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The purpose of this experimental study was to investigate the effect of the 

concrete-objective information program on fear of aerosol therapy (aerosol mask with 

nebulizer) of preschoolers with acute respiratory infections. Subjects were 

32 out-patients, at King Chulalongkorn Memorial Hospital, whose age ranging from 

3-5 years old. Sixteen children were randomly assigned to the experimental group 

and the same numbers were in the control group. The experimental group received 

concrete-objective information about the upcoming aerosol therapy by playing dolls 

with the nurse researcher. The given information included environmental features, 

temporal features, physical sensation and symptoms, causes of physical sensation, 

symptoms and experience. Children's fear during aerosol therapy situation was 

measured by the Aerosol Therapy Fear Behavior Scale modified by the researcher 

from the Preschoolers' fear behavior Scale of Wipada Sangnimitchaikul and 

Waraporn Chaiyawat (2007). It's content validity index was .96 and interrater 

reliability was .90. Data were analyzed by t-test independent, at the level of statistical 

significance of .05. 

It was found that fear of aerosol therapy of preschoolers receiving the 

concrete-objective information program was significantly lower than that of the 

preschoolers receiving routine information, at the statistical level of .05 
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บทที่ 1 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน เปนโรคที่พบบอยในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป และเปน

สาเหตุสําคัญที่ทาํใหผูปวยเด็กวัยนี้มีอัตราปวยและอัตราตายสงู (กรมควบคุมโรค, 2548) ผูปวย

เด็กที่มีอาการรุนแรงมักจะมภีาวะตีบแคบของทางเดินหายใจสวนลาง เชน มกีารหดเกร็งของ

หลอดลม  มีการบวมของเยือ่บุทางเดินหายใจ และมีเสมหะอุดกัน้ในทางเดินหายใจ ซึง่จะสงผลให

มีอาการไอ หายใจเหนื่อยและหอบ เมือ่ผูปวยเด็กเหลานี้มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก การ

ชวยเหลือทีม่ักจะไดรับก็คือการใหยาพนแบบฝอยละออง (aerosol therapy) เพื่อบรรเทาอาการ 

แมวาการพนยาแบบฝอยละอองจะเปนหตัถการที่ไมกอใหเกิดความเจ็บปวด แตก็เปนหัตถการที่

กอใหเกิดความกลัวแกเด็กเปนอยางมาก (ศิริวรรณ  ใบตระกูล, 2546;  นันทนา  ศรีเทพ, 2549;  

ธิติดา  ชัยศุภมงคลลาภ, 2549) โดยพบวาเด็กมักจะรองไห ด้ินรนขัดขืน และตอตานการรักษา 

โดยเฉพาะอยางยิง่เด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพนยาแบบฝอยละอองเปนคร้ังแรก การที่เด็กรองไห 

ด้ินรนขัดขืน และตอตานการรักษา ไมเพียงแตจะทําใหเด็กเหนื่อยหอบมากขึ้น ยงัทาํใหปริมาณ

ละอองยาเขาสูทางเดินหายใจสวนลางและปอดของเด็กไดนอยลง ประสิทธผิลการรักษาลดลง 

(Iles, Lister, and Edmunds, 1999; Exposito-Festen , 2006; Janssens & Tiddens, 2006;  

ธิติดา  ชยัศุภมงคลลาภ, 2549; สุพิชชา  แสงโชติ และ นวลจนัทร  ปราบพาล, 2544) ซึ่งอาจสงผล

ใหอาการเจ็บปวยรุนแรงมากข้ึน และมีอันตรายตอชีวิต 

 การใหยาพนแบบฝอยละอองแกเด็กที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอกนั้น กอนการใหยา

พยาบาลจะแจงแกเด็กและผูดูแลใหทราบวา เด็กจะตองไดรับการรักษาดวยการใหยาพนแบบฝอย

ละออง พรอมทั้งอธิบายเหตุผลของการรักษา และสิ่งที่เด็กจะตองปฏิบัติเพียงคราวๆ สําหรับเด็ก

วัยกอนเรียนที่ไดรับการพนยาฝอยละอองเปนคร้ังแรก เด็กไมมีความรูและประสบการณเกี่ยวกับ

การพนยามากอน ขอมูลดังกลาวจึงมักจะไมเพียงพอที่จะทําใหเด็กเขาใจวาจะเกิดเหตุการณอะไร 

และเจาหนาที่จะทําอะไรเขาบาง นอกจากนี้คําพูดที่พยาบาลใชมักจะเปนภาษาที่ใชกับผูใหญ ทํา

ใหเด็กไมสามารถทําความเขาใจขอมูลที่ไดรับ เด็กวัยนี้เปนวัยที่มีความคิดแบบยึดตนเองเปน

ศูนยกลางและมีจินตนาการสูง (ศรีเรือน  แกวกังวาล, 2545) เมื่อมีขอมูลไมเพียงพอ เด็กจึง
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จินตนาการถึงเหตุการณที่จะเกิดข้ึนไปตามความรูสึกนึกคิดของตน ซึ่งเปนขอมูลที่มีลักษณะอัตนัย 

(Subjective Information) คือ ขอมูลที่มีอารมณและความรูสึกสวนตัวเขาไปเกี่ยวของ แตส่ิงที่เด็ก

วัย 3-5 ป จินตนาการมักจะไมตรงกับความเปนจริงและเปนส่ิงที่นากลัว เพราะเด็กวัยนี้มักจะรับรู

วา ความเจ็บปวย การมารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งกิจกรรมการรักษาพยาบาลตางๆ เปน

ส่ิงที่นากลัวและกอใหเกิดความเจ็บปวดไมวาส่ิงนั้นจะกอใหเกิดความเจ็บปวดจริงหรือไม เชน การ

ตรวจชองคอโดยใชไมกดล้ิน การวัดสัญญาณชีพ การเจาะเลือด (Hart and Bossert, 1994; 

Nicastro and Whetsell, 1999;  Broome et al., 2001) หรือแมแตบางคร้ังเด็กไมไดเจ็บปวยเมื่อ

มาโรงพยาบาลก็ยังไดรับหัตถการที่กอใหเกิดความเจ็บปวด เชน ไดรับการฉีดวัคซีน เปนตน จึง

สงผลใหเด็กคาดการณถึงสถานการณพนยาที่ตนกําลังจะเผชิญวาเปนส่ิงที่คุกคามนากลัว และ

กอใหเกิดความเจ็บปวด 

 เม่ือเด็กเผชิญกับสถานการณจริงของการพนยาแบบฝอยละออง จึงมุงความสนใจไปยัง

ลักษณะที่คุกคามนากลัวของสถานการณตามที่คาดการณไว และเม่ือไดพบกับการทํางานของ

อุปกรณกําเนิดฝอยละอองยา (Small volume nebulizer) ที่มีเสียงดัง และมีหมอกควันสีขาวของ

ฝอยละอองยาพวยพุงออกจากหนากาก อีกทั้งยังมีการครอบหนากากนี้บนใบหนา จึงประเมิน

สถานการณที่เผชิญวาเปนส่ิงที่คุกคามนากลัวที่อาจทําใหตนไดรับความเจ็บปวด สงผลให

เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ (Emotional reaction) ซึ่งก็คือ ความกลัว จึงทําใหเด็กแสดง

พฤติกรรมตอบสนองโดย การรองไห ด้ินรนขัดขืน และตอตานการรักษา (ศิริวรรณ ใบตระกูล, 

2545; นันทนา ศรีเทพ, 2549; ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ, 2549; Janssens, 2006) การที่เด็กด้ินรน

ขัดขืน และตอตานการรักษา สงผลใหรางกายตองใชพลังงานมากข้ึน เซลลตางๆ ตองใชออกซิเจน

เพิ่มมากข้ึน ทําใหเด็กที่มีอาการเหนื่อยหอบอยูแลว มีอาการเหนื่อยหอบมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้

ในขณะที่เด็กรองไห เด็กมีการหายใจที่ไมสม่ําเสมอ และมีอัตราการหายใจเขาที่เร็ว (Inspiratory 

flow rate) (ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ, 2549) ทําใหละอองยาเขาสูทางเดินหายใจสวนลางและปอด

ไดนอยกวาการใหยาในขณะที่เด็กหายใจปกติ (Iles, Lister, and Edmunds, 1999) และในขณะที่

เด็กด้ินรนขัดขืนนั้น พยาบาลไมสามารถครอบหนากากใหแนบสนิทกับใบหนาของเด็ก โดยพบวา

เด็กมักจะใชมือปดหรือดึงหนากากออกเอง ทําใหหนากากหลุดบอย ละอองยาร่ัวออกสูส่ิงแวดลอม

ภายนอกมากข้ึน (Everard, Clark and Milner, 1992) สงผลใหปริมาณละอองยาเขาสูทางเดิน
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หายใจสวนลางและปอดของเด็กไดนอยลง (Janssens and Tiddens, 2006) ประสิทธิผลของการ

รักษาจึงลดลงตามไปดวย 

 ในสถานการณของการพนยาแบบฝอยละอองโดยท่ัวไปนั้น เด็กที่ด้ินรนขัดขืนจึงตองถูก

จับยึดใหอยูนิ่งเพื่อครอบหนากากใหแนบสนิทกับใบหนา จนกวาการพนยาจะแลวเสร็จ ซึ่งใช

เวลานาน 10-15 นาที (อรุณวรรณ  พฤทธิพันธุ, 2549) เชน ใชผาหอตัวเด็กใหแนนเพื่อไมใหเด็ก

ขยับแขนขาด้ินรนตอสู แลวใหผูดูแลหรือเจาหนาที่จับยึดตัวเด็กไวอีกทีหนึ่ง ภาพดังกลาวอาจทําให

ผูที่พบเห็นเกิดทัศนคติไมดีตอการปฏิบัติงานของพยาบาลได นอกจากนี้ยังทําใหผูปวยเด็กรูสึกขาด

อิสระ สูญเสียการควบคุมตนเองและส่ิงแวดลอม ทําใหรูสึกอึดอัด ไมสุขสบาย หายใจไมออก 

(อุษณีย  จินตเวช, 2540) ซึ่งจะสงผลใหเด็กเกิดความกลัวมากยิ่งข้ึน ความกลัวที่เกิดข้ึนอยางมาก

นี้จะมีผลกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยา เชน   หัวใจเตนแรงและเร็ว (Edelman, 1992, Kolvin and Kaplan, 1988 อางถึงใน วรา

ภรณ ชัยวัฒน, 2543) ความดันโลหิตสูงข้ึน และอัตราการหายใจเร็วข้ึน (Moores, 1987) ซึ่งอาจ

สงผลใหอาการเหนื่อยหอบของผูปวยใหรุนแรงมากข้ึน นอกจากนี้ความกลัวยังมีผลตอสภาพจิตใจ 

อารมณ สังคม พัฒนาการ และการปรับตัวของเด็ก (Rachman, 1968, Silverman et al, 1995, 

Terr, 1991 อางถึงใน  Nicastro & Whetsell, 1999; กาญจนา  ศิริเจริญวงศ, 2544) อีกทั้งยังทํา

ใหเด็กเกิดทัศนคติไมดี ตอการรักษาพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ อันจะเปนอุปสรรคตอการ

รักษาพยาบาลในคร้ังตอๆ ไป (Nicastro & Whetsell, 1999) จึงจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลจะตอง

ใหความชวยเหลือ เพื่อใหเด็กมีความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองลดลง  

 การใหขอมูลกอนการรักษาพยาบาล จะชวยใหเด็กไดรับรูในสิ่งที่จะเกิดข้ึนกับตน ชวย

ลดความกลัวจากส่ิงที่ไมรูและจินตนาการของตนเอง (Whaley and Wong ,1999; Johnson, 

1999; Jaaniste et al., 2007) จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลเพื่อลดความกลัวของ

ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนตอกิจกรรมการรักษาพยาบาลตางๆ พบวามีทั้งงานวิจัยที่ศึกษาพบวา

ภายหลังการใหขอมูลแลวเด็กมีความกลัวลดลง (ทัศนีย  อรรถารส,2538; กลอยใจ  มีเครือรอด, 

2544; ศิริวรรณ  ใบสุวรรณ, 2546; วิภาดา  แสงนิมิตชัยกุล, 2546; นันทนา  ศรีเทพ, 2549) และ

งานวิจัยที่ศึกษาพบวาภายหลังการใหขอมูลแลวความกลัวไมลดลง หรือไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (ชื่นจิตต สมจิตต, 2545) 

นอกจากนี้มีการศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหขอมูล เพื่อลดความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอย

ละอองของเด็กวัยกอนเรียน (ศิริวรรณ  ใบตระกูล, 2546; นันทนา  ศรีเทพ, 2549) ซึ่งพบวาเด็กใน
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กลุมที่ไดรับขอมูลมีความกลัวการไดรับยาพน นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ แตกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปนเด็กวัยกอนเรียนที่เคยไดรับการพนยา

แบบฝอยละอองมากอนแลว เนื้อหาของขอมูลที่ใชจึงไมอาจนํามาใชในการปองกันและลดความ

กลัวของเด็กวัยกอนเรียนที่ไมเคยไดรับการพนยาไดอยางเหมาะสม  

 การใหขอมูลเพื่อลดความกลัวที่มีประสิทธิภาพดีนั้นจะตองคํานึงถึงลักษณะและเนื้อหา

ของขอมูลที่เหมาะสมดวย (Leventhal and Johnson,1983) ซึ่ง Johnson (1999)  กลาววา ขอมูล

ที่จะชวยลดความกลัวตอสถานการณที่คุกคามของการมารับบริการทางสุขภาพไดดีนั้น จะตอง

เปนขอมูลที่มีลักษณะเปนรูปธรรม-ปรนัย (concrete-objective information) ซึ่งหมายถึง ขอมูลที่

มีลักษณะชัดเจน เปนจริง ตรงไปตรงมา ไมสอดแทรกอารมณความรูสึกของผูใหขอมูลที่มีตอ

สถานการณลงไป และมีเนื้อหาครอบคลุม 4 ประเด็น คือ ลักษณะสภาพแวดลอมของสถานการณ   

(environmental features) เหตุการณที่จะเกิดข้ึนตามลําดับเวลา (temporal characteristics)  

ความรูสึกสัมผัสและอาการทางกายที่จะเกิดข้ึนขณะเผชิญกับสถานการณ (physical sensations 

and symptoms) และสาเหตุของความรูสึกสัมผัสและอาการทางกายที่เกิดข้ึน (causes of 

sensations, symptoms and experience) ซึ่งมีการศึกษาเกี่ยวกับผลของการใหขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัย เพื่อลดความวิตกกังวลหรือความกลัว ตอสถานการณการมารับบริการทางสุขภาพ

ตางๆ ของผูปวยเด็กแลว พบวาผูปวยในกลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย มีความวิตกกังวล

หรือความกลัวนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (สมปรารถนา  ทรายสมุทร, 2545; 

นาตยา พึ่งสวาง, 2545; วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล, 2546) งานวิจัยบางเร่ืองใชคําวาความวิตกกังวล 

บางเร่ืองใชคําวาความกลัว เนื่องจากอารมณทั้งสองนี้เกิดจากการกระตุนโดยสถานการณที่มีความ

คลุมเครือคลายคลึงกัน และทําใหเกิดการตอบสนองทั้งทางดานความรูสึกนึกคิด ทางสรีรวิทยา 

และทางพฤติกรรมที่คลายคลึงกัน นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวาเด็กวัยเรียนก็ยังไมสามารถแยก

ความแตกตางของอารมณทั้งสองนี้ได (Chaiyawat,  2000) ดังนั้นนักวิชาการทางการพยาบาลเด็ก

สวนใหญจึงมักใชสองคํานี้สลับกันไปมาโดยถือวามีความหมายใกลเคียงกันมาก (Winer, 1982, 

Carlson and Hatfield, 1992 อางถึงใน Chaiyawat, 2000) การศึกษาดังกลาวจึงใชคําวาความ

วิตกกังวลและความกลัวในความหมายเดียวกัน  รวมถึงการศึกษานี้ก็เชนเดียวกัน 

 การใหขอมูลแกเด็กวัยกอนเรียนที่มีประสิทธิภาพดีนั้น จําเปนตองเลือกใชวิธีการส่ือสาร

ที่สอดคลองกับพัฒนาการการเรียนรูของเด็ก เนื่องจากพัฒนาการทางสติปญญาของเด็กวัยกอน

เรียนอยูในระดับที่เรียนรูในส่ิงที่เปนรูปธรรมไดดีกวานามธรรม (Matthew, 2007; พรรณทิพย       
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ศิริวรรณบุศย, 2551) การใหขอมูลที่เปนรูปธรรม-ปรนัยแกเด็กวัยนี้จึงควรใชส่ือประกอบ เพื่อให

เด็กไดเห็นภาพของส่ิงที่กลาวถึง หรือไดสัมผัสส่ิงนั้น ซึ่งจะชวยใหเด็กสามารถคาดการณเกี่ยวกับ

ส่ิงที่จะไดเห็นและสัมผัสไดถูกตองตามความเปนจริง การใหขอมูลดวยการเลน เปนการใหขอมูล

โดยใชส่ิงที่เปนรูปธรรม ซึ่งไดแก ตุกตา และอุปกรณพนยา มาเปนส่ือในการถายทอดขอมูล ซึ่งจะ

ชวยใหขอมูลที่เขาใจยากหรือเปนนามธรรม กลายเปนขอมูลที่เขาใจงายและเปนรูปธรรมมากข้ึน 

ชวยใหเด็กรับรูและเขาใจขอมูลไดโดยงายและถูกตองชัดเจน จึงเปนวิธีใหขอมูลที่เหมาะสมกับเด็ก

วัยนี้เปนอยางยิ่ง (กัลยา  นาคเพ็ชร, 2545; Matthew, 2007) ดังนั้นหากนําวิธีการใหขอมูลดวย

การเลน มาประยุกตใชในการถายทอดขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยใหแกเด็กวัยกอนเรียน จึงนาจะ

ชวยสงเสริมโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน สงผลใหเด็กรับรู

และเขาใจสถานการณพนยาไดถูกตองชัดเจนยิ่งข้ึน ซึ่งจะชวยใหเด็กมีความกลัวการไดรับยาพน

แบบฝอยละอองลดลง 

 การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย (Concrete-Objective Information) เกี่ยวกับ

สถานการณพนยาแบบฝอยละออง โดยใชภาษาที่เขาใจงาย และใชวิธีการสื่อสารที่สอดคลองกับ

พัฒนาการทางสติปญญาของเด็กวัยกอนเรียน คือ ใชการเลนเปนส่ือในการถายทอดขอมูล จึงเปน

รูปแบบการพยาบาลที่นาจะชวยลดความกลัวของเด็ก ชวยลดผลกระทบของความกลัวที่จะมีตอ

สุขภาพของเด็ก และสงเสริมใหเด็กใหความรวมมือในการไดรับยาพนแบบฝอยละออง ซึ่งจะสงผล

ใหเด็กมีสุขภาพที่ดีข้ึนทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม อันเปนเปาหมายสําคัญของ

การพยาบาลเด็ก และเปนหนาที่หลักของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 เพื่อเปรียบเทยีบความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง ของเด็กวยักอนเรียนกลุมโรค
ติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย กับกลุมที่
ไดรับขอมูลตามปกติ 
 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 Johnson (1999) อธิบายวาในสถานการณของการมารับบริการทางสุขภาพนั้น หาก

ตองการใหผูปวยมีการแสดงออกทางอารมณนอยลง (Emotional reaction) คือ มีความกลัว

นอยลง และมีการแสดงออกทางดานหนาที่เพิ่มข้ึน (Functional Responses) คือใหความรวมมือ

ในการรักษาพยาบาลมากข้ึน จะตองโนมนาวใหผูปวยหันมาสนใจลักษณะรูปธรรม-ปรนัยของ
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สถานการณที่เผชิญเพิ่มข้ึน (Concrete-objective features) ซึ่งก็คือ ลักษณะที่ชัดเจน เปนจริง 

ตรงไปตรงมา โดยไมนําอารมณหรือความรูสึกสวนตัวที่มีตอสถานการณเขามาเกี่ยวของ และสนใจ

ลักษณะที่เปนอัตนัยของสถานการณลดลง (Subjective Features) ซึ่งก็คือ ลักษณะที่เกี่ยวของกับ

อารมณหรือความรูสึกสวนตัว ซึ่งผูใหบริการทางสุขภาพสามารถทําใหเกิดข้ึนไดโดยการใหขอมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัย เกี่ยวกับสถานการณที่จะตองเผชิญกอนที่ผูปวยจะเผชิญกับสถานการณจริง  

 ดังนั้น การที่พยาบาลใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยเกี่ยวกับสถานการณพนยาแบบฝอย

ละอองแกเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพนยาคร้ังแรก กอนที่เด็กจะเผชิญกับสถานการณจริง ซึ่งมี

เนื้อหาเกี่ยวกับเกี่ยวกับสภาพแวดลอมภายในหองปฏิบัติการพยาบาล ลําดับเหตุการณที่จะเกิดข้ึน 

ความรูสึกตางๆ ที่จะไดรับทางประสาทสัมผัส ทั้งการมองเห็น การไดยิน การไดกล่ิน และความรูสึก

สัมผัสทางกายที่จะเกิดข้ึนขณะไดรับการพนยา รวมถึงสาเหตุของความรูสึกทางประสาทสัมผัสที่

เกิดข้ึน โดยใชคําพูดที่ชัดเจน เปนจริง ไมสอดแทรกอารมณหรือความรูสึกของผูใหขอมูลที่มีตอ

สถานการณพนยาลงไป ใชภาษาที่เขาใจงาย  ดวยวิธีการใหขอมูลที่เหมาะสมกับพัฒนาการทาง

สติปญญาของเด็กวัยกอนเรียน คือ ใหขอมูลดวยการเลน จะชวยใหเด็กรับรูและเขาใจขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัยเกี่ยวกับสถานการณพนยาไดถูกตองและชัดเจน  สงผลใหเกิดภาพในใจ 

(schemata) เกี่ยวกับสถานการณพนยาในลักษณะรูปธรรม-ปรนัย (concrete-objective feature) 

ตามลักษณะของขอมูลที่ไดรับ  

 เมื่อเด็กเผชิญกับสถานการณจริงของการพนยา เด็กจึงมุงความสนใจไปยังลักษณะ

รูปธรรม-ปรนัยของสถานการณ ตามที่ตนสรางภาพในใจไว (schemata) ซึ่งจะสงผลใหเกิดการ

ควบคุมการตอบสนองทางหนาที่เพิ่มข้ึน (regulation of functional responses) เกิดการเผชิญ

ปญหาโดยการมุงแกปญหา (problem solving) และแสดงพฤติกรรมตอบสนองไดอยางเหมาะสม 

และเมื่อเด็กมุงใหความสนใจลักษณะรูปธรรม-ปรนัยของสถานการณเพิ่มข้ึน เด็กจึงมุงใหความ

สนใจกับลักษณะอัตนัยของสถานการณไดนอยลง (subjective feature) ซึ่งจะสงผลใหเกิดการ

ควบคุมการตอบสนองทางอารมณลดลง (regulation of emotional response) เกิดปฏิกิริยา

ตอบสนองทางอารมณลดลง (emotional reaction) และมีความกลัวลดลง (Johnson ,1999) จาก

เหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
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 เด็กวัยกอนเรียนกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่มารับบริการในแผนกผูปวย

นอก กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย จะมีความกลัวการไดรับยาพนแบบ

ฝอยละอองนอยกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัย ตอความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนกลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน ที่มารับ

การรักษาในแผนกผูปวยนอก และไดรับยาพนแบบฝอยละอองผานทางหนากาก โดยใชเคร่ือง

กําเนิดฝอยละอองแบบ small volume nebulizer เปนคร้ังแรก 

 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย  

 ตัวแปรตาม คือ ความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียน 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ี

พยาบาลปฏิบัติตอเด็กวัยกอนเรียนกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ที่ไดรับการพนยา

แบบฝอยละออง  โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับการพนยาแบบฝอยละอองแกเด็กกอนที่เด็กจะไดรับ

การพนยา โดยการใหเด็กเลน ตุกตา อุปกรณพนยา และภาพถายของสภาพแวดลอมของ

สถานการณพนยา กับพยาบาล พยาบาลจะพูดคุยเกี่ยวกับส่ิงที่เด็กจะตองเผชิญขณะพนยาดวย

การใชภาษาที่เขาใจงาย ใชคําพูดที่ชัดเจน เปนจริง ตรงไปตรงมา และไมสอดแทรกอารมณหรือ

ความรูสึกของพยาบาลที่มีตอสถานการณพนยาลงไป โดยมีเนื้อหาของขอมูลครอบคลุม 4 

ประเด็น ดังนี้ 1) ลักษณะสภาพแวดลอมของสถานการณพนยาแบบฝอยละออง 2) เหตุการณที่จะ

เกิดข้ึนตามลําดับเวลา 3) ความรูสึกสัมผัส และอาการทางกาย ที่จะเกิดข้ึนขณะไดรับการพนยา 

และ 4) สาเหตุของความรูสึกสัมผัส อาการทางกาย และประสบการณที่เกิดข้ึน และใหผูดูแลอยู

ดวยเพื่อใหเด็กรูสึกอบอุนใจ ปลอดภัย ไววางใจในการเขารวมกิจกรรม ลดความวิตกกังวลอันเกิด

จาการพรากจาก ซึ่งจะชวยใหเกิดบรรยากาศที่เอ้ือตอการเรียนรูของเด็ก  กิจกรรมนี้จัดข้ึนที่      

หองแยก กอนที่เด็กจะเขาหองที่ใชในการพนยา โดยใชเวลาประมาณ 15 นาที 

 การใหขอมูลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลปฏิบัติตอเด็กวัยกอน

เรียนกลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันที่ไดรับการพนยาแบบฝอยละออง โดยการอธิบาย

ขอมูลเกี่ยวกับการพนยาแบบฝอยละอองใหแกเด็กกอนที่เด็กจะไดรับการพนยา โดยการใชคําพูด 
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ซึ่งมีเนื้อหาขอมูลดังนี้ 1) ประโยชนของการไดรับยาพนแบบฝอยละออง 2) ส่ิงที่เด็กจะตองปฏิบัติ

ในขณะไดรับการพนยาแบบฝอยละออง และ 3) ความรูสึกดานลบที่จะไมเกิดข้ึนขณะไดรับการพน

ยา ซึ่งไดแก ความเจ็บปวด โดยใหขอมูลในหองปฏิบัติการพยาบาลในขณะที่พยาบาลกําลังจะเร่ิม

พนยาใหแกเด็ก 

 ความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง  หมายถงึ การแสดงออกวาตองการ

ตอตานหรือหลีกหนีจากสถานการณที่เกดิข้ึนขณะไดรับการพนยาแบบฝอยละออง ซึง่ประเมนิได

จากการแสดงออกทางดานพฤติกรรม 3 ดาน คือ ดานการเคล่ือนไหวรางกาย ดานการแสดงออก

ทางใบหนา ดานการพูดและการรองไห โดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบ

ฝอยละอองของเด็กวยักอนเรียน ที่ผูวิจยัพัฒนาข้ึนจากแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็ก   

วัยกอนเรียนขณะไดรับกิจกรรมการพยาบาลในชวงแรกรับผูปวยใหม ของวิภาดา แสงนิมิตรชัยกลุ 

และวราภรณ  ชัยวฒัน (2550)    
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1. เปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการใหขอมูลแกเด็กวัยกอนเรียน กอนการพนยาแบบ

ฝอยละออง เพื่อชวยใหเด็กมีความกลัวนอยกวาการใหขอมูลตามปกติ และสงเสริมใหเกิดความ

รวมมือในการไดรับยาพนแบบฝอยละออง ซึ่งจะสงผลใหประสิทธิผลของการรักษาดีข้ึน 

 2. เปนแนวทางในการวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย แกเด็กวัยกอนเรียน 

เพื่อลดความกลัวการไดรับการรักษาพยาบาลอ่ืนๆ  
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ตอความกลัวการ

ไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียน กลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน ที่มารับ

บริการในแผนกผูปวยนอก ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ครอบคลุมในหัวขอ ดังตอไปนี้ 

1. พัฒนาการของเด็กวัยกอนเรียน  

2. การพยาบาลผูปวยเด็กกลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

3. แนวคิดเกี่ยวกับความกลัวของเด็กวัยกอนเรียน 

4. ความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียน  

5. ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory) 

6. การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย เพื่อลดความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอย

ละอองของเด็กวัยกอนเรียน 
  

1. พัฒนาการของเด็กวัยกอนเรียน  
 เด็กวัยกอนเรียน หมายถึง เด็กที่อยูในวัยกอนเขาโรงเรียน ซึ่งมีผูกําหนดชวงอายุของเด็ก

วัยกอนเรียนไวตางๆ กัน ดังนี้ 

 เด็กวัยกอนเรียน หมายถึงเด็กที่เด็กที่มีอายุ 3-6 ป (มาลี  วิทยาธรรัตน, 2549; Hatfield, 

2003) 

 เด็กวัยกอนเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุ 3-5 ป (Moreau et al., 2005; Pillitteri, 1999) 

 เด็กวัยกอนเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุ 2-5 ป (Murphy, 2000) 

 สุชา  จันทรเอม (2543) ไดแบงชวงอายุของเด็กตามลักษณะพัฒนาการทางอารมณ เปน 

3 ระยะ คือ วยัเด็กตอนตนหรือวยักอนเขาเรียน หมายถงึเด็กที่มอีายุ 2-5 ป วัยเด็กตอนกลาง 

หมายถงึ เด็กที่มีอายุ 6-10 ป และวัยเด็กตอนปลาย หมายถงึ เด็กทีม่ีอายุ 10-12 ป  

 โดยสรุปเด็กวัยกอนเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุ 2-6 ป สําหรับการวิจัยนี้เปนการศึกษา

เกี่ยวกับอารมณกลัวของเด็กวัยกอนเรียน ผูศึกษาจึงเลือกศึกษาในเด็กวัยกอนเรียนที่มีชวง

พัฒนาการทางอารมณระยะเดียวกัน ทั้งนี้เพื่อกําจัดตัวแปรแทรกซอนในเร่ืองอายุที่อาจมีผลตอ
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ความกลัวของเด็ก จึงศึกษาในเด็กวัยกอนเรียนที่มีอายุในชวง 3-5 ป ซึ่งเปนชวงอายุที่มีพัฒนาการ

ทางอารมณอยูในระยะเดียวกัน (สุชา  จันทรเอม ,2543) ลักษณะเดนของเด็กวัยนี้คือ อยากเปน

อิสระ อยากเปนตัวของตัวเอง อยากชวยตัวเอง ชอบปฏิเสธ หัวด้ือ และไมตามใจใครงายๆ มีความ

อยากรูอยากเห็นส่ิงที่อยูรอบตัว ชางซักชางถามเม่ือมีขอสงสัย มีจินตนาการและมีความคิด

สรางสรรคสูง แตไมสามารถแยกแยะจินตนาการกับความเปนจริงได  เด็กวัยนี้มักจะแสดง

ความรูสึกนึกคิดของตนออกมาเปนการกระทํา แมวาบางครั้งความคิดของเด็กจะไมตรงกับความ

จริงก็ตาม (Wong, 1995; สุชา  จันทรเอม, 2543; ศรีเรือน  แกวกังวาน, 2545)  

 พัฒนาการเปนกระบวนการเปล่ียนแปลงของมนษุยต้ังแตปฏิสนธิจนถงึจุดจบของชวีติ 

ซึ่งครอบคลุมทั้งการเปล่ียนแปลงเชิงปริมาณและคุณภาพ แบงเปนกลุมใหญๆ ได 4 กลุม คือ 

พัฒนาการทางกาย อารมณ สังคม และความคิดสติปญญา (ศรีเรือน  แกวกังวาน, 2545)  แตใน

ที่นี้จะขอกลาวถึงเฉพาะพฒันาการในดานที่เกีย่วของกับความกลัว และการเรียนรูของเด็ก เพื่อ

เปนพืน้ฐานทีจ่ะชวยใหเกิดความเขาใจเกีย่วกับความกลัวของเด็กวยันี้ และเปนแนวทางในการให

ขอมูลที่มีประสิทธิภาพแกเด็กวัยกอนเรียน ซึ่งไดแก พัฒนาการทางความคิดสติปญญา พฒันาการ

ทางอารมณ และพัฒนาการทางสังคม ดังตอไปนี้ 
 1.1 พัฒนาการทางความคิดสติปญญา 

  ตามทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญาของ Piaget (1896 อางถึงใน พรรณทิพย        

ศิริวรรณบุศย, 2551) อธิบายวาเด็กวัยกอนเรียนมีพัฒนาการทางสติปญญาอยูในข้ันกอน

ปฏิบัติการ (Pre-operational stage) ซึง่แบงยอยออกเปน 2 ข้ัน คือ 

  1.1.1 ข้ันกอนเกิดความคิดรวบยอด (Preconceptual thought phase) คือ 

ชวงอายุ 2-4 ป ระยะนี้เด็กเร่ิมสามารถใชภาษาและเขาใจความหมายของสัญลักษณ แตจะมี

ความเขาใจเพียงแตในส่ิงที่ตาของเขามองเห็นและรับรูเทานั้น ยังไมสามารถจะเขาใจความหมาย 

หรือมีความคิดรวบยอดที่ลึกซ้ึงได  และมีความคิดความเขาใจในส่ิงที่เปนรูปธรรม (Concrete) ได

ดีกวานามธรรม มีความคิดแบบยึดตนเองเปนศูนยกลาง (Egocentric) คือ เมื่อมองวัตถุหรือ

เหตุการณตางๆ เด็กจะแปลความหมายตามความรูสึกนึกคิดของตนเปนสําคัญ และมักจะมอง

เหตุการณที่เกิดข้ึนในแงมุมเดียว ขาดเหตุผล ไมสามารถนึกไดวาคนอ่ืนมีความคิดแตกตางไปจาก

ตนอยางไร  

  การทดลองที่แพรหลายของ Piaget ที่แสดงถึงพัฒนาการทางสติปญญาของ

เด็กในวัยนี้ ไดแก การทดลองที่ใชแกว 2 ใบ ที่มีขนาดสูงเทากัน แลวใสน้ําลงไปเปนจํานวนเทากัน
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เพื่อใหระดับในแกว 2 ใบเทากัน ผูทําการทดลองถามเด็กวัยนี้วา น้ําในแกว 2 ใบเทากันไหม เด็กจะ

