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บทคัดย่อ 
	 การแทงเข็มเป็นหัตถการที่พบได้มากในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กเกิด

ความกลัวเจ็บปวด ท�ำให้เด็กต่อต้านไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ดิ้น ขัดขืน ส่งผลกระทบต่อแผนการรักษา นอกจากนี้ยังก่อให้

เกิดประสบการณ์ด้านลบต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ การจัดการกับความกลัวและความเจ็บ

ปวดจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่เป็นบทบาทและหน้าที่โดยตรงของพยาบาลในการให้การดูแลผู้ป่วยเด็กและครอบครัว เพ่ือช่วยให้เด็กรู้สึก

ปลอดภัย สามารถเผชิญ กับความกลัวและความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม อันจะเป็นการตอบสนองความต้องการทางด้านจิตใจ

ของผู้ป่วยเด็ก ท�ำให้เด็กสามารถก้าวเข้าสู่พัฒนาการในข้ันต่อไปได้อย่างสมบูรณ์ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอแนวทางการ

จัดการการกับความกลัวและความเจ็บปวดของผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการท�ำหัตถการการแทงเข็ม เริ่มจากการเตรียมความพร้อมของผู้

ดูแลและตัวเด็กตั้งแต่ในระยะก่อนแทงเข็ม การดูแลในขณะที่เด็กได้รับการแทงเข็ม และการดูแลภายหลังที่เด็กได้รับการแทงเข็ม 

โดยมีเป้าหมายเพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยเด็กและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของเด็กป่วยและครอบครัว 

ค�ำส�ำคัญ : ความกลัว / ความเจ็บปวด / ผู้ป่วยเด็ก / หัตถการแทงเข็ม 

Abstract 
	 A concern is the pain-related fear of children who are about to receive needle procedures which may 

result in aggressive, incorporated with treatment and phobia. Fear of pain in a child is challenging for nurses 

regarding how to manage overcoming pain in children. Unaddressed or neglected fear of pain is often present 

in children, particularly in a busy clinical setting. The aim of this article was to provide the psychological 

techniques for early detection and practices on how to approach children with fear of pain regarding needle 

shots. The practices provide an effective assessment for nurses for the early detection of verbal or non-verbal 

symptoms. Furthermore, post procedural care is necessary to release the fear by touching, rewarding and re-

flecting. Art work is recommended for children to reflect their feelings and releasing their pain-related fear 

through drawing. Coordinating with their parents can markedly enhance the encounter of the child. Fear of 

pain in needle procedures is a normal phenomenon in children. Therefore, these practices would be beneficial 

for all health care professionals in managing the fear of pain in children.
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บทน�ำ
	 การเข้ารับการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้

ป่วยเด็ก เป็นสถานการณ์ที่ผู้ป่วยเด็กจะได้รับการดูแลรักษาจา

กบุคคลากรทางการแพทย์อย่างใกล้ชิด โดยจะได้รับการตรวจ

ร่างกาย การท�ำหัตถการ และการตรวจพิเศษต่าง ๆ เพื่อ

ประกอบการวินิจฉัยและเป็นแนวทางในการรักษา1, 2 การแทง

เข็มเป็นหัตถการที่พบได้มากถึงร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเด็ก              

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล3 ไม่ว่าจะเป็นการเจาะเลือด 

การฉีดยา การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ การท�ำหัตถการดัง

กล่าวเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความกลัวความเจ็บปวด4 

	 ความเจ็บปวดเป็นความรู้สึก (sensation) ที่เกิดขึ้น

หลังจากที่เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บร่วมกับการรับความรู้สึกเจ็บ

ปวดนั้น ๆ ด้วย ความเจ็บปวดจึงเป็นทั้งความรู้สึก (sensory) 

และอารมณ์ (affective) ที่เกิดขึ้นร่วมกัน เนื่องจากการตอบ

สนองต่อความเจ็บปวดมี pathways ไปถึง somatosensory 

cortex ที่ส่งผลต่อระดับความรู้สึก (sensory) และ limbic 

system ที่ส่งผลต่ออารมณ์ (affective)5 การท่ีเด็กต้องเผชิญ

กับความเจ็บปวดดังกล่าว ถึงแม้จะเป็นระยะเวลาสั้น ๆ ก็

สามารถส่งผลกระทบต่อเด็กได้ เด็กที่ได้รับความเจ็บปวด

เฉียบพลันหลายคร้ังอาจก่อให้เกิดการสะสมความเจ็บปวดใน

ลกัษณะทีเ่ร้ือรงัได้ นอกจากนีป้ระสบการณ์ความเจบ็ปวดในวยั

เดก็อาจมผีลต่อการตอบสนองต่อความเจ็บปวดในวยัผูใ้หญ่ เดก็

ทีเ่คยมปีระสบการณ์ความเจบ็ปวดมาก ๆ  และไม่ได้รบัการดแูล

ช่วยเหลืออย่างเหมาะสมจะมีการรับรู ้ต่อความเจ็บปวดใน

ลักษณะของการถูกคุกคามและมีความไวต่อความเจ็บปวดสูง6 

นอกจากนี้ยังอาจส่งผลให้การรับรู้และการตอบสนองต่อความ

เจ็บปวดมีความรุนแรงมากขึ้น7 ในผู้ป่วยเด็กโดยเฉพาะเด็กเล็ก

จะมีความรู้สึกกลัวเป็นพื้นฐานและเป็นธรรมชาติอยู่ในตัวเอง 

เป็นผลมาจากพฒันาการ การบัรู ้และกระบวนการคดิเชิงเหตผุล

ยังไม่สมบูรณ์ เด็กจะมีความไวต่อสิ่งเร้าหรือสิ่งคุกคามที่ท�ำให้

เด็กเกิดความกลัว ส่งผลต่อพฤติกรรมของเด็ก ท�ำให้มีการ

เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนทางด้านร่างกาย คือ อาจมีการแสดงออก

