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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความสําคัญและความเปนมาของปญหา  
  

 ความเจ็บปวดเปนประสบการณธรรมชาติที่ทุกคนเคยเผชิญ  และความเจ็บปวดยัง
เปนบอเกิดความไมสุขสบายทั้งมวล (ดารุณี  จงอุดมการณ, 2546)  ซึ่งความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นนั้น
อาจมีความรุนแรงและเกิดขึ้นไดจากสาเหตุแตกตางกันไป (พรศิริ  ใจสม, 2539)  เมื่อเด็กปวยมา
รับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล  เด็กจะไดรับการตรวจวินิจฉัยเพื่อรักษาโรคและติดตาม
ความกาวหนาของโรคเพื่อเปนการรักษาโรค หัตถการที่ทําใหเด็กเกิดความเจ็บปวดมากที่สุด 3 
อันดับแรก คือ การเจาะเลือด การทําความสะอาดแผล และการตรวจรางกาย (Ellis et al., 2002) 
และ การเจาะเลือดเปนวิธีการตรวจวินิจฉัยที่กระทําบอยที่สุด (Vessey, Calson, & McGill, 1994)  
ในประเทศไทยจากการศกึษาของ  จรัสศรี  เย็นบุตร, มาลี  เอื้ออํานวย,  จุฑารัตน  มีสุขโข,  พัชรี  วร
กิจพูนผล, เสาวลักษณ  ฟูปนวงศ,  และบัวเรือง  มั่งใหม (2547)  ที่ศึกษาการประเมินและการจัดการ
กับความเจ็บปวดของผูปวยเด็กในโรงพยาบาลครั้งนี้  นอกจากนี้ยังพบวา  รอยละ  93  มี
ประสบการณไดรับความเจ็บปวดขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  นอกจากนี้ยังพบวา
สาเหตุของความเจ็บปวดที่พบมากที่สุดคือ  การเจาะเลือดพบรอยละ  42.8     
 การเจาะเลือดบริเวณขอพับแขนในเด็กวัยเรียน  เปนความเจ็บปวดเฉียบพลันที่มี
ระยะเวลาสั้น (ลักษณี  มีนะนันท, 2540) เปนการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เปนสิ่งกระตุนที่ทํา
อันตรายตอเนื้อเยื่อซ่ึงกอใหเกิดความเจ็บปวด    การเจาะเลือดทําใหเกิดความเจ็บปวดจาการแทง
เข็มผานผิวหนัง  เนื้อเยื่อใตผิวหนังและผนังหลอดเลือด  ทําใหเนื้อเยื่อเหลานี้ไดรับบาดเจ็บและ
หลั่งสารเคมี  เชน  Potassium ion, Bradykinin, Prostaglandin, Histamine, Serotonin, 
Substance, & Leukotriene  ไปกระตุนตัวรับสัมผัสความเจ็บปวด (Pain  receptor)  ที่ปลาย
ประสาทรับความรูสึก  สุพัตรา, 2534;  Fields, 1990; นิพนธ, 2534)  ทําใหเกิดกระแสประสาทความ
เจ็บปวดขึ้น  สงผานไปตามใยประสาทเอ เดลตา และใยประสาทซีไปสูไขสันหลังและ  ขึ้นสูสมอง
จะมีการแปลความและรับรูความเจ็บปวดเกิดขึ้นที่บริเวณ  parietal  cortex  (นิพนธ  วุธานนท, 
2534)   

ความเจ็บปวดจากหัตถการพบไดบอยในเด็กที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลการที่
เด็กตองเผชิญกับความเจ็บปวดดังกลาวขางตนนี้  ถึงแมจะเปนความเจ็บปวดเฉียบพลันในระยะ
สั้นๆ  ก็อาจมีผลตอเด็กได  โดยที่เด็กซึ่งไดรับความเจ็บปวดเฉียบพลันหลายๆ  คร้ังก็จะเกิดการ
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สะสมของความเจ็บปวดในลักษณะที่เร้ือรังได  นอกจากนี้ประสบการณความเจ็บปวดในวัยเด็กนี้
อาจมีผลตอการตอบสนองตอความเจ็บปวดในวัยผูใหญ  เด็กที่เคยมีประสบการณความเจ็บปวด
มากๆ  และไมไดรับการดูแลชวยเหลืออยางเหมาะสมจะมีการรับรูตอความเจ็บปวดในลักษณะถูก
คุกคาม  และมีความไวตอความเจ็บปวดสูง (Cassidy  et al., 2002) ผลของความเจ็บปวดจะ
สงผลใหเด็กแสดงปฏิกิริยาที่แตกตางกันขึ้นกับพัฒนาการของเด็กวัยนั้นๆ ซึ่งสิ่งที่สามารถ
สังเกตเห็นไดและวัดได คือ การแสดงออกทางดานรางกายและสรีรวิทยา เชน อัตราการเตนของ
หัวใจ อัตราการหายใจ กลามเนื้อมีการหดเกร็ง มีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนในรางกาย
ผิดปกติ เปนตน (ดารุณี  จงอุดมการณ, 2546) ในเด็กโตเด็กสามารถบอกความเจ็บปวดที่ตนเอง
ประสบอยูได สวนดานผลกระทบทางดานอารมณและสังคม พบวาความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจะทําให
เกิดการเราทางอารมณ   มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานอารมณตางๆ เชน กลัว วิตกกังวล โกรธ 
ซึมเศรา เปนตน โดยมีความกลัวและความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะกระตุนใหความเจ็บปวดมีความ
รุนแรงมากขึ้นโดยเปนวงจรตอเนื่องกันไป (Taylor, Lillis, & LeMone, 2001) หากผลของความ
เจ็บปวดนี้เกิดขึ้นเปนเวลานานอาจทําใหเกิดปญหาในการมีปฏิสัมพันธกับคนรอบขาง และการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่แสดงออก (Curtis, Kolotylo, & Broom, 1998)   

เมื่อเด็กไดรับการเจาะเลือด  การเจาะเลือดเปนสิ่งเรากระตุนใหเด็กแสดงอารมณ ตางๆ 
เชน  กลัว  เจ็บปวด  โกรธ เปนตน (Marlow & Redding, 1988) ความเจ็บปวดจากการเจาะเลือด
สงผลกระทบตอพัฒนาการทางดานรางกายจิตสังคม  และระดับสติปญญาของเด็ก  ปฏิกิริยา
ตอบสนองของเด็กตอเหตุการณตางๆ ในการเจาะเลือดมีตั้งแตเล็กนอยไปจงถึงขั้นรุนแรงมาก (ศิริ
กุล  อําพันแสง, 2532) ปฏิกิริยาทางอารมณตอความเจ็บปวดของเด็กทําใหเด็กไมใหความรวมมือ
ในการเจาะเลือด อาการโกรธ  ดื้อดึง  ปฏิเสธ  ขัดขืน  ตอตานการรักษาพยาบาล  เปนการ
แสดงออกถึงการไมยอมรวมมือในการรักษา  ทั้งยังเพิ่มความตึงเครียดใหแกเจาหนาที่ผูทําการ
เจาะเลือด (Schechter,1989; Tyler,1990) พฤติกรรมการตอตานของเด็กจะทําใหเกิดผลกระทบ
ตอตัวเด็กทางดานรางกาย  เชน  เด็กอาจไดรับอุบัติเหตุ  หรือไดรับความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้นจาก
การดิ้นรน  ผลกระทบดานจิตใจ  ทําใหเด็กเกิดประสบการณฝงใจทางดานลบซึ่งอาจจะสงผลตอ
การรักษาพยาบาลในครั้งตอไปทําใหเด็กไมไววางใจบุคลากรที่ใหการดูแลอีกตอไป (Ashwill & 
Droske, 1997) 

การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนสถานการณคุกคามที่ทําใหเด็กปวยวัยเรียน 
เนื่องจากเด็กตองเผชิญกับเหตุการณมากมายและสิ่งแวดลอมใหมที่ไมคุนเคย (Wong, 1995; 
Betz, Hunsberger  and  Wright, 1994; McKinney, 2002; Elbedour, Shulman  and  Kedem, 
1997)  ทันทีที่เด็กมาถึงหอผูปวย  เด็กไดรับกิจกรรมการพยาบาลตางๆ เชน  การเจาะเลือด  การ
ใชอุปกรณเครื่องมือในการตรวจรักษาที่ดูนากลัว  นอกจากนั้นการที่เด็กตองแยกจากบิดามารดา
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ในระหวางกระบวนการรักษาบางขั้นตอน  (วรลักษณ   ฆองวงษ, 2540; Lau, 2002)  เขาไปอยูใน
ความดูแลของแพทยและพยาบาลซึ่งเปนบุคคลแปลกหนาที่เด็กไมคุนเคยและไมไววางใจ  ทําให
ยิ่งเปนการเพิ่มความหวาดกลัวใหกับเด็ก  เด็กกลัววาบุคคลแปลกหนานั้นจะมาทํารายหรือทําให
ตนไดรับความเจ็บปวด  (Wollin et al., 2004; Muris, Merckelbach  and  Luijten, 2002)  
นอกจากความเปนจริงอันนากลัวที่เด็กตองเผชิญอยูแลว  เด็กยังมีจินตนาการที่สรางขึ้นเอง
เกี่ยวกับกิจกรรมการรักษาพยาบาลจึงทําใหเด็กรูสึกวาถูกคุกคามและเปนอันตรายมากยิ่งขึ้นอีก
ดวย  ดังนั้นกิจกรรมการพยาบาลในชวงแรกรับไวในโรงพยาบาลจึงเปนสิ่งสําคัญเพราะเดก็ตองพบ
กับสถานการณตาง ๆ ดังกลาว   ดานพฤติกรรมความกลัวของเด็กจะแสดงออกโดยการไมใหความ
รวมมือในการรักษาพยาบาล พยายามหลบหนี ขัดขืน อาจทําใหเด็กไดรับภาวะแทรกซอนหรือ
ความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น และอาจทําใหหายจากการเจ็บปวยชาลง (Azanoff, 1974; ยุพยงค  
วองศรี, 2529; Ashwill & Droske,1997)   จะเห็นไดวาความกลัวตอหัตถการที่กอใหเกิดความ
เจ็บปวด  เชน  การเจาะเลือด  ฉีดยา ทําแผล เด็กจะตอตานไมยอมใหความรวมมือ ซึ่งบางครั้ง
ตองใหเจาหนาที่มาชวยจับเนื่องจากเด็กดิ้น ถีบตัวไปมา รองไห โวยวาย บางครั้งอุปกรณที่ทํา
หัตถการ ก็ไดรับความเสียหายหรือตองทําหัตถการใหมอีกครั้ง หรือการทําหัตถการบางอยางอาจ
ขาดประสิทธิภาพ  (วิลาวัลย   นุนารถ, 2548)   
 กลไกการเกิดความเจ็บปวดมีความสัมพันธทางจิตใจ  อารมณและรางกายอยางลึกซึ้ง  
ฉะนั้นจึงทําใหความรูสึกเจ็บปวดมีความสลับซับซอนมาก  ทฤษฎีประตูควบคุมความเจ็บปวด 
(Gate-control  theory) ของ  Melzack  &  Wall  เปนทฤษฎีที่มีผูนํามาอธิบายปรากฏการณหรือ
ทดลองวิจัยในวิชาชีพพยาบาลมากที่สุด (ดารุณี  จงอุดมการณ, 2546)  ทฤษฎีนี้ไดอธิบายกลไก
การเกิดความเจ็บปวด  พอสรุปไดคือ  ตัวรับความรูสึกที่ผิวหนัง  สงกระแสประสาทเขาสูไขสันหลัง
โดยผานเสนประสาทรับความเจ็บปวด  2  ชนิด  เสนประสาททั้งสองเสนเขาสูไขสันหลังทาง  
Dorsal  horn   บริเวณนี้จะมีเซลลประสาทอีกตัวทําหนาที่เปนประตูเปด – ปด  คอยควบคุมการ
ผานของกระแสประสาทขึ้นไปที่ระบบประสาทสวนกลาง (จันทรวรรณ   แสงแข, 2540) 

จากแนวคิดกลไกการเกิดความเจ็บปวดซึ่งอธิบายดวยทฤษฎีควบคุมประตู (Gate  
control  theory)  การรับรูความเจ็บปวดสามารถเกิดขึ้นไดทั้งจากในระดับไขสันหลัง  และระดับ
สมอง  การจัดกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดโดยไมใชยาในเด็กนั้นสามารถกระทําได
โดยการลดหรือระงับไมใหมีการสงกระแสประสาทความเจ็บปวดไปยังไขสันหลังและลดการรับรูใน
ระดับสมอง  ซึ่งการลดหรือระงับไมใหมีการสงกระแสประสาทความเจ็บปวดไปยังไขสันหลัง
สามารถทําไดโดยการทําใหปลายประสาทรับความรูสึกลดลง สวนการปรับเปลี่ยนการรับรูในสมอง
สามารถทําไดโดยการเบี่ยงเบนความสนใจของเด็กจากการรับรูเร่ืองความเจ็บปวดไปสูเร่ืองอื่น   
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 การทําใหกระแสประสาทความเจ็บปวด จากการเจาะเลือดที่สงไประดับไขสันหลังลดลง       
ทําไดโดยการประคบแอลกอฮอลแชเย็น  ความเย็นจะไปลดศักยภาพในการเปนตัวรับสัมผัสของ
ปลายประสาทรับความรูสึกสงผลใหความรูสึกสัมผัสลดลง (Hillman & Jarman, 1986) มีการสง
กระแสประสาทความเจ็บปวดนอยลงหรือถูกยับยั้ง (Licth, 1982; Kowal, 1983; Forth, 1983; 
Hillman & Jarman, 1986; Donova, 1990; Bonica, 1990) เกิดกระแสประสาทความเจ็บปวด
สงไปยังไขสันหลัง และสมองเพียงเล็กนอยหรือไมมีเลย  ทําใหเด็กมีความเจ็บปวดจากการเจาะ
เลือดลดลงไปหรือไมมีเลย  อีกทั้งในการเจาะเลือดการฆาเชื้อดวยการเช็ดแอลกอฮอลยังเปน
ขั้นตอนหนึ่งในการเจาะเลือด    
 การลดความเจ็บปวดในระดับสมองสามารถทําไดโดยการเปลี่ยนแปลงการรับรูหรือลด
การรับรูในระดับสมองเนื่องจากสัญญาณประสาทที่ไปสูสมองจะตองถูกประเมินกอนที่จะเกิดการ
เรียนรู  และตอบสนองโดยระบบควบคุมสวนกลาง  กิจกรรมการเบี่ยงเบนความสนใจเปนเทคนิค
หรือวิธีการที่มีผลตอการรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวดโดยใชหลักในการเปลี่ยนแปลงอารมณ
หรือความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวด  ดวยการหันเหความสนใจของเด็กใหไปจากจุดที่ไดรับ
ความเจ็บปวดไปสูการกระตุนอื่นที่นาสนใจมากกวา (Ball & Bindler, 2003; Kazak  &  Kunin - 
Batson, 2001; McCaffery, 1979; Taylor et al., 2001)   ในผูปวยเด็กวัยเรียนจะมีความกลัวตอ
ความเจ็บปวดจากการเจาะเลือด การเบี่ยงความสนใจเปนวิธีการที่ทําใหเด็กหันเหความสนใจตอ
หัตถการที่กระทําอยูทําใหเด็กลดความกลัวตอความเจ็บปวด หากสามารถลดความกลัว         
ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจากการเจาะเลือดการใหความรวมมือในการเจาะเลือดควรจะเพิ่มข้ึนดวย   

สําหรับเด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีอิสระในการใชพลังงานเพื่อการเรียนรู  มีความคิดเห็น      
เปนเหตุเปนผล  เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  และยังเปนวัยอยากรูอยากเห็น (สุวดี  ศรีเลณวัติ,  
2534) กิจกรรมที่จะนํามาใชเบี่ยงเบนความสนใจของเด็กจึงควรเปนกิจกรรมที่เด็กชอบ นําความ
สนุกสนานเพลิดเพลินมาให  สิ่งที่ใชในการเบี่ยงเบนความสนใจอยางมีประสิทธิภาพคือ  การรับรู
ทางสายตา  โดยการเพงความสนใจไปที่ภาพใดภาพหนึ่ง  หรืออาจจะนวดเปนจังหวะ (Hawley, 
1984)  การเบี่ยงเบนความสนใจดวยกลองคาไลโดสโคป มีความเหมาะกับเด็กวัยเรียนที่ไดรับการ
เจาะเลือดเนื่องจากทําใหเด็กหันเหความสนใจจากการเจ็บปวดไปที่การจินตนาการภาพที่เห็นจาก
กลองคาไลโดสโคปเกิดการปรับเปล่ียนการรับรูในระดับสมองไปสูส่ิงใหมที่นาสนใจกวา  (ศรีสุดา  
เอกลัคนารัตน, 2541) 

เปาหมายสําคัญของการใหการพยาบาลคือ  การบรรเทาทุกขทรมานใหแกผูมารับบริการ
พยาบาลเปนผูใกลชิดผูปวยตลอดเวลาเปนผูดูแลผูปวย  จึงเปนผูที่ผูปวยคาดหวังวาจะไดรับการ
ชวยเหลือเบื้องตนเมื่อเขาตองการมากที่สุด (ดารุณ ี จงอุดมการณ, 2546) การจัดการอาการปวด 
เปนการกระทําที่มีจุดมุงหมายเพื่อบรรเทาอาการปวดของผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความสุขสบาย
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และมีความพึงพอใจ การจัดการอาการปวดเปนการดูแลแบบองครวมและเปนหัวใจของการ
พยาบาล (Goodman, 2003)  การบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยาถือเปนบทบาทอิสระที่
พยาบาลสามารถกระทํา ไดอยางเต็มศักยภาพ 

เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีพัฒนาการดานความคิด  ความเขาใจหรือสติปญญา  อยูในขั้นของ
พัฒนาการเกิดความคิดรวบยอดอยางใชเหตุผลเปนรูปธรรม (Concrete operations)                
เด็กสามารถใชเหตุผลไดดี  และเขาใจถึงเหตุผลนั้น หากในการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํามีการ
ใหการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดความกลัวจากการไมรูเกี่ยวกับหัตถการที่จะทํา และความ
เจ็บปวดที่จะเกิดจากหัตถการนั้นพฤติกรรมการใหความรวมมือของเด็กวัยเรียนควรจะเพิ่มข้ึน      
บทบาทของพยาบาลในการลดความเจ็บปวดใหกับผูปวยเด็กวัยเรียนในการเจาะเลือดจากหลอด
เลือดดําคือการทํากิจกรรมการพยาบาลเพื่อชวยเหลือเด็กไมใหเกิดความเจ็บปวด  ไดมีการศึกษา
ถึงวิธีการในการชวยเหลือเด็กวัยเรียนเพื่อลดความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดหลายวิธี  ซึ่ง
สามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีควบคุมประตู วันเพ็ญ  ชวยจิตต (2536) ทําการศึกษาผลของการ
ประคบแอลกอฮอลแชเย็นในการเจาะเลือดจากเสนเลือดดําในเด็กวัยเรียนพบวา  วิธีการพยาบาล
โดยการไดรับการประคบแอลกอฮอลแชเย็นบริเวณผิวหนังที่เจาะเลือดพบวาระดับความเจ็บปวด
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และ ศรีสุดา  เอกลัคนารัตน (2541) ทําการศึกษาในเด็กวัยเรียน
ที่ไดรับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคปในขณะเจาะเลอืดจากหลอดเลือด
ดําพบวามีความเจ็บปวดนอยลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตยังไมมีการศึกษาเปรียบเทียบ
ระหวางผลของการพยาบาลโดยใชแอลกอฮฮลแชเย็น  การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลอง
คาไลโดสโคป  และการใชแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลอง
คาไลโดสโคป   กิจกรรมการพยาบาลนี้สามารถอธิบายดวยแนวคิดทฤษฎีควบคุมประตู ไดคือ การ
ประคบแอลกอฮอลแชเย็นเปนการลดการรับสัญญาณประสาทความเจ็บปวดที่จะสงเขาสูระดับไข
สันหลัง ทําใหการนํากระแสประสาทของใยประสาทชา  สําหรับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยกลอง
คาไลโดสโคป เปนการการปรับเปลี่ยนการรับรูในระดับสมอง โดยควบคุมหรือไปปรับเปล่ียน
สัญญาณที่เขาสู และออกจากสมองไปบริเวณเรติคูลาร ฟอรเมชั่นแลวไปเปลี่ยนแปลงการรับรู
ความเจ็บปวด จึงทําการศึกษาวิจัยเพื่อเปรียบเทียบผลของการพยาบาลโดยประคบแอลกอฮอลแช
เย็น และการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป ตอความเจ็บปวดจากการเจาะ
เลือดและการใหความรวมมือในเด็กวัยเรียน 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
  
 1.  เพื่อเปรียบเทียบผลของการพยาบาลโดยการประคบแอลกอฮอลแชเย็น, การเบี่ยงเบน
ความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป และการประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการ
เบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป ตอระดับความเจ็บปวดจากการเจาะเลือด
จากหลอดเลือดดําในเด็กวัยเรียน 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบผลของการพยาบาลโดยการประคบแอลกอฮอลแชเย็น, การเบี่ยงเบน
ความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป และการประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการ
เบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป ตอการใหความรวมมือจากการเจาะเลือด
จากหลอดเลือดดําในเด็กวัยเรียน 
 
แนวคิดหลักการเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย   
  
 จากทฤษฎีควบคุมประตู (Gate  control  theory)  ความเจ็บปวด เปนกลไกทางสรีรวิทยา
จะเกิดการรับรูความเจ็บปวดโดยการนํากระแสประสาทความเจ็บปวดไปยังระดับไขสันหลังและสง
ตอไประดับสมองดังนั้นการจะลดความเจ็บปวดจึงสามารถทําไดทั้งในระดับไขสันหลังและในระดับ
สมองหากมีการลดการนํากระแสประสาททั้งในระดับไขสันหลังและระดับสมองการรับรูตอความ
เจ็บปวดของผูปวยเด็กวัยเรียนจะแตกตางกันอยางไร  ทั้งนี้การศึกษาเปรียบเทียบระหวางผลของ
การประคบแอลกอฮอลแชเย็น  การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป และการ
ประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคปตอ
ความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดในเด็กวัยเรียน เปนการลดการนาํกระแสประสาทความเจ็บปวด
ในระดับที่ตางกันทั้งในระดับไขสันหลัง  ระดับสมองและการลดกระแสประสาทนําความเจ็บปวด
ทั้งในระดับไขสันหลังและระดับสมอง  การเจาะเลือดทางหลอดเลือดดําทําใหเด็กเกิดความ
เจ็บปวด  เกิดความกลัวความเจ็บปวด  ซึ่งเปนแรงกระตุนสําคัญที่ทําใหเด็กแสดงพฤติกรรมตอสู  
ขัดขืน  และไมใหความรวมมือในการปฏิบัติ  การเบี่ยงเบนความสนใจเปนการหันเหความคิดและ
การรับรูของเด็กไปสูสิ่งที่เด็กสนใจและเพลิดเพลิน  ทําใหการรับรูตอความเจ็บปวดลดลง  การให
ความรวมมือของเด็กตอการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลจึงควรเพิ่มข้ึนหากความกลัวความ
เจ็บปวดลดลง   
 ทฤษฎีการควบคุมประตู (Gate  control  theory) ของ Melzack &  Wall (Melzack & 
Wall, 1965, 1982, 1988, cited in Black & Matassarin-Jacobs, 1997; Bonica & Loeser, 
2001) อธิบายถึงหลักการที่วาความเจ็บปวดไมใชเปนเพียงความรูสึกแตเปนกลไกที่ซับซอน
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ผสมผสานกันระหวางสรีรวิทยาและจิตวิทยาสังคมและกลาววาความเจ็บปวดที่ เขาสู             
ปลายประสาทสามารถทําใหเบาบางลงกอนที่จะมีการแสดงออกถึงการรับรูความเจ็บปวดโดยการ
ปดกั้นทางผานของกระแสประสาทไปสูเซลลที (Transmission cell or T-cell) ที่บริเวณ             
ซับสเตนเทียเจลาติโนซา (Substantia  gelatinosa  or  SG cell)  ซึ่งปดกั้นไดมากนอยเพียงใด
ข้ึนอยูกับกระแสประสาทในใยประสาทขนาดใหญและเล็ก  ถากระแสประสาทในใยประสาทขนาด
เลก็มากกวาใยประสาทขนาดใหญ  จะทําใหกลไกของประตูเปด (Open  the  gate)  สัญญาณ
ความเจ็บปวดจะถูกสงตอมาในเซลลทีที่ระดับไขสันหลัง   และไปกระตุนระบบประสาท  
sympathetic  ทําใหมีการเพิ่มข้ึนของอัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการหายใจและความดันโลหิต  
จากนั้นสัญญาณความเจ็บปวดจะสงตอไปยังระบบควบคุมสวนกลางในสมอง  ซึ่งมีกลไกการ
ทํางานเพื่อนําขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวดทั้งหมดมาแปลความหมายเพื่อการปรับตัวตอ
สถานการณนั้นๆ  ไดอยางเหมาะสมและสงตอกระแสประสาทไปยังระบบแสดงผล (Action  
system)  ทําใหมีการตอบสนองในลักษณะของพฤติกรรมตางๆ ในทางกลับกันถากระแสประสาท
จากใยประสาทขนาดใหญ  มีมากกวาก็จะทําใหความเจ็บปวดลดลงเพราะถาประตูปด (Close  
the  gate)  กระแสประสาท   ไมสามารถผานไปสูเซลลทีได 
 การนํากระแสประสาทความเจ็บปวดจะถูกนําโดยเสนใยประสาท  2  ชนิด  คือ               
ใยประสาทเอเดลตา (A  delta  fiber)  และ  ซีไฟเบอร (C fiber)  เมื่อมีส่ิงกระตุนความเจ็บปวด
กระแสความรูสึกเจ็บปวด  (Impulse)  จะถูกนําเขาสูไขสันหลังทําหนาที่เปนประตู ”ปด – เปด”  
ปลอยหรือลดกระแสประสาทจากเสนใยประสาทสวนปลายเขาสูเซลลไขสันหลัง   ความเย็นจะไป
ลดศักยภาพในการเปนตัวรับสัมผัสของปลายประสาทรับความรูสึก  ทําใหปลายประสาทรับ
ความรูสึกมีความรูสึกสัมผัสลดลง (Hillman & Jarman, 1986)  เปนผลใหมีการสงกระแสประสาท
ความเจ็บปวดนอยลงหรือถูกยับยั้ง (Licth, 1982; Kowal, 1983; Forth, 1983; Hillman & 
Jarman, 1986; Donova, 1990; Bonica, 1990)  ดังนั้นการประคบดวยแอลกอฮอลแชเย็น  ทําให
มีการยับยั้งกระแสประสาท  ทําใหกระแสประสาทไมสามารถสงสัญญาณประสาทไปยังไขสันหลังได  
หรือมีการสงสัญญาณประสาทนอยลง  Bonica  (1990)  ไดใหรายละเอยีดเพิม่เตมิวาความเยน็ทาํให
เกิดการหดตัวของหลอดเลือด  และลดความเร็วในการสงกระแสประสาทความเจ็บปวด  เปนผลให
กระแสประสาทความเจ็บปวดจากบริเวณที่ถูกกระตุนถูกสงไปสู dorsol  horn  ลดลง จึงไม
สามารถเปดประตูของความเจ็บปวด และสงกระแสประสาทความเจ็บปวดไปสูสมองได ทําใหเกิด
การยับยั้งกระแสประสาทความเจ็บปวดที่เกิดจากตัวกระตุน  โดยทําใหประตูความเจ็บปวดปด  
และอาจไปกระตุนใหสมองหลั่งเอนดอรฟนออกมาอีกดวย  ดังนั้นความเย็นจึงสามารถลดความ
เจ็บปวดไดในระยะเวลาที่นานขึ้น (วันเพ็ญ  ชวยจิตต, 2536)   
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 การเบี่ยงเบนความสนใจเปนเทคนิคหรือวิธีการที่มีผลอยางมากตอการรับรูความรุนแรง
ของความเจ็บปวดที่ใชหลักในการเปลี่ยนแปลงอารมณหรือความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวด 
ดวยการหันเหความสนใจของเด็กใหไปจากจุดที่ไดรับความเจ็บปวดไปสูการกระตุนอื่นที่นาสนใจ
มากกวาและสรางความรูสึกพึงพอใจ (Ball & Bindler, 2003; Kazak & Kunin-Batson, 2001; 
McCaffery, 1979; Taylor et al., 2001) การสองกลองคาไลโดสโคปคือการเพิ่มการรับรูทาง
สายตาใหกับเด็ก  ทําใหเด็กหันเหความสนใจไปจากความเจ็บปวด  เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู
ในระบบประสาทสวนกลางเนื่องจากเมื่อหมุนกลองคาไสโดสโคปทําใหมองเห็นภาพที่สวยงาม
แปลกตาและเปลี่ยนแปลงไปไมซ้ํากัน  เกิดการสรางจินตนาการ  จะไปปรับเปล่ียนความรูสึกนึก
คิด อารมณ ความจําและประสบการณที่สมองแลวสงผานไปยังไขสนัหลัง เพื่อไปยับยั้งสัญญาณ
ประสาทที่บริเวณเซลลเอสจี ไมใหสงสัญญาณไปยัง ที เซลล เมื่อ ที เซลลถูกยับยั้งประตูในทฤษฎี
ควบคุมประตูจะปด   (วิลาวัลย  นุนารถ, 2548) 
 การพยาบาลทั้งสองอยางที่ไดนํามาศึกษานั้นไดอธิบายดวยแนวคิดทฤษฎีควบคุมประตู
แตจะเปนการปดประตูในระดับตางกันคือ  ในการเบี่ยงเบนความสนใจดวยกลองคาไลโดสโคป 
เปนการปรับเปลี่ยนการรับรูในระดับสมอง โดยควบคุมหรือไปปรับเปลี่ยนสัญญาณที่เขาสู และ
ออกจากสมองไปบริเวณเรติคูลาร ฟอรเมชั่นแลวไปเปลี่ยนแปลงการรับรูความเจ็บปวด  สําหรับ
การประคบแอลลกอฮอลแชเย็นเปนการลดการรับสัญญาณประสาทความเจ็บปวดที่จะสงเขาสู
ระดับไขสันหลัง ทําใหการนํากระแสประสาทของใยประสาทชาลง   กิจกรรมการพยาบาลเพื่อลด
ความเจ็บปวดโดยการประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสอง
กลองคาไลโดสโคป เปนการลดระดับความเจ็บปวดทั้งในระดับไขสันหลังและการเปลี่ยนแปลงการ
รับรูในระดับสมอง   ซึ่งเปนการปดกั้นการรับความเจ็บปวดถึง 2 ระดับ และนํามาศึกษา
เปรียบเทียบระหวาง 2  กิจกรรมการพยาบาล  ที่มีการลดความเจ็บปวดที่  ระดับเดียววามีผลตอ
ความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดและการใหความรวมมือของเด็กวัยเรียนแตกตางกันหรือไม
อยางไร  

ผูวิจัยจึงไดตั้งสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัย  
 1.  ความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดของเด็กวัยเรียนที่ไดรับการพยาบาลโดยการประคบ
แอลกอฮอลแชเย็น  การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  การประคบ
แอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป และความ
เจ็บปวดของเด็กที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแตกตางกัน 
 2.  การใหความรวมมือในการเจาะเลือดของเด็กวัยเรียนที่ไดรับการพยาบาลโดยการ
ประคบแอลกอฮอลแชเย็น  การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  การประคบ
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แอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  และการให
ความรวมมือของเด็กที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแตกตางกัน 
 
ขอบเขตการวิจัย 
  
 1.  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research)  เพื่อศึกษา
ผลของการประคบแอลกอฮอลแชเย็น  การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  
และ การประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดส
โคปตอระดับความเจ็บปวดและการใหความรวมมือจากการเจาะเลือดในเด็กวัยเรียน 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ  ผูปวยเด็กวัยเรียนอายุ  7-12  ป ที่เขามารับการรักษา
ในโรงพยาบาลและไดรับการเจาะเลือด  ที่เขามารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 
โรงพยาบาล สุราษฎรธานี  โดยแบงเปนกลุมทดลอง 3 กลุม และกลุมควบคุม 1 กลุม 
 2.  ตัวแปรที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 
       2.1   ตัวแปรตน  คือ  

  2.1.1  การประคบแอลกอฮอลแชเย็น 
  2.1.2  การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป 

 2.1.3  การประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการ
    สองกลองคาไลโดสโคป 

    2.1.4   การพยาบาลตามปกติ 
      2.2   ตัวแปรตาม  คือ  ความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดและการใหความรวมมือใน
   เด็กวัยเรยีน 
  
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  
 ความเจ็บปวดจากการเจาะเลือด  หมายถึง  การรับรูของผูปวยเด็กวัยเรียนภายไดหลัง
ไดรับการเจาะเลือดถึงความเจ็บปวดเมื่อเข็มแทงผานหลอดเลือดดํา ประเมินไดโดยมาตรวัดความ
เจ็บปวดแบบเสนตรง  (Visual  analogue  scale)  
 การใหความรวมมือของเด็ก  หมายถึง  พฤติกรรมที่แสดงออกของผูปวยเด็กวัยเรยีนที่
แสดงถึงการชวยเหลือ  การยอมรับและการปฏิบัติตามคําบอกของบุคลากรทางสุขภาพโดยไม
แสดงอาการตอตานในขณะทําการเจาะเลือด  ประเมินไดโดยแบบสังเกตพฤติกรรมการใหความ
รวมมือของผูปวยเด็ก  ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น 
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 การประคบแอลกอฮอลแชเย็น   คือ  การที่พยาบาลกลาวทักทาย  แนะนําตัว อธิบาย
เกี่ยวกับวิธีการและเหตุผลของการเจาะเลือด ปลอบโยนและใหกําลังในระหวางการเจาะเลือด  
และทําการเจาะเลือดผูปวยเด็กวัยเรียนโดยใชไมพันสําลีชุบแอลกอฮอลแชเย็นในตูเย็นที่มีอุณหภูม ิ
– 15  เซลเซียส นาน 1 ชั่วโมง ใชเช็ดวนทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะเจาะเลือดรัศมี  2 นิ้ว  
แลวพลิกอีกดานหนึ่งของไมพันสําลีวางตรงตําแหนงที่จะแทงเข็มนาน    1นาที และรอจน
แอลกอฮอลแหงกอนการเจาะเลือด 
 การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  คือ  การที่พยาบาลกลาว
ทักทาย  แนะนําตัว อธิบายเกี่ยวกับวิธีการและเหตุผลของการเจาะเลือด ปลอบโยนและใหกาํลงัใน
ระหวางการเจาะเลือด  และทําการเจาะเลือดผูปวยเด็กวัยเรียนโดยใหผูปวยเด็กวัยเรียนสองกลอง
คาไลโดสโคป 1 นาที กอนการเจาะเลือดและสองตอเนื่องจนสิ้นสุดการทดลอง  โดยในระหวางการ
เจาะเลือดใชมือขางที่ไมไดเจาะเลือดหมุนกลองคาไลโดสโคปไปมา  

การประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลอง       
คาไลโดสโคป คือ  การที่พยาบาลกลาวทักทาย  แนะนําตัว อธิบายเกี่ยวกับวธิีการและเหตุผลของ
การเจาะเลือด ปลอบโยนและใหกําลังในระหวางการเจาะเลือด  และทําการเจาะเลือดผูปวยเด็ก
วัยเรียนโดยใชไมพันสําลีชุบแอลกอฮอลแชเย็นในตูเย็นที่มีอุณหภูมิ – 15  เซลเซียส นาน  1  ชั่วโมง  
เช็ดวนทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะเจาะเลือดรัศมี  2  นิ้วแลวพลิกอีกดานหนึ่งของไมพัน
สําลีวางตรงตําแหนงที่จะแทงเข็มนาน  1 นาทีและรอจนแอลกอฮอลแหง รวมกับการใหผูปวยเด็ก
วัยเรียนใชมือขางที่ไมไดเจาะเลือดถือกลองคาไลโดสโคปเพื่อสองดูตั้งแตกอนการเจาะเลือด  1  
นาทีและสองตอเนื่องจนสิ้นสุดการเจาะเลือด   
 การพยาบาลแบบปกติ  หมายถึง  การที่พยาบาลกลาวทักทาย  แนะนําตัว อธิบาย
เกี่ยวกับวิธีการและเหตุผลของการเจาะเลือด ปลอบโยนและใหกําลังในระหวางการเจาะเลือด  
และทําการเจาะเลือดผูปวยเด็กวัยเรียนโดยใชสําลีแอลกอฮอลที่เก็บไวที่อุณหภูมิหองเช็ดวนทํา
ความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะเจาะเลือดเปนรัศมีประมาณ  2  นิ้วและ   รอจนแอลกอฮอลแหง 
กอนเจาะเลือดแกผูปวยเด็กวัยเรียน  
 การเจาะเลือด  หมายถึง  การที่พยาบาลใชเข็มเบอร  21  แทงผานผิวหนังเพียงครั้งเดียว
เพื่อนําเลือดจากหลอดเลือดดําบริเวณขอพับแขนขางใดขางหนึ่งจํานวน 1 - 5 ซี.ซี. ไปตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  และใชเวลานานทั้งสิ้นไมเกิน  3  นาที  นับต้ังแตแทงเข็ม 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
   
 1.   เปนแนวทางสําหรับการปฏิบัติการพยาบาล  ในการลดความเจ็บปวดสําหรับผูปวย
เด็กที่ไดรับการเจาะเลือด   
 2.   เปนขอมูลพื้นฐานในการกําหนดนโยบายการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับความเจ็บปวดจาก
หัตถการ 
            3.   นําไปสูการพัฒนาองคความรูในการจัดการความเจ็บปวดในผูปวยเด็กโรคเรื้อรัง 
            4.   เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเพื่อลดความเจ็บปวดในผูปวยเด็กที่ไดรับการทํา
หัตถการตางๆ 
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บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดศึกษารวบรวม  
เปนหัวขอตามลําดับดังนี้ 
 1.   พัฒนาการของเด็กวัยเรียน 
 2.   ความเจ็บปวด 

3.   การใหความรวมมือในการเจาะเลือด 
4.    บทบาทของพยาบาลในการลดความเจ็บปวด 
5.   การประคบดวยแอลกอฮอลแชเย็น 
6.   การเบี่ยงเบนความสนใจดวยกลองสองคาไลโดสโคป 

 7.  การประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลอง  
  คาไลโดสโคป 
 
1.  พัฒนาการของเด็กวัยเรียน 
 
 เด็กวัยเรียนหรือวัยเด็กตอนปลาย  เปนชวงวัยที่มีอายุ  6 – 12  ป  เปนวัยที่เร่ิมเรียน
หนังสือจริงจังเพิ่มข้ึน  อยูในชั้นประถมตนถึงประถมปลายจึงนิยมเรียกวัยนี้วาวัยเรียน (School  
age)  ชีวิตสวนใหญจะอยูนอกบาน  มีการพัฒนาความคิดเชิงวิเคราะหและเปรียบเทียบได  เดก็วยั
เรียนจะมีลักษณะและพัฒนาการในดานตางๆ (ทิพยภา  เชษฐเชาวลิต, 2543)  ดังนี้ 
 
 ลักษณะของเด็กวัยเรียน 
 1.  อยากรูอยากเห็น  ในวัยนี้ยังคงมีความอยากรูอยากเห็นมาก  เชนเดียวกับวัยเด็ก
ตอนตน  อยากทดลอง  อยากเกง  อยากรวมมือ  จึงเรียนหนังสือไดดีขึ้น  จะถามซอกแซกยิ่งขึ้น  
อยากทราบเหตุผล  อยากทราบวาสิ่งตางๆ  เกิดไดอยางไร  ทําไมถึงเกิด  และจะชอบอานหนังสือ
เพื่อหาคําตอบ  มีความสามารถในการอาน  การเขียน  และทํางานที่เกี่ยวกับวิชาการได (Potts  & 
Mandleco, 2002) 
 2.  มีความสนใจ  สมาธิ  และระเบียบวินัย  ถึงแมในชวงอายุ  6 – 7  ป  ชวงความสนใจ  
จะสั้น  แตเมื่ออายุ  8  ปชวงความสนใจจะนานขึ้น  พยายามทํางานจนเสร็จ  สนใจเก็บสะสม
ส่ิงของสนใจงานฝมือ  และอยากฝกทักษะใหมีความชํานาญเพิ่มข้ึน  เด็กเริ่มพัฒนาความตองการ  
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ใฝสัมฤทธิผล  คือ  การสรางนิสัยวาเปนผูประสบความสําเร็จ  สําเร็จมากกวา  หรือไมสําเร็จใหกับ
ตนเอง  ทั้งนี้จะขึ้นอยูกับความสามารถของเด็กแตละคน 
 3.  รูจักตนเอง  เร่ิมมองเห็นตนเอง  วิพากษวิจารณตนเองยอมรับความแตกตางของคนอืน่
มีความสนใจตอครอบครัวนอยลง  แตจะเพิ่มความสนใจและกลุมเพื่อนมากขึ้น 
 เด็กวัยเรียนจะมีลักษณะอยากรูอยากเห็น  มีความสนใจสิ่งตางๆ  มีสมาธิ  รูจักตนเอง  
เร่ิมมีสังคมและกลุมเพื่อน 
 
 พัฒนาการดานตาง ๆ ของเด็กวัยเรียน 
 1.  พัฒนาการดานรางกาย  อัตราเจริญเติบโตจะชาลงเล็กนอยแตเปนไปอยาง
สม่ําเสมอ  เด็กหญิงจะโตเร็วกวาเด็กชาย  รางกายจะขยายออกดานสวนสูงมากกวาสวนกวาง
สัดสวนรางกายใกลเคียงผูใหญมากขึ้น  แตสวนหัวยังคงใหญกวาสวนลําตัว  ปาก  ขากรรไกร  
และจมูกใหญไดรูป  ลําตัวเล็กไดสัดสวน  คอยาว  อกผาย  ทองราบ  แขนขายาว  มือเทาใหญข้ึน  
(Hurlock, 1982)  เด็กวัยเรียนจะมพีัฒนาการดานรางกายโดยเฉพาะดานคุณภาพการทํางานใน
ระบบตาง ๆ  ไดแก 
       1.1   กลามเนื้อและระบบประสาท  จะทํางานประสานกันไดดีข้ึน  ประสาทสัมผัสมี
การพัฒนาใหมีความละเอียดออนขึ้น  มีผลตอการพัฒนาดานการเรียนรูและสติปญญาที่ตองใช
อวัยวะประเภทนี้เปนสื่อ  จึงสามารถปฏิบัติไดดี (Stoudemire, 1998) 
       1.2   กระดูกและฟน  กระดูกจะเจริญเติบโตเกือบเต็มที่โดยขยายยาวขึ้น  ทําใหเด็ก
วัยนี้ดูเกงกาง  แขนขายาวเนื่องจากมีการขยายดานสวนสูงมากกวาความกวาง  จะมีความสูง
เพิ่มข้ึนปละ 5 – 6 เซนติเมตร  เมื่ออายุได  12 ป จะมีความสูงเพิ่มข้ึน 30 – 60  เซนติเมตร  
โดยทั่วไปจะสูงประมาณ  150  เซนติเมตร  สวนน้ําหนักจะเพิ่มข้ึนปละ  2 – 3.5  กโิลกรัม  เมือ่อาย ุ 
12  ปจะมีน้ําหนักโดยประมาณ  40  กิโลกรัม  กระดูกขอมือ 6 – 7 ชิ้นยังไมเจริญเต็มที่  จะมี
กระดูกขอมือครบ  8  ชิ้นเมื่อถึงวัยเริ่มเขาสูวัยรุน  ขากรรไกรขยายใหญชิ้น  จะมีฟนแทซี่แรกงอก
เมื่ออายุ  6  ปและฟนน้ํานมจะเริ่มหัก  จะมองเห็นฟนหนาขึ้นกอนตอดวยฟนเขี้ยวลาง  ฟนกรามซี่
ที่หนึ่ง  ซึ่งทําหนาที่เปนกรามบดและเปนตัวกันใหฟนหนาซี่อ่ืนๆ  ขึ้นถูกตองตามตําแหนงของฟน  
เด็กหญิงจะมีฟนขึ้นเร็วกวาเด็กชายเล็กนอย  ในเด็กวัยเรียนทั่วไปจะมีฟนแทขึ้น  28 ซี่  จากฟนแท  
32  ซี่  สวนที่เหลืออีก 4 ซี่  จะขึ้นครบเมื่อมีอายุอยูในชวงวัยรุน (Ashwill & Droske, 1997;            
สุรางค  โควตระกูล, 2537) 
       1.3   อวัยวะภายใน   เจริญเติบโตอยางรวดเร็วเกือบทุกระบบ  เชน  สมองมีน้ําหนัก
มากขึ้นเจริญเกือบเต็มที่  เมื่ออายุ  7  ปน้ําหนักสมองเปนรอยละ  90  ของผูใหญ  และจะมี
น้ําหนักสมองเทาผูใหญเมื่ออายุ  12  ป  ปอดมีอัตราการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วมีน้ําหนักเปน  
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10  เทาของแรกเกิด  อวัยวะยอยอาหารเจริญเติบโต ระบบขับถายมีวุฒิภาวะในวัยนี้โดยไตจะมี
ขนาดโตขึ้น  2  เทาของผูใหญ  สวนหัวใจมีการเจริญเติบโตคอนขางชาในวัยนี้  จะมีน้ําหนักเปน   
6  เทาของแรกเกิด (Murray  & Zentner, 1989)  จากสาเหตุที่หัวใจมีขนาดเล็กเมื่อเทียบกับ
สัดสวนของรางกาย  จึงทําใหเด็กวัยเรียนเหนื่อยงายเมื่อมีกิจกรรมที่ตองใชพลังงานมาก 
        1.4   อวัยวะเพศ  เจริญเติบโตยังไมเต็มที่ แตเด็กตอนปลายจะมีความตระหนักถึง
บทบาททางเพศ  และอยากรูอยากเห็นเกี่ยวกับรางกายของเพศตรงขาม  ในเพศหญิงชวงอายุ       
8 -12  ป  จะมีลักษณะเพศขั้นที่สองปรากฏชัดเจน  ไดแก  ตะโพกผายออก  ทรวงอกขยาย  ทําให
รูสึกวิตกกังวล  มีจิตใจจดจออยูกับเร่ืองนี้มาก  สวนเพศชายมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วเมื่อ
อายุ  12 -14  ป (Susan, 2002) 
 2.   พัฒนาการดานอารมณ   เด็กวัยเรียนมีพื้นฐานลักษณะนิสัยทางอารมณมาจากการ
เลียนแบบและการเรียนรูโดยปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมซ่ึงเด็กยังตองการความรัก ความอบอุน  
มั่นคงปลอดภัย ความเอาใจใสจากบิดามารดาหรือผูเลี้ยงดู รวมทั้งครูและเพื่อน ตามทฤษฎี
พัฒนาการบุคลิกของ Erickson เด็กวัยเรียนอยูในขั้นของพัฒนาการการเกิดความรูสึกวาตน
ประสบความสําเร็จหรือรูสึกดอยเปนวัยแหงการเรียนรู โดยที่ความสามารถในการเรียนรูจะตอง
ปฏิบัติดวยตนเอง ถาเด็กทําสําเร็จก็จะเกิดกําลังในการทําตอไปไมหยุดยั้งแต ความจริงคือเด็กอาจ
ทําไมไดเนื่องจากยังเปนเด็กก็จะทําใหเด็กเกิดความรูสึกดอยหันหลังในปญหาทําใหคร้ังตอ ๆ ไป
เด็กก็จะหนีปญหางายขึ้นและเกิดความตึงเครียดโดยพยายามหนีมากกวาสู 
  ลักษณะและการแสดงอารมณที่พบบอยในเด็กวัยเรียน (วารุณี  อมรทัต, 2530) ไดแก 
  อารมณสนุกสนานราเริงเขากับเพื่อนและผูอ่ืนไดดีวัยนี้ควรเปนวัยที่มีความสุขในชีวิต
แมวามีภารกิจหนาที่ที่โรงเรียนที่บานและสวนตัว 
  อารมณรักและพึงพอใจเด็กจะไมค อยแสดงออกโดยเปดเผยเพราะอายแตจะ
แสดงออกทางออม คือตองการอยูใกลชิดกับผูที่ตนรักและชวยเหลือทําสิ่งตาง ๆ ความรัก หรือชอบนี้
ข้ึนอยูกับการไววางใจและศรัทธาเชื่อมั่นมากกวาที่จะลุมหลงไรเหตุผล 
  อารมณโกรธเปนปฏิกิริยาหนึ่งตอความคับของใจที่ไมสามารถทําหรือไดรับส่ิงที่ตน    
ตองการเด็กวัยเรียนมักประสบความคับของใจอยูเสมอแตก็เปนสวนหนึ่งที่ชวยใหเด็กไดเรียนรูการ
ปฏิบัติและกาวไปสูวุฒิภาวะของพัฒนาการดานอารมณภายหลัง โดยทั่วไปวัยนี้เร่ิมรูจักควบคุม
การแสดงอารมณโกรธไดเหมาะสมขึ้น 
  ความวิตกกังวลเปนความรูสึกไมสบายใจตอส่ิงที่คลุมเครือและคุกคามตอความมั่นคง
ปลอดภัยซึ่งคาดวาจะเกิดขึ้นกับตนเองแตจริง ๆ แลวยังไมเกิดขึ้น เด็กสรางมโนภาพขึ้นจากประสบ
การณที่ไมดี 
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  ความกลัวเด็กสวนมากกลัวสิ่งที่ตนสรางจินตนาการโดยนําสิ่งที่เปนรูปธรรม ซึ่งตนพบ
เห็นมาประกอบ เชน กลัวไฟ กลัวความมืด กลัวความตาย กลัวการอยูโรงพยาบาล  กลัวแพทย 
กลัวพยาบาลกลัวการผาตัด กลัวถูกเจาะเลือด กลัวถูกฉีดยา กลัวการแยกจากพอแม และกลัวคน
ที่ไมคุ นเคย แตเด็กจะไมอยากใหผูอ่ืนรูวาตนกลัวเพราะจะถูกหัวเราะเยาะหรือถูกลอเลียน            
สวนความอายซึ่งถือวาเปนความกลัวอยางหนึ่งที่มีสถานการณในสังคมนั้น เด็กวัยเรียนจะมี         
นอยกวาเด็กวัยกอนเรียนความอยากรูอยากเห็น เด็กวัยนี้จะมีความอยากรูอยากเห็นนอยกวาเด็ก
เล็กแตก็ยังมีอยู เชน เร่ืองเกี่ยวกับส่ิงใหม ๆ ที่ตนยังไมเคยประสบมาหรือสิ่งเกาที่เคยประสบมา   
แลวแตไมเคยไดรับคําอธิบายใหชัดเจน ซึ่งเด็กมักจะแสดงโดยการถามถาไดรับคําตอบในทางที่
ถูกตองจะเปนการชวยสงเสริมการเรียนรูและประสบการณ 
 3.  พัฒนาการดานความคิดสติปญญาของเด็กวัยเรียน  พัฒนาการดานความคิด
สติปญญาของเด็กวัยเรียนจะเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วและมีความซับซอนขึ้นเด็กวัยนี้จะมีปฏิสัมพันธ
กับส่ิงแวดลอมมากขึ้นเด็กจะมีความคิดเกี่ยวกับส่ิงตาง ๆ ในเชิงรูปธรรมและมีพัฒนาการความคิด
ความเขาใจสิ่งตาง ๆ อยางตอเนื่องจนเด็กสามารถคิดสิ่งที่เปนนามธรรมได (พรรณี   ชูทัยเจนจิต, 
2538)   ตามพัฒนาการดานความคิดสติปญญาของPiaget เรียกพัฒนาการของเด็กวัยเรียนนี้วา
ระยะแกปญหาไดดวยเหตุผลกับส่ิงที่เปนรูปธรรม เด็กจะสามารถแกปญหาโดยการนําประสบกา
รณตาง ๆ และเหตุผลที่ไดรับรูมาตั้งแตเด็กมาประกอบเพื่อพิจารณาหาวิธีที่เหมาะสมเด็กวัยนี้จะ
เร่ิมออกจากบานไปสูโรงเรียนและภายนอกครอบครัวทําใหเด็กมีการรับรูที่กวางขวางขึ้นจากสิ่งเรา
ของสิ่งแวดลอมใกลตัว  กอนแลวคอยเพิ่มประสบการณไปหาสิ่งแวดลอมที่ไกลตัวออกไปเกิดการ
เรียนรูและเขาใจความเปนไปตาง ๆดีข้ึนทําใหเด็กเปลี่ยนความคิดจากความคิดที่เฉพาะเจาะจง
ไปสูความคิดที่กวางขวางขึ้นนําไปสูความสามารถในการแกปญหาไดอยางรอบคอบและรู จัก
วิธีการแกปญหาที่ดีจากประสบการณของตนมาใชในการแกปญหา (โยธิน  ศันสนยุทธ และคณะ, 
2533)  เด็กวัยเรียนอายุ 6 - 7 ป จะมีพัฒนาการดานความคิดอยูในระยะขั้นความคิดกอน
ปฏิบัติการ (Pre - operational stage) เด็กเริ่มมีเหตุผลมากขึ้นแตยังคงเปนเหตุผลตามความนึก
คิดของตนเองและมองเหตุผลในแงมุมเดียว (วันเพ็ญ  บุญประกอบ, 2545) เมื่อเด็กอายุประมาณ7 
- 11 ป จะเริ่มเขาใจความหมายและเหตุผลทางสังคมมากขึ้นพัฒนาการดานความคิดอยูในระยะ
ขั้นความคิดเชิงรูปธรรม (Concrete  operational  stage) เด็กสามารถคิดอยางมีเหตุผลรูจักการ
แกปญหากับส่ิงตาง ๆ ที่เปนรูปธรรมได ซึ่งเหตุผลของเด็กจะสัมพันธกับส่ิงที่เด็กไดสัมผัส ไดยิน
หรือไดเห็น รวมทั้งสามารถแยกระหวางเร่ืองที่จินตนาการและเรื่องจริง สามารถนําหลักการเหตุผล 
มาประกอบกับเร่ืองราวและเหตุการณที่ตนเองประสบ กระบวนการใชความคิดอยางมีเหตุผลของ
เด็กจะคอย ๆ เพิ่มข้ึนตามลําดับโดยมีความคิดในการแกปญหาไดอยางมีระบบและมีเหตุผล 
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(สมภพ  เรืองตระกูล, 2543)  การรับรูความเจ็บปวดสัมพันธกับประสบการณทางรางกายและ
สามารถบอกตําแหนงที่เฉพาะเจาะจงได  เด็กรับรูเกี่ยวกับอวัยวะภายในรางกายมากขึ้น  เด็กกลัว
การบาดเจ็บทางรางกาย  และกลัวตาย  ซึ่งมีอิทธิพลตอความคิดและการรับรูความเจ็บปวดมาก  
เด็กเร่ิมมีความอดกลั้น  หรือเก็บกดในการแสดงปฏิกิริยาที่ตอบรับตอความเจ็บปวด  เชน  การ
รองไหเร่ิมมีความอดกลั้น  หรือเก็บกดในการแสดงปฏิกิริยาที่ตอบรับตอความเจ็บปวด  เชน  การ
รองไห  (Hurley & Whelan, 1988)  เด็กจะจําเกี่ยวกับความเจ็บปวดวาเปนการบาดเจ็บ  คิดวา
ความเจ็บปวดมีอยูทั่วๆ  ไปเปนนามธรรม  เชน  รับรูถึงความรูสึกเจ็บปวดในอารมณ  ความรูสึก
เจ็บปวดขางในสวนตางๆ ของรางกาย  เด็กสามารถใชคําพูดอุปมาอุปไมยเปรียบเทียบในการ
อธิบายความเจ็บปวดทําใหเด็กอธิบายลักษณะของความเจ็บปวดไดชัดเจนขึ้น  รับรูทางดานจิตใจ
วาความเจ็บปวดทําใหเกิดผลทางอารมณทําใหเกิดความทุกขทรมาน  รูสึกเปนทุกข  และทําให
รองไหเมื่อเกิดความเจ็บปวด  (Gaffney & Dunne, 1986) เด็กอายุ 11 ป ข้ึนไป พัฒนาการดาน
สติปญญาอยูในขั้นความคิดดําเนินการอยางเปนระบบ (Formal  operation) ความคิดจะพัฒนา
สูงสุด ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นเปนผลจากทางรางกาย และจิตใจ ความเจ็บปวดทําใหอารมณเสีย 
ทําใหโศกเศราเสียใจ และซึมเศรา (Gaffney & Dunne, 1986) สามารถเชื่อมโยงสาเหตุของความ
เจ็บปวดในรางกายได สามารถแยกแยะระหวางความเจ็บปวดทางรางกาย และจิตใจ มีกลไกการ
แกปญหาของตนเอง เด็กวัยนี้กลัวความรูสึกเสียหนา   เขาจะไมแสดงความปวดตอหนาเพื่อนและจะ
กลัวการไมสามารถควบคุมตนเองไดระหวางที่มีความเจ็บปวด (Hurley & Whelan, 1988) และ
สามารถเขาใจมโนทัศนของสาเหตุของความเจ็บปวดและคุณคาของความเจ็บปวด เขาใจ
ความหมายและผลที่ตามมาของความเจ็บปวด และสามารถใชภาษาในการติดตอส่ือสารความคิด
ของเขาสูผูอ่ืนได เด็กมีทักษะการใชภาษาไดดี สามารถบอกรูปแบบ ความรุนแรง ตําแหนงและ
ลักษณะของความเจ็บปวดได สามารถใชคําพูดอุปมาอุปไมยในการอธิบายความเจ็บปวด รับรูวา
ความเจ็บปวดทําใหเกิดผลทางอารมณ เชน ทรมาน เปนตน (Franck et al., 2000) 
 ทางดานภาษา   การพูด  การอานเด็กจะมีพัฒนาการอยางรวดเร็ว สามารถใชคําตาง ๆ 
มาแทนทาทางที่แสดงในวัยเด็กเล็กเริ่มต้ังแตภาษาพูดโดยอาศัยภาพเปนสื่อความคิดเกี่ยวกับ
ความหมายของคํายังมีนอยและมักสนใจแตการเปลงเสียงออกมาการเขาใจความหมายของ     
คําตองอาศัยการคิดแบบผูใหญและความเขาใจ เมื่อเด็กพัฒนาขึ้นอีกระดับหนึ่ง ภาษาในการอาน
และเขียน  เขามาเกี่ยวของแตเด็กยังสื่อความหมายไดไมถูกตองทั้งหมด หนังสือที่มีภาพประกอบ
และหนังสือการตูนจะเปนแรงจูงใจ และเสริมการใชภาษาใหกวางออกไปอีกแตทั้งนี้ตองมีเนื้อหา
ในเชิงจินตนาการ ตลกขบขัน และสนุกสนาน เด็กยังมีกรอบความคิดตดิอยูกับรูปธรรมเปนสําคัญ 
การแสดงเหตุผลข้ึนอยูกับส่ิงที่ปรากฏอยู ยังไมพัฒนาความคิดเปนนามธรรมได เมื่อเด็กอายุ
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เพิ่มข้ึนไดสัมผัสกับส่ิงแวดลอมมากขึ้นตองใชภาษาในการสื่อความหมายกับผูอ่ืน เด็กสามารถ
บอกความตองการและอธิบายความรูสึกนึกคิดของตนได มีการฝกหัดพูดกับผูอ่ืนอยางเหมาะสม
ในการเขาสังคม (ศรีธรรม ธนะภูมิ, 2535) 
 4.  พัฒนาการดานสังคม   เด็กวัยเรียนจะมีพัฒนาการดานสังคมเดนมาก  
โดยเฉพาะการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นทั้งในบานและนอกบาน  ทั้งกลุมวัยเดียวกันและวัย
ผูใหญ  จะมีสัมพันธภาพกับผูใหญนอกบานมากขึ้น  สวนสังคมกับกลุมเพื่อน  มักจะเปนสังคม
เฉพาะเพื่อนเพศเดียวกัน  มีการเรียนรูกติการการเลนและกติกาสังคม 
 Erikson  ไดกําหนดพัฒนาการดานจิตสังคมของเด็กวัยเรียนเปนวัยที่จัดอยูในระยะ
ขยันหมั่นเพียรกับความรูสึกมีปมดอย (Industry versus inferiority) โดยเด็กจะมีการพัฒนาเรียนรู
ทักษะทางวิชาการและบทบาทในสังคม  จะเปรียบเทียบตนเองกับกลุมเพื่อน  โดยจะรูสึกพอใจใน
ความสามารถของตนเองเมื่อประสบความสําเร็จ  และจะเกิดมีปมดอย ผิดหวัง ไมพอใจในตนเอง
ถารูสึกวาตนเองไมมีความสามารถูกเพื่อนหัวเราะเยาะ  ผิดหวังเมื่อตนเองไมเปนอยางที่คาดหวัง 
(Erikson, 1963 cited in Potts and Mandleco, 2002; มาลี  วิทยาธรรัตน, 2544) เมื่อเด็กมีอายุ
มากข้ึนมีการเรียนรูที่จะปรับตัวเขาหากัน  โดยยึดกลุมเปนศูนยกลางเพอใหตนเองเปนที่ยอมรับ  
รูจักยอมรับฟงคําแนะนําตามความคิดเห็นของผูอ่ืนได  รูจักกฎเกณฑและสิทธิเสรีภาพของตนเอง
และผูอ่ืน  เร่ิมแสวงหาความเปนตัวของตัวเอง  อยากเปนสวนหนึ่งของกลุม และตองการประสบ
ความสําเร็จในโรงเรียน (Wong, 1999) 
 
2.  ความเจ็บปวด 
 ความเจ็บปวดเปนเรื่องซับซอนและมีความเปนเอกกัตบุคคล  จึงถูกใหความหมายตางๆ        
ไวมากมาย  ซึ่งผูใหความหมายมักรวมเอาความรูสึกสวนตัว  และประสบการณของบุคคลเขาไว
ดวยกันเสมอ (นิโรบล  กนกสุนทรรัตน, 2535) 

ความเจ็บปวดเปนการตอบสนองความรูสึกเฉพาะตัวของบุคคล (Buillingham,  Smith & 
Covino, 1985)  ที่กอใหเกิดความสุขสบาย  และทุกขทรมานมากนอยตามความรุนแรงของความ
เจ็บปวดนั้นๆ  (จเร  ผลประเสริฐ, 2528)  ความเจ็บปวดเปนความรูสึกที่เกิดจากตัวกระตุนที่ทําให
เกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อที่พบไดในทุกระบบของรางกาย (ชูศักดิ์  เวชแพศย และเพ็ญพิมล         
ธัมมรัคคิต, 2530)   

Boss (1987) ไดกลาววา  ความเจ็บปวดเปนประสบการณการรับรูของแตละบุคคลที่
สลับซับซอนในทางชีวะ  จิต  สังคม  ยากที่จะใหความหมายชัดเจนลงไปได  หรือเปนปฏิกิริยา
ปองกันของรางกายที่เกี่ยวของกับสังคมและวัฒนธรรมนั้นๆ   
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ความเจ็บปวดเปนความรูสึกที่เด็กทุกเพศทุกวัยตองเผชิญ ซึ่งเด็กเริ่มมีระบบประสาท
เกี่ยวกับความเจ็บปวด เมื่อเปนตัวออนอยูในครรภอายุ 2-3 เดือน และเจริญเติบโตและพัฒนาขึ้น
เร่ือย ๆ ในชวง 1-2 ป (Deshpande & Tobias, 1996) และระบบประสาทสามารถหลั่งสารพี      
ซึ่งเปนสารสื่อประสาทความเจ็บปวดกอนที่ทารกจะคลอด เด็กจึงรับรูความเจ็บปวดตั้งแตแรกเกิด
ฉะนั้นการรับรูระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด จึงเปนการรับรูความรูสึกมากนอยของความ
เจ็บปวดที่บุคคลไดรับ ซึ่งจะเกี่ยวของกับจุดเริ่มการรับรูความเจ็บปวด (Threshold for perception 
of pain) เปนระดับตํ่าสุดของการกระตุนที่เร่ิมทําใหบุคคล เกิดความเจ็บปวด และ ความอดทนตอ
ความเจบ็ปวด (Pain tolerance) เปนจุดที่บุคคลรูสึกวาไมสามารถทนความเจ็บปวดไดอีกตอไป  

 
ประเภทของความเจ็บปวด 
ความเจ็บปวดสามารถแบงประเภทไดแตกตางและหลากหลายตามตัวชี้วัดที่ใชเปนเกณฑ

เชน แบงตามระยะเวลาที่ปวด ความรุนแรงของความเจ็บปวด ตามตําแหนงที่ปวด และตาม
ลักษณะความเจ็บปวด สําหรับในที่นี้จะกลาวถึงชนิดของความเจ็บปวดที่แบงตามระยะเวลาที่ปวด
ซึ่งสามารถแบงชนิดของความเจ็บปวดออกไดเปน 2 ประเภท ดังนี้ (Black & Matassarin-Jacobs, 
1997; Devine, 2002; Taylor et al., 2001) 

1.  ความเจ็บปวดชนิดเฉยีบพลัน (Acute pain) เปนความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในระยะเวลา
นอยกวา  6 เดือนและเกิดขึ้นทันทีทันใด ระดับความเจ็บปวดจากระดับปานกลางถึงระดับมาก 
โดยเกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อหรือเนื้อเยื่อถูกทําลาย ทําใหเกิดการกระตุนปลายประสาท   
รับความเจ็บปวดและเกิดการตอบสนองตอความเจ็บปวดทั้งระบบประสาทสวนกลางและระบบ
ประสาทอัตโนมัติ โดยจะมปีฏิกิริยาอัตโนมัติวาจะสูหรือถอย ระยะเวลาของความเจ็บปวดมีระยะ
จํากัด ขึ้นกับพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อที่ถูกทําลายนั้นไดรับการแกไข โดยสวนใหญสามารถควบคุม
ความเจ็บปวดไดเมื่อไดรับยาและวิธีการบรรเทาปวดที่เพียงพอ สาเหตุของความเจ็บปวดชนิดนี้ 
ไดแก ความเจ็บปวย เชน ไสติ่งอักเสบกระดูกหัก และความเจ็บปวดเฉียบพลันที่พบไดทั่วไปใน
โรงพยาบาลคือ การผาตัด หัตถการการรักษาเชน ฉีดยา เจาะเลือด ใหสารน้ํา เจาะหลัง เปนตน 
(Carter & Derman, 1995) 

2.  ความเจ็บปวดชนิดเรื้อรัง (Chronic pain) เปนความเจ็บปวดที่มีระยะเวลานานเกิน
ระยะเวลาของพยาธิสภาพโรคหรือสมาคมการศึกษาความเจ็บปวดนานาชาติ (IASP) ไดให
ความหมายไววาระยะเวลาการปวดที่ข้ึนกับระยะเวลาของการบาดเจ็บหรือโรคที่เปน (Gould, 
2002) ความเจ็บปวดจะคอยๆ เกิดขึ้นและเปนไปอยางชาๆ และไมสามารถคาดการณไดแนนอน
วาความเจ็บปวดจะสิ้นสุดเมื่อไร โดยสวนมากระยะเวลาของความเจ็บปวดมักจะนานกวา 6 เดือน 
และอาจเปนความเจ็บปวดที่เคยเปนแลวกลับมาเปนอีกเปนระยะๆ เชน ปวดศีรษะ ปวดทอง 
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หนาอก ปวดแขน ขา ความเจ็บปวดประเภทนี้รวมถึงความเจ็บปวดซึ่งเปนผลมาจากความเจ็บปวย
เร้ือรัง เชน การเปนมะเร็ง ขออักเสบโดย ความเจ็บปวดเรื้อรังถือเปนปญหาที่พบในกลุมผูปวยเด็ก
ถึงรอยละ 15-20 (Checky, 2002) 

 
กลไกการเกิดความเจ็บปวด 

 ความรูสึกเจ็บปวดเกิดขึ้นไดเมื่อมีองคประกอบ  3  อยาง  คือ  สิ่งกระตุนความเจ็บปวด 
(Pain  stimuli  or  noxious  stimuli)  สวนรับความรูสึกเจ็บปวด  (Pain  receptors  or  
nociceptor)  และวิถีประสาทนํากระแสความรูสึกเจ็บปวด  (Pain  impulse  pathways)  ซึ่งจะไป
ตามทางเดินประสาทสูไขสันหลังและสมอง   จนเกิดการรับรูความเจ็บปวดขึ้น  (สมพันธ           
หิญธีระนันท, 2539)  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. สิ่งกระตุนความเจ็บปวด  (Pain  stimuli  or  noxious  stimuli)  แบงออกเปน  2  
ประเภทใหญๆ คือ 

  1.1  สิ่งกระตุนทางกายภาพ  (Physical  stimuli)  เชน  ความรอน  ความเย็น  
กระแสไฟฟา  หรือ  พลังกล   ไดแก  แรงกด  บีบ  ตี  เปนตน 

  1.2    ส่ิงกระตุนประเภทสารเคมี  (Chemical  stimuli)  ซึ่งอาจเกิดจากสารเคมีทั้ง
ภายในรางกายและภายนอกรางกาย  โดยสารเคมีที่เกิดภายในรางกาย  (Intrinsic  algolenic  
substances) เชน  ซีโรโตนิน  (Serotonin)  ฮีสตามิน  (Histamine) อะเซติลโคลีน  
(Acetylcholine)  แบรดดี้ไคนิน  (Bradykinin)  และพรอสตาแกลนดิน  (Prostaglandin)  เปนตน 
สวนสารเคมีภายนอกรางกาย  (Extrinsic  algogenic  substances)  เชน  กรด  ดาง  พิษจากพืช  
หรือสัตว  เปนตน 

 สิ่งกระตุนความเจ็บปวดเหลานี้  อาจกระตุนที่สวนรับความเจ็บปวดโดยตรง  หรือ
ความเจ็บปวดจะเกิดขึ้นได  ตอเมื่อส่ิงกระตุนไปทําลายเนื้อเยื่อนั้นปลอยสารเคมีบางอยางออกไป
กระตุนสวนรับความรูสึกเจ็บปวดอีกทอดหนึ่ง   

