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บทคัดย่อ
	 การวจิยัแบบกึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทียบการเบีย่งเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคล่ือนไหว และการเบ่ียงเบน

ความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอลความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพ่นยาฝอยละอองในห้องฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วย          

เด็กวัยก่อนเรียนอายุ 3-5 ปี โรคติดเชื้อทางเดินหายใจหรือโรคหืด ที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ        

มหาราชนีิ และได้รบัการพ่นยาฝอยละอองผ่านทางหน้ากากโดยใช้เครือ่งก�ำเนดิฝอยละอองแบบ Small Volume Nebulizer จ�ำนวน 

60 คน แบ่งเป็น 3 กลุม่ กลุม่ละ 20 คน ได้แก่ กลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลปกต ิกลุม่ทีไ่ด้รบัเบ่ียงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตนูเคลือ่นไหว 

และกลุ่มทีไ่ด้รบัเบีย่งเบนความสนใจโดยใช้เกมดจิติอล ความกลวัของเด็กวดัด้วยแบบสงัเกตพฤตกิรรมความกลวัต่อการได้รบัยาพ่น

แบบฝอยละอองของผูป่้วยเดก็วัยก่อนเรยีนของ จริวชัร เกษมสขุและวราภรณ์ ชยัวัฒน์ ซึง่มดีชันคีวามตรงตามเนือ้หา.96 ความเทีย่ง 

.95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) ผลการวิจัยพบว่า (1) เด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับ

การเบ่ียงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหวมีความกลัวน้อยกว่าผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนท่ีได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (2) เด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอลมีความกลัวน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลปกต ิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05 (3) เดก็วยัก่อนเรยีนทีไ่ด้รบัการเบ่ียงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตนูเคลือ่นไหว

มีความกลัวไม่แตกต่างกับผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล 

ค�ำส�ำคัญ : ความกลัว, การเบี่ยงเบนความสนใจ, การพ่นยาละออง, เด็กวัยก่อนเรียน

Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research was to compare the distraction by animation and by 

digital games on children’s fear of children receiving aerosol therapy in an emergency room. Sixty preschool 

children with acute respiratory infection or asthma treated by aerosol therapy in the emergency room of the 

Queen Sirikit National Institute of Child Health were randomly assigned to the control group, the distraction by 

animation group, and the distraction by digital games group. Children’s fear was collected by the Aerosol 
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Therapy Fear Behavior Scale of Chirawachr Kasemsook and Waraporn Chaiyawat (2555). Its Content Validity 

Index was .95 and its interrater reliability coefficient was .95. Data were analyzed by ANOVA. Findings were as 

follows. (1) Preschool children receiving distraction by animation had significant less fear of aerosol therapy 

than those receiving routine nursing care, at the statistical level of .05. (2) Preschool children receiving  

distraction by digital games had significant less fear of aerosol therapy than those receiving routine nursing care, 

at the statistical level of .05. (3) Fear of aerosol therapy of preschool children receiving distraction by animation 

and by digital games were not different.

Keywords: Fear, Distraction, Aerosol therapy, Preschool children

บทนำ�
	 โรคติดเชื้อทางเดินหายใจและโรคหืด เป็นโรคที่พบ

ได้บ่อยในเด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 4 ปี1 เด็กเหล่านี้จะมีการหด

เกร็งของหลอดลม ทางเดินหายใจบวม และมีเสมหะอุดกั้น        

ทางเดินหายใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กเกิดอาการหายใจแรง หอบ 

เหนื่อย ไม่สามารถหายใจได้เอง2 จนเป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องรีบ

น�ำส่งโรงพยาบาลทนัท ีการรกัษาท่ีห้องฉุกเฉนิท่ีรวดเร็วทีส่ดุคอื 

การพ่นยาฝอยละออง เพราะฝอยละอองยามขีนาดเลก็ สามารถ

เข้าสูท่างเดินหายใจและถงุลมปอดได้ทนัที3,4 ช่วยให้อาการของ

ผู้ป่วยเด็กดีข้ึนในระยะเวลาสั้น แม้การพ่นยาฝอยละอองนั้น       

ไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดแต่เป็นหัตถการที่ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กวัย

