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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอย
ละอองต่อความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองของผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน   
ผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาพ่นแบบฝอยละอองผ่านทาง
หน้ากากที่แผนกหอผู้ป่วยใน ได้รับการสุ่มกลุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการจับฉลาก กลุ่มทดลอง 20 คน 
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองแบบรูปธรรม -ปรนัย ซึ่งประกอบด้วยการสร้าง
สัมพันธภาพ การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยด้วยค าพูดและภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหว การนิเทศการจับ
หน้ากากพ่นยาและการหายใจของเด็ก ส่วนกลุ่มควบคุม 16 คน ได้รับการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือเท่ากับ .88 และค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Two-way Repeated 
Measures ANOVA ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่ได้โปรแกรมการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองมีคะแนนความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองในการพ่นยาฯ
ทั้ง 6 ครั้ง สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Abstract 
This quasi-experimental research was aimed to study the effects of aerosol spray 

cooperation promoting program on aerosol spray cooperation of preschool patients with acute 
respiratory infection. Preschool patients with acute respiratory infection were randomly assigned to 
the control and treatment group. Twenty preschool patients in the treatment group received the 
aerosol spray cooperation promoting program which included relationship building, concrete 
objective information providing through verbal and cartoon animation, and supervising mask holding 
and the preschool patients’ breath, while 16 preschool patients in control group received routine 
nursing. Data were collected by the aerosol spray co-operation behaviors observation scale, 
developed by the researchers. Content validity index was .88. and inter-rater reliability coefficient 
was .89. Data were analyzed by Two-way Repeated Measures ANOVA. It was found that all 6 aerosol 
spray preschool patients with acute respiratory infection who received the aerosol spray cooperation 
promoting program had higher scores of aerosol spray cooperation behavior than the children who 
received routine nursing, at the statistical significance level of .05. 

 
Keywords : aerosol spray cooperation, preschool patients with acute respiratory infection,  

     concrete-objective information 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

การพ่นยาแบบฝอยละอองเป็นการท าให้
ยาเข้าไปสู่ท่อทางเดินหายใจส่วนล่าง ยาจะออก
ฤทธิ์ต่อทางเดินหายใจโดยตรง ในขณะเดียวกันก็
เพิ่มความชุ่มชื้นแก่ทางเดินหายใจ ท าให้อาการ
หายใจเร็ว เหนื่อยหอบ ซึ่งเป็นอาการส าคัญที่พบ
ในผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันดี
ขึ้นอย่างรวดเร็ว (Titida Chaisupmongkonlap, 
2007) ดังนั้นการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยเด็กโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันให้ความร่วมมือใน
การได้รับการพ่นยาแบบฝอยละอองเป็นสิ่งจ าเป็น
อย่างยิ่ง โดยยอมให้ครอบหน้ากากพ่นยาแนบสนิท
ใบหน้า ยอมให้ผู้ดูแลหรือพยาบาลช่วยจับประคอง
หน้ากากพ่นยาให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม และ
ผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนสามารถหายใจช้าและลึก
ตลอดระยะเวลาของการพ่นยา อนุภาคของยาก็จะ
สามารถเข้าไปในปอดได้อย่างทั่วถึง ส่งผลให้ความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดกลับเข้าสู่ระดับปกติ
ได้เร็ว (Rubin, 2010)  