พฤติกรรมก้าวร้าว ต่อต้านไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา หรือ

ในบางรายส่งผลให้มปัีญหาการนอนหลบั ปัญหาการรบัประทาน

อาหาร8 หากเด็กเกดิความกลวัและความเจบ็ปวดทีไ่ม่ได้รบัการ

ดูแลให้บรรเทา จะก่อให้เกิดประสบการณ์ที่ไม่ดีกับการเข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลและบคุลากรทางการแพทย์ รวมถึงอาจ

ส่งผลให้ความกลวัทีเ่ป็นความกลวัในระดบัปกต ิ(normal fear) 

กลายเป็นความกลัวในระดับที่ผิดปกติ (phobia) ได้ 7

การแทงเข็มเป็นกิจกรรมที่พยาบาลต้องปฏิบัติเป็นประจ�ำ3        

การจัดการกับความกลัวและความเจ็บปวดจึงมีความส�ำคัญ           

ในการดูแลเด็กป่วยที่ได้รับการท�ำหัตถการแทงเข็ม ซึ่งเป็น         

การดแูลในมติทิางด้านจิตใจท่ีต้องปฏบัิตไิปพร้อมกนักบัการดแูล

ทางด้านร่างกาย พยาบาลต้องตระหนักถึงและปฏิบัติในการ

ให้การพยาบาลเด็กป่วยอยู่เสมอ ทั้งนี้เพื่อให้เด็กสามารถเผชิญ

กับความกลัวและความเจ็บปวด สามารถปรับตัวและผ่านพ้น

สถานการณ์ที่เผชิญได้ อันจะส่งผลต่อความร่วมมือและเกิด

ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาเด็กป่วยให้ดียิ่งขึ้น 

กลไกความกลัวความเจ็บปวดจากการแทงเข็มในเด็ก
	 การได้รับการท�ำหัตถการแทงเข็มเป็นหัตถการที่ก่อ

ให้เกิดความเจ็บปวด จากการที่เนื้อเยื่อได้รับการบาดเจ็บความ

รู้สึกเจ็บปวดจะถูกน�ำโดยใยของประสาท A delta และ C 

fiber โดยท่ี A delta เป็น myelinated fiber ที่บริเวณ 

dorsal root ganglion (DRG) มีความเร็วในการน�ำกระแส

ประสาทประมาณ 6 – 30 เมตรต่อวินาที ซึ่งกระแสประสาท 

จะวิง่เข้าไปใน dorsal horn และก้านสมอง เพือ่เข้าไปประสาน

ประสาท (synapse) กับ second order neuron แล้วข้ามไป

ยังด้านตรงข้ามของไขสันหลังและก้านสมอง ขึ้นไปตาม 

neospinothalamic tract (NT) ไปยัง ventral posterior 

nucleus ของ lateral thalamus จากนั้นกระแสประสาท         

จะถูกส่งต่อไปยัง cerebral cortex เป็นลักษณะของความรู้สึก

เจบ็ทีร่วดเร็ว เจบ็แบบแหลมคม บอกต�ำแหน่งได้ชดัเจน ในส่วน

ของ C fiber เป็น unmyelinated fiber ที่มีขนาดเล็กมาก คือ

มีเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 1-3 ไมครอน และมีต้นก�ำเนิดอยู่

ที่ dorsal root ganglion เช่นเดียวกับ A delta มีความเร็วใน

การน�ำกระแสประสาทประมาณ 1-3 เมตรต่อวินาที และเป็น

ตัวน�ำความรู ้สึกไปยังสมอง เมื่อสัญญาณถูกส่งเข้าไปใน

ไขสันหลังและก้านสมอง จะเกิดการ synapse กับ second 

order neuron ขึ้นไปยัง medial thalamus และสมอง            

ส่วนหน้า (frontal lobe) ท่ีท�ำหน้าท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรู้ 

(cognitive) การจดจ�ำต่าง ๆ และในระหว่างทางจะมีการ         

synapse กบั reticular formation ในก้านสมอง ซึง่จะไปเกีย่ว

โยงกบัเซลล์ของ limbic system ทีจ่ะแปลผลออกมาเป็นความ

รู้สึกทางอารมณ์ ท�ำให้เกิดความกลัวขึ้นได้อีกช่องทางหนึ่ง 

ประกอบกับการจดจ�ำความเจ็บปวดเป็นประสบการณ์ที่เคยได้

รับรู้มา ส่งผลต่อความกลัวของเด็กเมื่อเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล เมื่อได้เห็นหรือได้สัมผัสกับสิ่งคุกคามท่ีเคยก่อให้เกิด
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ความกลัวความเจ็บปวดจากการได้รับการแทงเข็ม 