ก่อนเรียนเกดิความกลวัมาก5 เนือ่งจากเด็กเหล่านีต้้องได้รบัการ

พ่นยาฝอยละอองอย่างเร่งด่วน6 พยาบาลมีเวลาในการเตรียม

เด็กจ�ำกัด ไม่สามารถอธิบายจนผู้ป่วยเด็กเกิดความเข้าใจการ

พ่นยาได้ นอกจากนี้ในขณะพ่นยาฝอยละอองนั้นผู้ป่วยเด็กมัก

จะถกูจบัยดึให้อยูก่บัทีเ่พือ่ไม่ให้หน้ากากพ่นยาฝอยละอองหลดุ

เล่ือน เมือ่ผูป่้วยเดก็ได้ยนิเสยีงทีด่งัและเหน็ควนัสขีาวทีเ่กดิจาก

การท�ำงานของอปุกรณ์พ่นยาฝอยละอองโดยไม่เข้าใจส่ิงทีก่�ำลงั

เผชญิ ผู้ป่วยเด็กจึงประเมนิสถานการณ์การพ่นยาเป็นสิง่คกุคาม 

มีการตอบสนองด้านอารมณ์คือ ความกลัว การต่อต้าน ร้องไห้ 

ดิ้นรน ให้หลุดจากการครอบหน้ากากพ่นยาฝอยละออง7 เป็น 

สิง่ทีเ่กดิขึน้เสมอในขณะทีผู่ป่้วยเด็กวยัก่อนเรยีนได้รบัการรกัษา

ด้วยการพ่นยาฝอยละออง ผลทีต่ามมาคอื ผู้ป่วยเดก็ไม่ได้รับยา

ในปริมาณที่ควรได้ จนอาจเกิดอาการหอบเหนื่อยเพ่ิมข้ึน 

ออกซิเจนในร่างกายต�ำ่ลง เกิดภาวะหายใจล้มเหลว น�ำไปสู่การ

ใส่ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal tube) หรือรุนแรงถึงขั้นเสีย

ชีวิตได้8,9 ดังน้ันจึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลต้องช่วยให้ผู้ป่วย

เด็กมีความกลัวการพ่นยาฝอยละอองลดลง 

	 วิธีลดความกลัวท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถลดความ

กลวัในการท�ำหตัถการได้โดยไม่ต้องเตรยีมตวัผูป่้วยเดก็วยัก่อน

เรยีนล่วงหน้าวธิหีนึง่คือ การเบ่ียงเบนความสนใจ เป็นการหนัเห

ความสนใจจากสิง่คกุคามทีท่�ำให้ผูป่้วยเดก็เกดิความกลวันัน่คอื

การพ่นยาฝอยละออง ไปสู่สิ่งกระตุ้นอื่นท่ีเกิดความพึงพอใจ

มากกว่า เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนไม่สนใจหรือจดจ่อต่อสิ่ง

คุกคาม เปลี่ยนแปลงการรับรู้ไปสู่สิ่งกระตุ้นอารมณ์ที่ก่อให้เกิด

ความสุขหรือสนใจ การแสดงพฤติกรรมความกลัวจึงลดลง10             

ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน เป็นวัยแห่งจินตนาการ รักความสนุก        

มีความสนใจต่อสิ่งที่แปลกใหม่ โดยความสนใจน้ันเกิดจาก        

การกระตุ้นประสาทสัมผัสการรับรู้ ได้แก่ การมอง (Visual)       

การได้ยิน (Auditory) การสัมผัส (Tactile kinesthetic)            

และการแสดงออก (Project)11 การใช้ประสาทสมัผสัหลายด้าน

ร่วมกันช่วยให้เกิดความสนใจเพิ่มขึ้น12 และถูกน�ำมาใช้ใน         

การเบ่ียงเบนความสนใจ มีการแบ่งการเบ่ียงเบนความสนใจ         

2 ประเภท คือการเบ่ียงเบนความสนใจเชิงรับ (Passive              

distraction) เช่นการ์ตูนเคลื่อนไหว และการเบี่ยงเบนความ

สนใจเชิงรุก (Active distraction) เช่น เกมดิจิตอล จากการ

ทบทวนวรรณกรรมมกีารศกึษาการเบีย่งเบนความสนใจเพ่ือลด

ความกลัวและความเจ็บปวดในการท�ำแผล ซึ่งผลการศึกษา         

พบว่าสามารถลดความกลวัได้ดกีว่าการพยาบาลปกติ12,13 แต่ยงั

ไม่มีการศึกษาในกลุ ่มผู ้ป ่วยเด็กวัยก่อนเรียนท่ีได้รับการ             

พ่นยาฝอยละอองในห้องฉุกเฉิน ในการลดความกลัวของผู้ป่วย

เด็กกลุ่มนี้ได้
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบผลการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้

การ์ตูนเคล่ือนไหว และการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกม

ดจิติอลต่อพฤตกิรรมความกลวัของเดก็วัยก่อนเรยีนทีไ่ด้รบัการ

พ่นยาฝอยละอองในห้องฉุกเฉิน

สมมติฐานการวิจัย
	 ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความ

สนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหวมีความกลัวน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

	 ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความ

สนใจโดยใช้เกมดิจิตอลมีความกลัวน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

	 ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความ

สนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหวมีความกลัวแตกต่างกับผู้ป่วย      

