Broome & Hellier, 1987; Hart & Bossert, 1994; Wilson & Yorker, 1997) ซ่ึงวิธีนี้เหมาะสมกับ
เด็กวัยเรียนและวัยรุน เนื่องจากเขาใจความหมายและส่ือสารถึงความรูสึกของตนไดเขาใจมากข้ึน 

3.  การประเมินทางสรีรวิทยา (physiological measure) เปนการประเมินจากการวัด
หรือการสังเกต การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาเม่ือเกิดความกลัว เนื่องจากเม่ือเด็กเกิดความรูสึกกลัว
จะมีผลตอดานสรีรวิทยา เชน หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน หายใจเร็ว (Moores, 1987) มีการ
เกร็งของกลามเน้ือ กลามเนื้อกระตุก จึงสามารถประเมินความกลัวไดจากการเปล่ียนแปลงทาง 
สรีรวิทยา แตเนื่องจากการวัดบางอยางตองอาศัยเคร่ืองมือพิเศษเฉพาะ ประกอบกับข้ันตอนการวัดท่ี
ยุงยากจึงไมนิยมนํามาใชในการประเมิน แตการวัดอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ และ
ความดันโลหิตยังเปนท่ีนิยมอยู การประเมินความกลัวดวยวิธีนี้สามารถใชกับเด็กไดทุกวัย 

4.   การประเมินโดยการใชการทดสอบดวยภาพ (projective test) เปนวิธีท่ีเหมาะสม
สําหรับใชในเด็กวัยเรียนข้ึนไปท่ีสามารถวาดภาพและพูดคุยอธิบายเกี่ยวกับภาพได เปนการ
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ประเมินโดยใชการวาดภาพของเด็กในการวัดสภาวะทางอารมณ ซ่ึงการประเมินนี้มีหลักเกณฑใน
การใหคะแนนและมีการอธิบายตามหลักการทางวิทยาศาสตรจากการถายทอดความรูสึกออกมากับ
ภาพท่ีวาด (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549) เปนวิธีท่ีเหมาะสมวิธีหนึ่ง เนื่องจากวิธีนี้ไมคุกคามตอ
สภาวะจิตใจของเด็ก งายตอการปฏิบัติและเด็กปวยมีความเพลิดเพลิน การประเมินกระทําโดยการ
ใหเด็กวาดรูปเกี่ยวกับคนหรือวัสดุตางๆ โดยสามารถประเมินสภาวะทางอารมณของภาพท่ีเด็กปวย
วาดจาก ขนาด การแรเงา การกดน้ําหนักเสน การใชสี (McLeavey as cited in Fostor, Hunsberger, 
& Anderson, 1989) โดยเม่ือเด็กมีความกลัว ภาพท่ีวาดจะมีการเปล่ียนแปลงขนาดของรูป สัดสวน
และเงาของภาพ เชน การวาดภาพเล็ก หมายถึงความไมม่ันคงปลอดภัย การขยายสัดสวนหมายถึง 
ความกังวลเกี่ยวกับอวัยวะบริเวณน้ัน ในการประเมินวิธีนี้ตองใหเด็กอธิบายเกี่ยวกับภาพเพ่ือเปน
ขอมูลในการประเมิน และผูทําการประเมินควรมีความเช่ียวชาญเฉพาะเพ่ือความเท่ียงตรงและ
ถูกตอง 

 การประเมินความกลัวของเด็กสามารถแบงเปนสองวิธีการหลัก คือ การประเมินโดยผู
สังเกต ไดแก การใหคะแนนพฤติกรรม การประเมินทางสรีรวิทยา และการประเมินโดยใชการ
ทดสอบดวยภาพ สวนอีกวิธีการหนึ่งคือ การประเมินจากการรายงานดวยตนเองของเด็ก ใน
การศึกษานี้ประเมินความกลัวการตัดเฝอกของเด็กวัยเรียนโดยการรายงานดวยตนเอง โดยการใช
รูปภาพเทอรโมมิเตอรซ่ึงเปนรูปธรรมเหมาะสมกับระดับพัฒนาการของเด็กวัยเรียนซ่ึงเขาใจแนวคิด
เชิงคณิตศาสตรงายๆ และมีความสามารถในการจัดลําดับ (series construction) ซ่ึงพัฒนามาบางแลว
ในวัยเด็กตอนตน (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549) และการใหคะแนนพฤติกรรม ซ่ึงเปนการประเมิน
พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความกลัวดวยแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการตัดเฝอกท่ีประกอบดวย 
น้ําเสียงและเนื้อหาของคําพูด การเกร็งของกลามเน้ือ พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการไมใหความรวมมือ 
และพฤติกรรมกาวราว ผลการประเมินท่ีไดนําไปเปรียบเทียบวา เด็กวัยเรียนท่ีไดรับการเบ่ียงเบน
ความสนใจดวยภาพและเสียงมีคะแนนความกลัวและพฤติกรรมความกลัวตอการไดรับการตัดเฝอก
แตกตางกับกลุมท่ีไดรับการลดความกลัวตามปกติหรือไมอยางไร 