การจัดการความกลัวความเจ็บปวดจากการได้รับการท�ำ
หัตถการแทงเข็มในเด็ก
	 การจัดการกับความกลัวและความเจ็บปวดในผู้ป่วย

เด็กที่ได้รับการแทงเข็ม ซึ่งจะมีทั้งความกลัวและความเจ็บปวด

ทีม่คีวามต่อเน่ืองและสมัพนัธ์กนั โดยท่ีความกลวัจะส่งผลให้การ

รับรู้ความเจ็บปวดมีมากขึ้น9 การแทงเข็มเป็นหัตการที่ไม่ก่อให้

เกิดความเจ็บปวดที่รุนแรง และไม่มีความจ�ำเป็นในการใช้ยา

ระงับความเจบ็ปวด เนือ่งจากเมือ่เทยีบกบัผลข้างเคยีงทีจ่ะเกดิ

ขึ้นจากการใช้ยาระงับความเจ็บปวดจะพบว่าผลการลดปวด       

ไม่คุ้มค่ากับผลข้างเคียงจาการใช้ยา10 ในที่นี้จะกล่าวถึงการ

จัดการกับความปวดแบบไม่ใช้ยา (Non Pharmacological 

Technique) โดยจะแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ การดูแลระยะ

ก่อนแทงเข็ม การดูแลขณะทีเ่ด็กได้รบัการแทงเขม็ และการดแูล

ภายหลังที่เด็กได้รับการแทงเข็ม ในการนี้พยาบาลควรประเมิน

ความกลัวความเจ็บปวดของเด็กอย่างต่อเนื่องท้ัง 3 ระยะ            

เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนในการจัดการได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ3 

	 ความกลัวและความเจ็บปวดเป็นอารมณ์และ        

ความรู้สึกท่ีมีความเก่ียวข้องกันและแยกกันออกจากกันได้ยาก 

โดยเฉพาะในเด็ก เครื่องมือส�ำหรับการประเมินความกลัวส่วน

ใหญ่ถูกพัฒนามาจากเครื่องมือที่ใช้ประเมินความเจ็บปวด        

การประเมินความกลัวและความเจ็บปวดในที่นี้จึงจะกล่าวถึง

การประเมินความเจ็บปวด โดยเลือกน�ำเครื่องมือที่ใช้กัน          

อย่างแพร่หลาย และมีการทดสอบความเที่ยงตรง และความ

เหมาะสมในบริบทของคนไทย11

	 การประเมนิความกลวัและความเจบ็ปวดของเดก็ควร

เลือกแบบที่ง่ายไม่ซับซ้อนในการใช้ และควรเลือกให้เหมาะสม

กบัวยัของเดก็ด้วยเช่นกนั3 เช่น ในเดก็หดัเดนิและวยัก่อนเรยีน 

ใช้การประเมินด้วยรูปภาพใบหน้า การใช้รูปเทอร์โมมิเตอร์วัด

ระดับความกลัวและความเจ็บปวด หรืออาจใช้การประเมินโดย

การสังเกตจากพฤติกรรม เนื่องจากเด็กวัยดังกล่าวจะควบคุม

อารมณ์ได้น้อย จะมกีารแสดงออกสือ่ถงึอารมณ์ในขณะนัน้ทาง

พฤติกรรมและใบหน้าออกมาอย่างชัดเจน และการบันทึกด้วย

ตนเอง ชนดิท่ีเป็นแบบประเมนิความกลวัและความเจบ็ปวดด้วย

ใบหน้า (face Scale) และแบบประเมินความกลัวและความ 

เจ็บปวดโดยใช้การเปรียบเทียบเชิงเส้นด้วยสายตา (Vertical 

แนวทางการเลือกใช้เครื่องมือการประเมินความกลัวและความเจ็บปวดในเด็ก

	 เครื่องมือที่ใช้	 ชนิดและลักษณะของเครื่องมือ 	 ช่วงอายุ

Newborn & Infant Pain 

Scale (NIPS)

Children’s Hospital of 

Eastern Ontario Pain 

Scale (CHEOPS) 

Faces Pain Scale

Visual Analog Scale (VAS) 