เด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกม

ดิจิตอล

กรอบแนวคิด
	 การเบี่ยงเบนความสนใจนั้นเป็นการกระตุ้นเร้าทาง

อารมณ์และการรบัรูเ้พือ่เปลีย่นแปลงความสนใจของผูป่้วยจาก

สิ่งที่ผู้ป่วยกลัวหรือประเมินว่าเป็นสิ่งคุกคามไปสู่สิ่งที่พึงพอใจ

มากกว่าจงึท�ำให้ผูป่้วยมีความกลวัลดลง Koller and Goldman 

แบ่งการเบี่ยงเบนความสนใจ 2 ประเภท คือ การเบ่ียงเบน       

ความสนใจเชงิรับ (Passive distraction) เป็นการดงึความสนใจ

ไปสู่สิ่งใหม่โดยการกระตุ้นประสาทสัมผัส (Sensory) ด้วยภาพ 

แสง สี เสยีง ทีท่�ำให้เกดิความผ่อนคลาย เช่น การ์ตนูเคลือ่นไหว 

และการเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรุก (Active distraction)             

ซ่ึงเป็นการดึงความสนใจไปสู่สิ่งใหม่โดยการ กระตุ้นความคิด 

การตัดสินใจ และการเคลื่อนไหวร่างกาย (Sensory and          

Motor) เช่นการเล่นเกมดิจิตอล14 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental 

research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 3-5ปี 

กลุม่โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจและโรคหดื ทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน

ห้องฉกุเฉนิสถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิแีละได้รับการ

พ่นยาฝอยละอองแบบ small volume nebulizer จ�ำนวน        

60 คน โดยมีคุณสมบัติดังนี้ มีค่าความอิ่มตัวออกซิเจนปลายนิ้ว

มากกว่าร้อยละ 92 ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีพัฒนาการล่าช้า 

พิการทางสมองหรือมีการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางด้านสติ

ปัญญา  ไม่มภีาวะไข้สงูเกนิกว่า 39 องศาเซลเซยีส มรีะดบัความ

รู้สึกตัวปกติ พูดคุย ตอบค�ำถามได้ และมีผู้ดูแลที่สื่อสารภาษา

ไทยได้ อยู่กับผู้ป่วยเด็กตลอดระยะเวลาท่ีพ่นยาฝอยละอองที่

ห้องฉุกเฉิน เมื่อมีผู้ป่วยเด็กที่มีคุณสมบัติตามก�ำหนดมาเข้ารับ

การรกัษาจะถกูสุ่มเข้ากลุม่ทีไ่ด้รบัการเบีย่งเบนความสนใจด้วย

การ์ตนูเคลือ่นไหว กลุม่ทีไ่ด้รับการเบ่ียงเบนความสนใจด้วยเกม

ดจิิตอล และกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิซึง่ผูว้จิยัก�ำหนด

ขนาดกลุ ่มตัวอย่างผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนกลุ ่มละ 20 คน  

จ�ำนวน 3 กลุ ่มเพ่ือให้การแจกแจงข้อมูลเป็นแบบปกติ15  

และจับสลาก จนได้ผู้ป่วยเด็กกลุ่มละ 20 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ 1) การเบี่ยงเบน

ความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอลส�ำหรับเด็กวัยก่อนเรียน

	 ในการพ่นยาฝอยละอองผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม โดยใช้เกมจากแอปพลิเคช่ันเป็นเกม            

ต่อภาพและรปูทรง ลขิสทิธิจ์ากบรษิทั Room Lab 2) การเบีย่งเบน

ความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหวส�ำหรับเด็กวัยก่อนเรียน        

ในการพ่นยาฝอยละอองโดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม คัดเลือกเนื้อหาของการ์ตูน โดยใช้การ์ตูนโปโรโร ่

ลิขสิทธิ์จากบริษัทการ์ตูนทีจีไอเอ ตรวจสอบเนื้อหาและภาษา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ทดลองใช้กับเด็กวัยก่อนเรียนท่ีมี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนกลุ่มละ 3 คน

	 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล คือ 1) แบบบันทึกข้อมูล  

ส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา        

การวินิจฉัยโรค ชนิดยาพ่นที่ได้รับ ประสบการณ์พ่นยาฝอย

ละออง และผู ้ดูแลขณะพ่นยาฝอยละออง 2) แบบสังเกต

พฤติกรรมความกลัวการได้รับยาพ่นฝอยละอองของเด็กวัย       

ก่อนเรียนของจิรวัชร เกษมสุขและวราภรณ์ ชัยวัฒน์5 มีดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา .96 เมือ่ทดสอบความเทีย่งของการสงัเกต

มีค่าเท่ากับ .95 แบ่งเป็น 3 ด้าน คือด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย

ประกอบด้วยพฤติกรรมที่ต้องสังเกต 5 ข้อ การแสดงออก          

ทางสหีน้าและท่าทางประกอบด้วยพฤตกิรรมทีต้่องสงัเกต 5 ข้อ 

ด้านการพดูและการร้องไห้ ประกอบด้วยพฤตกิรรมทีต้่องสงัเกต 
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8 ข้อ รวมพฤติกรรมที่ต้องสังเกต 18 ข้อ การบันทึกเป็นแบบ

ตรวจสอบรายการ ให้ 1 คะแนน หมายถงึ ผูป่้วยเด็กมพีฤตกิรรม

ที่แสดงถึงความกลัว 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีพฤติกรรมที่แสดง

