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บทคัดยอ 

 การพนยาแบบฝอยละอองเปนหัตถการที่จำเปนและทำใหเกิดความกลัวในเด็กวัยกอนเรียนอยางมาก 
การเลนที่เหมาะสมจะชวยลดความกลัวและเพิ่มประสิทธิภาพของหัตถการนี้ได การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มี
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคะแนนความกลัวการไดรับการพนยาแบบฝอยละอองระหวางผูปวยเด็กวัย
กอนเรียนที่ไดดูนิทานการตูนแอนิเมชันรวมกับการเลนอุปกรณการแพทยของจริง กับผูปวยเด็กที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจากผูปวยเด็ก 3 - 6 ป ซึ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคระบบทางเดินหายใจและรักษาดวยการพนยาแบบฝอยละออง ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ระหวาง 1 กรกฎาคม - 31 สิงหาคม 2566 จำนวน 34 คน แบงกลุมตัวอยาง
เปน 2 กลุม ดวยวิธีการสุมอยางงาย กลุมละ 17 คน กลุมทดลองไดรับการดูนิทานการตูนแอนิเมชันรวมกับ
การเลนอุปกรณการแพทยของจริง กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติโดยไดรับการสอนสาธิตรายบุคคล
รวมกับการแจกแผนพับ เครื่องมือวิจัยใชแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับการพนยาแบบฝอยละออง 
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวฒุิ 3 ทาน มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.96 
และตรวจสอบความเที่ยง ไดคา Interrater reliability เทากับ 0.98 เมื่อเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของ 
กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติไคสแควร พบวา ไมแตกตางกัน เปรียบเทียบคะแนนความกลัวการไดรับ
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การพนยาแบบฝอยละอองของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม โดยใชสถิติ Mann-Whitney U test ผลการวิจัย พบวา 
กลุมทดลองมีคะแนนความกลัวการไดรับการพนยาแบบฝอยละอองต่ำกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (Mean = 12.71, SD = 0.67 และ Mean = 22.29, SD = 2.73 ตามลำดับ) ดังนั้น
การใหผูปวยเด็กวัยกอนเรียนดูนิทานการตูนแอนิเมชันรวมกับการเลนอุปกรณการแพทยของจริงจะชวยลด
ความกลัวการพนยาแบบฝอยละอองได 

คำสำคัญ: นทิานการตูนแอนเิมชนั การพนยาแบบฝอยละออง ความกลัว การเลนอุปกรณการแพทย เด็กวัยกอนเรียน 

Abstract 
 The aerosol jet nebulizer is a necessary procedure and raises numerous fears in 
preschool children. Proper play can reduce fear and increase the effectiveness of providing 
aerosol therapy. This research was a quasi-experimental study aimed at comparing fear scores 
of administering aerosol jet nebulizer between using cartoon animation folktales with medical 
equipment play methods and traditional nursing methods in preschool ages. The purposive 
sample were 34 patients aged 3 - 6 years who were admitted at the pediatric ward of Somdech 
Phra Pinklao hospital between 1 July to 31 August 2023 , diagnosed with respiratory disease 
and treated with a bronchodilator aerosol jet nebulizer. They were selected by simple random 
sampling and divided into 2 groups consisted of 17 patients each. The experimental group 
used cartoon animation folktale and medical equipment play, while the control group 
used individual demonstrations and received brochures. Meanwhile, the research instrument 
used a behavioral observation model for fear of administering aerosol jet nebulizer. Three experts 
in pediatric medicine and pediatric nursing confirmed the content validity of research equipment. 
The content validity was 0.96 and the interrater reliability of the research equipment was 
0.98. The data was analyzed with Chi-square statistics to test the equality of the personal 
information of the sample and found that there were no significant differences (p > .05). 
Mann-Whitney U test statistics were used to compare the fear scores of administering 
aerosol jet nebulizer with both sample groups. The result showed that the experimental 
group had a fear score lower than the control group with statistical significance at the .05 
level (Mean = 12.71, SD = 0.67 and Mean = 22.29, SD = 2.73, respectively). It was concluded 
that the cartoon animation folktale and medical equipment play should be applied to 
preschool children to reduce their fear when treatment procedure is administered. 

Keywords: cartoon animation folktale, aerosol jet nebulizer, fear, medical equipment play, 
preschool children 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ปจจุบันมีเด็กที่ เจ็บปวยดวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น จากสถิติของตึกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ในป พ.ศ. 2563 - 
2565 พบ 168, 173, และ 189 ราย ตามลำดับ โดย
โรคที่พบบอย 1 ใน 3 อันดับแรก ไดแก ปอดอักเสบ 
หลอดลมอักเสบ หอบหืด และชวงวัยที่พบมากสุด 
คือ วัยกอนเรียน คิดเปนรอยละ 50 ของเด็กที่ปวย
ดวยโรคระบบทางเดินหายใจ1 ซึ่งเด็กวัยกอนเรียนมี
ลักษณะทางสรรีวทิยา คือ ทอทางเดินหายใจยังพัฒนา
ไมสมบูรณรวมกับมีหลอดลมขนาดเล็ก ทำใหเกิดการ
อุดกั้นทางเดินหายใจและภาวะปอดแฟบไดงายกวา
เด็กโตและผูใหญ2 จึงจำเปนตองไดรับการบำบัดเพื่อ
ชวยระบายเสมหะโดยการพนยาขยายหลอดลม
แบบฝอยละออง เพื่อใหหลอดลมขยายตัว ชวยให
หายใจสะดวกขึ้น3 การพนยาแบบฝอยละอองเปน
การใชอุปกรณสรางฝอยละอองน้ำจากยาที่อยูในรูป
สารละลายใหกลายเปนหยดน้ำเล็กๆ ประโยชน คือ 
ชวยใหเด็กสูดยาเขาลึกถึงทางเดินหายใจสวนลาง 
ยาตกคางในปากหรือลำคอนอย โดยใชแรงและปริมาตร
ในการหายใจต่ำ4 จากการประเมินผลการปฏิบัติงาน
บนหอผูปวยกุมารเวชกรรมพบปญหาเกี่ยวกับการพนยา
แบบฝอยละออง คือ เด็กเกิดความกลัว ไมใหความ
รวมมือในการรักษา รองไห โวยวาย ดิ้นหนี ตองใช
บุคลากรชวยในการพนยา 2 คน/ราย ใชเวลานานขึ้น 
15 - 20 นาที/ราย เปนผลใหผูปวยไดรับการรักษาลาชา 
อาจเกิดอันตรายจากภาวะการเจ็บปวยได การที่เด็ก
ดิ้นรนดึงอุปกรณออก ทำใหหนากากพนยาครอบไดไม
สนิทกับใบหนา ซึ่งหากหนากากพนยาหางจากใบหนา
มากกวา 1 เซนติเมตร จะทำใหปริมาณยาเขาสูหลอดลม
นอยกวาปกติถึงรอยละ 50 และการพนยาขณะเด็ก
รองไหจะทำใหปริมาณฝอยละอองยาเขาสูหลอดลม
ลดลงกวาปกติถึง 4 เทา3 นอกจากนี้ยังเกิดผลเสีย
ในระยะยาว ไดแก ทำใหเด็กเกิดประสบการณทางลบ

