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บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 

ปกรณ์ ผดุงศิลป์ : การเปรียบเทียบการเบีย่งเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลือ่นไหวกับเกม
ดิจิตอล เพื่อลดความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนต่อการพ่นยาฝอยละอองในห้องฉุกเฉิน 
(COMPARISON OF DISTRACTION BY ANIMATION AND DIGITAL GAME ON 
PRESCHOOL CHILDREN'S FEAR OF AEROSOL THERAPY IN EMERGENCY ROOM) 
อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร.วราภรณ์ ชัยวัฒน{์, 132 หน้า. 

การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้
การ์ตูนเคลื่อนไหวและการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอลต่อพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัย
ก่อนเรียนที่ได้รับการพ่นยาฝอยละอองในห้องฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่างคือผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 3-5 
ป ีโรคติดเช้ือทางเดินหายใจหรือโรคหืด ที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี และได้รับการพ่นยาฝอยละออง ผ่านทางหน้ากากโดยใช้เครื่องกําเนิดฝอยละอองแบบ 
small volume nebulizer จํานวน 60 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 20 ราย ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลปกติ กลุ่มที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว และกลุ่มที่ได้รับการ
เบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวต่อ
การได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองของผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนของ  จิรวัชร เกษมสุขและ วราภรณ์ 
ชัยวัฒน์ (2555) ซึ่งมีดัชนีความตรงตามเนื้อหา .96 ความเที่ยง .95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) ผลการวิจัยพบว่า 

1. เด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหวมีความกลัว
น้อยกว่าเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

2. เด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอลมีความกลัวน้อยกว่า
เด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. เด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหวมีความกลัวไม่
แตกต่างกับเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล 
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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤษ 
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PAKORN PADUNGSIN: COMPARISON OF DISTRACTION BY ANIMATION AND 
DIGITAL GAME ON PRESCHOOL CHILDREN'S FEAR OF AEROSOL THERAPY IN 
EMERGENCY ROOM. ADVISOR: ASSOC. PROF. WARAPORN CHAIYAWAT, D.N.S. {, 
132 pp. 

The purpose of this quasi-experimental research was to compare the 
distraction by animation and by digital games on children’s fear of aerosol therapy in 
emergency room. Sixty preschool children with acute respiratory infection or asthma 
receiving aerosol therapy the emergency room of the Queen Sirikit National Institute 
of Child Health were randomly assigned to the control group, the distraction by 
animation group, and the distraction by digital games group. Children’s fear was 
collected by the Aerosol Therapy Fear Behavior Scale of Chirawachr Kasemsook and 
Waraporn Chaiyawat (2555). Its Content Validity Index was .95 and its interrater 
reliability coefficient was.95. Data were analyzed by ANOVA. Findings were as follows. 

1. Preschool children receiving distraction by animation had significant less 
fear of aerosol therapy than those receiving routine nursing care, at the statistical 
level of .05. 

2. Preschool children receiving distraction by digital games had significant 
less fear of aerosol therapy than those receiving routine nursing care, at the statistical 
level of .05. 

3. Fear of aerosol therapy of preschool children receiving distraction by 
animation and by digital games were not different. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจและโรคหืดเป็นโรคที่พบได้บ่อยในเด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 4 ปี 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552) เมื่อปุวยด้วยโรคเหล่านี้
ร่างกายตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นมากกว่าปกติ เกิดการหดเกร็งของหลอดลม เยื่อบุทางเดินหายใจบวม 
และมีเสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ (Hockenberry & Wilson, 2009; สมหญิง โควศวนนท์, 2552) 
ทําให้ผู้ปุวยเด็กเกิดอาการหายใจแรง หอบเหนื่อย แน่นหน้าอก หายใจลําบาก จนไม่สามารถหายใจได้
เอง ต้องนําส่งโรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด การรักษาที่ผู้ปุวยเด็กได้รับในห้องฉุกเฉิน คือ การพ่นยาฝอย
ละออง ยาที่พ่นน้ันจะมีฝอยละอองขนาดเล็ก ผู้ปุวยเด็กสามารถสูดดมเข้าสู่ทางเดินหายใจและถุงลม
ปอดได้ทันที (ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ, 2553) จึงช่วยลดการหดเกร็งของหลอดลม ประสิทธิภาพของ
ยาพ่นฝอยละอองนั้น ข้ึนอยู่กับ ปริมาณยาที่เข้าสู่ทางเดินหายใจ ขนาดของฝอยละออง และการสูด
ละอองยา โดยการสูดฝอยละอองยาด้วยการหายใจเข้าออกที่ช้าและลึก ช่วยให้อนุภาคของยานั้นเข้าสู่
ทางเดินหายใจและปอดได้อย่างทั่วถึง จึงสามารถช่วยให้อาการของเด็กดีข้ึนได้อย่างรวดเร็ว 
(Janssens & Tiddens, 2006; ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ, 2553) แม้การพ่นยาฝอยละอองนั้นจะไม่
ก่อให้เกิดความเจ็บปวด แต่เป็นหัตถการที่ก่อให้ผูป้วุยเด็กวัยก่อนเรยีนเกดิความกลัว (จิรวัชร เกษมสุข 
และ วราภรณ์ ชัยวัฒน์, 2555; วรฤทัย กําลังหาญ และคณะ, 2013) 

ผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนที่ต้องได้รับการพ่นยาฝอยละอองนั้น มักจะถูกจับยึดให้อยู่กับที่
เพื่อไม่ให้หน้ากากที่ใช้ในการพ่นยาฝอยละอองเลื่อนหลุดจากตําแหน่ง ผู้ปุวยเด็กจึงไม่สามารถควบคุม
ร่างกายของตนเองได้อย่างที่เคยทํา อีกทั้งต้องเผชิญกับเสียงที่ดังและควันสีขาวที่เกิดจากการทํางาน
ของอุปกรณ์ที่พ่นยาฝอยละออง ในแต่ละครั้งผู้ปุวยเด็กต้องอยู่ในสถานการณ์นั้นประมาณ10-15นาที  
จึงเกิดการประเมินสถานการณ์การพ่นยาฝอยละอองเป็นสิ่งคุกคาม และมีการตอบสนองทางด้าน
อารมณ์ คือ เกิดความกลัว (Lazarus & Folkman, 1984; พรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์, 2553; 
สุวรรณา อนุสันติ, 2546) ผู้ปุวยเด็กมักแสดงความกลัวด้วยพฤติกรรม ต่อต้าน ร้องไห้ โวยวาย ไม่อยู่
นิ่ง และดิ้นรนเพื่อให้ตนเองหลุดจากการครอบหน้ากากพ่นยาฝอย (Chaiyawat & Jezewski, 2006; 
พรรณทิพย์ ศิริวรรณบุศย์, 2553)  

ความกลัวการพ่นยาฝอยละอองของผู้ปุวยเด็ก ทําให้เกิดผลเสียแก่ตัวผู้ปุวยเด็กเอง 
กล่าวคือ เกิดอาการเหนื่อย หอบ เพิ่มข้ึน อัตราการหายใจและอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มข้ึน ความ
อิ่มตัวของออกซิเจน (Oxygen saturation) ลดตํ่าลง ผลเสียข้ันรุนแรงที่อาจเกิดข้ึน คือ ภาวะหายใจ
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ล้มเหลว จนจําเป็นต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal tube) (Bassham et al., 2009) 
หากได้รับการช่วยเหลือไม่ทันผู้ปุวยเด็กอาจเกิดอันตรายถึงข้ันเสียชีวิตได้ 

โดยทั่วไปก่อนการพ่นยาฝอยละออง พยาบาลปฏิบัติการจะอธิบายถึงเหตุผลความจําเป็นใน
การพ่นยา ข้ันตอนการพ่นยา โดยสรุปสั้นๆ รวมทั้งจัดท่าเพื่อให้ผู้ดูแลสามารถควบคุมให้ผู้ปุวยเด็ก
ได้รับยาพ่น และเริ่มการพ่นยาฝอยละอองทันที และเมื่อพบว่าผู้ปุวยเด็กแสดงความกลัว ต่อต้านจน
ผู้ดูแลไม่สามารถควบคุมได้ พยาบาลจึงช่วยในการยึดจับหน้ากากพ่นยา หรือใช้วิธีการห่อรัดตัวผู้ปุวย
เด็กตลอดระยะเวลาการพ่นยาฝอยละออง โดยการห่อรัดตัวยิ่งเป็นสิ่งที่ก่อให้ผู้ปุวยเด็กเกิดความกลัว 
ต่อต้าน ไม่เป็นอิสระ 

การลดความกลัวในการพ่นยาฝอยละอองของผู้ปุวยเด็ก เป็นบทบาทที่สําคัญของพยาบาล 
พบว่ามีการศึกษาเพื่อช่วยลดความกลัวในการพ่นยาฝอยละอองให้แก่ผู้ปุวยเด็ก เป็นการให้ข้อมูลโดย
การใช้สื่อภาพให้ผู้ปุวยเด็กได้เห็นข้ันตอนการพ่นยาฝอยละอองในแต่ละข้ันตอน เพื่อลดข้อสงสัยและ
จินตนาการที่เกิดข้ึนก่อนการพ่นยาจริง เมื่อให้ผู้ปุวยเด็กปฏิบัติจริงจึงสามารถลดความกลัวการพ่นยา
ฝอยละอองลง (จิรวัชร เกษมสุข และ วราภรณ์ ชัยวัฒน์, 2555; ศิริวรรณ ใบตระกูล, 2546) ซึ่งวิธีนี้
ต้องใช้เวลาในการให้ข้อมูลก่อนการพ่นยาฝอยละอองอย่างน้อย 15-30 นาที และเมื่อผู้ปุวยเด็กต้อง
เจอสถานการณ์จริง ผู้ปุวยเด็กยังคงแสดงพฤติกรรมความกลัวอยู่ จึงไม่เหมาะสมกับผู้ปุวยเด็กที่มี
อาการหอบเฉียบพลันที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน ซึ่งจําเป็นต้องได้รับการพ่นยาฝอยละอองบรรเทา
อาการทันที (จามรี ธีรตกุลพิศาล, 2554) การพ่นยาฝอยละอองที่ห้องฉุกเฉินนั้น ระยะเวลาที่จะ
อธิบายหรือการเตรียมตัวผู้ปุวยมีน้อย ใช้เวลาสั้น จึงเป็นการเน้นวิธีปฏิบัติในการพ่นยาฝอยละออง
ให้แก่ผู้ดูแลเพื่อให้เกดิความเข้าใจ ผู้ปุวยเด็กจึงไม่ได้รับการเตรียมตัวก่อน อีกทั้งในห้องฉุกเฉินมีผู้ปุวย
จํานวนมากที่ต้องการการพยาบาลที่เร่งด่วน การอยู่กับผู้ปุวยเพื่อปลอบโยนตลอดเวลานั้นทําได้ยาก 
ยิ่งทําให้ผู้ปุวยเด็กเกิดความกลัว และต่อต้าน ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความกังวล หงุดหงิดร่วมไปด้วย จาก
การทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบรปูแบบหรอืวิธีการพยาบาลเพื่อลดความกลัวการพ่นยาฝอยละอองใน
ผู้ปุวยกลุ่มนี้ พยาบาลห้องฉุกเฉินจึงต้องหาวิธีการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการลดความกลัวของ
เด็ก ในการพ่นยาฝอยละอองที่ห้องฉุกเฉินในระยะเวลาที่เร่งด่วน 

วิธีลดความกลัวที่มีประสิทธิภาพ สามารถลดความกลัวในการทําหัตถการได้โดยไม่ต้องมี
การเตรียมตัวผู้ปุวยเด็กลว่งหน้าวิธีหนึ่งคือ การเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction) (Nilsson, Enskar, 
Hallqvist, & Kokinsky, 2013; Sil, Dahlquist, & Andrew J. Burns, 2013) เป็นการหันเหความ
สนใจจากสิ่งคุกคามที่ทําให้ผู้ปุวยเด็กเกิดความกลัว ไปสู่สิ่งกระตุ้นอื่นที่ผู้ปุวยเด็กพึงพอใจ (Khan & 
Weisman, 2007) เมื่อผู้ปุวยเด็กไม่สนใจหรือจดจ่อต่อสิ่งที่กลัว เปลี่ยนแปลงการรับรู้ ไปสู่สิ่งที่
กระตุ้นอารมณ์ให้มีความสุข ความกลัวนั้นจึงลดลง (Kleiber, 1990; Nilsson et al., 2013; 
Rodreiugez, I., & Craske, 1993; Zempsky, William, & Schechter, 2003; ศศิธร พุ่มพวง, 
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2553; สมพร สุนทราภา, 2543) ผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนเป็นวัยที่การคิดวิเคราะห์ยังไม่สมบูรณ์ การ
อธิบายให้ข้อมูลกับผู้ปุวยเด็กวัยน้ีสามารถรับรู้สิ่งที่พูดแต่ยังไม่เข้าใจเหตุผล การอธิบายให้เข้าใจจึงทํา
ได้ยาก (สุรางค์ โค้วตระกูล, 2553) เนื่องจากผู้ปุวยเด็กวัยน้ีรักความอิสระ เป็นวัยแห่งจินตนาการและ
รักความสนุก มีความสนใจต่อสิ่งที่แปลกใหม่ โดยความสนใจนั้นเกิดจากการกระตุ้นประสาทสัมผัส
การรับรู้ ได้แก่ การมองเห็น (Visual) การได้ยิน (Auditory) การสัมผัส (Tactile kinesthetic) และ
การแสดงออก (Project) ซึ่งนํามาใช้ในการเบี่ยงเบนความสนใจ (Taylor, Lillis, & Lemone, 2005) 
การใช้ประสาทสัมผัสการรับรู้หลายด้าน ยิ่งช่วยในการเบี่ยงเบนความสนใจเพิ่มข้ึน (Nilsson et al., 
2013)  การเบี่ยงเบนความสนใจเป็นวิธีที่ไม่ต้องใช้เวลาในการเตรียมผู้ปุวยเด็กและผู้ดูแลมาก จึงเป็น
วิธีการลดความกลัวที่เหมาะที่จะใช้ในการลดความกลัวการพ่นยาแบบฝอยละอองผู้ปุวยเด็กในห้อง
ฉุกเฉิน (Atherton, 1995; Winskill & Andrews, 2008)  

การเบี่ยงเบนความสนใจจัดได้เป็น 2 ประเภท คือ การเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรับ 
(Passive distraction) และการเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรุก (Active distraction) (Koller & 
Goldman, 2012) การเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรับ เช่น การเบี่ยงเบนด้วยการ์ตูนเคลื่อนไหว ใช้
ประสาทสัมผัส (Sensory) ของผู้ปุวยเด็ก จะถูกกระตุ้นด้วย ภาพ แสง สี เสียง เป็นต้น (จิราภรณ์ ตั้ง
กิตติภาภรณ์, 2556) ทําให้มีความสุขทางอารมณ์ ผ่อนคลาย โดยเด็กไม่ต้องลงไปมีส่วนร่วมในการทํา
กิจกรรม วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรับที่นิยมใช้กับผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียน คือการกระตุ้นด้วย 
ภาพและเสียง เพราะผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียน มีความช่ืนชอบในเรื่องภาพ การเคลื่อนไหวที่ตื่นตาตื่นใจ 
ชอบใช้จินตนาการ (อดิศร์สุดา เฟื่องฟู, 2556)  

ส่วนการเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรุก เป็นการกระตุ้นประสาทสัมผัสร่วมกับการกระตุ้นให้
ผู้ปุวยเด็ก คิด ตัดสินใจ และเกิดการเคลื่อนไหวร่างกาย (Sensory and Motor) (Dahlquist, 
Pendley, et al., 2002 อ้างใน Koller and Goldman, 2012) การเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรุกที่
เหมาะกับเด็กวัยก่อนเรียน ควรเป็นการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการเล่น เช่น เกมดิจิตอล แม้จะมี
การศึกษาผลของการเบี่ยงเบนความสนใจในการลดความกลัวของผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนต่อการทํา
หัตถการต่างๆ (MacLaren  & Cohen, 2005; Weiss, Dahlquist, & Wohlheiter, 2010; Winskill 
& Andrews, 2008; สุชาดา สุนทรศิริทรัพย์ และ วนิดา เสนะสุทธิพันธ์ุ, 2555) แต่ยังไม่มีการศึกษา
ในกลุ่มผู้ปุวยที่ได้รับการพ่นยาฝอยละออง ซึ่งไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด เมื่ออยู่ในห้องฉุกเฉิน  
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วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื่อเปรียบเทียบความกลัวการได้รับการพ่นยาฝอยละอองในห้องฉุกเฉินของผู้ปุวยเด็ก
วัยก่อนเรียนระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว 
และการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล 

 
แนวเหตุผลและสมมุติฐาน  

การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหวและการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้
เกมดิจิตอล เป็นการแทรกแซงความคิดและการรับรู้ เพื่อให้ผู้ปุวยเด็กหันเหความสนใจจากสิ่งคุกคาม 
คือการพ่นยาฝอยละออง ไปสู่สิ่งที่ทําให้ผู้ปวุยเด็กเกิดความเพลิดเพลิน คือ การ์ตูนเคลื่อนไหวและเกม
ดิจิตอล (Khan & Weisman, 2007; Kleiber, 1990; Koller & Goldman, 2012) ในระหว่างการ
พ่นยาฝอยละออง ผู้ปุวยเด็กจะประเมินว่าสถานการณ์ในขณะนั้นว่า ไม่ใช่สถานการณ์ที่เป็นอันตราย 
และไม่เกิดความกลัว ทั้งนี้ เพราะความกลัวจะเกิดข้ึนเฉพาะเมื่อบุคคลประเมินว่าตนเองกําลังเผชิญ
กับสิ่งคุกคามหรือเป็นอันตราย (Lazarus & Folkman, 1984)  

การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว เป็นการเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรับ 
เพราะเป็นการกระตุ้นประสาทสมัผสัโดยใหผู้้ปวุยเด็กได้มองเหน็ภาพและได้ยินเสยีงการ์ตูนเคลือ่นไหว
ส่วนการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยเกมดิจิตอลนั้นเป็นการเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรุก เพราะ เป็นการ
กระตุ้นให้ผู้ปุวยเด็กได้ใช้ทั้งประสาทสัมผัสรว่มกับการเคลือ่นไหวเลน่เกม  เกมดิจิตอลนั้นเป็นสือ่เกมที่
ทําให้ผู้ปุวยเด็กเกิดความเพลิดเพลินเมื่อได้เล่นเกม มีหลักฐานว่าการเบี่ยงเบนความสนใจทั้ง 2 แบบ 
สามารถลดความกลัวของผู้ปุวยเด็กในขณะทําหัตถการได้เช่น Yoo, Kim, Hur and Kim (2011) 
ศึกษาพบว่าการให้ผู้ปุวยเด็กได้ดูการ์ตูนเคลือ่นไหว สามารถลดพฤติกรรมความกลัวและความเจ็บปวด
ในขณะเจาะเลือดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสายฝน สงฆ์อุทก (2551) พบว่าเมื่อให้ผู้ปุวยเด็กวัย
เรียนที่ได้รับการตัดเฝอืก เมื่อได้ดูการ์ตูนเคลื่อนไหว ที่มีเสียง โดยผู้ปุวยเด็กไม่เห็นการทําหัตถการเลย 
ผู้ปุวยเด็กมีคะแนนความกลัวน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ เนื่องจากการรับรู้ของผู้ปุวยเด็ก
นั้นไปอยู่ที่การเคลื่อนไหวและเสียงของการ์ตูน ทําให้ไม่สนใจต่ออุปกรณ์ และการศึกษาของ Nilsson, 
Enskar, Hallqvis and Kokinsky (2013) พบว่าการให้ผู้ปุวยเด็กเล่นเกม ก่อนเริ่มการทําความ
สะอาดแผล ทําให้ผู้ปุวยเด็กให้ความสนใจไปอยู่กับเกมมากกว่าการดูการทําแผลตนเอง ด้วยภาพที่มี
ความสมจริงและสามารถสัมผัสได้ ยิ่งทําให้ผู้ปุวยเด็กเกิดความสนใจ จึงสามารถลดความกลัวและ
ความเจ็บปวดที่เกิดข้ึน  

เนื่องจากการเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรุกเป็นการกระตุ้นประสาทสัมผัสร่วมกับการ
กระตุ้นการเคลื่อนไหว จึงน่าจะลดความกลัวของผู้ปุวยเด็กได้มากกว่าการเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรับ 
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แต่ผลการศึกษาที่ผ่านมายังไม่มีข้อสรุปว่าการเบี่ยงเบนความสนใจแบบใดที่ดีกว่ากัน เช่น Mason, 
John and Woolley (1999) พบว่า การเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรุกโดยให้ผู้ปวุยเด็กโรคมะเร็งอายุ 2-
5 ปี ได้ดูและฟังนิทานร่วมกับการกดเลอืกเพลง เพื่อลดความกลัวและความเจ็บปวด ในขณะเจาะหลัง
ได้ดีกว่าการเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรับโดยการให้ผู้ปุวยดูการ์ตูนเคลื่อนไหวอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
แต่ MacLaren and Cohen (2005) พบว่า ระดับความกลัวการเจาะเลือดของผู้ปุวยเด็กที่มารับ
บริการแผนกศัลยกรรม อายุ 1-7 ปี กลุ่มที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรุก โดยการเล่นของเล่น 
ไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรับโดยการชมภาพยนตร์ ดังนั้นจึงยังไ ม่
สามารถสรุปได้ว่า การเบี่ยงเบนความสนใจประเภทใดมีประสิทธิภาพในการลดความกลัวได้ดีกว่ากัน 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัยไว้ ดังนี้ 

1. ผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหวมีความกลัว
น้อยกว่าผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

2. ผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอลมีความกลัวน้อยกว่า
ผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

3. ผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหวมีความกลัว
แตกต่างกับผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล 

 
ขอบเขตการวิจัย 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 3-5 ปี กลุ่มโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจและโรคหืด ที่ได้รับการพ่นยาฝอยละอองผ่านหน้ากากโดยใช้เครื่องกําเนิดฝอยละอองแบบ 
Small Volume Nebulizer ในห้องฉุกเฉิน 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 3-5 ปี กลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจและโรคหืด 
ที่ได้รับการพ่นยาฝอยละอองผ่านหน้ากากโดยใช้เครื่องกําเนิดฝอยละอองแบบ Small Volume 
Nebulizer ในห้องฉุกเฉินสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จํานวน 63 ราย ตั้งแต่วันที่ 10 
มีนาคม 2558 - 30 กันยายน 2558 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
ตัวแปรต้น คือการพยาบาลตามปกติ การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูน 

เคลื่อนไหว และการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล  
ตัวแปรตาม คือ ความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนต่อการพ่นยาฝอยละออง  
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ความกลัวของเด็กต่อการพ่นยาฝอยละออง หมายถึง การแสดงออกทางสีหน้า การ
เคลื่อนไหว คําพูด และการร้องไห้ ของผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 3-5 ปี ที่แสดงถึงการต่อต้าน หลีก
หนี ในการพ่นยาฝอยละออง ในห้องฉุกเฉิน เกิดข้ึนตั้งแต่ เริ่มสวมหน้ากากพ่นยาฝอยละออง 
จนกระทั่งการพ่นยาฝอยละอองเสร็จสิ้น ความกลัวนี้สามารถประเมินได้โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรม
ความกลัวการได้รับยาพ่นฝอยละอองของเด็กวัยก่อนเรียนของ จิรวัชร เกษมสุขและวราภรณ์ ชัยวัฒน์ 
(2555)  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียน
โดยพยาบาล อธิบายเหตุผลและวิธีการพ่นยาฝอยละอองให้ผูดู้แลและผู้ปวุยเด็กทราบ จัดให้ผู้ปุวยเด็ก
นั่งตักผู้ดูแล สอนวิธีกอดจับผู้ปุวยเด็กขณะพ่นยาฝอยละอองให้ผู้ดูแลได้ปฏิบัติ แนะนําผู้ดูแลพูดคุย
ปลอบโยนผู้ปุวยเด็กขณะพ่นยาฝอยละออง ในกรณีที่ผู้ปุวยเด็กไม่ให้ความร่วมมือ พยาบาลเป็นผู้ช่วย
ในการจับหน้ากากพ่นยาฝอยละอองและพูดปลอบโยนจนเสร็จสิ้นการพ่นยาฝอยละอองและกล่าว
ชมเชยผู้ปุวยเด็กหลังการพ่นยาฝอยละอองจบลง 
 การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่
ให้แก่ผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียน ที่ได้รับการพ่นยาฝอยละอองในห้องฉุกเฉิน โดยพยาบาลอธิบายเหตุผล
และวิธีการพ่นยาฝอยละอองให้ผู้ดูแลและผู้ปุวยเด็กทราบ แนะนําอุปกรณ์การพ่นยาฝอยละอองและ
อุปกรณ์ในการชมภาพการ์ตูนเคลื่อนไหว พร้อมอธิบายวิธีในการใช้งานก่อนที่จะเกิดการพ่นยาฝอย
ละอองจริง จัดท่าให้ผู้ปุวยเด็กนั่งตักผู้ดูแลโดยที่ผู้ดูแลโอบผู้ปุวยเด็กจากด้านหลัง จัดให้ผู้ปุวยเด็กชม
การ์ตูนเคลื่อนไหว ที่มีภาพและเสียง เกิดความผ่อนคลาย ก่อนแล้วจึงเริ่มการพ่นยาฝอยละออง และ
กระตุ้นให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมกับพยาบาลในการช้ีชวน พูดคุย ให้ผู้ปุวยเด็กเกิดจินตนาการในขณะชม
การ์ตูนเคลื่อนไหว ตลอดระยะเวลาการพ่นยาฝอยละออง 

การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ให้แก่
ผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียน ที่ได้รับการพ่นยาฝอยละอองในห้องฉุกเฉิน โดยพยาบาลอธิบายเหตุผลและ
วิธีการพ่นยาฝอยละอองให้ผู้ดูแลและผู้ปุวยเด็กทราบ แนะนําอุปกรณ์การพ่นยาฝอยละอองและ
อุปกรณ์ในการเล่นเกมดิจิตอล พร้อมอธิบายวิธีการใช้งานก่อนที่จะเกิดการพ่นยาฝอยละอองจริง จัด
ท่าให้ผู้ปุวยเด็กนั่งตักผู้ดูแลโดยที่ผู้ดูแลโอบผู้ปุวยเด็กจากด้านหลัง เชิญชวนให้ผู้ปุวยเด็กเล่นเกม
ดิจิตอล โดยคิด ตัดสินใจใน ลงมือปฏิบัติในการแก้ปัญหาในเกม ก่อนแล้วจึงเริ่มการพ่นยาฝอยละออง 
และกระตุ้นให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมกับพยาบาลในการชักชวนให้ผู้ปุวยเด็กเล่นเกมดิจิตอลอย่างต่อเนื่อง
ตลอดระยะเวลาการพ่นยาแบบฝอยละออง 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั 

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการสร้างโปรแกรมในการลดความกลัวของเด็กวัยของเรียนที่ได้รับการ
พ่นยาฝอยละอองในหน่วยงานห้องฉุกเฉิน 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อลดความกลัวในเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพ่นยา
ฝอยละอองศึกษาค้นคว้า ตํารา เอกสาร บทความ วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจากการศึกษา
สามารถสรุปสาระสําคัญในหัวข้อดังนี้ 

1. พัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียน 
1.1 พัฒนาการด้านสติปัญญา 
1.2 พัฒนาการด้านสังคม 
1.3 พัฒนาการด้านอารมณ์ 

2. อาการฉุกเฉินของผู้ปุวยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจและโรคหืด  
3. การพ่นยาฝอยละออง 
4. ความกลัวการได้รับยาพ่นฝอยละอองของเด็กวัยก่อนเรียน 

4.1 แนวคิดเกี่ยวกับความกลัว 
4.2 ความกลัวตามแนวคิดการเผชิญความเครียด 
4.3 วงจรความกลัว 
4.4 ปัจจัยที่คาดว่ามีผลต่อความกลัว 
4.5 ปฏิกิริยาความกลัว 
4.6 การประเมินความกลัว 

5. บทบาทพยาบาลต่อการลดความกลัวการพ่นยาฝอยละออง 
6. การเบี่ยงเบนความสนใจ 
7. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
8. กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. พัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียน  

เด็กก่อนวัยเรียน หมายถึง เด็กที่อยู่ในวัยก่อนเข้าเรียนมีการเจริญเติบโตอย่างต่อเนื่อง
ทั้งด้านร่างกาย มีการพัฒนาทางด้านกลา้มเนื้อ เคลื่อนไหวและทํากิจกรรมต่างๆได้อย่างอิสระมั่นคง มี
ความแข็งแรง ทรงตัวได้ดีและสามารถช่วยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันโดยมี
ผู้ปกครองช่วยเหลือน้อยลง ต้องการใช้พลัง ชอบว่ิงชอบปีนปุาย ค้นหาสิ่งใหม่ๆที่เห็น (Hockenberry 
& Wilson, 2009; พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 2555) ซึ่งมีผู้กําหนดช่วงอายุของเด็กก่อนวัยเรียนเอาไว้
ต่างกัน ดังนี้ 

เด็กก่อนวัยเรียนหมายถึง เด็กที่มีอายุ 3-6 ปี (Craven & Hirnle, 2009; พิมพาภรณ์ 
กลั่นกลิ่น, 2555) 

 เด็กก่อนวัยเรียนหมายถึง  เด็กที่มีอายุ 2-5 ปี (สุชา เอมจันทร์, 2540) 
เด็กก่อนวัยเรียนหมายถึง เด็กที่มีอายุ 3-5 ปี (Hockenberry & Wilson, 2009) 
โดยสรุปเด็กวัยก่อนเรียน(Preschool) หมายถึง เด็กที่มีอายุ 3-5ปี ในการศึกษาในครั้งนี้

เป็นการศึกษาเกี่ยวกับอารมณ์ ความกลัวของเด็ก ผู้ศึกษาจึงเลือกช่วงกลุ่มวัยให้อยู่ในระยะเดียวกัน
(Hockenberry & Wilson, 2009) ซึ่งลักษณะเด่น คือ มีความเป็นอิสระ ชอบช่วยเหลือตนเอง มี
จินตนาการสูงไม่สามารถแยกจินตนาการและความเป็นจริงได้ แสดงความรู้สึกออกทางพฤติกรรม
(Hockenberry & Wilson, 2009; พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 2555; สุชา เอมจันทร์, 2540) พัฒนาการ
ของเด็กวัยก่อนเรียนนั้นจะครอบคลุมในเรื่อง พัฒนาการทางร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา 
ในการศึกษานี้ของกล่าวถึงพัฒนาการในเด็กวัยก่อนเรียนที่เกี่ยวข้องในเรื่องความกลัว ได้แก่  ด้าน
สติปัญญา ด้านสังคม และด้านอารมณ์ ดังนี ้

1.1 พัฒนาการด้านสตปิัญญา  

จากพัฒนาการด้านสติปัญญาของเพียวเจต์ (Hockenberry & Wilson, 2009; Whaley & 
Wong, 1995; พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 2555) แบ่งออกเป็น 4 ข้ัน คือ ข้ันประสาทรับรู้และการ
เคลื่อนไหว (Sensori Motor Stage) โดยเริ่มตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 2 ปี ข้ันก่อนปฏิบัติการคิด 
(Preoperational Stage) เริ่มตั้งแต่อายุ 2-7 ปี  ข้ันปฏิบัติการคิดด้านรูปธรรม (Concrete 
Operation Stage) เริ่มตั้งแต่อายุ 7-11 ปี และข้ันปฏิบัติการคิดด้วยนามธรรม (Formal Operation 
Stage) ข้ันนี้จะเริ่มตั้งแต่อายุ 11-15 ปี ซึ่งในเด็กวัยก่อนเรียนนั้นข้ันของความคิดจะอยู่ในข้ันก่อน
ปฏิบัติการคิด (Preoperational Stage) ในการศึกษาครั้งนี้ได้ทําการศึกษาในเด็กกลุ่มวัยก่อนเรียน 
ในวัยนี้มีการเรียนรู้ได้อย่างรวดเร็ว มีความอยากรู้อยากเห็น มีจินตนาการเหนือธรรมชาติ ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะ 



 

 

10 

1.1.1 ระยะก่อนมีมโนทัศน์ (Preconceptional Stage) อายุ 2-4 ปี การเจริญเติบโตของ
ระบบประสาทส่วนกลางทําให้เด็กเกิดการเรียนรู้ เด็กมีความคิดเป็นของตนเอง มีการเรียนรู้เพิ่มจาก
เดิม นําวัตถุและสิ่งต่างๆมาแสดงเป็นสัญญาลักษณ์ เช่น นํากล่องสี่เหลี่ยมมาทําเป็นรถ ยึดตนเองเป็น
ที่ตั้ง เกิดการเลียนแบบจากสิ่งที่ตนเองเห็นอยู่บ่อยๆ ยังไม่เข้าใจในเรื่องที่เป็นวิทยาศาสตร์ คิดว่าผู้อื่น
เข้าใจในสิ่งเดียวกับตนเอง เด็กมีการสร้างภาพในจิตใจคนที่ตนเองรัก จดจําบิดา มารดา ผู้เลี้ยงดูและ
จะคิดถึงคนนั้น เด็กจะเช่ือว่าทุกสิ่งที่อยู่รอบตัวเป็นสิ่งมีชีวิต  (animism) ยังแยกไม่ได้ในเรื่อง
จินตนาการและความจริง ไม่สามารถอธิบายจับประเด็นได้แต่จะบอกส่วนประกอบต่างๆของเรื่องราว
ที่ดีข้ึน ไม่สามารถอธิบายหลักการและเหตุผลที่เกิดข้ึนได ้

1.1.2 ระยะนึกรู้ (Intuitive Stage) อายุ 4-6 ปี รับรู้ความจริงได้แต่ไม่สมบูรณ์ เริ่มเข้าใจ
เหตุผล เด็กมีการใช้สัญญาลักษณ์ ยังคงเห็นว่าสิ่งต่างๆที่อยู่รอบตัวเป็นสิ่งที่มีชีวิต มีความคิดเป็นทาง
เดียวยังไม่มีการคิดย้อนกลับยังแยกความจริงกับจินตนาการไม่ได้ คิดจากประสบการณ์การที่ตนเอง
เห็น การแก้ปัญหายังไม่เป็นระบบ ความคิดไม่เท่าเทียมกับผู้ใหญ่ เด็กจะชอบในสิ่งที่ทําด้วยตนเอง  
ช่างถาม หากช่วงนี้ได้รับการดูแลที่เข็มงวดจนเกินไปจะทําให้เด็กไม่กล้าแสดงความคิดเห็น เกิดความ
กังวลและความกลัว ทําให้หยุดยั้งในการพัฒนาในด้านความคิดและขัดขวางกรเรียนรูใ้นตนเองของเด็ก 
(พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 2555; สุชา เอมจันทร์, 2540) 

1.2 พัฒนาการด้านสงัคม 

 เด็กวัยก่อนเรียนมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์มีความพร้อมที่จะเรียนรู้ทางสังคม ชอบรักในการ
ทํากิจกรรมเพื่อให้สําเร็จแต่เมื่อไม่สามารถทําได้จะเกิดความผิดหวังในตนเอง รู้สึกสนุกในการทําสิ่งที่
ไม่เคยทํามาก่อน  มีความพร้อมในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆด้วยตนเอง ชอบเล่นกับเพื่อนมากกว่าเล่นกับ
ผู้ใหญ่ อาจมีการทะเลาะกับเพื่อนบ้าง แต่ก็กลับมาเล่นด้วยกัน เด็กวัยนี้ชอบการเล่น การแสดง
บทบาทสมมุติ เพราะเด็กจะชอบมีจินตนาการและเรียนรู้สิ่งที่อยู่รอบตัวและสร้างสัมพันธภาพกับ
บุคคลรอบตัว เริ่มมีการปรับตัวเพื่อเข้ากับผู้อื่นแต่ข้ึนอยู่กับการอบรมเลี้ยงดูด้วยหากเด็กมีความอิสระ
จะมีความเช่ือมั่นและมั่นใจในตนเองมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลอย่างเข้มงวด (สุชา เอมจันทร์, 
2540) 

1.3 พัฒนาการด้านอารมณ์  

ลักษณะทางด้านอารมณ์ในช่วงอายุ 3 ปีเด็กจะไม่ยึดติดกับข้อบังคับ ไม่ชอบการบังคับ มี
ปฏิสัมพันธ์กับสังคมแต่ยังไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ แสดงพฤติกรรมต่อต้าน หวง อิจฉาเมื่อไม่
พอใจ มีความหวงแหนในสิ่งที่รัก วิตกกังวลเมื่อพบเจอคนแปลกหน้า และการแยกจาก (separation 
anxiety) กลัวในสิ่งที่ตนเองคิดเอาเอง ช่วงวัยนี้จะดูเป็นช่วงที่ชอบทําลายข้าวของแต่เป็นการแสดง
ของเด็กซึ่งเกิดความท้าทายและอยากรู้อยากลอง   



 

 