การพยาบาลเพื่อส่งเสริมความร่วมมือของ
ผู้ป่วยเด็กในปัจจุบันประกอบด้วย การแจ้งให้

ผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนและผู้ดูแลทราบถึงเหตุผล
และประโยชน์ของการพ่นยาแบบฝอยละออง การ
พ่นยาไม่ก่อให้เกิด ความเจ็บปวด และวิธีปฏิบัติที่
ผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนต้องท าในขณะพ่น
ยาแบบฝอยละออง  แต่กิจกรรมการพยาบาล
เหล่านี้ยังไม่เพียงพอที่จะท าให้ผู้ป่วยเด็กวัยก่อน
เรียนส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือกับการพ่นยาแบบ
ฝอยละออง ทั้งนี้เพราะเด็กวัยก่อนเรียนเป็นวัยที่มี
พัฒนาการทางสติปัญญาอยู่ในขั้นก่อนปฏิบัติการ 
(Pre-operational stage) ของ Piaget (1968 as  
cited in Panthip Siriwanboot, 2008) ไ ม่
สามารถเข้าใจข้อมูลนามธรรมที่พยาบาลพยายาม
สื่อสาร เมื่อผู้ป่วยเด็กไม่เข้าใจ จึงใช้จินตนาการ
คาดการณ์เกี่ยวกับการพ่นยาแบบฝอยละอองที่
ก าลังจะเกิดขึ้น ซึ่งมักไม่ตรงกับความเป็นจริง เมื่อ
ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเผชิญกับสถานการณ์การพ่น
ยาแบบฝอยละอองที่ผู้ป่วยเด็กถูกจ ากัดการ
เคลื่อนไหว ถูกครอบด้วยหน้ากากที่มีควันสีขาวพ่น
ออกมา และได้ยินเครื่องพ่นยามีเสียงดังตลอด
ระยะเวลาของการพ่นยา ผู้ป่วยเด็กจึงประเมินว่า
เป็นสถานการณ์ที่คุกคาม และตอบสนองด้วยความ
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กลัว แทนที่จะให้ความร่วมมือ แม้ว่าจะไม่มีสถิติ
ของการไม่ให้ความร่วมมือของผู้ป่วยเด็ก แต่ภาพ
ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนร้องไห้ ดิ้น หายใจเร็วต้ืน ดึง
หน้ากากพ่นยาออก ยังเป็นสิ่งที่พยาบาลที่มีหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้พบได้เสมอ การไม่ให้ความร่วมมือ
กับการพ่นยาส่งผลให้อนุภาคของยาเข้าไปในปอด
ได้น้อย ประสิทธิภาพในการรักษาลดลง (Robin, 
2010) ส าหรับผู้ป่วยในที่จ าเป็นต้องได้รับการพ่นยา
แบบฝอยละอองเพื่อบรรเทาอาการหลายครั้ง การ
ไม่ให้ความร่วมมือกับการพ่นยาแบบฝอยละอองท า
ให้ผู้ป่วยเด็กเหล่านี้อยู่โรงพยาบาลนานกว่าที่ควร
จะเป็น มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาล
สู งขึ้น   (Thomas et al., 1997) อาจเกิดภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น ปอดแฟบหรือหอบหืด เป็นต้น 
(Cotton et al., 2011) ปั ญ ห า เ ห ล่ า นี้ ท า ใ ห้
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น กระทบ
ต่ อ ภ า ว ะ เ ศ ร ษ ฐ กิ จ ค ร อ บ ค รั ว ข อ ง ผู้ ป่ ว ย 
โรงพยาบาล และประเทศชาติ (Chestnut et al., 
2007; Delpiano et al., 2006) ในรายที่อาการที่
รุนแรงมาก อาจเกิดภาวะพร่องออกซิเจนที่รุนแรง
จนเกิดการหายใจล้มเหลวเป็นอันตรายถึงชีวิตได้  
(Dieckmann et al., 2005; Schutz, 2001; Shannan, 
2014; Surasak Lojindarat, 2008) 

แม้ว่าในประเทศไทยจะมีโปรแกรมการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการท าให้ผู้ป่วยเด็ก 
วัยก่อนเรียนให้ความร่วมมือกับการพ่นยาแบบฝอย
ละออง (Jirawatchara Kasemsook, 2009) แต่
การพยาบาลดังกล่าวมากกว่าหนึ่งวิธีพัฒนาขึ้น
ส าหรับผู้ป่วยนอกซึ่งมารับการพ่นยาเพียงครั้งเดียว 
แต่ ยั ง ไ ม่ มี ก ารพยาบาลส าหรับผู้ ป่ วย ในซึ่ ง
จ าเป็นต้องได้รับการพ่นยาต่อเนื่องหลายครั้ง 

ง า น วิ จั ย นี้ จึ ง มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พื่ อ
เปรียบเทียบความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอย
ละอองของผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียน โรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันที่อยู่ ในหอผู้ป่วยใน 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง กับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

การทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ท ฤ ษ ฎี ก า ร ค ว บ คุ ม ต น เ อ ง  (self-

regulation theory) ของ Johnson (1999) เป็น
ทฤษฎีที่อธิบายว่าผู้ป่วยเผชิญกับเหตุการณ์ที่เกิด
ในช่วงที่มีการเจ็บป่วยทางกายอย่างไร  โดย
กระบวนการเผชิญกับเหตุการณ์เหล่านี้เกิดขึ้นเป็น
เส้นทางคู่ขนานกัน เส้นทางแรกเป็นการควบคุม
ก า ร ต อ บ ส น อ ง ด้ า น ห น้ า ที่  (regulation of 
functional responses) ส่วนอีกเส้นทางหนึ่งเป็น
ก า ร ค ว บ คุ ม ก า ร ต อ บ ส น อ ง ด้ า น อ า ร ม ณ์  
(regulation of emotional response) แม้ว่าเส้น
ขนานนี้จะเป็นอิสระต่อกัน และเกิดควบคู่กันไปใน
การเผชิญกับสถานการณ์คุกคาม แต่ในช่วงเวลา
หนึ่งๆ ผู้ป่วยก็สามารถที่จะเพ่งความสนใจไปยัง
เส้นทางใดเส้นทางหนึ่งได้ และอาจใช้เส้นทางทั้ง
สองเส้นทางสลับไปมาได้ ขึ้นอยู่กับความเข้าใจใน
ประสบการณ์ของผู้ป่วย 