ตอการไดรับการพนยาแบบฝอยละออง หรือเกิด
ความไมไววางใจและมีทัศนคติที่ไมดีตอการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลอีกดวย5 
 เมื่อทบทวนแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการพนยา
แบบฝอยละอองแบบปกติทำในหอผูปวย คือ พยาบาล
สอนสาธิตวิธีการพนยาแกผูดูแลแบบรายบุคคลรวมกับ
การแจกแผนพับความรูเรื่องการพนยาในเด็ก พบปญหา 
คือ ผูปวยเด็กกลัวการสอนสาธิตและไมสนใจส่ือแผนพับ 
เนื่องจากแผนพับเนนเนื้อหาเชิงวิชาการ มีตัวหนังสือ 
มากกวาภาพประกอบ จึงไมเหมาะกับพัฒนาการ
ของเด็กวัยกอนเรียน สงผลใหไมมีประสิทธิภาพใน
การลดความกลัวการพนยาในผูปวยเด็กได 
 จากการศึกษาทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญา
ของ Piaget6 (Preoperational stage) กลาววา เด็ก
อายุ 2 - 6 ป มีการรับรูจากประสาทสัมผัสทั้ง 5 ทำให
เขาใจส่ิงที่เปนรูปธรรมไดดีกวานามธรรม การแปล
ความหมายของส่ิงรอบตัวขึ้นกับประสบการณในอดีต 
โดยคิดวาผลที่ออกมาตองเหมือนเดิม เมื่อเด็กตอง
เผชิญกับส่ิงที่ไมชอบ เด็กจะจินตนาการวาตนมีพลัง
อำนาจสามารถตอสูกับส่ิงที่ไมชอบได ทำใหเด็กมี
โอกาสแปลความหมายของเหตุการณผิดจากความจริง 
มีการแสดงออกทางอารมณและพฤติกรรมอยางชัดเจน 
ทำใหสังเกตและประเมินความกลัวไดงาย7 ดังนั้น
เมื่อเด็กวัยนี้ไดรับการพนยาในครั้งแรกจะเกิด
ความกลัวจาก 3 ระยะ คือ 1) ระยะกอนพนยา เชน 
กลัวพยาบาลซึ่งเปนบุคคลแปลกหนา กลัวอุปกรณการ
พนยาที่ไมเคยเห็น กลัวการผูกมัดถูกจำกัดการ
เคล่ือนไหว 2) ระยะขณะพนยา เชน กลัวควันสีขาว
และเสียงฟูๆ จากอุปกรณพนยา 3) ระยะหลังพนยา 
เชน กลัวหนากากพนยาที่ครอบปากทำใหพูดไมได 
การไมเคยมีประสบการณเปนเหตุใหเด็กคิดวา
สถานการณดังกลาวเปนส่ิงคุกคามตอรางกายจงึเกิด
ความกลัวขึ้น สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางรางกาย 
ไดแก หัวใจเตนเร็วขึ้น เหงื่อออก หนาซีด มือส่ัน 
ความดันโลหิตสูงขึ้น8 ซึ่งการเปล่ียนแปลงดังกลาว
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อาจกอใหเกิดอันตรายแกผูปวยเด็กที่ เปนโรคทาง
ระบบหายใจหรอืระบบหัวใจและหลอดเลือดได 
 การทำใหเด็กมีการรับรูที่ถูกตองในการ
เผชิญสถานการณ เด็กจะตองรูจักและจดจำส่ิงตาง  ๆ
กอน เมื่อเด็กสามารถจัดระบบความคิดไดจะทำให
เด็กกลาเผชิญกับสถานการณที่มาคุกคาม9 ดังนั้น
เมื่อทราบวาความกลัวของเด็กเกิดขึ้นตั้งแตระยะ
กอนพนยา ผูวิจัยจึงปองกันการเกิดความกลัวจาก
จินตนาการในทางลบที่เกินจริง โดยการใหขอมูลที่
เปนรูปธรรมตามแนวคิดของ Johnson10 โดยให
พยาบาลเลนบทบาทสมมุติกับผูปวยเด็กโดยใชอุปกรณ
การพนยาของจรงิ เพื่อใหเด็กเกิดความรูสึกคุนเคย
กับพยาบาลและจดจำอุปกรณจากการสัมผัส รวมกับ 
การดูส่ือนิทานการตูนแอนิเมชันที่ออกแบบตัวการตูน 
และฉากในแนวแฟนตาซี11 โดยกำหนดระยะเวลา
ในการดูไมเกิน 1 ชั่วโมง/วัน แนะนำผูดูแลอยูกับเด็ก
ตลอดเวลาพรอมอธิบายสิ่งที่อยูในจอใหเด็กฟง12 
และเลือกใชแท็บเล็ตหรือสมารตโฟน ขนาดที่เหมาะสม 
ตอการเรียนรู คือ จอทแยงมุมกวาง 7 - 8 นิ้ว เปดโหมด 
ถนอมสายตาช วยลดแสงสีฟ าจากหน าจอ13 
การศึกษาในประเทศโปรตุเกส พบวา การใช ส่ือ
อิเล็กทรอนิกสประเภทคอมพิวเตอร แท็บเล็ต 
สมารตโฟน ในเด็กอายุ 2 - 5 ป สามารถชวยพัฒนา
ทักษะดานความคิดสรางสรรค สงเสริมใหเด็กมี
ปฏิสัมพันธและการเรียนรูกับผูอื่นมากขึ้น และชวย
พัฒนาดานภาษาใหแกเด็ก14 สอดคลองกับ วิมาลา 
ชูศรีจันทร และ วราภรณ ชัยวัฒน15 ที่กลาววา การให
ขอมูลแบบรูปธรรมดวยการตูนภาพเคล่ือนไหว 
และการสัมผัสอุปกรณหนากากพนยาในผูปวยเด็ก
วัยกอนเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ มีคะแนน
ความรวมมือในการพนยาสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลปกติ และงานวิจัยของ Kasinathan16 กลาววา 
การใชการตูนภาพเคล่ือนไหว ดนตรีที่ใหกำลังใจ 
ภาพที่มีสีสันในวิดีโอที่อธิบายถึงกระบวนการดูแล
บาดแผลและแนะนำอุปกรณทางการแพทยระหวาง