11 

 เด็กช่วงอายุ 4 ปี พบว่าเด็กแสดงความไม่มั่นใจ มีการแสดงคําพูดกริยาท่าทางการเลียนแบบ
จากสิ่งที่ตนเองเห็น มีการพูดเกินความจริงจากจินตนาการของตนเอง เริ่มมีเพื่อน มีความสุขในการ
เล่นกับเพื่อนมีการทะเลาะกันบ้าง แสดงพฤติกรรมการหวงของ  
 เด็กช่วงอายุ 5 ปี พบว่าเด็กมีความเข้าใจการรับรู้ในเหตุผลง่ายๆ มีการพยายามปรับตัว 
ควบคุมการแสดงพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ มีความภูมิใจเมื่อได้รับคําชม เด็กในช่วงนี้สามารถอยู่ห่าง
จากผู้ปกครองได้โดยไม่แสดงพฤติกรรมเสียใจ หรือรุนแรงออกมา ชอบการต่อรอง 
 เด็กช่วงอายุ 6 ปี พบว่ามีการแสดงการรับรู้มีการแสดงความเห็นใจ เปลี่ยนแปลงอารมณ์ได้
ง่าย ไม่ชอบความผิดหวัง จะให้ความร่วมมือเมื่อมีการเตรียมตัว ต้องการความมั่นคงความอบอุ่นจาก
สิ่งที่ตนเองคุ้นเคย เช่นสิ่งของ ตุ๊กตาจากพัฒนาการด้านสติปัญญาของเด็กวัยก่อนเรียน ทําให้เด็ก
มองเห็นและจินตนาการต่อสิง่ต่างๆที่จะเข้ามาใกลต้นเอง ว่ามีสิ่งใดที่ก่อให้เกิดอันตราย ทําให้เด็กวัยนี้
แสดงออกมาซึ่งความกลัว  

พัฒนาการทางอารมณ์ของเด็กนั้นข้ึนอยู่กับการเลี้ยงดูเป็นสําคัญ อารมณ์ที่พบในเด็กวัยก่อน
เรียนนี้ได้แก่ (สุชา เอมจันทร์, 2540) 

1.) ความโกรธ เป็นอารมณ์ซึ่งมักพบในเด็ก มักใช้ในการเรียกร้องสิ่งที่ตนต้องการ จะแสดง
ความโกรธออกมาโดยการร้องไห้ ทุบตีสิ่งกีดขวาง ทิ้งตัวลงนอน อารมณ์เหล่าน้ีจะเริ่มหายไปเมื่ออายุ
เพิ่มข้ึน 

2.) ความกลัว ความกลัวมักเกิดจากการที่เด็กได้พบกับสิ่งที่แปลกใหม่ ที่ไม่เคยพบมา ก่อน 
จะแสดงความกลัวโดยการหลบซ่อน ว่ิงหนี  

3.) ความอิจฉาริษยา เป็นอารมณ์ปกติที่มักจะเกิดข้ึน โดยเฉพาะเมื่อบิดามารดาหันความ
สนใจไปสิ่งอื่นหรือบุคคลอื่น มักจะแสดงพฤติกรรมเช่นเดียวกับเมื่อโกรธ หรืออาจแสดงพฤติกรรม
แบบทารก เช่น ดูดนิ้ว ปัสสาวะรดที่นอน เมื่อเด็กเกิดความสนใจในสิ่งอื่นความอิจฉาจะลดลง 

4.) ความอยากรู้อยากเห็น วัยน้ีมักมีการถามโน่นถามนี่สงสัยในสิ่งต่างๆ จะถาม จนกว่าได้
คําตอบ 

5.) ความร่าเริงหรือดีใจ เด็กที่ได้รับการตอบสนองความต้องการทันทีและสม่ําเสมอ เด็กมี
อารมณ์แจ่มใสร่าเริง เด็กจะชอบใจเมื่อเห็นท่าทางตลกหรือทําเสียงล้อเลียน  จะแสดงความดีใจ 
หัวเราะ กระโดดโลดเต้น 

6.) ความรัก จะแสดงความรักต่อพ่อแม่และสัตว์เลี้ยง ของเล่นที่ชอบ โดยแสดงความ รัก
ออกมาอย่างเปิดเผย เช่น กอด จูบ สิ่งที่รัก 

เด็กวัยก่อนเรียนเมื่อต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล การรักษาจะเกิดการรับรู้และ 
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ตอบสนองออกมาในการปรับตัว เช่น ความวิตกกังวลการพรากจาก ไม่สามารถ แยกจากผู้ดูแลได้ใน
ระยะเวลานาน กลัวการสูญเสีย เด็กมักเกิดจินตนาการถึงการมาโรงพยาบาลนั้นเป็นการถูกทําโทษ 
สูญเสียความเป็นอิสระ และความกลัวต่อความเจ็บปวด เด็กจะมีจินตนาการสูง ในการสูญเสียอวัยวะ
ของร่างกาย การทําหัตถการทุกสิ่งนั้นก่อให้เกิดความเจ็บปวด จึงทําให้เกิดการแสดงความกลัว โดย
การร้องไห้ โวยวาย หรือให้ชําพูดที่แสดงถึงความกลัวและต้องการออกจากสถานที่ ที่ตนเองอยู่ใน
ขณะนั้น (อมรรัชช์ งามสวย และฐิติมา สุขเลิศตระกูล. 2553 ใน กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม, 2555) 

1.4 พัฒนาการด้านร่างกาย 
เด็กมีการเคลื่อนไหวที่ดี สามารถควบคุมกล้ามเนื้อมัดเล็กมัดใหญ่ได้ดี พบว่าเด็กวัยน้ีมีการ 

ใช้กล้ามเนื้อ ในการเล่น การกระโดด การหยิบจับวัตถุต่างๆช้ินเล็กช้ินใหญ่ได้ดีข้ึน เด็กจะชอบทําสิ่ง
ต่างๆด้วยตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร หยิบจับสิ่งของ (กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม, 2555) หาก
มีการส่งเสรมิการ การวาด การเขียน รูปทรงง่ายๆ หรือให้เด็กได้ทํากิจกรรมต่างๆด้วยตนเองจะช่วยใน
การส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกายของเด็ก  

เด็กแต่ละคนเกิดการแสดงออกความกลวัไม่เหมอืนกัน การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้เลือกกลุม่
เด็กวัยก่อนเรียน หมายถึง เด็กที่มี อายุ 3-5 ปี สําหรับการศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับ
อารมณ์ความกลัวของเด็ก ซึ่งมีผลต่อความคิดในการเบี่ยงเบนความสนใจ ผู้ศึกษาจึงเลือกกลุ่มช่วงอายุ
ที่มีพัฒนาการด้านอารมณ์และสติปัญญาใกล้เคียงกัน เป็นช่วงกลางระหว่างระยะก่อนมีมโนทัศน์ 
(Preconceptional Stage) และระยะนึกรู้ (Intuitive Stage) ซึ่งเป็นช่วงมีการรับรู้ในสิ่งที่เกิดข้ึน แต่
ยังไม่สามารถอธิบายออกมาเป็นแบบเป็นเหตุเป็นผลที่เข้าใจ แต่มีการรับรู้ (อรรพรรณ ลือบุญธวัชชัย , 
2541) มองเห็นความแตกต่างของปริมาณมากน้อยจากที่ตนเองเห็น และทางด้านอารมณ์ทีมี
พัฒนาการทางอารมณ์ในด้านเดียวกัน (สุชา เอมจันทร์, 2540) ลักษณะเด่นของเด็กวัยนี้ คือ ชอบ
ความเป็นอิสระ ช่างคิดและจินตนาการ ยังไม่สามารถแยกเรื่องจินตนาการกับความเป็นจริง ยังคิด
ย้อนกลับไม่ได้ มีความเข้าใจต่อสิ่งที่ เห็น แสดงความรู้สึกของตนเองออกมาทางการกระทํา 
(Hockenberry & Wilson, 2009; พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 2555; สุชา เอมจันทร์, 2540) 

2. อาการฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจและโรคหืด  

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจและโรคหืดเป็นโรคที่เกิดข้ึนได้บ่อยในเด็ก เนื่องจากเด็กมีภูมิ 
ต้านทานของร่างกายต่ํา ทางเดินหายใจเด็กมีขนาดเล็กเกิดการอุดตันได้ง่าย ทําให้เกิดผลกระทบต่อ
การทํางานของร่างกาย การเจริญเติบโต และพัฒนาการ (วิมลพรรณ สังข์สกุล, 2554) และมักเกิดข้ึน
เฉียบพลันในระเวลาอันสั้น ซึ่งต้องได้รับการพยาบาลอย่างเร่งด่วนในห้องฉุกเฉิน โดยเด็กที่เกิดการติด
เช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันมีอาการนําที่อธิบายได้ดังนี้ 
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2.1 อาการนําที่มาโรงพยาบาล  

เด็กที่มีปัญหาทางเดินหายใจเฉียบพลันน้ัน จะมีอาการนําของการเกิดอาการ และเมื่อ 
ไม่ได้รับการรักษาส่งผลต่ออาการที่รุนแรงข้ึนและต้องรีบเข้ามารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินซึ่ง เด็กที่มี
ปัญหาทางเดินหายใจนั้นสามารถประเมินได้จากการซักประวัติและการตรวจร่างกาย ซึ่งจะพบอาการ
ที่สําคัญดังต่อไปนี้ (อรุณวรรณ พฤทธิพันธ์ุ และ สุภารัตน์ ไวยชีตา, 2545) 

2.1.1  ท่าทาง พบว่า ผู้ปุวยเด็กจะพยายามนั่งในท่าที่สบายโดย การโน้มตัวไป 
ด้านหน้าโดยวางมือทั้งสองข้างบนหัวเข่า tri-pod position และพยายามเคลื่อนไหวบริเวณที่มีอาการ
เจ็บปวดให้น้อยที่สุด 

2.1.2  อัตราการหายใจ พบว่ามีอัตราการหายใจเพิ่มข้ึน ควรนับในขณะที่หลับ 
หรือนั่งพัก อยู่เฉยๆ นับอย่างน้อย 30-60 วินาที เนื่องจากผู้ปุวยเด็กอาจมี การหายใจที่ไม่สม่ําเสมอ
ซึ่งอัตราการหายใจเร็ว (tachypnea) ของเด็กโดยแบ่งตามอายุได้ดังนี้ 

เด็กอายุน้อยกว่า 2 เดือน   อัตราการหายใจ   ≥ 60 ครั้ง/นาที 
เด็กอายุ 2 เดือน- 1 ปี    อัตราการหายใจ   ≥ 50ครั้ง/นาที 
เด็กอายุ 1-5 ปี    อัตราการหายใจ   ≥ 40ครั้ง/นาที 

หากพบว่าช่วงการหายใจเข้ายาวกว่าช่วงปกติ เกิดจากทางเดินหายใจส่วนต้นมีการอุดกั้น เช่น กล่อง
เสียงอักเสบ Croup หากช่วงการหายใจออกยาวกว่าปกติมักเกิดจากการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วน
ปลาย เช่นโรคหืด Bronchiolitis และหากพบ การหายใจแรงลึกอย่างสม่ําเสมอหรือเร็วกว่าปกติมัก
พบในผู้ปุวยที่มีภาวะเลือดเป็นกรด เป็นต้น 

2.1.3 การหายใจลําบาก สามารถดูได้จาก 
2.1.3.1 หน้าอกบุ๋ม (Chest wall retraction) ขณะที่หายใจเข้าเห็นได้ชัด 

คือบริเวณsuprasternal, supraclavicular, inttercostal, xiphisternal และsubcostal (Bekhof, 
Reimink, Bartels, Eggink, & Brand, 2015) เกิดจากการที่เด็กต้องใช้แรงหายใจเข้ามากกว่าปกติ 
ทําให้ความดันในช่องอกต่ํากว่าความดันบรรยากาศมากดึงให้เนื้อเยื่อของทรวงอกบุ๋มลงในช่องหายใจ
เข้า 

2.1.3.2   มีการทํางานของกล้ามเนื้อพิเศษเพื่อช่วยในการหายใจ เช่น  
กล้ามเนื้อ sternocleidomastoids, trapezei, scalenii ทําให้เห็นกล้ามเนื้อที่คอนูนโปุงเป็นลํา
ในช่วงหายใจเข้า 

2.1.3.3   การบานออกของรูจมูกทั้งสองข้าง (flaring of the alar  
nasi) เห็นช่วงหายใจเข้าเป็นการพยายามของร่างกายในการลด resistance ของทางเดินหายใจทําให้
เด็กสามารถหายใจได้ปริมาณอากาศเพิ่มข้ึน 
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2.1.4  ลักษณะการพูด เด็กที่มีการหายใจลําบากจะไม่สามารถพูดได้เป็นประโยค  
อาจ เปล่งเสียงคําพูดเป็นคําๆเพื่อเว้นจังหวะหายใจ 

2.1.5  สีผิว อาจมีสีผิวคล้ําจากการขาดออกซิเจน (cyanosis) ออกซิเจนปลายนิ้ว 
วัดได้น้อยกว่า 92% เป็นภาวะที่ต้องการออกซิเจนแรงดันสูง (High Flow Nasal Cannula) 
(Franklin et al., 2015)  

2.1.6  เสียงหายใจผิดปกติ (adventitious sound) เป็นเสียงหายใจที่เกิดข้ึน 
เนื่องจากล หายใจที่ไหลผ่านท่อหลอดลมไม่สะดวกอาจมีน้ํา มีเสมหะ หรือมีการตีบแคบของหลอดลม
จากสาเหตุต่างๆตามลักษณะต่อไปนี้ 

2.1.6.1 เสียงผิดปกติที่ได้ยินอย่างต่อเนื่อง (continuous sounds) ได้แก่  
1) Stridor เป็นเสียงที่พยายามผ่านทางเดินหายใจขนาดใหญ่ที่แคบลง ซึ่ง

เป็น การตีบแคบของกล่องเสียงและหลอดลมใหญ่ 
2) Rhonchi เป็นเสียงหายใจผิดปกติที่เกิดข้ึนจากการตีบแคบของbronchi 

หรือ bronchiole อาจเป็นจากหลอดลมหดเกร็งตัว การบวมของเยื่อบุหลอดลม หรือเสมหะ 
3) เสียงผิดปกติที่ได้ยินเป็นช่วงๆ (interrupted sound) ได้แก่ 

2.1.6.2  Crepitation หรือ Rales เป็นเสียงที่เกดิข้ึนจากการที่มีสารน้ําเข้า 
ไปอยู่ในส่วนของท่อหลอดลม เสียงที่เกิดคล้ายการใช้นิ้วขยี้ผม 

2.1.6.3 Pleural friction rub เป็นเสียงที่เกิดจากการเสียดสีของเยื่อหุ้ม 
ปอดที่มีการอักเสบ ได้ยินทั้งตอนปลายของการหายใจเข้าและตลอดระยะของการหายใจออก  

 อาการที่นํามาของเด็กที่มีปัญหาโรคทางเดินหายใจที่พบได้มากคืออาการหายใจ
ลําบาก ซึ่งเด็กมีความจําเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ ซึ่งการเกิดปัญหาทางเดินหายใจนั้นสามารถ
แสดงให้เห็นได้จากโรค ซึ่งโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันนั้นสามารถพบได้บ่อยในเด็กแรกเกิด
จนถึง 4 ปี (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2552)  

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจนั้นก่อให้เกิดการอักเสบของทางเดินหายใจ ส่งผลให้เกิดการ
บวมของลม และมีการสร้างสารคัดหลังออกมามาก จะส่งผลให้เกิดการตีบแคบของทางเดินหายใจ 
เช่น เกิดเสมหะอุดกั้นในทางเดินหายใจ พบการบวม การหดเกร็งของหลอดลม ทําให้ไม่สามารถ
หายใจเพื่อนําออกซิเจนไปใช้ได้ เนื่องจากประสิทธิภาพในการแลกเปลีย่นก๊าซที่ลดลง ในเด็กภาวะของ
การติดเช้ือทางเดินหายใจถือว่าเป็นโรคที่สําคัญและก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิตได้ เนื่องจากการ
เจริญเติบโตของร่างกายและอวัยวะภายในร่างกายที่ยังคงไม่สมบูรณ์  อาการที่พบในเด็กที่ติดเช้ือ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันน้ี ได้แก่  ไอ หายใจลําบาก หายใจหอบ เหนื่อย อัตราการหายใจและอัตรา
การเต้นของหัวใจเร็วข้ึน พบว่ามีการใช้แรงในการหายใจเข้าอย่างมาก ทําให้ความดันในช่องอกต่ํากว่า
ความดันบรรยากาศ ดึงให้เนื้อเยื่อของทรวงอกบุ๋มลงในขณะหายใจเข้า และมีการใช้กล้ามเนื้อพิเศษ
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เพื่อช่วยในการหายใจ เช่น กล้ามเนื้อ Sternocleidomastids, Trapizei, Scalenii ในขณะที่หายใจ
ลําบาก (อรุณวรรณ พฤทธิพันธ์ุ และสมฤดี ชัยวีระวัฒนะ, 2550) จะพบว่า อาการแสดงทางร่างกาย
เด็กเริ่มมีการ หายใจอกบุ๋ม (Sternal Retraction) ซี่โครงบุ๋ม (Subcostal retraction) หายใจปลีก
จมูกบาน (Flaring  of  the  noses) เริ่มใช้ปากช่วยในการช่วยหายใจ (Air hunger) หายใจลําบาก 
(Respiratory  distress) สีผิวเปลี่ยนเป็นซีดถึงสีม่วงโดยการสังเกตจาก ริมฝีปาก ปลายเล็บ เมื่อวัด
ออกซิเจนที่ปลายนิ้วพบว่ามีออกซิเจนต่ํากว่าเกณฑ์ปกติของเด็ก หากปล่อยให้เกิดภาวะเช่นนี้เป็น
เวลานาน ทําให้ร่างกายของเด็กเกิดการค่ังของคาร์บอนไดออกไซด์ จากการไม่สามารถหายใจนํา
ออกซิเจนไปเลี้ยงร่างกายได้ จนทําให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลว (respiratory failure) การรักษาที่
รวดเร็วนั้นจะช่วยให้เด็กมีการหายใจที่ดีข้ึนและวิธีนั้นคือการพ่นยาฝอยละออง    

การพ่นยาฝอยละอองนิยมใช้ในการรักษาผู้ปุวยเด็กโรคทางเดินหายใจเฉียบพลนัโดยการ
สูดฝอยละอองเข้าทางหลอดลม เพื่อให้สามารถออกฤทธ์ิได้ทันที และมีระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยา
ที่นาน โดยการให้ฝอยละอองขนาดเล็กไหลตามก๊าซเข้าไปในทางเดินหายใจ เป็นการให้ยาแบบครั้ง
คราว และให้ในปริมาตรที่น้อย (Small volume nebulizer หรือ SVN) (ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ, 
2553) ฝอยละอองที่ใช้ในการพ่นน้ัน โดยทั่วไปมีขนาด 1-5 ไมครอน มีขนาดเล็กสามารถเข้าสู่ทางเดิน
หายใจได้ เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าจําเป็นต้องให้การรักษาด้วยการพ่นยาฝอยละออง ผู้ปุวยควรได้รับ
การพ่นยาในทันที (จามรี ธีรตกุลพิศาล, 2554) เพื่อไม่ให้เกิดความล่าช้าในการจนเกิดอาการที่รุนแรง
เพิ่มมากขึ้น 

3. การพ่นยาฝอยละออง 

การพ่นยาฝอยละออง หมายถึง การให้ยาหรือของเหลวที่มีความช่ืนในรูปแบบฝอยละอองไอ
น้ําโดยจะเห็นเป็นควันสีขาวไหลผ่านเข้าสู่ทางเดินหายใจใช้ในการสูดดมเพื่อการรักษา โดยมีอุปกรณ์
เพื่อช่วยในการทําให้ยาแตกตัวเป็นฝอยละออง ซึ่งใช้ในกรณีที่ต้องการให้ยาขยายหลอดลม หรือยา
อื่นๆ โดยตรงทางระบบทางเดินหายใจ หรือให้ความชุ่มช้ืนแก่ทางเดินหายใจ ทําให้เสมหะเหนียว
น้อยลง ถูกขับออกได้ง่าย (อรุณวรรณ พฤทธิพันธ์ุ และ สุภารัตน์ ไวยชีตา, 2545)  

ซึ่งการพ่นยาฝอยละอองนั้นเป็นการรักษาที่สามารถเข้าสู่ทางเดินหายใจได้เร็ว มีผลข้างเคียง
น้อย ทําให้ออกฤทธ์ิในทันที ในระยะเวลาที่ใกล้เคียงกับการฉีดยา (ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ, 2553) 
ประสิทธิภาพในการพ่นยาที่ดีข้ึนอยู่กับปัจจัยดังต่อไปนี้ 
1. อุปกรณ์ที่ใช้ในการพ่นยาฝอยละอองที่ทําให้อนุภาคของยาแตกตัวได้แตกต่างกัน  
ละอองฝอยที่มีขนาดต่างกันน้ันจะมีผลต่อการไหลเข้าสู่ทางเดินหายใจ ได้ต่างกัน พบว่า อนุภาพของ
ฝอย ละอองฝอยที่มากกว่า 10 ไมครอน จะตกอยู่ที่ช่องปากและคอหอย ละอองขนาดที่ 5-10
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ไมครอน จะตกอยู่ที่ทางเดินหายใจส่วนบน ฝอยละอองที่มีขนาดระหว่าง 1-5 ไมครอน จะตกอยู่ 
บริเวณถุงลมและฝอยละอองที่มีขนาดน้อยกว่า1ไมครอน จะถูกขับออกทางลมหายใจ (Everard, 
Clark, & Milner, 1992; ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ, 2553) จึงควรเลือกอุปกรณ์ที่เหมาะสม ในการพ่น
ยาฝอยละอองในหน่วยงานห้องฉุกเฉินนั้นเป็นการใช้ แบบ Small volume nebulizer ขนาดฝอยที่
ได้ 1-5 ไมครอน เพื่อได้ขนาดเล็กสามารถไหลผ่านเข้าสู่ทางเดินหายใจไปสู่ถุงลมปอดได้ดี (ธิติดา 
ชัยศุภมงคลลาภ, 2553) 
2. ลักษณะกายวิภาคทางเดินหายใจที่เกิดจากโรคที่เป็น มีผลทําให้เกิดการตีบแคบของ 
หลอดลม ในเด็กพบว่าทางเดินหายใจขนาดแคบและสั้น เมื่อเกิดการติดเช้ือจากการบวมและอุดกั้น
ทางเดินหายใจ เกิดการค่ังค้างของเสมหะที่มีจํานวนมากจนเกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ (สมหญิง 
โควศวนนท์, 2552) จะส่งผลให้ปริมาณยาที่สามารถเข้าสู่ทางเดินหายใจนั้นผ่านเข้าได้น้อยลง 
3. ลักษณะการหายใจ การที่เด็กมีการหายใจเข้าออกที่ลึกโดยการสูดฝอยละอองด้วยอัตรา 
การหายใจเข้าออกที่ช้าและลึก ช่วยให้อนุภาคของยานั้นเข้าสู่ทางเดินหายใจและปอดได้อย่างทั่วถึง 
จึงสามารถช่วยให้อาการของเด็กดีข้ึนได้อย่างรวดเร็ว หากเป็นเด็กเล็กแนะนําให้หายใจเองตามปกติ 

จากปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพในการพ่นยาฝอยละอองพบว่า ความกลัวและเกิดการ
ต่อต้านจากการแสดงพฤติกรรม มีผลต่อลักษณะของการหายใจ โดยผู้ปุวยเด็กจะมีการต่อต้าน ร้องไห้ 
ไม่ยินยอมให้ความร่วมมือในการพ่นยาโดยทันทีจะพบว่าในผู้ปุวยเด็กที่ร้องไห้ในขณะพ่นยาฝอย
ละอองพบว่ายาจะเข้าสู่ปอดลดลงได้รับยา 0.1% ของปริมาณยา โดยประมาณ (Iles, Lister, & 
Edmunds, 1999) ผู้ปุวยเด็กที่ความกลัวต่อการพ่นยาฝอยละออง พบว่าอุปกรณ์ที่ใช้ในการพ่นยา
ฝอยละอองนั้นมีเสียงดัง ครอบหน้ากากตลอดเวลาและควันสีขาวลอยออกมาตลอดระยะเวลาพ่น
ยาจนสิ้นสุด ทําให้ผู้ปุวยเด็กเกิดการต่อต้านขัดขืนและการแสดงออกซึ่งพฤติกรรมความกลัว ทําให้เกิด
การหายใจที่ไม่เป็นจังหวะส่งผลประสิทธิภาพการรับยาฝอยละอองจึงลดลง 

ผู้ปุวยเด็กโรคทางเดินหายใจนั้นมีรักษาโดยการพ่นยาฝอยละอองซึ่งมีอุปกรณ์หลักที่ใช้
ในการพ่นยาฝอยละอองดังนี้คือ (วิมลพรรณ สังข์สกุล, 2554; สมหญิง โควศวนนท์, 2552) 
อุปกรณ์ที่ใช้เพื่อการพ่นยาฝอยละอองได้แก่ ออกซิเจนพร้อมหน้าปัดบอกปริมาณออกซิเจน , สายต่อ 
อุปกรณ์ทําฝอยละอองในปริมาตรที่น้อย, หน้ากากสําหรับพ่นฝอยละออง (Aerosol face mask) ที่มี
รูกลมเปิดที่ข้างจมูกทั้ง2ข้าง และยาหรือสารละลายสําหรับพ่นยา ซึ่งอุปกรณ์ในการพ่นยายาฝอย
ละอองดังแสดงตัวอย่าง ในภาพที่ 1  
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ภาพท่ี 1 แสดงอปุกรณ์ที่ใช้ในการพ่นยาฝอยละออง 
(1) ภาพถ่ายจากสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีแผนกห้องฉุกเฉิน 
(2) และ (3) อ้างอิงมาจากhttp://www.gosouthernmd.com 
 

ผู้ปุวยเด็กที่ได้รับการพ่นยาฝอยละอองต้องได้ใช้อุปกรณ์เหล่าน้ี ซึ่งทั้งรูปลักษณะ เสียงที่
เกิด ควันสีขาวที่ผลิตออกมา และการใส่หน้ากากที่ครอบปิดปากและจมูก ทําให้เด็กประเมินว่าเป็นสิ่ง
ที่น่ากลัวเกิดการต่อต้านการพ่นยาในห้องฉุกเฉิน 

 
3.1 การพยาบาลเพื่อการพ่นยาฝอยละอองในเด็กโรคติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันในห้อง

ฉุกเฉิน 
การพยาบาลเพื่อการพ่นยาฝอยละอองในห้องฉุกเฉินน้ันเป็นภาวะที่เร่งด่วนเมื่อวินิจฉัย

แล้วว่าควรได้รับการพ่นยาฝอยละออง ในบทบาทพยาบาลสามารถให้การพยาบาลได้ตามลําดับ
ต่อไปนี ้

3.1.1 การพยาบาลผู้ปุวยน้ันต้องมีการประเมินผู้ปุวยโดยประเมินจากสัญญาณชีพ  
อัตราการหายใจ ลักษณะการหายใจ หรือภาวะหายใจลําบาก ได้แก่ อาการหายใจหอบ ปีกจมูกบาน 
หน้าอกบุ๋ม การใช้กล้ามเนื้อเพื่อช่วยหายใจ อาจมีอาการอย่างอื่นร่วม การพูดไม่เป็นประโยค เขียว 
สามารถโดยวัดความอิ่มตัวของออกซิเจน (อาภาวรรณ หนูคง, 2550) 

3.1.2 จัดท่านอนให้อยู่ในท่าศีรษะสูง 30 องศา ให้แหงนคอเล็กน้อยในเด็กเล็กหาก 
เป็นเด็กโตควรนั่งในท่ากึ่งนั่งกึงนอน เพื่อให้ปอดขยายตัวได้ดี (สมหญิง โควศวนนท์, 2552) 

3.1.3 เตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ให้พร้อม ผสมยากับน้ําเกลือใส่กระเปาะให้ได้ปริมาตรรวม 
ไม่ต่ํากว่า 4 มิลลิลิตร หมุนกระเปาะ บิดตามเกลียวให้แน่น 

3.1.4 ช้ีแจ้งให้ผู้ดูแลและผู้ปุวยเด็กรับทราบในการพ่นยาฝอยละออง จัดท่าให้ผู้ปุวย 
เด็กนั่งในท่าที่สบายโดยนั่งอยู่บนเก้าอี้ หรือนั่งบนตักผู้ปกครอง บอกให้เด็กทราบในการสวมหน้ากาก
พ่นยา โดยให้หน้ากากแนบกับบริเวณใบหน้ามากที่สุด หรือให้ผู้ปุวยเด็กหรือผู้ดูแลเอามือช่วยในการ

หนา้กากพ่นยา 

เคร่ืองก าเนิด
ฝอยละออง สายน าออกซิเจน ออกซิเจน 

(1) (2) (3) 
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จับ หากผู้ปุวยเด็กมีการต่อต้านผู้ดูแลเป็นผู้กอดยึดเด็กเอาไว้หรือให้ญาติคนอื่นช่วยประครองหน้ากาก
พ่นยาฝอยละอองให้แนบสนิทกับใบหน้าของเด็ก 

3.1.5 ต่อท่อก๊าซออกซิเจนที่ก้นกระเปาะ เปิดอัตราการไหลของก๊าซ 6-8 ลิตร/นาที  
ต่อกระเปาะยากับ Aerosol face mask ที่มีรูเปิดทั้งสองข้างของจมูก เนื่องจากรูเปิดที่มีขนาดเล็ก
เกินไปทําให้ละอองยาระบายออกไม่ทันและกลัน่ตัวเปน็หยดน้ําทําให้ไมส่ามารถเข้าสู่ทางเดินหายใจได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

3.1.6 แนะนําให้เด็กหายใจเข้าออกช้าและลึกเป็นระยะ เพื่อให้ละอองเข้าสู่ทางเดิน 
หายใจไปสู่ถุงลมปอดได้ดีและทั่วถึง ในเด็กเล็กที่ไม่สามารถทําได้ให้หายใจไปตามปกติ 

3.1.7 เคาะกระเปาะยาเป็นระยะเพื่อให้ยาที่ค้างข้างกระเปาะตกลงมาที่ก้นกระเปาะ 
พ่นยาจนกระทั้งยาหมดหรือไม่เห็นละอองควันยา (ใช้เวลาในแต่ละครั้งประมาณ 10-15นาที) 

3.1.8 ประเมินผู้ปุวยว่ามีการตอบสนองต่อยาดีหรือไม่ มีผลข้างเคียงของยาหรือไม่  
เปรียบเทียบอัตราการหายใจและออกซิเจนปลายนิ้วเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพอาการก่อนและ
หลังการพ่นยาฝอยละออง  

       การพ่นยาฝอยละอองจึงเป็นสิ่งสําคัญของผู้ปุวยเด็กที่มีการติดเช้ือทางเดินใจ
เฉียบพลันที่มาด้วยอาการเหนื่อย หอบ เนื่องจากยาที่ใช้พ่นน้ันสามารถออกฤทธ์ิได้เร็วกว่าการกินหรือ
การฉีด โดยที่ปริมาณยาที่ให้นั้นมีขนาดไม่มาก (Janssens et al., 2001; Janssens & Tiddens, 
2006; ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ, 2553)  ซึ่งผู้ปุวยเด็กจะเกิดความกลัวจากการทํางานของอุปกรณ์ ควัน
สีขาวที่เห็นเสียงของอุปกรณ์ และการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว จึงส่งผลต่อการต่อต่อต้านขัดขืน ใน
บทบาทพยาบาลห้องฉุกเฉินจึงต้องหาวิธีลดความกลัว ให้ผู้ปุวยเด็กไม่แสดงพฤติกรรมต่อต้าน ซึ่ง
ส่งผลต่อประสิทธิภาพการรับยา และอาการของเด็กที่อาจก่อให้รุนแรงข้ึน 

4. ความกลัวการได้รับยาพ่นฝอยละอองของเด็กวัยก่อนเรียน 

การพ่นยาฝอยละอองนั้นเป็นการรักษาที่ใช้ในการรักษาผู้ปุวยโรคทางเดินหายใจ การ 
รักษาน้ีไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด แต่เนื่องจากลักษณะอุปกรณ์ที่ใช้ อีกทั้งข้ันตอนในการทํางานของ
อุปกรณ์ ที่เด็กต้องได้รับ การสวมหน้ากากพ่นยาให้แนบชิดสนิทกับใบหน้า ฝอยละอองยาที่แตกตัว
ออกมาเป็นควันสีขาวทําให้เด็กรู้สึกกลัว การได้ยินเสียงของเครื่องทํางานอย่างต่อเนื่อง อีกทั้ง
ระยะเวลาการพ่นยาที่ต้องใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที ทําให้เด็กขาดอิสระ โดยทั่วไปการพ่นยาฝอย
ละอองนั้น เริ่มต้นที่การให้คําแนะนําอธิบายเหตุผลการรักษา และการปฏิบัติตนในขณะพ่นยาฝอย
ละอองซึ่งในการให้ข้อมูลในห้องฉุกเฉินน้ันสามารถทําได้ในระยะเวลาอันสั้น เน้นเป็นการให้ข้อมูลกับ
ผู้ดูแล ผู้ปุวยเด็กจึงยังไม่เข้าใจในภาษา หรือข้อมูลที่ให้กับผู้ดูแล อีกทั้งผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนนี้ยังไม่มี
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ความคิดแบบเป็นเหตุเป็นผล รับรู้แต่ยังไม่เข้าใจในสิ่งที่พูด (สุรางค์ โค้วตระกูล, 2553; อดิศร์สุดา 
เฟื่องฟู, 2556) เด็กเกิดการประเมินสถานการณ์ ที่เกิดข้ึนว่าเป็นสิ่งคุกคามน่ากลัว ทําให้เกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองทางอารมณ์ ซึ่งก็คือความกลัว โดยแสดงออกทางร่างกาย อารมณ์ และพฤติกรรม เนื่องจาก
เด็กวัยก่อนเรียนนั้นมีจินตนาการที่สูง ยึดตัวเองเป็นศูนย์กลาง และมักจะเช่ือมโยงความคิดของตนเอง
เข้าไปไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดหรือไม่ ทําให้เด็กแสดงพฤติกรรมการต่อต้าน
ออกมา (Hockenberry & Wilson, 2009) เช่น การวัดสัญญาณชีพ การตรวจร่างกาย การพ่นยาฝอย
ละออง ซึ่งเด็กวัยน้ีมีความสามารถในการเผชิญความเครียดและมีการควบคุมอารมณ์ได้น้อย จึงพบว่า
เด็กวัยก่อนเรียนนี้จะแสดงพฤติกรรมความกลัวออกมาทันทีเมื่อได้รับการพ่นยาฝอยละออง เช่น การ
ร้องไห้ ดิ้น ขัดขืนต่อการพ่นยาฝอยละออง เมื่อมีการต่อต้านจึงจําเป็นต้องห่อรัดตัว ทําให้เด็กเกิด
ความอึดอัด ไม่สุขสบาย ยิ่งเกิดการต่อต้านเพิ่มข้ึน ทําให้ประสิทธิภาพในการรับยาฝอยละอองน้อย 
จากการศึกษาของ Iles, Lister and Edmunds (1999) พบว่าเด็กที่ร้องไห้ขณะพ่นยาเมื่อวัดปริมาณ
ยาในปัสสาวะจะพบยาเพียงร้อยละ 0.1 ของปริมาณยาที่ให้ ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มผู้ปุวยเด็กที่พ่นยาขณะ
สงบ ซึ่งพบปริมาณยาร้อยละ 0.4 ของปริมาณยาทั้งหมดที่ให้ พบว่าหน้ากากพ่นยาที่ห่างจากหน้าเด็ก
เพียง 2 เซนติเมตร นั้นทําให้ปริมาณยาที่เข้าสู่ปอดจะลดลงร้อยละ 85 ดังนั้นหน้ากากจึงควรชิดหน้า
เด็กที่สุด (ธิติดา ชัยศุภมงคลลาภ, 2553) ความกลัวของเด็กยังกระตุ้นประสาทอัตโนมัติ ทําให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสรรีะ กระตุ้นให้หัวใจเต้นแรง ความดันโลหิตสูงข้ึน(Chaiyawat & Jezewski, 2006) 
และการหายใจที่เร็วแรงข้ึนอาจส่งผลต่ออาการของเด็กที่เพิ่มข้ึน จากผลกระทบที่มีต่อเด็ก ทั้งต่อ
ร่างกายทําให้อาการเหนื่อยหอบเพิ่มข้ึนจนเป็นอันตรายแก่ชีวิต ในทางด้านจิตใจผู้ปุวยเด็กเกิดการ
ต่อต้านในการรักษาเมื่อต้องมารับบริการในโรงพยาบาล อาจส่งผลการปรับตัวในการเข้าสังคม ผู้ปุวย
เด็กเกิดพฤติกรรมถดถอย ก้าวร้าว อีกทั้งผู้ดูแลที่มีความกังวลต่ออาการเจ็บปุวยของผู้ปุวยเด็กอยู่แล้ว
ยิ่งก่อให้เกิดความกังวลเพิ่มข้ึน หากผู้ปุวยเด็กต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน อาจ
ส่งผลต่อภาระการทํางานของผู้ดูแล จนกระทั่งภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวเมื่อต้องดูแลผู้ปุวยเด็กใน
โรงพยาบาลที่ยาวนานข้ึน อาจเกิดปัญหาครอบครัวในอนาคต (อดิศร์สุดา เฟื่องฟู, 2556) เพื่อปูองกัน
ผลเสียที่จะเกิดข้ึน พยาบาลมีบทบาทสําคัญที่สามารถช่วยลดความกลัวของเด็กเพื่อให้เกิดการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

4.1 ความกลัวในเด็ก 

ความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนเป็นการตอบสนองทางอารมณ์ โดยมีการแสดงออกทั้ง
ทางด้าน ร่างกาย ความคิดและอารมณ์ และทางด้านพฤติกรรม มีผู้ให้ความหมายของความกลัวไว้
ดังนี ้
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Richman (1968) อ้างใน Nicraso and Whetsel (1999) ได้ให้ความหมายของความ
กลัวว่าเป็นเทคนิคการอยู่รอด ซึ่งพัฒนาการปกติของเด็ก และเป็นแรงผลักดันทางบวกให้เด็กเกิดกล
ไกลของการปูองกันตนเองจากความเจ็บปวด หรือ ความขัดแย้งภายในตนเอง เพื่อจัดการปัญหามี
ผลกระทบต่อการแสดงอารมณ์   