การควบคุมการตอบสนองด้านหน้าที่  
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลสนใจลักษณะที่เป็นรูปธรรม -
ปรนัยของสถานการณ์การดูแลสุขภาพ  ซึ่ ง
ประกอบด้วย 1) ความรู้สึกสัมผัสและอาการแสดง
ทางกาย  2 เหตุการณ์ตามล าดับเวลาที่เกิด  
3) ลักษณะของสิ่งแวดล้อม และ 4) ) สาเหตุของ
ความรู้สึกสัมผัส อาการแสดงและประสบการณ์ 
ลักษณะที่เป็นรูปธรรม-ปรนัยจะลดความคลุมเครือ
ของสิ่งที่ผู้ป่วยจะต้องเผชิญ ท าให้ผู้ป่วยสามารถดึง
ข้อมูลจากความจ า  วางแผนการจัดการกับ
ประสบการณ์ และรวบรวมทรัพยากรที่จ าเป็นได้ 
ก า ร ได้ รั บข้ อมู ลที่ เ ป็ น รู ป ธร รม -ปรนั ยของ
สถานการณ์ จะท าให้ผู้ป่วยมองหาลักษณะใน
ระหว่างที่ประสบเหตุการณ์ และเมื่อพบลักษณะ
ดังกล่าวก็จะเกิดความมั่นใจในข้อมูล และจัดการ
กับประสบการณ์นั้น ๆตามที่วางแผนไว้  ส่วนการ
ควบคุมการตอบสนองด้านอารมณ์เกิดขึ้นเมื่อ
ผู้ป่วยสนใจลักษณะที่เป็นอัตนัยของประสบการณ์ 
คือลักษณะที่มีอารมณ์ความรู้สึกส่วนตัวเข้ามา
เกี่ยวข้อง ซึ่งจะท าให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทาง
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อารมณ์ เช่น ความไม่พึงพอใจ ความวิตกกังวล 
ความกลัว  

การให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม-ปรนัยก่อน
การรั กษาพยาบาล เป็นวิ ธี การพยาบาลที่ มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ใ น ป ร ะ ช า ก ร ที่ ห ล า ก ห ล า ย 
(Jirawatchara Kasemsook, 2009; Kloijai 
Meekruarod, 2001; LaMontgne et al., 1997; 
Mahajan, et al, 1998; Nantana Sritep, 2006; 
Nareerat Amornsupparasart, 2008; Nataya 
Peungsawang, 2002; Rapeeporn Tamsarorat, 
1999; Siriwan Baisuwan, 2003) แต่การน ามาใช้
กับเด็กวัยก่อนเรียน จ าเป็นที่จะต้องน าเสนอใน
รูปแบบที่สอดคล้องกับพัฒนาการของเด็กวัยนี้ ซึ่ง
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้ข้อมูล
โดยใช้ภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหว (Cartoon 
Animation) เป็นการให้ข้อมูลที่เหมาะกับเด็กวัย
ก่อนเรียน เพราะภาพที่แสดงเป็นภาพที่มีลักษณะ
การเคลื่อนไหวได้ มีชีวิตชีวา การ์ตูนจะช่วยดึงดูด
ความสนใจของเด็กและช่วยให้ผู้ป่วยเด็กก่อนวัย
เรียนจดจ าเรื่องราวได้ดีขึ้น (Matsumori et al., 
2006; Yoo, Kim, Hur, & Kim, 2011) 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบความร่วมมือในการพ่นยา
แบบฝอยละอองของผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ที่อยู่ในหอผู้ป่วยใน 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง กับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานวิจัย 

ผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลัน กลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง
มีความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองสูงกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติทุกครั้งที่ได้รับ 
การพ่นยา 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  
ตัวอย่าง ผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนที่มี อายุ 

3-5 ปี โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาพ่นแบบฝอยละออง ผ่านทาง
หน้ากากโดยใช้เครื่องก าเนิดฝอยละอองแบบ 
small volume nebulizer ที่โรงพยาบาลตติยภูม ิ

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็ก
ก่อนวัยเรียน อายุ 3-5 ปี โรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจที่มีภาวะหดเกร็ง การอักเสบ การบวม และ
ถูกอุดกั้นด้วยสารคัดหลั่งในทางเดินหายใจ มีอัตรา
การหายใจน้อยกว่า 50 ครั้งต่อนาที ความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในกระแสเลือดมากกว่าร้อยละ 90 มี
ภาวะไข้สูงน้อยกว่า 39.0 องศาเซลเซียส และได้รับ
การรักษาด้วยการพ่นแบบฝอยละอองผ่านทาง
หน้ากากโดยใช้เครื่องก าเนิดฝอยละอองแบบ 
small volume nebulizer ที่หอผู้ป่วยในแผนก
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ฯ ระหว่าง
วันที่ 10 มีนาคม ถึง 10 กันยายน  2557 จ านวน 
36 คน จับสลากสุ่มเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ได้ผู้ป่วยเด็กในกลุ่มควบคุม 16 คน และ
กลุ่มทดลอง 20 คน  

ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่างมีดังนี้  
กลุ่มทดลองเป็นเพศชายร้อยละ 65 อายุ 

3 ปี ร้อยละ 50 วินิจฉัยเป็น Pneumonia ร้อยละ 
85 ไม่มีประสบการณ์การพ่นยา ร้อยละ 70 จ านวน
วันที่ป่วยก่อนมาโรงพยาบาล 2 วัน ร้อยละ 55  

กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.2 
อายุ 3 ปี ร้อยละ 56.3 วินิจฉัยเป็น Pneumonia 
ร้อยละ 87.5 ไม่มีประสบการณ์การพ่นยา ร้อยละ 
62.5 จ านวนวันที่ป่วยก่อนมาโรงพยาบาล 1 - 2 
วัน ร้อยละ 37.5  

ทั้ง 2 กลุ่มใช้ยา Ventoline ร้อยละ100  
ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลของตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ผู้ดูแลมีอายุระหว่าง 

21 – 30 ปี  ร้ อ ย ล ะ  45 มี ร ะ ดั บ ก า ร ศึ กษ า
มั ธยมศึ กษาและปริญญาตรี  ร้ อ ยละ  40 มี
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเด็กคือมารดา ร้อยละ 90 
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ส่วนกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลอายุระหว่าง 21 
– 30 ปี ร้อยละ 62.5 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา 
ร้อยละ 43.8 มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเด็ก คือ
มารดา ร้อยละ 87 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เ ครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการทดลอ ง  คื อ 

โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยา
แบบฝอยละอองของผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียน  
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย  

 2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กก่อนวัย
เรียน และผู้ดูแลที่ได้รับการพ่นยาแบบฝอยละออง 
และ แบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่น
ยาแบบฝอยละออง สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย  

เครื่องมือทั้งหมดที่ใช้ในการวิจัย ได้รับการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน พิจารณา
ความถูกต้องเหมาะสมของข้อความ ความถูกต้อง
ครอบคลุมด้านเนื้อหา และการใช้ภาษา หลัง
ปรับปรุงแก้ไข จึงน าไปทดลองใช้ ก่อนน าไปใช้จริง
กับกลุ่มตัวอย่าง พบว่า แบบสังเกตพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง มีค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา .88 และค่าความเที่ยงเท่ากับ .89  

การพิทักษ์สิทธิ์ ได้รับการรับรองจริยธรรม
วิ จั ย ในคน  คณะแพทยศาสตร์ จุ ฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ตามเอกสารรับรองเลขที่ 054/2014 
IRB No. 485/56 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี ้

1. ระยะเตรียมก่อนการทดลอง ผู้วิจัย
เตรียมความพร้อมของผู้วิจัย เตรียมเครื่องมือใน
การวิจัย และด าเนินการขออนุมัติเก็บข้อมูลวิจัย 

2. ระยะด าเนินการทดลอง โดยผู้วิจัย
ตรวจสอบข้อมูล  และคัดเลือกตัวอย่างตาม
คุณสมบัติที่ก าหนดไว้ และขอความร่วมมือในการ
วิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย 
ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งแจ้งการพิทักษ์
สิทธิ์ให้ตัวอย่างทราบ โดยมีขั้นตอนดังนี ้

    2.1 ผู้วิจัยแจ้งให้พยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วยทราบ หลังจากได้เข้าพบตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยเข้าไปให้การพยาบาล
ตามปกติทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ซึ่งการพยาบาล
ตามปกติมีเนื้อหาและข้อมูล ได้แก่ 1) ประโยชน์
ของการได้รับยาพ่นแบบฝอยละออง 2) สิ่งที่ผู้ป่วย
เด็กก่อนวัยเรียนจะต้องปฏิบัติในขณะได้รับการพ่น
ยาแบบฝอยละออง และ 3) ความรู้สึกด้านลบที่จะ
ไม่เกิดขึ้นขณะได้รับการพ่นยา ซึ่งได้แก่ ไม่เกิด
ความเจ็บปวด ขณะได้รับการรักษาด้วยพ่นยาแบบ
ฝอยละอองก่อนการพ่นยา  