 
ปจจัยท่ีมีผลตอความกลัวในเด็กวัยเรียน 
 
 การศึกษาท่ีผานมาพบวามีปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอความกลัวการรักษาพยาบาลของเด็ก
ปวยแตละคนมีความแตกตางกัน ดังนี้ 
 1.  ระดับอายุและพัฒนาการ ความกลัวหลายอยางจะหายไปเองเมื่อเด็กโตและมีความ
เช่ือม่ันในตนเองมากข้ึน ความกลัวจะคอยๆ ลดลงตามอายุ (King et al., 1986) เด็กเล็กจะรายงาน
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ความกลัวในระดับท่ีรุนแรงและจํานวนความกลัวมากกวาเด็กโต ความกลัวของเด็กเล็กจะเกี่ยวของ
กับสัตว สวนเด็กโตความกลัวเกี่ยวของกับการประเมินทางสังคม (Gullone & King, 1993) ความ
กลัวในสิ่งท่ีไมเปนจริงและถูกแทนท่ีโดยความกลัวในส่ิงท่ีมีอยูจริงเม่ือเด็กมีวุฒิภาวะสูงข้ึนกวาจะ
สามารถเขาใจสาเหตุและผลที่มีความสัมพันธกัน (Carr, Lemanek, & Armstrong, 1998)  
 พัฒนาการทางความคิดและสติปญญาของเด็กวัยเรียนตามทฤษฎีพัฒนาการทาง
สติปญญาของเพียเจต สามารถแบงเด็กวัยเรียนออกเปน 3 ชวงอายุ คือ ชวงอายุ 6-7 ป ชวงอายุ 7-11 
ป และชวงอายุ 11-12 ป  
  1.1  ชวงอายุ 6-7 ปพัฒนาการทางสติปญญาจะอยูในข้ันคิดออกเองโดยไมตองใช
เหตุผล ไมสามารถเขาใจกระบวนการคิดหาเหตุผลได เด็กยังไมมีความเขาใจเกี่ยวกับรางกายตนเอง 
ความเจ็บปวยและการรักษา เด็กวัยนี้เช่ือวาการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บเกิดจากการดื้อร้ันหรือทําไม
ดีของตน การรักษาพยาบาลที่เด็กไมชอบถือเปนการลงโทษที่เขาควรไดรับจากการทําผิดนั้น 
(Marlow & Redding, 1988) เด็กจะคิดเช่ือมโยงกับความเจ็บปวยท่ีตนเองเคยมีประสบการณมาใน
อดีต ทําใหเกิดความกลัว ตอตานหรือไมรวมมือตอการรักษา (อัมพล สูอําพัน, 2538)  
  1.2  ชวงอายุ 7-11 ป พัฒนาการทางสติปญญาจะอยูในข้ันการใชความคิดเชิง
รูปธรรม สามารถแกปญหาท่ีเปนรูปธรรมได วัยนี้เร่ิมมีความเขาใจและมีความคิดเชิงเหตุผลมากข้ึน 
เด็กมักจะบอกสาเหตุไดถูกตอง แตเด็กยังมีความรูเกี่ยวกับหนาท่ีของรางกายนอย ทําใหเกิดการ
เขาใจท่ีผิดจากจินตนาการกับความจริงท่ีเห็น (Marlow & Redding, 1988) มักจะเช่ือมโยงและคิดถึง
สาเหตุงายๆ เทานั้น สวนใหญจึงเขาใจวาการรักษาจะชวยใหตนเองหายจากการเจ็บปวย ดังนั้น
ความรวมมือในการรักษาจึงมีมากกวาในวัยกอนเรียน (อัมพล สูอําพัน, 2538)  
  1.3  ชวงอายุ 11-12 ป พัฒนาการทางสติปญญาอยูในข้ันความคิดเชิงนามธรรม 
สามารถเกิดความคิดรวบยอดในส่ิงท่ีนอกเหนือจากการมองเห็นได ทําใหเขาใจสาเหตุและผลของ
การเจ็บปวยตอรางกาย (Ashwill & Droske, 1997) เขาใจวิธีการรักษา เขาใจผูรักษา จึงรวมมือใน
การรักษาเปนอยางดี แตอยางไรก็ตาม เด็กมักมีความกังวลเกี่ยวกับเร่ืองของรูปราง ความแข็งแกรง 
และเกี่ยวกับหนาท่ีการทํางานของอวัยวะเพศ ถาไมไดรับการอธิบายใหเขาใจ อาจทําใหเด็กไม
รวมมือตอการรักษา (อัมพล สูอําพัน, 2538) พัฒนาการทางความคิดและสติปญญาแตละชวงอายุ
ดังกลาวอาจจะมีผลตอความกลัวการตัดเฝอกของเด็กวัยเรียน แตบางการศึกษาพบวาเด็กวัยเรียนท่ีมี
อายุตางกันมีความกลัวไมแตกตางกัน ดังการศึกษาของสมปอง วงษาสุข (2544) เกี่ยวกับความกลัว
ของเด็กวัยเรียนขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
 2.  เพศ โดยท่ัวไปในระดับอายุเดียวกัน เด็กผูหญิงมีความกลัวในระดับท่ีสูงมากกวา
เด็กผูชาย (Mellon, Koliadis, & Paraskevopoulos, 2004; Carr, Lemanek, & Armstrong, 1998; 
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Muris, Harald, & Callaris, 1997; Hurlock, 1978) โดยเด็กผูหญิงจะกลัวตอส่ิงท่ีกอใหเกิดอันตราย
และความตายมากกวาเด็กผูชาย (Yanni, 1982) จากการสัมภาษณเด็กวัยเรียนท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเกี่ยวกับความกลัวกิจกรรมการรักษาพยาบาลพบวาเพศหญิงมีระดับความกลัวสูงกวา
เพศชาย (Broome & Hellier, 1987) แตในบางการศึกษาพบวาความกลัวขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลระหวางเด็กเพศชายและเพศหญิงไมมีความแตกตางกัน (Hart & Bossert, 1994) ซ่ึง
คลายกับการศึกษาของ ชุติมา จินตวิเศษ (2540) เร่ืองผลของการมีมารดาอยูดวยตอปฏิกิริยาการ
ตอบสนองของเด็กวัยเรียนตอการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํา พบวาเพศท่ีตางกันไมมีความแตกตาง
กันในระดับความกลัวและปฏิกิริยาตอบสนอง 
 3.  ประสบการณเดิมท่ีเคยไดรับการรักษาพยาบาล เนื่องจากความกลัวเปนส่ิงที่เกิดจาก
การเรียนรู ท้ังจากการไดรับประสบการณโดยทางตรงและทางออม ดังนั้นเด็กปวยท่ีเคยมี
ประสบการณจากการรับการรักษาพยาบาลท่ีกอใหเกิดความกลัวจะแสดงพฤติกรรมความกลัว
มากกวาเด็กท่ีไมเคยมีประสบการณ (Terr cited in Nicastro & Whetsell, 1999) โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในเด็กปวยท่ีเคยมีประสบการณไดรับหัตถการท่ีกอใหเกิดความเจ็บปวด เชน การเจาะเลือด การเจาะ
หลัง การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําหรือการฉีดยา เปนตน หัตถการดังกลาวท่ีเด็กปวยไดรับยิ่งเกิด
ความเจ็บปวดมากเทาใด ความกลัวเม่ือตองเผชิญสถานการณนั้นซํ้าก็จะยิ่งเพิ่มความรุนแรงมากข้ึน 
(Hurlock,1978; Wong et al., 1999) ซ่ึงแตกตางจากผลการศึกษาของ สมปอง วงษาสุข (2544) 
เกี่ยวกับความกลัวของเด็กวัยเรียนขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวาเด็กวัยเรียนท่ีมีความ
แตกตางของจํานวนครั้งของการไดรับหัตถการท่ีทําใหเจ็บปวด มีคาเฉล่ียคะแนนความกลัวดาน
ความกลัวการบาดเจ็บของรางกายไมแตกตางกัน และในทางตรงกันขามในเด็กปวยท่ีเคยมี
ประสบการณความกลัวตอการรักษาพยาบาลส่ิงใดและสามารถเผชิญกับความกลัวตอส่ิงนั้นได จะมี
ความเขมแข็ง ม่ันใจ ในการเผชิญส่ิงนั้นซํ้าอยางมีประสิทธิภาพ (Nicastro & Whetsell, 1999) 
 4.  ภาวะทางสุขภาพ เด็กท่ีรางกายและจิตใจไมสมบูรณ หรือสุขภาพไมดี เด็กท่ีมี
ส่ิงรบกวนดานรางกาย เชน ความหิว จะตอบสนองตอส่ิงกระตุนใหเกิดความกลัวมากกวาเด็กท่ี
รางกายแข็งแรง และมีความกลัวท่ีรุนแรงและเกิดข้ึนบอยมากกวาเด็กปกติ (Hurlock,1978) 
เนื่องจากเด็กกลุมนี้จะตอบสนองตอส่ิงกระตุนท่ีกอใหเกิดความกลัวมากกวาและพบวาเด็กปวยท่ีเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีความกลัวท่ีรุนแรงกวาและมีความแตกตางในเร่ืองท่ีกลัวเม่ือเทียบ
กับเด็กปกติท่ีอยูบาน (Astin, 1997) เด็กท่ีมีภาวะความเจ็บปวยเร้ือรังจะมีความกลัวขณะเขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลนอยกวาเด็กวัยเดียวกันท่ีเจ็บปวยดวยโรคทั่วไปหรือมีภาวะความเจ็บปวย
เฉียบพลัน (Broom, Bates, Lillis, & McGahee, 1990; Jin, 1997) 
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 5.  พฤติกรรมของบิดามารดาหรือผูเล้ียงดู อารมณของบิดา มารดาหรือผูเล้ียงดูใกลชิดท่ี
แสดงออกถึงความวิตกกังวลหรือความกลัวตอสภาพความเจ็บปวย หรือการรักษาพยาบาลของเด็ก
ปวยสามารถถายทอดไปสูเด็กปวยได เนื่องจากเด็กปวยสามารถรับรูความรูสึกเหลานั้นได 
(LaMontague, Hepworth, Johnson, & Cohen, 1996) และพบวาความกลัวของบิดามารดา หรือผู
เล้ียงดูใกลชิดท่ีมีตอส่ิงใดจะมีผลตอความรูสึกกลัวตอส่ิงนั้นในเด็กปวยดวยเชนกัน (ผกา สัตยธรรม, 
2550; Patel & Rowlett, 1995) เด็กท่ีอยูในครอบครัวท่ีมีการลงโทษบอยๆ เด็กจะมีความกลัว
มากกวาเด็กอ่ืนในวัยเดียวกัน เด็กท่ีมีครอบครัวท่ีอบอุนใหการปกปองดูแล หรือสนับสนุนใหเด็กมี
อิสระและมีความเปนตัวของตัวเอง จะมีความกลัวในระดับตํ่ากวาเด็กในวัยเดียวกัน (Yanni, 1982) 
 6.  สภาพแวดลอมภายในโรงพยาบาล เม่ือเด็กปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ส่ิงตางๆ ท่ีอยูในโรงพยาบาล ไดแก สถานท่ีบรรยากาศภายในหอผูปวย และบุคลากรทางการแพทย
ท่ีไมคุนเคย กิจกรรมการรักษาพยาบาลท่ีเด็กปวยรูสึกวาคุกคามตอสวัสดิภาพรางกายของตนเอง ส่ิง
ตางๆ เหลานี้จะสงผลใหเด็กปวยเกิดความรูสึกกลัวข้ึนได (Wong et al., 1999) 
 7.  ลําดับท่ีของการเปนบุตร พบวาบุตรคนแรกจะมีความกลัวมากกวาบุตรคนอ่ืน และ
เด็กท่ีเปนบุตรคนเดียวจะมีความกลัวนอยกวาเด็กท่ีมีพี่นอง (Yang, Ollendick, Dong, Xai, & Lin, 
1995) 
 8.  วัฒนธรรม เด็กในแตละวัฒนธรรมจะมีความกลัวท่ีเฉพาะแตละวัฒนธรรม ซ่ึงเปน
ผลจากการเรียนรู การปลูกฝง การถายทอด ความเช่ือและวัฒนธรรมท่ีเกี่ยวกับความกลัว (Mahat & 
Scoloveno, 2006) ดังการศึกษาเปรียบเทียบระดับความกลัวประสบการณการรักษาของเด็ก
สหรัฐอเมริกากับเด็กเนปาล พบวา เด็กเนปาลรายงานความกลัวสูงกวาเด็กสหรัฐอเมริกา 
นอกจากนั้นยังพบวา เด็กเนปาลมีความแตกตางในการรายงานระดับความกลัวระหวางเพศหญิงกับ
เพศชาย แตในเด็กสหรัฐอเมริกาไมพบความแตกตางดังกลาว (Mahat, Scoloveno, & Cannella, 
2004) คลายกับการศึกษาเร่ืองความกลัวในเด็กไนจีเรียและเคนยา ซ่ึงผลการศึกษาพบวาระดับความ
กลัวจากการรายงานดวยตนเองของเด็กท้ังสองประเทศมีระดับสูงกวาระดับความกลัวของเด็ก
สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลียและจีน และเด็กคริสเตียนมีระดับความกลัวสูงกวาเด็กมุสลิม (Ingman, 
Ollendick, & Akande, 1999) 
 9.  บุคลิกภาพ เด็กท่ีขาดความม่ันคงทางดานจิตใจ จะกลัวงายกวาเด็กท่ีจิตใจม่ันคง และ
มีบุคลิกภาพแบบแสดงออก จะเรียนรูความกลัวโดยการเลียนแบบไดมากกวาเด็กบุคลิกภาพแบบ
เก็บตัว (Hurlock, 1978) 
 ปจจัยท่ีกลาวมาอาจมีผลตอความกลัวการตัดเฝอกในเด็กวัยเรียนได ซ่ึงแตละปจจัยจะมี
ผลตอเด็กแตละคนมากนอยแตกตางกันออกไป สําหรับวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยควบคุมปจจัยเร่ืองอายุและ
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คะแนนความกลัวการตัดเฝอกจากการประเมินดวยตนเองของเด็กกอนไดรับการตัดเฝอก ซ่ึงท้ังสอง
ปจจัยนาจะมีผลตอระดับความกลัวในขณะไดรับการตัดเฝอกของเด็กวัยเรียน 
 