Lazarus and Folkman (1984) ความกลัวเป็นการตอบสนองทางอารมณ์ที่บุคคล
ประเมินสถานการณ์ว่าเป็นสิง่คุกคามทําให้เกิดอันตราย เมื่อมองหาแหล่งประโยชน์หรือช่วยเหลือแล้ว
ไม่มีหรือไม่สามารถช่วยตนเองได้ทําให้เกิดการแสดงออกความกลัว  

Wong et al. (2008) ได้กล่าถึงความกลัวว่า เป็นสิ่งที่มาจากการแสดงทางด้านร่างกาย
และอารมณ์ เกิดความไม่สมดุล ในสิ่งที่เกิดข้ึนจากสิ่งแวดล้อมและความเข้าใจของบุ คคล ที่แสดง
ออกมาในแต่ละคน การแสดงในทางบวกหรือลบนั้นข้ึนอยู่กับประสบการณ์ที่ผ่านมา  

โดยสรุปความกลัว เป็นการแสดงปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ต่อสิ่งที่มาคุกคามหรือ
สิ่งกระตุ้น ที่บุคคลประเมินด้วยตนเองแล้วว่าเป็นอันตายต่อตนหรือทําให้เกิดผลในด้านลบเมื่อ
ประเมินแล้วว่าไม่มีแหล่งช่วยเหลือหรือสนับสนุนในการแก้ไขจะทําให้เกิดการปูองกันตนเองโดย
แสดงออกความกลัวโดยมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านสรีระ ด้านอารมณ์และความคิด และด้าน
พฤติกรรม  

4.2 ความกลัวและแนวคิดการเผชิญความกลัว 

Lasarus and Folkman (1984) ได้ถึงความกลัวในเรื่องการที่บุคคลเผชิญกับเหตุการณ์
หรือสิ่งเร้า จะทําให้เกิดการประเมิน ซึ่งเป็นกระบวนการทางความคิด เพื่อตัดสินความสําคัญของ
เหตุการณ์หรือสิ่งเร้าที่เกิดข้ึน ว่ามีผลต่อสวัสดิภาพของตนเอง และต้องใช้ทรัพยากรหรือแหล่ง
ประโยชน์ที่มีอยู่มาจัดการกับสถานการณ์หรือสิ่งเร้าน้ัน โดยมีองค์ประกอบหลักคือ ระบบการรับเข้า
มา (Input) ประกอบด้วยคุณสมบัติของสิ่งเร้า (Stimulus Properties) และระบบการประเมินของ
บุคคล (Appraisal Subsystem) และระบบการส่งออก (Out put) การตอบสนองของบุคคล 
(Response Catergories) การประเมินสถานการณ์ที่เกิดข้ึน เป็นการใช้กระบวนการทางความคิด
(Cognitive Appraisal) ซึ่งประกอบด้วย 

4.1.1 การประเมินข้ันปฐมภูมิ (Primary appraisal) เป็นการประเมินเพื่อตัดสิน 
ความสําคัญหรือความรุนแรงของเหตุการณ์หรือสิ่งเร้าน้ันต่อตนเอง โดยมีการประเมินใน 3 ลักษณะ 

4.1.1.1 ไม่มีความเกี่ยวข้อง ไม่มผีลต่อภาวะปกติของตนเอง (Irrelevent) คือ เมื่อ 
พิจารณาแล้วสิ่งทีเ่กิดข้ึนน้ันมผีลดกีับตนเอง ไม่มผีลตอ่สวัสดิภาพของตน ทําให้ตนเองเกิดการสญูเสีย  

4.1.1.2  เหตุการณ์นั้นมีประโยชน์มผีลดีต่อตนเอง (Bening Positive) คือ การที ่
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บุคคลพิจารณาว่าสิ่งที่เกิดข้ึนเป็นสิ่งดี มีประโยชน์ ซึ่งบุคคลจะเกิดความผ่อนคลายและสามารถหันเห
ความสนใจไปเรื่องอื่น ไม่ต้องจัดการกับเหตุการณ์ที่เกิดข้ึน 

4.1.1.3 การประเมินว่าเป็นภาวะเครียด (Stressful) คือ บุคคลพิจารณาว่าสิ่งที ่
เกิดข้ึนน้ันมีผลต่อตนเองจึงต้องหาแหล่งประโยชน์มาช่วยเหลือแก้ไข ซึ่งการประเมินว่าเป็นความกลัว
มี 3 ลักษณะคือ 

1) เป็นอันตราย/สูญเสีย (Harm/Loss) หมายถึง การที่บุคคลประเมิน
เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนในด้านลบ หลังที่เหตุการณ์ผ่านไปแล้ว ผลของเหตุการณ์ทําให้เกิดการสูญเสีย เป็น
อันตรายต่อบุคคล ทั้งด้านสัมพันธภาพ สุขภาพ และคุณค่าในตนเอง 

2) เป็นสิ่งคุกคาม (Threat) หมายถึง การที่บุคคลประเมินสถานการณ์
ของบุคคลที่จะเกิดข้ึนในอนาคต โดยคาดการณ์ว่าผลที่จะเกิดข้ึนนั้นเป็นอันตรายหรือคุกคาม
ผสมผสานกัน ซึ่งเป็นการคาดการเหตุการณ์ในด้านลบ  

3)  เป็นสิ่งท้าทาย (Challenge) หมายถึง การที่บุคคลประเมินเหตุการณ์
ของบุคคลต่อเหตุการณ์ที่คาดว่าจะเกิดข้ึน ว่าเป็นอันตรายแต่มีทางควบคุมได้ หรือสิ่งนั้นอาจเป็น
ประโยชน์กับตนเอง ทําให้มีขวัญและกําลังใจดีข้ึน  

4.1.2 การประเมินข้ันที่ 2 (Secondary Appraisal) เป็นการประเมินความสามารถของ 
บุคคลในการต่อเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนว่าจะแก้ไอย่างไร และเปรียบเทียบผลที่ตามมา เพื่อใช้ในการ
จัดการปัญหา เป็นพฤติกรรมเผชิญความกลัว (Coping behavior) โดยแหล่งประโยชน์ซึ่งมีอยู่ในตัว
บุคคลและสิ่งแวดล้อมเพือ่นํามาจัดการกับความกลัวหากบุคคลประเมินว่าไม่สามารถที่จะแก้ปัญหาได้
และยังขาดแหล่งช่วยเหลือจะยิ่งทําให้เกิดความกลัวเพิ่มข้ึน 

4.1.3 การประเมินซ้ํา (Reappraisal) เป็นการประเมินหลังจากที่บุคคลใช้วิธีการแก้ปัญหา 
เพื่อลดความกลัวลง เกิดจากการเปลี่ยนแปลงการตัดสินความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อม 
การประเมินใหม่จึงเป็นผลจากการใช้กระบวนการทางความคิดเพื่อจัดการกับความกลัว 

 จึงกล่าวได้ว่าความกลัวที่เกิดข้ึนน้ันมาจากการรับรู้และการประเมินจากสิ่งที่เด็กมองเห็น 
โดยมีสถานการณ์หรือสิ่งเร้าที่ทําให้เกิดความกลัวในที่นี้คือการพ่นยาฝอยละอองทําให้เด็กเกิดการ
ต่อต้าน การประเมินที่ไม่ถูกต้องนั้นทําให้เกิดความรู้สึกว่ากําลังถูกคุกคามทําให้เกิดความอึดอัด 
หวาดระแวงและหวาดกลัว ความกลัวที่ เกิดข้ึนจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุของเด็ก เนื่องจาก
พัฒนาการที่เปลี่ยนแปลงไปทําให้เด็กโต มีความรู้ความเข้าใจเพิ่มข้ึน เกิดความมั่นใจในการจัดการกับ
ความกลัว ส่งผลให้ความกลัวในเด็กลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน (Nicastro E.A. & Whetsell, 1999) 

 



 

 

22 

4.3 วงจรของความกลัว 

 ความกลัวถือว่าเป็นพัฒนาการตามธรรมชาติของเด็กทําให้เกิดการเรียนรู้ มีการเปลี่ยนแปลง
ตามสติปัญญา ประสบการณ์และการเรียนรู้ที่เคยผ่านมา Robinson et al. (1986) อ้างใน Nicastro 
and Whetsell (1999) ได้อธิบายวงจรของความกลัวที่เกิดข้ึนของเด็กว่า เด็กจะมีปฏิกิริยาการ
ตอบสนองต่อสิ่งคุกคามหรือเหตุการณ์ โดยมีการแสดงภาพวงจรดังนี้คือ (A) เป็นข้ันเริ่มของการก่อ
เหตุความกลัวโดยมีสิ่งที่เป็นสิ่งคุกคามเข้าในสิ่งแวดล้อมของเด็ก (B) เด็กเกิดการระวังตนเองต่อสิ่งที่
ทําให้เกิดความกลัวโดยใช้การเปรียบเทียบแหล่งความรู้สึกและแหล่งช่วยเหลือในตนเองก่อน (C) เด็ก
จะประเมินสิ่งที่ก่อให้เกิดความกลัว และประเมินว่าตนเองสามารถจัดการโดยใช้แหล่งช่วยเหลือ
จัดการสิ่งคุกคามได้หรือไม่ตามความเข้าใจ (D) เด็กเกิดการแสดงออกทางด้านร่างกาย โดยใช้
ประสบการณ์ที่ผา่นมา เช่น แสดงอาการปวดท้อง (E) เด็กแสดงพฤติกรรมในการต่อสูห้รอืหลีกหนีเพื่อ
กําจัดสิ่งที่มาคุกคามให้เกิดความกลัว และ (F)-(G) เด็กจะมีการประเมินซ้ําอีกครั้งในการจัดการสิ่ง
คุกคามที่ทําให้เกิดความกลัวว่าประสบความสําเร็จหรอืลม้เหลว หากประสบความสําเร็จเด็กเกิดความ
มั่นใจมากขึ้นแต่หากเกิดความล้มเหลว เด็กเกิดความไม่มั่นใจเกิดความกลัวกังวลเพิ่มข้ึนจากสิ่งที่มา
คุกคามให้เกิดความกลัว 
 

      
 

ภาพท่ี 2 แสดงวงจรแสดงความกลัวในเด็กของ Robinson และคณะ (1988) 
   อ้างใน Nicastro and Whetsell (1999) P: 396-397 
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4.4 ปัจจัยที่คาดว่ามีอทิธิพลต่อความกลัวของผู้ปุวยเด็ก  

การแสดงความกลัวของผู้ปุวยเด็กแต่ละคนมีความแตกต่างกันไปโดยมีปัจจัยในหลายๆ
ด้านทั้งด้านตัวเด็กเอง ผู้ปกครอง และสถานการณ์ สิ่งแวดล้อม ล้วนมีส่วนที่ทําให้เด็กเกิดความกลัวที่
ต่างกันออกไป ซึ่งสามารถสรุปมาได้ดังนี้คือ 

4.1.1 ปัจจัยด้านอายุ การแสดงความกลัวของเด็กมีลักษณะเฉพาะตามพัฒนาการและ 
สิ่งที่ก่อให้เกิดความกลัว พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงตามอายุ เมื่ออายุเพิ่มข้ึนเด็กจะมีการรับรู้ ความ
เข้าใจ การจดจํา ต่อความกลัว และความเจ็บปวด มีเพิ่มข้ึน เด็กเล็กมีการรับรู้ด้านสติปัญญาและ
พัฒนาการทางด้านความคิดที่ยังไม่สมบูรณ์ การเผชิญความกลัวได้น้อยกว่า (Nicastro & Whetsell, 
1999; สารภี กาญจนโรจน์พันธ์, 2548) ซึ่งเด็กวัยก่อนเรียนมีความคิดคิดความเข้าใจที่ยังไม่สมบูรณ์ 
ไม่มีเหตุผล รับรู้สิ่งที่เกิดข้ึนแต่ไม่เข้าใจอย่างแท้จริงเช่ือในจินตนาการของตนเอง (Hockenberry & 
Wilson, 2009)  ส่งผลให้เกิดความกลัวที่สูง เด็กที่มีวุฒิภาวะทางปัญญาที่สูงข้ึนจะสามารถเข้าใจ
เหตุการณ์ที่ซับซ้อน และจัดการปัญหาได้มากข้ึน (Nicastro & Whetsell, 1999) 

4.1.2 ปัจจัยด้านเพศ การแสดงความกลัวระหว่างเด็กหญิงและเด็กชายมีความต่างกัน  
เด็กหญิงมีความกลัวและการแสดงออกถึงความกลัวมากกว่าเด็กชาย พบว่ามี 5 สิ่งที่เด็กหญิงมีความ
กลัวมากกว่าเด็กชาย คือ ความตายและอันตราย กลัวสิ่งที่ไม่รู้ กลัวสัตว์ต่างๆ กลัวโรงเรียนและการ
รักษาทางการแพทย์  (Nicastro & Whetsell, 1999) ในเพศชาย มีความกลัวในเรื่องการสูญเสีย
อวัยวะ ความพิการ เพราะคิดว่าทําให้ถูกเพื่อนล้อ การแสดงออกของความกลัวทางด้านอารมณ์ของ
ทั้ง 2 เพศนั้นพบว่า ในเด็กชายแสดงออกซึ่งความก้าวร้าว ไม่ให้ความร่วมมือ ในเพศหญิงแสดงออก
ทางสีหน้าคําพูด (Nicastro & Whetsell, 1999; วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล, 2546) ในสังคมไทยพบว่า
เด็กเพศชายมีความคาดหวังในเรื่องความอดทน ความเข้มแข็ง เด็กชายจึงถูกสอนให้ปกปิดในเรื่องการ
แสดงความกลัว ในทางกลับกันเด็กหญิงจึงสามารถแสดงความกลัวอย่างอิสระได้มากกว่า (สารภี กาญ
จนโรจน์พันธ์, 2548) ซึ่งพบการศึกษาของ ชุติมา จันทร์วิเศษ (2540) พบว่าเด็กหญิงและเด็กชาย 
การแสดงพฤติกรรมความกลัวและความเจ็บปวดทางกาย ทางวาจา โดยรวมต่อการเจาะเลือด
เด็กหญิงและเด็กชาย ในระยะก่อน และขณะเจาะเลือด พบว่าการแสดงออกความกลัวและความ
เจ็บปวดน้ันแสดงออกมาอย่างเต็มที่ไม่ต่างกัน ไม่สามารถอดทนอดกั้นต่อความรู้สึกที่เกิดข้ึน 

4.1.3 ปัจจัยด้านผู้ดูแล เมื่อผู้ปุวยเด็กต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล บุคคล 
บรรยากาศ สถานที่นั้นเปลี่ยนไป อีกทั้งความคุ้นเคยกับบุคลากรทางการแพทย์มีน้อยความกลัวใน
ผู้ปุวยเด็กมีเพิ่มข้ึน (Lau, 2002) ผู้ดูแลจึงเป็นบุคคลสําคัญ อีกทั้งอารมณ์ ความรู้สึกที่เกิดข้ึนของ
ผู้ดูแล เมื่อผู้ดูแลเกิดความวิตกกังวลหรือความกลัวข้ึน จะทําให้ขาดความสามารถในการดูแล
ช่วยเหลือเด็กขณะเจ็บปุวย การดูแลผู้ปุวยเด็กจึงไม่สามารถปฏิบัติได้  ซึ่งผู้ดูแลจะเป็นผู้ที่ช่วยเหลือ



 

 

24 

ผู้ปุวยเด็กที่อยู่ในสถานการณ์ที่ผู้ปุวยเด็กกลัว (Kleiber, Craft-Rosenberg, & Harper, 2001) อีกทั้ง
ยังพบว่าผู้ปุวยเด็กมีความยอมรับต่อผู้ดูแลในเรื่องการให้ความช่วยเหลือ ให้ความไว้วางใจ ในการดู
ดูแลขณะเจ็บปุวยมากกว่าบุคคลากรทางการแพทย์ (Duff, 2003; ขนิษฐา ผลพฤกษ์, 2549; ธีมาภรณ์ 
ณ สงขลา, 1998) มีการศึกษาของ ดาราวรรณ ภู่เพ็ง (2553) และเติมสุข รักษ์ศรีทอง (2554) พบว่า
การให้การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดร่วมกับการพยาบาลแบบผู้ปกครองมีส่วนร่วม มีพฤติกรรม
ความกลัวน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เนื่องจากผู้ดูแลเป็นบุคคลที่เด็กให้ความไว้วางใจ
และเข้าใจพฤติกรรมของผู้ปุวยเด็กได้ดีกว่าบุคคลการทางการแพทย์ ผู้ปุวยเด็กมีความเช่ือว่า ผู้แล
สามารถปูองกันสิ่งคุกคามและเกิดความรู้สึกปลอดภัย (Servonsky and Opas,1987; Smith อ้างใน
เตริมสุข รักษ์ศรีทอง, 2554)  

4.1.4 ปัจจัยด้านประสบการณ์การการรักษา สิ่งที่เกิดข้ึนในอดีตทําให้ผู้ปุวยเด็ก 
สามารถประเมินสถานการณ์ที่เกิดข้ึนได้ เกิดให้มีความมั่นใจในการแก้ปัญหาและสามารถเผชิญปัญหา
หรือลดความกลัวจากสิ่งที่เกิดข้ึนได้ดีข้ึน (สุวรรณา อนุสันติ, 2546) ความกลัวในด้านประสบการณ์
การที่เกิดข้ึนน้ันพบว่า เมื่อผู้ปุวยเด็กอยู่ในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน เช่น ผู้ปุวยเด็กที่ต้องได้รับการ
พยาบาลเร่งด่วนและต้องอยู่ในห้องฉุกเฉิน มีการแสดงความกลัวออกมามากกว่าผู้ปุวยเด็กที่ได้รับการ
พยาบาลแบบต่อเนื่องผ่านการพยาบาลนั้นมาแล้วหลายๆครั้ง (Duff, 2003) แต่ในด้านสถานการณ์ที่
เป็นผลกระทบต่อจิตใจ แม้จะเคยผ่านเหตุการณ์เหล่านั้นมาแล้ว ผู้ปุวยเด็กยังคงแสดงความกลัวต่อ
สถานการณ์ที่เกิดข้ึนอยู่ (Terr, 1991 อ้างใน Nicastro and Whetsell, 1999) หรือเมื่อต้องเผชิญ
สถานการณ์นั้นซ้ําพบว่าความกลัวมีเพิ่มมากกว่าข้ึน (Whaley & Wong, 1995) การศึกษาของสารภี 
กาญจนาโรจน์พันธ์ (2548) พบว่าเมื่อผู้ปุวยเด็กได้รับประสบการณ์การรักษาที่พึงพอใจมาก่อนจะมี
ความกลัวน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับประสบการณ์ที่ไม่น่าพึงพอใจ ซึ่งไม่สัมพันธ์กับจํานวนครั้งที่ได้รับการ
รักษาสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริวรรณ ใบตระกูล (2546) พบว่าประสบการณ์การพ่นยาฝอย
ละอองเมื่อเทียบกันระหว่างกลุ่มควบคุมในครั้งที่ 1 เทียบกับครั้งที่ 2 ไม่แตกต่างกันแสดงว่ามีความ
กลัวไม่ต่างกัน 
 

4.5 ปฏิกิริยาของความกลัว 

ความกลัวเป็นการตอบสนองทางด้านอารมณ์ ที่ต้องเผชิญต่อสถานการณ์หรือสิ่งกระตุ้น
ที่ทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 3 ด้านดังนี้คือ 

4.1.5 ด้านสรีระวิทยา (Physiological change) การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย  

พบว่าเมื่อเกิดความกลัวข้ึนแล้วทําให้ร่างกายถูกกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติทั้งระบบประสาท 
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ซิมพาเทติกและพาราซมิพาเทติก มีผลต่อการทํางานของต่อมหมวกไต เกิดการหลังฮอร์โมนหลายชนดิ
เปลี่ยนแปลงการทํางานของร่างกาย  ร่างกายเกิดสนองต่อความกลัว เกิดการกระตุ้นให้หัวใจเต้นแรง 
หัวใจบีบตัวแรงข้ึน เกิดความดันโลหิตสูง หายใจแรงและเร็วข้ึน เกิดหลอดฝอยขยายตัว พบว่า มี
อาการมีเท้าเย็น เหงื่อออกมาก ยังทําให้เกิดอาการอย่างอื่นด้วย เช่น ท้องเดิน คลื่นไส้ อาเจียน ปวด
ศีรษะ หน้าซีด อ่อนแรง การทํากิจกรรมลดลง นอนไม่หลับ (Chaiyawat & Jezewski, 2006; 
สุวรรณา อนุสันติ, 2546) 

4.1.6 ด้านอารมณ์และความคิด ความกลัวนั้นไปกระตุ้นปฏิกริยาผ่านระบบลิมบิค  
หลั่งสารสื่อประสาทแคทีโคลามีน กดการทํางานสมองส่วนหน้าซึ่งเกี่ยวกับความคิดเชิงเหตุผล 
ความจําในระยะสั้นเมื่อเกิดความกลัวเด็กจะมีความคิดที่รวดเร็วเต็มไปด้วยอารมณ์ ทําให้ขาดเหตุผล 
ประสิทธิภาพในการตัดสินใจที่ไม่ดี (จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์ , 2556) เด็กจะคิดย้อนไปถึง
ประสบการณ์ที่เคยผ่านมาเมื่อเกิดสิ่งที่คุก เพื่อนํามาใช้ในการแก้ปัญหา ทําให้เด็กเกิดความคิดในด้าน
ลบ ทําให้การรับรู้ที่เกิดข้ึนนั้นไม่ตรงกับความเป็นจริง ขาดสมาธิ หงุดหงิด ขาดความมั่นใจและความ
ภาคภูมิใจในตนเอง หากตกอยู่ในความกลัวเป็นเวลานานทําให้เกิดปัญหาทางจิตได้ (สุวรรณา อนุสันติ
, 2546) 

4.1.7 ด้านพฤติกรรม ความกลัวนั้นทําให้เกิดการแสดงออกทางด้านพฤติกรรมที่ 
เปลี่ยนไปจากเดิม และมีการแสดงพฤติกรรมออกมาเพื่อช่วยหลบหนีสิ่งที่มาคุกคาม ดังนี้  

5.4.1.1 พฤติกรรมที่แสดงออกมาให้เห็น โดยเด็กแสดงพฤติกรรมตอบโต้ 
หรือหลีกหนีสถานการณ์ที่มาคุกคามความกลัว โดยสามารถจัดพฤติกรรมเป็น 3 ด้านหลักได้ดังนี้ 
(Weinstein, 1982,1983 อ้างใน วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล, 2546) 

1) ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย พบว่าเด็กมีการจับเกาะเสื้อผ้า หรือ 
ส่วนใดของร่างกายผู้ดูแล ผลักไม่ให้ผู้อื่นเข้าใกล้ ขัดขืน ดิ้น ไม่ให้ความร่วมมือ ดิ้น กระทืบเท้า หลีก
หนี ว่ิงหนี ไม่อยู่กับที่ แสดงความก้าวร้าว ทุบตี ผู้ที่อยู่ใกล้หรือผู้ดูแล 

2) ด้านการแสดงออกทางใบหน้า พบว่าเด็กแสดงสีหน้าเหยเก หน้า 
ซีด หน้าตาตื่นตกใจกลัว ค้ิวขมวด กัดฟัน มีเหงื่อออก  

3) ด้านการพูดและการร้องไห้ พบว่า เด็กมีการกล่าวคําที่แสดงความ 
กลัว ความเจ็บปวด ไม่สุขสบายทางกาย พูดขอร้องต่อรองให้หยุดการกระทํา พูดด่า กรีดร้อง รวมทั้ง
การร้องไห้ สะอื้น ร้องไห้มีน้ําตาคลอหรือน้ําตาไหล  

5.4.1.2 พฤติกรรมเมินเฉย เช่น การนอนหลับมาก ทํากิจกรรมต่างๆลดลง 
5.4.1.3 พฤติกรรมที่แสดงถึงพัฒนาการที่ถดถอย เช่น มีพฤติกรรมที่ 

เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ทั้งด้านการพูด การทํากิจกรรม หรือการทํากิจวัตรประจําวันที่ทําได้ลดลง   
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เด็กที่ได้รับการพ่นยาฝอยละอองมีการประเมินการพ่นยานั้นเป็นสิ่งที่คุกคามตนเอง มี
ผลต่อตัวเด็กเองในด้านลบ ซึ่งเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เกิดข้ึนน้ันเด็กไม่รู้จัก หรือไม่คุ้นเคย อีกทั้ง
ด้วยเด็กวัยก่อนเรียนมีจินตนาการสูง (Hockenberry & Wilson, 2009) การแปลความหมายของเด็ก
นั้นจะเกินความเป็นจริง จะประเมินในรูปแบบของที่อันตรายและการลงโทษ อีกทั้งแหล่งประโยชน์
ของเด็กมีอย่างจํากัดในการจัดการความกลัวและการเผชิญต่อสถานการณ์ความกลัวที่ไม่สมบูรณ์ขาด
ประสิทธิภาพ อาจทําให้เด็กไม่สามารถเผชิญต่อความกลัวได้ เด็กจึงรู้สึกอ่อนแอ หวาดกลัวมากข้ึน 
(Lazarus & Folkman, 1984)  

4.6 การประเมินความกลัว 

 จากการศึกษาเกี่ยวกับความกลัวซึ่งเป็นการตอบสนองความกลัวทางด้านอารมณ์ โดยมี
การแสดงออก ทางด้าน สรีรวิทยา ด้านพฤติกรรม ด้านการรับรู้และสติปัญญา ดังนั้นการประเมินที่
เกิดข้ึนจึงมีหลายด้านดังนี้ 

4.1.8 แบบประเมินทางด้านสรีระ จะเป็นการการวัดอัตราการเต้นของหัวใจ  
ชีพจร อัตราการหายใจ อุณหภูมิในร่างกาย ความดันโลหิต เมื่อเด็กต้องเผชิญกับหัตถการในขณะนั้น
จนเกิดความกลัว พบว่าสัญญาณชีพมีการเปลี่ยนแปลง มีการพบการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท
เช่น การหดเกร็งกล้ามเนื้อ และใบหน้า (Nicastro E.A. & Whetsell, 1999) ยังสามารถตรวจได้จาก
ระดับของ serum cortisol และ serum glucose จะเพิ่มข้ึนเมื่อมีความกลัวและความเจ็บปวด 
(Yoo, Kim, Hur, & Kim, 2011) ซึ่งการประเมินความกลัวในลักษณะนี้ต้องมีการใช้อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ในการวัด การประเมินซึ่งเด็กอาจเกิดความกลัวต่ออุปกรณ์เหล่านี้ และในการพ่นยาฝอย
ละอองของเด็กนั้นมีความกลัวเกิดข้ึนอยู่แล้วการประเมินจึงอาจทําให้ไม่สามารถแยกได้ว่าเป็นความ
กลัวจากการการพ่นยาฝอยละอองหรือความกลัวอุปกรณ์การแพทย์ที่นํามาใช้ในการวัดความกลัว  

4.1.9 แบบประเมินวัดระดับความกลัว Visual analog scale (VAS) โดย 
การให้ผู้ปกครองและพยาบาลเป็นผู้รายงาน โดยใช้ในการศึกษาเปรียบความแตกต่างของอายุมีผลต่อ
การเบี่ยงเบนความสนใจในการเจาะเลือด เป็นการประเมินระดับความกลัวตามความรู้สึกโดยให้
ผู้ปกครองหรือพยาบาลช้ีเส้นบรรทัดที่มีความยาว 10 เซนติเมตร แบ่งเป็น 10 ช่อง โดยเริ่มจากไม่
กลัวเลยจนถึงกลัวมากที่สุด (Dahlquist et al., 2002) ซึ่งนํามาใช้ในการประเมินระดับความกลัวของ
เด็กได้ จากการประเมินของผู้ปกครองและพยาบาลตามความรู้สึกที่พบเห็นเด็กในขณะนั้น ซึ่งจะดูได้
จากความร่วมมือในการทําหัตถการที่เกิดข้ึน 

4.1.10 Hospital Fear Rating Scale (HFRS) เป็นการประเมินความกลัวของ 
เด็กที่ได้รับการรักษาที่ในโรงพยาบาลโดยให้เด็กตอบคําถามทั้งหมด 25 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 8 ข้อ 
ความกลัวในการรักษา 8 ข้อ เป็นความกลัวในโรงพยาบาลและ 9 ข้อ เป็นเรื่องที่เพิ่มเข้าไปไม่เกี่ยวกับ
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ความกลัว ไม่คิดรวมคะแนน (Melamed and Siegel, 1975 อ้างใน Faster and Park, 2012)  โดย
ระดับคะแนนที่ให้ 1 คือไม่มีความกลัว ถึง 5 คือกลัวมากที่สุด โดยนําคะแนนมารวมกันที่ 16 -80 
คะแนน โดย 16 คะแนนไม่เกิดความกลัว และ80คะแนนเป็นคะแนนความกลัวที่เกิดมากที่สุด ซึ่งพบ
ค่าความเช่ือมั่น คือ .75 การใช้แบบประเมินในลักษณะที่เป็นแบบสอบถามนั้นเหมาะกับเด็กที่มีการ
พัฒนาการทางด้านภาษาที่สมบูรณ์ มีความเข้าใจต่อการสื่อสาร เนื่องจากเด็กวัยก่อนเรียนนั้น 
พัฒนาการด้านภาษายังไม่สมบูรณ์ มีข้อจํากัดในเรื่องความเข้าใจยังไม่สามารถอธิบายเป็นหลักการ
และเหตุผลได้ (พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น, 2555) จึงยังไม่เหมาะที่จะนํามาใช้กับเด็กวัยก่อนเรียน 

4.1.11 แบบประเมินความกลัวต่อการได้รับสารน้ําทางหลอดเลือดดําด้วย 
ตนเองของ ดาราวรรณ ภู่เพ็ง (2553) ซึ่งได้ดัดแปลงแบบประเมินความความกลัวรูปแท่งแก้ว 
(Glasses Fear Scale) ของ Wong and Beker (1988) โดยปริมาณของของเหลวที่เพิ่มข้ึน บอกถึง
ระดับความกลัวที่มากข้ึน โดยกําหนดความกลัว 6 ระดับ และกําหนดจากคะแนน 0 ไม่มีปริมาณน้ําใน
แก้ว คือรู้สึกไม่กลัว จนถึงคะแนน 5 มีปริมาณน้ําอยู่เต็มแก้ว คือรู้สึกกลัวมากที่สุด โดยให้เด็กเลือกช้ี 
ขณะที่เกิดความรู้สึกโดยประเมิน 2 ครั้ง คือ เมื่อทราบว่าต้องให้สารน้ําทางหลอดเลือดดํา และเมื่อ
สิ้นสุดการให้สารน้ํา โดยได้นําภาพไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 5 รายอายุ 4 -6 ปี พบว่าเด็กมีความ
เข้าใจต่อการใช้แบบประเมิน ซึ่งแบบประเมินนี้ได้ดัดแปลงจากแบบประเมินความเจ็บปวดโดยแบ่ง
ความยาว 10 เซนติเมตร เพื่อให้เกิดความแน่นอนจึงแบ่งออกเป็นแท่งแก้ว 5 ระดับเพื่อให้ผู้ปุวยได้
เลือกความรู้สึกของตนในขณะนั้นในทันที (Wong & Baker, 1988) การประเมินในลักษณะนี้เด็กต้อง
มีความเข้าใจต่อภาพที่ตนเองเห็น และต้องมีการประเมินในระยะต่างๆซึ่งการพ่นยาฝอยละอองนั้น
อาจจะสามารถให้เด็กช้ีประเมินความกลัวได้ยากหากเด็กไม่ให้ความร่วมมือเด็กจะไม่สามารถช้ีบอก
ระดับความกลัวที่เกิดข้ึนกับตนเองได้ จึงอาจยังไม่เหมาะสมที่จะนํามาใช้กับการประเมินเด็กวัยก่อน
เรียนที่ได้รับการพ่นยาฝอยละออง 

4.1.12 แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการได้รับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
ของ ดาราวรรณ ภูเพ็ง (2553) โดยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อใช้ประเมินเด็กวัยก่อนเรียน 
โดยการสังเกตพฤติกรรม 7 พฤติกรรม คือ การร้องไห้ , การจับยึดหรือเกาะผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่ , 
ท่าทางการอิดเอือนหรือขัดขืน หรือถูกอุ้มไปยังห้องให้การรักษาพยาบาล การเกร็งกล้ามเนื้อใบหน้า 
มือและเท้า การกรีดร้อง คําพูดแสดงความกลัว การเคลื่อนไหวที่แสดงความไม่ร่วมมือ โดยใช้การ
ประเมินในแต่ละข้อว่ามีหรือไม่มีพฤติกรรม และกําหนดคะแนนดังนี้คือ 0 หมายถึงไม่มีพฤติกรรม 1 
หมายถึงมีพฤติกรม การสังเกตแต่ละระยะมีคะแนน 0-7 คะแนน รวมคะแนน 0-74 คะแนนโดยที่
คะแนนรวมสูงสุดคือมีพฤติกรรมความกลัวมาก และคะแนนรวมต่ํา คือมีพฤติกรรมความกลัวน้อย 
โดยมาคํานวณหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) CVI ได้ 1 และนําไปทดสอบโดย
การสังเกต ได้ค่าความเช่ือมั่นการสังเกต (Interrater reliability) จํานวน 6 ราย เท่ากับ .96  
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4.1.13 แบบประเมินพฤติกรรมความกลัวต่อการพ่นยาฝอยละอองในผู้ปุวย 
เด็กวัยก่อนเรียน ของ ศิริวรรณ ใบตระกูล 2546 โดยสร้างข้ึนจากการแนวคิดของ Behrman and 
Vaughan (1983) Hurlock (1978) และ Moores (1987) และงานวิจัยด้านความกลัวของนฤมล ธีระ
รังสิกุล (2532) และ ทัศนีย์ อรรถารส (2538) โดยแบ่งพฤติกรรมการสังเกต 6 พฤติกรรม ดังนี้ การ
แสดงออกทางใบหน้า การร้องไห้ การจับยึดเกาะผู้ปกครอง การกล่าวคําพูด แบบบันทึกนี้เป็นแบบ 
Rating scale แบ่งความกลัวเป็น 3 ระดับ คือ กลัวมาก กลัวปานกลาง และไม่กลัวหรือกลัวเพียง
เล็กน้อย โดยกําหนดคะแนนเป็น 3, 2 และ 1 คะแนน ช่วงการสังเกตแบ่งเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
ตั้งแต่เด็กทราบว่าต้องได้รับการพ่นยาจนกระทั่งถูกสวมหน้ากากออกซิเจน ระยะที่  2 ภายหลังการ
สวมหน้ากากออกซิเจนจนกระทัง่ได้รับการพน่ยาผ่านไป 1 นาที ระยะที่ 3 หลังได้รับการพ่นยาผ่านไป
5นาที จนกระทั่งได้รับยาพ่นผ่านไป 5 นาที ระยะที่ 4 ภายหลังได้รับยาพ่นผ่านไป5นาทีจนกระทั่ง
ฝอยละอองหมดและถอดหน้ากาก คะแนนทั้ง 4 ระยะมีค่าพิสัยคะแนนที่ 24-72  คะแนน แบ่งระดับ
คือ 24-39 คะแนน หมายถึง ไม่มีความกลัวหรือกลัวเพียงเล็กน้อย 40-55 คะแนน หมายถึง มีความ
กลัวปานกลาง และ 56-72 คะแนน หมายถึง มีความกลัวมาก มีการตรวจสอบความตรง (validity) 
ได้ค่า CVI (content validity index) เท่ากับ .90 และทดสอบความเที่ยงจากการสังเกต 
(interobserver realiability) จํานวนตัวอย่าง 5 ราย ได้ค่าความเช่ือมั่น .93  

