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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจยักึง่ทดลองเพ่ือศกึษาผลของนวัตกรรมหนากากพนยาแสนสนุกรวมกบัการมีสวนรวมของผูปกครองตอ
ความกลัวของผูปวยเด็กวัยกอนเรียนอายุ 3-6 ปจํานวน 30 คนแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 15 คน 
กลุมควบคุมไดรบัการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรบันวัตกรรม เคร่ืองมือวจิยัประกอบดวยนวัตกรรมหนากากพน
ยาแสนสนกุรวมกบัการมสีวนรวมของผูปกครอง แบบประเมนิความกลวัดวยรปูหนา ทดสอบความเชือ่มัน่โดยวธิทีดสอบ
ซํ้าไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันเทากับ 1 และแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว ไดคาความเช่ือมั่นโดยใช
สตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบราค เทากบั 0.90 วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา และสถติท่ีิผลการวจิยั พบวา 
กลุมทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนความกลวัโดยใชแบบประเมนิความกลวัดวยรปูหนาและมคีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมความ
กลัวโดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 

คําสําคัญ: นวัตกรรมการพยาบาล  หนากากพนยาแสนสนุก การมีสวนรวมของผูปกครอง ผูปวยเด็กวัยกอนเรียน 
ความกลัวของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน ยาพนฝอยละอองบําบัด

Abstract
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of fun nebulizer innovation with parent 
participation on fear among preschool patients receiving aerosol therapy. The sample were 30 preschool patients 
age from 3 to 6 years old, divided into experimental and control groups with 15 children in each group. The ex-
perimental group received the innovation whereas the control group received routine nursing care. The research 
instruments included : 
 1) The fun nebulizer innovation with parent participation literature  
 2)  Fear face scale, the reliability of the scale by test-retest with the pearson’s correlation coeffi cient 
was 1, and 
 3) Fear behavior observing scale, the reliability of the scale by cronbach’s coeffi cient was 0.90. The 
data were analyzed by using descriptive statistics and independent-sample t-test. The results of this study showed 
the experimental group reported signifi cantly less fear face scores and fear behavior scores than the control group 
(p < 0.05). 

keywords: nursing innovation, fun nebulizer, parent participation, preschool patients, fear among preschool 
  patients, aerosol therapy.
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 เด็กวัยกอนเรียนมีการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจมากท่ีสุด สืบเนื่องจากปจจัยที่
เกี่ยวของหลายประการ เชน พันธุกรรม สิ่งแวดลอม 
ผูดแูลทีเ่ปนผูสงูอาย ุเศรษฐกจิของครอบครัว การเล้ียงดู
ที่ไมถูกตอง สงผลใหมีภาวะพรองโภชนาการ นํ้าหนักตํ่า
กวาเกณฑ ภูมิคุมกันรางกายต่ํา นําไปสูปญหาการเจ็บ
ปวยดวยโรคตางๆโดยเฉพาะอยางยิ่งการเจ็บปวยดวย
โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจมากที่สุด1 โดยพบผูปวย
ทั่วโลกเสียชีวิตดวยโรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบทาง
เดินหายใจถึง 3.5 ลานคน จํานวนนี้เปนผูปวยเด็กอายุ
ตํ่ากวา 5 ป ถึงกวา 2 ลานคน จากรายงานสถิติผูปวยเด็ก
ของประเทศไทยพบโรคระบบทางเดินหายใจเปนสาเหตุ
การเจ็บปวยลําดับแรก และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นในป พ.ศ. 
2544 – 2548 จากรอยละ 72.89 เปนรอยละ 74.12 เมือ่
จาํแนกจํานวนผูปวยเด็กโรคตดิเชือ้ระบบทางเดินหายใจ
ที่มีอายุตํ่ากวา 5 ป ในชวง 5 ปที่ผานมา พบมีจํานวนมาก
ถึงปละ 68,006 – 103,444 คน และมีอัตราตายของ
ผูปวยเดก็กลุมดงักลาวเทากบั 1.27 – 3.74 ตอ 100,000 
คน3 เชนเดยีวกบัสถติขิองผูปวยเดก็อายตุํา่กวา 5 ป ทีร่บั
ไวรกัษาในโรงพยาบาลนครพนม พบวา โรคตดิเชือ้ระบบ
ทางเดินหายใจจัดอยูในลําดับ 1 ใน 3 ของกลุมโรคที่เปน
สาเหตุการเจ็บปวยในผูปวยเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ทั้งนี้พบ
วามีจาํนวนผูปวยเดก็โรคตดิเชือ้ระบบทางเดินหายใจในป 
พ.ศ. 2551, 2552, 2553 เทากบัรอยละ 22.46, 23.55 
และ 24.41 ตามลําดับ4 สะทอนใหเห็นแนวโนมปญหา

โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในผูปวยเด็กอายุตํ่ากวา 
5 ป ที่ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญและมีความ
รุนแรงเน่ืองจากเปนกลุมโรคท่ีคราชีวิตผูปวยเด็กอายุ
ตํา่กวา 5 ป มากท่ีสดุ ผูปวยเด็กจาํเปนตองไดรบัการรักษา

ดวยยาพนฝอยละอองบําบัด ซึ่งเปนวิธีการที่คุกคามและ
สรางความหวาดกลัวแกผูปวยเด็กเปนอยางมาก5 
 การพนฝอยละอองบําบัดเปนอีกหนึ่งกิจกรรม
การพยาบาลที่สรางความหวาดกลัวแกผูปวยเด็กวัย
กอนเรียนเปนอยางยิ่ง6 จากประสบการณการปฏิบัติงาน 

พบวา เม่ือผูปวยเด็กวัยกอนเรียนรับรูวาตนเองตองสวม

หนากากพนฝอยละอองบําบัดแนบกับใบหนา ผูปวยเด็ก
จะรองไห ดิน้รนขดัขนื ไมใหความรวมมอืในการพยาบาล
ผูปกครองและเจาหนาทีต่องชวยกนัจบัยดึตรงึผูปวยเดก็
ใหอยูนิง่ เมือ่ผูปวยเด็กไดยนิเสียงดังจากการแตกตัวของ
ยา และเห็นควันสีขาวลอยพุงออกจากหนากาก ยิ่งทําให

ผูปวยเด็กตกใจกลวั รองไหเสยีงดังและด้ินรนขัดขืนมากข้ึน
ผูปกครองหรือเจาหนาที่ตองชวยกันจับยึดผูปวยตลอด
ระยะเวลาการพนฝอยละอองบําบัดเพื่อไมใหผูปวยเด็ก
ใชมือมาถอดหนากากออก สะทอนใหเห็นภาพความ
หวาดกลวัของผูปวยเด็กทีเ่กิดขึน้จากการพนฝอยละออง
บาํบัด เนือ่งจากกระบวนการคดิของเดก็วยันีข้ึน้อยูกบัการ
รับรูเปนสวนใหญ ไมเขาใจเหตุผลอยางลึกซ้ึง คิดเอาแต
ใจตนเอง และอยูในโลกแหงจินตนาการ สงผลใหผูปวย
เดก็วยักอนเรียนมีความกลัวทีม่ากเกนิความเปนจรงิและ
มากกวาผูปวยเดก็วยัอ่ืนๆ7,8 ทัง้นีค้วามกลวัทีม่ากเกนิไป
จะสงผลใหทักษะการเรียนรูตางๆลดลง เกิดพฤติกรรม
ซมึเศรา ความม่ันใจและความภาคภูมใิจในตนเองลดลง9 

อีกทั้งสงผลสําคัญตอประสิทธิภาพการรักษาพยาบาลซ่ึง
จะทําใหโรคที่เปนอยูรุนแรงและยาวนานมากขึ้น จําเปน
ที่พยาบาลตองใหความสําคัญตอการลดความกลัวของ
ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับยาพนฝอยละอองบําบัด 
เพื่อชวยผูปวยเด็กปรับตัวตอความกลัวท่ีเกิดขึ้นไดอยาง
เหมาะสม
 งานวิจัยเกี่ยวกับการลดความกลัวผูปวยเด็ก
วัยกอนเรียนท่ีไดรับกิจกรรมการพยาบาลท้ังภายในและ
ภายนอกประเทศ พบวา มีการเตรียมจิตใจผูปวยเด็ก

หลายวิธี คือ การใหผูปวยเด็กคุนเคยกับอุปกรณ สถานที่ 

และสิง่แวดลอม10,11,12,13,14 การใชเทคนิคเบีย่งเบนความ
สนใจ15,16,17,18 และการเตรยีมจิตใจผูปวยเด็กโดยการให
ขอมูลผานการเลนบทบาทสมมติ ผานส่ือวีดีทัศน หรือ
การตูนแอนิเมช่ัน6,13,19 เปนตน ทุกวิธีที่กลาวมามีทั้ง
ขอดีและขอจํากัด เชน การลดความกลัวโดยใชเทคนิค