ความกลัวการตัดเฝอกในเด็กวัยเรียน  
 

 การไดรับการตัดเฝอกเปนกิจกรรมการรักษาอยางหน่ึงในเด็กปวยกระดูกและขอ แมวา
เปนการรักษาท่ีไมกอใหเกิดความเจ็บปวด แตการตัดเฝอกก็เปนประสบการณท่ีนากลัว สาเหตุท่ีทํา
ใหเด็กวัยเรียนกลัวการตัดเฝอก มีดังนี้ 

1. เสียงดังของเล่ือยตัดเฝอกไฟฟาซ่ึงดังมาก เม่ือเสียงดังของเล่ือยตัดเฝอกไฟฟาทํางาน 
ทําใหการสนทนาเปนไปดวยความยากลําบาก (Prior, 1997) เม่ือเด็กไมสามารถส่ือสารดวยการ
สนทนาจึงเกิดความกลัวมากข้ึน 

2. การมองเห็นเคร่ืองมืออุปกรณการตัดเฝอกท่ีมีขนาดคอนขางใหญทําจากโลหะ มี
ลักษณะแหลมคมเปนมันวาว และการมองเห็นหองเฝอกท่ีมีอุปกรณมากมายท่ีมีลักษณะนากลัว 
(Prior, 1997) (ดังภาพท่ี 3) 

3. การมองเห็นการทํางานของใบเล่ือยท่ีหมุนสลับกันไปมาคลายจะตัดแขนขาของเด็ก 
(Wong et al., 2001)  

4. ความรูสึกส่ันสะเทือนขณะท่ีเล่ือยตัดเฝอกกําลังทํางาน (Prior, 1997) 
5. ความรูสึกรอนตรงบริเวณท่ีใบเล่ือยสัมผัสเฝอกและกล่ินผงปูนพลาสเตอร 

(Brotman, 1999) ในขณะท่ีมีการตัดเฝอกดวยเล่ือยตัดเฝอกไฟฟาอุณหภูมิของใบเล่ือยจะอยูระหวาง 
120-130. องศาฟาเรนไฮด (Killian, White, & Lenning, 1999) สวนกล่ินผงปูนพลาสเตอรนั้นเกิด
จากการฟุงกระจายของปูนพลาสเตอรและความรอนของใบเล่ือยท่ีสัมผัสกับปูนพลาสเตอร 

6. การตองอยูในสถานท่ีหรืออยูกับบุคคลแปลกหนาท่ีไมคุนเคย (Levine, Carey, & 
Crocker, 1999) 

7. การขาดอิสระในการควบคุมตนเองและส่ิงแวดลอม (Wong et al., 2006; Pillitteri, 
1999) ในชวงท่ีไดรับการตัดเฝอก ซ่ึงเด็กจะตองไมขยับอวัยวะท่ีกําลังจะไดรับการตัดเฝอกนาน
ประมาณ 5-30 นาที จึงเปนเวลาท่ีทําใหเด็กรูสึกวาถูกจํากัดกิจกรรม 

 ความกลัวการตัดเฝอกเปนภาวะการตอบสนองทางอารมณของเด็กตอการตัดเฝอก วา
เปนส่ิงท่ีมาคุกคามหรือกอใหเกิดอันตรายตอตนเอง จากการไดยิน การมองเห็น การไดกล่ิน และ
การรูสึกสัมผัส สงผลใหมีการเปล่ียนแปลงทั้งดานสรีรวิทยา ดานพฤติกรรม และดานการรูคิด เพื่อ
ตอสูหรือถอยหนีส่ิงท่ีมาคุกคามหรืออันตรายน้ัน เม่ือเด็กคิดและเขาใจวาการไดรับการตัดเฝอกจะ
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ทําใหรางกายของตนเองไดรับบาดเจ็บหรือไดรับอันตราย ความรูสึกวาเล่ือยอาจจะตัดผิวหนังของ
ตน (วิมลรัตน วองวีระ, 2529) จึงเกิดความกลัวข้ึน และจากความไมเขาใจ หรือความไมรูจากการ
ไดรับขอมูลไมถูกตองหรือไมครบถวน เด็กอาจนําส่ิงท่ีพบเห็นเช่ือมโยงกับความนึกคิดและ
จินตนาการ ทําใหเด็กเกิดความกลัวมากข้ึน (Ball & Bindler, 2003; Wong et al., 2001) ถึงแมวาเด็ก
วัยเรียนจะเกิดความกลัวแตดวยสามารถควบคุมอารมณไดดีข้ึน เด็กอาจไมบอกส่ิงท่ีตนเองกลัว 
เพราะไมอยากใหผูอ่ืนทราบวาตนกลัว เกรงวาตนจะแตกตางจากผูอ่ืน (Levine, 1999) กลัวถูกเยาะ
เยยหรือถูกลอเลียน (Wong et al., 2006) ซ่ึงอาจเปนเหตุผลหน่ึงท่ีไปขัดขวางการรับรูขอมูลของเด็ก 
จึงมักพบวาเด็กวัยเรียนบางคนไมแสดงพฤติกรรมความกลัวเม่ือรับรูวาตนเองตองไดรับการตัดเฝอก 
อยางไรก็ตามถาเด็กวัยเรียนมีความกลัวตอการไดรับการตัดเฝอก จะสงผลกระทบตอท้ังสภาพ
อาการของโรคและความรวมมือในการรักษาพยาบาล ในขณะท่ีประสิทธิภาพในการตัดเฝอกก็
ลดลง นอกจากน้ียังมีผลตอพัฒนาการในชวงวัยตอไป ตลอดจนทัศนคติตอการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของเด็ก 

 

 
ภาพท่ี 3. อุปกรณการตัดเฝอก 
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ผลกระทบของความกลัวท่ีมีตอเด็กวัยเรียนท่ีไดรับการตัดเฝอก 
 