4.1.14 แบบประสังเกตพฤติกรรมความกลัวการพ่นยาฝอยละอองของเด็กวัย 
ก่อนเรียน โดย จิรวัชร เกษมสุขและวราภรณ์ ชัยวัฒน์ (2555) โดยดัดแปลงมาจากแบบประเมิน
พฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนต่อกิจกรรมพยาบาลรับใหม่ ของ วิภาดา แสงนิมิตชัยกุล
และวราภรณ์ ชัยวัฒน์ (2550) การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงความกลัวแบ่งเป็น 3  ด้าน คือ ด้านการ
เคลื่อนไหวร่างกาย 5 ข้อ ด้านการแสดงออกทางสีหน้าและท่าทาง 5 ข้อ และด้านการพูดและการ
ร้องไห้ 8 ข้อ แบ่งระยะการสังเกตออกเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ขณะสวมหน้ากากพ่นยา เริ่มตั้งแต่
สวมหน้ากากพ่นยาให้ จนกระทั่งพยาบาลสวมหน้ากากพ่นยาให้เสรจ็เรียบร้อย ระยะที่ 2 ระยะเริ่มต้น
ของการได้รับยาพ่น เริ่มตั้งแต่พยาบาลเปิดออกซิเจน จนกระทั่งได้รับยาพ่นเป็นเวลา 1 นาที ระยะที่ 
3 ขณะได้รับยาพ่นนาทีที่ 1-5 เริ่มตั้งแต่ได้รับย่าพ่นครบ 1 นาทีไปแล้ว จนได้รับยาพ่นเป็นเวลา 5 
นาที ระยะที่4 ภายหลังได้รับยาพ่น 5 นาที จนกระทั่งฝอยละอองหมดและนําหน้ากากออก เกณฑ์
การให้คะแนนแต่ละข้อเป็น 0 และ 1 ซึ่ง 0 คือไม่แสดงพฤติกรรมความกลัว และ 1 คือมีการแสดง
พฤติกรรมโดยการให้คะแนนในแต่ละด้าน และนํามารวมกัน เพื่อหาค่าพิสัยคะแนนทั้งหมด 0-72 
คะแนน คิดคะแนน 2 ระดับคือ ระดับสูง หมายถึง เด็กที่มีความกลัวมาก ระดับต่ํา หมายถึง เด็กที่มี
ความกลัวน้อย มีการมีการตรวจสอบความตรง (validity) ได้ค่า CVI (content validity index) 
เท่ากับ .96 และทดสอบความเที่ยงจากการสังเกต (Interrater realiability) จํานวน 10 ราย ได้ค่า
ความเช่ือมั่น .92 
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 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการเปรียบเทียบการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูน
เคลื่อนไหวกับเกมดิจิตอล เพื่อลดความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนต่อการพ่นยาฝอยละอองในห้อง
ฉุกเฉิน ซึ่งเด็กวัยก่อนเรียนนั้นพัฒนาการด้านความคิดสติปัญญา และภาษายังพัฒนาไม่สมบูรณ์ การ
ใช้แบบประเมินความกลัวที่เด็กต้องประเมินตนเองนั้นจึงทําได้ยาก เด็กวัยก่อนเรียนนั้นมีการควบคุม
อารมณ์ได้น้อยจะมีการแสดงอารมณ์ออกมาอย่างชัดเจนทั้งทางร่างกาย สีหน้า คําพูด ออกมาอย่าง
ชัดเจน (สุชา เอมจันทร์, 2540) การประเมินความกลัวเด็กวัยก่อนเรียนโดยการสังเกตพฤติกรรมจึง
เป็นสิ่งที่ทําได้ชัดเจน  
 การทบทวนวรรณกรรมพบการประเมินพฤติกรรมความกลัวมี แบบสังเกตพฤติกรรม
ความกลัวการได้รับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ของ ดาราวรรณ ภูเพ็ง(2553) แบบประเมินพฤติกรรม
ความกลัวต่อการพ่นยาฝอยละอองในผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียน ของ ศิริวรรณ ใบตระกูล (2546) และ 
แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการพ่นยาฝอยละอองของเด็กวัยก่อนเรียน โดย จิรวัชร เกษมสุข และ 
วราภรณ์ ชัยวัฒน์ (2555) ซึ่งการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นกลุ่มเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพ่นยาฝอย
ละออง ซึ่งมีงานของ ศิรวรรณ ใบตระกูล (2546) และ จิรวัชร เกษมสุข และ วราภรณ์ ชัยวัฒน์ 
(2555) ซึ่งผู้วิจัยมีความสนใจในการใช้แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการพ่นยาฝอยละอองของเด็ก
วัยก่อนเรียนของจิรวัชร เกษมสุขและวราภรณ์ ชัยวัฒน์ (2555) มีการสังเกตพฤติกรรมทั้งหมด 3 ด้าน 
คือ ด้านการเคลื่อนไหว การพูดและการร้องไห ้ด้านการแสดงออกทางใบหน้า มีการตรวจสอบรายการ
แบบ check list เมื่อมีการแสดงพฤติกรรมให้1คะแนนและไม่แสดงพฤติกรรมให้ 0 คะแนน เกิดความ
สะดวกต่อการสังเกตพฤติกรรมที่พบว่าเกิดข้ึนหรือไม่ ในระยะเวลาที่ไม่นานและมีการสังเกตเป็น 4  
ระยะ ตั้งแต่เริ่มสวมหน้ากากพ่นยา จนกระทั้งถอดหน้ากากพ่นยา อีกทั้งมีค่าความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ .96  ซึ่งดัชนีความตรงตามเนื้อหาต้องมีค่ามากกว่า  .80 ข้ึนไป และค่าความเที่ยงจากการ
สังเกต .92 ซึ่งค่าความเที่ยงนั้นมีค่า .80 ข้ึนไปถือว่าเครื่องมือมีความเที่ยง แบบสังเกตนี้จึงมีความ
เหมาะสมที่จะนํามาเป็นการเครื่องมือในการวิจัยในครั้งนี้  
 
5. บทบาทพยาบาลในการลดความกลัวการพ่นยาฝอยละออง 

 การลดความกลัวการพ่นยาฝอยละอองเป็นบทบาทสําคัญหนึ่งของพยาบาลเพื่อให้ผู้ปุวย
เด็กที่มีการติดเช้ือทางเดินหายใจหรือโรคหืดที่จําเป็นต้องได้รับการพ่นยาฝอยละอองอย่างเร่งด่วน ลด
ความกลัวการพ่นยาฝอยละอองและได้รับการดูแลตามแผนการรักษา เพื่อช่วยลดอาการหอบเหนื่อย 
ไม่เกิดอาการที่รุนแรงจนเป็นอันตรายต่อชีวิต และสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจําวันได้ตามปกติ ซึ่งมี
การใช้แนวคิดทางการพยาบาลแบบองค์รวม มีการเตรียมพร้อมทางด้านทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดย
การประเมินผู้ปุวยเด็กและผู้ดูแลก่อนเริ่มการทําหัตการ การเตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์และ
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สถานที่ เพื่อให้ผู้ปุวยเด็กมีความรู้สึกปลอดภัยและไว้วางใจ และการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ
เพื่อให้ผู้ปุวยเด็กและผู้ดูแลลดความกังวลและเกิดการเรียนรู้ในการเผชิญหัตถการและการพยาบาล
อย่างมีส่วนร่วมทั้งพยาบาลผู้ดูแล และตัวผู้ปุวยเด็กเอง (กนกจันทร์ เขมันการ, 2555; พอหทัย ดา
วัลย,์ 2550)  
 จากงานวิจัยที่ผ่านมา การลดความกลัวในการทําหัตถการต่างๆที่ผ่านมาเป็นการให้
ข้อมูลผู้ปุวยเด็ก โดยการเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจ เช่นการให้ผู้ปุวยเด็กได้เห็นสถานที่จริง การ
จําลองสถานการณ์ให้ผู้ปุวยได้เห็นข้ันตอนการทําหัตถการ โดยการเล่าเรื่องเป็นนิทาน การใช้สื่อ
การ์ตูน ตุ๊กตาหรือของเล่นมาจําลองสถานการณ์ และการแสดงบทบาทสมมุติ (จิรวัชร เกษมสุข และ 
วราภรณ์ ชัยวัฒน์, 2555; วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล, 2546; ศิริวรรณ ใบตระกูล, 2546) และการ
เบี่ยงเบนความสนใจในรูปแบบต่างๆ เช่น การฟังนิทาน การอ่านหนังสือ การฟังเพลง การดูโทรทัศน์
หรือการ์ตูน การเล่นเกม การควบคุมการหายใจ เป็นต้น เพื่อไม่ให้ผู้ปุวยเด็กสนใจต่อการทําหัตถการ
ต่างๆที่เกิดข้ึน (Koller & Goldman, 2012; Ram et al., 2009; แจ่มจันทร์ กุลวิจิตร, 2552; สุชาดา 
สุนทรศิริทรัพย์ และ วนิดา เสนะสุทธิพันธ์ุ, 2555)  
 การพยาบาลเด็กนั้นครอบครัวและผู้ดูแลมีความสําคัญต่อการให้การพยาบาลเนื่องจาก
ระบบครอบครัวเป็นปัจจัยพื้นฐานที่สําคัญและเป็นการพึ่งพาระหว่างสมาชิกในครอบครัวเมื่อมีการ
เจ็บปุวยเกิดข้ึนบทบาทการดูแลจึงเป็นสิ่งที่ต้องตกลงกันในครอบครัวว่าใครจะเป็นผู้รับบทบาทในการ
ดูแลอาจมีการรับผิดชอบ 1 คน หรือมากกว่า ซึ่งในครอบครัวต้องมีการประสานงานกันเพื่อเกิด
บทบาทในการดูแล (Keith, 1995) เด็กวัยก่อนเรียนนั้นเป็นวัยที่กลัวการพรากจาก ผู้ดูแลจึงมีบทบาท
ที่สําคัญในการดูแลเด็กในกิจกรรมที่เป็นภาวะปกติ และภาวะเจ็บปุวยของเด็กในสัมพันธภาพของ
ครอบครัวนั้น มีผลต่อความรู้สึกของเด็กเมื่อเจ็บปุวย พบว่า ครอบครัวสามารถดูแลปูองกันอันตราย มี
ความเข้าใจในผู้ปุวยเด็ก และรับความรู้สึกของเด็กได้ดีที่สุด ผู้ดูแลจึงเป็นทีมต้นแบบในการดูแล
สุขภาพได้อย่างครอบคลุมแก่เด็ก 
 ความสําคัญของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยเด็กในห้องฉุกเฉินมีดังนี้ (O’Malley, Brown, & 
Krug, 2008)  

1. ผู้ดูแลทําให้เกิดการขับเคลื่อนในการให้การรักษา เช่นการตรวจร่างกาย การทํา 
หัตถการ ให้ผู้ปุวยเด็กยอมรับ เมื่อมีผู้ดูแลอยู่ข้างเตียง 

2. ผู้ดูแลเป็นส่วนช่วยทําให้ผู้ปุวยเด็กมีความรู้สึกปลอดภัย มีการยอมรับการรักษา 
ที่เป็นไปได้อย่างช้าๆ 

3. ผู้ดูแลเป็นผู้มีส่วนช่วยในการอธิบาย ให้ข้อมูลจากบุคคลากรทางการแพทย์ ทํา 
ความเข้าใจให้แก่ผู้ปุวยเด็ก ผู้ดูแลจะเข้าใจในความคิดและภาวะอารมณ์ของผู้ปุวยเด็กในขณะนั้นๆ 

4. ผู้ดูแลมีส่วนช่วยในการให้บริการและเป็นผู้ติดต่อสื่อสารทําให้ทราบความต้อง 
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ของผู้ปุวยเด็ก และส่งต่อบริการจากบุคคลากรทางการแพทย์ไปสู่ผู้ปุวยเด็ก 
5. ผู้ดูแลมีส่วนช่วยในการเบี่ยงเบนความสนใจทําให้เด็กมีความสุขสบาย ลดความ 

เจ็บปวด ความกลัว ความกังวล โดยไม่จําเป็นต้องพึงยาในการลดอาการ 
6. ผู้ดูแลเป็นสื่อกลางที่ช่วยในเรื่องการให้ยาเมื่อผู้ปุวยเด็กกลับไปสู่บ้าน 
7. ผู้ดูแลร่วมในการวางแผนในการจําหน่ายผู้ปุวยเด็ก และนําคําแนะนําการดูแล 

ผู้ปุวยเด็กไปปฏิบัติเมื่อผู้ปุวยกลับไปพักฟื้นที่บ้าน 
8. ผู้ดูแลทําหน้าที่ดูแลเมื่อผู้ปุวยต้องรออยู่ในสถานที่ห้องฉุกเฉิน ที่มีทั้งเสียง แสง 

และกลิ่น ที่แปลก ไม่คุ้นเคย และเป็นผู้ที่สามารถสังเกตความเปลี่ยนแปลงของเด็กได้อย่างรวดเร็ว 
9. ผู้ดูแลสามารถคิดและกําหนดแนวทางกติกา มีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมในการดูแลผู้ปุวยเด็ก และร่วมตัดสินใจเมื่ออยู่ในภาวะฉุกเฉิน 
10. ผู้ดูแลเป็นต้นแบบการสอน ตัวอย่าง ให้ผู้ปุวยเด็กทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

เพื่อให้การดูแลสุขภาพผู้ปุวยเด็กเป็นไปตามเปูาหมาย  
มีการศึกษาวิจัยที่ได้นําผู้ปกครองมสี่วนร่วมในการทํากิจกรรมพยาบาลช่วยลดความกลัว 

ลดความเจ็บปวด และการสร้างความร่วมมือของเด็กในการให้การพยาบาล ดังเช่นการศึกษาของ 
ดาราวรรณ ภู่เพ็ง (2553) และเติมสุข รักษ์ศรีทอง (2554) ที่นําผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการทําหัตการให้
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา พบว่ากิจกรรมที่มีผู้ปกครองอยู่ด้วยช่วยลดความกลัว และทําให้ผู้ปุวยเด็ก
ให้ความร่วมมือในการทําหัตถการได้ดีกว่ากลุ่มที่ให้การพยาบาลตามปกติ 

บทบาทที่กล่าวมาเด็กวัยก่อนเรียนต้องมีการพึ่งพาผู้ดูแลในภาวะที่ปกติและภาวะ
เจ็บปุวย ซึ่งเป็นบุคคลที่สามารถตัดสินในแทนเด็กได้ ดูแลช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา เป็นผู้ดูแล
ชีวิตประจําวันส่วนใหญ่ของผู้ปุวยเด็ก และเป็นผู้ที่ผู้ปุวยเด็กผูกพันด้วยดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงต้องมี
ผู้ดูแลอยู่ร่วมตลอดจนจบกิจกรรม 

6. การเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction) 

การเบี่ยงเบนความสนใจเปน็การดึงความสนใจของเด็กออกจากสิง่ที่คุกคามไปสู่สิง่หนึ่งที่
ทําให้เกิดความพึงพอใจ มีความสุขมากกว่า มีผู้กล่าวถึงการเบี่ยงเบนความสนใจไว้หลากหลายดังนี้ 

Koller and Goldman (2013) การเบี่ยงเบนความสนใจเป็นเทคนิคที่ทําให้เด็กเกิด
ความไขว้เขว ไปสู่จุดสนใจอื่นเพื่อไม่ให้เกิดความเจ็บปวดหรือเกิดความกลัวจากสิ่งที่กระตุ้นเด็กอยู่ 
โดยแบ่งออกเป็นการเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรุก (Active distraction) และการเบี่ยงเบนความสนใจ
เชิงรับ (Active distraction) 

Khan and Weisman (2007) การเบี่ยงเบนความสนใจนั้นคือเทคนิคการทําให้เกิดการ
เปลี่ยนความสนใจใหม่ จากสิ่งบุคคลประเมินว่าเป็นคุกคาม สิ่งกระตุ้นให้เกิดความกลัว จากการรักษา 
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ไปสู่สิ่งอื่นที่ไม่ทําให้บคุคลเกดิการประเมินว่าเป็นสิ่งคุกคาม และมีความพึงพอใจ อาจเป็นสิ่งของ หรือ
สถานการณ์  

Carlson, Brome and Vessey (2000)  การเบี่ยงเบนความสนใจคือการแทรกแซงต่อ
การรับรู้ความกลัวและความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยา ให้แก่ เด็กและผู้ใหญ่ ในระหว่างการทําหัตถการ 

MacCaffery and Pasero (1999) การเบี่ยงเบนความสนใจเป็นวิธีการส่งต่อความคิด
ในสิ่งใหม่ โดยมีการกํากับให้เกิดความสนใจ ไม่คิดถึงความเจ็บปวด มีตัวกระตุ้นประสาทสัมผัสการ
รับรู้ (Sensory) ที่มาจากตัวเองหรือสิ่งกระตุ้นภายนอกร่างกาย 

Kletber (1990) การเบี่ยงเบนความสนใจเป็นข้ันตอนหนึ่งของความคิดในการแก้ไข
ปัญหา โดยการเปลี่ยนจุดสนใจ ไปสู่วัตถุหรือสิ่งอื่น ที่ต้องใช้ความคิด ความคาดหวัง หรือมีการ
ประเมินซ้ํา เพื่อให้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง 

McCaul and Malott (1984) อ้างใน Kletber (1990) การเบี่ยงเบนความสนใจมาจาก 
2 ข้อ สันนิษฐานของทฤษฎี คือ การรับรู้ความเจ็บปวดด้วยใช้กระบวนการควบคุมการเจ็บปวด (Gate 
control) และการใช้การเบี่ยงเบนความสนใจ โดยความสามารถตนเองเพื่อการจํากัดความสนใจ ออก
จากการรับรู้ความเจ็บปวดหรือความกลัวนั้น โดยหาจุดโฟกัสให้มากที่ สุดจนไม่คิดถึงความเจ็บปวด
หรือความกลัวที่เกิดข้ึน  

Rachma (1980) ได้กล่าวถึงสมมติฐาน การเบี่ยงเบนความสนใจ เป็นการแทรกแซง
กระบวนการทางความคิดและอารมณ์ หรือทําให้เกิดการหมกมุ่น จนเกิดการปฏิเสธสิ่งรบกวน ซึ่งเป็น
กลไกลในการปรับตัวทางด้านอารมณ์ ให้เกิดการประเมินใหม่ในสิ่งที่แสดงให้เกิดความกลัว โดยใช้สิ่ง
กระตุ้นทําให้เกิดความสนใจและความสุข 

ดังนั้นสรุปการเบี่ยงเบนความสนใจได้ว่าเป็นเทคนิคหรือวิธีการทําให้บุคคลเกิดความ
สนใจใหม่จากสิ่งที่ตนเองประเมินว่าเป็นสิ่งที่ทําให้เกิดความกลัว โดยมีสิ่งกระตุ้นเร้าทางอารมณ์และ
การรับรู้เพื่อนําไปสู่อีกสิ่งที่มีความสนใจมากกว่าทําให้เกิดความสุข หรือเกิดความพึงพอใจ และ
สามารถอยู่กับสิ่งนั้นได้ โดยใช้เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรุก (Active distraction) และการ
เบี่ยงเบนความสนใจเชิงรับ (Passive distraction) (Koller & Goldman, 2012) มีตัวกระตุ้น
ประสาทสัมผัสการรับรู้ ที่มาจากตัวเองหรือสิ่งกระตุ้นภายนอกร่างกาย (McCaffery & Pasero, 
1999) 

การเบี่ยงเบนความสนใจจึงเปน็การหนัเหความสนใจจากสิ่งที่ทําให้เด็กเกิดความกลัว ซึ่ง
ความกลัวมีความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อม ทําให้เกิดการตอบสนอง ด้านอารมณ์ ที่
เปลี่ยนแปลงไป เพื่อการรับมือ หากเป็นสิ่งทีไ่ม่มีผลกระทบต่อตนเองจะไม่เกิดความกลัว และสามารถ
รับมือกับสิ่งทีเ่กิดข้ึนโดยการเบีย่งเบนความสนใจจงึเปน็การแทรกแซง ความคิดให้บุคคลมีสมาธิอยู่กับ
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สิ่งใดสิ่งหนึ่งที่น่าสนใจ มากกว่าการมุ่งเน้นในสิ่งที่ทําให้เกิดความกลัว หลักของการเบี่ยงเบนความ
สนใจต่อการรักษาที่สําคัญคือ  

1. ต้องให้ผู้ปุวยเด็กหันเหความสนใจออกจากกิจกรรมการรักษา ประเมินว่าผู้ปุวยเด็ก 
สนใจหรือสิ่งได้ที่ผู้ปุวยเด็กมีความชอบ เกิดความสนุกสนาน หากเป็นของเล่นควรเป็นสิ่งของที่มีสี
สดใส มีเสียง มีความน่าสนใจ หรือเป็นกิจกรรมที่ดึงเด็กความสนใจเด็กให้จดจ่อต่อการกระทํา เช่น 
หนังสือนิทานเคลื่อนไหว การเปุาฟองสบู่ ของเล่นที่ตื่นตา นิทานเรื่องที่ผู้ปุวยเด็กชอบ สามารถ
พิจารณาให้เหมาะสมได้ตามวัย (Kleiber et al., 2001) 

2. การรับรู้ที่มีหลายประเภทนั้นช่วยเพิ่มความสนใจ ยิ่งได้ใช้ประสาทสัมผัสที่มากกว่า  
2 ชนิด จะส่งผลให้สามารถเบี่ยงเบนความสนใจได้ดียิ่งข้ึน (Koller & Goldman, 2012; Nilsson et 
al., 2013) ซึ่งการเบี่ยงเบนความสนใจไม่ได้ทําให้ความรู้สึกทรมานหรือเจ็บปวดน้ันหายไป แต่ช่วยให้
ผู้ปุวยเด็กมีความรู้สึกสบายเพิ่มข้ึน (สายฝน สงฆ์อุทก, 2551)  

3. เวลาในการเริ่มเบี่ยงเบนความสนใจไม่เริ่มเร็วเกินไปก่อนกิจกรรมการรักษาหากเริ่ม
ก่อนและนานเกินไปอาจทําให้ผู้ปุวยเด็กเบื่อหน่าย การเบี่ยงเบนความสนใจนั้นเหมาะสมกับการทํา
หัตถการที่มีระยะเวลาที่สั้น (สมพร สุนทราภา, 2543) 

4. หากผู้ปุวยเด็กลดความสนใจต้องพยายามกระตุ้นให้เด็กหันมาสนใจต่อกิจกรรมอีก
ครั้ง (Kleiber et al., 2001) เด็กวัยก่อนเรียนรักความเป็นอิสระความสนใจอาจมีในระยะเวลาสั้น 
การร่วมเล่นกิจกรรมกับผู้ปุวยเด็กเกิดความสนุกสนานมากกว่าทําเพียงคนเดียว (แจ่มจันทร์ กุลวิจิตร, 
2552)  

5. มีการชมเชยเด็กเมื่อจบสิ้นการทําหัตถการที่เกิดข้ึน 
การเบี่ยงเบนความสนใจในการลดความกลัวและความเจ็บปวดน้ันมีหลากหลายเทคนิค

และวิธี แต่มีจุดมุ่งหมายเดียวกันเพื่อทําใหผู้้ปวุยเด็กเกิดความสนใจใหม่จากสิ่งที่ตนเองประเมินว่าเป็น
สิ่งที่ทําให้เกิดความกลัว โดยมีสิ่งกระตุ้นเร้าทางอารมณ์และการรับรู้เพื่อนําไปสู่อีกสิ่งที่มีความสนใจ
มากกว่าทําให้เกิดความสุข ดังเสนอต่อไปนี้ 
 

6.1 เทคนิคและรปูแบบการเบี่ยงเบนความสนใจในเด็ก 

การเบี่ยงเบนความสนใจเป็นวิธีที่นิยมใช้ในการลดความกลัวเนื่องจากมีการเตรียมที่ไม่
ซับซ้อน ใช้เวลาในการฝึกฝนไม่นาน กระตุ้นให้เกิดความสนใจได้ง่าย (Bowen and Dammeyer, 
1999 อ้างใน ดาราวรรณ ภูเพ็ง, 2553; Bowen and Dammeyer, 1999) ในการเบี่ยงเบนความ
สนใจสามารถใช้ได้ในทุกวัยตามความสนใจและความเหมาะสมซึ่งวิธีการที่เกิดนั้นมีหลายเทคนิคและ
วิธีเพื่อให้สามารถเบี่ยงเบนความสนใจได้สําเร็จ 
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จากการเบี่ยงเบนความสนใจนี้ผู้วิจัยได้ใช้รูปแบบการเบี่ยงเบนความสนใจ 2 แบบ คือ การ
เบี่ยงเบนความสนใจเชิงรับ (Passive distraction) และการเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรุก (Active 
distraction) ตามเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจของ Koller and Goldman (2012) ได้แยกไว้ดังนี้ 
 

6.1.1 การเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรับ   (Passive distraction) 

การ์ตูนเคลื่อนไหว เป็นเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ เชิงรับ (Passive Distraction) 
ผ่านการรับรู้ผ่านการใช้ประสาทสัมผัส (Sensory)  จากการมอง การฟัง โดยมีใช้คุณสมบัติของสิ่ง
กระตุ้น เช่น ขนาด การเคลื่อนไหว เสียง สี ความแปลกของวัตถุ ในการกระตุ้นความสนใจและการ
รับรู้ (จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์, 2556) โดยที่เด็กไม่ต้องทํากิจกรรมนั้นด้วยตนเอง เกิดความ
เพลิดเพลิน โดยไม่จําเป็นต้องใช้การเคลื่อนไหวของร่างกายหรือการตัดสินใจเพื่อทํากิจกรรม วิธีนี้เป็น
การทําให้ผู้ปุวยเด็กเกิดความสงบ จากการสังเกต ดู กิจกรรมที่เกิด โดยมีการใช้การเบี่ยงเบนความ
สนใจในด้านการดู (Visual distraction) การฟัง (Auditory distraction) หรือใช้ทั้งสองอย่างร่วมกัน 
(Audiovisual distraction) (Koller & Goldman, 2012; Taylor et al., 2005) โดยมีวิธีที่นิยมใช้มี
ดังนี ้

1. การใช้เสียงเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ (Auditory Distraction) เช่น การฟังเพลง  
เป็นเทคนิค ที่ไม่ก่อให้เกิดอันตราย ราคาไม่สูง และไม่ต้องเข้าไปร่วมกิจกรรม ซึ่งมีผลต่อความรู้สึก
ผ่อนคลายลดความเจ็บปวดและความกลัว ควบคุมความคิดและพฤติกรรมที่แสดงออก  เช่น การใช้
ดนตรีเพื่อลดความกลัวและความเจ็บปวดของผู้ปุวยมะเร็งในระหว่างการเจาะหลัง (Nguyen, 
Nilsson, Hellstrom, & Bengtson, 2010)  

2. การเบี่ยงเบนความสนใจด้วยภาพและเสียง (Audiovisual distraction) เช่น การ 
ดูโทรทัศน์ เนื่องจากทําให้เด็กเกิดจุดสนใจต่อการชมภาพและเสียง แต่ควรเป็นสื่อที่มีความเหมาะสม
ของเนื้อหาต่อวัยของเด็กที่ชม การเบี่ยงเบนความสนใจด้วยภาพและเสียงเพื่อลดความกลัวในเด็กวัย
เรียนที่ได้รับการตัดเผือก (สายฝน สงฆ์อุทก, 2551) การใช้แว่นตาภาพเบี่ยงเบนความสนใจให้เด็กดู
ขณะทําฟันเพื่อให้เกิดความร่วมมือในขณะทําฟัน (Ram et al., 2009)  

ในเด็กวัยก่อนเรียนเป็นวัยแห่งจินตนาการ มีความช่ืนชอบในเรื่องภาพ การ์ตูน การ
เคลื่อนไหวที่ตื่นตาต่ืนใจ ชอบใช้จินตนาการ (อดิศร์สุดา เฟื่องฟู, 2556) สื่อที่เป็นการ์ตูนเคลื่อนไหวจึง
สร้างความสนใจให้แก่เด็ก ซึ่งมีการให้ความหมายของการ์ตูน และการ์ตูนเคลื่อนไหวไว้ เช่น 

อนุชา เสรีสุชาติ (2548) อ้างใน ชลมาศ คูหารัตนากร (2557) การ์ตูนเคลื่อนไหว 
หมายถึง การทําให้ภาพน่ิงหลายๆภาพมารวมกันทําให้เกิดการเคลื่อนไหวได้ เหมือนมีชีวิต สร้างให้
เกิดเรื่องราว   
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กาญจนา ศิริเจริญวงศ์ (2544) อ้างใน นันทนา ศรีเทพ (2549) การ์ตูนเคลื่อนไหว 
หมายถึง ภาพกราฟิกที่มีการเคลื่อนไหว เช่น การเคลื่อนที่ของวัตถุแฝงทั้งจินตนาการและอารมณ์ขํา 
มีทั้งภาพและเสียงเกิดความเพลิดเพลินต่ืนตาต่ืนใจ มีจินตนาการกับการชม 

ชมนาด บุญอารีย์ (2555) การ์ตูนเคลื่อนไหวหมายถึง ภาพวาดในลักษณะง่ายๆ โดยลด
รายละเอียดที่ไม่จําเป็นออก โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อสื่อความหมายแทนตัวหนังสือ เป็นตัวแทนการพูด
และการแสดงออกประกอบการเล่าเรื่องบันเทิง 

ดังนั้นการ์ตูนเคลื่อนไหว จึงเป็น ภาพกราฟิกที่มีการเคลื่อนไหว เช่น การเคลื่อนที่ของ
วัตถุ เพื่อการแสดงข้ันตอนหรือปรากฏการณ์ต่างๆที่เกิดข้ึน ดําเนินอย่างต่อเนื่อง เสริมแรงจูงใจ เป็น
สื่อที่ออกแบบได้หลายมิติ แฝงทั้งจินตนาการและอารมณ์ขํา มีทั้งภาพและเสียง เด็กวัยก่อนเรียนมี
ความสนใจต่อการ์ตูน เกิดความเพลิดเพลินต่ืนตาต่ืนใจ มีจินตนาการกับการชม ด้วยภาพเคลื่อนไหว
ยิ่งทําให้เกิดความสนใจในการชม เด็กจะเข้าใจกับสิ่งที่เห็นได้ง่าย (กาญจนา ศิริเจริญวงศ์ , 2544 อ้าง
ใน นันทนา ศรีเทพ, 2549) โดยการ์ตูนที่ดี ต้องไม่มีเนื้อหาที่รุนแรง มีภาพที่ชัดเจน มีความสวยงาม 
สีสันสดใส มีการเคลื่อนไหวที่ต่อเนื่อง กระตุ้นความสนใจ มีเนื้อหาที่เหมาะกับวัย (วิภา อุดมศักดิ์, 
2544) โดยเฉพาะเด็กวัยก่อนเรียน มีจินตนาการที่เกินจริง การ์ตูนที่เป็นแฟนตาซี จึงดึงดูดความสนใจ 
และก่อให้เกิดความอยากรู้อยากเห็น จึงทําเด็กมีความชอบในการ์ตูนสามารถสรุปได้ดังนี้ (บุญปลูก 
สิทธิไทย, 2554 อ้างใน ชลมาศ คูหารัตนากร, 2557; ชมนาด บุญอารีย์, 2555) 

1. การ์ตูนเป็นสื่อที่เข้าใจง่าย มีภาพประกอบ เด็กสามารถเข้าใจเรื่องราวได้อย่าง 
ต่อเนื่อง การเล่าเรื่องจากภาพทําให้ผู้ปุวยเด็กเข้าใจง่ายข้ึนมีความสนใจในการติดตาม 

2. เป็นสื่อที่สามารถเข้าใจได้ทันที เนื้อเรื่องชัดเจนไม่ต้องตีความเพิ่มจากสิ่งที่เห็น 
3. เนื้อเรื่องสร้างขึ้นให้เหมาะกับธรรมชาติของเด็ก มีเนื้อเรื่องตื่นเต้น ลึกลับ ผจญภัย  

มีการเคลื่อนไหวที่น่าสนใจ มีความบันเทิง สามารถสร้างสรรค์ได้หลายด้าน เช่น พัฒนาสมอง ส่งเสริม
การอ่าน รักเพื่อนมนุษย์ การ์ตูนเป็นเครื่องมือการเรียนรู้ (ชมนาด บุญอารีย์, 2555) 

4. เด็กนําเรื่องราวในการ์ตูนผูกกับเรื่องจริง จากสิ่งที่ตนเองเห็น 
5. เด็กมีจินตนาการไปตามการ์ตูนทีอ่่านหรอืดูโดยแบ่งฝุายเป็นคนดี กับคนเลว และจํา 

บุคลิกหน้าตาว่าเป็นเหมือนสิ่งที่ตนเองได้เห็นจากการ์ตูน 
6. ผู้ปุวยเด็กนิยม ช่ืนชอบ ความเก่งกล้าของตัวละครในการ์ตูน ยึดนํามาเป็นแบบของ 

ตนเอง 
การที่เด็กได้รับชมการ์ตูนเคลื่อนไหวนั้นน่าจะสามารถช่วยในการลดความกลัวได้จาก

การเบี่ยงเบนความสนใจโดยการให้เด็กชมการ์ตูนเคลื่อนไหวน่าจะเป็นกลวิธีในการช่วยลดความกลัว
ในเด็กกลุ่มวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพ่นยาฝอยละอองได้ ด้วยกลไกดังต่อไปนี้ 

1. การจดจ่ออยู่กับการดูการ์ตูนเคลื่อนไหวจะลดการประเมินการพ่นยาฝอยละอองว่า 
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เป็นสิ่งคุกคาม สิ่งกระตุ้นความหวาดกลัว จะช่วยเบี่ยงเบนความสนใจได้ดีกว่าการให้เด็กได้เห็นควันสี
ขาว และเสียงจากการพ่นยาฝอยละออง (Lazarus and folkman, 1984) 

2.  ความสนุกสนานจากการดูการ์ตูนเคลื่อนไหว เป็นเรื่องราวที่มีความต่อเนื่อง ใน 
รูปแบบแฟนตาซีสนุกสนาน มีสีสดใส เสียงจากการ์ตูน กระตุ้นความสนใจจากภาพที่เห็น (กาญจนา ศิ
ริเจริญวงศ์, 2544 อ้างใน นันทนา ศรีเทพ, 2549; วิภา อุดมศักดิ์, 2544 ) มีความสนใจมากยิ่งข้ึน 
ช่วยให้เด็กรู้สึกผ่อนคลายและเพลิดเพลินจนลดการประเมินสิ่งที่หวาดกลัว 

3. สื่อที่ใช้มีความทันสมัย แปลกใหม่ สร้างความสนใจและตื่นเต้น สนุกสนานให้กับเด็ก 
วัยก่อนเรียนได้มาก ซึ่งโดยทั่วไปแล้วเด็กวัยก่อนเรียนจะมีความสนใจในสิ่งแปลกใหม่ มีความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์และมีจินตนาการสูงข้ึน อยากรู้อยากเห็น (สุชา จันทน์เอม, 2543) 
 

6.1.2 การเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรุก (Active distraction) 

เกมดิจิตอลเป็นเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรุก (Active Distraction) ผ่านการ
มีส่วนร่วมมีการแสดงบทบาทแสดงออกทั้งร่างกายและความคิด (Kleiber, 1990) เป็นกิจกรรมที่มี
ความซับซ้อน มีการใช้ประสาทสัมผัสหลายๆด้านร่วมกันเพื่อให้เด็กเกิดความคิดและจินตนาประสาท
สัมผัสที่หลายด้านร่วมกันการเบีย่งเบนความสนใจด้วยการดู (Visual distraction) การเบี่ยงเบนความ
สนใจด้วยการฟัง (Auditory distraction) การเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการสัมผัส (Tactile 
kinesthetic distraction) การเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการแสดงออก (Project distraction) 
(Taylor et al., 2005) เป็นในรูปแบบการใช้สิ่งกระตุ้นประสาทสัมผัส และการเคลื่อนไหว สิ่งกระตุ้น
ลักษณะนี้มักเป็นกิจกรรมที่เด็กต้องใช้ประสาทสัมผัสหลายด้านร่วมกับใช้การคิดและการเคลื่อนไหว 
ทําให้เด็กเกิดความสนใจ ไม่เบื่อ จนกระทั้งเสร็จกิจกรรม (Dahlquist et al., 2002; Mason, 
Johnson, & Woolley, 1999; Winskill & Andrews, 2008) เช่น การเล่น การเล่นเกม การวาดรูป 
การฝึกการหายใจ เป็นต้น มีการศึกษาการเบี่ยงเบนความสนใจในรูปแบบกิจกรรม โดยใช้การให้
กิจกรรมที่เด็กสามารถปฏิบัติ อันได้แก่ การเล่นของเล่นเคลื่อนไหว การเล่นเกม การอ่านหนังสือ
โต้ตอบร่วมกับผู้ปกครอง โดยที่นิยมใช้มีดังนี ้

1. การใช้เทคโนโลยีภาพเสมือนจริง Virtual Reality เป็นการใช้ภาพจําลองให้เห็น 
เหตุการณ์เหมือนกับว่าเราอยู่ในสถานการณ์นั้นจริงๆ โดยสื่อประสมสามมิติ มีการนํามาใช้เพื่อ
เบี่ยงเบนความสนใจ ลดความเจ็บปวด ในผู้ที่ได้รับการเจาะเลือด ทําแผลไฟไหม้ และให้เคมีบําบัดใน
ผู้ปุวยมะเร็ง (Gold, Yetwin, Kim, & Rizzo, 2005) เป็นวิธีที่สามารถลดความกลัวและความเจ็บปวด
ของเด็กได้ แต่ต้องใช้อุปกรณ์ที่ค่อนข้างมาก ราคาสูง 

2. การควบคุมการหายใจ เป็นเทคนิคในการควบคุมความคิดและพฤติกรรมโดยการ 
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ทําให้รู้สึกผ่อนคลายจากการกําหนดลมหายใจ เช่นการควบคุมการหายใจโดยให้เด็กเปุาฟองสบู่ หรือ 
บริหารการหายใจ จะช่วยให้เด็กรู้สึกผ่อนคลายจากความกลัวและความเจ็บปวด  หากมีการช่วย
สนับสนุนจากผู้ปกครองหรือมีของรางวัลเพื่อช่วยเป็นแรงเสริมจะยิ่งทําให้เด็กเกิดความต้องการอย่าง
เล่นอยากทํา (Sparks, 2001; French et al.,1994 อ้างใน Koller and Goldman, 2012)  

3. การเบี่ยงเบนความสนใจด้วยของเล่น หรือการใช้เกม ซึ่งช่วยในการใช้ประสาท 
สัมผัสที่หลากหลาย ทั้งการดู การฟัง การสัมผัส ใช้ความคิดและมีการเคลื่อนไหว ทําให้เด็กเกิดจุด
สนใจในสิ่งที่ทําจนลืมสิ่งที่ตนเองกลัว การเล่นเป็นสิ่งที่ ช่วยให้เด็กเกิดความผ่อนคลาย ได้ฝึก
พัฒนาการ เป็นการระบาย (วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล, 2546; สมพร สุนทราภา, 2543) ซึ่งการเล่นของ
เด็กวัยก่อนเรียนนี้ เป็นการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและมัดใหญ่ ร่วมกับการใช้ความคิดและจินตนาการ 
เกมดิจิตอล นั้นเป็นสื่อเกมชนิดหนึ่งที่สร้างข้ึนมา ให้มีภาพ เสียง และได้ใช้การสัมผัส ทําให้เด็กเกิด
ความเพลิดเพลิน เมื่อใช้งาน ด้วยภาพที่มีความสมจริงและ สัมผัสได้ ยิ่งทําให้เด็ก เกิดความสนใจ
อยากรู้อยากลอง  เช่นการใช้เกมดิจิตอลเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจในอาการปวดเด็กวัยเรียนหลังได้รับ
การผ่าตัด (สุชาดาและ วนิดา, 2555) การใช้เกม 3 มิติ สามารถช่วยเบี่ยงเบนความสนใจของเด็กลด
ความกังวลและความเจ็บปวดในขณะทําแผลได้ดีกว่าการให้เด็กอมลูกกวาดขนาดทําแผล เนื่องจาก
เด็กจะสนใจจดจ่ออยู่กับเกม ที่ตนเองเล่นทําให้ระดับความกลัวและความเจ็บปวดลดลง (Nilsson et 
al., 2013) และการศึกษาพบว่าเด็กมีระยะเวลาความร่วมมือในการทําแผลเพิ่มข้ึน(Sil et al., 2013) 