ตอบวาเทากัน จากนั้นผูทดลองเทน้ําจากแกวใบที่ 1 ลงในใบที่ 3 ซึ่งมีเสนผาศูนยกลางมากกวา 

และเต้ียกวาใบที่ 1 และใบที่ 2 ฉะนั้นน้ําในแกวใบที่ 3 จะเต้ียกวาน้ําในแกวใบที่ 2 เสร็จแลวถาม

เด็กวาน้ําในแกวใบที่ 2 และ 3 เทากันหรือไม เด็กจะตอบวาไมเทากัน น้ําในแกวใบที่ 2 มากกวา 

แสดงวา เด็กวัยนี้มีความเขาใจเพียงแตในส่ิงที่ตาของเขามองเห็นและรับรูเทานั้น ไมสามารถเขา

ใจความคงตัวของน้ําที่มีจํานวนเทากัน แมวาจะเปลี่ยนรูปรางแตจํานวนก็ยังคงเทากันอยูได 

   1.1.2  ข้ันพัฒนาการใกลเกิดความคิดรวบยอด (Intuitive thought phase) 

คือ ชวงอายุ 4-7 ป ระยะนี้เด็กก็ยังไมสามารถที่จะใชเหตุผลในการตัดสินใจได ความคิดความ

เขาใจของเด็กยังข้ึนกับส่ิงที่เขารับรูหรือส่ิงที่เขามองเห็นขณะนั้น  ในการทดลองขางตน ถาทดลอง

กับเด็กวัยนี้ก็จะใหคําตอบเชนเดียวกัน แสดงใหเห็นวา เด็กในวัยนี้ยังไมมีความเขาใจที่จะคิดโดย

ใชเหตุผลไดอยางถูกตอง เพิ่งเร่ิมใชภาษาเปนเคร่ืองมือในการคิด(พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 

2551) รูจักสังเกตเห็นความแตกตางทําใหความคิดพัฒนาถึงข้ันรูคิดเปรียบเทียบ คิดแยกวัตถุ

ออกเปนหมวดหมูได รูจักคิดเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางส่ิงตางๆ ได (ศรีเรือน แกวกังวาน, 

2545)  ลักษณะความคิดความเขาใจของเด็กวัยนี้ มีลักษณะดังนี้ (ปรียา  เกตุทัต, 2540) 

   1.1.2.1 การสรางมโนภาพในใจหรือจินตนาการ (Imagination) สามารถ

คิดสรางมโนภาพในใจเพื่อใชแทนบุคคล วัตถุ หรือเหตุการณตางๆ เชน เม่ือเด็กวัยกอนเรียนไดรับ

การรักษาพยาบาล เด็กจะรูสึกกลัวการรักษาพยาบาล ทั้งจากที่ตองไดรับจริงและจากความคิด

จินตนาการของตนเอง ซึ่งจะทําใหเด็กวัยนี้เกิดความกลัวมากข้ึน เด็กในวัยนี้ชอบเลนสมมติ หรือ

ความคิดคํานึงโดยไมตองใชของเลนมาเปนเคร่ืองกระตุน เชน ชอบสมมติตนเปนส่ิงตางๆ มี

ความสามารถในการคิดคํานึงจากการมีเพื่อนสมมติ จากความสามารถในการคิดในเด็กวัยนี้ จะ

นําไปสูความสามารถในการคิดสรางสรรคและแกปญหาอ่ืนตามมา  

   1.1.2.2 ความสามารถในการใชเหตุผลเบ้ืองตน และการยึดตนเองเปน

ศูนยกลาง เด็กวัยนี้จะมีความสามารถพื้นฐานในการคิดถึงวัตถุหรือเหตุการณตางๆ ดวยตนเอง 

รูจักนําส่ิงของ 2 ส่ิง หรือเหตุการณ 2 เหตุการณมาเชื่อมโยงกัน แตความคิดยังไมถูกตองนัก เชน 

เมื่อเด็กเจ็บปวยเด็กจะคิดวา เกิดจากที่ตนเองซุกซนไมเชื่อฟงบิดามารดา นอกจากนี้เด็กวัยนี้ยังยึด

ความคิด ความตองการของตนเองเปนใหญ มักจะพูดหรือคิดแตเร่ืองของตนเองโดยไมฟงผูอ่ืนพูด 
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 1.2 พัฒนาการทางดานอารมณ 
  เด็กวัยนี้มักจะมีอารมณหงุดหงิดโกรธงายกวาเด็กในวัยทารก ด้ือร้ัน เอาแตใจตัวเอง 

เจาอารมณ ทั้งนี้เพราะอยูในวัยชางปฏิเสธ (Negativistic Phase) เด็กเร่ิมมีลักษณะอารมณ

ประเภทตางๆ อยางเชนที่ผูใหญมี เชน อารมณโกรธ อิจฉา เห็นใจ อยากรูอยากเห็น ร่ืนเริง

สนุกสนาน กาวราว อวดด้ือถือดี เปนตน พัฒนาการทางอารมณของเด็กจะดีหรือไมข้ึนอยูกับการ

อบรมเล้ียงดูเปนสําคัญ อารมณที่มักพบในเด็กวัยนี้ ไดแก  

 1.2.1  อารมณกลัว เปนอารมณที่เกิดข้ึนเมื่อตนเองมีความรูสึกขาดความ

ปลอดภัย หรือเมื่อตองประสบกับส่ิงที่เกิดข้ึนอยางกะทันหันโดยมิไดคาดหมายเอาไวกอน เด็กวัยนี้

จะรูจักกลัวส่ิงที่นากลัวและสมควรกลัวมากกวาวัยทารก ส่ิงเราที่ทําใหเด็กกลัวจึงมีเพิ่มข้ึนทั้งที่

สามารถประสบพบเห็นเองโดยตรง หรือเปนประสบการณทางออมก็ได ส่ิงเราที่ทําใหกลัว ไดแก ส่ิง

ที่ทําใหเกิดเสียงดัง คนแปลกหนา วัตถุแปลกๆ อายุ 3-5 ป จะกลัวสัตว กลัวความมืด การถูกทิ้งให

อยูคนเดียว การถูกตัดอวัยวะ และการที่รางกายไดรับบาดเจ็บ (สุชา  จันทรเอม, 2543) ความกลัว

จะปรากฏใหเห็นเดนชัดในชวงอายุ 2-6 ป เนื่องจากเมื่อเด็กอายุไมถึง 2 ป พอแมมักดูแลเอาใจใส

เปนอยางดี ความกลัวจึงเกิดข้ึนนอย สวนเด็กหลังอายุ 6 ป ความกลัวจะลดลงเพราะเด็กมี

ความคิดเปนเหตุเปนผลมากข้ึน (ปรียา  เกตุทัต, 2540) และเด็กวัยกอนเรียนมักจะมีอารมณกลัว

งายเพราะเปนวัยที่มีจินตนาการตางๆ มากมาย (สุชา  จันทรเอม, 2543) 

 เม่ือเด็กเกิดอารมณกลัว ปฏิกิริยาตอบสนองโดยทั่วไป คือ รอง กระเถิบหนี 

หลบซอน วิ่งหาผูใหญ พยายามหนีส่ิงที่กลัว แตการหลบหนีจะมีประโยชนก็ตอเมื่อเด็กรูและมี

ความเขาใจโดยแทจริงวาส่ิงใดควรหนี ส่ิงใดไมควรหนี การหนีส่ิงที่กลัวโดยไมมีเหตุผล อาจมี

ผลเสียตอบุคลิกภาพของเด็ก คือ เมื่อโตขึ้นก็จะกลายเปนคนหวาดกลัวส่ิงตางๆ ที่ไมมีเหตุผลอยู

เสมอ ไมกลาเผชิญตอความจริงตางๆ ที่เกิดข้ึนในสังคมที่เด็กอาศัยอยู 

 พฤติกรรมที่แสดงวาเด็กกลัว ไดแก วิ่งหนี หลบซอน หลีกเล่ียงสถานการณที่

ทําใหตกใจกลัว เด็กบางคนอาจรองไห เกร็งตัวแข็งอยูกับที่หรือออนปวกเปยกไปทั้งตัว ผูใหญควร

อยูใกลชิดชี้แจงใหเด็กเขาใจในส่ิงที่เขากลัวแลวทําใหหายกลัว ในที่สุดความหวาดกลัวบุคคล 

ส่ิงแวดลอม และประสบการณที่ไมคุนเคยจะหายไปเม่ือเด็กไดรูจัก และใกลชิดกับส่ิงเหลานี้ยิ่งข้ึน 

(สุชา    จันทรเอม, 2543) 

 1.2.2 อารมณโกรธ เด็กวัยนี้จะโกรธงาย เนื่องจากอยากเปนตัวของตัวเอง ไม

คอยตามใจใคร เด็กบางคนอาจเรียนรูจากประสบการณวา วิธีเอาชนะที่เร็วและงายที่สุด คือ การ
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แสดงอารมณโกรธ เด็กอาจโกรธตัวเอง โกรธบุคคลตางๆ ที่เกี่ยวของ เด็กแสดงอารมณโกรธออกมา

หลายวิธี เชน กระทืบเทา รองกร๊ีด ด้ินกับพื้น ทํารายตัวเอง เปนตน 

 1.2.3 อารมณอิจฉาริษยา อารมณอิจฉาริษยาเกิดข้ึนเมื่อเด็กมีความรูสึกวา

ตนเองดอยกวาผูอ่ืน หรือรูสึกวากําลังจะสูญเสียของตนไปใหแกผูอ่ืน โดยส่ิงนั้นอาจจะเปนวัตถุ

ส่ิงของ หรือส่ิงที่เปนนามธรรมก็ได เชน ความรัก ความสนใจ การอิจฉาของเด็กในระยะนี้มักจะเปน

การอิจฉาพี่นองมากที่สุด เด็กรูสึกอิจฉานองเพราะพอแมโอนอง ใหความสนใจนองมากกวาตน 

ความอิจฉาคนในบานจะนอยลงเมื่อเด็กเร่ิมมีชีวิตนอกบาน (ศรีเรือน  แกวกังวาน, 2545) 

พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนเวลาที่เด็กเกิดความอิจฉามีลักษณะเชนเดียวกับอารมณโกรธ แตคอนขาง

กาวราวกวา เด็กบางคนอาจจะมี พฤติกรรมเด็กกวาอายุจริง เชน ดูดนิ้วมือ ปสสาวะรดที่นอน    

เปนตน 

 1.2.4 อารมณสนุกสนาน เด็กที่มีอารมณชนิดนี้มาก คือ เด็กที่ประสบ

ความสําเร็จในการเปนตัวของตัวเองไดสมใจ สามารถแสดงสมรรถภาพใชทักษะกลามเนื้อ และ

ประสาทสัมผัสไดเต็มที่ ทําใหเด็กมีความรูสึกปล้ืมปติ และยังเกิดจากการที่เด็กสามารถสราง

สัมพันธภาพกับผูใหญในบานไดอยางนาพอใจ ซึ่งจะเกิดไดตอเมื่อผูปกครองเขาใจ และยอมรับ

ลักษณะธรรมชาติของเด็ก (ศรีเรือน  แกวกังวาล 2545) 

 1.2.5 อารมณอยากรูอยากเห็น เด็กในระยะนี้บางทีเรียกวา วัยชางซัก 

เนื่องจากเด็กเร่ิมสนใจสิ่งแวดลอมรอบตัวมากข้ึน เร่ิมมีความตองการเปนตัวของตัวเอง จึงอยากรู

อยากเห็น ชางต้ังคําถาม มีความสงสัยในส่ิงตางๆ ไมส้ินสุด การซักถามเปนลักษณะที่แสดงใหเห็น

ถึงความฉลาดของเด็ก ผูใหญจึงควรหาคําตอบที่ดีและเหมาะสมกับวัยของเด็ก ตอบเด็กโดยไมคิด

วาเปนส่ิงที่นารําคาญ 
 1.3 พัฒนาการทางสังคม 

 เด็กวัยนี้เร่ิมรูจักคบเพื่อน และรูจักเลนกับเพื่อนไดดีข้ึน เด็กเร่ิมรูจักการปรับตัวเขากับ

เพื่อนๆ การปรับตัวของเด็กจะเร็วหรือชาข้ึนอยูกับการอบรมเลี้ยงดูดวย เด็กที่ไดรับการเล้ียงดูมา

อยางอิสระ จะมีความเช่ือมั่นในตนเองมากกวาเด็กที่ถูกเขมงวดอยูตลอดเวลา สังคมของเด็กวัยนี้

จะขยายจากครอบครัวไปสูสังคมนอกบาน เด็กวัยกอนเรียนแตละชวงอายุมีพัฒนาการทางสังคม 

เปล่ียนแปลงไปตามลําดับ ดังนี้ 

 อายุ 3 ขวบ การสรางความสัมพันธกับผูอ่ืนยังไมแนนอนแลวแตอารมณของเด็ก 

เด็กวัยนี้บางคนก็ชอบเลนคนเดียว หรือเลนสมมติมากกวาที่จะเลนกับคนอ่ืนๆ เชน เลนตุกตา เลน
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กับสัตว และส่ิงของตางๆ  ขณะที่เลนก็จะเปนคนออกคําส่ัง ทําหรือพูดกับของเลนนั้น เหมือนกับ

เปนส่ิงมีชีวิต 

 อายุ 4 ขวบ เด็กเร่ิมเลนกับเด็กอ่ืนๆ มักจะเปนเพศเดียวกันกับตนมากกวาตางเพศ 

แตจะเลนกันไมนาน เพราะมีเร่ืองขัดใจกันเสมอ เมื่อโกรธกันแลวไมนานเด็กก็จะเลนกันอีก 

 อายุ 5 ขวบ เลนกับเพื่อนไดโดยไมเลือกเพศ และสามารถฝกกติกางายๆ ในการ

เลนได เชน เลนเกมตางๆ เพื่อความเพลิดเพลิน หรือเลนเพื่อเสริมทักษะในการเรียนได 

  ในระยะปลายๆ ของวัยนี้ เด็กเร่ิมรูจักประพฤติตนตามความตองการของสังคม 

(Social Needs) เชน การยอมรับฟงเพื่อนๆ ใหความชวยเหลือ สวนมากเด็กพวกนี้มักจะเปนเด็ก

เฉลียวฉลาดกวาเด็กที่มีลักษณะเกเร และชอบรังแกเพื่อน 

 จากพัฒนาการทางดานสติปญญา อารมณ และสังคมของเด็กวัยกอนเรียน แสดงให

เห็นวาเด็กวัยนี้เปนวัยที่มีความอยากรูอยากเห็น ตองการอิสระ และความเปนตัวของตัวเอง  และ

สังคมของเด็กเร่ิมขยายออกสูสังคมนอกบาน ในขณะที่มีความจํากัดดานความคิดและสติปญญา 

ประกอบกับเปนวัยที่มีจินตนาการสูง แตไมสามารถแยกความจริงกับจินตนาการออกจากกันได 

และมีความคิดแบบยึดตนเองเปนศูนยกลาง ดังนั้นเมื่อตองมาเผชิญกับสถานการณที่คุกคาม จึง

ทําใหเด็กเกิดความคิดจินตนาการไปตามความรูสึกนึกคิดของตน ที่อาจเบี่ยงเบนจากความเปน

จริง ทําใหเกิดการรับรูวาส่ิงที่เผชิญเปนส่ิงคุกคามที่กอใหเกิดอันตราย ส่ิงเหลานี้เปนสาเหตุสําคัญ

ที่สงผลใหเด็กความกลัว (Muller et al., 1992; Nicastro and  Whetsell, 1999; Whaley and  

Wong, 1999) 
 

2. การพยาบาลผูปวยเด็กกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

 โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันในเด็ก ประกอบดวยโรคหวัด คออักเสบ หูอักเสบ       

กลองเสียงอักเสบ หลอดลมอักเสบ และปอดอักเสบ (กรมควบคุมโรค, 2548) เปนโรคที่เกิดไดงาย 

และเกิดในเด็กไดบอยกวาในผูใหญ เนื่องจากเด็กมีภูมิตานทานของรางกายตํ่า ทางเดินหายใจของ

เด็กมีขนาดเล็กและเกิดการอุดตันไดงายกวา และเนื่องจากระบบหายใจมีหนาที่หลักในการ

แลกเปล่ียนกาซออกซิเจน และคารบอนไดออกไซด เพื่อรักษาระดับของกาซทั้งสองชนิดในเซลลทุก

เซลลของรางกายใหอยูในระดับที่เหมาะสม ดังนั้นการที่มีพยาธิสภาพเกิดข้ึนที่ระบบทางเดิน

หายใจจึงทําใหมีผลตอระบบการทํางานตางๆ ของรางกายในระดับเซลล การเจ็บปวยดวยโรค

ระบบทางเดินหายใจบอยๆ จึงมีผลตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก อีกทั้งยังกอใหเกิด
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โรคเร้ือรังของระบบทางเดินหายใจเมื่อเด็กเติบโตข้ึน (วิมลพรรณ  สังขสกุล, 2544) และยังเปน

สาเหตุการตายที่สําคัญในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป (กรมควบคุมโรค, 2548) ผูปวยที่ไดรับการดูแล

รักษาโรคระบบทางเดินหายใจที่ถูกตองเหมาะสมต้ังแตระยะแรกจะชวยลดความรุนแรงและการ

เกิดภาวะแทรกซอนของโรคได ซึ่งในที่นี้จะขอกลาวถึงการพยาบาลผูปวยกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจเฉียบพลัน โดยจําแนกเปน 3 ดาน คือ การพยาบาลดานรางกาย การพยาบาลดานจิตสังคม 

และการพยาบาลในการใหยาพนแบบฝอยละออง ดังนี้ 
  2.1 การพยาบาลดานรางกาย  
 จากพยาธิสภาพของโรคในกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ซึ่งมีการอักเสบ

ติดเช้ือเกิดข้ึนในระบบทางเดินหายใจ จะสงผลใหเกิดภาวะตีบแคบของทางเดินหายใจ เชน มี

เสมหะอุดกั้นในทางเดินหายใจ มีการบวมของเย่ือบุทางเดินหายใจ  หรือมีการหดเกร็งของ

หลอดลม ทําใหผูปวยมีอาการไอ หายใจลําบาก และเหนื่อยหอบ ดังนั้นปญหาทางการพยาบาลท่ี

สําคัญในผูปวยกลุมนี้ คือ การแลกเปลี่ยนออกซิเจนไมเพียงพอ เนื่องจากการหายใจขาด

ประสิทธิภาพ อันเกิดจากการมีเสมหะอุดกั้นในทางเดินหายใจ การหดเกร็งของทางเดินหายใจ 

หรือการบวมของเยื่อบุทางเดินหายใจ ดังนั้น การพยาบาลในผูปวยกลุมนี้จึงมีเปาหมายสําคัญ 

เพื่อใหรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ โดยมีแนวทางการพยาบาล ดังนี้ (วิมลพรรณ        

สังขสกุล, 2544; บัญจางค  สุขเจริญ และคณะ, 2550)  

 1) ประเมินและบันทึกอาการและอาการแสดงของเด็กเกี่ยวกับประสิทธิภาพ

การหายใจ เสียงหายใจ ลักษณะการหายใจ ลักษณะที่บงช้ีวามีการอุดกั้นทางเดินหายใจ รวมทั้ง

สัญญาณชีพ และความอ่ิมตัวของออกซิเจน  

 2) จัดใหนอนศีรษะสูง เพื่อใหกระบังลมหยอนตัว เพื่อใหปอดขยายไดเต็มที่  

 3) ในรายท่ีมีเสมหะมากและเหนียว ทํากายภาพบําบัดทรวงอกโดยการเคาะ

ปอด และส่ันสะเทือน แลวกระตุนใหเด็กไอ โดยหายใจเขาเต็มที่แลวไอออกมาอยางแรง ขณะ

ผูปวยเด็กไออาจมีการอาเจียน จึงตองระมัดระวังการสําลัก ในเด็กเล็กที่ไอไมเปนใหใชเคร่ืองดูด

เสมหะชวย  

 4) ดูแลใหไดรับออกซิเจน ตามแผนการรักษา 

 5) ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา เชน ยาลดไข ยาปฏิชีวนะ ยาขยาย

หลอดลม และยาตานการอักเสบ เพี่อลดหรือกําจัดเชื้อโรคที่เปนสาเหตุ ลดการหดเกร็งของ

หลอดลม และลดการบวมของเยื่อบุทางเดินหายใจ 
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 6) แนะนําใหด่ืมน้ําอยางเพียงพอ โดยเฉพาะน้ําอุน เพื่อใหเสมหะออนตัวขับ

ออกงาย ถาด่ืมน้ําไดนอยหรือมีอาการอาเจียนจากการไอ รายงานแพทยเพื่อพิจารณาใหสารน้ํา

ทางหลอดเลือดดํา และดูแลใหไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ และสอดคลอง

กับแผนการรักษาของแพทย 

 7) ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก ภาพถายรังสี ผล CBC เพื่อ

ประเมินอาการเปล่ียนแปลง  

 8) ใหคําแนะนําผูดูแลในการดูแลผูปวยเด็ก ไดแก การเช็ดตัวลดไข การเคาะ

ปอด และส่ันสะเทือน รวมทั้งการกระตุนใหไอในรายที่มีเสมหะมาก การรับประทานอาหารออน 

การกระตุนใหผูปวยด่ืมน้ําอยางเพียงพอ และการดูแลใหผูปวยพักผอนอยางเพียงพอ  

 นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยมักจะมีภาวะขาดน้ํา (Dehydration) เนื่องจากรับประทานได

นอย และมีการสูญเสียเพิ่มข้ึนจากการหายใจลําบาก เจ็บคอ เหนื่อยหอบ มีไข และคล่ืนไส 

อาเจียน ดังนั้น เปาหมายสําคัญของการพยาบาลอีกประการหนึ่ง คือ เพื่อใหรางกายไดรับน้ําอยาง

เพียงพอ โดยมีแนวทางการพยาบาล ดังนี้ 

 1) ประเมินและบันทึกอาการ และอาการแสดงของเด็กเกี่ยวกับภาวะขาดน้ํา 

เชน สัญญาณชีพ สังเกตความยืดหยุนของผิวหนังและความชุมชื้นของ mucous membrane  

ปริมาณสารน้ําที่ผูปวยไดรับ และสูญเสียจากรางกาย เชน อาเจียน การขับถายปสสาวะ  

  2) ดูแลใหไดรับสารน้ําทางปาก หรือทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอ  

  3) บันทึกปริมาณสารน้ําที่ไดรับ และขับออกจากรางกาย 

  4) ดูแลเช็ดตัวลดไข และใหยาลดไข เพื่อลดการสูญเสียน้ําเนื่องจากภาวะไข  

  5) ใหคําแนะนําผูดูแลในการดูแลผูปวยเด็ก ไดแก การเช็ดตัวลดไข การกระตุน

ใหผูปวยด่ืมน้ําอยางเพียงพอ และการรับประทานอาหารออน 
 2.2 การพยาบาลดานจิตสังคม   
   ผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งที่มารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก 

และผูปวยที่เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล มักจะเกิดความกลัว เพราะนอกจากตองเผชิญกับ

ความเจ็บปวยทางกายของตนแลว เด็กยังตองเผชิญกับสภาพแวดลอมใหมของโรงพยาบาลที่เด็ก

ไมคุนเคย ไดรับการตรวจและการรักษาพยาบาลที่คุกคาม และกอใหเกิดความเจ็บปวด ตองเผชิญ

กับการพรากจากบิดามารดาหรือผูดูแล และไดรับการดูแลจากบุคลากรในทีมสุขภาพซ่ึงเปนคน

แปลกหนา ส่ิงเหลานี้เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเด็กเกิดความกลัว (Broom   et al., 1988; Hart and 
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Bossert, 1994; Nicastro and  Whetsell, 1999) ความกลัวที่เกิดข้ึนนี้นอกจากจะสงผลกระทบ

ตอสุขภาพของเด็กทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม พัฒนาการ และการปรับตัวของเด็ก 

(Rachman, 1968, Silverman et al, 1995, Terr, 1991 อางถึงใน  Nicastro and Whetsell, 

1999; กาญจนา  ศิริเจริญวงศ, 2544) แลวยังทําใหเด็กไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

โดยแสดงพฤติกรรมหลีกหนี หรือตอตานการรักษาพยาบาล เชน การรองไห การตอรองขอใหเล่ือน

เวลาการรักษาพยาบาลออกไป การด้ินรนขัดขืน เปนตน พฤติกรรมเหลานี้อาจสงผลใหเด็กไดรับ

การรักษาพยาบาลลาชา และประสิทธิผลของการรักษาไมดีเทาที่ควร โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยเด็ก

ในกลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันที่มีอาการเหนื่อยหอบ การรักษาที่ลาชาอาจสงผลเสีย

ตอภาวะสุขภาพของผูปวย เชน สงผลใหอาการเหนื่อยหอบที่เปนอยูแลวมีความรุนแรงมากข้ึน 

ดังนั้นจึงเปนความจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลจะตองใหการพยาบาลดานจิตสังคม เพื่อชวยให

ผูปวยมีความกลัวลดลง โดยมีแนวทางการพยาบาล ดังนี้ 

 1) สรางบรรยากาศที่ดีในหอผูปวยเด็ก เพื่อใหเด็กรูสึกอบอุน และเปนมิตร เชน 

จัดใหมีมุมเด็กเลน เพื่อใหเด็กเกิดความผอนคลาย ไดรับความสนุกสนานเพลิดเพลิน และได

ระบายความเครียดที่เกิดจากการมาโรงพยาบาล และการรักษาพยาบาล (Bowden and 

Greenberg, 2003; คนึงนิตย  พงษสิทธิถาวร และ พิสมัย อุบลศรี, 2549) 

 2) ใหบิดามารดาหรือผูดูแลอยูดวย และมีสวนรวมในการรักษาพยาบาลตาม

ความเหมาะสม เชน ใหอยูดวยขณะเด็กไดรับการตรวจจากแพทย หรือไดรับการรักษาพยาบาล

ตางๆ เพื่อชวยลดความกลัวหรือความวิตกกังวลที่เกิดจากการพรากจาก และลดความกลัวการ

รักษาพยาบาล (ชุติมา  จินตวิเศษ, 2540; ปยวรา  ต้ังนอย, 2547; Latasha, Johnson and Elliott, 

2008)  

 3) ใหขอมูลแกผูปวยเด็กและผูดูแลกอนปฏิบัติการพยาบาล โดยใชเนื้อหา

ขอมูล และวิธีการสื่อสารที่ เหมาะสมกับวัยและพัฒนาการของเด็ก เพื่อลดความกลัวการ

รักษาพยาบาลของผูปวยเด็ก (Whaley and Wong ,1999; Johnson, 1999; ศิริวรรณ  ใบสุวรรณ, 

2546; นันทนา  ศรีเทพ, 2549; Jaaniste, 2007) 
  2.3 การพยาบาลในการใหยาพนแบบฝอยละออง 

 การใหยาพนแบบฝอยละออง หมายถึง การใหยาหรือสารน้ําซ่ึงเปนของเหลว หรือ

ของแข็งขนาดเล็กที่แขวนลอยในอากาศหรือกาซตางๆ ผานเขาไปในทางเดินหายใจและปอด เพื่อ

เปนการบําบัดทางระบบหายใจ (ธิติดา  ชัยศุภมงคลลาภ, 2549) เปนการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
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และใชกันอยางแพรหลายในการรักษาผูปวยเด็กในกลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน โดยมี

วัตถุประสงคในการใหยาพนแบบฝอยละออง ดังนี้ 

 1. เพื่อสงเสริมสุขวิทยาภายในหลอดลม (Bronchial hygiene) ใหแกผูปวย 

เชน ใหความชุมชื้นในหลอดลม ทําใหเสมหะที่เหนียวขนออนตัวลงและงายตอการระบายเสมหะ

ออกจากปอด และเพิ่มประสิทธิภาพในการไอขับเสมหะไดงายข้ึน 

 2.เพื่อใหความชุมชื้นแกอากาศที่หายใจเขา เชน การให Large volume 

nebulizer 

 3. เพื่อเปนหนทางในการบริหารยาทางระบบหายใจ ซึ่งจะไดผลรวดเร็วกวา 

และมีผลขางเคียงตอระบบอ่ืนของรางกายนอยกวาการใชยารับประทาน หรือยาฉีด ยาที่ใชในการ

รักษาโดยการพนแบบฝอยละออง  ไดแก  ยาในกลุมยาขยายหลอดลม  เชน  salbutamol 

terbutaline ยาลดการบวมของเยื่อบุทางเดินหายใจ ไดแก Epinephrine 1:8 หรือ Adrenaline 1: 

1000 เปนตน ทั้งนี้ประสิทธิผลของการรักษาข้ึนกับปริมาณยาที่ลงไปในทางเดินหายใจหรือปอด

ตรงตําแหนงที่ตองการรักษา (delivered dose) มากกวาขนาดที่ออกจากอุปกรณกําเนิดฝอย

ละออง (drug output) ซึ่งข้ึนอยูกับปจจัย ดังตอไปนี้  

   3.1 อุปกรณที่ใชในการพนฝอยละอองยา อุปกรณมีหลายชนิดแตละชนิด

มีคุณสมบัติในการทําใหเกิดฝอยละอองยาในขนาดอนุภาคและปริมาณที่แตกตางกัน ฝอยละออง

ยาที่มีขนาดตางกันจะผานเขาไปในทางเดินหายใจไดตางกัน อนุภาคที่มีขนาดใหญกวา 10 m  

จะตกอยูในสวนของชองปากและคอ (oropharynx) ขนาด 5-10 m จะตกอยูในทางเดินหายใจ

สวนบน และอนุภาคที่มีขนาด 1-5 m. เทานั้นที่จะถูกสูดหายใจเขาไปจนถึงหลอดลมเล็กๆ และ

ถุงลมปอดได (ยุพยงค  ทังสุบุตร และคณะ, 2550) จึงควรเลือกใชใหเหมาะสมกับเด็กแตละราย  

3.2 ลักษณะการหายใจของผูปวย การที่ผูปวยสูดละอองยาดวยอัตรา

การหายใจเขาที่ชา และหายใจลึกๆ และกล้ันหายใจเขาไวประมาณ 4 วินาที จะทําใหอนุภาคของ

ยาลงไปไดลึกทั่วถึงทุกสวนของปอด การหายใจเขาทางปากจะทําใหอนุภาคของยาเขาไปใน

ทางเดินหายใจไดดีกวาทางจมูกเพราะลักษณะกายวิภาคของจมูกจะกรองอนุภาคของยาที่มีขนาด

ใหญกวา 2 m. เอาไว การใหยาพนในผูปวยเด็กโตจึงแนะนําใหผูปวยหายใจเขาออกชาๆ ลึกๆ 

แตในเด็กเล็กที่ไมสามารถใหความรวมมือได แนะนําใหหายใจตามปกติ (ธิติดา  ชัยศุภมงคลลาภ, 

2549) 
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   3.3 โรคที่ผูปวยเปนซ่ึงมีผลตอกายวิภาคของทางเดินหายใจ ซึ่งมีผลทํา

ใหหลอดลมแคบลง หรือมีเสมหะค่ังคางในหลอดลม ซึ่งเปนส่ิงขัดขวางการผานของฝอยละอองยา

ทําใหยาลงไปถึงปอดไดนอยลง 

 จากปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลของการรักษาดังกลาวขางตน จะเห็นวาการใหความ

รวมมือในการรักษาของผูปวยเด็กเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่ง ที่ชวยใหฝอยละอองยาเขาสู

ทางเดินหายใจไดดี แตในการปฏิบัติทางคลินิกพบวา ผูปวยเด็กมักจะเกิดความกลัว สงผลใหเด็ก

รองไห ด้ินรนขัดขืน และตอตานการรักษา ทําใหฝอยละอองยาเขาสูทางเดินหายใจสวนลางและ

ปอดไดนอยลง (Iles, Lister and Edmunds, 1999; Exposito-Festen , 2006; Janssens and 

Tiddens, 2006) ซึ่งจะสงผลใหประสิทธิผลของการรักษาไมดีเทาที่ควร (ธิติดา  ชัยศุภมงคลลาภ, 

2549; สุพิชชา  แสงโชติ และ นวลจันทร  ปราบพาล, 2544) จึงเปนความจําเปนอยางยิ่งที่

พยาบาลจะตองคํานึงถึงปจจัยดานนี้เสมอเมื่อจะบริหารยาพนใหแกผูปวย และใหความชวยเหลือ

เพื่อใหผูปวยเด็กมีความกลัวลดลง และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

 การพยาบาลในการใหยาพนแบบฝอยละอองแกผูปวยเด็กในสถานการณปจจุบัน  

แบงออกเปน 2 ระยะ ดังนี้  (ธิติดา  ชัยศุภมงคลาภ, 2549; ยุพยงค  ทังสุบุตร และคณะ, 2550; 

Bowden and Greenberg, 2003)  

  1. ระยะกอนใหยาพน 

   1.1 แจงแกเด็กและผูดูแลใหทราบวาจะใหยาพนแบบฝอยละออง บอก

ประโยชนของการใหยา วิธีการพนยา และการปฏิบัติตัวของเด็กขณะไดรับยาพน 

  1.2 เตรียมอุปกรณพนยาและสารละลายยาใหพรอม (ภาพที่ 1) ไดแก 

   1) เคร่ืองกําเนิดฝอยละออง (Small volume nebulizer)   

   2) หนากากพนยา  (aerosol face mask) เปนพลาสติกใสรูป

กรวย ใชครอบแนบกับใบหนาผูปวยทั้งปากและจมูก สวนลางของหนากากตอเขากับเคร่ืองกําเนิด

ฝอยละอองยา ดานขางจมูกทั้ง 2 ขาง มีรูกลมขนาดใหญขางละ 1 รู เปนรูเปดใหละอองยากระจาย

ออกสูบรรยากาศภายนอกในชวงหายใจออก ไมควรใชหนากากออกซิเจน  (Oxygen face mask) 

ในการพนยา เนื่องจากรูเปดที่ขางจมูกมีขนาดเล็กเกินไป ทําใหละอองยาระบายออกไมทัน ค่ังคาง