เบี่ยงเบนความสนใจจะชวยลดความกลัวไดในระยะแรก
เทานั้น หลังจากน้ันผูปวยเด็กจะเกิดความกลัวมากข้ึน
และพัฒนาเปนความกลัวเรื้อรังได12 นอกจากนี้แลวการ
เตรียมจิตใจดวยการใหขอมูลกับผูปวยเด็กโดยพยาบาล
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ซึ่งเปนคนแปลกหนาไมเคยรูจักมากอน มีขอจํากัดคือ
ตองใชระยะเวลายาวนานและมีความยากลําบากในการ
สรางสัมพันธภาพและความไววางใจกับผูปวยเด็ก จึง
จําเปนยิ่งที่ผูปกครองซ่ึงเปนผูใกลชิดและผูปวยเด็กให
ความไววางใจมากทีส่ดุจะตองเขามามีสวนรวมในการลด
ความกลวัของผูปวยเดก็ทีไ่ดรบัการรกัษาดวยยาพนฝอย
ละอองบําบัด16,20 จากที่กลาวมาขางตนจึงเปนเหตุผลนํา
มาสูการพัฒนานวัตกรรมหนากากพนยาแสนสนุกรวม
กับการมีสวนรวมของผูปกครองเพื่อลดความกลัวของ
ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับยาพนฝอยละอองบําบัด 
ทั้งนี้นวัตกรรมท่ีพัฒนาข้ึนเปนการบูรณาการจากจุดเดน
ของแตละวิธีพรอมท้ังคํานึงถึงพัฒนาการ ธรรมชาติและ
ความตองการของผูปวยเด็กวัยกอนเรียนเปนสําคัญ โดย
ไดพัฒนารูปแบบหนากากพนยาที่ใชในปจจุบันใหเปน
หนากากรูปใบหนาสตัวและตัวการตนูทีผู่ปวยเด็กคุนเคย 
ชืน่ชอบ ทัง้ยงัสามารถรองเพลง“พนยาแสนสนกุ” ทีม่เีนือ้
รองใหขอมูลสําคญัและจาํเปนเกีย่วกบัการพนฝอยละออง
บาํบดั ซึง่ผูปวยเดก็สามารถรองตามไดโดยงาย เนือ่งจาก
ดัดแปลงจากทํานองเพลงโดราเอมอนท่ีผูปวยเด็กคุน
หูเปนอยางดี การใหขอมูลผานบทเพลงโดยนวัตกรรม
หนากากพนยาแสนสนุกจึงเปนสวนที่ชวยเติมเต็มชอง
วางของความไมรูและจินตนาการที่มากเกินจริงของ
ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนทําใหความกลัวของผูปวยเด็กลด
ลงได อีกทั้งตัวการตูนและสัตวที่พูดไดยังเปนสัญลักษณ
ที่สรางความอบอุนใจและเปนตนแบบท่ีมีอิทธิพลตอ
จิตใจ ผูปวยเด็กจะรับรูและเลือกลักษณะพฤติกรรมจาก
ตวัการตนูตนแบบมาปรบัใชเปนพฤตกิรรมของตนเองใน
ที่สุด นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดนําแนวคิดการมีสวนรวมของ
ผูปกครองมาเปนแนวทางการดําเนินกระบวนการวิจัย

ครั้งน้ี โดยใหผูปกครองมีบทบาทหลักในการใหขอมูล
กับผูปวยเด็กทุกขั้นตอนของการพนฝอยละอองบําบัด 
เนื่องจากเปนบุคคลที่ผูปวยเด็กคุนเคย ไววางใจ เขาใจ

ธรรมชาต ิความชอบ ความสนใจของผูปวยเดก็ ตลอดจน
เขาใจภาษาที่จะสื่อสารกับผูปวยเด็กเพื่อทําใหผูปวยเด็ก
คลอยตาม อันจะสงผลใหผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับ
การรกัษาดวยยาพนฝอยละอองบําบัดสามารถเผชญิและ
ปรับตัวตอความกลัวที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคา
เฉลี่ยคะแนนความกลัวตอการไดรับยาพนฝอยละออง
บําบัดโดยใชแบบประเมินความกลัวดวยรูปหนาระหวาง
กลุมทดลองกับกลุมควบคุม
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคา
เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมความกลัวตอการไดรับยาพน
ฝอยละอองบาํบดัโดยใชแบบสังเกตพฤตกิรรมความกลวั
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม

ÊÁÁμ Ô°Ò¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. กลุมทดลองท่ีไดรับนวัตกรรมมีคาเฉล่ีย
คะแนนความกลัวตอการไดรับยาพนฝอยละอองบําบัด
โดยใชแบบประเมินความกลัวดวยรูปหนานอยกวากลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
 2. กลุมทดลองท่ีไดรับนวัตกรรมมีคาเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมความกลัวตอการไดรับยาพนฝอย
ละอองบําบดัโดยใชแบบสงัเกตพฤติกรรมความกลัวนอย
กวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผูวจิยัใชแนวคดิทฤษฎพีฒันาการทางสตปิญญา
ของ จีน เพียรเจท(Jean Piaget)21 เปนกรอบแนวคิดใน
การศึกษา กลาวคอื เด็กวยักอนเรียนยงัมขีอจาํกัดเก่ียวกับ
พัฒนาการดานความคิดและสติปญญาที่พัฒนายังไม