การรักษา ชวยใหเด็กรูสึกสงบระหวางการรักษาได 
จะเห็นไดวาการใชนิทานการตูนแอนิเมชันชวยใหเด็ก
เกิดความสนใจส่ือในการใหขอมูลที่เปนรูปธรรม 
สวนการเลนอุปกรณการแพทยของจริงชวยใหเด็กเกิด
ความคุนชินจากการมองเห็นและสัมผัส เรียนรูวา
อุปกรณดังกลาวไมกอใหเกิดความเจ็บปวดตอรางกาย 
จึงนาจะชวยลดความกลัวในเด็กวัยกอนเรียนได 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวของ ยังไมมี
งานวิจัยใดที่นำทั้งสองวิธีมาใชคูกัน ดังนั้นผูวิจัยจึง
สนใจที่จะนำนิทานการตูนแอนิเมชันและการเลน
อุปกรณการแพทยของจริงมาใชในการวิจัยครั้งนี้ 
เพื่อลดความกลัวการพนยาแบบฝอยละออง ทำให
ผูปวยเด็กใหความรวมมือ สงผลใหการดูแลรักษามี
ประสิทธิภาพ อาการทุเลาเร็วขึ้น ชวยลดจำนวนวันนอน
และคารักษาในการนอนโรงพยาบาลไดอีกดวย 

วัตถุประสงคการศกึษา 
 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความกลัวการ
ไดรับการพนยาแบบฝอยละอองระหวางผูปวยเด็ก
วัยกอนเรียนที่ไดดูนิทานการตูนแอนิเมชันรวมกับ
การเลนอุปกรณการแพทยของจริง กับผูปวยเด็กที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 ผูวิจัยไดทำการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ
ที่เกี่ยวของกับวิธีการพนยาแบบฝอยละออง พัฒนาการ
ของเด็กวัยกอนเรียน กระบวนการเกิดความกลัว 
วิธีการลดความกลัว จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส
ทั้งภาษาไทยและอังกฤษตั้งแต ป พ.ศ. 2556 - 2566 
จึงไดทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญาของ Piaget6 
ที่กลาววา เด็ก 2 - 6 ป มีการรับรูจากประสาทสัมผัส
ทั้ง 5 ทำใหเขาใจส่ิงที่เปนรูปธรรมไดดีกวานามธรรม 
เด็กจะยึดตนเองเปนศูนยกลางและมีความคิดตาม
จินตนาการ โดยมีจินตนาการที่สรางขึ้นเองเกี่ยวกับ
การพนยาแบบฝอยละอองวาเปนอันตรายตอรางกาย 
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ความกลัวเกิดจากความไมรู ทำใหทำนายส่ิงที่เกิดขึ้น 
กับตนเองไปในทางที่ไมดี สงผลใหเกิดความกลัว
อยางรุนแรง และจากการศึกษาทฤษฎีการควบคุม
ตนเองของ Johnson10 อธิบายวา เมื่อเด็กเผชิญ
กับเหตุการณที่คุกคาม เด็กจะมีการควบคุมตนเอง
โดยการปรับตัวใน 2 แนวทาง คือ การควบคุมการ
ตอบสนองดานหนาที่ (Regulation of functional 
responses) และการควบคุมการตอบสนองดาน
อารมณ  (Regulation of emotional responses) 
หากเด็กควบคุมการตอบสนองน้ีได ความกลัวจะ
ลดลง 
 การควบคุมการตอบสนองดานหนาที่เกิดขึ้น
ไดดวยการรับรูขอมูลที่มีลักษณะเปนรูปธรรม-ปรนัย 
จะชวยขจัดความคลุมเครือวาเด็กจะตองพบกับ
อะไรบาง9 ดังนั้นผูวิจัยจึงใชการเลนอุปกรณการแพทย
ของจริง เพื่อใหเด็กไดรับประสบการณที่เปนรูปธรรม 
รูสึกคุนเคย เกิดการเรียนรูที่เปนจริง ชวยลดความเขาใจ
ที่ไมถูกตองจากความคิดและจินตนาการของเด็กเอง 
ทำใหเด็กลดความกลัวจากอุปกรณการแพทยได17 
และสงผลใหเกิดภาพในใจเกี่ยวกับการเตรียมความ
พรอมดานจิตใจกอนการพนยาแบบฝอยละออง 
ทำใหเด็กเกิดการรับรูถึงส่ิงที่ตองเผชิญลวงหนา มีความ
เขาใจเหตุการณที่กำลังจะเผชิญ และเตรียมพรอม
เผชิญกับสถานการณได18 

 สำหรับการควบคุมการตอบสนองดานอารมณ 
วิธีการที่เหมาะสมในเด็ก คือ การเบี่ยงเบนความสนใจ
ดวยภาพยนตรการตูนที่ชื่นชอบ19 ผูวิจัยจึงจัดทำ
นิทานการตูนแอนิเมชันเปนส่ือเพื่ออธิบายสาเหตุของ
ความรูสึกที่เกิดขึ้นโดยมีการแสดงออกผานตัวการตูน
แนวแฟนตาซี ซึ่งเหมาะสมกับพัฒนาการและการรับรู
ของเด็กวัยกอนเรียนที่สุด11 เปนการทำใหผูปวยเด็ก
เกิดความสงบจากการดนูิทานการตนูแอนิเมชันที่ชื่นชอบ 
และเสริมแรงจูงใจกอให เกิดการสรางจินตนาการ
เปล่ียนแปลงการรับรูไปสูส่ิงที่เด็กพึงพอใจ16 โดยการ
ดูนิทานการตูนแอนิเมชันจะมีอิทธิพลตอสมองซีกขวา
ที่ทำหนาที่เกี่ยวกับความจำ ประสบการณทางดาน
อารมณและความรูสึก ขณะเดียวกันจะมีผลในกระตุน
ตอมไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) และตอมใตสมอง
ใหหล่ังสารเอ็นโดรฟน (Endorphin) ออกมา สงผลใหเกิด 
การเปล่ียนแปลงการรับรู ตอส่ิงที่เกิดความกลัวลดลง 
ทำใหเด็กมีความสุขทางอารมณและผอนคลาย19 
ดังนั้นการใหผูปวยเด็กวัยกอนเรียนดูนิทานการตูน
แอนิเมชันรวมกับการเลนอุปกรณการแพทยของจริง 
จึงเปนการสงเสริมใหเด็กสามารถควบคุมการตอบสนอง 
ดานหนาที่และการตอบสนองดานอารมณควบคูกัน 
ชวยลดความกลัวขณะไดรับการพนยาแบบฝอยละอองได 
ดังกรอบแนวคิดการวิจัยในแผนภาพที่ 1 

 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบ
สองกลุมวัดผลภายหลังการทดลองครั้งเดียว (Two 
group post-test only design) 
 ประชากร คือ ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนอายุ 
3 - 6 ป ซึ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคระบบทางเดิน
หายใจ ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ไดรับการรักษาดวย
ยาพนแบบฝอยละอองชนิด SVN-small volume 
nebulizer (รุนมาตรฐานทางการแพทยสำหรับเด็ก
ที่โรงพยาบาลจัดซื้อไวใชงาน) 
 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion 
criteria) ไดแก 1) ผูปวยเด็กรูสึกตัวดี เขาใจคำถาม
และทำตามคำส่ังได บอกความตองการตนเองได 