 พัฒนาการดานจิตใจ อารมณในเด็กวัยเรียนมีความสําคัญและสัมพันธตอพัฒนาการดาน
รางกายและสังคม ท้ังโดยเปนเหตุหรือเปนผลซ่ึงมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกันและอาจเปนส่ิง
ประกอบสงเสริมหรือขัดขวางตอกันและกันได นอกจากนั้นยังเปนผลสืบเนื่องมาจากพัฒนาการท่ี
ปกติหรือาจไดรับผลกระทบตอเนื่องจากพัฒนาการท่ีผิดปกติในวัยเด็กแลวสงผลติดตอไปถึง
พัฒนาการในวัยรุนหรือวัยผูใหญ ซ่ึงอาจกลายเปนบุคลิกภาพประจําตัวไปจนตลอดชีวิตก็ได (วารุณี 
อมรทัต, 2538) ความกลัวเปนอารมณดานไมพอใจของเด็ก และเปนอุปสรรคตอพัฒนาการทาง
อารมณของเด็ก ทําใหเด็กขาดความเช่ือม่ันในตนเอง ไมมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค อันมีผลตอ
พัฒนาการทางดานสังคม สติปญญาและบุคลิกภาพ (สุชา จันทนเอม, 2543) ความกลัวนอยๆ อาจ
ชวยใหเด็กจัดการกับสถานการณท่ีเปนปญหาไดดีข้ึน แตถาความกลัวท่ีมากเกินไปจะรบกวน
ชีวิตประจําวันของเด็ก เด็กจะเกิดความกลัวอยางมากเม่ือเผชิญกับสถานการณท่ีนากลัว และคิดถึง
ความกลัวนั้นอยูเร่ือยๆ จนกลายเปนความทรมานอีกอยางหนึ่ง คือกลัวจะพบส่ิงท่ีกลัวจึงกลายเปน
ส่ิงท่ีคอยหลอกหลอนเด็กอีกอยางหน่ึง และคอยแตจะหนีและหลีกเล่ียงท่ีจะพบส่ิงท่ีกลัวนั้น ความ
กลัวจึงแผขยายออกไปอีก ถาเด็กเก็บความกังวลนี้ไมบอกใคร เด็กจะไมมีโอกาสแลกเปล่ียน
ประสบการณ กับเพื่อนหรือคนอ่ืนท่ีมีปญหาคลายกัน (สเปญ อุนอนงค, 2545)  
 เม่ือเด็กเกิดความกลัว และถาเปนความกลัวท่ีรุนแรงและยาวนาน จะมีผลตอพัฒนาการ
ดานการปรับตัวทางอารมณ (Rachman cited in Nicastro & Whetsell, 1999) ทางพฤติกรรมของเด็ก 
มีการเจ็บปวยทางกาย และมีพัฒนาการลาชา (Whestsell cited in Nicastro & Whetsell, 1999) เปน
เด็กข้ีอาย มีอารมณไมม่ันคง มีความวิตกกังวล ตกใจงาย ไมกลาตัดสินใจ ไมกลาคิดหรือทําอะไร
ดวยตนเองเนื่องจากกลัวความผิดหรือไมไดผลตามตองการ มีความลังเลใจ กลัวการบาดเจ็บ กลัวส่ิง
ท่ีไมควรกลัว มีความรูสึกวาไมปลอดภัย ไมกลาแสดงออกหรือไมสามารถแสดงออกในเร่ืองท่ี
ตองการได สําหรับเด็กท่ีมีพฤติกรรมถอยหนี เด็กจะไมกลาทําอะไรตามลําพัง ไมชอบปรึกษาใคร 
รวมท้ังแกปญหาไมเปน ชอบฝนกลางวัน (ผกา สัตยธรรม, 2550) เด็กตองทนทุกขทรมานอยูภายใต
ความกดดันทางอารมณ มีลักษณะท่ีไมเปนสุขหรือเกิดเปนทุกขทางใจ (บุศยามาศ นันทวัน, 2544) 
ถาเด็กไมสามารถปรับตัวอาจทําใหเกิดเปนความกลัวท่ีผิดปกติได ซ่ึงในเด็กวัยเรียนนั้นพบวามักจะ
มีพฤติกรรมหลีกหนีความกลัวอยูเสมอ (Chaiyawat & Brown, 2000) อาจทําใหเด็กมีประสบการณ
การเรียนรูแคบลง (ผกา สัตยธรรม, 2550) ความกลัวจะรบกวนแบบแผนการดํารงชีวิตประจําวัน มี
ผลตอวิถีชีวิต และพฤติกรรมในครอบครัว (Wicks-Nelson & Israel, 2006) ในเด็กวัยเรียนท่ีไดรับ
การตัดเฝอกเม่ือเด็กรับรูวาการตัดเฝอกนั้นเปนสถานการณคุกคามตอสวัสดิภาพทางรางกายและ
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จิตใจของตน และมีความรูสึกวาตนไมสามารถจัดการควบคุมสภาวะคุกคามนั้นได เม่ือเด็กวยัเรียนท่ี
ไดรับการตัดเฝอกเกิดความกลัวจะแสดงพฤติกรรมไมใหความรวมมือหรือตอตานการรักษาและมี
ทัศนคติท่ีไมดีตอการรับการรักษาในโรงพยาบาล หากเด็กไมไดรับการชวยเหลือเพื่อลดความกลัว
จะทําใหเด็กไดรับประสบการณในดานลบท่ีคุกคามจิตใจเด็กยาวนานจะทําใหเกิดความกลัวมากข้ึน 
ไมไววางใจบุคลากรพยาบาลที่ใหการดูแล เกลียด และกลัวโรงพยาบาล เปนอุปสรรคในการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลกับเด็กในโอกาสตอไป (Ashwill & Droske, 1997) ความกลัวของเด็กอยางมาก
กอใหเกิดความเครียดแกผูใหการปฏิบัติการรักษาพยาบาลแกเด็ก ดวยความต้ังใจนอยลงและการ
ไมไดรับความรวมมือในการรักษาจากเด็ก อาจทําใหเกิดความพลาดพล้ังในการปฏิบัติการ
รักษาพยาบาล ซ่ึงรวมไปถึงประสิทธิภาพของการตัดเฝอกดวย 

 
แนวทางในการลดความกลัวในเด็กวัยเรียน 
 

 เด็กปวยท่ีไดรับกิจกรรมการรักษาพยาบาลแลวเกิดความกลัวจะมีผลกระทบตอ
สุขภาพจิตและอารมณ เนื่องจากตองจากครอบครัว มาอยูทามกลางคนแปลกหนา ส่ิงแวดลอมท่ี
เปล่ียนแปลงไป ถูกจํากัดการเคล่ือนไหว รวมไปถึงการตองเผชิญกับกิจกรรมการรักษาพยาบาลทีน่า
กลัว ทําใหเด็กรูสึกถูกคุกคาม สูญเสียความสามารถในการเผชิญเหตุการณตางๆ (Wong et al., 
1999) การลดความกลัวจากการไดรับกิจกรรมการรักษาพยาบาลในเด็กเปนส่ิงจําเปนและมี
ความสําคัญท่ีพยาบาลควรปฏิบัติอยางจริงจัง เพื่อใหเด็กรูสึกปลอดภัย  เปนการชวยเหลือ
ประคับประคองทางอารมณและจิตใจของเด็กและครอบครัว ท้ังยังชวยใหเด็กเกิดการเรียนรูตอ
ประสบการณอันยุงยากท่ีกําลังจะเผชิญ สวนเจาหนาท่ีก็จะไดรับความรวมมือจากเด็กและทําใหการ
รักษาพยาบาลดําเนินไปอยางเรียบรอย (Droske & Francis as cited in Servonsky & Opas,1987) 
การศึกษาท่ีผานมาพบวาการชวยเหลือท่ีสามารถลดความกลัวในกิจกรรมการรักษาพยาบาล
โดยท่ัวไปในเด็กวัยเรียนการลดความกลัวท่ีใชสวนใหญเปนการใหขอมูล  

 การใหขอมูลเด็กเกี่ยวกับข้ันตอนหรือวิธีการ ความรูสึกท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบัติหัตถการ 
และทักษะเผชิญความกลัว เพื่อใหเด็กสามารถควบคุมหรือเผชิญกับเหตุการณได ซ่ึงวิธีการใหขอมูล
แกเด็กนั้นตองคํานึงถึงอายุ ระดับพัฒนาการและความสามารถทางสติปญญา (Wong et al., 2001) 
ซ่ึงมีวิธีการตางๆ ดังตอไปนี้ 

1. การอธิบายส่ิงท่ีจะกระทําตอเด็กโดยตรง ภาษาท่ีใชในการใหขอมูลตองเขาใจงาย 
รายละเอียดของขอมูลข้ึนอยูกับอายุ ระดับพัฒนาการและความสามารถทางสติปญญา (Ball & 
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Bindler, 2003) และควรใหขอมูลเกี่ยวกับประโยชนท่ีเด็กจะไดรับดวย เพื่อเปนกําลังใจใหแกเด็ก 
วิธีการนี้งาย สะดวก 

2.  การพาเยี่ยมชมสถานท่ี โดยเปดโอกาสใหเด็กมาเยี่ยมชมโรงพยาบาลเพ่ือใหเกิด
ความคุนเคยกับสถานท่ีกอนไดรับกิจกรรมการรักษาพยาบาล เชน หองผาตัด หองเฝอก หองรังสี
บําบัด เปนตน  

3. การอานหนังสือใหขอมูล โดยใชส่ือท่ีเด็กสนใจและงายตอการเขาใจ เชน รูปภาพ 
แผนพับ ภาพพลิก หรือหนังสือการตูนท่ีแสดงรายละเอียดของขอมูลท่ีตองการใหทราบ ดัง
การศึกษาของ กรรณิกา ลวณะสกล (2547) ไดศึกษาผลของการใหขอมูลและการมีสวนรวมทางการ
พยาบาลอยางมีแบบแผน ตอความกลัวของเด็กวัยเรียนโรคไขเลือดออกเดงกีในชวงแรกรับไวใน
โรงพยาบาล โดยใหขอมูลผานทางหนังสือการตูน มีเนื้อหาเกี่ยวกับเด็กปวยและขอมูลเกี่ยวกับโรค 
แผนการรักษา สภาพแวดลอมภายในหอผูปวยและกิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยเด็กจะไดรับ รวมถึง
วิธีลดความกลัวในการเผชิญกับสถานการณคุกคาม พบวาภายหลังไดรับขอมูลและการมีสวนรวม
ทางการพยาบาลอยางมีแบบแผนเด็กมีความกลัวลดลงและเด็กกลุมท่ีไดรับขอมูลและการมีสวนรวม
ทางการพยาบาลอยางมีแบบแผนมีความกลัวลดลงมากกวาเด็กท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ และ
การศึกษาของ อัญชลี ชนะกุล (2528) เร่ือง ผลของการเตรียมเด็กวัยเรียนดานจิตใจกอนเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเพื่อรับการผาตัดทอนซิลตอความกลัวและการใหความรวมมือในการรักษา 
เปนการใหขอมูลและมีหนังสือการตูนระบายสีประกอบคําบรรยาย รวมกับการสนับสนุนให
กําลังใจจากผูวิจัย พบวา เด็กกลุมท่ีไดรับการเตรียมดานจิตใจมีความกลัวกอนการผาตัดทอนซิลนอย
กวาเด็กกลุมท่ีไมไดรับการเตรียมดานจิตใจ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุดารัตน ประเสริฐสังข 
(2542) เร่ือง ผลของการเตรียมผูปวยเด็กวัยเรียนอยางมีแบบแผนตอความกลัวการไดรับสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา  ซ่ึงเปนการใหขอมูลประกอบหนังสือการตูน รวมกับการใหเด็กสัมผัสอุปกรณใน
การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา พบวาเด็กในกลุมท่ีไดรับการเตรียมจิตใจมีความกลัวกอนการไดรับ
สารน้ําทางหลอดเลือดดํานอยกวาเด็กท่ีไมไดรับการเตรียมจิตใจ 