ความกลัว แบ่งระยะการสังเกตเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 คือ 

เริ่มสวมหน้ากากถึงสวมหน้ากากเสร็จสิ้น ระยะที่ 2 คือ เริ่ม     

เปิดออกซิเจนถึงพ่นยาครบ 1 นาที ระยะที่ 3 คือ ขณะได้รับยา

พ่น 1-5 นาที และระยะที่ 4 คือ พ่นยาครบ 5 นาทีถึง                 

ถอดหน้ากาก น�ำคะแนนทั้ง 4 ระยะมารวมกัน ค่าพิสัยคะแนน

อยู่ระหว่าง 0-72 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง เด็กมีความ

กลัวมาก คะแนนรวมต�่ำ หมายถึง เด็กมีความกลัวน้อย 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรม        

การวิจัยในมนุษย์จากสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี        

ตามเอกสารรับรองเลขที่ EC.108/2558 รหัสโครงการ               

Document NO. 58-040 วันที่ 9 มีนาคม 2558 ผู้วิจัย             

ค�ำนึงถึงการยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก ตามหลักการ

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย

ได้โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับ ข้อมูลท่ีได้ถือเป็น

ความลับและผลวิจัยเสนอในภาพรวม

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 หลงัจากได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์

จาก สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และได้รับอนุญาต

ให้เก็บรวบรวมข้อมลูวจัิยในโรงพยาบาลแล้ว ผูว้จิยัประสานงาน

กับหัวหน้าหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือขอความร่วมมือ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัย โดยก�ำหนดคุณสมบัติคือ 

เป็นพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์ท�ำงานการพยาบาลเด็ก

อย่างน้อย 2 ปี จ�ำนวน 2 ท่าน โดยผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์

การวิจัย รายละเอียดแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการ          

พ่นยาฝอยละอองของเด็กวัยก่อนเรียน ตรวจสอบความเข้าใจ 

โดยให้ผู้วจิยัถามข้อสงสยัในแบบสงัเกต และทดสอบความเทีย่ง

ของการสังเกตได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .95 

	 ผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาลหน่วยงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินและพบกลุ่มตัวอย่างที่หน้าหน่วยงาน

	 คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ผู้วิจัยแนะน�ำตัว ช้ีแจ้ง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือในการวิจัย

	 เม่ือได้รับความยินยอมแล้วผู้วิจัยสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง

โดยการจับฉลากและด�ำเนินการทดลองดังนี้

	 กลุ่มได้รับการพยาบาลปกติ พยาบาลอธิบายเหตุผล

การพ่นยาฝอยละอองจัดท่าผู้ป่วย และสอนวิธีกอดจับเด็ก         

ขณะพ่นยา แนะน�ำผู ้ดูแลพูดคุยกับผู ้ป่วยเด็กขณะพ่นยา           

กรณีผู้ป่วยต่อต้านพยาบาลช่วยในการจับหน้ากากและพูด

ปลอบโยนตลอดการพ่นยาฝอยละออง

	 กลุ ่มที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้ภาพ

การ์ตูนเคลื่อนไหว โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและ        

ผู้ดูแล แจ้งกิจกรรม จัดท่าผู้ป่วยแนะน�ำอุปกรณ์ที่ใช้ในการ         

พ่นยาและอุปกรณ์ชมการ์ตูนเคลื่อนไหวให้เห็น กระตุ้นให้ชม

การ์ตูนเคลื่อนไหวก่อนเริ่มการสวมหน้ากากพ่นยาฝอยละออง 

สวมหน้ากากและเปิดอุปกรณ์พ่นยาให้ท�ำงานพร้อมผู ้วิจัย

กระตุ้นให้ผู้ป่วยเด็กชมการ์ตูน ในระหว่างนี้ผู้วิจัยกระตุ้นให้          

ผูด้แูลมส่ีวนร่วมในการกระตุ้นผูป่้วยเดก็ให้ชมการ์ตนูเคล่ือนไหว

ตลอดการพ่นยาฝอยละออง

	 กลุ ่มที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกม

ดิจิตอล โดยผู ้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู ้ป ่วยและผู ้ดูแล            