เต็มที ่ความคิดของเด็กวยัน้ีจงึขึน้อยูกบัการรับรูเปนสวน

ใหญ ไมสามารถใชเหตุผลอยางลึกซ้ึงได ยึดตนเองเปน
ศูนยกลาง และอยูในโลกแหงจินตนาการท่ีมากเกินจริง 
ดังน้ัน การไดรับยาพนฝอยละอองบําบัด จึงเปนสิ่งเรา
คุกคามสรางความหวาดกลัวแกผูปวยเด็กวัยกอนเรียน
เปนอยางยิง่เนือ่งจากความไมรูและไมเขาใจเหตผุลทีแ่ท
จริงของการพนฝอยละอองบําบัด ตลอดจนไมคุนเคยกับ

อุปกรณและเจาหนาที่ ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนจึงมีการ
เชื่อมโยงสถานการณที่รับรูและส่ิงที่ตนเองไมรู เกิดเปน
จินตนาการความกลัวที่มากเกินจริง ฉะน้ันความกลัวที่
เกิดขึ้นจึงเปนผลจากความไมรู ไมเขาใจและจินตนาการ
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มากที่สุด โดยพบพฤติกรรมที่แสดงออก คือ การรองไห 
การจับยึดเกาะผูปกครอง เจาหนาที่หรือส่ิงของ นํ้าเสียง
หรือคําพูดท่ีแสดงถึงความรูสึกกลัว การแสดงสีหนา 
ลักษณะการเดินเขาหองปฏิบัติการ และการเคลื่อนไหว
ที่แสดงถึงการไมใหความรวมมือ ดังนั้น ผูวิจัยจึงพัฒนา
นวตักรรมหนากากพนยาแสนสนุกรวมกับการมีสวนรวม
ของผูปกครองขึ้นเพื่อเปนการใหขอมูลที่จําเปนสําหรับ
ผูปวยเด็กวัยกอนเรียน ซึ่งจะชวยลดจินตนาการในสิ่งที่
ไมรู เปนผลใหผูปวยเด็กวัยกอนเรียนมีความกลัวลดลง 
โดยบุคคลที่จะสามารถชวยเหลือผูปวยเด็กวัยกอนเรียน
ในการเผชิญกับความกลัวจากการพนฝอยละอองบําบัด
ไดดีที่สุด คือ ผูปกครองเน่ืองจากเปนผูดูแลผูปวยเด็ก
โดยตรง มคีวามผกูพนัใกลชดิ ผูปวยเดก็ใหความไววางใจ 
รูสึกอบอุน และปลอดภัย 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi - experimental 
research) กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนทั้ง
เพศชายและเพศหญิง อายุ 3 – 6 ป ที่เขารับการรักษาที่
แผนกกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลประจําจงัหวดัแหงหนึง่
ดวยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและไดรับการรักษา
ดวยยาพนฝอยละอองบําบัด เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธี

สุมอยางงายตามคณุสมบัตทิีก่าํหนด จาํนวน 30 คน แบง
เปนกลุมควบคุม 15 คน ไดรบัการพยาบาลตามปกติ และ
กลุมทดลอง 15 คน ไดรับนวัตกรรมหนากากพนยาแสน
สนกุรวมกบัการมีสวนรวมของผูปกครอง ผูวจิยัดาํเนนิการ

รวบรวมขอมูลดวยตนเองระหวางเดอืน เมษายนถงึ เดือน 

กรกฎาคม พ.ศ. 2556 
 เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) 
แบบประเมินความกลัวดวยรูปหนาปรับจากเคร่ืองมือของ 
วรภทัร ทองใบ12 เปนรปูภาพใบหนาแสดงความกลัวทีต่าง
กนั 4 ระดบั ดงันี ้1 คะแนน หมายถงึ ไมกลัวเลย 2 คะแนน 

หมายถึง กลัวนอย 3 คะแนน หมายถึง กลัวปานกลาง 
และ 4 คะแนน หมายถึง กลัวมาก ทดสอบความเช่ือมั่น
โดยใชเทคนิคการทดสอบซ้ํา ไดคาเทากับ 1 และ 2) 

แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวปรับจากเครื่องมือของ 

วรภัทร ทองใบ12 ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต 
6 พฤติกรรม คือ การรองไห การจับยึดเกาะผูปกครอง 
เจาหนาที่หรือสิ่งของ นํ้าเสียงหรือคําพูดที่แสดงถึงความ
รูสึกกลัว การแสดงสีหนา ลักษณะการเดินเขาหองปฏิบัติ
การ และการเคลื่อนไหวที่แสดงถึงการไมใหความรวม
มือ การประเมินแตละขอกําหนดคาคะแนนพฤติกรรม 3 
ระดับ ดังน้ี 1 คะแนน หมายถึง ผูปวยเด็กไมมีพฤติกรรม
ทีแ่สดงถงึความรูสกึกลวั 2 คะแนน หมายถงึ ผูปวยเดก็มี
พฤตกิรรมทีแ่สดงถงึความกลวัในระดบัปานกลาง และ 3 
คะแนน หมายถึง ผูปวยเด็กมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความ
กลัวในระดับมาก ตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาโดย
ผูทรงคณุวฒุ ิ3 คน หาความเช่ือมัน่โดยใชสตูรสมัประสิทธิ์
อลัฟาของครอนบราค (cronbach’s coeffi cient)ไดเทากบั 
0.90 
 เครื่องมือที่ใชศึกษา คือ นวัตกรรมหนากาก
พนยาแสนสนุกรวมกับการมีสวนรวมของผูปกครอง 
ตรวจสอบความตรงดานเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 
ไดคาดัชนีความตรงดานเน้ือหาเทากับ 1 ประกอบดวย 
2 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนการเตรียมผูปกครอง เพื่อ
ใหผูปกครองเขาใจข้ันตอนการมีสวนรวมลดความกลัว
ของผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับยาพนฝอยละออง
บําบัด ผูวิจัยมีการทักทาย สรางสัมพันธภาพ วางแผน
รวมกับผูปกครองเก่ียวกับแนวทางการใหขอมูลและ
เทคนิคการสื่อสารที่เหมาะสมกับผูปวยเด็ก ซึ่งประกอบ
ดวย วัตถุประสงคการพนฝอยละอองบําบัด การแนะนํา

อุปกรณ แนวทางการเลนและสัมผัสนวัตกรรมหนากาก
พนยาแสนสนกุ การอธบิายความรูสกึทีเ่กิดขึน้ ประโยชน
ที่ไดรับ 2)ขั้นตอนปฏิบัติการมีสวนรวมของผูปกครอง 
แบงเปน 3 ระยะ ไดแก 2.1)ระยะกอนพนฝอยละออง
บําบัด ผูปกครองนํานวัตกรรมหนากากพนยาแสน
สนุกมาแสดงวิธีการใชพรอมอธิบายผูปวยเด็กดวย
คําพูดที่สั้น กระชับและชัดเจน รายละเอียดตามขอมูลที่

ผูปกครองไดรบัการเตรยีมจากผูวจิยัในขัน้ตอนที ่1 ระยะนี้
ผูปวยเด็กจะไดรับการเตรียมจิตใจกอนที่จะเริ่มพนฝอย
ละอองบําบัดผานการเลนและสัมผัสนวัตกรรมหนากาก
พนยาแสนสนุก ไดรับการเตรียมขอมูลเก่ียวกับการพน
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ฝอยละอองบําบัดผานบทเพลง“พนยาแสนสนุก” ที่มี
ทวงทํานองสนุกสนาน เนื้อรองสั้น ซํ้าไปซํ้ามา ผูปวยเด็ก
สามารถรองตามไดงาย อีกท้ังผูปวยเด็กสามารถเลนเพ
ลงซํ้าไปมาไดตามความตองการ ระหวางที่ผูปวยเด็กเลน
และสัมผัสนวัตกรรมหนากากพนยาแสนสนุก จะเปด
โอกาสใหผูปวยเด็กแสดงความรูสึกและซักถามขอสงสัย
ไดตลอดเวลา จากนั้นผูปกครองชวยใหขอมูลกับผูปวย
เด็กเพิ่มเติมอีกครั้งเกี่ยวกับอุปกรณ ลําดับขั้นตอนและ
ความรูสึกที่อาจเกิดขึ้นโดยผานการเลนบทบาทสมมติ
กับหนากากพนยาแสนสนุก 2.2) ระยะพนฝอยละออง
บําบัด ผูปกครองมีการสัมผัส ปลอบโยน ชมเชย และ
ใหความม่ันใจแกผูปวยเด็กตลอดระยะเวลาของการพน
ฝอยละอองบําบัด นอกจากน้ีผูปวยเด็กยังคงไดรับการ
เบี่ยงเบนความสนใจดวยใบหนาตุกตารูปสัตวที่คุนเคย 
ชื่นชอบ ตลอดจนเสียงเพลงที่มีความไพเราะ สนุกสนาน 
ทําใหเกิดความเพลิดเพลินเปนการลดความกลัวของ
ผูปวยเด็กขณะไดรับยาพนฝอยละอองบําบัด 2.3) ระยะ
หลังพนฝอยละอองบําบดั ผูปกครองปลอบโยนผูปวยเด็ก
โดยการโอบกอด สัมผัส ชมเชย สอบถามความรูสึกดวย
สีหนา แววตา นํ้าเสียง และทาทีที่ออนโยน เพื่อเปนการ
ปลอบโยนและใหกําลังใจแกผูปวยเด็ก 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการขอ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยนครพนม ขออนุญาตจาก
ผูอํานวยการโรงพยาบาล และหัวหนาฝายการพยาบาล 

มีการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยอธิบายเกี่ยวกับ
โครงการวจิยัโดยละเอยีด และใหอสิระในการตดัสนิใจเขา
รวมวจิยั มแีบบฟอรมยนิยอมเขารวมวจิยัในกลุมตวัอยาง
ทุกกลุม ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม
กอน จากนั้นจึงดําเนินการในกลุมทดลองดังนี้
 กลุมควบคมุ ผูวจิยัสมัภาษณผูปกครองเกีย่วกบั
ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็ก จากนั้นผูปวยเด็กได

รับการพยาบาลตามปกติ เริ่มตนจากพยาบาลถือถาด
อุปกรณการพนฝอยละอองบําบัดมาท่ีเตียง ทักทาย 
ซักถามช่ือ – สกุล อาการ อาการแสดง ใหขอมูล

ผูปกครองและผูปวยเด็กเก่ียวกับการพนฝอยละออง
บําบัด วัตถุประสงค ระยะเวลา การปฏิบัติตัวขณะได
รับยาพนฝอยละอองบําบัด ขณะท่ีพยาบาลกําลังเตรียม
อุปกรณ ผูวิจัยใหผูปวยเด็กประเมินความกลัวตอการได
รบัยาพนฝอยละอองบาํบดัโดยใชแบบประเมนิความกลวั
ดวยรูปหนาพรอมทั้งผูวิจัยสังเกตพฤติกรรมความกลัว
ตอการไดรับยาพนฝอยละอองบําบัดโดยใชแบบสังเกต
พฤติกรรมความกลัวจนกระท่ังสิ้นสุดกระบวนการพน
ฝอยละอองบําบัดเมื่อพยาบาลถือถาดอุปกรณออกจาก
เตียงผูปวยเด็ก
 กลุมทดลอง ผูวจิยัสัมภาษณผูปกครองเก่ียวกบั
ขอมลูสวนบคุคลของผูปวยเด็ก จากน้ันดาํเนนิการตามข้ัน
ตอนการมสีวนรวมของผูปกครอง 2 ขัน้ตอน เมือ่พยาบาล
ถอืถาดนวตักรรมหนากากพนยาแสนสนกุเพือ่สงมอบให
กับผูปกครองซึ่งจะเปนผูชวยเหลือผูปวยเด็กขณะไดรับ
ยาพนฝอยละอองบําบัด ผูปวยเด็กนอนรอที่เตียงและ
มองเห็นอปุกรณนวตักรรม ขณะท่ีผูปกครองกําลงัเตรียม
อุปกรณ ผูวิจัยใหผูปวยเด็กประเมินความกลัวตอการ
ไดรับยาพนฝอยละอองบําบัดโดยใชแบบประเมินความ
กลวัดวยรูปหนา จากนัน้ผูวจิยัสงัเกตพฤตกิรรมความกลวั
ตอการไดรับยาพนฝอยละอองบําบัดโดยใชแบบสังเกต
พฤติกรรมความกลัวจนกระท่ังสิ้นสุดกระบวนการพน
ฝอยละอองบําบัดเม่ือผูปกครองนําถาดนวัตกรรมออก
จากเตียงผูปวยเด็ก

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 1.  ขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วเิคราะห

ดวยความถี่ และรอยละ
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย
คะแนนความกลัวโดยใชแบบประเมินความกลัวดวย
รปูหนา และคาเฉลีย่คะแนนความกลัวโดยใชแบบสงัเกต
พฤตกิรรมความกลวัตอการไดรบัยาพนฝอยละอองบาํบดั

ในกลุมทดลองท่ีไดรบันวัตกรรม กบักลุมควบคุมทีไ่ดรบั
การพยาบาลตามปกติดวยสถิติที (independent-sample 
t-test)
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¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง กลุม
ตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยเด็กวัยกอนเรียนอายุ 3 - 6 
ปที่เขารับการรักษาท่ีแผนกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาล

ประจาํจงัหวดัแหงหนึง่ กลุมควบคมุสวนใหญเปนเพศหญงิ
รอยละ 60 อายุเฉลี่ย 2.8 ป (S.D=0.861)ผูปวยเด็ก
สวนใหญเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเปนครัง้แรกและ
ไมเคยไดรบัการรักษาดวยยาพนฝอยละอองบําบดั คดิเปน
รอยละ 66.7กลุมทดลองสวนใหญเปนเด็กเพศชาย
รอยละ 53.3 และเพศหญิง รอยละ  46.7 อายเุฉลีย่ 3.5ป 
(S.D=1.253) ผูปวยเด็กสวนใหญเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเปนคร้ังแรกและไมเคยไดรับการรักษาดวย
ยาพนฝอยละอองบําบัด คิดเปนรอยละ 73.33

 2.  กลุมทดลองท่ีไดรับนวัตกรรมมีคาเฉล่ีย
คะแนนความกลัวตอการไดรับยาพนฝอยละอองบําบัด
โดยใชแบบประเมินความกลัวดวยรูปหนานอยกวากลุม
ควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 1
 3.  กลุมทดลองท่ีไดรับนวัตกรรมมีคาเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมความกลัวตอการไดรับยาพนฝอย
ละอองบําบัดโดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว
นอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) ดังแสดง
ในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความกลัวตอการไดรับยาพนฝอยละอองบําบัดโดยใชแบบประเมินความ
กลัวดวยรูปหนาระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง

 

กลุมตัวอยาง Mean S.D. t-test p-value

กลุมควบคุม (n = 15) 3.33 0.49
8.104 0.00*

กลุมทดลอง (n = 15) 1.93 0.46

* p< 0.05

ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบคาเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมความกลัวตอการไดรบัยาพนฝอยละอองบําบดัโดยใชแบบสังเกต

พฤติกรรมความกลัวระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง

กลุมตัวอยาง Mean S.D. t-test p-value

กลุมควบคุม (n = 15) 2.2 0.46
4.177 0.00*

กลุมทดลอง (n = 15) 1.6 0.31

* p< 0.05
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¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 จากการศึกษาผลของนวัตกรรมหนากากพน
ยาแสนสนุกรวมกับการมีสวนรวมของผูปกครองตอ
ความกลัวของผูปวยเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับยาพนฝอย
ละอองบําบัด พบวา กลุมทดลองที่ไดรับนวัตกรรมมีคา
เฉล่ียคะแนนความกลัวโดยใชแบบประเมินความกลัว
ดวยรูปหนา และคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมความกลัว
โดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวตอการไดรับยา
พนฝอยละอองบําบัดนอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 
(p < 0.05) สามารถอธิบายไดวา เนื่องจากผูปวยเด็กวัย
กอนเรยีนยังมขีอจาํกดัของพฒันาการดานการคิดและสติ
ปญญา ความคดิรวบยอดเก่ียวกบัสิง่ตาง ๆ  ยงัไมสมบูรณ 
ไมสามารถเขาใจเหตผุลไดอยางลกึซึง้ คดิเอาแตใจตวัเอง 
ความคิดของเด็กวัยนี้จึงขึ้นอยูกับการรับรูเปนสวนใหญ 
และอยูในโลกแหงจินตนาการ สงผลใหผูปวยเด็กเกิด
ความกลัวที่มากเกินจริง อยางไรก็ตามผูปวยเด็กวัยกอน
เรยีนเปนวยัทีม่พีฒันาการการรบัรูอยางรวดเรว็ เริม่เรยีน
รูการใชภาษา สามารถเขาใจการใชสัญลักษณตาง ๆ จึง
ชอบการเลนบทบาทสมมติตามจินตนาการของตนเอง21 
ดังนั้นนวัตกรรมหนากากพนยาแสนสนุกรวมกับการมี
สวนรวมของผูปกครองท่ีพัฒนาขึ้นใหเปนหนากากรูป
ใบหนาการตูนเพ่ือใหผูปวยเด็กสามารถสัมผัสและเลน
ดวยได มกีารเบ่ียงเบนความสนใจจากความรูสกึกลวั ดวย
เสยีงเพลง “พนยาแสนสนุก” จากตัวการตนูทีช่ืน่ชอบ ซึง่
ดดัแปลงจากทาํนองเพลงโดราเอมอน เนือ้หาสัน้ กระชบั 

รองซ้ําไปซ้ํามา ทวงทํานองสนุกสนาน ชวยใหผูปวยเด็ก

สนใจ จดจําและรองตามไดงาย อีกทั้งยังสามารถกดปุม
เลนเพลงซํา้ไดตามความตองการตลอดระยะเวลาการพน
ฝอยละอองบําบัด ผูปวยเด็กจึงซึมซับขอมูลไดมากกวา

การสอนหรอืแจงใหทราบซึง่ไมเหมาะกบัพฒันาการดาน
การคิดและสติปญญาของผูปวยเด็กวัยกอนเรียนซ่ึงเปน
วัยที่มีชวงความสนใจส้ัน ไมสามารถเขาใจความหมายท่ี
เปนนามธรรมได การรับรูและเรียนรูของเด็กวัยนี้จึงตอง
เปนการใหขอมูลผานกิจกรรมการเลนที่สนุกสนาน เด็ก

สามารถจับตอง สัมผัส และเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรม

นั้นๆไดอยางเปนรูปธรรม ดังน้ันนวัตกรรมดังกลาวจึง
พัฒนาข้ึนโดยคํานึงถึงพัฒนาการดานการคิดและสติ
ปญญาของผูปวยเด็กวัยกอนเรียนเปนสําคัญ เพื่อเตรียม
จิตใจของผูปวยเด็กกอนที่จะไดรับยาพนฝอยละออง
บาํบดั ชวยเบีย่งเบนความสนใจจากความรูสกึกลวัตอการ
พนฝอยละอองบําบัด รวมทั้งสรางความรูสึกสนุกสนาน
เพลิดเพลิน ผอนคลาย ลดการจินตนาการท่ีมากเกินจริง 
สงผลใหผูปวยเด็กวัยกอนเรียนลดความหวาดกลัวจาก
การพนฝอยละอองบําบัด 17,22,23