4. การเลนบทบาทสมมุติ เปนการใหขอมูลโดยใหเด็กเขาไปมีบทบาทในการเลน
เลียนแบบสถานการณจริง โดยใชตุกตาหรือหุนกระบอกแสดงบทบาทในการเลาเร่ืองเกี่ยวกับ
กิจกรรมการรักษาพยาบาล แสดงวิธีการข้ันตอนพรอมท้ังสอดแทรกความรูสึกขณะท่ีเด็กไดรับ
กิจกรรมการักษาพยาบาลและมีอุปกรณการแพทยจริงหรืออุปกรณการแพทยของเลนมา
ประกอบการเลน นฤมล ธีระรังสิกุล (2532) ไดศึกษาผลของการเตรียมเด็กวัยเรียนตอนตนโดยใช
การเลนตอความกลัวการฉีดยา เปนการใหขอมูลโดยผานการเลนในเด็กวัยเรียนตอนตนท่ีไดรับการ
ฉีดยา พบวาเม่ือไดรับการฉีดยาคร้ังท่ี 1 เด็กกลุมท่ีไดรับการเตรียมโดยใชการเลนมีความกลัวตอการ
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ฉีดยานอยกวาเด็กกลุมท่ีไมไดรับการเตรียมโดยใชการเลน สอดคลองกับการศึกษาเร่ือง ผลของการ
บําบัดดวยการเลนตอการเตรียมผาตัดของเด็กวัยเรียนในวันผาตัด (William Li, Lopez, & Lee, 
2007) ซ่ึงศึกษาในเด็กวัยเรียนจํานวน 203 คนท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อรับการผาตัด 
พบวาในเด็กกลุมท่ีไดรับการเตรียมผาตัดดวยการเลน แสดงอารมณทางลบในระยะนําสลบนอยกวา
กลุมท่ีไดรับการเตรียมผาตัดตามปกติ 

5. การชมวิดีทัศน เปนส่ือท่ีมีลักษณะเปนภาพเคล่ือนไหวประกอบเสียงท่ีแสดงใหเห็น
เหตุการณตางๆ ท่ีเด็กตองเผชิญ ซ่ึงเปนส่ือท่ีใหภาพและความรูสึกท่ีเหมือนจริง มีความสะดวกใน
การใช สามารถนํามาฉายซํ้าไดหลายคร้ังทําใหไดรับเนื้อหาคงท่ีเหมือนเดิม ทําใหประหยัดเวลาและ
บุคลากรในการใหขอมูล อีกท้ังส่ือวิดีทัศนยังมีอิทธิพลในการดึงดูดความสนใจ เสริมสรางความรู
และประสบการณไดอยางมีประสิทธิภาพ (โสภา กรรณสูต, 2542) ดังการศึกษาเร่ือง การใหขอมูล
ทางเทปโทรทัศนในเด็กวัยเรียนท่ีเขารับการตัดเฝอก (วิมลรัตน วองวีระ, 2529) ท่ีเปนการใหขอมูล
เกี่ยวกับข้ันตอนตางๆ ในการตัดเฝอกและความรูสึกท่ีจะเกิดกับเด็กโดยทางประสาทสัมผัสใน
ขณะท่ีไดรับการตัดเฝอก พบวา เด็กปวยกลุมท่ีไดรับขอมูลทางส่ือวิดีทัศนกอนการเขารับการตัด
เฝอกมีพฤติกรรมความกลัวท้ังขณะไดรับการตัดเฝอกและภายหลังไดรับการตัดเฝอกนอยกวาเด็ก
ปวยกลุมท่ีไมไดรับขอมูลทางส่ือวิดีทัศน นอกจากการใหชมวิดีทัศนแลวการใหขอมูลผานทางเทป
บันทึกเสียงก็สามารถลดความกลัวในกิจกรรมการรักษาพยาบาลของเด็กได ดังการศึกษาของ 
ยุพยงค วองศรี (2529) ไดศึกษาผลของการใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรวมกับความรูสึกท่ีอาจเกิดข้ึน
ขณะไดรับการเจาะเลือดผานเคร่ืองเลนเทปบันทึกเสียงประกอบการดูภาพถาย พบวาเด็กกลุมท่ีได
ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรวมกับความรูสึกแสดงปฏิกิริยาความกลัวนอยกวากลุมเด็กกลุมท่ีไดรับขอมูล
เกี่ยวกับวิธีการเจาะเลือดเพียงอยางเดียวและนอยกวาเด็กกลุมท่ีไมไดขอมูลเกี่ยวกับการเจาะเลือด 
 การใหขอมูลโดยวิธีการตางๆ ดังที่กลาวมาสามารถลดความกลัวในกิจกรรมการรักษา
ของเด็กวัยเรียนไดเปนอยางดี แตอาจมีขอจํากัดเร่ือง วิธีการใหขอมูลท่ีเหมาะสมกับระดับสติปญญา
และความสามารถของเด็กแตละคน ปจจัยท่ีอาจมีผลตอการรับรูขอมูลตอปฏิกิริยาความกลัว ปจจัยท่ี
มีอิทธิพลตอความกลัว และความเฉพาะเจาะจงของขอมูลกับเด็กแตละคน ซ่ึงควรนํามาพิจารณา
ประกอบการใหขอมูลในเด็กปวยแตละคนดวย เม่ือพิจารณาถึงลักษณะการใหขอมูลเพื่อลดความ
กลัว จะเห็นไดวาการใหขอมูลนั้นเปนการใหขอมูลกอนท่ีเด็กจะไดรับกิจกรรมการรักษา ซ่ึง
บางคร้ังความไมเขาใจ การไดรับขอมูลไมถูกตองหรือไมครบถวนจากขอจํากัดของการใหขอมูล
อาจทําใหเด็กกลัวอยางไมสมเหตุผล เด็กอาจนําส่ิงท่ีพบเห็นเช่ือมโยงกับความคิดและจินตนาการ 
ทําใหเด็กเกิดความกลัวการตัดเฝอกมากข้ึน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาวิธีการลดความกลัวในเด็กวัยเรียนท่ี
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กําลังจะไดรับการตัดเฝอก ซ่ึงเปนวิธีการลดความกลัวในขณะท่ีเด็กวัยเรียนไดรับกิจกรรมการ
รักษาพยาบาล ซ่ึงในท่ีนี้ก็คือ การเบ่ียงเบนความสนใจน่ันเอง 
  

 
การเบี่ยงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงเพื่อลดความกลัวการตัดเฝอกในเด็กวัยเรียน 

 ซ่ึงจะกลาวถึงแนวคิดและความหมายของการเบี่ยงเบนความสนใจ หลักการเบี่ยงเบน
ความสนใจในเด็ก วิธีการเบ่ียงเบนความสนใจในเด็ก วิธีการเบ่ียงเบนความสนใจในเด็กวัยเรียนท่ี
ไดรับกิจกรรมการรักษา และการเบ่ียงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงเพื่อลดความกลัวการตัด
เฝอกในเด็กวัยเรียน ตามลําดับดังนี้ 
 
แนวคิดและความหมายของการเบี่ยงเบนความสนใจ 
 
 การเบ่ียงเบนความสนใจ เปนกระบวนการทางจิต ท่ีมีอิทธิพลในการเปล่ียนแปลงการ
รับรูของระบบควบคุมในสมองสวนกลาง มีผลตอระบบการกระตุนเราทางอารมณและระบบการ
รับรูจดจํา (motivational-affective and cognitive components) เปนเทคนิคหรือวิธีการที่มีผลอยาง
มากตอการรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวด ความกลัว และความทุกขทรมานจากกิจกรรมการ
รักษา ใชหลักในการเปล่ียนแปลงอารมณหรือความรูสึกนึกคิดดวยการหันเหความสนใจของเด็กให
ไปสูการกระตุนอ่ืนท่ีนาสนใจมากกวาและสรางความรูสึกพึงพอใจ (Vessey, Carlson, & McGill, 
1994) โดยการนําเด็กออกจากความคิดซํ้าๆ เกี่ยวกับความกลัว (Brotman, 1999) ขณะเดียวกันก็
สามารถลดความรูสึกทางอารมณ เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ความโกรธ ชวยใหเผชิญ
เหตุการณไดดีข้ึน(Blount, Mannimala, & Cohen, 2000; Vessey, Carlson, & McGill, 1994) การ
เบ่ียงเบนความสนใจเปนวิธีการเกี่ยวกับการรับรูท่ีมีความเปนไปได งายตอการนําไปใชท่ีสุด 
สามารถควบคุมความกลัวการรักษาไดในระดับสูง (Milgrom, Weinstein, & Getz, 1995) 
 