เป็นเครือ่งมอืทีป่ระเมนิจากพฤตกิรรม โดยพจิารณาจากสหีน้า การร้องไห้ 

การหายใจ ลักษณะแขน ขา และระดับการตื่น ระดับคะแนนตั้งแต่ 0-7 

คะแนน 

เป็นเคร่ืองมอืท่ีประเมินจากพฤตกิรรม โดยพจิารณาจาก การร้องไห้ สหีน้า 

การส่งเสียง ท่าทางของล�ำตัว การสัมผัสที่แผลหรือบริเวณท่ีเจ็บปวด 

ลักษณะขา มีระดับคะแนนตั้งแต่ 4-13 คะแนน

เป็นเครื่องมือที่ประเมินด้วยตนเอง โดยให้เด็กชี้หรือบอกระดับความรู้สึก

ของตนเองผ่านภาพลักษณะสีหน้าแสดงความเจ็บปวด ก่อนที่จะให้เด็ก

เลอืกภาพ ต้องอธบิายให้เดก็เข้าใจระดบัทีเ่ริม่ตัง้แต่ความรูส้กึไม่เจบ็ปวด

เลย ไปจนระดับที่เจ็บปวดที่สุด

เป็นเครื่องมือท่ีประเมินด้วยตนเอง โดยให้เด็กกากบาทหรือช้ีไปบนเส้น

ตรงที่ยาวประมาณ 10 เซนติเมตรโดยไม่มีตัวเลขให้เห็น โดยซ้ายสุดจะ

เริ่มที่ไม่ปวด และขวาสุดปวดมากจนทนไม่ได้  

แรกเกิด ถึง 1 ปี

1-6 ปี

3-4 ปี

5 ปีขึ้นไป
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Visual Analogue Scale : VAS Fear Scale) ส่วนการประเมิน

ที่เป็นแบบสอบถามลักษณะของข้อค�ำถามเป็นการประเมินที่

เหมาะสมในเด็กวัยเรียนขึ้นไปเนื่องจาก ต้องอาศัยความคิดที่

เป็นเหตุเป็นผลมากขึ้นในการตอบหรือการบันทึก 

การดูแลผู้ป่วยก่อนการแทงเข็ม 
	 ก่อนได้รับการแทงเข็มเด็กจะรับรู้ถึงสถานการณ์ที ่

จะก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเอง ท�ำให้เกิดความรู ้สึกกลัว            