2.  สวนรับความรูสึกเจ็บปวด  (Pain  receptors  or  nociceptor)  เปนปลายประสาท
อิสระ  (free  nerve  ending)  ของใยประสาทที่มีเปลือกหุม  (Myelinated  fiber)  และใยประสาท
เปลือย (Non – myelinated  fiber)  ของประสาทรับความรูสึก  (Sensory nerve)  ใยประสาท
ดังกลาวนี้มีกระจายเปนรางแหอยูใตชั้นผิวหนัง  (Sub-epidermis  plexus). ใตชั้นใตผิวหนัง  
(Sub-cutaneous  plexus)  และเซลลเยื่อบุ  (Epithelial  cell)  ความไวตอความรูสึกเจ็บปวดของ
ผิวหนังแตละแหงจะ    ไมเทากัน  เพราะจํานวนใยประสาทที่รับความรูสึกในเนื้อเยื่อแตละแหงไม
เทากัน   
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3.  วิถีประสาทนํากระแสความรูสึกเจ็บปวด  (Pain  impulse  pathways)  นําความรูสึก
เจ็บปวดผานไปตามใยประสาทเอฟเฟอเรนท (Afferent  fiber)  เขาสูไขสันหลัง  โดยผานเสนใย
ประสาท  2  ชนิด  คือ 

  3.1   ใยประสาท  เอ  เดลตา  (A  delta  fiber)  เปนใยประสาทขนาดเล็กมีเปลือกหุม 
(Myelinated)  เสนผาศูนยกลางประมาณ  1 – 4  ไมครอน  สามารถนํากระแสประสาทไดอยาง
รวดเร็วประมาณ  12- 30  เมตรตอวนิาที  (Bonica, 1990)  ทําหนาที่นําความรูสึกเจ็บปวดแบบเรว็  
หรือ เจ็บปวดครั้งแรก  (Fast  or  first  pain)  มีลักษณะปวดแปลบอยางรุนแรง  (Sharp  pain)  
เหมือนถูกทิ่มแทง  ความเจ็บปวดชนิดนี้จะสัมพันธกับส่ิงกระตุนที่มีลักษณะเหมือนเข็มแทง  (Pain 
prick)  บอกตําแหนงไดชัดเจน และความรูสึกจะหมดไปเร็ว  แตกเ็ปนสาเหตใุหมรีีเฟลก็ซของแขน  ขา  
เพ่ือหลีกหนีจากสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดนั้น (Franck, 1986) 

  3.2   ใยประสาทซี  (C  fiber)  เปนใยประสาทเปลือย  (Non-myelinated)  มีขนาด
เล็กกวาชนิด  เอ  เดลตา  เสนผาศูนยกลางประมาณ  0.5 -1.5  ไมครอน  นํากระแสประสาทไดชา
กวา  คือ  0.5 – 2  เมตรตอวินาที  (Bonica, 1990: 30)  ทําหนาที่นําความรูสึกเจ็บปวดแบบชา  
หรือคร้ังหลัง  (Slow  or  second  pain)  มีลกัษณะเปนความเจ็บปวดแบบปวดตื้อๆ  (Dull  pain)  
หรือ  ปวดแสบปวดรอน  (Burning pain)  หรือ  เจ็บปวดรวดราว  (Aching  pain)  ความเจ็บปวด
ชนิดนี้บอกตําแหนงไดไมชัดเจนและความรูสึกเจ็บปวดจะอยูไดนาน 

   สวนปลายของใยประสาท เอ เดลตา  และซี  จะอยูตามสวนตางๆ ของรางกาย     
โดยมีแขนงทอดเขาสูสวน  (Segment)  ของไขสันหลัง  เมื่อมีส่ิงกระตุนความเจ็บปวดกระแส
ความรูสึกเจ็บปวด  (Impulse)  จะถูกนําทอดเขาสูไขสันหลังบริเวณดอรซอล  ฮอรน  (Dorsal  
horn)  แลวมีการเชื่อมประสาน (synapse)  กับเซลลประสาทในสับสแตนเทีย  เจลาติโนซา  หรือ  
เซลล  เอสจี  (Substantia  gelatinosa  or  S.G.  cell)  ทําใหเกิดการปลอยสารสื่อประสาท  
(Neurotransmitter)  เรียกวา สารพี  (Substance  P)  สาร  พี  จะกระตุนเซลล  เอสจี  กอใหเกดิ
พลังกระแสประสาทสงไปตามวิถีประสาทซีกตรงกันขามของไขสันหลังผานดานขางของเวนทอล  
ฮอรน (Vental  horn)  นําขึ้นไปยังสมองสวนทาลามัส  (Thalamus)  โดยผานทางลาเทรอล  สไป
โนทาลามิคแทรค  (Lateral  spinothalamic tract)  ซึ่งประกอบดวยใยประสาท  2  กลุม  คือ 

  1.   นีโอสไปโนทาลามิค  แทรค  (Neospinothalamus  tract)  สวนใหญเปนใย
ประสาท  เอ  เดลตา  นํากระแสประสาทไปยังดอรซอล  ทาลามัส  (Dorsal  thalamus)  รับรู
ความรูสึกเจ็บปวดได  แตจําแนกรายละเอียดไมได  และกระแสประสาทจะถูกสงตอไปยังเปลือก
สมองรับความรูสึก  (Sensory  thalamus)  ไอโปทาลามัส (Hypothalamus)  ระบบลิมบิค  
(Limbic  system)  และเปลือกสมองสวนหนา  (Frontal  cortex)  กอใหเกิดการเราทางอารมณ  
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ความรูสึกไมพึงพอใจ ตอความเจ็บปวด  ซึ่งสิ่งเหลานี้จะควบคุมปฏิกิริยาตอบโตของรางกายตอ
ความรูสึกเจ็บปวด 

  2.   พาลีโอสไปโนทาลามิค  แทรค  (Paleospinothalamic  tract)  สวนใหญ
เปนใยประสาท  ซี  นํากระแสประสาทไปยังเรติคูลาร  ฟอรเมชั่น  (Reticular  formation)            
ทาลามัสสวนกลาง  (Medial  thalamus)  ไฮโปทาลามัส  (Hypothalamus)  ระบบลิมบิค  
(Limbic  system)  และเปลือกสมองสวนหนา  (Frontal  cortex)  กอใหเกิดการเราทางอารมณ  
ความรูสึกไมพึงพอใจ  ตอความเจ็บปวด  ซึ่งสิ่งเหลานี้จะควบคุมปฏิกิริยาตอบโตของรางกายตอ
ความรูสึกเจ็บปวด 

 
 ทฤษฎีประตูควบคุมความเจ็บปวด  (Gate – control  theory)   
 ทฤษฎีประตูควบคุมความเจ็บปวดเปนที่ยอมรับกันอยางกวางขวาง  เพราะชวยอธิบายขอ
สงสัยตางๆ  เกี่ยวกับความเจ็บปวดไดคอนขางชัดเจน  และตอมาเปนการพัฒนาไปสูการบรรเทา
ปวดทั้งโดยใชยาและไมใชยาอยางแพรหลาย  เสนอโดยเมลแซคและวอลล  (Melzack & Wall  
1965, 1982)  โดยพื้นฐานของทฤษฎีดังกลาววา  กลไกประสาทในสวนดอรซอล  ฮอรน (Dorsal  
horn)  ของไขสันหลังทําหนาที่เปนประตู ”ปด – เปด”  ปลอยหรือลดกระแสประสาทจากเสนใย
ประสาทสวนปลายเขาสูเซลล   ไขสันหลัง  ดังนั้นการรับรูและตอบสนองตอความเจ็บปวด           
ทั่วรางกายจึงมีการกลั่นกรองสัญญาณ  ณ  จุดนี้  ตัวทฤษฎีกลาวถึงหลักการวา  กระแสประสาทที่
ผานเสนใยประสาทใหญจะมีแนวโนม “ปดประตู”  คือ ทําใหไมรับรูความเจ็บปวดนอกจากนี้  
“ประตู”  นี้ยังไดรับอิทธิพลโดยตรงจากการสั่งการของสมองอีกดวย  คือ สมองกระตุนโดย
นํากระแสประสาทนําเขาจากเสนใยประสาทใหญจากดอรซอล ฮอรน  สูธาลามัสแลวถายทอดไป
ยังสวนเปลือกสมอง  (Cortical)  และขอบสมอง  (Limbic)  โดยกระแสประสาทที่ผานเขาทางเสน
ใยประสาทใหญจะแยกเปน  2  ทาง  คือ  ทางหนึ่งเขาระบบควบคุมประตู  อีกทางหนึ่งไปเขาระบบ
ควบคุมสมองสวนกลาง  แลวจึงยอนกลับมาควบคุมประตู “ปด - เปด” 
 ทั้งนี้ระบบควบคุมสมองสวนกลางนี้อยูภายใตเงื่อนไขทางอารมณดวย  อวัยวะที่ทํางาน
เกี่ยวกับอารมณ  ประกอบดวย  ธาลามัส  เปลือกสมอง  และขอบสมอง  ซึ่งเกี่ยวของกับความรูสึก
ไมสุขสบาย  ความไมพึงพอใจตอความเจ็บปวดเปนตน  นอกจากนี้ยังอยูภายใตเงื่อนไขดานการ
จดจํา  (Cognitive  component)  ที่เปลือกสมองจดจําวิเคราะหการตอบสนองตอความเจ็บปวด  
นอกจากนี้เปลือกสมองยังทําหนาที่จดจําเวลา  ตําแหนง  ความรุนแรงของความเจ็บปวดดวยกลไก
หลักของทฤษฎีประตูควบคุมความเจ็บปวดที่จะกลาวตอไปนี้   
 สวนประกอบที่สําคัญของทฤษฎีควบคุมประตูมี  3  สวน  คือ   
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1.   กลไกการควบคุมประตูที่ระดับไขสันหลัง  (Spinal gate  mechanism)  ประกอบดวย
เสนใยประสาทเสนเล็ก  ไดแก  ใยประสาท  เอ-เดลตา  และซี  ใยประสาทเสนใหญ  ไดแก           
ใยประสาทเอ- เบตา  และเอ-เอลฟา  สับสแตนเทีย  เจลาติโนซา  หรือ เซลล  เอสจี  (Substantia  
gelatinosa  or  S.G.  cell)  และทรานสมิสสชั่น หรือเซลลที (Transmission  or T.cell)            
โดยกระแสประสาทที่ไดรับการกระตุนจากสวนตางๆ ของรางกาย  จะผานเสนใยประสาทขนาด
ใหญและขนาดเล็ก  มุงไปประสานกับเซลลที  ซึ่งทําหนาที่สงตอกระแสประสาทสวนปลายไปสู
ระบบประสาทสวนกลาง  แตกอนที่จะผานไปยังเซลลที  กระแสประสาทตองผานกลุมเซลลเอสจี  
ที่ทําหนาที่ยับยั้งหรือปดกั้นทางผานของกระแสประสาทไปสูเซลลที การยับยั้งไดมากนอยเพียงใด
ข้ึนอยูกับกระแสประสาทในใยประสาทขนาดใหญและขนาดเล็ก  หากใยประสาทขนาดใหญ        
มีกระแสพลังประสาทมากกวาจะไปกระตุนการทํางานของเซลลเอสจี  ทําใหการนํากระแสประสาท
ไปสูเซลลที  ถูกยับยั้ง  การสงทอดกระแสประสาทจากเซลลทีไปยังสมอง  จึงลดนอยลงหรือถูก
ยับยั้ง เรียกวา  ประตูปด  (Close  gate)  ความรูสึกเจ็บปวดลดลง หรือไมเกิดขึ้น  แตถามีกระแส
ประสาทเพิ่มมากขึ้นในใยประสาทขนาดเล็ก  จะไปยับยั้งการทํางานของกลุมเซลลเอสจี เปนผลให
มีการสงทอดกระแสประสาทจากเซลลทีสูสมองมากขึ้น เกิดการรับรูความรูสึกเจ็บปวด  เรียกวา  
ประตูเปด  (Opened  gate)  ดังนั้นการปรับกระแสประสาทจากใยประสาททั้ง  2  ชนิด  ใหเกิด
การสมดุลนั้น  ขั้นแรกจะทําที่เซลลที  นี้เอง  ข้ันตอไปการปรับกระแสประสาทจะขึ้นอยูกับขอมูลที่
ไดมาจาก ระบบควบคุมสวนกลาง  (Central  control  system) ซึ่งสามารถสงกระแสประสาทมามี
อิทธิพลตอการปด-เปดประตูได 

2.   ระบบควบคุมสวนกลาง  (Central  control  system)  จะรับกระแสประสาทนําเขา   
จากดอรซอล  ฮอรน  (Doral  horn) และสงขอมูลเกี่ยวกับส่ิงกระตุนที่ทาํใหเกิดความเจ็บปวดไปสู
สมองสวนทาลามัสและถายทอดไปยังคอรติคอล  (Cortical) และระบบลิมบิค  (Limbic system)  
โดยที่กระแสประสาทนําเขาจากใยประสาทขนาดใหญจะสงสัญญาณประสาทแยกไป  2  แขนง 
คือ  นําสัญญาณประสาทเขาระบบควบคุมประตูแขนงหนึ่ง  และอีกแขนงหนึ่งไปยังระบบควบคุม
สวนกลาง จะยอนกลับมามีอิทธิพลตอการปดหรือเปดประตูในกลไกการควบคุมประตูที่ระดับไข
สันหลังไดอีก  ซึ่งระบบนี้แบงการทํางานออกเปน  3  สวนที่เกี่ยวของกัน คือ 
  2.1  ระบบรับรูและแยกแยะ (Sensory discrimination system) ระบบนี้จะรับ
สัญญาณประสาทที่ผานใยประสาทเอเดลตาจากไขสันหลังและสงขึ้นมาทางนีโอสไปโนธาลามิก
แทรค ไปสูสมองสวนโซมาโตเซนซอรีคอรแทค (Somatosensory cortex) ซึ่งจะทําหนาที่รับความรูสึก
และแยกแยะ ใหขอมูลเกี่ยวกับเวลาตําแหนงความรุนแรงและลักษณะอื่นๆ ของความเจ็บปวด 
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  2.2  ระบบเราทางอารมณ (Motivational affective system) ระบบนี้สัญญาณ
ประสาทจะถูกสงผานใยประสาทซี จากไขสันหลังทางพาลีโอสไปโนทาลามิกแทรกมายังเรติคูลาร
ฟอร เมชั่น (reticular formation) ที่บริเวณกานสมอง และสงตอไปยังเพอรริอะคิวดัคทอร เกรย 
(Periaqueductal gray) ธาลามัส และไปสูสมองสวน โซมาโตเซนซอรีคอรเทค และระบบลิมบิก  
ทําหนาที่เราอารมณความไมสุขสบายและความไมพึงพอใจตอความเจ็บปวดและแสดงผลกลบัไป
ยังระบบควบคุมประตู 
  2.3    ระบบรับรูและจดจํา (Cognitive system) ระบบนี้จะทํางานโดยระบบประสาท
ที่อยูสูงขึ้นไป เรียกวา ระบบนีโอคอร ติคอล (Neocortical) ทําหนาที่ในการประเมินสัญญาณ     
นํา  เขาคิดพิจารณา และประเมินผลของความเจ็บปวด และวิเคราะหความสําคัญของสิ่งที่มากระ
ตุน ความเจ็บปวดประสบการณที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวดในอดีต  

  การรับรูและจดจําขอมูลตางๆการทํางานของทั้ง 3 ระบบ นี้จะทํางานประสานงานกัน
และมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกันเพื่อใหเกิดการรับรูความเจ็บปวดจากนั้นจะสงสัญญาณประสาท
ออกจากระบบควบคุมสวนกลาง โดยถายทอดผาน 3 ทาง ไดแก คอรติโคสไปนอล แทรค 
(Corticospinal tract) ไปยังระบบควบคุมประตูที่ไขสันหลังเพื่อปรับสัญญาณความเจ็บปวดที่เรติ
คูโลสไปนอล แทรค (Reticulospinal tract) ผานการทํางานของเรติคูลาร ฟอเมชั่น และสง  
สัญญาณประสาทไปควบคุมการ เปด - ปดประตูที่ ระดับไขสันหลัง และทางระบบการเคลื่อนไหว 
 3.   ระบบการเคลื่อนไหว (Action system) เมื่อ ทีเซลลถูกกระตุนถึงระดับวิกฤตจะมีการ  
สงกระแสประสาทไปยังระบบการเคลื่อนไหวทําใหเกิดการรับรูความเจ็บปวด บุคคลจึงมีพฤติกรรม
ตอบสนองเกิด ขึ้นทั้งทางดานรางกาย จติใจ อารมณ ภายหลังจากการรับรู ความเจ็บปวด เชน      
การเคลื่อนไหวเพื่อถอยหนีอันตรายการแสดงออกทางคําพูด หรือรองอุทาน ความกลัว (Bonica & 
Loeser, 2001)  ซึ่งสามารถแสดงระบบควบคุมประตูตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control 
theory)  ได ดังภาพที่ 1 (นครชัย เผ่ือนปฐม, 2538; Black & Matassarin-Jacobs, 1997; Bonica 
& Loeser, 2001) 
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   ○ หมายถึง กระตุน  
   ● หมายถึง ยับยั้ง 
   L  หมายถึง เสนใยประสาทขนาดใหญ 
   S  หมายถึง เสนใยประสาทขนาดเล็ก 
   SG  หมายถึง ซับสแทนเทีย จีลาติโนซา 

ภาพที ่1  ภาพแสดงกลไกควบคุมความเจ็บปวดตามทฤษฎีควบคุมประตู 
 
หมายเหตุ : แหลงที่มาจาก Gate Control Theory: Mark II by Melzack & Wall (1988) (Black & 
      Matassarin - Jacobs, 1997) 
 
 ความเจ็บปวดจากการเจาะเลือด 

การเจาะเลือดทําใหเกิดความเจ็บปวดจากการแทงเข็มผานผิวหนัง  เนื้อเยื่อใตผิวหนังและ
ผนังหลอดเลือด  ทําใหเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ 
 กลไกความเจ็บปวดจากการเจาะเลือด  เหมือนกับกลไกการเกิดความเจ็บปวดทั่วไป  
(Fields, 1987; Bonica, 1990; อํานวย, 1991; สุพัตรา, 2534, นิพนธ, 2534)  คือ  เมื่อถูกเจาะ
เลือดจะมีการกระตุนใหเกิดกระแสประสาทความเจ็บปวด ภายหลังที่หนวยรับความรูสึก  ถูก
กระตุนดวยกาแทงเข็มผานชั้นผิวหนัง  เนื้อเยื่อใตผิวหนังและผนังหลอดเลือด เมื่อเนื้อเยื่อไดรับ
บาดเจ็บ เข็ม  เซลลที่ไดรับบาดเจ็บจะหลั่งโปแตสเซียม  อิออน  สังเคราะหพลอสตาเกรนดิน  
และเบรดีไคนิน  ออกมา  สารเหลานี้จะไปกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดเกิดมีกระแส
ประสาทความเจ็บปวดขึ้น  กระแสประสาทความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจะวิ่งไปตามใยประสาทเอเดลตา 
และใยประสาทซี  ถายทอดกระแสประสาทความเจ็บปวด  จากระบบประสาทสวนปลายไปยัง
ระบบประสาทสวนกลางเพื่อใหมีการรับรูความรูสึกเจ็บปวดเกิดขึ้น     สวนปลายของใยประสาท 
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เอ เดลตา  และซี  จะอยูตามสวนตางๆ ของรางกาย  ไปสูไขสันหลังและสมองเมื่อเขาสูสมองจะมี
การแปลความและรับรูความเจ็บปวดเกิดขึ้นที่บริเวณ  parietal  cortex (นิพนธ  วุธานนท, 2534) 

ความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดเปนความเจ็บปวดแบบเฉียบพลัน ดังไดอธิบายไวขางตน 
เนื่องจากเปนความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นทันทีทันใด  ความเจ็บปวดเกิดจากการทําลายเนื้อเยื่อบริเวณ
ที่ถูก   เจาะเลือด  เกิดการกระตุนปลายประสาทรับความเจ็บปวด  ทําใหสงสัญญาณรับความ
เจ็บปวดไปทั้งในระดับไขสันหลังและระดับสมอง 
 
 การตอบสนองความเจ็บปวดของเด็กเมื่อไดรับความเจ็บปวด 
 เมื่อเด็กไดรับความเจ็บปวดทําใหเด็กมีการตอบสนองตอความเจ็บปวดซึ่งแบงเปน 4 ดาน 
คือ  
 1.  การตอบสนองดานสรีระวิทยา ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาและระบบ
ปองกันภัย เปนระบบเตือนภัยที่เกิดขึ้นในรางกายเมื่อมีการทําลายของเนื้อเยื่อ (Wilkie, 2000)  
เมื่อเกิดความเจ็บปวดโดยเฉพาะความเจ็บปวดที่รุนแรง ทําใหเกิดการตอบสนองตอความเครียด
ของรางกายซึ่งจะมีการกระตุนไฮโปทาลามัส สรางสารคอรติโคทรอปน รีลิสซิ่ง แฟคเตอร 
(Corticotropin Releasing Factor [CRF]) ไปกระตุนใหตอมพิทูอิตารีสวนหนา (Anterior pituitary 
gland) ใหหลั่งฮอรโมนอะดรีโนคอรติโคทรอปค (Adreno  Cortico Tropic Hormone [ACTH])    
ซึ่งฮอรโมนดังกลาวจะกระตุนตอมหมวกไตสวนคอรเทค (Adrenal cortex) ใหหลั่งคอรติโคส        
เตอรอยด (Corticosteroids)  สงผลใหมีการเพิ่มของระดับน้ําตาลในเลือด เพิ่มการดูดกลับโซเดียม 
และกดการทํางานของระบบภูมิคุนกัน นอกจากนี้ไฮเปอรทาลามัส ยังกระตุนการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ โดยการเพิ่มการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค (Sympathetic nervous 
system) ทําใหมีการหลั่งฮอรโมนอิพิเนฟริน (Epinephrine) และนอรอิพิเนฟริน (Norepinephrine) 
จากตอมหมวกไตสวนเมดูลลา (Adrenal medulla) ผลที่ตามมาคือ กลามเนื้อมีความตึงตวัมากขึน้ 
ทําใหรางกายใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 
อัตราการหายใจเพิ่มข้ึน มานตาขยาย ผิวหนังซีด  ตัวเย็น หนาวสั่น ขนลุก เหงื่อออกมาก (Golian 
et al., 2000; Landis, 2003) และจากการที่ระบบซิมพาเธติกทํางานเพิ่มข้ึนจะกระตุนการหลั่งของ
น้ํายอยในระบบทางเดินอาหารทําใหกลามเนื้อเรียบบริเวณหูรูดหดตัว การบีบรูดนอยทําใหเกิดการ
คั่งของน้ํายอยในกระเพาะและลําไสเคลื่อนไหวนอย    ทําใหมีอาการคลื่นไส อาเจียน ทองอืด   
ปวดทอง ระบบหายใจเมื่อเด็กไดรับความเจ็บปวดจะหายใจเร็วตื้นทําใหเกิดภาวะดางในรางกาย 
ในผูปวยหลังผาตัดบริเวณทอง ชองอก ความเจ็บปวดทําใหผูปวยหายใจเบาตื้น และไมสามารถไอ
ไดเต็มที่ มีการคั่งคางของเสมหะในปอด และเกิดปอดอักเสบจากการติดเชื้อ ระบบทางเดิน
ปสสาวะ จากการเคลื่อนไหวรางกายนอย ทําใหการระบายปสสาวะไมสะดวกเกิดกระเพาะ
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ปสสาวะโปงตึงทําใหมีการอักเสบในระบบทางเดินปสสาวะ (Ball & Bindler, 1995; Litwack, 
1995) 
 2.  การตอบสนองดานจิตใจและอารมณ ความเจ็บปวดเปนเหตุการณที่คุกคามตอชีวิต 
ทําใหเกิดความกลัวตอความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด และเกิดความเครียดและวิตกกังวล  
บางรายจะเกิดอาการซึมเศรา หรือกาวราว ความสนใจตอส่ิงตางๆสั้นลง เด็กจะตอบสนองตอส่ิง
เรางายขึ้น เด็กจะมีอาการกระสับกระสาย ฝนราย และรบกวนการนอนของเด็ก (Ball & Bindler, 
1995; Litwack, 1995) เมื่อเด็กไดรับความเจ็บปวด และไมไดรับการบรรเทาความเจ็บปวดที่
เหมาะสม จะเปนอุปสรรคตอการพัฒนาทางอารมณของเด็ก ทําใหเด็กขาดความคิดริเร่ิม
สรางสรรค ไมเชื่อม่ันในตนเอง เด็กเหลานี้มักจะมีพฤติกรรมที่เปนปญหา เชน อารมณรุนแรง       
ไมยอมหางพอแม กาวราว ซึ่งมีผลระยะยาวเมื่อเติบโตเปนผูใหญ (Algren, 2001) เด็กที่เคยมี
ประสบการณความเจ็บปวดอยางรุนแรง และไมไดรับการบรรเทาที่ดีพอ ยอมมีความกลัวตอความ
เจ็บปวดนั้น เมื่อประสบความเจ็บปวดครั้งใหมจะมีความอดทนตอความเจ็บปวดนอยลง และรับรู
ตอความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น (Franck et al., 2000) เด็กที่ไดรับความเจ็บปวดในระยะเฉียบพลัน   
หลาย ๆ คร้ัง ก็จะเกิดการสะสมของความเจ็บปวดในลักษณะที่เร้ือรังได นอกจากนี้ความเจ็บปวด
ในวัยเด็กอาจมีผลตอความเจ็บปวดเมื่อเปนผูใหญ เด็กที่เคยมีประสบการณความเจ็บปวดรุนแรง 
และไมไดรับการชวยเหลืออยางเหมาะสมเมื่อเปนผูใหญจะมีการรับรูตอความเจ็บปวดในลักษณะ
ของการถูกคุกคามและมีความไวตอความเจ็บปวดสูง (Zempsky & Schechter, 2003)  
 3.  การตอบสนองดานพฤติกรรมการแสดงออกทางใบหนา ลําตัว แขนขา ในเด็กทารก
อายุนอยกวา 6 เดือน มีพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวดดังนี้ มีการเคลื่อนไหวรางกาย  
คางสั่น    มีการแสดงออกทางใบหนา กินนมไดนอยลง เด็กอายุ 6-12 เดือน มีรีเฟลกซที่จะหลีกหนี   
มีการแสดงออกทางสีหนา พักไมได วัยหัดเดิน อายุ 1-3 ป มีพฤติกรรมการตอบสนองตอความ  
เจ็บปวดดังนี้ มีปฏิกิริยาถอยหนี แสดงอาการขัดขืน มีพฤติกรรมกาวราว การนอนเปลี่ยนแปลงไป  
วัยกอนเรียน อายุ 3-6 ป แสดงอาการขัดขืน มีพฤติกรรมกาวราว การสะบัดมือ ขยับแขนขาหนี    
ถีบแขนขา ใชวาจาไมสุภาพ เด็กวัยเรียน อายุ 7-9 ป แสดงอาการขัดขืนตอตาน กําหมัด กอดอก
แนน ขอตอรอง  เบิกตากวาง  กัดฟน   เมมปากสนิท   เบิกตากวางและปดอยางรวดเร็ว              
ยนหนาผาก  กัดริมฝปากลาง การเคลื่อนไหวรางกายแบบไมมีจุดมุงหมาย การเตะขา อายุ 10-12 ป 
อาจจะแสรงทําเปนวาไมมีความเจ็บปวดเพื่อแสดงวาตนมีความกลาหาญ อาจนอนนิ่ง ๆ                
ไมเคลื่อนไหว หรือสัมผัสบริเวณที่เจ็บปวด หรืออาจมีพฤติกรรมถดถอย มีความเครียด วิตกกังวล 
หรือแบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง (Ball & Bindler, 1995)  ศึกษาพฤติกรรมการตอบสนอง
ตอความเจ็บปวดของเด็กตามระดับพัฒนาการทางดานความรูความเขาใจขณะไดรับการเจาะ
เลือด พบวา เด็กอายุ 2-4 ป มีลักษณะพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด คือ การกรีดรอง 
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ไมพูด หลับตา ยนหนาผาก ปลอยขากรรไกรตามสบาย บิดตัวไปมา เกร็งมือและแขนขา เด็กอายุ   
4-7 ป มีลักษณะพฤติกรรมการตอบสนองตอความเจ็บปวด คือ การกรีดรองหรือรองครางเบา ๆ   
พูดงึมงําจับความไมได ลืมตา ยนหนาผาก บิดตัวไปมา เกรง็มือ แขนขา เด็กอายุ 7-11 ป จากการ
สังเกตพฤติกรรมขณะเจาะเลือด พบวา มีลักษณะการตอบสนองความเจ็บปวดคือ ไมพูด ไมมี
เสียงใด ๆ ลืมตา ยนหนาผาก มีการกัดฟน ไมเคลื่อนไหวรางกาย  มีเกร็งมือ และแขนขา ซึ่งในเด็ก
อายุ 7-11 ป พฤติกรรมที่สื่อหรือบงชี้ถึงความเจ็บปวดไดดี คือ การแสดงออกทางใบหนา และ
คําพูด   
 4.  การตอบสนองดานคําพูดหรือการออกเสียง เด็กทารกจะตอบสนองโดยการรองไห 
เด็กวัยหัดเดิน รองไห กรีดรอง เมื่อเด็กมีทักษะการใชภาษาเพิ่มข้ึน จึงบอกตําแหนงที่ปวดได       
แตไมสามารถบอกความรุนแรงหรือลักษณะความเจ็บปวดได วัยกอนเรียน สามารถบอกบริเวณที่
เจ็บปวดได ปฏิเสธวาไมมีความเจ็บปวด วัยเรียนและวัยรุนมีทักษะการใชภาษาไดดี สามารถบอก
บริเวณที่เจ็บปวดลักษณะของความเจ็บปวดและความรุนแรงความเจ็บปวดได (Ball & Bindler, 
1995;  Wilkie et al., 1990) 
 จะเห็นไดวาความเจ็บปวดมีผลเสียตอเด็กอยางมากทั้งดานรางกาย จิตใจอารมณ สังคม 
และพฤติกรรมตาง ๆ การเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําเปนความเจ็บปวดแบบเฉียบพลันเนื่องจาก
เนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บทําใหเกิดการสงสัญญาณความเจ็บปวดซึ่งสามารถอธิบายดวยทฤษฎีประตู
ควบคุมความเจ็บปวดดังไดกลาวในขั้นตนดังนั้นการบรรเทาความเจ็บปวดจึงมีความสําคัญและ
จําเปนอยางยิ่ง ซึ่งการจะจัดการบรรเทาความเจ็บปวดไดดี ตองมีการประเมินความเจ็บปวดที่
ถูกตองเหมาะสมดังจะไดกลาวตอไป 
  