 ในสวนการเลนบทบาทสมมติกับนวัตกรรม
หนากากพนยาแสนสนุก เปนอีกหนึ่งกิจกรรมที่มีความ
เหมาะสมสอดคลองกับพัฒนาการดานการคิดและสติ
ปญญาของผูปวยเดก็วยักอนเรยีนเปนอยางยิง่ ซึง่จากการ
วจิยัครัง้นี ้ผูปวยเดก็ไดเรยีนรูและมีประสบการณเสมอืน
จริงจากการเลนบทบาทสมมติกอนที่ผูปวยเด็กจะไดรับ
การพนฝอยละอองบาํบดั ทัง้ในสวนของอปุกรณ ขัน้ตอน 
การปฏิบตัติวั และทักษะการเผชิญความกลัวทีเ่กดิขึน้จาก
การพนฝอยละอองบําบดั ทาํใหลดการจินตนาการในส่ิงที่
ไมรู สงเสริมการรับรูและเขาใจสถานการณการพนฝอย
ละอองบําบดัไดสอดคลองกับสภาพความเปนจรงิมากข้ึน 
สงผลใหผูปวยเดก็ผอนคลายจากความหวาดกลวัตอการ
ไดรับยาพนฝอยละอองบําบัด12,19

 สําหรับการมีสวนรวมของผูปกครองนั้น จาก
ภาพเดิมของการปฏิบัติการพยาบาลท่ีพบโดยท่ัวไปคือ
เปนการใหขอมูลทั่วไปเพียงสั้นๆ ไมมีสื่อหรือเอกสาร

ประกอบการใหขอมูล24 ผูปกครองมีบทบาทเปนเพียง
ผูชวยเหลือพยาบาลในการจับยึดผูปวยเด็กไวนิ่งๆเพ่ือ
ใหสามารถทําการพนฝอยละอองบําบัดไดโดยสะดวก 
ผูปวยเด็กตองเผชิญความกลัวจากการพนฝอยละออง

บําบัดเพียงลําพัง นํามาซึ่งผลกระทบตอผูปวยเด็กเปน
อยางยิ่ง การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยจึงไดกําหนดรูปแบบการ
วจิยัโดยใหผูปกครองเขามามสีวนรวมในทกุขัน้ตอน ทัง้น้ี

เพราะกจิกรรมการพนฝอยละอองบําบดั เปนกิจกรรมการ
พยาบาลที่ไมมีความยุงยากซับซอนมาก พยาบาลจึงควร
ใหโอกาสผูปกครองในการมีสวนรวมปฏิบัติการพนฝอย

ละอองบําบัด เน่ืองจากเปนบุคคลใกลชิดที่ผูปวยเด็กไว
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วางใจมากที่สุด เขาใจภาษาที่จะสื่อสารเพื่อใหผูปวยเด็ก
ใหความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
ผูปวยเด็กสามารถแสดงความรูสกึและซักถามขอสงสัยกบั

ผูปกครองไดตลอดเวลาทาํใหผูปวยเดก็ไดเรียนรูวธิจีดัการ

ความกลัวของตนเองไดอยางเหมาะสม และเปนการสง
เสรมิความรูสกึม่ันคง ปลอดภยัใหแกผูปวยเดก็มากยิง่ขึน้ 
เนื่องจากผูปกครองจะมีการสัมผัส โอบกอด ปลอบโยน 
ใหคาํชมเชยดวยคําพดู นํา้เสยีง แววตา และทาทางทีอ่อน
โยนตลอดระยะเวลาของการพนฝอยละอองบําบัด สงผล
ใหผูปวยเด็กลดความกลัวตอการไดรบัยาพนฝอยละออง
บําบัด20,25,26 อีกทั้งยังชวยสะทอนภาพของการพัฒนา
ระบบบริการพยาบาลท่ีสามารถตอบสนองความตองการ
ของผูรับบริการไดอยางแทจริง27

  ดังนั้น นวัตกรรมหนากากพนยาแสนสนุกรวม
กับการมีสวนรวมของผูปกครองจึงเปนกิจกรรมการ
พยาบาลที่สําคัญในการเตรียมจิตใจผูปวยเด็กวัยกอน
เรียนท่ีไดรับยาพนฝอยละอองบําบัด เพื่อสงเสริมใหผู
ปวยเด็กเกิดการเรียนรูรูปแบบการเผชิญความกลัวที่
เหมาะสม พัฒนาความรูสึกมั่นคง ปลอดภัย ผอนคลาย
จากจินตนาการท่ีไมเปนจริง สงผลใหผูปวยเด็กปรับตัว
เผชิญความกลัวจากการไดรบัยาพนฝอยละอองบําบัดได
อยางมีประสิทธิภาพ
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