วิตกกงัวล การเตรยีมผูป่้วยก่อนการท�ำหตัถการจงึเป็นสิง่ส�ำคญั 

สามารถท�ำได้โดยการเริ่มจากการให้ข้อมูล ที่ต้องให้กับตัวเด็ก

เองและต้องรวมถึงบิดารมารดาด้วย ในการให้ข้อมูลต้องมีการ

วางแผนและออกแบบรูปแบบให้เหมาะสมกับช่วงวัยของผู้ป่วย 

โดยรายละเอียดจะประกอบไปด้วย ข้อมูลหลัก 3 ประการ           

คือ ข้อมูลเกี่ยวกับหัตการท่ีท�ำ  เช่น ขั้นตอนการท�ำหัตถการ        

ขั้นตอนการปฏิบัติของพยาบาล การปฏิบัติตัวของเด็กขณะ         

ที่ได้รับการท�ำหัตถการ ข้อมูลเก่ียวกับความรู้สึกที่จะเกิดขึ้น    

เช่น อาการเจ็บ อาการคัน อาการชา และข้อมูลเก่ียวกับ            

การจัดการกับความเจ็บปวด12	  

	 1.	 การให้ข้อมูลแก่เด็กและครอบครัว 

	 	 1.1	 การให้ข้อมูลแก่เด็กโดยการใช้สื่อ และผ่าน

กิจกรรมการเล่นที่เหมาะสม 

 	 	 การให้ข้อมูลแก่เด็กมีวิธีที่หลากหลาย พยาบาล

ควรเลือกใช้ถ้อยค�ำและภาษาและวิธีการให้เหมาะสมกับ         

ระดับความสามารถในการเข้าใจของเด็กแต่ละวัย13 เช่น              

ในเด็กเล็กวัยหัดเดินและวัยก่อนเรียน ควรให้ข้อมูลผ่าน              

สือ่วดีทีศัน์ทีม่ลัีกษณะเป็นการ์ตูนเคลือ่นไหว หรอืการใช้การเล่า

นิทาน การเล่นบทบาทสมมุติให้เด็กได้เล่น ได้สัมผัสกับอุปกรณ์

ทางการแพทย์ จะช่วยลดความน่ากลวัของสถานการณ์การแทง

เข็มที่เด็กก�ำลังจะเผชิญและช่วยดึงดูดความสนใจให้เด็กได้รับ

ฟัง เห็น และสัมผัส12 ให้เด็กได้รู้ในรายละเอียดต่าง ๆ  ที่เกี่ยวกับ

การแทงเข็ม เหตุผล ขั้นตอน ความรู้สึกที่จะได้รับ การปฏิบัติ

ตวัและการช่วยเหลอืทีผู่ป่้วยเด็กจะได้รบั นอกจากนีย้งัเป็นการ

สร้างสัมพันธภาพท่ีดีที่สามารถช่วยให้เด็กเกิดความคุ้นเคยกับ

พยาบาลได้อีกด้วย ส่วนในเด็กวัยเรียนขึ้นไปที่สามารถสื่อสาร

และพดูคยุได้รูเ้รือ่ง รบัฟังเรือ่งท่ีเป็นเหตุผลได้มากข้ึน ควรเลอืก

ใช้วิธีการ บอก อธิบายขั้นตอนและการปฏิบัติตัวขณะท่ีได้รับ

การแทงเข็ม เช่น การนอนนิ่ง ๆ  ก�ำมือและไม่ขยับมือขณะที่ถูก

แทงเขม็ จะช่วยให้การแทงเขม็ส�ำเรจ็ได้อย่างรวดเรว็และไม่ต้อง

เกิดการแทงเข็มซ�้ำ3 หรืออาจจะใช้การอธิบายด้วยภาพวาด 

หนังสือ หรือจัดท�ำเอกสารให้เด็กได้อ่านท�ำความเข้าใจด้วย

ตนเอง นอกจากพยายาบาลเป็นผู้บอกและอธิบายขั้นตอนแล้ว 

สิ่งส�ำคัญคือ พยาบาลจะต้องตอบค�ำถามเมื่อเด็กมีข้อสงสัย      

เกี่ยวกับหัตการแทงเข็มที่ตนเองจะได้รับ 

	 	 1.2	 การให้ข้อมูลแก่ครอบครัว 

	 	 บิดามารดาถือเป็นบุคคลส�ำคัญท่ีมีความใกล้ชิด

และเป็นผู้ที่เด็กป่วยไว้วางใจมากที่สุด หัตการแทงเข็มนอกจาก

จะก่อให้เกิดความกลัว ความวิตกกังวลแก่เด็กแล้ว ยังมีผลต่อ

ความวิตกกังวลของบิดามารดาด้วยเช่นกัน การให้ข้อมูลเกี่ยว

กับการแทงเข็มท่ีเด็กจะได้รับเป็นสิ่งท่ีจ�ำเป็นที่พยาบาลพึง

ปฏบัิตเิพือ่ให้เกดิการรบัรูแ้ละความเข้าใจท่ีตรงกนั และสามารถ

ลดความวิตกกังวลของบิดามารดาก่อนเด็กป่วยได้รับการท�ำ

หัตถการแทงเข็ม เนื่องจากความวิตกกังวลของบิดามารดามีผล

ต่อการเกดิความวติกกงัวลและความเจบ็ปวดของเดก็14 เมือ่บดิา

มารดามคีวามเข้าใจจะสามารถเป็นผูใ้ห้ข้อมลูกบัเดก็ได้โดยตรง 

ซ่ึงจะช่วยให้เด็กจะรับฟังและให้ความร่วมมือมากขึ้น การให้

ข้อมูลแก่บิดามารดาควรครอบคลุมในประเด็นดังต่อไปนี้

	 	 1)	 อธิบายถึงเหตุผลและความจ�ำเป็นของการ

ท�ำหัตถการแทงเข็ม เปิดโอกาศและอนุญาตให้บิดามารดาซัก

ถามข้อสงสัย ท่ีส�ำคัญคือการประเมินความพร้อมและวางแผน

การดูแลเด็กที่จะได้รับการแทงเข็มร่วมกับบิดามารดา รวมถึง

การเตรยีมความพร้อมของบดิามารดาเพือ่ให้สามารถอยูก่บัเดก็

ในขณะที่ได้รับการหัตถการได้ 

	 	 2)	 ให้ข้อมูลเก่ียวกับบทบาทของบิดามารดา     

ในการให้การสนับสนุนระหว่างที่เด็กป่วยได้รับการท�ำหัตถการ 

รวมถงึให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวัเมือ่ให้บดิามารดาอยูใ่กล้ ๆ  

หรืออยู่ร่วมกับเด็กในขณะที่ได้รับการท�ำหัตถการแทงเข็ม เช่น 

ให้บิดามารดาเป็นผู้โอบกอดเด็กและพูดคุยปลอบประโลมเด็ก

ขณะท่ีเด็กได้รับการท�ำหัตถการแทงเข็ม14 เพื่อให้เด็กรู้สึก

ปลอดภัยซึ่งสามารถช่วยลดความกลัวและความเจ็บปวดลงได้ 

นอกจากนี้การให้บิดามารดาเป็นผู้ให้ข้อมูลกับเด็กโดยตรง พูด

คุยกับเด็กป่วยด้วยน�้ำเสียงท่ีนุ่มนวล จะช่วยให้เด็กคุ้นเคยกับ

เจ้าหน้าที่และอุปกรณ์ต่าง ๆ ได้เร็วขึ้น6 

	 	 3)	 แนะน�ำให ้บิดามารดาแสดงออกอย่าง      

เหมาะสม ได้แก่ การแสดงความเหน็อกเหน็ใจด้วยการโอบกอด 

ลูบศีรษะ ล�ำตัว หรืออวัยวะใกล้เคียงบริเวณท่ีจะได้รับการท�ำ

หัตถการแทงเข็ม พร้อมกับพูดคุยกับเด็กด้วยน�้ำเสียงนุ่มนวล        

ไม่กล่าวโทษ ไม่ต�ำหนิเด็กป่วย เพื่อให้เด็กรู้สึกถึงความมั่นคง 

ปลอดภัยในขณะท�ำหัตถการ9 
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	 	 4)	 รับฟังและเปิดโอกาสให้บิดามารดาได้