 การประเมินความเจ็บปวด 
 เปนการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวดดานรางกาย รวมทั้งอารมณที่เกิดจากความ
เจ็บปวดทางรางกาย และการประเมินผลของการบรรเทาความเจ็บปวดเพื่อวินิจฉัยและใหการ
รักษาพยาบาลที่ถูกตองเหมาะสม การประเมินความเจ็บปวดเปนขั้นตอนพื้นฐานของการจัดการ
ความเจ็บปวดเพราะการประเมินที่ถูกตองเที่ยงตรงโดยใชเครื่องมือที่เหมาะสม  กับอายุและระดับ
พัฒนาการเด็ก นําไปสูการจัดการความเจ็บปวดที่มีประสิทธิภาพ (Savedra & Tesler, 1989) 
 การประเมินความเจ็บปวดในเด็กควรประเมินองคประกอบอื่นของความเจ็บปวดดวย คือ 
ตําแหนง คุณภาพ หรือลักษณะของความเจ็บปวด รูปแบบความเจ็บปวด รวมทั้งปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอการรับรูความเจ็บปวดของเด็กและรูปแบบการตอบสนองความเจ็บปวด ความแตกตางทาง
วัฒนธรรมและความหมายของความเจ็บปวดของเด็กและครอบครัว (Abu-Saad, 1981; Savedra 
& Tesler, 1989) แตในทางการปฏิบัติการประเมินความเจ็บปวดในเด็กมีความยุงยากเนื่องจาก
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เด็กมีพัฒนาการทางสติปญญาที่เปลี่ยนแปลงไปตามวัย ทําใหรับรูและตอบสนองตอความ
เจ็บปวดเปลี่ยนไปตามระดับพัฒนาการและความรูสึกและอารมณจะมีอิทธิพลตอความเจ็บปวด
ของเด็ก เชน ความกลัว ความวิตกกังวล รวมทั้งขาดเครื่องมือที่มีความเที่ยงตรง ซึ่งสามารถวัด
ความรุนแรงของความเจ็บปวดและลักษณะของความเจ็บปวด (Abu-Saad, 1981; Broome, 
Richtsmeier, Virginia, & MaryAnn, 1996; Zempsky & Schechter, 2003)  
 การประเมินความเจ็บปวดในเด็กสามารถประเมินได 3 วิธี คือประเมินโดยการวัดการ
เปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา (Physiological measures of pain) ประเมินโดยการสังเกต 
พฤติกรรมของผูปวยเด็ก (Behavioral assessment) และประเมินโดยใหเด็กรายงานความ
เจ็บปวดดวยตนเอง (Assessment of pain by self-report) (Desparmet-Sheridan, 2000) ซึ่งมี
รายละเอียดของการประเมินแตละวิธีดังนี้ 
 1.  ประเมินโดยการวัดการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา (Physiological measures of 
pain) ความเจ็บปวดทําใหเกิดความเครียด ซึ่งมีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติจากการกระตุนที่
ระบบประสาทซิมพาธิติคทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางรางกาย ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ 
อัตราการหายใจ ความดันโลหิต อัตราการหายใจเพิ่มข้ึน และระดับความเขมขนของออกซิเจนใน
เลือดลดลง ซึ่งสามารถประเมินโดยการใชเครื่องมือวัดการเปลี่ยนแปลงดังกลาว สวนใหญจะใช
การประเมินโดยวิธีนี้ในเด็กที่มีความผิดปกติของสมอง หรือเด็กปวยหนักชวยเหลือตนเองไมไดหรือ
ในทารกหลังผาตัด (McGrath & Sweet, 1998) 
 2.  ประเมินโดยการสังเกตพฤติกรรมของเด็ก (Behavioral assessment) โดยการสังเกต
พฤติกรรมของเด็กที่ตอบสนองตอความเจ็บปวด เชน การแสดงออกทางสีหนา การรองไห                
การเคลื่อนไหวแขนขา หรือการเปลี่ยนแปลงรูปแบบพฤติกรรมการนอนเปนตน การประเมิน      
โดยการสังเกตพฤติกรรม นิยมใชในทารกและเด็กเล็กที่ไมสามารถสื่อสารความเจ็บปวดเปนคําพูด
ได หรือไมสามารถรายงานความเจ็บปวดดวยตนเองได (McGrath,1998) ซึ่งมีเครื่องมือที่พบการ
ใชบอย  เชน เครื่องมือประเมินความเจ็บปวดของทารก (Neonatal Infant Pain Scale [NIPS])         
ใชสังเกตพฤติกรรมของทารก โดยการสังเกตพฤติกรรม 6 พฤติกรรมของทารก ไดแก สีหนา การ
รองไห การหายใจ การเคลื่อนไหวแขน การเคลื่อนไหวขา การหลับไมได (McGrath & Sweet, 
1998) เครื่องมือประเมินความเจ็บปวดในเด็กของโรงพยาบาลออนทาริโอตะวันออก (Children, s 
Hospital of Eastern Ontario Pain Scale [CHEOPS]) ใชประเมินความเจ็บปวดหลังผาตัดในเด็ก
อายุ 1-5 ป โดยพฤติกรรมที่สังเกตมี 6 พฤติกรรมไดแก การรองไห การแสดงสีหนา การสงเสียง 
การเคลื่อนไหวลําตัว ขา และการสัมผัสบริเวณที่เจ็บปวด (McGrath, 1998)  
 3.  ประเมินโดยใหเด็กรายงานความเจ็บปวดดวยตนเอง (Assessment of pain by 
self-report) เปนการประเมินโดยการใชคําพูด ตัวเลข หรือรูปภาพ หรือวิธีการที่จะทําใหทราบวา
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เด็กรูสึกเจ็บปวดเทาใด ซึ่งการรับรูของเด็กมีอิทธิพลจากระดับพัฒนาการทางสติปญญาของเด็ก 
ประสบการณความเจ็บปวดในอดีต สภาวะอารมณของเด็กขณะที่ประเมิน รวมทั้งภูมิหลังดาน
สังคมและวัฒนธรรม การประเมินโดยใหเด็กรายงานความเจ็บปวดดวยตนเองจะประเมิน
องคประกอบของความเจ็บปวดไดหลายดานคือ การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวด คุณภาพ
หรือลักษณะของความเจ็บปวด อารมณซึ่งเกิดจากผลของความรูสึกทางรางกาย ตําแหนงและ
ระยะเวลาที่เกิดความเจ็บปวด   ผลกระทบของความเจ็บปวดตอการทํางานของอวัยวะตาง ๆ  ใน
รางกาย  และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  และการมีปฏิสัมพันธกับ ผู อ่ืน  (Champion, 
Goodenough, Baeyer, & Thomas, 1998)   การประเมินความเจ็บปวดโดยใหเด็กรายงานความ
เจ็บปวดดวยตนเอง เปนวิธีการประเมินความ เจ็บปวดที่นิยมใชกันมากในการวัดความรุนแรงของ
ความเจ็บปวดเพราะมีความเชื่อมั่นสูง แตมีขอจํากัดในการใชสําหรับเด็กเล็กที่ไมสามารถ
ติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนได (Howard, 2003) หรือเด็กที่ระดับพัฒนาการยังไมสามารถรายงานความ
เจ็บปวดดวยตนเอง การประเมินความเจ็บปวดโดยวิธีนี้ใชไดกับเด็กที่สามารถบอกระดับความ
เจ็บปวดไดวามากหรือนอย เชนในเด็กวัยกอนเรียน เด็กวัยเรียนหรือวัยรุนที่สามารถนับเลขไดและ
ใชคําพูดอธิบายลักษณะและตําแหนงของความเจ็บปวดและเลือกระดับความรุนแรงของความ
เจ็บปวดได (Franck et al., 2000) สิ่งสําคัญประการหนึ่งในการประเมินโดยวิธีนี้คือเครื่องมือที่ใช
ตองใหเหมาะสมกับอายุและพัฒนาการของเด็ก ซึ่งเครื่องมือที่ใชในการประเมินความเจ็บปวด   
โดยการรายงานดวยตนเองสวนใหญเปนเครื่องมือวัดเฉพาะระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดที่
พบบอยมีดังนี้ 
  3.1  มาตรวัดความเจ็บปวดจากภาพใบหนา (FACES Pain Rating Scale)     
(Wong & Baker, 1988) เปนภาพการตูนจํานวน 6 หนา ประกอบดวยภาพหนาที่แสดงอารมณยิ้ม
แยมแทนภาวะไมเจ็บปวดและภาพใบหนาจะแสดงอารมณไมสุขสบายเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ จนถึง   
หนาที่ 6 เปนภาพเด็กรองไหแทนความเจ็บปวดมากที่สุดใชประเมินความเจ็บปวดในเด็กอายุ 3 ป
ข้ึนไป (Algren, 2001)  
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  3.2  มาตรวัดไพ 4 ใบ (Poker Chip Tool) วัดโดยใชไพ 4 แผนใหเด็กเลือกไพตาม
ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดโดยเลือกไพ 1 ใบ แทนความเจ็บปวดเล็กนอย เลือกไพ 2 ใบ                
ถาเจ็บปวดมากขึ้นเลือกไพจํานวนมากขึ้นตามลําดับ และเลือกไพ 4 ใบถามีความเจ็บปวด       
มากที่สุด เหมาะสําหรับเด็ก 4 ปขึ้นไป (Howard, 2003) ที่เขาใจความหมายการนับเลข 
  3.3  มาตรวัดคําพูดบอกระดับความเจ็บปวด (Word-graphic rating scale) 
(Tesler et al. as cited in Algren, 2001) ลักษณะเปนเสนตรงตามแนวนอนแบงระดับความ
เจ็บปวดเปน  5 ระดับ ดานริมสุดทางซายของเสนตรงมีคําพูด “ไมมีความเจ็บปวด” และคําพูดเพิ่ม
ระดับความรุนแรงขึ้นเร่ือย ๆ ดานริมสุดทางขวามีคําพูด “เจ็บปวดมากที่สุด” เหมาะสําหรับเด็ก
อายุ 4-17 ป 
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  3.4  มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดตัวเลข (Numeric rating scale) แบงระดับความ   
เจ็บปวดเปน 0-10 หรือ 0-100 โดย 0 คือไมเจ็บปวด เพิ่มระดับข้ึนไปจนกระทั่ง 10 หรือ 100 คือ   
เจ็บปวดมากที่สุด ใชประเมินในเด็กอายุ 7 ปข้ึนไป ที่เขาใจความหมายการนับเลข (Champion    
et al., 1998) เชน มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดตัวเลข 0-10 (Numeric rating scale) ของอาบู-สาด 
(Abu-Saad, 1984a) แบงระดับความเจ็บปวดเปน 0-10 ตัวเลข 0 หมายถึง ไมเจ็บปวด เพิ่มระดับ
ไปถึงตัวเลข 10 เปนเครื่องมือที่ใชกันอยางแพรหลาย  โดย รุจา ภูไพบลูย และดารุณี                   
จงอุดมการณ (2532) ไดหาความเที่ยงตรงเชิงโครงสราง (Construct validity)) ของมาตรวัดความ
เจ็บปวดชนิดตัวเลข (Numerical rating scale) โดยวิธี Multitrait-multivarient method โดยหา
ความสัมพันธระหวางมาตรวัดความเจ็บปวดชนิดตัวเลข 0-10 กับ แบบประเมินกราฟตารางชี้วัด
ระดับความเจ็บปวดพบวาระดับความเจ็บปวดประเมินไดโดยตัวเลขจากมาตรวัดความเจ็บปวด
ชนิดตัวเลข 0-10 มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิตกิับคาระดับความเจ็บปวดที่ประเมินได
โดยแบบประเมินกราฟตารางชี้วัดระดับความเจ็บปวด (r=0.97, P=0.000) (N=26) 
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                      ไมมีความเจ็บปวด                                                    มีความเจ็บปวดมากที่สุด 
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ภาพประกอบ  มาตรวัดคาแบบตัวเลข 

 
  3.5  มาตรวัดความเจ็บปวดแบบเสนตรง (Visual analogue scale) มีลักษณะเปน
เสนตรงยาว 10 เซนติเมตรมีทั้งชนิดแนวตั้งซึ่งสวนลางสุดแทนไมเจ็บปวด และสวนบนสุดแทน
ความเจ็บปวดมากที่สุด หรือชนิดแนวนอนดานริมซายสุดแทนไมมีความเจ็บปวด และเพิ่มความ
รุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ จนดานริมขวาสุดแทนความเจ็บปวดมากที่สุด โดยใหเด็กทําเครื่องหมายบน
เสนตรงตามความรุนแรงของความเจ็บปวด เหมาะสําหรับเด็กอายุ 7 ปข้ึนไป (Ho, Spence, & 
Murphy,1996)                 
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                                                                          ปวดมากที่สุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                               
                                                                          ไมปวดเลย 
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 โดยสรุปการประเมินความเจ็บปวดสามารถทําได 3 วิธี และควรมีการประเมินให           
ครอบคลุมหลายวิธีการ จะทําใหนําไปสูการจัดการความเจ็บปวดอยางมีประสิทธิภาพ สําหรับ
การศึกษาครั้งนี้ศึกษาการรายงานความเจ็บปวดของเด็กในดานของการรับรูความเจ็บปวด และ
เลือกใชเครื่องมือวัดความรุนแรงของความเจ็บปวด คอื มาตรวัดความเจ็บปวดแบบเสนตรงใน
แนวตั้ง (Visual analogue scale)  เด็กวัยเรียนอายุ  7 - 12 ป  ตามพัฒนาการดานสติปญญา  
สามารถอธิบายลักษณะความเจ็บปวด  และรายงานระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด การรับรู
ระดับความเจ็บปวดได  ดังนั้นจึงเลือกใชมาตรวัดความเจ็บปวดแบบ VAS เนื่องจากมีความ
ละเอียดในการประเมินความเจ็บปวดเนื่องจากมีคาพิสัยที่  0 -100  ซึ่งการศึกษาเปรียบเทียบ
เครื่องมือประเมินความเจ็บปวด  3  ชนิดที่ใชในเด็กไทย คือ Visual  analogue  scale, Wong-
baker  faces  pain  scale and Faces  pain  scale  พบวาเครื่องทั้ง 3  ชนิดมีความสัมพันธกัน
ในทางบวกมีความเที่ยงและความตรงในระดับสูง เมื่อนํา Visual  analogue  scale เปรียบเทียบ
กับ Wong-baker  faces  pain  scale พบความสัมพันธของ Visual  analogue  scale คือ r = 
0.92   (Newman, Loleka, Limkittikul et al., 2004) อีกทั้งยังเปนเครื่องมือที่จดัหางายและมคีวาม
สะดวก  และ VAS สามารถใชไดดีในเด็กอายุ 7 ปขึ้น  
 
3.  การใหความรวมมือในการเจาะเลือด 
 ความรวมมือ (Cooperation) ไดมีนักวิชาการใหความหมายไวหลาย ความหมายดวยกัน 
คือ 
 ความรวมมือ เปนความเต็มใจของแตละคนในการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
  ความรวมมือ หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลที่ทํารวมกัน หรือชวยเหลือซ่ึงกันและกัน     
เพื่อไปสูเปาหมายใดเปาหมายหนึ่ง (มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, 2550) 
  ความรวมมือ หมายถึง การทํางานรวมกับคนอื่นในทางตางๆเพื่อใหเปนไปตามเปาหมาย
ขององคการหรือหนวยงาน   ความรวมมือ คือ กระบวนการทางสังคมทําใหเกิดการติดตอกันและชี้
บงลักษณะความเพียงพอซึ่งกันและกันทําใหเกิดผลประโยชนรวมกันในกลุม  เปนสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล  2 คนขึ้นไปซึ่งรูปแบบความสัมพันธจะเปนไปในทางบวกคือเมื่อคนหนึ่งคนสามารถ
บรรลุถึงเปาหมายของตนเองได  ก็จะทําใหอีกคนหนึ่งสามารถบรรลุเปาหมายไดงายเชนกัน  หรือ
ทั้ง  2  คนสามารถบรรลุเปาหมายรวมกันได  (Raven & Rubin, 1983)  ความรวมมือกันจะเกิดขึ้น
เมื่อคนมีวัตถุประสงคเดียวกัน  มีความตองการเหมือนกันมีสิ่งกระตุนใหเกิดการกระทําเพื่อให
บรรลุถึงความตองการนั้น (Barnard, 1968  อางถึงใน  นัยนา  เตโชฬาร, 2542) 
 ดังนั้นจากความหมายของความรวมมือ พอจะทําใหสรุปไดวาความรวมมือในการ      
เจาะเลือด  คือ  พฤติกรรมที่ผูปวยเด็กยินยอม  ชวยเหลือใหพยาบาลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการ



  33

พยาบาลเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําได  เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคในการเจาะเลือดเพื่อตรวจ
วินิจฉัยโรคตามแผนการรักษาของแพทย  ดวยความยินยอมทั้งดานรางกายและจิตใจ 
 
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการรวมมือ 
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการรวมมือมี  4  ประการ คือ  (ชนาทิพ  ละมอม, 2535)   
 1.   คานิยมของสังคม  (Social  values)  นั่นคือ  บุคคลจะเลือกแสดงพฤตกิรรมการ
รวมมือหรือไม  ขึ้นกับความชอบของผูแสดงการกระทําตามคานิยมของสังคมนั้นวา  สังคมนั้นมี
คานิยมที่ตั้งเปาหมายเพื่อผลกรรมที่เปนประโยชนตอผูอ่ืนหรือตอตนเอง 
 2.   ตัวบุคคล (Subjects)  ซึ่งตัวบุคคลเองจะมีความสําคัญอยางมากในการจะเลือกแสดง
ความรวมมือ  เพราะบุคคลจะใชทัศนคติ  ความรูสึก  ความคิดเห็น  และความเชื่อของตนเองใน
การตีความ  จัดระเบียบขอมูลและคาดการณลวงหนา  แลวจึงแสดงพฤติกรรมออกมา  นอกจากนี้
ความชอบที่มากกวา (Preference)  และแรงจูงใจของบุคคลก็เปนองคประกอบที่มีผลตอบุคคลใน
การเลือกแสดงพฤติกรรมการรวมมือดวย 
 3.   บทบาทของผูรวมมือ  ซึ่งรวมถึงบทบาทของตัวบุคคล  (Subject’s role)  และบทบาท
ของผูรวมในการแสดงพฤติกรรมการใหความรวมมือ  (Partner’s role)  โดยบทบาทของแตละฝาย
นั้นจะมีอิทธิพลซึ่งกันและกันในการแสดงพฤตกิรรมการรวมมือ 
 4.   ลักษณะของงาน  (The  kind  of  task) เชน  เกมสที่ตองการใหผูเลนเลนดวยกัน       
ก็จะมีผลใหเกิดความรวมมืองายขึ้น 
 จะเห็นไดวา  พฤติกรรมการรวมมือเปนพฤติกรรมทางสังคมที่ประกอบดวยบุคคลอยาง
นอย  2  คน  มาชวยกันทํากิจกรรมของกลุมใหบรรลุเปาหมาย  และการรวมมือจะเกิดขึ้นไดนั้น  
ตองอาศัยองคประกอบตางๆ ที่กลาวมาขางตน 
 
 การใหความรวมมือในการเจาะเลือด 
 เด็กที่เจ็บปวยจะมีปฏิกิริยาตอแพทย  พยาบาล  และการตรวจรักษา ดวยพฤติกรรมที่
แตกตางกัน  ทาทีของแพทย  พยาบาล  และบรรยากาศในโรงพยาบาลเปนสิ่งสําคัญที่จะเพิ่ม
ปฏิกิริยาตอตาน  หรือชวยใหเด็กใหความรวมมือในการรักษาดียิ่งขึ้น (จันทรนิวัทธิ์  เกษมสันต 
และบุญชอบ พงษพาณิชย, 2522)  ในการปฏิบัติการพยาบาลที่จะใหประสบผลสําเร็จลุลวงไปได
ดวยดีนั้น  ไมไดขึ้นอยูกับความสามารถของผูปฏิบัติการพยาบาลฝายเดียวแตจะตองไดรับการ
สนับสนุนและรวมมือจากอีกฝายดวยนั่น  คือ  ผูปวยซึ่งเปนบุคคลที่มีความสําคัญ  พยาบาลและ
ผูปวยตองมีความเขาใจตรงกันทั้ง  2  ฝาย  โดยมีจุดมุงหมายรวมกันคือ  ความสุขสบาย       
ความปลอดภัยทั้งรางกายและจิตใจ  ท่ีเกิดขึ้นกับผูปวย  จะกอใหเกิดการเพิ่มกําลังในการ
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ปฏิบัติงาน การยอมรับซ่ึงกันและกัน  และการเห็นพองตองกัน  เปนการเสริมสรางการปฏิบัติการ
พยาบาลในทางที่ดี  พยาบาลสวนใหญพบวาไมไดรับความรวมมือจากผูปวยเด็กมากที่สุด  ทําให
การปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางลาชาและไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร 
 ในผูปวยเด็กวัยเรียนที่ตองได รับการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดํานั้นถือวาเปน
สถานการณที่ถูกคุกคามความรูสึกของเด็ก  ทําใหเด็กเกิดความกลัว  ความเจ็บปวด  ซึ่งสิ่งเหลานี้
เปนแรงกระตุนสําคัญที่ทําใหเด็กแสดงพฤติกรรมตอสู  หรือไมใหความรวมมือ  เนื่องจากกลวัความ
เจ็บปวดจากการเจาะเลือด  พฤติกรรมการแสดงออกที่พบไดบอยๆ  ไดแก  แสดงอาการขัดขืน   
ตอตาน  กําหมัด  กอดอกแนน  ขอตอรอง  (ศรีสุดา  เอกลัคนารัตน, 2541)  ซึ่งเปนพฤติกรรมที่
แสดงออกถึงการไมใหความรวมมือในการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา  ทําใหเกิดผลเสียทั้งตอตัว
เด็กและทีมสุขภาพ  ความรวมมือจะเกิดขึ้นเมื่อคนมีวัตถุประสงคเดียวกัน  มีความตองการ
เหมือนกันมีส่ิงกระตุนใหเกิดการกระทําเพื่อใหบรรลุถึงความตองการนั้น (Barnard, 1968  อางใน  
นัยนา  เตโชฬาร, 2542)   

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใหความรวมมือของผูปวยเด็กในสถานการณการ
รักษาพยาบาลที่แตกตางกันไดทําการสังเกตพฤติกรรมของเด็กในการใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล  ดังนี้ คือ 

จากการศึกษาของ  ดวงรัตน  คัดทะเล (2532)  เร่ืองการใหความรวมมือของเด็กในการ
เตรียมจิตใจเด็กเขารับการเจาะหลังดวยการเลาเรื่องของ มีการสังเกตพฤติกรรมของเด็ก             
ในสถานการณดังนี้คือ  1)  เมื่อเจาหนาที่มารับไปหองที่จะทําการรักษา  2)  ขณะจดัทา  3)  ขณะ
ทําความสะอาดผิวหนังเพื่อเตรียมบริเวณที่จะทําการเจาะเหลัง  4) ขณะฉีดยาระงับความเจ็บปวด
เฉพาะที่  5)  ขณะเจาะหลัง  ซึ่งในแตละเหตุการณประกอบดวยพฤติกรรมที่สังเกต  2  ลักษณะ  
คือ  พฤติกรรมเด็กแสดงออกทางกาย  4  พฤติกรรม  คือ  การรองไห  การจัดยึดเกาะ  การขัดขืน
ไมยอมไปหองที่ทําการรักษา  การขัดขืนไมยอมใหจัดทาที่เตรียมพรอมในการเจาะหลัง และ
พฤติกรรมที่แสดงออกทางวาจามี  4  พฤติกรรมคือ  การกลาวคําที่แสดงออกถึงความกลัว        
การกลาวคําที่แสดงออกถึงการขอหรือบอกใหหยุดการเจาะหลังถาเด็กไมแสดงพฤติกรรมเหลานี้
แสดงวาใหความรวมมือที่ดีในการเจาะหลัง    

จากการศึกษาของ  รพีพร  ธรรมสาโรรัชต (2542)  เร่ืองการใหความรวมมือของเด็กในการ
เตรียมผูปวยเด็กที่เขารับการฉีดยาโดยการใชหนังสือการตูนตัวแบบ  พบวาเด็กใหความรวมมือ
มากขึ้นในสถานการณดังนี้  คือ  1)  เมื่อพยาบาลบอกใหเขาหองฉีดยา  2)  เมื่อพยาบาลจัดทา
เพื่อเตรียมฉีดยา  3)  เมื่อพยาบาลเช็ดแอลกอฮอลกอนแทงเข็มฉีดยา  พบวาเด็กมีพฤติกรรม
ยอมรับไมขัดขืนยินยอมใหกระทําดวยความเต็มใจ  ซึ่งเปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการยอมให
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ความรวมมือในการฉีดยา  และพฤติกรรมที่แสดงออกมาตรงกันขามกับพฤติกรรมที่กลาวมานั้น
เปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการขัดขืน  ไมยอมรวมมือในการฉีดยา   

จากการศึกษาของ  นาตยา  พึ่งสวาง  (2545)  เร่ืองผลของการเตรียมผูปวยกอนผาตัด
โดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบตอระดับความวิตกกังวลและการใหความ
รวมมือในการเตรียมผาตัดของผูปวยเด็กวัยเรียน ไดทําการสังเกตในสถานการณที่กอใหเกิดของ
ความวิตกกังวล  ในสถานการณดังนี้  คือ  1) เจาหนาที่เข็นรถนอนมารับไปหองผาตัด                 
2)  เจาหนาที่หองผาตัดรับเด็กแยกจากผูปกครองเขาหองผาตดั  3)  เจาหนาที่ดมยาสลบครอบ
สวมหนากากออกซิเจนใหในหองผาตัด   ซึ่งผูปวยเด็กวัยเรียนใหความรวมมือเปนอยางดี 

ซึ่งการรวบรวมพฤติกรมการแสดงออกของเด็กในงานวิจัยที่กลาวมาแลวนั้นพบวาสามารถ
นํามาปรับใชกับผูปวยเด็กวัยเรียนที่จะรับการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา เนื่องจากการเจาะ
เลือดจากหลอดเลือดดําเปนการรักษาพยาบาลที่คุกคามความรูสึกเด็ก  ทําใหเด็กกลัวความ
เจ็บปวดที่จะไดรับ  พฤติกรรมการแสดงออกของเด็กที่จะสามารถสังเกตการใหความรวมมือในการ
เจาะเลือดจากหลอดเลือดดําในกิจกรรมการพยาบาลที่ตางๆกัน  โดยทําการสังเกตในสถานการณ
เหลานี้ 1) เมื่อเจาหนาที่มารับไปหองทําหัตถการ  2) ขณะจัดทา  3) ขณะทําความสะอาดผิวหนัง
เพื่อเตรียมบริเวณเสนเลือดที่จะเจาะเลือด  4.  ขณะเจาะเลือด  

พัฒนาการของเด็กวัยเรียน  ซึ่งเปนวัยที่อยูในชวงอายุ  7 – 12  ป  การรับรูความเจ็บปวด
สําหรับเด็กวัยเรียนจะมีความคิดที่เปนรูปธรรม  สามารถคิดสิ่งที่เกิดขึ้นไดจริง  เร่ิมมีความเขาใจ
มิติทางดานจิตใจของความเจ็บปวดและความตองการวิธีการทางการแพทยเพื่อบําบัดโรค  
ความคิดของเด็กวัยนี้มีเหตุผลมากขึ้น  ทําใหเด็กสามารถยับยั้งความหุนหันพลันแลนไดมากขึ้น
ตามไปดวย  เด็กวัยนี้ลดการใชภาษาที่ยึดตนเองเปนศูนยกลางแตจะใชภาษาของสังคมไดมากขึ้น  
เมื่อเด็กตองเผชิญกับความเจ็บปวดเขาตองการทราบเหตุผล  ตองการทราบวาอะไรจะเกิดขึ้นกับ
ตนเองบางและพฤติกรรมอันเหมาะสมที่สังคมยอมรับคือ  อะไร  ทั้งนี้เพราะเปนวัยที่เร่ิมพัฒนา  
และควบคุมการทํางานของรางกายไดอยางมีประสิทธิภาพ  เด็กจะสนใจเรียนรูสิ่งตางๆ  มีกลไก
การเกิดและการทํางานอยางไร (ดารุณี  จงอุดมการณ, 2548)   จากเหตุผลดังกลาวเหลานี้จะเห็น
ไดวาการเตรียมตัวเด็กและอธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงคของการทํากิจกรรมการพยาบาลเพื่อลด
ความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดจะชวยลดความกลัวความเจ็บปวดสงผลใหเด็กใหความรวมมือ
ในการทํากิจกรรมมากขึ้น   
 
4.  บทบาทของพยาบาลตอการลดความเจ็บปวด 
 การลดความเจ็บปวดอยางมีประสิทธิภาพจะตองอาศัยความเอาใจใสตั้งแตการประเมิน
ความปวด  การวางแผนการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาล  โดยพยาบาลมีบทบาทสําคัญใน
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การเลือกกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดแกผูปวยเด็กโดยอาศัยแนวคิดแบบองค
รวมและมีผูปวยเปนพื้นฐาน  พยาบาลควรมีแนวคิดหลัก ๆ  3  ประการ  คือ  การพยาบาลอยางมี
สวนรวม   (Partnership)  การพยาบาลอยางเปนกันเองและคุนเคยกับผูปวย   (Intimacy)           
การตอบสนองตอผูปวยแบบถอยที่ถอยอาศัย  (Reciprocity)  นอกจากนั้นยังมีองคประกอบยอย
อีก  3  องคประกอบที่สัมพันธกัน  คือ  การสรางบรรยากาศ  (Atmosphere)  โดยสรางบรรยากาศ
ใหผูปวยเด็กและพยาบาลเกิดความเชื่อมั่น  รูสึกปลอดภัยทั้งสองฝาย  และความรูสึกเปนอิสระใน
การทํากิจกรรมนั้นๆ  รวมกัน  นอกจากนี้พยาบาลตองสรางความรูสึกดานจิตใจใหเด็กเกิด
ความรูสึกไววางใจ  มีความรูสึกใกลชิดตลอดจนเปนการพยาบาลที่ไมหยุดนิ่ง  โดยติดตอส่ือสาร
กับผูปวยเด็กตลอดเวลาในระหวางการควบคุมความปวด (วรรณวิไล  ชุมภิรมณ, 2540) 
  
 กิจกรรมการพยาบาลเพื่อควบคุมความเจ็บปวดโดยไมใชยา   

1.  การประคบความเย็น (Cold  compress)  หลักการใชความเย็นในการลดปวด  คือ  
ความเย็นจะทําใหหลอดเลือดมีการหดตัวเฉพาะที่  ซึ่งผลของการที่เสนเลือดหดตัวจะชวยลด
จํานวนเลือดและการคั่งของน้ําในบริเวณนั้น  ทําใหลดการบวมและอักเสบลง  และมีผลตอระบบ
ประสาทในการลดการสงสัญญาณประสาทในระดับไขสันหลัง  โดยการปรับเปลี่ยนสัญญาณ
ประสาทรับความรูสึกลดการกระตุนใหเกิดความเจ็บปวดนอกจากนี้ยังชวยลดอัตราการทํางานของ
เนื้อเยื่อและเซลลประสาท  ทําใหการนําและถายทอดสัญญาณประสาทของใยประสาทขนาดเลก็ที่
กอใหเกิดความปวดชาลง  ดังนั้นจึงสามารถใชความเย็นในการลดความเจ็บปวดได (กระแส, 
2539) 

2.  เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ  (Distraction  technique)   เปนวิธีการที่ทําใหบุคคล
หันเหความสนใจไปที่สิ่งกระตุนสิ่งหนึ่งมากกวาการรับความรูสึกเจ็บปวด  เพื่อเบี่ยงเบนไปจาก
ความเจ็บปวดสูสิ่งที่นาสนใจมากกวา  วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจเปนกลไกปองกันตนเองจาก
ความเจ็บปวดใหมุงไปที่จุดใดจุดหนึ่ง  เพื่อใหเกิดความลางเลือนของการรับความรูสึกปวด 
(McCaffery, 1985)  การเบี่ยงเบนความสนใจ  เปนวิธีการที่เด็กสามารถใชในการลดความ
เจ็บปวดระหวางที่ทําการเจาะเลือด  ลดความเจ็บปวดจากบาดแผล  หรือจากความเจ็บปวดเรื้อรัง
ตางๆ การสอนวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจสามารถทําใหเด็กเผชิญกับความเจ็บปวดไดโดยหันเห
ความสนใจออกไปจากความเจ็บปวด  ซึ่งมีหลายวิธีที่สามารถนํามาใชได  เชน  การหายใจเขาออก
ลึกๆ  การนับเลข  การเปาลูกโปง  การดูโทรทัศน  การเลนดนตรี  การรองเพลง (Ochsenreither  & 
Cubina, In  Selerno & Willen, Eds., 1996)  และการเลนของเลนที่ผูปวยชอบ 

3.  การใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ  (Relaxation  Technique)  เปนวิธีงายๆ  และ
มีประสิทธิภาพ  เทคนิคการผอนคลายสามารถลดความวิตกกังวล  และความตึงตัวของกลามเนื้อ
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ไดแมวาในบางครั้งอาจไมสามารถลดความเจ็บปวดในผูปวยเด็กไดแตก็สามารถลดความเครียด  
ซึ่งสัมพันธกับประสบการณความเจ็บปวดที่ผูปวยเด็กไดรับ  Weisenbreg (1980)  ไดใหขอคิดวา
การที่บุคคลไมสามารถผอนคลายและมีความวิตกกังวลอยางตอเนื่องจะทําใหความเจ็บปวดเพิ่ม
มากขึ้น  กลามเนื้อไดรับส่ิงกระตุนตอความเจ็บปวดมากยิ่งขึ้น  การลดความตึงตัวของกลามเนื้อ
สามารถลดความเจ็บปวดได  แมวากลามเนื้อจะไมใชสาเหตุโดยตรงของความเจ็บปวดก็ตาม 

4.  การใชเทคนิคการสรางจินตนาการ (Imagery)  การใชเทคนิคการสรางจินตนาการ  
เปนกิจกรรมการพยาบาลอยางหนึ่งในการประยุกตใชเพื่อตอบสนองความเจ็บปวด(Doody et al, 
1991)  โดยเปนการใชความรูสึกสรางภาพพจนท่ีดีตอความเจ็บปวด  Dossey  et  al. (1984)  ได
ใหความหมายการสรางจินตนาการวาหมายถึงการสงเสริมจุดเนน  และจัดระบบพลังงานเพื่อ
สงเสริมการหายของแผล 

การสรางจินตนาการสามารถสรางผานการเบี่ยงเบนความสนใจได  การผอนคลายและ
การสรางภาพพจนความเจ็บปวดนี้  สามารถชี้นําใหเด็กสรางภาพพจนเพื่อลดความเจ็บปวดระบบ
นี้เรียกวาระบบไตรตรองเพื่อนําไปสูการสรางจินตนาการเพื่อการรักษา  จินตนาการถึงความรูสึกที่
ดีนําไปสูวิธีการเยียวยาแกไขความเจ็บปวดได  เชน  เด็กที่มีความรูสึกรอน  สามารถจินตนาการถึง
ส่ิงแวดลอมที่เย็นไดเด็กๆ  ยังสามารถจินตนาการถึงลักษณะที่เด็กชอบจากหนังสือ  หรือโทรทัศน
และอื่นๆ 

5.  การใชเทคนิคการนวด (Massage  technique)  การนวดเปนระบบของการกระตุน
ดวยมือของเนื้อเยื่อของรางกาย  เพื่อจะนําไปสูภาวการณผอนคลายของกลามเนื้อ  การนวดทําให
เกิดปฏิกิริยาทางแมคแคนิค (Mechanical effects) คือทําใหหลอดเลือดดําสวนพื้นผิว 
(Superficial  vein)  ลดความดันลงเลือดแดงไหลเวียนดีข้ึนลดแรงดันภายในเสนเลือดฝอย        
การซึมผานของเหลวออกมานอกเซลลลดลงการคั่งของเลือดและน้ําเหลืองลดลงและลดความ
เจ็บปวดได 
 การนวดเปนการกระตุนทางผิวหนังบริเวณที่มีความเจ็บปวดโดยตรง (Counter  irritation)  
ตามหลักของทฤษฎีควบคุมประตูพบวาการนวดมีผลตอการยับยั้งการรับรูตอความรูสึกเจ็บปวด  
โดยการปดประตูและควบคุมการหลั่งของเอ็นดอฟนส (Endorphins)  (McCaffery & Beebe, 
1989)  เปนการกระตุนใยประสาทใหญ  ทําใหยับยั้งการทํางานของทีเซลลและทําใหความรูสึก
เจ็บปวดลดลง  (Beyers  & Dudas,  1984)  นอกจากนี้พยาบาลยังสามารถทําใหเด็กและ
ครอบครัวเกิดการเรียนรูเทคนิคการนวด  และการดูแลผูปวยเด็กโดยไมเปนการรบกวนผูปวยเด็ก
อีกดวย 

6.  การใชเทคนิคการสัมผัส  (Touch)  การสัมผัสเปนกระบวนการที่กระตุนการสง
ความรูสึก และการรับความรูสึกในเวลาเดียวกันความตองการการสัมผัสในมนุษยมีมาตั้งแตเกิด
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จนปจจุบัน และยังคงมีความตองการตอไปการสัมผัสทําใหการติดตอส่ือสารทางการพยาบาล       
มีความหมายมากยิ่งขึ้น  ซึ่งแสดงใหเห็นถึงการพยาบาล  ที่มีความเห็นอกเห็นใจเขาใจผูปวยเด็ก
แมวาเด็ก ๆ จํานวนมากจะตองการการดูแลดวยความรัก  ความเอาใจใสจากสภาพแวดลอมใน
โรงพยาบาลก็ตาม  แตก็ไมไดรับส่ิงเหลานี้เทาที่ควร  การสัมผัสเพื่อการรักษา (Therapeutic  
touch)  เปนวิธีระงับปวดที่มีประสิทธิภาพมากวิธีหนึ่ง  ซึ่งพัฒนาใหเปนระบบโดย Krieger (1970)  
การสัมผัสรักษาสามารถลดความวิตกกังวล  สงเสริมการผอนคลายและทําใหผูปวยหายปวดได
ภายใน  2 – 3  วินาทีที่เร่ิมสัมผัส (Krieger, 1975; Heidt, 1981)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัย 
ของสุดารัตน  สุวรรณเทวะคุปต  (2535)  โดยศึกษาผลอขงการสัมผัสตอระดับความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดไดโดยการใหการสัมผัสโดยเร็วที่สุด  ไมจําเปนตองรอใหผูปวยมีอาการปวดกอน  และใหการ
สัมผัสอยางตอเนื่องเปนระยะๆ 

การสัมผัสรักษาทําใหเกิดความสมดุลของสนามพลังงานในตัวเด็กการสัมผัสเปนการ
กระตุนอวัยวะความรูสึก (Receptor)  ซึ่งกระจายอยูตามผิวหนังทั่งรางกายกระแสความรูสึกสัมผัส
จะถูกสงไปตามทางเดินประสาท  สูระบบประสาทสวนกลางสงไปยังสมองแปลผลการรับรูและ
ความหมายของการสัมผัส  และคุณภาพของการสัมผัส ( Weiss, 1979) 

7.  การกระตุนเสนประสาทใตโดยการใชกระแสไฟฟาต่ํา (Transcutaneous  Electrical  
Nerve  Stimulation  หรือ  TENS)  คือ  การใชกระแสไฟฟาต่ําผานเขาไปในรางกายผานทาง   
อิเลคโทรด  2  อัน  สวนที่เหลืออาจวางไวใชทั่วไปหรือไมใชก็ได  การใช  TENS  อยางตอเนื่อง  
โดยมีความเร็ว  ความถี่สูง  และใชแบบเปนระยะๆ  (Intermittent  Train) (Thompson, 1992)  
TENS  มีประโยชนตอการลดความเจ็บปวดเฉพาะที่  และทําใหมีการเพิ่มระดับเอ็นโดรฟนสดวย
จากการศึกษาพบวาการใช  TENS  จะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกเสียแปลบเมื่อเครื่องมือกําลัง
ทํางาน   

จากการศึกษาของ  เลนเดอร  และฟาวเรอร- เคอรี  (1993)  ได ศึกษากับผูปวยเด็กอายุ 
ระหวาง 5 ป – 17  ป  โดยการใช  TENS  ลดความเจ็บปวดในผูปวยเจาะหลังพบวา  กลุมที่ไดรับ
การรักษาโดยการใช TENS  ลดความเจ็บปวดนอยกวากลุมที่ไมไดใช  TENS  อยางไรก็ตาม
วิธีการใช  TENS  นี้ยังคงตองไดรับการศึกษาอีกตอไปในการนํามาใชควบคุมความเจ็บปวดในเด็ก 