ความกลัวการไดรับ 

การพนยาแบบฝอยละออง 
การใชนิทานการตูนแอนิเมชันรวมกับการเลนอุปกรณการแพทยของจริง 
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2) ไมเปนโรคสมองพิการ หรือโรคที่มีความผิดปกติ
เกี่ยวกับการรับรูของประสาทสัมผัส 3) กอนการพนยา
มีคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด > รอยละ 95 
4) ไมเคยนอนโรงพยาบาล 5) เคยไดรับการพนยาใน
การเจ็บปวยครั้งนี้ไมเกิน 2 ครั้ง และไมเคยไดรับการ
พนยาแบบฝอยละอองจากที่บาน 6) ผูปกครองมีอุปกรณ
ที่สามารถสแกนคิวอารโคดได และ 7) ผูปกครอง
ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 
 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
ไดแก 1) ผูปวยมีอาการไมคงที่กอนไดรับการพนยา 
เชน มีอัตราการหายใจ > 50 ครั้ง/นาที ความอิ่มตัวของ 
ออกซิเจนในเลือด < รอยละ 95 มีไขสูง > 39 องศาเซลเซียส 
ชักเกร็ง อกบุม ปกจมูกบาน ริมฝปากซีด ปลายมือ
ปลายเทาเขียว 2) แพทยมีคำส่ังหยุดการรักษา
ผูปวยเด็กดวยวิธีการพนยาแบบฝอยละอองกอนเก็บ
ขอมูลเสร็จ 3) ผูปวยเด็กไมสามารถดูนิทานการตูน
แอนนิเมชันไดจบในคราวเดียว 
 ขนาดกลุมตัวอยาง 
 จากการทบทวนการศึกษาของ ทัศนีย 
ไทยนิรันประเสริฐ และคณะ20 ซึ่งคลายคลึงกับ
การศึกษาครั้งนี้ พบวา ระดับคะแนนพฤติกรรม
ความกลัวเฉล่ียในกลุมควบคุมซึ่งประเมินโดยแบบ
บันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวตอการไดรับ
ยาพนแบบฝอยละออง มีคาเทากับ 56.33 คะแนน 
SD เทากับ 4.66 และคะแนนพฤติกรรมความกลัว
เฉล่ียในกลุมทดลองมีคาเทากับ 42.67 คะแนน 
SD เทากับ 3.06 เมื่อกำหนด type I error (α) = .05, 
power = .80 จากการคำนวณโดยใชโปรแกรม nQuery 
Advisor ไดขนาดตัวอยางกลุมละ 14 คน แตเพื่อ
ปองกันขอมูลที่ ไดไมสมบูรณ  ผูวิจัยจึงเก็บกลุม
ตัวอยางแตละกลุมเพิ่มขึ้นอีกรอยละ 20 เทากับ
กลุมละ 3 คน ดังน้ันไดกลุมตัวอยางกลุมละ 17 คน 
รวมจำนวนทั้งหมด 34 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑที่
กำหนด สุมกลุมตัวอยางเขากลุมวิจัยโดยการสุม

แบบงาย (Simple random sampling) คือ เมื่อมี
ผูปวยที่ เขาเกณฑการคัดเลือกรายที่หนึ่งเขามา 
ผูวิจัยทำการจับสลากเพื่อเขากลุม หากไดเปนกลุม
ทดลอง ผูปวยรายตอไปจะเปนกลุมควบคุม สลับกัน 
เชนนี้ไปเรื่อยๆ จนครบ 34 ราย โดยกลุมที่ 1 เปน
กลุมทดลอง จำนวน 17 ราย ใชวิธีดูนิทานการตูน
แอนิเมชันรวมกับการเลนอุปกรณการแพทยของจริง 
กลุมที่ 2 เปนกลุมควบคุม จำนวน 17 ราย ใชวิธีการ
สอนสาธิตรายบุคคลรวมกับการแจกแผนพับ เพื่อ
ควบคุมปจจัยแทรกซอนตางๆ จึงจัดกลุมตัวอยาง
ทั้ง 2 กลุม ใหมีลักษณะคลายคลึงกันดวยวิธีการ
จับคูเหมือน (Match-pair method) ในดานเพศ อายุ 
ลำดับที่ของบุตร การวินิจฉัยโรค ชนิดยาพน และ
ประสบการณการพนยามีจำนวนเทากัน 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 
 1.1 นิทานการตูนแอนิเมชัน เรื่อง 
“เจ าหญิ งบั ว...ไม กลัวพ นยา” ความยาว 5 นาที  
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามขั้นตอน ดังนี้ 
 - ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิด
การควบคุมตนเองของ Johnson10 และทฤษฎี
พัฒนาการทางสติปญญาของ Piaget6 ที่อธิบายวา 
ขอมูลที่มีลักษณะรูปธรรม-ปรนัยทำใหเกิดการ
รับรูและเขาใจกอนการเผชิญกับสถานการณจริง 
โดยใชคำพูดที่เปนจริง ไมสอดแทรกอารมณความรูสึก 
ของผูใหขอมูล ดวยวิธีการใหขอมูลที่เหมาะสมกับ
พัฒนาการ 
 - ศึกษาขอมูลการเตรียมผูปวยกอน
การพนยาขยายหลอดลม ที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา สังเกตพฤติกรรม
ความกลัวของผูปวยเด็กวัยกอนเรียนขณะไดรับการ
พนยาขยายหลอดลม 5 คน สัมภาษณและบันทึก
ความรูสึกของผูปวยเด็กวัยกอนเรียนเกี่ยวกับการ
มองเห็นภาพ การสัมผัส กล่ิน และเสียง ในเหตุการณ
ที่ไดประสบมา 
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 - ศึกษารูปแบบและลักษณะของ
การตูนแอนิเมชัน ภาษาที่ใช เสียงดนตรีประกอบ 
ที่เหมาะสมกับพัฒนาการและการรับรูของเด็กวัย
กอนเรียนจากงานวิจัยของ วิศิษฎ ศุภางคะรัตน 
และ ศุภกรณ ดิษฐพันธุ11 พบวา ฉากแนวแฟนตาซี
เหมาะกับเด็กวัยกอนเรียนมากที่สุด และควรใช
โทนสีขี้มา น้ำตาล ตัวละครหลักเปนสัญลักษณ
ของผูปวยเด็ก ควรมีรูปทรงกลม โทนสีฟา ชมพู 
สัตวประหลาดเปนสัญลักษณของความกลัว ควรมี
รูปทรงสามเหล่ียม โทนสีแดง ดำ 
 - กำหนดเคาโครงเรื่อง เนื้อหา
ประกอบดวย 1) ความรูสึกสัมผัสทางกาย เชน ควันสีขาว
เม่ือสัมผัสจะรูสึกเย็นๆ ไมเจ็บปวด 2) เหตุการณ
ตามลำดับเวลาที่เกิด เชน เริ่มจากการจัดทานั่ง พยาบาล
ใสยาลงในกระเปาะพนยา เอาหนากากครอบที่ใบหนา
ผูปวย เปดออกซิเจนใหยาแตกตัว 3) ลักษณะของ
ส่ิงแวดลอม เชน ขณะพนยาจะไดยินเสียงฟูๆ และ
เห็นควันสีขาวพุงออกจากตัวอุปกรณ 4) สาเหตุ
ของความรูสึกสัมผัส เชน เสียงฟูๆ ที่ไดยิน เปน
เสียงออกซิเจนจากเครื่องพนยา เมื่อปดออกซิเจน
เสียงนี้จะหายไป 