    2.2 เมื่อพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยให้การ
พยาบาลตามปกติเสร็จแล้ว ผู้วิจัยจึงเข้าพบผู้ป่วย 
เพื่อให้โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่น
ยาแบบฝอยละออง แก่กลุ่มทดลอง มี 3 ขั้นตอน 
ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ และ
อธิบายเกี่ยวกับบทบาทของผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียน
และผู้ดูแล ขั้นตอนที่ 2 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็ก
ก่อนวัยเรียน เกิดการควบคุมตนเองโดยใช้การ
ตอบสนองด้านหน้าที่  ร่วมกับการสนับสนุนของ
ผู้ดูแล และพยาบาลเป็นที่ปรึกษาโดยให้เรียนรู้จาก
ภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหวที่มีเนื้อหาเป็น
รูปธรรม-ปรนัย ดังนี ้ให้ผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนและ
ผู้ ดู แล  เ รี ยนรู้ จ ากการดู ภาพยนตร์ การ์ ตู น
ภาพเคลื่อนไหว ที่มีเนื้อหาเป็นรูปธรรม- ปรนัย 
เกี่ยวกับการพ่นยาแบบฝอยละอองโดยมีเนื้อหา
เกี่ยวกับ 1) ลักษณะสภาพแวดล้อมของการพ่นยา 
2) เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามล าดับเวลา 3) ความรู้สึก
สัมผัสและ อาการทางกาย ขณะได้รับการพ่นยา 
4) สาเหตุของความรู้สึกสัมผัส อาการทางกายและ
ประสบการณ์ที่เกิดขึ้น ขณะที่ผู้ป่วยเด็กก่อนวัย
เรียนเรียนรู้จากภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหว
ผู้ดูแลพูดคุยท าความเข้าใจและกระตุ้นให้เด็กสนใจ
ภาพยนตร์การ์ตูนภาพเคลื่อนไหว อย่างต่อเนื่อง 
พยาบาลติดตามสังเกตพฤติกรรมและอยู่ด้วยตลอด
ขณะที่ดูการ์ตูนภาพเคลื่อนไหว และช่วยอธิบาย
ด้วยค าพูดที่เป็นรูปธรรม-ปรนัย เพิ่มเติมแก่ผู้ป่วย
เด็กก่อนวัยเรียนและผู้ดูแลหากมีข้อซักถามด้วย
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เนื้อหาที่ เป็นรูปธรรม-ปรนัย และ ขั้นตอนที่  3 
พยาบาลนิเทศการจับหน้ากากพ่นยาของผู้ป่วยเด็ก
ก่อนวัยเรียนและผู้ดูแลและวิธีการหายใจของผู้ป่วย
เด็กก่อนวัยเรียนให้ถูกต้องตลอดระยะเวลาการพ่น
ยาและกระตุ้นให้ผู้ดูแลช่วยก ากับการหายใจของ
ผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนให้ช้าและลึก 

    2.3 ขณะที่ผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนทั้งใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับการพ่นยาแบบ
ฝอยละอองจากแพทย์ ผู้ช่วยวิจัยสังเกตพฤติกรรม
และบันทึกคะแนนความร่วมมือในการพ่นยาแบบ
ฝอยละอองในแบบสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือใน
การพ่นยาแบบฝอยละอองของผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียน 

การวิ เคราะห์ ข้ อมู ล  ใ ช้ ส ถิ ติ ค ว าม
แ ป ร ป ร ว น ส อ ง ท า ง แ บ บ วั ด ซ้ า  (Two-way 
Repeated Measures ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบ
คะแนนความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง
ของกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิตทิี่
ระดับ .05 
 
ผลการวิจัย 

โดยภาพรวมของการพ่นยาแบบฝอย
ละอองทั้งหมด 6 ครั้ง ผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนโรค
ติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันกลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยา
แบบฝอยละอองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความ

ร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองแตกต่างจาก 
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (F= 76.308, p = .000) และ
เมื่อเปรียบเทียบในแต่ละครั้งของการพ่นยาแบบ
ฝอยละอองพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองของผู้ป่วยเด็ก
ก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือใน
การพ่นยาแบบฝอยละอองแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติทุกครั้ง (F= 50.935, p = 
.000) ดังตาราง 1 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ความร่วมมือ ในการพ่นยาแบบฝอยละอองของ
ผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลัน ทั้งสองกลุ่มทั้ง 6 ครั้งด้วย Planned 
comparison พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความ
ร่วมมือ ในการพ่นยาแบบฝอยละอองของผู้ป่วย
เด็กก่อนวัย เรี ยนโรคติด เชื้ อทางเดินหายใจ
เฉียบพลัน ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
ความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองสูงกว่า 
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกครั้ง (Contrast = 14.32, 
8.82, 8.56, 6.17, 5.06, และ 4.90 ตามล าดับ) 
ดังภาพ 1  

 

ตาราง 1 การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า (Two–way Repeated Measures ANOVA) ของ 
 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือ ในการพ่นยาแบบฝอยละอองของผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียน 
 โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกับช่วงเวลา  
(ระยะหลังพ่นยาครั้งที ่1, 2, 3, 4, 5, 6)  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 
ระหว่างกลุ่ม 
     วิธีการทดลอง 
      ความคลาดเคลื่อน  

4893.148 
3384.633 
1508.515 

35 
1 
34 

 
3384.948 
44.368 

 
76.308 

 
.000 

     ภายในกลุ่ม 
     ช่วงเวลา 
     ช่วงเวลา x วิธีการทดลอง 
     ช่วงเวลา x ความคลาดเคลื่อน 