หลักการเบี่ยงเบนความสนใจในเด็ก 
 
 การเบ่ียงเบนความสนใจท่ีสรางความพึงพอใจ จะมีอิทธิพลตอสมองซีกขวาโดยมีผล
ตอธาลามัส คอรเทกซ และระบบลิมบิกท่ีทําหนาท่ีเกี่ยวกับประสบการณทางดานอารมณและ
ความรูสึก ความจําและประสบการณซ่ึงการเบี่ยงเบนความสนใจ (การฟงดนตรี การอานหนังสือ 
การนับเลข การเลนของเลน ฯลฯ) จะไปปรับเปล่ียนความรูสึกนึกคิด อารมณ ความจําและ
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ประสบการณท่ีสมอง โดยหันเหความสนใจเด็กไปจากส่ิงท่ีคุกคามจิตใจเด็กไปสูการกระตุนอ่ืนๆ 
การเบ่ียงเบนความสนใจท่ีมีประสิทธิภาพคือ การใหจดจออยูกับส่ิงท่ีตนสนใจ หรือสนใจส่ิงท่ีมา
กระตุนแทนการมุงไปสนใจอาการไมสุขสบายของโรค (Schneider & Workman, 2000) 
 การเบ่ียงเบนความสนใจมีหลักการที่สําคัญ คือ 

1. การประเมินส่ิงท่ีสามารถดึงดูดความสนใจของเด็ก โดยคนหาส่ิงท่ีเด็กชอบและ
สนใจหลายๆ รูปแบบและใหในส่ิงท่ีเด็กชอบมากท่ีสุด อาจใชวิธีการสังเกตอยางใกลชิดหรือซักถาม
ขอมูลจากผูปกครองเกี่ยวกับประสบการณในการใชการเบ่ียงเบนความสนใจในอดีต 

2. การเบ่ียงเบนความสนใจในเด็กควรพิจารณาใหเหมาะสมกับวัยและระดับพัฒนาการ 
ซ่ึงจะชวยใหส่ิงท่ีใชเบ่ียงเบนนั้นมีประสิทธิภาพมากข้ึน (Kazak & Kunin-Batson, 2001; Savedra, 
Eland, & Tesler, 1990) เชน ในเด็กเล็กๆ การเบ่ียงเบนความสนใจควรใชของเลนท่ีมีการเคล่ือนไหว 
แขวนใหเด็กดูได ของเลนท่ีมีเสียงดัง สีสดใสเพ่ือดึงดูดความสนใจ ในเด็กโตอาจใชวีธีการเบ่ียงเบน
ความสนใจดวยการดูโทรทัศน ฟงดนตรี ฟงนิทาน อานหนังสือ ส่ิงเหลานี้ถาใหในเวลา สถานท่ี 
จังหวะ ท่ีเหมาะสม และสมํ่าเสมอ แตถารางกายเด็กอยูในระยะออนเพลีย การเบ่ียงเบนความสนใจ
ควรลดความซับซอนลง (Bowden & Greenberg, 2008)  

3. การรับรูท่ีมีหลายประเภทจะชวยเพิ่มความสนใจ (Devine, 2002) และเม่ือเทคนิคนั้น
มีส่ิงเราท่ีสามารถกระตุนความสนใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งถามีการรับรูจากประสาทสัมผัสท่ีมากกวา 2
ชนิด จะใหผลดีในการดึงดูดความสนใจ เชน การไดยินทางหู การไดมองเห็นทางตา การไดสัมผัส
หรือเคล่ือนไหวทางผิวหนัง (Bowden & Greenberg, 2008) และการใชใหไดผลดีควรเร่ิมกระทําการ
เบ่ียงเบนความสนใจกอนท่ีเด็กจะมีความกลัวเกิดข้ึน (McCaffery, 1979; Taylor, Lillis, & 
LeMone, 2001) 

4. อธิบายความคาดหวัง และขอจํากัดของการใชวิธีการเบ่ียงเบนความสนใจ อธิบายให
เด็กปวยและผูปกครองเขาใจวาการเบ่ียงเบนความสนใจจะชวยลดการรับรูตอความกลัว แตไมไดทํา
ใหความกลัวหายไปท้ังหมด ความไมพรอมของผูปวย เชน ออนเพลีย และไมสามารถเพงความ
สนใจได (Thorp, 1997) จะทําใหสมาธิของผูปวยตอส่ิงท่ีดึงดูดความสนใจลดลง 

 สรุปแลวการเบ่ียงเบนความสนใจมีหลักการที่สําคัญคือ การคนหาส่ิงท่ีดึงดูดความ
สนใจของเด็ก ซ่ึงเหมาะสมกับวัยและระดับพัฒนาการของเด็ก และตองมีการรับรูจากประสาท
สัมผัสมากกวา 2 ชนิด สุดทายผูวิจัยตองสามารถบอกผลและขอจํากัดของการเบ่ียงเบนความสนใจ
นั้นได 
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วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจในเด็ก 
 
 แมคแคฟเฟอรร่ี (McCaffery, 1979) กลาววา วิธีการเบ่ียงเบนความสนใจอาจจะสามารถ
ใชไดกับทุกวัย ทุกระดับความรุนแรง และระยะเวลาถาสามารถเลือกใชวิธีการเบ่ียงเบนความสนใจ
ไดถูกตองเหมาะสม ซ่ึงวิธีการเบ่ียงเบนความสนใจน้ันสามารถแบงไดหลายแบบ เชน การเบ่ียงเบน
การรับรูของสมอง ซ่ึงไดแก การสรางจินตนาการใหม เทคนิคการควบคุมความคิด การเลนบทบาท
สมมุติ การพูดกับตัวเองเชิงสรางสรรค การดูการตูน การฟงดนตรี การฟงนิทาน และการเบ่ียงเบน
ความสนใจดานพฤติกรรม ไดแก การผอนคลายกลามเน้ือ เทคนิคไบโอฟดแบค (ดารุณี                  
จงอุดมการณ, 2546) หรืออาจจะแบงการเบ่ียงเบนความสนใจตามความสนใจ คือ การเบ่ียงเบน
ความสนใจโดยการดู (visual distraction) เชน การดูโทรทัศน การอานหนังสือ การนับส่ิงของ การ
เบ่ียงเบนความสนใจดวยการฟง (auditory distraction) เชน การฟงดนตรี การเบ่ียงเบนความสนใจ
ดวยการสัมผัส (tactile kinesthetic distraction) เชน การลูบคลําจากบุคคลที่รัก จากสัตวเล้ียงหรือ
ของเลน การปลอบโยน และการเบ่ียงเบนความสนใจดวยการแสดงออก (project distraction) เชน 
การเลนเกม การใชความคิดสรางสรรค (Taylor, Lillis, & LeMone, 2001) 
 การเบ่ียงเบนความสนใจสามารถแบงตามความเหมาะสมของระดับอายุและพัฒนาการ
ได คือ ในเด็กอายุ 0-2 ป ใชการเบ่ียงเบนความสนใจ เชน การสัมผัส การลูบคลํา (stroking) ตบหลัง
เบาๆ (patting) เลนของเลนท่ีมีเสียงดนตรี (play music) การใชโมบายในเด็กอายุ 2-4 ป ใชการ
เบ่ียงเบนความสนใจ เชน เลนตุกตา เลานิทาน อานหนังสือ การหายใจ การเปาใหเปนฟอง (blowing 
bubbles) ในเด็ก 4-6 ป ใชการเบ่ียงเบนความสนใจ เชน การหายใจ เลานิทาน เลนตุกตา พูดเกี่ยวกับ
ส่ิงท่ีชอบ ดูโทรทัศนและในเด็กอายุ 6-11 ป ใชการเบ่ียงเบนความสนใจ เชน ฟงเพลง การหายใจ 
การนับ พูดเกี่ยวกับเร่ืองท่ีชอบ ดูโทรทัศน ส่ือขําขัน (humor) แตการเบ่ียงเบนความสนใจอาจไม
เหมาะสมกับเด็กทุกคน เด็กบางคนโดยเฉพาะเด็กท่ีมุงไปท่ีขอมูล หรือเด็กคอนขางท่ีจะไมไวใจ
บุคลากรทางการพยาบาลอาจจะไมชอบเทคนิคการเบ่ียงเบนความสนใจนี้ เด็กเหลานี้จะเปนเด็กท่ี
กระตือรือรนการใชเทคนิคการมีสวนรวมในการจัดการปญหาจะเหมาะสมกวา สวนเด็กท่ีมีความ
กลัวอยางรุนแรง มีแนวโนมวาการเบ่ียงเบนความสนใจจะมีประสิทธิภาพนอย  (Milgrom, 
Weinstein, & Getz, 1995)  

 โดยสรุปการเบี่ยงเบนความสนใจท่ีมีการแบงไวอยางหลายรูปแบบนัน้ก็ข้ึนอยูกับการ
เลือกนําไปใชใหเหมาะสมกบัวัยและพัฒนาการของเด็ก โดยยดึหลักของการนําการเบี่ยงเบนความ
สนใจไปใชดังท่ีกลาวไวขางตนนั้นเพื่อจะทําใหเกิดประสิทธิภาพอยางยิ่งตอเดก็ 
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วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจในเด็กวัยเรียนท่ีไดรับกิจกรรมการรักษา  
 การศึกษาท่ีผานมาพบวาสวนใหญเปนการศึกษาท่ีมุงเนนเร่ืองผลของการเบ่ียงเบนความ
สนใจตอความเจ็บปวด ความวิตกกังวล พฤติกรรมทุกขทรมานและความไมสุขสบายในเด็กวัยเรียน
ท่ีไดรับกิจกรรมการรักษา การศึกษาเร่ืองผลของการเบ่ียงเบนความสนใจตอความกลัวยังมีนอย 
วิธีการเบ่ียงเบนความสนใจท่ีไดรับการศึกษาวิจัยแลวนั้น มีดังตอไปนี้ 