 - นำเคาโครงเรื่องที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
ไปจัดทำเปนโครงภาพประกอบคำบรรยายโดย
ผูเช่ียวชาญดานสรางส่ือแอนิเมชัน ใหสอดคลองกับ
วัตถุประสงคและเนื้อหาที่กำหนดไว 
 - ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ซึ่งมีคุณสมบัติเปนผูเชี่ยวชาญ
ดานการพัฒนาส่ืออิเล็กทรอนิกส ผูเชี่ยวชาญดาน
การพยาบาลเด็ก กุมารแพทยดานพัฒนาการเด็ก ไดคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: 
CVI) เทากับ 0.85 นำมาแกไขตามขอเสนอแนะ 
 - ใหผูเชี่ยวชาญดานสรางส่ือแอนิเมชัน
จัดทำในรูปแบบดิจิทัล (2D Animation) ภาพเคล่ือนไหว 
สีและเสียงเลียนแบบสถานการณจริง โดยจัดเรียงลำดับ
เรื่องราวใหมีความสัมพันธตอเนื่องยาว 5 นาที 
 - นำมาทดลองใช (Try out) กับ
ผูปวยเด็กที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 
10 คน โดยการสังเกตพฤติกรรมของเด็กวามีความ
สนใจและเขาใจในเนื้อหาของขอมูลที่ไดรับ ผูปวยเด็ก
ตอบคำถามเกี่ยวกับสถานการณที่ตองเผชิญในขณะ
ไดรับการพนยาแบบฝอยละอองไดอยางถูกตอง 

 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 วิธกีารดูนิทานการตนูแอนิเมชันในผูปวยเดก็กลุมทดลอง 
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ภาพที่ 2 ตัวอยางฉากและตัวละครในนิทานการตูนเรื่อง “เจาหญิงบัว...ไมกลัวพนยา” 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 ตัวอยางคิวอารโคดทีส่ามารถสแกนเพื่อดูเนื้อหานิทานการตูนแอนเิมชัน 

 1.2 การเลนอุปกรณการแพทยของจริง ใชแนวคิดของ Johnson10 ในการเลือกอุปกรณที่เหมาะสม
กับเด็กวัยกอนเรียน คือ น้ำหนักเบา ไมมีคม ทำจากพลาสติก และมีความใกลเคียงกับอุปกรณที่เด็กตอง
เผชิญขณะไดรับการพนยาแบบฝอยละอองมากที่สุด ไดแก กระเปาะใสยาพน สายตอออกซิเจน หนากากพนยา 
และตัวปรับระดับออกซิเจน ตามลำดับ ดังภาพที่ 4 โดยอุปกรณแตละชนิดใชเฉพาะบุคคล เปล่ียนใหมทุก 
24 ชม. หลังจากเปดใชจะจัดเก็บอุปกรณในกลองพลาสติกที่บริเวณขางเตียงผูปวย ผานการพิจารณาความ
เหมาะสมของอุปกรณโดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน หลังจากเด็กดูนิทานการตูนแอนิเมชันจบ พยาบาลนำ
อุปกรณดังกลาว ใหผูปวยเลน 1 ครั้ง และรวมเลนดวยนาน 10 นาที โดยใหเด็กลองใสหนากากพนยา เปดเสียง
เครื่องพนยาใหฟง ชี้ใหมองควันสีขาวที่พุงออกจากอุปกรณ และใหเด็กใชมือสัมผัส เพื่อใหเด็กไดรับ
ประสบการณที่เปนจริง รูสึกคุนเคยกับพยาบาล ชวยลดความกลัวจากจินตนาการของเด็กได16 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 อุปกรณการแพทยของจรงิสำหรับผูปวยเดก็ที่ไดรับการพนยาแบบฝอยละออง 
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ภาพที่ 5 การเลนอุปกรณการแพทยของจริงในผูปวยเด็กกลุมทดลอง 

 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของ
กลุมตัวอยาง เปนชุดคำถามแบบเลือกตอบและเตมิคำ 
จำนวน 6 ขอ ประกอบดวย อายุ เพศ ลำดับที่ของ
บุตร การวินิจฉัยโรค ชนิดยาพนที่ ไดรับ และ
ประสบการณพนยาแบบฝอยละออง 
 2.2 แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว
การไดรับการพนยาแบบฝอยละอองของผูปวย
เด็กวัยกอนเรียน 
 ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสังเกต
พฤติกรรมความกลัวการไดรับการพนยาแบบฝอยละออง
ของเด็กวัยกอนเรียนของ จิรวัชร เกษมสุข 21 โดยผูวิจัย
ทำหนังสือขออนุญาตใชเครื่องมือวิจัยกอนนำมาใชจริง 
แบงเปน 3 ดาน ไดแก การเคล่ือนไหวรางกาย 5 ขอ 
การแสดงออกทางสีหนาทาทาง 5 ขอ การพูดและ
รองไห 8 ขอ รวม 18 ขอ การบันทึกเปนแบบตรวจสอบ
รายการ (Checklist) โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
ให 1 คะแนน หมายถึง ผูปวยมีพฤติกรรมที่แสดงถึง
ความกลัว ให 0 คะแนน หมายถึง ผูปวยไมมีพฤติกรรม
ที่แสดงถึงความกลัว แบงการสังเกตเปน 3 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 ตั้งแตพยาบาลจัดทานั่งจนถึงเด็กสวมหนากาก
พนยาเสร็จ ระยะที่ 2 ตั้งแตพยาบาลเริ่มเปดออกซิเจน
จนถึงผูปวยเด็กพนยาไปแลวนาน 5 นาที ระยะที่ 3 
ตั้งแตผูปวยไดรับการพนยาไปแลว 5 นาที จนถึง
ถอดหนากากพนยาออก การแปลผลโดยนำคะแนน
ทั้ง 3 ระยะ มารวมกัน คาคะแนนอยูระหวาง 0 - 54 