แจ้งกิจกรรม จัดท่าผู้ป่วยแนะน�ำอุปกรณ์ที่ใช้ในพ่นยาและ

อุปกรณ์เล่นเกมดิจิตอลให้เห็น ผู้วิจัยกระตุ้นให้เล่นเกมดิจิตอล

ก่อนเริ่มการสวมหน้ากากพ่นยาฝอยละออง สวมหน้ากากและ

เปิดอปุกรณ์พ่นยาให้ท�ำงานพร้อมพยาบาลกระตุน้ให้ผูป่้วยเดก็

เล่นเกม ในระหว่างนี้ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการก

ระตุ้นผู้ป่วยเด็กเล่นเกมดิจิตอลตลอดการพ่นยาฝอยละออง

	 เมือ่ผูป่้วยเดก็ได้รบัการพ่นยาฝอยละออง ผูช่้วยวจิยั

สังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็กขณะได้รับการพ่นยาฝอย

ละออง โดยไม่ทราบว่าเด็กเป็นกลุ่มทดลองกลุ่มใด

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตาม

ข้อมูลส่วนบุคคล

	 เปรียบเทียบและทดสอบความต่างของค่าเฉลี่ยของ

คะแนนพฤตกิรรมความกลวัการพ่นยาฝอยละออง ระหว่างกลุม่

ทดลองทั้ง 3 กลุ่ม โดยใช้สถิติ ANOVA

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในคร้ังนี้จ�ำนวน  

60 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 61.7 มอีายรุะหว่าง 

3-4 ปี คิดเป็นร้อยละ 65 ระดับการศึกษาชั้นอนุบาลคิด              

เป็นร้อยละ53.3 เป็นผู้ป่วยโรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน 

(Acute Bronchitis) ร้อยละ 56.7 รองลงมาคอื หลอดลมอกัเสบ 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแปรปรวนของคะแนนความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนต่อการพ่นยาฝอยละออง

แหล่งของความแปรปรวน	 Sum of Squares	 df	 Mean Square	 F	 p-value

ระหว่างกลุ่ม	 747.033	 2	 373.517	 9.476	 .000*

ภายในกลุ่ม	 2246.700	 57	 39.416		

รวม	 2326.850	 59

			 

*p<0.05

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพ่นยาฝอยละอองรายคู่ระหว่างกลุ่มการพยาบาลปกติ กลุ่มการ

เบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว และการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล 

กิจกรรมพยาบาล	 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

	 A	 B	 C

A (การพยาบาลปกติ) 

 = 10.50, SD = 9.69)	 −	 −	 −

 = 2.80, SD = 3.85)	 7.250*	 −	 −

C (การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล) 

 = 2.35, SD = 3.05)	 7.700*	 .450	 −

*p<0.05. 

(Bronchitis) และ ติดเชื้อทางเดินหายใจ (WARI) ร้อยละ 13.3 

เป็นผู้ป่วยที่มีประสบการณ์การพ่นยาละออง ร้อยละ 73.3          

และมีมารดาเป็นผู ้ดูแลในขณะพ่นยาเป็นส่วนใหญ่คิดเป็น         

ร้อยละ 78.3 และชนิดยาพ่นฝอยละอองที่ใช้ส่วนใหญ่ คือ 

Ventolin Solution คิดเป็นร้อยละ 90 ได้ผลการวิจัยดัง         

ตารางที่แสดงดังต่อไปนี้

	 จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบและทดสอบ          

ความต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมความกลัวการพ่น

ยาฝอยละอองแสดงให้เหน็ว่าค่าเฉลีย่คะแนนความกลัวของเดก็

วัยก่อนเรียนต่อการพ่นยาฝอยละอองในห้องฉุกเฉินในแต่ละ

กลุ่มต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 

	 จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบความกลัวของเด็กวัย 

ก่อนเรียนท่ีได้รับการพ่นยาฝอยละอองรายคู่ ด้วยวิธีการของ 

scheffe พบว่ากลุ่มการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูน

เคลื่อนไหวและกลุ่มการเบ่ียงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล

มคีะแนนความกลวัเฉลีย่ น้อยกว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัการพยาบาลปกติ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05 ส่วนกลุ่มการเบี่ยงเบนความ

สนใจโดยใช้การ์ตนูเคลือ่นไหว กบักลุม่การเบีย่งเบนความสนใจ

โดยใช้เกม มีความกลัวไม่แตกต่างกัน 

	 จากตารางที่ 3 คะแนนความกลัวของเด็กวัยก่อน

เรียนต่อการพ่นยาฝอยละอองในแต่ละระยะแสดงให้เห็นว่า

คะแนนพฤติกรรมความกลัว ระยะที่ 1 ในกลุ่มการพยาบาล        

ตามปกต ิกลุม่การเบีย่งเบนความสนใจโดยใช้การ์ตนูเคลือ่นไหว

และกลุ่มการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอลไม่ต่างกัน 

ส่วนคะแนนความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนต่อการพ่นยาฝอย

ละอองระยะที่ 2 ถึง ระยะที่ 4 ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต 

ที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนต่อการพ่นยาฝอยละออง แบ่งเป็น 4 