อยูในหนากาก ละอองยาที่ผลิตออกมาจะกระทบกันในหนากาก ทําใหกล่ันตัวเปนหยดน้ํา หรือ

เปนละอองที่มีขนาดใหญข้ึน ทําใหละอองยาเขาสูทางเดินหายใจสวนลางไดลดลง และควร
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เลือกใชหนากากใหมีขนาดเหมาะสมกับใบหนาของผูปวย เพื่อใหครอบไดแนบสนิทเพื่อปองกัน

ละอองยาร่ัวออกสูบรรยากาศภายนอก  

    3) สายนําออกซิเจน   

   4) กระบอกฉีดยาพลาสติกขนาด 2 มิลลิลิตร 2 อัน  

   5) หัวเข็มเบอร 20 จํานวน 1- 2 อัน  

   6) สารละลาย Normal saline Solution สําหรับผสมยา 

 

     
 

ภาพที ่1  อุปกรณที่ใชในการพนยาแบบฝอยละออง  a) หนากากพนยา b) สายนาํออกซิเจน 

              c) เคร่ืองกําเนิดฝอยละออง   
        

 1.3 ผสมยากับน้ําเกลือใสในเคร่ืองกําเนิดฝอยละออง (small volume 

nebulizer)  

 1.4 จัดทาใหเด็กอยูในทานั่งที่สบาย หรือนอนศีรษะสูง  

 2. ระยะใหยาพน  

 2.1 บอกใหผูปวยทราบวาจะเร่ิมพนยา  

 2.2 ตอทอนําออกซิเจนที่แหลงกําเนิดออกซิเจนและที่เคร่ืองพนยา และ

ตอเคร่ืองพนยากับหนากากพนยา 

 2.3 เปดอัตราการไหลของกาซ 6-8 ลิตรตอนาที  

 2.4 สวมหนากากพนยาใหแนบกับใบหนาของผูปวยใหมากที่สุด เพื่อ

ปองกันละอองยาร่ัวสูบรรยากาศภายนอก (Everad, Clark and Milner,1992) 

b

a

c
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  2.5 แนะนําใหผูปวยเด็กโตที่สามารถใหความรวมมือไดดี ใหหายใจเขา

แบบชาๆ ลึกๆ และกล้ันหายใจไวในตอนทายของการหายใจเขาอยางนอย 4 วินาที เพื่อใหละออง

ยาเขาสูทางเดินหายใจสวนลางไดมากข้ึน และใหเวลาในการที่อนุภาคของยาลงไปเกาะติดตาม

สวนตางๆ ของหลอดลมฝอยและปอด ในเด็กเล็กที่ไมสามารถใหความรวมมือได แนะนําใหหายใจ

เขาออกตามปกติ  

 2.5 เคาะเคร่ืองพนยาเปนระยะ เพื่อใหยาที่ติดคางขางอยูดานในตกลง

มาที่กนอุปกรณ พนยาจนกระทั่งยาหมด หรือไมเห็นละอองยา ซึ่งใชเวลาประมาณ 10-15 นาที 

 2.6 ประเมินผูปวยวาตอบสนองตอยาดีหรือไม มีอาการแสดงที่เกิดจาก

ผลขางเคียงของยาหรือไม โดยสังเกตลักษณะและอัตราการหายใจ ชีพจร ตลอดจนฟงเสียงหายใจ

รวมดวย เพื่อเปรียบเทียบอาการระหวางกอนและหลังการใหยา  

 การพยาบาลในการใหยาพนแบบฝอยละอองแกเด็กในสถานการณปจจุบันพบวา กอน

การใหยาพยาบาลจะแจงแกเด็กและผูดูแลใหทราบวาจะใหยาพนแบบฝอยละออง บอกประโยชน

ของการรักษา วิธีการพนยา และส่ิงที่เด็กจะตองปฏิบัติเพียงคราวๆ และพบวามักจะใหขอมูลกับ

เด็กและผูดูแลไปพรอมๆ กัน โดยใชคําพูดที่ใชกับผูใหญ ทําใหเด็กไมสามารถทําความเขาใจขอมูล

ที่ไดรับ เด็กจึงไมเขาใจวาจะเกิดเหตุการณอะไรกับเขา และเจาหนาที่จะทําอะไรเขาบาง เด็กวัยนี้

เปนวัยที่มีความคิดแบบยึดตนเองเปนศูนยกลางและมีจินตนาการสูง (ศรีเรือน  แกวกังวาล, 2545) 

เมื่อมีขอมูลไมเพียงพอ จึงสงผลใหเด็กจินตนาการถึงเหตุการณที่จะเกิดข้ึนไปตามความรูสึกนึกคิด

ของตน แตส่ิงที่เด็กวัย 3-5 ป จินตนาการมักจะไมตรงกับความเปนจริงและเปนส่ิงที่นากลัว เพราะ

เด็กวัยนี้มักจะรับรูวา ความเจ็บปวย การมารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งกิจกรรมการ

รักษาพยาบาลตางๆ เปนส่ิงที่นากลัวและกอใหเกิดความเจ็บปวด (Hart and Bossert ,1994; 

Nicastro and Whetsell, 1999;  Broome et al., 2001) จึงสงผลใหเด็กคาดการณถึงสถานการณ

พนยาที่กําลังจะเผชิญวาเปนส่ิงที่คุกคามนากลัว และเกิดความกลัว ทําใหเด็ก รองไห ด้ินรนขัดขืน 

และตอตานการรักษา ซึ่งอาจสงผลใหผูปวยเด็กซ่ึงมีอาการเหน่ือยหอบอยูแลวเหน่ือยมากยิ่งข้ึน 

และยังทําใหฝอยละอองยาเขาสูทางเดินหายใจสวนลางไดนอยลง (Iles, Lister and Edmunds, 

1999; Exposito-Festen , 2006; Janssens and Tiddens, 2006) ทําใหประสิทธิผลของการ

รักษาลดลง  (ธิติดา  ชัยศุภมงคลาภ, 2549; สุพิชชา  แสงโชติ และ นวลจันทร  ปราบพาล, 2544) 
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ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่จะชวยใหผูปวยเด็กที่ไดรับการพนยาแบบฝอย

ละออง มีความกลัวการไดรับยาพนลดลง และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลมากข้ึน  
  

3. แนวคิดเกี่ยวกับความกลัวของเด็กวัยกอนเรียน 

 ความกลัว (Fear) และความวิตกกังวล (Anxiety) เปนปฏิกิริยาทางอารมณที่อธิบาย

ถึงความรูสึกไมสบายใจตอส่ิงที่มารบกวน ประกอบดวยการตอบสนองทางความคิด ทางสรีระ

วิทยา และทางพฤติกรรม ในปจจุบันนักวิชาการบางกลุมแยกความกลัวกับความวิตกกังวลออก

จากกัน โดยกลาววาความกลัวและความวิตกกังวลตางกันเนื่องจากเกิดจากเหตุการณที่เปนส่ิง

กระตุนตางกัน กลาวคือ ความกลัวเกิดจากส่ิงกระตุนที่สามารถระบุได สวนความวิตกกังวลเกิดข้ึน

โดยปราศจากส่ิงกระตุนที่ชัดเจน เปนการกังวลถึงอันตรายหรือส่ิงคุกคามที่คาดวาจะเกิดข้ึนใน

อนาคต ในขณะที่นักวิชาการอีกกลุมหนึ่งมองวาความกลัวและความวิตกกังวลมีลักษณะ

คลายคลึงกัน เพราะอารมณทั้งสองเกิดจากการคาดการณลวงหนาถึงส่ิงที่เขามาวาเปนส่ิงคุกคาม

ที่จะกอใหเกิดอันตรายจึงรูสึกไมสบายใจ ซึ่งไมจําเปนวาความกลัวตองเกิดจากการถูกระตุนจาก

ปจจัยภายนอก แตความกลัวอาจถูกระตุนไดจากสิ่งเราภายใน เชน ความคิด และจินตนาการของ

ตนเองซ่ึงเปนส่ิงที่คลุมเครือ จึงไมสามารถระบุส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความกลัวไดเชนเดียวกับการ

เกิดความวิตกกังวล นอกจากนี้อารมณทั้งสองยังกอใหเกิดการตอบสนองทางสรีระวิทยา และทาง

พฤติกรรมที่คลายคลึงกัน และปจจัยที่มีผลตอการเกิดและการคงอยูของความกลัวและความวิตก

กังวลยังเหมือนกัน (Campbell, 1986; Ohman, 1993; Johnson and Melamed, 1979 อางถึงใน 

Chaiyawat, 2000) และจากการศึกษาของ Chaiyawat (2000) ซึ่งประเมินประสบการณความ

กลัวและความวิตกกังวลของเด็กไทยวัยเรียน พบวาเด็กไมสามารถแยกความแตกตางของอารมณ

ทั้งสองนี้ได  

 ดังนั้นนักวิชาการทางการพยาบาลเด็กสวนใหญจึงมักใชสองคํานี้สลับกันไปมาโดย

ถือวามีความหมายใกลเคียงกันมาก (Winer, 1982, Calson and Hatfield, 1992 อางถึงใน 

Chaiyawat, 2000)  
 3.1 ความหมายของความกลัว 

 ความกลัว (Fear) ตามความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง 

ความรูสึกไมอยากประสบสิ่งที่ไมดีแกตัว เชน กลัวบาป กลัวถูกติเตียน หรือความรูสึกหวาดเพราะ
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คาดวาจะประสบภัย เชน กลัวเสือ กลัวไฟไหม (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) นอกจากนี้มีผูให

ความหมายของความกลัวไวหลากหลาย ดังนี้ 

 ความกลัว เปนปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ ที่เกิดข้ึนเมื่อบุคคลประเมินวา

สถานการณ หรือส่ิงที่กําลังเผชิญนั้น เปนความเครียดในลักษณะคุกคามที่อาจกอใหเกิดอันตราย

ตอตน และแหลงประโยชนที่ตนมีนั้นไมเพียงพอที่จะใชในการจัดการกับสถานการณนั้น (Lazarus 

and Folkman ,1984) 

 ความกลัว เปนการตอบสนองตอส่ิงที่มาคุกคามหรืออันตราย ทั้งที่มีอยูจริงและจาก

จินตนาการ เปนปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดข้ึนเมื่อบุคคลประเมินวาตนมีความสามารถดอยกวาส่ิง

ที่มาคุกคาม เด็กที่มีความกลัวจะเขาใจวาส่ิงที่มาคุกคามไมวาจะเปนบุคคล สัตว หรือสถานการณ

นั้นๆ มีความแข็งแรงมากกวาตน และสามารถทําอันตรายตอตนได (Wong, 1995) 

 ความกลัว เปนสวนหนึ่งของพัฒนาการตามปกติของเด็ก ทําใหเกิดการปรับตัวใน

ทางบวก ทําใหเด็กรูจักระมัดระวังอันตราย (Robinson et al., 1991 อางถึงใน Nicastro and 

Whetsell, 1999) 

 ความกลัว เปนระบบเตือนภัยทางชีวภาพ ที่ชวยเตรียมบุคคลใหพรอมสําหรับการ

หลบหนี (Silverman, 1995 อางถึงใน Nicastro and Whetsell, 1999) 

 ความกลัว เปนความรูสึกที่เกิดข้ึนเมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณที่คุกคาม ซึ่งบุคคล

รับรูผานประสาทสัมผัส ปฏิกิริยาตอบสนองตอความกลัวของบุคคลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทั้ง

ในดานพฤติกรรม ดานสรีระ และดานอารมณ (Moors, 1987) 

 ความกลัว เปนเทคนิคการเอาชีวิตรอดของมนุษย แตความกลัวที่ไมมีเหตุผล เปน

กลไกปองกันตนเองทางธรรมชาติที่ใชในทางที่ผิด ซึ่งเกิดข้ึนจากการมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงที่

ทําใหเจ็บปวด หรือความขัดแยงภายในจิตใจ เม่ือเด็กเผชิญกับความกลัวที่รุนแรงและยาวนาน จะ

ทําใหเด็กมีความเสี่ยงสูงตอการมีพัฒนาการทางอารมณที่ผิดปกติ  แตถาเด็กไดรับการชวยเหลือ 

หรือมีชีวิตอยูในส่ิงแวดลอมที่มั่นคง พวกเขาจะไมตองไดรับความทรมานที่เปนผลจากความกลัว 

(Rachman, 1968, Silverman et al, 1995, Terr, 1991, Kagan, 1989, Marks,1987, Rutter, 

1981 อางถึงใน  Nicastro and Whetsell, 1999) 

 โดยสรุป ความกลัว เปนปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเรา ที่บุคคลประเมินวา

เปนส่ิงคุกคาม ที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอตน และศักยภาพของตนไมเพียงพอที่จะจัดการกับส่ิง
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นั้นโดยอันตรายที่เกิดข้ึนนี้อาจเปนส่ิงที่เกิดข้ึนจริง หรือส่ิงที่บุคคลคาดวาจะเกิดข้ึนในอนาคต และ

ส่ิงเราที่กอใหเกิดความกลัวนั้น อาจเปนไดทั้งส่ิงเราภายนอกที่บุคคลรับรูไดจากประสาทสัมผัส 

หรือเปนส่ิงเราภายในที่รับรูไดจากประสบการณในอดีต หรือจินตนาการข้ึนมา ความกลัวที่เกิดข้ึน

จะสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงทั้งในดานสรีระวิทยา ดานอารมณ และดานพฤติกรรม เพื่อหลีกเล่ียง

หรือตอตานส่ิงที่กลัว ความกลัวที่สมเหตุผลชวยใหมนุษยมีการปรับตัวในทางบวก ทําใหรูจัก

ระมัดระวังอันตราย จึงเปนเหมือนสัญญาณเตือนภัยของมนุษยเพื่อใหเกิดการเตรียมพรอมสําหรับ

การหลบหนี แตความกลัวที่ไมมีเหตุผล เปนกลไกปองกันตนเองทางธรรมชาติที่ใชในทางที่ผิด การ

ที่เด็กเผชิญกับความกลัวที่รุนแรงและยาวนาน จะทําใหเด็กมีความเส่ียงสูงตอการมีพัฒนาการทาง

อารมณที่ผิดปกติ แตถาเด็กไดรับการชวยเหลือในการเผชิญความกลัว หรืออยูในส่ิงแวดลอมที่

มั่นคง จะชวยใหเด็กไมตองไดรับความทรมานจากความกลัว 
 3.2 วงจรความกลัว 

 Robinson และคณะ (1986 อางถึงใน Nicastro and Whetsell, 1999) ไดอธิบาย

เกี่ยวกับปฏิกิริยาตอบสนองของเด็กตอสถานการณที่คุกคาม และส่ิงที่ทําใหกลัว โดยใชแผนภาพ

วงจรความกลัว (ภาพที่ 1) ซึ่งประกอบดวย 7 ข้ันตอน ดังนี้ ข้ันแรก (A) ส่ิงที่ทําใหกลัวเขามาใน

ส่ิงแวดลอมของเด็ก ข้ันที่ 2 (B) เด็กรับรูตอส่ิงนั้นและนํามาเปรียบเทียบกับแหลงประโยชนของตน 

ข้ันที่ 3 (C)  เด็กประเมินศักยภาพในการคุกคามของส่ิงนั้น โดยพิจารณาวาตนสามารถจัดการกับ

ส่ิงคุกคามไดหรือไม ข้ันที่ 4 (D) แสดงการตอบสนองทางดานสรีรวิทยา เชน รูสึกปวดทอง (funny 

feeling in stomach)  ข้ันที่ 5 (E) แสดงการตอบสนองทางพฤติกรรมเพื่อสูหรือหนี ข้ันที่ 6 (F) และ 

7(G) ประเมินศักยภาพของสถานการณคุกคามอีกคร้ัง จากความสําเร็จหรือความลมเหลวในการ

เผชิญกับความกลัวนั้น ถาเด็กประสบความสําเร็จในการจัดการกับสถานการณที่คุกคาม เด็กจะมี

ความม่ันใจมากข้ึน แตถาเด็กประสบความลมเหลวจะรูสึกออนแอ และมีความกลัวตอส่ิงนั้นมาก

ยิ่งข้ึน 
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ภาพที่ 2   วงจรความกลัวของ Robinson และคณะ (1986 อางถึงใน Nicastro and Whetsell, 1999)
   

  3.3 แหลงกําเนิดความกลัวของเด็ก 

 วัยเด็กจะเปนวัยที่คอยๆ พัฒนาอารมณชนิดตางๆ ตลอดชวงระยะเวลาของการ

เจริญเติบโต ความกลัวเปนเปนสวนหนึ่งของพัฒนาการทางอารมณของเด็ก ซึ่งเกิดข้ึนโดย

ธรรมชาติ  และเกิดจากการเรียนรูทางสังคม  ดังนั้นความกลัวของเด็กจึงเปลี่ยนแปลงไปตามวุฒิ

ภาวะทางสติปญญา ประสบการณ และการเรียนรู  ความกลัวที่เกิดข้ึนในเด็กโดยทั่วไปจะมี

แหลงกําเนิด 3 ทาง ดังนี้ (Ollendic and King, 1991 อางถึงใน Muris, Merckelbach and 

Collris, 1997)  

 3.1  ประสบการณตรง  (Direct expericnce) การมีประสบการณที่ไมดีหรือ

นากลัว ทําใหเกิดการจดจําประสบการณที่ไมดีเกี่ยวกับส่ิงนั้น เมื่อประสบกับเหตุการณนั้นอีกเด็ก

จึงเกิดความกลัว 

 3.2 การมีแบบอยาง (Modelling) เม่ือบิดามารดา พี่นอง เพื่อน หรือคนที่รูจัก 

แสดงปฏิกิริยาความกลัวตอส่ิงนั้นจะทําใหเด็กเกิดการเลียนแบบตาม  

 3.3 การไดรับขอมูลดานลบ (Negative information) จากการไดฟงความนา

กลัวของสิ่งนั้นจากบุคคลอ่ืน หรือส่ือตางๆ เชน โทรทัศน ซึ่งอาจเปนขอมูลที่ผิด หรือเด็กแปล

ความผิดไปเอง เมื่อประสบกับเหตุการณนั้นเด็กจึงเกิดความกลัว 
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 3.4 ชนิดของความกลัวในเด็ก 

 ความกลัวโดยทั่วไปของเด็ก จําแนกเปน 5 กลุม ดังนี้ (Ollendick and King, 1989 

อางถึงใน Nicastro and Whetsell, 1999) 

 1. กลัวความลมเหลว และคําวิจารณ (Failure and criticism) เชน กลัวการ

ตําหนิของพอแม กลัวการสอบตก กลัวการถูกตําหนิ คําวิจารณจากผูอ่ืน 

 2. กลัวในสิ่งที่ไมรู (the unknown) เชน กลัวผี และสิ่งนากลัว กลัวหองมืด 

หรือหองที่ปดประตู กลัวสัตวประหลาด กลัวการอยูคนเดียว 

 3. กลัวการบาดเจ็บและกลัวสัตวเล็ก (injury and small animals) เชน กลัว

ปน กลัวเห็นเลือดออก กลัวงู กลัวหนู 

 4. กลัวอันตรายและความตาย (danger and death) เชน กลัวไฟ ส่ิงที่ทําให

พุพอง กลัวถูกรถชน กลัวตกจากที่สูง กลัวแผนดินไหว 

  5. กลัวการรักษาในโรงพยาบาล (medical fear) หมายถึง ความกลัวที่เกิดข้ึน

จากประสบการณใดๆ ที่เกี่ยวกับบุคลากรทางการแพทย หรือกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการประเมิน

สุขภาพ หรือการแกไขภาวะสุขภาพในสถานดูแลสุขภาพ ซึ่งจําแนกเปน 4 ประเภท ดังนี้ (Broome 

et al., 1988) 

  5.1 ความกลัวสภาพแวดลอม (environment fear) ผูปวยเด็กที่ตองเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลจะตองเผชิญกับส่ิงแวดลอมที่ไมคุนเคย ตองพบกับสภาพแวดลอม

บรรยากาศที่ตนเองไมชอบ ขาดความเปนสวนตัว อุปกรณทางการแพทยที่กอใหเกิดความไมสุข

สบาย นอกจากนี้ยังตองถูกแยกจากครอบครัว ซึ่งส่ิงเหลานี้กอใหเกิดความกลัวในผูปวยเด็กได 

    5.2 ความกลัวภายในตัวเด็กเอง (intrapersonal fear) ความกลัว

เกี่ยวกับตนเองที่พบบอยในผูปวยเด็ก เชน กลัวสูญเสียอวัยวะหรืออวัยวะน้ันสูญเสียหนาที่ กลัว

ไดรับความเจ็บปวด กลัวไดรับความไมสุขสบาย กลัวรักษาไมหาย และกลัวความตาย 

    5.3 ความกลัวกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ไดรับ (procedural fear) 

ความกลัวที่เกิดจากการไดรับหัตถการจากการรักษาพยาบาลทั้งที่กอใหเกิดความเจ็บปวด และไม

กอใหเกิดความเจ็บปวด เชน การฉีดยา การเจาะเลือด การเจาะหลัง การวัดสัญญาณชีพ เปนตน 

จากการศึกษาของ Hart and Bossert (1994) พบวาการไดรับหัตถการจากการรักษาพยาบาลเปน

ส่ิงที่กอใหเกิดความกลัวใหกับเด็กมากที่สุด และเปนส่ิงที่ผูปวยเด็กทุกคนจะตองไดรับอยาง

หลีกเล่ียงไมได 
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  5.4 ความกลัวระหวางบุคคล (Interpersonal fear) ความกลัวเกี่ยวกับ

การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน  ไดแก แพทย พยาบาล หรือบุคลากรอ่ืนที่เด็กไมคุนเคย การถูก

ตําหนิจากบุคลากรทางการแพทย การส่ือสารระหวางผูปวยเด็กและบุคลากรทางการแพทย เปน

ตนเชน กลัวการไปโรงพยาบาล กลัวการถูกแพทยพยาลฉีดยา กลัวการไปพบแพทย 
 3.5 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความกลัว 

   เด็กแตละคนจะมีความกลัวแตกตางกันทั้งในดานส่ิงกระตุนที่ทําใหกลัว ปฏิกิริยา

ตอบสนองตอส่ิงกระตุนที่ทําใหเกิดความรูสึกกลัว และระดับความกลัว ข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ 

ดังตอไปนี้  

 1) อายุและพัฒนาการ ความกลัวจะมีลักษณะเฉพาะตามระดับพัฒนาการ 

และชนิดของความกลัวจะเปล่ียนแปลงไปตามอายุ ความกลัวหลายอยางจะหายไปเองเมื่อเด็กโต

ข้ึน ความกลัวในส่ิงที่ไมเปนจริงจะถูกแทนที่ดวยความกลัวในสิ่งที่มีอยูจริงเม่ือเด็กมีวุฒิภาวะทาง

สติปญญาสูงข้ึน เนื่องจากเด็กที่มีวุฒิภาวะสูงข้ึนจะสามารถเขาใจเหตุการณที่ซับซอนไดมากข้ึน 

และมีความสามารถในการจัดการกับปญหาไดมากข้ึน (Nicastro and Whetsell, 1999)  

 2) เพศ  ในระดับอายุเดียวกัน พบวาเพศหญิงมีความกลัวมากกวาเพศชาย 

และมีปฏิกิริยาการตอนสนองมากกวาเพศชาย (Carr, Lemanek, and Armstrong, 1998; 

Ollendick and King, 1991 อางถึงใน Muris et al., 1997) แตมีการศึกษาพบวา เพศตางกันไมมี

ความแตกตางกันในระดับความกลัวและปฏิกิริยาตอนสนอง (ชุติมา จินตวิเศษ, 2540; Hart and 

Bossert, 1994; Muris et al., 1997)  

 3) การเล้ียงดู เด็กที่อยูในครอบครัวที่ชอบการลงโทษจะมีความกลัวมากกวา

เด็กอ่ืนในวัยเดียวกัน เด็กที่อยูในครอบครัวอบอุน สนับสนุนใหเด็กมีอิสระและมีความเปนตัวของ

ตัวเองจะมีความกลัวนอยกวา นอกจากนี้เด็กจะเลียนแบบความกลัวจากบิดามารดา เด็กที่บิดา

มารดาไมแสดงความกลัว หรือแสดงความกลัวนอย เด็กก็จะมีความกลัวตอส่ิงนั้นนอยตามไปดวย 

(Patel and Rowlett, 1995)  

 4) สภาพรางกาย เด็กที่มีส่ิงรบกวนทางดานรางกาย เชน หิว เหนื่อย หรือ

สุขภาพไมแข็งแรง จะตอบสนองตอส่ิงกระตุนใหเกิดความกลัวมากกวาเด็กที่รางกายแข็งแรงดี 

(Muris et al., 1997)  

 5) ประสบการณเดิม ความกลัวเปนส่ิงที่เกิดจากการเรียนรูจากการไดรับ

ประสบการณทั้งทางตรงและทางออม หากเด็กไดรับรูความกลัวจากประสบการณเดิมและประสบ
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ความสําเร็จในการจัดการกับส่ิงที่ทําใหกลัว เด็กจะมีความกลัวลดลงและสามารถเผชิญ

สถานการณเดิมซํ้าไดอยางมีประสิทธิภาพ แตถาเด็กประสบความลมเหลวในการเผชิญความกลัว

เด็กจะมีความกลัวมากข้ึนเม่ือตองเผชิญกับส่ิงนั้นซํ้าอีก (Johnson, 1991 อางถึงใน Nicastro and 

Whetsell, 1999) 
 3.6 ปฏิกิริยาที่แสดงออกถึงความกลัว  
 ความกลัว เปนอารมณ ซึ่งสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย 3 ดาน คือ ดาน

สรีรวิทยา ดานพฤติกรรม และดานสติปญญาและการรับรู ดังนี้ 

 3.6.1 ดานสรีรวิทยา (Physiological response) อาการทางกายที่เปนผลจาก

ความกลัว ไดแก ใจส่ัน หัวใจเตนเร็ว คล่ืนไสอาเจียน ปวดทอง ตัวส่ัน (trembling) รูสึกอยากถาย

ปสสาวะ ถายอุจจาระบอย ปวดศีรษะ รูสึกหายใจไมออก (Suffocation) เหงื่อออก กลามเนื้อหด

เกร็งที่ใบหนา อาการกระตุกที่ใบหนา(tics) (Edelman, 1992, Kolvin and Kaplan, 1988 อางถึง

ใน วราภรณ ชยัวัฒน, 2543) 

 3.6.2 ดานพฤติกรรม (Behavioral response) ความกลัวทําใหเด็กแสดง

พฤติกรรมหลีกเล่ียง หรือหลบหนีจากสถานการณที่ทําใหกลัว พฤติกรรมที่เด็กแสดงออกมี 3 แบบ 

ดังนี้ 

   1) พฤติกรรมที่แสดงออกมาใหเห็น (Active and expressive 

behaviors) เด็กจะแสดงพฤติกรรมทางกายเพื่อหลีกเล่ียง หรือหลบหนีจากสถานการณที่กอใหเกิด

ความกลัว เชน การวิ่งหนี ตอตานการรักษาพยาบาล พฤติกรรมทํารายตนเอง วัตถุ หรือ

ส่ิงแวดลอมรอบตัว รองไห กรีดรอง รองครวญคราง กัดเล็บ ลงมือลงเทา (temper tantrums)    

เปนตน 

    2) พฤติกรรมที่ไมแสดงออกมาใหเห็น (Passive behaviors) 

ไดแก การนอนหลับที่มากเกินไป การเคลื่อนไหวรางกายหรือการเลนที่ลดลง 

    3) พฤติกรรมถดถอย หรือลักษณะนิสัยเปลี่ยนแปลง ซึ่ง

แสดงออกใหเห็นในดานการสื่อสาร และการทํากิจกรรมตางๆ และการรับประทานอาหาร  

 3.6.3 ดานสติปญญาและการรับรู (Cognitive response) เกี่ยวของกับ

ประสบการณทางดานจิตใจ และความคิดของเด็กเกี่ยวกับส่ิงที่เกิดข้ึนกับเขา ความกลัวที่เกิดข้ึน

ทําใหกระบวนการรับขอมูลขาวสารของเด็กบิดเบือนหรือผิดปกติ (Kendall et al., 1992 อางถึงใน        

วราภรณ  ชัยวัฒน, 2543) 
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 3.7 การประเมินความกลัวในเด็ก 

 จากการศึกษาเกี่ยวกับปฏิกิริยาที่แสดงออกของความกลัวของเด็ก พบวาความกลัว

สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงของรางกายหลายดาน ไดแก ดานสรีรวิทยา ดานพฤติกรรม ดาน

สติปญญาและการรับรู ดังนั้นการประเมินความกลัวจึงประเมินไดจากการเปล่ียนแปลงของ

รางกายเหลานี้ ซึ่งมีผูศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความกลัวไวหลายวิธี แบงออกเปน กลุมๆ 4 กลุม 

ดังนี้  

  3.7.1. การประเมินทางสรีรวิทยา (Physiological measure) ทําไดโดยการวัด
อัตราการเตนของหัวใจ หรือชีพจร อัตราการหายใจ อุณหภูมิของรางกาย ความดันโลหิต การขยาย
ของรูมานตา ปฏิกิริยาที่ผิวหนัง ดัชนีการมีเหงื่อออกที่มือ การตึงตัวของกลามเนื้อ ซึ่งการวัด
บางอยางตองใชเคร่ืองมือเฉพาะที่มีความยุงยากในข้ันตอนการวัดจึงไมนิยมนํามาประเมิน ส่ิงที่
นิยมนํามาใชในการประเมินมากที่สุดคือ อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต (Carr, Lemanek 
and Armstrong, 1998)  
   การประเมินความกลัวโดยวิธีทางสรีรวิทยานี้ จําเปนตองใชอุปกรณการแพทย
ในการวัดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ซึ่งเด็กวัยกอนเรียนอาจจะเกิดความกลัวตออุปกรณที่ใช
วัดได ทําใหผลการประเมินที่ไดไมสามารถระบุไดชัดเจนวาเปนความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอย
ละอองเพียงอยางเดียว จึงไมเหมาะสมที่จะนํามาใชประเมินความกลัวของเด็กวัยกอนเรียน 
 3.7.2 การประเมินโดยใหประเมินดวยตนเอง (self report measure) แบบ
ประเมินวิธีนี้ใหประเมินโดยเด็กกําหนดระดับความกลัวของตนเอง จึงควรใชในเด็กที่มีพัฒนาการ
ดานสติปญญามากข้ึน เขาใจวิธีการสื่อสารเพื่อแสดงความรูสึกของตนได ตัวอยางแบบประเมินวิธี
นี้ ไดแก 
  1) แบบประเมินความกลัวภาพใบหนา (Faces scale) เหมาะสําหรับ
เด็กวัยกอนเรียนและเด็กวัยเรียนตอนตน เนื่องจากเด็กวัยนี้มีขอจํากัดของพัฒนาการดาน
สติปญญา ทําใหการใชภาษาในการสื่อสารและการอานยังไมดีพอ แบบประเมินประกอบดวยภาพ
ใบหนาที่ส่ือถึงความกลัว 3 ระดับ หรือ 5 ระดับ โดยเร่ิมจากไมกลัวเลยจนถึงกลัวมากที่สุด โดยให
เด็กประเมินระดับความกลัวดวยตนเอง จากการเลือกภาพใบหนาที่ตรงกับความรูสึกของเด็กมาก
ที่สุด เชน  การประเมินดวยภาพใบหนาของ Katz (1979 อางถึงใน อัญชลี  ชนะกุล, 2528) ซึ่ง
อัญชลี  ชนะกุล (2528) ไดนํามาประยุกตใชในการประเมินความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนที่รับการ
ผาตัดทอนซิล โดยกําหนดระดับความกลัวเปน 5 ระดับ จากไมกลัว ถึงกลัวมากที่สุด และสุดารัตน  
ประเสริฐสังข (2542) ไดนําแบบประเมินดังกลาวมาใชในการประเมินความกลัวของผูปวยเด็ก    
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วัยเรียนที่ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา สําหรับเด็กวัยกอนเรียนนั้นแบบประเมินความกลัว        
ที่ประกอบดวยภาพใบหนาที่แสดงถึงความกลัว 3 ระดับ คือ ไมกลัว กลัวเล็กนอย และกลัวมาก    
มีความเหมาะสมกับเด็กวัยนี้มากกวาแบบประเมินที่ประกอบดวยภาพใบหนา 5 ระดับ เนื่องจาก 
มีการศึกษา พบวา ผูปวยเด็กอายุ 3-6 ป สามารถแยกความแตกตางของภาพวาดใบหนา 3 ภาพ 
ไดดีกวาภาพใบหนา 5 ภาพ (Belter et al.,1988 อางถึงใน Carr, Lemanek and Armstrong, 
1998)  
 2) แบบประเมินความกลัวโดยการเปรียบเทียบกับสายตา (VAS:Fear: 
Visual Analog scale) เปนการประเมินระดับความกลัวตามความรูสึกกลัว โดยใหเด็กช้ีเสน
บรรทัดที่มีความยาว 10 เซนติเมตร ที่แบงเปน 10 ชอง โดยเร่ิมจากไมกลัวเลย จนถึงกลัวมากที่สุด 
(Broom et al., 2000) 
 3) แบบประเมินความกลัวโดยใชแบบสอบถาม โดยมีทั้งแบบคําถาม

ปลายเปดใหเด็กตอบ ซึ่งเหมาะสมกับเด็กวัยเรียนและวัยรุน เนื่องจากสามารถเขาใจความหมาย

ของแบบสอบถาม และส่ือสารถึงความรูสึกของตนออกมาได นอกจากนี้ยังมีแบบใหเด็กบอก

ความรูสึกเปนระดับความกลัว เชน แบบประเมินความกลัวกิจกรรมการรักษาพยาบาล (CMFS: 

Child Medical Fear Scale) สรางโดย Broom and Hellier (1987) 

 3.7.3 การทดสอบดวยภาพ (Progective test) เปนวิธีที่เหมาะสมสําหรับเด็กที่

สามารถวาดภาพและพูดคุยเก่ียวกับภาพที่วาดได โดยใหเด็กวาดภาพเก่ียวกับคนหรือวัตถุตางๆ 