คะแนน คาคะแนน 0 - 18 หมายถึง เด็กมีระดับ
ความกลัวการไดรับการพนยาแบบฝอยละอองนอย 
คาคะแนน 19 - 36 หมายถึง เด็กมีระดับความกลัวฯ 
ปานกลาง คาคะแนน 37 - 54 หมายถึง เด็กมีระดับ
ความกลัวฯ มาก การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 
มีคุณสมบัติเปนนักกิจกรรมบำบัด ผูเชี่ยวชาญดาน
การพยาบาลเด็ก กุมารแพทยดานพัฒนาการเด็ก 
มีดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.96 การตรวจสอบ 
ความเที่ยง (Reliability) โดยใชผูวิจัยและผูชวยวิจัย 
1 คน ซ่ึงเปนพยาบาลประจำหอผูปวยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ที่ไดรับการอธิบาย 
จากผูวิจัยเกี่ยวกับวิธีการใชแบบสังเกตพฤติกรรม
ความกลัว จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยทำการสังเกต
ผูปวยคนเดียวกันและประเมินพรอมกัน ขณะที่พยาบาล 
ในเวรปกติของหอผูปวยกุมารเวชกรรมทำการ
พนยาใหผูปวยเด็ก โดยสังเกตผูปวย จำนวน 10 คน ที่
มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง และนำผลที่ไดมา
วิเคราะหคา Interrater reliability มีคาเทากับ 0.98 
 การดำเนินการวิจัย 
 1. ขั้นกอนการดำเนินการวิจัย 
 1.1 ผูวิจัยทำหนังสือถึงผูอำนวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาและหัวหนาหอผูปวย 
เพื่อขออนุญาตในการเก็บขอมูลวิจัย เขาพบผูปกครอง
ของกลุมตวัอยาง แนะนำตัว พิทักษสิทธิ์ในการรวมวิจัย 
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เมื่อกลุมตัวอยางยินยอม ผูวิจัยขอใหลงลายมือชื่อใน
หนังสือยินยอมเขารวมการวิจัยไวเปนหลักฐาน 
 1.2 เก็บขอมูลที่หอผูปวยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 
- 31 สิงหาคม 2566 เวลา 06.00 - 22.00 น. โดยเก็บ

ขอมูลในชวง 24 ชั่วโมงแรกที่ผูปวยเขารับการรักษา
ในหอผูปวยกุมารเวชกรรม 
 2. ขั้นดำเนินการวิจัยกับกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม สรุปเปนแผนภูมิ ดังน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยนี้ผานการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย
ทหารเรือ เอกสารรับรองเลขที่ COA-MND-REC 019/66 เมื่อวันที่ 15 มิ.ย. 2566 - 14 มิ.ย. 2567 เมื่อไดรับ
หนังสืออนุมัติแลวจึงเริ่มดำเนินการวิจัย โดยแนะนำตนเอง อธิบายวัตถุประสงค ขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
เมื่อผูปกครองยินยอม ผูวิจัยขอใหลงลายมือชื่อในหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัยไวเปนหลักฐาน ช้ีแจงใหทราบ 
ถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมในการศึกษา ขอมูลจะถูกทำลายหลังเสร็จงานวิจัยแลว 1 ป 
ขอมูลทุกอยางเปนความลับ นำมาใชตามวัตถุประสงคการวิจัยเทานั้น ผลการวิจัยนำเสนอในภาพรวม ไมเสนอชื่อ
ของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสามารถออกจากการศึกษาไดกอนการวิจัยจะส้ินสุด โดยไมตองใหเหตุผลใดๆ 
ซึ่งจะไมมีผลตอการไดรับบริการทางสุขภาพตามสิทธิ์ที่ควรไดรับของกลุมตัวอยางแตอยางใด 

สรางสัมพันธภาพ แนะนำตัว ใหระบายความรูสึก 
โดยผูวิจัย 

- เปดออกซิเจน 8 - 10 ลิตร/นาที  
- ใหเด็กสูดหายใจเขาออกลึกๆ เปนจังหวะชาๆ 
- พนยาไปเร่ือยๆ นาน 5 นาที 

กลุมควบคุม 17 ราย กลุมทดลอง 17 ราย 

ใหผูดูแลนำโทรศัพทสแกนคิวอารโคดนิทานการตูนแอนิเมชัน
เร่ือง “เจาหญิงบัว...ไมกลัวพนยา” ใหเด็กดูจนจบในคราวเดียว 
(ความยาว 5 นาที) จากนั้นพยาบาลเลนอุปกรณการแพทย

ของจริงกับเด็ก (นาน 10 นาที) 

สอนสาธิตวิธีการพนยาแบบฝอยละอองรายบุคคลแกผูปวยเด็ก
และผูดูแลบริเวณขางเตียง โดยใชสถานที่และอุปกรณจริง 
รวมกับแจกแผนพับความรูเร่ืองการพนยาแบบฝอยละออง

ในผูปวยเด็ก (นาน 15 นาที) 

สรางสัมพันธภาพ ใหระบายความรูสึก  
โดยพยาบาลเวรปกติของหอผูปวย 

สังเกตระยะที่ 1 
(นาทีที่ 0 - 5) 

สังเกตระยะที่ 2 
(นาทีที่ 5 - 10) 

สังเกตระยะที่ 3 
(นาทีที่ 10 - 15) 

- จัดใหผูปวยเด็กนั่งตัวตรงหลังพิงพนักเกาอ้ี 
- ตอสายออกซิเจนกับตัวปรับระดับออกซิเจน 
- ใสน้ำยาพน ในกระเปาะใสยาพน 
- ตอกระเปาะพนยากับหนากากพนยา 
- สวมหนากากใหพอดีกับจมูกและปากเด็ก 

- เปดออกซิเจน 8 - 10 ลิตร/นาท ี
- ใหเด็กสูดหายใจเขาออกลึกๆ เปนจังหวะชาๆ 
- พนยาไปเร่ือยๆ นาน 5 นาที 

- พนยาตอจนยาหมด เอาหนากากพนยาออก 

กลาวสรุป เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ใหรางวัลสต๊ิกเกอรดาว 

- จัดใหผูปวยเด็กนั่งตัวตรงหลังพิงพนักเกาอ้ี 
- ตอสายออกซิเจนกับตัวปรับระดับออกซิเจน 
- ใสน้ำยาพน ในกระเปาะใสยาพน 
- ตอกระเปาะพนยากับหนากากพนยา 
- สวมหนากากใหพอดีกับจมูกและปากเด็ก 

- พนยาตอจนยาหมด เอาหนากากพนยาออก 

หลังจบการทดลอง ผูดูแลสามารถใหผูปวยดูนิทาน
แอนิเมชันและเลนอุปกรณพนยาไดบอยตามตองการ 

หลังจบการทดลอง ผูวิจัยใหผูดูแลสแกนคิวอารโคดนิทานแอนิเมชัน 
เพ่ือใหผูปวยดูนิทานและเลนอุปกรณพนยาไดบอยตามตองการ 

กลาวสรุป เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ปรบมือ กลาวคำชมเชย 
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 การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสำเรจ็รูป กำหนดความมนีัยสำคัญที่ระดบั .05 ดังนี ้
 1. ขอมูลสวนบคุคลของกลุมตวัอยาง วิเคราะหโดยแจกแจงความถี่ และรอยละ 
 2. ทดสอบการกระจายความเทาเทียมกันของขอมูลสวนบุคคลกลุมตัวอยาง โดยใชไคสแควร 
 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความกลัวการไดรับการพนยาแบบฝอยละออง ของกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง เนื่องจากการแจกแจงของขอมูลระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมไมแจกแจงตามปกติ 
จึงไมเปนไปตามขอตกลงในการใชสถิติ Parametric test แบบ Independent t-test ตามที่กำหนดไวใน
วัตถุประสงค ดังน้ันในการศึกษาครั้งนี้จึงตองปรับเปนการวิเคราะหดวยสถิติ Nonparametric test แบบ 
Mann-Witney U test 

ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบลักษณะขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมทดลอง (n = 17) กลุมควบคุม (n = 17) 

χχ22 p-value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

เพศ     0.472 0.492 
   ชาย 7 41.18 9 52.94   
   หญิง 10 58.82 8 47.06   
อายุ (ป)     0.486 0.486 
   3 ป 11 64.71 11 52.94   
   4 ป 3 17.65 3 23.53   
   5 ป 2 11.76 2 17.65   
   6 ป 1 5.88 1 5.88   
เปนบุตรลำดับที่     0.125 0.724 
   1 10 58.82 11 64.71   
   2 7 41.18 6 35.29   
การวินิจฉัยโรค     0.600 0.439 
   ปอดอักเสบ 8 47.06 7 41.17   
   ครูป 4 23.53 3 17.65   
   หอบหืด 3 17.65 3 17.65   
   หลอดลมอักเสบ 2 11.76 4 23.53   
ชนิดยาพน     0.424 0.424 
   Ventolin อยางเดียว 14 82.35 14 82.35   
   Ventolin + Adrenaline 1 5.88 1 5.88   
   Ventolin + Beradual 1 5.88 1 5.88   
   Ventolin + Pulmicort 1 5.88 1 5.88   
ประสบการณการพนยา    0.363 0.363 
ครั้งท่ี 1 14 82.35 14 82.35   
ครั้งท่ี 2 3 17.65 3 17.65   
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 จากตารางที่ 1 กลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 58.82 มีอายุ 3 ป รอยละ 64.71 เปนบุตร
ลำดับที่ 1 รอยละ 58.82 ปวยเปนโรคปอดอักเสบ รอยละ 47.06 ไดรับยาพนชนิด Ventolin อยางเดียว 
รอยละ 82.35 และมีประสบการณการพนยาในการนอนโรงพยาบาลครั้งนี้ 1 ครั้ง รอยละ 82.35 สวนกลุมควบคุม 
สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 52.94 มีอายุ 3 ป รอยละ 52.94 เปนบุตรลำดับที่ 1 รอยละ 64.71 ปวยเปน
โรคปอดอักเสบ รอยละ 41.17 ไดรับยาพนชนิด Ventolin อยางเดียว รอยละ 82.35 และมีประสบการณ
การพนยาในการนอนโรงพยาบาลครั้งนี้ 1 ครั้ง รอยละ 82.35 
 เมื่อเปรียบเทียบความเทาเทียมกันของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จำแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
ไดแก เพศ อายุ ลำดับที่ของความเปนบุตร การวินิจฉัยโรค ชนิดยาพน และประสบการณการพนยา พบวา 
ไมแตกตางกันทางสถิติ (p > .05) 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนความกลัวการพนยาแบบฝอยละอองของกลุมตัวอยางในแตละระยะ
และโดยรวมทั้ง 3 ระยะ 

คะแนนความกลัว 
กลุมทดลอง (n = 17) กลุมควบคุม (n = 17) 

Z P Mean 
Ranks 

Sum of 
Rank 

SD Mean 
Ranks 

Sum of 
Rank 

SD 

คะแนนความกลัวระยะท่ี 1 12.94 220 0.94 22.06 375 3.59 -2.948 0.000 
คะแนนความกลัวระยะท่ี 2 12.18 207 0.53 22.82 388 2.45 -3.654 0.000 

คะแนนความกลัวระยะท่ี 3 12.18 207 0.53 22.82 388 2.34 -3.654 0.000 

คะแนนความกลัวโดยรวม 
(ระยะท่ี 1 ถึง ระยะท่ี 3) 

12.71 216 0.67 22.29 379 2.73 -3.092 0.002 

 

 จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
ความกลัวการไดรับการพนยาแบบฝอยละออง ของ
กลุมตัวอยางทั้งสองกลุม พบวา กลุมทดลองมีคะแนน
ความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง ต่ำกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(Mean = 12.71, SD = 0.67 และ Mean = 22.29, 
SD = 2.73 ตามลำดับ) 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย พบวา เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
ความกลัวการไดรับการพนยาแบบฝอยละอองของ
กลุมตัวอยางทั้งสองกลุม พบวา กลุมทดลองมีคะแนน
ความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง ต่ำกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(Mean = 12.71, SD = 0.67 และ Mean = 22.29, 

SD = 2.73 ตามลำดับ) สามารถอภิปรายไดวา กลุม
ทดลองมีคะแนนความกลัวนอยกวากลุมควบคุม 
เพราะกลุมทดลองไดรับการพนยาแบบฝอยละออง
โดยใชวิธีดูนิทานการตูนแอนิเมชันรวมกับการเลน
อุปกรณการแพทยของจรงิ ซึ่งมีขอดี คือ นิทานการตูน
แอนิเมชันใชคำพูดที่ชัดเจน ตรงไปตรงมา ชวยทำให
ขอมูลที่เขาใจยากหรือขอมูลแบบนามธรรมกลายเปน
ขอมูลที่เขาใจงาย มีความชัดเจนเปนรูปธรรมมากขึ้น 
และชวยลดความกลัวในเด็กวัยกอนเรียนได
เนื่องจากการใหเด็กไดดูนิทานการตูนแอนิเมชัน
แนวแฟนตาซีซึ่งเปนแนวที่เด็กวัยกอนเรียนชื่นชอบ
มากที่สุด11 มีอิทธิพลตอสมองซีกขวาซึ่งทำหนาที่
เกี่ยวกับความจำ ประสบการณทางดานอารมณ
และความรูสึก ขณะเดียวกันจะมีผลในการกระตุน
ตอมไฮโปทาลามัสและตอมใตสมองใหหล่ังสาร
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เอ็นโดรฟนออกมา สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลง
การรับรูตอส่ิงที่เกิดความกลัวลดลง มีความสุขทาง
อารมณและผอนคลาย19 นอกจากนี้การที่พยาบาล
ใหเด็กเลนอุปกรณการแพทยของจริง มีขอดี คือ 
ทำใหเด็กเกิดความรูสึกคุนเคยกับบุคลากรและ
อุปกรณการพนยา เริ่มรับรูวามันไมไดนากลัวอยาง
ที่คิดไว เสียงหรือหมอกควันไมไดทำใหเจ็บปวด 
และชวยลดความกลัวในเด็กวัยกอนเรียนไดเนื่องจาก
เปนการเพิ่มการควบคุมการตอบสนองดานหนาที่
เกิดขึ้นไดดวยการรับรูขอมูลที่มีลักษณะเปนรูปธรรม-
ปรนัย จะชวยขจัดความคลุมเครือวาเด็กจะตอง
พบกับอะไรบาง9 และสงผลใหเกิดภาพในใจเกี่ยวกับ
การเตรียมความพรอมดานจิตใจกอนการพนยาแบบ
ฝอยละออง ทำใหเด็กมีความเขาใจเหตุการณที่กำลัง
จะเผชิญ เตรียมพรอมเผชิญกับสถานการณ และ
เกิดความกลัวลดลง18 สอดคลองกับทฤษฎีของ 
Johnson10 ซึ่งอธิบายวา เมื่อเด็กเผชิญกับเหตุการณ
ที่ถูกคุกคาม เด็กจะมีการควบคุมตนเองโดยการปรับตัว
ใน 2 แนวทาง คือ การควบคุมการตอบสนองดานหนาที ่
และการควบคุมการตอบสนองดานอารมณ หากเด็ก
ควบคุมการตอบสนองนี้ได ความกลัวจะลดลง และ
งานวิจัยของ Kasinathan16 ที่กลาววา การใชตัวการตูน
สัตวทะเลที่นารัก ดนตรีที่ใหกำลังใจ และภาพประกอบ
ที่มีสีสันในวิดีโอที่อธิบายถึงกระบวนการดูแลรักษา
บาดแผลประเภทตางๆ และแนะนำอุปกรณทางการ
แพทยระหวางการรักษาเปนกระบวนการที่สามารถ
ชวยใหเด็กรูสึกสงบระหวางการรักษาพยาบาลได และ
การวิจัยของ พริมา ปวโรจนกิจ, ปริชวัน จันทรศิริ 
และ ณภัควรรต บัวทอง8 ที่พบวา การเลนสมมุติ
ทางการแพทยชวยใหเด็กรับรูและเขาใจในสถานการณ 
ที่ใกลเคียงกับความเปนจริง ไดแสดงออกถึงความรูสึก
และรูสึกผอนคลาย เกิดการพัฒนาทักษะในการเผชิญ
สถานการณ และการตัดสินใจในการแกไขปญหา 
 ในขณะที่กลุมควบคุมไดรับการพนยาแบบ
ฝอยละอองโดยใชวิธีการใหสอนสาธิตรายบุคคลรวมกับ