1. การใหเด็กเลือกส่ิงท่ีจะเบ่ียงเบนความสนใจเองจากท่ีผูวิจัยจัดไวให ซ่ึงจะไมสรุปวา
ส่ิงท่ีใชเบ่ียงเบนความสนใจอันไหนมีประสิทธิภาพท่ีสุด เพราะผูศึกษาเช่ือวาเด็กสามารถเลือกส่ิงท่ี
ใชเบ่ียงเบนความสนใจของตนเองไดดีท่ีสุด บนพื้นฐานของความชอบสวนบุคคล ลักษณะเฉพาะตัว
และระดับความดึงดูดความสนใจของส่ิงท่ีใชเบ่ียงเบนความสนใจ ดังนั้นส่ิงท่ีใชเบ่ียงเบนความ
สนใจท่ีดีท่ีสุดจึงแตกตางกันตามลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล ยกตัวอยางเชน การศึกษาเร่ืองการ
ลดความกลัวในเด็กปวยวัยเรียนโรคมะเร็ง ท่ีไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําหรือเจาะเลือดได โดย
ใหเด็กเลือกส่ิงเบ่ียงเบนความสนใจเองจาก การใหเด็กคนหาสิ่งของหรือรูปภาพท่ีซอนไวใน
หนังสือ การเปาเปนฟอง  การนอนบนเตียงท่ีทําการรักษาซ่ึงส่ันสะเทือนและมีเสียงดนตรี การใช
ภาวะเสมือนจริง และการเลนเกมสจากเคร่ืองเลนเกมสแบบพกพา (Windich-Biermeier et al., 2007) 
การศึกษาของดาลเคสทและคณะ (Dahlquist et. al, 2002) ก็พบวาการใหเด็กเลือกวิธีการเบ่ียงเบน
ความสนใจเองจากที่ผูวิจัยจัดไวให สามารถลดพฤติกรรมทุกขทรมาน ความรูสึกวาวุน เพิ่มความ
รวมมือในการรักษาของเด็กกลุมนี้ได นอกจากนั้นยังสามารถลดความวิตกกังวลในเด็กท่ีไดรับการ
รักษาแผลถลอกในแผนกฉุกเฉินดวย (Sinha et al., 2007) 

2. การเบ่ียงเบนความสนใจโดยใชกลองคาไลโดสโคป ซ่ึงเปนอุปกรณทางแสง
ประกอบดวยกระจกเงา 3 บานวางเอียงทํามุมซ่ึงกันและกัน โดยมุมท่ีวางประกบกันมีคาเทากับ 60
องศา ตลอดแนวความยาวของกระจกประมาณ 8 นิ้ว ภายในบรรจุกระจกสีหรือลูกปดสี แตตองไม
มากนักเพราะวาจะเปน 6 เทาเม่ือหมุนหรือเขยากลอง วัตถุเหลานั้นก็จะกระจัดกระจายเกิดภาพท่ี
เปล่ียนแปลงไดไมซํ้าแบบ ทําใหเด็กเกิดความสนใจและความเพลิดเพลินได ยกตัวอยางเชน
การศึกษาเร่ืองเบ่ียงเบนความสนใจโดยใชกลองคาไลโดสโคป ท่ีสามารถลดระดับความเจ็บปวด 
(ศรีสุดา เอกลัคนารัตน, 2541) และพฤติกรรมทุกขทรมาน (Vessey, Carlson, & McGill, 1994) ใน
เด็กวัยเรียนท่ีไดรับการเจาะเลือด ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ คารลสัน, บรูม, และเวสเสย 
(Carlson, Broome, & Vessey, 2000) ท่ีพบวาการเบ่ียงเบนความสนใจโดยการใชกลองคาไลโดส
โคปไมสามารถลดความเจ็บปวด ความกลัว และพฤติกรรมทุกขทรมานไดเม่ือเปรียบเทียบกับวิธีให
ขอมูลรวมกับการดูแลจากพยาบาลหรือผูปกครอง 
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3. การเบ่ียงเบนความสนใจดวยการฟงดนตรี โดยการฟงดนตรีเปนการเปล่ียนจุดสนใจ
และความตระหนักในเร่ืองท่ีเปนอยู ไปสูความรูสึกท่ีดีและมีความสุข เสียงของดนตรียังชวยลด
ความวิตกกังวลและความกลัว ยกตัวอยางเชน การเบ่ียงเบนความสนใจดวยการฟงเพลงรวมสมัย
หรือฟงนิทานประกอบเสียงเพลงจากเครื่องเลนซีดีแบบมีฟงเสียง สามารถลดความเจ็บปวดในเด็ก
ปวยวัยเรียนโรคมะเร็งท่ีไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําหรือเจาะเลือดได (เกศนี บุณยวัฒนางกุล
และคณะ, 2549) และระหวางท่ีเด็กๆ ไดรับหัตถการในหองเฝอก เชน การตัดเฝอก การถอดเหล็ก
การตัดไหม การเลนดนตรีเบาๆ สามารถลดความวิตกกังวลในเด็กได (Liu et al., 2007) นอกจากนี้
ดนตรีบําบัดยังสามารถลดความวิตกกังวลในเด็กกอนแยกเขาหองผาตัด ท้ังนี้ข้ึนอยูกับผูเช่ียวชาญใน
การใชดนตรีบําบัดดวย (Kain et al., 2004) จากการศึกษาของ ลูซท (Lutz, 1997) เร่ืองผลของดนตรี
ตอพฤติกรรมความปวด ความกลัวของเด็กระหวางทําแผลถลอก ในเด็กอายุ 6-12 ป พบวาเด็กท่ี
ไดรับการฟงดนตรีขณะทําแผลถลอกมีพฤติกรรมความปวดและความกลัวนอยกวากลุมที่ไมไดฟง
ดนตรี 

4. การเบ่ียงเบนความสนใจโดยใชภาวะเสมือนจริง คือ การใชภาพเหตุการณจําลอง
เหมือนจริงจากคอมพิวเตอร ทําใหผูใชเกิดความรูสึกเสมือนวาไดอยูในเหตุการณท่ีเกิดข้ึนจริง 
ระบบเสมือนจริงจะแสดงผลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร โดยนําเอาส่ือตางๆ ท่ีเรียกวาส่ือประสมมา
ประมวลผลเขาดวยกันใหเกิดภาพหรือกราฟฟคแบบ 2 มิติหรือ 3 มิติ ยกตัวอยางเชน การใชภาวะ
เสมือนจริงลดความเจ็บปวดในระยะกอน ระหวางและหลังทําแผลไฟไหม (Chan, Chung, Wong, 
Lien, & Yang, 2007) ลดความเจ็บปวดจากการทํากายภาพบําบัด (Hoffman, Patterson, 
Carrougher, & Sharar, 2001) ลดความเจ็บปวดและความวิตกกังวลในเด็กปวยวัยเรียนโรคมะเร็ง
ท่ีไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําหรือเจาะเลือด (Gershon et al., 2004) นอกจากนั้นยังพบวา การ
เลนเกมสจากการใชภาวะเสมือนจริงรวมกับการใหยาลดปวด (Das, Grimmer, Sparnon, McRae, & 
Thomas, 2005) สามารถลดความปวดจากการทําแผลไฟไหมในเด็กไดเปนอยางดี 

5. การเบ่ียงเบนความสนใจดวยการดูและการฟง หลักการคือ การหาจุดเนนความสนใจ
ในชวงท่ีทําหัตถการท่ีกอใหเกิดความกลัว ความวิตกกังวล ดังการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลของการ
เบี่ยงเบนความสนใจดวยการฟงกับการฟงรวมกับการดู ในเด็กอายุ 4-8 ป ท่ีไดรับการรักษาทาง  ทัน
ตกรรมพบวา การเบ่ียงเบนความสนใจดวยการการฟงรวมกับการดูมีประสิทธิภาพในการลดความ
วิตกกังวลในเด็กไดมากกวาการเบ่ียงเบนความสนใจดวยการฟงเพียงอยางเดียว (Prabhakar, 
Marwah, & Raju, 2007) ยกตัวอยางเชน การใหเด็กดูการแสดงตลกสามารถลดความวิตกกังวลใน
เด็กกอนเขารับการผาตัดแลวยังสามารถลดความวิตกกังวลในผูปกครองไดดวย (Vagnoli et al., 
2005) และจากการศึกษาของ บาเรนสัน วีแมนน และริกเกรท (Berenson, Wiemann, & Rickert, 
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1998) ศึกษาในเด็กอายุ 3-8 ป จํานวน 89 คนท่ีตองไดรับการตรวจภายในพบวา การเบ่ียงเบนความ
สนใจดวยแวนตาสําหรับมองภาพและฟงเสียง มีประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลไดมากกวา
การเบ่ียงเบนความสนใจดวยการเลนท่ีไดเคล่ือนไหว (active play) หรือการเลนท่ีไมไดเคล่ือนไหว 
(passive play) และยังทําใหเด็กท่ีไดรับการตรวจภายในพึงพอใจอีกดวย แมกระท่ังการศึกษาใน
ผูใหญของ เบนทเซน สเวนสันและเวนเซล (Bentsen, Svensson, & Wenzel, 1999) ยังพบวาการ
เบ่ียงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงสามารถลดการรับรูตอความเจ็บปวดและความไมสุขสบาย
ตอการทดสอบดวยการกดดันดวยความเย็น (cold pressor) ได รวมไปถึงการลดความวิตกกังวลและ
ระยะเวลาท่ีใชการรักษาทันตกรรมดวย (Frere et al., 2001) ถึงแมวาจะมีบางงานวิจัยท่ีใหผลไม
แตกตางกันในทางสถิติแตผูวิจัยก็อภิปรายผลวาการเบ่ียงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงมี
ประสิทธิภาพในทางคลินิกและผูท่ีไดรับการเบ่ียงเบนความสนใจสวนใหญมีความชอบในการใช
เคร่ืองมือนี้ (Bentsen, Svensson, & Wenzel, 2000; 2001; 2003) 