เพื่อประเมินความรูสึกทางจิตใจ และอารมณจากขนาด สัดสวนภาพ การแรเงา การกดน้ําหนักเสน 

การใชสี (McLeavey อางถึงใน Fostor, Humsberger and Anderson, 1989) ซึ่งจะมีหลักเกณฑ

การประเมินการใหคะแนนตามหลักการถายทอดความรูสึกออกมากับภาพวาด ซึ่งตองอาศัยผู

ประเมินที่มีความเชี่ยวชาญ เพื่อความเที่ยงตรงและถูกตอง ซึ่งไมเหมาะสมกับเด็กวัยกอนเรียน 

เพราะเด็กวัยนี้มีขอจํากัดในดานพัฒนาการทางสติปญญาและการใชภาษาในการสื่อสารและการ

อธิบายรูปที่วาด และยังมีขอจํากัดในดานความสามารถในการใชกลามเนื้อมัดเล็กในการใชมือวาด

รูป อีกทั้งยังตองใชผูเชี่ยวชาญในการแปลความหมายของภาพที่เด็กวาด   

 3.7.4 การประเมินจากพฤติกรรม (Direct rating of behavior) เหมาะสําหรับ

ใชกับเด็กเล็ก เชน เด็กวัยกอนเรียน เพราะเด็กวัยนี้พัฒนาการทางดานภาษายังไมสมบูรณ ทําใหมี

ขอจํากัดในการทําความเขาใจ และการส่ือสารในการตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมินความกลัวโดย

ใชแบบประเมินดวยตนเอง (Self-report fear)  ดังนั้นแบบประเมินพฤติกรรมจึงเปนเคร่ืองมือที่
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เหมาะสมที่ใชในการประเมินความกลัวของเด็กกลุมนี้ ซึ่งมีนักวิจัยหลายทานไดศึกษาเกี่ยวกับแบบ

สังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็ก ดังนี้ 

   1) แบบประเมิน Procedure Behavior Rating Scale (PBRS) ของ 

Katz, Kallerman and siegel (1980) สรางข้ึนเพื่อประเมินพฤติกรรมของผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาวที่ไดรับการเจาะไขกระดูก โดยแบงชวงการสังเกตเปน 4 ระยะ เร่ิมต้ังแตผูปวยถูกเรียกเขา

หอง ไดรับการรักษา จนกระทั่งเดินออกจากหอง มีพฤติกรรมที่สังเกต 25 พฤติกรรม เชน รองไห 

คล่ืนไสอาเจียน เกาะยึดมารดา กลามเนื้อเกร็งตัว ปฏิเสธการรักษา และแสดงพฤติกรรมนั้นมาก

นอยเพียงใดในลักษณะมาตราอันดับแบบ Likert Scale มี 5 ระดับ ต้ังแต 1-5 คะแนน คือ 1 ไมมี

ความกลัวเลย จนถึง 5 คือกลัวมากที่สุด  

  2) แบบประเมิน Procedure Behavior Check List (PBCL) ของ 

LeBarnt and Zelter (1984) สรางข้ึนเพื่อวัดความกลัวและความปวดจากการถูกเจาะไขกระดูก

ของผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยพัฒนาจากแบบประเมิน Procedure Behavior Rating 

Scale (PBRS) ของ Katz, Kellerman and siegel (1980) มีพฤติกรรมที่สังเกตลดลงจาก 25 

เหลือ 8 พฤติกรรม ดังนี้ กลามเนื้อตึงตัว (muscle tension) กรีดรอง (screaming) รองไห (crying)  

ตองผูกมัด (restraint used) พูดแสดงความเจ็บปวด (pain verbalized) พูดแสดงความวิตกกังวล 

(anxiety verbalized) พูดขอรองใหหยุดหรือยืดเวลาการกระทํา (verbal stalling) การตอตาน 

(physical resistance) แบงระยะการสังเกตเปน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เร่ิมต้ังแตผูปวยเดินเขาหอง

เจาะไขกระดูกจนกระทั่งทําความสะอาดบริเวณที่จะเจาะไขกระดูกเสร็จเรียบรอย ระยะที่ 2 เร่ิม

ต้ังแตฉีดยาชาจนกระทั่งดูดไขกระดูกออกเรียบรอย ระยะที่ 3 เร่ิมต้ังแตทําแผลบริเวณที่เจาะเสร็จ

เรียบรอยจนกระท่ังผูปวยเด็กออกจากหอง ประเมินโดยการสังเกตวาผูปวยเด็กแสดงพฤติกรรม

ดังกลาวหรือไมรวมทั้งบอกความรุนแรงของพฤติกรรมที่สังเกตพบในแตละขอดวย โดยแบงความ

รุนแรงเปน 5 ระดับ และใหคะแนน 1-5 คะแนน (1 คะแนนหมายถึงรุนแรงนอยที่สุด  5 คะแนน

เหมายถึงรุนแรงมากที่สุด) 

   3) แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการฉีดยา ของ นฤมล ธีระรังสิกุล 

(2532) ซึ่งดัดแปลงจากปฏิกิริยาความกลัวของเด็กที่มีตอการเจาะเลือดของยุพยงค  วองศรี 

(2529) และแบบประเมินความกลัวและความวิตกกังวลในผูใหญที่ไดรับการผาตัด รวมทั้งจากการ

คนควาตําราและเอกสารท่ีเกี่ยวของมาสรางเปนแบบสังเกตพฤติกรรมของเด็กตอการฉีดยา        
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ซึ่งประกอบดวยพฤติกรรม 9 ดาน คือ  การแสดงสีหนาและแววตา  ลักษณะการเดิน การ

เคล่ือนไหวศีรษะ ตา แขน ขา การยกมือและเบือนหนา การเคลื่อนไหวที่แสดงถึงการไมใหความ

รวมมือ การเกร็งตัวของกลามเนื้อใบหนา การเกร็งตัว มือ เทา น้ําเสียงและเนื้อหาคําพูด การรองไห

และการมีน้ําตาไหล ซึ่งในแตละพฤติกรรมจะมีพฤติกรรมยอยๆ อีก การประเมินพฤติกรรมจะมี

ลักษณะเปนมาตราอันดับ 3 ระดับ ต้ังแต 1-3 คะแนน คือ 1 เทากับกลัวนอยหรือไมกลัว 3 เทากับ

กลัวมาก 

   4) แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับรังสีรักษาของเด็กวัยกอน

เรียนโรคมะเร็ง ของ ทัศนีย  อรรถารส ( 2538) ซึ่งใชแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมเด็กจากนักจิตวิทยา

หลายทานมาสรางเปนแบบประเมินพฤติกรรมความกลัว ประกอบดวยการสังเกตพฤติกรรม         

6 ดาน คือ การรองไห การจับยึดเกาะ พฤติกรรมการเขาหองฉายรังสี พฤติกรรมขณะนอนอยูบน

เตียง พฤติกรรมขณะจัดทาฉายรังสี การกลาวคําที่แสดงความรูสึกกลัว โดยแบงการสังเกตเปน     

2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ความกลัวกอนรับรังสี สังเกตต้ังแตรอหนาหองจนถูกเรียกเขาหอง และระยะ

ที่ 2 ความกลัวขณะเขารับรังสีรักษา สังเกตต้ังแตเดินเขาหองจนกระทั่งออกจากหอง การให

คะแนนเปนแบบ มาตราอันดับ 3 อันดับ คือ 1 เทากับไมกลัว ถึง 3  เทากับกลัวรุนแรง 

   5) แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของ

เด็กวัยกอนเรียน ของ ศิริวรรณ  ใบตระกูล (2546) ซึ่งสรางตามแนวคิดของ Behrman & Vaughan 

(1983), Hurlock (1978) และ Moores (1987) ตลอดจนงานวิจัยที่ประเมินความกลัวจาก

พฤติกรรมเด็กวัยกอนเรียนและวัยเรียนตอนตนของ นฤมล  ธีระรังสิกุล(2532) และ ทัศนีย     

อรรถารส (2538) มาประกอบ ซึ่งมีพฤติกรรม 6 ดาน คือ การแสดงออกทางใบหนา การรองไห การ

จับยึดเกาะผูปกครอง การกลาวคําพูด การแสดงอารมณโกรธหรือกาวราว การหลีกหนีขัดขืนการ

รักษา ลักษณะของการใหคะแนนเปนแบบประเมินคา (rating scale) โดยแบงการแสดงออกของ

แตละพฤติกรรมเปน 3 ระดับ คือ กลัวมาก กลัวปานกลาง และไมกลัวหรือกลัวเล็กนอย ซึ่งกําหนด

คะแนนเปน 3,2,1 คะแนน ตามลําดับ แบงระยะการสังเกตพฤติกรรมเปน 4 ระยะ คือ 1) ต้ังแต

ผูปวยเด็กรับทราบวาจะตองไดรับการพนยาจนกระทั่งถูกสวมหนากากออกซิเจน 2) ต้ังแตภายหลัง

สวมหนากากออกซิเจนจนกระทั่งไดรับยาพนผานไปนาน 1 นาที 3) ต้ังแตภายหลังไดรับยาพนผาน

ไป 1 นาที จนกระทั่งไดรับยาพนผานไป 5 นาที และ 4) ต้ังแตภายหลังไดรับยาพนผานไป 5 นาที 

จนกระทั่งฝอยละอองยาพนหดและถอดหนากากออก  
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    6) แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของผูปวยเด็กวัยกอนเรียนขณะไดรับ

กิจกรรมการพยาบาลในชวงแรกรับผูปวยใหม ของ วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล และวราภรณ  

ชัยวัฒน (2550) ซึ่งสรางข้ึนจากการสังเกตพฤติกรรมของเด็กวัยกอนเรียนขณะไดรับการ

รักษาพยาบาลในชวงแรกรับผูปวยใหม รวมกับดัดแปลงประยุกตจากแบบสังเกตความวิตกกังวล

ของเด็กวัยกอนเรียน (The Preschool Observation Scale of Anxiety: POSA) และแบบประเมิน

พฤติกรรมความกลัวจากการศึกษาวิจัยตางๆ แลวนํามาสรางแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว ซึ่ง

จําแนกพฤติกรรมที่สังเกตเปน 3 ดาน คือ พฤติกรรมดานการเคล่ือนไหวรางกาย 5 ขอ ดานการ

แสดงออกทางใบหนา 7 ขอ ดานการพูดและการรองไห 8 ขอ รวมพฤติกรรมที่ตองสังเกต 20 ขอ 

ลักษณะของการใหคะแนนเปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ถาผูปวยแสดงพฤติกรรมให 1 

คะแนน ไมแสดงพฤติกรรมให 0 คะแนน ใชประเมินพฤติกรรมของผูปวยเด็กขณะเผชิญ

สถานการณชวงแรกรับใหม  5 สถานการณ คือ ขณะตรวจเลือด ขณะช่ังน้ําหนัก ขณะวัดสัญญาณ

ชีพ ขณะเปล่ียนชุดเส้ือผาผูปวย  และขณะพักผอน โดยมีคะแนนรวม 0-100 คะแนน คะแนนรวม

สูง หมายถึงมีความกลัวมาก คะแนนรวมตํ่า หมายถึงมีความกลัวนอย 

 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยประเมินความกลัวของผูปวยเด็กดวยการสังเกตพฤติกรรม โดยใช

แบบประเมินพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียน ซึ่งผูวิจัย

พัฒนาข้ึนจาก แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนขณะไดรับกิจกรรมการ

พยาบาลในชวงแรกรับผูปวยใหม ของ วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล และวราภรณ ชัยวัฒน (2550) โดย

การสังเกตพฤติกรรมของผูปวยเด็กที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 6 ราย แลวนํา

ขอมูลที่ไดมาใชในการปรับปรุงพฤติกรรมที่ตองสังเกต ใหสอดคลองกับพฤติกรรมของผูปวยเด็ก

ขณะไดรับการพนยาแบบฝอยละออง ซึ่งจําแนกเปน 3 ดาน คือ ดานการเคลื่อนไหวรางกาย 5 ขอ 

ดานการแสดงออกทางใบหนา 5 ขอ ดานการพูดและการรองไห 8 ขอ รวมพฤติกรรมที่ตองสังเกต

ทั้งหมด 18 ขอ มีลักษณะของการบันทึกเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) ถาผูปวยเด็ก

แสดงพฤติกรรมให 1 คะแนน ไมแสดงพฤติกรรมให 0 คะแนน โดยแบงระยะการสังเกตออกเปน 4 

ระยะ ตามลําดับเหตุการณที่จะเกิดข้ึนในสถานการณของการพนยาแบบฝอยละออง คือ ระยะที่ 1 

เร่ิมสวมหนากากจนสวมหนากากเสร็จ ระยะที่ 2 เร่ิมเปดออกซิเจนจนถึงไดรับยาพนครบ 1 นาที 

ระยะที่ 3 ขณะไดรับยาพนนาที 1-5 นาที และระยะที่ 4 ภายหลังไดรับยาพนนาทีที่ 5 จนกระทั่งยา
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หมดและนําหนากากออก นําคะแนนทั้ง 4 ระยะมารวมกัน คาพิสัยของคะแนนอยูระหวาง 0 – 72 

คะแนน คะแนนสูงหมายถึงมีความกลัวมาก คะแนนตํ่าหมายถึงมีความกลัวนอย 
 3.8 การลดความกลัวของเด็ก 

   ความกลัวเปนสวนหนึ่งของพัฒนาการตามปกติของเด็ก ทําใหเกิดการปรับตัวใน

ทางบวก ทําใหเด็กรูจักระมัดระวังอันตราย (Robinson et al., 1991 อางถึงใน Nicastro and 

Whetsell, 1999) ความกลัวในระดับปกติจึงเปนส่ิงที่มีผลดีตอเด็ก เพราะจะทําใหเด็กตระหนักถึง

อันตรายที่จะเกิดข้ึน และเตรียมพรอมสําหรับการสูหรือหนีจากส่ิงที่มาคุกคาม (Silverman, 1995 

cited in อางถึงใน Nicastro and  Whetsell, 1999) แตความกลัวในระดับที่มากหรือรุนแรง จะ

สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน พัฒนาการและการปรับตัวของเด็กเปนอยางมาก (สุชา  

จันทรเอม, 2543) จึงจําเปนที่เด็กจะตองไดรับความชวยเหลือเพื่อใหสามารถเผชิญกับส่ิงที่ทําให

กลัวไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีแนวทางในการชวยใหเด็กสามารถเผชิญความกลัวไดดังนี้ 

(Jersild, Telford, and Sawrey, อางถึงใน สุดารัตน  ประเสริฐสังข, 2542)  

 3.8.1 อธิบายสถานการณโดยพยายามใหเด็กทราบวาไมมีส่ิงที่ตองกลัว และ

อธิบายเร่ืองที่เด็กกลัวอยางมีเหตุผล 

 3.8.2 ยกตัวอยางการไมกลัว ตัวอยางจะเปนที่รับรองวาผูอ่ืนจะปกปองเด็ก 

และชวยใหเด็กทราบความจริงวาความกลัวนั้นไมมีเหตุผล 

 3.8.3 พยายามกําหนดเงื่อนไขทางบวก โดยแสดงส่ิงเราที่ทําใหเกิดความกลัว 

วิธีนี้เปนวิธีที่ดีถาเหตุการณความกลัวเกิดรวมกับส่ิงดึงดูดที่เราใจ 

 3.8.4 ใหเด็กมีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง ที่จะเผชิญสถานการณ

ที่ทําใหเกิดความกลัวโดยใหโอกาสเด็กเรียนรูส่ิงที่กลัวทีละนอย 

 จากแนวทางการลดความกลัวดังกลาวขางตน แสดงใหเห็นไดวาการลดความกลัว

ของเด็กสวนใหญเนนการใหขอมูลหรืออธิบายส่ิงที่เกิดข้ึนกับเด็กเปนสําคัญ เนื่องจากการใหขอมูล

แกผูปวยเด็กเปนส่ิงสําคัญ ที่จะชวยใหผูปวยรับรูในเหตุการณที่จะเกิดข้ึนกับตน ชวยลดความกลัว

จากความไมรูและจินตนาการของตนเอง (Wong, 1999) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา วิธีการ

ใหขอมูลแกผูปวยเด็กสามารถทําไดหลายวิธี ดังนี้ 

  1) การอธิบายดวยคําพูด โดยใชภาษาที่เขาใจงาย รายละเอียดของขอมูลที่ให

ข้ึนกับพัฒนาการทางสติปญญาตามวัย เปนวิธีที่งาย สะดวก และสามารถใชกับผูปวยเด็กทุกวัย 
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แตการใหขอมูลในเด็กวัยกอนเรียนดวยคําพูดเพียงอยางเดียว อาจจะไมเพียงพอที่จะทําใหเด็กเกิด

ความเขาใจเหตุการณไดโดยสมบูรณ 

  2)  การใหอานเอกสาร โดยใชส่ือที่เด็กสนใจ และงายตอการเขาใจ เชน รูปภาพ 

แผนพับ ภาพพลิกที่แสดงรายละเอียดของขอมูลที่ตองการใหทราบหรือหนังสือการตูน เนื่องจาก

ธรรมชาติของเด็กมักจะชอบดูรูปภาพที่มีสีสันมากๆ และชอบภาพการตูน (สุชา  จันทรเอม, 2536) 

การใหขอมูลวิธีนี้เหมาะกับเด็กวัยเรียนเปนตนไป เนื่องจากมีความสามารถในการอานหนังสือได 

ดังเชน การศึกษาของ สุดารัตน  ประเสริฐสังข, 2542) ศึกษาผลของการใหขอมูลประกอบหนังสือ

การตูนและใหสัมผัสกับอุปกรณในการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ตอความกลัวการใหสารน้ําทาง

หลอดเลือดดําของเด็กวัยเรียน และการศึกษาของ สมปรารถนา  ทรายสมุทร (2545) ศึกษาผลของ

การเตรียมผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดยใชหนังสือการตูนตัวแบบที่มีขอมูลแบบรูปธรรม-

ปรนัย รวมกับการมีสวนรวมของครอบครัว ตอความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียน ผลการศึกษา

จากงานวิจัยดังกลาว พบวาเด็กในกลุมทดลองมีความกลัวหรือความวิตกกังวลนอยกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตวิธีนี้ไมเหมาะสมที่จะนําใชในการใหขอมูลแกเด็กวัยกอน

เรียน เพราะเด็กวัยกอนเรียนสวนใหญยังไมสามารถอานหนังสือได หรือมีจํากัด 

 3) การชมวิดีทัศน เปนการใหขอมูลโดยการใชส่ือที่มีลักษณะเปน

ภาพเคล่ือนไหวประกอบเสียงเพื่อแสดงใหผูปวยเด็กเห็นเหตุการณตางๆ ที่จะตองเผชิญ มีลักษณะ

การนําเสนอเปนการใหขอมูลทางเดียว เนื่องจากเด็กวัยกอนเรียนยังมีความสามารถในการรับรู

และจดจําส่ิงตางๆ ยังไมดีพอ มีชวงความสนใจสั้น (กาญจนา  ศิริเจริญวงศ, 2544) และยังขาด

ความสามารถในการลําดับเหตุการณ การประติดประตอเร่ืองราว(ศรีเรือน  แกวกังวาน, 2545) 

อาจทําใหเด็กไมสามารถทําความเขาใจในเนื้อหาเร่ืองราวที่รับชมวิดีทัศนไดทั้งหมด คือ เขาใจ

เพียงบางสวน ดังนั้นส่ิงสําคัญของการใหขอมูลโดยการชมวิดีทัศน คือ พยาบาลหรือผูดูแลตองดู

พรอมไปกับเด็ก และตองแกไขความเขาใจผิดของเด็กขณะที่ดู การใหขอมูลโดยไมมีการอภิปราย

รวมดวยจะยิ่งเพิ่มความวิตกกังวลใหกับเด็ก จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใหขอมูลโดย

การชมวิดีทัศนแกเด็กวัยกอนเรียน ตอความกลัวการรักษาพยาบาล พบวามีทั้งงานวิจัยที่ศึกษา

พบวาภายหลังการใหขอมูลแลวกลุมทดลองมีความกลัวนอยกวากลุมควบคุม (นันทนา ศรีเทพ, 

2549) และงานวิจัยที่ศึกษาพบวาภายหลังการใหขอมูลแลวความกลัวไมลดลง หรือไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง(ชื่นจิตต สมจิตต, 
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2545) จึงยังไมสามารถสรุปไดวา การใหขอมูลวิธีนี้เปนวิธีที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพที่จะมาใช

ในการใหขอมูลแกเด็กวัยกอนเรียน  

 4) การเลนบทบาทสมมติ (Dramatic play) เปนการเลนที่พบมากในเด็กชวง

อายุ 2-7 ป เนื่องจากเปนวัยที่มีจินตนาการสูง (สุชา  จันทรเอม, 2543) โดยเด็กจะเลนสมมติข้ึน

โดยเลียนแบบบทบาทการกระทําของผูใหญ  บุคคลอ่ืน สัตว อาจเปนพฤติกรรมหรือเหตุการณจริง

หรือจินตนาการข้ึน สามารถสะทอนใหเห็นถึง พัฒนาการดานอารมณ จิตใจ สติปญญา และ

ความสามารถในการแกไขปญหาของเด็ก ชวยใหเด็กไดระบายอารมณ (แจมจันทร  กุลวิจิตร, 

2540 อางถึงใน ศิริวรรณ ใบตระกูล, 2546) การเลนบทบาทสมมติเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

จะชวยใหผูปวยเด็กไดแสดงความรูสึกนึกคิด ไดปลดปลอยความกลัว ความผิดหวัง ความตึง

เครียด ออกมากับการเลน นอกจากนี้ การเลนบทบาทสมมติยังเปนวิธีการที่นํามาใชในการให

ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลไดเปนอยางดี โดยใชตุกตาแสดงบทบาทในการเลาเร่ืองที่

เกี่ยวกับหัตถการ และมีอุปกรณการแพทยที่ใชในการทําหัตถการจริง หรืออุปกรณการแพทยของ

เลนมาประกอบการเลน โดยที่มีการเลาเร่ืองราวเกี่ยวกับเหตุการณที่เด็กตองเผชิญ สอดแทรก

ความรูสึกที่จะไดรับขณะไดรับหัตถการ เพื่อใหเด็กไดรับรูเหตุการณที่จะเกิดข้ึน และทําใหเกิด

ความคุนเคยกับอุปกรณที่ใช ไดระบายความรูสึกกลัวหรือกังวลออกมากับการเลน จึงทําใหความ

กลัวของเด็กลดลง 

  5) การเลนอุปกรณการแพทยของจริง (Medical play) การไดเห็นและสัมผัส

อุปกรณการแพทยของจริงทําใหเด็กไดรับประสบการณที่เปนรูปธรรม รับรูและเกิดการเรียนรูที่เปน

จริง ชวยลดความเขาใจที่ไมถูกตองจากความคิดและจินตนาการของตนเอง นอกจากนี้ยังทําให

เด็กเกิดความคุนเคยและลดความกลัวจากอุปกรณการแพทย สามารถควบคุมสถานการณที่

คุกคามได (Eldridge, 1997) การเปดโอกาสใหเด็กไดเลนอุปกรณการแพทยอยางอิสระ ถึงแมจะ

ไมไดใหขอมูลใดๆ เลยก็ตามยังสามารถชวยลดความวิตกกังวลของเด็กจากการไดรับการ

รักษาพยาบาลได (Schulz et al., 1981 อางถึงใน Craft and Denehy, 1990) ดังนั้นการใหขอมูล

เด็กเพื่อการรักษาพยาบาล ควรมีการเปดโอกาสใหเด็กไดเรียนรูจากการสัมผัสหรือเลนอุปกรณของ

จริง ซึ่งจะชวยลดความวิตกกังวล หรือความกลัวตอกิจกรรมการรักษานั้นได วิธีการนี้เหมาะสําหรับ

เด็กวัยหัดเดินข้ึนไป 
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 จากวิธีการใหขอมูลตางๆ ดังกลาวขางตน จะเห็นไดวาการใหขอมูลดวยเลนสมมติ 

และการเลนอุปกรณการแพทยของจริง เปนวิธีที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากวิธีหนึ่ง สําหรับ

ใหขอมูลแกเด็กวัยกอนเรียน (Tiedeman et al, 2001;  Mahajan et al., 1998) เนื่องจากเปน

วิธีการใหขอมูลดวยการใชส่ิงที่เปนรูปธรรม ซึ่งไดแก ของเลนตางๆ และอุปกรณการแพทยของจริง 

ที่นํามาประกอบการเลน เพราะอุปกรณเหลานี้จะเปนส่ือที่ชวยถายทอดขอมูลใหแกเด็กไดเปน

อยางดี โดยจะชวยใหขอมูลที่เขาใจยากและเปนนามธรรม กลายเปนขอมูลที่เขาใจงายและเปน

รูปธรรมมากข้ึน สอดคลองกับพัฒนาการทางสติปญญาของเด็กวัยนี้ ซึ่งเรียนรูในส่ิงที่เปนรูปธรรม

ไดดีกวานามธรรม (Matthew, 2007; พรรณทิพย  ศิริวรรณบุศย, 2551) จึงชวยใหเด็กเกิดการรับรู

และเขาใจเกี่ยวกับสถานการณที่จะเผชิญไดโดยงาย และถูกตองชัดเจน อีกทั้งยังชวยใหเด็กเกิด

ความคุนเคยกับอุปกรณการแพทยที่จะใชจริง ทําใหเกิดการรับรูและความเขาใจที่ถูกตองวา

อุปกรณเหลานี้ไมกอใหเกิดอันตราย ชวยลดความกลัวที่เกิดจากความไมรู และจินตนาการที่เกิน

จริงของเด็ก 
 

4. ความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียน 

 เด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพนยาแบบฝอยละอองมักจะเกิดความกลัว โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งเด็กที่ไดรับการพนยาคร้ังแรก จากการสังเกตเบ้ืองตนของผูวิจัยเกี่ยวกับสถานการณของการให

ยาพนแบบฝอยละอองแกเด็กวัยกอนเรียนที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก ที่ไดรับการพนยาคร้ัง

แรก  พบวากอนการใหยาพนพยาบาลจะแจงแกเด็กและผูดูแลใหทราบวาเด็กจะตองไดรับการ

รักษาโดยการใหยาพนแบบฝอยละออง พรอมทั้งอธิบายเหตุผลของการรักษา และส่ิงที่เด็กจะตอง

ปฏิบัติเพียงคราวๆ สําหรับเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพนยาแบบฝอยละอองคร้ังแรก เด็กไมมี

ความรูและประสบการณเกี่ยวกับการพนยามากอน ขอมูลดังกลาวจึงมักจะไมเพียงพอที่จะทําให

เด็กเขาใจวาจะเกิดเหตุการณอะไรกับเขา และเจาหนาที่จะทําอะไรเขาบาง นอกจากนี้คําพูดที่

พยาบาลใชมักจะเปนภาษาที่ใชกับผูใหญ ทําใหเด็กไมสามารถทําความเขาใจขอมูลไดอยาง

ชัดเจน  เด็กวัยนี้ยังไมสามารถคิดไดอยางมีเหตุผล  มีความคิดแบบยึดตนเองเปนศูนยกลาง และมี

จินตนาการสูง (ศรีเรือน  แกวกังวาล, 2545; Piaget, 1896 อางถึงใน   พรรณทิพย  ศิริวรรณบุศย, 

2551) เด็กจึงจินตนาการถึงเหตุการณที่จะเกิดข้ึนไปตามความรูสึกนึกคิดของตน แตส่ิงที่เด็ก     

วัย 3-5 ป จินตนาการมักจะไมตรงกับความเปนจริงและเปนส่ิงที่นากลัว เพราะเด็กวัยนี้มักจะรับรู

วา ความเจ็บปวย การมารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งกิจกรรมการรักษาพยาบาลตางๆ เปน
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ส่ิงที่นากลัวและกอใหเกิดความเจ็บปวดไมวาส่ิงนั้นจะกอใหเกิดความเจ็บปวดจริงหรือไม เชน การ

ตรวจชองคอโดยใชไมกดล้ิน การวัดสัญญาณชีพ การเจาะเลือด  (Hart and Bossert ,1994; 

Nicastro and Whetsell, 1999;  Broome et al., 2001) หรือแมแตบางคร้ังเด็กไมไดเจ็บปวยเมื่อ

มาโรงพยาบาลก็ยังไดรับหัตถการที่กอใหเกิดความเจ็บปวด เชน การฉีดวัคซีน เปนตน จึงสงผลให

เด็กคาดการณถึงสถานการณพนยาที่กําลังจะเผชิญวาเปนส่ิงที่คุกคามนากลัว และกอใหเกิดความ

เจ็บปวด 

 เม่ือเด็กเผชิญกับสถานการณจริงของการพนยาแบบฝอยละออง จึงมุงความสนใจไปยัง

ลักษณะที่คุกคามนากลัวของสถานการณ และเมื่อไดพบกับสภาพแวดลอมภายในหองปฏิบัติการ

พยาบาลซ่ึงเปนสภาพแวดลอมใหมที่ไมคุนเคย และเผชิญกับการทํางานของอุปกรณกําเนิดฝอย

ละออง (small volume nebulizer) ซึ่งมีเสียงดังที่เกิดจากกาซความดันสูงไหลผานยาซึ่งเปน

ของเหลวที่บรรจุอยูภายใน และมีหมอกควันสีขาวของฝอยละอองยาพวยพุงออกจากหนากาก 

นอกจากนี้ในข้ันตอนการพนยายังมีการครอบหนากากนี้บนใบหนาของตน จึงสงผลใหเด็กประเมิน

สถานการณที่เผชิญ วาเปนส่ิงที่คุกคามนากลัว และกอใหเกิดความเจ็บปวด จึงทําใหเกิดปฏิกิริยา

ตอบสนองทางอารมณ (Emotional reaction) (Johnson, 1999) ซึ่งก็คือ ความกลัว  

 เมื่อเด็กวัยกอนเรียนเกิดความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง มักจะแสดง

พฤติกรรมความกลัวออกมาอยางชัดเจน เนื่องจากเปนวัยที่มีความสามารถในการเผชิญ

ความเครียดและมีการควบคุมอารมณไดนอย (Woodgate and Kristjanson, 1995) จึงพบวาเด็ก

วัยกอนเรียนมักจะแสดงพฤติกรรมความกลัวทันทีเม่ือไดรับการพนยา เชน รองไห ด้ินรนขัดขืน 

และตอตานการรักษา (ศิริวรรณ ใบตระกูล, 2545; นันทนา ศรีเทพ, 2549; ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ, 

2549; Janssens, 2006) เมื่อเด็กตอตานการพนยา เด็กจึงตองถูกจับยึดใหอยูนิ่งเพื่อครอบ

หนากาก ทําใหเด็กรูสึกอึดอัด ไมสุขสบาย หายใจไมออก (อุษณีย  จินตเวช, 2540) และเกิดความ

กลัวมากยิ่งข้ึน เพราะโดยปกติเด็กวัยนี้มักจะกลัวการถูกทํารายรางกาย (Bowden and 

Greenberg, 2003) กลัวเสียงดัง และสถานการณที่นากลัว (สุชา  จันทรเอม, 2543) พฤติกรรม

ดังกลาวทําใหปริมาณละอองยาเขาสูปอดนอยลง สงผลใหประสิทธิผลของการรักษาลดลง และ

การหายของโรคลาชาออกไป เพราะในขณะที่เด็กด้ินรนขัดขืนนั้น การครอบหนากากใหแนบสนิท

กับใบหนาจะทําไดยาก ทําใหละอองยาร่ัวออกสูส่ิงแวดลอมภายนอก จากการศึกษาของ Everad, 

Clark and Milner (1992) พบวาการครอบหนากากหางจากใบหนาประมาณ 2 เซนติเมตร จะทํา
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ใหละอองยาร่ัวออกสูส่ิงแวดลอมรอยละ 85  และขณะรองไหเด็กหายใจไมสม่ําเสมอ และมีอัตรา

การหายใจเขาที่เร็ว (Inspiratory flow rate) (อรุณวรรณ  พฤทธิพันธุ, 2549) ซึ่งจะทําใหปริมาณ

ของละอองยาเขาสูทางเดินหายใจสวนลางและปอด นอยกวาการใหยาในขณะที่เด็กหายใจปกติ 

ซึ่ง Iles และคณะ (1999) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการใหยาพนแบบฝอยละอองขณะ

เด็กรองไหกับการใหยาขณะเด็กสงบ ตอปริมาณยาที่ดูดซึมยาเขาสูรางกาย โดยการตรวจปริมาณ

ยาทางปสสาวะของผูปวยภายหลังไดรับการพนยา ผลการศึกษาพบวาคาเฉล่ียของปริมาณยาท่ี

ตรวจพบในปสสาวะของผูปวยเด็กกลุมที่ไดรับยาขณะสงบ มากกวาคาเฉลี่ยของปริมาณยาท่ีตรวจ

พบในปสสาวะของทารกกลุมที่ไดรับยาขณะรองไหอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาทารกกลุม

ที่สงบไดรับยารอยละ 0.43 กลุมที่รองไหไดรับยารอยละ 0.11 ของปริมาณยาที่ใหแกผูปวย  

 ความกลัวยังมีผลกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เชน หัวใจเตนแรงและเร็ว ความดันโลหิตสูงข้ึน (Edelman, 1992, 

Kolvin and Kaplan, 1988 อางถึงใน วราภรณ ชัยวัฒน, 2543) และหายใจเร็วข้ึน (Moores, 

1987) ซึ่งอาจสงผลใหอาการเหนื่อยหอบที่เปนอยูใหรุนแรงข้ึน และยังมีผลกระทบตอสภาพจิตใจ 

อารมณ และสังคมของเด็ก (กาญจนา  ศิริเจริญวงศ, 2544) และทําใหเด็กเกิดทัศนคติไมดีตอการ

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพ ซึ่งเปนอุปสรรคตอการรักษาพยาบาล

คร้ังตอไป นอกจากนี้ความกลัวยังมีผลตอพัฒนาการ และการปรับตัวของเด็ก โดยพบวา เด็กที่มี

ความกลัวตอส่ิงตางๆ อยางมาก ยอมมีประสบการณอยูในวงแคบ ไมกลาเผชิญหรือทําในส่ิงที่เปน