ระบายความรูส้กึหรือซกัถามข้อมลู เพ่ือให้รบัรูปั้ญหา ความรูส้กึ 

ข้อสงสัย เพ่ือสามารถน�ำมาให้การสนับสนุนข้อมูลได้ตรงกับ

ความต้องการของบิดามารดาอย่างแท้จริง รวมถึงสามารถช่วย

ลดความวิตกกังวลของบิดามารดาลงได้ จะส่งผลให้บิดามารดา

สามารถเข้ามามส่ีวนร่วมในการดูแลเด็กขณะทีไ่ด้รบัการแทงเขม็

ได้มากขึ้น15

	 2.	 การใช้การประคบเย็นและยาชาเฉพาะที่ 

	 การประคบเย็นและการใช้ยาชาเฉพาะทีใ่นต�ำแหน่ง

ที่จะท�ำการแทงเข็มเป็นวิธีหนึ่งในการเตรียมผู ้ป่วยก่อนท�ำ

หัตถการที่สามารถช่วยบรรเทาความเจ็บปวดขณะท�ำหัตการ

แทงเขม็ได้ ในส่วนของการประคบเยน็ควรการใช้ในเดก็ทีม่อีายุ 

6 ปีขึ้นไป แต่สามารถใช้ยาชาเฉพาะที่ก่อนการท�ำหัตการการ

แทงเขม็ในเดก็ทกุช่วงอาย ุเพือ่ช่วยลดความเจบ็ปวดขณะได้รบั

การท�ำหัตถการ16 

การดูแลขณะที่เด็กได้รับการแทงเข็ม 
	 1.	 การให้บิดามารดาอยู่ร่วมกับเด็ก 

	 การที่บิดามารดาได้อยู่ด้วยในขณะท่ีได้รับการท�ำ

หตัถการจะท�ำให้เดก็ป่วยรูส้กึปลอดภยั และคุน้เคย เดก็จะรูส้กึ

ว่าบิดามารดาสามารถให้ความช่วยเหลือตนเองได้17 ดังนั้นการ

ให้บิดามารดาเข้ามามีส่วนร่วมหรือได้อยู่กับเด็กขณะได้รับหัต

การ จะเป็นประโยชน์ต่อทั้งตัวเด็กและครอบครัว ช่วยลดความ

วิตกกังวลจากการพรากจาก(separate anxiety) ลดความกลัว 

รวมถึงลดพฤติกรรมการไม่ให้ความร่วมมือของเด็ก15 แต่ท้ังน้ี

ต้องประเมินความพร้อมและความสามารถของบิดามารดารวม

ถึงความต้องการและความสมัครใจของบิดามารดาด้วย ว่ามี

ความพร้อมและจะสามารถอยู ่ร่วมกับเด็กในขณะท่ีเด็กได ้        

เมื่อบิดามารดาแสดงความสมัครใจในการท่ีจะอยู่ร่วมกับเด็ก

ขณะทีไ่ด้รบัการท�ำหตัการ บดิามารดาสามารปลอบประโลมเด็ก

ด้วยการสัมผัส โอบกอด ลูบศีรษะ ล�ำตัว หรืออวัยวะใกล้เคียง

บรเิวณทีจ่ะได้รบัการท�ำหัตถการแทงเขม็ และพดูกบัเดก็ด้วยน�ำ้

เสียงที่นุ่มนวล ไม่ดุ ขู่ หรือต�ำหนิเด็กเมื่อเด็กแสดงอาการกลัว 

ร้องไห้ หรือขัดขืน 

	 2.	 การให้แรงเสริมทางบวก 

	 ในขณะที่เด็กได้รับการแทงเข็มเม่ือเด็กให้ความ       

ร่วมมือ ควรกล่าวชมเชยเด็กซึ่งการให้ค�ำชมจะเป็นการเปลี่ยน

ความเข้าใจเกี่ยวกับความปวดที่เด็กจะแปลความหมายถึงการ

ลงโทษมาเป็นเหตุการณ์ที่ท้าทาย10 แต่ในขณะเดียวกันไม่ควร

ท�ำโทษหรือต�ำหนิดุว่าเด็กเมื่อเด็กไม่ให้ความร่วมมือ เนื่องจาก

จะเป็นการย�้ำความรู้สึกเจ็บปวดและจะยิ่งเป็นการเสริมแรง         

ให้เด็กแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวและต่อต้านมากขึ้น 

	 3.	 การเบี่ยงเบนความสนใจ

	 มีรูปแบบในการปฏิบัติหลากหลายวิธี ซ่ึงประกอบ

ด้วยวิธีดังต่อไปนี้

	 	 1)	 การเบีย่งเบนความสนใจโดยใช้การนบัหรอื

ใช้ค�ำถาม 

	 	 ธรรมชาติของเด็ก เป็นวัยท่ีสั่งสมประสบการณ์

จากสิ่งรอบตัวเพื่อการเรียนรู้ ท�ำให้เด็กช่างสงสัย ช่างซักถาม2 

การท่ีพยาบาลหรือบิดามารดาได้ชวนเด็กพูดคุย หรือซักถาม 

เช่น การถามเด็กว่ามีพี่น้องกี่คน ในวันเกิดที่ผ่านมาได้ท�ำอะไร

บ้าง หรือให้เด็กลองนับจ�ำนวนคนภายในห้อง จะช่วยท�ำให้เด็ก

หยุดความสนใจจากการท่ีตนเองจะถูกแทงเข็ม ท�ำให้ลืมจาก

ความกลวัได้ชัว่ขณะ เป็นการลดประสบการณ์ด้านลบ ท�ำให้เดก็

รู้สึกว่ามีความรู้สึกอื่น ๆ ด้วย ไม่ได้มีแต่ความกลัวและความ      

เจ็บปวดเท่านั้น18

 	 	 2)	 การเบี่ยงเบนความสนใจโดยการนับการ

หายใจ 

	 	 การเบ่ียงเบนความสนใจโดยการก�ำหนดหรือ       

นับการหายใจ จะเหมาะสมกับเด็กวัยเรียนขึ้นไป เนื่องจาก

สามารถเข้าใจและรับรู้ ควบคุมตนเองได้ดีกว่าเด็กวัยก่อนเรียน 

แต่เนื่องจากการการก�ำหนดการหายใจเป็นวิธีการที่สามารถ 

ช่วยลดความเจ็บปวดได้ จึงสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในเด็กวัย