ระยะ ของการสังเกต

	 กลุ่ม	 Sum of Squares	 df	 Mean Square	 F	 p-value

ระยะที่ 1 คือ เริ่มสวมหน้ากากถึงสวมหน้ากากเสร็จสิ้น

	 ระหว่างกลุ่ม	 16.033	 2	 8.017	 1.604	 .210

	 ภายในกลุ่ม	 284.900	 57	 4.998		

	 รวม	 300.933	 59			 

ระยะที่ 2 คือ เริ่มเปิดออกซิเจนถึงพ่นยาครบ 1 นาที

	 ระหว่างกลุ่ม	 118.633	 2	 59.317	 17.975 	 .000*

	 ภายในกลุ่ม 	 188.100	 57	 3.300		

	 รวม	 306.733	 59			 

ระยะที่ 3 คือ พ่นยาครบ 1นาที ถึงครบ 5 นาที 

	 ระหว่างกลุ่ม	 49.433	 2	 24.717	 5.804 	 .005*

	 ภายในกลุ่ม 	 242.750	 57	 4.259		

	 รวม 	 292.183	 59			 

ระยะที่ 4 คือ พ่นยาครบ 5 นาที ถึงถอดหน้ากาก

	 ระหว่างกลุ่ม 	 36.700	 2	 18.350	 6.839 	 .002*

	 ภายในกลุ่ม 	 152.950	 57	 2.683		

	 รวม 	 189.650	 59

			 

*p<0.05

	 แผนภูมิที่ 1 ค่าเฉลี่ยความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียน

ต่อการพ่นยาฝอยละอองโดยรวมระหว่างกลุ ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ กลุ่มที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้

การ์ตนูเคล่ือนไหว และกลุม่ทีไ่ด้รบัการเบีย่งเบนความสนใจโดย

ใช้เกมดิจิตอล ในแต่ละระยะของการพ่นยาฝอยละออง

	 แผนภมูทิี ่1 ค่าเฉลีย่ความกลวัการพ่นยาฝอยละออง

โดยรวมระหว่างกลุม่ใน 4 ระยะ เมือ่เปรยีบเทียบในรปูแบบแผน

ภมูแิสดงให้เหน็ว่าในกลุม่การพยาบาลปกตคิวามกลัวเพ่ิมขึน้ใน

ระยะที ่2 และค่อยๆลดลงจนต�ำ่สดุในระยะที ่4 กลุม่ท่ีได้รบัการ

เบ่ียงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหวแสดงให้เห็นว่า
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ระยะที่ 1 มีความกลัวสูงสุดและลดลงจนต�่ำสุดในระยะท่ี 4        

กลุ่มที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอลพบว่า

ความกลัวในระยะที่ 1 สูงสุดและลดลงในระยะท่ี 2 จากนั้น  

ความกลัวเพิ่มขึ้นในระยะที่ 3 และลดลงในระยะที่ 4 

อภิปรายผล
	 ผลการวิจัยพบว่าผู ้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนท่ีได้รับ        

การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหวมีความกลัว

น้อยกว่าผูป่้วยเดก็วยัก่อนเรยีนทีไ่ด้รบัการพยาบาลปกตอิย่างมี

นัยส�ำคัญที่ .05 สอดคล้องกับสมมติฐานที่ว่าผู้ป่วยเด็กวัยก่อน

เรียนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว 

มคีวามกลัวน้อยกว่าผูป่้วยเดก็วยัก่อนเรยีนทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ปกติ ทั้งนี้เนื่องจากการพ่นยาฝอยละอองของผู้ป่วยเด็กวัย       

ก่อนเรียนน้ันเป็นหัตถการที่ใช้เวลานาน ผู้ป่วยเด็กต้องอยู่ใน

สถานการณ์น้ันเพียงอย่างเดียว ความสนใจจึงอยู่ที่การพ่น

ยาฝอยละออง และประเมินว่าการพ่นยาฝอยละอองเป็น             

สิ่งคุกคามก่อให้เกิดอันตรายต่อตน แม้จะมีการอธิบายเหตุผล

ก่อนการพ่นยาฝอยละอองแต่ความเข้าใจของผูป่้วยเดก็ยงัคงไม่

เพียงพอในสถานการณ์ที่ต้องพ่นยาเร่งด่วน จึงแสดงพฤติกรรม

ความกลวัออกมา การใช้การ์ตูนเคลือ่นไหว ซึง่เป็นการเบ่ียงเบน

ความสนใจเชิงรับ (Passive distraction)14 เป็นส่ือที่มี

ภาพเสมือนจริง สีสันสดใส การเคลื่อนไหวมีความต่อเนื่อง          

ตืน่ตาตืน่ใจ อกีท้ังเด็กวยัก่อนเรยีนเป็นวยัแห่งจินตนาการ อยาก

รู้อยากลอง มีความสนใจต่อสิ่งต่างๆ ในช่วงสั้นๆ เมื่อใช้การ์ตูน

เคลื่อนไหว ที่มีการเปลี่ยนแปลงของภาพ แสง สี เสียง ตลอด

เวลาช่วย กระตุ้นประสาทสัมผัส (Sensory) ผู้ป่วยเด็กจึงเกิด

ความเพลิดเพลิน ผ่อนคลาย มีสุนทรียภาพในการมองเห็น16 

เปลี่ยนความสนใจจากการพ่นยาฝอยละอองที่ท�ำให้เกิดความ

กลวัมาอยูท่ีก่าร์ตูนเคลือ่นไหวจนไม่สนใจต่อสิง่ทีก่ลวันัน่คอืการ

พ่นยาฝอยละออง ผลการศึกษาจึงพบว่าพฤติกรรมความกลัว

ของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้

การ์ตูนเคลื่อนไหวเพื่อลดความกลัวการพ่นยาฝอยละอองใน 

ห้องฉุกเฉินน้อยกว่าการพยาบาลปกติและพบว่าความกลัวการ

พ่นยาฝอยละอองของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการเบี่ยง

เบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลือ่นไหวจะค่อยๆ ลดลงในแต่ละ