ประโยชนตอตนเอง อันเปนผลตอพัฒนาการดานสังคม สติปญญา และบุคลิกภาพของเด็กตอไป

ในอนาคต (Nicastro and Whetsell, 1999)  จากผลกระทบที่เกิดข้ึนดังกลาว จึงจําเปนอยางยิ่งที่

พยาบาลจะตองใหการพยาบาลเพื่อลดความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของผูปวยเด็กวัย

กอนเรียน เพื่อปองกันผลเสียตอสุขภาพของผูปวยที่อาจเกิดข้ึน และไดรับความรวมมือในการ

รักษาพยาบาล ซึ่งจะสงผลใหการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
 

5. ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory)  

 ทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Johnson (1999)  เปนทฤษฎีที่อธิบายถึงกระบวนการ

ควบคุมตนเองของบุคคลในการปรับตัวเมื่อเผชิญกับสถานการณที่คุกคามของการรับบริการทาง

สุขภาพ เชน การตรวจ และการรักษาพยาบาล การเผชิญกับสถานการณคุกคามของการมารับ

บริการทางสุขภาพนั้น Johnson (1999) อธิบายวา การแปลความหมายของประสบการณที่ไดรับ
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เปนส่ิงเฉพาะสําหรับผูปวยแตละคน ซึ่งผูปวยจะเปนผูตัดสินใจเองวาจะจัดการกับเหตุการณ

อยางไร และพึงพอใจในผลลัพธที่เกิดข้ึนเพียงใด ผูใหบริการทางสุขภาพเปนผูที่มีอิทธิพลตอการ

แปลความหมาย (Interpretation) และการเขาถึงการเผชิญปญหาของผูปวย (Coping) แตการ

สรุปและการตัดสินใจของผูปวยจะเปนส่ิงที่ชี้นําพฤติกรรมของเขา ดวยเหตุนี้จึงเรียกทฤษฎีนี้วา 

ทฤษฎีการควบคุมตนเอง 

 กระบวนการของทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory Processes) 

(แผนภูมิที่ 1)  เปนกระบวนการตอบสนองที่เกิดข้ึนเมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณที่คุกคาม 

ประกอบดวย การควบคุมการตอบสนอง 2 แนวทาง แนวทางแรก คือ การควบคุมการตอบสนอง

ดานหนาที่ (Regulation of Functional Responses) เกิดข้ึนเมื่อบุคคลสนใจลักษณะที่เปน

รูปธรรม-ปรนัย คือ ลักษณะที่มีความชัดเจน เปนจริง ตรงไปตรงมาของสถานการณ ทําใหบุคคล

รับรูและเขาใจสถานการณที่ตองเผชิญลวงหนาชัดเจน สามารถวางแผนและเผชิญสถานการณได

อยางเหมาะสม อีกแนวทางหนึ่ง คือ การควบคุมการตอบสนองดานอารมณ (Regulation of 

Emotional Response) เกิดข้ึนเมื่อบุคคลสนใจลักษณะที่เปนอัตนัย คือ ลักษณะที่มีอารมณ 

ความรูสึกสวนตัวเขามาเกี่ยวของ ซึ่งจะทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ เชน ความไมพึง

พอใจ ความวิตกกังวล ความกลัว  การควบคุมการตอบสนองทั้ง 2 แนวทางนี้ เกิดข้ึนควบคูกันใน

ลักษณะขนานกัน และเปนอิสระตอกัน (Leventhal and Johnson, 1983 อางถึงใน Johnson, 

1999) การที่บุคคลจะใชแนวทางใดในการเผชิญสถานการณ ข้ึนอยูกับลักษณะของสถานการณที่

บุคคลสนใจ ถาสนใจลักษณะหนึ่งมาก จะทําใหสนใจอีกลักษณะหนึ่งนอยลง กระบวนการของ

ทฤษฎีการควบคุมตนเองนี้เปนกระบวนการที่ไมอยูนิ่ง มีการดําเนินไปขางหนา ยอนกลับ และ

เปล่ียนไปมาระหวางแนวทางทั้งสองตลอดเวลา  

 5.1 การควบคุมการตอบสนองทางหนาที่ (Regulation of Functional Response) 

เปนกระบวนการที่เกิดจากการรับรูลักษณะรูปธรรม-ปรนัย (Concrete-Objective Features) คือ 

ขอมูลที่มีลักษณะชัดเจน เปนจริง ตรงไปตรงมา ไมใสความรูสึกของผูใหขอมูล และเนื้อหาของ

ขอมูลที่มีลักษณะรูปธรรม-ปรนัย ประกอบดวย 4 องคประกอบ ดังนี้ 

 1) ขอมูลที่บอกถึงลักษณะของสภาพแวดลอม (Environment features) หมายถึง 

ขอมูลที่อธิบายถึงลักษณะสภาพแวดลอมของสถานการณคุกคามท่ีจะเกิดข้ึน โดยอธิบายทั้งใน

ดานลักษณะของสถานท่ี และบุคคลที่อยูในสภาพแวดลอมนั้น 
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 2) ขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดข้ึนตามลําดับเวลา (Temporal characteristics) 

หมายถึง ขอมูลที่อธิบายถึงการกระทําที่จะเกิดข้ึนตามลําดับต้ังแตเร่ิมตนจนจบกิจกรรมการ

รักษาพยาบาล 

 3) ขอมูลที่เกี่ยวกับความรูสึกสัมผัส และอาการที่เกิดข้ึนทางกาย (The physical 

sensation and symptoms) หมายถึง ขอมูลที่อธิบายถึงส่ิงที่จะไดพบเห็น ไดกล่ิน ไดยินเสียง 

ไดรับรส และไดรูสึกสัมผัส ในขณะเผชิญสถานการณที่คุกคาม เชน ขณะวัดความดันโลหิตผูปวย

จะรูสึกแนนๆ ตรงบริเวณที่พันผาไว 

 4) ขอมูลที่บอกถึงสาเหตุของความรูสึกสัมผัส อาการ และประสบการณ (Cause 

of sensation, symptoms, and experience)  หมายถึงขอมูลที่อธิบายถึงแหลงของความรูสึก

สัมผัสที่จะเกิดข้ึน เชน ส่ิงที่เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดเสียง   

 การใหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณที่จะเผชิญในลักษณะรูปธรรม-ปรนัย จะชวยใหบุคคล

สรางภาพในใจ (schemata) เกี่ยวกับสถานการณที่จะตองเผชิญในลักษณะรูปธรรม-ปรนัยตาม

ขอมูลที่ไดรับ เมื่อเผชิญกับสถานการณจริงจึงมุงความสนใจไปยังลักษณะรูปธรรม-ปรนัยของ

สถานการณ (concrete-objective features) ชวยใหบุคคลเกิดการรับรูและเขาใจสถานการณที่

เผชิญไดอยางชัดเจน มีความคลุมเครือลดลง สงผลใหเกิดแนวทางการควบคุมการตอบสนองทาง

หนาที่เพิ่มข้ึน (regulation of functional response) บุคคลจึงสามารถวางแผนและนําวิธีเผชิญ

ปญหา (coping) มาใชไดอยางเหมาะสม และเมื่อบุคคลสนใจลักษณะรูปธรรม-ปรนัยเพิ่มข้ึนก็จะ

ใหความสนใจลักษณะอัตนัยของสถานการณไดนอยลง (subjective features) จึงสงผลใหเกิด

แนวทางการควบคุมการตอบสนองทางอารมณลดลง (regulation of functional response) และ

เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณลดลง ซึ่งก็คือ มีความกลัวลดลง 

 5.2 การควบคุมการตอบสนองทางอารมณ (Regulation of Emotional Response) 

กระบวนการควบคุมการตอบสนองทางอารมณ เปนกระบวนการที่เกิดจากการรับรูลักษณะของ

สถานการณหรือประสบการณแบบอัตนัย คือ มีลักษณะอารมณ ความรูสึกของผูใหขอมูลลงไปใน

สถานการณหรือเหตุการณนั้น ทําใหผูปวยแสดงปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณออกมา เชน 

ความวิตกกังวล ความไมพึงพอใจ การไมใหความรวมมือในการรักษา 

 การใหขอมูลในลักษณะอัตนัย จะทําใหผูปวยสรางภาพในใจ (schemata) เกี่ยวกับ

สถานการณที่จะตองเผชิญ ซึ่งหมายถึง ภาพรวมของความคิด ความรูสึก ความเขาใจตอ



    
 

42

เหตุการณที่เกิดข้ึน ในลักษณะอัตนัย คือ ลักษณะที่มีอารมณความรูสึกสวนตัวเขามาเกี่ยวของ ซึ่ง

จะทําใหผูปวยใชความรู สึกของตนเองในการเผชิญกับสถานการณจริง  บนพื้นฐานของ

ประสบการณเดิมและพัฒนาการทางสติปญญาของตน เมื่อผูปวยเผชิญกับสถานการณจริง ผูปวย

ก็จะดึงประสบการณในอดีตออกมาใช และมีแนวโนมที่จะเลือกใชแนวทางการควบคุมการ

ตอบสนองทางอารมณ ซึ่งจะทําใหมีการตอบสนองทางอารมณเพิ่มข้ึน เชน ความกลัว           

ความวิตกกังวล  
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภูมิที่ 1 กระบวนการทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-Regulation Theory Processes) 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวามีการศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูลในการ

เตรียมผูปวยเด็กใหมีความพรอมตอการรักษาพยาบาลตางๆ ดังนี้ 

 การศึกษาของ  Jonson, Kirhhoff and endrss (1975) ศึกษาผลของการใหขอมูล  

รูปธรรม-ปรนัย ในการอธิบายเกี่ยวกับวิธีการถอดเฝอกใหกับเด็กวัยเรียนอายุ 6-11 ป จํานวน 84 

คน โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองไดรับขอมูลที่อธิบายในลักษณะการรับรูทางประสาท

สัมผัสเกี่ยวกับการถอดเฝอก คือ ใหฟงเคร่ืองตัดเฝอกจากเทป แลวอธิบายความรูสึกที่จะเกิดข้ึน

และวิธีการประกอบ สวนกลุมควบคุมไดรับขอมูลอธิบายข้ันตอนปฏิบัติ ผลการศึกษาพบวา กลุมที่
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ไดรับขอมูลในลักษณะการรับรูทางประสาทสัมผัส มีความกลัวระหวางการตัดเฝอกนอยกวากลุม

ควบคุม 

 การศึกษาของ LaMontage et al. (1997) ไดทําการศึกษาในผูปวยเด็กที่ไดรับการผาตัด

กระดูก พบวาผูปวยเด็กกลุมที่มีความสนใจลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัย นั้นมีการจัดการกับปญหา

ไดรอบคอบ และสามารถกลับสูกิจกรรมปกติไดเร็วข้ึนกวาเด็กกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ 

 ยุพยงค  วองศรี (2529) ไดทําการศึกษาผลการใหขอมูล 2 ชนิด เกี่ยวกับการเจาะเลือด 

ตอปฏิกิริยาความกลัวของเด็กวัย 7-11 ป ที่ไดรับการเจาะเลือด โดยแบงเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 

ไดรับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเจาะเลือด กลุมที่ 2 ไดรับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเจาะเลือด และความรูสึก

ที่จะไดรับ กลุมที่ 3 ไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเจาะเลือด  ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับขอมูล

เกี่ยวกับวิธีการรวมกับความรูสึกมีความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับขอมูลวิธีการเจาะเลือด และกลุม

ที่ไมไดรับขอมูล 

 สมปรารถนา  ทรายสมุทร (2545) ศึกษาผลของการเตรียมผูปวยเด็กผาตัดหัวใจแบบ

เปดโดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ผานการตูนตัวแบบตอระดับความวิตกกังวลของผูปวย

เด็กวัยเรียน ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลในวันกอนผาตัดของผูปวยเด็กวัยเรียนที่กลุม

ทดลอง ลดลงจากวันแรกรับมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 นาตยา  พึ่งสวาง (2545) ศึกษาผลของการเตรียมผูปวยกอนผาตัดไสต่ิง โดยการให

ขอมูลรูปธรรมปรนัยผานการตูนตัวแบบตอระดับความวิตกกังวลและการใหความรวมมือในการ

เตรียมผาตัดของผูปวยเด็กวัยเรียน ผลการศึกษาพบวาเด็กไดรับการเตรียมกอนผาตัดโดยการให

ขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผานการตูนตัวแบบ มีความวิตกกังวลหลังผาตัดนอยกวา และใหความ

รวมมือในการในการเตรียมผาตัดมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 วิภาดา  แสงนิมิตชัยกุล (2546) ศึกษาผลการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตอ

ความกลัวของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน  โดยการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ผานการเลนบทบาท

สมมติ ผลการศึกษาพบวาเด็กที่ไดรับการเตรียมเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยการใหขอมูล

แบบรูปธรรม-ปรนัย ผานการเลนบทบาทสมมติ มีความกลัวการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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 จากแนวคิดทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา สามารถนําทฤษฎีนี้มา

ประยุกตใชในการใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยเด็กตอการ

รักษาพยาบาล เพื่อใหผูปวยมีความวิตกกังวลและความกลัวลดลง ใหความรวมมือในการ

รักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน ผูศึกษาจึงนําแนวคิดทฤษฎีนี้มาใชเปนแนวทางในการใหขอมูลกอนการพน

ยาแบบฝอยละออง เพื่อลดความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

เฉียบพลัน ที่ไดรับการพนยาแบบฝอยละอองคร้ังแรก 
 

6. การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย เพื่อลดความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง
ของเด็กวัยกอนเรียน 

 ความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนสวนใหญเกิดจากความไมรู  และจินตนาการของตนเอง
(Whaley & Wong, 1999)  เด็กวัยกอนเรียนกลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน ที่ไดรับการ
พนยาแบบฝอยละอองก็เชนเดียวกัน เด็กกลุมนีม้ักจะเกิดความกลัวเมื่อไดรับการพนยาคร้ังแรก 
เนื่องจากเด็กไมรูจักและไมคุนเคยกับอุปกรณที่ใชพนยา และสถานการณพนยามากอน จงึไมรูวา
การพนยาแบบฝอยละออง และอุปกรณที่ใชในการพนยา ไมกอใหเกิดอันตรายหรือความเจ็บปวด 
ไมรูวาจะเกิดเหตุการณอะไรข้ึน และเจาหนาที่จะทําอะไรกับตน ประกอบกับพัฒนาการทาง
สติปญญาของเด็กวยันี้เปนวัยทีม่ีจนิตนาการสูง แตไมสามารถแยกความเปนจริงและจินตนาการ
ออกจากกันได และไมสามารถคิดไดอยางมีเหตุผล อีกทั้งยงัมีความคิดแบบยดึตนเองเปน
ศูนยกลาง  (พรรณทิพย  ศิริวรรณบุศย, 2551; ศรีเรือน แกวกงัวาล, 2545) การทีเ่ด็กไมรูจัก และ
ไมเคยไดรับการพนยามากอน สงผลใหเด็กจินตนาการถึงการพนยาแบบฝอยละอองไปตามความ
นึกคิดของตน แตส่ิงที่เด็กวยั 3-5 ป จนิตนาการมักจะไมตรงกับความเปนจริงและเปนส่ิงทีน่ากลัว 
เพราะเด็กวัยนี้มักจะรับรูวากิจกรรมการรกัษาพยาบาลตางๆ เปนส่ิงทีน่ากลัวและกอใหเกิดความ
เจ็บปวด (Hart and Bossert ,1994; Nicastro and Whetsell, 1999;  Broome et al., 2001) 
 ดังนัน้วิธทีี่มีประสิทธิภาพในการลดความกลัวของเด็กกลุมนี้จงึทาํไดโดย การใหขอมูล

เกี่ยวกับการใหยาพนแบบฝอยละออง ดวยวธิีการสื่อสารที่เหมาะสมกับพัฒนาการทางสติปญญา

ของเด็กกอนทีเ่ด็กจะไดรับการพนยา เพื่อใหเด็กเกิดการรับรูที่ถูกตอง สามารถคาดการณและ

ประเมินสถานการณไดถูกตองตามความเปนจริง ซึง่ Leventhal and Johnson (1983) กลาววา

การใหขอมูลเพื่อลดความกลัวที่มีประสิทธิภาพดีนัน้จะตองคํานงึถงึลักษณะและเนือ้หาของขอมลู

ที่เหมาะสมดวย  
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 จากแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองของ Johnson (1999) กลาววา ขอมูลที่สามารถลด

ความกลัวไดนั้นจะตองเปนขอมูลที่มีลักษณะเปนรูปธรรม-ปรนัย (concrete objective 

information) เพราะจะชวยใหบุคคลเกิดความเขาใจสถานการณไดอยางถูกตองชัดเจน มีความ

คลุมเครือลดลง และสรางภาพในใจ (schemata) ถึงสถานการณที่จะเผชิญไดอยางถูกตองและมี

ลักษณะเปนรูปธรรม-ปรนัย (concrete-objective feature) ตามลักษณะขอมูลที่ไดรับ เม่ือบุคคล

เผชิญกับสถานการณจริงจึงมุงใหความสนใจลักษณะรูปธรรม-ปรนัยของสถานการณตามที่ตน

สรางภาพในใจไวแลว (schemata) สงผลใหเกิดการการตอบสนองทางดานหนาที่ เพิ่มข้ึน 

(regulation of functional responses) บุคคลจึงเผชิญปญหาโดยการมุงแกปญหา (Problem 

solving) และแสดงพฤติกรรมตอบสนองไดอยางเหมาะสม และเมื่อบุคคลมุงใหความสนใจ

ลักษณะรูปธรรม-ปรนัยของสถานการณเพิ่มข้ึน จึงทําใหบุคคลใหความสนใจกับลักษณะอัตนัย

ของสถานการณไดนอยลง (subjective feature) สงผลใหเกิดการตอบสนองทางอารมณลดลง 

(regulation of emotional responses) จึงมีความกลัวลดลง  

 ขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ของเหตุการณหรือประสบการณการมารับบริการทางสุขภาพ 

หมายถึง ขอมูลที่มีลักษณะชัดเจน เปนจริง ตรงไปตรงมา ไมใสความรูสึกของผูใหขอมูล ซึ่งมี

เนื้อหาครอบคลุม 4 ประเด็น ดังนี้ (Johnson, 1999) 

 1) ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะสภาพแวดลอมของสถานการณ (environmental 

features)  

2 )  ข อมู ล เ กี่ ย ว กั บ เ ห ตุ ก า รณ ที่ จ ะ เ กิ ด ข้ึ นตาม ลํ า ดับ เ วลา  (temporal 

characteristics)  

3) ขอมูลที่เกี่ยวกับความรูสึกสัมผัส และอาการทางกายที่จะเกิดข้ึน (physical 

sensations and symptoms)  

4) ขอมูลที่บอกถึงสาเหตุของความรูสึก อาการ และประสบการณ (causes of 

physical sensation, symptoms, and experience)   

 ดังนั้นขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ของสถานการณการพนยาแบบฝอยละออง ที่เด็กวัย

กอนเรียนควรไดรับกอนการพนยา เพื่อลดความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง จะตอง

ประกอบดวยเนื้อหา ดังตอไปนี้  
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1) ขอมูลที่เกี่ยวกับลักษณะของสภาพแวดลอม (environment features) ของ

สถานการณพนยาแบบฝอยละออง เชน สภาพแวดลอมของหองปฏิบัติการพยาบาล เคร่ืองมือ

เคร่ืองใช อุปกรณทางการแพทย และบุคคลากร 

  2) ขอมูลที่บอกถึงลําดับเหตุการณ (temporal characteristics) ที่จะเกิดข้ึนเมื่อ

ผูปวยเด็กไดรับการพนยาแบบฝอยละอองต้ังแตเขามาในหองปฏิบัติการพยาบาลจนเสร็จส้ิน

กิจกรรมการพนยา 

3) ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกสัมผัสและอาการทางกาย (physical sensation and 

symptoms) ที่เกิดข้ึนจากการไดรับการพนยาแบบฝอยละออง หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่เด็กวัย

กอนเรียนตองเผชิญจากการรับรูทางประสาทสัมผัส ทั้งดานการมองเห็น การไดยิน การไดกล่ิน 

และการสัมผัส เชน หนูจะรูสึกเย็นเวลาละอองน้ําพนถูกใบหนา  

4) ขอมูลที่บงถึงสาเหตุของความรูสึกสัมผัส อาการ และประสบการณ (cause of 

sensation, symptoms, and experience)  ที่เกิดข้ึนขณะไดรับการพนยาแบบฝอยละออง เชน 

ขณะไดรับการพนยาจะไดยินเสียงที่เกิดจากการทํางานของเครื่องกําเนิดละอองยา  

 การใหขอมูลแกเด็กวัยกอนเรียนจะเกิดประสิทธิภาพที่ดีนั้น วิธีการถายทอดขอมูลจะตอง

เหมาะสมกับพัฒนาการทางสติปญญาของเด็ก เด็กวัยนี้มีมีพัฒนาการทางภาษายังไมสมบูรณ 

และมีความคิดเปนรูปธรรม  (พรรณทิพย  ศิริวรรณบุศย, 2551) การสื่อภาษาดวยคําพูดเพียงอยาง

เดียว ยังไมสามารถส่ือความหมายกับเด็กไดดีนัก (นงลักษณ จินตนาดิลก, 2545;ทัศนีย อรรถารส, 

2539)  การใหขอมูลจําเปนตองใชภาษาที่เขาใจงาย และใชสื่อประกอบ เพื่อใหเด็กเห็นภาพของส่ิง

ที่กลาวถึง หรือใหเด็กไดสัมผัสส่ิงนั้น เพื่อใหเกิดการเรียนรูในลักษณะรูปธรรม โดยเฉพาะอยางยิ่ง

การใหขอมูลดวยการเลน เปนการใหขอมูลโดยใชส่ิงที่เปนรูปธรรม ไดแก ตุกตา อุปกรณพนยา 

ในขณะที่เลนเด็กจะไดสัมผัสจับตองอุปกรณพนยา ไดพนยาใหกับตุกตาซ่ึงจะทําใหเด็กทราบ

ข้ันตอนการพนยา ไดยินเสียงดังที่เกิดจากการทํางานของอุปกรณพนยา ไดเห็นและสัมผัสหมอก

ควันที่พนออกจากหนากาก ไดลองครอบหนากากและสูดดมควัน ส่ิงเหลานี้จะทําใหเด็กเกิดการ

เรียนรูไดดวยประสาทสัมผัสของตนเอง ชวยใหขอมูลที่เขาใจยากและเปนนามธรรม กลายเปน

ขอมูลที่เขาใจงายและเปนรูปธรรมมากข้ึน สงผลใหเด็กเกิดการรับรูและเขาใจสถานการณพนยาได

โดยงาย และถูกตองชัดเจน ลดความคลุมเครือ และความกลัวจากส่ิงไมรูและจินตนาการของ

ตนเอง สงผลใหเด็กสนใจกับลักษณะรูปธรรม-ปรนัยของสถานการณเม่ือเผชิญกับสถานการณจริง 
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ทําใหเกิดการควบคุมการตอบสนองดานหนาที่เพิ่มข้ึน และเกิดการการควบคุมการตอบสนองดาน

อารมณลดลง ชวยใหเด็กเขาใจในสถานการณพนยาชัดเจน ลดการตอบสนองทางอารมณ สงผล

ใหเกิดความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองลดลง (Stafford et al., 2002; suls and Wan, 

1989; Tak and Bon, 2006 อางถึงใน Jaaniste et al., 2007) 

 นอกจากนี้การใหขอมูลแกเด็กวัยกอนเรียนจําเปนตองใหผูปกครองอยูดวย เนื่องจากเด็ก

ที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก เพิ่งไดพบกับบุคลากรเปนคร้ังแรก มักจะเห็นวาเปนคนแปลก

หนา (Whaley and Wong, 1999) จึงไมใหความไววางใจ และไมใหความรวมมือ แตผูปกครอง

เปนผูใกลชิดที่เด็กใหความไววางใจ และมักจะใหความรวมมือเปนอยางดี การมีผูดูแลอยูดวยจะ

ชวยใหเด็กรูสึกอบอุนใจ ปลอดภัย ไววางใจในการเขารวมกิจกรรมการใหขอมูล ลดความวิตกกังวล

ของเด็กอันเกิดจาการพรากจาก ซึ่งจะทําใหเกิดบรรยากาศที่เอ้ือตอการเรียนรูของเด็ก  (Latasha 

et al., 2008) 

 องคประกอบประการสุดทายที่จะสงเสริมประสิทธิภาพของโปรแกรมการใหขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัย คือ ระยะเวลาที่ใชในการใหขอมูลเหมาะสมกับชวงความสนใจของเด็ก เด็กวัยนี้มี

ชวงความสนใจประมาณ 5-15 นาที (กาญจนา ศิริเจริญวงศ, 2544) จึงไมควรใชเวลาใหขอมูล

นานเกินกวานี้ เพราะจะทําใหเด็กเกิดความเบ่ือหนาย และไมสนใจขอมูลที่ไดรับ  โปรแกรมการให

ขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ที่ผูวิจัยจัดทําข้ึนจึงใชเวลาในการใหขอมูลแกเด็กประมาณ 10 นาที 
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แผนภูมิที่ 2 กรอบแนวคิดการวจิัย 
 

 
 

 

ความกลัว
ของเด็ก     

วัยกอนเรียน

โปรแกรมการใหขอมลูแบบรูปธรรม-ปรนัย  
 

ประกอบดวย 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
   ขั้นตอนท่ี 1 เตรียมผูดูแล อธิบายข้ันตอนกิจกรรม ความสําคัญ
ของการมีผูดูแลอยูดวย และบทบาทของผูดูแลในการกระตุนเด็ก 
(ใชเวลาประมาณ 5 นาที) 
   ขัน้ตอนที่ 2 ใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแกผูปวยเด็ก      
แบงออกเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ (ใชเวลาประมาณ 10 นาที) 

1) สรางสัมพันธภาพกับผูปวยเด็ก โดยกลาวทักทาย แนะนาํตัว 

และชักชวนใหเด็กเลน 

2) ใหขอมูลแกผูปวยเด็กดวยการเลน โดยมีตุกตา อุปกรณพนยา 

และภาพถายสถานการณพนยา ประกอบการเลน ใชภาษาที่

เขาใจงาย ใชคําพูดที่ชัดเจน เปนจริง ไมสอดแทรกอารมณ

ความรูสึกของผูใหขอมูลที่มีตอสถานการณพนยาลงไป และมี

เนื้อหาครอบคลุม 4 ประเด็น ดังนี้  

- ลักษณะสภาพแวดลอมของสถานการณพนยา 

- เหตุการณที่เกิดข้ึนตามลําดับเวลา  

- ความรูสึกสมัผัส และอาการทางกาย ทีจ่ะเกิดข้ึน 

  ขณะไดรับการพนยา 

- สาเหตุของความรูสึกสมัผัส อาการทางกาย          

  และประสบการณที่เกิดข้ึน 

3) สรุปขอมูล  
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง แบบสองกลุมวัดหลังการทดลอง (Posttest-only 

control group design) (Polit and Beck, 2004) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให

ขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยตอความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียน กลุม

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน ที่มารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก 
 

รูปแบบการทดลอง 

 กลุมทดลอง  R     X……….O1  

 กลุมควบคุม  R     …………O2 

 O1  คือ  ความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนในกลุมทดลอง 

 O2  คือ  ความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนในกลุมควบคุม 

 X    คือ  โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย  

 R    คือ  การสุมเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ เด็กวัยกอนเรียนที่มีอายุ 3-5 ป กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

เฉียบพลัน ไดแก โรคหวัด คออักเสบ กลองเสียงอักเสบ หลอดลมอักเสบ และปอดอักเสบ ที่มารับ

บริการในแผนกผูปวยนอก และไดรับการรักษาดวยการพนยาแบบฝอยละออง ผานทางหนากาก โดย

ใชเคร่ืองกําเนดิฝอยละอองแบบ small volume nebulizer เปนคร้ังแรก 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ เด็กวัยกอนเรียนอายุ 3-5 ป กลุมโรคติดเช้ือ

ทางเดินหายใจเฉียบพลัน ที่ไดรับการรักษาดวยการใหยาพนแบบฝอยละอองผานทางหนากาก โดย

ใชเคร่ืองกําเนิดฝอยละอองแบบ small volume nebulizer ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ จํานวน 32 คน โดยมีเกณฑการคัดเลือกเขาในการวิจัยดังนี้ (Inclusion criteria) 

1. เปนผูปวยเด็กที่ไดรับการพนยาแบบฝอยละอองคร้ังแรก 

2. ไมไดรับการวินิจฉัยวามีพัฒนาการลาชา หรือมีภาวะปญญาออน 

3. มีสภาพการรับรูตอบุคคล สถานที่ เวลา อยูในระดับปกติ 

4. ไมมีการเจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆ รวม เชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง 
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5. ไมมีอาการของโรคที่รุนแรง เชน มีภาวะหายใจลําบาก หายใจอกบุม อัตราการ

หายใจมากกวา 50 คร้ังตอนาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดนอย

กวารอยละ 92  และมีภาวะไขสูงกวา 39.0 องศาเซลเซียส 

6. ผูปวยเด็กและผูดูแลยินยอมใหความรวมมือในกิจกรรมการใหขอมูลกอนการพน

ยาแบบฝอยละออง 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยรอพบผูปวยเด็กที่แผนกผูปวยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ วัน

จันทร-ศุกร เวลา 7.30-15.30 น. โดยประสานงานกับพยาบาลประจําหองตรวจโรค เพื่อขอความ

รวมมือในการแจงใหผูวิจัยทราบเมื่อมีผูปวยเด็กอายุ 3-5 ป ที่แพทยมีแผนการรักษาใหพนยาแบบ

ฝอยละอองผานทางหนากากพนยา ดวยเคร่ืองกําเนิดฝอยละอองแบบ small volume nebulizer 

เมื่อไดรับแจงจากพยาบาลวามีผูปวยเด็กที่มีคุณสมบัติดังกลาว ผูวิจัยจะพิจารณาคุณสมบัติของ

ผูปวยเด็กอีกคร้ัง ตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) จากแฟมประวัติผูปวย เม่ือพบวาผูปวย

เด็กมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยจะเขาพบผูดูแลและผูปวยเด็กเพื่อแนะนําตัว บอก

วัตถุประสงคการวิจัย และขอความรวมมือในการทําวิจัย หลังจากไดรับความยินยอมจากผูปกครอง 

ผูวิจัยจะสัมภาษณขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง แลวสุมกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมหรือกลุม

ทดลองโดยการจับฉลาก (Random assignment) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน เพื่อใหกลุมตัวอยาง

มีความเทาเทียมกันทั้งสองกลุม กอนไดรับโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย (Polit & Beck, 

2004) เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองควรมีขนาดกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 

20-30 คน เพื่อใหขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Polit and Hungler, 1999) จึงวางแผนการเก็บ

รวบรวมขอมูลไววาจะเก็บขอมูลใหไดกลุมตัวอยางอยางนอย 40 คน (กลุมทดลองและกลุมควบคุม

อยางนอยกลุมละ 20 คน) แตเมื่อผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือน มกราคม จนถึง

เดือน มีนาคม พ.ศ. 2553 เปนระยะเวลา 3 เดือน ไดกลุมตัวอยางทั้งส้ินเพียง 32 ราย เปนกลุม

ทดลอง 16 รายกลุมควบคุมกลุมละ 16 ราย 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยมีการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยเร่ิมจากการแนะนําตัวเอง พรอมทั้งชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการวิจัย ประโยชนที่คาดวาจะ

ไดรับจากการวิจัย และช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิของผูปกครองและกลุมตัวอยางในการตอบรับ หรือ

ปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลแตอยางใด นอกจากนี้ใน
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ระหวางการวิจัยหากผูปกครองและกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัย 

ผูปกครองและกลุมตัวอยางสามารถขอยกเลิกไดโดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาล ขอมูลตางๆ ที่ได

จากการวิจัยถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ จะนําเสนอในภาพรวม ไมมีการเปดเผยช่ือ

และนามสกุลแทจริง และหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยมี 2 ชุด คือ 

1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย

เกี่ยวกับสถานการณของการพนยาแบบฝอยละออง แกเด็กวัยกอนเรียนกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจเฉียบพลัน ซึ่งผูวิจัยจัดทําข้ึน โดยมีข้ันตอนการจัดทําดังนี้ 

 ศึกษาเก่ียวกับหลักการใหยาพนแบบฝอยละออง และวิธีการใหยาพนแบบ

ฝอยละอองแกเด็กวัยกอนเรียน กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่มารับการรักษาในแผนก

ผูปวยนอก ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

  ศึกษาหลักการใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในผูปวยเด็ก และ

หลักการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย เพื่อลดความกลัวการรักษาพยาบาล 

  นําขอมูลที่ไดมาจัดทําโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย เพื่อให

ขอมูลแกเด็กเกี่ยวกับ ลักษณะสภาพแวดลอมของสถานการณพนยาแบบฝอยละออง เหตุการณที่จะ

เกิดข้ึนตามลําดับเวลา ความรูสึกสัมผัสและอาการทางกายที่จะเกิดข้ึนขณะไดรับการพนยา และ

สาเหตุของความรูสึกสัมผัส อาการทางกายและประสบการณที่เกิดข้ึน ใชการเลนเปนส่ือในการ

ถายทอดขอมูล โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

 ข้ันตอนที่ 1 การเตรียมมารดาหรือผูดูแล อธิบายข้ันตอนกิจกรรม 
ความสําคัญของการมีผูดูแลอยูดวย และบทบาทของผูดูแลในการกระตุนเด็ก (ใชเวลาประมาณ    
5 นาที) 
 ข้ันตอนที่ 2 การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแกผูปวยเด็ก แบง
กิจกรรมออกเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ (ใชเวลาประมาณ 10 นาที) 
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    1) สรางสัมพันธภาพกับผูปวยเด็ก โดยพยาบาลแนะนําตัวเอง 

และชักชวนใหผูปวยเด็กเลน ใชเวลาประมาณ 3 นาที 

    2) ใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแกผูปวยเด็กดวยการเลน โดยมี