ก่อนเรียนโดยการใช้วิธีการพูดคุยกับเด็กและชวนให้เด็กท�ำ

ลักษณะการหายใจเหมือนกับการเป่าเทียนวันเกิด18

 	 	 3)	 การเบ่ียงเบนความสนใจโดยการใช้ภาพ 

และเสียง 

	 	 เป็นการสร้างจินตนาการ (guided imagery)  

โดยให้เด็กมุ่งความสนใจหรือความนึกคิดถึงส่ิง ที่ชอบ หรือ           

ที่น ่าสนใจ จะช่วยเบี่ยงเบนความสนใจไปจากความปวด            

เด็กมักชอบจินตนาการดูโทรทัศน์หรือภาพยนต์ พยาบาล

สามารถดูแลเบ่ียงเบนความสนใจเด็กในระยะแทงเข็มด้วย          

ใช้การใช้สื่อการร์ตูน ภาพยนตร์ ให้เด็กได้ดู และพูดคุยกับเด็ก

เกี่ยวกับสถานที่หรือตัวละคร เป็นการท�ำให้เด็กได้รู้สึกว่าอยู่ใน

สถานการณ์ทีเ่ดก็ชอบ เดก็สามารถใช้ประสาทสมัผสัทกุส่วนใน

การสร้างจินตนาการไม่ว่า รูป รส กลิ่น เสียง ในการนี้อาจเปิด

โอกาศให้บิดามารดาเข้ามามีส่วนร่วมในการเบี่ยงเบนความ

สนใจของเด็กได้ โดยให้บิดามารดาเป็นคนพูดคุยกับเด็กในการ
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สร้างจินตนาการจากการ์ตูนหรือสือภาพยนต์ที่เด็กได้ดู6,10 

นอกจากน้ีการการเบี่ยงเบความสนใจด้วยการใช้เสียงโดยการ

ให้เด็กฟังเพลงขณะได้รับการท�ำหัตการ ซึ่งควรเป็นเพลงท่ีเด็ก

ชอบและฟังเป็นประจ�ำ จะท�ำให้เด็กมุง่ความสนใจกบัเสยีงเพลง

ทีคุ่น้เคย ช่วยให้เดก็รูส้กึคุ้นเคยกบัสิง่แวดล้อมและสถานการณ์

ทีก่�ำลงัเผชญิ ซึง่สามารถช่วยลดความกลวัและความเจบ็ปวดใน

เด็กเล็กลงได้อีกวิธีหนึ่ง19

	 4.	 การท�ำหัตถการด้วยความนุ่มนวล 

	 การสัมผัสและพูดคุยด้วยความนุ่มนวลและเบามือ   

จะท�ำให้เด็กป่วยรับรู้ถึงความปลอดภัย และการเลือกใช้เข็ม         

ที่มีขนาดที่เหมาะสม จะสามารถช่วยลดความเจ็บปวดลงได้10 

นอกจากนี้ระหว่างที่ลงมือท�ำหัตการพยาบาลควรปฏิบัติด้วย

ความรวดเร็วและเบามือ ทั้งนี้กิจกรรมในข้อนี้อาจต้อง                

อาศัยทักษะ ประสบการณ์รวมถึงความเชี่ยวชาญเฉพาะตัว         

ร่วมด้วย3 

การดูแลภายหลังที่เด็กได้รับการแทงเข็ม 	
	 1.	 การสัมผัสปลอบโยนให้เด็กสงบ 

	 หลังจากไก้รับการแทงเข็ม เด็กอาจมีความรู้สึกโกรธ 

กลัว ไม่ปลอดภัย และมีการเจ็บปวด ในระยะนี้เด็กควรได้รับ

การตอบสนองความต้องการทางด้านจิตใจป็นพื้นฐาน ผู ้ที่

สามารถตอบสนองความต้องการด้านนี้ได้ดีที่สุด คือบุคคลใกล้

ชดิทีเ่ดก็ไว้วางใจ2 การให้บดิามารดาได้โอบกอด ปลอบโยน และ

สัมผัสเด็ก รวมถึงการช่วยจัดให้เด็กอยู่ในท่าทางที่สุขสบาย         

จะช่วยลดความกลัวและความเจ็บปวดลงได้12 

	 2.	 การให้ค�ำชมเชยหรือให้ของรางวัล 

	 เป็นการสร้างแรงเสริมทางบวกให้กับเด็กท่ีสามารถ

ผ่ายเหตุการณ์การถูกแทงเข็มมาได้ และเป็นการสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับเด็กป่วยอย่างต่อเนื่อง        