4416.512 
2315.327 
555.660 
1545.525 

216 
6 
6 

204 

 
385.888 
92.61 
7.576 

 
50.935 
12.224 

 
.000 
.000 

*p < .05 
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ภาพ 1  กราฟแสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละอองระหว่าง 
 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังพ่นยาครั้งที ่1, 2, 3, 4, 5, และ 6 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การน าทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self - 
Regulation Theory) ของ Johnson (1999) ซึ่ ง
เป็นทฤษฎีที่เก่ียวกับการจัดการกับตนเองในขณะที่
เจ็บป่วยหรือเผชิญกับสถานการณ์ที่คุกคามมา
ประยุกต์ ใช้ ให้ เหมาะสมกับพัฒนาการทาง
สติปัญญาของผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียน โดยการโน้ม
น้าวให้ผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนหันมาสนใจลักษณะ
รู ป ธ ร ร ม -ป ร นั ย ข อ ง ส ถ า น ก า ร ณ์ ที่ เ ผ ชิ ญ 
(concrete-objective features) ตามลั กษณะ
ของข้อมูล ที่ได้รับจากโปรแกรมการส่งเสริมความ
ร่ ว มมื อ ใ นก า รพ่ น ย าแบบฝอยละออ ง  ซึ่ ง
ประกอบด้วยแผนการสอน เพื่อเตรียมตัวผู้ป่วยเด็ก
ก่อนวัยเรียนและผู้ดูแล ให้รับรู้บทบาทของตนใน
การที่จะช่วยให้เกิดความร่วมมือในการพ่นยาแบบ
ฝอยละออง และวีซีด ีเรื่อง“หนูน้อยคนเก่งพิชิตเจ้า
วายร้าย” ผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนจึงมุ่งความสนใจ
ไปยังลักษณะรูปธรรม-ปรนัย ของสถานการณ์
ตามที่ตนสร้างภาพในใจไว้ (schemata) ส่งผลให้
เกิดการตอบสนองด้านการควบคุมการตอบสนอง
ทางด้านหน้าที่เพิ่มขึ้น (regulation of functional 

responses) เกิดการเผชิญปัญหาโดยการมุ่ ง
แ ก้ ปั ญ ห า  (problem solving) แ ล ะ แ ส ด ง
พฤติกรรมตอบสนองได้อย่างเหมาะสม เมื่อผู้ป่วย
เด็กก่อนวัย เรี ยน  มุ่ ง ให้ความสนใจลักษณะ
รูปธรรม-ปรนัยของสถานการณ์เพิ่มขึ้น เด็กจึงให้
ความสนใจกับลักษณะอารมณ์ หรือความรู้สึก
ส่ วนตัวของสถานการณ์น้อยลง  (subjective 
feature) ส่งผลให้ เกิดการตอบสนองด้านการ
ค ว บ คุ ม ก า ร ต อ บส นอ ง ท า ง อ า รมณ์ ล ดล ง 
(regulation of emotional response) เกิดปฏิกิริยา
ต อ บ ส น อ ง ท า ง อ า ร ม ณ์ ล ด ล ง  (emotional 
reaction) ผู้ ป่ ว ย เ ด็ ก ก่ อ น วั ย เ รี ย น จึ ง มี ก า ร
แสดงออกทางด้านหน้าที่ เพิ่มขึ้น  (functional 
responses) คือ เกิดความร่วมมือในการรักษาด้วย
การพ่นยาแบบฝอยละออง (Johnson, 1999)  

จากผลการวิจัย เมื่อผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยา
แบบฝอยละออง หลังการพ่นยาในครั้งแรก  พบว่า
คะแนนพฤติกรรมความร่วมมือ หลังการได้รับ
ข้อมูล เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน เมื่อมีการพ่นยาในครั้ง
ต่อไป ผู้ป่วยเด็กซึ่งเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการพ่น
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ยาจากโปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการ
พ่นยาแบบฝอยละอองมาแล้ ว  และได้ ผ่ าน
ประสบการณ์จริง มีคะแนนความร่วมมือในการพ่น
ยาในครั้งที่ 2 เพิ่มสูงขึ้นในอีกระดับหนึ่ง และเมื่อ
พ่นยาในครั้งต่อ ๆ ไป คะแนนความร่วมมือในการ
พ่นยาแบบฝอยละออง สูงกว่าเดิม แต่ไม่มากนัก 
อาจเนื่องมาจากเมื่อผู้ป่วยได้รับข้อมูล และผ่าน
ประสบการณ์จริงที่ไม่น่ากลัวซึ่งเป็นข้อมูลที่ตรง
ตามความเป็นจริง ที่ได้รับก่อน การพ่นยา และได้
ประจักษ์ชัดด้วยตนเองว่า เมื่อพ่นยาแล้วท าให้ตัว
ของผู้ป่วยเด็ก หายใจได้โล่งขึ้น ไม่ เหนื่อย มี
ความสุขสบาย มากกว่าก่อนการพ่นยา จึงยิ่งส่งผล
ให้ผู้ป่วยเด็กร่วมมือในการพ่นยาแต่โดยดี จึงให้
ความร่วมมือในการพ่นยาในครั้งต่อ ๆไปจนกระทั่ง
แพทย์สั่งหยุดการรักษาด้วยการพ่นยาเนื่องจาก
ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง ของ
ผู้ป่วยเด็กระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
พบว่า ในช่วงท้าย ๆ ของการพ่นยา คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการร่วมมือ ของผู้ป่วยเด็กสูงอยู่ในระดับ
ใกล้เคียงกัน  แต่ในช่วงแรกผู้ป่วยเด็กกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับข้อมูลด้วยการพยาบาลตามปกติเพียงอย่าง
เดียวในครั้งแรก ก่อนการได้รับการพ่นยาแบบฝอย
ละออง มีคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการพ่น
ยาแบบฝอยละอองมีคะแนนที่น้อยมาก เมื่อเทียบ
กับเกณฑ์ที่ตั้งไว้คือร้อยละ 80 และเมื่อผู้ป่วยเด็ก
ในกลุ่มควบคุมได้รับการพ่นยาในครั้งที่  2  ผู้ป่วย
เด็กผ่านการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการพ่นยาแบบ
ฝอยละอองก ารพยาบาลตามปกติ  ถึ ง แม้
ประสบการณ์จริง ที่ได้รับจากการพ่นยาในครั้งแรก 
ยังคงมีความกลัว และไม่มีความชัดเจนในข้อมูลที่
ได้รับก่อนการพ่นยา ไม่เข้าใจว่าท าไมต้องเอา
หน้ากากมาแนบหน้า หมอกควัน และเสียงดังๆที่
ออกมาจากหน้ากาก ที่คุณหมอและคุณพยาบาล
จะครอบหน้าเขานั้นคืออะไร ดังนั้นความกลัวที่มี
อยู่ในตัวของผู้ป่วยเด็กยังคงมีอยู่ โดยแสดงออกมา
ทางพฤติกรรมของความร่วมมือว่าอาจมีการ