อุปกรณประกอบการเลน ไดแก ตุกตา ภาพถายสภาพแวดลอมในหองพยาบาล ภาพสถานที่พนยา 

และภาพพยาบาลถือชุดพนยา หนากากพนยาเด็ก อุปกรณกําเนิดฝอยละออง (small volume 

nebulizer) สายนําออกซิเจน เคร่ืองกําเนิดอากาศ (air compressor) และน้ํากล่ันบริสุทธิ์               

2 มิลลิลิตร เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับลักษณะสภาพแวดลอมของสถานการณพนยาแบบฝอยละออง 

เหตุการณที่จะเกิดข้ึนตามลําดับเวลา ความรูสึกสัมผัส และอาการทางกายที่จะเกิดข้ึนขณะไดรับการ

พนยา และสาเหตุของความรูสึกสัมผัส อาการทางกายที่เกิดข้ึน โดยใชเวลาประมาณ 5 นาที  

     3) สรุปขอมูล โดยพยาบาลสรุปขอมูลใหผูปวยเด็กดวยคําพูดส้ันๆ 

กระชับ ไดใจความ เพื่อใหเด็กจดจําไดงาย พรอมทั้งแสดงการพนยาใหแกเด็กประกอบการพูด โดย

ใชน้ํากล่ันบริสุทธิ์แทนยา ใชเวลาประมาณ 2 นาที 
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของเด็ก ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา การ

วินิจฉัยโรค ยาที่ใชพนใหแกผูปวย และระยะเวลาท่ีใชในการพนยา 

 สวนที่ 2 แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็ก

วัยกอนเรียน ที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนตอ

กิจกรรมการพยาบาลในชวงแรกรับผูปวยใหม ของวิภาดา  แสงนิมิตรชัยกุล และวราภรณ  

ชัยวัฒน (2550) โดยการสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง ของเด็กวัย

กอนเรียน ที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 6 ราย แลวนําขอมูล

มาใชในการปรับพฤติกรรมที่สังเกตใหสอดคลองกับพฤติกรรมของผูปวยเด็กวัยกอนเรียนขณะ

ไดรับการพนยาแบบฝอยละออง และแบงระยะการสังเกตเปน 4 ระยะ ตามลําดับเหตุการณที่

เกิดข้ึนในสถานการณของการใหยาพนแบบฝอยละออง ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 ขณะสวมหนากากพนยา คือ พฤติกรรมความกลัวต้ังแตพยาบาลเร่ิม

สวมหนากากพนยาให จนกระทั่งพยาบาลสวมหนากากพนยาใหเสร็จเรียบรอย 

 ระยะที่ 2 ระยะเร่ิมตนของการไดรับยาพน คือ พฤติกรรมความกลัวต้ังแตพยาบาล

เร่ิมเปดออกซิเจน จนกระทั่งไดรับยาพนเปนเวลานาน 1 นาที  
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 ระยะที่ 3 ขณะไดรับยาพนนาทีที่ 1-5 คือ พฤติกรรมความกลัวภายหลังจากไดรับ

ยาพนครบ 1 นาทีไปแลว จนถึงไดรับยาพนเปนเวลานาน 5 นาที 

 ระยะที่ 4 ภายหลังไดรับยาพนนาทีที่ 5 คือ พฤติกรรมความกลัวภายหลังจาก

ไดรับยาพนครบ 5 นาที จนกระทั่งฝอยละอองยาหมดและนําหนากากออก 

ผูทําการประเมินตองสังเกตวาทั้ง 4 ระยะนี้ เด็กแสดงพฤติกรรมความกลัวที่สังเกตหรือไม  

และทําเครื่องหมาย  / ลงในชองวางตามพฤติกรรมที่สังเกตพบ  

พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความกลัวของเด็กแบงเปน 3 ดาน ดังนี ้

1. ดานการเคลื่อนไหวรางกาย ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต  5  ขอ 

2. การแสดงออกทางสีหนาและทาทาง ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต 5 ขอ 

3. ดานการพูดและการรองไห ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต  8 ขอ 

 โดยมีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 

   0  คะแนน    หมายถึง    ไมมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความกลัว 

    1  คะแนน    หมายถึง    ผูปวยเด็กมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความกลัว 

คะแนนของความกลัวในแตละระยะ เทากับ 0 – 18 คะแนน การคิดคะแนนของแบบสังเกต

พฤติกรรมความกลัวทั้งฉบับจะนําคะแนนจากการสังเกตพฤติกรรมทั้ง 4 ระยะ มารวมกัน คาพิสัย

ของคะแนนทั้งหมดอยูระหวาง 0 – 72 คะแนน 

  คะแนนรวมสูง    หมายถึง    เด็กมีความกลัวมาก       

  คะแนนรวมตํ่า    หมายถึง    เด็กมีความกลัวนอย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  

  1. การตรวจสอบความตรง (Validity) ผูวิจัยนําโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-

ปรนัยเพื่อลดความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียน กลุมโรคติดเชื้อทางเดิน

หายใจเฉียบพลัน ที่ผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว นํามาตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน คือ อาจารยพยาบาลที่มีความ

เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการใหขอมูลแบบรูปธรรมปรนัย 3 ทาน ประกอบดวยอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ

ทางการพยาบาลเด็ก 2 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญทางการพยาบาลจิตเวช 1 ทาน โดยถือ

เกณฑวาความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกัน 2 ทาน จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 3 ทาน แสดงวา

เคร่ืองมือมีความตรงตามเนื้อหา หลังจากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขตาม
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ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ คือ ปรับรูปแบบของการใหขอมูลจากการที่ผูวิจัยแสดงการพนยากับ

ตัวเด็กกอนแลวจึงแสดงการพนยาใหตุกตา มาเปนใหเด็กเลนพนยากับตุกตาโดยใหเด็กครอบ

หนากากใหตุกตาดวยตนเองกอน แลวผูวิจัยจึงแสดงการพนยากับตัวเด็กในภายหลัง ปรับภาษาที่ใช

ในการใหขอมูลแกเด็กใหเหมาะสมกับพัฒนาการทางภาษาของเด็กวัยกอนเรียน ตัดทอนเนื้อหา

ขอมูลในสวนที่ซ้ําซอนออก และกําหนดบทบาทของผูดูแลใหชัดเจน 

  2. การทดลองใชเบ้ืองตน (Preliminary Try Out) ผูวิจัยนําโปรแกรมการใหขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัย ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิผานเกณฑแลว และ

ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ไปทดลองใชกับเด็กวัยกอนเรียนที่มีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 3 คน เพื่อทดสอบวาภาษาท่ีใช วิธีการใหขอมูล อุปกรณที่ใช

ประกอบการใหขอมูล และเวลาที่ใชในการใหขอมูลมีความเหมาะสมกับเด็กวัยกอนเรียนหรือไม โดย

การสังเกตพฤติกรรมของเด็กวามีความสนใจการใหขอมูล และมีความเขาใจในเนื้อหาของขอมูลที่

ไดรับหรือไม โดยการถามคําถามเด็กเกี่ยวกับสถานการณพนยา พบวาภาษาที่ใช วิธีการ และเวลาที่

ใชในการใหขอมูลมีความเหมาะสม ผูปวยเด็กมีความเขาใจขอมูลที่ไดรับ และสามารถตอบคําถาม

เกี่ยวกับสถานการณพนยาไดถูกตอง  
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

1. การตรวจสอบความตรง (Validity) ผูวิจัยนําแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับยา

พนแบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียน ที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของ

เด็กวัยกอนเรียน ตอกิจกรรมการพยาบาลในชวงแรกรับผูปวยใหม วิภาดา  แสงนิมิตรชัยกุล        

และวราภรณ  ชัยวัฒน (2550)  ที่ไดผานการแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว มา

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซึ่งประกอบดวย 

อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลเด็ก 3 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญทางการ

พยาบาลจิตเวช 1 ทาน อาจารยแพทยจิตเวชเด็ก 1 ทาน แลวนําความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมา

คํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) โดยถือเกณฑเคร่ืองมือที่มีคา

ดัชนีความตรงตามเนื้อหามากกวา .80 ข้ึนไป ถือวามีความตรงตามเนื้อหาอยูในเกณฑดี (Polit & 

Hungler, 1999) แบบสังเกตพฤติกรรมที่ใชในงานวิจัยนี้มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา .96 และปรับ

พฤติกรรมที่ตองสังเกตใหมีความเหมาะสมตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ โดยนําพฤติกรรมที่ตอง

สังเกตออก 2 ขอ ไดแก พฤติกรรมขอ 2.4 หนาซีด และ พฤติกรรมขอ 2.5 เมมปาก หรือริมฝปากบูด

เบ้ียว หรือริมฝปากส่ัน หรือเลียริมฝปาก หรือกัดฟน เนื่องจากผูทรงคุณวุฒิใหคําแนะนําวาขณะ
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ผูปวยเด็กสวมหนากากพนยา หนากากจะบดบังใบหนาและริมฝปากของเด็กไวทําใหไมสามารถ

สังเกตไดอยางชัดเจน ซึ่งอาจสงผลใหเกิดความคลาดเคล่ือนของการสังเกตได  

 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินพฤติกรรมความกลัว

การไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียน ที่ผานการตรวจสอบความตรงโดยผูทรงคุณวุฒิ

มาแลว มาทดสอบความเท่ียงของการสังเกต (Interrater Reliability) โดยใชผูสังเกต 2 คน ซึ่งเปน

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําในหองปฏิบัติการพยาบาล แผนกผูปวยนอกกุมารเวชกรรม ร.พ. 

จุฬาลงกรณ ซึ่งมีความสมัครใจในการเขารวมในโครงการวิจัย และไดรับการอธิบายจากผูวิจัย

เกี่ยวกับวิธีการใชแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว ลักษณะของพฤติกรรมความกลัวที่ตองสังเกตแต

ละขอ จนมีความเขาใจเปนอยางดีแลว จึงใหผูชวยวิจัยทั้งสองทานทําการสังเกตผูปวยเด็กที่มีลักษะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง คนเดียวกันพรอมๆ กัน แตแยกกันประเมิน โดยมีจํานวนกลุมตัวอยางที่

สังเกตรวมกัน 10 คน แลวนําผลที่ไดมาวิเคราะหคา Interrater Reliability โดยคํานวณหาเปอรเซ็นต

ความสอดคลองของผูสังเกตทั้ง 2 คน (Polit and Hungler, 1999: 321) ดังนี้ 

 

ความเที่ยงของการสังเกต  =   จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน         

         จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+ จํานวนการสังเกตที่ตางกัน 

 

นําคาความเที่ยงของการสังเกตที่คํานวณไดมาพิจารณาโดยถือเกณฑวา คาความเที่ยงที่มีคาต้ังแต 

.80 ข้ึนไป แสดงวาเคร่ืองมือมีความเที่ยง  

 ในงานวิจัยนี้คาความเที่ยงของการสังเกตของผูชวยวิจัยทั้ง 2 ทาน มีคา .90 เนื่องจาก

งานวิจัยนี้ใชระยะเวลาเก็บขอมูลนาน 3 เดือน เวลาที่ผานไปอาจสงผลใหการสังเกตของผูชวยวิจัย

เปล่ียนแปลงไป ดังนั้นเมื่อเก็บขอมูลผานไป 1 เดือน ผูวิจัยจึงจัดใหมีการตรวจสอบความเที่ยงของ

การสังเกตอีกคร้ังหนึ่ง ซึ่งไดคาความเที่ยงของการสังเกต .92  
 

การดําเนินการทดลอง 

 การดําเนินการทดลองในงานวิจัยนี้ แบงเปน 3 ระยะ คือ ข้ันเตรียมการกอนการทดลอง    

ข้ันการทดลอง และข้ันประเมินผลการทดลอง 

 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการกอนทดลอง เร่ิมต้ังแตเดือนมิถุนายน 2552 ถึง เดือนธันวาคม 

2552 รวมทั้งส้ิน 6 เดือน มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
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1. จัดเตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

2. ผูวิจัยทําหนังสือขอเสนอโครงการวิจัย เพื่อรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

คน ถึงคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

3. ภายหลังไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนแลว ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัว

จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

4. ภายหลังไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยพบหัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาหอ

ผูปวยแผนกผูปวยนอกกุมารเวชกรรม ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อแนะนําตัว ชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดของข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการ

เก็บขอมูล 

5. ผูวิจัยคัดเลือกผูชวยวิจัยโดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ คือ เปนพยาบาลวิชาชีพที่ให

การดูแลผูปวยเด็กและมีประสบการณทํางานอยางนอย 2 ป จํานวน 2 ทาน ที่มีความสมัครใจเขา

รวมโครงการวิจัย โดยมีการเตรียมผูชวยวิจัยใหทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดของ

การดําเนินการทดลอง และเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล    

6. ผูวิจัยอธิบายวิธีการใชแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว ใหแกผูชวยวิจัยโดย

อธิบายพฤติกรรมที่ตองสังเกต และตรวจสอบความเขาใจของผูชวยวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมตางๆ 

ทั้งหมด ในแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว  

7. ใหผูชวยวิจัยทั้ง 2 ทาน ทดลองใชแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวกับเด็กที่มี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน เพื่อทดสอบความเที่ยงของแบบสังเกตพฤติกรรม

ความกลัว  

 ระยะที่ 2 ขั้นทดลอง  เร่ิมต้ังแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2553 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2553 

รวม 3 เดือน โดยมีข้ันตอนดําเนนิการดังนี ้

 1. ผูวิจัยรอพบผูปวยเด็ก บริเวณหนาหองตรวจโรค แผนกผูปวยนอกกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เวลา 07.30 น. – 15.30 น. วันจันทร-ศุกร โดยประสานงานกับพยาบาล

ประจําหองตรวจโรค เพื่อขอความรวมมือในการแจงใหผูวิจัยทราบเม่ือมีผูปวยเด็กอายุ 3-5 ป ที่

แพทยมีแผนการรักษาใหพนยาแบบฝอยละอองผานทางหนากากพนยา ดวยเคร่ืองกําเนิดฝอย

ละอองแบบ small volume nebulizer เมื่อไดรับแจงจากพยาบาลวามีผูปวยเด็กที่มีคุณสมบัติ
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ดังกลาว ผูวิจัยจะพิจารณาคุณสมบัติของผูปวยเด็กอีกคร้ังหนึ่ง ตามเกณฑการคัดเขา (Inclusion 

criteria) จากแฟมประวัติผูปวย และสอบถามจากผูดูแล 

 2. เมื่อผูปวยเด็กที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนดไว (Inclusion criteria) ผูวิจัยจะ

เขาพบผูปวยเด็กและผูดูแล เพื่อแนะนําตัว บอกวัตถุประสงคการวิจัย และขอความรวมมือในการ

วิจัย  

 3. หลังจากไดรับความยินยอมจากผูปกครอง ผูวิจัยจะสัมภาษณขอมูลทั่วไปของกลุม

ตัวอยาง แลวสุมกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมหรือกลุมทดลองโดยการจับฉลาก (Random 

assignment)    

 4. กลุมควบคุม ผูปวยเด็กจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการพนยาแบบฝอยละออง จาก

พยาบาลประจําหอผูปวยนอกตามปกติกอนไดรับการพนยา โดยมีข้ันตอนดําเนินการดังนี้ 

 4.1 ผูวิจัยพาผูปวยเด็กและผูดูแลพรอมทั้งแฟมประวัติ ไปสงยังหองปฏิบัติการ 

พรอมทั้งแจงใหพยาบาลหัวหนาทีมทราบวา ผูปวยเด็กรายนี้แพทยมีแผนการรักษาใหพนยาแบบ

ฝอยละออง 

 4.2 ผูปวยเด็กไดรับขอมูลเกี่ยวกับการพนยาแบบฝอยละอองจากพยาบาล

ประจําหองปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ กอนการพนยา 

 4.3 ผู ป วย เ ด็ก ได รับการพนยาแบบฝอยละอองจากพยาบาลประ จํา

หองปฏิบัติการพยาบาล 

 5. กลุมทดลอง  ผูปวยเด็กจะไดรับโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย จาก

ผูวิจัยกอนเขาหองปฏิบัติการพยาบาล และไดรับขอมูลเกี่ยวกับการพนยาแบบฝอยละอองจาก

พยาบาลประจําหองปฏิบัติการพยาบาลตามปกติกอนที่จะไดรับการพนยา โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

  5.1 ผูวิจัยพาผูปวยเด็กและผูดูแลไปยังสถานท่ีที่จัดเตรียมไวเฉพาะสําหรับการ

ใหขอมูล เพื่อปองกันการรบกวนจากบุคคลอื่น และปองกันไมใหผูปวยเด็กในกลุมควบคุมไดรับ

กิจกรรมการเตรียมจากผูวิจัย  (บริเวณหองใหคําปรึกษา ตึก ภปร.ชั้น 9)  

 5.2 ผูวิจัยพูดคุยกับผูดูแลเพ่ืออธิบายถึงลักษณะกิจกรรมของโปรแกรมการให
ขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ความสําคัญของการมีผูดูแลอยูดวย และบทบาทของผูดูแลในการ
กระตุนชักชวนใหเด็กสนใจการใหขอมูล โดยใชเวลาประมาณ 5 นาที  
 5.3 ผูวิจัยใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย แกผูปวยเด็กวัยกอนเรียนดวยการเลน 

โดยมีอุปกรณการเลน ประกอบดวย  ตุกตา ภาพถายสภาพแวดลอมภายในหองพยาบาลและ
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สถานที่พนยา  เคร่ืองกําเนิดฝอยละออง (small volume nebulizer) หนากากพนยาเด็ก สายนํา

ออกซิเจน เคร่ืองกําเนิดอากาศ (air compressor) และน้ํากล่ันบริสุทธิ์ โดยมีเนื้อหาขอมูลเกี่ยวกับ

ลักษณะสภาพแวดลอมของสถานการณพนยา เหตุการณที่จะเกิดข้ึนตามลําดับเวลา ความรูสึก

สัมผัสและอาการทางกายที่จะเกิดข้ึนขณะไดรับการพนยา และสาเหตุของความรูสึกสัมผัสและ

อาการทางกายที่เกิดข้ึน โดยใชเวลาประมาณ 10 นาที 

 5.4  เม่ือผูปวยเด็กไดรับโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย จากผูวิจัย

เรียบรอยแลว ผูปวยเด็กจะไดรับการปฏิบัติเชนเดียวกับกลุมควบคุม ตามหัวขอ 4.1- 4.3 ตามลําดับ 
 ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง  
    ผูชวยวิจัยประเมินความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของผูปวยเด็ก จากการ

สังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็กขณะไดรับการพนยา โดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการ

ไดรับยาพนแบบฝอยละออง และบันทึกระยะเวลาท่ีใชในการพนยา 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังนี้  

 1.ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  นํามาแจกแจงความถี่  จํานวน  รอยละ  และ

เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุมและกลุมทดลองจําแนกตาม เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา และโรค โดยใชสถิติทดสอบ Chi-square test 

 2. ขอมูลคะแนนความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของกลุมตัวอยาง นํามา

หาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความกลัว

การไดรับยาพนแบบฝอยละอองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบที (t- test 

independent)  

 3. ขอมูลคะแนนพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองรายขอของกลุม

ตัวอยาง นํามาเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบ

ฝอยละอองรายขอ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Mann-Withney U test  

 4. ขอมูลระยะเวลาท่ีใชในการพนยาของกลุมตัวอยาง นํามาเปรียบเทียบความ

แตกตางของระยะเวลาท่ีใชในการพนยาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบ 

Mann-Withney U test  
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แผนภูมิที่ 3 ขั้นตอนดําเนินการทดลอง 

 

 

เด็กวัยกอนเรียนโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
ที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก และไดรับการพนยาแบบฝอยละออง    

 

สุมเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม (Random assignment) 
โดยการสุมอยางงาย 

กลุมทดลอง 

โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย
และใหขอมูลตามปกติ 

 

ประเมินพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง 

 

ใหขอมูลตามปกติ 

 

ใหยาพนแบบฝอยละออง 

กลุมควบคุม 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง แบบสองกลุมวัดหลังการทดลอง (Posttest- only 
control group) (Polit and Beck, 2004) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-
ปรนัยตอความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง ของเด็กวัยกอนเรียนกลุมโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลัน ศึกษาในผูปวยเด็ก อายุ 3-5 ป ที่มารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และไดรับการรักษาโดยการใหยาพนแบบฝอยละออง ผูวิจัยคัดเลือก
ผูปวยตามเกณฑที่กําหนด และใหผูดูแลจับฉลากทีละราย เพื่อสุมผูปวยเขากลุมทดลองและกลุม
ควบคุม (Random assignment) ไดกลุมควบคุม (Control group) 16 คน กลุมทดลอง 
(Experimental group) 16 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย 
เกี่ยวกับสถานการณพนยาแบบฝอยละอองจากผูวิจัย และไดรับขอมูลตามปกติจากพยาบาลที่
ปฏิบัติงานประจําหองปฏิบัติการพยาบาล กอนไดรับการพนยา กลุมควบคุมไดรับขอมูลตามปกติ
จากพยาบาลที่ปฏิบัติงานประจําหองปฏิบัติการพยาบาล กอนไดรับการพนยา จากน้ันผูชวยวิจัย
สังเกตและบันทึกพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของกลุมตัวอยางทั้งสอง
กลุมขณะไดรับการพนยา นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ดังนี้ 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 สวนที่ 2  ขอมูลคะแนนความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของกลุมตัวอยาง 

 สวนที่ 3 ขอมูลคะแนนพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองรายขอ
ของกลุมตัวอยาง  

  สวนที่ 4 ขอมูลระยะเวลาที่ใชในการพนยาแบบฝอยละอองของกลุมตัวอยาง 
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สวนที่ 1 ขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง 
 

ตารางที ่ 1 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตาม เพศ อาย ุ ระดับการศึกษา การ
วินิจฉัยโรค และชนิดของยาพนท่ีไดรบั 

 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม

(n = 16) (n = 16 ) (n = 32 )

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เพศ       

     ชาย 11 68.75 9 56.25 20 62.50 

     หญิง 5 31.25 7 43.75 12 37.50 

2. อายุ       

     3-4 ป 11 68.75 10 62.50 21 65.63 

     4-5 ป 5 31.25 6 37.5 11 34.37 

3. ระดับการศึกษา       

     - ยังไมเขารับการศึกษา 10 62.50 9 56.25 19 59.38 

     - อนุบาล 1 6 18.75 7 43.75 13 40.62 

4. การวินิจฉัยโรค       

     หลอดลมอักเสบ 11 68.75 7 43.75 18 56.25 

     ปอดอักเสบ 2 12.50 3 18.75 5 15.63 

     โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน 3 18.75 6 37.50 9 28.12 
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ตารางที ่1 (ตอ)  
 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม

(n = 16) (n = 16 ) (n = 32 )

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

5. ชนิดของยาพนที่ไดรับ       

     Ventolin 
16 100 16 100 32 100 

 

 จากตารางที่ 1  กลุมตัวอยางที่ศึกษาทั้งหมด 32 คน สวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอย
ละ 62.50 มีอายุระหวาง 3-4 ป คิดเปนรอยละ 65.63 และยังไมเขารับการศึกษาคิดเปนรอยละ 
59.38  เปนผูปวยโรคหลอดลมอักเสบมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 56.25 รองลงมาคือ โรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจสวนบน คิดเปนรอยละ 28.12 และโรคปอดอักเสบ คิดเปนรอยละ 15.63 ทุกคน
ไดรับยาพนชนิดเดียวกัน คือ Ventolin โดยมีปริมาณสารละลายท่ีใชพน (ventolin ผสม Normal 
saline solution) เทากัน คือ 3 มิลลิลิตร  
 กลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศชาย มีอายุอยูในชวง 3-4 ป และยังไมเขารับการศึกษา 
พบเปนโรคหลอดลมอักเสบพบมากท่ีสุด รองลงมาคือติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน และปอด
อักเสบ ตามลําดับ ทุกคนไดรับยาพนชนิดเดียวกัน คือ ventolin  
 กลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศชาย มีอายุอยูในชวง 3-4 ป และยังไมเขารับการศึกษา 
พบเปนโรคหลอดลมอักเสบพบมากท่ีสุด รองลงมาคือติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน และปอด
อักเสบ ตามลําดับ ทุกคนไดรับยาพนชนิดเดียวกัน คือ ventolin  
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลทั่วไประหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา และการวินิจฉัยโรค  
 

ขอมูลทั่วไป chi-square p-value 
เพศ .533 .465 
อายุ .139 .710 
การศึกษา .130 .719 
การวินิจฉัยโรค 2.089 .352 
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 จากตารางที่ 2 แสดงวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีลักษณะทั่วไปดาน เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา และการวินิจฉัยโรค ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

สวนท่ี 2  ขอมูลคะแนนความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของกลุมตัวอยาง 

ตารางที่ 3  คะแนนความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของกลุมทดลองและ    
กลุมควบคุม 
 

รายที ่ คะแนนความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

1 3 16 

2 15 32 

3 14 30 

4 21 36 

5 18 46 

6 21 28 

7 17 20 

8 19 32 

9 13 19 

10 22 26 

11 15 24 

12 18 16 

13 12 28 

14 8 32 

15 10 36 

16 11 30 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนความกลวัการไดรับยาพนแบบ
ฝอยละออง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 คะแนนความกลัว t p- value  

Mean S.D. 

กลุมทดลอง 14.81 5.205 
- 5.604 .000* 

กลุมควบคุม 28.19 8.002 

*p < .05 

 จากตารางที่ 4 แสดงใหเหน็วา คาเฉลีย่คะแนนความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง
ของเด็กในกลุมทดลอง นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
 

สวนที่ 3 ขอมูลคะแนนพฤติกรรมความกลวัการไดรับยาพนแบบฝอยละอองรายขอ ของ
กลุมตัวอยาง  
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมความกลัวการไดรบัยาพน
แบบฝอยละอองรายขอ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

พฤติกรรมที่สังเกต 
กลุมตัวอยาง N Mean 

rank 
Sum 
rank  

U P

การเคลื่อนไหวรางกาย   
1.ใชมือปดปองไมยอมให 
  สวมหนากากหรือดึงหนากากออก 

กลุมทดลอง 16 11.22 179.50 
43.50 .000*

กลุมควบคุม 16 21.78 348.50 
2.ขยับตัวออกหาง หรือด้ินรน กลุมทดลอง 16 10.38 166.00 

30.00 .000*
กลุมควบคุม 16 22.63 362.00 

3.ใชมือจับเกาะยึดผูปกครอง  กลุมทดลอง 16 19.03 304.5 
87.50 .109 

กลุมควบคุม 16 13.97 223.50 
4.ตอสู เชน ทุบตี หยิก ขวน เตะ ถีบ 
   พยาบาลหรือผูดูแล  

กลุมทดลอง 16 11.00 176.00 
40.00 .000*

กลุมควบคุม 16 22.00 352.00 
5. เกร็งตัว หรือแขน หรือขา  
     หรือกํามือแนน 

กลุมทดลอง 16 17.34 277.50 
114.50 .585 

กลุมควบคุม 16 15.66 250.50 
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ตารางที ่5 (ตอ)  
 
 

พฤติกรรมที่สังเกต 
กลุมตัวอยาง N Mean 

rank 
Sum 
rank  

U P

การแสดงใบหนา   
6. สีหนาเหยเก  กลุมทดลอง 16 15.75 252.00 

116.00 .624 
กลุมควบคุม 16 17.25 276.00 

7.เบือนหนาหนีไมยอมให 
   สวมหนากาก 

กลุมทดลอง 16 12.44 199.00 
63.00 .004*

กลุมควบคุม 16 20.56 329.00 
8. หันศีรษะไปมาตลอดเวลา กลุมทดลอง 16 11.84 189.50 

53.50 .001*
กลุมควบคุม 16 21.16 338.50 

9. มีเหงื่อออกบริเวณใบหนา กลุมทดลอง 16 11.50 184.00 
48.00 .002*

กลุมควบคุม 16 21.50 344.00 
10. มีน้ําตาคลอ หรือมีน้ําตาไหล
      ออกมา 

กลุมทดลอง 16 10.28 164.50 
28.50 .000*

กลุมควบคุม 16 22.72 363.50 
       

การพูดและการรองไห   
11.พูดตอรอง เชน รอกอน เด๋ียวกอน กลุมทดลอง 16 17.81 285.00 

107.00 .312 
กลุมควบคุม 16 15.19 243.00 

12.พูดปฏิเสธการกระทํา เชน ไมทํา 
     อยาทํา 

กลุมทดลอง 16 11.25 180.00 
44.00 .001*

กลุมควบคุม 16 21.75 348.00 
13.พูดขอรองใหหยุดการกระทํา   
      เชน หยุด   พอแลว  

กลุมทดลอง 16 15.75 252.00 
116.00 .620 

กลุมควบคุม 16 17.25 276.00 
14.กลาวคําทีแ่สดงความกลัว  
     เชน กลัวแลว  

กลุมทดลอง 16 16.00 256.00 
120.00 .317 

กลุมควบคุม 16 17.00 272.00 
15. พูดดาดวยคําหยาบ  กลุมทดลอง 16 16.50 264.00 

128.00 1.00 
กลุมควบคุม 16 16.50 264.00 

16. พูดเสียงสั่น หรือพูดติดอาง กลุมทดลอง 16 16.50 264.00 
128.00 1.00 

กลุมควบคุม 16 16.50 264.00 
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ตารางที ่5 (ตอ)  
 

พฤติกรรมที่สังเกต 
กลุมตัวอยาง N Mean 

rank 
Sum 
rank  

U P

17. รองไหเบาๆ หรือครวญคราง 
      หรือสะอ้ืน  

กลุมทดลอง 16 10.94 175.00 
39.00 .000*

กลุมควบคุม 16 22.06 353.00 
18. รองโวยวาย หรือกรีดรองเสียงดัง กลุมทดลอง 16 11.00 176.00 

40.00 .000*
กลุมควบคุม 16 22.00 352.00 

*p < .05 

 จากตารางที ่ 5 แสดงใหเห็นวาคะแนนพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอย
ละออง ในพฤติกรรมใชมือปดปองไมยอมใหสวมหนากากหรือใชมือดึงหนากากออก พฤติกรรม
ขยับตัวออกหางหรือด้ินรน พฤติกรรมตอสู พฤติกรรมเกร็งตัวหรือแขนหรือขาหรือกาํมือแนน 
พฤติกรรมเบือนหนาหนีไมยอมใหสวมหนากาก พฤติกรรมหันศีรษะไปมาตลอดเวลา การมีเหงื่อ
ออกบริเวณใบหนา การมนี้าํตาคลอหรือมีน้ําตาไหลออกมา พฤติกรรมการพูดปฏิเสธการกระทํา 
พฤติกรรมรองไหเบาๆ และพฤติกรรมรองโวยวายหรือกรีดรองเสียงดัง ของกลุมทดลองนอยกวา
กลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

สวนที่ 4 ขอมูลระยะเวลาที่ใชในการพนยาแบบฝอยละอองของกลุมตัวอยาง 

ตารางที ่6 ระยะเวลาทีใ่ชในการพนยาแบบฝอยละอองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม

(n = 16) (n = 16 ) (n = 32 )

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาที่ใชในการพนยา       

     10 – 12 นาท ี 16 100 10 62.5 26 81.25 

     13- 15 นาท ี - - 6 37.5 6 18.75 
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 จากตารางที่ 6 กลุมตัวอยางในกลุมทดลองทุกราย ใชระยะเวลาในการพนยาอยูในชวง    
10-12 นาที แตพบวามีกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมสวนหนึ่งใชระยะเวลาพนนาน 13-15 นาที คิด
เปนรอยละ 37.5 
 

ตารางที่ 7  เปรียบเทียบความแตกตางของระยะเวลาที่ใชในการพนยาแบบฝอยละออง 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 

กลุมตัวอยาง N Mean Rank Sum of Rank U p-value

กลุมทดลอง 16 13.75 220.00
84.00 .078 

กลุมควบคุม 16 19.25 308.00

 

 จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวาระยะเวลาท่ีใชในการพนยาของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
  

 การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจัยเชิงทดลอง แบบสองกลุมวัดหลังการทดลอง (posttest only 

control group design) (Polit and Beck, 2004) เพื่อเปรียบเทียบความกลัวการไดรับยาพนแบบ

ฝอยละออง ของเด็กวยักอนเรียนกลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน ระหวางกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย กับกลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ  
 

กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางที่ศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนอายุ 3-5 ป กลุมโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจเฉียบพลัน ที่ไดรับการรักษาโดยการใหยาพนแบบฝอยละออง ซึ่งมารับการรักษาใน
แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ต้ังแตเดือน มกราคม 2553 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2553 มีจํานวนทั้งส้ิน 32 คน เปนเพศชาย 20 คน เพศหญิง 12 คน สวนใหญมีอายุระหวาง 3-4 ป 
คิดเปนรอยละ 65.63 และยังไมเขารับการศึกษา คิดเปนรอยละ 59.38 พบเปนโรคหลอดลมอักเสบ
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 56.25 รองลงมาคือ โรคติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน คิดเปนรอยละ 
28.12 และโรคปอดอักเสบ คิดเปนรอยละ 15.63 ทุกคนไดรับยาพนชนิดเดียวกัน คือ Ventolin โดย
มีปริมาณสารละลายที่ใชพนเทากัน (ventolin ผสม Normal saline solution) คือ 3 มิลลิลิตร และ
ใชเวลาในการพนยา 10-15 นาที โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 16 
คน จากการเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในดาน 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรค โดยใชสถิติทดสอบ chi- square และเปรียบเทียบความแตกตางใน
ดานระยะเวลาที่ใชในการพนยาโดยใชสถิติทดสอบ Mann-Withney U test พบวา ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยม ี2 สวน ดังนี ้

 1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแก

เด็กวัยกอนเรียนกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน เกี่ยวกับสถานการณที่เด็กจะตองเผชิญ

เมื่อไดรับการพนยาแบบฝอยละอองต้ังแตเขาไปในหองพยาบาลจนกระทั่งไดรับการพนยาเสร็จส้ิน 

โดยใชการเลนเปนส่ือในการถายทอดขอมูล  
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 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