ระยะของการพ่นยาจนพ่นยาเสร็จสิ้น 

	 ผู ้ป ่วยเด็กวัยก ่อนเรียนที่ ได ้ รับการเบี่ยงเบน            

ความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอลมีความกลัวน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิที ่.05 สอดคล้อง

กับสมมติฐานท่ีว่าผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนท่ีได้รับการเบี่ยงเบน

ความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอลมีความกลัวน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติ ท้ังนี้เนื่องจากเกมดิจิตอลเป็นสื่อที่ใช้        

ในการเบีย่งเบนความสนใจเชงิรกุ (Active distraction) ทีม่กีาร

ใช้ประสาทสัมผัส (Sensory) ร่วมกับใช้กล้ามเนื้อ (Motor)        

เกดิการคดิตัดสนิใจลงมอืท�ำ การใช้ประสาทสมัผสัทีห่ลากหลาย

และแปลกใหม่ ยิ่งช่วยให้สามารถเบี่ยงเบนความสนใจของ           

ผูป่้วยเดก็เพิม่ข้ึน11 เกมดจิติอลท่ีใช้เป็นเกมต่อภาพ เลอืกรปูทรง

ต่างๆ กระตุ้นให้เกิดการแข่งขันกับตนเองหรือร่วมกับเกมเชื่อม

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวผู้ป่วยเด็กและเกมดิจิตอล17-19 เกมที่ใช้

ไม่ควรยากหรือง่ายจนเกินไปเพราะอาจท�ำให้ผู ้ป ่วยเด็ก             

เกิดความเบ่ือหน่าย ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนมีความรักอิสระ       

ชอบความท้าท้าย เกิดความภูมิใจหากสามารถท�ำส่ิงใดส่ิงหนึ่ง

ได้ส�ำเรจ็20 ท�ำให้ผูป่้วยเดก็วยัก่อนเรยีนทีไ่ด้รบัยาพ่นฝอยละออง

หันความสนใจไปอยู่กับเกมดิจิตอลมากกว่าการพ่นยาฝอย

ละออง การแสดงพฤติกรรมความกลัวจึงน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลปกติ ยังพบว่าความกลัวการพ่นยาฝอยละอองนั้น

ลดลงในระยะที ่2 (ระยะเริม่เปิดออกซิเจนจนพ่นยาครบ 1 นาที) 

แต่เร่ิมเพิ่มข้ึนในระยะท่ี 3 (พ่นยา 1-5 นาที) และลดลงใน            

ระยะที่ 4 (พ่นยาครบ 5 นาที ถึงถอดหน้ากาก) แสดงให้เห็นว่า

เกมดิจิตอลสามารถเบ่ียงเบนความสนใจได้ในระยะเวลาหนึ่ง       

ผู้ป่วยเด็กอาจหยุดเล่นเกมและหันไปสนใจต่อการพ่นยาฝอย

ละอองได้ แต่เมื่อกระตุ้นเบี่ยงเบนความสนใจต่อเนื่องพบว่า          

ผู ้ป ่วยเด็กหันกลับมาสนใจที่เกมอีก ความสนใจนั้นมีการ

เปลี่ยนแปลงจึงควรมีการกระตุ้นให้ร่วมกิจกรรมและเลือกเกม

ที่สนุก ผ่อนคลาย ท้าทายจึงช่วยเบี่ยงเบนความสนใจผู้ป่วยเดก็

วัยก่อนเรียนได้21 

	 ผู ้ป ่วยเด็กวัยก ่อนเรียนที่ ได ้รับการเบี่ยงเบน              

ความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหวมีความกลัวไม่แตกต่างกับ      

ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้

เกมดิจิตอล ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ว่าผู้ป่วยเด็กวัยก่อน

เรยีนทีไ่ด้รบัการเบีย่งเบนความสนใจโดยใช้การ์ตนูเคล่ือนไหวมี

ความกลัวแตกต่างกับผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนท่ีได้รับการเบี่ยง

เบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล ผู้วิจัยต้องการเปรียบเทียบ

การเบ่ียงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว ซ่ึงเป็น           

การเบีย่งเบนความสนใจเชงิรบั (Passive distraction) มกีระตุน้

ประสาทสัมผัส (Sensory) ด้วยภาพ แสง สี เสียง เทียบกับ         

การเบีย่งเบนความสนใจโดยใช้เกมดจิติอล ซึง่เป็นการเบีย่งเบน

ความสนใจเชิงรุก (Active distraction) โดยใช้การกระตุ้น      
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ความคิด ตัดสินใจ และการเคลื่อนไหวร่างกาย (Sensory and 