ต่อต้านในการไม่ให้ครอบหน้ากากพ่นยาอยู่ มีการ
ร้องไห้ในขณะที่ครอบหน้ากากพ่นยา และเมื่อ
ผู้ป่วยเด็กได้รับการรักษาด้วยการพ่นยาครั้งที่  2 
ของการพ่นยานี้ผู้ป่วยเด็กก็เริ่มประจักษ์ชัดได้ด้วย
ตนเองว่าเมื่อเขายอมให้หน้ากากพ่นยาครอบหน้า
และสูดดมหมอกควันที่ออกมาจากหน้ากากพ่นยา
นี้เขาไป จะท าให้เขารู้สึกหายใจโล่งขึ้น หายใจไม่
เหนื่อย สบายขึ้น ดังนั้นเมื่อมีการพ่นยาในครั้งที่ 3, 
4, 5, และ 6 หรือในครั้งท้าย ๆ ของการพ่นยาจน
แพทย์ จะสั่ งหยุ ดการรั กษา  พบว่ าคะแนน
พฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอย
ละอองของผู้ป่วยเด็กนั้นสูงตามล าดับในระดับหนึ่ง 
(แต่ยังน้อยกว่าในกลุ่มทดลอง) ทั้งนี้เนื่องมาจาก
ผู้ป่วยเด็กมีประสบการณ์จริงในการพ่นยาที่เพิ่ม
มากขึ้น คุ้นเคยมากขึ้นเริ่มรับรู้ว่ามันไม่ได้น่ากลัว
อย่างที่คิดไว้ เสียงหรือหมอกควันไม่ได้ท าอันตราย
หรือท าให้เขาเจ็บปวด ร่วมกับรู้ผลลัพธ์ว่าถ้าเขา
ยอมให้ครอบหน้ากากและสูดดมหมอกและควัน ที่
ออกมาจากหน้ากากพ่นยาจะท าให้ตัวเขาเอง
หายใจโล่งขึ้น เหนื่อยน้อยลง สุขสบาย มากขึ้นกว่า
การไม่ได้พ่นยา จึงส่งผลให้คะแนนความร่วมมือใน
การพ่นยาแบบฝอยละอองสูงขึ้นตามล าดับในการ
พ่นยาในครั้งต่อ ๆ มาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 จากผลการวิจัยพบว่าการที่ผู้ป่วยเด็ก
ได้รับข้อมูลด้วยการพยาบาลตามปกตินั้นสามารถ
ท าให้เกิดความร่วมมือในภายหลังได้เมื่อได้รับการ
พ่นยาหลายๆครั้ ง  แต่ ผู้ ป่ ว ย เด็ กอาจ ได้ รั บ
ผลกระทบทางร่างกายและจิตใจ เนื่องจากไม่
สามารถจัดการให้ผู้ป่วยเด็ก ร่วมมือในการรักษา
ด้วยการพ่นยาแบบฝอยละออง ตั้งแต่ครั้งแรกได้ 
เช่น อาจเกิดภาวะพร่องออกซิเจนได้หากไม่ได้รับ
ยาพ่นที่ มีประสิทธิผลทันเวลา  (Robin, 2010) 
อาจจะต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น เนื่องจากเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในช่วงแรกที่ผู้ป่วยเด็กยังไม่ให้
ความร่วมมือ (Thomas et al., 1997)  