8. การฝงเข็ม (Acupuncture)  จากการศึกษาคาดวาการฝงเข็มจะกระตุนใหมีการสราง
หรือผลิตเอ็นโดฟนส (Endorphins)  มากยิ่งขึ้น (He, 1987)   Pomeranz (1987)  ไดใหความเห็น
วาการฝงเข็มกระตุนการผลิตของเอ็นโดฟนส สงเสริมการควบคุมการใชยาแกปวด  และมีการ
ยับยั้งกระบวนการสงผานความเจ็บปวดจากการศึกษาฝงเข็ม 

9.  การใชวิธีการสะกดจิต (Hypnosis)  การสะกดจิตถูกพบวาสามารถดูแลจัดการเรื่อง  
ความเจ็บปวดในเด็กไดทั้งความเจ็บปวดเฉียบพลันและเจ็บปวดเรื้อรัง  Valente (1991)  ไดให
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ความหมายของการสะกดจิต  (Hypnosis)  วาหมายถึงการเพงความสนใจลงไปที่จุดๆ หนึ่งทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับความรูสึกตัวหรือ  มีอาการนิ่งเงียบใชบอยๆ  รวมกับการผอนคลาย  
Hilgrad & Lebaron  (1982)  ไดรายงานถึงความสําเร็จในการใชวิธีสะกดจิต  (Hypnosis)  ใน
ผูปวยเด็กโรคมะเร็ง  และ Zelter & Lebarlon (1982)  พบวาการใชวิธีสะกดจิตมีประสิทธิภาพมาก
ในการลดความเจ็บปวดในผูปวยเด็กมะเร็งที่ไดรับการเจาะดูดไขกระดูกและหรือไดรับการเจาะ
หลัง 
 การเจาะเลือดทําใหเกิดความเจ็บปวดเฉียบพลัน  ซึ่งเกิดขึ้นในระยะสั้น ๆ  แตเปนกิจกรรม
ที่ทําบอย  เพื่อตรวจวินิจฉัยโรคและดูความกาวหนาของโรค  เด็กวัยเรียนรับรูถึงความเจ็บปวด  
และสามารถบอกความรุนแรงของความเจ็บปวดได  แตบางคนอดกลั้นไมกลาแสดงปฏิกิริยา
ตอบสนองตอความเจ็บปวด  ดังนั้นพยาบาลจึงควรตระหนักและใหการชวยเหลือเด็กเหลานี้       
เพื่อลดความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น  เพราะเด็กที่มีความทรงจําเกี่ยวกับความเจ็บปวดจากการเจาะ
เลือด  จะมีผลกอใหเกิดความเครียดในการเจาะเลือดครั้งตอไป ( Vessey et  al,  1994)  ซึ่งการ
ชวยเหลือเด็กเพื่อลดความเจ็บปวดมีหลายวิธีพยาบาลจึงตองเลือกใหเหมาะสมกับวัยของเด็กและ
ชนิดของความเจ็บปวดนั้น   ในปจจุบันการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวดในผูปวยเด็กและวัยรุน
มีความกาวหนามาก  บทบาทการบรรเทาอาการปวดโดยไมใชเปนบทบาทอิสระของพยาบาล        
มีความสําคัญมาก  ซึ่งสามารถใชรวมกับการใชยา  หรือไมรวมเลยก็ได  ไดแก  การพยาบาลเพื่อ
บรรเทาความปวดในเด็กวัยเรียนที่ได รับการเจาะเลือดจากเสนเลือดดําจึงใช การประคบ
แอลกอฮอลแชเย็น และการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  
 
5.  การประคบแอลกอฮอลแชเย็น 

การใชความเย็นเพื่อลดความเจ็บปวดเปนวิธีการที่ใชกันมาแตโบราณแลว (McCaffery, 
1979; เสก, 2527;  Nehme  &  Warfield, 1987; Donovan, 1990)  กลไกการบรรเทาความ
เจ็บปวดวยความเย็นยังไมทราบแนชัด  นักวิจัยบางคน เชื่อวา ความเย็นจะมีปฏิกิริยาที่  free  
nerve  ending  และที่  peripheral  nerve  fiber  เปนผลใหเพิ่มจุดเริ่มรับรูความเจ็บปวด (Pain  
threshold) (Lehmann, Warren & Scham, 1974; Licht, 1982; Yackzan, Adams,  & Francis, 
1984; Synder, 1985) บางคนเชื่อวาความเย็นเปนผลใหอัตราการสงกระแสประสาทความ
เจ็บปวดชาลงหรือหรือถูกยับยั้ง (Licht 1982; Kowal,1983; Forth, 1986; Donovan, 1990; 
Bonica, 1990) นอกจากนี้ความเย็นชวยลดอาการหดเกร็งของกลามเนื้อ  ลดอาการบวม          
ลดอาการอักเสบ  ลดการไหลเวียนของเลือดมาสูบริเวณที่ประคบความเย็น  ลดการเผาผลาญ
อาหารของรางกาย  ทําใหลดตัวกระตุนใหเกิดความเจ็บปวดในบริเวณที่ประคบเย็น  การสรางสาร
ทําใหเกิดความเจ็บปวด  เชน  ฮีสตามีนจึงลดลง  ทําใหลดความเย็นเจ็บปวดได  Bonica (1990)  
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ไดใหรายละเอียดเพิ่มเติมวาความเย็นทําใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือด  และลดความเร็วในการ
สงกระแสประสาทความเจ็บปวด  เปนผลใหกระแสประสาทความเจ็บปวดจากบริเวณที่ถูกกระตุน
ดวยสิ่งกระตุนความเจ็บปวด ถูกสงไปสู  dorsal  horn  ลดลง  จึงไมสามารถเปดประตูของความ
เจ็บปวด  และสงกระแสประสาทความเจ็บปวดไปสูสมองได  การที่เรารูสึกปวดแสบปวดรอน  
ในชวงแรกๆ  ของการประคบดวยความเย็นนั้น  เปนผลจากกระแสที่ไปกระตุนกานสมอง  ใหเกิด
การยับยั้งกระแสประสาทความเจ็บปวดที่เกิดจากตัวกระตุนความเจ็บปวด  โดยทําใหประตูความ
เจ็บปวดปด  และอาจไปกระตุนใหสมองหลั่งเอนเดอรฟนออกมาดวย  ดังนั้นความเย็นจึงสามารถ
ลดความเจ็บปวดไดในระยะเวลาที่นานขึ้น     Whaley & Wong (1990)  ไดเสนอแนะวิธีลดความ
เจ็บปวดจากการฉีดยาหรือการเจาะเลือดโดยใชความเย็นประคบผิวหนัง  นอกจากจะลดความ
เจ็บปวดไดอยางมีประสิทธิภาพแลวความเย็นยังเปนวิธีการที่ประหยัดและใชไดงาย  Hillman & 
Jarman (1986)  ไดทดลองใชการประคบกอนน้ําแข็งบนผิวหนังในบุคคลที่สุขภาพดี จํานวน 20  คน  
พบวาทุกคนรายงานถึงความรูสึกสัมผัสของปลายเข็มฉีดยาบริเวณที่ประคบดวยกอนน้ําแข็งนอยลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  จากการทดลองนี้เขาอธิบายวา  ความเย็นชวยลดความเจ็บปวด
เนื่องจาก   1)  การทําใหความรูสึกสัมผัสหรือความรูสึกของตัวรับความเจ็บปวดลดนอยลง              
2)  การลดศักยภาพ  ในการเปนตัวรับสัมผัสที่ปลายประสาทรับความรูสึก  3)  การสงกระแส
ประสาทของประสาทรับความรูสึกชาลง   4)  การขาดเลือดมาเลี้ยงที่หนวยรับความรูสึกจากการ
หดตัวของหลอดเลือดสวนปลาย   5)  ผลทางดานจิตใจ  จากการที่กลุมตัวอยางทราบวามีการ
ประคบดวยความเย็น   การใชความเย็นลดความเจ็บปวดนั้น  สามารถทําไดหลายวิธี  เชน  ใชผาเย็น  
ประคบถุงน้ําแข็ง  แชน้ําเย็น  ถูนวดดวยน้ําแข็ง  ใชเยลลีแชเย็น  เปนตน   
 Yackzan  et al. (1984)  ศึกษาผลของการนวดดวยน้ําแข็งเพื่อลดอาการปวดเมื่อย
กลามเนื้อภายหลังการออกําลังกายในบุคคลที่สุขภาพดี  อายุ  20 – 36 ป  กลับพบวาไมมีความ
แตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ทั้งนี้  McCaffery & Beebe  (1989)  เสนอความ
คิดเห็นวาอาจเปนเพราะระยะเวลาที่ใชในการนวดนอยไปคือ  15  นาที  ซึ่งตามปกติแลวการนวด
ดวยน้ําแข็งเพื่อลดอาการเจ็บปวดกลามเนื้อควรใชระยะเวลาทั้งหมดประมาณ  30  นาทีขึ้นไป     
จึงจะไดผลดี การลดความเจ็บปวดดวยเย็นนั้น  ถาใชเวลาแตกตางกัน  ผลของความเย็นก็จะ
แตกตางกันไป  เชน  ภายหลังการประคบดวยน้ําแข็งนาน  1 – 3 นาที  จะทําใหรูสึกเย็นจัด  และ
ถาประคบนาน  2 – 7  นาที  จะทําใหรูสึกปวดแสบปวดรอน  (Synder, 1985; Lindsey, 1990)  
สวนอาการเสนเลือดหดตัวจะเกิดขึ้นภายหลังจากการประคบดวยน้ําแข็งนาน  3 – 5  นาที  แลวจะ
ตามดวยการขยายตัวและหดตัวของเสนเลือดเปนระยะๆ (Raj, 1986)   ดังนั้นการจะลดความ
เจ็บปวดดวยใชความเย็นเพื่อลดการนํากระแสประสาทความเจ็บปวดจึงควรใชการประคบดวย
ความเย็น นาน 1 – 3  นาที 
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  การประคบแอลกอฮอลแชเย็นเปนกิจกรรมการพยาบาลที่จะขึ้นเพื่อลดการนํากระแส
ประสาทความเจ็บปวดเขาสูระดับไขสันหลังโดยการทําใหเสนใยประสาทขนาดเล็กนํากระแส
ประสาทชาลง โดยความเย็นทําใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือดและลดความเร็วในการสงกระแส
ประสาทความเจ็บปวด เปนผลใหกระแสประสาทความเจ็บปวดจากบริเวณที่ถูกกระตุนดวยตัว
อันตรายถูกสงไปสู  dorsal  horn  ลดลง  จึงไมสามารถเปดประตูของความเจ็บปวด  และสง
กระแสประสาทความเจ็บปวดไปสูสมองได  การที่เรารูสึกปวดแสบปวดรอน  ในชวงแรกๆ  ของการ
ประคบดวยความเย็นนั้น  เปนผลจากการะแสที่ไปกระตุนกานสมอง  ใหเกิดการยับยั้งกระแส
ประสาทความเจ็บปวดที่เกิดจากตัวกระตุนอันตราย  โดยทําใหประตูความเจ็บปวดปด  และอาจ
ไปกระตุนใหสมองหลั่งเอนเดอรฟนออกมาดวย  ดังนั้นความเย็นจึงสามารลดความเจ็บปวดไดใน
ระยะเวลาที่นานขึ้น (Bonica, 1990)   
 
6.  การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป 
 

ความหมายของการเบี่ยงเบนความสนใจ 
การเบี่ยงเบนความสนใจเปนเทคนิคหรือวิธีการที่มีผลอยางมากตอการรับรูความรุนแรง

ของความเจ็บปวดที่ใชหลักในการเปลี่ยนแปลงอารมณหรือความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวด 
ดวยการหันเหความสนใจของเด็กใหไปจากจุดที่ไดรับความเจ็บปวดไปสูการกระตุนอื่นที่นาสนใจ
มากกวาและสรางความรูสึกพึงพอใจ (Ball & Bindler, 2003; Kazak & Kunin-Batson, 2001; 
McCaffery, 1979; Taylor et al., 2001) ซึ่งเปรียบเสมือนเปนเกราะหุมความรูสึก หรือโลหปองกัน
การรับส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด (McCaffery, 1979) โดยไมทําใหความเจ็บปวดหายไป 
แตทําใหมีการเพิ่มความทนตอความเจ็บปวดไดสูงขึ้น (Boss, 1992; Wilkie, 2000) ขณะเดียวกัน
ก็สามารถลดการรับความรุนแรงของความเจ็บปวด และความรูสึกทางอารมณ เชน ความวิตก
กังวล ความกลัว ความโกรธ จากการไดรับส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด ชวยใหเผชิญความ
เจ็บปวด และเหตุการณไดดีขึ้น (Blount  et al., 2000; Vessey  et al., 1994) และเปนเทคนิคที่
ใชไดมากในเด็กที่ไดรับความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันไมรุนแรงเปนความเจบ็ปวดระยะสั้นๆ เชน 
การฉีดยา 
 

กลไกของการเบี่ยงเบนความสนใจ 
กลวิธีของการเบี่ยงเบนความสนใจที่สรางความพึงพอใจ จะมีอิทธิพลตอสมองซีกขวา   

โดยมีผลตอธาลามัส คอรเทกซ และระบบลิมบิกที่ทําหนาที่เกี่ยวกับประสบการณทางดานอารมณ
และความรูสึก ความจําและประสบการณซึ่งการเบี่ยงเบนความสนใจ (การฟงดนตรี การอาน
หนังสอื การนับเลข การเลนของเลน ฯลฯ) จะไปปรับเปลี่ยนความรูสึกนึกคิด อารมณ ความจําและ
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ประสบการณที่สมองสวนคอรเทกซ แลวสงผานไป เรติคิวลา ฟอรเมชั่น เพื่อไปยับยั้งสัญญาณ
ประสาทที่บริเวณเซลลเอสจี ไมใหสงสัญญาณไปยัง ที เซลล เมื่อ ที เซลลถูกยับยั้งประตูในทฤษฎี
ควบคุมประตูจะปด ขณะเดียวกันการเบี่ยงเบนความสนใจก็มีผลในการกระตุนตอมพิทูอิทารี      
ใหหลั่งสารเอนดอรฟนส หรือ เอนเคฟาลินส ออกมาซึ่งมีฤทธิ์ยับยั้งการสงกระแสประสาทความ
เจ็บปวดที่ระดับไขสันหลัง ทําใหเกิดประตูปดกั้นกระแสความเจ็บปวด (Potter & Perry, 2001) 
โดยการสงผลไปยังเรติคิวลา ฟอรเมชั่น เพื่อไปยับยั้ง บริเวณ เอสจี ไมใหสงสัญญาณไปที่ทีเซลล          
ดวยเชนกัน  การรับรูความเจ็บปวดในสมองลดลง เปนผลใหการตอบสนองตอความเจ็บปวดที่
เกิดขึ้นนั้นลดลง ตามแนวคิดของ  Marlas  (1986) กลาววา บุคคลที่ไดการรับรูจากสองสิ่งใน
ขณะเดียวกัน คือ ความเจ็บปวด และ สิ่งที่ทําใหเกิดความสุข  การควบคุมประตูจะยอมรับให
กระบวนการรับรูและจดจําตอส่ิงที่รูสึกผอนคลายมีผลตอการควบคุมความรูสึกมากกวาสัญญาณ
อันตรายที่นําเขาสูรางกาย 

 
หลักการการเบี่ยงเบนความสนใจ 

 การเบี่ยงเบนความสนใจมีหลักการที่สําคัญ คือ 
1.  ประเมินใหไดวาผูปวยมีสิ่งใดสิ่งหนึ่งท่ีสามารถดึงดูดความสนใจของเขาไดอยางดี

หรือไม ถาไมมีพยาบาลจะตองเปนผูคนหาสิ่งที่ผูปวยชอบและสนใจหลายๆรูปแบบ และใหผูปวย
ในสิ่งที่ชอบมากที่สุด ซักถามประสบการณความเจ็บปวดในอดีตที่ผูปวยเคยไดรับรวมทั้งความ
เจ็บปวดปจจุบัน ถาผูปวยเคยใชวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจแลวใหผลดีควรแนะนําใหผูปวยใช
วิธีการเชนนั้น เพื่อลดความเจ็บปวดในปจจุบัน (Wilkie, 2000) ในขณะที่ผูปวยเริ่มการเบี่ยงเบน
ความสนใจพยาบาลสามารถที่จะชวยเสริมใหผูปวยมีกําลังใจที่ดีขึ้น สําหรับเด็กตองหาขอมูลจาก
ผูปกครองและใชการสังเกตอยางใกลชิด เพื่อคนหาสิ่งที่ดึงดูดความสนใจจากความเจ็บปวด 
(McCaffery, 1985) 

2.  อธิบายความคาดหวัง และขอจํากัดของการใชวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ ผูปวยอาจ
ปฏิเสธการใชวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจได จากการที่วิธีการนี้มีขอจํากัดของการนํามาใชอาจจะ
กลัววาจะชวยลดความเจ็บปวดไดชั่วคราว ดังนั้นควรอธิบายใหผูปวยเขาใจวิธีการนี้วาจะชวยลด
ความรูสึกปวดไดบาง และชวยเพิ่มความอดทนในระยะเวลาหนึ่ง (Devine, 2002; Wilkie, 2000)  
ไมไดคาดหวังวาวิธีการนี้จะลดความเจ็บปวดไดทั้งหมดจะยังคงมีความรูสึกปวดอยูบาง ถามีความ
รุนแรงของความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้นหรือความไมพรอมของผูปวย เชน ออนเพลีย และไมสามารถ
เพงความสนใจได (Thorp, 1997) จะทาํใหสมาธิของผูปวยตอส่ิงที่ดึงดูดความสนใจจะลดลง 

3.  การรับรูที่มีหลายประเภทจะชวยเพิ่มความสนใจ (Devine, 2002) และเมื่อเทคนิคนั้น
มีสิ่งเราที่สามารถกระตุนความสนใจโดยเฉพาะอยางยิ่งถามีการรับรูจากประสาทสัมผัสที่มากกวา 
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2 ชนิด จะใหผลดีในการดึงดูดความสนใจ เชน การไดยินทางหู การไดมองเห็นทางตา การไดสมัผัส
หรือเคลื่อนไหวทางผิวหนัง และการใชใหไดผลดีควรเริ่มกระทําการเบี่ยงเบนความสนใจกอนที่เด็ก
จะมีความเจ็บปวดเกิดขึ้น (McCaffery, 1979; Taylor et al., 2001) 

4.  ในเด็กส่ิงที่ใชดึงดูดความสนใจสามารถพิจารณาใหเหมาะสมไดตามวัย และระดับ
พัฒนาการจะชวยใหส่ิงที่ใชเบี่ยงเบนนั้นมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Kazak & Kunin-Batson, 2001; 
Savedra, Eland, & Tesler, 1990) เชน ในเด็กเล็กๆ การเบี่ยงเบนความสนใจควรใชของเลนที่มี
การเคลื่อนไหว แขวนใหเด็กดูได ของเลนที่มีเสียงดัง สีสดใสเพื่อดึงดูดความสนใจ ในเด็กโตอาจใช
วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการดูโทรทัศน ฟงดนตรี ฟงนิทาน อานหนังสอื สิ่งเหลานี้ถาใหใน
เวลา สถานที่ จังหวะ ที่เหมาะสม และสม่ําเสมอจะลดความเจ็บปวดได แตถารางกายเด็กอยูใน
ระยะออนเพลียการเบี่ยงเบนความสนใจควรลดความซับซอนลง (Bowden & Greenberg, 2003) 
หรือ มีความเจ็บปวดที่รุนแรงมากเกินไป วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจจะใชไมไดผลเลย              
การเบี่ยงเบนความสนใจเหมาะสําหรับหัตถการที่ใชเวลาสั้น โดยมีความเจ็บปวดตอเนื่องกัน         
1 ชั่วโมงหรือนอยกวานั้นเชน การเจาะหลัง การเจาะไขกระดูก การตกแตงแผล การทําแผล        
การฉีดยา (Lubkin & Larsen, 1998) 
  
 การเบี่ยงเบนความสนใจดวยกลองสองคาไลโดสโคป 
 เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ  (Distraction  technique)  เปนวิธีการที่ทําใหบุคคลหัน
เหความสนใจไปที่สิ่งกระตุนสิ่งหนึ่งมากกวาการรับความรูสึกเจ็บปวด เพื่อเบี่ยงเบนไปจากความ
เจ็บปวดสูสิ่งที่นาสนใจมากกวา วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจเปนกลไกปองกันตนเองจากความ
เจ็บปวดใหมุงไปที่จุดใดจุดหนึ่ง  เพื่อใหเกิดความลางเลือนของการรับความรูสึกปวด (McCaffery, 
1985)  ดวยการหันเหความสนใจของเด็กใหไปจากจุดที่ไดรับความเจ็บปวดไปสูการกระตุนอื่นที่
นาสนใจมากกวาและสรางความรูสึกพึงพอใจ (Ball & Bindler, 2003; Kazak & Kunin-Batson, 
2001; McCaffery, 1979; Taylor et al., 2001)  โดยไมทําใหความเจ็บปวดหายไปแตทาํใหมีการ
เพิ่มความทนตอความเจ็บปวดไดสูงขึ้น (Boss, 1992; Wilkie, 2000) ขณะเดียวกันก็สามารถลด
การรับความรุนแรงของความเจ็บปวด และความรูสึกทางอารมณ เชน ความวิตกกังวล ความกลัว 
ความโกรธ จากการไดรับส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด ชวยใหเผชิญความเจ็บปวด และ
เหตุการณไดดีขึ้น (Blount et al., 2000; Vessey et al., 1994) การเบี่ยงเบนความสนใจเปนเทค
นิคที่ใชไดมากในเด็กที่ไดรับความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันไมรุนแรง  การเจาะเลือดเปนความ
เจ็บปวดชนิดเฉียบพลันการเบี่ยงเบนความสนใจจึงสามารถใชไดดี การสอนวิธีการเบี่ยงเบนความ
สนใจสามารถทําใหเด็กเผชิญกับความเจ็บปวดไดโดยหันเหความสนใจออกไปจากความเจ็บปวด  
ซึ่งมีหลายวิธีที่สามารถนํามาใชได  เชน  การหายใจเขาออกลึกๆ  การนับเลข  การเปาลูกโปง   
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การดูโทรทัศน  การเลนดนตรี  การรองเพลง  (Ochsenreither  & Cubina, In  Selerno & Willen, 
Eds., 1996: 367)  และการเลนของเลนที่ผูปวยชอบ 
 การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป จากแนวคิดทฤษฎีการเบี่ยงเบน
ความสนใจไดมีผูนํามาศึกษาและทดลองสรางเครื่องมือการเบี่ยงเบนความสนใจในเด็ก  โดยการ
สรางกลองคาไลโดสโคป  เปนกลองที่ใชกระจกเงา 3  บานประกบกัน  และใสสิ่งของเล็กที่มีสีสัน
สวยงามไวดานใน นํามาทดลองในผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับการเจาะเลือด ในระหวางการเจาะ
เลือดจะใหผูปวยสองกลองตลอดเวลา  พบวาระดับความเจ็บปวดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(ศรีสุดา  เอกลัคนารัตน, 2541) 
 การเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยจากความเจ็บปวด  จะชวยเพิ่มความทนตอความ
เจ็บปวดและลดความรุนแรงความเจ็บปวดได  สิ่งที่ใชในการเบี่ยงเบนความสนใจอยางมี
ประสิทธิภาพ  คือ  การใหรับรูทางสายตาดวยการเพงความสนใจที่ภาพใดภาพหนึ่งหรืออาจจะ
นวดเปนจังหวะสม่ําเสมอ  บางครั้งการกระตุนดวยเสียงเพลงหรือการเลาเรื่องราวที่นาสนใจก็ชวย
ไดเชนกัน  (Hawley, 1984)  กลวิธีของการเบี่ยงเบนความสนใจที่สรางความพึงพอใจ จะมีอิทธิพล
ตอสมองซีกขวาโดยมีผลตอธาลามัส คอรเทกซ และระบบลิมบิกที่ทําหนาที่เกี่ยวกับประสบการณ
ทางดานอารมณและความรูสึก ความจําและประสบการณซึ่งการเบี่ยงเบนความสนใจ (การฟง
ดนตรี การอานหนังสือ การนับเลข   การเลนของเลน ฯลฯ) จะไปปรับเปลี่ยนความรูสึกนึกคิด 
อารมณ ความจําและประสบการณที่สมองสวนคอรเทกซ แลวสงผานไป  เรติคิวลา ฟอรเมชั่น    
เพื่อไปยับยั้งสัญญาณประสาทที่บริเวณเซลลเอสจี ไมใหสงสัญญาณไปยัง  ทีเซลล เมื่อทีเซลลถูก
ยับยั้งประตูในทฤษฎีควบคุมประตูจะปด (Potter & Perry, 2001)  ตามแนวคิดของ Marlas 
(1986) กลาววา บุคคลที่ไดการรับรูจากสองสิ่งในขณะเดียวกัน คือ    ความเจ็บปวด และ สิ่งที่ทํา
ใหเกิดความสุข การควบคุมประตูจะยอมรับใหกระบวนการรับรูและจดจําตอสิ่งที่รูสึกผอนคลายมี
ผลตอการควบคุมความรูสึกมากกวาสัญญาณอันตรายที่นําเขาสูรางกาย  นอกจากนี้ Brunner &  
Suddarth  (1988) ยังกลาววาการเบ่ียงเบนความสนใจ คือ  การที่ผูปวยหันความสนใจจากสิ่งที่
กําลังรูสึกอยูไปสูส่ิงใหมที่นาสนใจกวา   เปนการเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยจากสิ่งกระตุนทีท่าํ
ใหเกิดความเจ็บปวด  โดยจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงที่ระบบควบคุมสวนกลาง  ทําใหปดกั้นการ
รับรูความรูสึกเจ็บปวด  เปนเทคนิคที่ใชสําหรับผูปวยที่กําลังเผชญิกับความเจ็บปวด  ผูปวยจะรับรู
ตอความเจ็บปวดลดลง  และจะเพิ่มความทนตอความเจ็บปวดไดดีขึ้น 
 การศึกษาผลของการเบี่ยงเบนความสนใจ  มีผูวิจัยทดลองหลายคนเพื่อสนับสนุนวาเปน
วิธีที่จะบรรเทาความเจ็บปวด  จากการศึกษาคนควาของ Copp (1974)  ในผูปวยที่มีความ
เจ็บปวดชนิดเฉียบพลันนั้นใชวิธีการโดยนับกอนอฐิที่ผนัง  นับดอกไมในหอ  นับอักษรในคําตางๆ
และผิวปาก  เปนตน  ตามหลักการเบี่ยงเบนความสนใจ  พบวาวิธีการนี้จะสงผลดีไดถาผูปวยได
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ระบายความรูสึกออกมาดังๆ  ดีกวาจะใหผูปวยคิดอะไรอยูในใจอยางเงียบๆ  และถามีการรับรูจาก
ประสาทสัมผัสที่มากกวา  2 ชนิด  เชน  การใหผูปวยดูภาพพรอมกับการใชนิ้วชี้ตามภาพจะมีผล   
ดีกวาและจากการศึกษาเด็กอายุ  10  ป  ที่ตองผาตัดชิ้นเนื้อที่ไต  ใชวิธีการนับเลขไปขางหนาแลว
ยอนหลังรวมกับการใหรองเพลงและขยับเทาตามจังหวะทําใหลดความเจ็บปวดไดดีกวา               
(ศิริกัญญา  ฤทธิ์แปลก, 2529) 
 แนวทางสําหรับพัฒนาวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจนั้น   McCaffery (1985)  กลาววาการ
เบี่ยงเบนความสนใจอาจจะสามารถใชไดกับทุกวัย  ทุกระดับความรุนแรงและระยะเวลาถา
สามารถเลือกใชวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจไดถูกตองเหมาะสม  ผูปวยบางคนสามารถที่จะมี
วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจของตนเอง  บางครั้งญาติผูใกลชิดก็เปนสิ่งที่ชวยเบี่ยงเบนความสนใจ
ได  เชนเดียวกัน  วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ  (McCaffery, 1985)  มีหลักการดังนี้  

  1. ประเมินใหไดวาผูปวยมีสิ่งหนึ่งสิ่งใด  ที่สามารถดึงดูดความสนใจของเขาไดเปนอยาง
ดีหรือไม  ถาไมมีพยาบาลจะตองเปนผูคนหาสิ่งที่ผูปวยชอบและสนใจหลายๆ รูปแบบ  และให
ผูปวยเลือกสิ่งที่ชอบมากที่สุด  ซักถามประสบการณความเจ็บปวดในอดีตที่ผูปวยเคยไดรับรวมทั้ง
ความเจ็บปวดในปจจุบัน  ถาผูปวยเคยใชวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจมาแลวใหผลดีควรแนะนําให
ผูปวยใชวิธีการนั้น  เพื่อลดความเจ็บปวดในปจจุบัน  ในขณะที่ผูปวยเริ่มทําการเบี่ยงเบนความ
สนใจพยาบาลสามารถที่จะชวยเสริมใหผูปวยไดมีกําลังใจที่ดีขึ้น  สําหรับผูปวยเด็กตองหาขอมูล
จากผูปกครองและใชการสังเกตอยางใกลชิด  เพื่อคนหาสิ่งที่ดึงดูดความสนใจผูปวยจากความ
เจ็บปวด 

  2.  อธิบายผลท่ีคาดหวังและขอจํากัดของการใชวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจ  ผูปวย
อาจจะปฏิเสธการใชวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจได  จากการที่วิธีการนี้มีขอจํากัดของการนํามาใช
อาจจะกลัววาจะชวยลดความเจ็บปวดไดชั่วคราว  ดังนั้นควรจะอธิบายใหผูปวยเขาใจวาวิธีการนี้
จะชวยลดความรูสึกเจบ็ปวดไดบางและจะชวยเพิ่มความอดทนในระยะเวลาหนึ่ง  ไมไดคาดหวัง
วาวิธีการนี้จะลดความเจ็บปวดไดทั้งหมดจะยังคงมีความรูสึกเจ็บปวดอยูบาง  ถามีความรุนแรง
ของความเจ็บปวดเพิ่มข้ึน ควรจะใชวิธีการเบี่ยงเบนความสนใจที่ไมซับซอน  ถาผูปวยไดรับความ
รุนแรงของความเจ็บปวดมากขึ้น จะทําใหสมาธิของผูปวยตอส่ิงที่ดึงดูดความสนใจจะลดลง        
แตเดิมผูปวยเคยใชเกมสที่ยากเปนเครื่องเบี่ยงเบนความสนใจ  ก็ตองใชวิธีการที่งายๆกวาเดิม 

  3.  นําประสาทสัมผัสหลักทั้งหามาใชในการเบี่ยงเบนความสนใจ  คือ  การไดยิน  การดู  
การเคลื่อนไหว  หรือ  สัมผัส  การดม  และการลิ้มรส  เชน  การดูโทรทัศน  การฟงดนตรี  การฟง
นิทาน  การอานหนังสือ  และการนับเลข  เปนตน 

การศึกษาวิจัยเรื่องการเบี่ยงเบนความสนใจตอการลดความเจ็บปวดโดย Kavanagh & 
Freeman (1984)  ไดรายงานการศึกษาผูปวยรายบุคคลพบวา  เด็กที่ไดรับการพยาบาลโดย
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วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจรวมกับการใหกําลังใจ  จะชวยลดความวิตกกังวลขณะทําความสะอาด
บาดแผล  และการทีใหเด็กไดจองดูการเปลี่ยนผาปดแผล  ทําใหเด็กรวมมือในการทําแผลและลด
การแสดงออกทางพฤติกรรมตอบสนองตอความเจ็บปวดได (Locsin,1981) 

ในเด็กการเบี่ยงเบนความสนใจจะไดผลดีมีหลักสําคัญก็คือ  ทําใหเด็กเกิดความพึงพอใจ
และสุขสบาย  เชน  การไดยินทางหู  การไดมองเห็นทางตา  การชิมรสจากลิ้น  การไดกลิ่นจาก
จมูกการไดสัมผัสหรือเคลื่อนไหวทางผิวหนัง  ส่ิงเหลานี้ถาใหในเวลา  สถานที่  จังหวะที่เหมาะสม
และสม่ําเสมอ  จะลดความเจ็บปวดไดแตมีขอจํากัดคือ  ถาสภาพรางกายของเด็กอยูในระยะ
ออนเพลียมากหรือมีความเจ็บปวดที่รุนแรงมากเกินไป  วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจจะใชไมได    
ผลเลย  ความเจ็บปวดที่ตองมีกระบวนการที่สลับซับซอนมากกอนที่จะรูสึกเจ็บปวด  เชน          
การเจาะหลัง  วิธีการนี้จะไดผลไมดีเทาที่ควร  (McCaffery, 1979) 

กลวิธีของการเบี่ยงเบนความสนใจที่สรางความพึงพอใจจะมีอิทธิพลตอสมองซีกขวาโดยมี 
ผลตอธาลามัส คอรเทกซ และระบบลิมบิกที่ทําหนาที่เกี่ยวกับประสบการณทางดานอารมณ  และ
ความรูสึก  ความจําและประสบการณ ซึ่งการเบี่ยงเบนความสนใจ โดยไปปรับเปลี่ยนความรูสึกนึก
คิด อารมณ ความจําและประสบการณที่สมองสวนคอรเทกซ แลวสงผานไป เรติ คิวลา  ฟอรเมชั่น  
เพื่อไปยับยั้งสัญญาณประสาทที่บริเวณเซลลเอสจี ไมใหสงสัญญาณไปยัง ที เซลล   เมื่อทีเซลล 
ถูกยับยั้งประตูในทฤษฎีควบคุมประตูจะปด (Potter & Perry, 2001)  การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช
กลองคาไลโดสโคป    ซึ่ งเปนอุปกรณ ทางแสงประกอบดวยกระจกเงา 3 บานวางเอียง  ทํามุมซึ่งกัน
และกัน โดยมุมที่วางประกบกันมีคาเทากับ 60องศา ตลอดแนวความยาวของกระจกประมาณ 8 นิ้ว 
ภายในบรรจุ กระจกสีหรือลูกปดสี แตตองไมมากนั กเพราะวาจะเห็นเปน 6 เทา เมื่อหมุนหรือเขยา
กลอง วัตถุเหลานั้ นก็จะกระจัดกระจาย เกิดภาพที่เปลี่ยนแปลงไดไมซ้ําแบบ   ทําใหเด็กเกิดความ
สนใจและความเพลิดเพลินได 