 เด็กวัยก่อนเรียนเป็นวัยที่ชอบและมีความสุขกับการเล่น (อมลวรรณ วีระธรรมโม , 
2549) การเล่นของเด็กที่เกิดข้ึนเพื่อ แลกเปลี่ยนความคิด การแสดงออก การวางแผนความคิด สร้าง
เพื่อนและสัมพันธภาพ (Schulte, Price, & James, 1997) เกมจึงเป็นสิ่งที่ทําให้เด็กสนใจเกิดความ
เพลิดเพลินมีผู้ให้ความหมายของเกมไว้ เช่น 

วารินทร์ รัศมีพรหม (2531) อ้างใน  พรเทพ แพรขาว (2541) เกม หมายถึง กิจกรรมการ
แข่งขันที่สนุกสนาน สามารถเล่นคนเดียว หรือ แบบกลุ่ม เป็นไปตามกติกา ที่วางไว้ มีแพ้ ชนะ หรือ
เสมอกันตามกติกาที่กําหนด 

สิทธิกรานต์ อนุกูลรังสรรค์ (2555) เกม หมายถึง เป็นกิจกรรมที่ให้เกิดความเพลิดเพลิน 
ผู้เล่นมีส่วนร่วมในกิจกรรมตลอดเวลา มีกติกา และการแข่งขัน อาจแข่งกับตนเองและฝุายตรงข้าม  
 ในปัจจุบันรูปแบบเกมนั้นมีการประยุกต์เข้ากับเทคโนโลยีมีมากมาย มีความทันสมัย 
น่าสนใจ จึงเกิดเป็นเกมดิจิตอลและมีการให้ความหมายไว้ เช่น  

พรเทพ แพรขาว (2541) เกมดิจิตอล หมายถึง เป็นการเล่นแบบกําหนดเงื่อนไขของ
โปรแกรมเกม ต้องใช้ความคิดความสามารถในการแก้สถานการณ์ของเกมที่ใช้ 
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วิภาวี ใจยะยัง (2551) เกมดิจิตอล หมายถึง เกมคอมพิวเตอร์เป็นซอฟแวร์ เพื่อความ
บันเทิง ในรูปแบบของการนําเกมมาประยุกต์ ลักษณะทั่วไปเป็นการจําลองสถานการณ์เพื่อการแก้ไข
ปัญหา โดยจะมีกฎเกณฑ์และเปูาหมายแตกต่างกันในแต่ละเกม 

ดังนั้น เกมดิจิตอลจึงเป็นซอฟแวร์คอมพิวเตอร์ เพื่อความบันเทิงชนิดหนึ่งในรูปของการ
นําเอาเกมมาประยุกต์ โดยมีการสร้างให้เหมือนสมจริง หรือเน้นกราฟริก การสื่อสมจริง โดยใช้ภาพ
แอนิเมช่ัน ลักษณะทั่วไปของเกม คือ เป็นการจําลองสถานการณ์เพื่อ ให้ผู้เล่น ได้แก้ไขปัญหา โดยใช้
ภาพแอนิเมช่ัน ลักษณะทั่วไปของเกม นั้นเป็นการจําลองสถานการณ์ เพื่อให้ผู้เล่นได้แก้ปัญหา เกิด
การแข่งขันกับฝุายตรงข้าม หรือตนเอง โดยมีเกณฑ์ และเปูาหมายที่แตกต่างกันในแต่ละเกม (วิภาวี 
ใจยะวัง, 2551; สิทธิกรานต์ อนุกูลรังสรรค, 2554) เกมเป็นสิ่งที่สามารถช่วยในการพัฒนาในด้าน
ความคิด สร้างความคิดรวบยอดและส่งเสริมทักษะทางด้านต่างๆ เช่น การสังเกต การใช้ประสาท
สัมผัส การคิดอย่างมีเหตุผล (ดารุณี ชนะการณ์, 2547) เกมดิจิตอลนั้นสามารถแบ่งออกเป็นประเภท
ได้หลายรูปแบบ ซึ่งไม่มีเกณฑ์ที่แน่นอน แบ่งตามลักษณะเกม (พรเทพ แพรขาว, 2541; สิทธิกรานต์ 
อนุกูลรังสรรค, 2554) ดังเช่น  

1. เกมผจญภัย (adventure game) เป็นเกมที่ให้ผู้เล่นมีลักษณะเป็นตัวละครในเกม  
ให้ผู้เล่นแก้ปัญหา หาคําตอบที่เกิดข้ึน มีการแข่งขันกับเวลา หรือต่อสู้กับอุปสรรค ใช้ไหวพริบ เพื่อให้
เกิดชัยชนะ เนื้อเรื่องเกมมีการกําหนดเอาไว้แล้ว 

2. เกมอนาเขต (Arcade-type game) เป็นเกมที่แข่งกับเวลาและตัวผู้เล่นเองใช้เวลา 
และคะแนนเป็นตัวเสริมแรงขณะเล่น เพื่อหาคําตอบ 

3. เกมสถานการณ์จําลอง (simulation game) เป็นเกมที่รวมหลายรูปแบบ เพื่อให้ผู้ 
เล่นใช้สติปัญญาในการแก้ไขสถานการณ์ปัญหาต่างๆ 

4. เกมต่อสู้ (combat game) เป็นเกมที่ค่อนข้างใช้ความรุนแรง มีการต่อสู้ ใช้การยิ่ง 
ศัตรูที่ปรากฏออกมา มีการแข่งขันทั้งตัวโปรแกรมและตัวผู้เล่นเอง 

5. เกมกีฬา (sport game) เป็นเกมที่มีการแข่งขันกันเลียนแบบกีฬาจริง สามารถเล่น 
คนเดียวหรือเป็นกลุ่มได้ 

6. เกมปริศนา (puzzle game) เกมรูปแบบนี้จะเป็นเกมที่ใช้ความคิด และมีการ 
แก้ปัญหาในเกมที่วางไว้ 

7. เกมคําศัพท์ (word game) เป็นเกมสอนคําศัพท์ในรูปแบบต่างๆเพื่อให้เด็กได้รู้ 
เกี่ยวกับคําและภาษา 

8. เกมกระดาน (board game) เป็นเกมที่มีความหลากหลายเริ่มตั้งแต่ง่าย ไปจนถึง 
การใช้ความคิดกลยุทธ์ นิยมนํามาสอนในเด็กเล็กเป็นรูปแบบ 2 มิติ เช่นเกมต่อภาพ  
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ดังนั้นเกมดิจิตอล จึงเป็นการเล่นที่ให้ความบันเทิง มีการกําหนดเงื่อนไข เพื่อให้ผู้ปุวย
เด็กได้แก้ไขปัญหา เนื้อหาเกมไม่ยากจนเกินไป และเกมดิจิตอลที่นํามาใช้ในการเบี่ยงเบนความสนใจ
ในการพ่นยาฝอยละอองนี้ คือ เกมต่อภาพและรูปทรงตามช่องว่าง ซึ่งเป็นเกมประเภท เกมกระดาน 
(board game) เนื้อหาเกมไม่ยากจนไป มีลักษณะต้องใช้ความคิดการตัดสินใจ ในการเลือกภาพให้
ตรงกับช่องว่างที่เว้นเอาไว้ โดยใช้การสัมผัสเพื่อเคลื่อนย้ายวัตถุ เป็นเกมที่มีการใช้การประสานงาน
ของตา การเคลื่อนไหว ซึ่งมีเสียงเป็นตัวกระตุ้นเร้าความรู้สึกร่วมเมื่อสามารถเลือกภาพได้สําเร็จจะมี
เสียงปรบมือ แต่หากเลือกภาพไม่ถูกจะไม่สามารถวางใส่ในช่องว่างได้ ในขณะเล่นเกมต้องใช้ความคิด
อยู่เกือบตลอดเวลาและมีความท้าทายความสามารถชวนให้ผู้ปุวยเด็กเล่นเพื่อข้ามไปยังภาพต่อๆไป 

การที่เด็กได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยการให้เด็กเล่นเกมดิจิตอล นั้นน่าจะสามารถ
ช่วยในการลดความกลัว ซึ่งเป็นกลวิธีในการช่วยลดความกลัวในเด็กกลุ่มวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพ่น
ยาฝอยละอองได้ ด้วยกลไกดังต่อไปนี้ 

1. การจดจ่ออยู่กับการเล่นเกมดิจิตอล โดยการใช้ประสาทสัมผัส และการคิดร่วมกัน 
โดยมีกติกา การวางเงื่อนไขของเกม และยึดวิธีการเล่นเป็นหลัก 

2. ความสนุกสนานจากเกมดิจิตอล ด้วยภาพ สี เสียง และได้สัมผัสจนเกิดการ
เคลื่อนไหว เมื่อสามารถบังคับเกมได้ กระตุ้นความสนใจจากภาพที่เห็น มีความเป็นแฟนตาซี ท้าทาย 
มีความสนใจมากยิ่งข้ึน ช่วยให้เด็กรู้สึกผ่อนคลายและเพลิดเพลิน (สิทธิกรานต์ อนุกูลรังสรรค, 2554; 
สุชาดา สุนทรศิริทรัพย์ และ วนิดา เสนะสุทธิพันธ์ุ, 2555) เด็กจึงลดการประเมินสิ่งที่หวาดกลัวหันมา
สนใจต่อการเล่นเกม  

3.  ลักษณะของการเล่นเกมดิจิตอล นั้นเป็นอิสระไม่มีการจํากัดกิจกรรม เด็กสามารถ
เคลื่อนไหวร่างกายได้ในขณะที่เล่นเกม มีการใช้ความคิดในการเล่นเพื่อการแข่งขัน ส่งเสริมให้ผู้ปุวย
เด็กเกิดความคิดและการแสดงออก มีการใช้ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Schulte et al., 1997; วิภาวี 
ใจยะวัง, 2551) 

4.  สื่อที่ใช้มีความทันสมัย แปลกใหม่ สร้างความสนใจและตื่นเต้น  สนุกสนานให้กับ
เด็กวัยก่อนเรียนได้มาก ซึ่งโดยทั่วไปแล้วเด็กวัยก่อนเรียนจะมีความสนใจในสิ่งแปลกใหม่ มีความคิด
ริเริ่มสร้างสรรค์และมีจินตนาการสูงข้ึน สงเสริมความอยากรู้อยากเห็น (สุชาดา สุนทรศิริทรัพย์ และ 
วนิดา เสนะสุทธิพันธ์ุ, 2555) 

การเบี่ยงเบนความสนใจส่วนใหญท่ี่พบจะมุ่งเน้นในเรือ่งการลดความเจ็บปวด ความกลัว 
ความไม่สุขสบายในการทําหัตถการ การศึกษาที่เป็นเรื่องการลดความกลัวโดยเฉพาะนั้นยังมีไม่มาก 
ซึ่งผู้วิจัยได้ มีความสนใจการเบี่ยงเบนความสนใจแบบโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหวเพื่อสนองต่อการับ
สัมผัสทางตา เสียงดนตรี และเกมดิจิตอล เพื่อเป็นสื่อที่โดยมีลักษณะของภาพที่มีการเคลื่อนไหว 
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สนองต่อการรับสมัผสัทางตา เสียงดนตรีของเกมที่กระตุ้นทางการได้ยิน และเด็กสามารถใช้การสัมผัส 
มีส่วนร่วมในการใช้ความคิดในการเล่นเกม ซึ่งการใช้ประสาทสัมผัสหลายทางร่วมกับการมีการ
เคลื่อนไหวใช้ความคิดนั้นจะช่วยให้เด็กจดจ่อต่อสิ่งที่ทํามาเป็นส่วนช่วยในการเบี่ยงเบนความสนใจ 
เนื่องจากเป็นสื่อที่รู้จัก น่าสนใจ กระตุ้นความสนใจของเด็กได้หากนํามาศึกษา และนําไปพัฒนาหา
วิธีการที่ช่วยในการเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อลดความกลัวต่อการพ่นยาฝอยละอองในห้องฉุกเฉินเพื่อ
ลดการประเมิน การพ่นยาว่าเป็นสิ่งคุกคามโดยให้หันมาสนใจกับกิจกรรมที่เบี่ยงเบนความสนใจ
มากกว่า และเปรียบเทียบความสามารถในการเบี่ยงเบนความสนใจทั้งสองกิจกรรมนี้เพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด โดยผู้ดูแลสามารถร่วมทํากิจกรรมกับเด็กได้ 

การเบี่ยงเบนความสนใจในงานวิจัยน้ีผู้วิจัยได้ใช้สื่ออิเล็คทรอนิคส์แบบการ์ตูนเคลื่อนไหว 
และเกมดิจิตอล พบว่าสื่ออิเล็คทรอนิคส์ นั้นสามารถแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ สื่อที่ผลิตมาเพื่อให้
เดก็ดูโดยตรง (foreground media) เช่น โปรแกรมที่สามารถช่วยส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก และสื่อ
ผลิตสําหรับผู้ใหญ่ (background media) ซึ่งผู้ปุวยเด็กไม่สามารถแยกแยะเหตุการณ์ที่ดูได้จากสิ่งที่
เกิดข้ึนจริง (วีระศักดิ์ ชลไชยะ, 2556) เด็กที่มีอายุต่ํากว่า 2 ป ีไม่ควรใช้สื่ออิเล็คทรอนิคส์ เพราะเป็น
ช่วงที่มีการพัฒนาทางสติปัญญาและภาษา ผู้ปุวยเด็กที่มีอายุมากกว่า 3 ปี ควรมีผู้ดูแลในการใช้สื่อ 
และไม่ใช้เวลาไปกับสื่ออิเล็คทรอนิคส์ต่อวันติดต่อนานเกิน 2 ช่ัวโมง (Brown A., 2011; 
Hockenberry & Wilson, 2009)  

ในการวิจัยครั้งผู้วิจัยได้คัดเลือกสื่อประเภทที่ไม่มีความรุนแรง เป็นการ์ตูนเคลื่อนไหวที่มี
เนื้อหาในการทํากิจวัตรประจําวันของเด็กเช่น การเล่นดนตรี การร้องเพลง การสอนเรื่องสัตว์ ส่วน
เกมดิจิตอลผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมพัฒนาการของผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนที่ มีการใช้กล้ามเนื้อมัด
เล็กและมัดใหญ่ร่วมกัน มีความสนใจต่อการเล่น เรียนรู้เกี่ยวกับรูปทรงต่างๆจึงเลือกเกมที่เป็นเกมต่อ
ภาพ รูปทรง และการทํากิจกรรมนั้นผู้ดูแลต้องมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมไม่ปล่อยให้ผู้ปุวยเด็กอยู่
กับสื่อเพียงลําพัง การใช้ระยะเวลาเป็นเพียงช่วงเวลาสั้นๆและทําข้อตกลงในการใช้เพื่อการพ่นยาฝอย
ละอองเท่านั้น 

สื่ออิเล็คทรอนิคส์นั้นพบว่าเด็กที่มีอายุ มากกว่า 2 ปี มีความสนใจต่อสื่ออิเล็คทรอนิคส์ต่าง 
รับรู้ภาพที่ออกมาแบบง่ายๆ (วีระศักดิ์ ชลไชยะ, 2556) จึงมีการประยุกต์ใช้สื่ออิเล็คทรอนิคส์ เพื่อ
ช่วยให้เกิดความเข้าใจในเรื่องต่างๆทั้งด้านการสอน และการเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น การใช้สื่อวีดี
ทัศน์ในการลดความกลัวและนํามาประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน (ช่ืนจิตต์ สมจิตต์, 2545; สิทธิ
กรานต์ อนุกูลรังสรรค, 2554) การใช้สื่อในการพยาบาลเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจและลดความ
เจ็บปวด (Nilsson et al., 2013; สุชาดา สุนทรศิริทรัพย์ และ วนิดา เสนะสุทธิพันธ์ุ, 2555) เป็นต้น 



 

 

41 

สื่ออิเล็คทรอนิคส์และการ์ตูนนั้นสามารถประยุกต์ช่วยกระตุ้นให้เกิดความสนใจในการอ่าน 
การอยากรู้อยากเห็น เป็นภาพที่มองเห็นได้ ตื่นตาตื่นใจ สามารถใช้ได้สะดวก (ถิรนันท์ อนวัชศิริวงศ์ 
และ พิรุณ อนวัชศิริวงค์, 2552) 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้คํานึงถึงการใช้สื่อที่มีความรุนแรง เนื่องจากมีการศึกษาที่พบปัญหา 
ที่พบต่อพัฒนาการของผู้ปุวยเด็กนั้นมาจากการที่ปล่อยให้ผู้ปุวยเด็กอยู่กับสื่ออิเล็คทรอนิคส์เพียง
ลําพัง และใช้สื่ออิเล็คทรอนิคส์ต่อวันเป็นเวลานาน (Brown A., 2011; วีระศักดิ์ ชลไชยะ, 2556)
ผู้วิจัยจึงได้กําหนดเป็นแผนการเบี่ยงเบนความสนใจและตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญก่อนนํามาใช้ในการ
ลดความกลัวขณะพ่นยาฝอยละอองเท่านั้น  

 
7. เอกสารงานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 

Nilsson Stefan et al. (2013) ศึกษาการเบี่ยงเบนความสนใจในการทําแผลของผู้ปุวยเด็กที่
มีอายุ5-12ปี โดยก่อนเริ่มการทําหัตถการทําความสะอาดแผลโดยการให้เด็กเตรียมความพร้อมโดย
เลือกเกม3 มิติที่ตนเองชอบและเริม่ทําแผลใหเ้ด็กเพื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ทําแผลโดยให้อมลูกกวาด 
โดยใช้แบบประเมิน พบว่าการใช้เกม 3 มิติ สามารถช่วยเบี่ยงเบนความสนใจของผู้ปุวยเด็กลดความ
กังวลและความเจ็บปวดในขณะทําแผลได้ดีกว่าการให้ผู้ปุวยเด็กอมลูกกวาดขนาดทําแผล เนื่องจาก
ผู้ปุวยเด็กจะสนใจจดจ่ออยู่กับเกม ที่ตนเองเล่นทําให้ระดับความกลัวและความเจ็บปวดลดลง 

Nguyen, Nilsson, Hellstrom and Bengtson (2010) ศึกษาการใช้ดนตรีในการลดความ
ปวดและความวิตกกังวลขณะเจาะหลังผู้ปุวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดอายุ 7-12 ปี ทั้งหมด 40 คน 
พบว่าระดับความปวดลดลงในกลุ่มที่ให้ฟังดนตรี ระดับความกังวลหลัง 10 นาที เมื่อฟังดนตรีมีความ
กังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งดนตรีสามารถช่วยให้ระดับความเจ็บปวดและความกลัวลดลง 
 สายฝน สงฆ์อุทก (2551) ได้ศึกษา วิธีการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยภาพและเสียงเพื่อลด
ความกลัวในผู้ปุวยเด็กวัยเรียนที่ได้รับการตัดเฝือกทั้งหมด 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง พบว่ากลุ่มที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยภาพและเสียงมีความกลัวน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลปกติ เนื่องจากผู้ปุวยเด็กมีความสนใจจดจ่ออยู่กับภาพและเสียงที่ตนเองได้รับเกิดความ
สนุกเพลิดเพลิน ทําให้ไม่รู้ไม่เห็นในอุปกรณ์ที่ตัดเฝือก ความกลัวจากการประเมินตนเอง จากแบบ
ประเมินพฤติกรรมความกลัว จึงน้อยกว่าการพยาบาลปกติ 
 สุชาดา และ วนิดา (2555) ได้ทําการศึกษา การเบี่ยงเบนความสนใจโดยการใช้เกมดิจิตอล
เพื่อลดความเจ็บปวดของผู้ปุวยเด็กหลังผ่าตัดไส้ติ่ง24ช่ัวโมง โดยกลุ่มตัวอย่างเด็ก 50 คน อายุ7-15ปี 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่ากลุ่มที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยเกมดิจิตอลมี
ระดับความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม เด็กมีการหันเหความสนใจไปสู่เกม เนื่องจากเด็กได้ใช้ประสาท
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สัมผัสหลายด้านทั้งการมองเห็น เสียงของเกม และการสัมผัสเกมทําให้เกิดความเพลิดเพลิน และพึง
พอใจ ความสนใจต่อความปวดจึงลดลง และยังพบว่าระดับความรุนแรงทางอารมณ์ทั้งความวิตกกังวล
ความกลัวยังลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 
 Yoo, Kim, Hur and Kim (2011) ได้ทําการศึกษา สื่อแอนิเมช่ันเพื่อลดปฏิกิริยาแสดงความ
เจ็บปวดผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 3-7ปี ระหว่างเจาะเลือดครั้งแรก แบ่งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง กลุ่มละ20คน โดยให้เริ่มดูแอนิเมชันก่อนเจาะเลือด 3 นาทีโดยดูต่อเนื่องจนสิ้นสุดการเจาะ
เลือด จากรายงานความเจ็บปวดด้วยตนเอง พฤติกรรมเจ็บปวด และระดับผลเลือด Cortisal, 
Glucose กลุ่มทดลองมีระดับลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ และจากการบรรยายพบว่ากลุ่ม
ที่ได้การเบี่ยงเบนความสนใจด้วยแอนิเมชันช่วยให้เด็กลดความกลัวจากการไม่สนใจต่อการเจาะเลือด 
 Luthy, Beckstrand and Pulsipher (2012) เป็นการศึกษา เพื่อประเมินผลการบรรเทา
ความเจ็บปวดและความกังวลในเด็กที่ฉีดวัคซีนจากการรับรู้ของผู้ดูแล ผู้ปุวยเด็กอายุ 2-12 ปี จํานวน 
65 คนซึ่งได้เปรียบเทียบใน3กลุ่ม คือ การให้เด็กดู VCD และใช้ Vapocoolant spray (สเปรย์ยาชา) 
กลุ่มการพยาบาลปกติ โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ของผู้ดูแล และคําถามปลายเปิด พบว่าไม่มีความ
ต่างต่อการรับรู้ของผู้ดูแลต่อการเจ็บปวดความกังวลของผู้ปุวยเด็กในกลุ่มที่ได้ดู VCD และ 
Vapocoolant spray หลังการฉีดวัคซีน แต่มีผู้ดูแล 28 คน ได้เขียนในการใช้ VCD ในการเบี่ยงเบน
ความสนใจ สามารถช่วยลดความกลัวของผู้ปุวยเด็กในช่วง ก่อน หรือหลังการฉีดวัคซีนแต่ขณะฉีดไม่
สามารถลดได้จากการรับรู้ของผู้ดูแล 
 จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่ามีการใช้ภาพเคลื่อนไหวและเกมดิจิตอล ในการเบี่ยงเบนความ
สนใจเพื่อลดความกลัว และความเจ็บปวดในการทําหัตถการของเด็กในตัวอย่างการวิจัย 6 เรื่อง 
พบว่า การเบี่ยงเบนความสนใจในการทําหัตถการนี้มีการใช้กับเด็กต้ังแต่ช่วงอายุ 2 ปี ข้ึนไป  
ใช้กิจกรรมในรูปแบบการเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรุกจํานวน 2 เรื่อง และการเบี่ยงเบนความสนใจเชิง
รับจํานวน 3 เรื่อง ซึ่งสามารถลดความกลัวได้ดีกว่าการพยาบาลปกติ และ 1 เรื่องในการเปรียบเทียบ
ใช้การเปรียบเทียบการเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรับและการเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรุก พบว่าการ
เบี่ยงเบนความสนใจเชิงรุกเบี่ยงเบนความสนใจได้ดีกว่า 

การเบี่ยงเบนความสนใจที่ใช้ส่วนใหญ่นั้นเป็นการทําหัตถการสั้นๆ เช่น การเจาะเลือด ทํา
แผล หรือการฉีดวัคซีน แต่ก็ยังพบว่ามีการนํามาใช้ในการเบี่ยงเบนความสนใจหลังการผ่าตัดซึ่งเป็น
ความกลัวและความเจ็บปวดในระยะยาวก็สามารถช่วยลดความกลัวและความเจ็บปวดได้เช่นกัน กลุ่ม
อายุในงานวิจัยที่พบก็มีความแตกต่างกันซึ่งเป็นเด็กวัยก่อนเรียนข้ึนไปจนถึงวัยรุ่น ในแต่ละช่วงวัยนั้น
มีระดับความเข้าใจต่อการรักษาแตกต่างกัน ผลการวิจัยจึงแตกต่างกัน การเบี่ยงเบนความสนใจส่วน
ใหญ่จะเป็นรูปแบบกิจกรรมที่ก่อให้เกิดความผ่อนคลาย ตื่นเต้น เร้าใจ โดยใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วย
ด้วยภาพ แสง สี เสียง เพื่อกระตุ้นประสาทสัมผัส จนสามารถเบี่ยงเบนความสนใจได้ อีกทั้งยังไม่มีมี
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ข้อสรุปว่าการเบี่ยงเบนความสนใจแบบใดที่สามารถเบี่ยงเบนความสนใจได้ดีกว่ากัน ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจในการเปรียบเทียบการเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรับและเชิงรุก โดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหวและเกม
ดิจิตอล ช่วยลดความกลัวในขณะพ่นยาฝอยละอองมาประยุกต์ใช้ในการลดความกลัวในการพ่นยา
ฝอยละอองในห้องฉุกเฉินเพื่อเปรียบเทียบวิธีที่เหมาะสมในการปฏิบัติงาน 
 
8. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ความกลัวในการพ่นยาฝอยละอองของเด็กวัยก่อนเรียนเป็นสิ่งที่เกิดจากการประเมินจากการ
ที่เด็กได้เห็นหรือรับรู้ ซึ่งเด็กวัยก่อนเรียนนั้นจะแสดงออกความกลัวทางพฤติกรรมโดยการต่อต้าน  
(Lazarus & Folkman, 1984) การเบี่ยงเบนความสนใจนั้นเปน็การเปลี่ยนแปลงการประเมินสิ่งที่เด็ก
กลัวให้หันไปประเมินสิ่งที่ เด็กพึงพอใจมากกว่า  การพยาบาลโดยการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้
การ์ตูนเคลื่อนไหว และการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล ทั้งสองกิจกรรมนั้นเป็นการ
แทรกแซงความคิด กระตุ้นเร้าทางอารมณ์และการรับรู้ เพื่อให้เด็กหันเหความสนใจไปสู่สิ่งที่พึงพอใจ
มากกว่า (Khan & Weisman, 2007; Kleiber, 1990; Koller & Goldman, 2012) จึงน่าจะ
สามารถช่วยลดความกลัวของเด็กวัยก่อนเรยีนต่อการพน่ยาฝอยละอองลง ซึ่งสามารถ ประเมินได้จาก
พฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนต่อการพ่นยาฝอยละออง ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรม ดังนี้คือ 
ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย , ด้านการแสดงออกทางใบหน้า และด้านการพูดและการร้องไห้ ซึ่ง
สามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

44 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

กลุ่มท่ี 1 การพยาบาลตามปกติ 

- อธิบายเหตผุลการพ่นยาฝอยละอองจัดท่าผูปุ้วย และสอนวิธีกอด
จับเดก็ขณะพ่นยา 

- แนะนําผู้ดูแลพูดคุยกบัผูปุ้วยเด็กขณะพ่นยา 

- กรณีผูปุ้วยต่อต้านพยาบาลช่วยในการจบัหน้ากากและพูด
ปลอบโยน 

กลุ่มท่ี 2 การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว 

- สร้างสัมพันธภาพและอธิบายเหตผุลการพ่นยาฝอยละอองและจัด
ท่าผู้ปุวย 

- แนะนําอุปกรณ์ที่ใช้ในพ่นยาและอปุกรณ์ชมการ์ตูนเคลื่อนไหวให้
ผู้ปุวยเด็กเห็น 

- กระตุ้นให้ชมการ์ตูนเคลื่อนไหวกอ่นเริ่มการสวมหน้ากากพ่นยา
ฝอยละออง 

- สวมหน้ากากให้แกผู่้ปุวยเดก็และเปิดอปุกรณ์พ่นยาให้ทํางานและ
กระตุ้นใหผู้้ปุวยเด็กชมการ์ตูนเคลือ่นไหวตลอดเวลาที่พ่นยาฝอย
ละออง 

กลุ่มท่ี 3 การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล 

- สร้างสัมพันธภาพและอธิบายเหตุผลการพ่นยาฝอยละอองและ
จัดท่าผูปุ้วย 

- แนะนําอุปกรณ์ที่ใช้ในพ่นยาและอปุกรณ์เล่นเกมดจิิตอลใหผู้้ปุวย
เด็กเห็น 

- กระตุ้นใหเ้ล่นเกมดิจิตอลก่อนเริม่การสวมหน้ากากพ่นยาฝอย
ละออง 

- สวมหน้ากากให้แกผู่้ปุวยเดก็และเปิดอปุกรณ์พ่นยาให้ทํางาน
และกระตุ้นใหผู้้ปุวยเด็กเล่นเกมดิจิตอลเคลื่อนไหวตลอดเวลาที่
พ่นยาฝอยละออง 

 
 
 
ความกลัวของ

เด็กวัยก่อนเรียน
ต่อการพ่นยา
ฝอยละออง 

 
- การเคลื่อนไหว

ร่างกาย 
- การแสดง

ใบหน้า 
- การพูดและ
การร้องไห้ 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบผลการพยาบาลโดยการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว และการ
เบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล ต่อพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพ่นยา
ฝอยละอองในห้องฉุกเฉิน 
รูปแบบการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 1 R X1 ………………… O1 
กลุ่มทดลอง 2 R X2 ………………… O2 
กลุ่มทดลอง 3 R X3 ………………… O3 

 
R     คือ   การสุ่มเข้ากลุ่มตัวอย่างทดลอง 
O1   คือ  ความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนต่อการพ่นยาฝอยละอองในกลุ่มที่ได้รับการ 
  พยาบาลตามปกติ 
O2   คือ  ความกลัวของเด็กวัยกอ่นเรียนต่อการพ่นยาฝอยละอองในกลุ่มที่ได้รบัการ 
  เบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลือ่นไหว 
O3   คือ  ความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนต่อการพ่นยาฝอยละอองในกลุ่มที่ได้รับการ 
  เบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล 
X1   คือ   การพยาบาลตามปกติ 
X2   คือ   การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว 
X3   คือ การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล 

 
 ประชากรการวิจัย 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 3-5 ปี กลุ่มโรคติดเช้ือทางเดนิ
หายใจและโรคหืด ที่ได้รับการพ่นยาฝอยละออง ผ่านทางหน้ากากโดยใช้เครือ่งกําเนิดฝอยละอองแบบ 
Small Volume Nebulizer ในห้องฉุกเฉินสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ให้การบริการสุขภาพเฉพาะเด็ก รับผู้ปุวยเด็กทั่วประเทศ พบว่ามีผู้ปุวยนอกและผู้ปุวย
ฉุกเฉินเข้ามารับบริการรวมกันปีละ 350,000 คน ผู้วิจัยจึงเลือกประชากรการวิจัยจากสถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี เพราะมีความหลากหลายของประชากรเด็กที่มารับบริการจากทั่วประเทศ อีก



 

 

46 

ทั้งตรงกับเปูาหมายที่ผูวิ้จัยต้องการเก็บข้อมูลผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนอายุ  3 - 5 ป ีจึงเป็นตัวแทนกลุ่ม
การวิจัยในครั้งนี้ 

 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียน อายุ 3-5 ปี กลุ่มโรคติดเช้ือทางเดินหายใจและโรค
หืด จํานวน 63 ราย ที่เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และได้รับ
การพ่นยาฝอยละอองแบบ Small Volume Nebulizer ในห้องฉุกเฉิน สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี ระหว่างวันที่ 10 มีนาคม 2558 - 30 กันยายน 2558 มีคุณสมบัติตังนี้ 

1. มีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วมากกว่า ร้อยละ 92 
2. ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีพัฒนาการล่าช้า พิการทางสมองหรือมีการวินิจฉัยว่ามีความ 

ผิดปกติทางด้านสติปัญญา  
3. ไม่มีภาวะไข้สูงกว่า 39 องศาเซลเซียส 
4. ไม่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
5. มีระดับความรู้สึกตัวปกติ พูดคุย ตอบคําถามได้  
6. มีผู้ดูแลที่สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ อยู่กับผู้ปุวยเด็กตลอดระยะเวลาการพ่นยาฝอย

ละอองที่ห้องฉุกเฉิน 
เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Termination Criteria) 
1. ในระหว่างพ่นยาฝอยละอองผู้ปุวยเด็กมีภาวะหายใจลําบาก เหนื่อยหอบ อัตราการ 

หายใจเพิ่มข้ึนมากกว่า 50 ครั้งต่อนาที ซึมลง ต้องรายงานแพทย์เพื่อประเมินอาการขณะพ่นยาฝอย
ละอองทันที 

2. ผู้ปุวยเด็กมีพฤติกรรมต่อต้านการพ่นยาฝอยละอองอย่างรุนแรงจนต้องจํากัด 
พฤติกรรมเพื่อให้ผู้ปุวยเด็กได้รับยาพ่นฝอยละออง  
 ในการวิจัยครั้งนี้มีผู้ปุวยเด็กจํานวน 3 ราย ต้องยุติการวิจัยเนื่องจากผู้ปุวยเด็กต่อต้านจน
ผู้ดูแลไม่สามารถควบคุมได้และไม่ให้ความสนใจในกิจกรรม โดยมาจากกลุ่มเบี่ยงเบนความสนใจโดย
ใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว 2 ราย และกลุ่มเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล 1 ราย 
  

การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองควรมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย  20-30 คน 

เพื่อให้ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Polit & Hungler, 1999) ผู้วิจัยมีการกําหนดขนาดกลุ่ม
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ตัวอย่างโดยกําหนดให้มีผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนกลุ่มละ 20 ราย จํานวน 3 กลุ่ม และพิจารณาผู้ปุวย
เด็กที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด  
การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ทําการสุ่มกลุ่มตัวอย่างดังข้ันตอนต่อไปนี้ 

1. ผู้วิจัยทําสลากระบุอักษร N หมายถึง การพยาบาลตามปกติ อักษร C หมายถึง  การ 
เบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว อักษร G การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล 
อักษรละ 30 ช้ิน ใส่รวมกันในภาชนะเพื่อใช้ในการสุ่มเข้ากลุ่มการทดลอง 

2.  ผู้วิจัยรอผู้ปุวยเด็กที่ห้องฉุกเฉินสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
3. เมื่อได้รับแจ้งจากพยาบาลหอ้งฉุกเฉินเมื่อมีผูปุ้วยเด็กตามเกณฑ์ที่แพทย์มคํีาสั่งการรักษา 

โดยการพ่นยาฝอยละออง ผู้วิจัยจะพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กําหนดอีกครั้งจากแฟูมประวัติ
ผู้ปุวยเด็ก  

4. ผู้วิจัยทําการจับสลาก ข้ึนมาครั้งละ 1 ช้ิน เพื่อสุ่มเข้ากลุ่มตามอักษรที่ระบุไว้ โดยไม่ใส่ 
คืนจนครบจํานวน 60 ราย    

5. ในระหว่างการทดลองผู้วิจัยมีการยุติการทดลองจํานวน 3 ราย เป็นกลุ่มการเบี่ยงเบน 
ความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว จํานวน 2 ราย และกลุ่มการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกม
ดิจิตอลจํานวน 1 ราย ผู้วิจัยจึงทําสลากเพิม่ตามจาํนวนที่ยุติการทดลองและทําการสุ่มเพิ่มเพื่อให้ครบ
กลุ่มละ 20 ราย 
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จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 61.7 มีอายุ
ระหว่าง 3-4 ปี คิดเป็นร้อยละ 65  ระดับการศึกษาช้ันอนุบาลคิดเป็นร้อยละ53.3 เป็นผู้ปุวยโรค
หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (Acute Bronchitis) ร้อยละ 56.7 รองลงมาคือ หลอดลมอักเสบ 
(Bronchitis) และ ติดเช้ือทางเดินหายใจ (WARI) ร้อยละ 13.3 เป็นผู้ปุวยที่มีประสบการณ์การพ่นยา
ละออง ร้อยละ73.3 และมีมารดาเป็นผู้ดูแลในขณะพ่นยาเป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 78.3 และชนิด
ยาพ่นฝอยละอองที่ใช้ส่วนใหญ่ คือ Ventolin solution คิดเป็นร้อยละ 90  
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างซึ่งผ่านพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ตามเอกสารรับรองเลขที่ EC.108/2558 รหัสโครงการ 
Document NO. 58-040 ผู้วิจัยคํานึงถึงการยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก โดยเริ่มจากการ
แนะนําตัวเอง พร้อมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาใน
การทําวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย และช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของผู้ดูแลและกลุ่ม
ตัวอย่างในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลแต่
อย่างใด นอกจากนี้ในระหว่างการวิจัยหากผู้ดูแลและกลุ่มตัวอย่างไม่พอใจหรือไม่ต้องการเข้าร่วมใน
การวิจัยผู้ดูแลและกลุม่ตัวอย่างสามารถขอยกเลิกได้โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล ข้อมูลต่างๆที่ได้
จากการวิจัยถือว่าเป็นความลับ การนําเสนอข้อมูลต่างๆจะนําเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยช่ือ
และนามสกุลแท้จริง และหากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการทําการวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
โดยผู้วิจัยขอความร่วมมือผู้ดูแลและกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัยด้วยวาจาก่อน เมื่อผู้ดูแลยินยอม
เข้าร่วมวิจัย จึงให้ทําการลงช่ือในใบยินยอมหลังการพ่นยาฝอยละอองเสร็จสิ้น 