  2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยกอนเรียน ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา การวินิจฉัยโรค ชนิดของยาพนที่ไดรับ และระยะเวลาท่ีใชในการพนยา 

  2.2 แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง ของเด็กวัย

กอนเรียน ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวตอกิจกรรมการพยาบาลใน

ชวงแรกรับผูปวยใหมของ วิภาดา  แสงนิมิตรชัยกุล และวราภรณ  ชัยวัฒน (2550) มีคาดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) .96 และคาความเที่ยงของการสังเกต (Interrater  

Reliability) .90 

การดําเนินการทดลอง 

  1. เมื่อผูปวยเด็กและผูดูแลยินยอมเขารวมโครงการวิจยั ผูวิจัยพาผูปวยเด็กและผูดูไป
ยังหองที่เตรียมไวสําหรับการใหขอมูล ใหผูดูแลลงช่ือในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมี
สวนรวมในการวิจัย (Information consent form) และจับฉลากเพื่อเขาเปนกลุมควบคุมหรือกลุม
ทดลอง 
  2. ผูวิจัยบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กกลุมตัวอยาง จากแฟมประวัติและ
สอบถามจากผูดูแล และดําเนินการทดลองกับผูปวยเด็กในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดังนี้ 
  กลุมควบคุม ผูวิจัยพาผูปวยเด็กและผูดูแลไปสงยังหองปฏิบัติการพยาบาล ซึ่ง

ผูปวยเด็กจะไดรับขอมูลตามปกติจากพยาบาลประจําแผนกผูปวยนอก กอนไดรับการพนยาแบบ

ฝอยละออง และผูชวยวิจัยจะทําการสังเกตพฤติกรรมความกลัวของผูปวยเด็กขณะไดรับการพนยา 

โดยใชแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียนทีผู่วจิยั

สรางข้ึน 

  กลุมทดลอง ผูวิจัยพูดคุยกับผูดูแลเก่ียวกับกิจกรรมการใหขอมูล ความสําคัญของ
การมีผูดูแลอยูดวย และบทบาทของผูดูแล แลวจึงเร่ิมใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแกผูปวยเด็ก 
เกี่ยวกับสถานการณพนยาแบบฝอยละอองที่เด็กจะตองเผชิญ โดยใชการเลนเปนส่ือ ใชคําพูดที่
เขาใจงาย ชัดเจน เปนจริง ตรงไปตรงมา ไมสอดแทรกอารมณหรือความรูสึกของผูใหขอมูลที่มีตอ
สถานการณพนยาลงไป โดยมีเนื้อหาครอบคลุม 4 ประเด็น ดังนี้ 1) ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะ
สภาพแวดลอมของสถานการณพนยา 2) ขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณที่จะเกิดข้ึนตามลําดับเวลา     
3) ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกสัมผัส และอาการทางกายที่จะเกิดข้ึนขณะไดรับการพนยา และ        
4) ขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของความรูสึกสัมผัส อาการทางกายและประสบการณที่เกิดข้ึนขณะไดรับ
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การพนยา จากนั้นผูวิจัยพาผูปวยเด็กและผูดูแลไปสงยังหองปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งผูปวยเด็กจะ
ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการพนยาตามปกติ จากพยาบาลประจําแผนกผูปวยนอกกอนไดรับการพนยา 
และผูชวยวิจัยจะทําการสังเกตพฤติกรรมความกลัวของผูปวยเด็กขณะได รับการพนยา 
เชนเดียวกับผูปวยเด็กในกลุมควบคุม  
 3. ผูวิจัยแจงใหผูดูแลทราบวาส้ินสุดการวิจัยแลว พรอมทั้งแสดงความขอบคุณที่ให
ความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนด

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 เปนเกณฑในการสรุปผลทางสถิติ ดังนี้ 

 1.ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  นํามาแจกแจงความถี่  จํานวน  รอยละ  และ

เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุมและกลุมทดลองจําแนกตาม เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา และโรค โดยใชสถิติทดสอบ Chi-square test 

 2. ขอมูลคะแนนความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของกลุมตัวอยาง นํามา

หาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความกลัว

การไดรับยาพนแบบฝอยละอองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบที (t- test 

independent)  

 3. ขอมูลคะแนนพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองรายขอของกลุม

ตัวอยาง นํามาเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบ

ฝอยละอองรายขอ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Mann-Withney U test  

 4. ขอมูลระยะเวลาท่ีใชในการพนยาของกลุมตัวอยาง นํามาเปรียบเทียบความ

แตกตางของระยะเวลาท่ีใชในการพนยาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบ 

Mann-Withney U test  

สรุปผลการวจิัย 

 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความกลัวการไดรับยาพนแบบ

ฝอยละอองของเด็กวยักอนเรียนกลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ระหวางกลุมทดลองที่ไดรับ

โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการพนยาแบบฝอยละออง กับกลุมควบคุมที่ไดรับ
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การใหขอมูลตามปกติกอนการพนยาแบบฝอยละออง พบวาคาเฉล่ียคะแนนความกลัวของกลุม

ทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (ตารางที่ 4)  

 สรุปไดวา ผลการวิจยัดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ระบุวา เด็กวัยกอนเรียน

กลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก กลุมที่ไดรับโปรแกรม

การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย มีความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองนอยกวากลุมที่ไดรับ

ขอมูลตามปกติ 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัย พบวาคาเฉล่ียคะแนนความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของกลุม

ทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการ

วิจัยที่ระบุวา เด็กวัยกอนเรียนกลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่มารับบริการในแผนก

ผูปวยนอกและได รับการพนยาแบบฝอยละออง กลุมที่ได รับโปรแกรมการใหขอมูลแบบ      

รูปธรรม-ปรนัย จะมีความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองนอยกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ 

 การที่ความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็กกลุมที่ไดรับโปรแกรมการให
ขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย นอยกวากลุมที่ไดรับการใหขอมูลตามปกติ เปนผลเนื่องมาจากเด็กใน
กลุมทดลองไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยเกี่ยวกับสถานการณพนยา กอนที่จะไดรับการพนยา 
ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับ  1) สภาพแวดลอมของสถานการณพนยา (environmental features)           
2) เหตุการณที่จะเกิดข้ึนตามลําดับเวลา (temporal characteristics) 3) ความรูสึกสัมผัส และ
อาการทางกายที่จะเกิดข้ึนขณะที่เด็กไดรับการพนยา (physical sensations symptoms and 
experience) และ 4) สาเหตุของความรูสึกสัมผัส อาการทางกาย และประสบการณที่เกิดข้ึน 
(causes of physical sensations and symptoms and experience) ดวยคําพูดที่ชัดเจน เปน
จริง ตรงไปตรงมา ไมสอดแทรกอารมณความรูสึกสวนตัวของผูใหขอมูลที่มีตอสถานการณลงไป 
โดยมีเนื้อหาของขอมูลเร่ิมต้ังแตผูดูแลพาเด็กเขาไปในหองพยาบาล พาไปยังสถานที่พนยา ไดรับ
การพนยาจนกระทั่งพนยาเสร็จและไดรับอนุญาตใหกลับบาน โดยถายทอดขอมูลใหแกเด็กดวย
การเลน ซึ่งเปนวิธีการใหขอมูลที่ใชส่ิงที่เปนรูปธรรม ซึ่งไดแก ตุกตา อุปกรณพนยา และภาพถาย
สภาพแวดลอมภายในหองพยาบาลและสถานที่พนยา เปนส่ือในการถายทอดขอมูล ชวยใหขอมูล
ที่เขาใจยากหรือเปนนามธรรม กลายเปนขอมูลที่เขาใจงายและเปนรูปธรรมมากข้ึน สอดคลองกับ
พัฒนาการการเรียนรูของเด็กวัยนี้ซึ่งเรียนรูในส่ิงที่เปนรูปธรรมไดดีกวานามธรรม (Matthew, 2007; 
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พรรณทิพย   ศิริวรรณบุศย, 2551) จึงสงผลใหเด็กเกิดการรับรูและเขาใจสถานการณพนยาที่จะ
เผชิญไดโดยงายและถูกตองชัดเจน   
 การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยเกี่ยวกับสถานการณพนยาแบบฝอยละองแกเด็กวัย
กอนเรียนดวยการเลนที่จัดข้ึนนี้ ชวยใหเด็กไดเห็นภาพสภาพแวดลอมของสถานการณพนยากอนที่
จะเผชิญสถานการณจริง ไดสัมผัสกับอุปกรณพนยาที่จะใชจริง ไดยินเสียงการทํางานของอุปกรณ
พนยา ไดเห็นและสัมผัสละอองน้ําที่พนออกมา อีกทั้งยังไดลองครอบหนากากพนยา และสูดดม
ละอองน้ําที่พนออกมาดวยตนเอง ส่ิงเหลานี้จะชวยใหเด็กเกิดการรับรูไดดวยประสาทสัมผัสของ
ตนเอง ชวยใหเด็กเกิดความเขาใจสถานการณพนยาที่จะเผชิญไดอยางถูกตองชัดเจน มีความ
คลุมเครือลดลง จึงใชจินตนาการในการคาดการณถึงสถานการณพนยาที่กําลังจะเผชิญลดลง 
สงผลใหเด็กสรางภาพในใจ (Schemata) เกี่ยวกับสถานการณพนยาไดอยางถูกตองชัดเจนโดยมี
ลักษณะเปนรูปธรรม-ปรนัยตามขอมูลที่ไดรับ เมื่อเด็กเผชิญกับสถานการณจริงของการพนยา จึง
มุงความสนใจไปยังลักษณะรูปธรรม-ปรนัยของสถานการณ (Concrete objective feature) ตามที่
ตนสรางภาพในใจไว (Schemata) ซึ่งก็คือ ลักษณะที่ชัดเจน เปนจริง ตรงไปตรงมาของ
สถานการณ โดยไมนําอารมณหรือความรูสึกสวนตัวที่มีตอสถานการณเขามาสอดแทรก จึงทําให
เกิดการตอบสนองในแนวทางการควบคุมการตอบสนองทางหนาที่เพิ่มข้ึน (Regulation of 
functional response) สงผลใหเด็กเผชิญสถานการณ (coping) โดยการแกปญหา (Problem 
solving) ซึ่งจะชวยใหเด็กแสดงพฤติกรรมตอบสนองไดอยางเหมาะสม และเมื่อเด็กมุงความสนใจ
ไปยังลักษณะรูปธรรม-ปรนัยของสถานการณเพิ่มข้ึน เด็กจึงใหความสนใจกับลักษณะอัตนัยของ
สถานการณไดนอยลง (Subjective feature) ซึ่งก็คือ ลักษณะที่เกี่ยวของกับอารมณหรือความรูสึก
สวนตัว จึงสงผลใหเกิดการตอบสนองในแนวทางการควบคุมการตอบสนองทางอารมณลดลง 
(Regulation of emotional response) และเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณลดลง (Emotional 
reaction) จึงสงผลใหเด็กมีความกลัวลดลง (Johnson, 1999)  
 ผลการศึกษานี้สอดคลองกับผลงานวิจัยของนักวิจัยหลายทาน ที่ศึกษาผลของการให
ขอมูลเพื่อลดความวิตกกังวลหรือความกลัวตอการรักษาพยาบาลของผูปวยเด็ก โดยการใหขอมูล
แบบรูปธรรม-ปรนัย ตามทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self regulation theory) ของ Johnson 
(1999) ซึ่งศึกษาพบวาผูปวยเด็กในกลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย มีความวิตกกังวลหรือ
ความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Johnson, Kirchhoff, 
and  Endress,1975; นาตยา พึ่งสวาง,2545; สมปรารถนา  ทรายสมุทร, 2545; วิภาดา  แสง
นิมิตรชัยกุล, 2546) แสดงใหเห็นวาขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ซึ่งประกอบดวยเนื้อหาของขอมูล
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เกี่ยวกับสถานการณพนยา 4 ประเด็นดังกลาวขางตน เปนส่ิงสําคัญที่ชวยใหผูปวยเด็กกลุมที่ไดรับ
ขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย มีความกลัวนอยกวากลุมที่ไดรับขอมูลตามปกติ ซึ่งผูวิจัยขออภิปราย 
แตละประเด็น ดังนี้ 
 การใหขอมูลที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับสภาพแวดลอมของสถานการณพนยา (Environmental 

features) งานวิจัยนี้ใหขอมูลโดยการแสดงภาพถายของสถานท่ีจริง 3 ภาพใหเด็กดู ซึ่งไดแก 

ภาพถายของสภาพแวดลอมโดยทั่วไปภายในหองที่ใหการพนยา ภาพสถานท่ีพนยา และภาพ

พยาบาลถืออุปกรณพนยาเตรียมพรอมที่จะใหยาพนแกเด็ก พรอมทั้งอธิบายภาพดวยคําพูดที่

เขาใจงาย ชัดเจน ไมนําอารมณความรูสึกสวนตัวของพยาบาลที่มีตอสถานการณเขามาเกี่ยวของ 

และใหขอมูลดวยการเลน ทําใหผูปวยเด็กเกิดการรับรูเกี่ยวกับสถานท่ี บุคคล และอุปกรณตางๆ 

รวมทั้งอุปกรณพนยาท่ีอยูภายในหองพยาบาลไดอยางถูกตองชัดเจน และเกิดความคุนเคยกอนที่

จะเขาไปในหองพยาบาล ดังนั้นเมื่อเด็กเขาไปในหองพยาบาล ไปถึงสถานท่ีพนยา เห็นพยาบาล

ถืออุปกรณพนยาเดินมาหา เด็กจึงไมต่ืนตกใจกับสถานการณที่ไดพบ โดยพบวาผูปวยเด็กในกลุม

ทดลองบางคนเมื่อเขาไปในหองพยาบาลจะพูดกับผูดูแลวา “เหมือนในรูปเลย” อีกทั้งยังไมแสดง

อาการตืน่ตกใจหรือรองไหเม่ือเห็นพยาบาลถืออุปกรณพนยาเดินเขามาหา  และพบวามีผูปวยเด็ก

ในกลุมควบคุมรายหนึ่งเมื่อมารดาพาเขามาในหองพยาบาลและพาไปยังสถานท่ีพนยาผูปวยก็

รองไห และเมื่อเห็นพยาบาลถือชุดพนยาเดินมาหาก็รองไหมากข้ึน สอบถามมารดาจึงทราบวา 

ผูปวยรายน้ีเคยเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และไดรับการเจาะเลือดและใหสารละลายทาง

หลอดเลือดดําขณะที่อยูในโรงพยาบาล สาเหตุที่เด็กรองไหอาจเนื่องจากเด็กไมทราบมากอนวา 

การที่มารดาพาเขามาในหองพยาบาลแลวจะเกิดเหตุการณอะไรกับตน และเมื่อไดเห็นพยาบาล

ถืออุปกรณพนยาเดินเขามาหา เด็กก็ไมทราบวาพยาบาลจะมาทําอะไร สถานการณดังกลาวอาจ

กระตุนใหเด็กคิดถึงประสบการณการรักษาพยาบาลที่เคยไดรับมากอน เชน การเจาะเลือด การ

แทงเข็มใหสารละลายทางหลอดเลือดดําซ่ึงทําใหไดรับความเจ็บปวด จึงเกิดความกลัวและรองไห  

 การใหขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณที่จะเกิดข้ึนตามลําดับเวลา (Temporal features) ซึ่งมี

เนื้อหาขอมูลเร่ิมต้ังแตผูดูแลพาผูปวยเด็กเขาไปในหองพยาบาล พาไปยังสถานที่พนยา เร่ิมไดรับ

การพนยาจนกระทั่งพนยาเสร็จ และไดรับอนุญาตใหกลับบาน โดยใหขอมูลดวยการเลนตุกตา 

และอุปกรณพนยา ซึ่งเด็กไดแสดงบทบาทเปนผูใหยาพนแกตุกตาดวยการใชอุปกรณพนยาจริง ทํา

ใหไดรับประสบการณตรงเกี่ยวกับข้ันตอนการพนยา และอุปกรณที่ใชพนยา สงผลใหเกิดการรับรู

และเขาใจเหตุการณที่จะเกิดข้ึนกับตนตามลําดับ และทราบวาเมื่อเกิดเหตุการณนั้นๆ ข้ึนแลว
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จะตองปฏิบัติตนอยางไร ซึ่งจะชวยใหเด็กเตรียมเผชิญกับเหตุการณที่จะเกิดข้ึนได และแสดง

พฤติกรรมตอบสนองไดอยางเหมาะสม โดยพบวาเมื่อพยาบาลครอบหนากากใหเด็กในกลุม

ทดลองเกือบทุกคนจะไมใชมือปดหรือดึงหนากากออก ถึงแมจะพบวามีผูปวยบางรายแสดงสีหนา

เหยเก เบือนหนาหนีไมยอมใหสวมหนากาก แตเมื่อมารดาหรือผูดูแลบอกวา “ครอบหนากาก

เหมือนนองตุกตาไงลูก” หรือบอกวา “ครอบหนากากเหมือนเม่ือกี้ไงลูก” เด็กสวนใหญจะยอมให

ครอบหนากาก แตเด็กในกลุมควบคุมเกือบทุกคนจะใชมือปดและดึงหนากากออก เบือนหนาหนี 

สายศีรษะไปมา ด้ินรนขัดขืน บางคนจะพูดจาตอรอง หรือปฏิเสธการพนยา เชน บอกวา “ไมเอา” 

“หนูปวดฉ่ี หนูจะไปฉ่ีกอน” และบางรายก็จะเตะถีบพยาบาลหรือผูดูแล ไมวาผูดูและหรือพยาบาล

จะพูดอยางไรก็ไมหยุดการแสดงพฤติกรรมขัดขืนหรือตอตาน บางรายอาจถึงกับตองใหบุคลากร

และผูดูแลชวยกันจับยึดใหอยูนิ่ง เชน ใชผาหอตัวเด็กแลวใหผูดูแลจับยึดตัวเด็กไว และใชมือจับ

ใบหนาของเด็กใหอยูนิ่งเพื่อครอบหนากาก เปนตน 

 การใหขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกสัมผัส อาการทางกาย ที่จะเกิดข้ึนขณะไดรับการพนยา 

(Physical sensations and symptoms) และสาเหตุของความรูสึกสัมผัส อาการทางกาย และ

ประสบการณที่เกิดข้ึน (Causes of physical sensations symptoms and experience) ขอมูล

เหลานี้ชวยใหเด็กเกิดการรับรูวาขณะไดรับการพนยาจะรูสึกอยางไร เพราะอะไร เชน ไดยินเสียงที่

เกิดจากอุปกรณพนยา เห็นหมอกควันสีขาวของฝอยละอองยาที่พวยพุงออกจากหนากาก 

ความรูสึกสัมผัสทางกายจากการสัมผัสกับฝอยละอองยา ความรูสึกสัมผัสบนใบหนาขณะที่ถูก

ครอบหนากาก และกล่ินของละอองยาที่จะไดรับเมื่อสูดดมเขาไป ทําใหเด็กไดรับประสบการณตรง

จากการรับรูดวยประสาทสัมผัสของตนเอง ชวยใหเกิดการรับรูและเขาใจความรูสึกที่จะไดรับขณะ

พนยาอยางถูกตองชัดเจน เมื่อเผชิญกับสถานการณพนยาจริงซึ่งเด็กรูแลววาการพนยาจะทําให

เขารูสึกอยางไรบาง เด็กจึงไมนําอารมณและความรูสึกสวนตัวเขามารวมในการแปลประสบการณ 

หรือนํามารวมในการแปลประสบการณลดลง สงผลใหเกิดการตอบสนองทางอารมณลดลง เด็กจึง

มีความกลัวลดลง โดยพบวาเด็กในกลุมควบคุมเกือบทุกคน (13 คน) เม่ือพยาบาลเปดออกซิเจน

ซึ่งจะทําใหมีเสียงดังและมีหมอกควันสีขาวของฝอยละอองยาพุงออกจากหนากาก เด็กจะเกิด

ความกลัวแสดงสีหนาตกใจ และเม่ือพยาบาลครอบหนากากให ก็จะใชมือปดหรือดึงหนากากออก 

เบือนหนาหนี ด้ินรน และหันศีรษะไปมา บางคร้ังแสดงพฤติกรรมตอสู เชน เตะถีบพยาบาลหรือ

ผูดูแล ทําใหตองชวยกันจับยึด แตเด็กในกลุมทดลองเกือบทุกคน (12 คน) จะไมใชมือปดหนากาก
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หรือดึงหนากากออก ถึงแมบางคนจะแสดงสีหนาเหยเกหรือเบือนหนาหนี แตก็จะยอมใหครอบ

หนากากโดยไมปดหรือดึงหนากากออก และเมื่อครอบหนากากแลวก็ไมแสดงอาการดิ้นรนหรือ

สายศีรษะไปมา อาจเนื่องมาจากเด็กทราบวาเมื่อครอบหนากากแลวทําใหรูสึกอยางไร ทราบวา

เขาสามารถหายใจไดตามปกติ จึงมีความกลัวลดลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Johnson, 

Morrissey และ Leventhal (1973) และการศึกษาของ Jonhnson และ Leventhal (1974) ที่นํา

ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-regulaton theory) มาเปนพื้นฐานในการใหขอมูลเพื่อเตรียมผูปวย

กอนไดรับการสองกลองทางเดินอาหาร ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับ

ความรูสึกสัมผัส (sensation) และเหตุการณ (event) ที่กําลังจะเกิดข้ึนกอนไดรับการตรวจ มีความ

จําเปนในการใชยากลอมประสาท (transquilizing drugs) นอยกวา และแสดงอาการทุกขทรมาน

ขณะไดรับการสองกลองทางเดินอาหาร (distress)  นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ และการศึกษาของ  Jonson, Kirhhoff และ endrss (1975) ซึ่งศึกษาผลของการใหขอมูล

รูปธรรม-ปรนัย ในเด็กอายุ 6-12 ป ที่ไดรับการถอดเฝอก ผลการศึกษาพบวาเด็กกลุมที่ไดรับขอมูล

เกี่ยวกับความรูสึกสัมผัสตางๆ ที่จะไดรับขณะถอดเฝอก แสดงอารมณทางลบ (Emotional upset) 

ระหวางการถอดเฝอกนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 จากการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบ

ฝอยละอองรายขอของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาคะแนนพฤติกรรมความกลัวของกลุม

ทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในพฤติกรรมหลายประการ เชน พฤติกรรม

ใชมือปดปองไมยอมใหสวมหนากากหรือใชมือดึงหนากากออก พฤติกรรมขยับตัวออกหางหรือ  

ด้ินรน พฤติกรรมตอสู เชน ทุบตี หยิกขวน เตะถีบพยาบาลหรือผูดูแล พฤติกรรมเบือนหนาหนีไม

ยอมใหสวมหนากาก พฤติกรรมหันศีรษะไปมาตลอดเวลา พฤติกรรมการพูดปฏิเสธการกระทํา 

พฤติกรรมรองไหเบาๆ และพฤติกรรมรองโวยวายหรือกรีดรองเสียงดัง เปนตน แสดงใหเห็นวา 

ผูปวยเด็กในกลุมทดลองแสดงพฤติกรรม รองไห ด้ินรนขัดขืน และตอตานการรักษานอยกวาผูปวย

เด็กในกลุมควบคุม ซึ่งจะสงผลใหข้ันตอนปฏิบัติในการใหยาพนแบบฝอยละอองแกผูปวยเด็กกลุม

ทดลองสามารถกระทําไดสะดวก รวดเร็วกวากลุมควบคุม เชน การสวมหนากากพนยาใหแกผูปวย

สามารถกระทําไดงายกวากลุมควบคุม เพราะผูปวยแสดงพฤติกรรมด้ินรนขัดขืน ตอสู หรือเบือน

หนาหนีนอยกวา และหนากากหลุดออกระหวางการพนยานอยกวากลุมควบคุม เพราะผูปวยใน

กลุมทดลองแสดงพฤติกรรมใชมือปดหรือดึงหนากากออกเอง หรือหันศีรษะไปมานอยกวา ซึ่งจะ
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สงผลใหละอองยาร่ัวออกสูส่ิงแวดลอมภายนอกไดนอยลง (Everard, Clark & Milner ,1992) 

นอกจากนี้ยังพบวาเด็กในกลุมทดลองแสดงพฤติกรรมรองไหนอยกวากลุมควบคุม ซึ่งจะสงผลให

ละอองยาเขาสูทางเดินหายใจสวนลางไดมากกวา เพราะการไดรับยาในขณะที่มีการหายใจปกติ 

ละอองยาจะเขาสูทางเดินหายใจสวนลางและปอดไดมากกวาการไดรับยาในขณะที่รองไห (Iles, 

Lister, & Edmunds, 1999) อันจะสงผลใหประสิทธิผลของการรักษาดีข้ึน 

  จากผลการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับระยะเวลาที่ใชในการใหยาพนแบบฝอยละอองของ

กลุมตัวอยาง และการเปรียบเทียบความแตกตางของระยะเวลาเฉล่ียที่ใชในการพนยาของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม แมจะพบวาระยะเวลาเฉลี่ยของทั้งสองกลุมไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อพิจารณาเปนรายบุคคลพบวากลุมทดลองทุกคนใชเวลาในการใหยาพน

แบบฝอยละอองอยูในชวง 10-12 นาที แตในกลุมควบคุมมีผูปวยสวนหน่ึงใชเวลาในการพนยา

นานกวา 12 นาที (13-15 นาที) คิดเปนรอยละ 37.5 โดยที่กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมใชยาพนชนิด

เดียวกัน และมีปริมาณสารละลายท่ีใชพนเทากัน (ปริมาณของยาและนํ้าเกลือรวมกันได 3 

มิลลิลิตร) และปรับอัตราการไหลของออกซิเจนคลายคลึงกัน คือ ประมาณ 6-8 ลิตร/นาที ดังนั้น

การที่ผูปวยเด็กสวนหนึ่งในกลุมควบคุมใชเวลาในการพนยานานกวาเด็กในกลุมทดลอง อาจเปน

ผลเนื่องมาจากผูปวยเด็กเหลานี้แสดงพฤติกรรม ด้ินรนขัดขืน และตอตานการรักษา ซึ่งเปน

อุปสรรคตอการใหยาพนจึงทําใหตองใชเวลาในการพนยานานกวาเด็กในกลุมทดลอง เชน ใชมือ

ปดปองไมยอมใหสวมหนากากหรือใชมือดึงหนากากออก ทําใหสวมหนากากไดยาก หนากากหลุด

บอย และบางรายด้ินรนขัดขืนมากจนทําใหตองยุติการพนยาช่ัวคราวเพื่อจัดทาผูปวยใหเหมาะสม 

โดยการหอตัวเด็กใหม และสวมหนากากพนยาใหเด็กใหม เปนตน  

 ผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ชวยลดความ

กลัวของผูปวยเด็กไดเปนอยางดี อีกทั้งยังชวยใหเด็กใหความรวมมือในการใหยาพนแบบฝอย

ละอองมากข้ึน ซึ่งจะสงผลใหประสิทธิผลของการรักษาดีข้ึน  
 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช  
 1. พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกกุมารเวชกรรม ควรนําโปรแกรมการให
ขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ไปใชในการใหขอมูลแกเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพนยาคร้ังแรก เพื่อ
ชวยลดความกลัวและผลกระทบของความกลัวที่มีตอสุขภาพเด็ก และสงเสริมใหเกิดความรวมมือ
ในการพนยามากข้ึน ซึ่งจะสงผลใหประสิทธิผลของการรักษาใหดีข้ึน  
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 2. การนําโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยจากงานวิจัยนี้ ไปใชในการใหขอมูล
แกเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพนยา พยาบาลควรปรับเปล่ียนภาพถายของสภาพแวดลอมของ
สถานการณพนยาที่ใชประกอบการใหขอมูลใหตรงกับสถานการณจริงของหนวยงาน นอกจากนี้
จะตองใชคําอธิบายที่มีลักษณะเปนรูปธรรม-ปรนัย คือ ใชคําพูดที่ชัดเจน เปนจริง ตรงไปตรงมา 
โดยไมสอดแทรกอารมณหรือความรูสึกของผูใหขอมูลที่มีตอสถานการณพนยาลงไป 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ตอความ
กลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของผูปวยเด็กวัยกอนเรียนในการพนยาคร้ังตอๆ ไป ในรายที่
แพทยใหพนยาซํ้า เชน รายที่แพทยใหพนยาหลายคร้ังติดตอกันที่แผนกผูปวยนอก รายที่แพทยนัด
มาพนยาในวันถัดไป หรือในรายที่เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยในระยะยาว  
 2. จากการศึกษานี้ พบวาระยะเวลาท่ีใชในการพนยาแบบฝอยละอองของกลุมทดลอง
นอยกวากลุมควบคุม แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .078) ซึ่งอาจเปนผลมาจากกลุมตัวอยางที่
ศึกษามีขนาดเล็กเกินไป ดังนั้นจึงควรทําการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญกวานี้เพื่อศึกษา
ผลของการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ตอระยะเวลาที่ใชในการใหยาพนแบบฝอยละอองแกเด็ก
วัยกอนเรียน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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เอกสารขอมูลคําอธิบายสาํหรับผูปกครองของเด็กท่ีเขารวมในโครงการวิจัย 
(Information sheet for research participant) 

 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม -ปรนัย ตอความกลัวการไดรับยาพน
แบบฝอยละออง ของเด็กวัยกอนเรียนกลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน 

ผูทําวิจัย  
ชื่อ น.ส. จิรวัชร  เกษมสุข 
ที่อยู 1873 ถ.พระราม 4 แขวง ปทุมวนั เขต ปทุมวนั  กรุงเทพฯ 10330 
เบอรโทรศัพท มือถือ 087-0835408 , ที่ทํางาน 02-2564918 
 

เรียน ผูปกครองของผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 
 ผูปวยเด็กในความปกครองของทานไดรับเชิญใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากเปน
ผูปวยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน ที่ไดรับการรักษาโดยการใหยาพนแบบฝอยละอองเปน
คร้ังแรก กอนที่ทานจะตัดสินใจยินยอมใหผูปวยเด็กเขารวมในการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอใหทาน
อานเอกสารฉบับนี้อยางถี่ถวน เพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยใน
คร้ังนี้ หากทานมีขอสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผูวิจัย ซึ่งจะเปนผูสามารถตอบคําถาม
และใหความกระจางแกทานได 
 ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย
ประจําตัวของทานได ทานมีเวลาอยางเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถาทานตัดสินใจแลววา
จะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ขอใหทานลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
 

เหตุผลความเปนมา 
 ผูปวยเด็กโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่มีอาการไอ หายใจเหน่ือยและหอบ เม่ือ
มารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก การชวยเหลือที่มักจะไดรับก็คือการพนยาแบบฝอยละออง 
แมวาการพนยาแบบฝอยละอองจะไมกอใหเกิดความเจ็บปวด แตก็เปนกิจกรรมที่กอใหเกิดความ
กลัวแกเด็กเปนอยางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพนยาแบบฝอยละออง
เปนคร้ังแรก เพราะตามปกติกอนการใหยาพนนั้นพยาบาลมักจะอธิบายเหตุผลของการรักษาและ
ส่ิงที่เด็กจะตองปฏิบัติเพียงคราวๆ สําหรับเด็กวัยกอนเรียนที่ไมมีความรูและประสบการณเกี่ยวกับ
การพนยามากอน ขอมูลดังกลาวจึงมักจะไมเพียงพอที่จะทําใหเด็กเขาใจวาจะเกิดเหตุการณอะไร
กับเขา เด็กจึงจินตนาการถึงเหตุการณที่จะเกิดข้ึนไปตามความรูสึกนึกคิดของตน ส่ิงที่เด็กวัยนี้
จินตนาการมักจะไมตรงกับความเปนจริงและเปนส่ิงที่นากลัว  เพราะเด็กวัยนี้มักจะรับรูวากิจกรรม
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การรักษาพยาบาลตางๆ เปนส่ิงที่นากลัวและกอใหเกิดความเจ็บปวด สงผลใหเด็กเกิดความกลัว
ลวงหนา เมื่อเด็กเผชิญกับสถานการณจริงของการพนยา ซึ่งมีเสียงดังของเคร่ืองกําเนิดฝอยละออง
ยา มีหมอกควันสีขาวของฝอยละอองยาพวยพุงออกจากหนากาก และมีการครอบหนากากนี้บน
ใบหนาของเด็ก เด็กจึงเกิดความกลัว โดยพบวาเด็กมักจะรองไห ด้ินรนขัดขืน และตอตานการ
รักษา พฤติกรรมเหลานี้จะทําใหปริมาณละอองยาเขาสูทางเดินหายใจสวนลางและปอดไดนอยลง 
สงผลใหประสิทธิผลการรักษาไมดีเทาที่ควร  นอกจากนี้ความกลัวอาจสงผลใหอาการเหนื่อยหอบ
ของผูปวยใหรุนแรงมากข้ึน มีผลกระทบตอตอสภาพจิตใจ อารมณ สังคม พัฒนาการและการ
ปรับตัวของเด็ก และยังทําใหเด็กเกิดทัศนคติไมดีตอการรักษาพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ 
ซึ่งจะเปนอุปสรรคตอการรักษาพยาบาลคร้ังตอไป  
 การใหขอมูลกอนการรักษาพยาบาล จะชวยใหเด็กไดรับรูในสิ่งที่จะเกิดข้ึนกับตน ชวย
ลดความกลัวจากส่ิงที่ไมรูและจินตนาการของตนเอง  โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหขอมูลที่มีลักษณะ
รูปธรรม-ปรนัย ซึ่งเปนขอมูลที่มีความชัดเจน ตรงตามความเปนจริง และไมใสอารมณหรือ
ความรูสึกของผูใหขอมูลลงไป โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับเกี่ยวกับสภาพแวดลอมภายในหองปฏิบัติการ
พยาบาล ลําดับเหตุการณที่จะเกิดข้ึน ความรูสึกตางๆ ที่จะไดรับ รวมถึงสาเหตุของความรูสึกที่
เกิดข้ึนนั้น จะชวยใหเด็กรับรูและเขาใจสถานการณพนยาไดอยางชัดเจน ตรงตามความเปนจริง 
และคาดการณถึงส่ิงที่จะเกิดข้ึนไดอยางถูกตอง เม่ือเผชิญกับสถานการณจริงเด็กก็จะมีความกลัว
ลดลง นอกจากนี้ผูวิจัยยังใหขอมูลแกเด็กโดยดวยการเลน ซึ่งจะชวยกระตุนใหเด็กสนใจกิจกรรม
การใหขอมูล และรับรูขอมูลไดงายและชัดเจนยิ่งข้ึน  
 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง ของผูปวยเด็กวัยกอน
เรียนโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน  กลุมที่ไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกับกลุมที่ไดรับ
ขอมูลตามปกติ โดยมีจํานวนผูเขารวมในโครงการวิจัย 40 คน 
 