Motor) หากมีการกระตุ ้นประสาทสัมผัสเพื่อเบี่ยงเบน            

ความสนใจหลายด้านร่วมกันจะช่วยเบี่ยงเบนความสนใจของ       

ผูป่้วยเด็กวัยก่อนเรยีนได้เพิม่ขึน้ หลกัส�ำคัญคือกระตุน้เบ่ียงเบน

ความสนใจผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนให้หันออกจากสิ่งท่ีกลัวคือ 

การพ่นยาฝอยละอองไปสู่อีกสิ่งหน่ึง มีการกระตุ้นผู้ป่วยเด็ก

อย่างต่อเนื่อง ให้เกิดความสุข ความพึงพอใจ โดยการเบี่ยงเบน

ความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว และการเบ่ียงเบนความ

สนใจโดยใช้เกมดิจิตอล ทั้ง 2 กิจกรรมน้ีมีหลักการเดียวกัน        

จึงสามารถเบี่ยงเบนความสนใจ อีกด้วยพัฒนาการของเด็กวัย

ก่อนเรียน การคิด การตัดสินใจยังไม่เต็มที่ ความคิดของเด็กวัย

น้ีขึ้นอยู่กับการรับรู้ ยังไม่มีเหตุผล ชอบจินตนาการ และยึด

อารมณ์เป็นส่วนใหญ่ ยงัไม่สามารถแยกจินตนาการกบัความเป็น

จรงิ แสดงความรูส้กึของตนออกมาด้วยการกระท�ำ การดกูาร์ตนู

เคล่ือนไหวนั้นท�ำให้เด็กวัยก่อนเรียนเพลิดเพลินและคล้อย       

ตามสิ่งที่เห็นและตนเองสนใจ ส่วนเกมดิจิตอลท�ำให้เกิดความ

อยากรู้อยากลอง เชือ่ตนเองทีจ่ะท�ำแม้จะท�ำส�ำเรจ็หรอืไม่กต็าม 

ความคดิเป็นในรปูแบบการรบัรูม้ากกว่าความเข้าใจและมคีวาม

สขุเมือ่ท�ำได้และสมารถท�ำด้วยตนเอง ผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรยีนจงึ

เกิดความผ่อนคลาย สนุกเพลิดเพลิน การรับรู้หรือความสนใจ

ต่อการพ่นยาฝอยละอองลดลง อีกทั้งการพ่นยาฝอยละอองไม่

ท�ำให้เกิดอันตราย สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ ความสนใจ

จงึไม่ได้อยูท่ีก่ารพ่นยาฝอยละออง แต่มาอยูท่ี่การ์ตนูเคลือ่นไหว

และเกมดิจิตอล การแสดงพฤติกรรมความกลัวจึงลดลง22 

	 ผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการเบ่ียงเบน

ความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว และการเบ่ียงเบนความ

สนใจโดยใช้เกมดจิติอล ช่วยลดความกลวัการพ่นยาฝอยละออง

ของผู ้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนได้ดีกว่าการพยาบาลปกติและ

สามารถเลอืกใช้การเบีย่งเบนความสนใจแบบใดกไ็ด้ซึง่สามารถ

เบี่ยงเบนความสนใจได้ไม่ต่างกัน

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 เนื่องจากการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูน

เคล่ือนไหว และการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล

สามารถลดความกลัวการพ ่นยาฝอยละอองได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ จึงสามารถเลือกกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งเพื่อ        

ลดความกลัวตามความเหมาะสม อย่างไรกด็พียาบาลจะต้องน�ำ

กิจกรรมไปใช้ให้ครบทุกขั้นตอน เพราะต้องอาศัยความร่วมมือ

ทั้งพยาบาล ผู้ดูแล และผู้ป่วย

	 การใช้กิจกรรมเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกม

ดจิติอลนัน้ จ�ำเป็นต้องอธบิายให้ผูด้แูลเข้าใจว่าเป็นการให้ผูป่้วย

เด็กวัยก่อนเรียนเล่นโดยมีจุดมุ่งหมายให้เกิดความเพลิดเพลิน 

สนุกสนาน เบี่ยงเบนความสนใจจากการพ่นยาฝอยละออง        

มใิช่การทดสอบระดบัความสามารถ ดงันัน้ผูด้แูลจงึไม่ควรบงัคับ

หรือแสดงความไม่พอใจหากเด็กไม่สามารถเล่นเกมส�ำเร็จ

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมกีารศกึษาผลของการเปรยีบเทยีบการเบีย่งเบน

ความสนใจต่อตัวแปรอื่นที่แสดงถึงภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเด็ก

อื่นๆร่วมกับความกลัว เช่น ความอิ่มตัวของออกซิเจน เป็นต้น 

และควรเป็นการศกึษาแบบวดัซ�ำ้ในระยะเวลาต่างๆของการพ่น

ยาฝอยละออง
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