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ชุด คือ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ชุดท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  
1. การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอลสําหรับเด็กวัยก่อนเรียนในการพ่นยาฝอย 

ละอองผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีรายละเอียดการสร้างดังนี้ 
1.1 ผู้วิจัยศึกษารวบรวมเนื้อหา จากตํารา วารสาร สื่อ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เรื่องการใช้ 

เกมดิจิตอลในการเบี่ยงเบนความสนใจ และการเล่นของเด็ก ผู้วิจัยทําการเลือกเกมจากแอปพลิเคช่ัน
ในแทปเลต จํานวน 2 เกม เป็นเกมที่ใช้มีลักษณะ เหมาะสมกับเด็กวัย 3-5 ปี ไม่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
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ความรุนแรง เป็นภาพเคลื่อนไหวให้ผู้ปุวยเด็กวัย 3-5 ปี ที่ได้รับการพ่นยาฝอยละอองสามารถสัมผัส
โดยตรงจากหน้าจอแทปเลต มีภาพ แสง สี เสียง และเคลื่อนที่ได้ตามที่ผู้ปุวยเด็กสัมผัสเคลื่อนย้าย 
ผู้ปุวยเด็กสามารถตัดสินใจในการเคลื่อนย้ายวัตถุในเกมได้อิสระ  

1.1.1 เกมต่อภาพและรูปทรงตามช่องว่าง ลิขสิทธ์ิจากบริษัท Room Lab  
ได้รับอนุญาตจากบริษัทเจ้าของลิขสิทธ์ิ 

1.2 กําหนดกิจกรรมในการเบี่ยงเบนความสนใจ ดังนี้  
1.2.1 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยเด็กและผู้ดูแล โดยพยาบาลทักทายพูดคุยกับ 

เด็กและผู้ดูแลบอกถึงกิจกรรมที่จะทําพร้อมแนะนําอุปกรณ์การพ่นยาและอุปกรณ์ในการเล่นเกม
ดิจิตอลให้เด็กได้เห็น ก่อนใช้จริง หลังจากนั้นจัดท่าให้ผู้ปุวยเด็กนั่งตักผู้ดูแล และผู้ดูแลโอบผู้ปุวยเด็ก
จากด้านหลัง 

1.2.2 เบี่ยงเบนความสนใจของเด็กออกจากการพ่นยาโดย ให้ผู้ปุวยเด็กได้เริ่ม 
ร่วมทํากิจกรรมด้วยกันโดยสัมผัสจอภาพ แทปเลต เล่นเกมดิจิตอล โดยใช้นิ้วลากวัตถุ หรือกด เพื่อให้
เกิดการเคลื่อนไหวและเสียงดนตรี ผู้วิจัยกระตุ้นความสนใจผู้ปุวยเด็กให้เล่นเกมที่เห็น และกระตุ้น
ผู้ดูแลให้ลองกระตุ้นชักชวนผู้ปุวยเด็กใหเ้ลน่เกม จนผู้ดูแลสามารถกระตุ้นผู้ปุวยเด็กได้เอง โดยมีผู้วิจัย
ช่วยในการควบคุม และร่วมกระตุ้นผู้ปุวยเด็ก ก่อนเริ่มพ่นยาฝอยละออง  

1.2.3 สวมหน้ากากจนเปิดเครื่องพ่นยาจนมีควันเต็มที่ โดยระหว่างนี้ผู้วิจัยยังให้ 
ผู้ปุวยเด็กเลือกสัมผัสเกมอยู่ตลอด  

1.2.4 กระตุ้นผู้ปุวยเด็กให้ร่วมเล่นเกมดิจิตอลในขณะที่ผู้ปุวยเด็กได้รับการพ่นยา 
ฝอยละออง และกระตุ้นให้ผู้ดูแลร่วมกระตุ้น ให้ผู้ปุวยเด็กร่วมเล่นเกมดิจิตอลตลอดระยะเวลาจน
สิ้นสุดการพ่นยาฝอยละออง ประมาณ 10-15 นาที  

2. การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหวสําหรับเด็กวัยก่อนเรียนในการพ่นยา 
ฝอยละอองโดยผู้วิจัยจัดเตรียมข้ึนโดยคัดเลือกเนื้อหาของการ์ตูนดังนี้ 

2.1 ผู้วิจัยศึกษารวบรวมเนื้อหา จากตํารา วารสาร สื่อ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เรื่องการ 
ใช้ภาพ การ์ตูน การ์ตูนเคลื่อนไหว นิทาน ในการเบี่ยงเบนความสนใจ และการเล่นของผู้ปุวยเด็ก 
ผู้วิจัยได้ทําการเลือกการ์ตูนเคลื่อนไหวจากสื่ออินเตอร์เน็ต จํานวน 6 ตอน มีลักษณะเป็นการ์ตูน
เคลื่อนไหวที่มาจากนิทาน ซึ่งมีเนื้อความเหมาะสมกับเด็กวัย 3-5 ปี ความยาวตอนละประมาณ 3 
นาที ไม่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรุนแรง เป็นการ์ตูนภาพเคลื่อนไหวที่มีภาพและเสียงเพลงประกอบ มี
การเคลื่อนไหวของภาพอย่างต่อเนื่องเป็นวินาที ภาพมีขนาดชัดเจน กระตุ้นความอยากรู้อยากเห็น
ของผู้ปุวยเด็ก 
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2.1.1  การ์ตูนเคลื่อนไหว ช่ือเรื่อง โปโรโร่ จํานวน 6 ตอน ได้แก่ เพลงบินไปกับ 
แมงปอ /ตอน เพลงดิง ดอง แดง/ตอน เพลงเด็กดี /ตอน เพลงพาราปัม / ตอน เพลงอู๊ด อู๊ด และตอน 
เพลงของวาฬ  เป็นลิขสิทธ์ิของบริษัท การ์ตูนทีไอจีเอ ทั้ง 6 ตอน ได้รับอนุญาตจากบริษัทเจ้าของ
ลิขสิทธ์ิ 

2.2 กําหนดกิจกรรมในการเบี่ยงเบนความสนใจ ดังนี้  

2.2.1 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยเด็กและผู้ดูแล โดยพยาบาลทักทายพูดคุยกับ 
ผู้ปุวยเด็กและผู้ดูแลบอกถึงกิจกรรมที่จะทําพร้อมแนะนําอุปกรณ์การพ่นยาและอุปกรณ์ในการดู
การ์ตูนเคลื่อนไหวให้เด็กได้เห็น ก่อนใช้จริง หลังจากนั้นจัดท่าให้ผู้ปุวยเด็กนั่งตักผู้ดูแล และผู้ดูแลโอบ
ผู้ปุวยเด็กจากด้านหลัง 

2.2.2 เบี่ยงเบนความสนใจของเด็กออกจากการการพ่นยาโดย ให้ผู้ปุวยเด็กได้เริ่ม 
ร่วมทํากิจกรรมด้วยกันโดยให้ดูภาพการ์ตูนเคลื่อนไหว ที่มีภาพที่สีสดใส มีการเปลี่ยนแปลงของภาพ
ทุกวินาที มีเพลงหรือเสียงประกอบขณะได้รับชมก่อนการพ่นยาฝอยละออง ผู้วิจัยกระตุ้นความสนใจ
ผู้ปุวยเด็กให้ดูการ์ตูน และกระตุ้นผู้ดูแลให้ลองกระตุ้นชักชวนผู้ปุวยเด็กให้ดูการ์ตูนเคลื่อนไหว จน
ผู้ดูแลสามารถกระตุ้นผู้ปุวยเด็กได้เอง โดยมีผู้วิจัยช่วยในการควบคุม และร่วมกระตุ้นผู้ปุวยเด็ก ก่อน
เริ่มพ่นยาฝอยละออง  

2.2.3 สวมหน้ากากจนเปิดเครื่องพ่นยาจนมีควันเต็มที่ โดยระหว่างนี้ผู้วิจัยยังช้ี 
ชวนให้ผู้ปุวยเด็กดูการ์ตูนในจอแทปเลตอยู่ตลอด 

2.2.4 กระตุ้นผู้ปุวยเด็กให้ร่วมดูการ์ตูนเคลื่อนไหวในขณะที่ผู้ปุวยเด็กได้รับการ 
พ่นยาฝอยละออง และกระตุ้นให้ผู้ดูแลร่วมกระตุ้น ให้ผู้ปุวยเด็กดูการ์ตูนเคลื่อนไหว ทําท่าทางตื่นเต้น
กับผู้ปุวยเด็กเมื่อเห็นภาพ ช้ีให้ดูว่าสิ่งนั้นคืออะไร ช้ีชวนกระตุ้นตลอดระยะเวลาจนสิ้นสุดการพ่นยา
ฝอยละออง ประมาณ 10-15 นาที  

ชุดท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

 ส่วนที่ 1 แบบบันทกึข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ปุวยเด็ก ได้แก่  เพศ อายุ ระดับการศึกษา การ
วินิจฉัยโรค ชนิดของยาพ่นที่ได้รับ ประสบการณ์พ่นยา และผู้ดูแลขณะพ่นยาฝอยละออง 

ส่วนที่ 2 แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองของผู้ปุวยเด็กวัย 
ก่อนเรียนของ จิรวัชร เกษมสุขและวราภรณ์ ชัยวัฒน์ (2555) ซึ่งพฤติกรรมที่สังเกต แบ่งเป็น 3 ด้าน 
คือด้านการเคลื่อนไหวร่างกายประกอบด้วยพฤติกรรมที่ต้องสังเกต 5 ข้อ การแสดงออกทางสีหน้า
และท่าทางประกอบด้วยพฤติกรรมที่ต้องสังเกต 5 ข้อ ด้านการพูดและการร้องไห้ ประกอบด้วย
พฤติกรรมที่ต้องสังเกต 8 ข้อ รวมพฤติกรรมที่ต้องสังเกต 18 ข้อ การบันทึกเป็นแบบตรวจสอบ
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รายการ ให้ 1 คะแนน หมายถึง ผู้ปุวยเด็กมีพฤติกรรมที่แสดงถึงความกลัวและ 0 คะแนน หมายถึง 
ไม่มีพฤติกรรมที่แสดงความกลวั แบ่งระยะการสังเกตเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 คือ เริ่มสวมหน้ากาก
ถึงสวมหน้ากากเสร็จสิ้น ระยะที่ 2 คือ เริ่มเปิดออกซิเจนถึงพ่นยาครบ 1 นาที  ระยะที่ 3 คือ พ่นยา
ครบ 1 นาที ถึงครบ 5 นาที และระยะที่ 4 คือ พ่นยาครบ 5 นาที ถึงถอดหน้ากาก นําคะแนนทั้ง 4 
ระยะมารวมกัน ค่าพิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 0-72 คะแนน คะแนนรวมสูง  หมายถึง เด็กมีความกลัว
มาก คะแนนรวมต่ํา  หมายถึง เด็กมีความกลัวน้อย  

เครื่องมือนี้มีดัชนีความตรงตามเนื้อหา .96 โดยใช้เกณฑ์มากกว่า .08 ข้ึนไป และความเที่ยง
จากการสังเกต .90 และทําการทดสอบซ้ําได้ .92 โดยใช้เกณฑ์มากกว่า .08 ข้ึนไป  

เนื่องจากแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองของเด็กวัยก่อน
เรียนนี้ได้ผ่านการทดสอบความตรงตามเนื้อหามาแล้วประกอบกับประชากรของงานวิจัยนี้มีลักษณะ
ตรงกับกลุ่มเปูาหมายของเครื่องมือนี้ และผู้วิจัยมิได้ทําการปรับเครื่องมือแต่อย่างใด ผู้วิจัยจึงมิได้ทํา
การทดสอบความตรงตามเนื้อหาซ้ํา 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา (Content Validity) ของการเบี่ยงเบนความ 
สนใจเพื่อลดความกลัวในเด็กที่ได้รับการพ่นยาฝอยละอองในห้องฉุกเฉิน ผู้วิจัยนําการเบี่ยงเบน 
ความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอลและการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว ที่ผ่านการแก้ไข
จากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว นําไปตรวจสอบเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการเล่นในเด็ก 2 ท่าน และผู้เช่ียวชาญด้านการ
พยาบาลเพื่อลดความกลัวในเด็ก 3 ท่าน ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาล 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน  
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของเนื้อหา ภาษาที่ใช้ ความเหมาะสมของกิจกรรม 
และนําข้อเสนอแนะไปปรับปรุงแก้ไข โดยมีข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิดังนี้ 

1.1 เกมที่เลือกใช้ มีผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่านให้ความเห็นว่า เกมต่อตัวอักษรเป็นเกมที่ยาก 
เกินไป ทําให้ผู้ปุวยเด็กรู้สึกเหมือนกําลังเรียนหนังสือ อาจเกิดความเบื่อหน่ายและไม่สนใจต่อเกมได้ 
จึงแนะนําให้ปรับเปลี่ยนในการใช้เกม ผู้วิจัยจงึเลอืกใช้เกม 2 เกม คือ การต่อรูปทรงและภาพต่อต่างๆ
ในการวิจัยครั้งนี้ 

1.2 ให้ปรับแก้ไขลักษณะภาษาที่ใช้ให้เหมาะสมกับพัฒนาการและเข้าใจง่าย หลังจากนั้น 
ผู้วิจัยนําเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ของผู้ทรงคุณวุฒิ ร่วมกับอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์  
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หลังจากนั้นนําไปทดลองใช้กับผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง ที่ห้อง
ฉุกเฉิน แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว 3 ราย และกลุ่มที่ใช้การ
เบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล 3 ราย เพื่อดูความเหมาะสมของกิจกรรม  

พบว่าช่วงแรกที่ทดลองใช้มีปัญหาดังนี้ 
1.) ในการวางอุปกรณ์ แทปเลต ผู้วิจัยเป็นผู้ถืออุปกรณ์ให้ พบว่าผู้ปุวยเด็กต้องการถือไว้เอง หรือ 

ให้ผู้ดูแลเป็นผู้ถือ เนื่องจากแทปเลตมีขนาดที่ใหญ่และหนัก ทําให้เกิดความเมื่อยล้า หากต้องถือยกไว้
เป็นเวลานาน จากนั้นจึงเปลี่ยนใช้หมอนขนาดเล็กในการรองรับหรือตั้งไว้กับโต๊ะให้เด็กหันหน้าเข้าหา
อุปกรณ์ แทปเลต ทําให้สะดวกในการใช้มากขึ้น  

2.) ในการเล่นเกมผู้ดูแลมีการแทรกอารมณ์ความรู้สึกตนเองลงไปขณะผู้ปุวยเด็กกําลังเล่นเกม 
 ซึ่งทําให้ผู้ปุวยเด็กกดดันหากไม่สามารถเล่นเกมได้ จึงต้องมีการอธิบายกับผู้ดูแลก่อนเล่นเกมว่าไม่ใช่
การทดสอบความสามารถของเด็ก ควรให้เด็กได้คิดและกระทําอย่างอิสระ และผู้ดูแลจึงเป็นผู้ช่วยและ
ให้กําลังใจกับผู้ปุวยเด็กขณะเล่นเกมดิจิตอล 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยนําแบบสังเกตพฤติกรรมการความกลัว 
การได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองของเด็กวัยก่อนเรียนของ จิรวัชร เกษมสุขและวราภรณ์ ชัยวัฒน์ 
(2555)  มาทดสอบความเที่ยงของการสังเกต (Interrater Reliability) โดยให้ผู้ช่วยวิจัย 2 คน ซึ่ง
ได้รับการเตรียมเป็นผู้ช่วยวิจัยเกี่ยวกับวิธีการใช้แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการได้รับยาพ่นแบบ
ฝอยละอองของเด็กวัยก่อนเรียน จนมีความเข้าใจเป็นอย่างดี ทําการสังเกตผู้ปุวยเด็กที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย โดยผู้ช่วยวิจัยสังเกตในเวลาเดียวกัน แต่แยกกันประเมิน แล้วนํา
ผลที่ได้มาวิเคราะห์ค่า Interrater Reliability (Burns & Grove, 2009) ดังนี้ 
 
ความเที่ยงของการสังเกต    =                 จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน 
    จํานวนการสังเกตที่เหมือนกัน+จํานวนการสังเกตที่ต่างกัน 
ได้ค่าความเที่ยง .95 โดยถือเกณฑ์ความเที่ยงที่มีค่าตั้งแต่ .80 ข้ึนไปแสดงว่าเครื่องมือมีความเที่ยง 
(Burns & Grove, 2009) ซึ่งได้ทําการตรวจสอบความเที่ยงของการสังเกตเพียงครั้งเดียว 

การด าเนินการทดลอง 

 การดําเนินการทดลองในการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ข้ันเตรียมก่อนการทดลอง 
ข้ันทดลอง และข้ันประเมินผลการทดลอง 
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1.  ขั้นเตรียมการก่อนทดลอง มีขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
1.1 จัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1.2 ผู้วิจัยทําหนังสือขอเสนอโครงการวิจัยเพื่อรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน 

มนุษย์ ถึงสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
1.3 ภายหลังได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยพบหัวหน้าหอผู้ปุวยหน่วยงานอุบัติเหตุและ 

ฉุกเฉินเพื่อแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

1.4 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัยโดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ มี 
ประสบการณ์ทํางานการพยาบาลเด็ก อย่างน้อย 2 ปี จํานวน 2 ท่าน ที่มีความสมัครใจเข้าใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย 

1.5 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดวิธีการใช้แบบสังเกตพฤติกรรม 
ความกลัวการพ่นยาฝอยละอองของเด็กวัยก่อนเรียนให้แก่ผู้ช่วยวิจัย โดยอธิบายพฤติกรรมที่ต้อง
สังเกต และตรวจสอบความเข้าใจของผู้ช่วยวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมต่างๆทั้งหมด โดยให้ผู้ช่วยวิจัยถาม
ข้อสงสัยในแต่ละพฤติกรรมในแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว จนหมดข้อสงสัย 

2. ขั้นทดลอง มีขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
2.1   ผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาลประจําหน่วยงานห้องฉุกเฉิน เพื่อขอความร่วมมือ 

ในการแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ เมื่อมีผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียน อายุ 3-5 ปี โรคติดเช้ือทางเดินหายใจและโรค
หืด ที่แพทย์มีแผนการรักษาโดยการพ่นยาฝอยละอองแบบ Small Volume Nebulizer เมื่อผู้วิจัย
ได้รับแจ้งจากพยาบาลว่ามีผู้ปุวยเด็กคุณสมบัติดังกล่าว ผู้วิจัยจะพิจารณาคุณสมบัติของผู้ปุวยเด็กอีก
ครั้งหนึ่ง ตามเกณฑ์ การคัดเข้า (Inclusion criteria) จากแฟูมประวัติผู้ปุวย  

2.2   ผู้วิจัยทําการจับสลากข้ึนมา 1 ช้ิน เพื่อสุ่มเข้ากลุ่มตามอักษรที่ระบุไว้ โดยไม่ใส่ 
สลากกลับคืน  

2.3   เมื่อผู้วิจัยสุ่มเข้ากลุ่มแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบผู้ปุวยเด็กและผู้ดูแลเพื่อแนะนําตัว บอก 
วัตถุประสงค์การวิจัย และขอความร่วมมือผู้ดูแลและกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัยด้วยวาจาก่อน
เนื่องจากการวิจัยน้ีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยเด็กที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินที่ควรได้รับการพ่นยาทันทีและเพื่อ
ไม่ก่อให้เกิดความล่าช้าในการรักษา จึงขอความร่วมมือด้วยวาจาก่อน เมื่อสิ้นสุดการพ่นยาฝอยละออง
จึงให้ผู้ดูแลอ่านเอกสารและทําการลงช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจั ยอีกครั้ง ซึ่งข้ันตอนนี้ผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีแล้ว 

2.4   หลังจากได้รับความยินยอมจากผู้ดูแลด้วยวาจาแล้ว ผู้วิจัยเริ่มทําการทดลอง 

ออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี ้
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2.4.1 กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยมีขั้นตอนดังตอ่ไปนี ้
2.4.1.1 พยาบาลอธิบายเหตุผลและวิธีการพ่นยาฝอยละอองให้ผู้ดูแลและ 

ผู้ปุวยเด็กทราบ  
2.4.1.2 พยาบาลจัดท่าให้เด็กนั่งตักผู้ดูแล สอนวิธีกอดจับเด็กขณะพ่นยา 

ให้ผู้ดูแลได้ปฏิบัติและพยาบาลแนะนําผู้ดูแลพูดคุยปลอบเด็กขณะพ่นยาฝอยละออง 
2.4.1.3 ในกรณีที่ผู้ปุวยเด็กไม่ให้ความร่วมมือ พยาบาลเป็นผู้ช่วยในการ 

จับ หน้ากากฝอยละอองและพูดปลอบโยนจนเสร็จสิ้น 
2.4.1.4 กล่าวชมเชยผู้ปุวยเด็กหลังการพ่นยาฝอยละอองจบลง 

 
2.4.2 กลุ่มที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้ภาพการ์ตูน 

เคลื่อนไหว โดยมีขั้นตอนดังตอ่ไปนี ้
2.4.2.1 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยเด็กและผู้ดูแล โดยผู้วิจัยกล่าว 

ทักทาย บอกถึงกิจกรรมที่จะทํา 
2.4.2.2  ผู้วิจัยแสดงอุปกรณ์เพื่อให้เด็กได้เห็นอุปกรณ์แทปเลตในการ 

ชมภาพการ์ตูนเคลื่อนไหวและอุปกรณ์การพ่นยา อธิบายวิธีในการใช้ก่อนที่จะเกิดการพ่นยาฝอย
ละอองจริง หลังจากนั้นจัดท่าให้ผู้ปุวยเด็กนั่งตักผู้ดูแล และผู้ดูแลโอบผู้ปุวยเด็กจากด้านหลัง 

2.4.2.3 เบี่ยงเบนความสนใจของผู้ปุวยเด็กออกจากการพ่นยาฝอยละออง 
โดย ให้ผู้ปุวยเด็กดูภาพการ์ตูนเคลื่อนไหว ผู้วิจัยกระตุ้นความสนใจเด็กให้ดูภาพที่ปรากฏให้เห็นและ
กระตุ้นผู้ดูแลให้ลองช้ีชวนเด็กกระตุ้นให้เด็กสนในการชม   

2.4.2.4 พยาบาลสวมหน้ากากจนเปิดเครื่องพ่นยาจนมีควันเต็มที่ โดย 
ระหว่างนี้ผู้วิจัยยังช้ีชวนให้ผู้ปุวยเด็กดูการ์ตูนในจอแทปเลตอยู่ตลอด 

2.4.2.5 หลังการเปิดอุปกรณ์พ่นยาให้ทํางานใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว 
กระตุ้นให้ผู้ปุวยเด็กเกิดความสนใจ พยาบาลและผู้ดูแลร่วมกันเบี่ยงเบนความสนใจให้ผู้ปุวยเด็กชม
การ์ตูนเคลื่อนไหวตลอดระยะเวลา เช่น ให้ดูภาพที่เคลื่อนไหว ทําท่าทางตื่นเต้นกับผู้ปุวยเด็กเมื่อเห็น
ภาพ ช้ีให้ดูว่าสิ่งนั้นคืออะไรกระตุ้นตลอด เมื่อผู้ปุวยเด็กเริ่มหันกลับไปสนใจการพ่นยา ผู้วิจัยกระตุ้น
เด็กโดยจับมือเด็กช้ี ให้มองภาพการ์ตูนเคลื่อนไหว และแสดงท่าทางตื่นเต้น เพื่อให้ผู้ปุวยเด็กหัน
กลับมาสนใจการ์ตูนเคลื่อนไหวต่อตลอดจนเสร็จกิจกรรมการพ่นยาฝอยละออง ระยะเวลา 10-15 
นาที 

2.4.2.6 สิ้นสุดกิจกรรม ผู้วิจัยกล่าวชมเชยผู้ปุวยเด็กหลังสิ้นสุดการพ่นยา 
ฝอยละอองและพาผู้ปุวยเด็กพบแพทย์เพื่อประเมินอาการอีกครั้ง 
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2.4.3 กลุ่มที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล โดยมีขั้นตอน 
ดังต่อไปนี ้

2.4.3.1 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ปุวยเด็กและผู้ปกครอง โดยผู้วิจัยกล่าว 
ทักทาย บอกถึงกิจกรรมที่จะทํา 

2.4.3.2 ผู้วิจัยแสดงอุปกรณ์เพื่อให้เด็กได้เห็นอุปกรณ์แทปเลตในการ 
เล่นเกมดิจิตอลและอุปกรณ์การพ่นยา อธิบายวิธีในการใช้ก่อนที่จะเกิดการพ่นยาฝอยละอองจริง 
หลังจากนั้นจัดท่าให้เด็กนั่งตักผู้ดูแล และผู้ดูแลโอบเด็กจากด้านหลัง 

2.4.3.3 เบี่ยงเบนสนใจของเด็กออกจากการพ่นยาโดย ให้ผู้ปุวยเด็กได้ 
เริ่มร่วมทํากิจกรรมด้วยกันโดยให้เล่นเกมดิจิตอล สัมผัสเพื่อเคลื่อนที่สิ่งของในเกม พร้อมกับมีเสียง
ประกอบเมื่อเกิดการเคลื่อนไหว ผู้วิจัยและผู้ดูแลช้ีชวนผู้ปุวยเด็กกระตุ้นให้ผู้ปุวยเด็กเล่นเกมดิจิตอล
ร่วมกับผู้ดูแล  

2.4.3.4 พยาบาลสวมหน้ากากจนเปิดเครื่องพ่นยาจนมีควันเต็มที่ โดย 
ระหว่างนี้ผู้วิจัยยังช้ีชวนให้ผู้ปุวยเด็กดูการ์ตูนในจอแทปเลตอยู่ตลอด 

2.4.3.5 หลังการเปิดอุปกรณ์พ่นยาให้ทํางานใช้เกมดิจิตอลกระตุ้นให้ 
ผู้ปุวยเด็กเล่นเกม โดยพยาบาลและผู้ดูแลร่วมกันดึงความสนใจให้เด็กเล่นเกมดิจิตอลตลอดระยะเวลา 
เช่น ให้กดเกมให้ดู ทําท่าทางตื่นเต้นกับผู้ปุวยเด็กเมื่อผู้ปุวยเด็กสามารถทําคะแนนได้ ปรบมือชมเชย
เมื่อผู้ปุวยเด็กเล่นเกมได้ เมื่อผู้ปุวยเด็กเริ่มกลับไปสนใจการพ่นยาฝอยละออง พยาบาลใช้การจับมือ
ผู้ปุวยเด็กเพื่อให้มาสัมผัสกับหน้าจอเกมเพื่อให้วัตถุในเกมมีการเคลื่อนไหว พร้อมเสียง กล่าวชมเมื่อ
ผู้ปุวยเด็กสามารถปฏิบัติเกมได้สําเร็จ โดยกระตุ้นตลอดระยะเวลา 10-15 นาที 

2.4.3.6 สิ้นสุดกิจกรรม ผู้วิจัยกล่าวชมเชยผู้ปุวยเด็กหลังสิ้นสุดการพ่นยา 
ฝอยละอองและพาเด็กพบแพทย์เพื่อประเมินอาการอีกครั้ง 

2.5 เมื่อสิ้นสุดกิจกรรม ผู้วิจัยนําเอกสารข้อมูลคําอธิบายสําหรับผู้ดูแลของผู้ปุวยเด็ก ที่ 
เข้าร่วมในโครงการวิจัยได้อ่านอีกครั้ง และลงช่ือในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

3. ขั้นประเมินผลการทดลอง 

 ผู้ช่วยวิจัยประเมินความกลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองของผู้ปุวยเด็ก โดยใช้แบบสังเกต
พฤติกรรมความกลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองของเด็กวัยก่อนเรียน ของจิรวัชร เกษมสุข และ 
วราภรณ์ ชัยวัฒน์ (2555) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อได้ข้อมลูที่ต้องการแล้ว ผู้วิจัยทําการวิเคราะห์ข้อมลูวิธีการทางสถิติด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอรส์ําเร็จรูป และกําหนดระดบัความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี ้

1. เปรียบเทียบความต่างของข้อมลู โดยแจงแจง ความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
ประสบการณ์การพ่นยาฝอยละออง ของกลุ่มทดลองทัง้ 3 กลุ่ม  

2. เปรียบเทียบและทดสอบความต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมความกลัวการพ่นยา 
ฝอยละอองระหว่างกลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่ม โดยใช้สถิติ ANOVA 

3. เปรียบเทียบและทดสอบความต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมความกลัวการพ่นยา 
ฝอยละอองในแตล่ะระยะคือ ระยะที่ 1- 4 ของการพ่นยาฝอยละออง ระหว่างกลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่ม 
โดยใช้สถิติ ANOVA 
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แผนภูมิท่ี 2 วิธีดําเนินการวิจัย

เด็กวัยก่อนเรียนโรคติดเช้ือทางเดินหายใจและโรคหืดที่มารบั
บริการในแผนกห้องฉุกเฉินและได้รับการพ่นยาฝอยละออง 

สุ่มเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมโดยการสุ่มอย่างง่าย
(Random Assignment) 

 
การพยาบาลปกต ิ

 

 
การเบี่ยงเบนความสนใจ
โดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว 

 
การเบี่ยงเบนความสนใจ

โดยใช้เกมดิจิตอล 
 

ให้ยาพ่นฝอยละออง 

พฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนต่อการพ่นยาฝอยละออง 



 

 

บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อเปรียบเทียบ
ความกลัวการได้รับการพ่นยาฝอยละอองในห้องฉุกเฉินของผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลปกติ การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว และการเบี่ยงเบนความสนใจโดย
ใช้เกมดิจิตอล โดยเก็บข้อมูลจากผู้ปวุยเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 3-5 ปี ที่มารับบริการในที่มารับบริการใน
ห้องฉุกเฉินสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และได้รับการรักษาโดยการพ่นยาแบบฝอยละออง 
ตั้งแต่ 10 มีนาคม 2558 -  30 กันยายน 2558 จํานวน 60 ราย ยุติการวิจัยจํานวน 3 ราย 

นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความกลัวความกลัวของ
เด็กวัยก่อนเรียนต่อการพ่นยาฝอยละออง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มที่ได้รับการ
เบี่ยงเบนความสนใจด้วยการ์ตูนเคลื่อนไหว และกลุ่มที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยเกมดิจิตอล 
ดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



 

 

62 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  ตา
รา

งที่
 2

 ค่
าเฉ

ลี่ย
แล

ะส
่วน

เบ
ี่ยง

เบ
นม

าต
รฐ

าน
ขอ

งค
วา

มก
ลัว

ขอ
งเด

็กวั
ยก

อ่น
เรีย

นต่
อก

าร
พ่น

ยา
ฝอ

ยล
ะอ

อง
 ก

ลุม่
ที่ไ

ด้ร
บัก

าร
พย

าบ
าล

ตา
มป

กต
ิ ก

ลุ่ม
ที่

ได
้รับ

กา
รเบ

ี่ยง
เบ

นค
วา

มส
นใ

จด
้วย

กา
ร์ต

ูนเ
คล

ื่อน
ไห

ว แ
ละ

กล
ุ่มท

ี่ได
้รบั

กา
รเบ

ี่ยง
เบ

นค
วา

มส
นใ

จด
้วย

เก
มด

จิิต
อล

 

 
กล

ุ่มต
ัวอ

ย่า
ง 

จํา
นว

น 
(n

) 
ค่า

เฉ
ลี่ย

 

คว
าม

กล
ัว (

 X
 ) 

   
   

 
 

ส่ว
นเ

บี่ย
งเบ

นม
าต

รฐ
าน

 
คว

าม
กล

ัว (
SD

) 
พิส

ัยท
ีเ่ป

็นไ
ปไ

ด ้
0-

72
 

พิส
ัยท

ี่พบ
จร

ิง 
0-

72
 

กา
รพ

ยา
บา

ลป
กต

ิ 
กา

รเบ
ี่ยง

เบ
นค

วา
มส

นใ
จโ

ดย
ใช้

กา
ร์ต

ูนเ
คล

ื่อน
ไห

ว 
กา

รเบ
ี่ยง

เบ
นค

วา
มส

นใ
จโ

ดย
ใช้

เก
มด

ิจิต
อล

 

20
  20
  20
 

10
.50

 
 

2.8
0  

2.3
5 

9.6
9  

3.8
5  

3.0
5 

0-
72

 
 

0-
72

 
 

0-
72

 

0-
30

 
 

0-
14

 
 0-
9  

 

 



 

 

63 

จากตารางท่ี 2 แสดงให้เห็นว่าเด็กวัยก่อนเรียนกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีความ
กลัวค่าสูงที่สุดคือ ( =10.50, SD =9.69) รองลงมาคือ กลุ่มการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูน
เคลื่อนไหว และกลุ่มการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความกลัว 
( =2.80, SD =3.85) และ ( =2.35 , SD= 3.048) ตามลําดับ  

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแปรปรวนของคะแนนความกลัวของเด็กวัยกอ่นเรียนต่อการพ่นยาฝอย
ละออง 

แหล่งของความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Square F p-value 

ระหว่างกลุ่ม 747.033 2 373.517 9.476 .000* 

ภายในกลุ่ม 2246.700 57 39.416   

รวม 2326.850 59    

*p<0.05 
 จากตารางท่ี 3 แสดงให้เห็นว่าคะแนนความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนต่อการพ่นยาฝอย
ละอองในแต่ละกลุ่มต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 จึงเหมาะสมในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
เป็นรายคู่ ดังปรากฏใน ตารางท่ี 4 ต่อไป 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพ่นยาฝอยละอองรายคู่ระหว่างกลุ่ม
การพยาบาลปกติ กลุ่มการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตนูเคลื่อนไหว และการเบี่ยงเบนความสนใจ
โดยใช้เกมดิจิตอล  

 
กิจกรรมพยาบาล 

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

A B C 

A (การพยาบาลปกติ)  
(  =10.50, SD = 9.69) 

   

B (การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว) 
(  =2.80, SD =3.85) 

7.250*   

C (การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล)  
(  =2.35, SD =3.05) 
 

7.700* .450  

    *p<0.05 
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จากตารางท่ี 4 พบว่าการเปรียบเทียบความกลัวรายคู่ โดยใช้ scheffe พบว่าความกลัวของ
เด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจในการพ่นยาฝอยละอองมีความต่างกัน 2 คู่ ได้แก่ 
กลุ่มการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหวมีคะแนนความกลัว และกลุ่มการเบี่ยงเบนความ
สนใจโดยใช้เกมดิจิตอลมีคะแนนความกลัว (   =2.80, SD =3.85) และ (  =2.35, SD =3.048) 
น้อยกว่ากลุ่มการพยาบาลปกติ (  =10.50, SD = 9.69) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  

ส่วนกลุ่มการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว (   =2.80, SD =3.85) กับกลุ่ม
การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล (  =2.35, SD =3.048) มีความกลัวไม่แตกต่างกัน 
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แผนภูมิท่ี 3 ค่าเฉลี่ยของความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนต่อการพ่นยาฝอยละอองโดยรวม ระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มที่ได้รบัการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการ์ตูนเคลื่อนไหว และ
กลุ่มที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยเกมดิจิตอล ในแต่ละระยะของการพ่นยาฝอยละออง 
 
 

 
ระยะที ่1 คือ เริ่มสวมหน้ากากถึงสวมหน้ากากเสรจ็สิ้น 

ระยะที่ 2 คือ เริ่มเปิดออซิเจนถึงพ่นยาครบ 1 นาที 

ระยะที่ 3 คือ พ่นยาครบ 1 นาที ถึงครบ 5 นาที 

ระยะที่ 4 คือ พ่นยาครบ 5 นาที ถึงถอดหน้ากาก 

 

จากตารางท่ี 5 และ แผนภูมิท่ี 4 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคะแนน
ความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนต่อการพ่นยาฝอยละอองในแต่ละระยะมีความต่างในแต่ละกลุ่มดังนี้ 

1. กลุ่มที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว พบว่าความกลัวในระยะที่ 
1 (ระยะเริ่มสวมหน้ากากถึงสวมหน้ากากเสร็จสิ้น) ( =1.35, SD=2.01) สูงที่สุด และค่อยๆลดลง
เรื่อยๆอย่างต่อเนื่องในระยะที่ 2 (ระยะเริ่มเปิดออกซิเจนถึงพ่นยาครบ 1 นาที) ระยะที่ 3 (ระยะพ่น
ยาครบ 1 นาที ถึงครบ 5 นาที) ( =0.70, SD= 0.87), ( =0.55, SD= 1.15) จนต่ําสุดในระยะที่ 4 
(ระยะพ่นยาครบ 5 นาที ถึงถอดหน้ากาก) ( =0.20, SD= 0.52) 

0

1

2

3

4

ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 ระยะที่ 4 

กลุ่มการพยาบาลปกติ 

กลุ่มเบี่ยงเยนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว 

กลุ่มเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล 

ค่าเฉลี่ยของความกลัว 
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2. กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ พบว่าความกลัวในระยะที่ 2 (ระยะเริ่มเปิดออซิเจนถึงพ่น 
ยาครบ 1 นาที )(  =3.55, SD = 2.95) สูงที่สุด จากนั้น จะเริ่มลดลงในระยะที่ 3 (ระยะพ่นยาครบ 1 
นาที ถึงครบ 5 นาที) และระยะที่ 4 (ระยะพ่นยาครบ 5 นาที ถึงถอดหน้ากาก) ( =2.50, SD 3.29) 
และ ( =1.95, SD= 2.69) ตามลําดับ  