เมื่อผู้ป่วยเด็กเกิดความร่วมมือในการพ่น
ย าแบบฝอยละออ ง  ซึ่ ง เ ป็ น ก า ร รั กษ าที่ มี
ประสิทธิภาพสูงสุด (Rubin, 2010) จึงท าให้ผู้ป่วย
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มีอาการดีขึ้น (Harris et al., 2011) โดยจากผลการ
ทดลองพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
ความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง  มี
พฤติกรรมความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอย
ละอองมากกว่า กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
โดยวัดจากคะแนนความร่วมมือที่สูงกว่า กลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  

การที่ผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนเกิดความ
ร่วมมือในการรักษาด้วยการพ่นยาแบบฝอยละออง
ท าให้ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดสูงขึ้นท า
ให้อาการหายใจเหนื่อยหอบของผู้ป่วยเด็กดีขึ้นนั้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ LaMontage et al. 
(1997) ได้ท าการศึกษาในผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียน ที่
ได้รับการผ่าตัดกระดูก พบว่าผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียน
กลุ่มที่มีความสนใจ ลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัยนั้น 
มีการจัดการกับปัญหาได้รอบคอบ และสามารถกลับ
สู่กิจกรรมปกติได้เร็วขึ้นกว่าผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียน
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ Rapeepan 
Tamsarorat (1999) ศึกษาผลของการใช้หนังสือ
การ์ตูนตัวแบบต่อการลดความกลัว และการให้
ความร่วมมือในการฉีดยา ของเด็กวัยก่อนเรียน 
พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความกลัวลดลงและมี
พฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการฉีดยามากกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
และการศึกษาของ Nataya Peungsawang (2002) 
ศึกษาผลของการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดไส้ติ่งโดย
การให้ข้อมูลรูปธรรม-ปรนัย ผ่านการ์ตูนตัวแบบ ต่อ
ระดับความวิตกกังวล และการให้ความร่วมมือใน
การเตรียมผ่าตัดของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนที่ได้รับการเตรียมก่อน
ผ่าตัด โดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ผ่าน
การ์ตูนตัวแบบ มีความวิตกกังวลหลังผ่าตัดน้อยกว่า 
และให้ความร่วมมือในการเตรียมผ่าตัด มากกว่า
ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร พ ย า บ า ล ต า ม ป ก ติ  แ ล ะ 
Jirawatchara Kasemsook (2009) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ต่อ 
ความกลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองของเด็ก

วัยก่อนเรียน กลุ่มโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉียบพลัน โดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย
ผ่านการเล่น ผลการศึกษาพบว่า เด็กวัยก่อนเรียน 
กลุ่มที่ได้รับการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย มี
พฤติกรรมร่วมมือในการรักษามากกว่าและมีความ
กลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองน้อยกว่าเด็ก
กลุ่มที่ได้รับข้อมูลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียน ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือ ในการพ่นยา
แบบฝอยละอองแล้วเกิดร่วมมือ ในการพ่นยาแบบ
ฝอยละออง ยาพ่นออกฤทธิ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
สูงสุด ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียนโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันได้รับยาพ่นอย่างทั่วถึง
ปอด ท าให้หลอดลมในระบบทางเดินหายใจที่มี
การหดเกร็งหรือตีบอยู่ ขยายตัว และท าให้กลไก
การแลกเปลี่ยนก๊าซสามารถท างานได้เป็นปกติ  
(Rubin, 2010) ท าให้ผู้ป่วยเด็กหายจากอาการ
หายใจเหนื่อยหอบและมีอาการดีขึ้นตามล าดับ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. พยาบาลที่ปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย
ในระบบทางเดินหายใจแผนกกุมารเวชกรรม ใน
แผนกหอผู้ป่วยใน สามารถน าโปรแกรมการส่งเสริม
ความร่วมมือในการพ่นยาแบบฝอยละออง ไปใช้กับ
ผู้ป่วยเด็ก ที่เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน
และต้องได้รับการพ่นยาแบบฝอยละอองได ้
 2. โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือใน
การพ่นยาแบบฝอยละอองนี้  ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน ควรบันทึกเทปให้ขั้นตอนทั้ง 3 ขั้นตอนให้
อยู่ในแผ่น VCD เดียวกัน เพื่อเกิดความสะดวกใน
การเปิดข้อมูลและลดภาระงานของพยาบาลได้ 

3 . คว รมี ก า ร ศึ กษ าติ ด ต ามผ ลขอ ง
โปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการพ่นยา
แบบฝอย ร่วมกับการมีส่วนร่วมของมารดาต่อ
ความความร่วมมือในการดูดเสมะของผู้ป่วยเด็กวัย
ก่อนเรียน เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลอีก เพื่อ
ประเมินประสิทธิผลของการให้ข้ อมูลแบบ
รูปธรรม-ปรนัยในระยะยาว  
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4 . พยาบาลสามารถน าโปรแกรมการ
ส่งเสริมความร่วมมือ ในการพ่นยาแบบฝอยละออง
ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยเด็ก ที่ได้รับการรักษาหรือ
ได้รับหัตถการอื่น ๆ เช่น ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการเจาะ
หลัง การดูดเสมหะ เป็นต้น เพื่อให้เด็กเกิดความ
ร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
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