ช่วยให้เด็กป่วยรู้สึกผ่อนคลาย สามารถท�ำได้โดย การกล่าว        

ค�ำชมเชย ปรบมอื การให้สติก๊เกอร์การ์ตนู ขนม หรอืของรางวลั

ที่สามมารถจัดหาให้ได้ เช่น ของเล่น สมุดวาดภาพระบายสี 

นอกจากนี้ยังเป็นการเสริมสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยเด็กใน

การจะได้รับการท�ำหัตถการในครั้งต่อไปได้อีกด้วย 

	 3.	 การจัดให้เด็กป่วยมกีจิกรรมผ่อนคลายความรูส้กึ

หลังท�ำหัตถการเสร็จ 

	 เป็นการให้เดก็ป่วยได้ระบายความรู้สกึผ่านกิจกรรม 

เช่น การวาดภาพระบายส ีเพือ่เป็นการเบีย่งเบนความสนใจจาก

ความเจบ็ปวด12 และได้ผ่อนคลายจากการผ่านสถานการณ์ท่ีเดก็

รับรู้ว่าเกิดอันตราย ตึงเครียดและน่ากลัว นอกจากนี้ยังช่วย

ท�ำให้เด็กสงบลง จะช่วยลดการสะสมและจดจ�ำประสบการณ ์

ที่ก่อให้เกิดความกลัวและความเจ็บปวดซึ่งเป็นประสบการณ์

ด้านลบ

	 4.	 การจัดให้มีพื้นที่ปลอดภัย 

	 หลงัจากทีเ่ดก็ได้รบัการท�ำหตัการแทงเขม็ทีต้่องผ่าน

ท้ังความรู ้สึกกลัวและความเจ็บปวด ซ่ึงเป็นประสบการณ์         

ด้านลบ เดก็จะจดจ�ำสิง่แวดล้อมทีต่นเองมาประสบกบัสิง่คกุคาม       

ดังกล่าว และจดจ�ำเป็นความกลัว การจัดให้มีพ้ืนท่ีปลอดภัย       

คอื พืน้ทีท่ีจ่ะไม่มกีารท�ำหตัถการใด ๆ  กบัเดก็ทีอ่ยูใ่นบรเิวณนัน้ 

เพื่อใช้เป็นพื้นที่ส�ำหรับ การปลอบโยนเด็กภายหลังจากท�ำ

หัตถการ หรือใช้เป็นพื้นท่ีส�ำหรับพาเด็กมาผ่อนคลายความ

ตงึเครยีดหลงัจากเผชญิความเจบ็ปวดและความกลวั เพือ่ให้เดก็

รูส้กึถงึความปลอดภัยว่าในพืน้ทีน่ีเ้ดก็จะไม่ได้รบัความเจบ็ปวด

หรือได้รับอันตรายจากสิ่งคุกคาม13 หลังจากหัตถการแทงเข็ม

เสรจ็ควรน�ำเดก็ออกจากห้องทีท่�ำหตัถการโดยเร็วและน�ำเดก็มา

ปลอบโยนหรือท�ำกิจกรรมผ่อนคลายบริเวณพื้นที่ปลอดภัย 

 

บทสรุป 
	 การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และการได้รับ

การท�ำหัตการแทงเข็ม เป็นเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความกระทบ

กระเทือนต่อจิตใจของเด็ก ในผู้ป่วยเด็กจะมีความสามารถ           

ในการรับรู้ความเป็นเหตุเป็นผลน้อย ความสามารถในการ        

ปรับตัวต่อความเครียดหรือสิ่งคุกคามก็น้อยเช่นกัน เด็กทุกช่วง

วัยยังคงต้องการความรู้สึกปลอดภัย เพื่อพัฒนาถึงความมั่นคง

ทางอารมณ์ ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากการได้รับการเรียนรู้และ

ประสบการณ์ ความกลัวและความเจ็บปวดเป็นประสบการณ์

ด้านลบของเดก็ การจดัการกบัความกลวัและความเจบ็ปวดเป็น

เป็นบทบาทโดยอสิระท่ีสามารถปฏบัิตไิด้ จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่าง

ยิง่ทีพ่ยาบาลต้องตระหนกัถงึอยูเ่สมอในการดแูลผูป่้วยเดก็ทีไ่ด้

รับการท�ำหัตถการแทงเข็ม โดยเริ่มตั้งแต่ในระยะก่อนแทงเข็ม 

ขณะแทงเขม็ และหลงัจากได้รับการแทงเข็ม อย่างไรกต็ามการ

จดัการโดยพยาบาลและทมีบคุลากรเพยีงอย่างเดยีวไม่สามารถ

ท�ำให้การจัดการเกิดประสิทธิภาพได้ สิ่งส�ำคัญที่จะช่วยให้การ

จดัการเกดิประสทิธภิาพสงูสดุคอื การสนบัสนนุให้ครอบครัวเข้า

มามีส่วนร่วม ทั้งในเรื่องของการปลอบโยน การเบี่ยงเบนความ

สนใจ การดแูลให้ได้รบัความสขุสบาย อนัจะเป็นการตอบสนอง

ความต้องการทางด้านจติใจของผูป่้วยเดก็ ท�ำให้เดก็รู้สึกคุ้นเคย 

มั่นคงและปลอดภัย ช่วยให้เด็กเกิดความร่วมมือ ส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพการรักษาและการหายจากการเจ็บป่วยได้เร็วขึ้น 
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