3. กลุ่มที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล พบว่า จากระยะที่ 1 (ระยะเริ่ม 
สวมหน้ากากถึงสวมหน้ากากเสรจ็สิ้น) ไปสู่ระยะที่ 2 (ระยะเริ่มเปิดออกซิเจนถึงพ่นยาครบ 1 นาที) มี
คะแนนความกลัวลดลงจาก ( =0.90, SD=1.38) เป็น ( =0.60, SD= 0.82) หลังจากนั้นความกลัว
จะกลับสูงข้ึนในระยะที่ 3 (ระยะพ่นยาครบ 1 นาที ถึงครบ 5 นาที) และลดลงอีกครั้งในระยะที่ 4 
(ระยะพ่นยาครบ 5 นาทีถึงถอดหน้ากาก) ( =0.60, SD= 0.82), ( =0.40, SD= 0.75) พบว่าความ
กลัวสูงสุดอยู่ในระยะที่ 3 (ระยะพ่นยาครบ 1 นาที ถึงครบ 5 นาที) ( =0.60, SD= 0.82) 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนตอ่การ
พ่นยาฝอยละออง แบ่งเป็น 4 ระยะ ของการสงัเกต 

กลุ่ม Sum of 
Squares 

df Mean Square F p-
value 

ระยะท่ี 1      

ระหว่างกลุม่ 16.033 2 8.017 1.604 .210 

ภายในกลุ่ม 284.900 57 4.998   
รวม 300.933 59    

ระยะท่ี 2       

ระหว่างกลุม่ 118.633 2 59.317 17.975        .000* 
ภายในกลุ่ม                                     188.100 57 3.300   
รวม 306.733 59    

ระยะท่ี 3      
ระหว่างกลุม่ 49.433 2 24.717 5.804        .005* 
ภายในกลุ่ม                                     242.750 57 4.259   
รวม     292.183 59    

ระยะท่ี 4       
ระหว่างกลุม่                                   36.700 2 18.350 6.839           .002* 
ภายในกลุ่ม                                   152.950 57 2.683   
รวม   189.650 59    

*p<0.05 
 จากตารางท่ี 6 แสดงให้เห็นว่าคะแนนความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนต่อการพ่นยาฝอย
ละอองในแต่ละระยะดังต่อไปนี้ 

1.  ค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนต่อการพ่นยาฝอยละออง 
ระยะที่ 1 ในกลุ่มการพยาบาลตามปกติ กลุ่มการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว และ
กลุ่มการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอลไม่ต่างกัน 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนต่อการพ่นยาฝอยละออง 
ระยะที่ 2 ถึง ระยะที่ 4 ต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ที่ระดับ .05 จึงเหมาะสมในการดําเนินการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ ดังปรากฏในตารางต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความกลัวของเดก็วัยก่อนเรยีนต่อการพ่นยาฝอยละอองระยะที่ 2 ถึง 
4 ระหว่างกลุ่มการพยาบาลตามปกติ กลุม่การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว และกลุ่ม
การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล  

ระยะกจิกรรมพยาบาล ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

 A B C 
ระยะท่ี 2    

A (การพยาบาลปกติ) (   =3.55, SD = 2.95)                   
B (การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูน 
เคลื่อนไหว) (  =0.70, SD =0.87)                       

 
2.850* 

 

 

 

 
C (การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล )  
(  =0.45, SD =0.68) 

 
3.100* 

 
.250 

 

 
ระยะท่ี 3    

A (การพยาบาลปกติ) (   =2.50, SD = 3.29)    
B (การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูน 
เคลื่อนไหว) (  =0.55, SD =1.15)                     

 
1.950* 

 

 

 

 
C (การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้ 
เกมดิจิตอล) (  =0.60, SD =0.82) 

 
1.900* 

 
.050 

 

 
ระยะท่ี 4    

A (การพยาบาลปกติ) (  =1.95, SD = 2.69)    
B (การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูน 
เคลื่อนไหว) (   =0.20, SD = 0.52)                    

 
1.750* 

 

 

 

 
C (การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้ 
เกมดิจิตอล) (   =0.40, SD = 0.754) 

 
1.550* 

 
.200 

 

 
*p<0.05 

จากตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบความกลัวรายคู่ โดยใช้ scheffe พบว่าความกลัวของเด็กวัย
ก่อนเรียนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจในการพ่นยาฝอยละอองระยะที่ 2 ถึงระยะที่ 4 มีความ
แตกต่างกัน ดังนี้ 

ระยะท่ี 2 กลุ่มการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การต์ูนเคลื่อนไหว และกลุ่มการเบี่ยงเบนความ
สนใจโดยใช้เกมดิจิตอลมีคะแนนความกลัว (  =0.70, SD =0.87) และ (  =0.45, SD =0.68) น้อย
กว่ากลุ่มการพยาบาลปกติ (  =10.50, SD = 9.69) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 



 

 

71 

ส่วนกลุ่มการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว (  =0.70, SD =0.87) กับกลุ่ม
การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล (  =0.45, SD =0.68) มีความกลัวไม่แตกต่างกัน 

ระยะท่ี 3 กลุ่มการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การต์ูนเคลื่อนไหว และกลุ่มการเบี่ยงเบนความ
สนใจโดยใช้เกมดิจิตอลมีคะแนนความกลัว (  =0.70, SD =0.87) และ (  =0.60, SD =0.82) น้อย
กว่ากลุ่มการพยาบาลปกติ (  =2.50, SD = 3.29) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

ส่วนกลุ่มการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว (  =0.70, SD =0.87) กับกลุ่ม
การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล (  =0.60, SD =0.82) มีความกลัวไม่แตกต่างกัน 

ระยะท่ี 4 กลุ่มการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การต์ูนเคลื่อนไหว และกลุ่มการเบี่ยงเบนความ
สนใจโดยใช้เกมดิจิตอลมีคะแนนความกลัว (  =0.20, SD = 0.52) และ (  =0.40, SD = 0.754) 
น้อยกว่ากลุ่มการพยาบาลปกติ (  =1.95, SD = 2.69) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

ส่วนกลุ่มการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว (  =0.20, SD = 0.52) กับกลุ่ม
การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล (  =0.40, SD = 0.754) มีความกลัวไม่แตกต่างกัน



 

 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้ งนี้  เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อการ
เปรียบเทียบการเบี่ยงเบนความสนใจระหว่างกลุ่มที่ใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว กลุ่มที่ใช้เกมดิจิตอล และ
กลุ่มที่ใช้การเบี่ยงเบนความสนใจตามปกติ เพื่อลดความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนต่อการพ่นยาฝอย
ละอองในห้องฉุกเฉิน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้คือ ผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 3-5 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วยการ
พ่นยาฝอยละอองแบบ small nebulizer ซึ่งเข้ารับการรักษาภายในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินีแผนกงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินวันที่ 10 มีนาคม 2558 – 30 กันยายน 2558 ทั้งหมด 63 ราย มี 
3 ราย ที่ทํากิจกรรมไม่จบจึงต้องยุติการวิจัย เหลือ 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 ราย 3 
กลุ่ม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายจํานวน 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.7 มีอายุระหว่าง 3-4 ปี 
จํานวน39 ราย คิดเป็นร้อยละ65 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ช้ันอนุบาล จํานวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ
53.3 ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็นหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน (Acute Bronchitis) 34 รายคิดเป็น
ร้อยละ56.7 ยาที่ใช้คือ Ventolin solution จํานวน 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 90 มีมารดาเป็นผู้ดูแล
ขณะพ่นยาฝอยละอองจํานวน 47 ราย คิดเป็นเป็นร้อยละ 78 และ เคยมีประสบการณ์การการพ่นยา
ฝอยละอองจํานวน 44 ราย คิดเป็นร้อยละ 73 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของประสบการณ์พ่นยา
ฝอยละออง พบว่าทั้ง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกัน  
 
สรุปผลวิจัย 

1. ผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการ์ตูนเคลื่อนไหวมีความกลัว 
น้อยกว่าผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2. ผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการ์ตูนด้วยเกมดิจิตอลมีความ 
กลัวน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

3. ผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการ์ตูนเคลื่อนไหวมีความกลัว 
ไม่แตกต่างกับผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจความสนใจด้วยเกมดิจิตอล  
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลตามสมมุติฐานได้ดังนี้ 
1. ผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการ์ตูนเคลื่อนไหวมีความ 

กลัวน้อยกว่าผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 สอดคล้องกับสมมุติฐานวิจัยที่ระบุว่า ผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจด้วย
การ์ตูนเคลื่อนไหว มีความกลัวน้อยกว่าผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
 ความกลัวการพ่นยาฝอยละอองของกลุ่มที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูน
เคลื่อนไหว เนื่องจาก การพ่นยาฝอยละอองของผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนนั้นเป็นเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความกลัว ความกลัวที่เกิดข้ึนนั้นเกิดจากการจัดการกับอารมณ์เพื่อปรับตัวจากความกลัว โดย
พฤติกรรมความกลัวที่แสดงข้ึนนั้น เป็นการประเมินเหตุการณ์การพ่นยาฝอยละอองเป็นสิ่งคุกคาม 
ก่อให้เกิดอันตรายต่อตน (Lazarus & Folkman, 1984) ซึ่งผู้ปุวยเด็กที่ได้รับการพ่นยาฝอยละออง
ต้องอยู่กับควันและเสียงขณะพ่นยา เป็นเวลานาน จึงก่อให้เกิดความกลัวข้ึน การเบี่ยงเบนความสนใจ
โดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหวเป็นการเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรับ (Passive Distraction) เป็นเทคนิคที่ช่วย
เบี่ยงเบนความสนใจของผู้ปุวยเด็กออกจากการพ่นยาฝอยละออง โดยเปลี่ยนความสนใจมาอยู่ที่
การ์ตูนเคลื่อนไหว โดยกระตุ้นประสาทสัมผัส ด้วยการดูและการฟังทําให้เกิดความเพลิดเพลิน เกิด
สุนทรียภาพในการมองเห็น ลดความสนใจต่อสิ่งที่มาคุกคาม (Yoo et al., 2011) การ์ตูนเคลื่อนไหว
เป็นสื่อที่มีภาพเสมือนจริง สีสดใส เสียงเพลงประกอบ มีการเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลงของภาพอย่าง
ต่อเนื่อง สร้างโดยใช้จินตนาการเพื่อให้เกิดความตื่นตาตื่นใจ ซึ่งเด็กวัยก่อนเรียนนั้นเป็นวัยแห่ง
จินตนาการ อยากรู้ อยากเห็น ความสนใจจะอยู่ในช่วงสั้นๆ หากให้ความสนใจก็สามารถอยู่กับสิ่งนั้น
ยึดติดกับสิ่งนั้น สร้างจินตนาการของตนเอง (Hamel & Pelphrey, 2009) ซึ่งการ์ตูนเคลื่อนไหวที่ใช้
ในการเบี่ยงเบนความสนใจ เป็นการ์ตูนตอนสัน้ๆ ตอนละ 3 นาที มีภาพและเพลงประกอบ มีความตื่น
ตาตื่นใจ เกิดความเพลิดเพลิน และเปลี่ยนเรื่องต่อเนื่องเมื่อเรื่องแรกจบลง ผู้ปุวยเด็กจึงให้ความสนใจ
ต่อการ์ตูนเคลื่อนไหวมากกว่าการพ่นยาฝอยละออง 
 เมื่อพิจารณาความกลัวในระยะต่างๆของการพ่นยาฝอยละออง การเบี่ยงเบนความสนใจโดย
ใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว กับ การพยาบาลปกติ ระยะที่ 1 ระยะที่ 1 (ระยะเริ่มสวมหน้ากากถึงสวม
หน้ากากเสร็จสิ้น) ระยะที่ 2 (ระยะเริ่มเปิดออกซิเจนถึงพ่นยาครบ 1 นาที) ระยะที่ 3 (พ่นยาครบ 1 
นาที ถึงครบ 5 นาที) และระยะที่ 4 (พ่นยาครบ 5 นาที ถึงถอดหน้ากาก) พบว่า  

 ความกลัวการพ่นยาในระยะที่ 1 (ระยะเริ่มสวมหน้ากากถึงสวมหน้ากากเสร็จสิ้น) พบว่า 
ความกลัวของทั้ง 2 กลุ่มไม่ต่างกัน เนื่องจากขณะที่ผู้ปุวยเด็กดูการ์ตูนเคลื่อนไหวก่อนการเริ่มการพ่น
ยาฝอยละอองความสนใจของผู้ปุวยเด็กนั้นอยู่ที่การ์ตูนเคลื่อนไหวที่ได้ดู แต่เมื่อเริ่มสวมหน้ากากพ่น
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ยาฝอยละออง ความสนใจจากการดูการ์ตูนเคลือ่นไหวของผูปุ้วยเด็กจะกลับมาประเมินการพ่นยาฝอย
ละอองนั้นเป็นสิ่งคุกคามและแสดงพฤติกรรมความกลัวออกมา ซึ่งไม่ต่างกับกลุ่มการพยาบาลปกติ 
 เมื่อเปรียบเทียบระยะที่ 2 (ระยะเริ่มเปิดออกซิเจนถึงพ่นยาครบ 1 นาที) ถึงระยะ 4 (พ่นยา
ครบ 5 นาที ถึงถอดหน้ากาก) พบว่า ความกลัวในกลุ่มการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูน
เคลื่อนไหวมีความกลัวน้อยกว่ากลุ่มการพยาบาลปกติ เนื่องจากการ์ตูนช่วยหันเหความสนใจไปสู่สิ่ง
กระตุ้นที่เด็กเกิดความพึงพอใจ เมื่อเด็กไม่เห็นหรือจดจ่อต่อสิ่งที่กลัว มีสิ่งกระตุ้นอื่นที่ทําให้เกิดความ
สนใจและความสุข และการพ่นยาฝอยละอองไม่ทําให้เกิดอันตรายต่อตน สามารถควบคุมได้ 
(McCaffery & Pasero, 1999) ความสนใจจึงกลับมาอยู่ที่การ์ตูนเคลื่อนไหว ส่งผลให้ความกลัวลดลง
ในแต่ละระยะของการพ่นยาฝอยละออง และพบว่าเมื่อเปรียบในแต่ละระยะ ความกลัวในกลุ่มการ
เบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหวในระยะที ่1 (ระยะเริ่มสวมหน้ากากถึงสวมหน้ากากเสรจ็
สิ้น) มีคะแนนความกลัวสูงที่สุด รองลงมาคือ ระยะที่ 2 (ระยะเริ่มเปิดออกซิเจนถึงพ่นยาครบ 1 นาที) 
ระยะที่ 3 (ระยะพ่นยาครบ 1 นาที ถึงครบ 5 นาที) และระยะที่ 4 (ระยะพ่นยาครบ 5 นาที ถึงถอด
หน้ากาก) ซึ่งมีคะแนนความกลัวน้อยที่สุด ตามลําดับ จึงทําให้เห็นว่าการ์ตูนเคลื่อนไหวสามารถ
เบี่ยงเบนความสนใจได้อย่างต่อเนื่องทําให้ความกลวัลดลงตามระยะของการพ่นยาฝอยละออง ในกลุ่ม
ผู้ปุวยเด็กที่ชมการ์ตูนเคลื่อนไหวนั้นพบว่าขณะชมการ์ตูนมีการหัวเราะ มีการช้ีที่ภาพเรียกผู้ดูแลให้ดู
ตัวการ์ตูนตามไปด้วย มีผู้ปุวยเด็กรายหนึ่ง พยาบาลปฏิบัติการมาแจ้งให้ผู้วิจัยทราบว่า ขณะพยาบาล
เตรียมยาพ่นให้ผู้ปุวยอีกคนหนึ่ง และผู้ปุวยคนนี้แพทย์ให้รอพ่นยาซ้ําอยู่นั้นได้พูดข้ึนว่า “อยากดู
การ์ตูนจังเลย หมอไม่สนใจเลย” เมื่อให้ชมการ์ตูนขณะพ่นยาซ้ํา ผู้ปุวยเด็กคนนั้นไม่แสดงพฤติกรรม
ความกลัวการพ่นยา และพบว่ามี 2 ราย “ที่ร้องว่าไม่ดูแล้ว” แต่เมื่อผู้ดูแลกระตุ้นให้ผู้ปุวยเด็กดู
รูปภาพต่างๆผู้ปุวยเด็กคงยังหันกลับมาสนใจการ์ตูนเคลื่อนไหวต่อเนื่อง  ซึ่งการ์ตูนนั้นจะมีการ
เคลื่อนไหวและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาจึงสามารถเบี่ยงเบนความสนใจผู้ปุวยเด็กในการพ่นยาฝอย
ละออง 

เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาเรื่องของการพยาบาลเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว
เพื่อลดความกลัวในการพ่นยาฝอยละออง แต่มีการศึกษาในการเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อลดความกลัว
และความเจ็บปวดในการทําหัตถการอื่น ซึ่งสอดคล้องกับกับการวิจัยของสายฝน สงฆ์อุทก (2551) ที่
นําสื่อภาพวีดีโอการ์ตูนมาใช้ในการเบี่ยงเบนความสนใจขณะทําการตัดเฝือกผู้ปุวยเด็กวัยเรียน ทําให้
เกิดความเพลิดเพลินจนลืมความน่ากลัวของอุปกรณ์ที่ใช้ตัดเฝือกและความน่ากลัวของใบมีด แต่ยังคง
รับรู้แรงสั่นสะเทือนอยู่ เมื่อผู้ปุวยรับรู้ว่าไม่ใช่สิ่งที่เกิดอันตรายต่อตนอีกทั้งสนใจต่อสิ่งที่ตนดูอยู่จึงไม่
เกิดพฤติกรรมความกลัว และการศึกษาของ Canbulate Neji, Inal Sevil and Sonmerzer Hacer 
(2014) ที่ใช้การเบี่ยงเบนความสนใจโดยการใช้กล้อง Kaledosope และใช้การ์ดภาพ เปรียบเทียบ
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กับกลุ่มการพยาบาลปกติในการลดความเจ็บปวดและความกลัวความกังวลในเด็ก 7-11ปี ที่ได้รับการ
เจาะเลือด พบว่า ระดับความกลัวความกังวลน้อยกว่ากลุ่มที่ให้การพยาบาลปกติ แสดงให้เห็นว่า การ
เบี่ยงเบนความสนใจเชิงรับ (Passive Distraction) ทําให้เกิดความเพลิดเพลินจนลืมความน่ากลัวของ
อุปกรณ์ที่ใช้ตัดเฝือก ความน่ากลัวของใบมีด ความสนใจต่อการเจาะเลือดฉีดยา   และยังพบ
การศึกษา Karen E. Weiss, Lynnda M. Dahlquist, and Karen Wohlheiter (2010) ที่ใช้การ
เบี่ยงเบนความสนใจโดยการดูดีวีดี เปรียบเทียบการใช้สเปรย์ยาชาและการพยาบาลปกติในการลด
ความเจ็บปวดและความกลัวในการฉีดวัคซีนพบว่าความเจ็บปวดและความกลัวไม่ต่างกันใน 3 กลุ่ม 
แต่จากการให้ความคิดเห็นของผู้ดูแลในการสังเกต พบว่าการใช้การเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการดูดีวี
ดีจะช่วยลดความกลัวก่อนและระหว่างการฉีดวัคซีน สามารถดึงความสนใจของผู้ปุวยเด็กเอาไว้ได้ แต่
ขณะฉีดวัคซีนเด็กยังมีความรู้สึกและความกลัวให้เห็นแต่เมื่อมีสิ่งเบี่ยงเบนความสนใจเด็กจะกลับมา
สนใจสิ่งที่ดูในเวลาอันสั้น  ซึ่งการเบี่ยงเบนความสนใจที่มีการศึกษานั้นพบว่าการรับรู้สัมผัสที่ผิวและ
ความเจ็บปวดยังมีอยู่ แต่เมื่อผู้ปุวยรับรู้ว่าไม่ใช่สิ่งทีเ่กิดอันตรายต่อตนอีกทั้งสนใจต่อสิ่งที่ตนดูอยู่จึงไม่
เกิดพฤติกรรมความกลัวเช่นเดียวกับการพ่นยาฝอยละออง เมื่อผู้ปุวยเด็กให้ความสนใจต่อการ์ตูน
เคลื่อนไหว เป็นสิ่งที่ทําให้มีความสุข มีการปรับเปลี่ยนการประเมินสิ่งที่คุกคาม (Lazarus & 
Folkman, 1984) โดยกระตุ้นประสาทสัมผัสด้วยการดูและการฟัง ทําให้เกิดความเพลิดเพลินและ
ความพึงพอใจที่มากกว่าการพ่นยาฝอยละออง อีกทั้งควันที่ เกิดข้ึนไม่ได้ทําอันตรายต่อผู้ปุวย
พฤติกรรมความกลัวในกลุ่มเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหวน้อยกว่ากลุ่มการพยาบาล
ปกติ  

2. ผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยเกมดิจิตอลมีความกลัวน้อย 
กว่ากลุ่มที่ได้รับการการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับสมมุติฐาน
วิจัยที่ระบุว่าผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรยีนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการ์ตูนด้วยเกมดิจิตอลมีความ
กลัวน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
 การพ่นยาฝอยละอองนั้นเป็นหัตถการที่ใช้เวลานาน ผู้ปุวยเด็กต้องอยู่ในสถานการณ์นั้นเพียง
อย่างเดียว ผู้ปุวยเด็กจึงให้ความสนใจอยู่ที่การพ่นยาฝอยละออง และประเมินว่าเป็นสิ่งคุกคาม จึง
แสดงพฤติกรรมความกลัวออกมาโดยการต่อต้านขัดขืน การเบี่ยงเบนความสนใจจึงเป็นสิ่งที่ช่วย
เบี่ยงเบนความสนใจของผู้ปุวยเด็ก ซึ่งการเบี่ยงเบนความสนใจที่มีการใช้ประสาทสัมผัสที่หลากหลาย 
มีเทคนิคที่แปลกใหม่ หลากหลายมิติ สามารถเบี่ยงเบนความสนใจเด็กได้ดี (Nilsson et al., 2013) 
ซึ่งสามารถอธิบายได้คือ เกมดิจิตอลนั้นเป็นสื่อหนึ่งใช้ในการเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรุก ( Active 
Distraction ) ที่มีการใช้ประสาทสัมผัส (Sensory) รวมกับใช้กล้ามเนื้อ (Motor) ให้ผู้ปุวยเด็กเกิด
ความคิดตัดสินใจลงมือทํา เป็นการแข่งกับตนเองหรือร่วมเล่นเกม ตามความยากง่ายของเกม 
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(Jameson, Trevena, & Swain, 2011; สิทธิกรานต์ อนุกูลรังสรรค, 2554) การเล่นเกมนั้น มี
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวผู้ปุวยเด็กและวัตถุ นั่นคือเกม (Hamel & Pelphrey, 2009) เมื่อผู้ปุวยเด็ก
ได้ร่วมทํากิจกรรม ได้ดู ฟัง มีภาพและเสียงเมื่อผู้ปุวยเด็กทํากิจกรรมเคลื่อนที่วัตถุ มีภาพสวยงามและ
เสียง เกิดการกระตุ้นให้ผู้ปุวยเด็กได้ใช้ประสาทสัมผัสหลายทางพร้อมกัน เมื่อทํากิจกรรมสําเร็จผู้ปุวย
เด็กจะเกิดความพึงพอใจ เด็กวัยก่อนเรียนเป็นวัยที่รักความสนุก มีอิสระ อยากรู้อยากลอง ชอบความ
ท้าทาย มีความดีใจเมื่อสามารถทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งได้ (วีระศักดิ์ ชลไชยะ, 2556; สุชา เอมจันทร์, 2540) 
เกมที่ใช้ในการเบี่ยงเบนความสนใจที่ได้ผลนั้นมีความสนุก และความผ่อนคลายแก่เด็ก ทําให้เด็กเกิด
การเบี่ยงเบนความสนใจ เปลี่ยนความคิดความสนใจ (MacLaren  & Cohen, 2005; แจ่มจันทร์ กุล
วิจิตร, 2552) จากการพ่นยาฝอยละออง จึงพบว่าผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความ
สนใจด้วยเกมดิจิตอลมีความกลัวน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
 เมื่อพิจารณาความกลัวในระยะต่างๆของการพ่นยาฝอยละออง การเบี่ยงเบนความสนใจโดย
ใช้เกมดิจิตอล กับ การพยาบาลปกติพบว่า  
 ความกลัวการพ่นยาในระยะที่ 1 (ระยะเริ่มสวมหน้ากากถึงสวมหน้ากากเสร็จสิ้น) พบว่า 
ความกลัวของทั้ง 2 กลุ่มไม่ต่างกัน เนื่องจากขณะที่ผู้ปุวยเด็กเล่นเกมดิจิตอลก่อนการเริ่มการพ่นยา
ฝอยละอองความสนใจของผู้ปุวยเด็กนั้นอยู่ที่เกมดิจิตอล แต่เมื่อเริ่มสวมหน้ากากพ่นยาฝอยละออง 
ความสนใจในเกมดิจิตอลของผูปุ้วยเด็กจะกลับมาประเมินการพ่นยาฝอยละอองนั้นเป็นสิ่งคุกคามและ
แสดงพฤติกรรมความกลัวออกมา ซึ่งไม่ต่างกับกลุ่มการพยาบาลปกติ  
 เมื่อเปรียบเทยีบระยะที่ 2 (ระยะเริ่มเปิดออกซิเจนถึงพ่นยาครบ 1 นาที) ถึงระยะที่ 4 (ระยะ
พ่นยาครบ 5 นาที ถึงถอดหน้ากาก) พบว่า ความกลัวในกลุ่มการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกม
ดิจิตอลมีความกลัวน้อยกว่ากลุ่มการพยาบาลปกติ เนื่องจากเกมดิจิตอลช่วยหันเหความสนใจไปสู่สิ่ง
กระตุ้นที่ผู้ปุวยเด็กเกิดความพึงพอใจ เมื่อผู้ปุวยเด็กไม่เห็นหรือจดจ่อต่อสิ่งที่กลัวนั่นคือการพ่นยาฝอย
ละออง มีสิ่งกระตุ้นที่ทําให้เกิดความสนใจและความสุขนั่นคือเกมดิจิตอล และการพ่นยาฝอยละออง
ไม่ทําให้เกิดอันตรายต่อตน สามารถควบคุมได้ (McCaffery & Pasero, 1999) ความสนใจจึงกลับมา
อยู่ที่เกมดิจิตอล ส่งผลให้ความกลวัลดลงในแต่ละระยะของการพน่ยาฝอยละอองและเมื่อเปรียบเทียบ
ตามระยะการพ่นยาพบว่า กลุ่มที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล พบว่า จากระยะที่ 
1 (ระยะเริ่มสวมหน้ากากถึงสวมหน้ากากเสร็จสิ้น) ไปสู่ระยะที่ 2 (ระยะเริ่มเปิดออกซิเจนถึงพ่นยา
ครบ 1 นาที) มีคะแนนความกลัวลดลงจากเดิม แล้วความกลัวกลับสูงข้ึนในระยะที่ 3 (ระยะพ่นยา
ครบ 1 นาที ถึงครบ 5 นาที) และลดลงอีกครั้งในระยะที่ 4 (ระยะพ่นยาครบ 5 นาทีถึงถอดหน้ากาก) 
ความกลัวสูงสุดอยู่ในระยะที่ 3 (ระยะพ่นยาครบ 1 นาที ถึงครบ 5 นาที) แสดงให้เห็นว่าเกมดิจิตอล
สามารถเบี่ยงเบนความสนใจผู้ปุวยเด็กได้ระยะเวลาหนึ่ง แต่เมื่อผู้วิจัยเริ่มกระตุ้นเบี่ยงเบนความสนใจ
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อย่างต่อเนื่องก็พบว่าผู้ปุวยเด็กกลับมาสนใจต่อเกมดิจิตอลอีกครั้งจึงพบว่าในระยะที่ 4 คือพ่นยาครบ 
5 นาทีถึงถอดหน้ากากคะแนนความกลัวจึงลดลง 

ซึ่งทําให้เห็นได้ว่าการพ่นยาฝอยละอองในแต่ละระยะความกลัวของเด็กมีการเปลี่ยนแปลงไม่
คงที่ เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Andrea Windich-Biermeier, Isabelle Sjoberg, Juanita Conkin 
Dale, Debra Eshelman and Cathie E. Guzzetta (2006) พบว่าการเล่นหากผู้ปุวยเด็กบางคน
เมื่อใช้การเล่นในการเบีย่งเบนความสนใจไประยะเวลาหนึ่งผู้ปุวยเด็กหยุดในการเล่นหรือหยุดให้ความ
สนใจต้องการเปลี่ยนในสิ่งของที่ตนเองเล่น ในกลุ่มนี้จึงต้องใช้การกระตุ้นความสนใจเพื่อให้ผู้ปุวยเด็ก
หันกลับไปสู่เกมดิจิตอลเป็นระยะ  

ผู้ปุวยเด็กกลุ่มเบีย่งเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจติอลเมื่อเล่นเกมไประยะเวลาหนึ่ง จะเริ่มบ่น
ว่าอยากเล่นเกมอื่น และพยายามเลื่อนเปลี่ยนเกมอื่นเอง มีจํานวน 9 ราย แสดงคําพูดว่าไม่เล่นแล้ว 
จํานวน 2 ราย และให้ผู้ดูแลมาเล่นแทน จํานวน 2 ราย ซึ่งผู้ปุวยเด็กยังคงให้ความสนใจและเล่นเกม
ดิจิตอลอยู่โดยไม่สนใจต่อการพ่นยาฝอยละอองแม้จะพูดว่าไม่เล่นเกมหรือให้ผู้ดูแลมาเล่นแทน เมื่อ
ผู้ดูแลกระตุ้นและร่วมเล่นเกมด้วยผู้ปุวยเด็กจะกลับมาร่วมเล่นเกมด้วย เนื่องจากความสนใจของ
ผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนมีระยะเวลาความสนใจที่สั้น ชอบความอิสระ ทําตามใจตนเอง (จิราภรณ์ ตั้ง
กิตติภาภรณ์, 2556; แจ่มจันทร์ กุลวิจิตร, 2552; สุชา เอมจันทร์, 2540) จึงควรมีการกระตุ้นความ
สนใจเป็นระยะ (Kleiber et al., 2001) และการเบี่ยงเบนความสนใจที่ได้ผลนั้นต้องมีความสนุก และ
ความผ่อนคลายแก่ผู้ปุวยเด็ก (MacLaren  & Cohen, 2005; Nilsson et al., 2013) จึงสามารถ
เบี่ยงเบนความสนใจได้ 

  เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาเรื่องของการพยาบาลเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอลเพื่อ
ลดความกลัวในการพ่นยาฝอยละออง แต่มีการศึกษาในการเบี่ยงเบนความสนใจเพื่อลดความกลัวและ
ความเจ็บปวดในการทําหัตถการอื่น สอดคล้องกับการวิจัยของสุชาดา สุนทรศิริทรัพย์ และ วนิดา 
เสนะสุทธิพันธ์ุ (2555) ที่นําเกมดิจิตอลมาใช้เบี่ยงเบนความสนใจของผู้ปวุยเด็กวัยเรยีนหลงัผา่ไส้ติ่งใน 
24 ช่ัวโมงแรก พบกลุ่มที่ได้เล่นเกม เมื่อประเมินความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และการศึกษา
ของ Karen E. Weiss, Lynnda M. Dahlquist, and Karen Wohlheiter (2010) เพื่อลดความไม่
สุขสบาย และความเจ็บปวดจากการฉีดยาในเด็กวัยก่อนเรยีน และการศึกษาของ Nilson, S., Enskar, 
K., Hallqvist, C., and Kokinsky, E. (2013)  ใช้การเบี่ยงเบนความสนใจโดยเปรียบเทียบกลุ่มที่ใช้
เกมในการเบี่ยงเบนความสนใจขณะทําแผล เทียบกับกลุ่มที่ให้อมอมยิ้มขณะทําแผลและกลุ่มที่ไม่ได้
รับการเบี่ยงเบนความสนใจ ในกลุ่มเด็ก อายุ 5-12 ปี ในระยะก่อน-ระหว่างและหลัง ทําแผลพบว่า 
ความทุกข์ทรมานในกลุ่มเบี่ยงเบนความสนใจด้วยเกม น้อยกว่ากลุ่มที่อมอมยิ้ม และความกังวลหลัง
ทําแผลในกลุ่มที่มีการเบี่ยงเบนความใจมีคะแนนน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจ 
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งานวิจัยที่กล่าวนั้นมีความแตกต่างในเรื่องอายุ หัตถการ แต่มีเปูาหมายในเบี่ยงเบนการรับรู้ให้ผู้ปุวย 
ซึ่งในขณะที่ผู้ปุวยเด็กเล่นเกมดิจิตอลใช้ประสาทสัมผัส ความคิด และลงมือทํา โดยการรับรู้ทางตาที่
มองที่หน้าจอเกมดิจิตอลดูการเคลื่อนที่ของเกม การสัมผัสจากนิ้วมือที่ ใช้ในการเลื่อนวัตถุที่หน้าจอ
เกมดิจิตอล และเสียงที่เกิดข้ึนขณะเล่นเกม เมื่อผู้ปุวยเด็กสามารถทําได้สําเร็จเกิดการดีใจ ภูมิใจใน
การผ่านด่านเกมดิจิตอล เกิดความพอใจในสิ่งที่ทําควบคู่กัน ผู้ปุวยเด็กจึงให้ความสนใจในการพ่นยา
ฝอยละอองน้อยลง จึงพบว่าผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยเกมดิจิตอลมี
ความกลัวน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจความสนใจด้วยการ์ตูน 
เคลื่อนไหวมีความกลัวไม่แตกต่างกับผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจความ
สนใจด้วยเกมดิจิตอล ไม่สอดคล้องกับสมมุติฐานวิจัยที่ระบุว่าผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการ
เบี่ยงเบนความสนใจความสนใจด้วยการ์ตูนเคลื่อนไหวมีความกลัวแตกต่างกับผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนที่
ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจความสนใจด้วยเกมดิจิตอล 
 การเบี่ยงเบนความสนใจนั้นสามารถแบ่งได้ 2 แบบคือ การเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรับ
(Passive distraction) เป็นการใช้ประสาทสัมผัส การมอง การฟัง หรือทั้งสองอย่างร่วมกันซึ่งการ
เบี่ยงเบนความสนใจด้วยการ์ตูนเคลื่อนไหวเป็นเทคนิคหนึ่งของการเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรับ และ
การเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรุก (Active distraction) เป็นการใช้ประสาทสัมผัส ร่วมกับ การ
เคลื่อนไหว เป็นการใช้ประสาทสัมผัสหลายด้านร่วมกันทําให้เกิดความคิด และตัดสินใจในการกระทํา 
ซึ่งการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยเกม นั้นเป็นเทคนิคหนึ่งในการเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรุก (Koller & 
Goldman, 2012) หลักสําคัญในการเบี่ยงเบนความสนใจนั้น ทําให้เกิดการจดจ่อ หันออกไปจากสิ่ง
หนึ่งไปสู่สิ่งหนึ่ง มีการกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง สร้างให้เกิดความสุขความพึงพอใจ (Kleiber, 1990) ใน
การเบี่ยงเบนความสนใจ ซึ่งการเบี่ยงเบนความสนใจทั้ง 2 เทคนิคนั้นมีหลักการเดียวกันคือกระตุ้น
ประสาทสัมผัสของผู้ปุวยเด็ก ทําให้เกิดความผ่อนคลาย เกิดจินตนาการ สามารถเบี่ยงเบนความสนใจ 
หากผู้ปุวยเด็กเกิดความผ่อนคลาย การรับรู้หรือให้ความสนใจต่อสิ่งคุกคามที่ก่อให้เกิดความกลัวใน
ขณะที่ให้การพยาบาลจึงลดลงในระยะเวลาหนึ่ง (Christensen & Fatchett, 2002; Lazarus & 
Folkman, 1984) ซึ่งพบว่าการเบี่ยงเบนความสนในโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหวและการเบี่ยงเบนความ
สนใจโดยใช้เกมดิจิตอลนั้นสามารถลดความกลัวของผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนได้ดีกว่าการพยาบาลปกติ 
และสามารถเบี่ยงเบนความสนใจได้ไม่ต่างกัน อีกทั้งผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนนี่เป็นวัยที่มีความคิดเป็น
ของตนเอง มีจินตนาการ สื่อที่มีความตื่นตาตื่นใจจะเบี่ยงเบนความสนใจได้ในระยะเวลาหนึ่ง การ์ตูน
เคลื่อนไหวและเกมดิจิตอลที่มีภาพและเรื่องราวสั้นๆไม่ซับซ้อนผู้ปุวยเด็กจะเกิดความสนใจ (Mason 
et al., 1999) จุดสนใจของผู้ปุวยเด็กจึงไม่อยู่ที่การพ่นยาฝอยละออง จากการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้
การ์ตูนเคลื่อนไหวที่มีเพลงและเรื่องราวสั้นๆ เป็นตอน ตอนละ ประมาณ 3 นาที และเปลี่ยนเรื่องเอง
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อย่างต่อเนื่อง และเกมดิจิตอลที่สามารถให้ผู้ปุวยเด็กสามรถเลือกต่อรูปทรงอย่างง่าย เปลี่ยนด่านไป
เรื่อยๆ และมีการสํารองเกมในลักษณะเดียวกันเปลี่ยนรูปแบบจากรูปทรงเป็นภาพให้ผู้ปุวยเด็กได้ ใช้
งาน ซึ่งมีงานวิจัยพบว่า การเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรับ  (Passive Distraction) และการเบี่ยงเบน
ความสนใจเชิงรุก (Active Distraction) เมื่อเปรียบเทียบกันให้ผลไม่ต่างกัน เช่น Jill E. MacLaren, 
MA, and Lindsey L. Cohen (2005) ได้ใช้การเบี่ยงเบนความสนใจโดยแบ่งกลุ่มใช้อุปกรณ์ของเล่น 
กลุ่มที่ให้ชมวีดีโอภาพยนตร์ และกลุ่มที่ให้การพยาบาลตามปกติ ที่ได้รับการเจาะเลือด พบว่ากลุ่มที่
ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจนั้นระดับความเจ็บปวด และความไม่สุขสบายน้อยกว่ากลุ่มให้การ
พยาบาลตามปกติ แต่เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจแบ่งกลุ่มใช้อุปกรณ์ของ
เล่น กลุ่มที่ให้ชมวีดีโอภาพยนตร์ พบว่าระดับความเจ็บปวด และความไม่สุขสบาย ไม่ต่างกัน และ
เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Andrea Windich-Biermeier, Isabelle Sjoberg, Juanita Conkin Dale, 
Debra Eshelman and Cathie E. Guzzetta (2006) พบว่าการเล่นหากผูปุ้วยเด็กบางคนเมื่อใช้การ
เล่นในการเบี่ยงเบนความสนใจไประยะเวลาหนึ่งผู้ปุวยเด็กหยุดในการเล่นหรือหยุดให้ความสนใจ
ต้องการเปลี่ยนในสิ่งของที่ตนเองเลน่ ซึ่งการ์ตูนนั้นจะมีการเคลื่อนไหวและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาจึง
สามารถเบี่ยงเบนความสนใจผู้ปุวยเด็กได้ การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหวกับเกม
ดิจิตอล เพื่อลดความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนต่อการพ่นยาฝอยละอองในห้องฉุกเฉินไม่ต่างกัน  
 