วิธีการที่เกี่ยวของกับการวิจัย 

หลังจากทานใหความยินยอมใหผูปวยเด็กในปกครองของทานเขารวมในโครงการวิจัยนี้ 
ผูวิจัยจะแบงกลุมผูปวยเด็กที่เขารวมในโครงการเปน 2 กลุม ซึ่งผูปวยเด็กในปกครองของทาน จะ
ไดรับการจับฉลากเพื่อสุมเขากลุมใดกลุมหนึ่งเพียงกลุมเดียว  โดยมีกระบวนการดําเนินการวิจัยใน
แตละกลุม ดังนี้ 
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 กลุมที่ 1 ผูปวยเด็กจะไดรับการใหขอมูลกอนการพนยาตามปกติจากพยาบาลที่
ปฏิบัติงานประจําแผนกผูปวยนอก และไดรับการสังเกตพฤติกรรมความกลัวขณะไดรับการพนยา
โดยที่ผูปวยเด็กไมรูตัว 
 กลุมที่ 2 ผูปวยเด็กจะไดรับการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยกอนการพนยาจากผูวิจัย 
ซึ่งเปนการใหขอมูลที่มีความชัดเจน เปนจริง โดยไมใสอารมณหรือความรูสึกของผูใหขอมูล มี
เนื้อหาประกอบดวย  1) ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกสัมผัสและอาการทางกายท่ีจะเกิดข้ึนขณะไดรับ
การพนยา 2) ขอมูลเกี่ยวกับเหตุการณที่จะเกิดข้ึนตามลําดับเวลา 3) สภาพแวดลอมของ
สถานการณพนยา 4) สาเหตุของความรูสึกสัมผัส และอาการทางกายที่เกิดข้ึนขณะไดรับการพน
ยา โดยใชเวลาประมาณ 10 นาที หลังจากนั้นผูปวยเด็กจะไดรับการพนยาตามปกติ และไดรับการ
สังเกตพฤติกรรมความกลัวขณะไดรับการพนยาโดยที่ผูปวยเด็กไมรูตัว 

โดยตลอดระยะเวลาที่เด็กในปกครองของทานอยูในโครงการวิจัย คือ  30  นาที และเมื่อ
ผูปวยเด็กทั้ง 2 กลุมไดรับการพนยาเสร็จ สามารถกลับบานไดตามปกติ โดยไมตองกลับมาพบ
ผูวิจัยอีก 
 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจัย 
การที่งานวิจัยนี้จะประสบความสําเร็จไดนั้น  ผูทําวิจัยใครขอความความรวมมือจากทาน

และผูปวยเด็ก ดังนี้ 
1. ขอใหทานใหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กแกผูวิจัยตรงตามความเปนจริง  
2. ในกรณีที่ผูปวยเด็กในความปกครองของทานถูกสุมเขาเปนกลุมที่ 2 ซึ่งผูปวยเด็ก

จะตองไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย จากผูวิจัยกอนไดรับการพนยา ขอใหทาน
และผูปวยเด็กเขารวมกิจกรรมการใหขอมูลต้ังแตตนจนจบ  

 

ความเสี่ยงท่ีอาจไดรับ 
 ตามปกติหากทานพาผูปวยเด็กมารับการพนยาแบบฝอยละอองในขณะท่ีมีผูมารับ
บริการพยาบาลพรอมกันหลายทาน ทานและผูปวยเด็กอาจจะตองรอกอนที่จะไดรับการพนยา ใน
กรณีที่ผูปวยเด็กในปกครองของทานไดรับการสุมเขากลุมที่ 2 ซึ่งจะตองไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-
ปรนัยจากผูวิจัยกอนการพนยา ผูวิจัยจะใชเวลาชวงที่ผูปวยเด็กรอรับการพนยานี้ในการใหขอมูล 
โดยใชเวลาประมาณ 10 นาที ซึ่งผูปวยเด็กจะตองไดรับขอมูลจากผูวิจัยจนเสร็จกอนจึงไปรับการ
พนยาได อาจจะทําใหทานและผูปวยเด็กเสียเวลาเพิ่มข้ึนเล็กนอย แตในกรณีที่ผูปวยเด็กใน
ปกครองของทานไดรับการสุมเขากลุมที่ 1 ซึ่งไมจําเปนจะตองไดรับขอมูลจากผูวิจัยกอนการพนยา 
จึงไมตองเสียเวลาในสวนนี้ 
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ความเสี่ยงท่ีไมทราบแนนอน 
 หากทานมีขอสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเส่ียงที่เด็กของทานอาจไดรับจากการเขารวมใน
โครงการวิจัย ทานสามารถสอบถามจากผูทําวิจัยไดตลอดเวลา   
 หากมีการคนพบขอมูลใหม ๆ ที่อาจมีผลตอความปลอดภัยของทานในระหวางที่ทานเขา
รวมในโครงการวิจัย ผูทําวิจัยจะแจงใหทานทราบทันที เพื่อใหทานตัดสินใจวาจะอยูใน
โครงการวิจัยตอไปหรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
ประโยชนที่อาจไดรับ 
 ในกรณีที่ผูปวยเด็กในความปกครองของทานไดรับการสุมเขากลุมที่ 2 ซึ่งไดรับขอมูล
แบบรูปธรรม-ปรนัย จากผูวิจัยกอนไดรับการพนยา อาจจะทําใหผูปวยเด็กมีความกลัวการไดรับยา
พนแบบฝอยละอองลดลงได แตไมไดรับรองวาความกลัวของผูปวยเด็กจะลดลงอยางแนนอน แต
ในกรณีที่ผูปวยเด็กในความปกครองของทานไดรับการสุมเขากลุมที่ 1 ทานจะไมไดรับประโยชนใน
การลดความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของผูปวยเด็ก จากการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้   
 ผลการศึกษาที่ไดรับจะเปนประโยชนทางวิชาการ ที่สามารถนําไปใชเปนแนวทางสําหรับ
การพยาบาลเพื่อลดความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง และการรักษาพยาบาลอ่ืนๆ ของ
ผูปวยเด็กวัยกอนเรียนตอไป  

 

ขอปฏิบัติของทานขณะที่ผูปวยเด็กในปกครองของทานเขารวมในโครงการวิจัย 
ขอใหทานปฏิบัติดังนี้ 

1. ขอใหทานใหขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กแกผูทําวิจัย ดวยความสัตยจริง 
2. ในกรณีที่ผูปวยเด็กในความปกครองของทานถูกจัดอยูในกลุมที่ 2 ซึ่งผูปวยเด็ก

จะตองไดรับขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย จากผูวิจัยกอนไดรับการพนยา ขอใหทาน
และผูปวยเด็กเขารวมกิจกรรมการใหขอมูลต้ังแตตนจนจบ 

3. ขอใหทานแจงใหผูทําวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดข้ึนกับผูปวยเด็กระหวางที่รวม
ในโครงการวิจัย 

 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเขารวมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผูทําวิจัย 
  หากพบอันตรายที่เกิดข้ึนจากการวิจัย ผูปวยเด็กในความปกครองของทานจะไดรับการ
รักษาอยางเหมาะสมทันที  หากพิสูจนไดวาผูปวยเด็กปฏิบัติตามคําแนะนําของทีมวิจัย ผูทําวิจัย
คือ น.ส. จิรวัชร เกษมสุข  ยินดีจะรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาล และการลงนามใน
เอกสารใหความยินยอมไมไดหมายความวาผูปวยเด็กไดสละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่พึงมี 
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 หากเกิดอันตรายกับผูปวยเด็ก หรือในกรณีที่ทานตองการขอมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวของกับ
โครงการวิจัย ทานสามารถติดตอกับผูทําวิจัยคือ น.ส. จิรวัชร  เกษมสุข  เบอรโทรศัพทมือถือ 087-
0835408 และเบอรโทรศัพทที่ทํางาน 02-2564918 ไดตลอด 24 ชั่วโมง 
 

การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย 
 การเขารวมในโครงการวิจัยคร้ังนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะให
ผูปวยเด็กเขารวมการศึกษาแลว สามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจาก
โครงการวิจัยจะไมมีผลตอการดูแลรักษาโรคของผูปวยเด็กแตอยางใด 
 ผูทําวิจัยอาจถอนผูปวยเด็กในความปกครองของทานออกจากการเขารวมการวิจัย เพื่อ
เหตุผลดานความปลอดภัยของผูปวยเด็ก หรือเมื่อยุติการดําเนินงานวิจัย หรือในกรณีที่ผูปวยเด็ก
ไมสามารถเขารวมกิจกรรมในโครงการวิจัยไดโดยตลอด 
 

การปกปองรักษาขอมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวของผูปวยเด็กจะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแก
สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อและที่อยูของผูปวยเด็กจะตองไดรับการ
ปกปดอยูเสมอ โดยจะใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของผูปวยเด็ก 
 จากการลงนามยินยอมของทาน ผูทําวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของทานที่เกี่ยวกับ
การเขารวมโครงการวิจัยนี้ใหแกแพทยผูรักษาทานได 
 

สิทธิ์ของผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ผูปวยเด็กในความปกครองของทานเปนผูเขารวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธิ์
ดังตอไปนี้ 

1. ทานจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในคร้ังนี้ 
2. ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัย และอุปกรณที่ใชใน

การวิจัยคร้ังนี้ 
3. ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไมสบายที่จะไดรับจากการวิจัย 
4. ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนที่ทานอาจจะไดรับจากการวิจัย 
5. ทานจะมีโอกาสไดซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวของกับงานวิจัย 
6. ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมใหผูปวยเด็กเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทาน

สามารถขอถอนตัวผูปวยเด็กจากโครงการเมื่อไรก็ได โดยไมไดรับผลกระทบใด ๆ 
ทั้งส้ิน 
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7. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 
8. ทานจะไดโอกาสในการตัดสินใจวาจะยินยอมใหผูปวยเด็กในความปกครองของ

ทาน เขารวมในโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดยปราศจากการใชอิทธิพลบังคับขมขู 
หรือการหลอกลวง 

 

หากผูปวยเด็กในความปกครองของทานไมไดรับการชดเชยอันควรตอการบาดเจ็บหรือ
เจ็บปวยที่เกิดข้ึนโดยตรงจากการวิจัย  หรือไมไดรับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารขอมูล
คําอธิบายสําหรับผูเขารวมในการวิจัย ทานสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลช้ัน 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4455 ตอ 14, 15 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
           
          นางสาวจิรวัชร  เกษมสุข   
         เบอรโทรศัพท 087-0835408 
 วันที่ 2 ตุลาคม พ.ศ. 2552 
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เอกสารแสดงความยนิยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
สําหรบัผูปกครอง/ผูดูแล 

 

โครงการวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย ตอความกลัวการไดรับยาพน 
 แบบฝอยละอองของเด็กวัยกอนเรียน กลุมโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
วันใหความยนิยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ.................. 
  

ขาพเจานาย/นาง/นางสาว...........................................................................................
ซึ่งมีความสัมพันธเปน .................ของ ด.ช./ด.ญ...................................................................... 
ไดอานรายละเอียดจากเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมการวจิัยที่แนบมาฉบับวันที่..........
แลวขาพเจายนิยอมให ด.ช./ด.ญ......................................... เขารวมในโครงการวิจยัโดยสมัครใจ 
 ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลง
นาม และ วันที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะ
ลงนามในใบยินยอมเขารวมในการวิจัยนี้ ขาพเจาและผูเขารวมการวิจัยไดรับการอธิบายจากผูวิจัย
ถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทําวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรือความเส่ียงที่อาจ
เกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยและแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยาง
ละเอียด ขาพเจาและผูเขารวมการวิจัยมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยทั้งหมดจน
มีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาและผูเขารวมการวิจัย สงสัย
ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาและผูเขารวมการวิจัย พอใจ 
 ขาพเจาและผูเขารวมในโครงการวิจัยไดรับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใด ๆ จาก
การวิจัยดังกลาว ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการรักษาพยาบาล โดยไมเสียคาใชจาย และจะไดรับการ
ชดเชยจากผูวิจัย 
 ขาพเจาเขาใจถึงสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมการวิจัย เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจง
เหตุผลและการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่ผูเขารวม
การวิจัยจะพึงไดรับตอไป 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวของผูเขารวมการวิจัยเปนความลับ และจะ
เปดเผยไดเฉพาะเมื่อไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น บุคคลอ่ืน ในนามของ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน อาจจะไดรับอนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลสวนตัว
ของผูเขารวมการวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
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เทานั้น โดยการตกลงท่ีจะเขารวมการศึกษาวิจัยนี้ขาพเจาไดใหความยินยอมที่จะใหมีการ
ตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของผูเขารวมการวิจัยได 
 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมการวิจัย เพิ่มเติม หลังจากที่
ขาพเจาขอยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือตัวอยางที่ใช
ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวผูเขารวมการวิจัย 
 ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจาและ ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูล
สวนตัวของผูเขารวมการวิจัยและสามารถยกเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของผูเขารวม
การวิจัยได โดยตองแจงใหผูวิจยัรับทราบ 
 ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการพยาบาลที่ไมมีการเปดเผย
ชื่อของผูเขารวมการวิจัย จะผานกระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในแบบ
บันทึกและในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การวิเคราะห และการรายงานขอมูลเพื่อวัตถุประสงค
ทางวิชาการ รวมทั้งการใชขอมูลทางการพยาบาลในอนาคต เทานั้น 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตน  และมีความเขาใจดีทุกประการแลว  ยินดีให             
ด.ช./ด.ญ.......................รวมในโครงการวิจัยดวยความเต็มใจ จึงไดลงนามในเอกสารใบยินยอมนี้ 
 หากทานตองการรองเรียนเกี่ยวกับการที่ผูวิจัยไมปฏิบัติตามที่ระบุในเอกสาร ทานสามารถ
ติดตอสํานักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ที่หมายเลขโทรศัพท 0-2256-4455 ตอ 14,15 
 

  ..................................................................ลงนามผูแทนโดยชอบธรรม 
 

  (.................................................................) ชื่อผูแทนโดยชอบธรรมตัวบรรจง 
 

   ...............................ความสัมพันธของผูแทนโดยชอบธรรมกับผูเขารวมการวิจัย 
      

 วันที่ ................เดือน.......................พ.ศ................ 
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ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรือความเส่ียงที่อาจ
เกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียด ใหผูแทนโดยชอบธรรม
ของผูเขารวมการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสาร
แสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ 
   

  ....................................................................ลงนามผูทําวิจัย 
 

  (...................................................................) ชื่อผูทําวิจัย ตัวบรรจง 
 

        วันที่ ......เดือน....................พ.ศ.............. 
 
 

  ......................................................................ลงนามพยาน 
 

  (..................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
 

       วันที่ ..........เดือน................... พ.ศ............... 
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ภาคผนวก ง 
หนังสืออนุมติัใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย แกเด็ก

วัยกอนเรียนที่ไดรับการพนยาแบบฝอยละออง 
2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยกอนเรียนที่ไดรับการพนยา 
แบบฝอยละออง 

2.2 แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละออง   
      ของเด็กวัยกอนเรียน 
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1. โปรแกรมการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย แกเด็กวัยกอนเรียน 
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลันที่ไดรบัการพนยาแบบฝอยละออง 

 

1. ลักษณะกิจกรรม 
เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับการใหยาพนแบบฝอยละอองแกผูปวยเด็กกอนที่จะไดรับการพนยาดวยการเลน ใชคําพูดที่เขาใจงาย ชัดเจน เปนจริง ตรงไปตรงมา 

ไมสอดแทรกอารมณหรือความรูสึกของผูใหขอมูลที่มีตอสถานการณพนยาลงไป และมีเนื้อหาของขอมูลครอบคลุม 4 ประเด็น ดังตอไปนี้ 
1.1  ลักษณะสภาพแวดลอมของสถานการณพนยาแบบฝอยละออง 
1.2 เหตุการณที่จะเกิดขึ้นตามลําดับเวลา 
1.3 ความรูสึกสัมผัส และอาการทางกายที่จะเกิดขึ้นขณะไดรับการพนยาแบบฝอยละออง 
1.4 สาเหตุของความรูสึกสัมผัส อาการทางกาย ที่เกิดขึ้นขณะไดรับการพนยาแบบฝอยละออง 

 

2.กลุมเปาหมาย 
 ผูปวยเด็กอายุ 3-5 ป กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ที่มารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก 
 

3. วัตถุประสงค 
3.1 เพื่อใหขอมูลเกี่ยวกับการพนยาแบบฝอยละอองแกผูปวยเด็ก 
3.2 เพื่อลดความกลัวการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของผูปวยเด็ก 
 

4. ขั้นตอนการใหขอมูลประกอบดวย 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
 4.1 การเตรียมมารดาหรือผูดูแล ใชเวลาประมาณ 5 นาที 

112



     
 

 

113

 4.2 การใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแกผูปวยเด็กดวยการเลน ใชเวลาประมาณ 10 นาที แบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
   ระยะที่ 1 สรางสัมพันธภาพกับผูปวยเด็ก 
   ระยะที่ 2 ใหขอมูลดวยการเลน 
   ระยะที่ 3 สรุปขอมูล 
 

5. อุปกรณที่ใชเปนสื่อในการใหขอมูล 
 5.1 ตุกตาเด็กชาย/หญิง อยางละ 1 ตัว 

 5.2 กลองเครื่องมือคุณหมอของเลน 
 5.3 ภาพพลิกแสดงสภาพแวดลอมของสถานการณพนยา  
 5.4 หนากากพนยาเด็ก 1 อัน 
 5.5 อุปกรณกําเนิดฝอยละออง (small volume nebulizer) 1  อัน 
 5.6 สายนําออกซิเจน 1 สาย 
 5.7 น้ํากลั่นบริสุทธิ์ 2 ซีซี 
 5.8 เครื่องกําเนิดอากาศ 1 เครื่อง 
 

6. ระยะเวลา 
 ใชเวลาในการใหขอมูล 15 นาที  
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แผนการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย แกเด็กวยักอนเรียน 
กลุมโรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ทีไ่ดรับการพนยาแบบฝอยละออง 

 

แผนการใหขอมูลประกอบดวย 2 ขั้นตอน ดังนี้ 
1. ขั้นตอนการเตรียมมารดาหรือผูดูแล (ใชเวลา 5 นาที) หลังจากไดรับความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยจากผูดูแลและผูปวยเด็ก และสุมกลุมตัวอยางเขากลุม

ทดลองหรือกลุมควบคุมโดยการจับฉลากแลว ผูวิจัยจะพูดคุยกับผูดูแลของผูปวยเด็กที่ไดรับการสุมเขาในกลุมทดลอง เกี่ยวกับกิจกรรมการใหขอมูล ความสําคัญของ
การมีผูดูแลอยูดวยและบทบาทของผูดูแล โดยมีเนื้อหาดังนี้ 

1.1 เนื้อหาเกี่ยวกับกิจกรรมการใหขอมูล มีดังนี้ 
 

สวัสดีคะคุณแม(ผูดูแล)ของนอง...ในการเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ดิฉันจะเลาใหนอง...ฟงเกี่ยวกับเหตุการณที่นอง...จะไดพบในขณะไดรับการพนยา 
โดยใชการเลนตุกตา……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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 1.2 เนื้อหาเกี่ยวกับความสําคัญของการผูดูแลอยูดวย และบทบาทของผูดูแล มีดังนี้  
 

 “วันนี้นอง...เพิง่ไดพบกับดิฉันเปนครั้งแรก……………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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 2. ขั้นตอนการใหขอมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยแกผูปวยเด็ก (ใชเวลา 10 นาที) แบงออกเปน 3 ขั้นตอนยอย ดังนี้ 
ขั้นตอน

 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม/อุปกรณ การประเมนิผล 

1. สราง
สัมพันธภาพกับ
ผูปวยเด็ก 
 

1. เพื่อใหผูปวย

เด็กรูสึกเปน

กันเอง  

และไววางใจ

ผูวิจัย 

 

   (ผูดูแลบอกเด็กใหทราบวาผูวิจัยจะนําของเลนมาเลนดวย) 

     “สวัสดีจะ พยาบาลชื่อ...จะ หนูชื่ออะไรจะ” (รอเด็กตอบ)   

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

………………………………………………………………… 

     “ที่โรงพยาบาลมีตุกตา และมีของเลนเครื่องมือคุณหมอ  

ดวยนะ นี่ไงจะ (ชี้ใหเด็กดูตุกตา และกลองเครื่องมือคุณหมอ) 

……………………… เรามาเลนดวยกันนะ” 

(ผูดูแลพูดชักชวนใหเด็กเลนของเลนกับผูวิจัย) 

- จัดวางอุปกรณการเลนไวบน
โตะ ไดแก 
- ตุกตาเด็กหญิง/ชาย ตาม
เพศของเด็ก  
- กลองเครื่องมือคุณหมอ 
ภายในบรรจุ หนากากพนยา 
อุปกรณกําเนดิฝอยละอองยา 
- ภาพพลิกแสดง
สภาพแวดลอมภายในหอง
พยาบาล ซึ่งประกอบดวย
ภาพถาย 3 ภาพ คือ 
ภาพสภาพแวดลอมภายใน
หองพยาบาล ภาพสถานที่พน
ยา และภาพพยาบาลถือชุด
พนยา 

-  ผูปวยเด็กแสดงทาทาง
สนใจตุกตาและอุปกรณ
การเลนที่ผูวจิยันํามาให 
-ผูปวยเด็กยอมพูดคุย
และตอบคําถามของ
ผูวิจัย 
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 ขั้นตอน
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม/อุปกรณ การประเมนิผล 

ขั้นตอนที่ 2  
ใหขอมูล 
ดวยการเลน 

1.เพื่อใหขอมลู

เกี่ยวกับ 

เหตุการณ  

ที่จะเกิดขึ้น 

ตามลําดับเวลา 
 

      “วันนี้นองตุกตาไมสบาย ไอ และเหนื่อย ….…………… 

……………………………………………………………………

…………………………………………………………………… 

เรามาชวยกนัพนยาใหนองตุกตาดีกวานะ นองตุกตาจะไดหาย

เหนื่อย” ……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………

…………………………………...  เดี๋ยวพี่จะสอนใหนะจะ”  

       “เราจะตองพานองตุกตาไปที่หองพยาบาลกอน ตอกๆๆ ถึง

หองพยาบาลแลว (ผูวิจยัเปดภาพที ่1 สภาพแวดลอมทัว่ๆ ไป

ภายในหองพยาบาล) ในหองพยาบาลจะเปดไฟสวางและอากาศ

เย็นเหมือนหองนี ้……………………………………………… 

       “เราพานองตุกตาไปทีมุ่มพนยากันดีกวา ตอกๆๆ ถงึแลว”
(ผูวิจัยเปดภาพที ่2 ภาพมุมพนยา แลวชี้ทีเ่กาอี้ในภาพ)   
……………………………………………………………………
……………………………………………………………… 

- ผูวิจัยใหขอมลูโดย
การพูดคุยและเลน
ตุกตากับผูปวยเด็ก 

- ผูวิจัยแสดงภาพถาย
แสดงสภาพแวดลอม
ในหองพยาบาลทั้ง 3 
ภาพ ประกอบการ
เลน 

- ผูปวยเด็กสนใจเลน
ตุกตากับผูวิจยั และ
สนใจดูภาพทีน่ํามา
แสดง 
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ขั้นตอน 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม/อุปกรณ การประเมนิผล 

ขั้นตอนที่ 2  
ใหขอมูล 
ดวยการเลน 
(ตอ) 

3.เพื่อใหขอมลู
เกี่ยวกับความรูสึก
สัมผัส อาการ
ประสบการณ 
 
 
4. เพื่อใหขอมลู
เกี่ยวกับสาเหตุ
ของความรูสึก
สัมผัส อาการ 
ประสบการณที่
เกิดขึ้น 

“พี่พยาบาลมาแลว เอาหนากากพนยามาดวย เห็นไหมจะ”  
(ผูวิจัยเปดภาพที ่3 ภาพพีพ่ยาบาลถือชุดพนยา)  
     “นี่ไงจะหนากากพนยา (สงหนากากพนยาใหเด็กจับตอง) 
………………………………………………………………………
…………………………………………………… เวลาเปดเครื่อง
จะมีเสียงดังฟูๆ   นอง...ไดยนิไหมจะ ……………………………… 
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………… “เราพนยาใหนองตุกตาตอดีกวานะ” (ผูวิจัยครอบ
หนากากใหตุกตา)  “นอง...ชวยพีจ่ับหนากากใหนองตุกตาหนอยนะ
จะ” (ผูวิจยัชวยจับมือเด็กทาํถาเด็กทาํไมถูกตอง)  

- เปดออกซิเจน 6 ลิตร/นาท ี

- นําหนากากที่มีเสียงเขา

ใกลๆ เด็ก กระตุนใหฟงเสยีง 

- นําหนากากเขาไปใกลแม

(ผูดูแล) และเด็ก เพื่อใหควนั

สัมผัสแขน แลวถาความรูสึก

ที่ไดรับจากแมและเด็ก

ตามลําดับ 

 

 

 

- กระตุนใหเด็กครอบ

หนากากใหตุกตา 

 

-ผูปวยเด็กสนใจดู
หนากากพนยาที่มี
เสียงและควนัพน
ออกมา ที่ผูวิจยันํามา
แสดงใหดู 
- ผูปวยเด็กตอบ
คําถามเกี่ยวกบั
ความรูสึกที่ไดรับจาก
การสูดดม และสัมผัส
ละอองยา 
 
- ผูปวยเด็กชวยจับ
หนากาก ครอบให
ตุกตาตามที่ผูวิจัยบอก 
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ขั้นตอน
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม/อุปกรณ การประเมนิผล 

ขั้นตอนที่ 2  
ใหขอมูล 
ดวยการเลน 
(ตอ) 

 (เมื่อพนยาใหตุกตาสักครูแลวผูวิจัยก็ปดเครื่อง แลวบอกเด็กวา)   
   “ยาหมดแลว เอาหนากากออกไดแลวจะ” 
………………………………………………………………………
…………………………………………………………….……   
“พนยาเสร็จแลว นองตุกตากลับบานไดจะ” 
       

- ผูวิจัยปดเครื่องพน

ยาและนาํหนากาก

ออก 

 

ขั้นตอนที่ 3 
สรุปขอมูล 
 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหเด็ก
จดจําขอมูลไดงาย 
(ใชเวลา 2 นาที) 
 

““วันนี้นอง... ไมสบาย ไอ และเหนื่อยเหมอืนนองตุกตาเลยนะ นอง
ตุกตาพนยาเสร็จแลว ทนีี้นอง...ไปพนยาบางนะจะ …………… 
………………………………………………………………………
……………………………………………… เดี๋ยวพี่จะพาไปและ
ใหคุณแมไปดวย”………………………………………………….. 
เวลาพนยานอง...ตองทําอะไรบาง จาํไดไหมจะ (รอเด็กตอบ แลวจึง
ใหขอมูล)  พี่จะบอกใหฟงอีกทนีะจะ 
………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………… 

- สรุปขอมูลแบบ

รูปธรรม-ปรนัยที่ให

เด็กฟง ดวยคําพูดสั้นๆ 

กระชับ ไดใจความ 

และแสดงการพนยา 

- นําภาพพลิกแสดง

สภาพแวดลอมของ

สถานการณพนยา มา

ใหเด็กดูอีกครั้ง 

- ผูปวยเด็กสนใจการให
ขอมูลของพยาบาล 
- ผูปวยเด็กยอมใหผูวิจยั
คอรบหนากากพนยาที่มี
เสียงและละอองน้าํพน
ออกมา 
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ขั้นตอน 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม/อุปกรณ การประเมนิผล 

ขั้นตอนที่ 3 
สรุปขอมูล 
(คอ) 

 ……………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………….   

“นอง...รีบไปพนยาดีกวานะจะ เสร็จแลวจะไดกลับบานเร็วๆ ”    

      “คุณแมคะ (ผูดูแล) พานอง... ไปหองพยาบาลกันเถอะคะ” 

(มารดาหรือผูดูแลพูดชักชวนเด็ก และพาเด็กไปหองพยาบาล) 

- พาผูปวยเด็กและ
ผูดูแลไปสงที่หอง
พยาบาล 
 

- ผูปวยเด็กยอมใหมารดา 
(ผูดูแล) พาไปหองพยาบาล 
โดยไมแสดงอาการขัดขืน 
หรือตอตาน 
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กลองเครื่องมือคุณหมอ

อุปกรณพนยา 
ภาพพลิกแสดงสภาพแวดลอม 

ของสถานการณพนยา 

ตุกตาเด็กหญงิ ตุกตาเด็กชาย

อุปกรณประกอบการเลน 
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ภาพถายสภาพแวดลอมของสถานการณพนยา 
 
 
 
 
 
 

  ภาพที่ 1 สภาพแวดลอมทั่วไป    ภาพที่ 3 พยาบาลถือชดุพนยา 
 
 
 

            ภาพที่ 2 มุมพนยา 
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2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

2.1 แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล 
 

1. เพศ  (    )  ชาย   
(    )  หญิง 

2. อาย ุ .......... ป.......เดือน 
3. ระดับการศึกษา ................................. 
4. การวินิจฉัยโรค   

 (    )  หลอดลมอักเสบ 
 (    )  หลอดลมฝอยอักเสบ 
 (    )  ปอดอักเสบ 
 (    )  โรคอ่ืนๆ ระบุ................... 

5. ยาที่ใช............................................  
6. ระยะเวลาที่ใชในการพน......................นาท ี
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2.2 แบบสังเกตพฤติกรรมความกลวั 
การไดรบัยาพนแบบฝอยละออง ของผูปวยเด็กวัยกอนเรียน 

 

คําชี้แจง       โปรดอานขอความที่แสดงถึงพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยกอนเรียนใหละเอียด 
และทําความเขาใจกอนลงมือทําการสังเกต  และทําเคร่ืองหมาย  / ลงในชองวางตามพฤติกรรมที่
สังเกตพบ สําหรับพฤติกรรมดานการพูดและการรองไหขอใหระบุถอยคําที่ผูปวยเด็กพูดลงใน
ชองวางตามที่ทําเคร่ืองหมาย / โดยแบงระยะของการสังเกตเปน 4 ระยะ ตามลําดับเหตุการณ 
ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ขณะสวมหนากากพนยา คือ พฤติกรรมความกลัวต้ังแตพยาบาลเร่ิมสวม
หนากากพนยาให จนกระทั่งพยาบาลสวมหนากากพนยาใหเสร็จเรียบรอย 

 ระยะที่ 2 ระยะเริ่มตนของการไดรับยาพน คือ พฤติกรรมความกลัวต้ังแตพยาบาลเร่ิม
เปดออกซิเจน จนกระทั่งไดรับยาพนเปนเวลานาน 1 นาที  

ระยะที่ 3 ขณะไดรับยาพนนาท่ีที่ 1-5 คือ พฤติกรรมความกลัวภายหลังจากไดรับยา
พนครบ 1 นาทีไปแลว จนถึงไดรับยาพนเปนเวลานาน 5 นาที 

ระยะที่ 4 ภายหลังไดรับยาพนนาทีที่ 5 คือ พฤติกรรมความกลัวภายหลังจากไดรับยา
พนครบ 5 นาที จนกระทั่งฝอยละอองยาหมดและนําหนากากออก 

โดยมีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความกลัวที่สังเกต 21 พฤติกรรม แบงออก เปน 3 ดาน คือ  
1. ดานการเคลื่อนไหวรางกาย ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต  5  ขอ 
2. ดานการแสดงออกทางใบหนา ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต 5  ขอ 
3. ดานการพูดและการรองไห ประกอบดวยพฤติกรรมที่ตองสังเกต  8 ขอ  
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แบบสังเกตพฤติกรรมความกลวัการไดรับยาพนแบบฝอยละอองของเด็กวยักอนเรียน 
ระยะการสังเกต

 
 
  
    พฤติกรรมที่สังเกต 

เร่ิมสวม
หนากาก 
ถึง 

สวมหนากาก
เสร็จ 

เร่ิมเปด
ออกซิเจน 
ถึงพนยา 
ครบ  

1 นาท ี

พนยา 
ครบ  

1 นาที  
ถึงครบ  
5 นาท ี

พนยา
ครบ  

5 นาที  
ถึง  

ถอดหนากาก 

กา
รเค

ลื่อ
นไ
หว
รา
งก
าย

 1.ใชมือปดปองไมยอมใหสวมหนากาก 
   หรือใชมือดึงหนากากออก 

  

2..........................................................   
3. ..........................................................   
4. ..........................................................   
5. ..........................................................   

กา
รแ
สด
งใ
บห

นา
 6. สีหนาเหยเก   

7. ..........................................................  
8. ..........................................................   
9. ..........................................................   
10. ..........................................................   

กา
รพ
ูดแ
ละ
กา
รร
อง
ไห
 

11.พูดตอรอง เชน รอกอน เด๋ียวกอน   
12. ..........................................................   
13. ..........................................................   
14. ..........................................................   
15. ..........................................................   
16. ..........................................................   
17. ..........................................................   
18. ..........................................................   

คะแนนรวม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวจิรวัชร เกษมสุข เกิดเมื่อวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2508 ภูมิลําเนาจังหวัดฉะเชิงเทรา 
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทยในป          
พ .ศ .  2531 และเร่ิมปฏิบั ติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  3 หอผูปวยกุมารศัลยกรรม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 หอผูปวยสก.18 ลุมพินี 
หนวยงานกุมารเวชกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เขารับการศึกษาตอในหลักสูตร
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2550 
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