ในเด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีอิสระในการใชพลังงานเพื่อการเรียนรู  มีความคิดเห็นเปนเหตุ
เปนผล  เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  และยังเปนวัยที่อยากรูอยากเห็น (สุวดี  ศรีเลณวัติ, 
2534) หลักการเบี่ยงเบนความสนใจตองทําใหผูปวยสุขสบายและเกิดความพึงพอใจ  ในเด็กการ
เลนเปนสิ่งที่เด็กชอบและสนใจ วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  จะมี
ผลใหเด็กวัยเรียนเพิ่มการรับรูทางสายตา  เนื่องจากการมองเห็นภาพที่สวยงามแปลกตา  เมื่อหมนุ
กลองไปมาภาพนั้นสามารถเปลี่ยนแปลงไดไมซ้ําแบบ  ทําใหเด็กหันเหความสนใจจากความ
เจ็บปวดไปที่การจินตนาการภาพที่เห็นจากกลองคาไลโดสโคป  เกิดการปรับเปลี่ยนการรับรูใน
ระดับสมอง  เพราะกลองคาไลโดสโคปมีพลังดึงดูดความสนใจในเด็กวัยเรียนไดดี  เปนเครื่องมือที่
กะทัดรัด (ศรีสุดา  เอกลัคนารัตน, 2541) อีกทั้ง 
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 ตามแนวคิดของ Marlas (1986)  กลาววา บุคคลที่ ไดการรับรูจากสองสิ่งในขณะเดียวกัน 
คือ ความเจ็บปวด และ ส่ิงที่ทําใหเกิดความสุข  การควบคุมประตูจะยอมรับใหกระบวนการรับรู
และจดจําตอสิ่งที่รูสึกผอนคลายมีผลตอการควบคุมความรูสึกมากกวาสัญญาณอันตรายที่นําเขา
สูรางกาย 
 
7.  การประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลอง
คาไลโดสโคป 

จากทฤษฎีประตูควบคุม (Gate  control  theory)  การรับรูความเจ็บปวดเกิดไดทั้งใน
ระดับไขสันหลังและในระดับสมอง  การทําใหการรับรูในระดับไขสันหลังลดลง คือ การที่ทําใหเสน
ใยประสาทขนาดเล็กสงกระแสประสาทความเจ็บปวดไปยังไขสันหลังไดนอย หรือ การกระตุนใหมี
นําของเสนใหญประสาทขนาดใหญมากขึ้น  นอกจากนี้ยังมีกลไกการควบคุมจากประสาท
สวนกลาง  อันเปนผลมาจากประสบการณสวนบุคคลตอความรูสึกเจ็บรวมทั้งอารมณ  ซึ่งอาจมผีล
ตอกลไกการปดประตูดวย (วรรณวิไล  ชุมภิรมย, 2540)  การประคบดวยแอลกอฮอลเย็นรวมกับ
การเบี่ยงเบนความสนใจดวยกลองคาไลโดสโคป เปนการลดการนํากระแสประสาทในระดับไขสัน
หลัง และการลดการรบัรูกระแสประสาทความเจ็บปวดในระดับสมอง 
 การประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลอง        
คาไลโดสโคป  คือ  กอนการเจาะเลือด  1  นาทีใชการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการใหผูปวยเด็ก  
วัยเรียนสองกลองคาไลโดสโคป  หลังจากนั้นจึงใชไมพันสําลีที่มีขนาดเสนผานศูนยกลางของสําลี
เทากับ 1  นิ้ว  หนา  1  ซม.  ที่มีอุณหภูมิเทากับ -15  องศาเซลเซียส  ซึ่งมีอุณหภูมิเทากับอุณหภูมิของ
น้ําแข็ง  เพื่อลดการนํากระแสประสาทความเจ็บปวดเขาสูสมอง  เช็ดวนเพื่อทําความสะอาดผิวหนัง
บริเวณที่จะเจาะเลือด  เปนพื้นที่รัศมีประมาณ  2  นิ้ว  แลวพลิกเอาอีกดานหนึ่งของไมพันสําลีชุบ
แอลกอฮอล  วางตรงตําแหนงที่จะแทงเข็มรวมเวลานาน  1  นาที   กอนแทงเข็มตรงตําแหนงที่เช็ด
แอลกอฮอล  หลังจากนั้นดูดเลือดตามปริมาตรที่กําหนด และการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการ
สองกลองคาไสโดสโคปจะกระทําตลอดการเจาะเลือดจนสิ้นสุดการเจาะเลือด  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2  ภาพแสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

3.  การประคบดวยแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนดวย
การสองกลองคาไลโดสโคป 
      - การใหเด็กวัยเรียนสองกลองคาไลโดสโคปกอนการเจาะ
เลือด  1  นาที และสองระหวางเจาะเลือดจนสิ้นสุดการเจาะ
เลือด 
     -  การทําความสะอาดผิวหนังดวยแอลกอฮอลแชเย็นที่
อุณหภูมิ -15  องศาเซลเซียส   
    -  พลิกสําลีอีกดาน  วางตรงตําแหนงที่จะเจาะเลือด  1  นาที  
    -  เจาะเลือด 

2.   การใชเทคนิคเบี่ยงเบนดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  
      -  การใหเด็กวัยเรียนสองกลองคาไลโดสโคปกอนการเจาะ
เลือด  1  นาที และสองระหวางเจาะเลือดจนสิ้นสุดการเจาะ
เลือดและ 
     -   การทําความสะอาดผิวหนังดวยแอลกอฮอลที่
อุณหภูมิหอง 
    -  เจาะเลือด 

1.  การประคบแอลลกอฮอลแชเย็น  
     -  การทําความสะอาดผิวหนังดวยแอลกอฮอลแชเย็นที่
อุณหภูมิ -15  องศาเซลเซียส   
    -  พลิกสําลีอีกดาน  วางตรงตําแหนงที่จะเจาะเลือด  1  นาที  
    -  เจาะเลือด 

ระดับความเจบ็ปวดจากการ
เจาะเลือด 

การใหความรวมมือ
ในขณะเจาะเลือด 

4.  การพยาบาลแบบปกติ  
     -   การทําความสะอาดผิวหนังดวยแอลกอฮอลที่
อุณหภูมิหอง 
    -  เจาะเลือด 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental  research)  เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบผลของการประคบแอลกอฮอลแชเย็น   การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลอง
คาไลโดสโคป   และการประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสอง
กลองคาไลโดสโคปตอความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดในเด็กวัยเรียนโดยมีรูปแบบการทดลอง
แบบวัดหลังการทดลอง  (Posttest  Design  with  Nonequivalent  Group)   ดังนี้  

 
  R       กลุมทดลอง  1  X1  O1 
  R       กลุมทดลอง  2  X2  O2 
  R       กลุมทดลอง  3  X3  O3 
     R       กลุมควบคุม    -  O4 
 
 R      คือ   การสุมกลุมตัวอยางเพื่อเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

O1 คือ   ความเจ็บปวดและพฤติกรรมความรวมมือจากเจาะเลือดโดยการประคบ
   แอลกอฮอลแชเย็น 

O2   คือ   ความเจ็บปวดและพฤติกรรมความรวมมือจากการเจาะเลือดโดยไดรับการ
   เบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป 

O3 คือ   ความเจ็บปวดและพฤติกรรมความรวมมือจากการเจาะเลือดโดยไดรับการ
   ประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสอง
   กลองคาไลโดสโคป 

O4 คือ   ความเจ็บปวดและพฤติกรรมความรวมมือจากการเจาะเลือดโดยไดรับการ
   พยาบาลแบบปกติ 

X1 คือ   การประคบแอลกอฮลแชเย็น 
X2 คือ   การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป 
X3 คือ  การประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสอง

   กลองคาไลโดสโคป 
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ประชากร 
ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ  ผูปวยเด็กวัยเรียน อายุ 7 – 12  ป  ที่เขามารับการ

รักษาในโรงพยาบาล และไดรับการเจาะเลือด 
 
กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเด็กวัยเรียนอายุ  7 – 12 ป  ที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาล   
สรุาษฎรธานีตั้งแตเดือนสิงหาคม ถึง เดือนกันยายน  2550 และมีคําสั่งแพทยใหรับการเจาะเลือด
เพื่อตรวจวินิจฉัยหรือรักษาโรค จํานวน 120  ราย  โดยแบงออกเปนกลุมทดลอง  3  กลุม          
กลุมควบคุม  1  กลุม  กลุมละ  30  ราย   โดยกําหนดใหมีคุณสมบัติดังนี้ 
 1.   ผูปวยเด็กวัยเรียน  อายุ  7 – 12  ป 
            2.   ไมมีความผิดปกติทางระบบประสาทและการรับรู  ไดแก  การมองเห็น  การไดยิน  
การพูด หรือ  มีอาการซึม  ไมพิการหรือปญญาออน  
 3.   ไมเจ็บปวยดวยโรคที่ทําใหเกิดภาวะเลือดออกงาย 
            4.   ไมมีความเจ็บปวดจากสาเหตุอ่ืนๆ  ขณะรับการเจาะเลือด 
            5.   มือขางที่ไมไดเจาะเลือดสามารถใชในการหมุนกลองคาไลโดสโคปได 
 6.   ยังไมเคยไดรับการเจาะเลือดบริเวณขอพับแขนมากอน  
            7.   ไมไดรับประทานยาแกปวดภายใน  4  ชั่วโมง  กอนไดรับการเจาะเลือด 
            8.    ผูปกครองและผูปวยยินดีใหความรวมมือในการเขารวมการทําวิจัย 
 9.   มีคําสั่งการรักษาใหเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา 
 
การสุมกลุมตัวอยาง   มีข้ันตอนดังนี้ 
 1.  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยขนาดกลุมตัวอยางกําหนดตามแนวคิดของ  Polit 
& Hungler (1999)  กลาวไววาขนาดของกลุมตัวอยางที่เหมาะสมของการวิจัยแบบทดลองควรมี
อยางนอยที่สุดกลุมละ  20 – 30  ราย  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้กําหนดใหมี  กลุมละ  30  ราย    
 2.  การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกตามความสะดวก (Convenience  sampling)  
โดยเลือกผูปวยเด็กทุกรายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและมีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่
กําหนดไว  ทําการเลือกกลุมตัวอยางทุกวัน เร่ิมเก็บขอมูลต้ังแตวันที่  10 – 24  สิงหาคม  2550 
โดยเมื่อมีผูปวยเด็กวัยเรียนรายใหมเขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 1  ในเวลา  8.00 - 
17.00  น. ผูวิจัยจะดูคําสั่งการรักษาของแพทยหากมีแผนการรักษาใหเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา   
ผูวิจัยทําการจับลูกบอล (Random assignment) โดยกําหนดลูกบอล  4  ลูก เพื่อสุมเขาเปนกลุม
ควบคุมหรือกลุมทดลองที่  1, 2 และ  3  โดยเปนการสุมแบบใสคืน (Sampling  without  
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Replacement) โดยเมื่อหยิบลูกบอลไดแลวจะใสกลับเขาไปใหม  เมื่อกลุมไหนไดจํานวนกลุม
ตัวอยางครบ  30  คนกอนจะเอาลูกบอลของกลุมนั้นออก จนทุกกลุมมีกลุมตัวอยาง กลุมละ       
30  คน   
 
คุณสมบัติที่คัดออกจากการวิจัย 
 1.   ถูกเจาะเลือดมากกวา  1  คร้ังในการเจาะแตละครั้ง  ขณะทําการวิจัย 
             2.  ใชเวลาในการเจาะนานเกิน  3  นาที  
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ตารางที่   1   จํานวนรอยละของเด็กวัยเรียนกลุมตัวอยาง  จําแนกตามเพศ  อายุ    
 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมที่ไดรับการ
พยาบาล
ตามปกต ิ

กลุมที่ไดรับการ
ประคบ

แอลกอฮอลแชเย็น 

กลุมที่ไดรับการ
สองกลองคาไล

โดสโคป 

กลุมที่ไดรับการ
ประคบ

แอลกอฮอล 
แชเย็นรวมกับการ

สองกลอง 
คาไลโดสโคป 

 คน รอยละ คน รอยละ คน รอยละ คน รอยละ 
เพศ     
      ชาย 12 40 14 46 17 56 13 44 
      หญิง 18 60 16 54 13 44 17 56 
อายุ     
      7  ป 8 26.7 7 23.35 6 20 9 30 
      8  ป 6 20 4 13.3 5 16.7 8 26.7 
      9  ป 4 13.3 7 23.35 6 20 3 10 
    10  ป 2 6.7 5 16.7 4 13.3 1 3.3 
    11  ป 6 20 4 13.3 3 10 5 16.7 
    12  ป 4 13.3 3 10 6 20 4 13.3 

 
 จากตารางที่ 1  พบวาในแตละกลุมมีจํานวนกลุม เพศหญิงและเพศชายแตกตางกัน แต
จากการศึกษา ของ French, Painter, & Coury  (1994)  พบวาเพศไมมีความแตกตางตอการ
เผชิญความเจ็บปวด   
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เครื่องมือที่ใชในการทําวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้  มี  2  ชุด คือ 
   ชุดที่  1  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
   ชุดที่  2  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ชุดที่  1  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ประกอบดวย    
   1.  การประคบแอลกอฮอลแชเย็น 
          1.1   ศึกษารวบรวมเนื้อหาจากตํารา  วารสาร  ส่ือ  งานวิจัยที่เกี่ยวของ เร่ือง
ความเจ็บปวด คือ ทฤษฎีควบคุมประตู  การประคบแอลกอฮอลแชเย็น  จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา วันเพ็ญ  ชวยจิตต  (2536) ไดทําการศึกษาผลการประคบแอลกอฮอลแชเย็นตอ
การลดความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดของเด็กวัยเรียน  โดยไดนําแอลกอฮอล  70  %  ที่แชไวที่
อุณหภูมิ  - 15  องศาเซลเซียส ยังคงมีประสิทธิภาพในฆาเชื้อโรคเชนเดียวกับแอลกอฮอลที่เก็บใน
อุณหภูมิหองทุกประการ และไมพบภาวะไหมจากความเย็น  การใชความเย็นเพื่อลดปวด   
หลังจากนั้นนําไปหาความตรงดานเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา  รูปแบบและความ
เหมาะสมของกิจกรรม โดยผูทรงคุณวุฒิ  4  คน  ไดแก  วิสัญญีแพทย  1  คน  พยาบาล
ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลเด็ก  3  คน โดยถือเกณฑความคิดเห็นสอดคลองกัน  รอยละ  80   
จากนั้นผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  ซึ่งมีขั้นตอนและ
วิธีการดังนี้ 
 1.1.1  พยาบาลพูดคุยทักทาย แนะนําตัว อธิบายใหผูปวยเด็กวัยเรียน
ทราบวาจะตองทําการรักษาโดยการเจาะเลือด ปลอบโยนและใหกําลังใจในระหวางการเจาะเลือด 
โดยกลาววา“สวัสดีคะคุณชื่อ..................จะเปนผูดูแลชวยเหลือหนู ตอนนี้หนูจะตองรับการรักษา
โดยการเจาะเลือด  เพื่อตรวจหาสาเหตุของโรค  คุณหมอจะไดชวยรักษาหนูไดถูกตองคะ  กอนจะ
เจาะเลือดคุณจะให  สายยางรัดเหนือแขนหนู  เพื่อใหเสนเลือดชัดเจนขึ้น  และคุณจะใชสําลีเย็นๆ 
เช็ดใหบริเวณที่จะเจาะเลือดนะคะ หลังจากนั้นคุณจะใชเข็มที่มีขนาดเล็กแทงเข็มไป  หนูอาจรูสึก
เจ็บเพียงเล็กนอย  หากหนูไมดิ้นและใหความรวมมือ  จะชวยในการเจาะเลือดใหไดผลดียิ่งขึ้น  
หลังจากเจาะเลือดเสร็จคุณจะใชสําลีแหงปดแผลใหหนูแคนี้ก็เสร็จแลวคะ 
    1.1.2  ผูวิจัยนําผูปวยเด็กไปยังหองทําหัตถการจัดใหผูปวยเด็กนอนบน
เตียงหัตถการในทานอนหงายศีรษะหนุนหมอน   

   1.1.3  ผูวิจัยเลือกตําแหนงที่จะแทงเข็ม  บริเวณขอพับแขนขางใด       
ขางหนึ่ง   รัดสายยาง  เช็ดบริเวณขอพับแขนดวยไมพันสําลีที่มีขนาดเสนผานศูนยกลางของสําลี
เทากับ 1  นิ้ว  หนา  1  ซม.  บรรจุในถาดสแตนเลสที่มีฝาปดมิดชิด  สงนึ่งเพื่อใหสําลีปราศจากเชื้อ  
หลังจากนั้นใชแอลกอฮอล  70 %  เทราดลงบนไมพันสําลีเฉพาะดานที่พันสําลี  แลวนําไปแชไวใน
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ชองเย็นของตูเย็น  โดยหมุนปรับระดับความเย็นไปที่สูงสุด  แชไวนานตั้งแต 1  ชั่วโมงเปนตนไป
เพื่อใหอุณหภูมิของชองเย็นเทากับ -15  องศาเซลเซียส ซึ่งมีความเย็นของอุณหภูมิเทากับน้ําแข็ง
และทําใหอุณหภูมิของไมพันสําลีมีอุณหภูมิเทากัน  ไมพันสําลีนี้สามารถแชในตูเย็นไดตลอดไป
โดยที่อุณหภูมิไมมีการเปลี่ยนแปลง  และจะนําไมพันสําลีชุบแอลกอฮอลแชเย็นนี้เฉพาะที่จะใช
ออกมาเมื่อตองการใชเทานั้น หรือ จะเก็บไวกระติกรักษาความเย็นโดยควบคุมอุณหภูมิใหเทากับ 
– 15  องศาเซลเซียส  ทําการประคบแอลกอฮอลแชเย็นโดยจับเฉพาะดามของไมพันสําลี  ทั้งนี้เพื่อ
ปองกันการถายเทความรอนจากมือไปสูสําลีชุบแอลกอฮอลแชเย็น  ใชไมพันสําลีเช็ดวนเพื่อทํา
ความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะเจาะเลือด  เปนพื้นที่รัศมีประมาณ  2  นิ้ว  แลวพลิกเอาอีกดาน
หนึ่งของไมพันสําลีชุบแอลกอฮอล  วางตรงตําแหนงที่จะแทงเข็มรวมเวลานาน  1  นาที รอจน
แอลกอฮอลแหงแทงเข็มตรงตําแหนงที่เช็ดแอลกอฮอล  ดูดเลือดตามปริมาตรที่กําหนด  

   1.1.4  ผูวิจัยนําผูปวยเด็กกลับไปสงที่เตียงผูปวย 
   2.  การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป 
     2.1  ศึกษารวบรวมเนื้อหาจากตํารา  วารสาร  ส่ือ  งานวิจัยที่เกี่ยวของ เร่ือง
ความเจ็บปวด คือ ทฤษฎีควบคุมประตู  การบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยา    การเบี่ยงเบน
ความสนใจเพื่อลดปวดหลังจากนั้นนําไปหาความตรงดานเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของ
ภาษา  รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม โดยผูทรงคุณวุฒิ  4  คน  ไดแก  วิสัญญีแพทย     
1  คน  พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลเด็ก  3  คน โดยถือเกณฑความคิดเห็นสอดคลองกัน  
รอยละ  80   จากนั้นผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ        
ซึ่งมีขั้นตอนและวิธีการดังนี้ 
    2.1.1  พยาบาลพูดคุยทักทาย แนะนําตัว อธิบายใหผูปวยเด็กวัยเรียน
ทราบวาจะตองทําการรักษาโดยการเจาะเลือด ปลอบโยนใหกําลังใจในระหวางการเจาะเลือด  
โดยกลาววา  “สวัสดีคะคุณชื่อ..................จะเปนผูดูแลชวยเหลือหนู ตอนนี้หนูจะตองรับการ
รักษาโดยการเจาะเลือด  เพื่อตรวจหาสาเหตุของโรค         คุณหมอจะไดชวยรักษาหนูไดถูกตอง
คะ  กอนจะเจาะเลือด  ”เดี๋ยวคุณจะใหของเลน ใหหนูลองหมุนไปหมุนมาและมองดูวามีอะไรใน
กลองนะคะ”   โดยใหผูปวยใชมือขางที่ไมไดเจาะเลือดจับกลองคาไลโดสโคปและมองเขาไปใน
กลองดวยตาขางที่ถนัด  หลับตาอีกขางจะทําใหเห็นภาพชัดเจนยิ่งขึ้น  จากนั้นหมุนกลองคาไลโดส
โคปไปมา  จะทําใหภาพภายในกลองที่เปลี่ยนแปลงได ใหผูปวยเริ่มสองกลองคาไลโดสโคป กอน
การเจาะเลือด  1  นาทีและสองตอเนื่องไปในระหวางการเจาะเลือดใหผูปวยในกลุมทดลองสอง
กลองคาไลโดสโคปตั้งแตเร่ิมรัดสายยางที่ตนแขน  จนสิ้นสุดการเจาะเลือด  
    2.1.2  ผูวิจัยนําผูปวยไปยังหองทําหัตถการจัดใหผูปวยเด็กนอนบน
เตียงหัตถการในทานอนหงายศีรษะหนุนหมอน   
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      2.1.3  ผูวิจัยใหผูปวยใชมือจับกลองคาไลโดสโคปซึ่งเปนกลองที่ทํา
จากกระจกเงา  ขนาด 4X20 ซม.  จํานวน  3  แผนประกบกัน ใสลูกปดสี กระดาษสี หรือตุกตา 
และมองเขาไปในกลองดวยตาขางที่ถนัด  หลับตาอีกขางจะทําใหเห็นภาพชัดเจนยิ่งขึ้น โดยใหเร่ิม
สองกลองคาไลโดสโคปกอนการเจาะเลือด  1  นาที เลือกตําแหนงที่จะแทงเข็ม  บริเวณขอพับแขน
ขางใดขางหนึ่ง  ผูวิจัย รัดสายยางและเช็ดบริเวณขอพับแขนดวยแอลกอฮอล 70%  เช็ดวนเพื่อทํา
ความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะเจาะเลือด  เปนพื้นที่รัศมีประมาณ  1  นิ้ว  แทงเข็มตรงตําแหนงที่
เช็ดแอลกอฮอล  ดดูเลือดตามปริมาตรที่กําหนด   ในขณเจาะเลือดใหหมุนกลองคาไลโดสโคปไป
มา  จะทําใหภาพภายในกลองที่เปลี่ยนแปลงได และสองตอเนื่องจนสิ้นสุดการเจาะเลือด  

   2.1.4  ผูวิจัยนําผูปวยเด็กกลับไปสงที่เตียงผูปวย 
   3.  การประคบแอลกอฮอลแชเย็นกอนเจาะเลือดรวมกับการเบี่ยงเบนความ
สนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  
   3.1   ศึกษารวบรวมเนื้อหาจากตํารา  วารสาร  สื่อ  งานวิจัยที่เกี่ยวของ เร่ือง
ความเจ็บปวด คือ ทฤษฎีควบคุมประตู  การประคบแอลกอฮอลแชเย็น การใชความเย็นเพื่อลด
ปวด  การบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยา  การเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อลดปวด หลังจากนั้น
นําไปหาความตรงดานเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของภาษา  รูปแบบและความเหมาะสมของ
กิจกรรม โดยผูทรงคุณวุฒิ  4  คน  ไดแก  วิสัญญีแพทย  1  คน  พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางการ
พยาบาลเด็ก  3  คน โดยถือเกณฑความคิดเห็นสอดคลองกัน  รอยละ  80   จากนั้นผูวิจัยนํามา
ปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ    ซึ่งมีข้ันตอนและวิธีการดังนี้ 

 3.1.1  พยาบาลพูดคุยทักทาย แนะนําตัว  อธิบายใหผูปวยเด็กวัยเรียน
ทราบวาจะตองทําการรักษาโดยการเจาะเลือด  ปลอบโยนและใหกําลังในระหวางการเจาะเลือด
โดยกลาววา  “สวัสดีคะคุณชื่อ..................จะเปนผูดูแลชวยเหลือหนู ตอนนี้หนูจะตองรับการ
รักษาโดยการเจาะเลือด  เพื่อตรวจหาสาเหตุของโรค  คุณหมอจะไดชวยรักษาหนูไดถูกตองคะ  ”
เดี๋ยวคุณจะใหของเลน ใหหนูลองหมุนไปหมุนมาและมองดูวามีอะไรในกลองนะคะและคุณจะใช
สําลีเย็นๆ เช็ดใหบริเวณที่จะเจาะเลือดนะคะ” 
    3.1.2  ผูวิจัยนําผูปวยไปยังหองทําหัตถการจัดใหผูปวยเด็กนอนบน
เตียงหัตถการในทานอนหงายศีรษะหนุนหมอน   
    3.1.3  ผูวิจัยใหผูปวยใชมือจับกลองคาไลโดสโคปและมองเขาไปใน
กลองดวยตาขางที่ถนัด  หลับตาอีกขางจะทําใหเห็นภาพชดัเจนยิ่งขึ้น โดยใหเร่ิมสองกลองคาไล
โดสโคปกอนการเจาะเลือด  1  นาที เลือกตําแหนงที่จะแทงเข็ม  บริเวณขอพับแขนขางใดขางหนึ่ง  
ผูวิจัย รัดสายยางและเช็ดบริเวณขอพับแขนดวยแอลกอฮอล 70%  ที่แชไวในตูเย็นจนมีอุณหภูมิ  - 
15  องศาเซลเซียส  เช็ดวนเพื่อทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะเจาะเลือด  เปนพื้นที่รัศมี
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ประมาณ  2  นิ้ว  แลวพลิกเอาอีกดานหนึ่งของไมพันสําลีชุบแอลกอฮอล  วางตรงตําแหนงที่จะ
แทงเข็มรวมเวลานาน  1  นาที   แทงเข็มตรงตําแหนงที่เช็ดแอลกอฮอล   ดูดเลือดตามปริมาตรที่
กําหนด   ในขณเจาะเลือดใหหมุนกลองคาไลโดสโคปไปมา  จะทําใหภาพภายในกลองที่
เปลี่ยนแปลงได และสองตอเนื่องจนสิ้นสุดการเจาะเลือด  
    3.1.4  ผูวิจัยนําผูปวยเด็กกลับไปสงที่เตียงผูปวย 
   4.   ชุดเจาะเลือด      ประกอบดวย  เข็มเบอร  21  กระบอกฉีดยาขนาด  5 ซีซี  
ซึ่งผานกรรมวิธีทําใหสะอาดปราศจากเชื้อสําหรับเจาะเลือด  สายยางสําหรับรัดบริเวณแขนเหนือ
ตําแหนงที่เจาะเลือด ไมพันสําลีชุบแอลกอฮอลแชเย็น  

    5.  เทอรโมมิเตอรวัดอุณหภูมิถาดบรรจุไมพันสําลชีุบแอลกอฮอลแชเย็น 
   6.  กลองคาไลโดสโคป  เปนอุปกรณทางแสงประกอบดวยกระจกเงา  3  บาน
ขนาด 4 x 20 ซม.  จํานวน  3  แผนวางเอียงทํามุมซ่ึงกันและกัน  ขางในใสลูกปดสีดานนอกติด
รูปภาพการตูนสีสันสดใส  เมื่อหมุนกลองคาไลโดสโคป  ลูกปดสี กระดาษสี หรือตุกตาเหลานั้นจะ
กระจัดกระจาย  ทําใหเห็นภาพเปลี่ยนแปลงไดไมซ้ําแบบ  เพื่อใหผูปวยใชสองขณะเจาะเลือด 
   7.   นาฬิกาขอมือที่มีเข็มวินาที 
 

ชุดที่  2  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  มีรายละเอียดดังนี้ 
  1.   แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  อายุ  เพศ    
  2.   แบบประเมินระดับความเจ็บปวดในเด็ก  ใชเครื่องมือมาตรวัดระดับความ
เจ็บปวดแบบเสนตรง  (Visual  analogue  scale)  ซึ่งเปนแบบวัดมาตรฐานสามารถใชวัดความ
เจ็บปวดชนิดเฉียบพลันไดดี  มีความเที่ยงสูง (Mc. Guire, 1984)  และมีความเหมาะสมในการใชใน
เด็กอายุ 6 – 7  ป  ขึ้นไป มีลักษณะเปนเสนตรง 1 เสน ในแนวตั้ง ยาว 10 เซนติเมตร  สวนลางสุด
แทนไมเจ็บปวด และสวนบนสุดแทนความเจ็บปวดมากที่สุด โดยใหเด็กทําเครื่องหมายบนเสนตรง
ตามความรุนแรงของความเจ็บปวด (Ho, Spence, & Murphy, 1996)   จากการศึกษาในเด็กไทย
มี คา  r  =  0.92  (Newman, Loleka, Limkittikul,et al, 2004) มีคาพิสัยของคะแนนอยูระหวาง 0 
-100 คาคะแนนสูงแสดงวามีความเจ็บปวดมาก คะแนนนอยแสดงวาเจ็บปวดนอย 
 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ 

แบบวัดระดับความเจ็บปวดชนิด  Visual  analogue scale  นํามาหาคาความเที่ยงใน
ผูปวยเด็กวัยเรียนที่ได รับการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 1  
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  ซึ่งมีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง  จํานวน  30  ราย เร่ิมเก็บรวบรวม
ขอมูล  ตั้งแตวันที่  3 – 6  สิงหาคม  2550  นํามาหาคาความเที่ยง แบบวัดซ้ํา (Test-retest  
Method)  วัดซ้ําหางกัน  15  นาที เมื่อเวลาผานไป  คาความเจ็บปวดของเด็กจะลดลงเปนสัดสวน
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ที่เทาๆ กัน   และนําขอมูลที่วัดไดในครั้งที่  1  และ  2  มาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ดวยวิธีเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation)  (ยุทธพงษ  กัยวรรณ, 2543) 

 โดยไดคาเทากับ 0.95 
  3.   แบบสังเกตพฤติกรรมการใหความรวมมือในการเจาะเลือด  โดยเปนแบบสังเกตที่
ผูวิจัยสรางขึ้น  
   3.1   ผูวิจัยทําการศึกษาตํารา  เอกสาร  งานวิจัยที่เกี่ยวของ สรีรวิทยา  กาย
ภาค   ความรวมมือ   พัฒนาการของเด็กวัยเรียน 

    3.2   นําขอมูลมาสรางเปนแบบสังเกตพฤติกรรมการใหความรวมมือในการ
เจาะเลือดจากหลอดเลือดดําของเด็กวัยเรียน  ใน  5  สถานการณ  คือ  1) เมื่อเจาหนาที่มารับไป
หองทําหัตถการ  2) ขณะจัดทา  3)  ขณะทําความสะอาดผิวหนัง เพื่อเตรียมบริเวณเสนเลือดที่จะ
เจาะเลือด   4) ขณะเจาะเลือด  5)  หลังเจาะเลือดเสร็จ   ซึ่งผูสังเกตจะทําการใหคะแนนตาม
พฤติกรรมที่สังเกตพบตามความเปนจริง  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้   
     0  คะแนน  หมายถึง  ผูปวยเด็กมีพฤติกรรมที่แสดงถึง  การไมใหความ
รวมมอื 
     1  คะแนน  หมายถึง  ผูปวยเด็กมีพฤติกรรมที่แสดงถึง  การใหความ
รวมมือ  
     การคิดคะแนนพฤติกรรมการใหความรวมมือไดจากการรวมคะแนน
ทั้งหมดของทุกสถานการณ  คาพิสัยของคะแนนอยูระหวาง  0 – 18  ถาคะแนนรวมที่ไดมีคาสูง  
แสดงวาใหความรวมมือมาก  ถาคะแนนรวมที่ไดมีคาต่ํา  แสดงวาใหความรวมมือตํ่า 
 การหาความตรงของเครื่องมือ 
 แบบสังเกตพฤติกรรมการใหความรวมมือในการเจาะเลือด  ซึ่งผานการแกไขจากอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธแลว  ใหผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน  4  คนเปนผูตรวจสอบ  ซึ่งไดแก  วิสัญญีแพทย     
1  คน  พยาบาลผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลเด็ก  3   การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือนี้โดยนํา
แบบประเมินที่ผานการตรวจสอบมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  (Content  Validity  
Index : CVI)  โดยไดคา  CVI = 0.91   
 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
 แบบสังเกตพฤติกรรมการใหความรวมมือนําแบบสังเกตที่ปรับปรุงแลวจากการตรวจสอบ
ของผูทรงคุณวุฒิมาทดลองใช  ที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม  1  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  ระหวาง
วันที่  3 – 6  สิงหาคม  2550  โดยผูชวยวิจัย 2 คน ทําการสังเกตผูปวยเด็กที่มีลักษณะ คลายคลึง
กับกลุมตัวอยาง โดยผูชวยวิจัย 2 คน  ทําการสังเกตเด็กคนเดียวกันพรอมๆ กัน แตแยกกันประเมิน
จํานวน 30 คน  แลวนําผลที่ไดทั้ง 2 ชุด มาหาคาความเที่ยง โดยนําคะแนนมาวิเคราะหหาคา 
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Interrater Realiability โดยคํานวณหาเปอรเซ็นตความสอดคลองของผูสังเกต   2  คน (Polit & 
Hungler, 1999) ดังนี้ 

ความเที่ยงของการสังเกต =             จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
           จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน + จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 
  พบคาความเที่ยงของการสังเกต = 0.86 
 
วิธีดําเนินการทดลอง 

       1.  การเตรียมการ  มีการดําเนินการดังนี้ 
  1.1   ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เพื่อเสนอขอ
อนุมัติตอผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี  เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2.  ขั้นกอนเตรียมการทดลอง 
  2.1   นําหนังสือจากคณบดี  คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลโดยชี้แจงเรื่องที่จะทําวิจัย  
วัตถุประสงคของการวิจัย  และขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล   
  2.2   เมื่อไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานีใหทําการเก็บ
ขอมูลแลว  ขออนุญาตหัวหนากลุมงานการพยาบาล  หัวหนาหอผูปวยกุมารเวชกรรม  1 และ
พยาบาลประจําหอผูปวยกุมารเวชกรรม  1  เพื่อชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค  ข้ันตอนในการ
เก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย  ลักษณะกลุมตัวอยางและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 2.3   ดําเนินการคัดเลือกและอบรมผูชวยวิจัย  จํานวน  2  ทาน ซึ่งเปนพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยกุมารเวชกรรม  1  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
มีประสบการณการทํางานอยางนอย  2  ป  สมัครใจเขารวมเปนผูชวยวิจัยสามารถเก็บขอมูลไดใน
ชวงเวลาที่ไมไดปฏิบัติงานในหอผูปวย  อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย  กลุมตัวอยาง  
รายละเอียดของเครื่องมือวิจัย อบรมการใชเครื่องมือวิจัยแบบประเมินความเจ็บปวดและแบบ
ประเมินพฤติกรรมการใหความรวมมือในการเจาะเลือดไปใช   รวมทั้งการพิทักษสิทธิของกลุม
ตัวอยางในการวิจัย   

    3.   ขั้นดําเนินการทดลอง  
 3.1   ผูวิจัยไปที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม 1 ในชวงเวลา  8.00 -17.00 น.  เพื่อรอพบ

ผูปวยเด็กวัยเรียนที่เขามารับการรักษา เมื่อมีกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยเด็กที่มีคุณสมบัติตามที่
กําหนด ผูวิจัยขอพบผูปกครองและผูปวยเด็กวัยเรียน เพื่อสรางสัมพันธภาพแนะนําตัวผูวิจัย บอก
วัตถุประสงค ของการวิจัย รายละเอียดและขอความรวมมือการเก็บรวบรวมขอมูล ในรายที่มีความ
พรอมและยินดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์ของผูปกครองและผูปวยเด็ก โดยมี
แบบฟอรมการแจงสิทธิ์ และการเซน็ยินยอมในการเขารวมการวิจัย  
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 3.2   ผูวิจัยจับลูกบอลเพื่อสุมกลุมตัวอยางเปนทดลองและกลุมควบคุม 
  3.3   ผูวิจัยนําผูปวยเด็กไปยังหองทําหัตถการทางการพยาบาล 
 3.4   ผูวิจัยจัดใหผูปวยเด็กนอนบนเตียงในทานอนหงายศีรษะหนุนหมอน 