 การศึกษาท่ีผานมาพบวาสวนใหญเปนการศึกษาท่ีมุงเนนเร่ืองผลของการเบ่ียงเบนความ
สนใจตอความเจ็บปวด ความวิตกกังวล พฤติกรรมทุกขทรมานและความไมสุขสบายในเด็กวัยเรียน
ท่ีไดรับกิจกรรมการรักษา การศึกษาเร่ืองผลของการเบี่ยงเบนความสนใจตอความกลัวยังมีนอย ซ่ึง
นาจะไดมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาความรูท่ีสามารถจะนําไปใชในการลดความกลัวในเด็กตอไป 
 
การเบี่ยงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงเพื่อลดความกลัวการตัดเฝอกในเด็กวัยเรียน 
 

 การตัดเฝอกเปนประสบการณท่ีทําใหเกิดความรูสึกกลัวในเด็ก ท้ังนี้เนื่องจากในขณะท่ี
เด็กไดรับการตัดเฝอกเด็กจะไดยินเสียงดังของเล่ือยตัดเฝอก ไดเห็นการทํางานของใบเล่ือยท่ีหมุน
สลับไปมาอยางรวดเร็ว คลายการทํางานของเล่ือยหมุนท่ีสามารถตัดแขนขาได นอกจากนั้นเด็กยัง
รับรูถึงความรอนและกล่ินไหมตรงบริเวณท่ีเล่ือยสัมผัสกับเฝอก เด็กจะหวาดกลัววาเล่ือยตัดเฝอกจะ
ตัดเนื้อของพวกเขาเหมือนกับการตัดเฝอก นอกจากนี้เด็กยังกลัวอุปกรณอยางอ่ืนท่ีใชในหองเฝอก
อีกดวยการไดรับการตัดเฝอกจึงเปนประสบการณท่ีนากลัว และจากขอจํากัดในการใหขอมูล เชน 
วิธีการใหขอมูลท่ีเหมาะสมกับระดับสติปญญาและความสามารถของเด็กแตละคน ปจจัยท่ีอาจมีผล
ตอการรับรูขอมูล ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความกลัว และความเฉพาะเจาะจงของขอมูลกับเด็กแตละคน
รวมไปถึงขอจํากัดเร่ืองการรับรูขอมูลของเด็กวัยเรียนเองท่ีไมอยากใหผูอ่ืนทราบวาตนกลัว เกรงจะ
แตกตางจากผูอ่ืน ทําใหเด็กวัยเรียนไดรับขอมูลไมถูกตองหรือไมครบถวน การใหขอมูลเพียงอยาง
เดียวจึงไมนาจะเพียงพอในการลดความกลัวในเด็กวัยเรียนท่ีไดรับการตัดเฝอก 
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 การเบ่ียงเบนความสนใจโดยการใหเด็กดูวิดีโอผานแวนตาสําหรับมองภาพและฟงเสียง
นาจะเปนกลวิธีในการชวยลดความกลัวในเด็กกลุมนี้ได การดูวิดีโอผานแวนตาสําหรับมองภาพ
และฟงเสียงนาจะทําใหเด็กมีความหวาดกลัวการตัดเฝอกลดลง ดวยกลไกดังตอไปนี้ 

1. การจดจออยูกับการดูวิดีโอเพียงอยางเดียวโดยไมเห็นภาพการทํางานของใบเล่ือย 
หรืออุปกรณตัดเฝอกซ่ึงเปนส่ิงกระตุนความหวาดกลัว จะชวยเบี่ยงเบนความสนใจไดดีกวาการดู
วิดีโอโดยท่ัวไป เพราะแวนตามีลักษณะมิดชิด ทําใหไมเห็นภาพอ่ืนๆ นอกจากภาพวิดีโอท่ีดูเทานั้น 

2. การฟงเปนแบบใชหูฟง ซ่ึงทําใหเสียงภายนอกแทรกเขาไปไดนอยกวาการดูวิดีโอ
โดยท่ัวไป  การเบ่ียงเบนความสนใจจึงมีมากกวา 

3. ความสนุกสนานจากการดูวิดีโอในเร่ืองท่ีเด็กชอบและไดเลือกเองแลว นาจะชวย
เบ่ียงเบนความสนใจมากยิ่งข้ึน ชวยใหเด็กรูสึกผอนคลายและเพลิดเพลินจนลืมนึกถึงส่ิงท่ีหวาดกลัว 

4. ลักษณะของแวนตาท่ีมีขนาดเล็กและเด็กสามารถเคล่ือนไหวไดในขณะท่ีดูวิดีโอ ทํา
ใหเด็กรูสึกเปนอิสระและควบคุมตนเองได 

5. แวนตาสําหรับมองภาพและฟงเสียงมีลักษณะแปลกใหมและมีการใชเทคโนโลยี 
สรางความสนใจและต่ืนเตน สนุกสนานใหกับเด็กวัยเรียนไดมาก ซ่ึงโดยท่ัวไปแลวเด็กวัยเรียนจะมี
ความสนใจในส่ิงแปลกใหม มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคและมีจินตนาการสูงข้ึน รูจักใชเหตุผล อยาก
รูอยากเห็นและเขาใจส่ิงตางๆ ไดเร็ว (สุชา จันทนเอม, 2543) 

 อยางไรก็ตามการดูวิดีโอผานแวนตาสําหรับมองภาพและฟงเสียงนี้ ไมสามารถลดการ
รับรูความรูสึกเกี่ยวกับการส่ันสะเทือน ความรอน และกล่ินผงปูนพลาสเตอรไดโดยตรง แตการ
เบ่ียงเบนดวยการดู การฟง และความสนุกสนานเพลิดเพลินจากการดูวิดีโอท่ีชอบ รวมท้ังการใช
อุปกรณท่ีมีเทคโนโลยีสูง เปนท่ีสนใจและแปลกใหมสําหรับเด็กวัยเรียน นาจะชวยลดการรับรูตอ
ความส่ันสะเทือน ความรอนและกล่ินผงปูนพลาสเตอรไดโดยออม ซ่ึงจะทําใหมีผลลดความกลัว
จากการตัดเฝอกตามมาได แตการดูวิดีโอผานแวนตาสําหรับมองภาพและฟงเสียงก็อาจมีขอจํากัด
เร่ือง ความลาของดวงตาจากการมองเห็นถาใชงานเปนระยะเวลานานโดยไมมีการหยุดพัก และอาจ
กอใหเกิดอันตรายจากการไดยินไดถาใชระดับความดังเสียงสูงเปนเวลานาน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 การตัดเฝอกเปนสถานการณท่ีคุกคามทําใหเด็กเกิดความรูสึกกลัว เด็กตอบสนองโดยมี
การเปล่ียนแปลงดานสรีรวิทยา ดานสติปญญา และดานพฤติกรรม ซ่ึงอาจสงผลตอพัฒนาการของ
เด็ก การลดความกลัวการตัดเฝอกในเด็กวัยเรียนดวยการเบ่ียงเบนความสนใจ เปนการหันเหความ
สนใจของเด็กใหไปสูการกระตุนอ่ืนท่ีนาสนใจมากกวา และการรับรูจากประสาทสัมผัสมากกวา 2 
ชนิด จะใหผลดีในการดึงดูดความสนใจ ซ่ึงการเบ่ียงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงมีท้ังการรับรู
จากการไดมองเห็นทางตา การไดยินทางหู และการไดสัมผัส ท่ีทําใหชวยเพิ่มความสนใจ ความ
สนุกสนานจากการดูวิดีโอในเร่ืองท่ีเด็กชอบอาจชวยปรับเปล่ียนความรูสึกนึกคิด อารมณ และ
ความจํา โดยหันเหความสนใจเด็กจากการตัดเฝอกไปสูการดูวิดีโอ การจดจออยูกับการดูวิดีโอโดย
ไมเห็นภาพการทํางานของใบเล่ือยหรืออุปกรณตัดเฝอก การฟงโดยใชหูฟงท่ีทําใหเสียงภายนอก
แทรกเขาไปไดนอย ลักษณะของแวนตาที่มีขนาดเล็กทําใหเด็กสามารถเคล่ือนไหวไดในขณะดู
วิดีโอ รวมถึงลักษณะแปลกใหมและการใชเทคโนโลยีสรางความสนใจและต่ืนเตนใหกับเด็กวัย
เรียน การเบ่ียงเบนความสนใจดวยภาพและเสียงจึงอาจจะเปนเทคนิคท่ีชวยลดความกลัวของเด็ก
ขณะไดรับการตัดเฝอก ชวยใหเด็กเกิดภาวะทางจิตใจและอารมณท่ีดี 
 
 