การแจกแผนพับ อาจเนื่องมาจากวิธีดังกลาวมีขอเสีย 
คือ ผูปวยเด็กกลัวการสอนสาธิตจากพยาบาลซึ่งเปน
บุคคลแปลกหนา และกลัวอุปกรณการพนยาแบบ
ฝอยละอองซ่ึงเด็กไมเคยเห็นมากอน และไมสนใจส่ือ
แผนพับเนื่องจากเนนเนื้อหาเชิงวิชาการ มีตัวหนังสือ
มากกวาภาพประกอบ จึงไมเหมาะกับพัฒนาการของ
เด็กวัยกอนเรียน สงผลใหไมมีประสิทธิภาพในการ
ลดความกลัวการพนยาในผูปวยเด็กได สอดคลองกับ
ทฤษฎีของ Piaget6 ที่กลาววา เด็กอายุ 2 - 6 ป มีการ 
รับรูจากประสาทสัมผัสทั้ง 5 ทำใหเขาใจส่ิงที่เปน
รูปธรรมไดดีกวานามธรรม เด็กจะยึดตนเองเปน
ศูนยกลางและมีความคิดตามจินตนาการ โดยมี
จินตนาการที่สรางขึ้นเองเกี่ยวกับการพนยาแบบ
ฝอยละอองวาเปนอันตรายตอรางกาย ความกลัว
เกิดจากความไมรู ทำใหทำนายส่ิงที่เกิดขึ้นกับตนเอง
ไปในทางที่ไมดี สงผลใหเกิดความกลัวอยางรุนแรง
นั่นเอง 
 ดังนั้นการใหผูปวยเด็กวัยกอนเรียนดู
นิทานการตูนแอนิเมชันรวมกับการเลนอุปกรณ
การแพทยของจริง จึงเปนการสงเสริมใหเด็กสามารถ
ควบคุมการตอบสนองดานหนาที่และการตอบสนอง
ดานอารมณควบคูกัน ชวยลดความกลัวขณะไดรับ
การพนยาแบบฝอยละอองได เปนตน 

ขอเสนอแนะ 
 1. ผูบริหารทางการพยาบาลควรจัดอบรม
และเผยแพรวิธีการใชนิทานการตูนแอนิเมชันรวมกับ
การเลนอุปกรณการแพทยของจริงแกทีมพยาบาล 
เพื่อสงเสริมใหเกิดการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
อยางเปนกิจวัตร 
 2. การพนยาแบบฝอยละอองโดยวิธีให
ผูปวยเด็กดูนิทานการตูนแอนิเมชันรวมกับการเลน
อุปกรณการแพทยของจริงที่พัฒนาขึ้นนี้ อาจไม
สามารถนำไปใชในหอผูปวยของโรงพยาบาลไดทุกแหง 
เนื่องจากความแตกตางของชุดอุปกรณพนยา แต
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สามารถนำหลักการลดความกลัวการไดรับการพนยา
แบบฝอยละอองในผูปวยเด็กวัยกอนเรียนนี้ มา
ปรับใชใหเหมาะสมกับการดูแลผูปวยที่ไดรับการ
พนยาแบบฝอยละอองในแตละโรงพยาบาลได 
 3. ควรมีการศึกษาถึงระดับความพึงพอใจ
ของผูดูแล หรือพฤติกรรมการใหความรวมมือใน

การรักษาพยาบาลของผูปวยเด็กตอวิธีการลด
ความกลัวการไดรับการพนยาแบบฝอยละอองใน
รูปแบบตางๆ เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
ในดานการบริการพยาบาลตอไป 
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บทคัดยอ 

 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกตเิปนภาวะทีพ่บในประชากรไทยในสัดสวนทีสู่ง ภาวะดังกลาวเกิดจากการมี
ไขมันชนิดตางๆ มากหรือนอยกวาเกณฑปกติที่ควรเปน ทำใหเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 
เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดแข็งตัว เปนตน สาเหตุของการเกิดโรคไขมัน
ผิดปกติเกิดจากการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงและไมถูกสุขลักษณะเปนเวลานาน การใหโภชนบำบัด
ทางการแพทยมีประสิทธิผลในการชวยปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยซึ่งสงผลตอระดับ
ไขมันชนิดตางๆ ของผูปวยมีภาวะที่ดีขึ้น นอกจากนี้การวิจัยในตางประเทศพบประสิทธิผลของการอบตัว
ดวยความรอนที่มีสวนชวยลดไขมันในเสนเลือด โดยประเทศไทยมีองคความรูดานการแพทยแผนไทยที่ใชการ
อบสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ เปนวิธีทางเลือกหนึ่งที่เทียบเคียงกับการอบตัวดวยความรอนในตางประเทศ 
อยางไรก็ตามวิธีการอบสมุนไพรของการแพทยแผนไทยยังขาดการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลตอไขมันในเลือด
ของผูปวยแมอาจมีโอกาสชวยในเรือ่งสภาวะไขมันในเลือดไดเมื่อดจูากกลไกของรางกายเมื่อมีการอบตัวดวย 
ความรอน บทความนี้นำเสนอขอมูลประโยชนของการใหโภชนบำบัดทางการแพทยที่มีตอผูปวยภาวะไขมันในเลือด
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