จากการวิจัยที่เกิดข้ึนสามารถสรุปให้เห็นได้ว่า ในระยะของการพ่นยาฝอยละออง ความกลัว
ของผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รบัการพยาบาลตามปกติในระยะที่ 2 (ระยะเริ่มเปิดออกซิเจนถึงพ่นยา
ครบ 1 นาที) จะเพิ่มข้ึนจากระยะที่ 1 (เริ่มสวมหน้ากากถึงสวมหน้ากากเสร็จสิ้น)  จากนั้นความกลัว
จึงค่อยๆลดลงเรื่อยๆ จนตํ่าสุดที่ระยะ 4 (ระยะพ่นยาครบ 5 นาทีถึงถอดหน้ากาก) ซึ่งเป็นการสิ้นสุด
การพ่นยาฝอยละออง ส่วนในกลุ่มการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว พบว่าความกลัว
ของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการพ่นยาฝอยละอองในระยะที่ 1 (ระยะเริ่มสวมหน้ากากถึงสวมหน้ากาก
เสร็จสิ้น) สูงที่สุด และค่อยๆลดลงเรื่อยๆอย่างต่อเนื่อง จนตํ่าสุดที่ระยะที่ 4 (ระยะพ่นยาครบ 5 นาที
ถึงถอดหน้ากาก) และสุดท้ายกลุ่มที่ได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล พบว่า จากระยะ
ที่ 1 (ระยะเริ่มสวมหน้ากากถึงสวมหน้ากากเสร็จสิ้น) สูงที่สุด และเริ่มลดลงในระยะที่ 2 (ระยะเริ่ม
เปิดออกซิเจนถึงพ่นยาครบ 1 นาที) เมื่อระยะเวลาผ่านไปพบว่าความกลัวของผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียน
จะกลับสูงข้ึนอีก ในระยะที่ 3 (ระยะพ่นยาครบ 1 นาที ถึงครบ 5 นาที) และลดลงต่ําที่สุดในระยะที่ 4 
(พ่นยาครบ 5 นาทีถึงถอดหน้ากาก) ซึ่งความกลัวในกลุ่มเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอลนั้นมี
การเปลี่ยนแปลงเป็นระยะ แต่เมื่อทดสอบแล้วก็คงพบว่าการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูน
เคลื่อนไหว การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล และการพยาบาลปกติในระยะที่ 1 (ระยะเริ่ม
สวมหน้ากากถึงสวมหน้ากากเสร็จสิ้น) ไม่ต่างกันเนื่องจากความสนใจของผู้ปุวยเด็กจะหันกับมาสนใจ
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ต่อหน้าที่พยาบาลสวมใส่ให้จึงแสดงพฤติกรรมความกลัวไม่ต่างกัน และพบว่าในระยะที่ 2 ความกลัว
ในกลุ่มที่ได้รับ การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกม
ดิจิตอล นั้นสามารถลดความกลัวได้ดีกว่าการพยาบาลปกติ เนื่องจากความสนใจของผู้ปุวยเด็กหันมาสู่
การ์ตูนและเกมดิจิตอลมากกว่าที่จะไปสนใจอยู่กับการพ่นยาฝอยละอองจึงทําให้ความกลัวของทั้ง 2 
กลุ่มลดลง แต่กลุ่มการพยาบาลปกติเพิ่มสูงข้ึนเนื่องจาก ความกลัวจากการเริ่มพ่นยาเสียงจินตนาการ
ว่าการพ่นยาเป็นสิ่งคุกคาม อีกทั้งความสนใจทั้งหมดของผู้ปุวยเด็กไปอยู่ที่การพ่นยาจึงทําให้ความ
กลัวนั้นสูงข้ึนจากระยะแรก และในระยะที่ 3 (ระยะพ่นยาครบ 1 นาที ถึงครบ 5 นาที) ความกลัวของ
กลุ่มการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล เพิ่มข้ึน เนื่องจาก ความสนใจของผู้ปุวยเด็กในวัยนี้มี
ระยะเวลาสั้น เกิดความเบื่อต่อเกมข้ึนได้ จึงทําให้ความกลัวของเด็กกลุ่มนี้เพิ่มข้ึน และในระยะที่ 4 
(ระยะพ่นยาครบ 5 นาทีถึงถอดหน้ากาก) ความกลัวของทุกกลุ่มลดลงต่ําที่สุด 

ในช่วงที่เริ่มระยะที่ 2 (ระยะเริ่มเปิดออกซิเจนถึงพ่นยาครบ 1 นาที) ซึ่งผู้ปุวยเด็กนั้นต้องการ
ยาพ่นฝอยละอองในช่วงดังกล่าวหากสามารถลดความกลัวของผู้ปุวยเด็กได้ตั้งแต่ในระยะที่เริ่มให้ยา
การพ่นยาก็จะมีประสิทธิภาพช่วยลดภาวะหอบเหนื่อยของผู้ปุวยเด็กลง ซึ่งพบว่าเมื่อเริ่มใช้การ
เบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล ความกลัว
ของผู้ปุวยเด็กจะเริม่ลดลงในระยะนี้ซึ่งต่างจากการพยาบาลปกติที่ความกลัวของผู้ปุวยเด็กจะสูงข้ึนใน
ระยะที่เริ่มเปิดออกซิเจน ซึ่งเป็นระยะที่ผู้ปุวยเด็กต้องการยาพ่นฝอยละออง ทําให้ประสิทธิภาพของ
การพ่นยาฝอยละอองลดลงได้ ดังนั้นการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว การเบี่ยงเบน
ความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล จึงสามารถลดความกลัวได้ดีกว่าการพยาบาลปกติ   
 

แม้ว่าความกลัวการพ่นยาฝอยละอองของเด็กวัยก่อนเรียนในงานวิจัยนี้ค่อนข้างต่ําแต่
พฤติกรรมความกลัวที่ปรากฏ ส่วนใหญ่เป็นพฤติกรรมที่มีผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพของการพ่นยา
ฝอยละออง เช่น การใช้มือปัดปูองไม่ยอมให้สวมหน้ากากหรือใช้มือดึงหน้ากากออก ขยับตัวออกหาก
หรือดิ้นรน เกร็งตัว หรือแขน หรือขา หรือกํามือแน่น เบือนหน้าหนีไม่ยอมสวมหน้ากาก หันศีรษะไป
มาตลอดเวลา มีเหงื่อออกบนใบหน้า และการพูดต่อรอง เช่น เดี๋ยวก่อน เป็นต้น ดังนั้นการนําการ
เบี่ยงเบนความสนใจการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้
เกมดิจิตอล ไปใช้ในการลดความกลัวเป็นสิ่งจําเป็นอย่างยิ่ง อย่างไรก็ตามก็ยังพบพฤติกรรมความกลัว
ในการเบี่ยงเบนความสนใจ มีบางพฤติกรรมที่ปรากฏพฤติกรรมให้เห็นน้อยมาก เช่น การต่อสู้ ทุบ ตี 
หยิกข่วน เตะ ถีบ พยาบาลหรือผู้ดูแล หรือการพูดด่าด้วยคําหยาบ ซึ่งแสดงในตารางที่ 9 ภาคผนวก
หน้า 89 ซึ่งค่าความกลัวที่ต่ําจึงไม่ได้บอกถึงว่าผู้ปุวยเด็กไม่มีความกลัวแต่แรก แต่จะปรากฏพฤติกรม
ที่มีผลต่อการประสิทธิภาพการพ่นยาฝอยละอองออกมา ดังนั้นจึงต้องมีการพัฒนาเครื่องมือให้
เหมาะสมที่จะนําไปใช้ในเด็กกลุ่มวัยก่อนเรียนต่อการพ่นยาฝอยละอองในห้องฉุกเฉินมากยิ่งข้ึน 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยและการอภิปรายผลผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. เนื่องจากทั้งการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหวและการเบี่ยงเบนความสนใจ 
โดยใช้เกมดิจิตอลสามารถลดความกลัวการพ่นยาฝอยละอองได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งคู่พยาบาลจึง
สามารถเลือกใช้กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งเพื่อลดความกลัว ตามความเหมาะสม อย่างไรก็ดี พยาบาล
จะต้องนํากิจกรรมไปใช้ให้ครบทุกข้ันตอน เพราะกิจกรรมนี้จําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของทั้ง
พยาบาล ผู้ดูแล และผู้ปุวยเด็ก 

2. การใช้กิจกรรมเบี่ยงเบนความสนใจโดยการใช้เกมดิจิตอลนั้น จําเป็นต้องอธิบายให้ผู้ดูแล 
เข้าใจว่าเป็น การให้เด็กเล่นเกมดิจิตอลมีจุดมุ่งหมายให้เด็กเกิดความเพลิดเพลินสนุกสนาน เพื่อ
เบี่ยงเบนความสนใจไปจากการพ่นยา มิใช่การทดสอบระดับความสามารถของผู้ปุวยเด็ก ดังนั้นผู้ดูแล
ไม่ควร บังคับหรือแสดงความไม่พอใจหากเด็กไม่สามารถเล่นเกมได้สําเร็จ  
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรทําวิจัยพัฒนาแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนต่อการพ่นยาฝอย 
ละอองให้มีความเหมาะสมที่ใช้ในการวัดความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนต่อการพ่นยาฝอยละออง ที่มี
ความเที่ยงและความตรงมากยิ่งข้ึน 

2. ควรมีการศึกษาผลของการเปรียบเทียบการเบี่ยงเบนความสนใจต่อตัวแปรอื่นที่แสดงถึงภาวะ 
สุขภาพทางกายของผูปุ้วยเด็กอื่นๆร่วมกบัความกลัว เช่น ความอิ่มตัวของออกซิเจน เป็นต้น และควร
เป็นการศึกษาแบบวัดซ้ําในระยะเวลาต่างๆ ของการพ่นยาแบบฝอยละออง  
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ภาคผนวก ก 
ตารางวิเคราะห์เพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบความแตกต่างของประสบการณ์พ่นยาฝอยละออง ระหว่างกลุ่มทดลองทัง้ 3 
กลุ่ม คือ การพยาบาลตามปกติ การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว และการเบี่ยงเบน
ความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอล  
 

          ข้อมูลทั่วไป                                  Chi-square                               p-value                                                                              
ประสบการณ์พ่นยาฝอยละออง                       3.239                                      .198  

*p<0.05 
จากตารางท่ี 8 พบว่าประสบการณ์การพ่นยาฝอยละอองของผู้ปุวยเด็กกลุ่มทดลองทั้ง 3 

กลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

93 

ตารางท่ี 9 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนรวมในแตล่ะข้อ ระหว่างกลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่ม คือ การ
พยาบาลตามปกติ การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว และการเบี่ยงเบนความสนใจโดย
ใช้เกมดิจิตอล  

พฤติกรรมทีส่ังเกต กลุ่มตัวอย่าง คะแนนรวม 

การเคลื่อนไหวรา่งกาย   

1. ใช้มือปัดปูองไม่ยอมให้สวมหน้ากากหรือใช้มอืดึง

หน้ากากออก 

กลุ่มที่ 1 

กลุ่มที่ 2 

กลุ่มที่ 3 

15 

6 

2 

2. ขยับตัวออกห่าง หรือดิ้นรน กลุ่มที่ 1 

กลุ่มที่ 2 

กลุ่มที่ 3 

17 

3 

3 

3. ใช้มือจับเกาะยึดผู้ปกครอง กลุ่มที่ 1 

กลุ่มที่ 2 

กลุ่มที่ 3 

1 

0 

0 

4. ต่อสู้ เช่น ทุบตี หยิก ข่วน เตะ ถีบ พยาบาลหรือ
ผู้ดูแล 

กลุ่มที่ 1 

กลุ่มที่ 2 

กลุ่มที่ 3 

0 

1 

0 

5. เกรง็ตัว หรือแขน หรือขา หรือกํามือแน่น กลุ่มที่ 1 

กลุ่มที่ 2 

กลุ่มที่ 3 

8 

7 

1 

การแสดงใบหน้าสีหน้าเหยเก   

6. เบือนหน้าหนีไม่ยอมใหส้วมหน้ากาก กลุ่มที่ 1 

กลุ่มที่ 2 

กลุ่มที่ 3 

28 

16 

9 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบคะแนนรวมในแต่ละข้อ ระหว่างกลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่ม คือ 
การพยาบาลตามปกติ การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตนูเคลื่อนไหว และการเบี่ยงเบนความสนใจ
โดยใช้เกมดิจิตอล  
 

พฤติกรรมทีส่ังเกต ุ กลุ่มตัวอย่าง คะแนนรวม 

7. หนัศีรษะไปมาตลอดเวลา กลุ่มที่ 1 

กลุ่มที่ 2 

กลุ่มที่ 3 

22 

1 

1 

8. มีเหง่ืออกบริเวณใบหนา้ กลุ่มที่ 1 

กลุ่มที่ 2 

กลุ่มที่ 3 

18 

1 

1 

9. มีน ้ าตาคลอ หรือมีน ้ าตาไหลออกมา กลุ่มที่ 1 

กลุ่มที่ 2 

กลุ่มที่ 3 

8 

3 

0 

10. .มีน ้ าตาคลอ หรือมีน ้ าตาไหลออกมา กลุ่มที่ 1 

กลุ่มที่ 2 

กลุ่มที่ 3 

8 

16 

6 

การพูดและการร้องไห้   

11. พดูต่อรองเช่นรอก่อน เด๋ียวก่อน กลุ่มที่ 1 

กลุ่มที่ 2 

กลุ่มที่ 3 

15 

2 

2 

12. ปฏิเสธการกระท า เช่น ไม่ท า อยา่ท า กลุ่มที่ 1 

กลุ่มที่ 2 

กลุ่มที่ 3 

8 

14 

12 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) แสดงการเปรียบเทียบคะแนนรวมในแต่ละข้อ ระหว่างกลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่ม คือ 
การพยาบาลตามปกติ การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตนูเคลื่อนไหว และการเบี่ยงเบนความสนใจ
โดยใช้เกมดิจิตอล  

พฤติกรรมทีส่ังเกต ุ กลุ่มตัวอย่าง คะแนนรวม 

13. พดูขอร้องใหห้ยดุการกระท า เช่น หยดุ 
พอแลว้ 

กลุ่มที่ 1 

กลุ่มที่ 2 

กลุ่มที่ 3 

16 

7 

6 

14. กล่าวค าท่ีแสดงความกลวั เช่น กลวัแลว้ กลุ่มที่ 1 

กลุ่มที่ 2 

กลุ่มที่ 3 

15 

1 

0 

15. พดูด่าดว้ยค าหยาบ กลุ่มที่ 1 

กลุ่มที่ 2 

กลุ่มที่ 3 

0 

1 

0 

16. พดูเสียงสัน่ หรือพดูติดอ่าง กลุ่มที่ 1 

กลุ่มที่ 2 

กลุ่มที่ 3 

1 

1 

1 

17. ร้องไหเ้บาๆ หรือครวญคราง หรือสะอ้ืน กลุ่มที่ 1 

กลุ่มที่ 2 

กลุ่มที่ 3 

13 

16 

11 

18. ร้องโวยวาย หรือกรีดร้องเสียงดงั กลุ่มที่ 1 

กลุ่มที่ 2 

กลุ่มที่ 3 

17 

7 

2 

 

หมายเหตุ  กลุ่มที่ 1 คือการพยาบาลปกต ิ

    กลุ่มที่ 2 คือ การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหว 

    กลุ่มที่ 3 คือ และการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดจิิตอล  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

 
1. รองศาสตราจารย์ ดร.นงลักษณ์ จินตนาดลิก คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  

มหาวิทยาลัยคริสเตียน  

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์  วีรยา  จึงสมเจตไพศาล อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. ดร.ทัศนีย์ อรรถารส    อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร ์

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

4. คุณวิภาดา  แสงนิมิตชัยกุล   อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์

5. คุณจิรวัชร เกษมสุข    หัวหน้าหอผูปุ้วย สก.6 โรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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ภาคผนวก ค 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ง  
หนังสืออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคนและเอกสารการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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เอกสารข้อมลูค าอธบิายส าหรบัผู้ปกครองของเด็กท่ีเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
(Information sheet for research participant) 

ชื่อโครงการวิจัย การเปรียบเทียบการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหวกับเกม
ดิจิตอล เพื่อลดความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนต่อการพ่นยาฝอยละอองในห้อง
ฉุกเฉิน   

ชื่อผู้วิจัย นางสาวปกรณ์  ผดุงศิลป์ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

สถานท่ีปฏิบัติงาน      สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

เบอร์โทรศัพท์ทีติดต่อได้  087-111-9646, 1415 ต่องานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (2202) 

เรียน ผู้ปกครองของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
โครงการวิจัยน้ีทําข้ึนเพื่อ “เปรียบเทยีบผลของการพยาบาลโดยการเบี่ยงเบนความสนใจด้วย

การ์ตูนเคลื่อนไหว การเบี่ยงเบนความสนใจด้วยเกมดิจิตอล ต่อพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยก่อน
เรียนที่ได้รับการพ่นยาฝอยละอองในห้องฉุกเฉิน” ซึ่งผู้ปุวยเด็กในความปกครองของท่านได้รับเชิญให้
เข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีเนื่องจากเป็นผู้ปุวยโรคติดช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน อายุ 3-5ปี ที่ได้รับ
การรักษาโดยการให้ยาพ่นยาแบบฝอยละอองในห้องฉุกเฉิน ซึ่งถือว่าเป็นการทําวิจัยในมนุษย์จึงต้องมี
การพิทักษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมวิจัย คือการวิจัยเป็นไปตามความสมัครใจของท่าน ท่านมีสิทธ์ิที่จะตอบ
รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในวิจัย ไม่ ว่าท่านจะเข้าร่วมหรือไม่ก็ตามจะไม่มีผลใดๆต่อการ
รักษาพยาบาลที่ได้รับ ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจยินยอมให้ผู้ปุวยเด็กได้เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว 
ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดของการวิจัย ดังนั้นการลงช่ือในแบบแสดงความยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยแสดงว่าท่านเต็มใจและยินดีเข้าร่วมและเข้าใจเกี่ยวกับรายละเอียดของงานวิจัยแล้ว 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. วัตถุประสงค์การวิจัย : เพื่อเปรียบเทียบผลของการพยาบาลโดยการเบี่ยงเบนความสนใจด้วย 

การ์ตูนเคลื่อนไหว การเบี่ยงเบนความสนใจด้วยเกมดิจิตอล ต่อพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยก่อน

เรียนที่ได้รับการพ่นยาฝอยละออง 

2. การวิจัยในครั้งนี้ไม่มีค่าใช้จ่ายค่าตอบแทนและไม่มีการเสียค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมการวิจัย 

3. ประโยชน์ของการวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้แม้ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงหรือไม่ได้รับ 

ค่าตอบแทน แต่หากยินดีเข้าร่วมจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อส่วนรวม เพราะจะนําผลที่ได้เป็นแนว
ทางการเบี่ยงเบนความสนใจในการพ่นยาฝอยละอองและเป็นประโยชน์ทางวิชาการต่อไป 

4. ผู้วิจัยคาดว่าความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนคือความไม่สะดวกในการเสียเวลาเข้าร่วมกิจกรรม โดย 
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ข้อมูลเกี่ยวกับเด็กวัยก่อนเรียนจะถูกถอดออกมาเป็นรหัส ผลการวิจัยที่ตีพิมพ์จะไม่มีช่ือของเด็กวัย

ก่อนเรียนที่เข้าร่วมการทดลอง 

5. รายละเอียดและข้ันตอนที่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการปฏิบัติในการวิจัยในครั้งนี้มีการ 

จัดกลุ่มเด็กวัยก่อนเรียนออกเป็น3กลุ่มซึ่งท่านและเด็กในปกครองของท่านอาจเข้าร่วมการวิจัยเป็น

กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมก็ได้ตามแต่การพิจารณาของผู้วิจัย 

กลุ่มที่ 1 ผู้ปุวยเด็กจะได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจในการพ่นยาฝอยละอองตามปกติจาก
พยาบาลที่ปฏิบัติงานประจําหน่วยงานห้องฉุกเฉิน  

กลุ่มที่ 2 ผู้ปุวยเด็กจะได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการ์ตูนเคลื่อนไหว โดยอธิบายและ
ให้คําแนะนําการพ่นยาและการใช้สื่อการ์ตูนเคลื่อนไหวก่อนปฏิบัติจริง หลังจากนั้นได้รับการพ่นยา
พร้อมกับชมการ์ตูนเคลื่อนไหวร่วมด้วยจนกระทั้งสิ้นสุดการพ่นยาฝอยละอองใช้เวลาประมาณ10-15 
นาที  

กลุ่มที่ 3 ผู้ปุวยเด็กจะได้รับการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการเล่นเกมดิจิตอลโดยอธิบายและ
ให้คําแนะนําการพ่นยาและการใช้เกมดิจิตอล หลังจากนั้นรับการพ่นยาพร้อมกับการเล่นเกมดิจิตอล
ร่วมด้วยจนกระทั้งสิ้นสุดการพ่นยาฝอยละอองโดยใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที  
ทั้ง 3กลุ่ม ได้รบัการสังเกตพฤติกรรมความกลัวขณะได้รบัการพ่นยาฝอยละอองโดยที่ผูปุ้วยเด็กไมรู่้ตัว 

โดยตลอดระยะเวลาที่เด็กในปกครองของท่านอยู่ในโครงการวิจัย คือ 20 นาที และเมื่อผู้ปุวยเด็ก
ทั้ง 3 กลุ่มได้รับการพ่นยาเสร็จ สามารถกลับบ้านได้ตามปกติหรือรักษาต่อเนื่องตามที่แพทย์พิจารณา  

6. การถอนตัวออกจากการวิจัย เด็กวัยก่อนเรียนผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีสิทธ์ิที่จะเข้าร่วมหรือ 

สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยปฏิเสธที่จะเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลต่อการรักษา

หรือเสียผลประโยชน์ใดๆที่พึงได้รับ 

7. หากผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งทางด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย 

จะแจ้งให้ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาวิจัยรับทราบอย่างรวดเร็วโดยไม่ขัดข้อง 

8. การรักษาความลับ ข้อมูลเกี่ยวกับเด็กวัยก่อนเรียนจะถูกถอดออกมาเป็นรหัส ผลการวิจัยที่ 

ตีพิมพ์จะไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุลที่แท้จริง 

9. การติดต่อกับผู้วิจัย สามารถติดต่อกับผู้วิจัย คือ นางสาวปกรณ์ ผดุงศิลป์ ตลอด 24 ช่ัวโมง ที่ 

เบอร์มือถือ 087-111-9646 โทรศัพท์ที่ทํางาน 1415 ต่อ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (2202) 

หากผู้ปุวยเด็กในความปกครองของท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูล
คําอธิบายสําหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
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มนุษย์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ศูนย์วิจัยและพัฒนา ช้ัน 12 อาคารสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี โทรศัพท์ 1415 ต่อ 5210, 5211/ โทรสาร 02-644-8943 

 
 

  ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 

                                  ปกรณ์    ผดุงศิลป ์
นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

ส าหรับผู้ปกครอง/ผู้ดูแล  (Informed consent form) 

โครงการวิจัยเรื่อง การเปรียบเทียบการเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหวกับเกมดิจิตอล 
เพื่อลดความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนต่อการพ่นยาฝอยละอองในห้องฉุกเฉิน 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.......................................................อายุ………อยู่บ้านเลขที่…..…หมู่ที่………
ถ น น …………………..แ ข ว ง / ตํ า บ ล …………..เ ข ต / อํ า เ ภ อ ………………….จั ง ห วั ด …………………….
รหัสไปรษณีย์………….โทรศัพท์……………………………… เป็นบิดา/มารดา/ผู้ปกครอง           

 (ด.ญ./ด.ช.)…………………………………………………………...อายุ………………………ปี 

 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้การศึกษาวิจัยน้ี ข้าพเจ้าและบุตรได้อ่านหรือเด็กในปกครอง
ของข้าพเจ้าได้รับคําอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยง อันตราย 
หรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัยรวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยอย่างละเอียด และมี
ความเข้าใจดี ข้าพเจ้าและบุตรหรือเด็กในปกครองของข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีโดยสมัครใจ 
และสามารถบอกเลิก ยุติ หรือถอนตัวจากการศึกษานี้เมื่อใดก็ได้ และไม่ว่าข้าพเจ้าจะเข้าร่วมใน
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้หรือไม่ก็ตาม หรือถอนตัวจากการศึกษานี้ในภายหลัง จะไม่มีผลต่อการรักษา
ตามมาตรฐานปกติ หรือสิทธิอื่นๆที่จะได้รับและเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับ จะเปิดเผยข้อมูลได้เฉพาะ
ในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัยเท่านั้น 

ข้าพเจ้าสามารถติดต่อนางสาวปกรณ์  ผดุงศิลป์  สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อาคารมหิตลาธิเบศร ช้ัน 2 ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท กรุงเทพ 
10400  หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก 087-111-9646   หรือ 1415 ต่อ 2202 โทรสาร 02-
354-8333 โดยสามารถติดต่อได้สะดวกตลอด 24 ช่ัวโมง 

หากข้าพเจ้าและบุตรหรือเด็กในปกครองของข้าพเจ้าได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ใน
เอกสารช้ีแจงเข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อกับคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ศูนย์วิจัยและพัฒนา ช้ัน 12 อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี โทรศัพท์ 1415 ต่อ 5210, 5211/ โทรสาร 02-644-8943 

ผู้วิจัยอ่านและอธิบายใบยินยอมนี้ให้ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดี และข้าพเจ้าได้อ่านข้อความ
ข้างต้นและข้อความในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมวิจัย มีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว หากต้องการเข้า
ร่วมข้าพเจ้าลงช่ือข้างล่างนี้ ด้วยความเต็มใจ 
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ลายมือ/ลายพิมพ์นิ้วหัวแม่มือ………………………………ผู้ยินยอม(ผูเ้ข้าร่วมวิจัย)    วัน/เดือน/ป…ี……. 

ลายมือช่ือ……………………………………………ผู้ยินยอม(ผูป้กครอง)                 วัน/เดือน/ป…ี……. 

ลายมือช่ือ……………………………………………ผู้วิจัย                                     วัน/เดือน/ป…ี……. 

ลายมือช่ือ……………………………………………พยาน                                 วัน/เดือน/ป…ี……. 

ลายมือช่ือ……………………………………………พยาน                                วัน/เดือน/ป…ี……. 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

1. ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปุวยเด็ก ได้แก่  เพศ อายุ ระดับการศึกษา การ
วินิจฉัยโรค ชนิดของยาพ่นที่ได้รับ ประสบการณ์พ่นยา และผู้ดูแลขณะพ่นยาฝอยละออง 

1.2 แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการได้รับยาพ่นแบบฝอยละอองของผู้ปุวยเด็กวัยก่อน
เรียนของ จิรวัชร เกษมสุข และวราภรณ์ ชัยวัฒน์ (2555) 

 

2. ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  

2.1 การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้เกมดิจิตอลสําหรับเด็กวัยก่อนเรียนในการพ่นยาฝอย 

2.2 การเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหวสําหรับเด็กวัยก่อนเรียนในการพ่นยา

ฝอย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
แบบบันทึกข้อมลูส่วนบุคคล 

 
1. เพศ (  ) ชาย                                          เพศ (  ) หญิง 
2. อายุ…………………..ป…ี…….เดือน 
3. ระดับการศึกษาของเด็ก……………………………………………………………….. 
4. การวินิจฉัยโรค……………………………………………………………………….. 
5. ยาพ่นฝอยละอองที่ใช้………………………………………………………………… 
6. ประสบการณ์ในการพ่นยาฝอยละอองของเด็ก   
6.1 เด็กเคยได้รับการพ่นยาฝอยละอองผ่านหน้ากาก (SVN) หรือไม่            

                 เคย    หากเคย ให้ตอบคําถามข้อ 6.2            ไม่เคย 
 

a. ครั้งล่าสุดที่ได้รบัการพ่นยาฝอยละอองผ่านหน้ากาก (SVN)………………………. 
b. ปฏิกิริยาของเด็กในการพ่นยาฝอยละอองในครัง้ล่าสุด………………………………. 

7. ผู้ดูแลในขณะได้รับการพ่นยาฝอยละอองในครั้งนี…้………………………………… 
8. ระยะเวลาที่ใช้ในการพ่นยาครั้งนี…้…………………………….นาที 
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แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว 
การได้รับยาพ่นฝอยละออง ของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 

คําช้ีแจง โปรดอ่านข้อความที่แสดงถึงพฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนให้ละเอียด
และทําความเข้าใจก่อนลงมือทําการสังเกต และทําเครือ่งหมาย / ลงในช่องว่างตามพฤติกรรมที่
สังเกตพบ สําหรับพฤติกรรมด้านการพูดและการรอ้งไห้ขอให้ระบุถ้อยคําที่ผูปุ้วยเด็กพูดลงในช่องว่าง
ที่ทําเครือ่งหมาย/ โดยแบ่งระยะของการสังเกตเป็น4ระยะ ตามลําดับเหตุการณ์ดังนี ้

ระยะที่ 1 ขณะสวมหน้ากากพ่นยา คือ พฤติกรรมความกลัวตั้งแต่พยาบาลเริม่สวมหน้ากากพ่นยาให้ 
จนกระทั่งพยาบาลสวมหน้ากากพ่นยาให้เสรจ็เรียบร้อย 

ระยะที่ 2 ระยะเริม่ต้นของการได้รับยาพ่น คือ พฤติกรรมความกลัวตั้งแต่พยาบาลเริ่มเปิดออกซเิจน 
จนกระทั่งไดร้ับยาพ่นเป็นเวลานาน1นาที  

ระยะที่ 3 ขณะได้รับยาพ่นนาทีที่ 1-5 คือพฤติกรรมความกลัวภายหลังจากได้รบัยาพ่นครบ 1นาทีไป
แล้ว จนถึงได้รับยาพ่นเป็นเวลานาน5นาที 

ระยะที่ 4 ภายหลงัได้รับยาพ่นนาทีที่ 5 คือพฤติกรรมความกลัวภายหลงัจากไดร้ับยาพ่นครบ5นาที 
จนกระทั่งฝอยละอองยาหมดและนําหน้ากากออก  

โดยมีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความกลัวที่สงัเกต18 พฤติกรรมแบง่ออกเป็น3ด้าน คือ 

1. ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ประกอบด้วยพฤติกรรมที่ต้องสงัเกต 5ข้อ 

2. ด้านการแสดงออกทางใบหน้า ประกอบด้วยพฤติกรรมที่ต้องสังเกต 5ข้อ 

3. ด้านการพูดและการร้องไห้ ประกอบด้วยพฤติกรรมที่ต้องสงัเกต 8 ข้อ     
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แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการได้รบัยาพ่นแบบฝอยละอองของเด็กวัยก่อนเรียน 
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เครื่องมือ 
การเปรียบเทียบการเบีย่งเบนความสนใจโดยใช้การ์ตูนเคลื่อนไหวกับเกมดิจิตอล เพ่ือลดความ

กลัวของเด็กวัยก่อนเรียนต่อการพ่นยาฝอยละอองในห้องฉุกเฉิน 

นิยามเชิงปฏิบัติการ   
การเบี่ยงเบนความสนใจด้วยเกมดิจิตอล หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ปุวย

เด็กวัยก่อนเรียน ที่ได้รับการพ่นยาฝอยละอองในห้องฉุกเฉิน โดยพยาบาลอธิบายเหตุผลและวิธีการ
พ่นยาฝอยละอองให้ผู้ดูแลและผู้ปุวยเด็กทราบ แนะนําอุปกรณ์การพ่นยาฝอยละอองและอุปกรณ์ใน
การเล่นเกมดิจิตอล พร้อมอธิบายวิธีการใช้งานก่อนที่จะเกิดการพ่นยาฝอยละอองจริง จัดท่าให้ผู้ปุวย
เด็กนั่งตักผู้ดูแลโดยที่ผู้ดูแลโอบผู้ปุวยเด็กจากด้านหลัง เชิญชวนให้ผู้ปุวยเด็กเล่นเกมดิจิตอล โดยคิด 
ตัดสินใจใน ลงมือปฏิบัติในการแก้ปัญหาในเกม ก่อนแล้วจึงเริ่มการพ่นยาฝอยละออง และกระตุ้นให้
ผู้ดูแลมีส่วนร่วมกับพยาบาลในการชักชวนให้ผู้ปุวยเด็กเล่นเกมดิจิตอลอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา
การพ่นยาแบบฝอยละออง 

ตัวอย่างเกมดิจิตอล 
ตัวอย่างเกมท่ี 1 
1. เกมเลือกรปูทรงต่างๆ โดยจะมีช่องว่างของรูปทรงว่างอยู่ และให้น้องแตะลากรปูทรงมา

วางไว้ในช่องว่างที่มีอยู่ให้ถูกต้อง เมื่อทําไดส้ําเร็จกจ็ะมีเสียงปรบมือดังข้ึน แต่ถ้าผิด

รูปทรงนั้นจะกระเด่งออกมาไม่ลงช่องว่างและใหล้องใหม่ 

 

         
มีช่องว่างของรูปทรงและตัวรปูทรงต่างๆเพื่อให้เดก็เลือกมาเติมลงช่องว่างให้ถูกต้อง 
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ให้เด็กใช้นิ้วเลือ่นรปูทรงมาใส่ช่องว่างให้ถูกตอ้งหากใส่ถูกจะมีเสียงปรบมือชมเชยเดก็ แต่

หากไม่ถูกภาพจะกระเด้งออกมาจากช่องว่างและใหเ้ด็กเลือกรูปทรงใหมอ่ีกจนสามารถใส่

ช่องว่างได้สําเร็จ 

ตัวอย่างเกมท่ี 2 

2. เป็นเกมเลือกรปูทรงลงในช่องว่าง โดยจะมีช่องว่างและใหเ้ลอืกแตะรูปที่มีใส่ในช่องให้

ถูกต้องเมือ่ทําได้ครบภาพจะมกีารเคลื่อนไหว 

              
มีภาพเต็มทีเ่ป็นช่องว่างและภาพทีจ่ะนํามาเติมในช่องว่าง 

                   
นําภาพที่มีมาใส่ในช่องว่างให้ถูกต้อง 

               
เมื่อเตมิจนครบภาพจะมีการเคลื่อนไหว
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นิยามเชิงปฏิบัติการ 
การเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการ์ตูนเคลื่อนไหว หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ให้แก่

ผู้ปุวยเด็กวัยก่อนเรียน ที่ได้รับการพ่นยาฝอยละอองในห้องฉุกเฉิน โดยพยาบาลอธิบายเหตุผลและ
วิธีการพ่นยาฝอยละอองให้ผู้ดูแลและผู้ปุวยเด็กทราบ แนะนําอุปกรณ์การพ่นยาฝอยละอองและ
อุปกรณ์ในการชมภาพการ์ตูนเคลื่อนไหว พร้อมอธิบายวิธีในการใช้งานก่อนที่จะเกิดการพ่นยาฝอย
ละอองจริง จัดท่าให้ผู้ปุวยเด็กนั่งตักผู้ดูแลโดยที่ผู้ดูแลโอบผู้ปุวยเด็กจากด้านหลัง จัดให้ผู้ปุวยเด็กชม
การ์ตูนเคลื่อนไหว ที่มีภาพและเสียง เกิดความผ่อนคลาย ก่อนแล้วจึงเริ่มการพ่นยาฝอยละออง และ
กระตุ้นให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมกับพยาบาลในการช้ีชวน พูดคุย ให้ผู้ปุวยเด็กเกิดจินตนาการในขณะชม
การ์ตูนเคลื่อนไหว ตลอดระยะเวลาการพ่นยาฝอยละอองตลอดการพ่นยาฝอยละออง 

 
ตัวอย่างการ์ตูนแอนนิเมชัน  

การ์ตูนเพลงชุดโพโรโร่ แบ่งเป็น6 ตอน ประกอบด้วยภาพและเพลง 

ตอน เพลงบินไปกับแมงปอ                      ตอน เพลงดิง ดอง แดง 

ตอน เพลงเด็กดี                                      ตอน เพลงพาราปัม 

ตอน เพลงอู๊ด อู๊ด                                    ตอน เพลงของวาฬ 
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ภาคผนวก ฉ 

เอกสารขออนุญาตใช้สื่อที่มีลิขสิทธิ์ 

  



 

 

129 

    

    



 

 

130 

 

    
 
     
  



 

 

131 

 

     



 

 

132 

 

 

 
ประวัต ิผ ู้เข ีย น วิทย าน ิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขยีนวิทยานิพนธ ์
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