   3.4.1   กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลแบบปกติ  คือ การที่พยาบาลพูดคุย
ใหกําลังใจ ใหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมกาพยาบาลที่ทํา และทําการเจาะเลือดผูปวยเด็กวัยเรียนโดย
ใชสําลีแอลกอฮอลที่เก็บไวที่อุณหภูมิหองเช็ดวนทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะเจาะเลือดเปน
รัศมีประมาณ  2  นิ้วและ รอจนแอลกอฮอลแหง กอนเจาะเลือดแกผูปวยเด็กวัยเรียน 
   3.4.2   กลุมที่ไดรับการประคบแอลกอฮอลแชเย็น  คือ   การที่พยาบาลพูดคุย
ใหกําลังใจ ใหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลที่ทํา และทําการเจาะเลือดผูปวยเด็กวัยเรียน
โดยใชไมพันสําลีชุบแอลกอฮอลแชเย็นในตูเย็นที่มีอุณหภูมิ -15  องศาเซลเซียส นาน 1 ชั่วโมง ใช
เช็ดวนทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะเจาะเลือดรัศมี  2 นิ้ว  แลวพลิกอีกดานหนึ่งของไมพัน
สําลีวางตรงตําแหนงที่จะแทงเข็มนาน 1นาที และรอจนแอลกอฮอลแหงกอนการเจาะเลือด 
   3.4.3   กลุมที่ไดรับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  
คือ  การที่พยาบาลพูดคุยใหกําลังใจ ใหขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลที่ทํา และทําการเจาะ
เลือดผูปวยเด็กวัยเรียนโดยใหผูปวยเด็กวัยเรียนสองกลองคาไลโดสโคป 1 นาที กอนการเจาะเลือด
และสองตอเนื่องจนสิ้นสุดการทดลอง  โดยในระหวางการเจาะเลือดใชมือขางที่ไมไดเจาะเลือด
หมุนกลองคาไลโดสโคปไปมา  

   3.4.4   กลุมที่ไดรับการประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบ่ียงเบนความ
สนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  คือ  การที่พยาบาลพูดคุยใหกําลังใจ ใหขอมูลเกี่ยวกับ
กิจกรรมการพยาบาลที่ทําและทําการเจาะเลือดผูปวยเด็กวัยเรียนโดยใชไมพันสําลีชุบแอลกอฮอล
แชเย็นในตูเย็นที่มีอุณหภูมิ -15  องศาสเซลเซียส นาน 1 ชั่วโมง เช็ดวนทําความสะอาดผิวหนัง
บริเวณที่จะเจาะเลือดรัศมี  2  นิ้วแลวพลิกอีกดานหนึ่งของไมพันสําลีวางตรงตําแหนงที่จะแทงเข็ม
นาน 1 นาทีและรอจนแอลกอฮอลแหง รวมกับการใหผูปวยเด็กวัยเรียนใชมือขางที่ไมไดเจาะเลือด
ถือกลองคาไลโดสโคปเพื่อสองดูตั้งแตกอนการเจาะเลือด 1 นาทีและสองตอเนื่องจนสิ้นสุดการ
เจาะเลือด   
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ตารางที่  2  แสดงรายละเอียดของการดําเนินการทดลอง 
 

คร้ังที ่ วันที ่ การ
พยาบาล
แบบปกติ 

การประคบ
แอลกอฮอลแช

เย็น 

การเบี่ยงเบน
ความสนใจดวย
การสองกลอง
คาไลโดสโคป 

การประคบ
แอลกอฮอลแชเย็น
รวมกับการเบีย่งเบน
ความสนใจดวยการ
สองกลองคาไลโดส

โคป 
1 10 ส.ค. 50 3 2 - - 
2 12 ส.ค. 50 1 3 2 2 
3 13 ส.ค. 50 - 3 3 2 
4 14 ส.ค. 50  2 1 5 2 
5 15 ส.ค. 50  3 - 2 5 
6 16 ส.ค. 50 4 5 3 2 
7 17 ส.ค. 50 1 4 5 3 
8 18 ส.ค. 50 5 1 2 3 
9 19 ส.ค. 50 2 3 4 2 

10 20 ส.ค. 50 5 1 2 3 
11 21 ส.ค. 50 4 - 3 4 
12 22 ส.ค. 50 - 4 2 4 
13 23 ส.ค. 50 - 3 - 2 
14 24 ส.ค. 50 - - 2 2 

รวม 30 30 35 36 
 
 ในการทดลองพบวากลุมที่ไดรับการสองกลองคาไลโดสโคป มีกลุมตัวอยางที่ถูกตัดออก
จากการทดลอง  5  คน  กลุมที่ดรับการการประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความ
สนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  มีกลุมตัวอยางที่ตองถูกตัดออกจากการทดลอง  6  คน
เนื่องจากกลุมตัวอยางไมยินยอมสองคาไลโดสโคปในขณะเจาะเลือดจนกระทั่งสิ้นสุดการทดลอง  
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การเก็บรวบรวมขอมูล  
1.   การประเมินพฤติกรรมการใหความรวมมือ  ผูชวยวิจัยเริ่มประเมินพฤติกรรมการให

ความรวมมือ  5  สถานการณ  คือ  1)  เมื่อเจาหนาที่มารับไปหองทําหัตถการ    2) ขณะจัดทา          
3) ขณะทําความสะอาดผิวหนังเพื่อเตรียมบริเวณเสนเลือดที่จะเจาะเลือด   4)  ขณะเจาะเลือด   
5) หลังเจาะเลือด 

2.  การประเมินความเจ็บปวดจากการเจาะเลือด  หลังเจาะเลือดผูชวยวิจัยนําเด็กกลับไป
ที่เตียงผูชวยวิจัยอธิบายใหเด็กเขาใจวิธีการชี้บอกถึงความรูสึกเจ็บปวดของตนตามมาตรวัดความ
เจ็บปวดพรอมทั้งทดสอบความเขาใจ   

  
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยคํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก 
คือ ผูวิจัยแนะนําตัวกับผูปกครองและผูปวยเด็ก  สรางสัมพันธภาพชี้แจงรูปแบบการศึกษา
ขอกําหนดในการเขารวมวิจัย แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  รูปแบบการเก็บรวบรวมขอมูล  
ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล  ระยะเวลาของการวิจัย  การนําผลการวิจัยไปใช  และไมเปดเผย
ความลับสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  ขอมูลที่เผยแพรเปนขอมูลที่กลุมตัวอยางอนุญาตเทานั้น  
และชี้แจงใหทราบสิทธิของกลุมตัวอยาง  ในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมการวิจัย  และ
สามารถที่จะยกเลิกการเขารวมในการวิจัยไดตลอดเวลาระหวางทําการวิจัย โดยขออนุญาตจาก
พอแมหรือผูปกครองของเด็ก  ลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย  การยกเลิกทําไดโดยการขอ
อนุญาตพอแมหากเด็กไมยินยอมสามารถยกเลิกได 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยโปรแกรม  SPSS  และการวิเคราะหหาความ
แตกตางกันทางสถติิ  โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่  .01  

 1.   ลักษณะทั่วไปของผูปวย  คือ  อายุ  เพศ   แสดงดวยคาจํานวนนับและรอยละ   
 2.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนระดับความเจ็บปวดระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมดวยคาสถิติ  (ANOVA)  
 3.   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใหความรวมมือใน
การเจาะเลือดในเด็กวัยเรียนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยคาสถิติ  (ANOVA) 



 

                                                                                                                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่  3  วธิีดําเนินการวิจัย 

1.  การประคบแอลกอฮอลแช
เย็น   คือ  การใชไมพันสําลีชุบ
แอลกอฮอลแชเย็นที่มีอุณหภูมิ 
– 15oC เช็ดวนทําความสะอาด
ผิวหนังบริเวณที่จะเจาะเลือด
รัศมี  2 นิ้ว  แลวพลิกอีกดาน
หนึ่ งของไมพันสําลีวางตรง
ตําแหนงที่จะแทงเข็มนาน1 
นาทีและรอจนแอลกอฮอลแหง
กอนการเจาะเลือด 

  2.  การเบี่ยงเบนความสนใจ
ดวยการสองกลองคาไลโดสโคป 
คือ  การใหผูปวยเด็กวัยเรียน
สองกลองคาไลโดสโคป 1 นาที 
กอนการเจาะเลือดและสอง
ตอเนื่องจนสิ้นสุดการทดลอง 
โดยในระหวางการเจาะเลือดใช
มือขางที่ไมไดเจาะเลือดหมุน
กลองคาไลโดสโคปไปมา  
 

3.  การประคบแอลกอฮอล
แชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบน
ความสนใจดวยการสอง
กลองคาไลโดสโคป คือ การ
ใชสําลีชุบแอลกอฮอลแช
เย็นรวมกับการเบี่ยงเบน
ความสนใจดวยกลองคาไล
โดสโคป 

การพยาบาลแบบปกติ   คือ  
การพยาบาลที่พยาบาลใช
สําลีแอลกอฮอลที่เก็บไวที่
อุณหภูมิหองเช็ดวนทํา
ความสะอาดผิวหนังบริเวณ
ที่จะเจาะเลือดเปนรัศมี
ประมาณ  2  นิ้วและ   รอ
จนแอลกอฮอลแหง กอน
เจาะเลือด 
 

ประเมินความเจ็บปวด 

ประเมิน
พฤติกรรม
การให
ความ
รวมมือ 

เลือกเด็กวัยเรียนที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑสุมเขาเปน
กลุมทดลอง 3  กลุมและกลุมควบคุม  1 กลุม 

กลุมทดลองที่  1   
กลุมละ 30  คน 

 

กลุมทดลองที่  2   
กลุมละ 30  คน 

กลุมทดลองที่  3   
กลุมละ 30  คน 

กลุมควบคุม กลุมละ  
30  คน 

nkam
Typewritten Text
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) เพื่อศึกษา
ผลของการพยาบาลโดยการประคบแอลกอฮอลแชเย็น  การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสอง
กลองคาไลโดสโคป  และการประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการ
สองกลองคาไลโดสโคปตอระดับความเจ็บปวดและการใหความรวมมือจากการเจาะเลือดในเด็ก
วัยเรียน  โดยกลุมตัวอยางคือเด็กวัยเรียนที่เขามารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรม  1  
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  ตั้งแต  10 -  24  สิงหาคม   2550  จํานวน  120  ราย     
 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลําดับ ดังนี้ 
 ตอนที่  1  เปรียบเทียบคะแนนระดับความเจ็บปวดระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาล  
โดยการประคบแอลกอฮอลแชเย็น  กลุมที่ไดรับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลอง     
คาไลโดสโคป  กลุมที่ไดรับการประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการ
สองกลองคาไลโดสโคทดลองและกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ 
 ตอนที่  2  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการใหความรวมมือระหวางกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลโดยการประคบแอลกอฮอลแชเย็น  กลุมที่ไดรับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสอง
กลองคาไลโดสโคป  กลุมที่ไดรับการประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจ
ดวยการสองกลองคาไลโดสโคปและกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ 
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ตอนที่  1  เปรียบเทียบคะแนนระดับความเจ็บปวดของเด็กวัยเรียนที่ไดรับการเจาะเลือด
จากหลอดเลือดดํา  ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยการประคบแอลกฮอลแชเย็น   
การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  การประคบแอลกอฮอลแชเย็น
รวมกับการเบ่ียงเบียนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  และกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

 
ตารางที่  3   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเจ็บปวดของเด็กวัยเรียนที่ไดรับการเจาะ

เลือดจากเสนเลือดดํา  ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยการประคบแอลกอฮอล
แชเย็น การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  การประคบ
แอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบียนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดส
โคป  และกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ   

 
กลุม N X i SD 

การพยาบาลแบบปกติ 30 57.63 21.54 
การประคบแอลกอฮอลแชเยน็ 30 16.83 14.07 
การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลอง 
   คาไลโดสโคป 

30 35.17 15.06 

การประคบแอลกอฮอลแชเยน็รวมกบัการเบี่ยง
เบียนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป   

 
30 

 
8.47 

 
8.93 

 
 จากตารางที่ 3 คาเฉลี่ยความเจ็บปวดและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุมที่ไดรับ
การพยาบาลแบบปกติ ( X =57.63, SD= 21.54)  มีคาสูงสุด  รองมาไดแก การเบี่ยงเบนความ
สนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป ( X =35.17, SD=15.06) กลุมที่ไดรับการประคบ
แอลกอฮอลแชเย็น ( X =16.83, SD=14.07)  และ กลุมที่ไดรับการประคบแอลกอฮอลแชเย็น
รวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลอง   คาไลโดสโคป ( X =8.47, SD=8.93)  
ตามลําดับ 
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ตารางที่  4  เปรียบเทียบความแปรปรวนของความเจ็บปวดของเด็กวัยเรียนที่ไดรับการเจาะเลือด
  จากเสนเลือดดํา   
 
แหลงของความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ระหวางกลุม 42793.16 3 14264.39 57.82 .000 
ภายในกลุม 28616.767 116 246.69   

รวม 71409.92 119    
 
 จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวาความเจ็บปวดของแตละกลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่  .01 
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ตารางที่   5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเจ็บปวดของเด็กวัยเรียนที่ไดรับการเจาะเลือดจากเสน
เลือดดํารายคู ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยการประคบแอลกฮอลแชเย็น  
การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  การประคบแอลกอฮอลแช
เย็นรวมกับการเบี่ยงเบียนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  และกลุมที่
ไดรับการพยาบาลแบบปกติ   

 
 ความแตกตางของคาเฉลี่ย 

กิจกรรมการพยาบาล A 
(X =57.63) 

B 
(X =35.17) 

C 
(X =16.83) 

D 
(X =8.47) 

การพยาบาลแบบปกติ  (A) 
(X =57.63) -    
     
การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสอง
กลองคาไลโดสโคป (B) (X =35.17) 22.47* -   
     
การประคบแอลกอฮอลแชเยน็ (C)  
(X =16.83) 40.80* 18.33* -  
     
การประคบแอลกอฮอลแชเยน็รวมกบั
การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสอง
กลองคาไลโดสโคป (D) (X =8.47) 

 
 

49.17* 

 
 

26.70* 

 
 

8.37 

 
 
- 

*ระดับความมีนัยสําคัญที่ .01 
  
 จากตารางที่  5  แสดง ใหเห็นวาความเจ็บปวดของเด็กวัยเรียนที่ไดรับการเจาะเลือดจาก
เสนเลือดดํามีความแตกตางกัน  5  คู  ไดแก  1) กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ(X =57.63)     
มีความเจ็บปวดมากกวา กลุมที่ไดรับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  
(X =35.17)  2) กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ(X =57.63) มีความเจ็บปวดมากกวา กลุมที่
ไดรับการประคบแอลกอฮอลแชเย็น (X =16.83)  3) กลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ
(X =57.63) มีความเจ็บปวดมากกวา  กลุมที่ไดรับการประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับเบี่ยงเบน
ความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป (X =8.47)  4) กลุมที่ไดรับการเบี่ยงเบนความสนใจ
ดวยการสองกลองคาไลโดสโคป (X =35.17)  มีความเจ็บปวดมากกวา  กลุมที่ไดรับการประคบ
แอลกอฮอลแชเย็น (X =16.83)   5) กลุมที่ไดรับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไล
โดสโคป (X =35.17)  มีความเจ็บปวดมากกวา  กลุมที่ไดรับการประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับ
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เบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป (X =8.47) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 สวนกลุมที่ไดรับการประคบแอลกอฮอลแชเย็น (X =16.83) กับกลุมที่ไดรับการประคบ
แอลกอฮอลแชเย็นรวมกับเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป (X =8.47) ไมมี
ความแตกตางกันทางสถิติ 
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ตารางที่   6   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการใหความรวมมือของเด็กวัยเรียน
  ที่ไดรับการเจาะเลือดจากเสนเลือดดํา  ระหวางกลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยการ
  ประคบแอลกฮอลแชเย็น  การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  
  การประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบียนความสนใจดวยการสองกลอง
  คาไลโดสโคป  และกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ 
 

กลุม N X h SD 
การพยาบาลแบบปกติ 30 17.46 1.47 
การประคบแอลกอฮอลแชเย็น 30 17.90 0.40 
การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไล
โดสโคป 

30 17.93 0.36 

การประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบน
ความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป   

 
30 

 
17.76 

 
0.89 

 
 จากตารางที่ 6 คาเฉลี่ยพฤติกรรมการใหความรวมมือและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการ
เจาะเลือดจากเสนเลือดดําในเด็กวัยเรียน กลุมที่ไดรับการพยาบาลโดยการเบี่ยงเบนความสนใจ
จากการสองกลองคาไลโดสโคป สูงสุด ( X =17.93, SD=0.36) รองมาไดแก กลุมที่ไดรับการ
ประคบแอลกอฮอลแชเย็น ( X =17.90, SD=0.40)  กลุมที่ไดรับการประคบแอลกอฮอลแชเย็น
รวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป ( X =17.76, SD=0.89) และ 
กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ( X =17.46, SD= 1.47)  ตามลําดับ  
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ตารางที่   7   เปรียบเทียบความแปรปรวนของพฤติกรรมการใหความรวมมือของเด็กวัยเรียนที่
  ไดรับการเจาะเลือดจากเสนเลือดดํา   
 
แหลงของความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ระหวางกลุม 4.07 3 1.36 1.65 .182 
ภายในกลุม 95.40 116 0.82   

รวม 99.467 119    
 
 จากตารางที่ 7  แสดงพฤติกรรมการใหความรวมมือจากการเจาะเลือดจากเสนเลือดดําใน
เด็กวัยเรียนของแตละกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.01 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และ ขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้  เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental  research)  เพื่อศึกษา     
ผลของการพยาบาลโดยการประคบแอลกอฮอลแชเย็น  ,การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสอง
กลองคาไลโดสโคป   และการประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการ
สองกลองคาไลโดสโคปตอความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดในเด็กวัยเรียนโดย 

 
สมมติฐานการวิจัย  
 1.  ความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดของเด็กวัยเรียนที่ไดรับการพยาบาลโดยประคบ
แอลกอฮอลแชเย็น  การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  การประคบ
แอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป และความ
เจ็บปวดของเด็กที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแตกตางกัน 
 2.  การใหความรวมมือในการเจาะเลือดของเด็กวัยเรียนที่ไดรับการพยาบาลโดยการ
ประคบแอลกอฮอลแชเย็น  การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  การประคบ
แอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  และการให
ความรวมมือของเด็กที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแตกตางกัน 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 การเก็บขอมูลใชเวลา  1  เดือน  เร่ิมจาก  1- 24  สิงหาคม  2550  นําคาความเจ็บปวด
และพฤติกรรมการใหความรวมมือระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมาเปรียบเทียบดวยสถิติ
ความแปรปรวน (ANOVA)  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้  ม ี 2  ประเภท คือ 
 1.   เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ประกอบดวย 
  1.1  การพยาบาลโดยการประคบแอลกอฮอลแชเย็น  ซึ่งสรางตามแนวคิดทฤษฎี
ควบคุมประตู         
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  1.2   การพยาบาลโดยการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป      
ซึ่งสรางตามแนวคิดเรื่องความเจ็บปวด คือ ทฤษฎีควบคุมประตู  การบรรเทาความเจ็บปวดโดย   
ไมใชยา  การเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อลดปวด    
  1.3   การพยาบาลโดยการประคบแอลกอฮอลแชเย็นกอนเจาะเลือดรวมกับการ
เบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  ซึ่งสรางตามแนวคิดเรื่องความเจ็บปวด คือ 
ทฤษฎีควบคุมประตู  การประคบแอลกอฮอลแชเย็น  การบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยา  การ
เบี่ยงเบนความสนใจเพื่อลดปวด    

 1.4   ชุดเจาะเลือดประกอบดวย   
   1.5   เทอรโมมิเตอรวัดอุณหภูมิถาดบรรจุไมพันสําลีชุบแอลกอฮอลแชเย็น 

  1.6   กลองคาไลโดสโคป   
  1.7   นาฬิกาขอมือที่มีเข็มวินาที 
 โดยเครื่องมือทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content  validity)  โดยให
ผูทรงคุณวุฒิ  4  ทาน 
 2.  เครื่องที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 

 2.1   แบบวัดระดับความเจ็บปวดชนิด  Visual  analogue  scale   
  2.2   แบบสังเกตพฤติกรรมการใหความรวมมือในการเจาะเลือด   
  
สรุปผลการวิจัย 
 1.  ความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดของเด็กวัยเรียนที่ไดรับการพยาบาลโดยการประคบ
แอลกอฮอลแชเย็น  การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  การประคบ
แอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป และความ
เจ็บปวดของเด็กที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 2.  การใหความรวมมือในการเจาะเลือดของเด็กวัยเรียนที่ไดรับการพยาบาลโดยการ
ประคบแอลกอฮอลแชเย็น  การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  การประคบ
แอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  และการให
ความรวมมือของเด็กที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติไมแตกตางกันอยางม ีนัยสําคัญทางสถิติ 
  
  อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของการพยาบาลโดยการประคบ
แอลกอฮอลแชเย็น, การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป และการประคบ
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แอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป ตอระดับความ
เจ็บปวดและการใหความรวมมือจากการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําในเด็กวัยเรียน 
 การอภิปรายผลการวิจัย  นําเสนอตามสมมติฐานการวิจัยตามลําดับ  ดังนี้ 
 สมมติฐานที่ 1  ความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดของเด็กวัยเรียนที่ไดรับการพยาบาล
โดยการประคบแอลกอฮอลแชเย็น  การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  การ
ประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป และ
ความเจ็บปวดของเด็กที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติ  พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวาเด็กวัยเรียนกลุมที่ไดรับการพยาบาลแบบปกติมีความเจ็บปวด
มากกวากลุมที่ไดรับการประคบแอลกอฮอลแชเย็น  การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลอง
คาไลโดสโคป  การประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความใจดวยการสองกลองคาไล
โดสโคป  ซึ่งอธิบายไดดวยแนวคิดทฤษฎีประตูควบคุมความเจ็บปวด เนื่องจากการเจาะเลือดจาก
เสนเลือดดํากอใหเกิดความเจ็บปวดเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับการบาดเจ็บมีกลไกการนําสงสัญญาณ
ความเจ็บปวดดังกลาวแลว  การประคบแอลกอฮอลแชเย็น จะไปลดศักยภาพในการทํางานของ
ตัวรับสัมผัสของปลายประสาทรับความรูสึกเจ็บปวดในบริเวณที่ไดรับความเย็นทําใหการสงกระแส
ประสาทความเจ็บปวดในบริเวณที่ไดรับความเย็นชาลง (Hillman & Jarman, 1986) ซึ่งเปนการ
ลดการรับรูความเจ็บปวดในระดับไขสันหลัง  สวนการเบี่ยงเบนความสนใจจะไปเปลี่ยนแปลงการ
รับรูความเจ็บปวดในระดับสมองเนื่องจากการสองกลองคาไลโดสโคปชวยทําใหผูปวยเด็ก
เพลิดเพลิน หันเหความเจ็บปวดไปสูการจินตนาการภาพ  ซึ่งเปนการเพิ่มการรับรูกระแสประสาท
จากสวนอื่น  สงผลใหเรติคูลารฟอรเมชั่นในระบบประสาทสวนกลางปรับเปล่ียนกระแสประสาท
ความเจ็บปวด  ทําใหไมรูสึกเจ็บปวดหรือเจ็บปวดเพียงเล็กนอย (ศรีสุดา  เอกลัคนารัตน, 2541)  
ซึ่งเปนเปลี่ยนแปลงการรับรูความเจ็บปวดในระดับสมอง  การพยาบาลโดยการประคบแอลกอฮอล
แชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคปรวมกับการเบี่ยงเบนความ
สนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  จะไปลดศักยภาพในการทํางานของตัวรับสัมผัสของปลาย
ประสาทรับความรูสึกเจ็บปวด และมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูความเจ็บปวดในระดับสมอง   

การประคบแอลกอฮอลแชเย็นสามารถลดความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดจากเสนเลือด
ดําไดดีกวาการพยาบาลแบบปกติ ซึ่งเปนไปตามแนวคิดการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดดวย
การใชความเย็น  เนื่องจากความเย็นจะไปชวยลดการนํากระแสประสาทความเจ็บปวดตามทฤษฎี
ประตูควบคุมความเจ็บปวด  ดังที่กลาวไปแลวขางตน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยที่ใชความ
เย็นเพื่อลดความเจ็บปวดของนักวิจัยหลายคน  ไดแก การศึกษาของวิงก (Wing, 1976) พบวา
ผูปวยที่ไดรับการประคบดวยถุงมือเย็นกอนการฉีดยาเขากลามเนื้อ  มีความเจ็บปวดจากการฉีดยา
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นอยกวาผูปวยที่ไมไดรับการประคบดวยถึงมือเย็น   Hillman & Jarman (1986)  ไดศึกษาโดยใช
การประคบกอนน้ําแข็งบนผิวหนังในบุคคลที่สุขภาพดี  พบวาทุกคนรายงานถึงความรูสึกสัมผัสของ
ปลายเข็มฉีดยาบริเวณที่ประคบดวยกอนน้ําแข็งนอยลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ    การศึกษาใน
ประเทศไทยของ วันเพ็ญ  ชวยจิตต (2536)  ที่ใช แอลกอฮอลแชเย็นประคบกอนการเจาะเลือด
จากหลอดเลือดดําในผูปวยเด็ก พบวาผูปวยเด็กที่ไดรับการประคบดวยแอลกอฮอลแชเย็นกอนการ
เจาะเลือดมีความเจ็บปวดนอยกวาผูไมไดรับการประคบแอลกอฮอล   

การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคปสามารถลดความเจ็บปวดได
ดีกวาการพยาบาลแบบปกติ  เนื่องจากการเบี่ยงเบนความสนใจจะไปเพิ่มการรับรูกระแสประสาท
สวนอื่นในระดับสมอง  ลดการรับรูความเจ็บปวด ซึ่งสามารถอธิบายดวยแนวคิดทฤษฎีควบคุม
ประตูที่กลาวไวแลวขางตน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนักวิจัย  ไดแก   ศรีสุดา  เอกลัคนารัตน  
(2541)  พบวาผูปวยเด็กที่ไดรับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคปกอนการ
เจาะเลือดมีระดับความเจ็บปวดนอยกวาผูปวยเด็กที่ไมไดรับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสอง
กลองคาไลโดสโคป  การศึกษาของ  ศิริกัญญา  ฤทธิ์แปลก (2529)  พบวาการเบี่ยงเบนความ
สนใจดวยการใชของเลนตอความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลันในเด็กวัยทารกชวยลดระดับความ
เจ็บปวดได    

ถึงแมวากิจกรรมการพยาบาลทั้ง  2 อยางสามารถลดความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดได
แตจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและตางประเทศไมพบวาไดมีการศึกษา
เปรียบเทียบผลของการพยาบาลโดยการประคบแอลกอฮอลแชเย็น และการเบี่ยงเบนความสนใจ
ดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  ซึ่งจากการเปรียบเทียบผลของการพยาบาลโดยการประคบ
แอลกอฮอลแชเย็น   การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป การประคบ
แอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป พบวาการ
ประคบแอลกอฮอลแชเย็นสามารถลดความเจ็บปวดไดดีกวา การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการ
สองกลองคาไลโดสโคป เนื่องจากการประคบแอลกอฮอลแชเย็นจะมีผลตอการสงสัญญาณ
ประสาทรับความเจ็บปวดโดยตรง โดยจะไปลดการสงสัญญาณประสาทรับความรูสึกเจ็บปวด
โดยตรงเปนกลไกทางสรีรวิทยานอกเหนือการควบคุมดานจิตใจของเด็ก  แตการเบี่ยงเบนความ
สนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  เปนการเพิ่มกระแสประสาทการรับรูโดยการเบี่ยงเบนให
สนใจกับภาพในกลอง  เพื่อลดการรับรูความเจ็บปวดตอง ซึ่งกระแสประสาทการรับรูนี้เด็กสามารถ
ควบคมุไดหากเด็กมีความสนใจนอยลง การรับรูความเจ็บปวดก็จะเพิ่มข้ึน   
  จากผลการวิจัยครั้งพบวาเด็กที่ไดรับการประคบแอลกอฮอลแชเย็นและการประคบ
แอลกอฮอลแชเย็นรวมเบี่ยงเบนความสนใจนั้นมีความเจ็บปวดไมแตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทาง
สถิติ  ซึ่งจากการทดลองเมื่อนํากิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดมาเปรียบเทียบกันรายคู  จะพบกวา
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การพยาบาลโดยการประคบดวยแอลกอฮอลแชเย็น ลดความเจ็บปวดไดดีกวาการเบี่ยงเบนความ
สนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  การพยาบาลดวยการประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการ
เบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  ลดความเจ็บปวดไดดีกวาการเบี่ยงเบน
ความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  แตการพยาบาลดวยการประคบแอลกอฮอลแชเย็น 
กับการประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  
ลดความเจ็บปวดไดไมแตกตางกัน 
 ดังนั้นจะเห็นไดวาแมการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคปสามารถลด
ความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดได  แตการใชแอลกอฮอลแชเย็นสามารถลดความเจ็บปวดจาก
การเจาะเลือดไดดีกวา และการประคบแอลกอฮอลแชเย็นมีขอดีคือประหยัดและไมเพิ่มข้ันตอนใน
การเจาะเลือด ในระหวางการทดลองไมมีเด็กคนใดพูดวาสําลีเย็นเกินไป หรือขอใหยกเลิกการ
ประคบดวยแอลกอฮอลแชเย็น  ตางจากการสองกลองคาไลโดสโคปที่ในระหวางการทดลองมีกลุม
ตัวอยาง  11  คนที่ไมยอมสองกลองคาไลโดสโคปในระหวางการเจาะเลือดจนสิ้นสุดการทดลอง
นอกจากนี้การสองกลองคาไลโดสโคปเปนการเพิ่มข้ันตอนในการเจาะเลือดตางจากการใช
แอลกอฮอลแชเย็นเช็ดทําความสะอาดผิวหนังและประคบกอนการเจาะเลือดซึ่งในการเจาะเลือด  
จําเปนตองมีการเช็ดผิวหนังดวยแอลกอฮอลอยูแลว  เนื่องจากการประคบแอลกอฮอลแชเย็น
รวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  แมสามารถลดความเจ็บปวด
จากการเจาะเลือดไดแตก็จะมีการเพิ่มกระบวนและขั้นตอนในการสองกลองคาไลโดสโคป อีกทั้ง
การลดความเจ็บปวดจากเจาะเลือดไมแตกตางจากการประคบดวยแอลกอฮอลแชเย็นเพียงอยาง
เดียว  จึงสรุปไดวา  การประคบแอลกอฮอลแชเย็นเพียงอยางเดียวเหมาะที่จะนําไปใชในการลด
ความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดในเด็กวัยเรียน  เพราะมีความสะดวกในการนําไปใช ลดความ
เจ็บปวดของเด็กไดดีและไมเพิ่มข้ันตอนการทํากิจกรรมการพยาบาล  
 2.  การใหความรวมมือในการเจาะเลือดของเด็กวัยเรียนที่ไดรับการประคบแอลกอฮอล  
แชเย็น  การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  การประคบแอลกอฮอลแชเย็น
รวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  และการใหความรวมมือของเด็ก
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 กิจกรรมการพยาบาลที่ประกอบไปดวยการประคบแอลกอฮอลแชเย็น  การเบี่ยงเบนความ
สนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป   การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป
แมจะลดความเจ็บปวดไดดีกวาการพยาบาลแบบปกติ แตไมมีผลตอการใหความรวมมือของเด็ก 
สาเหตุที่เปนเชนนี้เนื่องจาก เด็กวยัเรียนมีการพัฒนาการทางสติปญญาเขาใจเหตุผลและความคิด
ของผูอ่ืน  สามารถนําเหตุผลมาคิดตัดสินใจไดเมื่อผูปวยเด็กไดรับทราบถึงเหตุผลของการเจาะ
เลือดวาเปนการกระทําเพื่อวินิจฉัยโรคหรือเพื่อรักษาโรคจะชวยใหตัวเองหายปวยได ทําใหผูปวย
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เด็กใหความรวมมือในการทํากิจกรรมการพยาบาล และพัฒนาการทางดานสังคมของเด็กวัยเรียน
ซึ่งจะมีพัฒนาการดานสังคมเดนมาก  โดยเฉพาะการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นทั้งในบานและ
นอกบานที่ตองการการยอมรับจากผูใหญ  ไมตองการแสดงความออนแอใหผูอ่ืนเห็น  (Hurley & 
Whelan, 1988) เด็กวัยนี้จะประสบผลสําเร็จในการควบคุมหนาที่ของรางกาย  มีภาพพจนที่ดี  มี
ความมั่นใจ  จะมีการควบคุมอารมณ และการแสดงออกไดดีกวาเด็กวัยกอนเรียน  จึงงายตอการ
ขอรองใหมีสวนรวมในการปฏิบัติการพยาบาล  (นาตยา  พึ่งสวาง, 2545) 
 เมื่อพยาบาลใหการเตรียมดานจิตใจ  โดยการสรางสัมพันธภาพ  การใหขอมูล  การ
ปลอบโยนและใหกําลังใจ เด็กจึงใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล โดยในการศึกษาครั้งนี้เด็ก
วัยเรียนในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลดานจิตใจของเด็กอยางเทาเทียมกัน  จึง
ทําใหการใหความรวมมือของเด็กวัยเรียนจากการเจาะเลือดในแตละกลุมไมแตกตางกัน   
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้แตกตางจาการศึกษาเกี่ยวกับการใหความรวมมือของเด็กในการทํา
กิจกรรมการพยาบาล เร่ืองอ่ืนในประเทศไทยซึ่งไดแก  การศึกษาของ นาตยา  พึ่งสวาง (2545) 
ศึกษาผลของการเตรียมผูปวยกอนผาตัดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบ
ตอระดับความวิตกกังวลและการใหความรวมมือในการเตรียมผาตัดของผูปวยเด็กวัยเรียน  ซึ่ง
พบวาผูปวยเด็กใหความรวมมือมากขึ้น  การศึกษาของ รพีพร ธรรมสาโรรัชต (2542) ทําการศึกษา
เกี่ยวกับการใหความรวมมือของผูปวยเด็กที่ไดรับการฉีดยา พบวาผูปวยเด็กกลุมทดลองที่ไดรับ
การเตรียมโดยการใชหนังสือการตูนตัวแบบกอนเขารับการฉีดยามีพฤติกรรมการใหความรวมมือ
มากกวากลุมควบคุม และ ผลการวิจัยของ อัญชลี ชนะกุล (2528) ศึกษาการใหความรวมมือของ
ผูปวยเด็กท่ีเขารับการผาตัดทอนซิล พบวาผูปวยเด็กกลุมทดลองที่ไดรับการเตรียมดานจิตใจโดย
ใชหนังสือการตูนมีการใหความรวมมือมากกวากลุมควบคุม ผลการวิจัยของ ศิริกุล อําพันแสง 
(2532)  ศึกษาการใหความรวมมือของผูปวยเด็กที่เขารับการถอนฟน  พบวาผูปวยเด็กกลุมทดลอง
ที่ไดรับการเตรียมโดยการใชเทปโทรทัศนกอนเขารับการถอนฟนมีการใหความรวมมือมากกวา
กลุมควบคุม และผลการวิจัยของ ดวงรัตน  คัดทะเล (2532)  ศึกษาการใหความรวมมือของผูปวย
เด็กที่เขารับการเจาะหลังพบวาผูปวยเด็กกลุมทดลองที่ไดรับการเตรียมจิตใจดวยการเลาเรื่องกอน
เขารับการเจาะหลังมีการใหความรวมมือมากกวากลุมควบคุม  จากผลการวิจัยดังกลาวพบวาเด็ก
กลุมทดลองจะมีการใหความรวมมือมากกวาเด็กในกลุมควบคุม  ที่เปนเชนนี้เพราะเมื่อพยาบาล
ใหการเตรียมดานจิตใจเด็กอยางใดอยางหนึ่งที่มีผลตอความคิด  ความรูสึกของเด็ก  เด็กจะมีการ
ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลมากกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ (นาตยา  พึ่ง
สวาง, 2545) ซึ่งจะแตกตางการศึกษาวิจัยครั้งนี้ที่ผูปวยไดรับการดูแลดานจิตใจอยางเทาเทียมกัน
จึงไมสงผลตอการใหความรวมมือของเด็ก  วิธีการลดความเจ็บปวดที่ตางกัน  จึงไมมีผลตอความ
รวมมือของเด็ก 
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 จากการทดลองทราบวาการพยาบาลซึ่งเนนการดูแลผูปวยเด็ก ดานจิตใจ  ทําใหเด็กวัย
เรียนใหความรวมมือกับพยาบาล  แมวาการพยาบาลนั้นจะกอใหเกิดความเจ็บปวดก็ตาม  การ
พยาบาลดังกลาว ไดแก  การสรางสัมพันธภาพ  การแนะนําตัว การทําความคุนเคยกับเด็ก  การ
อธิบายเกี่ยวกับวิธีการและเหตุผลของการเจาะเลือด  และการปลอบโยนใหกําลังใจในระหวางการ
เจาะเลือด  กิจกรรมการพยาบาลเหลานี้เปนสิ่งที่พยาบาลสามารถกระทําไดโดยอิสระ  ดังนี้จึงเปน
สิ่งที่พยาบาลเด็กทุกคน ควรปฏิบัติในการดูแลผูปวยเด็กวัยเรียน เพื่อใหเด็กเหลานั้นใหความ
รวมมือกับพยาบาล  อันจะสงผลใหเด็กมสีุขภาพที่ดีข้ึนตอไป  
 
ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 
 
 1.  ขอเสนอแนะทั่วไป 
  จากผลการวิจัย  ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังนี้ 
  1.1   พยาบาลเปนผูที่อยูใกลชิด คอยชวยเหลือและบรรเทาความเจ็บปวดใหกับเด็ก
บทบาทของพยาบาลในการลดความเจ็บปวดเปนบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถทําไดอยาง
เต็มที่เพื่อใหการพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดในเด็กวัยเรียน ไดผลอยางเต็มที่
ผูบริหารการพยาบาลควรสงเสริมใหพยาบาลใชแอลกอฮอลแชเย็นประคบบริเวณที่จะเจาะเลือด
แทนแอลกอฮอลธรรมดา  เพื่อลดความเจ็บปวดใหแกเด็กวัยเรียน 
  1.2   การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อทําหัตถการตางๆ  พยาบาลควรมีการดูแลดาน
จิตใจ ของเด็กควบคุมไปกับการดูแลทางดานรางกาย เพื่อสงเสริมใหเกิดการใหความรวมมอืในเดก็
เพิ่มมากขึ้น 
  
 2.  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
  2.1   ควรมีการศึกษาผลของการพยาบาลโดยการใชแอลกอฮอลแชเย็นเพื่อลดความ
เจ็บปวด โดยทําการศึกษาในหัตถการที่กอใหเกิดความเจ็บปวดอื่นๆ  เชน  การเจาะหลัง  การเจาะ
ไขกระดูก  
  2.2  ควรมีการศึกษาผลของการประคบแอลกอฮอลแชเย็นตอการใหความรวมมือ ใน
ผูปวยเด็กวัยกอนเรียน เนื่องจากเด็กวัยนี้ยังไมสามารถควบคุมการแสดงออกไดดีเทากับเด็กวัย
เรียน 
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เครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
        ขอแสดงความนับถือ 

 
 

(รองศาสตราจารยร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพนิ  อังสุโรจน) 
      คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
สําเนาเรียน        แพทยหญิง จริสุดา  เผือกคง 
งานบริการการศึกษา       โทร. 0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา    ผูชวยศาสตราจารย ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน  โทร. 0-2218-9804 
ชื่อนิสิต                           นางสาวพอหทยั  ดาวัลย  โทร. 08-1691-3304 
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คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ถนนพญาไท 
กรุงเทพฯ 10330 

กรกฎาคม  2550 
เร่ือง   ขออนุมตัิบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ

เรียน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลเลิดสิน 

ส่ิงที่สงมาดวย   1.  โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป)  จาํนวน  1  ชุด 
  2.   เครื่องมือที่ใชในการวิจยั  1  ชุด 

 
เนื่องดวย นางสาวพอหทัย  ดาวัลย  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การเปรยีบเทยีบผล
ของการประคบแอลกอฮอลแชเย็นและการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  
ตอความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดและการใหความรวมมือในเด็กวัยเรียน”  โดยมี                   
ผูชวยศาสตราจารย ดร.วราภรณ ชัยวัฒน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอ     
เรียนเชิญ  คุณรสิตา  ธรรมสาโรรัชต  พยาบาลวิชาชีพ  7  แผนกสงเสริมสุขภาพ  เปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้นพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผู ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
        ขอแสดงความนับถือ 

 
 

(รองศาสตราจารยร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพนิ  อังสุโรจน) 
      คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
สําเนาเรียน        นางสาวรสิตา  ธรรมสาโรรัชต 
งานบริการการศึกษา       โทร. 0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา    ผูชวยศาสตราจารย ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน  โทร. 0-2218-9804 
ชื่อนิสิต                           นางสาวพอหทยั  ดาวัลย  โทร. 08-1691-3304 
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คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ถนนพญาไท 
กรุงเทพฯ 10330 

กรกฎาคม  2550 
เร่ือง   ขออนุมตัิบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ

เรียน   คณบดคีณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลยัสยาม 

ส่ิงที่สงมาดวย   1.  โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป)  จาํนวน  1  ชุด 
  2.   เครื่องมือที่ใชในการวิจยั  1  ชุด 

 
เนื่องดวย นางสาวพอหทัย  ดาวัลย  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การเปรียบเทียบ
ผลของการประคบแอลกอฮอลแชเย็นและการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโค
ปตอความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดและการใหความรวมมือในเด็กวัยเรียน” โดยมี                     
ผูชวยศาสตราจารย ดร.วราภรณ ชัยวัฒน  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียน
เชิญ  คุณณัฏฐา  อนุตรลัญจ อาจารยคณะพยาบาล เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้นพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผู ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
        ขอแสดงความนับถือ 

 
 

(รองศาสตราจารยร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพนิ  อังสุโรจน) 
      คณบดคีณะพยาบาลศาสตร 

 
สําเนาเรียน        นางสาวณัฎฐา  อนุตรลัญจ 
งานบริการการศึกษา       โทร. 0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา    ผูชวยศาสตราจารย ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน  โทร. 0-2218-9804 
ชื่อนิสิต                           นางสาวพอหทยั  ดาวัลย  โทร. 08-1691-3304 
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คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ถนนพญาไท 
กรุงเทพฯ 10330 

กรกฎาคม  2550 
เร่ือง   ขออนุมตัิบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน   ผูอํานวยการวทิยาลัยพยาบาลทหารอากาศ 
ส่ิงที่สงมาดวย   1.  โครงรางวทิยานพินธ (ฉบับสังเขป)  จาํนวน  1  ชุด 
  2.   เครื่องมือที่ใชในการวิจยั  1  ชุด 

 
เนื่องดวย นางสาวพอหทัย  ดาวัลย  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “การเปรยีบเทยีบผล
ของการประคบแอลกอฮอลแชเย็นและการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคปตอ
ความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดและการใหความรวมมือในเด็กวัยเรียน”  โดยมี                     
ผูชวยศาสตราจารย ดร.วราภรณ ชัยวัฒน เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในการนี้จึงขอเรียน
เชิญนาวาอากาศตรีหญิงนาตยา   พึ่ งสวาง   อาจารยแผนกการพยาบาลแมและเด็ก                     
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้นพื่อประโยชนทาง
วิชาการตอไป 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผู ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 
        ขอแสดงความนับถือ 

 
 

(รองศาสตราจารยร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพนิ  อังสุโรจน) 
      คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
สําเนาเรียน        นาวาอากาศตรีหญิงนาตยา  พึง่สวาง 
งานบริการการศึกษา       โทร. 0-2218-9825  โทรสาร 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา    ผูชวยศาสตราจารย ดร. วราภรณ  ชัยวัฒน  โทร. 0-2218-9804 
ชื่อนิสิต                           นางสาวพอหทยั  ดาวัลย  โทร. 08-1691-3304 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
และใบขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed consent form) 

ชื่อโครงการ การเปรยีบเทยีบผลของการประคบแอลกอฮอลแชเยน็ และการเบีย่งเบนความสนใจดวย
การสองกลองคาไลโดสโคปตอความเจ็บปวดจากการเจาะเลอืดและการใหความรวมมือ
ในเด็กวัยเรียน 

เลขที่ประชากรตัวอยาง ............................ 
 ขาพเจา (นาง, นางสาว ) .....................................นามสกุล............................ไดทราบ
รายละเอียดของโครงการ เร่ือง “การเปรียบเทียบผลของการประคบแอลกอฮอลแชเย็น และการเบี่ยงเบน
ความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป ตอความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดและการใหความรวมมือ
ในเด็กวัยเรียน” ไดทราบถึงวัตถุประสงคลักษณะและแนวทางในการศึกษาวิจัย รวมทั้งทราบถึงผลดี
และผลเสียที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถามและเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจายนิดีให (ด.ช.ด.ญ.)........................................นามสกุล..........................เขารวม
การ ศึกษาวจิยัครั้งนี้โดยสมคัรใจและอาจปฏิเสธจากการเขารวมศึกษานี้เมื่อใดก็ไดโดยไมตองแจง
เหตุผล และจะไมมีผลใดๆตอคะแนนหรือเสียผลประโยชนอ่ืนใดทีพ่งึไดรับ  และขาพเจายนิดีให
ขอมูลของขาพเจาและผูอยูในความปกครองของขาพเจา แกผูวิจัย เพือ่เปนประโยชนตอการศึกษา 
โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุป ผลการวิจัย เทานั้น  

 ถามีขอสงสัยสามารถติดตอผูวิจัยไดโดยตรง หรือโทรศัพท  หมายเลข 081-6913304  
สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุกประการ จึงไดลงลายมอืช่ือ

ไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน 
............................................... 

     ............................     (.....................................................................) 
       สถานที่ / วันที่         ลงนามเด็กวัยเรียนผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 ........................................... 
     ............................      (.....................................................................) 
      สถานที่ / วันที่             ลงนามผูปกครองของเด็กวัยเรียน 

     ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
       
    ............................      ............................................... 
    สถานที่ / วันที่            (น.ส.พอหทัย   ดาวัลย) 
                                                                                           ลงนามผูวิจัยหลัก 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย การเปรียบเทียบผลของการประคบแอลกอฮอลแชเย็น และการเบี่ยงเบนความ
สนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป ตอความเจ็บปวดจากการเจาะเลอืดและ
การใหความรวมมือในเด็กวัยเรียน 

 ชื่อผูวิจัย  น.ส.พอหทัย   ดาวัลย นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ี
 โทรศัพทที่ทาํงาน 077- 272231  ตอ  2306  โทรศัพทที่บาน 077- 203526 
 โทรศัพทเคลือ่นที ่ 081-6913304 
 E-mail address: Porhathai.D @ student .chula.ac.th 
 ขอมูลที่เกีย่วของกับการใหคํายินยอมในการวิจยัประกอบดวยคําอธบิายดังตอไปนี ้
 1.  โครงการนี้เกี่ยวของกับกจิกรรมการที่จัดทําขึ้นเพื่อลดความเจ็บปวดและเพิ่ม
พฤติกรรมการใหความรวมมอืจากการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําในเด็กวัยเรียน 
 2.  วัตถุประสงคของการวิจัย 

   1.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการประคบแอลกอฮอลแชเย็น การเบี่ยงเบนความ
สนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป และการประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบน
ความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป ตอความเจ็บปวดและพฤติกรรมการใหความรวมมือ
จากการเจาะเลือดในเด็กวัยเรียน 

3.  เปนการวิจัยทีม่ีการจัดกิจกรรม ที่ผูวิจัยคาดวาความเสี่ยงเล็กนอยที่อาจเกิดขึ้น คือความ
ไมสะดวกในการเสียเวลาเขารวมกิจกรรม เกิดขึ้นกับเด็กวัยเรียนที่เขารวมในการวิจัยครั้งนี้ ขอมูล
เกี่ยวกับเด็กวัยเรียนจะถูกถอดออกเปนรหัส ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชือ่ของเด็กวัยเรียนที่เขารวม
ทดลอง 
 4. กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี ้ คือ เด็กวัยเรียนอายุ 7-12 ปที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสรุาษฎรธานี  อ.เมือง จ.สุราษฎรธานีและมีคําสั่งการรักษาจากแพทยใหเจาะเลือด
จากเสนเลือดดํา โดยปริมาณเลือดที่เจาะ 1 – 5  ซีซ ี

5.  รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ ในงานวิจัยนี้จะ
จัดกลุมเด็กวยัเรียนออกเปน 2 กลุม 

 5.1  กลุมที ่1 ผูวิจยัดําเนนิการ ดังนี ้
  หลังจากไดรับความรวมมือและรับความยินยอมจากผูปกครองของเด็กวัยเรียนใน

กลุมควบคุมแลว   กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ  โดยพยาบาลทักทายและใหขอมูลกอน
เจาะเลือด  และปลอบโยนใหกําลังใจเด็กในระหวางการเจาะเลือดและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลดวย
ความนุมนวล  และวัดระดับความเจ็บปวดหลังเจาะเลือดเสร็จและพฤติกรรมการใหความรวมมือใน
ระหวางเจาะเลือด 
  5.2   กลุมที่ 2 ซึ่งแบงออกเปน  3  กลุม คือ 
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    5.2.1  กลุมที่ไดรับการประคบแอลอกฮอลแชเย็น ผูปวยจะไดรับการพยาบาล
ตามปกติและใชไมพันสําลีชุบแอลกอฮอลที่มีอุณหภูมิเทากับ -15 องศาเซลเซียส  โดยการนํา
แอลกอฮอลไปไวในชองเย็นของตูเย็น  โดยหมุนปรับระดับความเย็นไปที่สูงสุด  แชไวนานตั้งแต 1  
ชั่วโมงเปนตนไปเพื่อใหอุณหภูมิของชองเย็นเทากับ – 15  องศา  เช็ดวนเพื่อทําความสะอาดผิวหนัง
บริเวณที่จะเจาะเลือด  เปนพื้นที่รัศมีประมาณ  1  นิ้ว  แลวพลิกเอาอีกดานหนึ่งของไมพันสําลีชุบ
แอลกอฮอล  วางตรงตําแหนงที่จะแทงเข็มรวมเวลานาน  1  นาที   แทงเข็มตรงตําแหนงที่เช็ด
แอลกอฮอล  ดูดเลือดตามปริมาตรที่กําหนด    
    5.2.2   การเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  โดยให
ผูปวยเด็กใหมือขางที่ไมไดเจาะเลือดหมุนกลองคาไลโดสโคปไปมากอนการเจาะเลือด  1  นาที
และสองตอเนื่องไปในระหวางการเจาะเลือดจนสิ้นสุดการเจาะเลือดเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ     
    5.2.3  การประคบแอลกอฮอลแชเย็นกอนเจาะเลือดรวมกับการเบี่ยงเบนความ
สนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป  คือการใชไมพันสําลีชุบแอลกอฮอลที่มีอุณหภูมิเทากับ -15 
องศาเซลเซียส  โดยการนําแอลกอฮอลไปไวในชองเย็นของตูเย็น  โดยหมุนปรับระดับความเย็นไปที่
สูงสุด  แชไวนานตั้งแต 1  ชั่วโมงเปนตนไปเพื่อใหอุณหภูมิของชองเย็นเทากับ – 15  องศา  เช็ดวนเพื่อ
ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะเจาะเลือด  เปนพื้นที่รัศมีประมาณ  1  นิ้ว  แลวพลิกเอาอีกดาน
หนึ่งของไมพันสําลีชุบแอลกอฮอล  วางตรงตําแหนงที่จะแทงเข็มรวมเวลานาน  1  นาที   แทงเข็มตรง
ตําแหนงที่เช็ดแอลกอฮอล  ดูดเลือดตามปริมาตรที่กําหนด  รวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการ
สองกลองคาไลโดสโคปโดยมือขางที่ไมไดเจาะเลือดในระหวางการเจาะเลือด  โดยเริ่มใหดู  1  นาที
กอนเจาะเลือด  จนถึงสิ้นสุดการเจาะเลือด 

6. การติดตอกับผูวิจัย สามารถติดตอกับผูวจิัย คือ นางพอหทยั  ดาวัลย ตลอด 24 
ชั่วโมง ที่เบอรโทรศัพทมือถอื  081-6913304 

7.  หากผูวิจัยมีขอมลูเพิ่มเติมทัง้ทางดานประโยชนและโทษที่เกีย่วกับการวิจัยครั้งนี้ 
ผูวิจัยจะแจงใหผูมีสวนรวมในการวิจัยรับทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 

8.  เด็กวัยเรียนผูมสีวนรวมในการวิจัยมีสิทธิท์ี่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการไดทุก
ขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมในการวิจยัครั้งนี้ไมมีผลตอคะแนนหรือเสียผลประโยชนใดๆที่พึงไดรับ 

9.   ไมมีการจายคาตอบแทน และไมมีการเสยีคาใชจายในการเขารวมการวิจัย 
10. ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม โดยไมมีการระบุชื่อ และที่อยูของเด็กวัยเรียนผูมี

สวนรวมในการวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอ  
11.จํานวนเด็กวัยเรียนผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประมาณ 120 คน 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
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แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 
 
ชื่อ.........................................................เพศ................................HN………………................ 
อายุ....................ป................เดือน    
ระดับการศึกษา...................................................................................................................... 
ที่อยูปจจุบนั ...........................................................................................................................  
……………………………………..…………………………………………………………………
……………………….………………………………………………………………………………. 
การวนิิจฉัยโรค........................................................................................................................ 
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วิธีการทาํกลองคาไลโดสโคป 

อุปกรณ 
1. กระจกเงาตัด  ขนาดกวาง  4  เซนติเมตร  ยาว  20  เซนติเมตร  จํานวน  3  แผน 
2. กระดาษกาวยน  แถบกาวใส  และกระดาษกาวสีตางๆ 
3. ลูกปดตางๆ  กระดาษสี  หรือยางรัดของ  ตัดใหมีขนาดเล็กๆ 
4. พลาสติกโปรงแสงและพลาสติก  ตัดเปนรูปสามเหลีย่มดานเทา  ซึ่งมีความยาวดาน

ละ  4 เซนติเมตร 
5. สติกเกอรรูปภาพตางๆ  ที่มสีีสันสดใส 

วิธีทาํ 
1. นํากระจกเงาทั้ง  3  บาน  มาประกบเปนรูปสามเหลี่ยม  พนัดวยกระดาษกาวยน  

และปดดานแรก  ดวยพลาสติกโปรงแสงรูปสามเหลีย่มดานเทาทีเ่ตรียมไวดวยแถบ
กาวใส 

2. ใสลูกปดสี  กระดาษสี  หรือยางรัดของ  ปริมาณพอเหมาะ 
3. ติดดานที่เหลอืดวยพลาสติกใสรูปสามเหลี่ยมดานเทาที่เตรียมไวดวยแถบกาวใส 
4. ตกแตงดานนอกดวยกระดาษกาวสี  และสตกิเกอรรูปภาพตางๆ  ความตองการ 
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มาตรวัดความเจ็บปวด  โดยใชสายตา  (Visual  Analogue  Scale  หรือ  VAS) 
คูมือการใช 
 มาตรวัดความเจ็บปวด VAS  ใชประเมินระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดจากการ
รายงานของเด็ก   โดยเดก็ทําเครื่องหมายลงบนเสนตรงตามแนวตั้ง แลววัดความยาวของเสนตรง
เปนมิลลิเมตร  ความยาวเสนตรงนี้ใชแสดงถึงความเจ็บปวดของเด็ก 
 
วิธีการใช 
 1.  ผูชวยวจิยัอธิบายใหเดก็เขาใจวธิีการชี้บอกถึงความรูสึกเจ็บปวดของตนตามมาตรวัด
ความเจ็บปวด  พรอมทั้งทดสอบความเขาใจ  โดยใหเด็กชี้บอกบนมาตรวัดจากการใชคําถามตอไปนี ้
  1.1  “ถาหนูไมมีความเจ็บปวดเลย  หนจูะชีต้รงตําแหนงใดบนมาตรวัดนี้คะ” 
  1.2  “ถาหนูมคีวามเจ็บปวดมากที่สุด  หนจูะชี้ตรงตําแหนงใดบนมาตรวัดนี้คะ” 
  1.3  “ที่ตําแหนงบนกับตําแหนงลาง  ตําแหนงใดมีความเจ็บปวดมากกวากันคะ” 
 ถาหากเด็กตอบถูกตองตรงกับความเปนจริง  แสดงวาเด็กมีความเขาใจในคําอธิบายเปน
อยางดี ตอจากนี้จึงบอกใหเด็กทราบวาเขาจะตองชี้บอกถึงความรูสึกเจ็บปวดบนมาตรวัดนี้  
หลังจากเขาไดรับการเจาะเลือดเสร็จและกลับไปที่เตียง 
 หลังเจาะเลือด  เมื่อผูชวยวิจัยนําเด็กกลับไปที่เตียงและทําการอธิบายและทดสอบขางตน
แลว  ผูชวยวิจัยจะซักถามถึงความรูสึกเจ็บปวดของเด็ก  วาในระหวางการเจาะเลอืด  มีความรูสึก
เจ็บปวดมากนอยเพียงใด  โดยใหชี้บนมาตรวัด  เมื่อเด็กบอกเสร็จ  ลงบันทึกในแบบบันทึกการ
เจาะเลือด 

มาตรวัดความเจ็บปวด  โดยใชสายตา 

 

 

 

 

 

 
                                       
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปวดมากที่สุด 

ไมปวด

10 

0 
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แบบสังเกตพฤติกรรมการใหความรวมมือในการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําของเด็กวัยเรียน 
 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชอง    ตามพฤติกรรมทีท่านสังเกตพบตามความเปน    

จริงโดยแบงการสังเกตเปน  5  สถานการณ  ดังนี้คือ 
 
 สถานการณที ่ 1  เมื่อเจาหนาที่มารับไปหองทําหัตถการ 
 สถานการณที ่ 2  ขณะจัดทา 
 สถานการณที่  3  ขณะทําความสะอาดผวิหนัง  เพื่อเตรียมบริเวณเสนเลือดที่จะเจาะเลือด 
 สถานการณที ่ 4  ขณะเจาะเลือด 
 สถานการณที ่ 5  หลงัเจาะเลือด 
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แบบสังเกตพฤติกรรมการใหความรวมมือในการเจาะเลือด 
 

สถานการณ ลักษณะพฤตกิรรมที่แสดงออก 

 
 ไมพูดปฎิเสธ   

 
 พูดปฏิเสธ   

1.เจาหนาทีม่ารับเด็กไปหองหัตถการ 
1.1  ขณะเดินไปหองหัตถการ 

 เดินไปหองหัตถการดวย
ตนเอง  ดิ้นรนขัดขืนขณะเดิน 

 ไมพูดปฏิเสธ  พูดปฏิเสธ 1.2 ขณะนอนรอบนเตียงหัตถการ 
 นอนนิ่งๆ บนเตียง โดยไม

พยายามลุกหน ี
 

 พยายามลกุหนีจากเตียง 

 
 ไมพูดปฏิเสธ 

 
 พูดปฏิเสธ 

2.ขณะจัดทาเพื่อทาํการเจาะเลือด 
2.1 เจาหนาทีข่อใหเด็กยื่นแขนเพื่อหาเสน
เลือด  ยอมยืน่แขนให  ไมยอมยืน่แขนให 

 ไมพูดปฏิเสธ  พูดปฏิเสธ 2.2 เจาหนาทีรั่ดสายยางเหนือเสนเลือด 
 วางแขนนิง่ๆ ไมชักแขนหน ี  พยายามชกัแขนหน ี

 
 ไมพูดปฏิเสธ 

 
 พูดปฏิเสธ 

3. ขณะเช็ดทําความสะอาดบริเวณที่เจาะ
เลือด 
  วางแขนนิง่ๆ ไมชักแขนหน ี  พยายามชกัแขนหน ี

 
 ไมพูดปฏิเสธ 

 
 พูดปฏิเสธ 

4. ขณะเจาะเลือด 
  4.1  ขณะแทงเข็มผานชัน้ผวิหนัง 
  วางแขนนิง่ๆ ไมชักแขนหน ี  พยายามชกัแขนหน ี

 ไมพูดปฏิเสธ  พูดปฏิเสธ   4.2  ขณะดูดเลือดจากเสนเลือดดํา 
  วางแขนนิง่ๆ ไมชักแขนหน ี  พยายามชกัแขนหน ี

 
 ไมพูดตอวา 

 
 พูดตอวา   

5.  หลังเจาะเลือดเสร็จ 
5.1  ขณะถอนเข็มออกจากเสนเลือดดํา 
  วางแขนนิง่ๆ ไมชักแขนหน ี  พยายามชกัแขนหน ี

 ไมพูดตอวา  พูดตอวา  5.2  ขณะติดพลาสเตอรยา 
 วางแขนนิง่ๆ ไมชักแขนหน ี  พยายามชกัแขนหน ี
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คูมือการเจาะเลือด 
การเจาะเลือดแบบปกติ 
  1.  อธิบายใหผูปวยเด็กวยัเรียนทราบวาจะตองทาํการรักษาโดยการเจาะเลือด  พยาบาล
ผูจะทาํการเจาะเลือดกลาวทักทายเด็ก  “สวัสดีคะคณุชื่อ..................จะเปนผูดแูลชวยเหลือหนู 
ตอนนีห้นูจะตองรับการรักษาโดยการเจาะเลือด  เพื่อตรวจหาสาเหตขุองโรค  คุณหมอจะไดชวย
รักษาหนูไดถกูตองคะ   
 กอนจะเจาะเลือดคุณจะให  สายยางรัดเหนือแขนหน ู  เพื่อใหเสนเลือดชัดเจนขึ้น  และใช
เข็มที่มีขนาดเล็กแทงเข็มไป  หนูอาจรูสึกเจ็บเพียงเล็กนอย  หากหนูไมดิ้นและใหความรวมมือ  จะ
ชวยในการเจาะเลือดใหไดผลดียิ่งขึ้น 
 หลังจากเจาะเลือดเสร็จคุณจะใชสําลีแหงปดแผลใหหนแูคนี้ก็เสร็จแลวคะ 

2.  เมื่ออธิบายเสร็จ 
     2.1  เลือกตําแหนงทีจ่ะแทงเข็ม  บริเวณขอพับแขนขางใดขางหนึง่ 
     2.2  รัดสายยาง  เช็ดบริเวณขอพับแขนดวยแอลกอฮอล 70% 
     2.3  แทงเข็มตรงตําแหนงที่เช็ดแอลกอฮอล    
     2.4  ดูดเลือดตามปริมาตรที่กําหนด   
     2.5  ใชสําลีแหงปดบริเวณแผล 
     

การเจาะเลือดโดยการประคบแอลกอฮอลแชเย็น 
 1.  อธิบายใหผูปวยเด็กวัยเรียนทราบวาจะตองทําการรักษาโดยการเจาะเลือด  พยาบาลผู
จะทําการเจาะเลือดกลาวทักทายเด็ก  “สวัสดีคะคุณชื่อ..................จะเปนผูดูแลชวยเหลือหนู 
ตอนนี้หนูจะตองรับการรักษาโดยการเจาะเลือด  เพื่อตรวจหาสาเหตุของโรค  คุณหมอจะไดชวย
รักษาหนูไดถูกตองคะ  กอนจะเจาะเลือดคุณจะให  สายยางรัดเหนือแขนหนู  เพื่อใหเสนเลือด
ชัดเจนขึ้น  และคุณจะใชสําลีเย็นๆ เช็ดใหบริเวณที่จะเจาะเลือดนะคะ หลังจากนั้นคุณจะใชเข็มที่
มีขนาดเล็กแทงเข็มไป  หนูอาจรูสึกเจ็บเพียงเล็กนอย  หากหนูไมดิ้นและใหความรวมมือ  จะชวย
ในการเจาะเลือดใหไดผลดียิ่งขึ้น  หลังจากเจาะเลือดเสร็จคุณจะใชสําลีแหงปดแผลใหหนูแคนี้ก็
เสร็จแลวคะ 

2.  เมื่ออธิบายเสร็จเลือกตําแหนงที่จะแทงเข็ม  บริเวณขอพับแขนขางใดขางหนึ่ง 

  3.  รัดสายยาง  เช็ดบริเวณขอพับแขนดวยแอลกอฮอล 70% ที่แชไวในตูเย็นจนมีอุณหภูมิ
เทากับอุณหภูมิของน้ําแข็ง คือ - 15  องศาเซลเซียส  เช็ดวนเพื่อทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่
จะเจาะเลือด  เปนพื้นที่รัศมีประมาณ  2  นิ้ว  แลวพลิกเอาอีกดานหนึ่งของไมพันสําลีชุบ
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แอลกอฮอล  วางตรงตําแหนงที่จะแทงเข็มรวมเวลานาน  1  นาที   แทงเข็มตรงตําแหนงที่เช็ด
แอลกอฮอล  ดูดเลือดตามปริมาตรที่กําหนด   
 
 
การเจาะเลือดโดยการเบี่ยงเบนความสนใจดวยการสองกลองคาไลโดสโคป 
 1. อธิบายใหผูปวยเด็กวัยเรียนทราบวาจะตองทําการรักษาโดยการเจาะเลือด  พยาบาลผู
จะทําการเจาะเลือดกลาวทักทายเด็ก  “สวัสดีคะคุณชื่อ..................จะเปนผูดูแลชวยเหลือหนู 
ตอนนี้หนูจะตองรับการรักษาโดยการเจาะเลือด  เพื่อตรวจหาสาเหตุของโรค  คุณหมอจะไดชวย
รักษาหนูไดถูกตองคะ  กอนจะเจาะเลือด  ”เดี๋ยวคุณจะใหของเลน ใหหนูลองหมุนไปหมุนมาและ
มองดูวามีอะไรในกลองนะคะ”   โดยใหผูปวยใชมือขางที่ไมไดเจาะเลือดจับกลองคาไลโดสโค
ปและมองเขาไปในกลองดวยตาขางที่ถนัด  หลับตาอีกขางจะทําใหเห็นภาพชัดเจนยิ่งขึ้น  จากนั้น
หมุนกลองคาไลโดสโคปไปมา  จะทาํใหภาพภายในกลองที่เปลี่ยนแปลงได ใหผูปวยเริ่มสองกลอง
คาไลโดสโคป กอนการเจาะเลือด  1  นาทีและสองตอเนื่องไปในระหวางการเจาะเลือดใหผูปวยใน
กลุมทดลองสองกลองคาไลโดสโคปตั้งแตเร่ิมรัดสายยางที่ตนแขน  จนสิ้นสุดการเจาะเลือด  
 2.  เลือกตําแหนงที่จะแทงเข็ม  บริเวณขอพับแขนขางใดขางหนึ่ง 

3. รัดสายยาง  เช็ดบริเวณขอพับแขนดวยแอลกอฮอล 70%  เชด็วนเพื่อทําความสะอาด
ผิวหนังบริเวณที่จะเจาะเลือด  เปนพื้นที่รัศมีประมาณ  2  นิ้ว  แทงเข็มตรงตําแหนงที่เช็ด
แอลกอฮอล  ดูดเลือดตามปริมาตรที่กําหนด   
 
 
การเจาะเลือดโดยไดรับการประคบแอลกอฮอลแชเย็นรวมกับการเบี่ยงเบนความสนใจ
ดวยการสองกลองคาไลโดสโคป 

1.  อธิบายใหผูปวยเด็กวัยเรียนทราบวาจะตองทําการรักษาโดยการเจาะเลือด  พยาบาลผู
จะทําการเจาะเลือดกลาวทักทายเด็ก  “สวัสดีคะคุณชื่อ..................จะเปนผูดูแลชวยเหลือหนู 
ตอนนี้หนูจะตองรับการรักษาโดยการเจาะเลือด  เพื่อตรวจหาสาเหตุของโรค  คุณหมอจะไดชวย
รักษาหนูไดถูกตองคะ  ”เดี๋ยวคุณจะใหของเลน ใหหนูลองหมุนไปหมุนมาและมองดูวามีอะไรใน
กลองนะคะและคุณจะใชสําลีเย็นๆ เช็ดใหบริเวณที่จะเจาะเลือดนะคะ” 

2. ใหผูปวยใชมือขางที่ไมไดเจาะเลือดจับกลองคาไลโดสโคปและมองเขาไปในกลองดวย
ตาขางที่ถนัด  หลับตาอีกขางจะทําใหเห็นภาพชัดเจนยิ่งขึ้น  จากนั้นหมุนกลองคาไลโดสโคปไปมา  
จะทําใหภาพภายในกลองที่เปลี่ยนแปลงได ใหผูปวยเริ่มสองกลองคาไลโดสโคป กอนการเจาะ
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เลือด  1  นาทีและสองตอเนื่องไปในระหวางการเจาะเลือดใหผูปวยในกลุมทดลองสองกลองคาไล
โดสโคปตั้งแตเร่ิมรัดสายยางที่ตนแขน  จนสิ้นสุดการเจาะเลือด 

3.  เลือกตําแหนงที่จะแทงเข็ม  บริเวณขอพับแขนขางที่ไมไดสองกลองคาไลโดสโคป 

  4.  รัดสายยาง  เช็ดบริเวณขอพับแขนดวยแอลกอฮอล 70% ที่แชไวในตูเย็นจนมีอุณหภูมิ  
- 15  องศาเซลเซียส  เช็ดวนเพื่อทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะเจาะเลือด  เปนพื้นที่รัศมี
ประมาณ  2  นิ้ว  แลวพลิกเอาอีกดานหนึ่งของไมพันสําลีชุบแอลกอฮอล  วางตรงตําแหนงที่จะ
แทงเข็มรวมเวลานาน  1  นาที   แทงเข็มตรงตําแหนงที่เช็ดแอลกอฮอล  ดูดเลือดตามปริมาตรที่
กําหนด   

  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 107

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก จ 
 

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย และการใชสัตวทดลองในการวิจัย   
กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
  
 นางสาวพอหทัย  ดาวัลย เกิดวันที่  7  พฤศจิกายน  พ.ศ.2519  สําเร็จการศึกษาหลักสูตร
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎรธานี จังหวัดสุ
ราษฎรธานี เมื่อป พ.ศ.2541  ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7  หอผูปวย
กุมารเวชกรรม 1  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี   จังหวัดสุราษฎรธานี 
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